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ELOSZO.

Az ideges gyomorbetegségeket évek 6ta éber figyelemmel kisé-
rem, s kisértem régen, miel8tt még a napi dramlat a térgyat a discussio
felszinére hozta. Ez alatt nem csak sajat tapasztalataim és nézeteim
érlelddtek, hanem az irodalomban is szerteszét szérva felgyiilt az
anyagnak bizonyos mennyisége, mely még feldolgozva, szervezve
ninesen.

Kezdeményezések torténtek ugyan erre majdnem valamennyi
nagy culturnép irodalmdban. Lemerr (Krankheiten des Magens,
Ttibingen [878) irt egy fejezetet a gyomor neuresisairl; Frnwick-
t61 1880-ban jelent meg egy mti: On the nervous affections of
the digestive organs, London. Végre legujabban Dewniav kézdlt egy
tanulminyt: De Ulhysterie gastrigue, Paris 1883. A szakérté azon-
ban, véleményem szerint, ezeknek egyikében sem taldlja a kérdés
sikeriilt megolddsét.

Midén a feladatra vdllalkoztam, tettem azt azon biztaté tudat-
ban, hogy kisérletre véllalkozom, s hogy mind azon elnézésre szd-
mithatok, melyre az igényt tarthat. Elgdeim véllain dllvin, nem
csak némely dltaluk épitett alap- és falzatrészeket hasandltam fel,
hanem koézel és tdvolabb kértani tijakrol mindazt igyekeztem 6sz-
szekeriteni, a mi épit6ksé gyanséint szolgdlhatott. Ezen elkeriilhetlen
oylijt6 munka daczfira merem reményleni, hogy az igy szerkesztett
épiileten az épitész sajit anyaga s szellemi kinyomata nem fog

nélkiiloztetni.



VIII

Az elkésziilt részek tokéletlensége s a tdtongé hézagok magi.-
ban a targyban lelik a mentségiiket; a gyakori kirdnduldsok papy-
huzamos szervi bintalmak terére saiikségesek valdnak a rokon ideges
folyamatok értelmezésére; végre a néha tilsdgnak litszd ismétlése-
ket, & munkénak egyszer elfogadott tervezete miatt, nem lehetett
elkeriilni.

Budapesten, 1884. februdr hoban.

A szerzd,



BEVEZETLES.

Talan héldtlan feladat, ha a gyomorbetegségek nagy osztilydbél,
melyck az exact vizsgdlatnak csak a leglijabb id6ben tétettek hozzé-
férhet6kké, épen azokat teszsziik értekezésiink tdrgydvd, melyek a
természetes és szakszeriileg folfegyverzett érzékeknek a legkevesebb
tirgyi tdmpontokat nyujtjik. Ha mindenekeldtt azt kérdezziik, hogy
mit értiink ideges gyomorbetegséqek alatt, ngy azt kell mondanunk,
hogy ide a gyomornak mind ama bantalmai tartoznak, melyek kizdiro-
lag idegeinek zavart mikidésétél vannak feltételezve. Ezzel tehdt a
gyomor szoveteinek minden szervi megbetegedését, mint ide nem
tartozot, kizdrjuk, és egyszersmind lemondunk minden kérodai segéd-
eszkozrdl, mely mdsnemii gyomorbajok felismerésére kézzelfoghatsd
tsimpontokat‘nyujthat. Itt hidba kopogtatunk vagy tapogatunk, a
kutasz és szivattyd nem visz el6bbre, a vegyi vizsgilat nem ad fel-
vildgositdst és miivi tton nyert gyomorviladékkal megejtett emésztési
préba cserben hdgy. S6t mi t6bb, lemondunk még az utolséd és leg-
biztosabb evidentidrol, egész korismei szdmitdsunk oly nélkildzhetlen
probajdrdl, a bonczolds eredményérsl, miutdn kéresoportunk mdr
fogalmédban is kérbonesztani lelet tagadésat foltételezi.

Talin ezen kériilménynek tulajdonithatd, hogy a német iskola,
egész a legijabb iddig, kevesebbet foglalkozott az ideges gyomorbeteg-
ségekkel, mint a franczia és kiilonésen az angol. Az jabb orvostan
irdnya, mely az exact modszereknek hozzdférhets, a kisérletileg kimu-
tathaté tdrgyak felé hajlik — mely irdnynak tagadhatlanul eddig is s
a jov6ben is minden haladds felrovandé — ugy létszik — alaposabb
elméleti képzettségiik miatt — inkdbb a német orvosoknak ment 4t
vérébe, mint nyugati szomszédaiknak. S ez lehet oka, hogy amazok
kevésbbé szeretnek oly koralakokkal és tiinetekkel foglalkozni, me-
lyek némileg megfoghatlan, alanyi természetiiek. Viszont a franczidk

Dr. Stiller B. Az ideges gyomorbintalmak.



s kiiléndsen az angolok, a régiekhez hasonléan, kik oly kevés tirgyi
segédeszkdz {616t rendelkeztek, jobb symptomatikusok ; 6k a betegség
esekélyebb és inkdbb alanyi tuneteit is jobban megfigyelik; és
kevésbbé szigort élettani lelkiismerettel, de finomabban miivelt
gyogyérzékkel, a kordgyndl szerzett tisztin tapasztalati eredmeényeket
is, mint tudomédnyos nyereséget méltatnak. Igy aztin a tirgyilagos
német orvos érdekkel és haszonnal olvashat angol munkdkat, melyek
neki gyakorlati Gtmutatdsokat és észleleteket nyujtanak, mindket
sajdt irodalmdban alig taldlhat. Innen van, hogy megiitkézéssel tald-
lunk angol munkdkat a vizkérrdl, sdirgasigrdl, fehérnyevizelésrol,
tehdt egyszerd tinetekrsl, de melyek gyakorld orvosok dltal gyakorld
Ugytdrsaik szémdra iratvin, a kérdgyndl mutatlkozé fétiinetet minden
kérodai okadatoldsa szerint tirgyaljdk. S innen van végil, hogy mis-
részt avatott kezekt6l szdrmazd német miivekkel birunk, melyek élet-
tani sanguinismusban csakigy kéjelegnek és a gyakorld orvost veg-
letekig vitt tdrgyilagossdgukkal félrevezetik. Csak el kell olvasni egy
jelesebb fiatal szerzdnek a legdjabb encyclopredidban megjelent mun-
kdjdt; s ha a koérigyndl szerzett mindennapos tapasztalatbol nem
tudndk jobban, azt hinndk, miszerint csak kutatora és vegyi szerre
van sziikségiink, hogy minden dyspepsia valddi termeszetét azonnal
felismerjiik és gyogyitsuk.

Hogy fonnebbi taglalasunkra visszatérjink, az lényeges javi-
tisra szorul, hogy félre ne értessék. A mily igaz t. i., hogy a legtobb
ideges gyomorbaj felismerése dltaliban nem tdrgyilagos vizsgdlati
modszereken alapul, épugy tekintetbe veends, hogy azok {felismerése
csak ritka esctekben kozvetlen. Ezen bajok tiinetei gyakran annyira
egyeznek a szervi gyomorbajok jeleivel, hogy mint egyéb szervek
neurosisaindl az ideges jelleget esak akkor szabad megdllapitanunk,
ha az utdnzott szervi bajt némi biztonsdggal ki tudjuk zdrni. Pacrr
az ilyen bdntalmakat taldléan newromimesisnek — nervous mimi-
cry — azaz valamely anyagi bdntalom ideges utinzdsinak nevezi.
Hogy ama kizdrdst eszkozdlhessiik, minden rendelkezésiinkre 4ll6
targyi vizsgdlati mddszert meg kell ragadnunk, mely dltal szervi
gyomorbajnak nyomdra juthatunk; s csak ezen vizsgdlatok teljesen
nemleges eredménye jogosit 61 a gyomor mikédésének fenndllo
zavarit idegesnek vagy functiondlisnak fogni fel. Mint aldbb ldtni
fogjuk, ezen tagaddé tdmpontokon kivill vannak bizonyos positiv ada-
tok.is, melyek a bdntalmat mint idegest jellegzik; de a mondottak
utdn kétségtelen, hogy az ideges gyomorbajok kérisméje anndl pon-



tosabb lesz, minél nagyobb eldmencteleket tesziink az objectiv mod-
szerek toliéletesitése dltal a szervi bajok felismeréseben. Ha példail
a legjabb idSben alkalmazdsba vett gastroskopia gyakorlatilag érté-
kesithetd vizsgilati médszerré tokéletesiil, igy dltala majdnem épany-
nyit nyernénk a gyomor ideges mint szervi megbetegedéseinek kor-
Isméjére nézve.

Visszatérvén a szoban levé koércsoport definitigjdra, ismétlem,
hogy e betegségek lényege és jellege az idegek zavart miikddésében
#1l. Meg helyesebb, ha e fogalmat egy kis véltozdssal, mint a gyomor-
idegeknek kizdrolag miikodési zavardt dllapitjuk meg. BEzzel ponto-
sabban kizirunk minden oly idegzavart, mely tdn a gyomorfalzat
valamely boneztani viltozdsdn alapil. Nem szabad tehdt ¢ csoportba
sorozni a gyomorzsabdt, mely példiul az idegvégeknek egy gyomor-
fekélyben vald izgatdsa vagy heges kéreg vongdldsa dltal j8n létre;
nem az izomzat félhiidését, mely mechanikus tigulaton vagy az
izomrostol zsiros elfajuldsin alapul. Hiszen mds szervek ideges
hetegsegeinél is egészen hasonlé megkiilonboztetést teszlink. A méh-
szenvi aphonia pl. épugy okoztatik a n. recuirens dgainak hiidése
altal, mint azon hangtalansdg, mely nevezett idegre térdag dltal
gyakorolt nyomadshél ered ; ama bantalmat ideges-, emezt szervesnek
mondjuk, mert anndl tudomdnyunk mai dlldsa szerint esak miikodési,
azay segédeszlidzeink dltal ki nem mutathaté s e mellett bizonyos
tekintethen mulékony, javulhaté idegelviltozdast vesziink fel, mig
emennél az idegzavar oka kézzelfoghatd, er6miivi. Kiilonben daczdra,
hogy miik6dési idegbajok megfoghaté alapjdat tagaddsba veszsziik,
semmikép sem mondunk le azon reményrél, hogy az egyeldre miiko-
désinek jelzett zavar egykor 11j segédeszkozok dltal mint valodi szervi,
vegyi vagy physikai szdvetvdltozds kimutathaté lehet. Ezen reme-
nylinknek, mely mai kértani felfogdsunk kévetelmenye, az dltal
adunk tartézkodva kifejezést, hogy kérodailag az ezen zavarokra
sokdig haszndlatban volt «dynamikus» kifejezést njabban keriljik ;
mig boneztanilag valamely «molekuldris» szovetelvaltozds foltevésé-
vel igyekszink magunkat megnyugtatni.

A mitkodési idegzavar nevezetes illustratiora talalt egyes ese-
tekben az dtvitel (transfert) tana dltal, mely dtvitelt Burq metallo-
skopikus Gton nyert, késébb mds kiilonféle izgatd szerek segitségével
idéztek eld. Igy Apamxirwicz! méhszenvi hemianwsthesia esetében,

! Berl. klin. Wochenschr. ISS1.
1*



melynél az illets testfél egvszersmind hitdott és 6 fokkal alacsonyabl
hémérsekii volt, mustirpép alkalmazdsa utdin minden tinetnek az
egészséges oldalra valé tokéletes dtugrdsdt észlelte, még a homérsé-
két is, melynek emlitett helyvéltozdsa mindenkor nagy pontossiggal
hémeérsvel volt kimutathatd, gy hogy minden csalddis ki volt zdrva.
Boneztanilag feltételezett hemianzesthesidndl transfert nem volt eld-
idézhet8. Nines bizonyitobb, mint e kisérletek, arra, hogy alkalmas
eseteliben a szervi és miikodési idegzavarok kozti kiilonbséget fel-
tiintessiik. '

Mey~ert ! egy ujabb dolgozatiban némely agyi szirmazdsu

miik6dési idegbetegség Leletkezését az agykéreg-dllomdny és kéreg
alatti gdezok kozti antagonismusbdl igyekszik kimagyardzni. I8 szerint
itt is volna a transfertnek egy neme, a mennyiben a kéreg miikodésé-
nek leszdlldsa a kéreg alatti képletek fokozott miikddését, és viszont,
feltételezi. Az élettan terén az dlmokat o kéreg miikodésének leszdil-
litdsa dltal a subcorticalis érzékgdezokban keletkezd miikédési inge-
rilletb8]l magyardzza: a kortan terén épugy az érzéki hallucinatiokat
az eskoros roham aurastadiumdban, vagy pedig heveny anwmikus
dllapotokban. Ugyanigy magyardzza a katalepsidndl elojové viasz-
szerld hajlékonysdgot, mint valamely kéreg alatti egyensuly-kdzpont-
nak fdlesigizott mozgdsindité milkodését az ontudat gyengitése mel-
lett; tovdbbd a fokozott inreflexet haladd hiidéses butasdigndl ; végre
forditva a kéreg alatti edénymozgatd gdczok hiidését fokozott szellemi
miikodésnél. '
. A tisztdn miikodésileg elvaltozott beidegzés hatalmdrol meg
nevezetesebb bizonyitékokat szolgiltat az Gjabban tudominyosan
megvildgitott hypnotismus, melynek az egész 6rz8, mozgatd és lelki
spherdra vald befolydsa eddig hihetetlennek litszott. A kértan még
nem foglalt allast azon meglepd tényekkel szemben, melyeket a trans-
fert és hypnotismus felderitett. A kortan esak akkor fog ezekkel leszd-
‘molni, ha azoknak a csoddssal hatdros miikodést gitld és fokozod befo-
lydsai élettanilag okadatolva, és kortani folyamatokhoz valé minden
viszonyvaik felderitve lesznek.

! Wiener med. Blitter. 1882,



ELETTANI ELOZMENYEK.

Miel6tt a gyomoridegek miikodési zavarait tdrgyalndk, biztos
alap nyerése végett czélszertinek tartjuk ezen miikddések élettandra
egy pillantdst vetni. A gyomvrot tudvalevileg a bolygd és az egyitt-
érzd ideg liatjdk el. A bal vagus kizdrélag a gyomor mellsé oldaldt
idegzi be, hol a plexus gastricus anteriort képezi, melynek végdgai a
eyomor egész mellsd feliletén szétterilve, a sympathicus napfonatd-
nak bal oldali dgaival sokszorosan Osszefondédnak. A jobb bolygd
ideg rostjainak csak egy harmadrészével, mely a hétsé gyomorfonatot
képezi, litja el a gyomor hals6 feluletét, s a sympathicus rostjaival
tohbszorosen Osszefonddik ; mig rostjai legnagyobb része a jobboldali
félholdképl duezbol jovs dgakkal vald folytonos anastomosis kozdts
@ mij, lép, hasnydlmirigy, vese, mellékvese és vékonybélhez megy
(Luscuka). Izen bonyolult boneztani viszonyokat az élettani ada-
tok sem vildgitjik meg Lkellsleg, a mennyiben ezen complikdlt
idegkészulék egyes részeinek miikodései tdvolrdl sinesenek még
kikutatva.

Kisérletileg sok buvdr (Bubce, WesEr K., Maver) kimutatta,
ltogy a bolygd ideg a gyomorhoz mozgatd rostokat visz, a mennyiben
sikertlt nekik ezen ideg izgatdsa dltal peristaltikus, néha tetanikus
gyomormozgdsokat eléidézni. LoxeEr ezen hatdst esak emésztés
kdzben vagy mérsékelten telt gyomor mellett ldtta, de soha sem, ba
a gyomor lires vagy csak gdzokkal tele volt. Némelyek, mint SaxpErs
és Braau-Houckermst, killdnbséget véltek taldlni e hatdst illetéleg,
ha a jobb vagy bal vdgust izgattdk. Kirri és THANHOFFER a vagus
villamos izgatésa dltal peri- és antiperistaltikus mozgdsokat, valamint
tonikus 8sszehuzdddsokat észleltek az Gres gyomron is; Ok szinte a
bal vagus erélyesebb hatdsdt tapasztaltdk. Boxsporrr és mdsok
kisérleteik nyomdn hatdrozottan kétségbe vonjdk a bolyﬂo idegnek
a gyomorra valdé mozgatd befolydsit.



Még bizonytalanabb eredményeket ad az cllenproba, a vigus
dtmetszése. Mig Berxarp azon koriilménybél, hogy sipolyon 4t beve-
zetett Qjjdval nem érzett Osszefiiz6dést, azt Lkovetkezteti, hogy a gyo-
mor hiidott, addig Bipper és Scuyipr e miitét utdn is littik, hogy a
tdpnya a nyombélbe tovavitetik. Vajjon ezen két felhozott koriilmény
valéban pro- és contra bizonyit6 erejii-e, még Lkérdés: a mennyiben
a bevezetett jj ingere utdn kimaradt dsszehz6dds még nem sz0l a
hitdés mellett, és a tipnydnak a bélbe valé dtjutdsa még nem bizo-
nyitja kétségtelenti], hogy a gvomor mozgisa zavartalan.

Miutdn MacENDIE bangsilyozta, hogy a bolygé idegnek, kétoldali
dtmetszése a nyakon mdr az Ssszes szervezet megzavardsa dltal koz-
vetve a gyomorra is befolydssal bir, e kisérletek nagyobb dvatossdig-
gal hajtattak végre; igy MacExvie a bolygd idegeket a melliirben,
ScruLTZE a rekesz alatt vigta dt. S miutdn Bracurr kimutatta, hogy o
bolygé idegtél mdr a Ldrzsing felsé részén térnek el apré dgak, hogy
das fonatok képzése mellett a barzsingot és gyomrot ellissak, Scinirr
oly mddszert kovetett, mely, mint a bdrzsing teljes dtmetszése, alkal-
mas volt airra, hogy a gyomortdl minden bolygd ideg-dig el legyen
vilasztva. A bolygd ideg palydjdnak kiilonhozé helyén véghezvitt
ezen ujabb dtmetszési kisérletelk credménye minddssze az, hogy e
behatds dltal a gyomor-mozgisok csak lassittatnak, de nem sziintet-
het6k meg. TraNuoFFER és KETLI szerint a bal vagus dtmetszése utdin
a gyomor atonice tdgult, s kis fokt antiperistaltikus mozgdsokat mu-
tatott, melycket a gyomornak vizzel megtoltése utdin, erélyes peri- és
antiperistaltikus dsszehuzéddsok kovettek. S hogy a zavar még na-
gyobb legyen, fellépett Gorrz héka-kisérleteivel, melyek azt bizonyit-
14k, hogy a vagusok dtmetszése vagy az agy és gerinezagy clroncso-
l4sa erés 8sszehuzoddsokat hoznak létre a gyomorban és barzsingban.
GoLtz a bér és belek izgatdsa dltal is idézett el6 visszahajldsi tton
gyomormozgasokat, melyek a bolygd idegek dtmetszése utin nem
hogy sziintek, hanem tisztdn kivehettleg exdsbiiltek. O tehdt a bolygé
ideget, békdndl legaldbb, a gyomor-mozgisok gitlé idegének tartja.?

A mi a vigus izgatdsdnak a bdrzsingra valo hatdsat illeti, abban
meglehetdsen megegyeznek, hogy az 6sszehuzéddsokat kelt. Régibb
kisérletez6k szerint a bolygd ideg dtmetszésének kovetkezménye a
bérzsing teljes hildése, mig Bernarp, Scuirr, CHavveav és Gorrz
ﬁjabb, pontosabb kisérletei kimutattdl, hogy a bérzsingnak csak

V. 6. Hermaxy, Handb. d Physiologie. V. Bd. IL
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fels6 része lesz hiidve, mig az alsé hosszantarté goresos osszehuzé-
ddsba jé.

Altaléban elfogadjdk, hogy a vagus a gyomrot érz6 idegekkel is
elldtja, vajjon kisérleti tények alapjdn-e, vagy mert ezen ideg lefolyd-
siban més szervekhesz is visz érz8 rostokat, eléttem ismeretlen. Kér-
déses azonban, vajjon a vigus kozvetiti-e a gyomor fajlagos kozér-
zetét, az éhségérzetét is. Bipper és Scuyint, BERNARD, Bupck, Scairr
mindkét vigus dtmetszése utdn 14ttdk, hogv az dllatok mohén nyelték
az illeté ételeket és italokat, de minthogy a bdrzsing als6 részének
goresds elzdrdddsa miatt az ételeket folyton kihdnytik, a hdnyadék
lenyelését ismételve kisértették meg.! LoxcEr ezt még a vdgusok
és glossopharyngeusok dtmetszése utdn is észlelte. De Vorr szerint
az éhség érzete mds uton, a ldtdsi és szagldsi ideg dltal is folkelthetd.
Csak Bracuer litta nz éhségérzetet megsemmisiiini a bolygd ideg
dtmetszése utdn.

Azon kérdésben, vajjon a vdgus befolydsolja-e a gyomornedv
elvalasztisat, a kisérleteztk egész sora dll egymdssal ellenkezésben;
mig p. o. Frenicus és BrrNarp a vdgusolmak o nyakon eszkézdlt
dtmetszése utdn nem savanyi és emészté Lépességgel nem bird gyo-
mornedvet észleltek, addig kuléndsen Bipper és Scumipr bebizonyi-
tottik, hogy ezen eredmény hamis kovetkeztetésen alapul, és hogy a
ming- és mennyileges elvilasztdsi zavar a miitétnek csak kozvetett
kovetkezménye, a mennyiben a bidrzsing hiidése (helyesebben gorese)
miatt az ételek nem juinak le a gyomorba és igy hidnyzik az elvi-
lasztds ingere is, anyaga is.? Ha e hibdt kijavitjuk, hacsak viznek a
gyomorba vald fecskendése dltal is, mdr gyarapodik a vdladék meny-
nyisége és savanyusdga. A vdgusok vagy a nyult agy izgatdsa sem
hoz létre bdvebb elvdlasztdst, mint a nydlidegek izgatdsa. HEmEN-
HAIN sem a vagus, sem a nyult agy izgatdsa dltal nem ért el gyomor-
nedv elvilasztdst. Némelyek, mint Miuxe-Epwarps, LoNGET az emész-
tés lassiddsdt a vdgus dtmetszés utdn csak a gyomormozgdsok
zavardbol magyardzzdk ; MULLER J. megengedi, hogy az elvilasztds
keveshil; Paxum, Scmirr, mint dltaldéban a jobh modszerrel eljard
@jabb buvdrok, esak annyit engednek meg, hogy az elvdlasztisnak
gyvorsan muld zavara 411 be. Mindamellett 411 Vouxmanx ellenvetése
hogy az elvélasztdsi idegek a nyaki vdgus dtmetszési helye alatt 16p-

! Funke, Physiologie. —~ HEermany, Handb. d. Physiologie.
® L. Fuxke, Physiologie.
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hetnek a térzsbe; s tényleg Pincus a vigusnak a rekesz magaslatin
végrehajtott dtmetszése utdn jelentékeny zavart észlelt a gyomor-
elvdlasztdsban, mib6l azt kovetkesteti, hogy a vdgus alsé részébe
sympathikus rostok 1épnek be. Macrxpie és KrItzLER azonban mély
végusmetszés utdn sem észlelték az emésztés megsailintét, csak lassi-
ddsdt, 4llitdlag a gyomor-mozgdsok zavara kovetkeztében; Bracnmr
még o bdrzsing teljes dtmetszése utdn is, midltal a gyomornak a
vdgussal minden lehet§ Osszekottetésének meg kell szakittatnia,
taldlt a gyomortartalom Liilsé rétegein tisztin kifejezett emésztési
eredményeket. .

Ep ilyen visszdsak a buvdrok nézetei a gyomoridegek mdsodik
forrdsdnak, a plexus coliacus vagy soluris befolydsdrol, mely Hyrrw
szerint a sympatikusnak legnagyobb és leggazdagabb fonata s mely-
nek félholdképti vagy coeliacus duczait a végiek cerebrum abdominale
névvel tisztelték meg. Mtrrer J.! és Opurn? tagadjdl a sympathi-
kusnak vagy plexus ceeliacusnak a gyomorra valé mozgatd behatisat.
Loxger osztozik e nézetben, csakhogy & azon csekély féregszeril
mozgdst, mely a vigus dtmetszése utdn is észlelhetd, a sympathikus-
nak tulajdonitja. Sok jeles buvdr, mint Buper, DoxpErs, Brixrox, o
plexus cceliacus, az elsd ganglion thoracicum vagy mindkét sympathi-
kus izgatdsdra gyomormozgdsokat ldttak fellépni; Scuirr, Abriaw,
Gowurz is véltottak ki a plexus celiacus vagy a sympathikus hossz-
kétegének izgatisa dltal gyomordsszehuzdddsokat. Fowsnin® koz-
vetité dlldst foglal el, a mennyiben a vigussal és sympathikussal
valo kisérletek ellentmondé eredményeit ugy magyardzza, hogy a
bolygé ideg excitomotorikus rostokat tartalmaz, melyek az egylittérzé
ideg duczait izgatva, gyomormozgdsokat kozvetitenek. Ellenben majd
dltalénosan megegyeznek abban, hogy a féregszerii mozgisok ugy
izgatd, mint gitld sympathikus-rostok uralma alatt dllanak., Mdr
MoLLEr J. is 1atott a plexus cceliacus vegyi izgatdsira heves peristal-
tikus mozgdsokat.

Altaldban felveszik, hogy a plexus cceliacus a gyomrot érzd ros-
tokkal is elldtja, és e nézet azon kérilményre tdmaszkodik, hogy
ama fonaton végrehajtott miitéteket egyetértéleg minden kisérletezs
igen fdjdalmasaknak tapasztalta. -

! Handb. d. Physiologie.
* Senyinr's Jahrbiicher, 143. Bd. -
3 Scuamipr's Jahrbiicher, 71. Bd.



A sympathikus elvdlaszt (secretoricus) hatdsdat illetéleg szdmos
kisérlet hajtatott végre, melyek eredményét a kovetkezékben fogla-
lom 0ssze. Mig Pincus, Sanurn, Bupck a plexus solayis kiirtisa utdn
a tdplilkozdsban s elvilasztdsban jelentékeny zavarokat littak bedl-
lani, ezt Apriax és ScapT pontos kisérleteik utdn tagadjdk. A na-
gyobb zsigeridegnek (n. splanchuicus major) kétoldali dtmetszése sem
bir ScHIFF szerint befolydssal a gyomor elvdlasztdsdra. Kétségtelen
tény csupdin a gyomor vérbésége gy a plexus ceeliacus elronesoldsa,
mint a bolyg6 vagy zsigerideg dtmetszése utén (Scmirr). E szerint
mind e palydk, melyek kiilonben egymidssal sokszorosan Gssze van-
nak kapesolva, edénymozgaté rostokat visznek a gyomorhoz és a
belekhez. Nevezetes Liamansky! eddig még nem ismételt kisérlete.
Neki sikeriilt a plexus solaris minden duczdnak teljes kiirtdsa utdn
egy kutyit sokdig életben tartani. Harom hét mulva ez a legnagyobb
mértékben lesovanyodott és elsatnyult, azutin teljesen magdhoz tért.
A nyolez hét mulva eszk6z6lt boncezolat kimutatta, mennyire teljes
volt a diiezok kiirtdsa. Laaaxsiy ebbél azt kdvetkesteti, hogy ama
fonatnak ugyan nagy befolydsa van az emésztésre és taplilkozdsra,
de bizonyos korilmények kozt valdszinileg azért nélkilozhets, mert
mads idegpdlyik vehetil it miikddését.

A teljesség kedveért széljunk még az idegkdzpontoknak a gyo-
morra vald befolydsirdl. BuncE maga eredeti messzemend allitdsai-
nak médositdsa utdn oda nyilatkozott,? hogy az ikertestek, lattelepek
és a nagyagy-léltekék hatsé részének izgatdsa dltal barzsing- és
gyomor-mozgdsok vdltatnak ki. Hirscr ® a peristaltikus mozgésok koz-
pontjdt a nyaki gerinczagy alsd részében keresi. GovLrz szerint ellen-
kezbleg az agy es gerinczagy elroncsoldsa utdn fokozott mozgdsi
ingerlekenység 1ép fel a bdrzsingban es gyomorban. ScuIrr szerint
az agyszarak (crura cerebri) vagy a littelepek dtmetszése utdn kutyd-
ndl hasonléképen mint a bolygd vagy zsigerideg dtmetszése utdn
gyomor- és bélvérbéség, s6t jelentélieny vérémlenyek keletkeznek
(Browx-SEQUARD).

Ez koriilbelill minden, mit szdmtalan kisérleti buvirlat a gyo-
moridegel miikodésérsl tanit. Valoban csekély és e mellett l1ényeges
pontokban nagyon vitds eredmény, melynek témkelegéhdl hidba

L Hxirvany, Handb. d. Physiol, Bd. IL.
2 Scumint’s Jehrh., Bd. 70.
 Scamipr's Jahrb., Bd. 3N
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igyeksziink az olvasoénak és magunknak dttekintést nyujté osszefog-
laldst nyujtani. De ha meggondoljuk, hogy a bolygd ideg a szervek-
nek mily nagy terilletén uralkodik, mily hatalmas palyajat képviseli
a légzési, keringési és emésztési késztlékekhez jaruléd érzd, mozgato,
edénymozgaté, gitlé s valésziniileg elvdlasztdsi hatinyoknak is, és
ezen pélya elvigdsa mily seregnyi zavart zudic fel egyszerre; ha fon-
toléra veszsziik, hogy ez valamint vetélytdrsa a gyomor beidegzésé-
nél, a plexus cceliacus, mily messze eldgaz6 Osszekottetésekbe 1ép
szdmos mds idegpdlydval, melyelnek befolydsa a vdgus és sympathi-
kusnak a gyomorban és a gvomron kivil egymdssal valé bonyolult
Osszekottetése miatt, egyelére és bizonyvdara még sokdig, oldhatlan
marad ; végre, ha szem el6tt tartjuk, hogy a sima izomsejtek idegei-
hez intézett kisérleti felhivdsra egydltaldban nem felelnek oly ponto-
san és egyértelmileg, mint a hardintesikolt izomrostok szoktdlk; ha
mindezeket tekintethe veszsziik : alig fogunk e¢sodilkozni, hogy oly
kitarté és kulonbozd oldalrdl ismeételt kisérletel is oly kevés erved-
ményre vezettek. Ep az ujabb buvirlatok ldtszanak a vigusnak
és sympathikusnak a gyomor-elvilasztds és mozgdsra vald befolvi-
sit oly megfoghatatlon csekélynek feltiintetni, hogy e vizsgdlatok
eredménye utin majdnem zavarba joviink, hogy hol keressiik hit
a szemiink elétt folyton nvilvdnulé gyvomor-beidegzési folvamatok
forrdsdt. .

Mert daczdra annak, hogy az oly hatalmasan szembeting vigust
és plexus ceeliacust a kisérletel Gy hdttérbe helyezik, a mindennapi
élettani és kortani tapasztalat arra utal, hogy e tekintélyes és bonyo-
Iult idegkészliléknek mérvadéd befolydssal kell birnia a gvomormiiko-
désre. S ¢ tapasztalatbdl azon kovetkeztetést vonhatjuk, hogy a kisér-
leti élettan e téren a fent kifejtett okokndl fogva még nem adhat
teljes felvildgositdst, és még nem mondta ki utolsé szavit. Tirelme-
sen varunk erre, de addig is & mindennapi tapasztalat el6tt szemet
nem hanyunk. 8 ez arra tanit benniinket, hogy a gyomornak minden
miikddése tényleg idegbefolydson alapul.

. A mi mindenek elétt az éhség kozérzetét illeti, mely a szervezet
szlikségletét fejezi ki az elhaszndlt anyagok potldsdra, ez a gyomor-
idegekben van lokalizdlva, minthogy a gyomorban érezziik, s mint-
hogy innen esillapithaté s pedig nemesak hatésos potszerek, hanem —
legaldbb rovid idére — emészthetlen anyagok 4ltalis. Mindkét esetben
tehdt a gyomorbennék egyenesen az éhségidegekre vagyis a gyomor
sajitos érz6 idegeire hat, még miel6tt a test anyagveszteségének pot-
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lasirol sz6 lehetne. Az élettan még nem felelt azon kérdésre, mint
keletkezik az ¢hség érzete.

A régi Haruur-féle elmélet, hogy az éhség a gyomorfalaknak
egymishoz dorzsolédése altal keletkezik, miutdn azoknak érintkezését
ételek nem akaddlyozzik, valamint Dumas nézete, hogy az éhség
érzete igen savanyl gyomornedv elvdlasztdsatél s a gyomornak ez
dltal kezd6dd onemésztésétsl figg, gy hiszem, végleg talhaladott
dlldspontok, minthogy tudjuk, hogy a gyomormozgdsok éhgyomorra
igen jelentékielenek s nem oly texmészetiick, hogy a falak kolesonds
dorzsolodesét eszkozolhessék; és mdsrészt o savanyi valadék elvd-
lasztdsa ép ugy mint az erdteljesebb osszehuzéddsok nem az iires,
lianem a bennéke dltal izgatott gyomor sajitsdga. Azonban a néze-
telk még maiglan is oly eltérdk s oly kevéssé tamogatval igazi bizo--
nyitékok dltal, hogy esak felsorolhatjuk 8ket, de Léziilok okadatoltan
egyet se vilaszthatunk ki. Nem kisebb buvdr mint Werer E. H. azon
nézetét fejeste ki, hogy az éhség az lives gyomor gyvenge apréhullimi
Osszehtzoddsai dltal Leltett izomérzet, melvet, tin kiss¢ merészen,
az 0sszelinzodott méh érzetével vagy a végbélben érzett tenesmussal
Liasonlit dssze. Vieroror is osztja ezen nézetet. Ranke ezen benntinket
foglalkozntatd kozérzetet o gyomoridegek hosszas vérszegénységébsl
szirmaztatja, melyet az emésztés alatt tudvalevéleg nagy vérbéség
vilt fel ; I"onkr az éhseg alapjdul & specificus gyomorelvilasztds hosz-
szabb sziinetelését veszi fel. Beavyont kordra nézve nevezetes nézetet
allitott fel, a mennyiben az ehségérzetet a duzzadt gyomormirigyek-
hen felhalmozott viladékra vezette vissza, mi épen nem tiinhet fel
mint absurdum azok utin, mi Hripexuaix és Grorzyer dltal e
mirigyeliben végbemens folyamatrdl tudomdsunkra jutott, & mennyi-
ben e bavarok kimutattik, hogy az éhom dllapotban az Ggynevezett
fésejtekben pepsinogen anyag halmozédik fel, mely dllapotot szdvet-
tanilag a nevezett mirigysejtek miikddési dllapotitol egész hatdrozot-
tan meg lehet kiillonbéztetni. Mindezen feltevések szerint az éhség,
bar a rzervezet dltaldnos potldsi sziikségletének kifejezbje, mégis
kizdrdlag oly gyomorérzet marad, mely csak kozponthatd gyomor-
idegpdlydkon juthat tudatunkra. Alig tagadhato, hogy e pdlvat a va-
gus képezi; de vajjon az éhségidegek kornyi végpontjai vdgus- vagy
sympathikus-rostok-e, tovabbd vajjon ezek a gyomor kozonséges érzd
idegeivel azonosalk-e, ez egyelére eldontetlen.

Fennebb emlitettiik, hogy ez utdbbi idegek, melyek a gyomor
altalimos kizonséqes érzékenységét okozzdk, a vdgusnak tulajdonittat-
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‘nak. De ha meggondoljuk, hogy rendes &llapotban a gyomor ezen
érzékenysége igen csekély, hogy a gyomor sem a hémérsék, sem ben-
nékének,sem sajit mozgdsdnak érzetét nem birja targyilagositani, hogy
ezen homdlyosan is alig érzett ingerek localisatidja alig torténmik,
hogy végre a gyomor csak nagyon heves behatdsra s akkor is kizdro-
lag csak a fdjdalom kozérzetével felel: Gigy érzékenységének mind-
ezen sajdtsigaiban épen ellentétét taldljuk azon érzékenységnek
melyet agyi és gerincezagyi idegpélyik mutatnak ; ellenben teljes meg-
egyezést az érzetek azon nemeivel, melyek a zsigerek egész terilleten
sympathikus-rostok dltal jonnek létre. En tehdt helyes kovetkeztetés-
nek tartom, hogy a sympathikus a gyomor tulajdonkepi, vagy leg-
aldbb fontosabb érzé idege, mig a vigus a gyomor csak azon érzetei-
nek kozponthatd vezetdje, melyek rendellenes hevességiiknél fogva
az ontudatig jutnak. E nézet megerdsitésre taldl az dltal, hogy min-
den kisérletezé tanuskoddsa szerint a napfonaton vegrehajtott miité-
tek, kivetel nélkil annak igen jelentékeny fdjdalmassigit dvuljdk el,
mit a vigusndl nem észleltek.

A gyomor mozgdsall természetesen valamely kdzpont, akdr
onindito, akdr visszahajlito, mozgatd idegpdlydkon viltja ki. Kétséget
'sem szenved, hogy a gyomor emésztési peristaltikdja, mely dltal az
ételek az elvdlasztd gyomorfeliilettel ismételve hozatnak érintkezésbe,
nem egyéb mint reflex-folyamat, mely a gyomorbennék ingerétsl
indul ki. BrUckE szerint a tdpnydnak idénkinti kihajtdsa, a gyomor
csuki részén legerdsebben kifejlett izomzat altal is az ételpépnek a
haladd emésztéssel fokozddd savanyusigiban talilja reflex-ingerét.
A kisérleti élettan, mint fennebb emlitettem, sem a vigust, sem a
sympathikust nem igazolta biztosan mint mozgaté gyomorideget.
Azért a gyomormozgdsok kozpontjai sincsenek még kimutatva. De
azon tény, hogy a gyomorizomzat megfeleld ingerekre reflex-titon
egész hatirozott médon huzodik dssze, nem dénthetd meg, ha ezen
reflex-folyamat palydi nincsenek is félderitve. Azon tény alapjin,
hogy a kivdgott, tehdt minden "agyi, gerinczagyi és sympathikus koz-
ponttdl elkildnitett gyomor is képes féregszer mozgdsokra, Vorx-
MaNN példdja utdn a legtobb életbuvdr azt kovetkezteti, hogy magi-
ban a gyomorban is kell apré duczszerti kdzpontoknak léteznidk,
melyek ingerekre ama mozgdsokat kivdltjdk. A szivben és belekben,
melyek, mint tudva van, kivigds utdn szintén mutatnak ily autonom
mozgdst, ilyen helybeli diczkézpontok ki vannak mutatva; a gyo-
morban ez még nem sikeriilt. Ezen feltételezett diiczok jelenléte azt



13

Is megmagyardznd, hogy miért nem képes a vagus vagy a sym-
pathikus gyomordgainal dtmetszése annak mozgdsait dllandéan
beszilntetni; mert azon idegek dtmetszése nem vélasztia el a gyomrot
mozgatd kdzpontjaitol, melyek sajat falzatdban 1éteznek. Gorrz kisér-
letei alapjdn szintén f6lvesz egy mozgatd diczsejtrendszert a gyomor-
ban, de melynek miikddése a nyalt agybél a bolygé ideg palvijn dt
mérsékls hatinyokat nyer. O ugyanis azt taldlta, hogy békdknal,
melyelinek agydt és gerinczagyit elroncsolta, vagy melyek vdgusait
dtvagta, ingerekre sokkal hevesebb gyomormozgisok mutatkoznak,
mint ép dllatokndl. De még ma is vannak ellenei az ily autonom
diczgbezok [8lvételének ; ilyen MavEr S. (Heruaxy, Handbuch der
Pliysiologie), ki dltaldban tagadja, liogy még a nagy sympathikus
daczok is birnanak kézponti szervek mitkédésével.

A gyomor legfontosabb miikédése, sajitos mirigyrdiladékinal;
secrelinja is, ép oly kétségteleniil mint az eddig felhozott gyomor-
miikddések, idegbefolyds eredménye.

Az ires gyomor nem valaszt el, a gyomorbennék ingere viltja
ki az elvilasztist, mely tehdt reflex-folyamat. Nevezetes az emészthetd
és emészthietlen anyagok ingerhatdsa kozti kalonbség. Ha utébbiak
jutnak a gvomorba, torténik ugyan gyomornedv elvilasztisa, de ez
csak lelybeli, s csak a bennékkel érintkezé pontokra szoritkozik ;
mig emészthetd anyagok dltaldnos, bbséges és tartds elvdlasztast
idéznek el6. Az ismeretlen elvilasztdsi kozpontok ezen védlogatos,
nmintegy intelligens visszahatdsa oly ingerekre, melyek kozvetleniil
csak a nydkhdrtya érzd idegeire hatnak, bizonydra nem magvardzhaté
a mechanikus bebatds kiilonbségébsl. Ha azt mondjuk, hogv az
emészthetd anyagok a kozponthaté gyomoridegeknek megfelels
(adsequat) ingerei, az emészthetlenek nem, ezzel a tényt még nem ma-
gvardztuk, csak korilivtuk. Hempexuaix azt hiszi, hogy a felszivodds
altal, mely emésztheté anyagokndl a gyomorban esakhamar bedll, az
clvilasztds mdsodlagosan fokoztatik. Azonban meglehet, hogy nem
szlikséges ezen feltétel, hanem valéban kiillonbozd inger van jelen.
Emészthetlen anyag, példiul sejtenye (Cellulose), az érintkezési
helyen erémiivi irritatio dltal lielybeli elvdlasztdst kelt, de mely azon
anyagon nem hozhat letre semmi vdltozdst; a behatds csak mecha-
nikus ingernél marad, s nem 1ép fel az ingerlésnek 0 eleme. Emésat-
hetd anyag, példaul hus, kenyér, els6dlegesen bizonyosan ép agy hat,
mint az emészthetlen, tudniillik mint mechanikus helybeli inger: az
érintkezés helyén gyomornedv vilasztatik el. De ez egvszersmind
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meglimadja azon anyagokat, bontani kezdi s az egymds utin felbon-
tott anyagok mint 4j s pedig vegyi ingerek hatnak az clvilasztdsra.
Hisz tudjuk, hogy némely anyag, konyhaso, égvények sth. a gyomor-
nedv elvilasztasat kozvetlentil inditjdk meg. Az emészthetd anyagok
nagy része azonkiviil mdr a szdjuregben az oldds bizgnyos fokdra jo,
s igy jut le a gyomorba, hol vegyl hatist fejt ki. Iin ugy hiszem,
hogy a gyomor ama electiv elvilasstdsinak magyardzdsira nem szo-
rulunk a felszivodds dltal befolydsolt seeretio {8ltevésére, mely sokkal
bonyolultabb, mint az imént adott magyardzat; mert a gyomor-
bennék felszivoddsa nemesak késgbbi folyamnat, mint annak olddsa,
hanem mert a felszivodds befolydsa az elvilasaztisia egy eddig épen
be nem bizonyitott foltevést foglal wagdiban.

Ha mdr most ezen kitérés utin a gyomorelvilasztis ideges erc-
detére visszatériink, Ggy mdr a szervezetben tdrténé valamennyi
elvdlasztdsnak analogidja azon bizonyitékot nyujtja, hogy a gyomor
mirigyeit 1s idegbefolyds kelti miikddésre. Mert barmily hézagosak is
az elvilasztdsi folyamatok élettandra vonatkozd ismereteink, megis
elvitdzhatlan, hogy azok wmeginditdsa kivétel nélkiil idegpalyik daltal
kézvetittetik. Legmeggyézébben bizonyithaté ez azon tapasztalat
altal, hogy taldn nem létezik mirigy, mely tisztdn psychikus behatd-
sokra szembetiinéleg ne hatna vissza. Mindennapias példa erre a
kénymirigy, nem kilénben az ijedés veritéke; dltaldnosan ismert
tények : anyal elvilasztisa culinaris inger, az ondé elvilasztisa nemi
képzeletel dltal, a viztiszta, mert gyorsan kivdlasztott és a rendes
concentratiot el nem éré urina spastica kuldnféle ingeriileteknél;
valészintileg a tejkivilasztds megsziinése nyomott kedélyhangulatnil
is ide tartozik. Nem mutathaté ki ugyan a lelki folyamatok hatisa az
epe, hasnydl és bélnedv elvalasztisdra; de miutdn ezen secretidk
kivétel nélkill visszahajlds utjdn, nevezetesen a gyomor- és bélben-
nék ingere dltal mennek végbe, Ggy itt is mindenesetre o beidegzési
inger az elvilasztdsok kulesa és az agykérgi folyamatok befolydsa
legaldbb is valoszinii. Es ha mi gondtol, félelemtsl vagy fontos ter-
vektél elfoglalva esziink, és erre gyomornyomdst, bofiogést, f6fd)jdst
kapunk, akkor valésziniileg, az analogia szerint, a gyomornedviek
psychice foltételezett elvilasztdsi zavardrdl lehet szo.

De s6t a nyil-, izzadisdg- és konymirigyeknél ismert idegpd-
lydknak kozvetlen befolydsa van kimutatva ep tgy, mint ezen secre-
ticknak teljes fliggetlensége o vérkeringési viszonyoktél, olyannyira,
hogy az emlitett mirigyeknél vcalddi elvalaszta idegek vehetdk fel
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(Hempxia). Igy kimutattik, hogy az dllalatti mirigy mindenkor a
dobhtunak, a filtémirigy a nervus Jacobsoninek, mindketts pedig ¢
sympathikus megfelelé dgainak izgatdsdra nemcsak reagilnak az
ingernek megfelelleg, hanem fajlagosan kiilonbézé elvédlasatdst mu-
tatnak a szerint, a mint vagy agyi vagy sympathikus mirigyidegeik
lesznek izgatva, még pedig a keringés kizdrdsa mellett is. Ugyanily
elvilasztdssal felel a kénymirigy a konyidegnek vagy sympathikus
idegrostjainak ingerlésére; s végre sikertilt esonkolt libon az iilideg
dgainak izgatasdra, erélyes izzadtsdg elvdlasztdsit el6idézni, sét 20
perczig fen is tartani. A t6bbi mirvigyeknél ily direkt ondllé ideg-
miikodés nem eészleltetett, és nehezen zdrhaté ki az edénymozgaté
idegek befolydsa a mirigy vérbdségével jaré elvdlasztdsra. Fentebb
emlitve lett, mily kevés felvildgositist nyujtanak a vigus és sympa-
thikussal végrehajtott kisérletek a gyomor elvilasstisdt illetdleg;
hasonldképen éll a dolog az idegek izgatdsdival és dtvdgdsdval a has-
nydlmirigy és bélnél, melyeknek elvilasztisi pilyai ezen kisérletek
dltal ép oly kevéssé lettel kideritve, mint a gyomoréi. Néhdny élet-
buvdr ezért antochthon ducz-gdczokat vett fel, melyek az elvilasztdsi
ingereket a mirigyelemekre dtviszik. Hasonlé nézet uralkodott mos-
tandig a mdjat illetéleg. Legujabban Araxasierr ! kisérletek hosszt
sora dltal bebizonyitd, hogy a ganglion cerv. inf. vagy a mdj-nyombél
szilagban lefuté madjidegek izgatisdra az epe elvdlasztisa csdkken
vagy meg is sziinik, azok dtmetszésére pedig lényegesen gyarapodik.
Térténik ez ugyanis direkt idegbefolyds dltal Leringési mozzanatok
kozvetitése nélkil. Utébbiak ellenben lontos szerepet jditszanak a
gerinezagy vagy zsigeridegek izgatdsira bekovetkezd epeelvilasztds
lassabboddsindl, és az azok dtvigdsa dltal eléidézett mdjelvilasztds
fokozdddasindl.

A mi mdr most wmagdt a gyomvrot illeti, igy mindennap tehetd
azon tapasztalat, hogy viddm kedélyillapot a gyomor emésztését
javitja, a lehangolt pedig azt hatrdltatja; a mib6l ismét kovetkezik,
hogy a gyomornedv elvilasztisa idegbefolyds alatt dll agy miné-,
mint mennyiségben. E mellett igaz, lehetséges, hogy csak a gyomor-
mozgdsok és vérkeringesi viszonyok vannak- befolydsolva, melyek
aztén kozvetve modositjdk az elvdlasztdst. De ez nem dontd rednk
nézve; mert ha agy is volna, mégis tény marad, hogy a gyomor-
emésztésre és igy valdszinlileg annak fétényezdjére, az elvilasatfisra

=

! Ref. Gurraany, Jahab. f. pract. Aerzte, 1883,
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ideges befolyds hat; torténjék ezen idegbehatds akir direkt elvilaszto
pilyskon, akdr kozvetve, példdul az edénymozgatok dltal. De vannak
egves kortani és kisérleti tapasztalataink, a melyek a mellett sz6lnalk,
hogy az idegek Lozvetlenill elvdlasztélag hatnak. Igy Ricmer! egy
esetben, hol a bdrzsing teljesen el volt zdrulva és e miatt gyomonr-
metszés végeztetett, a sebnyildson a gyomornedvet ldtta Lkifolyni, ha
a betegnek czukoroldatot vagy czitromlevet csepegtetett szdjdba. Ez
tehdt vildgos reflexfolyamat, melynek kdzponthaté szdra a glossopha-
ryngeus, kdzpontfuté szdra pedig csak egy secretorius idegpdlya lehet.
Még kifogdstalanabb Biober és Scrmmr azon adata, mely szering
éhes kutyik, kiknek ovatossighol még nydlvezetékei is lekottettel,
étkek 14ttdra gyomornedvet vélasztanak el. Ugyan e tényt Vorr* is
igazolja kovetkezd szavakkal: «Gyomorsipolylyal ellitott kutydkon
ki lehet mutatni, hogy nedv bugyog ki azonnal, mihelyt az élies dllat
egy darab hast megpillant. Ezen hatds a gyomortél valészintileg
bél mirigyei és véredényeire is folytatédik.»

Noha mdr most az elvilasztis ideges palydit s kdzpontjait nem
ismerjiik, s d4mbdr a felhozott bizonyitékokat a valddi secretorius
gyomoridegek létezése érdekében mi sem tartjul déntéknek: mégis
annyi kétségtelen, hogy a gyomornedv elvilasstisa kdozvetve vagy
kézvetlentl beidegzési folyamatok uralma alatt 4ll. Utalva vagyunk
e mellett foltenni, hogy ezen elvilasztisban a gyomorfalzatban fesz-
keld kis duczos kozpontok szerepelnek, miutdin Hrmexnaix szerint a
nydkhdrtya meehanikus izgatisa dltal nyomornedvet nyerhetiink még
akkor is, ha valamennyi Osszekétd szdlakat a nagy ideges Lkozpon-
tokkal ketté metszettitk. Conxurim ® is azon nézetben van, hogy dtvi-
teli Lkozpontja azon sensitiv ingernek, mely a gyomorelvilasztdst
kivaltja, valoszintileg magdiban a gyomorfalzathan fekszik.

Miutdn a gyomor éhségérzetét és Lozdnséges érzékenységét,
mozgisait és elvilasztdsdt, a mennyiben azok kozvetlen idegbefolyd-
soktdl fuggnek, megbeszéltiik, sziikséges, hogy eltekintve vértartal-
métol, melyr6l bizonyos, miszerint vasomotorikus befolydsoktol figg,
még egy miikodését vegylk szemiigyre és ez felszivi képessége. Ha-
bir a tdpanyagok felszivdsa, emésztés dltal kelléen megviltoztatott
és folyékonynyd tett dllapotukban, nagyobbrészt a vékonybelek fel-

! Heryaxyy, Handb. d. Physiol. V.
® Hermaxs, Handb. d. Physiol., V.
* Allgemeine Pathologie.
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adata, még sem szenved kétséget, hogy a felvett folyékony és a
megemesztett szilird anyagok egy része, mir a gyomorban szivat-
nak fel.

Lozen mithidése « gyomornak az eqyediili, mely nem all kizvet-
leniil idegbefolyds alall. Ennél a beivodds, dtsziirddés és diffusio phy-
sikai erejei miikédnek, persze hatalmasan timogatva és talin csak
a felhdmok vitalis miikédése dltal lehetdvé téve.

Kiilénodsen az oly nehezen diffunddlé fehérnyéknek az élet fen-
tartdsdra annyira fontos felszivatdsa, nem képzelhetd a felhdmok
specificus ereje nélkiil. Ha ezek kéros folyamatok éltal (cholera)
elpusztittatnak, akkor a kdzpont felé hatolé nedvdramlat, a felszivodds,
szintén meg van semmisitve és az ellenkezd irdnyd dvamlat, az dtiz-
zadds (transsudatio), 1ép helyébe.

Bernarp ! a gyomor és belek felhdmjait valodi elvdlaszié miri-
gveknek tartja, melyek a megemésztett tdpanyagokat magukba fel-
veszik, ott feldolgozzdk, és igy feldolgozva, mint emésztési viladékot
{secrétion digestive) a vér- és nyirkedényeknek adjdk d4t; igy tehdt a
felszivodds nem oly egyszerl folyamat, mint milyennek azt kézon-
ségesen veszik. Csak ebbél magyardzhaté meg, moudja a nagy buvir,
a vérnek vegyi dllandésiga killonbozé tapldlkozdsi modndl. O ezen
emésztésl elvialasztist a belsd elvilasztdisok kozé sorolja, melyek a
vért képezilk, mint a lép, a nyirkmirigyek, a pajzsmirigy (melyekhez
még a maj és a csontveld sorolandd), ellentétben azon mirigyekkel,
melyek védladékukat kifelé omlesztik. Brrxarp-nak ezen dllitdsa,
szerintem, Gjabb kisérleti adatok alapjin, hatalmasan tdmogattatott.

Igy Horumisrer * kimutatta, hogy a gyomor és belek falai, az
emésztés dltal képezett peptonokat kétszernél is nagyobb mennyiség-
ben tartalmazzik, mint & vér; mibél azt lehet kovetkeztetni, hogy a
peptonok ezen eltiinése vagy azok vegyi elvdltozdsa kell, hogy az
emésztési csatorna nydkhdrtydjiban torténjék. Fzen felil szdmos
kisérlet dltal kimutatta, miszerint emészté dllatok gyomra azon
képességgel Dbir, hogy a nydkhdrtydjdban l1étez6 peptonokat tgy mé-
dositjik, miszerint azok tobbé ki nem mutathaték, mit csak a hdm-
sejtek vitdlis mitkodésére lehet visszavezetni.

Hogy itt is a beidegzésnek bizonyos befolydsa nem tagadhatd,

! Physiologie générale.

* Zeitschrift fiir physiologische Chemie. 6. Bd. «Berliner klinische Wo-
chenschrifts, 1883. Nr. 3.

Dr. Stiller B. Az ideges gyomorbiutalmak.

15



18

mutatja Bernanp 4ltal tapasztalt azon tény, hogy a bélidegek dtmet-
szése utdn er8s centrifugdlis dramlat torténik a felhdmokon keresztiil
a bélesatorndba. (Utalds az ideges hasmenés magyardzatdra.) S6t ma-
ginak az dtsziirddésnek tisztdn physikai ereje is a gyomor- és bél-
izomzat Gsszehuzoddsa dltal és az ebb8l a bennéknek a felhdm
feliiletei felé eredményezett nyomdsa dltal eszkozéltetik ; ezen izom-
Osszehuzoddsok pedig ismét idegbefolyds dltal eredményeztetnek.
A gyomor felsziv képességénél sem tagadhatjuk el tehat az idegek
befolydsdt, habdr annak médja még nem ismeretes.

Igy, talén kissé hosszadalmasan, kimutattuk, hogy ugy a gyo-
mornak specificus érzete, melyet éhségnek neveziink, mint kdzdn-
séges érzékenysége, mozgdsai ugy, mint mirigyeinek mikédése, s6t né-
mely tekintetben maga a felszivodds is, igy tehdt 6sszes miikodése, ideg-
befolyds dltal eredményeztetik. 15 mindezeket konstatdlni Lkellett,
hogy a gyomor ideges zavarainak fontossdgit megitélhessiik ; mert
mindezen miikddések, nemesak a gyomorfal és a Dbenne szétigazd
idegképletek szervi szovetvdltozdsai, hanem miikddésileg megviltozott
beidegzés dltal is zavartathatnak meg. A mily kevéssé vannak is
felderitve azon kozvetlen idegpdlydik, melyek a gyomor miikodését
igazgatjdk, ép oly ismeretesek a szervezetnek szdmos goczai, melyek
azon gastricus idegutakon dt a gyomrot befolydsoljdk.



BEOSYZTAS.

Ha mdr most & gyomornak 8sszes miikodési ideges zavarain
végig tekintlink, és a rendelkezésinkre 4116 anyagot, hosszasabb kli-
nikai tapasztalat alapjdn a zavar eredete szerint akarjuk beosztani,
akkor azt hiszem, mindezen meghetegedéseket 3 csoportra oszthatjuk,
mely osztdlyozds, nézetem szerint, praktikus haszonnal jar. Ha ezen
csoportokat fontossdgukndl fogva emelkedd rendben soroljuk fel,
akkor az

1. csoportbe tartornak mind az guszence ( idiopathicus ), kizd-
rélag a gyomorban lokilizdlt, ahbél kiinduld, minden mds szervi
megbetegedéstsl fliggetlen neurosisok, melyek a kovetkezd esopor-
tokéival dsszehasonlitva, tudtunkkal a ritkibbak kozé tartoznak.

21 2. esoportba sorolndm azon szdmos és gyakori ideges meg-
betegedeseit vagy tlineteit a gyomornak, melyek reflectoricus, vagy a
mint ezel6tt mondtik, sympathikus uton, més szervek megbetegedése
dltal jonnek létre, tehdt a gyomornak risszahajlase idegbdantalmait
(Reflexneurosen). Ezek, a mint tudjuk, a gyakorlatban naponta els-
fordulnak, de jelentségiik ritkin més, mint tineti, melléktinete az
alapbetegségnek.

A 3. esoport magiban foglalja mindazon ideges gyomerbdntal-
makat, melyek az ugynevezett ideges (neuropathikus) szervezet kifo-
lydsdnak, s mint annak részjelensége, fogandék fel. Legyen az alap-
betegség neurasthenia, hysteria vagy egyszerii ideges hajlam, mindig
a kdzponti idegrendszer dltaldnos, functiondlis megbetegedésével van
dolgunk, mely majd ezen, majd azon szervben és igy a gyomorhan
is idéz elé zavarokat, melyek tobbé-kevésbbé onédlloan vagy mds
ideges betegségekkel egytittesen.vagy véltakozva léphetnek fel és
folynak le.

"
e
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Nem szandékom minden ismert gyomorneurosist kimeritéen le-
irni; feladatom csak az lehet, a gyomor miikédésének eléforduld
ideges zavarait Osszegylijteni, az ismertebbeket révid vondsokban
kiemelni, a kevésbbé tdrgyaltakat, er6mhoz képest, fejtegetni, és mind-
nydjat, a mennyire lehetséges, dttekintheté rendszerbe egyesiteni, mi
tudomasom szerint eddig csak szérvinyosan és, o mint hiszem, esak
nagyon tokéletlentil kisértetett meg.



[. CSOPORT.

A GYOMORNAK ONSZENVI IDEGBANTALMAL

A mi az 1. esoportot az u. n. Snszenvi neurosisokat illeti, rovi-
den szélhatunk réluk, mivel kevés anyagot szolgdltatnak. Ezen
betegségeket énszenvieknek nevezziik, mert adott eseteknél, tapasz-
talhaté szdvetelviltozds kizdrdsa utdn, pdrhuzamban a tébbi esopor-
tokkal, nem taldlunk sem dltaldnos idegmegbetegedést, melynek
kifolydsaként a gyomor zavara tekintheté volna, sem nem mutatha-
tunk ki valamely szervben reflexforrdst, melybdl a neurosis kiindulna.
Sajit tapasztalatombol csak egyes heves gyomorzsdba- vagy habi-
tudlis hdnydsi eseteket emlithetnék {61, melyek ezen osztilyba sovol-
haték volndnak, a hol t. i. hosszas megfigyelés és a betegnek és
viszonyainak alapos ismerete daczdra a baj egész lefolydsa alatt a
legkisebb tdmpont sem volt taldlhaté, melynek alapjdn, a legtobb
esctben makacs baj, bdrmely wmtiologikus forrdsra visszavezethets
lett volna.

Sroba kéroddjin figyeltem meg egy kozépkora embert, kinél a
képzelhets leghevesebb gyomorfdjdalmak hénapokon at fenndllottak,
minden kezelésnek daczoltak és végre kimertlés folytdn haldlt okoz-
tak. Lletben sem altalinos idegbetegség, sem valamely szervben
reflextorrds nem volt taldlhatd ; bonczoldsndl a gyomorban absolute
semmi elviltozds sem volt taldlhats. Hasonld, bonezolds ald kerilt
esctet figyeltem meg sajét korhdzi praxisomban. Ennél a baj vilta-
kozva évelen at allott fenn, a kérisme ideges gyomorzsiba és gyomor-
fekély kozt ingadozott, a bonezlelet pedig a gyomor sértetlenségét
constatdlta.

A mondottakbél ldthatd, mily gyenge alapon dll a gyomor 6n-
szenvi "ideges zavarainak felvétele. Ugy nevezzitk, mivel mas stiolo-
gicus osztilyba nem sorolhatjuk és mivel a kértanban az énszenvi
idegzavar fogalmdt més tdjakon is taldljuk, a hol szilirdabb alapon
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nyugszik. fgy senki sem tagadhatja, hogy a legktlénbézébb szervek-
ben énszenvi idegzsfbdk léteznek, melyel sem a megbetegedett ide-
gen kivil fekvd reflex-ingertsl, sem dltaldnos idegességtél nem fugg-
nek. {gy némely gyomorzsibénal is sajdtlagos oka és alapja magiban
a gyomor idegeiben lehet. Ez tehdt a legtobb szerzd dltal felvett u. n.
ideges gyomorzsdba alakja, melyet azért nem fogadok el, mivel szd-
mos, a legkilonboz6bb okokbdl kiinduld, visszhajlasi gyomorzsabak,
valamint dltaldnos idegességen alapulé gyomorzsdbdk, szintén tisztdn
ideges bantalmalk, ellentétben azokkal, melvek a gyomornak szdveti
elvaltozdsal dltal tételeztetnek fol.

