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Adatok a mdajtdlyog kdroktandhoz
Genersich Gusztdv dr., kérodai tandrsegéditdl. *)

A méjtilyog tobbnyire metastaticus tdton szokott kifejlédni. Az
ttat leggyakrabhan a vérerekben taldljuk meg és csak az esetek kisebh
szamaban jut az epeltak mentén a mdjba a fertézmény.

Meghaladott dlldspontnak kell tekinteniink, ha valaki mai nap
a talyogképzGdést masként akarja magyardzni, mint genyeszt6 mikrobik
hatdsib6l, barmi legyen kiilonben az alkalmi ok. Mikor a vérkeringés
a kozvetits, kinnyebb bizonyitani a talyog mikrobds eredetét, mint ha
a fertGzés az epedtakon torténik, mert ilyenkor rendes mds tényezdk
is szerepelnek, leggyakrabban epekd vagy bélgiliszta. Minthogy
azonban hurutos sargasig utin is lattak mdjtilyogot képzédni, vald-
sziniilleg mégis csak a streptococcus pyogenes az, melynek jelenléte
szitkséges, hogy mdjtilyog létrejihessen.

A mijtilyog nalunk koréntsem fordul el§ oly gyakran, mint a
tropicus vidékeken, s kéroddinkon évek dta ez az egyediili eset, a mely
e sorok megirisira késztetett. Esetem nem csak klinikai lefolydsdban
volt érdekes, de f6leg a kérboneztani lelet dltal nyert fontossdgot, a
mennyiben a mijtilyog kéroktaninak megviligitasihoz szolgaltat adatot.

K. R. 27 éves, reformitus napszimosnd. Anyja és ot testvére
elGtte ismeretlen hetegséghben haltak el, atyja és egy testvére él és
egészséges. Havi baja 18 éves kordban jelentkezett, azdta rendes.
Gyermekkordban morbillit allott ki, és nyolcz hétig fekvg beteg volt.
Jelen bajara vonatkozdlag eladja, hogy mér tiz év Gta felhastdji fdj-

1) El6adatott az Erdélyi Miizeum-egylet orvos-természettudomdnyi szakosz-
talyanak 1891, XI. 18-iki ilésén. ;
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dalmai vannak, a melyek idénként sulyosbodtak és ilyenkor sirgasig
jelentkezett. 1889 szeptemberében keriilt klinikdnkra egy ilyen sulyo-
sabb rohammal, a mid6én magas liz, nagyfoku sirgasig mellett a mdjtd)
elgdomboroddsit, fijdalmassigdt, az epehdlyag nagyfoku tiguldsit, a
m#j nagyobboddsit észleltik. Ekkor faolaj adagolisira gyorsan eny-
hitltek a tiinetek, st sikeriilt epekémorzsikat is talilnunk a bélsdr-
ban, tdgy hogy ezek alapjin a kovetkezd kérisme dllapittatott meg:
icterus resorptionis, cholelithiasis, cholangitis(?),
hepatitis (?). Ugyanilyen tiinetekkel fekiidt ndlunk 1890 november
havdban is, és f. 6. szeptember 24-én mint régi ismerds vétette fel
magit klinikénkra régi bajival.

Eldaddsa szerint szeptember 17-én éjjel kirdzta a hideg, a mdj-
tijon éles, a lapoczkik felé kisugirzé fijdalmak jelentkeztek, a me-
lyekhez magas liz, két nap milva pedig sirgasig csatlakozott.

A jol fejlett csont- és izomrendszerii ni bire kifejezetten zoldes-
sdrga ; legszembetiinébb a szinviltozds a sclerdn, a mellen és labszd-
ron. A bir forrd, szdraz, viszketegség nines. A zygomaticus ta) kipirult.

A beteg apathicusan fekszik az dgyban, nagy nehezen ismer rednk,
mind annak daczara nyugtalan és folyton hinykolddik. Kozérzete az
emlitett lehangoltsdg mellett a mdjtiji fijdalmak, a forrdsig és f6-
fijas miatt rendkiviil zavart. A sclera nagyon sirga, a pupillik kizép-
tigak, fényre jol regdlnak, a hallis egy kissé nehezebh. A beszéd a
nyelv szirazsiga miatt kevéshé érthet6. A mozgdisi és érzési korokben
eltérés nem mutatkozik,

A nyak részarinyos, de a sternocleidomastoidens kotegei alsé
harmadukban jél kivehetsk. A mellkas dombordad, a rivid bordakozik
kizéptagak, a kulesesont korotti drkok mérsékelten kitoltvék, 1égz6
mozgdsokndl telddnek. A 1égzés costalis, perczenként 36. Mély be-
légzés végén fijdalom a mdjtijon. Beszéde suttogd, szaggatott, nyi-
aéssel kevert. Kopogtatiskor esak annyiban kapunk eltérést, hogy a
jobb hénaljvonalban esak a hetedik, a jobb bimbévonalban az 6todik
borda alsé széléig terjed a tiids, hatul pedig a jobb scapularis vonal-
ban a kilenezedik bhorda alsé széléig. Krdes sejtes légzés. Broncho-
phonia és pectordlfremitus nem erdshodott. A szivtdjon megtekintéskor
nem mutatkozik eltérés. A cstceslokés az 5. és 6. borda kozott a bimbd-
vonalon beliil 1 em.-rel gyengén és korilirtan érezhets. Sziviompulat
rendes, a csicson és aorta folott hallhato hangok nem tisztik. Az ér-
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10 GENERSICH GUSZTAV DR.

verés igen szapora, de a mellett szabilyos, elég nagy, kemény és
kézépgyors.

