KOZLEMENY A KOLOZSVARI TUDOMANY-EGYETEM KORBONCZ-
TANI INTEZETEBOL.

AZ INTERBRONCHIALIS NYIRKMIRIGYEK KOROS ELVALTO-
ZASAINAK KOVETKEZMENYEIROL.

Dr. Fridrich Alajos tandrsegédtdl. *)

Az 1884-ik évben két érdekesebb eset keriilt esak nem kiozvet-
len egymdsutin, a kolozsviri kérboneztani intézethen, bonezvizsgi-
lat ald, melyeknél a halilos kimenetelt a horgmirigyek koros elvil-
tozasabol lehetett és Lkellett kovetkestetni. Részint e két eset
érdekessége, részint azon koriilmény, hogy a horgmirigyek meg-
betegedései nem csak a gyakorlé orvos, de a feliiletes honeznok
altal sincsenek kelld figyelemre méltatva, inditott engem arra, hogy
a helyi korboneztani intézethen honezvizsgalat ala keriilt idevonatkozo
érdekesebb eseteket s a rendelkezésemre dll6 irodalmat felhaszndil-
va, a horgmirigyek meghetegedéseinek killonhozé alakjait rioviden
érintve, azoknak karos kovetkezményeit osszedllitsam.

A légesbelagzas kozotti nyirkmirigyek ide értve a nagyobb
horgkozotti. nyirkmirigyeket is a melliri képletek altal (tiiddszé-
lek, szivburok, és art. pulmonalis) annyira elvannak rejtve, hogy elte-
kintve a nagy fokd tultengéstdl, a benndk levé kéros dllapot élénél
rendes vizsgilati moédszereink altal ki nem mutathaté, s arra a gya-
korlo orvos csupan az okozott tiinetekbsl vonhat némi kovetkezte-
tést. Kz az oka annak, hogy elég gyakran egész tiinetcsoport lepi
meg varatlanul a legpontosabb vizsgalé orvost is, mely tiinetcsoport a
horgmirigyek koros elviltozasibdl magyardzhato, de melyet a kikutat-
hatlansag miatt nem varhatott ; esetleg taldl a betegnél sok
subjectiv tiinetet, azonban sem a titdében, sem a szivhen e tiinetek

1) Eldadta az erdélyi muzeum-egylet orvos-természettudomanyi szakosztd-
lydnak 1885 méjus havdban tartott orvosi szakiilésén.
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okat fel nem ismerheti mivel csupan a horgmirigyek elviltozdsd-
nak kivetkezményei.

Miskép all a dolog a boneazvizsgilatnal. Pontosan véghezvitt
bonezolasnal e mirigyeknek koros allapota ki nem keriilheti a bonez-
nok figyelmét, s az azzal kapesolatos fontos elviltozas okdrdl tiszta
képet kap, mig ellenben a feliiletes honeznok, ki a melliri szerve-
ket fekvésokben felhasitja, bele metsz, de azokat ki nem veszi, taldl
esetleg szivburoklobot, vagy tidGiszkot, rifogja a tirelmes mi-
croorganismusok bevindorlisira, mig ha jol vizsgilna at a hulld,
megtalalhatnd sok esetben az dtfirédott horgmirigyekben a kézzel
foghato okot.

A horgkozotti mirigyek ép gy, -mint minden mds nyirkmi-
rigy, edényzettel és sajatlagos mitkidéssel birnak, ha ezekben valami
zavar fejlédik, akkor elé dll a mirigynek elstodleges koros el-
viltozdsa, és pedig azért elsodleges, mert az ok magiban a mi-
rigyben van. Masrészt azonban a horgkozotti mirigyeknek feladata
a tiidd-, horgok- és mellhirtya nyirkjat magukon &t bocsitva mint-
egy megfiltrilni; ez dltal alkalom van adva arra, hogy ezen nyirk-
ban levé koérhatiny, benniikk meggyiilemeljék és felhalmozodjék, a
mely hatényok irint a mirigy nem indiferens, hanem megtdmad-
tatva altaluk, életmitkodésében zavar dll be, maga koroson elviltozik;
¢z a midsodlagos meghetegeddés, mert az ok kivilrdl jott.
Ha tekintethe vessziik egyfelél azon koriilményt, hogy a hirgok, és
tiidé kisebh fokii bantalmazotisiga csaknem minden egyénunél tobh-
szor is eléfordul, masfel6l pedig azt, hogy a horgok és tiidé mily
nagy mennyiségii nyirkot szolgiltat, melyben az arinylagos kis ban-
talmazotisigndl is a virus nagy mennyiségfli lehet, s ezen virust a
kis mirigy magiban suspendilja, akkor atlathatjuk, hogy a horgmi-
rigyek egy résszt gyakran ki vannak téve a koros hatinyoknak, mis-
részt, a bennok felhalmoziodott korhatiny miatt, esetleg nagyobh
foku elvaltozast fognak szenvedni, mint azon eredetileg hantalma-
zott szerv, a melynek koros mnyirkjitél 6 maga meghetegedett, és
épen e miatt gyakran talilunk a mirigyben még akkor is nagy foki
elviltozist, a middn a t6bbi szerv mar rég normalis dllapotjiba viszsza
tért; ezen oknél fogva mint Ziegler') megjegyzi, gyakran a honcz-

'} Ziegler. (Handbuch d, spec. path. Anatomie 497 lap.)
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lelethél elsodleges horgmirigy-meghetegedésre gondolhatnink, ho-
~ lott az esak egy mir lefolyt tids- vagy horgmeghetegedésnek
kovetkezménye. Kpen ezen korilmények emelik a horgmirigyek
fontossdgat, mint pl. egy horghurut utén esetleg mirigylob :llvin
be az elsajtosodik vagy elmeszesedik, hosszas iddn 4t semmi tiinete,
kiros hefolydsa ninss, de magdban hordja a veszélyt hogy egy ujabh
kis lobingerre elgenyed, dattor vagy metastaticus goezokra ad alkal-
mat, s ez dltal a lethalis kimenetelt -sietteti vagy épen okozza is.

A horgmirigyek elsdodleges koros elvaltozasa ariny-
lag ritkdn fordul eld, s ha el6 is jon vagy oly kismérvii, (sorv, lob,
egyszerii tiltengés) hogy egymagiban nem fontos, vagy ha nagyobb
mérvii (leukaemia, lymphosarcomaticus atalakulas', kozds a tobbi
nyirkmirigyekkel és e miatt kilon fontossaggal nem hir, sokkal fon-
tosabb a4 masodlagos meghetegedé s mir csak gyakorisiga
miatt is.

Ugy az elsodleges, mint a mdsodlagos hirgmirigy-meghete-
-gedés onmagiban a szervezetre nézve fontossiggal gy latszik nem
bir, legalabb erre enged kovetkeztetni azon korilmény, hogy szim-
talanszor lehet esetleges bonezlelet gyandnt talalni, majd esaknem
gemmi mirigyszovetet nem tartalmazo, sorvadt, majd akar galamb-
tojas nagysigu, tultengett horgmirigyeket, melyek részérél az élében
semmi tiinet nem mutatkozott. 6 azonban ezen mirigyek megheto-
geddsénél az, hogy fontos szervek szomszédsigaban lévén a bennok
levé korfolyamat azokat vagy miikodésokben akaddlyozza, vagy mii-
kidés képtelenekké teszi, vagy végiil azokra it terjed, igy tehat a
horgmirigyek kéros elvaltozasainak kovetkezményei
birnak fontossdgeal a szervezetre nézve.

A jelzett mirigyeknek fokép a kivetkezé alaki elviltozisai le-
‘hetnek  kiros hefolyissal és pedig 1. megnagyobbodisa, 2.
ssugoroddsa, 3. ellagyulisa vagy széthomldsa.

4. A hiérgmirigyek megnagyobbodasanak
kdvetkezmeényei.

Az interbronchialis mirigyek megnagyobboddisat leggyakrab-
ban a lobos folyamatok okozzik; és pedig e lob mint kiséré tiinete
a tidd, horg, vagy mellhartya lobjanak, a mirigyben is majd mint
idiilt, majd mint heveny léphet fel egy részt az elsddlegesen bhan-
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talmazott szerv bintalmazottsiginak milyensége, annak kiterjedett-
sége, mas reésst az egyén individualitisa szerint, és pedig rendesen
nagyobb fokban mint az eredetilee meghetegedett szervben. Masrészt
koros festenyzés, dagmetastasis okozhatnak misodlagosan megna-
gyobbodast ; mindezen okok elsodleges megnagyobbodas alakjiban
is felléphetnek; s ez néha oly nagy mérvii lehet (lymphosarcom),
hogy a heteg mirigyek egy egész tiidit sszenyomnak.

A fenti okok kouzil, barmelyik is okozta akir az elsodleges,
akar a masodlagos megnagyobbodast, ha az kis fokid, vagy oly ira-
nyd, hogy a szomszéd képletek eldtte kitérhetnek, esak mint eset-
loges lelet talaltatik a bonczasztalon; azonban ha nagyobb fok,
vagy a szomszéd szervek oda lévén . rogzitve ki nem térhetnek a
nyomds elol, akkor a szenvedd szerv szerint, killonhozé tiineteket
fog okozni. _

A beteg vizsgalatnil a nagyobb fokd taltengési alakoknil fa-
lalunk tompulatot a szegyesont markolatinak megfeleldleg, mely
néha a kulesesontok iranyaban kiterjed; st néha még a szegy csont
altala el6 is domborittatik screphuloticus egyéneknél '). Ha a meg-
nagyobbodas hitfelé terjed, akkor az elsé hitesigolyinak megfelel-
leg talalunk tompulatot.

A nyomott szervek szerint a kovetkezé elvaltozisok és azok-
nak megfeleld timetek okoztatnak :

a) A horgokre gyakorolt nyomasnal azoknak fala enged, rostos
sorv jon létre, a horgok osszesiippednek, suzitkiiletek keletkeznek , a
melyeknek megfeleldleg nehéz légzés, légszomj; mély belégzésnél a
felelkezd oldalon a bordakizok hesiippedése jon létre, és ezen oldal
a légzési mozgisokban nem véges oly magy excursiokat, mint a tdl-
6 oldal ; légzési zorejt s gyengébb kopogtatisnil mély dobos ban-
got kapunk?®). Az ily modon léirejott sziikiiletek lehetoségérdl
emlitést teszen Alken 3); Ziemssen 4) oly esetet emlit, melyben az
elsajtosodott horgmirigy dltal a jobb horg annyira szikitve volf,
hogy e miatt a felsd lebeny légtelenné valt. Biermer?®) felemliti

) Eichorst. (Handbueh d. spee. Pathol. und Therapie 1I. Lief. 1. Bd. 340.)
?) Eichorst. (Handb. d. spee. Pathol. u. Therapie 1I. Lief. I. Bd. 554.)

