
II. ÉVFOLYAM. 
KB*- . 

1877. márcz. 16. Harmadik orvosi szakülés. 15 

ír 
£OLOZSV^7 A . ^ x TÁRSULAT" 

0 ^ ° - T £ R M É S Z E T T ^ O * ^ 

1877. márcz. 16-án tartott harmadik orvosi szaküléséröl. 

A v á l a s z t m á n y megbízásából összeállítja: H Ő G Y E S E N D R E , titkár. 

lnök: G e n e r s ich An­
t a l . 

I. Gyergyai Árpád 
kemény szájpad szerzett 
á t f u r ó d á s á n a k műtött 
és gyógyult esetét mutatja 
be. — N. J., 29 éves, há-

agjp :~~ rom ép gyermek anyja, 
l g múlt év október végén szájpadján 

daganatot érzett keletkezni, mely 
tiz nap múlva felbomlott. Előadó 
beteg nőt november közepén látta. 
A daganat helyén a lágyrészeket 
átható szakgatott, aláásott szélű fe­
kélyes nyíláson át érezni lehetett 
a lemeztelenített szájpadcsontot; 
az orrürben szintén íekélyesedós, 
bűzös genyes váladék. Kaliumchlo-
rat-szájviz rendeltetett az elhalt 

csontdarab megmozdulásáig, mit beteg nő 
f. év jan. 8-dikán jelentett. A lágyrészek­
ben levő nyilast mell- és hátfelé bemet-
szósek által megnagyobbítva, könnyű volt ek­
kor (a mozgó csontrészietet magfogó se­
gélyével kiszakítani, de nem anélkül, hogy 
apró beékelt csontvógecskék vissza ne marad­
janak. 

A kemény szájpadban ez által támadt 
nyílás annak égés? vastagságát érve mandu­
la nagyságú ós alakú volt mellső szélesebb 
részszel, fekvése kissé jobbra, mennyiben az 
orrsövény közelebb volt bal szóléhez. Az orr­
ürben levő kórfolyamat és a csontdarabkák 
bennmaradása miatt azonnali műtétre gon­

dolni sem lehetett. Betegnő a nyilas bedu-
gására salicylsavoldatba mártott pamutot 
használt, mi nagyon alkalmasnak bizonyult, 
mert azzal evés, ivás, beszélés könnyen 
ment. Az orrürt salicylsavoldattal fecsken­
dezte. 

A műtét febr. 6-án végeztett. Előadó 
a nyilas széleit felfrisitve, L a n g e n b e c k 
módszere szerint a lágyrészekben csontig 
ható, két parallel bemetszést tett; a bemet-
szések közti csonthártyát elevatorium segít­
ségével leválasztva a sebszéleket egyesitette. 
A bemetszések után jelentékeny vérzés tá­
madt, azonban folytonos nyomás alatt csak­
hamar megszüDt. Az egyesítéshez előadó a 
múlt évben bemutatott Mathieu féle huzal­
toló tűt (aiguille chasse-fil) használta és 
ezüst huzallal három varratot tett. A csont­
hártya túlságos leválasztása miatt balfelől a 
lágyrészekből képezett hid kissé előtáskáso-
dott, azonban a gyógyulást nem akadályozta. 
Az egész szájpad vékouy réteg nedves salicylpa-
muttal boríttatott, mi jól tapadt, a beszé-
lést sem gátolta és betegnő azt szükség 
szerint könnyen megújíthatta. 

Február 18-án a mellső és hátsó, 19-
ón a középső varrat távolittatott el. Az ol­
dal bemetszések már gyógyulva voltak. A 
sebszélek per prímám int. hegedtek, csupán 
a hátsó zugban maradt gombostüfejnyi kis 
nyilas, mely izzó kutaszszal edzés után len­
cse nagyságra tágult, azonban most pokolkő 
gyakori alkalmazása mellett ébzrevehetőleg 
szűkül. A képzett szájpadrészlet elegendő 
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keménységet, ellenállást mutat és állandó 
tartósságot ígér. 

Megemlítendő, hogy deczemberben a 
bal singcsont hátsó felületén fájdalmas da­
ganat (periostitis) támadt, mely néhány na­
pi ungv. ciner. bedörzsölésre elenyészett. Al • 
kati hantáimat beteg nőnél nem lehet ki­
mutatni. 