Az ajkak egy kissé szederjesek, szdj, torok nydlkahartyija egy
kissé belgvelt, a nyelv szdraz, barnds lepedékkel bevont, étvagy hidnyzik,
szomj fokozott, nyelés szabad.

A has 4ltaldban egy kissé nagyobb, de kiilondsen az epigastrium
és jobb hypochondrium tdjén er6sebben kidomborodé. E helyen tapo-
gatva, egy majdnem a kéldokig érd, sima foliletii, hol élesebb, hol
legbmbolyodott széliv feszes, fdjdalmas, ruganyos tapintatu képletet
kapunk, mely a légzési mozgdsokat jol koveti, alsé szélén a bal és
jobb lebenynek megfeleld behtzéddsokat, illetve karélyokat és az epe-
hélyag fenekének impondlé korteszerit kidomboroddst mutat. Egyébként
a has csak alig éizékeny, feszesebb dunna tapintatu, és viltakozé
mélységit dobos kopogtatdsi hangot ad, mig a leirt képlet folott a
kopogtatdsi hang tompa.

A méj, mint a fennebbi leirashdl kitetszik, a rendesnél jéval
nagyobb, a bordafven aldl ér és a kozépvonalban csak 3 cm. vilasztja
el a koldoktsl.

Mint el6domborodé képlet jol lithaté és tapinthats. Tompulata
minden iranyban nagyobb: a jobb hénaljvonalban a 7. bordandl kez-
dédik és az iven alial 2 ujjnyira terjed, a jobb bimbévonalban a 6.
borddtol az iven alil 5 ujjnyira. Alsé hatdra a koldok felett 3 cmnyi
tavolban metszi a kozépvonalat, és a bal bimbévonalban vész el az
iv alatt. Fels¢ hatira egy kissé domboru, az alsé a lebenyeknek meg-
felelé behizddisokat és az epehilyagnak megfelels domborulatot mu-
tatja. A mdj magitél is fij; a fijdalom rohamonként jelentkezik, de
nyomasra is elall.

A lép nem tapinthaté ki; tompulata a 9. és 11. borda kozitt.

Széke sziirkés-sdrga, a rendesnél nagyobb mennyiségii zsirt tar-
talmaz és biizisebb; kiillonhen pépes osszedllisu. A vizelet rendes
mennyiségii, sotétbarna, habja ersen sirga, vegyhatdsa savi, fajsilya
1011, fehérjét, czukrot nem tartalmaz, de valamennyi epefesték-prébat
kittinGen adja. Kiiiritéskor tiszta, dttetsz6, illis kiozben azonban meg-
zavarodik és barnds iiledéket szolgaltat.

Minthogy a kérlefolyds is tobb tekintetben érdekes és fontos,
kozlom a kortorténetet.
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1891.

IX. 24. HG 39° érverés 108, légzés 36.

IX. 25. 396--120--86, d. u, 39'7—120—36. Reggeli 4 6rakor borzongis,
hémérsék ugyanekkor 37¢ C. Délutdn 4 6rakor 1/, 6rdig tirté hidegrdzds, mi-
kizben a bir libabbrszerfi, az arcz beesett, az orr vékony, ajkak, kormok sze-
derjesek, a hé pedig 396 fokra szikik fol, mikdézben a mij nagyon tijdalmas.
Orvoslis: a fejre és mdjtijra hideg borogatds. Reggel t/, iiveg karlshadi viz és
4 gr. natrium salicylicum pro die. Karlsbadi vizt6l kevés hig, vildgosbarna
széke lett.

IX. 26. d. e. 40'1—184—36. d. u. 39:7—120—38. Ejjcl nyngodtan volt a
beteg (este 6 érakor 1 cgrm. morphiumot kapott bér ald), az arczizmok, kii-
londsen a szdjzighoz mendk, idénként rangatédznak, Az ontudat még mind
zavart. A légzés felfiletes, hatil kevés, nedves kis hdlyagesis szortyzorej. Az
érverés izgatott, kicsiny és kinnyen elnyomhaté. A nyelv bevont és sziraz. A
mdj ma valamivel puhdbb, de fijdalmas, az epehélyag alig tapinthaté ki 1/,
ordnként 2 kandl pezsgit kap a beteg és 2 drdnként 0°25 gr. calomelt,

IX. 27. d. e. 391 —120—36, d. n. 39°9—126—350. Az é&jjel kétszer elég
hé, hig széke volt; kézérzete némileg javilt, mdja kevésbbé kemény, de na-
gyon fajdalmas, nvelve ma egy kissé nedves. Este bevett 200 gramm faolajat.