3) Klebs. Handbuch d.path. Anat. VII. Lief. 1880. 2, Bd.

) Ziemssen. Handbuch d. spee. Patliol. u Therapie V. 2 App. 358.

%) Virchow. Handbuch d. spec. Path. u. Therapie 1867 V. 770. L
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hogy horgszikiletek féleg gorvélykéros és giimokoros egyének-
nél, a megnagyobbodot horgmirigyek altal okozott nyomds kdvet-
keztében fordulnak el6. Genersich!) esetében rikosan hesziiv6dott
horgmirigyek a jobb tiidébe vezeté horgdket (a felsi lebenyét ki-
véve) annyira Osszenyomfik, hogy az alsé és kozépsé lebeny légte-
lenné valt. A helybeli bonezolatok kozott ily nagyobb foka horg dsz-
szenyomasra, mas esetet nem falaltam. :

by A birzsing osszenyomatisa aranylag ritkan fordul eld,
a mikor ig nagyobb foku nyelési akadalyokat s6t idénként nyelési képte-
lenséget okoz. Eichorst idézett tankényvében (a barzsing szikiletekrol)
az ily modon létrejohetd barzsing sziikiiletek lehetéségét felveszi,
de esetet erre vonatkozdlag nem emlit. Genersich tandr (r volt sui-
ves sajit gyakorlatab6l velem kozolni egy esetet, melynél egy 60
éves férfi huzamos id6n at nyelési nehézséghen szenvedett, s a kutasz
majd bevezetheté volt, majd nem: az egyén elbalt s a megejtett
bonezolatndl, a nyelési nehézségek, a kutasz be nem vezethetdségé-
nek okdul bavzsing sziikillet taliltatott, melyet a megnagyobbodott
interbronchialis mirigyek nyomdsa okozott.

¢) Az ideg ek kozil a megnagyobbodott horgmirigyek altal
0gsze lehet nyomva a nervus recurrens vagi, mely ha izgatta-
tik reflectoricus uton kohogési rohamokat valthat ki és Ruehle ?)
megjegyzi, hogy girvélykirosok kiohogési rohamai sok esethen erra
vezethetok vissza. Ha a recurrensre a nyomds nagyobb, abban sor-
vadas jon létre, s ennek megfeleloleg hangszdilaghiidés talalha-
t0, mely ha két oldali: hangtalansighan és ha egy oldali: fistula
hangban nyilvanul. Gégetikorreli vizsgalatnal litjuk, hogy a megfelelé
hangszilag halvanyabh és a hangképzésnél részt nem vesz. A hang-
szdlaghtidésnek ily modon valo létrejovésére igen érdekes eset a
Kovetkezo.

1. Bathori Sindorné, 58 éves, felvétetett a kolozsvari bel-
koroddra 1882 november 27-én; felvétele alkalmival étvigytalansig-
dlfalinos fijdalomrol és arrél panaszkodott , hogy a hevett ételt
~ azonnal kibanyja. Felvételnél a gyengén taplalt halviny fako borii
betegnél a mellkasi szervekben felting eltérés nem taldltatott; a

') Orvosi Hetilap 1885 évf 13 sz.
?) Ziemssen. Handbuch d. spec. Pathologie u. Therapie V. II Abth 441,




Ay

L e b A AT A S | T B i, I e A T A . 47 . -.,_,_'_.-.-.-_;

e
P o B
Frthal ¥

e e e

— 172 —

m4j alsé széle lennebb ért; a kildok felett kissé kiemelkedd ellent -
allo, nyomdsra fijdalmas képlet tapinthato ki. Beteg liztalan, 16gzé-
se szapora. Ktvigytalan és gyakran hény, hinyadéka nydkos, benne
sotét czafatok nem talaltattak. A beteg felvétele utén nehany nap-
pal hangjiban véltozds dllott be, a mennyiben hangja magasabb és
¢élesebb lett. Gégetiikorreli vizsgalatnal kitiinik, hogy a bal hang-
szalag halvinyabb és a hangképzésben nem vesz részt. A betegnél
kés6bb hasmenés dllott be s lassankint gyengiilve 1882. deczem-
ber 30-in meghalt. A koérodai koérisme: Gyomorrik volt. A hang-
szalag hiidést Purjesz tandr ir ng§ magyardzta, hogy a hiorgmiri-
gyek rikos dtrakodas altal megnagyobbodvin a nervus recurrensre
nyomdst gyakoroltak s ez sorvadvin okozta a hangszilag hiiddst.

Bonezolatnal a kovetkezd honezlelet talaltatott:

1843. Dbjk. Elsovinyodott néi hulla, bore altaliban szeny-
nyes halviny, vizenyosen besziirodott. A szegycesont felett kitagult
visszerek. :

A bal ikszarny bels6 lemezén kissé a hatso szél felé félmogyo-
ronyira elddomborodo, kemény burokkal fedett dagoeska van; a jobh
homlokpikkely bellemezén hasonlé dag; mindkettd a csontdllomany-
ba is behatol és sirgis kissé szivos metszlapjukrol, tejszerii folya-
dék vonhaté le. Az ikesont szarnyin levé dagnak megfeleléleg a bal
halantéklebeny harmadik kanyarulatinak mellsé részén a sziirke al-
lomany bestippedt s valamivel attiinébb. Felting mds eltérés a ko-
ponyacsontokon, agyban nem taliltatott.

Boralatti kotOszovet zsirszegény, savosan besziirodott; izom-
zat petyhiidt, vékony, halviny. Torkolati viszerekben kevés folyé-
kony sotét piros vér, hasiirhen liternyi kissé opalizalo savo. Rekesz-
dllés jobb oldalt az 5-ik, bal oldalt a 6-ik bordandl. Jobb melliirben
500 grammnyi, genyesen szétmallo czafatokkal kevert alig zavaros,
sarga savo. Szivhurkon és sziven feltind eltérés nines. Bal tidd feliil
kérgesen, alul hartydsan a mellkashoz nott, ezen osszenvvések kozott,
kendermag egészen lencsényi gyéren elszort fehéres gocsok. A har-
madik borddn a honaljvonalban félmogyordnyi, a csontdillomanyba
is behato, elédomborodé dagoeska, a koponyacsontokon taliltakhoz
hasonlé metszlappal. TidShen feltiing eltérés nines. Jobb tiidé nagy,
mellhartydja melliil halvany, hatul kissé belovelt s a 2- é8 3-ik borda
magassagaban, hitul, gyermektenyérnyi helyen mallékony sirgis ros-
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tonya réteg dltal a mellkashoz tapadt. Ennek megfeleléleg a tiido
feliilletén belovelt udvarral koriill vett, részben sirgas, részben vor-
henyes petyhiidt besiippedt hely van, hol bemetszve a tiidé szovet-
ben diényi, bomlékony, szennyesbarna, doghiizii péppel telt i van,
melynek falit czafatosan bomld tiid0szovet képezi; az ezen iirvel
kozlekeds horg lerdgott szélii, de tovibbi lefutisiban beloveltségen
kivill eltérést nmem mutat. Légesé, gége halviny. A hangrés félig
nyitott hosszudad oc-as alaki. Bal hangszalag vikonyabb. Gége-
izmok baloldalt alig félakkora vastagok, mint jobb ol-
dalt, halvinyak. Torok, barzsing halviny. Paizsmirigy kozép nagy.
A bolygbideg egész a hirgeligazisig ép; de ott eloszlisatol kezd-
ve egész a barzsingie megvastagodott és tomottebb; szirkés szovet-
tel athatott és a megnagyobbodott sargas-fehér horgkozotti mirigy-
pamathoz odaforrt; visszahajlé dga pedig diényi sajtos horgmirigy-
hez tapadt s abban elvész; de 2 c¢. m. tavolsagra ujra felmeriil; ezen
helyen til azonban mar jéval vékonyabb a til oldalindl és nagyon
attiné, fennebb megint egy borsonyi nyirkmirigyhez nott, és ezen
feliil 'rendes lefutasi. A melliivi szervek kivétele utan Kitiinik, hogy
a 4 és b-ik hiti csigolya testének mellsé feliletén és baloldalin
laposdad, esontmorzsdkkal athatott dudor emelkedik ki a fiiggér fe-
1é; de sem evvel, sem a mellette elhaladé ductus thoracicussal dsz-
szefiiggésben nincsen. Utdbbi e hely felett 5 ctmnyire egy nagyobh
dionyi gatorbeli mibigypamathoz nott, mely felett 4 dgra szakad.
Lép, vesék és mdj felting eltérést nem mutatnak. A gyomor kozép
nagy, gyomorcsuki része a harintremeséhez nott, az Osszenovis
egyenetlen, apro fehéres goesok dltal tytktojasnyi dagot képez. A
nydkhartyin a pylorus tajin tenyérnyi, felhanyt, egyenetlen szélii és
alapi fekély van, mely helyenként Lkocsonyis és a sargis viroses,
megvastagodott izom rétegig terjed. A gyomor nyakhartyajanak tiob-
" bi része halviny, kissé duzzadt. A mdjkapuban egyik nyirkmirigy
mogyorényira duzzadt és sargas-fehéres sajiszerii anyaggd alakult at.
(A légesé 1565 szim alatt lett eltéve a muzeumi készitmények
kozé.)

Koérboneztani diagnosis. Uleus carcinomatosum ventriculi. Me-
lastases carcinomatosae in ossibus eranii et vertebr. IV. V. dorsal. In-
filtrationes cancrosae glandularum bronchialium sinistrarnm cum com-
pressione nervi vagi et praecipue devastatione nervi laryngei ascen-
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dentis sinistri cum subsequente atrophia museulorum laryngis sinis-
trorum. Metastases cancrosae plevrae. Gangraena pulmonis dextr.
circumscripta. Dysenteria. Atrophia, anaemia universalis; hydrops
incipiens.

Ezen esetnek érdekességét noveli az, hogy a klinikai tiinetek-
b6l a kérisme helyesen lett megtéve, s a hangszdlaghiidés a valosig-
hoz hiien lett magyarizva. A tiidoiszok régi idében johetett 1étre,
erre mutat kicsinysége; kérdés csupin, hogy nyelési pneumoniakép
veendé-e fel, vagy nem, mert az iiszkos rész kozelében egy kisebb
tidovisszérben lovaglo rog taliltatott, mely a tiidérészben az elha-
last szintén pangis folytan okozhatta.

