A
GYOGYASZAT
TUDOMANYOS KOZLEMENYEI
- KULONLENYOMAT —-

NYOLCVANEGYEDIK EVFOLYAM — BUDAPEST 1941. 29—30. SZAM

A Horthy Miklés Tudominyegyetem belgy6gyaszati klinikdjanak
kézleménye. (Igazgat6é : Rusznydk Istvan dr. egyetemi nyilv. r.
tandr.)

A giimds hashartyagyuliadasrol

UJABB ADATOK A GUMOS HASHARTYAGYULLADAS
PROGNOSISAHOZ

Irta:
Koranyi Andras dr.

egyetemi magédntandr, adjunctus.

+

BUDAPEST
GLOBUS NYOMDAI MUINTEZET RESZVENYTARSASAG






Mig a tid6tuberculosis és egyéb szervek tuberculo-
tikus meghbetegedésének targyalasa, mind az irodalom-
ban, mind eladisok keretében igen gyakori — addig
a savos hartyak, de kiilonésen a tuberculotikus peri-
tonitisre vonatkozé kozlemények és el§adasok a ritka-
sdgok kozé tartoznak. A hazai irodalomban 1928-ban
Lobmayer-t8l van egy referatum, mely a magyar orvosok
the. egyesiiletének nagygyilésén hangzott el a savés
hartyak tuberculosisiarél s ezen referatumban foglal-
kozik a peritonitis tuberculosival is. Ezenkiviill Filop-
t8l jelent meg 1938-ban rovid statisztikai kozlemény.
A német irodalomban szintén hasonlé a helyzet és csak
a kérboncnok Schlumpert, Borchke foglalkozik részlete-
sebben a témakérrel a mult szazad végén. Ujabb irodalmi
adatokat csak amerikai szerzdk, igy Oleott és Paccione,
valamint Franck koézleménye nyujt. Egyébként teljesen
a tankényvek adataira vagyunk utalva. Meglepdnek
kell tartanunk ezt a korilményt, kiilonosen akkor, ha
figyelembe vessziik, hogy milyen gyakori meghetegedés
a peritonitis tuberculosa. Kiilongsen gyakori ez a meg-
betegedés az Alfoldon és igy klinikdnk beteganyagiban
is. A fentemlitett megallapitason kiviil azonban van
még egy ok, ami miatt érdemesnek latszott e gyakorlati
targykorrel ‘résaletesebben foglalkozni, s ez az a koriil-
mény, hogy a peritonitis the. prognosisa kériill nem alakult
ki hatirozott vélemény; hiszen a prognosist illetleg is
csak a tankényvek régi statisztikai adatokon alapulé
megallapitdsaira vagyunk utalva, dacara annak, hogy
e megbetegedés therapidjaban az utébbi évtized lefor-
gisa alatt lényeges haladas tértént.

Koérboncetanilag a peritoneumra localizal6ds tbe.-s
clvaltozasoknak J. Miiller szerint harom megjelenési
formija van:

1. a miliaris the. részjelensége, amelynek o6nallé
klinikai megnyilatkozéasi formdi a peritoneumon nin-
csenek,

2. a valédi és 6nallé Jocalisatiéji peritonitis the.
a peritonitis circumscripta, mely mas, koézelfekvé szer-
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vek tbe.-s megbetegedései  kovetkeztében (bél, geni-
taliak) 1ép fel.

3. A leggyakoribb alak, amely acut vagy chronikus
moédon diffuse terjed tova a peritoneumon folyékony
exsudatum vagy fibrinosus massza képzddése mellett.
Ez az a folyamat, amely ascites, alhartya, illetdleg zsugo-
rodé folyamathoz vezet. Schmaus és Herxheimer csak
kétféle formajat kiilonbozteti meg a meghetegedéseknek
Beitzke-vel megegyezéen: a) egyszerli vagy altalanos
the. peritonitis valamelyik szerv vagy miliaris the.-vel
kapcsolatban ; b) the.-s gyulladas, amely vagy exsuda-
tiv vagy produktiv jellegt lehet. Kaufmann ugyancsak
kiilonbséget tesz a savds hartyak miliaris tbe.-je és a
gyulladas kozétt. Ujabban Randerath is ezen dualistikus
felfogashoz csatlakozott. Ma mar altalanosan elfogadott

nézetnek kell tartani — a legtébb szerzd véleménye
szerint — hogy a sav6s hartyak tuberculosisaban kér-

bonctanilag két alak kiilonboztethetd meg és pedig a
fentemlitett miliaris the. és a peritoneum tbe.-s gyulla-
dasa.