IX. 28. d. e. 38°6—120—30, d. u. 40 0—126—30. A boron a zoldessirga
szin ma fokozottabb. A beteg egész nap apathicusan fekszik hanyatt. Délutin
4 ¢rakor hideg rizza, mikozben az érverés oly kicsiny lesz, hogy estére 3 deci-
gramm champor rendeltetik. Napkozben 7-szer volt hig széke.

IX. 29. d. e. 36'4—88-—36, d. u. 40'2—96—36. Homérsék reggelre ren-
des, az érverés is gyérebh, elég j6, de a beteg semmi irdnt nem érdeklédik,
kizérzete az egész map tarté mdjtaji fijdalmak miatt egészen zavart. D. u. 3
drakor 1jbdl kirdzza a hideg, mikozben a homérsék felszikik, a mdj feltiinGen
fijdalmas. Mdjtompulat egy ujjal lejebb terjed. A székelethen egy 4 mm. &t-
mérdji, gomholyded, konnyen mallo epekd taldltatott. A beteg naponta 1/, liter
czitromos vizet iszik, esténként 1 gr. morphint kap bér ald.

IX. 80. d. e. 86 1—108—86, d. w. 412 —120 —36. Délutin 3—1/,5 ordig
tijbol hideg rdzza a beteget, a hé hyperpyreticussd vilik, a majtdji fijdalmak
szerfelettiek, az érverés kicsiny, majdnem fondlszerii. A mdj feszes, fijdalmas,
s mivel a has meglehetdsen beesett, igen j6l kitapinthaté. A székbsl epekovet
nem lehetett felfogni sziivén, Este 6 és 8 érakor 1—1 cgr. morphin.

X. 1. d. e. 36:1—84—30, d. u. 357—96—30. A beteg szemlitomist esik
dssze ; a tegnapi hidegrdizds utdn nagyon bddjadt, jéllehet a morphintél nyu-
godt alma volf. A nyelv nedvesebb. Krverése nagyon kicsiny. Az erdhanyatlis
ellensilyozisdra chinafdzet, bor és erés leves rendeltetik.

X. 2. d, e. 37:1—108—30, d. u. 89-8—138—30. Ljjel 1 érakor egy ériig
tarté hidegrizds, mikézben a himérsék 39-3-ra szokott. A kozérzet nagyon le-
hangolt, semmi irdnt sem érdeklédik a beteg. Délutdn 4 Orakor tujbél hideg-
razés, mialatt a beteg ordit a méjfdjdalmak miatt, érverése kicsiny és ldzasan
peczkels, a médjtompulat 1 tjjal lejebb szdll. Ejjelre morphium és champor.
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X. 3. A fijdalmak ma kisebbek, de egyéh tiinetek nem javultak. Széke
1—2-szer van naponként, hig, sirgis szinf.

X. 5. D. e. 364—114—30, d. u. 2 drakor 410, 4 érakor 37'6—150—060.
Délntdn 1 és 2 ora kozott ajbél hidegrazis, mikézben a hémérsék 41° C-ra
megy fol. A beteg teljesen apathicus. Hitul a lapoczkdk alatt egy-egy sziraz
szOrtyzirej, légzés a délutini érakban feltinGen szapora, kopogtatisi hang t.
6. n. d. Az érveréds rendkiviil kiesiny, kdnnyen elnyomhatd. 4 decigrm. moschus.

X. 6. D. e, 38:7—108—36; d. u. 382—118—36, A sfrgasig viltozatlan
sulyossidgi, érverés kicsiny, azért 5 perczenként pezsgé adatik. A natrium sa-
licylicum adagoldsa tart.

X. 7. D. e. 36'4—120—30, d. n. 375 —108—30. Teljes apathia, a nyelv
ismét szdraz, az érverés azonban valamivel erdsebb. Fidjdalom-csillapitéul dél-
utdn 5 és 8 érakor 1—1 cgr. morphium. Hatdl a tiiddk felett egy nehiny ned-
ves szortyzorej, a légzés érdes sejtes.

X. 8. D. e. 356 (véghélben 359)—120—30. A beteg az dgy végére csi-
szik, teljesen oda van. Légzés szapora, feliiletes, zorej érdes-sejtes, szimosabb
apré nedves szortyzorejjel vegyest. Az érverés kiesiny. 1/,2—1/,3 hidegrizds,
mikdzben az érverés alig érezhets 1/,4 és 4 orakor alkalmazott champhoros
olajbefecskendéstdl, pezsgdtol, aethertdl nem javul. 1,6 drakor 1jbdl nagyon
kezd fazni. 1/,6-kor a hidegrdzés megsziinik, az arczon, mellen hideg verejték
iil, az érverés nem {apinthaté. Az eréltetett belégzési mozgisok a vonaglis be-
alltat jelzik; 1/,7 6rakor haldl.