A nervus recurrens Osszenyomatisa altal okozott hangképzési
zavarok méha a helyzet viltoztatastol is fliggenek; igy Anderson?)
kozol esetet, hol a recurrens vagi megnagyobbodott mediastinalis
mirigyek dltal nyomatvin, hangképzési zavar dllott he, mely a hely-
zet viltoztatisival megviltozott.

A recurrensre gyakorolt nyomdis azonban nem mindig jir hang-
képzési zavarral. Igy egy esethen a helyi boneczolatokndl a kivetkezd
talaltatott : '

869. bjk. Groza Pavel, 28 éves, honvéd, meghalt 1875. 14/II.
kozép termetii, elsovinyodott férfihulla bore korpddzé. A koponya
asymmetricus, 8 ennek megfeleldleg az agy is. Jelentéktelen vele-
szilletett elviltozdsokon kivil az agyban feltiing eltérés nem taldl-
tatott.

Az allalaiti és kulesfeletti haromszighen tobb, részben saj-
tos csomokat tartalmazd, részben teljesen elsajtosodott, mogyoronyi
nyirkmirigy van. Bal mellirhen 2 liter zavaros savo, melyben vor-
henyes czafatok uszkilnak, ezen oldali zsigeri mellhartya vastag le-
mezszerli 8 szamtalan aprd sziirkés és fehéres szemesékkel heszort.
Mediastinalis mirigyek mogyorényiak, sziirkés szemesékkel beszortak.
Szivhurokban feltiing eltérés mines. Sziv kiesiny sorvadt. A balol-
dali nervus laryngeus inf. a mellkas bemenete tajin mogyo-
ronyi sajtos nyirkmirigyhez forrt s e helyen erdsen ellapult
sziitkés, azon falil és alul szabad, hengerded, rendes szinezetii. A
jobb oldali n. laryngeus inf. is egy nagyobh horgmirigyhez oda forrt.

) Eichorst idézett miivének 555 lapjdn.




— 175 —

Bal tiidé csucsaban odanott, dltalaban petyhiidt, szivacstapin-
tatl; cstcesdaban egy tyuktojasnyi és tobb elszirt mogyorényi goes;
a gocsok a metszlapon elddomhorodnak és elsajtosodott tidd s
megvastagodott horgok dltal képeztetnek. A hérgmirigyek megna-
gyobbodvik és részben sajtosak, részben pedig a kozépen vildgos-
sdrgds zavaros folyadékkd puhultak. Jobb tiidS dltaliban hasonlé a
balhoz, kozépsé lebenye azonban kocsonyas, légtelen, sziirkésen at-
tiné tidoszovet altal képestetik. Ezen oldali horgkozotti mirigyek
egész galambtojiasnyiak, sajtosan atalakultak s arinylag ép kornyi szé-
liken sziirkés szemesékkel beszortak. Ezen megnagyobbodott mirigyek
a kozépsé lebenybe vezetd fohorgot korilvéve, ebhen sziikiile-
tet okoznak, s itt habnyi nyilison 4t egyik mirigy bomlott
illoménya & horghe nyomhatd dt. B hirg tovibbi lefutisiban
meég tobb aprobb attorés van. Légesd, torok, barzsing halvdny. A bér-
zsingnak mellsd feliletén a 1égesé eloszlasdnak megfeleldleg kis kihu-
z6dds, melynek alapja a horgkozotti mirigypamathoz van rogzitve. A
tobbi szervekben levd eltérés a diagnosishan leend roviden felemlitve.
’ Diagnosis. Pneumonia chroniea caseosa praecipue in lobis su-
perioribus et pneumonia gelatinosa in lobo medio. Infiltratio glan-
dularum interbronchialium tuberculosa usque ad perforationem bron-
chii medii dextri et ad compressionem nervorum laryngeorum infe-
riorium Tuberculosis pleurae sinistrae ¢. exudato seroso haemorrh. Tu-
berculosis peritonei et glandularum lymphat. mesaraicarum. Tuber-
culosis lienis, hepatis renumque et enterica incipiens. Cranium asym-
metricum cum difformitate lobi oceipitalis dextri deinde et medullae
oblongatae.

A roviden felvett kortorténelemben csupin az van felemlitve,
hogy az egyénnél nagy kohogési rohamok voltak, kopetet keveset
iiritett.

' Ha a vagusra magira gyakorol nyomist a megnagyobbodott
interbronchialis mirigypamat, akkor asthmaticus rohamok, fulladdsi
tiinetek, dyspunoé és zorejes légvételeket okozhat, mely dyspnoé a be-
teg helyzetviltoztatisival valtozhatik erejében, vagy hinyisingerek-,
szivmiikodési zavarok kiovetkezhetnek be, a szerint, a mint a vagus fe-
lelkezd rostjai izgattatnak vagy sorvasztatnak a novekvé mirigy altal.

Nagyobh foku tiltengésnél a nyomas korébe juthat a nyaki

sympathicusrendszer, mi a ldtira lehet befolydssal. Rosshbach ugyan-
Orv .erm, tod, Ertesitf 1.




— 176 —

azon oldali lata tagulatot taldlt, hol a sympathicus nyomdsnak volt

| kitéve. Horstmann és Traube szintén észleltek ide vonatkozd ese- i
b | tet. Egyes esetekben exophthalmust és struma képzddést is észlel-
| :! U tek. Azon esetekben, hol a sympathicusrendszer nyomdst szenvedett

t : rendesen a mediastinalis mirigyek is tiltengve taldltattak.

lf ! A megnagyobbodott horgmirigyek Osszenyomhatjik az titere-
| i ket és visszereket is. Az iiterek ellenallobh falzatuk és a helsd
!

" nyomds miatt tovabb képesek ellentillani a megnagyobbodott mi-

|48 MEH rigyek nyomasdnak; de azért erre vonatkozo esetek is észleltettek. Ha
a sziikiilet nagyobb foku, zorej tdmad az iitérben a nyomds felett.
Willingk emlit fel egy esetet, hol a tiuddutér volt sziikitve
i megnagyobbodott horgmirigyek dltal. Bittelsheim®) esete szintén
I kiilonosen amiatt érdekes, mert a tiidoutérnek ezen sajatsigos meg-
4 szilkiilése mar az él6nél constatdlva lett.
[I : A visszerek a nyomésrak inkibb engednek, s benniik gyak-
: rabban taldlhatni nagyobb foku sziikiletet, sit teljes eldugaszolodist
i iy is. Ilyenkor a tiinetek visszeres vérbdséghen nyilvinulnak azon helynek

megfeleltleg, melytdl az osszenyomott edény vérét kapta; és ha na-

gyobb edény szikilt, akkor pangdsi vizenyd is lép fel. B szerint
: majd kigyézo lefutisii visszereket latni a mellesont felett, vagy a
{ ﬂll mellkas egyik madsik oldalin, vagy pedig vizenyGt. Ha pedig a tiidd-
{ ;[ visszér van sziikiilve, tiidévizenys, vagy néha egész guttaiitésszerii
! t rohamok lépnek fel, a mint azt Genersich tnr észlelte idézett ese-
: ténél, hol a tidévisszér jobb oldalt teljesen ossze volt nyomva,
i s a tidoiutér felsé aga annyira szikiilt, hogy kettds szami kathe-
TR tert alig volt képes befogadni; az élében tobbszor eléfordult gutta-
: !i.' iitésszerii rohamokat, miutan a honezolatnal semmi misra kovetkez-
g1 11 tetni nem lehetett, Genersich tur. erre vezette vissza.

i B) A hérgmirigyek zsugorodasanak kdvetkezményei.

A zsugorodds eléfordulhat elsddlegesen, a middn a mirigy alak-
i‘,." elemei taplalkozasi zavarok miatt fogynak. a mirigy kissebbedik s végre
' mint kis, rendesen feketén festenyzott csoméeska talilhaté; az ily
' modon sorvadt, zsugorodott mirigyek a kornyezetre semmi nemii kiros

kovetkezménnyel nincsenek és a mint mir emlitettem, az dltalinos

LT
1 g ) Wiener medic. Press. 1869, 42 sz

!
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taplalkozas és életmilkidésben sem okoznak észreveheld valtozdst.
Ellenben ha a zsugoroddst oly megnagyobbodds elfzte meg, mely

- a mirigyeknek egymassal vagy a kirnyezettel valo Gsszenovését hozta

létre, akkor annak kovetkezményei résziut nyomdshan, vészint von-
gélashan nyilatkoznak.

Ugyanis ha az interbrounchialis mirigyek barminemii folyamat
(lob, elfajulds, dag) 4ltal megnagyobbodnak és egymdssal, ezen fo-
lyamatnak a mirigy bwkara valo atterjedés és plastikus lob ered-
ményezése folytan osszeforrnak, akkor esetleg valamely ideget, edényt,
vagy horgot kapocsszeriien koril fognak s a zsugorodas alatt ossze-
nyomjik; vagy pedig ha valamely fix ponthoz rogzitve valamely
engedékeny szervhez is nbnek, a zsugorodasnil erre vongalist gya-
korolnak.

Zsugorodd mirigyek altali dsszenyomist észleltek tobben : Immer-
mann,’) két esetet ir le, hol a tiddutér volb sziikitve és egyet, melynél
a baloldali horg és tudgiitér szlikittetett a zsugorodott elmeszesedett
mirigy dltal. Miller *) két eselet ir Je, melyeknél a nagyobb horgok és
tiidiitér sziikiiletét eredményezték a zsugorodott horgkdzottimiri-
gyek. Heller?) esetében mindkét hirg és a jobb oldali vena anony-
ma a belépési helyén zsugorodott mirigyek altal sziikitve talaltatott,
Meckel roviden felemliti, hogy siderosis pulmonumndl a zsugorodoft
mirigyek altal johetnek léire horg-szitkiiletek. Preiner') zsugorodott
mirigyek dltal a vagust osszenyomva és sorvadva talalta.

A midén a zsugorodast megeldzbleg a horgmirigy valamely he-
lyébol ki nem mozdithato, vagy ellentdallé szervhez van rogzitve, s
ugyanakkor valamely mdsik szervhez is ng, a zsugorodis eredménye az
leend, hogy utobbi szerv vagy elvonatik, vagy pedig rajta, ha az iires
volt, gurdélyok képzidnek, ezek az tugynevezett kihuzodasi gurdé-
Iyok, tractionalis diverticulumok; ezek gyakrabban puha,
engedékeny falu iires szerveken és vedig féleg a barzsingon fordulnak eld.

A biriging tractionalis diverticulumait legeldszir Rokitanszky?®)
méjtaita kello figyelemre és irta le alaposan, habar mir o eldtte is

1) Deutsches Avchiv filr klinische Medicin V. k. 235 L.

