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GYOMOR METSZÉS, SIPOLY-KÉPZÉS CZÉLJÁBŐL 
BÁRZSING RÁKNÁL. 

Közli: Dr. Benel János műtő, sebész-mütő intézeti tanársegéd.1') 

(A IV. sz. táblával.) 

Szeibolt Károly 55 éves honvéd százados 1880. év tavaszán 
egy nagyobb katonai gyakorlat után eleinte torokfájásról, később ezzel 
egybekötött nyelósi nehézségekről panaszkodott, mely bajok kezelése 
végett háziorvosához fordult, ki őt néhány héten keresztül kezelte, 
azonban alig észrevehető javulással. Miután a bántalom ily makacs­
ul tartá fenn magát, kezelő orvos több szakértővel eonsuitált s 
egy jelen levő bárzsing szűkületet kórisrnéztek, még pedig legnagyobb 
valószínűséggel a bárzsingban levő felhám rák által létrehozottat; 
így aztán a bárzsingnak kutászolása vétetett elő, mi által rövid 
időre kevés javulás állott be, azonban a kutaszolás félbenhagyása 
után pár hétre a szűkület mindinkább fokozódott és igy a bánta­
lom súlyosbodott; ekkor Dr. Brandt J. tanárhoz fordultak orvosi 
segélyért, ki aztán a kezelést átvette. A mit Brandt tanár úrtól ez 
esetre vonatkozólag tudok, azt következőkben adom elő. 

B. tanár a beteget 1880. deczember hó 18-án látta először 
s betegnek akkori állítása szerint a nyolésí nehézségek már ugyanazon óv 
ápril hava óta mutatkoztak ós idővel annyira fokozódtak, hogy az 
ételek a bárzsingból néha órák-, sőt napok múlva is visszabuggyan­
tak; a bárzsing szeptember ós október hóban többször lett kuta-
szolva és — a mint beteg állította — a kutasz néhányszor beju­
tott a gyomorba is. 

Deczember 18-án B. tanár betegnek a nyelés nehézségi foká­
nak meghatározása, illetve megfigyelése czéljából vizet nyújtott inni, 
melyből, úgy látszott, a gyomorba semmi sem jutott, hanem rövid 
idő múlva a bárzsingból visszabuggyant. 

>) Előadatott az 1882. januáriusi orvosi szakttlésen. 
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A gyomor-gödör (serobiculus cordis) ekkor annyira besüppedt 
volt, hogy ebbe egy ujon szült gyermekfej helyet foglalhatott 
volna és a beteg általános állapota szerfelett gyenge volt. 

B. tanár ez alkalommal egy 5-ös számú franczia ruganyos 
húgycső bougit vezetett be, ezzel — feltűnő akadály és a beteg ré­
széről minden fájdalom nélkül — a gyomor felé jutott és annak V2 
óra múlva törtónt eltávolítása után, beteg azonnal 2 pohár tejet fo­
gyasztott el; a tej a gyomorba jutott, a mi az által bizonyult be, 
hogy regurgitatio nem jelentkezett, a gyomor táj pedig kiemelke­
dett ; a tejet gyomrában érezte, általános erőárzete emelke­
dett, kedélyhangulata vidámult. 

Az ez alkalommal kiszabott étrend szerint, beteg a következő 
napokban csak tejet, Leube-féle huskivonatot vagy tojás sárgával 
vegyitett husievest evett és vizes bort ivott. Ezen tápanyagok min­
den visszabuggyanás nélkül a gyomorba jutotttak; ez igy ment egész 
decz. 23-ig, ekkor azonban megint visszajött minden, a serobiculus 
cordis besüppedt', s beteg nagyon elgyengült. 

A bougirozást B. tanár deczember 24-én reggel (ugyanazon 
bougival, mint előbb) ismételten megkísérté, de most siker nélkül; 
kísérleteket tett több vékonyabb vastagabb szálacscsal, azonban kö­
rülbelül a Trachea elágazása magasságában mindenik megakadt, 
délben ruganyus húgycső katheterekkel kísérté meg a bejutást, 
megint sikertelenül beteg egyfelől éhezés, másfelől bougi-
rozás általi kimerülés folytán annyira elgyengült, hogy csakis fek­
vési helyzetben tudta magát tartani. Hangja elgyengült, érverése 
alig érezhető volt. (Kiemelendő, hogy a bougirozás oly gyöngédség­
gel történt, miszerint a legcsekélyebb sértések sem ejtettek, soha 
egy csepp vér e kisérletek alkalmával elő nem tűnt.) 

