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tisztasigdt a rovidség kedveéért, meg nem csonkitani.
— Az ¢lébb mondott eoysnlsmmd “oka annalk, hogy
az egyes vizsgilati eljarasokat (p. o. l(,p— mdaj-, sziv-
sth. tompuht nagysaganak meghatdrozisdt, méh-vizel-
let-vizsgdlatot, stb.) nem tarby‘tlt‘lm tiizetesen, miket
1lletoleo le01\ozdebb megjelent, kizdardlag a vizsgdlati
médszereklel foglalkozd, »A korisme meoall%pltqsar
szitkséges \’175041‘1'(1 modszerek« czimit munkdmra uta-
lok. Ezek meoemhtcse itt nem torténhetett volna kiclé-
gitéleg, s a Lonyv drat mégis lényegesen felszGktette
volna.

A méter-rendszer nem sokdra atalinosan fogvdn
érvénybc 1éptetni, czélszeriinek tartottam a vényekhez
ugy arégl, mint az uj sulyrendszert illeszteni, mi kiilg-
ndsen az dtmeneti idgszakban bizonyosan emelni fogja
e kézikonyv hasznialhatosdgat.

Habir elére meg vmoyol\ gydzédve, hogy ilyszerit
munka mér szitkre mért hatdrainal fogva sem felelbet
meg minden kivanalomnak, még sem fogom faradozdso-
mat eredménytelennele tekinteni, ha sikeriilend neki
azon hataskort kivivni, melynek az orvostanhallgaték-
— ¢és a gyakorlo orvosokndl nagy szamban elterjedt
hasonnemii német munkdk drvendenek.

Budapest, 1874-diki augusztus héban.

Purjesz Zsigmond.
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4. HEVENY FERTOZO KOROK.
I. Kanyaré. Voros himle, Morbilli. -

Kéroktan. A kanyaré tisztdn ragdlyos betegség,
melynek lappangisi idészake 8—14 napig tart; a ragdlynak
Iényege eddig egészen Osmeretlen. Legragyobb fogékony-
sdgot mutatnak a ragdly irdnt 3 -10 éves gyer mekek ; ot
hénapot el nem ért gyermeken kanyaré nem igen észlelhets.
Rendesen jir viny alakjdiban 16p {6l, és a jarviny kiterjedt-
ségével egyenes ardnyban van némileg az egyes esetek
sulyoss‘ma -

Kértiinetek., A Iappangé idészak alatt
alig mutatkoznak kéros tiinetek, legfeljebb annak vége felé
észlelheto kisebb fokd bigyadtsdg, étvagytalansdg, ndtha. —
A kezdeti idészak (stadium prodomorum)
rendesen tobbszor ismétlodé borzongissal veszi kezdetét,
melyet csakhamar a ldznak minden tiinete, valamint a kot-.
hirtya és 16gzé szervek nydkhartydjanak hurutja kovet:

- fofdjas, nyugtalansdg (gyermekekndl nem ritkdn, rdngds,
elmetévengés) kinyfolyds, fényiszony, nehéz légzés, gyakran
ismétléds kohogés észlelhets. Ezen idoszak tobbnyire 3 napig
tart, noha kivételes esetekben 3 - 7 napig is elhiizédhatik.-

A hémérsék mindjdrt elsé nap igei magas fokra emel-
kedik és a kovetkezd idoszakig siilyed, nem ritkdn a rendes
hofokig. Az érverés a hofoknak megfelels.

Purjesz. Kor- és gy dgytan, . 1
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vorheny irdnti hajlamot. Legnagyobb hajlamot mutatnak
ezen betegség irdnt egy éven feliili gyermekek.

Kértiinetek. A tiinetek, melyek vorhenyes bete-
geken észlelhetdk, kiillonbozok a megbetegedds szaka, o ldz
és a helyli tiinetek kiterjedése, foka szerint. Kénnyebb ese-
teknél a lappangdsi iddészak alatt, csak ritkdn
panaszkodnak a Dbetegek levertségrsl. A kezdeti ido-
szalk, tobbszor ismétlédé borzongdssal, ritkdn rdzé hideg-
gel, veszi kezdetét, melyet csakhamar a ldznak egyéb tiinetei
is kovetnek u. m. forrdsig érzete, nagyfokilevertség, nyug-
talansdg, f6fdjds, hinyinger. Az érverds szapora, nem ritkdn
120—180 egy percz alatt, » hémérsék 40—41°% C. érel. —
A lizzal egyidejiileg 1ép fel, a torokban fajdalom, nyeldsi
nehézség; a garat, mandolik, ligyszdjpad nyakhartydja
beldvelt. — Ezen iddszak rendesen 2-—3 napig tart, és rit-
kédk azon esetek, midén ez vagy alig észlelhetd, a mennyiben a
kezdodo lizzal egyszersmind a kiiteg is mutatkozik, vagy
tilsdgos hosszira terjed.

A Lkitorési idészakban a liz és annak valamennyi’
tiinete sulyosbodik; gyermeckeknél nem ritkdn rdinggores
Iép fol. A kiilbér vorosodni kezd, a nyaktdél kiindulva a
test egyéb részein, tgy, hogy 24—36 dra alatt a kiilbor
egész Literjedésében dészlelbetd a scarlatvords szin, mely
legsdtétebb drnyalatban mutatkozik a nyakon, a végtagok
feszitd oldaldn, az izilleteknck megfeleldleg. A kiilbér vors-
sodésével egyidejiileg a torokgyik fokozdédik; a mandoldk
néha annyira megnagyobbodnak, -hogy nagyfoku 1égzési
akadalyt képeznek, kiilsndsen, ha a duzzadtsig a gég és
1égesd felé terjed és gbgfeds vizenyd 4ll be.

A kiiteg 4—5 napig szokott észlelheté lenni, mely
idét a virdgzdsi idészaknak nevezsiik; ennel\ kez-
detével a laz emelkedm szokott és tet6pontjit éri el, ugy-
szintén a torokbeli tiinetek. — A vizellet fehérnyét és
nagyobb menny1sécru hdmsejtet tartalmaz. — Ugy a kitorési
mint a virdgzdsi szak alatt kiilonféle eltérések mutatkoz-
hatnak.



HEVENY FERTOZ0 KOROK ‘5

A lehdmldsi idészak, a kiiteg fellépte utan
9tod napra kezdédik 8s 8 —14 napig tart, wely id6 alatt a
tobbi tlinetek is elmulnak, Ggy, hogy rendes lefolydst ese-
teknél a harmadik vagy negyedik héten teljes try(S yulds
4ll be. A

Valamint vannak a vérhenynek durvdnyos alakjai,
mint a kiite g nélkiili vérheny, vagy a torok-
gyik nélkitli vorheny (scarlatina sine exanthemate ;
scarl. sine angina) ép Gigy vannak mdr kezdetiikben rend-
ellenesen, sulyosan lefolyé esetek u.n. rosz indualatd
vorheny (scarl. maligna), eréhidnyos vagy hagy-
mizos vérheny (scarl. typhosa).

Sulyosbitjik a vérheny lefolydsdt: roszindulati torok-
gyik, a nyakmirigyeknek, fiiltémirigynek lobos besziirédése,
tiidolob, dlhartyds veselob, iziileti bantalmak, bélhurut, vér-
zések sth,

Gydgyeljdirds: A vérheny ellen 6vsze1'iil, egye-
diil az egdszségeseknek tokéletes elkiilonitése a betegektél,

,lnllmé mmt"m minden egyéb eljiras czéltalan. — A be-
tege]\ct egyenletes 12—14Y R. hémérsékii, kellden szelloz-
tetett szobdban tartjuk; ‘italul legezélszeriibb tiszta hideg
vagy czitromlével kissé megsavanyitott vizet, vagy ha ez a
torokbdntalom miatt nem tiretnék, mandolafejetet ajin-
lani; ételiil rdntott levest, fott gyiimolesot, késébb gyenge
levest, tejet adhatunk. A netalan jelenlevd székrekedést
kozonséges csérékkel iigyekeziink megsziintetni és esak sziik-
ség esetén folyamodunk gydnge hashzgtokhoz Vorhenyben
szenvedetteknek, legalibb a lehimlds tokéletes bevégeztéig
a szobdt elhagyni nem tandcsos.

Ia a viorheny bdrmely szakdban a homérsék 4llan-
ddéan, rendkiviil magas foky, igen jé szolgdlatot tesz a hideg
viz alkalmazisa, mos4s, ledntdzés, nedves lepedékkeli bebur-
kolds vagy fiirdé alakjaban; kevésbé hatdlyos a szalonni-
vali bedérzsolés (Schneemann). — Fenyegetd hiidésnél,
izgaté szerek: ammon. carb. — kdmfor, pézsma vagy "az
utébbiak egyike kinallal dsszektve, j6 szolgdlatot tesznek.
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A torokgyik ellen, ha az nem nagyobb fokd, torokviz, .
(Decoct. alth. és kevés Tinct. anod.) vagy timsé ecsetelds;
ha nagyoblb folui: jéglabdacsok, pokolkéoldattali érintés
(Argent. nitr. drachmam (40), Aqua dest. unc. duas.
(70-0), a mandoldk bemetszése, biizs kifolydsndl Kal. chlor.,
carbolsav alkalmazandék. U(ryanezen eljarishoz folyamo-
dunk, ha a bantalom az orra is elterjed (Ozacna scarlati-
nosa). Egyéb szévédmények: croup, nyirkmirigy-, tlidé-,
mellhdrtya-, veselob, vizkér, a szokdsos ecljirdst igénylik.

III Hélyagos himlé. Variola.

Kéroktan.. A hélyages himlé szintén ragilyos
betegség. A tapasztalat, valamint a kisérletek is azt bizo-
nyitjak, Logy a himléméreg (melynek lényegét kiilénben
nem Bsmerjiik), a himlé tartalmaban és a betegek kigézol-
gésében foglaltatik, mig azok vére és viladéka azt nem
latszik tartalmazni, (olt4si kisérletek sikertelenck voltak).
Csak egy himléméreg létezik, habdr a toértént ragdlyzas
utdn kifejlods koérjelenségek belterjessége, az egyén fogé-
konysdga szerint, igen  kiilonbdzo.  Sulyosabb esetekben
valédihimlé- (variola), konnyebbekben 41himlének
(variolois) nevezziik. A himlébeni megbetegedésrei hajlam,
melylyel csaknem minden ember Dbir, tobbnyire végkép
megsziinik, a himlé 4ltali egyszeri meglepetés utin; hasonlé
eredménynyel bir a tehénhimlé beoltisa dltal eldidézett
himl6zés. Osmeretlen okok kivetkeztében, bizonyos idében,
ezen betegség jarvianyosan uralkodik.

Kértlinetek. A lappangdsi iddszak alatt
csak ritkdn zavartatik a beteg jéléte, firadtsigi érzet, f6fi-
Jds, étvagytalansig, nyugtalan 4lmok, orrvérzés stb. altal.

A hélyagos himlé kezdeti idészaka (stadium
prodromorum) erds r4zé hideggel, ritkan tobbszor ismétlédd
borzongissal, veszi kezdetét, melyre tartés forrdsdgi érzet
kovetkezik. A test homérséke igen magas fokot érhet el,
(41—42° C.); a magas hémérséknek megfeleloleg szapora az
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érverds is, valamint, jelen vannak a 1z egyéD tiinetei, mint
fokozédott szomj, étviagytalansig, hdnyinger, néha valdsi-

gos hinyds; gyermekeknél nem ritkdn részletes rdngisok,

kéros szunnyadozasi dllapot, felndtteknél elmetévengés 1ép

fel. — Ezen' tiinctekhez nagyfokt kereszt éshatfajas

esatlakozil, melynek értékesitése, azon idében, midén még

mas jellegzetes tiinetek hidnyoznak, a kérismét konnyitheti.

A laz reggeli alibbhagydsok mellett folyton sulyosbodik, .
mig tébbnyire o harmadik nap esiéjén szokta elérni tetd-

pontjat. — A kezdeli iddszak tiineteinek belterjessége, az -
esetek Lobbsefrében egyenes viszonyban dll a kiiteg kiterje-

désével.

A kitorési iddészak, (stad. eruptionis).a bibir-
csek elso fellépésével kezdédik, mely tobbnyire Osszecsik a
harmadik ldzsulyosbodassal; mielétt a bibiresek fejlédtek
volna, egyes lencsenagysdgii, vordses foltok észlelhetdk (vér-
bosda) A majd ritk dbban, majd siribben 4llé, s e szerint
osszefutd, (v. confluentes) vagy kiilon 4llé, (v. discretae) vorss
pontocska alaku kiiteg, eleintén az.arczon, onnan mdsnap
tova terjedve a nyak, mell és hdton, harmadik napon a
végtagokon jelenik meg, és pedig legnagyobb szimmal az
arczon. A pontocskdk nagyobb tompa gumékka, ezek hélyag-
csdvd, és a harmadik-6t8dik napon, a tartalom genyszerii
levén, tiiszové vilnak. A szerint, a mint késébb jelentek
meg a bibircsek, jelzett elvaltozdson is késébb mennek dt.
— Ugyanez idében 1ép fel a kiiteg, a takhdrtyikon is, és
fényiszonyt, nydlfolydst, nyelési és lévzem nchézséget okoz.”
A 14z, valamint a tébbi tiinetek, a 1\1to1e51 szak Lezdetével
aldbb hagynak, és annak vége felé tokéletesen megszitnnek ;
az dsszefoly6 himlénél azonban a ldz, a kitbrési szak alatt.
nem mulik el egészen.

A crenycd651 v. érési idobsz ak (stad. sup-
purationis s. maturationis) alatt, mely az els¢ lizroham
utén kilenczedik, a kiiteg elsd kitorésétol hatodik napra kezdé-
dik, a himl6k nagyobbak, félteke alakuak lesznek; koriilottiik
a 'megduzzadt bér vorss (lobos) udvart (halo) képez. A rend-,
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kiviil eltorzult betegek, heves feszité fijdalmakrél panasz-
kodnak, egyes megrepedt tiiszok, kifolyt tartalma eleintén
sirgds, késébb barnds kérget képez. — A bantalmazott tak-
hirtydk 4ltal okozott jelenségek, mint a szemek égetdse,

_ nyilfolyds, nehéz nyelds és 1égzés, kohiogés, vizelldsnéli
égetés szintén fokozdédnak.

' Az ekkor ujra kitord vagy ecsak megujuld ldzat
genyeddési liznak nevezziik; ha ez nagyfoki, nem rit-
‘kdn vérzések, iiszkosddés 16p fel, valamint nem ritkdn sulyos-
bitjdk a beteg helyzetét, a savés hiriydk, agy-, has-, mell-
hdrtya, — szivhurok lobja — és terimbeles szervekre, tiidore
torténo lehelyezédéscek, dlhdrtyds, ronesold lobok, izomkdzti
tdlyogok, csontoknak, iziileteknek és a'szemnek genyes lobja.

A varasoddsi szak (stad. exsiccationis) alatt,
mely 11— 12-dik napon kezdddik, egyes tiisz6k megrepe-
deznek, a kornyezé bor duzzanata és vordssége sziinik; a

_ meg nem repedezettek szdraz kerek varrd valtoznak 4t. Az
elobb feszité fijdalom megsziinik ésigen kellemetlen viszke-
tési érzetnek ad helyet. A/ szerint, a mint mélyebb vagy
“feliiletesebb volt a hor roncsoldsa, a. pork is késébb vagy
elébb fog levilni, azon kiilonbséggel, hogy a kordbban lehdl-
16k, késébb minden nyom nélkiil eliiing, voros, kissé kiemel-
keds foltot, a késsbb lehulldk, kissé mélyedett, rovitkolt
szélekkel ellitott hegeket hagynak hatra, melyek eleintén
szintén vorosek, késobb elhalvinyulnak, és az egész életen
it megmaradnak. — A 14z, mely ezen idészak elején még
-jelen volt, kiilondllé himlénél elobb, 6sszefolyéndl késsbb

_ sziinik meg,.

Az 41himlé (Variolois) tiinetei csak fokozatukra
nézve kiillonboznek a valddi himloétsl. A kezdeti id 6-
szakban aldz belterjessége esak ritkdn éri cl azon fokot,

-melyet hélyagos himlénél rendesen észleliink. A kitorési

" idészak 24—36 ora alatt be szokott végzédni; a tdmadt

himl6k sokkal esekélyebb szamuak; a szemolesnek hélyaggd,

cennek tiisz6vé valé viltozdisa sokkal gyorsabban tdrténik;
‘a takh4rty4k szintén bantalmazva vannak, a 14z tokéletesen
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elmulik. — A genyeddsi szak alatt a bér duzzanata, feszii-
1ése, fijdalmassiga, és az eltorzulds nem ér oly nagy fokot
el, mint a hélyagos himlénél; a takhdrtyik bantalmazottsa-
gibdl szirmazé kellemetlenségek azonban itt is nagy fokuak
lehetnek. Lehelyezdések, vagy mis szovédmények ritkdn
lépnek f6l. — A 5zintén hamaribb bekdvetkezé varasoddsi
szak alatt, csak kevés tiisz6 reped meg, legtobb, barna,
nehdny nap mulvin lehullé porkké szarad, masok bennéke’
felszivédik és a fonyadt burok késobb esik le.
Gydgyeljdrds. Az egészségescknek betegektdli
elkiilonitésén kiviil még a beoltds, vagy ujrabeoltds sziik-
séges. A tulajdonképi kezelés csak tiineti lehet; a beteget
J61 szelloztetett, kellen homdlyositott, 12—14° R. homér-
sékii szobaban, kénnyii takaréval betakarva tartjuk. — Szi-
gorit étrend mellett, italul hideg vizet, jelenlevs székreke-
désnél csoréket rendeliink. — Ott hol nagyfokd fofdjds,
elmetévengés, ringasok lépnek fel, melyek fiatal egyének-
nél igen veszclyesek lehetnek, figyekezniink kell az agy- és
frelmcza«ryhom vértolulist mérsékelni, mit hideg borogaté-
sok és lemosdsokkal érhetiink el. A kitorési szakban iigye-
kezniink kell, oly helyeket, melyek mar csekély genyedés
4ltal is, lényeges veszélyt hoznak a betegre, ezen eshetéség:
t6l, a mennyire lehet, megévni; igy kiilonGsen a szemre
-alkalmazunk hideg borogatist, vagy sublimat oldatba médr-
tott vékony nyomfoltokat [Sublimat. gran. sem. (0-086) —
Aqu: dest. unc. duas. (70°0)]. A kiilboér egyéb részeire, .
kiilonosen az arczra, erdsebb ily.oldatot hasznilunk. [Subli-
mat. gran. 4—6 (0°24—0.43) Aqu. destlt. unc. duas.
(70 0)] Mésok (Hebra) a sublimatnak, vagy higanyos
tapaszszali bekendsnek hatdsdt tagadjik és ugyanazt érik el
hideg vizzel. A genyedési idészakban, ez elétt torekedtek, a
genyedést megszoritani, mit az egyes tiiszéknek pokolkéveli
vagy légenysavvali drintése 4ltal véltek elérhetni, mely -
eljirds most, bebizonyult czélszeriitlensége miatt, elhagya-
“stott. — A liz ellen, ha az igen magas fokra hdg, kinal
adarrol{xsa van J.walva — A vamsod{xsx szak alatt, konnyen
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emészthetd, de taplilé ételeket, kevés bort rendeliink, és o
képzddott varak levakardsa ellen évéintézkedéseket tesziink.
— Egyéb szovédmények, az azok ellen szokisos eldest
igénylik.

IV. Himldes. Varieella.

Kéroktan. A himléesrél még nincs eldontve, hogy
kiilén koérfolyamat-e, a mennyiben szdmos bivdr azt, a
hélyagos himld legenyhébb alakjinak tartja; szintén ragi-
lyos és tobbnyire gyermekeknél fordul elé. '

Kéttiinetek. Csak ritkin szokta a kiiteg fejlédé-
sét néhdany napig tarté levertség, étvavymlans.m fofijas
megelézni: tobbnyire minden elézmény nélkiil 1ép f6l a
Lutear a test kiilsnbozd részein, legszimosabban a mellen ¢s
lmton, apré pirosas foltok ahl\]abfm, melyek csakhamar
holyagesdkkd lesznek és vagy egyenesen beszdradnak, vagy
elébb genynyel megtelnek. Ezen kitorések néha tobbszor
ismétlodnek, és viszketési inger altal lesznek kellemetlennéd.

A gybgykezelés egyediil, a kiros hatinyok tdvoltartd-
sdra szoritkozik.

Y. Hasi hagym:iz. Ileo- (abdominal) typhus.

Kéroktan. A basi hagymiz ragalyzds utin kelet-
kezik ; a sajdtlagos méreg székhelyét valdésziniileg az iiriilék
képezi. — A hasi hagymdz jarvdny eloidézésére leg-
nagyobb befolyissal van : szimos embernek, ardnylag sziik,
€s rosz hygienikus viszonyd helyiségekbeni egyiittléte (lak-
tanydk, fogdak, kérhdzak); rosz taplalék, de kiilénésen rosz
ivéviz, tisztitalansdg. Ujabb idében,a hasi hagymdzjarviny,
‘a talajviz valtozé 4lldsdval hozatik oki viszonyba. Csecse-
mék és aggok ritkdn, legnagyobb, szdmban lepetnek meg 15
és 30 év koztlek a hasi hagymaz 4ltal.

A hasi hagymdiz figy szérvanyosan, mint jarvdnyosan
uralkodik, és egyike a legelterjedtebb hetegségeknek.
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Kérboneztani tiinetek: A hagymiz elsé hetei-
ben eclhaltak, nem mutatnak nagyfokd elsovinyoddst, hulla-
merevség, jelentékeny és a lejtds részeken szdmos hullafolt.
— Arry és gerinczagy nem mutatnak jellegzetes viltozAst;
1égesd és horgok, beloveltek, szivos, tobbé kevéshé genyszerit
nyékkal fedvék, a finomabb horgékben rendesen észlelheték
a hurut tiinetei. A tiidék vizenyések, néha siilyedési vérbo-
ségnek vagy lobnak székhelyei. A duzzadt horgmirigyek
velds kinézés'\iek, a sziv petyhiidt, belsé burka beivédott.
A mij vérszegény. — A 1ép 2-—6Gszorta nagyobb, tokja
feszes, terimbele pdpes, vérdus, sotét violaszini, — A gyo-
mor nydkhirtydja hurutos. A belek 18gté]l puffadiak. i
vékony hél nydkhirtysja, az elsé idészakban vérbs, duz-
zadt, nydkkal és hdmmal fedett, killonssen a Bauhin-féle
billentyii kozelében. A fodormirigyek duzzadtak, sotétek,
puhdk. A misodik szakban, a beloveltség és duzzanat a
csipbél alsé részében, a szétszért miririgyek, és Peyer-féle
plagues-ok koriil dsszpontosul, melyek !,,—1"‘-nyira kidll-
nak a takhdrtya szinvonala felett. A szétszért mirigyek
borsé-lenesényiek, mig a Peyer-félék egész tallérnagysi-
guak lehetnek, tojasdad alakuak s Osszefolynak. — E miri-
gyeknck ilyszerit elvaltozdsit velés besziirédésnek
nevezik. A fodormirigyek sziirkésviordsek, lenese- babnagy-
sdgualk, ellenallék. — A harmadik, u. n. fellazuldsi pubuldsi
szakban, a kérbonezi viltozisok kiilonfélék; néha az egész
folyamat visszafejlédik, mig méskor a tiiszok fedezete, toré-
keny sirgis porkké lesz, mely a szerint a mint az egész’
mirigypamatot, vagy annak esak részét illeti, kiilon-
féle alaki A fodormirigyek jelentékenyen duzzadtak,
metszlapjuk sziirkés-vorss, velészeri. A negyedik szak
alatt a mirigyek felett képzett pork levalik és visszamarad
a hagymdazfekély, mely tojdsdad, kendermag- egész tallér-
nagysigl, hossztengelye dsszeesik a bél hossztengelyével,
széle egy vonalnyi széles, ide s tova tolhatd, kékes-virds,
vagy palasziirke karimabél 411; a fekély alapjit az izom-
hartya képezi. Ritkdbb esetckben, ez is, valamint a savds-
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hirtya is 4ttoretik, és igy Dbéldtfurédds, s ennek kovetkez-
tében haldlos hashértyalob fejlédik. — Némely esetben a
remesére (Colotyphus), még ritkdbban az éhbélre is dtterjed
ezen elviltozds (Gastrotyphus).

A betegség 3-dik, 4-ik hetében elhaltak hulldi nagy
fokban elsovdnyodtak, hullamerevség és foltok, kisebb mér-
tékben, de jelentékeny folfekvélyek, (decubitus) bérlobok,
gogfekélyek, mellhartya-, és tiidslobok szoktak jelen lenni. —
A sziv petyhiidt, gy szintén a m4j és 1ép, melynek tokja
rdnczos; a puffadt belekben levé fekélyek, a gydgyulds
kiillonféle fokait mutatjik.

Kértiinetek. A ragdlyzds megtorténte utin a beteg-
ség hatdtorozottabb felléptéig, a Dbetegek tohbé kevésbé
roszul érzik magukat, érzékenyek, lehangoltak; féfdjasrél,
fillztigAsrdl és nyugtalansdgrél panaszkodnak. Ezen tiinetelk
egész 14 napig eltarthatnak, mig tobbszori borzongdssal,
ritkdn erésebb rdazé hideggel a betegség hatdrozottan kezde-

- tét veszi.

‘ Az els6, legfébb 21 napra terjedd szakdban a hagy-
miznak, a tiinetek kiovetkezdk: a gyengeség jelentékenyebb
mint barmely més kérfolyamatndl, £6f4j4s, szédiilés, fiilzigds,
fényiszony van jelen; az dlmok nyugtalanok; a beteg rész-
vétlen, ontudata azonban nem zavart; a végtagokban Inizé
fijdalmak mutatkoznak; étvagy hidnyzik, hianyinger, vagy
hdnyds van jelen, szdjiz rosz, a nyelv bevont, szék az elso
napokban renyhe, mig késébb pépes, vagy hig lesz. A 14zas
jelenségek reggeli aldbbhagydsok mellett folytonosan emel-
kednek, a beteg bére forrd, szdraz, az arczon kékes vords,
az ajkak szdrazak, érverés 90—100, hulldmzé, gyakran
kett6s. Orrvérzés nem ritkdn ismétlédve jelentkezik; horg-
burut, tébbnyire méir az elsé héten kimutathat; a has
puffadt, mélyebb nyomdsra -fijdalmas, és a ecsiptijon, az
ezelGtt jellegzetesnek tartott, ,,csipval\bélzél ejt* lehet taldlni;
a lép megnagyobbodott. A sitétebb szinii vizellet tomor,

magasabb fajsulyu.
A misodik héten mmdannyl tiinet fokozéddsa észlel-
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hetd. A beteg panaszai megsziinnek, a fellépé 4lmossig és
bédultsdg miatt; az ontudat fityolozott, arczkifejezés buta,
részvétlen, a hallisi képesség tompul, nyelv szdraz, barnds,
a nyujtott vizet mohén iszszik, kohogés gyakoribb, a hurutos
tiinetek kifejezettebbel, a 16gzés szaporabb, érverds 100—120,
szék €s vizellet olykor dntudatlan az dgyba bocsijtatnak.

A Dbetegek egész részvétlen, tobbnyire hanyatt fekiisz-
nek az d4gyban, annak lejtés részei felé csuszva, érthetetlen
székat mormognak, reszketeg taglejtésekkel kisérve azokat.
A misodik hée folytdn, kiilondsen annak vége felé 1ép fel
az albhas és mell alsé részén a rézsacsszerii kiiteg.

A Dbeteg lehellete biizos, a horghurut tiinetei, has-
puffadisdg és érzékenység, lépnagyobbodds fokozddots;
székiiriilék szapora, (6—20), a vizellet tobbnyire kevés
fehérnyét, tartalmaz. Ezen iddszakban csak ritkdn 4ll be a
haldl, hanem a tiinetek eltartanak a harmadik hétben is,
melyben a beteg elsovdnyoddsa, gyengesége, kimeriiltsége
igen nagy fokot ér el; az izmok reszketnek, s az u. n.inrdn-
gdst mutatjik; a kiiteg balvdnyodik, o mellkasi és alhasi
szervek elébl emlitett tlinetel fokozbdnak; a keresztcsont
tdjan felfekvélyek timadnak; az érverds kicsiny. Ezen tiine-
tek fokozéddsa kozben a betegek szivhiidés vagy tiidévizenyo
kovetkeztében meghalhatnak.

Kedvezobb lefolydsi esetekben, a negyedik héten,
érverds, 1égzési szdm, homérsék csokken, az ontudat tisztul,
az dlom nyugodtabh; az arcz kékes szinét balvAnysdg
valtja fel, az ajkak ¢és nyelv ismét nedvesek lesznek; a 1ép-
tompulat kisebbedik, a kiiteg egészen elmult. Szék és vizellet
rendes lesz, az érverés ritkdl, a hémérsék reggel egész
2"-nyi aldbbhagydsokat mutat, noha estve még mindig
38— 40° kozt ingadozhatik. Ha visszaesések vagy szovod-
mények nem lépnek fel, bedll, a még legjobb esetben is
hosszas iidiilési szak, melyben a ldzas mozgalmak végkép
eltiinnek ugyan, de a szellemi és testi gyengeség csak lassan
mulnak. Nem ritkdn maradnak vissza, idegzsdbdk, hiidés,
tulérzékenység, vagy fejlodik gliméker. ’
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A hoémérséki viszonyokat illetleg szem eldtt
tartandd, hogy nagyobb ingadozisok (1—2") csak konnyebb
eseteknél fordulnak eld, és ilyenek jelenléte mellett, még
nagyfoku esti emelkedések is jobban tiiretnek. Elsé héten
az esti hémérsék a reggelit 1%kal mulja foliil, és a kovet-
kezd reggelen '/, fokkal siilyed, tigy hogy az elsé hét vége
felé¢ az esti homérsék 40—41'5 fokot ér el. A hémér-
séknek elsd hétbeni jelentékeny fokozédisa kedvezdtlen,
cllenkezo eset, kedvezd jelnek tckintendd. A mdsodik hét
elsé felében, hagymdznil soha sem lehet a hémérsék 39:5"
alatt. Konnyt eseteknél a harmadik héfen mutatkozik a
leheviilés (Defervescenz) ; a reggeli homérsék 1—20-kal
" alantabb az estinél és a hét vége felé az esti homérsék is
rendes. Sulyosabb hagymdiz esetekben azonban, a hémérsék
ilyetén siilyedese csak a 4—3-dik héten mutatkozik.

A haldl elétty a hoémérsék nem ritkdn hirtelen és
jelentékenyen emelkedik. Szovodmények fellépte, o homér-
sék rendes menetét is megvaltoztatja.

A hagymdzndl fellépd szovodmdnyek Bél-
vérzések, melyek anndl veszélyesebbek, minél késébbi
szakban lépnek fel, s minél nagyobb a vérzés, — ép ilyen
az orrveérzés. .

Bélatfurdddas, mely gyakran étrendi hibik kovet-
keztében fejlodik és tobbnyire haldlos hashdrtyalobot idéz
eld; néha kériilirt 8sszetapadd a lob, és gyégyulds 41l be. —
Ha az Atfurédds hirtelen tdrtént, hirtelen fellépd és nagy
mérvben fokozédé fijdalmak, beesett arcz, hanyds, szapora
érverds dltal jelzi magit; a puffadisig mindig nagyobb
foki lesz, az 1zzadm'iny mérsékelt; a haldl 2 4 nap
alatt 41l be.

Az 5—8-dik hétben fellépé gégeporczkorstti lob és
fekélyek, melyek kohogés, nagyfoku rekedtség, légzési és
nyelési nehézség dltal kisértetnek. Ide tar tozxnk tovabb'i a
bagymaz kiséretében fellépé tiids-, mellhdrtya-, fiiltémirigy,
veselobok és kiilonféle lehelyezodések (metastasis).

A szabédlyos hagymaz médosulatdnak tekintendé az
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abortiv hagymdz, mely az elsé héten sem a kér-
tiinetek csekély belterjessége, sem mas sajatsdg 4ltal fel
nem tiinik, a mdsodik héten azonban, a tiinetek minden
tekintetben aldbbhagynak; —a Typhus ambulatorius,
midén a helyi tiinetek a kiilonféle valtozdsok egész sordban
jelen vannak, a nélkiil, hogy az dltaldnos (l4zas) tiinetek is
kifejlédtek volna, \igy, hogy ily egyének, kik nem ritkan
utolsé perczig talpon voltak, hirtelen bélvérzés vagy atfu-
rédds kovetkeztében meghalnak, és bonczolasukndl, elo-
haladt hagymdznak tiineteit mutatjdk., — Eazzel ellenkezé a
Typhus fulminans, midén a tiinetek belterjesse’«re, igen
magas fokot, rohamosan ér el.

Gyégyeljiras. Mindenck elétt oda kell toreked-
niink, hogy a ragily fejlédését, valamint a ragdlyzdsi lehe-
toséget 1\1/41‘]111\. Az elsét illetdleg, az 01\1 mozzanatok
tekintetbe vételével, az orvosi rendori intézkedésnek tdg tér
nyilik, a masodik kivanalomnak, az 4ltal iparkodunk eleget
tenni, hogy a betegtd! mindazokat tavol tartjuk, kik annak
apolisdhoz nem okvetlen szitkségesek. A hagymaz ellen,
akdr kezdetben, akdr annal késébbi folyamat"tban keriil az
kezelés ald, csak tiinctileg jarunk el, nevezetesen igyeksziink
a beteget leheté legkedvezobb kor ulmények kozé helyezni,
¢s minden kdros befolydst téle tdvol tartani. Gondoskodunk

" tiszta, cgyenletes, mérsékelt hémérsékii levegdrél, tiszta
fehér- és Agynemiirdl; az étrend a leheviilési szakig legszigo-
ribb legyen, és még az iidiilési szakban is dvatosan adunk
helyt o beteg, nem ritkdn csak nehezen kielégithetd, kivd- -
natanak. — Italul tiszta hidegvizet rendeliink a betegnek,
melyhez a nagy forrdsdg. csillapitdsira A4svinysavakat
adunk. Acid. muriat. dil. drach. # — unam (2:00—4-00)
Aqu. destl. unc. quatuor (140°0) Syr. simpl. unec. .3 —
unam (17:0—35.) D. S. érdnk. 1 evokandinyit. Ezen
“itallal, a részvétlen, vagy taldn ontudatlan 4llapotu beteget,
tobbszor meg kell kindlni. Czélszer, a hé csillapitdsira
t6bbszor napjdban hideg vizzelli mosdsokat eszkozolni,
melyhez még 1/; résznyi eczetet tétetiink, Azon esetben, ha
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2 liiirghurut tiinetei sulyosbodninak, a sdésavat nem egy-
szerd vizben, hanem hdnytaié gyokér forrdzatban adjuk:
Inf. v. Ipecach. e. gran IV—VIL (0.29-—0-43) ad colat
unc. quatuor. (140-0) Acid. mur. dil. drach. 8 — unam
(2:00—4-00) Syr. simpl. unc. ¢ — unam (17:0—35.0).
Ha hasmenések vannak jelen salep nydkot nyujtunk a
betegnek, sszehiizé szereklkel.

Mabdr az emlitett eljardssal, kénnyii lefolydsit esetek-
ben czélt ériink is, silyosabb csetek, sokkal erélyesebb
eljardst kovetelnek. A legnagyobb veszélylyel fenyegetd
tiinet — a 14z — ellen, erélyes meleg clvondsokat alkalma-
zunk, hideg fiirdék, hideg lepedékbe (orténd begdngyslések
4ltal, melyeket mindannyiszor ismétliink, valahdnyszor a
hémérsék 40-—41"%ot ért el. A fiirdsket tgy alkalmazzuk,
hogy a harmadrészig 10—14 R. foknyi hideg vizzel meg-
toltott kdadba, a beteget beiiltetjiik, s “felszélitva 6t, hogy
kezeit és libait mozgassa, megnedvesitett szivacscsal a test
minden részeit dorzsdljitk; sziilkség esetén, ezen dorzso-
Iések utdin, hideg  ledntéseket is/ alkalmazunk, midén
néhdny hiivelyknyi 'magassdgrél fél, egész egy perczig,
6ntdz6 kanndbdl bocesdjtjuk a vizet, a beteg fejére. A beteg
egyénisége szerint ezen eljardst 12—30 perczig folytatjuk.
Ha a beteg fizni, veszketni kezd, egy dgyarakiteritett lepedobe
burkoltatik, és gyapot lepeddvel betakartatik.

A lepedézést gy alkalmazzuk, hogy két dgyat egy-
mds mellé helyeziink, melyek egyikére hideg vizbe martott
és jol kifacsart lepedét tesziink, a beteget abba beburkoljuk
és gyapjutakaréval befedjiik; tiz—hisz percz mulva a
masik dgyra teritett lepeddbe burkeljuk, s ezen eljirdst
4—6-szor ismételjiik, és ha 10—12 dra mulvan, a hémdér-
sék eldbbi magaslatit ismét elérte volna, djbdl kezdjiik.

Igen czélszeriick a meleg elvondsra a fej*, mell-és
hasra helyezett, jéggel telt holyagok, melyek a beteget nem
nedvesitik, és melyeket esak 1—1"', érinkint kell valtoz-
tatni. — Ellenjavaljdk az ilynemii melegelvondst, hélvér-
zések, fenyegetd bélatfurddds, nagyfoku gyengeség. —
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Ily esetekben czélszeritbb a kinalnak nagyobb adagokbani
alkalmazisa.

Sokkal kevésbé biztos és batdlyos eljardsunk, a 16gzé
szerveket fenyegeté veszély ellen. Hogy velsulyedések
létrejottét elhdritsuk, a betegnek helyzetét gyakran .

valtoztatjuk, timogatva 6t, hogy folyton hanyatt ne fekiid-
jék. — Ha a hérghurut nagyfokd, a fentebbi hanytato-
gyokér-forrdzatot, vagy senegagydkér-forrazatot rendeliink:
Inf. r. Seneg. r. t. e drach. §(2:00) ad une. IV, (140-0)
Liqu. ammon. anis. drach. g (2:00). — Orrvérzéseket
hideg, 0sszehuzé szerek befeeskendésével, s ha sziikséges,

tomeszeléssel csillapitjuk.

Nagyfoku hasmendsek ellen sszehuzé szereket adunk
por alakban, vagy nydkos italokban [Alum. crud. 3—5
gran (0°21—036); Tann. p. 1—2 gran (0:07—0-14)
pro. dosi.] 1gy szintén kemnyecséréket 10—12 csepp
mikonyfestvénynyel, meghagyva, hogy a csére tilsigos
nagy ne legyen. — Bélvérzések és atfurédis, a hideg, és
mékonynak, 8sszehuzé szereknek nagyobb adagokbani ftllnl-
mazdsat igénylik, a legszigorabb étrend mellett. — Vizelles-

“rekeddés esetében, .a. pocscsapnak idénkénti alkalmazdsa
sziikséges. :

\Tarry figyelmet érdemel a folfekvély (decubitus) lét1 e-
jottének meggatlisa, és a mar képzodstinek kezelése. Kelet-
kezését leginkdbb haritjuk cl, a fekvé hely és febhérnemik
tisztdn Lartz’usa iltal, iigyeliink, hogy az valamely helyen
rdnczot ne vessen. A képzodo folfekvély hideg vagy Goulard
vizes borogatdsokat, légpdrnirai fektetést, Kilon{éle tapa-
szokkali bekenést (Emplastr. sapon., Empl. diachyl., Catapl,
ad. decubit.) igényel. Ha iiszkosodés bedlltdatdl kell tar-
tanunk, kimphornydkot, vagy sublimdtoldatot rendeliink:
Camph. ras. scrup. — drachmam (1-5—4'0) Mue. g.
arab. unec. duas. (70°°) D. S. Tépéssel alkalmazandd.

Ha a beteg ereje aggasztélag csokken, az érverés
kiesiny, bort (tol\%pt madeirdt, stb.) izgaté szereket rende-
liink : Rad. Valer. cont. Flor. arnic. aa. drach. 8 (2:0) f. L.

Purjesz. Koér. és gydgytan. 9
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a. in[‘us Colat. une. IV. (140:%) Syr. Cinnam. une. 8 (17)
D. S. 2 6rankint 1 evékandlnyit; — Rp. Camph. ras. gran.
tria. (0°21) Sach. alb. drach. § (2:0) M. exact. in. dos. sex.
D.S.1—2 4rankint 1 port.

Hogy a betegek még az tidiilési szak alatt is, l\ulono-
sen az étrendet illetdleg, szigori orvosi feliigyelet alatt tar-
tanddk, a fentebblekbol kitiinik.

VI. Xiiteges hagymdz. Typhus exanthematicus.

Kéroktan. Akiiteges hagymdzrdl,még nines eldontve,
hogy kizardlagosan ragdily altal terjed-e; de ragdly dltali
tovaterjedése minden kétségen kiviili. A ragily irdnti fogé-
konysdg nagyon elterjedt, csak a O'yelmelx- és aggkor marad-
nak megkimélve. A betegség egyszeri kidlldsa, nem sziinteti
meg az uint.m logél\ony dgot. A Ikiiteges hagymdz tdjkéri-
lag és jarvdnyosan uralkedil; a jarvdny kifejlédésére leg-

nagyobb befolydssal latszanak lenni, rosz termésii, insé-
ges évek, nagyobb embertomegeknek ardnylag kis térbeni
egyuttléte

Kérboneztani tiinetek., A kérbonezi tiinetek, a
kiiteges hagymizra nézve nem jellegzetesek, a mennyiben
az életben észlelhetd rézsacs, a haldl bedlltdval elmulik;
csak azon esctben észlelhetok a hulldn, ha nemesak vér-
boség, hanem valdsdgos véromleny 4ltal okoztattak; a
tobbi tiinet hasonlé azokhoz, melycket, mis heveny kiitegek
utdn észleliink ; a 1ép nagyobb, a bélhuzamban semmi allandé
rendellenességet nem talalunk.

Kértiinetek. Alappangdsiszakban (st. incub.)
mutatkoznak ugyan kisebb nagyobb zavarok, melyek azon-
ban kordntsem oly jellegzetesek, hogy beléliik a kifejls-
dendé kérfolyamatra lehetne kdvetkeztetni, legfébb, jarvany
idejében volna az gyanithatd.

A kezdeti szak (st. invasionis) egyszeri, hosszi
tartami rdz¢ hideggel, vagy t6hbszor ismétléds borzongissal
veszi kezdetét, melyet dllandé emelkedett hoérzet, erdtlen-
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ség, bédultsag, fofijas, filesengds, szemkAprdzds kévet. —
Ezen idészakban soha sem szokott a takhdrtyik hurutos
4llapota hidnyozni; a belovelt szemek konnyeznek és fény
irdnt érzékenyek, a nyelv bevont, szdjiz rosz, szomj mérsé-
kelten fokoz,édott, a magasabb fokd hérghurut kinzé koho-
géssel jar, a has nem f'iJ(lalm'Ls, a lépnagyobbodds nem
mindig mutathaté ki. HHémérsék 40—41, érverés 90—100,
gyakran kettés; vizellet csekély mennyiségli s tomor.

Az elsé hét mdsodik felében (3—6, nap) kezdédik a
kitorési szak (stad. eruptionis), midén a torzson, vég-
tagokon, csak ritkin az arczon, szabdlytalan alakokat ]\épzo,
a bér felszinében fekvo, v vagy néha azt meghaladé, ujjnyo-

misra eltiing, pirosas foltok lLithaték. — Ezen foltok néme-
lyike néha egészen patéesalaka lesz. — A kiiteg nyilvanu-

lisaval a tébbi tiinetek is silyosbodnalk ; a betegek részvét-
lensége fokozdédik, az arczkifejezés buta, elmetévengés
tobbnyire jelen van; a nyelv szdraz, repedezett ; a kohogési
inger csekélyebb, a 1égzés azonban feliiletesebb, gyorsultabb,
hallgatédzisndl elierjedt szoreszorejek hallhaték; a 1lép- .
nagyobbodds tébbnyire kimutathaté., A szék és vizellet
gyakran dnkényteleniil az 4gyba bocsijtatnak. A hémérsék,
konnyebb esetekben a hetedik, vagy nyolczadik napon
alibbhagydst mutat, silyosabb esetekben, az alibbhagyds
kimarad. Az érverés a homérséknek megfelels.

A mdsodik héten, mely alatt a kiiteg mindinkabb-
szederjesedik, valamennyi tiinet fokozddik, a betegek foly-
tonos kidbuldsban vannak, érthetetlen székat mormognak,
azt néha igen heves taglejtés Altal kisérik. Az ajkak, fouak
és nyelv, biizbs, feketés porkkel fedvék. A bor szdmos eset-
ben patéesokkal van fedve. Még kedvezé lefolydsii esetekben
is 16p 161, folfekvély, tiidolob, filtomirigylob sth. A hémérsék
a misodik héten mindig fokozédott és néha a legmagasabb
homérséki szdmot (42 —43%-0t) ériel. A torzsi részleten a -
bor forré, mig a végtagok hiivések a vérkeringés lassuldsa
kovetkeztében. Brverds kicsiny.

A (harmadik) vé4lsagos idészak (st. criticum)

2%
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t6bb 6érdn At tarté, mély nyugodt dlom dltal jelzi magit,
melyet valamennyi tiinet fokozédisa elézdtt meg. — A
hémérsék 11/,—2°%kal, az érverések szdma 20-—30-czal
siilyedt; a buta arcziifejezés, kdbultsig sziinik; a nyelv és
ajkak ismét nedvesek lesznek, a bor izzadtsdggal fedett, és
késobb hadmlik, a hérghurut sziinik, a 1ép kisebb lesz, széval
beall, a, habir hosszasan tartd, tidilés.

Az iidiilésl idészak nem ritkdn utébadntalmak dltal
zavartatik, minék : ujonan mutatkozé lizas mozgalmak, fiil-
témirigy, tlids-, mellhdrtyalob, tiszk8s6dés, idegzsabik, hiidé-
sek és a szellemi tehetségek gyengiilése.

Gyégyeljirds. Nem lévén oly szer hatalmunkban,
mely a kiiteges hagyméz 1ényege ellen hatna, a kezelés csak
ttineti lehet, melyet illetéleg 41l mindaz, mi & hasi hagymdz-
nal emlitve volt.

VIIX. Visszafuté hagymdz. Typhus reciu'l'ens.

A visszafutd hagymiiz tobbnyire jirvdnyos alakban ural-
kodik; a rendesen nagy Kkiterjedésii’ jirvinyok létrejottére
nagy befolydssal van az inség, miért t6bbnyire inséges
években és szegényebb néposztily kozt uralkodik; a vissza-
futé agymdz altaliban ragdlyos betegségnek tartatik.

Kérboncztani tiinetek, nem jellegzetesek.

Kértiinetek. A kdrtlinetek kozt és kérlefolydsban
legjellegzetesebb a ldzas rohamok fellépte. A nélkiil, hogy a
betegek valamikép roszul éreziék volna magukat, rdzé-
hideggel kezd6ds 14z 4ltal lepetnek meg, mely mdr a mdso-
dik napon 40—41 fokot ér el; a betegek {6fijasrél és a
végtagokban fellépd hizé fijdalmakrdl panaszkodnak, e
mellett dltaldnos levertség, étvigytalansdg, hdnyinger, néha
valdsigos hanyds, fokozdédott szomj van jelen, a nyelv ers-
sen be van vonva., Az eleintén izgékony beteg késébb rdsz- ~
vétlen lesz, hozz4 intézett kérdésekre azonban, helyes fele-
leteket adni képes, csak iszdkosokndl szokott elmetévengés
_fejlédni. A 1égzés gyorsult; a titdé azonban nem igen van



HEVENY FERT6Z6 KOROK. i 21
béntalmazva; a szivhangok néha zorejesek ;a 1ép nem fij-
dalmas, de tdbbnyire meg van nagyobbodva; a vizellet
tébbnyire tartalmaz fehérnyédt, és székrekedds van jelen.
A koérismére nézve, a hémérsék sajitlagos menete van
dontd befolydssal. Miutdn a homérsék mindjart az elsé
napokban 41—42 fokot ér el. folytonosan 40 fok koriil
tartja magét, és csak a vdlsdgot megelézé napon szokott
nagyobbfoku aldbbhagyds jelentkezni, tigy,hogy a hémérsék
egészen 38 fokig siilyedhet, mire csakhamar elébbi magas-
Iatdig hdg. A héfok leszdllasa ezutdn a vilsdg alatt, izzadss
Altal kisérve, a legnagyobb gyorsasdggal torténik, és
egy huzamban 4—6 fokkal csokken. Ezen szak 5—13 napig-
tart. Az ezt kivetd ldzsziinet szaka, '/,—38 hétig tart,
mely alatt a beteg tokéletesen liztalan, vagy egy-két napon
mutatkozé ldzas mozgalmak dltal hdborgattatik. — A ma-
sodik ldzas szak, ismét rdzd hideggel kezdédik, és lefolyasd-
ban tobbé kevésbé hasonlé az elsé ldzas szakéhoz; az ezt
kévet6, csak 1—3 napig tarté ldzsziineti szak utdn fejlod-
hetik egy harmadik, negyedik ldzas raham, mig végre az
idiilési szak 4ll be. — Az érverds a ldzas rohamok alatt
110—120 Kkozt ingadozik, és a 'hofok cs6kkenésével
50— 60-ra szill le.

A gydgykezelésben, ecsak tiineti eljardst fogunk
kévetni, nevezetesen a betegtdl minden kdros hatdnyt tivol
tartani, és a magas hofokot, hiivés borogatdsok, fiirdék
4ltal csokkenteni. — Konnyi eledelt és italal sava-
nyds italokat rendeliink. — Az iidiilési szakban a tobb-
nyire nagy mérvben legyengiilt betegek erésitésére, bort,
vasat, kinalt stb. rendelhetiink.

VIII. Mocsdrgerji 14z, Malariafieber. Viltéliz. Félben-
hagy6liz.

RN

A v4altélaz, mocsargerjnek a testbe tortént behatdsa
Altal 16p fol, a gerj azonban a megbetegedett egyénben ujra
nem képzodik. A moesdrgerji ldzak tdjkérilag uralkodnak,
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posvényos vidékeken, hol a megbetegedések szima fogy
vagy novekszik a szerint, & mint kedvezétlenek vagy kedve-
z8k a viszonyok, a mocsirokban eléfordulé névények bom-
l4sira, ugy, hogy az igy létrejovo bomldsi termények, min-
denesetre befolydsoljik a moesirgerj fejlodését.

Viltélizbani megbetegedésre kor és nem kiilonbség
nélkiil, a legtébb ember bir hajlammal. Kimerité erélteté-
sek, gyengité hatinyok, étrendi hibdk, meghiilések, de kiils-
nosen o betegségnek egyszer vagy ismételve tortént kidlldsa,
fokozzdk ¢ hajlamot. — Vailtéliz 4altal, méds betegségben
szenvedd egyének is lepetnek meg, s igen gyakran uralko-
dik  vdltéldz-jirviny, mds jarvinyokkal (keleti .hiny-
szdkelds, vérhas) egyszerre, vagy megeldzi, koveti azokat.

Kérboneztani tiinetek: Egyszerit viltélazban
csak ritkdn halnak el a betegek; nem régi eseteknél a vér
vegyi és természettani tulajdonsigal nem mutatnak eltérést.
A liz hosszabb tartamdindl azonban, a piros vérsejtek jelen-
tékenyen megfogynak valamint apad a vérnek fehérnye-
tartalma. Kiillonosen jellegzetes, a vérben eléforduld, sir-
gasvords és barna szemcesék nagy szima, melyek leginkabb
az u. n. veszélyes alakoknil észlelleisk.

Kértinetek, - Legktnnyebben . 6smerhetd fel a
viltélaz ha rohamonkint 1ép fel és tisztin mutatja a félben-
hagyé jelleget. De mielétt ezen alakot 6ltené magdra, majd
kbonnyebb, majd silyosabb zavartsiga mutatkozik a kozérzet-
nek, mely azonban, a tdjkori viszonyok tekintetbe vételével,
mar jelezhets.

a) Egyszerii valtéldz. A vdaltéldzi lizroham
hirom idoszakbdl 41l u. m. borzongési, forrésdgi és
izzaddsi szakbdl A borzongist rendesen, révidebb-
hosszabb ideig tarté, roszullét elézi meg, mely alatt jelen-
levd gyengeség, kedvtelenség, fof4jds, hdnyinger stb. sok
beteget emlékezteti a nemsokara kovetkezé borzongésra.

Ezen tiinetekhez esakhamar esatlakozik alanyi hideg
érzet, a tagok onkénytelen reszketnek, a fogak vaczognak.
Ia el6bb nem volt is fofaj4s jelen, az most igen heves, a
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légzés szapora és feliiletesebb, a beszéd szakadozott; a lép
nagyobboddsa gyakran kimutathaté; — néha hdnyds vagy
hasmends 4ll be. — A beteg kinézése egészen megviltozott: "
a test térfogata mintegy megkisebbedett, az orr megnyilt,
az ajkak, ujjak kékesek, mig a bor egyéb részei halvinyak,
és nem ritkdn rdnczosak. Az érverés kiesiny, szapora; a
hémérsék 2—38, silyos esetekben még tobb fokkal maga-
sabb a rendesnél; a gyakran nagyobb mennylsen‘ben bocsdj-
tott vizellet, halviny.

A borzongdsi szak '/, —3 ériig tart.

A forrdsigi szak nem ecgyszerre kezdodik; a
hidegségi érzet, csak ideiglenesen mulik, és a beteg legeseké-
lyebb mozdulatandl, ismét mutatkozik; a melegség tartds
érzése csak lassankint 41l be. E mellett a betegek igen-
nyugtalanok, heves f6fiijasré]l panaszkodnak, olykor elme-
tévengésbe vagy bédultsigha esnek. A légvétel mélyebb,
nyugodtabb lesz, o szomj tetemesen fokozodott. A bér bal-
vanysiga, az ajkak €és unjjak kékes szine mulik, s a boérnek
duzzanata novekszik; az ajkakon néha sdmorhélyagesdk
fejlédnek; — a lépdaganat novekszik; — az érverds teljes,
a hofok emelkedett ¢s tetopontjat éri el; az elvilasztott
vizellet sttétebb, magasabb fajstilyd. — Izen idoszak 4—12
oriig tart. -

Az izzadési szak alatt, a bor eleintén nedves
lesz egyes helycken, késébb bé izzadtsig lepi el az egész
testet, és ezzel egyszersmind a tobbi tiinetek is aldbbhagy-
nak: a f6fijas sziinik; a légvétel, érverés és szomj rendes
lesz; a vizellet nagy mennyiségli hugysavas sékat tartalmas,
melyek s6tétvoros szinii iiledék alakjdban valnak ki. — A
hémérsék mindink4bb siilyed, és az izzaddsi szak vége felé
a rendes fokra tér vissza; czzel megsziint -a lizroham s
kezd8dik a ldzsziinet szaka, melyben a betegek ugyan, a
kidllott ldz miatt, gyengék, bdgyadtak, de ardnylag j6l
érzik magukat.

Toékéletesnek (F. interm. completa) nevezziik a
a rohamot, ha mind a hdrom idészak ki van képzodve,
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ellenben tskéletlennek (F. int. incompletn), és for-
ditott szabdnytnak (typhus inversus), ha az emlitett idé-
szakok,nem az emlitett sorrendben jelentkeznek.

A ldzsziinet (apyrexia) vagy tokéletes, vagy cz alatt
is mutatkoznak a roszullétnek ecgyes tlinctei, melyek azon-
ban tobbszor ismétl6dé robamok utin elmaradnak., — Ia a
lizas roham igen hosszan tart, és a lizsziinet sem ment min-
den kéros _]elensécrtol alkkor alabbhavyo liznak (IFeb. remit- ~

- tens) nevezziik.

A rythmust illetéleg, mely szerint ldzroham, lizszii-
nettel viltakozik, megkiilonbéztetjiik a .mindennapos,
harmad-negyednapos valtélizat, (F. interm.
quotidiana, tertiana, quartana), & szervint & mint a legkéze-
lebbi lizroham 24, vagy kétszer 24, vagy hdiromszor 24 éra
alatt kovetkezik. — Ha 4 roham a kovetkezd ldznapon
kordbbi driban jelent meg, mint az atébbi ldznapon, akkor
megeldzinek, (F. interm. anteponens) ha késébb jele-
nik meg, késlekedéuek (F. interm. postponens)
nevezziik. .

Kettézott, mindennapos lazn4l (F.interm.
quotid. duplicata), minden 24 dra alatt két lizroham jele-
nik meg, egy erésebb és cgy gyengébb; a kettdzott
harmadnapos valtélazndl, (F. int. tert. duplicata) .
minden nap egy roham jé eld, azonban a paros napokon
erdsebb, a padratlanokon gyengébb; a kettdz6tt negyed-
napos vdaltéldzndl (quart. duplicata), két napon egy-

mdsutin mutatkozik a lizroham, a harmadik nap szabad;
a mocsdrgerj, folytontarté behatdsindl, a tisata valtéliz
Jelleoet elveszti és  kozel folytonossa (interm. subcon-
tina) lesz.

Ha a betegség nem kezeltetik, mar rovid tartama
utdn, a beteg kinézése halviny, senyves lesz, késobb vizvé-
riiség, vizkér 4ll be és pedig annal hamaribb, minél inkabb
dafrad a 1ép. Minél hosszabban tart a valtélaz, anndl inkdbb
_kell tartani attél, hogy allandé szbveti zavarok fejlédnek a
18pben, méjban, vesében, melyek senyvességhez vezetnek.
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b) Veszélyes v 41t614z. (Febr’. interm. lptif'nli-
ciosa.) A veszélyes valtélazakhoz sorolhfttok azon 2 a\o” ,
melyeknél a rendes kérjelenségek belte.l‘.l("SSége 1gef1] Dﬂé,)’
és hosszantarté, vagy mclyeknél a rosz indualatot, verboseg,
véromleny, lob a legkiilonhdzbb szcrvekbe,n, z,m ha_]szulc'(le-
nycknek, festenyrogokkel toreént, bedugulisa u}tal 1étrejott
vérkeringési zavarok, képezik, ugy hogy az elso, vagy leg-
kozelebbi rohamok egyike, haldllal végzddik, a.nélkdl,' hogy
a ldznil egyéb haldlokot volndnk képesek kimutatni. Ide
tartoznak oly esctek, melyekndl a Iép, nagyfoka fluzzanata
miatt, megreped, melyeknél a bédultsdg, a hideg, igen nagy
fokot ér el (f. int. comatosa; f. int. algida). Vérkeringési
zavarok szolgdlnak valdsziniileg okdul az u. n. 6rjéngési,
gutaiitési, nyavalyatorési, dermedeti veszélyes valtélazaknak
(f. interm. perniciosa maniacalica, apoplectica, epileptica,
tetanica). ' :

¢) Alezds vialtéldazaknak (Febris interm. lar-
vata) nevezzitk azon szinién szabdlyszerii rohamokat, mely
a kozonséges valt6laziol eltéro kortiinetekkel, Iépnek fol, de
ugyanazon oklBdl szirmaznak és ugyanazon kezelésnek en-
gednek; ezek tobbnyire idegzsdbik alakjiban mutatkoznak.
Leggyakrabban a szemiirfeletti; ritkdbban a hiromosztati
ideg mds valamely dgdnak, zsdbija alakjiban 1ép fol. Ily
dlezds valtdldz jelenhetik tovibb4d meg az emldk-, nyelv-,
herezsdbija, tovabbi félbehagy ¢ érzetlenségelk, hiidések, gor-
cs6k és értelmi zavarok alakjaban.

d) Aldbbhagyé és folytonos mocsér-
gerji lizak. Konnyebb eseteknél, a betegség ldzas gyo-
morcsorva tiinetei kozt 16p fol, nem sokdra sdrgasig, lép-
duzzanat csatlakozik hozzd; a gyakran mutatkozé fofajas,
kébultsdg, szédiilés, filzigas, horghurut, konnyt hagymdzala-
kot kdlessnoznek e korfolyamatnak. A 14z naponta sulyos-
})odik, rikdvetkezo kinnyebbiiléssel, mig rovidebb hosszabb
1d6 utdn, valésdgos valtélizalak fejlodik ki, — Sulyosabb
(’;setckre mindk, Magyarorszdg valtélizas vidékein gyakran
észleltetnek, nagy fokd 1épdag, a bor senyves kiillemének
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gyors kifejlodése, gyengeség, hagymdzos tiinetek nagyfokn
alibbhagyd ldzak kiséretében, jellegzetesek, melyekhez még
szamos, sulyos helyi-tlinet jdrul, mint nagyfoku iziileti és
derékfdjdalmak , vérzések, fultomumy — tiidélob; nagy-
fokd hagymdzos tiinetek foly dn, néha a haldl All be, mig
tobbnyire a ldz jelentékcny aldbbhagydsa, nagyfoku izza-
dis kiséretében gydgyulds, vagy tiszta valtdlazzai kifejlés
kovetkezik.

Ugy ezen slakban, valamint a veszélyes viltélizban
elhaltakra nézve, jellegzetes korbonezi tiineteket képezik: az
agy sziirke dllomdnydnak, valamint az agydiczoknak harnds,
palasziirke szine, mely festenyszemcséknek a hajsziledé-
nyekbe tortént felhalmozédisin alapszik; a 16p egészen feke-
tés, csaknem szétfolyd.

Gydgyeljdrds. Az dllam egészségi renddri elji-
rasnak clsoé kotelessége volna, mindazon hatinyokat tdvol-
tartani, melyek a /mocsirgerj kifejlodésére alkalmat szol-

galtatnak. Az egyes egyénnek megdvisira, czélszerii kovet-
l\GLOl\et figyelemmel tartani: 1. hogy viltélizas vidékre
érkeztiiknél, azonnal, a bennsziilottek életmddjihoz alkalmaz-
kodjanak; 2. hogy ruhdikat, & napi-homérsék viltozdsainak
megfeleldleg, valtoztassik; 3. mocesdroktdl tivol esé lakhelye-
]\et ker e.ssenel; ; 4. hogy dtdzidstol, étrendi hibdktdl s minden-
féle kihigdstol tartézkodjanak; 3. gyiimoles s tejélvezéstol,
tavakbani firdéstél, szabadbani alvdstdl tartézkodjanak.

Ha azonban a Dbetegség mir kitért, mindenekelétt
annak alakja veendé tekintetbe. Mihelyt a beteg roszul érzi
magat, szigori étrendet és nyugalmat kell tartania, mi dltal
sikeriil, a betegség sulyosabb alakjait tdvol tartani; ha az
1lyenLonnyebb egészségi zavarok, bizonyos typicitdssal ismét-
16dnek, a szelelest ép Vgy intézziik, mint a tulajdonképi

altol'izna,l, mert habar sikeriil is néha egyediil a czél-
szerd magatartds és szigori étrend diltal, a betegség siilyosabh
alakjainak kit6rését elhdritani, vagy elodcum, azok mégis
felléphetnek, mihelyt a beteg magdt valamely kéros befo-
lydsnak p. o. meghiilésnek ujonnan kiteszl.
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A ldzroham kezelése mindig a borzongdsi
szak fellépténdl veszi kezdetét; figyelmestetjiik a beteget,
hogy dgyba fekiidjék, azonban nehéz takardkkal be ne fedje
magit; inkdbb dorzsbltetjiik végtagjait azon esetre, ha a bor-
zongds igen heves volna; italul, néhdny csésze meleg thedt
megengedhetiink; ha hdnyds 4ll be, pezsgdport, sziikség
esetén nehdny csepp makonyfestenyt rendeliink; ha a beteg
osszeesik, élesztdszereket (fekete kavét, bort, kdmphort, dor-
zsbléseket, mustdrpépekes) alkalmazunk. A forrésdgi
szak alatt; kdnnyit takard, hideg italok, hideg vizes vagy
jeges borogatisok rendelenddk. — Az dgyat, csak az izzadds
megsziintével szabad a betegnek elhagyni.

A lazsziinet alatt fotorekvésiink oda legyen ird-
nyozva, hogy uj roham fellépte megakadalyoztassék, mit a
betegnek czélszerit magatartdsa és kinaladagolds mellett
biztosan el lehet érni. A kinalt czélszerit néhdny érdval a
vart roham elétt beadui, és pedig inkdbb stirlibb és nagyobb
adagokban, mint hosszi id6kézre elosztott kis adagokban. —
Felnétteknél elérjiik a czélt 12-—15 szemer- (0°87—1-00),
gyermekeknél 2—6 szemerrel (0.14—0-43). Adhatjuk a
kinalt por, labdacs, vagy folyadék alakjiban. Olcsésiga
miatt alkalmazhaté, kiillondsen a szegényebb osztalynal, a
chinoidin és chinoidinfestvény: Tinct. Chinoid. drachm.
sex (26°0), Acid. Halleri scrup. duos (3:0), Aqu. dest.
unec. duas (70). DS. 2—4 érank. 1 kdvéskandlnyit, —
Ha azonban a betegek, a nagyobb adag kinalt kihdnyjik, a
l4zsziinet alatt adunk kisebb [1 — 2 szemernyi; (0°07—0°14)]
adagokat. Ha a kinalt a beteg 4ltaldban nem tiiri, vagy
annak hatdsa, mds folyamat kovetkeztében gitoltatnék, igen
czélszerien alkalmazhaté az béraldfecskendések vagy esorék
alakjdaban. Béraldfecskendésre oly oldatot készittetiink, mely-
b6l egy fecskenddben 11/,—2 szemernyi kinal foglaltassék;
ily oldatbél, a 14z elétt nchany drdval 2 fecskendével alkal-
mazva, rendesen elegendd a kovetkezé rohamok megsziinte-
tésére. Rp. Chin. bisulf. gran. XII (0-87) Aqu. dest.
drachmam (4:00) DS. Béraldfecskendésre. — Ugyanily
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arinyd oldatot hasznilunk a cséréhiez, melybdl 1 —2 kavés.
kandlnyit adatunk egy kemnyecsérébe. — Két-harom ily
csore, a ldzsziinetben 2 —3 drdnkint adva, szintén clegends
a rohamok elmarasztaldsira. Ha ily kezelds mellett a ldz-
rohamok elmaradtak, czélszerii, a kinalt még nehdny napon
4t kisebb adagban folytatni.

Ha mocsirgerji senyv fejlodik, légviltozdst ajinlunk,
a kinafestvényt adjuk borral, vagy kinahéjnak boros f6zetét,
kénsavas kinalt vassal dsszekotve.

Egyéb 14ziizo szerek kozt, még legtdbb hitelt érdemel
a mireny, Solut. arsenic. Fowleri alakjdaban, melyb6l naponta
3-szor 4 — 6 cseppet adunk. — Ujabb idében a Tinct. Euca-
Iyps. globul. is ajdnltatott; én tdbb esetben tettem ezen
szerrel kisérletet, a nélkiil, hogy a kivdnt eredményt tapasz-
taltam volna.

Veszélyes valtoldzndl, valamint az enyhiilé és folyto-
nos moesargerji ldzalindl, nem virjuk be a lazsziinet tokéletes
beilltdt, hanem mihelyt nagyobb konnycbbiilés mutatkozilk,
nagy adagban adjuk a kinalt; ily esetekben a kinalnak bér
ald fecskendése kivaltképen ajinlhatd.

Alezds valtélazak ellen a kinal ugy alkalmazands,
mint a kdzénséges valtéliz ellen.

IX. Keleti cholera. Cholera asiatica.

Oktan. Ezen betegségnek jarvanyos elterjedése
Kelet-Indiabél indult, hol 1817 éta véghdp soha sem sziint
meg. A choleraméreg lényegét, vagy azon viszonyokat, me-
lyek ezen jarvinyok keletkezését feltételezik, kozelebb, nem
dsmerjiik; igen valdszini, hogy legtébb esetben, cholera-
méreg 4ltal fertézott egyének béliiriilései azok, melyek Altal
a cholera elterjedése torténik ; a choleraméreg ezen iiritekek-
ben azonban csak késébb, és bizonyos kedvezs kortilméhyek
Jelenléte mellett, képzédik. Ily kedvezé viszonyokat képez-.
nek valdsziniileg, az iritéknek rothadd allati anyagokkali
érintése és a talajviz dlldsdnak viltozdsa.
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A choleraméreg iranti fogékonysdg igen el van ter-
Jedve; étrendi hibdk, hashajték, hdnytaték haszndlata, meg-
hiilések, tgylitszik ezen fogékonysdgot névelik.

A kdérboncztanitiinetek igen eltérok, a beteg-
ség azon szaka szerint, melyben a haldl bekovetkezett; igen
jellegzetes az, hogy a hulldk feltiinden hosszi ideig malad-
nak melegek, és hogy egyes izmoknak, a haldl beallta. utin
torténd osszehiizéddasai dltal, elébb elfoglalt dlldsukat meg-

valtoztatjik. Hullamerevség nagyfokii; az arcz igen eltor-
zult. A testfeliilet egyes részei viligos kékes szint mutatnalx,
kiilonosen a korom és izperczeken, a kéz és labujjak kormein.
A bor alatti kitszbvet és izmok szdrazok; a jobb sziv vérrel
telt, az iiterek iiresck; az agyillomdny szdraz, viszerei duz-
zadtak; o savés hartydk ragadds, nydkszerii réteggel vannak
bevonva; a tiidék Osszeesnek, szdrazak. A vékonybelek
rézsasziniiek, a vastagbél rendes szinezetli. A belek rizsléh-
szerli folyadékkal telvék. A vékonybél, kiilondsen a billentyii
kozelében, beldvelt, néha véromlenyt mutat: a takbartya,
valamint a bélfal, vizenyos beivédds kovetkeztében, fellazulty
a bélmirigyek megduzzadtak; o belhim témegesen le van
vilva és a DLélfalon fekvd nyidkos czafatokat képez, vagy az
Atizzaddsban fehér pehelylként uszkal. A vastag és éhbél
ritkAn mutatnak ily viltozdst; a gyomor takhdrtydja szin-
tén megvorosodott. A m4j halvdny és vérszegény; az epe-
hélyag higan folyd, barnds epével telt. A vesék eleintén
viszeres vérbéséget, késobb egyes helyeken fehéres elszi-
nesedést mutatnak. A hugyhdlyag 6ssze van hizdédva s esak-
nem mindig iires.

Ha a halil a visszahatdsi idészakban (Cholera typhoid)
4llott be, akkor a bér alatti kotszéver és izmok nedvesebbek,
o vér folyékonyabb, az agy nem szdraz, hirtyal finom beld-
veltséget mutatnak; a tiidék nem szdrazok, hanem vérdasak,
vizeny6sek, a vékonybél rézsapiros szinét elvesztette, tartalma
epés; a bélham ujra pétolva van; néha azonban ronesold
lobot taldlunk; a m4j és 1ép dllandé vdltozdst nem mutat-
nak, A vesék vérdisak, néba dlhdrtyds lob jeleit mutatjdik.
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Kértiinetek. A lappangisi iddszak tartama nem
bizonyos, és a kiilonféle feltevények szerint, 12 éra és 3—4
hét kozt ingadozik. A cholera legkénnyebb alakja, a cho-
lera hasmenés, melynél naponta 2—8 hig székiiriilék
kovetkezil, de melyet semminemi fajdalmak nem kisérnek,
és mely mellett az 4ltaldnos kizérzet sem mindig mutat za-
varokat, csak néha panaszkodnak a betegek hdnyingerrdl,
gyengeségrél. Ezen dllapot legfobb 4 — 6 napig tart, és czél-
szerii magatartdsnal az el6bbi jélét ismét helyre dll; — esak
kivételesen megy #t a sulyosabb alakba.

Elobbinél mar sulyosabb alak a cholerine, mely~
nél a rohamos hasmendshez, hanyds is csatlakozik; az iiri-
ték t6bbé kevesbd rizsléhszerit lesz, gyakran géresos fdjdal-
mak lépnek fel a ldbikrdkban; ezen tiinetek fokozédisa
mellett kifejlédik a valddi cholera, vagy engednek azok, és
a beteg felidiil.

A tulajdonképi (tetszhaldli) cholera kezdeti idé-
szakdt az emlitett 1—38 naplig tartd, és sok betegtél figye-
lembe sem vett, cholerahasmends képezi, melyhez bigyadtsig,
a végtagoknak hidegiilése, 1zzadds, korgds jirul. Ily tiinetek
kbzt azonban, hirtelen egymisutin kovetkezé 3 — 10 igen bd
székiiriilés 41l be; az iiriilék mindink4bb szin- és szagtalan,
jellegzetes rizslészerii lesz; a betegek nagy fokban elgyen-
giilnek, szivdobogdsrél panaszlxodn'ﬂ\ — Nem sokdra csat-
lakozik a hasmenéshe? hényds, a hinyadék a székiiriilékhez
hasonlé. Ily tiinetek kozt, fijdalmas girests dsszehizéddsok
lépnek 61 az ikrak, libujjakban, a kar izmaiban, a hang
eltompul (vox cholerica), a kiilbér hidegiil, rdnczosodik; a
szemiirt kékes gyiirt kornyezi, ugyszintén kékesek az ajkak,
labak és kezek; emellett a beteg nagyfoka hoségrol panasz-
kodik; a nyelv t'dbbnyire fehéresen hevont; a szomj rend-
kiviil fokozédott. Az ¢érlskés mindinkabb kisebb, alig, vagy
“épen nem lesz tapinthaté; a has meghuzédott, nem fajdalmas.
Ezen roham, nehiny érai, egész egy napi tartam utén, az
utébb emlitendé visszahatdsi tiinetek kozott, visszafejlédik,

vagy fokozédnak a tiinetek, és bedll a tetszhaldli, hiidési
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szak (stad. asphycticum, paralyticum, algidum), midén a
betegek, az elgyengiilés legmagasabb fokdt mutatjdk, vég-
tagjaik egészen hidegek, a bér szine élomsziirke, az ajkakon
csaknem feketds, a szivmikodés gyengiil, érverds még a
nagyob titerekben (fejiitér) sem érezhetd, a 1égzés feliiletes ;
az elvilasztisok megsziinnek; a szomj még mindig fokozé-
dott, hinyids és székelds vagy ecsillapultak, vagy végkép
megsziintek. — Ezen tiinetek folytonos fokozéddsa mellett,
2—36 drai tartam utdn, a haldl kovetkezhetik be, vagy
pedig a visszahatasi $zakba mennek 4t, melyben, ha min-
~den zavar nélkiil 41l be, a betegek ismét egyenletesen meg-
melegednek, a kékes szin, és nagy gyengeség mulik, az
érverés érezhetd, a hang erdsebb és a légzés mélyebb lesz.
A székiiriilék szines és bélsdrszagt, 2 —3 nap mulvan mar
pépes; a vizellet ismét elvilasztatik, tobbnyire fehérnyét
tartalmaz. A betegek igy haladé iidiilés mellett, 6—10 nap
utdn egészen gydgyultak. Tokéletlen ezen vissza-
hatds, ha az egyes tiinctek belterjességiikre nézve enged-
nek ugyan, de végkép el nem mulnak; igy emelkedik ugyan
. az érverés, de a kiilbér nem lesz mindeniitt egyarint me-
leg, a vizellet elvalasztdsa még pang, mely idészak vagy
huzamos iidiiléshe, vagy az w. n. typhoidba megy 4t. —
Rohamos visszahatdsndl, igen szapora telt érve-
rés mellett, agytiinetek (beldvelt kéthartya, fofdjds, téven-
gés) lépnek f6l. — Kimenete ezen szaknak hasonld az
elébbihez.

swCholeratypho1d“ mnévvel illetjik mindazon
kéros folyamatokat, melyek, mint a cholera kovetkezményei
és masodlagos folyamatai észlelheték, — Ezen szak alatt a
visszahatds tiinetei ismét visszafejlédnek; a végtagok ismét
clhidegiilnek, kékesednek, a betegek gyengesége, lankadtsiga
nem mulik, részvéilenek, butdk, gyakran f6f4jasrél panasz-
kodnak. — A fej, arcz és szemek megmelegednek, pirosasak
lesznel ; tévengés 4ll be; a nyelv széraz, a szomj fokozédott,
hasmends és hidnyds megsziinhetik; héemelkedés nem min-
dig észlelhetd; a vizelletelvdlasztds pang, vagy végkép meg-
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sziint; a betegek mindink4bb 4lmosabbak, I\(Lbultabbal\lesz-
nek, és 7—6——14 nap alatt, a haldl kovetkezhetik be. —
A be)\ovetl\ew, lassi iidiilés, mindig izzadds és a vizellet
boelvilasztiasa mellett torténik. — Mz’;skor a typhoid tiinetei,
inkdbb a hugyanymérgezés tiineteihez hasonlitanak, a nélkiil,
hogy wmindig a hugyanyelvilasztis apadisit kizdrélag lehetne
okozni.

Gyakran lobos bdntalmak kisérik a typhoidot, ‘mint:
croupos-siilyedési titidolob, a torok, hugy- és ivarszerveknek
Albdrtyds lobja, filtémirigy-, hashdrtyalob, orbidncz, geny-
vériség ds kiilonféle koérletétek.

Az iidiillés majd kénnyen és gyorsan, majd huzamosab-
ban megy végbe; tobbnyire hitramarad az emésztdszervek-
nek nagyfoku gyengesége.

Gydgyeljdrds. Acholeraellenidveljirisra nézve,
az orvosi renddrségnek igen tag tér nyilik. — Az egyesek-
nek legjobb évszere a czélszerii magatartds; azok, kiknek
médjukban van, a cholera dltal meglepett helyeket elhagy-
batjdk, és anndl elény6sebb, minél elébb, és a jirvinyos
helytél minél tivolabb tavoznak. — Iiilénben is mértékle-
tesen é16 embereknek; nem sziikséges életmédjukat viltoz-
tatni; a kozonséges ételek és italok-nem tiltandék meg, és
csak azok keriilenddk, melyek tapasztalatilag hasmendst
okoznak. Birmily nemi élvezetben azonban, a mértékletes-
ség, valamint a lakds tisztasiga, kellé szelloztetése, a fehér- -
nemu]\ tisztasdga figyelembe veends. — Meghtilésekt6l, kiils-
nésen néknek, hav1 vérzés idején, évakodni kell. — A kdr-
szobdls, drnyékszékek rosz szaginak elhdritdsdira, vasgélicz,
chlormész, cselfeléleg, carbélsav hasznialhatd.

A jarviny alatt, minden hasmenésben szenvedé beteg
a szokdsos eljards szerint a legszigorubban kezelendd; neve-
zetesen: nyugalmat, ha lehet, dcryban tartézkodast, szigora
étrendet, kis adag opiumot vagy Dower-féle port, és iires
vagy nydkos levest rendeliink. Rp. Pulv. Dower. gran
sex—octo (0'43—0-58) in Dos = se x. DS. 1 —2 4rank.
1 port; — Rp. Op. pur. gran. duo (0°14) in Dos = octo.
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DS. 1 - 2 érdnk. 1 port. Ha a hasmends mindamellett nem
sziinik, 5—15 csepp makonyfestvénynyel kevert kemnye-
cséréket, o hasnak melegitett kendékkeli borogatdsat, italul,
nyakos fézeteket 1endelunl\ ; ha a beteg lnderrulm kezd, j6l
betakarhatjuk, meleg téglakkal koxuhal\]ul\, és az elobbi
szerelést folytatjuk. IIa lumyds 4ll be, jéglabdacsokat, kis
mennyiségii hideg vizet, f'wylaltot, a gyomortijra pedig

mustdrt adatank. ~ Ha a hinyds nagy eroltetéssel jar, meleg .

thedkkal igyeksziink azt konnyiteni. Ila az érverés klcsmy,
vagy épen nem érezhetd, izgatékat, mint: tokaji bort, erés
fckete kavét, Rp. Camph. gran. sex (0:43) Aeth. acet.
drachmam et 3 (6:0) Tinet. Op. serupulum —
drachni. g (1'15 - 20) DS. 1/y— 1/, érdnk. 10—135 csep-
pet. — Rp. Liqu. ammon. caust. drachma m (4:00) Aqu.
Chammom. unc. quatuor (140) DS. 1/, érink. 1 evékanil-
nyit. — Rp. Tinet. Op. er. Tinet. Cinnam. Aeth. acet. aa
drachmam (400) DS. érank. 10 ecseppet — rendeliink.
-— Ha azonban a beteg mindent hirtelen kihdny, és az érverés -
nem érezhetd, az izgatd szereket csore alakjdban alkalmazzuk:
Rp. Camph. gran sex (0:43), vitell. ov. un. Extr. Op.
aqu. granum (0°07), Decoct. Salep unec. quatuor
(140°0) DS. Csérének.
) " Ha goresok lépnek fol, a végtagokat dorzsoltetjiik
cezettel vagy opodeldoceal; ha mmdamellett igen fajdalma-
sak volndnak a gbresok, szunyalt fecsl\endemnl\ a bor.
ald; tetszhaldli iddszakban, ezen bcﬁ,cskendeaést évatosan
1\(,11 alkalmaznunk.

A choleratyphoid idészakdban, féjavallatot
képezi, a vizellet-elvdlasztdsnak szabalyozdsa, miért is a
vizellethajtékat alkalmazzuk: Flores Benzots, Inf. bace.
Junip. Selters viz, Tinct. Cantharidum ; — tovibbi meleg-

vagy lenmagliszt borogatdsokat, Ungut. Juniperi beddrzss-
léseket rendeliink a vesetdjra. — A netalin folyton tarté
hasmenéseket Gsszehtzé szerekkel (Tannin, Alumen, Co-
lombo), a csukldst jéglabdacsokkal, Morphiummal, Blsmuth
" subnitricummal 1pmkodunk csillapitani.
Purjesz. Kér- és gyogyean. 3
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X. Vérhas. Dysenteria.

Oktan. A vérhast eldidézé mérget ép oly kevéssé
ismerjiik, mint mas fert6z6 koérok ragdlyait; mindenesetre
figyelmet érdemel, hogy oly vidékeken, hol viltélizak ural-
kodnak, a vérhas sem ritka. — Befolydssal van még, a mé-
reg fejlodésére, szamos embernek sziik, de kiilonésen nedves
helyre (ortént Osszezsifoldsa. Vérhasban szenvedék iirii-
.1ékei valésziniileg tarvtalmazzak a mérget. — A bélesatornat
illeté6 mas bantalmak, a vérhas iranti fogékonysigot névelik.

Kérbonezi tiinetek. A .vérhas legkdnnyebd

" fokaindl, a vastaghél takhirtydja, kiillondsen a belélrol elo-
ugré redd magassigin, be van 18velve, és pépszerii sziirkds,

v agy sziirkésbarna korpaszerii, levilt himboritékot tartal-

mazd izzadmanynyal van bevonva; az izzadmdény kénnyen

levonhatd, de folytonossagi hidnyokat hagy maga utdn; a
takhdrtya alatti kotszovet meg van duzzadva. A vérhas

nagyobb fokainal, a sokkal vastagabb réteget képezd, mint-

egy dudorzatos izzadmdiny, nem vonhaté le oly kénnyen; a

vastaghél savds hartydja szintén vékony, hdrtyaszeri izzad-

manynyal van fedve; a bélesé bennékét biizés, véres vagy

genyes, levilt izzadmany és belhiami részleteket tartalmazé

folyadék képezi; a vérhas legsilyosabb eseteinél az izzad-

mdny evszerti, a takhdrtya, sotétbarna- egdszen feketds

‘porkké dtvaltozva, levalik; egyes helyeken a takhdrtya meg-
maradva egyrészt u. n. szigetek, mdsrészt a takhdrtydtdl

megfosztott cvszerii folyadék altal beivédett vérhasi fekd-

Iyek tdmadnak, melyek gyakran bélitfurédishoz vezctnek.

A fénytelen hashartya sziirkésbarnds, genyszerii izzadmdny-

nyal fedett, a bélesé Hsszelohadt vagy kitdgult, biizos, barnds,

kdvéaljszeri folyadékot tartalmazva. — A fodormirigyek

duzzadtak; a véghél koriil, a majban, vesében, 1épben, tiids-

ben és fiiltomirigyben, misodlagos lobfolyamat lehet jelen.

.— Kisebb vérhasi fekélyek, ha a betegség nem végzodstt
halalosan tokéletesen mewyoayulhatnak mig nagyobbak



HEVENY FERTOZ0 KOROK. -8

utdn rendesen szor marad vissza. Gyakran idiltté vilik
folyamat, melynek gydégyuldsa utin a bélesé zsugorodik,
vagy tilyogok, sipolyok Lképzédnek, az zuoknzil S/okﬁsob
kimenetellel. .
Kértiinetek, A vérhas kezdetét, csak ritkdn képe-
zik ldzas mozgalmak; tobbnyire drtatlannak ldtszé hasme-
néssel l\e/dodll\, mely kevéssé fajdalmas, és melynek iirii-
1ékei nem jellegzetesek. Minél gyakoriabbak azonban a has-
menések, annal nagyobbak egyszersmind a fijdalmak, melyek
a hasmenés elott kezdddnek, annak bedllta eldtt rendkiviil
nagy magassiagra hdgnak, ds kiilondsen a végbél erdlietési
ingere dltal Iesmel\ ]\ll‘lZOl\l\d. A hosszas elultetes daczdra,
kevés nydkos, vagy véres tomegek tdvolittatnak el, me-
Iyek kozoet esak ritkdn tartalmaztatik keményebb bélsir.
A székitriilés utdn bekdvetkezo nyugalom és fijdalmatlansiag
csak rovid ideig tarvt, a fijdalmas; kinzé eréltetés ujra bedll,
és meg nem sziinik, mig az aranylag csekély mennyiségi,
biizds iiriilés be nem kovetkezett. Igy ismétlédhetik ez 10 —
20—30-szor, vagy még gyakrabban 24 déra alatt. A beteg-
ség folytdn lizas mozgalmak lépnek fel, melyek a bél ban-
talmazottsiginak megfeleléleg kiilonbozé fokuak. Fzek,
valamint a nagy f'ehél nyeveszteség, hidnyos tdplalkozis,
fijdalmak, dlmatlansig okozzdk, hogy 4 betegek, ardnylag
rovid id6 alatt igen meg vannak timadva, rosz kiillemiiek
lesznek, és hogy az iidiilés, még kedvezd viszonyok kozott
is, huzamos. A vérhas sulyosabb eseteiben a fijdalmas erél-
tetések alig sziinnek, a has mdr gyenge nyomds irdnydban
is igen érzékeny, az iiriilék nagy hértyds tomegeket, st
nem ritkdn tiszta vért tartalmaz. Az érverés kicsiny és
szapora, a nyelv sziraz lesz és konnyed elmetévengés 4ll be.
A Detegség kedvezé kimenetelénél, az erdltetések rit-
kabbak lesznek, és ezzel egyiitt a tobbi tlinetek is engednek;
ha azonban haldlos kimenetelit lesz, a fent irt tiinetek sulyos-
bodnak, szenvtelenség, onkiviileti dllapot 4ll be, a panaszok
mulnak, a kiiiritések onkényteleniil mennek el, és a betegek
hiidés tiinetei kozt kimulnak. Ha idiilt alakd lesz a folya-

3%
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mat, akkor a ldz sziinik, hasmenés duguldssal viltakozik; a
bélsdrral olykor véres, vagy genyes tomegek fiiggnek 6ssze,
a betegek elsovinyodnak és rendesen Osszeaszva jutnak
tonkre. — Ha a folytonossdghidinyok, heges szor hdtraha-
gydsival gyégyulnak, akkor az idiilt vérhas képéhez, a bél-
sziikiileté is csatlakozik. — Nem ritkin hashartyalob, rit-
kdbban majtalyogok fejlodnek.

Gyébgyeljdrds. Az 6vé gydgymdd azt kdveteli,
hogy mmda/on hatinyoktdl tivol tartsuk magunkat, me-
lyek a vérhasméreg dltali fertzést lehetségessé teszik. Igy
kérszobikban és zilta]ziban oly helyeken, hol nagyobb tome-
gek dsszegyiilnek, j6 levegorol kell gondoskednunk; a vér-
hasban szenvedd betegek dltal haszndlt edénycket, tirgyakat,
mdsok éppen nem, vagy csak elérement fertéztelenités utin
hasznaljik; irillékeik nem a kozos drnyékszékbe, hanem
kiilon, és fertéztelenitve ontenddk el. — Tdvol kell ma-
gunkat tartani minden oly behatdsidl, mely esetleg a bél-
huzam bintalmazottsigit okozhatja.

A vérhas kezelése csak tiinetilehet. A vérhaslegkony-
nyebb fokindl is, az dgyban kell a betegnek maradni, és
szigorn (kizdrélagosan leves) étrendet tartani. Eleintén
gyengén haté hashajét (Ol Ricin. — Decoct. Tamarind.)
adunk és meleg pépborogatisokat alkalmazunk, melyeket a
betegek 1'endesen jol tiirnek; ha a has, nyomdsra is igen
érzékeny, naddlyokat alkalmazhatunk az altestre. Ila azon-
ban az eréltetések és hasmendsek nem sziinnek, mdkonyt
adhatunk Bism. subnitric. vagy calomellel szekdtve. Rp.
Opii pur. gran. duo (0°14) Bismuth. subnitr. Scrup.
duos (30) M. f. p. Div. in Dos. octo. DS. 2 érank. 1
port. Rp. Laud. pur. gian. duo (0:14) Calomel. gran.
octo (0'58) Sach. alb. drach. 3 (2:00) M. f. p. Div. in
Dos. octo. DS. mint az elébbi. — Ha ezen eljardssal
czélt nem ériink, a mékonyt Osszehiizé szerckkel (Alumen,
Tannin. p., Acetas plumb., Liquor. ferr. sesquichlor) kotjiik
ossze. Ha maga a végbél nem volna bantalmazva, mi kiilon-
ben csak a ritkdbb esetekhez tartozik, ezen szercket csérén
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4t alkalmazhatjuk. Mds tiinetek, mint bélvérzés, hdnyds,
nagyfoku kimeriiltség, a szokdsos kezelést igénylik.

Idiilt vérhas ellen szintén a legszigoriibb magatartds
sziikséges. —- Ezenkiviil ha hasmenés van még jelen, szintén
Osszehizé szereket rendeliink mdkonynyal, tébbnyire nydkos
fozetben, vagy Osszehuzé cséréket. — Ha cllenben bélsdr-
halmozddds volna jelen, azt gyenge hashajtékkal igyeksziink
eltdvolitani.

XI. Ronesold toroklob. Angina diphtheritica.

Ezen, a takhdrtya szétroncsoldsival jaré igen veszé-
lyes lob, szérvdanyosan, vagy 6smeretlen hatinyok kovetkez-
tében, jarvanyosan 1ép fel; ugy a beteg lehellete, valamint a
szétroncsolt szovetek ragdlyzdsi képesséodel birnak, miért
is némelyek, ezen kéralakot a heveny fertézé betegségek
kozé soroljik. Leggyakrabban gyermekeknél fordul elc'i.
A Dbetegséget csak ritkdn elozik meg hevesebb, dltaldnos
tiinetek; a betegek rendesen nyelési nehézségrol panaszkod-
nak, a nélkiil, hogy az eleinte valami jellegzetes tiinctet
mutatna, ha csak ninesenek a nyaki mirigyek megduzzadva;
tébbnyire azonban akkor; ha nyeclési fajdalom van jelen,
mar fchéres sziirke plaques-ok is lathaték, midén a bantalom
veszélyessége folott tobbé kétségbe nem lehetiink, barmily
kevéssé aggaszténak latszanak is a tiinetek. Az arcz halvény,
az érverés kicsiny, a betegek dltaldban erdtlenek lesznek.
Ha az orr takhdrtydja is bantalmazva van, bilizts, szennyes
v4ladék omlik az orrlyukakbdl. A nyakmirigyek nagy mérv-
ben duzzadtak, kemények; a vizzellet sokszor fehérnyét tar-
talmaz. MAr ilyenkor megtirténbetik, hogy a betegek 4jul-
doznak és hirtelen 6sszeesve elhalnak. Gydgyulds esetében
az 4lhdrtyak levdlnak, az alap tisztil, a nyakmirigyek apad-
nak, és ha utébdntalmak nem fejlédnek, 9——3 hét mulvan

" a betegek j6l vannak.

LthSZélﬂ.f’OS gy6gyulds utdn is 1épnek, még késobb fel,

2—4 hét mulvan hiidések, a lagyszdjpad-vitorla izmaiban,
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gy, hogy a betegek dunyogva beszélnek, nyelni nem képe-
sek, ugyszintén a szem és alsé végtagokban.

Gyégyeljiris A beteg ell\ulomtése, és az apolé
személyzetnek figyelmeztetése, a laofmlyz dsi képességre szitk-
séges évintézkedds. Azon kiviil ajdnltatik, a bantalmazott
részeknek naponkint 2—3-szor pokolkéveli, sésavvali stb.
edzése. Belséleg ajanltatnak: Jég, Kal. chloricum, Kal.
hypermang. stb. A fenyegeté kimeriilés miatt minden beha-
t6bb eljirds keriilend6; Osszeesdsnél izgaté szerek vannak
javalva. Szovédmények és utdbdantalmak azok természete
szerint kezelenddk.

B) IDULT FERTOZESI KOROK.
I. Bujakér.

. Még maig nem allapodott meg valamennyi kérbuvir
nézete Oszhangzdlag a felett, hogy vahon csak egyféle
méreg létezik-e, mely majd esak helybeli, majd altalanos
tiineteket képes eléidézni, avagy két kiilonféle mérget kell-e
felvenni, melyek koziil egyik csak helybeli bantalmat, a
masik e mellett dltaldnos tdipldlkozdsi zavarokat is volna
képes ecléidézni. A tudomdnyos vizsgilat kiilon szaka szerint,
majd az egyik, majd a masik nézet litszik talsulyra vergddni,

“a nélkiil, hogy eddig barmelyike 4ltaidnos érvényességre
tudott volna jutni.

