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Velesziiletett koldok-sipoly esete.

Gexersicn Guszriv dr. egyelemi m, tandr, ®

Mult év november 27-én 5 napos ujdonsziiltet hoztak a bel-
gyogydszati klinika gyermek ambulatoriumdra azzal a panaszszal,
hogy szilletése 6ta a koldoke £4].“ A bdba, ki a beteget maga fel-
hozta, mert kiilondsnek taldlta a koldokének dllapotdt, e rovid ada-
tot azzal pétolta, hogy a gyermek jéval vastagabb koldékzsinorral
Jott a vildgra, melyet mdr azért is valamivel tdvolabh'kotott ald,
ott, a hol mdr vékonyabbnak mutatkozott. Mig a lekotésen tdali
darab hamar szdraddsnak indult, a hasfelé es6 esonk nedves maradt,
a 3-ik naptél fogva szagos és rothaddsnak indult és az H-ik naptél
fogva sdrga levet ereszt magdbdl.

A kiilonben valamivel gyengébb cseesemének 3180 grm. a
testsulya, 331/, em. a fejkeriilete, 321/, em. a mellkeriilete 6s B3
em. a testhossza; a szeméremrés a rendesnél valamivel tdtongébb,
nyugtalansdgon kiv(l esak a koldokén mutat kéros viltozdsokat.
Elég jol szopik, rendesen vizel és jelenleg kissé esomds &s telt sdrga-
szini székot {ivit.

A koldoknek van rendes hdmmal fedett kiemelkedése, mely
Ilii\'ol_\rkujj vastagsdgban 12 mm.-nyire kidll s melynek szélei le van-
nak gdmbolyitve, ut6bbi helyen a bir vékony rézsaszinfi. A Dbor-
koldokbsl valamivel vékonyabb, de még mindig 16 mm. dtmérSvel
biré sdrgds-zoldes esonk emelkedik ki, melynek alsé szegletébdl a
rendes vastagsdgG, de még nem egészen szdraz koldokzsinor lég le.
B esonknak kbzepén rézsaszinii gyfiriiszeri kidddorodds van, mely-
nek bels feliilete haragos virosbhdrsonyszeri nydkhdrtydhoz hasonlé.

* Az eset bemutattatott az B. M. E. orvos-természettudoményi szakosz-
tilydnak 1898. janudr hé 28-4n tartott orvosi szakiilésén.
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Sirdsndl ezen teriilet kizepén levd mélyeddséhil kevis siro

y
hig viladék  préseltetik ki, azonkiviil, ha a breel fedett esonkot
tovéhen megszoritjul, hasonld korgis keletkezilk, mint a sérv vissza-
nyomdsingl.

A sidrga vidladék gdrvesd alatt tdrmelékesnek mutatkozik és sok
zsiveseppet tavtalmaz. A esonk és a kdldikzsinor doghiiziiek. A leki-
tés 200 mm.-nyire tortént a esonk végétdl.

Bérsavval valg lemosds utdn, jodoform hintetett a biizis esonkrea,
mely kezelésre a biiz mdr mdsnapra annyira engedett, hogy a jodo-
formon 4t nem volt érezhetS. Midsnap a lenesényi pirvos rész kize-
pebél levegdt és sdrgds hig pépet Littunk kinyomulni. 4 nap mulva
deezember 2-dn az elhalt ezafatok legnagyobh része levilt. A kiesu-
csorodd nyidlkahdrtya terviilet ma majdnem kétszer akkora, székelés
az alfelen keresstiil clég bd, de a kotés is bélsdrtél bepiszkolt.

Deez. 4-6n a sitétpiros rész még nagyobb, tnmagdbdl kitii-
remkedve fGttpaszulynyi kiemelkedéssé nétt meg, jobboldalt kiesa-
esorodil, ismét kevés bélsir és 1égbuborék nyomul ki, a nydkhdriya
kissé vérzik. A kozte és a hirkoldok kozti terillet mdr megtisztult,
vékony hdmréteggel fedett.

Deez. T-én” a kifordult rész nem nagyobb, de a birkdldsk és
nydkhdrtya kozti esonkrész jéval vékonyabb és a birkildiokhoz
lazdbban tapad, kotéskor ma is levegd és sidvga bélsdr nyomul ki
a kiestesorodds  oldalnyildsdhol, a bemutatott pelenkdban elég b
hélsdr.

