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Ambsar az appendicitis gy6gyitdsa, illetve megoperdlisa a
sebész hatdskorébe tartozik, oly nagy és jelentiségteljes szerepe van
a bels6 néi nemiszervek és ezen szervek korili gyulladdsok eldidé-
zésében, hogy a ndgyogydsz ¢éppen olyan joggal vindikdlhatja e
hataskort n6knél teljesen maginak. Es tényleg van sok nGgyogyi-
szati klinika, hol a néknél fellépett appendicitis rendszeresen ott is
keriill mfitét ali. Ennek koszonhetjiik, hogy tisztizddott, hogy a bels6
genitale gyulladdsos bdntalmai elidézésében az appendicitis meg-
lehet6sen el6kelé helyet foglal el. A két szerv tdvolsdaga oly esekély
egymdastol, hogy mér a szomszédsdg révén is kell bizonyos mér-
tékig egyik gyulladdsit a médsik is megérezze, érive ezalatt féleg az
appendixét. Bz eléfordul gyakran, mikor el sem tudjuk biztosan don-
teni, vajjon egyik vagy mdsik szerv gyulladdisos bidintalma van-e
jelen, annyira hasonléak a tiinetek.

Sok szerz6 foglalkozott e 1émdval, de legidedlisabban Paxgow-
O volt az els6, aki e kérdést klinikai szempontbél igazi alapossig-
gal tanulményozta és az appendicitis fontossdgat nGknél tisztdzta.

Hianyszor fordul el6, hogy gyermektelen fialal hdzaspéar fordul
hozzink tandesért, hogy mi a gyermektelenség oka? A Douglashan
jobb vagy baloldalt talalt resistentia, hol a nehezebb vizsgdlati viszo-
nyok az adnexumok kitapintdsit meggdtoljdk, esetleg maguk is meg
lehetnek duzzadva és folyds is van jelen, gonorrhedra tétetik dlta-
lunk a diagnosist, pedig appendicitis is lehet az oka. Joggal tilta-
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kozik ilyenkor tehit a férj gyanusitisunk ellen. Annyival inkdbb
nehéz a diagnosis, mert a géresdi lelet a n6i gonorrhedndl tapasz-
talataink szerint heteken &1 negativ lehet s egyszer egyik men-
struatio utdin ujra positiv. Nem friss infectio az oka mindig ennek,
hanem talin descenddlt, vagy oly kevés a gonococcusok szédma, hogy
esak ritkdn tudjuk kimutatni. Azt hissziik — mint alabb példakbol
is latni fogjuk —, hogy féleg a hajadonok genitalis panaszainak elt-
idézésében szerepel az appendicitis igen magas szdzalékban.

Az appendix anatomiai, ¢lettani ismertelését mellézve, mindjirt érdelkesebb
eseteink ismertetésére tériink ki 1917. V.—22-6n egyik kolozsviri orvos 14 éves
unokahuga lett hirtelen beteg & a feltett kérdésekre a kiveikezd anamnesist adtdk
eld: Négy hé eldtt tértént, hogy hirtelen igen heves alhasi goresei és fijdalmai
tamadtak a paciensnek. Akkor nem hényt, nem esuklotf, széke ellenben 8 napon
dt visszatartott volt, Nehiny napi fekvésre és horogatisra meggydgyult dgy, hogy
iskoliba is jarhatott, Amidfn még kétszer egymisntan 28 napi idékozben ugyan-
ilyen tiinetek léptek fel, a hozzdtartozdlk s orves rokonulk is arra vezettélk ezt
vissza, hogy talan a menstruatio akar megjelenni s ez okoz ily vihart. Ujabb 28
nap eltelte utdn ismét hekovetkeztek, most mir tehdt negyedszer ezen tiinetek, Az
eset ekkor keriilt észlelés ald.

Status praes., A kordhoz képest elég jal fejlett és taplalt lednyka kinédzése
meglehetdsen nyugtalanité volt. Szemek beesettek, nyely kissé bevont, 1égzés sza-
pora, erdsen peectoralis typusu, has légzésnél Ishetfleg kimélve, Homérsék 872 C.,
pulsus 142, (Nem hanyf, nem csulklott, s6t szék is volt.) Idegrendszer, 16gzési, vér-
keringési szervek eltérést nem mutattak. Has kissé puffadt, feszes, mindeniitt 4lta-
laban egyformdn kifejezett defensio, Max—Burney pont nyomdisra érzékeny, de
ugyanilyen érzékenység van mindeniitt jelen, s6f [okozottabb mértékben a hal
hypochondriumban. Per rectum vizsgdlva, kiesiny refrovertdlt méh tapinthatd, lét
oldaldn szabad, nem ¢rzékeny kdrnyezet, Az emlitett tinetek feltéileniil peritone-
itis mellett szoltak, viszont a hozzitartozék azon hatdarozott dllitdsa, hogy mér
elbre virtik 28 naponként e tiinetek jelentkezését, virakozd dllaspontra késztettelk.
12 érai varakozds utin a tiinetek viltoztak. A has védekezése, az érzélenység o
legnagyobb foki a fossa ileocoecalisban, Mac—Bunyey-pont nyomédsra erfsebben
érzékeny ; Rovsiva-tiinet positiv. Himérsék 374, pulsus 186, Nyelv bevontabb, Ezek
utin esak a véletlennek kellett tulajdonitanunk a 28 naponkénti szabilyszerii fel-
lépést s diagnosisunkat acut recidivilé appendieitisre tettiik.