A kérisme megillapitisindl a sirgasighdl indulva ki, kizarhattuk
mindazon béntalmakat, a melyek kisebbfoku sirgasiggal jarnak, és a
melyeknél a sdrgasig lassanként jon létre, mert a leirt koresethen az
icterus hirtelen hoszéntstt be és silyos volt. Atrophia flava hepatis
a m4j megnagyobbodott voltinal fogva volt kizarhaté. Echinococcus-
hélyag elgenyedt tartalmdnak az epeitakba valé fakaddsa pedig azért,
mert echinococcusra semmi egyéb positiv tiinetiink nem volt. Az epe-
atnak nydlka altali elzdréddsa nem jir ekkora ldzzal és fédjdalommal.
Ellenben ha a dugasz ko, az elzaris hirtelen torténik, a sdrgasig
nagyfoku, e mellett vannak fijdalommal jiré rohamok, esetleg ma-
gasabb liz, a mely tiineteket itt is észleltink gy, hogy az icterus
resorptionis, cholelithiasis felvétele teljesen jogosult. Azon-
ban a méjnak tetemesebb megnagyobbodta, a liznak magasabb foka
és félbenhagyo jellege, a hidegrdzdsok 1), a nagymérvii erShanyatlis
nem mindennapi tiinetei a cholelithiasisnak. Kénytelenek voltunk tehat
felvenni, hogy esetiinkben a k& kirnyékébhdl-kiinduldlag valdsziniileg
cholangitis, hepatitis suppurativa fejlgdatt ki. Teljes kérisménk tehit,

1) L. a mellékelt laztablat.
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mivel a tilyogképzddésre mdsutt okot nem taldlunk, a kivetkezd volt :
icterus resorptionis, cholelithiasis, cholangitis et
hepatitis suppurativa (abscessus hepatis). Pyaemia.

A tetemvizsgilat sok tekintetben igazat adott: igazolta és ki-
hivitette kdrisménket, s6t Gjabb korillményeket hozott napviligra.
Jegyzbkinyve a kivetkezoleg szol :

pKozéptermetdl, mérsékelten tdplilt néi hulla, bérszine feltiing sdtéten
telt sirga, hitin szederjes hullafoltok. Szemek csukottak, kotohartya sdrga,
cornea egy Kissé zavaros, litik egyenletesen tigok. Ovrnyilds tiszta, szdj csu-
kott, ajkak halvinyak, sirgik, dllkapoes merev, nyak részarinyos. Mellkas dom-
bordad, emlék kissé rinczosak, has meghiizédott, fantdjon és ligyéktdjon ter-
hességi esikok, Mdajtompulat a hénaljvonalban a bordaszélen alél 4, a bimbd-
vonalban 3, a kézépvonalban a processus xiphoideus ald 8 cmnyire terjed, de
nem a hullin taldlt kiviil két s lejebb 3 cmrel talilt vonalon. Alfeltdj sziraz,
barnds bélsarral beszennyezett. Végtagok meredtek. Jobb 10. borda mellsd vége
folstt babnyi kékes szederjes folt, ennek megfeleléleg az irha alatti kitdszivet
sitétpiros vérrel beszlirddott,

I'ejbér halviny, koponya-csontok egy kissé vastagok, a hosszanti 6hislben
hig vér. Keményburok sdrgds. ligyburok k¢nnyen levonhatd, vérszegény, oldal-
gyomrokban fiszta sirga savé. Agy, agyacs, Vavol-hid, nyiltagy vérszegény,
tiszta fehér. Edényfonatok halvinyak. Béralatti kotoszovet vérszeginy, izomazat
vikony, petyhiidt. Torkolati viszerekben kqvés vér és sirga rostonya. Hasfal a
fols§ hastirben szivésan oda tapadt, hashdrtya itt megvastagodott, rostonya-
lepedékkel bevont, ellenben az alsé hasfivhen a hashirtya sima, fénylé és a
medenczevijulatban csak kevés tiszta, de erfisen sirga savd.

A mij egész kiterjedésben a rekeszhez, a gyomorhoz és a tibhi szervek-
hez tapadt és szétbontdsndl a bal lebeny &s a rekesz kozdtt egy a majban szt .
kel§ geny-fir taldltatik. A rekesz domborulat j. o. a 4-ik, b. 0. az 6tidik bor-
dig ferjed. A bal mellirben, még pedig kiillondsen a hitsé részében, koriil-
beliil 1 liternyi esokoliadébarna, biizds, tejfolszerti geny, s azon kivil melliil
egy kevés levegd is. A mellhdrtya, az odatapadt részeket nem tekintve, szennyes
sirga rostonya-lerakodmdnynyal bevont, s itt-ott, pl. a felsd lebenyben, mellsd
felilleten, 1 krajezdirnyi, genyesen széthomlott folt van a tiidén, hol egy didnyi
tilyog befakadt. Az alsé lebeny hitsé felilletén egy lencsényi lyuk van, genye-
sen besztir6ddtt széllel, a mely borsényi, sima fald tiidd-iivesébe vezet; azon-
kiviil itt-ott a tiidében helyet foglalé sirgis mogyordnyi tilyogok domborod-
nak ki. Kilénben a tiidé dsszelohadt, felilletes részei ald felé légtelenck, a mé-
lyebb részek vérszegények, s a genytiresék koril a tiidgszovet 3—5 mmnyire
virdsen beszlirddott, tiérékeny.

