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GYOMOR METSZES, SIPOLY-KEPZES CZELJABOL
BARZSING RAKNAL.

Kieli: Dr. Benel Jdnos miith, sebész-mditd intézeti tandrsegéd.")
(A IV. sz tabldval)

Szeibolt Kdroly 55 éves honvéd szizados 1880. év tavaszan
egy nagyobb katonai gyakorlatutin eleinte torokfajdsrol, késébb ezzel
egybekotott nyelési nehézségekrsl panaszkodott, mely bajok kezeldse
végett haziorvosihoz fordult, ki 6t nehdiny héten keresztil kezelte,
azonban alig észrevehetd javulissal. Miutin a bantalom ily makaes-
ul tartd fenn magat, kezeld orvos tobb szakértével consultalt s
egy jelen levé barzsing szitkiletet korisméztek, még pedig legnagyobhb
valosziniiséggel a hbdrzsingban levi felham rak daltal létrehozottat;
igy astén a bérzsingnak kutaszolisa vétetett eld, mi dltal rovid
idore kevés javulds allott be, azonban a kutaszolds félbenhagydisa
utdn pér hétre a sziikilet mindinkdbh fokozodott és igy a hanta-
lom sulyoshodott; ekkor Dr. Brandt J. tandrhoz fordultak orvosi
segélyért, ki aztdn a kezelést atvette. A mit Brandt tanir urtél ez
esetre vonatkozélag tudok, azt kovetkezbkhen adom eld.

B. tanir a beteget 1880. deczember h¢ 18-in latta eldszor
s betegnek alckori dllitdsa szerint a nyelési nehézségek mér ugyanazon év
april hava ota mutatkoztak és idovel annyira fokozodtak, hogy az
ételek a barzsinghol ndha orak-, sot napok mulva is visszabuggyan-
tak; a barzsing szeptember és oktober héban tobbszor lett lkuta-
szolva és — a mint beteg allitotta — a kutasz nehdnyszor heju-

tott a gyomorba is.
Deczember 18-4n B. tandr hetegnek a nyelés nohézségi fokd-

nak meghatarozasa, illetve megfigyelése czéljibol vizet nyujtott inni,
melybél, Ggy litszott, a oyomorba semmi sem jutotf, hanem rovid
1d0 mulva a barzsingbol visszabuggyant.

1) Elfadatott az 1882, janudriusi orvosi szakiilésen,
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A gyomor-godor (serobiculus cordis) ekkor anmyira besiippedt
volt, hogy ebbe egy ujon szilt gyermekfej helyet foglalhatott
volna ¢és a beteg 4ltalinos dllapota szerfelett gyenge volt.

B. tandr ez alkalommal egy 6-0s szdmu franczia ruganyos
hugyesd bougit vezetett be, ezzel — feltinG akadaly és a beteg ré-
szér6l minden fajdalom nélkil — a gyomor felé jutott és annak 1/,
ora mulva tortént eltivolitisa utdn, beteg azonnal 2 pohar tejet fo-
gyasztott el; a tej a gyomorba jutolt, a mi az dlfal bizonyult be,
hogy regurgitatio nem jelentkezeit, a gyomor tij pedig kiemelke-
dett; a tejet gyomrdban érezte, dltalinos erbérzete emelke-
dett, kedélyhangulata vidimult.

Az ez alkalommal kiszabott étrend szerint, beteg a kovetkezd
napokban csak tejet, Leube-féle huskivonatot vagy tojis sargival
vegyitett huslevest evett és vizes bort ivott. Ezen tapanyagok min-
den visszabuggyands nélkila gyomorba jutotttak; ez igy ment egész
deez. 23-ig, ekkor azonban megint vissza jott minden, a serobiculus
cordis besiippedt, s heteg nagyon elgyengiilt.

A bougirozdst B. tanir deczember 24-én reggel (ugyanazon
bougival, mint eldbb) ismételten megkisérté, de most siker nélkiil;
kisérleteket teti tobb vékonyabb vastagabb szdlacsesal, azonban ko-
riilbelil a Trachea elégazdsa magassigaban mindenik megakadt,
délben ruganyus hugyes katheterekkel kisérté meg a bejutdst,
megint sikerteleniil és igy a beteg egyfel6l éhezés, masfel6l bougi-
rozis altali kimeriilés folytdn annyira elgyengiilt, hogy csakis fek-
vési helyzetben tudta magdt tartani. Hangja elgyengiilt, érverdse
alig érezheté volt. (Kiemelendd, hogy a hougirozas oly gyongédség-
gel tortént, miszerint a legesekélyebb sértések sem ejtettek, soha
egy csepp vér e kisérletek alkalméival el§ nem tiint.)