A mitétet Hevest professor ar végezte helyi érzéstelenitéshen
a Virdskereszt-szanatoriumban. Coeecum appendix s kérnyezé belek
fibrines 4lhdrtyidval boritottak. Appendix medialisan eredt, lefelé
kanyarodott, nydlkahdrtydja erésen belovelt, gennyes viladékkal
fedett, egy helyen atfrédni késziils kiesiny fekély volt rajta taldl-
haté. Teljes hasfal zdrds. Seb per primam intentionem gydgynlt.
Azéta nehdny honap eltelt, de a paciens teljesen jol ¢rezte magét.
A tiinetek nem ismétlodtek.

HEzen esetb6l lathaté, mennyire szeszélyes lehet idd tfekinteté-

Ertesitl (orvosi szak) 1917. au
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ben az appendicitis. Pont 28 napra lépett fel s ha a genitalidk pon-
tosan attapinthaték nem lettek volna, még gynatresia lehetdségét
is feltétleniil fel kellett volna venniink. Masrdszt o fajdalom is drde-
kes, mely a bal hypochondriumba sugiarzott ki, eleinte itten volt a
legerdsebb s esak késtbben a typusos helyen. Csak a napokban volt
alkalmunk egy esetet észlelni, hol egy 15 éves ledinykdanal elsd izben
jelentkezett a menstruatio s O hétig allandd véres folydssal jart. A
hozzatartozd azon kérdésre, logy nem voli-e vakbélgyulladisa «a
leanykanak, elmondta, hogy 2 ¢év eldtt 6 hétig fekiidt vakbéltalyog-
gal, amely felszivodott. Bizonydra a méh koriili dsszenovések, me-
Iyek ezen gyulladas felszivodisa utdn maradtak, e rendellenesen
hosszt ideig tartd vérzésben szerepet jitszottak.

Boldogult Maxkara professor tr a klinikin operilt appendicitis-
eseteket feldolgozta oly modon, hogy minden kioperdlt appendixeil
szovettani vizsgilatot is készittetett. Mar itten megjegyezziik, hogy
gyakran tavolittatott el olyan appendix is, melyet a sziveltani lelet
normslisnak talalt, vagy esak kisfoka gimbsejtes besziirddést muta-
tott meglehetdsen praevaleald appendicitizes tinefeknél.

Induljunk ki onnan, hogy egy né appendicitist kap, még pedig
talyogképzodéssel. A tdlyog lehet az adnexumok kizelében, vagy
plane lesiilyedhet a Douglasba és ott eltokolddik, részben felszi-
vodik, esetleg esekély fokban megmarad. Az ezel6tt normdlisan
funetiondald nemi szerv, miutin karnyezetében meglehetdsen virulens
floraju talyog van, szintén részivesz a gyulladis dltal el6idézett
hyperaemiiban. Megduzzadnnk a petefészkek s a méh, mint minden
medencebeli izzadmdnynal a genitale. A vérbiség, mint tapasztaltuk,
bivebb secretiot, esetleg rendetlen, hamarabh fellépd  menstruatiot,
vagy intermenstrnalis vérzést, avagy dallandd véres folyist idéz eld.
Ebb6l az is kovetkezik, hogy a rendetlen vérzés nem feltétleniil jel-
lemz6 a genitale megbetegedésére. Bir kétségteleniil ilyenkor az
el6bbi is szenved, az eredete mégis az appendixbsl indul ki, A
talyog falinak képzésében részivehet a jobbh, ritkdbban a bal adne-
xum is és ilyenkor gyakran ember legyen a gdton, ki az elsé idd-
szakon tal a gyulladds eredetét differencidlni tudja.

A geny a Douglasbdl, vagy oldalrol felszivadik. A felszivédds
utin a méhet heges kitegek hatra vagy oldalra, vagy felfelé hiz-
hatjak és ot rogzithetik. Epp tgy a petefészkekel is. Nyilvanvalo
dolog, hogy ez utébbiak ismét kiilon tiineteket okoznak, megsziin-
tetésiik kiilon beavatkozist igényel, nem elég az appendix eltdvoli-
tasa. A heges kiotegek meetirhetik, elesavarhatjdk a tubat, ezdlial
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Mmegaitoljak a fogamzdst. Avagy conceplio esetén a méh noveke-
dését gdtoljak s habitualis abortus okdva vilhatnak. B rovid vézlat
Is elegend( arra, hogy ldssuk a két szerv egymdshoz valé viszonya
még sokkal kizelebbi, semmint gondolnok.

Az, hogy a sebészeti klinikdn sohasem fordnlt el6, hogy appen-
dicitis diagnosissal adnexet operaltunk volna, részben a pontos
diagnosisnak koszonhet6, mésvészt azonban fGleg arra irandé, hogy
eddig néknél kétes esetekben kissé konservativabban jartunk el.
Ebbél az is kovetkezik, hogy késéi appendicitiscknél, illetve ebbdl
Szarmazo6 peritenitiseknél inkébb hajoltunk — bdr nem helyesen —
a nigyogydszati eredet felé. A kés6n érkezett eselek szdma pedig
Kolozsvart és vidékén még elég magas. Ilyen eset kettd fordult els
ezen évben, melyeket sectidig kovethettiink. Mindketl6 teljesen meg-
késve érkezett klinikdnkra, ugy hogy operativ beavatkozdsra gon-
dolni mdr nem igen lehetett.