II. Genersich Antal kórboncztani ké­
szítményeket mutat be c h o l e s t e a t o m -
mal j á r ó b e l t ü l - l o b f o l y t á n b e á l ­
l o t t v a g u s p n e u m o n i á b a n m e g ­
h a l t e g y é n t ő l . 

K. J. 16 éves ifjú, már gyermekkorától 
fogva hosszú ideig és ismételten baloldali fül­
fájásban szenvedett és nagyot hallott. Fülbaja 
súlyosbodván, folyó év febr. 22-én felvétette 
magát a sebészi kórodára. A kórodai jegyze­
tek szerint heves fúró fülfájásról panaszko­
dott; bűzös fülfolyás mellett a füljárat belö-
velt, duzzadt volt, mélyebb részeiben geny-
nyel és sürü pépes tömeggel betömve, ugy 
hogy a dobhártyát nem lehetett látni. A fül-
tő dagadt, fültői nyirkmirigyek nagyob­
bodtak. 

Márcz. 3-án nagy láz lépett fel, mely 
40—41b közt ingadozván, két napig tartott; 
5-én reggel a hőmérsék már rendes 36.5 volt, 
de délután megint 39.2"-ra hágott. 

Márcz. 5 ós 6 közti éjjel beteg igen 
nyugtalan volt; 6-án reggel hőmérsék 37°, 
érlökés 112, az egész test verejtékkel fedett, 
cyanoticus. A dyspnoicus beteg fejét ferdén 
balra tartja, nagy feszülést érez a tarkó bal­
oldalán, hol a tarkó-izomzat mereven össze­
húzódott; folyadékot nem tud nyelni, mig 
pépszerű anyagot akadálytalanul eszik; egy­
szersmind berekedt, beszédje hangtalan. A 
rendes hőmérsék és gyors érverés közti arány­
talanság, valamint a többi tünetek este is 
megmaradtak. Nyugtalan éj után 7-kén hő­
mérsék 37", érverés 120, a fültőn levő da-' 
ganat fokozódott, a bőr is tésztáson beszű­
rődött, a működési zavarokhoz nagyprostra-
tio és bal látatágulat csatlakozott. Délben 
görcsök közt meghalt. Köhögés a betegség 
tartama alatt kevés és igen felületes volt. 

A holttest vizsgálatánál a bal fültő táj 
és kulcsszegy-izom táj dagadt, tésztás tapin-
tatu, kissé zöldesen elszinesedett. A fül kö­
rött 5 piocza csipés, mögötte hólyaghúzó 
nyoma. A külfüljáratból szürkés sárga geny 
szivárgott ki. Agy, agyacs, valamint burkai 
eltérést nem mutattak, de a baloldali haránt 
öböl a torcular Herophili táján tömör SZÍVÓS 
rostonyarög által van elzárva s e rögön tul 
az S képű öböl egész a torkolati viszór-hagy-
máig fekete morzsákkal kevert szennyes sárga 
dögbüzüs folyadékkal van megtelve. Szeuy-
nyes szürkés rostonya-lerakodmánynyal bé­
lelt fala kissé zöldesen elszinesedett, szaka-
dékonyabb, az öböl alsó részében a ] csontfe­
lület felöl málékony s ott hol a csecsrész a 
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nyakszirttel találkozik, szennyes sárgás geny-
nyel beszűrődött. 

A torkolati viszér, hagymájától egész 
a kulcsalatti viszérrel való egyesülésig szin­
tén evesen bomlott rögtömeggel van meg­
töltve, fala általában barnásán elszinesedett 
és belfelületén laposdad dagályszerü szürkés 
fakó megvastagodást mutat; a benyilásnál a 
billentyűk alatt a viszeret tömött SZÍVÓS ros-
tonyaréteg zárja el. 

A torkolati viszér körött a laza szövet, 
az edényhüvely és annak közvetlen környé­
ke sávosan beszűrődött, erősen belövelt és 
kissé barnásán elszinesedett. Ily módon a 
viszér mellett elfutó képletek szorosabban a 
viszérhez vannak rögzitve, különösen a va-
gus egész nyaki részletében, továbbá a hy-
poglossus, az accessorius Willisii és a nyelv­
torok ideg azon része, mely a viszér mellett 
fut el, mindezeknek felülete valamint állo­
mánya is dúsan belövelt. Az együttérző nya­
ki ós fejrésze nincsen odatapadva, s a köröt­
te levő szövet csak kevéssé sávosan beszű­
rődött. Az arczideg kijövetele helyén belö­
velt és a sávosan beszűrődött környi szövet­
hez tapad. 