Decz. 15-én a gvermek elég jél fejlddik, 9 nap alatt 310 grm.
gvarapoddst mutat, A kifordult vész nem kisebb ugyan, de pety-
litidtebh és nem vérzik, dllitélag kevesebh bélsdr is iiril, a nyik-
ladrtya alatii esonkrész solklkal vékonyabb és sarvjadzik.

Decz. 27-én a testsuly 12 nap alatt 260 grammal gyarapo-
dott, a gvermek élénk, a kifordult rész feltiinGen nagyobb, majd-
nem szilva mekkorasign, lekonyul és folitte a hirkoldok olyformdn
domborodik elé, mintegy hernia umbilicalis aquisita.

A kizbitlso esonk egy-két granulation kiviil annyira dsszezsu-
gorodott, hogy a kifordult nydkhdrtya a horkoldokbil ldtszik kijoni,
a nyildsbol most is jon kevés bélsdr, de a végbélnyilison keresztiil
rendes mennyiségii bélsdr Giviil. A sérv alatti bor kissé piros és apré
szokedékelkel takart.
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1898. janudr 10-én a kiesticsorodé rész jéval kissebb, csak 22
mm. hossz petyhiidtebb és nem vérzékeny, a kozbiilsé esonk jéval
vékonyabb, esak 8 mm. d@tmérdjii. Testsuly 14 nap alatt 280 gram-
mal gyarapodott.

Janudr 26-4n a koldok dllapota két hét 6ta nem vdltozott,
de a nyildshdl alig tdvozik bélsdr.

Esetiink a lefrds szerint egyteldl eléggé vildgos kérképet nyujt;
a mennyiben kétséget nem szenvedhet, hogy a koldok esonk a vékony-
bélnek egy részét tartalmazza, mely megsériilt, kifakadt, részben
kifordult és ezdltal szolgdltathatta azt a szilva nagysdgl sotétpiros
bdrsonyos daganatot, mely a kéldok-csonkon 16g 6s a melynek nyild-
sidbol kevés bélsdr iiriil ki.

Vannak esetek lefrva, hol egy vékonybélkaes nyult a kéldok-
zsinorba. Ha azonban ily esetben a bél megsériil, még azon eshetd-
séget is foltételezve, hogy a vékonybélkacs a koldékesonk faldhoz
rogzitett és a bél sériilésének egyéb sulyos kivetkezményei ninese-
nek — okvetlentil be kell kivetkezni annak, hogy a képzédstt sipo-
lyon keresztiil kell eltdvoznia a bélsdr nagy, vagy legnagyobb részé-
nelk, vagy ha oly kevés tdvozik a sipolynyildson keresztiil és a
kifordult bélnydkhdrtya oly nagy tomeg(i, mint jelen esetben, a bél
elzdrédds kisebh nagyobbfokd tiineteinek olkvetetleniil ki kell fej-
16dnisk.

A bemutatott eseesemd kozel 2 hénap alatt elég jol fejléditt.
A sipolyon keresztiil hovatovdbb mind kevesebb 6s kevesebh bélssr
tdvozik, ellenben az alfelen keresztiil rendes mennyiségii bélsavat iirit.
A helyzetet nem lehet mdskép megmagyardzni, minthogy a koldok-
csonkban nem vékonybélkaes maradt benn, és ennek megsériilése
dltal képz6dott a fistula, hanem valésziniileg Meokern-féle divertieu-
lummal gllunk szemben, mely Ggy képzdik, hogy a duetus vitello-
intestinalis nem obliterdlédott, hanem a bélfel6l lumenét megtartotta
nytlvdany alakjgban, mely a koldok zsinegben 5—6 em.-nyire foly-
tatédhatott.

Az irodalomban ehhez igen hasonld esetet kizolt a sofiai kér-
hdzhél SterLiy, ki az eset miitétele kozben teljes bizonyossdgot
szevzett arrél, hogy a sipoly Mecker-féle diverticulumbdl képzidott.
Kozleményehil kivehetd, hogy hasonlé esetek elég csekély szdmban
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keriiltele észlelésre, mennyiben a Barrn dltal gy(ijtott 13 eseten kiviil
még esak Guvaper és Broes esetei fordultak eld, jelen esetiinke tehiit
a 16-ik volna az irodalomban.

Esetiink is mutatja, hogy a sipolyképzidéssel jird hélsdrkiom-
lés a kdldékesonknalk gangrendjdt hozhatjn 1étre, melynek kovetkez-
téhen igen sok ujdonsziilt sepsishen elpusztulhat.