A tuberculosis-bacillus altal okozott elvaltozasok
a peritoneumon kiilonbézéek lehetnek a bakteriumok
virulentidja, az egyén érzékenysége, a korokozdk szama
és az inger hevessége szerint. A legegyszerlibb alakja
a peritonitiseknek a peritoneum mar emlitett miliaris
tbe.-je, amely vagy egy kozelfekvd szerv iitjan jon létre
és mint kériilirt folyamat localizalédik, vagy a miliaris
tbe. részjelenségeként 1ép fel. Ilyenkor a hashartya
kisebb-nagyobb gébcsékkel, tuberculumokkal boritott.
Ezzel szemben all az exsudativ forma, béséges exsuda-
tum elvalasztissal, a peritoneum azonban ilyenkor is
tele van kisebb-nagyobb, részben elsajtosodott tuber-
culumokkal, fibrincafatokkal és vérzésekkel. Az exsu-
datum rendszerint serosus, de lehet serofibrinosus és
haemorrhagias. Mas esetekben viszont a fibrinképzédéssel
egyiittjaré gyulladas all eldtérben és alhartyaképzédés
1ép fel, mely 6sszetapaddsokhoz és oOsszendvésekhez
vezethet. Ezeknél az alhartyas alakoknal a peritoneum
Osszendvései, megvastagodasai néha oly nagyok lehet-
nek, hogy mint j6l kériilirt kétegek tapinthatok, gyakran
daganatokat utanoznak és nem ritkan bélpassage-zavar-
hoz vezethetnek. Igen gyakoriak az ileo-coecalis tijékra
localizal6dé ilyen képletek, ezt a tajékot szinte praedi-
lectionalis helynek kell tartani s amelyek igen gyakran
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vezetnek akar appendicitis, akar periappendicularis
talyog téves diagnosisihoz.

Az isolalt ascitessel jaré hashartya-megbetegedés
elsd részletesebb leirdsa Louis-tél szidrmazik, 1825-bdl.
Késébb West, majd Henoch foglalkoztak e kérformakkal
részletesebben. Mind Louis, mind West egyértelmiien
minden ascitessel jiré hashartyamegbetegedést tbe.-s
eredetiinek tartottak és csak késébb Henoch mutatott
ra elsének arra, hogy vannak mas, nem tuberculotikus
eredetii ascitessel jaré hashartyamegbetegedések is.
Ma mar kozismert tény, hogy a betegségek egész sora
okozhat ascitest. Igy a perikardium kiilsé lemezeinek
dsszendvései, obliteratiéi, melyek a méjban zsugorodé
folyamatokat valthatnak ki; a vena porta rendszerbeli
pangis; a valdédi cirrhosis; chronikus nephritis ;
cardialis pangas. De ismeretes az, hogy a hashértya
mis, nem the.-s meghetegedései is okozhatnak ascitest.’
A hashirtya carcinomija, mely rendszerint secundaer
aton valamelyik kozelfekv§ szerv (uterus, ovarium,
pankreas, gyomor, bél) attétje wUtjan okoz ascitest.
Primaer rosszindulatd daganatai a hashartyanak, mint
angiosarcoma, endothelioma, vagy carcinoma igen rit-
kéan fordulnak el§, bar sajat beteganyagunkon az utébbi
években két esetben is észleltitk a peritoneum carcino-
sisat, amelyet a klinikai kép és a lefolyas alapjan pri-
maernek kellett tartanunk. Chronikus, nem tbe.-s perito-
nitis igen ritka megbetegedés és rendszerint olyan
betegeknél észlelhetd, akiknek hosszantarté ascitesiik
volt s gyakran végeztek naluk haspunctiét. Ritka ese-
tekben tirsulbhat ascites a bélhuzam siilyos megbetege-
déseihez, kiilongsen siilyos wulceratiés folyamatokhoz.
Egyes szerz6k hosszantarté recidivalé typhushoz csat-
lakozéan észleltek ilyen asciteseket. Az asciteseknek
még egy fajtajat francia szerzék észlelték, amely féleg
fiatal leanyoknal szokott eléfordulni és melyre jellemzd,
hogy az ascites id6nként megszlinik, majd hosszabb-
rovidebb ideig tarté szinet utan Gjbol kifejlsdik. Ez a
megbetegedés — Cruveilhier szerint — sohasem the.-s
eredetti, s 6 e kérformat ,,ascite des jeunes filles” nevezte
el. Egyes szerzfk szerint dgy kanyard, mint mas fert§zd
megbetegedés utan is kifejlédhet ascitessel jaré perito-
nitis, val6szindnek latszik azonban, hogy ez az utébbi
két fajtaja az asciteseknek mégis csak tbe.-s eredeti.
Az irodalomban szerepelnek még kozvetleniil a hasat éré
traumék kovetkeztében fellép6 chronikus ascitesek is,
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ilyen eseteket észleltek Wilmaus és Liicke. Egyik ilyen
esetiikben a fenti szerz8k sectio Utjan teljes mértékben
kizartak a peritonitis tbe. fennallasat. Természetesen
egyrészt a fentemlitett s Cruveilhier ltal leirt meghete-
gedés, masrészt a traumdas alapon kifejlédd ascitesek
és mas egyéb megbetegedések kapcsin létrejové asci-
teseknél tbc.-s aetiologia tulajdonképpen sohasem zar-
haté ki teljes bizonyossiggal, mert ezek az esetek ritkan
szoktak obductiéra keriilni. De még a bizonyosan tu-
berculotikus eredet{i peritonitiseknélis csak igen ritkdn
lehet a kérokozékat kimutatni, sét a sectional is csak az
esetek egy részében lehet typusos thc.-s kérbonctani
elviltozast a peritoneumon kimutatni.