Azok, kik két kiilon mérget vesznek fel, azt dllitjak,
hogy az ugynevezett puha fekély, esak helybeli bantalom s
legf6bb a szomszéd mirigyek elgenyedését vonja maga utén,.
mig az u. n. kemény fekélyt, az alkati biijakér elsé nyil-
vanuldsinak tekintik, melyre a t6bbi dltaldnos taplalkoz4si
zavarok, az u. n. misodlagos és harmadlagos bujakéros
tiinetek csaknem kivétel nélkiil bekovetkeznének. — Azon
allitélagos tapasztalatot, mely szerint puha sankert, valéban
Lovették a bujakér kiilosnbdzé tiinetei, a méreg kétféleségének
" (Dualismus) hirdetdi, azzal igyekeznek magyardzni, hogy oly
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esetekben egy 6s ugyanazon helyen, ugyanazon idében tértént
mindkétféle méregnek beoltinyozisa, €s igy, miutdn a kemé-
nyedés csak késobb, nem ritkdn a puha sanker begyédgyu-
lisa utdn, fejlodik, értheté volna azon tévedds, mely szerint
a kétféle beoltdnyozis egynek vétetett. ’

«) A sanker (puha fekély).

Kéroktan. A sanker tisztin ragilyos betegség és
kivétel nélkiil fertézdés 4ltal keletl-.ouk A san]\elméreg
vagy ragily, o fekély viladékdhoz van koétve, noha ezen,
semminemii vizsgdlatli médszer Altal nem vagyunk képesek
valami je]legzetest kimntatni., — A sankerre valé hajlam
nem- és korkiilonbség nélkiil igen el van terjedve, és tobb-
nyire sankerben szenvedé egyének kizosiilése dltal terjed,
midén a felhdimtdl fosztott nemi szervek valamely részére
egyenesen beoltatik a ragily. Ritkdk azon esetek, middn
csék, sankeres helyek tapogatisa (orvosokndl), 1)1p'ik stb.
Altal torténik a ragdlyzds.

Kértiinetek. A sanker lappangasi idészaka igen
rovid; igy a san]\exmelegvel oltinyozott helyen, 36 éla
mulva mar némi vorosséget vehetiink észre, mely harmad-
nap bibiresessé, negyednap hélyagesiva, és ennek rovid idén -.
bekovetkezé feltordse utdn fekélylyé lesz. Ezen szakokat
torténetesen (koziilés dltal) beoltott sankeren nem lehet oly
" szabatosan észlelni, részint mert eleintén semmi kellemet-
lenséget nem okozva, a betegek 4ltal nem vétetnek mindjdnt
észre, részint mivel tébbnyire mar sebzett helyre torténik a
ragilyzis, és a sebhely késtbb a puhg fekély jellegeit olti
magdra. A puha sankerré (kdzinséges) nézve jellegzetes, az
Clesen hatdrolt, kissé duzzadt csipkés pirosas vagy sirgis
szél, a szalon4s alap,mely nagyobb mennyiségi sirgas vagy
z6ldes-sargds genyt vilaszt cl. A himtag birmely részén
eléfordulhat és ritkdbh esetekben a hugycsében is, vagy
annak kezdetén, vagy mélyebben elrejtve, midén annak
felismerése bajosabb. N6knél leginkdbb a kiilsé szemérem-
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részeken, a hdtsd eresztéken, ritkibban dszlelheté a hiive-
lyen vagy a méh hiivelyes részén. — Ha a sanker gydgyu-
lasnak indul, a vdladék csekélyebb lesz, a szalonds alap
mulik, és gy az alapon mint a széleken szemesésedés dll
eld. Bei'e_]ezett gy6gyulds utdn viligos, sugaras hegjegy

marad hitra. Az egész folyamat igen Lulonbom hosszu idére
-terjed, némely esctben 8 —14 nap clegends, mdskor héna-
pok kivdntatnak a tokéletes gyégyuldsra.

A kizonséges sankerbél fejlédik, bizonyos koriilmé-
nyek kozdtt,a mard (phagadenicus), iszkds san-
ker, mely igen gyorsan roncsolja a széveteket, nagy kiter-
jedésii lesz s tobbnyire gdrvélyes, giimds, siilyds, vagy
higanynyali visszaélés folytan lefogyott egyéneknél jon elo,
nagy fajdalmakat okoz; a gydégyuldis bedlltdval az egész-
séges részletek éles hatirvonal #ltal vdlasztatnak el a
sankertél, az alaprél levilik a diphtheriticus vonadék, és .
egészséges sarjadzds dll be.

Gyégyméd. A sanker kezelése egészen helybelli,
legfébb a betegnek rendes, s ha az, erds egyén, kissé meg-
szoritott étrendet ajanlunk. IHa elég kordn kapjuk a san-
kert kezelés ald, a fekélyt edzd szer 4dltal igyeksziink
elroncsolni, ha azonban mér 7-dik, 8-dik napon tul litjuk a
beteget elos7ox, akkor az edzés folosleges, hanem tisztdntartds,
naponkmtx egy vagy kétszeri helybeli [lir6sztés mellett izgatd,
dsszehuzé szerekbol késziilt oldatba, vagy kendeshe martott
tépéssel kotetjiik be. Ha mindamellett, még hosszabb id§
mulvdn sem All be a sarjadzds, akkor idénkint gyenge pokol-
kéoldattal érinthetjiik. A fék atfurdsa esetén, azt dtmetsziik,
makkszor jelenléténél a makktyu ald feeskendeziink, sot
szitkség esetén, a makktyuszor miitétét kell végezniink.

- A mard és liszkds sanker kezelésénél erdsiteni igye-
kezziik a beteget, j6 tdplilék, bor, kina stb. nyujtdsa dltal;
a mellett legnagyobb tisztasdgra igyeliink, a szob4t kelléen
s7ello7tetju1\ és a fekélyt halvanyos mészoldattal, carbol-
savval stb. borogatjuk.

Rp. Argent. nitr. Aqu.dest. aa. drachmam (4'0) D.in
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vitr. nigr. S, Edzésre.—Rp. Kal. caust. drach. unam. (4.0),
Calcar caust. drach. semis. (2°0) Funde. L. a. in. baccillum
tenuem. S. Edzésre.—Rp. Cupr. sulfur. gran. 2—4 (0-14—
0'3), Aqu. dest. unciam (35:0) DS. Tépésbol késziilt ecsettel
2—3§-szor naponta a fekélyre kenni, és azutdn tépést rakni r4.
— Rp. Argent. nitr. eryst. gran. 1—10 (0-07—0-7), Aqu.
dest. un cia m-(85'0), D. in. vitr. nigr. S. Mint az clébbi.
Rp. Acid. carbol. gran. quatuor. (0:3), Aqu. dest.
unciam. (35°0) S. Mint az elébbi. — Rp. Mercur. prae-
cipit. rubr. gran. 8§—12 (0-58—087), Ungvt. hasilic.
unc.semis (17°0) M. exacte. S. 2— 3-szor naponta tépés
segedeimével alkalmazandé. — Rp. Mercur. subl. corros.
granum. (0°07), Aqu. cale. unciam. (850) S. Tépéssel
alkalmazandé. — Rp. Acid. carbol. partem. unam. Ol
lini. part. sex. Cret.alb. qus.u. f. pasta mollis. (Lis-
ter.) D. S. viszondarabra kenve alkalmazandé. — Rp.
Camphor. trit. drach. semis. (2:0) Mucilag. Gum. arab.
unec duas. (70:0) D. S. Tépéssel alkalmazandd.

b) Mirigysanker. Heveny fert6zo dob. Bubo virulens.

A sankerméreg felvétele dltal lobba jott és genyedd
nyirkmirigyet, mirigysankernek, h. fert6z6 dobnak nevez-
ziik, Nem minden sankerhez csatlakozik a dob. T6bbnyire a
sanker 2—5-dik hetén fejlédik, ritkdn késobben. A czomb-
hajlds tdjan fellépé fijdalmas érzet 4ltal jeloli magit, mely,
az ekkor méar t6bbnyire kitapinthaté kicsiny dama gyako-
rolt nyomdsra, élénken fokozédik. Az igy keletkezett dayg
csak ritkdn oszlik el, t6bbnyire geny képzédik a megloboso-
dott mirigyben. T6bb ily mirigy sszefolyhatik egymdssal,
ugy, hogy ezek, valamint a szintén meglobosodott kornyi
kotszovet, jelentékeny fijdalmas dagot képeznek, a jdrdst
nehezitik, vagy éppen lehetetlenné teszik, és néha ldzas
mozgalmat idéznek els. A bér folotte megvorssodik, puhul,
késobb hullimzas érezhetd, és ha feltort, a Lozonséoes san-
ker jellegeivel bir.



42 1DULT FERTG20 XKOROK.

Gyégyeljaris. A heveny fertézd dobot csak rit-
kén sikeriil nyomkiotés, jod-, higany-kendes beddrzsdlése
altal elmilasztani; ha hullimzds mutatkozik, az ily elge-
nyedt mirigyet meg kell nyitnunk, és pedig tehetjiik azt
vagy szike segélyével, vagy kali causticum tartés behatdsa
4ltal. A megnyitott dob kezelése Gsszesik a sanker kezelésé-
vel. Rp. Kal. caust. drach. duas. (8:0) Calcar. caust.
drachmam (4:0). Spirit. vin. rectf. qu. s. u. f. Pasta
consist. spissior. S. Lapitka segedelmével a megnyitandé
dobra kenni, és 10 perczen 4t rajta hagyni; elébb azonban a
dob, raktapaszszal mintegy gétszeriileg koriilveendd, nehogy
a szer lefolyhasson.

¢) Az alkati bujakér.

Kéroktan. A bujakér tisztin ragilyos betegség,
és habdr a bujakéri ragdlyt sem vegyi, sem physikai sn]at-
sdgaira nézve nem ‘ismerjiik, mindamellett a tapasztalati
tényekbdl indulva ki, dllithatjuk, hogy az, nemesak a buja-
kori fekélyek vdladékihoz és a bujakdri dagok tartalmahoz
van kétve, hanem a betegek vérében is eléfordul, mig a ter-
mészetes valadékokban (hugy, ny4l, stb.), valamint kdzbe-
jovo Dbetegség dltal feltételezett kéros izzadmdnyban, nem
latszik tartalmaztatni. — A bujakérra valé hajlam igen el
van terjedve, de egyszeri bujakér kidlldsa utdn, teljes men-
“tesség 41l be uj ragdlyzds ellen; ellenben a sankerméreg-
elleni ragdlyzds ellen, a bujakdri méreggel timadt seryv
kidllasa, semmi mentséget nem ad. — Az alkati bujakér
alkalmi okai, azonosak a sankernél emlitettekkel.

LKértiinetek, Az elsédleges bujakdéri meg-
keményedés és az elsddleges bu_]akml fekély
Mivel a bujakéros bintalmak kulonbwo csoportjai, a beha-’
tds helyén fellépé megkeményedds alakjiban mutatkozik
elészor, ezen els tiinetet ,,elsédleges bujakdri mecrl\emenye-
désnek“ nevezziik. A bujakéri méreg lappangisi iddszaka,
rendesen 3—4 hétig tart, mely idé mulv dn a beoltdnyozis
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helyén kiilonbdz6 nagysdgu gbes képzédik, mely késébb
bab-mogyoré nagysdgu lehet. A kiilhim ismételt levaldsa
utdn csekély mennyiségit vékony viladék valasztatik el, s a
feliilet sajitsigos szennyes vordsséget mutat. A porczkemény-
ségii, elsédleges bujakéri megkeményedds eléfordulhat a test
birmely részén, hol bijakéri méreg kiilhamtdl fosztott helyre
jut; leggyakrabban észleltetik azonban a nemzérészeken,
mint melyek, a ragilyzdasnak leginkdbb ki vannak téve.

Ha nemecsak megkeményedés, hanem valdsiggal fe-
kély is jon létre, sok tekintetben kiilonbézik az a sanker-
t6l; nevezetesen az alap mindig keményes és nem szalonds,
nem jgen terjed, ritkdn 1ép {6l tobbszorosen s hegjegyet nem
igen hagy hitra. Az elsédleges bujakéri fekély kiilonbozo
alakjai gyanant kiilonboztetnek meg: a bujakdéri lapos
fekély, melynél a keményedés mintegy vékony lemezt
képez, az emelkedett bujakdri fekély, melynél
a megkeményedett hely a kornyék felszinét feliilmulja, €s a
Hunter-féle fekély, mely nemesak kemény alappal,
hanem felhdnyvt kemény szélekkel is bir. — A megkemé-
nyedés tartama, tobbnyire -hénapokra terjed.

II. A renyhe dobok és nyirkmirigyek
elterjedt bujakdori meghbetegedései. (Bubo-
nes indolentes) A nyirkmirigyek elviltozdsa sejtes
tilszaporoddsban 4ll, s lob székhelyévé nem igen lesznek.
T6bbnyire a mirigyek egész csoportja duzzad meg bab-,

- egész mogyordényira, a nélkul hogy a koérnyi kotszovet részt
venne, és fijdalommal lennének 8sszekotve. Elgenyedés
csak ritkdn jon 1étre. — Leggyakrabban észleltetnek a
lagyéktdjon, a tarké, hénalj, 41l alatti és konyokmm yek-
ben, s tobbnyire mindaddig fenndllanak, mig a bujasenyv
jelei végkép el nem multak.

III. A széles fiigg6lysk. Condylomata
lata, plaques muqueuses. Lényegiikben az irba
szemolestestének tultengései, felhdmtél fosztottak, kidllok,
nedves, nagy mérvben ragilyos véaladékot készitenek. Leg-
ink4bb az alfelen, a kiilsé nemzérészeken észleltetnek, de



44 1p5LT FERTO20 KOROK.

eléfordulbatnak a nydkhdrtydk vagy kiilbor barmely részén,
kiilondsen ha utébbi gyengéd, kénnyen nedvezdé és repedé-
keny; igy latjuk a méh hiivelyes részén, szdj és torok nyak-
hartyajdn, koldskon, cseesbimbdkon, hénaljarokban, a 14b-
ujjak kozt stb. Hosszabb fenndlldsuk utdn elfekélyesedhetnek.

IV. A bérnek bujakéros meghetegedésel.
Vannak bizonyos kozds sajatsigok , melyek habdr nem
kivétel nélkiil, de mégis annyira a mennyire jellegzetesek
a bérnek bijakéros bintalmaira. Ilyen a lassi lefolyds, a
visszaesésekrei hajlam, rézvoros szin, egyik alaknak masikba
4tmenete, a viszketds hidnya. — A bujakéros kiiteg bar els-
fordulhat a kiilbér barmely helyén, mégis vannak annak
-bizonyos kedvencz helyei és csoportosulisi médjai. A folt-
szert bulyag (syphilid) a torzson, hason, mellen, a pikkelyes
inkdbb o homlokon, egyes bibiresek a végtagok kiilsé felii-
letén, a bujakéros pikkelysomor a tenyéren és talpon, feké-
lyesedd alakok a fej- és arczbéron szoktak leginkibb elé-
fordulni. A csoportosuldsi médot illetéleg leginkdbb képez-
nek korong, félkor vagy koralakot, a mennyiben a boérén,
leginkdbb a L an ger-féle hasaddsi irdnyt kovetik.

Foltszeri bulyag: Syphilis cutanea
maculosa. Bujakéros rézsacs (roseolas.), b. k. pir. (ery-
thema s.). Nem ritkdn csekély liaz kiséretében 1ép fel, a
mellkas oldalrészein, 2 nyakon, végtagokon, ritkdan az arczon
apré, elszért halvdny veres, kékes, néha barnds foltok alak-
jaban. Fenalldsuk tartamaval sziniik is barndbb lesz.
A rézsacs a ragdlyzds utdn legelébb szokott fellépni; nem
igen hosszu tartami és elmdlta utin, barnds foliokat hagy
hitra.

Bibircses bulyag. Syph. cut. papulosa.
(Bk. dobréez; Lichen s.) Koles nagysigu, halvany, vagy
s0tétvoros bibil:csek képzc")dn_ek, az egész testen elszérva;
leginkdbb a torzson fordulnak els.

Pikkelyes bulyag. Syph.cut. squammosa.
(Psoriasis s. Bk.; pikkelysomér.) Vagy egyes helyeken, vagy
4ltaldnosan elterjedve fordul eld, s tobbnyire m4s elére-

-~
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ment bijakéros hérkiitegek utdn 1ép fol. Gyakran ldzas
mozgalmak kiséretében, lencse- egész tallérnagysdgn foltok
lépnek fel, melyek néhdny nap mulva, a kornyi részen
kezd6do pikkelyekkel lesznek fedve. Ezen pikkelysémor
gyakran fél vagy egész kor alakban esoportosul (kiiléndsen
-a fejen). Kozonséges pikkelysomortol annyiban kiilsnbdznek,
hogy ezeknél a pikkelyek disabbak, elefintcsontszeriileg
fénylék és eltdvolitiasuk utdn az irhén pontszerii vér tolul
elé. — A talpon és tenyéren eléfordulé pikkelysomor (Pso-
riatis palmaris, plantaris), mely mindig bujakéros eredetii,
kiesiny, kerekded vagy tojdsdad halvinyvorss, sirgds, kér-
ges foltok képzédésével kezdédik. A megvastagodott kiilhim
levaldsa utdn visszamaradt rézvorss, besziirédstt bor, le-
hamld kiilbér koszorutdl vétetik koriil. A térd és konydk,
bujakdri pikkelysomortél tobbnyire mentve marad.

A genytiiszdos bulyag (Syphilis cutanea
pustulosa) a szerint, & ming kicsiny, hegyes vagy széles;
lapos genytiiszéket képez, bujakdéri fakadéknak
(impetigo syphilitica), vagy buojakéri genybibnak (ecthyma
syph.) nevezietik. Tébbuyire szemenkint allanak, ritkdbban
képeznek csoportokat. ~A genytiisz6s bulyag igen makacs,
s csak lassan gydgyul.

Ezeknél ritkabbak a hdlyagesds és buboros
bulyagok. A hélyagesdsok igen hasonlitanak a himldes-
hoz, miért is azokat bujakdéri himléesnek (vari-
cellae syphilit.), szoktdk nevezni. A tdbbnyire egész testre
elterjeds kitorést 14z szokta megelézni. Az egyes hélyagesdk
zavaros bennéke kerekded feketés kéregeé szdrad. — A bu-
boros bulyagol kézott a rupias. és pemphygus syphiliticust
kiilonbdztetjiik meg. A rupidndl a hélyagok sajitsigos ké-
reggé szdradnak, melyek megforditott osztrigahéjhoz hason-
litanak. A kéreg eltdvolitisa utdn lehdmlott helyet, vagy
fekélyt talalunk, mely uj varral fedetik be. A bujakeri rupia
a test barmely helyén-eléfordulbat, mig a kozonséges leg-
inkdbb a végtagokon taldlhaté. A bujakdéri bubor
(pemphyg. s.) leginkibb gyermekeknél, mint velesziile-
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tett bujakér egyik alakja észleltetik. Ily gyermekek ritkin
szoktak nehdny hétnél tovibb élni.

A bujakéri gumé (tubercula syphili-
tica) a bor szovetében képzdds gbesokbol dll, és a buja-
kéros bérbdntalmak legroszabb alakjainak egyike. Eleintén

" ellenfllébbak, késébb azonban puhulnak és enyv-, ritkibban

genyszerit anyagot tartalmaznak. Ha elpuhulnak és a bér
elroncsoldsihoz vezetnek, bujakdri bérfarkasnak (Liu-
pus s.) nevezzitk. Bujakérosokndl gyakran kihull 4 haj,
(alopeeia. s.), a nélkiil azonban, hogy a hajtiiszék el volni-
nak roncsolva, ha csak a fejbér bujakéros. kiiteg székhelye
nem volt, mely utébbi esetben a hajtiiszok is elroncsoltatvin,
dllandd kopaszsig fejlédik. Bujakdrosoknil néha a kordom is
szenved elvdltozast (Onychia s.), a menuyiben, az azt kor-
nyezé bor, szivés, duzzadl és fdjdalmas lesz, mire vagy felszi-
viédas vagy elgenyedés 41l be, mely esetben a kordm levalik.

V. A takhdrtydik bujakdéros meghbetege-
dései. A takhariyak bujakéros megbetegedése az alkati -
bujakér korai tiineteihez tartozik; ezen megbetegedésrei haj-
lam azonban, nem minden takhdrtya részérol egyenls. Leg-
gyakrabban betegszik meg a szdjgaratiir, gége és véghél
takhdrtydja. Legkonnyeblb alakja ezen megbetegedésnek a
bujakdri hurut, melynek kérismézése a kérelézmény,
és egyéb bujakéri tiinetek jelenléte dltal konuyittetik, vagy
tétetik sok esetben lehetségessé.

Szintén gyakoriak a takhartya-filiiggdlydk,
midén a takhdrtya emelkedett, megvastagodott, zavaroddst
mutat. E viltozdsok leginkdbb az ajkakon, a nyelvesapon, a
szijpad vitorldn, nyelven és a gége egyes részein fordul eld.

Ritkdbbak ezeknél a bu_]al\-ﬂu talhdr ty&tel\dyd\, me-
lyek szintén lapos koriilvett besziirédéssel kezdodnek, de a
belhdm levdlasa dltal, késébb himnélkiili kerek hely marad
h"’l.tla, vagy szétesés folytin mélyebb dllominyveszteség
j6 létre. — Legkésobh szoktak a tal\hf’utyakon bujakéros
gumdk és azok szétesése folytin nehezen gydgyuld fekélyek
fellépni.
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VI. Bujakéros kiitegek kiséretében litjuk nem ritkdn
fellépni: a bujakéros szivirvinylirtya- és reczeglobot.
VII. A bijakéros csontbantalmak elsd

Jele gyandnt 1épnek fel, kiilonosen éjjel fokoz6dé fajdalmak

{dolores ostcocopi), féleg a sip- és koponyacsonton, a nélkiil,
hogy eleintén némi targyilagos valtozdst volnink képesek
kimutatni. Megrogzott bujakérnal e fijdalmak kiséretében
a csontokon, kiilondsen a feliletesen fekvoksn (koponya-,
sip-, szegy-, bordacsontokon sth.) duzzanatok timadnak,

‘melyek ha puhik, mézgadagoknak (gummata), ha

kemények, g boknek (tophi) neveztetnek, Az elsbbick
elmulhatnak nyom nélkiil, mig utébbiak, ha hosszan tartottak

+6s elesontosodtak (Exostosis), tobhé vissza nem képzédhetnek.

Bujakéros csonthirtyalob nem ritk4n bijakdros csontszui és
iisz0khoz vezet.

VIIL. Bijakdéros heredag (Sarkocele syphili-
tica) idiilten 1ép fel, fijdalom nélkiil, a here megkeménye-
dik és késéhbb megkisebbedik. A hLereburkokban és magdban
a herében is, kidtszovet bujalkodds j6 1étre, melynek nyomdsa
alatt a tulajdonképi mirigyallomdny eltiinik. .

Ezen kiviil bujakéron alapuld elvaltozdsok, nevezetesen
dagok johetnek elé a kotszovetben, izmokban és a belszer-
vek nagy részében, kiilondsen a majban, a tiidében, lépben,
vesékben, hasnydlmirigyben, agy- és annak burkaiban.

Az itt ‘targyalt tiinetek bizonyos sorrendben szoktak
megjelenni, és azokat, melyek az elsédleges bijakdri meg-
keményedést vagy fel\élyt legelébb bZO].\t‘ﬂ\ kovetni, mint a
renyhe dobot, fiiggdlysket, I\utefrel\et, feliiletes takhar tya-
fekélyeket, szivdrvdanyhdrtyalobot, mdsodlagos bdn-
talmaknak, o késébb mutatkozékat pedig, mint a bér-
farkast, csontbintalmakat,bér-és takhdrtya alatti,sejtszévet-
kozi mézdagokat, belszervek bujakéri megbotegedéseit h a r-
madlagos bantalmaknak nevezik, a nélkiil, hogy
az egyik csoport a mésiktdl éles hatir dltal volna elvilasztva.

Gyégyeljards. Az egyszer beoltdnyozott bujakor
tiinetei fellépnek, s ha bar czélszera gydgykezelés dltal
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képesek vagyunk is a lefolyisi idét roviditeni, visszaesések-
tol a beteget megévni alig dll hatalmunkban, mintin ezek
képezik a szabdlyt és a tokéletes gydgyulds a kivételt.

Miutin az clsédleges bijakéri megkeményedds, az
alkati bujakér elsd részjelenségét képezi, természetesen a .
kezelésnek is mindjdrt eleitdl fogva altalinosnak kell lenni,
noha egyesek e mellett, a helyl gydgykezelést is, mint a
keményedés kiirtasit (excisio) igen ajinljik; mdsok ezen
eljards folott egészen pdilezit t01ne1\, és helyileg tisztdntar-
tast, olykor izgaté kotéseket ajanlanak csak. Altalinos keze-
lésre legelteljedtebb haszndlatnak orvendenek a lhigany és
annak készitményei, és ugy litszik egyarant hatdlyosak azok,
akdrmily moédon eszkozoljitk a vérbe valé felvételt. De
barmikép alkalmazzuk a higanyt, dltaldnosan el van ismerve,
hogy minden 6vé intézkedést meg kell tenniink, hogy nydil-
foly4s be ne 4dlljon, annak bedlltdndl, & higanykezeléssel fel-
hagyunk; de felhagyunk azzal még akkor is, ha nyilfolyds
még nem dllott be és a bujakéri tiinetek engedtek. — A hi- .
ganykészitmények koziil haszniltatnal az édes higany (Calo-
mel), higanybalvag ' (Sublimat), a higanyiblacs (Protojodu-
retum Hydrargyri). — Ajdnlatos a higanynyal kezelt bete-
geket legalibb télen, szobdban tartani, és az étrendet kor-
latozni, a nélkiil, hogy a beteget éheztetnék; senyves betegek-
nél azonban, inkabb t4plalé étkezést rendeliink.

A bujakér harmadlagos tiinetei ellen, valamint oly
misodlagos tiinetek ellen, melyek tobbszor alkalmazott
rendszeres higanygyégymddra nem engednek, iblanykészit-
ményeket vesziink igénybe, mig a bujakdérnak, makaes feké-
lyesalakjaindl, inkdbb a Zittman-féle fozetet szoktdk rendelni.

A beddrzsblési gydgymod. E czélra'a zsira-
dékkal kevert higanyt szu11\e kendes alakjiban hasznaljuk,
melybdl 1/,—1 nehezéket rendeliink egy-egy beddrzsslésre.
Rp. Ungut. hydrarg. ciner. drach. semis (2:0) D. tal
dos. ad chart. cerat. Nr. octo. S. Naponta egy rész dorzso-
lendé be. Gyengéd egyénekndl, gyermekeknél, természetesen
kisebb adagot vesziink. Czélszerii a beddrzsslés megkezdése
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cl6tt a beteggel egy langyos fiirdot vétetm, vagy legalibb
azon helyeket hol a beddrzsolés térténendd, megmosatni, és
a beddrzsdlést, mindig estve végeztetni, hogy a betegek né-
hiny érdn it még izzaddsban maradjanak. Elsé napon a két
alszart, mdsodikon a czombot, 3-dikon a hasfalat, 4-diken az
agyéktdjt és mellkas oldalrészeit, 5-diken a felkart, 6-dikon
az alkart kenetjiik, mindig azon részeket vélasztva ki, melyek
gyengédebbek és hajjal kévéshé fedvék.
Némely beteg. 50— 60 és tobb hedorzsolést vefrezhet

" a nélkiil, hogy nyalfolyas allna be, mig masokndl sokkal

elobb mutatkozik. Ha ezen koriilmény nem gdtol, a bedor-
z56lést addig folytatjuk, mig a bujakdri tiinetek elmulnak.

A higanynak bér ald fecskendésére a sublimat hasz-
naltatik leginkdabb: Rp. Hydrarg. bichlor. corros. granum
(0°07), Solv. in aqu. dest. drach. duab. (80), melybol
mindennap, vagy minden masodnap adhatunk egy befecsken-
dést. Némely egyénnél borlob kioveti e befecskendést, mig
madskor jol tiiretik. Ujabb idében (Sigmund), a calomel is
alkalmaztatik e czélra.

Belséleg alkalmazhatok s Rp. Hydr. subl. corros. gran
unum (0.07), solv. in paux. aqu. dest. adde Extr. et Pulv.’
rad. Liquir. 7y q. s. u. fopil. XXIV. Consp. S. Naponta
2—4—8 labdacs veendd étkezés utian. — Rp. Protojodu-
reti hydrarg. gran. quatuor (0-3) Op. pur. gran. duo
(0:14), Pulv. et Extr. liquir. 7 scrupulum (1-5). M. £
pil. XXIV. Cons. p. r. liquirit. S. naponta 3—10 szem
veendé. — Rp. Calomel. laevig. gran. quatuor (0:3),
Opii pur. granum (0:07), Sach. alb. drachmam (40),
M. £ p. Dn in Dos. XIL S. 3-szor naponta egy port. —
Rp. Kal. hydrojod. gran. XV (1'1); Aqu. dest. unc.
duas (70:0) Jod. pur. gran. semis (0°036) S. 1—2 nap
alatt elhasznilandé. — Rp. Kal. jod. drach. unam (40)
Extr. et pulv. rad. liquir. ¢. s. u. f. pilul. Nr. 60. Consp.
pulv. cort. Cinam. S. Naponta 8—6 szem veends. — Rp.
Decoct. Zittm. fort. libram (420°0) Nr. 1. Decoct. Zittm.
mit. libram (420-0) Nr. 2. S. Nr. 1 délelstt, Nr. 2. délutdn

Purjesz. Kér- és gydgytan, 4
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haszn&landé el. A bujakdr helyi kezelését illetdleg j6 szol-
gélatot tesz, a fekélyek, gdestk befedése higanytapaszszal -
(Emplastr. mercuriale); széles fiiggtlyoknél, tépés dltal
elvdlasztjuk egymdstol az érintkezé borfelitleteket, vagy edzé
szereket alkalmazunk mint: Rp. Mercur. subl. corros., Spirit.
“vin. rectf. Alumin. Cerussae, Acet. vini, Camphor. aa. part.
“aequales. (Solut. Plenkii.). — Rp. Sublim. corros. gran.
quatuor (0'3) Spir. vin. rectf. une. upam (35°0).
Higanynak akér belso, akdr kiilsé alkalmazdsindl, a
szdj és foghdsnak tisztintartisa mellett, még szdjvizek is
rendeltetnek, a nyidlfolyds tdvoltartdsira. Rp. Kal. chlor.
drachmam (4:0), Aqu. dest. libram (420-0), Syr. Mor.
unc. semis (17:0). DS. Szdjoblogetésre. — Rp. Alum.
crud., drach. unam (4'0); Aqu. dest. libram (420-0),
Syr. Mor. unc. semis- (17:0), DS. Mint az el6bbi.

II. Fertézési kérok, melyek dllatokrdl
vitetnek at az emberre.

a) Az ember takonykérja. Malleus humidus et farciminosus.

Kdéroktan. A takonyragilyt ép oly kevéssé vagyunk
képesek géresoileg vagy vegyileg kimutatni, mint mais ragdlyt.
A takonyméreg, a takonygumékban, orrkifolydsban, a vérben
és az clvélasztisi nedvekben foglaltatik. Emberre leginkdbb
lovakrdl, szamarakrol, 8szvérekrol vitetik, miért is leggyak-
rabban lovdszok, lovas katondk, dllatorvosok, gyepmeste-
rek szenvednek benne. A takonyméreg valdszinitleg a kiil-
és belhamon dthatol, mivel a legtébb ragilyzds, a b01 sér-
tése nélkiil 411 be. L

Kérbonczi tiinetek. Az orr takhirtyidjin, a
bér- mirigyein, izmokban, tiidében, sejtes bujilkodasbél
allé eleintén kemény, késsbb puhult gumék képzédnek, me-
lyek tdlyogokkd és fekélyekks \altoznak Egypatdsoknal,
a bordn, nyirkmirigyekben kifejléds gumdk, a féregkér, ter-
Jjedelmesebbek, mint a tulajdonképi ta.konygumék, ugyanezt
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észleljiik embernél. A gumdeskik kitorése az orrban, a tak-
hdrtya hurutja Altal kisérietik; az eleintén killon4llé fekd-
lyek késobb gsszefolynak, tigy, hogy a takhdrtya dsszevissza
rigott kinézést mutat; a fekélyek szélein uj gumck 4llnak
elo, és igy a roncsolds mindig terjed.

Kértiinetek. A lappunm’tm iddszak igen kiilonb6z6,
a szerint a mint a ragilyzds ép vagy mdr sértett béron 4t
tortént; elsd esetben 3— 4 napig, utébbiban hetek-, sét héna-
pokig tarthat. Ha sebhelyre jutott a ragély, annak kérnyéke
meglobosodik, vizenydsen besziiremkedik, 2 megnagyobbodott
nyirkmirigyek, és kotélszeriileg megduzzadt nyirkedények,
fajdalmasak ; kornyékiikben tdlyogok fejlodnek; a béron,

_eves bennékkel biré hélyagok tdmadnak. Ezen tiinetek ren-
desen liz 4ltal kisértetnek, mely egy- vagy tobbszor ismét-
16d6 borzongdssal vezettetik be. — A ldzhoz nagyfoku izii-
leti és izomfz‘ijdalmak csatlakoznak, a nagyobb iziiletek nem
ritkdn dagadtak. Ezen els6 idoszak 3—4 hétig tart; ezt koveti
a masodik, vagy kérlchelyez6dési szak. Az orr és kérnyé-
kének kiilbére meglobosodik, a homlok és szemhéjjak megduz-
zadnak, hélyagokkal, vagy barnds foltokkal fedvék, melyeL
a kezdo6do iiszkosodés jelel. Az orrbdl eleintén véres csikok-
kal kevert, biizds, késébb evszerit folyadék 6mlik ki, niely
hatrafolyva, a torck takharty4jan szintén fekélyeket idéz eld.

Egyidejiileg a béron, apré, pirosas foltok lépnek fel,
melyek tiszokké vilnak, s melyeknek megfeleldleg a kulh/ml
alatt, 6sszedlld, sdrgis, az irha szétesése’bél sz/umazé folya-
dékot taldlunk. A féreggumdék, f4jdalmatlan, koriilirt, ellen-
4ll6 dagokat képeznek a boralatti kétszovetben, melyek
L'drnyéhe be van szitremkedve. Bennékiik vagy felszivédik,
vagy mélyen terjedd széteséseket idéz eld. A betegek tobb-
nyire az elsd, egész harmadik hét lefolyta alatt, kimeritd
l4zas tiinetek alatt kimulnak.

Idiilten lefolyé takonykérndl, a kiilbér kevéssé bin-
talmaztatik, hanem ink4bb a horgék; hosszabban tarté szii-
netek, uj kitorések dltal véltatn‘tk f«,l mig a betegek veol\ep
kimeriilnek.
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Gyégymo’d. Alkalmas rendéri intézkedések fel-
adata, a ragdlyzds lehetdségét megszoritani. A méregnek
valamely sebre tortént behatdsdt azonnal kovetd crélyes
edzések, talin képesek az 4ltaldnos fertdzést akaddlyozni.
Nagy adagban nyujtott édes higany, iblany, Solut. Fowleri,
carbolsavnak helyl alkalmazdsa, nem képesek lényeges
hatdst eloidézni, ugy hogy tiineti kezelésre vagyunk utalva.

b) Ehdiih, veszettség, viziszony. Lyssa. Hydrophobia.

K éroktan. Kétségtelen, bogy emberndl viziszony,
ebdiih, csak veszettségben szenvedé dllat (kutya, macska,
réka stb.) dltal tortént ragdlyzds kovetkeztében - fejlodik.
A ragily, mely ezen dllatok vérében és nydliban tartal-
maztatik, szilird természetii, és hatdsa csak akkor nyilvdnul,
ha felhamtél fosztott testrészbe jut. Nines mdég bebizo:
nyitva, hogy veszettséghen szenvedd cmber daltal tortént
harapds folytin, emberen ezen betegség kifejlodhetik-e; de
allatokra mar sikerrel vitetett dt a méreg emberrsl. —
A betegség kifejlédésére bizonyos hajlamnak kell jelen lenni,
mit mdr az is mutat, hogy jé része a veszett ebek 4ltal meg-
mart embereknek, ment maradt ¢ betegségtél.

A kdérboncztani vizsgdlat e kérfolyamatra
nézve, semmi jellegzetes tiinetet nem mutat.

Kértiinetek: A lappangasi idészak tar-
tamit még bizonyosan nem tudni, a legkisebb hatir §—10
napra, a leghosszabb 1—11/, évre tehets. A seb, tobbnyire
konnyen herred a lappangdsi szak alatt, annak vége feld
azonban, a Ilebjegy szederjes, {djdalmas s evet elvalaszto
lesz, és néha ujra feltérik. A kezdeti idészakban,
a betegek feltiinden biskomolyak, (stad. melancholicum)
11yu<rtalanok keresik a magdnyt, ijeddsek; masok a betegség
kitorése feletti félelemtd] gystortetnek. Ezekhez csatlal\omak '
kés6bDb 1égzési zavarok, nevezetesen a belégzési izmok zson-
gos gorese, mely tiinetek 2— 3 napi tartama utdn kezdédik,
ar a.nrr:iSI, viziszonyi vagy diihdsségi szal\
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(stadlum convulsivum), Tvési kisérleteknél fellépé fullado-
z4si rohammal kezddik, mely lehetetlenné teszi, hogy a beteg
csak egy csepp vizet is lenyeljen. Minden uj ivasi Llséllet
uj rohamot idéz el6, tigy, hogy a beteg ezen rohamoktél félve,
iszonyodik a viztél; késébb, elég a betegnek ivis-
réli képzelete, a legnagyobb félelem és nyugtalansdg els-
idézésére. A betegek, hogy sajit nydlukat le ne nyeljék,
folytonosan képkodnek. — Mig eleintén szilardabb 4llmAnyt
tipanyag nyelése lehetséges, addig, a betegség elorehaladt4-
val, azok is fulladdsi rohamhoz vezetnek, valamint késébb
fellép az, minden kimutathaté ok nélkiil, st elterjed a belég-
zési izmokrél a gbres, mds 'izomesoportokra is, oly annyira,
hogy dermedeti, vagy nyavalyatorési goresck alakjaval bir-
nak. Ez alatt a szomorusig és biiskomorsag novekszik, a
betegek elrejtéznek, és néha ezen allapot idészakonként 6rjon-
wési rohamokkal viltakozik, kiilongsen, ha rosz hdndsmddban
részesiilnek ; ez alatt marnak, harapnak, mindent széttépnek
és néha 0119y111\oss<tvot kov eLnek el. A szabad idokozben
ismét szomoruak, és a kornyezetet vigydzatra intik, és télitk
boesdnatot kérnek. Egy-egy roham tartama, /,—1/, 4ra.
Ezen rohamok 23 nap alatt, mind gyakrabban ismét-
16dvén; végre kimeriilés kovetkeztében beall a halal.
Gydbgyeljdris. Minden ismeretlen kutyitél szdr-
mazott sebet ugy kell kezelniink, mintha az veszett kutya-
tél szdrmazna, a scbet ki kell metszeniink, és tlizes vas,
vagy més edz6 szerrel égetniink (Kal. causticum, Butyrum
antimonii), és a var levdldisa utén a sebet 83— 6 hétig nyitva
tartanunk, mely eljards ann4l sikeresebb, minél kordbban al-
kalmaztaml\ de még hetek mulvan sem mulasztandé el. Ezen-
kiviill haszndltatnak higanykészitmények, (sublimatfiirdésk),
belladonna nagy adagokban. — Haa betegség kitort, gyokeres
segélyrol sz6 sem lehet, s a helyett, hocy a beteoet valamely
neki kellemetlen gyégyméddal kinoznék, czélszerubb arrél
gondoskodni, hogy emberséges b‘inﬁsmodban részesiiljon;.
igyeksziink kedélyét megnyugtatni és béditék (chloroform)
alkalmazdsa 4ltal o rohamokat ritk4dbbd, tlirhetébbé tenni.
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© ALTALANOS, A FERTOZESTOL FUGGET-.
LEN TAPLALKOZAST RENDELLENESSEGEK:

I. S:dpkér. Chlorosis. N

Kéroktan. A sipkér leginkibb 14—24-dik életév
kozt levé néknél fordul elé; jellegzetes ezen tdplilkozdsi
rendellenességre nézve, hogy a vorés vérsejtek, az
Ssszes vérmennyiséghez viszonyitva, meg vammak keves-
bedve, mert mig rendes viszonyok kdzétt annak 18°/y-4t,
- addig s4pkdérnal csak 4— 694t teszik. Egyszers-
mind az 8sszes vérmennyiség is apadhat; a vérsavé vagy
kevesebb fchérnyét tartalmaz (Hydraemia), vagy a rendesnél
t6bbet (Hyperalbuminosis). A sapkérnak oka, mint minének
rosz levegdbeni tartézkodds, szellemi izgatottsig, rosz tdpla-
16k, onfertdzés stb. tekinthetd, nem mutathaté mindig ki;
terhes nok, gyermekek és férfiak csak ritkdn szenvednek
sdpkérban.

Kértiinetek., Sdpkérban szenveddknek kiilbore,
valamint a lathatd takhdrtydk feltiinden halvanyak, és csak
ritkdbb esetekben észlelhetd a sipkdr daczira, egyes helye-
ken, pl. az arczon piros szinezet. — A bor alatti kotszdvet,
kifejlédésében nem mutat rendellenességet, s annak elsové-
nyodisa, savévali besziirédése, azon gyanit ébreszti, lldgy
nem sapkdrral, vagy legaldbb nem tiszta siapkérral van dol-
gunk. A légzés, a vértestek apaddsa miatt, meg van nehe-
zitve, ligy, hogy lépcesé-, hegymaszdsnil, tdnezndl s ditaliban
hevesebb mozgdsnil,, 1égszomj fejlodik. Sapkéros betegek
konnyen firadnak, mindennemt fijdalmakrél panaszkodnak,
" valamint t6bbnyire méhszenves jelenségek is lépnek fel,
mind : testi és szellemi tilérzékenység, izgatott hangulat, és
sajatsigos kéros megkivanisok (irén, vakolat sth. evése).

Szivdobogdsrdl rendesen panaszkodnak: a szivhen és
nagy edényekben gyakran zérejt hallhatni, kiilondsen a nyaki
~ viszerekben, az u. n. dovombzérejt (Nonnengeriiusch). Az
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emésztési szervekben szintén fejlodnek rendellenességek,
igy gyomorzsdba, nyomés és teltség érzete, savanyu felboffo-
gés, étkezés utdn. — Sapkdr mk igen veszélyes ]usém]e
némely esetben a gyomorfekély.

Sdpkdrosok vizellete, kevés szilard alkatrészeket tar-
talmaz, miért is vilagos, konnyu fajsulyu. ’

Az ivarmitkodés, a sdpkor esaknem minden esetében
mutat rendellenességet; hészam hidny, tulsigos hészam, vagy
mads 1endellenessécrek zavarjak azt, melyek néha méh- és
8s huvelyhul uttol vannak kisérve.

Gyégyeljards. Az orvosnak elsd teell(loJe az ét-
rend szabi LlyOZ‘LS‘L fosily fektetendd a fehérnyediis, kénnyen
emdszthetd ételekre; tovabba a szabad levegébeni tartdzko-
dasra, kiilonosen vdrosi betegeknél. — A kérnyezetet figyel-
meztetjiik, hogy a beteg szérakozdsardl, viltozékony foglal-
kozdsdrdl gondoskodjék. — “A gyégyszerek koziil a vas
készitményeit, és ha esak a kérisme helyes, tébbnyire joé
eredménynyel veszsziik igénybe. — A vaskészitmények na-
gyobb része jdl tiiretik, és kello sikerrel hat, ha esak kells
nagy adagban nyujtjuk azt. Czélszerd, kiilondsen flatal nok-
nél, a nem oldékony készitményeket. (Ferrum carb. — Ferr.
sulf. et Kal. carb.) rendelni, nehogy fogaik megfeketedjenek.
Rp. Limat. ferr. gran sex—XII (0.43—0°87), Sach, alb.
drach. 8 (2:00). Div. in Dos. 6. DS. 2—+ port naponta.
— Rp. Ferr. carb. sach. gran X—XV.(0:72—109), Sach.
alb. drach. 5 (2:0). Div. in Dos. sex. DS. nap. 3—4 port.
— Rp. Tinet. ferr. pomat. drach. duas (800). DS. nap-
jaban 3-szor 8—10 cseppet. — Rp. Flor. sal. ammon..mart.
Pulv. et Extr. achil. millef.. J3 drachm. 3 (2:00). Extr.
Card. bened. qu. s. u. f. pil. Nr. sexaginta. Consperg.
pulv. ir. flor. DS. naponta hiromszor 4—6 szem veendé. —
Rp. Ferr. sulph. pulv. Kal. carbon. c. tartar. a1 unec. 3
(17-0) Traganth. qu. s. u. f. m. pil. ex. qua. form. Pil. Nr.
96. DS. naponta 8-szor 3—4 szemet. A sipkdrnak gydgyulta
utdn is sziikséges még, a vasnak kicsinybeni adagoldsit, vagy
vasas vizek haazn'il'u.tl: folytatni. - :
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IL. Siily. Scorbut.

Kéroktan. A siily valdsziniileg a hajszdledények
sajitszerii, még eddig kozelebbrél nem ismert, kéros elvil-
tozdsin alapszik, melynek kovetkeztében véromlenyek lép-
nek fel, a béralatti izomkozotti kotszovetben, a esonthartyd-
ban, belszerekben, de kiilondsen a kiilonbozd iiregek: mint
sz4j, orr-, bél-, hiively nydkhartydjan.

A hajsziledények ezen sajdtszerii elvitozdsiat feltéte-
lezé okok, még nincsenek minden tekintetben kipuhatolva.
Legnagyobb befolydssal ldtszik erre birni, a rosz tdplalék,
nedves helyekeni tartézkodsds, szerfeletti eromegfeszités, nyo-
mott kedélyl allapot. — Igy leginkabb ldtjuk tomegesen
fellépni, a szegényebb néposztilyndl, hajésoknal, dolog- és
kérhdzakban, bortondkben, és- csak ritkdn jobb viszonyok
kozt él6knél.

A kérboneztani tiinetek kozt a siilyre, mint olyanra,
csak-az emlitett véromlenyek jellegzetesek.

Kértiinetek, A siily rendesen lassankint fejlédik
ki; a kiilbér halvany szenyessirgis szint nyer, bigyadtsag,
gyongeség 1ép 6l ; a betegek kénnyeu faradnak, kedvetlenek,
és nem ritkdn szird, szaggatdé fijdalmakrdl panaszkodnak a
végtagokban. Tobbnyire ily tiinetek megel6zése utdn, és
csak ritkdbb esetekben azok nélkiil 1épnek fel a helyi tiine- .
tek. A foghiis, kiilondsen sulyosabb eseteknél, meg van duz-
zadva, szimos kékes, véromlenyhdl szdrmazé foltot mutat;
nyomdsra biizds véres evszerii folyadékot dmleszt. Sulyo-
sabb eseteknél, a foghison fekélyek keletkeznek, melyek
csakhamar a szijiir egyéb részeire is elterjednek. A béron,
kiilonosen az alsé végtagokon kisebb-nagyobb, ujnyomssra
el nem tiing, barndsvords vagy sirgis foltok mutatkoznak,
melyek szintén vérémleny 4ltal okoztatnak ; iigyszintén johet-
nek létre, és a lefolydst igen silyosbitjak a belszervekbe
vagy savéiiregekbe torténo véromlenyek és ennek folytan
gyakran életveszélylyel jaré lobok. A bér alatti kétszovetbe,
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izitletekbe, néha igen kemény, mogyoré-, egész diényi nagy-
sdgu 6mlenyek jonnek létre, melyek igen fijdalmasak és &
mozgist akaddlyozzdk.

A siilynél néha mutatkozé vérvizellés, tobbnyire &
hugyhélyag és hugyvezédek nydkhdrtyijinak vérzése foly-
tan keletkezik. — Nagyobb vér6mlenyek 1épnek néha fel 2
1épben.

Hosszantart6 esetekben, a betegek rendkiviil elgyen-
giilnek, kedvtelenek lesznek, szivdobogésrdl, nehéz 16gzésrol
panaszkodnak, a lhelyvaltoztatds akadalyozott, a béralatti
kotszovetben vizenyd 4ll be; haldlos kimenetel ily hosszan
elhuzédd, elhanyagolt esetekben, dltalinos vizkér és a leg-
nagyobb kimeriilés tiinetel kozt, vagy valamely kozbejové
lIobos bantalom kévetkeztében 4ll be.

Gyégyeljdrds. Fokellék, a betegeknek eddigi
kedvezdtlen viszonyokbdl valé kiszabaditdsa. Tdpldlékul,
friss allati, konnyen emésztheté anyagokat nyujtunk, melyek
novényi savakkal és gyuimélesokkel kotetnek ©ssze mint:
czitrommal, narancsesal, almdval, megygyel; igen j6 hatdsuak
tovabb4 frissen sajtolt névénynedvek mint: kdposzta, mustar,
retek, torma, kandlft nedvei, valamint jé hirben 4ll a sor-
élesztd. — A véromlenyek és besziirdések ellen, illatos,
eczettel, kamforos szeszel valé borogatdsok, mosdsok rende-
lendok. — A foghis vérzései dsszehiizo szereket, fekélyek,
pokolkoéveli étetést igényelnek. Sz6védmények, azok ter-
mészete szerint kezelendék. — Rp. Succ. express. rad. Ar-
morac. unc. 8 (17.0) Succ. exp. hbae. Rum. acetos. un c.
unam (35), Colat. et add. Syr. pomor. acidul. unc. unam
(35); DS. Evokanalankint. — Rp. Decoct. DMalt. hord. ex
une. 8 (17°0) ad. une. sex. (200), Ferment. cerevis.
unc. 8 (17:0), Tinct. op. scrupulum (1-5), Syr. cort. aur.
unec. §(17°0), DS. 2 érénk. 2 kandlnyit. — Rp. Alum.
crud, drach. unam (4:00), Aqu. cochlear. unc. octo
(280). DS. Szajviz. — Rp. Decoet. cort. Peruv. ex unec.
semis.—unc. sex. (17°0—200) Tinct. Myrrh. une. 8
(17:0) DS. Szajviz.
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A Werlhof-féle patéeskér (Morb. maculos,
Werlhofii) annyiban kiildnbozik a siilytsl, hogy a hajszdl-
edényi vérzések, sem sajitsigos szijbintalmak, sem izzad-
méany s lob 4ltal, a boralatti és izomkozti kotszovetben,
nem kisértetnek. A betegség okai ép oly homalyosak, mint
a siilyéi. — A betegség elsé jeleit némely esetben, néhany
nappal eléremené bdgyadtsdg, étvigytalansig elézik meg,
mig médskor szamos, tohbnyire apré, és legnagyobb szimmal
a végtagokon és torzson eléforduld tarjagfoltok fellépte ész-
lelhetd, mint elsé jelenség. Mig egyes foltok mdr zoldesen
elszinesedtek, addig ujak, vérvordsek lépnek fel; a szdj és
torok takbdrtydjin szintén észlelheték apré, pontszerii vér-
dmlenyeck.

Orr- és bélvérzések, vérhanyis gyakrabban lépnek
fel. A betegség, ha csak az egyének mdskiilonben nem
egészségtelenek, 2—4 hét mulvin egészséggel végzodik.

G yégykezelés: Asviny-, kiillonosen kensavnak
kinakészitménynek adagoldsa, tapasztalds szerint j6 hatdsuak.
— Tulsdgos orrvérzésnél hideg bhefecskendések, ha ezek
nem haszndlnanak, tomeszelés, vérhanyisnil jéglabdacsok
veendék alkalmazasba.

Vérzdési kér (Haemophilie) azon velesziiletett vér-
zési kérszunyt képezi, 'mely onkéntes vérzésekrei nagy haj-
lam Altal drulja el magdt. Az esetek tébbségében az 6rék-
lottséget ki lehet mutatni. Az egyének semmi rendellenes-
séget nem mutatnak és csak valamely térténetesen létrejott
sértés kovetkeziében mutatkozo, csillapithatlan vérzés mu-
tatja azon veszélyt, melyben forognak. — Valamely kisebb
sértés (foghuzds, szirds) utin, a vér, minden csillapitasi
kisérlet daczdra, folyik tobb napon 4t, mig a betegek egészen
viaszszintick lesznek, djuldoznak, de csak ritkdn lesznek
mar az elsé ily vérzéal roham aldozataivd. Onkényes vér-
zések rendesen csak késobb, eroszakos vérzdsek tobbszori
fellépte utdn, tdmadnak s elgjelek (molimina) mint: sziv-
dobogis, szédiilés, nyugtalansig, szapora érverés altal eloz-
tetnek meg. Csak kevés ily beteg €li til a gyermekkort,
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noha ritkdbb esetekben a kor elérehaladtéval, a vérzési haj-
lam is cs6kkenhet.

Agydgymé d az életméd szabdlyozdsiban, a test-
alkat lehetd javitdsiban, edzésében és sértések elkeriilésében
4ll. — Ta a vérzés mindamellett bedll, kiilséleg alkal-
mazhaté hideget, 8sszenyomast, izzévasat, 6sszehuzé szerek
helybeli alkalmazasdit, Glaubersét konnyen hajté adagokban,
és anyarozst rendeliink (secale cornutum) 2—5 szemernyi
(0°14-—036) adagban. -

IIX. Gorvély. Scrophulosis.

Kéroktan. Gorvély alatt a szervezetnek azon kéros
magatartisit értjiik, melynél fogva bizonyos tdpldlkozdsi
zavarok eloidézésére, a kiilboron, mkb irtydkon, mirigyekben
az iziiletekben, csontokban ¢s élzékszelvekben, nagy hajlam
van jelen, melyek mds, nem gérvélyes egyéneken észlelhetd
hasonnemii kérfolyamatoktdl, egyediil makacssaguk, hosszas
lefolyisuk dltal kiillonboznek. A gorvélykér lehet vele-
sziiletett vagy szerzett. Az cls6hoz tartozik azon
gyermekek gorvélye, kiknek sziilel a2 nemzés, illetdleg ter-
hesség idején, giimokorban, rakban, bujakérban vagy més
senyvben szenvedtek, elérehaladott korban vagy eg gymassal
kézel foki rokonsigban voltak. De valamint szdmos ily szii-
lének gyermeke ép, és a goérvélynek semmi nyomdt nem
mutatja, nem ritkin gorvélyes lehet a gyermek, daczira
annak, hogy sziileire, a fentebbi mozzanatok egyike sem illik.
A szerzett gorvély kifejlédésére befolydssal bir: czélszeriit-
len taplalds, valamint kellé mozgds és friss 1ég hidnya; gyak-
ran litjuk tovibba a gbrvélyt heveny és idiilt betegségek

folytan kifejlédni.

Kértiinetek. Aszerint a minta gorvély renyhe
vagy izgultsdgi killonbozé lesz a gborvélykérban szen-
vedok kiilleme. Renyhe (torpide Secr.) gbrvélynél, a fej
szokatlan nagy, az arczvon4sok durvak, az orr és felsé ajk
duzzadt, a has felfijt, a nyakon mirigydaganatok lathatdk,
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az izmok petyhiidtek; az izgultsdgi (erethische Ser.)
girvélynél a kiilbor feltunoen fehél kénnyen vorosodik,
alattn a viszerek lathatdk, arcz és aJI\'le pirosak, az itl‘itszo
kothartys kékes; az izmok puhdk, a testsily a nagysighoz
ardnyitva kicsiny, a fogak szépek, kékesek, keskenyek, a
haj puba.

A gdrvélyesek kiitegei, gyakran a kiilonféle
kértiinetek elsé jelenségét képezik és rendesen az arczon ,
a fej hajas részen székelnek, feliiletesek, s tobbnyire az izzag-
hoz, fakadékhoz sorolhatdk, csak a késobbi lefolyasban fej-
I6dnek valédi roncsolé borbetegségek (borfarkasok).

A takhirtydk gorvélyes lobja tobbnyire
a nyildsok kozelében fejlédik, midon aztdn a szomszéd részek,
a lefolyé viladék izgatdsa folytdn, szintén bevonatnak a
bantalmazottsie korébe. Igy ‘a ndtha és a felsé ajk izzagu,
a hurutos kéthdrtyalob, és -arczizzag, gyakran észlelheték
egyiitt.

Az iziiletek gorvélyes lobja, részint egyszerii
iziileti vizkér, részint az dgynevezett fehér dag (tumor albus),
részint genyedéshez vezetd-lob, melyhez az 1zuletveo'ek szuva-
soddsa, genysiilyedések és sipolyok csatlakoznak.

A csontok gorvélyesbintalmazottsiga majd csont-
hdrtyalob, csontszi, csonttiisz6k alakjiban mutatkozik.

Az érzékszervek kozil a szem, orr és a fiilek
szoktak abrvélyes lobok makacs székhelyel lenni.

A nyirkmirigyek kozil legelobb is azok szoktak
meglobosodni, melyek Iobos bér, vagy mkhm tya kozelében
vannak elhclyezve. — A lobban csakhamar a kornyezd kot-
szbvet is részt vesz, mire tdlyogok, fekélyek fejlodnek ; mds-
kor szdmos mirigy idiilten megduzzad, s ezek halmaza néha
eléktelenitd csomagot képez. A megdagadt mirigy egyes
részletén lob és genyedés tdmadhat, mely azonban nem tor
ki mindig, hanem megsiirisédik és tirés atalakulasba megy
at, Ily mlrlfrydatrol\ leggyakrabban a nyakon, a fiill mogott
€s az éllcsont alatt székelnek. A nynkmlrlgyek lobjai, vala-
mint az igy keletkezett tdlyogok, igen f4jdalmasak s tébb-
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nyire, estvénként silyosbodé ldzzal Gsszekotvék. Az idiilt
duzzanatu nyirkmirigydagok nem fijdalmasak.

A gorvély lefolydsa mindig hosszas. Az elsorolt tline-
tek bizonyos csoportja vagy tobbszor ismétlédik, vagy ujak-
kal vdltatik fel; haldlos kimenetet, egyediil gorvély kovet-
keziében, csak iziilet, csontbdntalmak, genyedd horgmirigyek,
szoktak .ritkdbb esetekben okozni. — Ellenben gorvélyes
gyermekek ardnylag, nagyobb hajlammal birnak, mas veszé-
lyes meghetegedésekre (alhdrtyds torokgyik, fejvizkor stb.).

Gyégyeljirds. Az oroklstt gorvély létrejhetése
ellen az orvos alig tchet valamit; a szerzett gorvély ellen,
az életrend czélszerl szabilyozisa sziikséges; gondoskodunk,
hogy a gyermekek szdraz, j6l szelloztetett szobdban tartdz-
kodjanak, elég gyakran élvezzék a szabad levegdt és tdplald
cledelt kapjanak. Gorvélyes, vagy gorvély hajlamra gyanus
gyermeket nem szabad mesterségesen tiplilni, hanem, ha az
anyatej, barmely okb6l megvonatik téle, dajkdt kell tartani
szamdra. — Az u. n. izgultsagi gorvély ellen igen hasznos
a csukamdjolaj, mig alig mutat 2z némi eredményt, a renyhe
gorvély alakoknal, utébbiakndl inkabb, a hidegviz gyégy-
mdéd rendszeres alkalmaziza, képes jé eredményt felmu-
tatni. J6 hirben :@ll tovabba a porkolt tolgymakkbdl készitett
forrdzat (Eichelkaffee), sés fiirdsk, melyeket vagy fiirdé-
intézetekben, vagy hon (mesterséges fiirdé) haszndltatunk
a beteggel. Iblanyos szerek, magéban, vagy vassal Ossze-
kotve, kiilondsen a mirigydagok ellen, j6 haszonnal alkal-
maztatnak. '

"IV. Czukros hugydr. Diabetes mellitus.

A czukros hugyér kéroktana még egészen homalyos;
azon feltevények, melyek idénkint feldllitattak, mindannyi-
szor megczafoltattak. — Alkalmi okil, azon szdmos hata-
nyok mindegyike emlitetik, melyek tapasztalatilag a szerve-
zetre egyik vagy mdsik irdnyban karosak; ilyenek: 6rokslt-
ség, erészakos behatidsok, meghiilés, atdzds, czukornak, gyii-
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molesmustnak , ujbornak mértékentili élvezése, szellemi
erédltetés, csiiggedt kedélyhangulat, nemi kicsapongds stb.

Kértiinetek. A czukros hugydrnak elsé feltiiné
tiinete a b6 vizellés, és csaknem olthatatlan szomj. A 24
éra alatt kiliritett vizelletmennyiség feltiind nagy szdmot
érhet el (5000—10,000 kobentmir.); a vizellet viligos
szinli és rendellenes magas fajsulyd (10°20—10-40). Ily
b6 mennyiségben elvdlasztott vizellet mindig a czukorpréba
megejtésére hiv fel benniinket, melyet kilonfélekép eszko-
zdlhetiink., A megvizsgilandé vizelletbél nehdny kébemetert,
felényi térfogatd, tomény hamélegoldattal Idtunk el, melyhez
mindaddig adunk rézéleg oldatot cseppenkmt mig az elein-
tén képz(‘jdo csapadék feloldédlk Czul\ox_]elenléteben a folya-
dék szép kék szint mutat, és melegitésnél, még a folyadék
forrpontja alatt vorés rézélecs vilik ki. (Trommer.) — Egy-
szeribb és szintén elég biztos eljirds az, ha a vizelletet
a hamanylig hozzdaddsa utdn hevitjiik, midén, czukorjelen-
1éténél eldbb sdrga, majd barna, feketésbarna szinezet 4ll
eld, mely egy-két csepp légenysav hozzdaddsira elmulik és
égett czukor szag 4ll eld. (Moore.)

A kitiritett vizelletnek, konnyebb ecsetekben 1—2,
nehezebb esetekben 6—8 sziztdélijat képezi a czukor, dgy,
hogy naponta 1 font czukorndl is tobb tiritethetik ki. A czu-
kortartalom nagy ingadozdsokat mutat, a nélkiil, hogy min-
den esetben képesek volnank, ezen ingadoz‘isnak okdt min-
dig kimutatni. Befoly4ssal vannak red mindenesetre, az étke-
zés (kiilonosen kemnyefélék) és ital mennyisége. — A nagy
vizvesztességnek egyenes kovetkezményei a nagy szomjisig
és a szdraz — cserepes bér, mely a bormirigyek mikodésé-
nek cstkkenésébél ered.

‘Allands kiséréje a czukros hugyarnak, legalabb kezdet-
ben a nagy éhség, mely azonban néha a betegség losszabb

“tartamdnal az ellenkez dllapotba csap dit, dgy hooy a bete-
gek minden ételtdl undorodnak, azok élve7ete ut{m CSOTrvas
tunetek lépnek fol. A betegség kezdeti idejében, a betegek
székdugulisban szenvednek, mely azouban a betegség késobbl
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szaksiban hasmenések dltal viltatik fel, vgy, hogy a még
ceddig talan j6 kiillemii betegek, hirtelen elsovz’myodn‘xk Ezen
<L1tal¢nos elsovanyodissal fiigg 6ssze, & nemzési képességnek
elvesztése is. Igen kinos jelenség a betegre nézve, a késobb
rendesen bedllé fitymaszor, lehdmldsok a fityméan és mak-
kon. A czukros hugyir hosszabb tartamanil, a hal4dlos kime-
netelt igen siettetd clhalisok szoktak eléfordulni, az alsé-
felsé végtagokon, az arczon. — Czukros hugyirhoz csat-
lakozik tovabbd annak hosszabb tartamandl, tiidévész és
fehérnyevizellés. A hugyir tartama alatt, birmely més he-
veny korok léphetnek fel, melyek a czukorelvilasztdst any-
nyira moédositjdk, hogy ezeu szovédmények tartama alatt,
az egészen megsziinhetik, de azok sziinte utdn ujra megjelen.

A betegség lefolydsa mindig idiilt és az eddigi tapasz-
talatok szerint két f6 szakot lehet megkiilonb6ztetni. Az elsé
szak alatt a czukormennyiség tobbhé kevésbé fiigg a bevett
kemnyefélék mennyiségétil, oly annyira, hogy mnem ritkin
sikertll tiszta allati tipldlékndl a czukrot a vizelletbdl egé-
szen eltiintetni, a mdsodik szak alatt ezen viszony megsziint
és a kiliritett czukormennyiség jelentékeny marad még akkor
is, ha a beteg kizdrélagosan dllati tapldlékra szoritkozik.

A czukros hugydr oly ‘egyéneknél, kik jé viszonyok
kozott élnek, tovdbb tart mint ellenkezd esetben. A kimene-
telt illetetéleg a teljes és tartds gydgyuldsra, biztos adat
nincs.

Gyégyeljards. A czukros hugyar ellen kovetends
eljaras, esak tiineti lehet; szdmtalan szer ajinltatott, részint
egyes esetekben Allitélag tapasztalt jé hatésuk miatt, részint
elméleti feltevényekbdl kiindulva, a nélkiil, hogy lett volna
kéztiik egy is, mely dllanddan megfelelhetett volna a kiva-
nalmaknak. — Fétorekvésiink a beteg életrendjét, betegsé-
gének megfeleloleg szabdlyozni. — A mennyire lehet dllati
taplalékot ajanlunk, melyben a véltozatossdgot Lkeresniink
kell s melyhez kevés fozeldk is adhaté; a kemnyés eledelek
csak sziikség esetén és akkor is kis mértékben engedendSk
meg. Italul savanyui vizet, jél kiforrt sbrt, 6 vords bort .
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engedhetiink meg azon intéssel, hogy csak annyit veg yenek
igénybe, & mennyi szomjusdguk oltdsdra épen elegendd. —
A gydgyszerek koziil ajinltatott: a mdikony, n'dvekedé
adagban, Solut. arsen. Fowler; tejsav, carbolsav, Creosot,
Glycerin. Az dsvanyvizek koziil kiilondsen a carlsbadi vizet
mondjik jé hatdsinak.

A fentebbi kéralakhoz kozel 411 az egyszeri hu-
gydr, mely annyiban kiilénbdzik az el6bbitdl. hogy a nagy
mennyiségben kitiritett vizellet czukrot nem tartalmaz és
igy fajstlya is alacsonyabb. Lefolydsiban észlelhetd tiine-
tek, szintén hasonlitanak a czukros hugyaréihoz, csakhogy
a csekélyebb anyagvesztésnek megfelelolerr meérsékeltebbek.
Lefolyés'ua nézve szintén idiilt és igy mint a ezukros hugyar
ilineti gydégykezeldst igényel.



Al lDE(_il{ENDSZEl{ BETEGSEGEL

A. AZ AGY BETEGSEGEL
I. Az agy- és hirtydinak vérbésége.

Koéroktan. Az agy- és hartydinak vérbosége v é r-
dramlds (Fluxio), vagy vérpangis ut_]‘m jo létre.
Aramlds Gtjan latjuk a vérboséget létle_]onm, . ha felma-
gasztalt szivmikodds f'olyt{m,-'a hajszﬁledények tulteltek,
kiillondsen ha ezek csekély ellendllisi képességgel birnak,
mely koriilmény néha mir magiban elegends vérbééég els- -
idézésére; 2. ha a fejiitérben fokozédik az oldalnyomis,
midén a vérnek a fiiggérbsl mis dgakba valé folydsa gitolva -
van; — midén példaul’ a figgér a Botall-vezeték szdjad-
z4si helyén meg van szikiilve, a hasi fiiggér Gssze van
nyomva stb.; 3. az edények mozg-idegeinek hiidése kovet-
keztében, (kedélymozgalmak utin); 4. hajszdledények kit4-
guldsa folytin (agysorvadds, szeszes italok, béditék tulsdgos”
élvezete, nagy hébehatds utdn).

Pangdsi (szenveddleges) vérbdség j6 létre az
agyban, 1. a nyaki viszereknek és alehdgé iirds viszérnek
bsszenyomatisa kovetkeztében (mirigydagok, golyvik, iitér-
dag 4ltal); 2. megsziikiilt gége mellett torténod erélyes kilég-
zésnél (kohogés). 3. Oly szivbintalmak kévetkeztében, me-
lyek a szivmiikodést lehangoljik, ha mis rendellenességek
4dltal ki nem egyenlitetnek; 4. a tiidé edényeinek Gsszenyo-
matdsa, elpusztuldsa, dtjirhatlansiga folytdn.

Mulékonyan témadhat agyvérbéség, italok és ételek
b élvezete folytdn.

Parjesz, Kor- ds gyégytan. ) 5
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Kérboneczi tiinetek: Allandd elvéltozdsok esak
oly esctckben talzilta_mak, melycknél a vérboség ismételve
lépett fel, vagy hoszan tarté — idiilt volt. A kemény agykér
finomabb edényei belovelést mutatnak, Sbleiben nagyobb
mennyiségi, részint folyékony, részint alvadt vér, a pok-
hildhdrtya zavaros; a lidgy agykér edényei beldveltek és
tekervényesek; az agy {ényls, és metszlapjin szimos vérpont
1ép ¢lé; a szirke dallomény homdlyosabb.

Kértiinetek. Az agy vérbdsége, részint izgult-
sdgi, részint lehangoltsdgi tiinetek dltal kiiloli ma-
git: az clobbiek rendesen az elsok. Az érzékenység kdrébe
tartozo izgultsigi tiinetekhez tartozik, a {ofijds, érzéki be-
nyomasok irdnti nagy fogékonysdg és kiilonféle alanyi érzéki
észrevételek (szemszikrdzds, fiilzigds, hangyamdszis), e
mellett a kéthartya belovelt, az arcz piros, az érverés telt.
A mozgatag kort illetd izgultsagi tiinetek nyugtalansig-,
Gsszerezzenés-, izomrdangds-, fogesikorgatis-, felkidiltis-, ran-
gatddzisokban nyilvinulnak.

Mint a szellemi miikddds izgultsigihoz tartozé tiine-
tek észlelhetok, a képzeleteknek oly gyors viltozisa és cse-
kély bsszefiggése, melyhélfogva kdvetkezetes gondolkozis
lehetetlen. Ehez, a kiilvilag és sajit egyéniség feldl zavart
képzeletek, clmetévengés csatlakoznak. Ha az elmetdvengé-
sek oly nagy élénkségiiek, hogy a betegek nem képesek téves
képzeletiiket, a valddi észlelet termékeitsl megkiilonbsztetni,
érzéki kaprizatok (Hallucinationen) ¢z érzéki csaléddsok
(Illusionen) keletkeznek; ide tartozik a szédiilds is.

. Az érzékenység lehangoltsiganak tiineteihiez tartozik,
a betegnek részvétlensége nagyobb ingerek irint. — A moz-
gatag kirben a lehangolisig, a mozgisok bizonyos nehézkes
kivitele, vagy onkénytes mozgdsok tokéletes kivihetlensége
dltal kiiloli magat. A szellemi tehetség szintén hanyatlik; a
betegek részvétlenck lesznek, képzeletiik igen szik kori lesz;
dlomkorossig és végre tokdletes ontudatlansdg fejlodik.

Azon mozgisok, melyek azakarattdl fiiggetleniil men -
nek ‘végbe, szintén akadilyozottak; a ldta izgultsagi Alla-
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potban sziik, lehangoltsdgnal tdg, a szivmiikddés lassitott,
ugyszintén a légzési mozgdsok. Ritkan hidnyzd tiinete az
agyvérboségnek a lumyds.

Gyermekeknél rendesen nyu(*talan 4lmok, fogesikor-
gatis, székdugulds elézik meg a tulajdonképeni verboscgn
tiineteket, melyck tSbbnyire hanyéssal kezdédnek; a ldta
sziikiil s majd az egyik végtagtdl, vagy arezféltdl kiinduld ran-
gisok lépnek fol, melyek néha dermedeti 9sszehiizéddssal,
s o rangasok sziinetével viltakoznak. — Ezen, ritkdbban
tobb Oriig eltartd rohamok alatt, a gyermekek izzadtsdggal
fedvdk, stukbol habzé nydk tolyik ki, a légzés rohamos,
a has puffadt, s tokéletes dntudatlansdg van jelen. A roha-
mot rendesen mély idlom koveti, melybél a gyermek bér
gyengén, de az el6bbi aggasztd tiinetektél menten ébred fel.

Az idiilt a"yverbosev némely alakjaindl az dlmatlan-
sig, nyugtalansdg, s néha elmet(,ven(res oly fokot érnek el,
hogy a betegek ilyszevii dllapota (1[])101]0‘631 rohamnak, mig
maskor aszellemx zavarok tilnyomadisa l\ovetLeLteben, 1)!‘J011- .
gési rohamnak tartatik.

A pangdsi vérboség néha gutaiitésszerii rohamokban
1ép 161, melyre tobbnyu'e gydeyulds 4ll be.

Gyébgyeljirds. A gydgyeljarisnil az oki mozza-
natot kivdloan kell figyelembe venni. — Aramldsi vér-
boségnél, ha az a sziv felizgatott mitkddése kdvetkeztében
lépett fel, mind az keriilendd, mi ezen izgatottsigot sziilheti.
A vérboség konnyebb eseteinél hideg borogatasok, nehezebb
eseteknél érvigds alkalmazandd. Unryanez all, a taplalék bé
felvétele altal keletkezett vérboéségre. — A vérkeringés

.akadilyozdsa esctén, iigyekezniink kell ezen akaddlyokat
elhiritani; a belek kiiiritése, izgaté csérék (eczet és viz)
alkalmazdsa dltal igen jé hatdsu, kiilonosen gyermekeknél.
Ovakodnunk kell a verelvormsok alkalmazdsitol oly esetben,
midén a vérboség szeszes italok tilsigos élvezete, vagy til-
3Agos szellemi erdltetések kovetkeztében lépett fel. Ily esetek-
ben hideg, jégborogatisok, erds hashajtok, elvezetd szerek a

"

borre, izgaté labfiirdok vannak jalvava. Pangasi vérboség-

5*
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nél, mely a viszeres vér visszafolydsinak ghtldsa dltal van
feltételezve, szintén legezélszeribb az érvigds.

II. Az agynak részletes vérbosége s vizenydje.

Kéroktan. Az agy részletes vérboségét okozzik
annak koriilirt helyre szoritkozé megbetegedései, mint; vér-
omleny, lobos-ligyuldsi géez, dagok, melyek ott nemcsak a
vérkeringést akadalyozzik, hanem a kornyi rész izgatdsa
4ltal részletes vérboséget is okoznak.

Kdértiinetek. A kértiinetek, sziikebb korre szorit-
kozé izgultsdgi és hiidési tiinetek. Ilyenek: koriilirt f6f4jds,
az egyik szem szikrdzdsa, egy litdnak sziikebb vagy tigabb
volta, egyik szemnek litdsi zavara, egyoldali fillzigds vagy
siketség, féloldali goresvk, hiidések, zsibik és a szellemi
képesség részletes zavara.

A megbetegedés kiilonbozs foka, valamint a kérnyék-
“ben jelenlevd izgatottsdg, dramldsi- yagy pangdsi vérboség-
vizenyé viltozdsa szerint, majd az izgultsdgi, lehangoltsdgi
vagy hiidési tiinetek fognak elétérbe 16pni.

A gybgyeljards, az dltalinos vérboségndl kifej-
tettek szerint eszkdzlends.

IIL. Az agynak és hdrtydinak vérszegénysége.

Kéroktan. Altaldnos vérszegényséz , legyen az
barmely ok 4ltal eldidézve, mint vérzések, b6 izzadmanyok,
gyermekeknél, hosszas hasmenés, hosszas betegség, rosz tip-
141ék 4ltal. — M4s szerveknek vérbdsége; az agyhoz vezetd
iitereknek 4tjirhatlansdga, (lekotés, dagok, tomeszek Altali
elzdrdsa), rendellenes beidegzés €s a koponyatirnek (dagok,
vérdmleny stb. Altali) kisebbedése.

Kérbonczitiinetek. Az agy allomanya halviny;
a fehér 4llomany tejszeriien fénylo, a metszlapon alig ldt-
haté vérpont, az edények iiresek. '
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Kdértiinetek. Hevenyen tédmadt vérszegénysége
az agynak, szédiilés, hanyinger, hinyss, 4julds, szemkapra-
zds, fiilztgds, ontudatlansig elmetévengés, rangatédzasok
altal kiloli magdt, mi mellett a ldtdk tdgak, a végtagok
hidegek, az érlokés kicsiny. A lassan keletkezd vérszegény-
ségnél, eleintén izgultsdgi és kés6bb lehangoltsdgi tlinetek
vannak jelen, ugy, hogy a tiinetek hasonlitanak a vérbéség
altal okozottakéhoz, azonban az elézmények, a halvany bor-
szin, a kicsiny érlokés, eléggé dvnak a tévedéstél. Gyerme-
keknél inkabb a mozgatag korzavarai tulnyomdk. Ritkdbbak
azon esetek, midén az agy vérszegénysége, szellemi zavarok-
kal jir, midén dlmatlansdg, nyugtalansig, néha 6rjongési
tiinetek 1épnek fel.

Gydgyeljirds. A gyégymdéd megdllapitdsdndl az
oki mozzanat, mely a vérszegénységet okozta, tekintetbe
veends. — A legnagyobb szellemi és testi nyugalom ajin-
landgd, a betegeknek hosszabb idén 4t hanyatt, vagy azon
helyzetben kell maradni, mely legkevésbé okoz zavarokat;
minden, mi a betegekre izgatdlag hathatna, mint erds fény,
zorej, kellemes vagy kellemetlen hir, abetegtdl tivol tartassa-
nak. — Hevenyen létrejdtt  veérszegénységnél bérizgatdk,
hidegvizzeli loesolis, erdsebb’ szagu izgatd szerek veendsk
igénybe.- A hosszas betegség, vagy vérvesziés dltal 1étrejott
vérszegénységnél, j6 és konnyen emészthetd tiplilék mellett
bor, és vas készitmények, nagy nyugtalansigndl a béditék
J6 szolgidlatot tesznek.

V. Véres gutaiités. Agyvérzés. Apoplexia sanguinea

A gutaiitésnek leggyakoribb okai, fokozddott vérnyo-
. mds, az eddnyek szbveti valtozisa, az agydllomanynak foly-
tonos sorvaddsa és fogyatkozdsa. — Legkdnnyebben szar-
maznak gutaiitések ott, hol, a fent eldsorolt okok koziil
ugyanazon idében, tébb van jelen; pl. dktelenité titérbellob
és szivtultengés. Gutaiités leggyakrabban az elérehajlott
korban fordul eld, és csak nagy ritkdn gyermekeknél. -
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Korbonezi tinetek. A gutaiités vagy gombostij
mekkorasfigi pirosas pont alakjiban tiinik elé (hajsziledényi
vérzés, apoplex. capill.), vagy nagyobb géczokat képez, mely
utébbiak ismét, to6bL hajszdledényi vérzés sszefolydsdbdl,
vagy egyszerre tortént nagyobb vérzésbol szirmazhatnak.
Nagyobb gdczoknal az agyillominy szétronesoltatik. Leg-
gyakoribb székhelyé a gécznak, a csikolt test, a littelep, a
feltekék nagy velGtelepei; kevésbé gyakran jon el6 a nagy
agy kéreg dllominyiban, az agyacsban és hidon, még ritkab-
ban az ikertestekben, nyultagyban, kérges testben és az agy-
boltozaton. A kidramlott vér igen hamar megalvad, a hig
részek, kedvezé esetben felszivédhatnak, a rostonya szétesik,
a vérsejtek feloldédnak, ahaematin mint sdrga festeny marad
vissza, vagy szintén feloldédik, és csekély mennyiségii siirii
folyadék marad vissza. Végre a gécznak falai megvastagod-
hatnak, és ekkor iireget talilunk az agyban, mely a fent
emlitett folyadékot tartalmazza, sgyingéd kitszovettel vanki-
bélelve (gutaiitési tomls.) Ha ¢ tomlének falai egymadshoz
illeszkednek, gutatitési,heg szirmazik. Mds esetekben,
nem kdtszovet, hanem genyképzodés 41l elé és igy gutaiitési
talyog keletkezik. A vérzéstél megkimélt részek anndl vér-
szegényebbek, mennél nagyobb-volt a vérzés.

Kértinetek. Csak ritkdn szokott a gutaiités, min-
den eldjel nélkiil fellépni; tobbnyire napok, hénapok, sét
évekkel az elétt emlékeztetnek, a vérboségnek észlelhetd
jelei, a netalan bekdvetkezheto eshetdségre.

Az agyrostok szétzizéddsdnak, vagy megpuhuldsinak
kovetkezménye, részletes hiidés. A vérzés leggyakoribb
fészke a csikolt test és alittelep, mely részek szetroncsola%,
az ellenkez test{€élen az arcz €s végtagok hiidését hozzak létre,
noha a hatirozat hozatal képessége, nem sziint meg. Az
akarattol nem fiiggd mozgdsok, ezen hiidés 4ltal rendesen
érintetlenck; a hudott 1'észnek 18 nem minden 6nkényes moz-
gidsa van egyenlden zavarva, igy a felss végtagok tokélete-

sebben bénulvik, mint az alsék. Az arczon lemnl\.lbb azon

izmok vannak hiidve, melyek a szdjzughoz, az orrhoz men-

I3
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nek, minek kovetkeztében aszijzugle van siilyesztve, az <')r1':1uk
megsziikiilve. A gutaiités utdn hatra maradt hiiflés, idével
nem ritkén javul, sét egészen el is tiinhetik; a csxkol.t te’stet
és littelepet szétroncsold, nagy gutaliitésl gocz
azonban, soha nem mulé hiidéseket hoz létre.

A féloldali hiidést kisérni szokott féloldali érzéketlen-
ség, szintén elmulhatik nagy részben. A gutaiitést csakhamar
kovetd szellemi zavarok, inkdbb a vérzést kdvetd, vizenyd-
tol, vérszegénységtdl, vagy az agysorvadéstdl fiiggnek ; leg-
ink4abb bénitjak még azt a kéregdllomdnybeli vérzések. —
A hidbani vérzésekre, hiidés mindkét vagy csak az ellenté-
tes oldalon kovetkezik, a szerint, a mint a vérzés kozponti
vagy egyoldali. — Az agyacs vérzése szintén ellenoldali
hiidést okoz.

A gutaiitési roham (apoplectischer Insult), csai
ritkan fejlédik lassan, hanem 16 gt n, ugy, hogy a betegek
villimgyorsasdgeal rogynak 6ssze.. A roham folytdn
az eszmélet, érzési és mozgdsi képesség, tokéletesen megszii-
nik, vizellet és szék dnkényteleniil bocsdtatnak el. A lassu
légzési mozgisok, hangosak és horkolék. A roham kezdetén
hanyis 41l be néha, a latik szitkek, az érverds lassi. Ha a
beteg a roham folytin meg nem hal, néhdny nap mulva
agylob tiinetei fejlédnek ki rajta, mindk: gyorsabb érverés,
emelkedett hémérsék, fofdjds, szemszikrizds, elmetévengés,
ringdsok és zsugor a hiidétt részekben, mely tiinetek, ha a
lob nem nagyfoki, mérséklédnek, és a visszamaradandd
hiidést Kkivéve, a beteg meggyégyul; ha azonban a lob
igen nagy fokd, a beteg Altaldnos hiidés tiinetei kozt meghal.

A véromlési géez kiilonbozdé nagysiga, szdma és fészke,
valamint annak gyorsabb, lassubb fellépte 4ltal, a fennt jel-
zett kérkép lényeges viltozast szenved.

Gégyeljaris. Az 6véeljardsnak, mindentdl tdvol
kell tartani a beteget, mi agyvérbéséget hoz 1étre. A guta-
iitési rohamban szenvedéndl, tigyekezniink kell a vérzést a
mennyire lehet gyorsan csillapitani, ujonnan keletkezhetd
vérzést megakad4lyozni. Krvdgis csak akkor van javalva,
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ha a szivverés erds, a szivhangok élesek, az érveréds szabi-
lyos ¢s a tiidévizenydnek semmi jelei nincsenek még. Ha
ellenben a szivverés gyenge, az érverés szabalytalan és hor-

gés (Trachealrasseln) van jelen, akkor izgaté szerekhez kell

folyamodnunk, mindk belséleg : bor, égény, pdzsma, kamfor,
stb. kiilséleg: mustdrpépek alkalmazdsa a bérre, a bérnek
hideg vizzeli hirtelen fecskendése, dorzsoltetése, keféltetése.
Ha a beteg a gutaiitédsi rohambél eszméletre tér, a fejlods
visszahatdsi lobot kell elhdritanunk, illet,élegr mérsékelniink,
nit konnyii étrend, a megnyirt fejre alkalmazott hideg boro-
gatdsok, a fiil mogé helyezett naddlyok, hashajték hélyag-
huzék alkalmazisa 4ltal érhetiink el. Ha ezen idészak elmult,
a beteget, az egészségre lehetd legjobb kiilviszonyok kozé
helyezziik, a hétramaradt bénuldst, fiirdok és a bevezetési
dram alkalmazisa-, vérszegény, egyéneknél vas adagoldisa
dltal iparkodunk a mennyire lehet javitani.

Y. Az agyhartya vérzései. Apoplexia meningea.

Kéroktan. Agyhartyal vérzés alatt, altaliban azon
ritkdan eléfordulé véromlenyeket értjik, melyek az agyat
borité hartyik egyikének feliiletén észlelhetik. Tobbnyire
attord agyvérzések, maskor elfajult iiterek, titérdagok meg-
repedése altal keletkeznek.

Kérboneczi tiinetek. A vér tsbbnyire a pdk-
hdldhdrtya alatti iiregekes t5lti ki, és csak ritkdn taldlhatd
a kemény, vagy ligy agyhdrtya felett. Az agytekervények

lapultak, az agy slloménya vérszegény, ritkdbban véralsfutdst

mutaté.

) Kértinetek. A tiinetek nem mindig mondhatdk
Jellegzoknek. ‘Altaliban a gutaiités tiineteihez hasonlitanak,
a f:éloldali hiidés azonban rendesen hidinyzik. A vérzés tobb-
nyire igen’ tulsdgos, és a legtobb beteg mar elsé vagy mdiso-
dik napon meghal, a nélkiil, hogy eszméletre térne.

) Gydgyeljéris. Az agyhirtyai vérzés gybgykeze-
lése, ugyanazon elvek szerint torténik mint a véres gutalités.

hat
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YI. A kemény agyhdrtya lobja. Pachymeningitis.

Kéroktan., Még egyiltaldban kétes, hogy 6nilléan
fordul-e elé a kemény agyh'il tya lobja ; tébbnyire a koponya-
csont bdantalmaihoz (torés, repedés, a szikla- és rostacsont
szuja stb., csatlakozik.

Kérbonecztani tiinete L A kemény agyhirtya
idiilt folyamatndl lassankint megvastagszik, kotszovet bu-
Jalloddsa kidvetkeztében, a koponyshoz evdsen odata-
pad. Heveny esetekben a kemény agykér koriilirt helyen
voros, beldvelt szakadékony; ha genyképlés van jelen és az
a koponyacsont és kemény agyhartya kozt balmozddik fel,
a lobos hely a csontt6l elvilik, mihez t6bbnyire a ligy agy-
hértya lobja is csatlakozik. — Ia a lob inkdbb a kemény
agyhirtya belfeliiletén székel, ott rostonyds véres izzadmany
Lithaté, a mennyiben, az izzadmdnybannagy szimmal ujon-
nan fejlédott edények megrepedése dltal, valésigos gutaiitési
goezok szirmaznak. (A kemdény agyhirtya vérdagja. Haema-
toma durae matris.)

Kértiinetek. A kemény agyhdrtya lobjit anndl
kevésbé kisérik jellegzetes tiinetek, miutdin azok rendesen az
eredeti bantaloméival keverve fordulnak els. — Ha a kopo-
nyacsont (sziklacsont) bantalminak kornyékén, heves fijdal-
mak, ldzas mozgalmak, hdnyds, rdngdsok vagy mds izgatott-
sdgi tiinetek lépnek fel, melyekhez késébb lehangoltsigi
hiidési tiinetek jarulnak, akkor feltehetjiik, hogy az eredeti
csontbdntalomhoz, a kemény (L,s ligy) agyhdrtya lobja is
csatlakozott.

Gyégyeljdrds. Konnyil eseteknél, melyek azon-
ban nem konnyen kérismézhetdk, nyugalmat, hideg boroga-
tdst, naddlyokat, elvezetést a bélhuzamra alkalmazunk.Sulyo-
sabb eseteknél, részint az eredeti bantalom, részint az egyes
elétérbe 16ps tiinetek fogjdk eljardsunkat vezérelni.
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YII. A ligy agyhdrtya lobja genyes rostos izzadmdnynyal.
Meningitis simplex (acuta).

Kéroktan. A ligy agyhdrtyalob sok esetben mdsod-
-lagos bdntalom ; leggyakoribb oka: a fejre tértént erdszakos
behatds, agyrizkédis, meleg- hidegnek nagy fokban tortént
behatdsa, kedélyi izgalmak, béditék tulsigos haszndlata, mas
gyengitd betegségek. Szimos esetben nem vagyunk képesek
valamely oki mozzanatot kimutatni, mig mdskor minden két-
ségen kiviil mint mdsodlagos, az agyat kérnyezé részek
bintalmdnak tovaterjedésébol szirmazd, folyamat tekintendo.

Kérbonecztani tiinetek. A kérbonezi viltozis
leginkdbb a nagy féltekék domborulatinak megfeleldleg
talilhat6. A zavaros, rostonyadus, sziirkészoldes izzadmdny,
a pOkhald és ligy agyhdrtya kozt, a nagyedények kornyékén
ldthaté; néha az agy sziirke dllomdnya is mutat lobos
ligyuldst. A gyomrocsok ‘tobbuyire iiresek. Ydiilt folya-
matndl, a ldgy agyhirtya megvastagodott, dtldtszatlan; a
pokhaldhirtya a kemény agyhartydval sszenott.

‘Kértiinetek. A bdntalom kezdetéi lizas mozgal-
mak képezik ; az érverés igen gyors, 1égzés gyorsult, a bor
forrd, szdraz, nagyfoku levertség van jelen. Cakhamar fel-
lépnek, az agyhdrtydk bantalmazottsigdval jiré izgultsigi
‘tiinetek : a betegek t3bbnyire a homloktajt felléps heves,
szaggaté fofdjdsrdl panaszkodnak, ugy, hogy még akkor is,
midén az 6ntudat zavartlesz, mindig fejitkhoz kapkodnak; a
!Jetegek nyugtalanok, félre beszélnek. Az érzéki miikodés is
Jelentékenyen zavart; nagy fokd érzékenységhez nem sokdra
csatlakozik fiilzugis, szemszikrizds, fogesikorgatds, ranga-
tédzds, a lita sziikiilése és hinyds. A mdsodik idészakban
a nyak merev, a betegek tagjaikat mozgatni nem képesek
s mély kdbilomba meriilve, minden kiilinger irdnt érzékte-
lenek; a lita tobbnyire tdg, az érveréds lassd. Ily tiinetek
elhﬂata]mazz’zsa mellett a haldl nehdny nap mulva, ritkibban
elsg, mzisoc!xk héten bedll. Sok esetben az izgultsdgi 1d6szak
egészen hidnyzik és a nébdnyszor ismétlsds rdngds utdn,
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kibdlomba meriilt betegek, altalanos hiidés kovetkeztében
csakbamar elhalnak.

Az idiilt agyhirtyalob kezdeti tiinetei eddig nem
dsmertek, ha azonban iszdkosok- vagy elmeLémsoknal mint
kikndl ezen alak leggyakrabban 16p fol, azt taldljuk, hogy
cmlel\ezetol\, gondolkodasi képességiik gyengiilt, hangulatuk
ligy, tagjai reszketnek ; ugy feltehetjiik, hogy idiilt agyhar-
tyalob van jelen.

Gyégyeljdrds. A beteget homélyos, hiivos szoba~
ban helyezziik ‘el, és keriiliink mmdent, mi dltal felizgattat-
nék. Italul hideg, novényi savakkal savanyitott vizet, ételiil
egyediil levest nynjtunk. A heves f6fdjds csillapitdsara hideg-
jeges borogatisokat alkalmazunk a megnyirt fejre; ha ez .
nem hasznal, nadilyokat alkalmazunk a fiil mdgé, a halin-
tékra, és lLosszasan engedjiik utévérzeni. Az idegrendszer
nagyfoku izgatottsigdara csillapitélag hatnak, kozépmagas-
sigrél alkalmazott  hideg ledntések, melyek tobbszor ismét-
lenddk; ugyszintén j6 szolgdlatot tesznek néha a torzs- és
végtagokra alkalmazott bérizgaték, tovibbd béditék. Elve-
zetdleg iigyeksziink  hatni a bélhuzamra, erésebb hashajtok
mint jalappa- és higanyhalvacs, Aqu. laxat. dltal. Ha ezen
szerek a szdjon 4t nem volndnak alkalmazhatdk, erds csoré-
ket rendeliink. A hdnyis ellen legjobb hatdsuak a jéglab-
dacsok, Az izzadmany felszivéddsira, higany — Autenrieth
— és iblanykenéesdk bedorzsolése, bizonytalan sikert
igérnek. A fenyegetd hiidés ellen izgatdkat alkalmazunk.

Az idiilt agyhartyalob ellen, hideg mosdsok, mérsékelt
mozg4s a szabadban, konnyen emészthetd ételek, és kdnnyit
foglalkodss, a felszivéddst eldsegitd szerek (iblany) rendel-
tetnek.

VIIIL. A l4gy agyhdrtya glimos lobja. Heveny agyvizkér.
\[eumfrltls basﬂ‘u‘ns. Hydrocephalus acutus.

Kéroktan., Agiimésagyhdrtyalobnal, genytestekben
szegény, konnyen merralvadé izzadmdiny j6 az agy alapjan
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létre, mi mellett rendesen giimdk is lépnek fel az agyhdr-
tyakon. Az agyhdrtya egyszerii szemcsés glimdsodéséndl a
glimék, minden lobos tiinetek nélkiil, lépnek fel. Mindkettd-
nél talilunk a gyomrocsokban folyadékomlenyet, a gyomrocs-
" falak és kérnyékiik fel van ldgyulva. Nem igen fordul el$
mint ndllé betegség eddig egészségesekndl, hanem rendesen,
- dltaldnos, vagy szdmos. szervre kiterjedé heveny vagy
idiilt glimdsodés részjelensége. Leginkdbb ldtjuk gorvélyes,
tiidovészes vagy mis ok miatt gyenge sziiléktol szarmazd,
tlidévészes, vagy mds szervek sajtos szétesésében szenveds,
dltaldban roszul tiplalt, fejletlen gyermekeknél fellépni. Rit-
kédbban 1ép fel ezen betegség, mis betegségekboli iidulok-
~nél (hagymdz, kanyaré stb.). Az elsé rryermekévekben a ligy
agyhdrtya giimés lobja ritka, gyakori a késébbi gyermek-
korban. I‘elnobteknél csaknem kizdrdlag idiilt, tiidévész szo-
védménye gyanint észlelhetd.