Jobb oldalt a melltirben kevés sirga folyadék, genyesikokkal keverten,
¢ a mellhdrtydt hol vékonyabb, hol vastagabb epesdirga rostonya boritja. Itt is
a tiidé felszinén mogyorényi, didnyi, egy kiss¢ kiemelkedd foltok vannak, a
melyek kozepe tobbnyire sirga, széleik virdsek: egy részdk siotét-piros; geny-
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goczoknak bizonyulnak Kiilonben vérszegény a tiids és egy kissé savosan be-
szlivgddtt A szivburokban 20 grmnyi sdrgis voroses, kissé zavaros savd. A
szivhurok zsigeri és fali lemezét érdes rostonya-lepedék horitjn, A sziv pety-
hiidt, izomzata halviny, tireiben kevés vér, s jobb oldalt sdrga rostonya. A
billentyiik épek és sdrgdsan beivodottak, valamint a sima wtérfal is.

A horgdk nydlkahdrtydija halviny, a horgmirigyek kiesinyek. Fiiggdér
ive sima. Léges6, gége, torok halviny. Paizsmirigy megnagyobbodott, egy-egy
lebenye réczetojisnyi, dirvdn szemcsés, halviny. A lép nagy, duzzadt, dltaliban
vérszegény, egyes részletek azonban sitét barna-vOrisek, puhdk, de ezek nin-
csenek élesen elhatirolva. A vesék nagyok, tokjuk kénnyen levonhats, felszinik
sima, halvdny, sirgis szfirkésvoroses; a bélillomdny, valamint a vesemedencze
halviiny. A gyomorban kevés, fekete csikokkal kevert nydlka; a nydlkahdrtya
halviny A nyombélben epés nyilka; az epeit a valvula Waterin nyilik, de
egy cm.-el feljebb a bélen egy a kisujj hegyét befogadé, lekervekitett és hebd-
rozott szélid lik van, a mely a kitdgult ductus choledochusha, vezet, s e likbdl
az epehdlyagra gyakorolt nyomdskor hig, sirgis epe szivirog ki E lik koze-
lében egy mogyorényi szennyes sdrgds-barna, lekerekitett éld, kibalaka epekd
fekszik. A ductus choledochusnak e felett tfetemesen kitdgalt, 5 cm. ke-
ritleti ¢és megvastagodott falzatin még egy valamivel kisebb, f6tt borsényi ha-
sonlé ki van. A ducius hepaticus olyan tig, hogy az ember hitvelykujjit is
befogadja.

A ductus cysticus lidtollnyi, az epehdlyag libatojisnyi és henne még
morzsolékony, barna k& vagyon, s részint bemnne, részint a tagilt epeitak-
ban korilbelGl 2 deciliter hig, sirga epe, barnds voroses porond, tovibbd egy
kevés levegs. A ductus hepaticus dgaiba bedughatja az ember az ujjit. Az
egyik baloldali nagy epeiithan egy elhalt, 6sszetoporodott
és epeconcrementumokkal berakott ascaris lumbricoides;
az epehdélyaghdl és a nagyobb epetitakbél vett epében nagy
mennyiségd friss, éles kdrvonali ascarispeték taldltat-
nak, A mij szerfelett nagy, erésen odatapadt, egy kissé egyenetlen, dltaldban
tomott, ellentdlls, de a kidomboroddsokban nagyobb, ligy s itt-ott genyes sirga
foltokat mutat. Bemetszve, a tomér mdj dllomdnydban szdmta-
lan borsé-didnyi genygéczot taldalunk czafates sdrgds, sok helyt
epeszerii genynyel megtelve; faluk hol sima, hol meg genyesen besziirgdott, de
mindeniitt vérdisabb méjéllomdnynyal van koriilvéve. A legnagyobb genygdez,
egy tytktojasnyi, a bal lebenyben fekszik, s a felillefet elérve, a rekeszen 4t
készilt tc"'}mi, illetve a rekesz falit a szivburok felé az ﬁttﬁnﬁségig megvéko-
nyitotta. Az art. hepaticin, a vena portae torzsén és fGdgain nem mutatkozik
eltérés, tigyszintén a vena cavan sem. A venae hepaticae jobb folsli torzsében
egy drpaszemnyi sirga, erdsen oda tapadé rog van. A bal térzs egyik dghban
pedig elligyiilt, szennyes barnis-vordses alvadékot kapunk s e visszér-ag falai
is genysdrgék és egy a mAj Allomanydban helyet foglals tilyog falat teszik. A
pankreas tomott, a ductus Wirsungianus egy egészen sziik nyildssal ama du_o-
denumbeli dttorés folott egy em.-vel fakad. Fodor és cseplesz zsirszegény, a
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fodormirigyek a rendesnél nagyobbak, halvinyak; kettSben kendermag-babnyi
elmeszesedést taldlunk. A vékonybélben hig, sdrga, a vastagbelekben pépes bél-
sfir. Az éhbélben és az ileumban egy nehdny babnyi-krajezirnyi rendetlen, ki-
vigott széld folytonossdghiiny, a melyek alapja megvastagodott, egyenetlen ;
sejtgéezot ugyan nem kapunk benne, hanem a megvastagodott hashdrtyaban
nehény szlirke szemesét kiilonboztetiink meg. A belek kbzéptartalmiak. Hélyag
iires, a méh hétradilf, egy kissé megnagyobbodott, izomfala halviny, nydlka-
hédrtydja beldvelt, a nyakcsatorndban tivegszeri nydlka, a kiirtok Osszendve, a
bal kiirt kisujjnyira tdgult, és barnds savét tartalmaz; hastiri nyildsa dtjdrha-
tatlan; a jobboldalinak morsus diabolija nyitott. Petefészkek ardnylag kicsinyek,
a jobbikban egy f6tt borsényi szennyes-voroses sarjadzdsi folt, Hasidri fiiggdér
sima. A genyben sok streptococcus pyogenes volt, de ascarispete nem ta-
laltatott. '