Kézleményem elején mar emlitettem, hogy milyen
gyakori megbetegedéssel allunk szemben a peritonitis
tuberculosanél. De tdjabban mindinkabb az a benyoma-
‘sunk, hogy a megbetegedés gyakoribb ma, mint az
régebben volt. Ezen sajatsidgos ténynek magyardzataul
talan legelsGsorban is arra kell gondolni, hogy ezen
megbetegedés gyakorisaganak oka az, hogy kozegész-
ségiigyiink fejldése kovetkeztében a t6bb kérhiz,
klinika, szanatérium, jobban képzett orvosok, a fejléds
diagnostika kivetkeztében gyakrabban keriil észlelésre.
Hiszen ugyanezt a sajatsagos jelenséget egyéb megbete-
gedéseknél is megtalalhatjuk és hogy csak egy ilyen
kozismert megallapitast emlitsek : a diabeteses betegek
szdma is dllandéan emelkeddben van. De ha ¢ megbete-
gedés gyakorisaganak okat kutatjuk, nem térhetek ki
annak a megemlitése el8l sem, hogy Szeged varosa és
annak kérnyéke — amely beteganyagunkat adja —
az orszagos tuberculosis statisztikdban igen elszomorité
helyen all. Messzire vezetne és nem is célom ennek okaval
foglalkozni, csak rdmutatok arra, hogy alféldi népiink
milyen nyomorban él, milyen hiidnyosan és egyoldaliian
tiplalkozik. A hiinyos tédplalkozas és a tuberculosis
kozotti osszefuggést kiilondsen a mult vilaghaboriat
kovetd évek tbe. statisztikai vilagosan bizonyitjak.
De ugyanilyen kiros s egyes szerzék szerint kimondott
praedisponalé factor az egyoldaly, fGleg szénhydratokbél
allé taplalkozis s the.-vel valé fert6zés szempontjabél.
Ebbél a szempontbél elég, ha Weigerts kozismert allat-
kisérleteire hivatkozom.

A megbetegedés gyakorisiga szempontjabol fel kell
emlitenem, hogy a breslaui pathologiai intézet statisz-
tikdja szerint 4250 boncolt esetbdl 1393 volt tbe.-s
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eset, ebbdl 226-nal — vagyis az esetek 16.3%-anal —
lehetett a peritoneumon tuberculosisos elvaltozast ki-
mutatni. Szdmos szerz§ és tankdnyvek egyértelmi
megallapitasai szerint a peritonitis tuberculosa leggyak-
rabban valamelyik kozelfekvé szerv ibec.-s megbetege-
dése folytan terjed ra a peritoneumra. Igy a fentemlitett
breslaui statisztikai adatok szerint 226 peritonitis tbe.-s
beteg koziil 140-nél béltuberculosis is kimutathaté volt.
Az amerikai Lorenz szerint a tbc. peritonitis tulajdon-
képpen inkabb tekinthet6 a tiiddtuberculosis compli-
catiéjanak, mint 6nallé thc.-s manifestationak. Széba-
johet még, mint gbc, a mesenterialis vagy retroperito-
nealis mirigyeknek tuberculotikus megbetegedése. Az
altaldnosan elfogadott vélemény, — amihez a magunk
részérél is csatlakozhatunk — az, hogy a leggyakoribb
primaer tbc.-s géc a tiiddében szokott lenni. De igen
gyakori az, hogy a pleuritis exsudativihoz tarsul vagy
vele egyiitt egyidejiileg 1ép fel a peritonitis. Francia
szerzbk, élikon Godelier-vel torvényszeriinek tartjak,
hogy a peritoneum megbetegedését egy vagy kétoldali,
pleuritis el6zi meg. Megerdsitik e tdrvényszeriliséget
Fernet és Bouillard, de hasonlé véleményt nyilvanit
Nothnagel is. Gdly is elfogadja Godelier megallapitisait
s tapasztalatai szerint igen kevés kivételtél eltekintve,
fennall az emlitett torvényszerliség s majdnem minden
peritonitis tuberculosa esetben ki lehet mutatni a féleg
adhaesiv callusképzddéssel jaré pleuritiseket. Sajat
eseteinkben torvényszeriiséget e két megbetegedés kozott
nem tudtunk taldlni, bar kétségtelen kiilonbség van
_abban a tekintetben, hogy eseteink, mint mar emli-
tettem, mindegyike csak klinikai észlelés alatt allott és
igy az anamnesis alapjan physicalis, valamint réntgen-
. vizsgélattal nem lehetett teljes bizonysaggal kizarni
azt, hogy nem volt-e betegeink tibbi részénél is nagyobb
szazalékban a peritonealis meghetegedést megel6zéleg
valamilyen enyhébbfoka pleuralis folyamat. Utolsénak
hagytam annak a targyaldsat, hogy milyen gyakori,
kiilonésen kérboncnokok véleménye szerint, mint ki-
indulé forras a ndi genitalis apparatus.

Kétségtelen az, hogy feltiing kiilonbséget észlel-
‘hetiink a peritonitis tuberculosa gyakorisagat illetGleg
a két nemnél. Szembetiing t. i. az, hogy a nfk sokkal
gyakrabban betegszenek meg, mint a férfiak. Thénes
képviselte els6nek azt a nézetet, hogy a néi genitaliak
the.-s fert§zése kiovetkeztében, lymphogen vagy contact
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dton igen gyakran fert6z6dik a . hashartya; Thédses
felfogasa élénk vitat valtott ki, kiilonésen a német
gynaekologusok korében, de az iltalanos vélemény végiil
is e két szerv kozitti szoros kapcsolat alapjan, térvény-
szerliségre emelte a fenti megallapitist. A mai modern
felfogas, melyet Olcott és Paccione képvisel, ugyancsak
az, hogy van osszefiiggés a néi genitaliak, kiilondsen a
petefészek és méh tbe.-meghetegedése, valamint a has-
hartya tuberculosisa kozétt. Fenti szerzék 70 néi peri-
tonitis tuberculesds betege kéziil 33-nal volt kimutat-
haté elvaltozds a genitalidk részér8l. Sajat megallapi-
tasaink alapjan, bar kétségtelen, hogy igen gyakori a
két megbetegedés osszefiiggése, illetve . egyiittes meg-
jelenése, mégsem tudjuk azt térvényszeriinek elfogadni.
Sajat eseteink koziil 77 (609%) volt nébeteg — vagyis
betegeink kozott is talsilyban voltak a nék — ezen
77 nébetegnél azonban a négyégyaszati vizsgalat esak
19-nél (249,) mutatott a genitalidk részérél elvaltozast.