Ezen u. n. ideges, jobban mondva, éuszenvi gyomorzsiba tobh
szerz6 dltal oly remek moédon lett tdrgyalva, hogy leivdsiba nem bo-
csithozom. Csak azt szeretném megjegvezni, hogy valamely gyomor-
zsdbdnak alakja és foka semmiben sem kilonbdzik, akdr magdban a
gyomor idegeiben van kérnemzd oka, akdr mds szerv altal reflex
uton idéztetik eld, akdr pedig dltaldnos neuropathidnak részjelensege
vagy folyomdnyaként 1ép {0l. E szerint az ideges gyomorzsdabdt, min-
den dltalunk feldllitott csoportban feltaldljuk és a szerzék leirdsa
minden gyomorzsabira illik, eredetének killonbhozésége nélkil. Meg-
kitlonboztetése csak oktani mozzanatai alapjan lehetséges, mi a sike-
res oki kezelés tekintetébol szerfelett fontos is.

Ezen helyen csak RomBEre nézetérsl akarok megemlékezni, ki
kétféle gyomorzsibdt kiilonboztet meg, a kozonségest, mely a bolyg-
idegb8l és egy mdsik hevesebb idegzsibdt (neuralgia cceliaca), mely
az egyuttérzé idegbél indulna ki. Ez utébbira jellegzetes volna az
djuldsnak, a fenyegets életmegsemmisiilésnek azon specifikus érzete,
mely a vérkeringésben és a betegnek egész magatartisdban is tisztdn
nyilvdnul. Szerinte ez a tiinete minden sympathicus eredetii hyper-
wsthesidnak, jobban mondva idegzsdbdnak. A kés6bbi kortandrok
majdnem mindnydjan, kivéve a tapasztalatokban das Orrorzer-t,
nem tartjdk a nevezett megkiilonboztetést sem klinikailag, sem borncz-
tanilag eléggé jogosultnak és nem is fogadjik el. Tn részemrsl nem
volnék hajlanddé ezen Rousere-féle nézetet véglegesen elutasitani,
csakhogy fonntebbi fejtegetésem szerint, melyek alapjdn a sympathi-
kust tartom a gyomor tulajdonképeni érzé idegének, Rouprre-nek
vagus-zsib4jdt a sympathicus idegvégekbe (vagy magdba a vdgus vég-
rostjaiba, melyek azonban a torzsbe felvett sympathikus szdlakat tar-
talmaznak) helyezném, az § ceeliakus idegzséb4jdt pedig, a nagyobb
diczokba. A hasi fiiggér ttérdagjinak két esetében tett tapasztalatom,
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hol a képzelheté leghevesebb és legtartosabb gyomorzsabik az egész
kérképet Jellemesték, és az egyik esethen, sajatsdgos dyspepsidval és
lefogydssal szdvetkezve, még a liktets daganat felfedezése elétt, a
betegségnek valdszintiségi korisméjét megengedték, valosziniivé te-
szik elfttem Ronerc-nek foltevését. Mindkét esetben a cardialgicus
rohamokat heves aléltsfig, djuldsi tiinetek és Ssszeesés kisérték, kiils-
nésen ha testmozgisok vagy légzési megerdltetés (mint kohogés,
tiisszentés, a hassajté miikddése székelésnél) végestettek; mind oly
tlinetek, melyeket a legtobb gvomorzsdbdndl nem észleliiuk, de me-
lyek a hasi fliiggér aneurysmdjandl mdsok #ltal is megfigyeltettek.
Mdr most ezen heves gyomorzsdbdk, melyek az &sszes buvarok lli-
tdsa szerint ily intensitdssal mds meghetegedésnél nem fordulnak eld,
a nevezett bajndl kétségen kivill azon erémiivi behatds dltal jonnek
létre, melyet az edénydag a feliiletén elfuté egytttérzo ideg fonataira
gyakorol, és mely dag, & mint azt mds helytt targyaltam,' ép az dltal
tiinik ki hasonld e tajon felléps dagok hatdsdatol, hogy mig ezek csak
egyszeriien nyomdst gyakorolnak, az aneurysma folytonos liktetése,
mint folyton ismétléds trauma foghaté fel.

A hasi sympathikusra gyalorolt erémiivi hatdsok kisérleti ha-
sonmdsaként tekinthet6k a shok tiinetei a hasra gvakorolt 16késnél
vagy megrdzkodtatisnal, és a sziv mikédésének megsziinése a Govrz-
féle veregetési kisérletnél; oly tiinetek, melyek a hasi edények vaso-
motorikus hiidése gyandnt magvardztatnak, eléidézve a sympathikus
gbéczokra hatdo erémiivi hefolyds dltal, és melyeket hasonlé tiinetek
kisérnek mint a Roxnerc-féle coeliakus idegzsdbét vagy a sympathi-
cusbél kiindulé gvomorzsdbat. Kiilonben nem szabad figyelmen kiviil
hagyni, hogy a fijdalom helyénél fogva némely rohamot cardialgid-
nak tartunk, mely nem is a gyomor idegeiben keletkezik, esakhogy
eddigelé nem ismeriink tiinetet, mely dltal kiilonbézé eredetit epiga-
stricus idegzsdbdkat egymdstol biztosan megkiilonboztetni képesek
volnink.

A mi az inszenvi hdnydst illetl, az ismét az ideges hdnyds neve
alatt iratott le és ismeretes, mely elnevezés, az ideges hanyds mind-
hérom alakjét foglalvn magiban, az onszenvit, a reflektorikust és
az dltaldnos idegességen alapuldt, azért nem fogadhatd el.

Az énszenvi hényds gyakrabban fordul eld, mint az idiopathikus

' «A hasi fiiggér dagjiréls (Orv. Hetilap 1877) és «A hasi fiiggér aneu-
rysmijinak kezdetleges tiineteirsls (Orv. Hetilap 1S79).
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gyomorzsdba. Sajit tapasztalatomban elfordult nagyobb szdmi ese-
tet sorolhatnék fel, melyekben habitudlis, legtébbnyire idészakonkint,
ritkdbban folytonosan tarté hdnysdst, még hosszabb megfigyelés utin
is, kérodailag mint Onszenvit kellett felfognom. Az esetek mindkét
nembeli egyéneketillettek, de tilnyomdan fiatalabb koruakat, s6t 6—7
éves gyermekeket is; az elérehaladottabb korban nem taliltam a
bajt, mi csak annyit jelent, hogy szokdsos hdnyast az elrehaladottabb
korban mindig bizonyos okra voltam képes visszavezetni. IFiatalabb
egyénelnél elsé sorban kizdrhaté a hysteria és neurasthenia, de ha
ezt egész biztossdggal tehetjlik is, még mindig nehezebb a baj dnszen-
viségét kimutatni, mint a gyomorzsibindl, mivel gyakran a legrej-
tettebb reflexgdczok is képesek hdnydst kivdltani, a mint ezt a visz-
szahajldsi neurosisokndal bévebben fogjuk fejtegetni.

Az iddszaki hanydasnak complikdltabb alukjdl irta le Gjabb ids-
ben Lrypex ’ mint 6ndllé gyomorneurosist. A kérkép legkdzelebb dll
a gerinezagysorvaddsndl eléforduld crises gastriques tiineteihez. A baj
id6szaki rohamokban 1ép fel, melyek legalibb néhdny oriig, de 4—10
napig is tarthatnak. Tobbnyire rogton kezdédik undorral és bé hi-
nydssal, kisérve heves gyomorfijdalmalktdl és oly dltaldnos roszullét-
t6l, hogy a beteg kiabdl és nydg. Gyalran heves, néha féloldali f6{s-
Jds is van jelen, fény és hang irdnti érzékenységgel pdrosulva ; néha
a tévengésig fokozddik. A roham elébb vagy késébb b epes hanyids
utdn megsziinik. LEYpEN a jellegzd tinetek egész sordra figyelmesz-
tet, melyek ezen bajndl el6térbe 1épnek, igy a bas dllandé behuzo-
désdra, mely a hasfalak petyhiidtsége mellett csak a gyomor és belek
tonikus &sszehizoddsfira vonatkoztathatd. Szerzé ezen tlinetet annyira
korjelzének tartja, hogy a hasnak kezdéds emelkedésébsl a roham
végét meri josolni. Azonkivil makaes székrekedés 4ll fenn, valészinii-
leg a belek tonikus §sszehuzdddsa Lkovetkeztében, gy mint 6lomgéres-
nél. A higy s6tétszinii, rosz szagQ, kevés, néha hidnyzo; az érverés
szapora, az iitér tag, mint 14z alkalmdval, de a hémérsék nem emel-
kedett. Végre néha a végtagokban fellépé szaggats fijdalmak is kisé-
rik a rohamot.

A rohamok hatdrozatlan iddszakban jelentkeznek, kozben a
beteg teljesen jol érzi magdt. A betegség évekig tarthat. Két bonezo-
lis ald kerilt esetben, a lelet negativ volt. Tébb eset mds ideges tii-
netek dltal kisértetett és igy az idegrendszer éltaldnos miikodési

! Zeitschrift {. klin. Mediein, 4 Bd.
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zavarain alapult; mdsok visszhajlds ttjdn a méhbsl vagy & gerincz-
agybol indultak ki; ezen esetek tehdt mind az ideges gyomorbetegsé-
gek kés6bh tirgyaland6 osztilyaiba tartoznak. Némelyek azonban
mint valédi, nem complikdlt, semmi mds okbél le nem vezethets
gyomorbajok mutatkoztak és megfigyeléjiikt6l a vagusnak vagy a
bélfonatnak 6ndllé megbetegedéseként tekintetnek, tehit az dnszenvi
gyomor-neurosisoklioz tartoznak.

Ezen esoport keretébe foglalhaté tovabbi a gyomornak u. n.
heveny hiidése vagy hegeny tigulise. Tin magam ilyen esetet nem ldt-
tam és az irodalomban is igen esekély szdma eset fordul els. Azon-
ban ezen koralak nemesak megbizhatd orvosok dltal figyeltetett meg
a betegigyon, hanem egyes esetekben korbonezolds dltal be is bizo-
nyittatott. Tgy esetet koz6ll Erparany,? késébb Hinton Facer? tobh
esetet, mig mdr eldbb Brinrox, a gyomorbetegségekrsli munkdjiban
a ba)t sajdt tapasztalata alapjdn pontosan irjale, de a nélkil, hogy kér-
torténeteket idézne; nzonkiviil még Dayascuino és Oser emlitendék
f61.% Hullan a megbetegedés Roxrransky dltal constatdltatott, ki ezen
bajt ellentéthen a sziikilés dltal 16trejottel, anként Lelethezett tigulatnak
nevezi, mint monstrosus tdgulatot irja le és killonboz6 okokra vezeti
vissza. Iizen okok némelyike, mint a szokdsos tilterhelés, vongdlds
és boreksérvek dltal létrehozott dislocdtio, inkdbb eré miivi tagulast
mint ideghtidést, valamint idilt lefolydst involvilnak, és ugy latszik,
hogy a hossz(i idén it tulterhelt gyomornak esak végleges hiidését
képviselik; mig egy masik oktani mozzanat, a rdzkédds, a megbete-
gedésnok Ldzvetlen ideghiidés folytdn heveny keletkezését tételezi
{61, tehdt itt benninket kozelebbrsl érdekel.

Erpuany esete is ezen okra vezethetd vissza. Brinrox és
Damascuino egyes eseteket, a gyomornak nehéz betegségek — mint a
typhus vagy mds magas lizzal jdré bajnak ~— tdiilési szakdban t6r-
tént talterhelésére vezetnek vissza.

A betegség leirdsiban Liilonésen a jeles Brinron-t kovetjik.
A beteget régton heves hasfdjds lepi meg, mi mellett a felhastd) dob-
szeriten kidomborittatik. Az onként fellépett fijdalom daczdra a gyo-
mor nyomésra csak kevéssé vagy nem is érzékeny. Kontatiskor a

! Virchow Archiv, 3. Bd.
? Guy's hospital reports, 1873
8 Hasonlitsd 6ssze : PorNsceN, Die motorischen Verrichtungen des menseh-

lichen Magens. Strassburg ISS2.
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gyomor szerfolott tigultnak bizonyul, gyakran a koldok alatti vona-
lon til. Tapintdsra az egész puffadt hastdj légpdrna dsszedlldst, maga
a hasfal petyhiidt és mozgdstalan. Hényds csak kezdetben 1ép fel, de
csakhamar megsziinik, vagy nem is jelentkezik. E mellett teljes ét-
végytalansig és végs6 kimeriilés-féle dllapot észlelhets. Ezen tinetek
osszege, BrinToN szerint, oly kérképet ad, mely figyelem mellett nem
ismerhet6 félre. Ezen dllapot, a mint jeleib6l latjuk, feltiinéen hason-
lit a gyomor- vagy bélfalzat dtfuréddsdhoz; de, mint hiszem, a peri-
tonitikus nyomdsi érzékenység hidnya, a hevenyen tdgult szerv ko-
rillirt velta, a rogténi szivelgyengiiléshdl ereds Osszeesés hidnya és
a tébbnyire gyors javulds, a kérisménél atmutatokul szolgdlhatnak.
Azonban régténi haldlesetek is fordultak eld, hol bonezoldsnil egyéh
halél-ok nem taldltatott, mint & gyomorfal szerfelett petvhiidt kitagu-
lisa. Brinron felemliti, hogy az izomréteg néha annyira meg volt
vékonyodva, miszerint azt lehetett volna hinni, hogy «rétegei erd-
szakkal lettek ritka rostq hdlovd széttépve, melynek hézagjait a szerv
tobbi kifeszitett hdrtydi csak annyira toltétték ki, hogy némileg dsz-
szefiiggd rétegnek lehessen mondhatds.

A Detegség lényege szerzd szerint, a gyomoridegek hiidésében
all. Az elvdlasztds ngy mint a mozgds hasonlé fokban hudattek, sét a
hidés, ugy latszik, a hdnydsndl miikods leghathatésabb izmokra, tehdt
a hasprésre is kitexjed. Ijgy tetszik neki, hogy nem esak a napfonatnak
hudése forog fenn, hanem a vagus-é (jobban mondva a vaguseredetét
koériilvevs hanydsi kozponté) is.

Ep oly nehezen, mint a tobbi ideges zavarokat, st még nehe-
zebben lehet a gyomornak cledlasztisi zavarail dnszenvieknek bizo-
nyitani, mivel nem kdnnyii, még ott is, hol léteznek vagy ki vannak
mutatva, a nydkhdrtya és mirigyei szervi elviltozdsinak befolyvdsit,
visszhajldsi vagy dltalanos ideges megbetegedési hatdst, biztosan ki-
zémi. Nemrég Rercuyanx! kozolt egy esetet, mely minden ldtszat
szerint ide vdg. Szerzd kiilonben nem ¢ szempontbél kozolte. Mags-
ban véve igen nevezetes és ritka pontossdggal észlelt, taldn eddigelé
egyetlen constatdlt esete a gyomornede kérosan fokozédott elvdilasztdi-
sanak. Bgy férfi minden este heves gyomorzsdbaszerti fijdalmalktol
lepetett meg, melyek folyton fokozddva reggelig tartottak, kisérve
erés gyomorégetéstél és szomjtol. A gromor nem puffadt, étvagy nap-
kozben kitting, inkdbb fokozddott; székrekedés. Szerzd négy napon

' Rercnyany, Berliner klin, Wochenschrift, 1882, Nr. 40,
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it, esténként, Ieheté gondosan kimosta a gyomrot és ezutdn a bete-
get reggelig teljesen koplaltatta, st a vizet is eltiltotta. Mégis minden
reggel 180—300( em. sésav- és pepsin tartalmi folyadékot lehetett
kitriteni a gyomorbdl. A vizsgilat kideritette e mellett, hogy a hiis
nagyon j6l megemésztetik, csakhogy az emésztési termények sokdig
maradnak a gyomorban; kemnye-félék nem emésztetnek, viz nem
szivatik fel.. Gyomormosdsok, kizdrélag his adagoldsa, viz helyett
szomjat csillapité allévetek dltal, csakhamar meggyoégyilt a beteg.
Miutin a Lkortdrténetb6l Ggv gyomorhurutnak, mint a szervezetben
1év8 valamely visszhajldsi izgatd gbcz jelenléte kizdrhaté, beteg nem
is szenvedett dltalinos idegességben, és a mellett a betegség talnyo-
moéan étrendi kezelés mellett gyorsan gyégyilt: ez esetben az elvi-
lasztdsi zavart idegesnek és onszenvinek batorkodom felvenni.

A gyomornak Onszenvi elvdlasztisl zavaraiként minden esetre
az ideges dyspepsia azon alakjai tekintheték, melyek mds visszhajldsi
vagy kozponti befolydstdl fel nem tételezett nszenvi gyomorneurosi-
son alapszanak. ILde sorolandd a Leypex-féle dnszenvi hdnyds mel-
lett — mely complikdlt tiineteinél fogva inkdbb nagyfoka dyspepsia
nevet érdemel — a Lrune-féle ideges dyspepsia, valamint, nézetem
szerint, a lasi {liggér anewrysmajdndl és az Addison kornal feltii-
néen jelentkezd emésztési zavarok, mely alakok helyesebben a dys-
pepsia nervosd-rol sz6lé fejezetben tdrgyalandok.

Midén réviden visszapillantunk az Gnszenvi gyomorneurosi-
sokra, kérodailag kimutatott kéralakokként felemlithettitk : az érzési
zavarokat gyomorzsiba alakjiban, mozgdsi zavarokat hdnyds alakjd-
ban, mint Leyden-féle tonikus gyomor- és bélgbrescsel parosilt hé-
nyési alakot és mint a gyomornak heveny hiidését; végre elvdlusztdst
zavarokat az épen emlitett dyspepticus allapotokban. Mindezek, mint
litjuk, esak egyes jelenségei, egyes koértani toredékei az Onszenvi
gyomorneurosisoknak, melyek csalk pontosabb tanulményozds és
gazdagabb tapasztalat alapjin e még miveletlen téren, a jovotsl
virnak kiegészitést és kidomboritdst.



I1. CSOPORT.

A GYOMORNAK REFLECTORIKUS IDEG-
BANTALMAL

Ezen betegségeknél a gyomor ideges miikodésének oly zavarai-
r6l van sz6, melyek a test kiilonbdzd szerveiben fészkels, gyomron
kiviili visszhajldsi ingerekbél indulnak ki.

Ezen zavarok leggyakoribb alakjit képezi « cisszhajldst s,
mely egy & gyomron kiviil mikdd$ inger dltal eldidézve, a nyultagy-
ban székeld, a 1égzési kozponttal teljesen vagy részben azonos, hdnyisi
kézpont kozvetitése dltal valtja ki a complikalt hdnydsi actust. Ha-
bér a hdnyds megbizhatd buvirok kisérletei és egyes kértani tapasz-
talatok szerinf a gyomornak tényleges mitikodése nélkil is megtortén-
hetik és kizdrblag a hassajté izmai dltal is eszkozdlhetd: mégis a
gyomornyit tdguldsa és a gyomorcsuk erds elzdrdddsa, tehdt a gyo-
mornak legaldbb mérsékelt kézremiikodése, a hdnydsi folyamatndl
kétségtelentil sziikséges. I8 mi nem is dtaljuk a hénydsnak némi
értelemben élettani visszhajldsi actusdt — mely a kéhogéssel és tiiszs
szentéssel hasonlolag a szervezetnek mintegy védsé miikddése — a
gyomortiinetek kozé sorolni, habdr az a gyomron kiviil az ésszes be-
és kilégzd, a nyeldekld, szdjpad és hangrés izmait igénybe veszi, a
vérkeringést befolydsolja, a nydl- és izzadsig-kivdlasztdst miikodésbe
hozza. Killonben is léteznek hirneves életbuvdrok, kik a hdnydsnal
a gyomorcsuki résznek hatdrozott antiperistaltikus osszehizoddsét
figyelték meg, s6t olyanok is (Pavy), kik az 6sszes gyomorizomzat
kozremiikodését veszik fel.

Azon szervek kozil, melyekbd) retlectorikus hényds indittatik
meg, el6szor az agyat emlitjiik fel. Ezen agybeli hényds kozonsége-
sen kizpontinak nevestetik, mert 4llitélag a hdnydsnal kozremiikods
szervek kozponti idegvégeinek izgatdsa altal véltatik ki. (BAMBERGER,
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Hyvocn.) Azonban mint valédi kdzponti hinydst, mely tehit nem
visszhajldsi volna, csak az olyant tekinteném, mely a hénydsi kou-
pontnak kdzvetlen ingerlése dltal a nyiltagyban magdban j6 létre:
mert esak innen kiindul6lag hozhaté egy ponthél a hdnydsndl kozre-
mi(ik6dd Ssszes tényezbknek egész serege miiksdésbe.

Ha mar most a mindennapi tapasztalat tanitja, hogy az agyban
akdrhol localizdlt izgaté folyamatok hanydst inditanak meg, akkor
ezen lizgaté goczokat épugy mint mds szervekéit kornyékieknek kell
tekintentink, melyek a hanydsi kézpontra visszahajlds utjén foly-
nak be.

Buvce kisérlet utjan a littelep és a esikolt test izgatisat taldlta
kiiléngsen hathatésnak. Ez irint Baysereer rel egyetértéen kérodai
alapon azon ellenvetés tehetd, hogy az agynak vérémlenyei, habdr
tulnyomélag ezen kdzponti goczokat érik, mégis ritkdn idéznek eld
hanydst. Azonkiviil, amint emlitettik, a betegigyndl tett tapasztalat
mutatja, hogy kéros folyamatok az agynak Lkiilonbézé helyeibél
hinydst inditanak meg. Igy taldljuk ezt az agy hdrtydinak lobjdndl,
kiilondsen az alapi részen, igy a nagy- és kisagy kulonbozs tdjainak
daganatjainil és tdlvogjaindl, valamint agyvérzésnek némely eseté-
ben is.

Azonban nemcsak ily durva szdvetviltozdsok szolgdlhatnak
reflexingerként, hanem egyszer(i vérkeringési zavarok is, kulondsen
rogton fellépett agybeli vérszegénység vagy vérboség hdnyingert és
hinyast idéznek eld.

Az agynak rdzkodds dltal elgidézett, még teljesen 4t nem latszo
dllapota, valamint a még egészen fel nem deritett hemicrania, a
jelenleg legdivobb nézetek szerint, szintén agybeli vérkeringési zava-
rokon alapulnak, amaz az edénymozgatok hiidése, emez kettds alak-
jdban, az edényidegek tetanusa vagy biidése dltal; mindkét betegség
hanydstol kisértetik, S6t az agydllomdnynak ugynevezett molecularis
viltozdsai is kivdlthatjdk ezen agybeli hdnydst. A kiilénbozé modon
magyardzott tengeri betegséget is csak egyszer latni vagy sajdét magédn
tapasztalni kellett, és senki sem fog kételkedni, hogy az az agybél
indul ki; mire nézve Henocn-nak magyardzata nekem elvitdzhatlan-
nak tetszik, Hisz némely embernél a hintdlodzds, gyors forgds, vagy
kocsizdsndl hatuliilés, valészintileg hasonld, igaz, még fel nem deritett
médon, agybeli inger dltal hdnydst hoz 1étre. Taldn itt is agybeli vér-
keringési zavarokkal van dolgunk.

A bbdité mérgek és az érzéktelenits szerek, a bor ald feeskendett
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hénytatok, és valészintien a fertézé anyagok is, melyek az dltaluk
eldidézett liz kitovési szakdban hdnydst idéznek eld, mindnydjan az
agy kozvetitésével hatnak. Az agy eltdvolitdsa utin allatokndl és
betegeknél mély dlomban, a hanytatéknak nines hatdsa; az agykér-
lobnil fellépé hdnyds a soporosus dllapot bedlltdval megsztinik. De
valamennyi itt emlitett folyamatokndl, melyek ellentétben a géczos
béntalmakkal, az egész Lkozponti szervet tdmadjik meg, a hdnydsi
kozpont kozvetlen izgatdsa és igy a valédi kézponti hinydsnak fel-
vétele nem zdrhaté ki. Legfinomabb és emellett, felfogdsom szerint,
kétségen kiviil kérnyi azon inger, mely iz- és szagbenyomdsok, undo-
rité litvanyok, s6t esak a képzelet altal is, a kéregdllomdny kozveti-
tésével, vilt ki hinydst. '

Hogy ezen agybeli visszhajlisi hinyds ismerete mily fontos,
minden orvos elég jol tudja. A giimds agyhdrtyalob kezds iddszaka
gyakran napokig hénydssal jaré gyomorbeli megbetegedésnek tart-
hatd; a fejére esett gyermek bajinak elsé kovetkezményei szdmos
esetben nem is méltanyolt és Iélremagyardzott hanyds alakjiban
mutatkoznak. Az idén egy 12 éves gyermeket kezeltem, ki két év
eldtt makacs hdnydssal jott legeldszér a kérhizba; az eset hossza
idén 4t esal egyszerti, heves gyomorhwrutnak volt tarthaté, mig
t. 1. csak csekély fofdjds és étvdgytalansig szerepeltek; csupin a
hinydsnak ardnytalansdiga a dyspepsia tdbbi enyhe tiineteivel volt
felting és idegbefolyds dltal elSidézett hdnydsra emlékeztetett.
A késdbb fellépett szédilések, heves féfdjds, idénként jelentkezd
rdnggoresok és mindkét oldali neuritis optica agybeli hdnydsnak deri-
tették fel az dllapotot, mely valdszinilleg agydag dltal volt feltéte-
lezve. Utobbi idében meglepetésiinkre mindezen tlinetek hénapokon
4t sziineteltek, ugy hogy a ldttompulaton kivill a bajnak semmi
nyilvénuldsa sines jelen. — Egy mdsik 11 éves fit vidéken egy évnél
tovabb kezeltetett idtilt gyomorhuwrut ellen; dyspepsian kivial heves
f6fajds és csillapithatlan hdnyds volt jelen és a beteg tetemesen
lefogyott. A fit, midén kérhdzba jott, tidévészesnek képét adta.
A megfigyelés kimutatott szédiilést fenndllé helyzetben, idénkeént fel-
1épd igen heves 1—3 napig tarté {6fdjdsi rohamokat, lattompulatot
mindkét oldali neuritis optica kovetkeztében, igen fokozodott térd-
reflexet és oly jdrdst, melyet atacto-pareticusnak neveznék el. Iin
dagot sejtettem az agyacsban, adtam is neki jodkaliumot, mire 3—4
hét utdn a hényds teljesen sziinetelt, az étvigy ismét helyredllott,
tdpléltsdga feltinden megjavult és féfdjdsa ritkdbb és enyhéhb lett.
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Késébb azonban mind e tinetek rosszabbra fordultak, a fiat haza-
vitték és tovdabbi sorsdrdl nem értesiilhettem.

Gyakorlati szempontbé]l igen fontos volna, ha, mint sokan
hiszik, ezen hanydsnak specificus médjaban tdmpontokat kaphatndnk
annak agybeli természetére nézve. Csakhogy mindazon tiinetek, me-
lyek jellegzésére felhozatnak, kevéssé megbizhatok. Igy Rovperc 6ta
kiemelik, hogy a hényds ilyenkor tiilnyoméan fiiggéleges helyzetben
és a fejnek mozgdsakor 1ép fel, mig a vizszintes, nyugodt helyzet
megnyugtatolag hat. Es ez magdban véve igaz is; csakhogy egészen
ezen magatartdst elég gyakran heveny gyommhurutmﬂ is figyeltem
meg, igaz tilnyomoan oly egyéneken, kiknél minden étvigytalansig
erds széduléstd] kisértetik. Kezelésem alatt van egy férfi, kinek min-
den erésebb laznélkili csorvandl 6—8 napig nem szabad az 4gyban
megmozdulnia, mivel minden mozgdsndl vagy a fejnek emelesénél
szédiiléstol, hanyingert6l és hdnydstol lepetik meg. Ezt is, ha agy
akarjuk, az agybeli hinyds egy nemének tekinthetjilk; de minden
esetre megneheziti a valodi fejbeli hanydsnak felismerését. Masrészt
ismerek egy szokdsos hdnydsban szenvedd lednyt, kinél a hdnyds
csak dlldskor, jardskor és iléskor, soha azonban fekvéskor nem lépett
fel, és kinél nem agybaj, hanem kérilirt hashdrtyalobbeli gécz deriilt
ki id6vel, mint a hdnydsnak visszhajldsi oka, mely megfelels oki keze-
lesre véglegesen meggydgyalt.

Némelyek a kezdeti undox hidnyit, valamint a hdnyds kénnyti-

366t és gyorsasdgdt emelik ki jellegzetesnek ; csakhogy, tapusztalatom

szerint, nem 41l ez minden agyi hinyds esetérsl, és mdsrészt elegen
léteznek, kik mds okbol is szerfelett konnyen és megerslteté hiny-
inger nélkil hanynak.

TFontosabbnak tartanam azon koriilményt, hogy itt ahénydsgyak-

ran egészen figgetlenil a tdplilék felvételétsl, s6t éhgyomorra is fellép,
i, ha alkoholismust kizdrunk, boneztani elviltozdson alapuld gyomor-
betegségeknél tényleg alig fordul eld, és igy fel kell tiinnie. Azonban
czélunkra ezen koriilmény sem bizhaté meg teljesen, mert a vissz-
hajldsi hanydsnak mds alakjai, nemesak terhességben, hanem izgatdsi
goczokndl a petefészliekben, a méhben, a hashdrtydn és mds szervek-
ben, igen gyakran a tipfelvételtsl figgetlenil is fellépnek. A neve-
zett tiineteknek viszonylagos értéket mégis fogunk tulajdonitani,
killonosen, ha azok kozill tébben egyiitt 1épnek fel, mivel akkor, az
alapbetegség kimutathato jelei nélkiil is, legaldbb gyomorbajt kizdrni
megengednek, és az orvos figyelmét a hdnydsnak mis lehets okaira
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hivjik fel. En, mindent dsszefoglalva, azt merném dllitani, hogy a
nevezett sajdtszeriiségek nem annyira az agyi hdnydsra jellegzetesel,
mint inkdbb az akdrmi dltal feltételezett reflectorikus és ideges
hényss egész csoportjdra, ellentétben a szervi gyvomorbetegsé-
gekkel.

Gyomorzsdbdk ugyancsak ritkin vidltatnak ki agybeli ingerek
gltal. Bn magam idevéigo esetet nem tapasaztaltam. Osmr! beszél el
egy esetet, hol igen heves hinydssal szOvetkezett gyomorzsiba léte-
zett, mely 15 éven &t id6nként heteken at tartd rohamokban ismét-
16d6tt. A beteg né végre egy ily roham lefolyisa alatt agydaganat
tinetei kozt meghalt és kiderilt, hogy valészinilleg bujasenyves
folyamat forgott fenn.

Henocn is felemliti Knukensere egy esetét, hol egy fiatal em-
bernél szintén hdnydssal pdrosult igen heves gyomorgoresdk létez-
tek; a beteg rogton halt meg, és a bonezolisndl ldgyuldsi folya-
mat taldltatott az agyban, azon tiineteknek egyeduli lehetséges oka
gyandnt. Tiszta gyomorzsdiba esetét hdnyds nélkiil, agybeli izgatds
kovetkeztében, nem taldltam feljegyezve.

A gerinezagybdl kvindulo visszhajldasi gyomortiinetelet sokkal
ritkébban van alkalma a gyakorld orvosmak a betegigynil meg-
figyelni, mint az eddig vézolt agybeli reflex-ingereket. Lltekintve
attol, hogy spinalis bajok egydltaldban nem fordulnak oly gyakran
16, mint agybajok, a visszhajldsi 6sszekittetés vagy a rokonszenv a
gerinczagy és a gyomor kozt tivolrdl sem oly kifejezett és dllands,
mint az agy és gyomor kbzott. Konnyebb gerinczagyi betegségek,
melyek taldn az agynak fenntemlitett vérkeringési és moleculdris
zavarainak megfelelnek, csak kevéssé hajlanak vissza a gyomorra.
A csak milkédésileg zavart gerinezagy ilynemd befolydsdnak kinyo-
mataként tekintheték talén azon esetek, midén nemi kihdgdsokat
vagy Onfertézést gyengiilt emésztés vagy dyspepsia tiineteitsl latunk
kisérve. A kizdrélag gerinczagyi izgatds vagy gyengeség timeteiben
szenvedd neurasthenikusok is gyakran emésztési zavarokban szen-
vednek, mi mellett azonban kétséges, vajjon ezen dyspepsia gerincz-
agyi eredetli-e, avagy, mi eléttem valdszintibb, mind a két baj csak
& neurasthenikus alapbetegségnek coordinalt kifolydsai.

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

1

Wiener mediz. Blitter, 1881.
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tiineteket. Azonban gyakorisdguknak és dllandésdguknak ezen hid-
nya fellépésiik hevessége dltal potoltatik ; mert ha eléfordulnak, mint
a heveny és id{ilt gerinczagylob, a sclerosis multiplex (hol persze agy-
beli hatds nem zdrhato ki), de kiilénésen gerinczagysorvadds némely
eseteiben, akkor idénként sokkal hevesebben lépnek fel, mint agy-
bantalomndl. Nem szoritkoznak, dgy mint ennél, csupn a hdnyds-
nak tiinetére egyediil, hanem egy gyomorbantalomnak mintegy teljes,
egészen kerekded képét tiintetik fel, midén t. i. heves gyomorzsibds
rohamok, sulyos dyspepticus tiinetekkel, erds hényas és szédiléssel
oly tunetcsoportot nyujtanak, mely valoban képes komoly gyomor-
megbetegedést elhitetni. Ezen, el8szér Gurn dltal kiemelt, kés6bb
killéndsen a franczia iskola (DEvayare, Crarcor) dltal tanulmédnyo-
zott w. 1. ¢rises gustriques Cuarcor leirdsa szerint kovetkezd képet
nyujtanak. A beteg rogton heves fijdalmaktsl lepetik meg, melyek a
lagyéktdjakbol kiindulva, a has mindkét oldalén a gyomor felé tor-
nck és ott gyokeredznek; innen a féjdalmak f5lfelé a lapoczok kozé
sugdroznak szét. Nem sokdra gyorsitott érlékés mellett hozzdcesatla-
koznak szédulés, undor és zaklaté hdnyds, mely kezdetben esak a
tapldlelfelvételt koveti, késdbb attdl fiiggetlentil is fenndll, és alig
esillapithats. A Lkorképet a végtagokban dihéngs, nyilald fdjdalmak
egészitik ki, melyek ezen gyomorbeli vilsigok tartama alatt rendesen
fokozddnak és az dllapotot tiirhetlenné teszik. Izen dllapot valamely
komoly gyomorbetegséget anndl is inkdbb tintethet fel, mivel a
gerinezagy bajdinak tinetei sok esetben még homdlyosak és jelenték-
telenek lehetnek. Mert ezen gyomorbeli zavarok gyakran a tabes
kezdeti szakdba esnek, mikor az ataxia még nincs kifejezve, és
az alsé végtagokbani nyilalé fdjdalmak a mit sem sejté orvostol
konnyli cstizos bantalomnak magyardztatnak. Cuarcor maga is
bevallja, hogy azeldtt ilyen eseteket dnszenvi gyomorbajnak tartott.
Néha a kornyi fajdalmakon és a gyomor tinetein kivul, éveken &t
fenndllo littompulat és kancsalsdg létezik. Rendesen a gyomorzsabd-
val egyidejlileg a nyilalé fijdalmak is fellépnek és azzal egyutt szii-
netelnek is. A roham rendesen 3—4 napig tart, hogy elébb vagy
késébb ismétlsdjék, a szabad id8kézékben a gyomor ismét rendesen
miiksdik, ugy hogy az étvigy és emésztés semmi kivdinni valot sem
hagy hdtra. A Lérkép eszerint némi figyelem és tapasztalat mellett
meglehetés jellegzetes kérvonalokat nyujt.

Az agyon kivill a méh és figgeléker azon szervek; melyeknek
megbetegedései a gyomrot legtobbszdr befolydsoljdk visszhajlds Qtjan.
3

Dr. Stiller B. Az ideges gyomorbintrlmak.
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A nbi ivarszervek még az agyat is f6lilmiljik nemesak a gyomornak
gyakoribb izgatdsa dltal, hanem a gerinezagyhoz hasonléan abban is,
hogy nemesak a hdnydsi tinetet, hanem a gyomorzsibdkat is, vala-
mint a dyspepsia Osszes tiineteit, szoval complikiltabb gyomorbsin-
talmi alakokat tételeznek fel. A terhesség elsé honapjaiban eléforduld
hényds még majdnem az élettani hatérok kozé tartozik. Attérve a
kértan korébe tartozokra, csak a hészdmhiduy és a petefészkek mds
izgalmi dllapotaiban fellépd hdnydsra és”gyomorzsibdra, a méhnek
idiilt lobjéndl és helyzetviltozdsaindl gyakran gyomorgoreséktsl
kisért jelentékeny emésztési zavarokra figyelmeztetek. Kiilondsen a
méhnek hdtfelé hajldsa az, mely a reflex-tinetek egész sordt tinteti
fel, igy hogy a b6 havi vérzéseken, a kitdgult méhbosl iddszakonként
kiomls bé viladékokon, a kereszttdji fdjdalmakon, a zavart és fdj-
dalmas székletéteken, tehdt ezen kéralak erémiivi kovetkezményein
kivill, féfdjdalmak, hdnyinger, hinyds, zavart étvdgy és leves gyo-
morgbrestkkel parosult dyspeptikus tiinetek oly kérképet nyujtanak,
mely HiLpEsraNpT ! szerint «a tapasztalt orvosnak legtobb esetben,
mar vizsgdlat eldtt, lehetévé teszi a korismét retroflexiora hiztosan
nmegdllapithatni». Az irodalomban elég eset van fdljegyezve és a
tapasztalat még tobb esetrdl tanaskodik, melyeknél szokvinysos
hényis, makacs gyomorzsibik és emésztési zavarok, a huvelyi rész
fekélyeinek étetékkel érintése, ugyanott alkalmazott vérelvonds dl-
tal, kis habarczok eltdvolitdsa, a méhszd] tdgitisa, a méhnek ki-
egyenesitése, szoval méhbeli zavarok megsziintetése dltal meggydogyit-
tattak.

Gyogykezelésem alatt dllt egy nd, kinél 2—3 éven 4t sulyos
gyomorba) volt jelen, mely fokozdddsa alkalmival igen heves,
hetekig tarté gyomorzsabdkban, idénkénti hdnydsban, teljes étvigy-
talansigban és a legkdnnyebb tipldlék felvétele utdn is nehélyekben
nyilatkozott. A betegnek tdpliltsdiga és kinézése annyira szenvedett,
hogy mindenki, a daganat kivételével, a gyomorriknak teljes korodai
képét vélte maga elstt ldtni; és ezt anndl is inkdbb lehetett feltéte-
lezni, mert anyja bélrdk kovetkeztében halt el. A korismézési téve-
déstd]l és kilondsen a jelen esetben nagy horderejti prognostikus
kudarezt6l, a negativ leleten kiviil, azon kériilmény mentett meg,
miszerint a baj jelentékeny aldbbhagydsokat mutat, a tdplaltsig
iddnként rosszabbil és javul, tehdt a kimeriilésnek hidnyzé elére-

' VorkMany, Samml. klinisch. Vortrige, Nr. 3.
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hyalad(’) jellege, és végre a méhnek valoszintileg vostdag dltal fel-
tetelezett' 11agyobb volta. Id8kézben a méh tetemesen megnagyob-
bodott, és mint nagy gobokbsl 4116 és sokszoros rostdagra vonat-
koztathato daganat a symphysis f6lstt is érezhets lett; az eddig
rendes hdoszdm nagyobb vérvesztéssel Jart, a tisztuldson kivil is erés
vérzesel léptek Tel és azéta az oly nagy jelentéségit gyomortiinetek
hdttérbe léptek. Még kérdéses, vajjon ez a vérzések kovetkeztében
tortent-e, vagy, a mi valésziniibb, az altal, hogy a névekvé méh a
kis medencze szikébsl o szabad hasiirbe hagott fel, oly mozzanat
ugyanis, melyet mds eseteknél is visszhajldsi bajokra kedvezé beha-
tdstinak taldltam. Hogy hasonlo esetekben kiilénben a vérzés is képes
a meéhbol kiindulé visszhajldsi ingert esokkenteni, bizonyitja egy
esetem, melyet nem rég a kérhdzban figyeltem meg. Tébb gyermeket
szillt né forog szdban, kinél a rostdag 4ltal megnagyobbodott méh
teste luitfelée volt hajolva. Tébb hénapon 4t meéhvérzések dllanak
fenn, melyek hatirozatlan id6ben lépnek fel és napokon vagy hete-
ken it mersékelt fokban tartanak. Ahdnyszor a vérzés sziinetel,
etvigytalansdg és gyomorbeli nyomdsi érzet mellett, kiiléndsen a reg-
geli Orikban éhgyomorra hinyds 1ép fel, mely azonnal megsziinik,
a mint o vérfolyds jelentkezik.

Nem tehetem, hogy még egy idevdgd esetet ne emlitsek fel,
melyet mult évben Tiurrrr a helybeli kirdlyi orvosegyletben
mutatott be. Egy 24 éves lednyrdl volt sz6, ki tisztuldsdt 19 éves
kordban kapta meg, de mdy 12 éves kora 6ta szokvdnyos hdnydshan
szenvedett, melyet a legkillonb6z6bb gydgymoddokkal sikertelentil
kezeltek. A vizsgdlat kiderité, hogy a szerfelett mozgathatd méh hdt-
felé szdglethajldsban volt, mely mdgdtt a duzzadt, érzékeny, de moz-
gathatd bal petefeszek taldltatott, mig a jobb ovdrium semmi eltérést
sem mutatott. A retrotlexio veleszlletettnek vétetett fel, mivel feltéte-
lezhetd hosszas fenndlldsa daczdra, a méhnek teste megtartotta rendes
karcsusdgdt. Taurrer azon nézetbél indult ki, hogy taldn az igen
mozgathaté méhnek nyomdsa az érzékeny petefészekre vdltja ki
visszhajlds Gtjan a hanydst. Tobbszori kisérlet utdn sikertlt neki oly
pessariumot szerkeszteni, mely a bal petefészek visszahelyezése utdn
a méhet rogzitette, mire a hdnyds azonnal megsziint. Ha ellenproba-
kép n pessarium nehdny napra kivétetett, a régi hdnyds ismé.t e1<:5-
dllott, tigy hogy oki gyégymodnak ennél talpraesettebb példdja alig
képzelhets. Hogy ezen esetben petefészekbeli ingerrdl és nem taldn

a retroflexio dltal feltételezett hanydsrol volt sz6, mutatta azon koril-
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mény, Logy a hajlds, Gigy mint azel6tt, tovdbbra is fenndllott, és a
méhtarté altal esak a méh helyzete és mozgékonysdga folvisol-
tatott be.

Fzen csoport keretébe helyezendd még egy a petefészekhol
kiindulé visszhajldsi neurosisa a gyomornak. A Potlo hoszdami virzés
azon alakjdt gondolom, mely néha gyomorrérzés alakjdban 1ép fel.
Hogy p6tlé hészdmi vérzés, Eletkortani nézetiink szerint bizarr jelen-
sége daczéra valoban létesik, bizonyitjdk a legmegbizhatobh meg-
figyelk; és pedig kimutattik mint fenndllé hészdmhidnyndl, koril-
beliil négy heti idkozokben, valamely szervbél felléps vérzést, mely
terhesség és szoptatdskor, a hoszdmhoz hasonléan, sziinetel. J5n ma-
gam is léttam OprovzEr kéroddjdn egy ilyen esetet. Hexocu a kovet-
kezd esetet kozli Warsox nyomdn: Egy leinyka 14 éves kordban
gyomorvérzést kapott, mely ez id6t61 fogva rendesen minden honap-
ban jelenkezett, s a hidnyzé természetes hdészdmot helyettesite.
A beteg férjhez ment, teherbe esett, és terhessége egész ideje alatt
gyomorvérzés nem mutatkozott. Szult gyermekét maga szoptatta, és
a lactdtio alatt is kimaradt a vérhdnyds, mely csak a gyermek clvi-
lasztdsa utdn 1épett fel ujra szokott idékozdkben.

Sokak el6tt taldin nem kevésbbé furcsdanak fog litszani, hogy
gyomorvérzést a reflex-neurosisok kozé sorolok. s mégsem wagvardz-
hatjuk meg magunknak a folyamatot mdsképpen, mint azon feltevés
alapjdn, hogy az ovulatiénak ingere, ismeretlen kozpont kozvetitésé-
vel, valamely edényteriiletben vasomotoricus reflexet vilt ki, mely
edényteriilet, feltéve, hogy az edényfalzat gyongiiltsége lolytin erre
hajlandésigot mutat, rhexissel és vérzéssel vilaszol. Magdtol értetédo
dolog, hogy amenorrhoicusokndl szdmtalan ily, a legkiilonbozébh
szervekhez intézett reflectoricus kihivasok torténnek, melyekre az cse-
tek legjelentéktelenebb szdmdban, a hol minden kérihuény kedvezs,
vérzés kovetkezik be. Innen az esetek oly ritka volta. Maskép nem
tudndm magamnak a folyamatot megfejteni.

A dolog ily felfogisa mellett t6bbszdr szerezte tapasataldsom is
sz6l, miszerint tid6vészes nék, kiléndsen a hoészdmot kdzvetlentil
megeldz8leg vagy annak tartama alatt, vérkopésben szenvednek.
Igen talélé azon eset is, melyre minap akadtam. («Union medi-
cale,» 1882.) Az eset egy, gyomrin okolesapdst szenvedett lednyt
képvisel, melynél két nap mulva heves és ismétlsds gyomorvérzések
dllottak be, melyek egy mér eldz8leg létezett fekélyre engedtek kovet-
keztetni. Nemsokdra azonban e vérzések kizdrolag a hészdm tartama
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alatt jelentke'utek, még pedig nyolez hénapon keressztiil a nélkiil,
hogy a betegl?'el emésztési rendellenességek mutatkoztak volna. A vér-
zések megsztintével méhszenvi goresok Iéptek fel. Szerzd az esetet
egy trauma folytdn keletkezett hysteridnak példdjaként idézi; én fel-
haszndlom az esetet annak hebizonyitdsdra, hogy a reflectoricus vagy
lelyettes vérhdnyds a nemi szervekben levé reflex-géezon kiviil egy a
gyomor véredényeiben levé locus minoris resistentize-re szorul, mely
jelen esethen a trauma dltal keletkezett, mint azt a phthisis a tidsk-
ben eredményezl.

Franezia irok a vicaridlon kiviil még menstrudlis gyomorvér-
zést is kulomboztetnek meg. Hisz ugyanezen osztdlyba esnek a men-
strudlis kutegek is, minéknek tobb esetét magam is észleltem és
leirtam.! Nevezetesen azon ecchymosisok, melyeket egy, és azbta még
tobb esetben, rendszeresen a hészammal fellépni lattam, nem magya-
rdzhatol mdsképpen, mint, hogy azok is, ép Ggy mint a hason jellegti
gyomor- és tiiddvérzések egy méh-, vagy petefészekbeli reflex dltal
ideztetnel els, mely bizonyos, mdr eredetileg gyengiilt edényterile-
tek mozgaté idegeire gyakoroltatik.

A hoészami reflex-neurosisnak egy figvelemre mélté esetét nem
rég Hasner mutatta be a prigai orvosi egyletben. Sz6 van egy tizen-
hét eves lednyrdl, melynél négy év 6ta havonként a hészdm bedlltival
a bal oculomotoriusnak bénuldsa jelentkezik, mely a hészdm végevel
eltiinik. HasxEr ¢ taldn egyetlen esetet az illetd ideg eredési tdjd-
nak — a bal fossa Sylvii és a pedunculus teriiletén — vasomotoricus
vérhoség folytdn timadt nyomdsi bénuldsinak tartja.

Befejezem o reflectoricus gyomorvérzés {616tt megjegyzéseimet
azon ténynek megdllapitdsival, miszerint ily egyenes idegbehatds
kovetkeztében Leletkezett vérzéseknek eldfordulta kisérletileg is be
van bizonyitva. Scuirr és Browx-SEquakp t. L kutydkndl az agyszi-
vak és ldttelepek sériilése dltal nemesal vérbéséget, hanem véromle-
nyeket is evedményestek a gyomor nyakhértydjan.

Bmlitésre mélték még az ezen csoportban tobbszér emlitett
cardialgidl is. ReHex alatt értjik azon élet- vagy kortani jelenséget,
melynél oly inger, mely érzési vagy 6rzéki idegrostra behat, ezen
centripetalis uton a kézponthoz ér, mely ezen ingert kézpontfutd
idegpdlydra viszi 4t, és azon végszerv sgerint, melyben ezen pilya
végzddik, mozgatd, edénymozgato, kivdlasztd, taldn trophicus hatdst

! Berliner klin. Wochensehritt 1877, Nr. at.
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is vdlt ki. ['ng latszik tehdt, hogy a visszahajlasi cardialgia ezen keretbe
be sem illeszthets, miutdn ez esetben nemesak a felhdgd, hanem a
lehdgd reflex-iv is sensitiv utakban fut le. Iis mégis kétségtelen, hogy
tdvoli szerveknek ingerlései kiilondsen a ndi ivarszervekéi, nemesak
gyomorzsabdt, hanem szdmos mds neuralgidt is idézhetnek els.

S6t egy idegutnak ingerdllapota mds tdvoli idegtorzsben is
képes neuralgidt eldidézni. ANsTIE a trigeminus zsibijdnak két esetet
irja le, melyek kétsegteleniil a sing- és nyakszirt-ideg sériilése dltal
keletkeztek. Ern is elfogadja ezen eredetiik szerint reflectoricus zsibdk
elofordultat, mit mindennapi tapasatalas a korigvnal igazol ; azonban
a folyamat élettani hibdssdgdn 6 is meglitkdzik, mert indittatva érzi
magdt annak kijelentésére, hogy ama tdvoli ingereknek hatismoédja
idegen idegteriileteken keletkezett neuralgidkra nézve {616tte homd-
lyos. Egyel6re tehdt csak a tény constatildsdval kell megelégedniink
a nélkil, hogy a folyamat biztos magyardzatit nyujthatnék. Legin-
kdbb lehetne azt a kozéppontba ért kérnyi inger dtsugirzdsinak tekin-
teni, mely egy mdsik érzeteg idegutnak kozponti végére hat: az
nradidlt fijdalom e szerint e¢sak kozponti, a kornyi idegvégre vetett
érzés volna.

Igen nevezetes, hogy minden fent emlitett gyakran oly heves
és tartds reflex-jelenségek, sokkal inkdbb vdltatnak ki esekély szovet-
bantalmalk, s6t a méh vagy petefészkek egyszerii helyviltozdsai, mint
jelentds, mélyrehaté kérfolyamatok dltal. E szerveknek nagy terje-
delmi rikos bujilkoddsai, oridsi tomlés elfajuldsai, kornyezetiikben
lev6 hatalmas izzadményok, csak nagyon gyéren eredményezik a leirt
gastricus rendellenességeket. Killonben ugyanez més téren is tapasz-
talhaté. A hystericus bdntalmak tarka alakuldsai azon esetelben,
melyekben a betegség Lutforrisa a nemzérészekben keresend?, szinte
nem ama szembetind és fontos szévetelviltozasok dltal jon létre, de
igenis majdnem kizardlag ugyanazon csekély ivarszervi alterdtiok dltal,
melyek mint littuk, a gyomor reflex-neurosisainak forrdsai. Kivé-
telt tesznek taldn a rostdagok, mikre nézve példdkat idéztiink, a
mennyiben ezek t. i. daczdra annak, hogy nagy szdvetvdltozdst kép-
viselnek, nagyobb reflectoricus jelenttséget igényelnek a tébbi hatal-
mas anatomicus megbetegedéseknél. De nem tévesztendsd el szem
eldl, hogy a fibromdk hatdsa kordntsen oly dllandé, mint a nemzé-
részek csekélyebb ingereié, miutdn gyakran hatalmas rostdagok
minden gastricus jelenségek nélkiil is fonallanak, miglen mdsrésat,
mint bonezoldsok alapjdn tapasztaltam, éppen a legkisebb, az élgben
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ki nem mutathaté szovetkozi fibrémak a leghevesebb psychicus,
mensaeml és gyomor-reflexeket eredményezik.

Iis szorosan véve azon inger, mely egy rostdaghél — egy a
méhszdvethez csak appondlt képletbsl — indul ki, természeténél
fogva inkdbb a finomabl és reflectorice hatdlyosb 1ngelelxhez tartozik,
mint példdul az, melyet egy roszindulatd, a gyurmat elpusztitd vagy
lielyettesitd ujképlet megindit.

Hogy kiilénben kéros kériilmenyek kézt a legszokatlanabb
reflex-mitkédések 1épnek f6l, sét hogy ilyenkor 0j reflex-pdlyak is
megnyilnak, melyek élettani hatdrok kézt nem vétetnek igénybe, ezt
tobb megbizhatd észlels dltal constatdlt eset bizonyitja. igy pl. egy
betegnél, mihelyt talpaval a [6ldet érintette, tehdt mihelyt feldllt,
heves ugrdsi goresék dlltak be; masikndl a bér kiilonbozs helyeire
gyakorolt egyszerti nyomds k6hogési rohamokat valtott ki; én magam
is littam egy lednyt, kit Jexprassix tr. mutatott be a budapesti kir.
orvosegyletben, kinél bdrmely végtag-izmot rdngdsba lehetett hozni
az dltal, hogy felette a bért érintették, annyira, hogy t6bbszords gyor-
san kivitt érintésnél azon benyomadst tette, mintha az egész izomrend-
szeren, mint egy zongora hwrjain jatszani lehetne.

A leghatalmasabb visszahajldsi hatdsokat, (mert mdskép nem
lehet megmagyardzni) igen csekély ingerekre a transfert és hypnotiz-
mus nyujtja. [tt, kiilonosen az utoébbindl ardnylag kicsinyes bebatdsra
oly szerfeletti wiikddési gatlisokat és mértéktelen fokozddasokat
latunk némely mikédésben fellépni (Brown-Stquarp-féle dyna-
mogénie), melyeket, miel6tt tudomdnyos férfiak igazoltik, egyszertien
hihetetleneknek tartottik.

De hogy miért hatdsosabb reflectorice a finomabb inger, mint a
durvibb, errél tobb feltevést, de egy indokolt magyardzatot sem le-
hetne adni. Mindenesetre talilunk élettani analogidkat killonféle
tényekben. Igy hanydst okozhatunk a torok kénnyt csiklanddsa dltal,
de nem, ha azt erészakosan izgatjuk. on a talp érintése sokkal ers-
sebb reflexet okoz, mintha pl. bele szurunk. Majdnem tgylatszik,
mintha azon inger, mely az ontndatot erdsebben veszi igénybe, reflex-
]lalaaaban gatlast szenvedne.

En a gyenge ingereknek ezen magyardzatlan, legfeljebb hypo-
thesissel megvildgitott, hatalmas reflectoricus hatdsdt akkor is fentar-
tandm, ha Kscw | magyardzatdt elfogadom, melylyel indokolja, hogy

t Ueber Dyspepsia uterina. Prag 1883
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némely méhbaj miért képesebb a gyomorban reflexeket timasztani,
mint mds. O azt hiszi, hogy tén az idegek boneztani viszonya az oka,
hogy miért okoznak oly ritkin a méh nyikhdrtydjinak bajal, s miért
oly gyakran a méh helyzet- & nagysdgviltozdsai dyspeptikus dllapo-
tokat. Ugyanis a hitvely fels6 részének kiilfeliiletén és a méh nyakin
valamint annak fenekén szdmos dicz létezik, melyekben a méhfonat
végei a plexus spermaticus dgaival Osszelittetésbe lépnek. Tehdt
tilnyomolag azon folyamatokndl lépnek fel reflex-tiinemények, me-
lyeknél ezen a méh kilfelilletén levs képletek vongdltatnak; mig a
méh mélyebb rétegeiben a velbtartalmu rostok mind ritkdibbak s
végre eltinnek, s ennélfogva a nydkhdrtya érzékenysége is igen cselély.
Ha ezen magyardzatban sok igaz van is, mégsem viligosit fel koz-
vetlen azon kérilmeényrsl, hogy miért fejtenek ki a Lisebbh ingerek
hatdrozottan erélyesb reflex-hatést, mint mélyrehaté folyamatok,
melyek bizonyosan azon idegeket is illetik, mint pl. hatalmas rost-
dagok. Marad tehdt bizonyos mozzanat, mely csak constatdlva van,
de az idegek boneztani helyzetébsl nem magyardizhato.

Térjink dt azon gyomorreflexre, melyek mdas alhasi szercelbdl
ndulnal: ki, ugy ritka gyomorzsdbdk mellett ismét leggyakrabban
taldljuk az dgynevezett rokonszenvi hinydst, mint dllandé tinetét a
hasi zsigerek némely bantalmainak. [gy taldljuk azt, ha kdvek men-
nek 4t az epeutakon vagy hugyvezetékeken, a hasnydlmirigy és mellék-
vesék megbetegedéseinél, a herék sériiléseinél; a vindorvesék némely
esete inkdbb gyomorzsdbdt mint hdnydst okoz. Kérdéses, hogy a kizdrt
sérveknél s a bélcsatorna equyéb elzdardddasaindl jelenlevd hanydst, mint
a beteg helyb6l kiindulé reflexet kell-e felfogni, vagy a bél erdltetett
mozgdsal terjednek-e df folytatolagosan az ily esetekben a gyomorra
s direkte e helyr6l keltenek-e hanyast ?

Ezen kérdést mdr BansErcER ! is felvetette, s réviden oly érte-
lemben ddnidtte el, hogy lehet mindkét fajta eset, s tgyldtszik, hogy
ez & helyes. A bél bérmely folyamat dltal tértént minden heveny
elzdrdddsdndl s némely idiltnél is a kérodai jelelt a heves bélossze-
hizéddsoknak a gyomorra vald terjedésére mutatnak ;' csak az a vitds,
hogy azok irdnya peri- vagy antiperistalticus irdnya-e. NoruNAGEL 2
heveny bélelzdréddsra vonatkozo kisérleteiben bizonyos koriilmények
kozdtt a miivi sztikiilet f616tt esé bélrészleten erésbodott peristaltikdt

! Virenow's Handb. d. Lathologie und Therapie. 6. Bd.
* Zeitschrift f. klin. Medicin. 4. Bd.
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taldlt, de sohasem litott valédi antiperistaltikus mozgdst, mely tin
enryuttfﬂ a gyomrot is megtdmadhatng. O tehdt a bélsdrhdnyds magya-
rézatdban van Swierex és Brinron nézetéhez jarul, hogy t. 1. a bélsdr-
hdnyds a bélelsdréddsndl csak az igen erds peristaltika kovetkez-
ménye, a mely a sziikulett6] egy centrdlis visszafuté bélbennék-dramot
felfelé hajt. Csak egészen kiilonds koriilmények Lozt latott antiperi-
staltikus mozgdsokat is. Hanem ha csak a peristaltikdt fogadjuk is
el, ilyen esetekben csak ezen heves dsszehizéddsoknak mind maga-
sabb bélrészletekre terjedése forog fenn, mig a gyomor is el van érve,
és eziltal direkt, nem refictorikus hdnyds 4ll be. Mésrészt ismeriink
az irodalombél és sajit tapasztalatunkbol escteket, hol évekig szok-
vinyos hanyis dllott fenn, mely minden oki tdmpont hisnyiban, tehdt
kolikdk és heves bélmozgisok hidnydban is, onszenvi idegesnek tarta-
tott, mig a honczolat csekély bélsziikiiletet mutatott ki okul. Ilyen
esetekben fel vagyunk jogositva a beteg helyrsl per distantiam retlec-
talt hanydst venni fel.

Hasonlé kerdés meriil!fel a hashdrtyalobnadl oly dllandé hanydst
illetdleg; vajjon a hinyis a hashdrtya barmely izgatott pontjdhol valt-
hatd-e ki, vagy mindig fel kell-e venni, hogy a gyomor savés hirtydja
is résat vesz a béntalomban, tehdt a gyomor direkte van-e izgatva. Ha
meggondoljuk, hogy a gyomortol egészen félre eséleg haté izgalmalk,
egy koveeslke a hugyvezérekben, egy ingergéez a petefészekben vagy a
méhben hinydst okoz, s hogy mdsrészt elég gyakran a gyomortdl
6 tivol es6 koriilirt hashdrtyalobok bizonyosan a gyomor résztvevése
nélkal hinydst okoznak: agy alig fogunk a felett kéthkedni, hogy
hirmely tdji hashdrtyi ingerel: a gyomor savés hértydjanak résztvétele
nélkil is képesek hanydst kivdltani. Ugyan-e nézeten van BiMBERGER
is, ki felteszi, hogy a hashdrtydt akirmely helyen ers ingerek, mint-
hogy a hdrtya folytonos, annak gyomori részletére is dtterjednek s a
bolygé idegnek Lozvetlen a savés burok alatt fekvé dgaira mozgatd
ingerként hatnak. S8t 8 azt hiszi, hogy az alhasi szervek bantalmai-
ndl jelentkezé rokouszenvi hinyds taldn ezen béntalmakban oly
gyakran résztvevd hashdrtya dltal lesz kozvetitve. Ha azonban elkép-
zeljik azon kiilonbozd alhasi ingereket, melyek hinydst okozhatnak,
gy hiszem, nem lesz sziikség, a hashdrtya ezen annyira hangsilyo-
zott folytonossfgit igénybe venni, hogy a reflex-hatdst elhitessiik.

Egészen aldrendelt jelentdségii azon reflectoricus hinyds, mely
mds testrészekbsl vdlthaté ki, mint pl. a kilhalljdrat izgatdsa dltal,
hol a reflex a nervus auricularison halad fel, s valészintileg a bolygd
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ideg kézpontjinak kozvetitésével okoz hinydst. E helyen természete-
sen, hol kérnyi ingerforrdsokrol szélunk, nem t;h'gyaljuk’ a leggyalko-
ribb, a gyomorbdl magfbél kiindulé hdnydsi reflexet. Erdekes azon
élettani tény, hogy a garativeknek bizonyos mélységben valé gyengéd
izgatdsa oly hédnydst okoz, mely bevezeté hdnyingeres mozgisokkal,
tehdt a garatizmok antiperistalticus Osszehazéddsaival kezdédik;
mig a garatnak kissé mélyebh helyen vald izgatdsa peristalticus vagy
nyelési mozgdsokat okoz a cserépfedélszeriileg ellielyezett constricto-
rokban és a bdrzsingban (Pavy). A mi a garat antiperistaltikdjanak,
az inger csekély tovavitelénél, a peristaltikdba vald dtesapisdt illet,
fontoléra kell venni, hogy a nyelési és hdnydsi mozgdsok Lozpontjai
a nyaltagyban is oly kozeli szomszédsigban vannak, mint a peripher
izgatdsi pontok.