Kdérboncztani tinetek. Giimds agyhdrtyalob-
nal, a ligy agyhartya kozottl hurkokban, kiilsndsen a l4t-
ideg keresztezédésének, a hid és nyultagy komyekén,
Sylvius-drok hossziban, az agy domboru feluletélg, sargds,
kevéssé dttetsz6, kocsonyaszeri izzadmanyt latunk. A ligy
agyhirtyaaz edények kérnyékén, szimos dara- kolesnagysdgu
sziirkés szemeséket mutat.

Az agyhartydk egyszeril szemesés giimdsodéséngl, nem
taldlunk oly nagy mennyiségi uza.dma,uyt, hanem ecsak pont-
szerii elhomdlyosodist, az edények mentében. — Az agy-
gyomrocsok savds, néha- czafatok 4ltal zavaros, folyadék
dltal vannak Kkitigitva. A gyomrocsokat kornyezé részek
Jelentékenyen felldgyulva. — Az agy vérszegény.

Kértiinetek. Miel6tt a betegség hevesebb tiinetei
fellépnének, azokat, kiilonésen gyermekeknél, napok- st hete-
kig, bizonyos cléjelek elézik meg, melyek azonban még
biztos kdris mére nem engednek kvetkeztetni. — A gyerme-
kek kedvetlenek, keriilik a jatékot és tdrsalgdst, aluszéko-
nyak, élénken dlmodnak, néha heves f6fijasrdl panaszkodnak,
étvigytalanok, olykor ldzasak, éssovéanyodnak; e mellett a
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gyermekek azonban nem ritkdn fenn vannak, és csekélynek
latszé gyengélkedésiik a kdrnyezettsl gyakran figyelembe sem

vétetik. — Komolyabb bantalomraemlékeztetiink, ha a gyer- '

mekek kiilondsen feliiltetésiik alkalmdval hanynak, székre-
kedésben szenvednek, és a hasfalak besiippedtek. A fofijas
novekszik, a gyermekek fény és zorej irdnt igen érzékenyek
lesznek, fogaikat alvds kozben csikorgatjdk, és idénkint éles
sikoltdsban tornek ki. Egyes izmokban rdngisok 1épnek fel,
dlmukban irtézva ugranuk fel; fel vannak izgatva, a litdk
sziikek, az érverés szapora, a nyak hitra huzédott.

Néhany nap mulva 4ltaldnos ringési roham fellépte,
jelenti a betegség masodik szakdnak bealltdt. A hinyds
véglkép megsziinhetik, a gyermekek fejiik felé kapkodnak,
z6rej vagy fény behatdsranem hatnak vissza,a sikoltdsok és
fogesikorgatas tovabb tart; egyes végtagok vagy testfél izmali
gyengén zsugorodottak, mig a mdsik féléi petyhiidtek: a
latak tdgak, és a gyermekek kancsalitani kezdenek. Az érve-
rés feltiinden ritka, a feliiletes, alig észlelheté légvételt
egy-egy mély légzés koveti. A kiballom mindig mélyebb
lesz, a szemek nyitvdk, a tekék néha felfelé fordulvik; az
arcz szine.gyakran valtozik; a nyak folytonosan hatra van
huzédva. Ezen tiinetek gyakran egy hétig és még tovabb
tartanak. 12—24 6rdval a halal bedlta elott az érverés
igen szapora, a has puffadt és a bér izzadtsiggal fedett
lesz. Szék és vizelet, onkényteleniil al4 bocsdjtatik.

Gydgyeljdris. A gybdgyeljarasndl legfontosabb.

feladata van az 6vé gybégymédnak, miutan tudjuk, hogy ezen
bdntalom legink4dbb satnya, betvegyes egyéneknél szokott
eléfordulni. — Ha a betegségnek eldjelei mutatkoznak,
nyugalmat ajanlunk és a bélhuzamra, bérre elvezetd szere-
ket rendeliink. Ha'a fof4jds igen nagyfoku, nadalyokat, hideg
borogatisokat, ledntdzéseket, kiilsoleg és belsoleg hamib-
lagot rendeliink. — A nagyfoku nyugtalansigot melegfiir-
dokkel, kis adagban rendelt szunyallal tigyeksziink megszlin-
tetni. A fenyegeté kimeriilés ellen izgatékat, bort, kdmfort.
kappanér (arnica) forrdzatot rendeliink:
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Rp. Calomel. gran. tria. — sex (0.21—0 43),
Pulv. rad. Jalap. scrup ulum (1.50), Sach. alb. drach.
semis (2,00), Mfp. Div.in sex. Ds. Két érankint 1 port.
— Rp. Kal. hydrojod. drach. semis (2.00), Aqu. dslt.,
unc. tres. (1.50), DS., Két-hidrom érankint egy kandlnyit.
— Rp. Flor. Arnicae drach. semis (2.00), Infund.
¢ s. qu. Aqu. Colat une. IIL (103), Spirit. nitrico. aeth.
gtts. sex. Syr. cort. aur. unc. semis (17). D.S. Orn-
kmt egy gyer mekl\analnyxt

IX. Agyloh. Encephalitis

Kéroktan. Az agylobos bantalminak leggyakoribb
okozdja : erészakos behatds, akir kozvetlen, akar kozvetve
(razkédtatas) dltal éri az a tejet; tovabbia fej kiiltakaréji-
nak, a koponyacsontoknal, a szomszédos iiregekben elhe-
lyezett szerveknek lobja, (tovaterjedds utjdin). — Az edény-
rendszer kdros elviltozdsai, gutaiitési géezok, dagok, vala-
mint, szdmos heveny és idiilt fertdzé korok szintén gyakran
okoznak agylobot.

Kérboncztani-tinetek: A lob majd nagyobb,
majd kisebb részekre terjed, ugy, hogy a lobgéczok babnyi-
egdsz okolnyi nagysiguak lehetnek. A lobtermény meny-
nyisége igen kiilonb6zd; a lobos részek lehetnck savdsan

- besziirédve, rakoédhatik le rostonyds v. kocsonyaszerii, vér-
testecsektsl pirosra festett izzadmdny, s végre johet létre
genyképzédds, midltal az agyillomdny felligyul. Az clébb
pirosas rész, késébb, a festeny atviltozisa kovetkeztdben,
megsdargul. A lobgdez tovabbisorsa igen kiilonbszé lehet.
Kornydkén néha uj kdtszovet képzddik, mely a gécz belse-
jébe is folytatddik, s a gécz tartalminak felszivatdsa utdn,
savéval telt t6ml6 marad hatra, mely szintén elenyészhetik,
midén helyét kérges kotszéveti tomeg tolti ki. — Agytd-
lyogfejlédésnél, a Lornyi rész be van sziirodve, és maga a
tdlyog vagy betokoltatik, vagy az agygyomrocsba, vagy vala-
mely szomszédiirbe tor 4t.
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Kértiinetek. Az agylob 4ltal eloidézett kortii-
netek, vészint az illetd résznek elroncsoldsabdl, részint
keringési zavarokbdl erednek, sét gyakran nem épen
kis lobgdcz, az él6ben semmi tiinetet nem idéz els. —
Az agylob eleintén ugy nevezett nyomdsi jelenségeket
idéz eld, minok fofijas és a test egyéb részein felllépo
fAjdalmak, hangyamészis-, tompasdg érzete és néha toké-
letes érzéketlenség. A mozgdsi képesség rendesen mutat
rendellenességet: a tagok gyengék-, sulyosabbaknak érez-
tetnek, jarasndl ingadoznak, reszketnek, néha hiidés 4ll be.

Jellegzetes azagylobdltal eldidézett hiidésekre, hogy azok
gyakran viltakoznak. A szellemi képesség szintén zavarva
van, a mennyiben dlmossdg, részvétlenség, lassubb gondolat-
menet van jelen, mely gyakran a bdrgyusdgig fokozédhatik.
LEhhez jarulnek néha eszméletlenségi, rdngdsi rohamok,
hinyds. A betegség tartama igen kiulonhoz6; mig némelyek-
nél o haldl mar hetek mulvin 411 be, adddig masok évekig
élnek. A gyégyulds igen ritka és soha sem tokéletes. v

Gyodgyeljaras., A gyégyeljaris csak tiineti lehet;
heveny esetekben helybeli lobellenes eljirds alkalmazandd,
idiilt eseteknél a kdros hatdnyok tavoltartdsa mellett, elve-
zetd, és a felszivédast eldsegitd szereket rendelhetiink.

X. Az agy részletes keményedése.

Ezen keményedések alatt, eltekintve a hegesedés utjin
1étrejotteket, a kotszovet uj képzédés és a szabalyos szovetele-
mek kiszoritasa dltal, onallélag létrejstt tomoriiléseket ért-
jiik. Oktani mozzanata ezen korfolyamatnak egészen homd- -
lyos. — Koérboneztani vizsgalatnal, ugy a fehér mint a
sziirke dllomanyban taldlunk lencse-, babnyi nagysagu vér-
szegény, kemdny ellentdllé gdcesoket. Kozepiikon apré kék
vagy sziirkés vords helyek taldlhaték. A kértiinetek szintén
nem oly jellegz8k, hogy a betegséget konnyii volna felds-
merni. A hiidés nem szoritkozik egy testfélre, vagy csak
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bizonyos izomesoportra, hanem minden szabily nélKiil nsve-
kedik a hiidott részek szdma. E mellett a végtagokban kor-
nyi fajdalom, hangyamészis érzete, lehancrolt él?ékelx)'séa
reszketés szokott jelen lenni. — Az elemtén néha jelenlevé
szellemi izgatottsdgot, késobb lehangoltsdgi tiinetek valtjak
fe. — A gyé yke7e1és, miuntdn a széban forgd betegség
ellen tehetetlen, a legfontosabb tiinetek leayozésdle irdny-
zandé.

XTI Vérrdg és tomesz az agyliterekben.

Kéroktan. Vérrég az iiterekben mindig az iiterek
belfalinak kdsds elfajuldsa kovetkeztében képzédik. Ily
iiterek sziikiilete, és érlessége \’érrb’gképzédéshez vezet,
minek kovetkeztében azilletd edény atjirhatlan, és igy az
dltala eddig elldatott agyrészlet taplilis nélkiil marad, ha
csak mellékdram képzédése altal el nem lattatik. Vér-
r8gképzodés, ugy mint az edények kisds elfajuldsa, csak az
elohaladott korban észlelheté. — — Témeszképzidést az
agyliterekben, leginkibb szivbintalmaknal latunk, ritkibban
szdrmaznak azok iiszkostiid8részletbdl, vagy a tiiddviszerek-
bél. A tdmesz, ép ugy mint a vérrdg, az illetd rész vér-
szegénysdégét, illetoleg elhaldsdt vonja maga utdn.

Kérboncztani tiinetek. VCuo«r leginkdbb a
féltekék velds Allomdnydt ellatd edényckben I\él)ZOdIl\
Tomesz inkibb a bal Sylvius-féle arok iiterében talalhaté.
Ezen folyamatok dltal elbidézett vérszegénység korbonezi-
lag nem Gsmerheté mindig f51; az elhalt agyillomdny bab-
tyukpetényi kiterjedésben, laza, felligyult, majd fehéres,
majd sirgisan fényls.

Kél tiinetek: Mihelyt a7 illetd edény 4tjdrhatlan
lett, a mellékdgakon tédul a vé1, a keringésbél kiilonben
kizart aoyallomanyhoz, ugy, hogy ott valésaoual vérboség
tdmad, minek kovetkeztében a beteg foﬂgaaél S7ed111és-
filzugds- és szemszikrazdsrél panas71\o<hk Ha ellenben a
mellékziramon, nem juthat kells. mennyiségii vér az illetd



AZ IDEGRENDSZER BETEGSEGEL 81’

részhez, akkor, a vérszegénységnek, elhaldsnak tiinetei ész-
lelhetok ; a beteg Almos, emlékezete gyengiil, részvétlen;
nem sokéra huddsek is lépnek fol, melyek azonban ismét
elmulhatnak. Ha az elhalds és agysorvadas tiinetei tovibb
lejlédnek, a szellemi képesség egész a bargyusigig csokken-
het, és a hiidés elohaladé tiinetei k6z6tt bedllbat a halAl.

Ha szivbelhartyalob, vagy blllentyub"mtalom kovet-
keztében tdmesz vitetik a Sylvius-féle Arok iiterébe, az
mindig rogtoni gutaiitésszerit roham alakjiban nyilvanul,
melyhez féloldali hiidés csatlakozik, A kérisme egyediil a
szivbdntalom tekintetbe vételével lehetséges, mert a fiatal kor
nem elegendd, a valédi véres gutalités kizdrdsdra.

Gyégyeljdrds. A vérrogképzddést meggitolni
nincs hatalmunkban, ép oly tehetlenek vagyunk a mar 1étre-
jott tomesz ellenében, és minden torekvésiink a vérkeringés
szabdlyozdsaralesz irinjozva,hogy a mellékdram klfe_]lodése
akaddlyozva ne legyen.

XII. Az agy és agyhdrtydk dagjai.

Kéroktan. Az agy és annak hartydiban székelé
dagok kéroktana igen homalyos. '

Kérboncztani tiinetek, Agyrdik, tébbnyire
mint velés rdk az agy féltekéibél, a kemény agybartydbdl,
ritkdbban a koponyacsontbél mdul ki, és kor uhrt puha, néha
okolnyi dagot képez.

A husdag, a kemény agybartysval vagy a féltekék-
kel fiigg Gssze ; gyakran edényduis tokkal van kériilvéve, mely-
b6l konnyen v4jhaté ki. .

Ritk4bbak az epefagygyun — zsir — témlosdagok.

Az agygiimé a rik atin leggyakor mbbak ken-
dermag egész tyukpete nagysiagi turdszeri, edénynélkuh
tomegét képez. Az agyacsban leggyakrabban, ritkdbban taldl-
haték a nagy féltekék- vagy kozépaoyban

Bujakéros dagok vagy esomékban vagy beszii-
r6dés alakjiban jelennek meg. _

Purjesz. Kér- ds gydgytan. - 6
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A hélyagfark az agy sziirke dllomdnyidban, nem
ritkin nagy szimban taldltatik, ritkdbbak a bur konyok.

Az agyiit erek dagjai leginkdbb az alap edé-
nyein taldltatnak, rendesen: borsé-, mogyord csak ritkén
tyuktojasnyi nagysdguak.

Valamennyi agydag kozos hatdsa az, hogy a kopo-
nyaiirt sziikiti, és a szomszéd képleteknek sorvadqsat vagy
lobos szétroncsolasat idézi eld.

Kértiinetek. A bonczolatnal nem ritkan talalni
agydagot, a nélkill, hogy az az életben birmely tiinet 4ltal
is elarulta volna magit; ritkabbak azon esetek, midén agy-
dagot mar az életben is gyanitani lehet, és még ritkibban
sikeriil azok biztos kdrismézése. Az agydagok kezdetleges
tiinetei igen kiilonfélék. Az elsé jelek leggyakoriabbja a
fofajas, ritkabbak egyes izomesoportok, nevezetesen az arcz-
izmok ringdsai, nehézkdrszerti rohamok ; mas esetekben bizo-
nyos izomesoportnak  hiidése, hangyamdszasi érzete, vagy
lassankint fejlodé  féloldali'hiidés van jelen; gyakoriabbak
azon esetek, melyekben az arczideg, vagy mas valamely
fejideg féloldali hildése 1ép fol az elsé tiinetek kozt — Rit-
kin jelzi magat a betegség kezdete, a szellemi miikodés
zavaraival, gyakrabban emésztési rendellenességgel (hany4as).

A betegség lefolydsdra ndzve jellegzetes, a tiinetek
idénkinti al Abbhagydsa. A tiinetek dltalaban kovet-
kezéleg foglalhatdk bssze:

1) Az érzési korben felléps zavarokhoz tarto-
zik fofijds, a végtagokban fellépé fijdalom, a bornek gyen-
giilt érzési képessége, szédiilés, 4julis és ritkdn arczzsiba.
— 2) Az elébbieknél gyakrabban fellépé mozgdsi kor
zavaral, mint: kiilonbdz6 foku rdngisok, veort'wok zsugora,
reszketés, kulonbozo oldalon fellépé hudesek, ketoldall hiidés,
a nyelvnek hiidése, az iiriilékek &nkénytelen elboesdtisa. —
8) Az érzdki szervek rendellenes miikédése : tompa latas, mér,
kettds ldtds, a szemizmok gérese. szemlob, siketség, halldsi
gyengeség, fiilzligds, a szagldsi képesség gyengiilése vagy meg-
sziinése. 4) A szellemi Lepesserr zavaral, mint: almossag, az
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emlékezet gyengiilése, beszédbelizavarok. 5) A tengéleti miiks-
dés zavarai, mint .hany4s, vérkeringési és 16gzési rendelle-
nességek.

Gydgyeljiras. Minden behatdbb gyégymdd a
betegnek csak dftalméra lehet, és a kezelést az életmdd sza-
bilyozdsa mellett, csak a fobb tiinetek ellen lehet irdnyozni.
Egyediil, ha bujakérra gyanakodhatunk, lehet a hujakdrel-
lenes gydgymddtél valamit reményleni.

XIII. Jdrvdnyos agy és gerinezvels-hartyaloh. Meningitis
cerebro spinalis epidemica.

Kéroktan. A jarvinyos agy és gerinczveld-hdrtya-
lob oka még egészen homdalyos. Minden iddészakban, de
leggyakrabban a tél kezdetén és végén észleltetett, Ragily-
zdsi képességét illetoleg a nézetek igen eltérok. Leggyak-
rabban fiatal erds egyének lepetnek meg altala.

Kdérbonecztani tiinetek., Rovid ido alatt hala-
losan lefolyt eseteknél, a ligy- és pokhaldhdirtya vérbosé-
get mutattak, az agyfeliilet kiilonboz6 vastagsagu, Gsszedlld
zbldes genyréteggel fedett; mds esetekben az izzadmdny, kiils-
ndsen az edények mentében észlelheté. — Az agy alapjdn
kilépé agyidegek izzadmanytdl egészen koriill vannak véve.
A gyomrocsok nem ritkin genyes folyadékot tartalmaznak.
Ugyanily viltozdsok észlelhet6k a gerinczveld hartydin, egész
kiterjedésiikben, vagy csak alsébb részletiikben.

Kértiinetek. DMint kezdeti tiinetek észlelheték,
{6fdjds, szédiilés, a nyakizmok merevsége, nyugtalan dlom,
borzongds. Ily eclére ment tiinetek utdn, vagy azok nélkiil
csaknem gutaiitésszeriileg 1éphet f6l o betegség, ugy, hogy =
beteg ontudatlan lesz €s néhdny déra mulvan meghal. Tobb-
nyire azonban rdzéhideggel kezd6dik, mihez fofijds, a vég-
tagok fAjdalmai, ontudatlansig, elmetévengés csatlakozik.
A fejbér annyira érzékeny, hogy legesekélyebb érintése is
fajdalmas. A betegség 2-—38-dik napjdn részletes ringdsok
lépnek fel, melyek néha dltaldnos rdanggéresokbe mennek 4t,

6*
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mig méskor egyes izomesoportok, kiilondsen a tarké izmok,
s6t néha az egész test, dermedeti gbrese Iép fol. A mdsodik
naptdl fogva a fej hitrahuzédott, a beteg vagy részvétlen
oldalt fekszlk vagy igen nyugtalanul hqnyLolodlk A bete-
gek egészen kimeriiltek, a végtagok néha tokéletesen érzéste-
lenek, halldsi, gyukrau’ latdsi képtelenség dll be. A nyelvy
nedves, vagy barnds porkkel bevont. Az érverés kicsiny,
néha alig érezhetd, rendetlen; a ldtik majd szikek, majd
tdgultak, a szék renyhe, a vizellet néha véres. — Csak rit-
kan hianyzik a halviny és hideg kiilb6éron észlelheté kiiteg,
mely rézsacs, patées alakjiban léphet fol. A betegek nagy
része, e tiinetek fokozddasa alatt elhal.

Ha javulas 4ll be, akkor a 6—10-dik napon elébb a
tarké merevsége sziinik ¢s a tobbi tiinetek is lassaukint
aldbbhagynak; legtovdbb marad meg a fofdjas. Az iidilés
igen hosszas tartamu.

Utd bantalomil leggyakrabban észleltetett a siketség,
sokkal ritkdbb a vaksig, vagy a szellemi képesség zavara.

Gydgyeljdris. Agybgymdd, mérsékeltenlobellenes
legyen. Nadélyok a fiil mdgé, hideg borogatdsok a fejre ésge-
rinezoszlopra;belséleg kinal, jodkalium és calomel, &llitélagjé
hatdsuak ; nagyfokunyugtalansignil béditdk alkalmazandék.

XIV. Savés 6mlenyek a zirt koponydban. Hydroeephalus
acquisitus.

Kéroktan. Ezen kérfolyamat alatt azon savés dmle-
nyeket értjiik, melyek agyhdrtyalob nélkiil, a zdrt kopony4ba
torténnek.

A savés omleny csak ritkan torténik a pékh4alé hartya
tomldjébe (hydroceph. extern.), leginkdabb a pékhalé hartya
alatti térekbe, az agygyomrocsba (hydroceph. intern.) Okul
szolgilbhat az edényekben levé oldalnyomds fokozéddsa, a
vemek rendellenes alkata (fehérnyeszegény), tdplilkozdsi
zavarok, és az agy megkisebbedése (hydroceph. ex vacuo).

Kdérboneztani tinetek. A gyomrocsok ki van-
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nak tdgulva, falai pubultak, az egészagyillominy laza
metszlapja nedvesen fényls, s a bintalom magasabb fok4ndl,
szétzuzott, elpépesedett.

Kértiinetek. Savés Smlenyek 4ltal a koponyaiir
kisebbitetvén, ennek megfelelék lesznek a tiinetek is: 4ltald-
nos izgatottsdg, eszméletlenség, rangisok, részletes hiidések-
hen nyilvanul. Rogton fejlods savé-smleny az agydllomanyba
és az agygyomrocsokba, gutaiitéshez hasonlé tiineteket idéz
eld.(savés guta).

Gyermekeknél a heveny agyvizkér csaknem oly tiine-
teket idéz eld, mint a minéket nagyfoki vérboség és agyhdr-
tyalob kezdetén észleliink.

Az idiilt vizkdr, fofajas, szédiilés, az érzékek, neveze-
tesen a szemek gyengesége, tantorgd jards, reszketés dltal
jelzi magat. Az értelem egész a bargyusigig cs6kkenhet,
id6nkint rdngdsi rohamok és hdnyds 1ép fel. A betegek érve-
rése lassu, arczukon viszércsomés edények észlelhetok. A
betegség lefolydsa igen hosszu és a haldl vagy kozbejové
betecrseo'ek vagy neln hirtelen az omleny gyors nivekedése,
vagy az omleny lassu kifejlddésénél fellépd, tobb napig tarté
kibdlom tiinetei kozt 411 be.

. Gydgyeljards. A heveny agyvizkér kezelésénél,
a heveny agyvélboseg és agyhartyalobnil mondottak veen-
dék tekintetbe. Idiilt agyvizkérndl, tiineti kezelésre kell
szoritkoznunk, mi mellett néha a hideg zuhanyok hosszu idén
4t tortént alkalmazdsa jé sikert eredményez.

N

XV. Savés 6mlenyek a még be nem zdrt koponydban. Egylitt.
sziiletett agyvizkér. Hydrocephalus congenitus.

. E betegségnek kéroktana egészen homilyos; vald-
azinfi, hogy a gyomrocsfalaknak, a magzatéletben lefolyt
lobja szolgil alapul.
Kérbonecztani tiinetek. Azagyiiregekbe’ omlott
tiszta savénak mennyisége igen kiilonboz6, néhiny obony és
tobb fontnyi mennyiség kozott ingadozik; utébbi esetben a
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gyomrocsok kornyékén levé agyillomdny egészen meg van
vékonyodva, a csikolt test, littelepek és ikertest lapult egy-
mdstél elvalt, az ereszték megrongilt, a sévény néha it van
torve.

Nagyobb ¢mlenyekuél a koponya rendkiviil megna-
gyobbodott, a homlok és falesontok feltiinden nagyok és
vékonyak, a kutacsok igen szélesek; a homlok elére ugrik,
a haldnték és nyakszirtesont pikkelyes részei, inkdbb vizszin-
tes irdanyuak. A csontosodds elétt vékony koponya, csonto-
sodds utan néha tetemesen megvastagszik.

Kértiinetek. Agyvizkdrral sziiletett gyermekek,
sziiletés utdn nemsokdra elhalnak. Az életben maraddk-
nil a korisme, az elsé hetekben ecsak nehezen dllapit-
haté meg. Az elsd hetekben, a koponya fokonkinti ndveke-
dése mellett, kiilondsen a nehéz fejtartis az egyediil jellegzd
tiinet. A gyermekeknél a szellemi képesség, beszélési képes-
ség, a szokott id8ben nem mutatkozik. Ordm vagy félelem
érzeténél gyakran  felrikkan, rdngatédzik, avczkifejezése
semmi rokonszenvet nem mutat, a szdj tobbnyire nyitott.
Ily gyermekek jdrni képtelenek, és ha mégis hosszas tani-
tasra megkisértik, azt igen iigyetleniil teszik s gyakran eles-
nek. Erzékiszervek nem igen mutatnak rendellenességet, és
csak néha vehetd kanesalsag, litakitigulds észre.

Jellegzébb és egyszersmind konyebben felismerhets a
kérkép, ha a fej gyorsabban ndvekszik, noha ekkor a szel-
lemi tehetség fejletlenségének tiinetei kevésbé vannak kifej-
ldve : az arcz kicsiny, 6reg kinézésii, és a nagy koponyshoz
nem illik ; az arezbérdn, de kivdlt a homlok és falesont tdjdn
a vizszerek kitdgultak, a hajzat gyér, a labak gyakran angol-
kérosan meggbrbiilvék, a gyermekek nem képesek fejiiket
egyenesen tartani.

A betegség lefolydsa alatt, igen gyakran lépnek fel
rangisi rohamok ds #ltaliban atobbi tiinetek is majd sulyos-
bodnak, mely sulyosboddsok néha haldlos kimenethez is
vezethetnek, majd ismét alAbbhagynak, gyakran bizonyos
fokon megallapodnak, sét részber visszafejlédhetnek ; szel-
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lemi gyengeség azonban mindig marad vissza. Csak kevés
beteg éri el a serdiilési éveket, s ritkdn jut érettebb korba.

Gyégyeljaras. Ugy a velesziiletett, mint szerzett
agyvizkdr kezelesénél a tiineti kezelésre vagyunk szoritkozva.
A fejnek rendszeres dsszenyomdsa, a kutacsoknak szurcsapo-
lisa, nem veszélytelen, és ép oly bizonytalan eredményii,
mint a szintén alkalmazott hugyhajték, hashajték, sziirke- és
hamiblagkenées.

XVI. Agysorvadds. Atrophia cerebri.

Agysorvadds alatt a szévetelemek szdmdnak és nagy-
sdginak apaddsat értjiik. Két alakjit Lulonbozteg iik meg az
aoysmvaddsnal\, az elsd, az u. n. agnesia, vagy \eleszu-

- letett, agy és koponya hidnyos f'eﬂodése (f'eloldali agysorva-
d4s), a magzatéletben keletkezett agyvizkdr dltal feltéte-
leztetik ; vagy dltaldnos aszkoér, aszervezetet gyengito folya-
matok, hagymaz, iszdikossdg stb. kovetkeztében fejlodik. —

Az agysorvadds mint masodlavos bantalom észlelhetd, lobos-
ligyulasi folyamatok, omlenyek, dagok &ltal eléidézve.

: Kérboncztani tiinetek. Az agy fél oldali sor-
vaddsa kiilsndsen a bal oldalt illeti, midén a féltekék egész
gyenge vonalig vannak eltiinve; a nagy agydiczok szintén ’
sorvadtak; az eltlinés dltal l1étrejdtt tér folyadék dltal van
kitsltve; a koponya gyakran részardinytalan, és a sorvadds .
helyén megvastagodott. Az dltaldnosan sorvadt agy nem
illeszkedik tokéletesen a kopony#hoz, és az ujonnan tamadt
koz, a pol\haloluut)a alatti iiregekbe és a gyomrocsokba
tortént savos dmleny altal (IIydlocephalus ex vacuo), vagy

" az agyhdrtydk megvastagoddsa 4ltal lesz kitoltve.

A sorvadt agy nemcsak teriméjében, hanem silyra
nézve is csbkken; ellenillisa azonban novekszik; a teker-
vények vékonyabbak, a bardzddik szélesebbek és mélyeb-
bek, a sziirke allomdny laza, szenyes szinezetii, a fehér allo-
many szivds; az agygyomrocsok kozelében az agydllomény
cllendllasa jelenfékenyen névekedett. A koponyacsontok
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szintén sorvadtak és besiippedtek, vagy belfeliiletiikon vasta-
godtak. .

Kértiinetek. Az agy féloldali sorvaddsindl elmeza-
varok csak ritkdn hidnyoznak; a betegek nagy része értelmi
gycngeségben, néha kifejezett bdrgylsigban szenved. Az
érzékszervek gyakran hiadottek és a hiiddtt testrész érzé
idegeinek ingerfogékonysiga esokkenve van; féloldali hidés
rendesen jelen van, és a hiiddtt rész minden képlete feltiing
sorvaddst mutat. A betegek idbbnyire nehézkéri rohamoks:
ban szenvednek. Maga a betegség nem igen vezet haldlhoz.

Altaldnos sorvaddsnal, a szellemi miikédés lassankint
gyengiil, az emlékezé tehetség fogy, a Viselet szérakozott és
gyermekes lesz, az érzékek tompulnak, a mozgisok bizony-
talanock lesznek, reszketés, és az triilékek 6nkénytelen elbo-
csdtdsa 4ll be. 4

Gydgyeljdiras. A kezelést az alapbintalom ellen
kell irdnyozni, hogy a sorvadds elohaladisa gitoltassék;
hideg zuhanyok itt is megkisértethetnek; hiidések ellen a
bevezetési villamossig alkalmazandg. '

B. A GERINCZVELQO- BS HARTYAINAK
BETEGSEGEL

I. A gerinezveldnek 6s hdrtydinak vérbosége.

Ep tgy mint az agy és hértysinak vérbdsége hievenyen
és idilten Iéphet fel. A heveny vérboség ujsziilotteknél rang-
goresbkben — heveny ldzas betegségekben elhaltakndl taldl-
haté. — Idiilt vérboéség a gerinezveld alsé részén- észlel-
hetd leggyakrabban, és eléidéztetik mindazon bantalmak 4ltal,
melyek idiilt, kiilonosen alhasi, vérbéséggel jarnak, mint
sziv és tiidobantalmak, méh- és aranyeres bantalmak stb.

Kértiinetek. A gerinczveld vérbdsége 4ltal oko-
zott tiinetek: tompa, rendesen az 4gyékt4jra szoritkozé, vagy
onnét kiinduld fajdalom, a végtagokban hidegségi és hangya-
maszasi érzet, egyes izmoknak ringatédzdda és a végtagok
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tokéletlen bénuldsa. A felsé végtagok ezen tiineteket ritkdn
mutatjdk, és ha igen, tobbnyire alélrél felfelé haladva jot-
tek azok létre. Vérboségbél kiindultaknak csak akkor tart-
hatjuk ezen tiineteket, ha rovid ideig tartanak, vagy ha
alkalmazott helyi vérvételre, vagy onkényt bedllott vérzésre
gyors javulds 411 be. ‘

Gyégyeljaras. Mindenekelott természetesen az
oki javalatnak kell megfelelniink; a vérbéség ellen, a ge-
rinczoszlop hosszdban kopdlyozést, a végbéltdjra nadalyokat,
hashajtékat stb. alkalmazunk.

II. A gerinezveld és hdrtydinak vérzése.

Ezen részeken csak ritkdn fordulnak elé véromlenyek,
leggyakrabban erémiivi behatds, ritkdn tilsdgos megersltetés
kovetkeztében. A gerinezveld belsejében taldlhaté véromie-
nyek rendesen més idiilt folyamatok végsd jelenségei. A nem
erdmiivi behatds utjan létrejott vérzések, a nyaki és hati
gerinczveldrészlet felso részében szoktak eléfordulni, &s kis
fokuak. A gerineczveldhdrtydk vérzései azonban
tetemesek. Az elvaltozdsok, melyeket szenvednek, valészi-
niileg hasonlék az agyvérzéseinél eléforduldkhoz.

A kértiinetek a vérzés székhelye és foka szerint
igen kiilonbozok. Ha alsé helyen jott létre a véromleny,
akkor kétoldali (alsé végtagok) hdlyag ds végbélhiidés 4ll
be. A nyaki részen eléforduld Smleny 1égzési zavarokat, és
olykor gyors haldlt idéz elé. Minél mélyebb a vérzés
Altal elGidézett ronesolds, ann4l kiterjedtebbek és tartésab-
bak az érzési és hiidési zavarok. A fdjdalom rendesen igen
élénk, 14z azonban nem szokta ezen vérémlenyeket kisérni.
— A csigolydk nyomdsra esak akkor fijdalmasak, ha mér
elébbb is voltak béntalmazva. Ha az omleny felszivatik,
lassankint javulds, gydgyulds 41l be; ellenkezd esetben hiidé-
sek maradnak vissza, és a betegek felfekvélyben, melyek
keletkezése a hélyag és végbélhiidés 4ltal csak siettetik,
altaldnos kimeriilésben halnak el..
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Gydgyeljiards. Addig mig lobos jelenségek mu-
tatkoznak, erélyes lobellenes elgal‘is van javalva, mint helyi
vérvételek — hideg borogatisok. Késsbb a beteg erejének
fentartdsa, czélsaelu deLLS, a hoélyagnak rendes idokozok-
beni kiiiritése, képezi az orvosnak fégondjit.

III. A gerinezvelohirty:ik lobja. Meningitis spinalis.

A kemény agyhdrtya lobja, mint 6n4llé bintalom nem
igen j6 eld, és mini ilyen nem is volna kérismézhets; ellen-
ben sértésekkel és a gerinczoszlop bantalmaival gyakran
szdvetkezik. Dp ‘oly kevéssé észleltetett a- pél\lmlo hartya
onallé lobja, mig a ldgyagyhdrtydé, noha ez is tobbnyire a
tobbiek kiséretében szokott-eléfordulni, olykor onidlléan is
észleltetik. |

Kérbonczi tiinetek: A lobos agyhirtya meg
van vastagodva, és a pulult, beloveldst mutaté velgillo-
manynyal Osszetapadt. Az izzadmény, maga majd inkabb
savés, majd genyet is  tartalmaz. A pokhdldhdrtya szintén
zavaros, megvastagodott és szimos, aprd, porezos, vagy cson-
tos lemezkéket tartalmaz; kevéshé mutatja ez elviltozast a
kemény agyhdrtya.

Kértiinetek, A kemény lnutya lobja 4ltal okozott
tiinetek nem kivaldk, és néha nehéz eldonteni, valjon a f4j-
dalmak, melyekrél a betegek panaszkodnak, a kemény hirtya
lobja, vagy valamely csigolya bdntalom 4ltal van-e feltéte-
lezve. Ep oly kevéssé okoz a pékhialéhdrtya lobja jellegzetes
tiineteket. ‘

A ldgyhdrtya heveny lobjat, heves, nyomdsra és moz-
gdsra é1énkiils fijdalmak kisérik. Ezen tiineteket rendesen
kisebb foku 14z kiséri, s6t nem ritkdn felléptiiket borzongis
elézi meg. — E7ekhea csatlakoznak zsongos gbresok, kiilds-
nosen a ceunczosﬂop és a végtagok lzmmban, melyek- hat-
derméhez, és a végtagok merev zsugorahoz vezetnek. —
Ezen idénkint aldbbhagyé goresok, mozgdsi kisérleteknél
silyosbodnak. A lobos bantalom székhelye és kiterjedése
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szerint m4s mikoddsi zavarok is 4linak be, mint nyelési
nehézség, szék- és_ vizelletkiiiritési rendellenességek. Ezen
tilnetek néha alibbhagynak, 4llandé javulds azonban nem
igen szokott bedllni, hanem uj siilyosboddsok fellépte mellett,
a nyultagyra terjed$ hiidés, vagy &ltalinos gerinczhiidés,
kimeriilés kovetkeztében elhalnak. Az idiilt gerinczvel hdr-
tyalob az idiilt vérbdség tlineteit mutatja.
Gydgyeljdras. Egyedil a legerélyesebb, lobelle-
nes eljards Lepes a javuldsra némireményt nyujtani, Nada-
lyokat, kopolyoket alkalmazhatunk a gerinczoszlop mindkét
oldaldra, e mellett jeges borogatdst, erés hashajtékat, higany-
kenécs-bedorzsdléseket, bérizgatdkat rendeliink. Idiilt lefo-
lydsndl repiilé hélyaghiizék a gerinczoszlop mentén, hideg
ledntések és tartés meleg fiirdék veenddk haszndlatba.

IV. Germenclolob. Myelitis. Gerinezveldligyulds.
Myelomalaeie.

Kéroktan. A heveny lob és ligyulds minden kor- °
ban eléfordulhat, kiillondsen sértések, rdzkddtatis kdvetkez-
tében, maskor dagok kérnyékén, lobos folyamatok folyta-
tasa folytdn terjed. Az idiilt folyamat oki mozzanatardl esak
keveset tudunk, 4llitélag hosszas mozgds, nyomott kedélyl
hangulat, elnyomott 14bizzad4s, nemi kicsapongas, bujakér,
tsliz stb. birndnak kifejlédésére némi befoly4ssal.

Kérboncztani tiinetek. A gerinczvelolobnal
és kovetkezményeinél (gerinczvels-ldgyulds, keményedés €s
sorvadds) észlelhetd kérbonezi véiltozdsok hasonldk, az agy-
lobnal észleltekéhez. A lobos folyamat vagy nagyobb terii-
letre terjed, vagy egyes gdezokra szoritkozva, a sziirke dllo-
manybdl indul ki, s az egész velédllominyt megtimadja.
Elsé esetben o gerinczveld csak mérsékelten duzzadt, piro-
sabb és valamivel ligyabb.

Tov#bbi lefolydsban a veld kozepén vékony, kiilonfé-
lekép megfestett pépszerii anyag taldlhaté (piros, sdrgds v.
fehér lagyulds). Koriilirt goczoknil, néha a szétesett elemek

»
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felszivéddisa utdn, finom kodtszoveti hdlézat dltal dthatott, és
savés bennékkel megtelt tir képzédik, mig mds esetekben a
kotszovetképlés tilsilylyal bir, és megkemdnyedés
all els. .
A gerinczveldlob, mindig gerinezveld hdrtyalobbal
levén Osszekotve, a tiinetek nem mindig vezethetsk a
gerinczveldlobra vissza. Itt is jelen lesznek tehdt hdtfajdal-
mak, goresok, zsugoroddsok az izmokban. Minél koriilirtab-
bak ezen tiinetek, és minél gyorsabban és tékéletesebben
kovetkeznek hiidési tiinetek az izgatottsdgi tiinetekre, anndl
valdsziniibb, hogy a gerinczvelé van megtimadva.

A gydgyeljdras osszeesik a gerinczvel6 hirtya-
lobnédl mondottakkal.

V. Gerinczagysorvadds. Tabes dorsualis.

Kéroktana ezen kérfolyamatnak még homdlyos.
Az vroklési képességet, mint biztos észleletet emlitik, ezen-
kiviil, hosszas gyalogolist, & gerinczoszlop razkddtatisat,
noknél gyakori és nehéz sziilést, és kiilonésen nemi kicsa-
pongast, noha ez utdbbi ellen, jeles tekintélyek méltin emel-
nek szét. — Férfiakndl gyakrabban fordul elé mint néknél,
az életkor derekdn gyakrabban, mint 6regeknél vagy gyer-
mekeknél. .

Kdérbonczi tiinetek. A sorvadds valamennyi
alakjdnak kozos sajatsiga az, hogy nem valamennyi koteg
tdmadtatik meg egyarint. A kéros elvaltozds csaknem klz‘i-
Télagosan a hatso kitegek- és gyokokre szoritkozik, és leg-
{6bb az oldalkdtegek és hatsé sziirke szarvak szomszédos
képleteire csap 4t. Tobbnyire az dgydki részlet hitsé kote-
geinek feliiletes részein, és a h4tsé hasadék szélein kezd6dik,
és felitl a nultagy 4ltal hatdroltatik: a hatsé kotegek fehér

, allomédnya sziirkés, vagy sziirkés vereses tomeggé valtozott,
_ melyben még clsorvadt idegrostok taldlhatdk, s ezek kozott,
az 1deoburok bur,]'mz'tsabél szdrmazd, szemcsés kotszbvet,
zsirszemcse’k és kemnyeszemesék taldlhaték. Késobb az ideg-

N
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burok is részt vesz a sorvaddsban, gy hogy a gerinczagy
teriméje lényegesen csokken.

Kértiinetek, Gerinczagysorvadisnil eleintén esak
az izgékony gyengeség tiineteit észleljiik: a betegek kénnyen
firadnak, sokd egy éllapotban nem 4llhatnak, az izmokban
sajdtsdgos nyugtalansig van jelen; a végtagokban hangya-
mdszdisrol, itt, valamint a hiton vdltakoz6 forrésigi és fazdsi
érzetrdl és o nemi szervek mitkodésének rendellenességeirol
panaszkodnak. Késébb mindinkdbb kitiinik, hogy, habar az
egyes izmok Gsszehizéddsra képesek is, azok 6sszmiikodése
(Coordination) hidnyos, miutin az izomérzés csvkkent, és
igy a betegek, nem képesek izommiikodésiiket, akaratuk sze-
rint kormanyozni; ezért lesz azok jirisa sajatsigosan inga-
dozd, ugy érezik, mintha labaik alatt valamely puha anyag
(gyapot, barsony) volna. Setétben, vagy behunyt szemmel,
allni nem képesek, elvesztik az egyensalyt. A jirds mindig
roszabb, idomtalanabb lesz; a betegek labukat hizzdk é€s
elére hanyjak, nem lépnek t8bbé lctbu‘)Jhe yen, hanem egész

talpukkal, azokat nagy erével, mintegy dobogva helyez\e

a foldre. A zarizmok miikodése is tokéletlen lesz, midén a
bor és izmok gyengiilt érzékenységéhez, révidebb, hosszabb
idé mulva, még a kovetkezo tiinetek is jarulnak: a betegek
gyakran kénytelenek vizelleni, és a vizellet csak lassan tdvo-
litatik ki a hélyagbél, késobb tokéletes hugytarthatatlansig
is fejlodhetik; e mellett székrekedés, hig székeléssel valta-
kozhatik az emésztés tobbnyire j6. — A kdrfolyamat tova-
haladtdval az alsé végtagok gyengesége oly fokuvd lesz,
hogy a betegek épen nem képesek az 4gyat elhagyni, majd
karjaik is 1eszketnek ugy, hogy azokat még evésre sem
hasznélhatjdk. A szellemi képesség, a rendesen nem hidnyzé
nyomott kedélyhangulatot kivéve, hosszi ideig rendes, mig
késobb részvétlenség, butasig all be, és az érzéki szervek
mikddései is rendellenesek lesznek. A beteg hosszas fekvése,
hianyos taplalkozdsa , felfekvélyek Lépzodését . elésegitik,

y, hogy végre kimeriilés tiinetei kézt mulnak ki. A baj
tartama 10~——10 évig huzédhatik. Lényeges javulds, vagy
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tokéletes gybgyulds lehetdsége, jeles kérbuvdrok 4ltal -is
kétségbe vonatik.

Gydgyeljdris. Gerinczvelésorvadas ellen, anyu-
galmon, szabalyozott étrenden kiviil legjobb hirrel birnak,
a villamossig, a légenysavas ezlistéleg belsé hasznilata és
a fiirdék (Gastein, Wildbad).

VI. A gerinezveld és hirtydinak ujképletei.

Ezek igen ritkdn oléfordulé kérviltozisok; leginkdibb
észleltetik még a rdk, husdag, giimé, hélyagfark és burkony.
Az altaluk el6idézett tiinetek eleintén izgatotisigiak, késobb
hiidésiek, melyek helyeztetésiik kiilonb6zs volta szerint, mds-
mds izomesoportokon észlelheték. Elébbiekhez tartozik a
f4jdalom, zsugor, rdngdsok, melyek lassankint fejlédnek, és
ép ugy adnak érzeteg és mozgatag hiidésnek helyet. A gydgy-
kezelés természetesen csak tiineti lehet.

¢ A KORNYI' IDEGEK BETEGSEGEL -
I. Ideglobh. Neuritis,

Ideglob tobbnyire eréomiivi behatds folytdn jo létre,
ritkdn, valamely mds szerv lobjdnak tovaterjedése folytdn.
Tobbnyire csak az idegzat burkold kétszovet képezi a lob szék-
helyét, midén az vérboséget, apré smlenyeket mutat és fényét,
simasdgit, srgdlé izzadmdny altal létrejott duzzanat folytan
elvesztette. Nagyobb foki lobndl, ezen vdltozds cgész az
egyes idegrostok kozé hatol, hol az izzadmdny, tovabbi sor-
sdnak megfeleloleg, vagy felszivédik és az idegburok kdtszo-
veti kiteg gyanint marad hatra, vagy voroses evszerii folya-
dékk4 esik szét.

Csak ritkdn jeloli magat az ideglob az ideg fol6tt ész-
leltetd pir, duzzanat altal. Soha nem hidnyzik azonban, az
ideg lefutdsdnak megfeleléleg mutatkozé 4l1landd f4jda-
lom. E mellett szoktak jelen lenni kisugirzé izgatag tiinetek,
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mint hangyamdisz4s, ringis stb. Tov4bbi lefolydsban az ér-

. zékenység csokken, s6t tokéletes érzékenytelenség Allhat be,

a ndlkiil, hogy a fijdalom is sziinnék, miutin az ideg koz-
ponti része vezetési képességét még el nem vesztette. Az
ideg szétesése utdn, dllanddan hiidtitt lesz. az 4ltala elldtott
testrész, mig a felszivédds utin, javulds, tokéletes gyégyu-
las, vagy zsiba marad haitra.

Az ideglob gyégykezelése, az oki mozzanat tekintetbe-
vételével, tiineti és lobellencs lehet. Naddlyok és béditék-
nak belsélegi, de leginkdbb béralatti alkalmazisa 4ltal, e f4j-
dalmat csokkenthetjiik. — Ha a fijdalom sziintével, az
1zzadmdny felszivéddsit akarjuk elésegiteni, higany vagy

iblanykendesot dorzsltetiink be, és belséleg hamiblagot

adhatunk. . Visszamaradt hiidések ellen, izgatd anyavokat
dorzséltetiink be, a villamossigot; kén-, vas-, lipfirds-
ket alkalmazunk.

II. Xdegdagok.

Az ideg lefolydsaban eléfordulhatnak a tulajdon-
képi idegdagok, (Neurome), melyek t6bbnyire gerincz-
agyi 1de¢reken lcpnek fel, tovabbd rost-, nydkos-, husdatrok
rdk és tomlok Az z’),ltaluk clbidé zett tiinetek izgatdsiak és
hiidésiek lehetnek. Tartds javulds egyediil a kiirtdstél var-
hat6, és ha ez kivihetlen volna, bdditék képesek enyhitést
nyujtani.

IXI. Xdegzsdba.

Az idegzsabik kértana még homdlyos, gyermekeknél
esak ritkan fordul el6, gyakrabban az elohaladott korban.
Bizonyos alakjai az idegzsdbdnak, p. d. az iilideg zsibéja
inkdbb férfiakndl, mig més alakok p. d. a bordakozi idegek
zsdbija, ink4bb néknél fordul els. Nedves lakis, meghiilés
erémiivi behatds, nyomds, vongdlas, gerji befolyés, vérsze-
génység, sapkér, 6lom-, higanymérgezés, idegzsdbik kelet-

~
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kezésére lényeges befolydst gyakorolnak. Bujakér és csiiz
altal feltételezett zsabdk, valdsziniileg a csont vagy csont-
hartya kéros elvdltozdsai dltal vannak feltételezve, tehdt
tiinetiek, mig azok, hol valamely kéros elvaltozdst kimu-
tatni képesck nem vagyunk, éndlléaknak neveztetnek.
Kértinetek, Az idegzsiba, rohamokban felléps,
valamely érzé ideg lefutdsanak megfeleldleg kisugdrzd, nagy-
fokt fijdalom alakjiban 1ép fel. Tobbnyire lehet az illetd
ideg lefutdsiban valamely pontot taldlni, melybél a fajdalom
mintegy kisugdrzik, s melynek nyomdsa élénk fdjdalmat hoz
létre (points doulouleu\) E helyek rendesen ott taldlhatdk,
hol valamely ideg csatorndjabél kilépve, a feliiletre tér.
A legnagyobb f'oku fdgjdalom villimgyorsasdggal 1ép f6l,
tébbnyire kbézponttdli (lehdgd) irdnyban, néhdny pillanatig
tart, rovid sziinet utdn ismétlodik, s tobbszori ismétlédés
utdn hosszabb sziinet 4ll be. Az idegnek rendesen tobb apré
dga vonatik a fajdalom korébe, mig ritkdk azon esetek, hogy
az ideg egész kiterjedésében mutatkoznék a zsiba. — Mig a
fajdalmas pontok érintése néha elegends, a fijdalmas roha-
mok eléidézésére, addig roham alatt az idegre gyakorlott
nyomds, a fijdalmat enylntem képes. A zsibétol meglepett
ideg elterjedési korében, nem ritkdn tdplalkozdsi zavarok
lépnek fel, mint: pirossag, izzadas, kiitegek (IHerpes, Urti-
caria, Pemphigus). :
A szabdiny, melyben a fijdalmas rohamok fellépnek,
-igen kiilonbdzd, ugy az egyes robhamok mltam{w, mint a
szabad 1d6koz hosszit illetoleg. A mocesirgerj befolydsa dltal
okozott zsiba azonban, a viltélizak szabanyit szokta mutatni.
Az idegzsibak tartama néha az egész életre elterjed,
mdskor azok révidebb-hosszabb tartam utdn megsziinnek.
Gydgyeljards. Ott, hol az oki javalatnak meg-
felelhetiink pl. dagok, idegen testek, hegek stb. eltdvolitisa
altal, legjobb siker virhatd, noha olykor ezen eljards daczdra
is fennmarad az idegzsiba. Meghiilés Tolytdn- 1étrejott zsd-
bakn4l izzasztds, cstzos zsibianal hamiblag adagolisa, mo-
csdrgerj 4dltal feltételezettnél, kinal, fémmérgezés 4ltal elé-
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iddzettnél, kénes fiirdok, vérszegénységnél, vas hasznilata
ajdnlanddk.

Oly esetekben, hol az oki javajatnak megfelelni ké-

pesek nem vagyunk, fémeket alkalmazhatunk, melyek azon-
ban esak hosszas haszndlat utdn, hathatnak. Némely esetben
igen gyorsan hoznak, hab4r mulékony, hatist létre: izgatd,
bddité anyagok bedorzsdlése, bor alatti befecskendések, de
kitlondsen a villamdram alkalmazasa. Az 4lland6é 4dram
alkalmazdsinal, a fejen 4—10 elemet, mds testrészen, mint
példdul az ilideg zsdbdjanil 20—25 elemet hasznilunk.
Nem latszik nagy befolydssal lenni, hogy mikép alkalmaz-
zuk a villamsarkokat, csak az ideg legyen az Aramutba
beiktatva. Legczélszeriibb & villamozandé helyet sdsvizzel
megnedvesiteni, és mig az egyik sark a kézen, vagy gerincz-
oszlop valamely részén rogzittetik, a mdsik, szintén sds
vizbe mdrtott szivacsesal koriilvett sarkot, a fijdalmas
hely felett, ide oda vezetjilk; vagy a tevéleges (kevésbé
fajdalmas) sarkot o fijdalmas helyen, a mdsikat a test bar-
mely részén 3—5 perczig mozdulatlan tartjuk. Jé hatdsu
tovabb4 a bevezetett Aram alkalmazisa; az izzé vas, csak
minden mds szer bebizonyult hasztalansiga utdn volna meg-
kisérlends.
. Rp. Argent. nitr. cryst. gran. tria (0:21), solve in
s. . Aqu. dest. Pulv, et Extr. rad. Acori qu. s. u. f. pilul.
Nr. 30. Consp. pulv. sem. foeniculi. S. Napjdban 2-szer
2—3 szem veendd. — Rp. Solut. Fowleri .gtts. sex,
Aqu. dest. unc. unam (350). S. Egy nap alatt elhasz-
nalandd; tovabbi haszndlatban az adag névelendé. — Rp.
Veratrini gran. sex (0°43), Ungut. rosat. drachm.
duas (80), M. exact. DS. Bedorzsolésre. — Rp. Chlo-~
roform. unc. semis (17°0), Glycerini unc. unam (35°0)
DS. Felrdzva hasznilandé. — Rp. Morph. mur. granum.
unum (0°07), Aqu. dest. drachmam (40) DS. /,—1
Pravaz-fecskendovel bor ald fecskendésre. -

Parjesz. Kd&r- ds gydgytan 7
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II1. Féloldali fejzsiba. Memikranie. Migraine.

Nem csckély azon tekintélyes buvdrok szdma, kik a
féloldali fejzsdbit vonakodnak az idegzsibdkhoz sorolni.
Kor- és nemkiilonbség nélkiil lepi meg az egyéneket, noha,
nék altaliban gyakrabban szenvednek benne, kiknél ivar-
vérzés idején, vagy kozvetleniil az elott 1ép fel; masokndl
kedélymozgalmak képesek a rohamot eléidézni. A roham
tébbnyire fél napig tart, ritkdn egész napon it, vagy azon tul,
és felléptét rendesen cldjelek clézik meg, mint: bigyadtsig,
fillzugés, szemszikrdzds. Mely idegek vannak féloldali fej-
zsabdandl megtdmadva, még nines eldontve.

Az eldjeleket majd ecleintén mérsékelt, s csakhamar
fokoz6dd, nyomd, furd fijdalom kiveti a fejben, mely leg-

hevesebb a howmloktdjban, és a nyakszirt felé csokken. -

A fajdalom az esetek tobbségében féloldali. A roham alatt
a betegek rendkiviil érzékenyck, zorej vagy erdsebb fény
behatdsa irdnyaban; a gyomor érzékenysége, konnyen fel-
1épé hanyds Altal jelol magdtc A roham révidebb — hosz-
szabb tartama utdn, a betegek elszenderednek, és &lmukbdl,
vidamabban ébrednek, tudvin, hogy hosszabb idére a fij-
dalomtél megkiméltetnek. A roham rendetlen idékézben
ismétlodik.

A gydgyeljiras legtobb sikert igér oly esctekben, me-
Iyekben e zsiba bizonyos alkati rendellenességgel, példdul
sapkérral, vérszegénységgel stb., vagy emdsztési zavarokkal
hozhaté oki viszonyba, midén, ezen okok czélszerii kezelé-
5énél, a rohamok is engednek. ICiilonben intjilk a Dbetege-
ket, hogy oly mozzanatoktdl, melyek tapasztalatuk szerint
a roham ecldidézésére alkalmasak, tdvol tartsak magukat.

A roham alatt nyugalmat ajinlunk, szigordi étrendet
tartatunk, és a tapasztalat dltal szdmos esetben érvényesiilt
szereket rendeljiik; igy a coffeint, az eldjelek nyilvénuldsa
alatt; a szabdnyos féloldali fejzsdba ellen, a szabad 1doke-
z6kben, nagyobb adag kinalt rendeliink. Mdsok meleg 14b-

P i S e & S T
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Tirdok, I dnyds, horizgaték, Eau de Cologne, Solut. Fowleri,
villamossi g dltal, mondjik kdonnyebbithetni a rohamokat.

IV. A hidromosztatit ideg zsdbdja. Prosopalgie. Tie doloureux.

Kéroktan. A hirom osztawi ideg zsibija, a leg-
gyakoribb idegzsdbik kozé tartozik. Oki mozzanatil emli-
tetnek: az Usszes idegrendszernek fokozddott izgatottsiga,
oroklés, gyors lehiilése az arcznak elére ment izzadds utin,
de leggyakrabban az illeté idegnek, dagok, vagy ecsatorniik
rendellenessége :ltal okozott nyomdsa, vongiltatisa, buja-
kér, esiz és mocsiargerji behatis. Szimos esetben oki moz-

zanatot kimutatni dltaliban nem vagyunk képesek.

Kdrtitnetek. Minél kizelebb van a zsibat eloidézo
ok a kdzponthoz, anndl nagyobb térre terjednek a fijdalmak,
és megforditva, minél felilletesebb, annil korlitoltabb azok
kiterjedése. Ia'az idegzsiba oka'a hiromosztatii ideg elso
agiban van, a fijdalmak {6leg a szemiireg feletti dgakban
terjednek el, s a homlokot, személdokoket, és a felsé szem-
héjat szoktik meglepni; ritkibban 1ép az fel a szemzugban
és a kony husesdban. A rohamok alibbhagydsa utin, a kot-
hdrtya megvordsodik és a konyelvilasztis fokozédik, — Ha
a zsdba ol\'m a misodik dgban van, a fijdalom leginkdbb o
fels6 ajkban, az orr“a‘unyban, a felso fogsorban mmat]\onk
s csak ritkdn az alsé szemhéjon, aza.]pa.dl.lson, orriiregben,
midon annak nydkhdrtydja nagyobb mennyiségii nyikot
valaszt el. — Ha a zsiba oka a harmadik dgban van, a fij-
dalom az alsé fogsorra, dllestesra, ajakra, nyelv hegyére
terjed, és gyakran bé nydkelvilasztissal van 6sszekotve.

Valleix a kiilonhdzé idegigakra, kiilonbdzd fzij(hlom-
pontokat mutatott ki, a ndlkiil, hogy azok késdbbi vizsgd-
latn:il allanddknak taldltattak volna.

A zsiibds rohamok alatt, melyek esak ritkin mutatnak
fellépésiikben bizonyos szabdnyt, a fdjdalmas arczfélen nem
ritkdn rdngasok lcpnek fel. Az illeté arczfél a roham alatt,
vagy azt ]x()\ etoleg piros, duzzadt, forré, vagy halviny d¢s

=it
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hideg. Hosszantarté arczzsibiandl a bérén kiilonbdzd tap-
lalkozdsi zavarok lépnek fel. — A betegség tartama hosszas,
és a beteget, kétségbeejtd :illapota, olykor buskomorrd, on-
gyilkossd teszi.

Gyédgyeljirds. A gybgyeljarist illetoleg, mindaz
all, mi az idegzsibdkndl altaliban cmlitve volt. Az ideg
kimetszését ‘csak’ minden mas eljdrds sikertelensége utdn
szabad igénybe venniink; szabdnyosan fellépé zsiba cllen,
kinal j6 sikerrel alkalmaztatik.

Y. Tarké-nyakszirti idegzsiha. Neuralgia cervieo-occipitalis.

Ezen zsiba székhelye a négy elsd gerinezagyi idegben
van, és a {ijdalom a tarkétél a uyakszirt, esecsnyujtvdny,
fiilkagyl$ felé terjed. A rohamon kiviili idoben is ércznek a
betegek a nyakszirtben tompa fijdalmat, mely kohogds, triisz-
szentés stb. alatt konnyen fokozodik, midrt is a betegek
fejiiket feszesen szoktik tartani. — Eloidézo okok gyakran

vsmeretlenek, médskor meghiilés, csigolyabintalmak, mirigy--

dagok, csontbdntalmak szerepelnek olyanok gyandnt.
A gybgykezelés dltaliban az idegzsibdikéhoz hason-
16an torténik. .

VI. Nyak- karidegzsiiba. Neuralgia cervico-brachialis.

Ezen zsdba székhelye, a négy alsé nyzik- és elsé hdt-
idegbol képzddott, karfonat érzé dgaiban van. Azidegzsibdk
szokdsos oktani mozzanatdn kiviil, leginkdbb befoly:soljik
a nyak-karidegzsaba létrejottét: lommérgezés, az izmoknak,
kiilondsen finomabb munka Altali, eréltetése (zongordzis,
varrds), a kornyi idegek sértése; tovabba sziv-, tiido-, 1ép-
és mdjbdntalmak. A szerint, a mint kiilonbozé idegkste-
gek vannak megtamadva, a fijdalom is majd a lapocat, fel-
kart, nyakot, konySkst, elokart és az ujjakat timadja meg.
A fijdalmas rohamok tobbnyire éjjel jelentkeznek, és érin-
tés, mozgds stb. dltal fokozddnak. Az illeté részek taplalko-
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zdsi zavarai, nem ritkdn kisérik ezen idegzsdbat. A gyégy-
cljdrds, az oki mozzanat tekintetbe vétele mellett, a fenteb-
biek szerint torténik.

VIL. Bordakyzti idegzsiba. Neuralgia intereostalis.

A bordakdzti idegzsdbat leggyakrabban néknél észlel-
Jjlik; létrejoetét a szokdsos okokon kiviil elomozditjak: a
borddk koéros elviltozdsai, gerinczagysorvadds, és az ivar-
szervek betegségei. A fijdalom tébbnyire egy (bal) oldali,
a 6—9-dik bordakizben 1ép fel, s vagy villimszerileg
fut hitulrsl mellfelé, vagy egyes helyeket lep meg leginkdbb,
vagy tartésan, mintegy Svszeriileg veszi a mellkast koriil;
mozgis, érintds a fijdalmat fokozzik. Az illetdé bérrészeken
nem ritkdn taplilkozisi zavarok (6vsémor) lépnek fel. Gyégy-
cljdrds mint fentebb.

VIII. Emlézsiba. Mastodynie.

Nem bizonyos, valjon a cseesfdjdalom a bordakozotti
idegek, esecsmirigyekhez 1épé, dgdnak, vagy a mellsé kules
feletti idegekncek zsdbis bantalma-e. Leginkabb serdiilé nok-
nél, egbsz a 30-dik életévig, észlelhetdk; a fajdalmak olykor
fel ds lefelé sugdrzanak ki, ugy, hogy a nék azon oldalon nem
fekhetnek. Tartama ezen zsdbinak honapokra sét évekre
terjedhet. ' ' '

IX. Ulzsiba. Ischias. Malum Cotunni.

Az lilzsdba székhelye az tilfonatban van. El6idézé okai
gyandnt leggyakrabban emlitetik: meghiilés, és tobbnyire
oly egyéneknél észlelhets, kik meghiilésnek ki vannak téye,
nedves szobdikban laknak; erémiivi behatdsok folytdan ritkdn
1ép fel; gyakoribb az ilzsiba az idegre gyakorolt nyomis
folytin, mint: a keresztesont bantalmaindl, megnagyobodott
nyirkmirigyek, hashdrtya alatti izzadmédnyok, a méh és pete-
fészek nagyobbodottsdga, iitérdagok altal gyakorolt nyomis
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kovetkeztében. Leginkibb a 15-dik évet meghaladott egyé--
neknél fordul eld, n6knél ritkdbban mint férfiaknal. a

Az iilzsiba, ugy mint mds idegzsiba, részint folyton--
tartd, részint félbenhagyd fdjdalmak alakjiban 1ép fol; o
fijdalmak nyomdsra, mozgisra fokozédnak, vagy ha sziine-
teltek, felélesztethetnek. A fijdalom csak lassan fokozédik,
tébbnyire estve 1ép fel, és a sziinetek altalaban ritkdk,.
A z3abds ideg korében, tdiplalkozisi zavarok, mint az mds
zsibdkndl néha taldlhaté, nem igen fordulnak eld, és az
illeto végtagnak elsovinyoddsa, inkdbb amnak kimélésébol
szdrmazik. — Az dgyék és keresztfonatnak, a folszirhajlat-
t6l az ujjak hegyéig, alig van boridege, mely zsiba dltal
meg nem timadtathatnék.

A gyégyeljirdsban az oki javalat tekintetbe vétele
mellett, mint zsabaknil dltaldban, a boditék, kiilondsen a
szunyalnak bor ali fecskendése és villamossig alkalmazdsa.
mutatnak legjobb sikert. Friss esetelkben ezenkiviil helybeli
vérelvondsok, idiilteknél a borizgaték alkalmazandék. A faj-
lagos szerek kozott & terpentinolajnak kiilsé és belss alkal-
mazaisat diesérik.

Rp.OlL Terebintth drachmam (4:0), Mellis. unciam
(35°0). DS. Kétszer naponta egy kandlnyit. — Rp. Ol
Tereb., Ol. Oliv. aa. une. semis (17:0). DS. Bedirzso-
lésre, mig a bor megpirosodik.

X. Erzéshidny. Anaesthesia.

Erzéshidnynak nevezziik, a bér és izmok érzé idegeinek
cstkkent, vagy végkép kialudt képességét, bizonyos behats-
sokra, melyekre azok rendesen érzéssel (vagy fijdalommal)

felelnek, visszahatni.

A bér érzéki mitkodésének kiilonféle alakjai, melyek
mint fdjdalom — nyomdsi — hé — és térérzék
dsmeretesek, kiilon-kiilon, egyenkint is lehetnek megtimadva,
mig mds irdnyban a miikédés semmi zavart nem.mutat. —
Erze’shiz’myt mutaté kérnyi részekben , azonban jelenté-
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keny fijdalmak lehetnek jelen, ha az inger, az idegnek
vezetési képességét vesztett része [olott hat (anaesthesia
dolorosa).

Erzéshidny kdvetkeztében, hémérseki ingadozisokat
és tdpldlkozdsi zavarokat ldtunk’fellépni, minék : a bornek
petyhiidtsége, lekorpidzasa, tiszkosodésrei hajlama, (decubi-
tus) folfekvély, az izmoknak, hdjszovetnek sorvadasa stb.

Gyakorlati fontossaggal bir annak meghatdrozasa, val-
jon, valamely érzéshidny kornyi vagy kozponti-e, azaz a
vezetési képesség, az idegnek az agyidllominybéli kilépte .
atin, vagy el6bb lett-e megszakitva? Kérnyi érzéshi-
dnyndl, a visszahajldsi mozgisok, és egyiittérzések is
hidnyozni fognak, miutdn a kornydn behatott, dea kdzpontig
el nem jutott inger, mas érzé, vagy mozgé idegrostra sem
vitethetik 4t. Kozponti érzéshianyndl a kdros
elvdltozisnak, az agyban vagy gerinczagyban lehet székhe-
lye. Agytiinetek, féloldali érzéshiiny és mozgatag hiidés
jelenléte, a visszahajldsi mozgékonysig nem tiokéletes meg-
sziinte, a mellett szélnak, hogy az agy van megtamadva.

Ia a kozponti érzéshidnynak oka a gerinczagyban van,
akkor a tiinetek, a szerint a mint az elviltozds az egész
keresztmetszetet, vagy annak csak részét érte, kiilonbozok
lesznek. Elso esetben kétoldali érzéshidiny és mozgatag hiidés
lesz jelen, mdsodik esetben a kdérkép igen szévédményes
lesz. Addig mig a kérosan elviltozott gerinczagyi részlet
alatt levd gerinczveld ép, egyiittérzések és vissszahajlisi
mozgisok is lehetségesek.

Kdéroktan: Azoktani mozzanatok nem minden cset-
ben Ssmeretesek. eldttiink., A kisérletek azt mutatjik, hogy
clegendd élenytartalmi vérnek hidnya, az idegeknek kornyi
vagy kozponti megszakitisa, érzéshidnyt hoz létre,
a mint azt alacsony héfok behatdsandl, iitérlekdtésnél,
tomeszképzddésnél, — ideghtmetszésnél, ficzam- izzadminy
4ltali dsszenyomatdsndl — véromlenyeknél, dagokndl ész-
leljiik.

A vérnek, még eddig nem ismert kdros elvdltozdisa
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folytan jo létre, a chloroform — dlom — makony, szénéleg
behatdsa utdn fejlodott érzéshidiny.

Gyé6gyeljdras. Ott hol valamely Ssmert ok eltd-
volithatd, mindenek elétt ezt kell teljesiteniink, ncha ezt az
érzéshiiny megsziinte nem mindig kéveti. Tapasztalatilag
kiilondsen a v1llfm1oss/m szoral (strychnin) és borizgatdk,
a fiirdok kozill a biidai, gasteini teplitzi ajinltatnak.

XI. A hiromesztati ideg érzéshidnya.

A hiromosztati idegnek kdrnyi érzéshidnya észlelte-
tett, az arczon fejlédd lobok, tdlyog, azideg egyes dgainak
atmetszése, zuzédsa, dagok dltali 'dsszenyomatasa stb. kbvet-
keztében.

K&zponti érzéshidny tébbnyire véres guta folytdn
30 1étre.

A szerint a mint o hdrom osztati idegnek csak egyes
rostjai, egy, vagy mind a hdrom dga vesz részt a kéros elvdl-
tozishan, az érzéshidny is Llsebb nagyobb teriiletre terjed.
A kédrnyi érzéshidny, az ¢l6idézé okkal mindig egyenoldald.
Legnagyobb kiterjedéssel fog az érzéshidany birni, ha az ideg
torzse, vagy gasser- ducz vau kérosan elviltozva. Ilyenkor
az egyik mczf'el és annak iiregei semminemi érzésre nem
képesek ; érinthetjiik, szm‘hat_]uk a szemel, izgathatjuk az
orrt, a nélkiil, hogy visszahatds jonne létre; az illetd szdj-
félen anydl folyik, ételmaradékok l6gva maradnak. a nélkiil,
hogy a beteg tudna valamit ielole, az ajkakhoz illesztett
pohdr oly érzést kelt, mintha téroit volna. — Iogy ily
esetekben izléshidny is van-e jelen, nincs elddntve. T6bb-
nyire tdplalkozdsi zavarok is fejlédnek az illetd részekben.
Ha a foigak egyike van bintalmazva, akkor az azok 4ltal
ellitott részekre szoritkozik az érzéshidny; igy az elsé agnil,a
szemliitegre, s mdsodikndl az orra, a harmadikn4l a szijiiregre
van korlitozva, mely utébbingl a ragizmok miksdése is
zavarva van. — Ha a héromosztatd 1derren kiviil, még a
szomszéd idegek is (oculomotorius, facialis, acustlcus) mutat-
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nak miik6dési zavart, akkor a kéros elvaltozds az ag
alapjdra tehetd.

A gybgyeljarist illetéleg a fentebbi fejezetben mon-
dottak Allanak.

XII. Gorestk.

A mozgatag idegek behatdsa folytdn létrejott, oly
izomdsszehuzédasokat, melyek nem az akarat folytin jonnek
létre, goresdknek neveszitk. Ezen goressk vagy csak
cgyes izmokban jonnek létre, vagy egész izomesoportokban
és vagy hosszabb ideig tartanak, midén zsonggéresoknek
(tonische Kriimpfe), vagy goresds osszchuzodd: pettyhudt-
séggel valtakozik, midén ranggbressknek (clonische Kriimpfe)
neveztemelx.

Ezen gbresok ismét lehetnek kirnyiek, kézpontiak
(agyi vagy rrerincyafryi'tk), s végre visszahajldsi goresok.
A\ gydrests Osszehuzddds foka . ve 1lml\ouk és minél maga-

sabb fokdi a gores, anndl gyakrabban lépnek fa}d’xlmak is
fel az illetd izomban.

Hajlammal ily gévesokre leginkabb birnak gyermekek,
a fanosodasi szakban levd egyénck, nék; némely esetben az
oroklés hatdrozottan kimutathato. ,

Mint ingerek, kiilondsen emlitendék: 1) a mozgatag
idegek kornyi részeire hato ingerek, mint: zuzatisa, metszése
vongildsa az idegeknek, az izmoknak nagy fokbani mege-
101tetese, nagyfokii hidegnek behatdsa a bérre; 2) érzé ide-
gekre haté kérnyi ingerek, melyek visszahajlis utjin hoznak
letrc nrorcsol\et. a taklnu tydk hurutos bdntalma, bélsirnak
fellnlmozodasa, méh és petefészekbdantalmak, meghiilés érzé
idegek kornyi végeire haté vongilds, nyomis, zuzds stb.

3) Ixozponu 1ncrerek' az agy- gerinczagy és hirtydinak vér-
hosége, lobos allu.pota., bizonyos auyavoknak a vérbe tortént
felvétele, mint: hugyany- szoral- alcohol- ¢s 6lommérgezés-
nél. 4) Kedélyi behatisok : félelem, harag stb.

A gydgyeljirasndl, az oki mozzanat kiilonésen tekin-
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tetbe veendé; foleg a visszahajldsi goresoknél nem szabad
ezt elmulasztanunk. Gyermekeknél példaul gyakran fejléd-
nek goresok, a belekben tortént bélsir felhalmozédis,
takh4rtyabdntalmak folytin, midén ezek elhdritdsa altal &
gbresok is megsziintetnek. Ott hol vérbdséget vehetiink fel
okul, helyi vérvételek, ellenkezd esetben, tapldlé életmdd, vas
és zsongité szerek alkalmazanddk.

Szdmos esetben az oki javasiatnak nem tehetiink ele-
get, middn a tapasztalat utdn indulva,béditékat (Morphium,
Curara) az 4lland$ dramot, meleg fiirdoket, hideg leontések-
kel, izgatd csoréket, Valerianat Asa foetidat, Castorenm- és
Moschust, a fémek koziill Solut Fowlert- s Argent mitric..
Brom Kaliumot stb. alkalmazunk.

XIIX. Gores az arezideg korében. Ticonvulsif.

A Kkoros izgatottsig az arczidegnek majd minden rost-
Jjaira, vagy azoknak csak némelyikére terjedhet, s tobbnyire
egyoldali. Az 6sszehuzddisok majd zsong- vagy ringgor-
estk alakjdt mutatjdik; gyenge érintés, rigdsi kisérlet, nem
ritkdn szellemi izgatottsdg folytidn, néha a leghevesebb roha-
mok fejlédnek. Alvis alatt a gdresok mérsékeltebbek. A 1ic
convulsif tobbnyire lassan fejlodve fokozddik, és igen hosz-
szan tart el

Gydgyeljirds. Heveny esetekben, kiilondsen ha
el6idézé okil, csiiz, meghiilés vehetd fel, izzasztis, és &
tarkéra alkalmazott bérizgaték Altal jé sikert lehet elérni.
Ezenkiviil alkalmaztatnak béditék, bedorzsslések, borald
fecskendések alakjiban, az arcznak jéggeli dorzsoldse ; visz-
szahajldsi gbresnél, az illetd 6rzd idegnek dtmetszése, vala-
mint az arczizmoknak dtmetszése és a villamossig.

XIYV. Gores a Willis jérulékos ideg k¥rében.

A betegség eléidézésére alkalmat szolgaltatnak, meghii-
lés, a nyakesigolydk kéros elvaltozdsai, és tivolabbi szer-
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vek részérol haté visszahajldsi ingerek. A jarulékos ideg

gorese majd zsong-, majd rdnggorestk alakjaban 1ép fol;
elobbi egyoldald, mig utébbi alak majd egy, — majd két- -
oldalu. -

Felnétteknél & ranggoresos alak csak egyoldalilag for-
dul eld; a fe) azon oldal felé vonatik, a nyakszirt a valhoz,
a fiil a kulescsonthoz, kizeledik, Néha az arcz- és hdromosz-
tati ideg némely rostjai is részt vesznek a koros elvdltozds-
ban. A gdresds osszehuzédas heves rohamok alakjiban
lép fol.

A kétoldali ringgbres, csak gyermekeknél (Salaam-
kriimpfe) fordul elé; ezeknél a fej, néha egy negyed driig
tartd rohamok alatt, bélingaté mozgdsokat visz véghez. Ezen
gorcsalakot késébb, gyakran mds idegbdntalmak kovetik.

A zsonggdres mindig egyoldalu, és kiilondsen a szegy-
kules- csecsizmot  timadja -meg; néha lassanking fejlodik.
maskor, valamely erdszakos bebatds folytin, rogton. Az igy
létrejott ferde, vagy konok nyak (caput obstipum) gyakran
igen makacsul, minden gyégyszerelésnek ellent 4lt.

Gydégyeljiras. A ringgoresds alaknil béditék
és az dllandd dram olykor sikerrel alkalmaztatnak. A zsong-
gbresds alak, gyakran dllandé zsugorhoz vezet, mely az
izom bor alatti dtmetszésére és utdlag alkalmazott dllandé:
kotésre tokéletesen meggydgyulhat.

XV. Ir6k girese. Mogigraphie.

Irék gbresénél az izmok §sszemiikddése van zavarva.
az ujjak bajlitéinak és feszitdinek zsong- vagy ringgdrese
4lta Vagy a hiivelykujj huzatik befeld, eltavolittatvin &
tolltél, és az irdsra haszndlt vjjak sét a kéznek, alkarnak
reszketése 41l be, vagy a mutaté ujj tavolittatik el a toll-
t61; m4s durvdbb munkdra a kéz és ujjak jél haszm’xlha.tél.;.

A Dbetegség csak lassan fejladik, de tékél'etes{en.k’lfej—
16dve, a goresok azonnal fellépnek, mibelyt az irdsi kisérlet
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megkezdetik. Mis foglalatossigndl is észleltettek ilynemii
goresok. :
A betegség rendesen igen hosszas tartamu, és tobh-
nyire csak javulds, tokéletes gydgyulds ritkdn 4ll be.
Alkalmaztatnak: izzaszték, boérizgaték, bddité bedor-
zs6lések, fiirdok, dllandé dram ; mindenesetre legtobb sikert
varhatunk, minden finomabb munkdtdli tartézkodds dltal.

XYI. Hiidések. Akinesis.

Hiidés alatt az agy- gerinczagyi idegek korében azon
kéros allapotot érijiik, melyben a mozgato rostok, az akarat
4ltal ingerlésbe nem hozathatnak, és ennek kdvetkeztében
az izmok ossze nem huzdédhatnak. Az dnkényes mozgis
zavarai, melyek mds eredetiiek, nevezetesen, melyek ax
dzmok, iziiletek és csontok betegségei dltal vannak feltéte-
lezve, hiidésekhez nem szdamitatnak.

A hiidés lehet tdkéletes  (Paralysis), midén éppen
semmi mozgis nem . viheté véghez, vagy t6kéletlen
(Paresis) midén a mozgds korlitolva van. A hiidés lehet
osszekdtve zsugorral, drzéshidinynyal. A hiidott testrészek
rendesen tiplilkozasi zavart is mutatnak, igy rendesen ala-
csonyabbb hoémérsékiick, petyhiidtek, a bér korpddzik,
folytonossdghidnyok gyenge gydgyuldast hajlammal bir-
nak stb.

A kérnyi hiidések megkilonbdztethetok a kozpontiak-
161 az 4ltal, hogy 1) a hiidott ideg korében visszahajldsi- és
egylittmozgdsok nem jonnek létre. 2) a hiidés kiterjedése
dltal, a mennyiben egyes idegek hiidése, kiilonosen, ha a
hiidés lassankinti tovaterjedését nem észleljiik, tobbnyire
kornyick ; 8) kdrnyi hiidésnél, az izmok villamos 6sszehuzé-
konysiga sokkal gyorsabban apad, mint kézponti hiidésnél ;
4) ha fejidegek hiidésénél, agytiinetek hidnyoznak, szintén
kornyi hiidés veheto fel; mi azonban megforditva nem 4ll.
5) gerinczagyi idegek hiidésénél, ha az kozponti, rendesen

‘



»

SRR S

AZ IDEGRENDSZER BETEGSEGEI 109

érzéshidny is van jelen, mig ha kornyi, érzéshidnynak
nem kell jelen lenni.

, Hiidések el6idézé okdul leggyakrabban hozatik fel:
erbmiivi behatds, mint; zuzds, metszés, nyomds (ficzam.
dagok, izzadmdnyok dltal), tovdibb4 élenydus vérnek hidnya,
mint azt iitérlekotés, vérrog- tomeszképzodésnél lathatjuk ;
Kevésbé ismertek azon folyamatok, melyek meghiilés, tulsi-
gos megerdltetés, Slommérgezés folytdn létrejott hiidéseket
feltételezik.

A gybégyeljardst illetoleg, a hiidést feltételezd okot.
kell eltdvolitanunk; ha ezt tenni nem vagyunk képesek;
tiineti eljérdsra vagyunk utalva. Friss ugy nevezett cstizos
hiidések ellen ajinltatnak, meleg-, sds-, gézfiirdok; idiilt
hiidéseknél a budai, “teplitzi, gasteini és ldpfiirdsk. Igen jé
hatdssal alkalmaztatik a villamossig, és pedig ugy a beve-
zetett, mint az dllandé dram.

A kiils6leg alkalmazandd szerek koziil, még megkisér-
lendsk aborizgatdk, és elvondk, mint iblanyfestvény, mustir,
kipolysk, hideg znhanyok,

Idiilt hiidéseknél,” ha az izmok és idegek még elfaju-
list nem szenvedtek a szoral alkalmaztatik. Rp. Strychnin.
nitr. granum (0.07) Pulv. et Extr. liquir.sa drach.
semis, (2.0) pil. Nr. 30 consp. D. 5. 2 szer naponta 1
szem veendd; k¥€sobb az adagok novelheték. — Rp. Stry-
chnin. muriat. granum. (0.07), Aqu. destlt. drachmam
(4.0) D. 8. Naponta 2 szer (késobb tobbszor) 5—10 ecsepp
fecskendezendd bor ald. .

,

XVII. Az arczideg hildése. Bell-féle hiidés.

Az arczideg hiidésénél, mint koroktani mozzanatok
szerepelnek : meghiilés, cromiivi behatds, mint iités, dtmet-
szés, szilfogd, dagok A4ltali nyomds; lobos folyamatok &
sziklacsontban, fiiltomirigyben ; kéros elvdltozdsok a bel-
haljdratban, a koponya alapjin. A hiidés tébbnyire csak az
egyik arczfélt illeti.
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A hiidott arczfél, petyhiidt, és sirds-nevetésnél az
arczvondsok nem védltoznak. A homlokizom és szemdld redité
hiidése miatt, a homlok sima, redébe nem vonhaté; a szem-
héjkorizom hiidése miatt, a szem nem zarhatd tokéletesen,
és ha ezt o betegek megtenni kisérlik, a felsé szemhéj lebo-
csajtatik, mig a teke felfeld forgattatik ; & knyek az arczon
végig folynak; ezen kériilmények, a szemet mindennemii
karos behatdsnak tevén ki, az gyakran meglobosodik stb. A
felsé ajk és szdjzug emelése, az orrlikak tdgitdsa, az illetd
izmok hiidése folytdn nem vihetd véghez ; 6sszetettebb miiko-
dés, mely t6bb arczizom hasznilatit igényli; nem sikeriil,
igy a fiityiilés, kopés, az ajakbetiik kiejtése. Az arcz félre,
mintegy az egészséges oldalra van huzva, mi az arczizmok
miikédésénél kiilonosen feltiing; hasonlékép az cgészséges
oldalfelé tér el a nyelvesap, a nyelv; az izlés tompultsiga,
valamint az arczideg hiidésénél szintén eléfordulni szokott
halldsi zavarok, még kelléleg megmagyavizva nincsenek.

Azon jeleket illetdleg, melyekbél a hiidési ok székhe-
lyét hatirozzuk meg, a kovetl\e/ol\ jegyzenddk meg: 1) az
idegnek, az agytdl a Tallop kiirtbe torténd beleptelg létre-
jOvo hiidési okndl, a hiidés tokéletes, és tébbnyire a szom-
széd idegekre is dtterjed; 2) a mellett, hogy a Fallop-féle
kiirtben magdban van az ok, szdlanak, hgsszantarté fiilbe-
tegség, siketség, ferde dllasa a nyelvesapnak, szdrazsiga a
szdjnak, romlott izlelési képesség; 3) ha a fentebbi tiinetek
hidnyoznak, és e mellett még meghiilds, valamely erészak
behatisa, vagy a karcz- csecshk tdjin az ideget nyomé dag
mutathaté ki, a hiidés az arczideg ela.gazabalbol indal ki. —
Az arczhiidés lefolydsa, mint mar az eléidézd okokbdl kitii-
nik, annak székhelye és médja szerint, kiilénbézé lesz ; leg-
kedvezobb lefolydst mutatnak a ktnnyii sértések és meghii-
1és folytin létrejdtt arczhiidések.

Erémiivi behatdsok utdn lobellenes eljards, friss meg-
hiilési eseteknél, izzaszték, bérizgaték ajanltatnak; legjobb
sikerrel alkalmaztatlk a v1llamossa ; eleintén a hevezetett

\
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dram kisérlendé meg, és késébb, ha az nem hasznilna, az
allandé dram.

XVIIL A gyermekek lényeges hildése. Paralysis infantilis
. spinalis. P. essentialis.

Ezen betegség oki mozzanatai felél egészen homdlyban
vagyunk; Y/, — 38 éves gyermekeknél fordul elé, s leginkdbb
angolkérosoknal. Ep oly kevessé dsmeretesek az azt kisérd
kérbonezi valtozdisok; az izmokban eléforduld zsiros elfa-
julds inkdbb kovetkezménye, mint oka e bdantalomnak.

A betegség vagy ugy veszi kezdetét, hogy a gyermek
nyugtalan, lizas, ringgoresok, fogesikorgatis 4ltal lepetik
meg, melyeknek megfelelé ok nem mutathaté ki, és esak
- kés6bb, ezen hevesebb tiinetek elmulta utdn, tiinik elé a
visszamaradt hiidés, vagy egész viratlan marad az mds, elé-
rement heveny korfolyamat, mint hagymdz, kanyard stb.
utan vissza. A hiidés tobbnyire mindkét alsé végtagot, vagy
azoknak csak egyes izmait éri, midén kiilonféle alaki elté-
rések fejlodnek; ritkdbban tdmadtatnak meg a felsd végta-
gok. A hiidés azonnal tokéletes, de tovdbb nem terjed; a
hiid6tt részek késébb sorvadnak, alacsonyabb hémérséket
mutatnak ; az érzési képesség eleintén rendellenességet nem
mutat, késébb azonban cstkken; az izmok villamos &ssze-
huzékonysiga csdkken, és a baj tovibbi lefolydsban tokéle-
tesen megsziinik.

, Gyégyuldsra, a lényeges hiidés altaldiban kevés reményt

nyujt; addig mig izgatdsi tiinetek vannak jelen; lobellenes
eljardst kovethetiink, a gerinczoszlop oldalin vérelvondst,
hideg borogatast, hashajtékat alkalmazvin. Idiilt esetekben,
ha az izmok még Gsszhvizékonysdggal birnak, legtobb siker
a bevezetett villamossdg alkalmazdsatol varhaté; ezenkiviil
ajdnltatnak: gbéz-, s6-, kénesfiirdok.



112 AZ IDEGRENDSZER BETEGSEGEL

¢. KITERJEDT IDEGBANTALMAK, MELYEK
BONCZTANI ALAPJA OSMERETLEN.

I. Vit-tinez. Chorea St. Viti.

Kéroktan., A Vit-tinczra legnagyobb hajlammal
birnak 6—20 éves egyének, noha késobbi korban is észlel-
tetett; noknél gyakrabban fordul els, mint férfiakndl, kiils-
nosen vérszegény, gyenge testalkatukndl, sipkérosoknal;
mint oki mozzanat emlitetik, tovibbd ijedds, izgatottsig és
utdnzasi hajlam. (?)

Kértiinetek. A betegeknél, zavartalan szellemi
képesség mellett, torténd, az akarat dltal el nem nyom-

" haté, izombsszehuzddisokat' ldtunk létrejonni, az akarati
izmokban, kiilonosen valamely mozgds szandékolt kivitelénél.
Tobbnyire tobb izomesoportban lépnek fel, ezen, petyhiidt-
séggel viltakozd izombsszehiizédasok; igy félre huzzik arczu-
kat, rdzzak, hinyjik, vetik fejiiket, érthetetleniil beszélnek,
végtagjaikat hanyjak, vetik czéltalanul, majd hajlitjik, majd
feszitik; ha valamely tirgyat meg akarnak fogni, az nem
sikeriil egyszerre, és idétlen mozgisok altal zavartatik. Ezen

ringisok anndl hevesebbek, minél inkdbb torekszik a beteg
ﬂ?Ol\l’l‘ll\ ellenszegiilni, alvds alatt sziinnek, fokoztatnak azon-
ban, ha a beteg megfigyelve tudja magit, valamint izgatottsig
¢és heveny betegségek I\ovetlxeztcben. Emésztési zavarok hiii-
nyoznak ugyan, de mindamellett lesovinyodnak a betegek és
vérszegények lesznek. — A betegség lefolydsa mindig idiilt
és hetekre, honapokra tehetd, s6t néha egész életen :it eliart.

Gyébgyeljardas. A gydgyeljardst, ha lehet, az oki
mozzanatnak megfeleldleg rendezziik; vérszegény egyének-
nél tapldlé ételeket, vasat, zsongité szereket, szabad levegé-
beni tartézkoddst aj‘mlunk A béditdk, melyek hatdsit egyes
orvosok diesérik, esak vigydzva hasznilandék; ujabb idoben
ajanltatott tovabba a villamossig, hideg lednt6zés. — A cho-
rea ellen mint fajlagos szerek, leginkdbb alkalmaztatnak:
a mireny, horgany, szoral, réz stb.
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Rp. Solution. Fowler. gtts. XII. Aqu. dest. une.
duas (70-0); DS. 2 napi hasznidlatra. — Rp. Zine. oxyd.
gran. sex (0'43), Sach. alb. drachmam (4:0), M. div.
in Dos. sex; DS. Reggel s estve egy port. — Rp. Vale-
rian, Zinc. gran. sex—duodecem (0°43—0'87), Sach.
alb. drachmam (40); M. f p. Div. in dos. sex. DS.

Mint az elobbi. — Rp, Strychnin. sulph. quartam grani
partem (0°018), Aqu. dest. Syr. simpl. aa. une. duas
(70°0); DS. 2 - 3-szor naponta 1 kdvéskanalnyit. — Rp.

Cupr. sulf. ammon. gran. 1—2 (0:07—0-14), Sach alb.,
Pulv. Chenopod. ambros. aa. drach. semis (2:0), M. f.
p. Div. in Dos. s ex. DS. 2— 3-szor naponta egy port.

<

I1. Allgires és dermedet. Trismus et Tetanus.

Derme alatt értjiik, tobb akarati izomnak tartds zsong-
goresét, mely ringgéresokkel viltakozik, s mely alatt a bete-
gek ontudata tiszta, vagy csak a késobbi lefolyds alatt zavar-
tatik, és a visszahajldsi ingerlékenység fokozddott. Ha csak
a ragizmok vannak megtimadva illgéresnek (Trismus), ha
a test tobLbi izmai is bevonatnak a bdntalom kérébe, derménck
{Tetanus) nevezziik. ’

Koroktan. Nagy hajlamot taldlunk ujsziilotteknél,
a k6ldokzsinor levdldsinak idején, tehat a sziiletést kéveto
7-—8-dik napon. A dermdt létrehozé okok szerint megkiilon-
boztetik 1. azerédmiivi dermét (Tetanus traumaticus),
mely kiillondsen kornyi idegek sértése utan lép fel; ezen
sériések gyakran ldtszélag csekélyek, mint tiiszirds stb.
miskor jelentékenyek, mint sz6védményes csonttorés stb.
2. Cstizos dermét -(Tetanus rheumaticus), mely az
izzadd testnek rogtoni dthiilése utdn j6 létre, kiilondseén ned-
ves {61d6ni alvdsnal. 3. A mérgezési dermét (Teta-
nus toxicus), mely a Strychnos nux vomica készitményeinck.
nagyobb mennyiségben a szervezetbe toriént bekeblezése
utdn lép fel. Felnottekndl, erés férfink gyakrabban timad-
tatnak meg, mint nék.

o9
Parjesze Kdr. ¢s gyhgyran. 8
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-Kértiinetek. A betegség rendesen lassan fejlodilk
ki; eloremenéleg tobbnyire érzékenyscg, dsitozds, liz, vagy
valamely hegnek, sebnek fijdalmassdga észlelhetd; a nyelés
fijdalmas, a nyakban fijdalmas, merevségi érzet valamely
sebzetl rész izmaiban!, valamint a rdgizmokban fijdalmas
osszehuzdéddsok keletkeznek; a. liz vagy egészen hi:,inyzili,
vagy csekély mérvii. Tovabbi lefolydsban a tarkéizmok me-
revsége fokozodik, és dtterjed a hdatizmokra, 1igy, hogy a fej
hitrafelé vonatik (Opisthotonus). Lassankint elterjed a me-
revség a LGbbi izmokra is, igy az arcz (Risus sardonicus)
has és végtagok izmaira: utébbiakban azonban kisebh mérv-
ben. A szerint. a mint az oldalsé-mellsé nyak és torzsizmok
isszehuzddisa 16p eldtérbe, a test is oldalt, vagy mellfelé
gornyiil (Emprosthotonus, Pleurothotonus).

Ezen zsonggdrestk rohamonkint lépnek fel; az egyes
rohamok tartama kiilénbozo, néhiny percztol cgész ordkig
eltarthat; a red kovetkezd szabad ido tartama, ésigy a roha-
mok bizonyos idé alatti szima is, kiilonbozé. A fokozédott
visszahajlisi ingerlékenység miatt, a /legcsekélyebb inger
(ruba dltali érintés) képes a leghevesebh rohamokat eldidézni.
A roham alatt, a mellkasiizmok derméje miatt, a [égzés igen
akaddlyozott, kékkor fejlédik és a bor izzadtsiggal fedett;
minél gyakoriabbak w géresos rohamok, anndlinkdbb emel-
kedik a homérsék, és fokozédik a szomj; & nyelv sziraz; a
szék renyhe, vizellet kell6 mennyiségii, néha fehérnye tar-
talmi. Ezen, valdban szinalmat gerjeszto, rohamok alatt a
betegek ontudata zavartalan, dlmuk az ujonnan fellépd ro-
hamok dltal zavartatik; alvds alatt az izmok petyhiidtek.