Mint méar emlitettem, a peritonitis tuberculosa két
alakjat kiilonboztethetjik meg: az exsudativ és az
adhaesiv plastikus formét. Sajat eseteinknek az iroda-
lomban szereplé adatokkal valé ésszehasonlitdsanal fel-
ting tény, hogy milyen elenyészé szamban voltak bete-
geink kozstt olyanok, akiknél adhaesiv-plastikus alakot
észleltiink. 117 észlelt esetiink kozdtt csak ot volt tisz-
tin adhaesiv plastikus alak — ezek koziil is kettdnél
az anamnesis adatai szerint akkor meghetegedésiiket
exsudativ alak el§zte meg. 11 betegiinknél a javulis,
illetve gyogyulds plastikus képletek hatrahagyasaval
tortént. )

A peritonitis tuberculosa, mint primaer tuberculo-
tikus manifestatio a ritkasagok kézé tartozik. Borchke
220 peritonitises egyén sectiéjanal csak kett6nél nem -
talalt méasutt a szervezetben kimutathaté the.-s gécot.
Schlimpert ugyancsak 108 boncolt eset kézott csak egyet
tudott primaernek tekinteni. Pincoffs és Boggs egyil-
taldban nem észlelt esetei kozott primaernek tekinthetd
peritonitist é ugyancsak nem észlelt 18 esete kozott
Olcott és Paccione primaer hashartya-tbe.-t. Sajat tapasz-
talataink alapjan e kérdéshez teljes hatirozottsaggal
ugyanazon indokok miatt nem szélhatunk hozza, amely
alapjan a pleuritis és peritonitis kézotti odsszefiiggés
kérdésénél mir szélottam, vagyis mert eseteink, mint
mér azt szintén emlitettem, csak klinikailag allottak
észlelésiink alatt és boncolasra egy sem keriilt. Ezen az
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alapon azonban 117 esetiink koziil 47-nél nem tudtunk
tuberculosisos gécot kimutatni. '

A megbetegedés maga régi felfogis szérint a gyer-
mekkor megbetegedése s egyes tankonyvek megallapi-
tasai szerint leggyakrabban 4—12 év kozott fordul eld,
ritkaAbban észlelhet§ az a 12—16. életév kozott. Az
ijabb észlelések, illetve statisztikdk viszont azt latsza-
nak bizonyitani, hogy a meghetegedés leggyakoribb
16—30 év kozott, de a 30 éven felitli egyéneknél fellépd
tuberculotikus hashartyagyulladas sem tartozik a ritka-
sagok kozé, st az irodalomban szcrepel néhiny 50-—60
év kozott fellépé hashartyatuberculosis is. Olcott és,
Paccione leghjabb statisztikija szerint az atlagos élet-
kor férfiaknal 30 év, n6knél 23 év. A mi beteganyagunk
alapjan leginkabb Olcott és Paccione adatait erdsithetjiik
meg, amennyiben ndbetegeink atlagos életkora 23,
férfibetegeinké 27 év volt.

A Eklinikai kép. A peritonitis tbe. klinikai képe
kiilonb6z§, aszerint, hogy exsudativ, vagy adhaesiv
formarél van-e szé6. Typusos lefolyasa t. k. egyik for-
ménak sincs. Altaliban mégis két megjelenési formajat
kiilsnbdztethetjik meg. Az egyik az acutan fellépé
forma, a mdsik a chronikus lefolyasit. Az elébbinél a
rovidebb ideig tart6 s foleg rossz kbzérzetben s kis test-
silycsokkenésben megnyilvanulé — legtébbszor figye-
lembe sem vett jelenségek utidn — hirtelen magas lazas
allapot koszont be. Ez a megjelenési formdja a meghete-
gedésnek utanozhatja a typhus abdominalist, pneumo-
coccus peritonitist és az appendicitis kérképét, Csak a
kozelmultban észleltiink két esetet, ahol a 8—10 napos
folytonos laz utdn — ezeknél is elsésorban typhusra
gondoltunk — fejlédtek ki a peritonitis the.-re jellemz§
tiinetek. Ezek kézott a tiinetek kozott elsé helyen &ll
az ascites fellépte. Természetesen nehézségek adédhat-
nak a diagnosis felallitdsa koriil, killonésen a megbete-
gedés elején, ha az ascites mennyisége egészen csekély.
Az ascites kikopogtatasa rendszerint csak akkor sikeriil,
ha annak mennyisége az 1000—1500 kcm-t meghaladja.
Bizonyos technikai fogasokkal, oldalt fektetéssel, térd-
konyok helyzetben valé vizsgélattal azomban ennél jéval
kisebb mennyiségii folyadékgyiilemet is ki tudunk mu-
tatni. Ha a folyadékgyiilem elég nagy, a kéldok elsi-
mult, vagy elédomboredé. Az egyéb szabad hasiiri
folyadékgyiilemekkel jaré megbetegedésekt§l valé el-
killonités szempontjabél dont§ lesz a prébapunctio
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eredménye. "Az igy nyert hasiri folyadék rendszerint
vildgossarga, 4atlatsz6 -— de lehet zavares, s6t néha
véres is. Fehérjetartalma magas, az elvégzett Rivalta-
kémlés positiv lesz, a refractio 1.3430-nal magasabb.
Meg kell még emliteni, hogy nem gyulladdsos eredetd
folyadékgyiilemeknél végzett Rivalta-kémlés is jarhat
positiv eredménnyel, ha sorozatosan végeztiink el6zéleg
punctiékat. A peritonitis tbe.-s folyadékgyiilem iiledé-
kében lymphocytdk talalhaték s néha sikeriill Koch-
bacillust is kimutatni. Ha a folyadékgyiilem olyan kicsi
vagy csak kisebb letokolt tasakokban foglal helyet,

