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ELŐSZÓ. 

Az ideges gyomorbetegségeket évek óta éber figyelemmel kisé­

rem, s kisértem régen, mielőtt még a napi áramlat a tárgyat a disenssio 

felszinére hozta. Ez ahttt nem csak saját tapasztalataim és nézeteim 

érlelőelte k, hanem az irodalom ban is szarteszét szórva felgyül t az 

anyagnak bizonyos mennyisége, mely még feldolgozva, szervezve 

nincsen. 

Kezdeményezések történtek ugyan erre majdnem valamennyi 

nitgy cuiturnép irodalmában. LEnERT ( Kranlclwilen cles lllagens, 
Tübingen !878) irt egy fejezetet a gyomor neurosisairól; FENWICK­

töl 1880-ban jelent meg egy mü: On the nercaus aff'cctions of 
the d·igestive organs, London. V égre legujabban DENIA.l: közölt egy 

trmulmtínyt: De l' hysterie ,qa.strique, Paris 1883. A szakértö azon­

ban, véleményom szerint, ezeknek egyikében sem találja a kérdés 

sikerült megoldását. 

Midőn a feladatra vállalkoztam, tettem azt azon biztató tudat­

ban, hogy kísérletre vállalkozom, s hogy mind azon elnézés1·e szá­

míthatok, melyre az igényt tarthat. Elődeim vállain állván, nem 

csa.k némely tíltaluk épített alap- és faJzatrészeket használtam fel, 

hanem közel és távolabb kórtaní tájakról mindazt igyekeztem ösz­

szekeríteni, a mi építőkő gyanánt szolgálbatott. Ezen elkerülhetlen 

gyíijtö munka daczára mm·em reményleni, hogy az így szerkesztett 

épületen az építész saját anyaga s szellemi kinyomata nem fog 

nélkülöztetni. 
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VIII 

Az elkészült részek tökéletlensége s a tátongó hézagok magá­

ban a tárgylmn lelik a mentségüket; a gyakori kirándul!ísok pár­

huzamos szervi bántalmak tcrére szükségesek valának a rokon ideges 

folyamatok értelmezésére ; végre a néha túlságnak látszó ismétlése­

ket, a munká.nak egyszer elfogadott tervezetc miatt, nem lehetett 
elkerülni. 

Budapesten, 1884. febl'Uár hóban. 

.!l szerző. 
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BEVEZETÉS. 

Talán hálátlan feladat, ha a gyomorbetegségek nagy osztályából, 
melyok az exact vizsgálatnak csak a leg{tjabb időben tétettek hozzá­
férhetökké, épen azokat tE-szszük értekezésünk tárgyává, melyek a 
tPrmészr::tes és ,szakszerüleg fölfegyverzett érzékeknek a legkevesebb 
tárgyi támpontokat nynjtjtík. Ha mindenekelőtt azt kérdezzük, hogy 
mit értünk 'icl~:ge.~ !f.lfOIIWrbetegsértek alatt, úgy azt kell mondanunk, 
hogy ide a gyomornak mind ama bántalmai tartoznak, melyl'k kizáró­
frtfJ ·idegeinek zacmt mííkiidésétől ·wnnak feltételezve. Ezzr::l tehát a 
gyomor szöveteinek lllinclen szervi 111egbetegedését, mint ide nem 
tartozót, kizárjuk, és egyszersmindlemondunk minclen kóroclai segécl­
eszközről, mely másne111ií gyomorbajok felismerésére kézzelfogható 
támpontokat nyujthat. Itt hiába kopogtatunk vagy tapogatunk, a 
kutasz és szivattyú nem visz előbbre, a vegyi vizsgálat nem ad fel­
világosítást és m üvi úton nyert gyomorválaclékkalmegejt~tt emésztési 
próba cserben hágy. Sőt mi több, lemondunk még az utolsó és leg­
biztosabb eviclentiáról, egész kórismei számításunk oly nélkülözhetlen 
próbájáról, a bonczolás eredményéről, miután kórcsoportunk már 
fogalmában is kórbaneztani lelet tagadását föltételezi. 

Talán ezen körülménynek tulajdonítható, hogy a német iskola, 
eg~sz a legújab b időig, kevesebbet foglalkozott az ideges gyomorbeteg­
ségekkel, mint tt franczia és különösen az angol. Az újabb orvostan 
iránya, mely az exact módszereknek hozzáférhető, a kisérletileg kimu­
tn.tható tárgyak felé hajlik - mely iránynak tagaclliatlanul eddig is s 
a jövőben is minclen halaelás felrovancló - úgy látszik - alaposabb 
€lméleti képzettségük miatt- inkább a német orvosoknak ment át 
vé,rébe, mint nyugati szomszédaiknak. S ez lehet oka, hogy amazok 
kevésbbé szeretnek oly kóralakokkal és tünetekkel foglalkozni, me­
lyek némileg megfoghatlan, alanyi természetüek. Viszont a francziák 

Dr. Sliller B. Az ideges gromorbtínt(11mak. 



s különösen az angolok, a régiekhez hasonlóan, kik oly kevés tárgyi 
segédeszköz fölött rendelkeztek, jobb syrnptomatikusok; ők a betegség 
csekélyebb és inkább n.lanyi tüneteit is jobban megfigyelik; és 
kevésbbé szigorú élettani lelkiismerettel, de finomabban müvelt 
gyógyérzékkel, a kórágynál szerzett tisztán tapasztalati eredményeket 
is, mint tudományos nyereséget méltn.tnak. Igy aztán a tlírgyilagos 
német orvos érdekkel és haszonnal olvashat angol munkákat, melyek 
neki gy1tkorlati útmutatásokat és észleleteket nyujtanak, minöket 
saját irodalmában ttlig tttlálhat. Innen van, hogy megütközéssei tabí­
hmk angol munkákat a vízkórról, sárgas1ígról, fehémyevizelésről, 

tehát egyszerü tiinetehöl, de melyek gyakorló orvosok által gyakorló 
ügytársaik számára iratván, a kórágynál mutatkozó főtlinetet mi11den 
kórodai okadatolásaszerint tárgyalják. 8 innen vnn végül, hogy más­
részt avatott kezektől származó német müvekkel bírunk, melyek élet­
tani sanguiuismusban csakúgy kéjelegnek és <t gyak9rló orvost veg­
letekig vitt tárgyilagosságukkal félrevezetik. Csak el kell olvasni egy 
jelesebb fiatal szerzönek a legújabb encyelopmdiában megjelent lllun­
káját; s ha <t kórágynál szerzett min1lenmtpos tap<tsztalatból nen1 
tudnók jobban, nzt hinnők, miszerint csak kutn,tóra és vegyi szerre 
van szükségünk, hogy minden dyspepsia valódi termeszetét azonnal 
felismerjük és gyógyítsuk. 

Hogy fönnebbi taglal1Ísunkm visszatérjünk, az lényeges javí­
tásra szorul, hogy félre ne értessék. A mily igaz t. i., hogy <t legtöbb 
ideges gyomorbaj. felismerése <iltalúhtn nem tárgyilagos vizsgálati 
módszel'eken alapúl, épúgy tekintetbe veendő, hogy azok felismerése 
csak ritka esetekben közvetle11. Ezen bajok tünetei gyakmu annyira 
egyeznek a szervi gyomorbajok jeleivel, hogy mint egyéb szervek 
neurosisainál az ideges jelleget csak akkor szabad megállapítanunk, 
ba az utánzott szervi bajt némi biztonsággal ki tudjuk Zlírni. PwET 
az ilyen b!íntalmakat találóan nenromilrwsisue/,; - nervous mimi­
cry - azaz valamely anyagi bántalom ideges utánzásának nevezi. 
Hogy ama kizárást eszközölhessük, minden rendelkezésiinkre álló 
tlirgyi vizsgálati módszert meg kell ragaclnunk, mely által szervi 
gyomorbajnak nyomára juthatunk; s csak ezen vizsgálatok teljesen 
nemleges eredménye jogosít föl a gyomor müködésének fennálló 
zavarát idegesnek vagy functionálisnak fogni fel. Mint aláb b látni 
fogjuk, ezen tagadó támpontokon kívül vannak bizonyos positív ada­
tok. is, .melyek a bántaimat mint idegest jellegzik; de a mondottak 
után kétségtelen, hogy az ideges gyom01·bajok kórisméje annál pon-
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tosabb lesz, minél nagyobb előmeneteleket teszünk az objectiv mód­
szerek tökéletesítése által a szervi bajok felismerésében. Ha példáúl 
1t legújabb időben alknJmazásba vett gastroskopia gyakorlatilag érté­
kesíthető vizsgálati módszen:é tökéletesül, úgy á!tala majdnem épany­
nyit nyernénk a gyomor ideges mint szervi megbetegedéseinek kór­
iHméjére nézve. 
' VisszaJérvén :t sz ó ban levő kórcsoport definitiójám, ismétlem, 
hogy e betegségek lényege és jellege az idegek zavart müködésében 
áll. l\Ieg helyesebb, ha e fogalmat egy kis változással, mint a gyomor­
idegeknek kiziÍrólag müködési zavarát állapítjuk meg. Ezzel ponto­
sabban kizú.runk minden oly idegzavart, mely tán a gyomorfaJzat 
vaJamely uoncztani változásán nJapúl. Nem szabad tehát e csoportha 
sorozni a gyomorzsábát, mely példátil az idegvégeknek egy gyomor­
fekélyben való izg11tása vagy heges kereg vongálása liital jőn létre; 
11em az izon1zat félhüdését, mely mechanikus tágniaton vagy az 
izomrostok zsíros elfajulásán alapul. Hiszen más szervek ideges 
hetegsegeinél is egészen hasonló megkülön höztetést teszünk. A méh­
Hzenvi aphonia pl. épúgy okoztrttik a n. recurrens ágainak hüdése 
által, min t azon lntngtaln.nság, mely nevezett idegre ütérdn.g ál taJ 
gyalwrolt nyomásból ered; nmn. hántaimat ideges-, emezt szervesnek 
mondjuk, mert annál tudományunk mai állása. szerint csn.k müködési, 
azaz segédeszközeink által ki nem mutn.thn.tó s e mellett bizonyos 
tekintetben múlékony, javulható idegelv1íltozást veszünk fel, míg 
emennél az idegzavar ok<t kézzelfogható, erőmüvi. Különhen daczára, 
hogy müködési idegbajok megfogható alapját taga.dásba veszszük, 
semmikép sem momlunk le azon reményről, hogy az egyelőre műkö­
désinek jelzett Z!tvar egykor új segédeszközök áltn.i mint valódi szen.-i, 
vegyi vagy physika.i szövetváltozás kimutatható lehet. Ezen remé­
nyünknek, mely mai kórtaní felfogásunk követelménye, az által 
adunk tartózkodva kifejezést, hogy kórodailag az ezen zavarokra 
sokáig használatban volt (ldynamikus') kifejezést ujabban kerüljük; 
míg baneztanilag valamely "molekuhírisu szövetelváltozás föltevésé­
vel igyekszünk magunkat megnyugtn.tni. 

A mií.ködési idegzavar nevezetes illustratióra talált egyes ese­
tekben nz 1í.tvitel (transfert) tana által, mely átvitelt BunQ metallo­
skopikus úton nyert, később más különféle izgató szerek segítségével 
idéztek elő. Igy AnA~mmwrcz 1 méhszenvi hemian~sthesia esetében, 

1 Ber!. ldiu. Wocheuschr. 188 J. 
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melynél az illető testfél egyszersmind hüdött és (i fokkal alacsonyabb 
hőmérsékü volt, mustú.rpép alkalmazása után mindéll tünetnek az 
egészséges oldalra való tökéletes átugnísát észlelte, még a hőmérsé­
két is, melynek említ~tt helyváltozása mindenkor nagy pontossággal 
hőmérővel volt kimutatható, úgy hogy minden csalódtís ki volt zú.rva. 
Baneztanilag feltételezett hemianresthesiánál transfert nem ,-olt elő­
idézhető. Nincs bizonyítóbb, mint e kísérletek, arra, hogy alkalmas 
esetekben a szen·i és müködési idegzavarok közti különbséget {el-
tüntessük. · 

MEYNERT 1 egy újabb dolgozatában némely agyi származásn 
müködési idegbetegség keletkezését az agykéreg-1Lllomú.ny és kéreg 
alatti góczak közti antagonismusból igyekszik kimagyarázni. Eszerint 
itt is volna a transfertnek egy neme, amennyiben a J,éreg mííködésé­
nek leszú.llásn n kéreg alatti képletek fokozott müködését, és viszont. 
feltételezi. Az élettan terén az álmokat a kéreg müködésének leszál­
lítása által a subcorticalis érzékgóczokban keletkező müködési inge­
rületből magyarázzn: a kórtan terén épúgy az érzéki hallucinntiókat 
az eskóros roham aurastadiumában, vagy pedig heveny an:r"mikus 
állapotokban. Ugyanígy magyarázza a katalepsiámíl előjövö viasz­
szerü hajlékonyságot, mint valamely kéreg alatti egyensúly-központ­
nak fölcsigázott mozgásindító müködését az öntudat gyengítése mel­
lett; továbbá a fokozott ínreftexet haladó hüdéses butaságnál; végre 
fordítva a kéreg alatti edénymozgató góczak hüdését fokozott szellemi 
műköclésnél. 

A tisztán működésileg elváltozott beidegzés hatalmáról meg 
nevezetesebb bizonyítékokat szalgáltat az újabban tudományosan 
megvilágított hypnotismus, melynek az egész érző, mozgató és lelki 
sphrerára való befolyása eddig hihetetlennek látszott. A kórtan még 
nem foglalt állást azon meglepő tényekkel szemben, melyeket a trans­
fert és hypnotismus felderített. A kórtan csak akkor fog ezekkelleszá­

·molni, ha azoknak a csodással határos müködést gátló és fokozó befo-
lyásai élettanilag okadatolva, és kórtaní folyamatokhoz való minden 
viszonyaik felderítve lesznek. 

1 Wiener mecl. Bliitter. 188::2. 



ÉLE'lurANI ELŐZl\TJtNYEK. 

Mielött a gyomoridegek müködési zavarait tárgyalnók, biztos 
:tlrtp nyerése végett czélszeriínek tartjuk ezen működések élettanára 
c:gy pillantást vetni. A gyomrot tudvalevöleg a bolygó és az együtt­
érző ideg látják el. A bal vagus kizárólag a gyomor mellsö oldalát 
itlegzi be, hol !L plexus gastricus anteriort képezi, melynek végágai a 
gyomor egész mellsö felületén szétterülve, a sympathicus napfonatá­
JHtk hal oldali rígaival sokszorosan összefonódnak. A jobb bolygó 
ideg rostjainak esak egy harmadrészével, mely a hátsó gyomorfonatot 
képeíli, látja el n gyomor hátsó felületét, s a sympathicus rostjaival 
töhbszörösen összefonódik; míg rostjai legnagyobb része a jobboldali 
félholdképü duczból jövő ágakkal való folytonos anastomosis között 
a. máj, lép, hasnyálmirigy, vese, mellékvese és vékonybélhez megy 
(LuscHKA). Ezen bonyolúlt boneztani viszonyokat az élettani ada­
tok sem világítják meg kellőleg, a mennyiben ezen complikált 
idegkészülék egyes részeinek müködései távolról sincsenek még 
kikutatva. 

I\isérletileg sok buvár (BunGE, WEBEn E., :l\InEn) kimuta.tta, 
hogy a bolygó ideg a gyomorhoíl mozgató rostokat vil'z, a mennyiben 
sikerült nekik ezen ideg izgatása által peristaltikus, néha tetanikt1s 
gyomormozgásokat előidézni. LoNGET ezen hatást csak emésztés 
közben vagy mérsékelten telt gyomor mellett látta, de soha sem, ha 
a gyomor üres vagy csak gázokkal tele volt. Némelyek, mint SANDEns 
és BrL\A)I-HoucKGJms-r, különbséget véltek találni e hatást illetőleg, 

ha a jobb vagy bal vágust izgatták. lÜ'l'LI és THANHOFFEn a V<tgus 
villamos izgatása általperi-és antiperistaltikus mozgásokat, valamint 
tonikus összehúzódásokat észleltek az üres gyomron is; ök szinte <L 

bri.l vagus erélyesebb hatását tnpasztalták. BoNsnonFF és mások 
kisérleteik nyomán határozottan kétségbe vonják a bolygó idegnek 
<t gyomorra való mozgató befolyását. 



lj 

Még bizonytalanabb eredményeket ad az ellenpróba, a vágm; 
átmetszése. Míg BERNABD azon körülményből, hogy sípolyou át beve­
zetett újjával nem érzett összefüzödést, azt következteti, hogy a gyo­
mor hüdött, addig BmDEH és ScmnDT e mütét után is híttíík, hogy a 
tápnya a nyombélbe tovavitetik. Vajjon ezen két felhozott körülmény 
valóban pro- és contra bizonyító erej ü-e, még kérdés; a mennyihen 
a bevezetett újj ingere után kimaradt összehúzódás még nem szól a 
hüdés mellett, és a tápnyának a bélbe való átjutása még nem bizo­
nyítja kétségtelenül, hogy a gyomor mozgása zavartttlan. 

l\fiután MAGENniE hangsúlyozta, hogy a bolygó idegnek, kétoldali 
átmetszése a nyakon már az Öcszes szen·ezet megzavarása által köz­
vetve a gyomorra is befolyással bi.J:, e kisérletek nagyobb óvatosság­
gal hajtattak végre; így 111AaENDIE a bolygó idegeket a mellürhc,n, 
ScHt1LTZE a rekesz alatt vágta át. 8 miután B nACHET kimutatta, hogy a 
bolygó idegtől már a bárzsing felsö részén térnek el apró ága,k, hogy 
dús forratok képzése mellett a Mrzsingot és gyomrot ell!tssák, Rem FF 

oly módszert követett, mely, mint a bárzsing teljes títmetszese, alkal­
mas volt n,rra, hogy a gyomortól minden bolygó ideg-ág el legyen 
választva. A bolygó ideg pályájának különhöző helyén véghezvitt 
ezen újabb átmetszési kisérletek eredménye mindösszt, az, hogy e 
behatás által a gyomor-mozgások csak lassítta,tnak, de nem szüntet­
hetök meg. THANI!OFFEH és KÉTLI szerint a bal vagus átmetszése után 
a gyomor atonice tágult, s kis fokú antiperistn.ltikus mozgásokat mn­
tatott, melyeket a gyomornak vízzel megtöltése után, erélyes peri- és 
antiperistaltikus összehúzádások követtek. S hogy a zavar még na­
gyobb legyen, fellépett GoLTz béka-kisérleteivel, melyek azt bizonyít­
ják, hogy a vágnsok átmetszése vagy az agy és gerinczagy elroncso­
lása erős összehuzódásokat hoznak létre a gyomorbn.n és bárzsingbm1. 
GoLTz a bőr és belek izgatása által is idézett elő visszahajlási útou 
gyomormozgásokat, melyek a bolygó idegek átmetszér:;e után nem 
hogy szüntek, hanem tisztán kivehetőleg erősbültek. Ő tehzlt a bolygó 
ideget, békánál legalább, a gyornor-mozgások gátló idegének tartja. 1 

A mi a vágus izgatásának a bárzsingrn. való hatását illeti, abban 
meglehetösen megegyeznek, hogy az összel.mzóclásokat kdt. Hégibh 
kísérletezők szerint a bolygó ideg átmetszésének következménye a 
bárzsing teljes hüdése, mig BEHNAHD, ScmFF, CHAOVEAF és GoLTz 
újabb, pontosabb kisérietei kimutatták, hogy a hárzsinguak csak 

1 Y. ö. 1-IJmMAN!i, Hnndh. tl. Physiologie. Y. B!l. IL 



felső része lesz hüdve, míg az alsó hosszantartó görcsös összehuzó­
dásba jő. 

Altalában elfogac~ják, hogy a vagus a gyomrot érző idegekkel is 
ellátja, vajjon kisérleti tények alapján-e, vagy mert ezen ideg lefolyá­
sában más szervekhez is visz érző rostokat, előttem ismeretlen. Kér­
déses azonban, vajjon a vágus közvetíti-e a gyomor fajlagos közér­
zetét, az éhségérzetét is. BwnEn és ScmnDT, BERNARD, BuDGE, ScmFF 
mindkét vágm; átmetszése után látták, hogy az állatok mohón nyelték 
az illető ételeket és italokat, de minthogy a bárzsing alsó részének 
görcsös elz1íródása miatt az ételeket folyton kihányták, a hányadék 
lenyelését ismétel ve kísértették meg. 1 LoNG ET ezt még a vágnsok 
éR gloRsopha.ryngeusok átmetszése után is észlel te. De Y on szerint 
az éhség érzete más úton, a látó.si és szaglási ideg által is fölkelthetö. 
Csak BnACJIET hítta n.z éhségérzetet megsemmisülni a bolygó ideg 
átmetRzése után. 

Azon kérdésben, vajjon a váguR befolyásolja-e a gyomornedv 
el választását, a kisérletez.ők egész sora áll egymással ellenkezésben; 
míg p. o. :Fmmrcm; &R BEHK.mn a vágnsoknak a nyakon eszközölt 
átmetszése után nem savanyú és emésztő képességgel nem bú·ó gyo­
momedvet észleltek, addig különösen BmnEn és ScHmDT bebízonyí­
tott1ik, hogy ezen eredmény hamis következtetésen alapul, és hogy a 
minő- és mennyileges el választási zavar a mütétnek csak közvetett 
következménye, a mennyiben a bárzsing híidése (helyesebben görcse) 
miatt az ételek nem jutnak le a gyomorba és így hiányzik az elvá­
lasztás ingere is, anyaga is.~ Hn e hibát kijavítjuk, hacsak víznek a. 
gyomorba való fecskendése által is, már gyarapodik a váladék meny­
nyisége és sa.vunyúsága. A vágnsok vagy a nyult agy izgatása sem 
hoz létre bővebb elválasztást, mint a nyálidegek izgatása. HEmEN­

TIAIN sem a vagns, scm a nyult agy izgatása általnem ért el gyomor­
nedv elválrtsztást. Némelyek, mint MrLNE·EDwAnns, LoNGET az emész­
tés lassúelását a vúgus átmetszés után csak a gyomormozgások 
zavarábólmagyarázzák; MüLLER J. megengedi, hogy az elválasztás 
kevesbül; p,, NuM, ScmFF, mint általában a jobb módszerrel eljáró 
újabb buvárok, csak annyit engednek meg, hogy az elválasztásnak 
gyorsan muló zavara áll be. Míndamellett áll VoLKMANN E>llenvetése 
hogy az elválasztási idegek a nyaki vágus átmetszési helye alatt lép-

' FUNiiE, Physiologie. -- HERMANN, HamlL. a. Physiologie. 
" L. FuNKE, Ph,vsiologie. 



hetnek a törzsbe; s tényleg PrNcus a vtígusnak a rekesz magaslatán 
végrehajtott átmetszése után jelentékeny zavart észlelt a gyomor­
elválasztásban, miből azt következteti, hogy a vágus alsó részébe 
sympathikus rostok lépnek be. niAGENDIE és KRITZLER azonban mély 
vágusmetszés után sem észlelték az emésztés megszüntét, csak lassú­
dását, állitólag a gyomor-mozgások zavara következtében; BRACHET 
még a bárzsing teljes átmetszése után is, miáltal a gyomornak a 
vágussal minden lehető összeköttetésének meg kell szakíttatnia, 
talált a gyom01·tartalom külső rétegein tisztán kifejezett emésztési 
eredményeket. 

Ép ilyen visszásak a bnvárok nézetei a gyomoridegek második 
forrásának, a plexus ";o.· liaens vagy sola n:.~ befolyásáról, me ly HYRTL 

szerint a sympatikusnak legnagyobb és leggazdag:tbb fonata s mely­
nek félholdképű vagy cmliacus dúczait a régiek cerl'hrum abdontina/,• 
névvel tisztelték meg. :Mi.iLLEn .J.l és ŰEHL 2 tagafljtík a sympathi­
kusnak vagy plexus cmliacusnak a gyomorra való mozgató behat<ísát. 
LoNGE'r osztozik e nézetben, csakhogy ő azon csekély féregszerü 
mozgást, mely a vágus átmetszése utá.n is észlelhető, a sympatllikus­
nak tulajdonítja. Sok jeles buvár, mint Buncm, DoNnEn:;, BmKTO:s, tt 

plexus cmliacus, az első ganglion tharacicum vagy mindkét sympathi­
kus izgatására gyomormozgásokat látta,k fellépni; ScHIFF, .\m~uN, 
Gourz is váltottak ki a plexus cmliacus vagy a. sympathikus hossz­
kötegének izgatása által gyomorösszehuzódásokat. FowELIN 3 köz­
vetítő állást foglal el, a mennyil>en a V!Ígussal és sympathikussn,l 
való kisérletek ellentmondó eredményeit úgy magyarázza, hogy n 
bolygó icleg excitomot01·ikus rostokat tartalmaz, melyek az egyiittérző 
icleg dúczait izgatva, gyomormozgásokat közvetítenek. Ellenben majd 
általánosan megegyeznek abban, hogy a féregszerü mozgások úgy 
izgató, mint gátló sympathikus-rostok uralma alatt állanak. Már 
MüLLER J. is látott a plexus cmliacus vegyi izgatására heves peristal­
tikus mozgásokat. 

Altalában felveszik, hogy a plexus cmliacus a gyomrot ázű ros­
tokkal is ellátja, és e nézet azon körülményre támaszkodik, hogy 
ama fonaton végrehajtott műtéteket egyetértőleg minden kísérletező 
igen fájdalmasaknak tapasztalta. 

1 Hnndb. d. Physiologie. 
2 ScHmnT's .Jahrbiicher, H:J. Bd. 
'
1 ScmnDT's ,Jnhrbiicher, 71. Btl. 
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A sympathikus elvúlasztt) (secxetoxicus) hatását illetőleg számos 
kisérlet hajtatott végre, melyek eredményét a következőkben fogla­
lom össze. Míg PINcus, SA~IUEL, BunaE a plexus solaris kiirtása után 
a t!í.plálkozásban s elválasztásban jelentékeny zavarokat láttak heál­
lani, ezt AmuAN és ScmnnT pontos kisérleteik után tagadj~í.k. A na­
gyobb zsigexidegnek (n. splanchnicus major) kétoldali átmetszése sem 
bir ScmFF szerint befolyással a gyomor elválasztására. Kétségtelen 
tény csup:í.n a gyomor vérbősége úgy a plexus (•celiacus elroncsolása, 
mint a bolygó vagy zsigerideg átmetszése után (ScmFF). E szerint 
minrl e pályák, melyek kiilönben egymással sokszorosan össze van­
nak kapcsolva, edénymozgató rostokat visznek a gyomoxhoz és a 
belekhez. Nevezetes L.I;\IANHKY 1 eddig még nem ismételt kísérlete. 
Neki sikerült n plexus solaris minden dúczának teljes kiiliása után 
egy kutyát Rakáig életben tartani. Három hét mulva ez a legnagyobb 
mértékben lesoványodott és elsrttnyult, azut.án teljesen magához tért. 
A nyolcz hét rnulva eszközölt bonezalat kimutatta, mennyi.re teljE-s 
volt a dúczak kiirbisa. L.\~L\NSI(Y ebből azt következteti, hogy ama 
fonat.nn,k ugyan nagy befolyása van rtz emésztésre és táplálkozásra, 
rle bizonyos körii.lmények közt valószínüleg azért nélkülözhető, mert 
más iclegp:ílylík vehetik tít müködését. 

A teljesség kedveért száljunk még az idegközpontoknak a gyo­
rnorm való befolyásáról. BuoGE maga. eredeti messzemenő állításai­
nak módosítása után orla nyila.tkozott, 2 hogy az iker testek, láttelepek 
és a nn.gyagy-Jéltekék hátsó részének izgatása által bárzsing- és 
gyomor-mozgások váltatnak ki. Hmscn 3 a peristaltikus mozgások köz­
pontját a nyaki gerinczagy alsó részében keresi. GoLTZ szerint ellen­
kezőleg az agy es gerinczagy elroncsolása után fokozott mozgási 
ingerlékenység lép fel 1t bárzsingban es gyomorban. ScHIFF szerint 
az agyszárak (cr ura cerebri) vagy a láttelepek átmetszés e után kuty:í­
nál hasonlóképen mint a bolygó vagy zsigerideg átmetszése után 
gyomor- és bélvérbőség, sőt jelentékeny vérőmlenyek keletkeznek 
(Bnowx-Sf:QUAHD ). 

Ez körülbelül minden, mit számtalan kisérleti buvárlat a gyo­
mOI·idegek müködéséxől tanít. Valóban csekély és e mellett lényeges 
pontokban mtgyon vitás eredmény, melynek tömkelegéből hiába 

1 1-lEinUNN, J-JamlL. <L l'hysiol., I-ltl_ II. 

" HcmuJJT's -T11hrh., Bd. 70. 
" HcmtmT's .Jnhrb .. Bt!. :ll'. 
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igyekszünk <tZ olvasónak és magunknak áttekintést nyujtó összefog­
lalást nyujtani. De ha meggondoljuk, hogy a bolygó ideg a szervek­
nek mily nagy területén uralkodik, mily hatalmas pályáját képviseli 
a légzési, keringési és emésztési készülékekhez járuló érző, mozgató, 
edénymozgató, gátló s valószinüleg elválasztási hattínyoknak is, és 
ezen pálya elviigása mil~~ seregnyi zavart zudíi; fel egyszerre; ha fon­
tolóra veszszük, hogy ez valamint vetélytársa a gyomor beidegzésé­
nél, 11. plexus creliacus, mily messze elágazó összeköttetésekbe lép 
számos más idegpályával, melyeknek befolyása a vágus és sympathi­
kusnak a gyomorban és a ~'omron kívül egymással való bonyolult 
összeköttetése miatt, egyelőre és bizon:·ára még sokáig, oldhatlan 
marad; végre, ha szem elött tartjuk, hogy a sima izomsejtek idegei­
hez intézett kisérleti felhivásra egyáltalában nem felelnek oly ponto­
san és egyértelmüleg, ll!int a harántesikolt izomrostok szakták; ha 
mindezeket tekintetbe veszszük: alig fogunk r:sodáJkozni, hogy oly 
kitart ó és külön böző oldalról ismételt kisérletek is oly kevés ered· 
ményre vezettek. Ép az üjabb bnváriatok látszanak a vágusnak 
és sympathikusna.k a gyomor-elvcílaszttís és mozgásra valú befol:'ü­
stít oly megfoghatatinn csekélynek feltüntetni, hogy e vizsgálatok 
eredménye után majdnem zavarba jövünk, hog_,· hol keressük hát 
a szemünk Plőtt folyton nyilvánuló gyomor-beidegzési folyamatok 
forrását. 

lVIert daczára annak, hogy az oly hatalmasan szembetünő vágust 
és plexus ca>liacust a kisérletek Ú!2Y háttérbe helyezik, a mindennapi 
élettani és kártani tapasztalat arra utal, hogy e tekintélyes és bonyo­
lult idegkészüléknek mérvadó befoly1íssal kell birnia a gyomorrnükö­
désre. S e tapasztalatból azon következtetést vonhatjuk, hogy a kisér­
leti élettan e téren a fent kifejtett okoknál fogva még nem adhat 
teljes felvilágosítiíst, és még nem mondta ki utolsó szavát. '1\i.relrne­
sen várunk erre, de addig is a nundennapi tapasztalat előtt szemet 
nem húnyunk. S ez arra tanít bennünket, hogy a gyomornak minden 
müködése tényleg idegbefolyásan alapúL 

A mi mindenek előtt az éh:;é[t közérzetét illeti, mely a szervezet 
szükségletét fejezi ki az elhasznált anyagok pótlására, ez a gyomor­
idegekben van lokalizálva, minthogy a gyomorban érezzük, s mint­
hogy innen csillapítható s pedig nemcsak hatásos pótszetek, hanem -
legalább 1·övid időre- emészthetlen anyagok által is. 1\iindkét esetben 
tehát a gyomorbennék egyenesen az éhségidegekre vagyis a gyomor 
saj1ítos érző idegeire hat, még mielőtt a test anyagveszteségének pót-
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lásáról szó lehetne. Az élettan még nem felelt azon kérdésre, mint 
keletkezik az éhség érzete. 

A régi HALLlm-féle elmélet, hogy az éhség a gyomorfalaknak 
egymáshoz dörzsölődése által keletkezik, miután awknak érintkezését 
ételek nem akadályozzák, valamint Du~rAs nézete, hogy az éhség 
érzete igen savanyú gyomornedv elválasztásától s a gyomomak ez 
által kezdőelő önemésztésétől függ, úgy hiszem, végleg túlhalaelott 
álláspontok, minthog.Y tudjuk, hogy a gyomormozgások éhgyomorra. 
igen jelentéktelenek s nem oly természetííek, hogy a falak kölcsönös 
dörzsölödésót eszközölllessék; és másrészt a savanyú váladék elvá­
lasztása ép úgy mint az erőteljesebb összehúzádások nem az üres, 
hanem a bennéke által izgatott gyomor sajátsága.. Azonba.n a néze­
tek még maigin n is oly eitérők s oly kev-éssé tárnogatvák igazi bizo-. 
nyítékok által, hogy csak felsorolhatjuk őket, de közülök okadatoltan 
egyet se választimtunk ki. Nem kisebb bnvár rnint WEBEn E. H. azon 
nézetét fejezte ki, hogy az éhség az üres gyomor gyenge apróhullámú 
összehúzóchisai ri.ltal keltett izornérzet, melyet, tán kissé rnerészen, 
az össze!túzódott mélJ érzetével vagy a végbélben érzett tenesmussal 
IHtsonlít össze. VmnoHI>T is osztja ezen nézetet. RANKE ezen bennünket 
foglaJkoztató közérzetet a gyomoridegek hosszas vérszegénységéből 
sztírmaztatja, rnelyet az emésztés alatt tnr1Yalevőleg nagy vérbőség 
vált fel; Ft'NKE az éhseg alapjául lt specifiens gyomorelválasztás liosz­
szabb szünetelését veszi fel. BJ<:AU)IONT korára nézve nevezetes nézetet 
állitott fel, a mem1)'iben az éhségérzetet a duzzadt gyornormirigyek­
ben felhalmozott váladékra vezette vissza, rni épen nem tünhet fel 
mint absunlum nzok utÍLn, mi HmnENHAIN és GRtTZNEH által e 
mirigyekben végbemenő folyamatról tudomásunkra jutott, a mennyi­
ben e búvárok kimutatták, hogy az éhom állapotban az úgynevezett 
fősejtekben pepsinogen anyag halmozóclik fel, mely állapotot szövet­
tanilag a nevezett rnirigysejtek müködési állapotától egész határozot­
tan meg lehet különböztetni. l\Iindezen feltevések sze1·int az éhség, 
bár a Fzervezet általános pótlási sztikségletének kifejezője, mégis 
kizáróla.g oly gyomorérzet marad, mely csak központható gyomor­
idegpályákon juthat tudatunkra. Alig tagadható, hogy e pályát a vá­
gus képezi; ele vajjon az éhségidegek környi végpontj ai· v-águs- vagy 
sympathilms-rostok-e, továbbá vajjon ezek a gyomor közönséges érző 
idegeivel azonosak-e, ez egyeliire eldöntetlen. 

Fennebb említettük, hogy ez utóbbi idegek, melyek u (J!fuuwr 
tilioltinas kiizönséges éJ-z1;kmységN okozzák, a vágusnak tulajdoníttat-
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nak. De ha meggondoljuk, hogy rendes állapotban tt gyomor ezen 
érzékenysége igen csekély, hogy a gyomor sem a hőmérsék, sem ben­
nékének,sem saját mor.gásának érzetét nem birja tárgyilagosítfmi, hogy 
ezen homályosan is alig érzett ingerek localisatiója alig történik, 
hogy végre a gyomor csak nagyon heves behatásra s akkor is kiztíró­
lag csak a fájdalom közérzetével felel: úgy érzékenységének mind­
ezen sajátságaiban épen ellentétét találjuk azon érzékenységnek 
melyet agyi és gerinezagyi idegpályák rontatnak; ellenben teljes meg­
egyezést az érzetek azon nemeivel, melyek a zsigerek egész területen 
sympatbikus-rostok által jönnek létre. Én tehrit helyes következtetés­
nek tartom, hogy a sympathikus a gyomor tulajdonképi, vagy leg­
alább fontosabb érző idege, mig a vágus rt gyomor csak azon érzetei­
nek központlHttó vezetője, melyek rendellenes hevességüknél fogva 
az öntudatig jutnak. E nézet megerősítésre titlál az által, hogy nún­
den kísérletező tanuskodása szerint a napfonaton végrehajtott müté­
tek, kivétel nélkül annak igen jelentékeny fájdalmn.sság1ít <írnlják el, 
mit a vágnsuál nem észleltek. 

A gyumor mozgúsait természetesen vaJamely központ, akár 
önindító, akár visszalntjlító, mozga.tó idegpályákon váltja ki. Kétséget 
sem szenved, hogy a gyomor emésztési peristnJtikája, mely által ttz 
ételek az elválasztó gyomorfelülettel ismételve hozatunk f.rintkezésbe, 
nem egyéb mint refiex-folyn.mat, mely a gyomorbennék ingerétől 

indul ki. Bnüc1m szerint a tápnyának időnkinti kihajtása, a gyomor 
(·suki részén legerősebben kifejlett izomzn.t által is az ételpépnek n, 

haladó emésztéssei fokozódó sn.vanyuságában tn.lálja reliex-ingerét. 
A kisérleti élettan, mint fennebb említettem, sem a vágust, sem a 
sympathikust nem igazolta biztosan ruint mozgató gyomorideget. 
Azért a gyomormozgások központjai sincsenek még kimutatva. De 
azon tény, hogy a gyomorizomzat megfelelő ingerekre reJlex-úton 
egész határozott módon húzódik össze, nem dönthető meg, ha ezen 
reflex-folyamat pályái nincsenek is földerítve. Azon tény alapján, 
hogy a kivágott, tehát minden ·agyi, gerinezagyi és sympathikus köz­
ponttól elkülönített gyomor is képes féregszerü mozgásokra, ·voLJ\­

)JANN példája után a legtöbb életbuvár azt következteti, hogy magá­
ban a gyomorban is kell apró dúczszerií. központoknak létezniök, 
melyek ingerekre ama mozgásokat kiváltják. A szívben és belekben, 
melyek, mint tudva van, kivágás után szintén mutatnak ily autonom 
mozgást, ilyen helybeli dúczközpontok ki vannak mutatva; a gyo­
morbRn ez még nem sikerűlt. Ezen feltételezett dúczok jelenléte azt 



is megmagyarázná, hogy miért n~m képes a vágus vagy a sym­
pathikns gyomorágainak átmetszése annak mozgásait állandóan 
beszüntetni; mert azon idegek átmetszésenem választja el a gyomrot 
mozgató központjaitól, melyek sajat falzatában léteznek. GoLTZ kisér­
Ietei alapján szintén fölvesz egy mozgató dúczsejtrendszert a gyomor­
ban, de melynek mií.ködése a nyúlt agyból a bolygó ideg pályáján át 
mérséklő hahínyokat nyer. Ő ugyanis azt találta, hogy békáknál, 
melyeknek agyát és gerinezagyát elroncsoltn,, vagy melyek vágusait 
átvágta, ingerekre sokkn,l hevesebb gyomormozgások mutatkoznn,k, 
mint ép álln.toknál. De még ma is vn,nnn,k ellenei az ily autonom 
dúczgóczok fölvételének; ilyen l\hYER 8. (HERliANK, Handbuch der 
Physiologie), ki általában tagadjn., l10gy még a nagy sympathikus 
flúczok is hírnának központi szervek müködésével. 

A gyomor legfo11tosabb mííködése,. sc~júlos miríg!Jráladébinlfi.­
.~I'CI"CI ir~ja is, ép oly kétségtelenül mint az eddig felhozott gyomor· 
mí'iköclések, idegbefolyás eredménye. 

Az iu·es gyomor nem ...-álaszt el, a gyomorbennék ingere váltja 
ki az elvála.szt{Lst, mely tehát rcfiex-folyamat. Nevezetes az emészthető 
és emészthetlen anyagok ingerhatása köztí különbség. Ha utóbbiak 
jutnn,k a gyomorba, történik ugyan gyomornedv elválasztásn,, de ez 
csak helybeli, s csak a bennékkel érintkező pontokra szorítkozik; 
míg emészthető rtny!tgok áltaJános, bősége3 és tartós elválasztást 
idéznek elő. Az ismeretlen el választási központok ezen válogatós, 
mintegy intelligens visszn,lmtása oly ingerekre, melyek közvetlenül 
csak a nyákhártya érző idegeire hatnak, bizonyára nem magyarázható 
a mechanikus behatás kiilönbségéből. Ha azt mondjuk, ho~· az 
emészthető anyagok a központható gyomoridegeknek megfelelő 

(ad!Equat) ingerei, az emészthetienek nem, ezzel a tényt még nem ma­
gyaráztuk, csak körülírtuk HEIDENHAIN azt hiszi, hogy a felszívódás 
által, mely emészthető anyagoknál a gyomorban esakhamar beáll, az 
el választás másodlagosan fokoztatik Azonban meglehet, hogy nem 
szükséges ezen feltétel, hanem valóban különböző inger van jelen. 
Emészthetlen anyag, például sejtenye (Cellulose), az érintkezési 
helyen erőművi irritatio által helybeli elválasztást kelt, de mely azon 
anyagon nem hozhat letre semmi változást; a behatás esak mecha­
nikus ingemélmarad, s nem lép fel az ingerlésnek új eleme. Emészt­
hető anyag, például hús, kenyér, elsődlegesell bizonyosau ép úgy hat, 
mint az emészthetleu, tudniillik mint mechanikus helybeli inger: az 
érintkezés helyén gyomornedv választatik el. De ez egyszersmind 



meglámadja azon anyagokat, bontani kezdi s az egymás után felbon­
tott anyagok mint új s pedig vegyi ingel'ek hatnn,k az elválasztásl'a. 
Hisz tudjuk, hogy némely anyag, konyhasó, égvények sth. a gyomor­
nedv elv!ilasztását közvetlenül indítják meg. Az emészthető anyagok 
nagy l'észe azonkívül már <t száji.il'egben az oldás bizonyos fokára ji\, 
s így jut le a gyomorba, hol vegyi habist fejt ki. l~n úgy hiszem, 
hogy a gyomor ama electiv elválasztásának mn.gyarázására nem szo­
ruhmk a felszívódás !Íltal befolyásolt secretio föltevésére, mely sokknJ 
bonyolultabb, mint az imént n.dott mn.gyarázat; mert a gyomor­
bennék felszívódása nemcsak későbbi folyamat, mint annak oldáS<L, 
hanem mert a felszívódás befolyása n.z elváln.szt<ism egy t•ddig épen 
be nem bizonyított föltevést foglal wag1íbn.n. 

I-In. már most ezen kitérés után a gyomo1'elv1ilasztás ideges en­
cletére visszn.térünk, úgy már a szervezetben történő vaJamennyi 
elválasztásnak ann.logiája n.zon bizonyitékat nyujtja., hogy a gyomor 
mirigyeit is idegbefolyils kelti müködésre. Mert Mrmily hézn.gosak is 
az el választási folyaruntok élettanára vonn.tkozó ismereteink, mégis 
elvitázhn.tlan, llogy azok megindítása kivétel nélkül idegpályák által 
közvetíttetik. Legmeggyőzőbben bizonyítható ez azon tapasztabtt 
<l.ltal, hogy ta.lán nem létezik mirigy, mely tisztán psychikus behatá­
sokra. szem betünőleg ne hatna vissza. :.Iindennapin.s pélela ene a. 
kőnymirigy, nem különben n.z ijedés verítéke; általánosan ismert 
tények : a nyál el választása culinaris inger, az ondó el választása nem i 
képzeletek által, a. víztiszta., mert gyorsan kiválasztott és n. rendes 
concentratiót el nem érő mina spasticn. különféle ingerületeknél; 
valószínüleg a tejkiválasztás megszünése nyomott kedélyhangul!ttmíl 
is ide tartozik. Nem runtatható ki ugyan n lelki folyn.mn.tok hat1isa n.z 
epe, lmsny!íl és bélnedv elválasztásám; de miutlí.n ezen secretiók 
kivétel nélkül visszahajlás útján, nevezetesen n. gyomor- és héJben­
nék ingere által mennek végbe, úgy itt is mü1denesetre a beidegzési 
inger nz elválasztások kulcsa és n.z agykérgi folyamatok befolyása 
legalább is valószinü. És hami gondtól, félelemtől vn.gy fontos ter­
vektől elfoglalva eszünk, és erre gyomornyomást, höfl'ögést, főfájást 

kapunk, n.kkor vu.lószínüleg, rtz ana.logia szerint, n gyomornedvliek 
psychice föltételezett elválasztási zavanu·ól lehet szó. 

De sőt a nyál-, izzadtság- és könymirigyeknél ismert idegpá­
lyáknak közvetlen befolyása van kimutatva ep úgy, mint ezen secl'e­
tióknak teljes függetlensége n. vé1·keringési viszonyoktól, olyannyira., 
hogy az említett mil·igyeknél calód·i elválasztó irlt'ffl'l( vehetők fel 
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(HmDJo;NJLuN). lgy kimutatták, hogy az állalatti mirigy mindenkor 1t 
do bh úrnak, a. fültömirigy a. nervt1s J acobsoninek, mindkettő pedig a 
sym pa.thikus megfelelö ágainak izgatására. nemcsak reagálnak az 
ingernek megfelelőleg, hanem fajlagosan különböző elválasztást mu­
tatnak a szerint, a mint vagy agyi vagy sympathikus mirigyidegeik 
lesznek izgatva., még pedig a. keringés kizárása mellett is. Ugyanily 
elválasztással felel a. könymirigy a. könyidegnek vagy sympa.thikus 
idegrostjainak ingerlésére; s végre sikerült csonkolt lábon az ülideg 
ágainak izgatására, erélyes izzadtság el választását előidézni, sőt 20 
perczig fen is tartani. A többi mixigyeknél ily direkt önálló ideg­
müködés nem eszleltetett, és nehezen zárható ki az edénymozga.tó 
idegek befolyása. a. mirigy vérbőségével járó elválasztásra. Fentebb 
emhtve lett, mily kevés felvilágosítást nyujtanak lL vágus és symp:t­
thikussal végrehajtott kisérletek a gyomor el választását illetőleg; 
hasonlóképen áll a. dolog az idegek izgatásával é.> átvcí.gásával lt has­
nyálmirigy és bélnél, melyeknek elváJasztási pá.lyái ezen kisérletek 
1íltal ép oly kevéssé lettek kiderítve, mint a. gyomm·éi. ~ éhány élet­
huvár ezért autochthon dúcz-góczoka.t vett fel, melyek az elválasztási 
ingereket a lllirigyelemekre átviszik. Hasonló nézet uralkodott mos­
trLnáig a m!tjat illetőleg. Legnjn.b ban Al·'ANAs!EFF 1 kisérletek hosszú 
son1. últal bebizonyítá, hogy :1. ganglion cerv. inf. vagy a m~j-nyombél 
szríhgban lefutó májidegek izgatására az epe elválasztása ceökk0n 
vagy meg is szünik, azok átmetszésére pedig lényegesen gyaríi.podik. 
Történik ez ugyanis direkt idegbefolyás által keringési mozza.natok 
közvetitése nélkül. Utóbbiak ellenben fontos szerepet játszanak a 
gerincmgy vagy zsigeridegek izgatására bekövetkező ep ee l választás 
la.ssabbodásánál, és az azok átvágása által előidézett májPlvála.sztás 
fokozódásánáL 

A mi már most magát a. gyomrot illeti, úgy mindenna.p tehető 
1tzon tap1tsztalat, hogy vidám kedélyállapot a gyomo1· emésztését 
javí~jn, a lehangolt pedig azt hátrál tatja.; a miböl ismét következik, 
hogy a gyomornedv el választástt idegbefolyás alatt áll úgy minő·, 
mint mennyiségben. E mellett igaz, lehetséges, hogy csak a gyomor­
mozgások és vérkeringési viszonyok vannak befolyásolva, melyek 
aztán közvetve módosí~ják az elválasztást. De ez nem döntő reánk, 
nézve; mert ha úgy is volna, mégis tény marad, hogy a. gyomor­
emésztésre és így valószínilleg annak főtényezőjére, az elválasztásra 

1 Ref. GUTT)IANN, .}al1.1b. f. pmct. Am·zte, 188X. 



ideges befolyás hat; történjék ezen idegbehatás akár direkt elválasztó 
páJyákon, akúx közvetve, példáulaz edénymozgatók által. De vannak 
egyes kórtaní és kisérleti tapasztalataink, amelyek a mellett szálnak, 
hogy az idegek közvetlenül elválasztólag hatnak. Igy HrcHET 1 egy 
esetben, hol a bárzsing teljesen el volt zúru l va és e miatt gyomor­
metszés végeztetett, a sebnyilúson a gyomornedvet látta kifolyni, ha 
a betegnek czukoroldatot vagy czitromlevct csepegtetett szájába. E7. 
teh1ít világos reflexfolyamat, melynek központható szára a glossopha­
ryngeus, központfutó szára pedig csak egy see1·etorius idegpálya lehet. 
l\Iég kifogástalanabb EIDDER és ScnwnT azon adata, mely szerint 
éhes kutyák, kiknek óvatosságból még nyálvezetékei is leköttettek, 
étkek láttára gyomornedvet választanak el. U gy an e tényt Vo IT 2 Ü; 

igazolja következő szavakk,al: "Gyomorsipolylyal ellátott kutyákon 
ki lehet mutatni, hogy nedv bugyog ki azonnal, mihelyt az éhes állat 
egy darab húst megpillant. Ezen hatás a gyomortól valószínüleg n 

bél mirigyei és véredényeire is folytn,tódilu 
Noha már most az elválasztás ideges pályáit s központjait nem 

isme1:i ük, s ám bár n. felhozott bizonyítékokat a valódi seeretorius 
gyomoridegek létezése érdekében mi sem tartjuk döntöknek: mégis 
annyi kétségtelen, hogy a gyomornedv elválasztása közvetve vagy 
közvetlenül beidegzési folyamatok uralma alatt áll. Utalva vagyunk 
e mellett föltenni, hogy ezen elválasztásban a gyomorfalzrttban fesz­
kelő kis dúczos központok szerepelnek, miután HEmENnAIN szerint a 
nyákhártya mechanikus izgatása általnyomornedvet nyerhetünk még 
akkor is, ha valamennyi összekötő szálakat a nagy ideges közpon­
tokkal ketté metszettük. CommEii\1 3 is azon nézetben van, hogy átvi· 
teli központja azon sensitiv ingernek, mely t'L gyomorelválasztást 
kiváltja, valószínüleg magában a gyomorfaJzatban fekszik. 

Miután a gyomor éhségérzetét és közönséges érzékenységét, 
mozgásait és elválasztását, a mennyiben azok közvetlen idegbE-folyá­
soktól függnek, megbeszéltük, szükséges, hogy eltekintve vértartal­
mától, melyről bizonyos, miszerint msomotorikus befolyásoktól függ, 
még egy müködését vegyük szemügyre és ez felsziró képessé!]l'. Ha­
bár a tápanyagok felszivása, emésztés által kellően megváltoztatott 
és folyékonynyá tett állapotukban, nagyobbrészt a vékonybelek fel-

1 HER~IA:>:N, Hnndb. d. Phrsiol. ,-. 
2 HER~IANN, Handb. d. Ph~·siol., Y. 
a Allgemeine Pathologie. 
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adata, még sem szenved kétséget, hogy n, felvett folyékony és a 
megemésztett szilárd anyagok egy része, már a gyomorban szivat­
nak fel. 

Ezen míiködiise a gyomornak az egyediili, mely nem áll küzvet­
leniil idegbefolyás a/au. Ennél a beivódás, átszürődés és diffusio phy­
sikai erejei müködnek, persze hatalmasan támogatva és talán csak 
a felhárnak vitalis müködése által lehetÖvé téve. 

Különösen az oly nehezen difl"undáló fehérnyéknek az élet fen­
tartására annyira fontos felszivatása, nem képzelhető a felhám ok 
specificus ereje nélkül. Ha ezek kó1:os folyamatok által (cholera) 
elpusztíttatnak, akkor a köziJont felé hatoló nedváram lat, a felszivódás, 
szintén meg van semmisítve és az ellenkező irányú áramlat, az útiz­
zaelás (transsudatio), lép helyébe. 

Bmnunn 1 a gyomor és belek felhámjait valódi elválasztó miri­
gyeknek tartja, melyek a megemésztett tápanyagokat magukba fel­
veszik, ott feldolgozzák, és így felclolgozva, mint emésztési váladékot 
(secrétion digestive) a vér· és nyirkedényeknek adják át; így tehát a 
felszivóchís nem oly egyszerií folyamat, mint milyennek azt közön­
ségeseu veszik. Csak ebből magyarázható meg, mondja a nagy buvár, 
a véruek vegyi állandósága kiilónbözö táplálkozási módnál. Ö ezen 
emésztési elválasztás t a belső el választások közé sorolja, melyek a 
vért képezik, mint a lép, a nyirkmirigyek, a pajzsmirigy (melyekhez 
még a máj és a csontvelő sorolandó), ellentétben azon mirigyekkel, 
melyek váladékukat kifelé ömlesztik. BERNARD-nak ezen állítása, 
szerintem, újabb kisérleti adatok alapján, hatalmasan támogattatott. 

Igy Hor,~IEISTER ~ kimutatta, hogy a gyomor és belek falai, az 
emésztés által képezett pE'ptonokat kétszernél is nagyobb mennyiség­
ben tartalmazzák, mint a vér; miből azt lehet következtetni, hogy a 
peptonok ezen eltünéso vagy azok vegyi elváltozása kell, hogy az 
emésztési csatama nyákhártyájában történjék. Ezen felül számos 
kisérlet által kimutatta, miszerint emésztő állatok gyomra azon 
képességgel bír, hogy a nyákhártyájában létező peptonokat úgy mó­
dosítjú,k, miszerint azok többé ki nem mutathatók, mit csa,k a hám­
sejtek vitális müködésére lehet visszavezetni. 

Hogy itt is a beidegzésnek bizonyos befolyása nem tagadható, 

1 Physiologie g~nérnle. 
2 Zeitschrift für physiologische C:hemie. 6. Dd. •llerliuer klinische \\'O· 

·Chenschrift", lSS:J. Kr. :t 
Dr, Sliile r B. A7. itlege:J gyomorht'mtBlmRk. 
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mutatja BEnN.nm által tapasztalt azon tény, hogy n bélidegek !Ítmet­
szése után erős centrifugális áramlat történik a felhámokon keresztül 
a bélcsatornába. (Utalás az ideges hasmenés magyn.rázatára.) Sőt ma­
gának az !Ítszü.rödésnek tisztán physikai ereje is a gyomor- és bél­
izomzat összebuzádása által és az ebből a ·bennéknek n. felhám 
felületei felé eredményezett nyomása által eszközöltetik; ezen izom­
összehúzádások pedig ismét idegbefolyás által eredményeztetnek. 
A gyomor felszívó képességénél sem tagadhatjuk el tehát az idegek 
befolyását, habár annak módja még nem ismeretes. 

Igy, talán kissé hosszadalmasan, kimutattuk, hogy úgy <L gyo­
mornak specificus érzete, melyet éhségnek nevezünk, min t közön­
séges érzékenysége, mozgásai úgy, mint mirigyeinek müködése, sőt né­
mely tekintetben maga a felszivódás is, így tehát összes müködése, ideg­
befolyá.~ által eredményeztetik. És mindezeket konstatálni kellett, 
hogy a gyomor ideges zavarainak fontosságát megítélhesslik ; mert 
mindezen miíködések, nemcsn,k a gyomorfal és n, benne r;zétágazó 
idegképletek szervi szövetváltozásai, hanem müködésileg megváltozott 
beidegzés által is zavartathatnak meg. A mily kevéssé vannak is 
felderítve azon közvetlen idegpályák, melyek a gyomor müködését 
igazgatják, ép oly ismeretesek a szervezetnek számos góczai, melyel;: 
azon gastricus idegutakon át a gyomrot befolyásolják. 



BEos~rrJs. 

Ha már most a gyomornak öss:.les míí.ködési ideges zavarain 
végig tekintünk, és a rendelkezésünkre álló anyagot, hosszasabb kli­
nikai tapasztalat alapján a zavar eredete szerint akarjuk beosztani, 
1tkkor a:.lt hiszem, mindezen megbetegedéseket 3 csoportra oszthatjuk, 
mely osztályozás, nézetem szerint, praktikus haszonnal jár. Ha ezen 
csoportokat fontosságuknál fogva emelkedő rendben soroljuk fel, 
akkor az 

1. csupuriba tartoznak lllind az imszcnri ( idioj~atll'icus), kizá­
rólag <L gyolllorbrm lok1ílizált, abból kiinduló, minden más szervi 
megbetegedéstől független neurosisok, melyek a következő csopor­
tokéival összehasonlítva, tudtunkkal a ritkábbak közé tartoznak. 

_·/ 2. csoportba sorolnám azon számos és gyakori ideges meg­
betegedeseit vagy tüneteit a gyomornak, melyek rejlcctoricu.s, vagy a 
mint ezelőtt mondták, sympathikus uton, más szervek megbetegedése 
által jönnek léb:e, tehát a !J.IJOmornak cisszalwjlási idcgbúntabnait 
(HeJiexneurosen). Ezek, a mint tudjuk, a gyakorlatban naponta elő­
fordulnak, de jelentőségük ritkán más, mint tüneti, melléktünete az 
ala p betegségnek. 

A 8. csoport lllagában foglalja mü1dazon ideges gyomcrbántal­
lllakat, molyek az ugynevezett ideges (nem·opathikus) szervezet kifo­
lyásának, s mint annak részjelensége, fogandák fel. Legyen az alap­
betegség neumsthenia, hysteria vagy egyszerii ideges hajlam, mindig 
n központi idegrendszer általános, functionális megbetegedésével van 
dolgunk, mely majd ezen, majd azon szervben és így a gyomorhan 

, is idéz elő zavarokat, melyek többé-kevésbbé önállóan vagy más 
ideges betegségekkel együttesen- vagy váltakozva léphetnek fel és 
folynak le. 



Nem szándékom minden ismert gyomornem·osist kimerítően le­
irni; feladatom csak az lehet, a gyomor müköclésének előforduló 

ideges zavarait összegyíijteni, az ismertebbeket rövid vonásokban 
kiemelni, a kevésbbé tárgyaltakat, erőmhöz képest, fejtegetni, és mind­
nyáját, a mennyire lehetséges, áttekinthető rendszerbe egyesíteni, mi 
tudomásom szerint eddig csak szórványosan és, a mint hiszem, cRak 
nagyon tökéletlenül kisértetett meg. 



I. CSOPOR'!'. 

A GYO"MOHNAJ{ ÖNSZENVI IDEGBÁNTAL~IAI. 

A mi az J. csoportot az u. n. önszenvi neurosisokat illeti, rövi­
den szálhatunk róluk, mivel kevés anyagat szolgáltatnak. Ezen 
betegségeket önszenvieknek nevezzük, mert adott eseteknél, tapasz­
t<tlha,tó szövetelváltozás kizárása után, párhuzamban a többi csopor­
tokkaJ, nem találunk sem általános iclegmegbet.egedést, melynek 
kifolyásaként a gyomor zavara tekinthető volna, sem nem runtatha­
tunk ki valamely szervhen reflexforrást, melyből a neurosis kündulna. 
8rtját tapasztalatomból csak egyes heves gyomorzsába- va.gy habi­
turiJis hányási eseteket említhetnék föl, melyek ezen osztályba sorol­
hatók volnának, a hol t. i. hosszas megfigyelés és a betegnek és 
viszonyainak alapos ismerete daczára a baj egész lefolyása alatt a 
legkisebb támpont sem volt található, melynek alapján, a legtöbb 
esetben malmcs baj, bármely retiologikus fonásra visszavezethető 

lett volna. 
SKODA kóradáján figyeltem meg egy középkorú embert, kinél a 

képzelhető leghevesebb gyomorfájdalmak hónapokon át fennállottak, 
minden kezelésnek daczoltak és végre kimerülés folytán halált okoz­
tak. l~letben sem áltahínos idegbetegség, sem valamely szervben 
reflexforrás nem volt található; bonczolásnál a gyomorban absolut e 
semmi elváltozás sem volt található. Hasonló, bonczolás alá került 
esetet figyeltem meg saját kórházi praxisomban. Ennél a bn.j válta­
kozva éveken át állott fenn, a kórisme ideges gyomorzsába és gyomor­
fekély közt ingadozott, a banezlelet pedig a gyomor sértetlenségét 
constn.tálta. 

A mondottakból látható, mily gyenge n.lapon áll a gyomor ön­
szenvi 'ideges zavarainak felvétele. Úgy nevezzük, mivel más retiolo­
gictls osztályba nem so1·olhatjuk és mivel a kórtanban az önszemi 
idegzavar fogalmát más tájakon is találjuk, a hol szilárdabb alapon 



nyugszik. Így senki sem tagadhatja,, hogy a legkülönbözőbb szervek­
ben önszenvi idegzsábák léteznek, melyek sem a megbetegedett ide­
gen kívül fekvő reflex-ingertől, sem tíltalános idegességtől nem függ­
nek. Így némely gyomorzsábának is sujátlagos oka, és ahpja, ma,gába,n 
a gyomor idegeiben lehet. Ez tehát a, legtöbb szerző által felvett n. n. 
iderfes yyomorzsába a,la,kja, melyet a,zért nem foga,dok el, mivel szá­
mos, a legkülönbözőbb okokból kiinduló, visszhnjlási gyomorzstíbák, 
va,lamint álta,lános idegességen a,la,puló gyomorzsábák, szintén tisztán 
ideges bántalma,k, ellentétben azokkal, melyek a gyomornak S7.Öveti 
elváltozásai által tételeztetnek föl. 

Ezen u. n. ideges, jobban mondva, önszenvi gyomorzsába több 
szerző által oly remek módon lett tárgyalva, hogy leírásába, nem bo­
csátkozom. Csak azt szeretném megjegyezni, hogy valamely gyomor­
zsábának alakja és foka semmiben sem különbözik, akár ma,gálmn rt 
gyomor idegeiben van kórnemző oka, akár más szerv által rellex 
úton idéztetik elő, akár pedig általános nenropathi1ínak részjeh·nsege 
vagy folyományaként lép föl. E szerint az ideges gyomorzsábát, min­
den általunk felállított csoportban feltaláljuk és a szerzők leínísn 
minden gyomorzsáb1íra illik, eredetének különbözősége nélkül. l'I'IPg­
különböztetése csak oktani mozza,natai alapján lehetséges, mi a sike­
res oki kezelés tekintetéből szerfclett fontos is. 