A külfüljárat erősen belövelt, a dob­
hártya a köldök alatt kölesnyi likat mutat 
piros puha széllel; egész állománya puha, 
duzzadt, belövelt és a rajta elhaladó dobhu-
ron is némi belöveltség mutatkozik. A dob-
ür nyákhártyája 1%—2 mm-nyire dagá­
lyosan duzzadt, kocsonyás, szürkés, belövelt; 
a megszűkült dobür pépes fehéres genynyel 
telt. ügyanily fehéres genypóp találtatik a 
mellső alsó csecssejtekben is, mig a be és 
hátrafelé eső csecssejteket asbestfehér, rész­
ben gyöngyfényű pép tölti ki;, nyákhártyá­
juk alig kissé belövelt. A halicsontok egy­
mástól elváltak, a pöröly hiányzik. Az Eus-
tach- kürtnek a fül felé eső része szintén 
erősen duzzadt és belövelt, de átjárható; ga-
rati vége alig belövelt. A garat nyákhártyá­
ja duzzadt, megvastagodott, 1 cm. vastag ki­
emelkedő dagályokat képez. 

A tüdők nagyok, nem lohadnak össze, 
tömött szivacstapintatuak egyes ellentállóbb 
részekkel, vórdúsak ; metszlapjukon, a szűr­
kés vörös mezőn bő mennyiségű habzó vö­
rös savó ömlik ki, számos hörgcsékből habos 
nyákgyöngyök nyomulnak elő. Az egész tü­
dőben, de különösen a hátsó részekben szá­
mos, akár gyermektenyérnyi légszegény és 
légtelen sávosan beszűrődött vörös részletek 
vannak s itt-ott akár babnyi elmosódott hal­
vány szürkés kiemelkedések, hol a tüdőszö" 
vet egészen légtelen, törékeny, szemcsés; 
ezen törékeny részletek más helyt barnás 
vörösök, Dehány sötét piros. A mellhártya 
zsigeii lemezén általában pettyegetett be­
löveltség és a lobos részletek fölött pelyhe8 
és szemcsés rostonya lerakodmány látható. 
A nagyobb hörgők nyákot és bő mennyisé-



1877. márcz. 16. Harmadik orvosi szakülós. 17 

gü savós tajtékot tartalmaznak. Nyákhártyá-
juk erősen duzzadt és belövelt. Hörgmirigyek 
mogyorónyiak, duzzadtak, puhák. — A töb­
bi szervekben semmi lényeges eltérés nem 
volt. 

Górcsői vizsgálatnál a dobürben levő 
genypépben izzadmánysejtek, nagyobbrészt 
erősen szemcsés állapotban, vértestek, csil-
hámok, baktériumok, phosphorsavas ammo-
niak-magnesia jegeczek találtattak; az asbest 
fényű tömegek vékony nagy magvú laphám­
sejtekből állanak, melyek közt gyér ckole-
stearin táblák voltak. —A légutak_ nyákjában 
nagymennyiségű csuhám, vértest, izzadmány-
sejt, erősen szemcsés vagy szemcsegömbök­
ké átalakult alveolus-hámsejt, egyes marga­
rin jegeczek, — de szájhámsejtet, ételrésze­
ket nem lehetett találni. A tűdőholyagcsák 
fala igen tökéletes belöveltséget mutatott s 
a duzzadó hajszáledények hurkai annyira ki­
emelkedtek az űr felé, mint a szívbetegek 
vérbőtüdejében; e mellett az alveolusok fel­
hatna erősen duzzadt, könnyen leváló, sok 
helyt festenyszemcsékkel megrakott; a tű­
dőholyagcsák űréiben nyák, piros vértestek 
és izzadmánysejtek, melyekkel a tömörebb 
részek holyagcsái egészen ki vannak töme-
szelve, a duzzadt és szemcsés felhám itt is 
igen jól kivehető. 