Ggy a prébapunctio negativ eredménnyel végzddhet,

amely a klinikai kép helyes megitélését, illetve a diagnosis

felallitasat megneheziti. A meghetegedés alatt a betegek
valamilyen jelentGsebb fijdalmakrdl nem igen panasz-

kodnak, legfeljebb fesziilés érzésérél, puffadasrél és néha

tompa hasi nyomésokrél szamolnak be. A subjectiv

tiinetekhez tartozik még a nagyfoka gyengeség, étvagy-

talansag s a lizas allapothoz téarsulé fejfajas. Gyakran

gastrointestinalis tiinetek képében jelentkezik a beteg-

ség és csak hetek, hénapok mulva fejlédik ki az ascites.

A betegség folyamédn a lazas éllapot hosszabb-révidebb

ideig tarthat (3—-6 hét), de néha ezt joval meghaladé

id6 is beletelik, mig a lazas allapot lassan megsziinik,

az exsudatum felszivédik. A chronikus formaja az exsu-

dativ forménak tulajdonképpen wugyanilyen klinikai

jelenségekben nyilvanul, csak lefolyasa sokkal hosszabb,

a lazas allapot, az exsudatum kifejlédése, felszividisa

tobbszor ismétlédik. Az adhaesiv forma klinikai képe

még szegényebb, hiszen a peritonitis tuberculosa leg-

jellegzetesebb tiinete a hasiiri folyadékgyiillem legtobb-

szor hianyzik. Egyediil a has tapintasi lelete, a kisebb-

nagyobb témétt tapintati, a belekkel Gsszekapaszkodott

resistentidk azok, amelyek alapjan a megbetegedésre

gondolni lehet. Ha ezen képletek valamelyike a béltrac-

tusnak valamelyik részét sziikiti vagy leflizi, puffadas,

obstipatio vagy fa]dalmak jelenkeznek, sét ritkan bél-

~ elzarodés tinetei is kifejlddhetnek.

Differential-diagnosis. Az exsudativ formaknal fel-
1épé ascites a meghetegedés els§ stadiuméban, rendszerint
mint szabad folyadekgyulem Jelentkemk ugyhogy egycb
ascitessel jiré6 megbetegedésektdl, igy elsésorban maj-
cirrhosistél kell elkiiloniteni. A megbetegedés késébbi
folyaman, amikor kisebb-nagyobb letokolédasok jonnek
létre, az asciteshelyzetvéltozeassal tobbé nem mozgat-
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haté el és igy az elkiilonités nem iitkozik nehézségékbe.
Lancereaux -a kétféle ascitesnek egymastél valé elkiils-
nitésére igen jé differential-diagnostikus jelt irt le. A
maerrlmSlS okozta ascitesnél — szerinte — a hason
lathaté venas halézat inkabb a koldok felett kifejezett,
wig a chronikus peritonitiseknél, ha egyaltalaban lat-
haté, igy inkabb a kéldok alatti teriileteken észlelhetd.
De ugyancsak az esetek nagy tobbségében kifejezett
kiilonbség észlelhetd az ascites alakjat illetGleg. Mig a
peritonitis tuberculosa okozta ascites alakja rendszerint
gombalakd és feszes, alakjit a testhelyzet valtozasaival
nemigen viltoztatja, addig a cirrhosis okozta ascites
- alakja helyzetvaltozasakor valtozik. Ezen kiilonbség
természetes magyarazata az, hogy a peritonitis tuber-
culosinil a peritoneumon 1é6vé gyulladisok kévetkesz-
tében fellépd Gsszendvések mintegy rekeszekre osztjak
a szabad hasiireget és igy ezen rekeszek jobban fixiljak
a hasat, mint az egytomegii transsudatum okozta asci-
tesek.. Néha letokolt folyadékgyiilemek olyan alakot
olthetnek, hogy ovarialis cysta képét utdnozzik, s nem
tartozik a ritkasagok kozé, hogy téves diagnosis folytan
miitétre is keriilnek, hisz ismeretes az, hogy 4a perito-
nitis tuberculosa mitéti kezelése is ilyen téves diagnosis
kovetkeztében keriilt be a megbetegedés therapiajaba.
Az ovarialis cysta és az ascites kozotti differential
diagnostikai kozismert eljarasok ismertetésére e helyen
nem akarok kitérni. Differential-diagnostikus szem-
pontbol azonban fel kell emlitenem a hashartya carcino-
sisat, mely — mint méar mondottam — rendszerint
secundaer diton valamelyik kozelfekv8 szerv carcino-
maja esetén lép fel. A hashirtyidnak primaer rosszindu-
latd daganatai a nagy ritkasdgok kozé tartoznak. Ezek
diagnostizdldsa nagy nehézségekbe utkozik, s rend-
szerint csak a minden belgydgyaszati kezeléssel dacolas-
bél vagy az esetleges miitét kapcsan elvégzett histologiai
vizsgilat eredményeib8l lehet a diagnosist felallitani
Tampontot nyujt ezenkiviil még a betegek életkora is.
Az esetek legnagyobb szazalékaban ez lényegesen ala.
csonyabb, mint a carcinomésok kora. Peritonitises bete-
geknél ezenkiviil rendszerint hiinyzik a kachexia is-
ami carcinomis betegeknél el6bb-ut6bb kifejlédik. A bél,
stenosis  tiinetei, amelyek bélcarcinomanal sohasem
hidnyoznak, thc. peritonitisnél relative ritkdk, s ecsak
nem kezelt betegeknél fordulnak eld. Ezt magat érdekes
bizonyitéknak kell tekinteniink abbél a szempontbél,
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hogy mechanikus akadalyok a hasiireghen ritkan vezet-
nek passage-zavarhoz. Peritonitis exsudativiban szen-
vedd betegek sectidjanal igen gyakran észlelhetjiik, hogy
a belek igen erdsen dislokalt helyzetben vannak, s dacara
annak, passagezavar a legnagyobb ritkasagok kozé
tartozik. A rontgenvizsgalat legfeljebb csak negativ
értelemben  bizonyité, amennyiben kizdrja a bél-
carcinoma lehet8ségét. A tuberculotikus peritonitis
adhaesiv-plastikus forméjanak praedilectiés helye az
ileocoecalis tajék,. s a folyamat a nyirokmirigyekbdl
vagy a bélbél indul ki. Kizardlag az anamnesis alapjan
a peritonitis tuberculosa a chronikus appendicitistél,
periappendicularis talyogtél, valamint malignus tumo- .
‘voktél nehezen differentidlhaték el. A " madjeirrhosistél