Ezen helyen csak Hoi\IBERG nézt>téről akarok megemlékezni, ki 
kétféle gyomorzsábát különböztet meg, a közönségest, mely a bolyg­
idegből és egy másik hevesebb idegzsábá.t (neuralgia cceliaca), mely 
az együttérző idegből indulna ki. Ez utóbbim jellegzetes volna az 
ájulásnak, a fenyegető életmegsemmisülésnek azon specifikus érzete, 
mely a vérkeringésben és a betegnek egész magatartásában is tisztán 
nyilvánul. Szerinte ez a tünete núnden sympathicus ererletü h_Yper­
U'Sthesiának, jobban mondva idegzsábának. A későbbi kórtanárok 
majdnem mindnyájan, kivéve a tapasztalatokban dús ÜPPOI,ZEH-t, 
nem tartják a, nevezett megkülönböztetést sem klinikailag, sem boltez­
tanilag eléggé jogosultnak és nem is fogadják él. Én részemről nem 
volnék hajlandó ezen Ho~IBERC,·féle nézetet véglegesen elutasítani, 
csakhogy fönntebbi fejtegetésern szerint, melyek alapján a sympathi­
kust titrtom a gyomor tulajdonképeni érző iclegének, Ho)!BERG-nek 
vagus-zsábáját a sympathicus idegvégekbe (va,gy magába a vágus vég­
rostjaiba, melyek azonban a törzsbe felvett sympathikus szálakat tar­
talmaznak) helyezném, az ő cceliakus idt>gzsábáját pedig, a nagyobb 
dúczokba. A hasi függer ütérdagjának két esetében tett tapasztalatom, 



hol a képzelhető leghevesebb és legtartósabb gyomorzsábák az egész 
kórképet jellemezték, és az egyik esetben, sajátságos dyspepsiával és 
lefogyással szövetkezve, még a lüktető daganat felfedezése előtt, a 
beteqségnek valószínüsébai kórismé]" ét meaenaedték valószínüvé te-. o o ' 
szik előttem Ho~IBERG·nek föltevését. Mindkét esetben a cardialaicus 

b 

rohamokat heves aléltság, ájulási tünetek és összeesés kisérték, külö-
nösen ha testmozgások vagy légzési megerőltetés (mint köhögés, 
tüsszentés, a hassajtó miíködése székelésnél) végeztettek; mi.nd oly 
tünetek, melyeket a legtöbb gyomorzsábánál nem észlelünk, de me­
lyek rt hasi függér aneurysmájánál mások által is megfigyeltettek. 
Már most ezen heves gyomorzsábák, melyek az összes búvárok állí­
tfísa szerint ily intensi.tással más megbetegedésnél nem fordulnak elő, 
a nevezett bajnál kétségen kívül azon erőrnövi behatás általjönnek 
létre, melyet az eclénydug a felületén elfutó együttérző ideg fonataira 
gyakorol, és mely dag, a mint azt más helytt tárgyaltam, 1 ép az által 
tünik ki. hasonló e tájon fellépő elagak hatásától, hog~· míg ezek csak 
egyszeriien nyomást gyn,korolnak, az aneurysma folytonos lüktetése, 
mint folyton ismétlődő tmuma fogható fel. 

A hasi sympathikusra gyakorolt erömih·i hatások kisérleti ha­
son másaként tekinthetök a shok tünetei a hasra gyakorolt lökésnél 
vn.gy megrázkódtatásnál, és a szív mií.ködésének megsziinése a GoLTZ­

féle veregetési kisérletnél; oly tünetek, melyek a hasi edények vaso­
motorikus hiidése gyanánt magyaráztatnak, előidézve a sympathikus 
góczokra ható erömií.vi befolyás által, és melyeket hasonló tünetek 
kisérnek mint a Ho3IBERG-féle ctl'liakus idegzsábát vagy a sympathi­
cusból kiinduló gyomorzsábát. Különben nem szabad figyelmen kívül 
hagyni, hogy a f{tjdalom helyénél fogva némely rohalliot c-ardialgiá­
nak trw:tunk, mely nem is a gyomor idegeiben keletkezik, csakhogy 
eddigelé nem ismerünk tünetet, mely által különbözö eredetií epiga­
stricns idegzsábákat egymástól biztosan megkülönböztetni képesek 
volntínk. 

A mi az iinszenm· luíll!fiÍst illeti, az ismét az icl~gcs luínyús neve 
alatt iratott le és ismeretes, mely elnevezés, az ideges hányás mind­
három n.lakját foglal ~·án magában, az önszenvit, a reftektorikust és 
az általános idegességen alapulót, azért nem fogadható el. 

Az önszenvi hányás gyakrabhan fordul elő, mint az idiopathikuR 

' uA lmsi fiiggér tlagjárúl.» (OtT. Hetilap 1877) és uA lm~i fiiggér aneu­
rysmájímnk kezdetlege~ tüneteiről » (Ot·\·. Hetilap 187ft). 



gyomorzsába. Saját tapasztalatomban előfordult nagyobb számú ese­
tet sorolhittnék fel, malyekben babituális, legtöbbnyire idöszakonkint, 
ritkábban folytonosan tartó hány1íst, még hosszabb megf-igyelés után 
is, kórodailag mint önszenvit kellett felfognom. Az esetek mindkét 
nembeli egyéneket illettek, de túlnyomóan fiatalabb koruakat, sőt G-7 
éves gyermekeket is; az előrehaladottabb korhan nem taltiltam a, 
bajt, mi csak annyit jelent, hogy szoktísos hányást az előrehaladottabb 
korban mindig bizonyos okra voltam képes visszavezetni. Fiatalabb 
egyéneknél első sorban kizárható a hysteria és nenrasthenia, de ha 
ezt egész biztosstíggal tehetjük is, még mindig nehezebb a baj önszen­
viségét kimutatni, mint a gyomorzsábánál, mivel gyakran a legrej­
tettebb reflexgóczak is képesek hányást kiváltani, a mint rzt a visz­
l"zahajlási nemosisoknál bövebben fogjuk fejtegetni. 

Az irlűs.zaki luínyúsnal.: mmplikúltahb 1/lal.;jút irta le újn,bb idő­
ben LEYDEN J mint önálló gyomoruemosist. A kórkép legközelebb áll 
a gerinczagysorvadásnál előforduló crises gastriques tüneteihez. A. baj 
időszaki rohamokban lép fel, melyek legnJább néhri.ny óráig, ele 4·-1 O 
napig is tarthatnak. Többnyire rögtön kezdődik undorra,l és bő há­
nyással, kisérve heves gyomorfájdalmaktól és oly áltahí:nos roszullét­
töl, hogy a beteg kiabál és nyög. Gyakran heve~, néha féloldali föftí:­
jás is van jelen, fény és hang iránti érzékenységgel ptírosulva; néha 
a tévengésig fokozódik. A roham előbb vagy késöbb bő epés luínyás 
után megszünik. LEYDEN a jellegzö tünetek egész sorám Jigyelmez­
tet, melyek ezen bajnál előtérbe lépnek, így a has állandó behúzó­
dásám, mely a hasfalak petyhüdtsége mellett csak a gyomor és belek 
tonikus összehúzóchisára vonatkoztatható. Szerzö ezen tünetet annyira 
kórjelzőnek tru:tja, hogy a hasnak kezdődő emelkedéséből a roham 
végét meri jósolni. Azonkivül makacs székrekedés áll fenn, valószínü­
leg a belek tonikus összehúzódása következtében, úgymint ólomgörcs­
néL A húgy sötétszínü, rosz szagú, kevés, néha hiányzó ; az érverés 
szapora, az ütér tág, mint láz alkalmtíval, de a hömérsék nem emel­
kedett. V ég1:e néha a végtagokban fellépő szaggn,tó fájdalmak is kisé­
rik a rohamot. 

A rohamok határozatlan időszakban jelentkeznek, közben a 
beteg teljesen jól érzi magát. A betegség évekig tartha.t. Két bonczo­
lás alá került esetben, a lelet negativ volt. Több eset más ideges tü­
netek által kisértetett és igy az idegrendszer általános m ií ködési 

1 Zeitschrift f. klin. :\IeJicin, -i-. Bd. 



zavarain alapult; mások visszhajlás útján a méhböl vagy a gerincz­
agyból indultak ki; ezen esetek tehát mind az ideges gyomorbetegsé­
gek késöbb tárgyalandó osztályaiba tltrtoznak. Némelyek azonban 
mint valódi, nem complikált, semmi más okból le nem vezethető 
gyomorbajok mutatkoztak és megfigyelőjüktől a vagusnak vagy a 
bélfon!ttnak önálló megbetegedéseként tekintetnek, tehát az ön~zenvi 
gyomor-nenrosisoklwz tartoznak. 

Ezen csoport keretébe foglalható továbbá !t gyomomak u. n. 
ht'Ct'II!f ll.iidést' W!J!I hermylúgulúsa. J~n magam ilyen esetet nem lát­
tam és az irodalomban is igen csekély számú eset fordul elő. Azon­
han ezen kóralak nemcsak megbizható orvosok által figyeltetett meg 
a. betegiígyon, hanem egyes esetekben kórbonczolás által be is bizo­
nyíttatott. Egy esetet közölt EmnrANN, 1 később HILTON FA GGE ~ több 
esetet, mig már előbb BnrNTON, a gyomorbetegségekl-öli munkájában 
a bajt saját tapasztalata alapján pontosim írja le, de a nélkül, hogy kór­
történeteket idézne; azonkívül még D,uiASCHINO és ÜsER említenelők 
föl. 3 Hulhín a megbetegedés HoKITANSKY által constatáltatott, ki ezen 
hn,jt ellentétben a szükülés általlétrej öttel, rinként /.;dl'fkezett tágulatnak 
nevezi, mint monstrosus tágulatot írja le és különbözö okokm vezeti 
vissza. Ezen okok némelyike, mint a szokásos túlterhelés, vongálás 
és horeksérvek által létrehozott dislocátio, inkább erő mií. vi tágulás t 
mint ideghüdést, valamint idült lefolyást involválnak, és úgy látszik, 
hogy a, hosszú időn át túlterhelt gyomornak csak végleges hüdését 
képviselik ; míg egy másik oktani mozzanat, a rázkódás, a megbete­
gedésnek közvetlen ideghüdés folytán heveny keletkezését tételezi 
föl, tehát itt bennünket közelebln·öl érdekel. 

EnD)L\NN esete is ezen okra vezethető vissza. BRINTON és 
DA)L\SCHINO egyes eseteket, a gyomornak nehéz betegségek - mint a. 
typhus vagy más magas hízzo,l járó bajnak .:._ iidiilési szakában tör­
tént túlterhelésere vezetnek vissza. 

A beteasécr leintsában különösen a J. eles BmNTON-t követjük. t:> t:> • 

A beteget rögtön Ileves hasfájás lepi meg, mi mellett a felbastáj dob-
szerüen kidornhorittatik. Az önként fellépett fájdalom daczára, agyo­
mor nyomásra csak kevéssé vagy nem is é1~zékeny. Kontattískor a 

1 Virchow .\rchiv, J.::. Bd. 
" Guy's hospihtl reports, 1Si:1. 
" I-Iasonlítstl össze: l'oE~sGg~, Die motorischen Verrichtnngen <les Illensch-

lichen ;\Ingens. Strussbnrg JSS::l. 



:!fi 

gyomor szerfölött ttí.gultnak bizonyúl, gyakran a köldök alatti vona­
lon túl. Tapintásra az egész pufiadt hastáj légpárna összeállású, maga 
a hasfal petyhüdt és mozgástalan. Hányás csak kezdetben lép fel, de 
csakhamar megszünik, vagy nem is jelentkezik. E mellett teljes ét­
vágytalanság és végső l;imerülés-féle állapot észlelhető. Ezen tünetek 
összege, BniNTON szerint, oly kórképet ad, mely figyelem mellett nem 
ismerhető félre. Ezen állapot, a mint jeleibőllátj nk, feltünően hason­
lít a gyomor- vagy bélfaJzat átfuródásához; de, mint hiszem, a peri­
tonitikus nyomási érzékenység hiánya, a hevenyen tágult szerv kö­
rüHrt velta, a rögtöni szívelgyengülésből eredő összeesés hiánya és 
a többnyire gyors javulás, a kórisménél útmutatókul szolgálhatuak. 
Azonban rögtöni halálesetek is fordultak elő, hol bonczolásmíl egyéb 
halál-ok nem találtatott, mint a gyomorfaJ szerfclett petyhüdt kitágu· 
lása. BmNTON felemlíti, hogy az izomréteg nrha annyira meg volt 
vékonyodva, miszerint azt lehetett volna hinni, bogy ((rétegei erő­
szakkal lettek ritka rost ú hálóvá széttépve, melynek hézagjait a szerv 
többi kifeszített hártyái csak annyira töltötték ki, hogy nemileg ösz­
szefüggő rétegnek lehessen mondható". 

A betegRég lényege szerző szerint, a gyomoridegek hüdésében 
áll. Az elválasztáRúgymint a mozgás hasonló fokban hiidöttek, sőt a 
h üd és, úgy látszik, a hányásnál müködő leghathatósitb b izmokra, teluít 
a hasprésre is kite1jefl. Úgy tetszik neki, hogy nem csak a napfonatnak 
hüdése forog fenn, hanem a vagus-é (jobban mondva a vagnHeretletét 
körülvevő bányási központé) is. 

Ép oly nehezen, mint a többi ideges zavarokat. sőt még nehe­
zebben lehet a [l!fOIII01"1lak dcálasz/úsi zovr1rail önszenvieknek bizo­
nyítani, mivel nem könnyli, még ott is, hol léteznek vagy ki vannak 
mutatva, a nyákhártya és mirigyei szervi elváltozásána.k befolyását, 
visszhajlási vagy általános ideges megbetegedési hatást, biztosan ki­
zámi. Nemrég HEICIDIANN 1 közölt egy esetet, mely minden látszat 
szerint ide vág. Szerző különben nem e szempontból közölte. Magá­
ban véve igen nevezetes és ritka pontossággal észlelt, talán eddigelé 
egyetlen constatált esete a gyomornNlr kárnsanfokozádo/1 clrúlaszlá­
sának. Egy férfi minden este heves gyomorzsábaszerű fájdalmaktól 
lepetett meg, melyek folyton fokozódva reggelig tartottak, kisérve 
erős gyomorégetéstől és szom,itól. A gyomor nem puffadt, étvágy nap­
közben kitünő, inkább fokozódott; székrekedés. Rzerző négy napon 

1 
llEJCJDIAI'N, Berliner klin. Wochenschrift, 1:'-18~, Kr. 40. 
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át, esténként, lehető gondosan kimosta a gyomrot és fzután a bete­
get reggelig teljesen koplaltatta, sőt a vizet is eltiltotta. Mégis minden 
reggel 180-300 t8l cm. sósav- és pepsin tartalmú folyadékot lehetett 
kiüríteni a gyomorbóL A vizsgálat kiclerítette e mellett, hogy a hús 
nagyon jól megemésztetik, csakhogy az emésztési termények sokáig 
maradnak a gyomorban; kemnye-félék nem emésztetnek, víz nem 
r;zivatik feJ.. Gyomormosások, kizárólag hús adagolása, víz helyett 
szomja,t csillapító aliövetek által, csakhamar meggyágyúlt a beteg. 
Minhín a kórtörténetből úg~· gyomorburutnak, mint a szervezetben 
lévő valamely visszhajlási izgat.ó gócz jelenléte kizárható, beteg ll('m 
is sz en vedett általános idegesség ben, és a mellett a betegség túlnyo­
móan étrendi kezelés mellett gyorsan gyógyúlt: ez esethen az el vá· 
lasztási zavart idegesnek és önszenvinek bátorkorlom felvenni. 

A gyomornak önszenvi elválasztási zavaraiként minden esetre 
<IZ itl''!li'S tl,ltsptpsíu azon alakjai tekinthetők, melyek más visszhajlási 
vagy központi befolyástól felnem tételezett önszenvi gyomorneurosi­
soH alapszanak. Ide soroland ó a LEYDEN-féle önszen vi hányás mel­
lett - mely complik1ílt tüneteinél fogva inkább nagyfokú dyspepsia 
nevet érdemel - a LEunE-féle ideges dyspepsia, valamint, nézetem 
szerint, a Ilfisi függér aneurysmájánál és az Addison kórnál feltü­
nően jelentkező emésztési zavarok, mely alakok helyesebben a dys­
pepsia nervosá-ról szóló fejezetben tárgyalandók. 

Midőn röviden visszapillantunk az önszenvi gyomorneurosi­
sokra, kórodailag kimntn.tott kóralakokként felemlíthettük: az h'zési 
zavarokat gyomorzsába alakjában, mozyúsi zavarokat hányás alakjá­
ban, mint Leyden-féle tonikus gyomor- és bélgörcscsel párostilt há­
nyási ahtkot és mint a gyomornak heveny hü.dését; vég1·e elrrílusztús1. 
zavarokat az épen említett dyspépticus állapotokban. Mindezek, mint 
látjuk, csak egyes jelenségei, egyes kórtaní töredékE-i az önszenvi 
avomorneurosisoknak melvek csak IJontosabb tanulmányozás és 
OJ ' •' • 

gazdagabb t.apasztal11t alapján e még míveletlen téren, a jövőtől 

vámak kiegészítést és kidomborítást. 



II. CSOPOBT. 

A GYO:MORNAK RE}-,LEC11 0RIKUS IDEG­
BÁNTALl\IAI. 

Ezen betegségeknél a gyomor ideges müködésének oly zavami­
ról van szó, melyek a test kii.lön bözö szerveiben fészkelő, gyomron 
kivüli visszhajlási ingerekből indulnak ki. 

Ezen zavarok leggyakoribb alakját képezi 11 risszlwjlásUuí II!JlÍs, 

mely egy a gyomron kívül müködő inger által előidézve, a nyultagy­
ban székelő, a légzési központtal teljesen vagy részben azonos, hánytisi 
központ közvetitése által váltja ki ft complikált hányási actust. Ha­
bár a hányás megbízható bnvárok kísérletei és egyes kártani tapasz­
talatok szerint a gyomornak tényleges müködése nélkül is megtörtén­
hetik és kizárólag a hassajtó izmai által is eszközölhető: mégis a 
gyomornyit tágulása és a gyomorcsuk erős elzáródása, tehát n, gyo­
mornak legalább mérsékelt közremüködése, a luí.nyási folyamatnál 
kétségtelenül szükséges. ]~s mi nem is Maljuk ft hányásnak némi 
értelemben élettani visszhajlási actusát-mely a köhögéssel és tüsz-" 
szentéssel hasonlólag a szervezetnek wintegy védő müködése - a 
gyomortünetek közé sorolni, habár az a gyomron kívül az összes be­
és kilégző, a nyeldeklő, szájpad és bangrés izmn.it igénybe veszi, a 
vérkeringést befolyásolja, a nyál- és izzadság-kiválasztást miíködésbe 
hozza. Kií.lönben is léteznek hírneves életbuvárok, kik a hányásnál 
a gyomorcsukí résznek határozott antiperistaltikus összehúzóelását 
figyelték meg, sőt olyanok is (PAvY), kik !"LZ ÖsRzes gyomorizomzat 
közremüködését veszik fel. 

Azon szervek közii.l, melyekböl re11ectorikus hányás indítta,tik 
meg, elöRzör az agyat említjük fel. Ezen agybeli hányás közömége­
sen központ-inak neveztetik, mert állítólag a hányásnál közremüködő 
sze-rvek központi idegvégeinek izgatása által váltatik ki. (BAiiiBEnr.:r;n, 
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HENOCH.) Azonbau mint valódi központi hányást, mely tehát nem 
visszhajlási volna, csak az olyant tekinteném, melv a hánvási köz­
pontnak közvetlen ingerlése által a nyúltagyban ~'LgálJan ~i ő létre: 
mert csak innen kiindulólag hozható egy pontból a hányásnál közre­
miíköclö összes tényezőknek egész serege müködésbe. 

I-la már most a mindennar)i tar)asztalat tanit]· a ho cn· az am· ban , ' t>,r 0 .. 1 

akárhol localizált izgató folyamatok hányást inditanak meg, akkor 
ezen izgató góczokat épúgy mint más szervekéit környékieknek kell 
tekintenünk, melyek n hányási központra visszn,hajlás utján fol~-­
nnk Le. 

BuDGE kisérlet utján a láttelep és a csíkolt test izgatását találta 
különösen hathatósnak. Ez iní.nt RnmEJWER rel egyetértően kóradai 
alapon azon ellenvetés tehető, hogy az agynak vérömlenyei, habár 
túlnyomólag ezen központi góczokat érik, mégis ritkán idéznek elő 
hányást. Azonkívül, amint említettük, a betegágymíl tett tapasztalat 
mntatja, hogy kóros folyamatok az agynak különböző helyeiből 

hányást indítanak meg. Igy találjuk ezt az agy hártyáinak lobján!íl, 
különösen az alapi részen, így a nagy- és kisagy különböző tájainak 
claganatjn.inál és trílyogjaimíl, valamint agyvérzésnek némely eseté· 
hen is. 

Azonban nemcsak ily durva, szövetváltozások szalgálhatnak 
reflexingerként, hanem egyszerü vérkeringési zavarok is, különösen 
rögtön fellépett agybeli vérszegénység vagy vérbőség hányingert és 
hányást idéznek elő. 

Az agynak rázkódás által előidézett, még teljesen át nem látszó 
állapota, vaJamint a még egészen fel nem derített hemicmnia, n 
jelenleg legdívóbb nézetek szerint, szintén agybeli vérkeringési zava­
rokon alapulnak, amaz n,z edénymozgatók hüdése, emez kettős alak­
jábrtn, n.z edényidegek tetanusa vagy hüdése által; mindkét betegség 
hányástói kísértetik. Sőt az n.gyállománynak ugynevezett molecularis 
vú.ltozásai is kiválthatják ezen agybeli hányást. A különböző módon 
roaavarázott tenaeri beteaséaet is csak egyszer látni vagy saját magán 
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tapasztalni kellett, és senki sem fog kételkedni, hogy az az agyból 
indul ki; mire nézve HENocn-nak magyarázata nekem elvitázhatlan­
nak tetszik. Hisz némely embernél a hintálódzás, gyors forgtis, vagy 
kocsizásnál hátul ülés, valósziniíleg hasonló, igaz, még fel nem derített 
módon, agybeli inger által hányást hoz létre. Ta.lán itt is agybeli vér­
keringési zavarokkal van dolgunk. 

A bódító méraek és az érzéktelenítő sza·ek, a bőr alá fecskendett o 



hánvtatók és vn.lószinüen a fertöző anyagok is, melyek az tiltaluk . ' 
előidézett láz kitörési szakában Mnyást idéznek elő, mindnyájan az 
agy közvetítésével hatnak. Az agy elttívolítása, után tíllatoknál és 
betegeknél mély á.lomhan, a hánytatóknak nincs hatásn.; az agykér­
lobnál fellépő Iuínyás a soporosus tíllapot beálltával megszünik. De 
valamennyi itt említett folyamatoknál, melyek ellentétben a góczos 
bántalmakkal, az egész központi szervet támadják meg, tt hánytisi 
központ közvetlen izgatása és így a valódi központi hányásnak fel­
vétele nem zárható ki. Legfinomabb és emellett, felfogásom szerint, 
kétségen kíviil környi azon inger, mely íz- és szagbenyomások, undo­
rító látványok, sőt csak a képzelet által is, a kéregállomány kozvetí­
tésével, vált ki Mnyást. 

Hogy ezen agybeli visszhajhísi luínyás ismerete mily fontos, 
minden orvos elég jól tudja. A gümős agyhártyaJob kezdő idöszttka. 
gyakran napokig hányással járó gyomorbeli megbetegedésnek tart­
ható; a fejére esett gyermek bajának első következményei számos 
esethen nem is méltányolt és félremagyarázott hányás alakjában 
mntatkoznak. Az idén egy l:! éves gyermeket kezeltem, ki két ev 
előtt makacs hányással jött legelőször a kórházba; az eset hosszú 
időn iÍt csak egyszerü, heves gyomorhurutnak volt tartható, mig 
t. i. csak csekély főfájás és étvágytalanság szerepeitek; csnptín a, 
htínyásnak aránytalansága a dyspepsia többi enyhe tüneteivel volt 
feltünö és idegbefolyás által előidézett hányásra emlékeztetett. 
A késöbb fellépett szédülések, heves föfájás, időnként jelentkező 

ránggörcsök és mindkét oldali neuritis optica agybeli hánytísmtk derí­
tették fel az állapotot, mely valószinüleg agydag áltn.I volt feltéte­
lezve. Utóbbi időben meglepetésünkre mindezen tünetek hónapokon 
át szüneteltek, úgy hogy a láttampulaton kívül a bajnak semmi 
nyilvánulása sincs jelen.- Egy másik ll éves Jiú vidéken egy évnél 
tovább kezeltetett idült gyomorhurut ellen; dyspepsián kívül heves 
főfájás és csillapíthatlan hányás volt jelen és a beteg tetemesen 
lefogyott. A Jiú, midőn kórházba jött, tüdővészesnek képét adta. 
A megfigyelés kimutatott szédülést fennálló helyzetben, időnként fel­
lépő igen heves 1-:-:l napig tartó főfájási rohamokat, láttompulatot 
mindkét oldali neuritis optic!t következtében, igen fokozódott tércl­
reffexet és oly járást, melyet atacto-pareticusnak neveznék el. J~n 
clagot sejtettem az agyacsban, adtam is neki jodkaliumot, mire :3-4· 
hét után a hányás teljesen szünetelt, az étvágy ismét helyreállott, 
tápláltsága feltünöen megjavult és főfájása ritkább és enyhébb lett. 



Késöbb azonban mind e tünetek 1·osszabbm fordultak, a fiút haza­
vitték és további sorsáról nem értesülhettem. 

Gyakorlati szempontból igen fontos volna, ha, mint sokan 
hiszik, ezen hányásnak specificus módjában támpontokat kaphatnánk 
annak agybeli természetére nézve. Csakbogy mindazon tünetek, me­
lyek jellegzésére felhozn.tnak, kevéssé megbízhatók. Igy P.mmERG óta 
kiemelik, hogy a hányás ilyenkor túlnyomóan függöleges helyzetben 
és a fejnek mozgásakor lép fel, míg a vízszintes, nyugodt helyzet 
megnyugtatólag hat. És ez magában véve ígaz is; csakllogy egészen 
ezen magn.tartást elég gyakmn heveny gyomorhurutnál is Jigyeltem 
meg, igaz túlnyomóan oly egyéneken, kiknél minden étvágytalanság 
erös szédüléstől kísértetik. Kezelésem alatt van egy férfi, kinek min­
den erősebb láznélküli csorvánál 6-S napig nem szabad az ágyban 
megmozdulnia, mivel minden mozgásnál vagy 11 fejnek emelesénél 
szédüléstől, hányingertől és hányástól lepetik meg. Ezt is, ha úgy 
akarjuk, az agybeli hányás egy nemének tekinthetjük; de minden 
esetre megneheziti 11 valódi fejbeli hányásnak felismerését. ~lásrészt 

i~mm·ek egy szokásos luínyásban szenvedő leányt, kinél a hányás 
csak álláskor, járáskor és üléskor, soha azonban fekvéskor nem lépett 
Jel, és kinél nem agybaj, hanem körülírt hashártyalobbeli gócz derült 
ki idövel, mint a hányámak visszhajlási oka, mely megfelelő oki keze­
lesre véglegesen meggyógyúlt. 

Némelyek a kezdeti undor hiányát, vala,mint a hányás könnyü­
:-;égét és t,ryorsaságát emelik ki jellegzetesnek; csakhogy, tapasztalatom 
szerint, nem áll ez minden agyi hányás esetéröl, és másrészt elegen 
léteznek, kik más okból is szerfelett könnyen és megeröltetö hány­
inger nélkül hánynak. 

Fontosabbnak tartanám azon körií.lményt,hogy itt n hányásgyak­
ran egészen függetlenül a táplálék fel vételétől, söt éhgyomona is fellép, 
mi, ha alkoholismust kizárunk, boneztani el változáson alapuló gyomor­
betegségeknél tényleg alig fordul elő, és így fel kell tíínnie. Azonban 
czélunkra ezen körülmény sem bízható meg teljesen, mert a vissz­
hajlási hányásnak más alakjai, nemcsak terhességben, hanem izgatási 
góczaknál a petefészkekben, a méhben, a hashártyán és más szervek­
ben, igen gyakran a ttípfel vételtől függetlenül is fellépnek. A neve­
zett tüneteknek viszonylagos értéket mégis fogunk tulajdonítani, 
különösen, ha azok közií.l többen együtt lépnek fel, mivel akkor, az 
alapbetegség kimutatható jelei nélkül is, legalább gyomorbajt kizárni 
megengednek, és az orvos figyelmét a hányásnak más lehető okaira 
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hívják fel. Én, rnindent összefoglalva, ttzt rnernérn állíta,ni, hogy a 
nevezett sajátszerií.ségek nem annyira az agyi hányásm jellegzetesek, 
rnint inkább az akármi által feltételezett reflectorikus és ideges 
h{myás egész csoportjára, ellentétben a szen,.i gyomorbeteg!'lé­
gekkel. 

G-ltomorzsábtik ugyancsa.k ritkán váltatnak ki agybeli ingerek 
által. É.n magam idevágó esetet nem tapasztaltam. Osm1 1 beszél el 
egy esetet, hol igen heves hányással szövetkezett gyomorzsába léte­
zett, rnely 1 ;j éven át időnként heteken át tartó rohamokban ismét­
lődött. A beteg nö végre egy ily roham lefolytisa alatt agydaganat 
tünetei közt meghalt és kiderült, hogy valószinií.leg bujasenyves 
folyamat forgott fenn. 

HENocn is felemlíti KnuKENBEHG egy esetét, hol egy iirttal em­
bernél szintén hányással p1irosult igen heves gyomorgörcsök létez­
tek; rL beteg rögtön hn,lt meg, és a bonczolásn!il lágyulasi folyit­
rnat találtatott az agyban, azon tüneteknek egyedüli lehetséges oka 
gyanánt. Tiszta gyomorzsába esetét lllíll!fág néll.:iil, rtgybeli izgatás 
következtében, nem találtam feljegyezve. 

A gerinczagyból Iciindulti ·visszhqjlúsi !l!fUIIIOrliinl'lckl'l sokb! 
ritkábban van alkalma a gyakorló orvosnak a betegágynál meg­
figyelni, mint az eddig vázolt agybeli refiex-ingereket. Eltekintve 
attól, hogy spinalis bajok egyáltalában nem fordulnak oly gyakran 
elő, rn~nt agybajok, a visszhajlási összeköttetés vagy a rokonszenv a 
gerinczagy és a gyomor közt távolról sem oly kifejezett és állandó, 
rnint az agy és gyomor között. Könnyebb gerinezagyi betegségek, 
melyek talán az agynak fenntemlített vérkeringési és moleculáris 
zavarainak megfelelnek, csak kevéssé hajlanak vissza a gyomorra. 
A csak müködésileg zavart gerinczagy ilynernü befolyásának kinyo­
mataként tekinthetök talán azon esetek, midőn nemi kihágásokat 
vagy önfertözést gyengült emésztés vagy dyspepsia tüneteitől látunk 
kisérve. A kizárólag gerinezagyi izgatás vagy gyengeség tüneteiben 
szenvedö neurasthenikusok is gyalu-an emésztési zavarokban szen­
veclnek, mi mellett azonban kétséges, vajjon ezen dyspepsia gerincz­
agyi eredetil-e, avagy, mi előttem valószínűbb, mind a két baj csak 
a neurasthenikus n,lapbetegségnek coordinált kifolyásai. 

A mi most a gerinczagy szervi betegségeit illeti, csak egyes 
alakjai és ezek is csak némely esetben szolgáltatnak gyomorbeli 

1 Wiener mediz. Bliitter, 1881. 



tüneteket. Azonban gyakoriságuknak és állandóságuknak ezen hiá­
nya fellépésük hevessége által p ó toltatik; mert ha előfordulnak, mint 
a heveny és idült gerinczagylob, a sclerosis multiplex (hol persze agy­
beli hatás nem zárható ki), de különösen gerinczagysorvadás némely 
eseteiben, akkor időnként sokkal hevesebben lé1mek fel mint a<rT"-

' 0 . .1 
bántalommí.l. Nem szorítkoznak, úgy miut ennél, csupán a hányás-
nak tünetére egyedül, hanem egy gyomorbántalomnak miutegy teljes, 
egészen kerekeled képét tüntetik fel, midön t. i. heves gyomorzsábás 
rohamok, súlyos dyspepticus tünetekkel, erős hányás és szédüléssel 
oly tünetcsoportot nyujtanak, mely valóban képes komoly gyomor­
megbetegedést elhitetni. Ezen, elöszőr GuLL által kiemelt, késöbb 
különösen a franczia iskola (DELA~IARE, CHARCoT) által tanulmán~·o­
zott n. u. cl"'iscs fJUS!TÜJW'S CHARCOT leil·ása szerint következő képet 
nyujtann.k. A beteg rögtön heves fájdalmaktól lepetik meg, melyek a 
lágyéktájakból kiindulva, a has miudkét oldalán a gyomor felé tör­
nek és ott gyökeredznelt; innen a fájdalmak fölfelé a lapoczok közé 
sugároznak sz ét. N em sokára gyorsított érlökés mellett hozzácsatla­
koznak szédülés, undor és zaklató hányás, mely kezdetben csak a 
táplálekfelvételt követi, késöbb attól függetlenül is fennáll, és alig 
csillapítható. A kórképet a végtagokban dühöngő, nyilaló fájdalmak 
egészítik ki, melyek ezen gyomorbeli válságok tartama alatt rendesen 
fokozódunk és az állapotot tih·betlenné teszik. Ezen állapot valamely 
komoly gyomorbetegséget annál is inkább tüntethet fel, mivel a 
gerinczagy bajának tünetei sok esetben még homályosak és jelenték­
telenek lehetnek. lllert ezen gyomorbeli zavarok gyakran a tabes 
kezdeti szakába esnek, mikor az ataxia még nincs kifejezve, és 
az alsó végtagokbani nyilaló fájdalmak a mit sem sejtő orvostól 
könnyü csúzos bántalomnak magyaráztatnak. CHARCOT maga is 
bevallja, hogy azelőtt ilyen eseteket önszen v i gyomorbajnak tartott. 
Néha a környi fájdalmakon és a gyomor tünetein kivül, éveken át 
fennálló láttompulat és kancsalság létezik. Heuelesen a gyomorzsábá­
val e-rvide]'ülea a nyilaló fájdalmak is· fellépnek és azzal együtt szü-o,, . o 
uetelnek is. A roham rendesen 8-!1- napig tart, hogy elöbb vagy 
késöbb ismétlödjék, u. szabad időközökben a gyomor ismét rendesen 
müködik, úgy hogy az étvágy és emésztés semmi kivánni valót sem 
hagy bátra. A kórkép eszerint némi figyelem és tapasztalat mellett 
meglehetős jellegzetes körvonalokat nyujt. 

Az agyon kívül a méh és fiig[Jelékei azon szervek; melyeknek 
megbetegeclései a gyomrot legtöbbször befolyásolják visszhajlás útján. 

Dr. Stiller B. Az ideges gyomorlu.í.nh\lmnk. 3 



:n 

A női iva.rszervek még az agyat is fölülmúlják nemcsn,k a gyomornak 
gyakoribb izgatása által, hanem a, gerinczagyhoz hasonlóan abban is, 
hogy nemcsak a hányási tünetet, hanem a gyomorzsábákn.t is, vala­
mint a dyspepsia összes tüneteit, szóval cornplik!l.ltabb gyomorbán­
talmi alakokat tételeznek fel. A terhesség első hónapjaiban előforduló 
hányás még majdnem az élettani határok közé tartozik. 1\ttérve a 
kórtan körébe tn.rtozókra, csak a bószámhiány és a petefészkek más 
izgalmi állapotaiban fellépő hányásra és· gyomorzsáhára, n. méhnek 
idült lobjánál és helyzetvá.ltozásainál gya.kran gyomorgörcsöktől 

kisért jelentékeny emésztési za.varokra iigyelmeztetek. Különösen a 
méhnek hátfelé hajlása az, mely a retlex-tünetek egész sorát tünteti 
fel, úgy hogy a bő havi vérzéseken, a kitágult méhből időszakonként 
kiömlő bő váladékoko n, a kereszttáji fájdalmakon, a zavart és fáj­
dalmas székletéteken, tehát ezen kóralak erőmüvi következményein 
kívül, föfájdalmak, hányinger, hányás, ?.avart étvágy és heves gyo­
morgörcsökkel párosult clyspeptikus tünetek oly kórképet nyujtanak, 
mely Hu"DEllRAND'l' 1 szerint «<L tapasztalt orvmmak legtöbb esetben, 
már vizsgálat előtt, lehetövé teszi a kórismét retrotlexiora hiztosao 
megállapíthatni ". Az irodalom ban elég eset v n. n följegyezve és ;t 

tapaszta.lat még több esetről ta.núskoclik, melyeknél szokványsos 
hányás, makaes gyomorzsábák és emésztési zavarok, n, hüvelyi rész 
fekélyeinek étetökkel érintése, ugyanott alkalmn.zott vérelvonás ál­
tal, kis habn.rczok eltávolítás<t, a méhszrí.j tágítása, a mélmek ki­
egyenesítése, szóval méhbeli Z<Wftrok megszüntetése által meggyógyít­
tatta.k. 

Gyógykezelésern n.latt állt egy nő, kinél :!-:l éven át sulyos 
b')'Omorbaj volt jelen, mely fokozódása n.lkalmávn.l igen heves, 
hetekig tartó gyomorzsábákbn.n, időnkénti hányásban, teljes étvágy­
talanságban és a legkönnyebb táplálék felvétele után is nehélyekben 
nyilatkozott. A betegnek tápláltsága és kinézése annyira szenvedett, 
hogy mindenki, a dn.ganat kivételével, a gyomorráknak teljes kóradai 
képét vélte maga előtt látni; és ezt annál is inkább lehetett feltéte­
lezni, mert anyja bélrák következtében halt el. A kórismézési téve­
déstől és különösen a jelen esetben nagy horclerejü prognostikus 
kudarcztól, a negativ leleten kívül, azon körülmény mentett meg, 
miszerint a baj jelentékeny alábbhagyásokat mutat, a tápláltság 
időnként rosszabbúl és javul, tehát a kimerülésnek hiányzó előre-
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haladó jellege, és végre a méhnek valósziniíleg rostdag által fel­
tetelezet: na~yobb volta ... ~~lő~?z~en a méh tetemesen megnagyob­
bodott, es mmt nagy gobokbol alló és sokszoros rostelaara vonat­
koztatható daganat a symphysis fölött is érezhető lett ·

0 
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rene es wszam nagyobb vérvesztéssei járt, a tisztuláson kivül is erős 
vérzesek léptek fel és azóta az oly nagy .ielentőségü gyomortünetek 
háttérbe léptek. :i\Iég kérdéses, vajjon ez a vérzések következtében 
törtent-e, vagy, a mi valósziniíbb, az által, hogy a növekvő méh a 
kis medencze szií.kéből <t szabad hasiil·be hágott fel, oly mozzanat 
ugya.nis, melyet más eseteknél is visszhajlási bajokra kedvező beha­
tásúnak találtam. Hogy hasonló esetekbenkülönben a vérzés is képes 
a méh ből kiinduló visszhajlási ingert csökkenteni, bizonyítja egy 
esetem, melyet nem rég a kórházban Jigyeltem meg. 'röbb gyermeket 
szült nő forog szóban, kinél a rostdag által megnagyobbodott méh 
teste hátfelé volt hajolva. Több hónapon át méhvérzések állanak 
fenn, melyek határozatlan időben lépnek fel és napokon vagy hete­
ken át mérsékelt fokban tartanak. Ahányszor <t vérzés szünetel, 
étvágyt<tlanság és gyomorbeli nyomási érzet mellett, különösen a reg­
geli ónikbrtn éhgyomorra hri,nyás lép fel, mely azonnal megszünik, 
a mint a vérfolytis jelentkezik. 

Nem tehetem, hogy még egy idevágó esetet ne említsek fel, 
melyet mult évben 'rAuFFF.n a helybeli kini.lyi orvosegyletben 
mutatott be. Egy ~4- éves leányról volt szó, ki tisztulás!i.t 1 ~) éves 
koráhan kapta meg, de m!Ír J::! éves kora óta szokváuyos hányásban 
szenvedett, melyet a legkülönbözőbb gyóg.);rnódokkal sikertelenül 
kezeitek. A vizsgálat kideríté, hogy n. szerfclett mozgatható méh hát­
felé szöglethajlásban volt, mely mögött a duzzadt, érzékeny, de moz­
gatbató hal petefészek találtatott, míg a jobb ovárium semmi eltérést 
sem mutatott. A retrotlexio veleszületettnek vétetett fel, mivel feltéte­
lezhető hosszas fennállása daczára, a mélmek teste megtartotta rendes 
karcsnságát. 'rAuFFER azon nézetből indult ki, hogy tnJán az igen 
mozgn.tható méhnek nyomása az érzékeny petefészelu·e váltja ki 
visszhajlás útján a hányást. 'röbbszöri kisérlet után sikerült neki oly 
pessarinmot szerkeszteni, mely a bal petefészek visszahelyezése után 
a méhet rögzítette, mire a hányás azonnal megszünt. Ha ellenpróbu.­
kép n. pessarium néhány napra kivétetett, a régi hányás ismét elő­
állott úay hOO'.)' oki <Yyógymóclnak ennél talpraesettebb példája alig 
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képzelhető. Hogy ezen esetben petefészekbeli ingen·ől és nem ~~l.~n 
n. retroflexio által feltételezett hányásról volt szó, mutatta. azon korul-
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mény, lJOgy a hajlás, úgy mint azelőtt, továbura is fennállott, és a 
méhtartó által csak n méb helyzete és mozgékonysága folyásol­

tatott be. 
Ezen csoport keretébe helyezendő még egy a petefészekből 

kiinduló visszhajlási neurosisa a gyomonmk. A pút fú hrís::á mi ráz és 
azon alakját gondolom, mely néha [!!JUIIIOJTérzés alal.;iúba11 lép fel. 
Hogy pótló hószámi vérzés, eletkórtaní nézetünk szerint bizarr jelen­
sége daczára valóban létezik, bizonyítják a legmegbízhatóbb meg· 
tigyelök; és pedig kimutatták mint fennálló hósz!tmhiánynál, körül­
belül négy heti időközökben, valamely szervből fellépő vérzést, mely 
terhesség és szoptatáskor, a bószámhoz hasonlóan, sziinetel. l~n ma­
gam is láttam ÜPPOLZEn kóradáján egy ilyen esetet. l-IENOCH a követ· 
kezö esetet közli \Y,\TSON nyomán : Egy leányka 14· éves koráhan 
gyomorvérzést kapott, mely ez időtől fogva rendesen minden hónap­
ban jelenkezett, s a hiányzó természetes hószámot hclyettesíte. 
A beteg férjhez ment, teherbe esett, és terhessége egész ideje alatt 
gyomorvérzés nem mutatkozott. Szült gyermekét maga szoptatta, és 
a lactátio alatt is kimaradt a vérhányás, mely csak a gyennek ch·á­
lasztása után lépett fel ujra szakott időközökben. 

Sokak előtt talán nem kevésbbé furcsának fog látszani, hogy 
gyomorvérzést a reflex-neurosisok közé sorolok. És mégsem magyaráz­
hatjuk meg magunknak a folyamatot másképpen, mint azon feltevés 
alapján, hogy az ovulatiónak ingere, ismeretlen központ közvetitésé­
vel, valamely edényterületben vasomotoricus reHexet vált ki, mely 
edényteriilet, feltéve, hogy az edényfalmt gyöngüHsége folyhín erre 
hajlandóságot mutat, rhexissel és v érzéssel válaszol. Magától értetődö 
dolog, hogy amenorrhoicusoknál sztímtalan ily, a legkülönbözőbb 
szervekhez intézett refiectoricus kihívások történnek, melyekre az cse­
tek legjelentéktelenebb számában, a hol minden körülmény kedvező, 
vérzés következik be. Innen az esetek oly ritka volta. Máskép nem 
tudnám magamnak a folyamatot megfejteni. 

A elolog ily felfogása mellett többször szerezte tapasztalásom is 
szól, miszerint tüdővészes nők, különösen a bószárnot közvetlenül 
megelőzőleg vagy annak tartama alatt, vérköpésben szenvednek. 
Igen találó azon eset is, melyre minap akad tam. («Union mecli­
cale,)) 1882.) Az eset egy, gyomrán ökölcsapást szenvedett leányt 
képvisel, melynél két nap mulva heves és ismétlődő gyomorvérzések 
állottak be, melyek egy már előzőleg létezett fekélyre engedtek követ­
keztetni. Nemsokára azonban e vérzések 'kizárólag a bószárn tartama 



alatt jelentkeztek, még pedig nyolcz hónapon km·esztiil a nélkül, 
hogy a betegnél emésztési rendellenességek mutatkoztak volna. A vér­
zések megszüntével méhszenvi görcsök léptek fel. Szerző az E>setet 
egy tramua folytán keletkezett hysteriának példájaként idézi; én fel­
hasznáJam az esetet annak bebizonyítására, hogy a reflectoricus vagy 
helyettes vérhányás a nemi szervekben levő reflex-góczon kívül egy a 
gyomor véredényeiben levő locus minoris resistentire-re szarul, mely 
jelen esethen a trauma által keletkezett, mint azt a phthisis a tüdők­
ben eredményezi. 

Franczia írók a vicariálón kívülmég menstnuílis gyomorvér­
zést is külömböztetnek meg. Hisz ugyanezen osztályba esnek amen­
struális kii.tegek is, ulinőknek több esetét magam is észleltem és 
leírtam. 1 Nevezetesen azon ecchymosisok, melyeket egy, és azóta még 
több esetben, rendszeresen a bószámmal fellépni láttam, nem magya­
rázhatók m:1sképpen, mint, hogy azok is, ép úgymint a hason jellegil 
gyomor- és tüdővérzések egy méh-, vagy petefészekbeli reflex által 
icieztdnek elő, mely bizonyos, már eredetileg gyengült edé~yterüle­
tek mozgató idegeire gyakoroltatik-

A l1ószámi refiex-neurosisnak egy Jigyelemre méltó esetét nem 
régl-IMiNEH mntntta be a pnígai orvosi egyletben. Szó van egy tizen­
hét eves leányról, melynél négy év óta lmvonként a bószárn bcálltá.val 
a hal oculomotoriusnak bénulása jelentkezik, mely a hószám végével 
eltünik. 1-IAS:\ER e talán egyetlen ecetet az illető ideg eredési híjá­
nrtk - a hal fossa Sylvii és a pedunculus területén- Vítsomotoricus 
vérhőség folytán támadt nyomási bénulásának tartja. 

Befejezem a retlectoricus gyomorvérzés fölötti megjegj·zéseimet 
azon ténynek megállapításával, miszerint ily egyenes idegbehatás 
következtében keletkezett vérzéseknek előfordulta kisérletileg is be 
van bizonyítva. Scmn' és BaowN-8É<lUAHD t. i. kutyáknál az agyszá­
rak és láttelepek sérülése által nemcsak vérböséget, hanem vérömle­
nyeket is eredményeztek a gyomor nyákhártyáján. 

. Említésre méltók még az ezen csoportban többször emlitett 
canlialfriúk ie. Hellex alatt értjük azon élet- vngy kórtn,ni jelenséget, 
melynél oly inger, mely érzési vagy érzéki ide~·ostra b~hat, e_ze~ 
centJ:ipetalis uton a központhoz ér, mely ezen mgert kozpont~uto 
idegpályára viszi át, és azon végszerv szerint, 1~elyben ~zen pal!a 
végződik, mozgató, edénymozgató, kiválasztó, talan trophtcus hatast 
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is vált ki. Úgy látszik tehát, hogy a visszahajliisi cardialgia ezen keretbe 
be sem illeszthetö, miután ez esetben nemcsak a felhágó, hanem a 
Iebágó reflex-ív is sensitiv utakban fut le. És mégis kétségtelen, hogy 
távoli szerveknek ingerlései kiilönösen a női ivarszervekéi, nemcsak 
avomorzsábát hanem számos más neuralaiát is idézhetnek elő. 
0.7 ' '-" 

Sőt egy idegutnak ingerállapota más távoli idegtörzsben is 
képes neuralgiát előidézni. ANSTIE a trigeminus zsábájának két esetet 
írja Je, melyek kétsegtelenül a sing- és nyakszirt-ideg sérülése t'i.ltal 
keletkeztek. EnB is elfogadja ezen eredetük szerint reflectoricus zst'i.bák 
elöfordultát, mit mindennapi tapasztalás a kórágynál igazol ; azon hall 
a folyamat élettani hibásságán ö is megütközik, mert indíttatva érzi 
magát annak kijelentésére, hogy ama távoli ingereknek luttásmódja. 
idegen idegterületeken keletkezett nenralgiákm nézve fölötte homá­
lyos. Egyelőre tehát csak a tény constatálásával kell megelégedniink 
a nélkül, hogy a folyamat biztos magyarázatát nyujthatnók. Legill­
kább lehetne azt a középpontba ért környi inger titsugárzásának tekin­
teni, mely egy másik érzeteg idegútnak köz;ponti végére hat; az 
irradiált fá:idalom e szerint esak központi, a környi idt•gyégrp vetett 
érzés volna. 

Igen nevezetes, hogy minden fent említett gyahan oly ht>ves 
és tartós reflex-jelenségek, sokkal inkább Yáltatnak ki csekély szövet­
bántalmak, sőt a méh vagy petefészkek egyszerü helyváltozásai, mint 
jelentős, mélyreható kórfolyamatok által. E r;zerveknek nagy terje­
delmü rákos bujálkodásai, óriási tömlös elfajulásai, környezetükben 
levő hatalmas izzadmányok, csak nagyon gyéren eredményezik a leírt 
gastricus rendellenességeket. Különben ugyanez m{is téren is tapasz­
talható. A hysteriens bántalmak tarka alakulásai azon esetekben, 
melyekben a betegség kutforrása a nemzőrészekben keresendő, szinte 
nem ama szembetünő és fontos szövetelváltozások 1íltaljön létre, de 
igenis majdnem kizárólag ugyanazon csekély ivnrszen:i alterátiók által, 
melyek mint híttuk, a gyomor reflex-neurosisainak forrásai. Kivé­
telt tesznek talán a rostdagok, mikre nézve példákat idéztünk , a 
mennyiben ezek t. i. daczára annak, hogy nagy szövetváltozást kép­
viselnek, nagyobb reflectoricus jelentőséget igényelnek a többi hatal· 
mas anatomiens megbet0gedéseknél. De nem tévesztendő el szem 
elől, hogy a íibrómák hatása korántsen oly állandó, mint a nemzö­
részek csekélyebb ingereié, miután gyakran hatalmas rostdagok 
minden gtlsh"icus jelenségek nélkül is fönállanak, miglen másrészt, 
mint bonczolások alapján tapasztaltam, éppen a legkisebb, az élőben 



ki nem mutatható szövetközi librómák a leghevesebb psychicus, 
ménszeuvi és gyomor-reflexeket eredményezik. 

J~s HZorosan véve azon inger, meiy egy rostdagból - egy a 
méhszövethez csak apponált képletbői - indul ki, természeténél 
fogva inkább a finomabb és refiectorice hatálvosb inrrerekhez tartozik 

.1 o ' 
mint például az, melyet egy roszindula,tó, a gyurmát elpusztítá vagy 
helyettesítő újképlet megindít. -

I-Iogy különben kóros körülmenyek közt a legszokatlanabb 
reJ-Iex-müködések lépnek föl, sőt hogy ilyenkor új reflex-pályák is 
megnyílnak, melyek élettani határok közt nem vétetnek irrén,•be ezt 
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több megbizható észlelö által constatáJt eset bizonyítja. Így pl. egy 
hetegnél, mihelyt talpával a földet érintette, tehát mihelyt felállt, 
heves ngrási görcsök álltak be; másiknál a bőr különböző helyeire 
gyakorolt egyszerü nyomás köhögési rohamokat váltott ki; én magam 
is láttam egy leányt, kit JENDHASl-:;11\ tr. mutatott be a budapesti kir. 
orvosegyletben, kinél bármely végtag-izmot rángásba lehetett hozni 
az által, hogy felette a bőrt érintették, annyira, hogy többszörös gyor­
Ran kivitt érintésnél azon benyomást tette, mintha az egész izomrend­
szeren, mint egy zongora hurjain játszani lehetne. 

A leghatalmasabb visszahajJási hatásokat, (mert máskép nem 
lehet megmagyarázni) igen csekély ingerekre a transfe1·t és hypnotiz­
ltnls nyujtja. ltt, ki.ilönösen az utóbbinál aránylag kicsinyesbehatásra 
oly szerfeletti müködési gátlásokat és mértéktelen fokozódásokat 
látunk némely müködésben fellépni (Buo\\'N-SÉQCARD-féle dyna­
mogénie), melyeket, mielött tudományos férfiak igazolták, egyszeriíen 
hihetetleneknek tartották. 

Du hogy miért hatásosabb retlectorice a finomabb inger, mint a 
durvább, enől több feltevést, de egy indokolt magyarázatot sem le­
hetne adni. l\Iinclenesetre találunk élettani analogiákat különféle 
tények ben. Így hányás t okozhatunk a t?rok könnyü esiklanelása által, 
ele nem, ba azt erőszakosan izgatjuk. Igy a talp érintése sokkal erő­
sebb reflexet okoz, nlintha pl. bele szurunk. Majdnem 1Í(fYlátszik, 
mintlw azou ·infJC1', me/y az öntudatol crlfscbben veszi igénybe, rcf/t'X­
hatósábau qátlásl .~zt•nrNlnc. 

Én a' ovonae inrrerekuek ezen mau:ranízatlan, legfeljebb hylJO· 
t:>,l t:> t:> ~- ' 

thesissei megvilágitott, hatalmas refiectoricus hatását akkor is fentar-
tanám, ha Krscn 1 magyarázatát elfogadom, melylyel indokolja, hogy 
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némely méhbaj miért képesebb a gyomorban reJlexeket támasztani, 
mint más. Ö azt hiszi, hogy tán az idegek boneztani viszonya az oka, 
hogy miért okoznak oly ritkán a méh nyákhártyájának bajai, s miért 
oly gyakxan a méh helyzet- és nagyságváltozásai clyspeptikus állapo­
tokat. Ugyanis a hüvely felső részének külfelületén és a méh nyakán 
valamint annak fenekén számos dúcz létezik, melyekben ft méhfonat 
végei a plexus spermaticus !Í.gaivrtl összeköttetésbe lépnek. Tehát 
túlnyomólag azon folyamatoknál lépnek fel reflex-tünemények, me­
lyeknél ezen a méh külfelületén levő képletek vongáltatnak; míg n. 
méh mélyebb rétegeiben a velőtartalmu rostok mind rit.k:íbbak s 
végre eltünnek, sennélfogva a nyákhártya érzékenysége is igen csekély. 
Ha ezen magyarázatban sok igaz van is, mégsem világosít fel köz­
vetleil azon körülményről, hogy miért fejtenek ki a kisebb ingerek 
határozottan erélyesb reHex-hath.st, mint mélyreható folyamatok, 
melyek bizonyosan azon idegeket is illetik, mint pl. hatalmas rost­
dagok. lllarad tehfl.t bizonyos mozznnat, mely csak constatáh·a van, 
de az idegek boneztani helyzetéből nem magyanízhn.tó. 

Térjünk át azon gyomoJTt'/lexre, melye!.: mús l/lhasi sZt'ITI'I.:h/íl 
indulna!.: ki, úgy ritka gyomorzsábák mell0tt ismét leggyaknthban 
találjuk az úgynevezett rokonszenvi luínyást, mint állandó tünetét n, 
hasi zsigerek némely bánta.lmainak. Így találjuk azt, ha kövek men­
nek át az epeutakon vagy hugyvezetékeken, a, hasnyálmirigy és mellék­
vesék megbetegecléseinél, a herék sérüléseinél ; a vándorvesék némely 
esete inkább gyomorzsábát mint Mnyál:t okoz. Eérdéses, hogy a, kizárt 
sérveknél s a bélcsatorna t'!f,ljéb clzúrúdá.saináljelenlevő hány!Íst, mint 
a beteg helyből kiinduló reflexet kell-e felfogni, vngy a bél erőHetett 
mozgásai terjednek-e át folytatólagosan az ily esetekben a gyomorra 
s direkte e helyről keltenek-e hányást? 

Ezen kérdést már BBIBERGER 1 is felvetette, s rövideu oly érte­
lemben elöntötte el, hogy lehet mindkét fajta eset, s úgylátszik, hogy 
ez a helyes. A bél bármely folyamat által történt minden heveny 
elzáródásánál s némely idültnél is a kórodai jelek a heves bélössze­
húzódásoknak a gyomorra való terjedésére rontatnak ; 1 csak a.z a vitás, 
hogy azok iJ:ánya peri- vagy antiperistalticus iránya-e. NoTHNAGEI~ 2 

heveny bélelzáródásra vonatkozó kisérleteiben bizonyos körülmények 
között a müvi szükület fölött eső bélrészleten erősbödött peristaltikát 

1 VIRCJiow's H11n1lb. 1l. Pathologie und 'fhempie. (i. B<l. 
" Zeitschrift f. klin. ?.J edi cin. .1-. Bd. 



talált, de sohasem látott valódi antiperistaltikus mozgást, mely tán 
egyuttal a gyomrot is megtámadhatná. Ő tehát a bélsárhány1ís magya­
rázatában van SwiE'rEN és BRINTON nézetéhez járul, hogy t. i. a bélsár­
hányás a héJelzáródásnál csak az· igen erős peristaltika következ­
ménye, amely aszükülettől egy centrális visszafutó bélbennék-áramot 
felfelé hajt. Csak egészenkülönös körülmények közt látott antiperi­
staltikns mozgásokat is. Hanem ha csak a peristaltikát fogadjuk is 
el, ilyen esetekben csak ezen heves összehúzódásoknak mind maga­
sa,bh bélrészletekre ter1'edése foroba fenn mía a avomor is el van érve 
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és ezáltal direkt, nem reflctorikus hányás áll be. Másrészt ismeriink 
;tz irodrtlomból és saját tapasztalatunkból escteket, hol évekig szok­
v!inyos hányü,s állott fenn, mely minden oki támpont hiányában, tehát 
kolikák és heves bélmozgások hiányában is, önszemi idegesnek tarta,­
tott, míg a honezalat csekély bélszükületet mutatott ki okul. Ilyen 
esetekben fel vagyunk jogosítva a beteg helyről per distantiam retlec­
tált luínyást venni fel. 

Hasonló kérelés meríílf fel a hashártyalob nál oly filland ó hányás t 
illetőleg; vajjon a luíny,í,s a hashártya bármely izgatott pontjából vált­
luttó-e ki, vagy mindig fel kell-e venni, hogy a gyomor savós hártyája 
is részt vesz :t bántalom ban, tellát a gyomor direkte van-e izgatva. Ha 
meggondoljuk, bogy a gyomortól egészen félre esőleg ható izgalmak, 
egy kövecskett hugyvezérekhen, egy iugergócz a petefészekben vagy a 
méhlwn hányást okoz, s hogy másrészt elég gyakran a gyomortól 
jó távol eső körülírt hashártyalobok bizonyosan a gyomor résztvevése 
nélkül hányást okoznak: úgy alig fogunk a felett kétkedni, hogy 
há.rmely táji hashártyi ingerek a gyomor savós hártyájtí.nak résztvétele 
nélkül is képesek hányást kiváltani. Ugyan-e nézeten van B..umERGER 

is, ld felteszi, hogy a hashártyát akármely helyen érő ingerek, mint­
hogy a hártya folytonos, annak gyomori részletére is átterjednek s a 
bolygó idegnek közvetlen a savós burok alatt fekvő ágaira mozgató 
ingerként hatnak. Rőt ő azt .hiszi, hogy az a!Jmsi szervek bántalmai­
nál jelentkező rokonszenvi hányás talán ezen bántalmakban oly 
gyakran résztvevő hashártya áltn.llesz közvetítve. Ha azonban elkép­
zeljük azon kiilönböző alhasi ingereket, melyek hányást okozhatnak, 
úgy hiszem, nem lesz szükség, a hashártya ezen annyira hangsülyo­
zott folytonosságát igénybe venni, hogy a reflex-hatást elllitessük. 

Egészen alárendelt jelentőségü azon retlectoricus hányás, mely 
más testrészekből váltható ki, mint pl. a külhalljárat izgatása által, 
hol a reflex a nervus n.uricnlarison halad fel, R valószinüleg a bolygó 



ideg központjának közvetitéfOével okoz ltrinyást. E helyen természete­
sen, hol környi ingerforrásokról szólunk, nem t(trgyaljuk a leggyako­
xibb, a gyomorból magt'í.ból kiinduló hányási rellexet. J~~rdekes azon 
élettani tény, hogy a garativeknek bizonyos mélységben való gyengéd 
izgatása oly htínyást okoz, mely bevezető hányingeres mozgásokkal, 
tehát a garatizmok antiperistalticus összehúzódásaival kezdődik; 

míg a garatnak kissé mélyebh helyen való izgatása peristalticus vagy 
nyelési mozgásokat okoz a cserépfedélszeriíleg elhelyezett constricto­
rokban és a bárzsingban (PAYY). A mi a garat antiperistaltiktíjának, 
az inger csekély tovavitelénél, a peristaltikába való átcsaptísát illeti, 
fontolóra kell venni, hogy a nyelési és hányási mozgások központjai 
<l nyúltagyban is oly közeli szomszédstígban vannak, mint a peripher 
izgatási pontok. 

Nincs eidöntve azon hányás tulajdonképeni eredete, mely erös 
/;ö/tÖf/éS által jő létre, mint hökhurutnál, sok tüdővészesnél sth. Azon 
alternatíva előtt állunk, V<l.i.jon a légző központ erős ingerlése a szom­
szédos, sőt részben azonos hányási központnt terjecl-e át - a vagus 
központi vége mindkettőben részt vevén - vagy csak a hevesen mií­
kódö hasizmok hatnak meclmnice a gyomorra., mitlltal ez egyenest 
kiürittetik. P,\VY ugyan megengedi, hogy némely esethen az utóbhi 
történik, de mint más bnvárok (CoHNimnr) ö is azt hiszi, hogy töhh­
nyire központi vagusreHex forog fenn. 