Diagnosis: Abscessus hepatis post cholelithiasim (Per-
foratio ductus choledochi ad duodenum consanata). Thrombosis ramorum
venae hepaticae, metastasis in pulmonibus, pleuritis bila-
teralis. Pyopneumothorax sinister. Pericarditis fihrinos o-
serosa Peritonitis incipiens. Icterus. Intumescentia lienis et
renum majoris gradus, Synechiae organum genitalium in-
ternae. Retreversio nteri. Ulcera enterica tuberculotica. A s-
caris demortuus in hepate (ductus biliferus).®

A kérbonczolat eredménye megegyezik annyiban koérisménkkel,
hogy icterus resorptinois, cholangitis, hepatitis suppurativa, pyaemia
tényleg megvolt. A pneumothorax él6ben nem constatiltatott, s mint-
hogy mi a beteget épen a szapora légzés miatt még az utolsé el6tti
nap szorgosan atvizsgiltuk, valésziniileg csak az utolsé 6rakban jott
létre, midén a vonaglé bheteget kiméleth6l nem vizsgiltuk behatébban
ez irdnyban. A ldnczolat minden esetre érdekes: epekd, majtilyog,
thrombus a vena hepaticiban, metastaticus géczok a tiidében, egy
ilyen tdlyog felfakaddsib6l pnenmothorax.

Nem igazolta a bonczolat azt a feltevésiinket, mintha az epekd
koriil keletkezett lobos folyamat volt volna a méjtilyog kozvetetlen
el6idéz6je, mert a k& koazvetetlen kozelében mem volt genyedés, vala-
mint az epedtak hurutja sem volt genyedd természeti. E helyett a
tetemvizsgilat ascaris lumbricoides-t és ascarispetéket deritett ki, a
melyek az epehdlyagot és epeutakat elarasztottik.

Ez a lelet egymagdban is elég ritka és érdekes. Davaine?)
az 616dokr6l és az azok elidézte betegségekrl szélé munkdjiban 39

1) Davaine: Traité des entozoaires et des maladies vermineuses de I'homme
ot des animeanx domestiques. Paris, 1877. p, 157—177.
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esetet emlit fel, a melyekben ascaris volt az epettakban. Az esetek
T csoportba oszthaték, a szerint, a mint a féreg:

1. részben mar a d. choledochusban, részben még a duode-

numban,

2. a ductus choledochusban vagy az epehdlyagban,

3. a maj véltozdsa nélkiil tobbé-kevéshé tigult epeitakban,
a szétrongdlt epettakban,

a tobbé-kevéshé viltozott mdjszivetben,

a talyogokkal dthatott mdjszdvetben, vagy

hydropicus epehélyagban — taldltatott.

Davaine és Leukart?) alapvet6 munkdibdl annyit tudunk
az 616dokr6l, hogy a bélbél vandorolnak az epedtakba, okul szolgilvin
arra néha bizonyos betegség, pl. dysenteria, cholera, vagy a bél vil-
tozott tartalma és reactidja. Maskor semmi okot sem kapunk és ilyen-
kor a féreg vandorlé és furakodd természetének kell tulajdonitani,
hogy az epetitakba is bejuthatott. De mig Davaine azt tartja, hogy
a kifejlett féveg csak tigy juthat be, ha az epetitak echinococens-ho-
lyag vagy epekd dthatolisa kivetkeztében szétroncsolédtak vagy leg-
alabb kitdgultak, addig Leukart mérésekkel bizonyitja, hogy kozepes
ascaris nyuldnk termeténél fogva egészen rendes ductus coledochuson
is behatolhat. Hogy e behatolds néha nem teljes, bizonyitjik azon
esetek, mid6n a féregnek egyik része mar a ductus choledochusban,
masik része még a duodenumban talaltatott.

A féreg hehetolasat azonban esetleg eldsegiti az, hogy az epe-
itak tdgabbak. A jelen esetben is a ductus choledochusbél a duode-
num felé meglehetfsen tdg rendellenes nyilds vezet, a melyen keresztiil
barmilyen vastag ascaris is konnyen bejuthatott. Azonban, jollehet
ascaris elég sokszor taliltatott az epettakban, arra csak egy nehény
eset van folemlitve, hogy télyogok is voltak a mé) dllominydban.?)3)4)

SSTROLREG

1) Leukart : Die menschlichen Parasiten II. 1876.