valé megkiilonboztetést a cirrhosisnal észlelhetd meg-
nagyobbodott 16p megkénnyiti, de meglehetdsen pontos
utbaigazitast fog az anamnesis is nyujtani. A diffus genyes
peritonitisek a nagy hasi sensatikkal jaré tiinetek
miatt nemigen jénnek széba differential-diagnostikai
szempontbdl. Ezek kozott csak egy kivétel van és ez a
pneumococcus peritonitis. Ez a fajtaja a peritonitiseknek
azonban, ha nem a heves tiinetekkel jaré kezdeti szak-
ban keriil észlelésre, az azt kévet§, hetekig-honapokig
tartd ascitessel jaré kép, mely dsszenovésekre is hajlamos,
gyakran okozhat nehézséget a diagnosis felallitasaban.
Fel kell emlitenem, hogy a peritonitis tuberculosa és a
méj-cirrhosis kdzos el6forduldsa gyakori. Ilyenkor a
portalis pangis tiineteihez a peritonitis tbe. tiinetei is
tarsulnak, melyek a diagnosis felallitisat gyakran meg-
nehezitik. A szerzék tobbségének véleménye szerint
ezen esetekben rendszerint a majecirrhosis a primaer.

Prognosis. Az altalanosan elfogadott vélemény
szerint a peritonitis tbe. prognosisa jobb, mint ahogy
azt még a mult szdzad végén gondoltak. Mar Sirassburger
rdmutatott arra, hogy kiilondsen az acutabb formaknal
igen gyakori a spontan gyégyulas. A gyégyulds gyakran
dsszendvés hétragyasaval torténik, mely a kovetkezd
évek folyaman, kiilonsen a réntgennel nem kezelt
betegeknél, obstipatio és passage zavarokat okozhat.
Kézvetleniil peritonitis tuberculosiban térténd elhalalo-
zds nem mnagyon gyakori, inkdbb mas szervek mir
fennéll6 tuberculotikus meghetegedései, vagy az ahhoz
tarsulé djabb tuberculotikus megbetegedések vezetnek
halélhoz. Igy Schlimpert mar emlitett statisztikaja szerint
2173 thc.-s sectiénal csak 9 esetben volt a kézvetlen
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halal oka hashartya-tuberculosis, ami 0.49%,-nak felel
meg. Lobmayer referatuma szerint sem rossz prognosist
kézvetleniill maga a meghetegedés s inkabb mas szervek,
igy kilondsen a tiid8, agyhartya megbetegedése az,
ami haldlhoz szokott vezetni. Az Uj Szent Janos-kérhaz
gyermekosztalyinak 63 esete alapjan Fiilop arra a meg-
allapitasra jut, hogy a megbetegedés mindig valamilyen
mas szerv fert8zott Allapotatél fiigg és gyégyulas, illetve
tartés javulas csak akkor varhaté, ha a fert8zés kizaré-
lag a hashartyéara localizalédott. Gdli'prognostikai szem-
pontbél is elvilasztja férfiak és ndk peritonitisét. Véle-
ménye szerint a férfiaknal fellépé peritonitis prognosisa
jobb, mint a n6ké, mely utébbi majdnem kivétel nélkiil
a genitalidk tuberculosisdbél indul ki. A néknél fellépé
hashartyatuberculosis  véleménye szerint rendsze-
rint silyos szétesd disseminalé tidGfolyamatokhoz
vezet és ez a tiidéfolyamat letalis kimenetellel szokott
jarni. Thénes férfiak megbetegedését tartja rosszabb
prognosisinak, mint a nékét : gyermekek megbetegedése
ezzel szemben jobb, mint a felndtteké. Robertson egy
éven aluli gyermekek meghetegedését tartja a legrosz-
szabb prognosisinak. Mayer szintén jobbindulatinak
tartja az exsudativ format, mint a plastikust, ugyanez
a véleménye Kordnyi Sandornak is. Bernhard az dsszes
peritonitis tuberculosa esete kozott 15%-ban észlelt
letalis kimenetelt. Figyelmet érdemelnek Borchgrevink
tapasztalatai, aki szerint az exsudativ alakok koziil
azon esetek, ahol a megbetegedés fél éven belil nem
recidival, a prognosis j6, s&t recidivatél sem kell
tartani, s ha a megbetegedés alatt 6sszendvések nem
jonnek létre, Ggy az esetet gydégyultnak kell tekinteni.