Habdr e bdrzsing baj lényege az eddigi vizsgdlatok és igy
észlelt, mint észlelheté kértinetek alapjén tisztdn ki nem deritte~
tett, B. fandr eljottnek litta az idét, melyben a gyomor-
metszést komolyan ajénlatha hozhatta, a mit beteg nejével azonnal
kozolt is.

Azon nap este B. tanar betegét 6—7 ora kozott ismét felke-
reste, midén is 0t mir a collaps kiiszobén taldlta és alig oly erd-
ben, mely mellett a gastrostomia megtételére némi reménye lehe-
tett volna.
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lly kételyteljes helyzethen még egyszer megkisérté a bougiro-
zist, betegnek majdnem halottképeni hanyatfekvésében és ime ket-
t0s szerencse, '/, orai-kisérlef utdn nem csak hogy a bevezetés az
akaddlyon keresztill sikeriilt, hanem a bevezetett eszkiz is egy 4-es
szamu (konikus) hugyesé katheter volt, melyen 4t a beteget azon-
nal meleg tejjel és huskivonattal vegyitett levessel lehetett tdiplilni,
azon fokig, hogy még azon este felkelt és szobdjiban sétalni képes
volt. Ezen kutaszoldsi kisérleteknél B. tandr, a mennyire egy ruga-
nyos katheteren at nyert tapérzéshben bizni lehet, azon henyomdst
nyerte, hogy a katheter vége rendesen valamely 6bolszerit mélyedéshen
akadt meg, melyb6l kihuzatva egy szerencsés fordulat altal, az 5bol
mellett, a birzeing gyomor felé folytaté menetében elég kony-
nyen haladt; késébbi és mds iranyban tett kisérletek alapjan ily
obol lételét szintén el lehetett fogadni, mert abba vezetett kathete-
ren 4t mindannyiszor 5—6 grammnyi nyulos-nyikos folyadék triilt
ki és ennek helyébe 80 s6t 50 grammnyi Carbol oldatot lehetett
hefecskendezni, mely folyadék sem lefelé a gyomorba nem ment,
sem felfelé a katheter mellett nem jott vissza s esakis a hefecsken-
dés besziintetése utdn irilt ki a csoven keresztil vagy foreirt
befecskendésnél egy belyi nyomo fijdalom hedllta utdn azonnal
fellépet kohogési és hanyinger folytin, ez utdbhi esetekben a ka-
theter is kiloketett.

Ezek utin minek lehetett tartani a barzsinghan azon korfo-
Iyamatot, mely a nyelést, a bougirozast annyira nehezitette, s6t el6b-
bit idénként teljesen megillitotta?

Ha most mindjirt kiemeljiikk, miszerint emlitett nyulos-nydkos
folyadék tobbszor megvizsgaltatott goresé alatt és roncsolt, erjedés-
ben levo ételanyagokon kivil mds idegen képletek nem talalfattak,
az elozményekbol pedig oly mozzanatok melyekbél lobos szorra le-
hetett volna kovetkeztetui, nem tiintek ki, leginkihb barzsing gurdélyra
lehetett gondolni még azon tudat mellett is, melynél fogva a gurdé-
lyok tobbnyire a barzsing nyaki részében szoktak eléfordulni, holott
ez mélyebben székelt.

Tekintve tehat helyét a barzsingnak, melyen ezen kéros — a
nyelést és igy a taplalkozdst zavaré — elviltozas székelt, (ha ezen
kéralak gurdély vagy ezzel dsszefiiggésben levé rikos elfajulas is)
az ezen hajoknal mai id6ben gyakorolni szokott kiirtis itt — a har-

Grv.-term,-tud Ertesits. 1, ?
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zsing oly mély részén — kivihetetlen volt, miért is a betegnek,
még annak daczdra is hogy a bdrzsing bougirozisa szerencsésen
sikeriilt, és a benne hagyott katheter segélyével a taplilis jol ment,
a gyomormetszés — gastrostomia — még inkdibb ajanltatott.

(A helyi viszonyok miatt ki nem irthato gurdély vagy rak
képletekre nézve mindig elényosebb leend ha a barzsing nem mii-
kodik, mintha az folytonos izgatisoknak van kitéve s a gastroto-
midra ily esetek a javallatok fotételeit képezik.)