Én részemről valószinütlennek tartom, hogy a köhögési mozgás, 
vagy a mi itt egyedül tekintetlw jön, a hasizmok összehúzó<1ása, a 
gyomrot, ba csak nincs feszesen megtölt.ve, egyenesen összenyomás 
által kiüríthetné. Hiszen a rekesz köhögésnél el vn,n lazuha és ilyen­
nek kell lennie, hogy a kilégzési lökés mechanicus hatása, mely a 
hasizmoktól indul ki, eg_\'enesen hathasson a ti.időre; de ha a reke:-;z 
el van lazulva, úg:v hiányzik az ellenálló ellenfal, mely a hányásmil 
elengedhetlen, hogy a magában véve passiv gyomor kilirülhesseu. 
A hasprés fogalma is kivánja, hogy a gyomor az összehúzódott hn,s­
izmok és leszálló merev falként rögzített rekesz köz t, összenyomassék, 
mi természetesen köhögésnél nem történik. 

A köhögés ugyan mindig mély belégzéssel, tehíít a rekesz össze­
búzódásával kezdődik, de ép e pillanatban a. basizmok, mint exspira­
torok, el vannak laznlva. A hasprés két tényezője a hasfal és a rekesz, 
e szerint a köhögésnél mi11dig csak felváltva müködnek, tehát agyo­
morra nem fejthetnek ki concentrikus nyomást. Ugy hiszem, a folya­
matot mégis megérthetjük, a nélkül hogy kl kellene vennünk, misze-
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rint a köhögési központ ingeri.iltsége a vaguseredet mentén a hányási 
központra átsugárzik, ha egyszerüen feltesszük, houy a hasfaln~k a 
gyomrot érő kilégzési lökései ingert képeznek, mely nem üriti ki a 
gyomrot, hanem a nyomott gyomor vagus-végződéseitől kiindulólao a 
hányási központot izgatja, s így idézi elő a hányás leggyakorib], 
nemét, a direkt gyomorhány11.st. I-lisz ugyanez történik dagoknál is, 
melyek a gyomrot nyomják, n nélkül hogy felvennők, hogy a dag 
nyomása a gyomrot egyenesen kii.irítené. Úgy találom, hogy MAYER S. 1 

is ugyanezen nézeten van, ki azt állítj~, hogy erős köhögésnél a 
gyomorban kolikaszerü fájdalmat és azután hányási mozgásolmt érez. 
Ö azt hiszi, hogy a hasprés (ezen kifejezés fejtegetéseink szerint itt 
nincs helyén) a gyomorra ható nyomás által abban összehúzódásokat 
vtilt ki, melyek hányást idéznek elő. Ezen felfogás lllellett szól azon 
MAYim áltn,l felhozott tény is, hogy a gyolllornyitó és a gyomorfenék 
(de nem a gyomorcsukj gyenge állandó ára.mmal való in~erlése hányás t 
idézhet elő. 

Jtp így áll a dolog a necc/é.~ és csuk/ásná/, melyek ha lwvesek, 
hányást képesek előidézni. Annál kizárólag kilégzési lökések vannak 
a hasizmok részéről, ennél helégzésiek a rekesz részéről; ezek pedig 
egyedül antagonistáik közrelllüködése nélkülnelll képesek agyolllrot 
lllinclen olelalról összenyonmi. Itt is a be- és kilégzési rázkódás csak 
az ingert képezi az érintett gyomorfal idegeire, melyek azután a 
hányási központ közbenjánisára hányással felelnek. 

1\.ülön ben ezen megjegyzésekkel csak azt akartam kimutatni, 
mily valószinütlen, hogy a hányás egyszerilen és direkt a gyolllorm 
ható exspiratoricus köhögési lökéR általjönne létre. Bizonyára némel~· 
esetben megengedhetjük azon lehetőséget is, mint a mely élettanilag 

l. ocrosult hocry a bol"aó ideg tüdöág:aitól is történik átsugárzás köz-
• o ' b. ..Yo ......., ......, 

ponti eredetére a bányási központban. Hisz még más utak is vannak 
melyeken köhögés következtében hánytí.s állhat be. Ilyen le~!etöségre 
- bizonyára nagyon is kizri1·ólag- EoLEFSEN ~ figyelmeztet. O ugyanis 
a köhögés által létrejött luí.nyást onnan magyarázza, hogy az ismételt 
köhögési lökés esetleg csak a gru·atig hajtja a hörgök váladékát, mely 
ott szívósan lllegtapacl, s a torok izgatása által hányrist vált ki. . 

Ha végső visszapillantást vetünk a gyomor reft_exneurosi~ok 
egész csoportjára, leginkább feltilnnek az érzéken~·seg zavarat a 

1 HEHMANI', Hnuclb. <L l'hysiologie. \·. Bel. 
" l>entsches Archi,· f. !din. Meclicin. ::"!O. Bd. 



.f..l· 

ayomoraörcs s a mozaási zavarok a hány1ís abtkjában. De kétsé-
"' t:> • ' t:> 
get sem szenved, hogy sok agyi, gerinezagyi s különösen méhi,retlex-
znvaránál a gyomor sajátos érzékenysége is változást szenvedhet 
anorexia és farkaséhség alakjában, nemkülönben közönséges érzé­
kenysége, és pedig ismét különösen ivarszervi ingereknél, nemcsak 
idegzsábás ltlakban, mint ca.nlialgia, hanem a gyomor túlérzékeny­
sége alakjában is. Hogy ama sokféle dyspeptikus bántalom, melyet a 
gyomor bonyolultabb reflexnenrosisainál felemlítettünk, az elválasz­
tás direkt megváltozásáll alapulnak-e, vagy csak edénymozgató be­
folyások, vagy érzékenységi zavarok következményei, vn,gy mint <t 
reneles gyomorperistaltika zavarát kell-e felfogni, azt a hiányos 
élettani alap és mindezen müködések egymástóli fi.iggösége miatt 
megállapítani lehetetlen. 

Annyi bizonyos, Logy retlectoricus befolyások jelentékeny és 
tartós dyspepsiát okozhatnak, tehát oly állapotot hoznak létre, mely 
nem könnyen képzelhető el ft gyomornedv minö- és mennyileges 
elváltozása nélkül. Tehát csak azon mintegy akadémikus kérdés ma­
rn.d fenn, mely inkább a kórbuv<írt, mint a kliniknst érdekli, vajjon a 
gyomornedv ezen változása a reflectorikns izgatás közvetlen következ­
ménye-e, vagy CSltk közvetve támad a gyomor mozgása, vértartalma 
és érzékenységének zavarai által. Azok 1tlapján, miket az élettani 
előzményekben a többi lllirigyelválasztásokra ható pontosabban tanul­
mányozott befolyásokról és némely magára a gyomor-elvtílasztásra 
befolyó kétségtelenül ideges hatányról szólottunk, több mint való­
szinünek tartjuk, hogy a gyomornedv-elválasztásra direkt idegbehatás 
létezik. 

Ez állítást hatalmasau támogatják KnETSCHY 1 kisérleteinek 
~-gyes eredményei, melyeket egy gyomorsípolyas betegnél nyert. 
O ugyanis azt találta, hogy az emésztő gyomorban a savképzés foko­
zata bizonyos szabályt követ, olyképen, hogy az egy órával a gyomor­
emésztés vége előtt a maximumát éri el, s azután gyorsan <t köz ön b ös 
vegyhatásig sülyed. Ezen normalis mvgörbe a bószárn közeledtével 
inga,dozni kezdett, és a havi vérzés egész tartama alatt annyira meg­
változott, hogy a gyomorban egész nap sem volt közömbös vegyhatás. 
A hószám bevégeztével aztán a rendes viszony ujra visszatért. Ez 
bizonyára döntő bizonyíték arra, hogy az elválasztáera távoli folya­
matok reflex uton befolyhatnak FLEISCHEH 2 kisérietei a gyomor 

1 Deutsches Archiv f. kliu. :\Ie<licin. 18. Btl. 
Berliner !din. \Vochenschrift. 1882. Xr. 7. 
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próbakiöblítései által, melyekkel ö szintén kimutatta, hogy a hószám 
alatt az emésztés állandóan lassúlt, nem oly bizonyító erejüek, mi­
után nem közvetlen az elválasztás, hanem csupán az emésztés ide­
jének megváltozását ro utatták ki; ezen kisérletek a KnETSCHY-féléket 
mégis annyiba.n egészítik lü, a ruennyiben nem SÍIJolyos, hanem 
egészen normalis gyonuon végeztettek. A közölt adatokat KrscH is 
méhi clyspepsiá,ia érdekében hasonló módon méltányolta. 



lll. CSOPOH'l'. 

A GYOl\IOHNAK ÁLTALÁNOS NEUHOPArrHIÁK 
_i.LTAL FELTÉTELEZETT IDEGJtc\NrrALl\fAI. 

l\Iiután az eddigielrben a gyomor önszenvi és retlectoricus üleg­
bajairól átnézetet nyertünk, n.z ideges gyomorbajok haJ:madik csoport­
jához jutottunk, melyeket úgy határoztunk meg, hogy mindig ideges 
testalkat, neuropathikus hajlam folyom1í.nya és részjelensége gyanánt 
tekintendők. l\Iiben áll ezen sajátJagos kórhajlam, mely az előhaladt 

civilisatio, tehát bonyolult életviszonyok öröksége, s Hmelynél fogva nz 
ilyennel biró egyén élte folytán <tz érző, mozgató és psychicus téren 
a legkülönfélébb kóros tüneteket nyujtja" (GnmsiNGRH), ezt még senki 
sem mutatta ki. Hogy létezik, s ott virul leginkább, hol a létérti 
küzdelem szellemi fegyverekkel a leghevesebb, ezt bizonyítja n, nún­
dennapi tapasztalat, bizonyítja az összehasonlító széttekintés külöm­
böző társadalmi oszt!í.lyok, külömböző orsz1í.gok és időkre s azoknn.k 
egymástól elütő socialis legköreire. [gy legujabban n.merikai szerzők 
tudósítanak azon ijesztő dimensiókról, melyekben az általuk neura­
stheniának nevezett betegség vagy kórhajlam túl a tengeren elterjedt 
a régi s elég ideges Európával szemben. E dispositio, - (mellesleg 
mondva oly kifejezés, melytől a túlobjectiv szellemek szüksegtelenül 
irtóznak,) - mint a legtöbb kórhajlam, legnagyobb fokú, ha öröklött 
és veleszületett. De különfélekép meg is SJ!erezhető. Hibás egyoldalu 
nevelés, nemi kicsapongás, folytonos kielégítetlen nem i izgalmak, 
szellemi megerőltetés, tartós kedélyizgalmak, annál inkább és ttnn:íl 
gyorsabban idézik elő az ideges egyensúlynak a.ma állhatlanságát, 
melyet iclegességnek, és ha határozott kóralakká fejlett, llt'nrasthenúí­
uak. nevezünk, minél inkább hajlamosítja az egyént erre az öröklés, 
a gyenge testalkat, kora, neme, müveltségi foka és szellemi iránya. 
De sok. ember lehet neurasthenicussá egyedül a felsorolt ok ok ala.p­
ján, ki semmi ilyen hajlammal ereeletileg nem birt. 



Nem kevésb~é kifejlődhet a központi idegrendszer e kóros álla­
pota val~1~~ely ,k~rosan elvál~ozott környi szerv által is, a melyből 
folyton kllndulo mgerek az tdeges központokat refiedorice kórossá 
han_golják. Ki~lö~~~e_n áll ez tL női ivttrszervehől, hol épen kisebb 
fokn boncztam senilesek - mint a hogy ezt a gyomorra való direkt 
r~_Jiexha~~~snlmállií.ttuk- o~ozhatnak nemastheniát, vagy egy másféle 
kozpontJ Hlegzavrtrt, hystewít. A fentemlített nemi kicsaponaások és 
kihágások másként hrttnn.k, mert az idegerőt direkte az egy~n teljes 
tn,nnstí.ga mellett veszik igénybe :; merítik ki; míg pl. fL méh hátradülése 
!LZ öntudaton ki v ül kizárólag titkos ret!ex-pályákon képes iciővel az 
idegrenllszert és lelki központjait elkórosítani. PAGET, az ép oly 
szellemes mint ainpos kórbnvár, ezen tisztán helyi hefolyásolást 
tngadja, n mennyiben ő úgy véli, hogy 11 neuropathicus állapot csak 
a testalkattól tételeztetik fel, s legfölebb az idegközpontm ható táma­
dások, szellemi megerőltetés, kedélyviha,rok által szerezhető meg; de 
sohnsem ve13zi eredetet valamely környi pontból, mint <t méh, pete­
fészek, dülmirigyből; e szervek izgalma csak már hajlamos egyént 
tehet idegessé. Bizonyára az e~etek többségében ez helyes. De én 
kétségtelen eseteket ismerek, hol virágzó és erős testalkatu nők, kik­
nek életviszonyai és szokásai semmi gyengítő befolyást nem gynkorol­
lmttak az idegrendszerre, kiknek általam jól ismert szülei és testvérei 
fL legcsekélyebb támpontot sem nyujtották arra, hogy öröklés forogna 
fenn, hol tehát erőteljes, öröklésileg kifogástalan és kedvező viszo­
nyok közt élő nők jelentéktelen méhbaj által teljesen idegkórosokká 
lettek. Ugyanez 1íll a functionális nelll'opathia azon alakjáról, melyet 
méhszenvnek nevezünk, s mely sokáig úgy szerepclt, .mint kizárólag 
az ivttrszervekből kiinduló betegség. Hisz iLZ újabban felkarolt cas­
trátio által tényleg teljesen gyógyultak méhszenvesek, ~i dönthetlen 
bizonyítéka annak, hogy feltételei helybeliek voltak. En tehát ezen 
rendes testalkatnál is valamely kömyi pontról ret!ectorice előidézett 
neumstheniát, ha nem is gyakori, de jól constat1ílt ténynek tnxtom. 

Az idegrendszer e kóros állapota, bármely fonásból szármnzzék 
is, s bármely al11kban jelenjék is meg, akár mint idegesség, nem·as­
thenia, méhszenv vagy nísztkór, tudvalevőleg a legkiilönfélébb loca­
lisn.tiót mutathatja. A psyche egyik vagy másik módon minclig elválto­
zott; a többi szervek rtz általános neurosis neme szerint ki.ilönbözö 
aJakban és gyakorisággal lesznek mint kedvencz helyek kiválasztva, 
és mit kiilönösen ki kell emelnem, kizárólag müködésükben meg­
támadva. Itt csak azon zavarokkal kell foglalkoznunk, melyeket a 



müködésében megbetegedett központi idegrendszer a !f!fOJ/Iorban hoz 
létre, és miután, a mint fentebb fejtegettük, a gyomornak majdnem 
nünden élettani functiój a ideges befolyásra j ön létre, ezért beideg­
zési zavarok által is mind meg lehet háborgatva . 

. Aj A gyomor neuropathikus érzési zavarai. 

n) ./lz éhsérti érz ef. zavcbi'(Ú. 

Kezdjük el a gyomor S({játlayos h·zékt•ttfJSt;fJhd, melyet éhség­
nek és étvágynak nevezünk. Sajnálatomra, sehol sem akadtam e két 
synonyma pontos formulázásár;t és megkülönböztetésére. Altalában 
az éhséget az étvtí.gy magasabb fokának tartják; Vorr, úgy liítszik, az 
éhség alatt csak a valódi inn.nitiót, étvágy alatt az éhségi érzetnek 
naponta többször jelentkező első jeleit érti, melyek természetesen 
inanitión még nem alapulhatnak. E meghatározás szerint tehát 
azon embemek, ki reggelizett, déltájban még nem szabad éhesnek 
lenni; ehhez csak körülbelül 24 órai böjtölés után volna élettani 
joga. Hogy a fentebbi definitióra visszatérjek, én nyelvérzékern és 
egészségeseken s betegeken, valamint magamon tett tapasztaitttok 
után merem állítani, hogy az éhséget nem szabad m int az étvágy 
egyszerü mennyileges fokozódását felfogni, hanem hogy az Ininőie­
gesen külön bözik ettől; amennyiben az éhség a tápszükséglet érzetét 
fejezi ki általában, míg az étvágy határozott tápszerre irányuló éhség. 
Az étvágy tehát a képzelt vagy érzékeinkkel (látás, szaglás, ízlés), 
észrevett étkekre objectivált éhség. Egyezik ezzel a latin a}JlJI'!itll.> 

cibormn, míg fmnes tál'gyi genitivus nélkül használtatik; csak képle­
tileg használja a költő mint fames aztri. Majdnem úgy látszik, hogy 
míg a határozatlan éhségi érzet a gyomoridegekben keletkezik, addig 
a többé-kevésbbé czélirányos étvágy támadására a glosso-pharyngeus 
együttes ingel'Ülete szükségeltetik, mely vagy direkte, tehát ízlési 
inger által, vagy psychicus központokból reflex-úton a látó- vagy 
szagló-ideg felől áll be. Ha tehát az étvágy egyenlő az éhséggel, 
hozzászámítva az izlési idegingerületet, úgy érthető, hogy már élet­
tani körülmények közt is, de még inkább kóros állapotban lehet 
érezni éhséget étvágy nélkül, ele nem fordítva: étvágya t éhség nélkül. 
Hány betegnek van kifejezett, néha a rosszúllétig fokozott éhség­
érzete; de mihelyt képzeletükben vagy valamely étel megpillantása 
által objectiválni akarják, azaz mihelyt asztalhoz ülnek és az ételt 
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feltálalják, a vonzó étvágy helyett az aversio visszataszító érzete 
vagy határozott undor támad bennök, és az étvágy odavan. A beteg 
és az orvos aztán a különböző tápszerek nagy étlapján keresik azon 
anyagot vagy készítési módot, mely étvágyra ingerelné, azaz oda 
törekesznek, hogy az éhség érzetét valamely határozott tárgyhoz 
kapcsolják. Az esctek többségében persze az étvágygyal az éhség is 
hiányzik. De étvágy éhség nélkül az én felfogásom és formulázásom 
szerint nem létezik. Az ellenkezőnek bizonyítéka, mely azon ismert 
tapasztrt.latban rejlenék, hogy l'appetit vient en mangeant, hol tehát 
az étvágy éhség nélkül is megjön, ez, ügy hiszem, hamis értelmezésen 
alrt p ul. H a nem érz ek ehséget, és valamely határozott étel elképze­
lése, vagy még inkább annak megpillantása vagy megszagolása, de 
leginkább megízlelése által étvágyat kapok rá, úgy én azon bizonyos 
étel psychicus vagy GrZl;ki ingere által fölkeltettem és előidéztem az 
éhséget, s minthogy a tárgy is már n.dva van, az étvágyat is, vagyiR 
az ohjectivált éhRéget.. Különben mindigesak kisérlet marad, ha ilyen 
tiRztán alanyi és oly külön böző módosulatra és fokozatra képes érzetet 
pontosrtn s világosan akarunk deJiniálni. 

Nevezetes, hogy míg a legtöbb nyelv az éhséget és étvágyat ké~ 
külön szóalakkal külön bözteti meg, a szomjérzetre tudomásom szerint 
egy nyel v ben sincs <"tZ étvágynak megfel elő synonym. Fent nyil ván í­
tott felfogásom szerint ennek élettani magyarázatát azon körülmény­
ben keresem, hogy a tápszükséglet az egyszerií. természet fiánál is 
kiilönféle tárgyra irányulhat, s így az általános éhségérzet különféle 
inínyb1tn válllat mint étvágy tárgyilagossá; míg <1. szomj természet­
szeriHog CHak n vízpóthísm irányul, és a szomjazási vágy, ha a hiányzó 
fogalmat szabad így kifejezni, a természeti állapothan nem aspirálhat 
más tárgyra, mint a mire az egyszerü szomj, a vízszükség. Tehát 
pleonasmus volna valamely máR kifejezés arra, a mit körülh·va 
Kzomjnzási vágynak neveztünk; ezt a keletkező nyelvek logikai szel­
leme szerencsésen h is kerülte. Persze a mi kényes ínyünk mni 
napság a különböző italokban több mint elegendő tárgyat talál nz 
obj'ectiválásra s írry azon civilizált ínyek nyelveinek joggal vethetjük 

. ' o 
Rzemére, hogy adósak ID<"tradtak egy létező fogalomra egy kifejezés-
sel. S míg általában mondhatom, hogy éhes vagyok, vagy objectiválva 
éfttÍf!.lf(l'l/t van szőlőre, őzpecsenyére stb., addig ép oly á~talánosan 
kell mondanom, szom:fas vagyok, mint o bjectiválva iR: szo11~711S vagyok 

borra, sörrc .stb. 
E kitérés után fordtiljunk az éliségérzd t;s étrá!JY renddlellességei­

Dr. StitleJ· R. Az itlcgcr.; gyomorbtíntnlmnk. .1-



hez. Természetesen e közérzet azon jelentékeny eltéréseitől eltekin­
tünk mely·ek a ay·omo1: arcraniens változásainál, minden lázas beteg-
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ségnél, sőt minden jelentékeny szervi hajnál jönnek elő: hisz nJig 
van a szervezetben valamikép jelentékeny kóros folyamat, mely ne 
hatna az éhségérzetre. Itt csak azon eltéréseivel van dolgunk, melyek 
tisztán ideges alapon nyugosznn,k. S még e megszorítás mellett is ez 
érzet elváltozásának egész sora rnutatkozik, annyi változatossággal, 
mint a rnennyi minden egyéb oly számos oktani mozzanatntíl sem 
forelul elő. Szervi gyomorbajokmíl, lázas betegségeknél, általános 
táplálkozási zavaroknál, fontos szervek Mntalmn,inál ugyanis csak­
nem kizárólag az éhségérzet egyszerí-í csökkenésével vagy megszüné­
sével van dolgunk, míg ideges befolyás következtében gya.kran egészen 
sajátságos módosulatai észlelhetők. A gyomor fajlagos érzéken)·ségé­
nek, az éhség érzetének mind e változásai természetszerüleg három 
főalakba osztlmtók be, a szerint, a rnint az kevesbedett, fokozódott, 
vagy minőségben változott. Ajánlanám, jelöljük ez alakol;at egy 
már általánosan elfogadott kifejezés mintájára egységesen: rntorc:cia, 
hyperorcxú~ s parorc.rcia névvel. 

Anm:cxia alatt, - mi egy jelentőségü az éh8r;f!Ídt'f!d.: il/tarslhe­
siájúral, -hogy kifejezéseket ne balrnozzunk, ~1emcsak az éhség­
érzet és étvágy absolut hiányát fogjuk ~rteni, mint szószerint kellene, 
hanem az egész fokozatot a lassankénti csökkenéstől n. teljes hirínyig. 
Nem fogunk csodálkozni, ha e tünettel általános neuropn.thüíkuál 
oly gyakran találkozunk, ha meggondoljuk, hogy már az idegközpon­
tok egészen mulékony, kicsinyes müködési zavarai, sőt a központi 
müködések csak jelentékeny igénybevétele is képes a tápszükséglet 
érzetét lefokozni. Ki nem tapasztalta önmagán, hogy hi,·atri.sában 
való nagy megerőltetés, valamely kínos csalódás, vagy tapasztn.lt 
méltatlanság után, mely személyét fájdalmasan érintette, egészen 
étvágy nélkül ül az asztalhoz. Sőt az éhségérzet e lefokozódására és 
elnémításál·a még kevesebb is elég, mint az idegerő kimerülése tul­
ságos munka által, vagy a kedély lehangolása az önérzet fájdalmas 
megbántása, vagy gond, bú és bosszúság által ; elegendő a szellemi 
müköclésnek egy bizonvos tárcrvra röozítése emr cronclolatba ecr'· 

........ J bJ o ' b.1 b ' t),J 

tervbe mélyedése, sőt még egy örvendetes eseménynek is feszült 
vál·akozása, hogy a gyomor érző idegei, melyek különben oly pm·an­
csolólag intenek az életmüködés által elhasznált anyagok pótlására, 
mil1tegy érzéketlenné váljanak. A lelki prreoccupatio ezen befoly1ísát 
más teng~leti müködésnél is talál]"uk. lav tud]"uk hocry az ivar-. o. . ' o. 
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ösztön erős szellemi munkálkodásnál sokkal ritkábban jelentke­
zik, mint rendesen. Igy ismerek egy urat, kinek reggeli után ren­
des széke van, ha szivar mellett könnyü olvasmányt vesz kézhez, de 
ha ez idő körül komolyabb könyvet olvas, vagy hivatalos teendők 
foglaljú,k el csak gondolatban is, úgy e napon székre többé nem 
sz!Ímíthat. 

Megjegyzésre méltó ezen esetleges és muló anorexiáknál a 
különféle fokozat, me):y·et felvehetnek a J. óllakottsáo e'n·szerü érze-• ' • • o o .. r 

tétöl, mely felhordott ételek érzéki ingere által azonnal és alaposan 
leküzdetik, egész a nausea vagy undor érzetéig, mely az étel képzelt 
vagy érzéki ingere által beáll. J;:n ugyanis e két érzetet tartom az 
anorecticus skála két végpontjának; első foknak tartom az okadato­
la tlan júllakoU:;áyi érzl'let, mely vagy már üres gyomornál, vagy 
tmí.r az eb ö faJatok után beáll va, a kényehuetlen teltségi érzetig foko­
zódhatik, s mint kórtaní ellentéte a rendes, ép oly határozatlan 
éhségérzetnek szerepel; az anorexia felső végpontjának tartom a 
1/altseál vagy undort, mely az élettani étvágynak direct ellentéte, a 
mennyiben ez, valamint az étvágy, a tárgyra, az ételre vonatkozik, 
annak képzeJeti Vaf,'Y érzéki észrevétele által támad, és az étvágy 
csökkenésének legfelsöbb fokó.t jelöli. Az undor érzet elemzésénél 
egyszersmind támaszt nyerek fent ki fej ez ett nézetemre, hogy az 
étvágy, mint az undor élettani pólusa, valamint emez, a gyomoridegek 
mi:íködésén kívül az ízlési központ reflectoricus részvételét látszik 
föltételezni. 

Érdekes volt előttem, midön e tií.rgy fölött gondolkoztam, azon 
lelet, miszerint már VALENTIN és HmmERG közt nézeteltérés volt a 
fölött, hogy az undor az ízérzékkel összefügg-e vagy nem. 1 Az etső 
határozottan igenlő értelemben nyilatkozik, spedig nemcsak deducti>. 
módon, hanem állatkisérletek alapján is. (melyek ugyan e téren nem 
nyujthatnak evidentiát), a mennyiben ö azt találta, hogy a nyelv­
onratiderr átmetszése után alkalmas ingerekre nem lebetett az állaton 
t:> t:> ~ 

utálat jeleit észlelni. 1\o)IBERG nézete, melyben EmbER is osztozik, az, 
hogy az undor az ízérzéktöl független. Én, mint a fentiekből kitetszik, 
VALENTIN nézetéhez csatlakozam; de e mellett a magam subjectiv 
érzete után azt is állítom, hogy az undor nem egyéb, mint a garatban 
localizt'ílt izom érzet, a garutfíízők antiperistaltikájának érzete, melynek 
fokozódása a hányÚ1rJer vagy romüurif'ió. 

1 WAGNER, I-Jn.udwörterb. d. Physiologie, 3. Bd. - BIDJ>ER, Ueber da::­
Sclnuecken. 



Itt követem, bár más téren, STHICKEH szellemes deductióit, llle­

lyeket az aplmsia tanánál kifejtett. Szerinte képzehn!3ink egyes han. 
gok, szavak és dallamokról rootoriens képzelmek, melyek azon izom­
csoportm szándékolt beidegzés érzetén alapulnak, mely izmok által 
azon hangok, szavak, dallamok elöállnak. E képzelmek azon tudn,ton 
alapulnak, hogy mi ezen izomcsoportokat beidegezziik, a nélkül, 
hogy a beidegzést a valódi összehúzádásig fokoznák. Egészen úgy 
képzelern mn.gamnak az undort; hogy érzem, miszerint ga.ra.tizmaim 
antiperistalticus iriínyban heidegeztetnek a nélkul, hogy valódi ösz­
szehúzódásba jönnének; ha ezen heidegzés valóhan történik vagy 
izommüködésbe vitetik át, akkor a vomituritio vagy hányinger áll be. 
Amint az irodalomban kntattam, úgy találtam, hogy már WEBEn E. 
H. is n.z izomérzetekhez sorolja "a rosszullét ·érze tét n. hányásnál» ép 
úgymint a tenesmust, a szülő fájdalmakat, a kéjérzetet az ejacnla.tió­
nál, a rendes székinger és rt hasmenés érzetét. ,·\.zonbn.n minflezen 
érzetekpél tényleg végbemenő izomösszehúzód&sok érzete forog fenn, 
míg a nauseánál nézetünk szerint csak beidegz8si érzetünk vrm. Y OJT 

tehát nem pontosan idéz, midőn azt állítja, hogy WEBim E. H. az 
undor egyszerü érzetét, a nauseát, az izomérzetek közé sorolja. 

A nausea ez üzete n, garat csiklandása, reí1ectorice a gyomor, 
bél és egyéb alhasi szervek izgatása, továbbá láM,si, szaglási és ízlési 
ingerek és végre psychicus behatások által felidézhető, tehát <t leg­
különböző kiindulási ponttal bírhat. Az undor további következmé­
nyei, úgy mint hányási inger és hányás, már az anorexia keretén túl 
esnek s itt nem tárgyalhatók. 

~~ég csak egy fogalmat óhajtok itt felemlíteni, a russzallétet 
(Ueblichkeit). Ez, úgy tetszik nekem, épen nem azonos a nausea vagy 
undor érzetével, ámbár többnyire ezen értelemben használj1ík. Szék­
helye, ugy látszik, kizárólag a gyomor, a hol lágyság és petyhüdtségi 
érzet támad, mely ájulási hajlamig fokozódhatik. Ez egy egészen 

' határozatlan nem valamely tárgyra, ételre vonatkozó érzet, s e sze­
rint tán az ép oly tárgytalan éhségi érzet legmagasab b ellentétekép 
fogható fel. 

Az itt tárgyalt közérzetek tehát egymáshoz való vonatkozásban 
következőleg vic;zonyulnak: Az éhség és étvágy élettani pólusaivaJ 
szemben áll a két megfelelő· kártani ellensark, és pedig egy felső és 
egy alsó, melyek közt az anorecticus skála egész fokozata foglal 
helyet. Az éhség legmélyebb ellensarka a jóllakás, a teltség érzete, 
a legmagasabb volna a rosszullét érzete; az étvágy legalsóbb ellen-



sarka volna az étvágyhüíny, az aversio, a legmagasabb a nausea, az 
undor. - .Jól tudom, hogy mindezt csak cum grano salis kell venni. 
I\Iert, hogy az éhség és étv6.gy oly közel rokon, részben errymást 
fedező fogalmainál átmenetek és interferencziák léteznek a"'·nekik 
megfelelő kóros érzetek ben, s hogy kell is ilyeneknek létezn{, az annál 
természetesebb, mivel tisztán alanyi érLetekkel van dolgunk, melye­
ket pontosan formulázni ítltalában lehetetlen. s melvE-ket csakis dur-
ván körvonalozni kísérlettem mea . · o· 

Y alamint a ru ondottak szerint az an o rexiának mennyileges foko-
zatai vannak, úgy mi11őlcyes kiilunbségekct is észlelünk ezen működési 
zan1rnál, még a mnlekony közr)onti lehanrroltsáanál is mel"et emlí-, o o 1 ~7 

tettünk; sőt a már körvonalazott mennyileges alakoknál sem hiány-
zik némi minöleges mellékíz, mert, mint említve volt, ilyen tisztáll 
alanyi érzetE-knél nem lehet a deíinitióban a szoros határt megtar­
tttni. Mindenesetre mindjárt meg fogtmk győződni, hogy az anarexiá­
nak tisztán mÍl1őleges féleségei is léteznek. Kevezetes tapasztalat, 
melyet kiki tehet magán és másokon, hogy a szellem bál·minő jelen­
tékeny elfoglaltságánál ugyan éhség nélkül ülünk asztalhoz, s lelkünk 
zn,vanínak foka szerínt többé-kevéslJbé ellenállunk a tápfölvételnek; 
de hacsak leküzdhető az anorexia, mindenesetre egy kis gyümölcsöt, 
sőt kenyeret vagy süteményt is tudunk enni, míg hús mgy valamely 
kövér étel undort képes kelteni. Pikáns, fííszeres, csípős és savanyú 
ételek iránt is nagyobb türőképesség áll fenn il~· esetekben. 

Az anorexia e válogatós alakjában lehetetlen az egyén oly ter­
mészetes ösztönét fel nem ismerni, mely mint nlinden ösztön a 
szervezet javára és Yédelmére van berendezve. Ez csak corollariuma 
ama áltv.lános ösztönnek, mely már az őserobert megtanitotta, hogy 
általában mit egyék, s mit szabad neki enni, s mely a különbözö 
éghajlat emberfujait, s a különböző korú egyéneket a szükségletiik­
nek megfel~lő tápszorekre nívezette. Yalamely felindulás után hús 
nem kell, de az rtlmát megeszszük, nyilván mert ily állapotban a hús 
csak ártana, az alma nem. Az öntudatlan ösztön tehát megóvott oly 
étel evésétöl, melyet nemjól emésztettünk volna meg; a tapasztalatnak, 
mely ezt már megtanulta, ehhez semmi köze. Az anorexia tehát ily 
esetekben az emésztési müködésnek vttlószinűleg magának az elválasz­
tásnak zavarára mutat, me ly a lelki felinduliÍS következménye. És ha az 
rrnorexia vétója egyenesen hús meg zsír ellen van irányozva, míg 
kezdetleges eÜenállás után gyümölcs és kenyér elfogadtatik, akkor 
véleményem sz01·int az ilyen válogatós anorexia arra utal, hogy bizo-



nyos emésztési nedvek, azok ugyanis, melyek a fehérnyék és zsírok 
értékesítésére vannak szánva, ez állapotban nem fognak rendes mó­
don hatni, mig a többiektől el lehet várni, hogy müködésüknek meg­
felelnek. A füszeres és pikáns étkek iránti türelmesség az anorexia. 
ily eseteiben, - mely néha odáig megy, hogy inkább elfogadunk és 
megemésztünk egy dru:ab füstölt húst, mint egy harapást a legköny­
nyebb pecsenyéböl, - szintén a mellett szól, hogy az clválaszM.s 
facultativ zavara.i forognak fen u; a filszeres izgató ételt elfogadja az 
ösztön, mert ingerletével a megfogyatkozott vagy minőségében gyen­
gült el választást javítani igérkezik. Ha e magyarázat helyes, úgy it 

psychicus étvágytalanság különböző alakjaival nemcsak az érző 

éhségi, hanem az elválnsztási gyomoridegek müködési zavarán is ala­
pul, melyek elváltozásukat az éhségérzet eltompításával intőleg adják 
tudtunkm. 

Eddig az anorexiát oly téren követtük, mely majdnem még 
élett~tni határok körén belül van, s legfölebb érinti a kórtn.n szél­
vidékét. Ha már ily csekély és mulékony központi za,vn.rok is, melyek 
a rendesnek határát alig lép ik át, egészséges em hernél is annyira 
megzavarhatják az éhségi érzetet, úgy eleve is könnyen érthető lesz, 
hogy a központok állandó müködési zavn.rai ezt sokkalllltgyobb fok­
ban tehetik. Az orvos tapasztalata ezt eléggé megerősíti. Méhszen­
vesek, neurastheniások, rásztkórosok, olyanok, kik szellemi nnmkfÍ.l­
kodás, gondok, bú vagy nemi kicsapongások által lettek idegesekké,. 
az észlelőnek mindennap nyujtanak példát arra., mint fogy vagy 
szünik vagy minö szeszélyes időnkint és bizonyos tárgyak iránt a.z 
étvágy, gyakran valódi gastricus zavar legcsekélyebb nyoma nélkül. 
Betegeim közt sok nő van, kik neuropathicns hajlammal birnak a 
méhszenv jellegzetes tünetei nélkül; hónapokig minden tekintetben 
a legjobb egészségnek örvendenek s azután valamely határozott 
alkalmi ok folytán, vagy a nélkül is, többnyire tavaszszal hirtelen 
idegesek lesznek. Kedélyök lehangolt, a legcsekélyebb munka leküzd­
hetlen nehézségnek látszik, éjjel nyugtalanok; fej- és derékfáj{Ls, 
bágyadtság a lábakban, szívdobogás s bizonyos alanyi dyspnCPa 
érzete egészítik ki némely esetekben a kórképet. Ily állapotban az 
anorexia egyike az első és legszembetünöbb tüneteknek. Kiilönösen 
a húst nem szenvedhetik, egészen az undorig; mindennap tlj ételt 
próbálnak és utálnak meg; e mellett a nyelv tiszta, gyomorfájás és 
emészthetlenség tünetei hiányoznak. Nyilván az éhségi idegek ideges 
lehangoltsága van jelen, a szarvezet többi idegmüködéseinek meg-



fdelől~g. Sok . ese,tben i~az nem marad egyedüli gastricns tünet az 
anorex.w., ső~ mkabb, mmt látni fogjuk, a gyomor egyéhb ruűködési 
zavarmval tarsul, melyek ugyanazon forráshól erednek. Többnyire 
jellegző roanod ezen ti!<zta vagy bonyolult anorexiáknál, ellentétül 
azokhoz, melyek a gyomor és egyébb szervek organicus bajai által 
tételeztetnek fel, hogy a tápszükséglet érzete nincs állandóan meg­
szüntetve, Iumern az étvágy hoszszabb rövidebb időre egész okadat­
lanul eltünik, hogy egész szeszelyesen hirtelen ismét >isszatérjen. 
E jelenetváltozás, mint a többi egyidejü ugyanazon jelleget mntató 
JJeurosis, egész határozatlan módon ismétlődhetik. 

Egyenes ellentetc ezen közönséges, ugrásszeríí anorexiának, 
mely idegbetegeknél oly gyahan található, s épen jelenségének áll· 
l!atatlansága által mint neurosis nyilvánul, a betegség egy másik, 
sokkal ritkább 'alakja, mely kérlelhetlen makacssága által tiínik ki. 
Ez ahtk :t német irodalomban tudomásom szeriilt majdnem ismeret­
len, tahí.n némely szerző ezt érti a nem találó dyspepsia atonica név 
alatt. R\)fBERGER (lüankheiten des chylopoetischen Systems) nyilván 
e kóralakot jelzi ezen rövid mondatban: •·Némely ideg- vagy lelki 
hetegsegnél (Catalepsia, melancholia) teljes abstinentia gyakran 
hámniatos hosszú időn keresztül türetik a szervezet aránylag csekély 

hátrányávaln. 
LEBEHT, a gyomornemosisak egye~lüli német tárgyalója, ez 

aln,król egy szóval sem tesz említést; míg angolok és fnmcziák rrre 
narrv firrvelmet fordítottak. Gur~L, FENWICK és LASEGUE ezen általuk 

b.J bJ 

kizáróhtg rmorc:cia llt'ITOsú-nak 1 nevezett bántnJom!'ól nemcsak ide-
vágó eseteket közöltek, hanem ezekből jól köri'ilírt és jellegzetes kór­
alakot is vontak le, melynek helyességét pár általam észlelt eset 
alapján teljesen megerősíthetem. Minthogy ily esetek ritkák, vagy 
leaalább irodalmi értékesítéslik nem gynkori, legyen szabad neMn~· 

o 
ily esetet rövid vonásokban közölni. . 

. ]. 1·sd. W. nev ü 19 éves leány vérszegény feltünően szinezett 
arczczn.l, kinek hószámja rendes, többnyire bő; s~k~t szen~ed főf.~jás­
hn.n, lehn.ngoltságban és egyébb félreismerhetlenül ~~leg.es Jelenseg~k­
ben mehszenvi jelleg nélkül. A szülői házban é.s JO v1s:on):O~ ko~t 
él. Atyja és egy tivére határozottan ideges alkatt~_ak. lS_' 4 ... eVl okto-

b l 'b t' t lv ru ellett s minden rrvomortunet nelkul hlssan-er 10 an 1sz a nye · OJ , . , • • • 

kint teljes étv11gytalanság áll be, úgy hogy több gyogyltasl lnserlet, 

l l t 
· 
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1
·vosa gravi~ névvel jnvasoln:im me:;rjelölni. 

1 Ezen ~~ a w lotore:rw · · · 



valamint az orvos és szülők morális befolyásolása daczára kizárólag 
téával levessel és eayébb folyadékokkal él; s még ezt is kedvetlenü! 

' o . 
s kis mennyiségben veszi. Vizelet rendes. A táplálkozás ez idő lefo-
lyása alatt, mi feltünő, lényegesen nem V!íltozott. Apródonkint aztán 
kis menn .... iséaü szilárd tá1)anya

0
aot, nevezetesen gyümölcsöt, kt-nyeret, 

.. l o • , 
tésztás ételeket, később könnyü hideg hust is, elfogacl. Bgvények, 
rheum, vas teljesen sikertelenek voltak, illatos keserüanyagok, úgy 
látszott, használtak valamit. A lefolyás a teljes gyógyulásig hál·om 
hónapig tartott. 1875. évi mrírczins hóban könnyebb jellegü vissza­
esés volt tapasztalható. A leány azóta férjhez ment, 6Jlanclóan fenn­
álló vérszegénység mellett meghízott és máig gyermektelen. 

2. csel. X. asszony 25 éves, ismerem gyermeksége óta; minden 
ö1;öklékeny idegesség nélkül, de G testvére közül ket~ö dadog. Kivá­
lóan gyöngéd, majdnem gyermekies testalkatú, mindenkor késlelö 
f:íjda,lmas hószámmal, ;j évi bázass!ígban meddő. A vizsg!l.lat erősen 
anteflectált utl:'rust, orrmányszeriíleg megnyúlt hüvelyes részszel és 
megszükült nyakcsatornával derített ki. A méhszájnak egy hírneves 
szakférfiú ',által történt discissiója nem enyhíti a dysmenorrlJO:-:it s 
nem vetett véget a mecldőségnek. Daczára értelmességének és állha­
tatos akaratának, többnyire kedvetlen és elégedetlen volt, hemikra­
niában s székszorulásban szenvedett, rt valódi hysteria, tünetei hüín~-­
zottak. 1878 végén jobban érz é magát, mint ennek előtte, j o b b kedelyií 
volt, j ó étvágygyal birt, székletéte rendes. 187~) január havában jelen­
téktelen kedélyfelbáborodások által felizgatva hetekig álmatlan s a 
t>ZÓ szoros értelmében étvágytalan volt. Egytiltalán nem érzé az !:'Vés 
szükségét, e rnellett nyelve tiszta volt, gyomrában sem f:íjdalmat, sern 
nyomást nem érzett, nem volt undora és nem hányt. 1\llítá, hogy nelll 
álmos, daczára, hogy éjeken át virrasztott, s nem éhes, daczára, hogy 
esekély folyékony tápon kívül alig vett magához valamit. 

Egyáltalán nem pa,naszkodott, ellenkezőleg ~íllít1i, hogy nem 
érzi magát gyöngének, sőt teljesen jól van. Mégis csakhamar nappal 
is ágyban rnaraclni óhajtott, míről csak tartós kérésemre mondott le. 
Szabad levegőre csak erőszakolva ment ki. A húgy vizsgálata semmi 
rendellenességet nem mutat; a hószám rendes marad, fájdalmassága 
csökkent. Csak ritkán vesz ma0aához a gyönaéd fér]- rábeszélésére eaY-

~· o . o. 
egy falat szilárcl tápot, inkább tésztanemüt, mint húst vagy tojást. 
A különben is gyenge :pő oly rosszúl néz ki, mínt egy előrehaladott 
fokú tüdővészes, de unszolásra azért nao-y sétákat tehet· váltakozva 

o. ' 
izgatott vagy szeuvtelen; g~-akori üres felböfögéseí vannak. Kedélyére 



ható kezelés mellett, langy ülöfürdök chinr·n k' . d · f" , . . ' rs a agar uszeres sze-
rekkel n~'U.Jt~tnak neh Februárban hideg ledörzsölések kisértettek 
meg; marczmsban nagyfokú bárrvadtsa'rr eos. t l · 1 , .. , . . o . o oJ' o szenv e enseg az ura -
kodo tunet. Apnhsban fer]evel euyütt délr' écral].b k''ll'' h , o , . · o. o . a u c om, onnan 
nehány het eltelte utanJavultan érkezr'k vr'ssza. meoa· • 1 k'' · .. . · . ' , oiS a nyar c ere ·a1g 
tart, melyet 1t kozelr hegyvidéken töltött, míg hiderr leclörzsölések és 
félfiirdök alkalmazása mellett állapota rendessé ~sz. Azóta kínos 
bajának nyoma sincs. A lrtppangó meclenczelobon alapuló dYsme­
norrhcea és meddőség fennáll, de a nő jelenleg üde, jól táplált, ~őmök 
és jobban érzi magát, mint valaha. 

8. esd. l SSO-ban egy R nevü 15 éves leánykához hívtak, kine l 
még hószám nem jelentkezett, s ki már egy évnél tovább csekély 
mennyiségü kávén és'levesen kívül mit sem vesz magához. A beteg 
magas termetíí, legnagyobb Jokban lesoványodott m•önrresérre hóna-

• 'OLT o o 
pok óta. ágyba szegzi. I\ii.lleme annyira tüdővészes jellegíí, hogy 
első sorban és ismételten a tüdőket vizsgáltam; a legrendesebb víszo­
nyokat találtam; gyomor és alhas behúzódott, sehol sem fájdalmas. 
Nyelve teljesen tiszta, csekély szájbiíz, székletét renyhe, húgy rendes. 
J~rtelmisége jól fejlett, kedélye nem zavart, arczkifejezése egészen 
derült. Szargos kérdésekre Sém panaszolkodik, helybeli nehélyei nin­
c·.senek, nincs jelen semmi betegség érzete. Még tej-, leYes- és kávéhoz 
is erőszakolni kell. Sajnálatomra nem volt alkalmam az esetet tovább 
is szemmel hisérni s nem tudom mi lett a betegbőL 

Ezen esetek a kór súlyos voltára vonatkozó fokozatos lépcsőze­
tet tüntetnek fel. Az első elvitázhatlanúl n, leggyöngébb alak; ez, mint 
cmlamennyi hasonló eset' lassan és lappangva támadt' körülbelől 
(í hét után érte el tetőfokát s ép oly lassan indúlt javul ásnak. A má­
sodik eset kifejezett tüneteivel nemcsak hónapokig tartott, hanem az 
egész egy súlyos eset képe. Az inanitio következései, jóllehet lassah­
ban, mint várni lehetne, de mégis szem betünőleg lépnek előtérbe; 
a javulás egy utazás után megindul ugyan, de csak lassan halad és a 
rendes állapot beálltáig hónapokig húzódik. A harmaclik eset nemcsak 
leghosszabb tartamú, hanem a marasmus ol? fokát mutatja, mely 
folyton áuyban tartózkodásra szorít. Egy ehhez teljesen hasonló, de 
nem kezel.ésem alatt álló esetet ismerek, hol egy körülb.elül 21 éves 
leány gyomorzsábák és hányás nélkül, puszttÍ.~ ideges a~orexia _mi~tt 
az evésről :i év óta úgy szólváu leszokott, s J_elenl:g mar egy ev ?~a 
nagyfokú inanitio 1íllapotában ágyban fekszrk masodlngo~. p~It~Isrs 
kezelő jeleivel. Az e!-'eteknek, melyeket a fentnevezett szerzok ermte-



nek, legtöbbje a súlyosabb alakhoz t;U"tozik; sőt Gu LL és l<'ENWICK 
betegekről tesznek említést, kik kimerülésben mentek tönkre, s kik­
nél a bonczolás nz inanitio tünetein kívül semmi egyéb szervi válto­

zást nem derített ki. 
A betegség kizárólagosan serdülő korban, l ~-~5 év között, 

kiválóJaa l·obb módúakmíl s a nőnemnél lép fel. FENWICK 1 két o . 
esetben a-bántalmat ifjaknál is hítta. Említi, hogy azon kóralakot mcír 
évszázadok előtt ismerték és a benne szenvedő leányokat dasting 
oirlsu vaavis éhező szüzek neve alatt szentelmek tarták, kik nincse-o OJ 

nek a tápfelvétel szükségének alávetve . .-\. lefolyás LASÉGVE 2 szerint, 
ki a betegségnek mesteri lélektani képét nyújtja és, FENWICK uttín, ki 
inkább gyakorlati leírással szolgál, közönségesen a következő. Egy 
kedélyfelindulás után (LAsúmE) vagy minde:n különös ok nélkül 
(FBNWICK) keletkezik lappangó ellenszenv az evés inínt; előbb 

csupán a hústól iszonyodnak, hal, főzelék, gyümölcs még eUogadta­
tik; később egyik étkezés a másik után, egyik étel a 1mísik után 
elutasíttatik. LASJ~GUE szerint a táp elutasításának oka az evést állan­
dóan követő gyomorfájás, mit FENWICK saját eseteiben nem eszlelt. 
Az én betegeimnél sem voltak gyomorzsábás nehélyek jelen mint a 
hántalom előjelei. De ép jelenleg egy 15 éves, eddig viruló leány 
áll kezelésem alatt az ideges anorexia G -R hét óta tartó ijesztő tünei­
'iel, ki tartózkodik az evéstől, mert állítólag még folyékony tápok 
után is elviselhetlen nyomást érez gyomníbrLn. Eczetes ugorka ked­
vencz étele s ez semminemü kellemetlenséget nem okoz neki. H:ínyás 
és egyéb emésztési zavarok hiányzanak. A belek jobbadán eldugultak 
.\ betegek különféle kifogást használnak, fejök fáj, nem jól érzik ma­
gukat, csakhogy ne kelljen enniök. Néhány hét mulva az ételt teljesen 
visszautasítjlík, sem rábeszélés, sem ijesztegetés nem hrLszmíl, most 
már a bántalom kifejezett, s többnyire föltartóztathatlanúl halad 
hosszas és makacs lefolyásában. Gyakran valamely, legtöbbnyire 
folyékony, étel hét számra a kizárólagos táplálék. LAsJ~nuB egy betege, 
kit vele együtt TRoussEAU is kezelt, hat hónapon át csak tejes kávéhól 
élt, melybe mixecl pickles darabkákat mártogatott. A nyelv tiszta, 
szomj csökkent vagy hiányzó; különös, hogy a táplálts1íg aránylag 

1 
FE);"WICK. On atrophy of the stmnach and on the nervous atl"ections <)r 

the digestíve organs. - London, Clmrchill 1:,80. 
2 LASI::GUE. ~\rchives génémles de médecine 187:{. DI::xrAr, Hystérie gas· 

triqne. Pa.ris J~S:t 



keveset csökken. A szervezet, úgy látszik, lassan megszokja a ke­
vesbedett kiadás kiseb h mérvü pótlását, mint ezt más ide"es és 
hysterikus állapotoknál is észlelhetni. Kezeltem :3 év előtt eg; fiata! 
leányt, ki hónapokon keresztül állandó méhszenvi trismusban szen­
vedett, melyhez időnkint dermeszerü görcsök csatlakoztak. Állandóan 
tígyban feküdt és a csukott fogsor hézagai között beöntött tejjel táplál­
tatott silányan. Daczára ennek jó szinben volt, zsírpárnája alig apadt. 
De nemcsak a tápláltság nem csökken gyorsan, hanem, az említett 
szen~ők egyértelmü bizonysága szerint, még nz izomerő is eleg sokáig 
megmarad. A betegek némelykor annyira nyugtalanok, hogy szünet 
nélkül já,rká.lnak, s gyakran nagy sétákat tesznek. FExwrcK egy betege 
ingeriilt állapotában folyton vasúton utazott ide s tova, minden czél 
nélkül. 

A psycLe bizonyos ferdesége, ép úgy, mint nagyobb fokú 
hysterián{íl, itt is megvan. A lelki állapot leírását LAsú;t;E részletes 
tárgyallisaiból röviden közlöm. A beteg megvetőleg ízleli meg a tápo­
kat, melyekkel erősen kinálj;ík és azt hiszi, most már eleget tett. Ha 
még egy falatra unszolják, egészen fellázad, mert nem akarja hinni, 
hogy ö mrtga is j:írulhat valamivel baja javulásához. Semmit sem 
enged, nehogy egy beteg helyzetéről egy szeszelyes gyermek állás­
pontjüm szoríttassék. Lassan-lassan lir~almassá lesz a háznál való 
tartózkodás; a családnak, barátoknak kérelmei, az aggodalmas meg­
ügyelés, az örökösen a betegséggel foglalkozó beszédek, mind egyiitt 
fokozzák a bántalmat. 

A beteg makacskodó és magába zárkózott lesz, minden beszéd 
kárba vész; szerinte maga tudja, legjobban, mi legjobb neki; mondja; 
hogy sohasem érezte magát jobban. Megelégedett vagy legalább is 
közönyös (mint ezt hysterikt1s köhögés vngy hüdésben szenvedöknél 
is észlelhetjük); ellentétben azokhoz, kik az emésztesi szen·ek dyspep­
tikus vagy szervi bajaiban szenvednek, és maguk akarnak magnkon 
segíteni, folyton új tápokat keresvén, melyeket eltürhetnek; de ellen­
téthen az örökké panaszkodó rásztkórosokhoz is; kik szeretik, ha 
sztínakozunk rajtok. Ilyen anorexiában szanveclök inkább elme-, 

mint "YOmorbete"eknek lát.sumak. · 
~~ bántalom"' kezdő és manifest szakát előbb-utóbb 11 kimerülés 

stádimmt követi. A nyugtalanság megsziinik, az izommozgás lehetet­
len, a beteg csontig Iesovtínyodik, ágyhoz szegzett. E mellett Gt:LL 

szerint az ütérlökés és légzés lassú bb, a hötermelés csekélyebb. Az alsó 
vé"t<J,ook vizenyő]. e ily foknál nem ritka. Ha már ennyire van n beteg. 

oto . • 
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úgy, LAsÉGUE es saját tapasztalataim szerint, már maga is aggódik, és 
az orvos, kinek tanácsait el6bb kerülte és elutasítá, ismét nyer tekin­
télyben. A javulás, melyet gyakran egy heveny betegség, vagy vala­
mely fontos életkörülmény indít meg, az eset súlyos volta szcrint 
előbb vagy utóbb, de mindig vontatva áll be. Hogy a kimenet. végze­
tes is lehet, azt már FENWICK után említérn; G-uLL egy halálesetet 
látott marantikus értömlilés következtében; a fentemlí tett, általam 
nem kezelt eset valósziniíleg phthisissel fog végzőcini; LAs~GUE 
DÉNlAU szerint 200 eset(?) közül egyet se látott halálos kimenetellel. 

Ezen G t: LL 1iltal eredetileg apepsia h ysterictí-nak nevezett bán­
talom kóroktana még homályos. Annyi. bizonyos, hogy kizárólag 
serdülő korban, majd kivételnélkül a nőnemnél és kóros idegzetnél 
fordúl elő. ·valódi hysteria ránggörcsös alakban, a légző és egyéh 
izmok görcseivel s egyéb tulajdonságaival csak ritk1in észleltetett: 
-ezért késöbb maga GuLL 1 onorexiu ncn:osu nevet ajánlott. Az en 
betegeimnél sem lehet szó valódi hysteriáróL Csak kevés esetben volt 
.kedélyfelindulás a kezd ö ok, és azon körülmény, hogy I 2- I ·'l· éves 
gyermekeknél is előforclúl, már maga ellentmond ezen, egyedül 
LASÉnt'E által hangst'ílyozott, oki mozzana.tnak. .-\ kórismét, mint 
minden ideges bántalomnál, csak a hasonló tünetekkel járó szen-es 
bántalmak gondos kizárásával lehet megállapítni .. A bántalom kez­
{lete s közepes stádiuma eléggé jellegzetes, azért felismerésE: nem jár 
nehézséggel; azon benyomások szerint, minöket eseteim nim gyako­
roltak, legkönnyebben kezelődö elmebántalommal volna felcserélhető; 
HucHAHD a bántaimat egyenesen onorexia mmlal·is-nak nevezi. 

Legnehezebb a kórisme az utolsó szakban, miclőn a marasmus 
kifejezett; mi érthető, ha meggondoljuk, hogy mennyi helybeli és 
általános, különösen lappangásra képes megbetegedések okozhatnak 
dsatnyulást. FF.NWICK tö!.h esetet sorol föl, melyet ö és mások tüdő­
vésznek véltek. Hogy egyéb sorvasztó idült betegségekkel is össze­
téveszthető, alig szorúl említésre. A lelki állüpot ezen stadiumban is 
vezérfonalól szolgálhat.- A !f!JÓ!JYkr·zdt':.;, saját csekély tapasztalataim-
8 az irodalomhól következtetve, a szó legszorosabb értelmében csak 
kedél:p-e ii·án~'uló és étrendi lehet. Csak azt az egyet kell FENWICK 
ellenében hangsúlyoznom, hogy én a szeszes italokat igen haszna­
vehető, sőt kiválóan fontos szereknek tartom ezen bántalomnáL 
QuAIN egy beteget alcohol és húslével gyógyított meg, melyet illato-

1 Medical 'l'imes et Gnzette. 1~i::. 
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san készíttetett el a gyógytárban. CuAnvoT eay es·etbe 'lt 1 · l't, 
. , o · n az a it me 1 a 

meg a Jav:tl:ts:, hogy a be~egnek a legborzasztóbb kínok közti ha.lált 
helyezte k1latasba, ha eum nem kezd. _ 

J\ttér~ink. most ~ ~yomor Sajátlagos érzékenységére vonatkozó 
zavarok masodtk osztalya.ra, a hylj~crorc·ci1t' -I'" v·ocr · ·b · · ·t • · ,., <•0 JIS az 9 sea tuaere 
keltő idegek túlérzékenységére Ez alatt az éh se· a · t· ko b to 

, , , , . .. . • . ' ' 0 erze ene e eges. 
fokozoelitsat ertJuk, mely boulwua, pol!fjiha:ria, /ames canina nevek 
n,latt má.r r~g is~~retes s többször leíratott, úgy hogy rövidek lehe­
tünk. l\Tmtnn mr rtt csak az ideges hyperorexiával foglalkozunk, azért 
ki ntn ztírva tárgyalásom keretéből a M.pfelvétel szi.ikséaének minden 
rendellenes fokozása, mely nem az illető idegek egysz

0

m·íí müködési 
zavarain n.lapszik. Ezekhez tartozik a gyomortágulatnál, gyomor- és 
bélsipolyoknál, czukros húgyámál s a tüdővész némely eseteiben 
jelentkező polyphagia, a szokásból való sokatevés, és az üdülők élet­
tani alrtpon nyugvó farkaséhr-;ége. 

13AwmRGER azon állítástt, hogy a sokatevés férfiaknál gyakoribb, 
mint nőknél, csak n.kkor helyes, ha tt fentemlített, ki.ilönféle okból 
kiinduló eseteket kiilönbség nélkül egybefoglaljuk. Ha azonban a 
pusztán ideges hyperorexiát tekintjük, úgy kétségkívül, ttz ideges nno­
rexiához s egyéb zsábákhoz hasonlóan, gyakoribb nőknél, mint a 
férfiakmíl. Ha ideges erecletü n. bántn.lom, akkor, mint LEBERT helye­
sen megjegyzi, nem itunyira túlságos mennyiségü, mint rendellene­
sen gyakori a ttípfelvétel, mi épen ellenkező n. szervi bajon nyugvó 
sokatevésnéL Előb hi tárgyaláslmk alapján nem merész azon felvétel, 
hogy az ideges a.laknál inkábl> az éhség érzetének, szervi hántalom­
nál pedig inkiibb az étvágynak gyarapodlisa forog fenn. Ez csak álta­
lában áll; vannak súlyos esetek, hol az evés gyakorisága fokozott 
tápfelvétellel együtt jár. 

Az ideges hyperorexia sokkal ritkább, mint az anorexia, melyet, 
a most leírt sajátságos súlyos alakot kivéve, kölönböző fokozatban 
majd naponkint észlelhetünk. De a hyperorexia. mérsékelt fokai, 
hysterikusok-, idegesek- és tapasztalataim szerint chareában szen­
veelő gyermekeknél is, nem épen ritkák. Itt is, mint az a.norexiánál, 
vannak tí.tmenetek az élettaniból a kál·osbn, úgy hogy a határokat 
bajos kijelölni. Gyönge idegzetű, ingerlékeny emberek rendes viszo­
nyok között is gyakrabban vesznek fel tápot, mint a tompább phleg­
matikus tennészetüek. Tisztábban rontatkazik az éhség-idegek beteges 
túlérzékenysége hysterikáknál, kik minden pilla~atban e~znek_ vala­
mit, sőt még éjjel is tru:togatnak maguknál valamr harapm valot. ~a 



<t kóros evési inger, az ál-éhség - a mint azt már a laikusok neve­
zik- telt gyomornál is jelentkezik, és ha nem elégíthetö ki azonnal, 
úav r!ÍPÓ fájdalmak támadnak a gyomorban, az éhgyomor kínos 

o~' C"' ' 

-érzése, az aggodalom és gyöngeség érzete egész az aléltságig; és ez, 
párosúlva a tápfelvétel gyakoribb szükségével, az ideges hyperorexia 
-eCTyik leobiztosabb 1' ele. A gyomornak ezen indokolatlan túlterhelése, 

b b • • 

ba soká tart, emesztési zavarokn,t, zsábás fájdalmakat, időközönkint 
gyomorhurutot is vonhat maga után, ritkábban gyomortágulatot vagy 
makacs hasmenést. Tapasztalatom kivtílólag hasonló, egészben véve 
gyöngéb b esetekre szorítkozik. A súlyos alakokmíl, melyek tvz ano­
rexia nehéz eseteinek felelnek meg, a gyakori éhségérzeten és a túl­
roohó evésen kívill jellegzetes a fogyasztott étkek nagy tömege, gyak­
mn az étvágy esztelen kielégítési módja és végre azon heYes ideges 
tünetek, melyek a t!Ípfelvétel rohamszerüleg fellépő kényszerét kísé­
rik, me.ly utóbbiak megbízható orvosok bizonystíga szerint a.léltságig, 
sőt az őrjöngésig is fokozódhatnak 

Csak utóbbi időben volt alkalmam egy il)' súlyos esetet ész­
lelni, mely a betegségnek igen tökéletes képet nyujtja. Az eset egy 
értelmes, iS éves távirdai tisztet illet., ki mult őszszel lépett n kór­
házba. Állítása szerint jelen baja előtt mindig teljesen egészséges, 
()Sak izgékony természetil volt. l 88:3. április hav!Íba.n :~--'1 napig 
tartó, izzadással járó láz a volt, mire két hónapig tartó oly étvágy­
talanság lepte meg, hogy majd kizárólag szikvizzel és borral élt. 
E.ülönösen a hústól undorodott. 1\fiután így egyszer négy napig mit 
sem evett, hirtelen kedvet kapott kenyérre és evett is körülbelül két 
fontnyit. E pillanat óta különösen kenyérre és tésztanemüekre irá­
nyult farkaséhsége; később mindegy volt neki, bfl.rmivel tölté me(T 

/ ~· b 

gyomrát. Ha ezen mohó étvágy meglepte, egy jó ebéd után is meg-
evett egy fél vagy egész nagy kenyeret; ha készlete kifogyott, nyers 
ugorkát és burgonyát lopott és megette. E mellett soha sem érzé 
magát jóllakottnak. A kórházban gyakran kért, hogy néhány napig 
esak levest adassak neki, mert, ha elkezd ecrvszer enni a mohó váav 0._1 , 0 ._1 

gyengévé és beteggé teszi. ilyen szüneteket az evésben már ezelőtt is 
.gyalu-an tartott; talán ezért nem lehetett nála (7vomortáaulatot kim u-, 0._1 o l 

tatni. Ugy érzi, mintha nyelve folyton porral és mészszel volna 
behintve; a szomj érzete majdnem teljesen megszünt. 