A haldl vagy rogtin lép fol a hangrés elzdrasa kovet-
keztében, hasonld tiinetek alatt mint croupnil, vagy, a foly-
ton ismétlddé rohamok dltal fejlods légzési elégtelenség
folytin létrejott szénsavmérgezés tiinetei kozt, vagy végre
hosszabb id6 mulvén, dlmatlansdg és nyelési képtelensdg
dltal elésegitett kimeriilés dltal. Gydgyuldssal végzodo ese-
tekben a rohamok ritkdbbak, rovidebbek lesznek; tokéletes
Jolét azonban csak hosszabb ido utdn 4ll be.
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Ujdonsziilstieknél a lefolyds sokkal révidebb, az 4ll-
gores és végtagok gorese inkabb lcp elotérbe.

Gydgyelj él 4 s. Erémiivi derménél ajinltatik az
illeté sértett idegnek, vagy hegnck kimetszése; idegen testek
eltdvolitanddk, sét némelyek a csonkitdst is ajanlottik. —
Szoralmérgezésnél, ha még lehet, hdnytaté 4ltal tivolitandé
el a méreg a gyomorbdl, és azutin chlor, brom és jod alkal-
mazandok ellenszer gyanant.

Cslizos derméné] izzaszté goz- vagy meleg fiirdék ajinl-
tatnak.

A tiineti kezelésnél nélkiilézhetlenek a béditék. Nagy
adag mdkony, szunyalnak bor al4 feeskendése, chloralhydrat,
tovabba chloroform- vagy aetherbelégzések rovid idére bdr.
de konnyitik a beteg dllapotit. Kevésbe megbizhaték a do-
hényforrdzatbdl készxtett csdrék, melyek a gbresds roham
kezdetén alkalmaztatnak. Ujabb idoben é.llitélag J6 sikerrel
alkalmaztatik a Curare, bor. ald fecskendezve, valamint az
dllandd dram. Rp. Curare granum unum (0°07); Acid.
muriat. gtt. unam. Aqu. dstlt. drach. semis (2:0)
DS. 1, “résat egyszeri bér ald fecskendésre.

III. Nyavalyattrés. Epilepsia. Morbus sacer.

Ezen idiilt korfolyamat, minden szabany nélkiil meg-
jelené, ranggéresés rohamokban nyilvdnul, mely gdrests )
rohamok alatt, az Ontudat tokéletesen hidnyzik; az egyes
rohamok koztiid6ben, legalibb eleintén, a betegek, sem szel-
lemi, sem testi miikdodésben rendellenességet nem mutatnak,

Kdéroktan. Ezen igen elterjedt kérfolyamat irdnti
hajlamra, befolydssal birnak : az 6roklés, a mennyiben szii-
16krol a magzatokra, bizonyos ideges ingerlékenység, ideges
gyengeség szall 4r, mely késébb ép ugy mint mds 1degb¢m-
talmakban, nyavalyatorésben is nyilvdnulhat; a kor, a
mennyiben a tizediktdl a harmineczadik évig leggyakrabban
fordul eld; a nem, miutdn néknél 4llitélag 0yakoubb mint
férfiakndl. A hajlamot ndvelé mozzanatok gyandint emlittetik

S’r
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tovibbé, rosz tapldlis, gbrvély- és angol kér, szeszes italok
méridkletlen hasmdhta, 6lom és higanymérgezés. Alkalmi
okokul emlittetnek : kedélyi felindulds (ijedés, félelem stb.),

gyakori és tilzott nemi felingerlés; tovibbi a koponya rész-
ardnytalan tokéletlen kifejlodése, a kemény agykér és az
agy koros elviltozisai; az idegek kornyi végeire hatdé eros
ingerek folytdn létrejott 1endellenes izgatottsdga, az érzék-
idegeknek, a nélkiil, hogy ezen mozzanatok valamelyikének
jelenléte, mindig nyavalyatdréssel jirna, vagy minden nya-
valyatbrésben szenveddnél, ezen okok egyikét vagy mdsikit
okvetlen talilndk.

Allatokon tett kisérletek azt mutatjik, hogy a nyult-
agy vérszegénysége, nyavalyatoréshez hasonlé goresdket
képes eldidézni, azonban valamely adott esetben, épen ez
idézi-e eld a nyavalyatorést, eddig eldonteni nem sikeriilt.

Kértiinetek. A rohamot rendesen elgjelek eldzik
meg, melyek néha napokkal, néha csak perczekkel elébb
mutatkoznak. Ily cléjelek (aura) gyandnt emlitetnek : &' vég-
tagoktdl a fej felé terjedd, a lehelethez hasonld érzet, zsi-
bongds, meredtség érzete sth.

A roham kezdetét, egy athaté kidlids jelzi, melylyel
egyidejiileg a beteg ontudatlanul sszerogy, a nélkiil, hogy
ideje maradna alkalmas hely felkeresésére; innét van, hogy
hosszabb ideig e betegségben szenveddk, aroham alatt okozott,
kiilonféle sértések nyomaival birnak. Az dsszerogyids utin
mindjart, a betegek meredtek, a fej hatrahidzdédott, a szem
meredt, az arcz kékes, a viszereck duzzadtak lesznek, és nem
sokdra, a test minden részein ranggoresk lépnek fel: az
arcz minden izma rdingdsban van, az allkapesok eO‘ymtbsr;L
szoritatva, mozvuttamak ide s tova, ugy, hogy a fogak csi-
korgésa ll&ll&ta&llx, gyakran azok kit6retnek, a nyelv bssze-
harapdalmtlk Az ajkak habbal, boritatnak, a fej, torzs, és

végtagok oly erével hanyatnak ide s tova, hogy nem ritkén
ficzamok, torések szdirmaznak; az ujjak be vannak hizva,
a nélkiil, hogy ez kérjellegzé volna. — A roham hevessége
enged, és ujra fokozddik. A sziv verése szaporibb, a 1égzés,

v
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az izmok Gsszehuzédisa miatt akaddlyozott; a roham alatt
Onkénytelen székelds, vizelés, magomlés nem ritkdn jo létre.
Az eszmélet tokéletesen megsziint, és a leghevesebb ingerek
sem képesek a beteget magdhoz tériteni; a visszahajlasi inger-
lékenységrsl még nem bizonyos, hogy megsziint-e. A roham
1—10 perczig tart, s vagy rogton szakad félbe, vagy lassan
mulik el; olykor mély sohajtas, hdnyas, felbsfogés fejezi be;
a betegek rendesen elalusznak, és ba felkeltetnek, elfogultak,
nem emlékeznek a torténtekre.

Némely esetben a roham utin, kéros szellemi allapot,
6rjongés stb. 1ép fel, mig méskor a betegek tokéletesen jol
vannak.

A tokéletlen nyavalyatorési alakndl, a beteg vagy
esak néhdny misodperczre veszti el eszméletét, arcza elhal-
vanyil, a nélkiil, hogy ringdsok 4llndnak be (nyavalyato-
rési szédiilés, vertige epileptique), s rovid id8 mulva foly-
1atja foglalkozasdt minden zavar nélkiil; mdskor az eszmé-
letlenséghez, az arcznak /és végtagoknak kénnyed ringdsai
csatlakoznak (petit-mal), és nehdny misodperczig tartott esz-
méletlenség utdn, a beteg buta arczczal széttekint, mig nehidny
percz mulva tokéletesen magdhoz tér.

A rohamok kozti szabad id6 igen kiilonb6z6 ;, mig egy
esetben, hénapok, sét évek telnek el az uj roham felléptéig.
addig méskor, egy nap alatt is tobbszor ismétlédnek azok.
Késobbi lefolydsban a szellemi tehetség is eltompul, soét
tokéletes elmekérok is fejlédnek ki. Tokéletes gydgyulas
csak ritkdn jé létre.

Gyégyeljaris. A nyavalyatords gydgyitisinal
sziumtalan szer és eljards vétetett igénybe, a nélkiil, hogy
azok egyike is minden esetben megbizbaté volna. — Az ové- -
intézkedéseket illetéleg annyit mondhatni, hogy oly csalddok-
ban, melyekben a nyavalyatorés, mintegy otthonos, a roko-
nok kozti hdzassigok akaddlyoztassanak meg; nyavalya-
torésben szenvedd anya, gyermekét ne szoptassa maga, hanem
bizza azt egészséges, erds dajkara; nyavalyatorésben szen-
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vedd sziiloktol szirmazé gyermekek, serdiild korukban, szelle-
mileg ne terheltessenek tul.

Az oki javalatnak, ha megfelelhetiink, még ardinylag
leginkdbb ériink el kedvezd sikert, igy idegek kdrnyi izga-
tottsdgindl, vérszegénységnél, sapkérnil, gérvély- és angol-
kérndl, bujakérndl, méhbantalmakndl, elébb ezeket iigyek-
sziink eltavolitani. A kérjavalatnak, a'szeriut a mint majd
az agyban, majd a gerinczagyban vélték a nyavalyatorés
okdt rejleni, vérelvonds, dltaldban lobellenes eljaras dltal
tigyekeztek megfelelni. — A tapasztalat dltal sok szer hoza-
tott alkalmazisba — Rp. Valerian. Zine. gran. VI—XII.
(0-43—087), Sach. alb. drachmam. M. {. p. in Dos.
sex. DS. 2—38-szor naponia 1 port. — Rp. Argent. nitr.
eryst. gran. quinque (0:36). Solv. in s. q. Aqu. dest.,
Pulv. et Extr. rad. Liquir. aa. draclh: unam (4:0). M.
f. pil. Nr. 60. Consp. pulv. cort. Cinnam. S. 2—38-szor na-
ponta egy labdacsot. — Rp. Indic. drach unam (4:0),
Pulv. rad. Valer. drach. duas. (8:0), Mecll. dspmti q. s.
u. f. Electuar. spiss.’ 8. 3-szor naponta egy kavéskanilnyit.
— Rp. Kal. brom. drachmam (40), Aqu. ‘dest. unec.
tres (1050), Sach. alb. drach. duas (80). S. 3-szor
naponta egy evékandlnyit. — Rp. Atropin. valerian. gran.
duo (0'14), Aqu. dest. unc. duas (70°0). S. Naponta
3-szor 3 csbppet (késobb az adag ndvelends, mig lattagilat
mutatkozik).

Nyavalyatorésben szenvedé betegek konnyen emészt-
hetd ételekkel taplalkozzanak, izgaté, szeszes, fiiszeres-anya-
gokat keriiljenek. — A roliam alatt arra iigyeliink, hogy a
beteg meg ne sértse magit, s hogy sziik ruhazat stb. a kiilén-
ben is akaddlyozott 1égvételt ne akadalyozza.

- IV, A gyermekek nehézkérja. Eclampsia.
A nehézkér, ép ugy mint a nyavalyatorés, az dntudat

megsziintével jiré ranggoresskbol All, elébbi azonban heve-
nyebb lefolyasy. A gyermekek nehézkérja leggyakrabban a
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csecsemokorban észleltetik. Mint oki mozzanatok emlitetnek: .
6roklés, kéros valtozasok az agyban és annak hdrtydiban,
de kiilondsen a vér fertézése, hugyvériiség és a heveny fer-
t6z0 korok (kilonosen kezdeti idészaka); leggyakrabban
visszahajldsi goresik alapjiban lépnek fel, az emésztési (fog-
zis), 1égzési szervek, a bor kéros viltozdsainal.

A rohamot tébbnyire eljelek elézik meg; a gyerme-
kek nyugtalanok, kedvetlenek, egyes izmokban gyenge ran-
gisok dszlelheték. A roham viltakozdé ring- és zsonggor-
¢s6kbol all, melyben a szem, arcz, nyak, a légzési izmok, has,
felso végragok és a torzs izmai vesznek részt; az alsé végta-
gok kevéssé vannak bidntalmazva; olykor allgéres is van
jelen; a litik nem egyenlden tigak; néha fogesikorgatis,
dnkénytelen szék és vizelletkiiirités is észlelhets. Ha az elo-
idéz6 ok el nem tivolittatik, a gyermekek vagy a roham,
vagy ezt kdvetd Osszeesés (collapsus) alatt elhalbatnak;
gybgyulissal végzodoknel, nem ritkdn szellemi gyengeség,
kancsalsig, izomzsugor marad hitra.

Oly gyermekeket, kiknél mdr egyes ringgoresok mutat-
koztak, vagy kik mar egy rdinggbresds rohamot kidllotiak,
az oki mozzanat tekintethe 'vétele mellett, kiilénosen czél-
szerii étrend, ¢s magatartds altal tigyekeziink uj rohamtdl
megbyni. A roham alatt, ha a gyermek erds, jé tdplilko-
2430, 3 rész vizbol és 1 rész eczetbdl elegyitett csorét, a
fejre hideg borogatisokat, és ha ez sem haszndl, a fiil mégé
nehiny nadalyt alkalmaztatunk. —— Ha a gyermek satnya,
valamely thedbdl készitett allévethez, hddony fostvényt téte-
tiink, a libakra mustdrpépet, meleg fiirdéket. Ha kdbdlom
fejlodik, hideg lebn:dseket, dsszeesésnél izgatékat rendeliink.
— A roham elmulia utdn; mindig az oki mozzanat vezérelje
gydgyeljarisukat.

. V. Méhszenv. Hysteria,

Kéroktan, A méhszenvet, mint olyat feltételezo
kéros viltozisok, nem minden esetben dsmertek eléttiink.
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Ezen kiilonféle tiinetekkel jird kéralaknal, tobbnyire érzdsi,
mozgdsi, sot szellemi zavarok, valamint az edénymozgaté és
tiplaldsi idegek korében is vannak rendellenességek jelen.

Tagadhatlan, hogy némely esctben az Sroklés kimu-
tathatd; befolydssal birnak tovibbi az dletkor és életmdd.
Leginkdbb litjuk'a méhszenvet a 15 és 30-dik év kozitt
kifejlédni; renyhe és gondnélkiil é16 néknél leggyakoribb.
Nem lehet tovibbd a nevelés befolydsdt tagadni; oly nék,
kiknek mar ledinykoruk elkényesztetett volt, kik képzelodésre
hajlammal birtak, gyakran szenvednek késébb méhszenvben.

Szimos esetben ezen okok nagyrésze Gsszmitkodik a
méhszenv eldidézésére.

Igen gyakran latunk méhszenvet kifejlédni, oly nok-
nél, kiknél a nemi szervek vannak kérosan elviltozva, kik
vérszegénységben, kedélyi lehangoltsigban szenvednek, s
végre utdinzasi hajlam folytdn,

Koértinetek, A méhszenv folyamdban fellépd tii-
netek igen killonfélék: Leggyakoriabbak az érzési zavarol,
s kiilgnosen a fokozddott érzékenység, mely néha majd az
egyik, majd a mdsik érzéki szervben mutatkozhatik. Igy
némelyeknél a tapérzék, misokndl a szagldsi, halldsi érzék
van fokozddva, tigy hogy tapintds dltal megkiilonbdztetnek
oly tirgyakat egymistdl, melycket rendesen megkiilonbdz-
tetni nem lehet ; mdsokra alig, vagy talin kellemesen haté
szag, hangos beszéd stb. nekik kidllhatatlan. — Madskor oly
izQi és szagit anyagok, melyek misokra kellemetlen hatdst
gyakorolnak, dltaluk kedveltek. Ezen fokozdédott inger-
lékenységhez, miskor kéros ingeriiletek is csat-
lakoznak, mint idegzsdbdk, f6fijds (clavus hystericus), .izii-

gz8
leti fijdalmak, szemszikrazis, fiilesengés, valamint érzés-
hidny egyes testrészeken. — Ezekhez csatlakoznak, a bel-

szervek feliili, kéros alanyi érzetek, mint: szivdobogds, szo-
rongatdsi érzet, gyomorfdjdalmak, habdr ¢ szervek pontos
vizsgdlata, semmi tdrgyilagos eltérést nem mutat.

Igen gyakoriak tovabba a mozghsi zavarok, kiiléndsen
2 gbresdk, melyekre nézve jellegzetes, hogy az ontudat zava-

.
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rai nélkiil jelennek meg, korlitoltabb, vagy elterjedtebt:
zsong- vagy ranggdresdk alakjiban. Ezen goresok igen kii-
lonféle alakuak lehetnek: nyavalyatéréshez hasonldk, neve-
tési-, sirdsi-, asitdsi goresok. Az ugynevezett globus hysteri-
cus is valdsziniileg, a barzsingnak alélrél felfelé haladé gor-
csbs Geszehiizédisa dltal 3o létre, mit a betegek nigy éreznek,
mintha a gyomortajrél egy golydalaki test szdllna felfelé;
a mozgAasi zavarokhoz tartoznak tovabbd, a gyakran hosz-
szabb iddn At eltarté felbofogések (ructus). _

A méhszenves hiidések, majd csak egy végtagot
illetnek, majd féloldaliak. Az izmok viltozatlan villamos
Gsszhuzékonysiga mutatja, hogy a hiidés oka nem a kornyi
idegekben rejlik, mig, a hiidott részek gyors viltozisa, a
mellett sz6l, hogy a.kézpontban sincsenek azok, lényeges
szbvetviltozdsok dltal feltételezve.

Az edénymozgatd és tiplildsi idegek zavaraihoz tar-
toznak, a vdltozé és egyenetlen vérelosztds a kérnyben, mi-
nek folytin a végtagok gyakran hidegek, mig az arcz min-
den ok nélkiil kipirul. Ily zavarokra vezetheto szintén visszz,
a méhszenvesek ho vizellése, midén a vizellet konnyit faj-
sulyt és szildrd alkatrészekben szegény.

A szellemi miikodés zavaraihoz tartoznak: a gyorsan
viltozé hangulat, majd vigak, majd levertek a betegek; &
koérfolyamat hosszabb tartamandl azonban utébbi tulnyomé;
mindent elkdvetnek, hogy a kornyezet részvétét felkeltsék
maguk irdnt; gy, hogy dllitdsaik csak megfontolva érvé-
nyesitendék. Igen feltiiné a méhszenveseknek csokkent erélye,
bizonyos akaratlagos mozgisok teljesitése felett, ugy, hogy
nem ritkdn, hénapokig 4gyban maradnak, azon véleményben,
hogy 6k jdrdsra képtelenek.

A betegség.mindig idiilt lefolydst és kiilonbdzé tar-
tami; gyégynldssali végz6dése nem ritka, ellenbén sok eset-
ben minden szerelésnek daczol. )

Gyébgyeljarss. Az évégybégymddot illetéleg mind
az tekintetbe veenddé, mi e részben a kéroktanban fel lett
emlitve ; oly esetekben, melyek a nemi szervek kéros dlla-
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potdra vagy vérszegénységre vezethetdk vissza, ezek kezeldse
veendé foganatba.

A LélJa\*alatllal\ felelink meg akkor, midén a foko-
zodott ingerlékenységet lellangolpll\, és a csbkkent erélyt
(Willensenergie) fokozzuk.

Elsot, szabilyos étrendés szabdlyozott életmdéd mellett,
kiilondsen hideg mosdsok, fiirddk, szérakoztaté foglalkozdis;
a masodikat kelld gyakorlat 4ltal iigyekeziink elérni. Szimos
esetben a tiineti kezelésre vagyunk szoritva, melyre szimos
ugynevezett yméhszenvellenes®, szer ajinltatik. Rp. Extr.
Valerian. drach. semis (2.0) Aqu. Castor. une. tres
(105.0) 8. Kavés-evokanalankint. — Rp. Rad. Valer.
Fol. Meliss. Fol. Aurant. 73 unc. unam (35.0) M. f.
Species. S. Thea. — Rp. Tinct. Castorei drach. semis
(2.0) Tinct. Asae foetid. drach. duas (80). S. 2—3
szor naponta 15—20 csoppet. — Rp. Bismuth. Valerian.
gran. NXII. (0.87). Morph. mur. g¢ran. semis. (0.036)
Sach. alb. drach. sem. (2.0). M. f. p. Div, in Dos. sex.

- DS. 3-szor naponta 1 prt.— Rp. Aur. chlor. natronat.
gran. V. (0.36) Gumm. Traganth. drachmam (4.0)
Sach. a. qu. 8. u. f. pil. Nr. 40,5, Ebéd és vacsora utdn egy
szemet, kés6bb névekedsé adagban 8 szemet naponta. — Rp.
Asae foetid. drach. unam (4.0), Mucilag. Gum. arab.
unc. unam (35.0). Jnfus. Chamom.- e draeh. duab.
(8.0) ad unc. octo (280.0). M. {. Emulsio. S. Csérére.

V1. Merevkér. Katalepsia,

A merevkdér mint 6ndlld bantalom, kiilonben egész-
séges egydneknél, nagyon ritkan fordul elé; lemnkabb ész-
lelJuk azty gyermekek és ifji egyéneken, sapkérban, méh-
szenvben szenvedd fiatal néknél.

Elmekérosokndl a merevkdr nem tartozik a ritkasd-
gokhoz.

A merevkéri roham alatt, az izmok rogton, a beteg
befoly(ts*ifnal\ ald nem vetett, osszehuzédfiSI Allapotba eanel\
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midén a bajliték és feszit0k egymdist annyira egyensulyoz-
zik, hogy a test azon helyzetben marad, melyben a roham
beallta eldtt-kozvetlen volt, vagy melybe mds dltal helyez-
tetik. Az Ontudat a roham alatt rendesen nincs zavarva,
az izmok azonban nincsenek az akarat befolyisinak ald-
vetve. A visszahajlasi mozgisok, érzési képesség megsziintek,
az izmok villamos dsszhuzékonysiga azonban nem viltozott.
A roham nehdny pereztél orikig tarthat; ritkdn néhany
napig. A rohambdl a betegek, mintegy mély dlombd), térnek
magukhoz, a nélkiil, hogy a roham alatt veldk torténtekrsl
valamit tudninak. Csak méhszenveseknél és elmekorosoknil
mutatkoznak a roham utin rendellenességelk a szellemi
mikodés kirében.

Az elmekértdl fliggetleniil fellépd esetek, rendesen
gyogyulissal végzddnek; erélyesebb behatds telidt f6losleges.
A betegnek czélszerii lielyeztetést adunk, hérizgatdkat, izgato
csiréket, villamossdgot alkalmazunk.

VII. Kedélykor. Risztkér. Hypochondria.

Keddlykér alatt azon kérillapotot értjiik, midén a
beteg sajat én-je feletti, tartés aggodalom folytin, netalin
jelenlevé kéros tiinetet, jelentdségére és horderejére nézve
tilbecsiili.

Koroktan. A gyermek- és aggkorban kedélykérral
nem igen taldlkozunk. A kedelykouai hajlam leginkdbb
gyengité hatdnyok, nemi kicsapongds, emdsztési zavarok,
fris 1ég nélkiilozése, tétlenség, banat stb. sltal idéztetik elo.
— A test kéros clvdltozdsai koziil leginkdbb hajlamitanak
keddlykérra, az emdsztési' szervek, az ivarszervek kéros ban-
talmai, bujakér.

Kértinetek. A lassan f'ejléd('i betegség kezdetét,
bizonyos, majd elmulé és ismét visszatéré, nyugtalansig
képezi, a nélkiil, hogy valamely hatarozott kérérzet volna
jelen. A beteg magit és minden tengéleti mikodését foly-
tonosan viszgalja, hogy kérérzetének okit feltaldlja. A leg-
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csekélyebb rendellenességnek nagy fontossdgot tulajdonit, g
mindig mds-més fontos szervnek kdrvaltozdsat véli feltaldlni.
Miaskor o betegségeket nem viltoztatja, hanem egy vala-
melyhez makacsul ragaszkodik, s abbdl akar minden kérér-
zetet kimagyardzni. — Azon szindékbdl, hogy az orvos
figyelmét anndlinkdbb lekésse, tdlozva, nagy ékesszélissal
és bobeszédiiséggel adja el észleleteit, melyekbol néha konnyti
felismerni, hogy a beteg azokat valamely népszerii orvosi
konyvben olvasta. E mellett folytonosan javuldsi reménye-
ket tapldl, sot panaszaival révid idére el is hallgat. A foly-
tonos észlelds, és gyakran meghiusult vdrakozdis, nyomott
kedélyhangulatot, szérakozottsigot és részvétlenséget sziil
minden irdnt, mi a képzelt betegséggel Gssze nem fiigg. A
beteg taplilkozdasa t6bbnyire nem zavartatik, néha azonban
czélszerlitlen magatartdsa dltal, az is valtozik és kiilleme
senyves lesz.

Gydgyeljirds. Ha kedélykérban szenvedd bete-
get sikeresen akarunk kezelni, mindenckelstt sziikséges
annak bizalmitmegnyerni, és pontos vizsgilat dltal kideriteni
valjon talalhaté-e a szervezet miikodésében, valamely
lényeges zavar, avagy nem. Utébbi esetben a beteget foglal-
koztatjuk, szérakoztatjuk, s oda iigyeksziink, hogy a beteg
minél kevesebbet foglalkozzék 6nmagdval.

Ha azonban valamely kdéros elviltozdast mutathatunk
ki, a kedélykér okdaul, akkor azt annak természete szerint
iparkodunk kezelni, és csak miutdn attél megszabaduilt
beteg, remélhetd a kedélykdr gydgyitdsa.
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4. A GEGE BETEGSEGEL
L. A gégetakhdrtya hurutja.

Kdroktan. Kilonbozo egyéneknél, a gégetakhirtya,
ingerek irdnti fogékonysdga igen kiilonbszd; elkényeztetds,
1obbszori megbetegedés névelni, czélszerit edzésck, cstkken-
teni latszanak a hajlamot.

A gégehurutnak lecﬂy1k011bb okit a takhdrtydnak
izgatdsa kepeu igy hideg levego-, por-, izgaté gézdknek
belégzése. Gryakori oka tovabbd a gégehurutnak, hangos
beszélés, kiabdlas, éneklés, vezénylés, szeszes italok tulsigos
élvezete. Leginkabb betegednek tehat meg tisztek, taniték,
szénokok, énekesek, szinészek kélaragék, molndrok, pékek.
Madsodlagosan, a szomszéd szervektdl tovaterjedve litjuk
a gégehurutot, orr-, torok- és hoérghurut kdvetkeztében fel-
Iépni. A fertézé koérok kiozil a kanyaré és himlé kivétel
nélkiil, a hagymdz, bujakdr sok esetben jarnak gégehuruttal.

A gégében felléps ujképletek szintén okoznak gége-
hurutot. Mig a heveny gégehurut ugy gyermekek, mint fel-
nétteknél esalelheto, a.ddlrr az idilt Oéoehurut leginkdbb csak
felnétteknél fordul els.

Kérboncztani tiinetek., A takhdrtya vérbo,
duzzadt, voroses szinii, laza; rajta néha apré vérsmlenyek
talaltatnak; a takhartya feliilete himsejtektdl fosztott, szivés
nyakkal fedett; a nydktiiszok duzzadtak. Idiilt hurut-
nil a takhdrtya szinezete sétét szederjes, vagy barnds, az
edények néha kitdgultak, vérrel tulteltek. A laza, megvasta-.
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godott takhdrtydt duzzadt nydktiiszék egyenetlenné teszik.
A majd kevés, majd nagyobb mennyiségii viladék, iivegszeri
tiszta, maskor zavaros, stirli, nydk vagy genysejteket tartal-
mazva. A hurut hosszabb tartamandl, mint mds takhdrtydk
idiilt hurutjanal, a szdvetek tultengése jo létre, mi dltal egy-
részt a gége dtjirhatésdga, mdsrészt az egyes részek mozgd-

konysdga akadalyozva lehet. e

Ugy a heveny, mint az idiilt hurut, vagy az egész gége
nydkhdrtydjat, vagy annak ecsak egyes, koriilirt részeit
illetheti.

Kértiinete 1-. A Dbetegek kozérzete® O‘éffehm utndal
nem mindig van zavarva, Lezdetben a liz egészen hidnyoz-
hatik, vagy kis mérvben van jelen. A betegek csiklanddsi
érzetrdl, és oly érzésrol panaszkodnak, mintha torkuk sebes
volna, mely tiinetek, beszéd, khdgés sth. alkalmdval sulyos-
bodnak és a beteget krikogdsra késztetik, Ila a hurut a
gége felsébb részeirve is elterjed, nyelésifiijdalmak is vannak
jelen. Ezen tiinetekhez rekedtség csatlakozik, mely sulyo-
sabb esetekben egész hangtalansdgig terjedhet.

IHa a1égesd is bantalmazva van, a szegycsont hosszdbarn
szintén éreznek a betegek fijdalmat.

Kohogds, onkeényt is, de kiilondsen akkor tdmad, ha «
hurutos takhartya valamely karos behatdsnak van kitéve,
mely kohogési rohamokndl a gégeizmok dermés fesziilése
miatt, a levegd csak lassan, flityiilozorejjel hathat be, és a
kilégzés tobbszor ismételt kohtgési 16kések alakjaban torté-
nik. A betegek arczszine kohdgés kbzben vorss- kékes lesz,
a torkolati viszerek tultelnek.

A kopet eleintén kevds, livegszerit (sputum crudum)
késSbb nagyobb mennyiségii, siiriibb és sdrgds lesz, szdmos
genysejtekhez hasonlé sejteket &s hamsejteket tartalmaz
(érett kbpet, sputum coctum).

Felnétteknél a hurutos duzzadds nem igen szokott oly
nagy fokot elérni, hogy ez 4ltal nehéz légzés jonne létre ;
gyakrabban tapasztaljuk azonban, hogy oly gyermekek, ki-
ken nappal hurutos tiineteket észleltunl\, éjjel nagyfoki
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nehdz 1égzéssel ébrednek, dgyban felugranak, ijedten kap-
kodnak nyakukhoz, a belégzés hosszantartdé és firadsdgos,
kohogésiik rekedt és ugatd. Ily rohamok, gyakran eseréltet-
nek fel torokgyikkal, és mint dltorokgyik (Pseudocroup)
iratnalk le. Rovid id6 alatt azonban ezen aggasztd tiinetel,
nyomnélkiil elmulnak. — Igen valdszinii, hogy ezen roha-
mok, a bangrésben Osszegyiilt nyiknak Gsszesziraddsa, és o
hangrésnek betapasztisa 4ltal idéztetnek el6. Az u. n. érett
kopet felléptével, mi rendesen 5—-8 napi tartam utdn ész-
lelhetd, a tiinetek aldbbhagynak; mdskor azonban a rekedt-
ség és kohogés, még heteken 4t kinozzdk a beteget, kiils-
nosen a reggeli orikban; gyakori visszaesések a gége idiilt
hurutjihoz vezetnek:

A gége idiilt hurutjanil, az érzékenysdg csokkent, de
a hang, mély, érdes ¢és rekedt marad, és ezen id iilt rekedt-
ség képezi gyakran azidilt gégehurut egyediili tiinetét, csak
ritkdn 1ép fel idoszaki goresos kohogds, .

Az idiilt gégehurut igen hosszas lefolydsu, és csak
kivetkezetes, kitarté' eljardsnak sikeriil, o rendes dllapot
helyre dllitdsa, noha visszaesésekre akkor is nagy hajlam
marad.

Gydgyeljardas. Oda kell ligyekezniink, hogy oly
egyének, kik a gégehurut irdnt kiilonds hajlamot mutatnak,
el ne kényeztessenek,hanem évatosan az el6idézd hatdnyokhoz
szoktattassanak. Gégehurutban szenvedett gyermekeket kiild-- -
jitk gyakran a szabadba, és bar melegen Sltoztetve Oket.
keriiljiik & nyaknak tulsdgos melegentartdsit; igen czélszertt
a hideg mosdsok, fiirdék hasznilata. — Ha a hurutot, a gége
takhartydjit kdzvetlen érinté ingerck okoztik, a beteg azok
tovdbbi befolydsitél megdévandd.

Megtiltjuk neki a hidegben vald tartézkoddst, a hangos
beszédet, éneklést, ésa khogési inger legydzésére hivjuk fel.

Az cros kohogési inger legydzésére, a kétes hasznil
szorpdk és nyalatok mellett bédité szereket rendeliink, me-
lyek gyermekeknél ugyan nagy évatossiggal, de felndtteknél
bitran alkalmazhatdk. Ha a gégehurut meghiilés 4ltal okoz-
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tatott, izzasztd eljdrds gyakran hamar czélhoz vezet, mit
meleg ldbvizek, bodzaforrizattal, hideg, nedves, jél kifa-
esart mlml\bn begdngyolitds, béringerek #ltal érhetiink el.
A gyermekek dltorokgyikszerii 1ohn.mmnal veszélyes esetek-
nél, a szegycsont felsd szélére néhdny naddlyt, mustdrpépet,
meleg vizbe mdrtott szivacsot, meleg italokat, hdnytatés
alkalmazunk. Czélszerii tovabbd a gyermeket mély alvistdl
megovni, és idonkint nekik italt nyujtani.

Az idiilt hurut kezeldsénél ezeldtt alkalmazott kop-
tetok Rummer-féle porok, Lér ingerek (mustirpép, croton-
olaj) jelenleg nem igen vétetnek, igénybe.

Ellenben jé hirnek drvendenek bizonyos dsvinyvizek,
mint Selters, Ems, Soden, Salzbrunn, melyekhez hasonlo
vegyalkatuak a Bikszddi, Suliguli, Szolvai stb. magyar
Asvinyvizek. Ezeket vagy a forrds helyén, vagy azoktdl tavol
is, tejjel vagy a nélkiil rendelhetjiik,

Legjobb eredményt mutat azonban fel, idiilt gége
hurutnal & helyi kezelds. A gydgyszereket por alakjiban .
alkalmazhatjuk, midén,hosszii, kissé gorbitett, gummilabdaval
dsszekotetésben levd kautschuk-csovetr (porfuvéd), a mennyire
lehet a gégefedsig eléretolunk, és a csobe elobb elhelyezett
poralakn gydgyszert, azon pillanatban fujjuk a gummilabda
Bsszenyomdsa dltal a gégébe, midén a beteg mély belégzést.
tesz. Maseljardisndl folyadék alakjiban all\almazzuk a gyogy-
szert, ugy hogy vékony, eldl meggorbitett eziist vagy kaut-
schuk-pdlezikara, kis darab agydgyszerrel megnedvesitett szi-
vacsot erdsitiink, a gégefeddig bevissziik, és a gégenyilis folott
ki nyomjuk. A folyadéknak, finom nedves por alakbani bele-
helésére, kiilonfélekép késziilt Delehellési késziilékek alkal-
maztatnak. Az étrend a tdplilkozds- és emésztési képes-
ségnek megfeleléleg 4llapitandé meg. Rp. Mixt. oleos. un c.
duas (70.0) Aqu. Laurocer. gtts. X—XV, Syr. Ipecach.
drach duas’(8.0), M. S. 2 érank. 1 kivéskanilnyit. —
Rp. Decoct. r. Alth. unec. tres (105.0) Sal. Ammon.
dep. secrup. unum (1.5), Syr. emuls. drach. duas.
Mint az elébbi. — Rp. Tinct Bellad. gtt. unam — sex
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Aqu destl unc. unam (3'5) Syr. Capill. Ven. drach.
tuas. (8.0) DS. 2—4-szer naponta 1 kdvés kandlnyit. Rp.
Pulv. r. Ipecac. gran X—XV (0.7—1.0), Tart. stib.
granum (0.07), Oxymell. squillit, drach. duas (8.0)
Aqu. dstlt. unc. duas (70.0), D. S. 10 perczenkint egy
kdvéskandlnyit mig hdnyds 4ll be. Rp. Stib. sulf. aurant.
scrup. unum. (1.5), Extr. Hyosciam. gran. decem {0.7),
Pulv. ¢t Extr. r. Acor. qu. s. u.f. pilul. Nr. 40. Consp. pulv.
sem. Lycop. S. 2— 8-szor naponta 1 labdacsot. — Rp. Extr.
Cannab. ind. gran tria. (0.21), Sach. lactis dr. unam
(4.0), M. £. p. D. in. Dos.sex. D. S. 2 —3-szor naponta 1 port. -
Rp. Laud. pur. gran. duo. (0.14), Sach. alb. drach
semis (2.0) M. f. p. Div. in. Dos. Nr. sex. D. S. Estveds

reggel egy port. — Rp. Argent. nitr. gran. unum — duo
(0.07—0 14), Sach. alb. scrupulum (1.5), D.S. Gégébe
fuvdsra. — Rp. Alum. crud.scrup. unum. — drach.

sem. (1.5—2.0), Sach. alb. drach. duas. (8.0). D. S.
Mint az elobbi. Rp. Natr. chlor. scrupul um. semis —
drach. semis (0.7—2.), Aqu. dstlt. unc. unam (35-0)
D. 8. Belehellésre. — Rp. Tann. pur. vagy Alum. crud.
gran. 'quingque — decem (0.36—0. 1) Aqu. dstlt.
unciam (35.0) D. S. Belehellésre.

I1. A gégetakhdrtya fekélyesedése.

A gége takhirtydjan dltaldban 5 féle fekélyesedési

folyamatot van alkalmunk észlelniu. m. az egyszerii harutos,
. a hagymdzos, himlds, bujakdros, giimos fekélyt.

Kérboncztani tiinetek: Az egyszerii hurutos
fekély tobbnyire foliiletes kirdgéddsokat (Erosio) mutat; az
ugy nevezett tiiszds fekélyek, egyes tiiszoknek elgenyedésé-
bl szdrmaznak §s tolesérszerii alakjukrdl jellegzetesek.

A hagymdzos fekély rendesen a gége hitsé
faldn 1ép f6l, mélyen hatol és olykor a gégeporez elha-
lisit, atfurdddsdt idézi elé. A hagymizos fekélyek nem rit-

Purjesz. Kér- ¢s gydgytan. ‘ 9
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kén borsénagysdgualk, kerekdedek, laza ésszennyes szinezetii
széliek.

A himlés fekély puha genytiiszét képez, melyek
néha dsszefolynak és elfekélyesednek.

A bujakéros fekély tébbnyire a gégefeddn szd-
kel, a fiiggolydk jellegével bir.

A giimés fekélynek tobbnyire a gége hitsé fala
képezi székhelyét, kerekded, lencsenagysign keményes, elo-
duzzadé szélekkel. Tobb fekély osszefolydsa dltal nem rit-
kan szétronesoltatnak a gégefedd és gégeporczok.

Kértiinctek. Maguka fekélyek jellegzetes tiineteket
el nem idéznek, és a velok jaré hurut az, mi a betegeket a
bantalomra figyelmezteti. A kdrisme a tdrgyilagos lelet mellett
az okt mozzanat tekintetbe vételével dllapithaté meg.

Gyébgyeljdirds. Ott hollehetséges, az oki mozzanat
(bujakér) clleninditjuk akezelést. Tiinetileg ugyanazon keze-
1¢st vessziik igénybe, mely fentebb a hurutnil volt emlitve.

IXI. Wartyds torokgyik, hirtyds gégelob. Croup, angina
membranacea, laryngitis erouposa.

Kéroktan. A hirtyds gégelob gyakrabban fordul
eléhideg, nedves tdjakon, mint mérsékelt égalj alatt. Csaknem
kizdrélagosan a gyermekévekben, kiilonssen a mésodik
évtol a tizedikig, fordul els. Gyenge, rosz taplilkozdsi gyer-
mekek gyakrabban lepetnek meg 4ltala, mint jé viszonyok
Lozt €16k ; figyermekek gyakrabban mint lednyok.

A hirtyds gégelob leggyakrabban fordul el tavasz —
és bszkor, ritkdbban télen, még ritkdbban nydron. Az alkalmi
okok, melyek 4lhdrtydas gégelob elsidézésére hozzd jarnl-
nak, nem ismeretesek; valészini, hogy, a gégetakhdartydt
éré izgatdsok, meghiilések befolydssal birnak.

Kérboncztani tiinetek. A takhdrtya belovelt
himjitél fosztott, néha véromlenyeket mutat. A takhdrtydt
hértyaszerii izzadmdny fedi, mely a gégét (és néha a lég-
csovet) csbalakilag béleli, és a takhértydval, vagy esak
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lazdn, vagy oly erdsen fligg 6ssze, hogy attél esak nehezen
tavolithaté el. Az izzadméiny rendesen sziirkés 1—2 mm.

vastag, rostos, vagy alaktalan rostony4bél ds szdmos fiatal
sejtbol 4ll. A kiizzad4ds folyamata t6bbszor ismétlddik, de
kedvezd kimenetelnél, a levélott hamréteg gyorsan megujul.
A takhdrtya, valamint a takhdrtya alatti kotszévet duzzadt
¢s fellazult, ép ugy lazik, vérszegények a gégeizmok.

A hirtyds gégelobnal a folyamat <ry{11\x‘m folytatédik
alifelé a horgokig, és folfelé a torokba; heveny hérghurut,
tiidélob, légdag ¢s tiidévizenyd gyakori kiséréi a hartyas
torokgyiknak. — A nyak és fej viszerei, valamint a jobb
sziv vérrel teltek.

Kértinetek. Ahdrtyds torokgyikot rendesen, t5bb
napig tarté roszullét, kohogés, rekedtség, nyelési akaddly,
lizas mozgalom stb. elézi meg, a nélkiil, hogy oyamtlmtnék
hogy nem cgyszerit hurntos folyamattal, hanem ezen veszé-
lyes gyermekkori betegségek egyikével van dolgunk. Néha
ezen tiinetek oly kismérviiek, hogy a kornyezet dltal észre
sem vétetnek és a betegség sulyos és veszélyes tiinetei hir-
telen lépnek fel. — A gyermekek t6bbnyire késon estve fel-
ébrednek, érdes, rekedt vagy éppen nem hallhaté hanggal
beszélnek, félelmet drulnak el, sajatsdigos, ugatishoz hasonlé
vagy hangtalan kohogési rohamtél lepetnek meg. Végre a
gyermeket kohogni és beszélni esak ldtjuk, de nem halljuk.
Ezen tiinetekhez, tartés és veszélyes nehézlégzés csatlakozik,
a gyermekek nyakukat hitra feszitik, I\ezell\kel fogdézkodnak,
a légzést elosegité izmok erds mul\odésben vannuk, a felhas-
tdj, s6t a szegycsont alsé része besiipped, a levegé mind- ~
amellett csak lassan juthat, a sziikiilt hangrésen it a tiidobe,
igy, hogy a belégzés nyujtott, ho»smntm t6. Ugy a be-,
mint kilégzést sajatszerii, a gégesziikiiletre jellegzd, és mar
tavolrdl hallhaté hang kiséri. A gyermekek igen nyugtala-
nok, nyakukhoz, nyelviikhéz kapkodnak, mintegy el akarvin

tdvolitani a 1égzési akadalyt arczkifejezésiik félelmet. drul el,
az arcz kékes, a nyaki viszerek duzadtak, az érveréds igen sza-
pora. A khgés — késobb hdny4ds dltal, eleintén kevés meny-

9#
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nyiségiinydk, késobbhirtydis részletek tivolittatnakel, melyelk,
nem ritkdn eséalakjuk dltal, druljik el eredeti helyiiket. Ily
roham eleintén rovidebb, késébb hosszabbideig tart, és lénye-
ges javulds dleal valtatik fel, ugy, hogy a kornyezet csaknem
minden veszélyt elhdritva gondol, mig a rendesen hosszabb
tartamid roham, ha elébb nem, legkozelebbi éjjel ujra bedll.
Kedvezoé fordulatot esak ritkdn vesz ezen kérfolyamat, midén
a 1égzds szabadabb, a kohogés nedves szdreszbrejektdl kisére,
a hang tisztibb lesz, a ldz enged, tigy hogy végre ismét csak
a hurut tiinetei észlelhetSk. A kedvezotlen fordulat, a beteg-
ség 2— 6 napi tartama utin a szénsavmérgezés elotérbe 1épé
tiinetei Altal jelzi magat, A sziinetck mind rdvidebbek lesz-
nek, és lassankint fokozédd kabalom 1ép fol, melynek 2 érai
egész 2 napi tartama utdn, haldl 4ll be. Ritkdbb esctekben
a haldl, régioni fulladds kovetkezménye, midén elvdlt har-
tyarészletek tokéletesen elzarjik a hangrést.
Gyogyeljirds. A hirtyds gégelob elleni eljdrdsra
nézve, még kordntsem értenck az orvosok egyet. Eleintén
a hideget alkalmazzuk, ‘a késibb leirt mddon; ha szék-
dugulds van jelen, csérét rendeliink (1 rész cezet és hirom
~ rész hideg viz). T6bben naddlyokat ajinlanak, a szegycsont .
markolatdhoz illesztve, mely eljirds taldn a fulladdsi tiine-
teket mérsékelui képes, de csak jé1 tdplale gyermekek-
nél veendé igénybe. Egy éves gyermekeknél 1-—2 darabot,
idésebbeknél az éveknek megfelelé szimot alkalmazunk. Az
utévérzés csillapitdsa néha csak nehezen sikeriil. Ha a lég-
zési nehézség sulyosodni kezd, minden hosszabb virakozds
nélkiil hdnytatét rendelink, kénsavas rézélegbsl, melyet
mindannyiszor ismételiink, valahdnyszor a nehézlégzés si-
. lyosbodik, és esak azon elévigydzattal kell élniink, hogy kis
adagot ne rendeljiink, miutin gyors és biztos hatdst akarunk
eloidézni. Ha azonban hiidési tiinetek mutatkoznak, midén
t. i bdrtyds részletek nem hdnyatnak ki, a kilégzés nem
akadailyozott, hdnytatét alkalmaznunk nem szabad. J¢ sikert
mutat néha a hidegnek alkalmazdsa, gyorsan viltoztatots
hideg vizbe martott és jél kinyomott nyomfoltok alakjiban.
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Igen j6 eredményt, vészint a hirtydk szétroncsoldsira, részint
azok képzddésének meggitlisdra a pokolks alkalmazdsa, mit
a fentebb emlitett mdédon eszkdzliink tobb drai idékszben.
Ugyan ¢ czélra alkalmaztattak a belehellések mészviz-, tej-
sav-, s kiilonféle szénsavas égvényekbél. Belséleg Calomel-t,
Kali chloricum-ot, Kalium sulphuratum-, Kali carbonicum-,
Natrum bicarbonicumot, Tartarus stibiatust (kis adagban)
rendelnek, a nélkiil, hogy ezek életiani hatdsa még egészen
tisztizva lenne. Ha mindamellett nem csokken a tiinetek
sulyossiga, j6 eleve hatdrozzuk magunkat a légesémetszésre.
— A szénsavmérgezds kvetkezményekép fellépé tiineteknél,
ha t.i. a gyermek 4lmos lesz, nem kohog, végtagjai hidegek,
legjobb eredménynyel alkalmaztatnak a hideg ledntbzések.
Sokkal bizonytalanabb hatdsuak a belséleg alkalmazott izga-
ték, vagy a béringerek.

Rp. Inf. Ipecac. e gran, X—scrupul. (0°7—15)
aqu. dest. unc. duas (70), Tart. stibiat. granum
unum (0:07). DS. 1/, drinkint egy kévéskandlnyit, miy
hdny4s 41l be. — Rp. Cupr. sulf. gran X—XV. (0-7—
1:0), Aqu. dest. unec. duas (70°0). DS. Mint az eldbbi.
— Rp. Argent. nitr. gran XV.—drach. sem, (10—
2:0), Aqu. dest. unc duas (70). DS. Szivacscsal alkal-
mazandé a gégére. — Rp. Calomel. gran. tria (0-21),
Sach. alb. drachmanm (40). M. f p. Div. in Dos. IX.
DS. 2 érdnkint 1 port. — Rp. Tart. stibiat. gran. unum.
(0-07), Aqu. dest. unec. duas (70), Syr. Ipecac. drach.
duas (8'0). DS. 2 érank. 1 kdvéskandlnyit. — Rp. Cam-
phor. gran. sex (0°43), Aeth.acet. drach. tres. (12:0).
DS. '/; 6rdnkint 10—15 cseppet. — Rp. Mosch. opt. gran.
duo. (0°14), Sach. alb. drachmam (40). M. exact. D.
ad. chart. cerat. '/,—1 érdankint 1 port.

IV. Gégevizenyd. Oedema glottidis.

Gdgevizenyd kifejlédésére, a gégében, vagy annak
kérnyezetén levdé heveny vagy idiilt lobos kérfolyamatok
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szolgiltatnak alkalmat. A vizenyd vagy az egész gége tak- -

artyﬁjdra terjed, vagy vannak csak 1'03/lctére szoritkozik,
¢s vagy helyi természetli, vagy dltalinos kérfoly mnatnak

képezi részjelenségét, mint a hagymdznak, himlének, kanya: -

rénak, vorhenynek,.giimékérnak, bujakérnak. Végre ltunk
gégevizenyot fellépni, a nélkiil, hogy annak valészini
magyardzatit tudnék, kimerité betegségek: mint tiiddlob,
“cholera stb. utin. Felndtteknél gyakrabban észleltetik mint
gyermekeknél.

Kérboncztanitiinetek. A vizenyds besmrodés
gvakran oly nagy foki, hogy a duzzadt gégefedé a nyelv-
gy6kéren tuil kinyulik, és sulydnal fogva egyb/,ersnnnd letelé
siilyed. A daganat majd halviny, majd t5bbé kevésbé vorss,
a gégeizmok S/mtelenek, halvinyok és dtnedvesiiltek.

Kértiinetek. Az oki betegség tiineteihez, hirtelen
novekedé légszomj @s csakhamar hangtalansag esatlakozik,
a kohogés érdes ugatd; egyidejiileg a lerrna"yobb foki nehéz-
1égzés lcp fol. A nehé&, hosszii, messze hallhatd, valamennyi
légzési izom segélyével véghez vitt, belégzést, csaknem sza-
bad, zdrcjes kilégzés koveti, A légszomj folytonosan foko-
z6dik. A betegek vondsai legnagyobb félelmet és kétségbe-
esést druljik el, az arcz elkékill, élomszint, a végtagok
hidegek, az drverds kiesiny, rendetlen lesz, és kibdlom tline-
tei kozt bedll a haldl.

Gyégyeljards. Krvdgis, hinytaték, naddlyok,
hélyaghiizok (a tarkéra), erds hnshaﬁék, meleg ldibfiirdok
igen kétes eredményiiek. Ervdgis csak akkor kisértheto meg,
ha a veszély nem nagy, és az egyén elég erds. Fontosabh a
helyi kezelés: DMegkisértjiik mindenck clott a daganatbeme-
télését, egy a hegyéig ragtapaszesikokkal Leburkolt gerely-
-lyel, vagy ha ez nem lehetséges, bevezetett ujjunk kérmével;
ha ezsem volna kivihetd, és szénsavmérgezés tiinetei elotérbe
lépnek, azonnal a légesémetszéshez kell ldtnunk, mely itt

dltaldban jobb eredményti, mint a torokgyikn4l.
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V. Hangrésgores. Spasmus glottidis, Asthma laryngeum. La-
ryngismus stridulus, Asthma thymicum s. acutum Millari.

Kéroktan. Ezen kéralaknak kéroktana mdg nines
tisztdba hozva. Nem &smerjiik azon okokat, melyek a gége-
izmok gbresds sszehuzodasat eszkozlik. Leﬂvyal\labban ta-
liljuk ezen koralakot gyermekekndl és pedig fiukndl gyak-
rabban mint lednyokndl. Meghiilés, ijedés, oroklés, de kiilo-
ndsen rosz tipldlis befolydssal vannak ezen betegsée kifej-
16désére.

Kértinetek., Tobbnyire hirtelen, minden elére-
ment tiinetek nélkiil, kiilondsen éjjel a hartyds torokgyikhoz
hasonlé, kohogdési ds fulladdsi rohamtél lepetnek meg a gyer-
mekek. E rohamok azonban révidebb tartamuak; a szabad
1dékozdkben a gyermekek hangja tiszta, és kohdgés sem szo-
kott jelen lenni. Az ilyenkor vizsgdlt géae tal\hilty‘ga semmi
rendellenességet nem mutat, — A t6bbszor ismétlédd roha-
mok nem ritkdn hangos sikoltdssal, mély séhajjal végzbdnek,
és nem ritkdn Llsdltetnek az ujjak ﬂmcsex, vagy 4ltalanos
ranggoresvk dltal.,

A betegség leggyakoribb kimenete az egészség, ds
csak ritkdbb eseteLben végzodik, tulsdgos hosszii tartama
4ltal, haldllal. A betegség mindig hossmbb lefolyasi; a ro-
hamok rendetleniil, majd hosszabb, majd rovidebb idoko-
zokben ismétlédnek.

Gydgyeljdrds. A robam alatt, a gyermeket fel-
-e«ryenesu:Jul\, arczdra hideg vizet locsolunk, iide levegdt
fuvunk tiidejébe, hatat dor /soltet‘]ul\, mustdrpépet all\alma-
zunk a szivgddor tdjdira, és csérét alkalmaztatunk szikfi-
bol, valeriandbdl vagy Assa foetiddbdl.

A roham sziinte utin mindenek eldtt arra kell iigyel-
niink, hogy a gycrmek emésztési rendszere rendben legyen.
A gyb6gyszerek koziil Bromkalium, Moschus ajinltatnak
killonosen. — Rp. As. foet. drach. sem.—unam (20
—4:0), misce sensim terendo c. Inf. rad. Valerian. ex unc.
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sem. ad. une. IV, (17°0 ad. 140). DS. Két csérére. —
Rp. Kal. bhromat. drach.- sem.—unam (2:0—4-0),
Aqu. dest. unec. tres (100-0), Syr. simpl. drach.duas
(8:0). DS. 4—6-szor napjiban 1 kivéskandlnyit. — Rp.
Mosch. gran. duo—quatuor (0'14—0°30), Gumi.
Mimos. drach. g (2:0), Syr. simpl. Aqu. foenicul. aa.
unciam (350), Liqu. ammon. succin. scrupulum
(1°5). DS. 2 é6rankint 1 kdvdskandlnyit. -

VI. A hangrésizmok hiidése. Hildési hanghidny. Aphonia
paralytica.

Kéroktan A gégeidegek kéros miikodésének ok,
csak ritka esetekben taldlhaté az idegrendszer kozponti ré-

szeiben. A hangrésizmok hiidése tobbnyire kérnyi természetit, -

és a gége betegségein kiviil, leggyakrabban idéztetik elo, a
bolygidegre nyomdst gyakorlé dagok dltal, minék: a fiiggér-
nek dagjai, a légesd és DbaArzsing rikja, a horgmirigyek
nagyobbodisa, golyva stb. Ezen okok dltal eléidézett hiidé-
sek, majd egy, majd két oldaliak. Hiidési hanghidnyt talilni
tovabbd énekesek, szénokokndl, megersltetés folytan, toviabba
idiilt 6lom-, mireny-, atropinmérgezdés kivetkeztében,
Kértiinetek. A hangrésizmok hiidése dltal a hang-
résszdlagok rendes fesziilése lehetetlen levén, ezen kérfolya-
mat leggyakoribb tiinete a rekedtség. Ha csak az egyik gége-
fél izmai vannak hiidve, 411anddé siphangot (Fistel-
stimme) észleliink; tulsigos mély hang j6 létre, ha a hang-
résszilagoknak rovidiilése és fesziilése van nehezitve. A hang-
réshiidés kérismdje, természctesen csak gdgetiikor segélyével
eszkozolhetd. -
" Gydgyeljirds. Az oki javallatnak esak ritkdn
tehetiink eleget, midén valamely, hangréshiidést okozd,
dagot eloszlatunk vagy kiirtunk, élom-. mireny-, atropin-
mérgezéseket, vérszegénységet, mdhszenvet azok médja
szerint kezeliink.

Gyakrabban vezet czélhoz a helyi kezelds, midon bizo- ‘
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nyos hangok kiejtését gyakoroltatjuk, izgaté gézoket légez-
tetiink be; j6 credményiinek 4llitjdk a villamossdg alkal-
mazisit. :

YII. Gégeporezhdrtyaloh. Perichondritis laryngea.

A gégeporezhirtyalob csak ritkdn fejlédik Snalldan,
mint clsddleges béintalom, tébbnyire mdsodlagosan himlé,
hagymiiz, buJaLor sth. utdn.

Kérboneztani tiinetek. Akérfolyamat székhe-
lye tobbnyire a gyiiriiporcz . porezhirty4ja szokott lenni.
Eldhaladt kérfolyamatnal tdlyogok keletkeznek, melyek vags
az izmokban és kotszovetben hoznak létre besziirédéss, és
szétronesoljdk a kiilbort, vagy pedig a nydkhartydr befelé
torik 4t, midén bennékitk kohogés 4ltal jut ki. A porcz
érdes lesz, elhal és darabonkint nuohtmuk el.

Kértiinetek. Az elsd tiinciek Gsszeesnek a hurut
tiineteivel. A fijdalmassig azonban dllanddan egy bizonyos
helyre szoritkozik, mely teriméjében nagyobbodik és vézze
tAlyog képzédik, melynek megnyilisdval javulis dll be. A
betegel legnagyobb része, gégevizenyd, kimeriilés vagsy -
das kovetkeztében hal el.

A gyégykezelés, a terhes tiinetek legyozésére
irdnyozva.

B A LEGCSO LS HORGOK BETEGSEGEIL
I. A légesd és hrgtakhdrtya vérbisége és hurutja.

- Kéroktan. Nem lényegtelen a szdban forgd
lonindl, annak merrkulonboztbt(.*ag. lefolyas, sz KAE.Q;} 3
jedds, keletkezés és a viladék mindsdge szerini. Erok
_megkiilonbdztetjiik & heveny é&s i ditlt, a n agye
és finomabb hdrgdk,az dltaldnos ds kde®
az clsédleges és mdsodlagos v. titne
raz, nyakos és genyecs horg és 16;0:01111:*\1:03.
Kiilonos hajlamot mutatnak ezen binmalow Imsw: s
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gyermek- és aggkor, rosszil taplalt egyének. Ismételt horg-
hurutbani me"beteaedés, elkényeztetés fokozza e haﬂamot.

Azon okokon kiviil, melyeket fennt a gégehurut els-
idéz6i kozt emlitettiink, horghurut eléidézéset eldsegitik,
tiitdébeli vérpangdsok, akir sziv- akdr tidobinta-
lom dltal legyenek azok feltételezve, miutin egy része a
horgviszereknek a tiidédllomdnyon beldl a tiiddéviszerekbe
omlik. — Nagyobb iliteres véraramlds, és igy literes vérbg-
ség j6 létre, ha nagyobb iiterckben, p. o. a hasi fiiggérben
nem keringhet a vér szabadon. Kimeriilt betegeknél, -a leg-
alantabb helyezett tiidorészletek horgei, vélboscvetmutnmuk

Misodlagosan latunk howhmutot 1étrejonni, tovater-
jedés utjan p. o. fenndllé t0101\ vagy gégehurutnil, vagy a
vér viltozott alkata kovetkeztében h:wymaz, kanyaré sth.
fertézé kéroknal, jodkalinm haszndlatindl. Kartékony go-
zoknek, pornak belehellése, bizonyos foglalkozasndl, (péI\eI\,
komiives sth.) meghiilés, a horghurut igen gyakori okozdi.

" Ha a 16gkor, és talaj dsmeretlen hatdnyaikdvetkeztében,
a hérghurut jarvényosan 1ép fél, hurutdr, sziketnek, (Grippe,
Influenza) neveztetik.

Kérboncztani tiinetek. A heveny légesd és
horghurutndl a nydkhdrtya belovelt, pirosas, duzzadt és
laza. Minél fiatalabb az egyén, anndl inkdbb sziikiti a duz-
zanat a horgdk iirterét. A viladék eleintén csekély mennyi-
ségli, szivds és dtlitszd, nyidkos, kés6bb zavaros, sirgds hdm-
és genysejteket tartalmazo.

Idiilt hurutndl a nydikhdrtya barnds vords, vagy
violaszini, szdmos edényhdlézatot mutatva, duzzadt, egye-
netlen, megvastagodott, hamtél fosztott ; a viladék bémeny-
nyiségii, sdrgds, vagy csckély mennyiségii, szivés, livegszeri.
A nydkhirtya ruganyossagit vesztette, ugyszintén a duz-
zadt horgizmok, minek kovetkeztében ezek hiidsttek, és a
horgsk kitdgultak, mi az dtmetszett horgsk tdtongdsdbol
ismerheté fel. A horgtigulat lehet 4lialanos, hen-
gerszeri vagy tom 1 6szerii. A horgmirigyek vér-~
boek, tultengettek és nagyobb festenytartalmuak.
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Kértinetek. I. Alégesé é¢s nagyobb hor-
g6k hurutja. Minél kiterjedtebb a hoérghurut, annil
inkdbb kezdodik az, tobbé kevésbé kifejezett horzongissal,
mely t0bbszor ismétlodik. A hideg érzete, nagyfoku forrd-
sdgi érzettel valtakozik, a nélkiil, hogy a homéré, az alanyi
érzetnek megfelelé mayassigot mutatnd. Ehez jarulnak erds
fofdjas (homlok), levertség, gyengeség és az iziiletek fij-
dalma; az étvigy hidnyozhatik, a bor izzaddsra hajlamit.
Izgékony egyéneknél és gyermekekndl, a tiinetek litszdlag
komolyabb alakot olthetnek, igy gyermekeknél ringdsok
dllhatnak be, melyek jelentéktelensége azonban,a hurutnak
csakhamar kifejléds tiineteibol kitiinik.

Gyakran azonban a ldz tiinetel egészen hidnyoznak.
A helyi tiinetek, a csiklandds, égés Crzete a szegycsont hosz-
szdban, vagy oly érzet mintha ott sebfeliilet volna, tobbnyire
nem hl‘myomal\. A nem sokdra felléps kohogés nem oly
kinzd; és ha csak a gége nines bdntalmazva, nem rekedt. A
kopet eleinlén l\lSebb mennyiségii, szivés, atlitszé ; késdbb
zavaros, sirgis és kénnyen cltdavolithatd.

A kopogtatis rendellenességet nem mutat. Gyak-
ran a hallgatdédzds sem mutat semmit, ha azonban,
nagyobb mennylsérru szivds valadék van jelen, mormogés,
surrands, hangos szoresgés (rhonchus sonorus) hallhatd; ha
a valadék nagyobb mennyiségii és higabb, nagy hélyagesds
zorejt hallunk.

A nagyobb horgék hurutja, ha csak a kdros hatinyok
befolydsdtél évatnak meg a betegek, ritkdn szokott idiiltté
lenni.

1I. A finomabb horgék hurutja. Bronchi-
tis capillaris.

A finomabb- horgdk hurutja, felndtteknél, az 4ltal
kiilonbbzik a nagyobb horgsk hurutjitél, hogy a kohdgdsi
rohamok hevesebbek, hosszabban tarték; a mellesont alattl
f4jdalmak hidnyoznak, ellenben a lmtumok tapaddsi helyén
felléphetnel. A kopet itt is eleintén livegszerii, kevés, késobb
zavaros sirgds és nagyobb mennyiségii lesz, légtelen és igy
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4 vizben aldmeriil; a.18gzés gyorsabb. A kopogtatds 1ényeges
eltérést nem mutat; hallgatédzdsnil hangos szdreszorejek,
fubyhtumol\, nagyobb mennyiségii v: Lladel\nal finom hélyag-

csds zorej.
A finomabb horgdk hurutja, mely fclnétteknél néha

idiilt huruthoz szegédik, csak ritkdn szokott nagyobb

héemelkedéssel jarni, cllenben az érverds igen gyors; § —14

napi tartam utdn, a tiineteck lassankinti engeddse mellett
oyévyulis 41l be, mds esetekben idiiltté lesz a folyamat, és
csak igen ritka esetekben, nevezetesen aggoknil, szokott a
lmnenet haldlos lenni. Aggokndl, és mir elobb elgyengiilt
egyénekndl, a liz erdhiinyos (adynamisch) jelleget it ma-
gira, clmetévengés, szunykéros dllapot lép fol, a nyelv
szdraz, az érverds igen kiesiny lesz, a jelenlevé nagy és kis
hélyagos =zbrej, kohdgés utin sem mulik el, utéljira
meszsze hallhaté horgés és végre a haldl 41l be. (Pneu-
monia notha).

Gyermekeknél szintén igen veszélyes bcteﬂrsefr a
finomabb horgék huratja, miutdn itt a1101 gok, kisebb 4tmérd-
Jjliek, a s takhartya duzzanata dltaligen konnyen lesznek Atj4r-
hatlanok. — A 1égzdés, ezeknél igen gyors, az érverds kicsiny,
gyakran fulladozdsi rohamok lépnel\ fel.

Az igen kinzé kohdgés alatt a betegek elkékiilnek; a
kopet kevés és tobbnyire elnyeletik a betegek altal. Ia eldg
Ievegé nem jut a tiidobe, akdr a horgsk Atjarhatlansdga,
akdr kimeriilés kovetkeztében, a szénsavmdrgezds tiinetei
kozt 4ll be a haldl. Ennek beksvetkezésétol kell tartanunk,
ha azt litjuk, hogy a felhas és raszttdj belégzés alatt besiip-

pednek a helyett, hogy domborodndnak, a kulcsesont alatti

¢s folotti tdj pedig kidomborodik. A halal tobbnyire az elsé
két hét folyama alatt all be. Kedvezé kimenetelii esetckben is,
csak igen lassan 4ll be a tokéletes gyégyulds.

III. Az idilt hérghurut. Az idiilt horghurut
vagy mdr mint olyan 1ép f6], vagy elhanyagolt, Lobbszor
ismétldstt heveny huruLnal\l\unenete. Ily betegek tobbnyire
reggel lepetuek meg igen heves khogdsi 1oham dltal, mely

e ey L aiapn
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miuntidn az éjen 4t Gsszegyiilt viladék eltivolittatott, gyakran
tobbé egész nap nem ismétlédik ; mds esetekben a kohogés,
nehéz 1égzés, a nap egydéb részein is jelen van, vagy nehe-
zebb munka végezténél, gyorsabb menésnél ujra fellép. A
kdpet vagy Osszefolyd, vagy kiilonillé (pénzalaku), és lég-
tartalma szerint vizben aldmeriil vagy uszik. A kopogtatdsi
viszonyok egyediil a hurut folytin nem valtoznak, de igen
is, a tobbnyire, hosszas hurut kiovetkezményekép fejlédo
légdag kbvetkeztében. Iallgatddzdsndl szdraz és nedves
szoreszorej, érdes, gyengiilt vagy éppen semmi légzés nem
hallhaté. '

Legnagyobb kellemetlenséggel jir a hurut, midén
ardnylag mélyebb részleteket ér, a vdladék szivés csekély
mennyiségil, a takhdrtya pedig erésen duzzadt. (Catarrhe
sec.) Az igen heves rohamiok alatt a betegek elkgkiilnelk,
viszereik kitdgulnak, ' unehéz 1égzés folytonosan tart, és a
legesekélyebb karos hatany folytdn nagy fokot ér el s ennck
kovetkeztéhen, a. belégzési izmok tultengnek, nem ritkdn
vizkér fejlodik.

Mias esctekben a viladék igen bé mennyiségi. (Bron-
choblenorrhoe). Horgtdgulatndl a  viladék boémennyiségi,
higan folyd és rendkiviil bizos lesz.

Az idiilt hérghurut esak ritkdn szokott végkép meg-
gy6gyulni, hanem révidebb, hosszabb sziinetek utin ujra
kiujul, és ha egyenesen nem is veszélyezteti az életet, még
is roviditi, és sok tekintetben terhessé teszi azt, kovetkezmé-
nyei #ltal.

Gydbgyeljdirds. Az évégyégymédot illetéleg mind
az 4ll a hérghurutra, mit a gégehurutndl emlitettiink. Az
oki javallatnak mikép és mikor felelhetiink- meg a ,,kérok-
tan** alatt elmondottakbdl kdvetkezik. — Fofeladatunk lesz
roszul taplalt gyermekeknél a tdplilkozdsi viszonyokat
megviltoztatni, tiidobeli - pangdsokat és vériramlasokat
czélszerii magatartds 4dltal tdivoltartani, és minden, a
horgok takhdrtydjira kdros hatds ingerektél, a beteget
megdvni.
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A kérjzivallnt csak azon esetckben kivinja a vérvételt,
midén vérboség oka a nagyobb foki nehézlégzésnek ; ilyen-
kor kopolydket alkalmazhatunk, de nem szabad feledniink,

"hogy gyermekek és aggok a vérvételt nem jol tiirik.

Altalanosan alkalmaztatnak a Stibium sulfuratum

aurantiacum, Tartarus stibiatus'és az Ammon. chloratum, a

kettedszénsavas szikeget és konyhasét tartalmazé dsvinyvi-

zek, melyeket melegen, egyediil, vagy meleg tejjel keverve
jtatunk a beteggel. Leghasznaltabb ily viz az emsi, seltersi.

Az izzaszté gydgymoéd javalva van, haa hurut heveny
meghiilésbdl szdrmazott, és csekély ldzzal van osszekotve.
Egyre megy, az izzaddst bamily médon idézzik eld, akar
meleg thedkkal, vagy mis meleg italokkal idézziik azt eld,
akar hideg vizbe martott jol kifacsart rukdkkal géngyolit-
jiik be a beteget.

ldiilt, de nem tulsdgosaneléviilt horghurutndl, a meleg
s6sfiirdék j6 haszndlatot tesznek; szintén jé hasznalatuak
néha bérizgatdk, a testnek, vagy ecsak a mellkasnak gyapot
rubivali allandé befedése.

A finom hérgsk hurutjandl, ha azok ldzzal vannak
dsszekotve, lobellenes sék (I{ali és Natron nitricum,) hashaj-
ték (Calomel kis adagban), a ldzmentes idészakban Ipecac.
forrdzat stb. alkalmaztatnak. Ia a nehdz 1égzés igen magas
fokot ért el, hinytatét, béringereket, ha a kimeriilésnek, erd-
hidnynak mutatkoznalk tiinetei, az izgaté szereket vessziik
igénybe. — Ugy mint a gégehurutnal itt is haszndltatnak
belehelések kettedszénsavas szikeg-, szalamiasé-; 8sszehuzd
8s hddité szerekbsl. .

Ha a kohogés igen heves, csekély és nchéz kikopéssel
-Jar, abéditékat alkalmazzuk ; nagyfoki nehézlégzésnél a jod-
kaliumot ajanljak némelyek. Oly esetekben, midén a
horgfalak lazasiga miatt, rendesen nagyobb menynyi-
ségli viladék csak nehezen t4volithaté el, a koptetdket

(Acid. benzoicum, Ammonium carbonicum, Senega Squilla

stb.) alkalmazzuk, és ha-a véladék még igy is csak részben

DR
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tavolittatnék el, ugy, hogy a kiohogés utdn is még elterjedt
szoreszorejek hallhaték, hinytatét adunk.

A Dbd elvilasztist balzsamos-gyantds anyagokkal aka-
ddlyozzuk meg, mindk az Ol, Terebinthinae, Balsamus
Peruvianus, B. Copaivae, Myrrha. sth. A terpentinolaj bele-
helésre is haszniltatik, midén fél nehezéknyit (2:0) egy
iiveg meleg vizbe ontiink és '/, éran 4t abbdl 1élegeztetjiik
a beteget.

Rp. Ammon. chlor. Suce. liquir. a drachm. I—II.
(4:0 — 8'0) Tartart. stib. gran. unum (0.07) Aqu. dstlt.
unc, quinque (160-0) DS. 2 érdnk. 1 kandlnyit. — Rp.
Calomelan. gran. duo (0.14), Sach. alb. drach. unam
(4:0), M. £f. p. Div. in Dos. Nr. 10. D. 8. 8 érank. 1 port.

Rp. Vin. stibiat. tart. Syr. Ipecsc. aa unc. semis
(17.0), D.S. (Csecsemoknél) 10 perczenkint egy kdvéskandl-
nyit mig hanyds 411 be.

Rp. Morph. acet. granum (0:07), Sach. alb. drach.
semis (2°0), M. f. p. Div. in' Dos. Nr. 'sex D.S. estvénként
1 port. .

Rp. Kal. hydrojod. drach. semis (2:0), Aqu. dstlt.
unec. quatuor (140°0) D.S. 4—5 szor naponta 1 kandl-
nyit. — Rp. Acid. benzoic. gran sex (0.43). Pulv. et.
extr. rad. Acor. qu. s. u. f. m. p. ex. qu..f. Pil. Nr. XX.
Consp. D. 8. 2—38 érdnkint 8 szemet. — Rp. Suce. Liquir.
Liqu. ammon. anis. 2aa u ne. sem. (17°0), Aqu. foenicul.
une. duas (70:0) D. S. Kdvéskanalankint. Rp. Myrrh.
pulver. drachmam (4-0), Kal. carb. e tartar, scrupu-
Ium (1:3), Aqu. Menth. crisp. unc. octo (250), Ferr.
sulf. eryst. scrupulum (1-5), Sach. alb. unc. semis (17-0)
D. S. J4l felrdzva 4-szer naponta 1 kandlnyit.

I1. Girests légrekedés. Asthma bronchiale convalsivam.

Megkiilonbdztetjiik a tiineti (A. symptomaticum) és
lényeges gorcsts 1égrekedést (essentielles Asthma.); elobbi-
nél a légzési szervekben taldlunk oly kérboneztuni véltozd-
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sokat, melyek a fendlld 1égzési nehézséget megmagyarizzik,
utébbinal nem. Ez valdsziniileg a horgizmok rendellenes
beidegzésébol eredd goresds dsszehuzdddsa dltal j6 idénking
létre. Egyenesen a bolygidegre haté inger csak igen kevés
esetben mutathaté ki okal. Szdmos esetben ezen inger visz-
szahajldsi uton j8 létre, a méh idegeitol (Asthm. uterinum,
hystericum) a bél idegeitd] (Asthma dyspepticum) a béride-
geitdl p. 0. meghiilés utdn. A gdresds légrekedés néha koz-
- ponti ingerek folytdn jo létre, mis idegkdrok kiséretében.
Kértiinetek. A goresos légrekedds idoszakonkint
16p fol, s c fellépésében bizonyos rendet kimutatni nem
lehet, a szabad idék majd rovidebbek, majd hosszabbak.
Néha bizonyos eléjelek vannak, melyekrdl a betegek, a
roham kozeledtét felosmerik; t6bbnyire azonban éjjel, nyug-
talan 4lom utdn a beteg hirtelen felébred, mélyen akar lég-
zeni, azonban érzi, hogy ‘a ki- mint belégzés csak bizo-
nyos hatirig eszkézolhetd, daeczira a légzési izmok erolteté-
sének. A beteg igen nyugtalan, nem ritkdn leugrik az dgyrdl,
arcza halvany, félelmet drul el,az érverds szapora és kicsiny
a szivlokés erts. A bor hideg izzadtsaggal fedett. Hallgatdd-
zdsndl hangos szoreszorejek, fiityhangok hallhatdk, késobb
nedves szoreszorejek. A roham csak néhany perczig, miskor
ordkig tart.
Gydgyeljards. A beteget dgydban feliiltetjiik és
a szobalevegé tisztasdgdrél gondoskodunk ; izgatd 14bfiirdo-
ket, mustdrpépet rendeliink a mellre. Jé hatdssal bir, nem-
csak az egyes roham — hanem dltalinosan a betegség lefo-
lydsdra, a siiritett levegd belégzése. A roham alatt tovibbd
igen erés fekete kavét (2 latot egy findzsdra), fagylaltot,
nagyobb adag mdkonyt, vagy szunyalt, belséleg vagy borald

fecskendezve, chloralhydratot rendeliink. Chloroform bele~ -

hellések néha, de csak rovid idére hasznosak; Lkevésbé
mondhatni ezt a Tinct., Lobeliae inflata-rél, valamint salét-
romos papirnak a szobdban tortént elégetésérol. (I{z6nsé-
gez itatés papiros, témény salétromoldatba mirtva, ésa beteg -
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szobdjiban elégetve). A roham magas fokin hanytatét lehet
megkisérteni, mely néha j6 eredményt mutat.

A rohamok végképeni elhdritdsdra utasitjuk a beteget,
hogy mindazt keriilje, mi nala, tapasztalata szerint, a 10!1'1-
mok eldidézdsét segiti. Gydgyszerek koziil ajdinliatnak a
kinal, ferrum earbonicum, Flores Zinci, Argentum nitricum,
Solut. Fowleri stb.

III. Mokhurat, Szamdrhurut. Tussis eonvulsiva.

Kéroktan, A hokhuruskéroktana felél még egészen
homilyban vagyunk, mert mig egyesek ezen l\émhl\ meg-
hatdrozdsindl a -hurutot, addlg misok az ideges tun,etel\et
veszik tekintetbe, s vannak egyesck, kik bizonyos sajatsd-
gaindl fogva, a fertéz0” kérok kozé szdmitjdk. Ujabb vizs-
galatok, nagy valdsziniiséggel a mellett szélnak, hogy ra-

ailyz6 képességgel bir, és a vagalyzé méreg részint a képet-
* tel, részint a kilégzett levegovel vitetnék tovdbb. Hékhurut-
Jjarvanyok, tébbnyire télen és tavaszszal lépnek fel, kanyard
és vorhenyjdrvinyok utan. A betegség irdnt legnagyobb haj-
lamot mutatnak 10 éven aléli'gyermekek, noha olykor fel-
nétteknél is észleltetik. Roszul tdplilt gyermekek gyakrab-
ban betegednek meg, mint egészségesek; kiilondsen fokozzdk
a hajlamot mindazon bdntalmak, melyek a horghurat elé-
idézésére alkalmasak. A betegség dltali egyszeri meglepetds,
tobbnyire megsziinteti I\LSObbl idére, a hajlamot.

Kérbonezi tiinetek. Elében, gégetiikorrel tobb-
nyire ldthaté a gége mellsé részének beldveltsége, mely néha
a légesére is dtterjed; a hulliban ezen tiinetek természetesen
elmulnalx. — IHskhurutban egyediil, esak ritkdn halnak el
a gyermekek, hanem m4s, a hokhuruthoz csatlakozott szo-
védmények folytdn, és az ilyenkor talilt bonezlelet, termé-
“szetesen, a hokhurutra nézve nem jellegzetes.

Kértinetek, A h'dklmrumz’d 3 idoszakot szoktunk
megkiilonboztetni. '

1. A hurutos szak Ezen szak alatt orr-, kot-

Yurjesz K¢r- éa gyégytan. 10
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hértya és horghurut szokott jelen lenni, mely ndéha, kisebb
foltt 142tél is lehet kisérve, melyek azonban a hokhurutra
nézve semmi jellegzetes tiinettel nem birnak. FEzen §—21
napig tarté szak vége felé, a t5bbi tiinetek elmulnak, a ko-
hisgés azonban fendll; a kopet mdr ckkor b6 és ragadds.

2. A riangdsi szak, a kohogési rohamok sajit-
szeriisége dltal van jellegezve; ezek, hosszii sipold belégzési
zorejjel kezdddnek, melyet tobb. rovid kilégzési kohogési
16kés kovet, s melyek ismét sipold belégzések Altal szakitat-
nak félbe, mig végre szivés, enyvszerii, atlitszé vdladék
kohdgtetik ki. A hangrés t. i. kilégzésnél, a helyett, hogy
tdgulna, megsziikiil, és a nagy erével kilégzett levegd csak
pillanatnyire képes azt megnyitni. — A roham alait a cya-
nosis igen nagy fokot ér el, tigy, hogy nem ritkdn a takhdr-

7

tyakbol, vagy a béralatti kitszovetbe, vérzés, tovibbi hdnyds,
a szék- és vizelletnek - onkénytelen  elboesdjtdisa j6 léire.
A roham utin a gyermekck bigyadiak, féfijasrdl panasz-
kodnak, mi azonban csakhamar elmulik, tgy, hogy a gyer-
mekek, a szabad idoben vigal és tokéletesen j6I érzik ma-
gukat.

A roham alatt kepogtatva, révidebb- és tompultnak
talaljuk a kopogtlatisi hangot. A-rohamok tgy éjjel, mint
nappal ismétlddnek, és o mdsodik szakban bizonyos ideig,
ligy hevességiiket, mint a fellépés gyakorisigis illetsleg no-
vekedni, és azutdn bizonyos ideig 4llandéan megmaradni
szoklak. A mdsodik szak tartama 2—10 hét kézt ingadozik.

A barmadik t. 1. vdlsdgi v. muldsi szak (stad.
decrementi) kezdetén, a. rohamok hevességiikben engednek,
ritkdbbak lesznek, a viladék nem oly szivés, hanem folyé-
konyabb, sirgds zavaros lesz. Visszacsdsek czélszeriitlen
magatartds kovetkeztében igen gyakran-fordulnak cls.

A hokhurut lefolydsa 6—12 hetet igényel, és habir a
b.etegség nem tartozik a veszélyesebbek kozé, mégis nem
ritkdn végz6dik tokéletlen gydgyulassal. Nevezetesen gyak-
ran maradnak vissza : koldok- és lagyéksérvy, tiidélégdag,
hurutos tiiddlob sajtos széteséssel. Haldlos kimenetel, egye-
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nesen a hokhurut folytin létrejott fulladis kévetkeztében,
ritkdn észleltetett, ellenben 1étrehozzdk azt szovédmények,
mint: kiilgnféle tiidébantalmak, pangdsi agyvérbiség dltal
okozott riangdsok.

Gydgyeljdras. Az 6vdintézkeddsek kozt elsd he-
lyen dll, keriilése oly helyeknek, melyeken h¢khurut ural-
kodik, valamint mindazon kéros befolydsoknak, melyek horg-
hurut eléidézésére alkalmasak. Az oki javalatnak, miutén a
betegség okal felsl annyira homalyban vagyunk, nem igen
felelhetiink meg; o légvaltozds néha jé hefolydst latszik gya-
korolni. A betegek egyenletes hémérséki, tiszta levegdjii
szobdiban tartézkodjanak. Az egyes rohamok roviditésére
sziikséges a sziiloket figyelmeztetni, hogy a torokban meg-
gylilt nydkot, minél hamardbb eltivolitsik és hogy a gyer-
mekeket, a kohogési roham megroviditésére intsék. Elose-
gittetik czen czél szénsavas K4li és Natron adagoldsa 4ltal,
miutin ezek a valadék szivissiaginak megsziintetésére ked-
vezdleg latszanak hatni. .

A rakhdrtya izgékonysidganak, valamint az egyes ro-
hamok megsziintetésére, bodits szereladatnak, melyek koziil
kiilonosen jé hirnek orvend a DBelladonna; ugyane czélra
ajanltattak & Kalium- és Ammonium bromatum, Chloral-
hydrat. Helyi kezelésre ajanltattak: pokolkéoldattali ecsete-
Iése a gégetakhdrtyanak, belehelések; az étrend tdpldls
legyen. Szovédmények azok termdszete szerint kezelenddk.

Rp. Tinet. Op. simpl. gt ts. decem. Aqu. foenicul.
unc. unam (850), Syr, emuls. dr. duas (8:0), M. S.
2 6rankint 1 kdvéskandlyit. — Rp. Extr. Bellad. gran.
unum (0:07), Aqu. Laurocer. drach, duas S. (Nagyobb
gyermekeknél) 2—3 drdnkint 5—10 ecseppet.

- . ¢ A TUDOSZOVET BETEGSEGEL
I. Tilddlégdag. Emphysema pulmonum,

K éroktan. Tidolégdag alatt, a tiidészovetnek azon
. kéros dllapotdt értjiik, midén annak esékkent ruganyossiga
10*
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mellett, a tiidéholyagesik let‘mnlml\ (Hélyagesis tlidolég-
dag, Emphysema vesiculare.) Ettol megkiildnbéztetendd azon
]\oms allapot, midén egyes hélyagesik megrepeddse altal, o
lég a kozti és tiidShirtya alatti kotszovetbe 16p, mint szbvet-
Lo/u l\fuélycsal\()/u tiidélégdag (Emphys. interlobulare).

A iiddlégdag vgy belégzési, mint kilégzési rendellenes
viszonyok folytan johet létre. Belégzési 1endellenessén' foly-
tan 1étbejohet, middn egyes holy avcsak légael meg nem tel-
heinek, a tobbieknek természetesen a sziikséglet kiclégités:él'e
anniil nagyobb mennyiségii levegot kell magukban foglqlmok,
mi dltal kitdguinak. (Helyettesitd tiidélégdag. Vicariivendes
Emph.) Ez létrejo, valahinyszor egyes léghélyagesdikba
levegd, akar maguknak, akir o hozzijuk vezeté horgtknek
dtjarhatlansiga, vagy a tiidoél ¢s mellkasi mellhdrtya Ossze-

névése miatt nem tégulhamak. A mellkas tirferének nagyob-.

boddsa szintén hozhat létre tiidélégdagot; az, hogy 16bbszor
ismételt erolietett belégzés is képes volna tiidolégdagot 1étre
hozni, még nincs dltalinosan ellogadva.

Kilégzési rendellenes viszonyok dltal litjuk létrejonni
a tiidslégdagot, midon fokozddott kilégzési nyomds mellett,
a hangrés sziikiilve van, ligy, hogy az egyes léghélyagesik
belfeliiletére gyakorolt nyomis ndvekszik. Igy keletkezik

_ tiidolégdag, idillt horghurutban szenvedoknél, olyanokndil,

kik fiivé zenemiiszert jitszanak, kik silyos munk4t végeznek,
kik székletétnél erélksdnek sth.

Aggoknil a tiidészovet tdplilkozdsi rendellenes-
sége folytdin johet létre tiidolégdag.

Kérboncztani tiinetek. A tidck, a mellkas
megnyitdsa utin, nem esnek annyira 6ssze mint kiilonben,
miutdn a ruganyossigukat vesztett légsejtek, nem képesek a

légnyomds kovetkestében dsszeesett nagyobb horgsk dltal-

képezett akadilyt legySzni. A kéros elviltozds vagy mind-
két tiidot illeti, vagy csak koriilirt helyen és nem mindeniitt
egyarint kifejlédve észlelhets.

Altaldnos tiidélégdagnal, a tiidék nagyobb tért foglal-
nak el, ugy, hogy a bal tiidé a szivburkot fedi, Jobb oldalt

-
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pedig 2 m4j lejebb van helyeztetve. A kérosan elviltozott
tiidorészlet dunnatapintatd, vérszegény, bemetszésnél alig
szercseg és Osszeesik. Egyes hélyagesik megvékonyodtak,
kitigultak, (Gbbek Gsszefolydsa Altal nagyobb hélyagszerii
irok keletkeznek, melyckbe a horgdk, edények és kitszovet
maradvinyai talilhaték.

A karélycsa kozti tiidslobnal, légtartalmd hélyagesik
taldlhaték a karélyesik kozott és tiidohartya alatt, melyekre
nézve jellegzetes, hogy ide oda tolhatdk.

Kérttinetek., A tidolégdag dltal eléidézett kértii-
netek igen kiilonboznek, a kéros elviltozds foka és kiterje-
dése szerint. I{ét fotiinet kiilonbdztethetéd meg, u. m. a lég-
z¢si és vérkeringési zavar.

Légzési zavarok, nevezetesen nehéz légzés
Jo lére, miutdn szdmos légsejt, és ezzel egyiitt szdmos
hajszdledény pusztult el, mi 4ltal a légeserére szdnt tér
megkisebbedett; a nchézlégzés masodik okdt abban taldl-
Jjuk, hogy a tiidében levé 18z nem iiriilhet ki kellden, s
igy a belégzésnél ardnylag kevesebb uj levegé juthat be,
mi azt eredményezi, hogy egyrészt a szénsav nem tdvolit-
hat6 kelld mértékben el, és lLiogy mdsrészt kevesebb éleny
jut a felvételre. Ezen viszony cloidézésére legnagyobb befo-
lydssal bir, a rekesznek dllandé mély helyeztetése, mi ismét
a tiidonek ecsbkkent ruganyossiga dltal van feltételezve.
A nehézlégzés harmadik oka gyandnt szerepel tiidolégdag-
ndl néha, a bordaporezok, (kiilondsen felsék) kéros el_ml-
tozdisa kdvetkeztében létrejott, merev kitdigulisa a mellkas-
nak. Mindezen okok mellett, a nehéz légzés fokira nagy
befolydssal bir, a tiidélégdagot rendesen kisérni szokott horg-
hurut. ‘ .

A vérkeringdsi zavar, a hajszdledények- el-
pusztuldsa 4ltal j6 létre; ez Altal t. i. egyrésat a még meg-
levé hajszdledények vérrel tilteltek lesznek, masrészt a JObb
szivb6l, nem dromolhatik valamennyi vér a tiidébe, mi dltal
az kitdgul és tilteng. Addig mig ezen tultengett jobb sziv
rendesen mikddhetik, a vérkeringési zavarok azon til nem
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terjednek, mihelyt azonban az zsirosan elfajul,’a. f.'?ls(} és
alsé iires viszér korében is mutatkoznak vérpangisi tiinetek:
a torkolati viszerek, valamint az arczéi megduzzadnak, a
betegek fofijasrol, szédiilésrol panaszkodnak , kiiléndsen

kohogés alkalméval. — A mdjnak teriméje nagyobbodik, .

gyomor ¢és bélhurut 1lép fiil, a végbél viszerei kitzigu-lnak.
A kékkor tiidolégdagndl néha igen magas fokot ér el. Miutdn
a jobb szivbol csak kevés vér juthat a tiidobe, kevés fog
innen a bal szivbe jutni, mi Altal az érverés kicsiny, a vizel-
letelvalasztis kevés lesz; v esekély mennyiségii vizellet tomor.
magas fajstilyi, olykor fehérnyetartalmu.

Megtekintésndl, néha semmi rendellenességet nem €sz-
leliink, miskor a mellkas hordé alaki, a nyakizmok tuil-
tengettek, az alsébb bordakdzsk, killongsen hitul, belégzés-
nél erdsen besiippednck. Tapintdsnil érezziik, a felhastdjnak,
a szivesticslokéssel egyidejii megrizkédtatdsdt, valamint a
mdjnak, rendesnél lejebb taldlhaté széleit.

Kopogtatisndl azt taldljuk, hogy a teljes éles, nem
dobos hang, rendesnél nagyobb térre terjed, 1igy, hogy a
méjtompulat & bordaivnél kezdédhetik, a szivtompulat kisebb,
vagy egészen eltiinik.

Hallgatédzdsnal érdes sejtes 18gzés, és szoreszorejek
hallhaték, utébbiak inkdbb a tiidé alsébb részleteiben. A lég-
vételi képesség gyakran felényire, sot még kevesebbre apadt.

‘A tiidélégdag mindig idiilt lefolydsd, a létrejott szoveli
viltozdsok helyre nem hozhaték, sét az oknak, rendescn
tovabbi fendllisa mellett tovabb fejlédnek. A haldlos kime-
netel czélszertitlen magatartds, lrghurut, a sziv elfajuldsa,
vizkér dltal elésegitetik.

" - Gyégyeljards. A tidolégdag kezelésénél fogon-
- dot kell forditanunk, a horghurut kezelésére, és keriilendd
mindaz, mi annak fokozdsat idézhetné els. A kérjavalatnak
nem felelhetiink meg, és az ezelétt ily czélbol nyujtott hany-
taték és zsongité szerek czélhoz nem vezetnek. A tiineti ke-
zelésnél is, a horghurut kezelése f6, mire nézve az ott mon-
dottakra utalunk. B mellett utébbi idében alkalmaztatik a
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siiritett 1égnek belégzése, és o ritkitottbai kilégzés, mi alatt
a betegek, ha nem huzamosan is, de ¢ mesterséges légzés
alatt, és azt koveté t6bb ordn 4t, lényeges konnyebbiildst
éreznek. Nagyobb fokit nehézlégzés clkeriilésére, figyelmez-
tetjiik & beteget, hogy puffasztdé ételeket, este 4ltaldban csak
keveset egyék, és rendes székiiriilésrol gondoskodjék. Nagy
foka légszom] ellen, a hdnytaték, és fenyegetd szénsavmér-
gezésnél izgatd szerek alkalmaztatnak. A vizkér ellen, addig
mig a szivmikédés erés, Digitalis, késébb a higyhajiok
alkalmaztatnak.

II. Tiidovérhiség, tiidovizenys. Hyperaemia — Oedema
pulmonum,

7

Kéroktan. A tiidévérbioség lehet tédulasi (flu-
xio), vagy pangdsi (passiv).

a) Téduldsi vérhoséget idézhetnek elé: fokozddott
szivimiikédds, kozvetlen ingerek, egyes részletekben levd
dramldsi akadalyok, ¢s a levegdnek a’ légsejtekbeni meg-
ritkuldsa.

b) Pangdsi vérbdséget iddzhetnek eld: a b‘llVlS/Elea
szdjdanak S/ul\ulete, és a Léthegyu billentyit elégtelensége,
a szivmiikodés gyengesége.

Viérboség kovetkeztében nem ritkdn jé létre savos
dmleny a légsejtekbe, és a kozti szovetbe, mely dllapotot
tiid(’jvizeny()'nek nevezziik, mely azonban a vérbéségen kiviil
még vizenyds vérvegy altal is fejlodhetik.

Kérboncztani titnetek, Kozépfoku verboséo--
nél a tiidék duzzadtek, barnisvorosek, a metszlapon habzo
-vér folyik. Nagyobb fokt ¢és hosszabb tartamiG vérbo-
3¢gnély a tiido sotétvords szinezetii, tomott, o légtartartalom
esokkent. :

Tidovizenyénél a tiidé, a mellkas megnyitdsa utin
nem esik ©ssze, az ujjnyomatot megtartja, és a szerint a
mint a vizenyé nagyfoki vérbdségnek, vagy vizenyds vér-
vegynek kvetkezménye pirosas, vagy halvdny a tiidé szine-

L
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zete. A metszlaprél, nagy mennyiségi szintelen, vagy voro-
ses habzd folyadék vonhaté le. .

Kértinetelk: Kisebb fokt téduldsi vérbdéség nem
okoz szembetiing tuneteket; nagyobb fokimal, a légsejtek
iirtere megsziikiilvén, a tiidé nem képes kell.(i mennyiségi
levegot felvenni, tigy, hogy nchéz 1égzés van jelen, melyhe'z
szdraz kiohdgés esatlakozik ; a kopet csak ritkdn van véresi-
kokkal keverve, fijdalom nines jelen; a physikalis vizsgdlat
rendellenességet nem mutat. Néha azonban a tiinetek hirte-
len nagy magaslatot érnek el; a 1égzés igen szapora, aggily
és fulladds érzete csatlakozik a nehéz légzéshez, a kbpet bd,
gyakran vérrel kevert, a szivmiikédés izgatott, az érverés
telt, az arez kipirult, a beteg nyugtalan. A esakhamar kifej-
16d6 tiidovizenyo, és ennck kiséretében a szénsavmérgezés
tiinetei, a kérképet megviltoztatjik, az arez kékes halviny,
a betegek nyugodial lesznek, kdabAlomba meriilnek, nagy
hélyagesiszorejek hallhaték; a kizeledé halilos kimenetet
messze hallhaté horgés (1égesdl) eldzi meg. Ily folyamatok
azok, melyek tii d 6 gu tid-nak neveztetnek.