Beteg ezekrél értesitve — esupan kiilokokbhdl — a miitéthe
egyelore nem egyezett bele s ily médon B. tandr azon nem érdek-
nélkili helyzethe jutott, hogy észlelhette, tapasztalhatta meddig
tiri a bdrzsing a bougit és meddig lehet a beteget ily méd mellett
taplalni !

Egy egész homapig voltak a katheterek a barzsingban 5—6
napi idékozokben viltoztatva, s ilyenkor a fenn korilirt obolszerii
tasak Carbolos oldattal lett kifecskendezve és a mely ezen fecs-
kendésekre sokat kisebbedett, (ugy hogy legutébbi alkalommal alig
10 grammnyi folyadékot fogadott magaba.) A beteg erésodott és
testsulya par kiléval gyarapodott. Egy hénap mulva a katheterek
elhagyattak s beteg hig folyékony téplalékot azok nélkil is akaddly-
talanul nyelhetett.

Mindezek daczdara még ekkor is komolyan figyelmeztetve lett,
hogy a gyomor metszést mielébb megtétesse, mert minél tovibb
halaszsza annal kedvezitlenebb az eredmény; ¢ még ekkor is vo-
nakodott.

Ez id6tol tirhetéen taplalkozott tobb héten keresztiil, mignem
a régi nyelési nehézségek meglehetds rohamosan kezdtek visszatérnis
e kozben B. tanar beteg lett s betegét tovabhi kezelés végett hoz-
zam utasitd.

Midén én megvizsgaltam, beteg altalinos allapota igen gyenge
volt, s sem bougi sem katheterrel bejutni nem tudtam; beteg mar
tébb napok o6fta sem enni sem inni nem tudott, esak allovetekkel
tapldltatott.

A korilmények ily dllasa mellett ¢ maga kért fel a gyomor-
metszés megtételére; a mely kérést én el is fogadtam, elére kije-
lentve beteg kornyezetének, hogy én jelenleg a miitétet a legrosz-
szabb auspiciumok kozote teszem, mert ha 2—3 hé el6tt tessziik
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vala, a mikor még a mesterséges tiplalis katheter segélyével lehet-
séges volt s a midén meglehetdsen erdsodott, az eredmény egészen
mas és kedvezibb lehetett volna.

Miel6tt azonban a mitétet végrehajtottam volna, még egyszer
consultaltam Dr. G. tanarral, kinek hosszas kisérlet utdn
szintén nem sikeriilt bejutni a gyomorba, egyszer ugyan hevezette
a kathetert annyira, hogy csak 6 cmnyirésze maradt kim, azonban
midén tejet fecskendeztiink abba, heteg fulladozni, kohogni kezdett
8 egy erés hanyingerrel mind visszajott a befecskendezett tej.

Beteg #llapota 1881. méjus ho 21-én tehdt a miitét napjin
kivetkezé volt:

A magasabb termetit nagyon gyengén taplalt, illelve nagy
mérvhen elsovinyodott férfi-heteg dltalinos dllapota gyenge, kedélye
kissé lehangolt. Bore dltaliban halviny, nem kilonben a lit-
haté nyakhdrtya feliletek is.

A nyak mindkét oldalin de kiillénésen a bal oldalin duzzadt,
korilbeliil a vena jugularisnak megfeleldleg és e taj kohogésnél va-
lamint tapintisndl igen érzékeny, fajdalmas; a bor alatti viszerek
igen teltek, elényomulok, killonosen a nyakon. A gyomor taj és al-
has nagy fokban bhesiippedt, ugy hogy mélyebh tapintisndl a ge-
rinez-oszlop érezhetd. Gyomor kopogtatis hangja tompult dobos,
majd tompa.

Kulesfolotti és alatti drok kitlondsen balfelél bestippedt.

Tidok kopogtatisi hangja: a jobb tudé majdnem rendes, a
bal tiid6 esucsin tompult, alul tompult dobos.

Hallgatédzdsnal a jobb tidon kissé érdes légzés, a bal tidén
széres zorejek, gyenge horgi légzés; a csuesban szortyogés, bugis
hallhato.

Beteg érverése erdsen szapora aprd, perczenként 88. Hangja re-
kedtes, fatyolozott, beszédnél hamar firad. Torok nydkhartydja
belovelt.

Test hémérséke rendes.