Habár e bárzsing baj lényege az eddigi vizsgálatok és igy 
észlelt, mint észlelhető kórtünetek alapján tisztán ki nem deritte-
tett, B. tanár eljöttnek látta az időt, melyben a gyomor-
metszést komolyan ajánlatba hozhatta, a mit beteg nejével azonnal 
közölt is. 

Azon nap este B. tanár betegét 6—7 óra között ismét felke­
reste, midőn is őt már a eollaps küszöbén találta és alig oly erő­
ben, mely mellett a gastrostomia megtételére némi reménye lehe­
tett volna. 
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Ily kételyteljes helyzetben még egyszer megkísérté a bougiro-
zást, betegnek majdnem hálottkópetii hanyatfekvósében és ime ket­
tős szerencse, }/2 órai kísérlet után nem csak hogy a bevezetés az 
akadályon keresztül sikerült, hanem a bevezetett eszköz is egy 4-es 
száma (kónikus) hugycső katheter volt, melyen át a beteget azon­
nal meleg tejjel és huskivonattal vegyitett levessel lehetett táplálni,-
azon fokig, hogy még azon este felkelt ós szobájában sétálni képes 
volt. Ezen kutaszolási kísérleteknél B. tanár, a mennyire egy ruga­
nyos katheteren át nyert tapórzósben bízni lehet, azon benyomást 
nyerte, hogy a katheter vége rendesen valamely öbölszerü mélyedésben 
akadt meg, melyből kihúzatva egy szerencsés fordulat által, az öböl 
mellett, a bárzsing gyomor felé folytató menetében elég köny-
nyen haladt; későbbi és más irányban tett kísérletek alapján ily 
öböl léteiét szintén el lehetett fogadni, mert abba vezetett kathete­
ren át mindannyiszor 5—6 grammnyi nyulos-nyákos folyadék ürült 
ki és ennek helyébe 80 sőt 50 grammnyi Oarbol oldatot lehetett 
befecskendezni, mely folyadék sem lefelé a gyomorba nem ment, 
sem felfelé a katheter mellett nem jött vissza s csakis a befecsken-
dós beszüntetése után ürült ki a csöven keresztül vagy forcirt 
befecskendésnól egy helyi nyomó fájdalom beállta után azonnal 
fellépet köhögési ós hányinger folytán, ez utóbbi esetekben a ka­
theter is kilöketett. 

Ezek után minek lehetett tartani a bárzsingban azon kórfo­
lyamatöt, mely a nyelést, a bougirozást annyira nehezítette, sőt előb­
bit időnként teljesen megállította? 

Ha most mindjárt kiemeljük, miszerint említett nyulos-nyákos 
folyadék többször megvizsgáltatott górcső alatt ós roncsolt, erjedés­
ben levő ótelanyagokon kivül más idegen képletek nem találtattak, 
az előzményekből pedig oly mozzanatok melyekből lobos szorra le­
hetett volna következtetni, nem tünt-ek ki, leginkább bárzsing gurdélyra 
lehetett gondolni még azon tudat mellett is, melynél fogva a gurdé-
lyok többnyire a bárzsing nyaki részében szoktak előfordulni, holott 
ez mélyebben székelt. 

Tekintve tehát helyét a bárzsingnak, melyen ezen kóros — a 
nyelést és igy a táplálkozást zavaró — elváltozás szókelt, (ha ezen 
kóralak gurdély vagy ezzel összefüggésben levő rákos elfajulás is) 
az ezen bajoknál mai időben gyakorolni szokott kiirtás itt — abár-

Orv.-term.-tud Értesítő. I. I 
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zsing oly mély részén — kivihetetlen volt, miért is a betegnek, 
még annak daczára is hogy a bárzsing bougirozása szerencsésen 
sikerült, és a benne hagyott katheter segélyével a táplálás jól ment, 
a gyomormetszés — gastrostomia — még inkább ajánltatott. 

(A helyi viszonyok miatt ki nem irtható gurdély vagy rák 
képletekre nézve mindig előnyösebb leend ha a bárzsing nem mű­
ködik, mintha az folytonos izgatásoknak van kitéve s a gastroto-
miára ily esetek a javallatok főtételeit képezik.) 