%) Jenaer Zeitschrift fiir klinische Medicin IV. k. II. 1868.
%) Virchow. Archiv. LI. 351 lap.

4) Die Krankheiten der Bronchialdriisen 1861. 14 1.

*) Rokitansky. Path. Anatom. III. k. 127. L
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ismerték, de gy keletkezésére, mint kovetkezményeire nem forditottak
figyelmet. Szerinte a keletkezésre nézve a mirigyek intumescentidja
fontossaggal bir, mert ha a mirigy ilyenkor az oesophagussal 6ssze nd, s
azutén rendes dllapotjdba visszatér, magival vonja az oda nétt oesopha-
gus falit is és azt toltsér alakjiban kihtzza; ily moédon keletkeznek
a mar alakilag is feltiing (toltsér alaki) gurdélyok, melyeknek hegyes
vakon végzodd vége az Osszenovési helynek felel meg. Kzen gur-
délyoknak falit majd a bdrzsing mindenik rétege képezi, majd pe-
dig, ha az Osszenovést valamely a bdrzsing falat ronesold folyamat
eldzte meg, egy réteg, t. i. a nyikhartya, vagy kettd, a nyikhirtya
és izomréteg képezheti. Ha csak a nydkhartya huzatik ki, akkor a
gurdély benyilasi szijadékit a megmaradt izomréteg gyiirliszerileg
koriilovedzi.

Rokitansky utdn Dietrich, késébb Heschl (1855.) foglalkozott
a tractionalis diverticulumokkal. Klebs !) az ily diverticulumokat vele-
szilletteknek mondja ; Miiller *) tobb esetet ir le, Kriedberg szintén.
Zenker 3) 60 esetet észlelt és irt le, s mindenik a Rokitansky dlli-
tasat erositi.

Az ily gurdélyok rendesen a harzing mellsé falin és pedig a
légesd kettéoszlasa magassigdiban vannak; ritkén fennebb vagy alan-
tabb. Tobbnyire csak egy fordil eld, néha kettd, st tobb is. Zenker
(lasd fennehb) eseteiben 40-szer talalt egyest, 11-szer kettdst és
3 esetben talalt hdrmas diverticulumot. A diverticulum mélysége
8—12 mm. lehet, azonban ennél magasabbak is lehetnek ; Kriedberg
esetében 1'5 hiivelyk volt; a szélessége 4--8 mm. Csicsa tobbszor
a horgelagazishoz, ritkibban valamely horgighoz tapadf, s elég
gyakran talilhatni az odanovés helyén elmeszesedett, vagy festeny-
zett, zsugorodott, mdskor egész kérges szovetté sorvadt horgmi-
rigyet. A bdarzsing nyikhartydija tobbnyire teljesen béleli a diver-
ticulumot és ennek cstesiban rinczot képez, migkor azonban a
csticsban hegesen atalakult, a mi elére ment attorésre mutat. Meg-
torténhetik, hogy a diverticulum nyilisin keskeny nyakhartyahidat
taldlunk, melyet oly médon magyardz Zenker, hogy két egymdis mel-
lett levo diverticulum egygyé olvadt s a keskeny hidat a vdlasafal
maradvanyaként tekinthetni.

') Handb. d. path. Anatom. 1. Lief. 163. 1. 1868.
2) Jenaer Zeitschrift. f. Med. und Naturw. 1V, kot, 164.1 1368,
%) Ziemssen, Spec. Path, u, Therapie. 7—1. a 50. L
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A diverticulum képzésénél mindazon okok szerepelhetnek, me-
lyek az interbronchialis mirigyek megnagyobboddsat és azutdn zsu-
goroddsat okozzik, akdr elsddlegesen, akir kivetkezményileg ; s habdr
Zenker eseteib¢l felveszi, hogy leginkabb gyermekkorban képzddnek,
késobbi korban valo létrejovésok sem zarhato ki.

A barzsing kihizédasi gurdélyai részint kicsinységok, részint
alulrdl felfelé futé irdanyuk, részint pedig azon kérilménynél fogva,
hogy a nyelésnél izomfaluk dsszehuzodik, ritkin adnak alkalmat arra,
hogy beléjok ételrészek jussanak, s igy taguljanak, ezért hosszi fenn-
allasuk utdn is megtartjak eredeti nagysigukat. De ha mégis étel-
részek jutndnak bele, azok ott pangva bomlisnak indulnak, s e
miatt lobot okozva dttérhetnek; épen ez emeli a diverticulum fon-
fossdgat.

A gurdély dtfuréddsa kétfélekép johet létre és pedig vagy oly
modon, hogy az attorést okozé lobfolyamat a diverticulumhél indul
ki a fent jelzett mddon, vagy tigy, hogy a szomszédos mirigyek va-
lamelyike bomlik, genyed és a diverticulumba tor 4. Hogy e két
ok kozil melyik eredményezte az atfurodist, sokszor kétes és meg
nem allapithaté, néha mégis kapunk témpontul egy csontszilkit, vagy
mas idegen anyagot az atfirodott falban, mely mutatja, hogy a lob-
inger a barzsing fel§l indult ki. Rokitansky ') egy eves mellhdrtya-
lobot ir le, melyet egy tractionalis diverticulumban fennmaradt és
abfirodott éles csontszalka okozoti; az atfirodas altal alkalmat advan
arra, hogy ételrészek jussanak be a melliirhe. Sokszor azonban meg-
torténik az is, hogy megtalilhatni ugyan a csontszilkit, vagy mis
idegen testet, de a lob tovahaladdsa dltal az eredeti diverticulum
is tonkre van téve, s igy nem mondhaté meg, hogy vajjon nem-e az
ép barzsingon firodott 4t az idegen anyag? Igy Coster?) leir egy
esetet, hol a vena cava descendens dtfirédva taldltatott egy a béra
zsing mellsé részén levd kioblosodéshen taldlt esontszdlka altal ; a
leirasb6l nem tudhatni, hogy o ,kioblosodés“ diverticulum-é, vagy
pedig a csontszalka nyomdsa dltal 1étre jott mélyedés.

A diverticulumbol kiindulé atfirddas a szomszédos képletek ko-
zill akdrmelyik felé is torténhetik.

1) Handbuch d. path. Anatom. IIL. 38. L
?) Coster. Berlin. klinische Wochenschrift, 1870. N. 48.
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A mirigyek felé val6 attorés nem bir mindig nagy fontossiggal,
erte mutat az, hogy gyakran talilni heges csiesi gurdélyt, mely-
hol az elére ment atfiroddsra s az azutin valo gyogyulisra kivetkez-
tethetni. Ha azonban az attorés kovetkeztében bomlé anyagok jutnak
be, akkor nagyfoki lobot eredményeznek, melynek haldlos kimenetele
is lehet. Igy Zenker ') Jeirja a kovetkezd esetet: Egy 70 éves hér-
szolga munkdja teljesitése kozben eszméletlenil dsszerogyott, vért
hanyt, azutén magihoz tért ugyan, de még azon este elhalt. Bonezo-
latinal egy a birzsing mellsd falin levé kihtzoddsi gurdély taldltatott,
melyen it evesen bomlott mirigyre juthatni, s ez a jobb tudditérbe
fakadt, s igy okozta az elvéizési haldlt.

A hiorgok felé valo dtfirodds szintén nem okvetlen haldlos,
hisz nem épen ritka eset, hogy sipolyok dllanak fenn a horg és bar-
zsing kozott hosszi idén keresztil, komolyabb kiovetkezmény nélkal ;
g ily diverticulum atfirédasa altal keletkezett sipoly annyival is ke-
vesebb veszélyt hoz. mivel a horghe vezeté része rendesen magasabb
a diverticulum iranya miatt. Azonban halalt is okozhat. Zenker
(idézett munka) egy 66 éves ndi hullit bonezolt, az élethen a diagnosis
nem volt megéllapithat6 ; bonezleletill kiterjedt kétoldali iiszkos tido-
lobot taldlt, melynek oka egy diverticulumnak a jobb f6horgigha valé
aifurédisa volt; ugyanennél a mediastinumba is attort e diverticulum.

Tiedemann *) dissertatidjiban 70 éves egyén bonczleletét kozli,
melynél mindkét tiddesicshan bronchiectaticus cavernak
taldliattak, ezeknek egyike kozvetleniil, misika pedig az oesophagus
korott levd eviiron at kozlekedett a barzsing mellsd falin levé atfiro-
dott kihuzédasi gurdélylyal; a barlangokban evesen bomloti tiddszo-
vet mellett harantesiki izomrostdarabok is taliltattak, bizonyitékaul
annak, hogy e kozlekedés médr az élohen meg volt.

Meckel eseténél az atfirédds a szivburok felé tortént és eves

szivburoklobot okozott.

Ide szamithaté véleményem szerint Zahn esele is, ®) a mely
a kovetkezo: 85 éves férfi hulla jobb tidGje rostonyisan odatapadt
a szivburokhoz, alsé részében kis tiiddlobos esomok. Szivhurok nagy

') Ziemssen. Handbuch d. spee. Path. u, Therapie. VII—I.

*) Ueber die Ursachen und Wirkungen chrenisch. entziindlicher Processe im
Mediastinum, Deutsch. Archiv. f. klin. Med. 16. kot. 575. lap.

