=

EVFOLYAM.

1877. marcz. 16, Harmadik orvosi szakiilés.

KOLOZSVAR;

VOS‘TERMESZETTUDON\

=t T ARSULA 7
A

1877. mércz. 16-4n tartott harmadik orvosi szakiilésérol.

A valasztmany megbizasabol csszedllitia: HOGYES ENDRE, titkar.

— __o_om.n——-._—_.

Inok: Genersich An-
tal -

I Gyergyai Arpad
kemény szdjpad szerzett
Atfuréddsanak miitdtt
és gyogyult esetét mutatja
. be. — N. J., 29 éves, hi-
e rom 6ép gyermek anyja,
mult év oktober végén széjpadjén
daganatot érzett keletkezni, mely
, tiz nap mulva felbomlott. Eléadd
beteg ndt november kozepén l4tta.
A daganat helyén a ligyrészeket
4thato szakgatott, alddsott szélii fe-
kélyes nyildson 4t érezni lehetett
a lemeztelenitett szdjpadcsontot ;
az orriirben szintén fekélyesedés,
biizos genyes viladék. Kaliumchlo-
rat-szajviz rendeltetett az elbalt
csontdarab megmozduldsdig, mit Dbeteg nd
f. év jan. 8-dikdn jelentett. A Jlagyrészek-
ben levé nyilist mell- és hétfelé bemet-
szések dltal megnagyobbitva, konnyii volt ek-
kor ja mozgd csontrészletet magfogd se-~
gélyével kiszakitani, de nem anélkiil, hogy
apré beékelt csontvégecskék vissza ne marad-
janak.

A kemény szédjpadban ez dltal tdmadt
nyilds annak egész vastagsdgit érve mando-
la nagysdgu és alaku volt mellsé szélesebb
részszel, fekvése kissé jobbra, mennyiben az
orrsovény kozelebb volt bal széléhez. Az OrT-
tirhen levé kérfolyamat és a csontdarabkik
bennmaraddsa miatt azonnali mitétre gon-

dolni sem lehetett. Betegné a nyilis bedu-
gdsdra salicylsavoldatba mdrtott pamutot
haszndlt, mi pagyon alkalmasnek bizonyult,
mert azzal evés, ivds, beszélés konnyen
ment. Az orriirt salicylsavoldattal fecsken-
dezte. i
A mtitét febr. 6-dn végeztett. Kldadé
a nyilds széleit felfrisitve, Langenbeck
modszere szerint a ligyrészekben csontig
hatd, két parallel bemetszést tett; a bemet-
szések kozti csonthdrtyat elevatorium segit-
ségével levdlasztva a sebszéleket egyesitette.
A bemetszések utdn jelentékeny vérzés ta-
madt, azonban folytonos pyomds alatt csak-
hamar megsziint. Az egyesitéshez eléadé a
mult évben bemutatott Mathieu féle huzal-
tolé tiit (aiguille chasse-til) haszndlta &g
eziist huzallal hdrom varratot tett. A csont-
hdrtya tulsdgos levdlasztdsa miatt balfelsl a
lagyrészekbol képezett hid kissé elGtdskiso-
dott, azonban a gyoégyuldst nem akaddlyozta.
Az egész szdjpad vékony réteg nedves salicylpa-
muttal borittatott, mi jél tepadt, a bheszé-
1ést sem gdtolta és betegné azt sziikség
szerint konnyen megujithatta.
- Februir 18-4n a mellsé és hdts6, 19-
én a kozépsé varrat tdvolittatott el, Az ol-
dal bemetszések mdr gydgyulva voltak. A
sebszélek per primam int. hegedtek, csupén
a hdts¢ zugban maradt gowmbostiifejnyi kis
nyilds, mely izz6 kutaszszal edzés uté4n len-
cse nagysdgra tégult, azonban most pokolkd
gyakori alkalmazdsa mellett észrevehetileg
sziikiil. A képzett szdjpadrésziet elegend6
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keménységet, ellendllist mutat és 4llando
tartossdgot igér.

Megemlitendd, hogy deczemberben &
bal singcsont hdtso felilletén fijdalmas da-
ganat (periostitis) tdmadt, mely nehdny na-
pi ungyv. ciner. bedbrzsdlésre elenyészett. Al-
kati baptalmat beteg nénél nem lehet ki-
mutatni.