Ninecs eldéntve azon hdnyis tulajdonképeni eredete, mely eris
kihdgés dltal j6 létre, mint hékhurutndl, sok {tid6vészesnél stb. Azon
alternativa el6tt allunk, vajjon a 1égzd kozpont erds ingerlése a szom-
szédos, s6t részben azonos hdnydsi kozponira terjed-e 4t — o vagus
kozponti vége mindkettében részt vevén — vagyv csak a hevesen mii-
k6dé hasizmok hatnak mechanice a gyomorra, midltal ez egvenest
kitirittetik. Pavy ugyan megengedi, lrogy némely esetben az ut6hhi
torténik, de mint més buvdrok (Comunurin) 6 is azt hiszi, hogy tobh-
nyire kézponti vagusreflex forog fenn.

En részemrél valosziniitlennek tartom, hogy a kohogési mozgss,
vagy a mi itt egvedill tekintetbe jon, a hasizmok 6sszehizoddsa, a
gyomrot, ha csak nines feszesen megtoltve, egyenesen osszenyomds
dltal kitrvithetné. Hiszen a rekesz k6hogésnél el van lazulva és ilyen-
nek kell lennie, hogy a kilégzési 16kés mechanicus hatdsa, mely a
hasizmolktél indul ki, egvenesen hathasson a tiiddre; de ha a rekess
el van lazulva, 0gv hidnyzik az ellendllé ellenfal, mely a hdanydsnil
elengedhetlen, hogy a magdban véve passiv gyomor kiuriilhessen.
A basprés fogalma is kivdnja, hogy a gyomor az Gsszehtizddott has-
izmok és leszdllé merev lallént rogzitett rekesz Lozt Osszenyomassék,
mi természetesen kohogésnél nem torténik.

A kohdgés ugyan mindig mély belégzéssel, tehdt a rekesz dssze-
hozodasaval kezdddik, de ép e pillanatban a basizmok, mint exspira-
torok, el vannak lazulva. A hasprés két tényezdje a hasfal és a rekesz,
e szerint a kohogésnél mindig csak felvdltva miikodnek, tehdt a gyo-
morra nem fejthetnek ki concentrikus nyomast. Ugy hiszem, a folya-
matot mégis megérthetjik, a nélkil hogy fel kellene venniink, misze-
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rint a kéhf)igési k/ézPont Ingeriltsége a vaguseredet mentén a hdnydsi
kozpontra dtsugdizik, ha egyszerien feltessziik, hogy a hasfalnak &
gyomrot érd Lilégzési 16késel ingert képeznck, mely nem it ki o
gyomrot, hanem a nyomott gyomor vagus- végzbdéseitol kiindulblag a
hinydsi kézpontot izgatja, s igy ideézi el a hinyds leggyakoribb
nemét, a direkt gyomorhdnydst. Hisz ugyanez torténik dagokndl is,
melyck a gyomrot nyomjik, a nélkiil hogy felvennék, hogy a dag
nyomdsa a gyomrot egyenesen kitivitené. bg) taldlom, hogy Maver S.!
is ugyanezen nézeten van, ki azt zillit]'h hogy erés Lohogésnél a
rryomorbim kolikaszer(i fajdalmat és azutin hénydsi mozgdsokat érez.
O azt hiszi, hogy a hasprés (ezen kifejezés fejtegetéseink szerint itt
nines helyén) a gyomorra haté nyomds dltal abban Gsszehtuzoddsokat
vilt ki, melyek hdnydist idéznek el. Ezen felfogds mellett sz6] azon
Maver dltal felhozott tény is, hogy a gyomormnyitd és a gyomorfenék
{(de nem a gyomoresuk) gyenge dllandé drammal valé ingerlése hinydst
idézhet eld. .

Ep igy all a dolog a necelés és csuklasndl, melyek ha hevesek,
hénydst képesek eléidézni. Anndl kizdrélag kilégzési 16kések vannak
a hasizmok részérél, ennél belégzésick a rekesz részérdl ; ezek pedig
egyedill antagonistdik kozremiikodése nélkil nem képesek a gvomrot
minden oldalrél dsszenyomni. Itt is a be- és kilégzési rdzkodds esak
az ingert képezi az érintett gyomorfal idegeire, melvek azutdn a
hinyasi kozpont kézbenjdrdsira hianydssal felelnek.

Kiilénben ezen megjegyzésekkel csak azt akartam kimutatni,
mily valésziniitlen, hogy a hinyds egyszertien és direkt a gyomorra
hatd exspiratoricus kohogeési 16kés #ltal jonne létre. Bizonyira némely
esetben megengedhetjiik azon lehet8séget is, mint a mely élettanilag
jogosult, hogy a bolygd ideg tiidédgaitol is torténik dtsugdrzds koz-
ponti eredetére a hénydsi kzpontban. Hisz még mds utak is vannak
nelyeken kdhégés kovetkeztében hdnyis allhat be. Ilyen lehetdségre
— bizonyédra nagyon is kizdrélag — EpLersex* figyelmeztet. 0 ugyanis
a kohogés dltal 1étrejstt hinydst onnan magyardzza, hogy az ismételt
kohogési 16kés esetleg esak a garatig hajtja a horgok valadékat, mely
ott szivésan megtapad, s a torok izgatdsa dltal hany fist valt ki

Ha végsé visszapillantdst vetiink a gyomor r reflexneurosisok
egész csoportjdra, leginkdbb feltiinnek az érzékenység zavaral a

' HEeraany, Handb, d. Physiologie. V. Bd.
* Deutsches Archiv f. klin. Medicin. 20. Bd.



£4

gyomorgbres, s a mozgdsi zavarok a hdnyds alakjdban. De kétsé-
get sem szenved, hogy sok agyi, gerinczagyi s kulondsen méhi reflex-
zavardnil a gyomor sajitos érzékenysége is viltozdst szenvedhet
anorexia és farkaséhség alakjdban, nemkiilénben Lozonséges érzé-
kenysége, és pedig ismét Lillondsen ivarszervi ingerelnél, nemesak
idegzsédbds alakban, mint cardialgia, hanem a gyomor talérzékeny-
sége alakjdban is. Hogy ama sokféle dyspeptikus bdntalom, melyet a
gyomor bonyolultabb reflexneurosisaindl felemlitettink, az elvilasz-
tas divekt megviltozdsin alapulnak-e, vagy csak edénymozgaté be-
folydsok, vagy érzékenységi zavarok kovetkezményei, vagy mint a
rendes gyomorperistaltika zavardt kell-e felfogni, azt a hidnyos
élettani alap és mindezen miikddések egymdstoli flggbsége miatt
megdllapitani lehetetlen.

Annyi bizonyos, hogy retiectoricus befolyisok jelentékeny és
tartds dyspepsidt okozhatnak, tehdt oly dllapotot hoznak létre, mely
nem kénnyen képzelbet el a gyomornedv mindé- és mennyileges
elviltozdsa nélkil. Tehdt csak azon mintegy akadémikus kérdés ma-
rad fenn, mely inkdbb a kérbuvdrt, mint a klinikust érdekli, vajjon a
gyomornedv ezen valtozdsa a reflectorikus izgatds kbzvetlen kovethkez-
ménye-e, vagy csak kozvetve tdmad a gyomor mozgdsa, vertartalma
és erzékenységének zavarai dltal. Azok alapjin, miket az élettani
elozményekben a tobbi mirigyelvilasztasokra haté pontosabban tanul-
méanyozott befolydsokrél és némely magdra a gyomor-elvilasztdsra
befolyé kétségtelentil ideges hatdnyrdl szélottunk, t6bb mint vald-
szinlinek tartjuk, hogy a gyomornedv-clvilasztisra direkt idegbehatds
létezik.

Ez sllitdst hatalmasan timogatjdk Krerscny! kisérleteinek
egyes eredményei, melyeket egy gyomorsipolyos betegnél nyert.
O ugyanis azt taldlta, hogy az emészt§ gyomorban a savképzés foko-
zata bizonyos szabdlyt kovet, olyképen, hogy az egy érdval a gyomor-
emésztés vége el6tt a maximumdt éri el, s azutdn gyorsan a kézonbos
vegyhatdsig siilyed. Ezen normalis savgérbe a hészdm kozeledtével
ingadozni kezdett, és a havi vérzés egész tartama alatt annyira meg-
valtozott, hogy a gyomorban egész nap sem volt kézombss vegyhatds.
A hészdm bevégeztével aztdn a rendes viszony ujra visszatért. Bz
bizonydra dontd bizonyiték arra, hogy az elvdlasztdsra tivoli folya-
matok reflex uton befolyhatnak Frmiscuer? kisérletei a gyomor

* Deutsches Archiv f. klin. Mediein. 18. Bd.
Berliner klin. Wochenschrift. 1882, Nr. 7.
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prébakibblitései altal, melyekkel 6 szintén kimutatta, hogy a hészdm
alatt az emésztés dllandoan lassiilt, nem oly bizonyité erejiek, mi-
atdn nem kozvetlen az elvdlasztds, hanem csupdn az emésztés ide-
jének megvltozdsit mutattik ki; ezen kisérletek a Krerscay-féléket
mégis annyiban egészitik ki, a mennyiben nem sipolyos, hanem
egészen normalis gyomron végestettek. A kozolt adatokat Kisch is
méhi dyspepsidja érdekében hasonlé médon méltanyolta.



III. CSOPORT.

A GYOMORNAK ALTALANOS NEUROPATHIAK
ALTAL FELTETELEZETT IDEGBANTATMAL

Miutdn az eddigickben a gyomor énszenvi és reflectoricus ideg-
bajairél dtnézetet nyertiink, az ideges gyomorbajok harmadik esoport-
jéhoz jutottunk, melyeket Gigy hatdiroztunk meg, hogy mindig ideges
testalkat, neuropathikus hajlam folyomdnya és részjelensége gyanint
tekintenddk. Miben 4ll ezen sajdtlagos korhajlam, mely az el§haladt
civilisatio, tehdt bonyolult életviszonyok 6r6ksége, s «melynél fogva az
ilyennel bird egyén élte folytin az érz6, mozgatd és psychicus téren
a legkiilonfélébb kéros tineteket nyujtjar» (GriesINGER), ezt még senki
sem mutatta ki. Hogy létezik, s ott virul leginkabl, hol o létérti
kizdelem szellemi fegyverekkel a leghevesebb, ezt bizonyitja a min-
dennapi tapasztalat, bizonyitja az Gsszehasonlité széttekintés kilom-
boz6 tarsadalmi osztilyok, kiillombozé orszigok és id6kre s azoknak
egymistol eliité socialis legkbreire. [gy legujabban amerikai szerzék
tudositanak azon ijeszté dimensiékrdl, melyekben az dltaluk neura-
stheniinak nevezett betegség vagy kérhajlam tal a tengeren elterjedt
a régi s elég ideges Eurdpdval szemben. E dispositio, — (mellesleg
mondva oly kifejezés, melytsl a talobjectiv szellemek sziksegteleniil
irtéznak,) — mint a legtébb kérhajlam, legnagyobb foka, ha 6r6kltt
és veleszlletett. De kiillonfélekép meg is szerezhets. Hibds egyoldalu
nevelés, nemi kicsapongds, folytonos kielégitetlen nemi izgalmak,
szellemi megeréltetés, tartés kedélyizgalmak, anndl inkdbb és annil
gyorsabban idézik eld az ideges egyensilynak ama allhatlansdgit,
melyet idegességnek, és ha hatdrozott kéralakks fejlett, newrasthenid-
nak nevezink, minél inkdbh hajlamositja az egyént erre az Groklés,
a gyenge testalkat, kora, neme, miiveltségi foka és szellemi irdnya.
De sok ember lehet neurasthenicussé egyediil a felsorolt okok al: p-
J8n, ki semmi ilyen hajlammal eredetileg nem birt.
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Nem kevésb})é kifejlodhet a kdzponti idegrendszer e kéros 411

pota valamely kérosan elvdltozott kornyi szerv 4lt
folyton ’kiin(}‘_}h? i}lgerelf; az ideges kozpontokat reflectorice kérossd
h:m’goljak- I\u‘lOl’lonse’n all ez u néi ivarszervekyl, hol épen kisebb
fokna bonfzztanl’sel’ulesek — mint a hogy ezt a gyomorra vald direkt
r(iﬁe.\'ha“m'sulmal littuk — okozhatnak neurasthenidt, vagy egy mdsféle
k‘OZ}’)O}ltl 1degiz&v'art, hystevidt. A fentemlitett nemi kicsapongdsok és
kllmgz}sok mdsként hi}i:nak, mert az idegerdt direkte az egyén teljes
tanusiga mellett veszikigénybe s meritik ki: mig pl. a méh hatradilése
az ontudaton kivul kizdrolag titkos retlex-palydkon képes idgvel az
idegrendszert és lelki kézpontjait elkérositani. Picrr , az ép oly
szelle}nes mint alapos Lérbuvir, ezen tisztdn helyi hefolydsoldst
tagadja, a mennyiben 6 gy véli, hogy a neuropathicus dllapot csak
a testalkattol tételestetik fel, s legtélebh az ideghozpontra haté tdma-
disok, szellemi megersltetés, kedélyviharok dltal szerezhets meg; de
sohasem veszl eredetet valamely kdrnyi pontbél, mint a méh, pete-
fészek, dulmirigybdl; e szervek izgalma csak mdr hajlamos egyént
tehet idegessé. Bizonyira az esetek tobbségében ez helyes. De én
kétségtelen eseteket ismerek, hol virdgzé és erds testalkatu nok, kik-
nek életviszonyai és szokdsal semmi gyengitd befolydst nem gyakorol-
hattak az idegrendszerre, kiknek dltalam jol ismert sziilei és testvérel
o legesekélyebb tdmpontot sem nyujtottdk arra, hogy 6réklés forogna
fenn, hol tehdt erdteljes, 6réklésileg kifogistalan és kedvezd viszo-
nyok kozt él6 nék jelentéktelen méhbaj dltal teljesen idegkdrosokkd
lettel. Ugyanez dll a functiondlis neuropathia azon alakjirél, melyet
méhszenvnek nevezink, s mely sokdig Ggy szerepelt, mint kizdrélag
az ivarszervekbél kiindulé betegség. Hisz az Gjabban felkarolt cas-
tratio dltal tényleg teljesen gyogyultak méhszenvesek, mi donthetlen
bizonyitéka annak, hogy feltételei helybeliek voltak. En tehdt ezen
rendes testalkatndl is valamely kornyi pontrdl retlectorice eldidézett
neurasthenidt, ha nem is gyakori, de jol constatdlt ténynek tartom.
Az idegrendszer e kéros dllapota, birmely forrdsbol szdrmazzék

is, s barmely alakban jelenjék is meg, akdir mint idegesség, neuras-
thenia, méhszenv vagy rdsztkor, tudvalevéleg a legkiilonfélébb loca-
lisatiot mutathatja. A psyche egyik vagy mdsik médon mindig elvilto-
zott; a tobbi szervek az dltaldnos neurosis neme szerint kilénbozd
alakban és gyakorisdggal lesznek mint kedvencz helyek kivdlasztva,
6s mit kilonosen ki kell emelnem, kizdrolag miikodéstikben meg-
témadva. Itt csak azon zavarokkal kell foglalkoznunk, melyeket a

a-
al is, a melybél
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miikddésében megbetegedett kozponti idegrendszer a gyomorban hog
létre, és miutdn, a mint fentebD fejtegettilk, a gyomornak majdnem
minden élettani functidja ideges befolydsra jon létre, ezért beideg-
zési zavarok dltal is mind meg lehet hdborgatva.

A ) A gyomor neuropathikus érzési zavarai.
a) Az Ehségi érzet zavarai.

Kezdjiik el a gyomor sajatlagos érzékenységérel, melyet éhség-
nek és étvagynak neveziink. Sajndlatomra, sehol sem akadt}am e két
synonyma pontos formuldzdsdra és megkiilénboztetésére. Altaldban
az éhséget az étvigy magasabb fokdnalk tartjdk; Vorr, ugy litszik, az
éhség alatt esak a valddi inanitidt, étvagy alatt az éhségi érzetnek
naponta tobbszor jelentkezd elsé jeleit érti, melyek természetesen
inanition még nem alapulbatnak. E meghatirozds szerint tehdt
azon embernek, ki reggelizett, déltdjban még nem szabad éliesnek
lenni; ehhez csak korilbeltl 24 érai bojtolés utin volna élettani
joga. Hogy a fentebbi definitidra visszatérjek, én nyelvérzékem és
egészségeseken s betegeken, valamint magamon tett tapasztalatok
utdin merem dllitani, hogy az éhséget nem szabad mint az étvigy
egyszerli mennyileges fokozdddsat felfogni, hanem hogy az mindle-
gesen kilénbozik ettsl; a mennyiben az éhség a tapsziikséglet érzetét
fejezi ki dltaldban, mig az étvigy hatdrozott tipszerre rdnyuld éhség.
Az étvagy tehdt a képzelt vagy érzékeinkkel (litds, szaglds, izlés),
¢észrevett étkekre objectivdlt éhség. Egyezik ezzel a latin appetitus
cthorum, mig fames tdrgyi genitivus nélkiil haszngltatik; csak képle-
tileg haszndlja a kolt6 mint fames awri. Majdnem Ggy ldtszik, hogy
mig a hatdrozatlan éhségi érzet a gyomoridegekben keletkezik, addig
a tobbé-kevésbbé czélirdnyos étvigy tdmaddsdra a glosso-pharyngeus
egylittes ingeriilete sziikségeltetik, mely vagy direkte, tehdt izlési
mger altal, vagy psychicus kozpontokb6l reflex-titon a 1dté- vagy
szaglé-ideg felsl dll be. Ha tehdt az étvigy egyenld az éhséggel,
hozzdszdmitva az izlési idegingeriiletet, ugy érthets, hogy mar élet-
tani kortilmények Lozt is, de még inkdbb Lkéros dllapotban lehet
érezni éhséget étvagy nélkill, de nem forditva: étvdagyat éhség nélkil.
Hény Detegnek van kifejezett, néha a rosszillétig fokozott éhség-
érzete; de mihelyt képzeletiikben vagy valamely étel megpillantdsa
dltal objectivilni akarjék, azaz mihelyt asztalhoz tilnek és az ételt
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feltdlaljak, a vonzd étvigy helyett az aversio visszataszitéo érzete
vagy hatdrozott undor tdmad benndk, és az étvigy odavan. A beteg
és az orvos aztdn a kiilonbézé tdpszerek nagy étlapjan keresik azon
anyagot vagy készitési modot, mely étvigyra ingerelné, azaz oda
torekesznek, hogy az éhség érzetét valamely hatdrozott tdrgyhoz
kapesoljdk. Az esctel: tobbségében persze az étvigygyal az éhség is
hidnyzik. De étvigy éhség nélkiil az én felfogdsom és formuldzdsom
szerint nem létezik. Az ellenkez8nek bizonyitéka, mely azon ismert
tapasztalatban rejlenék, hogy I'appetit vient en mangeant, hol tehdt
az étvagy éhség nélkiil is megjdn, ez, igy hiszem, hamis értelmezésen
alapul. Ha nem érzek éhséget, és valamely hatdrozott étel elliépze-
lése, vagy még inkdbb annak megpillantisa vagy megszagoldsa, de
leginkdbb megizlelése dltal étvagyat kapok rd, dgy én azon bizonyos
étel psychicus vagy érzcki ingere dltal f6lkeltettem és el8idéztem az
éhseget, s minthogy a tdrgy is mdr adva van, az étvdgyat is, vagyis
az objectivialt éhséget. Kitllonben mindig csak kisérlet marad, ha ilyen
tisztan alanyi és oly kiilonbozé mddosulatra és fokozatra képes érzetet
pontosan s vildgosan akarunk definidlni.

Nevezetes, hogy mig a legtébb nyelv az éhséget és étvigyat két
killon szdalakkal kilonbozteti meg, a szomjérzetre tudomdsom szerint
egy nyelvben sincs az étvigynak megfeleld synonym, Fent nyilvani-
tott felfogdsom szerint ennek élettani magyarazatit azon kortilmény-
ben keresem, hogy a tdpszikséglet az egyszerti természet fidndl is
kiulonféle tirgyra irdanyulhat, s igy az dltalinos éhségérzet kiilonféle
irdnyban vdlbat mint étvagy tdrgyilagossd; mig a szomj természet-
szerlileg csak a vizpbtlisra irdnyul, és a szomjazdsi vagy, ha a hidnyzd
fogalmat szabad {gy kifejezni, a természeti allapotban nem aspirdlhat
mds tdrgyra, mint a mire az egyszerii szomj, a vizsziikség. Tehdt
pleonasmus volna valamely mds kifejezés arrva, a mit kortlirva
szomjazdsi vigynak neveztiink ; ezt a keletkezd nyelvek logikai szel-
leme szerencsésen ki is keriillte. Persze a mi kényes inyiink mui
napsag a kilénbozd italokban tébb mint elegendd tdrgyat taldl az
objectivildsra, s igy azon civilizdlt inyek nyelveinek joggal vethetjiik
szemére, hogy adésak maradtak egy létezd fogalomra egy kifejezés-
sel. 8 mig dltaléban mondhatom, hogy éhes vagyok, vagy objectivdlva
frdgyam van sz6lore, zpecsenyére stb., addig ép oly 4ltaldnosan
kell mondanom, szomjas vagyok, mint objectivilva is: .s'fomyus vagyok
borra, sorre stb.

E kitérés utdn forduljunk «z éhségérzet és étrdqy rendellenességer-

Dr. Stitler B. Az ileges gyomorbintalmak. 4
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hiez. Természetesen e kozérzet azon jelentékeny eltéréseitdl eltekin-
tiink, melyek a gyomor organicus viltozdsaindl, minden ldzas beteg-
ségnél, s6t minden jelentékeny szervi bajnil jonnek el6; hisz alig
van a szervezetben valamikép jelentékeny kéros folyamat, mely ne
hatna az éhségérzetre. Itt esak azon eltéréseivel van dolgunk, melyek
tisztdn ideges alapon nyugosznak. S még e megszoritis mellett is ez
érzet elvaltozdsinak egész sora mutatkozik, annyl viltozatossiggal,
mint a mennyi minden egyéb oly szdmos oktani mozzanatnil sem
fordul els. Szervi gyomorbajokndl, lizas betegségeknél, dltalinos
taplalkozdsi zavarokndl, fontos szervek bdntalmaindl ugyanis esak-
nem kizdrélag az éhségérzet egyszeril csbkikenésével vagy megsziiné-
sével van dolgunk, mig ideges befolyis kovetkeztében gyakran egészen
sajétsigos médosulatai észlelhetdk, A gyomor fajlagos érzékenysége-
nek, az éhség érzetének mind e véltozdsai természetszeriileg hirom
{6alakba oszthaték be, a szerint, a mint az kevesbedett, fokozddott,
vagy mindségben valtozott. Ajdnlanim, jeloljik ez alakokat egy
mdr dltaldnosan elfogadott kifejezés mintdjdra egységesen: unorewiu,
hyperorexia s parorexia névvel.

Anorexia alatt, — mi egy jelentdségii az éhségidegel anarcsthe-
sidjdral, — hogy kifejezéselet ne halmozzunk, nemcsak az éliség-
érzet és étvigy absolut hidnydt fogjuk érteni, mint szészerint kellene,
hanem az egész fokozatot a lassankénti csokkenéstsl a teljes hidnyig.
Nem fogunk csoddlkozni, ha e tlinettel dltaldinos neuropathidkndl
oly gyakran taldlkozunk, ha meggondoljuk, hogy mér az idegkozpon-
tok egészen mulékony, kicsinyes miikodési zavarai, s6t a kdzponti
miikddések csak jelentékeny igénybevétele is képes a tipsziikséglet
érzetét lefokozni. Ki nem tapasztalta 6nmagdn, hogy hivatisiban
vald nagy megerSltetés, valamely kinos csalédds, vagy tapasztalt
méltatlansdg utdn, mely személyét fdjdalmasan érintette, cgészen
étvdgy nélkil il az asztalhoz. Sét az éhségérzet ¢ lefokozoddsdra és
elnémitisdra még kevesebb is elég, mint az idegerd kimeriilése tul-
sdgos munka dltal, vagy a kedély lehangoldsa az onérzet fajdalmas
megbéntdsa, vagy gond, b és bosszlisdg dltal ; elegends a szellemi
miikodésnek egy bizonyos tdrgyra rdgzitése, egy gondolatba, egy
tervbe mélyedése, sét még egy orvendetes eseménynek is fesziilt
vérakozdsa, hogy a gyomor érzd idegei, melyek kiilonben oly paran-
csoldlag intenek az életmiikodés dltal elhasznalt anyagok potlasira,
mintegy érzéketlenné viljanak. A lelki preeoccupatio ezen befolydsdt
wmds tengéleti miikodésnél is taldljuk. Igy tudjuk, hogy az ivar-
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oszton er6s szellemi munkdlkoddsndl sokkal ritkdbban jelentke-
zik, mint rendesen. Igy ismerek egy urat, kinek reggeli utdn ren-
des széke van, ha szivar mellett kénnyli olvasmdnyt vesz kézhez, de
ha ez id8 korill komolyabb kényvet olvas, vagy hivatalos teenddk
foglaljik el csak gondolatban is, ugy e napon székre t6bbé nem
szamithat.

Megjegyzésre méltd ezen esetleges és muld anorexiskndl
kulonféle fokozat, melyet felvehetnek, a jollakottsig egyszeri érze-
tét6l, mely felhordott ételek érzéki ingere dltal azonnal és alaposan
lekuzdetik, egész a nausea vagy undor érzetéig, mely az étel képzelt
vagy érzéki ingere dltal besll. In ugyanis e Let érzetet tartom az
anorecticus skdla két végpontjdnak; elsé foknak tartom az okadato-
latlan jollakoltsagi érzetet, mely vagy mdr ires gyomorndl, vagy
mar az elsd falatok utdn bedllva, a kényelmetlen teltségi érzetig foko-
zédhatik, s mint kértani ellentéte a rendes, ép oly hatdrozatlan
éhségérzetnek szerepel; az anorexin fels§ végpontjdnak tartom a
naused! vagy wundort, mely az élettani étvdgymak direct ellentéte, a
mennyiben ez, valamint az étvdgy, a tdrgyra, az ételre vonatkozik,
annak Lképzeleti vagy érzéki észrevétele altal tdmad, és az étvagy
csOkkenésének legfelsébh fokit jelli. Az undor érzet elemzésénél
egyszersmind tdmaszt nyerek fent kifejezett nézetemre, hogy az
étvagy, mint az undor élettani pélusa, valamint emez, & gyomoridegek
miik6édésén kivill az izlési kézpont reflectoricus részvételét litszik
{oltételezni.

Lrdekes volt eléttem, midén e tirgy folott gondolkoztam, azon
lelet, miszerint mdar Vavextiy és RouBErc kézt nézeteltérés volt a
f616tt, hogy az undor az izérzékkel Osszefiigg-e vagy nem.! Az elso
hatdrozottan igenld értelemben nyilatkozik, s pedig nemesak deductiv.
médon, hanem dllatkisérletek alapjdn is. (melyek ugyan e téren nem
nyujthatnak evidentift), a mennyiben & azt taldlta, hogy a nyelv-
garatideg dtmetszése utdn alkalmas ingerekre nem lehetett az dllaton
utdlat jeleit észlelni. Ronusrre nézete, meh ben BipbzR is osztozik, az,
hogy az undor az izérzéktsl figgetlen. En, mint a fentiekbé] kitetszik,
VaLenTtiN nézetéhez csatl‘tkozom- de e mellett a magam subjectiv
érzete utdn azt is dllitom, hogy az undor nem egyéb, mint a garatban
localizalt izomérzet, a garatfliz6k antiperistaltikdjdnak érzete, melynek
fokozoddsa a hdnyinger vagy romituriio.

! \Wag¥ER, Handworterb. d. Physiologie, 3. Bd. — BIDDER, Ueber das
Schmecken.




Itt kdvetem, bér mds téren, Stricker szellemes deductioit, me-
lyeket az aphasia tandndl kifejtett. Szerinte képzelmeink egyes.hun-
gok, szavak és dallamokrél motorieus képzelmek, melyek azon izom-
csoportra szdndékolt beidegzés érzetén alapulnak, mely izmok dltal
azon hangolk, szavak, dallamok elédllnak, E képzelmek azon tudaton
alapulnak, hogy mi ezen izomecsoportokat beidegezziik, a nélkil,
hogy a beidegzést a valédi osszehuzéddsig fokozndk., Egészen ugy
képzelem magamnak az undort; hogy érzem, miszerint garatizmaim
antiperistalticus irdnyban beidegeztetnek a nélkiil, hogy valédi 6sz-
szehizoddsba jonnének; ha ezen beidegzés valoban torténik vagy
izommikddésbe vitetik dt, akkor a vomituritio vagy hdnyinger dll be,
A mint az irodalomban kutattam, Ggy taldltam, lrogy mir Weser E.
H. is az izomérzetekhez sorolja «a rosszullét érzetét a hdnydsndl» ép
gy mint a tenesmust, a sziil6 fijdalmakat, a kéjérzetet az ejaculatis-
nil, a rendes székinger és a hasmenés érzetét. Azonban mindezen
érzeteknél tényleg végbemend izomdsszehizédisok érzete forog fenn,
mig a nausedndl nézetlink szerint csak beidegzési érzetiink van. Vorr
tehdt nem pontosan idéz, midén azt dllitja, hogy Weser E. H. az
undor egyszerii érzetét, a nausedt, az izomérzetek kozé sorolja.

A nausea ez érzete a garat csiklandssa, reflectorice a gyomor,
bél és egyéb alhasi szervek izgatdsa, tovabba ldtdsi, szaglisi és izlési
ingerek és végre psychicus behatdsok dltal felidézhetd, tehdt a leg-
kiilonbozé kiinduldsi ponttal birhat. Az undor tovdbbi kovetkezmeé-
nyei, figy mint hanydsi inger és hinyds, mdr az anorexia keretén tul
esnek s itt nem tdrgyalhaték.

Még csak egy fogalmat Sliajtok itt felemliteni, « rosszullétet
(Ueblichkeit). Ez, agy tetszik nekem, épen nem azonos a nausea vagy
undor érzetével, dambar tobbnyire ezen értelemben haszndljak, Szék-
helye, gy latszik, kizdrélag a gyomor, a hol ldgysdg és petyhiidtségi
érzet tdmad, mely djuldsi hajlamig fokozédhatik. Ez egy egészen
hatdrozatlan nem valamely tdrgyra, ételre vonatkozd érzet, s e sze-
rint tdn az ép oly tdrgytalan éhségi érzet legmagasabb ellentétekép
foghato fel. .

Az it tdrgyalt kozérzetek tehidt egymashoz valé vonatkozasban
kovetkezbleg viszonyulnak: Az éhség és étvagy élettani pélusaival
szemben 4ll a két megfelels. kortani ellensark, és pedig egy felss és
egy alsd, melyek kozt az anorecticus skila egész fokozata foglal
helyet. Az éhség legmélyebb ellensarka a jéllakds, a teltség érzete,
a legmagasabb volna a rosszullét érzete; az étvagy legalsébb ellen-
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sarka volna ’ELZ étvagyhiiny, az aversio, a legmagasabb a nausea, az
undor. — Jol tudom, hogy mindezt csak cum grano salis kell venni.
Mert, hogy az éhség és étvdgy oly kézel rokon, részben egymist
fedez8 fogalmaindl dtmenetek és interferenczidk léteznek, a ‘nekik
megfeleld koros érzetekben, s hogy kell is ilyeneknek létezni, az anndl
természetesebb, mivel tisztdn alanyi ércetekkel van dolgunk, melye-
ket pontosan formuldzni dltaldban lehetetlen, s melyeket esakis dur-
viin kérvonalozni kisérlettem meg.

Valamint a mondottal szerint az anorexignak mennyileges foko-
zatai vannak, gy mindleges kitlonbségeket is észleliink ezen miikodési
zavarnil, még a mulékony kdzponti lehangoltsdgnil is, melyet emli-
tetbunk ; sot & mar korvonalozott mennyileges alakokn4l sem hidny-
zik némi mingdleges mellékiz, mert, mint emlitve volt, ilyen tisztdn
alanyi érzeteknél nem lehet a definitidban a szoros hatdrt megtar-
tani. Mindenesetre mindjdrt meg fogunk gyézédni, hogy az anorexis-
nak tisztin mindleges féleségel is léteznek. Nevezetes tapasztalat,
melyet kiki tehet magdn és mdsokon, hogy a szellem bdrming jelen-
tékeny elloglaltsdgdndl ugvan éhség nélkil iliink asztalhoz, s lelkink
zavarinak foka szerint tobbé-kevésbbé ellendllunk a tipfolvételnek ;
de hacsak lekiizdhetd az anorexia, mindenesetre egy kis gylimolesot,
s6t kenyeret vagy stiteményt is tudunk enni, mig hus vagy valamely
kover étel undort képes kelteni. Pikédns, fiiszeres, csipds és savanyu
¢telels irdnt is nagyobb tlirdképesség dll fenn ily esetekben.

Az anorexia e vilogatés alakjiban lehetetlen az egyén oly ter-
mészetes Osztonét fel nem ismerni, mely mint minden észton a
szervezet javéra és védelmére van herendezve. Ez csak corollariuma
ama #ltalinos dsztonnek, mely mdr az 6sembert megtanitotta, hogy
dltaldban mit egyék, s mit szabad neki enni, s wely a kilonb6zd
éghajlat emberfajait, s a killonbozd kord egyéneket a sziikségletik-
nek megfelélé tapszerekre rivezette. Valamely felindulds utdn has
nem kell, de az almét megeszsziik, nyilvén mert ily dllapotban a his
esak drtana, az alma nem. Az dntudatlan Gsztdén tehdt megovott oly
étel ¢vésétél, melyet nem jol emésztettiink volna meg; a tapasztalatnak,
mely ezt mdr megtanulta, ehhez semmi koze. Az anorexia tehdt ily
esetelben az emésztési miikodésnek valésziniileg maginak az e:lvzilasz-
tdsnak zavardra mutat, mely a lelki felindulds kvetkezménye. Iis ha az
anorexia vétdja egyenesen his meg zsir ellen van irdnyozva, mig
kezdetleges ellenillds utdn gyiimoles és kenyér elfogadtatik, akkor
véleményem szerint az ilyen viilogatés anorexia arra utal, hogy bizo-
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nyos emésztési nedvek, azok ugyanis, melyek a fehérmyék és zsirok
értékesitésére vannak szdnva, ez dllapotban nem fognak rendes mé-
don hatni, mig a tobbiektsl el lehet véini, hogy miikédésiiknek meg-
felelnek. A fiiszeres és pikdns étkek irdnti tiirelmesség az anorexia
ily eseteiben, — mely néha oddig megy, hogy inkdbb elfogadunk és
megemésztiink egy darab fiistolt hast, mint egy harapdst a legkony-
nyebb pecsenyébél, — szintén a mellett s201, hogy az elvilasztds
facultativ zavarai forognak fenu; a fiiszeres izgato ételt elfogadja az
dszton, mert ingerletével a megfogyatkozott vagy mindéségében gyen-
giilt elvdlasztist javitani igérkezik. Ha e magyarizat helyes, ugy a
psychicus étvdgytalansig killonb6z6 alakjaival nemcsak az érz6
éhségi, hanem az elvilasztdsi gyomoridegek miikodési zavardn is ala-
pul, melyek elviltozdsukat az éhségérzet eltompitisival intéleg adjdk
tudtunkra.

Eddig az anorexidit oly téren kovettik, mely majdnem még
élettani hatdrok korén belll van, s legfolebb érinti a kértan szél-
vidékét. Ha madr ily esekély és mulékony kézponti zavarok is, melyek
a rendesnek hatdrdt alig 1épik dt, egészséges embernél is annyira
megzavarhatjdk az éhségi érzetet, ugy eleve is konnyen érthets less,
hogy a kézpontok dllanddé miikddési zavarai ezt sokkal nagyobb fok-
ban tehetik. Az orvos tapasztalata ezt eléggé megerdsiti. Méhszen-
vesek, neurasthenidsok, rasztkorosok, olyanok, kik szellemi munkdl-
kodds, gondok, b vagy nemi kiesapongdsok dltal lettek idegesekké,
az észleldnek mindennap nyujtanak példdt arrva, mint fogy vagy
szlinik vagy ming szeszélyes id6nkint és bizonyos tdrgyak irdnt az
étvagy, gyakran val6di gastricus zavar legesekélyebb nyoma nélkal.
Betegeim kézt sok né van, kik neuropathicus hajlammal birnak a
méhszenv jellegzetes tinetei nélkiil; honapokig minden tekintetben
a legjobb egészségnek Grvendenek s azutin valamely hatdrozott
alkalmi ok folytdn, vagy a nélkiil is, tobbnyire tavaszszal hirtelen
idegesek lesznek. Kedélyok lehangolt, a legesekélyebb munka lekiizd-
hetlen nehézségnek litszik, éjjel nyugtalanok; fej- és derékfdjds,
biagyadtsdg a ldbakban, szivdobogds s bizonyos alanyi dyspnoea
érzete egészitik ki némely esetekben a koérképet. Ily dllapotban az
anorexia egyike az elsé és legszembetiindbb tiineteknek. Killondsen
& hist nem szenvedhetik, egészen az undorig; mindennap dj ételt
prébalnak és utdlnak meg; e mellett a nyelv tisata, gyomorféjds és
emészthetlenség tiinetei hidnyoznak. Nyilvédn az éhségi idegek ideges
lehangoltsdga van jelen, a szervezet tobbi idegmiikddéseinek meg-
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feleldleg. Sok esetben igaz nem marad epyediili eastri _
anorexia, s6t inkabb, mint l1atni foriuk Eyecut gas s tuns az

) . gjuk, a gyomor egyébb miikodési
.zav;u'a,}'val tarsul, mel)f ek ugyanazon forrdshél erednek. Tébbnyire
jellegzd marad ezen tiszta vagy bonyolult anorexigkndl, ellentétiil
a,ZOkhOZ’ melyek a gyomor és egyébb szervek organicus bajai altal
tetfaleztetnek fel, hogy a tdpszikséglet érzete nines dllandéan meg-
szuntetvei l.lzmem az étvigy hoszszabb rdvidebb idére egész okadat-
lfm_“l eltiinik, hogy egész szeszelyesen hirtelen ismét visszatérjen.
E jelenetviltozas, mint a t6bbi egyidejii ugyanazon jelleget mutatd
neunrosis, egész hatirozatlan médon ismétlgdhetik.

Egyenes ellentete ezen kozdnséges, ugrisszeri anorexidnak,
mely idegbetegeknél oly gyakran taldlhato, s épen jelenségének dll-
hatatlansiga Zﬂ't&l mint neurosis nyilvinul, a betegség egy mdsik,
sokkal ritkdbb alakja, mely kérlelhetlen makacssiga dltal tiinik ki.
Tz alak a német irodalomban tudomésom szerint majdnem ismeret-
len, taldin némely szerz6 ezt érti a nem taldlé dyspepsia atonica név
alatt. Baamereer (Krankheiten des chylopoétisehen Systems) nyilvdn
e kéralakot jelzi ezen révid mondatban: «Némely ideg- vagy lelki
hetegsegnél (Catalepsia, melancholia) teljes abstinentia gyakran
bdmulatos hosszit idén kevesatil tiivetik a szervezet ardnylag csekély
hatranydvaly.

Lenerr, a gyomorneurosisok egyediili német tdrgyaldja, ez
alakrol egy szoval sem tesz emlitést; mig angolok és franczidk erre
nagy figyelmet forditottak. Gurr, FENWICK és LasEGUE ezen dltaluk
kizérélag anorexia nervosd-nak ! nevezett béntalomrél nemesak ide-
vigd eseteket kozdltek, hanem ezekb6l jol koritlirt és jellegzetes kor-
alakot is vontak le, melynek helyességét pdr dltalam észlelt eset
alapjan teljesen megerdsithetem. Minthogy ily esetek ritkdk, vagy
legalébb irodalmi értékesitésiik nem gyakori, legyen szabad nehdiny
ily esetet rovid vondsokban kozélni. )

1. eset. W. nevii 19 éves ledny vérszegény feltinden szinezett
arczezal, kinek hoszamja rendes, tébbnyire b6 ; sokat szenved f6fdjds-
ban, lehangoltsigban és egyébb felreismerhetleniil ideges jelenségek-
ben mehszenvi jelleg nélkiil. A szildi hdzban és j6 viszonyok kozt
él. Atyja és egy fivére hatdrozottan ideges alkatuak. 1874. évi okto-
ber héban tiszta nyelv mellett s minden gyomortiinet nélkal lassan-
kint teljes étvigytalansdg dll be, igy hogy t6bb oyogyitdsi kisérlet,

L Fzen alakot anoreria nervosd gravis névvel javasolndm megjeldlni.
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valamint az orvos és sziil6k moralis befolydsoldsa daczdra kizdrélag
tédval, levessel és egyébb folyadékokkal él; s még ezt is kedvetlenil
s kis mennyiségben veszi. Vizelet rendes. A tdplélkozds ez idd lefo-
lydsa alatt, mi felting, lényegesen nem villozott. Aprédonkint aztin
kis mennyiségt szildrd tdpanyagot, nevezetesen gytimélesot, Lem eret,
tésztds ételeket, kés6bb konnyd hideg hust is, elfogad. Lowem ek,
rheum, vas teljesen sikertelenek voltak, illatos keserfianyagok, ugy
litszott, haszndltak valamit. A lefolyis a teljes gydgyuldsig hirom
honapig tartott. 1875. évi marezius hoban konnyebb jellegii vissza-
esés volt tapasztalbatd. A ledny azéta férjhez ment, dllanddan fenn-
4116 vérszegénység mellett meghizott és mdig gyermektelen.

- 2. eset. X. asszony 25 éves, ismerem gyermeksége ota; minden
oroklékeny idegesség nélkiil, de 6 testvére kozul kettd dadog. Kivd-
loan gyongéd, majdnem gyermekies testalkati, mindenkor késlels
fijdalmas hészdmmal, 5 évi hdzassdgban meddd. A vizsgdlat erdsen
anteflectdlt uberust, orrméanyszeriileg megnyult huvelyes részszel és
megsziikillt nyakesatorndval deritett ki. A méhszdjnak egy hirneves
szakférfin \dltal tortént discissidja nem enyhiti a dysmenorrlioit s
nem vetett véget a medddségnek. Daczdra értelmességének és dllha-
tatos akaratdnak, tobbnyire kedvetlen és elégedetlen volt, hemikra-
nidban s székszorulisban szenvedett, a valdodi hysteria tlnetei hidny-
zottak. 1878 végén jobban érzé magit, mint ennek el6tte, jobb kedely i
volt, j6 étvdgvgyal birt, székletéte rendes. 1879 janudr haviban jelen-
téktelen kedélyfelhdboroddsok 4ltal felizgatva hetekig dlmatlan s a
520 szoros értelmében étvigytalan volt. Egviltalin nem érzé az evés
sziikségét, e mellett nyelve tiszta volt, gyomrdban sem fijdalmat, sem
nyomdst nem érzett, nem volt undora és nem hinyt. Allitd, hogy nem
dlmos, daczdra, hogy éjeken dt virrasztott, s nem éhes, daczira, hogy
cseliély folyékony tapon kiviil alig vett magihoz valamit.

Egydltaldin nem panaszkodott, ellenkezéleg dllitdé, hogy nem
érzi magdt gyongénel, s6t teljesen jol van. Mégis esakhamar nappal
15 dgyban maradni 6hajtott, mirsl csak tartés Lérésemre mondott le.
Szabad levegtre csak erbszakolva ment ki. A hagy vizsgdlata semmi
rendellenességet nem mutat; a hészam rendes marad, fijdalmassdga
esOklkent. Csak ritkdn vesz magdhoz a gydngéd féxj rabeszélésére egy-
egy falat szildrd tdpot, inkdbb tésztanemiit, mint hist vagy tojast.
A kulénben is gyenge né oly rosszil néz ki, mint egy elsrehaladott
foku tiiddvészes, de unszoldsra azért nagy sétdkat tehet; vdltakozva
izgatott vagy szenvtelen; gvakori iires felbofogései vannak. Kedélyére
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hato kezel??’ mellett, lit.ngy uléfiurdsk, chinin kis adagai fiiszeres sze-
rekkel n?-'u.]t_atnak neki. Februdrban hideg ledérzsolések kisértettek
meg; Enarcm}lsb.al.a nagyfoki bigyadtsig és szenvtelenség az ural-
lkodb tune‘t. Aprilisban férjével egyutt déli égaljba kiildom, honnan
néhdny hét eltelte utdn javultan érkezik vissza; mégis a nydr dereldig
tart, melyet a kézeli hegyvidéken toltott, mig hideg leddrzsolések és
felfiirddk alkalmazdsa mellett dllapota rendessé lesz. Azota kinos
bajdnak nyoma sines. A lappangé medenczelobon alapulé dysme-
norrheea és medddség fennall, de a né jelenleg tide, j6l taplalt, z26mok
és jobban érzi magét, mint valaha.

3. esel. 1880-ban egy R. nevii 15 éves lednykdhoz hivtak, kinél
még hoszam nem jelentkezett, s ki mdar egy évnél tovabb csekély
mennyiségii kdvén és’levesen kiviil mit sem vesz magihoz. A beteg
magas termetii, legnagyobb fokban lesovdnyodott, gyongesége hona-
pok oOta dgyba szegzi. Killeme annyiva tiid6vészes jellegii, hogy
elsé sorban és ismételten a tiiddket vizsgdltam ; alegrendesebb viszo-
nyokat taliltam ; gyomor és alhas behuzédott, sehol sem fijdalmas.
Nyelve teljesen tiszta, csekély szdjbiiz, székletét renyhe, higy rendes.
Frtelmisége jol fejlett, kedélye nem zavart, arczkifejezése egészen
deriilt. Szorgos kérdésekre sem panaszolkodik, helybeli nehélyei nin-
esenek, nines jelen semmi betegség érzete. Még tej-, leves- és kivéhoz
is erdszakolni kell. Sajndlatomra nem volt alkalmam az esetet tovdbb
is szemmel kisérni s nem tudom mi lett a betegbol.

Ezen esetek a kor silyos voltdra vonatkozd fokozatos 1épes6ze-
tet Lintetnek fel. Az elss elvitdzhatlanil a leggyongébb alak; ez, mint
valamennyi hasonlo eset, lassan és lappangva tdmadt, korulbeldl
6 hét utdn érte el tetéfokdt s ép oly lassan indilt javuldsnak. A ma-
sodik eset kifejezett tiineteivel nemcsak hénapokig tartott, hanem az
egész egy silyos eset képe. Az inanitio kdvetkezései, jollehet lassab-
ban, mint virni lebetne, de mégis szembetindleg lépuek eldtérbe;
a javulds egy utazds utdn megindul ugyan, de esak lassan halad és a
rvendes dllapot bealltdig honapokig huzédik. A harmadik eseb gemcsak
leéhossznbb tartam@, hanem a marasmus oly fok'iit mutatja, 1,11e1y
folyton dgyban tartézkoddsra szorit. Egy ehhez teljes?n hg.sonlo', de
nem kezel'ésem alatt 116 esetet ismerek, hol egy korulbelul 21 éves
lediny gyomorzsgbdk és hinyds nélkiil, pusztin ideges mflorexia-’mxfmtt
az evésrdl 3 év 6ta ngy szélvin leszokott, s jelenl?g mar egy év otw
nagyfoki inanitio dllapotiban dgvban fekszik masodlngos” plllt.lnsm
kezd§ jeleivel. Az eseteknek, melyeket a fentnevezett szerzol érinte-
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nek, legtobbje a sulyosabb alakhoz tartozik ; s6t GuLn és FeNwick
betegekrsl tesznek emlitést, kik kimeriilésben mentek tonkre, s kik-
nél a bonezolds az inanitio tiinetein kivill semmi egyéb szervi vilto-
zdst nem deritett ki.

A betegség kizdrolagosan serdiild korban, 12—325 ¢év kozott,
kivilolag jobb mddiakndl s a nénemnél lép fel. Tenwicx?! két
esetben a-bantalmat ifjaknal is litta. Emliti, hogy azon koralakot mar
évszdzadok el6tt ismerték és a benne szenvedd lednyokat «fasting
girls» vagyis éhezd szlizek neve alatt szenteknek tartdk, kik ninese-
nek a tdpfelvétel sziikségének aldvetve. A lefolyds Lasteur?® szerint,
ki a betegségnek mesteri 16lektani képét nyhjtja és, 'exwrck utdn, ki
inkabb gyakorlati leirdssal szolgdl, kézonségesen a kovetkezd. Egy
kedélyfelindulds utin (Lasteur) vagy minden kiilénds ok nélkiil
(Fexwick) keletkezik lappangd ellenszenv az evés irint; eldbb
csupdn a hast6] iszonyodnak, hal, fézelék, gylimdles még ellogadta-
tik; kés6bb egyik étkezés a mdsik utdn, egyik étel a mdsik utdn
elutasittatik. Lasiiur szerint a tap elutasitdsinak oka az evést allan-
déan kovetd gyomorfdjds, mit Frexwick sajdt eseteiben nem eszlelt.
Az én betegeimnél sem voltak gyomorzsibdas nehélyek jelen mint a
bintalom el6jelei. De ép jelenleg egy 15 éves, eddig virulé ledny
all kezelésem alatt az ideges anorexia 6—8 hét 6ta tartd ijesztd tinei-
vel, ki tartézkodik az evéstél, mert allitélag még folyékony tipok
utdn is elviselhetlen nyomdst érez gyomriban. Eczetes ugorka ked-
vencz étele s ez semminemy kellemetlenséget nem okoz neki. Hinyds
és egyéb emésztési zavarok hidnyzanak. A belek jobbaddn eldugultak.
A betegek kilénféle kifogdst haszndlnak, fejok f4), nem jol érzik ma-
gukat, csakhogy ne kelljen enni6k. Néhdny hét mulva az ételt teljesen
visszautasitjik, sem rdbeszélés, sem ijesztegetés nem haszndl, most
mdr a bdntalom kifejezett, s tobbnyire f6ltartéztathatlanil halad
hosszas és makacs lefolydsdban. Gyakran valamely, legtébbnyire
folyékony, étel hét szamra a kizdrolagos taplilék. Lasiaur egy betege,
kit vele egylitt TroussEav is kezelt, hat honapon it csak tejes kavéhol
élt, melybe mixed pickles darabkdkat mdrtogatott. A nyelv tiszta,
szom] csOkkent vagy hidnyzé; kiilonds, hogy a tdplaltsig ardnylag

' Frxwick. On atrophy of the stomach and on the nervous affections ol
the digestive organs. — London, Churchill 1830,

* Lastigue. Archives générales de médecine [873. Dixiav, Hystérie gas-
trique. Paris 1583.
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keveset csokken. A szervezet, gy latszik, lassan megszokja a ke-
vesbedett kiadds kisebb mérvii potldsdt, mint ezt mds ideges és
hysteriku.s dllapotoknal is észlethetni. Kegzeltem 3 év elétt egy fiatal
lednyt, ki honapokon keresztiil 4llandé méhszenvi trismusban szen-
vedett, melyhez idénkint dermeszerii goresok csatlakoztak. Allandéan
dgyban lekiidt és a csukott fogsor hézagai kozott besntbtt tejjel thpldl-
tatott sildnyan. Daczdra ennek jé szinben volt, zsirpdrndja alig apadt.
De nemesak a tdplilisdg nem csdkken gyorsan, hanem, az emlitett
szerz0k egyértelmil bizonysdga szerint, még az jzomers is eleg sokdig
megmarad. A betegek némelykor annyira nyugtalanok, hogy sziinet
nélkil jarkdlnak, s gyakran nagy sétikat tesznek. FExwick egy betege
ingerult dllapotdban folyton vastiton utazott ide s tova minden czél
nélkil.

A psyebe bizonyos ferdesége, ép ugy, mint nagyobb foku
hysteridnil, itt is megvan. A lelki dllapot leirdsit Laskcur részletes
tdrgyalisaibol réviden kozlom. A beteg megvetéleg izleli meg a tapo-
kat, melyekkel erdsen kindljik és azt hiszi, most mdr eleget tett. Ha
még egy lalatra unszoljik, egészen felldzad, mert nem akarja hinni,
hogy 6 maga is jarulhat valamivel baja javuldsihoz. Semmit sem
enged, nehogy egy beteg helyzetérsl egy szeszelyes gyermek dllds-
pontjara szorittassél. Lassan-lassan drtalmassd lesz a hazndl vald
tartzkodds ; a csalidnak, bardtoknak kérelmei, az aggodalmas meg-
figyelés, az 6rokésen a betegséggel foglalkozd beszédek, mind egyuitt
fokozzdk a bantalmat.

A beteg makacskodd és magéba zdrkézott lesz, minden beszéd
kdrba vész ; szerinte maga tudja legjobban, mi legjobb neki; mondja,
hogy sohasem érezte magit jobban. Megelégedett vagy legaldbb is
kézonyds (mint est hysterikus kohogés vagy hiidésben szenved8knél
is észlelhetjiik); ellentétben azokhoz, kik az emésztési szervek dyspep-
tikus vagy szervi bajaiban szenvednek, és maguk akarnak magukon
segiteni, folyton 0j tdpokat keresvén, melyeket eltirhetnek; de ellen-
téthen az orokké panaszkodé rdszthorosokhoz is; kik szeretik, ha
szinakozunk rajtok. Ilyen anovexidban szenveddk inkdbb elme-,
mint gyomorbetegeknek latszanak.

A bintalom kezd8 és manifest szakdt elébb-utébb a Limernlés
stadiuma koveti. A nyugtalansig megsziinik, az izommozgds lehetet-
len, a beteg csontig lesovinyodik, dgyhoz szegzett. B mellett GurL
szerint az utérlokés és 16gzés lassiibb, a hotermelés csekélyebb. Az alsé
végtagok vizenytje ily fokndl nem ritka. Ha mdr ennyire van a beteg.
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ugy, LaskGuE és sajit tapasztalataim szerint, mdr maga is aggddik, ég
az orvos, kinek tandcsait elsbb keriilte és elutasita, ismét nyer tekin-
télyben. A javulds, melyet gyakran egy heveny betegség, vagy vala-
mely fontos élethortilmény indit meg, az eset sulyos volta szcrint
elbb vagy utébb, de mindig vontatva dll be. Hogy a kimenet végze-
tes is lebet, nzt mdr Fexwick utén emlitém; Gunn egy haldlesetet
litott marantikus értomiilés kovetkeztében; a fentemlitett, dltalam
nem kezelt eset valdsziniileg phthisissel fog végzdédni; Lastouw
Diniav szerint 200 eset (?) koziil egyet se latott haldilos kimenetellel.
Ezen GuLw dltal evedetileg apepsia hystericd-nak nevezett ban-
talom lkéroktana még homalyos. Annyi bizonyos, hogy kizdrélag
serdiilé korban, majd kivétel nélkiill a nénemnél és kéros idegzetnél
forddl eld. Valodi hysteria rdnggéresds alakban, a 1égzb és egyéh
izmok gorcseivel s egyéb tulajdonsdgaival csak ritkin észleltetett:
ezért késébb maga Guun! anorexia nervose mevet ajinlott. Az én
betegeimnél sem lehet sz6 valodi hysteridrol. Csak kevés esetben volt
JKedélyfelindulds a kezdd ok, és azon koriilmény, hogy 12—14 éves
gyermekeknél is eléfordul, mdr maga ellentmond ezen, egyediil
Lassicee dltal hangsilyozott, oki mozzanatnak. A Lkorismeét, mint
minden ideges bantalomnsl, csak a hasonld lineteklkel jéaro szerves
bantalmak gondos kizdrdsival lehet megallapitni. .A bdantalom Lkez-
dete s kozepes stidiuma eléggé jellegzetes, azért felismerése nem jdr
nehézséggel ; azon benyomdsok szerint, mindket eseteim rdm gvako-
roltak, legkdnnyebben kezd6ds elmebdantalommal volna feleserélhets;
Hucnarp a bintalmat egyenesen anorexia mentalis-nak nevezi.
Legnehezebb a kérisme az utolsé szakban, midén a marasmus
kifejezett; mi érthets, ha meggondoljuk, hogy mennyi helybeli és
dltaldnos, kiillondsen lappangdsra képes megbetegedésel: okozhatnak
elsatnyuldst. Frxwick tobb esetet sorol {81, melyet 6 és mdsok tiids-
vésznek véltek. Hogy egyéb sorvasztd idiilt betegségekkel is Gssze-
téveszthets, alig szortl emlitésre. A lelki dllapot ezen stadiumban is
vezérfonalul szolgdlhat. — A gydgykezelis, sajit esekély tapasztalataim-
s az iwrodalombol kovetkeztetve, a 526 legszorosabb értelmében csak
kedélyre ivdnyulé és étrendi lehet. Csak azt az egyet kell Frxwiex
ellenében hangstlyoznom, lhogy én a szeszes italokat igen haszna-
vehet6, s6t kivdléan fontos szercknek tartom ezen bdntalomndl.
Quarx egy beteget alcohol és huslével gvégvitott meg, melyet illato-

! Medieal Times et Gazette. 1873
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gan készittetett el a gyogytarban. Cuapeor
meg & javuldst, hogy a betegnek g legborz
helyeZ§0 kilatdsba, ha enni nem kezd, —

,»\tten’mk _most & gyomor sajétlagos éruékenységére vonatkozd
Z“vm.(.)k ln&SOflll’i O§Zmly&m’ a hyperorexi-ra, vagyis az ¢bség ingerét
keltd }‘kfg‘fk ’tul'?rzekenysegér?_ Ez alatt az éhség érzetének beteges
fokgzodfmsa,t' er'tjuk, mely boulimia, polyphagia, fumes caning nevek
alait mar 1'?g 1s1.n.eretes s 10bbszor leiratott, gy hogy rdvidek lehe-
tiink. Ml}ltnn x}m i1tt csak az ideges hyperorexidval foglalkozunk, azért
ki van zm'vn.tm-gyakisom keretébsl a tdpfelvétel szlikségének minden
rendellenes fokozdsa, mely nem az illets idegek egyszerii miikodési
zavarain alapszilk. Bzekhez tartozik a gyomortdgulatndl, gyomor- és
bélsipolyokndl, czulros hugydrndl s a tidévesz némely eseteiben
jelentkezd polyphagia, a szokisbdl valé sokatevés, és az idiilsk élet-
tani alapon nyugvo farkaséhsége.

Bamserarr azon dllitdsa, hogy a sokatevés fériakndl gyakoribb,
mint ndknel, esak akkor helyes, ha a fentemlitett, kiilonféle okbol
kiindulé eseteket killonbség nélkil egybefoglaljuk. Ha azonban a
pusztin ideges hyperorexidt tekintjiik, gy kétségkivil, az ideges ano-
rexidhoz s egyéh zsdbdkhoz hasonléan, gyakoribb ngknél, mint a
férfiakndl. Ha ideges eredetti  bantalom, akkor, mint Lesrrr helye-
sen megjegyzi, nem annyira tilsigos mennyiségli, mint rendellene-
sen gyakori a tdplelvétel, mi épen ellenkezé a szervi bajon nyugvé
sokatevésnél. Tul6bbi tdrgyaldsunk alapjin nem merész azon felvétel,
hogy az ideges alakndl inkdibb az éhség érzetének, szexvi bintalom-
ndl pedig inkdbb az étvdgynak gyarapoddsa forog fenn. Bz esak dlta-
ldban 4ll; vannak stlyos esetek, hol az evés gyakorisdga fokozott
tipfelvétellel egyutt jar.

Az ideges hyperorexia sokkal ritkdbb, mint az anorexia, melyet,
a most leirt sajitsigos stlyos alakot kivéve, kiilonb6z6 fokozatban
majd naponkint észlelhetiink. De a hyperorexia mérsékelt fokai,
hysterikusok-, idegesek- és tapasztalataim szerint choreiban szen-
veds gyermekeknél is, nem épen ritkdk. Itt is, mint az anorexiangl,
vannak dtmenetek az élettanibél a kérosba, dgy hogy a hatdrokat
bajos kijelolni. Gyonge idegzetti, ingerlékeny emberek rendes viszo-
nyok kozott is gyakrabban vesznek fel tdpot, mint a tompdbb phleg-
matikus természetitek. Tisztdbban mutatkozik az éhség-idegek beteges
tilérzékenysége hysterikdkndl, kik minden pillim.&tbsm es'znek’ vala-
mit, st még éjjel is tartogatnak maguknél valami harapni valdt. Hq

egy esetben az dltal indits
asztobb kinok kozti haldlt



L3

a koros evési inger, az dl-6hség — a mint azt mir a laikusok neve-
zik — telt gyomorndl is jelentkezik, és ha nem elégithetd ki azonnal,
tgy rigo fdjdalmak tamadnak a gyomorban, az ébgy?n.lor ‘kinos
érzése, az aggodalom és gydngeség érzete cgész az‘ﬂ,leltsnglg; és ez,
parosilva a tépfelvétel gyakoribb szilkségével, az ideges hyperorexia
egyik legbiztosabb jele. A gyomornak ezen indokolatlan‘tulterhelése,
ha soké tart, emesztési zavarokat, zsdbds fajdalmakat, id6kozénkint
gyomorhurutot is vonhat maga utdn, ritkibban gyomortigulatot vagy
makacs hasmenést. Tapasstalatom kivdlélag hasonls, egészben véve
gyongébb esetekre szoritkozik. A stlyos alakokndl, melyek az ano-
rexia nehéz eseteinek felelnel meg, a gyakori éhségérzeten és a tul-
mohé evésen kiviil jellegzetes a fogyasztott étkek nagy tomege, gyak-
ran az étvigy esztelen Lkielégitési modja és végre azon heves ideges
tiinetek, melyek a tdpfelvétel rohamszeriileg fellépd kényszerét kisé-
1ik, me'ly utébbiak megbizhaté orvosok bizonysdga szerint alélisigig,
s6t az érjongésig is fokozddhatnak.