Beteg ezekről órtesitve — csupán külokokból — a műtétbe 
egyelőre nem egyezett bele s ily módon B. tanár azon nem érdek-
nélküli helyzetbe jutott, hogy észlelhette, tapasztalhatta meddig 
tűri a bárzsing a bougit ós meddig lehet a beteget ily mód mellett 
táplálni ! 

Egy egész hónapig voltak a kath éterek a bárzsingban 5—6 
napi időközökben változtatva, s ilyenkor a fenn körülirt öbölszerü 
tasak Oarbolos oldattal lett kifecskendezve és a mely ezen fecs­
kendősekre sokat kisebbedett, (ugy hogy legutóbbi alkalommal alig 
10 grammnyi folyadékot fogadott magába.) A beteg erősödött és 
testsúlya pár kilóval gyarapodott. Egy hónap múlva a katheterek 
elhagyattak s beteg hig folyékony táplálókot azok nélkül is akadály­
talanul nyelhetett. 

Mindezek daczára még ekkor is komolyan figyelmeztetve lett, 
hogy a gyomor metszést mielőbb megtótesse, mert minél tovább 
halaszsza annál kedvezőtlenebb az eredmény; ő még ekkor is vo­
nakodott. 

Ez időtől tűrhetően táplálkozott több héten keresztül, mígnem 
a régi nyelési nehézségek meglehetős rohamosan kezdtek visszatérni > 
e közben B. tanár beteg lett s betegét további kezelés végett hoz­
zám utasitá. 

Midó'n ón megvizsgáltam, beteg általános állapota igen gyenge 
volt, s sem bougi sem katheterrel bejutni nem tudtam; beteg már 
több napok óta sem enni sem inni nem tudott,., csak allövetekkel 
tápláltatott. 

A körülmények ily állása mellett ő maga kórt fel a gyomor­
metszés megtételére; a mely kóróst én el is fogadtam, előre kije­
lentve beteg környezetének, hogy én jelenleg a műtétet a legrosz-
szabb auspiciumok között teszem, mert ha 2—3 hó előtt tesszük 
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vak, a mikor még a mesterséges táplálás katheter segélyével lehet­
séges volt s a midőn meglehetősen erősödött, az eredmény egészen 
más és kedvezőbb lehetett volna. 

Mielőtt azonban a műtétet végrehajtottam volna, még egyszer 
consultáltam Dr. G. tanárral, kinek hosszas kísérlet után 
szintén nem sikerült bejutni a gyomorba, egyszer ugyan bevezette 
a kathetert annyira, hogy csak 6 emnyi része maradt kün, azonban 
midőn tejet feoskendeztünk abba, beteg fulladozni, köhögni kezdett 
s egy erős hányingerrel mind visszajött a befecskendezett tej. 

Beteg állapota 1881. május hó 21-én tehát a műtét napján 
következő volt: 

A magasabb termetű nagyon gyengén táplált, illetve nagy 
mérvben elsoványodott férfi-beteg általános állapota gyenge, kedélye 
kissé lehangolt. Bőre általában halvány, nem különben a lát­
ható nyákhártya felületek is. 

A nyak mindkét oldalán de különösen a bal oldalán duzzadt, 
körülbelül a véna jugularisnak megfelelőleg ós e táj köhögésnél va­
lamint tapintásnál igen érzékeny, fájdalmas; a bőr alatti viszerek 
igen teltek, előnyomulok, különösen a nyakon. A gyomor táj ós al-
has nagy fokban besüppedt, ugy hogy mélyebb tapintásnál a ge-
rincz-oszlop érezhető. Gyomor kopogtatás hangja tompult dobos, 
majd tompa. 

Kulcsfölötti és alatti árok különösen balfelől besüppedt. 
Tüdők kopogtatási hangja: a jobb tüdő majdnem rendes, a 

bal tüdő csúcsán tompult, alul tompult dobos. 
Hallgatódzásnál a jobb tüdőn kissé érdes légzés, a bal tüdőn 

szőrös zörejek, . gyenge hörgi légzés; a csúcsban szörtyögés, bugás 
hallható. 