II. Genersich Antal kérboncztani ké-
sritményeket mutat be cholesteatom-
mal jaré belfiildlob folytdn bedl-
lott vaguspneumonidban meg-
halt egyéntdl

K. J. 16 eves ifju, mar gyermekkoritol
fogva hosszu ideig és ismételten baloldali fiil-
fdjdsban szenvedett és nagyot hallott. Fiilbaja
sulyosbodvan, folyé év febr. 22-én felvétette
magit a sebészi kéroddra. A kérodai jegyze-
tek szerint heves furé fiilfdjasrél panaszko-
dott ; biizos fiilfolyds mellett a fiiljarat beld-
velt, duzzadt volt, mélyebb részeiben geny-
nyel és siirii pépes tomeggel betomve, ugy
hogy a dobhdrtyit nem lehetett ldtni. A fiil-
ti  dagadt, fiiltéi nyirkmirigyek nagyob-
bodtal.

Mirez. 3-4n nagy liz 1épett fel, mely
40—41° kozt ingadozvdn, két napig tartott;
5-eén reggel a homérsék mar rendes 36.5 volf,
de délutin megint 39.2%ra hdgott.

Mdrez. 5 és 6 kozti éjjel beteg igen
nyugtalan volt; 6-4n reggel hémérsék 379,
ériokés 112, az egész test verejtékkel fedett,
cyanoticus. A dyspnoicus beteg fejét ferdén
balra tartja, nagy fesziilést érez a tarké bai-
oldaldn, hol a tarké-izomzat mereven Ossze-
huzédott; folyadékot nem tud nyelni, mig
pépszerit anyagot akaddlytalanul eszik; egy-
szersmind berekedt, beszédje hangtalan. A
rendes homérsék és gyors érverés kozti ardny-
talansdg, valamint a tobbi tiinetek este is
megmaradtak. Nyugtalan éj utdn 7-kén ho-
mérsék 37°, érverés 120, a fiilton levé da-
ganat fokozdédott, a bor is tésztison beszii-
r6dott, a miikodési zavarokhoz nagy prostra-
tio és bal ldtatigulat csatlakozott. Délben
goresok kozt meghalt, Kohogés a betegség
tartama alatt kevés és igen feliiletes volt.

A holttest vizsgilatdndl a bal fillts tdj
és kulcsszegy-izom t4j dagadt, tésztds tapin-
tatu, kissé zoldesen elszinesedett. A fiil ko-
rott 5 piocza csipés, magGtte holyaghuzé
nyoma. A kiilfiiljarathdél sziirkds sdrga geny
sziviargott ki. Agy, agyacs, valamint burkai
eltérést nem mutattak, de a baloldali harant
obal a torcular Herophili tdjén tomor szivos
rostonyardg dltal van eladrva s e rogon tul
az S képit 0bol egész a torkolati viszér-hagy-
mdig fekete morzsikkal kevert szennyes sdrga
dogbiiziis folyadékkal van megtelve. Szeuy-
nyes sziirkés rostonya-lerakodménynyal bé-
lelt fala kissé zbldesen elszinesedett, szaka-
dékonyabb, az 0bol alsé részében a lcsontfe-
lilet felél mdlékony s ott hol a csecsrész a

nyakszirttel taldlkozik, szennyes sirgis geny-
nyel besziir6dott.

A torkolati viszér, hagymdjitél egész
a kulcsalatti viszérrel valo egyesiilésig szin-
tén evesen bomlott rogtomeggel van meg-
toltve, fala dltaldban barndsan elszinesedett
és belfeliiletén laposdad dagdlyszerii sziirkés
faké megvastagoddst mutat; a benyildsndl a
billentyiik alatt a viszeret tomoté szivis ros-
tonyaréteg zdrja el.

A torkolati viszér korGtt a laza szdvet,
az edényhiively és annak kozvetlen kornyé-
ke savésan besziirddott, erdsen belévelt és
kissé barndsan elszinesedett. Ily mddon a
viszér mellett clfuté képletek szorosabban a
viszérhez vaonak riggeitve, killondsen a  va-
gus egész nyaki részletében, toviabbd a hy-
poglossus, az accessorius Willisii és a nyelv-
torok ideg azon része, mely a viszér mellett
fut el, mindezeknek feliilete valamint Allo-
ménya is disan belovelt. Az egyiittérzd nya-
ki és fejrésze nincsen odatapadva, s a korot-
te levo szovet csak kevéssé savisan beszii-
rodott. Az arczideg kijovetele helyén beld-
velt és a savisan besziirodott kornyi szovet-
hez tapad.