9) Ueber einen Fall. v. eiteriger Pericarditis ete. Virchow’s Archiv. 72. k. 198
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teriilleten eléfekszik, gyengén hullimzé. Felnyitdsindl nagy mennyi-
ségii sirided zoldes, nem biizos geny omlik ki; mindkét lemeze
genyes rostonyds anyaggal bevont, s eziltal helyenként ogszetapadt,
a basison, aortin, a vena cava superior kozott és a jobb fiilesén kis
helyen a rostonya lazibb és rozsdisharna szinii. Goresdvi vizsgalat-
ndl kitiinik, hogy e festenyzés szemcsés és jegeczes haematoidin dltal
van feltételezve, e mellett kevés alaktalan és nagylemezii fekete fes-
teny is volt. Sziv erésen osszehiizédott, iirében kevés vér és rostonya-
alvadék; a sziv izomzata, belbdrtyija és billentyii épek; a nagy
edények, a felsd iirGs viszérnek a jobb tiidéitérrel keresztezédd helyét
kivéve, épek ; a jelolt helyen azouban vorhenyes elszinesedés van. A
légeseligazisnal a nydkhértya szennyes barndsan festenyzett; mas
eltérés nem taldltatott. A légesé kipraeparalisindl Zahn az aorta, vena
cav. superior, a légeséeligazas és a jobb horg kozott dionyi zoldes-
sirgas genynyel telt iirt talalt és a geny mellett még sok szeny-
nyes fekete szdvetezafatot is. A geny eltivolitdsa utan kitint, hogy
a genyiir fala a trachea és az art. anonyma szomszédsigiban sima
és kozte, meg a légesé kozott nehany millimeter kotszoveti réteg
van, azonban az iir alsé részén az iir fala szennyes, czafatos nyirk-
mirigyszovet altal képeztetik. A bédrzsing eltérést nem mutat, esupdn
a fennemlitett mirigygyel valé 6sszenovési helyen, a 1ég-
¢sé eligazdsa alatt 15 mm.-re, a kiilonbhen rendes nydk-
hirtyin e¢sekély besippedés, s ebben csaknem lencsé-
nyi czafatos szélli nyilas van, mely keskeny nyakhar-
tya-hid dltal egy felsé nagyobb- és alsé kisebb részre
oszlik., A nyakhartva e nyilis alatt 4 mm.-re alivijolt, oldalt
azonban az izomréteggel Osszefiigg. Alsé részén az izomréteg sza-
badon fekszik eld, a felsdhél pedig a ferdén felfelé futé 10 mm.
esatornan at a mar emlitett iirhe juthatni. Goéresovi vizsgalatnal ki-
tiinik, hogy a menetnek az izomréteghe haladé része hémmal
fedett. A csatorna az iir felé tagdl, ¢ a mily mérvhen tagil, hamja
keveshedik; ezen részen a csatorndt heges kiotszovet veszi koril. A
nevezett iiron, masfelél a v. cava superior és aorta kozott levé nyi-
lison &t vajt kutasszal kénnyen a szivburokba juthatni, s ezen nyilis
szélel czafatosak és szennyesek.

A barzsing és 16gesé mentén a mirigyek nincsenek megna-
gyobbodva, hanem hegesen zsigorodottak s belsejikben cseresznye-

\

Y




— 182 —

magnyi mészesomoceskak vannak., Az egyikben elligyilasi géez van,
genyazonban ninces. Minden mirigy kemény rostos tok
dltal van kérilvéve s részben kornyesetiikkel szoro-
san osszefiiggenek.

Ezen esetben Zahn szerint az atfirdédis egy elpuhult mirigyhél
indult ki és pedig elobb a birzsing, azutén a szivburok felé és igy
genyes szivburoklobot okozvin, idézte el6 a halilt. Igaz ugyan,
hogy a barzsing mellsd részén levé besiippedés (diverticulum ?) fe-
nekén az atfirddasi hely athidalt, s ez a Kkivillrél jové atfirodas
mellett sz6l; az ily mdédon 1étrejott atfirddast bizonyitand a
nyikhartya alivijoltsiga is. Azonban ha tekintethe vessziik azt, hogy
a nyakhartya besiippedt, kérges szivettel korilvett, a horgmirigyek
zsugorodottak, s csak egyben volt elligyulasi goczoeska, tovabbi,
hogy a sipolymenet himmal boritott, s ha meggondoljuk, hogy ilyen
képet ad az athidalt, attort diverticulum is, melynek atfarédasara
tobb alkalom van, valosziniibbnek latszik, hogy itt elsédlegesen egy
diverticulum volt, (képzidésére a zsugorodott mirigyek elég okot szol-
galtattak), s abbol indult ki az atfirédist eredményezd lobosodas.

A kolozsvari kérbonczolatokndl tobb diverticulum talaltatott,
azonban ezen tton valo attorés nem. Ezek kozil a kovetkezd dérde-
kesebb eseteket emlitem fel:

187. sz. korboneztani készitmény. 95. bjk. sz., mely kozéptermeti,
elaszott ndi hullatol vald, kinek tiideje mindkét oldalt hirtyasan oda-
nétt, mellil egyenetlen gocsos szivacs-, hitul gocsos loszérparna ta-
pintati volt; a goesok részben kérges és sajtos horgfal megvasta-
godasok, s hasonloan atalakult tiiddszovet dltal voltak feltételezve.
Légesomirigyek nagyobbak, sajtosak. Torokbdrzsing halvany, utob-
binak mellsé falin, kizel a légesbeligazis magassigihoz, két egy-
mastol vizszintes irdnyban 2—3 mm.-re lev borsonyi kioblosodés,
mindketté csiesat kérges szovet képezi, mely a két vagust a lég-
cs6hez rogziti, de rajta elviltozist nem okozott. Haldlok: tidévész.

1260. készitmény. 294. hjk. sz. kozéptermetic férfi hullatol.
Tid6k eltérést nem mutatnak, hanem szélikon 2—3 mm. vastag
zsirréteg. A horgmirigyek részben elmeszesedtek. Légesé, torok, bar~
zsing halvany ; utébbinak mellsé falan a légeséeloszlis magassigiban
mogyorényi gurdély van, ennek megfeleléleg a bdrzsing fala elkér-

|
|
|
|




gesedett és a gurdély esiesa zsugorodott meszes horgkozottimi-
rigyhez rogzitett. Az egyénnél a halilt esés kovetkeztében létrejott
koponyarepedés okozta.

1515, készitmény. 1760, bjk. sz. Gyengén taplilt noi hullasol,
nyakin s agyéktajan tobb rendetlen fehér heg. Allalatti és ligyéki
mirigyek elsajtosodtak. A horgmirigyek palasziirkék, zsugorodottak;
a barzsing mellsé falin a légesfoszlis magassigaban 1'6 em. szé-
les, 0'5 cm.magas, 0'8 em. mély, tolesérszerii bemélyedés, melynek
esicsaban a nyikhértya red6zott. az alap felett mozgathato. Az egyén
puerperiumban halt el. '

Tractionalis diverticalumok nem csak a barzsingon, hanem a
légesovon is elofordulhatnak, ezek azonban kicsinységilk miath az
életre fontossiggal nem birnak, egy ily kihuzédasi gurdélyt e ké-
szitményen taliltam; a gurdély csicsa, a mint azt az dtmetszeten
lithatni, kérges szovet iltal a megkissebbedett horgkozottimirigy-
hez odaforrt. Hogy a légesiven ily kihuzoddsi gurdélyok ehez ha-
sonlé mdédon johetnének létre, nem taldltam felemlitve az dltalam
hasznilt irodalomban. Ugy szintén nem littam emlitést az edénye-
ken hasonlo médon létrejohets gurdélyokrél sem, melyek méir na-
gyobb fontossiggal birhainak; épen ezért a kovetkezd esetet felemli-
tésre érdemesnek tartom :

1466. bjk. 52 éves néhulla, bal tideje eltérést nem mutat, a jobh
tiidd kérges alhartya dltal a mellkashoz ndtt. A kérges Osszenové-
sek kozott itt-ott laza rostonyaréteg van. Alsé lebenye akkora, mint
belégzésnél, majtapintatt, torékeny, légtelen, metszlapja szemesés,
sziirkés-voros. Horgmirigyek aprok, feketék, némelyikben apré mész-
esomoeskak ; a 16gesd nydkhdrtydja halviny, mellsé részén tobb ki-
sebb rizsfehér heg, az oszlds folétt zabszemnyi erds be-
hizédds, itt a nyikhdrtya hegesen atviltozott; ezen helynek meg-
felelsleg a fiiggériv erésen odaforrt s az anonyma és
carof. sinistra kozotli része kidomborodott és ennek
csucsdban kis, feketén festenyzett mészesomoéeskat
tartalmazé horgmirigy van.

Ezen esetnél ugy a légesé, mint az iitér kihizodasat a zsugo-
rodott horgmirigy okozta, mely a zsugoroddst megeldzileg a légesd
felé attort.
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i

I | Hogy ily horgmirigy dltal okozott gurdélybdl iitérdag keletkez-
188 hetik-e, felemlitve az irodalomban nem taliltam; de tudva azt, hogy
f { oy b - " » . , ’ " L -
e az iitérdagot az edényfal gyengeségét okozd betegségnek kell meg-
{7 ” eloznie, nem fartom lehetetlennek, hogy akiar az ily zsugor altal

| vongilt, akir a mirigy Jobosoddsa altal gyengitett iutérfal a vér-
nyomasnak engedve, koriilirt iitérdag, aneurysma saccatum, timadhat.

|
H

| C. A horgmirigyek ellagyulasanak és szétbomlasanak
i k&vetkezményei.

Az ellagyulas a horgmirigyekben fel lehet tételezve elfajulis,
sorv, lob és dag altal, részben elsédleges meghetegedés, részben ma-
sodlagos elvaltozas folytin. Igy Zahn' terjedelmesebben értekezik ar-
rol, hogy elsédlegesen minden megel6z6 lob nélkiil a mirigyek ben-

{ néke felpuhul, elhigul és attorésre vezet, és gyakran taldlbatni, hogy
r! féleg oreg egyéneknél, elérement anthracosisndl vagy e nélkil is
i a mirigyszovet teljesen szétfolyosul; talin azonos ez a porezpuhu-
[FRr lissal, oka azonban nines kideritve. Zahn ') kisérleteket tett azok
kikutatisa végett; de Kkisérleteinek eredményét leirva nem ta-

laltam.
'{I A sorv utan fellépd ellagyulasnil sokkal gyakoripb az elfajult
pl. elsajtosodott horgmirigyek elligyuldsa, mely csaknem minden
nagyobb foki elsajtosoddsnal lathatd. Tultengési dllapotoknal, igy sejt-
beszirddéseknél is szintén eldfordul; Rindfleisch *) szerint a sejtbe-
sziir6dés tovibbhaladtival keringési zavarok lépnek fel a mirigy-
i3 ben, mi a nyirkpangis kivetkeztében a sejtek szétesését s azutin
LE g a mirigy széthomlisat eredményezi. Anthracosisnal %) a felszivo-

) dott és beezepelt széndaraboeskik okoztik ezen szétpuhulist. Az
! elsajtosodasndl pedig néha elgenyedés okozza a szétfolyosulast. *)
i Elldgyulhat a metastaticus rak a horgmirigyekben, tigyszintén
H a lymphosarcoma is dttorhet; leggyakoribb oka pedig az elligyu-
k lisnak a lobosodds, genyedés.

k Ha a mirigy elligyulisa megnagyobbodissal van egybekap-
i iy csolva, (lob, dag, sajtosodds,) akkor ugyanazon tiineteket okozhatja,

‘ 1) Virchow. Archiv. 72. k. 198. ]
i' ¢ 2) Lehrbuch der path. Gewebelehre 1878. 5091, I

" %) Rindfleisch. Lehrb. d. pat. Gewebelehr, 1878. 376. |
l & 4) Rindtleisch. ibid, 512. 1. |
l
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mint pusztin a megnagyobbodas. Azonban rendesen mieldtt az el-
ldgyulds oly nagy terjedelmet eclérme, hogy nyomast gyakorolhat,
a ligyulisi folyamat magit a mirigytokot is lagyitja, pusztitja, on-
nan attorés jon létre, a szomszéd tires képletek akarmelyikébe, és
ezekben magihoz hasonlo lobot okoz, vagy ha a lagyulasi folyamat
egyszerii és nem bir lobgerjeszté tulajdonsiaggal, (pl. festenyes szét-
folyosulasnal) felszivodhatik és zsugorodhatik.