Beteg érverése erősen szapora apró, perczenként 88. Hangja re­
kedtes, fátyolozott, beszédnél hamar fárad. Torok nyákhártyája 
belöveli 

Test hőmórsóke rendes. 
Miután beteg környezete minden áron műtétet kivánt, 1881. 

május hó 21-én d. e. 10 órakor megtettem a gastrostomiát követ-1 
kezően : 

A műtéti helyiséget 3 órán keresztül Carbol spray segélyévé 
fertőtlenítem, ezután beteget — saját kívánatára — csak helybeli-

7* 
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leg nareotisáltam. A bőrmetszést a kardnyujtvány hegye alatt mintegy 
4—5 emre kezdtem meg ós vezettem ferdén a bordaszél irányába 
balfelé, körülbelül a 8-ik borda magasságában, ezen metszés hossza 
5 cm volt, az igy képezett bőr és bőralatti kötszöveti nyilaton be­
hatolva keresztül metszem rétegenként az izomzatot és a baloldali 
egyenes hasizom szélét, mignem a hashártyára jöttem; ezt hor­
gas csipeszszel kupalakjában kiemelve bemetszettem és vájt kutasz 
segélyével azon egy 4 cm hosszú nyilatot képeztem. 

A hashártyát már most ezen nyilat táján 4 pincet-haemosta-
tique-el rögzitém. Mindez ideig igen kis fokú s nem is kifejezett 
teres vérzés volt, ugy hogy lekötés nem vált szükségessé. 

Ezután következett a gyomornak felkeresése, a mi nem sok 
nehézséggel járt, mert habár nagyon is össze volt az esve, de a Colonnak 
félre tolása után sikerült a seb nyilatba bevezetett mutató és kö-
zépujj segélyével a gyomrot megfogni ós előhúzni; hogy csakugyan 
a gyomrot fogtam fel, arra nézve biztos meggyőződésül szolgált elő­

ször az, miszerint lefelé húzásnál az rögzitve volt, másodszor a nagy 
hajlat melletti edényzet. 

Megjegyzendő e helyen, hogy a seb külső zuga alatt a máj 
lebbeny széle is látható volt, a nélkül azonban, hogy a sebrósbe elő­
nyomult volna. 

Az ideiglenes rögzitésre két 10 cm hosszú ezüstözött tüt hasz­
náltam, melyeket ugy alkalmaztam, kogy a gyomor falon felülete­
sen keresztül vezetve egyiket a test hossz a másikat haránt irányá­
ba helyeztem a hasfalzatra, erre a gyomor hasüri felületét a has­
fali sebszélekhez vártam 1.8 csomós selyem várattál, ügyelve, hogy 
a szurmenetek ne legyenek egészen áthatok (nehogy gyomornedv 
ömöljen ki) ós hogy a hashártya ne maradjon ki egy varratból sem 
(nehogy az egyesülés meggátoltassék). 

Miután a rögzitós ily módon megtörtént, egy hegyes bistouri-
val a hosszú tűk mellett ugy hossz- mint harántirányba bemetszet­
tem a gyomor falát, mi által a tűk szabaddá lettek és négy há­
romszögű lebbenyt képeztem, melyeket két-két yarattal a hasfali 
sebszélekhez varrtam, ugy hogy ezek az előbbi varratokat befedték. 
A bőr sebszéleit alul 2, felül 1 selyem-varrattal egyesitóm. 

Végül a műtét bevégzése és a seb környezetének tisz­
tára mosása után, az egész sebfelületre egy antiseptious kötést 
alkalmaztam. 
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A tápanyagok bejuttatását a sipolyon keresztül csak 20 óra 
múlva szándékoztam eszközölni, s addig allövetekben adagoltattam 
Liebig huskivonatot, tojást, bort, kávét, melyeket azonban beteg 
nem a legjobban tűrt, mert már erősen ki volt merülve. 

Műtét alatt beteg igen türelmes volt. 
Kórlefolyás ós kórkimenet. 

Műtét után betegnek egy allövetet rendeltem Liebig huskivo-
nat és borral, majd később tojássárga ós keményítővel. 

Általános állapota tűrhető volt, s nem panaszkodott egyébről, 
csak hogy nagyon üresnek érzi gyomrát. Műtét után 1 órával 20 — 
25 perczig tartó felületes álomba szenderült; majd felébredt s szom-
juzott, ekkor jéglabdacsot vett szájába, mely ha csekély mérvben 
is de osillapitá a szomjórzetet, ezen kivül száját és torkát gyakran 
öblintó ki jeges vizzel; 6 óra múlva kis fokú hőomelkedós 38-5 je­
lentkezett, a nélkül azonban, hogy fájdalma vagy legkisebb érzé­
kenysége lett volna jelen a has vagy gyomor tájnak, még nyomás-, 
tapintásnál sem; e mellett beteg elég nyugodt ós közérzete vidám 
volt. Este ismételten tápláló allövetet kapott, mely azonban a be-
fecskendés után azonnal kijött. 