Előadó ezen esetet nagyon tanulságos­
nak tartja a belfülben kifejlődő cholestea-
tom-képződési folyamat értelmezésére nézve. 
Több idült lobos dobür bonczolásánál meg­
győződött arról, hogy amaz asbest-fehér lap­
hámtömegek a dobür mellókrekeszeiben fel­
halmozódnak, mig a főürben genyes lob 
fészkel. 

Előadó csatlakozik egyrészt L u c a e 
nézetéhez (Vortrag geh. in der Berlin, med. 
Gesellschaft. 1873.) ki T o y n b e e v e l el­
lentétben a fül cholesteatom-képződés szék­
helyéül a belső fület jelölte ki, és más­
részt hozzájárul L a n g e n b e c k n e k ezen 
alkalommal legelőször határozottan kifejezett 
állításához, hogy a belfülben támadt chole-
steatomák egyátalában nem valóságos álkép-
letek, hanem csak visszatartási hámfelhalmo­
zódásoknak tekintendők. Kifejezi azon véle­
ményét, hogy a mint a nyák-hártyákon álta­
lában vedlő, savós, nyákos, genyes hurutok 
előfordulnak, ugy a belfülben is fellépnek e 
különböző fokozatok külön külön, vagy egy­
mással szövetkezve; az enyhébb ved!Ő-hu-
rut alkalmával dúsabb mennyiségben képző­
dött hámok a kiürülés nehézségei miatt a 
dobürben vagy mellékrekeszeiben felhalmo­
zódván az egész dobürt elfoglaló vagy rész­
letes cholesteatom-tömegeket képeznek. Hogy 
a cholesteatomképződés rendszerint a csecs­
sejtekben mutatkozik, mig a dobür tágabb 
részében a geny túlnyomó, abban találja ma­
gyarázatát, hogy egyrészt a fő dobür -fenekén, 
mellső falának' előrészén, belső és felső fa­

lán főleg csilló hám van, mig a csecssejtek 
bélése laphámmal takartatik, másrészt abban,, 
hogy a csecssejtek nyákhártyája edényszegé-
nyebb, kevesebb váladékot termel s nehezeb­
ben ürülhet ki, mint a kürt nyílásához köze­
lebb eső részletek. 

A bemutatott eset főórtókét előadó ab­
ban találja, hogy a belfüllob következtében 
létrejött öböl- és viszérrögösödés sem agy­
buroklobot, sem tályogot, sem pyaemicus, 
sem septicaemicus folyamatot nem okozott, 
hanem oly tüneteket idézett elő, melyek ha­
tározottan a vagus és access. Willisii bántal­
mazására utalnak: igy a nyelési nehézség, a 
hangtalansag és rekedtség, a dyspnoe, a 
rendé •> hőmérsékkel ellentétes igen szapora 
érverés, végre a hullában talált tüdőlob sa­
játságos alakja, mely hasonló a kétoldali va-
gusátmetszés által előidézett pneumoniához. 
Eltekintve attól, hogy az egyén súlyos fül­
baja miatt huzamosabb ideig a kórházban 
feküdt s meghűlésnek nem volt kitéve, a 
tüdőlobnak gyors, majdnem láztalan lefolyá-
'5cl. fi lob terjedelméhez és intensitásához 
képest egészen aránytalan csekély és felüle­
tes köhögés, különösen a tüdő általános puf­
fadása, terjedelmes savós beszüremkedése, 
kiterjedt vérbősége a hurutus lobos góczok-
kal együtt épen oly képet tüntetnek elő, 
mint milyen vagusátmetszés után kutyákon 
találtatik ; egyszersmind a baloldali vagus 
és accessorius a viszérlob körébe vonva, sá­
vosan beszűrődött és belövelt szövet által 
körülvéve, állományában belövelve találtatott, 
azonkívül a lobosan duzzadt viszér körött! 
nyirk-mirigyek által nyomást is szenvedett, 
— szóval oly körülmények forogtak fenn, 
hogy a vagus működésének mechanicus za­
vartatása, ha nem is demonstrálható teljes 
bizonyossággal, legalább nagy valószínűséggel 
feltehető. 