Az elligyulasnak egy masik fontos szerepe is van. T. i a
mint mdr emlitettem a horgmirigyek igen ki vannak téve a meg-
betegedésnek, és bennok gyakran nagyobbfokd lob v. mds elvil-
tozds jon létre, mint az elsddlegesen bantalmazott szervben, akdr
hinyszor a tiid6 mar egészen ép lett, mig a horgmirigyek elge-
nyedtek vagy sajtosak s az életet folytonosan veszélyeztetik.

Az attorés leggyakrabban a horgok felé torténhetik, és pedig
vagy valamelyik {6 horgbe, vagy a légesd elagzasi tijan. Ilyen ese-
tekben a bennék a kopetbe jutvin, vagy egy erdsebb kohogési roham
dltal kikopetik s a mirigyfoszldnyok, esetleg concrementumok a
kopetben feltalilhatok, mint ezt Sander !) leirta; vagy festeny-
" zeth szovetezafatok kopetnek ki. A horgok felé valo attorésnél, az
attorési hely aldvajoltszélii, kornyékén a nydkhdrtya vagy csak
belovelt vagy erosen duzzadt és sarjadzo lobot mutat. Az dttorési hely
lehet lencse egész bab nagysiga, és gyakran tobbszoros. Kimenete
killonhozé lehet, vagy az egész anyag kikohogtetik s akkor a fekély
lassanként beheged, és késébb a bonczolatndl kis zsugorodott he-
get talilni, mint ezt azon 51 éves asszonytdl valo készitményen
észleltem, melyen a légesd falin az eligzas felett alig egy mm.-re
& zsugorosan behuzodott nydkhdrtydt lithatni, mely az alatta le-
vo festenyzett és részben elmeszesedett mirigyhez kotszovet altal
odaforrt; vagy pedig mélyebb belégzésnél a légutakba szivatik
és ott fennakad, (lasd Sander idézett munkdijat), s6t az is megtor-
ténhetik, hogy a kikohogés kozben a hangrésbe szorul, s a hang-
rés gorese halglt okoz. ?).

A horgok atfuréddsa ugy is létre johet, hogy a ronesolé fo-
lyamat a nydkhdrtya feldl indul ki, ezt az 4ltal lehet felismerni,

1) Ueber Concremente in den Luftwegen. Archiv fiir klinische Medicin 16 k

372 1. XIX. czikk.
*) Klebs. Handbuch d. path. Anatomie. VIL Lief. 1870. 294. lap.
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hogy ilyenkor a szélek nem alivijoltak és a légesében még mas
helyiitt is talilunk kisebb-nagyobb mélységit fekélyeseddseket.

Atfurédds torténhetik a barzsing felé, minek kovetkezté-
ben a mirigybe ételrészek juthatnak, és annak eves bomlisa utan
kiterjedt lobfolyamat fejlddik, mely mds képletekbe torvén, haldlos
kimenetelii leend. Néha ily attorés utan sipolymenetek képzédnek,
pl. a bérzsing és horg kozott, melyek hosszii ideig fennallhatnak,
tobbnyire mégis halalt okoznak, mert atfakadnak a szivhprok-, mell-
iir felé és akkor genyes szivbhurok vagy mellhartya lobot okoznak.

Barite 118 szivhuroklob kozil 18-szor talilta, hogy azt a horg-
mirigyek meghetegeddse okozta. Eternod ) tibb oly esetet ir le, hol a
szivburoklobot ellagyult, festenyzett horgmirigy attorése okozta.
Weigert *) a tuberculoticus horgmirigyeknek a sziviirhe valo dtto-
rését és ezdltal 1étrejohets dltalinos tuberculosist emlit. Kast Al-
fred 3) megjegyzi, hogy genyes szivhuroklobot igen sok esethen az
elgenyedt horgmirigy attorése okozza. Zahn *) 69 éves foldmives
hulldjandl kétoldali pleuritist és genyes pericarditist talalt. A sziv balra
el van tolva, helyenként laza rostonya dltal a szivbhurokhoz tapadt, bal
oldalt az aorta mellett palaszirke nyirkmirigy a szivburokiirbe
hatolt borsonyi terjedelemben, allomanya puha térékeny, a kérnyezd
rostonyaréteghen barnds kis csomoeskak vannak. Ezen esetre vonat-
kozélag Zahn megjegyzi, hogy nagy valésziniiséggel a genyes sziv-
buroklobot a festenyzett, ellagyult és attort horgkozotti nyirkmirigy
okozta.

A helyi bonezolatok koziil tobb esetet taldltam az ellagyulas
kivetkezményes bantalmaira, s épen e csoportha sorozhaté azon két
érdekes eset is, melyek czen értekezésem megirisira osztonoztek.

35 bjk. 101 készitmény. 24 éves Danner Istvantél a bonez-
lelet a kovetkezé: Kis termetii elaszott férfihulla feltiinden halvdiny
horén foleg az izileteknek megfeloldlog egdsz tenyérnyi barnis vo-
roses porkkel fedett helyek.

Belvizsgalat: koponyacsontok sorvadtak, agy vérszegény, hor-

") Recherches sur les affections chroniques des gangl. tracheobrone hioliques
1869, 62. 1.

#) Ueber Lungentuberculose.

8) Virchow. Archiv. 96. k. 489 lap. Ueber eiterige Pericarditis.

1) Zahn, Virch. Archiv 72, kot. 702 lap.
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alatti kotszovet zsirszegény, izomzat petyhiidt, halvany, vékony. Sziv
~ kiesiny, kiilonben eltérést nem mutat; nagy edények sziikebbek
faluk sima. Tid0k szalagosan odandttek, mindketthen horséd egész
diényi genynyel telt iirok, foleg a bal feisé lebenyben, a hol még
nehany sajtgocz is van. Horgkozotti mirigyek részben kérgesen
zsugorodottak, részben pedig kis foki elsajtosoddst mutatnak. Lég-
686 nyakhartydja halviny, az oszlis felé eriosen belovelf,
az oszlds alatt 1 cmnyire borsonyi pirosas kemény-
ded széli folytonossaghidny, melyendtahorg korott
osszeforrt, palasziirke mirigyekben levd czafatos saj-
~tos falt manduldanyi iirbe juthatni. Torok, birzsing, gyo-
mor és belek felting eltérést mem mutatnak. Hasiirben 1'5 liter
genyes savo, 10leg a harint remese és ecsiptijon. Hasiiri szervek
egymassal és a hasfallal sokszorosan Osszendttek, az Osszendvések
kozott részint nagyobb elsajtosodott, részint kisebb sziirkés esomoes-
kiak vannak. Lép két akkora, benne sajtgiesok. Méj egész kiterje-
‘désében a rekeszhez nétt, jobb lebenyének felsé széle és a rekesz
kozott ludfojisnyi, részben elmeszesedett kérges tomlé van, mely
kornyezetéhez szorosan odaforrt és zoldes feketés maszatot és egy-
mishoz nyomott koecsonyaszerii hartyikat tartalmaz. Vesék eltérést
nem mutatnak. Herék sorvadtak. A jobb ligyékesatornin mdsfé] hiivelyk
széles sajtos rostonyds anyaggal kitoltott tomlé van, mely keskeny
nyildson it a hasiirrel kozlekedik. Fodormirigyekben foltonkénti el-
sajtosodas.

Diagnosis. Peritonitis purulenta et caseosa. HEehinococcus de-
mortuus adhue magnitudinis ovi anserini. Degeneratio caseosa glan-
dularum mesaraicarum et lienis incipiens. Cavernae hronchiectaticae
praecipue in lobo superiore.Perforatio bronchii dextri post de-
‘generationem glandularum interbronehial. caseosam.

844, hjk. Lakatos Istvinné 20 éves. Mindkét oldali sajtos pleu-
ritis talaltatott, tidok vérszegények szivacstapintatuak. A szegy- és ko-
ponyacsontokon giimés ecsontszuvasodis. Horgmirigyek nagy mérvii
elsajtosodist mutatnak, a bal horg elsé eligazisandl a halvany
nyakhirtydn kolesnyi, fehérszéli folytonossaghi-
any, melypol a tidogyokben levé elsajtosodott mirigypamatra
gyakorolt nyomasndl pépes, sajtos tomeg jon ki. Az egyén
puerperiumban halt el. (Metrophlebitis lymphangioitis, peritonitis pu-
erperalis post rupturas superficiales in canali cervieis uteri.* ete.
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1955. bjk. Trotter Babirta 41 éves. Mindkét oldali kérges, sajtos
szovetkozti tidélob, a tiddknek dlhdrtyds odanivéseivel s mindkét
tiidd erdsen festenyzett; a jobb csiecsban diényi iir tusfekete
bennékkel. A jobb felsé lebeuybe vezetd féhorg nydkhdrtydja
erisen belovelt, rajta lencsényi palassiirke folt, ko zepén kutasz-
szal egy didnyi, fekete horgkozitti mirigyben levd.
babnyi irbe juthatni, utébbinak fala czafatos, feke-
tén festenyzett (Peribronchitis et pneumonia interstitialis chro-
nica anthracotica.)

847. bjk. Schindler Jézsef 56 éves. Magasabb termetil, elaszott
férfi hullajandl, ki fekélyedé tidégiimokorban (Phtisis ulcerosa)
halt el, a horgmirigyek mogyoronyiak voltak és feketék; a bal also
lebeny féhorgének falit egy ily fekete mirigy borso-
nyiterjedelemben attorte és bennéke a horgbe fa-
kadt.

1565. hjk. Kecsendet Trifan, 29 éves, férfihulla halviny horii; a
bal dllszoglet alatt, és allalatti haromszogben 1—1 diényi mirigy-

csom6. A bal tidé bartyisan odandtt, mellsé széle puffadt, dunna- .

tapintatd, hatsé része egyenetlen giesos és itt a metszalapon voros-
ses sziirkés, részint sdrgis fako foltok vannak, hol a tiddszovet
torékeny és zavaros savoval besziirddott, helyenként kisebb iiresék-
kel, melyekbdl biizos viladék béven omlik ki, A felsd lebeny also
részén dionyi ir van, elég tomott sima falakkal, de rajta szenyes
czafatok is lognak le, a fal torékeny; az tr egy horggel kozlekedik.