D. 1. 23 éves pénztarosnd, Felvétetett 1917, 11, 22-6n., Anamnaesis. Hirom
hi elétt Budapesten a polyklinikdan feliidt kéf hétig, allitélag epehélyag gyulladds
miatt. Sdrgasfiga akkor nem volf. Ugyanezen idGben vakbélfdjdalmai is voltak.
Fekvésre 6s borogatisra aklkor megeydgyult. Ot nappal bejivetele el6ut ugyan-
ilyen gioresiis fijdalmai léptek fel a hasdban. Széke azdla nem volt, sem szolek
nem mentek, Az elsf napon hanyt, azéta nem. Bgy nap éla megint hinyik és
esuklile, Menstruatioi 15 éves kora dta mindie rendesen jelentkeziele, utoljdra is
rendes iddre jitt s tartott. 2

Status praesens. Jol taplalt, de anaemins és megvisell beteg. Nyelv beyont,
Szarnz, ldegrendszer, virkeringési, 16gzési szervek [6lott eltérést mem kaptunk.
Has dltaldnossighan ev6sen puffadt, feszes. A feszesség az also félen kifejezeftebh,
Nyomdsrs mindeniitt egyforméan mérsékelten érzékeny. Kopogtatdsi hang vilta-
kozé mélyséail éles. dohos, a has alsd felén és oldalt valamivel tompultabb. Sol-
szor hfinyik részben zildes, részben epés (sirgids) gyomor bennéket. Per vaginum
anteflectalt vertalt vaskos, tomeges méh mellett mindket oldalt, de foleg jobbodalf
igen érzélteny két kéz kizé nem kaphato, majdnem téezia tapintati resistencia.
Mérgékelt véres folyas, Homévrsék 282 L pulsus alig szdmlalhats 148, Th: jég-
WmlG camphor, A titnetel, féleg a pulsus valamelyes javnlist mutattak, de hat
nap mulva a peritonitis dsszes tiinetei megint eldtdrbe Iépnek s a beteg mindjob-
ban gszecsve 1917, III 16-4n exital. }

A sectio! universalis perifonitist mutatott helyenkint osszendvésekkel és a
Szerviilés minden jelét mutatd dlhdrtyaval. Ezen Gsszenivések szétvélasztisdhoz
hal itt, hiol ott buggyan eld tejfelsiiriiségil kissa Dbiizis, esipis-szagii genny, mely
a bélkacsok kizétt mintegy eltokoltan fekvd tilyogolk tartalma mufatkozik, Jobb-
oldalon, a vakbeltsl kissé oldalra és lefelé a eseplesz levilasztisa utin egy jékora
tojasdad talyogha jutunlk, mely feolfelé a vakhél mogitt retroperitonealisan hizodik
& vesetajék felé, egyuttal leterjed a medencébe is, melyet erdsen Gsszelapadt,
illotyg egyméssal Gsszendtt hélkaes tomegek teljesen kittlienel, A tilyog a féreg-

I A septidt Umszprimt tandr tir végezte.
' a0


http://anteflecta.lt

468 MAt¥ds MATYAS DR. Es KUNCZ ANDOR DH.

nyidjtvany helyén van, magit a lféregnyijtvanyt nem is sikeriilt meglitni, esupin
kicsiny cafatjit, mely a vakbél falar6l mint piszkos iiszkis szoveteafatka légott
le. A medence jobholdalin egy, kiizel ceruza vastagsigu kissé kipszerli képletet
lehet talalni, amely mintegy lumennel is birna, de ennek fala is egészen iiszkis,
piszkos sziirke. Alakjindl és helyzeténél fogva, megfelel a féregnyijtviny distalis
ktipjanals, . .

A Douglasban bélkacsok, uterus, adnexumok egyméissal issze vannak fapadva.
Szétvilasztas utin b. o. tuba és ovarium normalisnak mondhato. Jobboldali adne-
xumokat nehezebb volt a bélekrdl levilasztani, egyuittal ez részivelt a talyoglal
képzésében js. EHzen jobboldali ovarium dizzadtabb, redimetszve kideriil, hogy
megnagyobbodasat egy mogyorényl barndsviivds térmelékes vérrel felt 8mlo
okozza. (Epehdlyag eltérést nem mutatott.)

Amint tehat mindezekbdl Idthato, a retrocoetalis tdlyog ugy
fel, mint lefelé, tehdt a medence kotGszivetére is raterjedt, tehat
tulajdonképen parametritist okozott lent. Mdar most a klinikusnak
ilyen elGrehaladott dllapotban megdllapitani, hogy a parametritis
felilr6l terjedt-e le, avagy pl. abortus utdni parametritis, peritonitis,
bajos dolog volna. A paciens bejivetelekor mdr universalis peritoni-
tis volt jelen, mindeniitt egyforman érzékenységgel, defensiéval és
nagyfokG meteorismussal. Fz is gatolta a tijékozoddast. Masfeldl,
mint a kérbonetani leletb6l is lLithatdé, a jobboldali tuba és ovarium
a tdlyog faldnak képzésében is résztvett, tehit Kitapintisuk ennyivel
inkdbb lehetetlen volt. Hozzdjdarult ehhez még a nagyobb metritikus
méh és a véres fulyds mindmegannyi zavard tényezd, melyek-a
differencidlis diagnosisndl szdmbajonnek. Ennek dacdra az anam-
naesis s a lelet utin is appendicitist diagnostiziltunk, s mi esupan
azért nem operdltunk, mivel a beteg dllapota az universalis perito-
nitis a miitétet contranidikdlta. Mint azonban a kovetkezmények
mutattak, mégis talin jobb lett volna az activ beavatkozds.