Éjjel 12 órakor csuklás lépett fel, V2
 o r a i tartam után jég­

labdacsoknak a szájban tartása és jeges vizzeli toroköblögetés után 
kezdett szünedezni, ugy hogy 1 óra után csak nagyobb időközökben 
csuklott egyet-egyet. 

Eeggel 4 óra után beteg kezdett nyugtalankodni, görcsösen 
köhögni s 5 órakor egyszerre Oollaps mutatkozott, mely tünetek 
között V2 óra alatt meghalt, tehát a műtét után 17 óra múlva. 

B o n c z j e g y z ö k ö n y v i k ivonat . Szeibolt Károly honvéd százados, 55 
éves, nős, bonczoltatott 22/V. 1881. 

Kü lv iz sgá la t . Az erősen elsoványodott férfi hulla bőre mellül halovány, 
hátul kevés hulla foltok, haj ősz, szemek nyitvák, köthártya halvány, láta mérsékelten 
tág, száj nyitott, nyakrészarányos. Kulcs-csont feletti és alatti tájak beesvék, mellkas 
laposdad széles, altest beesett, gyomortájon a kardnyujtvány hegye alatt 4 cmre 
attól balra fa bordaivvel párhuzamosan) ferde irányú műtéti nyom, mely 2-5 cm 
hosszú, közepén 1*5 cmre tátong, szélei 8 várattál (a gyomor fal) a bőrhöz vannak 
rögzítve, szögletein főiül 1 alul 2 varrat által a bőrsebszél egymáshoz várva, nyi­
la? a gyomorba vezet s kis ujjal átjárható ; a gyomor nyákhártyája sötét vörös, 
a sebszéleken sem duzzanat sem bélöveltség nem látszik, máj tompulat nincsen. 
Végtagok meredtek. 

B elv izsgálá t . Bőr alatti kötszövet igen hájszegény; izomzat vékony, sötét 
vörös. Bal mellürben kevés (50 grm.) zavaros folyadék; szivburokban 50 grmnyi kissé 
zavaros folyadék. Sziv kicsiny, összehúzódott, még meglehetős sok zsírral bevont, 
izomzata halvány, kissé fakó szinü, űréiben kevés folyékony vér, csak a jobb pit • 
varban van több rostonya és alvadt vér, billentyűk vastagabbak, sárgásfehéres 
foltokkal, de elég hosszúak. Jobb tüdő egészen szabad, bal tüdő csúcsa a me-
diastinum és a mellür csúcsához odatapad, szennyes sárgás, mállékony dög büzü 
lerakodmány által. 

A gátőr felső része megdagadt (8 cm széles) pleuralis felületén általában 
(rősen belövelt s szennyes szürkés csapadékkal bevont, tallérkiterjedésben elszi-
nesedett pettyhüdt, különösen az első borda alatt, mintegy babnyi területen szét­
foszladozva; az ezzel átellenben levő tüdő részlet is elszinesedett szennyes csapa-
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dékkal bevont és egy babnyi nyilast mutat, mely alatt egy diónyi szennyes czafa 
tos űr van. A bal tudó' valamivel nagyobb, szélei felfujvák, dunna tapintatu, a 