A kiilfiljarat erdsen belovelt, a dob-
hértya a koldok alatt kolesnyi likat mutat
piros puha széllel ; egész dllomdnya puha,
duzzadt, belovelt és a rajta elhaladé dobhu-
ron is némi beloveltség mutatkozik. A dob-
fir nydkhdrtydja 1%,—2 mm-nyire dagi-
Jyosan duzzadt, kocsonyds, sziirkés, belovelt;
a megsziikiilt dobiir pépes fehéres genynyel
telt. Ugyanily fehéres genypép taldltatik a
mellsé alsé csecssejtekben is, mig a be €s
hétrafelé es6 csecssejteket asbestfehér, rész-
ben gyongyfényii pép tolti ki: nydkhdrtyd-
juk alig kissé beldvelt. A hallcsontok egy-
mistél elvdltak, a poroly hidnyzik. Az Eus-
tach-kiirtnek a fil felé esd része szintén
erdsen duzzadt és belovelt, de 4tjdrhaté; ga-
rati vége alig belbvelt. A garat nydkhdrtyd-
ja duzzadt, megvastagodott, 1 cm. vastag ki-
emelkedd dagdlyokat képez.

A tiidék nagyok, nem lohadnak ®ssze,
tomott szivacstapintatuak egyes ellentallébb
részekkel, vérdisak ; metszlapjukon, a saziir-
kés voros mezén bd mennyiségii habzé  vi-
ros savé omlik ki, szdmos hirgesékbél habos
nydkgyongy6k nyomulnak eld. Az egész tii-
dében, de kiilondsen a hidtsé részekben szd-
mos, akdr gyermektenyérnyi légszegény és
légtelen savosan besziirodott voros részletek
vannak s itt-ott akdr babnyi elmosodott hal-
vany sziirkés kiemelkedések, hol a tiidoszos
vet egészen légtelen, torékeny, szemcsés;
eren torékeny részletek mds helyt barnds
vorosok, pehdny sotét piros. A mellhdrtya
zsigeti lemezén 4ltaldban pettyegetett be-
loveltség és a lobos részletek folott pelyhes
és szemcsés rostonya lerakodmény ldthaté.
A nagyobb horgik nydkot és b6 mennyisé-
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gii savés tajtékot tartalmazpak. Nyﬁkhé_rtyﬁ-
juk erésen duzzadt és belovelt. Horgmirigyek
mogyorényiak, duzzadtak, pubdk. — A tob-
bi szervekben semmi Iényeges eltérés nem
volt.

Goresdi vizsgdlatndl a  dobiirben leve
genypépben izzadmédnysejtek, nagyobbrészt
ergsen szemcsés dllapotban, vértestek, csil-
hdmok, bakteriumok, phosphorsavas ammo-
niak-magnesia jegeczek taldltattak ; az ashest
fényii tomegek vékony nagy magvi laphim-
sejtekbdl dllanak, melyek kozt gyér chole-
stearin tdbldk vofak. — A 1égutak nydkjdiban
nagymennyfségii csilhdm, vértest, izzadmény-
sejt, erfsen szemcsés vagy szemcsegdmbok-
ké atalakult alveolus-himssjt, egyes marga-
rin jegeczek, — de szdjhdmsejtet, ételrésze-
ket nem lehetett taldlni. A tddoholyagesdk
fala igen tokéletes beloveltséget mutatott s
a duzzad6é hajszdledények hurkai annyira ki-
emelkedtek az iir felé, mint a szivbetegek
vérbétiidejében ; e mellett az alveolusok fel-
hima erosen duzzadt, konnyen levalg, sok
helyt festenyszemcsékkel megrakott; a tii-
dBholyagesdk iireiben nydk, piros vértestek
és izzadmdnysejtek, melyekkel a tomérebb
részek holyagesdi egészen ki vannak tome-
gzelve , a duzzadt és szemcsés felhdm itt is
igen jol kiveheto.