Egy mésik esetiink: N. M,-né 38 &, kereskedd neje. Felvétetett 1917, TIT/19.
Hat nap el6tt hirtelen egész hasira kiterjedd giresei léptek fel. Tébbszir hanyt,
széke csak az elsd 2 napon volt, azéta nem. Bokitolt, de nem esulklott. Bejivetele
elott 2 nappal egészen j6l érezte magif, felkelt, de ismét rosszul érezte magit
lefekiidt, majd orvosai tandesira klinikdnkra szillitottdl., Utolsd havibaja 2 hét
elGtt volt, rendes iddre. Két nap el6tt azonban, — ,ami eddig sohasem tirtént meg
vele® — 1ijra megjitt. Ot gyermeke van. Jelenleg hinyingere ninesen, nem esuk-
lott, esak puffadinak érzi magit, Szék, szelek nem mentek.

Status praesens. Igen megviselt beteg. Nyelv erdsen bevont, szdaraz. Ideg-
rendszer, légzési, vérkeringési szervek kiilindsebb eltérést nem mufatnak. Has
egyenletesen elddomborodott, mindeniitt feszes légpdrna tapintatd, érzékeny, de
mégis legjobban az ileocoecalis tijon érzékeny. Itten a delensio is a legkifejezet-
tebb, bar az egész hasfalon megvan. Kopogtatisi hang viltakozé mélységii éles
dobos. Genitalis vizsgalat: 1 ujjnyira tdg kiils6 méhszaj és nyakesatorna, mérsé-
kelt vérzés. Anteflectalt-vertalt @kiélnyi méhtest, mindkét oldalt, fdleg azonhan

—a
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Jobb oldalt érzeékeny rvesistencia. Ligamenta prosticak infillraltak, érzékenyek,
Ugyanesak érzékeny és kisso ledomboritott a Douglas mindeniitt, Hémérsék 375
Pulsus 186, igen debilis. Vizeletben kizepes mennyiségli fehérje (cylinder negativ),
culor, geny ninesen, Diagnosis: Peritonitis universalis post perforationem appen-
dicis, A beteg miitétre nem keriilhetett, moert ugyanazon napon exitalt. Sectio. A
belek puffadtak, hashartydjule belivelt, Kétoldalt a rekesz alul, valamint a meden-
vehdl hiosiges, zildes, biizos, hig geny iiriill. A belek letapadisa legerésebb jobb-
oldalt a csipftanyér tajékan; szétvilasztaskor kiderill, hogy az Gsszetapadt bél-
haesolk voltaképen egy tilyogiiveget ziaruak kiriil, melynek falit vastag, szennyes,
sziirkés-zildes szinfi, rostornyds lepedék fedi: egyittal az liveg latsé jobboldali
falin letapadva meghkapjulk o kisujj hosszi és kb. ugyanolyan vastag igen silyos
elvaltozast mutatd féregnyvijtvinyt, mely distalis végével a linea innorinnsitén til
lenyilik a medencébe, Az appendix fala fels6 részében piszkos-zildes virdses,
alsd részében gennyes rostonydval ledett. Bgy helyen a rostonyds lepedék alol
egy kendermaguyi, clég kemény kiveeske kendikal ki. Ugyanezen helyen hasonlé
nagvsagi neerotikus szeélfi atfirodds van. Az appendix nyédlkahartydja felismer-
lietetlen, lielyéi raszint feketés, részint sdrgds, geonunyesen szotmdald, vagy iiszkos,
finoman eafatos szivet loglalja cl. Az clvéltozas felterjed par milliméterre az ap-
pendix szijadéka felé is, hol éles hatdrral végzddile, A kiveeske vakolat mddjira
szétmorzsolhato.

Tubak hasi vége mérsckelten duzzadt, enyhe nyomésra is béven Omlik a
hasi végbdl tejlelszerii zildes geny ¢és pedig mind a két oldalibél. Bal ovarium-
ban babnyi corpus haemonhagilum. A hasiiri izzadményban rendkiviil nagy szdm-
ban taldlhatok a legkiilinbizdbb bakteriumok, fdleg azonban tilnyomd szdmban
coccusolk. A tuba gonnyében a hasfivi izzadminy leletével teljesen megegyezd
bacterium flora taldltatott.

lizen esetben diagnozisunkban egészen bizonyosak voltunk.
Felting a rendellenss vérzés, mely, mint a beteg is mondta, elészor
életében 2 hétre jelentkezett. Okdt ennek megkapjuk a kétoldali
salpingitisben, amely az appendicitis kivetkezménye és a medence-
beli szervek lobos besziirddésében. Ugy latszik, medencefiri talyogok,
izzadmanyok befolydssal vannak a pete gyorsabb érésére. (Corpus
11;1Lmusha,g|cum )

Altalaban az appendicitis és genitalis megbetegedések e]LulO-
nitése tekintetében a kornak igen fontos szerepe van. Gyermekek,
hajadonok és elimacteriumon 14l levd ndk adnexumai ritkdbban
betegednek meg ondlléan, mint a tobbieké. Ezek alhasi panaszainél
tehdt az appendicitisre kiilonios gond forditando.