Hogy kétoldali vaguslekötés vagy át­
metszés folytán azonnal vagy rövid idő múl­
va halál következik, azt már G a 1 e n tud­
ta és már V a l s a l v a figyelmeztetett ezen 
műtétet kisérő sajátságos tüdőváltozásra, de 
habár a múlt és jelen században a vagus 
átmetszésére következő élet- és boncztani 
tüneteket kutató vizsgálatok már egész li­
teratúrai képeznek, az e körül fölmerülő kér­
dések egy része mai napig sincs véglegesen 
eldöntve. 

A vagus-tüdőlob lényege felöl ez ideig 
felállított elméleteket 5 pont alatt lehet ösz-
szefoglalni: 

1. A t r a u m a t i c u s e l m é l e t . — 
Már e század elején E m m e r t (Reil's Ar-
chin. 9. köt.) vagotomisált állatoknál idegen 
testeket talált a tüdőben, de miután tüdő­
lob oly állatoknál is áll be, melyek a műtét 
után tápot nem vettek be, s az állatok ál­
talában gyorsabban halnak el, mint a hogy a 
légutakba jutott idegen testek izgatása miatt 

• » « •  ­*­«*Ö 



18 1877. márcz. 
11* *....., 

lob fejlődhetik ki: a vaguslob traumaticus el­
méletének fölállítása mégis T r a u b e osz­
tatlan érdeme. T r a u b e (Die Ursachen und 
Beschaffenheit derjenigen Veránderungen, wel-
che das Lungenparenchym nach Durchschnei • 
dung der Nervi vagi erleidet. 1846,) vago-
tomisált állatok légutaiban idegen testeken 
(tápanyag, szőr stb.) kivül szájhámokat talál­
ván, azon gondolatra jött, hogy a szájnyák, 
mely vagusátmetszés után az érzéketlen és 
hűdött gégén keresztül a légutakba foly, lob-
ingerképen szerepel. Miután vagotomisált 
állatoknál kellő óvatossággal eszközölt mű­
tét (tracheotomia) segélyével a szájnyákot 
távol tartván a tüdőváltozásokat sikerült el­
hárítania, ós másrészt szájnyák ép állat lég­
csövébe fecskendezve a vagusátmetszésihez 
hasonló tüdőváltozást eredményezett, azon 
meggyőződésre jutott, hogy a tüdőlob trau­
maticus természetű s onnan ered, hogy a 
vagusátmetszés után érzéketlen és zárásra 
képtelen hangrésen keresztül a légutakba 
folyó szájnyák közelebbről meg nem hatá­
rozható módon a légutakra vagy a vérre iz-
gatólag hat. 

2. A n e u r o p a r a l y t i c u s e l m é ­
le t .— T r a u b e nézetével szemközt Sch i ff 
(Arch. f. phyjiol. Heilkunde 1847. és 1850; 
— Lehrbucn der Physiologie. 1859.) T r a u-
b e kisérleteinek ismétlése és uj kísérletek 
alapján a vagus átmetszése folytán beköszö­
nő tüdőváltozásokat nevroparalyticusoknak 
tartja. Azt találta, hogy a bolygideg tüdőbeli 
ágainak hűdése folytán vérbőség áll be, mely 
annál kifejezettebb minél több edény ideg­
rost halad el a vagusban. A tüdő vérbősége 
következtében savós beszürődés (oedema)jő 
létre. Egyes részekben- a vérbőség oly nagy 
fokú lesz, hogy azok egészen sötét pirosak, 
itt lég helyett a légholyagcsákba folyadék 
szivárog és a tüdőrészlet eltömörül. Kivéte­
lesen előfordul, hogy a vagusban az edény­
mozgató rostok egészen hiányoznak és ilyen­
kor tüdőváltozás nem áll be. A hüdéses vérbő­
ségben szenvedő tüdőrészletek Sch i ff sze­
rint igen érzékenyek lobingerekre, és ha bi­
zonyos állatoknál (nyulaknál) vagushüdés után 
a gége tökéle;lenül záratik, a lefolyó szájfo­
lyadék ingerlése is tüdőlobot okoz ; más ál­
latoknál csak vérbőség és oedema jő létre. 

S c h i f f kísérletei nyomán azt találta, 
hogy a bolygideg átmetszése után tett la-
ryngotomia daczára is a tüdőben vérbőség, 
savós beszürődés, légtelenség, eltömörülés kö­
vetkezik be, eszerint a szájnyáknak semmi 
specificus hatás nem tulajdonitható. 