Eldado ezen esetet nagyon tanulsigos:
nak tartja a belfiilben kifejl6dd cholestea-
tom-képzodési folyamat értelmezésére nézve.
Tobb idiilt lobos dobiir bonczoldsdndl meg-
gy6zodott arrdl, hogy amaz asbest-fehér lap-
himtomegek a dobiir mellékrekeszeiben fel-
halmozodnak, mig a f6lirhen genyes lob
fészkel.

Elgadé csatlakozik egyrészt Lucae
nézetéhez (Vortrag geh. in der Berlin. med.
Gesellschaft. 1873.) ki Toynbeevel el-
lentéthen a fiil cholesteatom-képzidés szék-
helyéiil a belsé fiilet jelélte ki, s mds-
részt hozzdjdrnl Langenbecknelk ezen
allkalommal legeldszor hatdrozottan kifejezett
dllitdsdhoz, hogy a belfiilben tdmadt chole-
steatomdk egyataldban nem valdsigos alkép-
Jetek, hanem csak visszatartdsi hamfelhalmo-
z6ddsoknak tekintendék. Kifejezi azon véle-
ményét, hogy a mint a nydk-hirtydkon 4lta-
ldban vedld, savés, nydkos, genyes hurutok
eléfordulnak, ugy a belfiilben is fellépnek o
kiilonboz6 fokozatok kilon kiilon, vagy egy-
mdssal szovetkezve; az enyhébb vedl6-hu-
rut alkalmdval dusabb mennyiséghen képzo-
dott hdmok a kiliriilés nehézségei miatt a
dobiirben vagy wmellékrekeszeiben felhalmo-
z0dvan az egész doblirt elfoglalé vagy rész-
letes cholesteatom-tiémegeket képeznek. Hogy
a cholesteatomképzodés rendszerint a csecs-
sejtekben mutatkozik, mig a dobiir tdgabb
részében a geny tulnyomo,abban taldlja ma-
gyardzatdt, hogy egyrészt a f6 dobiir fenekén,
mellsé falanak elérészén, bels6 és felsd fa-

lan foleg csillé hdm van, mig a csecssejtek
bélése laphdmmal takartatik, mdsrészt abban,
hogy a csecssejtek nyékhirtydja edényszegé-
nyebb, kevesebb viladékot termel s nehezebe
ben iiriilhef ki, mint a kiirt nyildséhoz kize-
lebb est részletek. :

A bemutatott eset fGértékét eloads ab-
ban taldlja, hogy a belfiillob kivetkeztében
létrejott obol- és viszérrogosodés sem agy-
buroklobot, sem tdlyogot, sem pyaemicus,
sem septicaemicus folyamatot nem okozott,
hanem oly tiineteket idézett eld, melyek ha-
tdrozottan a vagus és access. Willisii bantal-
mazdsdra utalnak: igy a nyelési nehézség, a
hangtalansag és rekedtség, a dyspnoe, a
rende; homdrsékkel ellentétes ig2n szapora
érverés, végre a hulldban taldlt tiidélob sa-
jitsdgos alakja, mely hasonld a kéfoldali va-
gusdtmetszés 4ltal eldidézett pneumonidhoz.
Eltekintve attdl, hogy az egyén sulyos fiil-
baja miatt huzamosabb ideig & kérhdzban
fekiidt s meghiilésnek nem volt Kkitéve, a
tiidélobnak gyors, majdnem ldztalan lefoly4-
sa, a lob terjedelméhez és intensitdsihoz
képest egészen ardnytalan csekély és feliile-
tes kohogés, kiilonosen a tildd dltalinos puf-
faddsa, terjedelmes savés besziiremkedése,
kiterjedt vérbosége a huratus lohos géezok -
kal egyiitt épen oly képet tiintetnek eldg,
mint milyen vagusitmetszés utdn kutydkon
talaltatik ; egyszersmind a baloldali vagus
és accessorius a viszérlob korébe vonva, sa-
vésan besziirddott és belovelt sziovet dltal
koriilvéve, dllomdnydban belovelve taldltatott,
azonkiviil a lobosan duzzadt viszér korotti
nyirk-mirigyek dltal nyomdst is szenvedett,
— gszoval oly korilmények forogtak fenn,
hogy a vagus miikodésének mechanicus za-
vartatdsa, ha nem is demonstralhaté teljes
bizonyossaggal, legalabb nagy valdsziniisézgel
feltehetd.