Gyakran fordulf gyermekeknél a sebészeti klinikdn az ugy-
nevezett diplococeus peritonitis el6, melynél a megnyitasra valo érett-
ségig mindig conservative jartunk el. Hasonld tiineteket okozhat,
mint az appendicitis. A sebészeti klinikdan esak lednygyermekeknél
észleltiink. Kéi esetben a hasiir teljesen egy tdlyogiireget képezett,
amely mogott a fel- és hatranyomott belek foglaltak helyet, ezek
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alkottak a talyog hdatsé falit. A hasfir megnyitisa és drainezése
mindig teljes eredménnyel jirt. Mint ismeretes, az infectio rendesen
a n6i genitalidkon at torténik, ezért fordul el6 foleg leanyokndl. —
Szamtalan esetben tapaszialiuk, hogy [Gleg leinygyermekek, de haja-
donok is, appendicitisnél exsudatum képzésére nagyon hajlamosak.
Megtortént, hogy az appendix alig mutatott valamelyes esekély elvil-
{ozdst s azért mégis biséges zavaros saviot kaptunk 2 hasiirben.
[zen savo egyszer teljesen tiszta volt, maskor sok volt benne a sej-
tes elem. Majdnem minden esetben bakteriologiai vizsgdlatnak vetet-
tiik ald, azonban bakteriumokat sohasem kaptunk benne. Ezért ilyen-
kor a hasfal teljesen zdratott, draint nem tettiink be. Volt olyan
esetiink, hol dllandé aprébb 37'1° C-ig felmend hGemelkedés és vak-
béltaji érzékenység miatt operdltunk. A vakbél esekély eltérést mu-
tatott ugyan, ellenben eltdvolitisa a kivint eredményt meghozta, a
laz elmaradt. Tobb esetben taldltuk a esekély eltérést mutaté appen-
dix mellett tobbnyire hajadonokndl az ovarinmok (féleg a jobb)
cystosus degeaeraticjiat ¢és a tubak beloveltségét. Rendesen Lexenr-
metszéssel operdltunk s ilyen esetekben, hogy az ovariumokhoz is
hozzaférhessiink, a belsd véget perarecialisan meghosszabbitotiuk. A
vakbél eltivolitisa, az ovarinmok scarificialisa j6 miitéti eredmény-
nyel jartak. Hajadonokndl, miutin az infecliéra kevesebb alkalom
van, a nemi részek megbetegedése is ritkdbb. A klimakterium beki-
vetkezte utan szintén ritkabb a genitale friss lobus megbetegedése.
Ezért mar e réven is kétes esetekben inkabb hajolunk az appendi-
citis diagnosis leld.

- Igen érdekes, hogy menuyivel gyorsabban szivédik fel barmely
nagysagl periappendicularis tilyog, mint a genitelidk gyulladdsai.
Hatalmas izzadméanytimegek az appendix koril hihetetlen gyorsa-
siggal pdr nap alatt tinnek gyakran el. Egy rendor feleségét hoztik
be a sebészeti klinikara betegségének 6-ik napjan, nagy férfiokolnyi
periappendicularis tilyoggal. Bimanualis vizsgdlatnil a talyog és az
ép adnexumok jol elkiilonithetok voltak. Tekintettel arra, hogy aler-
malé tiinetek nem voltak, conservative jirtunk el. Nyvole nap eltelte
utdan tapintani semmit sem lelietelt mdr. Ezzel kapesolatban ast is
fel kell emlitentnk, hogy gyakran operiltunk az intervallumban
ilyen tilyogos eseteket, melyeknél nagy tsszenovéseket vartunk. A
kivett appendix alig mutatott esekélyebl elviltozast. 13bbal az is
kovetkezik, hogy nem feltétlentl képzddik nagy tilyog felszividisa
utin is Osszeniovés a kornyezetben.

- Kérdés targyat képezte, hogy milyen gyakran betegszenek meg
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férfiak és n6k appendicitisben. Eleinte azt hitték, hogy a nék sok-
kal ritkabban kapnak appendicitist (természetesen a legtabb esetben
genitalis eredetiinek tartottik), kés6bb a kérdés tisztizdsa utdn sokan
allitottak, hogy noknél mdég gyakoribb. Azt hissziik, hogy kb. mind-
két nem egyforma gyakorisiagban betegszik meg. De mindkét nem-
nél hangstlyoznunk kell az appendicitis igen gyakori el6fordulasst.
Hiszen éppen a konnyii esetek ezrei nem keriilnek miitét ald. Csak
a legkevesebb ember megy orvoshoz, ha kissé faj a vakbél tija s
ha magunk is visszagondolunk, alig van ember, kinek egyszer éle-
tében a hasa jobboldalt, a vakbele tdjin ne fajt volna.

Viszont sok litszolag konnyd eset volt w klinikdn, melyek
3710— 38720 (\. héemelkedés és alig szaporibb pulsus mellett is igen
stilyos elvillozdast mulattak mitétnél. Masrdészt ha miitéinél nem
kapunk sem makro-, sem microscopice eltérést az intervallumban,
nem kovetkezik, hogy az illetének ne lehetett volna appendicitise.
A gumbsejtes besziirGdés lelszivodhatik s az appendixen teljes res-
titutio ad integrum johet létre. Izért a régebben haszndlatos pseudo-
appendicitis kifejezés alig dllhat fenn. lgyébként az elviltozas leg-
inkdabb u muscularison mutathato ki goresovileg, nem a nydlka-
hartydn.