Csak utébbi id6ben volt alkalmam egy ily sulyos esctet ész-
lelni, mely a betegségnek igen tokéletes képet nyujtja. Az eset egy
értelmes, 28 éves tavirdai tisztet illet, ki mult &szszel lépett a kor-
bazba. Allitdsa szerint jelen baja eldtt mindig teljesen egészséges,
csak izgékony természetii volt. 1883. dprilis havdban 3—4 napig
tartd, izzaddssal jard ldza volt, mire két hénapig tarté oly étvigy-
talansdg lepte meg, hogy majd kizdrdlag szikvizzel és borral élt.
Kulonosen a histé] undorodott. Miutin igy egyszer négy napig mit
sem evett, hirtelen kedvet kapott kenyérre és evett is kortilbelil két
fontnyit. E pillanat 6ta kulonésen kenyérre és tésztanemiiekre ird-
nyult farkaséhsége; kés6bb mindegy volt neki, barmivel t51té meg
gyomrat. Ha ezen mohé étvigy meglepte, egy j6 ebéd utdn is meg-
evett egy fél vagy egész nagy kenyeret; ha készlete kifogyott, nyers
ugorkdt és burgonydt lopott és megette. E mellett soha sem érzé
magit jollakottnak. A kérhdzban gyakran kért, hogy néhdny napig
csak levest adassak neki, mert, ha elkezd egyszer enni, » mohé vagy
gyengévé és beteggé teszi. Ilyen szlineteket az evésben mdr ezelbtt is
gyakran tartott; taldn ezért nem lehetett ndla gyomortdgulatot kimu-
tatni. Ugy érzi, mintha nyelve folyton porral és mészszel volna
behintve; a szomj érzete majdnem teljesen megsziint.

De a boulimia jellegzetes tiinetein kiviil még egyéb ideges vél-
tozdsok is léptek ndla el8térbe. Az er8s ember, ki eldbb onfertszd és
ledér életli volt, most impotens ; ldbai gydngék, jarni nem tud sokdig;
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o mellett ugy érzi, mintha libai dag:

i ultak volndnak, s mintha ruga-
pyos talpakon jirna. I i

b ) . gyeh rendellenes érzései is vannak; bore,
kiilénosen, arczdi, minfha fesziilne ; hideg mosgsokndl a bj
évz, daczzu‘a{ 11?8‘)’ kUIO'Hbell a didergésig szokott f4zni.
vizsgdlab az farzest(?lensegnek nyomdt sem mutatja. Gyakori vizelési
és székeles’l'mgerel "f”_“}_’“k Fejét tiresnek érzi, olvasds és irds meg-
erblteti ; f'ﬂ,_]dah]]ﬂ't kiilgl, ha fogait tapintjuk. A bal lita tagabb a
jobbmi,l, felulyre 1'mndkett6 kelléen visszahat. Beszédében igen élenk.
betegsége tlll}etelllek elmonddsiban igen bsbeszédii és izgatott. Beteg-
ségének okdul maga is & nemi kihdgdsokat emliti, melyek onfertar-
tasi gondokkal, késébb pedig hivataliban valé gyakori felingerlések-
kel parosultak ; ehhez jarult még ezalatt a dohdnynyal valé tilsdgos
visszaélés, miutin, mint visszaemlékszik, 30—40 pipaval szt
naponta. Soha sem hdnyt és egészségesen néz ki. Litunk tehat egy
hajlamos egyént, kit t3bh ok tett idegessé, kinél jelen van agyi,
gerinczagyi és gyomorbeli neurasthenia, utébbi a hyperorexia alak-
jiban, melyet az anorexia dllapota elézott meg.

Nem mellozhetem a hyperorexia még egy alakjat, mely nyvilvin
az éhséget kelté idegeknek nem thlérzékenységén, hanem ellenkezsleg
annak bizonyos anwesthesidjin alapil. Azon eseteket értem, hol a bete-
gek sokat esznek, egyszeriien, mivel hidnyzik ndluk a jollakottsdg
érzete, mely dllapot szervi gyomorbajokndl, killéndsen idilt gyomor-
hwrutndl, de gyakran tisztdn ideges gyomorbdntalomndl is eléfordul.
Itt hidnyzik a hyperorexidngl taldlhaté mohé vagy, hidnyzanak a
kiilonféle, legtdbbszor ideges nehélyek is, melyeket az eéhség ki nem
elégitése okoz. Az ehségérzet kezdetben egész rendes lehet, az ébségi
idegek o szervezet potldsdra ivdnyitott kovetelményekre pontosan
visszahatnak, esak nem érzik az inger kielégitését.

Mig az an- és hyperorexia az éhség érzetének mennyileges vil-
tozdsdra vonatkozik, addig e zavarok harmadik osztdlya, & parorexia,
a gyomor sajitlagos érzékenységének minéleges eltérését jelenti. Az
irodalomban hasznélt synonymdk : pica, malacia, heterophagia, pseud-
orexia. — A parorexia dltaldnos fogalmdndl is meg kell szerin’tem
kilonbdztetni az éhség mindleges viltozdsait az élvdqy-éitol. Az dlta-
linos éhségérzetnel parasthesidja alatt azon rendellenes e’rzejseket
értem, a melyeknek dlezdja alatt koros gllapotokban az é]llse_g Jel?n-
kezik, az fivesség és rigds érzetétdl, a rosszullét, félelmfrsseg és a.lel't-
a nagyobb fokd hyperorexia
egeseknél, hysterikaknél

deget nem
Az objectiv

sigig; mindmegannyi érzet, mindket
kisérsi gyandnt tapasaztaltunk, de a melvek id
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a tapfelvétel fokozott ingere nélkul is fellépnek. .EZ ép f)ly m'inliileges
eltérése az éhségnek nevezett rendes érzésnek, mint ?Ekn,{' a ’bd’ndegek
rendellenes érzései, midén azok bizsergés, hangy&ma.szas’, €gés, visz-
ketés alakjiban jelentkeznek. Az étvigy 1'ende11ene? érzése alatt
pedig azt értem, mit a szerzdk az emlitett syl?onyl}mk alatt egybe-
foglalnak, t. i. a szokatlan tipok, bizonyos izgaté szerek, avagy
emészthetlen anyagok utdn valé beteges vagyakodast. Hogy ezen
dllapotoknak egységes és pontos terminologidja legyen, bitor v.olnék
a tiszta ehség érzetének mindleges vdltozdsara a dysoreaia, az
étvigyéra pedig a pscu.(lorea:ia nevet javasolni azon meggyéz.édésben,.
miszerint mindkét kifejezés kényszer nélkil és tiizetesen fejezi ki az
dltaluk jeldlt fogalmakat.

A parorexia, mely mind e Lét alakot mugdiban loglalja, kevés
kivétellel neuropathikus talajon tenyeszd tiszta neurosis, s igy kivils-
lag a nénem béntalma. Mir a serdiilés és terhesség élettani dllapo-

.taiban taldlkozunk eczet, fiiszerek, Lréta, mész utdni sdvirgdssal,
melynek néha -— mint czélszerti ésatonnek — jogosultsiga el nem
vitdzhaté. Ezen dllapotokban, valamint sipkérmil, méhszenvnél,
s némely még a newropathidk korébe tartozd elmebajokndl azon
ferde étvdgy kérosan annyira fokozddhatik, hogy emészthetlen, sét
utdlatos anyagokat kivin meg a beteg. Fzen dllapot mulékony lehet
vagy tartés, s foka és tartalma szerint tobbé kevésbhé karos kovet-
kezménynyel birhat. HrusineEr eldszdr méltatta, Hirscu ! pedig ala-
posan tdrgyalta a szines emberfajok, kiillondsen a négerck egy idevigd
betegségét, a geophagudt. Az ebben szenved8k ugyanis rendes tdp
helyett agyagot, meszet, vakolatot, homokot, fit, hamut stb. esznek,
és sajatlagos chloro-anamikus senyvet mutatnak. A bantalom lényege
szerint az éhségi idegek neurosisdnak tekinthets, mely férfiaknsl
epugy fordul el6, mint n6knél. Legyen elég ezen kéralakokra ramu-
tatni ; sajdt tapasztalatom silyosabb idevdgd esetekrsl nem lévén, az
olvasdt bdvebb felviligositds irént az irodalomra utalom.

Az éhségérzet zavarainak hdrom osztdlydt, az an-, hyper- és
parorexidt, ondllé koralakok gyansint térgyaltuk, miutin azok sok
esetben tényleg tisztdn hatdrolt kérképekben szoktak fellépni. Azon-
ban megjegyzends, a mi ezen fejtegetések folyamaban mar gy is
kidertilt, hogy ezen dllapotok egymdssal kiilonféle combinatiékban is
mutatkoznak. Egy stlyos ideges anorexidban szenvedd beteg, mint

* Handb. d. historisch-geographischen Pathologie,
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L;\SEG.UE font emlitett esetében, hénapokon 4t kizérdlag kavéval tap-
ldlkozik, melybe ugorkadarabok vannak apritva; ezen beteg tehdt az
anorexia mellett a parorexia bizonyos fokdban is szenved. A négerek
siilyos, néha haldlos geophagidja a rendes tdpszerek irdnti ellensZenv-
vel jar, tehdt a par- és anorexidnak vegyiilete. Epen ugy littuk, hogy
a nagyobb foku hyperorexidndl emészthetlen, sét utdlatos anyagoii
utdn sévirog a beteg, azaz, hogy parorexidban is szenved. A gyomor-
miikédés zavarainak ezen kiilonféle bonyodalmaival, mint eddig, 4gv
a kdvetkezdkben is, gyakran fogunk taldlkozni.

Az éhség Lkoéros viltozdsainak szint ezen fejezet végén még
legyen megemlitve, hogy FErriERr gyanitdsa szerint az agy nyakszirt-
lebenyén létezik egy Léregteriilet, mely a kozérzeteknek s igy az
¢hségnelk is egyik kézpontja. Vorr hasonlokép dllitja, hogy a szomj-
érzetnek is volna kézponti goeza. Ezen hypothesisek elfogaddsa dltal
Gj tigas teriiletek nyilndnak meg az éhségérzetnek newropathikus
alapon, az agy functionalis béntalmai dltal tdrténheté meghdbo-
ritdsdra.

by A gyomor keozénséyes érzélenységének savarai.

A gyomor fajlagos érzékenységénck, az éhségérzetnek, zavarai
utdn térjiink 4t a gyomor kOzdnséges érzékenységénck zavaraira.
Az élettani eldzményekben emlitettiik, hogy a gyomor rendes érzé-
kenysége nagyon tokéletlen. s ilyennek kell lennie, hogy a gyomor,
mint a $6bbi tengéleti szerv, miikodését az ontudat korldtain kivill,
figyelmiink igénybe vétele nélkiil, és az emésztést, valamint magukat
esak zavard szellemi miilkodések tantsdga nélkiil végezhesse. A gyo-
mor nem érzi a bekebelezett ételeket és italokat, nem kiilonbdzteti
meg minéségiiket, dsszedlldsukat; de még jelenlétiiket sem kozdnsé-
ges érzbidegei dltal bizonyitja, hanem a j6llakds fajlagos érzete, tehdt
az éhségidegek altal. S6t, Gigy latszik, hoérzéke is jelentéktelen, s tan
csak a gyomrot fedd hasboér hoérzetétél kolesdnzi, a mennyiben a
hideg vagy meleg gyomorbennék a hasfalon &t gyakorol héingert a
b8y érz8idegeire. linnekem legaldbb gy tetszik, hogy a bevitt ételek
és italok homérséket, foltéve, hogy ez a vérétél ald- vagy folfelé
lényegesen eltér, tényleg a hasfalon érezzilk. Oser’ azon érdekes
megjegyzése, hogy a gyomorban a bordaiv alatt tisztdbb héérzetiink

1 \Viener Med. Blitter, 1881, 1. sz. ‘

Dy, Stiller B. Az ideges gyomorbdntalmak.
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van, mint f6lotte,»— ba a tapasztalati tényt elfogadjuk, — teljesen
érthetlen volna a mi magyardzatunk nélkiil. Mert hogy képzelhetnsk
el, hogy a hdérzet a gyomorban a bordalv dltal igy batdroltatik, ha
csak fel nem veszszilk, hogy a gyomorheli homérsék tényleg csak a
béridegek altal jut ontudatunkra. Ezdltal az Oser dltal felhozott vagy
taldlt tény rogton vildgos lesz; mert a gyomorbennék hémérséke dsz-
szehasonlithatlanul kénnyebben hatol a hasfalon, mint a csontos
mellkason &t a bérig, a hol felfogatik.

E ponttal mér rég tisztdban voltam, s a fenti sorok mér réy
szerkesztve voltak, midén azon kellemes folfedezésre jutottam, hogy
a genidlis Weper E. H. e tdrgygyal mar 40 év elott tizetesen foglal-
kozott s kisérletekkel vildgositotta meg. Nyilvdnvald, hogy Oskr
figyelmét is kikertilte e lelet, mert kiilsuben nem mulasztotta volna
el helyesen magyardzni, vagy legaldbb dltaliban megmagyardizni
azt, a mit oly helyesen észlelt. WEBER ugyanis classicus miivében :
«A tipérzékrdl és « kozérzetrély? kisérleteket emlit fel, melyeket
pnmagin és masokon hideg csérék dltal hajtott végre, s melyek ered-
ménye dz volt, hogy a bél bensejében nem jon létre hidegérzet, s
csak bizonyos idé mulva lép fel egy gyenge hidegsegi érzés, s ez is
inkdbb a wellsé hasfal tdjdn mint a hdton. Mivel gyanitotta, hogy
ez azéltal jon létre, hogy o hidegség a hasfal tapinté idegeig elhat,
eltakart homérét helyezett oda, s ugy taldlta, hogy a h8mérsék
[+3° R-el alacsonyabb, mint masnap ugyanott. O kiilonben e kisérle-
teket csak azon ismeretes tételének timogatisdra hajtotta végre,
mely szerint a tapinté idegeknek is csak kornyi bérvégeik fogéko-
nyak nyomds és hé irdnt, nem pedig a rostok lefutdsuk kézben; mert
kulénben a- végbélhez oly kozel jird, tapintd idegekkel oly béven
kevert dgyéki és keresztidegek a hideg béltartalom dltal hoingert
szenvednének. Kilonben a Scuricorr? dltal ujabban, pontosabban,
s més szempontbdl végzett kisérletek a hideg helyi hatdsairol azt
eredményezték, hogy a bér hémérséke a bal alhastdjon hideg csdre
utén 20—30 percz mulva, 3'1 fokkal, a felhastdjon pedig hideg ital
felvétele utdn 2°-kal sillyed. WepEr tovabbd, midén a gyomor és bél
hidnyos hérzékérsl sz6l, folemliti, hogy kisérleteket tett 2 betegen,
kik kozil egyiknél a has dthaté sebén &t tobb bélkacs esett el, mig
a mésiknak kitiwemlett termésszetellenes alfele volt ;e kisérletek

* Waener, Handworterh. d. Physiologie.
* Deutseh. Archiv f. klin. Med. 18. kétet.
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azt bizonyitottdk, hogy az egyiknél a hashdrtya, masiknl a bél nydk-
hé,rtyzij}a, erélyes hideg és meleg ingerek irint is teljesen érzéketlen
volt. Onmagén igen hideg és nagyon meleg italokkal ejtett kisér-
letek eredménye az volt, hogy azok a garatig igen erélyes h8hatdst
keltettek, mig a bdrzsingban épen semmi, a gyomorban pedig igen
homdlyos, mint hideg vagy meleg alig jelslhets érzetet ébresatettek.
Csak a hasfal fel8l lépett fel nemsokdra gyenge héérzet, melyet
\VenER, minthogy nem érezte a hatfels] is, hajlando a hasfal tapinté
idegeitdl szdrmaztatni.

A mit az eddig emlitett érzetekrél felhoztunk, ugyanaz dll a
tobbirdl is. Igy dltaldban nem érezzik a jelentékeny gyomormozgi-
sokat emésztés alatt, nem a belégzéskor leszdllé rekesz nyomdsit a
gyomorra. Utébbi folyamatrdl Funke szerint esak kozvetett érzéssel
birunk a hasfal tapinté idegei 4ltal, a mennyiben a rekesz nyomdsa
alatt a hasfal jobban kifeszil.

A gyomor térérzéke szinte majd a semmivel egyenls, mivel
az ételek helyzetét a gyomorban nem érezziik, s még a gyomor-
kutatoval tett durvdabb lokést is valdsziniileg csak az dltal érez-
zlik és projicidljuk, hogy e 16kést a hasfal is elszenvedi. Kiilén-
ben azon nem is utkdzhetiink meg, hogy a hé- és térérzék hidnyzik,
mert ezzel csak a tapintd idegekkel felrubdzott szervek birnak. De
azon tapasztalatok utdn, melyeket ujabban a nydkhdrtya sériiléseinél
nyertiink, midén az a gyomorszivattyt dltal oda szivatik, meg a fdj-
dalom kozérzete is, gy latszik, igen csekély. Az érzékenységnek
mind e tokéletlenségel kilonben koézdsek ugy a gyomornél, mint &
tobbi tengéleti szerveknél, s ezért fentebb azt mertiik gyanitani, hogy
n sympathicust kellene tulajdonképen a gyomor érzé idegének tekin-
teni, nem a bolygé ideget.

FForduljunk mdr most a gyomor-érzékenység kéros zayaraihoz.
Az ily szervnél, mely rendesen is oly bémulatos csekély érzékeny-
séggel bir, ennek kéros lefokozdsdtol, a gyomor. anaethesidjdtl méx
elézetesen is eltekinthetiink. Mert ha megengedjiik is ennek lehets-
s6gét, még akkor sincs mértékiink arra, hogy a rendes és a rendelle-
nes kdzti minimdlis killénbségeket meghatdrozzuk. Azon korilmény
miatt, hogy a gyomor érz6 idegei minden erbsebb mechanikai, hémér-
seki vagy vegyi behatdsra egyedill csak a fijdalom kozérzetével
reagdlnak, legf6lebb a gyomor analgesidjanak lehet8ségérdl szolha-
tunk: Jn ugyanezen lehetéségre sem & magam, sem masok észlele-
tébsl nem tudnék tapasztalati bizonyitékot felhozni; mindazéltal

B
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legkevésbbé sem kételkedem, hogyv ha figvelmiinket erre ir.zin_\'ozzuk,
glomkéros, eskéros és méhszenves dllapotoknil ¢ neurosisok tohbi
jelenségei mellett a gyomor analgesidjat is ki lehetne mutatni.

Sokkal otthonosabb tertiletre 1épink, midén a gyomorérzékeny-
ség rendellenes  fok: zoddsdra térink 4t Minden, tavpasz’talt orvos
helyesli OsER kijelentését, miszerint: «a mily szegény az ép gvomor
érzésekben, ép oly dus a beteg gyomor fdjdalmas és koros érzetek-
ben.» A ki sok idegbeteget észlelt, meg fogja engedni, hogy a gvomor
eqyszerdl 1alérzélenysége méhszenveseknél, sipkoérosokndl és neur-
asthenidsokndl a leggyakoribb jelenségek Lozé tartozik. Mert attol
egészen eltekintve, hogy ez dllapotokban a gyomor felfuvddds miatt
fesziilt és ezért fajdalmas, elég esetet taldlunk, hol puffadis nélkil is
érzékeny a nyomds irdnt, hogy a beteg §ltonyét nem kotézleti, mel-
lényét nem gombolhatja, szijat nem viselhet, hanem a felhastdjat
folyton szabadon, ésszeszoritatlan kell hagynia, nehogy kényelmet-
leniil érezze magét.

Ugy mint e kiils§ hyperesthesidt, taldlunk egy belsd tilérzé-
kenységet is a nydkhdrtya részérél, ugy hogy néha minden falat, s6t
minden korty viz kinos fdjdalomérzetet ébreszt. B tulérzékenység
lehet az egyedili oka a szokvdnyos hinydsnak, s angol szerzék ezt
wirritable stomach» néven mint kiilén kéralakot irjdk le. S8t Darnny és
Vicouroux! eseteket hoznak fel, hol a tapfolvétel dltal méhszenve-
seknél ranggores és eskéros dllapot 1épett fel; tovibbd egy esetet, hol
egy fin ranggodresdket kapott, midén a tdpnya a gvomoresukon haladt dt.

Nemrég littam egy nét, ki honapok dta szenved a gvomor koriil-
irt helyén dllanddéan jelentkezd fdjdalmakban, s ott kiils6leg is érzé-
keny nyomdsra. A fdjdalom nem- lép fel rohamokban, nem heves
mint & gyomorzsdbandl, hanem tartds, s sokszor éjjeli nyugalmdtol
fosztja meg. Idénként a gyomor nydkhdrtydjdnak érzékenysége dltal
hdnyds 4ll be, mely naponta 5—G6-szor ismétlédik s hetekig tart; de
a hénydsi szak id6kozeiben is csak folyadékokat titr el. Minthogy az
érzékeny hely, mely a kardnyujtvinytol kissé jobbra lefelé van, tapin-
tdsra bizonyos mélyen fekvé resistentidt mutat, a rendeld orvos a
kornyezettel Osszendtt fekélyre vagy épen Gjképletre gyanakodott, s
a beteget tobb szaktdrsnak mutatta be. En hatirozottan tiszta neuro-
sisnak nyilvinitottam. Az el6zményekbsl ugyanis bizonyos foki
idegesség tint ki, mely részben a gyomrot is illette, mert a beteg,

! Liisd DExtau: Hysterie gastrique.
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ha felinduldsban volt, gyakran hdnyt még éhgyomorra is. Azonleliil
n vizsgdlat kideritette, hogy balrél is, jobbrodl is, t5bb bordakéz nyo-
masra talérzékeny, a gerinczoszlop melli vésze is fajdalmas, a nélkiil,
hogy egyes csigolydk nyomdsra érzékenyebbek volndnak. A gyanus
resistentidt a bal médjlebenynek tulajdonitottam. A beteg a baj tarta-
mihoz és stlyossdgdhoz képest nem fogyott le feltiinden, s a gyomor-
fajdalmak nélkiil is dlmatlansdgban szenved.

Ez igen szembetiing esete a gyomor talérzékenységének, ko-
vetkezményes dllapotaival ; érzékenység van kiilss nyomdsra és a
legenyhébb gyomorbennék ingere irdnt is; az onkéntes fijdalom
nem olyan alakd, mint a gastralgia, hanem inkibb jelolhetd a gastro-
dynia névvel; a dyspepsia egyenesen a gyomormyakhirtya intoleran-
tidjdn alapul, ugy hogy ugyanez alapon 4ll a szokvinyos hénys is,
tehdt az «irritable stomachy teljes képe van el6ttiink.

A tiszta hypermsthesidatél, mely csak kiilsé ingerekre lép fel,
itmenetet képesznek a puraesthesidhoz azon kilonbozs, litszolag
onkent fellépd, minden beteg dltal maskép jeldlt érzetek, melyek kii-
londsen neuropathidsoknadl, ritkdn szervi gyomorbajokndl lépnek fel.

A tdpfélvétel itt tobbnyire nem jdtszik szerepet; s6t azt hiszem,
ama sokféle érzeés idegeselinel — ismét ellentétill a szervi beteggel —
inkdbb éhgyomorra 1ép fel, mint a hogy el6bbi adataink szerint a
tulnjdonképi éhségérzet a legkiilonfélébb parwmsthetikus alakba rej-
tézhet. Ama érzetet sokan mint nyomdst, hasitdst, fesziilést, égetést
jelolik ; némelyek kinos liktetést, Gsszeszoruldst, nyugtalan belss
mozgdst, lelszillé hulldmot, vagy tomeszeld idegen testelet éreznek;
élénkebb képzelédok kigyot, békdt, bogarat érezmek gyomrukban,
melyek ott a legkiléndsebb manipulatiékat hajtanak végre. Ha ez
érzetek Lidzill egyik-mdsik sok esetben tdrgyi okkal biris, pl. égetés
talsigos savképzodés miatt, mozgds és globus érzete a bélesd és bir-
ssing goresds Osszehiizéddsai, vagy liktetés az aorta exélyes pulsa-
tiéja dltal, (mely bdrmennyire tagadja is némely buvir az edénymoz-
gatok dltal ideges alapon kétségteleniil johet létre); gy ép annyi
eset van arra, hogy ez abnorm érzések tisstin alanyi természetiiek,
hol pl. a kopogds érzete nem az aorta erésebb luktetésétél, hanem a
gyomoridegek kéros érzékenységétol szdrmazik, melyek a szomszédos
iitérigak rendes liktetését terhes ingerként érzik, mint a hogy ez a
szivdobogds érzeténél torténik.

Sok rokon vonds daczira a cardiulyldt mint kilon kéralakot &
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hyperasthesidtél el kell vélasztani. Mig az utébbi, mint ('amlitettiik,
killonosen kiils§ ingerek alkalmazdsira nyilvdnul, és liecllg az altal,
hogy az inger hatdsa ardnytalanal jelentékenyebbnek tun}ik fejl, ming
a hogv az inger fokinak megfelelne ; addig a gyomorzsnb:}, onként,
vagy ellendrizhetlen belso ingerek dltal ébresatetik fel,.s teljesen oly
jelleggel bir, mint a neuralgidk dltaldban, melyek a fijdalomérzetek
nagy birodalméban egész kiilon helyzetet foglalnak el. Igaz, hogy a
gyomorzsdbdndl hidnyzik ama legfontosabb neuralgids kriterium,
hogy a fijdalom valamely idegtorzs vagy dg lefutdsdinak felel meg,
vagy legaldbb ez idegpdlya egyes pontjain tulérzékenység, vagy a
f4jdalom kitérési géezai nyilvanulnak; de ezen kriterium kimutatdsa
nem is virhaté a gyomoridegek fonatszerii bonyolult rendez8dése és
a szerv hozzdférhetlensége miatt. A gyomorzsiba egyéb tulajdonsi-
gai azonban teljesen egyezdk a tobbi neuralgidkéval. Ide tartoznal :
a fijdalom hevessége, fellépesének rohamszerit alakja, litszélagos
onkénti volta, a nyomds konnyité hatdsa, a rohamot kévets tulérzé-
kenység, a fdjdalom kisugdrzdsa mds idegpdlydikra, a gerinezoszlopra,
a bordakézi idegekre, a valltdjra ; tovibbd a mozgdsi reflexek, melyelk
hdnydsban, és bizonydra még gyvakrabban a gyomorfalak gdresos
6sszehuzoddsaiban nyilvanulnak; az érverés reflectoricus meglassu-
lasa, s valoszinilleg még ellen nem 6rizhetd edénymozgatd és elvilasy-
téisi jelenségek.

Az el6bbi csoportokban szdltunk az Onszenvi és visszahajldsi
gyomorzsibdrol; itt a gyomor azon neuralgids bdntalmaival van
~dolgunk, melyek dltalinos neuropathikus alapon nyugszanak, és
ennek csak részjelenségei. I'6losleges volna és messzire vezetne, ha
azt akarndm fejtegetni, mennyire hajlamosak az idegesek, a méhszen-
vesek, sipkorosok, (kiknél persze az idegesség mellett a vérszegénvség
is kozremiikodik), a test kiilonbozd teriiletein newralgidkra, és mily
kivild szerepet jitszik ezek kézt épen a gastralgia. Természetesen
minden egyes esetben, midén a neuropathids gyomorzsibdt akarjuk
meghatdrozni, nem esak az alkati idegességet kell megdllapitani,
hanem minden egyéb oki mozzanatot ki kell zérnunk, mely gyomor-
zsdbdt idézhetne el6. Tehdt ki kell zdrnunk minden szervi gyomor-
bajt, mely tiineti gastralgidgval jar, tovabbd azon vérvegyi vialtozdso-
kat (mint készvény, malaria, veérszegénység), melyek ismeretlen hatds
dltal a gyomoridegekben neuralgias dllapotot hoznak létre, végre o
testben rejlé minden lehets reflexingert, mely a helvi bantalom kiin-
duldsi pontja lehetne; s ez oly feladat, mely nem mindig fejthetd



71

meg kénnyen. Arvitka 6nszenvi gyomorzsdba mar az sltalinos ideges-
ségnek, mint a leghévebb neuralgids fonflsmk, jelenléte dltal eléggé
kizérhato.

A gyomorzsiba jellege, mint az dltaldnos idegbaj részjelensége,
legtisztabban mutatkozik azon esetekben, a hol a gyomorbaj més
szervek zsdbdival, vagy neurosisaival viltakozik. Ezaltal a gyomor-
zsdba kétségtelentil mint az dltaldnos idegbajnak véletleniil a gyomor-
idegeken valé kitorése mutatkozik, mint a hogy legkézelebb ismét
mds idegterilet szolgdlhat a miikodésileg Léoros kozpont fokozott
ingertiletének kitorési helyéil. Oscr egyv fiatal né esetét emliti, ki
nevetd és sird goresék mellett hangrésgores-rohamokban szenvedett.
Egy napon, étkezés utén gyomorzsibdt kapott, mely ettélfogva min-
den falatndil ismétlsdott, annyira, hogy a tdpldlkozds teljesen lehetet-
lenné vilt, a beteg szerfelett lesovanyodott és peptoncsérékkel kellett
fentartani. Hirtelen aj hangrésgéres lépett fel, és ezzel a gyomor-
zsabdknalk vége szakadt, s a beteg Gjra Osszeszedte magit. Ez eset
szolgdljon példakép sok mds helyett, a hol a gastralgiinak mds neu-
rosissal valé valtakozdsa sokkal gyorsabban folvik le, s igv a kér-
ismét konnyelbé teszi, mint ez esetben. Nem kevésbbé vildgositja
fel ezt mds gvomortiinetek egyidejli jelenléte, melyek tapasztalat
szerint inkdbb neurosisok mint szervi bajok kiséréi; igy kuldndsen
a hyper-, pseud- és dysorexia, melyeknek jeleit fennebb méltattam.

Mielstt az érzékenység zavarait elhagyndk, még egy megjegyzést
akarok tenni a gyomor egy oly sensitiv miikodésérdl, mely a szerv
letdrgyalt ket érzésfajanak keretébe nem szorithato; értem a gyomor
reflexérzéhenységét. Kétséget sem szenved, hogy az egész gyomor-
emésztés a gyomortartalom ingere dltal indul meg s megy végbe.
A bevitt ételel ingere dltal a gyomornedy elvilasztisa megindit-
tatik, a féregszerii mozgdsok rendszeres lefolydsa kiviltatik, a gyo-
mornyit az emésztés tartamdira bezdrul, a gyomorcsuk az emész-
tés kezdetén erélyesen csukédik, folyamatiban idgnként megnyilik.
Mind e bonyolult folyamat tehdt reflexmiikddés eredménye. Mas
reflexmitkddések analogidja szerint kénnyen képzelhetd, hogy a gyo-
morbennék ez életfontos behatdisa az érzé gyomoridegekre, melyek a
nyert ingert — valdszintileg o gy omorfalban fekvé duczok Lozvetité-
sével — mozgdssh és elvilasztissd viltoztatjdk 4t, az idegek hmnyoq

vagy fokozott ingerlekenysége dltal szinte meg lehet zavarva. Es
zavar sokkal jelentosebb mint a kbzdnséges. érzékenység, s6t mint a
fajlagos éhségérzet zavara.
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Nem akartam emlitetlen hagyni a gyomor refex-érzékenységé-.
nek e viltozdsit vagy a gyomor érzd idegeinck ¢ risszalzgjldsi an- ¢s.
hyperacsthesidjdt, mely élettanilag okadatolva van, s k(.)l‘tanll?g, is
bizonydra eléforddl, dmbdr az ilyen eltérések korodai kimutatdsira
minden direct jel hidnyzik. De nem tartom lehetetlennek, hogy erre
jrényitott figyelem mellett, melyet mérvadd klinikusok a gyomor
finomabb ideges zavaraira még alig forditottak, az emésztésnek
némely a gyomoridegek anesthesidgjival jird zavarai ily visszahajldsi
eltérésekre losznek visszavezethet6k. I viszomyokra vonatkozd fejte-
getést az irodalomban csak egyetlen egyet talilok LiBstmiN-ndl.!
E szerzé ugyanis azon’ideges zavarokat tdrgyalja, melyek dltal a
gyomorcsuk zdroképességét elveszitheti, és, a gyomorcsul zdroddsdt
mint visszahajldsi folyamatot fogva fel, csak a kovetkezd mozzana-
tokat taldljn, melyek azt zavarhatjdk: a gyomoresuki nydkhdrtya
ansthesidjdt, a zdrizom hiidését, s végre gdtlisokat a reflex-kozpont-
ban; vagy méskep kifejezve : zavarokat a kdzponthatd vagy kozpont-
futé szdrban vagy végre magdban a reflex-kozpontban. Itt tehdit
Epsteix a gyomorcsuki idegek visszahajldsi anamsthesidjinak oktani
szerepet tulajdonit.

L) A gyomor neuropathikus mozgdsi zavaral.

Attériink mdr most a gyomormozydsol: dltalinos neuropathiclon
alapulé zavaraira, eldre boesdtva azt a keveset, a mi eldttunk ezen
funetidk élettani viszonyairél ismeretes. Koszonettel hasznaljuk fel e
helyitt, a hol csak lehetséges, PoExscex 2 munkdjat, melyben szei-
folotti anyaghalmaz Oridsi szorgalommal van feldolgozva. Igaz
ugyan, hogy az eredmény kordntsem felel meg a szerzé erémegfeszi-
tésének, a mi azonban nem az ¢ hibdja, hanem kévetkezménye az
idomithatlan anyagnal, a mely nagy mennyisége mellett a lehetd
legellenmonddbb adatokkal bévelkedik. Szerzé ezt avval magyardzza,
hogy alig lehetséges az ember gyomrdnak mozgdsait rendes korul-
mények kozott tanulmanyozni; gyomorsipolyban szenveds egyének-
nek megfigyelése pedig az dllandéan eléfordulsd osszendvések miatt
helyes képet nem nyujt, végre dllatokon nyert kisérleti eredmények
foltétleniil az emberi gyomorra nem alkalmazhatdk.

! Deutsches Archiv f. klin. Medicin, 26. kotet.
* Die motor. Verrichtimgen des menschl. Magens. Strasshurg 1882



73

Ha u ténydlldst jellemezni akarjuk, lehetetlen nem idézniink
egy mesterawl/& s:/,zwait, ki épen e téren sokat tétt: «A gyomor moto-
rikus mtkodésel és azon zavarok, miket ezek betegségek folytdn
szenvednek, az orvosi tudoménynak még mindig homdlyos szakaszdt
képzik. Azt a keveset, mit a gyomor peristaltikus mozgdsirsl tudunk,
csak dllatokon eszkozolt kisérleteknek Loszonhetjiik; embereken tett
klinikal megfigyelések alig toldottdk ezt meg valamivel. Még rosszab-
bil 4ll a dolog, ha szemiigyre akarnok venni az izomeréknek jatekdt,
melyek a gyomor be- és kimenecteli nyildsin a zérdst és nyitdst sza-
bélyozzak ; a mit errd] tudunk, az mind hézagos és ellenmondd.»?

Alig vitds azon tény, hogy az iires gyomor normaliter csekély
légtartalma koril Osszehuzddott, vagy falainak érintkezéséig Sssze-
esett, és rendesen nem mutat mozgdst. Kozvetlen a taplélék felvétele
utdn dsszehuzddik a gyomor bennéke kériil mindenfelsl ( peristole ),
miben valamennyi rostja részt vesz, Ezen, koriilbelill egy fél ordig
vagy még tovabb tartd tonikus GsszehGz6ddst kovetik a tilnyomélag
hardintrostok dltal kdzvetitett peristaltikus mozgdsok, melyek mind-
inkdbb erdsebbek lesznek és mind gyorsabban ismétlédnek. Legers-
sebbek ezek a pylorus tdjin, leggyengébbek pedig a kis gorbiileten.
I hullimzatos mozgdsok a cardidtél a gyomorcsuk felé tartanak; de
megbizhatd megfigyeldk dltal a pylorus-résznek antiperistaltikus dsz-
szehuzoddsai is észleltettek normalis emésztés alatt, nevezetesen
Macexnie, Loxcur, Scurrr altal dllatokon, Hivrox Facer dltal embe-
reken. Az egyes féregszerti mozgisok kozt lefolyé id6kozok oly kuldn-
bozk, hogy e tekintetben dltalinos szabdly nem 4llithaté fel ; bizo-
nyos azonban, hogy minden az egész gyomron dtvonulé hullim egy
vagy masfél perczig tart.

Ezen peristaltika dltal az emésztés tartama alatt valoszinileg
oly mozgdsba hozatik a gyomorbennék, hogy a kornyi részek a car-
didté] a pylorus felé tolatnak, még pedig legerésebben a nagy gorbu-
leten ; mig egy tengelyirdnyd folyam a kis gorbiilet kézelében, tehit
nem egészen kozpontilag, jobbrdl balfelé visszamegy (Brixrox); s ez.
mind addig ismétlédik, mig a chymificatio befejezve nincsen. A gyo-
moremésztés vége felé talsilyban van azon mozgds, mely jobbrdl
balfelé terjed és mely a gyomorpépet fokozatosan a nyombélbe hajtja.
A gyomormozgdsoknak veflectorikus okdt kétségteleniil a gyomorben-
nék ingere képezi. A peristaltikdnak elérehaladd emésztéssel jard

.. N - e
1 Kussmavr. Volkmann, klinische Vortriige, Nr. I8L
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az izomerds pylorus-résznek erélyesen kifelé

névekedése, nevezetesen résal felé
: nitlleg a tappép folyton fokozods

hajté actiéja, Brickr szerint valdszi
savénak ingeréts] tételeztetil fel. o i}

A telt gyomornak hardnttengelye koruli 1'ota:510_]a, A nagy gor-
biilet frontalis alldsdval, a mint ezt ezelstt dltalinosan elfogadtdk,
rendes kériilmények kdzott nem fordal eld. Legfolebb csak a nagy
gorbiiletnek csekély el6rehajldsdrol van sz0, & wi telt gyomor hétsé
felillete kikerekitésének természetes kovethezmeénye.

Fontos a gyomor nyilasainak motorthus magatartdsa. A cardadt
illetéleg mér MaGeNDIE, pontosabban SchIFF dltal, bizonyittatott be,
hogy itt nem dllandé sphincter-szerii elzdrdsrél van sz0, hanem hogy
hasonléan a pénzzacské told gyirtijéhez, a tdpesonek als6 részén egé-
szen a gyomor bemeneti nyildsiig, telt és tures gyomor mellett egy-
arént, egy dsszehiizoddsi hullim vonul fel s ald szakadatlanil, ugy,
hogy a cardidnak zdra dllandéan ugyan, de viltakozé lLelven taldl-
haté. A MrxuLicz dltal a gastroskop segedelmével nyert ellentétes
eredmények még megerdsitésre szorulnak. A cardidnak kitigulisa
kétségteleniil a kords és ferde rostok elgyengiilése dltal tortenhetik;
de nevezetes buvdrok dllitottdk, és Scurrr be is bizonyitotta, hogy a
gyomornyitnak activ. kitiguldsa is létezik, melyet a tipesérél a gyo-
morra dtszdrmazé hosszanti rostoknak miikddése eredményez. Ha e
rostokat elroncsolta, akkor lehetetlenné tette a cardidnak activ kitd-
guldsat, és ennek kapesdn a hdnydst is. S6t a cardidnak még teljesen
kimetszett gyomorndl is lehet zéroképessége. Legyen mdr most a car-
dia Ures gyomornél nyilt avagy zdrt, 41l az, hogy a bevett étel mint
reflex-inger fog hatni, mely a cardia zdrdsdt eszkozli, vagy a mir
meglevdt fokozza, a mint ezt PoExscEx egészen helyesen megjegyzi.

Hogy azonban az emésztés folyama alatt a cardidnak zdrtnak
kell lennie, ez élettanilag foltétleniil 4116 kovetelmény. Mert ha fel is
teszsziik, hogy a gyomornak emésaztési mozgdsai tisztdn peristaltikus
természetliek, és rendes kérilmények kozott mindennemi ellenirdnya
mozgdst kizdrunk, mindenesetre annyi bizonyos, miszerint a tdp-
szereknek, hogy a gyomornedv éthassa, ismételten a cardigté] a pylo-
rusig és €p ugy a visszafelé vezets utat meg kell tennisk. Ez a tisztin
peristaltikus mozgds dltal is magyardzhat, ha felteszszilk a senkitsl
sem tagadolt tényt, miszerint a pylorus az emésztési folyamat majd-
nem egész lartama alatt erésen zdrt. Mert az erés bal gyomorfélnek
osszehizoddsa dltal folytonosan a gyomorcsuk felé tolt cmv a nyilds
zéiroddsa folytdn ismét a cardia felé visszatérni kénytelen. Ha méar
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most ennek nyildsa szabad volna, akkor ag emésztés egész folyamata
alatt a gyomorbennéknek egyes részei g tépesdbe visszanyomatna-
nak mindaddig, mig végre kihdnyatngnak.

Tod
Egész lmtmoaottsavoal 520l még egy mdsik mozzanat is a mel-

lett, hogy a cardia nemesak az emésztés folyamata alatt, hanem {irves
gvomor mellett is zdrt. Tudvalevs dolog, hogy a mellkasban, kiils-
ndsen a belégzésnél, mindig negativ nyomds uralkodik. A tadok
ugyanis Ugy vannak a mellkasba helyezve, hogy természetes térfoga-
tukon tal vannak kifeszitve; s ezen feszliltségtk, mely azokat kisebb
térve szoritani t6rekszik, ennek folytin aspiratorius hazdst gyakorol
mindazon szervekre, melvek a mellkasban el vannak helyezve, s igy
az cesophagusra is, melynek falait széthizni igyekszik. A hasiirben
és az emésztesi csatorndban ellenben folyton positiv nyomés uralko-
dik, melvet a fdpesatorna és a hasprés szerveinek osszehtizéddsa
jelentékenyen fokoz. Tgy vizmanométerrel ellitott gyomorkutasz
segedelmével, mely lassan bevezettetik, konnyen megfigyelhets és
kimutathatd a nyeles6 negativ nyomdsinak a gyomor positiv nyomd-
sdba valé dtmenete, mely eljirdst, mint hiszem, legelszor BEannxe-
wavs ' emlitett, és melyet Pursesz? bardtom a tdgult gvomor fiiggé-
Iyes dtmérdjénck mérésére igen elmésen javaslatba hozott.

Ha a cardia nem volna folyton zdrva, akkor legaldbb is minden
belélegzésnél, melynél a negativ nyomss a melliirben novekedik,
elkerulhetlen volna, hogy a hasiirbeli positiv nyomds telt gyomor
mellett & chymust, tires gyomor mellett pedig a gdzokat a tipesébe
szoritsa. WEIssGERBER,® ki e pontot a ructusokrdl sz616 szép érteke-
zésében megbeszéli, oda nyilatkozik, hogy a cardia zdra rendes kortl-
ményck kozott csekély nem lehet, minthogy felndtt embernél a has-
trbeli nyomdsnak — a falakra irdnyalé 16kés vagy nyomsds dltal
eléidézett — jelentékeny ndvekedése szitkségeltetik arra, hogv a
gvomorbennék kihdnyassék. Ugyanazon iré a gyomorkutasz segedel-
mével eszkozolt egyszerdi kisérlet dltal azt is bizonyitja, hogy nem a
bérzsingnak erés osszehizéddsa az, a mi a mellirbeli negativ nyo-
misnak ellendll, és ennek folytdn a gyomorbennék f5lfelé torekvését
megakaddlyozza; hanem hogy a tdpcsének falai csak egészen lazdn
simulnak egymsdshoz, hogy minden belégzésnél a bc:;léje illesztett

U PDeutsches Arehiv f. klin. Medicin, 3. kotet.
* Deutsches Archiv f. klin. Medicin, 23. kotet.
3 PBerliner klin. Wochensehr. 1878, Nr. 35,
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kutasznak nyildsibdl levegdt kap, melyet & k%légZéSITel ismét .]_Sl'b’ocsfif-,
hogy tehdt a zdrdsnak okvetlenul & {,fyomornbnlﬂso’n /Lell lflegt()ll’tel{ll‘fe.

A pylorust illetleg mondhatd, hogy ..ez.'v:LIOS’ngOS :‘)‘H&n( 0 Zariz-
mot képez, mely a nydkhdrtydt mint gy’uruaIaI.;u reddt - valvula
pylori — kidileszti, és szlikebb nyildst kep?z mmtﬂﬂ: S&}:(llfb- ’

A pyloruskitdagulasa eszkozoltetik passive a korl.ior’os 1z01‘nreteg-
nek ellazulfisa fltal, valésziniileg azonban active 1s, €s pedlg"kacs-
alakd, 8 korés rostokat dtkarolé hosszkotegek dltal, n’Jelye%inel.i Gssze-
hizdddsa — gy mint a 1dtindl — a zérizmot széthizza és k%t‘aglt.]a.
Tagadhatlanul 411, hogy a pylorus az emésztési folyamat ele] én e1-§-
sen zdrt, késdbben azonban a gyomormozgisok fokozoddsival, kilono-
sen a portio pylori mozgdsai dltal mindinkdbb ellazul. A tiplialék
1olvételéts] a pylorus megnyiltdig lefolyé idd oly kilénbdzének
mondatik, hogy osszefoglald eredményt nem nyerhetiink. Vita targyat
képezi az is, vajjon a gyomorcesuk ellazuldsa az emésztés haladtival
folyton névekeds-e, vagy pedig idészaki és felbenhagyd, a chymus
mindannyiszori elérevonuldsinak megfelelsleg. Scinrr, Couxnrry,
LEVEN szerint az utobbi valosziniibb. ScuIrr szerint a pylorusrész-
nek 3—5 peristaltikus hulléma koziil esak egy elég erds arra, hogy a
gyomorzdr ellendlldsit legydzze.

Minden korilmények Lozdtt legelobb és valészintileg madr
kordn, folyadékok hatnak dt a pyloruson, késébben a lassankint higuld
gyomorpép, mig emésztetlen maradékok sokd tartatnak vissza. E tény-
allds szolgdlt okot annak foltételére, logy « pylorus electic miikidéssel
bir, — vax Heuvoxr plane csoddlatos arbitrium pylori-t 1it benne —
melynél fogva a gyomoresuk specificus érzékenységet tanusit azon
anyagokkal szemben, melyeket nyildsin keresztil bocsdthat, vagy
sem; az utobbiak, melyeknek az dtvonulds meg nem engedtetik,
kénytelenek a bemeneti nyilison hdnyds dltal kitakarodni. Némely
franczia irénak eme sensibilité particuliére-je természetesen ugyan-
azon reflex-miikodésen alapszik, mely dltal a pylorus az emésztés
elején mindig erdsen zdratik. A meg nem emésztett ételek altal ¢ls-
idézett inger a pylorust osszehiizbéddsra birja, mely amazoknak az
emésztés dltal tortént higuldsival mindinkdbb csékken. Ha tehdt a
bevitt tdpanyag valamely meg nem emésztett ellendllé része hatra
marad, akkor ez a peristaltika ltal folyton neki tolatva, a pylorus-
nak reflectoricus zdrdsdt mindinkdbb fokozni fogja, és fonnallé ingere
dltal végre a pylorus-résznek antiperistalticus mozgdsait inditandja
meg, melyek a hdnydst bevezetik. Igen érdekesnek tinik fel eléttem
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SrapLaszane-nak Poexseus dltal emlitett azon észlelése , miszerint
némely madarak meg nem emészthets anyagokat azonnal kihdnynak,
ha egyuttal emészthets tapldlék nines a gyomorban, miglen uj tdp-
liléknak folytonos félvétele dltal az dllat gyomriban csontgolyot is
napokig, s6t hetekig sikeriil megtartani.

Vitds azon kérdés is, vajjon a pylorus ires gyomor mellett
nyilt-e vagy zdrt. Sok eszlelet az dllandé zérds mellett szol. S6t telje-
sen kimetszett gyomorbap is a pylorus dllatokndl mindig zdrtnak
tinik eld (Harirr, Doxners, Fuxke és mdsok); Devar ugyaneszt egy ki-
végrettnek friss hulldjdn constatdilta. 116 embernél a zdrdst folyadékok
bedntése vagy a gyomornak szénsavvali felpuffasztisa dltal kitlondsen
Epsreix ! bizonyitotta. Ez utébbi médszernck helyes voltdrél magam
is igen szdmos esetekben meggyszédtem, és tapasztalataim alapjin
bitran dllithatom, hogy a szénsav rendes pylorusnil a gyomorban
megmarad, és csak kés6bben, részint a cardidn kevessztiil [6Helé,
részint a pyloruson keresztil is a bélbe hatol. Kérdésesnek csak az
marad, vajjona szénsav maga, mds ingestdkhoz hasonléan, nem alkal-
mas-e arra, hogy a pylorust reflectorice birja dsszehuzdddsra, mit
Maicexie minden gyomorgdizrol dllit. Mar maga'a fesziilés, mely a
gyomorfalakat az exds felpuffasztds folytdn éri, sem lditszik alkalmat-
lannak arra, hogy a gyomoresukra reflectoricus ingert gyakorolhas-
son; ugy, hogy ama, a pylorus zdrkepességének kipuhatoldsat czélzd
kisérletek mitsem veszitenek ugyan gyakorlati értékiikbél, de nézetem
szerint nem nyujtanak kifogisolhatlan bizonyitékot arra nézve, hogy
a pylorus dllandéan zdrt. S6t Enstein-nak dllatokon tett kisérletel
sem ldtszanak tébbet bizonyitani, daczdra annak, hogy, eltekintve
szaimuk jelentéktelen voltdtol, egész elrendezésiknél fogva nagyon
taldlok. Igaz ugyan, hogy ezek dltal nemcsak a gyomor tympanismu-
sanak és evvel o pylorus-zdrnak dllandésiga constatdltatott, de baryt-

" viz segedelmével Létségleleniil bizouyittatott az is, hogy szénsavnak
nyoma sem taldltatott a vékonybélben; azonban itt sem mondhatd,
hogy a szénsav reflex-ingere a pylorusra az esetben ki volna zérhato.

Emlitést teszek még nehdny oly észlelésrdl, melyek e kérdést meg-
vildgositjik. MacrnpiE azt 4llitja, hogy gdzok konnyebben jutnak a
nyombélbsl a gyomorba mint megforditva; Brixrox szerint epe, esetleg
bélsdr, konnyen gy6zik le a pylorus-zért. FuNkE azt dllitja, hogy
épen ledlt dllatok Lkimetszett gyomrdndl a pylorus-zér a gyomorba

1 VoLkMany, Sammlung klin. Vortrige. Nr. 153.
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éntott folyadékoknak ellentill, mig a imegfor{litotﬁ n'unbi'b‘o} s: tdlll?de- ‘
numbol jové folyadékokat konnyen n,tereszt,l. Bh.»\tunom- ala fa tzlm,
hogy epe fires gyomorba konnyen 1ép 4t; e}lerte ez a_zlfne( menyt az
& kanadiai hires emberén vizszintes f(.ekv-essel (a midén a 13)’101'113
lejebb feksaik, mint a duodenum), & mri:]tﬁgl'f.’« gyak}orolt nl)iomns,. cse-
kély rdzds vagy a pylorusnak mecham}cm ingerlése dltal ; 1zt ‘lS ta-
14lta, hogy felinduldsndl is szarmazik 4t e!.)e a’ gnymorba. Ixuss.\[;\u’r.
az ures gyomor kimosdsa alkalmdval az 6l)logeté vizben gyakran ePet
talalt. Bz észleletelinek egynehdnya mutatja, hogy a gyom?nlny’ak-
hértyatol eredd ingerek sokkal erésebben hatnak a pylorus zzu-usam‘,
mint oly reflexek, melyeket o bél kozvetitett. Es’ ez & gyomorbani
ingermozzanatoknak majdnem folytonos jelenléte 6 a pylorus-
nak ezek irdnti fogékonysdga mellett, egy Gj bizonyiték volna arra
nézve, hogy a gyomorcsukot majdnem mindig zdrinak kell tekinte-
nink. De ama észleletekbsl folyé azon kévetkeztetés, miszering a
pylorus-zér rendes dllapotban sokkal erésebben mitkédik lefelé hato
impulsusokra, mint f6lfelé nyomulé anyagokra, hogy tehat a gyomor-
tartalmat nehezebben bocsitja a bélbe, mint a bél tartalmeat a gyo-
morba, az a mindennapi tapasztalds szerint némileg meresznek ldt-
szik. S6t ellenkezdleg, a gyomor és bélnek élettani functidi egész
hatdrozottsiggal kovetelik, hogy a remndes viszonynak ellenkezének
kell lennie. Hol keresends az ellenmonddsnak magyardzata, azt
nem tudom.

Visszatérve a pylorus-zdrnak kérdésére, az elmondottak utdn
kétségtelen, hogy a pylorus-zér nem egyéb reflexjelenségnél. Ha, mint
Ersreix dllitja, & pylorus iires gyomor mellett is zdrt, akkor hignyzik
azon szikségelt inger, mely a gyomornyilds reflectoricus zdrdsdt
kozvetiti, és nem marad egyéb hdtra, mint féltenni, hogy automaticus,
tonicus zdrds forog fenn, mint ezt élettanilag minden mds zér-
izomndl elfogadjuk. Lebet, hogy e zérds lényegileg el6ttiink csak
ismeretlen reflex-jelenség, lehet, egyenesen a kézpontbol ereds tonus;
azonban semmi esetre sem szabad azt, az emésztéssel Jaro atlatszo
reflectoricus zdrdssal azonosnak tartanunk. Lehetséges tehdt, hogy
Russaavl-nak ! azon nézete, miszerint a pylorus iires gyomorban
nem zdrt, féltétesen véve helyes; de egész val6jaban nem fogadha-
tom el azt. Mert azon kériilmény nem bizonyit mellette, hogy ires
gyomorban epe taliltatik, sem pedig azon argumentdtiéja, hogy «mi

' VoLkMaxy, Sammlung klin, Vortriige. Nr. 181.
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ezélja volna Ures gyomorban a pylorus zérdsdnaks. Ezen czéltani
kérdésre azt lehet felelni, hogy ezen zirds mdr a beélgdzaknak a
gyomortol tavoltartdisa okdért sem sziikségtelen folosleg. Mindent
megfontolva arra lehet kovetkeztetni, hogy a pylorus-zdrds iires
gyomorban nem egyéb mint élettani tonus, mely azonban, minthogy
reflectoricus ingert nélkildz, nem oly nagyfoka, mint a taplalék
folvétele utdn szokott lenni, épigy a mint azt o hélyag és vastagbél
zarizmdndl is tapasztaljuk; de az is kovetkezik az eddigiekbsl, hogy
mind azon modszereknél, melyek ama zdrds kipuhatoldsit czélozzdk,
épen az érintett modszerek nyajtjdk azon ingert, mely dltal a zdrds
tokéletesebbé vilik. Ios dllatokon tett Liserleteknél sziikséges mii-
téti beavatkozdsoknak is hasonlé hatdsa lehet.

Az idegrendszernek a gyomor mozgisaira valo befolydsarél mdr
az dltaldnos hevezetésben volt sz6. Epen azon oly nagyon ellent-
mondé, a vagus és sympathicus motoricus szereplésére vonatkozd
eredményekbdl batran kévetkeztethetjlik azt, hogy & gyomor mozgd-
saira sem az egyik, sem pedig a mdsik idegpilya 6ndllé uralmat nem
gyakorol, hanem hogy mind a kettd egy méy ismeretlen kolesonds vi-
szonyban, valdsziniileg a gyomor falaiban fekvé diczoknak kozvetitése
folytin, inditja meg és szabdlyozza a gyomor motoricus miikddését.

PognscrN szerint hatdrozotlan ki van zdrva, hogy a gyomor-
izomzat egyenesen a vagustol fiiggne agy, mint példdul egy esontvéz-
izom fligg idegétol. Iirdekes vildgitdsba helyesi e viszonyt azon,
ugyane szerzd dltal Islemlitett tény, hogy a siillének gyomra, mely
hardnesikolt rostokbél 4ll, a vagus ingerlése folytin ép oly rdgton
hazédik ossze, mint minden mds izom, ha idege dltal ingereltetik
(WeBER). A mi kiillénésen a gyomor nyildsainak ideges befolydsolta-
tasdt illeti, mdr, mint emlitve volt, Scrirr dltal constatdltatott, hogy
a vagusnak keresztiilmetszése utdn, a tdpesd bénuldsinak daczdra,
annak legalsébb része a cardidval egyiitt kezdetben szabdlytalan
mozgdsba, néhdny percz mulva tartés dsszehizoddsba esik; valo-
szintileg azon hosszanti rostok hiidése dltal, melyek a cardidt active
kitdgitjik. A gyomorcsukra azonban ScmiFr szerint a vagusmetszés
befolydssal nines, valamint nem vesz részt azon motoricus izgatdsban
sem, melybe Gorrz szerint & gyomor és a cardia a hdtgerinez dtmet-
szése utin helyeztetnek.

Tekintetbe véve a gyomormozgdsok zavarait, mondhatni, hogy
ezek a szerv mozgato erejéuek és miikodésének csak csiklenése vagy
noveléséhen nyilatkozhatnak.
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1. .4 gyomor gyengilt mozqasi erefe.

A gyomor quengiilt mozgdst ercje; a quomorfalak ‘zson,/][a_lansd_(‘)a,
félhiidése, atonidja, RosENpacu ' szerint a gyonor (.'Ic.r/[cl('nsc(/c, min-
denesetre o gyomor gyakoribb és fontosabb mozgdsi zavara. A szerv
izomerejének gyengiilését értjik alatta, minek kovetkeztében az
izomrostok lkevésbbé ingerlékenyek, dsszehuzdddsukat kevesebh
erélylyel és hatdssal végzik, s a gvomortartalom dltal valé megter-
heltetésnek nem eléggé dllnak ellen. Ezen zsongtalansdg bizonyos
hatdrig a gyomortdgulat fogalmdval esik dssze, de vele semmikéy
sem azonos. A zsongtalan gyomor lehet tdgulva is, nem is; a tigult
gvomor lehet zsongtalan, de ha izomrétege tultengett, nem az. Ren-
desen és természetszeriien a zsongtalansdg gvomortigulatra vezet, s
forditva a mechanice pl. a gyomoresuk szitkiilete dltal létrejott tagulat
fokozatosan zsongtalansdigot hoz létre.

Rosunpacu elvitdzhatlan érdeme, hogy az izomelégtelenség
viszonydt a gyomortdgulathoz lényegesen fdlderitette, a mennyiben
kimutatta, hogy a gyomortigulatndl legtébbszdér nem annyira az
iireg megnagyobboddsa sennek kimutatdsa, mint inkdbb az elégtelen
izomerd munkaképessége s az igényelt munka kézti ardnytalansig,
a gyomor kihajté erejének ideiglenes vagy dllandé elégtelensége
forog fen.

Csakhogy azon tapasaztalatok utén, melyeket inkdbhb a magdn-
gyakorlatban, mint a korhdzban, az egyes koérlefolyds évekig tartd
megfigyelése dltal szerezhetni, azt hatirozottan tagadom, hogy a
gyomor zsongtalansigdt és az ezdltal foltételezett tdgulatot azon
szertelen tdgulatok elsé stddiumdnak kelljen tartani, melyek a gva-
korlott szem el6tt, kiillonds vizsgdlat nélkiil is, mar a klinikus tiinetek
altal feltinnek. Rosexsach maga 61z felfogdsdnak nehézséget, midon
azt mondja: «hogy a zsongtalan gyomortigulat gyakorisdgival lat-
szblag nem lehet egyeztetni azon tényt, hogy a baj magasabb fokai
ardnylag ritkdn észleltetnek. De ezen latszolag dontd ellenvetéssel
szemben ki kell emelni, hogy a szervezet némely berendezése a
folyamat ilyen feltartéztathatlan tovahaladdsinak gdtlolag 41l atja-
bam». Ilyen regulitiénak tartja 6 a héinyds mellett, mely a meg-
terhelt gyomrot kiiiritheti, kiilénésen azon kériilményt, hogy a gyo-
mor megtoltése, ellentétben a sziv- és holyagtigulattal, nem az

1 Y7 - N\ 3 3 T
VoLkyaxy, Sammlung klin, V ortrige. Nr. 153.
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egyén akaratité]l figg, «midltal azon nehézségek szerint, melyet
neki a tdpfolvétel okoz, a gyomorté] kévetelt munkdt osszhangzdsba
hozhatja annak munkaképességévels. Tekintettel e pontra, § ast
hiszi, a test egy szerve sincs oly kedvesz$ feltételek kozt, mint a
gyomor.

Csakhogy a gyakorlé-orvos mindennapi tapasztalata azt mu-
tatja, hogy az egyén ezen magasra becsiilt akarata, a gyomorbeteg-
ségeknél dltaldban, de Lillondsen a zsongtalansdgnil, nagyon is
megbizhatlan szabdlyozé, s hogy a gyomorbajok gyégyitdsindl sokkal
jobb dolgunk volna, ha a bdles természet — nem oly bizakodéan,
mint RosexBaci hiszi — ezen szabdlyozdst valamely az akaratté] fiig-
getlen reflex-gépezetre bizta volna. Kilonben bizonyos értelemben ezt
meg is tette a termeszet, a beteg gyomort ugyanis sokszor megfosztja
étvigyitdl, s mégis — mily sok bint kovet el az akarat. De tovibbd
o tapasztalat azt is mutatja, hogy nem ezen compensdlé berendezé-
sektd] figg az, — ha csakugyan lehet ezeket ugy tekinteni, — hogy
a zsongtalan tdgulatbél nem fejlddik a nagyobb s legnagyobb foka
tdagulat, hanem mert ezeknél a tdgulds legfontosabb oki mozzanata
hidgnyzik, t. i. a kimeneti nyilds mechanikus elduguldsa. Csak a gyo-
mornak haladé s gydgyithatlan sziikuletei hoznak létre ily nagyfoka
tagulatot, s létrehozzik, daczdra annak, hogy itt RoseExpscu szabé-
lyoz6 biztonsdgi szelepei, a hdnyds és az akarat, szintén milkodésben
vannak., Bzért a zsongtalan tigulatot nem agy kell felfogni, mint e
béntalom nagyobb fokainak elsé stidiumdt, hanem ugy keletkezté-
ben, mint lefolydsdban és joslatiban, mint egész kiilon alaku
gyomortigulatot, s mint ilyet, a stenotikustdl szigordan el kell vi-
lasztani.