Hogy kétoldali vaguslekotés vagy at-
metszés folytdn azonnal vagy rovid ido mul-
va haldl kivetkezik, azt mir Galen tud-
ta, és mdr Valsalva figyelmeztetelt ezen
miitétet kiséré sajdtsdgos tiidovdltozdsra, de
habi: a mult és jolen szdzadban a vagus
dtmetszésére kovetkezo élet- és  boneztani
tiineteket kutatd vizsgdlatok mir egész li-
teraturdt képeznek, az e koriil folmeriils kér-
dések egy része mai napig sincs véglegesen
eldontve.

A vagus-tiidélob lényege feldl ez ideig
feldllitott elméleteket 5 pont alatt lehet Gsz-
szefoglalni:

1. A traumaticus elmélet. —
Mér e szdzad elején Emmert (Reil's Ar-
chin. 9. kot.) vagotomisalt dllatokndl idegzen
testeket taldlt a tiidében, de miutdn tiidG-
lob oly dllatokndl is 4ll be, melyek a miitét
utin tépot nem vettek be, s az dllatok 4l-
taldban gyorsabban halnak el, mint a hogy a
légutakba jutott idegen testek izgatdsa miatt
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lob fejlddhetik ki: a vaguslob traumaticus el-
méletének foldllitdsa mégis Traube osz-
tatlan érdeme. Traube (Die Ursachen und
Beschaffenheit derjenigen Verinderungen, wel-
che das Lungenparenchym nach Durchschnei-
dung der Nervi vagi erleidet. 1846,) vago-
tomisalt allatok 1égutaiban idegen testeken
(tdpanyag, sz6r stb.) kiviil szdjhdmokat taldl-
van, azon gondolatra jott, hogy a szdjnyik,
mely vagusitmetiszés utan az érzéketlen és
hiidott gégén keresztil g légutakba foly, lob-
ingerképen szerepel. Miutdn vagotomisélt
4llatokn4l kello dvatossdggal eszkozolt mii-
tét (tracheotomia) segélyével a szdjnydkot
tivol tartvin a tiidévaltozdsokat sikeriilt. el-
héritania, és mdsrészt szdjnyik ép dilat 16g-
cs0vébe fecskendezve a vagusdtmetszésihez
hasonlé tildovdltozdst eredményezett, azon
meggydzidésre jutott, hogy a tiidélob trau-
maticus természetii s onnan ered, hogy a
vagusitmetszés utdn érzéketlen @és zardsra
képtelen hangrésen keresztiil a légutakba
foly6 szajnydk kozelebbrdl meg nem hatd-
rozhaté médon a légutakra vagy a vérre iz-
gatélag hat.

2. Aneuroparalyticus elmé-
let. — Traube nézetével szemkozt Sehiff
(Arch. f. physiol. Heilkunde 1847. és 1850 ;
— Lehrbuch der Physiologie. 1859.) T r a u-
b e kisérleteinek ismétlése és uj kisérletek
alapjdn a vagus dtmetszése folytin bekoszd-
nd tiiddvdltozdsokat mnevroparalyticusoknak
tartja. Azt taldlta, hogy a bolygideg tiidébeli
dgainak hiidése folyldn vérbGség &ll be, mely
annél kifejezettebb minél tobb edény ideg-
rost halad el a vagusban. A tiid§ vérbosége
kovetkeztében savés besziirddés (oedems)jd
létre. Egyes részekben. a vérbGség oly nagy
foku lesz, hogy azok egészen sitét pirosak,
itt 1ég helyett a 1égholyagcsikba folyadék
szivdrog és a tiid6részlet eltomoriil. Kivéte-
lesen eléfordul, hogy a vagusban az edény-
mozgatd rostok egészen hidnyoznak és ilyen-
kor tiidGvaltozas nem 4ll be. A hidéses vérbd-
ségben szenvedd tiidGrészletek Schiff sze-
rint igen érzékenyek lobingerekre, és ha bi-
zonyos dllatokndl (nyulakndl) vagushiidés ntdn
a gége tokéleileniil zdratik, a lefolyé szijfo-
lyadék ingerlése is tidGlobot okoz ; més 4l-
latokndl csak vérbdség és oedema jo létre.