De a boulimia jellegzetes tünetein kívül mé(T e(7véb ide(7es vál-o o. b 

tozások is léptek nála elötérbe. Az erős ember, ki előbb önfertőző és 
ledér életü volt, most impotens; lábai g~·öngék, járni nem tud sokáig; 



e !Uellett úgy érzi, nlintha lábai dacradtak volnának . · th 
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különösen arczan, mmtha feszülne: hiclea mosa's k 'l h' l ' ' 
, .. .. · o o na a IC ecret nem 

érzi, claczara, hogy kulonben a didercrésicr szokott 1'a' · A 
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vizscrálat az erzestelensegnek !WO mát Sein mut"t]' n G . k . : l' . 

o , • . . · • ••. ••· 3 a ·or1 nze esi 
és székelesi mgere1 \'annak. Fejét üresnek e'1-z1· olv"sá. · ·., . , ,. , s es uas mea-
erőlteti; fájdaJmn.t külöl, ha foaait tai)int1'uk ·' bnl la'tn t' bl 
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o . . :1. ,. ,. aga. ) a 
jobbnál, fényre minclkettő kellően visszahat. Beszéelében iaen élenk. 
betegsége tüneteinek elmondásában igen bőbeszédű és izaat~tt. Betea-

k k ''l . o o 
ségéne o ·au magn. lS n nemi kihágásokat említi mel,-ek önfertar-

' ·' tási gondokkal, később pedig hivatalában való gyakori felingerlések-
kel párosultak; ehhez járult még ezalatt a elohánynyal való túlságos 
visszaélés, miután, mint visszaemlékszik, :-l0-4.0 pipával szítt 
naponta. Soha sem hányt és egészségesen néz ki. Látunk tehát eay o. 
hajlamos egyént, kit több ok tett idegessé, kinél jelen van agyi, 
gerinezagyi és gyomorbeli neurasthenia, utóbbi ~ hyperorexia alak­
jfi.ban, melyet nz anorexia !Íllapota előzött meg. 

Nem mellőzhetem a hyperorexia még egy alakját, mely nyilván 
az éhséget keltő idegeknek nem túlérzékenység'én, hanem ellenkezőleg 
annak bizonyos amesthesiáján ala púl. Azon eseteket értem, hol a bete­
gek sokat esznek, egyszerüen, mivel hiányzik náluk a jóllakottság 
érzete, mely állapot szervi gyomorbajoknál, különösen idült gyomor­
hurntmí.l, de gyakran tisztán ideges gyomorbn.ntalomnál is előfordúL 
Itt hiányzik a hyperorexifi.nál ta.lálha.tó mohó vágy, hiányzanak a 
külöuJéle, legtöbbször ideges nehélyek is, melyeket az éhség ki nem 
elégítése okoz. Az ellségérzet kezdetben egész rendes lehet, az éhségi 
idegek a szervezet pótlására irányított követelményekre pontosan 
visszahatnak, csak nem érzik az inger kielégítését. 

1Iíg az an- és hyperorexia az éhség é1;zetének mennyileges vál­
tozására vonatkozik, addig e zavarok harmadik osztál,m, a. parorc:áa, 
a cryomor saifi.tlaaos érzékenvsécrének minőle0aes eltérését jelenti. Az b • ~ o ,, o 

irodalomlJan használt synonymák: flÍ('((, malacia, hctr.rophagia, pseud-
orexia. - A parorexia általános fogalmánál is meg kell szerintem 
kiilöuböztetni az éhség minöleges változásait az étt:IÍ!)!f-éitól.. ~ álta­
lános éhségérzetnek parB:'sthesiája alatt azon rendellene_s e_rz~seket 
értem, a melyekuek álczája alatt kóros állapotokb~n az e~se~ Jel~n­
kezik, az üresség és rágás érzetétöl, a rosszullét, felelm~sseg es alel:· 
sácig. mindmeaann,·i érzet, minőket a nagyobb foku hyperorexm 

o ' o ·' k 'l h t 'k'k 'l kisérői gyanánt tapasztaltunk, ele a melyek idegese -ne ' ys en ·a ·na 



a tápfel vétel fokozott ingere n elkül is fellépnek. Ez ép oly minőleget:> 
eltérése a,z éhségnek nevezett reneles érzésnek, mint akár a bőridegek 
rendellenes érzései, midön ttzok bizsergés, hangyamászás, égés, visz­
ketés alakjáhím jelentkeznek. Az étvágy rendellenes érzése alatt 
pedig azt értem, mit n, szerzök az említett synonymák alatt egybe­
foglalnak, t. i. a szakatlan t<ípok, bizonyos izgató szerek, avagy 
emészthetlen anyagok után való beteges vágyakodást. Hogy ezen 
állapotoknak egységes és pontos terminologiája legyen, Mtor volnék 
a tiszta éhség érzetének minőleges vá.ltozására a dysvre.'tia, az 
étvágyéra pedig a pcwlorexia. nevet javasolni azon meggyőződésben, 
miszerint mindkét kifejezés kényszer nélkül és tii.zetesen fejezi ki az 
általuk jelölt fogalmakat. 

A pn,rorexia, mely mind e két alnkot mn.gfiban foglalja, kevés 
kivétellelnemapathikus talajon tenyesző tiszta neurosis, s így kiváló­
lag a nőnem bántalma. i\fár a sereliilés és terhesség élettani á,llapo-

. taiban találkozunk eczet, fí.íszerek, kl·éta, mész utá.ni sóvárgással, 
melynek néha -- mint czélszerü ösztönnek - jogosnltsiígn. el nem 
vitázható. Ezen állapotokban, valamint sápkónuil, méhszenvnél, 
s némely még ft nem-opathiák körébe tartozó ·elmebajoknál azon 
ferde étvágy kórosan annyira fokozóclhatik, hogy emészthetlen, sőt 

utálatos anyagokat kíván meg a beteg. Ezen állapot mulékony lehet 
vagy tartós, s foka, és tiu·talma szerint többé kevésbbé ktíros követ­
kezménynyel bírhat. HEusiNGEn először méltatta, HmscH 1 pedig ala­
posan tárgyalta a színes emberfajok, különösen a négerek egy idevágó 
betegségét, a gcvphagiát. _-\.z ebben szenvedők ugyanis rendes táp 
helyett agyagot, meszet, vakolatot, homokot, fát, hamut stb. esznek, 
és sajátlagos chloro-an~Bmikus senyvet mutatnak. A bántalom lényege 
szerint az éhségi idegek neurosisának tekinthető, mely férfiaknál 
épúgy fordul elő, mint nőknéL Legyen elég ezen kóralakoln-a rámu­
tatni; saját tapasztalatom súlyosabb idevágó esetekről nem lévén, 11z 
olvasót bővebb felvilágosítás ü·ánt az irodalomra utalom. 

Az éhségérzet zavarainak három osztályát, az an-, hyper- és 
parorexiát, önálló kóralakok gyamínt tárgyaltuk, miután azok sok 
esetben tényleg tisztán határolt kórképekben szoktak fellépni. Azon­
ban megjegyzendő, a mi ezen fejtegetések folyamában már úgy is 
kiderült, hogy ezen állapotok egymással kiilönféle comhinatiókban is 
mutatkoznak. Egy súlyos ideges anorexiában szenvedő beteg, mint 

1 Hn.ndb. d. historisch-geographisclJen Pathologie. 
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~AHÉG~E fönt említett esetében, hónapokon át kizárólag kávéval táp­
lnlkozik, melybe ugorkadarabok vannak aprítva; ezen betea tehát az 
anorexia mellett a parorexia bizonyos fokában is szenved. A négerek 
súlyos, néha halálos geophagiája a rendes tápszerek iránti ellenszenv­
vel jár, tehát a par- és anarexiának vegyülete. Épen ugy láttuk bocr~-

... o ' b.l 
a nagyobb foku hyperorexiánál emészthetlen, sőt utálatos anyagok 
után sóvlirog a beteg, azaz, hogy parorexiában is szenved. A gyomor­
mííködés zavarainak ezen különféle bonyodalmaival mint edelia Úl.r\" 

' O' O. 
a következökheu is, gyakran fogunk találkozni. 

Az éhség kóros változásainak szánt ezen feJ·ezet véaéú méa o o 
legyen megemlítve, hogy FERRIER gyanítása szerint az agy nyakszirt-
leben.)·én létezik egy kéregterület, mely a közérzeteknek s így az 
éhségnek is egyik közpoutja. VoiT hasonlókép állítja, hogy a szarnj­
érzetnek is volna központi gócza. Ezen hypothesisek elfogadása által 
új tágas területek nyilnának meg az éhségérzetnek nemopathilius 
alapon, az agy fuuctionalis bántalmai filtal történhető meghábo­
rítására. 

b1 .!l (f!JOIIJ.OJ' küzünsé!feS ér::ékenyséaének zn~·arrú .. 

A gyomor fajlago.s érzékenységének, az éhségérzetnek, zavarai 
után térjünk át a gyomor közönséges érzékenységének zavaraira. 
Az élettani előzményekben említettük, hogy a gyomor rendes érzé­
kenysége nagyon tökéletlen. És ilyennek kell lennie, hogy a gyomor, 
mint a többi tengéleti szerv, müködését az öntudat korlátain kívül, 
figyelmünk igénybe vétele nélkül, és az emésztést, valamint magukat 
csak zrtvaró szellemi müködések tauúsága nélkül végezhesse. A gyo­
mor nem érzi a bekebelezett ételeket és ·italokat, nem különbözteti 
meg minőségüket,' összeállásukat; de még jelenlétüket sem közönsé­
ges érzőidegei által bizonyítja, hanem a jóllakás fajlagos érzete, tehát 
az éhségidegek által. Sőt, úgy látszik, höérzéke is jelentéktelen, s tán 
csak a gyomrot fedő hasbőr bőérzetétől kölcsönzi, a mennyipen a 
hiclea vaav melea ayomorbeunék a hasfalon át gyakorol hőingert a 

0 L b.J b b 

bőr érzöidegeire. Énnekem legalább úgy tetszik, hogy a bevitt ételek 
és italok hömérsékét, föltéve, hogy ez a vérétől alá- vagy fölfelé 
lényeaesen eltér, tényleg a hasfalon érezzük. ÜsER 1 azon érdekes 
mea]· :ayzése boa,- a avomorbun a bordaív alatt tisztább bőérzetiink 

o. o ' o.• o.• 

1 Wiener l\Iecl. J3liitter, 1881, l. sz. 
Dr. Sliller B. Az i(legcs gyomorbt\ntRliDt\k, 5 
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van, mint fölötte,,- ba a tapasztalati tényt elfogadjuk, - teljesen 
értbetlen volna n. mi magyarázatunk nélkül. :M:ert hogy képzelhetnők 
el, hogy a hőérzet a gyomorban a bordaív által így batároltatik, ha 
csak fel nem veszszük, hogy a gyomorbeli hőmérsék tényleg csak a 
bőridegek által jut öntudatunkra. Ezáltal az OsEn által felhozott vagy 
talált tény rögtön világos lesz; mert a gyomorbennék hőmérséke ösz­
szehasonlíthatlanul könnyebben hatol a hasfalon, mint a csontos 
mellkason át a bőrig, a hol felfogatik. 

E ponttal már rég tisztában voltam, s a fenti sorok már rég 
szerkesztve voltak, midön azon kellemes fölfedezésre jutottam, hogy 
a geniális WEBEn E. H. e tárgygyal már 40 év előtt tüzetesen foglal­
kozott s lisérletekkel világosította meg. Nyilvánvaló, hogy ÜsEu 

figyeimét is kikerülte e lelet, mert különben nem mnlasztottrt volna 
el helyesen magyarázni, vagy legalább általában megmagyarázni 
azt, amit oly helyesen észlelt. WEBEn ugyanis élassicus müvében: 
((A túpérzékr/fl e.o; a közérzl'lriíl>) 1 kisérleteket említ fel, melyeket 
önmagán és másokon hideg csörék filtal hajtott végre, s melyek ered­
ménye !i.z volt, hogy a bél bensejében nem jön létre hidegérzet, s 
csak bizonyos idő mulvn, lép fel egy gyenge hidegsegí érzés, s ez is 
inkább a mellsö basfal triján mint a háton. lVIivel gyanítottn,, hogy 
ez azáltal jön létre, hogy !t hidegség a hasfn,l tapintó idegeig elhat, 
eltakart hőmérőt helyezett oda, s úgy találta, hogy a hőmérsék 
l ·:3 ° H-el alacsonyabb, mint másnap ugyanott. Ő különben e kisérle­
teket csak azon ismeretes tételének támogatására hajtotta végre, 
mely szerint a tapintó idegeknek is csak környi bőrvégeik fogéko­
nya.k nyomás és hő iJ:ánt, nem pedig a rostok lefutásuk közben; mert 
különben a végbélhez oly közel járó, tn,pintó idegekkel oly bőven 
kevert ágyéki és keresztidegek a hideg béltartalom 1íltal hőingert 
szenvednének. Különben a SenLIKOFF 2 által ujabban, pontosabban, 
s más szempontból végzett kisérletek a hirleg helyi hatásairól azt 
eredményezték, hogy a bőr hömérséke a bal alhastájon hideg esőre 
után 20-:-30 percz mulva, 3·1 fokkal, a felhastájon pedig hideg ital 
felvétele után 2°-kal si.ilyed. WEBEH továbbá, midőn a gyomor és bél 
hiányos hőérzékéröl szól, fölemlíti, hogy kisérleteket tett 2 betegen, 
kik közi.il egyiknél a has átható sebén át több bélkacs esett elő, míg 
a másiknak ki türemlett természetellenes alfele volt; e kisérletek 

' WAGNER, Haudwörterb. d. l>hysiologie. 
• Deutsch. Archiv f. klin. ).Jed. 18. kötet. 
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a~t bi:_onyít~tták, l~ogy ~~~~ egyikn~l a hashártya, másiknál a bél nyák­
hartya~_a ereiyes lucleg es meleg mgm·ek iránt is teljesen érzéketlen 
volt. Onmagán igen hideg és nagyon meleg italokkal ejtett kisér­
letek eredménye az volt, hogy azok a garatig igen erélyes höhatást 
keltettek, míg a bárzsingban épen semmi, a gyomorban pedig igen 
homályos, mint hideg vagy meleg alig jelölhető érzetet ébresztettek. 
Csak <t hasfal felől lépett fel nemsokám gyenge hőerzet, melyet 
W EBBH, minthogy- nem érezte a hátfelől is, hajlandó a hasfal tapintó 
idegeitől származta tn i. 

A mit az eddig említett érzetekről felhoztunk, ugy!tnaz áll tt 

többiről is. Igy általában nem érezzük a jelentékeny gyomormozgá· 
sokat emésztés alatt, nem a belégzéskor leszálló rekesz nyomását a 
gyomorra. Utóbbi folyamatról FuNim szerint csak közvetett érzéssel 
hírunk a, hasfal tapintó idegei által, a mennyihen a rekesz nyomása 
alatt a hasfal jobban kifeszül. 

A gyomor térérzéke szinte nmjd a semmivel egyenlő, mivel 
nz ételek helyzetét n gyomorban nem érezzük, s még a gyomor­
kutntóval tett durv á b b lökést is valószínilleg csak <tZ által érez­
zük és projiciáljuk, hogy e lökést a hasfal is elszenvedi. Külön­
hen azon nem iH utközhetünk meg, hogy <t hő- és térérzék hiányzik, 
mert ezzel csak a tapintó idegekkel feh·uházott szervek bírnak. De 
;tzon tapasztalatok után, melyeket ujabban a nyákhártya sérülé:=;einél 
nyertünk, midőn az a gyomorszivattyú által oda szivatik, meg a fáj­
cblom közérzete is, úgy látszik, igen csekély. Az érzékenységnek 
mind e tökéletlenségei különben közösek úgy a gyomornál, mint a 
többi tengéleti szerveknél, s ezért fentebb azt merti.ik gyanítani, hogy 
11 sympathicust kellene tulajdonképen a gyomor érző idegének tekin­
teni, nem a bolygó ideget. 

Forduljunk már most a gyomor-érzékenység káros zn-ynraihoz. 
Az ily szervnél, mely rendesen is oly bámulatos csekély érzékeny­
séggel bír, ennek kóros lefokozásától, a gyomor. anaetlu•.su(jútól már 
előzetesen is eltekintheti.ink. Mert ha megengedjük is ennek lehető­
ségét, még akkor sincs mértéki.ink arra, hogy a rendes és a rendelle­
nes közti minimális ki.ilönbségeket meghatározzuk. Azon körülmény 
miatt, hogy a gyomor érző idegei minden erősebb mechanikai, hömér­
seki vagy vegyi behatásra egyedül csak a fájdalom közérzetével 
reagálnak, legfőlebb a gyomor analgcsiájának lehetőségéről szólha­
tunk:. Én ugyanezen lehetőségre sem a magam, sem_ más~k ész~ele­
téből nem tudnék tapasztalati hizonyítékot felbozm; mmdazaltal 

:'\':' 
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legkevésbbé sem kételkedem, hog~· ha 1ig,relmünket erre irányozzuk, 
álomkóros, eskóros és méhszenves állapotoknál 1:: neurosisok többi 
jelenségei mellett a gyomor rmalgesiáját is ki lehetne mntatni. 

Sokkiti otthonosabb teriiletre lépünk, midőn a gyomorérzékcny­
sé!J n:ndellencs {okozúdáscím térünk át. l\linden tapasztalt orvos 
helyesli OsEn kijelentését, miszerint: ((a mily szegény az ép gyomor 
érzésekben, ép oly dús a beteg gyomor fájdalmas és káros érzetek­
ben." A ki sok idegbeteget észlelt, meg fogja engedni, hogy a gyomor 
~~!!YSZcrií túlérzékenysége méhszenveseknél, s1ípkórosoknál és neur­
nstheniásoknál a leggyakoribb jelenségek közé tartozik. l\I ert nJ.tól 
egészen eltekintve, hogy ez állapotokban a gyomor felfín:ódás miatt 
feszült és ezért fájdalmas, elég esetet tahilunk, hol pntl'adá,s nélkiil is 
érzéken~· a nyomás iránt, hogy a beteg öltönyét nem kötözlJeti, mel­
lényét nem gombolhatja, szíjat nem viselhet., hanem a felhastájat 
folyton szabadon, összeszorítatlan kell hagynia, nehog~- kényelmet­
lenül érezze magát. 

Ugy mint e külső hypenesthesiát, találunk egy bels ö t ú !érzé­
kenységet is a nyákhártya részéről, úgy hogy néha minden falat, söt 
minden korty víz kínos flijdalomérzetet ébreszt. E túlérzékenység 
lehet az egyedüli oka a szohányos hányásnak, s angol szerzök ezt 
win-itabZe stomach" néven mint külön kóralakot Ílják le. Söt ]hr.LY é:; 
Vwounoux. 1 eseteket hoznak fel, hol a tápfölvétel által méhszenve­
seknél ránggörcs és eskóros tillapot lépett fel; továbbá. egy esetet, hol 
egy fi ú ránggörcsöket kapott, midön a tápnya a gyomaresukon haladt át. 

Nemrég láttam egy nőt, ki hónapok óta szenved a gyomor körül­
irt helyén állandóan jelentkező fájdalmakban, s ott külsöleg is érzé­
keny nyomásra. A fájdalom nem- lép fel rohamokban, nem heves 
mint a gyomorzsábánál, hanem tartós, s sokszor éjjeli nyugalmálól 
fosztja meg. Időnként a gyomor nyákluí.rtyájának érzékenysége által 
hányás áll be, mely naponta 5-6-szor ismétlődik s hetekig tm·t; de 
a hányási szak időközeiben is csak folyadékokat tür el. l\Iinthog,r az 
érzékeny hely, mely a kardnyujtványtól kissé jobbra lefelé van, tapin­
tásra bizonyos mélyen fekvő resistentiát mutat, a rendelő on·os a 
környezettel ósszenőtt fekélyre vagy épen újképletre gyanakodott, s 
a beteget több szaktársna~ mutatta be. Én határozottan tiszta neuro­
sisnak nyilvánítottam. Az előzményekből ugyanis bizonyos fokú 
idegesség tiint ki, mely részben a gyomrot is illette, mert a beteg, 

' Lásd DENlAU: HystC'rie gnstriqnt. 
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b11 felindulásban volt, gyakran hányt még éhgyomorra is .. -\.zonfelül 
n vizsgábt kiderítette, hogy balról is, jobbról is, több bordaköz nyo­
másra túlérzékeny, n. gerinezoszlop melli része is fájdalmas, a nélkül, 
hogy egyes csigolyák nyomásra érzékenyebbek volnának. A gyanús 
resistentiát a bal májlebenynek tulajdonítottam. A beteg a baj tarta­
mához és súlyosságához képest nem fogyott le feltünöen, sa gyomor­
fájdalmak nélkül is álmatlanságban szenvecl. 

Ez igen szembetünő esete a gyomor túlérzékenységének, kö­
vetkezményes állapotaival; érzékenység van külsö nyomásra és a 
legeuyhébb gyomorbennék ingere iránt is; az önkéntes fájdalom 
nem olyan alakú, mint a gastralgia, hanem inkább jelölhető n !J ast ro­
,{ !filiu névvel; a dyspepsia. egyenesen a gyomomyákbü,rtya intoleran­
tiiíjiin alapúl, úgy hogy ugyanez alapon áll a. szokványos hányás is, 
tehát az "irritable stomach'' teljes képe van előttünk. 

A tiszta hypenesthesiától, mely csak kiilsö ingerekre lép fel, 
;ítmenetet képeznek a J'UI"lU'-~tl~csiúlwz azon kiilönbözö, látszólag 
önként fellépö, minden beteg által máskép jelölt érzetek, melyek kü­
lönösen neuropatlliásoknál, ritkán szervi gyomorbojoknál lépnek fel. 

A tápfölvétel itt többnyire nem játszik szerepet; sőt azt hiszem, 
ama sokféle érzéH idegeseknel-ismét ellentétúl a szervi beteggel -
inkább éhgyomorra, lép fel, mint a hogy előbbi adataink szerint a 
tnln,jtlonképi éhségérzet a legkiilönfélébb parresthetikus alakba rej­
tőzhet. Ama érzetet sokan mint nyomást, hasítást, feszülést, égetést 
jelölik; némelyek kínos lüktetést, összeszorulást, nyugtalan belső 

mozgást, felszálló hullámot, vagy törneszelö idegen testeket éreznek; 
élénkebb képzelőclök kígyót, békát, bogamt éreznek gyomrukban, 
melyek ott a legkülönösebb manipulatiékat hajtanak végre. Ha ez 
érzetek köziil egyik-másik sok esetben tárgyi okkal bir is, pl. égetés 
túlsligos savképződés miatt, mozgás és glo bus érzete a bélcső és bár­
zsing görcsös összehúzóclásai, vagy lüktetés !tZ aorta erélyes púlsa­
tiója által, (mely bármennyire tagadja is némely hu vár az edénymoz­
gatók áltn.l ideges alapon kétségtelenül jöhet létre); úgy ép annyi 
eset van arrn., hogy ez abnorm érzések tisztán alanyi természetüek, 
hol pl. a kopogás érzete nem az aorta erősebb li.iktetésétöl, hanem a 
gyomorielegek káros érzékenységétől származik, melyek a szomszéclos 
úténíaak reneles lüktetését terhes ingerként érzik, mint a hogy ez ih 

t:> 

szívclobogás érzeténél történik. 
Sok l"Okon vonás daczára a c:arrlil/l!ficít mint külön kóralakot a 
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hyperll:'stbesiától el kell választani. :Míg az utóbbi, mint említettük, 
kii.lönösen külső ingerek alkalmaz1ÍS1Ím nyilvánul, és pedig n,z által, 
hogy az inger hatása aránytalanúl jelentékenyebbnek tiinik fel, mint 
a hogy az inger fokának megfelelne; addig a gyomorzsába önként, 
vagy ellenörízhetlen belső ingerek által ébresztetik fel, R teljesen oly 
jelleggel bir, mint a neuralgiák általábn,n, melyek a fájdalomérzetek 
nagy birodn.lmában egész kii.lön helyzetet foglalnn,k el. Igaz, hogy a 
gyomorzsábánál hiányzik ama legfontosabb neura1giás kriterium, 
hogy a fájdalom valamely idegtörzs vagy ág lefütásának felel meg, 
vagy legalább ez idegpálya egyes pontjain túlérzékenység, vagy a 
fájdalom kitörési góczai nyilvánulnak; de ezen kriterinm kimutatása 
nem is vtírható a gyomoridegek fonat.szerií bonyolult rendeződése és 
:t szerv bozzáférhetlens.ége miatt. A gyomorzsába egyéb t.nlajdonsá­
gai azonban teljesen egyezök a többi neuralgilíkéval. Ide tartoznak: 
a fájdalom hevessége, fellépesének rohamszerií alakja, látsí:ólagox 
önkénti volta, a nyomás könnyítö hatása, a rohamot követö túlérzé­
kenység, a fájcla.lom kisugárzása más idegpályákm, a gerinezoszlo pra, 
a bordakőzi idegekre, a válltájm; továbbá a mozgási reJ-lexek, melyek 
hányásban, és bizonyára még gynkmbban a gyomorfalak görcsös 
összehúzódásaiban n:ilvánulnak; az érverés refiet:toricus megla,sxu­
lása, s valószínílleg még ellen nem őrizhető edénymozgató és elválnsz­
.tási jelenségek. 

Az előbbi csoportokban száltunk az önszenvi és visszahajJási 
gyomorzsábáról; itt a gyomor azon neuralgiáx bán tn! maival van 
dolgunk, melyek általános nemapathikus alapon nyugszanak, és 
ennek csak részjelenségei. Fölösleges volna és messzit·e vezetne, lm 
azt akarnám fejtegetni, mennyire hajlamosak az idegesek, a méhszen­
vesek, sápkórosok, (kiknélrJersze az idegesség mellett a vérszc~rrénn;é" 

........ ........ Cl • o 

is közremüködik), a test különböző területein Jlelll"itlO"iákra és mih· 
t> ' • 

kiváló szerepet játszik ezek közt épen a gastralgia. TermészE-tesen 
minden egyes esetben .. midőn a neuropathiás gyomorzsábát akarjuk 
meghatározni, nem ?sak az alkati idegességet kell megállapitani, 
hanem minden egyéb oki mozzanatot ki kell zárnunk, mely gyomor­
zs~bát idézhet.ne elő. Tehát ki kell zárnunk mincltm szervi gyomor­
baJt, mely tüneti gastralgiával jár, továbbá azon vérvegyi változáso­
kat (mint köszvény, malaria, vérszE-génység), melyek isméretlen hatás 
által a gyomoridegekben neuralgiás állapotot hoznak létre, végre a 
testben rejlő minden lehető reftexingE>rt, mely a helyi bántalom kiin­
dulá..'li pontjn. lehetne; s ez oly feladat, mely nem mim1ig fejtiletö 
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meg könnyen. A ritka önszemi gyomorzsába már az általános ide()"es­
ségnek, mint a legbővebb neuralgiás forrásnak, jelenléte által eléggé 
kizárható. 

A gyomorzf:iába jellege, mint az általáno:;; id<:::gbaj részjelen~ége, 
legtisztábban mutatkozik azon esetekben, a hol a O"yomorbai más 
szervek zsábáival, vagy neurosisaival váltakozik. Ezáltal a O"y~mor­
zsába kétségtelenül mint az általános idegbajnak véletlenül a ;yomor­
idegeken való kitörése mutatkozik, mint a hogy legközelebb ismét 
más idegteriilet szalgálhat !t mtíködésileg kóros központ fokozott 
iugeriiletének kitörési helyéül. ÜsEn egy fiatal nő esetét említi, ki 
nevető és f;iró görcsök mellett hangrésgörcs-rohamokban szeuvedett. 
Egy napou, étkezés után gyomorzsábát k!tpott, mely ettőlfogva min­
den falatnál ismétlődött, aunyira, hogy a táplálkozás teljesen lehetet­
lenné vált, rt beteg szerfelett lesoványodott és peptoncsőrékkel kellett 
fentartani. Hirtelen új hangrésgörcs lépett fel, és ezzel a gyomor­
zsábáknn.k vége szakadt, s a beteg újra összeszedte magát. Ez eset 
szalgáljon pélelakép sok más helyett, a hol a gastralgiának más neu­
rosiss!tl vn.ló váltakozása sokkal gyorsn,bb!Ln folyik le, s így a kór­
ismét könnyel1bé teszi, mint ez esetben. Nem kevésbbé világosítja 
fel ezt nuis gyomortünetek egyidejü jelenléte, melyek tapasztalat 
szerint inkább neurosisok mint szervi bajok kisérői; így különösen 
n ltyper-, pseud- és dysorexi<t, melyeknek jeleit feunebb méltattam. 

Mielött az érzékenység zavamit elhagyuók, még egy megjegyzést 
akarok tc-nni a gyomor egy oly sensitiv müködéséről, mely a szerv 
let<1rgyalt ket érzésfajának keretébe nem szorítható; értem a g?J011U»" 

nJ/e;rérzékcnffSÍ'ffÍ'I. Kétséget sem szenved, hogy az egész gyomor­
emésztés a gyomortartalom ingere által indul meg s megy végbe. 
A bevitt ételek ingere által a gyomornedv elválasztása megindít­
tatik, a féregszer.ü mozgások rendszeres lefolyása kiváltatik, agyo­
mornyit az emésztés tartamára bezárul, a gyomorcsuk az emész­
tés kezdetén erélyesen csukódik, folyamatában időnként megnyílik. 
Mind e bonyolult folyamat tehát refiexmiíködés eredménye. Más 
rdlexmüködések analogiája szerint könnyen képzelhető, hogy a gyo­
morbennék ez életfontos behatása az érző gyomoridegekre, melyek a 
nyert ingert - Yalószinüleg tt gyomorfalban fekvő dúczok közvetíté­
sével - mozgássá és elválasztássá változtatják át, az idegek hiá~yos 
vagy fokozott ingerlekenysége által szinte meg lehet _zavarva. Es e 
zavar sokkal jelentősebb mint a közönséges_ érzékenyseg, sőt mint a 

fajlagos éhségérz~t zavara. 
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Nem akru:tam említetlen hagyni a gyomor reliex-érzékenységé-· 
nek e vliltozását vagy a gyomor érző -idegeinek t cisszal11dlúsi an- és 
hmJcrw·sthcsü~ját, mely élettanilag okítdatolva va.n, s_ k~1-tanilag is 
bizop.yánt előforclúl, ámbár n.z ilyen eltérések kórodm knnutat:tsára 
minden direct jel hiányzik. De nem tartom lehetetlennek, hogy erre 
irányított figyelem inellett, melyet mérvadó klinikusok a gyomor 
finomabb ideges zavaraira még ltlig fordítottak, az emésztésnek 
némely a gyomoridegek anresthesiájával jrí.ró zavarai ily visszahajliisi 
eltérésekre lesznek visszavezethetők. E viszonyokrn. vonatkozó fejte­
getést az iroda.lomhan csak egyetlen egyet találok EBSTEI~-náJ.l 
E szerző ugyanis azon! ideges zavarokat tárgyalja, melyek által a 
gyomorcsuk záróképességét elveszítheti, és, a gyomoresuk záróelását 
mint 'visszahajlási folyamatot fogva fel, csak a. következő mozzrma­
tokat találja, melyek azt z1tvarhatják: a gyomorcsuki nyákhártya 
anff.'sthesiáját, a zárizom hüdését, s végre gátlásokat a rotlex-központ­
ban; vagy máskép kifejezve: zavaroka.t a központható vn.gy központ­
futó szárban vagy végre magában a retlex-központban. Itt tehát 
EnsTEIN a gyomorcsuki idegek visszahajJási ann~sthesiájának oktani 
szerepet tulajdonít . 

.13) A gyomor neuropathikus mozgási zavarai. 

Átterünk mármost. a g,IIOIIWI'IIlUZ!Jásoh últalúuu.~ IIClti'Ojiullliúf,ull 

alapuló zararaira, előre bocsátva azt a keveset, a mi előttünk ezen 
functiók élettani viszonyairól ismeretes. Köszönettel használj nk fel e 
helyütt, a hol csak lehE>tséges, PoENSGEN 2 munkáját, melyben szer­
fölötti anyaghalmaz óriási szorgalommal van feldolgozva. Igaz 
ugyan, hogy az eredmény korántsem felel meg a szerző erőmegfeszí­
tésének, a mi azonban nem az ő hibája, hanem következménye az 
idomíthatlan anyagnak, a mely nagy mennyisége mellett a lehető 

legellenmondó bb adatokkal bővelkedik. Szerző ezt avval magya.ní.zza, 
hogy alig lehetséges az ember gyorurának mozgásait rendes körül~ 
mények között tanulmányozni; gyomorsipolyban szenvedő egyének­
nek megfigyelése pedig az állandóan előforduló összenővések miatt 
helyes képet nem nyujt, végre állatokon nyert kísérleti eredmények 
föltétlenül az emberi gyomorm nem alkalmazhatók. 

1 Dentsches Archiv f. kliu. )J etlicin, '.W. kötet. 
" Die motor. \'errichtnngen <les menschl. )Jagens. ~trnssburg JSS::!. 
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Hn. a tényti.llást jellemezni akarjuk, lehetetlen nem idéznünk 

egy mesternek szavait, ki épen e téren sokat tett: ((A gyomor moto­
rikus müködései és azon zavarok, miket ezek betegségek folytán 
szenvednek, rtz orvosi tudománynak még mindig homályos szakaszát 
képzik .• ·\.zt a. keveset, mit a gyomor peristaltikus mozgásáról tudunk~ 
csak állatokon eszközölt kísérleteknek köszönhetjük; em bereken tett 
klinikai megfigyelések alig toldották ezt meg valamivel. Még rosszab­
búl áll a dolog, ha szemügyre akarnók venni az izomerőknek játékát, 
melyek a. gyomor he- és kimeneteli nyílásán a zárást és nyitást sza­
bályozzák; tt mit erről tudunk, az mind hézagos és ellenmondó.•> 1 

Alig vitás azon tény, hogy az üres gyomor normaliter csekély 
légtn.rbtlma !;örül összehúzódott, vagy falainak érintkezéséig össze­
esett, és rendesen nem mutat mozgást. Közvetlen a táplálék felvétele 
n tán összehúzódik a. gyomor bennéke körül mindenfelől (jltT'Ístole ), 
miben valamennyi rostja részt vesz. Ezen, körülbelül egy fél óráig 
vagy még tovább tartó tonikus összehúzódást követik a túlnyomólag 
harántrostok tí.ltal közvetített peristaltikus mozgások, melyek mind­
inkább erősebbek lesznek és mind gyorsabban ismétlődnek. Legerő­
sehbek ezek a pylorus táján, leggyengébbek pedig a kis görbületen. 
E lmllámzn.tos mozgások a careliától a gyomorcsuk felé tartanak; de 
megbízható megfigyelők által a pylorus-résznek antiperistaltikus ösz­
szehúzódásai is észleltettek normalis emésztés fl.latt, nevezeteseu 
MAnENDII~, LoxuET, ScmFF által állatokon, HILTON FAGGE által embe­
reken. Az egyes féregszerü mozgtí.sok közt lefolyó időközök oly külön­
bözök, hogy e tekintetben általános szabály nem állítható fel; bizo­
nyos n.zonban, hogy minden az egész gyomron átvonuló hullám egy 
vagy másfél perczig tart. 

Ezen peristattika ált<tl az emésztés tartama alatt valószinűleg 
oly mozgásb<t hozatik a gyomorbennék, hogy a környi részek a car­
eliától a pylorus felé tolatnak, még pedig legerősebben a nagy görbü­
leten · mÍCT e<Ty ten<Telviránvú folYam a kis görbület közelében, tehtí.t 

' t) o b ·' J J 

nem egészen kózpontilag, jobbról balfelé visszamegy (BRINTON); s ez. 
mind addig ismétlödik, míg a chymi!icatio befejezve nincsen. _\ gyo­
m01·emésztés vé<Te felé túlsúlyban van azon mozgás, mely jobbról 
ba.lfelé terjed és ~el}; a gyom01·pépet fokozatosan a nyombélbe hajtja. 
A gyomormozgásoknak retlectorikus okát kétségtel,enül ~ gy?mor~:n~ 
nék ingere képezi. A. peristaltikÁ.nak előrehalado emesztessel .Jaro 

l EUSS)L\UL. v •• Jkm•mll, klinische Vortr_iige, l\r. 181. 



í l· 

növekedése nevezetesen az izomerős pylorus-résznek erélyesen kifelé 

h 't' t".' B,.,u··cKr'szerint valószinií.leg a táppép folvton fokozódó !lJ o ac 10.]!1, n , ( • 

savának increrétől tételeztetik fel. . 
A telt cryomormtk har~ínttengelye köri.i.li rotátió.Ja, a nagy gör-

bület frontali~ állásával, a mint ezt ezelőtt általánpsan elfogadták, 
rendes körülmények között nem fordúl elő. Legfölebb csak a nagy 
görbületnek csekély előrehajlásáról van szó, a mi a telt gyomor hátsó 
felülete kikerekítésének természetes következménye. 

Fontos a lflfOmor nyílásainak motorikus magatartúsa. A mrduít 
illetőleg már ÚA.GENDIE, pontosabban ScHIFF ált.al, bizonyíttatott he, 
hogy itt nem állandó sphincter-szerü elzárásról van szó, hanem hogy 
hasonlóan a pénzzacskó toló gyürüjéhez, a tápcsőnek alsó részén eg{•­
szen a gyomor bemeneti nyilástíig, telt és üres gyomor mellett egy­
aránt, egy összehúzódási hullám vonúl fel s alá szakadatlanúl, ugy. 
hogy a canliának zára állandóan ugyan, de váltakozó l1elyen talál­
ható. A MmuLrcz által a gastroskop segedelméYel n~'ert ellentétes 
eredmények m~g megerősítésre szorúlnak. A cardiának kittigul!Í.sa 
kétségtelenül a körös és ferde rostok elg~·engülése által törtenhetik; 
de nevezetes búvárok állították, és ScHIFF be is bizonyította, hog~· a 
gyomornyitnak acti ... : kitágulása is létezik, melyet a tápcsőről a gyo­
morra átszármazó hosszanti rostoknak müködése eredményez. Ha L' 

rostokat elroncsolta, akkor lehetetlenné tette a cardiának activ kibí­
gulását, és ennek kapcsán a luínyást is. Sőt a cardiának még teljesen 
kimetszett gyomornál is lehet záróképessége. Legyen mármost a cn.r­
.dia üres gyomornál nyilt avagy zárt, áll az, hogy a bevett étel miut 
reflex-inger fog hatni, mely a. cardia zárását eszközli, vagy a már 
meglevőt fokozza, a mint ezt PoENsGEK egészen helyesen megjegyzi. 

Hogy azonban az emésztés folyamit alatt a cardiának zt1rtnak 
kell lennie, ez élettanilag föltétlenül álló követelménv. l\iert ha fel is 
teszszük, hogy a gyomornak emésztési mozgásai tisztán peristaltikm; 
természetüek, és rendt s körülmények között mindennemü ellenirányú 
mozgást kizárunk, mindenesetre annyi bizonyos, miszerint a táp­
szereknek, hogy a gyornomeelv áthassa, ismételten a cardiától a pylo­
rusig és ép úgy a visszafelé vezető utat meg kell tenniök. Ez a tisztán 
peristaltikus mozgás által is magyarázható, ha felteszszük a senkitől 
sem tag~dott tényt, miszerint a pylorus az emésztési folyamat majd­
nem egesz tartama alatt erősen zárt. J\Iert az erős bal cryomorfélnek 
öss~e~~1zódása, ál~al ~olytonomn a gyomorcsuk felé tolt"'~mv a uyilás 
.zárodasa folytan 1smet a eardia felé visszatérni kénytelen. Ha már 
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lllOSt ennek nyilása szabad volna, akkor az elllésztés egész folyamata 
alatt a gyomorbennéknek egyes részei a tápcsőbe visszanydmatná-
nak mindaddig, míg végre kihányatnának. · 

Egész határozottsággal szól még egy másik mozzanat is a mel­
lett, hogy a cardia nemcsak az emésztés folyamata alatt, hanem üres 
gyomor mellett is r.árt. 'l'udvalevő dolog, hogy a mellkasban, külö­
nösen a belégzésnél, mindig negativ nyomás uralkodik. A tüdök 
ugyanis úg~' vannak a mellkasba helyezve, hogy természetes térfoga­
tnkon túl vannak kifeszítve; s ezen fesziiltségük, mely azokat kisebb 
térre szorítani töreksr.ik, ennek folytán aspiratarius húzást gyakorol 

o. 
mincbzon szervekre, melyek a mellkasban el vannak helvezve s így 

... ' b. 

az cesophagusm is, melynek Jalait széthúzni igyekszik. A hasürben 
és az emésztési c·sn.tomában ellenben folyton positív nyomás uralko­
dik, mel~'et 1L lápcsn.torna és a hasprés szerveinek összehúzódása 
jelentékenyen fokoz. Egy vízmanométerrel ellátott gyomorkutasz 
segedelmével, mely lassan bevezettetik, könnyen megfigyelhető és 
kimutatható a nyelcső negativ nyomásának a gyomor positív nyomá­
sába való ü.tmenete, mely eljtí.rást, mint hiszem, legelőször Emrnw­
tuus 1 említett, és melyet PuRJESZ 2 barátom n. tágult gyoipor függé­
lyes átmérőjének mérésére igen elmésen javasiatha hozott. 

Ha a C<udia nem volna folyton zárva, akkor legalább is minden · 
IJelélegzésnél, melynél a negativ nyom!Í.S !L melliu:ben növekedik, 
elkerülhetlen volna, hogy n hasiü·beli positív nyomás telt gyomor 
mellett a chymust, üres gyomor ml'llett pedig a gázokat n tápcsőbe 
szorítsa. W EISSGEHBEn, 8 ki e pontot a ructusokról sz ó ló sz ép érteke­
zésében megbeszéli, oda nyilatkozik, hogy a cardia zára rendes körül­
ményc·k között csekély nem lehet, minthogy felnőtt embernél a has­
úrbeli nyomásnak - a falakra irányúló lökés vagy nyomás által 
előidézett - j elen té ke ny növekedése szükségeltetik arra, hog,Y a 
nyomorbennék kihányn.ssék. egyanazon író a gyomorkutasz segedel-
C'I. • 

mével eszközölt egyszerü kisérlet által azt is bizonyítja, hogy nem a 
bárzsinanak erős összehúzódása az, ft mi a. mellürbeli negativ nyo-

"' másnak ellenáll, és ennek folytán a gyomorbennék fölfelé törekvését 
megakacl!í.lyozza; hanem b ogy a tápcsőnek falai csak egészen lazán 
sírnninak egymáshoz, hogy minden belégzésnél a beléje illesztett 

1 Deutsche~ Archiv f. kliu. i\ledicin, 1:1. köt("t. 
" Deut~ches Archiv f. klin. l\Iecüciu, :!:~. kötet. 
a l:ediner !din. Wochenschr. l~íS. Kr. :~:-,. 
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k t k . ·r' t' bo' I leveerőt koiJ roelvet a. kilégzésnél ismét kibocsát., u aszna · ny 1 as1 o •• ' . " . , ~ .. , . 
hogy tehát a. zánísna.k okvetlenül a gyorooruylla.so_n _kell ~egto1:te~n~c. 

A pylorus! illetőleg roondható, hogy -~z .. va.lo~a.gos .:tlla.ndo zanz­
mot képez, mely a. nyákhártyát mint gymua.la.~\1 redot :- va.lvula. 

pylori - kidüleszti, és· szükebb nyil1íst képez rom~- a ~a.~:ch~. , 
A pyloruskitágulása.eszközöltetik passive a kor~or~s IZO~nreteg­

nek ella.zulásn. által, va.lószínüleg azonban active IS, es pecltg kacs­
<llakú, a körös rostokat átkaroló hosszkötegek által, melyeknek össze­
húzódása - úgy mint a iáttínál - a zárizmot széthúzza és kitágítj<t. 
Tagadhatlan ul áll, hogy a pylorus itz emésztési folyamat elej én erő­
sen zárt, későbben az<;)llban a gyomormozgások fokozódásávaJ, különö­
sen a portio pylori mozgásn.i által mindinktibb ellnzul. A táplálék 
lölvételétöl a pylorus megnyiltáig lefolyó idő oly különbözönek 
mondatik hocn• összefocrlaló ereelméuvt nem nyerhctünk. Vita tárgyát 

' o.r o J 

képezi az is, vajjon a gyomorcsuk elhtzulása nz emésztés hn.ladüívn.l 
folytou növekedő-e, vagy pedig időszaki és félbeuhagyó, a chymus 
mindannyiszori előrevonulásának megfelelőleg. ScmFF, CoHNIIEDI, 
LEVEN szerint az utóbbi va.lószinübb. ScHIFF szerint 11 pylorusrész­
nek ~-G peristaltikus hullánut közül csak egy elég erős arm, hogy 1t 
gyomorzár elleuálhisát legyőzze. 

:;\Jiudeu körülméuyek között legelöbb és valósziuííleg már 
korán, folyadékok hatnak át a pyloruson, későbben a lassankint hignló 
gyomorpép, míg emésztetlen maradékok soká tartatnn.k vissza. E tény­
állás szolgált okot annak föltételére, ltO!J!f a pylorus clt•ctír m.ííkiidé.5sel 
lJÍI', - VAN HEL)IONT plaue csodálatos arbitrium. pylori-t lát benne­
melyuél fogva a gyomorcsuk specificus érzékenységet tanusit azon 
<tnyagokkal szemben, melyeket nyílásán keresztül bocsáthat, vagy 
sem; az utóbbiak, melyeknek az átvonulás meg nem engedtetik, 
kénytelenek a bemeneti nyíláson hányás által kitakaroch~i. Némely 
b:anczia írónak eme seusibilité pn.rticuliere-je természetesen ugyan­
azonret!ex-miíködésen alapszik, mely által a pylorus az emésztés 
elején miudig erőseu záratik. A meg nem emésztett ételek által elő­
idézett inger a pylorust összehúzódásra birja, mely amazokuak az 
emés~tés által történt hígulásával miudinkább csökken. Hn, tehát !t 
be\itt tápanyag valamely meg nem emésztett ellenálló része hátra 
marad, akkal; ez a peristaltika által folytou neki tolatva, a pylorus­
nak retlectoricus zárását miucliukább fokozni fogja, és fönnálló ingere 
által végre a pylorus-résznek antiperistalticus mozgásait iudítanclja 
meg, melyek a hányást bevezetik. Igen érdekesnek tüuik fel előttem 
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l')pALLAKZ:AKI-nak Pot:KSGBK lÍ,ltal említe::tt azon észlelése , miszerint 
némely madarak meg nem emészthető anyagokat azonnal kihánynak, 
lm egyuttal emészthető táplálék nincs a gyomorban, miglen ú} táp­
lálék11!Lk folytonos fölvétele által az állat gyomrában csontgolyót is 
napokig, sőt hetekig sikerül megtartani. 

Yitás azon kérdés is, vajjon a pylorus üres gyomor mellett 
nyilt-e vagy 'zárt. Sok eszlelet az állandó zárás mellett szól. Sőt telj~­
sen kimets:;r,ett gyomorbap is a pylorus állatoknál mindig zártnak 
tiinik el ö (l-lA LLEn, DoNnt:r.s, f\:xKE és mások)· Dl' nL m!vanezt e cr,- ki-

' o~· o. 
vég:;r,ettnek friRs hulltí.ján constatálta. Élő embernél a zárást folyadékok 
beöntése vagy a gyomornak szénsavvali · felpuffasztása által kii.lönösen 
EBsTElK 1 bizonyította. Ez utóbbi módszernek helyes voltáról magam 
is igen számos esetekben meggyőzödtem, és tapasztalataim alapján 
b1í.l.mn állítllatom, hogy a szénsav rendes pylorusnál a gyomorban 
megmarad, és csak későbben, részint a cardián keresztül fölfelé, 
részint a pyloruson keresztül is a hélbe hatol. Kérdésesnek csak az 
marad, >ajjon a szénsav maga, más ingestákhoz hasonlóan, nem alkal­
mas-o arm, hogy a pylorust reflectorice birja összehúzódásra, mit 
i\L\GEKlHE minden gyomorgázról állít. 1\Iár maga ·a feszülés, mely a 
gyomorfaln,kn,t az erős felpuffasztás folytán éri, sem látszik alkalmat­
lannak arra, hogy a gyomorcsukrn, reflectoricus ingert gyakorolhas­
son; úgy, hogy ama, a pylorus zárkepességének kipuhatolását czélzó 
kisériétek mitsem veszítenek ugyan gyakorlati értékii.kből, de nézetem 
Rzerint nem nyujtnnak kifogásolhatlan bizonyitékot. arra nézve, hogy 
a pylorus állandóan zárt. Sőt EllsTEIN-nak állatokon tett kisérietei 
Hem látszanak többet bizonyítani, daczára annak, hogy, eltekintve 
számuk jelentéktelen voltától, egész elrendezésüknél fogva nag~'On 
találák. Igaz ugyan, hogy ezek által nemcsa.k a gyomor tympanismu­
sának és evvel a pylorus-zárnak állandósága constatáltatott, de baryt-

, víz segedelmével kétségtelenül bizonyíttatott az is, hogy szénsavnak 
nyoma sem taJáltatott a vékonybélben; ttzonban itt sem mondható, 
Logy a szénsav reflex-ingere a pylorusra az esetben ki volna zárható. 

Említést teszek még neMny oly észlelésröl, melyek e kérdést meg­
világosítják. MAGENDrE azt állítja, hogy gázok könnyebben jutnak a 
nyombélből a cnromorba mint mecrfordítva; BnrKTON szerint epe, esetleg 

"'·' t:> bélsár, könnyen győzik le a pylorus-zált. FuNKE azt állítja, hogy 
élJen leölt állntok kimetszett gyoruránál a pylorus-zár a gyomorba 

1 YoLKMA!iN, Srtmmlnng !din. Yortriige . .Kr. 155. 



öntött folyadékoknak ellenttl.ll, míg a megfordított inínyból a duode­
numból jövő folyadékokat könnyen títereszt~i. BK\UJIONT a.zt ~alálta, 
hogy epe üres gyomorba könnyen lép át; elerte ezt a~ ~redmenyt az 
ö kanadiai hires emberéu vízszintes fekvésseJ (a rotdön a pylorus 
lejebb fekszik, mint a duodenum), n. m~jtá~r~ gya~orolt nyomtís,_ cse­
kély rázás vagy a pylorusnak mechamcm mgerlese által; azt IS ta­
lálta, hogy felindulásnál is származik át epe a gyomorba. Kuss:IL\Ur. 
az üres gyomor kimosása n.lkalmlival az öblögető vízben gyakran epét 
talált. Ez észleleteknek egynebánya mutatja, hogy a gyomomyák­
hártyától eredő ingerek sokkal erősebben hatna~ a. pylorus zárására, 
mint oly reflexek, melyeket n. bél közvetített. Es ez a gyomm·bani 
ingermozzanatoknak majdnem folytonos jelenléte és a pylorus­
nak ezek iránti fogékonysága mellett, egy új bizonyíték volna arra 
nézve, hogy a gyomorcsukat majdnem mindig zártnak kell tekinte­
nünk. De ama észleletekből folyó azon következtetés, miszerint a 
pylorus-zár roules állapotban sokkal erősebben müködik lefelé ható 
impulsusokra, mint fölfelé nyomuló anyagokra, hogy teh~ít a gyomor­
tartalmat nehezebben bocsátja a bélbe, mint a bél tartalmát a gyo­
morba, az a mindenmtpi tn.pasztalás szerint némileg mereszuek lát­
szik. Sőt ellenkezőleg, a gyomor és bélnek élettani functiói egész 
határozottsággal követelik, hogy a rendes viszonynak ellenkezőnek 
kell lennie. Hol keresendő n.z ellenmondásnak magyarázn.tn. , azt 
nem tudom. 

Visszatérve a pylorus-zámak kérdésére, az elmondottn.k után 
kétségtelen, hogy a pylorus-zár nem egyéb retlexjelenségnél. Ha, mint 
EnsTEIN állítja, ft pylorus üres gyomor mellett is zárt, akkor hiányzik 
azon szükségelt inger, mely a gyomornyilás retlectoricus zárását 
közvetiti, és nem marad egyéb hátra, mint föltenni, hogy automaticus. 
tonicus zárás forog fenn, mint ezt élettaniln.a minden más zár-o 
izomnál elfogadjuk. Lehet, hogy e zárás lényegileg előttiink csak 
ismeretlen retlex-jelenség, lehet, egyenesen a központból eredő tonus; 
azonban semmi esetre sem szabad azt, az emésztéssei járó átlátszó 
reflectoricus zárással azonosnak tartanunk. Lehetséges tehát, hogy 
Kuss;u:uL-~~k- 1 azon, nézete, miszerint a pylorus üres gyomorban 
nem zart, foltetesen veve helyes; de egész valójában nem fogadha­
tom el azt. l\fert azon körülmény nem bizonyít mellette, hogy üres 
gyomorban epe találtatik, sem pedig azon argumentátiója, hogy 11mi 

' VOLKMAN:s, Hannniung klin. Vortriige. Xr. 181. 
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czélja volna Üres gyomorban a pylorus zárásánako. Ezen czéltani 
kérdésre azt lehet felelni, hogy ezen zárás már a héJgázaknak a 
gyomortól távoltartása okáért sem szükségtelen fölösleg. :Jiindent 
megfontolva n.rra lehet következtetni, hogy a pylorus-zárás üres 
gyomorbn.n nem egyéb mint élettani tonus, mely azonban, minthogy 
reflectoricus ingert nélkülöz, nem oly nagyfokú, mint a táplálék 
fölvétele után szakott lenni, épúgy a mint azt :L hólyag és vastagbél 
zárizm1í.nál is tapasztaljuk: de az is következik az eddiD"iekből ho()"v 

· · o ' o~ 

mind n.zon módszereknél, melyek amn. zárás kipuhatolását czélozzák, 
épen n.z érintett módszerek nyújtják n.zon ingert, mely által n. zárás 
tökéletesebbé válik. És állatokon tett kisérleteknél szükséges mü­
téti heavn.tkozásoknn.k is hasonló hn.tása lehet. 

Az idegrendszernek a gyomor mozgásaira való befolyásáról már 
az ú.ltnJános bevezetésben volt szó. Épen azon oly nagyon ellent­
mondó, n. vagus és sympathicus motoricus szereplésére vonatkozó 
eredményekből bátran következtethetjük azt, hogy a gyomor mozgá­
sail·a sem az egyik, sem pedig a másik idegpálya önálló uralmat nem 
gyn.korol, hanem hogy mind a kettő egy még ismeretlen kölcsönös vi­
szonybn.n, vn.lószinüleg a gyomor falaiban fekvő d úczoknak közvetítése 
folyttí.n, indítja meg és szabályazza n. gyomor rootoriens miiködését. 

PoENsngN szerint határozotlrm ki van zárva, hogy a gyomor­
izomzat egyenesen a V!tgustól függne úgy, mint példá1ll egy csontváz­
izom függ idegétőL ]~rdekes világításba helyezi e viszonyt azon~ 
ugyane szerző áltn.l fölemlített tény, hogy a sü.llőnek gyomra, mely 
haráncsikolt rostokból áll, a vagus ingerlése folytán ép oly rögtön 
húzódik össze, mint minden más izom, ha idege á.ltal ingereltetik 
(WEBEn). A mi különösen a gyomor nyilásainak ideges befolyá.solta­
tását illeti, már, mint említve volt, ScmFF által constatáltatott, hogy 
a vagusnak keresztülrnetszése után, a tápcső bénulásának daczára, 
annak legalsóbb része a careliával együtt kezdetben szabálytalan 
mozgásba, néhány percz mnlva tartós összehúzódásba esik; való­
színilleg azon hosszanti rostok hüdése áltn.l, rnelyek n. careliát actíve 
kitágítják. A gyomaresukra azonban ScHIFF szerint n. vagusmetszés 
befolyással nincs, valamint nem vesz részt azon rootoriens izgatásban 
sem, melybe GoJJrz szerint a gyomor és a cardia a hátgerincz átmet­

szése után helyeztetnek. 
'l'ekintetbe véve a yyomormozgások zat:arait, mondhatni, hogy 

ezek a szerv mozgn.tó erejének és müködésének csak csiikkmé.~t' vagy 

niJ/;clésébcn nyilatkozha;tnak. 
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A !J!fOmor !l!fCIIgiilt mOZfJlÍsi en:jc, a !J.I!OIIIodalak _zsull!ll a_ltiiiSlÍf!a, 
félhííclése, atonitUa, RosENBACH 1 szerint a !l!f0/1/or l'ft'(tlclmSl'!ll', llllll­
denesetre a gyo111or gyakoribb és fontosabb 111ozgási zavara. A szerv 
izomerejének gyengülését értjük alatta, miuek következtében az 
izomrostok kevésbbé iugerlékonyek, összehúzódásukat kevesebb 
-erélylyel és hatással végzik, s a gyomortartalom által való megter­
helt~tésuek nem eléggé állunk ellen. Ezen zsongtnlanság bizonyos 
határig a gyomortágulat fogalmáv;tl esik össze, de vele semmikép 
sem azonos. A zsongtalan gyomor lehet tágulvn is, nem is; a tágult 
gyomor lehet zsongtalan, de ha izomrétege tnltengett, nem az. Heu­
desen és természetszeri1en a zsongtalanság gyomortágulatra vezet, s 
fordítva a mechanice pl. a gyomorcsuk szükülete által létrejött tágulat 
fokozatosan zsongtalanságot hoz létre. 

RosENBACH el vitázhatlan érdeme, hogy az izomelégtelenség 
viszonyát a gyomortágulathoz lényegesen földerítette, a mennyihen 
kimutatta, hogy a gyomortágulatnál legtöbbször nem annyira az 
üreg megnagyobbodása sennek kimuhttása, mint inkább az elégtelen 
izomerő mtmkaképessége s az igényelt muuka közti nninytalanság, 
a gyomor kihajtó erejének ideiglenes vagy állandó elégtelensége 
forog fen. 

Csakbogy azon tapasztalatok után, melyeket ink<11Jb a lllagán­
gyakorlatban, mint a kórházban, az egyes kórlefolyás évekig tartó 
megfigyelése által szerezhetni, azt határozottan tagadom, hogy ;t 

gyomor zsongtalanságát és az ezáltal föltételezett tágulatot nzon 
sz ertelen tágniatok első stádiumának kell]. en tartnni mel v ek a aya-
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koriott szem előtt, különös vizsgálat nélkül is, már a klinikus tünetek 
által féltii.unek. RosENBACII maaa é-rzi felfoaásának nehézséeret midőn o o. o ' 
azt mondja: ({hogy a zsongtalan gyomortágulat gyakoris!ígáva.l lát-
sz~lag nem lehet egyeztetni azon tényt, hogy a baj magasa b b fol> ai 
aranylag ritkán észleltetnek De ezen látszólag döntő ellenvetéssel 
szemben ki kell emelni, hogy a szervezet némely berendezése a 
folyamat ilyen feltartóztathatlan tovahaladásának . aátlólaa áll ú t]• á-
b n "' "' . an 11

• yen regulátiának tartja ő a hányás mellett, mely a meg-
terhelt gyomrot kiürítheti, különösen azon körülményt hday a ayo­
mol· megtöltése, ellentétben a szív- és hólyagtáguia;tal, "'~e;· az 

1 
YoLKMA!\N, Smmulung klin. Vortriige. Nr. 153. 
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egy~n a~a~·.atá,tól függ, cc miáltal azon nehézségek szerint, melyet 
nekt a tapfolvetel okoz, a gyomortól követelt munkát összhanazásba 
hozhatja annak munkaképességéveh. 'rekintettel e pontra, 

0 

ö azt 
hiszi, a test egy szerve sincs oly kedvező feltételek közt, mint a 
gyomor. 