Ellentétben ama felfogdssal, mely a paretikus gyomor compen-
satorius viszonyait oly vérmesen itéli meg, a gyomor-zsongtalansdgot
sokkal sulyosabb kovetkezményti zavarnak kell tartanunk, mint a
mindnek elss pillanatra feltfinik. Mert it nemesak a gyomor kihajté
erejének gyengiilése, elégtelensége forog fen; — oly miikiidési hidny,
mely magdiban is elég fontos, de RosENBACH dltal nagyon is egyolda-
lilag s kizdrdélag mint a zavar egész Osszege van oda dllitva; —
hanem a peristaltika gyengiilésével egyszersmind a gyomor tulajdon-
képeni elvilasatdsi functidja, az emésztés maga, zavartatik meg ala-
posan, mit RosExBacH ugyan mellékesen és odavetve folemlit, de
magdbol a mozgatag zavarbol schol sem von.le, mint kovetkez-
ményt.

Dr. Stiller B. Az tdeges gyomorbintalmak. 6



Mint fennebb kifejtettiik, a peristaltika hozza létre a legfonto-
sabb ingert a gyomornedv elvilasztisira az z’mlt.al,}logy a n.}"fikhfir'tya
vagyls az elvilaszto feliilet kiilonbdzé részleteib qu’meg ul]m’erlnt-
kezésbe hozza a gyomortartalommal, s ezdltal bOséges, tartos,- sa
gyomorbennék minden részét dtnedvesitd elvilasztdst hoz .letre.
Ezért a bolygd-ideg dtmetszése dltal elbidézett .gyomorpm’e'smnél,
a gyomorbennéknek csak feliiletes rétegét tahilju.k m(.egemes?tve’,
mig a kozépi részletek egészen viltozatlanok. A pemstaltl'lm/ tcjvzrxbba
a legfontosabb tényezd a megemésaztett tomegek felszivoddsdnil,
mivel ezek csak azdltal juthatnak felszivatdsra, ha a nyikhdrtyival
szorosan érintkeznek, s mert mdsrészt a még emésztetlen reszek
kénnyebben chymifikdltatnak, ha a mdr folemésztett anyagok eltd-
volitvik, a midén a gyomormozgds kétszeresen hat, ugyanis, részing
a tdpnya kihajtdsa, részint a felszivodds fokozdsa dltal (Connumiy 1),
E szerint mindenutt litjuk az egyes gyomormiikddések dsszefiiggését,
s emnek kivetkeztében egyiknek zavarindl valamennyinek bdntal-
mazotisdgat. Ezért a paretikus gyomor nem vilaszt el rendes meny-
nyiségit gyomornedvet; a mit elvdlaszt, nz sem keverddik eléggé az
ételekhez ; a megemeésztett anyagok sem nem szivatnak fel pontosan,
sem nem tovibbittatnak gyorsan a bélbe; ennek folytin a gyomor-
tartalom pang, ez dltal a gyomorfalak folyton gyengiilnek s nyujtat-
nak, s végre rondellenes bomldsok dltal a nydkhdrtya is hurutos
dllapotba jut s ez dltal viszont az elvilasztds viltozik meg. Ezen,
Comxuemv dltal hangsilyozott circulus vitiosus 8t azon felfogisra
vezeti, — mely ismét az ellenkezd irdnyban tiinik fel tilzottnak a
grakorlati tapasztalat alapjin, — hogy gyomorbeli zavaroknil,
ellentétben a szivvel, a szabilyozds lebetetlenné van {éve.

Nem hagyhatjuk folemlitetlenti] Leves 2 erdsen hangsulyozott
véleményét, ki, minden @jabb életbivirral szemben, a gyomrot
részint reservoir-rd (vak zsdk), részint a bennék apritd-gépévé
(portio pylorica) alacsonyitja le, mig a gyomornedv emészté képes-
ségét igen kevésre becsiili. O tehdt a trituratio régi nézetéhez
tér vissza, mely szerint az ételek a gyomorban szétmorzsoltatnak,
s miikidésének Gsszegét épen csak mozgdasdban lels, mig 0z emésztés-
ben a vékonybelet illetné az oroszlinrész. Itt nincs helyén ezen
kitlénds nézetet megdonteni; cs ik jelezni akartam. Mindazt a fon-.

! Aligemeine Pathologic.
* Maladies de l'estomac. Paris 1S78.
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tossdgot, mit ép most tulajdonitottunk a gy(;mor mozgasi mitkodésé-
nck, esak azon befolyds szempontjabol adtuk, a melyet a peristaltika
kézv.etve gyakorol az emésztésre, de semmikép sem tekinthetjiik
az 1.zomm1'ik6dést, mint a gyomor &sszes functivinak legléntye-
gesbjét.

Visszatérve tirgyunkra, itt csak a gyomormozgss ideges zava-
raival van dolgunk. Azon gyakori atonidt tehat, mely a gyomor
kitiriilésének mechanikus akaddlyai, a gyomorcsuk szikiilete 4ltal,
az izomzat egy részének rdkos vagy fekélyes elpusztuldsa dltal,
szomszéd szervekkel valé 8sszen6vés, az izomréteg lobja vagy elfaju-
ldsa folytdn dll eld, itt tekinteten kivil kell hagynunk. Hasonléképen
ki fogunk zdrni térgyaldsunk korébsl minden egyéb mozzanatokat,
melyek a gyomor mozgdsi erejére gvengitéleg hatnak; mint az éte-
lekkel valé tdlterhelés, visszaélés oly szerekkel, melyek az Ossze-
huzodasi kepességet egyenesen lefokozzdk, mint a boditék, de az
olyanokkal is, melyek oredetileg a peristaltikdt elémozditjdk, mint a
hinytatok, hashajtok, thea, kivé, szeszek és fiiszerek. Szintén nem
tartozik ide azon zsongtalansdg, mely kimerité heveny vagy idilt
betegségek, vagy aggsigi gyengeség dltal jon létre, mert itt a tdpldl-
kozdsl zavar ép ugy illeti a gyomor izomzatdit, mint az idegeket.
Csak azon zsongtalansigra szoritkozunk, mely directe altaldnos
ideges befolyds dltal jon létre; tulsdgig vitt szellemi miikddés, izgal-
mak, b, nemi kicsapongds, valamint dltalinos functiondlis neuro-
sisok, mint méhszeny, neurasthenia s egyéb hasonlé dllapotok.

Hogy egyes esetekben a bintalom igen kiilénbdz6 fokban lehet
jelen, az a koézponti bintalom kilonbdz6 nemei és a gyomorizom-
zatra vald viltozd befolydsdabol kiviliglik. Természetesen a korkép is
kilonbozd lesz az atonia belterjessége és a szerint, a mint majd az
emésztési, majd a kihajté gyomorperistaltika — ha szabad igy kilén-
boztetni meg Sket — van inkdbb’ megzavarva. Kussaauvn 2 egy pap
esetét beszéli el, kinél mély bikér és viddm izgultsdg véltakoztak
idészakonként. Ha bikéros volt, lassan és nehezen emésztett, s ilyen-
kor hashajté nélkiil soba sem volt széke. Ha a viddmsdgi ideje eljott,
dllapota egy csapisra megviltozott; a legbségesebb ebédet is jol
megemésztette, Ambdr mohdn nyelte az étleket; s naponta volt széke
cgyszer-kétszer. A szerzd ezen zavarokat torpor peristalticusrn, a gyo-

! VoLkyany, Sammlung klin. Vortrige. Nr. ISl
* VoLxmayy, Samunlung klin. Vortriige, 1SI.
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mor és bélmozgdsoknak az emotionalis kozpontokbol kiinduld gatld-
séra vezeti vissza. Ily esetelikel gyakran taldllkozunk, s ezek csak gyen-
giilt peristaltikdin, nem pediga gyomorizomzat zilta]zi}los és’tm-tés pare-
sisén alaptilnak, mely utobbinak jelenségei sokkal jelentékenyebbelk.

Ha azt kérdezzitk, mirdl ismerjiils fel a gyomor zsonglalansdgit
vagy félhiidését, gy hiszem ez dllapot kovetkezd jelel kovetelhetsk .

1. A gyomor felfavédisa, clédomboroddsa. Lz mindennapos
lelet méhszenvesek és neurasthenidsokndl, kik mindig arrdl panasz-
kodnak, hogy gyomruk fesziilt és érzékeny, hogy a szokuydit vag
nadrdgot a legesekélyebb étkezés utin is fel kell nyitniok, s6t az
emésztési 1d6n kiviil sem tlirik a szoros ruhdzatot. B mellett tdrgyilag
is ki lehet mutatni, hogy a felhastdj gdmbszertien elddomborilt s tel-
jes mély dobos Lontatisi hangot ad.

J6l tudom, hogy ilyen alanyi és tdrgyi leletet egyedul hévebh
gfizképzodés is okozhat, mi a nevezett gyengeségi dllapotokndl az
emésztés zavar vegyi folyamata miatt elég gyakran taldlhaté. De
kétséget sem szenved, hogy ez dllapot koros gizképzédés nélkiil is
csupin a gyomorfalak zsongtalansiga dltal is 1étre johet. Bizonyitja
ezt a belek basonld, de johban ellendrizhetd magatartisa oly dllapo-
tokban, melyek izomzatinak félhiidéset okozzdk példinl hashdrtya-
lob, hagymdz, septikus lazaknil; itt mindig jelentékeny meteorismust
latunk fellépni, mint a belek hidésszeri gyengeségének egyenes
kévetkezményét. )

Tehdt fel vagyunk jogositva ennek analogidjdra felvenni, hogy
létezik a gyomor meteorismusa is bbvebb gdzképzddés nélkil mint
félhiidésének folyomédnya. B mellett természetesen fel kell tenni,
hogy rendes giztartalma térfogatdban kiterjed, miutin annak ter-
fogata mindig a bezdré falzat nyomdsatél fiigg. S6t hajlandé volnék
a gyomor és belek némely méhszenvi dobkérjit, kiilonésen azt, mely
ép oly gyorsan keletkezik, mint a hogy eltiinik, nem a csatorna tar-
talmdban hirtelen fellépett gdzképzodésnek, sem a vérbsl valé diffu-
sio terményének tartini, hanem az emésztéesdének gyorsan fellép6
s ujra mulé paresisének kovetkezményekép fogni fel. — F magyard-
zat sokkal természetesebbnek litszilk nekem, mint a felsoroltak, me-
Iyek kéziil az elsd a jelenség gyors fellépésével és eltiinésével nem
egyezik, mig a mésiknak még a kértanban vals 1étjogdért is kell kiiz-
dz’znie. ‘Még a levegdelnyelés theorigjdt is, melyet némely tartés dob-
kérndl megengedhetiinlk, biztonsiggal elvethetjiik itt a ghztomegek
hirtelen eltiinésének megmagyardzhatlansdga miatt.
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Mintl‘)og_y' az egyes gyomorzavarok egymdstél fiiggnek, termé-
szetes«?n mindkét zil]a,'pot, a félhiidés és fokozott gdzképzddés egyit-
tesen is gyakran fordal elé. De én bitor volnék a gyomor tisztin
paretikus dobkérjdt a flatulens kitdgulistél sok esetben egy tinet
dltal megkulonbdztetni, melyet ideges gyomorbetegeknél ne:n ritkdn
észleltem. Némelyik ugyanis azt mondja, hogy a nyomids folytonos
érzete, a gyomor fesziilése és felfiividdsa legjobban enyhitheté az
gltal, hogy idénként egy pikéns falatot eszik vagy egy korty szeszes
italt iszik. KGzel van azon feltevés, hogy ez oly inger gyandnt szol-
gil, mely a félhiidéses {6lfujt gyomorzsdkot tonicus dsszehtizéddera
birja. Tiszta flatulentidndl ellenben ilyen ingerek dltali konnyebbiilés
esak akkor volna megmagyardzhatd, ha dltaluk — valészintileg féreg-
szerlt Osszehuzdddsok kiviltdsa dltal — gdzok felbofogése jonne létre,
mi az emlitett eseteknél nem t6rténik, de mindenesetre kénnyen
constatdlhaté és kizdrhatd.

2. A zsongtalansig hosszabb tartamindl és magasabb fokaindl
tobbnyire a gyomor iivege is rendellenesen meg van nagyobbilea, s ez
az ismert modszercklel kimutathaté. Ha e megnagyobbodds consta-
tdlva van, Ugy valddi anatomiai, tdbbnyire nem nagy fokd dilatatio
van elottiink, melynek jellegzd klinikus tiinetei ilyenkor szinte nem
bidgnyoznalk ; ha a tigulat csak idénként talalhatd, ugy taldlobb ezen
dllapotot a gyomor disiensiojinak nevezni. Hasonl6kép mds tirizmok-
nak — sziv, hélyag, méh — iddnkénti alkalmi okok dltal feltételezett
tigulatal mint distensio taldléan kilénbdztetnek meg a honeszi,
dllandé tdgulattol.

3. A gyomor izomelégtelensége mar maga a hidnyos peristaltika
dltal is sziikségképen meqglassitja az emésatést, és pedig két modon:
a csbkkent emésztési peristaltika dltal, melynek feladata a gyomor-
bennék minden részét az elvdlasztd feliilettel ismételt érintkezésbe
hozni, 5 astén a tipnydt kihajté ésszehizoddsok gyengitése dltal.
Telismerendd a lassitott emésztés s az avval egylitt elkésett gyomonr-
kitiriilés :

«) az dltal, hogy az étkezés utin még tobb ora mulva is kézzel
tett 1okéselkel a gyomorban locscsandsi zérejt hozbatunk létre,

b) az dltal, hogy az emésztési nehézségek sokd tartanak, tovabb
mint egy kozonséges ebéd emésatési ideje (6—7 ora), :

¢) a gyomormosés dltal, melyet ha 6—7 éréval az éthezés utin
végziink, a gyomorban visszamaradt emésztetlen anyagokat taldlunk.

d ) Némely esetben nagyon elhtzdédott emésztésnél és a gyomor
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bévebb megtoltésénél az étkezés ut'{m 6—12 (’)'l‘éinll, t.ehiit H&g)'OFt
elkésve, hanyds 41l be, melyet comitus cx atonia, vomitus paralyti-
cusnalk nevezhetiink. ) i )

4. Némely esetben RosExnacu ! mdd._s/-zvrc .1s lm’us?nulh.;}to l’esz,
melyet 6 & gyomorelégtelenség kimut{Ltzi;nm bizonyitd e'reju pr(?b-(}.
kép ajanlott. Ez tudvalevéleg abban &ll, ho.gy ) folyadek' }“el”sm.net
puhatoljuk ki a gyomorban olyformén, hogy 1‘smert mennyiségit legt,
ntiink be, s 2 gyomorcsovon dt levegdt befujtatva locsesandsi zdrejt,
idégiink eld. Itt nines helyén, mélyebben bocsitkozni ez elmésen
kigondolt modszerbe, mely csak a gyomor tonicus erejét, de nem
mozgékonysigit képes kiprobdlni; én nemesak bonyolultnak tartom,
hanem azt hiszem, hogy sok hibdval bir, s nagyon is exclusiv médon
van ajinlva szerz6jétl, s ezért meg vagyok gydz6dve, hogy az itt felso-
rolt klinikus jeleket nem képes pétolni. Ezért én csak mint a kérisme
alkalmi segédeszkozét, de egydltalin nem mint a gvomorelégtelenség
feltétlen probakovéil hagybatom érvényben, és a gyakorlatban, még
kéroddkon sem jésolok neki nagy jovot.

5. A gyomor zsongtalansdgdt tobbnyire kiséri a bélesd izom-
gyengesége, mely dobkéros és flatulens dllapot és a székletét renyhe-
sége dllal nyilvanal.

Nem volna teljes a gyomor paresisének itt megbeszélt korismé-
szete, ha itt mindjdrt meg nem jegyezuék, hogy mint minden kér-
isménél, ugy itt is a tiinetek dsszesége, s nem minden egyes jel a mérv-
add. Azonfolil jol tudom, hogy az adott jelek tulajdonképen tobbre
mutatnak, mint pusztdn a gyomor izomzatinak zsongtalansigira;
leghelyesebben azon dllapotra mutatnak, melyet mdr a régiek atoni-
cus dyspepsia névvel jeloltek. A gyomor tisztin mozgatag zavara
dltal el6dlls, fennebb rajzolt bonyolult circulus vitiosus érthetdvé
teszi, hogy a tiszta gyomorparesis felismerése és formuldzdisa azért
lehetetlen, mert ez az egész emésztési folyamat befolydsoldsa nélkiil
elképzelhetlennek litszik. A gyomorzsongtalansig kérképe tehit nem
lebet exclusiv, nem dllhat tisztdn mozgatag vonésokbsl, hanem kény-
telen valsdi emészthetlenségi, tehdt elvilasatisi elemeket is magiban
foglalni, hu a természethtiségre igényt akar tartani.

Eddig szélotiunk a gyomor félhitdésérsl in toto, helyesebben
a gyomorfalakérdl. Kétséget sem szenved, hogy a gyomor szijadékai

1 . o y . - - -
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is szenvedhetnel: kiros ellazuldsban és zsongtalansigban s pedig vagy
ondlléan, vagy a gyomorfalak izomgyengeségével combinglva. ‘
PoENsGEN szerint mér Vax SwieTes azon finom megjegyzést
tette, hogy a gyomor tartés elpetyhiidése és kitiguldsdndl nyildsai is
ellazalnak, mig a gyomor hirtelen taltdgitisindl azok ellenkezéleg
gbresdsen ziralnak. E tétel persze elsg részében sok kivételt szenved.
A mi kulondsen a gyomornyit félhiidését illeti, tobh gastrikus
zavar van, melynél az lényeges szerepet jdtszik, igy mindenekelstt a
szokvdanios bofogémél, melyet méhszenveseknél, neurasthenigsokndl
és idegeseknél oly gyakran talilunk. Ismételjilk, mit mdr fennebb
mondottrnk, hogy a bdrzsing melliiri részére kiilonésen belégzésnél
hatd nemleges nyomds, a folyékony vagy gizalaku gyomortartalmat
szlikségkép aspirdlnd, ha a gyomornyit nem volna elzdrva. Ha tehdt
az ideiglenesen ellazal vaey hiidétt, 0gy a nagyobb hasiiri belnyomds
dltal, gyomordsszehuzddds nélkul is légbuborékok répittetnek fel a
barzsingba, melyck a szdjon dt triilnek ki b6fogés alakjiban.
Tentebb mdr felhoztuk WerssGERBER szép értekezését a bofogés
mechanismusdrdl, mely miivet, tudomdsom szerint, e tdrgyrél legala-
posabbnak tarthatjuk. A szerz8 észleletei alapjin négyféle médot hoz
fel, mely szerint a természetes bofogés 1étrejdhet: 1. a gyomor egy-
szeri erdteljes Osszeh(zdddsa dltal, mely nemesak a cardia zdrdsit
gv6zi le, hanem a bdrzsing fels§ elzdruldsdt is, t. i. a gége szoros
odafekvését a barzsinghoz. Ezen fels§ zdr rendesen ép ugy akadé-
lyozza a Lornyi levegd behatoldsdt az alacsonyabb mellkasi nyomds
alatt 4116 barzsingba, mint a zdrt cardia a gyomortartalom felszdl-
lasét. Kilénben mar GEruARDT is rdmutatott arra, miszerint daczdra
annak, hogy a mellkas minden szerve belégzéskor alacsonyabb nyo-
mdsnak van kitéve, a légdram mégis csak akkor hatolhat beléjok, ha
merev csévek vagy csatorndk dltal tdtongva tartatnak. Ezt a bér-
zsingra nézve gyomoresé bevezetése dltal pontosan be lehet bizonyi-
tani. 2. Valamely kevésbbé erdteljes osszehizbdds altal a birzsingba
giiz szorittatik, a nélkiil, hogy egyeldre a felsd zdrt képes volna attdrni.
A legkdzelebbi kilégzésnél a melliiri és igy a bdrzsingra haté nyomds
névekszik s a benne levd 1ég a gége mogott kinyomatik. 3. A hasprés
dltal, a gyomordsszehiizddds segélyével vagy a nélkil, nyomatik.ki
a giz. 4. Zdrt vagy saziikitett hangrés mellett eszkézolt erdteljes
belégzés dltal jelentékeny nemleges nyomds idéztetik eld a mellka}s-
ban, s ezdltal, talin gyomordsszehuzddas segélyével is, ggomorgaz
szivatik fel a, bérzsingba. Ezt aztin a legkdzelebbi kilégzés kifelé
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cltivolitja. Szerzé mdr most, midén az 1; é's °2 szt’Lmﬁ’mec.h/an’isz’nEls-
ndl 4llitja, hogy itt a gyomor osszehtzoddsdrol van szo, ,Sﬂ:_]&t‘&lll’t&s‘a,
szerint esak arra témaszkodik, hogy a ructus nyugodF lelegzes.{n(?.l (?s
a hasprés kézrem{ikddése nélkil torténik, hogy e szerint a felbofogés
csakis & gyomornak osszehuzoddsa dltal (?1'6(1131en)”ezt.§jclle1iett. ]*?gye-
nes bizonyitéka arra nézve, hogy osszehizodds letrfe.]on, epe'mSeggel
nines. Nézetem szerint tehdt teljesen melldzi ama kozelfekvd lehets-
séget, hogy itt a cardia ellazuldsdrél lehet szd, mely Lrl‘gyz’mazon e}'ed-
‘ményt kell, hogy létrehozza, és mely bizonyosan a 3. és 4. SZ{LL}NI
mechanismusndl az itt 4tldtsz6bb kozrem(ikods tényezbklkel egyutt
fontos szerepet visz.

A hystericusok és neurasthenidsok szokvdnyos bofégésénél, me-
lyet megfigyelni mindenkinek volt alkalma, nagyobbrészt sem mély
belégzési mozgdsok, sem a hasprés miikddése nem eldzik meg a fel-
biogést, és ebbél kifolydlag kovetkezik, hogy sem erdselbb aspiratio,
sem hatalmas nyomé erék nem miikddnek kozre o felbofogés eldidé-
zésében. Ellenben anndl valészintiebbek a cardia rhythmikus ellazu-
lisai, minthogy ily betegeknél gércsos és hiidéses dllapotok a torok,
tapcsb és gyomorban igen gyakran taliltatnak. De azért nem tartom
kizdrandonak azon korilményt sem, hogy itt a gyomornak Ossze-
huzéddsai is kézremiikddnek ; a neuropathicusokndl oly gyakran fel-
16p6 explosiv bofogést, ennek heves voltdt szem el6tt tartva, a gyo-
morfalzat kozremitkodése nélkil nem is tartom lehetének ; azt hiszem
azonban, hogy a folyamat dltaldban inkdibb a gyomor sszehuzoddsa,
mint a cardia ellazuldsa nélkil térténhetik. Hisz WEISSGERBER maga
a rendes cardia-zdrt oly ellendllénak mondja, hogy csak a legerdsebb
belhastirbeli nyomds képes legy6zni azt; hogy gydzhetné azt le kony-
nyfli gyomordsszehuzddas (2. mechanismus)? Lithaté e szerint, hogy
az {r6 a ructus létrejottének magyardzatindl a cardia fontossigat
szem el6l tévessti. Elsttem tehdt annak mindennemi felbéfogés alkal-
mival eléfordalé ellazuldsa vagy megnyildsa az egész folyamat
elutasithatlan kovetelményének ldtszik.

Lényegileg igen becsesek fejtegetései az onkéntes felbifigésrdl,
melyet maga tanult meg, és melynek mechanismusit tiizetesen leirja.
Minthogy magam is e miivészetnek mestere vagyok — ha nem is oly
mértékben mint Czeryak tanitém, ki a fiil Ssszes izmait mozgatni, a
pupilldt dnkényt sziikiteni, és még mds élettani mesterfogdsokat pro-
dukélni tudott — magam is vagyok azon helyzetben WrisscERBER
allitdsait mindenben igazolhatni. Ezen ructus mindig két zérejbol



§9

dll; az els6nél egy, glottis-zdrdssal jdrs belégzés alatt a gégének
eldre és felfelé torténd emelkedése 4ltal, a negativ nyomés alatt 4116
tapesének felsd részébe levegd nyomil be, mi dltal a tdpess felpuffasz-
tatik ; & mésodik z6rej a gége visszabelyeskedése utdn torténik oly
modon, hogy zdrt glottissal jaré kilégzésnél a mellkasban positiv
nyomds jon létre, és a tdpesdvet kitdgits levegs a gégezdrnak dttorése
mellett kifelé nyomul. Ha a gége mdr az elsé belégzési és mésodik
kilégzési mozzanat eldtt elére van hazva, akkor a levegs lassan, alig
hallhaté zérejjel nyomul be és ki Gigy, hogy esetleg az egyik vagy a
mésik, vagy mind a két z6rej is kimarad.

Onmegfigyelésem alapjin erre vonatkozdlag esak egy megjegy-
zésem van, t.1. az, hogy alevegdnek a barzsingba valé benyomuldsat
mindennemii belégzés nélkiil is, egyediil a gége emelése dltal tetszé-
sem szerint eszkézolhetem. fng ldtszik, hogy csekély mellkasiirbeli
negativ nyomds, mely belégzés nélkiil is rendesen megvan, elégséges
arra, hogy a felsé tdpesdzdr ellazuldsa mellett levegd nyomuljon
be. S6t a levegd-kihajtds mdsodik mozzanatit is idézhetem eld
tobbnyire mindennemt kilégzési mozgds nélkiil. Ezt nehezebben
magyardzhatni. De a folyamatot ekkép vélem felfoghaténak. Az
elsé pillanathan benyomult légmennyiség, mint tisztdn érzem, a
tdpess felsé részében kozvetlenill a gége alatt marad egy ideig.
Hogy a levegd tovibb, lefelé nem nyomul, a minek meg kel-
lene torténnie azért, miutin a tdpesdnek egész alsé része ha-
sonlokép negativ nyomds alatt dll, csak azdlial lehetséges, hogy
a tapess a légholyag alatt a felpuffasatis ingere folytan bsszehuzddik.
Keletkezik itt tehdt egy elzéirt légtér, melyben legaldbb a légkdrével
egyenls légnyomds uralkodik. Valészinit azonban, hogy a nyomds &
tapes falainak fesziiltsége folytdn nagyobb. Ha tehdt a gége kilegzés
nélkill, tehdt a mellkasbani nyomds fokozéddsa nélkill is emeltetik,
akkor a légholyag, természetesen, folfelé tivozik, talin a kitdgult
tdpesdrész kisfok Osszehuzdddsa dltal tamogattatva, a mi azonban
nem latszik szlikségesnek.

Az Onkéntes felbofogés, mely, mint WrIsscERBER helyesen
megjegyzi, sajitlag nem felel meg a fogalomnak, mert ez alatt csak
gyomorgfzaknak felbof6gését értjuk, csak azért vétetett itt tekintethe,
mert a neuropathicusokndl a szokvényos ructus sok esete a felbbfogés
ezen flformajdra vonatkozik, mely a val6ditol csalk akkor kiilénbiéz-
tetheté meg, ha a lettds zorej tisztdn hallhato. Kérdéses, sz_]:Jon
mind ezen esetek, mint tisztdn onkénytes miikodések, a hystericus
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tettetés tig keretébe tartoznak-e, vagy vajjon ez,a.,lakn{ﬂ is gyakmn
csak a gégeemeldk onkénytelen goresos bzint&lmzu'ol. van-e sz6, mely
a simulatio talajén fejlodott. En hajlandé volnék tébb betegen tett
észleléseim alapjin az utébbi lehetdséget is elfogadni. S6t néze-
tem szerint még vegyes alakok is létezhetnek, melyeknél valddi
felbofogés ezen tipesdvi felbofogéssel egy idejuleg szokvdnyvosan
1ép fel.

WeisscerbER ellentétbe helyezkedik ama dltaldnosan elfogadott
nézettel, hogy hystericusok ily médon egészen a gyomorba szivnak
be vagy nyelnek le levegét, mely a gyomrot kitdgitja, és azutin
szokvdnyos felbofoges folytin kiszorittatik; s ezen ellenzést magam
is, bir foltételesen, helyeslem. WeIsscERBER nézetének igazoldsdndl
azon kéritlményre hivatkozik, hogy az Onkéntes felb6fogések soha-
sem mutatjik a gyomorgizok szagit vagy izét; pedig ennek igy
kellene lenni, ha a beszivott levegt egészen a gyomorba hatolna,
ennek gdzaival vegyilne és igy kiloketnék. Hzt 6 természettanilag
sem tartja lehetének, minthogy a gyomorbeli nyomds mindig nagyobb
mint a melliiré és tdpessé. Végre oda nyilatkozik, hogy a légesébe
szivott levegd csak a tdpestnek peristalticus mozgdsai kdvetkeztében

. hatolhatna a gromorba. Ezzel ellentétben dll azon kériilmény, hogy
a két zorej ép ugy kdzvetlenul egymdsutan, mint hosszi sziinetekben
is idézhet6 eld, miglen a tipesd dsszehuzoddsal, melyeknek az a czél-
juk, hogy a levegdt a gyomorba hajtsik, bizonyos idétartamot igé-
nyelnek és az akarattol fiiggetlenek. Ln a magam részérél nemesak
igazolhatom a mondottakat, de sét kivétel nélkiil érezni vélem, hogy
a beszivott léghdlyag kézvetleniil a gége alatt a tdpesé felsé részeben
idzik addig, mig onnan ki nem szorittatik. Csak azt kell hozzdten-
nem, hogy nagyon erds, szindékosan eléidézett onkéntes felbofogés
folytdn itt-ott gyomorgdzok is tavoznak, gy, hogy ily médon néha
sikeriil a puffadt gyomrot énkénytesen kiiiriteni; ezt egész hatfrozot-
siggal dllithatom, habdr bizonyitani nem tudom, vajjon a beszivott
levegé egészen a gyomorba hatol-e be, vagy oly valédi felbo{6gésrsl
van sz0, melyet synergicus inger idézett el6 ; sajit érzésem szerint
ez utobbi litszik valosziniibbnek. Kiilénben WEISSGERBER is megen-
gedi, hogy beszivott levegd esetleg a gyomorba is hatolhat, de csak
oly médon, ha azon elsé pillanatban, melyben a levegé a tdpesobe
hatol, 6nkéntes nyelési mozgdsok tétetnek, mit hasonlokép ered-
ményesen kisérlettem meg; e nyelés azonban bizonyos id6t és meg-
erltetést igényel és a hystericusokngl leggyakrabban el6fordulé bofo-
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gésnél konnyen kizirhaté, vagy ha jelen van — a mi némely esetben
megengedendé — nagyobbrésat kdnnyen felismerhets.!

. .Ugyanezen szerepet, mint a felbofégésnél, viszi a cardia a requy-
gitatondl is, vagy a folyékony vagy puha ritkdn szildrd gyomorpép-
nek megerdltetés és hanyinger nélkiili felbsiogésénsl. Ezen folyamat-
nfl is, mely dltaldnos functiondlis idegkorokndl oly gyakran észlelbetd,
o t0bbi lehetd kozremiikdds mozzanatok mellett (mindk: a gyomor
és hasprés Osszehuzdddsa, a tdpessbeli negativ nyomds) a cardia
ellazulisa a legfontosabb tényezéknek egvike. Torténetesen most
kezelek egy hystericus lednyt, mely idénként szokvdnyos hinydsban,
idénként pedig csak folyékony gyomorbennék regurgitatiéjaban szen-
ved. A beteg jelenlétemben gyakran azt #llitja, bogy a gyomorfolya-
déknak felszdlldsdt érzi, és néha képes, bizonycs megersltetés mellett,
leginkibb nyelési mozgisok dltal, a mellkas alsé részében egy ideig
visszatartani azt. 1z azonban csak ritkdn sikeril. Szildrd ételeket a
beteg sohasem regurgitdl és felbofogésben sem szenved,

Gyakorlati szempontbél meg kell jegyeznem, hogy a szokvd-
nyos regurgitatio sokkal gyakoriabb, mint altaldénosan dllitjak. Alapos
megfigyelések alopjan dllithatom, hogy azon eseteknek jelentékeny
része, melyeket szokvinyos hdnydsoknak tartanak, alapos vizsgilat
mellett egyszerti regurgitationak bizonyalnak, minthogy a gyomor-
ban a nyomds érzete, minden ezt megeldzd hdanyinger és a hassajté
miikédése hidnyzik. Majdnem #ltaliban ugy litszik, hogy minden
konnyii, eréltetés és undornélkiili hdnydsndl csak regurgitatio forog
fenn; zavarban volnék, a nevezett jelenségeken kiviil egyéb ismer-
tetd jeleket adni a két rokonfolyamat megkiilonboztetésére. Egy
28 éves fatal ember 4llt kezelesem alatt, ki tizleti izgatottsagok alap-
jan két év 6ta szokvdnyos hdnydsban szenved, mely kozelebbi vizs-
gilat utdn regurgitatiénak bizonyult. A beteg oly gydnge, hogy
gyakran hénapokig kénytelen dgyban maradni. Az illetd igen képzett
ember, kinek dllitdsai teljesen megbizhaték. Azt dllitja, hogy a hinyds,
mely minden egyes tipfolvétel utin ! 2—1 ora mulva bekdvetkezik,
semminemi Lkellemetlenséggel nem jir; mig a gyomorbennéknek
erdszakos visszatartisa, mely szilird akarat mellett gyakran néhiny

! PoensGEN egy KussyauL klinikijan észlelt esetrdl tesz eml.itést, 1301
rikos gyomornak tartés dobkérjdndl a Hoppe-SEVLER altal eszk.('iz’bl't eudio-
metricus vizsgalat kimutatte, hogy a gyomorgizok majdnem kizdrdlagosan
elnyelt lovegshol illottak.
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gyakran véglegesen is sikertl, kiilondsen ha mds ideges

ordn 4t, Ha ’
ternum alsdé végén erds nyo-

érzés nem béntja, a gvomorban ésa s
mést okoz. .
Tz erészakos visszatartdst, mely az emlitett két esetben elfor-
dult, nagyon nehéz megmagys rizni. Az utébbi betegnek fillimsaibél,
a ki subjectiv érzését egészen viligosan irja le és hatdrozottan tagadja,
hogy & hényds visszatartisira nyelési mozgisokat teslz,‘azt l.fahetne
kévetkestetni, hogy akarnta valamely ismeretlen ideguti kertilén a
cardia erbsebb zdrdsira befolydst gyakorol. Oly szervekre vald be-
folydsok, melyek beidegzési palydjuk eredeténél fogva de norma az
akarattol fiiggetlenek, némely, egészségeseknél és még inkdbb neuro-
pathicusoknédl eldforduld jelenségeknek behatobb megligyelése alap-
jin kordntsem oly hihetetlenek, mint elsd pillanatra litszik, Hisz
kivételkép egészen rendes embereknél taliljuk meg azt a tehetséget,
miszerint pupilldikat dnként mozgatjdk. Pavy két buvirrol, GossE és
MonTEGREYS] tesz emlitést, kik képesek voltak barmikor onként
hinyni, mit bizonyos tdpszerek megemészthetdségének kipuhatoldsira
haszndltak fel. Idegbetegeknél 0 idegutaknak eftéle megnyildsaj
kiilonféle functiokndl hasonlithatlanul gyakrabban taldltatnak.

A cardidnak csdkkent ellendllé képessége mint legkdzelebb
fekvo oktani kortlmény végre a ruminatio- vagy a meryctsmusnil
tételezhets fel. Eme ritka betegségrdl ezelott sok Lalandos dolgot
hirdettek, elkezdve az embernek velesziletett kettés gyomrinal vagy
a betegnek dllatéihoz hasonlé szarvaindl, egészen ennek sodomiticus
k6z0stilésbél vald eredetéig, midltal propensiones vaccinge maradtak
légyen vissza. De még késébbi viligosabb oktani adatok, mint az
tgynevezett antrum cardiacum jelenléte, vagyis a tdpesé alsé részé-
nek korsészerii kitdgultsdga, a gyomor savanyi nedveinek pangdsa,
a pylorus szlikiiletei, oroklés stb., ha egyes esetekben taldltattak is,
egészben véve elégteleneknek bizonydltak. Kovetjiik itt PoexseEN-nek
mir idézett munkdjiban felemlitett és sajat észleletein alapuld
osszefoglaldsit.

A ruminatio esak a szokvdnyos regurgitatio legfelsébb fokdnak
tekintendd ; mert csak kozvetleniil az evés utén erdltetés és undor
nélkiil regurgitilt gyomorpépnek ismételt rdghsibol és elnyelésé-
bsl dll. A béntalom gyakran fiatal korban, féleg férfiakndl fej-
16dik ki, esak egyes esetekben gyégyil, de gyégyalatlanul is csak
akkor kdros kovetkezményti, ha a regurgitilt életeknek egy része o
helyett, hogy ismét elnyeletnék, egészen kiloketik. Onkéntes és on-



93

kénte}en izomtevékenysegnek sajdtlagos eredménye ez; dgy latszik
szokds, mely betegséggé fajul. Szokvéanyos regurgitatishsl kezdetben
énkéntes, kés6bben valédi beteges ruminatio fejlédhetik. Hogy ez
biskorosokndl, elmebetegeknél és hystericusokndl gyakrabban fczn-dﬁl
elé, nem tagadhatni. '

I l.)sinta,lom legfontosabb oki vagy hajlamosité mozzanate két-
ségtelentl a cardia gyenge voltiban keresendd. Duwur, kinek ide-
viigd értekezése az e nemfi munkdlatok legjobbikdnak létszik, egye-
nesen igy czimezi ezt: De la paralysic du Cardia, ou Mérycisme ;
oly nézet, melyet killonben mdr Franxk J. P., ha nem is oly hatdro-
zottsiggal, dllitott. A gyomornak antiperistaltikus mozgdsai, a nagy
gorbiiletnek jelentékeny miikodése, a pylorus erdsebb zdrdsa, a tipess
antiperistaltikdja, a hassajtonak kozremiilkédése — melyeknek mind-
egyike killonféle irok altal okal emlittetik — lehet, hogy a rumi-
nationdl egyenkint eldfordulnak, de egészben véve nem jellemz8k
(Popxscex). Minden egyéb elméletnél sokkal jobban magyardzza a
betegség jelenségeit azon feltevés, mely szerint a cardia bénulds
folytin elgyengil. Az akaratnak kétségtelen befolyisa e bdntalomnadl,
mely a cardia hénuldsinak ellentmondani litszik, PoExseex szering
onkéntes nyelési mozgdsok dltal megmagyardzhatsé, melyek a fel-
szdllé pépet a gyomorba visszanyomjik és 1gy a teljes regurgitatiot
és evvel egyiitt a sajdtképi ruminatiét megakadilyozni képesek. De
kérdéses és egyes esetnél nézetem szerint Lkonnyen constatdlhato,
vajjon ilt csakugyan mindig nyelési mozgisokrél van-e szo, vagy
pedig a lent jelzett, szokatlan idegutakon beallt akaratbefolydsokrol
is. Killonben a ruminationak a cardia bénuldsival valé azonositdsét
talzottnak tartom. Még sokkal inkibb lehetne, egyszerit alakuldsuk-
nil fogva, a cardia gydngiltségén alapulé tobbi béntalmakat, a fel-
bofogest és regurgitatiot, a cardia-hiidés fogalmédba foglalni, a mi,
egészen helyesen még sem torténik. A ruminationdl kilonben a gyo-
mornyit bénuldsin kivil, még egészen mds elem is taldlhat6, melyet
a rokon bantalmak teljesen nélkiiloznek. Ez az onkéntes kérgdzés,
mely lassankint kényszeritd szokdssd valik.

FEnnek Lovetkeztében a ruminatio azon béntalmak csoportjiba
valé, melyeket szoldst neurosisoknalk lehetne nevezni, hol t. i. bizo-
nyos ferde actiok, melyek eredetileg dnkéntesek voltak, szokvinyo-
sokkd valnak. Ide tartoznak pl. a gyermekeknél oly gyakori mimlkl}s
arczvigdsok, a nyelv és ujjak szopogatdsa stb., melyi'eket feln'ﬁtteknel
is észleltem. Oly actiok ezek, melyeknél a beteg bizonyos élvezetet
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érez, vagy melyeknél legalibb a szokdssal valé kiizde!met e}ke’riili.
Mindenesetre van & ruminatiénak egy componens’e, még pedlg e.l.)en
a leginkibb kérjellemzd, a melynek a ca.rdia-hﬁdeshefz se.mml/ kéze.

Kozelebb gyogykezeltem egy 70 éves erbs férfint, ki 30 év 6tg
rumindlt, a nélkil, hogy tipldlkozdsa ezdltal szenvedett Yolna. Az
jlletd teljesen normalis, nem ideges férfin, a ki megengedi, hogy az
onkéntelen regurgitilt ételeknek rigdsa red nézve nagyon kellemes
volt. Egy év 6ta & ruminatio az illetdnél szokvdanyos hdnydsba, mint
hiszem csak egyszerii regurgitatioba, ment dt, dllitolag azdltal, hogy
a gyomorpép azdta erdsen savanyu ize neki kellemetlenné vdlt, kn
a beteget csak rovid ideig figyeltem meg és azt gyanitom, hogy itt
egy lappangé gromorrdk forog széban.

A ruminatiénak egy mdsik esetét is ismerem, mely szemem 14t-
tdra, de nem magas fokra fejlédott. Ez esetet képviseli egy ledny,
melv tobb év 6ta singultus habitualis ellen eredménytelentiil kezel-
tetil;; baloldali ovaridlis tulérzékenységen kiviil jo ideig semmi mds
hystericus jel nem mutatkozott nala. Csak az utolsé években léptek
fel kiilonféle mds ideges tinetek: majd explosiv felbofogéssel vilta-
kozdé szokvinyos hdnyds, majd makacs étviagyvtalansig és dypepsia,
djuldsok, hébekorba kdnnyi eszméletlenségi dllapotok. Lzen egymdst
felvdltd vagy egruttjdrd jelenségek kdzt idonkint regurgitatiok is vol-
tak napirenden, melyek folytin — mint a beteg bizonyos szegven-
érzettel mondd — a szdjba visszakeriilt gvomorbennéknek kérddzése
.és elnyelése sokszor fordult €13, és mely az dltaldnos érzet javultdval
jelenleg teljesen megsziint.

. Valamennyi épen kifejtett bdntalmaknil, melyek a cardia-zdr
ellazuldsdval jarnak, és melveket a cardia-hiidés keretébe foglaltunk,
veégre még egy nyomds fentartds érvénvesitends. Kérdéses marad
t. i. mindezen dllapotokndl, vajjon a gromornyitnak ezen engedésc
mindig a cardia kérizménak valédi bénulisin alapszik-e, vagy vajjon
egres esetekben a gromorbemenet activ tigitéjinak gorese nem forog-e
fenn. Talin e kérdésnek ily formuldzdsira is vagvunk feljogositva:
vajjon a sympathikus idegrostoknak bénuldsival, vagy azon vagus-
fonalak ingerlésével van-e dolgunk, melvek a cardia tigitéjdt ldtjik
el. Szem eldtt tartjuk itt a feniemlitett tényt, miszerint ScuIFF a
vagus dmnetszése utdn, a cardidnak tartés gOresds Osszehuzoddsdt
constatilia. Ennek ellazulisa tehit a vasus ingerlésének kovetkez-
meényeként is tekinthets. A gromorbaui finomabb beidegzési folya-
matokat nem ismervén, az imeént felvetott kérdésre feleletet mem
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adhatunl.i. Azon t6bbi jelenségek szerint itélve, melyek laza cardia-
zdxral bird betegnél taldltatnak, hajlandék volndnk azt inkdbb a
sympathikus bénuldsira mint a vagus ingerlésére vezetni vissza. De
nincs okunk tagadni, hogy némely esetekben htidési folyamat, ma-
sokban' ismét géresds activ kitdgulds okozhatja a cardia ellazuldsdt.

Attérunk mér most azon kevés adatra, melyekkel a pylorus
hiidéses dllapotait illet6leg rendelkeziink. Fenti fejtegetéseink szerint
azon #llispontot foglaljuk el, hogy a normalis pylorus épigy iires,
mint telt gyomorban is zdrt, elébbi esetben a gyongébb ténus, utébbi-
ban pedig egyuttal a gyomorbennék erés reflexmiikodése iltal. A py-
lorus csak az emésztés alatt nyilik, és pedig vészint a kérizom ellazu-
lisa altal, részint, taldn tilnyomdlag, a zdrizom szdlait kaecsszerlien
atfogd hosszanti rostok miikddése dltal; nyilik pedig id6kozénként,
hogy az emv puhult részeinek a vékonybélbe valé dtmenetele lehetsvé
tétessék. A pylorus dllandé zdrit kitlonféle okok zavarhatjak, melyek
a sphincter miikodését bénitjik. PoEnssEx szerint mdr a régiek is
tudtdls, hogy a pylorus ellazult és bénult lehet, mely dllapotot 6k
majdnem oly médon irtdk le, mint ezt a mai tudomdny teszi (Ruysc,
HavLer, van Swigrex). De tagadhatatlantl Essteix-nak?! érdeme,
miszerint a pylorus incontinentidjdra ismét raforditd a figyelmet, egy-
uttal egy majdnem biztos eszkézt nyujtva ennek megismorésére, t. i.
a gyomornak szénsavval vald felluvatisit. Ha a pylorus valamely
okbél nem zirédik, akkor a szémsav 4ltal felfujt gyomor, minthogy
annak egy vészét a bélbe bocsdtja, sem azon mély dobos hangot
nem adja, sem pedig korvonalaiban még vékony hasfalak mellett
sem fog oly tisztdn domborulni, mint azon esetben, ha az ép pylorus-
zdr a gyomornak mesterséges feszitését fentartja. Ezenfelul a gyo-
mor csekélyebb giztartalma mellett a bél bizonyos foku tympanidja
fog elddllni, mely a hang nagyobb mélysége- és teltségében, és ked-
vez$ kérillmények kozott annak kidilledésében fog nyilatkozni. Ezt
magam is kevés ideviigl eseteim alapjin constatdlbatom.

Mint a pylorus zdrhatlansiginak klinikus jelei Enstriy iltal
kdvetkezd tunetek soroltattak fel: I. Az elébb fennillott hdnydsnak
megsziinése a gyomorbennék szdmira Gjabb nyildsnak feltdruldsa
miatt. Ezt oly tiinetnek tartom, mely nem dll be mindig biztosan,
mivel & megemésztett anyagok egy része mér nyilt ggomorcesukndl is,

! VoLwsany, Sammlung klin. Vortrige, Nr. 155 és Deutsches Archiv f.
klin, Medicin. 2. kotet.
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o cardidnak mér rendes viszonyok kozt is tdgabb és a.h{u}y dsndl meég
tdgultabb nyildsin fog kitakarodni; és pedig anndl mlmbb,, n}nvel a
bérzsingban uralkodé csekélyebb nyomds kevesgbb (fllentallast fejt
ki, mint a belek erdsebb nyomdsa. 2. A belek puffadtsiga, a gyomor-
gizoknak dtmenetele fltal a bélesébe, a mint az hasonszerlien a gyo-
mornak mesterséges felpuffasztdsindl torténik. 3. Hasmenések 3
belek izgatdsa kovetkeztében az ideje eldtt dtmend savanyn gyomor-
bennék 4ltal. EpsTEIN ennek savanyi voltit, mint izgaté momentu-
mot, killéndsen kiemeli. Az ételpép azonban még a gyomorban valg
legrendesebb tartozkoddsi ideje alatt is savanyu, sét az emésztési
folvamat tartamdval mindig savanyabb lesz; ba nyilt pylorusngl
ko;é.bhan 16p a bélbe dt, savanyusdiga csekélyebb lesz. Ha tehdt vala-
mely inger kdvetkeztében hasmenés 1ép fel, az nem a sav kovetkeaté-
ben tdmad, hanem a kordin dtmend gyomorbennéknek még durva,
meg nem puhitott anyagai dltal.

Ha mdr most a gyomoresulnak elernyedésérdl vagy zirdsi kép-
telenségérdl szélunk, ismét mindazon folyamatokat ki kell zdrnunk,
melyek a gyomoresuk boncztani elviltozdsait képviselik. Iz legtobb-
nyire rik dltal torténik, mely — akdr elzirja a nyildst, akdr nem —
mindenesetre a gyomorcsuki részt ecy merev gyiiriivé alakitja it
mely zardsi képességgel nem bir. A rdknak szétesésekor, vagy ha az
mér eredetileg nem idézett eld lényeges sztikiiletet, az incontinentia
tinetei természetesen feltindbbek; esakhogy a sziikiilet jelenléte
dltal az semmi esetre sem zdratik ki. A gyomoresuk fekélyei, kuls-
nésen ha a zdrizmot ronesoltdh szét, a dolog természeténél fogva
szintén a gyomorkimenetnek csélkent zdrhatosigit tételezik fel.

Bn a zdrdsi képtelenségnek Epstemv dltal leirt tiineteit pylorus-
ik két esetén Liviil oly esetnél is észleltem, hol a jobb vese dis-
lokdlva volt.! Ennél éveken dt jelentékeny emészthetlenségi allapotok
allottak volt fenn, melyek a jobb alhastdjban jelentkezs daganattal
feltingen javultak. Vizsgdlatkor a pylorus zdrdsi képtelenségének
biinetein kivil mérsékelt gyomortigulatot taliltam, es feljogositvn
éreztem magamat az esetet, BarreLs? szerint, a helyébol kimozdi-
tott, de még nem vindorlé vesének, a nyombél lehdgé részére gyako-

Eszrevételek o vindorvesérsl. (Orv. hetilap, 1879.) .

L. MurLer-Warseck. Ueber die widernatiirliche Beweglichkeit der
rechten Niere und deren Zusammenhang mit der Magenerweiterung. Berliner
klin. Wochenschrift, 1877.

1
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rolt ny’onlr‘lfbsl?él magyardzni, mely nyomds Ssszes kévetkezményeivel,
a helyepol kimozditott vesének végre a hasiirbe valé lesiilyedése lio-
vetheztében megsziint. Iis épen az dltalam elgszdr ily viszonyok kozt
észlelt zdrdsi képtelensége a gyomorcsuknak, szolgdltatta azon bizo-
nyité‘kot, h?gy tényleg hosszabb idén 4t a nyombélnek Osszenyomds
dltali szlikiilete dllott feon. Mert ezdltal nemesak a gyomorbennék
fennakaddsdval jéré gyomortigulatnak kellett timadnia, a mint ez
a gyomoresuk sziikiileteinél torténik, hanem a pangdsnak a nyom-
bél azon részére is ki kellett terjednie, mely az dsszenyomatott hely
folott létezik, ugy hogy a gyomor és a nyombélnek felsd része mint-
egy egységes, Osszefiiggd Urt Lépeztek, Ls ha ez igy volt, akkor a
gyomorcsuk zdrizmdnak meg kellett lazulnia, mivel az egészen a
nyombélbe le pangd chymusoszlop dltal folyton tdgulva tartatott.
Ha ez 4ll, akkor ezentil mindazon gyomorbajokban, melyeket Bar-
1ELs-sel a jobb vesénck dislocatijara akarunk visszavezetni, leghat-
Latésabb érv gyandnt a gyomoresuk zdrasi képtelensége lesz bebizo-
nyitandd. Ugyanez &ll tulajdonképen a nyombéinek minden mdsféle
szlikiileteire, taldn az éhbél felsd részére is. ’

Az enyémmel egyidejlileg megjelent Oser-nek! egy czikke,
melyben, a vékonybélsziikillet egy esetének megbeszélésénél, a szlikii-
letnek a gyomorcsuk zdrdsi képtelenségével valé hasonld Gsszefiiggé-
sére utal. A zdrdsi képtelenség az 6 esetében is fenndllott; és dmbér
a sziikiilet a gyomortdl tdavol, & i. az éh- és csipbél hatdrin volt,
mégis jogositva érzi magdt, a gyomoresukoak zdrdsi képtelenségét a
tdvoli bélsziikiiletre visszavezetni. A boncezolat azon lelet dltal, hogy
a tdpesatorna a szlikiilet helyétél egész a birzsingon fel ki volt
tdgulva, bebizonyitotta ezen felfogds helyességét.

Megemlitést érdemel azon inditvinya, hogy a gyomorcsuk tart-
hatlansdginak kimutatisit talin meghkiilonbdztetd jelil lehetne hasz-
ndlni a gyomorcsuk és o bél sziikiiletei kozt. EssTEIN is megemliti
OsEr e javaslatit, melyet nagy érdekiinek tart; de minthogy idevdgd
észleletelet nem tett, azt dllitja, hogy nem itélhet a fel6l, lehetne-e
azt gyakorlatilag is értékesiteni. En részemrdl azt hiszem, hogy mind-
két szerzé6 — az egyik, a mennyiben a mddszert ajdnlja, a masik, a
mennyiben elméletben elfogadja — feltiindleg megfeledkezik egy
fontos és nyilvdn levd korillményrol, hogy tudriillik a gyomoresuk

! Zur Symptomatologie der Darmstenosen. Wiener medicin. Blitter,
1879, Nr. 2—6.

Dr. Stiller B. Az ideges gyomorbiutalmak. 7
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sziikillete még egydltaldn nem zirja ki annak tarthatlans:igzi’t,: sét
ellenkezdleg azon szervi folyamat, mely & E;yo)n'JOI'CSHkOt Sszkl’t.l, a%t
tobbnyire egyszersmind merevvé teszi és rogziti, s ezdltal Zn’rolzmibt
mitkodessben gdtolja, 5 igy tulajdonképen a gyomorcsuk elégtelon.
ségének leggyakoribh alapjiul szolgdl. Az ut(’)bb} teha}t }ega}szb ol:y
gyakran kiséri a gyomorcsuk, mint a vékonybﬁl "szukuletet, telidt
nézetem szerint nem lehet ezt a két dllapot kozt elkiilonzd mozzanatkép
értékesiteni.

Szerencsésebb Oser azon gondolata, a gyomorcsuk elégtelen-
séaének kimutatdsdit oly értelemben felhaszndlni, Logy dltala a bél-
sziikiilet helyét pontosabban tudjuk megdllapitani. Miutin, mint a
szerzd vildgosan kifejti, a sziikilleten inneni béltdgulat, vagy mdskép
kifejezve, a béltartalomnak a sziikillet felett valo pangasa, nem terjed
til bizonyos bélhosszisdigon, gy a gyomoresuk elégtelenségének
jelenlétébsl szabad lesz azt kvetkeztetni, hogy a szlikiiletet nem
kell nagyon messze lent a bélesdben, Oser szerint legfélebb a csipbél
felsé részén, keresniink. Persze még csak erre irdanyult bdvebb észlelés
lesz képes a bélben azon hatdirt megjeldlni, honnan még tigité beh-
tis torténhetik a gyomorcsukra.

OsEr egy més becses dolgozatdban ! kétségét fejezi ki az irdnt,
vajjon. az én csetemben a gyomoresuknak megdllapitott zdrhatlan-
séga csakugyan arra vezethetd-e vissza, hogy a nyombélt vindorvese
nyomta dssze.

Els6 ellenvetését, hogy nem szabad dltaldnos elvil feldllitani,
miszerint vindorvesével jiré gyomortdgulatot a vindorvesére kell
vonatkoztatni, magam is feitétleniil elfogadom. Mert ez oki ssze-
fiiggés nem minden vdndorvesénél, hanem épen azon ritka esetekben
érvényes,a hol & jobb vese, kihelyez6désének Lezdetén, még nem elég
mozgékony arra, hogy a hastirbe leszdlljon, hanem elsé fokozatban
épen csak annyira van kihelyezve, hogy — mint Barrers hullin
kivitt kisérletei mutatjdk — épen a fliggdleges nyombélszdrra nehez-
kedjék. Az én emlitett esetemben tbb évi szenvedés utdn, a mint a
daganat a hasiirbe leszdllt, tehdt a mint a vese teljesen mozgékony
lett, & silyos dyspepsids bintalom majdnem egy csapdsra megsziint;
s ezért feljogositva hiszem magam, itt azon ritka esetet felvehetni, s
a gyomorcsuk elégtelenségét a duodenum &sszenyomdsdra vezetni
vissza. OsER mésik ellenvetése, hogy a gyomorcesuk ilyen elégtelen-

! Die Ursache der Magenerweiterung, Wiener Klinik, 1881. 1.



99

sége csak a gyomor zsongtalansiginak részjelensége lehet, a mi
vindorvesénél gyakran fordul eld, mint az dltaldnos atonia kifejezése,
az én esetemben nines helyén; mert midén én észleltem, a betegnél
a visszamaradt kénnyi tdgulaton kivil a gyomorzsongtalansignak és
dyspepsidnak dltaliban nem voltak mdr lényeges tiinetei jelen. Sét
azt hiszem, az ewlitett ellenvetés dltaliban sem helyes, mert a gyo-
morfalak zsongtalansiga, ha nem is mindig, de igen gyakran pdvo-
sulhat u gyomorszdjadékok, kiiléndsen a gyomoresuk, géresos
allapotdval. S6t Zimmssex! viligosan kimondja, hogy valamint a
hugyhélyag detrusordnak aggkori elpetyhiidésénél a zdréizom mint
antagonista, erésebb elzaréddsra bajlamos, igy a gyomor zsongtalan-
sigdndl is, a pylorus zdrizma a tigité rostok ellenhatdsivak hidgnys-
ban goresds Osszehizéddsra késatetik; sét ez még oly esetben is tor-
ténik, ha a gyomor izomzata pangds és tigulat kovetkeztében colloid
vagy hijas elfajuldst szenvedett.

A széban forgo tirgy kiegészitesére nem mulaszthatom el meg-
jegyezni, hogy emlitett kdzleményemben magam is kiemeltem egy
k6rithményt, mely ugy létszik a Barrevs- Warxeck-féle nyomdsi elmé-
let ellen szdl; hogy tudniillik, ha a kihelyezett, de még nem eléggé
mozgékony vese csakugyan Osszenyomja a nyombél lehdgd szdrdt,
miért nem 1ép fol sdrgasig az ezen béldarabban levd diverticulum
Vateri ésszenyomasa dltal? Ez ellenvetést azon boneztani kérulmény
megfontoldsa dltal hittem megddnteni, hogy a kihelyezett jobb vesé-
nek mindenekel6tt a nyombél fiiggbleges szdrinak kilss, jobb faldra
kell siilyedni, s az &sszenyowds nem konnyen lehet olyan teljes,
hogy még a szemben 1évé bal falban fekvd epevezetté nyildst is
elnyomja. De azt is megjegvestem, hogy a tirgy még annyira uj,
hogy ha az idevigo esetek majd szaporodnak, még az igy keletkezett
sfrgasigot is meg kell majd engedni. Nem sokdra aztdn a Charité
évkdnyveiben taliltam egy kézleményt Lrrrex-t6l: «a sdrgasdg koér-
szirmazdsihoz», melyben vesekihelyezés és az epevezetd dsszenyomisa
dltal keletkezett sdrgasdg mint az irodalomban pdratlan eset iratik
le. Akkor figyelmeztettem ? arva, hogy én mdr el6bb rimutattam a
sfrgasig ezen Lorszdrmazdsi mozzanatinak lehet8ségére. Lrrrex
esetét szinte érvnek tartom OsEr ellen, s a mellett, hogy a kihelye-
z6dés els6 szakdban 4116 jobb vese tényleg nyomést gyakorolhat &

1 YoLkmany, Samml klin. Vortrige, 15, sz.
* Wanderniere und Icterus. Berl. klin Wochenschr., 1880, Nr. 38
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nyombélre, s hogy tehdt a gyomorcsuk’nnk ily eset'lvae‘]? kimutatott
e]égtelensége‘nemcsak hogy ezen nyon’ms’m ve?ete§do vissza, hanem
épen mint ennel nyomds bizonyitéka el'»'euye51’th’etd. )

Utélag boesdnatot kel kérnem az olvasétol, hogy 91y tdrgyra,
mely tulajdonképen nem tartozik ide, oly szertelentil klt(.ar']es’zkedtem.
De n gyomoresuk elégtelenségének thémdja mwég annyira ), s oly
kevéssé van feldolgozva, hogy nem taliltam helytelennek azt, még
itt is legaldbb mellesleg érinteni, s 4j oldalrél megvilzig@ani. Ezen
digressio utdn tehdt Gjra visszatérink tdrgyunkhoz, azon ideges hefo-
lydsokhoz, a melyek dltal tdn szinte létrejohet a gyomoresuk tart-
hatlansdga. Mér eleve meg kell engedntink azon lehetdséget, hogy a
gyomoresuk ellazuldsa tisztin ideges alapon is létrejohet, miutdn
sikertilt megdllapitanunk, hogy beidegzési zavarok Lkovetkeztében
félbiidéses dllapotok a gyomor Osszes izomzatdndl, valamint a car-
didn4l is kétségtelentl eléfordulnak. Essteix is ily értelemben nyi-
latkozik, midén azt mondja, hogy ideges okok, mint a hogy goresds
dllapotokat okozhatnak a gyomorizomzatban, ép ugy hozhatnak mds
koriilmények kozt abban hiidéses dllapotokat is létre.

0 azt hiszi, «miszerint a bél dobkérja méhszenveseknél sok eset-
ben bizonyosan az dltal magyarizhaté, hogy a gyomorcsuké izom
elégtelen, s igy aztin az ily betegtdl bizonyosan igen gyakran elnyelt
kornyi levegdnek a gyomorbél a bélbe vald dtjutdsa minden akaddly
pélkil torténik.» Fennebb az dnkéntes felbofogés tdrgyalisdndl hang-
sulyoztuk, hogy az aspirdlt levegé nem jut & gyomorba, hacsak a bdr-
zsingba valé behatolds utdn nem hajtatik le kualon nyelé mozgisok
segélyével, a mi ennek feltiing és nebézkes volta miatt bizonydira
nem térténik oly gyakran, mint a hogy felveszik. De kétségkiviil
léteznek ily esetek is, s ha ezeknél a gyomor dobkérja a bélé mellett
vun jelen, skkor ép ugy alapul a gyomoresuk tarthatlansdgdin, mint
a hogy e bintalomnal a gyomornak szénsavval valé fepuffasztisa dltal
a belek heveny dobkérja idézhets elb.