A pangdsi vérboség, nagyobb fokd rovid lég-
z6st okoz, mint a téduldsi vérbéség, mi konnyen érthetd, ha
meggondoljuk, liogy mig ott o vérkeringés gyorsult, addig
itt meg van lassitva. Ezen pangisi vérboséghez is gyakran
csatlakozik tiidévizenys, midon a betegek tiidéguta tiinetei
k:dzt halnak el. A vizenyss vérvegy folytdn létrejott tudé-
vizenyot, nem lesz nehéz kérismézni, ha a timade nchézlég-
zés mellett a vizkérnak egyébh tiineteit is szdmba veszsziik,
eltekintve atidl, hogy ily esetben rendesen finom nedves
~. szeresegés mellett, nagy hélyagesds zirejek hallhaték, és a

Kbpet igen bé, savés, olykor halvény rézsaszini.
-Gydgyeljdrds. A fokozédott szivmiksdds kivet-
}{eztében 1étrejstt vérboségnél, szigord étrend és magatartis
igényeltetik. Megtiltjuk a szeszes italokat, kdvét, theit, és
az ételeket esak hiivésen vétetjiik a beteggel. Gyors mozgids,
tinez, lovaglis stb. keriilends, ellenben mérsékelt mozgis
a szabadban igen j6 hatdsu, Keriilendék tovabbi rosz leve-
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govel telt helyiségek (kdvéhdz, szinhdz). Ezenkiviil ajinlha-
t6k gyenge savak, tej-, savé-, vagy szologyégymdd. Aram-
lisi akaddlyok folytdn létrejott oldalagos téduldsok, az oki
viszonyok szerint kezelendok.

Pangisi vérbéség ellen, kiilondsen szivbajoknal, addig
mig a szivmikddés elég erds, Digitalis-t adhatunk, melyet
kihagyunk, mihelyt a szivmiikddés kelléen meglassult. Erd-
hidnyos lizakndl, midén gyengiilt szivmiikédésndl igen kony-
nyen fcjlodik a tiidd alsébh részleteiben, az u. n. sitlye-
dési vérbdsdg, izgatd szerek (bor, kimfor, moschus sth.)
adagoldsa mellett a beteg helyzetét gyakran viltoztatjuk.

Ha a tiidovérboség oly magas fokot ért el, hogy az
dletet veszélyezteti, drvigds van javalva, Kisebb fokndl,
vagy ha a beteg lemeluléséLol kell tartanunk, sziraz, vagy
véres l\opolyok mellett, a-bérre és bélhuzamm iigy ekemnk
elvezetdleg hatni.

Szivbajoknil, a vérboesitds roszul tiiretik, és hatdro-
zottan kdros, erdhidinyos Idzak mellett; itt szintén izgaték
vannak javalva. A tiidévizenyonél felhalmozédott nydk elt:-
volitdsira, néha koptetok, hinytatdk sziikségesek.

II1. Hergvérzés. Bronecho Haemorrhagia.

Kéroktan. Eromiivi behatas folytin esak igen rit-
kin tamad horgvérzés. Létrejdttére befolydssal bir, az edé-
nyek hidnyos tdpldlkozdsi viszonya, és teltsége. Az elsot
lIatjuk middn vérzésck jonnek létre, oly esctel\ben, hol a vér-
boségnek semmi jelét nem latjuk. Néha, a 15. és 20-dik
eletév kozott levé, gyengébb testalkati cgyének, ily vérzé-
sekre sajitsdgos hajlammal birnak. Ilyenek gyermekkoruk-
ban gyakran gorvélykér tiineteiben, gyakori orrvérzésben
szenvedtek, beteges sziiloktdl szdrmaznak. Horgvérzésre
szintén nagy hajlamot mutatnak tiidévészben mér szenvedd
egyének, o nélkill azonban, hogy feltehetndk, miszerint min-
den hérgvérzést, tiidoglimosédés eléz meg; st inkdbb, a
tiidovész, sajtos szétesés alakjdiban, igen sok esetben a tiido-
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vérzéstdl veszi kezdetéi, a mennyiben valdsziniileg a tii.d(")-
ben visszamaradt vér képezi okdt, a késobb fejlodo, sajtos
széteséssel végzodd lobnak.

Kérbonecztani tiinetek. Horgvérzésben elhalt
betegeknél a légutak, részint alvadt, részint folyékon'y vért
tartalmaznak. Ha a levegd, a horgsk véralvadékkali eldu-
gultsiga miatt, nem hatolhat a mellkas megnyitdsdndl ki, a
tiidd nem esik dssze.

Ha o haldl clvérzés kovetkeztében dllott be, akkor
valamennyi szerv, valamint a horgok takhdrtydja is, nagy
fokd vérszegénységet mutat.

Kértinet. Nagy mennyiségi, mérsékelt kohogéssel
eltdvolitott vér képezi a [Gtiinetet. A vérkdpést, vagy koho-
gést meglozéleg, a beteg tobbnyire melegségi érzetet érez a
mellkasban, és bizonyos édeses iz iltal figyelmeztelve, érzi,
hogy szdja habos vérrvel telt meg, mi rendesen, még a bit-
rabb betegekre is, megrenditileg hat, ugy, hogy nem ritkin
djulds 4ll be, mely alatt a vérzéssziinik. A torokban fellépd
viszketd érzést, kohogést inger koveti, mire ismét vér tdvo-
littatik el. Ez igy ismétlédik kisebb nagyobb idokdzokben,
néha t6bb napon 4t, mialatt a’ vérszegénység jelei mindin-
kibb kifejlédnek. — Csak ritkdn sziinik meg a vérkdpés
egyszeri roham utdn; de ép oly ritkdn halnak el kdzvetlen o
vérzés-, ardnylag gyakrabban, valamely nagyobb hérgignak
bedugulisa kovetkeztében.

Physikai vizsgélatnil, tobbnyire elterjedt nedves
szreszorejeket, gyengiilt vagy hatdrozatlan 1égzést hallunk.

A betegek, szimos esetben, miutdn mégolykor olykor
vértél pirosas nydkot tdvolitottak el, feliidiilnek. Maskor .o
vérkopést ldzas dllapot, és a tiidé, illetéleg mellhdrtya izga-
tottsdgdra mutaté helyi tiinetek kovetik, melyek néhdny
napi tartam utdn, ismét elmulhatnak ; sok esetben azonban
ezen tiinetek hosszasan elhuzédnak, a betegek elsovinyodnak,
a ttidévész tiinetei lépnek fel. '

Vérkopésnél iigyelettel kell lenniink arra, hogy vala-
mely mds szervbél szarmazé vérzést, horgvérzéssel dssze ne
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tévessziik, Az orr- foghusbdl szdrmazott vérzésscli sszeté-
vesztés ellen, védbenniinket ezen részek pontos megtekintése,
A gyomor vérzdstéli megkiilonboztetésre, mindig tudako-
zédnunk kell, hogy volt-e hdnyds .jelen, és ha igen, cz sze-
gédott-e a mir elobb jelen volt vérkopéshez, vagy megfor-
ditva; voltak-e gyomorzsibdara mutaté tiinetek, toviabbd a
rohamot kovetd napokon, feketés kitrdnyszerii székletét,
vagy: véres kdpet volt-e jelen. A tiid6bol szirmazd vér élénk
piros habos, ali hatdst, vérlepénye a légtartalom miatt
konnyii; a gyomorbdl szirmazé vér harnds feketés, ételmara-
dékkal kevert, légbuborékot nem tartalmaz.

Gydgyeljdrds. Vérbocsdjtds csak azon ritka
esetekben van javalva, midén a vérzés, az edények fokozé-
dott oldalnyomisa folytin jo 1étre ; a vérzések masik okit, az
edények hiinyos tapldltatisit, kozvetlen meg nem viltoztat-
hatjuk ; & betegtél mindazon kdros hatanyokat tdvol tartjuk.
melyek a rendes tipliltatast zavarhatndk,

A beteget tovabbid o vérzés alatt megnyugtatjuk, neve-
zetesen figyelmeztetjiik, hogy a, roham valésziniileg ismét-
16dni fog, de megnyugtatisira cgyszersmind annak veszély-
telenségérol is biztositjuk; a mellkast sziikité ruhdkat elta-
volitva, a beteggel félig iild, {élig fekvd helyzetet foglaltatunk
el; megtiltjuk 4 beszélést, és intjitk a kohogésinger legyo-
zésére; a szoba, valamint a nyujtott ital és eledel hiivos
legyen.

- A roham alatt, vagy ismételve fellépé vérképésnél,
1—11/, kévéskandlnyl konyhasét nyeletink a Dbeteggel,
késdbb dsvinysavakat, a kohdgési inger ecsillapitdsira
béditékat, hideg borogatisokat, jéglabdacsot és 6sszehuzd,
vérzést csillapitd szereket rendeliink. Komoly esetekben az
Ergotin-befecskendések megkisérlendck.

Rp. Alum. crud. scrup. unum. (1-4), Sangu.
dracon. gran. sex. — XIIL (043—0-87), Sach. alb. drach.
semis. (2:0), M. f. p. Div. in Dos. sex. 8. 1/,—1 érénk.
1 port. — Rp.Laud. pur. gran.1—2 (0°07—014). Alum.
crud. drach, unam. (4:0), M. f. p. Div. in Dos. Nr. sex.
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D. S.1—2 érankint 1 port. — Rp. Plumb. ‘acet. dep.gran
tria (0-21), Laud. pur. granum. (0:07), Alum. Cl'llfl. Sach.
alba fn drach. semis (2°0), DML f. p. Div. in Dos. Nr. sex.
D.S. 1/;—2 érénk. 1 port — Rp. Tannin. p. scrupulum
‘unum (1°5), Extr. secal. cornut. aqu. gran. XV. (1-0),
Aqu. destlt. unec. quatuor. (140-0), Syr. simpl. une.
unam. (3:5), D. S. érankint 1 kandlnyit.

"« Rp. Ferr. sesquichlor. sol. drach. semis (2°0), Aqu.
destlt. une. quatuor (140°0), Tinct. Anodyn. gtts.
X—XX. Syr. Cinam. unc. semis. (17°0), M. S. Vi—1
6rankint 1 kandlnyit.

Rp. Pulv. fol. Digital. p.gran. sex. (0°43), Pulv.
Dower. gran. novem. (0:65), Elacosach. Cinam. scrup
duos (8:0), M. div. in Dos. sex. D. S. 1/,—2 6rankint
1 ports Rp. Extr. Secal. corn. aqu. gran. XV: (1-0),
Glycerin. drach. semis.  (2:0), Aqu. destlt. scrupul. duos
(8'0), DS. 6—12 grant (0.43—0-87), egyszeri bor ali fecs-
kendésre.

IV. Véres tidotomiilés. Infaretus haemorrhagicus.

Véres tiidotomiilés alatt, a horgvégekbe, a tiidosej-
tekbe, és az azokat koriilovedzé ruganyos rosthdlozat kézé
1étrejott vérsmlenyt értjitk, mely t8hbnyire, a kéthegyii bil-
lentyii elégtelenségénél és a bal viszeres szdjda sziikiileténél
szokott 1étre jonni.

Kérboncztani tiinetek. E tomiilések rendesen
o tiiddgydk kozelcben taldlhaték, mint kiilonbdzs nagysigq,
Larnasvérss torékeny, ik alakd cllendllé részletek, melyek-
16l szemesés anyag vonhaté le. A véromleny nagyobb nyo-
misa kdvetkeztében, szétesés, 1ilyogképzodés, vagy az oda-
vezeté iiterek beduguldsa folytdn részletes elhalds johet
létre. Kedvezo esetben felszivédik.

Kdértiinetek, IHa oly betegnél, kinél a kis vérkérben
dramldsi akadalyokat van jogunk feltenni, rogtén nagyfoku

s



’

A LEGZESI SZERVER BETEGSEGEI 157

nehéz légzés, rendetlen érverés, véres kopet jo létre, a kér-

ismét véres tiidotomiilésre tehetjitk,
- A gyégymédot egyes tiinetek ellen irdnyozzuk.

V. Tiidoguta. Apoplexia pulmonum.

Tidoéguta alatt,atiidoszovetbe 1étrejdttoly véromlenyt

értiink, mely o tiiddszovet megszakaddsaval jir, tébbnyire

valamely nagyobb iitérnek megrepedése folytan j6 létre; a
haldl gyakran fulladds tiinetei kozt lép fol, a nélkiil, hogy
vérkopés mutatkoznék ; legtobb esetben azonban heves vér-
képés kiséretéhen.

VI Croupos tiidoloh.

Kéroktan, A tiidélobot illetéleg megkiilonboztet-
jik az els6dleges tiidélobot, mely inkibb ondlléan
és amasodlagost, mely mis betegségek folytin (hagy-
maz, kanyard) 1ép fol. Minden életkorban észleltetik, fér6-
aknal gyakrabban, mint néknél. Bizonyos alkalmi okokat,
melyek eléidézésére egyenesen hozzajirulnak nem ismeriink,
noha némely idében nagy szammal litjuk fellépni; ezen Ssme-
retlen befolydsok mellett, a meghiilés nagy befolydssal latszik
lenni a croupos tiidslob létrejdttére, mi mar onnétis kitetszik,
hogy legnagyobb szdmmal a téli hénapokban fordul eld, és
kiilsnosen oly egyénekndl, kik az id6 kellemetlenségeinek
inkabb ki vannak téve. Ritkdbb esetekben idézik azt elé koz-
vetlen a tiidére haté ingerek, mint igen forrd, hideg gézok,

Jbordatdrés stb. Hogy fertézés folytin mintegy jdrvdnyosan

1ép-e (6] a croupos tiidélob, még nines eldséntve.
Kérboncztani tiinetek: A croupos tiidélobndl,
a tiiddsejtek szabad falin, alvadékony rostonya izzadminy
j6 létre, mely vérsejteket és szintelen sejteket tartalmaz.
A croupos tiidélob rendesen az alsé, lebenyeket lepi
meg, honnan azutdn a felsokre is elterjedhet. Aggoknil,
kimeriilt egyéneknél a viszony meg van forditva.
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Kérboneztani szempontbél hdrom szakot kiilgn-
boztetiink meg: 1) véres tomiilési szakot, (E}lgOlmment),
2) a midjasodasi szakot, 3) a genyes besziirddési szakot.

Az clsé szakban a tidédgyurma barnds vords,
ruganyossigit vesziette, az ujjnyomatot megtartja, bemet-
szésnél kevéssé szercseg, a metszlapon barnavirds, szivds
folyadék dramlik.

A misodik szakban, a tidédllomdiny tomott,
azonban mulékony, torékeny, vizben aldsiilyed; bemetszés-
nél nem szercseg, a metszlap szemesés, mi a tiidésejteket
kitsltd rostonyaolvadékidl szirmazik. Ezen alvadék, a koz-
zéje elegyiilt vérsejtektsl barna, és igy nyer a tudd, a mdj-
hoz hasonlé szinezetet (vords mijasodds); késébb ezen szi-
nezet sziirkés sdrgdba megy 4t (sirga mijasodds). Aggoknal,
valamint hagymdz folytin létrejott misodlagos tlidélobnal,
a tiidd nem oly tomoit, "és a mectszlap nem oly szemesés,
miutdn itt, a rostonyira nézve szegényebb izzadminy, nem
alszik meg oly erisen.

Ha a folyamat eczen  szakban gydgyulasnak indul, a
rostonya, a sejtek zsiros szétesésnek indulnak, és a tiidésej-
tekbe egyszersmind léirejott savds dmlenynyel egyiitt részint
felszivédnak, részint kohogés 4ltal eltivolittatnak.

Ha azonban zsiros szétesés nem jo létre, o harmadik
szak t i. genyes besziirédés 4ll be, midén a sejtek szapo-
rodnak, a metszlap nem szemesés tbbé, sziirkéssdrga, és a
tildésejteket szennyes voros szinii geny t6lti ki; a tidészovet
€p ugyan, de szakadékony.

Ritkdbb kimenetek: a tdlyogké pz6dés, midén
a tiidésejtek falai genysejtekkel besziirédnek, a szovet koszti
kdtszovet szétfolyosul ; az igy tdmads, genynyel és a tiido4l-
lomédny maradékaival kitoltott liregek, nagyobbodnak, 8ssze-
folynak, gy, hogy egy nagy tdlyog, a tiidé jelentékeny
részét elfoglalhatja. Az igy képzodoit tilyog kimenete kiilon-
b526 ; vezethet tiidévészhez, vagy kitiriil valamely horgon,
mellkasfalon, elmeszesedhetik stb. .

Még ritkibb kimenet az eliiszkosodé s, mely
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akkor j6 létre, ha a vérkeringés a lobos részletben nemesak
lassitott, hanem egészen megsziint. — Gyakori kimenete a
croupos tiidélobnak a sajtos szétesés, noha ez ujabb idében
kétséghe vonatott (Buhl).

A lobtél mentes részletek vérboséget mutatnak; a
mellhdrtya, ha a lob a kdrnyi részleteket éri, szintén meg- -
lobosodik ; a jobb sziv és az egész viszeres rendszerben vér-
pangds van jelen.

Kértiinetek. A croupos tiidélob rendesen, rogton,
minden eldjel nélkiil fellépé razé hideggel kezdadik, mely
V/p—1'f, 6rai tartam utdn, forrdsigi érzetnek ad helyet. A
homérsék mar ckkor emelkedett. Kis gyermekeknél a rdzé
hideg helyett gyakran gbresés rdangdsi roham 1ép fol. — A
héemelkedéssel, egyszersmind fellépnek a tobbi, — a ldzat
kisérni szokott — tiinetek, mint f6fajds, bagyadtsag, étvagy-
talansig, bevont nyelv, fokozddott szomj sth. Ezen tiinetek-
kel egyidejiileg, vagy nem sokkal utinuk, 1épnek fel, a
lobosan hintalmazott szervet illetd tiinetek: a 1égzés rovid,
gyors és feliiletes, perezenkint 40—G60 lehet; a beszéd sza-
kadozott, miutdn a betegek, még rovid mondatot sem képe-
sek végig mondani egy 1égzés alatt, ritkdn hidnyzik a tobbi
tiinetek kozott, a bantalmazott résznek megfelelé helyen szé-
keld fijdalom, mely az elsé napokban nagy foki, mig ké-
s6bh engedni szokott; ¢ fdjdalom részben cka a révid lég-
zésnek is. Masodlagos, vagy iszikosoknal fellépé tiidolobnal,
a fijdalom hidanyzik.

Ezen tiinetekhez jdrul a kohogés, mely azonban az
utébb emlitett esetekben, szintén hidnyozni szokott. A
kohogés fajdalmas; a kopet eleintén igenszivds, és a kbzzéje
vegylilt vér mennyisége szerint, sirgald, sifrin, barndsvoros,
rozsdaszinii. Ezen tiinetek kifejlodése kozt, a homérsék foly-
ton novekszik, reggeli aldbbhagydsok és esti sulyosbodédsok
mellett, mely utébbiaknal nem ritkdn 41 egész 415, C. fokot
ér el. Aggokndl azonban, a hémérsék emelkedése nem szo-
kott oly magas foki lenni. Az érverés szapora, de kedvezd
lefolydsu eseteknél, nem igen szokott 120-on feliil lenni;
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eleintén telt és nagy, késobb iires és kicsiny, mi vagy csok-
kent beidegzésbél, erohianybél, vagy onndt szirmazhatik,
hogy a vérkeringési akaddly kovetkeztében, a bal sziv nem
nyer kell6 mennyisdgii vért.

Tiidélobnil gyakran észlelhetd a sargasig, mely a mdj
vérbosége folytin vsszenyomott epeutak kdvetkeztében, vagy
sz6védmény gyanant fellépd gyomor- &s bélhurut kvetkez-
tében léphet fel, mig masok éltal, mint,,Pneumonia biliosa‘’,
6n4lldé betegségnek tartatik.

A vizellet mennyisége kevesebb, fajsulya magas, "

hugyanytartalma megszaporodott, mig a konyhasé néha
annyira apadt, hogy légenysavas eziist, a vizclletben semmi
zavaroddst nem idéz eld: fehérnye gyakran fordul elé a
vizelletben a vesében levd pangdsi vérboség, vagy a
magas l4z kévetkeztében.

A bor eleintén sziraz, késobb izzadtsiggal fedett.

Azeddigleirt tiinetek kiilonbozo fokban azelso hét végeig,
vagy o masodik hét kezdetéig tartanak, a midén igen gyorsan
12 egész 24 éra alatt, valamennyi tiinet alibbhagy. A homér-
sék nem ritkan rendesen aléliy az érverdsek szima 40—50

lesz perezenkint. A kopet nem  véres tobbé, az izzadmdany

részint a képetben eltavolitva, részint {elszivédva, 4 —8 nap
alatt eltiinik.

Ritkabb esetek azok, midén sem a ldz, sem a t5bbi
tiinetek az elsé hét végén alibb nem hagynak, hanem a be-
sziirddds tovabb terjedésével, ezek is folyton tartanak, emel-
kednek, tigy, hogy a betegek részvétlen fekiisznek, az érve-
rés szapora, kicsiny, és szivhiiddstél kell tartani. De még
ezen dllapot is jobbra fordulhat, kiilénssen, ha a beteg, vér-
vétel dltal tilsigosan nem lett gyengitve.

Genyes besziirédés bealltandl, szintén nem
kovetkezik be nevezett idében a javulds, hanem eltartanak
a sulyos tiinetek még a mdsodik hétben is, és a l4z, nem
ritkdn ershidnyos jellegii lesz.

Ha tidslob 4ltal, aggok, vagy kimeriilt egyének lepet-
nek meg, az erdhidny tiinetei mir oly kordn Iéphetnek fel,
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hogy a helyi bdntalom egészen hdttérbe szorittatik; ily bete-
gekndl t. i. kohogés, kopet, nehézlégzés és {hjdalom hidny-
zanak. IHasonlé lefolydst mutat, az iszdkosokndl fellépo
tiidolob, kiknél eleinén a rezgorji tiinetek tilnyomdk: a be-
tegek igen nyugtalanok, sokat beszélnek, egereket, bogarakat
keresnek, fildstetve képzelik magukat, mig késébb részvét-
lenség, szunykér, lires, kicsiny, érverés 1ép fol, és a betegek
a szivhidés tiinetet kozt elhalbatnak. ‘

A tidélob kimenctei kozt, leggyakrabban észleljiik
a gyodgyulist; haldlossd lehet a kimenet, a lobtél meg-
kimélt tiidorészlethen fellépd vérbdség €s vizenyd, agyvize-
ny6 és kimeriilés kovetkeztében. )

A croupos tiidolob physikai tiinetei: Megtekintés:
Az egyik mellkasfél, és pedig rendesen az, melyen a Dbeteg
fekszik, kevdsbé tigul; alégzés igen feliiletes; azon esetben,
ha csak a mellkas felsé része mozog a légzésnél, €s a felhas-
14 be- és kilégzésnuél nem viltozik, a kérfolyam
mindkét tiidonck alsé részéi szallta meg. '

Tapintdsnal, a mellrezgés erosbodott; a szivesics-
16kés erosbodoet, de rendes-helyen taldlhaté; a bordakozi
izmokra gyakorolt nyomds a kdros résznek megfelelsldg,
fijdalmat okoz. '

Kopogtatis. Azelsdszakban dobos, késébb tompa,
tives hangot nyeriink; az ellendllds fokozddott. Iizen valto-
zisok csak akkor észlelhetok, ha a kéros részletek eléy
nagyok, és a mellkasfalhoz kozel fekiisznek.

Hallgatédzds. Az elssé idészakban hatirozatlan
légzés és szercsegés (Crepitatio), késobb horgi légzés, horgi
sz6zat, és a kiséré hurut foka szerint szdreszérejek hallhatdk.
A mijasodott tiid¢részlet hérgében 1étrejové szdreszorejek
csengok, sszhangzok.

Mindezen tiinetek pillanatnyira el is mulhatnak, ha a
horgok nydkkal el vannak dugulva, ugy, hogy 1ég dltal 4t
nem jarhaték ;ujra eléallnak azonban, ha kohogés dltal ezen
akaddly eltivolittatott. :

Kérjéslat, anndl kedvezétlenebb, minél kiterjed-

Putjesz. Kér. és gydgytan. 11
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tebh a lob; kétoldali tiidélob, tehdt mir magdban véve ked-
vezotlen joslatot enged; fiigg tovdbbd a liz magassagitol:
41 C. fokot tilhaludd hé, 120-at meghaladé érverés kedve-
_zotlen kimenetelt varatnak.

A kopet minéségének is van némi befolydsa a kérjés-
latra: igen boémennyiségil, szilvalészeri, vizen‘yés képet,
roszjelsnt.éségl”l; ép tgy o kopet hidnya, ha elterjedt szdres-

" zorejek vannak jelen. ]

Nagy befolyisa van a kornak; az ifjii és férfi korban,
ritkdbban végzodik haliallal, mig az aggkorban esaknem fele
a tiiddlobos betegeknek elhal.

Gybgyeljaras. Az oki javallatnak, miutan az
oki viszonyok, cléttiink az csctek tobbségében homdilyosak,
nem felelhetiink meg. A tiidélob magiban véve, mint eykli-

cus lefolydssal bird betegség, gydgytani beavatkozdst nem

igényel, ha clobb cgészséges egyéneket lep meg, szévodmeény
nélkiili és mérsékelt belterjességii marad. Kiilondsen tar-
-tézkodnunk kell, a lefolydsra nézve egyitaliban nem kozo-
nyGs érvagistél. Bz esak aklkor van javalva, ha a légszomj,
fijdalom igen nagy fokot érnek el, mds eljirdsnak nem
engednek, és a lobté]l megkimélt tudorészletben levé vérbo-
ség okozza nagyrészt e silyos tiineteket. Igen jé haszonnal
alkalmaztatnak a hideg 6t-6t perczenkint viltoztatott boro-
gatisok a kdros mellkasra, melyek tobbnyire, rovid idé alatt
mérséklik a fijdalmat, nehézlégzést, esokkentik az érveréds
szaporasigit, o hofokot. Kivételek azok, midon a betegek
a hideget nem tiirik. Ujabb idében igen dicsérik, ugy a helyi
tiinetek, mint a liz mérséklésére, az #ltalinos hideg furdo-
ket; ugyancsak a liz csokkentdsére nynjtatik a Digitalis;
adagoldsit azonban mindig ellendrizniink kell, mert hatdsa
késébb 4ll be, midén a netalin ¢ kozben kifejlodstt ren-
detlen, gyenge szivmikodésre csak kdros lehet befolydsa;
— o Veratrin szintén mérsékli a lazat, sét némelyck azt
tm‘L_jka, hogy a tiiddlobra kozvetlen is jé hatdssal birna.
Ezen szernek adagoldsdnil azonban szintén évatosaknak kell
lenniink, mert néha mérgezdsi tiinetek — hdnyds, hasmenés —
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dllnak be, midon természetesen ezen szervel fel kell hagynunk;
dltaliban csak j6 tdplalkozdst, erds betegekndl alkalmazzak.

Gyenge, kimeriilt egyéneknél, kivalt ha a 14z nagy aldbb
hagyisokat mutat, kinalt adhatunk, egyszeri nagy adagban.

Konnyii lefolydst esetekben minden behatébb kezelés
f6losleges, és czélt ériink, ha hideg borogatdsok mellett, vala-
mely kozémbios szert, vagy gyenge koptetdt rendeliink inkdbb
a beteg megnyugtatdsira, semhogy attél a folyamat kénnyi-
tését vagy roviditését varndk. — Azon esctekben azonban,
midén az eréhidny tiinetei lépnek elétérbe, a szivmikédés
gyengiilt, a horgizmok hiidése folytin a viladék nem tdvo-
lithaté el, izgatékat, koptetoket, bort, kdmfort, moschust,
Benzoiét rendeliink.

Helyi vérvételt alkalmazunk akkor, ha a hideg boro-
gatdsra a fijdalom nem sziinnék; ha ez sem vezetne czélhoz,
szunyalnak bor ald fecskendése veheté alkalmazdasba; ha a
kohogesi inger nagyon kinzd béditékat alkalmazunk belséleg.

Az étrend tiplilé, de konnyen emészthetd cledelbdl
alljon, gyengiilt betegeknél vagy olyanoknal, kik mar elébb
is szoktak bort, vagy mds szeszes italt/inni, mérsékelve azo-
kat most is megengedjiik.

Rp- Pulv. fol. Digital. p. gran. decem. (07), F.
Infus. unc. quatuor (140°0), Syr. cort. Aur. unec.
semis. (17:0). DS. 2 érdank. 1 evékandlnyit. — Rp. Pulv.
fol. Digit. p., Pulv. r. Ipecach. 75 gran. X. (07), F.
Infus. une. quatuor (140:0), Syr. simpl. une. 3 (17°0).

DS. Mint az elébbi. — Rp. Veratrin. granum unum.
(0:07), G. arab. qu. s. u. f. Pil. Nr. 20. Consp. DS. 1—3
orankint 1 labdacsot. — Rp. Chinin. sulf. drachmam.
(4:0). Div. in Dos = Nr. 3—6. DS. Egy port egyszerre
bevenni. — Rp. Mixt. Oleos. une. quatuor (140°0),
+ Extr. hyosciam. sem. gran. quatuor (0°29). DS. Evé-
kapalankint. — Rp. Emuls. amygd. unec. sex. (200),

Extr, cannab. ind. gran. sex (0-43). DS. Evékanalankint.

— Rp. Morph. acet. granum unum (0:07), Aqu. lau-

roc. drach. duas. DS. 2—38 6rinkint 10—15 cseppet.
) 1t
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VII. Hurutos tiidélob. Pneamonia catarrhalis. Bronecho-
pueumonia.

Kéroktan. A hurutos tidélob olykor, a finomabl

horgdknek, a légsejtekre tortént dtterjedése folytin lép fel, -

sokkal gyakrabban fejlodik azonban -az, dsszeesett, légte-
lenné valt tiidérdszletben, midoén ezen részletekben vér-
boség, Atizzadds és sejtkdplés j6 létre. — Leggyakrabban
gyermekeknél, foleg rosz tdplilkozisuakndl, fordul eld,
kiilonosen kanyard, hokhurut, himlé stb. utdn; felndtteknél
leginkdbb hagymézhoz szegddik.

Kérboncztani tiinetek: Tobbnyire az alsé
lebenyekben taldlni, egyes lebenykékre szoritkozd, kiildn-
b6z8 nagysdgi, koriilirt, eleintén’ barnds, kés6bb sziirkés,
ellentdlld részleteket, melyek metszlapja sima, egynemii, s
nyomdsra pirosas, vagy halvinysziirke folyadékkal vonatik
be; ezen részleteknek megfelelé. mellhdrtya szintén bintal-
mazva van. A tomoth részletben, tovdabbd sargis-fehéres
szemeséket talalni. melyek kitdgult és siirit valadékkal telt
légsejtek. — Tobb ily kdros részlet késobb dsszefolyhat.
Ezen lobos részletek csak ritkdAn szoktak elgenyedni, eliisz-
késodni, gyakrabban elsajtosodni. .

Kértiinetek. Miutdn czen kérfolyamat 8nalldan
nem igen fordul el, a tiinetek is az eredeti bintalom tiine-
teivel szovdédve, azokat mddositva lesznek észlelheték. Ha
horghuruthoz, magasabb liz csatlakozik, az érverés gyorsabb
lesz, ha a gyermekek a kohogés alatt fijdalmat éreznek,
vagy drulnak el arczvondsaik dltal, akkor igen tarthatunk
a hurutos 1tidélob kifejlodésétdl, noha ezen tiinetek fellépte-
kor mindjirt, nem mutathatunk is ki physicalis vAaltozdst a
tiido részérol ; sompulatot rendesen csak késobb s tobbnyire
két oldalt a gerinczoszlop oldaldn, taldlunk, mely onnét
azutdn tovabb terjed. Ugyanazok a viszonyok a hallgatéd-
zdsra nézve; eleintén csak szaraz és nedves szoreszorejek
hallhaték, s csak késébb 1ép fel horgi légzés, eréshodott
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mellrezgds. A betegség lefolydsa rendesen hosszas, tobbszbr
1smétl6do lizas mozgalmak 4ltal zavartatik, noha még ekkor
is 4llhat be gydgyulds. Gyakoribb azonban a tokéletlen
gyégyulds és kedvezétlen kimenetel.

A gyégyeljdrist illetoleg ugyanaz all, mi fino-
mabb hérgok hurutjandl lett megemlitve.

VIII. Szivetkizi tiidslob, tildoszemcesésedés. Pueumonia
interstitialis. Induratio - Cirrhosis pulmonum.

Ezen korfolyamat alatt, azon kotszévet burjinzdsit
értjiik, mely az egyes lebenyeket osszekoti, és a légsejtek
képzéséhez is hozzajirul. Ezen eleintén vérbd kotszovet zsu-
gorodik, és kisebb tért foglal el, mint az ecredeti — ép —
tlido. Ezen folyamut leggyakrabban, mis, a tiiddszovetet
hosszabl idén 4t izgatd, folyamatok hiséretében észleltetik,
mint: rik, giimg, tdlyog, makacs idiilt hérghurutnal. A crou-
pos tiidélobnak, szdvetkozi tiidélobba vald dtmenetele, ujo-
lag kétségbe vonatik (Bohl). Az ujonnan képzodstt kotszo-
vet zsugoroddsa folytdin, a mellkas besiipped, és miutin ez
csak bizonyos fokig lehetséges, a horgdk kitigulnak, és tdg
iroket képeznek, mi kiilonben még a zsugorodd kitszovet
altali vongdltatds dltal is elosegittetik. A horgtigulat vagy
egy- vagy mindkét oldali, s tobbnyire a kdzépiirterii horgok-
ben fordul eld. Kérismézni a tiidélob ezen alakjit biz-
tosan csak akkor vagyunk képesek, ha az illeté mellkasrész
besiippedt; gyanithatjuk azonban, ha croupos tiidélobndl, a
laz hosszabb idére megsziint, a tompulat, horgi 1égzés azon-
ban mindamellett fennmarad, és egyes szervek helyviltozdsa
észlelhetd. A horgtigulatok nem mindig kérismézhetdk:
jellegzetes, legalibb a tiidé alsébb részein levé nagyobb
tigulatokra, hogy heves, nagyobb idékozokben ismétléds
k6hdgési rohamok Iépnek fel, melyek dltal nagy mennyiségii,
biizés, rohadl szagl kopet tavolitatik el. A tigulatok feletti
hallgatédzasnil, ha azok telve vannak, szpreszérejeket, ha-
tirozatlan légzést hallunk, ha iiresek, hangos horgi vagy

-
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korsolégzést. A lefolyis és kimenet, a Liid(’isiemcsésede’s.t —
hirgiigulatot elGidézd kérfolyamattd] fiige. A gydgyeljdrds
csak a kopet konnyebb cltdvolitdsirdl és a valadék estkken-
tésérol gondoskodhatik, mit balzsamos, 0sszehuzd szerck
belégzése dltal ligyekeziink elérni.

1X. Tiid6vész. Phthisis pulmonum.

Hosszt idén &t, Laénnee szerint, a giimd tekintetett a
tiidovész bonezi alapjdul, mig Virchow, de kiilonosen késébl
Niemeyer kozzétett nézetel utin a tiidévész lényegéill, a
kisebb horgokrdl a légsejtekre tovaterjedd hurutos vagy saj-
tos horgkiorditi lobot tekintették. Mg ezen nézet 4ltalinosan
el nem volt fogadva, midén legujabban (Buhl), o tiidévész,
mint sajatlagos folyamat lett feldllitva, melynél a lobos
folyamat nem feliiletes, hanem a terimbélben foglal helyet
és mint ilyen terimbeles tiidélobnak (parenchymatdse Pneu-
monie), vagy mivel nagy mennyiségii hamlevilassal jar, de-
squamativ tiidélobnak neveztetett. Ezen tiidélobnak kimenete,
ha bizonyos korfolyamatok kovetkeztében, a lobos rész kel-
l6leg nem tdplaltatnék, az elsajtosodds volna. Sokkal ujab-
bak még ezen pézetek, semhogy a buvirok egyik vagy midsik
mellett végkép megillapodhattak volna.

Vannak, kiillondsén fiatalabb korti egydnek, kik mint-
egy hajlamot mutatnak a tiidévész irdnt, a nélkiil, hogy ezt
526 szerinti értelemben vehetndk ; nem mondhatni t. i., hogy
azok egyenesen a tiidévész, ,,mint olyan* irint volninak
hajlamitva, hanem gyenge, sériilékeny testalkatuknsl fogva,
4ltaldban arra birnak hajlammal, hogy niluk felléps lobos
folyamatok, tilsigos sejtképléssel jarnak. Ugyanazon kéros,
eddig lényegében dsmeretlen alkat, mely a serdiild korban,
mirigydagok, bérkiitegek, széval az u. n. gorvélyes bantal-
mak keletkeztére ad alkalmat, a fanosoddsi szakban a tiido-

" vész irdnt mutat hajlamot, a nélkiil, hogy a tiidévész ellen’
addig semmi sériilékenységet nem mutaté egyének, immu-
nitassal birndnak.

1
|
i
|
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A tiidévész irdnti hajlam lehet velesziiletett, mint ezt
tiidévészben, vagy mas kimeritd betegségbeu szenvedd szii-
16k gyermekeinél litjuk. A tiidévész iranti hajlamnak ]\If‘ej-
16désére befolydssal vannak: rosz tipldlkozds, tiszta leve-
gonek hitnya, kimerité betegségek, kiesapongd életmdd,
hosszan tarté kedélyi lehangoltsdg. Ezen kiviil ‘a tiidére
kézvetlen hatd ingerek (kiilonféle porral tisztdtalanitott le-
vegd: suén, vas, Anthrakosis, Siderosisstb.), visszamaradt vér.

A idiilt tlidogiimdsédés, mely ez elétt a legfontosabb
elvaltozisnak tekintetett, sfdvédmdnvkép csatlakozhatik a
tidévészhez, ép vgy mmt mis sajtos széteséssel végzodd
folyamatokhoz.

Kérbonecztani tiinetek. Tiidévészben elhalt
egyének tiidejében, a kérfolyamat kiilonhozd szakaibdl szdr-
mazé elviltozdsokat talilunk, mint: broncho-pneumonicus
géezokat, iiroket, zsugorodott 1és;letel\et és szemcséket.

A broneho pneumonicus géczok, koruk szerint voroses,
vagy sziirkés veres metszlappal birnak, s valamely lebeny-
kében eligazé finom horgdk, vagy valamely nagiobb horg
koriil képzodott beszliivddménybdl 4llanak. A szirkés vords
metszlapon, szamos sdrgds, nekroticus pontot taldlunk, me-
‘tyck nagyobbodvin, az egész tiidorészlet sajtos géezeza val-
tozik. Jizen gdéczok szétesése folytan, iirsk (vomica, caverna)
taimadnak, melyek tobbnyire a levegével horg dltal vannak
osszekotve. A szétesett részlethez vezeté véredények, tobb-
nyire annyira dtvdltoztak, eltémiiltek, hogy vérzés az iirkép-
z6snél csak ritkdn fordul els. Mds esetekben, a sajtos gbezok
szerves részei felszivédvan, elmeszesedds jé létre. A metsz-
lapon taldlunk tovabbd t6bb, csoportban, vagy kiilon 4116
sziirkés fehéres, sargds pontokat, melyek vagy kdrosan el-
viltozott finomabb horgok dtmetszetei, vagy giimdszemesék
lehetnek. .

Mindezen kérvaltozasok gyakrabban taldltatnak a
tiid8cstiicsokban, mint egyebiitt. A horgok takhdrtydja vér-
biséget mutat, a mellhdrtya kisebb-nagyobb kiterjedésben
lobosan van bdantalmazva, a hdrgmirigyek megnagyobbodot-
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tak, gyakran sajtosan elviltoztak; a gdégben olykor giimds
fekélyek taldltatnak; a jobb sziv néha kitdgult, a belekben
fekélyek, csak ritkdn hidnyoznak; gyakori szovédmény, to-
vabbd hdj -— szalonds maj és a vesék kéros elviltozdsai.
A vérszegénység dltalinos.

Kértiinetek Tidovész jelenlétét vagy keletkezé
sét kell gyanitnunk, ha hosszabb idén 41 vérszegény egycének,
gyakran ‘ismétl6ds, makacs horg- és géochuruttél, szivdobo-
ais16l, nehdz 18gzéstol, ¢jjeli bd izzaddstél, olykor jelent-
kezé vérkopdstsl lepetnek meg; ép oly gyanus a sza-
pora érverds. A kopet eleintén nyiikot és genyet, késébb a
tiidovészre jellegzetes ruganyos rostokat tartalmaz;
lirképzodés utdn, kerekded,” dtlatszatlan, légtelen, vildgos,
higan folyé nyik Altal egymiistdl elvilasztott tomegekbol
4ll a kopet.

A homérsék emelkeddse, a tliddvdsznek rendes kiséroje,
aldbbhagyd, sét, gyukran félhenhagyd jelleggel bir. A ldznak
mindségétdl lényegesen fiigg az egész kérfolyamat lefolyisa.
Minél dllanddbb az emelkedett hémérsék, €s minél maga-
sabb az, anndl gyorsabban emésati fel a szervezetet (Phthi-
sis florida) ; mig ldztalan lefolyasnal, gyakran hosszi ideig,
turhetd dllapotban vannak a betegek. Legnagyobb befolyds-
sal van tovabbd a ldz, a tiiddvésznél kifejlsds vérszegény-
ségre, clsovinyodisra és a testsily apadiisdra. Legpontosabb

és legériékesithetobh tiineteket azonban a phisicalis vizsgi- -

_ lat mutat.

Tidovészes, vagy arra hajlamitott egyének, nyuldink
termetlel, vékony borrel, kékes atlitszé tiilkhdrtydval bir-
nak; arczuk gyakran kipirosodik, izomzatuk gyengén fejls-
dott ki, a nyak hosszi, a bordakézsk tdgak, a mellkas lapos,
hosszit. A kérosan elviltozott tiidé zsugoroddsdra
mutatnak : a kulesesont feletti és alatti tdjak besiippeddse, a
légzési mozgdsok csekélyebh volta, és a nagyobb kiterjedds-
ben ldthaté szivesueslokds, — Tapintds 4ltal erdsbsdott
mellrezgés mutathatd ki. '

A kopogtatds a kéros elvaltozds kiterjedése szerint



A LEGZESI SZERVEK BETEGSEGEL 169

kiilonb626 eredményt mutat. Nagy mérvben bintalmazva
lehet o tiidd, a nélkiil, hogy a kopogtatis rendellenességet
mutatna, ha t. i. a légtelen tiidorészletek szimosak bdr, de
kicsinyek és légtartami tiidérészletektél kornyezvék; ily
esetckben esak a tohbi tiinetek, nevezetesen a testalkat, koho-
ués, éjjeli izzadas gyors drverds, de kiildnssen a Lw tekin-
tethe vételével allapithaté meg 4 kérisme.

Ha a kopogtatott hely alatt, nagyobbb légtelen tiido-
részletek vannuk elhelyezve, tompa kopogtatasi hangot, ha
nagyobb sima fald iir, dobos hangot, érczpengést, s ha az
horggel kozlekedik, repedt fazék hangot kapunk.

A hallgatédzis cleintén szintén nem mutat feltiin
tineteket ; eleintén talan csak a csucsokra korldtolt hurut
tiineteit,.nyujtott kilégzést, szoreszorejeket, majd horgi 1ég-
zést, lorgi szézatot €és ha nagyobb hiorggel kozlekedo
tirok képzodtek, korsd 1égzést érczesengésii szoreszireiekkel,
hallunk.

Gyébgyeljiris. Tidévdsarei kifejezett hajlamnal
16 tdpl.lléI\]\‘ll, csukamdjola) adagoldsa altal, jé levego,
kelld, a légutakat nem bintalmazd foglalatossig mellett, 2
testnek edzése dltal, ligyekeziink a gyenge testalkatot meg-
valtoztatni; mindazon hatinyok, melyek horghurut eléidé-
zésére vezethetnek, keriilendék ; netaldn jelenlevé horghurut
a legfigyelmesebb kezeldst igényli.

Kifejezett tiidovésznél, tiineti kezelésre \'arryunk
utalva.- I‘myelme/tet‘]ul\ a beteget, hogy kdros tiidejét uj
kéros hatdnyoktl évja meg; téli 1dosnkm, hogy a szabad
levegot ne nélkiilozze, déli gydgyhelyekre kiildjik. A ldz.
cllen kinalt, a kohogés cllen béditékat, az éjjeli izzadisok
ellen gyenge savakat, oldalsziris ecllen bdditékat, bdringe-
reket stb. rendeliink, s minden koriilmény kozott f'ofeladft-
tunknak tekintjiik, a beteg tapldlkozdsi viszonyait jé karba
helyezni és fentartani.
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X. Heveny szemesés glimdstdés. Tuberkulosis miliaris acuta.

Kéroktan Heveny szemcsés giimdsodés tébhbuyire
masodlagosan fejlédik oly egyéneknél, kikn.él a tiidéhen,
vagy mds szervekben sajtos goéczok vannak jelen; tovdbba
gyakran 1ép fel hagymiz és mds kimeritd betegségek utd-
bintalma gyanant. ’ '

Kérboneztani tinetek. A tiidé, mellhdrtya s
tobbnyire a mdj, lép, vese, ligy agyhdrtya és a hashdrtya
sziivkésen dttetsz6 szemesékkel, egyenletesen mintegy be
van hintve. A tiido vérdds, s tdbbnyire sajtos géczokat tar-
talmaz. -

.Kértiinetek. Igen nehezen Osmerhetd el ezen
kérfolyamat, ha elére haladt tlidévészhez esatlakozik. Addig
egészséges egyénekndl, lizas tiinetck lépnek fel, az érverds
szapora, a nyelv szaraz, ontudat fityolozott, a 1égzés rovid, a
kopet huratos, a nélkiil, hogy a mellkasi szervek vizgilata
magyardzatot adhatna, Ggy, hogy ezen koérfolyamat nem rit-
kin tévesztetik hagymdzzal Bssze. A betegség 2—3 hétig,

olykor hénapokig huzddhatik, mely 1d6 alatt a liz csok-

kenhet és egészen is elmulhat csakhogy ujra ismét vissza--

térjen. .
A gydgyeljards esak tiineti lehet.
XI. Tiidorik

A tiidében csaknem kizirdlag a veldsrak észleltetett,
és leginkdbb mdsodlagosan a esecsmirigyrol tovaterjedve.
- A tiidérikra nézve jellegzetes tiinetek nem léteznek.

D. A MELLHARTYA BETEGSKEGLL.

1. A mellhdriyalob. Pleuritis. -

’ l’(é roktan. A mellhdrtyalob vagy éndlléan, vagy
mds kdrfolyamatok kiséretében Iép fel. Ondlléan szolgalnak
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okdul: meghiilés, erémiivi behatds. A misodlagos mellbir-
tyalobok kozt leggyakoriabbak azok, melyek mds szomszé-
dos szervek bantalmazottsiga folytin terjednek 4t a mell-
hdrtydra, mdaskor a véralkat rendellenes voltdtél vannak
feltételezve (genyvér, fertdzé kérok).

Kérboncztani tiinetek. A mellhirtya, a lob
kezdetében, beldvelt, duzzadt, fénytelen. Az ugy n. dsszeta-
padd, sziraz mellhdrtyalobndl (Pl. sicea, adhaesiva), az
izzadmany igen kevés, és finom hirtyaként vonja be a mell-
hatryit.

Nagyobb foki mellhdrtyalobndl mindig jelentékeny
mennyiséget Lépez a lobtermény; savés rostonyds izzad-
mdnynidl, a melllirben sdrgis savészeri folyadékot talilunk,
mely rostonyaalvadékot, és csekély szdmu genysejtet tartal-
maz; ha a lobfolyamat alatt egyes hajszdledények megre-
pednek, az izzadminy v éres lesz. Az izzadminynak rovi-
debb id6 alatt tovtént. felszividdsa utdn, Osszendvések
maradnak hatra; gyakran azonban, az izzadmdénynak cgy
része clsajtnsodik. — Nagyobb mennyiségii izzadmany dltal
a tildo, fel- és hatrafelé nyomatik a gerinczoszlophoz, a
rekesz letolatik és a szerint, a mint jobb vagy bal oldali, a
méjat vagy szivet taldljuk helyéréleltolva. Ha az izzadmdiny
a tiidének hosszas dsszenyomatdsa utdn szivédik fel, a tiidé
gyakran légfelvételre tobbé nem képes, €s részben a mell-
kas fog gornyedni, részben a szomszéd szervek fogjik a
tamadt drt kitolteni,

Ha az izzadminyban a genysejtek nagy szimmal van-
nak jelen (Pyothorax, Empyem), akkor az siirii sdrgidszol-
des folyadékot képez, mely idovel kifelé, vagy a tiidon dt
valamely horgbe torhet, honnét kikshogtetik, vagy végre a
rekesz 4ttorése utdn a hasiirbe jut. Felszivédds genyes izzad-
manyndl esak ritkdn jo létre.

Kértiinetek: Konnyd, 6sszetapadé mellhdrtyalob,
Jjellegzetes tiineteket nem idéz elé. Nagyobbfokd, savds ros-
tonyds izzadmdnynyal jiré mellhdrtyalob lizas mozgalom-
mal kezdddik, s ezzel egyidejitleg kisebb-nagyobb fajdalom
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4

is jelentkezik az illeté oldalon, mel)" kiil'dntisen"mélyebb
légvételeknél igen élénk. Késobb, az lZ:mdm;iny 1.1ovel<§fé5f;-
vel, a fijdalom enyhiil, végkép megsziinik. A kohogés 1'1.tk'zu}
hianyzik, és a szerint a mint visszahajlasi i.ngc.zr“\’agy a !('ISGI'O
horghurut dltal idéztetik eld, esekély v. bé kikdpéssel Jér.

Ugy a liz, mint az izzadmdny, mely a légzési tért
kisebbiti, valamint az dssze nem nyomott tiidérészekben levé
vérboség, tovibbd a fijdalom miatt, a légzést mozgisok
gyorsabbalk, felilletesebbek lesznek, és a beteg oldalon
kevésbd eszkdzoltetnek mint az ellenkezon.

A 14z nem szokott igen magas foki lenni, és nagyobb
alibbhagydsok utdn, 8—14 nap mulvin elmulik; gyakran
azonban ismételve 1ép fel, ugy hogy idilt folyamati lesz a
mellhartyalob.

Azt, hogy valamely izzadmdiny genyes-e, dltaliban,
nem kénnyii eldénteni; gyanitanunk lehet azt, ha a ldz tdl-
siigosan hossz( ideig tart, a mélkiil, hogy az izzadmdny nd-
vekednék, ha rdzd hideggel vdltakozik, tovibbd fertéz6 ké-
rok folytin fellépd mellhirtyalobndl; biztosan egyediil az
attorés dltal jelzi magit.

Ha az izzadmany elég rovid ido alatt szivédik fel, a
mellhdrtya Gsszendvésétol cliekintve, tdkéletes gydgyulds
allhat be; ha azonban hosszd 1d8, hénapok, vagy talin évek
mulvan jé felszivédds létre, akkor nem remélhetd tSbbé a
tildd kitdgulisa, és a nevezett cltérések keletkeznek.

A genynek dttérése rendesen a mellkas mellsé oldaldn
a . v, 5-dik bordakozben t6rténik ; és hosszi idére mellkas-
sipoly marad vissza.

" Heveny mellhdrtyalobndl a haldlleginkdbb légzési clég-
telenség foltydn jé létre, midéon vagy mindkét oldali a lob
(ritkan), vagy az egyik tiid6 osszenyomatisin kiviil, a masik-
nak nagy foki vérbosége is gitolja a légcserét és tiidéviee-
nyoéhdz vezet.

Physikalis tinetek. Osszetapads, kis foku
mellhdryalobndl, esak annyiban mutat a megtekintds eltérést,
hogy az illeté mellkasfél kevéssé részesittetik a légzési moz-
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gisokban. Nagy mennyiségii izzadmanynal a bordakozok elsi-
multak, s6t kidiiledtek, a mellkasfél keriilete nagyobb; balol-
dali izzadmdnynal a szivnek el, jobb oldalindl a m4jnak leto-
latdsa, néha mar megiekintésnél is észlelheté. Tapintdsndl,
néha az egyenetlen mellhartyafeliiletek ddrzsélddése folyt:in
1étrejott dorzszorej érezhetd; a mellrezgés, az izzadmdny
felett, gyengiilt, vagy egészen hidnyzik, az izzadmdnyon feliil
rendes, vagy crosbodott; a szivesuceslskds, nem a rendes helyen
talilhatd, valamint kitapinthatoa m4j letolatdsa. A kopogta-
U4 s Osszetapadd, vagy esekély mennyiségii folydékony izzad-
mannyal jiré mellhartyalobndl, semmi eltérést nem mutat;
nagyobb f(okii izzadminy felett azonban a kopogtatisi hang
tompa,mely tompulatra jellegzetes, hogy annak felsd hatdra,
(iil6 betegeknél) foliilrél és hiatnlrdl, mell- és lefelé halad,
felfelé homori vonalat képezve.

Nagyobb tompulat [616tt a visszahuzédott tiidé olykor
gyengén dobos hangotad. Hallgaté d zd sn dl, szakadozott,
ropogis, vakardshoz hasonlé zorejt hallunk ha csekély meny-
nyiségii az izzadmdny, és azegyenetlen mellhdrtyafeliiletek
surlédnak ; oly izzadminy felelett, mely tompa kopogtatdsi
hangot ad, a 16gzés kevéssé vagy éppen nem hallhatd. Jelen-
tékeny izzadmanyndl, agerinczoszlop felsé részéhez nyomott,
légtelen tiidd felett, olykor horgi légzés hallhatd.

Gyédégyeljdras. Az oki javallatnak nem felelhe-
tiink meg ; a kérjavallat, a lobos idészak alatt, lobellenes eljd-
rist kivdn: hideg borogatdsokat, naddlyok, kopilyok alkal-

- mazisdt; érvigdst csak fenyegetd tiidovizenyonél és szén-
savmérgezésnél szabad alkalmaznunk. A tineti kezelés u
nagy liz ellen, digitalis, kinal alkalmazdsit kivinja. Ha a
hideg és helyi vérvétel a fijdalom csillapitisira nem elegen-
dék, béditékat adunk. A laz szintével még visszamaradd
izzadmény eltiintetésére a vizelvonds (Schrott), vizellet- és
erds hashajték kisértethetnek meg; gyenge, senyves bete-
geknél az ellenkezd eljdrdst kovetjiik, jol tdplaljuk, vasat,
zsongité szereket nyujtunk, és a felszivéddst iblanynak kiilso
és belsd alkalmazdsa 4ltal kisértjiik meg eldsegiteni.
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Mig ezelétt, az izzadminynak miitétel altali cltivoli-
tésa, csak életveszély esetében, vagy végso kisérletkép vétetett
foganatba, az most sokkal gyakrabban, egyenesen gyoégytani
szempontbél, j6 sikerrel alkalmaztatik.

IL. Vizmell, Hydtothorax. .

Vizmell, a vérnek vizenyés alkatindl fordul el, a
mint azt nagyfoki vérszegénységnél, Brightkérndl, lépda-
gokndl tapasztaljuk; tovabbd aviszerck tulsdgos teltségénél,
tidolégdag, tlidSszemesésedés és szivbdntalmakndl. A hul-
ldban a melliirben nagyobh mennyiségii savét talalunk, a
mellhdrtya vizenyos ; a tobbiszervek, az eredeti bintalomtdl
fiiged elvdltozdsokal mutatjdk,

A mellhirtyalobtdli megkiilénbdztetésre kovetkezdk-
hoz tartjuk magunkat: mellhartyalobnil a tompulat, a beteg
helyzetének viltoztatdsaval nem valtozik, vizmellnél igen;
— mellhdrtya izzadmdny tébbnyire egy — vizmell kétol-
dali, ha a mellbdrtya nines 8sszendve; — viznellnél a rekesz
légzési mozgisai nincsenck megsziintetve; — vizmellnél a
bordakdzok nem simulnak, a' szervek nem tolatnak el. A
gydgyeljirds esak tiineti-lehet, és 4ltalaban hasonlé az egyéb
savégyiilemeknél szokisoshoz.

HI. Légmell. Pneamothovax

Légnek, a melliirhe t6rténé megjelendsére alkalmat
szolgdltatnak : dthaté sériilései a mellkasnak, genymelinek
(empyema) ki vagy a tiidébe térténd torése; meghyildsa
valamely feliletes barlangnak (caverna), a tiidénck eliiszk-
sodése, légdagos tiidé egyes hélyagesdinak megrepedése, s
végre evesedésbe dtmend mellhdrtya izzadmdny.

Kérbonecztani tiinetek. A mellkas fél jelen-
tékenyen tigult, a bordakézok kidomborodtak : beszurva, a
meggyiilemlett 1ég suhogé zorej kiséretében szabadul ki, és
néha, a nyilds elé tartott égé gyertya eloltdsira képes; a
sziv oldalt, a lllf.’lj és 1ép lefelé; a 1égtelen t1id6, ha esak
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Osszendvések dltal mds liovd nem régzitetik fel, és hitrafeld
van nyomva. A Iégmell tarthma szerint, tébb vagy keve-
sebb savés-genyes izzadmdny taldlhaté a melliirben.

Kértinetek. Légmell 16trejstténdl ahetegek legna-
gyobb foku légszomjidl és fajdalmaktdl lepetnek meg; az
arcz kékes, duzzadt, a végtagok hidegek az érverés kicsiny,
a vizelletelvilasztas c=e1\ely lesz. A betegek mar néhiny
6ra mulva elhalhatnak, a nagyfoki 1égzési elégtelenség
miatt; maskor a tiinetek javulnak, a mwyf'oku 10“52011]_]1
mely dllandé; a javulds azonban esak mulékony, és végre a
betegek kimeriilnek. Egyediill az eréomiivi behatds folytin
1étrejott 1égmell mutat olykor jobb lefolydst.

A betegeket tébbnyire iilve vagy a kéros oldalon fekve
litjuk, a mellkasfé] tdg, a légzési  mozgdisokban nem vesz
részt, a bordakozok /kidomborodtak. Tapintdsnil a szivet
vagy a mijat helyéril eltolva, a mellrezgést gyengiilve érez-
zitk. A Kopogtatasi hang teljes, éles, dobo:., érezesengéstol
kisért ; a dobos szinezet csak nagyfoki fesziilésnél hidnyzik.
A rendesen jelenlevdizzadmdny az alsébb részleteken tompa
hangot ad, melyre némwe jollegzetes, hogy a beteg helyzeté-
nek valtoztatdsandl azonnal valtozik. Mar mvohol hallhatni,
a beteg megrizatisindl, a locsesanist. Kozvetlen hallga-
todzva. vagy korsé lég/,ést, és érczes csengésii széreszoreje-
ket, vagy semmi légzési zdrejt nem hallunk (az éles kopo-
wisi hang mellett).

A gydgyeljdrds csak tiineti lehet; ha a beteg
még nem nagyon kimeriilt, a fijdalom csillapitisira
helyi vérvételt alkalmazunk; c ezélra tovdabba hideg boro-
catasok és bAditok elkeriilhetetlenek. Nagyfoki légszomj a
mellkas csapoldsdit teheti sziikségessé.

Y. A mellhdrtya uj képletei.

Az uj képletek koziil, a mellhdrtya faliban, magdiban,
a giimé legink4bb dltaldnos giimossdésnél lép fel. Gyakrab-
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ban taldljuk azokat ﬁat.al Alhdrtydkban, melyek mellh.é:rtyav.
lob folytin jottek létre. A rdak rendesen emlérdik kiirtasa
utén észlelheté a mellhdrtydban.

FUGGELEK,

AZ ORR BETEGSEGEL
1. Az orr takhdrtydjinak hurutja. Nidtha, Rhinitis, Coryza

Kéroktan. Az orr takhdrtydjinak hurutjn heve-
nyen, vagy idiilten 1ép fel, helyi (por- fist stb.) izgatds,
meghiilés vagy torok- és gégehuratnak tovaterjeddse kovet-
keztében, és heveny fertdzd kérok kiséretében.

Kérboncztani tinetek, Heveny orrhurutnil a
takhartya belovelt, duzzadt, viladéka eleintén csskkent és
hig, késobb ndvekedett; siiviibb, nydkos, s végre sdr-
gis, genyes. A harut rendesen g szom.izéd liregekre is 4tter-
jed, (Sinus frontalis, ductus naso-lacrymalis, Tuba Eustachii.

Idiilt hurutndl; a takhirtya sotét-voros, vagy
kékes- sziirke, kitdgult edényektél dthatott, megvastagodott
és fellazult. A’ viladék siirit, sdrgds sziirke, néha bizds,

- vastag pérkoket képez.

Kértinetek. A betegek, a hurutot megelézéleg'
roszul érzik magukat, fdzisi és melegségi érzet viltakoznak,
étvagytalanok, fofijasrél panaszkodnak. Nem sokdra helyi
tiinetek is mutatkoznak; az orr takbdrtydja szdraz, gyakori
tiisszentés 4ll be, az orron Altali l1égzés megnehezitett. A
hurutnak a homlokobélre tortént tovaterjedése dltal, nagy-
foku fofajas, a szem kétharty4janak hurutja folytan, fény-
iszony,-konyezés 411 be.

Ha a hurat az Eustachféle kiirtre is dtterjed, fiilfdjas,
nehézhallds mutatkozik. Heveny orrhurut, nehdny napi tar-
tam utdn plegsziinik czélszeril magatartdsndl.

.
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Idiilt hurutnil az dltalinos tiinetek mérsékeltebbek, a
viladék azonban nagyobb mennyiségii, és ha alkati binta-
lom (buja-, gorvélykér), csonthantalom képezik a hurut okdt,
biizds. (Oraena). A szagldsi képesség csokkent, vagy egészen
megsziint.

Gyébgyeljards. Heveny orrhurutnil, a beteget
egyenletes hémérsékii, tiszta levegéjii szobdban tartjuk; ha
meghiilés volt a hurut oka, izzasztds néha jé szolgilatot tesz.
Ha azt tapasztaljuk, hogy orrhurut iranti hajlam maradt a
heveny hurut utdn hétra, hideg vizet, burndtot szivatunk a
beteggel fel egy ideig.

Idiilt orrhurutndl legjobb szolgdlatot tesz az orrzubany
(Douche); kdnnycbb esetekben hideg vizzel, siilyosabbakban
dsszehuzo szerek oldatdval zuhanyoztatjuk. Ezenkiviil ajinl-
tatik a higanykészitmények felszivdsa. Biizos viladék jelen-
I1éténél, Chlor, Kreosot, Jodkaliumoldat befecskendése ajinl-
tatik. Rp. Calomel. Mydrarg. oxyd. rub. aa. gran. sex
(0-43), Sach. alb. une. 4 (17:0). S. Szippantdsra.

I1. Orrvérzés. Epistaxis.

Kévoktan. Orrvérzés-okdul szolgdlnak, hurut, fe-
kélyesedés, erémiivi behatds, és a nyaki viszerekben levd
vérpangds. Ily okok folytin Iétrejott vérzések azonban
esekély mérviiek, és orvosi kezelést alig igényelnek. Veszé-
lyes orrvérzések, az cdényék koros alkatdnil jonnek létre,
a mint azt hagymiznal, lobos bantalmakndl, siilynél, fehér-
vériiségnél sth., de kiilondsen a vérzési kérnal tapasztaljuk.
Orrvérzés tovabba néha, mds vérzdscket (hdészdmot) helyet-
tesitéleg 1ép fel, s végre serdiilé korban levé fiatal embe-
reknél, mindén kimutathaté ok nélkiil észleljiik.

Kértinetek. Gyakran a vérzés kivételével, semmi-
nemi koros jelenség nem észlelhetd, mig mdskor az orrban
szdrazsigl érzet, az arcz kipiruldsa, filzugis, f6fijds és
szédiilés kisérik vagy clézik azt meg. A vér vagy csak egy
orrnyildson, vagy mindkettéen at folyik. Kbzvetlen élet-

Puar;esz. Kir- dés grogytan 12
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veszély johet létre, a vérnek a légutakba torténd leszivdr-
gdsa, 6s hosszantarté vérzés folytin létrejovwsd kimeriilés
kovetkeztében. ;

Gydgyeljards. A betegnek nyugalomban kell
lenni, és orrit szintén, minden piszkdldstél, fuvdstél nyug-
ton hagyni. Az orrba hideg, vagy dsszehuzé befecskendése-
ket, dsszehizé oldatokba, vagy porba mdrtott tépetgomolyo-
kat, a homlokra és orrra kiilssleg: hideg borogatdst, a
tarkora mustdirt alkalmazunk. Belséleg digitalis, savak, vas-
készitmények ajinltatnak. ITa ezen eljirdsok czélhoz nem
vezetnek, a Bellocque-féle csovel tomeszeljitk be az orr-
nyildst.
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4. A SZIV BETEGSEGEL
- I. Szivtiltengés. I_Iypertr’ophia cordis.

Koroktan. Szivtiltengés alatt, a sziv izomzatdnak
tomeggyarapodasit értjiik, mely a sziv fokozédott tevékeny-
ségének kovetkezménye. — Csak ritkdn 1ép fel onélléan,
erds munka, szellemi izgatottsig, szeszes italok tilsdgos élve-
" zete utdn. Tobbnyire a véuuamban valahol fennﬁllé akadaly
tételezi fel a tdltengést. Igy ldtunk szivtiltengést 1étrejdnni:
szivtagulat, a sz4jddk sziikiilete és billentyiik elégtelensége,
az iiterek sziikiilete, iitérdagok, a hajszziled'ényrendszerben
levé akadalyok folytdn.

A jobb sziv tilltengése, csatlakozik, mindazon bantal-
makhoz, melyek a kis vérkorben akadilyozzik a vérkerin-
gést, (tidé-, niellhdrtyabdntalmak), valamint a bal sziv azon
bintalmaihoz, melyek a tiidéviszerek pangdsdval vannak
pirosulva. A bal sziv tiltengése, a fliggéri billentydk bén-
talmaitdl eltekintve, leggyakrabban jo létre az titerek kdisa-
dagos elfajuldsa, tovabbi a hajsziledényrendszerben levd
4ramlisi ukaddlyok (Bight. kér) és 4ltalinos pozsga (ple-
thora) folytdn.

Kérbonecztani tiinetek. A rendes sziv 8—9
obony, a kéros 1—2 font nehézséwu lehet. A bal gyomor
" fala rendesen 5!, kérosndl 1—1'7,"; a jobb gyomor fala
rendesen 1'/,/*, kérosndl 3—6* lehet. A bal ‘gyomorban
inkdbb a falzatot, a jobban inkdbb a szelmeneseket (Tra-
bekeln) és szemolesizmokat- ldtjuk tultengve. .
12%

.- d
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A sziv iirterének milyensége szerint, megkiilonboztet-
jik az egyszeri ti Itengés b ‘midén az lirtér rendes,
a kézponttélit, midén a sziv iirtere nagylobb.oc‘lott,
kézpontit, middn a sziv lirtere kisebb. Ez utol.)b1 igen
ritka, s tobbektdl még lehetdsége is kétséghbe vonatik. Alta-
linos szivtiltengésnél a sziv alakja tompaszdgii haromszog-
hoz hasonlit, a bal gyomor tiltengésénél, hosszas henger-
szerii, a jobb gyomor tiltengésénél szélesebb, Lekealalkli lesz.
Minél sulyosabb a sziv, anndl lejebb siilyed az. Az izomzat
szine sotétebb barnavoros. ’

Kértinetek. A tinetek igen kiilonfélék, részint
azon szivrészlet szerint, mely tiltengett, részint azon oki
mozzanat szerint, mely a tiltengést eredményezte.

A bal gyomor tiltengése, ha az nines valamely billen-
tyabdntalom 4ltal feltételezve, gyakran semmi alanyi tiinet-
tel nem jir, gy, hogy a beteg és orvos figyelmét néha kike-
riili; a szivlokés erés, a nyaki iiterek lithatdlag liiktethetnek,
o szivesteslokés erés, a kisebb iiterekben hangos érverds
lehet jelen. Konnyen tdmad azonban, kiilondsen ha bizonyos
kériilmények a szivimikodést felmagasztaljik, egyes szervek-
ben dramldsi (¢t 6 duldsi) vérboség; igy az agyban, a hor-
gokben. Kozponttdli tiltengés folytin olykor orrvérzés, agy-
guta jon létre, mely nem ritkdn halilos kimeneti.

Ha o betegek ily kozbejovo véletlenek dldozatai nem
lesznek, magas kort érhetnek el; miskor a tdltengelt sziv
elfajulisa, a kérképet egészen megviltoztatja: a gyengiilt
szivmiikodés kovetkeztében, a viszerekben pangds, vizkér
sth. J6 1étre. ' .

A jobb gyomor tiiltengése 6ndlldan nem fordul eld,
hanem csak a fennt mondott. oki mozzanatok kovetkeztében.

Physikai tiinetek. Megtekintésnél a sziv-
tAjon jelentékeny elédudorod4st venni észre, kiilonosen fia-
talabb egyéneknél, mig oregeknél, kiknél a bordaporczok
elesontosodtak, ezen tiinet hidnyzik; a szivesdeslokés nagyobb
kiterjedésben, és rendellenes helyen lathaté.

Tapintdsndl A szivesteslokés emeld, és bal gyo-
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mortiltengésnél inkdbb balfelé és egyszersmind lejebb ész-
lelhetd (6-dik—7-dik bordakézben).

Kopogtatisndl a szivtompulatot megnagyob-
bodva taliljuk, és pedig balgyomortiltengésnél inkabb bal-
és alifeld, jobbgyomortiltengésndl inkibb jobbfeléd; dltald-
nos tultengdésnél, mindkét irdnyban. — Hallgatédz4bs-
nil a szivhangok, tiltengés altal soha sem lesznek zéreje-
sek, hanem erdsebbek ¢és hangosabbak.

Gydgyeljdrds. A gyégykezelds fofelndata lesz,
a tiltengés tovibbfejlodését, és azon veszélyeket, melyhez
vezethet, elhdritani. — Ovakodni kell a betegnek, mérték-
letlen evés-ivistd], miutdin az ez dltal 1étrejové pozsga, kony-
nyen valik szividltengésnél veszélyessé. E mellett tartéz-
kodniok kell minden izgaté italoktol, kedélyi mozgalmakidl;
czélszerti étrend és rendes székiiriilés dltal, a hasi fiiggérben
fellépd keringési zavarok leginkabb keriilheték ki. Vérbo,
csiitds, genyszalagok, iblany-, higanygydgyméd, keriilendok
cllenben j6 hatdssal bir felmagaszialt szivmikodésnél, sza-
pora érverésnél, a digitalis. Ha a szivmiikodés gyengtil, vér-
pangds mutatkozik, taplilé életmdd mellett, vas, china, bor
sth. ajinlhatd. :

XI. Szivtagulat. (Dilatatio cordis.)

Kdéroktan. Ezen név alatt a sziv iiregeinek azon
tagulatit értjik, mely nines az izomzat tultengése dltal
kisérve. Szivtdgulat jé létre, ha a falzat, szivelernyedés
(diastole) alatt, nagyobb nyomis alatt van, és czen nyomas-
" nak, bizonyos fokig enged. "A falzat vastagsiginak megfele-
18leg leggyakrabban észleljiik a pitvarok, ezek utdn, a jobb
gyomor, s végre a bal gyomor tdgulatit. — Szivtdgulat j6
tovabbd létre, midén annak izomzata, kéros elvaltozdis kovet-
keztében, ellendlldsi képességét részben vesztvén, az elernye-
dés alatt levd rendes, vagy fokozdédott nyomiasnak enged.
(Sdpkér, hagymiz, gyermekdgyi ldz, genyvériiségndl stb.)
Kértiinetek. Szivtigulat kovetkeztében, a vérke-
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ringés akadilyoztatik, a mennyiben az izomzatnak nagyobb
mennyiségii vért kell keringéshe hozni, mint & mennyi ere-
jénck megfelel. A bal gyomor részérdl ezen viszony, kiesiny,
kounyen clnyomhato érverdsben, djuldsokban (agy vdrsze-
génysége miatt), tiidovérbiséghen; a jobb gyomor részérdl,
a kérnyi viszerck pangdsiban, és annak kovetkezményeiben
kiiloli magit. — A szivizom elfajuldsa folytin létrejott
tdgulatnil, legkordbban fellépé jelek kozt észleljitk a sziv-
dobogdst, melynek nem talilunk megfelel fokozddott sziv-
mitkodést; ehez csatlakozik nehéz légzés, mely sebes mends-
nél stb. fokozddik, konnyii kifdiradas, bizonyos lankadtsziu
A tigulat fokozéddsindl, vérpangisi tiinetek, vizenyoség,
fehern)e vizellés stb. lépnek fel, és olykor bekdvetkezik a
haldl, tidovizenys, szivhiidés, szivrepedés kovetkeztében.

Megtekintésnél a szivtiji kidomboroddst nem észlelnis
tapintdsndl gyengén vagy alig érezheté szivesteslokést a
rendes helyen, vagy valamivel lejebb és kijebb taliljuk; a
kopogtatds nagyobb szivtompulatot mutat; hallgatédzasndil
a szivhangok gyengék, alig hallhatck, néha zdrejesck.

A lefolyds az eredeti biintalom mindsége szerint kiilon-
boz8. — Gydgyithaté kérfolyamatok kisérciében kifejlodstt
tagulatok, azok gydgyultival nem ritkdn visszalejlodnek ;
mdskor, a tigulathoz esatlakozé tdltengés teszi e kérfolya-
matot elviselhetové.

Gyodgyeljirds. A kezelés az cgyes esetek Liilon-
{élesége szerint kitlonbizo. Egyrészt a beteg j6 taplaltati-
sdra, mdsrészi arra fogunk leginkdbb iigyelni, hogy mind-
azon hatinyoktdl tivol tartsuk a beteget, melyek a sziv mii-
kodését nehezitik. A gydgyszerek koziil kesernyds, zsongité
szerek, vas, rendetlen szivimiikéddsnél, kezd6do vizenydndl,
digitalis alkalmazanddk.

III. Szivsorvadds. A‘trophi:l cordis.

Koroktan. A szivsorvadis vagy velessiiletett, vagy
szerzett bintalom. Utoébbi kifejlodik, barmely kérfolyamat
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folytdn Iétrejott dltalinos vérszegénységnél, mint tiidovész,
rik kivetkeztében. A sziv koszoru-iitereinek sziikiilete, sziv-
sorvadidshoz vezet, miutdn ennek 1dpldltatdsa hidnyos.

Kérboncztani tiinetek. A tSbbnyire ko z-
ponti, azaz a {alzat vékonyoddsdval jard, sorvadist mutaté
32iv, zsirszegény, vizenyés, a koszori-iiterek kigyézatos le-
futdst mutatnak; a szivburok homilyos, rinczos; infoltok
ritkan lmmyonnk

Kortiinetek. A szerzett szivsorvadds, ha dltalinos
sorvadisnak képezi részjelenségét, nem igen okoz feltiind
Jjellegzetes tiineteket. — Ha azonban az vérkeringési zava-
zok folytdn fejlidik, szivdobogis, rovid 1égzés jo 1étre. A phi-
sikai vizsgdlat sem képes valamely megbizhaté tiineteket
felmutat,ni -— A gydgyeljirist részint az eredeti bintalom,
részint az egyes tiinetek ellen kell irdnyozni.

1V. Szivhelhdartyalob. Endokarditis.

Kéroktan. Eromiivi behatasok esak ritkan okoz-
nak szivbelhdrtyalobot. Leggyakrabban litjuk azt a heveny
iziiletesiz folyamdban fellépni;-a nélkil, hogy a két korfo-
Iyamat kdzt valamely kozelebhi oki viszonyt volnink képe-
sek kimutatni; Jatjuk tovdbba Brightkérhoz, a heveny fert6z6
kdrokhoz, billentyibdntalmakhoz, szivizomlobhoz, szivbu-
roklobhoz esatlakozni. — Az ifjii- és férfikorban leggyak-
rabban fordul elé; észleltetik azonban magzatok- és aggok-
nél is.

Koérboneztani tinetek. A magzatéletben leg-
inkdbb a jobb — késébb a bal szivben litjuk a szivbelhdr-
tyalobot fellépni. Nem igen szokta a lobos folyamat, az
egész belhartyit meglepni, hanem kisebb-nagyobb helyekre
szoritkozik, kiilonésen a billentyﬁkre. Ritkdn észlelhetd a
szivbelhdrtyalobnak elso tiinete, t. 1. a beléveltség, melyhez
csakhammar fellazulds és duzzadtsig csatlakozik. A bel-
hartya nemsokdra a billentyiik I\O/elében finom szemecsés

~ szinezetet nyer, mely szemesék késobb szemblestkké és bibir-
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esékkd novik ki magukat, melycket b1llenlyunovedd\nel\
(Klappenvcwemuonen) neveziick. Nem szabad ezekkel a
oket t5bbnyire fedd rostonyaalvadékot dsszecserélni. Ezek a
vériram dltal tovaragadiatva, tivolabb esé szervekben hox-
nak Iétre tomiiléseket, dtrakoddsi tilyogokat és vérdmlenyes
gbezokat. Azigy megviltozott helhdrtya zsugorodik, és gyak-
ran clmeszesedik; hasonld sorsban részesiilnek a billentyi-
novedékek, ligy hogy a billentyik alaktalan, kemény téme-
gek dltal lehetnek fedve. — Nagy fontossdggal bir toviabbad,
az inhiroknak és billentytiiknek, részint egymadssali, részint
a szivflallali 6sszenovése, mi altal egyrészt a viszeres szdjda
sziikittetik, masrészt a szdjdinak szivosszehuzddds alatti zdré-
ddsdt teszik lehetlenné.

Ha a lobosan besziirédstt szévetben finom szemesés
szétesds j6 1étre, és az igy laza, porhanyo tomeggé vilt, bel-
hirtya, a vérdram, vagy billentyimozgisok folytin tovaso-
dortatik, kirdgédott szélel\ el bird b/.l\'belh:u'Lan'eko'Iy marad
hitra. (IFckélyesedé szivbelhdrtyalob. End. ulcerosa). Ily
folyamut igen gyorsan hozhatja létre a billentyiik mukodési
zavarit az mhmol\ clszukaddsa, a billentylik levildsa, dtlyu-
kaddsa dltal. Ha ily folyamat kdvetkeztében a billentyinek
csak egyik lemeze roncsoltatik cl; akkor a mdég megmaradt
lemez, a véroszlop sulydndl fogva, borsé egész cseresnye
nagysdgh tomlové tiiremlik ki. (Billentyl utérda")

Kértiinetek. Valamely heveny fert6z6 kérfolya-
mathoz, vagy heveny iziileti cstizhoz csatlakozdé szivhelhir-
tyalob gyakran semmi alanyi tiincteket nem idéz eld, mig
maskor szivtdji fdjdalomrdl, szorongatdsi drzetrsl, szivdobo-
gdsrdl, rovid légzésrdl panaszkodnak., — Ldzas mozgal-
maknak nem kell okvetlen jelen lenni; az érverés néha ren-
detlen. A szivlgkés eleintén erdsebb és kiterjedtebl, a sziv-
tompulat hardnt irdnyban ndvekedik; a szivhangok tompék,
tisztatalanok, zorejesek, kiilonssen a szivesticson, a fijgge'r :
folott ritkdbban; a tidiitér (6160t zorejt nem igen hallunk, de .
igen fontos vérkeringési zavarra mutat a masodlk hang-
nak ékeltsége. A szivbelhdrtyalob csak ritkan, végzddik
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tokéletes gyogyuldssal, tobbnyire billentyiibdntalmak marad-
nak hétra.

Igen sulyosbitjik a lefolydst, kiilonféle szervekben
1étrejovo tomiilésck, melyek kozt az agyban 16trejévik, nem
ritkdn gyors halalt idéznek elo.

A fekélyesedéssel jard szivbelhartya-
lob nagyfoki, rendetlen, alibbhagydsokat mutaté ldzzal,
erdhidnyos tiinetekkel jir, ugy, hogy hagymazzal, genyldzzal
konnyen tévesztetik ssze; tobbnyire haldlos kimeneteli.

Gydégyeljaras. A gydgykezelds csak tiineti lehet.
A legnagyobb nyugalom mellett, melyet a betegnek ajinlunk,
hideg horogatisokat rendeliink a szivtajra; rendetlen sziv-
mitkddésnél, gyenge digitalis-forrdzat, nagyfokit fajdalomndl
és nechézlégzésnél, helyi vérvétel, fenyegeté szivhiidésnél,
izgaté szerck alkalmazandok.

Y. Szivizomloh. Myokarditis,

Koéroktan. A szivizomlob lehet heveny vagy idiilt
lefolydsn, és dgy dndlléan, mint mds kérfolyamatok kisére-
tében johet els. Onalldan Litjuk kifejlédni meghiilés, erdlte-
tett izommikodés, erdmivi behatas, s gyakran ismeretlen
befolyds kovetkeztében. Mdsodlagosan kiséri néha a heveny
iziileti csuzt, szivbelhdrtya-, szivburoklobot, genyvériiséget.

Kérboneztani tiinetek. Boneztani szempont-
bél megkiilonboztetik a terimbeles (parenchymatds) és
genyedd (suppurativ) szivizomlobot; mindkét alak t6bb-
nyire a bal szivben fordul eld. Az elsé alak tobbnyire koriil-
irt, utébbi dltalinos; elébbire nézve jellegzetes a vérboség
és majd savos-rostonyds, majd véres izzadmdiny. Géresoi
vizsgdlatnal taldlni, hogy az izomrostok duzzadtak, harint-
csikolatukat vesztették, és homilyos, eczetsav hozzdaddsira |
felvilagosulé szemesés fehérnye anyaggal vannak besziirédve.
Véare pépszerit tormelékké szétesvén, sziirkés-voros gdez
tdmad, mely ugy ki-, mint befelé 4ttorhet. Elso esetben igen
heveny lefolydsii szivburoklob, misodik esetben, a vérnek
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a rroczba ortént aramlisa Altal, az u. p. heveny részletes
ylvuteu]arr j6 létre. — A genyedé szivizomlob az izomzat
kotszoveti elemeibdl veszi kiinduldsi pontjat, és aprd talyo-
gok ]\epwdésehea vezet. Attorés esetében, tébbnyire tomesz-
l\ep/odea jO lélre; gyoégyulis esetében kérges heg marad
hitra. — Ide tartoznak még a fertozdsi 1\010]\ folyamziban
16trejove, szimos gombostilt nagysdgi, sziirkés ligyunldsi
g6ezok, melyek azonban soha sem tartalmaznak genytesteket,
hanem szamtalan vibridkat.

Az idililt szivizomloDb az izomkdzti kotszivet.
burjanzasin alapszik, és koriilirtan, tébbnyire a jobb gyo-
mor szemdlesizmainak esticsdn fordul eld, melyek kérgesek,
inszeriiek. A kotszovetnek eme burjinzdsa, az izomrostok
sorvadisa folytdn, a falzat vékonyoddsihoz vezet; a gyom-
rocs kitdgul, az d. n. idiilt sziviitérdag jo6 1étre és pedig tobb-
nyire a bal gyomor csiiesdn, mig a heveny iitérdag inkdbb
a sivényen fordul elé. Felndtteknel ritkin, magzatndl gyak-
rabban vezet az idiilt szivizomlob, a szivet Ovszertileg koriil-
vev) kérgesedéshez, mint valédi szivsziikiilet.

Koértiinetek. A kértiinetek oly kevéssé jellegzok,
hogy a szivizomlob, esak igen ritka esetekben kérismézheté.
— A szivdobogis, nyomds, teltség, vagy fijdalom érzete a
szivtdjon, a szivizomlobra nem jellegzetesck. Ep oly kevéssé
Jellegzetes a nehézlégzés, kicsiny, rendetlen érverds, gyenge,
vagy nem érezhetd szivesieslokés, djulds stb. A physikai
vizsgdlat sem nyujt megbizhaté tiineteket, a mennyiben a
netalin jelenlevé zbrejek, a folyamatot rendesen kisérni
szokott szivbelhdrtyalobbdl is magyardzhaték. — Ugyanez
all az egyes szervekben létrejovo tomeszképzodédsre.

A szivizomloD lefolydsa igen gyors, és 1 —8 nap alatt
tobbnyire haldlos kimenetii. A haldl vagy régton, vagy agy-
tiidévizenyd tiinetei kozt all be.

A gybgykezelésre nézve az all, mi a szivbelhdrtyalob-
nal volt emlitve.
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A sziv billentyiiinek bidntalmai.

A sziv billenty{iinek bintalmai alatt, azoknak olynemi
rendellenességeit értjiik, melyek azok miiktodésére, és igy a
vérkeringésre befolydssal birnak. Legfontosabb ezek kézott
a szor és elégtelenség.

Elégtelenség alatt, a billentyiik azon rendellenességét
értjiik, midén azok nem képesck a vér visszadramlisit, az
dltaluk elzirandé tregekbe, meggatolni. A billentyiik, illets-
leg sz4jdak szora alatt, értjik ezeknek azon kéros clvilio-
zdsit, midon demérdjiik megkisebbedve, rajtuk rendesnél
vékonyabb véroszlop hatolhat it.

VI. A félholdképit hillentyik elégtelensége és liiggéri szijda
sziikiilete. Insuflicientia. valv. semilun. et stenosis ost. aort.

K éroktan. Szivbelhdrtyalob esak ritkabb csetekben
szokla a nevezett kéros elviltozdist eléidézni, t6bbnyire az
iiterek belfalanak kdsds elfajuldsa folytin jo létre; innét
magyardzhatd, hogy elérehaladottabb korban és férfiaknil
gyakrabban fordul el6.

Kérboncztani tinetek. A billentyitk megvas-
tagodtak, zsugorodtak, mi dltal azok szabad szélei vizszintes
helyzetben nem érintkeznek. A kéros véltozds a billentyik
valamelyikét, vagy egynek csak részét illetheti; mdskor
egyes billentyiik 4t vannak likadva, leszakadva, az titérfallal
osszendve. A bal gyomron nagyfoki kbzponttdli tiltengést
észleliink, falainak vastagsiga néha egy hiivelyknyi, iire tete-
mesen megnagyobbodott.

A filggéri szdjda a billentyik emlitett zsugoro-
désa dltal kisebb-nagyobb mértékben lebet sziikitve, ugy,
hogy néha kis ujjunk is alig képes rajta keresztiil hatolni. —
Miskor a sziikiilet a billentyiitknek egymdissali Osszendvése,
billentytinsvedékek altal hozatik létre, vagy fokoztatik.
Kitetszik ezekbdl, hogy a két kérfolyamat tobbnyire egyiitt
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fog jelen lenni, noha ardn ylag egyik a misikat lénye-
gesen feliilmulhatja. Azon ritka eseLel\b(,n, midén a fuggéri
sm‘]dn sziikiilete, egyediil, elégtelenség nélkill van Jc,len. a
bal gyomor til van tengve, de nem mgult. Miskor, a szerint,
a mint a szitkiilet vagy elégtelenség inkibb kifejezett, fogja
a tultengés is a tdgulatot feliilmulni, és megforditva.

Kértiinetek. A két kéralak barmelyike is volna
egyediil jelen, kovetkezménye nyilvdn az volna, hogy az
iitérrendszerbe rendesndl kevesebl vér juina, a viszérrend-
szerben vérpangis volna jelen, miutdn sziikiilet esctében
kevesebb vér jut a fiiggérbe, clégtelenség esetcben pedig
egyrésze visszafolyik a gyomrocsba ; ezen kéralakokhoz ven-
desen csatlakozd gyomortigulat és tultengés eszkozlik azon-
ban azt, hogy hosszti idén 44 a mondott tiinetek nem észlel-
tetnek, miutdn ezek, az elégtelenség vagy sziikiilet alial
okozott keringési zavart e«ryensulyouak.

Elégtelenségnél o tdgult és tultenget sziv nagyobb
mennyiségil vért 16k a fumrélbe, midlial az iiterckben a vér
gyakran rendesné] nagyobb nyoméds alatt van, ugy, hogy a
betegek folAjasrdl, szédiilésrol, Tatdsi zavarokrdl panaszkod-
nak, s6t nem ritkin veszélyes érrepedés johet 1étre.

Sziikiiletnél a tultengett gyomor szintén lokhet o fiig-
gérbe kellémennyiségii vért, ha azonban a sziikiilet igen
nagyfoki, az iitercknek nem elegendé fokbani me(rtelése,
mégis kordan jeloli magat halviny szin, djulds sth. dltal.

Ha azonban a tultengett sziv, a keringési zavarok
cgyensulyozdsira, akir az izomzat elfajulisa, akdr mds bil-
lentyubdntalom esatlakozdsa. folytdn, nem elegendd, a bete-
gek nehézlégzésrol panaszkodnak, hérghurut, kékkér, vize-
nyds besziirédds, széval az akadilyozott vérkeringés tiinetei
fejlédnek. — A betegek vagy ezen tiinetek fokozéddsa
mellett, vagy tomeszképzodés, érrepedés kivetkeztében
elhalnak.

Afélholdképiibillentyilik elégtelenségd-
nek physikai tiinetei. Megtekintds és tapintdsnil a
szivtdjat gyakran elédomborodva, a szivesdeslokést a G- és
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7-dik bordakézben a bal emlévonalon tdl taldljuk; a
szivestieslokés emelé; a felhdgd fiiggér és a fejiitercken
rezgést vehetliink dszre, a Lornyi iiterek kigydzatosan
futnak le, az érverés peczkel6é; kopogtatisnil a szivet
bal- és lefelé megnagyobbodva taldljuk. — Hallgatédzdsndl:
a fiiggér folott hosszii, az egész diastole alatt fuvd zdrejt, s
e mellett néha még hangot is hallbatni.

A fejiiteren masodik hang helyett zdrejt vagy semmit
sem hallunk. A z6rej igen elterjedt ¢és néha a szivesieson is
hallhaté. — A kornyi iitercken hangos érverés hallhatd.

A-fitggérbillentyikszitkiiletének physi-
kai tiinetei. Megtekintés és tapintasndl, ugy
mint az elégtelenségnél, » bal gyomor tiltengésének tiineteit
észleljiik. Hallgatddzdsndl a figgér f6lott, és gyak-
ran az egész mellkason elterjedve, hangos systolicus zorejt
diastole alatt, mivel t6bbnyire elégtelenség is van jelen, szin-
tén zorejt hallunk., Az érverés kicsiny, de clég kemény.

Gydgyeljdirds. Az clégtelensédgnél addig
mig kelld egyensulyozis van jelen ugyanazon kezelés veendd
igénybe, mint a tiltengésnél, techat mindent keriiliink, mi a
szivmiikoddst felmagasztalni képes volna. — Sziikiiletnél,
ellenben arra kell iigyelniink, hogy erélyes szivmukodés dltal
sikeriiljon a szitkiilet dltal okozott akadalyt legydzni, mi
végre taplalé cledelt, bort, és néha izgatékat nyujtunk. Ha
az 6rverds igen gyors, digitalis j6 hatdsu szokott lenni.

VII. A kéthegyii billeniyi eiégtelensége és a bal pitvargyom-
rocsi szdjda sziikiilete. Insufficientia valv. bicuspid. e. stenos.
ost. atr. ventrie. sinistri.

A kéthegyii billentyti elégtelensége, azon szo-
veti valtozdsokon kiviil, melyek a fiiggéri billentyiikon hoz-
nak létre eclégtelenséget, a szemdlesizmok és inhiirok kéros
elviltozdsai kovetkeztében is johet 1étre. A pitvargyomrocesi
szdjda sziikiilete létre johet a tapaddsi gyiirii zsugora, a
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billentyiicsucsoknak, vagy inhiroknak cgyméskozti Osszeno-
vése folytdn.
Valamennyi billentyiibdntalom kozt leggyakoribb és
- legtobbszor hozhaté kifejlodése kapesolatba heveny iziileti
cstizzal. .
Koérboncztani tiinetek. A kéthegyit billentyii
clégtelenségénél tobbnyire zsugorodva, megvastagodva ta-
laljuk a Dillentyiiket; idomtalanul megvastagodott szabad
szélhez, o szemolesizmoktdl eredd inhirok tapadnak; masod-
rendi, finomabb inhurok tébbnyire hidnyoznak ; dssze lehet-
nek néve a sziviallal az inhirok, vagy maga a billentyii;
akaddlyoztatjAk tovibbia a Dbillentyil zdiroddsit billentyii
novedékek ; szimos esetben, "az elégtelenség daczira, ily
feltiing viltozdsok hidinyzanak. — A bal pitvar ki van
tagulva, kissé megvastagodott; a tiidéterek és a jobb sziv
szintén ki vannak tdgulva; a jobb gyomor fala eczenkiviil
lényegesen megvastagodott, ugy, hogy  csaknem oly vastag,
reint a bal; ritkdbban taldljuk a bal gyomrot tiltengve.
Azon kérboneztani viltozisok nagy része, mely a kéthe-
gyiibillentyti légtelenségéhez vezet,egyszersmind oka a pitvar-
gyomroesi szdjda sziikiiletének. A bal gyomor, iirtere kisebb,
falai megvékonyodtak, mig a bal pitvaron, és a jobb sziven
kozponttéli tiltengést észleliink.
A tiid6k, mindkét bantalomndl vérbdséget mutatnak.
Koértiinetek. Ha elképzeljiik, hogy ugy a kéthegyi
clégtelenségéndl, mint a pitvar-gyomrocsi szijda sziikiileté-
nél, kevesebb vér jut a fiiggérbe, a mennyiben az egyrészt
a systole alatt visszahatol a pitvarba, mdsrészt nem jut
kello mennyiség a bal gyomorhoz, kénnyen l8sz érthetd,
hogy mig az iiteres rendszerbe kevesebb vérjut, addig a kis
vérkor, és az Osszes viszeres rendszer, vérrel til lesz telve,
a vérkeringés lassibb lesz. Némileg képes ezen vérkeringési
zavart a jobb sziv tiltengése egyensulyoznia mennyiben az
— ki levén tdgulva és tiltengve — oly erével és oly nagy
mennyiségli vért fog minden szivosszehuzédas alkalmival a
tiidotérbe 16kni, hogy az akaddly daczdra clegendé mennyi-
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ség jut a bal gyomorba; de tigulata és tiltengése daczdira,
nem lesz képes a jobb sziv megakaddlyozni, hogy a kiz vér-
korben, rendesnél nagyobb mnnnyiségii vér ne legyen fel-
halmozva.