Csakhogy a gyakorló-orvos mindennapi tapasztalata azt mu­
tatja, hogy az egyén ezen magasra hecsült akarata, a gyomorbeteg­
ségeknél általában, de különösen a zsongtalanságnál, nagyon is 
megbízhatlan szabályozó, s hogy a gyomorbajok gyógyításánál sokkal 
jobb dolgunk volna, ha a bölcs természet- nem oly bizakodóan, 
mintBosENBACH hiszi- ezen szabályozást valamely az akarattól füg­
getlen reflex-gépezeire bízta volna. Különben bizonyos értelemben ezt 
meg is tette a termeszet, a beteg gyomort ugyanis sokszor megfosztja 
étvágy1í.tól, s mégis - mily sok bünt követ el az akarat. De továbbá 
a tapasztala,t a,zt is mutatja, hogy nem ezen compensáló berendezé­
sektől függ az, - ha, csa,kugyan lehet ezeket úgy tekinteni, - hogy 
a zsongtalan tágula,tból nem fejlődik a nagyobb s legnagyobb fokú 
tá,gnla,t, hanem med ezeknél a, tágulás legfontosa,bb oki mozzanata 
hiányzik, t. i. a kimeneti nyílás mechanikus eldugulása. Csak a gyo­
morunk haladó s gyógyíthatlan szükületei hoznak létre ily nagyfokú 
tágulatot, s létrehozzák, daczára annak, hogy itt RosENBACH szabá­
lyozó biztonsági szelepei, a hányás és az akarat, szin~én müködésben 
vannak. Ezért a zsongtalan tágulatol nem úgy kell felfogni, mint e 
bánta,lom na,gyobb fokainak első stádiumát, hanem úgy keletkezté­
ben, mint lefolyásában és jóslatában, mint egész külön alakú 
gyomortágulatot, s mint ilyet, a stenotikustól szigorúan el kell vá­

lasztani. 
Ellentétben ama felfogással, mely a paretikus gyomor compen­

satarius viszonyait oly vérmesen ítéli meg, a gyomor-zsongtalanságot 
sokkal súlyosabb következményií zavarnak kell tartanunk, mint a 
minönek első pillanatra feltünik. Mert itt nemcsak a gyomor kihajtó 
erejének gyengülése, elégtelensége forog fen; - oly miíküdési hiány, 
mely magában is elég fontos, de RosENBACH által nagyon is egyolda­
lúlag s kizárólag mint a zavar egész összege van oda állítva; -
hanem a peristaltika gyengülésével egyszersmind a gyomor tulajdon­
képeni elválasztási functiója, az emésztés maga, zavartatik meg ala,­
})Osan, mit HosENBACH ugyan mellékesen és odavetve fölemlít, de 
magából a mozgatag zavarból sehol sem von. le, mint következ-

ményt. 
Dr. Stiller B. A• ideges gyoruorbúntnlmok. 6 



Mint fennebb kifejtettük, a peristaltika hozza létre a legfonto­
sabb inaert a rryomomedv elválasztására az által, hogy a nyákhártya 

o e . ,. . ' . 
vacryis az elváln.sztó felület külön böző részletelt UJra meg UJra ermt-
ke;ésbe hozza a gyo~ortartalommal, s ez!Utal bőséges, tartós, s a 
gyomorbennék minden részét átnedvesítő elválasztást hoz létre. 
Ezért a bolygó-ideg átmetszése által előidézett gyomorparesisnél, 
a gyomorbennéknek csnk felületes rétegét találjuk megemésztve, 
míg a középí részletek egészen változatlanok. A peristaltika továbbá 
a legfontosabb tényező a megemésztett tömegek felszívódásánál, 
mivel ezek csak azáltal juthatnak felszivatásra, ba a nyákhártyával 
szorosan érintkeznek, s mert másrészt a még emésztetlen reszek 
könnyebben chymifikáltatnak, ha a már fölemésztett :myngok dtá­
volitvák, a midőn a gyomorrnozgás kétszeresen hat, ugyanis, részint 
a tápnya kihajtása, részint a felszivóchis fokozása által (ConNHEDr 1). 

E szerint minclenütt látjuk az egyes gyomormííködések összefüggését, 
s ennek következtében egyiknek zavaninál >aln.mennyinek MntaJ­
mazottságát. Ezért a paretikus gyomor nem választ eJ rendes meny­
nyiségií. gyomornedvet; a mit el nila.szt, n z sem keverödik eléggé az 
ételekhez; a nwgemésztett anyagok sem nem szimtnak fel pontosan, 
sem nem továbbittatnak gyorsan a bél be; ennek folytán a gyomor­
tartalom pang, ez álta.l a gyomorfalak folyton gyengülnek s uyujta,t­
nak, s végre rendellenes bomhisok által a nyákhárt.ya is hurutos 
állapotba jut s ez által viszont az el választás változik meg. Ezen, 
CoHNHEIM által hangsúlyozott circulus vitiosus öt azon felfog:isra 
vezeti, - mely ismét az ellenkező irányban tünik fel túlzottnak a 
gyakorlati tapasztalat alapján, - hogy gyomorbel i zavarokmil, 
ellentétben a szívvel, a szabályozás lebetetlenné van té\·e. 

Nem hagyhatjuk fölemlítetlenűl LE:VEN 2 erősen hangsúlyozott 
véleményét, ki, minden újabb életbt'mírral szemben, a gyomrot 
részint reservoir-riÍ (vak zsák), részint a bennék aprító-gépévé 
(p01·tio }Jylorica) alacsenyitja le, míg a gyomornedv emésztő képes­
séget igen kevésre becsüli. Ő tehát a trituratio rérri nézetéhez 

t> 
tér vissza, mely szerint az ételek a gyomoÍ·ban szétmorzsoltatnn.k, 
s miiködésénck üsszegtt épen csalc mozgúsában ll'li, míg az emésztés­
ben a vékonybelet illetné az oroszlánrész. Itt nin<:s helyén ezen 
kií.lönös nézetet megdönteni; cs 1k jelezni akar:am. :Mindazt a fon-, 

1 Allgemc,ine Pathologie. 
2 Maiadies de l'estomac. Paris 1878. 
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tosságot, mit ép most tulajdonítottunk a gyo-mor mozgási müködésé­
nck, csak azon befolyás szempontjából adtuk, a melyet a peristaltika 
közvetve gyakorol az emésztésre, de semmikép sem tekintbetjük 
az izommüködést, mint a gyomor összes functióinak lealén.ye-
gesbjét. o 

Visszatérve tárgyunkra, itt c·sak a gyomormozgás ideges za~a­
raival van dolgunk. Azon gyakori atoniát tehát, mely a gyomor 
kiürülésének mechanikus akadályai, a gyomorcsuk szükülete által, 
az izomzat egy részének rákos vagy fekélyes elpusztultisa által, 
szomszéd szervekkel való összenövés az izomrétea lob]·a vagy elfaiu-
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l ása folytán áll elő, itt tekin te ten kívül kell hagynunk. Hasonlóképen 
ki fogunk zárni tárgy<dásunk köréből minden egyéb mozzanatokat, 
melyek a gyomor mozgási erejére gyengítőleg hatnak; mint az éte­
Jekkel való túlterhelés, visszaélés oly szerekkel, melyek az össze­
húzócllisi képességet egyenesen lefokozzúk, mint a hódítók, de az 
olyanokkal is, melyek ereeletileg a peristaltikát előmozdítják, mint a 
hánytatók, hashajtók, then, kávé, szeszek és föszerek. Szintén nem 
tartozik ide azon zsongtalanság, mely kimerítő heveny vagy idült 
betegségek, vagy aggsági gyengeség által jön létre, mert itt a táplál­
kozási Z<tvar ép úgy ílleti a gyomor izomzatát, mint az idegeket. 
Csak a,zon zsongtalanságra szorítkozunk, mely elirecte általános 
ideges befolyás áltnJ jön létre; túlságig vitt szellemi müködés, izgal­
mak, bú, nemi kicsapongás, valamint általános fnnctionális neuro­
sisok, mint méhszenv, neurasthenia s egyéb hasonló (tJlapotok. 

Hogy epyes esetekben a Mntalom igen különböző fokban lehet 
jelen, az a központi bántalom különböző nemei és rt gyomorizom· 
zatra való változó befolyásából kivilltglik. Természetesen a kórkép is 
kiilönböző lesz az a.tonia belterjessége és aszerint, n mint majd az 
emésztési maJ· d a kihaJ" tó ayomorl)eristaltilm- ha szabad így külön-' . o. 
böztetni meg őket - van ink1íbb .. megzavarva. Kuss~I.-I.UL 2 egy pap 
esetét beszéli el, kinél mély búkór és vidám izgultság váltakoztak 
időszakonként. Ha búkóros volt, lassan és nehezen emésztett, s il_yen­
kor hashajtó nélkül soha sem volt széke. Ha a vidámsági ideje eljött, 
állapota ~gy csapásra megváltozott; a legbőségesebb ebédet is ~ól 
megemésztette, ámbár mohón nyelte az étkeket; s naponta voltszeke 
egyszer-kétszer. A szerzö ezen zavarokat torpor peristalticusm, agyo-

1 VoLK)JA~~. Sammluug klin. Vortriige. i\ r. l <;J. 
~ VoLIOIANN, Samm.lung ]din. 'Vorh·iige, ISI. 



mor és bélmozgásoknak az emotionalis központokból kiinduló gátl!í.­
stím vezeti vissza. Ily esetekkel gyakran találkozunk, s ezek csak gyen­
gült peristaltikán, nem pedig a gyomorizom za t általá?os és_ tartós pare­
sisén alapúlnak, mely utóbbinn.k jelenségei sokkal· Jelentekenye bbek. 

Ha azt kérdezzük, ·miről isuw:fiikfcl a gyomor zsongtalanságát 
·~:agy j'élldídésél, úg_r hiszem ez állapot következő jelei követeibetök: 

J. A gyomor fclfitvúdúsa, dődomborodása. Ez mindennapos 
lelet méhszenYesek és neurastheniásoknál, kik mindig arról panasz­
kodnak, hogy gyomruk feszült és érzékeny, hogy a szokuyát vagy 
nach·ágot a legcsekélyebb étkezés után is fel kell nyitniok, sőt :Lz 
emésztési időn kívül sem tiirik a szoros ruházatot. E mellett tárgyilag 
is ki lehet mutatni, hogy a felhastáj gömbszerííen elődomborúlt s t1"l· 
jes mély dohos kontaüísi hangot ad . 

. Jól tudom, hogy ilyen alanyi és bírgyi leletet egyedül hővebb 
gázképződés is okozhat, mi a nevezett gyengeségi állapotoknál az 
.emésztés zaynr vegyi folyamata miatt elég gyakran található. De 
l;étséget sem szemed, hogy ez állapot kóros gtízképződés nélkül is 
csup;1n a gyomorfalak zsongtalanságtt által is létre jöhet. Bizony1tja 
ezt a belek hasonló, de jobban elleuőrizbetö magatartt1sa oly állapo­
tokban, melyek izomzatának félhüdését okozz~k példáúl hashártya­
lob, hagymáz, septikus lázakmíl; itt mindig jelentékeny meteorismust 
látunk fellépni, mint a belek hüdésszerü gyengeségének egyenes 
következményét. 

Tehát fel vagyunk jogosítYa ennek analogiájám felvenni, hogy 
létezik a gyomor meteorismusa, is bővebb gázképződés nélkül mint 
félhüdésének folyománya. E mellett természetesen fel kell tenni, 
hogy rendes gáztm·talma térfogatában kiterjed, miután annak tér­
fogata mindig a bezáró falzat nvomásától fiiaa. Sőt ha1'landó volnék 
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a gyomor és belek némely méhszenvi dobkórját, különösen azt, mely 
ép oly gyorsan keletkezik, mint a hogy eltünik, nem a csatorna tar­
talmában hirtelen fellépett gázképződésnek, sem a vérből való ditJn­
sio _terményének tart:tni, hanem az emésztöcsőnek gyorsan fellépő 
s UJra muló paresisének következményekép fogni fel. -- g magyarú· 
zat sokkal természetesebbnek látszik nekem, mint a felsoroltak me-
1yek közül az elsö a jdenség gyors fellépésével és eltünéséve!' nem 
egyezik, míg a másiknak még a kórtanban való létjaaáért is kell küz­
denie. Még a levegőelnyelés theoriáját is, melyet né

0

mely tartós do 1-
kómálmegengedhetünk, biztonsággal elvethetjük itt a aáztömeaek 
hirtelen eltünésének mrgmagyarázhatlansága miatt. 

0 
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Mintbogy az egyes gyomorzavarok egymástól füacrnek termé-
. lk. bb ' 

szetesen mmc ·et állapot, a félhűelés és fokozott crúzképződés eayüt-
tesen is gyakran fordúl elő. De én bútor volnék b a gyomor ti;ztán 
paretikus dobkórját a fiatulens kitáguhistól sok esetben egy tünet 
által megkülönböztetni, melyet ideges gyomorbetegeknél nem ritkán 
észleltem. Némelyik ugyanis azt mondja, hogy a nyomás folytonos 
érzete, a gyomor feszülése és felfúvóelása legjobban enyhíthető az 
által, hogy időnként egy pikáns falatot eszik vagy egy korty szeszes 
italt iszik. Közel van azon feltevés, hogy ez oly inger gyanánt szol­
gál, mely a félhíícléses fölfujt gyomorzsákot tonicus összehúzódásra 
bhja. Tiszta flatulenti<ínál ellenben ilyen ingerek általi könnyebbülés 
csak akkor volna megm:Lgyarázható, ha általuk- valószinűleg féreg­
szerü összehúzóchisok kiváltása által- gázok felböfögése jönne létre, 
mi az említett esetelméi nem történik, ele mindenesetre könnyen 
constatállmtó és kizárható. 

2. A zsongtalauság bossza.hb tartamánál és magasabb fokainál 
többnyi.re a (J.I!OIIlnr 'iircgc is rmulellenesen meg Utll na;JYobbúlra, s ez 
az ismert móclszerckkel kimutatható. l-Ia e megnagyobbodás consta­
tálva van, úgy valóeli anatomiai, többnyire nem nagy fokú ditalalio 

va.n előttünk, melynek jellegző klinikus tünetei ilyenkor szinte nem 
l1iányoznak; ha a tágulat csak időnként található, ugy találóbu ezen 
állnpotot a gyomor distcnsiújának nevezni. Hasonlókép más iil·izmok­
nn,k- szív, hólyag, méh- időnkénti alkalmi okok által feltételezett 
t!lgulatai mint distensio találóan különböztetnek meg a honczi, 
állandó tágulattóL 

3. A gyomor izomelégtelensége már maga a bilinyos peristaltika 
által is szii.kségképen meglassítja az fmésztést, és pedig két módon: 
a csökkent emésztési peristaltika áltnl, melynek felndata a gyomor­
bennék minclen részét az elválasztó feliilettel ismételt érintkezésbe 
hozni, s a?otán a tápnyát kihajtó összehúzádások gyengítése áltn.l. 
Felismerendő a lassított emésztés s az avval együtt elkésett gyomor­

kiürülés: 
a) az által, hogy az étkezés után még több óra muh·a is kézzel 

tett lökésekkel a gyomorhan locscsn.nási zörejt bozhatunk létre, 
b) az által, hogy az emésztési nehézségek sok!í. tartanak, tovább 

mint egy közönségcs ebéd emésztési ideje (6-7 órit.), · 
c) a gyomormosás által, melyet ha 6-7 órával az étkezé~ után 

végzünk, a gyomorban visszamaradt emésztetlen anyagokat talalunk. 
d) Némely esetben nagyon elhúzódott emésztésnél és a gyomor 
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.bő b.b entöltésénél az étkezés után 6-12 órávitl, tehát nagyon ve mb . · 
elkésve hányás áll be, melyet 1.'011/.Ítus ex atoma, ronutus j)(tralyt1:-

' . 
eu sna le nevezheti.ink. 

,j._ Némely esetben RosENBACH 1 múdxzcrc is haszntilható lesz, 
melyet ő a 12yomorelégtelenség kimutatá;;ára bizonyító e_rejü próba­

kép ajánlott. Ez tudvalevőleg nbbnn áll, ho~y a folyade~ :e~~zi.nét 
puhatolj nk ki a gyomorban olyformán, hogy I.smert menny1s;~u ~~z~t. 
öntünk be, s n gyomorcsövön át levegőt befu,1tatva locscsamtsJ zoreJt. 
idézünk elő. Itt nincs helyén, mélyebben bocs!ítkozni ez elmésen 
kiaondolt módszerbe, mely csak a gyomor tonicus erejét, de nem 

b 

mozgékonyságítt képes kipróbálni; _én nemcsak bonyolultnak tm· t om, 
hanem azt hiszem, hogy sok hibával bír, s ungyou is exclusiv módon 
van aj(inl va szerzőj étől, s ezért meg vagyok győző d re, hogy az itt felso­
rolt klinikus jeleket nem képes pótolni. Ezért én csak mint a kórisme 
alkalmi segédeszközét, de egyáltalán nem mint a gyomorelégtelenség 
feltétlen próbakövéül hagyhatom érvényben, és a gyakorlatban, még 
kóroclákon sem jósolok neki nagy jövőt. 

5. A gyomor zsongtalanságát többnyire kiséri a bélcső izom­
gyengesége, mely dobkóros és fiatulens állapot és a székletét renyhe­
sége ál t al nyil ván ú l. 

Nem volna teljes a gyomor paresisének itt megbeszélt kórismé­
szete, !Ja itt mindj,irt meg nem jegyeznők, hogy mint mindeu kór­
isménél, úgy itt is a tünetek összesége, s nem minden egyes jel a mérv­
adó. Azonfölül jól tudom, hogy az adott jelek tulajdonképen többre 
mutatnak, mint pusztán a gyomor izomzatának zsongtalanstig:ím; 
leghelyesebben azon állapotra mutatnak, melyet mlir a régiek atoni­
cus dyspepsia névvel jelöltek. A gyomor tiszbín mozga.tag zavara 
által előálló, fennebb rajzolt honyohilt circulus vitiosus érthetővé 
teszi, hogy a tiszta gyomorparesis felismerése és formulázása azért 
lehetetlen, mert ez az egész emésztési folyamat befolyásolása nélkül 
elképzelhetlennek látszik. A gyomorzsongtalanság kórképe tehát nem 
lehet txclusiv, nem állhat tisztán mozg<Ltag vonásokból, hn.nem kény­
telen való il i emészthetlenségi, tehát el választási elemeket is magtÍ.lmn 
foglalni, ha a természethüséare iaén,,t akar tartnnr' . ' o o ·' ( • 

Eddig szólot\unk a gyomor félhüdéséröl in toto, helyesebben 
a gyomorfalnkéróL Kétséget sem szenved, hogy a gyomor sz(Vadé1w-t 

1 
VoLK)!ANN, Sammhmg kliu. Yortriige, Kr.' 15:~. 

' 
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·~.s ~Ze1;vcdltetnek l.:óros ellazu/ásban é.~ zson;Jtalmlsá[Jban s pedig vagy 
onalloan, vagy a gyomorfahtk izomgyengeségével combinálva. 

PoENSGE:-. szerint már VAN Swmm;.; azon fínom megjegyzést 
tette, hogy a gyomor tartós elpetyhüdése és kitágulásánál nyílásai is 
ellazúlnak, míg a gyomor hirtelen túltágításánál azok ellenkezőleg 
görcsösen zárúlnak. E tétel persze első részében sok kivételt szenved. 

A mi különösen , a ffY011WI"Il!JÍl jélhiídését illeti, töbh gastrikus 
zavar van, melynél az lényeges szerepet játszik, igy mindenekelőtt a 
szolct'á ll!fOS böfögé,nél, melyet méhszenveseknél, neurastbeniásoknál 
és idegeseknél oly gyakran taJálunk. Ismételjük, mit már fennebb 
mondott11nk, hogy a bárzsing mellüri részére különösen beléazésnél 

t:> 

hn,tó nemle,~es nyomás, a folyékony vagy gázalakú gyomortartalmat 
szükségkép aspirálná, ha a gyomornyit nem volna elzárva. Ha tehát 
az ideiglenesen ellnzúl va~y hüdött, úgy a nagyobb hasüri belnyomás 
által, gyomorösszehúzódás nélkül is légbuborékok röpíttetnek fel a 
Mrzsingba, mel} ek a szájon át ürülnek ki böfögés alakjában. 

Fentebb már felhoztuk WEISSGERDER szép értekezését a böfögés 
mechanismusáról, mely müvet, tudomásom szerint, e tárgyról legala­
posabbnak tarthatj uk. A szerző észleletei ala,pján négyféle módot hoz 
fel, mely szerint a természetes Löfögés létrejöhet: 1. a gyomor egy­
szeri erőteljes összehúzódása ál tal, mely nemcsak a cm·dia zárását 
győzi le, hanem a bárzsing felső elzárulását is, t. i. a gége szaros 
odafekvését a bárzsinghoz. Ezen felső zár rendesen ép úgy akadá­
lyozza a környi levegő behatolását az alacsonyabb mellkasi nyomás 
alatt álló bárzsingba, mint a zárt cardia a gyomortartalom felszál­
lását. E.ülönben már GEnrunnT is rámutatott arra, miszerint daczára 
annak, hogy a mellkas minden szerve belégzéskor alacsonyabb nyo­
másnak van kitéve, a légáram mégis csak aklwr hatolhat beléjök, ha 
merev csövt:k vagy csatornák által tátongva tartn.tnak. Ezt a bár­
zsingra nézve gyomorcső hevezetése által pontosan be lehet bizonyí­
tani. 2. Valamely kevésbbé erőteljes összehúzódás által a bárzsingba 
aáz szoríttn.tik a nélkül hoav egyelőre a felső zárt kérJes volna áttörni. 
o ' ' "OJ o 
A legközelebbi kilégzésnél a mellüri és így a bárzsingra ható nyomás 
növekszik s a benne le,·ő lég a gége mögött kinyomn.tik. :3. A hasprés 
ált!Ll, a gyomorösszehúzóelás segélyével vagy a nélkül, nyomatik ki 
n, gáz. 4-. Zárt vngy sziíkített hangrés mellett eszközölt erőteljes 
beléazés által jelentékeny nemleges nyomás idéztetik elő a mellkas­
ban,0 s ezáltal, talán gyomorösszehúzódás segélyével is, gyomor~áz 
szívatik fel ~ Mrzsingba. Ezt aztán a legközelebbi kilégzés kifelé 
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eltávolítja. Szerzö már most, miclön az 1. és 2. számú mechanismus­
míl állítJa, hogy itt a gyomor összehúzódásáról van szó, saját állítása 
szerint csak arra támaszkodik, hogy a ructus nyugodt lélegzésnél és 
a hasprés.közremüködése nélkül történik, hogy e ezerint a felböfögés 
csakis a gyomornak összehúzód!l.sa tiltal eredményeztethetett. Egye­
nes bizonyítéka ana nézve, hogy összehúzódás létrejön, épenséggel 
nincs. Nézetem szerint tehát teljesen mellőzi ama közelfekvő lehető­
séget, hogy itt a cardia ellazulásáróllebet szó, mely ugyanazon ered­
ményt kell, hogy létrehozza, és mely bizonyosan a 3. és 4·. SZ!Ímn 
mechanismusnál az itt átlátszóbb közremüködő tényezőkkel együtt 

fontos szerepet visz. 
A hystericusok és neurastheniások szokványos böfögésénél, me-

lyet megfigyelni mindenkinek volt alkalma, mtgyobbrészt sem mély 
belégzé!!i mozgások, sem a hasprés müködése nem előzik meg n. fel­
böfögést, és ebből kifolyólag következik, hogy sem erősebb aspirn.ti0, 
sem hatalmas nyomó erők nem miíl•öclnek közre a felböfögés előidé­
zésében. Ellenben annál valószínliebbek a canlia rhythmikus elln.zu­
lllsai, minthogy ily betegeknél görcsös és hüdéses állapotok a torok, 
tápcsö és gyomorban igen gyaluan találtatnak. De azért nem tartom 
kizáranclónak azon körülményt sem, hogy itt a gyomornak össze­
búzódás!ti is közremüköclnek; a neuropathicusoknál oly gyakran fel­
lépő explosiv böfögést, ennek heves voltát szem előtt tartva,, a gyo­
morfaJzat közremüköclése nélkülnem is tartomlehetőnek; azt hiszem 
azonban, hogy a folyamat általában inkább a gyomor összehúzóclása, 
mint a cardia ellazulása nélkül történhetik. Hisz \YErssGERnEn magtt 
a rendes cardia-zárt oly ellenállónak mondja, hogy csak a legerőseh b 
helhasürbe!i nyomás képes legyőzni azt; hogy győzhetné azt le köny­
nyű gyomorösszehúzódás (2. mechanismus)? Látható e szerint, hogy 
az író a ructus létrejöttének magyarázat!Í,nál a cardia fontosságát 
szem elől téveszti. Előttem tehát annak mindennemü felböfögés aJkal­
mával előfordúló ellaznhísa vagy megnyílása az egész folyamat 
elutasíthatlan követelményének látszik. 

Lényegileg igen becsesek fejtegetései az önkéntes fclböfügésrű/, 
m~lyet maga tanult meg, és melynek mechanismusát tüzetesen leüja. 
Mmtbogy magam is e müvészetnek mestere vagyok - ha nem is oly 
mértékben mint CzER:IlAR tanítóm, ki a fül összes izmait mozaatni, a 
pup~llá~ önkényt szükíteni, és még más élettani mesterfogások:'tt pro­
du~alm tudott - magam is vagyok azon helyzetben WEISSGERBER 

ú.l~ításait mindenben igazolhatni. Ezen ructus mindig két zörejből 
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áll; az elsőnél egy, glottis-zárással járó belégzé:> alatt a aéaének 
előre és felfelé történő emelkedése által, a negativ nyomás alatt álló 
tár~csőnek :első_rész-~b~ levegő nyomúl be, mi ált11l a tápcső fel puffasz­
tatik; a masochk zoreJ a gége visszabelyezkeclése után történik oly 
roódon, hogy zárt glottissal járó kilégzésnél a mellkasban positív 
nyomás jön létre, és a tápcsővet kitágító levegő a gégezárnak áttörése 
mellett kifelé nyomúl. Ha a gége már az első belégzési és második 
kilégzési mozzanat előtt elöre van húzva, a.kkor a levegő lassan, alig 
ballható zörejjel nyomul be és ki úgy, hogy esetleg az egyik vagy a 
másik, vagy mind a két zörej is kimaracl. 

Önmegfigyelésem alapján erre vonatkozólag csak egy megjegy­
zésem van, t. i. az, hogy a levegőnek a bárzsing ba v;tló benyomulását 
mindennemü belégzés nélkül is, egyedül a gége emelése által tetszé­
sem szerint eszközölhetem. Úgy látsz1k, hogy csekély mellkasürbeli 
negativ nyomás, mely belégzés nélkül is renelesen megvan, elégséges 
arra, hogy a felső tápcsőzár ellazulíisa mellett levegő nyomuljon 
be. Sőt a levegö-kihajtás második mozzanatát is idézhetem elő 

többnyire mindennemü kilégzési mozgás nélkül. . Ezt nehezebben 
mngyarázhatni. De a folyamatot ekkép vélem felfoghatónak. Az 
első pillanatban benyomnit légmennyiség, mint tisztán érzem, a . 
tápcső felső részében közvetlenül a gége alatt marad egy ideig. 
Hogy a levegő tovább, lefelé nem nyomul, a minek meg kel­
lene töriénnie azért, miután a tápcsőnek egész alsó része ha­
sonlókép negativ nyomás alatt áll, csak azáltal lehetséges, hogy 
a tt'ipcsö a léghólyag alatt a felpufiasztás ingere folytán összebuzóclik. 
Keletkezik itt tehát egy elzárt légtér, melyben leg;tlább a légkörével 
egyenlő légnyomás uralkodik. Valószinü azonban,.hogy a nyomás a 
tápcső falainak feszültsége folytán nagyobb. Ha tehát a gége kilegzés 
nélkül, tehát a mellkasbani nyomás fokozóelása nélkül is emeltetik, 
akkor a léghólyag, természetesen, fölfelé távozik, talán a kitágult 
tápcsőrész kisfokú összehúzódása által támogattatva, ami azonban 

nem látszik szükségesnek. 
Az önkéntes felböfögéR, mely, mint WEISSGERBER helyesen 

meaJ·eavzi sa]· átlaa nem felel mea a fogalomnak, illert ez alatt csak 
O O.J ' • o O ......, 

gyomorgázaknak felböfögését értjük, csak azért vétetett itt tekintetbe, 
mert a neuropathicusoknál a szokványos nictus sok esete a felböfögés 
ezen ií.lformtíjára vonatkozik, mely a valóelitól csak akkor különböz­
tethetö meg, ha a kettős zörej tisztán hallható. Kérdéses, vajjon 
mind ezen esetek, mint tisztán önkénytes roi.í.köclések, a hysteriens 
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tettetés tácr keretébe tartoznak-e, vagy vajjon ez alaknál is gyakran 
csak a crécr"'eemelők önkénytelen görcsös bántalmáról van-e szó, mely 
a simul!ttio talaján fejlődött. Én hajlandó volnék tijb b betegen tHtt 
észleléseim alapján nz utóbbi lehetőséget is elfogadni. Sőt néze­
tem szerint még vegyes alakok is letezhetnek, melyeknél valódi 
felböfögés 8Zen ttí.pcsövi felböfögéssei egy idejilleg szokványosau 

lép fel. 
WEISSGERBER ellentétbe helyezkedik ama általánosan elfog:1dott 

nézettel, hogy hystericusok ily módon egészen a gyomorba szívnn,k 
be vagy nyelnek Je levegőt, mely a gyomrot kitágítja, és azutítn 
szokványos felböfögés folytán kiszoríttatik; s ezen ellenzés t magam 
is, bár föltételesen, helyeslem. WEISSGERBEH nézetének igazolástinál 
azon kőrülmén;yre hivatkozik, hogy az önkéntes felböfögések soha­
sem mutatjúk a gyomorgtí.zok szagát vn:gy izét; pedig ennek így 
kellene lenni, ha a beszívott levegő egészen a gyomorba hatolna, 
ennek gáznival vegyülne és így kilöketnék. Ezt ő természettanilag 
sem tartja lehetőnek, minthogy agyomorheli nyomás mindig nagyobb 
mint a mellüré és tápcsőé. Végre oda nyilatkozik, hogy a légcsőbe 

szívott lovegő csak a tápcsőnek peristalticus mozgásai következtében 
. ha,tolhn,tna a gyomorba. Ezzel ellentétben áll azon körülmény, hogy 

a két zörej ép úgy közvetlenül egymásután, mint hosszú szünetekben 
is idézhető elő, miglen a tápcső összehúzódásai, melyeknek az a czél­
juk, hogy a levegőt a gyomorba hajtsák, bizonyos időtartrtmot igé­
nyelnek és az akarattól függetlenek. Én a rongarn részéről nemcsn,k 
igazolhatom a mondottakat, de sőt kivétel nélkül érezni vélem, hogy 
a beszívott léghólyag kőzvetlenül a gége alatt a tápcső felső részeben 
időzik addig, míg onnan ki nem szoríttatik. Csak azt kell hozzáten­
nem, hogy ilagyou erős, sztíndékosan előidézett önkéntes felböfögés 
folytán itt-ott gyomorgázok is távoznak, úgy, hogy ily módon néha 
sikerül a puffadt gyomrot önkénytenell kiiiríteni; ezt egész határozot­
súggal állítbatom, habár bizonyítani nem tudom, vajjon a beszívott 
levegő egészen a gyomorba hatol-e be, vagy oly valódi felböfögésről 
van szó, melyet sj:nergicus inger idézett elő; Sitját érzésem szerint 
ez utóbbi látszik valószinübbnek. Különben WEISSGERBER is ruecren-o 
gedi, hogy beszívott levegő esetleg a gyomorba is hatolhat, de csak 
oly módon, ha azon első pillanatba,n, melyben a leveerő a tápcsőbe 
hatol, önkéntes nyelési mozgások tétetnek, mit has~nlókép ered­
ményesen kisérlettem meg; e nyelés azonban bizonyos időt és meg­
erőltetést igényel és a hystericusoknálleggyakrabban előforduló böfö-
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gésnél könnyen kiz1irható, vagy ha jelen van - n. mi némely esetben 
megengedenelő - nagyobbrészt könnyen felismerhető. l 

Ugyanezen szerepet, mint a felböfögésnél, viszi a carelia a regur­
gitat'Úínál is, vagy n, folyékony vagy puha ritkán szilárd gyomorÍ>ép­
nek megerőltetés és hányinger nélküli felböfögésénéL Ezen folyamat­
nál is, mely áltttlános fuuctionális idegkóroknál oly gy11kmn észlelbetö, 
:t többi lehető közremííköclö mozzanatok mellett (minök: a gyomor 
és hasprés összehúzódása, a hípcsöbeli negatí v nyomás) a cardia 
ell:tzul!tsa a legfontosabb tényezöknek egyike. Történetesen most 
kezelek egy hysteriens le1ínyt, mely időuliént szokváuyos hányásban, 
időnként pedig csttk folyékony gyomorbennék regurgitatiójában szen­
ved. A beteg jelenlétemben gyakran nzt nllítja, hogy a gyomOl·folya­
déknak felszáltását érzi, és néha képes, bizonyos megerőltetés mellett, 
leginkább nyelési mozgások által, a mellkas alsó részében egy ideig 
visszatortani azt. Ez azonbau csak ritkán sikerül. Szilárcl ételeket a 
beteg sohasem regnrgitúJ és felböfögésben sem szenvecl. 

Gyakorlati szempontból meg kell jegyeznem, hogy a szokvá­
nyos regnrgitatio sokkal gyakoriabb, mint áltaJánosau állitják. Alapos 
megfigyelések alnpján állitbatom, hogy azon eseteknek jelentékeny 
része, melyeket szokványos hányásoknak tartanak, alapos vizsgálat 
mellett egyszerií regurgitatiónak bizonyúlnak, minthogy a gyomor­
ban :t nyomás érzete, minden ezt megelőző hányinger és a. hassajtó 
mííköclése hiányzik. Majdnem általában úgy látszik, hogy minden 
könnyü, erőltetés és undornélküli hányásnál csak regurgitatio forog 
fenn; zavarba.n volnék, a nevezett jelenségeken kívül egyéb ismer­
tető jeleket adni a két rokonfolyamat megkülönböztetésére. Egy 
28 éves .fia,tal em ber állt kezelesem alatt, ki üzleti izgatottságok alap­
jáu két év óta szokványos hányásban szenved, mely közelebbi vizs­
gálat után regmgitat.iónak bizonyúlt. A beteg oly gyönge, hogy 
gyakran hónn.pokig kénytelen ágybn.n inn.rn.clni. Az illető igen képzett 
ember, kinek állításai teljesen megbízhatók. Azt állítja., hogy a hány:.ís, 
mely minden egyes ttípfölvétel után 1,z-l óra mulm bekövetkezik, 
semminernil kellemetlenséggel nem jár; míg a gyomorbennéknE-k 
erőszn,kos visszatarttisa, mely szilú.rd akarat mellett gyakran néhány 

1 PoENSGEN egy Ku8s~IAUL klinikú.ján észlelt esc~ről tesz em~ítést, ~ol 
rákos gyomornak tartós clobkórjáuí1l a HoPPE-S,EYLER a~tal eszkozolt end.io­
metricus vizsgálat kimut:tttn, hogy a gyomorgazok maJdnem kizárólagosan 

elnyelt levegőből állottak. 
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O
'r!l.n át cryakran vérrleaesen is sikerül, különösen ha más ideges 

'"' 
00 

l''' Ő erzés nem bántja, a gyomorban és a sternum a so vegen er s nyo-

mást okoz. 
Ez erőszakos visszatartást, mely nz említett két esetben előfor-

dult, nagyon nehéz megmagyarázni. Az utóbbi betegnek állításaiból, 
a ki subjectiv érzését egéBzen világosan írja le és bat!h·ozottan tng~tdja> 
hogy a hányás visszatartlisára nyelési mozgásokat tesz, azt lehetne 
kö:~tkeztetni, hogy akarata valamely ismeretlen idegúti kerülön a 
carelia erősebb zárástíra befolyást gyakorol. Oly szervekre való be­
folyások, melyek beidegzési pályájuk eredeténél fogva de norma az 
akarattól függetlenek, némely, egészségeseknél és még inkább neuro­
pathicusoknál előforduló jelenségeknek behatóbb megfigyelése alap­
ján korántsem oly hihetetlenek, mint első pillanatra hítszik. Hisz 
kivételké]J e~észen rendes embereknél találjuk meg azt a tehetséget, 
miszerint pupilláikat önként mozgatják. PAYY két lnmírról, GossE és 
MoNTÉGRE-röl tesz említést, kik képesek voltak bármikor önként 
hányni, mit bizonyos tápsze1·ek megemészthetőségének ki puhatolására 
használtak fel. Idegbetegeknél új idegutaknak efféle megnyílásai 
különféle functióknál hasonlíthatlanul gyakrabban találtatnak. 

A cardiának csökkent ellenálló képessége mint legközeleb b 
fekvő oktani körülmény végre a ruminat io- vagy a mcrycisnwsmíl 
tételezhető fel. Eme ritka betegségről ezelőtt sok kalandos dolgot 
hirdettek, elkezdve az em bernek veleszületett kettős gyomnÍniÍl vagy 
a betegnek állatéihoz hasonló szarvainál, egészen ennek sodoruiticus 
közBsülésből való eredetéig, miáltal propensiones vaccinm maradtak 
légyen vissza. De még későbbi vihígosabb oktani adatok, mint az 
úgynevezett antrum cardi~tcum jelenléte, vagyis a tápcső alsó részé­
nek korsószerü kitágultsága, a gyomor savanyú nedveinek pangása, 
a pylorus szíí.kületei, öröklés sth., ha egyes esetekben találtattak is, 
egészben véve elégteleneknek bizonyúltak. Követjük itt PoENSGEN-nek 
már idézett munkájában felemlített és saját észleletein alapuló 
összefoglalását. 

A ruminatio csak a szokványos regurgitatio legfelsöbb fokának 
tekintendő; mert csak közvetlenül az evés után erőltetés és undor 
nélkül regurgitált gyomorpépnek ismételt rágásából és elnyelésé­
ből áll. A bántalom gyakran fiatal korban, főleg férfiaknál fej­
lödik ki, csak egyes esetekben gyógyúl, de gyógyólatlauul is csak 
akkor káros következményű, ha a regurgitált életeknek egy része n, 

helyett, hogy ismét elnyeletnék, egészen kilöketik. Önkéntes és ön-



kéntelen izomtevékenysegnek sajátlagos eredménye ez; úgy látszik 
szokás, mely hetegséggé fajul. Szokványos regurgitatióból kezdetben 
önkéntes, későbben valódi beteges ruminatio fejlődhetik. Hogy ez 
búskárosoknál, elmebetegeknél és hystericusoknál gyakrabban fordúl 
elő, nem tagadbatni. 

E bántalom legfontosabb oki vagy hajlamosító mozzanata két­
ségtelenül a cardia. gyenge voltában keresendő. Du)IUR, kinek ide­
vágó értekezése nz e nemíí munkálatok legjobbikának látszik, egye· 
nesen így czímezi ezt: De la paralysie du Cardia, ou J.lférycisme; 
oly nézet, melyet különben már FnANK J. P., ba nem is oly határo­
zottsággal, állított. A gyomornak antiiJeristaltikus mozaásai a naay 

"' ' "' görbületnek jelentékeny müködése, a pylorus erősebb zárása, a tápcső 
n,ntiperistaltikája, a hassajtónak közremüködése - melyeknek mind­
egyike különféle írók álta.l okúl említtetik -- lehet, hogy a rumi­
natiánál egyenkint előfordulnak, ele egészben véve nem jellemzök 
(PuENSGEN). Uinden egyéb elméletnel sokkal jobban magyarázza a 
betegség jelenségeit azon feltevés, mely szerint a cardia bénulás 
folytán elgyengül. Az akaratnak kétségtfllen befolyása e bántalomnál, 
mely a cnnlia hénulásának ellentmondani látszik, PoENSGEX szerint 
önkéntes nyelési mozgások által megmagyarázható, melyek a fel­
szálló pépet a gyomorba visszanyomják és Igy a teljes regurgitatiót 
és evvel együtt a sajátképi ruminatiót megakadályozni képesek. De 
kérdéses és egyes esetnél nézetem szerint könnyen constatálható, 
vajjon itt csakugyan nündig nyelési mozgásokról van-e szó, vagy 
pedig a fent jelzett, szakatlan idegutakon beállt a.karatbdolyásokról 
is. E.ülönben a ruminatiának a cardÜL bénulásával való azonosítását 
túlzottnak tartom. Még sokkal inkább lehetne, egyszerü alakulásuk­
nál foava a cardia ayönaültséaén ala1mló többi Mntalmakat, a fel-

o ' b b o 
böfögést és regurgitatiót, a cardia-híidés fogalmábet foglalni, a mi, 
eaészen helvesen rnéa sem történik. A ruminatiánál külimben agyo· 

h J "' 
marnyit bénulást1.n kívül, még egészen más elem is található, melyet 
a rokon bántalmttk- teljesen nélkülöznek. Ez az önkéntes kérődzés, 
mely lassankint kényszerítő szokássá v1ílik. . 

Ennek következtében a ruminatio azon bántalmak csoportJtÍba 
való, melyeket szokúsi ncuros·isolcnalc lehetne nevezni. hol t. i. ~izo­
nyos ferde actiók, melyek eredetileg önkéntesek voltak, s~ok:a~yo­
sokká válnak. Ide tartoznak pl. a gyermekeknél oly gyakon mimikus 
arczvágások, a nyelv és ujjak szopogn.üí.sa stb., mel):eket feln,ötteknél 
is észleltem. Oly actiók ezek, melyeknél a beteg bizonyos elvezetet 
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érez, vagy melyeknél legalább a szokással való küzde~met e~ke~·üli. 
Minclenesetre van a ruminatiának egy componense, meg ped1g epen 
a leginkább kó1jellemző, a melynek a cardia-hüdéshez semmi köze. 

Közelebb gyógykezeltem egy 70 éves erős férfiút, ki :30 év óta 
rumináU, a nélkül, hogy táplálkozása ezáltal szenveclett volna. Az 
illető tE;ljesen normalis, nem ideges férfiú, a ki megengedi, hogy az 
önkéntelen regurgibílt ételeknek níg:íga reá nézve nagyon kellemes 
volt. Egy év óta a ruminatio· az illetőnél szokványos hányás ba, min t 
hiszem csak egyszerü regurgitatióba, ment át, állítólag azáltal, hogy 
a gyomorpép azóta erősen savanyu íze neki kellemetltmné vált. Én 
a beteget csak rövid ideig figyeltem meg és azt gyanítom, hof:.'Y itt 
egy lappangó gyomorrák forog szóban. 

A ruminatiának egy másik esetét is ismerem, mAly szemern lát­
tára, de nem magas fokra fejlődött. Ez esetet képviseli egy leány, 
mely több év óta singuitus babitualis ellen eredménytelenül kezel­
tetik; baloldali ovariális túlérzékenységell kívül jó ideig semmi @lS 

hysteriens jel nem mutatkozott nála. Csak az utolsó években léptek 
fel kiilönféle más ideges tünetek: majd explosiv felböfögéssei válta­
kozó szokninyos hány.-í.s, majd makacs étvágytalanság és clypepsia, 
ájulások, hébekorba könnyü eszméletienségi állapotok. Ezt'n egym1ist 
felváltó vagy együttjáró jelenségek közt időnkint regurgitatiók is vol­
tak napirenden, melyek folytán - mint a beteg bizonyos szegyen­
érzettel monclá - a szájba visszakerült gyomorbennéknek kérőclzése 

. és elnyelése sokszor fordult elő, és mely az általános érzet javult;ival 
jelenleg teljesen mfgszünt. 

. \",llarnennyi épen kifejtett biintalmaknál, mt:I:·ek a cardia-zár 
ellazulásával j<irnak, és melyektt a cardia-hűdés keretébe foglaltunk, 
>égre még egy nyomós fentartás érvényesítendő. l~érdéses marad 
t. i. mindezen állapotoknál, vajjon a gyomornyitnak ezen eugedése 
rninclig a cardia körizmánnk valódi bénuU.sán alapszik-e, vagy vajjon 
egyes esetekben a gyomorbemenet adi\- hígíiójánnk görcse nem forog-e 
ferm. Talán E kérd~snek ily fonnuhizására is vagyunk feljogosírva: 
>a.jjon n syrupnthikus idegrostoknak hénuhis:íval, v;tgy azon >ngus­
fonalak ingerlésé\-el van-e dolgunk, melyt>k a cm·dia tllgitóját látják 
el. Szem elört bntjuk üt a feniemlíteir tén>t. miszerint ScHIFF a 
v;lgus :inn;:;tsÚS<' ut:in, a cardiának tartós gö~·csös összehúzóll:isát 
eons;;ará!.t.l. Ennek ellazulásn teh<i.t n vagus ingerl~sének köwtkez­
mt?nyek~nt is tekinthető .. -\. gyom01·bani finomabb beidegzési foh·a­
rnatokat nem ismerv~n, az imént fdvetett kérdésre fel~letet n~m 
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adhatunk. Azon többi jelenségek szerint ítélve, melyek laza cardia­
zárral biró betegnél találtatnak, hajlandók volnánk azt inkább a 
sympathikus bénulásúra mint a vagus ingerlésére vezetni vissza. De 
nincs okunk tagadni, hogy némely esetekben hüdési folyamat, má­
sokbar; ismét görcsös activ kitágulás okozhatja a cardia ellazulását. 

Attérünk már most azon kevés A.datra, melyekkel a pylorus 
Midéses úllapolait. illetőleg rendelkezünk. Fenti fejtegetéseink szerint 
azon álláspontot foglaljuk el, hogy a normalis pylorus épúgy üres, 
mint telt gyomorban is zárt, előbbi esetben a gyöngébb tónus, utóbbi­
ban pedig egyúttal a gyomorbennék erős reflexmüködése által. A py­
lorus csa,k az emésztés alatt nyílik, és pedig részint a körizom ellazu­
lása által, részint, taliín túlnyomólag, a zárizom szábit kacsszerűon 
átfogó hosszanti rostok miíködése által; nyílik pedig időközönként, 
hogy az emv puhult részeinek a vékonybél be való átmenetele lehetövé 
tétessék. A pylorus állandó zárát különféle okok zavarhatják, melyek 
a sphincter miíködését bénítják. PoENSGE:-: szerint már a régiek is 
tudták, hogy a pylorus ellazult és bénult lehet, mely állapotot ök 
mttjdnem olymódon írták le, mint ezt a mai tudomány teszi (HuYSCH, 
1-hLLEn, VAN SwmTEN). De tagadhabtlanúl EnsTEIN-nak 1 érdeme, 
miszerint a pylorus incontinentiájára ismét ráfordítá a figyelmet, egy­
úttal egy majdnem biztos eszközt nyujtva ennek megismerésére, t. i. 
a gyomornak szénsiLvval való felfuvatását. Ha a pylorus valamely 
okból nem záródik, akkor a szénsav által felfujt gyomor, minthogy 
annak egy réf zé t a bél be bocsátj n, E em azon mély dobos hangot 
nem adj a, sem pedig körvonalaiban még vékony hasfalak mellett 
Rem fog oly tisztÍtn dom borulni, mint azon esetben, ha az ép pylorus­
zár a gyomornak mesterséges feszítését fentn,rtja. Ezenfelül ft gyo­
mor csekélyebb gá,ztartalma mellett a bél bizonyos fokú tympaniájn 
fog előállni, mely a Jumg nagyobb mélysége- és teltségében, és ked­
vező körii.lmények között annak kidülledésében fog nyilatkozni. Ezt 
magam is kevés idevágó eseteim nlapján constatálhatom. 

Mint a pylorus zárhatlauságának klinikus jelei EnsTEIN által 
következő tünetek soroltattak fel: l. Az előbb fennállott hányásnak 
merrszünése a rryomorbennék számára újabb nyilásnak feltárulása 
mü~tt. Ezt oly ~·ünetnek tartom, mely nem tíll be mindig biztosan, 
mivel a megemésztett anyagok egy 1·észe már nyilt gyomorcsuknál is, 

1 VOLKliANN, S:uumlung klin. Vortriige, Nr. 155 és Deutsches Archiv f. 

klin. i\Iedicin. 2ű. 1\ötet. 
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a cardiának már rendes viszonyok közt is tágabb és a hányásnál még 
tágultabb nyilásán fog kitakaradni; és pedig annál inkább, mivel a 
bárzsingban uralkodó csekélyebb nyomás kevesebb ellentállást fejt 
ki, mint a belek erősebb nyom1ísa. 2. A belek puffadtsága, a gyomor­
gázoknak átmenetele által a bélcsőbe, amint az hasonszerüen a gyo­
mornak mesterséges felpufl'aszt!Lsánál történik. :3. Hasmenések a 
belek izgatása következtében az ideje előtt átmenő savanyú gyomor­
bennék által. EnsTEIN ennek savanyú voltát, DJint izgató momentu­
mot, különösen kiemeli. Az ételpép azonban még a gyomorban va.ló 
legrendesebb tartózkodási ideje alatt is savanyú, sőt az emésztési 
folvarnat tartamával mindig savanyúbb lesz; ha nyilt pylorusn!Ll 
ko~:ábban lép a bélbe át, savanyúsága csekélyebb lesz. Ha tehát vala­
mely inger következtében hasmenés lép fel, az nem a sav következté­
ben támad, hanem a korán !Ltmenő gyomorbennéknek még durva, 
meg nem puhított anyagai által. 

Ha már most a gyomorcsuknak elernyedéséről Yngy z(Lrási kép­
telenségéről szólunk, ismét mindazon folyamatokat ki kell zt'Íru unk, 
melyek a gyomorcsuk boneztani elvli,ltozásait képviselik. Ez legtöbb­
nyire rák által történik, DJely - akár elzárja a nyihíst, n,kár nem -
mindenesetre a gyornorcsuki részt egy merev gylírüvé a,lakít.ia át, 
mely zárási képességgel nem bir. A ráknak szétesésekor, vagy h1t az 
már eredetileg nem idézett elő lényeges szükületet, az incontinentia 
tünetei természetesen feJtünőbbek; csakhogy a szükület jelenléte 
által az semmi esetre sem záratik ki. A gyomorcsuk fekélyei, külö­
nösen ba a zárizmot roncsolták szét, a dolog természeténél fogí·a 
szintén a gyomorkimenetnek esőkkent zárhatóságát tételezik fel. 

Én a zárási képtelenségnek EnsTEIN által leírt tüneteit pylorus­
rák két esetén kívül oly esetnél is észleltem, hol a jobb vese dis­
lokálva volt. 1 Ennél éveken át jelentékeny emé~zthetlenségi állapotok 
állottak volt fenn, melyek a jobb alhastájban jelentkező daganattal 
feltünően javultak. Vizsgálatkor a pylorus ztírási képtelenségént-k 
tünetein kívül mérsékelt gyomortítgulatot találtam, es feljogosít",-,~ 
éreztem magamat az esetet, BARTELS 2 szerint, a helyéből kimozdi­
tott, ele még nem vándorló v esének, a nyom bél Iebágó részére gyak o-

1 Észrevételek a vó.nclorveséröl. (Orv. hetilap, 187(1.) 
2 L. Mür.LER-WARNECK. Deber die widematürliche l3eweglichkeit der 

re?hten Niere um~ deren Zusammenhang mit der li:Iagenerweiternug. l3erliner 
kim. Wochensclmft, 18i7. 
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rolt nyomú.sból magyarázni, mely nyomás összes következményeivel, 
a helyéből kimozdított ~esének végre a basürbe való lesülyedése kö­
vetkeztében megszünt. Es épen az általam először ily viszonyok közt 
észlelt zárási képtelensége a gyomorcsuknak, szolgáltatta azon bizo­
nyítékot, hogy tényleg hosszabb időn át a nyombélnek összenyomás 
általi szííkülete állott fenn. Mert ezáltal nemcsak a gyomorbennék 
fennakadásával járó gyomortágulatnak kellett támadnia, a mint ez 
a gyomorcsuk szüki.i.leteinél történik, hanern a pangásnak a nyom­
bél azon részére is ki kellett terjednie, mely az összenyomatott hely 
fölött létezik, úgy hogy a gyomor és a nyombélnek felső része mint­
egy egységes, összefüggö ürt képeztek. És ha ez így volt, akkor a 
gyomorcsuk zárizmának meg kellett lazulnia, mivel az egészen a 
nyombélbe le p:mgó chymusoszlop által folyton táguh·a tartatott. 
Ha ez áll, akkor ezentúl mindazon gyomorbajokban, melyeket BAR­

TELs-sei a jobb vesének dislocatiójára akarunk visszavezetni, leghat­
hatósabb érv gyanánt a gyomorcsuk zárási képtelenségelesz bebizo­
nyílandó. Ugyanez áll tulajdonképen a nyombélnek minden másféle 
szükületeire, talán az éh bél felső részére is. · 

Az enyémmel egyidejiíleg megjelent ÜsEn-nek 1 egy czikke, 
melyben, a vékonybélszükiilet egy esetének megbeszélésénél, a szűkü­
letnek a gyomorcsuk zárási képtelenségével való hasonló összefüggé­
sére utal. A ztírási képtelenség az ő esetében is fennállott; és ámbár 
a szükület a gyomortól távol, t. i. az éh- és csipbél határán volt. 
mégis jogosítva érzi magát, a gyomorcsuknak zárási képtelenségát a 
távoli bélszííkilletre visszavezetni. A bonezalat azon lelet által, hogy 
a tápcsatorna a szükület helyétől egész a bárzsingon fel ki volt 
tágulva, hehizonyítottn. ezen felfogás helyességét. 

Meaemlítést érdemel azon indítványa, hogy a gyomorcsuk tart­
hatlnnsá;ának kimutatását tall-tn megkülönböztető jelül lehetne hasz­
nálni a gyomorcsuk és a bél szií.kületei közt. EnsTEIN is megemliti 
OsEH e javaslatát, melyet nagy érdekíínek tart; de rninthogy idevágó 
észleleteket nem tett, azt állítja, hogy nem ítélhet a felől, lehetne-e 
azt gyakorlrttilag is értékesíteni. Én részemről azt hiszem, hogy mind­
két szerző - az egyik, a mennyiben a módszert ajánlja, a másik, a 
mennyiben elméletben elfogadja -:- feJtünőleg megfeledkezik egy 
fontos és nyilván levő köriilményről, hogy tudniillik a gyom01·csuk 

l · ller· ])n.r·msteuoseu. Wiener medicin. Bliitter, 1 Zur Symptomato ogte 
1879, Nr. ~--G. 

Dr. Stillcr B. Az ideges gyomorb{LULtlmnk. 7 
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szükiilete még egyáltalán nem zárja ki annak tartbatlanságtít; söt 
ellenkezőleg azon szervi folyamat, mely a gyomorcsukat sziíkíti, azt 
többnyire eayszersmincl merevvé teszi és rögzíti, s ezfíltal záróizm1í.t 
müköclésébe: gátolja, s így tulajclonképen a gyomorcsuk elégtelen­
séaének leggyakoribb alapjául szolgál. Az utóbbi tellát legalább oly 
gy~lu·an kiséri a gyomorcsuk, mint a vékonybél szükületét, tellát 
nézetem szerint nem lehet ezt a két tíllapot köz t elkülönző mozzanatkép 

értékesíteni. 
Szerenc;:éseb~ ÜsEn azon gondolata, a gyomorcsuk elégtelen-

ségének kimutatás!ít oly értelemben felhasználni, lwgy általa n. bél­
szükület helyét pontosabban tudjuk megállapítani. Miut(m, mint a 
szerzö világosan kifejti, a szükületen inneni bélttígulat, vagy máskép 
kifejezve, a héJtartalomnak a szükület felett való pangása, nem terjed 
túl bizonyos bélbosszÚs!ígon, úgy a gyomorcsuk elégtelenségének 
jelenlétéből szabad lesz azt következtetni, hogy a sz ükületet nem 
kellnagyon messze lent a bélcsöben, OsEn szerint legfőlebb a csípbél 
felső részén, keresnünk. Persze még csak erre irányult bővebb észlelés 
lesz k'épes a bélben azon hatlirt megjelölni, honnan még üigító beh t­
tás tö:rténhetik a gyomorcsukra. 

ÜsEn egy más becses dolgozatában 1 kétségét fejezi ki n,z inint, 
vajjon az én esetemben a gyomorcsuknak megállapított zárhatlau­
sága csakugyan nrra vezethetö-e vissza, hogy a nyombélt vándon·ese 
nyomta össze. 

Első ellenvetését, hogy nem suibad általános elvül felállítani, 
miszerint vándorvesével járó gyomortágulatot a v1índorvesére kell 
vonatkoztatni, magam is feitétlenül elfogadom. Mert ez oki össze­
függés nem minden vánclorvesénél, hanem épen azon ritka esetekben 
érvényf::s, a hol a jobb vese, kihelyezödésének kezdetén, még nem elég 
mozgékony arra, hogy a hasi.'u·be leszálljon, hanem első fokozatban 
épen csak annyira van kihelyezve, hogy - mint B.w;mLs hulhín 
kivitt kisérietei mutatják- épen a függőleges nyombélszárra nehez­
kedjék. Az én említett esetemben több évi szenvedés után, a mint a 
daganat a hasürbe leszállt, tehát a mint a vese teljesen mozgékony 
lett, a súlyos dyspepsiás bántalom majdnem egy csapásra megszünt; 
s ezért feljogosítva biszem magam, itt azon ritka esetet felvehetni, s 
a gyomorcsuk elégtelenségét n. duodenum összenyomására vezetni 
vissza. ÜSER másik ellenvetése, hogy a gyomorcsuk ilyen elégtelen-

1 Die Ursacbe der :Mngenerweiterung, ·wiener Klinik, 1881. 1. 
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sége csak a gyomor zsongtalansií.gának részjelensége lehet, a mi 
vándorvesénel gyakran fordul elö, mint az általános atonia kifejezése, 
az én esetemben nincs helyén; mert rnidőn én észleltern, a beteeméi 
a visszarnnraclt könnyii tágniaton kivül a gyomorzsongtalansrignak és 
dyspepsilinnk általában nem voltak már léuyeges iünetei jelen. Sőt 
azt hiszem, az emlitett ellenvetés ií.ltalában sem helye!', mert agyo­
morfalak zsongtalanságtt, ha nem is mindig, de igen gyakran páro­
sulhat a gyomorszájadékok, különösen a gyomorcsuk, görcsös 
állapotávaL Söt Zm~ISSEN 1 világosnn kimondja, hogy valamint a 
húgyhólyng detrusoránnk nggkori elpetyhüdésénél a záróizom wint 
antagonista, erősebb elzáródásm bajlamos, úgy a gyomor zsongtalan­
ság<í.nál is, a pylorus Z!irizma a tágító rostok ellenhatásának hiányá­
ban görcsös összehúzódásra kPsztetik; sőt ez még oly esetben is tör­
ténik, ha a gyomor izomzata pangás és tágulat követkel7.tében colloid 
V<lg}' luíjas elfajulást szenveclett. 

A sr.ób:tn forgó tárgy kiegészítesére nem mulaszthatom el meg­
jegyezni, hogy említett közleményern ben magam is kiemeltem egy 
körülmenyt, mely úgy látszik a B.\RTELS· vVARNECK-féle nyomási elmé­
let ellen szól; hogy tudniillik, hrt a kihelyezett, de még nem eléggé 
mozgékony vese csakngy:tn összenyomja a nyombél Iebágó szárát, 
miért nem lép föl sárgaság az ezen béldarabban le>ő diverticulum 
Vateri összenyomása által? Ez ellenvetést azon boneztani körülmény 
megfoutolása által hittem megdönteni, hogy a kihelyezett jobb >esé­
nek mindenekelőtt a nyombél függőleges szárÍLnn,k külső, jobb falára 
kell sülyedni, s az összenyomás nem könnyen lehet olyan teljes, 
hogy még a szemben lévö bal falban fekvő epevezető nyílást is 
elnyomja. De azt is megjegyeztem, hogy a tárgy még annyu·a új, 
hogy ha az idevágó esetek majd szaporodnak, még nz így kelétkezett 
sáraasricrot is mea kell ma]·rl engedni. Nem sokára aztán a Charité 

t:> t:> t:> • ~ . 

évkönyveiben találtam egy közleményt LITTEN-től: "a sárgaság kór-
származásához >l, melyben veseliihelyezés és az epevezető összenyomása 
által keletkezett sárgaság mint az irodalom ban páratlan eset u·atik 
le. Aklwr figyelmeztettem 2 arra, hogy én miír előbb rámutattam a 
sárgaság ezen kórszármazási mozzanatának lehetőségére. ~ITTEN 
esetét szinte érvnek tm·tom OsER ellen, s a mellett, hogy a kihelye­
zödés első szakában álló jobb vese tényleg n}omást gyakorolhat <t 

1 VoLKMA~N, Sn.nunl. kliu. \' ortriige, J 5. sz. 
2 Wamlerniere und Icterus. Borl. klin. Wochcusch!·. ISS::J. ::\r. 38 

j t.' 



100 

nyombélre, s hogy tehtít a gyomorcsuknak ily esel~e~ kimutatott 
elégtelensége nemcsak hogy ezen nyomásra vezetendo vrssza, hanem 
épen mint ennek nyomós bizonyítéka érvényesíthető. 

Utólag bocs1ínatot kell kérnem nz olvasótól, hogy oly tárgy1·a, 
mely tulajdonképen nem tartozik ide, oly szertelenül kiterjeszkedtem. 
De rt. gyomorcsuk elégtelenségének thémája még annyira új, s oly 
ke>éssé van feldolgozva, hogy nem taliLltam helytelennek azt, még 
itt is legalább mellesleg érinteni, s új oldalról megvihígitani. Ezen 
digressio után tehát újra visszatérünk tárgyunkhoz, azon ideges befo­
lyásokhoz, a melyek által tán sziute létrejöhet a gyomorcsuk tart­
hatlansága. Már eleve meg kell engednünk azon lehetőséget, hogy a 
gyomorcsuk ellazuhísa tisztán ideges alapon is létrejöhet, miután 
sikerült megriJlapítanunk, hogy beidegzési zava1·ok következtében 
félbüdéses állapotok a gyomor összes izomzat!l,nál, valamint a car­
dilinál is kétségtelenül előfordulnak. EnsTEIN is ily értelemben nyi­
latkozik, midőn azt mondja, hogy ideges okok, mint a hogy görcsös 
állapotokat okozhatnak a gyomorizomzatban, ép úgy hozhatnak más 
körülméuyek közt abban hüdéses állapotokat is létre. 

Ö azt hiszi, (fmiszerint a bél dobkórja méhszenveseknél sok eset­
ben bizonyosan f-IZ által magyarázható, hogy a gyomorcsukó izom 
elégtelen, s így aztán az ily betegtől bizonyosan igen gyakran elnyelt 
környi levegőnek a gyomorból a bélbe való titjutása mü1den akadály 
nélkül történik.» Fennebb az önkéntes felböfögés tárgyalásánál hang­
súlyoztuk, hogy az aspirált levegő nem jut n gyomorba, hacsak a bár­
zsing ba való behatolás utlin nem hajtrt.tik le klilön nyclö mozgások 
segélyével, a mi ennek feJtünő és nehézkes volta miatt bizonyára 
nem történik oly gyakran, mint a hogy felveszik. De kétségkívül 
léteznek ily esetek is, s ha ezeknél a gyomor dobkórja a bélé mellett 
van jelen, akkor ép úgy alapul a gyomorcsuk tarthatlanságtin, mint 
a hogy e bántalomnál a gyomornak szénsavval való fepuft'asztiísa áJtnl 
a belek heveny dobkórja idrzhető elő. 