Miutén beteg kornyezete minden dron miitétet kivant, 1881,
majus ho 21-én d. e. 10 érakor megtettem a gastrostomiat kovet-
kezden :

A miitéti helyiséget 3 6rdn keresstil Carbol spray segélyéve
fertétlenitém, ezutin beteget — sajit kivanatara — esak helybeli-

7*
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leg narcotisiltam. A birmetszést a kardnyujtviny hegye alatt mintegy
4—5 cmre kezdtem meg és vezettem ferdén a bordaszél irdnydba
balfelé, koriilbelill a 8-ik borda magassdgiban, ezen metszés hossza
5 em volt, az igy képezett bir és biéralatti kotszoveti nyilaton be-
hatolva keresztil metszém rétegenként az izomzatot és a baloldali
egyenes hasizom szélét, mignem a hashdrtyira jottem; ezt hor-
gas csipeszszel kupalakjaban kiemelve bemetszettem és vijh kubasz
segélyével azon egy 4 em hosszu nyilatot képeztem.

A hashdrtyit mar most ezen nyilat tdjin 4 pincet-haemosta-
tique-el rogzitém. Mindez ideig igen kis foku s nem is kifejezett
teres vérzés volt, ugy hogy lekotés nem valt sziikségessé.

Ezutén kovetkezett a gyomornak felkeresése, a mi nem sok
nehézséggel jart, mert habdrnagyonis ossze voltazesve, de a Colonnak
félre tolasa ulan sikeriilt a seb nyilatba bevezetett mutaté és ko-
zépujj segélyével a gyomrot megfogni és eldhuzni; hogy esakugyan
a gyomrot fogtam fel, arra nézve biztes megeydzidésil szolgdlt eld-
szor az, miszerint lefelé huzdsndl az rogzitve volt, masodszor a nagy
hajlat melletti edényzet.

Megjegyzendé e helyen, hogy a seb kiilsé zuga alatt a maj
lebbeny széle is lathaté volt, a nélkil azonban, hogy asebréshe elo-
nyomult volna,

Az ideiglenes rogzitésre két 10 em hosszu eziistozott tiit hasz-
naltam, melyeket ugy alkalmaztam, kogy a gyomor falon feliilete-
sen keresztiil vezetve egyiket a test hossz a masikat hardnt irdnyé-
ba helyeztem a hasfalzatra, erre a gyomor hasiiri feliletét a has-
fali sebszélekhez vartam 18 csomois selyem varattal, tigyelve, hogy
a szurmenetek ne legyenek egészen dthaték (nehogy gyomornedv
omoljen ki) és hogy a hashartya ne maradjon ki egy varrathél sem
(nehogy az egyesiilés meggitoltassék).

Miutdn a rogzités ily médon megtortént, egy hegyes bistouri-
val a hosszu tlik mellett ugy hossz- mint hardntirinyba bemetszet-
tem a gyomor falit, mi altal a tik szabaddd lettek és négy ha-
romszogii lebhenyt képeztem, melyeket két-két varattal a hasfali
sebszélekhez varrtam, ugy hogy ezek az el6bbi varratokat befedték.
A Dbor sebszéleit alul 2, felil 1 selyem-varrattal egyesitém.

Végill a mitét bevéguése és a seb kornyezetének tisz-
tdra mosdsa utin, az egdsz sebfeliletre egy antisepticus kotést
alkalmaztam.

i_-l
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A tapanyagok bejuttatisat a sipolyon keresztill csak 20 ora
mulva szanddékoztam eszkozolni, s addig allovetekben adagoltattam
Liebig huskivonatot, tojist, bort, kévét, melyeket azonban heteg
nem a legjobban tiirt, mert médr erésen ki volt meriilve.

Miitét alatt beteg igen tiirelmes volt.

Korlefolyds és korkimenet,

Miitét utan betegnek egy allovelet rendeltem Liebig huskivo-
nat ¢s borral, majd késébb tojissirga és keményitével.

Altalinos allapota tiirhetd volt, s nem panaszkodott egyébrdl,
esak hogy nagyon iivesnek érzi gyomrat. Mitét utdn 1 oraval 20—
25 perczig tarto feliiletes dlomba szenderiilt; majd felébredt s szom-
juzott, ekkor jéglabdacsot vett szdjaba, mely ha csekély mérvhen
is de esillapitd a szomjérzetet, ezen kivill szdjit és torkdt gyakran
oblinté ki jeges vizzel; 6 déra mulva kis foku hiemelkedés 385 je-
lentkezett, a nélkiil azonban, hogy fajdalma vagy legkisebb érzé-
kenysége lett volna jelen a has vagy gyomor tdjnak, még nyomds-,
tapintasnal sem; e mellett beteg elég nyugodt és kozérzete vidam
volt. Bste ismételten tapldld allovetet kapott, mely azonban a be-
feeskendés ntan azonnal kijott.