Ugy az appendicitis, mint a noi nemi részek gyulladdsai ala-
esonyabb vagy magasably lizzal kezdG6dnek. A 1z magassdga- és
milyenségében semmi jellegzetest nem lehet talalni. Mégis a ldz
magassagabol bizonyos mértékig a gyulladds sulyossdgira kovetkez-
tethetiink. Azt azonban nem hagyhatjuk cmlités nélkil, hogy egy
vakbélgyulladasos beteg — ceteris paribus — majdnem mindig nyug-
talanitobb benyomdst tesz, mint egy adnexumos. ltten természetesen
nem gondolunk a septikus esetekre, sem pedig egy dtfarodni készils
gennyes tubarészre sth. A korel6zmény felvételekor gyakran halljuk
a betegektal, kikuek appendicitise van, hogy alvis kozben érte utél
a fajdalom, igen heves alhasi goresokre ébredtek fel. Az adnexumos
beteg cllenben rendesen a megerGltetést, munkdt, firdot, felhilést
sth. emliti fel kiindulopontul. A fijdalom appendicitisnél rendesen
4z ileocoecalis tdjra localisdltatik, de amint az elsd esetiinkben is I4t-
huljnk, a has legkiilonbiz0bb helyére is kisugdrozhatik (bal hypo-
chondrium) idegek, lymphangoitis Gtjan. Iz azonban rendesen esak
A betegség elsG draiban szokott igy lenni, a Késobbi megfigyelés a
fajdalmat mdgis az appendix kornyékén észleli. (Eltekintve az uni-
Versalis peritonitisektdl.) A Mac—DBursuy pont érzekenysége sem
€gészen pontos liinet, Az appendix annyira valtozatos elhelyezke-
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désii, hogy mdr ezért sem fijhat mindig legjobban e ponton. Ha
lateralis elhelyezkedésii és a kis medencébe log le, a legfijdalma-
sabb pont osszeeshetik az ovarium érzékenységi pontjdval. Viszont
ha medialisan vagy fent fekszik, gy az érsékenység is ennek meg-
feleléen viandorol. Ezért a Lexer-metszés magassiga is kis fokban
valtozhatik a szerint, hogy magasabban vagy mélyebben sejtjik az
appendixet. Nagy ritkasig, ha az appendixet a hasfalon &t ki tudjuk
tapintani. Az érzékenység igen kifejezett volta mégis amellett szol,
hogy az appendix feliiletes elhelyezidésii. Lehetséges azonban, hogy
valakinek igen sulyos appendicitise van s az ilieocoecalis 4] nyo-
masra alig Grzékeny, mert az appendix mélyen van. Ilyen esetet
operaltunk ez év augusztusiban. Az illet6 33 éves nG mdr 3-szor
24 6raja volt beteg, hdnyt, csuklott, széke nem volt. Hémérséke
392, pulsus 126, de a coccum tdjéka nyomdsra alig érzékeny, defensio
nem volt jelen. Douglas szabad. A miitétnél a medialis eredést
appendix majdnem egészében a kis medencében fekidt. Eltavolitasa
utdan a hiivelykujjnyi vastag megpukkaddsig telt appendixet felmet-
szettitk. Kideriilt, hogy benne biizis, piszkos, eves izzadmany van;
nyalkahdrtydja majdnem {teljesen az alapjiig elpusztult, s6t helyen-
ként mar a serosa is megszakaddshoz kiozel dll. Beteg gydgyultan
tavozott. Gyakran taldljuk a retrocoecalisan elhelyezett appendixnél a
lumbalis izmok defensiéjat. Az adnexumok gyulladiskor épp gy,
mint a tobbi belekkel, az appendixel is 0sszenGhetnek, azt bizonyos
mértékig beteggé tehetik. A gydgyulis bedllta utdn az appendixel
az Osszendvés megmaradhat, azt megtirheti s emiatt panaszokat idéz
el6, masrészt a megtoretés rendes appendicitis kifejl6désére teszi
hajlamossd. Parametritis oly mddon 1ép fel, hogy egy vakbél koriili
tdlyog tor at és terjed lefelé a retroperitoriumban. Esetleg az appen-
dix eltbb Osszend a peritonaeum parietalevel s csak azutan tor At

Régebb a ndi genitale és az appendix kozitt direct nyirokosz-
szekoltetést tételeztek fel az uGgynevezett ligamentum Clado vagy
ligamentum appendiculoovarium utjan. Lattuk az esetekbél is, hogy
rendesen direkt érintkezés, a {dlyog siilyedése és retroperitonacumba
vald betdrése az 0t a két szerv kozos megbetegedésére.

A differencialis diagnosis tekintetében a kivetkezd néi beteg-
ségek jobetnek tekintetbe: salpingitis acuta et chroniea, abscessus
ovarii, oophoritis, graviditas ectopica, torsio eystae tumor ovarii, para-
metritis. Az anamnaesis a diagnosis szempontjabél a legnagyvobb
fontossdggal bir. Néha sikeriilhet mdr a ponlos anamnaesis alapjdn
donteni appendicitis és adnexitis kozott,
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Elsrement gonorrhea, endometritis acula vagy chronica, meuns-
lrualis zavarok mindinkabb genitalis megbetegedések gyanujit keltik
fel. De amint mdr el6bb is lattuk, ezzel még csupin csak gyanuig
mehetiink. Lorr eardinalis tiinetként emliti fel Ggy appendicitisnél,
mint adnexitisnél a nauseat. Appendicitisnél szerinte hirtelen, vagy
lassankint lép fel a fdjdalom, de jellemzs, hogy szakadatlanul tart,
kisérve nausea és esetleges hanyastdl, adnexitisnél a fijdalom nem
dllandé, hanem rithmikusan sziineteld expulsiv.