Sajat eseteinkrfl és azok tovabbi sorsarél a kovet®
kez8kben sziamolhatok be: az elmilt 12 évre vissza-
mendleg klinikankon 117 beteg allott megfigyelésiink.
illetve gyégykezelésiink alatt peritonitis tbe.-vel. Ahhoz.
hogy a megbetegedés prognosisaval sajat beteganyagunk
alapjan foglalkozhassunk, sziikségesnek latszott bete-
geink tovabbi, a klinikarél valé tavozasuk utani sorsu-
kat is figyelemmel kisérni. Fentemlitett eseteink koziil
a legrégibb 12 évvel ezelStt fekiidt klinikdnkon, de a
kimutatasunkban szerepl§. legutobb észlelt eset 6ta is
eltelt két év. Betegeinket levélben kerestiik fel és fel-
szolitottuk Gket, hogy egészségi allapotuk -ellendrzése
végett személyesen jelenjenek meg a klinikdn. Azon
betegeknek, akik ezen felszélitdsunkra nem jottek be.a
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klinikara, kérddiveket kiildtiink ki s azok alapjan szerez-
tiink adatokat hogylétikr8l. Masokat viszont a keriileti
tisztiorvosok, illetve kozségi orvosok voltak szivesek
Atvizsgalni. Az id6kézben elhaltakrél ugyancsak a keriileti
tisztiorvosok, illetve kozségi orvosok iitjan, avagy
kezelSorvosaik itjan tudtunk az elhaldlozas okara vonat-
kozé adatokat nyerni. A fenti v1zsgalat0k illetve utana-
jarasok alapjan elértik azt, hogy a fentemlitett 117
betegiink sorsa megkozelitfleg tisztdn All eldttink.
A Kklinikan fekiidt' 21 betegiinket -— akik a klinikarél
még csak két éven beliil tivoztak — nem vettiik figye-
lembe, mert ezeknél a végleges gyégyulasrél, az id6 rovid-
sége miatt nem vonhatunk le kovetkeztetéseket.

A fentemlitett 117 peritonitis the.-s ])eteg kéziil annakidején
a klinikarsl :

klinikailag gy6gyultan tavozott .............. 13
klinikailagjavultan tavozott ................ 88
- klinikailag gyégyulatlanul tavozott ........... 16

. A 13 gyogyult beteg kéziil odahaza 1 recidivalt, de meg-
gvogyult,
A 88 javultan tdvozott beteghdl :
meggydgyult ...l
recidivalt,de meggyogyult ...... ... ... ...
mas the.-shetegségbenelhalt ....... ... .. ...
peritonitistbe.-benmeghalt ... ... .. ... ...
mas betegségbenelhalt ............. ... ...
A 16 gyogyulatlanul tavozott beteg koaiil :
the. peritonitisbenmeghalt ... ... ... .. ...
meggyogyalt ... ... Lol ,
Eredményeinket §sszefoglalva: 117 betegiink koziil végle-
gesen meggyogyult 106 beteg, vagyis eseteink 93%-a.
Peritonitis tbc.-ben meghalt 9, vagyis eseteink -10%-a.
Mas tbe.-s megbetegedesben mevh'ﬂt 3, vagyis ecseteink

-1
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3%-a.

o Mis megbetegedésben meghalt 1, vagyis eseteink i%-a.
- Mindezek alapjan azt moudhatjuk, hogy a perito-
nitis tuberculosa prognosisa megkozeliten sem olyan
rossz, mint azt még a mult szazad utolsé éveiben gondol-
tak. Kétségtelen-szerepet jatszik ebben az a koriillmény,
hogy betegeinknél mindazon modern therapias eljara-
sokat alkalmaztuk, amelyek a mai felfogis szerint
Ieghatasosabbak.