EnsTEIN egy későbbi értekezésében 1 csakugyan közölt egy 
1Lltn.la észlelt, s a nemleges boncztelet áltnJ igazolt ideges pylorus­
hüdés esetét, melyet gerinezagyi befolyásokra vezet vissza, mivel 
gerinczvelő-lob volt jelen. Ujabban ugyanazon szerzö 2 további két 
esetet közölt, melyck méhszenves lányokat illettek, kiknél hirtelen 

1 Deutsches Archiv f. kliu. Medicin, 26 Bd. 
2 

Netu·ol. Centr:t!blatt, 1883. l\r. ~. Med. Hnndschnu, 1883. April-ftizet. 
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az egész bélcső heveny dobkórja fejlődött. Az egyik betegnél hosszabb 
ideig tí!lott fen az ú. Ua pot, s még eluocsÍLtásánál is jelen volt; a 
másodiknÍLl a tünet gyorsan s önként mult el. Azon kötülményből 
tehtít, hogy mindkét esetben a szénsav próbánÍLl a dobkór a bas egész 
terjedelmében még nagyobb lett; azt következtette az észlelő, hogy 
a gyomorcsuk egyik betegnél sem zÍLróképes. Minden más gyomor­
tünet hiÍLnya az egyiknél, a dobkór hirtelen elmulása a másiknÍLl, 
n.rra engedtek következtetni, hogy a gyomorcsuknak kimutatott tart­
hatln.nsága n em a pylorus valamely szen-i megbetegedésétől, hanem 
ideges befolyásoktól függött. 

EnsTEIN joggal állítja, hogy a gyomorcsuknak ideges alapon 
nyugvó gycngeségi állapotai, melyek bizonyára gyakran v:mnak a 
gyomor, sőt a bélnek is, egyéb izomkészülékeinek zavaraival t<irsnlva, 
ntlószínüleg nem mindig ugyanazon módon keletkeznek. Mtíi· előbb 
tettünk említést nrról, hogy az író azon egyedül helyes álláspontból 
kiindul va, miszerint a pylorus-zárás reflexjelenség, magától értetőleg 
három lehetőséget tesz fel, mely által a zárás megzavartathatik, t. i.: 
a centripetal, érzési ref1e~-utak zavarát, a pylorus nyákhártya ames­
thesiíLjának alakjában, azután a ref:lexközpontbani megakasztásokat, 
végre a centrifuga! mozgatag reflexuton jelentkező zantrokat, vagyis 
a zárizom bénultságát. Daczára annak, hogy ezen fontolgattÍ-sok tagacl­
hatatln.nnl helyesek, még nem vagyunk azon helyzetben, hogy azokat 
kórodailag fellmsználhatnók. 

Y égre fölemlítendőnek vélem, hogy a pylorusnál ép úgy, mint 
a cn.rdiÍLnál, oly gyöngülési állapotok fordulhatnak elő zárhatlanság 
ala.kjft.ban, melyek nem a zárizom bénult;;ágán, hanem a tágító hosz­
szauti rostok görcsös állapot;í.n alapulnak. Azon idegutak, melyeknek 
uralma alatt mind a két rostrendszer áll, előttünk ismeretlenek. De 
annyit mégis tudunk, hogy a vagusok titrnetszése a pylorus mozgá­
saira befolyással nem bír (ScHIFF) ; ép oly kevéssé származik át a 
pylorusra ~zon motorikus izgatottság, rnelyet GoLTZ szerint a gerincz­
agy roncsolása (békánál) a gyomorra. és cardi!Í.m, még pedig a vagusok 

útján gyakorol. 

2 . .cl gyonwr folcozóclott mozgá.si ereje. 

Áttérünk most a gyomornak kórosan fokozódott mozgásaira. 
Ezeknek legenyhébb alakja gyanánt a gyomornak Kuss~u.uL 1 által 

1 VoLIDIANN, Smnml. kliu. Vortrii:i(e, 181. sz. 



megnevezett és leírt peristalticu8 11!fli!Jialans1ÍffO tekintendő. Ez a~att 
ö a gyomornak és többnyire egyúttal a bélnek lmll<ímszerü mozgásait 
érti - állítólag csak peristaJticus iránybrm, - melyek több tekin­
tetben kórosoknak hizonyúlnak. Azok mil1denek előtt oly hevesek és 
magas bulhímuak, hogy petyhüdt hasfalakon át tisztán észrevehetők 
és szemmel tarthaták; továbbá az emésztés alatt legtisztábban jelent­
keznek, de ezen kívül is fordúlnak elö; végre hevességüknél fogva 
a beteg által is ha nem is fájdalmasan, de kellemetlen módon érez­
tetnek; egészben véve oly tünetek, melyek a rendes viszonyok túl­
léptét involválják. Ily kórosan fokozódott, de a mellett többuyire 
fájdalmas paristaltica mindenki előtt ismeretes kóroclai jelenség, 
melylyel az átjórhatós1íg Mrminemü akachílyáiHíl a gyomor és bél­
csatorna minden helyén találkozni szoktunk. TaJ:íljuk ezt különösen 
a gyouiorb;tn a pylorus vagy duodenum oktanilag legkiilönhözőhb 
szükületeinél, hol a másodiagos gyomortágulat által, kiilönösen h::t 
a.z - mint <t nem rosszindula,tu szüki.ileteknél - nz izomrétegnek 
túltengésé,·el jár, a tünemény legnagyobb mértékben mutatkozik. 

E:uss}IAUL tt pcn:stalticus ll!flt.rJfalan.~á!Jmegjelölése nlá n gyomor 
és bélnek erömíh:i föltételek által előidézett tulságos mozgásait iR 
foglaljzt össsze. Különösen azonhan ennek egy hYésbbé tekintetbe 
vétetui szokott alakjára mutat rá, melynél szerves okok kiz:ínísa mel­
lett az idegrendszer befolyása félreismerhetetlen. Egy a belekhun 
jelentkező hasonló állapot szerint, mely ismertebb, és i<legeselmE>l, 
hypochondricusoknál és hystericusoknál gyakran előfordul: lunnina 
rentricali nerrosu-nak 1 nevezi azt. Két idegvágó kóresetet tesz kőzzé 
Az elsönél, mely évekig tartó bánat folyt<ín idegessé lett nőt illd, 
kezdetben a függöleges helyzetű és kissé kitúgnlt gyomor atoni<íjü,nrtk 
jeiéi mutatkoztak, melyek a folyton tartó kedélymozgalmak és has· 
hajtókkal való visszaélés mellett erősebb dyspepsiává fejlődtek. Evvel 
egyidejüleg, telt és üres gyomamál egyaránt, hullámzások es óssze­
húzódások léptek fel az alhashan, melvek a beteanek kellemetlensé-. " 
get okoztnk, és a gyomornak valamint n belek eay részének iaen 

o, " 
heve~ peristaltikája alakjában objective is ki lettek mutn.tbatók. 

1 ·Felfogásom szerint n, tonnina kitétel itt helytelenül mn alkalmazva, 
minthogy e szó minden régi írónál n bél fújda.lm~s összehúz6dásait jelenti 
(tormina intestinorum) ; míg ellenben itt fájdalom nélküli lllOZ"ásokrbl y~n szb. 
KussM.WL e kifejezésének alkalrnazása etymologiailag véve se~ helyes, miut­
hogy e szó lorqu.erctöl veszi eredetét, mi annyit J"elent mint for,ratnÍ csavarni 
sajtolni. · ' o ' ' 



103 

A másik betegnél lllértéktelen és ferde nemi ingerek idéztek elő álta­
lános ideges ri:llapot mellett a gyomorban és bélben hasonló tartós 
peristalticus viba:·okat. Itt is, mint az előbbi esetben, disponáló moz­
zanat gyanánt a gyomor függélyes helyzete és mérsékelt kitá<rulása 
szerepelt. hlind a két esetben a szerfölött fokozódott peristaltica 
daczára székrekedés volt jelen, mit a megfigyelő onnan magyaráz, 
hogy a vastagbél akóros mozgásokban nem vett részt. 

Ezen krttegoriába sorozható, úgy Játszik, ÜSER 1 esete is. Kép­
viseli ezt egy kétségtelenül neuropathicus és nagymérvií szokványos 
felböfögésben szenvedő nő. l\Iegezemlélé" és tapintás által a hájdús 
hasfalon puft'adtíson kívül egyebet nem lehetett észlelni. Ellenben 
auscultatiónál folyton hallhatók ··voltak annak minden helyén: <•a 
legkülönbözőbb zörejek, majd ércz csengésil nagyhólyagos szörtyzöre­
jek, mintha hólyagok pattannának szét, majd amphoricus zúgás, majd 
úgy hal!atf'zott, mintha vihar siivöltenc". Sőt J 2 órai bőjtölés után, 
melynek a beteg magát a vizsgálat érdekében al1ívetette, a jelenségek 
ép oly feltünők valának, mint nnnak előtte. Megfigyelő e zörejeket, 
legn.!ább nagyobb részt, - (miért nem lllindny1Íját ?) - olyanoknak 
tartja, melyek csak mozgó belektől eredhetnek. A szerfölötti gázképző­
dés ok:í,t szerző nem képes magának megmagyarázni; légelnyelést 
határozotta n kiz:ir. 

hlagam is minap egy kóreredetében igen titlátszó esetet észlel­
tem. Egy erőteljes lia.tal férfiú ismeretlen okból a legbevesebb kólikát 
kapt[t; ugyanis fölötte fájdalmas, a gyomor és bél görcsös összehúzó­
dásáll alapuló rohamokat, melyek néha folytonosan, néha órákig 
vngy nnpokig szünetel ve, öt hónnpon át tartottak. Én n beteget kezelí.í 
kartársammal egyiitt csak nehányszor láttam és mindennemií szerves 
mecrbetecredés kizárásával a kínos állar)otot egyszerü neurosisnak 

t:> t:> 

nyilvtínítiím. Alk-llma,ztattak volt a legkülönbözőbb czélszerií. szerek, 
de eredménytelenül, mert nem elegendő szigorra.l és kitartássallet­
tek használ~a. A,iúllottam szigon'íanmegszabott híg étrendet, ágybani 
nyugnhnat, rneleg fürdőket, pépborogattisokat, és jó meleg karlsbaeli 
vizet; mire az irtóztató rohamok kevés hét mulva megsziintek. 
A hivatásában már eljáró betegnél hébekorba, vnJószinüleg életreneli 
hibák folytán a baj kisebb:ozerü ismétlödései mutatkoznak. A hóna­
pokia tartó crörcsös mecreröltetés következményetil az egész emésztési 
cső clernyeclése marad~ hátra, mely az alhas általános tympaniájában 

1 Wiener Kliuik, 18~1. l. 
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és léa áruához hasonló consistentiájában nyilatkozik. Dacz1íra ezen 
kétsé

0

!eleniil paretiens állapotnak, a gyomor és bél, különösen az 
utóbhl, folytonos nyugtalanságban van, telt és üres gyomor mellett 
egyaránt; nemcsak, hogy a legkiilön.?özőb b zör:j,e~ tá_volságra is 
mindia hallhatók, hanem a fel-felmerulő hurkok Jateka IS szemmel 
tartható a nélkül, hogy a beteg .emellett tulajdonképeni fájdalmat 
érezne. Ajánlottarn tehát izgató borogatásokat és stryclmin-készit­
rnényeket, és jelenleg a minden esetre csak lassan bekövetkezenclő 

eredményt várom be. 
Mind a mellett, hogy Kuss~rAuL csak a felemlített két esetet 

észlelte, megjegyzi mégis, hogy a gyomor ezen ideges pE>rist.rLlticus 
nyugtalansága, talán gyakrabban fordul elő, mint látszik, és nem 
csupán. kitáguJási állalJotokhoz van kötve. A gyomor mozgásai ct:ak 
azért nem észlelhetők, mivel az többnyire rendes nagysággal és fek­
véssei bir, és a hasfal nem mindig vékony és petyhüdt. Ingerlékeny 
egyének némely panaszai - mond Russ>~,;uL folytatólag- csak a 
gyomor nyugtalanságára vonatkoztathatók. Igy: nyugtalausági érzés 
a gyomor táján, hullámzás és dúlás, gyomorszelek, melyek kijár:ist 
keresnek és nem találnak, kóros mozgások it felhasban, mozgó élő 

állatok érzése stb. A gyomor táján való hallgatódzás KusS)L\ur. Yéle­
ménye szerint ezen rendellenes mozgások felismerésére nem értéke­
síthető, miut{Ln nemcsak a peristaltica, hanem a hasprés is, továbbá 
a lélekzés és szívmil.ködés, bngyborékos és kotyogó zörejeket idéznek 
elő a gyomorban. 

Én is azon nézetben vagyok, hogy ily méraékelt foku állapotok, 
különösel,l ideges nőknél, nem ritkák. Ismerek több tényleg nem is 
hysteriens hanem csak ingerlékeny nőt, kiknél gyakran éhgyomorra 
az epigastriumban bizonyos távolságban bugó és kettyentő zörejek 
hallhatók, még pedig mint egyes esetekről határozottan állíthatom, a 
hasprés, lélekzés és szívmil.ködés közbenjárása nélkül. E zörejek teluít 
csupán időta.rtam-, és hevességre nézve rendellenes peristalticára 
vezethetők vissza. Én Kuss::u.-~.n-nnk azon nézetét, miszerint itt a 
hallgatódzási jelenségek nem értékesíthetők, sok esetre nézve helyte­
lennek tartom. Helyén van azon megszorítús is, hogy az általa. ecse­
telt érzések gyakran nem rendellenes mozgásokra, hanem a gyomor 
parll?sthésiájára vonatkoztatandók. 

Kuss:UAUL becses mtmkájában az látszik előttem feltünőnek, 
hogy a gyomor ideges peristalticus nyugtalanságám vonatkozó magya­
rázatánál egy igen fontos, talán mérvadó oktani mozzanatot téveszt 



sze~ .. elöl. llfiutin mindazon lehető szervi okokkal alaposan és ki­
mentoen foglalkozott, melyek által az erömüvileg föltételezett peri­
stalticus nyugtalanság keletkezbetik, - és ezek kiválólag azon 
mindenféle boneztani folyamatok, melyek a pyloru.~ szíikitletét ered­
ményezhetik - teljesen mellözi ép ezen mozzanatot a baj ideeres 
alnkjá~ú.l. Nézetem szerint misem áll közelebb azon feltevésnél, h~gy 
valammt a gyomor és bélnek majdnem minden kórosan fokozódott 
mozgása ezeknek valamely átjárhatósági akadályán alapúl, úgy a 
gyomornak ideges hyperperistaltikájánál is nagyobbrészt így kell 
állani a dolognak. Míg azonban az előbbi esetben szervi akadályok 
hozzák létre az átjárhatla,nságot, addig a másik esetben a gyomor 
túlmozgékonyságát egy ideges elem idézi ető, t. i. a pylorus k6ros zá­

rá su, melyet az általános neurosis tételez föl. Hiszen- evvel pár­
huzam ban - a bárzsing görcsös szíí.külései is léteznek, melyek által 
a globus érzete sőt dysphagia is támad; valamint hasonló állapotok 
n, bélben sem ismeretlenek. 

Evvel teljesen helyre volna állítva a peristalticus nyugtalanság 
mindkét neme, t. i. az erömüvi és ideges nyugtalanság közti kórtaní 
párhuzam. Valósziníí.leg ugyanígy áll a dolog a tonnina intestin01·um 
nervostí-t, vagyis a belek peristalticus nyugtalanságát illetőleg is, 
mely esetben ideges befolyásokon alapuló görcsös ~zükületek szere­
pelnek, mint a felidézett peristaltikus viharok centrumai. Hajlandó 
vagyok ezen viszony alapján a Kuss)rAUL által fölemlített két kór­
esetnek egy jelenségét megfejteni, mely ö előtte annyira feltünö, t. i. 
azt, hogy a gyomor és a beleknek fokozódott mozgúsának daczám 
székrekedés volt jelen. Ezen körülményt KusS)!AUL, mint fönt emlí­
tém, azon feltevés alapján magyarázza, miszerint a vastagbél egész­
ben vagy részben a peristalticus rohamban nem vett részt. Ezt bebizo­
nyítani nehéz, miután ily esetekben a vékony és vastagbél mozgása 
közti megkülönböztetés nagy feladat; sőt csak a legkedvezöbb körül­
mények közt lehetséges. Sokkal természetesebben magyarázható a 
feltünö székrekedés, ha a bélben görcsös szükületeket teszünk fel, 
melyek valószinüleg helyüket változtatják, és egyrészt a feling,erelt 
mozgások kiinduló pontjait, másrészt pedig a székrekedés okait nyujt­
ják. Egyes esetekben megállhat ugyan a teny, hogy a vastagbél nem 
vesz részt e folyamatban; ele más1·észt a peristaltikának rendellenes­
sége, valamint a hasprés tétlensége is veendő figyelembe. 

Nagyon kusza fejezetet képez a tulajclonképi gy.om~r~örcs, ~a 
azt valódi motoricus értelmében mint spamws rcntncuh es pechg 
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tonicus görcsnek veszszük. Ha binUat al1í. vesszük a kliniknsok e 
tárgyról való véleményeit, akkor hítjnk, mennyire eitérők ezek egy­
mástól; nem akarom tehát az olvasót az egymiÍ.s ellen álló írók fel­
sorolásával ftírasztani. N ~melyek egyMtahíban tagacljá,k, hogy létezik 

-rryomorcrörcs · az ennek tartott álln}JOtot tiszta cardialgiának tartják; 
o. o ' 
a kik megengedik, hogy taníens gyomorgörcs létezik, egyetértenek 
arra nézve, hogy ezt mindig erős f1íjdalom kiséri. De vannak 8zek 
közt olyanok, kik a görcsöt elsődleges elemnek, a fájdalmat pedig az 
izomösszehúzód:ís következményének ttutjü.k. Ezek megint két bíuona 
oszlanak; míg az egyik ttíbor a görcsös cardialgián kivül mást egy­
általában nem ismer, addig a másik ezen kivül még egy tiszt(tn sen­
sitiv alapú gastralgiát is elfogad. Némelyek ismét a cnrdialgi!it, agyo­
mor neuralgiájá.t, tartják az eredeti elemnek, mely az izomgörcsöt 
reflectoricus úton kivtíltja. A tisztit spasticusok közt vann:tk olynnok, 
kik minden görcsös rohamot a cardia spasticus zár:ísám vezetik visz­
sza, miáltnl a gyomorgú,zok elzrír~ttnak és feszerejüknél fogva a gyo­
morfalakat görcsös összehúzód1ísra ingerlik; némelyek :t kiinduló 
pontot a pylorus görcsös zánísában, míg mások azt a gyomor mind­
két nyilásának gercsében krresik. Az eddigiek felsorolásáv:tl még 
nem merítettem ki a fenforgó vélemények teljes soroz:ü:ít, de néze­
tem szerint kellőleg kimutattarn, hogy az ezen kerdésre \·onatkozó· 
vélemények zavar:íból eredményt kivonni :tlig lehetséges. 

A gyomor kóros tonicus összehúzódása - föltéve, hogy létezik,. 
- valamennyinek nézete szerint, fájd:tlom vagy c:ndi:tlgia képébell 
jelentkezik; ez tehát n klinikus sarktiinet. Alig rendelkezünk oly 
megbízható tárgyilagos tünetekkel, melyek azon kérdést fejthetnék 
meg: vajjon nz érzési neurosis mellett spasmue is létezik-e vagy 
nem; és így nem csoda, hogy a tisztán alttnyi felfogáson alapulÓ 
nézetek a,nnyim eitérők egyn11ístól. l\Iindaz:íltal bátorkodom saját 
álláspontomat kideríteni. 

Tisztán kórtaní alapon nem lehet belátni hocrv a avomor toni-
' o.1 OJ 

cus görcsét miért kelljen tagadni. Hiszen más síma izomsejtekkel 
ellátott szerveknél, nevezetesen a gyomor legközelebbi rokoná­
nál a bélnél is, gyaln-an látunk félhüdéses állapotok és kóros peri­
staltika mellett tetaniens összehf,zódásokat fellépni, mint pélcláúl 
ólommérgezésnél, agykéreglobnál, valamint kísérletileg nikotin­
befecskendezésnél (BAscH és OsEu: llfecl. Jahrbücher 1872). Sőt saját 
tapasztalásom szerint merem á!lítani, hogy a bél zsábaszerü bántal­
mai sokkal gyakrabban járnak együtt görcsös állapotokkal, sőt ezen 
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spasticus állapotok által keletkeznek, mint ezek nélkül tiszta érzési 
nemo~is al~~jában; vagy más szóval kifejezve: a tulajdonképi kólika 
(spastJcus fa.] dalom) sokkal gyakoribb, mint a tiszta bélzsába. A aörcs 
lehet e mellett tonicus mint agykérlolmál, tetaniens mint az ólom­
kólikánál, vagy clonicns, peri- vagy antiperistalticus, mint bélszükü­
leteknél. Söt Os1m (Zur Symptomatologie der Darmstenosen. 'Yiener 
mecl. Bliítter 187!J.) kimutatta egy rákos vékonybélszükület esetében, 
ho,!:!y a bélkacsok clonicus és tetaniens görcsei fel váltva is lehetnek 
jelen. Az összehúzádások hevességétől függ, úgy látszik, hogy azok 
f:íjclalmasak-e vagy nem. 

De vannak önszenvi bélgörcsalakok is, melyek nem szükiiletek 
által indíttatnak meg, hanem tisztán idegza.varon n.lapúlnak, mint az 
ólomkólik:t a mérgezésen. Egy eset említve volt fennebb, midön a 
peristalticus nyugtalanságról volt szó, álljon itt egy másik. É\·ek óta 
észlelek egy most 12 éves neuropathice terhelt gyermeknél rendkivül 
heves kólikarohamokat, mel vek már zsenae korban kezdődtek. 

" o 

A 2-:3 napig tartó, kínzó fájdalommal, hányással és székrekedéssel 
.i áró rohamok alatt a li e x ma coli hepatica trijtin majdnem mindig egy 
dag képződött, úgy hogy veleszül~tett relatív szííkületet vettem fel, 
mely időnkint a bélslÍJ:rekedés következtében absoluttá lesz és alkrtl­
mat szolgáltaJ egy a roham ut:in megszíínö bélsíí:rdag képzé5ére. 
l\finthogy az utóbbi években a baj igen jelentékenyen javúlt, eláll­
tam a szükület kórisméjétől, melyLez eleintén erősen ragaszkodtam, 
daczára annak, hogy a görcsmentes időben rendes teriméjü bélsár­
lmrktík üríttettek ki; ezeknek normális vastagst-iga ugyanis eléggé jól 
egyezik egy oly magasan a colon ban székelő szükülettel, miután a 
szék al:tkító mühelye :t V<l.Stagbél alsó részében van. A múlt ny,iron 
Losszahb szi'met ut:í11 újból léptek fel az említett kólikák, sőt heve­
sebbek és tartósabbak voltnk, mint ezelőtt .. Ezen rohamok alatt azon­
ban a dag a flexura sigmoidea táján Yolt észlelhető s a ki a beteg­
séget nem ismerle, csakis szervi újdonképletnek tru·totta. volna. Igen 
meabízható oldalról a rectum lenfelsőb b részében levő szükület lett o o 

kórismézve, melyet a. lefolylis ismeTése alapján tagadnom kellett. Az 
utólagosan - vastag és hosszú kntatókka.l - megejtett vizsg1í.latból 
nemcsak kiderült a teljes átjáThatóság egészen föl a lehágó colonig, 1 

hanem szervi sz ükületet határozottan ki kellett zárnunk a dag helyzet-

1 Itt ellentétben más esetekkel a posith- tünet, vagyis a lmtasz megaka­
dása természeteseu ke\·esebbett nyom a szííkiilet kérdésében, mint a negativ 
lelet, vagyis n. kutaszmtl> az ,Hlitólagos sziíkiileteu mló könuyií áthatolíLs,l. 
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változ11sából és nj szükületre való ok hitínyából; ehhez já.nílt még a 
d arr alanti helyzete daczára a kiürül t szék normtí.lis terimé j e. Itt tehát 
cs:k görcsös szükülettellehet dolgunk, mely különböző időben, a bél 
különbözö helyén fellépett s az egész kórképet magyarázza, míg a 
görcsös bántalom n.lapoka általános idegbajban keresendő. 

A combinált bélgörcsökről megjegyzésre méltó eszlelést közölt 
RosENSTEIN (Berlin. Klin. \Vochenscbrift, 188!l. No. :1-1-). Az eset egy 
fiúra vonatkozik, ki hosszabb időn keresztül következőkép ahtkúlt 
rohamokban szenvedt. Teljesen egészséges állapotb<m hidelen a vég­
tagok tetaniens görcsei, t.rismus és opisthotonus által lepetett meg, 
miközben egyszerre hasonló külemü bélsárdarabok ürültek ki a száj­
ból és végbélbőL A folyamat a teljesen megbízh:ttó észlelő szerint 
úgy magyarázható, hogy vn.lahol a bél alsó részében tetaniens szükii­
let képződött., melytöl aláfelé peristalticus, fölfelé pedig erős anti­
peristalticus összehúzádások indulta.k ki, és a bél kiürítését az emlJ­
tett két irányban eszközölték. 

Ha a bélgörcsök egyes fajaimíJ bosszabb ideig időztem, mint 
feladatunk kívánja, történt ez azon okból, hogy ezen adatok alapján 
magam és mások előtt valószinüvé tegyem, hogy a, béllel boneztani 
viszonyn.i és müködése által oly rokon gyomor hasonló viszonyokat 
fo-: feltüntetni. Am bár tapasztalataim szerint állíthatom, hogy tiszta 
iclegzsábák a gyomorban, fájdalmas görcsök a bélben észlelhetök 
gyakrabban, mégsem találok elfogadható okot, hogy a gyomorban 
miért ne fordúlhatnának elő hasonló tonicus és peristalticus görcsök. 
Ezeknek ritkábbi észlelése a gyomorban mint a bélben részben arra 
vezethető >issza, hogy a bélcsn.tornában sokkal könnyebben mutn.t­
hatók ki, mint a gyomorban. Bizonyos azonban, hogy a gyomorgör­
csök túlnyomó többsége mint tisztit idegzs L ba fogandó föl. A legtöbb 
szerzö szintén ezen álláspontot foglalja el. 

A mi a gyomorgörcs klinikai oldalát illeti, azt vélem horrv a 
' o.J 

bántalom spasticus természetére vonatkozólag támpontokúl csak két 
mozzanattal rendelkezünk, ezek: a fájdalom minősé;p: és a [!.IJOiiiOrtúj 
alakráltozása. Az első mint alanyi érzés, még ha összehúzónak is 
íratik le, korántsem megbízható. Hogy vajjon a fajdalom milyen­
ségének, a nyomás iránt való érzékenységet illető, tárgyilagos vizs­
gálata által meg lehet-e különböztetni a tiszta gyomorzsábát - bol 
az érzékenység hiányzik - a spasmustól, hol azt mú.s görcsösen ösz­
szehúzódott izmok mócljára gyanítanunk lehet, az minclenesetre 
kérdéses marad. Ép oly kevéssé értékesíthető azon körülmény, 
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vajjon a fájdalom a rohalll alatt folytonos-e, mint rende:;en a tiszta 
cardialgiánál, vagy pedig röviden tartó insultusok sorozatából áll· 
utóbbit a spasticus összehúzádások egy megfelelő sorozatára vonat~ 
koztathatnók, ha nem ismernénk tiszta idegzsú.bákat is, minő pl. a 
cc'l'ic douloureux))' sőt tapasztalataim szerint tiszta bélzsúbákat is, 
melyek hasonló jelleggel bírnak. 

A mi a gyomortríj alakvú.ltozcÍ.stÍ,t illeti, úgy látunk gyomorzs!),­
bákat az epigastrium minden alakváltozása nélkiil, némelyeket annak 
kiboltosulásával, ismét másokat annak behúzócl<isával. liiily mm·ész 
volna ezekből azt következtetni, hogy a behúzóelott gyomortáj az üres 
gyomor tonicus görcsére, az elődomborult és ellentúllóbb pedig a 
léggel telt gyomor spasticus összehúzódására, a változ,ttlan felhas 
pedig tiszta cardialgiára utalna. És mégis, azt hiszem. a fá.jdalom és 
alak ezen egyes jeleiben, különösen ha egymással szövődve vannak, 
rejlik valn,mi, mi annak eldöntésére, vajjon spasmus van-e jelen vagy 
nincs, nem épen értéktelen. És ha egy oly észlelő, mint SKODA, azon 
nézetnek ad kifejezést, hogy léteznek a gyomor oly spasticns össze­
húzódásai. melyek fájdalommal járnak és gyomorzsábákat eredmé­
nyeznek, úgy csakis ilyen vag.v hrrsonló támpontok lehettek azok, 
mel.Yek őt ezen állíb'ism bírták. V égre vajjon a tonicus gyomorgörcs 
okoz-e az rtorta lökéseinek jobb citvezetése által epigastricus Jiiktetést, 
tüntethet-e fel csaJób tumort, vonhatja-e maga után a gyomot· falá­
nak megrepesztését, vngy végtére lehet-e előidézője helybeli vér­
keringési zav;troknak, vérbeszürődésnek, sőt fekélyképződésnek is, 
mint mindezt kli.lönböző szerzők állítólag észlelték volna, azt erre 
vonatkozó kitet:jeclteb b é3zleleteknek kell kideríteni. 1 

Attérünk most a gyomor szájatlékainak tonir:us giin:sérc, mely 
majdnem ntlamennyi klinikus álial elfogadtatott A cardia (!Ön.:sös 
ü.~szchúzúlllísa PoENSGEN egybefoglal<ísa szerint akár a gyomor fájdal­
mas összehúzódásaival szövőd ve, akár ezek nélkül, önállólag is lehet 
cardialgicus rohn,m oka vagy következménye. Nem szenved kétséget, 
hogy a cardia görcsös zárása a gyomor fel pnffadását, dysphagicus 
tüneteket és hányást (bárzsingi jellegüt) okozhn.L. Ismerek egy hyste­
riens leányt, kinél a carelia hüdése annak spasmusával váltakozik; 
míg az első gyakori regurgitátiókat idéz elő, addig máskor az alsó 
sze<Yytájra szorítkozó összebuzá érzés, mint a cardiagörcs kifejezése, 
ol:/hevesen és állandóan lép fel, hogy a beteg állítja, miszerint a 

1 V. ö. Po1·:NSGEN e. m. 102. L 
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tápszerek nem juthatnak gyomrába, a miért is ilyenkor bárminő ele­

delt venni vonakodik. 
A pylorus .spasticus clzúrásút., melyet pylor·isnwsnak is nevez­

nek, egyhangnlag reJiexgörcs gyanánt fogják fel. Hisz az emésztés 
kezdetén még nyers t1ípok élettani ingere is elégséges a gyomorcsuk 
erős elzárására; még inkább kell ennek történnie káros viszonyok 
közt, eröruüvileg és vegyileg izgató gyomorheunék !Í.ltal. Hogy akár 
rendellenes minöség vagy mennyisége folytán rosszúJ emésztett étel 
tovább ruLmtd különben egészséges gyomorban is, ami gyakran késői 
hányásban külöli magát, és hogy egy indigestió nehélyei legtöbbször 
a tápfelvételt követő 8-l~ óra mnlva jelentkeznek csak, nézetem 
szerint legnagyobb részben a pylorus reJiex göresének tudható be, 
mely a rendellenes anyag bejnMsát a bélbe nehezíti, vn,gy akadá­
lyozza. Némely észlelő szerint n gyomomak g!Í.zok által történt erős 
felfuvádása is eredményezi a gyomorcsuk spasticns elz1írását. Kuo;s­
::IIAUL szerint különösen erősen savanyú, pangó gyomorLennék van 
ilyen hatással. 

Ö ezekből magyarázza a pylorussziíkület némely eseteiben fel­
merülő tüneteit a teljes elzáródásnak, mely a felhalmozott sav<"myÍl 
anyagok ingerére tnrtós összehúzóelással felelő gyomaresnkon előáll; 
ez oly állapot, mely czélszerü kezelés mellett ismét teljesen elenyé· 
szik; miböl kitünik, hogy egészen független n, szervi szükület öregbe­
désétőL A gyomor-bennék excessív savanyának befolyásn, a gyomor­
csuk gönsére ex juvnníibus is mutatkozik, mert ZrE~ISSEN szerint 11 

savak közönbösítése a görcsöt megszünteti. Ugyanezen szerző a már 
említett érdekes megjegyzést teszi, hogy mlamint a cletrusor vesicre 
aggkori elpetyhüdésénél a zárizom annál erősebben húzódik össze, 
ép úgy záródik erélyesebben a pylorus, az antagonisticus hosszanti 
rostok elgyengülése folytán gyomoratoniánál, de még izomzatának 
colloid vagy zsiros elfajulásánál is. 

HEICmiAN-nak 1 fentebb vázolt nevezetes esetét melyhen a crvo-' .. o .. 1 

momedv kórosan fokozott elválasztása biztosan lett kimutatva, ide 
vonn.tkoztatni vagyok hajlandó, daezára annak, hogy a szerzö ezen 
viszonyr;t nem is gondolt. A beteg heves gyomorgörcsökben szeuvedt, 
melyek este kezdödtek, s éjjelen át tartván s az egész hasra kiter­
jeclvén, legnagyobb fokukat rrggel érték el. A beteg a fájdalmak wiatt 

., Berl. klin. Woch. 1882. Nr.· .1{). 



lll 

nem ~épes alt:dni, a~ á~yban hiinykolódik és arcza nat,'Y szenvedés­
nek kmyomatat n!_er~. N_appnJ tápfölvétel után kisebbednek a fájdal­
mak. Nagy szom.Jusag es pyrosis különösen éjjel, nappal fokozott 
étvágy; sem fel böfögés, sem hányás, a gyomor nem tágult. Az este 
kimosott gyomorban reggel igen savanyú és pepsint, valamint kevés 
epét tartalmazó folyadék runtatható ki. Hús igen gyorsan emésztetik, 
az emésztési termények azonban túlsokáig maradnak a gyomorban, 
ép úgy n. folyadékok, melyeknek a gyomornyákhártya általi felszivó­
dástt vagy a bél be való jutása gátolt; kemnyetartalmú anyagok nem 
emésztetnek. Az észlelő minclezen zavarok alapokáúl a gyomornedv 
kórosan fokozott elválasztását jogosan tekinti, míg a fájdalmakat a 
túlsavanyú bennék ált:-tl izgatott gyomor görcsszerü mozgásaiból szár­
maztatja. Ezen mozgásoknak a nyombélre való átlépése okoznák 
szerinte annak antiperistalticus összehúzódásait s ezzel az epének a 
gyomorba való jutását. A folyadékok és a kész chymusnak a gyomor­
ha.n megmaraelását a gyomorizomzatnak görcsös erőiködései által 
okozott kimerüléséből vagy a nyákhtírtya csökkent felszívó képessé­
géből mrrgyarázza. Nézetem szerint a kórkép sokkal bizonyítóbban a 
gyomorcsuknak az éjjeli gyomorbennék nng_y savtartalma által oko­
zott görcseből magyarázható, melynél a gyomornak másnemti gör­
csös összehuzódásai annál kevésbé kizúrvák, miuttín néhány szerző, 
különösen a na.gy bpasztalattal bu:ó I-hnEnsnoN (Disease>; of the 
stomach. London 18{)0) n, gyomorcsuk görcsét valamennyi fájdalmas 
gyomorgörcs fontos tényezőjének tartja. Az epének az éhgyomorba 
vn,ló jutása oly betegnél, ki egész éjjel az ágyban hánykolódik, kinek 
avomoraörcsei reaael felé a bélre is átmennek, a pylorusgörcscsel 
"'·' o ot> 
egészen jól megfér; miután ennek a szomszédságában levő peri- és 
antiperistalticus összehúzádások ítltal itt-ott gyengülnie kell. Hiszen 
hányúsnáJ, midőn a gyomorcsuk bizonyára görcsösen záródik, külö­
nösen, ha n, hányás többször ismétlődik, majdnem mindig találunk 

epét a hányadékban. 
Zm~rssEN (VoLrorANN klin. Vortriige, J 5. füzet) és Kuss)IAUL 

(U. o. 181. füzet) visszahajhisi pylorusgörcs létrejöttét hangsúlyozz!Ík 
' t'"' l " f kélyeknél a gyomorcsnk közelében vagy a gyomor mas aJn.n ~vo e .. ·.. .. ' 

erosióknál és ayulaclásoknál, ép úgy a mint a húgyholyag, kulonosen 
nyakának bán~almainál görcsös ischuria észleltetik. Ez által a gy~-

, - ·· t k 1' k r··1 melyeket eavébkor CSUI)IJ.ll marfekélynel neha oly tune e epne o , oJ • 

· · "k""l t' 'l ktunk e"szlelni mint a ayomorbennek a pylorus szerv1 szn ·u e ene szo. .. ,' .. "' a··. , 
absolut pangása, erős pyrosis (m1t tt legtobb eszielo pylorus"'orcsnel 
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említ), sőt gyomort(tgúln.t. BEAU~IONT constatálta a gyomorcsuk gör­
csös elzáróelását annak dircet mechanicus izgatásánáL 

Már most kétség sem fér ahhoz, hogy a pylorus görcse valamint 
lrí.idése által!Ínos ideges behatások folytán is keletkezhetik. I-lAnERSHON 
áltahínos ideges izgékonyságmíl észlelte a gyomorcsuk tonicus gör­
csét. LEDERT a gyomor betegségeiről szóló müvében azt állítja, hogy 
a gyomorcsuk görcsös összehúzádásai mint tiszta gyomorneurosisak 
is léphetnék föl. Így magyarázza azon eseteket, ((melyekben makacs 
tömeges hányással és a pylorus ttíjon székelő fájdalmakkal járó két­
séatelen avomortáanlat nébánv hét mulva eltünt, miután a betegek o oJ o J 

3-4 óránkint kevés jégbehütött tejet vettek, mint egyedüli tápszert, 
s magukat az utasíttisokhoz sz igorúan tartották». LEnEnT módszeres 
kimosó.sok által is érte el ily esetek gyógyúlá.sát. .JoLLY (Zm~rssgN 

Supplement-Band.) a gyomorcsuk görcsös összehúzóelásairól beszél, 
mint a méhszenveseknél oly gyakran található gyomortympania. okó.­
ról, melyet nézetem szerint görcsös cardia-elzáróelás közvetitése nél­
kül nem lehet megmagyarázni. A nemopatbicusoknál előforduló ol_\. 
kellemetlen néha fájdalmas gyomorfelfú vód!isnak ugyan különféle 
oka lehet; a fentebb e~plítettek szerint mint főtényező szerepelhet itt 
a gyomorfaln.k zsongtalansága; a gyomorbennék erjedési folyamata.i 
folyttín g>izfelhalmozóclús !Íllhat be. Ugyanez történhetik légköri levegő 
lenyelése, valamint még meg nem magyanízott hirtelen gtízképződés 
folytán, mely utóbbit némelyek a vérgázok cliffusiój1íra vezetik vissza. 
De mindezen esetekben nem képzelhető a tympaniának gyakran oly 
~akacs fennállása mindkét gyomornyílás görcsös elz:íróclása nélkül. 
Ep úgy a fiatulens cardialgiának jelzett állapot fájdalmassága, mely 
valószínilleg nem idegzsába, hanem a gyomorfalak tonicus vagy peri­
stalticus összehúzódúsától van feltételezve, szintén követeli a gyomor 
kctpuinak, a gyomornyit-nak meg a gyomorcsuknak, görcsös contrac­
tióját. 

Mint a rendellenesen fokozott gyomormozgások utolsó formá­
j1ít, végre a luínyást kell tárgyalnunk. Ez persze oly bonyolúlt s a 
különböző izomcsoportok coordinált összmílködése által létesített 
folyamat, hogy a gyomornak szerepe igen csekélynek mntatkozik. Sőt 
iliAGENOlE kísérlete a gyomrot képviselő disznóhólyaggal, ScHWARTZ, 
PAvY, Lf:PINE tapasztalatai, hogy a feltáJ.·t és a hasprés befolyása alól 
elvont gyomor tartalp1át fölfelé ki nem hajthatj;t, tov1í.b bá azon tény, 
hogy mindkét rekeszideg átmetszése a hányást megnehezíti; véare. a 
GrANUZZI által kímutatott tény, hogy a curare-mérgezés - mely~'í.ltal 



csa~ a ~1arántcsi~olt ~em ~Jedig a síma izomrostok bénulnak meg _ 
a b anyast megszuntett: mmdezen kisérleti tapasztalntok szerint úgy 
látszanék, hogy a gyomor tisztán szenvedö Fzerepet játszik a hányás­
nál. A LüTTICH által hangsúlyozott mozzanat, hogy a hányásnál a 
re~esz erős Ieszállá~a és ~ hangrés elzáródása által a nemleges nyo­
mas a mellkasban Jelentekenyen fokoztatik s az által a gyomortarta­
lom felszívása történik a bárzsingba, hozzájárul ahhoz, hogy a gyo­
mor müködése a hányásnállehetőleg kis mértékre száll alá. 1 

Mindazáltal ezen felfogás fölötte kizárólagos volna. friszen a 
eardia és a pylorus mindeneset.re a gyomorhoz tartoznak, és a hányás­
hoz BnrNTON szavai szerint a gyomor összenyomása mellett - tör­
ténjék ez bármily módon - mindenesetre nyilt gyomornyit, elzárt 
gyomorcsuk szükséges. Amaz vagy elpetyhiidik vagy mint mérvadó 
búvárok hiszik, tevőlegesen tágíttatik; és pedig úg_y látszik, hogy a 
vagus tartalmazza azon központfutó rostokat, a melyek a kitágítást a 
luínyási központ impulsusára létesítik, a melyhez ismét a vagus pá­
lyájábrtn centripetal rostok futnak. Ismételten felhoztuk Scr-nFF kisér­
letét, mely szerint a bolygó idegek átmetszéEe a gyomornyit tartós 
görcsös elzárását hozza létre; ez a mellett szól, hogy a. bolygó ideg 
ingerlő impulsusai a careliát tevőlegesen kitágítbatják. A gyomorcsuk 
erős visszalmjhisi elzárása a hányási folyamatok követelménye, mely 
általánosan el van fogadva. Hogy egyébiránt ezen elzárás nem foly­
tonos, hanem elpetyhiidések által félbe szltkított, bizonyítja azon 
körülmény, hogy tartó.'! hányásnál epe is bányatik ki. 

Miután a cardia és pylorns részvevése minden kétségen kívül 
van helyezve, o.zon kérdés meriil fel, vajjon a gyomortartalom szük- · 
séges ö~szonyomása csupán a mindenesetre igen lényeges hassajtó 
által vaav a avomorfal közreműködése által is történik? A disznó-

' b.J OJ 

hólyaggal való kisérlet után majdnem úgy látszik, mintha a hasprés 
volna a hányás egyedüli mozgatója. Azonban TANTINI kimutatta, hogy 
e kisérlet csak akkor sikerül, ha a gyomorral együtt a g_yomornyit is 
ki van v1ígva. :Másrészt, ha a hassajtó egyedül volna képes a gyom­
rot fölfelé ki üríteni, minden székletétnél hányás állana be. V égre 
ScHWARTZ BunGE és mások kétségtelenül kimutatták, hogy vannak 
gyomorm~zgások, nevezetesen a gyomorcsuki részen, s pedig úgy 
peri- mint antiperistalticus összehúzódások, melyek a gyomortart~l­
mat a gyomoralap felé tolják, honnét aztán kiürül. Azok, kik mmt 

l v. ö. HERMANN, Haudb. a. Physiol. v. k. 

Dr. Stiller B. Az ideges gyomorbúnto.lmnk. 8 
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BRINTON nem fogadmtk el antiperistalticus mozgásokat, felveszik, hogy 
az egész gyomoresub részlet huzódik össze, mi által a _gyomortarta­
lom szinte a cr)•omor vaktömlőjébe szorúl össze. PAvY 1 rumden mozza-o. 
nat rnegfontohisa után fentar~ja az analogü'it a gyomornak hányásnál 
való kihajtó működése és a hólyng, végbél - s mondjuk a méhnek 
is - kihajtó rnííködése közt, mely szervek nyilván a hasprés segélye 
mellett, de egyszersmind saját összehúzódásaik által is iirítik ki ta.r­
talmukat.. Ez eddigi fejtegetések szerint, mindenesetre telJát fel va­
gyunk jogosílva a bányást kártani (s bizonyos értelemben még élet­
tani) !l!fO/Ilormiíködésnck tartn,ni, mindazriJtn,l, hogy a legkülönbözőbb 
szervek összrendezett és bonyolult mííködése kiséri, mely impulsusát 
természetesen csakis egy az egész folyn,roatot szabályozó központhól 
nyerheti. 

E fejtegetéseink során az ideges (szolmínyos, essentialis) hányás­
nak már két alakját tárgyn,ltuk: Egy ritkábbat, rnelyet mint önszenvi 
gyomornenrosist kell felfogni (LEYDEN), és nz igen gyakori visszahaj­
lási alakot, me ly a legkülönbözőb b szen·ek ingergóczaiból indullmt 
ki. V égii.l itt kell tárgyalni ama harmadik alakot, me! y mint áltnJános 
neurosisok ·folyománya és részjelensége szokott fellépni. A reflex­
hánylis mellett talán ez a gyomor leggyakoribb mozgási za,vara. 

A méhszenvesek és neurnstheniások szokványos hányása ideges 
gyomorzavarokon alapul, melyek igen kii.lönböző természetilek lehet­
nek. Sőt kétségtelen, hogy ez esetek nagy száma nem is a gyomor, 
hanem a bárzsing kóros beidegzésén alapul. A bárzsing állttudó vagy 
vándorló szükii.letei, melyeket a francziák rcsoplwgismus-nak neveztek 
el, méhszenveseknél mint globus vagy kínos összehúzódás érzete 
igen gyakoriak, s nemcsak a, görcsös dyspbagiára nyujtanak alkalmat, 
mely a félelem által a tá1)fölvétel tartós mecrtacrad1isáicr fokozódbatik 

~ o o ' 
hanem néha a gyomortartalom kihányására is vezetnek, mely termé-
szetesen nem valódi, hanem bárzsingi eredetiL DENTAU 2 ezen állapo. 
tot következőleg írja le: A blírzsing görcse birtelen lép föl evés 
közben, a beteg erőlködik a lenyelt faln,ttól measzabadulni mely mint 
. l t> ' 
H egen test hat. Nyelvét és nyakát előre tolja, fájdalom, fuiindás és 
aggodalom érzete lép föl, n,z arcz vörös sőt szederjes lesz, az arczvoná­
sok eltorzulnak, a beteg a globus érzetéről panaszkodik, s azt állítja, 
hogy valami megakadt a szegycsont mögött vagy a lapoczok köz t; 

1 Fnnction of digestion. London, 1869. 
2 

De l'hysterie gn.strique. Pa1'is, 1883. 
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míg végre a görcs megsziinése megengedi, hogy a falat a gyomorba jus­
son, vagy a bárzsing antiperistalticus mozgásai által fölfelé kiürül­
jön. A tünetek néha oly gyorsan és hevesen állanak be, l.10gy azt 
hihet11ők, miszerint. idegen test jutott a bárzsingba. llye11 tévedésnek 
Nf,:r"ATON több példtíját hozza feL Gyakran azonban a tiínetek sokkal 
enyhébbek s csak a globus érzetére vagy gyorf'an leküzdhető dyspha­
giára és regmgitiv hányásra szorítkoznak.>~ 

No/w a hányás bárzsingi alal<:jána!.: léte biztosan meg van álla· 
pítva, mégis túlzás az, midön EmsTOWE újabban minclen méhszen v i 
lHínytist ez alakra akarja visszavezetni. 1 Azon általa felhozott körül­
mények, hogy e mellett ritkán van11ak jelenték<Jny clyspepsia, nehéz­
ségek étkezés utá11, felböfögés, felfuvódás, hogy n, l1ányás nem függ 
Jlyilván a táplálék minöségétöl és mennyiségétöl, hogy erőlködés és 
undor nélkül áll be, s hogy a tápanyag a fölvétel után nem sobira 
változatlanul kitolatik - mind oly körülmények, melyek az észlelő 
előtt bt1rzsingi hányás mellett szólnak- mindezek ép úgy jöhetnek 
elő ideges termé~:zetü gastricus hányásnál, vagy legfeljebb a gyomor­
hól mló egyszerü regurgitátio fölvételére vehetök igénybe. A gyomor­
kutató bevezetésének és az azon keresztül való táplálás gyógytani 
ereelményes volta, melyet szintén felhoz, sem bizonyíték a bárzsing 
görcsös bántalnuíra; mert a franczia klinikmok e módszert a méh­
szenvi hányás mó.s alakjainál is ajánlják, melyek a bárzsingi hányás 
azon jeleit nem mutatják. 

A mennyire nyilván túlzott BnrsTOWE ezen nézete, annyira 
ketségtelen mégis a .bárzsing görcse által előidézett szokványos há­
nyás előfordulta, s egyes esetek ben fel is lesz ismerhető a heveny 
bárzsingszar felhozott jelei által. 1\'Iert csak ezek s nem a hányás 
módjn, jellegzők. Észleltem egy fiatal leányt, ki egy ideig azt mondta, 
hogy nem tud enni, mert minden falttt megakad a bárzsing egy bizo­
nyos s a beteg áltnJ tillrrndóan megjelölt helyén. A panaszok oly tar­
tósak voltn.k, s ez által a tápfölvétel annyint hiányos lett, hogy a 
betecr heves ellenzése daczára a klltatót bevezettem, hogy meggyöződ­
jem,0van-e jelen mechn.nicus akadály vagy nincs. Később regurgitátio· 
és hányás csatlakozott hozzá, mely utóbbi néha ~ j~len~ég~k és _a 
betecr nJanvi érzotei szerint nyilván a bárzsing1 hanyas Jelleget 

t> • 

mutatta. 
Ezzel egészen összevágó képet nvujt azon hányás, melyet a 

1 '!'he praetition er, l 883. 177. sz. 
8* 
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cardia görcse okoz. Itt is előfordul azon érzet, hogy az ételek meg­
akadnak. s nem jutnak le a gyomorba, előjön a nyelés uttl.n gyorsan 
beáll ó h~nyás, a hányadék itt is változatlan kinézésü ; a külön b ség 
csak az, ho~w a beteg az akadályt s az összebúzódás érzetét a gyomor­
nyit tájára teszi át. A hányás természetesen itt is Mrzsingi. 

De ép úgy állhat elő hányás a gyomon:suk twicu.s görcse által, 
mely alakot nevezetesen a franczia szerzők (LuToN, HucHARD) pylo­
rismus-nak nevezik. Magától érthető, hogy a jelenségek itt egészen 
mások. A btí.nyás több órával a tápfölvétel nMn áll be, az ételek egé­
szen vagy részben meg vannak emésztve, s a hányadékban savanyú 
gyomornedv rontatható ki. A mily kevéssé lehet kétségbe vonni, hogy 
van ilyen eredetü hányás is, ép oly nehéz lehet ezt hosszaLb meg­
figyelés nélkül más alakoktól megkülönböztetni. Már elöbb felemlí­
tettük megbizható észlelök azon véleményét, ·hogy pylorus-görcs !Í,l­
tal még gyomortágulat is állhat elő. Ha ez áll, akkor a gyomorcsuki 
szükületnek hirtelen beállott jelei, a gyomor distensiója s késöbb 
.kitágulása, ha ezen jelenségek egy idő rontva ismét teljesen eltünnek, 
ez aJak kórisméjét utólag lehetségessé teszik. 

Az egyes gyomorszájadékok tonicus görcsén kívül természetesen 
magának a gyomOJfalzat spasticus állapotai is lehetnek okai a szok­
ványos I.'J.ányásnak. Itt bizonyára több módosulat létezik, mely alkal­
mas ezt előidézni. Így a gyomor görcsös peristalticus vagy n.ut.iperi­
stalticus összehúzód11sai, de általános tonicus össze b úzódásai - káros 
peristole - is okvetlen bányást okoznak, ha ez alatt a gyomorcsuk 
zárva, a cardia pedig nyitva van. Ezen erőteljes görcsös mozgások 
magukban is képesek a gyomorbennéket fölfelé kihajtnni; de a ki­
hajtó gyomormozgiisok és a hasprés közti viszony - a hányási köz­
pont közvetítésével - oly benső, hogy ezen kihajtó gyomormozgá­
sokhoz rendesen hozzájárul a be- és kilégzési izmok vagy a hasprés 
müködése nagyobb vagy kisebb fokban. Ha azt állítjuk, hogy ezen 
görcsös hányás leggyakoribb alakj;t nz idegszenvi hányásnak, úgy 
idevágó meglehetős dús tapasztalatom szeri.nt a hasprés közremükö­
dése többnyire nem nagyon erélyes; mert a méhszen v esek és neu­
rastheniások szokványos hányásánál azt constatálhattam, hogy a 
gyomortartalom kihajtása kevés kivéteUél igen könnyen s minden 
megerőltetés nélkül megy végbe. 

De ezen különböző görcEÖs állapotokkal méa nincsenek kime­
rítve az idegszemi hányás közelebbi kóroktani ~ozzanattti. És bár 
ezek a további sorozatban a görcsös hányás keretéből egészen kilép-
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nek, mégis k~nn~ebb megérthetés_ kedveért itt kell ezeket elhelyezni. 
Így az_ ell:mtctes ~llapo~, a gyomor/ alak zsonrttalansága, szintén - ha 
csak mch~·e~t .~~don IS - hozhat létre szokványos hányúst, mely 
nagyobb rdökozok, nagyobb tömeg, a tápfölvétel után való késő föl­
lépés, s végül az által van jellegez ve, hogy a distendált vn,gy végleg 
tágul~ gy~morbn,n pangtís jelei lépnek fól. Ez az aloni~:us rart!f híírlé­
.~~~s hanyas. 

Rok méhszenves és neurasthenitísnál a mn,kacs hányás ismét n, 
gyomornytikhártya titlérzélcmyséyére vezethető vissza. A túlf>rzékeny 
érző idegvégek rninclen táplálék áltn,l oly ingerületi álbpotba jutnn,k, 
hogy az izomzn,t visszahn,jlási uton görcsösen összehúzódik, s ennek 
következtében áll be a hányás. A gyomor nem türi meg magábn,n 
tartalm!Í.t. Ezen alakot eleggé jellegzi az evést közvetleniil követő 
fájdalomérzet, mely gyomorzsába jellegével bu·hat, vagy nec:; aztán 
a gyors, gyakori és csekély mennyiségü hányás. Ez alakot fentebb az 
érzési zrtvaroknál tárgyaltuk s ugyanott egy tanulságos esetet is hoz­
tunk föl. DENTAU a gastricus rnéhszenvröl szóló müvében töLb esetet 
hoz föl, még halálos kimenetileket is. Ezen alakot a francziák gyomor­
zsábá.~ luínyús-nak, az angolok irritable siomach-nak nevezik. 

Valószínilleg létezik még secretorú~us llányCís is, mely a gyomor­
rendellenes elvtilasztásán alapszik. DENlAU azon eseteket számítja 
ide, midön éhgyomona va3y a lakomák közt nyákos, savós, étel­
részleteket nem tartalmazó anyogok hányatnn,k ki teltség, nyomás 
és undor közt. .J oLLY 1 is említi, hogy bys'ericusokmí.l néha fokozó­
dott ayomorsccretiót lehet észlelni, a mennyiben ily betegek néha 

~ . 
éhgyomorml is nagy mennyiségü folyadékokat szoktak kihányni. 

Kórtaní nézeteinkkel teljesen ellenkezik azon a fra,nczia szer­
zöktől fellí.llított alak, mely DENlAU álta,l romisscmenl par inhibilion 
ritale, az éldmíikodt!scknck lt:J'okozódása által t•l/íidézl'lt luín.IJÚ-~nal.: 
neveztetik meg. B!í.rmennyire érdekesek is kii.lön böző franczia búvá­
roknfik a by!)terikusok tengéleti müködései csökkenésére vonatkozó 
adatfiik; b1írmennyire értékes is lehet számszerinti kimutatása a 
csökkent beléazési leve(Tőföl vételnek, a reducált viz- és szénsav-kiadás­
nak, a lefoko;ódott hőképzésnek, a húgy és legfontosabb alkatrészei­
nek képzésében és kiválasztásábn,n gyakran _a, sz_élsőségig ~en~ 
csökkenésnek, nz inanitio és mérgezéí anyagok mwh toleranczHtna4 

1 ZmMSSEN, 12. kötet. 
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( Ataxi1~ .therapeutique 1 BEnNuTz és HucnAnn_ s~erint), szóval az összes 
tenaéleti életmüködések leszállításnak: meg1s FAnnE-nek azon állí­
tás:, hogy a hysterikus hányás gyakran nem esetleges és elkülönített 
tünetnek, hanem ösztönszerü actusnak tekintendő, nmert a szerve­
zetnek nincs tápláléknt szüksége, mivel11 tengéleti élet benne lassúb­
bodott vagy megszi.int••, ezen állítás, mondhatjuk, élettani ízlésünk­

nek még is csak élvezbeUen. 
E helyett az ideges hányásnak egy utolsó alakját elfogadhatjuk 

nyugoti collegó.inktól. Ez a Vom1"sscments ·mentau.rc, 11 psychicus hányá.-; 
melynél, mint bysteriánó.l egyáltnJában, va1amely psychicns mozzanat 
müködik közre. Ennél nem közönséges simulatiáról van szó, hanem 
emotiv befolyásokról, rokonszenv és föltüués utiini vtígyról, akarrt.tlan 
utánzásról vagy ferde akaratról. Az esetek nem foglalhatók egy 
keretbe; példák legjobbau fogják ezen hánylisalak természetét érthe­
tővé tenni. DENlAU mint analogont felemlíti egy angol életbúvár 
esetét, ki első előadása alkalmával rögtöni hasmenéstől lepetett meg, 
mely őt egy éven át minden újabb kisérlet alkalmával előfogta. 

Szerencsétlenségét egy fiatal collegájánnk mondta el, a ki sokkal 
késöbb mint hires biologus katbédránt léptekor az esetre vissza­
emlékezvén, bosszabb időn át ugyanazon bajnak esett áldozatáúl. -
Az ugyancsak megbizható WEm 1\IrTcrrELL egy ideges fé1j esctét említi 
föl, a ki nejének minden terhességelwr vele együtt hányt. - S,\LTER 
egy heves szokásos hányásban szenvedő beteg nőt figyelt meg, a ki 
bár nem simuhí.lt, egészen idegenek jelenlétében mégsem htí.nyt soha; 
nála önkéntelen emotiv befolyás forgott fenn. Egy l O éves kényes iiú 
makacs hányásban, az alsó végtngok érzéstelenségében é;; félhüdésé­
ben szenvedett, mely bajok mindennemü gyógykisérlettel daczoltak; 
a beteget gyomorcső segítségével kellett táplálni. Hidegvízgyógymó­
dok is sikertelenülalkalmaztattak. CnAncoT, ki hozzája kéretett, rövid 
idő multán ismét hidegvízkurát tanácsolt, de elkülönzéssei combi­
nnJva. A fiú egy szolga kiséretében intézetbe ki.ildetett hol le()'először 

' "' is erős hideg zuhnnyt kapott. l\Iás napon enni tud a nélkül, hogy 
hányna és az ágyból fölkelt. Késöbb szorgalmas tanuló lett belőle, 
de mindig érzékeny és ideges maradt.- Egy másik 9 éves fiút, kit 
J:.!AsÉGUE kezelt, rögtön csillapithatlan hányás lepett meg, mely válto-

' !\fagam észleltem egy fiatal ernbert, ki évek óta a lelletö lecrheves~bb 
funkczionális trismo-teta.nikus rohamoldJan szeuved, 8 ki 24 óm alatt ~öbb mint 
egy gramm opiumot, néhány erős morphin-befecskeudést és bő cllloroform-belelw­
l~seket vett a legc~ekél;rebb mé~·ge;::ö lln.títs nélkiil. 
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zatlanul fennállott, úgy hogy a gyermek minden táplálékot vissza­
utasított és szerfclett lesoványodott. Sikerült azonban a gyermeket 
narancsvízzel illatosított tejjel, melyet gyógyszertárból küldöttek, 
mindacldig táplálni, a míg a csalásra rájött; most a hányás ismét 
olMllott. Ezen tí!lapot G hónapig tartott és époly obdatolatlanul, 
a mint föllépett, ismét elmult. A fiúcska gyorsan javult, meghízott és 
maradandó idegességet kivéve egészen rendesen fejlődött. - CARTER 
egy nőbetegénok azon eszméje támadt, hogy pudclingja rothadt 
macskabelekből van készítve; ebből szokásos hányás fejlődött, mely­
nek makacssága a beteget annyira megrettenté, hogy kezdetleges 
undorának okát végre hevaliotta és képzeleteit einyornni sikerűlt. -
Minclezen felsorolt esetek, melyeket DENIAu-nak nevezett munkájá­
ból veszek, keletkezésükben, lefolyásukban vagy gyógyulásuk mód­
jában egy különböző alakban fellépő psychicus mozzanatra utalnak, 
mely valóban megérdemli, hogy mint sajátlagos oktani alap az ideges 
hányásnak külön csoportját alkossa meg. Az ideges hányásnak eddig 
felsoro It összes aJak jánál, melynek szám os példáit nemcsak hysteri­
kusoknál, banern ideges férfiuk és gyermekeknél is megfigyeltem, 
nem mindig lehetséges a speciális alakot biztosan kórismézni. -
Csak jellemző esetekben sikerül meghatározni, vajjon nyelesői 

hányással, cardia- vagy pylorusgörcscsel, a gyomoruak spasticus ösz­
szehúzódásával vagy félhüdési állapotával, nyákhártyájának túlérzé­
kenységével, vagy a hányásnak szellemi alakjával van dolguk. Abban, 
a,mi ezen okbtni mozzanatokról mondatott, sok becses figyelmeztetést 
lehet találni, mely az egyes alal.:ol.: megkiilönúöztetésénél értékesít­
!Jető lesz, és az ezen eddig elhanyagolt állapotok közelebbi szemügyre 
vételénél fog is értékesíttetui. 

A megkülönböztető momentumok mellett viszout közös ismer­
tető _jelel.: léteznek, melyek az ideges hányásnak miuclen alakjára, 
nemcsak az imént tárgyaltakra, a,z általános idegességen alapulókra, 
ha,nem kevés kivétellel, az önszenviekre és refiectorikusokm is illenek. 

Ezen tünetek a következők : 
J • A hányásnak könnyedsége. 
2. Ennek függetlensége a, táplálékokua,k miuöségétől és meny-

nyiségétöl áltttlában. 
3. Azon szeszélyesség, melylyel némely, néha igen furcsa táp-

és élvszerek kiztírólagosa,n megmaradnak a gyomorban. 
4·. Néha bizonyos anyagokna,k electiv kihányása,, melyek némely 

esetben méo- a kevert ételkeverékb/H is választatnak ki. 
o 
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5. Azon gondatlanság, melylyel a betegek a szokásos bajt na-

gyobbrészt elviselik. , , , .. . 
6. Az anyaaesarének általános lefokozodasáll alapulo, feltunő 

türelmesséere a te~tnek a szokásos hányás kimerülési hatása iránt. 
7. n:ndkívüli befolyásoltság a legcsekélyeb b külsö és belső 

körülmények által, melyek a lwdélyre hatnak. 
8. A hányásnak táplálékfelvétele nélkül, éhgyomorra vagy 

látszóJaa üres cryomornál való gyakori fellépte. 
t> o. 