Ha genitalis vizsgdlatnal a boltozatok nyomidsa nem okoz lénye-
ges fdjdalmat, inkdabb a kiut vizsgdlé kéz nyomdsa jar erdsebb fdj-
dalommal az appendicitis mellett szol. Természetesen itten esupdn
alig kitapinthaté adnex megbetegedések differencidlis diagnosisdrdl
van sz6. Lehet azoban valakinél tomeges adnexum jelen, mely vizs-
galatndl alig érzékeny, mig az appendix tdjin a kilén kéz nyomi-
sdra erés fijdalmat jelez a beteg, mikor is természetesen adnex
tumor mellett jelenlevd appendicitist is fel kell tételezniink.

Appendicitis és a graviditas ectopica elkiilonitése tekinietében
az anamnaesis pontos kikérdezése mellett fontos a shok, mely fellép
rendszerint a tubaris abortusndl, vagy rupturindl, az azt kiséré ers
sdpadtsig, kiesiny, iives, szapora pulsus, erés, goresos, szinte sziilési
fajdalom kiséretében, melyet a beteg a méh koré, a derekéba lokali-
z8l. Iisetleg Ajulds, vagy szédiilés mindinkabb graviditas ectopica
gyanujat kell felkeltse. Megtévesztésre szolgdld tinetek: a hanyds,
dltaldnos érzékenység a has egész teriiletén, de kiilonosen az eset-
leg megrepedt jobb tuba folott. Dont6 lehet a vér kimutatasa akéar
a hiively fel6l, akdr a has fel6l végzett punectioval. Ldz ruptura
tubaendl, ha van is jelen, az alacsonyabb és csakis késobb a szabad
hasiireghe keriilt vér felszivoddasa kapesin szokott nehdny napon
at magasabb lenni.

Egy 29 éves kétszer sziilt nd operdltatott 1917. VIII. 6-d4n a
Sebészeti klinikdn appendicitis miatt. Hiaromszor volt egy éven belil
rohama. Legutoljara 6 hét el6tt. Bejovetele el6tt 16 nappal havi
baja, amely 7 napot késett jobboldali giresis alhasi fajdalmak koze-
bette magjelent s két hétig tartott. Havi baja kezdetén a sétatéren
Kissé elszédiilt. Mint maga mondja, az ulébbi goresei egészen méasok
Voltak, mint az eddigiek.

Status praesens. Az ileeocoecalis 1] nyomdsra mésrékelten ér-
zékeny. Bivax-vizsgdlatndl jobboldalt az érzékenység miatt it nem
tapinthatd, b. a. k. b. hitvelvkajjnyi hengerded képlet végén kb. nagy
dionyi mérsékelten érzékeny képlet tapinthaté., Diagnosis: appen-
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dicitis tumor adnex lat. viriusque. Mitétnél, melyef bejovetele utin
egy nappal végeztiink, u hastireg (Liexer metszés) megnyitiskor
mindjart kevés alvadt vérl kaptank. Jobboldali adnexumokat a meg-
repedt vérrel telt tubdt és cystikusan degeneralt nagy didnyi ova-
riumot, valamint a chronicusan elvéltozott appendixet eltiavolitottuk.
Seb primara gydgyult. Beteg gydgyultan tavozott.

Cysta esavarodasndl a shok, hényas, altalinos detensio, meteo-
rismus, adhatnak okot tévedésre. Az elsé napokban esetleg magasabb
ldz is lép fel. Az attakszeri tiinetek megsziinése utin a fajdalom
lokalizalédik a esavarodott cysta helyére, Itt is igen fontos az
anamnaesis.

Ha a beteg bemondasa alapjin tudomdst szerezhetiink azeloit
megallapitott féloldali daganatrdl, torsiora mindenesetre gondolunk.,
(Itt természetesen feltételezziik, hogy a vizsgalat a defensio- és
meteorismus miatt kivihetetlen.) Legtobbszor azonban sikeril kimu-
tatni a has feszitett volta dacdra is a tamort.

Ama szoros viszony, amely appendicitis és adnex betegségek
kozott fenndl, terelte red Panxow figyelmét az appendixre. O 666", 4-
ban talalta betegnek az eltavolodott appendixet gynaekologiai mii-
tétek alkalmdval, (Ascuorr kdrszovettani vizsgalatai alapjin dllitja
fel a diagnosist). Ezért 6 a profylacticus appendix eltdvolitds hive,
vagyis valahdnyszor valamely genitalis megbetegedés miatt megnyitja
a hasat, az appendixet is eltdvolitja még olyan esetben is, mikor
az appendixen klinikailag a legesekélyebb koros elvaltozas sem talal-
haté. A mai fejlett technika ¢és assepsis mellett ez eljardast gines
nem érheti, mert hiszen az amerikai sebészek szintén profylactikus
appendix irték.

A niégyogydszati klinika utolsd 10 évi operativ anyagat alnézve,
300-ra tehetjiik azon adnexotonidk szamdit, hol részint gyulladasos,
részint daganatos elfajuldsa volt jelen az adnexumoknak és igy meg
volt a lehetGség arra, bogy az appendix is belevonassék a megbete-
gedésck korébe. IEzen 300 esetnek kb, 80¢,-ban kiterjedtebb ossze-
novésck voltak jelen, Ggy a kis medence, valamint az omentum, vas-
tag és vékony belekkel.