Schif f kisérletei nyomdn azt taldlta,
hogy a bolygideg d4tmetszése utdn tett la-
ryngotomia daczdra is a tiidében vérbdség,
8avos besziir6dés, 1égtelenség, eltomoriilés ko-
vetkezik be, eszerint a szajnydkpnak semmi
specificus hatds nem. tulajdonithaté.

3. Atidblob feltételeztetik
légzési zavar 41tal. ~Mendelsohn
azon véleményben volt, hogy a tiid6lob az
als6 gégeideg hiidése folytdn fellépd gége-
szlikiilésnek kovetkezménye, a mennyiben a
gégesziikiilés miatt a levegd a tiidGben meg-
ritkul, igy iirtér miatt vérboség j6 1étre.

Ezen nézetet mar Traube alapos
okokkal visszautasitotta, féleg azért, mert

nagyobb foku heges gégesziikiiletek mellett

nem 4ll be tiid6lob. Késébb Arnsperger

(Virch. Arch. 1X.) visszatért a 1égzési me-.
chanismus zavardra; szerinte a légzések rit-

kuldsa és a hangrés sziikiilése miatt a be-
1égzett levegd mennyisége leszdll, minek foly-
tdn a légholyagesik kellden ki nem tégul-
pak, egyesek egészen Osszelohadnak, s igy
keringési zavar, tiid6vérboség és savos kiiz-
zadds all be.

4. A tiiddlob szivbeidegzési
zavar eredménye. — Fowelin (dis-
sert. inauguralis. Dorp. 1851.) a sziv foko-
zott miikodésének tulajdonitja a f6 befolydst
a tiid6lob elGidézésében, mert ez egymagéiban
ttid6vérboséget és oedemét okozhat.

5. Légzési 6s szivmikodési
zavar okozza a tiidélobot trau-
maticus hatdnyok befolydsamel-
lett. — Boddaert szerint(Recherchesex-
perimentales. Bruxelles. 1862.) vagusdtmet-
8z6s utdn ritkdbb és mélyebb Iégzés miatt a
a tiid6holyagesak felfuvodnak, mi a hajszél-
edényi keringésre lassitélag hat, de egyszers-
mind az erltetett szivmiikodés a tiidoiitéri
belnyomdst fokozza és e miatt véromiecsek
és savokidmlés kovetkezik ; a részletes légte-
lenség,részint amindinkédbb kifejlods 16gdag mi-
attjon létre, részint a miatt, hogy egyes hor-
gok nydkkal és savéval bedugulnak. Valdsd-
gos lob azonban szerinte is csak Traube
altal felfedezett mdédon a ledmlott ételrészle-
tek és szdjnydk 4ltal okoztatik.

Az eldsorolt magyardzatok koziil killo-
ndsen Traube traumaticus elmélete lett
tégasabb korokben elfogadva. — Billroth
(Dissert. inaug. 1853.) Traube és Schiff
kisérleteit ismételve azon eredményhez jutott,
hogy a tiidGlob, melyet Schiff vagotomizalt
dllatokon a tracheotorria daczdra taldlt, a
16gcstmetszési mitét mellékkoriilményeinek
kovetkezménye és miutin madaraknil, me-
lyeknél, a vagusdtwetszés utin az als6 gé-
gerész miikodése zavartalanul fenn 411, tehdt
szdjnydk nem jut a légutakba, a tiidGvdlto-
z4s merdben kimaradt, bar a tudévagus to-
kéletesen hiidve lett, Schiff magyardzatat
visszautasitotta és hatdrozottan azon nézetet
vallja, hogy a vagusmetszés utdn follépo ti-
délob Traube féle mdédon a légutakba ju-
tott szdjnydk altal hozatik létre.

Utébbi idoben Genzmer (Pfliiger.
Arch. VIIL) kisérletei alapjan tagadja, hogy a
szivvagusnak, a légutak sziikiilésének vagy a
lefolyé szdjnydknak egyenes befolydsa volna
8 vaguspneumonia elfidézésére és Schiff
nézetéhez hasonlé eredményhez jut. Szerinte
vagus dtmetszése folytan a tiidovagus edény-
mozgaté 4gainak hiidése miatt tiidGvér-
biség és oedema j6 16tte (Schiff), a tii-
d6 igen érzékeny lesz lobos ingerekre és
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csekély tovdbbi behatds, igy a szdjnydk lefo-
lyéisa is, valésdgos lobot eredményez.