Innen magyardzhaté ily betegnek rovid légzése, horg-
hurutja, vérkopése, melynek daczira azonban a betegek,
mindaddig, mig & jobb sziv a mondott mddon képes a vér-
kerihigési zavart ellensnlyozni, meglehetdsen j61 érzik magu-
kat. — DMihelyt eme ellensulyozis, akdr a billentyibdin-
talom novekeddse, akar a jobb sziv izomzatinak elfajuldsa
kovetkeztében nem Lkiclégitd, bedllnak a kovetkezmények:
az dérverés gyenge, rendetlen, a vizelletelvdlasztis csok-
ken, a nyaki viszerck kitdgulnak, az arcz szinezete kékes;
az agyviszerei nem iiriilhetvén kellden ki, fofdjas, szé-
diilés 41l be ; a md) megnagyobbodik, az epeutak 8sszenyo-
misa kovetkeziében az elvdlasztott epe nem liriithetvén ki
kellden, a horszin zoldes sdrgisba jdtszé lesz; gyakran a
a lép is megnagyobbodik, gyomorés bélhurut, és nem ritkin
vérzés fejlodik; a vizellet fehérnyét, vértestecseket, rostonya
és hdmscjtes kengereket tartalmazhat; végre a nagyfoki
viszeres pangis kovetkextében Yizkér, az iiregekbe savds
dmleny fejlédik, mely rendesen alélrdl halad folfelé. — A
betegek nagyobb része a vizkér ndvekedésa alatt kifejlédé
tiidévizenyo tiinetei kozt, a kisebb rész véres tiid6tomiilés,
vagy mds kdzbejovi betegségek kivetkeztében hal cl.

A kéthegyi billentyd elégtelenségé-
nek plhysikaitiinete. Mcgtekintésnélés tapin-
tasndl, a jobb szivnek megfeleldleg litni és érezni az erds
megrazkédtatist ; egyidejiileg a feibastdj is megrizkédtatta-
tik; a szivestieslokds az emldvonalon til észlelhetd, a sziv-
csticsnak megfeleldleg a systole alkalmaval surrands tapint-
baté. — Kopogtatdsndl a szivtompulatot, jobboldalt
megnagyobbodva taldljuk. Hallgatddzdisndl a sziv-
estiicsnak megfeleldleg erds fuvd, rdspold zérejt hallunk az
elsé hang helyett; a tiidiitér felett hallhaté mdsodik hang
ékelt. — Vannak azonban, noha ritkibb esetek, hol a sziv-
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esticson o zorej mellett hangot, vnrry sem zorejt, sem hangot
nem hallani.

A p,tv(“--nyomrocm billentyd sziikiile-
tének physikai tiinetei. Megtekintésnél és
tapintisndl, szintén kiterjedt és cl‘osebbnel\ taldlhatd a
szivlokés és gyakran a diastoléval egybeesd surrands tapint-
haté. Kopogtatasnal a tiltengett jobb szivnek megfele-
loleg, a szivtompulat jobb felé meg van nagyobbodva. Iall-

gatédzasndl erdsebh vagy Dyenﬂrébb zbrejt, majd az
ece57 diastole alatt hallani, majd annak csak vége felé
(pxaessytohcus zrej).

A pitvar-gyomroesi szorral t8bbnyire kéthegyi bil-
lentyii elégtelenség is van osszekdtve, tigy, hogy systolicus
zorej is van jelen; a két zdre) azonban egymdstdl lényege-
sen kiilonbozik. A tiidétér masodik hangja erdsen ékelt.

Gydgyecljdirds. Fofeladatnnk, az elsé idében oda
hatni, bogy czélszeriv magatartds és étrend dltal siker UIJO]1 a
betegnek, a tiltengett sziv egyensulyozdsi erejét a mennyire
lehet, hosszit iddn ‘4t fentartani; a kdsébbi idében, midon
& vérkeringési zavarok szembedtldbbek lesznek, az egyes
tiinetek ellen kell eljardsunkat intézniink, A tiidévérboség
ellen, mely egyike a legelsébb mutatkozé és legdllandébh
tiineteknek, csak alegvégso sziikséghen szabad eret vignunk,
miutdn szivbintalmasok, a vérveszteséget dltaliban roszil
tiirik.

A digitalissal gyakran sikeriil a rendetlen szivmiiko-
dést, tiidd- és nagy vérkdrbenlevé viszeres pangdst megsziin-
tetni, Ugy, hogy a légzés szabadabb, a m4j kisebb lesz, kél-
és vizkor eltiinnek; a kiiiritett vizellet nagyobb mennyi-
ségii lesz.

Leginkabb sikerill ez szorndl; azonban nem szabad
feledniink, hogy ezen szernek tulsigos hosszira nyujtott
adagoldsn a szivmikodést gyengitvén, gyakran ellenkezé
hatast sziil.

J6 hatdssal vannak tovabbd a vizkér ellen a vas-
készitmények, és fehérnyedis taplalék. Bzenkiviil mindaz
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tekintetbe veendd, mi a szividltengés és tagulat gydgykeze-
lésénél emlitve volt. — A kovetkezményi bantalmak, azok

~ természete szerint kezelendok.

VIII. A (élholdképii billentyiik elégtelensége 6s sziikiilet a
tildiitéri szdjdiban,

Miuntdn azon bantalmak, melyek a sziv egyéb részein
hasonlé kérfolynmatokhoz vezetnek, a jobb szivben esak
ritkdn fordulnak eclé a magzatéleten til, konnyen érthets,
hogy a tiidiitéri szdjddn sziikiilet, vagy a billentyiik elégte-
lensége csak ritkdan észlelhetd.

Ity is Ggy, mint a bal literes szdjda bantalmaindl, elég-
telenség esetében diastolicus zdrejt, szor esetében systolicus
zorejt fogunk hallani, valamint az el nem maradhaté kovet-
kezményi biantalmakat: u. m. jobb sziv- és pitvartigulatot
tultengést stb. észlelni’ — A kezelés itt is esak tiineti t chet.

IX. A hidromhegyii billentyii eléglelenséb‘;e és a jobb pitvare
gyomrocsi szdjda sziiliiilete. Insufficientia valv. tricuspid. et
stenosis ost..art. ventric. dextri.

A hdromhegy billentyd bantalmai, 6ndlléan nem igen
fordulnak elé, hanem leginkdbb a kéthegyt billentyd ban-
talmai sz8vidménye gyandnt, és ekkor is leginkibb elégte-
lenség dszlelhetd, mig szor, a legnagyobb ritkasigok kozé
tartozik. Systole alatt a vér a jobb pitvarba, és innét az
iirds viszérbe fog visszaloketni, melyek, valamint a torkolati
viszerek is nagy mértékben ki fognak tigulni; és miutdn a
torkolati viszér billentytii, a viszér nagyfokn tdgulatdindl
szintén elégtelenek lesznek, a vér visszadramlisa tovibb is
fog folytatédni. — Ilyenkor a viszerekben liiktetés vehetd
észre; ritkabban latni a msj liktetését. A szegycsont alsé
szélén hallhaté zorej igen hangos. — A kék- és vizkér leg-

“korsbban fejlédik ki, valamennyi szivbantalom kézott,

Purjesz. Kar. ¢a gyogytan. 1 3
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X. A sziv elhdjasodiisa. Cor. adiposum.

Ezen név alatl két, lényegiikre nézve kiilonbozé ]\01-
folyamatot szoktak dsszefoglalni: 1. rendes viszonyok kézt a
sziv kiilsé burkan taldlhatd zsirtdmeg szaporodisit, mint
ezt Altaldnos zsirduissdgndl, iszdkosokndl, tovibba rik, giimé-
kér stb. kovetkeztében elaszott egyéneknél latni; 2. a sziv-
izomnak maganak hijas elfajuldsdt, t. i. az izomrostoknak
zsiros szétesését. Ez részint helyi, részint dltaldnos bdntal-
mak folytin fujl('jdil\ ki. Elsohoz tartozik a szivtiltengés,
valamint a szivnek hifinyos L‘Lplaltatdsa, mint azt a koszori-
titerek sziikiileténdl, kiilondsen a bal sziven észleljiik. Alta-
linos bdntalom kévetkeztében latjuk fellépni, hagymiz, gyer-
mekdgyl liz, vilany, mireny sth., mérgezés utin,

A hijas elfajulis dltaldnos, vagy (,S{l,]\ koriilirt helyekre
szoritkozik ; az clhijasodds magasabb fokaindl a sziv hal-
vanysirga, petyhiidt, térékeny, tigy, hogy behatébb vizsgilat
nélkiil is felosmerhetnie kérfolyamatot, mig médskor egyedul
a goresoi vizsgilat képes felvildgositist adm.

Kértiinet ek, Kisebb fokai a bantalomnak oly
lényegtelen tiineteket okoznak, hogy korismézésiik dltaliban
lehetetlen. — A kéros elviltozds elorchaladottabb fokaindl,
a szivizom ellendlldsi képessége csokken, s ennck kovetkez-
tében kitigul, gy, hogy dltaldban a tagulat, és gyengiilt
suvmulxodés Jelelt fogjuk talilni, mint: "ycngult, alig érez-
hetd szivesieslokés, gyengiilt szivhangok és érlokés, és a
vérpangis kovetkeztében, kék- és vizkér. Alanyi tiinetek-
ként észleltetnek: rovid légzés, killonbsen hevesebb mozgis
utan, szédiilés, 4julds, a bal karba kisugdrzd fijdalom.

A lefolyds rendesen idiilt, noha nem ritkdn rogtoni
haldl is kovetkezhetik be agyguta, tiidévizenyd, szivrepedds
kévetkeztében.

Gyégyeljards. Altaldnos hdjdissignil, mindenek
elétt a zsirképlést tigyekeziink megszoritani, (Banting gyégy-
méd) czélszerii étrend, keseriis sés vizek haszndlata 4ltal
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{Carlsbad, Marienbad). Iszikosoknil a szeszes italok bo
dlvezetét tiltjuk meg. Ia gyengiilt szivmikodésnek 1épnek
fel tiinetei, a beteget erdsiteni ligyeksziink, fehérnyedus tdp-
lilék, bor, szabad levegé és zsongité gydgyszerek segélyével.

XI. Szivrepedés. Ruptura cordis.

A szivrepedds, cltekintve az erémivi behatdsoktdl,
nem szokotlt egészséges sziven, hanem elhdjasodds, tilyog-,
iitérdagképziodes folytan, s tobbnyire a bal szivben 1étrejdnni.
Ritka esetekben a mellesont alatt fellépd és a bal kar ira-
nydban kisugdrzé fajdalmak dltal eléztetik meg, mdskor
rogton 1ép fel a halal, gyors, belsé elvérzéds tiinetei kozott.

XII. A szivnek velesziiletett rendellenességei.

Lzen rendellencsségek vagy fejlodési hidnyok, vagy
a magzatéletben lefolyt szivizom- s belhdrtyalobnak l\ovet-
kezményei.

Kérboncztani tiinetek. Azon velesziiletett rend-
cllenességeknél, melyeknél az élet rovidebb-hosszabb ideig
fenndllhat, a szivnek minden része jelen van, habar egyes
részek csak durvinyosan vannak kifejlédve. Tobbn) ire
a fiigeér, vagy a tidiitér van hidnyosan kifejlédve, mi ren-
desen kisértetik a sévény hidnyos kifejlodstisége dltal. A vér-
keringés ily csetben a rendest$l kiilonfélekép térhet el.

A szivizom- vagy belhdr Lyqlob folytan kifejlodott blllentyu-

bantalmak, tébbnyire a job b szivben talilbaték. — A s6-
vény hidnyos kifejlodése sok esetben a vérkeringést éppen
nem zavarja.

IHa a fiiggér vagy tiidiitér, a hozzdjuk tartozé gyom-
rocsesal nines kelloen kifejlédve, gy, Lhogy a vér a nem
zdrédott sovényen 4t a masik gyomorba 1ép, és egy iitér-
dgon vezettetik, gy a tlidobe, mint a testbe, akkor a’ vér-
keringésnek rendkiviil lasstinak kell lenni, az iiterek esak
kevéssé telnek meg, mig a viszerek tul lesznek telve és a

oY
13*
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kéLkkér minden tinetét nagy fokban kifejlodve észlelhet-
jik. Ugyanily tiinetek #ltal fognak kisértetni, a tiidiitér
billentyii birtalmai. A physikai vizsgilat mutat ungyan fel
rendellenességeket, mint nagyobb szivtompulatot, kiilonbbdzé
helyeken hallhaté zorejeket, melyck azonban kérhatdrozat
megtételére rendesen ki nem elégitok.

A gydgykezelés termdszetesen, csak egyes veszélyes
tiinetek ellen lehet inditva.

XXX, A sziv idegbdntalmai.

a) Az ideges szivdobogis.

Ideges szivdobogdsnak nevezzilk azon erésbodott és
szapordbb szivmiiksdést, mely a szivnek szervi vdltozisaitdl
fiiggetleniil, vagy oly alkalommal fordul elé, midén mis
egyének szivmiikodése lényeges eltérést még nem mutat.
Nem dontheté még el, hogy az ideges szivdobogds mozgatag
vagy érzeteg izgultsig fokozdddsdabdl indul-e ki.

Leggyakrabban észleljiik, ideges, vérszegény egyének-
nél, tovabb4 férfiaknal dés noknél, kiknél a nemi szervek
némi bantalmazottsdga van jelen,.a fejlédési korban, és igen
sok esetben minden kimutathaté ok nélkiil.

Kértiinetek: Szapora, nem ritkdn rendetlen, nehéz-
1égzés és félelmi érzettel bsszekitott, szivmiikodds dltal.kiilsli
magat. A szivlokds néha nem erésbodstt, mig mdskor, az
oda illesztett kéz erésen megrdzkédtatik. Az érlokés majd
teli, majd iires, az arcz szine majd piros, majd halviny. —
A roham tartama bizonytalan, nehdny pereztél egész cgy
ériig is tarthat, Ggyszintén nem egyenld a szabad idokéoz.
Ott, hol az ok eltavolithatd, természetesen javulds is varhatd,
mig ellenkezé esetben, néha egész életen 4t eltart e bantalom.
— A physikai vizsgdlat felviligositdst csak ritkdn ad.

Gydgyeljdrds. Ideges szivdobogisnal, hol azt
‘valamely mds kérfolyamattal hozhatjuk oki dsszeksttetéshe,
az eredeti béntalom kezelendé. Jgy sdpkérosoknil vas ada-
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goldsa, méhszenvesekndl, netalan jelenlevé méhbéantalmak
czélszerii kezeldse sth. a szivdebogdsra is jétékonyan hat.

Ott, hol oki mozzanatil mit sem vagyunk képesek
kimutatni, hideg fiirdét, szabad levegdbeni tartdzkodast,
henye élettoél- ép vigy mint talsdgos tevékenységtéli tartdz-
koddst ajinlunk. A roham alatt hideg Lorogatist a sziv
tajra, pezsgbéport, savakat vagy béditékat rendelink.

b) Angina pectoris, az idegfonat zsibdjdnak
tartatik, s tobbnyire szervi szivhdntalmak, kiilondsen a ko-
szoruiiterek elfajuldsinak kiséretében fordul eld. — A roham
alatt, iszonyu Osszeszorité fijdalom 1ép fel a sziv tijan, és
sugarzik ki rendesen a bal kar irdnydban; a betegek nem
mernek légzeni, beszélni, jarni, hanem nydgnek, mellesontu-
kat valamely szilird alaphoz szoritjik, vondsaik ijedtséget
és félelmet drulnak el a szivin(ikodés majd lassitott, majd
szapora, mig mdskor scmmi viltozist nem mutat. ’/4—1/2
drai tartam utdn, felbofogés kiséretében a roham megsziinik.,
A szabad id6kzsk bizonytalan tartamuak.

Gydgyeljards. Aliglehet reményleni, hogy gyégy-
szerek behatdsa dltal, sikeriil o baj megsziintetése; a betegek
kétségbe esett illapota mindamellett kivdnja, hogy veliik
foglalkozzunk; j6 hatdsinak tartatik, a kén-, eczetégénynek,
chloroformnak belehelése, szunyalnak bér ald fecskendése,
labfiirdok alkalmazdsa. — Tenyegetd szivhidés ellen izga-
tékat adunk. — A rohamon kiviil vas, kinal, bromkalium,
Argentum nitricam, Fowler-oldat, Valeriana-festvény stb.
ajanltatnak,

¢) Basedow-kér alatt egy, Basedow dltal leirt
tiinetesoportot értiink, mely szivdobogdsban, a paizsmirigy
golyvijiban, dillszemben, igen szapora érverésben nyilvinul,
melyek, gy a diilszem, mint az edényrendszer tiineteit ille-
téleg, a sympathicus kéros 4dllapotdval ldtszanak Osszefiig-
gésben lenni. A paizsmirigy felett erds zorejt hallani és
érezni; ritkdbban taldltatnak ilyenek a sziv felett. Leginkdbb
vérszegény néknél észleltetett ezen betegség, killonosen hosz-
szas bénat, kedélylehangoltsig utdn.
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A gyégyeljards a tdpldlkozdsi viszonyok jé karban
tartdasdban, a vérszegénység ellen vas, kinal adagoldsdban,
és az dllandd aramnak a nyakisympathicusrai vald alkalma-
zdsdban 411 (1—10 clem).

B. A SZIVBUROK BETEGSEGEL

I. Szivburoklob. Pericarditis.

:

K 6roktan. Szivburoklob elsédlegesen dltaldban rit-
kin 1ép fel erémivi behatds, meghiilés, vagy Osmeretlen
befolyds kovetkeztében. Leggyakrabban kiséri a heveny izti-
leti csiizt, a vér kéros valtozdsival jaré heveny fert6zd és
idiilt kérokat (hagymdz, gyermekdgyi liz, Bright-kér), to-
vabba észleltetik a szomszéd szervek lobos bantalmainal,
a szivburekra tértéut tovaterjedése folytin. Szivburoklob
leggyakrabban 20-ik &s. 30-ik életédy kozt levd egyéneket
lep meg.

Kérboncztani tiinetelk. A szivburoklob majd
heveny, majd idiilt lefolydasd. TTeveny dltaldnos szivburok-
lobndl a savés hdrtya belévelt, zavaros és killondsen zsigeri
lemeze duzzadt; tovabbi folyamatnal az izzadmdny rostonyds
része leginkdibb a szivburokra csapdédik le, mig savds része
a szivburokiir mellsé-felsé részét t61ti ki. A rostonya gyak-
ran czafatok alakjiban rakédik a zsigeri lemezre (cor villo-
sum). Genyes izzadmanynal (Pyopericardium, Pericarditis
putrida) az izzadm#ny folyékony része sdrgis, és a beldvelt
saveés hartya feliiletérol nyiilds, sziirkés fehér, szétesett ros-
tonydbdl és geny-zsirsejtekbol 4116 anyag vonhaté le. Ha
magdban a szivburokfalban is nagyobb mennyiségii sejt-
képlés van jelen, olykor fekélyesedés is jo 1étre. Rik, giimé,
stily, hagymdz stb. kiséretében felléps szivburoklobngl az
izzadmdny véres szokott lenni. (Peric. scorbutica, Per. exsu-
datoria sanguinolenta.) A csupin terimbeles szivburoklob
rendesen felszivédik; a savés-rostony4s, rostonyalerakéddso-
kat hagy hétra mely kétszovetté fajul; a genyes lob utén
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rendesen zavarodis, kitszovetkdéplés dltal 1étrejitt megvasta-
godds, és a két lapnak Ssszendvése marad vissza, mely utébbi
esethen néha mészlerakodds jo létre. A szivizom fellazult,
halvinysirga, vagy sziirkds-voroses, iirel kitdgultak; olykor
a sziv belhdrtydjinak lobos bintalma is csatlakozik.
Kértiinetek., A szivburoklob kérismézése, miutan
tobbnyire mids kérfolyamatokhoz csatlakozik, és annak tiine-
teit csak kevdssé viltoztatja meg, pontos vizsgalat nélkiil
alig lehetséges. Ia szivhuroklob heveny iziileti estizhoz
csatlakozik, olykor a l4z fokozéddsa, és a beteg részérol
nyilvinitott alanyi tiinetek, mint sziiré fijdalmak, szivdobo-
ghs, szorongatdsi drzet, nagyfokit légszomj dltal, tétetiink
figyelmessé a szovédményre; de valamint jelen lehetnek az
emlitett tiinetek, még midon a szivburoklob physicalis uton,
tehdt biztosan, ki nem' mutathatd, ép dgy hidnyozhatnak
azok, jelenlevd nagyfoki loly daczira. A heveny-szivburok-
lob 1—2 heti tartam utdn gyégyuldssal végzodhetik; rit-
kan lesz a szivbaroklob a haldl egyediili okdvd, noha sicttetni
fogja azt ott, hol mar kiilsnben is behaté kéros elviltozd-
sokhoz csatlakozik; sokkal gyakrabban vilik a heveny-sziv-
buroklob idiiltté. mely esak részben szivédik fel, ismét kiujul;
ritkdn végzoédik tokéletlen gyégyuldssal, gyakrabban haldllal,
mely tudonzenyo és légzési elégtelensdyg tiinetei kozt jo
létre. Utdbantalmak gyandnt ssmeretesek: a szivburok leme-
zeinek ‘osszendvése, szivtigulat, tiltengés, zsiros elfajulds.
Physikalis tiinetek. Megtekintésnél, kiiléndsen
fiatal egyéneknél, a szivtijt kidomborodva latjuk; tapintds-
nal, a bdantalom kezdetén a szivestcesldkést rendes helyen,
nem ritkdn erdsbodve taldljuk; az izzadminy novekedtével
a szivesteslokds is eltiinik, noha mdg ilyenkor is érezhetd az
néha, ha a beteg elére diiledve iil. Néha surrands tapinthatd;
az érverés eleintén szapora, késobb ritka, rendetlen. A kopog-
tatds, a szerint a mwint a tiidé nagyobb vagy kisebb mérvben
fedi a szivet, mir kevesebb vagy tobb izzadmdnyndl mutat
eltérést. A szivtompulat igen jellegzetesen vdltozik, t. i. a
konnyebb fajsilyu izzadmdny, a nehezebb, és igy lejebb
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helyeztetésii sziv felett gyiil ssze és a harmadik — mdsodik
s6t elsé bordakdzig, valamint a szegycsont ali terjed; széles-
ségben is né ugyan a szivtompulat, de nem annyira mint
felfelé, és bal oldaly kiebDl terjed, mint jobb oldalt; a sziv-
tompulat, egy alapjival lefelé, csonka csuesival felfelé
tekintd hdromszdget mutat; szivburoklobndl a tompulat a-
szivestieslokés helyét mindig feliilhaladja. Hallgatédzdsnil
feltlingk a nagy szivtompulatnak meg nem feleld gyenge,
alig hallhaté szivhangok. E mellett tSbbayire strlédds-,
vmkams- vagy ropogashoz hasonlé dbrzszorejek hallhatdk,
melyck helyeztetésiikre nézve inkdbb a jobb szivnek felelnek
meg, mintegy a szivhangok kzé esnck, v. azok utin vonzéd-
naI\, a beteg helyzetének valtoztatdisinal, olykor viltoztatjik
helyiiket és jellegiiket.

Gydgyeljardas. A nagyfokd fijdalom ellen, mely
a heveny-szivhuroklobot kisérni szokta, helybeli vérelvonast,
hideg borogatist és biditdkat; fokozdédott rendetlen sziv-
miikodésnél digitalist, a felszivédas elosegitésére iblany-,
higanykendesdt rendeliink ; vizellethajtékat, erds hashajtékat
csak ott veszszitk igénybe, hol a betegek tdplilkozdsi viszo-
nyai azt ellen nem javaljik; ily esctekben tapldld étrendet,
vasat, zsongité szercket, fenyegetd szivhiidésnél izgatd sze-
reket rendeliink. A esapoldis ritkan vezet gyékeres gydgyu-
lishoz, és esak fulladdssal fenyegetd 1égzési nehézségnél van
helyén

II. A szivburok vUsszenGvése a szivvel.

A szivburoknak a szivveli 8sszendvése, mindig lobfolya-

- mat folytdn jé 1étre. Az Ssszendvésvagy :iltal‘mos, vagy koriil-
irt helyre szoritkozik, és a szivburok megvastagoddasa majd
-Jelentéktelen, mig maskor, kiilonosen mészlerakédds folytan,
nagy mérvben merrvasta«rodott merev tokot képez. — Ez
utébbiak azok, melyek lényeves miikdddési zavart okoznak:
rendetlen, kicsiny érveréds, nagyfoku 1égszomj, eyanosis, viz-
kér, 1épnek fel. Azon helyen, hol a szivesuceslokés észlelhetd,



A SZIVBUROK BETEGSEGEI. 201

systole alatt, Lesiippeddés és diastole alatt kiemelkedéds jo
1étre. Ha a szivburok a gerinczoszloppal is 6ssze van néve,
systole alatt a szegycsont alsé fele is besiipped; a nyaki visz-
erek azon pillanatban, melyben a systole alatt behizédott
mellkasfal diastole alatt ismét visszapattan, Osszeesnek.
Szimos esetben ezen tiinctek hidnyoznak, vagy oly kevéssé
vannak kifejlodve, hogy a béntalom dltalaban nem koris-
mézhetd.

IIL. Szivburokvizkér. Hydropericardium.

Szivburokvizkér ugyanazon befolyisok alatt j6 létre,
mint a vizmell. A szivburok, a benne eléfordulé nagy meny-
nyiségii folyadékot kivéve, rendellenességet nem mutat, csak
hosszan fendllé vizkérndl mutat a savés hartya némi zava-
rodast.

A tiinetek a szivburoklob tiineteivel egyeznek meg;
dorzszore] azonban soha nincsen jelen; a gydgyeljaras az,
mely a vizmellnél volt emlitve.

IV. Léggyiilem a szivhurokban. Pneumopericardium.

A szivburokban léggyiillem szdrmazhatik, erémiivi
behatds, valamely légtartulmi szerv (gyomor, bdrzsing)
roncsold folyamatdnak a szivburokra tdértént dtterjedése,
vagy szivburokbeli izzadmAnynak eleveseddse folytan. A lég-
gylilemmel egyidejiileg genyes vagy eves folyadék is van
jelen. Az alanyi tiinetek nem jellegzetesek; kopogtatisndl
dobos hangot nyeriink, mely helyzetvéltoztatisnal szintén
viltozik. A szivhangok, és netaldn jelenlevd zorejek feltiing
hangosak, és érczpengéstol kisértek; a szivesiieslokés esak
gyengén tapinthaté. Az erémiivi uton létrejott léggyiilemet
kivéve, mely gySgyulassal végzodhetik, esakhamar halalhoz
vezet. A gydgyeljards tiineti.
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¢. AZ EDENYEK BETEGSEGEL

I. Utérloh. Arteriitis.

Az iitér hartydinak megbetegedései koziil a kiilsé és
kozéphartyanak (Peri — Mesarteriitis) lobja, kevés jelento-
séggel bir, A belso falnak lobja (Endarteriitis deformans)
az elohaladott kornak gyakori betegsége, ¢s kivdléan azon
iitereket timadja meg, melyek vongdltatdsnak vannak kitéve,
mint a fiiggér felhdgd része, figgériv.

Ardnylag gyakrabban fordul elé esizos, kszvényes,
bujakéros, 4ltaliban senyves ¢s iszdkos-egyéneknél, valamint
szivtiltengdsndl, R

Az iitér belhirtydjanak idilt lobja, a kétszévet tilten-
gésében nyilvdanul, midén vagy kisebb-nagyobb helyekre
terjedé koriilirt, halvinyvords kocsonyaszeri, kony-
nyen szétnyomhatd vastagoddsokat litunk az iitér-
belfalin, vagy fél porczkeménységi, sirgis, dtlit-
szatlan, rostszerii lemezeket taldlunk azon.

" A Lkocsonyds megvastagoddsok késobb a feliilettsl
kiindulva ," elzsirosodnak, feliiletiik érdes, czafatos (usur)
lesz; a porczkemény megvastagoddsndl, a zsiros szétesés a
mélybol indul a feliilet felé, és végre zsirszemesék, epefagy-
gyanyjegeczekbol és kbtszovetbol allo pépszerit tomeg marad
vissza: a tulajdonképi kisadagos genytiiszs, mely, ha a bel-
lemez is szétesik, kdsadagos fekélylyé lesz. A (élporczos
megvastagodasok mélyébe torténé mdszsék lerakoddsa, el-
meszesedédshez vezet. A kozépburok sorvadt, a kiilsé
-duzzadt, megvastagodott.

Az iitérlob, addig mig dagok, repedések, vagy a tovdbb
dramlott alvadékok 4ltal tomeszek nem jonnek létre, jelleg-
zetes tiineteket nem idéz elé. Az egyenetlenség, és csokkent
ruganyossdg folytin, a bal sziv mitkédése noveltetik, tilteng;
ha a billentyiik is bevonatnak a bdntalom kérébe, azok elég-
telensége stb. jo létre. A kérnyi iiterek kigyézatos lefutd-
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suak, kemények. A kopogtatds addig, mig kovetkezményi
bantalmak nem fejlédtek, nem mutat eltérést; zorejek, billen-
tytibAntalmak nélkiil, nincsenek mindig jelen.

A gyégyeljaris az egyes tiinetek ellen intézendé.

IX. Fliggérdagok.

A fiiggérben csak onkénytes dagok (Aneurysma) jon-
nek létre, melyek a falak elfajulisa folytdn tdgulatokat
képeznek.

A fiiggérdagok 4dltal okozott tiinetek fiiggnek: a mell-
kas trterének kisebbitésétil, a szomszéd szervek Gsszenyo-
mdsatél, és a vérkeringés akaddlyozdsatél. A leggyakoribb
tiinetek ko6zé tartozik a nehéz 1dgzés, mely a tiidonek, hor-
goknek, légesonek, a bolygidegnek, visszafutd idegnek Gssze-
nyomésa folytdin, igen nagyfokuvd lehet. — A jobb pitvar-
nak, tirdsviszérnek, vagy névielen viszereknek 9sszenyomadsa,
a viszereknek nagyfoku tilteltségét fogja elbidézni, az azzal
jaré tiinetekkel. — A karfonat és bordakézi idegeknek ssze-
nyomisa, nagyfokt zsibdkat okoz. IHa a fliggérbél eredd
iiterek nyomatdsa, vongdltatdsa altal, az azoktdl ellatott
kérnyi iiterek kell6 mennyiségii vért nem nyernek, az érlokés
gyenge, néha ki nem tapinthaté lesz. — Tovabbi tiinetek
kozé tartozik az érlokés elk é s és'e. Ha a tagulat a fiiggériv
edényei kozt foglal helyet, a test felsé részének bal oldaldn
az érlokés késobb jelenik meg, mint jobb oldalt; ha a lehdgé
filggéren foglal helyet, az alsé végtagokon késébb észlelhetd
az érlskés, mint a felsé végtagokon. A szivmiikédés gyen-
giiltével kékkér, vizkér fejlodik; rogton 1ép fel a haldl a
tigulat megrepedése folytdn; a megrepedds torténhetik vagy
kifelé, middn a novekedd dag altal a borddik, csigolydk sor-
vadtak, a bér elhal; vagy valamely mellkasi szervbe: a mell-
hartyaba, szivburokba, légesdé-, bérzsing-, tiidiitér-, lirds
viszérbe. .

Addig, mig az iitérdag a mellkasfalat nem érinti, phy-
sikalis vizsgdlat 4ltal ki nem mutathaté az; ha érinti, akkor
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azom helyet a szivvel egyidejileg liktetni 1a(juk és tapintjuk. -
E liiktetds, a fiiggér felhdgé részénck dagjindl, rendesen a
szegycsont jobb szélén a 2-ik és 3-ik bordakdzben; a fiiggériv
dagjdndl, a szegycsont markolati részén, a szomszédos bal
bordakdzokben, a fossa jugularisban; lehigé fiiggér dagjdndl,
a hatsé bal mellkasfélen a 7—10-dik mellesigolya magas-
latdn észlelhets. A mellkasfal dttordse utdn az iitértigulat
tobbé-kevéshé gombolyded dag alakjiban tolul els. — Ott,
hol liiktetés van jelen, rendesen surrandst is tapinthatunk.
A kopogtatds azon kiterjedésben, melyben az iitérdag a mell-
kasfalat érinti, tompa hangot ad. Hallgatédzasndl, majd sy-
stolicus vagy diastolicus hangot, majd zdrejeket hallunk.
Az iitérdagok kezeldse csak tiineti lehet,
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4. ASZAJUR BETEGSEGEL
I. A szdjtakhdrtya hurutja

Kdéroktan. A szdj takhdrtydjanak hurutja a leg-
gyakoribb betegségek kozé tartozik, mivel egyrészt himszer-
kezete igen «ryen‘réd misrészt sokféle ingereknek van kitéve.
Elmdéztenk kézvetlen a  takhdrtydt élo ingerek folyt4n,
mint: & fogak dttorése, érdes fogak, igen meleg, hideg, csipéds,
izgaté any'mol\ dohdny, odvas fowak kozt fellmlmozodé éte-
lek rothaddsa, ln(mnykésmtmenyek kiilsé vagy belsé hasz-

nilata 4ltal; 1étrej6 tovabbd, ‘a szomszéd képletekrél tova-

terjeddleg: mint sebzések, orbancz, torok-, orr-, gyomor-
hurut utdn, valamint alkati bAntalmak, hagymaz, vérheny
sth. kiséretében.

Szdmos esetben végre, oki mozzanatot nem vagyunk
képesek kimutatni.

Kérboncztani tiinetek. A szdj takhdrtydja a
hurut elsé szakdban, élénk piros, duzzadt, és emelkedett
héfokd (stadium cruditatis), késébb szivds nydkot elvilaszté
(st. resolutionis). A nyelv duzzadt, a fogak nyomai litsza-
 nak rajta, és barnds nydk &ltal van bevonva. A nyelv
" szélein, csicsdn és ajkakon apré hélyagesik képzédnek
(Herpes linguae et labiorum).

Kértinetek. A sz{mjban fajdalom és fesziilés ér zete
van jelen; kis gyelmeLeL szopni nem képesek, ezeknél oly-
kor visszahajlds utjén rédnggdresds rohamok jonnek. létre.
Felnéttek rosz, — pépes, keserlii — szdjizrél panaszkodnak,
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valamint biizds szagrél, melyet kiilonben olykor a vizsgdlé
orvos is érez; e bizds szag kiiléndsen reggel van jelen,
midén még az éjen &t felhalmozédott ham eltavolitva nines,
A gyomor e¢ mellett rendesen mikoédhetik. .

A gy6égyeljirasndl mindenck elétt a hurut oka
veends szemiigyre: érdes fogak, sebek figyelemmel keze-
lendék, a dohdnyzdst egészen megtilijuk vagy korldtoljuk, a
higany hasznalata félbe hagyandd. Mas kérfolyamatok kisé-
retében fellépd hurut, az eredeti bantalommal egyiitt elmu-
lik. Makaes hurutngl Niemeyer, vacsora utdn kis darabka
Rabarbara lassii ragdsdt, tovdbbi a szdj oblogetését szén-
savas natron oldattal, vagy sublimat — pokolkdoldattali
ecsetelését ajénlja. Rp. Sublimat. corros. gran. I—IL-

(0°07—0°14), Aqu. dest. libram (4200) DS. Ecsctelésre.
— Rp Argent. nitr. granum (0°07), Aqu. dest. unec.
sem. (17:0) D. in vitr. nigr.S. Mint az eldbbi.

II. Hirtyds szijlob. Zsebre. Stomatitis crouposa. Aphthe.

A zsebre, mely nem més mint a'sz4j nydakhartydjnak
koriilirt hartyds lobja, leginkabb rosz tdpldlkozasi gyerme-
keknél fordul eld, a nyelven, ajkakon, pofin, korilirt, kiilon-
4ll6 vagy Osszefolyd, lencsenagysdgu sziirkés-sargis foltok
alakjaban. Az izzadmdny levdldsa utin, csakhamar himmal
fedett horzsolds marad vissza. )

Ezen zsebre felléptét néha liz, nyugtalancag, szdj-
hurut stb. elozi meg; a szopds, beszéd sth. fijdalmas, ¢s a
nagy mennyiségben elvilasztott nydl a szdjbdl kifolyik.
A levilt izzadmany bomldsa folytdin, a szdj biizds. A hén-
talom nem veszélyes.

Csaknem minden esetben gyors gydgyuldst ériink el
Kali chloricum-mal; ajinltatik ezenkiviil a lobos helyeknek
sésavval vagy pokolkével valé érintése. Rp. Kal. chlor.
gran. X—XX. (007—15), Aqu. dest. unc. tres (105°0),
Syr. simpl. unec. unam (350). DS. érdankint 1 kdvés-
kandlnyic.
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III. Roncsolé szdjlob. Stomatitis diphtheritica. Stomacace.

A roncsol$ szijloh eléfordul higany hosszas haszna-
latdndl, és kedvezétlen viszonyok kozt, kiilondsen nagyobb
szimban egyiitt é16 egyéneknél. — A rostonyds izzadminy
itt, magaiba a takhdrtya szévetébe rakédik le, mely annak .
kovetkeztében elhal. A szenuyes, lencse nagysigu foltok, el
nem tiirdlhetdk, de nehdny nap mulvan a takhartya feliiletes
része magdtdl levalik, és 16bbé-kevéshé mély fekély marad
hatra, mely a kornytdl a kozpont felé haladva gydgyul; ha
a fekély mélyebb volt, a gydégyulds csak lassan halad s valé-
sdgos heg marad hétra, s6t néha csontelhalds is jé létre.

Iizen bantalom nagy fdjdalommal jir, a nyalelvdlasz-
tds oly b6, hogy a beteget a folytonos nyidlfolyis még 4lmatdl
is megfosztja. A sz4j 1endl\1vul biizos.

A higany hasznalat utan £ejl6do roncsold sz4jlob sok-
kal lassabban gydgyul, mint az onkényt fejlédo. A higany-
adagolast kihagyjuk, belséleg Kali chloricumot rendeliink,
s l\ulsoleﬂr higitott sésavval, vagy pokolkooldattal ecseteljitk
a felxelyel\et.

IV. A szdj bujakéros hdantalmai.

A sz4j kiilonboz6 részein bujakéros bantalmak, vagy
mint elsédleges puha, vagy kemény fekély fordul el6, vagy
mint 1esuelense"e az 4ltalanos bujakérnak, fekélyek, fiig-
golytk, goesok, mézdagok alakjdban. A kezelés a fentebbxeL
(bujakdr) szerint intézendd.

V. A szdj siilyos bdantalma.

A sz4j siilyds bantalma, mindig dltaldnos siilynek rész-
jelensége, s mint ilyen, kizdrélagosan a foghist tdmadja
meg; a foghus nagy mérvben duzzadt, kékes szinii, a fogak
kozelében szétesés folytdn, anyagveszteség jo létre; a rdgis
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igen fijdalmas, a szd) 1endl\1\ul biizds, a foghts konnynn
veuxI\, Javul‘is bedlltdval, a foghus duzzanata lohad, s visz-

szanyeri rendes szinét és alkatdt. A kezelds, a siilynél mon-_

- dottakkal, azonos.

YII. Szdjpenész. Soor.

Szdjpendsz leggyakrabban gyenge, szopdsra nem képes
cseesemoknél fordul els; felnétteknél, rendkiviil eloszott
betegeknél (tlidovész, gyomorrdk) észlelietik. Lényege, egy
hosszii, hengeralaky, izelt szdlszerit gomba (Oidium albicans)
tenyésztése o szdj himsejtjei kozott.

A szij takhdrtydja cleintén vérdsebb, melegebb, érzd-
kenyebb; csakhamar latni, a nyelven, ajkakon, szdjpadldson,
kiilon 4116, sziirkés-fehéres, pontszeri emelkedéseket, melyek
kénnyen letdriilheték ; Ezen pontok dsszefolydsa dltal egész
hdrtyaszeri emelkedések képzédnek; e mellett, habir nem
mindig basmenés van jelen, a gyermekek gyorsan lefogy-
nak; a penésznek tovaterjedése a gégére reledtséget és légzési
zavarokat okoz. A penész gyermekeknél 8—14 napig tart.

Szdjpenész létrejotte clbit, gyenge gyermekeknél, szo-
pis utdn a szdjat azonnal kimosatjuk tiszta, vagy kevés
borral elegyitett vizbe mdrtott ruhdval. Xifejlodstt szdjpe-
nésznél, a legszigoriibb tisztdntartds mellett, a szdj takhdr-
tydjat Kal. ch101 oldattal érintjiik. Rp. Kal. chlor. drach.
sem.—unam (20— 4'0). Aqu. dest. unc. quatuor
(140°0). DS. Szdjviz.

YII. Terimbeles nyelvlob. Glossitis parenehymatosi.

Terimbeles nyelvlobnal, a nyelv izomrostjai kozt jé
létre az izzadmdny, s tobbnyire erds ingerek (forrd,—edzé
anyagok) olykor ésmeretlen befoly4s ]\ovetkeztében képzddik.

A nyelv, az emlitett ingerck behatdsa utdn, hirtelen
erdsen megduzzad, néha annyua hogy a szdjhdl a ny4l foly-
tonosah folyik; az arczszine kékes, a duzzanat tovateueduse

. et
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folytdn 1égzési zavarok johetnek létre, és gégefeds vizenys-
ben, vagy agyvérboségben a betegek el is halhatnak. Az
izzadmdny tSbbnyire felszivédik; elgenyedds, vagy liszk6so-
. dés ritkdabb kimenctek kozé tartozik.

Az u. n. glossitis disseeansnil, mély repeddsck dltal,
u nyelv mintegy lebenyezett lesz.

A kezelésnek igen erélyesnek kell lenni; hossz-
irdnyban clég mély bemetszéseket eszkizliink; jeget vétetiink
a beteg dltal a szdjba. Ila elgenyedds mutatkoznék, meleg,
pépes borogatisok dltal siettetjiik azt; idiilt nyelvlobnal. az
ok (érdes fogak) tdvolitandé cl.

VIII. Vizrdk. Noma.

lizen kérfolyamat leginkabb ‘rosz tdplilkozdsi, bet-
vegyes, kiilonféle kérfolyamatok dltal (kanyard, hagymiz,
higanyhasznilat stb.) gyengitett gyermekeknél fordul elo.

A pofu belfeliiletén, kemény besziir6dsts rész {616tt, az
cleintén szennyes-virss takhartydn, kis hélyagesa képzodik;
a bintalmazottt rész esakhamar megharnul, szétesik; e szét-
esés a szomszéd képletekre, terjed, a fogak kihullnak, az
illesont lecsupaszittatik, és olykor az egész arczfél piszkos,
biiz0s, czafatos péppd, vagy szaraz porkké viltozik. Gyégyu-
lis bealltindl erds hegszerti szvet képzodik, az arczot rop-
pant elrititvan,

A gyermekek, mdg jelentékeny roncsolisok mellett
sem panaszkodnak; biizos nydl folyik szdjukbdl, vagy nye-
letik le, & mohdn vett étellel; a bor halvdny, hiivds, érverés
kicsiny, éjjel elmetévengds lehet jelen. A szétesett pofa-
részletek levalisa utdn, a gyermek kinézdse ijesztd; az
elhalt pofardszletek rendkiviil kellemetlen, dogleletes biizt
drasztanak el; a gyermekek folytonosan gyengiilnek, foleg
ha, mint rendesen, hasmends van jelen; a szomj fokozddott,
az érverds kicsiny, alig érezhetd, s végre kimeriilés dllhat be.

Gydgyulds esetén az iiszkOs rész elhatiroltatik, a seb-
feliilet tisztul.

Purjesz, Kor- és gydgytan. 14
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Mihelyt a vizrdkot feldsmerjiik, erds edzésck (Creosot,
s6-, l6genysav, izz6 vas) dltal ligyekeziink azt korldtolni; a
sz4j aromaticus, gsszehuzé vizekkel mosatik ki gyak%'an, és
j6 levegd, tapldlé ételek, vas, kinal nyujtisa 4ltal, iparko-
dunk a beteg erejét fentartant.

IX. Fiiltomirigylob. Parotitis.

K éroktan. Megkiilonboztetjik az dnszenvi (idiopa-
thicus), és tiineti vagy kérletéti fiiltdmirigylobot. — Az elsd

legink4bb tavaszszal és Oszszel jarvanyosan lép fel; a kér--

letéti fiiltomirigylob, sulyos betegségek (hagymdz, cholera,
vérhas, kanyaré stb.) kiséretében, vagy utin szokott elofor-
dulni.

Koérboncztani tinetek. Az dnszenvi fiilto-
mirigylob, valdsziniileg savds dtizzadds folytin j6 létre; a
daganat a kornyi szoveire is kiterjed; rendes kimencte a
gydgyalds. — A kérletéti fiiltdmirigylobndl a hélyagesdkban
és kivezetd csovekben, eldrement vérbéség utin, nydlds, sir-
gis, genyes anyag gyill Ossze; innét terjed a genyedds a
mirigyszovetre; a szovetkozi Allomany szétroncsoltatisa utin,
tobb ilyen apré genygécez dsszefolydsa altal, nagyobb tilyog
j6 létre, mely nem ritkan a szomszéd képleteket, mint az
izmokat, csontokat, agyhdirtydkat, kozép- és belfilet is be-
vonja a bantalom kérébe, valamint lobot idéz elé a szom-
szédos viszerckben.

Kérvtiinetek. Az onszenvi {iiltémirigylob kelet-
keztét nehdny napi rosszullét, esekély 14z eldzi meg, mire a
filtémirigy helyének megfleleldleg, tobbnyire csak egy olda-
lon fdjdalmas duzzanat veheté észre; a fej mozgisa, a szij
kinyitdsa, a rigds, nyelds, gitolva van; a dag néha oly nagy,
hogy a beteget ékteleniti; olykor a mésik oldalon is ugyan-

azon folyamat 411 be. A 14z 5— 6-dik napon megsziinik, és-

8—10-dik napra a daganat is lelohadt. — Nem ritkdn, a
fultémirigylob megsziinte utdn, vagy azzal egyidejileg fér-
finkn4l herelob, néknél a nagy ajkak vizenyéje jo 1étre.

.

e n oy m e
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Koérletéti fiiltomirigylob fejlodésénél, a 14z fokozédni
szokott, és ép ligy mint az elobbi eloszolhat, vagy elgenyed,
midén a daganat egyenetlen, dudoros, hullimzé lesz,s miile-
gesen nyittatik meg vagy feltorik.

Gyégyeljdrds. Az onszenvi filtomirigylob ren-
desen eloszlik; a beteget tehdit esak kdros hatdnyoktél vjuk
meg, étrendét a ldznak megfeleldleg szabalyozzuk; a daga-
natot kendével vagy vattival betakarjuk; kérletéti fiilté-
mirigylobnak, genyedésbe valé 4tmenetét, hideg borogats-
sok dltal iparkodunk meggétolni; ha ez nem sikeriil meleg
pépes borogatdsokkal siettetjiik azt, és minél cl6bb megnyit-
juk a talyogot.

B. A TOROK BETEGSEGEI.
I. Hurutos toroklob. Pharyngitis eatarrhalis.

Kéroktan. Ugyanazon befolydsok, melyek hurutos
szdjlob eloidézésére alkalmasak, torokhurutot is idézhetnek
_ elo; leggyakoribb oka ezen kiviil a meghiilés. El6j6 tovabba
tiinetileg mds kérfolyamatok (hagymdz, vorheny, kanyard)
kiséretében; mint részjelensége az dltalinos bujakérnak, s
végre tovaterjedve, a szomszéd képletek hurutos bdntal-
mdnal. .

Kérboneztani tiinetek. A takhdrtya, a heveny
és idiilt hurut szokdsos tiineteit mutatja; az idiilt torokhu-
rutndl, olykor esak részletes, koriilirt vérboség és tultengés
mutatkozik, mely helyeken, ha apré szemesealakit elédudo-
roddsok vannak, szemcsés toroklobrdl szélnak (Pharyngitis
granulosa). A valadék rendesen megszaporodott, szennyes
sdrga, néha biizos porkké szaradt. '

Kértiinetek. A heveny torokhurut rendesen kis
foku 14z 4ltal kisértetik; a torok szdraz, a nyelés fijdalmas,
a nyelvegyokdt éré nyelvesap nyelésre készteti a beteget
folytonosan. Mdg ink4bb akaddlyozott a nyelés, ha nemesak
a szdjpadra, hanem a garatra is elterjed a hurut. Jellegzetes

14*
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tovabbda dunyogé (niiselnde) hang; az R és N betii kiejtésce,
midén a nyelvgydk és nyelvesap mozgidsa vétetik igénybe,
kiilonosen fajdalmas. A torokhurut folytatédik a szdjra és
az Eustach-kiirtre, mi fiilfijdalmakra, nehéz hallisra ad
alkalmat.

_ 1diilt torokhurutnal, a tiinetek mérsékeltebbek; esak
reggel kénytelenek a betegek az éjen it dsszegyiilt, némileg
be is szarads viladékot hosszas krikogds és kopkddés kozott
eltavolitani, mi nem ritkin hanydshoz vezet (vomitus matun-
tinus), a mint ezt iszakos — erdsen dohdnyzé egyéneknél,
van alkalmunk észlelni.

A mily gyors és kedvezd lefolydssal bir a heveny, ép
oly makacs az idiilt torokhurut.

Gyodgyeljdrds. A heveny torokhurut erélyesebdb
gydgyeljirdst nem kovetel; legfobb hideg vizbe martott rubidt
tétetiink a nyakra, hosszabb idén 4t hagyvan azt o, vagy
osszehuzé szerekkel ecseteljiik a torkot, és oblogetetjiik a
széjat. :

Idiilt hurutndl, nem sikeriil mindig az oki mozzanatot,
(szeszes italok, dohdinyzdis abban hagydsdt) eltdvolitani, s
" igy a kezclés sem oly kedvez6 eredményii. Osszehiizd szere-
ket, iblanyt alkalmazunk, por vagy ececsetelds alakjiban és
égvényes, konyhasds, kéntartalmi dsvinyvizeket rendeliink.
Rp. Alum. crud. drachm. duas (80), Syr. Mor. unec.
2. (17°0). DS. Ecsetelésre. — Rp. Jod. pur. gran sex,

(0-4:3), Kal. hydrojod. gran. XIL (0-87), Aqu. dest. unc. .

duas (70°0). DS, Mint az elébbi.

II. Hiértyds toroklob. Pharyngitis erouposa.

A bartyds toroklob, majd mint 6n4llé bantalom, majd
a szomszéd szervek hasonnemil bintalm#tdl tovaterjedve,
majd mint fertézo kérok részjelensége észleltetik.

A Dbeldvelt nydkhdrtydnak tobbnyire apré koriilirt

helyein Iitni sziirkés-fehéres, hartyaszeri lerakodmdnyokat,
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melyek levonisa utin a takhdrtya anyagveszteséget nem
mutat. .

Az tndlléan felléps hirtyds lob ugyanazon tiineteket
idézi eld, mint a heveny torokhurut, és a kérfolyamat ter-
mészete csak a torok megtekintése dltal lesz felosmerheto.

A jarvinyos hirtyis gégelob mellett fellépé toroklob
tiinetei, az elsééhez képest, csak mellékesek.

A kezelés 6ndllé hirtyds tovoklobndl dsszeesik, a hu-
rutéval; a hartyds gégelob mellett fellépéndl, a hdrtyas lera-
kédminyok erds edzés 4ltal tivolitandék el

YIII. Mandolaloh. Angina tonsillaris.

Ugy a mandoldkat fedd nydkhdrtya, mint az ez alatt
levé kotszovet valhatik lob székhelyévé., Majd mindkét
mandola, majd csupian egyoldali van bdntalnazva; a bin-
talom heveny vagy idiilt lefolyast.

a) Ileveny mandolalobndl a mandola vors-
sodik, egyenetleniil, dudorzatosan nagyobbodik, miutsn,
csak egyes tlisz0k duzzadnak és telnek meg, csakhamar
sargds fehér tomegekké szdaradd, genynyel. Ha a kdtszévet
is meglobosodik, tébbnyire tdlyog képzédik; a szomszéd kép-
letelk nem ritkdn szintén bantalmazottak (orrhurut, fiilté-
mirigylob).

Kértiinetek. Mandolalob elsé tiinete, a toroknak
szdrazsigi, fdjdalmas érzete; o fijdalom az Rustach-kiirton
At a fiilbe is kisugdrozhatik; a beteg gyakran kénytelen
nyelni, noha a nyelés és-az dllkapoes mozgatdsa fijdalmas;
a nydlelvalasztds fokozddott, a szdj hiizds szagl, s nem rit-
kdn van hinyinger jelen. A mandoldk olykor annyira meg-
duzzadtak, hogy a 1égzés akaddlyozott. Az elsé napokon
esekély lizas mozgalmak is vannak jelen; 4—10 nap alati,
czélszeri magatartds mellett, az elobbi jélét helyre dll; esak
a kotszovet lobosoddsdndl j6 1étre tilyogképzodds.

Gyodgyeljards. Behatébb cljirist, vérvételt, maga
a kérfolyamat nem tesz sziikségessé, legfobb az olykor
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kiséretében felléps, sulyosabb tiinetek. J6 hatdssal van a
hideg, jéglabdacsok, hideg vizzeli blogetés, hideg borogatis
alakjiban; e mellett naponta egy-kétszer Ysszehuzd szert
(timsdt) alkalmazzunk a mandoldra por, vagy ecsetelés
alakjdban. . .

b) Idiilt mandolalobndl a takhdrtya kékes-
voros, szimos lithaté viszerekkel; a mandoldk nagyobbalk,

egyenectlenek, szivés nydkkal fedvék; idénkint kohogés dltal

a tlisz6kbol, aprd, sirgds, torékeny, igen biizds szemesék
tdvolittatnak el; fijdalmassdg nem igen van jelen; a légvé-
tel olykor akadalyozott, a hang dunyogd. Kdros hatdinyok,
mint meghilés, hosszas, hangos beszéd gyakran fokozzdk, és
hevenynyé teszik a bantalmat.

A fentebb mondott eljirds sikertelensége esetén, a
taltengett mandoldk kiirtdsa van javalva.

¢. A BARZSING BETEGSEGEL
1. Birzsinglob. Ocsophagitis.

Koéroktan. Egyszerd hurutos birzsinglob fekélyek-
kel, vagy azok nélkiil, kézvetlen haté ingerek (forrd, edzé
anyagok, sértd idegen testek nyelése), vagy szomszédszervek
hurutjanak tovaterjedése kovetkeztében 1ép fel. Croupos —
roncsold lobok, szintén a szomszéd szervekrsl, a garat és
gégerdl terjednek tovabb, mint ezt kiilondsen, heveny fer-
t626 kérok utdn fellépé ily bintalmakndl észleljiik. Geny-
tiisz6s lobot him16ndél, és hinytaté borks haszndlatdnal latunk
létrejonni.

Kérboneztani tiinetek. Heveny bérzsinglob-
* nil a takbdrtya belovelt, szakadékony és nydkkal fedett;
idiilt hurutndl, melyet tobbnyire a bérzsing alsé harmadin
talilunk, a takhdrtya barndsverss, vagy palasziirke. Idiilt
hurut, az izmok lazulisa 4ltal tdgulathoz, azok tultengdse
éltal sziikilethez vezethet. Edz6 szerek altal okozott lobok-
nil, a takhdrtya szennyesbarna porkké valik, melynek levé-

- ;e mmn e oo
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lisdval, kemény hegeket, sziikiiletet, hitrahagy6 anyagvesz-
teség tdmad. '

A croupos — roncsolé — genytiiszés lob, hasonlé
folyamatokat idéz el6, mint mds takhdrtydkon.

Kértiinetek. A birzsinglob 4ltal okozott tiinetek,
nem jellegzetesek. Hevesebb fajdalom esak eris edzé szerek
lenyelése utdn szokott jelen lenni; kiilonben mérsékelten
1ép az fel, a hiton, a lapocz kizti tajon. Nagyobbfokid lob-
nal nyelési nehézségek is vannak jelen, és ha olykor a falat,
a lobos vagy vizenyds izmok 4ltal, tova nem vezetheté, a
betegeket nagy félelem, szorongatds stb. lepi meg. A szomj
fokozddott, kiilondsen ha a liz nagyobb fokd. Leggyakoribb
kimenet a gydgyulds, ritkdbb a fekélyesedds, szikiilet, tdgu-
lat vagy haldl, a bdrzsing repedése kivetkeztében.

Gyégyeljiras. Idegen testek eltavolitanddk; edzé
szerek nyelése utdn, ha az eset heveny, a szokésos ellenszert,
kiilonben jeges vizet, jéglabdacsokat rendeliink és esupin
folyékony eledelt engediink meg; ha ezek nyelése is lehe-
tetlen volna, taplalé csérékkel tigyeksziink a beteget fenn-
tartani.

I1. Barzsing-sziikiilet. Stenosis oesophagi.

Kéroktan. A barzsing iirtere meg lehet szikitve,
“kiviilrél red gyakorolt nyomds, szévetében fejlodé dagok,
hegek és beléje jutott idegen testek altal.

A sziikiilet, vagy jelentéktelen, vagy oly nagy foku
lehet, hogy a barzsing tokéletesen dtjdrhatlan; a sziikiilet
folotti részlet rendesen ki van tdgulva, az az alatti rész
sorvadt.

Kértinetek. A szikiilet fotiinete, a folytonosan
fokoz6d6 nehéz nyelds; ¢ mellett a betegek nyelésnél tompa
fijdalmat éreznck a bdrzsing lefolydsinak megfeleldleg.
Nagy fokit sziikiiletnél, a lenyelt anyagok mindannyiszor,
nagy mennyiségii nydkkal, olykor vérrel keverve kihdnyat-
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nak. A kérisme, a birzsingkutasz alkalmazdsa dltal tétetik
biztossd.

‘A kezelés kutaszok dltali tdgitdsra, és a birzsing-
csé alkalmazdsdra van szoritva.

1I1. Birzsingtigulat. Dilatatio oesophagi.

A birzsingtigulat dltaldnos vagy részletes lehet. Utéh-
bindl, a barzsing lefutdsdsiban, a birzsinggal kdzlekedd, kii-
lonbozb nagysdgi gurdélyokat ldtunk léne_]onm. E surdé-
lyok néha idegen testek dltal, miskor Gsmerctlen ok iltal
keletkeznek. Az dltalinos tigulat, idiilt hurut, az izomzat
hiidése folytin jo 1étre, és kevesebb nehézségeklkel jar, mint
a gurdély, mely ugyanoly tiineteket idézhet eld, mint a szii-
kiilet, a mennyiben, a beldjiik jutott étel, késébb kihdnyatik.
Az 4ltaldnos tdgunlat ellen mit sem tehetiink; gurdélyokndl,
birzsingesivel vald taplilds Altal gitoljuk meg ax étclek oda-
Jutdsat.,

A bdrzsing ujképletei.

A birzsingban glimok, rostdag esak ritkdn, anndl gyak-
rabban fordul a hamrdik els, és ])Cdlc, vagy clsédlegesen,
vagy a szomszédszervektsl dtterjedve. Tobbnyire a takhdr-
tya alatti sz6vetbél indul ki, s majd a fels6, majd az alsé
harmadon székel, sziikitve a* barzsingot. Szétesve konnyen
vérzik, s ha a szomszédszervekre terjed dttorhet a légesabe,
a hirgdk-, a fliggérbe. Az dltala cloidézett tunetelx, hasonlék

a b‘iusnw s7uLuletehe4 Biztosan ]\(Snsmulleto, ha a h.mya-‘

"dékban, vagy a birzsingkutaszszal eltdvolitott részekben,

rakrdszletek mutathaték l\.. A kezelés csak tiinetl lehet; a
haldl vagy kimeriilés, vagy a szétesett raknak 4ttorése ko-
vetkeztében j6 1étre. o

s
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D. A GYOMOR BETEGSEGEL.
I. Heveny gyomorhurut.

Kéroktan, Gyomorhurut irdnt nagy hajlammal
birnak oly egydnck, kik kevds gyomornedvet vilasztanak
el, mint azt ldzas Detegeknél, roszul taplilt, senyves cgyé-
neknél, ¢s olyanokndl litjuk, kik gyomrukat rendkiviil
kim¢lik; fokozott hajlammal birnak tovdbba,ismételve gyo-
morhurutban szenvedettek Kozvetlen ingerek gyanint hat-
nak : nagy mennyiségl, bir magdiban véve emdszthet, anya-
goknak, vagy dltaldban nehezen emésztheld, vagy mir bom-
lott, v. kdnnyen homlékony anyagoknak felvétele. Inger
gyanint szolgdlnak tovabbd, s igy konnyen idéznek elé gyo-
morhuratot : igen hideg v. forrd anyagok, némely gydgyszer
és fitszer, valaming az clvilasztist estkkentd anyagok (bédi-
ték, szeszes italok). Gyomorhurut fejlédhetik tovibbd meg-
hiilés, vérfertdzds, valamint szimos csetben osmeretlen be-
folyds kovetkeztében.

Kérboncztani tiinetek. A gyomor taukhirtydja
belovelt, duzzadt, kénnyen szakadékony, nyulds nydkkal
fedett, itt-ott apré véromleesck lLithatdk, mint ez egyes ese-
tekben, gyomorsipolyban szenvedd ¢l6kon tapaszialtatott.

Kértiinetek. A gyomorhurut konnyebb esetei,
romlott gyomor, idltaldnos, konnyen mulé roszullét-
ben dll; a betegek firadtak, majd fiznak, majd melegiik van,
erds’ f6fijasrdl, a gyomortdj fijdalmas — nyomdsi és teltség
drzetérol panaszkodnak; az ételtsl tobbnyire undorodnak;
kellemetlen szagi gizok tavolittainak, gyakori felbdfogés
altal el. A nyelv, ha szdijhurut is van jelen, bevont. —
Konnyebb esatekben, ha csak utélag megévja magit a beteg
karos befolydstol (ételtol), a belekbe dtjutott gyomorbennék,
taldn idéz elo esckély bélhurutot, de nehiny pépes székiiriilék
utian, az elébbi jolét ismét helyre All

Ha erdsebb inger behatdsdnak volt a gyomor kitéve,
akkor tobbnyire egyszer, vagy ismételve hiny a beteg, sot
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olykor chez hasmenés is csatlakozik; ha hinyds és has-
mends nagyfoki, az u. n. ,Cholera nostras®, eurépal hiny-
szckelds, képét nyujtja. A tiinetek azonban nem igen érnek
el oly sulyos alakot, mint valddi dzsiai cholerindl és a
betegel, habdr gyengitve, a hasmends és hényds megsziin-
tével ismét tiirhetéen érzik magukat.

Csecsemoknél a gyomorhurut bizonyos sajitlagossi-
gokat mutat: a gyermekek kissé halvinyak, és kdz6nsé-
ges, nem aludt tejet hinynak a szoptatds utédn, e mellett,

vagy ha a hdnyds hidnyzik is, z6ldes sdrgds, szilirdabb, fehé-

res tomegekkel kevert folyadék képezi a gyakori iiriiléket. -

Ezen hasmends hosszabb tartama a gyermekeket rendkiviil
legyengiti, sét gyakran haldlos kimeneteli. Ha gyermekek-
nél hanyds és hasmends hirtelen 1ép fel és ér el nagy [okot,
a betegség o cholera képét (cholera infantum) 8lti magdira.

Gyodgyeljardis. Felnétteknél a gyomorhurut elleni
évintézkedések, az oktani mozzanat tekintetbevételével esz-
kozlendék; cseesemdkndl, kivdlt azon esetek veszik az orvos
figyelmét igénybe, midén a gyermekek miilegesen tdpldltat-
nak; itt gyomorhurut elkeriilésére fokellék o tej tisztasdga
mellett, a gyermek szdjdnak, minden étkezés vagy szopds utdn
valé kimosdsa; makacs esctben, egyediil akkor sziinik a
gyermek gyomor-bélhurutja, ha-dajka dltal szoptatjuk.

A kdros anyagok eltdvolitisira hdnytatét csak azon
esetben adunk, ha kimutathatjuk egyrészt, hogy azon anya-
gok még a gyomorban vannak, és nines, vagy csak igen kis
fokban 14z jelen ; hashajtét csak akkor adunk, ha a tdpszerek
& belekbe menve 4t, ott felfuvdéddst, csikardst, biizos szelek
elmenetét okozzik, Ha tulsdgos sav képzodés oka a gyomor-
hurutnak, mint a gyermekeknél gyakori, szénsavas sékat, és
oly szereket adunk, melyek némileg az erjeddst képesek meg-
szlintetni, igy sésav, Calomel, Arg. nitr., Nux vomica. Rheum.
E mellett a kérjavalat kivdnja, hogy a betegek, bizonyos
ideig szigord étrendet tartsanak; gyermekeknek is az elsé
napokban csak a legsziikségesebbet adjuk.

Ha hdnyds és hasmends mérsékelten 1ép fel, kiilon
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eljardst, nem kovetel; ha ellenben nagyfoku, akkor mikonyt -
adunk, melyet ha a gyermekek kimeriiltek, izgatdkkal kotiink
ossze. Rp. Pulv. r. Ipecach. gran. XV. (1-0), Tart. stibiat.
gran. sem. (0°03). DS. Hinytaté. — Rp. Tinct. Rhel.
aqu. drach. duas (80), Liqu. Kal. carb. gtts. XII,
Aqu. Foenic. unec. duas (70°0), Syr. simpl. drach.
duas (8:0). DS. 2 érank. 1 kdavéskandlnyit. — Rp. Calo-
melan. granum (0-07), Cretae gran. decem. (0°7).
. Sach. alb. drach. unam. (40). M. f. p. D. in D. XIL
DS. 2 érdnk. 1 port. — Rp. Arg. nitr. quart. gr. part.
(0°018), Aqu. dest. une. duas (700). DS. érankint 1
kévéskandlnyit.

1I. 1diilt gyomorhurut.

Kéroktan., Idilt gyomorhurutot idéznek ¢l6 mind-
azon kdros hatinyok, melyek heveny gyomorhurutot okoz-
nak, ha huzamosb ideig hatottak; tovdabbd vérpangds a ‘gyo-
mor edényeiben, akdr a verdczérrendszerben, akir a tiido,
sziv stb. bantalmdban rejlik a vérpangds oka; gyakori szo-
vodménye toviabba az idiilt gyomorhurut, mds idiilt beteg-
ségeknelk. ,

Kérboncztani tiinetek. A gyomor nyidkhar-
tydja szennyes vords — palasziirke, szimos tdgult edény altal
dthatott, és sziirkés fehér, szivés nyikkal fedett. A takhartya,
valamint az izomréteg vagy dltalinosan, vagy részben meg-
vastagodott.

Kértiinetek. A betegek rendesen étvigytalansig-
r6l, o gyomortdjon fellépd nyomdsi, teltségi érzetrél panasz-
kodnak, mely étkezés utin fokozodik.

Hosszabb id6n 4t a gyomorban maradd ételek bom-
ldsa folytin légnemek fejlodnek, a gyomortdj kidiiled, felbo-
fogés jo 1étre, melylyel gyakran savanyis folyadék jut a
barzsing és torokba (gyomorégés, Sodbrennen). Idiilt gyo-
morhurut ritk4bb tiinetei kozé tartozik a hinyds, még leg-
gyakoribb az iszdkosokndl. A nyelv csak akkor van bevonva,
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ha a gyomorhurut a szjra is folytatédik. Ha ecgyszersmind
bélhurut van jelen, akkor székrekedds, vagy ezzel felvdltva
hasmenés van jelen; ha a hurut az epevezetékre dtterjed
sirgasig fejlédik.

Gyomorhuruthan szenvedd betegek gyakran levertek,
nyomott hangulatiak, kiilondsen, ha a taplilkozisi zavarok
folytdn sovdnyodnak, és erejiikben dltaliban megfogynak.

Az1diilt gyomorhurut tiinetei fokozédva fognak mutat-
kozni, ha hdrtydinak tiltengése folytan, yommcsulu szitkii-
let fejlodik; ezen tiinetek mellett a gyomor kitdguldsa nagy
fokot érhet el, gy, hogy a gyomor nagy luteucdesbcn mint-
egy kidiiled, és nagyobb mennyiségi, erjedd anyagoknak
kibdanydsa utdin ismét lelapul.

A gyomorhurut rendesen hosszas lefolydsi, és habdir
nem gyakran, de mégis vérzésck-; fekélyesedéshez is vezethet,
melyek haldlosak lehetnek. Legtdbb esctben azonban, ha az
ok eltivolithaté, gydgyuldssal végzodik.

Gydgyeljirds. Az okl javalatnak megfeleldleg
ugyanaz #ll, mi a heveny gyomorhurutnil emlitve volt.
A kérjavalat, az dirend szabdlyozdsit kivinja. Kdnnyen
emészthetd hisféléket engedink ‘meg ‘a betegnek; sokan a
hideg hist jobban tiirik, mint a meleget; mdsokndl az aludt
te) kizdrdlagos haszndlata van jé hatdssal. Ia a savképzés
nagyfoki, némelyek a fiistélt, soviany hist tirik jél. Zsirdus,
kemnyés ételek nagyobb mennyisége keriilends.

Tgen jo hatdst mutatnak a szénsavas sok, vagy az azo-
kat tartalmazé dsvianyvizek: Karlsbad, Marienbad, Selters,
Ems, Bikszid, Borszék.

A gydgyszerek koziil ajanltatnak tovabba Bismuthum
hydrico-nitricum, Argent. nitricum, Zinc. sulfuricum. Ha
azonban' a gyomor ZSOI]"l‘llaHSd“‘ﬂ van jelen, jéo hatdsunk
azon asvinyvizek, lnelyel\ a S/,ll\enysol\on kiviil, még vasat is
tartalmaznak (Franzensbad stb.), tovdbba Rbeum, Rad.
Calam. A tiineti kezelés ritkin kivdnja a vérvételt, bédi-
téknak alkalmazdsit. Székrekedés ellen, hideg csorél\, Rheum,
Aloé stb alkalmaztatnak.
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IOI. 1diilt (kerek, 4tfaré) gyomorfekély. Uleus rotundum s.
perforans.

Koéroktan. Az dtfuré gyomorfekély okai felol még
nincsenek a buvdrok tisztiban; annyi bizonyosnak laitszik,
hogy gyomorhurut is lehet kiinduldsi pontja; egyes esetekben
hatdrozottan ki lehetett mutatni, hogy a gyomorfekély, az
odavezeto iitérnek beduguldsa, s annak kovetkeztében létre-
jott helyi tiplilkozdsi zavarok folytin fejlédott. Noknél,
gyakoribb, mint férfiakndl; sdpkérban, szivbantalmakban-
szenvedoknél gyakrabban taldltatott. .

Kérbonecztani tiinetek. Az dtfuré gyomor-
fekély kipszeri anyagveszteséget mutat, melynek esiticsa az
izom v. savéshdrtya felé tekint, alapja a nydkhdrtya foly-
tonossag hidnyitdl képeztetik. ‘A szélck, valamint a legko-
zelebbi kdrnyék eleintén semmi rendellenességet nem mutat,
késobb idiilt hurut tiinetei észlelhetok. A fekély nagysiga
kiilonboz6, dtmérsje 2—6%" Kozt ingadozik; székhelye a kis
gorbiilet, ritkibban a hitsé gyomorfal, vagy nagy gorbiilet.
Néha tobb, egymashoz kozel fekvd ily fekélyt L{lLLllll. Nem
ritkdn vérzésck, és ha a fekély "a gyomor valamennyi hdr-
tydjan dthatolt, a yommbenne]\nek a hasiirbe tortént om-
1ése folytin, hashdrtyalob _]o létre, mi me«aétoltan]\, ha
koriilivt lob folytdin a gyomor a megvastagodott hashdrtya-

val vagy szomszédszervekkel dsszetapadt. A fekély kiilonben
fejlédésénck minden szakdban gydgyulhat, midén kisebb-
nagyobb sugdrszerdi, fehéres heg mutatja a fekély helyét.

Kértiinetek, A cryommfekély rendesen idiilten
fejlodik. A felhastijon nyomé fdjdalom van jelen, mely
nyomdsra, étel felvétele utdn fokozédik; e mellett gyomor-
égés, és igen heves, érikig, néha napokig eltarté gyomorzsiba-
rohamok fejlédnek, mely rohamok utidn, hosszabb ideji szii-
net 1ép f6l. Ezen fdjdalmak fellépése utin néhiny hétre, a
lapocz kozottl tajra rogzitett, szintén igen heves fajda]mnk

mutatkoznak.
3
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Mint ritk4n hifdnyzé tiinet csatlakozik ezekhez hdnyds;
a gyomorfekélyre jellegzetes vérhdnyds, evés kozben, vagy
azutdn szokott fellépni, midén a betegek elhalvdnyulnak,
el4julnak és kisebb nagyobb mennyiségit vért hanynak. Ha
vér nem hinyatik ki, a kdtranyszerd székiiriilékkel tavolitta-
tik az el. A gyomorfekély 4ltal okozott egyéb tiinetek dssze-
esnek a ritkdn hidnyzé gyomorhurutéval. Legveszélyesebb
szovodmény az dtfurddds, midén haldlos hashdrtyalob fejlo-
dik, ha elobb a szomszédképletekkel valé Osszendvés nem
jott 1étre; kiilonben mindig hosszas, tébb évre terjedd le-
foly4su.

Gydgyeljdras. A betegnek gyomrit lehetdleg
kimélni kell, miért is kionnyen cmésztheté anyagokat (tej,
Licbig-féle husextract. tojds, his) és ezekbol is, egyszerre
keveset szabad élveznie. Etkezés utin a betegnek nyugodni
kell, és ha netalin fdjdalmak lépnének fel a gyomortdjon,
hideg borogatisokat alkalmazni. A gydgyszerek koziil ajanl-
tatnak. Osszehuzé szerek, karlsbadi viz; a f4jdalmak ellen
béditdk.

Rp: Argent. nitr. gran tria (0-21), Suce. et Pulv.
Liquir. aa qu. s. u. f. Pil. Nr. 20. Consp. S. hdromszor na-
poiita 1 szemet. Rp. Bismuth. subnitr., Natr. bicarb. 33
drach. g (2:0), Morph. mur. gran. unum (0-07). M.
Div. m. D. 10. S. 3-szor naponta 1 port. — Rp. Ol. Mart.
Aqu. lauroc. 73 drach. duas (80). DS. 5—8 cseppet
egy pobdr vizbe. Rp. Tinct. Jod. gtt. II—IV. Aqu. dest.
-unc quatuor (140:0). 8. 2 érdnk. 1 evékanilnyit.

IV. Gyamorrdk. Carcinoma ventriculi.

A gyomorrdk kéroktana ép oly homdlyos, mint a riké
dltaldban; a kiilonb&zs rakfajok koziil leggyakoribb a rostos,
ritkdbb a velds, s még ritk4bb a sejtes vagy kocsonyis rak.
Leggyakrabban a yomomsukon fordul el6, midén azt szii-
kiti, ritkdn a gyomornyiton, kis gorbiileten, az ahpon vagy
nagy gorbiileten. A gyomorcsuki rdk, nem haladja meg a
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csuki billentylit, mig a gyomornyiton eléfordulé, rendesen
Atterjed a barzsingra. A rdkt6l ment gyomorrészletek, idiilt
hurut tiineteit mutatjak.

Kértiinetek., Vannak esetek midén a gyomorrik
nem kérismézhet hiztosan, midén a betegek senyvesek, ki-
meriiltek, de nem hinynak, dagot nem 1ehet, tapintani, sét
néha étvigyuk is meglehetés, és a bonezolatnil gyomorrikot
taldlni. Ha ily egyének elohaladott koruak, piszkos sirgds
sziniiek, hirtelen leromlanak, a nélkiil, hogy arra okot tud-
nank kimutatni, gyanithatjuk a gyomorrdkot, habir a jel-
legzetes tiinetek hidnyoznak.

Tébbnyire azonban, az étvagytalansighoz, rosz kiil-
lemhez, gyomortdji, nyomdsra, étkezés utin fokoz6dé fijdal-
mak csatlakoznak. Szintén ritkan hiinyzé tiinet a hanyis,
mely a szerint, 2 mint a rik a gyomoresukon, vagy nyitjin
székel, csak nehdny 6rdval, vagy mindjdrt étkezés utin lép
fel. A hinyadék néha, az ételmaradékon kiviil, kavéaljszer,
barnds anyagbdl (elvaltozott vér) all.

A riknak legfontosabb  tiinete, a Kkitapinthaté dag,
mely azonban, mint gyomornyiti rdkndl, hidnyozhatik is.
A dag killonbbzé nagysdgi, majd sima, majd dudoros felii-
letii, mozgékony, vagy egy helyre rogzitett, nyomdsra tobb-
nyire fijdalmas s tompa kopogtatdisi hangot ad.

A gyomorrik kimenete mindig haldlos. A halal tébb-
nyire végkimeriilés, ritkabban jo hashdrtyalob, vagy vérzés
kovetkeztében létre.

A gyégyeljiris csak a tiineti kezelésre szoritkozhatik;
az ujabb idoben ajinlott Condurangéval eddig tett észleletek
nem kedvezdk.

Y. Gyomorgores. Gyomorzsdba.

Gyomorgdres alatt, szévetvéltozisok nélkiil fellépd
fijdalmas rohamokat drtiink. Leggyakrabban szenvednek
gyomorgoresben sipkéros, vérszegény nék, tovibba olyanok3
kiknek ivarszervel kérosak; eléfordulhai agy-, gerinczagyi
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bantalmak-, bizonyos betvegyeknél; szimos csethen dltaldban
nem vagyunk képesck valamely oki mozzanatot kimutatni.

A fajdalmak, mint inds zsibdkndl, rohamokban lépnek
fol ¢s fajdalmatlansiggal viltakoznak. A roham alatt a
gyomort4jtél kiinduld gsszchuzd, heves fajdalmak 1épnek fel,
mi mellett az arcz beesett, a végtagok hidegek, a gyomortij
rendesen beesett, ritkdn kidomborodott; nyomisra, vagy
tkezdsre a fajdalom gyakran esdkken. A roham, néhiny
pereznyi egész 'fy Ordnyi tartam utdin megsziinik, olykor
hanyds, felbofogés dltal kovetve.

A gyomorzsiba clleni kezelésndél, az oki javalatnak
mindig iparkodni kell eleget tenni. — lu székrekedds, vér-
szegénység van jelen, gyenge hashajidkat, vastartalmi
dsvinyvizeket, vasat, szabdnyosan megjelend zsdbdndl, kinali,
meghiilésnél izzaszté firdsket kisérliink meg. A roham alatt
a fijdalom ellen boditékat, szunyal béralifeeskendést, chlo-
roform belégzést, bdditéknak a gyomortdjra valé beddrzso-
lesét ajdnljuk. A roham utdn alkalmaztatnak tovibba: Bis-
muth. nitricam, Natr. bicarbonicum, Morphium muriat. Nux
vomieca, Zincum, Argent. nitricum stb.

YI. Gyomorvérzds.

Gyomorvérzés 1étrejshet 1. kiilonben egészsiges edé-
nyeknek, vérteltség kivetkeztében tdrtént megrepedése foly-
tdin, melynek oka vértorlédis vagy vérpangis lehet; 2. kéro-
san elviltozott edényck megrepeddse; 3. az edényeknek fel-
marisa (erosio) és egyéh sértései kivetkeztében. A gyomorba
omlott vér, ha ¢sak nem kis mennyiségi, kihdnyatik; vannak
azonban esetek, midén, .a vérzés oly nagy fokd, hogy .a
beteg meghal, még micléty, vérhdnyds létrejohetett volna.

Megitélésére annak, hogy a vér a gyomorbél vagy tii-
d6bol szirmazik-e, kvetkezékhoz tartjuk magunkat: A gyo-
morbol szirmazé vér sbiétbarna, alvadt darabokat Lképez,
mely éielmaradékkal van keverve, légtelen, és néha savi
hatdsd, mig a tiidébol szarmazé, piros, léggel ¢és nydkkal
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kevert és a képzidd vérlepény tartalmindl fogva konnyi,
vegyhatisa ali; a vérhinydst gyomorbdntalomnak, a vér-
kohogést tiidsbdantalomnak jelei elézik meg; a betegek néha
tudjik, hogy a hinyds elébb volt-e jelen s kovette a koho-
gés, vagy megforditva; vérhdnydsndl a gyomor kopogtatisi
hangja, ha o gyomorban is van még vér, tompa és a tiido
nem mutat rendellenességet; vérkohogésnél a tiidében tald-
lunk olyanokat. — Vérhdnyast a kovetkezé napokon véres
székelet, vérkohogést véres kopet szokott kdvetni.

Gydgyeljdards., Mindenek elétt az okt javalatnak
kell megfelelni, e mellett a vérhianyas alatt a betegnek nyu-
galmat, ételtdli tartézkoddst ajinlunk és hideg vizet, jég-
labdacsokat, kis adagban 6sszehuzé szereket (alumen) adunk;
kiilséleg hideg Lorogatisokat alkalmazhatunk.

E. A DELCSATORNA BETEGSEGEL
1. A bél takhdrtydjdnak hurutja.

Kéroktan.. Azon hatdnyokon kiviil, melyek gyo-
morhurut eldidézésére alkalmasak, és a bél takhirtydjin
ugyanazon viltozisokat okozzik, a bélhurut eléidézésére még
hozzdjarulnak : meghtilés, bélsarfelhalmozddis, idegen testek
(lenyelt apré csontocskdk, gylimdlesmagvak), giimé, hagy-
méz, hashdrtyalob, gyermekdgyi liz, rik stb. Tobbnyire a

" esipbélt és vastagbélt timadja meg, ritkdbban a nyombélt
és éhbélt; lefolydsa heveny vagy idiilt.

a) A bél takhdrtya heveny hurutja,

Kérboneztani tiinetek: az egyenletesen vagy
pontszeriileg belovelt takhdrtya, duzzadt, laza; himfedezete
egyes helyeken levdlt, midltal hurutos fekélyek ti-
madnak; a nydkbartya feliilete b6+, savds izzadmanynyal
fedett; a nydkhartydnak kitlonosen kiilondllé és Peyer-féle
mirigyel, a felszinen feliillemelkednek és belovelt edényko-
szort dltal kornyeztetnek ; a fodormirigyek, azizom- és savés-

Purjesz Kdr- és gydgytan. 15
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hartya, csak sulyosabb esctekben vesznek részt a bantalom-
ban, elébbick beldvelés, megnagyobbhodis, ut6bbiak ellazul4s,
vizeny6s Dbesziiremkedds dltal. Kimenete gydgyulds, vagy
idiilt hurutba valé dtmenetel. '

Kértiinetek. A heveny bélhurut olykor 14z 4ltal
kisértetik, midén annak Osmert tiincteihez, ha a hurut a
csipbél és remesében székel, hascsikaris, korgis és esakha-
mar fellépd bO, hig és gyakori székelés esatlakozik, mely a
betegeket hamar ellankasztja; — a has olykor puffadt. — Az
iiriilék emésztetlen dtelmaradékon kiviil, sok nyikot, him-
és genyscjtet, konyhasét és kevés fehérnyét tartalmaz. —
A nyombdl hurutja csak a sdirgasig dltal dsmerheté fel.
Nyombélhurutndl hidnyozhatik a hig tiriilék, ha a vastaghél
nem vesz részt a hurutban. — A vastagbél alsé részletének
harutjandl nagy eréltetés, hasesikards és végbélhurutnil
véres iiriilék is lehet jelen. Ha a hurut egyediil a végbélre
szoritkozik (Proetitis), tobbnyire székrekedés van jelen, és
a szaraz bélsartdmegek iszonyd kinok kozt tavolitatnak el,
s nem ritkdn véres nyikkal vonatnak be.

Gyodgyeljiris, Az étrend szabilyozisira f6figyel-
met forditunk, és erre nézve ugyanaz 4ll, mi a gyomorhurut-
nal emlitve volt. Az oki javalatnak leginkdbb felelhetiink
meg akkor, ha a béllhurut bélsdrfelhalmozédis, emdszthetlen
vagy bomldsban levé anyagok dltal idéztetett eld; ilyenkor
gyenge hashajték igen j6 hatisuak. — Ha a liz nagy, a be-

tegnek legjobb Agyban maradni, s jéglabdacsokat, vagy'

gyenge savanyl, makonyfestvénynyel ellitott italt venni.

A fijdalmak ellen, helyi vérvétel csak ritkin sziikséges; az

altestet hideg vizbe mdrtott, j6l kifacsart ruhdba gbngyslit -

jiik, 3—6 déra mulvan viltoztatvin a ruhdt, és Opiumot,

osszehuzd szercket adunk. — Vastaghélhurutndl kemnye-
csduék mikonyfestvénynyel czélszeriiek.

' Gyermekek bélhurufjis illetsleg 1. gyomorhurut.

[P —
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b) A béltakhartya idilt huruntja.

Az idiile hurnt székhelye tébbnyire a vastaghél. IHas-
mends egyediil ritkan van jelen, tébhnyire székrekedés vilta-
kozva hasmenéssel; az uriilékhez iivegszerii, kocsonyds nyak
vegyult. A has gyakran puffadt, mig a bomldsban levd bél-
tartalombodl szirmazd légnemek, szelek alakjiban el nem
tdavolodnak; olykor-olykor korgis és hasesikards van jelen.
— A takhdrtyat vendesen fedd, vastag, nyulds viladék, a

* felszivdddst giatolvin, a betegek elgyengiilnek, idével senyves
kiillemiiek lesznek, mi altal kedélyitk levert lesz, rdsztkor-
hoz hajlamitanak és a bintalom megrégzott, magas fokdn,
végkimeriilés altal, haldllal is végzddhetik.

Gyermekeknél, kiilondsen az elvilasztas idején (Diar-
rhoea ablactatorum) az idiilt huvut, makacs, kimerité hasme-
néssel van Osszekdtve. A has igen puftadt, élénk ellen-
tétet képez a késobb mindig elsovanyodott, ranczos, mintegy
»vén« arczezal és soviny végtagokkal.” Az iiriilék gyakori,
rendkiviil biizds, sirgds és mivel a gyermekek jo étvigyuk-
nal fogva eszuek, emésztetlen ételmaradékkal kevert. A gyer-
mekek vérszegénysége és erdtlensége a legnagyobb fokot
érlieti el, s nem ritkdn siettetia haldlos kimenetct.

A hél fekélyesedéséhez vezers folyamatok koziil leg-
gyakoribb a vakbéllob (typhlitis stercoralis). A fekélyese-
dést, a vakbélben és remesében felhalmozédott bélsar Altal
okozott hurut tiinetei szoktdk megelozni. A fekélyesedés kez-
detével a bélizomzata ellazul, a bélsdr tovamozgatdisa jelen-
tékenyen akaddlyoztatik, s habdr a vastagbél alsobb részle-
tének hurutja dltal képzodott vérrel vegyes nydkos valadék
iirvitetik is ki olykor, a vékonybél felhalmozédott bennéke
antiperistalticus mozgds kovetkeztében, a gyomorba juthat,
mire a gyomorbenuéknek, késobb bélsarnak kihdnyasa johet
létre. (Ileus, Miserere). Ily esetekben, a jobb ecsiptdj rend-

“kiviil fijdalmas, dagadt; a vakbél és felhdigdé remesének
megfeleldleg kemény s ellend!lé dag tapinthaté ki. Kedvezo
esetben, nagy fdjdalmak Lkozott nagy mennyiségii bélsdr

15%
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irittetik ki, mire a tSbbi tiinetek is alibbhagynak; kedvezdt-
len esetekben, vakbélkorstti lob, hashdrtyalob fejlédik, a m.
psoas és iliacus besziiremkedése miatt, a a betegek jobb vég-
tachll\atlllo/rrat11x nem képesek; még ekkor 1)eallllat a javu-
las; de éppen nem ritkdk azon esetel\, midon idiilt, dltaldnos
hashirtyalob és annak kévetkezményei lépnek fel.

A féregnyujtvany fekélyeseddse hasonlé tiineteket idéz
eld, hidnyzik azonban cleintén a székrekedés, a sajitlagos
dag; késobh természetesen a lobnak a szomszéd képletckre
tortént tovaterjedésc folytan, mmdml\qbb kifejlédnek az
elbb jelzett tiinetek. :

Gyodgyeljdrds. Azonesetekben, midén v érpangas
az idiilt hmuL oka, jo szolgdlatot tesz néhdany naddlynak a
végbél koriill alkalmazisa, marienbadi viznek haszndlata stb.
Ott, hol meghiilés mutathaté kira hurut okdul, a hasfalat
flanellrubdval vétetjiik koriil. Gyermekeknél a tej tisztasd-
gira lesziink tigyelettel, s ha, mind ‘a mellett fendllana a
hurut, a gyermekekkel néhdny napon dt kizdrélagosan nyi-
kos fézetet vétetiink kevés czukorral.— Vakbéllob kezdeténél,
Ricinus-olajat, vagy mis hashajtét rendeliink, ha azonban
mar hinyis mutatkozott, hashajtél-.tol 6vakodnunk kell, ha-
nem cséréket rendeliink addig, mig egyszeri székiiriilék De-
kévetkezett; a kornyéken leve beszuleml\edea, a hinyds, a
szokdsos eljirdst koveteli.

Maginak a hurutnak kezelésénél iigyekezniink Kell,
ha hasmenés van jelen a bé elvilasztist csokkenteni, mire
Opium, . Doweri, Argent. nitricum, Alamen, Cort. Casca-
rillae, Colombo sth. ajanltattak. A belek félhiidstt dllapotd-
ndl Nux vomica, székrekeddésnél hashajiék (Aloe, Jalappa,
Rheum stb.) Ilarlsbad, Marienbad, a budai keseriivizek stb.,
méscktdl Belladonna ajdnltatnak. Gyermekek hurutjanal 1.
gyomorhurut.

Rp. Decoct. r. Colomb. ex unec. 2 (17:0) ad une.
quatuor (140-0), Syr. Cort. aurant. unc. semis (17-0).
S. érink. 1 kandlnyit. — Rp. Tinct. Nuc. vom. drachm.
(4°0), Tinet. Theb. d rach:f (2:0). S. 3 érank. 10 cseppet.
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Rp. Magnes. carb. scrup. duos (3'0), P. Rad. Rhe.
chin. drachmam (40), Rad. Jalap. alcoh. drach. duas
(8:0). S. Kdvéskanalankint. — Rp. Extr. Rad. Rhe. mosc.
drachmam- (4:0), Aloes. lucid. pulv. drach. semis
(2:0), Extr. Taraxac. qu. s. u. f. pil. Nr. 60. Consp. S.
2—3-szor naponta 2—3 labdacsot. — Rp. Pulv. Hb. et
extr. Bellad. 73 gran. tria (0°21), Extr. Taraxac. qu. s.
u. f. Pil. Nr. 20. Consp DS. Eleintén éhgyomorra 1 labdacsot,
minden 2—~0-dik nap novekedve egygyel, egész 4—5 lab-
dacsig. (Trousseau.)

IL. A béleso szikiilete és dtjarhatlansdga.

K 6roktan. Bélesdsziikiilet vagy dtjarhatlansag elé-
idézésére alkolmat szolgdltatnak 1. dagok dltali 6sszenyo-
mds; 2. a bélfal kéros szoveti valtozdisa, mint ezt kiilon-
féle fekélyek heges gydgyulisa utdn litjuk; 3. a bél tengely-
koriili forgdsa; 4. belsé beszorulds  (incarceratio), midén
valamely bélrészlet egy, a hasiirben levé résbe, vagy szilag
migé jut s ott rogzittetik; 5. behiivelyedzdés vagy betulemles
(invaginatio vagy intussusceptio), midén egy felsé bélrészlet
darabja, a kdvetkezd részler tiregébe betolul; 6. dsszehalmo-
z6dott kemény bélsdr-részletek.

A kérboneztani valtozds, az okok kiilonbdzé volta sze-
rint, kiillonbozé lesz.

Koértiinetek. Legs illandébb kértiinete a sziikiilet-
nek a makaes szokvinyos szeklel\edeb, a betegek, hashaj-
16kra nagy mennyiségl bélsdrt tiritenek ki, mig a nélkiil
csak alig j6 létre székletétel, vagy ha igen, bOl\]\{Ll kevesebb
mint a mennyi a felvett tapanyagnak megfelelne. Xopogtatds
és tapintds dltal, néha a szikiilt rész folott felhalmozddott
bélsar kimutathatdé. Ennek megfeleld tiinetek, teltség érzete,
puftadtsdg, fijdalom, felbofogés nem hidnyoznak. A kiiiri-
tett bélsdr, vékony hurkaalakkal bir. Ezen "tiinetek, kiils-
nosen akkor gyanitatjik a bélszikiiletet, ha oly folyamatok
utdn fejlédtek, melyek szikiiletet létrehozni képesek, (vér-
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has stb.), és biztositjdk, ha a végbélbe vezetett ujj vagy
kutasz segélyével csakugyan szorra, vagy a méh koros, a
végbelet nyomd, helyeztetésére akadunk. — Ily tiinetek
mellett végre, t6bb napig éppen nem jo székelés létre, has-

hajtok, mint ricinus-, eroton-olaj hasztalan vétetnek; a fdj- -

dalom nodvekszik s tobb napi tartam utdin zdldes, késobb
s6tétes bélsirszagd anyagok hdnyatnak ki; még aggasztobba
valik a kérkép a beteg nyugtalansdga dltal, areza beesett,
halvény, végtagjai hidegek, az érlokés kicsiny lesz, mig végre
kimeriilve elhal. — Miskor, ha hashdrtys satlakozik
kimertiil 1hal Miskor, ha hashdrtyalob esatlakozil
ezen tiinctekhez, a betegek nem hdnykolddnak, a fajdalom
minden mozgdstél visszatartja oket, a puffadtsig hirtelen

nagyfolu, a hasfal rendkiviil érzékeny lesz. — A ldz, vala--

mint a felfelé tolt rekesz miatt, a 1égzés gyors, feliiletes, az
érverés kicsiny, az arcz kékes lesz; a beteg kimeriilése sok-
kal gyorsabban kovetkezik be. A sziikiilet vagy atjirhatlan-
sig okat nem mindig lehet biztosan kérismézni. Minden
hdnydssal Osszekotott székrekedésnél a hasiiv kiilsé nyildsai
szorgosan megvizsgilanddk, hogy nines-e kiszorult sérv jelen.
— Bélsarfelhalmozéddst gyanitunk, ha elobb is szokvinyos
székrekedés volt jelen és ha bélsartomegek tapinthaték ki;
— belsé beszoruldst, ha elébb hashartyalob, perimetritis stb.
folyt le; — behiivelyedzésnél, néha a hasfal valamely helyén
hosszas, ide-oda mozgathaté dagot érziink; olykor véres,
nydkos tdmegek tdivolitatnak el a végbélen dt; néha a
betiiremlett rész a végbélen it tapinthatd, mely ha elbal,
liszk0s részletek és nagy mennyiségii vér kiuritése :dltal
kiilsli magdt.