5 esetben tortént appendectomia, mikor az appendix koros el-
valtozdsa klinikailag is szembetiind volt s igy eltivolitasiat indokolt-
nak tartottuk. ;

Mind az 5 esetben az aduexitis volt az elsGdleges és az Ossze-
nioveések, melyek az idilt peritonitis kovetkeztében jottek létre, az
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adnexum és belek kozott novesztették le a vakbelet ¢s vele egyiitt
4z appendixet.

Loesetiinkben (D, 00 né 1908298, v, sz) kétoldali nagyobh okélnyi adnex
Wnior volt jelen, mindkét oldalt Gsszenivések a belekkel, jobb oldalt erésebben
lenétt vakhiol, Az appendix felszabaditdsa utan, rendesnél hosszablb, dlhartydval
fedett, serosijo ehronicus gyulladds képdét mutalja. Eltavolitis.

I esethen (Cs, Gyoné 1912583 fv. sz jobheldalt a Douglast is elérden
Plasticns gombilyded, kiriilbelil magzatfejoyi képlet érezhetd. Laparotomidndl ki-
terii], liogy a belele omentum medence karimajahoz lendttek, flelszabaditds utan
hagy 2 Gkolnyi haematoma tiinik eld, Hosszi appendix lendtt, serosajan dlhirtydlk
Maradnak: Kltivelitas.

I esethen (B, Lo-né 1915439, fv. sz,) jubboldali ovarialis abscessus miall
operalunk, nagy talyogtal eris Osszeniviseklkel fligy Gssze a coecummal ; levilasz-
s utdan a moegtirt ds vendesné] hosszabh appendix eltdvolitisira hatfrozzuk el
Magunkat.

IV, esothen (1) Se-nd 1915—=204. fv. sz) Jobbeldali aduexum és kinyujtoth
k:'.-mé.ny tapintati, lendtt appendix egy timeget allotnuk, dlbhartydklkal egyiittesen
Douglashioz 1ensttok, ]

Vooesethen (W, Je-nd 1916828, (v, sz) kétoldali adnextimor miatt operi-
lunk, jobboldali misfol Glkisluyi, baloldali kb, alma naey. Laparatomiinal kiderdi,
]‘“E_y Jobboldalt omentur, beleks a jobboldali adnexumoklal ¢s fali lueshartydval
Gsszenlttek, A kopletek ovarialis abscessusoknak bizonyulnale, a jobboldalinalk fala
A vakbel tijokaval is deszendtt: proe. vermif, elivonikus oyulladdas képét mutatja,
Valamini vakbél is. Blavolitis.

Az, hiogy 800 adnexotomia koziil esak 6t esetben tortént appen-
dectinia, még nem szillitja le az appendicitis fontossagat a noi geni-
talera vonatkozdlag. Az alacsony szizalék esupan azon elvnek felel
meg, amit Freoso is vall, hogy primir adnex megbetegedéseknél
Fitkdbban taldljuk betegnek az appendixet, mint uzt Pasxow vallja.
Feeyxo 069, Paskow 6669, mi 1'3°-han taliltuk belegnek adnex
tumorokndl az appendixet. Vélemdényiink szerint tehdt mdr az adnex
tamoroknak az appendixre vald hatdsa és mds az appendicitis hatdsa
@ genitalern. Mig az adnex tumorok inkdbh esuk olyan szempontbdl
hatnak betegitoleg az appendixre, hogy a peritonitis folytin épagy,
mint a 16bbi belekkel a coeeummal, appendixel is Osszendnek, addig
az appendicitis pelveoperitonitist, Gsszendvéseket, w méh rogzitését
Kilonbozo helyzetekben, salpingitist, pericistitist, ovarialis abscessu-
Sokat sth. idézhet els. Awmint Litjuk tehdt, az appendicitis sokkal
lt}tlyi:gesuhh betegitd hatast gyakorol @ néi kis medence szervére,
Wing o genitale betegségei az appendixre. Paskow adatal és a né-
gyogyiszati klinikdan adoex tumorok operatiojaval kapesolatosan vég-
hegyig appendectomiak kozti nagy szizalék Kilonbségnek az oka
4z, hogy Paskow minden appendixet eltavolitott és azt goresovileg
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vizsgiltatta, addig mi csak macroskoposan itéltik meg az appendix
egészséges vagy beteg voltit. Osszefoglalva tehdt a fontosabbakat :

1. Appendicitis a belsé genitalera a kiovetkezd Gtakon hathat
betegitbleg: @) direkt érintkezés utjan, 0) dtfurddasndl, a talyognak
a Douglasba valé siilyedése révén, ¢) tilyognak a retroperitnaumba
valo attorése és lefelé valo terjedése utjan, ami egyenld parametritis
el6idézésével.

II. Adnexitisek az appendixet csupdn direkt érintkezés utjin
betegitik meg. A pelveoperitonitis lendveszti, esetleg meglori az
appendixet.

IIT. A climaeteriumon tali és a pubertas el6titi idében ritka a
friss genitalis lobos bantalom, ezért kiilonos figyelemmel kell len-
niink itten az appendicitisre.

1V. Rendellenességek a menstruatiénal appendicitis utin icen
gyakoriak., Egészséges asszonyokndl és féleg hajadonoknal vakbél-
gyulladds utdn gyakran jelentkezik az azel6tt rendes id6re jott men-
struatio 2—38 hétre és sokkal hosszabb ideig is tart.