hátsó rész tészta tapintatu egyes ellenálló góczokkal, bemetszve savó ömlik elő, 
egyes szétszórt lágyuló szennyes fehéres foltokkal beszórt, hol szürkés fehéres 
nyák jön ki, ezen kivül találtatik a tüdőben egyes szennyes hely, hol a tüdőszövet 
szétbomlik szennyes fekete péppé ; az ezekkel szomszédos helyen a tüdő törékeny 
vörhenyes, légtelen. A hörgők sürü vörhenyes és szürkés fehéres folyadékot tar­
talmaznak, nyákhártyájok belövelt, nemkülönben a légcső nyákhártyája is, utóbbi­
ban a 11-ik légcső gyűrűnek megfeleló'leg egy vörhenyes folt van, ennek közepé­
ben egy kendermagnyi nyilas egyenetlen szélekkel, mely a nyákhártya mö­
gött helyet foglaló laposdad ev-ürbe vezet;. (lásd áz I. ábrát.) ezen űrnek mellső 
falát elkérgesedett szövet s az oda rögzött bárzsing képezi, e mellett a szövetben 
megint egy mandulányi ev ür-van, nagyobb részt tömött fallal, ennek külső ol­
dalán pedig gennyes szétesés, mely a paizs mirigy lebenye, kulcs-szegy-csecs­
izom és a kulcscsont alatt továbbá az első borda alatt elterülve szövet-evesedós-
be folytatódik, és itt az edények valamint idegek keresztül haladnak. A torkolati 
viszér mindvégig sötét piros véralvadékkal van betöltve, nemkülönben a kulcs 
alatti viszér szájadzási helye — ez közel a beszakadáshoz egy babnyi fakó fel­
ülletet mutat. — Maga a névtelen viszér kezdete és vége szintén tömör odata­
padó véralvadékkal van betöltve, közepében 2 cm. hosszú területen a visszórfal 
fakó szinü pettyhüdt és űrében folyékony szennyes ev van. A Vagus 5 cm. hosz-
szuságban eves szövettel van környezve és ellágyult. 

Száj, torok nyákhártyája kissé halvány, bárzsing legfelső része kissé tá­
gabb, szét teritve a Cartilago cricoidea alsó szélén mintegy 6 cm. körületü, attól 
aláfelé 1 cmre, 4 cm. körületü, az utóbbi helyen a nyákhártya felhányt, egyenet­
len keményded szélekkel végzó'dik, itt egy 6 cm. hosszú körkörös fekély felület 
van, mely a légcső eloszlása fölött 3 cmnyire terjed és ott megint egyenetlen 
felhányt szólekkel a nyákhártya kezdődik; (lásd a II. ábrát.) a fekély felület 
egyenetlen, rücskös süppedékes s a légcső felé tekintő felületén körülbelül a fekély 
közepetáján egy babnyi bemélyedt hely van, hol a bevezetett kutasz a légcső 
nyákhártya alatti űrbe s a már emiitett nyilaton át a légesőbe jut, szűkebb me­
netek a légcső közötti kérges szövetbe vezetnek, a legnagyobb 1 cm. mélys vé­
kony húgycső katheteirel átjárható. 

A fekélyedés táján a bárzsing fala nagyobb részt megvastagodott elkérge­
sedett és szürkés szövetté alakult át, melyben fehéres pontok vannak, a bárzsing 
a környi szövethez kérgesen oda rögzített, tetemesen megszűkült. A legnagyobb 
(átjárhatlan) szűkület a fekély felső és középső harmada között van, hol az egész 
körület 1 cmre tehető. Innen fölfelé gyorsan, aláfelé lassabban tágul, a körűiét a 
fekély felső részében 4 cm., az alsó részében 3'5 cm.; a fekély alatt közvetlen 
3 cm., ezen tul sima halovány, kövépvastagságu. Relíeszek és nagyobb kiöblösö-
dések nincsenek. Paizs-mirigy halvány, sorvadt. Hasürben igen kevés szabad levegő, 
hasháyrta egészenhalvány, csak mellső falon van egy kevés alig észrevehető belöveltség. 

Lép középnagy ós vértartalmu, vesék halványak. 
Gyomor összehúzódott, űrében 100 grmnyi vörhenyes zavaros folyadék, 

nyákhártyája általában halvány, a gyomorsipoly közel fekszik a nagy görbülethez 
a pylorustól 15—16 cmre. A belső varratok között kevés összetapasztó szövet 
van, mely azonban szétbontható. 

Nyombélben epés nyák, nyákhártya halvány, epeut nyitott. Epehólyagban 
sok kátrányszerü epe. Máj nagy, rendetlen fakó foltokat és csikókat mutat, vér­
szegény. A vékony belekben kevés epés bélnyák, de az éh bél felső részében 
dögbtizü szürkés folyadék. Vastag belekben igen sok sürü pépszerű, alantabb da­
rabos bélsár. Végbélben kissé barnás feketés pépes bélsár. Hólyag üres. 

Kórisme: TJlcus cancrosum oesophagi cum perforatione ad 
tracheám, et bronehopnumonia putrida, infiltratio phlegmonosa textus 
coellulose in latere sinistr. Gastrostomia. Atrophia, anaemia umversalis, 
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