Végre ez évben Frey Ott6 koszo-
rizott palyamiivében (Die path. Lungenver-
#nderungeu nach Lihmung der Nervi vagi.
Leipzig 1877,) a bolygidegatmetszési tiid6val-
tozdsokra vonatkozé kérdéseket igen beha-
téan tanulmdnyozte, az eddigelé tett kisér-
leteket kiilonbozd dllatokon ismételte s uj
kisérleteket tett. A kettds vagusdtmetszes
folytdn bedllott mikodési zavarokat egyen-
ként, a gégehiidést, a bolygideg sziv- és
tidodgainak zavarait, a légzési typus vélto-
zését killon-kiillon vizsgdlta, vagusdtmetszési
tiild6lobhoz hasonlé tiidévaltozdsokat a tiidd-
vagustol fiiggetleniil mds uton (szdjnydk be-
fecskendezés, lenyelt tdpszerek éltal) el6idéz-
ni iparkodott: részletes gégeideghiidések ,
felst gégeideg, alsé gégeideg, vagus és re-
currens dtmetszése 4ltal, a hangszilagok le-
vétele, mind a 4 gégeideg Lkimetszése dl-
tal, és viasgélatai hosszu sorin olyan ered-
ményekhez jutott, melyek a Traube féle
elméletet tOkéletesen bizonyitjdk. Szerinte
az emlés dllatok mindkét vagus dtmetszése
utdn horgtiidolobban halnak el, mi a nyelési
szervek egyiittes hiidése miatt a hidott gé-
gén keresztil a légutakba folyé szdjfolyadék
altal idéztetik eld, mert valamennyi ily mé-
don miitott dllatndl a tdpcsatorndb6l szdr-
maz6 alkatrészek, nevezetesen szdjunydk ta-
ldltatik a tiidoben ; mdsrészt ezen hatdnyok
tdvoltartdsa mellett a tiidélob elkeriilhetd.
A tiobbi kérdésbe veheté momentumok egyi-
ke sem okoz tiid6meghetegedést; azonban
azon sértések a -gégében és tdpcsatorni-
ban, melyeknél minden mds kdrtékony ha-
tiny kizdrhaté és a vagus torzse sértetlen
maradt, de a szdjnydk a légutakba folyhat,
ép oly megbetegedést okoznak, mint a va-
gusdtmetszés. Ellenben a légutakba vezetett
ételrészek a vaguspneumonidtol eltérd beteg-
séget okoznak. Frey kutatdsainak tobbi
igen érdekes eredményeire nézve el6add az
eredetire utal, hol egyszersmind a vagushii-
désre vonatkozd vsszes literatura egész adat-
halmaza taldlhato.

Azonban Frey jeles munkdja daczdra
sem ldtja el6adé a vaguslob kérdését végle-
gesen eldontve s bdrmennyire Osszevdgik le-
gyenek a fiatal buvér kisérleteia Traube
féle traumaticus elmélettel, eldontetlen ma-
rad egyrészt azom kérdés, hogy mi modon
hathatna a szdjnydk oly vészthozédlag a tildo-
re, masrészt ¥ r e y szdjnydkbefecskendezési
kigérleteinél ntévégre is mindia 6 4llat
nem halt meg, hanem megdletett, holott &
vagotomisdlt dllatokndl kifejlédott tiidovalto-
zésok repdszerint akkorik, hogy 4ltalok a
haldlos lefolyds kielégitdleg indokoltatik. -

A vagusdtmetszés ismert dlettani 6s
boneztani tiineteinek jelen esetre vald alkal-
mazésdndl két lényeges ellenvetés merill fel ;

az egyik, hogy csak egyoldali vagus volt meg-
betegedve és a tiidébaj mindkét oldalt nagy.
mérvben, majdnem egyenlGen volt kifejlidve,
& mésik hogy a légutakban  szijnydk jelen-
1éte nincs kimutatva.