!) Tonnel ¢ esete : ascaris az epetitakban, mely 3 tilyogot okozott, egyik-
ben a geny mellett egy Gsszekunkorodott féreg (1. Davaine fennebbi kinyvét).

9 Lebert esete: 20 cm. hosszu ascaris a ductus choledochusban, fel-
jebb diényi genyfirben egy 8 cmnyi féreg macerdlt dllapotban, ett6l elkiilonitve
tobb kisebb talyogocska; u. o.

4) Lebert esete: ascarisok az epeitakban és a mdjszévetben tobh ta-
lyog egyik a diaphragmin keresztiil tiidétalyoggal fiige dssze, n. o.
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Davaine véleménye szerint tilyog olyanformén jon létre, hogy a féreg
beljebb hatol és a méjillominyt izgatja. Azok az esetek, a melyekben
a tdlyogban ascaris taldltatott, tényleg meg is engedik ezt a magya-
rizatot. Ez a felfogds ma dltaldban el van hagyva, mert nem csak
ascarisokhoz, de mds bantalmakhoz csatlakozott télyogokban is taldltak
mikroparasitikat, mint azt pl. a Leyden 1) kozolte eset, vagy Ro-
vighi esete 1) bizonyitjik és a mint az ezéta a legtobb esetben con-
statdltatott. S6t tjabban az epekd keletkezését is az epettakba jutott
mikroparasitiktol feltételezett huruthél magyardzzik (Naunyn).?)
Mér Leyden is valésziniinek mondja, hogy a streptococcus pyogenes a
bél fel6l jut be és talyogképziodést okozhat a nélkiil, hogy az epepan-
gasndl egyéb ok szerepelne. Ilyenkor azonban az ez dton bejutds csak
valészinii, de nem bizonyos. Azon esetek, a melyekbhen az
epetitakban egyuttal ascarisok is taldltatnak, igen
alkalmasok annak bizonyitdisdra, hogy a streptococ-
cus a ductus coledochuson keresztidl jut a mdajba.
Mert ha bizonyos, hogy az ascaris ezen az tton ment be, mennyivel
kénnyebben mehet be egy mikroscopicus nagysigu él6d6 ! Ilyenkor
csak kedvez& viszonyokat tételeziink f61 az epe-
dtakban, példdul epepangist, az epeitak hurutjit
sth. De mdsfel6l nagyon valdszinii, hogy eme kedvezd
viszonyok nélkiil az ascaris bevandorldsa tdlyogot
idézhet el6, mert a bélb6l nagyszdmu streptococcust
importdlhat.

Esetink nagyon alkalmas, hogy ezen vélemény bizonyitdsira
tdmaszil szolgdljon, mert az epeltban ascaris taldltatott, mellette
sok pete volt, a tdlyogok genyében pedig streptococcus pyogenest si-
kertilt kimutatni. A ductus choledochust a béllel Gsszekots rendelle-
nes nyilds elég nagy kapu lehetett, hogy ascarist beengedjen, a mely-
lyel egyiitt a streptococcusok is bevitettek, de egyuttal dllithaté, hogy
tag nyilds nélkil bejuté ascaris is csempész szerepet jatszott volna.
Az epeiitakban talalt ascaris Osszetéporodott allapotban fekiidt az

1) Ein Fall von multiplen Leberabscessen in Folge von Gallensteinen, Cha-

rité-annalen, 1886. S. 167—181.
%) Rovighi : absessi multipli del fegato da angiocolite grave. Rivista cli-

nica di Bologna. 1886. Nro 6.
5) Naunyn: Verandlungen der Congresse f. innere Medizin, 1891. S. 30.

Orvos-Temészettudomdnyi Eirtesitd. :
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epettakban epeconcrementumokkal berakva, az epehdlyaghan és epe-
atakban talalt peték ellenben egészen frisseknek és épeknek hizo-
nytltak. Ambér tudjuk, hogy a chitin-vétegbe burkolt pete sokkal
tovabb képes bdrmilyen kidros behatdsnak ellentdilani, mint a féreg
maga, a helyi viszonyok nem teszik lehetetlenné ama felvételt, hogy
a talilt féreg mellett még mds is jutott be az epettakba és hog
ettdl erednek a peték, s6t nem lehetne megezifolni ama lehetséget
sem, hogy a régita tagialt dllapotban levé ductus coledochusba féreg
nélkil s juthattak be a taldlt peték.

A streptococens bejutasa lehetfségének bizonyitasira nem is
szitkséges ez utébbi, az igazat megvallva, mar erdltetett magyarizat,
mert esetiink eléggé bizonyitja e nélkil is, hogy az az it, a
melyen az ascaris vagy a peték bejutottak, a streptococcus szdmira
is nyitva allott.