9. A hányással egyidejüleg vagy felváltva más ideges tünetek 

jelenléte. 
Ezen körülmények tekintetbe vétele által, melyek természete-

sen az egyes betegnél egyiittesen nem fordulnak elő, a legtöb b eset­
ben meg lehet különböztetni az ideges hányást a szervi gyomor­
beteaséciől yaa'T más okok által feltételezetttőL 

t> t> t:>J 

Legyen szabad még néhány megjegyzést a hányadék tartalmá-
ról tenni. Eddig a közönséges gyomorbennék kihányásáról volt szó. 
Léteznek azonban idegeseknél oly kétségen kivüli esetek, hol rcllll­
kív'iili anya!}ok l.:iluínyúsa constatálbató. 

Első sorban a bysterikusok uraemilens luínyúsa érdemel néhány 
szót. Ezen LAYCOCK által először tárgyalt tbémát különösen CHARCOT 1 

. hozta ismét napirendre, a ki bebizonyította, hogy ezen hányás, rnely 
bizonyos mennyiségü hugyanyt ürít ki, anuria következménye, mely 
csak ideges okokra vezethető vissza. A gyomor mintegy helyettesíti 
a müködésen kívül belyezett vesét, és az egész folyamat tmPmikus. 

, Hogy e mellett, mint a kisérleti vagy con~rementumok által előidé­
zett anmiánál, az unemiának többi tünetei és veszélyes lefolyása nem 
lép fel, CHARCOT részint a bysterikusoknál 'csökkent bugyanyképzés­
lJől magyarázza, leszállított anyagcsere következtében, tehát a mé­
regnek kis adagjából; részint ennek behabí.sa iránti bizonyos immu­
nitásból, mint azt más mérgező anyagok irányában is megfigyelték; 
végre a hugyanynak a gyomor általi helyettesítő kiválasztásábóL 

E kérdés BoucHA;RD által ismét felvétetett, a ki ép úgymint 
HEPP és E~rPEREUR bugyanyt talált oly bányadékban is, melynél sem 
anuria, sem hysteria nem forgott fenn. Ezen megfigyelök, FAJ31m és 
HuciHRD·dal egyetemben, ezen hányást nem tartják unemikusnak, 
annál kevésbbé, mivel az unemiának többi tünetei bitínyzanak és 
mivel GnÉHANT-nak vizsgálatai a hugyanynak szaporodását ilyen be-

1 
Krn.nkheiten cles NerYensystems. UeLersetzt von FETZER. L Bo.ncl. 



1:21 

tegek vérében n~~ voltak képesek kimutatni. DENlAU szerint, kitől 
ezen adatokat birJuk, a hysterikus auuriának székhelye a nyultagy­
ba.n volna, bonnau fnnctionális inger által görcs idéztetik elő a ve~~­
edényekben és így a hugyelválasztás megakasztatik. Ha ez igaz -
és CHARCoT is képviselője az amu·ia ideges voltának - akkor az azt 
kisérő hányás nem magyarázható másképen, mint a veséből kiinduló 
visszhajlási folyamat által a gyomorra. Hogy miért épen a hysteri­
kusoknak ezen anurikus hányása az, melyet a franczia szerzők vomisse­
meut par inhibition vitale-n<Lk neveznek el, előttem, mint magn; a 
fogalom, homályos maradt. 

Rendkívüli tartalmú hányásnak egy második alakja a ltysteriku­
solmak rérluínyása. Fentebb a gyomornak reflexneurosisainál tárgyal­
tuk a vérhányás alakjában fellépő helyettes hószámot, és felemlítet­
tük a havadzt1si >érhányást is, mely hasonlóan csak visszhajlási 
folyamat által magyarázható n;eg. A méhszenveseknél azonban a 
vérhányásnak egy ha.rmadik alakja is fordul elő, mely nem is füzödik 
n; bószárn idejéhez, nem függ amenorrhoikus, sem bószámi ingerek­
től, hanem más oktani mozzanatok hiányában csak központi ideges 
befolytisoh-a vezethető vissza. Ezen alak ideges és nehézkóros fér­
Iiaknál is megfigyeltetett (DENIAu). J oLLY 1 is elfogadja az ilyen ere­
detü pyomorvérzése],et, melyek szerinte "koronkint igen bőségesek 
és gyakran ismétlődnek, néha hosszabb időn át naponta vagy hasz­
szabb időközökben, és körülmények közt nagyfokú kimerülési álla­
potokhoz vezetnek. u Legtöbbnyire azon ban ellenkezőleg a közérzet 
csak kevéssé zav~u·tatik. A vér majd alig elváltozott, majd sötét és 
darabos, majd kávéaljszerü, a szerint, a mennyi ideig vesztegelt a 
avomorbnn · a székletétekben is többé-kevésbbé bőven tahíltatik. 
0 • .7 ' 

Azon kevés esetben, melyeket J OLLY megfigyelt, a vérhányás t gyo-
morfájdalmak, nyomási és teltségi érzet az epigastriumban, előzték 
meg. Némely szerzők sokkal hevesebb alakú tüneteket írnak le. 

Ezen hystt-rikus vérLányásnak megkülönböztetése a gyomor­
fekély által keletkezettől persze gyakran ezerfölött nehéz. JoLLY sze­
riut hosszabb megfigyelés mellett diaguostikus támpontokként fel­
hm;ználhatók: Az időközökben hiányzó gyomorbeli nehélyek, a 
közérzetnek többnyire kisfokú bá.ntalmazottsága, a többi ideges zava­
rok változatosságrtival való szoros összefüggés, végre a vérzéseknek 
rögtöni elmaradása és m!Í.s hysterikus tünetek általi helyettesítése. 

1 ZIEMSSEN, e. h. 
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Ezen vérzéseknek magyarázata, melyek tudvalevőlog más szer­
vekből is történhetnek, egész megjelenésüknél és az azokat kisérő 
kórképnél fogva központi ideges befolyásokra vezethető vissza. Kü­
lönböző szerveknek vasoparalytikus vérbősége központi befolyások 
következtében előttünk eléggé ismeretes kórtani tényt képez. Em­
lítettük boay ScruFF és BRowN-SÉQUARD szerint a láttelepek, esi-

' t:>. 
kolt testek, a Yarolhicl és a nyultagy kisérleti traumája által vérbőség, 
sőt vérőmlenyek idéztetnek elő a gyomorban (a tüdőben és vesékben 
is)~ Épúgy kimutatta CHARCOT, 1 hogy némely agybeli vérzés következ­
tében a gyomorban vérömleesek lépnek fel. Kocn és EwALD 2 tahílták, 
hogy a nyaki és mellkasi gerinczagy átmetszése után a gyomorban 
és nyombélben fekélyek és vérzések támadnak. 

Vajjon ilyen vasoparalytikus vérbőségnek csak bizonyos foko­
zottsága szükséges-e arra, hogy a hajszáledények repedése és vérzés 
jöjjön létre, vagy vajjon más ideges tényező is müköclik közre; más sz ó­
val: vajjon csupán vasomotorikus zavarok idézhetnek elő vérzéseket, 
vagy vajjon e mellett trophikus idegutaknak zavarai is igénybe veen­
dők? ez nyilt kérdés fog maradni, míg ezen utóbbiaknak léte jobban 
fel nem derítteHk. Különben ezen kérdés a havivérzés élettani folya­
matát is illeti, mely szintén csak visszahajlási idegbefolytís, nyilván 
a petefészkek ből kiinduló által magyartízható meg. Én részemről 
kártani és kóradai okokból a trophikns idegek létét sziikségesnek ta,r­
tom, és ezen kérdés fölött, herpes psychicns két esetének tárgyalása 
alkalmával bövebben nyilatkoztam. 3 CnARCOT, ezen nézetnek legbuz­
góbb védője, ScmFF és Bnowx-SÉQUARD-nak épen közölt kisérleti 

-tényeinek felemlítésénél, melyeket ScmFF egyszerilen az edénymoz­
gató idegek hüdéséből magyaráz, azt mondja, hogy azoknak kór­
származúsft nem látszik oly egyszerünek, hanem hogy rhexisnél 
valószínüleg trophikus befolyások is müködnek közre. Esetünkben 
tJ:ophikus befolyásoknak igénybe vétele talán azért nem volna 
szükséges, mivel, amint fent a vicarius gyomorvérzéseknél fejte­
_gettük, a vasomot01·ikus úton feltételezett vérbőséaen kívül azon 

t:> ' 
véredénykörben, a hol a vérzés létrejő, többnyire kevesebb ellen-
állású részről van szó. A gyengébb bajszáledényeknek helye szerint 
a vérzés is majd ezen, majd azon szervben fog fellépni. Érdekes az, 

1 E. m. 
2 EwALD: Die Lehre von der Verdauung. 
3 Herpes psychico-refiectorius és a trOl))úcus idegek kérdése. On·osi 

Hetilap, 1880. 
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hogy hírneves franczia kórtanúrok, mint LASÉGUE, LANCEREAUX és 
mások a hmmophiliát iclegbetegségnek tartják; DENIAU több általuk 
megfl_gyelt e~et~t em_lít fel,_ mely a mellett szólna, hogy a h~Pmophilia 
rosszmclulatu tuuetet velmmt rögtön fellépő és ismét eitünő lJ aj tehát 
mint járulékos és nem mint alkati betegség is jelenhetik meg.' 

V égre még egyet-mást kell fölemlítenünk az Ileus nm; osus, 
hystericus- vagy spastic11sról, mely fogalom alatt ideges befolyás által 
előidézett, az egész bélcsatornának, a rastayúélnek is, görcsös antipe­
ristaltikus összehúzóelása által létrejött bélsárhrímjást értünk. Ennek 
tulajclonképen a gyomorral nincs köze, mivel ~z ily esetben csak a 
bélcsatornából rendellenes móclon beletódított anyagat fölfelé továb­
bítja; azonban mint ide0aes alat)Qn nvuavó hányás le"alább névlea 

J o ' o 0' 

itt is helyén van. Ezen t1írgyról német szerzőknél igen keveset fogunk 
tnJálni; ezeknek skepsise nem egy könnyen fogadja el ezen folya­
matot, és különösen az életbúvárok által támogatta tik, kik a vastagbél 
kitüremléseit és a Brtuhinféle billentyü szelepéi, a bélsárnak fölfelé 
továbbítású.nak legyőzhetlen akadályaként tekintik, eltekintve attól, 
ltogy sokan az antiperit>taliikus mozgást egyáltalában ferele szemme1 
nézik. Azon ban oly megfigyelők, mint SmENTIA)f, BmQUET, .JAccouo az 
Ileus hysteriens léte mellett knrcloskodnak. 

BRIQUET egy GJ7 éves hysterikas leánynál, minclazon lehető óva· 
tos;:ág mellett, melyet a hysterikusok ravaszsága követel, több ízben 
azon kisérleti tapasztalatot tette, hogy kávé, sósvíz és más folyadékkal 
történt allövetek, 1/:J-2 órai idő multán a szájon át üríttettek ki; és 
pedig a rosszullét, undor, görcsös fájdalmak, béllotyogás és hányási 
erőiködések leghevesebb tünetei közt. Ö a tényt konstatálja, teljes 
tudatában azon kételyeknek, miket az ébreszthet, és azon vélemény­
ben van ]wa)' a Bauhin-féle billentvíi ellentálliisa a bélnek rend-' o .l 

ellenes antiperistaltikus összehúzádásai által könnyen legyőzhető. 
JAccoun, DmuLAFOY segécllete mellett, egy hysteriktts nőnél a bélsár­
hányá.snak ismétlőelő rohamait figyelte meg, mely alkalmakkor a vas­
tagbélből származott alakult bélsártömegek üríttettek ki ~L szájon át. 
Magától érthető, hogy oly klinikus, mint JAccouo, minclen le_hető 
intézkedést megtett, hogy csalódást kizárjon, és a tényt csak btztos 
meggyőződése után merészelte megállapítani. A hány~ .töb~n~~·e 
csak egyszer lépett fel 24 óra alatt minden bevesebb tunet nelkul; 
mindenesetre a legcsekélyebb oly tünet nélkül, mely a bélcsatorná­
nak elzáróelására rontatott volna. A rohamok nyolcz nap után meg­
szüntek. A beteg nemsoklíra ezután hagymáz következtében meghalt, 
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és a honezalat a legcsekélyeb b támpontot sem szolgó.ltattn, a tilnemény 
marryar{izató.ra; különösen a Banhin-ffle billentyü egészen rendes 
vol~. FouQUET l is észlelte az Ileus nervasus esetét egy nőnél, kinél '' 
bélsárhányás legelőször az útczó.n jelentkezett a leghevesebb bélgörcs, 
félelem és ú.juhí.si érzésektől kisérve. Ilyen rohamok néhány havi 
időközökben háromszor léptek fel. A nő hysterikus görcsökben, szék­
rekedésben és tüdővészben szenvcdett, mely utóbbi bajának áldoza-

tául esett. 
Ezen eseteket DENUU munkájú.ból vevén át, örömömre szolgált, 

hogy a német irodalomban is megbízható észlelőlől ereelő ujabb 
esetet találtam. A márfentröviden vázolt HosENST!!:IN-féle eset 2 lénye­
(Tében az előbbivel basonszerií, de sokkal nevezetesebb nemesak 
~ . 
egész megielenésében, hanem azon körülmény által is, hogy nem 
hysterikusnál fordult elő. Egy 9 éves vinigzó küllemií fiú a leydeni 
kóradrira vitetett anyja által nzon panaszszal, hogy nz eddig egész­
séges gyermek rövid idő ó t a eszméletienségi és ninggörcsös roha­
mokban szenved, melyek szilá.rd bélsártömegek kiháuyásával vég­
ződnek. A víg kedélyü gyermek megvizsgálása semmi rendellenességet 
sem tüntetett fel. A kórodáu úgy HosENSTEIN, miut segetle, több 
ízben következő tüneteket figyelt meg. J á ték közepette, minteg)· 
aura által figyelmeztetve, rögtön ágyához szalad a fiú, vagy ha ab ban 
fekszik, elcsendesül, újjai rángatóelznak; nemsok ám a felső, azután 
az alsó végtagokban rángató görcsöktől lepetik meg, mire trismus és 
opisthotonus kö\·etkezik. Miután ez egy ideig tartott., felébred, nagy 
félelem érzete mellett szú.jába nyül és aln,kult bélsánögöket vesz ki 
belőle, mig egyielejiHeg bn,sonló kinézésü széklet ürül ki a végbélbőL 
Midőn egyszer alcaunn által megszínesitett aHovetet kn.pott, a fent 
és alant kiürített tömegek sötétkék színüek voltak. A roh,tmok nem 
miúdig voltak oly tökéletesek; voltak könnye h bek vagy bélsárhányás 
nélkül, vagy székelés nélki.il. A nem petybüdt hason bélmozgásokat 
nem lebetett észrev.enni. Aliövetek és bromka.lium áltnl a rrvermek 

~J 

ismét helyreállt. HasENSTEIN természetesen minden szen·i szükületet, 
valamint bélhüclést kizá,r, és azon véleményben v!tn, hogy a folyamnt 
csak úgy ma.gyarázbató meg, bogy a ránggörcsös neurosis behatása 
alatt valahol a vastagbélben rögtön egy tonikus sziíkület képződik, 
honnan kiindulólag lefelé peristaltikus, felfelé Leves alakú rmti-

1 These ele Paris, 1880. 
2 Berlin. klin. Wocheuschr. 1882. 2-k 



peristaltikuF; összehúzódási hullámok futottak végig a tápcső nyi­
lásai felé. 

HENOCII az n.ltest betegségeiról szóló munkájáhan szintén fel­
F;Orol KLuYsrmNs- és \VrLLE~rs-től eseteket, melyeknél kedélymozaal­
mak és me~hülés következt&ben fellépett bélsárhányásról volt ~zó, 
melyet az rllető megfigyelők spastikus ileusnak fogtak fel. HE"'ocn 
inkább hajlandó ezen esetekben a bélnek hüdését és a hüdött bél­
részletekben való sárpangás következtében úgynevezett híídéses 
bélsárhányást felvenni, mivel nosszabb ideig tartó tonikus görcsöt 
nem képzelhet. Az általunk felsorolt eRetek azonban semmi esetre 
sem engedik meg a bél h üd és felvételét, és csak tonikus görcsös folya­
mat gyanánt, görcsös antirleristaltikus mozrrással összekötve magya-

o ' o 
nízhatók meg. 

Ezen az ideges hányásról szóló fejezet végével a tökéletesség 
kedvéért még a csuklcí.mt vonatkozó rö\·id kitérést engedek meg ma­
gamnak. Ez, a mint tudva van, hysteriknsoknál és idegeseknél egy­
általáhan nem ritkán fordul elő babitualis baj alakjában, ép úgy, 
mint a felböfögés, regurgitatio és a hányás. Láttam betegeket, kiknél 
éveken át csuklás volt jelen, mely végre sz okásos !Jányásba ment át; 
ép úgy láttam mlÍsokat, hol csuklás, felböfögés és hányás egymtí.st 
felváltották. A csuklás mint a rekesz görcse, u~:,ryan nem gyomorbaj, 
de ezzel oly szoros összefüggésben áll, oly állandó kisérője a heves 
gyomor- és bélizgatlisoknak, hogy a betegágynál majdnem valódi 
gyomorbajnak tekintetik. Nem szenved kétséget, hogy a csuklás visz­
szahajltísi folyamat, melynek környi izgató pontja a gyomorban fész­
kel, honnan ez izgalom központható úton, mindenesetre a bolyg­
idegen át, a központhoz vitetik, hogy onnan a rekeszizomrct refiektál­
tassék. Ezen folymnatra érdekes világot vetnek azon kisérleti tények, 
melyeket HIEGEL és EmNGER 1 az asthma lényegére vonatkozó kisér­
leteknél találtak. Azt talált!Ík ugyanis, hogy a vagusnak és a rekesz­
ideaeknek faradikus izgatiísa rekeszgörcsöt és tüdőpuffadást idéz elő. 
Ha 

0 

a vagus átmetszetett, akkor a környi végnek izgat.isa núnden 
hatás nélkül maradt, míg a központi végnek izgatása ép úgy hatott, 
rnint a sértetlen varrnstörzs ingerlése. A sértetlen bolygicleg izgalma 
e szerint csak a k~zponton át folyhat be a rekeszre; mi azáltal is 
bebizonyíttatik, hogy a vagusizgatás hatástalan m~~·adt, ha~ rekesz­
ideCTek előbb átmetszettek. Az észlelők ebből azt kovetkeztettk, hogy 

o 

1 Zeitschr. f. kliu. Medicin, 1882. 



J ':26 

a bolygidegnek izgalmi lillapatai visszahajlás útján átvihetök n. 
rekeszidegek útjaira, melyek a rekeszt görcsös állapotbn. ejtik, és ez 
által heveny tiidőpuffadtíst idézhetnek elő. E7. legközelebbről n. tüdő­
heli vaguságak izgalmi állapotairól tíJI. Hasonló módon oly izgn.lmak 
is melvek a bolvaideanek gastro-intestinalis végeiből indulnak ki, 

' ·' l b o 
a központnak reflectorikus közvetítése által szintén át fognak vitetni 
a rekeszre, hogy ez esetben ennek rángató görcsét, t. i. a csnklást, 

idézzék elő. 

C) A gyomornak neuropathikus elválasztási zavarai. 

A gyomor áltn,lános neuropathián rtlapuló érzési és mozgási 
zavarainak tárgyalá'a után, végre annak hasoneredetü clnílosztási 
zaramit kell megheszélniink. Az előzményekben igyekeztünk azon 
'élettani okokat kij elölni, melyek a gyomorsecrétiónak beidegzési folya­
matoktól való függőségét kétségtelenné teszik. J\Iost csak minél rövi­
debben aka1:jnk emliteni, hogy az üres gyomor nem secernál, 8 hogy 
csak a bevitt tápszerek ingere indítja meg a gyomornedv elválaszhisát, 
mely tehát reflexfolyama.tnálnem egyéb. T.·ovábbá csn.k rámutrthmk, 
misze1;int a szervezet ru iamennyi mirigye idegingerekre el választássrtl 
felel, s hogy valúszíníílr·!l mindnyúja tisztán psychikus benyomások 
~Ital is seCI·étióra indít.l.lató. A nyál-, verejték- és könymirigyeknél, 
újabban a májnál is (APAN.~SIEFF) határozott idegpályák vannak kim u· 
tatva, melyek az edénymozgatóktól, tehát a vérkeringéstől is függet­
lenül az elválasztlist megindíthatják. A többi elválasztásokra nezve 
legalább az edénymozgatók befolyása kétségtelen, direkt elválasztási 
idegek behatása valószinü. Ugyanez áll a gyomorelválasztásról, sőt 
ennél a valódi elválasztási idegek létezése, egyedül nzon tény által, 
hogy az éhes kutya hús megpillantása által gyomornedvet választ el, 
majdnem bizonyo: sá válik. 

Különben előbb azon nézetünket feJ· eztük ki ho au a av om or-
' b.} OJ 

elválasztásra való ideges behatás előttünk elvibízhatlan tény marad, 
akár kőzvetlenül elvá.lasztási pálya, akár közvetve más ideg, érző, 
mozgn,tó, különösen edénymo7.gató vezeti ama idegbehatást. 

Ha tehát a gyomorelválasztás az egészséaes testben ideaes beha-. o o 
tástól függ, világos, hogy e behatások káros körülmények közt az 
elválnsztás zavamit idézhetik el6. Ezzel megegyeznek a kórodai ész­
leletek és észlelők. LEYDEN 1 nem kételkedik azon : (<hogy az ideg-

' Ueber periotlisches Erbrechen, Zeitschr. f'. !din. 1\Ied. 4·. Bd. 



!27 

r~ndszer bizo~yo~ ~zgalmi és kimerülési állapotai nagy befolyással 
bnnak az ernesztesi csatorna müködésére, és pedig ép úgy az emésztö­
ned v ek el választásru:a, mint a féregszerli mozgásokm)). A fölött sem 
kételkedik, hogy psychicus behatások bőséges epeelválasztást idéznek 
elő. A hányásnál felemlítettük .JoLLY véleményét, mely szerint méh­
szenveseknél néha a gyomorelválasztás jelentékeny gyarapodása kon­
statálható, a mennyiben éhgyomornál is nagy mennyiségü folyadékot 
hítnynak. Eb ben nevezetes franczia észlelök megegyeznek, és ily ese­
tek alapján a gyomorelválasztás zavami folytán beálló hányást állí­
t<tnak fel. ÜSER 

1 biztosan hiszi, cc hogy a gyomorban és bélben létez­
nek hysterikus alakú neurosisok, s hogy ezek úgy a mozgási és érzési, 
mint az elválaszüí.si idegeket megtámadják». Csak ezen szerzök állí· 
tására hivatkozom, melyek épen kezemnél vannak, mert azt hiszem, 
hogy minden tapasztalt orvos tett már oly észleleteket, melyeket csak 
a gyomor ideges elválasztási zavaraiból tud kimagyarázni. 

A kórágynál persze alig lehet bebizonyítani, hogy direkt az el vá­
lasztási idegek zavnra van jelen. Ezt bebizonyítani különösen azon 
körülmény miatt nehéz, mivel a gyomorelválasztás, nemcsak kiz~ró­
lag az elválasztási idegek hatása alatt, hanem különböző mellékúta­
kon is megváltozhatik. A vérteltség foka, a gyomormozgások gyen· 
giilése, erösbiilése, rendellenes rbythmui"a, az érzékenység és az 
éhségérzet megváltozása: mincl annyi az idegrendszertől függö álla­
potok, melyek közvetve a gyomorelválasztásra is képesek befolyást 
gyakorolni, ele melyek kizárása adott esetekben gyakran leküzdhetlen 
akadályokba ütközik. De erre nincs is sziikség; mert mi csak azon 
tényre fektetjük a súlyt, hogy ideges elválasztási zavar létezik, mind­
egy akár clirect, akár csak közvetett következménye az akóros ideg be­

hatásnak. 
Mily jeleken ismerjük fel már most ez elválasztási zavaru­

k<tt? Kétségtelenül a megzavart emésztés jelei után, melyeket ö~sze­
ségükben a dyspepsia fogalmában foglalunk össze. E fogalom, 1gaz, 
nem elég szorosan van körülírva és megállapítva. Némelyek ez n.lat~ 
kizárólag azon emésztési zavarokat értik, melyek nem vala.m:ly s~er~1 
gyomorbaj áltttl vannak feltételezve. BmNTON,_ ezen, f~lfogas kepVI­
selöje, ezt a következő drastikus szavakkal JllustralJa: c• Ha ~zon 
müködési Zitva.rt, mely a gyomor szöveteinek rá~os v~gy, fekely:s 
elroncsolása által áll be, dyspepsia névvel akarnók Jelezm, ugy az ep 

1 Wiener Iiliuik, 1881. l. 



128 

oly izetlen v-olna, mintlm a megfojbíst dyspnoenek nev-eznők, sa l~!e­
jezett gonosztev-őről azt mondanók, hogy anacsthcsiássá tették)), O a. 
dyspepsiát az emésztés tömérdek funkczionális zavarainak összfo­
galma gyanánt tekinti, mely a1. orvostudomány előhaladásával és a 
finomab b szövetelváltozások felderítésével mindinká.b b korlátoztatui 
fog. Azon bt>folyás miatt, melylyel bármely szerv megbetegedése az 
ét vágyra és emésztésre bir, ő azt hiszi, «hogy minden súlyosabb 
alkati betegség saját dyspepsiával bírH. Nem akarom e helyen az ő 
igen tanulságos elmélkedesei t a dyspepsia sokféle alakja és beosztása 
fölött jelezni sem, ám búl' azok még akkor is ervényesek, ha a dys­
pepsia fogalmát máskép, nevezetesen nem oly ontologice mint külön 
kórfajt fogjuk is fel, mint azL az alapos és szellemes szerző tette. 

Hasonló álláspontot foglal el CHo~!EL ismeretes müvében: Des 
dyspezJsies, melyben az egyes alakok igen behatóan és tanuls(tgosan, 
de nem oly tág látkörü szempontból vannak tárgyalva, mint a hogy 
BruNTON ezt könyvének egyetlen fejezetében teszi. Uj abban LEVEN 1 

szintén ontologice, de egészen korlátolt s gyakorlatilag el vetendő állás­
pontról tárgyalta a dyspepsüí.t, a mennyiben azt hiszi, hogy bárhol s 
bármily alakban lép is fel, mindig a gyomornyákhártya vértor!ód1isa 
okozza. 

Mások és pedig a legtöbben a dyspepsia fogalmát sziíhbbre 
vonják mint BmNTON és Cnol\IEL, és ez által pontosabban meghatá­
rozzák. A dyspepsiát e szerint mint az emésztési zavar mindeu jelei­
nek összegét kell tekinteni, akál' a gyomor szervi bajaiban, akúx 
müködési zavarában, akár valamely általános kórban vagy egy<:s oly 
szerv megbetegedésében rejlik is oka, mely a gyomrot egyenesen nem 
is illeti. Azonban míg különösen angol és fra.nczia szerzők, e tünet­
taní felfogás claezára, a dyspepsiú.t igazi kórfajnak tekintik, és mint 
pl. H.umnsnoN a dyspepsia különböző alakjait - azt alapbetegségnek 
tekintve - okaik szerint osztályozza (atonikus, torlódási, lobos, he­
patikus dyspepsia stb.), addig a német klinikusok s velök mi is, a 
dyspepsiát nem mint betegséget, hanem mint tünetösszeget fogják 
fel, mely a gyomor vagy _a többi szervezet különböző elváltozása foly­
tán többé-kevésbé kifejezett vonásokban léphet fel. 'l'ehát azon álla­
potot, mely a gyomor nyákhártyájának lobja vagy hurutja által lép 
fel, nem lobos vagy hurutos d!fspepsiának, hanem kórtaní alapja sze­
rint gyomortub vagy gyomorhurutnak nevezzük, és a dyspepsiát csak 

1 '.rrnité des maindies ele l'eslornnc. Paris, 1879. 
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e bántalomból eredő kórtünetek összegének tartjuk, melyek az emész-
tés zavarára mutatnak. · 

i.\Iidőn e sziikséges kitérés után tárgyunkhoz visszatérünk ismé­
teljük, hogy mi a gyomor elválasztáoánnk idegbehatás által rétrejött 
zavarait, ép úgy mint az egyéb eredetiieket, a megzavart emésztés 
jeleiről, vagyis a dyspepsia jeleiről ismerjük fel. Jelenleg tehát csak 
n nem régóta beható:m méltatott úle;tcs dyspepsia tünetei fognak fog­
lalkoztatni. 

E kifejezés. nyilván ama terminologiai elv ellen vét, mely 
- mint fennebb említettük - azt követeli, hogy a betegségeket lehe­
tőleg boneztani alapjuk, de nem tüneteik szerint nevezzük el. Vona­
kadunk a gyomorhurutot dyspepsia catarrhalisnak nevezni, s mégis 
azt látjuk, hogy a dyspepsia nervosa általánosan el van fogadva 
önálló kóralaknak E következetlenségre kétségkívül a gyakorlati 
szükség vezetett, mely szerint valamely gyakran észlelt kórállapotot 
lehető világosan akarunk kifejezni, és nem találunk kórodailag jogo­
sultabb nevet. Némelyek, mint HuTcnr~soN és BuRKART, a bajt neuras­
thwill [fast ricúnak nevezik; ez kórtanilag helyesebb elnevezés, mert 
n z alapbetegséget a főnévvelnevezi meg s amelléknévvel csak a szék­
helyét jelöli. De még ezen kifejezés sem teljesen megfelelő, mert 
logikai értelme szerint nemcsak az ideges dyspepsiát, hanem vala­
mennyi áltahínos ideges alapon nyugvó gyomornem·osist is magápau 
foglalja, mint pl. a boulimiát, az anorexia nervosát, a görcsöket stb. 
Tehát az oly fogalom, mely sokkal többet foglal körében, mint a 
dyspepsia nervosa. Hogy szarosabbá és pontosabbá tegyük, nwrasthe­
nia d!fspcptir;ának kellene nevezuünk, mi mellett aztán neurasthenia 
boulimica. anorectica, spastica stb. is megvolna. Másrészt pedig a 
nemastbenia gastrica megjelölés ungyou szük az ideges dyspepsia 
helyett, mivel - mint a következőkből kitünik --:- vannak ideges dys­
pepsiák, melyek nem általános neurusthenia, hanem önszenvi és 
refiectorilms gyomorneurosisakon .is alapulnak. Tehát a viszonylag 
legjobb név, a dyspepsia mrvosa mellett maradunk, mely általáno­
san el van fogadva. 

Az avittatlan azt hihetné, hogy az ideges dyspepsia egy újabban 
fölfedezett kÓl·alak, minthogy a legjobb német tankönyvek is fig._vel· 

men kivül haavJ'ák mía az időszaki irodalom csak az utóbbi években 
O·'• ' O 

hozta niLpirendre. i.\Iár most akármelyik angol vagy franczia könyvet 
veszszük elő a gyomorbetegségekröl, régibb milveket is idesz~mítva, 
meggyőződhetünk, hogy azon sokalakú bántalom, melyet ma ideges 

Dr. Sl.illcr B. Az ideges gyomorbúntnlmn.~. 
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dyspepsüínak nevezünk, az illető szerzök előtt ismeretes és meg­
szakott kórkép volt. Nincs oly pontosan kör(Hírva, egyéb alakoktól 
nincs oly élesen elliülönitve, áltahíban kevésbé egységes szempontból 
felfogva, mint a hogy mi ma igye l; sz ünk ezt tenni; ele majd mincleu 
klinikai müben a többi clyspepticns kóralakok közül durva körvona­
lokban kiválasztható. Igy BmNTON a betegséget más rokon alakokkal 
a dyspcpsin által!tnos foglLlmának keretébe foglalja, mel_Y dyspepsiát 
ö ugyan ontologice; de igazi klinieus szellemben tárgyalJa. 

Cno!\IEL dyspepsia-!Llakokat ír le, melyeket ugyan nem nevez 
m~g külön, de melyek alakúlása és kóroktani okad1ttolása nyil ván a 
s~óhan forgó Mnt!Llomra utal. HAnEnsnoN e két fejezetben : DyspCJI­
úa from tl'cakness és sympathctic dyspcpsiu oly állapotoknt ír le, me­
lyek meglehetős tiszb képei az ideges dyspepsia úgy áltnlttnos neuro­
sisan alapúló mint visszahajhisi alakjának. CriA>Il1ERs-nél 1 rt kórkép 
kissé tökéletlen töredékeit hasonlókép megtaláljuk n. következő feje­
zetekben szétszórva: Nerce disordt'l".~ cOJtlll'clcd ll'ith indi!JCSIÍon, és 
Ilubits oj' sociall{!'c leading to inrligestion. Megelégszem a felhozot­
takkal annak bebizonyítására, hogy nem újonnan fölfedezett beteg­
séggel van dolgunk. Német szerzőknél bizony1Í.nt szintén nem fogunk 
nélkülö:;mi egyes ráczélzásokat; mert lehetetlen, hogy iigyelmiiht 
egészen kikerülték volna az emésztésre ha~ó ideges befolyások; kiilö­
nösen az atonicus dyspepsia fogalma alatt több idetartozó n.la.kot t1ir­
gyaltak. De többnyire csak elszórtan érintik a tcí.rgyat, mely gyakor­
lati fontosságánál fogv,t több figyelmet érdemelt volna. 

Ezen feltűnő hézag a német irodalomban nézetem szerint onnan 
magyarázható, hogy n. nagy bécsi iskola által inaugurált kórhomz­
taní irány - folyományával a gyógytani nibilismussal - un"l.lkodott 
a legúja u b időkig a szellemeken. Igy uralkodott a bécsi gyomorlmrut 
is kizárólag az összes gyomorbetegségeken; n. m i nem volt fekély 
vagy rák, <tz nem lebetett más mint az anatomin.i gyomorhurut. Ebb ez 
járúlmég az a köriilmény. melyet már a bevezetésben is kifejeztem 
hogy a német orvosok kimüvelésiik ~ód]' a és szellemiránvukná.l foav~ • ,l o 
több élettani iskolázottsággal és elméleti alappal bírnak mint a csa-
tornán inneni és túli nyugati collegá.ik; míg ezek határozottan több 
gyakorlati érzékkel és semiologikus észlelőképességgel biruak. Az 
alaposabb, de ez által doctrinar német orvos a banezasztalon demon­
strálható gyomorhurutnál állott meg, s alig tartotta érdemesnek, 

1 The indigestions. London, 1869. 



mintegy méltósri.gán alólinak, oly müködési zavarokat, melyeket a 
kórboncznok nem ismer, nagyobb figyelmére méltatni s részleteseb­
ben tárgyalni. A francziri.k és angolok ellen ben, valamint soha sem 
hódoltak a gyógytani nihilismusnak, a kórágynál mint észlelők is 
praetikus orvosok maradtak, kik a nap követelményének engedtek, 
s bizonyos jelenségeket akkor is méltattak kó1:jelek gyanánt, ha a 
banezkés a bizonyítékkal adósuk is maradt. Ha valaki az irodalmakat 
ősszehasonlitjn., eléggé meggyőződhet, hogy - 11 legujabb időig -
nagyhan és egészben létezett e két irány. 

ÚJ"ahhan, Úgy hítszil>, német szerzők ismegrauadták e tár<rvat .......... ._, o (:)J ' 

különösen BEARD és HocKWF.LL 1 müvei által indíttatva, kik az ideges 
dyspepsia nevet behoztrík. Ha LEUBE,2 LEYDEN} HosENTHAL,4 Bwn­
'l'ER,5 BunK.\U'l', 0 GLAX 7 neveit említem, sa magyar irodalomban :MüL­
r.~-;nt, 8 úgy !Jiszem, meglebetösen kimerítettem e tárgy irodalmát. 
rviindez adatok által a hetpgség képe kezd kidomborodni s felderülni, 
ámbri.r még nem egy helytelen nézet kering s a baj kórtana még egy­
~íltalán nincs befejezve. 

filielőtt tovább meunénk, félreértések kikerülése végett szi.iksé­
gesnek tm·tom a következő megjegyzést. Az ideges dyspepsiát itt a 
gyomor tiltalános neuropathián nJapuló elvri.lasztási zavarai közt t(u·­
gyn.ljuk; de ezt csak n,zért teszszük, mert ez arra a legalkalmasabL 
hely, de nem azért, mi.ntba az ideges dyspepsüít ez elválasztási zava­
rokkal egyáltahín azonosítani akarnók. Az ideges clyspepsia sokkal 
táaahb foaalom, a menn:vibeu az elválasztási emésztészava,rok mind-

"' o • 
azon útjait mrtgában foglalja, melyek tisztán ideges befolyás által 
jönnek Jéke. Azon clyspepsiák tehát, melyek általános idegbajok 
(mébszeuv, neurastbenia, psyehosisok, rászt.kór) vagy általános lelki 
beh1ttlísok által is okoztatnak, nézetem szerint mincleneseb:e a baj 
leggyakoribb s legfontosabb alakjait képezik; ele épúgy tartoznak ide 

' Verwert.lnmg der Electricitiit. liebersetzt YOU V:iTEr., Prag l S7.f.. ToYítbbú 

llEARD, Dio :Nervenschwiiche. Uebersetzt Yon XErSSER, Leipzig 1881. 
~ Deutscl1es Archiv f. kliu. 1\Ied. 23. Bd. Ucber ncrvr!sc Dyspcpsic. 
a Ucbe1· periodischcs E'1·b1·eclwn. Zeitschrift f. !din. :.\Jediciu. 4. Baud. 
·• Ucbc1· Dia.gnosc und Thcrapit• der Mr~gcnkrankhcitcn. Wiener mecl. 

Presse, 1881. . . 
r. Ueber nc1·v,;·sc Dyspcpsit• und nerviisc Entcropathun. Ber!. klm. Wo· 

chenschr. 1882. 
o Zltr Pathologie der Nenmslhcnia gastrica. Bonn, 1882. 
7 VoLKMANN, S1umnlung kliu. VorLriige. :1\r. 223. 
8 Ideges dlfspepsia. Orv. hetil1tp, 1882. 
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azon emésztési zavarok, melyek visszabajlási idegbefolyás pl. a meh, 
a petefészkek bántalmai által okoztatnak; s vannak való~zinüleg ~ly 
ritkább alakok is, melyeket mint önszenvi gyomorneurosisokat, mmt 
kizárólag a gyomoridegek által feltételezett dyspepsüít magyaráz-

hatunk. 
Sőt még tovább kell mennii.nk, s e kóraJak fogalmát mlÍ.s irány-

ban is kite1jesztenünk. Minthogy dyspepsia alatt minden fajta emész­
tési zavart értünk, minthogy ezek nem kizárólag az elválasztás meg­
változása, hanem a mozgás és érzékenység (közönséges, fajlagos és 
visszahajlási) zavara által is jönn'ek létre, sőt elválasztási rendelle­
nességek közvetve épen a gyomor mozgási és érzési müködésének 
eltérései által is léphetnek fel: azért ideges dyspepsia alatt szinte 
nemcsak direct el választási zavarokat, hanem a gyomor idegm likö­
déseinek minden más eltérését is értünk, mely az emésztés megzn.va­
rás<ira vezethet.- Tehút. épen nem köriilírt kóralakról ran szó, lwnon 
egy nagy kói'C8oportról, melyet a közös kóroktani mozzanal, az ide!JCs 
e1·edct, kapcsol össze egységgé, és mcly a rlyspepsiúl.: núnclama ·rúltozo­
tos {c~jait magába.j"ogla{ja., melyck alapja a gyomor önszenui, cissza­
hcdlási 'W!JY általános idegbajok által feltételezcll idl'gzm:ara. 

Fennebb az anorexia nervosánál mintegy emelkedő fokozatát 
vázoltam ama idegbefolyásoknak, melyek által az anarexitt elöálllmt, 
a legvéletlenebb múlékony lelki benyomásoktól, melyek szintén csak 
múlékonyan, s épen csak az okra visszahatva és vele elm ú l va zavar­
ják meg az étvágyat, azon alkativá >ált tíltalános neurosisokig, rne­
lyek alapján az anorexia súlyos, sőt halálos kimenetelü alakj<ti 
támadhatnak. Ugyanez áll az ideges dyspepsiáról. Hisz maga az ano­
rexia fontos oktani mozzanata a dyspepsián<tk. 

Ha valamely egész valórnat eltöltő gondolattal, valamely fontos 
tervvel elfoglalva, gondtól nyomasztva, valamely épen elszenvedett 
méltatlanság fölött felháborodva, ülök az asztalhoz, s étkezés után 
nyomást és feszülést érzek gyomromban, órák rnúlva is nehéz és fel­
fúvódott az altestem, fejem kábult, szédülök és kedélyern nyomott: 
mi egyéb ez, mint psycbice zavart emésztés, mint központi eredetü 
ideges clyspepsia? Ha CHA::IIBERS egy esetet említ, midön egy ügyvéd, 
valahányszor terhes felekkel É-rtekezett, evés után szája kiszáradt, 
végtagjai lehültek, szédülése, fiatulentiája és rossz ó.lma volt; vagy 
ba ugyanazon szerzö egy papról tesz említést, ki társas asztalnál 
annak minden örömét élvezhette, de ba egyedül étkezett, minden 
lehetö emésztési nehézséggel kellett küzdenie; vagy ba ugyanaz egy 
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tudós esetét közli, ki szinte müködésképes gyomrot hozott a társa­
ságba, egyedül egy asztalnál pedig gondolatcliba elmerülve étkezés 
után rendesen hányt, s ezt még az által sem tudta megakadályozni, 
ha az asztalnál olvasá,; által szellemi társalgót igyekezett magának 
teremteni: úgy ezek mind az ideges dyspepsia példái, mely valamely 
psychicus okból eredt, és evvel el is tünt. 

Állandó betegséggé válik ezen esetleges zavar, ha a kórok 
. szinte mamdaudóvá vagy szokványosan ismétlődő vé lesz. S il venkor 
csak az egyén ellentálJási képességétől függ, vajjon végre az ok mul­
távn,l az okozn,t is eltünik, vagy pedig még sublata causa is önálló 
létre gyökeresedik a szervezetben. Egy férfi új hivatalba léptekor, 
mely szokathm munktít és felelősséget kiván, éjjeli flatulentiát, lidércz­
nyomást kap, kedélye lehangolt, emésztése megromlik; s csak akkor 
lesz újra egészséges, midőn segédet bp, ki a terhek egy részét iítveszi 
(CnDIBEns). Mindennap tapasztalhatjuk, hogy em berek vagyonuk 
elvesztése után gyomorbetegek lesznek és azok maradnak, míg körül­
ményeik jobbra fordúlnak; sokan örökre sínlik a csapást. A keresett 
practicus nagy városban hány oly beteget lát, ki hivatásánál fogva 
az; betegeket, kik mind a dyspepsia ideges alnkjaibn,n, összekötve 
más ideges zavarokkal, szenvednek - kereskedők, vállalkozók, ügy­
védek, tanárok, tán ritkábban orvosok- kik mind hivatásuknál fogva 
betegek, mert hivatásukkal járó izgalmnkkal szemben nem bÍl'nak 
elég ellenállást kifejteni, s gyakran egész életükön át senyvesek ma­
rn.dnak. 

De az ellenkező, a foglalkozás hiánya is hoz létre általános 
neurastbenia mellett súlyos ideges dyspepsia·alakokat, olyrmoknál, 
kik tevékeny életmódhoz voltak szokva. CnA:>TDERs, a legnagyobb 
világváros orvosa, erről 100k igen tanúlságos esetet közöl, és ezzel 
megerősíti HrcHARDSON 1 állítását '' Retirement, as a source of bappi­
ness, turns ont to be a delusionn. (A tevékeny életből való vissza­
vonás, ha abban a boldogságat véljük feltalálni, csalódásnak tűnik 
ki.) l\Iásrészt a mi az emotionalis okokról, ugyanaz áll a tisztán értel­
miekről a túlsáaos szellemi mnnkáról is. Cn.DIBERS finom megjegy-
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zése szerint pedig inkább a gépies mnnkáró1, mely invito genio erőn 
túl véoeztetik, mint a termelő szellemi munkáról, melynél a teremtés 
örömci ellensúlyozzák a meaerőltetés következményeit. Úgy hiszem, 
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főleg a hírlapirók azok, kik, a nap és óra kérlelbetlen követelményei: 
nek súlya alatt, legnagyobb számbn,n vannak képviselve a szellemi 

Disenses of moderu life. London, 1877. 
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munka ideges és dy~>pepsití.s áldozatai közt. Szegény tanulók, már 
gymnásis_ták közt is elég esetet láttam ideges dyspepsiára. 

Mind e mondottak után a psychicns alapú dyspepsiák e sorát 
CnA~ÍBERS mondásával zárom be, melyet sn,ját tapasztalataim után 
szó~zerint helyeslek, hogy t. i. azon társadalmi osztályoknál, melyek 
a physikai nyon;wron fölül állnak, a psyche befolyása talán leggya­
koribb oka a dyspepsiának. Bizonyára sok igazság rejlik a szellenH"S 
szerző nézetében, midőn, különösen a hivatási betegekről még a 
következöket mondja: n Azt hiszem, az ilyen esetek mind gyakoribbak 
lesznek, a míg csak a társadalom szellemi munkfit kíván, jól fizeti, 
s ez úgy központosúl mint a fővárosban (Londonban). Figyeljünk n. 
jelenségek egymásutánjára. A hivatás igénybe >eszi az agy összes 
munkaképességét, úgy hogy az elválasztásoha nem marad hátra 
idegerély. A száj nyál hiányában száraz, s ha láthatnók, a bárzsingot 
és gyomrot is ilyennek találnók. A kemnyefélék nem változtatnak !Ít 
kellően czukorrá, s mint a kő feküsznek a gyomorban, erjednek, 
gázokat fejlesztenek. Közben a fáradhatlan agy fejfáj1íst okoz, s a 

. hibát a gyomorra tolja, holott ő maga okozta mind e zavarokat". 
Az id~ges dyspepsia eddig tárgyalt rntiológikus alalijainál, me­

lyekhez még hozzácsatolhatjuk azokat, melyek nemi kicsapongás, 
önfertőzés, kávé, dohánynyal stb. való visszaélés által okoztatnak, 
világos ok forog fenn, mely nemcsak a baj eredetét deríti ki, hanem 
esetleg a gyógymóclra is támpontot szolgáltat. Azonban van igen sok 
oly eset is, melynek oktana homályos, hol az idegrendszer igen sok 
oldalról lett apró támadásoknak kitéve, melyekről a beteg nem bír 
kellő tudatta], s melyek összegezett befolyását az igazi orvosnak kibo­
nyolítani és méltatni kell, hogy az eset eredetét megértse. Míg sok 
más esetben a })Sychicus analvsis nem is lehetsécres az ecrész ideg· 
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rendszer veleszületett vagy lassanként szerzett gyengesége va.n jelen, 
mely adott alkalmakkor nyilván levő betecrsécrcré fokozódik s kifeJ'le-
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nek a neurasthenia, méhszenv, rásztkór, némely könnyebb psychosis, 
s nézetem szerint a Basedow-kórnak is alakdús kórképei. E bántal· 
mak közíH a legnagyobb kóroktani szet·epe van a neurastheniáual>, 
melyet nevezetesen a méhszenvtől, még a nőnemnél is, élesen el kell 
különíteni, ámbár a kettönek vegyes alakjait elég gyakran találhatni. 
Mint egy el9bbi fejezetben említettem, ez általános neurosisok néha 
valamely beteg szerv részéről az idegrendszerre folyton müködö 
reflexhatás által támadnak, így a méh, petefészkek, férfi ivarszervek, 
sőt maga a gyomor és bélcséí felől is; és ez általános idegzavar, ha 
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egyszer befészkelte magát, nz ok megsziínése után is örökre fenn­
marneL 

l\! ind ezen esete l\ ben a gyomor beidegzése is, mint a többi szer­
veké, meg lehet zavarva, és pedig vagy általában, vagy egyes részle­
teiben, az érzékenységben, a mozgásban, vagy a legfontosabb részé­
ben, az elválnsztásban. És mülthogy ez s vele az egész emésztési 
folyamat, nemcsak direct az el választási idegek útján, hanem köz· 
vetve az érzékenység zavami (an!f'sthesia, cardlalgiák, anorexia, reflex­
érzéstelenség), a mozglis zavarai (atonia, görcsök, a peristaltika vál­
tozásai), taníbbá a felszívódás és edénymozgatók zavarai által is 
szenveclni képes; ennélfogva számtalan möd mn adva oly kóros ide­
ges hefoly!ism, mely az emésztés folyamatát zavarhatja, s dyspepsiá­
kat hozhat létre. 

Tán hosszadalmasabban tárgyaltuk a kóroktant minden fokozatai­
val, a mint az szakértőknek kellemes lehet; de, amint tapasztalatból 
tudom, sok ügytárs van, kik előtt az ideges dysrJepsia fogalma nem 
elég viltígos, és ezeknek épen a kóroktant, mint a kórkülönbözet leg· 
fontosabb alapját, kissé behatóbban kelle szemeik elé t!írni. 

A mi mármost az iderJes dyspcp.~ia tiineleit illeti, itt nem akarok 
azon hibába esni, melyet a legtöbb ezzel foglalkozó szerző elkövetett, 
a mennyiben az ezen kóralaknál előfordulható jelenségek egész töme­
gét felsorolják. A tapasztalatlan a tünetek e halmazából nem okúl, 
rnert azok nem nyujta,nak jól körvonalazott felfogható képet, hanem 
cs~1k egy csoport összefüggés nelküli vonást. A tárgy zavaros felfogása 
miatt, mely még sok szerzőnél tahilhtLtó, nem lehet eléggé bang­
súlyozni, hogy az ideges clyspep:>ia tünetei épen nem különböznek 
lényegesen a szen·i gyomorbajok, különösen az idült hurut clyspep­
ticus jeleitőL Itt is, ott is Yan: étvágytalanság, nyomás érzete, ter­
helés és feszülés a gyomorban, fel böfögés, pyrosis, rosszullét, hányás, 
székszornlás, fejfájás, kábulás, szédülés stb. Valamint a gyomor­
hurutnál, itt is e dyspepticus jelenségek kisebb vagy nagyobb száma, 
s mindegyik kiilön nagyobb vagy kisebb fokban lehE:t jelen. 1Iint­
hogy a tünetek azonosak, mití.ltttl fogjuk hát az ideges dyspepsiát a 
szervi gyomorbajokat kisérő tüneti dyspepsiiitól megkülönböztetni? 
Úgy piszem, a következő mozzanatok azok, melyek által val~mely 
dyspepsia az esetek többségében ideges természetiínek felismer-

hető lesz: 
1. Minclenek előtt ralamely bow.:ztani gyomorbetegségnek a lc!!-

Jlonlosobb ·ázsgálat tíllal constatáll hiánya. Nem találunk clagot es 
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senyvet mint níknál, nem tnJ!Ílunk vérh1ínyást s a tápfölvétel utrín 
szabályos cardialg1íkat mint fekélynél, nincs szertelen tágulat s időn­
ként ismétlődő tömeges htínyás, miut a gyomorcsuk szükületeinéL 
Sőt az idül.t hurut is, mely legnehezeb ben exclucl!Ílható, sok esetheu 
némi valószínfiséggel kizárható már azáltal, hogy gyakrabban hiány­
zik a nvelv bevontsácra és bársonvszerü fellnzulása, valamint a sa.va-
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nyús vagy rothadásos szájbüz. Azonfelül az anorexia nem oly állandó, 
sőt gyaln-an farkasétvágygyal váltakozik. Heves csillapíthatlau böfö­
gés súntén nem oly gyakori az idült gyomorhurutnál; valamint utób­
binál a felfúvódás érzete sem nyilvánul oly feltünö módon. Némely 
észlelő a szomj hiányát is hangsúlyozza; részemről ezen jelt feltünö­
nek nem bizonyíthatom. 

LEUBE még egy fontos object.iv különhöztetö jelt hozott fel, 
ugyanis a gyomor kiöblítését mil1tegy hét órával :lZ étkezés után. Ih 
az öblögető vízben nincsenek ételmaradékok, ez arra mutat, hogy a 
gyomor emésztési ereje rendes, s ilyenkor a fennálló dyspepticus ne­
hézségek nem hmutra, hanem ideges aJapra vezetenelök vi::;sza. V éle­
ményem szerint e próba bizonyára lehet esetleges segédeszköz, de 
két okból nem tulajdoníthatok neki-mint megbízható kórismészeti 
jPlnek - gyakorlati értéket. 

Először is, mint részben maga LEonE is megengedni kénytelen. 
a gyomoremésztés rendes idübcli lefolyása egyáltalában nem mutn,t 
arra, hogy az minden mechanikai, vegyi és élettani mozzanataibttn 
rendes volt. Ha tehát az emésztés alatt volt jelentékeny nehézségek 
daczára a gyomort hét óra mulva mégis üresen találjuk, úgy ebből 
épen nem következtethetjük biztosan, hogy a gyomornyákhárty1t 
szervi elváltozása nincs jelen. M1ísodszor pedig nagyon kérdéses állás­
pontot foglal el LEUBE, midőn categorice állítja, hogy ideges dyspep­
si!ínál az emésztési folyamat lassulása, te)1át a tápnya rendes időn 
túltartózkodása a gyomorban nem fordulhat elö. Ö nyilván nagy~n 
korlátoltaknak képzeli el a gyomor ideges zavarn.it, midön azt hiszi, 
hogy azok csak alanyi és visszahajlási jelenségeket szúlhetnek, de n.z 
emésztési folyamat valódi zavn.rait nem hozhatják elő. i\Iinclazok 
után, melyeket az előbbiekben a gyomormüködésre ható élettani és 
kártani idegbefolyásról felhoztunk, kétséget sem szenvedhet, hogy 
idegbefolyás által, elirecte vagy keriilön, valóeli elválasztási zava.r, s 
ez által az emésztésnek kézzelfogható vegyi eltérése állhat be. 

Hisz az irodalomban vannak oly esetek is feljegyezve, hol tisz-· 
tú.n ideges gyomorbaj !Íltal veszélyes kimerülés, söt halál is állott be-
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LEYDEN egy virágzó nő esetét említi, ki egy terhesség alatt váratlan 
halálhir által emésztésében és t!Íplálatában annyira lefogyott, hogy 
cs~ntv~zzít aszott össze. A javulás beállta után három évig teljesen 
egeszseges volt, míg új ijedelem újra ugyanazon állapotba taszította, 
mely az eset közlése idejében még eltartott. Ugyannzon észlelő egy 
18 éves fiatal emberről tesz említést, ki szintén egy ked ves rokon 
balálának hírére hirtelen ellenszen vet kapott az evés iránt, s ha 
mégis t!Íplálékot vett, súlyos dyspeptikus nehélyekbe esett. A beteg­
ség minden gyógyítási kisérletnek c::llenállt, s végre kimerülés által 
hahílra vezetett; a bonezalat teljesen nemleges gyomorleletet nyuj­
tott. Ilyen tapasztaJatok eléggé bizonyítják, hogy ideges gyomorbajok 
nemcsn,k alanyi látszólagos zavai·oliat, hanem mélybeható elváltozá­
sokat is hozhatunk létre. S kiindulási pontunkhoz visszatérve, merjük 
állítni, hogy ha egy dyspepsiásnál a gyomrot az öblítéskor üresnek 
tnHljuk, ebből ép oly kevéssé lehet ideges dyspepsiám következtetni, 
mint a hogy az ellenkező nem bizonyíthatja, hogy a gyomor nyák­
hárty!Íja valamely szen·i elvúltozást szem·edett. 

2. A kórisme további mozzanatát képezik a kóroktani riszonyok. 
Ezeket, ha nem is mindig, de az esetek többségében ki lehet für­
készni és értékesíteni. Minthogy kevés kivétellel első sorban is agyo· 
marhurut és ideges dyspepsia közt kell a különböztetést tenni, mond­
hatj uk, hogy amn,z többnyire a gyomrot illető káros hatányok, emez 
pedig az agyra és áltrLlában az idegrendszerre ható gyengítő befolyá­
sok áltn.l úll elő. Túlterhelés vagy alkalmatlan tápszerek által a gyo­
mor nyú/;;luírtyája izgattatik és lobosodik; míg az idegközpontok 
túlságos ingerlése a t<ibbször emlitett mozzanatok által, valamint az 
idegrendszer veleszületett vagy szerzett gyengesége a yyomOJ:iderJekre 
hir káros behatássaL Ezért tehát az ideges dyspepsia gyakxabban 
fordul elő a vúrosban, mint a vidéken, gyakrabban szellemi mint testi 
munkásoknál, gyakoribb a bonyoluÚ igényü magasabb míveltségi 
állapotban, mint egyszerü életviszonyok közt. Ezért belátható, hogy 
e bajt nem a - különösen kisvárosi - kórodákon, hanem nagy 
kereskedelmi víÍrosok keresett orvosainak praxisában, és látogatott 
vízgyógyintézetekben lehet legjob ban tanulmányozni. Innen van az 
is, hogy az ideges dyspepsiíít, valamint nevelő dajkáját az általános 
ne urastheni át, leggyakmb ban Amerikában, a létérti küzdelem e leg­
uagyobb maclern színkőrén találhatni, a mint ezt a tengerentúli 
orvosok bizonyítjtík. Úgy biszem a zsidók is aránylag nagy sztímban 
járulnak e kórcsoport létszámtíhoz, minek okfL izgékony vérmérsék-
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letük, nagy részvevéslik az esélydús kereskedelemben, s végre azon 
körülmény hoay arán"laa sokan közülök a legalacsonyabb sorsból 

' b. ·' o 
kénytelenek s hajlandók felküzdeni magukat magasabb életpiilyítkra. 

Azon orvosnak tehút, kihez sok gyomorbeteg folyamoflik, elsö 
kötelessége betegeinek előéletét és életviszonyait pontosan megtuda­
kolni, hogy az előtte megforduló dyspepsiiik természetét felismer­
hesse. Nekem több betegem van, ki rendesen hivn.tási munkálkodása 
főielényének közepén dyspepsiás lesz, némelyik ősz elején, másik 
tcwaszszal. :Magam is több éven át, mihelyt a tél nagy munkúja vége 
felé járt, a kiállott megerőltetés következtében rendesen ideges kime­
rülés, szédülés és dyspepsia által lepettem meg, mely jelenségek ma­
kacsúl tartottak, míg egy rövid utazás, néha csak pár napi, a kínos 
állapotnak véget vetett. Sőt tapasztalataim után a tavaszt, mint olyat, 
oki mozzanatnak kell tartanom a nem·astheniára s vele egyiitt az 
ideges dyspepsiára is; valamint ennek némileg analogiájára ideg0s 
embereknél a nap legsúlyosabb része a reggel. Több ideggyenge es 
méhszenves betegem van, kik télen át egészen jól érzik magukat, s :t 
tamsz beálltával évről én-e minden ok nélkül betegségük roh:tma 
<'íltal meglepetnek; egyszerre elkomorulmtk, álmatlnnok lesznek, ét­
vágyukat rlvesztik, flatulentiában és gyomorzsábában szenvednek; s 
rendesen addíg sínlődnek, míg valamely gyógyhely felkeresése vagy 
egyszeríí. helyváltoztatás által szokott viszony<úkból kiragadtatnak. 

3. A kóroktani viszonyoknak megfelelőleg, csak nagyon ritkáll 
(ognak az alapbántalom, az ríltalúnos neurctslhenia jelei, m.int u? 
ideges dyspcpsia kisédH, hiányozni. S min1hogy ez nagyon kiilönbözö 
alakban nyilvánulhat, aszerint a mint az egész idegrendszert vagy 
annak egyes központjait illeti, úgy a tulajdonképi dyspepsiát kisérő 
s ennek tüneteit átfonó kórkép is nagyon külön bő z ő, s mindenesetre 
igen alakdús leEz. Az úgynevezett agyi neumsthcniáwíl különféle fej­
fájás, szédülés, térszédülés, álmatlanst'íg, nagy lehangoltság, képtelen­
ség szellemi munkára, idegzsábák és para sthesiák különösen a három­
osztatú ideg területein, a láták különbözö tágulata stb. lesznek jelen 
különféle combinatióban és fokozatban. A !JI'rÍnczagyi neuraM11eniú­
nál hátfájdalmak, a csigolyák érzékenysége, általános izomgyengeség, 
félhüdéses állapotok, pan:esthesiák, czikázó fájdalmak nz alsó vég­
tagokban, a bordaközti idegek zsábája, hólyaggyengeség stb. lesznek 
talúJhatók. A legtöbb ~setben mindkét alak jelenségei combinálva 
lesznek. 

A nem·astbenia harmadik alakjáúl épen az ideges dyspepsiát, 



vagy ncurastltcnio [/IISlricút tekinti];, melyet- mint mondva volt­
az agyi vagy ~erinczagyi neurastbenia va~:,ry mindkettő kisérbeL De 
az én ~~zetem SZ(n·int a nenrastbenia gastrica egy rangbft helyezése 
a: agy~ es geri~czag~i ideggyengeség nagy csoportj aival, élettanilag és 
kortamlag telJesen JOgosulatlan. Ha a központi idegrendszer mii.kö­
clési zavarait cerebrális és spinális alakra kiilönítJ'ük el a ayomor-, o. 
idegek z:wnrait csak nem méltathatjuk egy rangra az előbbi két cso-
porttal; annál kevésbbé, minthogy a neurastbenia összképe e három 
csoport által még épenséggel nincs kimerítve. Gondoljunk csak a szív 
müköclési eltéréseire, az oly sokszorosan előtérbe lépő edénymozgató 
jelenségekre, az altesti szervek, a bél, vesék, ivarszervek stb. zava­
raira. Minclezen, neuntstheniásoknál oly gyakori tünetek, az elfoga­
clott Mrom csoport közül egyikbe sem illenek; de hozzáJuk csatolva 
a neurastbenia gastricát, kényszer nélkül sorolhatók egy harmadik, 
természetes csoportba, mely a központi idegrendszer harmadik rész­
letét, az egyiittérző ideget illeti. J~n tehát a neurasthenia cerebralis 
és spinalis mellett egy 1/1'1/l'astltcnitt sympathicát iÍJlítanék fel, mi által 
a betegség minden jelensége kimerítve van. Az ideges dyspepsiát 
nkkor nemcsak az !Í.ltalános neurastbenia, hanem különösen a nem­
asthenia sympathica részjelenségének kell nézni. 