EBstEIN egy Lés6bbi értekezésében! csakugyan kozolt egy
iltala észlelt, s a nemleges bonczlelet 4ltal igazolt ideges pylorus-
hitdes esetét, melyet gerinczagyi befolydsokra vezet vissza, mivel
gerinezveld-lob volt jelen. Ujabban ugyanazon szerzé 2 tovabbi kéb
esetet k6zolt, melyck méhszenves ldnyokat illettek, kiknél hirtelen

! Deutsches Archiv f. klin. Mediein, 26 Bd.
* Newrol. Centralblatt, 1883. Nr. 2, Med. Rundschau, 1883. April-fiizet.
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az egész bélesd heveny dobkérja fejldstt. Az egyik betegnél hosszabb
ideig dllott fen az dllapot, s még elbocsdtdsandl is jelen volt; a
misodikndl a tiinet gyorsan s 6nként mult el. Azon kértilménybsl
tehdt, hogy mindkét esetben a szémsav prébandl a dobkér a has egész
terjedelmében még nagyobb lett; azt kdvetkeztette az észleld, hogy
a gyomorcsuk egyik betegnél sem zdréképes. Minden méds gyomor-
tinet hidnya az egyiknél, a dobkér hirtelen elmuldsa a mdsikndl,
mrra engedtek kovetkeztetni, hogy a gvomoresuknak kimutatott tart-
hatlansiga vem a pylorus valamely szervi megbetegedésétsl, hanem
ideges befolyfsoktol fiiggdit.

Epsrein joggal dllitja, hogy a gyomoresuknak ideges alapon
nyugvd gyengeségi dllapotai, melyek bizonydra gyakran vannak a
gyomor, s6ta bélnek is, egyéb izomkészilékeinek zavaraival tarsulva,
valoszintileg nem mindig ugyanazon mddon keletkeznek. Mir elobb
tettiitnk emlitést nxrél, hogy az iré azon egyediil helyes dlldspontbol
kiindulva, miszerint & pylorus-zdrds reflexjelenség, magdtél értetéleg
hdrom lehetdséget tesz fel, mely dltal a zdrds megzavartathatik, t. i.:
a centripetal, érzési reflex-utak zavardt, a pylorus nydkhdrtya anes-
thesidjanak alakjdban, azutin a reflexkdzpontbani megakasztisokat,
végre o centrifugal mozgatag reflexuton jelentkezd zavarokat, vagyis
a zérizom bénultsigit. Daczara annak, hogy ezen fontolgatisok tagad-
hatatlanul helyesek, még nem vagyunk azon helyzetben, hogy azokat
kérodailag felbaszndlhatndk. '

Végre félemlitenddnek vélem, hogy a pylorusndl ép gy, mint
a cardidndl, oly gyéngiilési dllapotok fordulbatnak el zdrhatlanség
alakjiban, melyek nem a zdrizom bénultsigin, hanem a tdgité hosz-
szanti rostok goresds dllapotin alapulnak. Azon idegutal, melyeknek
uralma alatt mind a két rostrendszer dll, elttiink ismeretlenek. De
annyit mégis tudunk, hogy a vagusok itmetszése a pylorus mozgi-
saira befolydssal nem bir (ScaiFr); ép oly kevéssé szrmazik 4t a
pylorusra azon motorikus izgatottsdg, melyet GoLrz szerint a gerinez-
agy roncsoldsa (békdndl) a gyomorra és cardidra, még pedig a vagusok
atjan gyakorol.

2. A gyomor fokozddott mozgdsi ereje.
Attériink most a gyomornak korosan fokozédott mozgdsaira,
Ezeknel legenyhébb alakja gyandnt a gyomornak Kussusur?® dltal

! VoLkMany, Somml, klin. Vortrige, 181. sz.
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megnevezett és leirt peristalticus 71}/1[,{]1({1{(}13(7{]{( te‘kinten’dﬁ. Ez {’L].ﬂ,l']t
6 a gyomornak és tobbnyire egyuttal a bélnek hullimszerit "mozg&s.iut
erti — gllitolag csak peristalticus irinyban, — melyek t6bb tekin-
tetben kérosoknak bizonyulnak. Azok mindenek el6tt oly hevesek és
magas hulldmuak, hogy petyhiidt hasfalakon dt tlsztf’m észrev§het6k
65 szemmel tarthatok ; tovdbbd az emésztés alatt legtisztibban jelent-
keznek, de ezen kivil is fordalnak eld; végre hevességiiknél fogva
a beteg dltal is ha nem is fijdalmasan, de kellemetlen.médon érez-
tetnek ; egészben véve oly tiinetek, melyek a rendes wszon_:yok tul-
léptét involvaljik. Ily kérosan fokozddott, de a mellett .t-obbuyire
fijdalmas peristaltica mindenki elétt ismeretes korodal jelenség,
melylyel az dtjdrhatésig birminem akaddlydndl a gyomor és hél-
csatorna minden helyén taldlkozni szoktunk. Taliljuk ezt kiilondsen
a gyouiorban a pylorus vagy duodenum oktanilag legkiilénbozéhl
sziikiileteinél, hol a misodlagos gyomortigulat dltal, kitlonosen ha
az — mint a nem rosszindulatu sziikiileteknél — az izomrétegnek
taltengésével jir, a tlinemény legnagyobb meértékben mutatkozik.

Kussyavs « peristalticus nijuglalansdn megjel6lése ald a gyomor
és bélnek eromiivi foltélelek dltal eldidézett tulsigos mozgisait is
foglalja 6sssze. Kiilonosen azonban ennek egy kevésbbé tekintethe
vétetni szokott alakjira mutat rd, melynél szerves okok kizdrdsa mel-
lett az idegrendszer befolydisa {élreismerhetetlen. gy a belekben
jelentkezd hasonld dllapot szerint, mely ismertebb, és idegeseknel,
hypochondricusokndl és hystericusokndl gyakran eléfordul : lvrmiina
rentricult nercosu-nak ' nevezi azt. Ket idegvigd Loéresetet tesz kdzzé
Az elsénél, mely évekig tarté banat folytin idegessé lett nét illet,
kezdetben a fiigg6leges helyzetl és kissé Litigult gyomor atonidjinak
jelél mutatkoztak, melyek a folyton tartdé kedélymozgalmalk és has-
hajtokkal vald visszaélés mellett erésebb dyspepsidva fejlédiek. Evvel
egyidejiileg, telt és tires gyomorndl egyardnt, hullimzdisok és Gssze-
hazdddsok léptek fel az alhasban, wmelyek a betegnek kellemetlensé-
get okoztak, és a gyomornak valamint a belek egy részének igen
heves peristaltikdja alakjdban objective is ki lettek mutathatdk.

! -Telfogasom szerint a tormina Kitétel itt helyteleniil van alkalmazva.
minthogy e s26 minden régi iréndl a bél fijdalmas bsszehlizodisait jelenti
{tormina intestinorum) ; mig ellenben itt fijdalom nélkiili mozgisokrdl van szo.
KussuavL e kifejezésénels alkalmazisa etymologiailag véve sem helyes, mint-
hogy e szd forqueretsl veszi eredetét, mi annyit jelent, mint forgatni, esavarni,
sajtolni.
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A’ mzis1.k betegnél mértéktelen és ferde nemj ingerek idéztek el alta-
lﬂlnf)s 1(1'eges dllapot mellett a gyomorban és bélben hasonlé tartss
1)el‘lSt£L1thll? vibavokat. Itt is, mint az eléhbj esetben, disponalé mogz-
zanat gya,nnn‘t a gyomor fuggélyes helyzete és mérsékelt kitdguldsa
szere,pelt. Mind a két esetben a szerfslott fokozodott peristaltica
daczira székrekedés volt jelen, mit g megfigyeld onnan magyariz,
hogy a vastagbél a kéros mozgdsokban nem vett részt.

Ezen kategoridba sorozhaté, ugy ldtszik, Oser ! esete is. Kép-
viseli ezt egy kétségteleniil neuropathicus és nagymérvit szokvanyos
felbofogésben szenveds né. Megszemlélés és tapintds dltal a hdjdas
hasfalon puffaddson kiviil egyebet nem lehetett észielni. Ellenben
auscultationdl folyton hallhaték voltak annak minden helyén: «a
legkiilénbdz8bb zdrejek, majd érez csengésit nagyhoélyagos sz8rtyzore-
jel, mintha hidlyagok pattanndnak szét, majd amphoricus zagds, majd
ugy hallatszott, mintha vihar siivéltenes. S6t 12 6rai bojtolés utdn,
melynek a beteg magdt a vizsgilat érdekében aldvetette, a jelenségek
ép oly feltiindk valdnak, mint annak elstte. Megfigyeld e zorejeket,
legaldbb nagyobb résat, — (miért nem mindnydjdt?) — olyanoknak
tartja, melyek csak mozgo belekts] eredhetnek. A szerfolotti gdaképzs-
dés okit szerzé nem képes maginak megmagyardzni; légelnyelést
hatarozottan kizdr.

Magam is minap egy koreredetében igen atlitszé esetet észlel-
tem. Egy erdteljes liatal férfin ismeretlen okbél a leghevesebb kolikdt
kapta; ugyanis folotte fijdalmas, a gyomor és bél goresos dsszehiizé-
ddsdn alapulé rohamokat, melyek néha folytonosan, néha orakig
vagy napokig sziinetelve, 6t honapon 4t tartottak. Ena beteget kezelss
kartdrsammal egyttt csak nehdnyszor littam és mindennemt szerves
megbetegedés kizdrdsival a kinos dllapotot egyszerti meurosisnak
nyilvinitdm. Alknlmaztattak volt a legkildnbdz6bb czélszerit szerek,
de eredménytelenil, mert nem elegends szigorral és kitartdssal let-
tek haszndlva. Ajdnlottam szigordan megszabott hig étrendet, dgybani
nyugalmat, meleg firdsket, péphorogatisokat, és j6 meleg karlsbadi
vizet; mire az irtéztaté rohamok kevés hét mulva megsziintek.
A hivatdsiban mér eljiré betegnél hébekorba, valdsziniileg életrendi
hibdk folytdn a baj kisebbszerii ismétlodései mutatkoznak. A héna-
pokig tarté géresds megerdltetés kévetkezményetil az egész emésztési
es6 elernyedése maradt hitra, mely az alhas dltaldnos tympanigjdéban

! Wiener Klinik, 1881. L
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és légpfirndhoz hasonl6 consistentidjdban nyil&,’ckozi’k. ]?‘&?zﬁj‘rn ezen
kétségteleniil pareticus dllapotnak, a gyomor 6s bél, kulonosen az
utébbi, folytonos nyugtalansigban van, telt és ures gyomor mellett
egyardnt; nemesak, hogy a legkiﬂén})ézébb ZOI'(?‘],Gl'i t&‘volsagra is
mindig hallhatok, hanem a fel-felmeriils hurkok jatéka is szemme]
tarthaté a nélkil, hogy a beteg e mellett tulajdonképeni fijdalmat
érezne. Ajénlottam tehdt izgaté borogatdsokat és strychnin-készit-
ményeket, és jelenleg a minden esetre csak lassan beldvetkezends
eredményt virom be.

Mind o mellett, hogy KussaauL csak a felemlitett két esetet
ésalelte, megjegyzi mégis, hogy a gyomor ezen ideges peristalticus
nyugtalansdga, taldn gyakrabban fordul el8, mint latszik, és nem
csupdn_kitdguldsi dllapotoklioz van kétve. A gyomor mozgdsal csak
azért nem észlelhetdk, mivel az téhbnyire rendes nagysdggal és fek-
véssel bir, és a hasfal nem mindig vékony és petyhiidt. Ingerlékeny
.egyének némely panaszai — mond KUSSM;\,UL folytatélag — csak a
gyomor nyugtalansigdra vonatkoztathatok. Igy: nyugtalansdigi érzés
a gyomor t4jdn, hulldmzds és ddlds, gyomorszelek, melyek kijdrdst
keresnek és nem taldlnak, kéros mozgdsok a felhasban, mozgd 616
dllatok érzése stb. A gyomor tdjdn valé hallgatédzds Kussmaun véle-
ménye szerint ezen rendellenes mozgdsok felismerésére nem értéle-
sithetd, miutdn nemecsak a peristaltica, hanem a hasprés is, tovabbd
a lélekzés és szivmiikddés, bugyborékos és kotyogéd zorejeket idéznek
elé a gyomorban.

Iin is azon nézetben vagyok, hogy ily mérsékelt foku dllapotok,
kiilénésen ideges néknél, nem ritkdk. Ismerek tobb tényleg nem is
hystericus hanem csak ingerlékeny nét, kiknél gyakran éhgyomorra
az epigastriumban bizonyos tdvolsdgban bugé és kettyentd zorejek
hallhatok, még pedig mint egyes esetekrél hatdrozottan dllithatom, a
basprés, 1élekzés és szivmiikodés kézbenjdrdsa nélkill. E zorejek tehit
csupdn idftartam-, és hevességre nézve rendellenes peristalticira
vezetheték vissza. In Kussuarn-nak azon nézetét, miszerint itt a
hallgatédzdsi jelenségek nem értékesithetsk, sok esetre nézve helyte-
lennek tartom. Helyén van azon megszoritds is, hogy az dltala ecse-
telt érzések gyakran nem rendellenes mozgdsokra, hanem a gyomor
parmsthésidjdra vonatkoztatandok.

Kussuaun becses munkdjiban az litszik eléttem feltiinének,
hogy a gyomor ideges peristalticus nyugtalansdgdra vonatkozé magya-
rdzatindl egy igen fontos, talin mérvadé oktani mozzanatot tévesst
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pzem el6l. Miutin mindazon leheté szervi okokkal alaposan és ki-
merl'téien foglalkozott, melyek dltal az erdmtvileg foltételezett peri-
stZ?IthUS nyugtalansig Leletkezhetik, — és ezek kivdlélag azon
mindenféle boneztani folyamatok, melyek a pylorus szitkiletét ered-
ményezhetik — teljesen melldzi ép ezen mozzanatot a baj ideges
alakjandl. Nézetem szerint misem 4l kozelebb azon feltevésnél, hogy
valamint a gyomor és bélnek majduem minden kérosan fokozédott
mozgisa ezeknek valamely dtjdrhatésdgi akadilyin alapal, agy a
gyomornak ideges hyperperistaltikdjinil is nagyobbrészt igy kell
dllani a dolognak. Mig azonban az el6bbi esetben szervi akaddlyok
hozzik létre az dtjarhatlansdgot, addig a mésik esetben a gyomor
talmozgékonysigit egy ideges elem idézi ets, t. i. « pylorus kiros zd-
rdsa, melyet az dltalinos neurosis tételez 61. Hiszen — evvel paa-
huzamban — a barzsing goresds szilikiilései is 1éteznek, melyek dltal
a globus érzete st dysphagia is tdmad; valamint hasonlé dllapotok
a bélben sem ismeretlenek.

LEvvel teljesen helyre volna dllitva a peristalticus nyugtalansdg -
mindkét neme, t. i. az erémlivi és ideges nyugtalansdg kézti kortani
pérhuzam. Valdsziniileg ugyanigy dll a dolog a tormina intestinorum
nervosd-t, vagyis a belek peristalticus nyugtalansdgdt illetSleg is,
mely esethen ideges befolydsokon alapulé géresds eziikiiletek szere-
pelnek, mint a felidézett peristaltikus viharok centrumai. Hajlando
vagyok ezen viszony alapjin a Kussmauvn dltal folemlitett két koér-
esetnek egy jelenségét megfejteni, mely 6 elétte annyira feltiing, t. i.
azt, hogy a gyomor és a beleknek fokozédott mozgisdnak daczdra
székrekedés volt jelen. Ezen korillményt Kussymavrn, mint fént emli-
tém, azon feltevés alapjdn magyardzza, miszerint a vastagbél egész-
ben vagy részben a peristalticus rohamban nem vett részt. Ezt bebizo-
nyitani nehéz, miutdn ily esetekben a vékony és vastagbél mozgdsa
kozti megkiilonboztetés nagy feladat; s6t csak a legkedvezsbb koril-
mények Lozt lehetséges. Sokkal természetesebben magyarizhaté a
feltiing székrekedés, ha a bélben goresds saziikiileteket tesziink fel,
melyek valészintileg helyiiket vdltoztatjik, és egyrészt & felingerelt
mozgdsok kiindulé pontjait, misrészt pedig & székrekedés okait nyujt-
jak. Egyes esetekben megdllhat ugyan a teny, hogy a vastagbél nem
vesz részt e folyamatban ; de mdsrészt a peristaltikdnak rendellenes-
sége, valamint a hasprés tétlensége is veends figyelembe.

Nagyon kusza fejezetet képez a tulajdonképi gg/omgr_(]i)'TCS, Ifa'
azt valédi motoricus értelmében mint spasmus rentricult és pedig
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tonicus gorcsnek veszszilk. Ha birdlat ald ve:ssziik ’a’ klinikusok e
tdrgyrol valé véleményeit, akkor litjuk, mennyire eltérdk ezeh egy-
méstol ; nem akarom tehdt az olvasot az egymis ellen 4116 irék fel-
soroldsival farasztani. Némelyek egyiltaldban tagadjik, logy létezik
-gyomorgéres ; az ennek tartott dllapotot tiszta cardia.lgitinuk t'nrtjzik;
a kik megengedik, hogy tonicus gyomorgorcs létezils, egyetértenck
arra nézve, hogy ezt mindig erds fijdalom kiséri. De vannak ezek
kozt olyanok, kik a goresot elsédleges elemnek, a fijdalmat pedig az
izomosszehizédds kovetkezményének tartjik. Ezek megint két tiborra
oszlanak; mig az egyik tibor a gdresds cardialgidn kivil midst egy-
dltaliban nem ismer, addig a mésik ezen kiviil még egy tisztin sen-
sitiv alaptt gastralgidt is elfogad. Némelyek ismét a cardialgidt, a gvo-
mor neuralgidjit, tartjak az eredeti elemmnek, mely az izomgdresot
reflectoricus uton kivdltja. A tiszta spasticusok kozt vannak olyanok,
kik minden gdresds rohamot a cardia spasticus zdrdsira vezetik visz-
sza, midltal a gyomorgazok elzdratnak és feszerejitknél fogva a gyo-
morfalakat goresds Osszehuzdddsra ingerlik; némelyek a kiindulé
pontot a pylorus goresds zdrdsiban, mig mdsok azt a gyomor mind-
két nyildsinak géresében keresik. Az eddigiek {felsoroldsival még
nem meritettem ki a fenforgd vélemények teljes sorozatit, de néze-
tem szerint kell6leg kimutattam, hogy az ezen kérdésre vonatkozd
vélemények zavaribél eredményt kivonni alig lehetséges.

A gyomor kéros tonicus Osszehuzdddsa — [8ltéve, hogy létezilk,
— valamennyinek nézete szering, fajdalom vagy cardinlgia képében
jelentkezik; ez tehdt n klinikus savktlinet. Alig rendelkesiink oly
meghizhaté tdrgyilagos tunetelkel, melyek azon kérdést fejthetnék
meg: vajjon az érzési neurosis mellett spasmus is létezik-e vagy
nem; és igy nem csoda, hogy a tisztdn alanyi felfogdson alapulé
nézetek anuyira eltérék egymistél. Mindazdltal batorkodom sajit
dlldspontomat kideriteni.

Tisztdn kortani alapon nem lehet beldtni, hogy a gyomor toni-
cus goresét miért kelljen tagadni. Hiszen mds sima izomsejtekkel
ellitott szerveknél, nevezetesen a gyomor legkozelebbi rokond-
ndl a bélnél is, gyakran ldtunk félhiidéses dllapotok és kéros peri-
staltika mellett tetanicus Gsszehizéddsokat fellépni, mint példaal
0lommérgezésnél, agykéreglobndl, valamint kisérletileg mnikotin-
befecskendezésnél (Bascm és Oser : Med. Jahrbiicher 1872). S6t sajat
tapasztaldsom szerint merem dllitani, hogy a bél zsibaszerii bantal-
mai sokkal gyakrabban jarnak egyiitt goresos allapotokkal, sét ezen
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SPaStic}‘S {LH&_P,OtOk dltal keletkeznek, mint ezel nélkil tiszta érzési
neurosis alakjiban ; vagy mis sz6val kifejezve : a tulajdonkeépi kolika
(spasticus fajdalom) sokkal gyakoribh, mint a tiszta bélzsiba, A gores
lehet e mellett tonicus mint agykérlobndl, tetanicus mint az élom-
kolikindl, vagy clonicus, peri- vagy antiperistalticus, mint bélsziikii-
leteknél. S8t Osrn (Zur Symptomatologie der Darmstenosen. Wiener
med. Blitter 1879.) kimutatta egy rdkos vékonybélsziikiilet esetében,
hozy a bélkacsok clonicus és tetaniens goresei felviltva is lehetnek
jelen. Az sszehnzdddsok hevességétsl fiigg, ugy latszik, hogy azok
fijdalmasak-e vagy nem.

De vannak énszenvi bélgdresalakok s, melyek nem sziikiletek
altal indittatnak meg, hanem tisztén idegzavaron alapilnak, mint az
olomkolika a meérgezésen. Egy eset emlitve volt fennebb, midén a
peristalticus nyugtalansdgrol volt szo, dlljon itt ey masik. Evek 6ta
észlelek egy most 12 éves neuropathice terhelt gyermeknél rendkiviit
heves kolikarohamokat, melyek mdr zsenge korban kezdddtek.
A 2—3 napig tarté, kinzo fijdalommal, hdnydssal és székrekedéssel
jaro rohamok ulatt a flexura coli hepatica tdjdn majdnem mindig cgy
dag képz8dott, gy logy velesziiletett relativ szfikiiletet vettem fel,
mely idénkint a hélsrrekedés kovetkeztében absoluttd lesz és alkal-
mat szolgiltat egy a roham utin megsziing bélsirdag képzésére.
Minthogy az utobbi években a baj igen jelentékenyen javilt, eldll-
tam a sziikilet korisméjétsl, melyhez eleintén erdsen ragaszkodtam,
daczdra annak, hogy a gdresmentes idében rendes teriméji bélsdr-
hurkik trittettek ki; ezeknek normélis vastagsiga ugyanis eléggé jol
egyezik egy oly magasan a colonban székels szikiilettel, miutin a
szék alakitd miihelye n vastagbél alsd részében van. A malt nydron
hosszabb sziinet utdn jboél léptek fel az emlitett kolikdk, s6t heve-
sebbek és tartésabbak voltak, mint ezelétt. Ezen rohamok alatt azon-
ban a dag a flexura sigmoidea tdjdn volt észlelhets s a ki a beteg-
séget nem ismerte, csakis szervi ijdonképletnek tartotta volna. Igen
megbizhaté oldalydl a rectum legfelsgbb részében levd sziikiilet lett
korismézve, melyet a lefolyds ismerése alapjin tagadnom kellett. Az
utélagosan — vastag és hosszit kutatékkal — megejtett vizsgilatbol
nemesak kideriilt a teljes dtjdrhatosdg egészen [6] a lehdgd colonig,!
hanew szervi sziikiiletet hatdrozottan ki kellett zdrnunk a dag helyzet-

U Ttt ellentétben més esetekkel a positiv tiinet, vagyis a kutasz megaka-

désa természetesen kevesebbett nyom a sziikiilet kérdésében, mint 2 negafiv
lelet, vagyis o kutasznak az dllitolagos sziikiileten vald kénnyit athatolisa.
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vhltozdsibol és 7j szitkiiletre valé ok hidnydbol; ehhez jirult még o
dag alanti helyzete daczdra akitnilt szék normdlis teriméje. Itt tehdt
csak goresos sziikiilettel lehet dolgunk, mely Lkulénboz6 idében, a bél
kiilonbozd helyén fellépett s az egész korképet magyardzza, mig a
gbresds béntalom alapoka ltalinos idegbajban keresendd.

A combindlt bélgoresokrs]l megjegyzésre mélto eszlelést kdzolt
RosexstErx (Berlin, Klin. Wochenschrift, 1882. No. 3%4). Az eset egy
fitira, vonutkozik, ki hosszabb id8n keresztill kovetkez8kép alakult
rohamokban szenvedt. Teljesen egészséges dllapotban hirtelen a vég-
tagok tetanicus goresei, trismus és opisthotonus dltal lepetett meg,
mikozben egyszerre hasonld killemit bélsdrdarvabok tirtiltck ki a szdj-
bol és végbélbsl. A folyamat a teljesen megbizhaté észleld szerint
gy magyardzhat6, hogy valahol a bél alsé részében tetanicus sziikii-
let képz6dott, melytsl aldfelé peristalticus, {6lfelé pedig erds anti-
peristalticus dsszehizoddsok indultak ki, és a bél kitiritését az emb-
tett két irdnyban eszkézolték.

Ha a belgbresdk egyes fajaindl hosszabb ideig idéztem, mint
feladatunk kivdnja, tortént ez azon okbdl, hogy ezen adatok alapjin
magam és mdsok elbtt valdsziniivé tegvem, hogy a béllel boneztani
viszonyai ¢s miikddése dltal oly rokon gyomor hasonld viszonyokat
for feltiintetni. Ambdr tapasztalataim szerint allithatom, hogy tiszta
idegzsdbdk a gyomorban, fijdalmas géresék a bélben észlelheték
gyakrabban, mégsem taldlok elfogadhaté okot, hogy a gyomorban
miért ne fordulhatndnak elg hasonlé tonicus és peristalticus goresok.
Ezeknek ritkdbbi észlelése a gyomorban mint a bélben részben arra
vezetheté vissza, hogy a bélesatorndban sokkal konnyebben mutat-
haték ki, mint a gyomorban. Bizonyos azonban, hogy a gyomorgdr-
esdk tilnyomd tobbsége mint tiszta idegzs Jba fogandd f6l. A legtdbb
szerzd szintén ezen dlldspontot foglalja el.

A mi a gyomorgdres klinikai oldaldt illeti, azt vélem, hogy a
béntalom spasticus természetére vonatkozblag tf’nmpontohﬁl csak két
mozzanattal rendelkeziink, ezek : a _fajdalom mindséq e 68 « qyomortdj
alakvdltozdsa. Az elsé mint alanyi érzés, még ha sszehizonak is
iratik le, kordntsem megbizhaté. Hogy vajjon a fajdalom milyen-
ségének, a nyomds irdnt valé érzékenységet illets, targ gyilagos vizs-
galata dltal meg lehet-e kilonbostetni a tisata gyomorzsdbit — hol
az érzékenység hidnyzik — a spasmustél, hol azt mis goresdsen Osz-
szehlizédott izmok médjdra gyanitanunk lehet, az mindenesetre
kérdéses marad. Ep oly kevéssé értékesithets azon koriilmény,
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vajjo‘n a,.fiijd&lom a roham alatt folytonos-e, mint rendesen a tiszta
cardialgidndl, vagy pedig réviden tarts insultusok sorozatéhél gll;
utobbit a spasticus dsszehizéddsok egy megfelel$ sorozatira vonat-
koztathatnok, ha nem ismernénk tiszta idegzsibdkat is, miné pl. a
«Tic douloureux», sét tapasztalataim szerint tiszta bélzsibikat is,
melyek hasonlé jelleggel birnak.

A mi a gyomortd] alakviltozdsdt illeti, ugy litunk gyomorzsd-
bakat az epigastrium minden alakviltozdsa nélkiil, némelyeket annak
kiboltosuldsival, ismét mdsokat annak behtizéddsival. Mily merész
volna ezekbdl azt kovetkeztetni, hogy a behizédott gyomortd] az iires
gyomor tonicus gdresére, az elddomborult és ellentillébh pedig a
léggel telt gyomor spasticus Ssszehizoddsdra, a viltozatlan felhas
pedig tiszta cardialgidra utalna, Is mégis, azt hiszem. a (djdalom és
alak ezen egyes jeleiben, kiillondsen ha egymissal szovédve vannalk,
rejlik valami, mi annak eldontésére, vajjon spasmus van-e jelen vagy
nines, nem épen értéktelen. Es ha egy oly észlels, mint Skopa, azon
nézetnek ad kifejezést, hogy léteznek a gyomor oly spasticus Gssze-
hazédasai. melyek fdjdalommal jirnak és gyomorzsibikat eredmé-
nyeznek, ugy csakis ilyen vagy hasonldé tdmpontok lehettek azok,
melyek 6t ezen dllitdsra birtdk. Végre vajjon a tonicus gyomorgdres
okoz-e az aorta 16késeinek jobb dtvezetése dltal epigastricus liktetést,
tiintethet-e¢ fel esaloka tumort, vonhatja-e maga utin a gyomor fald-
nak megrepesztését, vagy végtére lehet-e el6idézdje helybeli vér-
keringési zavaroknak, vérbesziirédésnek, s6t felélyképzddésnek is,
mint mindezt Liilénbozs szerzék dllitdlag észleltél volna, azb erre
vonatkozo kiterjedtebb észleleteknek kell kideriteni.!

Attértink most « gyomor szdjadékainal tonicus giresére, mely
majdnem valamennyi klinikus 4ltal elfogadtatott. A cardia gdresos
sszehaizodisa Poensces egybefoglaldisa szerint akdr a gyomor fdjdal-
mas Ssszehuzoéddsaival szovidve, akir ezek nélkil, éndllolag is lehet
cardialgicus roham oka vagy kovetkezméoye. Nem szenved kétséget,
hogy a cardia gdresbs zdrdsa a gyowor felpufladdsit, dysphagicus
tineteket és hinydst (bdrzsingi jelleglit) okozhal. Ismerek egy hyste-
ricus lednyt, kinél a cardia hiidése annak spasmusdval valtakozik ;
mig az elsé gyakori regurgititiokat idéz eld, addig mdskor az alsé
szegytajra szoritkozd dsszebuzd érzés, mint a cardiagéres kifejezése,
oly hevesen és dllanddan 1ép fel, hogy a beteg dllitja, miszerint a

1 V. 5. PorNsGEN e. m. 102. 1
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tdpszerek nem juthatnak gyomriba, a miért is ilyenkor barming ele-
delt venni vonakodik.

A pylorus spasticus elzdrdsdt, melyet pylorismusnak is nevez-
nek, egyhangulag reflexgdres gyandnt fogjak fel. Hisz az emésztés
kezdetén még nyers tipok élettani ingere is elégséges a gyomorcsuk
erbs elzdrdsdra; még inkdbb kell ennek torténnie kéros viszonyok
kozt, exdmiivileg és vegyileg izgaté gyomorbennék dltal. Hogy akdr
rendellenes mindség vagy mennyisége folytdn rosszul emésztett étel
tovabb marad killonben egészséges gyomorban is, a mi gyakran késoi
hénydsban kiiloli magdt, és hogy egy indigestid nehélyei legtobbszor
a tipfelvételt kovets 8—12 ora mulva jelentkeznek csak, nézetem
szerint legnagyobb részben a pylorus retlex géresének tudhaté be,
mely a rendellenes anyag bejutdsdt a bélbe neheziti, vagy akadd-
lyozza. Némely észleld szerint & gyomornak gizok dltal tértént erds
felfuvéddsa is eredményezi a gyomoresuk spasticus elzirdsdt. Kuss-
mauL szerint kuldndsen erfsen savanyi, pangd gyomorbennék van
ilyen hatdssal.

O ezekbsl magyarizza a pylorussziikiilet némely eseteiben fel-
wmertiils tineteit a teljes elzdvdddsnak, mely a felhalmozott savanyn
anyagok ingevére tartés dsszehuzoddssal felelé gyomorcsukon elgdll ;
ez oly dllapot, mely czélszerii kezelés mellett ismét teljesen elenyé-
szik; mibél kitiinik, hogy egészen fliggetlen o szervi szilikilet dregbe-
désétbl. A gyomor-bennék excessiv savanydanak befolydsa a gyomor-
esuk géresére ex juvantibus is mutatkozik, mert ZremssEn szerint a
savak kozonbositése a gdresdt megsziinteti. Ugyanezen szerz6 a madr
emlitett érdekes megjegyzést teszi, hogy valamint a detrusor vesice
agglkori elpetyhiidésénél a zdrizom anndl erésebben huzédik Jssze,
ép ugy zdrédik erélyesebben a pylorus, az antagonisticus hosszanti
rostok elgyengiilése folytdn gyomoratonisngl, de még izomzatinak
colloid vagy zsiros elfajuldsdndl is.

Rercavax-nak? fentebb vizolt nevezetes esetét, melyben a gyo-
mornedv korosan fokozott elvdlasztisa biztosan lett kimutatva, ide
vonatkoztatni vagyok hajlandd, daczdra annak, hogy a szerzd ezen
viszonyra nem is gondolt. A beteg heves gyomorgdresokben szenvedt,
melyek este kezdodtek, s éjjelen 4t tartvdn s az egész hasra kiter-
jedvén, legnagyobb fokukat reggel érték el. A beteg a fdjdalmalk miatt

* Berl. klin, Woeh. 1882, Ny."40.
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nem képes aludni, az 4gy invkolddik és ar .

o kinIVOmatz’Lt n;'eri. 1\?; E;i} lz;r)lf)blzslé(;dlnk te}s arez. nagy szenvedés-
mak. N}Lgy szomjisdg 6s pyr ! Soe “‘n'}.lsebbednek a fijdal-
ooz aomjusag cs pyrosis kitléndsen éjjel, nappal fokozott
étvigy ; sem felb6fogés, sem hinyds, a gyomor nem tigult. Az este
kimosott gyomorban reggel igen savanyu és pepsint, valamint kevés
epét tartnl'm.az() folyadék mutathaté ki. Has igen gyorsan emésztetik,
az emésztési termények azonban talsokdig maradnak a gyomorban,
ép ugy a folyadékok, melyeknek a gyomornydkhdrtya dltali felszivé-
diisa vagy a bélbe vald jutdsa gdtolt; kemnyetartalmi anyagok nem
emésztetnek. Az észleld mindezen zavarok alapokdil a gyomornedv
kérosan fokozott elvilasztdsdit jogosan tekinti, mig a fijdalmakat a
tilsavany bennék dltal izgatott gyomor goresszerii mozgasaibol szdr-
maztatja. Ezen mozgdsoknak a nyombélre valé dtlépése okozndk
szerinte annak antiperistalticus osszehizéddsait s ezzel az epének a
gyomorba vald jutdsit. A folyadékok és a kész chymusnak a gyomor-
ban megmaraddsit a gyomorizomzatnak goéresds erélkodései dltal
oliozott kimerilésébol vagy a nydkhdvtya csékkent felszivé képessé-
gébdl magyardzza. Nézetem szerint a kérkép sokkal bizonyitdbban a
gyomoresuknak az éjjeli gyomorbennék nagy savtartalma dltal oko-
zott goresebsl magyardzhatd, melynél a gyomornak wmisnemii gor-
csds Osszehiuzdddsal anndl kevésbé kizdrvdk, miutdn néhdny szerzd,
killondsen a nagy tapasztalattal biré Hasersmox (Diseases of the
stomach. London 1869) a gyomoresuk goresét valamennyi fdjdalmas
gyomorgdres fontos tényezdjének tartja. Az epének az éhgyomorba
val6 jutisa oly betegnél, ki egész éjjel az dgyban hdnykolddik, kinek
gyomorgdresei reggel felé a bélre is dtmennek, a pylorusgodrescsel
egészen 6l megfér ; miutdn ennek a szomszédsigiban levd peri- és
antiperistalticus osszehuzédisok dltal itt-ott gyengilnie kell. Hiszen
hénydsndl, midén a gyomoresuk bizonydra gorcsosen zarddik, kalo-
nésen, ha a hdnyds tobbszor ismétlodik, majdnem mindig taldlunk

epét a hanyadékban.

Ziemsseny (Voukaany klin. Vortriige, 15. fitzet) és KussyMavw
(U. o. 181, fiizet) visszahajldsi pylorusgores létrejottét hangsulyozzak
a gyomoresuk kdzelében vagy a gyomor mis tijdn levd fek?lyelinél,
erosiokndl és gyuladdsokndl, ép tgy a mint a htgyhoélyag, kulénosen
nyakdnak bantalmaindl géresds ischwia eszleltetik. Ez 'fmlml a gyo-
morfekélynél néha oly tiinetek lépnek 161, melyeket egyébkor esupdn
a pylorus szervi sziikiileténél szoktunk észlelui, minf a gyomorlzenne’k
absolut pangdsa, erés pyrosis (mit 2 legtobb észleld pylorusgdresnél
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emlit), s6t gyomortigulat. Beauyoxr constatilta a gyomoresuk gor-
csbs elzfrodésit annak direct mechanicus izgatdsdndl.

Mér most kétség sem fér abhoz, hogy a pylorus goérese valamint
hiidése dltalinos ideges behatdsok folytdn is keletkezhetik. Hapersmox
fltalinos ideges izgékonysdgndl észlelte a gyomoresuk tonicus gor-
csét, LRt a gyowor betegségeirdl sz616 miivében azt dllitja, hogy
a gyomoresuk gdresds dsszehuzoddsai mint tiszta gyomorneurosisok
is 1éphetnek f6l. Igy magyardzza azon eseteket, «melyekben makacs
tdmeges hénydssal és a pylorus tdjon székeld fijdal malkkal jaré két-
ségtelen gyomortdgulat néhdny hét mulva eltiint, miutin a betegek
3—4 6rankint kevés jégbehlitott tejet vettek, mint egyeduli tipszert,
s magukat az utasitisokhoz szigordan tartottik». Lesert modszeres
kimosdsok dltal is érte el ily esetek gyégyuldsdt. Jorny (Ziuussex
Supplement-Band.) a gyomoresuk goresds Osszehuzdddsairol beszél,
mint & méhszenveseknél oly gyakran taldlhaté gyomortympania okd-
6], melyet nézetem szerint goresds cardia-elzarodds kozvetitése nél-
kil nem lehet megmagyardzni, A newropatbicusoknil eléfordulsd oly
kellemetlen néha fajdalmas gyoworfelfuvéddsnak ugyan kulénféle
oka lehet; a fentebb emlitettel: szerint mint f6tényez6 szerepelhet itt
a gyomorfalak zsongtalansdga; a gyomorbennék erjedési folyamatai
folytin gizfelhalmozddis dllhat be. Ugvanez torténhetik légkori levegd
lenyelése, valamint még meg nem magyardzott hirtelen gizképzsdés
folytdn, mely utébbit némelyek o vérgdzok diffusidjira vezetik vissza.
De mindezen esetekben nem képzelhets a tympanidnak gyakran oly
makacs fennillisa mindkét gyomornyilis goresds elzirdddsa nélkiil.
Ep dgy a flatulens cardialgidnak jelzett dllapot fijdalmassiga, mely
valdsziniileg nem idegzsiba, hanem a gyomorfalak tonicus vagy peri-
stalticus 8sszehizdddsito] van feltételezve, szintén kéveteli a gyomor
kapuinak, a gyomornyitnak meg a gyomorcsuknak, goresds contrac-
t16)4t.

Mint a rendellenesen fokozott gyomormozgisok utolsé formé-
Jit, végre a hdinydst kell tdrgyalnunk. Ez persze oly bonyolult s a
kilénbéz6 izomesoportok coordindlt ésszmiikodése dltal létesitett
folyamat, hogy a gyomornak szerepe igen esekélynek mutatkozik. S6t
MacexpiE kisérlete a gyomrot képvisels disznéhélyaggal, Scawar1z,
Pavy, LeriNe tapasztalatai, hogy o feltdrt és a hasprés befolydsa alol
elvont gyomor tartalmét f6)felé ki nem hajthatja, tovibbs azon tény,
hogy mindkét rekeszideg dtmetszése a hinydst megnehesiti ; végre a
Granvzzr dltal kimutatott tény, hogy a curare-mérgezés — mely dltal
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csal/& a %mrzintcsil'xolt nem pedig a sima izomrostok bénulnak meg —
a’hanya’st megsziinteti : mindezen kisérleti tapasztalatok szerint gy
latszanék, hogy a gyomor tisztén szenveds szerepet Jitszik a hdnyds-
ndl. A Lirricn dltal hangstlyozott mozzanat, hogy a hdnydsndl a
rekesz erds leszdllisa és a hangrés elzdroddsa dltal a nemleges nyo-
mds a mellkasban jelentékenyen fokoztatik s az 4ltal a gyomortarta-
lom felszivisa torténik a birzsingba, hozz4jdral ahhoz, hogy a gyo-
mor mitkddése a hanyisndl lehet6leg kis mértékre széll ald. !

Mindazéltal ezen felfogds f6ldtte kizdrolagos volna. Hiszen a
cardia és a pylorus mindenesetre a gyomorhoz tartoznak, és a hényds-
hoz BrixtoN szavai szerint a gyomor 8sszenyomdsa mellett — tor-
ténjék ez birmily médon — mindenesetre nyilt gyomornyit, elzirt
gyomorcsuk sziikséges. Amaz vagy elpetyhiidik vagy mint mérvadé
buvédrok hiszik, tevélegesen tagittatik; és pedig tgy ldtssik, hogy a
vagus tartalmazza azon kézpontfutd rostokat, a melyek a kitagitdst a
hinydsi kézpont impulsusdra létesitik, a melyhez ismét a vagus pé-
lydjiban ceniripetal rostok futnak. Ismételten felhoztuk Scurrr kisér-
letét, mely szerint a bolygd idegek dtmetszése a gyomornyit tartés
gbresds elzfrisat hozza létre; ez a mellett szol, hogy a bolygd ideg
ingerld impulsusai a cardidt tevélegesen kitdgithatjsk. A gvomoresuk
erts visszahajldsi elzdrdsa a hinydsi folyamatok kovetelménye, mely
dltaldnosan el van fogadva. Hogy egyébirdint ezen elzdrds nem foly-
tonos, hanem elpetyhiidések dltal félbe szakitott, bizonyitja azon
kértilmény, hogy tarts hinydsndl epe is hdnyatik ki.

Miutdn a cardia és pylorus részvevése minden kétségen kivil
van helyezve, azon kérdés mertil fel, vajjon a gyomortartalom szitk- ’
séges Gsszenyomssa csupin a mindenesetre igen lényeges hassajto
dltal, vagy a gyomorfal kozremikédése ital is torténik? A diszné-
hélyaggal valé kisérlet utdn majdnem agy litszik, mintha a hasprés
volngs a hinyds egyediili mozgatéja. Azonban Tanrixt kimutatta, hogy
e kisérlet esak akkor sikeriil, ha a gyomorral egyiitt a gyomornyit is
ki van vigva. Mdsrészt, ha a hassajté egyediill volna képes a gyom-
ot folfelé kiliriteni, minden székletétnél hdnyds dllana be. Végre
Scuwartz, Bupce és mésok kétségteleniil kimutattik, hogy vannak
gyomormozgdsok, nevezetesen a gyomorcsuki részen, s pedig ugy
peri- mint antiperistalticus osszehizdddsok, melyek a gyom(?rtart.a,l-
mat a gyomoralap felé toljdk, honnét aztin kitiril. Azok, kik mint

1 V. . Hermany, Handb. d. Physiol. V. k.

Dr. Stiller B. Az ideges gyomorbitntalmak.



114

BrinTox nem fogadnak el antiperistalticus mozg{i’sokat, felveszik, hogy
az egész gyomorcsuki részlet huzédik E%ss_ge, mi a,ltal1 a fg)rom01'tn1'ba-
lom szinte & gyomor vaktomldjébe szoral osz:sze. Pavy mmde]% m?zzz}-
nat megfontolisa utdn fentartja az analogidt a gyomorl%a.k hanyfmn&l
val6 kihajté mikodése és o holyng, végbél — s mondjuk a méhnek
is — kihajto miikodése kozt, mely szervek nyilvin a hasprés segélye
mellett, de egyszersmind sajit Gsszehizoddsaik dltal is lll‘ltl’k ki tar-
talmukat. Bz eddigi fejtegetések szerint, mindenesetre telmt,fcl’vn-
gyunk jogositva a hdnydst kértani (s bizonyos értelembenﬁ meg e}et-
tani) gyomormiikidésnels tartani, mindazdltal, hogy a legku'lonbozobb
szervek Gsszrendezett és bonyolult miitkédése kiséri, mely impulsusdt
természetesen csakis egy az egész folyamatot szabdlyozé kozponthol
nyerheti.

E fejtegetéseink sovén az ideges (szokudnyos, essentialis) hdnyds-
nak mdr két alakjdt tdrgyaltuk : Egy ritkdbbat, melyet mint dnszenvi
gyomorneurosist kell felfogni (LEVDEN), és az igen gyakori visszahaj-
lési alakot, mely a legkillonboz6bb szervek ingergéezaibol indulhat
ki, Végul itt kell tdrgyalni ama harmadik alakot, mely mint dltalinos
neurosisok folyomdnya és részjelensége szokott fellépni. A reflex-
hdnyds mellett taldn ez a gyomor leggyakoribb mozgdsi zavara.

A meéhszenvesek és neurasthenidsok szokvinyos hinyisa ideges
gyomorzavarokon alapul, melyek igen kulénb6z8 természetiiek lehet-
nek. 86t kétségtelen, hogy ez esetek nagy szdma nem is a gyomor,
hanem a birzsing koros beidegzésén alapul. A birzsing dllandé vagy
vindorl6 sziikiiletei, melyeket a franczidk asophugismus-nak nevestel
el, méhszenveseknél mint globus vagy kinos 6sszehuzédds érzete
igen gyakoriak, s nemesak a goresds dysphagidra nyujtanak alkalmat,
mely a félelem dltal a tapfolvétel tartés megtagaddsiig fokozodhatik,
hanem néha a gyomortartalom kihdnydsira is vezetnek, mely termé-
szetesen nem valdi, hanem bdrzsingi eredeti. DExrau? ezen dllapo-
tot kovetkezoleg irja le: A bdrzsing gércse hirtelen 1ép 16l evés
kézben, a beteg er8lkodik a lenyelt falattél megszabadulni, mely mint
idegen test hat. Nyelvét és nyakdt eldre tolja, fdjdalom, fulladds és
aggodalom érzete 1ép 161, az arcz vords sét szederjes lesz, az arczvoni-
sok eltorzulnak, a beteg a globus érzetérsl panaszkodik, s azt dllitja,
hogy valami megakadt a szegycesont mogott vagy a lapoczok Lozt;

! TFunction of digestion. London, 1869.
* De Vhysterie gastrique. Pavis, 1883,
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mig végre a gbres megsziinése megengedi, hogy a falat a gyomorba jus-
son, vagy a bdrzsing antiperistalticus mozgdsai ltal folfelé kiiiriil-
jon. A tiinetek néha oly gyorsan és hevesen #llanak be, hogy azt
hihetndk, miszerint idegen test jutott a bdrzsingba. Ilyen tévedésnek
Nfatox t6bb példdjat hozza fel. Gyakran azonban o tiinetel sokkal
enyhébbek s csak a globus érzetére vagy gyorsan lekiizdheté dyspha-
gidra és regurgitiv hinydsra szoritkoznak.»

Noha « hanyds barzsingi alakjanal: 16te biztosan meg van 4lla-
pitva, mégis talzds az, midén Bristowr tjabban minden méhszenvi
hinydst ez alakra akarja visszavezetni.! Azon dltala felhozott koriil-
mények, hogy e mellett ritkdn vannak jelentékeny dyspepsia, nehéz-
ségel étkezés utdn, felbofogés, felfuvodds, hogy a Lidnyds nem fiigg
nyilvin a tdplilék mingségétél és mennyiségétsl, hogy erélkodés és
undor nélkul 4all be, s hogy a tdpanyag a folvétel utdn nem sokira
viltozatlanul kitolatik — mind oly kériilmények, melvek az észlels
el6t birasingi hdnyds mellett szdlnak — mindezek ép ugy jéhetnek
el ideges természetil gastricus hanydsndl, vagy legfeljebb a gyomor-
bol vald egyszerti regurgititio f6lvételére vehet6k igénybe. A gyomor-
kutatdé bevezetésének és az azon keresztil valé tapldlas gydgytani
eredményes volta, melyet szintén felhoz, sem bizonyiték a bdrzsing
gdresds bantalmdra; mert a franczia klinikusok e médszert a méh-
szenvi hanyds mds alakjaindl is ajdnljik, melyek a bdrzsingi hanyds
azon jeleit nem mutatjdk.

A mennyire nyilvin tilzott BrisTowr ezen nézete, annyira
kétségtelen mégis a bdrzsing govese dltal eldidézett szokvinyos hi-
nyds eléfordulta, s egyes esetekben fel is lesz ismerheté a heveny
birzsingszor felhozott jelei dltal. Mert esak ezek s nem a hdnyds
mé6dja jellegzbk. Bszleltem egy fiatal lednyt, ki egy ideig azt mondta,
hogy nem {nd enni, mert minden falat megakad a bdrzsing egy bizo-
nyos s a beteg dltal dllandéan megjeldlt helyén. A panaszok oly tar-
tosak voltak, s ez dltal a tipfolvétel annyira hidnyos lett, hogy a
beteg heves ellenzése daczdra a kutatot bevezettem, hogy meggyt.izﬁ(‘l-
jem, van-e jelen mechanicus akaddly vagy nines. Kés6bb regurglt’(mtlo
és hdnyds csatlakozott hozzd, mely utébbi néha a jelenféggk és o
beteg alanyi érzetel szerint nyilvin a birzsingi hdnyds jellegét
mutatta. :

Ezzel egészen Osszevigd képet nvujt azon hdnyds, melyet a

! The practitioner, 1883. 177. sz
g
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cardia goresé okoz. Itt is el6fordul azon érzet, hogy’az é}telek meg-
akadnak, s nem jutnak le a gyomorba, el§jon a nyelés utun“gyorsan
bedllé hényés, a hinyadék itt is véiltozatlan kinézésti ; fmkulénbség
esak az, hogy o beteg az akadilyt s az dsszehuzddds érz_ete't & gyomor-
nyit tjdra teszi . A hinyds természetesen itt is blil‘Z‘Slllgl.-

De ép Ggy 4llhat el6 hdnyds a gyomoresuk tontcus gorese dltal,
mely alakot nevezetesen a franczia szerz6k (Lieroxn, Hucnaro) pylo-
rismus-nak nevezik. Magdtol értbets, hogy a jelenségek itt egészen
mdsok. A hényds tobb érdval a tdpf6lvétel utdn 811 be, az ételek egé-
szen vagy részben meg vannak emésztve, s a hdnyadékban savanyu
gyomornedy mutathaté ki. A mily kevéssé lehet kétségbe vonni, hogy
van ilyen eredetii hdnyds is, ép oly nehéz lehet ezt hosszabb meg-
figyelés nélkiil mds alakoktél megkiilonboztetni. Mar eldbb felemli-
tettiik megbizbatd észlelék azon véleményét, "hogy pylorus-gbres dl-
tal még gyomortdgulat is dllhat el6. Ha ez dll, akkor a gyomoresuki
sziikitletnek hirtelen bedllott jelei, a gvomor distensioja s késdbb
kitdguldsa, ha ezen jelenségek egy idé mulva ismét teljesen eltiinnek,
ez alak korisméjét utolag lehetségessé teszik.

Az egves gyomorszdjadékok tonicus goresén kiviil természetesen
magdnak a gyomorfalzat spasticus dllapotar is lehetnek okai a szok-
vinyos hanydsnak, Itt bizonydra t6bb moédosulat 1étezik, mely alkal-
mas ezt eldidézni. {gy a gyomor goresés peristalticus vagy antiperi-
stalticus Osszehtzéddsai, de 4ltaldnos tonicus Osszehizdddisai — kéros
peristole — is okvetlen hdnydst okoznak, ha ez alatt a gyomoresuk
zdrva, & cardia pedig nyilva van. Ezen er8teljes géresés mozgisok
magukban is képesek a gyomorbennéket félfelé kihajtani; de a ki-
hajté gyomormozgisok és a hasprés kosti viszony — a hdnyési koz-
pont kozvetitésével — oly bensé, hogy ezen kihajté gyomormozgi-
sokhoz rendesen hozzdjarul a be- és kilégzési izmok vagy a hasprés
miikddése nagyobb vagy kisebb fokban. Ha azt dllitjuk, hogy ezen
goresds hinyis leggyakoribb alakja nz idegszenvi hénydsnak, agy
idevdgd meglehetds dis tapasztalatom szerint a hasprés kozremiiko-
dése tdbbnyire nem nagyon erélyes; mert a méhszenvesek és neu-
rasthenidsok szokvinyos héinydsindl azt constatilhattam, hogy a
gyomortartalom kibajtisa kevés kivétellel igen konnyen s minden
megerblietés nélkiil megy végbe.

De ezen killonbozé goresds dllapotokkal még nincsenek kime-
ritve az idegszenvi hinyds kozelebbi kéroktani mozzanatui. s bar
ezek a tovabbi sorozatban gdresds hanyds keretébsl egészen kilép-
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nek, mégis kdnnyebb megérthetés kedveert it kell ezeket elhelyezni.
fgy az ellentétes dllapot, a gyomorfalal asonglalansdga, szintén — ha
esak indivect médon is — hozhat létre szokvényos hanydst, mely
nagyobb id8kozdk, nagyobb tomeg, a tipfolvétel utdn valé késs fol-
lépés, s végil az fltal van jellegezve, hogy a distendslt vagy végleg
tagult gyomorban pangds jelei 1épnek f61. Ez az atonicus vagy hiidé-
ses hanyas. _ o

Sok méhszenves és neurasthenidsndl a makacs hdnyds ismét a
gyomornydkhfrtya tilérackenyséyére vezethets vissza. A tilérzékeny
érz6 idegvégek minden tapldlék dltal oly ingeriileti dllapotba jutnalk,
hogy az izomzat visszabajldsi uton goresésen Gsszehizodik, s ennek
kovetkeztében 4ll be a hdnyds. A gyomor nem tiivi meg magiban
tartalmat. Fzen alakot eléggé jellegzi az evést Ldzvetlenill kivetd
fadjdalomeérzet, mely gyomorzsdba jellegével birhat, vagy ner:; aztin
a gyors, gyakori és csekély mennyiségi hinyds. Bz alakot fentebb az
érzési zavarokndl tdrgvaltuk s ugyanott egy tanulsdgos esetet is hoz-
tunk {61, Dextau a gastricus méhszenvrdl sz616 miivében tobb esetet
hoz 61, még haldlos kimenetiieket is. Ezen alakot a franczidk gyomor-
zsdbas hdanyds-nak, az angolok ¢rritable stomach-nak nevezik.

Valészintileg 16teaik még seeretoricus hdnyds is, mely a gyomor-
rendellenes elvilasztdsin alapszik. DENiau azon eseteket szdmitja
ide, midén éhgyomorra vazy a lakomdk koazt nydkos, savés, étel-
részleteket nem tartalmazé anyagok hdnyatnak ki teltség, nyomds
¢s undor kézt. Jorry ! is emliti, hogy bys'ericusokndl néha folkozo-
dott gyomorsecretiot lehet észlelni, a mennyiben ily betegek néha
¢hgyomorral is nagy mennyiségli folyadékokat szoktak kihdnyni.

Koértani nézeteinkkel teljesen ellenkezik azon a franezia szer-
28kt51 felillitott alak, mely DExiav dltal Jomissement par inhibition
vitale, az életmiikodiseknek lefokoziddsa dlial eldidézett in yds’na‘l.:
neveztetik meg. Bdrmennyire érdekesek is kiilonboz8 franczia bum:
roknak a hysterikusok tengéleti mitikddésel esdkkenésére vona’f.kozo
adataik; barmennyire értékes is lehet szdmszerinti kimutat:flsa, a
csokkent belégzési levegsfdlvételnek, a reducdlt viz- és szénsav-klladaf,-
nak, a lefokozodott h8képzésnelk, a hugy és legfontoszinbl,)' a’lk.a,t-reszm:
nek képzésében és kivdlasztdsdban gyakran a SZ.GISOSGglg flfeno
csokkenésnek, az inanitio és mérgezd anyagok irdnti toleranczidnak

! ZinysskN, 12. kotet.
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(Ataxie therapeutique * BERNUTZ és Hucn.mn' s?e1°int), szoval az 6S§Zes
tengéleti életmiikodések leszdllitdsnak : megis FABRE-’Dek Azon alli-
tdsa, hogy a hysterikus hinyis gyakran nem esetleges és elkiilGnitett
tinetnek, hanem osztonszerti actusnak tekintends, «mert a szerve-
zetnek nines tapldlébra sziksége, mivel a tengéleti élet benne lassiib-
bodott vagy megsziint», ezen 4llitds, mondhatjuk, élettani 1zléstink-
nek még is csak élvezhetlen.

E helyett az ideges hinydsnak egy utolsé alakjét elfogadhatjuk
nyugoti collegiinktél. Ez a Vomassements mentauz, a psychicus hdanyds
melynél, mint hysteridndl egydltaliban, valamely psychicus mozzanaf
miiksdik kozre. Ennél nem kozénséges simulatiérdl van sz6, hanem
emotiv befolydsokrdl, rokonszenv és {6ltlinés utdni vigyrél, akarvatlan
utdnzdsrél vagy ferde akaratrél. Az esetek nem foglalhatdk egy
keretbe; példdk legjobban fogjik ezen hinydsalak természetét érthe-
t4vé tenni. DEwau mint analogont felemliti egy angol élethavir
esetét, ki els eldaddsa alkalmdval régtoni basmenéstol lepetett meg,
mely 6t egy éven 4t minden Gjabb kisérlet alkalmdval el6fogta.
Szerencsétlenségét egy fiatal collegdjinakk mondta el. a ki sokkal
kés6bb mint hires biologus kathédréra léptekor az esetre vissza-
emlékezvén, hosszabb idén it ugyanazon bajnak esett dldozatdal. —
Az ugyanesak megbizhaté Weir MircHeLL egy ideges fér) esctét emliti
" 161, a ki nejének minden terhességelkor vele egyutt hanyt. — Savnter
egy heves szokdsos hinydsban szenvedd beteg nét figyelt meg, a ki
bdr nem simuldlt, egészen idegenek jelenlétében mégsem hanyt soha;
ndla 8nkéntelen emotiv befolyds forgott fenn. Egy 10 éves kényes fit
makacs hanydsban, az alsé végtagok érzéstelenségében és félhiidésé-
ben szenvedett, mely bajok mindennemil gydgykisérlettel daczoltak;
a beteget gyomoresd segitségével kellett tipldlni. Hidegvizgyégymo-
dok is sikertelentil alkalmaztattak. Cuarcor, ki hozzdja kéretett, rovid
id6 multin ismét hidegvizkurdt tandesolt, de elkiilonzéssel combi-
ndlva. A fiu egy szolga kiséretében intézetbe kiildetett, hol legelészor
is erfs hideg zuhanyt kapott. Mds napon enni tud a nélkiil, hogy
hinyna és az dgybél folkelt. Késsbb szorgalmas tanulé lett beldle,
de mindig érzékeny és ideges maradt. — Egy mdsik 9 éves fit, kit
Lastcue kezelt, rogton csillapithatlan hinyds lepett meg, mely vélto-

.‘ Magam észleltem egy fiatal embert, ki évek ota a lehets leghevesebb
funkeziondlis trismo-tetanikus rohamolkban szenved, s ki 24 éra alatt tobb mint
egy gramm opiumot, néhany erés morphin-befecskenddst és 14 ehloroform-belehe-
l¢seket vett o legesekélyebh mérgezs hatis nélkiil.
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zatlanul fenndllott, Ggy hogy a gyermek minden tdplilékot vissza-
utasitott és szerfelett lesovdnyodott. Sikeriilt azonban a gyermeket
narancsvizzel illatositott tejjel, melyet gyégyszertfrbol kildattek,
windaddig tipldlni, a mig a csalisra rdjott; most a hinyds ismét
eldllott. Ezen dllapot G héonapig tartott és époly okadatolatlanul,
a mint follépett, ismét elmult. A fitieska gyorsan javult, meghizott és
maradandé idegességet kivéve egészen rendesen fejlédstt. — CarTER
egy nébetegének azon eszméje tdmadt, hogy puddingja rothadt
macskabelekbdl van készitve; ebhsl szokdsos hinyds fejlodott, mely-
nek makacssdga a beteget annyira megrettenté, hogy kezdetleges
undordnak okdt végre hevallotta és képzeleteit elnyomni sikeriilt. —
Mindezen felsorolt esetels, melyelet Dexiau-nak nevezett munkajd-
bol veszek, lcletkezésiikben, lefolydsukban vagy gybgvuldsuk méd-
jiban egy kiildnbozé alakban fellépd psychicus mozzanatra utalnak,
mely valéban megérdemli, hogy mint sajitlagos oktani alap az ideges
hédnydsnak kiilén esoportjat alkossa meg. Az ideges hdnydsnak eddig
felsorolt dsszes alakjindl, melynek szdmos példdit nemesak hysteri-
kusokndl, hanem ideges férfiuk és gyermekeknél is megfigyeltem,
nem mindig lehetséges a specidlis alakot biztosan Lkérismézni. —
Csak jellemz8 eseteliben sikeriil meghatdrozni, vajjon nyelesdi
hénydssal, cardia- vagy pylorusgdresesel, a gyomornak spasticus dsz-
szehlizoddsival vagy félhtidési dllapotdval, nydkhdrtydjinak talérzé-
kenységével, vagy a hdnydsnak szellemi alakjival van dolguk. Abban,
ami ezen oktani mozzanatokrdl mondatott, sok becses figyelmeztetést
lehet taldlni, mely az egyes alakok megkiilonboztetisénél értékesit-
Lietd lesz, és az ezen eddig elhanyagolt dllapotok Lozelebbi szemiigyre
vételénél fog is értékesittetni.

A megkiilénbdztetd momentumok mellett viszont kdzds ismer-
tetd jelel: léteznek, melyek az ideges hinydsnak minden alakjdra,
nemesak az imént tdrgyaltakra, az dltalinos idegességen alapulbkra,
hanem kevés kivétellel, az dnszenviekre és reflectorikusokra is illenek.

Ezen tinetek a kdvetkezlk :

1. A hdnydsnak kénnyedsége.

9. Ennek figgetlensége a tiplalékoknak min8ségétsl és meny-
nyiségéts] dltaldban. .

3. Azon szeszélyesség, melylyel némely, néha igen furcsa tdp-
és élvszerek kizdrdlagosan megmaradnak a gyomorban.

4. Néha bizonyos anyagoknak electiv luh{myasm, melyek némely
esetben még a kevert ételkeverékbol is vilasztatnak ki.



5. Azon gondatlansdg, melylyel & betegek a szokdsos bajt na-
gyobbrészt elviselik. ) )

6. Az anyageserének fltaldnos lefokozdddsdn alapuld, feltiing
tiirelmessége a testnek a szokdsos hényds kimeriilési hatdsa irdnt.