Fsetinket azonban honyolitja az epekdnek egyiittes jelenléte,
mert epekd ascaris nélkél is okozhat mijtilyogot. Folmeriilhet tehit
az a kérdés, hogy vajon az epekd vagy az ascaris vdadolhat6-e a mij-
tilyog eldidézéseért ? B kérdés eldontésénél el6bb annak a tisztdzd-
sdaval kell foglalkoznunk, hogy a ketté kiziil melyik volt el6bb az
epetitakban, az epekd-e, vagy az ascaris ?

Epekovek gyermekeknél és fiatal egyéneknél ardnylag ritkdn
forddlnak els. Heim?) 395 esethen 25 éven algl csak 15-szir, 20
éven aldl pedig 3-szor taldlt epekovet. A foglalkozasnak is van némi
szerepe, a mennyiben a munkdsosztily, a melynél a mdj mikédése
még a fiz6 hidinya miatt is kevésbhhé akaddlyozott, ritkdbban szen-
ved epekovekben. Ha ez adatokat esetiinkre alkalmazzuk, azt taldl-
juk, hogy betegiinknél mir 16 éves kora O6ta voltak cholelithiasis-
rohamok, tehdt egy a munkdsosztilyhoz tartozé egyén fiatal, 20
éven aldli korban szenvedett epekdtGl. Onkéntelentfl vetédik fel az
a kérdés, hogy vajon nem lehetett-e a kéképzddés ascaristdl feltéte-
lezve, a mely féreg éppen a fiatalabb korban és éppen a munkis-
osztalynal oly gyakori jelenség. Részemrdl nem tartom lehetetlennek
ezt a magyardzatot. Azonban a koron kiviil semmi sem tdmogatja eat
a foltevést. Ellenben az a nyilds, a mely a_ductus choledochus és duo-
denum kozott létre jott, hatirozottan a mellett bizonyit, hogy itt ré-

%) C. a. Ewald. Realencyklapoedia VII. 434.
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gebben epekd tort keresztiil és e nyilison utélag minden nehézség
nélkiil bejuthatott nem egy, de sok ascaris. El kell tehat allanom
ett6l a magyardzattol. Sokkal valébbsziniinek tartom, hogy az ascaris-
nak a kiképzddéshez eleinte nem volt semmi kize. Jelen soraim
eladisa 0ta Genersich tandr fontos adattal jirult e kérdés meg-
olddsdhoz. Kideritette u. i, hogy a k& magjiban ascaris-peték nem
voltak, tehat a k& az ascaris bejutdsa el6tt képzbdott.

Jollehet az epekd mar kirilbeliil 10 év éta megvolt és iddn-
ként hol kinnyebb, hol sidlyosabh epekd-zsibit idézett eld, s6t ta-
valyi és tavalyel6tti észlelésiink szerint chélangitist és  hepatitist is
okozott, tilyog jo sokdig nem keletkezett. Az utols6 roham maéjta-
lyog-képzidést inditott meg, de a genyedés nem a beszordlt epeko-
t6l indult ki: ott a nydlkahdrtya csak kisebb mérvben volt beldvelt.
Az epeiitakon sem mutatkozott genyes lob; valdszinti azért, hogy
most sem az epekd okozta kozvetetlentil a mdjtdlyogot, hanem az
ascaris, a mely a roncsolt ductus choledochuson keresztiil akaddlyta-
lantl bevandorolhatott. Ez a magyarizat az elébbi fejtegetés alapjén
még nyer bizonyossighan, mert nagyon elfogadhaténak tetszik, hogy
az évek ota fenmillott cholelithiasishoz esak akkor esatlakozott mdj-
talyog, mikor az epeiitakba véndorolt ascaris streptococcusokat vitt
be magdval, a melyek a beszorilt kitdl fenntartott epepangdsban ked-
vezts alkalmat taldlvin. a finomabb epetdtakba jutva, genyedést, ti-
lyogképzidést inditottak meg.

Osszefoglalva rividen a mondottakat, esetemet a kivvetkezs pon-
tok teszik érdekessé:

1. Gyermekeknél és fiatal egyéneknél. féleg a munkds osztilyban,
ritkin észlelhetd epekd ; egyéniinknél mir 16 éves korban jelentke-
zett cholelithiasisszerd timetekkel,

2. Az epekivek gyakorisigihoz képest arinylag ritkin jon létre
mijtalyog.

3. A tilyog az arinylag ritkibb dton: az epevezetékek ttjan
fejlédott.

4. A tilyog azonban nem az epekd szomszédsigibdl indult ki,
hanem ettdl tivolabb a finomabb epetitakbdl.

D. Az epettakban ascaris és annak petéi taliltatnak, de ha
ezek ide bejuthattak, mennyivel kimnyebben mehet be a genyedést
eltidézi streptococeus pyogenes.

9%
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6. A tilyogképz6dést valdszinilleg az ascarison bejutott strep-
tococcus idézte eld.

7. A tdlyogképziidés helyi viszonyokndl fogva thrombust oke-
zott a vena hepatica egyik dgdiban, masodlagos genygéczokat a tii-
dishen, egy ilyen metastaticus talyog felfakaddsa kovetkeztében pnenmo-
thoraxot.

8. Ascarisnak az epeitakba jutisa haldlos baj fejldidését indi-
totta meg.

h_;t:_
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