Gyégycljdris. Szokvinyos székrekedésnél, kevés
bélsdrt szolgaltaté tipanyagok mellett, idénkint 1étrejévo
székiiriilésrél gondoskodunk; ugyanerre szoritkozunk bél-
sziikiiletnél, ha azt tdgitani, vagy a szikiilet okat eltdvo-
litani nem lehet.

Ha az itjarhatlansdg a végbélben felhalmozédott ke-
mény bélsdr 4ltal tartatik fenn, és arrél meggyozodtiink,
cséréket, végbélszivattyit alkalmazunk; ha ezek nem képesek



A BELCSATORN.A BETEGSEGEL 251

azt felligyitani és eltivolitani, ezélszerit a heteget térdkod-
nyok helyeztetésbe hozni és magasan tartott irrigator segé-
lyével, nagyobb mennyiségii langyos vizet a végbélbe boesdj-
tani. — Ha az elzdrds oka magasabb helyen van, Calomelt,
ricinusolajt adunk hashajté gyandnt, és ha ezekre javulds nem
mutatkozik, s6t talin a hdnyds fokozdédnék, szintén befees-
kendésekhez folyamodunk. —- Tengelyforgdsnil, melynek.
biztos kdrisméje azonban nem mindig lehetséges, egyszerre
nagyobb adag é16 higanyt adunk. — Detiiremlésnél, ha az
a végbélen it elérhetd, kutaszszal, vizbefecskendéssel, levegsd
befuvidsdaval kisértjitk a betiivemlett résznek visszatoldsit.
Nagyfokt hashirtyalobndl mindezen eljdrdsok, tobb kart
mint hasznot okoznak, miért is akkor csak tiinetileg jarunk
el, bdditékat és hideget alkalmazvan.

1II. A Délnek és fodormirigyeknek giimds és gbrvélyes
bdintalma.

Kéroktan. A bél giimos bintalma ritkin fordul
elé onalléan, hanem tsbbnyire mdsodlagosan csatlakozik
elorehaladott tiidévdszhez, — A Dbél gorvélyes bintalmit
leginkdbb oly gyermekeknél van alkalmunk észlelni, kik -
czdlszeriitlen tdpldlkozds kovetkeztében, gyakran szenvednek
hosszas, idiilt bélhurutban, midén a hosszi idén 4t duzzadt,
besziirédott tiiszék elfekélyesednek.

Kérhonecztani tiinetek. Mindkét folyamatndl
a kiilondllé és Peyer-féle mirigyekben veszi a bintalom kez-
detét, és igy tobbnyire a csipbélben, ritkibban a vastagbél-
ben észlelhetok a kérbonezi véltozdsok. Az eleintén duzzadt
mirigyek sziirkés pontok alakjdiban emelkednek a nydkhartya
szinvonala f6lé; a mirigyek ilyenkor szimos, nyirksejtekhez
mindenben hasonld sejtelibol dllanak, melyek késéb, a nyo-
més dltal elidézett elégtelen tdaplilis kovetkeztében elhal-
nak, szétesds jo 1étre, mely a szomszédképletekre is atter-
jedve, hardntirinyban elterjedd fekélyeket képez. Ezen feké-
lyesedés nem mondhaté giimdsnek, hanem sajtosoddsi
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folyamatnak, de a kozelben levé edényeken, savds hirtydin,
a fodormirigyekben tobbnyire taldlhaté valédi giimdk dltal
jellegzetesek.

A bél gorvélyes bantalmdndl glimék nem szoktak elo-
fordulni.

Ily fekdlyek csekély gydgyuldsi hajlammal birnak,
cllenben gyakran vezetnck vérzéshez, koritlirt hashdrtyalob-
Loz, atfuréddshoz, midén, ha elébb dsszendvések nem jottek
lIétre, haldlos hashartyalob timad.

Kértiinetek. Vannak esetek, mldon cléhaladt tiids-
vész mellett a bélhuzam részérél alig vannak kéros tiinetek
jelen, habir a bonezolatnil, a bélben nagyfoki roncsoldst
lehet taldlni; miskor a tiidd részérél okozott tiinetek, a
nagyfoku béltiinetek mellett, hdttérbe szorulnak. A bél bdn-
talmdt gyanittaté tiinetek, profus, minden szerelésnek ellent-
4lld, makacs,- b6 hasmenésekben dllanak; az firiilék néha
véres, azonban nem jellegzetes; ugy, hogy a kérisme egyédiil
a liz és a tobbi, nevezetesen tiidébeli| tiinetek tekintetbe
vétele mellett, allapithaté meg. g

A Ddl gorvélyes bantalminal (Tabes mesaraica)
szintén igen bo, rendkiviil biizos hasmends van jelen, mely
a véghél kornyékét, a czombokat felmarja; a gyermekek
mohén isznak és esznek, de a mellett gyorsan elsovanyodnak;
az arcz ranczos, a has puffadt, a nyaki és czombhajlati miri-
gyek duzzadtak. A haldl eldtt, mely kimeriilds kovetkezté-
ben j6 létre, a hasmenés megsziinhetik, de az iiriilék mindig
biizos. , .

Gydgyeljdrds. A kdvetends gydgyeljaris részint
a tlidévésznél, részint a gyomor- és bélhurutnil mondottak-
kal esik dssze.

V. Bélrik.

A bélrik kéroktana, ép oly homalyos mint a raké dlta-
Iiban; leggyakrabban a vastag-, de kiilondsen a végbélben
fordul eld. Ugyazon 3.1511\-, ugyazon szovetl Vi L]tomsol\l\al
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fordul a rdk itt elo, mint a gyomorban és kiilonds hajlam-
mal bir a hardint irdnyban vald tovaterjedédsre, mi 4ltal
sziikiiletet idéz elo, mely fol6tt a bél kitdgult, alatta 9ssze-
esett. Nem ritkin okoz koriilirt hashdrtyalobot, midltal dssze-
névések, a bélrészletnck rogzitése j6 létre, vagy atfurddas
kovetkeztében dltalanos — haldlos — hashirtyalobot.

Kértinetek. Korilire helyre szoritkozé, idénkint
élesbedd fajdalmak, melyek székrekedéstol, sziikiilet tiine-
teitol vannak kisérve,-képezik a bélrdk tiineteit; azonban
ritkdn hidnyzik, hosszabb fenndlldsdndl a betvegyes kiillem,
elsovinyodis, midén a talin addig ki nem mutathaté dag is
ki lesz tapinthaté. Ha végre tokéletes bélatjirhatlansig fej-
16dik, a betegek Ileus tiinetei kdzt halnak el. — Végbélrik-
nil, o keresztesonttdl, a liit- és czombokra kisugirzé fijda-
lom van jelen; a kiiiritett bélsdr, vékony, lapitott hurka
alaki, s gyakran kisértetik véres nydk dltal. Ha a rdk szét-
esik, olykor a székletét is kénnyebb, de' akkor folytonosan
szennyes, biizos folyadék szivirog a véghélbol. A szomszéd
szervekre dtterjedve a legkiilon(élébb pusaztitisokat viheti
véghez.

Gydgyeljirds és lefolyds a riknal szokdsos.

V. A Bél vérzései s edényeinek tdgulata.

Koéroktan, A bélhuzam felsd részeiben vérzés
ugyanazon feltételek alatt fejléodik, mint a gyomorvérzés. -

A véghél visszereinek kitdgulasira (aranyeres csomdk)
legnagyobb befolydssal van, a visszeres vér ellolydsinak git-
lisa. Ezen akaddly okoztathatik: 1. a végbélben sszehalmo-
zédott bélsdr, vagy a medenczebeli szervek valamelyikének,
a végbélre gyakorolt nyomdsa dltal; 2. a verbezér Ossze-
nyomdsa, vérteltsége altal; 3. Sziv-, vagy tiidébintalmaktél
fiiggs vérkeringdsi zavarok, és 4. a visszereknek, csokkent
ellendlldsi képessége dltal.

Kérboneztani tiinetek. A bélhuzam felsé rész-
letében 1étrejové vérzés tobbnyire hajszdli, és kérbonezi
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valtozdst nem mindig lehet kimutatni. A végbélen léirejove
visszértagulatok belsék, ha a zarizom 1elclt; , kiils ok,
ha a \c‘rbdlnyllas koriil képzddnek. A tdgulatok rTyal\mn
csomdbalakiuk €s székletétnél 1Ct)030v0 \onrrtltamsul,. altal
nem ritkdan lobosodnak, egymissal osszenohetnel\, fekélye-

" sedhetnek, a szomszéd képletek szintén lobos hintalmdhoz
vezethetnek. A vérzés vagy hajszdledényi, vagy a visszérti-
gulat megrepedésébol ered.

Kértiinetek, Az aranyér dltal okozott tiinetek,
részben a végbél takhirtya hurutjitél szdrmaznak. A vég-
bélben, fajdalmas fesziilés érzete van jelen, melyhez olykor
kereszttaji fajdalmak csatlakoznak; ezen tiinetek, létrejove
vérzés, vagy kieldgitd székletét kdovetkeztében egy idére
megsziinnek. Ha azonban a visszeres csomék nagy szdmmal
vannak jelen, minden székletétnél nagy fijdalmat okoznak.

Gyogyeljirds Bélvérzés ugyanazon kezelést
igényli, mint a rryomoxvex?és Némely esetben, midén p. o.
a visszértdgulatok, sziv-, tiidd-, vagy majbdintalmak folytin
fejlodtek, az oki javalatnak esak részben felelhetiink meg.
De czeknél, ép gy mint székrekedés folytin létrejotteknél
leginkabb ériink czélt, a ‘székletét konnyitésével, mire a
drasztikus szerek mellézésével, leginkdbb a kén, Kali tart.
stb. haszniltatnak. E mellett tandesoljuk a betegnek, hogy

- mértékletlen evést-ivast, hosszas ilést Leriiljon. Mérsékelt
vérzések, ha jol tiiretnek, kiilon eljirdst nem igényelnek;
nagyfokiak ellen, hideget, 8sszehtizé szercket alkalmazunk.
— Ila 1étrejoit székelet daczdra sem javulnak a betegek,
néhiny nadilyt alkalmazunk a végbélnyildis koriil. Rp. Sal-
phur. dep. drach. duas (80), Kal. tart. une. g (17:0),
Elaeosach. Citri, Sach. alb. 7y drach. tres (13:00).
M. f. p. 8. 2—3-szor naponta cgy kdvéskandlnyit.

YI1. Bélzsiba, bélgres. Enteralgia. Kolik.

B Bélzsiba (Kolik) alatt, a beleknek idénkint ismétlsdo,
leginkabb a koldok tajon felléps fijdalmas, goresos Gssze

P
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huzéddsit érijitk, mely nem o belﬁl kéros szoveti vialtoza-
84t6l van feltételezve. )

Kéroktan. Abélzsiba okait 3 csoportba lehet tssze-
foglalni. Az elsé csoportba tartoznak oly ingerek, melyek
kozvetlen a bélfal idegeit érik, mint: erjedd, bomldsban levé
anyagok, puffaszté anyagok (hiivelyes vetemény), bélférgek,
és bizonyos gydgyszerek; 2. oly ingerek, melyck visszahajlas -
utjdn idéznek elé goresoket, mint méhbintalmak (coliea
menstrualis), meghiilés sth.; 3. mérgezd, a vér altal hato
anyagok (dlom, réz stb.).

Koéortinetek., A fijdalom, majd Osszehizé, majd
csipd, nyomo, szaggaté; a beteg mindennemit helyzetviltoz-
tatds, nyomas dltal ligyekszik fijdalmat esillapitani. Néhdany
percznyi tartam utén, a fijdalom sziinik és révidebb-hosz-
szabb id6 elteltével ujra kezdédik. E mellett az arcz és vég-
tagok hidegek, a hastal feszes; az érverés kicsiny, a légzés

cgyors. A fijdalmak, néha tivolabb tdjakra- sugdrzanak ki;
a roham megsziintét, gdzok eltdvolitisa jelzi. — Idiilt 6lom-
mérgezésnél a bélzsibat, az dlommérgezés egyéb tiinetei:
senyves kiillem, sotétkékes f'orrhus, székrekedds, hanyds sth.
elozik meg.

- A gydgyeljiardsnal azoki javalatnak iigyek-
sziink megfelelm, s igy meghiilésnél izzasztékat, emészthet-
len anyagoknak, béLmnak tortént felhalmozddisinal has-
hajtékat rendeliink; méhbantalmaknal, az dltal igényelt
kezelds stb. lesz javalva, A roham alatt béditékat, opiumot,
morphiumbefecskendést, meleg thedt, mérsékelt borizgatékat
rendeliink. — Olommércrezesnél szintén az opium bir leDJobb
hatdssal, nemesak a fdealmaL csillapitdsira, hanem a szék
eléidézdsére is; ¢ mellett hashajték sem melldzhetdk.

VII. Bélférgek. Helminthiasis.

a) Vékonybdéli orsdnya (Ascaris Iumbricoi-
des) hossziikds, halviny-vorosessirga, 4 —8'/ hosszid, néhiny
vonalnyi vastag, hardnt irinyban ranczolt kiiltakardval; a
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szij harom csomdeskdval van ellitva, a bélesG egyenesen fut
a szijtél a végnyilds felé. Utébbi nyilds mellett talilni
himekndl, a heréket és néha kettds himtagot; nostényeknél,
a nemzo részek nyilisa a kozépen feliil taldlhatd és a pete-
{észek o bélesoves veszi koriil. Az orsénya leginkibb a vé-
konybélben tartézkodik, olykor azonban a gyomorba, vas-
taohélbe, sot néha az epevezetékbe is cljut. Nagy tdmegeket
kévpezve, olykor még a bélsir tovamozgisdit is akaddlyoz-
hatjik. Az Altala eldidézett tiinetek nem jellegzetesek.

Elidvolitisira a cina vagy santonicum magja, az artemisia -

contra, de leginkdbb a Santonin haszndltatik. Rp. Santonin.
Calomel. 7 gran. semis (0:036), P. Rhei, Sach. alb.
T gran. tria (0:21), D. t. Dos. Nr. sex. S. Hiromszor
naponta 1 port. \ -

b) A gyermeki vonalnya (Oxyuris vermicu-
laris) 8 vonalnyi hosszii, fonalszerd, fehéres, fején két
szdrnyidomid nyujtvanynyal; a sokkal ritkibban talalhaté
him, vastagabb farkvége altal kilonbozik a ndsténytdl. Leg-
inkdabb gyermekek wvégbelében taldltatik, hol kellemetlen
viszketést okoz és honnét néha o hiivelybe is Atjur, ott
viszketési ¢rzetet kelt s nem vitkan fehér folydst okoz.
Hideg vizes — eczetes csérék 4ltal rendesen sikeriil eltavoli-
tdsa; makacsabb esetekben sublimit csére vezet czdlhoz, —
Rp. Sublim. quart. gran. partem (0°018), Aqu. dest.
unc. duxs (70°0). S. Csérének.

¢) Ostorgiliszta (Trichocephalus dis-
par) 1—2% hosszi, henger- vagy csavarszerii, megvasta-
godott hatsé részszel; a vastaghél nydkhdrtydjan kapaszko-
dik. Tineteket nem idéz eld.

d) A kozbénséges galandéez. Tacenia so-
lium. Fején egyszeri,. vagy kettés horogkoszoriival; az
izek hosszikasak, fehéresek. A nemzészervek nyildsa az
izek oldaldn van; dajkdja sértéseknél mint Cysticer-
cus cellulosus fordul elé. Lakhelye a vékonybél.

e) A széles g6dorfej (Botryocephalus latus),
fején két lapos, oldalt helyezett szivé talezdval, nyaka kes-
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keny, izei szélesek, és a nemz6 részek nyildsa ezek
kézepén talilhaté. Lakhelye a vékonybél.

f) A vajthditi galanddcz, (Taenia medioca-
nellata), fején hidnyzik a horogkoszord ¢s négy
nagy szivétilezdval bir, a nyak igen rovid, a nemzé részek
az izek oldalin nyilnak.

Galandférgeknél a fejet hosszii, keskeny, fejletlen
izek kovetik; a nyaktdl tdvolabb fekvd izek, mindinkabb
fejlettebbek. DMinden iz tartalmaz him- (t8bbszorés kanya-
rulatii es6, mint here, ondéhélyagesdval és kiviilrél lithato
hlmtnmral) és ndi (nagyszamu petéketl tartalmazé petefész-
kek) ivarszerveket. A hdtsé (érett) izek levdlnak (Proglotti-
des), és mas dllatokba jutva dajkdikks (scolex) lesznek.

Eliizésére hasznilt szokdsos szerek: a pafringyskér
(R. filicis maris), a granitgybkérhéj (Cort. radicis punicae
granati), Kousso, Kamala. — Rp. Cort. fibrill. rad. punic. gra-
nat. recent. unec. unam (35°0), Diger. in vas. stanneo c.
Aqu. fout. libra una (420°0) per 12 horas, dein coque
ad remanent. unc. sex (210°0), adde Natr. bicarb. drach-
mam (4'0), Syr. Cort. ‘Aur. unec. 3 (17-0) S. Reggel éh-
gyomorra, félérai idékézben hdromszorra bev eendo. IHa
hirom ¢ra lefolyta utdn a féreg nem takarodik ki, 1/y érin-
kint 1 evokanslnyi ricinus olajat adunk. — Rp. Extr. Cort.
Rad. Gran. spir. R. filicis maris 73 drachmam (4°0), f.
pil. Nr. 60. Consp. S. E‘hrryomona 20 labdacsot, és azutdn
félérankint 6— 6 labdacsot, mig mind elfogyott. - - Rp. Pulv.
flor. Breyer. unc. semis (1( 0), Extr. filic. mar. scru-
pulum (1-5), Syr. Mannat. qu. s. u. f. Electuarium. S
Hiromszorra beveendé. '

YIII. Fonal6ezkér. Trichinosis.

Fonalécz (Trichina spiralis) az embernél, kifejlodste
(bélhuzamban) és fejletlen Allapotban (hardntesiki izmok-
ban) fordulhat elé. Ugy a 1'/, mm. hosszi him — mint a
.2—8 mm hosszi nésténynek feje hegyes; a bélesé a szdj-
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nyildstél — a végbélnyildsig egyenes irdnyban fut. A test
hétsd részében foglaltatik a nésténynél méh és petefészek,
a himnél here és onddvezeték. A fiatal fonaldez a bélfalat
atfirva, tivol esd izmokba vindorol, az izomrostok bennéké-
nek szétesését vonvan maga utdn; a szétesett rostbenndk
késébb clmeszesedik ds a mir ekkor tokéletesen kifejlett
fonaléez mésztokkal vétetik koriil. Xzen folyamat 10—21
napot vesz igénybe, és betokolva dvek hosszit sordn 4t elma-
rad. A bélben elsidézett valtozdsok a hurutnak felelnek meg.

Emberekbe eddig a fonaléez, egyediil nyers sertéshis
élvezete utjin jutott; a sertésekbe pedig, fonaldczokat tar-
talmazé patkdinyok-, vakondokkali tdplilkozis utin. Magyar-
orszigbdl szdrmazé sertésben, még eddig fonaldez nem taldl-
tatott, mint czt maguk a német orvosok is Allitjdk.

Kértiinetek. A fonaldczkért jellegzd kezdetleges
tiinetek még nincsenek kellden tanulmanyozva. Az elso tiinet
nagyfoki izomgyengeségben és lehangoltsighan 4ll, melyet
csakhamar étvigylalansig, f6fijds, szédiilés, szapory érverds
ésigen magas héfok kovet. Ezen tiinetekhez nemsokdra nagy-
foku fijdalmak csatlakoznak kiilonféle izomesoportokban,
a szerint, a mint majd a‘rekesz, mell, végtagok stb. részek
izmaiba tortént a fonaléczok bevdndorldsa; az izomfijdal-
massiggal egyidejiileg az arcz vizenyds besziirdddst szokott
mutatni. Az iziiletek nem fijdalmasak, az 6ntudat zavarta-
lan. Ezen tiinetek nehdny heti tartama utin, ha gydégyulds
41l e, a ldz és fijdalmassag lassankini aldbbhagynak és a

beteg ereje is, habdr lassan, visszatér. Ha azonban "a ked-

vezé fordulat kimarad, a nyelv sziraz, repedezett, nz érverés
kicsiny lesz, felfekvélyek fejlédnek és a beteg kimeriilés,
vagy mis {ontosabb szervek lobjinak szévédménye kovet-
keztében elhal. '

Gydgyeljiards. Az orvosrendorségnek feladata,
fonaldezezal ellatott sertéshis hasznilatit megakadalyozni.
— Egyesek csupan a sertéshits kells elkészitési médja dltal
évhatjak meg magukat ezen veszélyes bintalomtél. A ser-
téshist jol 4tfott, vagy siitott 4llapotban (50 —609) kell
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élvezni, miutin remdélhets, hovy ezen héfok mellett a fehér-
nye megalvadvin, a fonaléez is elhal. — IFonaléezkérban
szenvedé betegeknél, hashajték 4ltal iigyekeztek a még netin
a bélhummban levé dllatokat eltdvolitani; efryebLmt egye-
diil tiineti kezelds kovethetd, igy a fijdalmak cllen béditdkat,
meleg fiirdéket, magas Lu cllen kinalt és dltaliban oly
szereket rendelnek, melyek a beteg erejénck fentartisit ¢15-
segithetik.

. A HASHARTYA BETEGSEGEL
I. Hashdrtyalob. Peritonitis.

Kéroktan. I-Inshzirtyalobot. litunk eléidéztetni:
meghiilés dltal, killonSsen ha az alhasi szervek valamelyi-
kének vérbosége van jelen, (hészim); cromiivi behatdsok,
a szomszéd szervek lobos folyamatinak, a hashirtydra tor-
tént tovaterjedése 4ltal; idegen testeknelk tortént behatisa
folytdin, a mint ezt gyomor- . vagy bélitfurédisnil tapasztal-
juk, s végre genyvériiség — siily, vese- és mds bantal-
mak l\xsenetében

Kérboncztani tiinetek: A lob lxoxuhrt vagy
altalinos; eleintén vérbéség van jelen, a savds hirtya fény-
telen lesz s feliiletén vékony, szintelen vagy sziirkés-voros
hdrtyaszerii izzadmdiny képzédik, mely iltal a szomszédos
képletek egymdshoz tapadnak. Ezen izzadmany a betegség-
nek toviabbi folyaméban felszivédhatik, vagy kitszoveti ele-
mek képlédnek benne, mi dltal egyes bélkacsok Osszenonek,
gsszenyomatnak, vagy a szomszéd szervekhez f{izédnek. —
Tobbnyire azonban savéitizzadis is jé 1étre, mely savéhoz
genysejtek vannak keverve. Nagy mennyiségii izzadméany
csak ritkdn szivédik fel tokéletesen.

Idiilt h'tsh[u*tyalobn’xl, mely hevenynek lehet kime-
nete, vagy mdr mint idiilt 1ép fel, a belek egymdissal Gssze-
vissza néttek; a kotszoveti kotegek kozott részint folydkony
izzadmdny, részint sajtos géezok s olykor giimék is taldltatnak.
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Kértiinetek. A betegség azonnal nagy Luml kez-
dsdik, vagy napok-heteken it a hasnak fajdalmassiga ment
elére, és csak ekkor csatlakozik hozzi a liz. — Tobbnyire
koriilirt helyen, nagyfokit, élénk metsz6, csakhamar az egész
hasra elterjedd, nyomdsra rendkiviil fokozédd fijdalmak
lépnek fel ; a betegek minden mozgistél évakodnak, feliile-
tesen légzenek; a bel lLOl]l/{Ltdn.lI\ hitdése miatt tébbnyire
szél\rel\edcs van jelen; néhdny nap mulvin a fajdalmakhoz,
hényas is esatlakozik; a ldz magasfoka lehet, nz érveréds
szapora, kicsiny; az arczvondsok f(djdalmat drulnak el, a
nyelv szdraz, a vizellet csekélycbb mennyiségii, tomor; a
puffadtsdg folytonosan né és a rekesz feltolatdsa dltal,
légzés mindinkdbb nehezebb lesz. Ott, hol ielentél\enyebb
mennyiségit izzadmdny van jelen, tompa, kiilonben dobos
kopogtatdsi hangot nyeriink, — Az dntudat nem zavartatik.
— Ezen tiineteknek 6—14 napi ilyszerii tartama utdin, a
tiinetek enyhiilnek, ds gydgyulis dllhat be. — Iedvezdtien
kimenetelnél azonban az érverés mind kisebb, az arcz
eltorzultabb, a jiromesontok [615tt piros, a bér hideg izzadt-

sdggal fedett lesz; folytonos csuklds dltal kinoztatik a beteg;
végre az dntudat is elvesz, s kibdlom, késobb a haldl 4l be.
— Idiilt hashirtyalobba vald kimeneteinél a fijdalmak nem
sziinnek meg tokéletesen, a ldz vagy csbkkent mérvben
tovibb tart, vagy ha megsziint is, néhiny nap mulvdn
megujul, a has puffadt maradt, és vizsgdilatnal folyadék
mutathatd ki; a beteg mindinkdbb sovdnyabb lesz és ha
hénapok mulvin gydgyulds 4ll be, az jzzadminy lassan
felszivédik, de a betegeknek 6rokké maradnak kellemetlen-
ségei, a létrejitt Osszendvések miatt. Gyakoribb azonban
idiilt hashdrtyalobndl a haldlos kimenet, végkimeriilés kovet-
keztében.

A koriilivt hashdrtyalob addig, mig csak valamely
szervet borité részletdt éri a hashdrtyinak, azon szerv.
miikddési zavarait idézi elé, de nem \'esvdlyes;' azzi lesz
azonban, mihelyt tovdbb terjedve altalanos hashartyalob
fejlodik.
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Gyégyeljdrds. Az okijavalatnak csak azon ese-
tekben vavyunh képesek megfelelni, midén a hashirtyalobot
felhalmozédott bélsir, kiszorult sérv, idézte elé.

A fijdalmak esillapitdasira helyi vérvételt, hideg boro-
gatdst (némely betegek a meleg borogatisokat jobban tLlI‘lI\),
m(LI\onynal\ naoyobb adagait alkalmazzuk Altalanos vér-
vétel egyediil nagyfoku cyanosxsnﬁl, légszomjndl, fenyegetd
tiidévizenyénél van javalva. A hinyds ellen jéglabdacsokat,
székrekedds ellen, csak a heveny idészak sziintével lehet
gyenge hashajtékat alkalmaznunk. — Ha netaldn eltokolt
géezok képzddnének, pépes borogatds és tdlyogképzodésnél *
kora megnyitds van javalva. Idiilt lefolydsndl a felszivédas
closegitésére alkalmaztetik az iblany, és nagy erdfogyat-

kozasnil a zsongité szerck.

II. HMasvizkér. Asecites.

Kéroktan. Hasvizkér neve alatt nem értiink on-
allé betegséget, hanem valamely szervi, vagy vérvegyi vil-
tozasnak tiinetét. '

Hasvizkért latunk, dltalénos vizkér mellett kifejlédni,
nagyfoki kimeriiltségnél, killondsen fehérnyevizelléssel jaré
betegségek (Buo‘htkél billentyiibintalmak), hosszas genye-
dés, n arryfoLu vérvesztességek utdn, tovabba siilynél, hosz-
szan tarté valtélaznal. Csupan hasvizkér j6 létre a verdez-
érben levd vérkeringési zavaroknil, mint mdjrak-, szem-
csés mdj-, verdezérlobnil stb., tovabbd: ha mdsnemi dagok
a verdczérre nyomist gyakorolnak,

Kérboneztani tiinetek. Hasvizkérndl a has-
hirtyaiirbe meggyiilemlett folyadék mennyisége igen kiilon-
b62z6 lehet; a folyadéI\ tiszta, atldtszd, kissé zoldesbe Jatszik,
- nagymennyiségii fehérnyét tartalmaz; néha rostonya czafa-
tok uszkdlnak, de ¢sak kis mennyiségben, benne. — A folya-
dék szabadon van a hasiirben, vagy a hashdrtyanak kiilon-
{éle helyen tortént osszendvése folytdn, mintegy betokolva

]'ul‘_l‘csz Kér- ¢s gyogyran, 16
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(Hydrops saceatus). A hashdrtya mélycbb szovetl viltoza-
sokat nem mutat.

Kértiinetek. Nagyobblokd hasvizkérndl a has
kiterjedt, nagyobb keriiletii; a hasfalak feszesek. A has hul-
ldmzik, alakja a beteg helyezkedése szerint annyiban vil-
tozik, liogy az alantabb helyeztetésii részlet kissé clédudo- .
rodik. A folyadékgyiilem felett tompa — iires kopogtatisi
hangot nyeriink, s miutin a beteg helyezkedésének viltoz-
tatdsdnal, a folyadék is v iltoztam helyét, a kopogtatdsi
hang is viltozik dgy, hogy az alantabl helyecztetdsit helyek
tompa, a fentebb helyeztetdsiick dobos szinezetii kopogtatisi
hangot adnak. Nagymennyiségi folyadéknak a hastirbe tdr-
tént Gsszegyiilemlésénél a rekesz feltolatik, a tidok ossze-
nyomatnak, mi a légeserét neheziti; a vizelletelvilasztds
esokkent és gyakran székrekedésvan jelen. — Iiltokolt has-
vizkérndl, a folyadék, és igy a tompa kopogtatdsi hang sem
viltoztatja helyzetét.

Gydgyeljdris Arinylag ritka esetekben vagyunk
képesek az oki javalatnak elégtétele dltal, a hasvizkdrt meg-
-sziintetni. Igy hosszas viltéliz kovetkeztében létrejott viz-
vériiség dltal 1étrejott vizkdrndl kinal és vas adagolds, jo
taplalék, kedvezé hatdist mutatnak. Maskor a hasvizkért, -
illetdleg vizenyds véralkatot el5idézd eredeti szervi bintalom
tekintetbe vétele mellett, digitalis, hugy-, erés hashajték,
izzasztds, €s ha ezek sikert nem mutatnak, a beteg dllapota
silyosbodik, a hascsapolds vannak javalva.

JII. A hashdrtya giimdsgdése €s rikja.

Hashdrtyaglimésodés rendesen a tlidének, bélnek, ivar-
¢és hugyszervek elérement sajtosoddssal végzodstt lobjihoz
csatlakozik. A hashdrtya meg van vastrgodva €s szdimos
sziirke glim6t6l ellepve. A kérosan elviltozott cseplesz Gssze-
visszan6tt kdteget képez. Tébbnyire hasvizkdr is wan jelen.

A rik rendesen folytatéddsa a mdj, gyomor, petefészck
sth. rdkos elfajuldsinak.




A MiJ ES EPEUTAK BETEGSEGEL

A MAJ BETEGSEGET
X. A m4j vérbosége.

Kéroktan, A szerint a mint a vérboség a vérnek
nagyobb mennyiségben a mdjhoz tortént odairamldsa, vagy
akaddlyozott ellolydsa dltal okoztatik, tédulasi és pangdsi
vérboséget kiilonboztetiink meg. Todduldsi vérbioség
szirmazik, a verdczérben levé nagyobb nyomz’xs dltal, mint
azt b6 étkezds utdn litjuk; tovibbd o maj szévetének lazdbb
voltindl, mint ez valdsziniileg a mdj sértései, lobok — uj-
képletek koriil torténik; a maj szovetének ellazulisa vald-
sziniileg oka, az alkohol élvezet dltal okozott mdjvérbdség-
nek ; nem ddnthetd még el, a-mocsirgerji méreg behatdsinal,
valamint némely nénél a hésziam alkalmdval fejlods vér-
boség oka. Pangdsi vérbdség joé létre- mindazon
esetekben, midén a jobb sziv kiiiritése akaddlyozva van,
mint: a szivbillentyii bantalmnaindl, sziv- és szivburokbdn-

* talmakndl, a sziv gyengiilt miikodésénél, heveny és idiilt
tiidébantalmaknal, az tirés viszér OaszenyOInams‘ma]

Kérbonecztani tiinetek. A mij nagyobb,
metszlaprél nagy mennyiségi vér omlik; a metszlap kony-
nyebb eseteknél petyezetes, nagyobb vérbéségnél egyenletes
barnds vorss. Sulyosabb eseteknél, kerckded barnis vords
helyeket liatunk (vv. hepaticae), melyek vildgosbarndiktdl
(a verbezér dgaitdl) vannak kornyezve (szerecsendié mdj).
— A vérboség hosszabb tartamdndl a mdj kisebb, feliilete
és mctszlama szemcsés lesz, miutdn a kitdgult edenyel\ nyo-

16*
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misa dltal o majsejtek sorvadiak és uj kotszovet dltal pod-
toltattak; o m4j vérbésége mindig a verdczérrendszert alkotd
edényels vérboségével, illetleg vérpangdsdval jar.

Kértiinetek. A'betegek a jobb rdszttdjon nyilvd-
nulé teltség — nyomds ‘érzetérél, néba fijdalomrdl panasz-
kodnak; olykor hdnyds és 14z is lehet jelen; a mdj mindig
meg van nagyobbodva. E mellett panaszkodnak a betegek
fofajasrél, étvigytalansdgrél, rendetlen székrol stb., mely
bajok tsbbnyire ugyanazon oktél fiiggnek, mint maga a
vérbéség. Sorvaddsi szerecsendié midjndl a hasvizkér soha
gem hidnyzik.

Gyégyeljards. Ia az oki javalatnak megfelel-
hetiink, legjobb sikerrel lesz eljdrdasunk. — B dtkezds dés
ivds, a szeszes italok élvezete, ott, hol okl szolgdltak, meg-
tiltandék; mocsirgerji befolyds utin létrejstt mdjvérhdség-
nél, légviltozds, mocsirgerjellenes szerek stb. kivdntatnak.
A Kkérjavalatnak megfeleléleg, a véghél koré nadalyokat
alkalmazunk és hashajtdkat nyujtunk. Tduilt majvérboségnél
karlsbadi, marienbadi dsvinyvizeket rendeliink.

II. Genyedo m#jlob. Hepatitis suppurativa.

A genyedé mijlob kéroktana még homédlyos; el6idézs
okokul emlittetnek, a m4j sebzése, razkddtatdsa, érdes szog-
letii epekdveknek az epeutakba valé beszoruldsa, az alhasi
szervek iiszk8s6dési, fekélyeseddsi folyamatal, kornyi részekbe
behatd sériések, evesedések vérrdgképzodés és visszérlob, —
Eghajlatunk alatt genyedd midjlob a ritkdbh betegségek
kbzé tartozik, meleg égév alatt gyakoribb.

Kdérboncztani tiinetek. Rendesen apré géezok-
ban 1ép ezen bintalom fel. Kezdetben szintelen, sargds, puha
helycket talalni a vérbé mdjban, mely Lelyeken a mijsejtels,
vagy egészen hidnyoznak és szemesés tormelék (detritus)
dltal pétoltatnak, vagy részben még jelen vannak. A kér-
folyam tovabb baladtdval kiilonbozé nagysighi és sziamu
tdlyogot talilni a mdjban; t5bb ilyenek dsszefolydsa altal,
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néha rendetlen alakd genygdczok keletkeznek. — A mij-
talyogok, a szerint & mint a hasfallal, vagy mis valamely
szomszéd szervvel nétt a m4j Ossze, kifelé, a melliirbe, a
tiidobe, szivburokba, a gyomorba, a belekbe nyilhatnak; a
tdlyogmegnyilds utin, ha a beteg élve marad, hegesedés j&
létre; ha o tilyog meg nem nyilik, kvtszévetburjinzis foly-
tdan, betokoltathatik és a hig részek felszivodasa ntan, kréta-
szer(t anyag marad vissza.

Kortinetek. Legjellegzetesebbek lesznek a tiinétek
és a kérhatdrezat legkdnnyebb lesz, az erémiivi behatidsok
uiin fejlods genyedd majlobnal; minden mis alakndl meg-
torténhetik, hogy a kdrfolyamat nem lesz feldsmerhets. Haa
bél fekélyesedéséhez, véghbél matétek utdn, rdzé hideg lép
fel, a mdj nagyobl, fiijdalmas lesz, sirgasig fejlédik, genyedd
mijlobot kell gyanitanunk; sokszor azonban ezen tiinetek
hiinyoznak, mdskor jelenlétitk daczdra sem hozhaték egye-
nesen majlobbal viszonyba. — A visszamaradd &s lassan
novekedd majtalyognal fijdalmak lépnek fel a jobb rdsat-
tdjon, melyck néha a jobb vilba sugdrzanak ki; a m4j ren-
desen nagyobb. Tapintds dltal néha sikeriil a mdj dudorza-
tos alkatdt, hulldmzdst kimutatni; a sdrgasig nem dllandd
tinet ¢s mellékkorilményektsl, az epeutak dsszenyomasatél,
fiige; ha a verdczér agai Gsszenyomatnak, a 1ép megnagyob-
bodik és hasvizkér fejlédik. — A tdlyog megnyilisit kiverd
tiinetek attdl fiiggnek, hogy a geny kiiiriilése hova torténik
és a tilyog behegedhet-¢, vagy f'olytono:an genyedve gyen-
eiti a beteget.

Gy 6 gyeljdirds Egyediil az erémivi behatids utdn
fejlodd lobnal kisérthets meg a lobellenes eljdrds (nadilyok,
hideg), minden mds esetben tiineti eljardsra lesziink szoritva;
a hasfalon érezhetd hullimz4s a megnyitdse teszi sziikségessé,

1II. Idiilt sz8vetkozi mdjlob, szemesés mijloh, Cirrhosis
hepatis. Grauulirte Leber.

Kéroktan Ezen kéralaknal a lob székhelye, a
Glisson-féle toktdl ercdd és az edényeket kiséré kotszovet-
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ben van; a kotszévet eleintén szaporodvin, a mdéjszivetre
nyomést gyakorol, késobb zsugorodik. A mdjszemesésedés
leggyakoribb oka, a szeszes italok tilsdgos élvezete; valjon
mis fiiszeres anyagok élvezete vezet-e mdjszemeséseddshez ?
még nines bebizonyitva; annyi azonban tény, hogy észlel-
tetett szemesés m#jlob olyanoknal, kik szeszes italokkal nem
éliek. .

Kdérhoncztani tiinetek, Amdjnagyobb, burka
cleintén zavaros, a m4j feliilete sima, bemetszésnél a gyur-
mat sziirkés-vords tomegael (uj kdtszovet) dthatva taldljuk.
Késobb a maj kisebb, a bal lebeny csaknem egészen elilint
néha, a sz2élek vastag kotszovetréteg dltal képeztetnek; a
mdj feliilete, szemesés emelkedések :ltal van cgyenetlenné
téve és a szemesék kozt levo savds burok, 16bbé kevéshé
behuzédott. A szemesésedds a kemény, ellenallé mgjallo-
médnyba is folytatédik., — A még meglevd majsejtek részint
zsirosan szétestek, részint sirgdva festvék a szintén jelen-
levé epepangds Lkovetkeztében, mely egyszersmind oka a
szemesés mdj sdrgds szinének.

Kértiinetek, Eleinténesak a majvérboség tiinetel
észleltetnek, mint: nyowds, — teltség érzete a mijtijon,
étvigytalansdg, székrekedds stb. A misodik szak tiinetei,
részint a majedények Gsszenyomdsabél szirmazo vérpan-
gésra, részint az epeutak dsszenyomdsa dltal keletkezd epe-
pangdsra vezethetok vissza. — Legelsbb 1ép fel az idilt
gyomor s bélhurut; ezen képletekben a vérpangis néha oly
nagyfoki, hogy gyomor- és bélvérzések jonnek létre. A Iép-
visszér szintén a veréczérrendszerbe smolvén, a 1ép, a vér-
pangds kovetkeztében kétszer-hiaromszor akkordra duzzad;
kétes azonban, valjon a 1ép duzzanatit nem segiti-e ugyan-
azon folyamat e¢lé, mely a m4jban van, — Szintén az cdé-
nyek dsszenyomdsa folytin jo létre a hasvizkér, mely éles
ellentétet képez a tobbnyire so rdny, vékony Végtagdkknl; &
koldok koriil néha kitdgult edények, mar a kiilbéron is lit-
haték (Caput medusac). — Az epeutak osszenyomdsa egy-
részt a méjsejtek tonkrejutdsat, masrészt azt okozzdk, hogy
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mijszemeséseddsnél fog ugyan sirgasag tobbnyire jelen lenni, -
de ritkin lesz az nagyfoku, miutdin az epeutak ezen bdnta-
lomndl nem szoktak végkdp osszenyomatni, a bélsdr sem
lesz agyagszerii; a vizellet mindig festenydis ¢és sok higy-
savas sékat tartalmaz. E mellett a betegek taplilkozdsi
viszonyai nagyon roszak, senyves kiillemiiek lesznek. A ha-
14l el6tt néha nehéz agyi tiinetek, elmetévengés, sopor, coma
stb. Iéphetnek fel, a nélkiil, hogy az agyban kéros vdltozdsokat
lehetne kimutatni.

Az elsé idoszak alatt tapintds és kopogtatds dltal a
mdj nagyobboddsit, a masodik idészakban annak kisebbe-
dését lehet néha kimutatni. A kérfolyamat mindig idiilt
lefolydsti; rendes kimenete a haldl, mely kimeriilés, vagy
szovédmények ” (tiidolob, hashdrtyaloh stb.) kovetkeztében
all be.

Gydégyeljiris. Ha azelsd idészakban «ryumguk
e bz’mtalmat, a szeszes italokat szorosan megtiltjuk és- ugy
mint a majvérboségnél helyi vérvételt, hashajtd dsvinyvize-
ket rendeliink. A mdsodik iddszakban az uwjonnan képzett
kotszovet zsugorodisit nem levén képesek meggitolni, elja-
disunk is csak tiineti lchet.' A'gyomor- és bélluu ut, gyomor-
vérzés az azokndl emlitettek szerint kezelenddk; a hasvizkér
cllen esapolist esak legvégsé esctben alkalmazunk; a hugy-
hajték kevés hasznot hoznak; legfébb feladatunk lesz a beteg
erejét fenntartani, mit czélszerii tdplalkozdssal és zsongité
szerekkel érhetiink el leginkabb.

IV. Bujakéros midjlob. Hepatitis syphilitiea.

A mdj bujakéros bdantalma, egyszerit majkorstti- és
sz0vetkozi lob, vagy gummidagok s végre kemnyés mdj alak-
jaban nyilvinal.

Kérboncztani tiinetek. A mijkorstti lob
(perihepatitis) bujakdros voltara hidnyoznak a jellegek;
bujakéros szoévetkézi lob, rinczos, sugdrszeri bemélyedett
hegek alakjaban nyilvinul, melyek a szerv dombort oldaldn
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lathatok, mélyen a muwyallom(myba behatnak, hol sorva-
Q4st idéznek eld, a nélkiil, hogy a kozonséges szemesés folya-
matra jellegzetes szemesék jelen voln‘uml\ A bujakéros
rrunnnldawol\n‘ml ezen hegszivetben kerekded, szaraz, halvény-
sdrga, lencse- egész babnanrys(mu csomok t alallnté]\, melyek
zsireseppekbol, s7emcsé1\bol elzsirosodott sejtekbdl és kit-
szoveti rostokbél allanak. A m4j egyéb részei nem mutat-
nak jellegzetes vialtozist.

Kértinetek. A Dbujakéros méjlobra jellegzetes
jelenségek hidnyoznak; csak akkor lehet azt gyanitanunk,
ha alkati bujakérban szenvedé egyénnél, tompa, nyomd,
olykor fokozédd, altaliban kinnyen elviselhetd fijdalmak
jelentkeznek a mdjtdjon, melyekhez olykor siargasdg, senyves
kiillem, lépdag, vizkor stb. esatlakoznak és a ma‘]b'm egyes,
kevéssé fijdalmas dudorok tapinthatdk ki

A bujakérellenes gydgymdd talin képes
lesz a korfolyamat tovdbbhaladdsit gitolni, a létrejott hege-
sedésen, zsugoroddson azonban, mit sem képes V‘thoztatm
és igy fmészt csak tiineti eljdrdsra vagyunk szoritva.

Y. Heveny sirga mdjsorvadds. Atrophia hepatis flava.

Koéroktan., A heveny sirga mdijsorvadds ndlunk
igen ritka betegség; gyakrabban eléfordul néknél mint fér-
alm‘il, s kiilonodsen .telhes néknél. Elsidéz6 okdul emlittet-
nek, heves kedélyi mozgalom és kedvezétlen tdpldlkozdsi
viszonyok.
Kérboncztani tiinetek. A mij burka JLavaros,
rdnczos, a m4j lapitott és harmadrésznyire sorvadt, ? kiilond-
sen a bal lebeny. A sejtek helyét szemesds tormelék, zsir-
cseppek, tyrosin tolti ki. Azon helyeken, hol a sorvadis még
nem haladt elére, vérbioséget, az egyes lebenyek kiszé
tortént vélomlenyel\et és szenyes s(u ga tomeget taldlni, mely
a 1\01folyamat elérehaladtival mmdml Abb tulsulylyal bir,
az egészen elenyész6 lebenykdk folstt. A véredények kevés
hig vért tartalmaznak, az epehdlyaghan sziirkéssirgds nydk.
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A 1ép nagyobb, vérdis; a vesék vérszegények, himfedezetiik
elzsivosodott. Az agy dllandé elviltozdst nem mutat. Ezen
kiviil véromlenyek taldltatnak kiilonb6z6 savés hartydkon;
a kiiltakaré s a szem kothdrtydja sirgds.

KXéretiinetek. A kérfolyamat ép oly gyakran kez-
dédik hirtelen, nehéz agyi tiinetekkel, sirgasiggal, mint
napok vagy hetekre kiterjedé elojelekkel, melyek gyomor-
bélhuruattal kapesolatban fellépd siargasigtél nem kiilonboz-
nek. Ezckhez csatlakozik, tobbnyire rogton, hanyds, vérhi-
nyds, mely {6f4jasté]l, nagy nyugtalansigtdl, elmetévengés-
t6l lehet kisérve, smelyckhez egyidejiileg ringdsok szegédnek.
Az celmetévengés késobb kdabialomba megy dit, az eleintén
ritkult érverés szapora (120—180), a bér hiivés lesz, itt-ott
véraldfuidsok lathaték. A m4jtdj rendkiviil fijdalmas, kopog-
tatds dltal a mdj gyors kisebbedése és a 1ép nagyobboddsa
mutathaté ki. — A nyelv és fogak feketés anyageal bevon-
viak, a szék renyhe; az iiriilék vagy faké, agyagszerii, vagy
vér daltal kdtranyszerii; a vizellet epefestenyt, leucint, tyro-
sint tartalmaz, o hugyany és vilsavas sék lényegesen apad-
vik; nem ritkdn silyosbitjdk ‘a lefolyist a nyadkhartydk
vérzései. — A Lkimenet t6bbnyire haldlos.

Gybégyeljards. Kezdetben a kérfolyamat nem
1évén fel6smerhetd, valamely behatébb eljards lehetetlen;
kés6bb a gyorsan nagy veszélylyel fenyegetd tiinetek ellen
is csak tiinetl eljdrdst vagyunk kénytelenek kovetni: a fij-
dalmak ellen helyi vérvétel, székrekedés ellen hashajték, a
vérzések ellen jéglabdacsok és 4dsvdnysavak, kdabalomnil,
hideg vizes ledntésck, kozelgéd hiidésnél, izgaté szerek alkal-
mazandék.

VI. Zsir- (hj) m:ij. Hepar adiposum.

A zsirmdj, vagy a verdczérben eloforduld zsirnak a
majsejtekbe toriént lerakoddsa folytdn (zsiros besziirédés),
vagy a méijsejtcknek valéban zsiros elfajulisa folytdn jo
létre (zsiros elfajulds). A zsiros besziirddés gyakoribb mint
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a zsiros elfnjulds és zsirokban — szénvizegyekben tilsdgos
dds taplilék, szeszes italok bo élvezete kovetkeztében,
tovibba mélyen behaté bantalmak (tiidévész, bujakdr, angol-
kér stb.) kiséretében észleltetik.

Kérboneztani tiinetek, A féleg szélességi
Atméréjében megnagyobbodott md] burka sima ds feszes; a
mij tészta tapintall, tompa, kerekded szélli és sdrgis-vor-
henyes szinii. A gyurméban végig vont kés zsiresikolatot
mutat, maga a gyurma faké-sdrga szinli. Goéresé alatt a
megnagyobbodott sejtek, zsuvemcsékl\el telve taldltatnak.
A kbzponti visszerek kozelében a zsiros besziirédés vagy
egészen hidnyzik, vagy sokkal esekélyehbb mérvben van jelen
mint a méjszigetecskék kornyi részén.

Kértiinetek. Gyakran hifiinyoznak kéros tiinetek,
vagy esak akkor vonjik magukra a beteg figyelmét, midén
gyomorhurut, nyomds- és teltségi érzet van jelen a jobb
rdszttdjon. Késébb a mdj, néha nagymérvi nagyobboddisa
kopogtatds és tapintds dltal kimutathatd; petyhiidtsége miatt,
.néha az alsé szél nem tapinthaté hatirozottan ki. A kérha-
tdrozat megillapitdsa, o ttnrryllnvos timetek mellett, az oki
mozzanatok tekintetbe vételét, teszi sziikségessé.

Gyogyeljards. Azoki mozzanat tekintetbe vétele
a rryérryel]dms megdllapitdsandl eclkeriilbetlen. — Szeszes
italok, zsirdds Ctelek megtiltanddk; alhasi pangdsoknil ég-
vényes sékat, Rheumot, I\zulsbad], marienbadi stb. vizet ren-
deliink, — Tiidvészescknél vastartalmu vizek, tovabba sel-
ters-, emsi viz vannak javalva.

YII. Szalemna-mij, a mdj kemnyés elfajuldisa. Degencratio
amyloidea hepatis.

Ujabb vizsgilatok bizonyitjik, hogy az ezel6tt kem-
- nyeszemcsének tartott dllominy, mely ezen kérfolyamatnal
a méjsejtekbe, edényekbe, mdjtokba talaltatik, tulajdon-
képen fehérnye dllomany és cltéroleg a szénvizegyektsl nem
vezethetd kénsavvali kezelds, hevités #ltal czukorba 4t. Ha
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csckély mijrészletet 1blanyoldatba méirtunk, az véroses-sir-
gds-, és ha most kénsavat adunk hozzi, sbtétes z61d vagy
kékes-szinii lesz. A betegség rendesen betvegyes alkatd egyé-
neknél fejlodik, igy gbrvély-, buja-, angolkérndl, és hosszas
csontbintalmakhoz, genyedd folyamatokhoz, mocsdrgerji
lazakhoz, tiidovészhez csatlakozik.

Kérboneztani tiinetek. A maj tokja sima,
feszes; a m4j narryobb nchezebb és kemény; metszlapja
szdraz, vérszegény, sima, sziirkésvoros és szalonndsan fénylo.
vékony metszetek a vildgossdg elé tartva dttetszék, kiilons-
sen a széleken. A majsejtek megnagyobbodottak, kerekdedek
és egymassal oly szorosan Gsszendnek, hogy késobb a sejt-
falat sem lehet megkiilonboztetni. A szintén kérosan elval-
tozott edények megvastagodottak, sziikiiltek és a mdjsej-
tekhez hasonlé anyagot tartalmaznak. T6bbnyire egyide-
jlleg szalonnis 1ép és olykor a vesék szalonnds elfajuldsa is
jelen van,

Kértiinetek. -A mij kemnyds elfajulisa mindig
lassii lefolydsii; eleintén alig okoz tiineteket, késébb a mij
nagyobboddsinak megfeleld nyomds- és teltség érzete 1ép -
fel a majtijon. Ugy a kopogtatds, mint a tapintds mdj-
nagyobboddst mutatnak, sét olykor mar megtekintésnél is
gyanithatd az, a jobb rdszttdjnak alaki eltérése altal; a madj
feliilete simdnak, szélel tompdknak taldltatnak. Nagyobbo-
dott, szintén szalonnds lép gyakori kisérdéje a szalonnds
m’ljllal\. Sidrgasidgot, vizkért, hijmaj cgyediil nem igen idéz
els. Etvigyt alans{tg hényds, makacs hasmends, valdsanu-
leg a. bélhuzam edényeinek , szintén kemnyés elfajulisin
alapulnak. — Xisebb fokaindl a bantalomnak, a betegek
hosszabb idén 4t elélnek lényecges kellemetlenségek nélkiil,
nagyobb fokainal azonban, 4ltalinos vizkér fejlédik s kime-
riilés titnetei kozt beill a haldl.

Gydbgyeljirds. Azon esetekben, midén a bdnta-
lom bujakérra vezethetd vissza, az iblanytél (Syr. ferr. Jod.,
Kal. hydrojod.) ldttak jé hatdst; diesértetik tovdabbd a sza-
lamiasd, s a gyengébb égvényes konyhasés vizek (Ems).
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A beteg t4plalé (his, tej, tojis) ételekkel éljen, és mérsé:
kelt mozgdst vigyen a szabad levegdben véghez. Egyéh
tiinetek azok termédszete szerint kezelendék.

YIII. Mdjrdk. Corcinoma hepatis.

A mijrik kéroktana ép oly homilyos, mint mis szer-
vekben f¢jl6dd raké; tobbnyire 40 évet meghaladott egyé-
neknél fordul el6 és leginkdbb masodlagosan lép fel. Leg-
gyakoribb a velds rik, ezt koveti a rostos rik, sokkal rit-

kabbak a rik egyéb alakjai. A mdj burka csak feliilletesen '

fekvo rakndl mutat elhomdlyosoddst; a rdk tébbnyire géesok
alakjiban 1ép fel a mdj gyurmdjdban; az egyes gocstk borsé-,
gyermek{onyi nagysiaguak lehetnek, ker el\dedel\, keményes
tapintatiak,, metszlapjuk szenyes-fehér, piros pontokkal
{véredények), s réluk a jellegzetes raknedv vonhatd le;
kiilon kotszéveti burokkal nem mindig birnak; a goesok
szdma kiilonhdzo. Igyes gbesok gydgyulhatnak ugyan annyi-
ban, hogy sorvadnak, de tékéletesen aligha megsziinik &

kérfolyamat. Majrak, néha a verdczér rikjitdl kisértetik..

Kértincetek. Az elsé tiinetekhez tartozik rendesen
a mij nagyobboddsa . és a verdczérbeli vérkeringési zavarok,
a mint azok mdr t6bb izben emlitve voltak; ehez csatlakozik,
onkényt fellépd és nyomasm fokoz6dé fajdalom a mijtdjon,
a fijdalom néha mds irdnyban is kisugirzik. A bantalom
elorehaladisindl sirgasig, a bokdkon vizenyé, senyves kiil-
lem fejlédik és 4ltalinos kimeriilds kovetkeztében a haldl
All be; siettetik néha a haldlos kimenetet mas, a rakhoz
szegddo bantalmak, mint mell-, hashar tyalob Brightkér stb.
vagy mas szervekben fellép6 1‘11\

A physikai tiinetek kozott a majnak tobbnyire kopog-
tatds és tapintds dltal kimutathaté nagyobboddsa, dudoros
alkata konnyitik a kérismét.

A gydégykezelds, mint rdknal altaliban a tenrrélet j6.

karban tartisira s az egyes tiinetek cllen nanyzando.

. :’l.“"' v
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IX. Mijgiimostdés. Tnberculosis hepatis.

Giimék a mdjban csak mdsodlagosan, mds szervek
glim6sodéséndl jelennek meg, apré kélesnyi sziirke szemesék
alakjaban. Eletben nem levén kérismézhetdk, kezelésiikrol

sem lehet szd.

X. Burkony (gamdéez) a médjban. Echinocoecus hepatis.

A burkonyok (Echinococcus), kifcjlett burkonyga-
landéeznak, fiatal, ivar nélkiili ivadékat. A burkonytomlok
majd magényosan, majd nagy szammal jonnek eld, kiilons-
sen a bal karélyban, borsé — gyermekfényi, finom hartya-
szerii, feszes tomléket képezvén, melyek vagy a méj gyur-
mdjiban vannak ellelyezve, vagy részben abbél kiemelked-
nek. A témlében savd és nagyszami lednyhélyag taliltatik;
utébbiak koles — mogyordnyi nagysiguak, a folyadékban
uszkdlnak (a nagyobbak), vagy a témlé faldhoz tapadtak.
A nagyobb lednyhélyagokban levd unokahdlyagok gombos-
tifej mekkorasiguak; ezek fiatal, kifejletlen galandéczoknak
(scolex) képezik telepitvényét.

Azegyes dllatok 1/, mm.hossziiak és 1/s mm. szélesek,
vastag fejjel, négy szivétidlezival és kettds horogkoszoruval
keritett orrmdnynyal birnak. A bardzda dltal elkiilonitett
fe), rendesen a szdmtalan mészszemesét tartalmazé testbe
van visszahizédva. A burkonyok gyakran elhalnak és zsi-
ros, tapadés témeg marad vissza, gyakran clmeszesednek.
IHa azonban a burkony folytonosan névekszik és fala meg-
reped, a szerint a mint a hasiirbe, vagy valamely szomszéd
szervbe Omlik & t6mlé bennéke, hashartya — vagy mds
szerv lobjdt idézi eld. . » :

Kértiinetek. Kisebb tomlék az egész dleten dt
elviseltetnek, a nélkiil, hogy valamely kéros jelenséget idéz-
nének elé. Elsd tiinetként észleltetik a mdjnak nagyobbo-
ddsa, mely minden irdnyban j6het létre, és néha mar meg-
tekintésndl feltiinik a jobb rdszttdjnak domborodottsiga.
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Tapintdsnil sima, gombdlyded, érméezes dagokat taldlunk,
melyek tébbnyire hullimzist is mutatnak. Iopogtatisnil
a tompa hangon kiviil, néha még sajdtsigos rezgést is tals-
lunk (frémissement hydatique, Piorry), melynek kérhatiro-
zati jellege azonban igen csekély.

Ezen kiviil a beteg, a tomlok nagysdginak és székhe-
lyének megfelels nyomdasi- és teltségérzetrol, nehézlégzésrol
panaszkodik; a tomlé novekedtével a tiidé dsszenyomat-
hatik, a sziv lhelyébél cliolathatik, a gyomor &sszenyomdsa
4ltal tart6s hinyds johet létre stb. Nagyobb foku fijdalom
rendesen hianyzik ¢és esak akkor van jelen, ha a témlé kor-
nyékén lob fejlodik. A kérkép azonban rogton megvaltozik, ha
a tomlé falai megrepednek és mell-, hashdrtyalob stb. 1ép fol.

A belsoleg ajanlott szerek (Jodkalium, konyhasé) nem
vezetnek czélhoz. Legtobberedmény varhatd, a tomldk meg-
nyitdsatdl, mi a sebdszet dlial eldirt elévigydzatial torténik.

XI1. A verdezér lobju. Vérroglképzodés. Pylephlebitis.

Kéroktan. A verdczér elsodleges lobja észleltetik
annak sértéseindl, szomszédképletek tovaterjedt lobjindl,
genyeddsénél. Vérrogkdpzodés jo létre a verdczérben, red
gyakorolt nyomds (dag, mdjszemesésedés) és a verdczér
valamely dgdban képzidott vérrsg nagyobbodasa kbyvetkez-
tében. Szdnios esetben az oki mozzanat dltaliban smeretlen.

Kérbonecztani tiinetek. A verjezér belhdr-
tydja zavarodott, az edényfal egészben megvastagodott ds
vizenydsen duzzadt. Elsédleges lobndl ezen vdltozdsokat
koveti a vérrégképzés, mig elérement vérrogképzodésnél ezek
utélag lépnek fel. Tovibbi folyamatban a vena portae’ vagy
egészen elzdratik, — a vérrdg zsugorodik, zsirosan szétesik,
részben felszivddik, lobos folyamat utdn a visszérfalak ossze-
tapadnak —, vagy genyesen esik szét a vérrog, tilyogkdpzé-
déssel a kdrnyezé mdjszbvetben, és ezck szerint hegedé
(Oszszetapadd, adhiisiv) és genyedé (suppurativ) alakot kii-
I6nboztetnek meg.
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Kértiinetek., A hegedd verdezérlob tiinetei a mij-
szemesésedéséhez igen hasonlék: aranyeres visszértdgulat,
lépnagyobhodds, gyomor- és bélvérzés, sirgasig, hasvizkér.
A korisme csak ott dllapithaté meg némi valdsziniiséggel,
hol az el6idézé ok kimutathatd, A verdczér elzaréddsinak -
tiinetei igen rohdmosan lépnek fel. Miutdn az 2l6idézé ok
tlinetei révidebb-hosszabb ideig clérementek, (méjszemesé-
sedés, majrik, idiilt hashartyalob, gyomorrdk sth.) rogton,
nagyfoki vérpangds tiinetei lépnek fel azon részekben,
melyekbol a verdczér gyodkel szirmaznak; a hasvizkér rovid
idé alatt nagyfokiva lesz és csapolds utin csakhamar ujra
el6dll; a hasfal visszerei vastag kotegek alakjiban tigulnak
ki, a 1ép hirtelen nagyobbodik, hasmenés, néha véres szék-
letét, hanyds 1ép fol; a vizellet csekély mennyiségii, tomor.
A betegek gyorsan kimeriilnek.

A genyedd verdczérlobot szintén az cléidézd betegség
tiinetel elozik meg (vakbél-, hashdriyalob stb.). Elsé jele a
veroczérlobnak az alhason felléps koriilirt fijdalom, mely-
hez csakhamar rdzé-hideg, azt kovetd forrésig és izzadis
csatlakozik, Bzzel egyidejileg elmetévengds, sirgasig, mij-
és lépnagyobbodds, azok fdjdalmas volta, és vérrel vegyes,
hig székelés észlelhets. Egy vagy tébb heti tartam utdin e
korfolyamat rendesen haldlosan végzédik.

A kezelés esak, tiineti lehet; vérzések ellen hideg
borogatist, jéglabdacsokat, 6sszehtiz6 szereket, a ldz ecllen
Kinalt rendeliink.

XII. Sdrgasig. Ieterus.

A sdrgasig kétféle uton johet létre: egyik esetben az
epefesteny a mgjbol, a masikban a vérbol szarmazik.
2) A m4j bantalmazottsdgdibdél szirmazé
sargasdg. Hepatogenecr, Resorptionsicterus.

A méjsejtekben képezett epe az epehdlyagha, innen
a bélhuzamba ©&mlik. Mindazon esetek, melyckben az cpe
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ezen utj-;’),ban gitolva van, azt fogjik eredményezni, hogy a
mijsejtekben felhalmozddott epe, az Okét kornyezd vissze
erekbe fognak felvétetni és igy a vérkdrbe jutva, a sirgasdg
tiineteit 1étre hozni. Az epe tovamozgdsit gdtolbatjik: Gssze-
nyomésa vagy elduguldsa a ductus choledochus, vagy hepa-
ticusnak, a mdjban levd nagyobb epeutak Osszenyomdisa,
méajsZemesésedds, rak, burkony stb. kdvetkeztében.

Kérboneztani tiinetek. Nagyobb foki sirga-
sdgnil az epeutak tdgultak és epével teltek; a mdj sirgdsan
petyezett, & bantalom magasabb fokain zdldes és duzzadi.
A mijsejtek bennéke, kiilondsen a kozponti visszereket koriil-
veviké, sdirgds, néha finom festenyszemeséket tartalmaz.
Tovabbi lefolyisban a lerakédott festeny nagyobb gomb-
vagy palezika alakkal Dir. A sérgasdg magas fokdnak,
hosszu tartamdndl, a sejtek nagyrésze szemesés tormelékké
esett szét, a mdj kisebbedelt, sotétzold szinii, és tészta
tapintata, '

Ezen kiviill, a bor alatti hijszovet, a szem kothirtydija,

a rostos — savés hartydk, az izmok stb. sirgis szinezetiick.
Az izzadtsdg, valamint a vizellet mindig tartalmaznak epe-

festenyt és epesavat; a bélsdr szintelen agyagszerii.
Kértinetek, A felszivoddasl sdrgasdgot, rendesen
emésztési zavarok (gyomor-, bélhurut) elézik meg; kifejlo-
dott sirgasigndl a kiilbor sdrga ; legjobban litszik ezen szin-
drnyulat a homlokon, orrszirnyakon, mellen, a szemen; a
nydkhirtyikon, a sirgds drnyulat néha csak akkor vehetd
dszre, ha elgbb gyenge nyomds dltal a vért eltavolitottuk.
Sdrgalitds ritkin van jelen. Az epesavaknak a vérbe tortént
felvétele altal, miutén ezek a vérsejtek szétesését mozditjdk
eld, valamint a rendesen jelenlev sapldlkozdsi zavarok altal,
a béntalom hosszabb tartamindl vérszegénység fejlodik ki.
A betegek elsovényodnak, faradtak, levertek, érverésiik
ritka és olykor, kiilénosen éjjel, igen kellemetlennd vilé
borviszketésrol panaszkodnak. Néha fofijds, szédiilés, elme-
- tévengés, széval hagymdzos tiinetek vannak jelen, melyek
kiséretében a haldl is bedllhat, noha ezen esetek a ritkdbbak
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kozé tartoznak. A sirgasdg kimencte, a bantalom elsidézo
okitdl fiigg.

A gybgyeljdrdsnal kiilénosen az oki mozza-
natot vessziik teluntetbe, mely sirgasignil sokszor Gsszeesik
a tiineti kezeldssel. Gyomor- és bélhurut jelenléténél, karls-
badi, marienbadi vizet ajanlunk, melyek azonban rakn:l
kerillendok. Székrekedésnél Rheum, Natr. bicarbonicum,
Senna vannak javalva. A vizelletelvilasztis elomozditdsira
a hugybajtékat haszniljuk (Baccae Juniperi, Kal. acet.,
Natr. tartar., Selters-, Sodaviz). E mellett kdnnyi, zsirsze-
gény eledelre szoritjuk a beteget.

b) A vér kdros alkatdtdl feltételezett sar-
gasdg. Himatogener Icterus.

Miéta egyrészt ki lett mutatya, hogy a vérsejtek bizo-
nyos koriilményck kozott olyan festeny-szemesékké képesek
dtvdltozni, melyek az epefestenynyel azonos hatdst mutatnak
és mdsrészt sikeriilt, bizonyos anyagoknak a vérbe tértént
befecskendése dltal kimutatni, hogy a vérsejtek atviltozdsa
altal a vizelletben epefesteny  jelenik ‘meg, tobb kérfolya-
matnil fellépé sirgasdgot, a vérsejtek .szétesésébél magya-
rizzak, noha még nem sikeriilt ezen kérfolyamatok mind-
egyikéndl a Vélse')telxre nézve ezen viszonyt egyenesen kimu-
tatni. Ily koérfolyamatok: gemyvériiség, hagymdz, ‘heveny
]\uteorek, nagy foku vizvériiség, v1sszaf’uto 14z, aether-, chlo-
roform-mérgezés stb. A v1ze11etben ezen kérfolyamatokndl,
kimutathaté az epefesteny, de hidinyoznak az epesa-
vak, valamint hidnyoznak a m4j részérol az epepangdsra

jellegzetes tiinetek; a bélsar rendes szind. IEgyéb kérbonezi

viltozasok az illetd kérfolyamatnak megfelelok, s ezek sze-
rint tértérik a kezelés is.

XIII. Az epentak hﬁrutja.

. Az epeutak hurutja lecrcr akrabban a rryommbélhurut-
nak az ‘epeutakra tortént tovateqedése utdin, tovibbid mdj-
Purjesz, Kér- ¢s gyogytan 17
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vérboség mellett, és az epeutakba jutott idegen testek kovet-
keztében 1ép fel.

Kérbonecztani tinetek. A nydkhartya, kiils-
nosen a ductus choledochus alsé részében és az epehdlyag-
ban, beldvelt, duzzadt, fellazult, késébb halviny és szivds,
sziirkésfehéres nydkkal fedett. A duct. choledochus nyom-
béli nyildsa néha vastag nydktdmeggel van betdmeszelve.
A bantalom lLosszas tartamindl az epentak tdgultak és
olykor kdves «yulemel\et tmtahuamak; fekélycdes vagy
talyogképz6dés ritkin jo létre.

A tiinetek ugyanazok, mint az elobbi fejezetben a)
alatt leirtak, melyekhez, az cpeutaknak kovek, vagy idegen
testek Altal tortént elzdrdsindl, heves, gyomorzsdbaszeri
tiinetek csatlakoznalk.

XI1V. Epelisvek. Cholelithiasis.

Kdéroktan, Az epekévek Lképzodésére tobbnyire
nydk, vagy idegen testck szolgiltatnak alkalmat; nincs még
bebizonyitva, hogy az epének taurocholsav és taurocholsavas
sokbani szegénysége mily szerepet jatszik az epeké képzés-
nél. Noknél, kovérebb, és il foglalkozisti egyéneknél gya-
koriabbak az epekdvek ; ermyal\labban csatlakoznak mdj-,
gyomorrikhoz és az epehélyagnak szomszéd szervekkeli
Osszenodvéséhez.

Kérboneztani tiinetek. A gyakran igen nagy
szimban jelenlevd epekovek, kiilonbozo nagys:’xgual\, majd
sotét-barndsak, majd sziirkések; majd simdk; majd egyenet-
len, dudoros feliiletiiek. Nagyrészt epefagyany-, epefesteny-,
mész- és nydkbdl dllanak, kevésbé dllandd alkatrészeli: epe-

savak és annak séi, hugysav, vas, szénsavas és vilsavas sok.

A leﬂrtobb epekovon meg lehet kiilénboztetni o festeny- és
saemcsékbol illé magvat, az epefagyanyjegeczekbol 4llé
héjat. Az epekovek, az epénel\ bélbe valé Atomlését egészen
akadilyozhatjik, midén az epehélyag és epeutak klt‘mulnak
néha fekélyesedést idéznek eld.

L7 Y
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Kdértinetek. Szimos esetben, az epehdlyagban
levd epekovek, dltaldban semminemii kéros tiinetet nem idéz-
nek eld; mdiskor a beszoruld epeké igen rohamosan fellépo
bélzsabat okoz. Ilyenkor a betegek, a jobb raszttdjrél min-
den irdanyban kiterjeds fiajdalmaktdl lepetnek meg; a nagy-
foku fijdalom miatt 8sszegbrnyednek, nyugtalanul hdnyko-
1édnak. E mellett a hasfalak feszesek, a boér hiivos, az érverés
kiesiny, az arcz halviny, eltorzult, nem ritkdn remegés, rdn-
gisok, razé hideg, de leggyakrabban makacs hinyas 1ép fel.
Ily roham tartama nchdny 6ratél tobb napig elhdzédhatik,
és ha hevessége enged is, tokéletesen csak akkor sziinik meg,
ha a ko az epevezetéket elhagyva a bélhuzamba jutott, hon-
nét olykor hdanyds dltal, de rendesen a bélsdrral egyiitt tavo-.
littatik el. Sargasdg nem 4dllandé kiséréje a bélzsibanak, és
nagyfokd esupan akkor lesz, ha a ké az epeutat egészen
elzarta, midon az néha hirtelen 1ép fel és mulik.

Az epehdlyag lobosoddsa, fekélyesedése csak akkor
idéz elo tiineteket, ha a folyamat a hashdrtydig terjedt. Ezen,
korlatolt hashdrtyalob  hirtelen altalanos hashartyalobba
megy 4t, ha az epehdlyag bennéke dttor, mieldtt a szomszéd
képletekkel Bsszendtt volna; mdskor, ha valamely szomszéd
bélrészletbe tort it, engednek a tiinetek; a nélkiil, hogy a
folyamat milyen volta fel6l hatdrozhatnink.

Gydgyeljadrds. A roham alatt a fijdalom esilla-
pitisa fotorekvésiink. B czélra ajinltatnak: Opium, mor-
phin béralifecskendések, Chloroformbelégzés, hideg — vagy
pépes borogatisolk , langyos fiirdék. A roham elmultival
hashajtdt rendeliink a kovek eltdvolitdsdra.

A tapasztalat szerint jé hatdsuak epekovek ellen:
karlsbadi, marienbadi, emsi stb. 4svényvizek, tovibbd szén-
savas, eczetsavas égvények. — Az elobb nagy hirben éllott
Durande-féle szer (Ol. Terebinth. scrup. duos (3'0),
Spir. aeth. drachmam (4'0), most nem hasznaltatik.
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L. A 1ép vérbosége. Heveny lépdag.

Kéroktan. Alép vérbésége ép tigy mint mds szer-
veknél létrejohet torlédds, vagy vérpangis kovetkeztében.
Torléddsi vérboséget litunk fejlédni: heveny fertdzé kérok-
nél, esekély hészdmndl, a 16p sértéseinél, lobjdnal és njkép-
leteinél. Vérpangasi vérboség jo létre: a verdczér sziikii-
leténél (mdjrik, mijszemcsésedésnél, veroezérlobnal), tiidé-
és szivbintalmaknal.

Kérboncztani tiinetek, Aléprendesnél2—6-
szorta nagyobb, silyosabb, tokja feszes, sima, esak azon
esetekben rdnczos, ha ismét kisebbedni kezd, — Alloménya
pépes, szakadékony; szine anndl setétebb, minél rovidebb
idé 6ta All a vérboség fenn. _

Koértiinete L Magdban-a 1ép vérbosége, csak igen
kevés alanyi tiineteket oLoz, legfébb a bal rdszttijon meg-
jelend tompa fajdalmakrél, nyomdsi érzetrél panasd\odnak
a betegek. Egyediil a physikalis vizsgdlat képes a lépna-
byobbodqst kimutatni, kisebb fokaindl a kopogtatds, nagyob-
baknil mér tapintds és igen nagyfokd lépdagokndl mér
megtekintés 4ltal is hatirozhatjuk.

Gydgyeljards. Az oki javalat teljesitésével a

-1ép vélboséve is elmulik; csak azon esetre, ha a fijdalmak
magas fokot érnének el, ajinlhaté hideg borogatds, helyi
vérvétel.

IT. Idiilt 1épdag. Léptiiltengés.

~

Azon kérfolyamatok nagyrésze, melyek heveny lép-
vérbéséget képesck elsidézni, ha hosszan tartanak, idiilt 16p-
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daghoz vezetnek. — A lép gy teriméjére, mint silydra
nézve nagyloki ‘novekedést mutathat; szine barnds-vords;
mocsdrgerji befolyds folytdn nagyobbodott lépnek szine
s6tétharna — palasziirke, szimos fekete ponttal elldtva.
A 16p burka megvastagodott, fényrelen és gyakran a szom-
széd képletekkel 6sszendtt.

Kértiineték. Alép hosszan eltarté novekeddsével,
a betegek a vérszegénységnek mindinkabb nagyobb fokat
mutatjdik; gyengiilnek, halvianyak lesznek; gyors jardsndl,
vagy nehezebb munkdndl nehéz 1égzésrol panaszkodnak.
Valoszintileg o hajszdledények taplilkozisa sem rendes,
miutdn minden kimutathaté ok nélkiil, hajsziledényi vérzé-
sek lépnek fel. A bintalom tovdbbi tartamdndl, végre viz-
vériiség, vizenyés besziiréddés fejlodik.

A gydgyeljirdsnak nzeredeti bantalom ellen
kell inditva lenni; valtéldz folytin keletkezett 1épdagnil,
a beteggel, ha lehet elhagyatjuk a vidéket és hosszd ideig
kinalt egyediil, vagy mi jobb, vassal dsszekdtve vétetiink. —
E mellett }6 hatdasinak mutatkozik a léptdjnak zuhanyozisa.

I1I. Szalonnalép. A 1ép kemnyés elfajulisa.

Ezen kdrfolyamat ugyanazon oki viszonyok kozt fejlé-
. dik, minta szalonnamdj. A 1ép tokja feszes, sima és fényes;
" & 1ép jelentékenyen megnagyobbodott és nehezebb; a metsz-
lap viaszszeri, szélein 4ttiiné. A kdros folyamat az egész
gyurmira elterjed, vagy csak egyes koriilirt helyekre szorit-
Xozik, vagy végre csupan a Malpighi-féle testecsek vannak
megtimadya. A kérisme, a megnagyobbodott lépen kiviil,
melynek néha megkeményedett szdlei is érezhetdk, a senyves
kiillem, a m4j és vesében netaldn kimutathaté hasonlé koér-
folyamatok és a kérelézmény tekintetbe vételével dllapithatd
meg. A kezelést illetdleg, ugyanaz 4ll, mi a szalonnamijnil
lett emlitve.



262 A LEP BETEGSEGEL

1IV. Léplob. Véres 16ptomiilés. Splenitis. Infarctus haemore-
hagicus lienis.

Kéroktan. A léplob elsédlegesen vagy misodla-
gosan 1ép fel; az elsd ajak tobbnyire erémiivi befolyds ko-
vetkeztében j6 létre és rendesen genyeddssel végzddik; a
véres tomiilés rendesen tomeszképzddésen alapszik.

Kérboncztani tiinetek. Az elsodleges ]éplob

folytdn apré télyogok képzodnek, melyek 0s57efolyna1\, igy,
hogy a 1épnek nagy része egy tilyogot képez. Ia a genye-
dés a tokig ér, az szintén meglobosodvdn, vagy a szomszéd
" szervekkel nd ssze, vagy dttoretik s a geny a hashdrtydba,
gyomorba, remesébe stb. iiriilhet.

A véres tomiilds sotctbarnavords, ik alaky, estesukkal
a korny felé tekintd gdéezokbél all. Ezen témeszek zsirosan .
szétesnek, részben felszivédnak, részben elmeszesednek, vagy
elgenyednek. Ieveny esetckben a 1ép egyéb részlete vérbé-
séget, duzzanatot, tehdt megnagyobbodist mutat.

Kértinetek. Léplob és abbol fejlods léptilyog
csak ritkdn koérismézhetok. Tiinetei: a lépnek kiseblb foki
megnagyobboddsa, idénkint fellépo fijdalmak és rdzé hideg-
gel kezdédé lizak; a haldl vagy genyvériség tiinetei kozott,
vagy a orenynel\ a haslirbe tértént dmlése folytan 1ép fel.

A véres tomiilés szivbelhdrtyalob, billenytyiibdntal-
mak kiséretében 1ép fel Ieu(ryal\mbbun, €s némi biztossdggal
kérismézhets, ha ily beteg rdzé hideg 4ltal lepetik meg, a
bal 1'ziszttzijon nyomdsra fokozédé fijdalomrél panaszkodik,
hany és a vizsgilat hirtelen nagyobbodott 1épet mutat.

A gyégyeljirds csupédn tiineti lehet és a beteg erejét
fenntartani ligyekszik.

V. A 1ép ujképletei.

R4k tobbnyire mdsodlagosan lép fel, mds szervek
2 1. b ’ AN ' 2. s
rikos elfajuldsdhoz szegédve; csak azon esetben kérisméz-
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hetd, ha kitlénben is rikban szenvedd betegnél, a megnagyob-
bodott lépen, kemény goestk apmthatol\ ki.

A giimé jellegzetes tiineteket nem idéz eld.
_ Burkony a lépben, mdjburkonynyal egyidejiileg
fordulhat el6; a lép megnagyobbodik és dllomdnya szétron-
csoltatik.

YI. Fehérvériiség. Leukiimia.

Kéroktan. Fehérvériiség alatt azon kéros illapo-
tot értjiik, midén a vérben rendellenesen nagy mennyiséghen
jelenlevo fehérvérsejtek mellett, a vords vérsejtek sziama
jelentékenyen megapadt. A szerint, & mint mis meg mds
szervek és képletek kéros miikodésével hozhaté a fehér-
vériiség Gsszekitetésbe, megkiilonboztetnek: 1épi, nyirki és
csontvel6i fehérvériiséget. (Leukimia lienalis, L. Iymphatica,
L. myelogenea). Tobbnyne egyik alak a mdsikkal szévédve
fordul eld. Még nincs felderitve, hogy mily viszonyok jarul-
nak az illetd szervek azon kéros miikddéséhez, mely a fehér-
vériiséget eledménye71' a vérben ugyan taldltattak bizonyos
kéros 'my'lgok (hangya-, eczet-, tejsav, leucin, hypoxan-
thin stb.), azonban nincs még elddntve, hogy 4ltaldnos, vagy
helybeli vérkeringési zavaroktdl fiigg-c ezen anyagoknak, s
dltaldban a fehérvériiségnek megjelenése. — Eszleltetett a
fehérvériiség a néi ivarszervek rendellenes miitkddése (nagy-
fokii vérzéseknél), hosszas hasmenés, hosszantarté viltéldz,
kedédlyi mozgalmak, szellemi és testi erdltetés utian, mig szi-
mos esetben mmden kimutathaté befolyds nélkiil lépett az
fel; & 80— 50-dik életév kozt legg rakoribb.

Kérboneztani tiinetek. A Iép rendkiviil meg-
nagyobbodott, eleintén vérbéséget mutat, mintdn a vér a lép
barlangos szévetében felhalmozédik. Tovabbi folyamatban
sejtes tulképlékenység j6 létre, a mennyiben a megnagyob-
bodott Malpighi-féle testecsekben, a benniik nagy szdmmal.
képzédott fehér sejtek felhalmozddnak; ezen kiviil az edé-
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nyck is szaporodnak. Az ilyenkor kemény, ellendlls lép
metszlapja tarka, granatszeri kiillemmel bir. . .

A nyirkmirigyek " egymésutdini sorozatban szoktak a
kéros elviltozdsban, részt venni. A néha rendkiviil meg-
nagyobbodott mirigyek, nem sajtosodnak el (mint gérvély-
kérnal), hanem nagysiguk daczdra megtartjdk rendes szer-
kezetiiket. :

A csontveld, kiilonbozd .csontokban, szenyes, sargids-
zoldes szini anyaged vdltozott 4t, melyben ugyanazon alak-
elemek taldltattak, mint a fehérvérben.

Ezenkiviil kiilonféle szervekben nyirkszerii njképletek
(lymphatische Neubildung) taldltattak, melyek ugyanazon
szerkezettel birnak, mint a nyirktiiszok.

Kdértiunetek. A kérfolyamat mindig lassu kifejls-
désii; a betegek panaszail esak akkor kezdédnek, midén mar
a lép és mirigyek megnagyobbodtak, a bLér szine senyves,
ok firadnak és gyengiilnek; a kérhatdrozat, egy csepp vér-
nek géreséi vizsgdlata dltal megdllapithaté. Késébb nagy-
foki vérzések lépnek fel, melyek a beteg dltalinos kimerii-
lését siettetik.

Egyediili czélszerii cljards a tiineti kezelésben ill, a
vérzést csillapitjuk és a beteg erejét taplalé ételek, zson-
gitd szerek altal iigyeksziink fentartani; leginkdbb Kinal és
vas ajinltatnak.

VII. Fekete vériiség. Melaniimie:

Feketevériiségnél a vérben kiilonféle alaki festeny-
szemeséket taldlunk felhalmozédva, melyek vérfestenyhél
, (Himatin) dllanak. Leginkdbb silyos valtélézalakokn4l ész-
lelhetd, midén a vér a lépben hosszabb idén &t felhalmozta-
tik; innen a veréczérbe, a mijba é§ onnét tovdbb vitetve
leginkibb az agy, 1ép és vesékbe rakédik le. — Az agy
sziirké, dllomdnya s6tét-palasziirke, mig velédllomdnya nem
‘mutat elviltozdst; géresoi vizsgilatndl a hajszdledényekben
lehet e festenyszemeséket taldlni. A médj chocolade-szinii;
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itt is kiilondsen a hajszdledények tartalmazzik a festenyt, —
"A’lép nagyobb, sttétbarna dlloméanya lazdbb. A veséknek,
kiilonosen kéregillomdnyi hajszdledényciben taldlni e szem-
cséket. E felhalmozddott festeny, a hajszdledények dtjarhats-
sight gatolja, mi dltal vérpangds és annak kovetkezményei
1épnek fcl. A tiinetek is a szerint véltoznak, a mint a festeny-
lerakodas f6leg egyik vagy mdasik szervben torténik.

A gyég yelJaxzis, miutdin e bantalom tébbnyire heveny
vagy idilt vAltéldzzal van kapcesolatban, kinaladagoldsban
all. Lsd. valtéliz.



A UGYSZERVEK BETEGSEGEL

4 A VESEK BETEGSLEGEL
I. A ves€k vérbosége. '

. Kéroktan, A vese vérbosége téduldsi vagy pan-
gisi lehet. Elsot- litjuk erds hugyhajtdszerek hasznilata,
bal sziv tiltengése, terhesség kovetkeztében fellépni. Pan-
© gési vérbéséget 1itunk: mindazon sziv- és tiidébantalmaknal,
me]ye]\nél a sziv eldtt visszeres pangis van jelen és az iitér-
rendszerbe, hacsak compensatio nines jelen, kevés vér jut;
ez 4ltal az iiterekben a nyomids oly csekély, hogy kevés
vizellet valasztatik el, mdsrészt a visszerckben levd nagy
nyoméas kovetkeztében, fehérnye 1ép fel a vizelletben, vala-
mint a hugyesatorndeskdknak lenyomatait képezd, u. n.
rostonyahengerek.

Kérboncztani tiinetek. Azelsdidében a tédu-
lasi és pangdsi vérboéségben szenvedo vese, duzzadt, setétebb
szinli, a tok konnyen levonhaté. Az edények beloveltsége
kiilondsen a kéregillominy metszlapjin 14thaté; a hugy-
esovecsek- hamja lényeges eltérést nem mutat. — Hosszan- .
tarté pangdsi vérboségnél a fentebbieken kiviil, a sejtek
nagyobboddsa dltal 1étrejott duzzaddsit latjuk a szévetkdzl -
4lloménynak; a vese keményebb, tokja vastagabb, s visszerei -
kitdgultak 1es7ne]\

Kértiinetek. A vesék véxbosdce fdjdalmat nem
okoz. Tdduldsi vérboségnél a nagyobb mennyiségben elvi-
lasztott vizellet, halvz’my és csekély fajsulyt; fehérnyét- nem
szokott tartalmazni. — Pangési vérboéségnél, az clvilasatott™
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vizellet mennyisége apad, fajsulya magasabb, szine setétebb
és tobbnyire tartalmaz fehérnyét; az iiledékben gyakran
taldlni vérsejteket és rostonyahengereket. Ha a vizellet
mennyisége viltozatlan, s mindamellett fehérnyét és szimos
himsejtekkel ellditott hengereket tartalmaz, a mint ezt a
veséket izgatd szerck hasznilatdndl, hagymiz s mas heveny
kérfolyamatokndl litni, vesechuru tnak nevezik. —
A kérfolyamat lefolydsa, 1ényegesen az el6idézo oktél fiigg;
kedvezd lefolydst mutatnak azon esetek, melyek csak 4tme-
neti behatdsoktdl fiiggnek.

A gybgyeljards, ott hol az oki javallatnak megfelelni
lehet, a szerint toriénik, kiilonben tiinetileg jirunk el.

I1. Vesevérzés.

Kéroktan. Vérzéscket idéznek elé a vesében: 1.
sértések (kives gytilemek), 2. tiltelt edények megrepeddse,
3. vérzési kor, 4. tomeszképzodés és dlképletek.

Késtiinetek. Vesevérzés csupin akkor korisméz-
hetd, ha-a kiomlott vér a vizellettel cltavolittatik. A vizellet
szine a benne foglalt vér mennyisége szerint kiilonbozd;
hosszabb 4llds utdin a vérsejtek barnis iiledéket képeznek.
Vért tartalmazé vizelletben, mindig fehérnyét és vérfestenyt
is lehet kimutatni. IHa a vizelletben foglalt vér nagy meny-
nyiségil, mar kiiiritése el6tt johet létre véralvadék, mely
olykor a hugyutakat elzdrhatja.

A vesevérzés tartama és lefonsta, az erdeti, azt fel-
tételezé kérvaltozastdl figg.

‘Gyégykezelés. A kezelést, ha lehet, mindig az
eredeti bantalom ellen intézziik. Tiinetileg alkalmaztatnak:
a hideg, fiird6k, borogatdsok, csérék alakjdban és az Gssze-
huzé szerek, kiilondsen tanuin.

III. Bright-kér.

Bright-kér név alatt ezelétt a vescbintalmak egész
csoportjdt értették; ujabb idében ligyekeztek ezen Lulonfélc



2068 A VESEK BLETEGSEGEI .

o

kérfolyamatoknak meo'f'elelo bonezi és 1\610(1‘11 jellegeit szét-
vilasztani, a nélkiil, hoo'y ez még eddig akdr a kor boneznokok,
akdr a klinikusok részérol Ossahanwé nézetre vezetett volna
Igy tortént, hogy az eddig Brightkdr gyiinév alatt Gssze-
foglalt kor folyamato]\, késobb heveny (Alhdrtyds) és idiilt
(terimbeles veselobra) lettek felosztva. Legujabban azonban
tekintélyes buvirek (Traube, Johnson, Bartels s misok) a
mellett nyilatkoztak, hogy az idiilt Bright-kdr késébb leirandé
harmadik szaka, nem az u. n. Bright-kér mdsodik szakdiban
levé vesébsl, hanem &nalldan, mint vesezsugorodis
léphetne fel, a nélkiil, hogy ezen buvdrok egyetértenének
azon szoveti valtozdsokra, s a kérfolyamat kiindulisi szék-
helyére nézve, mely zsugorhoz vezet.

a) Heveny Brightkdér; d@lhirtyas veseclob.
Morbus Brighti acutus; nephritis crouposa.

Kéroktan. Az dlhdartyds veselob, melynél alvadé-
kony, himsejteket és gyakran vérsejteket magiban foglalé
izzadmdny j6 1étre a hugycsdveesekben, gyakori szévédménye
a vo111enynel\ ritkdbban a kanyar¢-, hagymaz- és viltéliz-
nak; igen gyakran kiséri tovabbd a cholerdt; emlittetnek
ezenl\wul higyhajték hasznilata, meghiilés stb. mint elé-
idéz6 okok. .

Kérboncztani tiinetek. A megnagyobbodott
és sulydban novekedett vesének feliilete sima; a zavaros és
beldvelt vesetok levonhatd, a kéregillomdny barnds-vorss,
szakadékony; a loborok vérdisak; a vérrel telt edénygomo-
lyok kiillék, a Malpighi tokokban és hugycssvecsekben vér-
omlenyek lithatdk. A hugycsdvecsek, foleg a kéregillomdny-
ban, izzadminynyal teltek, mely a géresé alatt hengeralakot
mutat; a hamsejtek nem mutatnak lényeges cltérést.

. Kértinetek. A veselob néha rdzé hideggel, vese-
téji fijdalommal, maskor hinydissal 1\0&(10(111\, a vuellesrel
inger fokozédott, de gyakori vizellés daczdra csak kevés
vizelletet tiritenek ki a betegek; a vizellet zavaros, magas
fajsulyi és nagy mennyiségii fehérnyét tartalmaz; az iiledék
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hém-vérsejtekbsl és -rostonyahengerekbdl 4ll; igen kordn
mutatkozik, a test kiilénbdz6 részein, vizenys. — A betegség
kedvezo fordulatanil a hugycsidvecseket kibéleld 17zadmany
a vizellet 4ltal tovasodortatik, a vizellet mennyisége névek-
szik, tisztul; fajsilya, fehérnyetartalma apad és a vizenyés
besziirédések mulnak. Gyakran azonban szévédmények —-
. tiidé-, mell-, hashartya-, szivburokloh — teszik a kimenetet
kedvezétlenné. Ritkdbb jelenség, az u. n. hugyanymérgezds,
midon kabultsig, rdngdsok mutatkoznak; idiiltté a folyamat
csak ritkdn valik.
Gybgyeljdrds J6taplilt egyénekndl, a vesetdjon
“helyi vélvételt alkalmazunk; jé hatdsuak a meleg fiirdsk, és
utélag gyapottakarékba tortént begongyolités 4ltal eloidézett
u/aszt(is székrekeddsnél erds llashQ]ték sziikségesek. Italul
szénsavas sékat tartalmazé d4svdnyvizeket nyujtunk. — Hosz-
szan elhuzédd esetekben az iidiilési szakban zsongité szerck
sziikségesek.

b) Terimbelesveselob. Nephritis parenchy-
matosa. Idiilt Brightkér., Morbus Brighti
chronicus.

Kéroktan., Terimbeles veselob eldidézésére lénye-
ges befolydssal bir a hidegnek és nedvességnek tartés beha-
tasa; ritkdbban idéztetik az eld erds hugyhajték haszndlata,
ellenben igen gyakran szeszes italok mértékletlen élvezete
dltal. Sokszor csatlakozik terimbeles veselob, hosszas, genye-
déssel jaré csontbdntalmakhoz, valamint 4ltaliban gyengitd,
kimerité kérfolyamatokhoz, betveoyes alkathoz (csiz, angol-
kér, gorvély-, bulyakér, mocsdrgerji ldzak).

Kérboncztani tiinetek. A terimbeles veselob
elsé szak4ban a veseazonkiillemmel bir, mely a) alatt
lett emlitve.

A masodik szakban a tésztis tapintatd vese
teriméje és sulya még inkdbb nagyobbodott, feliilete egyes,
a felszinen felill emelkedé szemeséket kivéve, sima; a homd-
lyos tok levonhatd, szine sargds és vérszegényebb. Atmetszve

i
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lithatd, hogy a vese nag yobbodasa lerinkdbb a kéregillo-
mény rovdsdra tortént; a loborok vords szine S/embeotlb
ellentétet képez a sirga kéregallomdnynyal. A vese nagyob-
boddsat eléidézé, nagy mérvben kitdgult hugyesbvecsek,
részint viltozatlan, vagy zsiros szétesésben levé hamsejtek-,
részint izzadmdny altal képezett hengerekkel vannak kitdltve.
Hasonlé viltozdst mutat a Malpighi-féle tokok egy része.