7. Rendkiviili befolydsoltsig a legesekélyebb kiilsé és belss
koriilmények dltal, melyek a Ledélyre hatnak.

8. A hénydsnak tdpldlékfelvétele nélkill, éhgyomorra vagy
1itsz6lag tires gyomorndl vald gyakori fellépte.

9. A hénydssal egyidejiileg vagy felvdltva mis ideges tiinetek
jelenléte.

Ezen kériilmények tekintetbe vétele gltal, melyek természete-
sen az egyes betegnél egyiittesen nem fordulnak eld, a legtobb eset-
ben meg lehet kiilonbdztetni az ideges hdnydst a szervi gyomor-
betegségtsl vagy mds okok dltal feltételezetttol.

Legyen szabad még néhdny megjegyzést « hanyadél: tartalmd-
76l tenni. Eddig a kozdnséges gyomorbennék kihdnydsirol volt szo.
Léteznek azonban idegeseknél oly kétségen kivili esetek, Lol rend-
kivili anyagok kihdinydsa constatdlhato.

Elsé sorban a hysterikusok wraemikus hdnydsa érdemel néhdny
sz6t. Ezen Lavcock dltal el8szér targyalt thémat killondsen Cuarcor !
.hozta ismét napirendre, a ki bebizonyitotta, hogy ezen hinyds, mely
bizonyos mennyiségfi hugyanyt drit ki, anuria kévetkezménye, mely
csak ideges okokra vezethetd vissza. A gvomor mintegy helyettesiti
a miikddésen kivil helyezett vesét, és az egész folyamat ureemikus.

- Hogy e mellett, mint a kisérleti vagy concrementumok gdltal eldidé-
zett anuridndl, az uremidnak tobbi tinetel és veszélyes lefolydsa nem
1ép fel, CHarcor részint a hysterikusokndl csékkent hugyanyképzés-
b6l magyardzza, leszdllitott anyagesere Lovetkeztében, tehdt a mé-
regnek kis adagjdbol; részint ennek behatdsa irdnti bizonyos immu-
nitdsbél, mint azt mds mérgezd anyagok irdnydban is megligyelték ;
végre a hugyanynak a gyomor #ltali helyettesits kivilasztisibol.

E kérdés Boucnapp dltal ismét felvétetett, a ki ép tgy mint
Heer és Expereur hugyanyt taldlt oly hanyadékban is, melynél sem
anuria, sem hysteria nem forgott fenn. Ezen megfigyelsk, Fasrr és
Hucuarp-dal egyetemben, ezen hdnydst nem tartjdk uremikusnak,
anndl kevésbbé, mivel az uremidnak t5bbi tinetei hidnyzanak és
mivel GrRERaNT-nak vizsgilatai a hugyanynak szaporoddsdt ilyen be-

! Krankheiten des Nervensystems. Ueberseizt von Ferzer. I Band.
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tegek vérében nem voltak képesek kimutatni. Dexrau szerint, kitél
ezen adatokat birjuk, a hysterikus anuridnak székhelye a nyultagy-
ban volna, honnan functionslis inger dltal gores idéztetik eld a vese-
edényekben és igy a hugyelvdlasstds megakasztatik. Ha ez igaz —
és Crarcor is képviseldje az anuvia ideges voltanak — akkor az azt
kisér8 hdnyds nem magyardzhaté mésképen, mint a vesébdl kiindulé
visszhajlasi folyamat 4ltal a gyomorra. Hogy miért épen a hysteri-
kusoknak ezen anurikus hinydsa az, melyet a franczia szerzék vomisse-
ment par inhibition vitale-nak neveznek el, elsttem, mint maga a
fogalom, homdlyos maradt.

Rendkiviili tartalma hdnyssnak egy mdsodik alakja a hysferiku-
soknalk vérhinydsa. Fentebb a gyomornak reflexneurosisaindl tirgyal-
tuk a vérhdnyds alakjdban fellépé helyettes hoszdmot, és felemlitet-
tik a havadzdsi vérhanydst is, mely hasonléan csak visszhajldsi
folyamat altal magyardzhaté meg. A méhszenveseknél azonban a
vérhdanydsnak egy harmadik alakja is fordul el8, mely nem is fiiz6dik
a hészdm idejéhez, nem fiigg amenorrhoikus, sem hészdmi ingerek-
t6l, hanem mds oktani mozzanatok hidnydban csak kdzponti ideges
befolydsolkra vezethetd vissza. Ezen alak ideges és nehézkéros fér-
fiakndl is megfigyeltetett (DExtav). JoLLy ! is elfogadja az ilyen ere-
detli gyomorvérzéselet, melyek szerinte «koronkint igen béségesek
és gyakran ismétlédnek, néha hosszabb idén 4t naponta vagy hosz-
szabb id8kdzdkben, és koridmények kozt nagyfokn kimertilési dlla-
potokhoz vezetnek.» Legtébbnyire azonban ellenkezgleg a kozérzet
csak kevéssé zavartatik. A vér majd alig elviltozott, majd sotét és
darabos, majd Ldvéaljszerti, a szerint, a mennyi ideig vesategelt a
gyomorban; a székletétekben is tobbé-kevésbbé bven taldltatik.
Azon kevés esetben, melyeket JoLiy megfigyeit, a vérhdnydst gyo-
morfdjdalmak, nyomdsi és teltségi érzet az epigastriumban, elézték
meg. Némely szerzsk sokkal hevesebb alaki tineteket irnak le.

Ezen hysterikus vérbdnydsnak megkillénboztetése a gyomor-
fekély dltal keletkezetts] persze gyakran szerf6lott nehéz. JoLLy sze-
rint hosszabb megfigyelés mellett diagnostikus tdémpontokként fel-
haszndlhaték: Az idkézokben hidnyzé gyomorbeli nehélyek, a
kozérzetnek tébbnyire kisfokt béantalmazottsdga, a t6bbi ideges zava-
rok viltozatossdgaival valé szoros Osszefugges, végre & vérz{as'eknek
régtoni elmaraddsa és mis hysterikus tiinetek dltali helyettesitése.

1 ZIEMSSEN, e. h.



122

Tzen vérzéseknek magyardzata, melyek tudvalevéleg mds szer-
vekbsl is torténhetnek, egész megjelenésiiknél és az azokat Lisérs
kérképnél fogva kozponti ideges befolydsokra vezethett vissza. Kii-
lonbozs szervelmek vasoparalytikus vérb8sége kozponti befolydsok
kivetkeztében elbttink eléggé ismeretes kortani tényt képez. Em-
litettiik, hogy Scurrr és Browx-Stouarp szerint a lattelepek, csi-
kolt testek, a Varolhid és a nyultagy kisérleti traumdja dltal vérbéség,
s6t vérdmlenyek idéatetnek elé a gyomorban (a tudében és veséliben
is)r Epigy kimutatta Crarcor,! hogy némely agybeli vérzés kovetkez-
téhen a gyomorban vérdmlecsek lépnek fel. Kocm és Ewarp ? talaltdl,
hogy a nyaki és mellkasi gerinczagy dtmetszése utin a gyomorban
és nyombélben fekélyek és vérzésel tdmadnak.

Vajjon ilyen vasoparalytikus vérbéségnek csak bizonyos foko-
zottséga szilkséges-e arra, hogy a hajszdledények repedése és vérzés
j6jj6m létre, vagy vajjon mds ideges tényezd is miikddik kozre ; mas sz6-
val: vajjon csupdn vasomotorikus zavarok idézhetnek els vérzéseket,
vagy vajjon e mellett trophikus idegutaknak zavaral is igénybe veen-
dbk? ez nyilt kérdés fog maradni, mig ezen utdébbiaknak léte jobban
fel nem derittetik. Killonben ezen kérdés a havivérzés élettani folya-
matdt is illeti, mely szintén csak visszahajlasi idegbefolyds, nyilvin
a petefészkekbdl kiindulé dltal magyardzhaté meg. En részemrél
kértani és korodai okokbél a trophikus idegek 1étét szitkségesnek tar-
tom, és ezen kérdés f516tt, herpes psychicus két esetének tirgyalisa
alkalmdval bévebben nyilatkoztam.® Cuarcor, ezen nézetnek legbuz-
gébb védsje, Scuirr és Browx-Siquarp-nak épen kozolt kisérleti
“tényeinek felemlitésénél, melyeket Scuirr egyszertien az edénymoz-
gatdé idegek hiidésébsl magyardz, azt mondja, hogy azoknak kér-
szdrmazdisa nem ldtszik oly egyszeriinek, hanem hogy rhexisnél
valészintileg trophikus befolydsok is m{ikddnek kozre. Esetiinkben
trophikus befolyfisoknak igénybe vétele taldn azért nem volna
sziikséges, mivel, amint fent a vicarius gyomorvérzéseknél fejte-
gettik, a vasomotorikus ton feltételezett vérbéségen kivil, azon
véredénykorben, a hol a vérzés létrejs, tobbnyire kevesebb ellen-
dlldsq részrél van sz6. A gyengébb bajszdledényeknek helye szerint
a vérzés is majd ezen, majd azon szervben fog fellépni. Erdekes az,

E. m.
Ewarp: Die Lehre von der Verdauung.

Herpes psychico-reflectorius és a trophicus idegek kérddse. Orvosi
Hetilap, 1880.
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hogy hirneves franczia kértandrok, mint Lasteur, LaNCEREAUX és
mésok a hemophiligt idegbetegségnek tartjal ; Dextav tobb 4ltaluk
megﬁ.gyelt es’et?t emlit fel, mely a mellett sz6lna, hogy a hemophilia
ro'ssz1}1’dulz}tu tineteivel mint rogton fellépd és ismét eltiing baj, tehdt
mint Ja?rulekos és nem mint alkati betegség is jelenhetik meg,

?’ égre még egyet-mdst kell folemliteniink az lleus nerosus,
I:,g/.s{el"zczzs- vagy spasticusrdl, mely fogalom alatt ideges befolyds dltal
eldidézett, az egész bélesatorndnak, a vastagbélnek is, gbresés antipe-
ristaltikus dsszehuzoddsa dltal 1étrejott bélsdrhdnydst értiink. Ennek
tulajdonképen a gyomorral nines kdze, mivel az ily esetben csak a
bélesatornahol rendellenes médon beletoditott anyagot folfelé tovdb-
bitja; azonban mint ideges alapon nyugvé hdnyis, legaldbb névleg,
itt is helyén van. Ezen tdrgyro]l német szerz6knél igen keveset fogunk
taldlni; ezeknek skepsise nem egy Lonnyen fogadja el ezen folya-
matot, és kiilonodsen az életbivdrok dltal tdmogattatik, kik a vastagbél
kitlivemléseit és a Bauhinféle billentyii szelepél, a bélsirnak fslfelé
tovibbitdsinak legy6zhetlen akaddlyaként tekintik, eltekintve attél,
hogy sokan az antiperistaltikus mozgdst egydltaldban ferde szemme]
nézik. Azonban oly megfigyeldk, mint Sypexnay, Briquer, Jaccoup az
Tleus hystericus léte mellett kardoskodnak.

Briquer egy 27 éves hysterikus lednyndl, mindazon lehet6 6va-
tossdg mellett, melyet a hysterikusok ravaszsiga kovetel, tbb izben
azon kisérleti tapasztalatot tette, hogy kivé, sosviz és mds folyadékkal
torvtént alldvetek, 1/:—2 6rai idd multdn a szdjon 4t iirittettek ki; és
pedig a rosszullét, undor, goresds fdjdalmak, béllotyogis és hdnyési
erflkddések leghevesebb tiinetei kozt. O a tényt Lonstatdlja, teljes
tudatiban azon kételyeknek, miket az ébreszthet, és azon vélemény-
ben van, hogy a Bauhin-féle billentyt ellentdllisa a bélnek rend-
ellenes antiperistaltikus 6sszehizoddsai dltal kénnyen legy&zhets.
Jaccoun, Dirunaroy segédlete mellett, egy hysterikus nnél a bélsdr-
hénydsnak ismétl6ds rohamait figyelte meg, mely alkalmakkor a vas-
tagbélbsl szdrmazott alakult bélsdrtomegel iirittettek ki a szdjon dt.
Magétol érthets, hogy oly klinikus, mint Jaccoup, minden lehetd
intézkedést megtett, hogy csaloddst kizdrjon, és a tényt csak biztos
meggy6éz8dése utdn merészelte megéllapitani. A hédnyds .ttibbny}re
csak egyszer lépett fol 24 6ra alatt minden hevesebb tunet nélkil;
mindenesetre a legesekélyebb oly tiinet nélkill, mely a bélesatornd-
nak elzéroddsdra mutatott volna. A rohamok nyolez nap utdn meg-
sziintek. A beteg nemsokdra ezutén hagymaz kovetkeztében meghalt,
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és & bonezolat a legesekélyebD tdmpontot sem szolgt’mlt&tta’ a tiinemény
magyarizatdra; killonosen & Baunhin-féle Dbillentyli egészen r.endes
volt. Fouquer! is észlelte az Ileus nervosus esetét egy nénél, kinél a
bélsrhdnyds legel6szor az tezdn jelentkezett a leghevesebb bélgdres,
félelem és djuldsi érzésekts] kisérve. Ilyen rohamok néhiny havi
1d6k5z6kben hiromszor léptek fel. A né hysterikus goresdkben, szék-
rekedésben és tidévészben szenvedett, mely utobbi bajdinak dldoza-
tdul esett.

Fzen escteket DEntau munkéjabol vevén dt, ordmdmre szolgdlt,
hogy a német irodalomban is megbizhaté észlel6l6l eredd ujabb
esetet taldltam. A mér fent réviden vdzolt Rosexsreix-féle eset * lénye-
gében az el8bbivel hasonszerti, de soklial nevezetesebb nemesak
egész megielenésében, hanem azon kértilmény 4ltal is, hogy nem
hysterikusnal fordult els. Egy 9 éves virdgzo kullemi fiad a leydeni
kéroddra vitetett anyja dltal azon panaszszal, hogy az eddig egesz-
séges gyermek rdvid id§ 6ta eszméletlenségi és ranggdresés roha-
mokban szenved, melyek szilird bélsirtomegek kihdnydsival vég-
z8dnek. A vig kedélyfi gyermek megvizsgdlisa semmi rendellenességet
sem tuntetett fel. A kéroddn gy RosEnsteiN, mint segede, tobb
izben kovetkezd tiineteket figyelt meg. J4ték kozepette, mintegy
aura dltal figyelmeztetve, rogtén dgydhoz szalad a fin, vagy ha abban
fekszik, elesendesiil, 0jjai rangatodznak; nemsokira a felsd, azutin
az alsé végtagokban rdngatd gOresoktdl lepetik meg, mire trismus és
opisthotonus kovetkezik. Miutén ez egy ideig tartott, felébred, nagy
félelem érzete mellett szdjiba nyal és alakult bélsdrrogoket vesz ki
beldle, mig egyidejiileg hasonlé kinézésit széklet tril ki a végbélbol.
Midén egyszer aleanna iltal megszinesitett allsvetet kapott, a fent
és alant kitritett tomegek sotétkék szinliek voltak. A rohamok nem
mindig voltak oly tokéletesek ; voltak kénnyebbek vagy bélsirhinyds
nélkiil, vagy székelés nélkiil. A nem petybiidt hason bélmozgdsokat
nem lebetett észrevenni. Allgvetek és bromkalium ltul a gyermek
ismét helyredllt. RosExsTEIN természetesen minden szervi sziikiiletet,
valamint bélhiidést kizdr, és azon véleményben van, hogy a folyamat
csak gy magyardzhatd meg, hogy a ringgdresds neurosis bebatdsa
alatt valahol a vastagbélben régton egy tonikus sziikulet képzddik,
honnan kiinduldlag lefel¢ peristaltikus, felfelé heves alaku anti-

! Thése de Paris, 1880.
? Berlin. klin. Wochenschy, 1882, 2i.
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peristaltikus 6sszehtizéddsi hullimok futottak vé
lasai felé.

Hexocn az altest betegségeiré] szolo munkédjiban szintén fel-
sorol KLuyskens- és WiLLens-t6] eseteket, melyeknél kedélymozgal-
mak és meghiilés kévetkeztében fellépett bélsarhdnydsrél volt sz6,
melyet az illeté megfigyelék spastikus ileusnak fogtak fel. Hexocu
inkdbb hajlandé ezen esetekben a bélnek hiidését és a hiidott bél-
részletekben valé sdrpangds kovetkeztében ugynevezett hiidéses
bélsdrhdnydst felvenni, mivel nosszabb ideig tarts tonikus goresot
nem képzelhet. Az dltalunk felsorolt esetek azonban semmi esetre
sem engedik meg a bélhiidés felvételét, és esak tonikus goresos folya-
mat gyandnt, gbresds antiperistaltikus mozgdssal ésszekotve, magya-
rézhatok meg.

Ezen az ideges hdnydsrol sz616 fejezet végével a tokéletesség
kedvéért még a csubldsra vonatiozd rovid kitérést engedek meg ma-
gamnak, Iz, 8 mint tudva van, hysterikusokndl és idegeseknél egy-
dltaldban nem ritkdn fordul eld habitualis baj alakjdban, ép ugy,
mint a felbdfoges, regurgitatio és a hdanyds. Liattam betegeket, kiknél
éveken 4t esuklds volt jelen, mely végre szokdsos hinydsba ment 4t;
ép ugy littam mdsokat, hol csuklds, felbéfogés és hinyds egymiist
felviltottak. A csuklds mint a rekesz gbrese, ugyan nem gyomorbaj,
de ezzel oly szoros Osszefliggésben 4ll, oly dllandé kisérdje a heves
gyomor- és bélizgatdsoknak, hogy a betegdgyndl majdnem valddi
gyomorbajnak tekintetik. Nem szenved kétséget, hogy a csuklds visz-
szahajlisi folyamal, melynek kérnyi izgaté pontja a gyomorban fész-
kel, honnan ez izgalom kézponthaté dton, mindenesetre a bolyg-
idegen dt, a kdzponthoz vitetik, hogy onnan a rekeszizomra reflektdl-
tassék. Ezen folynmatra érdekes vildgot vetnek azon kisérleti tények,
melyeket RiecrL és Epixger ' az asthma lényegére vonatkozd kisér-
leteknél taldltak. Azt taldltik ugyanis, hogy a vagusnak és a rekesz-
idegeknek faradikus izgatisa rekeszgdrcsot és tidoépulfadist idé_z eld.
Ha a vagus dtmetszetett, akkor a kornyi végnek izgat:is’a, minden
hatds nélkiil waradt, mig a kdzponti végnek izgatisa ép ugy hatott,
mint a sértetlen vagustorzs ingerlése. A sértetlen Dbolygideg izgalm‘a
e szerint csak a kozponton 4t folyhat be o rekeszre; mi aziltal is
bebizonyittatik, hogy a vagusizgatds hatdstalan mz?‘adt, ha a rekesz-
idegek el6bb dtmetszottek. Az észlelsk ebbél azt kivetkestetik, hogy

gig a tipesd nyi-

1 Zoitschr. £ klin. Medicin, 1882.
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a bolygidegnek izgalmi dllapotai visszabajlds Gtjdn dtvihetsk g
rekeszidegek ttjaira, melyek a rekeszt gbresds dllapotba ejtik, és ez
gltal heveny tiidépufiaddst idézhetnek el8. Lz legkdzelebbrél a tid3s-
beli vagusdgak izgalmi allapotairél dll. Hasonlo mddon oly izgalmak
is, melyek a bolygidegnek gastro-intestinalis végeibdl indulnak ki,
a kdzpountnak reflectorikus kozvetitése Altal szintén dt fognak vitetni
a rekeszre, hogy ez esetben ennek ringaté goresét, t. i. a csukldst,
idézzél eld.

C) A gyomornak neuropathikus elvélasztdsi zavaral.

A gyomor #ltalinos neuropathifn alapuld érzési és mozgdsi
zavarainak tirgyaldsa utdn, végre annak hasoneredetti clvdlaszidsi
zavarait kell megbeszélniink. Az elézményekben igyekeztiink azon
élettani okokat kijeldlni, melyek a gyomorsecrétiénak beidegzési folya-
matoktol vald fiigaéségét kétségtelenné teszik. Most csak minél rovi-
debben akarjuk emliteni, hogy az tires gyomor nem secerndl, s hogy
esak a bevitt tdpszerek ingere inditja meg a gyomornedv elvilasztisdt,
mely tehdt reflexfolyamatndl nem egyéb. Tovdbbd esak rdmutatunk,
miszerint a szervezet valamennyi mirigye idegingerekre elvilasztdssal
felel, s hogy valoszinlileq mindnydja tisztin psychikus benyomdsok
dltal is secrétidra indithaté. A nyal-, verejték- és konymirigyeknél,
wjabban a mdjndl is (Araxasierr) hatdrozottidegpdlydk vannak kimu-
tatva, melyek az edénymozgatoktél, tehdt a vérkeringésts! is fiigget-
leniil az elvdlasztist megindithatjdk. A tdbbi elvilasztisokra nezve
legaldbb az edénymozgatok befolydsa kétségtelen, direkt elvilasztdsi
idegek behatdsa valészinil. Ugyanez 41l & gyomorelvilasztdsrol, sét
ennél a valddi elvilasztdsi idegek létezése, egyedil azon tény dltal,
hogy az éhes kutya his megpillantdsa dltal gyomoredvet vilaszt el,
majdnem bizonyo:sd vilik.

Kuldnben el6hb azon nézetiinket fejeztiik ki, hogy a gyomor-
elvilasztisra vald ideges behatds elttiink elvitdzhatlan tény marad,
akdr k8zvetlentil elvdlasztéisi pdlya, akdr kézvetve mds ideg, érzé,
mozgatd, kiilondsen edénymozgats vezeti ama idegbehatdst.

Ha tehdta gyomorelvilasztis az egészséges testben ideges beha-
tdstol fiigg, vildgos, hogy e behatdsok kéros kérulmények Lozt az
elvilasztds zavarait idézhetik elé. Ezzel megegyeznek a koérodai ész-
leletek és észlelﬁk. Leypex! nem kételkedik agon: «hogy az ideg-

* Ueber periodisches Erbrechen, Zeitschr. f. klin. Med. 4. Bd.
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re'zndszer bizo‘nyos izgalmi és kimeriilési dllapotai nagy befolydssal
birnak az elnesztési csatorna miikddésére, és pedig ép gy az emészté-
nedvel elvdlasztdsira, mint a féregszerti mozgdsokrar. A 1616t sem
kételkedi,k, lilogy psychicus behatdsok bséges epeelvilasztist idéznek
elé. A h&ny’asm’hl felemlitettiik JoLLy véleményét, mely szerint méh-
szenveselnél néha a gyomorelvdlasstis Jelentékeny gyarapoddsa kon-
statdlliato, a mennyiben éhgyomorndl is nagy mennyiségii folyadékot
hinynak. Ebben nevezetes franczia észlelsk megegyeznek, és ily ese-
tek alapjdn a gyomorelvélasztds zavarai folytdn bedlls hanydst 41li-
tanak fel. Oser® biztosan hiszi, «hogy a gyomorban és bélben létez-
nek hysterikus alaku neuvosisok, s hogy ezek Gigy a mozgsi és érzési,
mint az elvilasztdsi idegeket megtdmadjdk». Csak ezen szerzék 4lli-
tasdra hivatkozom, melyek épen kezemnél vannak, mert azt hiszem,
hogy minden tapasztalt orvos tett mdr oly észleleteket, melyeket csak
a gyomor ideges elvilasztisi zavaraibél tnd kimagyardzni.

A koérfgyndl persze alig lehet bebizonyitani, hogy direkt az elvd-
lasztdsi idegek zavara van jelen. Tzt bebizonyitani kiilondsen azon
kériilmény miatt nehéz, mivel a gyomorelvilasztds, nemesak kizard-
lag az elvdlasztdsi idegek hatdsa alatt, hanem Lkillonbdzd mellékata-
kon is megviltozhatik. A vérteltség foka, a gyomormozgisok gyen-
glilése, erdshiilése, rendellenes rhythmusa, az érzékenység és az
éhségérzet megviltozdsa : mind annyi az idegrendszertél fiiggé dlla-
potok, melyek kézvetve a gyomorelvdlasztisra is képesek befolydst
gyakorolni, de melyek kizdrisa adott esetekben gyakran lekiizdhetlen
akaddlyokba iitk6zik. De erve nincs is sziikség; mert mi esak azon
tényre fektetjitk a silyt, hogy ideges elvilasztdsi zavar létezik, mind-
egy akdr direct, akdr csak kozvetett kovetkezményeaza kéros idegbe-
hatdsnalk.

Mily jeleken ismerjilk fel mdr most ez elvdlasztisi zavaro-
kat? Kétségtelenill a megzavart emésatés jelei utdn, melyeket Ossze-
ségiikben a dyspepsia fogalmdban foglalunk ossze. E fogalom, igaz,
nem elég szorosan van kériilirva és megdllapitva. Némelyek ez n,]at-i.;
kizdrolag azon emésatési zavarokat értik, melyek nem valam?ly szervi
gyomorbaj dltal vannak feltételezve. Brinron, ezen f'elfogas képvi-
seldje, ezt a kovetkezd drastikus szavakkal illustrdlja: «Ha azon
- a gyomor szdveteinek rikos vagy fekélyes

miikodési zavart, mely rik &y '
dyspepsia névvel akarndk jelezni, ugy az ep

elroncsoldsa dltal 411 be,

L Wiener Klinik, 1881. 1.
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oly izetlen volna, mintha a megfojtdst dyspnoenek l}eveznék, s & lefe-
jezett gonosztevorsl azt mondandk, hogy anacsthesidssa tettékn. O a
dyspepsidt az emésztés tomérdek funkeziondlis zavarainak &sszfo-
galma gyandnt tekinti, mely az orvostudomény el6haladdsival és a
finomabb szovetelviltozdsok felderitésével mindinkibb korlitoztatni
fog. Azon befolyis miatt, melylyel birmely szerv megbetegedése az
étvigyrn és emésztésre bir, 6 azt hiszi, «hogy minden sulyosabb
alkati betegség sajét dyspepsidval bir». Nem akarom e helyen az §
igen tanulsdgos elmélkedéseit a dyspepsia sokféle alakja és beosztdsa
f616tt jelezni sem, dmbdr azok még akkor is ervényesek, ha a dys-
pepsia fogalmét méskép, nevezetesen nem oly ontologice mint kilon
kérfajt fogjuk is fel, mint azt az alapos és szellemes szerzd tette.

Hasonlé #lldspontot foglal el CroMEL ismeretes miivében: Des
dyspepsies, melyben az egyes alakok igen behatoan és tanulsigosan,
de nem oly tdg ldtkorii szempontbél vannak tdrgyalva, mint a hogy
Brixrox ezt kényvének egyetlen fejezetében teszi. Ujabban Leven!
szintén ontologice, de egészen korldtolt s gyakorlatilag elvetends dllds-
pontrél tdrgvalta a dyspepsiit, a mennyiben azt hiszi, hogy barhol s
bérmily alakban lép is fel, mindig & gyomornydkhirtya vértorlédisa
okozza.

Mdsok és pedig a legtobben a dyspepsia fogalmdt sziikebbre
vonjék mint Brintox és CuonEr, és ez dltal pontosabban meghatd-
rozzdk. A dyspepsidt e szerint mint az emésztési zavar minden jelei-
nek Osszegét kell tekinteni, akdr a gyomor szervi bajaiban, akir
miikodési zavardban, akér valamely dltaldnos kérban vagy egyes oly
szerv meghetegedésében rejlik is oka, mely a gyomrot egyenesen nem
is illeti. Azonban mig kiilondsen angol és franczia szerzék, e tiinet-
tani felfogds daczdra, a dyspepsidt igazi kérfajnak tekintik, és mint
pl. HasErsnoN a dyspepsia kiilénb6z6 alakjait — azt alapbetegségnek
tekintve — okaik szerint osztdlyozza (atonikus, torloddsi, lobos, he-
patikus dyspepsia stb.), addig a német klinikusok s velok mi is, a
dyspepsidt nem mint betegséget, hanem mint tiinetdsszeget fogjik
fel, mely a gyomor vagy a t6bbi szervezet killonbozé elviltozdsa foly-
tin t6bbé-kevésbé Lifejezett vondsokban 1éphet fel, Tehdt azon #lla-
potot, mely a gyomor nyikhdrtydjdnak lobja vagy hwrutja altal 1ép
fel, nem lobos vagy hurutos dyspepsidnak, hanem kértani alapja sze-
rint gyomorlvb vagy gyomorhwruinak nevesziik, és a dyspepsidt csak

! Traité des maladies de l'eslomac. Paris, 1879.
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e bintalombol ereds Lortiinetek dsszegének tartjuk, melyek az emész-
tés zavarira mutatnak.

Midén e sziiliséges kitérés utdn tirgyunkhoz visszatérink, ismé-
teljuk, hogy mi a gyomor elvilaszté=dnak idegbehatds dltal létrejott
zavarait, ép gy mint az egyéb eredetiicket, a megzavart emésztés
Jeleirdl, vagyis a dyspepsia jeleirél ismerjitk fel. Jelenleg tehdt csak
n nem régbta behatéun méltatott ideges dyspepsia timetei fognak fog-
lalkoztatni.

E Lkifejezés. nyilvin ama terminologiai elv ellen vét, mely
— mint fennebb emlitettik — azt koveteli, hogy a betegségeket lehe-
téleg boncztani alapjuk, de nem tiineteik szerint nevezziik el. Vona-
kodunk a gyomorhurutot dyspepsia catarrhalisnak nevezni, s mégis
azt ldtjuk, hogy a dyspepsia nervosa dltalinosan el van fogadva
0ndlld kéralaknak. E kdvetkezetlenségre kétségkivil a gyakorlati
szlkség vezetett, mely szerint valamely gyakran észlelt kérdllapotot
lehoté vildgosan akarunk kifejezni, és nem taldlunk kérodailag jogo-
sultabb nevet. Némelyek, mint Hurcuinson és Burrart, a bajt newras-
theniv gastricanak nevezik ; ez kortanilag helyesebb elnevezés, mert
az alapbetegséget a fdnévvel nevezi meg s a melléknévvel csak a szék-
helyét jeloli. De még ezen kifejezés sem teljesen megfelels, mert
logikal értelme szerint nemesak az ideges dyspepsidt, hanem vala-
mennyi dltalinos ideges alapon nyugvé gyomorneurosist is magiban
foglalja, mint pl. a boulimidt, az anorexia nervosit, a gorceséket stb.
Tehat az oly logalom, mely sokkal tébbet foglal korében, mint a
dyspepsia nervosa. Hogy szorosabbd és pontosabbd tegyik, newrasthe-
nia dyspepticinak kellene nevezniink, mi mellett aztin neurasthenia
boulimica. anorvectica, spastica stb. is megvolna. Mdsrészt pedig a
newrasthenia gastrica megjelélés nagyon sziik az ideges dyspepsia
helyett, mivel — mint a kovetkezdkbél kitiinik — vannak ideges dys-
pepsidk, melyek nem dltaldinos neurasthenia, hanem Onszenvi és
reflectorikus gyomorneurosisokon is alapulnak. Tehdt a viszonylag
legjobb név, a dyspepsia nervosa mellett maradunk, mely altaldno-
san el van fogadva.

Az avatatlan azt hihetné, hogy az ideges dyspepsia egy ujabban
161fedezett koralak, minthogy a legjobb német tankonyvek is figvel-
men kiviil hagyjdk, mig az iddszaki irodalom csak az utébbi években
hozta napirendre. Mdr most akdrmelyik angol vagy franczia konyvet
veszszuk elé a gyomorbetegségekrol, régibb miiveket is ideszdmitva,

oggybzédhetink, hogy azon sokalakl bantalom, melyet ma ideges

Dr. Stiller B. Az ideges gyomorbantalmak. 9
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dyspepsifnak neveziink, az illetd szerz6k el6tt ismeretes és meg-

szokott kérkép volt. Nines oly pontosan kérﬁlirva: egyéb alakoktol
nines oly élesen elkiilonitve, dltaldban kevésbé eg:yseges szgmpo_ntbél
felfogva, mint a hogy mi ma igyeksziink ezt tenni; de majd l.nmden
klinikai mfiben a tobbi dyspepticus kéralakok kdziil durva korvona-
lokban kivdlaszthaté. Igy Brixtox a betegséget mds rokon alakokkat
a (.lyspcps-ia dltalinos fogalmdnak keretébe foglalja, mel.y dyspepsidt
6 ugyan ontologice; de igazi klinicus szellemben tdrgyalja.

CrouEer dyspepsia-alakokat ir le, melyeket ugyan nem nevez
még kiilon, de melyek alakaldsa és kéroktani okadatoldsa nyilvin a
szoban forgd bintalomra utal. Hanersnox e két fejezetben : Dyspep-
sia_from weakness és sympathetic dyspepsia oly dllapotokat ir le, me-
lyek meglehetés tiszta képei az ideges dyspepsia ugy dltalinos neuro-
sison alapild mint visszahajldsi alakjivak. Cravsers-nél! o kérkép
kissé tokéletlen toredékeit hasonlokép megtaldljuk a Lovetkezd feje-
zetekben szétszérva: Nerve disorders connected awith indigestion, és
Huabits of social life leuding to indigestion. Megelégszem a felhozot-
takkal annak bebizonyitdsdra, hogy nem ujonnan {8lfedezett beteg-
séggel van dolgunk. Német szerz8knél bizonydra szintén nem fogunk
nélkiilézni egyes riczélzdsokat; mert lehetetlen, hogy figyelmiiket
egészen kikeriilték volna az emésztésre hatd ideges befolyidsok ; kiild-
nésen az atonicus dyspepsia fogalma alatt tobb idetartozé alakot tir-
gyaltak. De tobbnyire csak elszértan érintik a tdrgyat, mely gyakor-
Iati fontossdgindl fogva tobb ligyelmet érdemelt volna.

Ezen felting hézag a német irodalomban nézetem szerint onnan
magyardzhaté, hogy a nagy béesi iskola dltal inaugurdlt korbonez-
tani iriny — folyomdnydval a gydgytani nihilismussal — uralkodott
a legtjabb idékig a szellemeken. Igy uralkodott a béesi gyomorhurut
is kizdrdlag az Osszes gyomorbetegségeken; a mi nem volt fekély
vagy rdk, 2z nem lehetett mds mint az anatomiai gyomorhurut. Ehhes
jdral még az a kérilmény. melyet mdr a bevezetésben is kifejestem,
hogy a német orvosok kimiivelésitk modja és szellemirdnyuknal fogva
tobb élettani iskoldzottsiggal és elméleti alappal birnak mint a csa-
torndn inneni és tali nyugati collegdik; mig ezek hatirozottan tobb
gynkorlati érzékkel és semiologikus észleléképességgel birnak. Az
alaposabb, de ez dltal doctrinir német orvos a bonezasztalon demon-
strdlhaté gyomorhurutndl dllott meg, s alig tartotta érdemesnek,

! The indigestions. London, 1869.
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m’integy méltdsigin aldlinak, oly miikodési zavarokat, melyeket a
korboneznok nem ismer, nagyobb figyelmére méltatni s részleteseb-
ben targyalni. A franczidk és angolok ellenben, valamint soha sem
hédoltak a gydgytani nihilismusnak, a kérdgyndl mint észlelsk is
practikus orvosok maradtak, kik a nap kévetelményének engedtek,
s bizonyos jelenségeket akkor is méltattak Lorjelels gyandnt, ha a
bonezkés a bizonyitékkal adésuk is maradt. Ha valaki az ivodalmakat
sszehasonlitja, eléggé meggybzddhet, hogy — a legujabb idsig —
nagyban és egészben létezett e két irdny.

Ujabban, agy litszik, néwet szerzék is megragadtdh e tdrgyat,
kiilondsen Bearp és RockwrLL ! miivei dltal indittatva, kik az ideges
dyspepsia nevet behoztik. Ha Leusgk,® Leyvpey,® RosextraL,* Ricu-
1ER,” Burkarr,® GLax 7 neveit emlitem, s a magyar irodalomban MoL-
rert,® gy liszem, meglehetfsen kimeritettem e tdrgy irodalmdt.
Mindez adatok dltal a betegség képe kezd kidomborodni s felderiilni,
ambdr még nem egy helytelen nézet kering s a baj kértana még egy-
dltaldn nines befejezve.

Mielstt tovabb mennénk, félreértések kikerilése végett saiiksé-
gesnek tartom a kdvetkezd megjegyzést. Az ideges dyspepsidt itt a
gyomor dltalinos neuropathian alapuld elvdlasztdsi zavarai kozt tdr-
gyaljuk; de ezt csak azért teszszlik, mert ez arra a legalkalmasabb
hely, de nem azért, mintha az ideges dyspepsiit ez elvilasztdsi zava-
rokkal egydltaldn azonositani akarndék. Az ideges dyspepsia sokkal
tdgabb fogalom, a mennyiben az elvilasztisi emésztészavarok mind-
azon fajait magdiban foglalja, melyek tisztdn ideges befolyds dltal
jonnek létre. Azon dyspepsidk tehdt, melyek dltalinos idegbajok
(méhszenv, neurasthenia, psychosisol, rdsztlor) vagy dltaldnos lelki
behatisok dltal is okosztatnak, nézetem szerint mindenesetre a baj
leggyakoribb s legfontosabb alakjait képezili; de épugy tartoznak ide

! Verwerthung der Electricitiit. Uebersetzt von VATER, Prag 1874. Tovibba
Brarp, Die Nervenschwiiche. Uebersetzt von NEISSER, Leipzig 18S1.

2 Deutsehes Archiv . klin. Med. 23. Bd. Ueber nervise Dyspepsie.

3 Ucber periodisches Krbrechen. Leitschrift £ klin. Medicin. 4. Band.

+ Ueber Diagnose und Therapie der Mugenkrankheiten. Wiener med.
Presse, 18S1.

5 Ueber nervisc Dyspepsie und nervise Enteropathicn. Berl. klin.

chenschr. 1882.
¢ Zur Pathologie der Newrasthenia gastrica. Bonu, 1882.
T VoLkaaNy, Summlung klin. Vorlrige. Nr. 223,

8 Ideges dyspepsiv. Orv. betilap, 1882.

Wo-
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azon emésztési zavarok, melyek visszahajldsi idegbefolyds pl. a meh,
a petefészlek bintalmai 4ltal okoztatnak; s vannalk v&l()?zinﬁleg oly
ritkdbb alakok is, melyeket mint 6nszenvi gyomorneurosisokat, mint
kizdrolag a gyomoridegek dltal feltételezett dyspepsi#t magyariz-
hatunk.

S6t még tovébb kell menniink, s e koralak fogalmit mds irdny-
ban is kiterjeszteniink. Minthogy dyspepsia alatt nminden fajta emész-
tési zavart értiink, minthogy ezek nem kizfirdlag az elvilasztds meg-
viltozdsa, hanem a mozgés és érzf,kenység (kozonséges, fajlagos és
visszahajldsi) zavara dltal is jonnek létre, s6t elvilasztisi rendelle-
nességek kozvetve épen a gyomor mozgdsi és érzési miikddésének
eltérései dltal is léphetnek fel: azért ideges dyspepsia alatt szinte
nemesak direct elvdlasztdsi zavarokat, hanem a gyomor idegmiiko-
déseinek minden mds eltérését is értlink, mely az emésztés megzava-
résira vezethet. — Tehdt épen nem koralirt kiralakrol van sz6, hanem
eqy naqy koresoportral, melyet a kozvs. koroktani mozzanal, az ideyes
eredet, kapesol dssze eqységgé, és mely a dyspepsidal: mindama vdltoza-
tos fajait magaba foglalja, melyck alapja a gyomor onszenve, vissza-
hagldsi vagy dltaldanos idegbajok dltal feltételezett idegzuvara.

Fennebb az anoresia nervosindl mintegy emelked$ folozatdt
vizoltam ama idegbefolydsoknak, melyek dltal az anorexia elallhat,
a legvéletlenebb mialékony lelki benyomasoktol, melyek szintén csak
milékonyan, s épen csak az okra visszalatva és vele elmulva zavar-
jak meg az étvagyat, azon alkativd vdlt dltaldnos neurosisokig, me-
lyek alapjin az anorexia silyos, sét haldlos kimenetelii alakjai
timadhatnak. Ugyanez 41l az ideges dyspepsidrél. Hisz maga az ano-
rexia fontos oktani mozzanata a dyspepsidnak.

Ha valamely egész valomat elt61ts gondolattal, valamely fontos
tervvel elfoglalva, gondtél nyomasztva, valamely épen elszenvedett
méltatlansdg f616tt felhdborodva, 1ilék az asztalhoz, s étkezés utdin
nyomdst és fesziilést érzek gyomromban, érdk malva is nehéz és fel-
favédott az altestem, fejem kibult, szédiilék és kedélyem nyomott:
mi egyéb ez, mint psychice zavart emésztés, mint kozponti eredetii
ideges dyspepsia? Ha CmaMsERs egy esetet emlit, midén egy Ugyveéd,
valahényszor terhes felekkel értekezett, evés utdn szdja kiszdradt,
végtagjai lehultek, szédiilése, flatulentidja és rossz dlma volt; vagy
ba ugyanazon szerz§ egy paprél tesz emlitést, ki tdrsas asztalndl
annak minden 8rémét élvezhette, de ha egyediil étkezett, minden
lehetd emésztési nehézséggel kellett kiizdenie ; vagy ha ugyanaz egy
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tudés esetét kozli, ki szinte miikddésképes gyomrot hozott a tdrsa-
sdgba, egyediil egy asaztalngl pedig gondolataiba elmeriilve étkezés
utdn rendesen hényt, s ezt még az sltal sem tudta megakaddlyozni,
ha az asztalndl olvasds dltal szellemi tdrsalgét igyeliezett magdnak
teremteni: Ggy ezek mind az ideges dyspepsia példi, mely valamely
psychicus okbél eredt, és evvel el is tiint.

Allandé betegséggé vilik ezen esetleges zavar, ha a kérok
.szinte maradandévd vagy szokvinyosan ismétlédsvé lesz. S ilyenkor
csak az egyén ellentilldsi képességétsl fiigg, vajjon végre az ok mul-
tival az okozat is eltfinik, vagy pedig még sublata causa is 6nélls
létre gyokeresedik a szervezetben. Egy férfi @j hivatalba léptekor,
mely szokatlan munkdt és felelésséget kivdn, éjjeli flatulentiat, lidérez-
nyomast kap, kedélye lehangolt, emésztése megromlik ; s esak akkor
lesz wjra egészséges, midon segédet kap, ki a terhek egy részét dtveszi
(Cuaypers). Mindennap tapasztalhatjuk, hogy emberek vagyonuk
elvesztése utdn gyomorbetegek lesznek és azok maradnak, mig koril-
ményeik jobbra fordilnak; sokan orokre sinlik a csapdst. A keresett
practicus nagy vdrosban hdny oly beteget lat, ki hivatdsindl fogva
az; betegeket, kik mind a dyspepsia ideges alakjaiban, 8sszekdtve
mds ideges zavarokkal, szenvednel — kereskeddk, véllalkozdk, ugy-
védek, tandrok, tan ritkdibban orvosok — kik mind hivatdsukndl fogva
betegek, mert hivatdsukkal jiré izgalmakkal szemben nem birnak
elég ellendllist kifejteni, s gyakran egész életikdn 4t senyvesek ma-
radnak.

De az ellenkezd, a foglalkozds hidnya is hoz létre dltaldnos
neurasthenia mellett siilyos ideges dyspepsia-alakokat, olyanokndl,
kik tevékeny életmédhoz voltak szokva. CHaMBERs, a legnagyobb
viligvdros orvosa, errl sok igen tanulsigos esetet kozodl, és ezzcjl
megerbsiti Ricuarpsox ! 4llitdsdt «Retirement, as a source of h.appl-
ness, turns out to be a delusion». (A tevékeny életbdl vald vissza-
vongés, ha abban a boldogsfgot véljiik feltaldlni, csaléddsnak tinik
ki.) Mdsvészt & mi az emotionalis okokrdl, ugyanaz 41l a tisztdn éjrtel-
miekrdl, a tilsdgos szellemi munkdrol is. Craupers finom megjegy-
zése szerint pedig inkdbb a gépies munkdrdl, mely invitf) genio er(i’n
til végestetik, mint a termeld szellemi munkdrdl, mel_?'nel.ﬂ, tex:emtes
6romei ellensilyozzdk a megeréltetés k(’)vetkezményelt-." Ugy hl’szeu.n,
f8leg a hirlapirdk azok, kik, a nap és ora kérlelhfetle'n kovetelmenym:
nek salya alatt, legnagyobb szémban vannak képviselve a szellemi

Diseases of modern life. London, 1877.



134

munke ideges és dyspepsids gldozatai kézt. Szegén.y, tanulok, mdr
gymndsistik kozt is elég esetet littam ideges dyspepsiara.

Mind e mondottak utén a psychicus alapa dyspepsidk e sordt
CranBeRs monddsival zdrom be, melyet sajdt tapasztalataim utdn
szészerint helyesleks, hogy t. i. azon tdarsadalmi osztilyokndl, melyek
n physikai nyomoron folul §llnak, a psyche befolyfisa talin leggya-
koribb oka a dyspepsidnak. Bizonydra sok igazsdg rejlik a szellemes
szerzé nézetében, midén, kilondsen a hivatdsi betegekrél még a
kovetkezéket mondja: «Azt hiszem, az ilyen esetek mind gyakoribbalk
lesznek, a mig esak a tdrsadalom szellemi munkat kivin, jol fizeti,
s ez gy kézpontosil mint a févirosban (Londonban). Tigyeljink a
jelenségek egymdsutdnjira. A hivabis igénybe veszi az agy Osszes
munkaképességét, tgy hogy az elvdlasztdsokra nem marad hétra
idegerély. A szdj nydl hidnydban szdraz, s ha ldthatndk, a bdrasingot
és gyomrot is ilyennek talilnék. A kemnyefélék nem védltoztatnak it
kellden czukorrd, s mint a k& fekiisznek a gyomorban, erjednek,
gézokat fejlesztenek. Kozben a firadhatlan agy fejfdjdst okoz, s a
_hibét a gyomorra tolja, holott 6 maga okozta mind e zavarokaty.

Az ideges dyspepsia eddig tdrgyalt etiolégikus alakjaindl, me-
lyekhez még hozzdcsatolhatjuk azokat, melyek nemi kicsapongds,
dnfert6zés, kdvé, dobdnynyal stb. valé visszaélés dltal okoztatnak,
viligos ok forog fenn, mely nemcsak a baj eredetét deriti ki, hanem
esetleg a gyogymoédra is tdmpontot szolgdltat. Azouban van igen sok
oly eset is, melynek oktana homdlyos, hol az idegrendszer igen sok
oldalrsl lett apré timaddsoknak kitéve, melyekrdl a beteg nem bir
kells tudattal, s melyek Ssszegezett befolydsdt az igazi orvosnak kibo-
nyolitani és méltatni kell, hogy az eset eredetét megértse. Mig sok
més esetben a psychicus analysis nem is lehetséges, az egész ideg-
rendszer veleszitletett vagy lassanként szerzett gyengesége van jelen,
mely adott alkalmakkor nyilvan levé betegséggd fokozddik, s kifejle-
nek a neurasthenia, méhszenv, risztkér, némely konnyebb psychosis,
s nézetem szerint a Basedow-kérnak is alakdas kérképei. I béntal-
mak kéztil a legnagyobb kéroktani szerepe van a neurasthenidnalk,
melyet nevezetesen a méhszenvtdl, még & nénemnél is, élesen el kell
kléniteni, Ambar a kettének vegyes alakjait elég gyakran taldélhatni.
Mint egy elébbi fejezetben emlitettem, ez éltaldnos neurosisok néha
valamely beteg szerv részérgl az idegrendszerre folyton miikodo
reflexhatds dltal tdmadnak, igy a méh, petefészkek, férfi ivarszervek,
s6t maga a gyomor és bélest fel8l is; és ez 4ltaldnos idegzavar, ha
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cgyszer befészkelte magit, az ok megszlinése utdn is Hrokre fenn-
marad.

Mind ezen esetekben a gyomor beidegzése is, mint a t5bbi szer-
veké, meg lehet zavarva, és pedig vagy dltaldban, vagy egyes részle-
teiben, az érzékenységben, a mozgisban, vagy a legfontosabb részé-
ben, az elvdlusztisban. Ks minthogy ez s vele az egész emésztési
folyamat, nemesak divect az elvilasatdsi idegek utjan, hanem koz-
vetve az érzékenység zavarai (angesthesia, cardlalgidk, anorexia, reflex-
érzéstelenség), a mozgds zavarai (atonia, goresdk, a peristaltika val-
tozdsai), tovdbbd o felszivodds és edénymozgaték zavarai dltal is
szenvedni képes; ennélfogva szdmtalan méd van adva oly kéros ide-
ges befolydsra, mely az emésatés folyamatit zavarbatja, s dyspepsid-
kat hozhat létre.

Tdn hosszadalmasabban tdrgyaltuk a koroktant minden fokozatai-
val, a mint az szakért6knek kellemes lehet; de, a mint tapasztalatbol
tudom, sok lgytirs van, kik el8tt az ideges dyspepsia fogalma nem
elég viligos, és ezeknek épen a kéroktant, mint a korkiilénbozet leg-
fontosabb alapjit, kissé behatohban kelle szemeik elé tdarni.

A mi médr most «z ideges dyspepsia tiineleit illeti, itt nem akarok
azon hibdba esni, melyet a legtébh czzel foglalkozd szerz6 elkdvetett,
a mennyiben az ezen kéralakndl eléfordulhaté jelenségek egész tome-
gét felsoroljdk. A tapasztalatlan a tunetek e halmazdbdl nem okil,
mert azok nem nyujtanak jol kdrvonalazott felfoghaté képet, hanem
csak egy csoport 8sszefliggés nelkiili vondst. A tdrgy zavaros felfogdsa
miatt, mely még sok szerzénél talilhutd, nem lehet eléggé hang-
stlyozni, hogy az ideges dyspepsia tiinetei épen nem killénbéznek
lényegesen a szervi gyomorbajok, kitlondsen az idiilt hurut dyspep-
ticus jeleitdl. Itt is, ott is van: étvigytalansig, nyomds érzete, ter-
helés és fesziilés a gyomorban, felbdfdgés, pyrosis, rosszullét, hinyds,
széliszorulds, fejfdjds, kibulds, szédiilés stb. Valamint a gyomor-
hurutnél, itt is e dyspepticus jelenségek kisebb vagy nagyobb szzil.na,
s mindegyik kiilon nagyobb vagy kisebb fokban lehet jelen. A\Qnt-
hogy a tiinetek azonosak, midltal fogjuk hit az ideges.;. (}ysp?psmt.a
szervi gyomorbajokat kisérd tiineti dyspepsidtol megk,ulonboztetm?
Ugy hiszem, a kovetkezd mozzanatok azok, mel:y'ek fmltnl val-a,mely
dyspepsia az esetek tobbségében ideges természetiinek felismer-
het6 lesz: )

' 1. Mindenek elétt ralamely boneztani gyomorbetegségnek a lcg!-
pontosabb vizsgalat dltal constatdlt hianya. Nem taldlunk dagot és
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senyvet mint rikndl, nem taldlunk vérhinydst s a tapfolvétel utin
szabdlyos cardialgdkat mint feliélynél, nines szertelen tdgulat s idén-
ként ismétléds tomeges hanyds, mint a gyomorcsuk szdkiileteinél.
S6t az idiilt hurut is, mely legnehezebben excluddlhato, sok esetben
némi valészintiséggel kizdrbaté mdr azdltal, hogy gyakrabban hidny-
zik a nyelv bevontsdga, és barsonyszerti fellazuldsa, valamint & sava-
nyus vagy rothaddsos szdjbliz. Azonfelil az anorexia nem oly dllandé,
s6t gyakran farkasétvagygyal viltakozik. Heves csillapithatlan bo6fos-
gés szintén nem oly gyakori az idillt gyomorhurutnal; valamint utéh-
bindl a felfavédds érzete sem nyilvdnul oly feltiind médon. Némely
észleld a szomj hidnydt is hangstlyozza; részemrtl ezen jelt felting-
nek nem bizonyithatom.

Leuse még egy fontos objectiv kiilonboztetd jelt hozott fel,
ugyanis a gyomor kigblitését mintegy hét ordval az étkezés utdn. Ha
az 6blogets vizben ninesenek ételmaradélok, ez arra mutat, hogy a
gyomor emésztési ereje rendes, s ilyenkor a fenndlld dyspepticus ne-
hézségel nem hurutra, hanem ideges alapra vezetendSk vissza. Véle-
ményem szerint e proba bizonydra lehet esetleges segédeszkoz, de
két okbol nem tulajdonithatok neki — mint megbizhato kérismeészeti
jelnek — gyakorlati értéket.

Elgszor is, mint részben maga Leuse is megengedni kénytelen.
a gyomoremésztés rendes idibeli lefolyisa egyiltaliban nem mutas
arra, hogy az minden mechanikai, vegyi és élettani mozzanataiban
rendes volt. Ha tehdt az emésztés alatt volt jelentékeny nehézségek
daczdra a gyomort hét éra mulva mégis Gresen taldljuk, ugy ebbél
épen nem kovetkeztethetjitk biztosan, hogy a gyomornyikhdrtya
szervi elvéltozdsa nines jelen. Mdsodszor pedig nagyon kérdéses dllds-
pontot foglal el Leusg, midén categorice allitja, hogy ideges dyspep-
siindl az emésztési folyamat lassuldsa, tebdt a tipnya rendes idén
taltartézkoddsa a gyomorban nem fordulbat els. O nyilvin nagyon
korldtoltaknal képzeli el a gyomor ideges zavarait, midén azt hiszi,
hogy azok csak alanyi es visszahajlisi jelenségeket szilhetnek, de az
emésztési folyamat valédi zavarait nem hozhatjik els. Mindazok
utdn, melyeket az elébbiekben a gromormiikddésre hatb élettani és
kértani idegbefolydsrél felhoztunk, kétséget sem szenvedhet, hogy
idegbefolyds dltal, directe vagy keriilén, valédi elvilasztdsi zavar, s
ez dltal az emésztésnek kézzelfoghaté vegyi eltérése dllhat be. i

Hisz az irodalomban vannak oly esetek is feljegyezve, hol tisz-
tin ideges gyomorbaj dltal veszélyes kimeriilés, sét haldl is dllott be.
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LeYDEN egy virdgzé né esetét emliti, ki egy terhesség alatt viratlan
haldlhir dltal emésztésében és tdpldlatdban annyira lefogyott, hogy
esontvazzi aszott ossze. A javulds bedllta utin hdrom évig teljesen
egészséges volt, mig 4] ijedelem Ujra ugyanazon éllapotba taszitotta,
mely az eset kozlése idejében még eltartott. Ugyanazon észleld eg

18 éves fiatal emberrdl tesz emlitést, ki szintén egy kedves rokon
haldlinak hirére hirtelen ellenszenvet kapott az evés irdnt, s ha
mégis tipldlékot vett, sulyos dyspeptikus nehélyekbe esett. A beteg-
ség minden gydgyitdsi kisérletnek ellendllt, s végre kimeriilés dltal
halilra vezetett; a bonczolat teljesen nemleges gyomorleletet nyuj-
tott. Ilyen tapasaztalatok eléggé bizonyitjik, hogy ideges gyomorbajok
nemcsak alanyi litszlagos zavarokat, hanem mélybehaté elvéltozé-
sokat is hozhatnak létre. S kiinduldsi pontunkhoz visszatérve, merjiik
allitni, hogy ha egy dyspepsidsndl a gyomrot az Sblitéskor tiresnek
taldljuk, ebbél ép oly kevéssé lehet ideges dyspepsidra kovetkeztetni,
mint & hogy az ellenkez8 nem bizonyithatja, hogy a gyomor nyik-
hdrtydja valamely szervi elvdltozdst szenvedett.

2. A korisme tovdbhi mozzanatdt képezik a kéroktans viszonyok.
Ezeket, ha nem is mindig, de az esetek tobbségében ki lehet fir-
készni és értékesiteni. Minthogy kevés kivétellel elss sorban is a gyo-
worhurut és ideges dyspepsia kozt kell a kulénbdztetést tenni, mond-
hatjuls, hogy amaz tdbbnyire a gyomrot illeté kdros hatinyok, emez
pedig az agyra és dltaliban az idegrendszerre haté gyengitd befolya-
sok dltal dll eld. Tulterhelés vagy alkalmatlan tdpszerek dltal a gyo-
mor nydkhdrtydja izgattatik és lobosodik; mig az idegkdzpontok
tulsdgos ingerlése a tobbszdr emlitett mozzanatok dltal, valamint az
idegrendszer velesziiletett vagy szerzett gyengesége a gyomoridegekre
bir kdros behatdssal. Ezért tehdt az ideges dyspepsia gyakrabban
fordul elé a virosban, mint a vidéken, gyakrabban szellemi mint testi
munkdsoknil, gyakoribb a bonyolult igényii magasabb miveltségi
dllapotban, mint egyszerti életviszonyok kézt. Ezért beldthato, hogy
e bajt nem a — killdnosen kisvirosi — kéroddkon, hanem nagy
kereskedelmi vdrosok Leresett orvosainak praxisiban, és ldtogatott
vizgyogyintézetekben lehet legjobban tanulmdnyozni. Innen von az
is, hogy az ideges dyspepsiit, valamint neveld dajkdjit az ltaldnos
neurasthenidt, leggyakrabban Amerikdban, a létérti kuizdelem e le’gj
nagyobb modern szi9k61~én taldlbhatni, a mint ezt a tengel:entuh
orvosok bizonyitjak. Ugy hiszem a zsiddk is ardinylag nagy’sz&?lb-&n
jérulnak e kéresoport létszamdhoz, minek oka izgékony vérmérsék-
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letilk, nagy részvevésik az esélydus kereskedelemben, s végre azon
koriilmény, hogy ardnylag sokan kozilok a legalacsonyabb sorshél
kénytelenek s hajlandok felkiizdeni magukat magasabb életpdlydkra.

Azon orvosnak tehdt, kihez sok gvomorbeteg folyamodik, elsd
kotelessége betegeinek eldéletét és életviszonyait pontosan megtuda-
kolni, hogy az eldtte megfordulé dyspepsidik természetét felismer-
hesse. Nekem t5bb betegem van, ki rendesen hivatdsi munkilkoddsa,
{8idényének Lozepén dyspepsids lesz, némelyik Osz elején, mdsik
tavaszszal. Magam is tobb éven &t, mihelyt a tél nagy munkdja vége
felé jért, a kidllott megersltetés kovetkeztében rendesen ideges kime-
riilés, szédiilés és dyspepsia dltal lepettem meg, mely jelenségek ma-
kacstl tartottak, mig egy rovid utazds, néha esak pdar napi, a kinos
allapotnak véget vetett. St tapasstalataim utin a tavaszt, mint olyat,
oki mozzanatnak kell tartanom a neurasthenidra s vele egyutt az
ideges dyspepsidra is; valamint ennek némileg analogidjira ideges
embereknél a nap legsiilyosabb része a regzel. Tobb ideggyenge es
méhszenves betegem van, Lkik télen &t egészen jol érzik magukat, s a
tavasz bedlltdval évr6l évre minden ok nélkiil betegségiik rohama
gltal meglepetnek ; egyszerre elkomorulnak, dlmatlanok lesznek, ét-
vigyukat clvesstik, flatulentidban és gyomorzsibiban szenvednek ; s
rendesen addig sinlédnek, mig valamely gyogyhely felkeresése vagy
egyszeri helyviltoztatds dltal szokott viszonyaikbél kiragadtatnak.

3. A kéroktani viszonyoknak megfeleléleg, csak nagyon vitkéin
fognak az alapbantalom, «z dltaldanos newrasthenia jelei, mint az
tdeges dyspepsia kisérdt, hidnyozni. S minthogy ez nagyon kiillonbdzd
alakban nyilvdnulhat, a szerint a mint az egész idegrendszert vagy
annak egyes kézpontjait illeti, gy a tulajdonképi dyspepsidt kisérd
s ennek tiineteit dtfoné korkép is nagyon killonbdzé, s mindenesetre
igen alakdus lesz. Az ugynevezett agyl neurasthenidandal kilénféle fej-
f4jds, szédiilés, térszédiilés, dlmatlansig, nagy lehangoltsig, képtelen-
ség szellemi munkdra, idegzsibik és para sthesidk kilonosen a hdrom-
osztatl ideg teruletein, a latdk kiilonbozd tdgulata stb. lesznek jelen
kiilonféle combinatiéban és fokozatban. A gerinczagyl newrasthenid-
ndl hitfdjdalmak, a esigolydk érzékenysége, dltalinos izomgyengeség,
felhtidéses dllapotok, parmsthesidk, czikdzo fdjdalmak az alsé vég-
tagokban, a bordakdzti idegek zsdbdja, hélyaggyengeség stb. lesznek
taldlhatok. A legtobb esetben mindkét alak jelenségei combindlva
lesznek. '

A neurasthenia harmadik alakjddl épen az ideges dyspepsiit,
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vagy Nc.’llras!hcniu gustricdl tekintik, melyet — mint mondva volt —
az ’agy1’ vagy gerinczagyi neurasthenia vagy mindketts kisérhet. De
az én 1.Jejzeten.1 szexint a neurasthenia gastrica egy rangba helyezése
Az avgy1‘ es gerinezagyi ideggyengeség nagy csoportjaival, élettanilag és
kértanilag teljesen jogosulatlan, Ha a kézponti idegrendszer miiko-
dési zavarait cerebrilis és spindlis alakra kiildnitjiik el, a gyomor-
idegek zavarait csak nem méltathatjuk egy rangra az el8bbi két cso-
porttal; anndl kevésbbé, minthogy a neurasthenia osszképe e harom
ccsoport dltal még épenséggel nines kimeritve. Gondoljunk esak a sziv
miikddési eltéréseire, az oly sokszorosan elétérbe 1ép6 edénymozgatd
jelenségekre, az altesti szervek, a bél, vesék, ivarszervek stb. zava-
raira. Mindezen, neurasthenidsokndl oly gyakori tiinetek, az elfoga-
dott hdrom esoport koziil egyikbe sem illenek; de hozzdjuk csatolva
a neurasthenia gastricdt, kényszer nélkill sorolbaték egy harmadik,
természetes csoportba, mely a kozponti idegrendszer harmadik rész-
letét, az egyiittérzd ideget illeti. Iin tehdt a neurasthenia cerebralis
és spinalis mellett egy newrastheniu sympathicat dlitanék fel, mi d1tal
a betegség minden jelensége kimeritve van. Az ideges dyspepsidt
akkor nemesak az dltaldnos neurasthenia, hanem kiiléndsen a neur-
asthenia sympathica részjelenségének kell nézni.