3. A t ü d ő l o b f e l t é t e l e z t e t i k 
l é g z é s i z a v a r á l t a l . - M e n d e l s o h n 
azon véleményben volt, hogy a tüdőlob az 
alsó gégeideg hüdése folytán fellépő gége­
szűkülésnek következménye, a mennyiben a 
gégeszűkülés miatt a levegő a tüdőben meg­
ritkul, így ürtér miatt vérbőség jő létre. 

. Harmadik orvosi szakiilés. 

Ezen nézetet már T r a u b e alapos 
okokkal visszautasította, főleg azért, mert 
nagyobb fokú heges gégeszűkületek mellett 
nem áll be tüdőlob. Később A r n s p e r g e r 
(Virch. Arch. IX.) visszatért a légzési me-
chanismus zavarára; szerinte a légzések rit­
kulása és a hangrés szűkülése miatt a be-
légzett levegő mennyisége leszáll, minek foly­
tán a légholyagcsák kellően ki nem tágul­
nak, egyesek egészen összelohadnak, s igy 
keringési zavar, tüdővérbőség és savós kiiz-
zadás á!l be. 

4. A t ü d ő l o b sz i v b e i d e g z é si 
z a v a r e r e d m é n y e . — F o w e l i n (dis-
sert. inauguralis. Dorp. 1851.) a sziv foko­
zott működésének tulajdonítja a fő befolyást 
a tüdőlob előidézésében, mert ea egymagában 
tüdővérbőséget és oedemát okozhat. 

5. L é g z é s i és s z i v m ű k ö d é s i 
z a v a r o k o z z a a t ü d ö l o b o t t r a u ­
m a t i c u s h a t á n y o k b e f o l y á s a m e l -
l e t t . — B o d d a e r t szerint(Recherchesex-
perimentales. Bruxelles. 1862.) vagusátmet­
szés után ritkább és mélyebb légzés miatt a 
a tüdőhólyagcsák felfúvódnak, mi a bajszál-
edényi keringésre lassitólag hat, de egyszers­
mind az erőltetett szívműködés a tüdőütéri 
belnyomást fokozza és e miatt Yérömlecsek 
és savókiömlós következik; a részletes légte-
lenség,részint a mindinkább kifejlődő légdag mi­
attjön létre, részint a miatt, hogy egyes hör­
gők nyákkal és savóval bedugulnak. Valósá­
gos lob azonban szerinte is csak T r a u b e 
által felfedezett módon a leomlott ételrészle­
tek és szájnyák által okoztatik. 

Az elősorolt magyarázatok közül külö­
nösen T r a u b e traumaticus elmélete lett 
tágasabb körökben elfogadva. — B i l l r o t h 
(Dissert. inaug. 1853.) T r a u b e és S c h i í f 
kísérleteit ismételve azon eredményhez jutott, 
hogy a tüdőlob, melyet Schiff vagotomizált 
állatokon a tracheotomia daczára talált, a 
lógcsőmetszési műtét mellékkörülményeinek 
következménye és miután madaraknál, me­
lyeknél, a vagusátmetszés után az alsó gé­
gerész működése zavartalanul fenn áll, tehát 
szájnyák nem jut a légutakba, a tüdőválto­
zás merőben kimaradt, bár a tüdővagus tö­
kéletesen hűdve lett, Schi f f magyarázatát 
visszautasította és határozottan azon nézetet 
vallja, hogy a vagusmetszés után föllépő tü­
dőlob T r a u b e féle módon a légutakba ju­
tott szájnyák által hozatik létre. 

Utóbbi időben G e a z m e r (Pflüger. 
Arch. VIII.) kísérletei alapján tagadja, hogy a 
szívvagusnak, a légutak szűkülésének vagy a 
lefolyó szájnyáknak egyenes befolyása volna 
a vaguspneumonia előidézésére ós S c h i f f 
nézetéhez hasonló eredményhez jut. Szerinte 
vagus átmetszése folytán a tüdővagus edény­
mozgató ágainak hűdése miatt tüdővér­
bőség és oedema jő lette (Sch i f f ) , a tü­
dő igen érzékeny lesz lobos ingerekre és 
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csekély további behatás, igy a szájnyák lefo­
lyása is, valóságos lobot eredményez. 