Ejjel 12 6rakor esuklas lépett fel, '/, orai tartam utdn jég-
labdacsoknak a szdjban tartésa és jeges vizzeli torokohlogetés utdn
kezdett szinedezni, ugy hogy 1 6ra utdn csak nagyobb id6kozokben
esuklott cgyot-egyet.

Reggel 4 ora utdn heteg kezdelt nyugtalankodni, goresosen
kohogni s 5 orakor egyszerre Collaps mutatkozott, mely tinetek
kozott '/, ora alatt meghalt, tehdt a mitét utin 17 6ra mulva.

" Bonczjegyzdkényvi kivonat. Szeibolt Kiroly honvéd szizados, 55
éves, nds, bonezoltatott 22/V. 1881,

Killvizsgdlat. Az erfsen elsovinyodott férfi hulla bére mellil halovédny,
hdtul kevés hulla foltok, haj Gsz, szemek ny1tvik, kithartya halvany, lita mérsékelten
tidg, szd) nyitott, nyakrészardnyos. Kules:csont feletti és alatti tdjak heesvél, mellkas
laposdad széles, altest beesett, gyomortdjon a kavdnyujtvdny hegye alatt 4 cmre
attél balra (a bordaivvel parhuzamosan) ferde irdnyu miitéti nyom, mely 25 cm
hosszu, kazepén 1'5 cmre tdtong, szélei 8 varattal (a gyomor fal) a o6rhoz vannak
rogzitve, szigletein 61l 1 alul 2 varrat 4ltal a birsebszél egymdshoz varva, nyi-
l4s a gyomorba vezet s kis ujjal dtjarhaté; a gyomor nydkhirtydja sotét vords,
a sebszéleken sem duzzanat sem béloveltség nem ldtszik, mdj tompulat nincsen.
Végtagok meredtek.

. Belvizsgilat. Bor alatti kitszbvet igen hdjszegény ; izomzat vékony, sotét
voros, Bal melliirben lrevés (50 grm.) zavaros folyadék; szivburokban 50 grmnyi kissé
zavaros folyadék. Sziv kicsiny, osszehuzidott, még meglehetds sok zsirral bevont,
izomzata halviny, kissé faké szini, tireiben kevés folyékony vér, csak a jobb pit-
varban van tibb rostonya és alvadt vér, billentyiik ~vastagabbak, sdrgdsfebéres
foltokkal, de elég hosszuak. Jobh tiidd egészen szabad, bal tiid6 csuesa a me-
diastinum 63 a melliir csucsdhoz odatapad, szennyes sirgis, mallékony dog bitzit
lerakodmény dltal.

A pitor felsd része megdagadt (8 cm széles) pleuralis feliletén altaliban
¢xGsen belovelt s szennyes sziirkés csapadékkal bevont, tallérkiterjedésben elszi-
nesedett pettyhiidt, kiilonosen az elsé borda alatt, mintegy babnyi teriileten szét-
foszladozya; az ezzel tellenben levé tiid6 résalet is elszinesedett szennyes csapa-
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dékleal bevont és egy babnyi nyildst mutat, mely alatt egy diényi szennyes czafa
tos fir van. A bal tiidd valamivel nagyobh, szélei felfujvdk, dunna tapintatu,
hiatsé rész tészta tapintatu egyes ellenallé géezokkal, bemetszve savé omlik eld,
egyes szétszort ligyulé szennyes fehéres foltokkal beszort, hol sziirkés fehéres
nyak jon ki, ezen kiviil taldltatik a tiidében egyes szennyes hely, hol a tiidGszovet
szétbomlik szennyes fekete péppé; az ezeklkel szomszédos helyen a tiid§ térékeny
virhenyes, légtelen. A horgdk siirii vorhenyes és sziirkés fehéres folyadékot tar-
talmaznalk. nyskhértydjok belovelt, nemkitléinben a 1égesé nydkhartydja is, ut6bbi-
ban a 11-ik légesd gyiiviinek megfeleléleg egy vorhenyes folt van, ennek kizepé-
ben egy kendermagnyi nyilds egyenetlen szélekkel, mely a nyikhirtya mo-
gott helyet foglalé laposdad ev-iirbe vezet; (ldsd 4z I. 4brit.) ezen iirnek mellsd
falat elkérgesedett szovet s az oda rogzitt harzsing képezi, e mellett a szovetben
megint egy mandulinyi ev iir-van, nagyobb részt tométt fallal, ennek kiilsé ol-
dalin pedig gennyes szétesés, mely a paizs mirigy lebenye, kules-szegy-csecs-
izom és a kulescsont alatt tovdbbd az elsd borda alatt elteriilve szovet-evesedés-
be folytatédik, és itt az edények valamint idegelr keresztiil haladnak. A torkolati
viszér mindvégig sotét piros véralvadékkal van betiltve, nemkiilonben a kules
alatti viszér szdjadedsi helye — ez kozel a beszakaddishoz egy babnyi faké fel-
iilletet mutat. — Maga a névtelen viszér kezdete és vége szintén tomér odata-
padé véralvadékkal van betoltve, kozepében 2 cm, hosszu teriileten a visszérfal
faké szinit pettyhiidt és iirében folyékony szennyes ev van. A Vagus 5 em. hosz-
szughgban eves sziovettel van kirnyezve és elligyult.