Therapia. A modern therapia elsé helyén ketseg-
teleniil a réntgenbesugarzas all. E therapia bevezetése
a peritonitis tuberculosanal Magaigne és Weil érdeme,
akik azt Franciaorszagban elsének alkalmaztik. Német-
orszagban Birckel és Schall nevéhez fliz8dik a megbete-
gedés sugaras kezelése. A rontgenbesugarzas jo therapias
eredményei gy az exsudativ, mint adhaesiv-plastikus
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formaknal érvényesiilnek. E kezelést megel6zéleg igen
gyakori volt, hogy az exsudativ formak sdlyos adhaesiv
formakba mentek at és mint ilyenek, igen gyakran
‘letalisan végz6dtek. Ma mar. azt mondhatjuk, hogy ax
idejekoran alkalmazott réntgenkezeléssel az exsudativ
formak tobbsége meggyégyul és annak az adhbaesiv
formikba valé atmenetele legnagyobbrészt megakada-
lyozhat6. Beteganyagunkon a rontgenbesugarzasokat
a kovetkez6képpen végestiitk : betegeinknek egy alka-
lommal 50—100 r dosist adtunk az egész hasra kiterje-
déleg. Ezt az adagot ismételtiik egyheti sziinetekkel
négy-6tizben. (50 em focus bértavolsag, 200 Kv. fesziilt-
séggel 1 mm Cu -+ 1 Al szlirével.) A besugarzas el6tt
minden esetben a hastiri folyadékot vagy punctio, vagy
diureticumok segitségével csokkentettiitk. A therapias
‘rontgenbesugarzasokon kiviil igen jé6 eredményd, mint
azt elsGsorban Rollier ajanlotta, a napkezelés, bar a
rontgenbesugirzasok eredményeit meg sem kozeliti.
Szamosan propagaljak mind a quarz, mind a sollux-
kezelést, amelyek azonban a réntgenbesugarzas joé
hatiasa mellett teljesen hattérbe szorulnak. Meg kell
még emlékeznem a peritonitis tuberculosa sebészi keze-
lésérél is. Mint ismeretes, ez a therapias eljaras Spencer
Wells nevéhez fiizédik, aki téves diagnosis folytan peri-
tonitis tuberculosiban szenvedd beteget operalt meg.
akirdl azt hitte, hogy ovarialis cystidja van. Ez a beteg
miitét utidn meggydgyult. Ez az észlelet inditotta a szer-
z8k egész hosszli sorat arra, hogy a peritonitis tuber-
culosa sebészi kezelését propagiljak. A statisztikai
adatok azonban megcafoltik a therapia létjogosultsagat
s nyugodtan mondhatjuk, hogy a megbetegedés sebészi
kezelése ma mar a multé. Havlicek ujabban a mtéti
therapiat oda médositotta, hogy a megnyitott szabad
hasitiregbe quarz-besugarzast végzett. Kennedy ezzel
egyidejilleg a szabad hasiiregbe torténé jodoform-
bevitelt ajanlja, mely szerinte az osszendvések létre-
jottét megakadilyozza. Roéntgenbesugarzasokon kiviil
a régi conservativ kezelések egész sorozatardl emlékez-
hetiink még meg, amelyek azonban éppiigy, mint a sebészi
kezelés, ma mar inkabb csak irodalmi értékiiek. E con-
servativ eljardsok koziil a tuberculin-kezelés, a gyégy-
szeres (Kapesser-kira, kaliszappan, .stb.) és a diaetas
kezelést kell megemlitenem. Az egyetlen a régen alkal-
mazott eljardsok kozil, amelyet ma is alkalmazunk, a
punctiés kezelés. Ezen eljarist, mint mér fentebb emli-
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tettem, egyrészt a rontgenbesugirzisok eldtt, masrésat a
tilsagosan nagyfokti ascites okozta kellemetlen sub-
jectiv tiinetek csokkenésére alkalmazzuk. Egyes szer-
z8k a. punctiét osszekotik pneumoperitoneum alkalma-
zasaval, melyet levegs, illetve oxygen bevezetésével
alkalmaznak. Scatterro ezen eljérés alkalmazisanal csak
nemrégiben szimolt be igen jé eredmenyrol

Még egy therapids eljarasrél kell megemlékeznem,
amelyet kiilonésen az utébbi évtizedben jelentds ered-
ménnyel alkalmaznak a tuberculosis therapidjiban és ez
a chemotherapia. Ez  alatt tulajdonképpen kizirdlag
az aranytherapmt értjiitk, az egyéb: réz, cerium sth.
vegyiiletek mar szintén csak irodalmi értékiiek. Az ar any-
therapid értékét illetéleg a savés hartyak s igy a perito-
nitis tbe.-t illetSen meglehetsen ellentmondék a véle-
mények, az altalanos felfogas szerint az eredmények nem-
jok, djabban azonban francia szerzék, igy L. Bernard
pleuritiseknél és peritonitiseknél j6 eredményekrél szé-
molnak be. Gyermekek polyserositiseinél ugyancsak igen
jo eredmenyeket értek el az aranykezeléssel Saye, Le
févre és Wiirthgen és masok.

Sajat esetemk kozott kizardlag arannyal ke-
zelt nem volt s igy sajat tapasztalataink alapjan
az aranytherapia hatdsossagarél nem gyézddhet-
tink meg. Betegeinket, mint azt fentebb mar emli-
tettem, egyidejlileg rontgen-, valamint aranykezeléshen
részesitettiik. Ha azonban tekintetbe vessziik az iroda-
lom adatait messze meghaladé elért j6 eredményeinket,
feltételezhets, hogy ebben jelentds szerepet jatszik a
rontgentherapia mellett az injicialt arany is, melyet
Triphal, illetve Aurobis alakjaban adagoltunk.
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