Ezen különböző neurasthenikus tünetek különböző combinatiá­
han és erősségben kisérhetik a dyspeps!át, vagy a legnagyobb válto­
.zn.tosságban váltakozhatnak vele. Csak azon ritkább esetekben hiány­
zanak, hol az ideges dyspepsia egy ideig mint a fejlődő nem·asthenia 
első és egyedüli tünete jut észlelés alá, hol tehát az ideges gyomorbaj 
tiszta önálló alakban lép fel. Ily esetek lehetöségét EuRKART és HuT­

CUINSON megengedik, s én saját tapasztalataim után ezt csak megerö­
síthetem. Ez alaknál tehát a legfontosabb kórísmészeti segédeszköz­
ről, a kisérő nenrastheniás tünetekröl, le kell mondanunk, s a többi 
különzeti mozzanatokkal beelégeclnünk, valamint azon felvilágosítá­
sokkal, melyeket a további lefolyás nyujt. Ugyanez áll a még ritkább 
önszenvi ideges dyspepsiáról, mely némely szerzö adatai szerint mint 
önálló baj lép fel, s ilyen is maracl. De még ezen ideiglenesen vagy 
vénlea fiíarretlen alakoknál is, iL visszalwjlási jelenségek, melyeket o o oo 
mnga a clyspepsia vált ki a szervezet egyéb helyein, hevesebbek s, 
V!'Lltozatosabb alakúak, mint a szervi elváltozásoknáL 

4-. Igen fontos kriterium a. dyspcp:;Üis tiinl'fck táltozékon,ysága, 
t:sclcély állandósága és szcszélycssé[JC. Évek óüt kezelek egy férfit, ki 
időnkint hónapokon át szenved emésztési zavarokban, s ki hozzá-
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szokott, azon ételeket szorgosan kiválogat.ni, melyek neki legkevésbbé 
okoznak gyomornyom1íst, felfúvódást, fejfájást s szellemi és kedélyi 

lehangoltságot. 
:l1Iint magasabb kormányhivatalnok a szegedi áJ.·víz idején az 

árterii.let.re lett kikülclve, hol zord időjárásnál szélben és viharban 
napokat tölt\)tt csolnakban, s oly fáradságos életet vitt, a minőre 
sohasem hitte magát képesnek. S ott a finnyás ember megette a tar­
tn,lmas nemzeti eledeleket, evett töltött káposzttít, kolbtíszt, paprikás 
halat, gúlyáshúst, megette jóízüen, s megemésztette a legcsekélyebb 
baj nélkül. Hurutos gyomor ilyen szoka.tlan, söt gonelosan került üíp 
ellen Szegeelen ép úgy tiltakozott volna, mint Budapesten. 

De az ilyen betegeknél nincs is szii.kség az életmód oly belmtó 
változására, hogy a dyspepsia módosuljon. Söt kii.lönösen jellegző, 
hogy az ét.vtÍ(JY és az emésztés, a ha1Zfllllat lc,1apníbb tirnyalatm: .szcrint 
.farul és ros.szabbl!l, s hogy a legkínosn,bb állapotot néha váratlanút 
rendes emésztés váltja fel. Az említett beteg neje sokszor mondta 
nekem, hogy azon napokon, midőn. férje lovagol, bátran készítheti 
neki nehéz kedvenczételeit, s hogy az étlapot egészen napi kedély­
h:wgulata szerint rendezi be. 

Ez különben nemcsak az ideges dyspepsiára áll, hanemminden 
ideges gyomorbajra. A mult év folyamán egy J 7 éves leányt észleltem 
a kórházban, ki három hó óta mindent kihányt, még a tejet és levest, 
sőt néha még a vizet is. Egyszerre két napi csekély lázat kapott, 
melynek oka előttem homályos maradt, s a beállott defervescentin 
után a leány enni kért, s evett levest, húst, kenyeret jó étvágygyal a 
legkisebb zavar nE-Ikül, wintha sohasem volt volna beteg. Ily birtelen 
fordulat szerves bajnál alig képzelhető el. 

Egy még fiatalabb 11 éves leányka ismételten feküdt a kórház­
bau a leghevesebb gyomorzsábúva,L A rohamok betekig sziineteltek, 
de gyakran többször is jöttek na])Onta, s oly hevesek voltak, hogy a 
kis leány rángásokba esett. De alig szünik a roham, a gyerek vidám, 
sőt pajkos, s megeszik mindent, a nlit megk!Lparinthat. Ez pedig 
hurutos vagy fekelyes gyomorzsábúnál nem lehetséges, és mint az 
előbb említett esetekben bizton ideges bajra muta.t. 

5. A jelenségek tünékenysége mellett kiemelendő azok a rá ny­
talcmsá!Ja, a úszunyokn11k és nkuknak meq nem (clclü nuuJalartúsa. 
Ez különböző módonnyilvánulhat. Így pi. a legáJ:tatlanabb, a leg­
könnyebben emészthető étel a clyspepsiás nehézsé()'ek e()'ész viha-, k . o o 
ra t ·a varhatJa fel; s ugyanazon ételt 2 nap múl va winelen ellen-

' 
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zés . s az emésztés legcs!:'kélyebb ellenhatása nélkül megtürik. 
Egyik esetbe~ aránytal~n nagy fájdalom, másikban megmagyarázhat­
lan flatulentia, harmaclikban okadatolatlan hányás vaoy vé!mélkiili 
felböfögés, vagy heves visszahajJási jelenségek; más sze;vek részéről: 
szédülés, fejfájás, szívdobogás, nehéz légzés stb. azok, melyek a leo­
csekélyebb étkezési hibát követik, vagy ki nem mutatható kibáaás 
nélkül is fellépnek. "' 

V együk pl. azon leány esetét, ki oly makacsul hányt; itt már a 
jelenség meg nem felelő volta is ideges eredetre mutatna, mert milyen 
jelentékenynek kellene valamely szervi gyomorbajnak lenni, hogy 
három hónapig tartó, minden ételre egyaránt kiterjedő hányást idéz­
zen elő; csak valamely heves lob, kiterjedt fekély, vagy a gyomor­
csukat hevesen elzáró új képlet magyarázhatna meg ily heves hányá st; 
de mindezen esetet könnyen ki lehete zárni. A jelenségek arányta­
lansága abban is mnhttkozik, hogy még jelentékeny zavarok sincse· 
nek súlyos következményekkel a szervezetre. Így a leány, miután 
:3 hónapig naponta ;3-G-szor mindent kihányt, még till·hetően nézett 
ki; míg ha ez szervi ok mintt történik, a beteg bizonyosan csont· 
vú.zzá aszott volna. Ugyanezt fenn eb b az ideges anorexiánál is kan­
statál tuk. 

Hi annak magyarázatát, miszeriné az összállapotra való követ­
kezmények meg nem felelők, nemcsak azon körülményben keressük, 
hogy az ideges dyspepsiánál az alanyi és tárgyi jelenségek mérték- · 
telen megjelenésiikben messze túlhaladják a tulajdonképi emésztési 
zavart, hanem inkább abban, hogy mint fennebb felhoztuk, az ideg· 
betegeknél az anyagcsere lassult, s ezért kevesebb igény támad a szer­
vezet reparativ müködéseire, és ennek zavarai jobban türetnek, mint 
rendes körülmények közt. 

Sokan az első mozzanatra, az indokolatlan és megfelelő emész­
tési zavar által nem igazolt dyspepticus nehézsé_gekre helyezik a 
fősúlyt; de ezek csak addig tarthatók, míg alanyi tünetekről van szó. 
A beteg heves gyomornyomást, gyomorzsábát, feszülést, savanyúsá­
gat, égést érezhet, sőt órákig tartó explosiv felböfögésben szenvedhet, 
a nélkül, hogy ez mélyebbre ható emésztési zavarnak megfelelne. De 
ha valaki hetekig nem eszik, mert semmi étvágya nincs, vagy ép 
annyi ideig mindent kibií.ny a mit bevesz, úgy a szervezetre való 
következményeknek ugyanazoknak kellene lenni, aktí.r szerves gyo· 
morbaj, akár beidegzési zavar idézte elö ezen jelenségeket. 8 mint­
hogy miudkét esetben nyilvános különbséget látunk, úgy ezt csak 
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ama különös tfu·elemnek tnlnjdonithatjuk, mely az anyagforgalom 
esőkkenésén alapul. Hogy ezen szabály alól kivétel is van, mutatjtik 
ama halálesetek, melyek rnint tisztn, gyomorneurosis következményei 

vrmnak konstatálva. 
G. Egy végső különzeti jelt nyerünk e:1; úwantibus cl nocentibus. 

Ugyanis azon gyógytn.ni rendelkezések, melyek gyomorhurutnál siker­
rel alkalmaztatnak, szigorú direta úgy a táplálék mennyiségét, min t 
minőségét illetőleg, alká.liák, bizonyos források, gyógyhelyek stb. ille­
ges dyspepsiánál többnyire keveset vagy semmit sem használnak .. 
LEuBE ez értelernben azt ajánlja, hogy a beteget 10-12 napig tart­
suk ágyban, kizlírólag folyékony tápszereket nyujtsunk neki, s agyo­
mortájra meleg pépes borogatás t rakassunk; ez egy oly eljtírás, mely 
úgy a fekélynél, mint a hurutnál már ily rövid idő múlva is ered­
ményre vezet; míg ideges dyspepsitínál épen szigorúsága miatt nem­
csak hogy cserben hagy_. hanem még rosszabbtí. teszi az állapotoL 
Ellen ben ama hatányok, melyek tapasztalat szerint az idegrendszert 
eréísitik: tengeri levegő és fi.i.rdő, magas égalj, hideg víz-gyógymód, 
tornázás, általában az életviszonyok megváltoztattísa: mindig jó htt­
tásúak lesznek ideges dyspepsiánál, még ha a beteg a gyomorbaj okmíl 
elfogadott étrendi szabályok ellen vét is. Évek előtt., a gyomorhurut 
felőli nézet által elfogulva, nem egy beteget ki.i.ldtem Marienbn.dba 
vagy Carlsbaclba, kit ma hasonlithatlanúl jobb sikerrel küldenék a 
havasok közé, tengeri fürdőbe és hideg vízgyógyintézetbe. Sok világos 
eset közt még mindig lesznek egyesek, hol csak gyógykisérletek utt"in 
ismerjük fel a baj igazi természetét. 

Az eddigiekhez még egy legutolsó jelt kapcsolunk, mely az első 
helyre lesz jogosítm, ha jónak bizonyul. BunKAHT ugyanis felemlített 
mií.vébeu egy tünetet hoz fel, az eddig nevezettek közt az egyedülit, 
mely félig-med~~ig positív támpontot nyújthatna az ideges dyspepsia 
elkülönzésére. O felveszi, hogy e betegségnél bizonyosji(jd((llnas }JOli­

tokat leln·i a hasi cgyíitlérz6ideg fonal ain, melyek nyomtísra egészen 
hn.tározott, más gyomor- és idegbajnál nem található visszalmtást 
mutatnának. A legfontosabb e helyek közül megfelel a felső hypo­
gast-riens fonatnak, s úgy található, ha a hanyatt fekvő beteg közép­
vonalán valamivel a köldök alatt két újjunkkal lassan a gerinczosz­
lopig behatol unk, és a 4-.-ü. ágyéki csigolya táj át a két közös csipő-ü tér 
között végig tapintjuk. Itt mindjárt egy pontra akftdunk, melynek 
érintésénél a beteg megrezzen, különös fájdalomérzetet nyilvánít, 
gyalu·an még szorongást, légzés gyor.sulását, felböfögést, kezén, arczán 
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hirtelen elhalaványodást, verejtékezést, sőt heves félelrni rohamo­
kat kap. 

De Bumcurr szerint nem ezen visszahajJási tüneményekben rej­
lik a visszahatás j ellernző volta, hanern azon ir ú ny ban, rnelyhen a 
fájdn.lomérzet a nyomott ponttól szétterjecl. Ezen kisugá.rzás az icleges 
dyspepsiámí.l rnindig csak felfelé történik a középvonalon, vngy kissé 
job b ra egész a napfonat táj1iig, némelyiknél még feljebb, egész agyo­
morgöclörig, sőt a rnellürig, ritkán a nyakig és fejig. Ugyanazon hely 
állitólag a neurasthenia és méhszenv egyéb, nem gastricus alakjai­
míl szinte érzékeny nyomásra, de itt a kisugtírzás- ha van- többé­
kevésbé lefelé, le a medenczeüregbe és ennek egyik-másik szenéhez 
irányult. Hasonló hatást tulajdonít szerző a napi- és függéri-fonat 
tájára gyakorolt nyomásnak, csak hogy· ezt nem oly állandónak 
találta. 

B unK.\ TIT figyelem be veszi azt is, hogy e jel helyessége ellen azt 
lehetne felhozni, rniszerint idegbajos egyének alanyi érzeteire nem 
lehet sokat adni. De ezen tünetC:ct oly állandóan megtalálta olyankor, 
rniclőn az áltttlános nemosisorr kíviil a gyomm·é is jelen volt, s más­
részt oly állandóan nélki.ilözte oly esetben, midőn nem volt ideges 
zamr a gyomorhan, hogy ő a felső hypogastricus fonat sajátságos 
túlérzékenysegét jellegzőnek tartja. Jtn, mióttt Bum.:,\HT rnüvét isme­
rem, nz ő adatát sok betegen ntáml<t vizsgáltam, kiknél kétségtelen 
ideges dyspepsin. volt jelen, - s kilmek hasát jól át lehetett tapo­
gatni - s egyes esetek ben én is találtam e jelt; a legtöbb esetben 
azonban cserben hn.gyott. l\lindazáltal nem érzem magam feljogo­
sítva érvényes itéletet monclani, !Janern tovítbbi vizsgálatra ajánlanám 
a tünetet. 

Ha most e kóralak eddig tiÍ.rgyalt vonásait egy összképbe akar­
juk foglalni, úgy a szokványos clyspepsiát mint idegest felfogni akkor 
lesz jogunk, ha szervi gyomorbetegség jeleinek hiánya rnellett, vagy 
idegszervi testalkatot, vagy az idegrendszerre hatott káros kóroktani 
mozzh.natokat leli.i.nk, lut a dyspepsiát más neurastheniás tünetek kí­
sérik, vagy avval váltakoznak, ha magának a dyspepsiánakjelenségei 
nem állandók, változékonyak, szeszélyesek és sem az őket okozó 
emésztési zavarokkal, sem annak a szervezetre való következményei­
velnem tn.núsítanak megfelelő magatartást, s ha végül csak ~tzon 
életrendi és gyógytani rendszabályok nyujtanak eredményt, melyek 
renelesen nem a szervi gyomorha.jokrtt, hanem a·z idegrendszerre hat­

nak jótékonyan. 
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Nem akaTok az olvasónak kórtörténetekkel nehezére esni, talál 
ilyet eleget az irodrtlomban; ·csak egy példát akarok röviden vázolni. 
Egy 25 éves tanító, ki gyermekkora óta küzd a pu~zta lét~rt, 2-3 év 
óta gyomorbetegnek érzi magát. 'röbbnyire telJesen etv6.gytalan, 
minchtzáltal kínos ébgyomor-érzet gyötri. Akár köunyü, abír nehéz 
ételt eszik, gyonmíban erős nyomt1st és fesziilést érez, heves felböfö­
gésben szenved, szájize rossz, szája száraz, 1tlteste felfuvódott, a szék­
szorulás folyton keserü panaszolmt ad okot. A beteg mindig nyugta­
lau, izgatott, állapota fölött kétségbeesett. Feje zavart, iires, szédülő; 
11cm képes fogln.lkozni, éj eit álmatlanúl tölti. Has!í.tól és lábaitól gyen­
geségi érzetek és vérhullámok tódulnak a fej felé. Lfl.bai lanyhák, 
z,;ibbadtak es könnyen elfáradnak. A tárgyi vizsgábt meglehetős jú 
urczszínt s ti.i.I"hetlí tápláltsági állapotot mutat, a szemek bágyadtak, 
nyugtalanok, a nyelv tiszta, csak ritkán V!tn közepén csekély lepedék, 
szájbilz nem észlelhető. Alhasi szervek rendesek, felbn.stáj kissé puf­
fadt, gyomor nincs megnagyobbodva, bélsárpangást nem lellet kimu­
tatni, az · érlökes többnyire kicsiny és pulla. '!'ellát neurastlwnín. 
cerebro-spinalis et gastrica (dyspeptica) esete. 

Az ideges dyspepsia itt V!Ízolt keretében kellő tapasztalatmellett 
a legnagyobb változatasságú kórképeket fogjuh találni; s óvakodnunk 
kell a bántaimat úgy tekinteni, mint mindig jól körülírt, dogmaticus 
kóralakot, melynek tünetei állandók. Ha ez már a legrendesebb, 
cyclicus lefolyású kórfolyamatoknál sem áll, llogy várhatnók htít oly 
ideges baj nál, mely mindenneurosis, de kiilönösen az !íltalános nem­
asthenia egész állhatatlanságában osztozik. A számos dyspepsitís 
tünetek közill egyik vagy másik lellet az malkodó, többen ki.i.lönféle 
kapcsolatban és fokozatban tehetik változatossá a kór képét, a lefolyás 
közben is egyik vagy másik jelenség lephet ink1íbb előtérbe. Ehhez 
járúl még, hogy majd sollasern hi,inyzik m;is ideges tünetek kompli­
kácziója, melyeknek egymással és a tisztú.u dyspepsiai tünetekkel való 
kombináczióit és permutáczióit alig lehet leírni. A tapasztalt orYos 
éleslátása képes lesz e tarka keverékből a fövonásokat kibontani, s 
valódi jelentőségük szerint felfogni. 

Ha azon álláspontból i.p.dulunk ki, melyet senki sem fog elvi­
t:ttni, hogy az étvágytalanság, bányás és gyomorzsába ép olyan jogo­
sult clyspepsiás tünetek, mint a rossz szájiz, felböfögés, gyomomyo­
más, fiatulentia, fejfájás stb., úgy tulajdonképen az ideges anorexiát, 
az ideges bányást, az ideges gyomorzsábát szintén az ideges dyspepsia 
keretébe kell foglalnunk. Ezt sok szerző meg is tette, így LEYDEN is, ki 
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ll):ilván _ideges anorexia eseteket jelzett mint ideges dyspepsiát. s tu­
l~Jdonkepen e~ ellen nem is lehet semmi kifogásunk. De nézetem sze­
rmt gyakorlati szempontból ajánlatos ez előbb leírt alakokat mint 
~iilön f~jta gyomorneurosiso~at elválasztani, s az 1"d''fii'S dyspcpsia 
l V[Jalma/. csa_k a~o'! lcrt!I!Jakonbb alakra kvrlátozm·, mcl!l azon meffSZfJ­
/;o/1. dy:;pcpsw. kepenekjelel 'llleff, 1nilycn mén;ékelt üliiÜ!JifOJnorhurut­

IIIÍlnaponla. észlelhet/í. Ez által a. kórképek szertelen kiilÖ~félesé(Jében 
körülírt területet nyerünk, mi gyakorlatilag fontos. Ezt pedigo nem 
ntlami önkényes parancscsal bitoroljuk, hanem ezen rokon területek 
rlvála.sztá,:állOz azon to,pasztala.tm alapítjuk kórtaní jogunkat, hogy 
az anorexia., hányás és gyomorzsába ama. el választandó területei 
- mint a. hogy fennebb láttuk - oly önálló módon, minden más 
dyspepsiás za.vm·tól a.nnyi.m függetlenül szoktak fellépni, hogy belő­
lök bizv(Lst lehet külön kóralakokat képezni. J~s tényleg így is történt. 
:\lrrt egész .i elenségük hatásos volta azt eredményezte, hogy ez alako· 
ka.t - nevezetesen a. hányást és a. gyomorzsábát - már sokkal előbb 
ismerték fel és írták le, mint az ideges dyspepsia. egységes felfogásá­
ról és a kóroda.i kórképek közé sorohisáról még szó volt . .l\lindezzel 
nem azt akarj uk monda.ni, hogy az ideges dyspepsiánál nem fordul­
hat elő étvágyta.la.nság, hányás és gyomorzsába; de ezek az ideges 
anorexia., az ideges hányás és ideges gyomorzsába ama önálló a.la.k­
ja.ihoz képest csitk mulékony, episodicus s a. többi rlyspepsiás tünetek 
közt eitünő jelenségek, melyek n közönséges dyspepsia. összképét nem 
zava.rják, s arra. S!tját bélyegüket nyomni nem képesek. 

E felfogást annál helyesebbnek találj uk, ha. oly eseteket látunk, 
hol a. nenrasthenia. ga.strica. e különböző alakjai ugyanazon betegnél 
egymással váltakoznak, s e mellett mPggyőződti.ink, mily alaposan 
különböznek ~t képek, melyekkel itt találkozunk. Ezek mintegy kór­
taní requivnlensek, de egész megjelenésük után az általános gyomor­
neurosis külön alakú fajainak tekintendők. Fennebb egy leány esetét 
hoztam fel, ki éveken át szanvedett csuklásba.n, oly bánta.lomba.n, 
melyet kedvem volna. a. nem·asthenia. ga.strica. körébe felvenni, daczára, 
a.nn.a.k, hogy a gyomron kívül foly le. Egyszerre a. beteg hányni kez­
dett, mely regurgita.tióva.l keverve szokványos alakban pár hónapig tar­
tott. V égre a. hányás is megszünt; ekkor a. leány ájultisszerü rohamo­
kat btpott, melyek a legnagyobb aggodalmat keltették s a. leányt 
hetekig ágyhoz szegezték; e mellett majdnom teljes a.~?l:~xi~ja. ~olt. 
Lassan-lassan e viharok lezajlottttk, s most a. beteg a kozonseges Ide­
(Jes dyspepsia. képét nyujtotta. szeszélyes étvágyával s tarka nehélyei-
o 10 
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vel, oly kórképet, mely az előbbiekhez hasonlítva, szelidnek volt 
nevezhető. A csuklás minden kór-szakban közbejátszott, de csak epi­
sodszerüen, nem eredeti erejével és erőszakoskodásávaL 

Még pár szóval legyen megjegyezve, hogy az eddig tfí,rgyalt 
szokványos, idült, ideges dyspepsin, mellett naponta előfordul egy 
acut mulékony alak is, a mint ez már a baj kóroktanábál is kiviláglik. 
Azon emésztetlenségeket, melyek 0setleges muló központi behatások 
P,ltal jönnek létre: szellemi megeröltetés, kedélyizgalmak evés előtt 
vagy után, ijedtség vagy valamely gondolat vagy terv be való elmerülés 
evés közben, előző nemi izgalom, az étkezés idejének megv<íltozta­
tása, a megszokott társaság hiánya és számta.la.n más ok által támn,clt 
emésztettenségi eseteket, mind heveny ideges clyspepsiának kell 
tekinteni. 

Eddig a.z egész kórcsop·ortot úgy írtuk le, mint a mely álta.ltínos 
nemopathiás a.la.pon nyugszik, s csa.k résztünetét képezi az áltn,lános 
neurosisnak, legyen az veleszületett, vagy a.z értelmi, vagy kedélyzeti 
központok, vagy álta.lában az idegerő tartós zsn,rolásn, áltn,l, végill 
valamely szerv részéről kiinduló retlex- inger által szerezvé. Ezen 
kóroktani csoport elvitázbatlanul a, legfontosabb és leggyakoribb, a, 

mint ezt nevezetesen BEARD és RocKwELL, a kórkép megállapítói, s n, 
német szerzők közül EuRKART és RrcmER, mindkettő mint vizgyágy­
intézeti igazgató, idevágó gazdag észlelési anyag birtokítba.n nyoma­
tékkal bizonyítják. De, mint fennebb jeleztem, még két kóroktani 
csoportot kell felsorolni, hol a za.va.rok, melyek a gyomoridegekre 
hatnak, nem az általánosan megbetegedett idegrendszerből, ha.nem 
más forrásokból erednek. Eszerint a, fontosságm nézve a többit mind 
túlhaladó központi csoport mellett még egy rúszah({jlási és egy 
önszenvi ideges dyspcpsiát is el kell ismernünk. 

A mi a ·visszahc{jlási csoportot illeti, a, reflex-neurosisok fej eze­
tében szálottunk azon hatányokról, melyek a legkülönbözőbb szervek 
részéről a gyomoridegeket illethetik. Itt behatáu.n tárgyaltuk a gyo­
mor fajlagos és közönséges érzékenységének környi ingergóczokból 
származó zavarait, az anorexia., hyperresthesia és gyomorzsába alak­
jába.n, különösen pedig a hason eredetü mozgási za.varoka.t a reflecto­
ricus hányás alakjában; sőt némely gyomorvérzést is bizonyos visz­
szahajJási inger eredményekép állítottunk oda. Mindez nem tartozik 
tulajdonképen az ideges dyspepsia körébe. De oly kórképeket is 
hoztunk fel, melyek az alapjában megrendített emésztés, a dyspepsia 

, teljes képét nyujtják. Csak a crises gastriques-ra emlékeztetiink a 



B 7 

aerinczarryi beterrséaeknél · k ' 
t> t>. ~ t> , es azon szo vanyos dyspepsiákra, melvek 
~ megzavart emesztés teljes tünetösszegét nyujtják, s melyek a ·női 
IVftrszervek betegségeinél első sorban a me' h h',__, 1"1' · 'l ·.. k , , . ' , at>L·ac o esene JOnne-
elő. ~zen,, U.Jab?an .clyspepsia UlfrÍná-nak (KiscH) jelzett bántalom 
semmi egyeb, mmt v1sszahajlási ideges dyspepsia. Az emésztési zava­
rok terhességnél (még a hányástól is eltekintve), valamint a havi 
vérzésnél, mintegy normális állapotbani példákat nyujtanak ez alakra· 
s annak kimutatása, hogy a bószárn alatt a gyomorelválasztás lénye~ 
gesen meg van változva (KnETSCIIY, FLEiscnEn, l. f.) örvendetes élet­
tani alapot nyuj t azon eddig csak kóradai észleletekből merített 
tn.pasztalatnak, hogy a gyomornedv elválasztása visszahajJási befolyá-
salások által tényleg megváltoztatható. · 

Hogy végtil az ideges clyspepsiának önszcnFÍ alal.:fa is van, 
hablír az egész nagy kórcsoportnak legritkább és majdnem elenyésző 
Jajának tekintendő, az egyes észleletekből kitünik. Ez alak alatt oly 
dyspepsiát kell értenünk, mely maguknak a gyomoridegeknek direkt 
müködési meghetegedésén alapul, általános nemopathia befolyása, 
vagy valamely szervböl kiindult reflex-inger nélkül, a természetesen a 
gyomor valami szervi bántalma nélkül is. Ide tartozik mindenesetre 
L~o;YDEN fennebb tárgyalt önszenvi hányása, továbbá talán RErcmiA"!\""N 
emlitett azon nevezetes esete, melyben a gyomornedv elválasztása 
kórosan volt fokozódva, s végre a LEunE értelmében felfogott ideges 
dyspepsia. Ez utóbbi bővebb figyelemre méltó. 

LEunE behatá és sokat idézett értekezésében (l. f.) egy önálló 
kóralakot ír le, mely a többi gyomorbajoktól abban különbözik, hogy 
a dyspepsia nem a gyomor boneztani elváltozásán, hanem a gyomor­
idegek káros ingerlékenységén alapul. Sőt ö nemcsak valamely szervi 
ayomorbajt zár ki a dyspepsiás jelenségek okául, hanem a próba­
kiöblítések eredményének alapján még azt is kizárja, hogy az emész­
tés vegyi folyamatában volna valami igazi zavar .. E felől már fe~n:l>b 
kimutattuk nézetiinket. LEunE szerint tehát az Ideges dyspepsra on­
szenvi ayomorneurosis, ö más/élét nem is ismer, s maga érzi, hogy 
BEARD :s HocKWELL-lel ellentétben áll, kik a betegséget egész más 

értelemben fogták fel. . , . 
Nagyon nevezetesnek találom, hogy azon késöb~1 szer~ök: kik 

L t · 1· 'k · t r~ICIITER GLAX és BuRKART, nem IS veszik eszre 
J<;UBE- H E'Zl , illill :v , , • • 

· k"lo"nleaes állásr)ontot melyet az érdemdos klinikus azon egeszen u t> ' • • k 
elfoalal mely álláspont bizonyos értelemben JOgosult, de melyne a 
mi i'ae~es dyspepsiánkhoz alig, vagy legfölebb csak mellesleg van 
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némi köze. E bántalom alatt mindnyájan oly emésztési zavart értünk, 
mely erede tét, elenyésző kevés kivétellel, oly idegbefolyásoknn.k 
köszöni, melyek általános neuropathiákon vagy környi visszahajlttsi 
ingereken alapulnak; tehát emésztési zavart gyomron kivüli ideg­
behatások alapján. LEUBE pedig saját szavai szerint megfordítva az 
emésztési folyamatnak az idef!rendszerre való leóros behat.ásáf,, vagy 
ama reflektorikus (sympathikus) jelenségek kóros fokozódástit tó.r­
gyalja, malyekkel az emésztési folyamat gyn.kran már az élettnni 
határok közt is az idegrendszerre kihat. Ez m!Ír csttk éles különbség. 
Ezt tekintetbe véve, LEUBE ideges dyspepsiáját ami kórcsoportunkbttn 
nem fogjuk egészen helyén találni. 

De az ellen is van kifogásom, n. hogy LEUBE n. dyspepsia fogal­
mát formulázza. Ö ez alatt azon jelenségeket érti, melyeket az emész­
tési folyamat maglí.ban, különösen, midön rendellenes, az idegrend­
szerben kivált: fejfájás, fáradtság, áJmosság, sz í v dobogás, méla 
hangulat, kedvetlenség a szellemi munkára, stb. Ezek azon tünetek, 
melyeket mint visszahajlásiakat (egyiittérzésieket) szaktunk meg­
jelölni, s melyeket természetesen mi is úgy tekintünk, mint az ideg­
rendszerre kiható gastrikus hatányokat. De ezek még sem a tulajdon­
képi dyspepsiás jelenségek. Ezek alatt velünk együtt minclenki azon 
tüneteket érti, melyek direkte az emésztési szervet ill e tik: a gyomor­
nyomás, feszülés, felfuvódás, fájelalom sokalakú érzete, a rendellenes 
száj íz, az étvágytalanság, a fokozott gázképzés, a fel böfögés, a hány11s, 
stb. Mind e tünetek úgy tekintendők, mint a bármily okbólmegzavart 
emésztési folyamat közvetlen hatása a gyomorra. Ezek direkt dyspep­
tikus tünetek, azok indirekt az idegrendszerre átvitt jelenségek, 
melyek magukban nem nevezhetők helyesen a clyspepsia névvel. 

Még tovább megyek s azt merem állítani, hogy az elfogulatlan 
olvasó LEUBE két felhozott kórtörténetéből nem azt fo aJ· a, következ-o. 
tetni, a mit a nagyrabecsült szerző az ö exclusiv álláspontj án con-
cluclál. A hetegek a leírás szerint nyilván neuropathiás egyének 
voltak; a mint hogy a szerzö maga is kiemeli a baj kórismereté ben, 
hogy fontos különzeti jel a kisérő általános idegesség és az on körül­
mény, hogy a gyomor csak arra hajlamos idegrendszerre fejt ki ilyen 
kóros befolyást. Tehát misem áll annak útjában, hogy ez eseteket 
egyszerűen a mi neuropathiás alapú ideges clyspepsiánk csoportjábtt 
soroljuk; s nem kényszerülünk egy önszenvi alakot felvennünk 
melynek lételét, mint kórtanilag jogosultat, nem tagadjuk, de ~ 
melyet ezen esetekbőlnem lehet kifogástalanul következtetni. 



Hogy kifogásainkat LEUBE álláspontja ellen összegezzük: l. Az 
ideges clyspepsiának szerinte egyedül jogosult önszenvi alakját e 
betegség legritkább fajának tartjuk. 2. Az ideges clyspepsia lényege 
nem az emésztési folyamntnak az idegrendszerre vuló hatása, hanem 
épen megfordítva. ::L A dyspepsia fogalma első sorban a direkt gyo­
mornehézségeket foglalja magában, nyngodjanak ezek bár szervi, 
vagy ideges alapon ; n,zon visszahajliisi jelenségek, melyeket az 
emésztési folyamat az idegrendszerben létesít, tulajclonképen nem 
jelölhetök clyspepsiának, núnelenesetre nem kizárólag. !J .• Az ideges 
clyspepsin. nemcsak alanyi nehézségeket okoz, hanem az emésztési 
folyamatban valóeli vegyi zavarokat is hozhat létre. ö. Ennélfogva a 
gyomormosás rtltal kanstatál t reneles emésztési idő nem kriteriuma az 
irleges dyspepsicínak. 

E rnellett a nagyrabecsült búvárnak megengedjük, hogy az 
emesztési folyamat tényleg jelentékeny hatást fejtbet ki az idegrend­
szerre, s hogy ez az ideges clyspepsiánál renelesen nagyon heves, 
kiter:jedt és szokatlan. liinEn és PnmHA)l kisérletileg a gyomor erö­
müvi ingerlése által változást idéztek elő a vérnyomásban. Megbiz­
hatóan észlelt kóreseteket ismerünk, hol incligestio által asthma, 
rtpathia, rángások és sopor állottctk c;,lö. Én magam ismerek egy 
egészséges, ele ingerlékeny férfit, ki minclen incligestio után láz nyo­
mai nélkiíl cleliriumba esik, mely 1-2 napig tart. 1\Iég tovább me­
gyünk, a mennyiben állítjuk, hogy szcrci ((laJ!Íl emésztt!si zacarok az 
cyészsl;ff!'S embat teljt'SOI llt'nrasthcJI'iússá tclu·tik. A régi orvosok véle­
ménye, hobry férfinál nz emésztési szervek és járulékainak az ideg­
rendszer izgatását és gyengítését illetőleg, ugyanazon szerepe van, 
mint a nőnél az ivarszerveknek, cum grano salis bizonyára elfogad­
ható. liiinclen gya,korló orvos, ki az egyéni életfolyamatokról folytonos 
tapasztalattal bír, ismer eseteket, hol tartós vagy gyakran kiújuló 
gyomorhurut, dyspepsiás állapot, dugulás és flatulentia kimutatható 
p letbora abdominálissal vagy a nélkül, kiilönben erőteljes egyéneknél 
is nagyfokú iclegességet, sőt kifejezett neurastheniát vagy rásztkórt 
okozott. Ezáltal valamely szerYi gyomorbaj is ideges bélyeget nyer, 
a mit BoRKART is jelzett szép míívében. 

l~vek előtt egy erőteljes g<Jzdát kezeltem, ki Ileves idült gyo­
morhurut következtében egy fél év alatt 30 fontot veszitett testsúlyá­
bóL Az épen nem ideges embernek ez által egész idegrendszere 
megromlott. Almatlan lett, legcsekélyebb ürügyre úgy sírt, mint egy 
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gyermek, fejbódulásban, heves szívdobogásban s bús kedélyhangulat­
ban szenvedétt. 

Hírneves orvosok az egész állapotot, a gyomortüneteket is 
beleértve, neurasthenikusnak tartották. Ezek épen azon esetek, hol 
nehézségbe ütközünk, midön különbözeti kórismét akarunk az ideges 
dyspepsia és a szervi gyomorbántalom között felállítani. Itéletlink 
csak akkor lehet helyes, ha a beteg szervezetét előbb is ismertük és 
a kór lefolyását gondosnu megfigyeltük; mert a már kifejlett ideges 
tünetek annyira előtérbe lépnek, hogy még egy jelentékeny dyspepsia 
is az általános idegbántalom résztünetének hítszik. Én a beteget, 
kinél határozottan elsődleges gyomorhmutot és következményes 
idegességet vettem fel, daczára mások ellenvéleményenek, Carisbadha 
küldöttem, utámt pedig Balatou fürdöket ajtí.ulottam. Az egyén julius 
közepétöl október elejéig visszanyerte :·W fontnyi súlyveszteségét és 
jelenleg több év lefolytaután időnkint jelentkező emésztési zavn,roka.t 
leszámítva, teljesen egészséges, azonban szerzett idegessége legalíthb 
nyomokban egész mai napig fenmaradt. 

·Ezen esettel és kóreredetével kapcsolatban még egy lehetőségről 
kell említést tennem, melynek felismerése még alikor is nehézséggel 
jár, ha a lefolyást kezdettől fogv!t figyelemmel kisértük. Tngadhat;tt­
lanul vannak esetek, hol bárminő okból támadt neurasthenián:tk 
rövidebb-hosszabb ideig első és egyedüli jele, vagy jobbrm moudvn. 
annak első jelenségi alakja az ideges dyspepsia; míg az agyi, gerincz· 
agyi vagy egyéb sympathikus tünetek csak késöbb fejlödnek ki. 
Ilyenko1· azután kétséges, wtjjon egy gyomorhmut volt-e a későbbi 
ideges tünetek kútforrása, vagy pedig egy önszenvi ideges dyspepsia 
hozta-e létre a zavm·okat az egész idegrendszerben, avagy pedig az 
ideges gyomorbántalom a~ általános neurastheuia első alakulásának 
tekintendö-e? 

Kezelek egy hirlapirót, ki gyermekkori ismerősöm; ez mint 
fiatal ember éveken át gyomornehélyekröl, székrekedésröl, Hatulen­
tiáról s föfájásról panaszkodott. Én n.kkor, mint kezdő orvos és a 
beteg barátja, állapotát enyhe, gyakran ismétlődő gyomorhurutnak 
tartottam; de feltiint e mellett, hogy a tárgyi ti.1netek a jelentékeny 
alanyi nehélyekkel nem állanak összhangzásban. Akkor még a kizá­
rólagos gyomorhm·ut ui·alma alatt álltam ; más okból eredő clyspep­
siákat a kórodákon nem láttam, róluk mit sem hallottam vala. Daczál·a 
ennek feltünt nekem, hogy bm·átom nyelve azon sokféle emésztési 
nehélyek mellett csak ritkán volt lepedékes, s hogy a beteg jó szín-
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?en volt és, rendes t:ipláltsággal bírt. Azon egyszerü eredménp·e 
JUtott.am .tehat, ~10gy az egyénnek enyhe gyomor- és bélhurutja van, 
de mmt Ideges es hypochondricus minden érzést túloz és túlbecsül. 
Csak évek multán léptek a fejtünetek az alhaséi mellett előtérhe · 
bódúltság, szédülés, rossz alvás, a l)l'Oductiv ru unkára való képtelen: 
ség, tehát az agyi neurasthenia tünetei lettek lassan-lassan az ural­
kodók; a dyspepsia egészen háttérbe szorúlt és csak időnkint merült 
fel ismét. V égre tériszony (agoraphobia) állott be, még pedig oly fok­
bau, hogy a beteg hetekig nem mert egyedül kimenni az utczára; sőt 
mi több, gyakran a szabában sem akart székéről fölkelni, mivel félt, 
hogy elesik. A helyváltozás sem használt; ez időben N izz-ába küldve 
őt, két hónap elteltével visszatért a nélkül, hogy egyetlen egy sétát 
is tett volna. Ezekhez csntlakoztak nemsokára szívdobogás, légzési 
nehélyek, a fej felé emelkedő hullámok érzése, bordák közti fájdal­
mak, tompúlts:íg és hüdés érzete a végtagokban; ugyan nyira, hogy 
gyakran fölkelésre unszoltam, és karomon előbb lassan, azutó.n gyor­
sabban keresztül vezettem a szobákon, hogy megmutassam, miszerint 
.i ól képes jt1mi. Tehát gerinezagyi és sympathicus idegesség is lépett 
fel a kórkép kikerekítésére, melynek finomabb vonásait nem akarom 
tov(Lbb részletezni. Ma már a beteg gyakori utazások, hideg vízgyógy­
mócl, és igen kedvező életmód és állás mellett ezen törhellen tüne­
tektől ment, iclegessége azonban még nem hagyta, el egészen. Emész­
tési lehangoltság jön s wegy, bordaközi szúrások, hátffijások, szív­
clobogás gyakran lépnek fel; tt helyváltozás vágya igen élénk, noha 
nem nagy természeterzékkel bír; a legcsekélyebb megbetegedés, pL 
nátha, néhn, n. legkülönbözőbb nehelyeket szüli. Vannak azonban 
idől;özök, hol tillapota a rendesnek hn.ttínít megközelíti. - 1\lár rég­
óta nem kételkedem abban, hogy az éveken át ta!·tó dyspepsia, mely­
lyel ez általam 20 éven át gyógykezelt beteg bn.ja kezdődött, csak oz 
áJtalános neurasthenin, első és szokatln,núl sokáig tartó tünete volt. 

Kiindulva azon többször hangsúlyozott állíispontunkból, hogy 
ideaes dyspepsiánál nemcsak alanyi nehélyek forognak fenu, hanem. 
ho;y a gyomor ideges zavai·a az elválasztásnak és így n.z emésztési 
folyamatnak is valódi eltéréseit eredményezheti, nem kell azon cso­
dálkozni, hogy a kór ltfolyása alatt a rendellenes emésztés által időn­
kint szabúlyszeríí gyomorhlwlltok is lépnek fel. Az ily esetek ~gé~z 
sorozattit láttam, és csaknem állítani me1·ew, hogy huzamos 1de1g 
t 1u-tó ideaes dyspepsia ritkán folyik le közbe jövö hul'lltos szövődmé­
nyek nélkül, annál is inkább, mert idegesen bántalmazott gyomornál 
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máJ: csekélyebb okok is elegendők a serülekeny szövetek megtámn.­
dására.. Szükségesnek tartom, ezen betegség fogalmtínak némelyek 
részéről való kiztírólagos felfogása ellenében, ezen viszonyokra külö­
nös súlyt fektetni. Ha egy ily esetet előbb nem ismertünk, lm a bete­
get ily úlln.potban hitjuk legelőször, akkor a tényálladék nehezen 
állapítható meg; mert v!tgy n.z ideges vagy a boneztani elem kerüli 
ki figyelmünket, a kettő közötti összefüggésre pedig bajosan akadunk. 
Ekkor a hurut kórismejét a tartós anorexiából, - mi tisztán ideges 
dyspepsiámíl ritka,- nz erősen belepett nyelvből, n.z állandóan pépes 
ntgy sn.vanyú sztíjízből, a szájbüzből és főleg az emésztési zrmw:ok 
előbb mulékony tüneteinek állandóságál.Jól vezetjük le. 

1\Iindezekböl l!ítható, hogy az ideges dyspepsia, mint ilyen, 
semmi esetre sem képez egy élesen határolt kóraln.kot. Sz·oros ÖRsze­
köttetésben !'i.llnemcsitk az áltn.lános idegkórml, és relleetorius aln.k­
jábn.n n. különbözö ingerlő szerrekkel, mi által oly különféle iclegen 
tünetek lépnek a kórkép keretébe; hn.nem még kóroktani viszonyban 
nm még a gyomorhmutt.al is, melytől épen első sorl.Jan megkülön­
böztetendő. 

Ezen viszony kétféle is lehet; míg egyrészről n.z idült gyomor­
hurut neurastheniát s ezen kerülő úton ideges clyspepsitít - ez cset­
ben n.nnak egy vegyes alakját - hozhatja létre, n.dclig másrészről n. 
tisztn. ideges dyspepsia ismét gyomorhurutot eredményezhet. Az elsö 
pillann.tban 't1g_y tetszik, hogy az alakok ezen oki szövődese n. kórkép 
fellállítására czélzó felacln.tunkra zavarólag hat; de ismerete a gya­
korlottnak tágn.bb híttért nyújt és tekintetbe vétele ezen bonyolódott 
lefolyrí.sú betegség helyes megítélésében és kezelésében segítségünkre 
szolgál. -

Az ideges dyspepsiáról való tárgyalásunk végén még egy mtio­
logikus alakról kell megemlékeznünk, mely az eddig felsorolt nagy 
csoportból az által válik ki, hogy nála a gyomoridegeknek nem műkö­
dési za.-ara, hanem valóeli szöveti megbetegedése van jelen. Nem 
kerüli ki figyelmemet, hogy ezen alak fel vétele által, ezen munka 
egész rendszere kárt szenved, miután feladatúl kizárólagosan csak a 
functionalis gyomorneurosisak tárgyalását tüzte ki magának. De épp 
úgy, mint .az idegzstl.bák tt1.rgyahísánál a tisztán müködési mellett, a 
tüneti neuralgiáról is, mely az ideg boneztani változásán n.lapúl, 
szükségkép említést kell tenni, mivel a két alak kórodailacr cryakran 

t> o 
szét nem külön:ítbető; úgy itt is meg kell engednünk az ideges clys-
pepsin. néhány fajtínak heiktatását, melyek szerény véleményem sze-
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rint az egyiittérző ideg azon fonatainak szöveti megbetegedésén alap­
szanak, melyek a gyomoridegek egyik eredési forrását képezik . 

. Ilyen, természeténél fogva, imszenci dy.~peps·iúnak tekintem t. i. 
t~zon .Jelentékeny emésztési zavarokat, melyeket legelsöbb is a lz(m: 
/'iiggér lágúlatánúl észlelhetünk. Ezen bántalomnál a lüktető daaa­
~aton kívül, mely a kórkép felállításának alapját képezi, három tü~et 
Jellegzetes: a szerfelett heves specificus gyomorzsábák, a sajátságos 
dyspepsia és a vérszegény senyves külem. Fentebb az önszenvi m•o-. ~ 

morzsábák tárgyal<ísánál említém, hogy sikerült egy ízben, csupán 
ezen tünetekből, egy lüktető chtg megállapíthatása előtt még, a hasi 
függér aneurysmájú.nak valószínü kórisméjét felállítanom. Az idevágó 
cardialgia jellegeit legott vázoltam. 

A mi pedig az ide tartozó dyspepsiú.t illeti, azt két általam ész­
lelt eset alapján illető közleményemben 1 következőleg vázóltam: 
(IDe még a dyspepsia is differentiális támpontot ád, mert egészen 
másféle volt az esetünkben, a mint az mélyebb gyomorbajoknál, sőt 
az egyszerií idült hurutnál lenni szokott. l\Iinclkét általam eszlelt 
esetben savanyús böfögés, gyomorégetés, rossz sz!l,jíz, biízös lehellet, 
fájdalom vagy nyomás evés után, szórványos v:.tgy szokványos hányás 
- mind megannyi tünet, mely fekélyes vagy rákos gyomorbajoknál, 
de idült lmrutn!Íl is cs<Lk ritkán hiányzik - nem volt jelen. Itt csu­
pán a táplú.lkozási ösztönnek teljes hitíny!Íról, az éhségi idegeknek 
mintegy érzéstelenségérőllehete szó, a szó szoros értelmében dys· 
peptiens tüneteknek hiányával. Mint említém, gynkra,n megtörtént, 
hogy miután a beteg bosszabb időn át levest, kávét, bort, vizet kis 
mennyiségben, s ezt is csak ellenszem:yel, vett, egyszer megint 
káposztát, lúdmájat, füstölt nyelvet s egyéb nehezen emészthető éte­
leket evett, legcsekélyebb emésztési zavar nélkül.•• 

<1Ezen saj1ítságos, tisztán idegesnek látszó gyomorbántalom még 
oly esetben is értékes difi'erentiális tünemenyt szolgáltat, a hol az 
anemysmánf1k későbbi szttkában az érclag már tapinthatóvá ntlik, de 
a lüktetés gyöngesége vagy mely fekvése miatt még el nem dönthető, 
vajjon csakugyan függértágulat, vagy 1t függer által csnk szab..-ányo­
san emelt s a gyomorban fészkelő tömör dag forog fenn. Ily esetek­
ben, melyek már a legavatottabb károdászok ítéletét nehezítették, 
vagy egy~nesen félrevezették, mitltán különösen koros egyéneknél a 

• A hasi fiiggér auemysmáj{mak kezd<:tleges tiineteiri.\1. Orvosi Heti­

lap, 1879. 



15-1-

dyspepsia, gyomorfájdnJom, felhasi dag és senyves külem combiná­
tiója a gyomorráknak kétségtelen képét látszanak elénk támi; ily 
esetekben, mondom, a fent vázolt gyomorbántalom hatályosan !lZ 

aneurysma mellett sz ól hat. l) 
' Ezen jellemzéshez ninc:; semmi toldani vf\.lóm, csak azt jegy­

zem meg, hogy én ezen, az anorexia nervosához legközelebb 1ílló 
dyspepsiának, továbbá az azt kisé1~ö gyomorzsábáknak fellépését, 
nyomás következtében támadt idegbántalmazásnak tulajdonítom, és 
pedig, hogy ismét említett közleményemből idézzek: ((Alig leb et két­
ség, hogy idegek nyor;.1ásából erednek, még pedig az érclag boneztani 
viszonyainál fogva az aortát körülfonó sympathicus fonatok azok, 
melyek ezen nyomásnak leginkább ki vannak téve; kiilönösen n, 
plexus ereliaens és a. félholdképű <lúczok, ha a chtganat, mint itt, 
a függer felső részet illeti. Egyes boneztani leletek angol szerzöknél 
erélyesen támogatják ezen nezetet. l) - Ezen szöveti változások, me­
Iyek a lüktetés által képviselt szakadatlan trauma következményei 
okául szolgálnak nemcsak az ütértágulati dyspepsití.nak, hanem a 
sajátságos, már minöségi.i.k folytán diagnostikns becsü gyomorzsábák­
nak is. 

A második betegség, a melynél a sympathicus boneztani meg­
betegedésén alapuló önszenvi ideges dyspepsiát felveszek, a .Jllorbus 
Aclclisonii. A betegség körvonalai, mint tudjuk: előhaladó anremia_, 
általános izom- és szívgyengeség, szédülés, ájulások, a bör bronz­
színezése s végre jelentékeny dyspepsia. R.endesen mtír a bá.ntalom 
kezdetén étvágytalanság, söt evés iránti ellenszenv lép fel; ritktíu 
észlelhető fokozott étvágy vagy farkaséhesség; de legszembeötlöbb és 
valamennyi tünet között legkínosabb a gyakran csillapíthatlan 
hányás, a melyre a tápfelvétel semmiféle befolyást nem gyakorol. 

A kór lényege még mindig vitás, de a különbözö nézetek mél­
tatásába bocsátkozni itt nincs helyén. Tárgyunk éi·dekében azonban 
rövid. áttekintés szükséges. A mellékvesék megbetegedését semmi 
esetre sem lehet kizárólagos okúl felvenni. Meg akarom említeni 
RossBACH véleményét, ki állítja, hogy a bántalom lényege az egész 
idegrendszer neurosisában áll, mely leggyakrabban, de nem sziikség­
képen a mellékvesékböl indul ki. Számos észlelő oda nyilatkozott, 
hogy az Addison-kór a plexus cooliacus és a félholdképü dúczok bán· 
talmazásán alapszik, csakhogy, míg némelyek (ADDISON, Hu"l'CHINSON, 
ÜPPOLZE;R, BA:'IIBERGER s mások) az idegmegbetegedést a mellékvesék­
ből származtatják, addig mások a sympathicus bántalmát tekintik 
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elsődlegesnek, melyből az esetek túlnyomó számában a mellékvesék 
megbetegedése indúl ki. Elég eset ismeretes, hol az Addison-kór 
kizárólag a hasi sympathicus bántalmazásából volt származtatható a 
mellékvesék minden részvéte nélkül; más észleletek pedig azt 
mutatták ki, hogy a plexus ccdiacussal szomszédos, b<irmely szerv­
nek elváltozása (pl. pankreas- vagy nyirkmiJ:ígyeké), mely ezt is a 
Mntalom körébe vonja, képes létrehozni az Addison-kór teljes képét. 

Az együttérző ideg elváltozásai, melyeket eddig észleltek (HrsEL, 
EuLENBUnG, GuTniANN) legtöbbször a félholdképü dúczakban és az 
ezekből a mellékvesékben haladó idegekben találtattak. A bántalom 
részint az ezen idegképletek körüli és közötti kötszövet duzzadásában 
és bmjánz1ísában, részint annak sorvadásában állott; egyes esetek­
ben az inten;titialis kötszövetnek és az idegsejteknek zsíros elfajulá­
sával párosulva. HrsEr, iparkodott kimutatni, hogy az Addison kór 
tünetei egyezök azokkal, melyek állatokról a plexus cceliacus kiirtá­
stí.nál föllépnek. BunGEn, kiből ezen adatokat merítem, rninden eddig 
iRmert tényálladékat egybefoglaló munkáját 1 azon végeredménynyel 
végzi be, hogy a l\L Addisonii a félholdképíí dúczak és a napfonat oly 
h1í.ntalmazásán alapszik, mely leggyakrabban a mellékvesék által 
tételeztetik fel, de fölléphet más szervek megbetegedése folytán, sőt 
önként is. 

Az Addison kórnál jelenlevő dyspepsia és hányás tehát, -
épúgy mint a hasi függér tágulatnál mutatkozó dyspepsia és gyomor­
zsába, - a sympathicus említett fonatai- és dúczaiból eredő gyomor­
idegek boneztani el vií.ltozásán alapszik. 

Ezzel párhuza,mban a gyomor második beidegzési területének 
t. i. a vagus eredetének vagy törzsének szöveti megbetegedésétől is 
elvárhatnók, hogy emésztési zavarokkal jáJ.jon. Én az általam hozzá­
férhető munkákból, jóllehet nem a legszorgosabb kutatás mellett, 
erre vonatkozó kóradatokat nem találtam. -

Tétjünk vissza ezen digressio után ismét a functionális ideges 
dyspepsia nagy csoportjához, hogy még néhány álta.lános végmeg­
jegyzéseket tegyünk. 

A mi gyakoTiságát illeti, erről helyes itélete csak annak lehet. 
kinek valamely fö- vagy kereskedelmi városban kitetjedt gyakorlata 
van, vagy kit, mint speciálistát, sok gyomorbeteg keres föl, vagy végre 
azoknak, kik mint vízgyógyintézetek vezetöi, az ideges betegeket nagy 

1 Die Nebenniere unJ der :1-Iorbus .\lhlisonii. Berlin, 1883. 
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számmal és különféle alakzatban észlelhetnek. Mióta én ezen M,rgyra 
kiválóbb :figyelmet fordítok, állíthatom, hogy a tanácsomat l(érő 

gyomorbetegek nem kevesebb mint 60-70°/ 0-a ideges dyspepsiában 
szenved. BocKWELL és BEAUD az arányszámot még magasabbra teszik 
a mennyiben áHítják, hogy tíz gyomorbeteg közill kilencznek van 
ideges emésztési Zitvara. Az ő amerikai közönségük t. i. a par excellence 
neurasthenicus. A bántalom az én hozzávető becslésem szerint ép oly 
gyakori nőknél mint férfiaknál; ezek gyakrabban szenvednek ugyan 
nenrastheniában, mely a bántnJom főfornisa, de a női hysteriu, egye­
sülve a nemi részekből kiinduló reflectoricus dyspepsiával, mégis ki­
egyenllti az arányt. A férfiak a férfikor első virágzási szakában, me ly 
egyszersmind a leghevesebb életküzclelmeknek is korszaka., a nők 

pedig inkább egy korá b b i életkorban ltajlamosak e bá.nta.Jmakra. De 
egyes esetek :fiúk- és :fiatal leányoklüíl is előforclúln1tk: legkevésbbé 
találhatjuk a magasabb életkorban. 

A kó1:j(ísla/.1'a nézve a kóroktttni mozzanatok irányaclók. Ha egy 
gyenge férfi új hivatalában, egy kereskedő súlyos veszteségek után, 
vagy egy i(jú kicsapongósok folytán ideges dyspepsin ILltal lepetik 
meg, akkor az oktani shok inínt való eltompultsággal s a megrázkód­
tatott idegrendszer kipihenésével a gyomorbántalom is javulhat vagy 
eltünhetik. A hol az általános idegkórság alkatini lőn, vagy veleszü­
letett, ott a dyspepsia is állandó jellege mellett követi az ingadozáso­
kat, melyeket az ala.pbántalom az életmód és gyógymódok behatása 
alatt tesz. Kórjóslatunk attól fog függni, vajjon az előidéző okot el­
háríthatjuk vagy enyhíthetjük-e? tov~ibbá attól is, minők a beteg 
életviszonyai, jelleme és vérmérséklete. Ez okból egyes eseteket 
gyorsan gyógyulhatóknak, másokat hosszan tartóknn,k kelljeleznünk 
Becidivák napi renden vannak. A bántalomnak érettebb korban való 
föllépése tapasztnlataim szerint kedvezőtlenebb jóslatot enged 

Az ideges dyspepsia gyógykczeléséncl.: tárgyalásában a mondot­
tak után rövielek lehetünk, minthogy az főkép oki lehet. 'rehát számbtt 
.i ö hetnek mindazon sz erek, melyek hysteriánál és neurastheniánál 
némi sikert igérnek: ttz életmód megváltoztahístt, utttzások, hegyi és 
tengeri levegő, vízgyógymód, tornászat, villamozás és - last not 
least - a kedélyre irányúló kezelés. 1\iindezek természetesen úgy o. 
általánosságban véve üres hangzású szavak. Mindezen és hasonló 
bántalmakról áll az, hogy nem a beteaséa hanem a betea avóav-
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kezelendő; és az egyénesítő orvosnak egész mtívészetét, találékony-
ságát és emberismeretét föl kell használnia, hogy a gyógytényezők 
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illő megválasztása és változtatá.;a által valamit segítsen a betegen. 
'rapasztalataim szerint a részint zsongító, részint emésztést j!tvító 
gyógyszerek adagolása nem nélkülözhető, mivel ezek az általános 
gyógymód hatását erősen szakták támogatni. J~n ily esetekben lát­
ható eredménynyel rendeltem aikaliens vizeket, sőt ca.rlsbadi víz ivá.­
sát is kis mennyiségben, nux vomicat, sósavat és a némelyek által 
elavúltnak tartott rheumot nem hashajtó adagokban, továbbá keser­
nyés anyagokat tagadhatlan haszonnal adtam ; chinin, de különösen 
vrts és vasforrások is helyén lehetnek, tekintve az idegesség leghívebb 
szövetségesét, a vérszegénységet. A hol visszahajJási dyspepsiával van 
dolgunk, ott a bajt mindenesetre csak tövénél, a reflex-forrásnál kell 
megt!Ímadnnnk, hogy eredményre lehessen kilátásunk. 
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ZÁRSZÓ. 

Áthalarltunk végre a gyomor ideges bántalmainak egész ismert 
sorozatán. Hamost egy tekintettel átfoglaljuk azoknak összegét, úgy tü­
nik föl előttünk, mint egy félig ismeretlen földrész térképe, a hol azálta­
lános tagozás tisztán do~ borodik ki, sőt hol egyes tájak finomab b 
részleteikben is szemlélbetők; a hol azonban egész térségeken csak 
egyes ismert pontok merülnek föl, tág területek pedig egészen üresen 
tátongnak előttünk. Két ily üres tárgyalatlan foltot találunk mun­
kánk kexetében: a gyomorfelszicódúsál és Pérkeringés-i viszonyaü. 

Az előzményekben kifejtettük, hogy a resorplió azon egyedüli 
gyomormüködés, mely nem egészen az idegrendszertől függ, hanem 
jobbára a beivódás, átszüxődés és diffusio tisztán physicnJis erélyeitőL 
De kiemel vén ezen folyamatnál a felhámréteg szerepét, azt BERNAllll 

nyomán egész összletében vérmixigynek fogtuk föl, mely a beszívott 
tápnyát magában földolgozza, s csak így adja át a vér- és nyirkrend­
szemek. Utaltunk arra is, hogy a felszívódás azon fontosab b része, 
mely a fölhámzat föladata, csaknem kétségtelenül ideges befolyás alatt 
áll, úgy mint valamennyi mirigymüködés. Mármost azon ideges zava­
rok, melyek ezen gyomormi1ködésben érvényesülhetnek, még oly 
kevéssé ismeretesek s klinikai megfigyelésnek még oly kevéssé hozzá­
férhetők, hogy az idegesen zavart gyomorresorptio fejezetét, úgy 
mint sok egyéb tudandót, a jövőre kellett hárítanunk. 

Ugyanaz áll a gyomor vérkeringési viszonyai1·ól, melyek nem kép­
viselnek ugyan gyomormüködést s azért a tárgyalt fejezetek keretéből 
kilépnek, melyek azonban valamennyi gyomormüködésre lényeges 
befolyást gyakorolnak. Hogy mily nagy szerepük van az emésztésnél, 
kiviláglik .abból, miszerint a gyomornedv elválasztása s az egész clige­
stiv folyamat, a nyákháJ.·tyának és mirigyeinek csakis jelentékeny vé1·· 
bősége mellett mehet végbe rendesen. De a gyomornak kettős érzé­
kenysége, valamint mozgási müködése is, szövetének kellő vértartalmá-
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tól függ annyiban, mennyiben az ezen functióbtigazgató idegképletek 
csakis élettanilag szükséges véráramlat mellett tápláltatnak s müköd­
hetnek kellőleg. A szabályzott vérkeringési viszonyok e szerint vala­
mennyi gyomormüködésnek alapja; ezen alap pedig az edénymozgató 
idegektől függ. 

Ha már most meggondoljuk, hogy alig létezik egy idegterület, 
mely minden központi és visszahajJási befolyások iránt oly érzékeny, 
mint az edénymozgatók; ba továbbá megfontoljuk, hogy ily befolyá­
sok általános neuropathiáknál mennyire napirenden vannak, s hogy 
az ily betegeknél csakugyan lépten-nyomon találkozunk vasomotori­
cus zavarokkal valamennyi hozzáférhető szervekben: elképzelhetjük, 
hogy mily gyakori lehet a rendes vérkeringési viszonyok megzavar­
tatása a gyomorban, oly szervben ugyanis, mely mindenfelől jövő 
ideges perturbátióknak kétségtelenül egyik kedvenczhelye. 

Tárgyalásaink folyamában alkalmunk volt, azon kisérletlieg 
kimutatott befolylisokra utalni, miket bizonyos agyrészletek -.alamint 
a hasi sympathicus a gyomor vértartalmára gyakorolnak. Ezen élet­
tani tényeken túl azonban nem jutottunk; a szervnek rejtett helyzete 
lehetlenné teszi, miszerint a gyomor vérkeringési álla}JOtait még csak 
-észrevenni is képesek volnánk. Meglehet, hogy a gastroskop egykori 
practicus érvényesítése álta,l sike1·ülend, legalább ezen első lépést 
megtennünk s általa oly álláspontra jutnunk, a honnét a gyomor 
edénymozgató idegeinek bizonyára számos és sokféle znsaraira kilá­
tás fog nyílni. 