Jobb tid6 alsé lebenyében egy pir besiippedt, potyoglés rész-
let van, melyeknek megfeleléleg hemetszve szenyes, biizos, czafatos
bennéket tartalmazé tirbe jutunk. A hirgelaguis kozott kér-
ges szovethen babnyi firese van, mely egyfeldl gyu-
faszaltig csatorndn at a bal fOhiorggel, masteldl
kettés katheterrel atjdrhaté nyilason 4t a barzsing-
cgal kozlekedik. Ezen iircse fala czafatos és szenyes
foszlanykéak lé gnak le réla. A barzsinggal valé kozle-
kedési helyén annak mellsé falin a horgeloszlas ma-
gassagaban 2 em. hosszu alavijolt szélit folytonossag-
hidny van. A horgmirigyek sajtosan dtalakultak. Az
egyénnél még a vesékben infarctus és a vastaghél hurutos lobja

taldltatott.
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Ezen esetnél az atfurédas az elsajtosodott horgmirigyhél in-

dult ki és pedig valbszinii, hogy a horg felé kordbban furédott at,

mert ez szilk csatornaszeri, kérges tall, mig a barzsing felé oblo-
aetes ¢és czafatos. E fistulaképzés utdan ételrészek julvin a horg-
be, azok inspiraltattak és az Altal nyelési pneumonicus gor-
esok léptek fel.

Diagnosis. Pneumonia putrida insequelam fistulae oesophago
bronehialis gangraenosae ¢. caverna magna in lobo inferiori dextro.
Degeneratio caseosa glandularum bronchialium, Infaretus in rene,
Dysenteria incipions.

2031 hjk. Losonczi Kdrolina 85 éves varrond.

Felvétetett a kolozsvari bor korosztalyra 1884, Julius 27-én.
Rola a kiovetkezs kortorténelmet tudhattam meg:

Baja 18 hé elott kezdddott és ez idé ota magat orvesilag ke-
zeltette. Felvétele alkalmdval a nyak baloldalin a cseesnyulviny-
ol lefelé a nyak alsé harmaddig és innen a sternocleido-mastoideus
kozepdig az dllkapoes alatti és mogotti tért teljesen kitoltd, felsd
kétharmaddban keményebb. alsé harmadiban puhdbb, hullimzé teri-
menagychbodds, melynek felsé részén két babnyi, bhehuzddolt szé-
li folytonossighidny van, mely szélek fel és alafelé masfél emnyire
alivijoltak; e folytonossighiinyokiél siirii, sirgas fehér, biizos va-
ladék nagy mennyiséghen nyomhaté ki; alsé hatsé szélén pedig
szintén babnyi az eldbbihez hasonlé folytonossighiany van, mely-
nek szélei felfelé 0'5-, le és mellfelé 2 cmnyire alavajoltak, s eb-
bol az elébbihez hasonlé, de nagyobb mennyiségii valadék nyom-
hat6 ki-

A jobb sternocleido-mastoideus hitsé szélétél a tarkéig na-
gyobbrészt a bor kékesszederjesen hegesen dtviltozott, helyenként
behuzidott, felsé részletében két kis babnyi, alsé részén egy tenyérnyi
feliiletes folytonossaghidny van, melyekbél kevés véres savoszeril
viladék nyomhaté ki. A jobb honaljvonalban a nagy mellizom alatt
tallérnyi helyen a bor kékesszederjesen elszinesedett és itt kevés
beszaradt gennyel fedett babnyi folytonossdghiiny van.

Kezelés jodoformkiotés és belsileg halmaijolaj.

27/vi. A nyak baloldalan levd fluetuilo hely megnyittatvin,
abbol sdrgas fehér, sajtszerii anyaggal kevert nagy mennyiségii geny
iiriil ki.
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12/vui. A baloldali nyaktijon tobb fekély egymadssal egyesiilt
§ abbél darabos sajtos, elhalt szovetrészek ésgeny iiriil ki. A hé-
mérsék a 38 (%ot fenti id6 éta nem haladta meg.

30/vii. Homérsék d. u. 39 “C. Genyes kifolyds kevesebb; a
nyak teriméje majdnem rendes.

1/ix. Hémérsék d. e. 87. d. n. 38 C°.

2/ix. Homérsék d. e. 36. d. u. 39° este haldl.

Utolagosan Dr. Pataki Led e. tandrsegéd tr szives volt ér-
tesiteni, hogy a halalt megelézileg 4 nappal a beteg tobb izben
vért hanyt és pedig az dpolo személyzet allitdsa szerint igen b
mennyiségben.

1884 October 9-én bonezvizsgalat ali keriilvén ndla a ké-
vetkezd boneczjegyzikinyv vétetett fel:

Kisebb termetii, gyengén tdplilt ndéi hulla bore dltaliban fel-
tilnden halviny, szemek nyitvik, litik egyenletesen kozépszeriien td-
gultak, ajkak halvinyak. Allkapocs mereds, nyak vékony, a mellkas
a testhez arinylag széles és dombordad, a bordakizokben a bor
kékes-zioldesen elszinesedett; a bal cseeshimbd a 4-ik bordakoz-
ben van, a jobb rendes helyen. Altest meghuzddott, bére a ligyék-
taj felett kékes-zoldesen elszinesedett. Hiivelynyilashan carunculak;
commissura postican feliiletes hegnyomok, s e mogott a gaton puha
babnyi, .nyakhdrtyaszerii kicsucsorodds. Alfeltdj vordsharna besza-
radt bélsarral szennyezett. Méhsza] nyilasa harantirinyu, szélei
kemények.

Bal oldalt a fiiltovén ésa jiromiv alatt egész a sternocleido-
mastoideus alsé harmaddig kiilonben a tobbihez hasonld borin
tobb (nyolez) bab- egész félkrajezarnyi folytonossaghiiny van, vé-
kony, halviny szederjes, alivdjolt szélekkel, melyek, részint a bor,
részint a sternocleido-mastoideus alatt egymassal kozlekednek, és
egyiken at a sternocleido-mastoideus allomanyaba b em.-nyire juthat-
ni a kutasz segélyével. A tobbiek alapjat halvanysarjszovettel be-
vont boralatti kotszovet képezi. Nagyobb mirigyek e fekélyekkel fe-
dett tdjon ki nem tapinthatok, szomszédsigukban azonban egy ne-
hany apro, és az 4llkapoes sziglete alatt egy didnyi érezheté. A
jobb honaljban a muse. pectoralis alatt az elébbiekhez hasonlé 2 bab-
nyi lik van, melyeknek szélei felfelé 4 em.-re alivdjoltak, mellattik

L
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két kis heges behuzodas. Valamenyi folytonossighiiny fehér ke-
nocscsel fedett és a sipolymenetekbe jodoformgaze van bevezetve.

Belvizsgdlat: Boralatti kotészovet ssirszegény, izomzat vé-
kony, petyhiidt, halviny. Torkolati visszerekben kevés sotétpiros fo-
lyékony vér. Rekeszdomborulat jobboldalt a 4-ik horda-, baloldalt az b-ik
borda als6 széléig terjed. Szivburokban kevés tiszta savo, Sziv kicsiny
(883 em.) iireiben kevés folyékony vér és rostonyaalvadék; izom-
zata petyhiidt; billentyitk épek. Bal tiid6 szalagosan odanott, puffadt
dunnatapintat, csiesiban diényi ellentdllo csom6; a dunnatapin-
tatd helynek megfelelfleg metszlapja halviny, s réla kevés halviny
voros savé vonhato le, az ellentdllo gboesnek megfeleléleg egy sajtos
esomo. Jobb tiidd felsé lebenye hasonld a balhoz, esakhogy henne
tobb babnyi sajtoscsomd van. A kozépsod lebeny alsé részén nehdny
petyhiidt- besiippedt légtelen gocz, mely részekhez vezeté horgokben
siivii genyszerii, részben szenyes barnds voros pépes anyag van és egy
nagyobb ily iirhoz vezeté horgnek fala czafatosan szétligyult. Az
als6 lebeny viltakozva mdj- és léptapintati, nagyobbrészt szeder-
Jes rostonyalerakodmdnnyal bevont, felsé hatsé részén gyermekte-
nyérnyi, rendetlenszélit faké folt van, tobbnyire éles hatarral. Ily
kisebb terjedelmii fako folf, még a lebeny tobbi részén is taldlhato.
Bemetszve ezen helyeken a tiidészovet majdnem légtelen, szennyes sa-
voval van DesziirGdve és mallékony; ama gyermektenyérnyi helynek
megfeleléleg Pedig a tiidé gyermekokolnyi helyen bomlatag biizos
péppé valt s e miatt dionyi, tobbnyulvinyn fir jott létre a tido-
gyokben, mely a légesteloszlas felé folytatédik. Ezen irdnyban pala-
szlirke mirigymaradviny és heges szovet 4ltal a légesotol elvan
killonitve ; de a jobb fohorggel ujjal atjarhato, ezafatos szélii nyili-
son abt kozlekedik; e helyhez kozel a tiidéitér felsd lebenybe mend
- f6dga, mely az iir falin halad, elligyult és gombostiifej nagysigban
~ dtlikadt. A barzsingnak mellsd falin a 1égesGeloszlas tijan egy babnyi
és 0. 5 em. hossz nyikhértyahid dltal ettél elvilasztott, borsonyi,
simaszélii és alapn nyakhartyahidny van, mely folfelé terjed és ald-

- vajolt, A nyakhartyahid alatt egy 2-0s szami katheterrel &tjarhatoé

likon it a tiidégyokben levd iirbe juthatni. Hérgmirigyek mindkét

\ oldalt palasziirkék, részben elsorvadtak. Mediastinalis mirigyek saj-

tosak. Légesd és gégében véralvadék, ugy ezeknek mint a birzsing-
" Orv term - tud, Ert I 13
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nak is, nyakhartydja halviny. Torkolati mirigyek elsajtosodtak, Bal-
oldalt kétily sajtos mirigy van, az also a leirt sipolymenettel kiz-
lekedik. Pajzsmirigy valamivel nagyobb, halikraszerii. Lép kiesiny,
vérszegény, dllomanysban nehiny kendermag egész borsonyi sajtos
csomoéeska. Vesék kiesinyek, tomottek, halvanyak, feliletikon nehdny
halvany petty, mely az dllomdnyba folytatédik. Giimdk ki nem ve-
heték. Amyloidreactio nines. Vesemedencze belovelf, loborok kissé
vérdisak.

M4j nagy, zsiros faké reczézettel. Fodormivigyek kozill egyesek
egész galambtojasnyiak, sajtosan elligyultak. A tobbi hasiiri és me-
denezeiiri szervben eltérés nem taldltatott.