De habdr egyoldali vagusatmetszés utin
az dllatok gyakran életben maradnak, és ha
meghalnak is, naluk a tiidobeli véiltozdsok
tobbnyire igen jelentéktelenek, mégis elég
szdmos esetet latunk, hol tiidébetegedés 4l-
lott be. Igy Longet, Magendie,Schiff
Claude Bernard, Bilard, Desiot
esetei, hol tobbnyire ugyanazon oldalon, né-
ha mindkét oldalt tiidGvérboség, savés beszii-
r6dés, néha lob is volt. Embereknél elGfor-
dult ~egyoldali vagusdtmetszésndl (G utt-
man, Virch. Arch 59. k. 51. 0,) beszédviltozds,
nagyfoku dyspnoeticus rohamok,de tiid6lob nem
észleltetett. Allitélag csak De m me szél egy
esetrdl (Allg. Chrirurgie der Kriegswunden.
Wiirzburg. 1861, 2-ik kotet), melyet dr.
Verga észlelt, hol egyoldali vagus-kimet-
szés utdn haldlos hypostaticus pneumonia &l-
lott volna be. De ha e szerint ritkdk isazon
ésetek, hol egyoldali vagushiidés tiidGbajt
idézett eld, mégis tény marad, hogy eldfor-
dulpak és ha Nothnagel (Virch. Arch.
44. k) és Kohts (V. A. 63. k.) kétségki-
viil constatdltdk, hogy a két oldali vagus
rostjai nemesak - boncztani, hanem ¢lettani,
osszekottetésben is dllanak és egy vagus ét-
metszése utdn az érzékenység mindkét tiids-
ben leszdllittatik, — foltehetd az is, hogy
esetiinkben a silyos fiillob dltal tinkre tett
ifju egyénen egyoldali vagushtidés sokkal sii-
Iyosabb tiineteket eredményezhetett, mint
egészséges és korosabb egyénen.

Azon korilmény, hogy a légutakban
szdjhdm nem taldltatott, alig haszndlhaté fel
a vagustiidolob felvételének visszautasitdséira;
eltekintve atidl, hogy a légutakban taldlt fo-
lyadék vizsgdlatinak negativ eredménye da-
czdry egyik vagy mésik meg nem vizsgilt
horgben mégis lehetett hani, s hogy az a
légutakba jutva felismerhetlenné valt. T ra u-
be munkdjinak kozzététele Gta tobb kisér-
let-tevé killonosen kutydk- és macskdkndl
hidba keresett szdjuydkot a Iégutakban, igy
Arnsperger,Loevinsohn;maga Frey
is egyes esetekben igy fejezi ki magdt: ,jol
megtartott és hatdrozottan kivehetd szjham
kevéssé volt kimutathatd.“

Ezek utin #z él6n észlelt tiineteket
egybevetve a hullin faldlt véltozdsokkal, alig
marad kétség a felett, hogy a sajdts4-
gos titd 6lob vagusbantalom ered-
ményeiil tekintendd.

III. Geber Ede tandr 13 éves jolki- I

fejlodatt egészsbges kinézésii it nutatott be,
kiné] nehdny napi lizds elézmények utdn @
végtagokon er ythema exudati vum mul-
tiforme, a czombokon erythema no-
dosum,az arczon, nyakon és mindkét vall-

4

oAk

-
2908

[



1877, mérez. 16. Harmadik orvosi szakiilés.

iziillet tdjain pedig herpes iris és cir-
cinatus [Hebra) lépett fel. Az arcz bére
az epidermisnek savés valadéka dltal oko-
zott felemelése, az irhdnak duzzadtsdga, élénk-
piros szine és fesziiltsége folytdn oly annyi-
ra el volt valtozva, hogy els6 megtekintéare
azt konnyen orbdnczos folyamatnak lehetett
tartani.

Ezen bantalmaknak egyidében tortént

follépése eléadonak kiinduldsi pontul szolgdlt
az ezek létrejotte felol eddig divatos kiilon-
bozo nézeteket taglalds ald venni és kimu-
tatni, hogy mily hidnyosak mindeddig isme-
reteink e kéros tilnetek tudomdnyos meg-
fejtését illetdleg és hogy erre csak a vaso-
motoricus és trophicus idegek dltal tdma-
d6 rendelleneségek behatébb tanulményozédsa
nyujt kedvez6bb kildtést.

Kozli a szakjegyzo.
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