Végre ez évben F r e y O t t ó koszo­
rúzott pályamüvében (Die path. Lungenver-
anderungeu nach Lahmung der Nervi vagi. 
Leipzig 1877,) a bolygidegátmetszési iüdővál-
tozásokra vonatkozó kérdéseket igen beha­
tóan tanulmányozta, az eddigelé tett kísér­
leteket különböző állatokon ismételte s uj 
kísérleteket tett. A kettős vagusátmetszés 
folytán beállott működési zavarokat egyen­
ként, a gégehüdést, a bolygideg szív- és 
tüdőágainak zavarait, a légzési typus válto­
zását külön-külön vizsgálta, vagusáttnetszési 
tüdőlobhoz hasonló tüdőváltozásokat a tüdő-
vagustól függetlenül más utón (szájnyák be­
fecskendezés, lenyelt tápszerek által) előidéz­
ni iparkodott: részletes gégeideghüdések , 
felső gégeideg, alsó gégeideg, vagus és re* 
currens átmetszése által, a hangszalagok le­
vétele, mind a 4 gógeideg kimetszése ál­
tal, és vizsgálatai hosszú során olyan ered­
ményekhez jutott, melyek a T r a u b e ' féle 
elméletet tökéletesen bizonyítják. Szerinte 
az emlős állatok mindkét vagus átmetszése 
után hörgtüdőlobban halnak el, mi a nyelési 
szervek együttes hüdése miatt a hűdött gé­
gén keresztül a légutakba folyó szájfolyadék 
által idéztetik elő, mert valamennyi ily mó­
don műtött állatnál a tápcsatornából szár­
mazó alkatrészek, nevezetesen szájnyák ta­
láltatik a tüdőben ; másrészt ezen hatányok 
távoltartása mellett a tüdőlob elkerülhető. 
A többi kérdésbe vehető momentumok egyi­
ke sem okoz tüdőmegbetegedést; azonban 
azon sértések a -gégében és tápcsatorná­
ban, melyeknél minden más kártékony ha-
tány kizárható és a vagus törzse sértetlen 
maradt, de a szájnyák a légutakba folyhat, 
ép oly megbetegedést okoznak, mint a va­
gusátmetszés. Ellenben a légutakba vezetett 
ételrészek a vaguspneumoniától eltérő beteg­
séget okoznak. F r e y kutatásainak többi 
igen érdekes eredményeire nézve előadó az 
eredetire utal, hol egyszersmind a vagushű-
désre vonatkozó összes literatura egész adat­
halmaza található. 

Azonban F r e y jeles munkája daczára 
sem látja előadó a vaguslob kérdését, végle­
gesen eldöntve s bármennyire összevágok le­
gyenek a fiatal búvár kísérletei a Traube 
féle traumaticus elmélettel, eldöntetlen ma­
rad egyrészt azon kérdés, hogy mi módon 
hathatna a szájnyák oly vészthozólag a tüdő­
re, másrészt F r e y szájnyákbefecskendezósi 
kísérleteinél utóvégre is mind a 6 állat 
nem halt meg, hanem megöletett, holott a 
vagotomisált állatoknál kifejlődött tüdőválto­
zások rendszerint akkorák, hogy általok a 
halálos lefolyás kielégitőleg indokoltatik. 

A vagusátmetszés ismert élettani és 
boncztani tüneteinek jelen esetre való alkal­
mazásánál két lényeges ellenvetés merül fel; 
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az egyik, hogy csak egyoldali vagus volt meg­
betegedve és a tüdőbaj mindkét oldalt nagy 
mérvben, majdnem egyenlően volt kifejlődve, 
a másik hogy a légutakban szájnyák jelen­
léte nincs kimutatva. 