A Délsdrkiomlés oly szembedtls tinet, hogy a laikusoknale is
feltiinile és azért nem valdszinti, hogy sok granuloma umbiliei Gssze-
tévesstetnék a Meckei-~féle diverticulumbdl kifordulé nyidkhdrtya-
daganattal. Hasonld esetek egy részéhen kilontsen ki van emelve,
hogy a kélddkzsinor rendes vastagsdg volt, de egy pdr esethen a
koldokzsinor feltiinfen vastagnak taldltatott  (Sienonpr, Gesesivs,
SrierLin). A diverticulum mint a duetus vitello-intestinalis marad-
vinya kiillonbizé médon fordulhat elG, elsé sorban mint a hastirbe
szabadon belégd, szabadon végzdds kindvése a bélnek, mdskor fonal-
szerii. kinyuldsban  végzGdik, mely mint a vasa omfalo mesaraicea
maradvidnya a koldokhoz rogzitett. Eldfordul a koldokgyiiriivel tsz-
szendtt és egy-két em.-nyire a kildokzsinorba bhenyuld kitiivemkedés.

Ha a koldokzsinor koesonyids része elhatdrolddik, a divertieu-
lum burkaitdl megfosztatil, egy helyen beszirad és ott nyiilkhdr-
tyija kifordul hasonlé médon, mint a prolapsus anindl, mivel kiilsd
serosus lemeze a koldokgytivithoz rogzitett. Nem lehetetlen ugyan,
hogy a diverticulum a lekdldokolés alkalmdval lekbttetik neerotisil
és igy nyilik meg. A diverticulumok azonban egyfelsl vovidebbek
szoktak lenni, mintsem a lekdtés rendes helyéig érnének, madsteldl
a legtobb esetben fel van emlitve, hogy a piros nydkhdrtya kitii-
remkedés esak a kolddk leesése utdn képzidott. A kifordulds, melyet
Srriiy helyesen  eversionak nevez, elég lassan jott létre esetiink-
ben és dgy ldtszik meg is dllapodott. Ilyen dllapotban a nyilt Mreker-
féle diverticulum elég drtatlan bdntalmat képez, hanem megeshetik,
hogy nemesak a diverticulum fordul ki, de egvszersmind a szemben-
fekvi bélnydkhdrtya is, mi dltal egyfeldl az addig mdlna egész fél-
szilva nagysdgd daganatbdl nagyobh hurkaszer timeg vdlik és az
incareeratio tiinetei kifejlGdnek, azért azon kell lenniink, hogy az
ilyen koldoksipolyokat radicalisan meggyégyitsuk. Régebben ther-
mokautherrel, egyszer(i lekotéssel 65 a sebszéleknek felfrissitésével
iparkodtak a sipolyt zdrni. Wervaerr esetében azonban hol lapis



VELESZULETETT EOLDOK-SIPOLY ESETE. i

edzéssel 6s ragtapasz nyomokotéasel tortént a kezelés, b hénap mulya
pertussis kivetkeztében Gjbdl megnyilt a diverticulum és 3 hiivelyknyi
kicstesorodds jott létre.

Ezért ezélszerii 1adikalis miitétet végezni, mely abbél ll, hng}.-
a kildok felett kezd6dS metszéssel a hastalat megnyitjuk, a diver-
ticulumot kozel eredési helyétél esonkoljuk, osszevarrjuk és a has-
firbe siilyesztjiik.

Az operatio mindezekben az esetekben okvetetleniil sziikséges,
a hol a kéldokgyfr(i tdgabb 6és kinnyen megeshetik, hogy a vékony-
bél is kifordul. Tlyen esetekben a viszonyok hirtelen oly roszra for-
dulnak, hogy az eddig operatiéra keriilt hét eset kozil egy sem
maradt meg. :

A koldokzsinor gangraendja az elsG napokban ellenjavalta a
miitéti beavatkozdst, késbben az eversié csekély fokozédds utdn
megillapodott, s azért a miitéttel varhattunk mai bemutatdsig. Kzen-
tal azonban a radikalis mfitétet fogom ajdnlani, mert esekély okok
is clégségesek  volngnak arra, hogy az ardnylag tdig Lo]dol\g\ (iriin
kevesztiil bél eversio is létrejGjon.