Diagnosis. Ulcera scrophulotica cutis sub parotidealia et axil-
laria. Tyrosis glandularum jugularium, retroperitonialium, medias -
tinalium, cervicalium, axillarium et mesaraicarum. Caverna ad locum
glandularum interbronchialium eum perforatione oesophagi et bron-
chii dextri; gangraena et bronchopneumonia deglutatoria; diabrosis
rami superioris arteriae pulmonalis dextrae cum haemorrhagia. Tu-
berculosis lienis chronica. Hepar adiposum. Atrophia, anaemia uni-
versalis.

Ezen esetnél') a barzsingatfurodds volt hihetileg az elséd-
leges; a ronesolé folyamat valdsziniileg az interbronchialis mirigy-
pamath6l indult ki, erre mutat a barzsingfekély alivajoltsiga és
azon kortilmény, hogy a sipolymenet a bdrzsing felé tagsigiban
apad. A birzsing felé valo atfurodas utin bhejutott ételrészek eves
bomlist és a lobnak tovaterjedését okoztik, igy jott létre a nagy-
fokii horgatfuroddis, a bomlé eves anyag igy a horghe jutvin
a belégzések altal kiilonbozé tiidOrészletekbe jutott és okozta a nye-
1ési lobos géezokat. Végill egy a tidogyokben levd ily iszkis goez.
nagyobb mérvben terjedvén, a tiidoiitér felsd aginak kimaroddsit
okozta 6s igy magyarizhato a haldlt megeldzé vérhinyis, s az egyén
gyors pusztulasa és a haldl.

Az utolsé eset, mely az eddig leirtaktol némileg eltér, s mely
a 2-ik eset azok kozil, melyeket drtekezésem elején emlitettem,
a kovetkezo :

) Ezen eset egyike azoknak, melyekril értekezésem elején emlitést
tettem.
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Benedek Aron 22 éves, tanitoképezdei novendék, fivére értesitése
szerint mar 6 évvel ezelGtt mint tanulé téholyban szenvedett és a ko-
lozsviri megfigyeld osztalyba kiildetett, hol jobban lett és egy évi
pihenés utan a kolozsviri tanitoképezdébe jott tanulmanyainak foly-
tatasira. Mint tanulo szorgalmas &s igyekvdé volt, de szorgalménak
megfeleld eredményt gyenge értelmiképessége miatt felmutatni nem
tudott. Utéhhi idé alatt gyakran szenvedett fejfajasban, és mdr kis
kordtol fenndlld sajatszeric nézése még fokozddott, t. i. a targyak
rogzitése alkalmaval fejét félre (az oldal nines meg hatirozva) for-
ditotta és akaratlan tagado mozgiasokat tett (nystagmus miatt?). 1884
september havdaban mellfijdalmak léptek fel ndla, s azéta fennjird
beteg volt egész september 28-ig, a midén fokozodé fejfijisa miatti
kénytelen volt lefekiidni és a kolozsvari Kirolina-kérhaz kozosz-
talydra vétette fel magit.

Az osztilyorvos allitdsa szerint a meningitis basilaris tiinetei
voltak nila és ezen korismével kezeltetett november 3-ikdig, a mi-
don a lethalis kimenetel bekivetkezett. November 5-én honczvizsga-
lat ali kerilvén, rola a kovetkezd bonczjegyzikinyv vétetett fel.

2040 hjk. Benedek Aron 22 éves, képezdei novendok.

Kiilvizsgalat : Kozéptermetii, kozépszeriien taplall, izmos férfi-
hulla, bére dltaliban halviny, hitin és oldalain Osszefolyd szederjes
hullafoltokkal  boritott. Haja gesstenyeszinii, szemei csukottak;
kothartya halviny, latik egyenletesen kozépszeriien tagultak. Szaj
félic nyitott, ajkak halvanyak. Allkapoes alig mozgathaté. Nyak rész-
ardnyos, mellkas kissé ellapult; de elég széles. Altest meghuzodott,
bore fileg a bal felhastijon =zildesen elszinesedett. Nemzdrészek
petyhiidtek ; borék bire virhenyes, rajta nehdany hamhorzsolds. Vég-
tagok meredtek. Kiilsértésnek semmi nyoma. :

Belvizsgilat. Fejhir kozépvértartalmi, koponyaboltozat rész-
ardnyos, kiilsé felilletén itt ott nehdny felszivoddsi godrieske. A ko-
ponyacsontok dlfalaban vékonyak, mérsékelt esonthéltartalmiiak.
Keményburok konyen levonhato, kozép vértartalmi, hosszanti oh-
leiben kevés folyckony vér. A jobb agyfélteke elédomborodik s a
mellsd részleten széle a kozepen tiil nyulvan, a bal féltekét elnyomja.
A misodik homlokkanyarulaton a sulcus centralis elGtt mintegy 6
¢. m.-nyire huszas terjedelemben az agy sziirkésen elgzinesedett, s ezen

13*
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résznek megfeleldleg a gyrus szélesebb. A ligyburok kivéve az em-
litett helyet, konnyen levonhat6, ott azomban erisebben odatapadt.
Bal félteke kanyarulatai laposra nyomottak. Oldalgyomrokban kevés,
alig vorhenyes savy. Gyomorbélés kissé ligy. Edényfonatok ko-
zép vértartalmiak. Agy dltaliban elég tomott, kozépvértartalmi. Az
emlitett helynek megfeleléleg hardnt irdnyban 4-, nyil irdnyban
4. 5-, figgéiyes irdnyban 3. 5 em. dtmérdjit helyen siirii zoldes sirga,
zaptojasszagl gennyel telt iir van, melynek falat elég tomott, edény -
dis, sima sarjszivet képezi; ezen rétegen til 1—2 em. tavolsigig
az agy rendkiviil ligy, részben koesonydsan rezgd, szennyes fehéres
shrghs Attiing. Ezen elldgyuldsi udvar a jobb csikolt test mellsd
széléig és a jowb oldalgyomor faléig terjed; oldalt a centralis droktol
3 em.-nyire alifelé az agy saziirke dllomdnydig-, ki és felfelé pedig a
lagyburokig terjed. A kozponti diezok dés eldfal eltérést nem mutat-
nak., Agyacs, Varélhid ésnyultagy valamivel vérszegényebbek.
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Boralatti kotoszovet zsirszegény, izomzat barnaviros, tomobt.
Torkolati visszerekben kevés folyékony vér. Rekeszillas jobb oldalt a
4-ik borda alsd széléig terjed. Szivburokban 50 gr.-nyi tiszta savo. Suiv
félig osszehuzodott, kozépnagy, kilsd feliletén hatul nehdny piros
véromlés, izomzata tomott, iirében kevés vér és rostonyaalvadék,
billentytii épek, edények belfelilete sima. Bal tidé kellsen ossze-
lohad, szivacstapintatd, esak hdtil kissé vérdisabb; horgokben ke-
vés nydk, nydkhdrtya kozépvértartalmi. Horgmirigyek kiesinyek,
halvinyak. Jobb tidé szialagosan odandtt, hdtul savosan bessiirdd-
ve loszorparnatapintabi. Horgok fehér tajtékot tartalmaznak, nyik- :

L

hartydjok kozép vértartalmi. A hiorgoszlis kozotti mirigypa-
mat megnagyobbodott és a kornyezetéhez nitt, ré-
szint mészpép, részint sajtos anyaggd alakultat, fel-
s0 részében pedig siiri, genynyel telt iiresét mutat,
mely balra mélyen benyulik és kutasszal datjarhatos
nyildson at a bal féhorghbe fakad. Figgbér sima. Légesi-
ben habzé tajték. Gége, torok, birzsing kozépvértartalmi. Mando- 3
lik kissé nagyok, egyik tiiszGhen régi faké dugasz. Pajzsmirigy,

)

s
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I6p eltérést nem mutatnak. Vesék vérdisak, a bal kettés ureterrel bir.
A tobbi hasiiri ¢s medenczeiirbeli  szervekben eltérés nem mu-
tatkosik.

Diagnosis. Abscessus chronicus cerebri in lobo frontali dextro
cum emollitione in periferia ejus et cum compressione cerebri. De-
generatio caseosa glandularum interbronchialium cum demarcatione
purulenta, perforatio ad bronchum dextrum. Oedema pulmonum. San-
gvis liquida. Echymoses in corde. Hyperaemia hepatis et renum.
Ureter duplex sinister.

Itt az idilt agytalyog okozta a halilt, melynek eredete, miu-
tan sem el6rement sértés, sem tovaterjedés ki nem mutathato,
metastasisra vezetendd vissza; metastacis pedig a leirt genyedd in-
interbronchialis mirigybdl johetett létre és ez anndl is valésziniibh,
mert a goresdi vizsgalatndl kitiint, hogy a frissen vett agytilyog
68 az elligyult horgmirigy bennékében ugyanolyan alakd, 2—3-an
linczezd rendezett micrococensok voltak talilhatok, melyek a methyl-
kékfestést vették fel legjobban.

Az anamnesishen fel van emlitve, hogy a bhonezolt egyénnek ez-
elitt 6 évvel orjongési rohamai voltak, az agytilyog mindenesetre
régi, de fenndllisi ideje meg nem hatirozhato, — hogy volt-e vala-
mi dsszefiigeds az elmebaj és az agytilyog kozott, biztosan kimutatn
nem lehet.

Roviden egybefoglalva a mondottakat utalok arra, hogy az in-

- tferbronehialis mirigyek sokszor igen fontos szerepet jitszanak,

3

.

a1

- zethet és ez dltal silyos, sot halilos kimenetelii, genyes szivburok-,

" mert gyakori meghetegedésnek lévén kitéve :

I. A kornyezetre nyomist, vongilist gyakorolnak, s azokban
sorvot, tonkremendst, helyzetviltozast (diverticulum) okoznak s igy
kbzvetleniil vagy kozvetve sulyos tiineteket, sot halalt okozhatnak,

II. A benndk levi elfajulisi és lobfolyamat atfurodishoz ve-

vagy mellhdrtyalobot indithat.
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I1I. Lobgoéezokként szerepelvén alkalmat adnak dtrakodasi lo-
hok keletkezésére és esetleg :ltalinos infectiora vezethetnek (Tu-
berculosis),

Ezekbol kifolyolag szerepléstok a betegigynal szamba veendd,
de foleg a bonczasztalon figyelemmel vizsgalando a horgmirigyek l-
lapota, hogy a beldlik kiindulé koros elviltozisbol az dltalinos kor-
folyamatot feltarjuk és helyesen értelmezziik.