Tzen kiilonbdzé neurasthenikus tiinetek kiilonbsz6 combinatis-
ban és erdsségben kisérhetik a dyspepsidt, vagy a legnagyobb vilto-
zatossdgban véltakozhatnak vele. Csak azon ritkibb eseteliben hidny-
zanak, hol az ideges dyspepsia egy ideig mint a fejl6dé neurasthenia
elsg és egyedilli tiinete jut észlelés ald, hol tehdt az ideges gyomorbaj
tiszta 6ndllé alakban 1ép fel. Ily esetek lehetdségét Burkart és Hur-
cHinsoN megengedik, s én sajdt tapasztalataim utdn ezt csak megers-
sithetem. Ez alakndl tehdt a legfontosabb Lkoérismészeti segédeszkodz-
r6l, a kisérd neurasthenids tiinetekrél, le kell mondanunk, s & t6bbi
killonzeti mozzanatolkal beelégedniink, valamint azon felvildgositd-
sokkal, melyeket a tovdbbi lefolyds nyujt. Ugyanez 4ll a még ritkabb
onszenvi ideges dyspepsidrél, mely némely szerzd adatai szerint mint
ondllé baj 1ép fel, s ilyen is marad. De még ezen ideiglenesen vagy
végleg fiiggetlen alakokndl is, a visszahajldsi jelenségek, melyeket
maga a dyspepsia vilt ki a szervezet egyéb helyein, hevesebbek s.
véltozatosabb alakiak, mint a szervi elvdltozdsokndl.

4. Igen fontos kriterium a dyspepsidas tinetek vdltozékonysdaga,
esekély dllandésige s szeszélyessége. Evek 6ta kezelek egy férfit, ki
idénkint hénapokon At szenved eméssztési zavarokban, s ki hozzd-
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szokott, azon ételeket szorgosan kivdlogatni, melyek neki legkevésbbé
okoznak gyomornyomdst, felfivodast, fejfdjist s szellemi és kedélyi
lehangoltsdgot.

Mint magasabb kormdnyhivatalnok a szegedi dxviz idején az
srtertiletre lett kikiildve, hol zord idéjdrdsndl szélben és viharban
napokat toltott csolnakban, s oly firadsigos életet vitt, a minére
sohasem hitte magat képesnek. S ott a finnyds ember megette a tar-
talmas nemzeti eledeleket, evett t81tott kiposztit, kolbdszt, paprikds
halat, gulydshust, megette jéizlien, s megemésztette a legesekélyebh
baj nélkiil. Hurutos gyomor ilyen szokatlan, sét gondosan keviilt tip
ellen Szegeden ép Gigy tiltakozott volna, mint Budapesten.

De az ilyen betegeknél nines is sziikség az életméd oly behato
viltozdsdra, hogy a dyspepsia modosuljon. S6t Liilondsen jellegzs,
Logy az étvdqy és az emésziés, a hangulat legaprobb drnyalatar szerint
javul és rosszabbul, s hogy a legkinosabb dllapotot néha viratlanul
rendes emésztés viltja fel. Az emlitett beteg neje sokszor mondta
nekem, hogy azon papokon, midén férje lovagol, bitran készitheti
neki nebéz Ledvenczételeit, s hogy az étlapot egészen napi kedély-
hangulata szerint rendezi be.

Bz kiilénben nemesak az ideges dyspepsidra dll, hanem ninden
ideges gyomorbajra. A mult év folyamdn egy 17 éves ledinyt észleltem
a korhdzban, ki hdrom hé 6ta mindent kihdnyt, még a tejet és levest,
s6t néha még a vizet is. Iigyszerre két napi csekély ldzat kapott,
melynek oka el8ttem homidlyos maradt, s a bedllott defervescentia
utdn a ledny enni kért, s evett levest, hast, kenyeret j6 étvagygyal a
legkisebb zavar nélkiil, mintha sohasem volt volna beteg. Ily hirtelen
fordulat szerves bajndl alig képzelhets el.

Egy még fiatalabb 11 éves lednyka ismételten fekiidt a korhiz-
ban a leghevesebb gyomorzsibival. A rohamok hetekig sziineteltek,
de gyakran tobbszér is j6ttek naponta, s oly hevesek voltak, hog
kis ledny rdngdsolba esett. De alig sziinik a roham, a gyerek v1dmn,
s6t pajkos, s megeszik mindent, a mit megkaparinthat. Ez pedig
hurutos vagy fekélyes gyomorzsdbindl nem lehetséges, és mint az
eldbb emlitett eseteliben bizton ideges bajra mutat.

5. A jelenségek tinékenysége mellett kiemelendd azok ardany-
talansdga, « viszonyoknak és okoknal meg nem felolé magalartdsa.
Ez killonb6z6 médon nyilvénulhat. Igy pl. a legdrtatlanabb, a leg-
kénnyebben emészthets étel a dyspepsids nehézségek egész viha-
vdt kavarhatja fel; s ugyanazon ételt 2 nap mulva minden ellen-
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265 8 az emésztés legesekélyebb ellenhatdsa nélkiil megtfirik.
Egyik esetben ardnytalan nagy féjdalom, mdsikban megmagyardzhat-
lan .f.iz?.tulentia, harmadikban okadatolatlan hényds vagy végnélkiili
felbc?fogés,vagy heves visszahajldsi jelenségek; mds szervek részérsl :
szédulés, fejfijds, szivdobogis, nehéz légzés stb. azok, melyek a leg-
csekélyebb étkezési hibdt kévetil, vagy ki nem mutathats kihdgds
nélkil is fellépnek.

Vegytik pl. azon ledny esetét, ki oly makacsul bényt; itt mdr a
Jelenség meg nem feleld volta is ideges eredetre mutatna, mert milyen
jelentékenynek kellene valamely szervi gyomorbajnak lenni, hogy
hdrom hénapig tarté, minden ételre egyardnt kiterjed6 hdnydst idéz-
zen el§; csak valamely heves lob, kiterjedt fekély, vagy a gyomor-
csukot hevesen elzdro ujképlet magyardzhatna megily heves hanydst;
de mindezen esetet konnyen ki lehete zdrni. A jelenségek ardinyta-
lansdga abban is mutatkozik, hogy még jelentékeny zavarok sincse-
nek stlyos kévethezményekkel a szervezetre. Igy a ledny, miutdn
3 hénapig naponta 5—6-szor mindent kihdnyt, még tivhetden nézett
ki; mig ha ez szervi ok miatt torténik, a beteg bizonyosan csont-
vilzzd aszott volna. Ugyanezt fennebb az ideges anorexidndl is kon-
statdltuk.

Mi annak magyarazatit, miszerint az dsszallapotra valé kdvet-
kezmények meg nem felelél, nemesak azon koriilményben keressiik,
hogy az ideges dyspepsifindl az alanyi és targyi jelenségek mérték-
telen megjelenésiikben messze tilbaladjdk a tulajdonképi emésztési
zavart, hanem inkdbb abban, hogy mint fennebb felhoztuk, az ideg-
betegeknél az anyagcsere lassult, s ezért kevesebb igény tdmad a szer-
vezet reparativ miikddéseire, és ennek zavarai jobban tiiretnek, mint
rendes korilmények kozt.

Sokan az elsé mozzanatra, az indokolatlan és megfelel emész-
tési zavar dltal nem igazolt dyspepticus nehézségekre helyezik a
f8stlyt; de ezek csak addig tarthatok, mig alanyi tiinetekrdl van szd.
A beteg heves gvomornyomdst, gyomorzsibdt, feszilést, savanyisd-
got, égést érezhet, s6t ordkig tarté explosiv felbdfogésben szenvedhet,
a nélkiil, hogy ez mélyebbre haté emésztési zavarnak megfelelne. De
ha valaki hetekig nem eszik, mert semmi étvigya nines, vagy ép
annyi ideig mindent kihdny a mit bevesz, Uigy a szervezetre valé
kévetkezményeknek ugyanazoknak kellene lenni, akdr szerves gyo-
morbaj, akdr beidegzési zavar idézte eld ezen jelenségeket. S mint-
hogy mindkét esetben nyilvdnos kiilénbseget ldtunk, gy ezt esak
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ama kiilonss tirelemnek tulajdonithatjuk, mely az anyagforgalom
csokkenésén alapul. Hogy ezen szabaly alol kivétel is van, mutatjdk
ama haldlesetek, melyek mint tisata gyomorneurosis kovetkezményei
vannak konstatdlva. :
6. Egy végs6 killonzeti jelt nyertink ex quvanttbus el nocentibus.
Ugyanis azon gybgytani rendelkezések, melyek gyomorhurutnal siker-
rel alkalmaztatnak, szigora dista Ggy a tédpldlék mennyiségét, mint
mindségét illetdleg, alkdlidk, bizonyos forrdsok, gyog yhelyels stb. ide-
ges dyspepsidndl tobbn)ue keveset vagy semmit sem haszndluak.
Leune ez értelemben azt ajanlja, bogy a beteget 10—12 napig tart-
suk dgyban, kizdrolag folyékony tdpszereket nyujtsunk neki, s a gyo-
mortdjra meleg pépes borogatdst rakassunk ; ez egy oly eljdrds, mely
gy a fekélynél, mint a hurutndl mdr ily révid id6 mulva is ered-
ményre vezet; mig ideges dyspepsidndl épen szigorisiga miatt nem-
csak hogy cserben hagy, hanem még rosszabbi teszi az dllapotot.
Ellenben ama hatdnyok, melyek tapasztalat szerint az idegrendszert
erdsitik : tengeri levegd és flirds, magas égalj, hideg viz-gyogyméd,
torndzds, dltaliban az életviszonyok megviltostatisa: mindig j6 ha-
tistak lesznek ideges dyspepsidndl, még ha a beteg a gyvomorbajoknal
elfogadott étrendi szabdlyok ellen vét is. Bvek elstt, a gyomorhurut
felbli nézet dltal elfogulva, nem egy beteget kildtem Marienbadba
vagy Carlsbadba, kit ma hasonlithatlanal jobb sikerrel kildenék a
" havasok k6zé, tengeri fiird6be és hideg vizgyodgyintézetbe. Sok vildgos
eset kozt még mindig lesznek egyesek, hol csak gybgykisérletek utin
ismerjiik fel a baj igazi természetét.
Az eddigickhez még egy legutolsé jelt kapesolunk, mely az elsé
helyre lesz jogositva, ha jonak bizonyul. Burkarr ugyanis felemlitett
miivében egy tiinetet hoz fel, az eddig nevezettek kozt az egyediilit,
mely félig-meddig positiv tdimpontot nygjthatna az ideges dyspepsia
elkiilénzésére. O felvesai, hogy e betegségnél bizonyos fajdalmas pon-
tokat lelnt u has egyiittérzideg fonatain, melyek nyomidsra egészen
hatdrozott, mds gyomor- és idegbajnil nem taldlhaté visszahatdst
mutatndnak. A legfontosabb e helyek koziil megfelel a felss hypo-
gastricus fonatnak, s Ggy talilhat, ha a hanyatt fekvé beteg kozép-
vonaldn valamivel a koldsk alatt ket ajjunkkal lassan a gerinczosz-
lopig behatolunk, és a 4.—5. dgyéki esigolya tajdt a két kozos esips-iitér
kozott végig tapintjuk. Itt mindjdrt egy pontra akadunk, melynek
érintésénél a beteg megrezzen, killénés fijdalomérzetet nyilvénit,
gyakran még szorongist, légzés gyorsuldsit, felbofogést, kezén, arezdn
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hirtelen elhalavdnyoddst, verejtékezést, s6t heves félelmi rohamo-
kat kap.

De Burkarr szerint nem ezen visszahajldsi tiineményekben rej-
lik & visszahatds jellemz6 volta, hanem azon rdanyban, melyben a
fajdalomérzet a nyomott ponttél szétterjed. Ezen kisugdrzds az icieges
dyspepsidndl mindig esak felfelé térténik a kozépvonalon, vagy kissé
jobbra egész a napfonat tdjdig, némelyiknél még feljebbh, egész a gyo-
morgodorig, s6t a mellurig, ritkdn a nyakig és fejyig. Ugyanazon hely
dllitélag a neurasthenia és méhszenv egyéh, nem gastricus alakjai-
ndl szinte érzékeny nyomdsra, de itt a kisugdrzds — ha van — tbbé-
kevéshé lefelé, le a medenczeliregbe és ennek egyik-mdsik szervéhez
rdnyult. Hasonlé hatdst tulajdonit szerz6 a napi- és fiiggéri-fonat
tijdra gyakorolt nyomisnak, csak hogy ezt nem oly dllandénak
taldlta.

Burkart figyelembe veszi azt is, hogy e jel helyessége ellen azt
lehetne felhozni, miszerint idegbajos egyének alanyi érzeteire nem
lehet sokat adni. De ezen tinetet oly 4llandéan megtaldlta olyankor,
midén az dltaldnos neurosison kiviil a gyomoré is jelen volt, s mds-
részt oly dllanddéan nélkilozte oly esetben, midén nem volt ideges
zavar a gyomorban, hogy 6 a fels6 hypogastricus fonat sajatsdigos
tilérzékenysegét jellegzonels tartja. n, midta Borksrr miivét isme-
rem, az 6 adatdt sok betegen utinna vizsgdltam, kiknél kétségtelen
ideges dyspepsia volt jelen, — s kiknek hasdt jol dt lehetett tapo-
gatni — s egves esetekben én is taliltam e jelt; a legtobb esetben
azonban eserben hagyott. Mindazidltal nem érzem magam feljogo-
sitva érvényes itéletet mondani, hanem tovibbi vizsgdlatra ajanlandm
a tinetet.

Ha most e kéralak eddig tirgyalt vondsait egy Gsszlsépbe akar-
juk foglalni, ugy a szokvinyos dyspepsidt mint idegest felfogni akkor
lesz jogunk, ha szervi gyomorbetegség jeleinek hidnya mellett, vagy
idegszervi testalkatot, vagy az idegrendszerre hatott kdros koroktani
mozzanatokat leliink, ha a dyspepsidt mds neurasthenids tiinetek ki-
sérik, vagy avval viltakoznak, ha maginak a dyspepsidnak jelenségei
nem dllandék, véltozékonyak, szeszélyesel és sem az Oket okozod
emésztési zavarokkal, sem annak a szervezetre valé kovetkezményei-
vel nem tantusitanak -megfelelé magatartist, s ha végil csak azon
-életrendi és gyogytani rendszabdlyok nyujtanak eredményt, melyek
rendesen nem a szervi gyomorbajokra, hanem az idegrendszerre hat-
nak jotékonyan.
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Nem akarok az olvasénak kértorténetelkel nehezére esni’, mm
ilyet eleget az irodelomban ; csak egy példat akarok 1'd\tic}en vuzoh31.
Egy 25 éves tanito, ki gyermekkora Ota kiizd a puﬁzta letfarb, 2—3 év
6ta gyomorbetegnek érzi magt. Tébbnyire teljesen etvégytalﬂ?,
mindazéltal kinos éhgyomor-érzet gydtri. Akdr konnyd, :Lknr‘ ne}u-a.z
ételt eszik, gyomraban erds nyomdst és fesziilést érez, heves 1elbo’f0-
gésben szenved, szdjize rossz, szija szdraz, alteste felfuvéd.ott, a szék-
szorulds folyton keserii panaszokra ad okot. A beteg min(hg nyu.gta-
lan, izgatott, dllapota 1616tt kétségbeesott. Feje zavart, tires, széduld ;
nem képes foglalkozni, éjeit Almatlandl tolti. Hasdtol és labaitél gven-
geségi érzetek és vérhullimok todulnak a fej felé. Ldbal lzmyhzi.k,
zsibbadtak és konnyen elfdgradnak. A tdrgyi vizsgalat meglehetds jo
avezszint s tiirhetd tapldltsdgi dllapotot mutat, a szemelk bagyadtuk,
nyugtalanok, a nyelv tisata, csak ritkdn van kdzepén csekély lepedék,
szfjbiiz nem észlelhets. Alhasi szervek rendesek, felhastdj kissé puf-
fadt, gyomor nines megnagyobbodva, bélsarpangist nem lehet kimu-
taini, az - érlokes tobbnyire kicsiny és puba. Tehdt neurasthenia
cerebro-spinalis et gastrica (dyspeptica) esete.

Az ideges dyspepsia itt vdzolt keretében kelld tapasztalat mellett
a legnagyobb viltozatossdgi korképeket fogjuk taldlni; s 6vakodnunk
kell & bantalmat 0gy tekinteni, mint mindig jol koriilirt, dogmaticus
koralakot, melynek tiinetei allandék. Ha ez mar a legrendesebb,
cyclicus lefolydsi kérfolyamatokndl sem 4ll, hogy vdrhatnok hit oly
ideges bajndl, mely minden neurosis, de kiiléndsen az dltaldnos neur-
asthenia egész dllhatatlansdgdban osztozik. A szdimos dyspepsids
tunetek kézil egyik vagy mdsik lehet az uralkodd, tébben kiilonféle
kapesolatban és fokozatban tehetik viltozatossd a kor képét, alefolyids
kozben is egyik vagy masik jelenség lephet inkibb elétérbe. Ehhegz
Jérdl még, hogy majd sohasem hidnyzik mids ideges tiinetek kompli-
kéczi6ja, melyeknek egymdssal és a tisztdin dyspepsiai tiinetekkel vals
kombindezibit és permutdczioit alig lehet leirni. A tapasztalt orvos
éleslatdsa képes lesz e tarka Lkeverékbél a f8vondsokat kibontani, s
valddi jelentéségiik szerint felfogni.

Ha azon dlldspontb6l indulunk ki, melyet senki sem fog elvi-
t:tni, hogy az étvigytalansig, banyds és gyomorzsiba ép olyan jogo-
sult dyspepsids tiinetek, mint a rossz szdjiz, felbofogés, gyomornyo-
mds, flatulentia, fejfijds stb., agy tulajdonképen az ideges anorexiat,
az ideges hinydst, azideges gyomorzsabst szintén az ideges dyspepsia
keretébe kell foglalnunk. Bzt sok szerzé meg is tette, igy LEYDEN is, ki



145

n)filvri;n ’ldeges anorexia eseteket jelzett mint ideges dyspepsidt. S tu-
lflgdonkepen e? ellen nem is lehet semmi kifogdsunk. De nézetem sze-
1‘1'1_Ji?'g)’al%01-lat1 szemponthol ajinlatos ez elébb leirt alakokat mint
k‘ulon f{’l,‘]t& gyomorneurosisokat elvdlasztani, s az ideyes dyspepsia
fogalmit t'S(l_k azon lequyakoribb alakra Lorldtoznd, mely azon meyszo-
kott dyspepsia képénel: felel mer, milyen mérsékelt idill g]'i/omorhén'ut-
ndl naponta észlelhetd. Bz dltal a korképek szertelen kiiléﬁféleségében
koriilirt teriiletet nyeriink, mi gyakorlatilag fontos. Bzt pedig nem
valami énkényes parancsesal bitoroljuk, Lanem ezen rokon teriiletel
elvilasztisdhoz azon tapasatalatra alapitjuk kértani jogunkat, hogy
az anorexia, hdnyds és gyomorzsiba ama elvdlasztandé terilletei
~— mint a hogy fennebb littuk — oly 6n4ll6 médon, minden mds
dyspepsids zavartél annyira fiiggetleniil szoktak fellépni, hogy bels-
16k bizvist lehet kiilsn kéralakokat képezni. Ks tényleg igy is tortént.
Mert egész jelenségiik hatdsos volta azt eredményezte, hogy ez alako-
kat — nevezetesen a hdnydst és a gyomorzsibdt — mar sokkal el6bb
ismerték fel és irtik le, mint az ideges dyspepsia egységes felfogdsi-
rol és a kérodai kérképek kézé soroldsirdl még szd volt. Mindezzel
nem azt akarjuk mondani, hogy az ideges dyspepsidndl nem fordul-
hat eld étvigytalansdg, hidnyds és gyomorzsiba; de ezek az ideges
anorexia, az ideges hdnyds és ideges gyomorzsiba ama ondllé alak-
jaihoz képest esak mulékony, episodicus s a t6bbi dyspepsids timetek
kozt eltiing jelenségek, melyek a kozonséges dyspepsia dsszképét nem
zavarjik, s arra sajat bélyegliket nyomni nem képesek.

I felfogdst anndl helyesebbnek taldljuk, ha oly eseteket ldtunk,
hol a neunrasthenia gastrica e kiilénboézé alakjai ugyanazon betegnél
egymdssal viltakoznak, s e mellett megey6z8dtunk, mily alaposan
kitlonboéznek a képek, melyekkel itt taldlkozunk. Ezek mintegy kor-
tani equivalensek, de egész megjelenésiik utdn az dltalinos gyomor-
neurosis kiilon alakd fajainak tekintend6k. Fennebb egy ledny esetét
hoztam fel, ki éveken ft szenvedett csuklisban, oly bintalomban,
melyet kedvem volna a neurasthenia gastrica kdrébe felvenni, daczdra,
annak, hogy a gyomron kiviil foly le. Egyszerre a beteg hdnyni kez-
dett, mely regurgitatioval keverve szokvdnyos alakban pér hénapig tar-
tott. Végre a hdnyds is megszunt; ekkor a ledny djulidsszerii rohamo-
kat kapott, melyek a legnagyobb aggodalmat leltették s 4 lednyt
hetekig dgyhoz szegezték ; e mellett majdnem teljes anorexidja w{olt.
Lassan-lassan e viharok lezajlottak, s most a beteg a k6zonséges ld(?-
ges dyspepsia képét nyujtotta szeszélyes étvigydval s tarka n:a(])nélyel-

Dr. Stiller B. Azideges gvomorbintalmak.
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vel, oly kérképet, mely az elébbiekhez hasonlitva, szelidnek volt
nevezhets. A csuklds minden kér-szakban kozbejdtszott, de csak epi-
sodszerfien, nem eredeti erejével és erdszakoskoddsival.

Még pdr szoval legyen megjegvezve, hogy az eddig tdrgyalt
szokvinyos, idiilt, ideges dyspepsia mellett naponta eléfordul egy
acut mulékony alak is, a mint ez mdr a baj koroktandbol is kivilaglik.
Azon emésztetlenségeket, melyek csetleges mulé kézponti behatisok
4ltal jonnek létre: szellemi megerdltetés, kedélyizgalmak evés eldtt
vagy utin, ijedtség vagy valamely gondolat vagy tervbe valé elmeriilés
evés kozben, el6z6 nemi izgalom, az étkezés idejének megviltozta-
tdsa, & megszokott tarsasig hidnya és szdmtalan mds ok dltal timadt
emésztetlenségi eseteket, mind heveny ideges dyspepsidnak kell
tekinteni.

Eddig az egész koresoportot ugy irtuk le, mint a mely dltalinos
neuropathids alapon nyugszik, s esak résztiinetét képezi az dltaldnos
neurosisnak, legyen az velesziiletett, vagy az értelmi, vagy kedélyzeti
kozpontok, vagy dltaliban az idegers tartds zsarolisa dltal, végul
valamely szerv részérsl kiinduld reflex-inger dltal szerezve. Ezen
kéroktani csoport elvitdzhatlanul a legfontosabb és leggyakoribb, a
mint ezt nevezetesen BEARD és RockwELL, a kdrkép megillapitol, s a
német szerz6k kézil Burkarr és Ricarer, mindkettd mint vizgyogy-
intézeti igazgatd, idevigd gazdag észlelési anyag birtokdban nyoma-
tékkal bizonyitjdk. De, mint fennebb jeleztem, még két kéroktani
esoportot kell felsorolni, hol a zavarok, melyek a gyomoridegekre
hatnal, nem az dltaldnosan megbetegedett idegrendszerbdl, hanem
mis forrdsokbdl erednek. E szerint a fontossdgra nézve a t6bbit mind
talhalad6é kézponti csoport mellett még egy visszahajlisi és egy
onszenvt ideges dyspepsidt is el kell ismerniink.

A mi a wisszahajldse csoportot illet, a reflex-neurosisok fejeze-
tében szdlottunk azon hatdnyokrél, melyek alegkiilonbéz8bb szervek
részér6l a gyomoridegeket illethetik. Itt behatéan tirgyaltuk a gyo-
mor fajlagos és kozdnséges érzékenységének kérnyi ingergéezokbol
szérmazd zavarait, az anorexia, hypermsthesia és gyomorzsdba alak-
Jdban, kiiléndsen pedig a hason eredetti mozgdsi zavarokat a reflecto-
ricus hdnyds alakjdban; s6t némely gyomorverzést is bizonyos visz-
szahajlési inger eredményekép 4llitottunk oda. Mindez nem tartozik
tulajdonképen az ideges dyspepsia kérébe. De oly kérképeket is
hoztunk fel, melyek az alapjdéban megrenditett emésztés, a dyspepsia

. teljes képét nyujtjdk. Csak a crises gastriques-ra emlékeztetiink a
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gerincezagyi betegségeknél, és

azon szokvényos dyspepsidkra, melyek
a megy J

: avart emésztés teljes tunetosszegét nyujtjak, s melyek a néi
lvfu'szel'vek }).etegségeinél, elsé sorban a méh hitradslésénél jonnek
elé. E.zen,’ll_]&b'ban .(lyspcpsia uterind-nak (Kiscu) jelzett bantalom
semmi egyéb, mint visszahajldsi ideges dyspepsia. Az emésztési zava-
rok terhességnél (még a hinydstol is eltekintve), valamint a havi
vérzésnél, .miutegy normélis dllapotbani példikat nyujtanak ez alakra ;
s annak kimutatdsa, hogy a hészdm alatt a gyomorelvilasstds lénye-
gesen meg van viltozva (Krerseny, Fremscreg, 1. f.) drvendetes élet-
tani alapot nyujt azon eddig csak koérodai észleletekbdl meritett
tapasztalatnak, hogy a gyomornedv elvilasatisa visszahajlasi befoly4-
soldsok dltal tényleg megvéltoztathats.

Hogy végul az deges dyspepsianak onszenvi alalija is van,
habdr az egész nagy kéresoportnalk legritkdbh és majdnem elenyészé
[ajénak tekintendd, az egyes észleletekhdl kitiinik. Ez alak alatt oly
dyspepsiat kell értentink, mely maguknak a gyomoridegeknek direkt
miikodési megbetegedésén alapul, dltalinos neuropathia befolydsa,
vagy valamely szervbdl kiindult reflex-inger nélkil, a természetesen a
gyomor valami szervi bdntalma nélkil is. Ide tartozik mindenesetre
Luyvpex fennebb tirgyalt nszenvi hanydsa, tovabbd taldn Rercmyaxy
emlitett azon nevezetes esete, melyben a gyomornedv elvdlasatdsa
kérosan volt fokozddva, s végre a LeupE értelmében felfogott ideges
dyspepsia. Bz utébbi bévebb figyelemre mélto.

LeunE behaté és sokat idézett értekezésében (1. f.) egy 6ndllé
kéralakot ir le, mely a tdbbi gyomorbajoktél abban kuldnbozik, hogy
a dyspepsia nem a gyomor boneztani elviltozdsin, hanem a gyomor-
idegek koros ingerlékenységén alapul. S6t & nemesak valamely szervi
gyomorbajt zdr ki a dyspepsids jelenségek okdul, hanem a préba-
kidblitésel eredményének alapjdn még azt is kizdrja, hogy az emész-
tés vegyi folyamatdban volna valami igazi zavar. E fel6l mér fez.m(ibb
kimutattuk nézetimket. Leune szerint tehdt az ideges dyspepsia 6n-
szenvi gyomorneurosis, 8 mdsfélél nem is ismer, s maga érz’i, hog;v
Brsrp és Rockwerr-lel ellentétben 4ll, kik a betegséget egész mds
értelemben fogtil fel.
elteleNagyon onevezetesnek taldélom, hogy azon késéibb.i szer?fik’, kik
-t idézik, mint RicETER, GLAX és BURKART, nem 18 v?smk. e.szre
eges dlldspontot, melyet az érdemdis klinikus
mben jogosult, de melynek a
egfolebb csak mellesleg van

10*

Lzuse
azon egészen kiilonl
elfoglal, mely #lldspont bizonyos értele
mi ideges dyspepsifnkhoz alig, vagy 1
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némi kéze. B béntalom alatt mindnydjan oly emésztési zavart értink,
mely eredetét, elenyészé kevés kivétellel, oly idegbefolysﬁsok.nak
koszoni, melyek dltaldnos neuropathidkon vagy kérnyi vissz:mhz‘ul{nsi
ingerelen alapulnak; tehdt emésziési zavart gyomron kivili ideg-
behatdsok alapjn. Lruse pedig sajdt szaval szerint megforditva «z
emésztést folyamatnak az idegrendszerre valé koros behaldsdl, vagy
ama reflektorikus (sympathikus) jelenségek kéros fokozdddsdt tdr-
gyalja, melyekkel az emésatési folyamat gyakran mér az élettani
hatdrok kost is az idegrendszerre kihat. Ez mdr csak éles kilonbség.
Egzt tekintetbe véve, LEunE ideges dyspepsidjdt a mi koresoportunkban
nem fogjuk egészen helyén taldlni.

De az ellen is van kifogdsom, a hogy Leuse a dyspepsia fogal-
mit formuldzza. O ez alatt azon jelenségeket érti, melyeket az emész-
tési folyamat magdban, killéndsen, midén rendellenes, az idegrend-
szerben kivdlt: fejfdjds, fdradtsdg, dlmossdig, szivdobogis, méla
hangulat, kedvetlenség a szellemi munkira, stb. Ezek azon tunetek,
melyeket mint visszahajlisiakat (egyuttérzésieket) szoktunk meg-
jeldlni, s melyeket természetesen mi is ugy tekintiink, mint az ideg-
rendszerre kihatd gastrikus hatinyokat. De ezek még sem a tulajdon-
képi dyspepsids jelenségek. Ezek alatt velink egyiitt mindenki azon
tinetelet érti, melyek direkte az emésztési szervet illetik: a gyomor-
nyomds, fesziilés, felfuvédds, fajdalom sokalaki érzete, a rendellenes
szdijiz, az étvigytalansdg, a fokozott gizképzés, a felbofogés, a hanyis,
stb. Mind e tiinetek 4gy tekintendék, mint a barmily okbél megzavart
emésztési folyamat kdzvetlen hatdsa a gyomorra. Ezek direkt dyspeyp-
tikus tinetek, azok indirekt az idegrendszerre #tvitt jelemségek,
melyek magukban nem nevezheték helyesen a dyspepsia névvel.

Még tovdbb megyek s azt merem 4llitani, hogy az elfogulatlan
olvas6 Leune két felhozott Lortdrténetébsl nem azt fogja kovetkez-
tetni, & mit a nagyrabecsiilt szerz8 az & exclusiv 4lldspontjan con-
cluddl. A betegek a leirds szerint nyilvin neuropathids egyének
voltak; a mint hogy a szerz6 maga is kiemeli a baj kérismeretében,
hogy fontos kiilonzeti jel a kisérd dltalinos idegesség és azon koriil-
mény, hogy a gyomor esak arra hajlamos idegrendszerre fejt ki ilyen
kéros befolydst. Tehdt misem 41l annak Gtjdban, hogy ez eseteket
egyszeriien a mi neuropathids alapi ideges dyspepsidnk csoportjaba
soroljuk; s nem kényszerilink egy &énszenvi alakot felvenniink,
melynek lételét, mint kértanilag jogosultat, nem tagadjuk, de a
melyet ezen esetekbsl nem lehet kifogdstalanul kovetkeztetni.
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Hogy kifogdsainkat Lruse dlldspontja ellen dsszegezziik: 1. Az
ideges dyspepsidnak szerinte egyedill jogosult 6nszenvi alakjit e
betegség legritkdbb fajinak tartjuk. 2. Az ideges dyspepsia lényege
nem az emésztési folyamatnak az idegrendszerre valé hatdsa, hanem
épen megforditva. 3. A dyspepsia fogalma elsé sorban a direkt gyo-
mornehézségeket foglalja magdban, nyugodjanak ezek bdr szervi,
vagy ideges alapon; azon visszahajldsi jelenségek, melyeket az
emésztést folyamat az idegrendszerben létesit, tulajdonképen nem
jelolhetsk dyspepsidnak, mindenesetre nem kizdrdlag. 4. Az ideges
dyspepsia, nemcsak alanyi nehézségeket okoz, hanem az emésztési
folyamatban valddi vegyi zavarokat is hozhat létre. 5. Ennélfogva a
gyomormosis dltal konstatalt rendes emésztési id8. nem kriteriuma az
ideges dyspepsidnak.

E mellett a nagyrabeesiilt bavdrnak megengedjik, hogy az
emesztési folyamat tényleg jelentékeny hatdst fejthet ki az idegrend-
szerre, s hogy ez az ideges dyspepsidndl rendesen nagyon heves,
kiterjedt és szokatlan. Maver és Plusran kisérletileg a gyomor ers-
mfivi ingerlése dltal viltozdst idéztek el a vérnyomdasban. Megbiz-
hatéan észlelt Loreseteket ismeriink, hol indigestio dltal asthma,
apathia, rangdsok és sopor dllottak eld. En magam ismerek egy
egészséges, de ingerlékeny férfit, ki minden indigestio utdn ldz nyo-
mai nélkil deliviumba esik, mely |—2 napig tart. Még tovabb me-
gytink, a mennyiben dllitjuk, hogy szerci alapic emésztési zavarok az
cyészsiqes emberl Leljesen newrasthenidassd tehettk. A régi orvosok véle-
ménye, hogy férfindl az emésztési szevvek és jdrulékainak azideg-
rendszer izgatisit és gyengitését illetbleg, ugyanazon szerepe van,
mint a nénél az ivarszerveknek, cum grano salis bizonydra elfogad-
haté. Minden gyakorlé orvos, ki az egyéni életfolyamatokrél folytonos
tapasztalattal bir, ismer eseteket, hol tartds vagy gyakran kidjulé
gyomorhurut, dyspepsids dllapot, dugulas és flatulentia kimutathatd
plethora abdomindlissal vagy a nélkiil, kilonben erételjes egyéneknél
is nagyfokl idegességet, s6t kifejezett neurasthenidt vagy rdsztkort
okozott. Ezdltal valamely szervi gyomorbaj is ideges bélyeget nyer,
a mit BurkaRy is jelzett szép miivében.

Livek elétt cgy erdteljes gazddt kezeltem, ki lieves idiilt gyo-
morhurut kovetkeztében egy fél év alatt 30 fontot veszitett testsalyd-
bol. Az épen nem ideges embernek ez &ltal egész idegrendszere
megromlott. Almatlan lett, legesekélyebb triigyre tgy sirt, mint egy
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gyermek, fejbéduldsban, heves szivdobogdsban s bis kedélyhangulat-
ban szenvedeétt.

Hirneves orvosok az egész dllapotot, a gyomortiineteket is
beleértve, neurasthenikusnak tartottik. Ezek épen azon esetelk, hol
nehézségbe iitkéziink, midén kiilénbozeti korismét akarunk az ideges
dyspepsia és a szervi gyomorbintalom kozott feldllitani. Itélettink
csak akkor lehet helyes, ha a Leteg szervezetét elgbb is ismertiik és
a kér lefolydsdt gondosan megfigyeltiik ; mert a mdr kifejlett ideges
tinetek annyira elétérbe lépnek, hogy még egy jelentékeny dyspepsia
is az dltaldnos idegbdntalom résztinetének litszik. En a beteget,
kinél hatdrozottan elsédleges gyomorhwrutot és kovetkezinényes
idegességet vettem fel, daczdra mésok ellenvéleményenek, Carlsbadba
killdottem, utina pedig Balaton furdéket ajinlottam. Az egyén julius
kozepétsl oktdber elejéig visszanyerte 30 fontnyi sulyveszteségét és
jelenleg t6bDh év lefolyta utdn idénkint jelentkezd emésztési zavarokat
leszdmitva, teljesen egészséges, azonban szerzett idegessége legalihb
nyomokban egész mai napig fenmaradt.

"Tzen esettel és koreredetével kapesolatban még egy lehet8ségrél
kell emlitést tennem, melynek felismerése még akkor is nehézséggel
jér, ba a lefolyist kezdett6] fogva figyelemmel kisértik. Tagadhatat-
lanul vannak esetek, hiol birming okbdl tdmadt neurasthenignak
rovidebb-hosszabb ideig elsé és egyediili jele, vagy jobban mondva
annak elsé jelenségi alakja az ideges dyspepsia; mig az agyi, gerincz-
agyl vagy egyéb sympathikus tunetek csak késsbb fejlodnek ki.
llyenkor azutin kétséges, vajjon egy gyomorhurut volt-e a kés8bbi
ideges tiinetek kutforrdsa, vagy pedig egy onszenvi ideges dyspepsia
hozta-e létre a zavarokat az egész idegrendszerben, avagy pedig az
ideges gyomorbdntalom az dltaldnos neurasthenia elss alakuldsinak
tekintendé-e ?

Kezelek egy hirlapirdt, ki gyermekkori ismer8sém: ez mint
fiatal ember éveken &t gyomornehélyekrdl, székrekedésrsl, flatulen-
tidrél s f6fdjasrol panaszkodott. En akkor, mint kezdd orvos és a
beteg bartja, dllapotdt enyhe, gyakran ismétlsds gyomorhuratnak
tartottam ; de feltiint e mellett, hogy a tdrgyi tinetek a jelentékeny
alanyi nehélyekkel nem dllanak dsszhangzdsban. Akkor még a kizd-
rolagos gyomorhurut uralma alatt dlltam ; mds okbél eredd dyspep-
sidkat a kéroddkon nem ldttam, réluk mit sem hallottam vala. Daczéra
ennek feltlint nekem, hogy barftom nyelve azon sokféle emésztési
nehélyek mellett csak ritkdn volt lepedékes, s hogy a beteg jo szin-
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Eftl;tt:it t:;&:,eﬁgij iszs:‘i,t:z]gliil ezlrlt. ;&zon e.gy’szert:l ere(lgaényl‘e
de mint ideges és le pochzndl-icw yhe by?m91- é bel}]un}tm van,
‘ ' g s minden érzést taloz és talbecsil.
(l?alf évek multin léptek a fejtinetek az alhaséi mellett elétérbe :
b’odultsz’mg, széduilés, rossz alvds, a productiv munkdra valé képtelenj
seg,’tehzit az agyi neurasthenia tinetei lettek lassan-lassan az ural-
1‘<0d‘0k; a dyspepsia egészen hdttérbe szordlt és csak idénkint merfilt
fel ismét. Végre tériszony (agoraphobia) dllott be, még pedig oly fok-
ban, hogy a beteg hetekig nem mert egyediil kimenni az utezira; s6t
mi tobh, gyakran a szobfiban sem akart székérsl folkelni, mivel félt,
hogy elesik. A helyviltozis sem haszndlt; ez idében Nizzdba kiildve
8%, két honap elteltével visszatért a nélkil, hogy egyetlen ezy sétdt
18 tett volna. LFzekhez csatlakoztak nemsokira szivdobogds, 16gzési
nehélyek, a fej felé emelkeds hullimok érzése, borddk Losti fajdal-
mak, tompultsig és hiidés érzete a végtagokban; ugyannyira, hogy
gyakran folkelésre unszoltam, és karomon elébb lassan, azutdn gyor-
sabban keresztiil vezettem a szobikon, hogy megmutassam, miszerint
jol képes jirni. Tehdt gerinczagyi és sympathicus idegesség is lépett
fel a korkép kikerekitésére, melynek finomabb vondsait nem akarom
tovibb részletezni. Ma mér a bheteg gyakori utazdsok, hideg vizgyogy-
mdd, és igen kedvezs életmod és dllds mellett ezen tlirhetlen tine-
tektsl ment, idegessége azonban még nem hagyta el egészen. Emész-
tési lehangoltsig jon s megy, bordakdzi szardsok, hétffijasok, sziv-
dobogis gyakran lépnek fel; n helyviltozds vigya igen élénk, noha
nem nagy természeterzékkel bir; a legesekélyebb megbetegedés, pl.
nitha, néha a legkiilonbdzébb nehelyeket sziili. Vannak azonban
idgkozok, hol dllapota a rendesnek hatirdt megkozeliti. — Mdr rég-
6ta nem kételkedem abban, hogy az éveken dt tartd dyspepsia, mely-
lyel ez dltalam 20 éven dt gydgykezelt beteg baja kezdodott, csak az
dltaldnos neurasthenin elsé és szokatlandl sokdig tart tiinete volt.
Kiindulva azon tébbszér hangsalyozott dllispontunkbél, hogy
ideges dyspepsifindl nemesak alanyi nehélyek forognak fenn, hanem.
hogy a gyomor ideges zavara az elvilasztdsnak és igy az emésztési
folyamatnak is valodi eltéreseit eredményezheti, nem kell azon cso-
dilkozni, hogy a kér lefolydsa alatt « rendellenes emésztés dltal 1don-
kint szabdlyszerit gyomorhurutol; is lépnek fel. Az ily esetek egész
sorozatit ldttam, és csaknem gllitani merem, hogy huzamos ideig
tart6 ideges dyspepsia ritkdn folyik le kozbe jovd hurutos sz0védme-
nyek nélkil, annél is inkdbb, mert idegesen béntalmazott gyomorndl
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mdr csekélyebb okok is elegendsk a sériilékeny szdvetek megtima-
dfsdra. Szilkségesnek tartom, ezen betegség fogalmdnalk némelyelk
részérol valo kizdrélagos felfogdsa ellenében, ezen viszonyokra kiild-
nés silyt fektetni. Ha egy ily esetet el§bb nem ismertiink, ha a bete-
get ily dllapotban litjuk legeldszér, akkor a ténydlladék nehezen
dllapithaté meg; mert vagy az ideges vagy a boneztani elew kertli
ki figyelmiinket, a kett kozotti dsszefiiggésre pedig bajosan akadunk.
Ekkor a hurnt kérisméjét a tartés anorexiabdl, — mi tisztdn ideges
dyspepsifinal ritka, — az erdsen belepett nyelvbél, az dllanddéan pépes
vagy savanyu szijizbsl, a szdjbiizbol és foleg az emésatési zavarolk
el6bb mulékony tineteinek dllanddsigibol vezetjilk le.

Mindezekbdl lithaté, hogy az ideges dyspepsia, mint ilyen,
semmi esetre sem képez egv élesen hatdrolt koralakot. Szoros Ossze-
kottetésben All nemesak az dltaldnos idegkérral, és reflectorins alak-
jdban a kulonbozo ingerls szervekkel, mi dltal oly kitlonféle idegen
tinetek 1épnek a kérkép keretébe ; hanem még kéroktani viszonyban
van még a gvomorhuruttal is, melytsl épen elsd sorban megkiilén-
boztetends.

Bzen viszony kétféle is lehet ; mig egyrészrél az idilt gyomor-
hurut neurasthenidt s ezen keruls aton ideges dyspepsidt — cz eset-
ben annak egy vegyes alakjit — hozhatja létre, addig mdsrészrél a
tiszta ideges dyspepsia ismét gyomorhurutot eredményezhet. Az elsd
pillanatban Tigy tetszik, hogy az alakok ezen oki szévédese a korkép
felldllitdsdra czélzé feladatunkra zavardlag hat; de ismerete a gya-
korlottnak tigabb ldttért nyajt és tekintetbe vétele ezen bonvolédoit
lefolydsu betegség helyes megitélésében és kezelésében segitségiinkre
szolgal. —

Az ideges dyspepsidrol valé targyaldsunk végén még egy wtio-
logikus alakrol kell megemlékezniink, mely az eddig felsorolt nagy
csoportbol az dltal valik ki, hogy ndla a gyomoridegeknek nem miiks-
dési zavara, hanem valédi széveti megbetegedése van jelen. Nem
kertli ki figyelmemet, hogy ezen alak felvétele dltal, ezen munka
egész rendszere kirt szenved, miutdn feladatdl kizdrslagosan csak a
functionalis gyomorneurosisok targyaldsit tiizte ki magdnak. De épp
ugy, mint az idegzsibik tdrgyaldsindl a tisztdn miikédési mellett, a
tuneti neuralgidrél is, mely az ideg boneztani vdltozdsin alapal,
szikségkép emlitést kell tenni, mivel a két alak kérodailag gyakran
szét nem kuldnithetd; dgy itt is meg kell engedniink az ideges dys-
pepsia néhdny fajinak beiktatdsdt, melyek szerény véleményem sze-
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rint az egyiittérzd ideg azon fonatainak széveti megbetegedésén alap-
szanak, melyek a gyomoridegek egyik eredési forrdsit képezik.

Ilyen, természeténél fogva, imszenci dyspepsidnak tekintem t. i.
azon jelentékeny emésztési zavarokat, melyeket legelsébb is a hasi
fuggér tagalatandl észlelhetink. Bzen bantalomndl a likbets daga-
naton kiviil, mely a kérkép feldllitdsinak alapjat képeszi, harom tiinet
Jellegzetes: a szerfelett heves specificus gyomorzsibdk, a sajdtsigos
dyspepsia és a vérszegény senyves killem. Fentebb az énszenvi gyo-
morzsibik tdrgyaldsindl emlitém, hogy sikeriilt egy izben, esupdn
ezen tinetekbdl, egy liktets dag megdllapithatdsa elstt még, a hasi
fuggér aneurysmdjinak valoszini korisméjét feldllitanom. Az idevdgd
cardialgia jellegeit legott vizoltam.

A mi pedig az ide tartoz6 dyspepsidt illeti, azt két dltalam ész-
lelt eset alapjdn illeté kozleményemben® kivetkezéleg vazdltam:
«De még o dyspepsia is differentidlis timpontot dd, mert egészen
mdsiéle volt az esetiinkben, a mint az mélyebb gyomorbajoknél, st
az egyszerl idiilt hurutndl lenni szokott. Mindkét dltalam észlelt
esetben savanyus bofogés, gvomorégetés, rossz szdjiz, biizos lehellet,
fijdalom vagy nyomds evés utdn, szérvinyos vagy szokvinyos hdnyds
— mind megannyi tiinet, mely feliélyes vagy rikos gyomorbajokndl,
de idfilt hurntndl is csak ritkdn hidnyzik — nem volt jelen. Itt csu-
pan a tipldlkozisi Osztéonnek teljes hidnydrdl, az éhségi idegeknelk
mintegy érzéstelenségérsl lehete sz6, a szb6 szoros értelmében dys-
pepticus tiineteknek hidnydval. Mint emlitém, gyakran megtértént,
hogy miutdn a beteg hosszabh idén &t levest, kivét, bort, vizet kis
mennyiségben, s ezt is csak ellenszenvvel, vett, egyszer megint
kdposztit, ladmdjat, fistolt nyelvet s egyéb nehezen emészthets éte-
leket evett, legesekélyebb cmésztési zavar nélkul.»

«BEzen sajitsigos, tisztin idegesnek ldtsz6 gyomorbintalom még
oly esetben is értékes differentidlis tiinemenyt szolgiltat, a h.ol az
aneurysmanak késobbi szakdban az érdag mdr tapinthatovd vilik, de
a litktetés gyongesége vagy mely fekvése miatt még el nem ddnthets,
vajjon csakugyan figgértigulat, vagy a fugger dltal csak szabvdanyo-
san emelt s a gyomorban fészkeld témor dag forog fenn. Ily esete'k-
ben, melyek mdr a legavatottabb koroddszok itéletét nel%ezite.tFek,
vagy egyenesen félrevezették, miutin kitlénésen koros egyéneknél a

't A lasi fiiggér aveurysméjinak kezdetleges tiineteirdl. Orvosi Heti-

lap, 1879.
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dyspepsia, gyomorfsjdalom, felhasi dag és senyves killem combing-
tioja a gyomorrdknak Lkétségtelen Lépét litszanak elénk tdrni; ily
esetekben, mondom, a fent vdzolt gyomorbdntalom hatdlyosan az
anewrysma mellett szolhat.»

" Ezen jellemzéshez nines semmi toldani valém, csak azt jegy-
zem meg, hogy én ezen, az anorexia nervosdhoz legkdzelebb dll6
dyspepsidnak, tovdbbd az azt kiséré gyomorzsibiknak fellépését,
nyoméds kovetkeztében tdmadt idegbdntalmazdisnak tulajdonitom, és
pedig, hogy ismét emlitett kdzleményembsl idézzek : «Alig lehet két-
ség, bogy idegek nyomdsibél erednek, még pedig az érdag boneztani
viszonyaindl fogva az aortdt kortilfoné sympathicus fonatok azolk,
melyek ezen nyomdsnak leginkdbb ki vannak téve; kildndsen a
plexus ceeliacus és a félholdképii diezok, ha a daganat, wint itt,
a fiiggér felss részet illeti. Egyes boneztani leletelk angol szerzéknél
erélyesen tdmogatjik ezen nezetet.» — Ezen széveti vdltozisok, me-
lIyek a liktetés dltal képviselt szakadatlan trauma kovetkezményei
okdul szolgdlnak nemesak az #tértigulati dyspepsiinak, hanem a
sajétsigos, mdr minéségiik folytdn diagnostikus becsii gyomorzsibdk-
nak is. .

A midsodik betegség, a melynél a sympathicus boneztani meg-
betegedésén alapulé onszenvi ideges dyspepsidt felveszek, a Alorbus
Addisonit. A betegség kdrvonalai, mint tudjuk: eldhaladé anmmia,
dltalanos izom- és szivgyengeség, szédilés, djuldsok, a bér bronz-
szinezése s végre jelentékeny dyspepsia. Rendesen mir a bdntalom
kezdetén étvigytalansdg, s6t evés irvdnti ellenszenv lép fel; ritkdn
észlelhetd fokozott étvigy vagy farkaséhesség; de legszembedtldbb és
valamennyi tlinet kozott legkinosabb a gyakrvan csillapithatlan
hényds, a melyre a tipfelvétel semmiféle befolydst nem gyakorol.

A kor lényege még mindig vitds, de a killdnbozbé nézetek mél-
tatdsiba bocsdtkozni itt nines helyén. Térgyunk érdekében azonban
rovid. dttekintés sziikséges. A mellékvesék megbetegedését semmi
esetre sem lehet kizdrélagos okdl felvenni. Meg akarom emliteni
Rosspacu véleményét, ki dllitja, hogy a bfntalom lényege az egész
idegrendszer neurosisdban 4ll, mely leggyakrabban, de nem sziikség-
képen a mellékvesékb6l indul ki. Szdmos észlels oda nyilatkozott,
hogy az Addison-kér a plexus ceeliacus és a félholdképti diczok ban-
talmazésin alapszik, csakhogy, mig némelyek (Appisox, Hurcrinsox,
OrporzER, BaMBERGER 8 misok) az idegmegbetegedést a mellékvesék-
b8l szdrmaztatjik, addig mdsok a sympathicus béntalmét tekintik
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elsédlegesnek, melybsl az esetek tilnyomd szdémdban a mellékvesék
megbetegedése indal ki. Elég eset ismeretes, hol az Addison-kér
kizdrélag a hasi sympathicus bdntalmazdsabol volt szdrmasztathaté a
mellékvesék minden részvéte nélkill; mds észleletek pedig azt
mutattdk ki, hogy a plexus ceeliacussal szomszédos, barmely szerv-
nek elviltozdsa (pl. pankreas- vagy nyirkmirigyeké), mely ezt is a
bintalom kérébe vonja, képes létrehozni az Addison-koér teljes képét.

Az egyuittérzo ideg elvdltozdsai, melyeket eddig észleltek (RiskrL,
KuLeNBURG, Gurrisny) legtébbszor a félholdképl diczokban és az .
ezekbdl a mellékvesékben haladé idegekben taldltattak. A béntalom
részint az ezen idegképletek koérili és kozotti kotszovet duzzaddsiban
és burjinzdsiban, részint annak sorvaddsdban illott; egyes esetek-
ben az interstitialis kotszovetnek és az idegsejteknek zsiros elfajuld-
sival pdrosulva. Rrsern iparkodott kimutatni, hogy az Addison kér
tinetei egyezdk azokkal, melyek dllatokrél a plexus cceliacus kiirtd-
sindl follépnek. Burerr, kibdl ezen adatokat meritem, minden eddig
ismert ténydlladékot egybefoglalé munkdjit! azon végeredménynyel
végzi be, hogy a M. Addisonii a félholdképii duczok és a napfonat oly
bintalmazdsdn alapszik, mely leggyakrabban a mellékvesék dltal
tételeztetik fel, de f6lléphet mis szervek megbetegedése folytdn, sét
onként is.

Az Addison kérndl jelenlevd dyspepsia és hdnyds tehdt, —
épagy mint a hasi figgér tdgulatnil mutatkozd dyspepsia és gyomor-
zsdba, — a sympathicus emlitett fonatai- és diczaibdl ered gyomor-
idegek boneztani elviltozdsdin alapszik.

Bzzel parhuzamban a gyomor mdsodik beidegzési teriiletének
t. i. a vagus eredetének vagy t6rzsének szdveti megbetegedésétsl is
elvdrhatnok, hogy emésztési zavarokkal jarjon. En az dltalam hozzd-
férhet6 munkakbol, jollehet nem a legszorgosabb kutatds mellett,
erre vonatkozé koradatokat nem taliltam. —

Térjiink vissza ezen digressio utin ismét a functiondlis ideges
dyspepsia nagy esoportjihoz, hogy még néhany dltalinos végmeg-
jegyzéseket tegylink.

A mi gyakorisigal illeti, errdl helyes itélete csak annak lehet.
kinek valamely f6- vagy kereskedelmi vdrosban kiterjedt gyakorlata
van, vagy kit, mint speciglistdt, sok gyomorbeteg keres {61, vagy végre
azoknak, kik mint vizgybégyintézetek vezetsi, az ideges betegeket nagy

1 Die Nebenniere und der Morbus Addisonii. Berlin, 1883.
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szdmmal és killonféle alakzatban észlelhetnek. Mibta én ezen tdrgyra
kivalobb figyelmet forditok, dllithatom, hogy a tandcsomat lkérd
gyomorbetegek nem kevesebb mint 60—70%-a ideges dyspepsidban
szenved. RockwrLL és BEARD az ardnyszdmot még magasabbra teszik
a mennyiben #llitjdk, hogy tiz gvomorbeteg kziil kileneznek van
ideges emésztési zavara. Az 6 amerikai kézonségilk t. i. a par excellence
neurasthenicus. A béntalom az én hozzdvetd becslésem szerint ép oly
gyakori néknél mint férfiakndl; ezek gyakrabban szenvednek ugyan
neurasthenidban, mely a bintalom {6forrdsa, de a néi hysteria, egye-
stilve a nemi részekbél kiindulé reflectoricus dyspepsidval, mégis ki-
egyenliti az ardnyt. A férfiak a férfikor els§ virdgzdsi szakdban, mely
egyszersmind a leghevesebb életkiizdelmeknek is korszaka, a nék
pedig inkdbb egy korabbi életkorban hajlamosak e bantalmakra. De
egyes esetek fiik- és fiatal lednyokndl is eléfordalnak: legkevésbbé
taldlhatjuk a magasabb életkorban.

A Ekérjoslatra nézve a kéroktani mozzanatok irdnyaddk. Ha egy
gyenge férfi Gj hivataldban, egy kereskeds stlyos veszteségek utan,
vagy egy ifja kicsapongdsok folytin ideges dyspepsia dltal lepetik
meg, akkor az oktani shok irant valé eltompultsigoal s a megrizkéd-
tatott idegrendszer kipihenésével a gvomorbantalom is javulhat vagy
elflinhetik. A hol az dltaldnos idegkdrsdg alkativd 16n, vagy veleszi-
letett, ott a dyspepsia is dllando jellege mellett koveti az ingadozdso-
kat, melyeket az alapbintalom az életmod és gyogymodok behatdsa
alatt tesz. Kérjdéslatunk attdl fog fliggni, vajjon az eldidézé okot el-
hdrithatjuk vagy enyhithetjik-e? tovdbbd attél is, mindk a beteg
életviszonyai, jelleme és vérmérséklete. Ez okb6l egyes eseteket
gyorsan gyégyulbatoknak, mdsokat hosszan tartéknak kell jelezntnk.
Recidivak napi renden vannak. A bantalomnak érettebb korban valé
follepése tapasztalataim szerint kedvezdtlenebb jéslatot enged.

Az ideges dyspepsia gyigykezelésénel: tdrgyaldsaban a mondot-
tak utdin révidek lehetiink, minthogy az {6kép oki lehet. Tehdt szamba
jéhetnek mindazon szerek, melyek hysteridndl és neurasthenidnil
némi sikert igérnek : az életméd megviltoztatdsa, utazisok, hegyi ¢s
tengeri levegd, vizgybgymod, torndszat, villamozds és — last not
least — a kedélyre irdnyalé kezelés. Mindezek természetesen tgy
dltaldnossdgban véve tres hangzdsi szavak. Mindezen és hasonlé
bantalmakrs]l all az, hogy nem a betegség, hanem a beteg gybgy-
kezelendd; és az egyénesitt orvosnak egész mfivészetét, talilékony-
sfigdt és emberismeretét {61 kell hasznilnia, hogy a gyogytényezsk
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Tapasztalataim szerint a részint zsongitd, részint emésztést javitd
gyogyszerek adagoldsa nem nélkilozhets, mivel ezek az dltaldnos
gybgymod hatdsdt erdsen szoktdk timogatni. En ily esetekben ldt-
haté eredménynyel rendeltem alkalicus vizeket, s6t carlsbadi viz ivi-
sat is kis mennyiségben, nux vomicat, sésavat és a némelyek altal
elavaltnak tartott rheumot nem hashajté adagokban, tovabbd keser-
nyés anyagokat tagadhatlan haszonnal adtam ; chinin, de kiilon8sen
vas és vasforrdsok is helyén lehetnek, tekintve az idegesség leghivebb
szovetségesét, a vérszegénységet. A hol visszahajldsi dyspepsidval van
dolgunk, ott & bajt mindenesetre csak tévénél, a reflex-forrdsndl kell
megtimadnunk, hogy eredményre lehessen kildtdsunk.



ZARSZO.

Athaladtunk végre a gyomor ideges bantalmainak egész ismert
sorozatén. Ha most egy tekintettel atfoglaljuk azoknak dsszegét, agy tii-
nik {61 eldttiink, mint egy félig ismeretlen {61drész térképe, a hol az dlta-
linos tagozds tisztdn domborodik ki, s6t hol egyes tdjak finomabb
részleteikben is szemlélheték; a lLiol azonban egész térségeken csak
egyes ismert pontok meriilnek {61, tig teriiletek pedig egészen uresen
titongnak ecléttink. Két ily iires tdrgyalatlan foltot taldlunk mun-
kénk Leretében : a gyomor felssividdasdt és vérkeringést viszonyait.

Az el6zményekben kifejtettiik, hogy a resorptié azon egyediili
gyomormiikddés, mely nem egészen az idegrendszertsl fiigg, hanem
jobbdra a beivédds, dtsziirddés és diffusio tisztdn physicalis erélyeitol.
De kiemelvén ezen folyamatndl a felhdmréteg szerepét, azt Brrnanrn
nyomdn egész Osszletében vérmirigynek fogtuk {61, mely a beszivott
tdpnydt magdban {6ldolgozza, s csak igy adja &t a vér- és nyirkrend-
szernek. Utaltunk arra is, hogy a felszivodds azon fontosabb része,
mely a félhdamzat foladata, csaknem kétségtelentl ideges befolyéds alatt
4ll, Ggy mint valamennyi mirigymtikédés. Mdrmost azon ideges zava-
rok, melyek ezen gyomormiikodésben érvényesiilhetnek, még oly
kevéssé ismeretesek s klinikai megfigyelésnek még oly kevéssé hozzi-
férhet6k, hogy az idegesen zavart gyomorresorptio fejezetét, tgy
mint sok egyéb tudandoét, a jovére kellett hdritanunk.

Ugyanaz 4ll a gyomor vérkeringést viszonyairol, melyek nem kép-
viselnek ugyan gyomormiikodést s azért a tdrgyalt fejezetek keretébél
kilépnek, melyek azonban valamennyi gyomormiikddésre lényeges
befolydst gyakorolnak. Hogy mily nagy szerepiik van a2z emésztésnél,
kivildglik abbdl, miszerint & gyomornedv elvilasztdsa s az egész dige-
stiv folyamat, a nydkhdrtydnak és mirigyeinek csakis jelentékeny vér-
bésége mellett mehet végbe rendesen. De a gyomornak kettés éxzé-
kenysége, valamint mozgési miikddése is, szovetének kells vértartalms.-
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t61 fiigg annyiban, mennyiben az ezen functidkat igazgato ideglképletek
csakis élettanilag sziikséges vérdramlat mellett tapliltatnak s miikad-
hetnek kelldleg. A szabdlyzott vérkeringési viszonyok e szerint vala-
mennyi gyomormiikddésnek alapja; ezen alap 1)edl az edénymozgatd
idegektsl fiigg.

Ha mdr most meggondoljuk, hogy alig létezik egy idegterilet,
mely minden kézponti és visszahajldsi befolydsok irdnt oly érzékeny,
mint az edénymozgatok ; ha tovibbd megfontoljuk, hogy ily befolyd-
sok dltaldnos neuropathidkndl mennyire napirenden vannalk, s hogy
az ily betegeknél csakugyan 1épten-nyomon taldlkozunk vasomotori-
cus zavarokkal valamennyi hozzdférhetd szervekben: elképzelhetjik,
hogy mily gyakori lehet a rendes vérkeringési viszonyok megzavar-
tatdsa a gyomorban, oly szervhben ugyanis, mely mindenfelél jové
ideges perturbatioknak kétségtelentil egyik kedvenczhelye.

Tdrgyaldsaink folyamdban alkalmunk volt, azon kisérletlieg
kimutatott befolydsokra utalni, miket bizonyos agyrészletek valamint
a hasi sympathicus a gyomor vértartalmara gyakorolnak. Ezen élet-
tani tényeken tal azonban nem jutottunk; a szervnek rejtett helyzete
Ichetlenné teszi, miszerint a gyomor vérkeringési dllapotait még csak
észrevenni is képesek volndnk. Meglehet, hogy a gastroskop egykori
practicus érvényesitése dltal sikeriilend, legaldbb ezen elsé lépést
megtenniink s dltala oly alldspontra jutnunk, a honnét a gyomor
edénymozgatd idegeinek bizonydra szdmos és sokféle zavaraira kild-
tis fog nyilni.
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