De nabár egyoldali vagusátmetszés után 
az állatok gyakran életben maradnak, és ha 
meghalnak is, náluk a tüdőbeli változások 
többnyire igen jelentéktelenek, mégis elég-
számos esetet látunk, hol tüdobetegedés ál­
lott be. így Ló nge t , Magend ie, Schiff 
C l a u d e B e m a r d , B i l a r d , D e s i o t 
esetei, hol többnyíre ugyanazon oldalon, né­
ha mindkét oldalt tüdővérbősóg, savós beszü-
rődés, néha lob is volt. Embereknél előfor­
dult egyoldali vagusátmetszésnál (Gut t -
m a n, Virch. Arch 59. k. 51. 0.) beszédváltozás, 
nagyfokú dyspnoeticus rohamok,de tüdőlob nem 
észleltetett. Állítólag csak D e m m e szól egy 
esetről (Alig. Chrirurgie der Kriegswunden. 
Würzburg. 1861. 2-ik kötet), melyet dr. 
V e r g a észlelt, hol egyoldali vagus-kimet-
szés után halálos hypostaticus pneumonia ál­
lott Yolna be. De ha e szerint ritkák is azon 
esetek, hol egyoldali vagushűdés tüdőbajt 
idézett elő, mégis tény marad, hogy előfor­
dulnak és ha N o t h n a g e l (Virch. Arch. 
44. k.) és K o h t s (V. A. 63. k.) kétségkí­
vül constatálták, hogy a két oldali vagus 
rostjai nemcsak boncztani, hanem élettani, 
összeköttetésben is állanak és egy vagus át­
metszése után az érzékenység mindkét tüdő­
ben leszállittatik, — föltehető az is, hogy 
esetünkben a súlyos füllob által tönkre tett 
ifjú egyénen egyoldali vagushűdés sokkal sú­
lyosabb tüneteket eredményezhetett, mint 
egészséges és korosabb egyénen. 

Azon körülmény, hogy a légutakban 
szájhám nem találtatott, alig használható fel 
a vagustüdőlob felvételének visszautasítására; 
eltekintve attól, hogy a légutakban talált fo­
lyadék vizsgálatának negatív eredménye da­
czára egyik vagy másik meg nem vizsgált 
hörgben mégis lehetett hám, s hogy az a 
légutakba jutva felismerhetlennéYált. T r a u -
b e munkájának közzététele óta több kísér­
let-tevő különösen kutyák- és macskáknál 
hiába keresett szájnyákot a légutakban, igy 
A r n s p e r g e r , L o e v i n s oh n; maga F r e y 
is egyes esetekben igy fejezi ki magát: „jól 
megtartott és határozottan kivehető szijhám 
kevéssé volt kimutatható." 

Ezek után az élőn észlelt tüneteket 
egybevetve a hullán talált változásokkal, alig 
marad kétség a- felett, hogy a s a j á t s á ­
gos t ü d ő l o b v a g u s b án t a lom e r e d ­
m é n y é ü l tekintendő. 

III. Geber Ede tanár 13 éves jól ki­
fejlődött egészséges kinézésű fiút mutatott be, 
kinél néhány napi lázas előzmények után a 
végtagokonerythema exuda t i vum mul-
t i fo rme , a czombokon e r y t h e m a no-
d 0 s u m, az arczon, nyakon és mindkét váll -
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ízület táján pedig h e r p e s i r i s é s c i r -
c i n a t u s [Hebra) lépett fel. Az arcz bőre 
az epidermisnek savós váladéka által oko­
zott felemelése, az irhának duzzadtsága, élénk­
piros szine ós feszültsége folytán oly annyi­
ra el volt változva, hogy első megtekintésre 
azt könnyen orbánczos folyamatnak lehetett 
tartani. 

Ezen bántalmaknak egyidőben történt 

föllépése előadónak kiindulási pontul szolgált 
az ezek létrejötte felől eddig divatos külön­
böző nézeteket taglalás alá venni és kimu­
tatni, hogy mily hiányosak mindeddig isme­
reteink e kóros tünetek tudományos meg­
fejtését illetőleg és hogy erre csak a vaso-
motoricus és trophicus idegek által táma­
dó rendelleneségek behatóbb tanulmányozása 
nyújt kedvezőbb kilátást. 

Közli a szakjegyző. 

^^sA^^-TS^C^^ö^As-C'-^ 

A szakülések és természettudományi estólyek programmja a£ 1877-ik övre. 

Természettudományi estélyek : 
Orvosi szakülés 
Természettudományi szakülés . 

Jan. 
13 

19 

26 

Pebr . 
10 

16 

23 

Mart. 
10 

16 

23 

April. 
14 

20 

27 

öctoisr 
6 

12 

19 

Nov. 
3 

9 

16 

Dec. 
1 

7 

14 

í 
Kjr. K. Vagf MMBftWál KoloxtTirt. 