Sz4j, torok nydkhdrtydja kissé halvdny, birzsing legfelsé része kissé td-
gabb, szét teritve a Cartilago cricoidea alsé szélén mintegy 6 em. koriiletii, attol
aldfelé 1 emre, 4 cm. koriiletil, az utébbi helyen a nydkhdrtya felhdnyt, ezyenet-
len keményded szélekkel végzddik, itt egy 6 em. hosszii kérkords fekély feliilet
van, mely a légesd eloszlisa folott 3 cmnyire terjed és ott megint egyenetlen
felhanyt szélekkel a nyikhdrtya lkezdddik; (lisd a II. dbrat) a fekély feliilet
egyenetlen, riicskos siippedékess a légesd felé tekintd feliiletén kiriilbeliil a felély
kozepefdjan egy babnyi bemélyedt hely van, hol a bevezetett kutasz a légesd
nyfikhdrtya alatti ivtbe s a mdr emlitett nyilaton 4t a légesGbe jut, sziikebh me-
netek a légesd kozbtti kérges szivethe vezetnek, a legnagyobb 1 cm. mély s vé-
kony hugycsd katheteirel dtjarhato.

A fekélyedés tdjin a bdrzsing fala nagyobb részt megvastagodott elkérge-
sedett és sziirkés szdvetté alakult 4t, melyben fehéres pontok vannak, a birzsing
a kornyi szivethez kérgesen oda rogzitett, tetemesen megsziikiilt. A legnagyobb
(4tjarhatlan) sziikiilet a fekély felsé és kozepst harmada kozétt van, hol az egész
Ieoriilet 1 cmre tehetd. Innen folfelé gyorsan, aldfelé lassabban tigul, a lériilet a
fekély felsd részében 4 em., az alsé részében 35 cm.; a fekély alatt kizvetlen
3 em., ezen tul sima halovdny, kévépvastagsign. Rekeszek és nagyobb kiobloso-
déselk nincsenek. Paizs-mirigy halviny, sorvadt. Hasiirben igen kevés szabad levegd,
haghayrta egészen halviny, csak mellss falon van egy kevés alig észrevehetd beloveltség.

Lép kbzépnagy és vértartalmu, vesék halvinyak.

Gyomor dsszehuzidott, {irében 100 grmnyi vorhenyes zavaros folyadék,
nyakhdrtydja dltaliban halviny, a gyomorsipoly kizel felszik a nagy gérbillethez
a pylorustél 15—16 cmre. A belsd varratok kozott kevés dsszetapaszts szovet
van, mely azonban szétbonthato.

Nyombélben epés nydk, nydkhdrtya halviny, epeut nyitott. Epehélyaghan
sok kdtrinyszerii epe. M4j nagy, rendetlen fakd toltokat és esikokat mutat, vér-
szegény. A vékony belekben kevés epés bélnydk, de az éh bél fels¢ részében
doghiizit sziirkés folyadék. Vastag belekben igen sok siivit pépszerii, alantabb da-
rabos Dbélsdr. Végbélben kissé barnds feketés pépes bélsir. Holyag iives.

Kérisme: Uleus cancrosum oesophagi cum perforatione ad
tracheam, et bronchopnumonia putrida, infiltratio phlegmonosa textus
coellulose in Jatere sinistr. Gastrostomia. Atrophia, anaemia universalis.