A harmadik, vagy viszafejlodési, sor-
vaddsi szakban a vese kisebb, gyakran rendes vese
teriméjét sem éri el, feliilete egyenetlen, ellendllé, kemény,
a megvastagodott tok nem vonhaté le dllomdnyveszteség
nélkiil, szine szenyes-sdrga; dtmetszetnél . litni, hogy a
I\érerrlllonmny sorvadt, néha vékony szegély gyandnt kor-
nyezi a veldillomdnyt. A feliilet eg yenellenseve, hiigyesove-
esek és Malpighi-féle tok kitiguldsa és Gsszeesett iires hugy-
csoveesck dltal 16trejstt behuzddasok dltal idéztetnék eld.
Ezen utdébbi leletekhol vélték a vese kisebbedését, sorvada-
sit magyardzhatni és a bantalom esetleg tortént fokozéda-
sinak tartottik a vese szovetkozi dllomdnydnak burjdnzisait,
mig ujabb vizsgdlatok “a mellett litszanak szélani, hogy a
vese Llsebbeclcse, sorvaddsa, cgyenesen a hugycsdvecsek
kbzt burjanzé kdtszovet és ez altal azokra gyakorolt nyo-
mas kovetkeztében jo létre s igy, a hugyesdveesek himfe-
dezetének elzsirosoddsa dltal bevdgzett folyamathoz, uj, atidl
fiiggetlen folyamat, a szivetkozi l\otS/ox et burjinzisa csat-
lakomék.

Kértiinetek. A terimbeles veselob kdrismézése
egyediil a vizellet kell6 vizsgdlata 4dltal eszkvzdlhels; erre
mdr akkor, midén még mas tiinetek hidnyzanak, rendesen
a betegek azon panasza dltal hivatik fel az orvos, hogy
rov1debb hosszabb idé 6ta gyengéknek érzik magukat, kony-
nyen firadnak, sovinyodnak és arczsziniik halvany lett. Iy’
esetekben, ha idiilt Brightkér van jelen a vizellet halviny
szind, erdésen habzd, ha lizas mozgalmak ninesenek jelen
konnyii fajsdlyi (1:005—10), és gy fézéssel mint légeny-
savval fehérnye mutathaté ki benne. A konnyii fajsdly,
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csekélyebb mennyiségben elvdlasztott hugyany- és halvany-
s0ktol szirmazik. Az iiledék géreséi vizsgilata hengeres
képleteket mutat, melyek cleintén elzsirosodott himsejteket,
késobb zsireseppeket, szemeséket tartalmaznak, vagy egészen
dtlatszdk, tovabba himscjteket és aprébb, kerckded, szem-
csézett sejteket. A vizellet mennyisége majd rendes, majd
anndl kevesebb vagy tobb, mi kiilondsen a Bright-kér har-
madik szakdban gyakori. A bor alatti kitszévetnek vizenyos
besziirédése, mely késébb fejlédik, azon sajitsigeal bir, hogy
gyakran viltoztatja helyét; majd az arcz, majd a végtagok
és ismét miskor a borék stb. lepctik meg dltala; eleintén
tébbnyire mint anasarca jelenik meg, s késébb csatlakozik
ezekhez g nagyobb iiregek (has-, melliir stb.) vizkérja. A viz-
kér nagyobb fokaindl, a bér annyira fesziilhet, hogy megre-
pedések, elhalisok jonnek létre. — Ezen tiinetek fokozdddsa,
nevezetesen a vizkdrnak a test kiilonb6zo liregeire tortént
elterjeddse folytan, & haldlos: kimenet ardnylag rovid idé
alatt bedllhat, mig mis esetekben idénkint mutatkozé javu-
ldsok 4ltal hosszan elhizddik a kérfolyam, ha esetleg kidzbe-
Jjové szovodmények nem siettetik o végkimeriilést.

Mielétt ezen szovodményekre ittérnénk, nem marad-
hat emlitetlen, hogy azon szerzok, kik a vesezsngorodist mint
6nalld, nem az u. n. idiilt Bright-kér masodik szak‘tbél fej-
16d6 szbvetkozi veselobot irjak le, ezen alakndl a vizkdr
felléptét a ritkabb esetek kozé soroljik, és a vizelletben
taldlhaté nyirksejtelket, az egészen hiinyzd, vagy csak cse-
kély mennyiséghen jelenlevé hamképletek mellett, a kérfo-
lyamra nézve jellegzetesnek tartjik;-valalamint jellegzetes-
nek tartjak a késobb leirandd hugyanymeérgezési tiineteknek
ezen alakndl észlelheté ardinylag gyakori felléptét.

A szévédmények kozott leggyakoriabbak: a tiidének
.és savés hartyaknak (mell-, has-, agyhdrtya, szivburok)
lobja, tovabbd a Dbél- és horgok takhdrtyajanak hurutja;

idiilt tiidévizenyd. Bright-kérndl -néha észlelhetd nagyfoka -

nehézlégzds, mint asthma urinosum iratik le. Igen gyakori
3z6vodmény tovdbbd a bal sziv tultengése és a hugyany-
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mérgezés. Utébbi lassan, vagy hirtelen fejlédhetik, a ndl-

kiil, hogy a vizelletelvilasztds mindig apadna. Tiinetei kézé

tartoznak: heves f6{4jas, hdanyds, ]\db ilom, rdingisok, me-

lyek ismét elmulhatnak, mig mdskor haldlosan végzédnek.
Ehez hasonlé tiinetek idéztetnek eld agyvizenyd dltal. A te-

rimbeles veselob folyamdban fellépd litdsi zavarok, részing,
a hugyanymérgezésre, gyakrabban a reczeghen Iéirejova

véromlenyekre, lobra vezetheték vissza.

A Detegség tartama igen kiilonbdz6, majd hetekig,
majd évekig hizédik; tokéletes gydgyulds ritkin jo létre.

Gydgyeljirds. Akezelésficzélja leend a netaldn -
behaté kiros hatinyokat (szeszes italok, erds hugvhajték
stb.) eltdvolitani, és a beteget uj kdros hatinyoktél (neve-
zetesen meghiiléstél) megdvni,

A tiineti javalatnak megfleleldleg, ligyeksziink fehér-
nyedus tdplalékkal, a fehérnyeveszteséget pdtolni; e mellett
jo bort, sort és a zsongitd szerek koziil kinalt, vasat ajén-
lunk. A vizkér mérséklésére, vagy megsziintetésre ajanltat-
nak a tejgydgyméd, mely kizdrdlagos tejjeli tdaplalkozdisban-
all, valamint az izzaszté gydgymdd, mit meleg flirdék és
utélag torténé gyapottakardkkal valé befeddssel Lmyekszunk
elérni. Ugyancsak a vizkér ellen alkalmaztatnak a hugy-
hajték (cremor tartari, tartarus boraxatus), és erds hashaj-
ték; a fehérnye-clvilasztis csékkentésére Tannin, Plumb.
acet., Acid. nitric., hiny4s ellen jéglabdacsok, és a hugyany-
mérgezés tiinetei ellen erds hashajidk, izzaszté szerck, a fejre
alkalmazott hideg borogatisok, béringerek s belsdleg ben-
zoesav ajdnltattak.

" IV. A vese kemnyés elfajulisa. Degeneratio amyloidea renum.

- Kdéroktan. A vese kemnyés elfajulisa a 15. és 30.
életév kozott fordul el§ leginkdbb, gyakral)ban férfiaknil,
mint néknél. Addig egészségeseknél ritkédn, hanem ink4bb
senyves eg yénel\nél fe_]lodll\, mint: tiidovész, hosszas gennye-
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dés, bujakdr, rdk, Bright-kér, idiilt viltéliz s mds kimerito
bintalmakban szenvedoknél.

Kérboncztani tiinetek. Azon kemnyeszem-
esélkhez hasonls anyag, mely gy a mdjban mint a veséhen
is eléfordulhat, mint ujabb vizsgilatok mutatjik fehérnye-
dllomédny, mely azon Llll&JdOllSd""&l bir, hogy 1b1anynva1
kezelve mahagoni- és ha ilyenkor kénsavat adunk hozza.
ibolya- vagy I\(,l\(,ssnnu lesz. A kemnyds elfajulis eleintén
a Malpighi-féle tokot éri, melyck nagyobbak s melyek
edényei megvastagodiak, és ez dltal kisebb iirteriek. Az
cdénygomolyok utan az odavezeté edények (v. aflerentia) ¢s
felhdgé iiterecskék (arteriolae ascendentes) fajulnak el. A ve-
16s allomAnyban elobb mutatkozik e viltozds a tunica pro-
prian, hugycsbvecseken; lkésobb valamennyi edény és végre
a hugycsoveesek himfedezete timadtatik meg. Ezen vilto-
zdsok folytdn a vesének egyes részéi nem lqttatna]\ kelléleg
vérrel el, ésigy zsiros szétesés jo létre, mi kiilondsen a lmm-
fedezeten észlelhetd.

A vese nagyobb, keményebb, tokja levonhatd, feliilete
sima, viaszfényil, a fechéres-sdrgis kéregilloményban egyes
vildgosabb fénylé pontok ldthatol\.

Kértiinctek. A kemnyéds elfajulds mindig idile
lefoly4st, s mas kérfolyamatok folytin kimeriilt betegeknél
1ép f6l. A vizellet fehérnye tartalmi, mennyisége kevesebb
és iiledéke elzsirosodott himsejteket, elzsirosodott — hyalin-
hengereket tartalmaz; vizenyos besziirédés ritkdin hidnyzik.
A Dbéltakhdrtya szintén részt vesz gyakran az elfajuldsban,
mi dltal bé hasmends és hanyds j6 1étre, melyek a beteget
nagy mérvben gyengitik. DMdiskor szovédménykép fellépd
lobos bantalmak siettetik a haldlos kimenetet. A kdérisme
megillapithatisa az oki mozzanatok tekintetbe vétele mel-
lett elosegittetik, o mdj- és lépben netalin hasonlé kérfolya-
matot gyanittaté vdltozdsok jelenléte 4ltal. — A kezelds
foczélja a beteg erejének fentartdsa, mit tipldald dletmdd,
vas és mwds zsongité szerck adagoldsa Altal ligycksziink
clérni.

Purjesz. Kér. és gyogytan. 18
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Y. Genyedd veselob. Nephritis suppurativa.

A genyképzddés mindig géczokban jelenik meg és
vagy szovetkozi lob (Nephr. supp. simplex), vagy a vese-
edényckben létrejott tomesznek elgenyedése kovetkeztében
(N. supp. metastatica) 1ép fel. _

a) Bgyszerii genyedd veselobot idéznek cld: erémiivi
behatdsok, vesekdvek, a szomszédképletekrol Lovateuedt
lobok.

Kérboneztani tiinetek. Tobbnyire csak egy
vese van megtimadva, midén a jéval nagyobb vese feliiletén,

gombostiifejmekkorasig, sdrgis-zbldes, kiilondlld, vagy na-
gyobb csoportokat képzo genygéezokat litunk. Ezen apré
géezok Osszefolydsa dltal nagyobb genygyiilemek jonnek
létre, melyek betokolddhatnak, vagy a vesemedenczébe, rit-
kabban a szomszédképletekbe nyilnak.

Kértiinete k. IHevenyen fellépé genyedds (ero-

miivi behatds utdn) rdzé hideggel kezdsdik, a vesctdjon nagy
fijdalom, gyakori vizellésrei inger kevés vizelléssel 1ép fel;
a megnagyobbodott vese néha' kitapinthaté. — A vizellet
rendesen vért tartalmaz és savi hatdisu. A betegség kedvezd
fordulatin4l e tiinetek enyhiilnek; kedvezétlen fordulatndl
a beteg hugyanymérgezési tiinetek kozt elhalhat, vagy sor-
vaszt6 ldz kovetkeztében meriil ki. Az idiilt lefolydst vese-
lob nehezen kdérismézhetd, miutdn tiinetei, az eredeti banta-
lom tiinetei dltal fedeinek, részben zavartatnak; kimenete a
genyes veselobnak tobbnyire haldlos.

Gydgyeljdaras. Erémivi behatdsnal, helyi vér-
vétel, hideg borogatds iltal tigyekeziink a lobot mérsékelni;
e mellett megszoritott étrend, gyenge hashajték (nem sék),
Pépes bomgatasok ésa vu,ellet elvilasztds elomozditdsira
langyos fiirdék vannak javalva. — Ha a veselob a hélyag-
ban pangé vizellet bomldsa 4ltal idéztetett eld, pocscsap
alkalmazisit, hugyanymérgezési tiinetek, hideg borogatéso-
Kat, savakat igényelnek. Idiilten lefolyé genyes veselobnﬁl
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az oki mozzanat tekintetbe vétele mellett, a heteg erejének
fentartdsira toreksziink.

b) Témeszképzidés folytdn 1étrejott veselob (dttéti
veseloh) ugyanazon viszonyok Lozt fordul eld, mint mds szer-
vekben. Kdérismézése nehéz és esak valamely kimutathatd
ok jelenlétében lehetséges. (Endocarditis, Pyaemia stb.)
A kezelés az egyes tiinetek ellen inditandé.

V. Ujképletek a veséb(.an.

A vesék giimésdddse ritkin fordul elo elsddle-
gesen, a némi szervek giimoés elfajuldsa mellett; téhbnyire
4ltalinos giimdsodés részjelensége. :

A vesében rakos elfajulds tobbnyire mint velds rak
észleltetik, és ha elsédlegesen 1ép fel, rendesen csak az egyik
vesét tdmadja meg; gyakrabban azonban a szomszéd szer-
vekrol terjed 4t a vesére. Néha sikeriil az egyenetlen, meg-
nagyobbodott vesét kitapintani; a vizellet véres és olykor
rikrészleteket tartalmaz. Vizkoér, hash—z’u'tyalob,bii hasmenés
siettetik ezen gydgyithatlan és rendkiviil kinzé bantalomnak
haldlos kimenetét. )

Burkonyok néha oly terimét érnek el, hogy a
vese, terimbelére gyakorlott nyomis kovetkesztében sorvad.
Aprébb hélyagok a hugyvezédeket elzdrhatjik, a hélyagba
juthatnak, és a vizellettel eltdvolittathatnak. — A burkony
altal eldidézett kértiinetek nem Jjellegzetesels.

YI. Addison-kér.

Addisonnak 1853-ben kozzétett észleletel utdn, misze-
rint a mellékveséknek kérfolyamata bizonyos tiinetesoporto-
zatot idéz els, melyek kozott legfeliinébb a bérnek sajit-
szerii szinezete és az idegrendszernek lehangoltséga, szdmos,
azon észleletet elismerd eset lett kozzétéve, a nélkiil, hogy
ezen betegség kéroktana eddig ki lett volna puhatolva.

Kérbonecztani tiinetek. A mellékvesék dudo-

18*%
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rosak, tomdttebbelk, duzzadtak, sziirkés-vorosek, szét nem

ronesolt sejtjei zsirosan elviltoztal ; egyes helyeken sirga,
sajtos goczok taldlhatdk. A bdr bronez szinét feltételezs
festeny a rete Balpighi alsé részein van elhelyezve; a ké-
rémagy 6és tiilkhartya festenymentesek.

Koértinctek. Oly betegnél, ki hosszabb idén 4t
emésziési zavarokban, hitfijdalmakban, melyek azonban
nem mindig felelnek meg a vesetdjnak, ismétlédd djuldsban,
fokoz6dé testi és szellemi gyengeségben szenvedett, a bor
szine sziirkés-sttétes, bronezszerh lesz, feltehetjiik, hogy az
w. n. Addisonkdr fejlodsit ki néla. A betegség idiilt lefo-
lyasd. A haldl t8bbnyire rogion lép fel, rdngdsi, nyavalya-
toréshez hasonlé rohamok kozott. A homérsék a bekdvet-
kez6 halilig alacsony foki, az érverés szapora szokott lenni.

A kezeléds foczélja egyediil a beteg ercjének fentar-
tdsa és netaldn egyes terhes tiinetek csillapitdsa lehet.

B. A VESEMEDENCZE ]:’JS HUGYVEZEDEK
BETEGSEGEL

I. A vesemedeneze kitdguldsa. Vesevizkér. Hydronephrosis.

Kéroktan. Ha a vizelletnek a vesemedenczebéli
elfolyasa, a bugyvezédek barmily ok kdvetkeztében 1étrejote
dtjarhatlansiga folytan akaddlyozva van, annak pangisa
hurutot idéz clé és igy a pangé vizellet, s részben a hurut
vdladéka a vesemedenczére mindinkibb nagyobb nyomadst
gyakorol, melynek kovetkeztében a vesedllomdny sorvad.

A hugyvezédek dtjarhatlansiga elgidéztetik: beszorult
kovek, a hugyvezédeknek dagok, hegek sth. altali 6ssze-
nyomdsa, nydakhdrtydjuknak duzzanata, Osszendvése kovet-
keztében.

Kérboncztani tlinetek. A kitigulis majd a
vesemedenczét, majd esak a vesekelyheket, majd mindkettét
illeti. A vesemedencze okol-gyermekfényi témlot képez, a
szemblesdk és vesekelyhek laposak, sorvadtak; .a vesekelyhek

(USSR S
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tdgulatindl, ezek mogyord-galambpetényi, egymdstél elva-
lasztott tomloket képeznek. A bantalom nagyobb fokaindl a
vese egészen sorvadt, miikédni megsziint és a tomlé benné-
két nydkos, savds, néha vérrel vegyes folyaddk tolti ki
A vesevizkér rendesen csak egy vesén fejlodik, mig a mdsik
tilteng; az akaddlyon feliill a hugyvezédek is kitdgultak.

Kértiinetek. A vesevizkdr kisebb fokai nem &s-
merheték fel. Legfoutosabb kdrjel a vesetdjon észlelhetd,
- puha, gyengén hulldmz6 dag; kinnyitve lesz a kérisme, ba
ezen dag néha kisebbedik és ngyanekkor a kiiiritett vizellet
mennyisége fokozédik. A tomlé meglobosoddsdndl, fajdal-
mak lépnek fel, és a geny kiilonféle irdnyban iriilhet ki, Ha
a vizellet kiiiritése mindkét hugyvezéden it van akadalyozva,
gyorsan kifejléds hugyanymérgezési tiinetek kozt halnak el
a betegek.

Gydgyeljdrds. A vesevizkor kezelésérsl csak akkor
lehet szd, ha az akaddly hozzaférhets, pl. a hugycsében van:
minden mds esetben tiineti kezelésre vagyunk utalva. A pdes-
csap rendszeres alkalmazdisa és igy a hugyhdlyag kiliritése
dltal, néha sikeriil a kitigult vesében pangé vizelletnek utat
nyitni.

IT. A vesemedencze lobja. Pyelitis.

Kéroktan, Onszenvi vesemedenczelob ritkdn lép
fol. Leggyakoribb el6idézdi: a vesében képzodott kovek (P.
calculosa), a pangé vizellet bomldsa, mint azt a hugyutak
sziikiileténél litni, mis szervek (hugyesd, hélyag) lobjinak
tovaterjedése, a hugyszervekre izgatélag haté anyagok
(korisbogdr, terpentinolaj stb) hasznilata; tovibbd észlelni
néha hagymadz, kanyaré stb. utdn.

Kérboncztani tiinetek. A vesemedenczének
lobja leggyakrabban a hurut alakjival bir; heveny-hurntndl
a takhdrtya, beldvelt, duzzadt, levalt ham-, genysejtekkel,
nydkkal fedett; idiilt lefolydsndl a nydkhdartya barnds-, pala-
sziirke, megvastagodott és nagyobb mennyiségé genynyel
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" fedett ; siilynél véromlenyekkel elldtott. DMinél inkdbb aka-
dalyozott a vizellet elfolyisa, anndl inkabb tdgul a vese-
medencze. — A pangds dltal bomldsba dtment vizellet
izgatdsa dltal, nem ritkdn genyedd lob fejlédik a vesében,
Croupos vagy ronesolé lob, a heveny fert6zé kdrok kisé-
retében szokott néha fellépni, de él6ben csak nehezen kéris-
mézhetd.

Kértiinetek. A heveny vesemedenczelob, r4z6 hi-
deggel, a vesetdjon fellépé fijdalommal kezd8dhetik; a fj-
dalmak néha a herékre, a czombokra sugirzanak ki és
hevesebh lobndl hinyds is lehet jelen; a vizelésrei inger
gyakori, az elvdlasztott vizellet mennyisége néha névekedett
és benne geny-, vér- és himsejtek (fehérnye) taldlhaték. —
A vizellet vegyhatdsa savi, mig a szintén ezen alakele-

- meket tartalmazé vizellet hélyaghurutndl, égvényes hatdsi;
ezen kiildnbség azonban nem 4ll mindig. A hosszantarté
genyedés és liz kovetkeztében, a Dbetegek kimeriilhetnek,
vizkérosak lehetnek. — Nagy fajdalmak, a végtagok gitolt
mozgékonysiga, ismétléds rdzé hideg, a vesemedencze Atlo-
retését gyanitatjik. Ha csakugyan attdrds jott 1étre, a szerint,
a mint a ikbrnyi kdtszovethe, a basiirbe tortént, vesckorstti
lob, vagy haldlos hashdrlyalob 1ép fol. Genysul) eddsnél, a
haton, a Poupartszilag alatt, a giton képzédhetik tdlyog.

Gydgyeljiras. IIe\‘en_) esetben, nyugalom, helyi
vérvétel a vesetdjon, hideg borogatds, a fajdalmak-ellen bé-
diték, és a vizellet higitasdara b6 vizital (Karlsbad, Vichy)
Javalvdk. Iaiilt lefolydsndl langyos fiirdék, 8sszehuzé (Tan-
nin), balzsamos szerek (Copaiva), Aqu. Caleis, tejjel kisér-
lendék meg.

- III. Koves gytilemek a vesemedenczében.

A vesemedenczében ugyanazon Lkoriilmények kozot
képzddhetnek koves rryulemel\, mint a hugyhélyagban. Alnk-
Jjuk, szdmuk és nagysiguk igen kiilonbozé; vegyalkatukra
nézve szintén a holy'tgkovekkel egyeznek meg.
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Kértiinetek. Némely esetben semminemii kérje~
lenség 4ltal nem druljak el jelenlétiiket, mig maskor vérzé-
seket, a vesetdjon fijdalmakat idéznek elé. A kérhatdrozat
biztossdggal, egyediil kisebb-nagyobb ily kéves gyiillemeknek
a wzelettel tortént eltavolitdsa utin dllapithaté meg. Némely
esetben ezen kdvek nagyfokd zsdbaszeri, a vecetfglol a herék
és czombok felé kisugirzé f4jdalmak kiséretében tivolittat-
nak el; ezen rohamok alatt a betegek szorongatdsi érzettol
lepetnek meg, arczuk halviny, végtagjaik hidegek, érverdsiik
kicsiny; a fokozédott vizellésrei linger daczdra, esak kevds
vizellet iiritttetik ki; olykor makacs hdnyds van jelen. E f4j-
dalmak rogton, vagy lassankint sziinnek, és révidebb-hosz-
szabb id6 mulvdn ismétlédhetnek.

Gyodgyeljards. A fijdalmak csillapitdsa boditék
alkalmazdsdt kivinja; legezélszertibben sikeriil ez nagyobl
adag opium-morphiumbefecskendésck ; chloroformbelégzés
altal; e¢ mellett langyos fiirddket és italul szénsavtartalmi
vizet rendeliink.

C. A I-IUGYI—I(')LYAG’ ES HUGYCSO BETEG-
SEGEL

I. Hugyhdélyaghurut. Cystitis catarrhalis.

KX éroktan. Hugyhélyaghurut eléidézésére alkalmat
szolgdltatnak, a hugyhdélyagra kozvetlen haté ingerek (vegyi,
er omun), a szomszéd képleteknek tovaterjedt lobos bintalma,
meghiilés és a holyag ujképletei. -

Kdérbonecztani tiinetek. Heveny hurutndl a
hélyag takhdrtydja belovelt, duzzadt, nydkkal, levdlt him-
-sejtekkel fedett; idiilt hurutndl a nydkhartya, valamint a
hélyagfal megvastagodott, palasziirke és sziirkés-sirgds, ge-
nyes valadékkal fedett. A hélyagban levd, bomlott vizellet
égvényes hatdsh és légkoneg (ammoniak) szagi.

Idiilt hurut hosszabb tartam:indl nem ritkdan fekélye-
sedds, clevesedés, tilyogképzddés jo létre. A tdlyog a kbrnyi
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kétszovetbe, a hastirbe, vagy valamely szomszédos iirbe nyil-

hatik s a szerint a lefolyds is kiilonbdz0. A megvastagodott
hélyagfal, vagy Osszehuzédott, vagy nagy mérvben kitd-
gult. Tékéletes gydgynlis ritkdn jo létre.

Kértiinetek. Ileveny hélyaghurut rendesen lizas -

tinetekkel van dsszekapesolva; a hélyagtijon, a giton Ff4j-
dalom van jelen, mely néha a hugyesé, vese és czombok
felé sugirzik ki. A vizellésrei inger fokozédott, de csekély,
néha véres vizellet tdvolittatik el, égeté, az egész hugy-
esore elterjedd, nagymérvii fajdalmak kiséretében. Az égvé-
nyes hatds(r vizellet nydkot, kés6bb genyet tartalmaz. 5—§
nap mulvin a tiinetek enyhiilnek és gydgyulds dllhat be,
vagy mérsékelve bir, de tovdbb tartanak és a hurut idiiltté
valik.

Idiilt hélyaghurutnal az elésorolt tiinctek mérsékel-
tebbek és csak olykor, kiilondsen kiros behatasok utdin, foko-
z6édnak; a vizellet nem iirittetik ki teljesen, a hélyag kitdgul;
a vizellet kellemetlen Dbiizds szagi, égvényes latisd, néha
Osszedllé takonyszerii és nagyszamu genysejteket, koporsé-
alaku jegeczeket tartalmaz.

Aziditlt hélyaghurut ritkan, ésakkor is lassan megy it
tokdletes gydgyulasba (gyégyult hugyesészor utdin); fekélye-
sedésnél sorvasztd 14z 1ép fel és meriti ki a beteget.

Gydgyeljardas. Azon kiros hatinyok, melyek a
hélyaghurut keletkezésdre alkalmat adtak, elidvolitanddk,
(iigyetlen csapolds, izgaté szerek). IIa a fijdalmak nagy-
fokiiak, a gitra nadilyokat, az alhasra meleg, pépes boroga-
tasokat és italul nagy mennyiségii, kozonséges, vagy savanyi
vizet rendeliink. Gydgyszerek koziil addig, mig fijdalmak
vannak jelen, béditék, késébb Bsszehuzé, balzsamos szerek
ajinltatnak. Ha ezekre javulds nem 4ll be, langyos wizet,
Késobb Osszehizé szereket fecskendeziink be vigydzattal a
hélyagba. Hélyagtdgulatnal, rendes idékszokben torténendd
csapolisrél gondoskodunk. Rp. Semin. Lycopod. une. semis
(17°0), Mell. desp. unec. duas (70-0). f. Elect. molle. S.
2 orinkint 1 kivéskandlnyit. Rp. Aqu. cale. unc. sex.

ey s e
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(210). S. Egyenld mennyiségi tejjel elegy italul. — Rp.
Decoct. fol. Uv. ursi ex une. sem. (17°0), ad unec.
quinque (1750). Syr. liquir. une. unam (350). S.
2 érank. 1 kandlnyit. — Rp. Extr. Bellad. gran. unum
(0:07), Butyr. simpl. B. de Cacao aa drach. semis
(2:06). M. f. Supposit. Nr. 4. D. ad. ch. cerat. S. reggel-
estve 1 darab a végbélbe alkalmazandd.

II. A hélyag ujképletei.

A hélyag rakos elfajulisa, tobbnyire mint a szomszéd
szervek (végbél, méh) tovaterjedt rikja észlelhetd; székhelye
leginkdbb a hélyag alapja és nyaka. A hélyagrak tiinetei:
idiilt hélyaghurat, élénk; kisugdrzé fijdalmak, gyakori, bé
vérzéssel és a rikos betvegy. A gydgykezelés az egyes tiine-
tek ellen irdnyzandd; sebészi eljards esak ritkdn lehetséges
és vezet czélhoz.

A hélyag giimosodése rendesen misodlagosan fejldik,
Jjellegzetes tiineteket ¢16 nem idéz és tiineti kezelést kivan.

III. Hugyhélyagvérzés.

Hugyhdlyagvérzésre alkalmat adhatnak: erémivi be-
hatdsok (miiszerek, kovek stb.), a hélyagot erdsen izgatd
' szerek, rakos, gitmds fekélyek, kitdgule torékeny edényfalak.
Ambér hélyagvérzdsnél nem szokott a vér és vizellet oly
egyenletesen egymadssal elegyitve lenni, mint vesevérzésnél,
és hélyagvérzésnél gyakrabban iirittetnek ki nagyobb véral-
vadékok, ezen mozzanatok néha még sem clegendék annak
eldbntésére, valjon a vérzés a vesébsl, vagy hélyaghdl ered-e?
ugy, hogy ez csak a t6bbi tiinetek tekintetbe vételével, vagy
olykor még akkor sem lehetséges. :

A kezelds az oki javalat tekintetbe vétele mellett,
hideg borogatdsok, hidegviz és osszehtzé szerek befecsken-
désébol, a vérrogbk eltdvolitisibél és a vérveszteségnek
kells taplalék, zsongité szerek dltali potldsdabél 4ll.
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1V. A hugyhélyag érzéshidinya. Ejjeli dgybavizellés. Enure-
sis nocturna.

Bjjeli 4gybavizellés, a 10—14-dik életévig szokott
leginkdbb eléfordulni; a gyermekek, kik nappal a hélyag-
mikodést illetoleg semmi zavart nem mutatnak, éjjel nem
esoppenkint, hanem rendes sugirban bocsdjtjdk vizelletiiket
az dgyba. — A hélyagfalnak cstkkent érzékenysége, vagy
az dlom tulsigos mélyvolta oka-e annak, hogy vizellésrei
inger nem jut az Sntudathoz? még nines elddntve.

Az éjjeli dgybavizellés gydgykezelésénél nem ritkan
az ellen kell hatnunk, hogy a sziilok, a szerencsétlen gyer-
meken ne kegyetlenkedjenek; igy, hogy a gyermek az dgyba-
vizellés folytonos félelme kozt alszik el és igy csak annal
inkdbb odavizell. Megnyugtatjuk a sziiléket azzal, hogy az
dgybavizellés dltaldban nem szokott a serdiilési koron tul
tartani. E mellett estve felé a gyermecknél megszoritjuk a
vizivdst, figyelmeztetjiik, hogy lefekvés elstt a hélyagot ki-
iiritse ; ha az dgybavizellés mindig ugyanazon idétijban szo-
kott ismétlédni, a gyermeket felkeltetjiik akkor. Ajanltattak
hideg mosisok, iiléfiirdsk, idénkinti esapolds; a gydgyszerek
koziil Opium, Nux vomica, Belladonna, Secale cornnt.

Y. Hugyhélyaghlidés.

Hugyhdlyaghiidés ugyan leggyakrabban észleltetik az
aggkorban, de eléfordulhat birmely korban hosszas, kime-
1it6 betegségek, a vizelletnek hosszabb idén At tortént visz-
szatartasa, hidnyz6 ontudat, az idegrendszer kozponti bén-
talmai, hugykévek, hugycsészor stb. kovetkeztében. —
A detrusor vesicae hiidése a vizelletnek pangdsdt, a zdriz-
mok hiidése vizellettarthatiansagot, vizelletesepegést fog eld-
idézni. A betegek tobbnyire arrél panaszkodnak, hogy gyak-
ran kell vizellenisk, a nélkiil, hogy vizellds utdn a szokott
kielégito érzettel birndnak; a vizelletesepegés késobb szokott

e
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bedllni. — A hélyag rendesen ki van tdgulva és csapolds
dltal nagyobb mennyiségii vizelletet lehet kiiiriteni. Ontu-
datlan (Typhus, Meningitis) betegek, vizellésrei ingerrdl sem
panaszkodnak és e miatt naponkint vizsgilandék.

A kezelés a pesesap naponkinti ismételt alkalmazd-
sdban 411, és ha ez nem hozna javuldst létre, hideg vizes be-
fecskenddsek, hideg mosdsok, iilé fiirdék, a villamozds; bel-
sbleg, a hélyagra izgatélag haté szerck, B. Copaivae, Ol
Terebinth. stb. kisérlendék meg.

YI. Hugyhdlyaggores.

Hélyaggbres tobbnyire visszahajlds utjin jo létre a
szomszédszervek (méh, petefészek, végbél stb.) béntalmai-
ndl; tovabb4 hélyagra haté ingerek, onfertézés, meghiilés,
agy-, gerinczagyi badntalmak, kedélyi mozgalmak kévetkez-
tében.

Hélyaggbres alatt ezen szervnek csupdn azon goresds
Osszehuzddisait értjiik, melyek annak szoveti viltozdsal nél-
kiil fordulnak elé. A néha perczekig tartd, a herék, ezombok
felé kisugdrzé fijdalom rohamosan 1ép fel, és vagy a vizel-
letnek csopenkinti eltivolitdsiaval, nchéz vizelléssel (dys-
uria), vagy vizellési képtelenséggel (anuria) van dsszekotve.
A roham utdn néha nagymennyiségin viligos vizellet bo-
csdjtatik.

A kezelésnek mindig a netaldn kipuhatolhaté oki moz-
zanat cltivolitasdra kell torekedni. A roham alatt meleg
firdok, boditdk, belséleg vagy bér ald fecskendezve, meleg
borogatdsok, bédité szerekbél késziilt csapoknak (supposi-
toria) a végbél- vagy hiivelybe vald alkalmazdsa djinltatnak.
Utdlag sos fiirdok és égvényes savanyu vizek alkalmazanddk.

YIX. Hugyesotakdr - Kanké. Urethritis. Tripper. Gonorrhoe.

Koéroktan. Hugyesétakir, helyileg haté ingerek
(erémiivi behatds, hugycsdszor stb.), vagy az ugynevezett
kankéragdly behatdsa utdn keletkezik; megkiilonboztetjiik
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ezen eloidézé mozzanatok szerint a ragdlyos (virulens) és
cgyszerii hugycsétakdrt.

Kértinetek. A tisztdtalan kozosiilést koveto 3~0
napon a betegek, kellemetlen viszketést éreznek vizellés koz-
ben vagy utin a hugyesdben; a hugyesényilds vords, duzzadt,
osszetapadt. A vizellés, melyre a betegek gyakrabban 8szti-
noztetnek, mindinkabb fijdalmas lesz; gyakran jo létre fij-
dalmas monymerevedds és (éjjel) magémlés. A viladék elein-
tén siirii, sargaszold, késsbh sirgds. 10—14 nap mulvan a
fijdalom sziinik, a merevedések ritkdbbak és a viladék
nagyobb mennylaefru, folyékonyabb szokott lenni, tgy, hogy
ritkdbb esetekben, néhany hét alatt a tiinetek minden kezelés
nélkiil végkép megsziinhetnek; miskor engednek ugyan a
tiinetek, napkdzben alig litszik viladék, reggel azonban a
hugyesd nyilisa dssze van tapadvaés siri, tejfelszerd csopp
nyomhaté ki beldle (uté-kanké)s nemi kicsapongis, vagy
mds kihdgdsok utdn o tiinetek ismét fokozdédhatnak. Gyak-
ran a kanké nem mutat ily enyhe lefolydst: edényrepedés
folytan vérzés jo létre (véres kankd); a merevencsés test
lobosoddsa folytdn, merevedésnél nem tdigul a mony minden
irdnyban egyenléen (gbrbe kanké). Tisztitalansdg kivet-
keztében a kankéviladék a szdj, orr, végbél vagy szem tak-
hdrtydjara vitethetik 4t, hol veszélyes lobosoddsra adhat
alkalmat. .

Komolyabb szovédményei a hugyesotakirnak: " makk-
tyuszor (phimosis), makkérv (paraphimosis), diilmirigy-,
mellékhere-, here-, hélyag-, vese- és iziiletlob. — Leggyako-
ribb ezek kozoit a mellékherelob (Epididymitis), mely leg-
inkdbb a kanké lobos tiineteinek lefolydsa utdin fejlédik, s
kedvez6é magatartdsnal ismét elmulik. A jéval nagyobb here
nehezeblh; onkényt is, de kiilonosen érintésre fijdalmas és
a beteget foglalkozasdban gitolja. A néha szintén meglobo-
sodott ondézsinor vastag kdteg gyandnt tapinthaté ki a
ligyékgyiriig. A herelob felléptekor a hugyess véladéka
kevesebD lesz, vagy végkép megszinik; a herelob szintével
azonban ujra jelentkezik.
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Gyébgycljdras. Hevesebb lobos tiinetek jelenlé-
ténél a betegnek nyugalmat, mérsékelt (fehérnyeszegény)
étrendet ajinlunk, székrekedés jelenlétében hashajtét adunk.
A gitra naddlyokat akkor alkalmaztatunk, ha a hugyesé
igen érzékeny, kiilonben szorgalmasan viltoztatott hideg
borogatdsok elegenddk. Italul kdzénséges vagy czukros vizet
rendeliink. Ha a kankd keletkezése elsd napjaiban keriil
kezelés ali és a lobos tiinetek mérsékeltek, annak
gyors megsziintetésére, (Abortiveur) dsszehiizé szerek témsr
oldatai ajdnltatnak belecskendésre, melyek azonban, miutin
tigyetleniil alkalmazva kellemetlen szovédményeket hozhat-
nak 1étre, az orvos altal eszkézlenddk. Ha a lobos tiinetek
hevesek, a fentebb mondottak mellett maradunk mind-
addig, mig azok mérséklodnek és akkor 6sszehuzé szerekbol
késziilt, kevésbé tomor oldatot fecskendeztetiink naponkint
2 — 5-szor a hugyesébe. E melleit’ azonban megjegyzends,
hogy soha uj befecskendést eszkozolni nem tandesos addig,
mig az eldbbidltal okozott izgatisi tiinetek végkép meg nem

sziintek. — A befecskendések mellett, ajinltatnak még azon
idében midén a lobos tiinetek megsziintek, az u. n. takar-
ellenes szerek (Copaiva, Cubebae; Ol. terebinth.), — Idiilt

kankéndl, befecskenddsek mellett j6 szolgdlatot tesz a szi-
lacsok (bongic) alkalmazdsa, Gsszehiizdé kendesokkel vagy
azok nélkiil, annyival inkdbb, mert egyrészt ily idiilt kankdk
leggyakrabban a hugyeso szikiilete altal tartatnak fenn, s
mert misrészt a szdlacsozds legbiztosabb eljdrds, a szor létre-
jottének megakaddlyozisira.

A merevenecsés test lobosoddsanal (gorbe kankd), hideg
borogatdsok, nadilyok (a gitra), sziirke kendes beddrzsolése
javalvik, — Monymereveddseknél megszoritott étrend és az
elébbieken kiviil, esillapité szereket adunk, intve a beteget,
hogy a mony bekbtését, mint az a fehérnemitk kiméléseért

- torténni szokott, keriilje. A takdrnak a hugyhélyagra tor-
tént dtterjedése, a fecskendésck besziintetését és a hugy-
hélyaghurutnil mondott kezelést igényli. — Herelob meg-
ghtldsdra nyugalmat és boréktarté (suspensorium) alkalma-
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zésht ajanlunk a betegnek. A makktyuszor, makktyisrv és
diilmirigylob a sebészet szabdlyai szerint kezelendoék.

Rp. Argent. nitr. eryst. gran X—XX (0-7—1-5),
Aqu. dest. unc. unam (85°0). S. Edzé befecskenddsre.
’ (Abortiveljirds). — Rp. Cupr. sulf. drach. 8. (2°0), Aqu..
dest. unc. unam (35°0). S. Mint az elébbi. — Ryp. Sulf,
Zinc. gramn. octo (0'58), Aqu. dest. une. quatuor
(140:0), Tinct. Theb. serupulum (1'3). S. Befecsken-
désre. — Rp. Tann. p. gran. sex—decem. (0°43—07), -
Aqu. dest. unc. tres (105°0). S. mint az elébbi. — Rp. -
Tann. p. gran JII—VI. (0:21—0°43), Alum. crud. gran.
VI—X. (0°483—0°7), Aqu. dest. unc. tres (1050). S.
mint az elgbbi. — Rp. Bals. Copaiv. unc. unam (35°0).

S. 8-szor naponta 30 csoppet vizzel vagy czukorral. — Rp.
Bals. Copaiv. in 40. capsulis e gelatin. confect. incl. une.
unam (35°0). S 38-szor naponta 2—3 darabot. — Rp.

Extr. Cubebar. drach., unam (4:0), Pulv. Cubeb. ree.
tusi . s. u. f. pil. Nr. 30. Consp. p. v. Ir. flor. S. 3-szor
naponta 2 — 8 labdacsot. — Rp. Camph. ras. gran. unum
(0-07), Lupulini, Extr. Humul. Lupul. qu. s. u. £. pil. gran.
trium (0-21), Nr. 8. Consp. sem. Lycop. S Estve, 2 érin-
kint 1 labdacsot. — Rp. Camphor. ras. drachm. unam (4-0),
Ungut: emoll. une. unam (35°0). M. exact. S. Nyolczadrész-
nyit estve a_git-, hereborék- és monyra dérzsdlends.
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4. A FERFI IVARSZERVEK BETEGSEGEL
I. Here- és mellékherelob. Orehitis et Epididymitis. .

A-here- és mellékhere lobja tobbnyire egyiitt 1ép fel.
Erémiivi behatds folytin létrejétt herelob, hevenyen szokott
lefolyni és gényeddssel végzddni. Leggyakoribb alak, a
kankd kiséretében fellépé herelob  (orchitis blenorrhoica).

A herelob a kanké tartaménak 38— 4-dik hetében fej-
16dik leginkdibl, midén a betegek nem ritkdn ldzasak és a
herében felléps vond, a végtagokra is dtterjedé fijdalmak-
rél panaszkodnak. Nemsokdra a here nagyobbodik, nehe-
zebb lesz, ugyszintén a borék és a fijdalmak oly annyira
novekednek, hogy a beteg jirni nem képes, fekiidni kénytelen.
" A megnagyobbodott here egyenetlen, tészta tapintati. Gyak-
ran az ondézsinor is részt vesz a duzzanatban, midén ez vas-
tag kotegkdnt kovethetd a ligyékgyilriig. A hereduzzanat
8—10 nap alatt el szokott mulni, miutin a savés izzadmany -
felszivédik; a mellékhereloh azonban hosszabb ideig fendll.

Gyégyeljdras. Mihelyt hugyesotakarban szenvedd
betegek fdjdalmat éreznek a herdben, vizszintes, hanyatt
helyeztetést foglaltatunk el veliik; a herét szecskavdnkossal,
vagy bsszegongydlitett lepedsvel aldtamasztjuk, hogy ne 16g-
jon; magdra a herére hideg borogatdst, ha ez nem tiiretnék,
meleget tétetlink;- ha a fijdalmak nagyok, a lagyéktijra
.nehdny nadalyt, higanykendesbeddrzsolést, hashajtét rende-
liink; nagyfokd fijdalmak szunyal béraldfecskendést igényel-
hetnek. A fijdalom sziintével, az izzadmdny felszivéddisa,
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- Fricke-féle kotés #ltal lényegesen elgsegittetik. Visszama-
radt keményedéseket, iblanynak kiilsé ¢és belsé haszndlata
sltal tigyeksziink elmulasztani.

II. Herezsdba.

A herében olykor, minden kimutathaté szoveti valto-
z4s nélkiil, nagyfoki zsdbaszerii, félbenhagyé fijdalmak lép-
nek fel. Gyakrabban észleltetnek ily zsibaszeri fajdalmak
idiilt hugyesotakdr mellett.

’ A kezelés masnémii zsiabdk kezelésével azonos; idiilt
hugyesétakdr vagy szor jelenléténél, az ott mondottak alkal-
mazandék.

III. Diilmirigylob. Prostatitis.

Diilmirigylob majd hevenyen 1ép {6l erémiivi behatds,
hugycsétakar kovetkeztében, majd idiilten. A heveny diil-
mirigylob 14zzal, nagyfokii gattdji fijdalommal, fokozddott
vizellési ingerrel, vizellési képtelenséggel (ischuria) jér.
Av errbélen it eszl\07olL vizsgilatndl o mnlfryet megnagyob-
bodottn'ﬂ\, emelkedett homél‘ ékiinek és nyomdsra igen f4j-
dalmasnak taldljuk. E mirigy lobja nem ritkdn tdlyogkép-
z6déssel végz6dik, mely a hugyesébe, a végbélbe, a giton
it a szabadba, vagy a koérnyi kétszovetbe nyilik, midon - .
menetek képzodnek; miskor az apré tilyogok elmeszesed-
nek; de leggyakrabban lesz a folyamat idiiltté. Ekkor a
diilmirigy mefrnarryobbodott szivés valadékot képez, a git-
tijon nyomdsi érzetet kelt és a vizellet kiiiritését neheziti.

Heveny eseteknél nyugalmat, a gdttdjra nehdny na-
dalyt, pépborogatdst, szlirke kendes bedm zs0lését és konnyi
székletét eloidézésére hashajtékat ajanlunk. Idiilt folyamat-
nil iblanynak helyi alkalmazdsa, vas-, 14p, tengerfiirdék stb.
ajdnltatnak.
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IV. Ljjeli és nappali magémlés, ondélolyds. Pollutiones noe-
iurnae et diurnae. Spermatorrhie.

A legtobb fiatal embernél, kiiléndsen a fanosodisi
szakban, éjjel, kéjclgs dlmok kozt, magomlés j6 létre. Kdros-
nak akkor tekintjiik ezt, ha gyakran, minden éjjel, &jjelen-
kint ismétlédve, vagy nappal is mutatkozik,

A nemi szervek (ondéhélyagesik, kiloveld esovek, diil-
mirigy stb.) kéros viltozisai, melyeket az ondéfolyds okdul
tekintettek, esak ritkdn mutathaték ki; masok 6roklstet ide-
ges gyengeségnek tarjdk, kiillondsen oly egyéneknél, kik
gyermekkorukban, éjjeli d4gybavizellésben szenvedtek. Gya-
kori oka az onfert6zés, ésnemi kiesapongds; azonban korint-
sem észleltetik magdmlés oly gyakran, mint a mily gyakran
ezen oki mozzanatok jelenléte kimutathatd, és igen sok eset-
ben, midén a betegek magomlésril, vagy annak vészes kovet-
kezményeirdl panaszkodnalk, kedélykoérosok lesznek, ki lehet
mutatni, hogy az igen elterjedt népszert iratok olvasisa,
melyekben az 6nfertézds és magomlés kovetkezményei a leg-
borzasztébb szinben vannak elétiintetve, eredményezték a
beteg koros hangulatit. — A kérisme megallapitisa, a ki-
6mlott folyadék gdresdi vizsghlatdt teszi sziikségessé, mert
kiillonben konnyen osszetéveszthetd az a diillmirigy viladé-
kival.

A magdmlés hosszas tartamindl és gyakori jelentke-
zésénél lényeges tengéleti és szellemi zavarok fejlodnek.
A betegek faradtsdgrol, gyengeségrél, szérakozottsdgrél,
eszmezavarrél panaszkodnak; néha nagymérvi kedélykdér,
butasig, mas idegbdntalmak, mint: nyavalyatorés, Vit-tiinez
stb. fejlodnek. :

A gydgykezelés az egyes esetek szerint kiilonboz6 lesz.
mig egyes esetekben a betegre erkolesileg kell hatnunk,
hogy az onfertézéssel, nemi kicsapongdssal hagyjon fel, ko-
moly munkdval foglalkoztatjuk és izgatéd olvasmdnyokat
eltiltunk téle, addig mdskor, ha a szervezet valéban gyen-

Purjesz. K4r- éa gyogytan. 19
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giilt, zsongitani ligyekszink azt, kinal, vas, fiirdGk stb. dltal.

L mellett izgatd fuszeres ételeket, szeszes italokat eltiltunk,
és ha az urrcl\onva fokozédott, csillapité szereket (Lupu-
lin., Kamphor stb. adunk; néha a hugyesd szilacsozasa J6.
sikert mutat.

B. A NOI IVARSZERVEK BETEGSEGEL
, 1. Petelészeklob. Oophoritis.

Kérvoktan. Eltckintve a petefészeknek terhesség és .
gyermekdgyi folyamat dltal feltételezett elviltozdsaitdl, pete-
fészeklobot leggyakrabban idéznek eld: erémiivi behatds,
nemi kiesapongds, havi-vérzés alatti meghiilds, s végre a
méh bintalmazottsdiga dltal feliételezett korfolyamatok.

Kérboneztani tiinetek. Egy vagy tébb Graaf-
féle titsz6 megnagyobbodott, izzadminynyal telt; a kevéssé
megnagyobbodott petelészek savds burka szintén lobos vil-
tozdst mutat. Tébhuyire csak egy petefészek van megta-
madva, s rendesen kedvezo lefolyasi. Elgenyedds ritkdn jo
létre. — A hashdrtyai részlet lobja elsddlegesen 1ép fel,
vagy misodlagosan esatlakozik a petefészek lobos folyama-
tahoz. Nagyobb mennyiségii izzadmdiny ilyenkor sem igen
jo 1étre; a petefészeknek a szomszéd képletekkel valé §ssze-
novése gyakori.

Kértinetek, Fijdalmak csak akkor 1épnek fel,
ha a hashdrtyai lemez is meglobosodott; a fijdalom, mely
egyik vagy mdsik esiptdjon mutatkozik, olykor mdas irdnyban
is kisugdrzik, nyomdsra, kozdsiilésnél fokozddik. Legczélsze-
ribben ejtjiik meg a vizsgdlatot két kézzel, midén egyik
tenyérrel a csiparokra gyakorlunk nyomdst, és a misik kéz
yjjival a hitvelyen 4t sikeriil a megnagyobbodott fijdalmas
petefészket elérni. — Mérsékelt liz tobbnyire kiséri e bdn- .
talmat.

Gydgyeljdrds. A fijdalmak felléptével nyurra,l-
mat ajinlunk, ha lehet a méh hiivelyes részére 3—4, ha ez
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lehetséges nem volna, a ligyéktdjra-nagyobb szimu nadalyt
alkalmazunk és meleg pépes borogatisok 4ltal igyeksziink
egyrészt az utévérzést fenntartani, mdsrészt a fajdalmakat

csillapitani; atébbi czdélra tovdabbia béditdkat rendeliink.
Székrekedés ellen csorék, Ricinus-olaj alkalmazandék.
Idiilt esctben, ismételve alkalmazott helyi vérvéiel,
30s- 6s iblanyfiirdok jé hatdsaak. ’

11. Petefészekdagolk.

A petelészek dagjai leginkidbb tomlok 4dltal képeztet-
nek, ritkabban rost-, husdagok vagy rik altal. A kérisme
hiztosan csak akkor dllapithaté meg, ha a dag a hasfalon 4t
tapinthatd. A kezelés vagy sebészi (16mlé), vagy tiineti lehet.

III. Méhhurut, Fekélyek a méh hiivelyes részén.

Kéroktan., Méhhurutot gyermekkorban ritkin van
alkalmunk észlelnil. Felnétteknél eléidéztetik az, a méhben
levo vérpangds, a méhre kézvetlen haté ingerck, a szomszéd

+ képletek lobos bdntalmdnak 'tovaterjedése kovetkeztében,
. valamint alkati bdntalmak (hagymdz, cholera stb.) kisé-
retében.
o~ Kérbonecztani tiinetek. A takhdrtya vdltozd-
sai hasonlék mas takhdrtydk hurutjanil észleltekhez; a vé-
ladék eleintén savds-véres, késébb nydkos-genyes. A hurut
leggyakoribb helje, a méh alapja, honnét nem ritkdin a
szomszéd szervekre is dtterjed (kiirtsk, hashdrtya).
- Idiilt hurutnal a takhartya megvastagodott, barnds-
vorés. A méh hiivelyes részében levé tiisz6k kivezetd csovei
‘eyakran eldugulnak, a tiiszok egész borsényi nagysiagiak
lehetnek (Ovula Nabothi).
© Méhhurumal gyakran taldlunk a méhszijon huru-
‘tos fekélyeket, melyck felilletesck, leginkabb a hdtsé
ajkrél terjednek a mellsore, és genyszeri viladékkal fedvék;
atiiszds fekélyek mélyebbek, aprdk, és nem mutatnak
19*%
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hajlamot a tovdbbterjedésre; a szemcesésedd feké-
lyek (granulirende) alapja puha, konnyen vérzé szemesék
altal képeztetik, melyek a takhdrtya feliiletét egyenetlenné
teszik.

Kértiinete k. Heveny méhhurutnil a keresztesont
és lagyéktdjon, huzé fijdalmak, az alhasban teltség és nyo-
mis érzete gyakori vizellési inger 1épnek fel. Vizsgdlatnil
o méhet igen érzékenynek, a hiivelyes részt belveltnek,
duzzadinak talaljul; olykor fekélyek dltal kornyezett méh-
sz4j, nydkdugasz dltal van betémeszelve, mely nyik égvé-
nyes hatisu. Hoémérsékemelkedds, dltalinos tiinetek esak a
bantalom kezdetén szoktak jelen lenni. 2—3 nap mulvin
mutatkozik, eleintén iiveg-, késébb nydkszeri kifolyds. A he-
veny méhhurut 8—14 napig tart, midén gyégyulisba vagy
idiilt hurutba mehet dt.

Az idiilt méhhurut heveny méhhurutbél fejls-
dik, vagy mdir idiilten 1ép fel. Hosszi ideig cgyediili jele a
kifolyds (fehér folyds), melynek mennyisége kitlonb6zo. —-
Néha a nyaki esatorna yiladék daltal kitometik, dtjarhatlanni
lesz, midén a méhben meggyitlemlett viladék, méhzsiba-
szerii tiineteket okoz. — Ily fijdalmak mutatkoznak tovabba
a hészdm megjelenése elétt vagy az alatt; a vérzés mennyi-
sége rendes vagy fokozddott lehet. Méhhurutban szenvedé

_néknél gyakori az elvetélés. Fgyes esetekben a méhhurut
hosszi tartama daczdra, nem okoz #ltaldnos tiineteket, mig
miskor idegességhez, méhszenvhez vezet.

Gydgyeljdras. A lobos idészak alatt a betegnek
dgyban kell maradni; a méh hiivelyes részére, vagy a vég-
bélnyilds koriil 4—06 nadalyt alkalmaztatunk, székrekedés
esetében hashajtékat adunk. Az alhasra meleg pépes boro-
gatdsokat, a hiivelybe langyos befecskendéseket, langyos iilé
fiirdoket réndeliink; a fijdalmat héditékkal mérsékeljiik.

A lobos tiinetek elmultdval, vagy ha idiilt méhhurut
l.(eriil kezelds ald, mindenck elétt igyekezniink kell az oki
Javallatnak megfelelni. Vérszegénységnél vasat, alhasi pan-
gdsokndl hashajtékat, marienbadi vizet stb. rendeliink.
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E mellett j6 sikert mutat a helyi kezelés, mely 6sszehizé
szerek befecskendésében, a méhszdjan levi fekélyek, és a
nyaki csatorna edzésében dll. A befecskendést clysopomp
segélyével eszkdzoltetjiik; az edzések minden 3—35-dik nap
csak akkor ismételheték, ha a méh izgatottsiga megsziint,
midén az, sem a hasfalakon 4t, sem a hiivelyes részre gya-
korolt nyomésndl nem fijdalmas. Magaba a méhbe edzoszerck
a legnagyobb vigydzattal, és e czélra alkalmas fecskenddk
segélyével alkalmazanddk. Naddlyokat idiilt hurutndl esak
akkor alkalmazunk, ha a méh szévete is be van vonva a
bantalom korébe és nagyfoku izgatottsig van jelen. A fekd-
lyek szintén helyileg alkalmazott edzd szerekre javuinak
leginkabb.

Rp. Zinc, sulf. gran. X —drach. 3 (0°7—20),
Aqu. dest. libram (420°0).DS. Hiivelybe fecskendésre.
— Rp. Arg. nitr. cryst. dvachmam (4°0), Aqu. dest.
unec. 8 (17:0). D. in vitr. nigr. 8. Edzésre. — Rp. Arg.
nitr. cryst.-scrup.— drach. 8 (1'5—2-0), Kal. nitr.
scrup. duos (3:0). M. calef. et redig. in formam styli.
S. Edzésre.

I1V. Terimbeles méhlob. Heveny 6s idlilt méhttmiilés. Metri -
tis parenchymatosa. Infarctus uteri acutus et chronieus.

a) Heveny méhlob.

Kéroktan. Terimbeles méhlob eléidézésére befo-
ly4ssal van: czélszeriitlen magatartds a havi vérzés, a gyer-
mek4gy alatt, elvetélés stb. ’

Kérboncztani tiinetek. A méh meg van na-
gyobbodva, vérdis, itt-ott véromlenyek lithaték. A takhdr-
tya hurutot, a savéshartya vérboéséget mutat. Leggyakoribb
kimenete az idiilt folyamatba, ritkabb a tokéletes gydgyulas-
vagy tilyogképzoddsbe valé dtmenetel.

Kértiinetek. Heveny terimbeles méhlob magasabb
ldzzal, nagyfoki fijdalommal veszi kezdetét, mely fijdalom
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a kereszt, a czombok felé sugdrzik ki A hiively nydkhdr-.

tydja sziraz, forrd, a méh hiivelyes része duzzadt, fijdalmas;
az ajkak feliiletes horzsoldst mutatnak, és a méhszajhol
siirdi, nydkos viladék 8mlik ki, 8—24 napi tartam utin a
tiinetek enyhiilnek, és végkép elmulnak, ha tikéletes gyd-
gyulds dll be; tdlyogképzodéstol kell tartanunk, ha t6bbszér
1426 hideg 4ltal lepetik meg a beteg; sokkal gyakoribb azon-
ban az idiilt terimbeles lobba vald dtmenetel.
Gydgyeljards Lobellenes eljaris leginkdbb fog

czélhoz vezetni; a betegnek dgyban tartézkodast, az alhasra -

meleg pépes borogatdst, a méh hiivelyes részére nadilyokat,
a szék elémozditdsdra hashajtékat, és a fijdalom csillapiti-
sdra bodicdkat, késobb sés fiirdéket és a hiivelybe meleg
befecskendéseket rendeliink.

h) ITdiilt terimbeles méhloh, Méhtomiilés.

Kéroktan. Szamos esethben heveny terimbeles méh- -

lob idiileté vilik, midskor czélszeritlentil viselt gyermekdgy-
nak, elvetélésnek, idiilt vérbéséenek kivetkezménye.

Koérboncztani tiinetek Leginkdbb a méhnyak
és hiivelyes rész van bintalmazva; a méh megnagyobbodott,
a kdtszovetszaporodds kovetkeztében megvastagodott falzat
halviny és kemény. A méh takhirtydjinak idiilt hurutja
ritkdn hidnyzik.

Kértinetek. Az alanyi tiinetek mérsékeltek, az
altestben nyomds és teltség érzete, olykor székrekedds és
gyakori vizellési inger van jelen; vizsgdlatndl a méh hiive-
lyes rdszét, az ajkakat megnagyobbodva, néha érintésre fij-
~dalmasnak taliljuk. — A hdszdm alait és eldtt a fijdalmak
igen nagy fokot érnck el, a vérzés eleintén b6, késébb apad.
A hiivelyes rész kimarcddasai és fekélyeseddsei, valamint
hitvelyhurut kovetkeztében fehér folyds szokott jelen lenni.

Gyégyeljaris. Eleintén idénkinti vérvétel, meleg
méhzuhany (30—382° R.), iilsfirdsk mellett, hashajtok
(Marienbad, Franzensbad) vannak javalva. — Vérszegény
néknél, vas és vastartalmy dsvinyvizek, fiirdék, a helyi
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kezelds mellett jo szolgalatot tesziek. — Késébbi idészak-
ban iblanynak helybeli alkalmazdsa, valamint iblanytartalmu
asvanyvizek vannak javalva.

V. MEhLkSrétti lob. Perimetritis.

Leggyakrabban észleltetik ezen kérvaltozds elvetélés
utan, a gyermekigyban, vagy a méh mds bantalmainak kisé-
retében. Méhkodrdtti lobnil, a méhet borité hashirtyai részlet
meglobosodvin, még az izzadmdnynak részben tértént fel-
szivéddsa utdn is maradnak hdtra dsszendvések, melyek oly-
kor a méh helyzet- és alakvaltozdsait idézik el6; nem ritka
kimenete azonban az elgenyedés, tdlyogképzodés; a képzé-

- dott tdlyog betokoltathatik, vagy a hasiirbe; valamely szom-
széd szerv iiregébe nyilhatik.

Kértiinetek. A betegek alhasi fijdalmakrél pa-
naszkodnak, nyomdsra e fijdalmak fokozdédnak; az izzad-
manynak a hélyag- és véabélre gyakorolt nyomasa kovet-
keztében, ezen szervek miikoddsi zavarai jonnek létre. —
Vizsgdlatnil, a fancsont harint dga felett, kisebb-nagyobb
mennyiségli izzadményt lehet kimutatni. A végbélen és hii-
velyen dt eszkdzolt vizsgdlatndl, a méhet eltolva, a Douglas-
féle iirben, vagy a felett dagot lehet taldlni. A kérfolyamatot
kisérs lazak a beteg erejét gyorsan emésztik; tdlyogképzo-
désnél a haldlos kimenet gyakori.

Gydgyeljards. Eleintén nyugalmat, helyi vérvé-
telt, meleg pépes borogatist alkalmazunk, mely utébbiak
mindaddig folytatandék, mig a daganat #ltaldban kimutat-
hatd. Késébb sés fiirdék és belséleg iblany ajinltatnak. -

VI. A méh sziikiilete és elzdréd:dsa. Méhviz, Méhvér. Hydro-
metra. Haemometra.

Kisebb fok sziikiilete a méhneck egyrészt a fogamzast,
masrészt hészdm alkalmival a vér eltivolodisit neheziti.
A méh teljes elzdréddsa (atresia) dltaldban ritkdn fordul
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el6; ha létrejsite azon idére esik, midon még o hészdm jelent-
kezik, a vér a méhben fog felhalmozdédni (haemometra); ha
azonban az elzarddds késobb jott 1étre és a méh takhdriya
hurutja folytin képezett viladék gyiil 6ssze a méhben, méh-
viznek (Iydrometra) nevezziik.

A méhvér csak pontos helyi vizsgilat dltal kérisméz-
hetd. A hészimnak megfelelé idékozokben, méhzsdibaszerii
fijdalmak mutatkoznak, a nélkiil, hogy vérzés jonne létre;
e mellett az alhasban fesziilést, nyomdst éreznek a betegek,
a méh fokonkint ndvekszik; a méhfal néha megvastagszik,
mdshor megvékonyodik, megreped és halilos hashdrtyalol
)0 létre.

A méhviz tiinete a méh nagyobboddsdban, olykor ki-
mutathaté hullimzdsaban dll.

A gydgykezelés kizdrdlagosan sebészi eljdrdst igényel.

YIL. A méh ujhképletei.

Legfontosabb és egyszersmind leggyakrabban eléfor-
dulé ujképletek a méhben: habarcz, rostdag, hamrik és

velds rik, melyek mindannyian sebészi, vagy ha az mar kivi-. -

heté nem volna, tiineti eljirdst igényelnek.

VIIL. A hészim rendellenességei.

Hészdm alatt az ivarszervekbél tbb-kevesebb pontos-
sdggal minden 4 hétben (28 nap) megjelend vérzést értjiik.
A vér részint a petefészek egy Graal-féle tiiszojének,

. részint & méh feliiletes edényeinek megrepedésébsl szdrma-
zik. A havi vérzés megsziinte utdn, a méh takhdrtydjanak .
“szintén levilt hdmfedezete ujra képzodik, a petefészekben
megrepedt tiisz6 bebeged (Corpus luteum). A hészém rendes
viszonyok kdzt §—8 napig tart, a 18—18-dik életév kozt
kezdédik és 40—45-dik életdv kozt sziinik meg. Mindkét
hatdrs illetéleg szdmosak a kivételek. A hészém rendelle-
nessége nyilvdnulhat, mint:
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a) Hészdmhidiny (amenorrhoe), mely alatt
a hdszim kimaradisdt értjiik, ha az nem terhességen vagy
szoptatdison alapszik. A hésziamhiiny okai ]ehetnek dltzl]d.-
nosak : hidnyos kifejlodés, gorvély-, sip- és glimokor, heveny
fertdz6 betegségek ; helybeliek, a hiively, a méhnyaki esatorna
0sszenovésel, és az ivarszervek hidanyos kifejlodése. — A ho-
s/amlu.mynak egyik alakjdt képezi a havi vérzésnek rog-
toni megsziinte (suppressio mensium), mi meghiilés, rogion

viltozd kedélylmn“ulat s dltaldban czélszeriitlen magatartds
kovetkeztében johet 1étre. Ilyenkor nem ritkin mas szervel\
felé vértodulis, az ivarszervek lobos bintalmazottsdga jé
létre. Ritkabb esetekben az ivarszervek vérzése helyett, mais
szervekben j6 létre, rendes idékozdkben jelentkezd, u. u.
potvérzés (menstr. vicarians),

A hészambidny gydgykezelése, az oki mozzanat pontos
tekintetbe vételét igényli. Ia azon okok (sipkdr, 6sszend-
vés sth,) eltdvolitdsa utdn vérzés nem jo 1étre, noha minden
tiinet, mint vértorlédds a medenczebeli szervekhez; az emlok
duzzanata, az ivarszervek fokozédott nydkelvilasztdsa, arra
mutat, hogy a petefészekben a szokasos elvaltozds nem hidny-
zik, lehet kelld évatossaggal a vérzés eldidézését megkisér-
teni. I czélra ajinltatnak: meleg méhzubany, a méhszz’xj
bemetszése, nadilyok alkalmazisa a mehszijra, vagy ha a
kivihet6 nem volna: kopslydk alkalmazisa a czombokm,
nmeleg iilofiirdsk, 1abfiirdsk; belssleg: Aloe, Sabina, Secale
cornutum. Rp. Ol. Sab. aeth. gtts. XX. Aloés drach-
mam (4:0). P.r. Rhei qu. s. u. f. pil. Nr. 30. Consp. S.
2 —3-szor naponta 2 labdacsot.

b) Nehéz hédszdam (Dysmenorrhoe, Menstr.
difficilis) alatt azon rendellenességet értjiik, midén a
hészimot megeldzéleg, vagy az alatt nagyf'oku fajdalmak
vannak jelen. Megkiilonboztetik: 1. az ideges nehéz hoszd-
mot, midén liz és szervi valtozdsok hidnyoznak a nehéz
hészdm magyarizatira, s az valészintileg a méhnyak goresos
Usszehuzdddsa dltal j6 1étre; 2. az erémiivi és szervi nehéz
hészimot, mely a méh és petefészek alaki eltérései, lobos
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béntalmai, rikos elfajuldsa, habarez jelenléte, stb. dltal okoz-
tatik; 8. hirtyds nehéz hészimot (Dysm. membranacea),
midon a méh takhdrtydja kisebb-nagyobb részletekben levs-
1ik és szintén eltdivolittatik.

A f4jdalmas rohamok, béditék belsé és kiilsé alkal-
mazdsira miskor csupdn helybeli vérvétel utin enyhiilnek.
A szabad idokozben az oki mozzanatnak megfelelé kezelds
kivanatos.

¢) Bohészam (Menorrhagie) alatt, oly nagy meny-
nyiségii vérnek eltdvoloddsit értjiik, melynek kovetkeztében
a betegek elgyengiilnek és a kovetkezo hdszdmig is csak-
részben nyerik vissza elobbi erejiiket. Hdszdmon kiviil 16tre-
jovo ily vérzések, mé hv érzésnek (metrorrhagie) nevez-
tetnek. — Bohdszdmot és méhvérzést helyi és dltalinos okok -
kbvetkeztében latunk 1étrejonni. Helyi okul szolgdlnak: czél-
szerditlen magatartds a hészam alatt, és a méh szoveti vdl-
tozasai; d)talinos okul: kedélyi izgatottsiag, szeszes italok
élvezete a hésziam ideje alatt, heves mozgas, sziv- és tiido-
bantalmak, Bright-kér, hosszas szoptatis.

Bohdszamban szenvedd néknel, a hoszim ideje alatt
nyugodt hanyatthelyeztetési kell az dgyban elfoglalni, min-
den kdros hatanyoktdl tartézkodni, rendes székiiriilékrol -
gondoskodni; italul dsvanysavakat rendeliink. Vérzéscsilla-
pit6 helyi vagy dltalinos eljards ily magatartas mellett, rit-
kin lesz sziikséges. — A hészdmon kiviil, netaldn jelenlevo
szoveti viltozdsok; azok természete szerint kezelendék.

IX. Hiivelyhurut. Vaginitis.

) Kéroktan. Heveny hiivelyhurut keletkezik kankd-
ragily, erémiivi behatds (edz befeeskendések, idegen testek,

" mértékletlen kozbsiilés), vagy valamely szomszéd szerv lobos
bintalmdnak a hiivelyre tortént tovaterjedése kovetkeztében.
Kértiinetek. A beteg viszketést, égetést érez elein-

tén a hiivelyben, a vizelldsre gyakran ingerveltetik, a vizellés
fijdalmas. Csakhamar kellemetlen szagl, sdrgds szinti, genyes
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viladék folyik ki a hiivelybol. Az u. n. ragilyzd, fertézés
altal létrej6tt hiivelytakdr, hevesebb tunetek hosszabb tar-
tam ¢s ragdlyzasi képesség, valamint az 4ltal kiilonbozik,
Liogy tobbuyire a hu(fycso is bantalmazva van.

Gydgyeljirdas. Addig, mig nagyobbfoki lobos tii-
netek vannak jelen, langyos befccskendesek a gitra, vagy a
czomb belso feliiletére alkalmazott naddlyok jé szolgdlatot
tesznelk; léséblb Osszehuzdé befecskendések alkalmazandék.
Nem ragilyzé hiivelytakdrndl e mellett az oki javalatnak
kell megfelelniink.
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A MOLGAST SLERVER BETEGSEGEL

CSUZ. RAEUMATISMUS.

A cstizos bantalomnak tulajdonképi sajatlagos lénye-
gét nem dsmerjiik, és Niemeyer, a még jelenleg cstz alatt
osszefoala]t koralakokra nézve, Lovetkezoket tartja jellegze-
tesnek: 1. A bantalom rostos képletekben, iziiletekben L6-
nyékben, inhiivelyben, idegburokban, csonthartydban, izmok-
ban ésinakban székel. 2. A bintalom fijdalmassdga szdmos

— valdszinileg minden ~— esetben a szovetelemeknek a

hajsziledények tiguldsa és lobos vizenydje folytdn léirejdtt
duzzanata és rongiltatdsa dltal okoztatik. 3. A bantalom
onallésaga, mas heveny vagy idiilt korfolyamatoktdli fiigget-
lensége.

I. Heveny iziileti esiiz. Rheumatismus articulorum acutus..

 Kéroktan. A 15-dikiél a 40-dik életévig leggyak-
rabban fordul elé e bantalom; egyszeri megbetegedés noveli

iranta a hajlamot. Alkalmi okil emlitik & meghiilést; 0Osz-

szel és tavaszszal leggyaklabball észleltetik.
Kérboneztani tiinetek. Konnyebb esetekben,

milyenek kiilonben csak igen ritkdn keriilnek bonczolds ald, -

a megtdmadt iziiletek semmi eltérést nem mutatnak. Sulyo-
sabb esetekben az iztok vérdus, egyenetlen, az iznedv zava-
ros; a szomszédképletekben savés Lesziirédds, véromlenyek
. mutatkozhatnak. A vér rostonydja dllitélag meg van szapo-
rodva. .
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Kértiinetek. A betegség kitsrését tobbnyire eléz-
mények elézik meg; a betegek bigyadtak, nyugtalanok, 4l-
matlanok, végtagjaik fijdalmasok, merevek. Ezen tiinetek
révidebb-hosszabb ideig eltarthatnak, mire ismételt borzon-
gatis, azt kovetd forrdsigl érzettel, ritkdbban erds rizé hideg
altal jeldli magit a betegség kitorése. Ehez csatlakozik egy.
vagy egyszerre tobh izliletnek fijdalmassiga; a fijdalom
nyomdsra, mozgdsi kisérleteknél rendkiviil fokozédik. Az
iziilet kérnyéke duzzadt, a bér f6l6tte rendes szinezetd, vagy
pirosas, néha azonban a leghevesebb fijdalom daczira az
iziileten semmi eltérés nem észlelhets. Leggyakrabban ta-
madtatik meg a térd-, vall-, boka-, kényok- és kéztéi iziilet.

Egyszerre rendesen tobb iziilet taimadtatik meg, és a
bintalom gyakran viltoztatja' helyét, egyik iziiletrsl, mads,
néha tavolfekvore székve. A hémérsék mérsékelt fokozdédast
mutat, 1—2 fokkal haladja tal a vendes héfokot, ritkdn ér
el 40—40:5° C.-t, és kedvezd viszonyok mellett miar a ma-

‘sodik vagy harmadik héten a hemelkedés végkép elmarad
Az érverés szima perczenkint 90— 100, ritkian van szdzon
feliil ; a szivhangok szovoédmények nélkiil is zorejesck lehet-
nek. A betegek nagy mérvhen izzadnak (Sudamina, Miliaria)
és ennek megfeleldleg szomjuk is fokozédott.

A vizellet mennyisége esokkent, fajsiilya nagyobb,
nagyobh mennyiségit festenyt és hugysavas sékat tartalmaz.

Az étvigy csokkent, a betegek gyorsan sovianyodnak.

Miutdn o bantalom iy majd egy, majd mds iziileteso-
portot megtamadva 2— 5 hétig eltartott, a tiinetek lassan-
~ kint alibb hagynak és tokéletes gydgyulds dllhat be. Mdskor
atiinetek csokkennek ugyan, de a bdntalom hosszan elhizé-
dik; idiiltté lesz ; haldlos kimenet, a tiinetek folytonos foko-
z6d4sa alatt, csak ritkdn észleltetett. Gyakrabban teszik
szovédmények a szivburok (14°/) és sziv (20°/) részérdl,
vészteljessé e kérfolyamatot; mds szovédmények, mint mell-
hértya-, agyhartyalob ritkdbbak. E szévédmények fell'épte,

mi gyakran semminemil alanyi tiinet éltal nem drulja el
magit, és egyediil pontos, tArgyilagos vizsgélat 4ltal derithetd
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ki, ann4l inkdbb virhaté, minél nagyobb a megtimadott izii-
letek szdma, és igen nagy szimiiak azon esetek, midén g
heveny iziileti csiz gydgyul ugyan, de a hiatramaradt sziv-
bintalmak 4ltal okozott tdplilkozisi zavarok, siettetik a
halidlos kimenetet. ) :
Gyodgyeljards. Az ezeldtt szokiisos érvigas, Kali-
-6s Natron nitricum, Tartarus stibiatus {(nagy adagban) cgé-
szen clhagyattak. Ha a tiinetek mérsékeltek, a beteget egyen-
letes homérsékii szobdiban tartjuk, étrendét megszoritjuk,
italul savakat, nevezetesen czitromsavat, adonk és a fijdal-
maus iziileteket vattiba, vagy kéezba takarjuk, hogy egyenletes
homérsékben tartsuk. Ha a fijdalmuk igen nagyok, kiilsé-
leg gyakran viltoztatott hidegborogatdsok, Aether-, Chlovo-
formbeddrzsslések ajinltatnak belséleg: kinal nagy adagban
Colchicum, Opinm, Morphium, Veratrum, Kal. jodatum.
Ielyi vérvétel azon esetekben ajinltatik, midon a kérfolya-
mat egy, vagy csak nchany iziiletre szoritkozik. A villamos-
sig hatdsdrél még nagyon eltérék a nézetek. Szovédmények
azok termdszetle szerint kezelendék. Rp. Acid. citr. scru-
pulum (1-3), Aqu. dest. 1ibram/(4:20), Syr.r.Id. unc.
unam (350). DS, Italul. ' — Rp. Decoct. r. Alth. unec.
sex (210°0), Natr, nitr. drach. duas (80). DS. 2 érén-
kint egy evokandlnyit. — Rp. Chinin. sulf. drachmam
. (#0). Div. in Dos. sex. DS. Naponta 8 port. — Rp.
. Laud. pur. gran. duo (0-14), Sach. alb. drach. g (2°0),
M. { p. Div.in Dos. = o cto. S. Estvénként 1—2 port.
— Rp. Tinct. v. Vin. sem. Colchici unc. semis (17:0),
Tinct. Op. er. drach g (2'0). DS. 3 éranking 10—20
cseppet. — Rp. Kal. hydrojod. drach. g—unam (20—
4:0), Aqu. dest. unc. quatuor (120:0). DS, 2 érénkint 1
kanalnyit. .

IX. Idiilt izilleti esiz, Rheumatismus articulorum chronicus.

Idilt iziileti csiiz annyiban kitlonbszik az elobbi feje-
zetben tdrgyalttl, hogy liztalan, helyét nem viltoztatja oly
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gyakran és gyorsan, nem tdmad meg cgyszerre oly szimos
iziiletet, és szovéodmények ritkibhan lépnek fel. Heveny {zii-
leti estzbdl fejlodik, vagy mar eredetileg idilten lép fel.
Alkalmi okul gyakran meghiilés mutathatd ki.

Kdértiinetek. Haaz idiilt iziileti csiz heveny csiiz-
bol fejlodik, akkor a liz, az iziiletek pivja, duzzanata meg-
sziinte utdn a végtagok mozgékonysiga gitolt marad, azok
némileg merevek. Idilt fejlédésinél egy vagy nehdany
iziiletnek dllandd fajdalmassdga_csak késobb .tiinik fel,
révidebb-hosszabb ideig a fijdalom bizonytalan helyét nem
ritkdan valtoztatta. Az iziileti fijdalom foka foka folytono-
san valtozik, s tdbbnyire fokozédik zord, csbkken enyhe
idoben. Ha idiilt csiz kivetkeztében, lényegesebb szoveti
viltozdsok jottek létre az iziiletben, és az azt kérnyezd kép-
letekben, akkor a fijdalmak végkép soha sem sziinnek.
A kérfolyamat igen 'hoszszan, néha egész életen it eltart.

Gyédgyeljdris. Azon esetbhen, ha a fijdalmas
{ziilet jelentékenyen meg van duzzadva, helybeli vérvétel
(naddly, kopsly6zés) ajanltatik; elterjedt haszndlatban része-
siilnek a borizgatdk, mire iblanyfestvény, zuhanyok, mustdr,
hélyaghiizék, villamossig stb. alkalmaztatnak. J6 eredmény-
nyel alkalmaztatnak tovabbd a sés-, kénes- és gozfirdok
(Buda, Péstyén, Teplitz, Gastein, Aachen, Wiesbaden). —
Belséleg ugyanazon szerek adatnak, mint heveny izileti

cstiznal.

IIL. Xlktelenits iziiletlob. Gocsds fziiletlob. Arthritis defor-
mans, A. nodosa.

Kéroktan. Ezen kérfolyamatndl nemesak az iztok
és szalagok, hanem az izporczok és csontvégek is részt vesz-
nek a kéros elvaltozdsban. Gyermekeknél ritkin, gyakrabban
fordul eld a 20-dik és 40-dik életév kozott, valamint az agg-
korban. A szegényebb néposztdlynal gyakrabban fordul eld,
mint jobb méduakndl (Arth. pauperum). )

Kérboneztani tinetek. A kérfolyamat egy,
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vagy tobb iziiletet timad meg egyszerre, vagy egymds utan.
Tsbbnyire az iziiletet képezé valamennyi képlet meg van
t4madva. Az izporezok elliintek és a laposra csiszolt csont-
végek érintkeznek; az jztok-szdlagok megvastagodtak, az
iznedv kevesebb, porcz- és csontrészletekkel kevert.

Kértinetek. Az éktelenits iziiletlob lassan fejls-
dik, és hosszti tartamt. A betegek, kitllonosen a lab és kéz
iziileteiben fellépd, nyomdsra, mozgisra fokozddd fajdalmak-
rél panaszkodnak; tapintisnal néha recsegést érezni. Neve-
zett iziiletek leggyakrabban, de meglepethetik bdrmely mis
iziilet is. Lassankint a kéros iziiletek vastagabbalk, gbesosek
lesznek, mozgékonysaguk korlitolt; az ujjak cserépfedélala-
kilag fedik egymist (subluxatio); a mozgastél kimélt vég-
tagok sorvadnak, s végre a betegek jirds-kelésre végkép
képtelenek lesznek.

A gydgyeljaras az idiilt iziileti esizndl mondottakkal
azonos; itt azonban a siker még sokkal kétesebb.

. 1V. Izomesiiz. Rheumatismus muscularis.

Izomestiz ugyanazon koriilmények kozott és kiros ha-
tinyok folytdn j6 léire, mint a heveny és idiilt iziileti csiz.
Az izomestizt kisérdé kérboncezi viltozisok, még oly kevéssé
ssmertek, hogy a buvdrok, a kéros viltozds helydt illetéleg,
sem érteneck egyet; egyesek az izomban, mdsok az idegben
‘keresik azokat. .

Kértiinetek. Izomesizra nézve legjellegzetesebh
kértiinet a fijdalom, és gdtolt miikddés; a fijdalom mozgasi
kisérleteknél fokozddik, nyomdsra néha enyhiil; tgy a f4j-
dalom mint a tobbi tiinetek cstve, valamint hideg és nedves-
ség behatdsdra fokozddni szoktak, Ritkan szokott a fajdalom
egy bizonyos megtdmadot( izomra korldtolva maradni, hanem
elterjed mds izmokra is. Laz nincs mindig jelen és ha van
is, nem szokott nagyfokd lenni. A szerint, a mint a tarkd,

~vall, esip6, mellkas, arcz, homlok vagy nyakszirt izmai lepet-
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nek meg cstiz dltal, Cephalalgia rheum., Torticollis rheum.,
Pleurodynia rheum., Omodynia rheum., Lumbago rheum.
stb. nevet nyer. Ritkdn szokott a bdntalom oly nagy fokuvd
lenni, hogy zsugor vagy hiidés jonne létre.

Gydgyeljiras. I-Ieveny esetekben nehdny ksposly
_alkalmazdsa, gozfiirdok, vagy mds médon elsidézett izzadds,
néha gyorsan sziintetik a fAjdalmat. Idiiltebb esetekben bér-
izgatok, a szenvedd résznek gyapottali begéngydlitése, a vil-
lanyossig all\almudsa, valamint kén-, sésfiirdék jo sikert
mutatnak.

Y. Koszvény. Podagra. Arthritis.

Kéroktan., Ambir pontos vizsgilatok kideritették,
hogy készvényes betegek vérében, viladék- és iiriilékeikben
a hugysav nagyobb mennyiségben van jelen, ezen jelenség
.még a kérfolyamattal nem hezzattathatott kielégité magya-
razatot nyujté oktani viszonyba. — Ordklés a kiszvényesek
felében ki lett mutatva; e mellett dis életmdéd leginkdbb
hajlamit kdszvény irdnt, és ennek megfelsleg leginkabb jobb
méduakndl észleltetik. ) _

Kérboneztani tinetek. A készvény magasabb
fokaiban szdmos iziiletet taldlunk alakjukra nézve éléktele-
nitve, az {zfeliileteket, porezot, csonthdrtydt, szilagokat és
egydb az iziiletet krnyezd képletéket hugysavas sékkal meg-
rakva.

Kértiinetek. Tobbnyire tapldlkozdsi zavarok, nyo-
mott kedélyhangulat, Almatlansdg stb. eldzik meg a készvény
elsé rohamos felléptét, a nélkiil, hogy ezen tiinetek kdsz-
vényre jellegzetesek volndnak. Ezek utdn éjjel, rogtdon az
egyik 14D hiivelykujj iziiletében nagyfokit fijdalom Iép fel,
mely minden mozgdst lehetetlenné tesz; a fijdalmak .olykor
) oly nagy fokiak, hogy a betegek nyugtalanul hany ‘kolédnak
az dgvban, végtagjuk, s6t az ccréar test remeg. A fijdalmat
csakhamar az illetd iziiletnek duzzanata, laz 1\0\ eti, a vizel-
let nagy mennyiségli hugysavas sékat tartalmaz. Reggel

Purjesz, Kor- és zyégylan. 20
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felé, habdr a fijdalom tokéletesen el nem mulilf, a tiinetek
enyhiilnek; kovetkezé éjjel azonban ujra fo’l.iozodnak, és ez
igy tart 8—10 napon At, mig vég're' a fu.](}almz’tk .Végkép.
elmaradnak, az iziilet duzzanata sziinik, a bér .hamhk, s a
betegek jol érzik magukat. Alaki eltérések az 1z‘iiletbe1.1, az
elsé roham utdn nem igen szoktak visszamaradni, és ritkan
tdamadiatik meg elészér mas iziilet, pl. kéz- térdizillet.
Ha a betegek mértékletlen életmédjukrdl lemondanalk,
a ‘rohamok nem ismétlédnek; ellenkezé esetben eleintén
hosszabb, kés6bb rividebb idékdzben ismétlédnek azok, mig
végre a szabad idokozok sem mentek minden kérjelenségtol
és a heveny koszvény idiiltté lesz. .
Tdiilt koszvénynél, a fijdalmas rohamokat hosszabb
idén at elézik meg emésztési zavarok, tobb izillet lepetik
meg egyszerre, a rohamok hosszabb ideig tartanak és az {zii-
letekben tartds alaki eltérések fejlédnek nagyobb mennyi-
ségl hugysavas sék lerakoddsa kovetkeztében, melyek a vég-
tagok mozgékonysdgit csokkentik; idovel a tdplalkozdsi
zavarok is mindinkdbb behatébbak, a betegek senyves kii-
- lemiiek lesznek. .
Gydgyeljiras A koszvény clsé idbszakdban {5-
feladatunk az életméd szabdlyozdsa. — A beteg féleg no-
vényi tapszerekre szoritkozzék, szeszes italokat, kdvét, theat
keriiljon, miutdn ezek az anyageserét lassitjdk, nagymennyi-
ségii vizivds azonban a vizelletelvalasztdst jétékonyan fo-
kozza; e mellett a roham sziinte utdn kelld mozgdst vigyen
a szabadban véghez. J6 hatdsiak tovabbd a karlsbadi, marien-
badi, kissingeni, homburgi dsvinyvizek. — Az étrend ezen
megszoritasat és altaliban gyengitd gyégymdédot kovetniink
nem szabad, oly koszvényes egyéneknél, kik mar hosszes
betegeskedés kvetkeztében lefogytak, senyvesek. Ilyeneknél
tdplald életmédot, vasiartalmii, égvényes Asvanyvizeket ren-
deliink, sot ha szeszes italokhoz szoktak, kis mértékben azo-
“kat is megengedjiik. Ezen idiilt eseteknél jé szolgdlatot tesz-
nek a fiirdék (Wildbad, Gastein). — A kérjavalatnak meg-
feleléleg alig vagyunk képesek valamit tenni. — A tiineti
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javalat a rohamok roviditését és mérséklését koveteli. Iz-
zaszté, vagy lobellenes eljérds nemcsak hogy palistoldlag
nem hatnak, hanem a rohamot hosszabbitjak; jé hatisinak
bizonyult ellenben a Colchicum adagolisa, a fiajdalmas vég-
tagnak felpolezolt helyeztetése, vattival, selyemmel vald
bepdlydzdsa.

V1. Elohaladé izomsorv. Atrophia museularis progressiva.

Kéroktan. A kérfolyamat leggyakrabban a 20-dik
6s-40-dik életév kozt levo, tobbnyire a munkdis-osztilyhoz
tartozéknal fordul elé. Néha heveny fertézé kérok utén,
méskor minden kimutathaté ok nélkul fejlédik. — A buvi-
rok még nem cgyeztek meg abban, valjon a kérfolyamat 6n-
dlléan az izomzat kéros Voltanak eredménye-e, vagy mint
részben hiszik, elérement gerinczagyi vdltozdsok folytin
masodlagosan lépett-¢ fel az izomzatban.

Kérboneztani tiinetek, Az izomsorvadds két-
félemodon johet létre: az izomdllomdny maga, annak terim- -
bele zsirosan szétesik, vagy az izomrostok kozt jo nagyobb
fokd zsirképz6dés 1étre s az izomdllomdiny a red gyakorolt
nyomas kovetkeztében sorvad. Terimbeles izomsorvaddsnal
az izmok sziirkés-sdrgds szindiek, petyhiidtek. Az izomrostok
tobb-kevesebb zsirszemesét tartalmaznak; a zsir felszivéd-
hatik, az izomhiively 6sszeesik ¢és hardntesikolatot t6bbé nem
mutat. A szbvetkdzi izomsérvnil a zsirszemesék az izom-
rostocsok kozt taldltatnak.

A gerinczagy és idegek vizsgilata majd semminémi
jellegzetes tiineteket nem mutatott, majd taldltak azokban
is kéros elvdltozisokat, mint: a mellsé gyokok sorvadisat,
a nyultagy mellsé és oldalsé kotegeinek elfajulisit, kérilirt
ligyulé géezokat a gerinczagydllomdnyban stb.

Kértiinetek. Egyes izomesoportok kdonnyen kifi-
radnak és csakhamar térfogatuk is apad. Zsibbadds, hangya-
mészds érzete, fajdalom az illetdé izmokban nines mindig.
jelen; ellenben ritkdn hidnyzik az illeté izmokban az u..n.

20%
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rostszerii riangds (fibrilliives Zucken). Legelobb a hiivelykujj
izomzataban, késobb a csontkézotti izmokban, az eldkaron,
a v4llizmokban, a tarké- és nyakizmokban, a mell- és flirész-
izomban 1ép fel a kéros viltozds; végre az alsé végtag, a
Lias izmai is elvidltozhatnak. Az izmok villamos 8sszhiizé-
konysdga csokkent, vagy végkép megszlint; az izmqkhoz
- vezetd idegek villamos ingerlékenysége rendes, cstkkent,
vagy fokozédott lchet. — A bantalmazott részek rendesen
reskkent homérsékiiek. A kdrfolyamat clérehaladtival az
“izmok tokéletesen hiidottek lesznek és a 18gzési, nyelési izmok
hiidése a haldlos kimenetelt siettetik.
"A gydgyeljdris a villamossig tartdés alkalma-
z4saban 4ll; egyesek a mirenyt, ldgenysavas eziistéleget is
ajanljdk. ’

VII. Angolkér. Rhachitis.

Kéroktan. Angolkéralatt o csontoknak hidnyos,
mintegy visszamaradt fejlédését értjitk. Ily csontokndl a
csontvégporezok és csonthdrtya tilsigosan ki van fejlédve,
a csontosodds késébb 4ll be; a esontok likacsosak és vérdas
csontveldvel birnak. Leggyakrabban lepetnek meg gyerme-
kek; néha droklést lehet kimutatni; rosz tapldalkozdsi viszo-
nyok hatdrozottan befolydssal birnak az angolkér fejlddésére,
noha némely esetben j6 tapldlt gyermekeknél is észleltetik.
Leginkdbb a végtagok csontjai és bordak (pectus carinatum)
wmutatjik a jellegzetes elvdltozdst, és ritkdbban észlelheté az
a koponya- (craniotabes), medenczecsontokon, gerinczoszlo-
pon, mi 4ltal a legkiilonfélébb eltérések jonnek létre. A fogak
rovitkoltak, szennyes sziniiek; a bér halviny. — Virchow .
szerint a hiiinyos csontosodds, nem a vilsavas séknak a vizel-
lettel valé kitiritésén, hanem azon séknak ki nem elégitéd fel-
vételén alapszik.

Kértiinetek, Az angolkér kifejlodését a csecsemd-
korban t6bbnyire emésztési zavarok (hasmenés, Diarrhoea
ablactatorum) elézik meg. A gyermekek mozdulatlanul fe-



¢sG2. RHEUMATISMUS. 309

kiisznek, a felemeltetést vagy feliiltetést sirds 4ltal igyekez-
nck meggitolni; egyszersmind a csontvégek idomtalanil meg-
vastagodnak, mi kiiléndsen azon iziiletcken tiinik szembe,
melyek kiilonben karesik és kevés lagy részekkel fedvék
(kézté és alkar, borddk szegycsonti végei). Ha ezen tiinetek
azon idében fejlédnek ki, midén még a gyermekek nem tesz-
nek jardsi kisérletet, elferditések nem szoktak létrejonni. Az
, angolkér rendes kisérije tovabba a horghurut; ritkibbak az
. n. ideges tiinetek (spasmus glottidis, eclampsia stb.). A fo-
gak rendetleniil és késén fejlédnek. Ha a kérfolyamat gyo-
gyuldsnak indul, a betegek tapldlkozdsa javul, viddmabbak
lesznek, 4llni és iilni kezdenek. Iddésebh gyermekeknél az
angolkér kifejlédése nincs dsszekdtve emésztési zavarokkal,
faijdalmak sincsenek jelen, hanem a csontok, kiilon8sen a
végtagok mutatnak kiilonféle irdny elferditést.
- Gydgyeljdrds. Az oki javalatnak megfelelends,
oda kell torekedniink, hogy a esecseméknél a hasmenést meg-
sziintessiik, mert egyediil ezutdn vdrhaté, hogy a gyermek
tapldlkozdsi viszonyai_jobbra fordulnak (l. gyomor-, bél-
hurut). E mellett figyelmiinket a gyermek taplaltatisira for-
ditjuk. Igen jé szolgdlatot tesz e tekintetben a csukamgjolaj,
azon esetekben, hol jdl tiiretiis, valamint a gyermeknek féleg
Allati tdpanyagokra vald szoritdsa; kedvezo eredményt mutat
néha, mds hdsnemiik emdszthetlenségénél, a gyermeknek
vagdalt vagy reszelt nyers hissal valé tdplaltatisa, mit meg-
felels adagban naponta 2 —3-szor adatunk, 20—30 csepp
tokaji borral. A gyermekek tovdbbd szdraz szobdban, s a
mennyire lehet, tiszta, szabad levegdben tartézkodjanak.

Az egyes tiinetek koziil kiilonosen a hérghurut és a
csontok elferditései kivannak szorgos eljardst. A horghuru-
tot illetéleg mindaz 4ll, mi fentebb e tekintetben emlitve
volt. Az elferdiilések létrejottét leginkibb akaddlyoztathat-
Jjuk meg, ha a gyermekekkel hosszabb iilési és jérasi kisér-
letet nem engediink tenni, mig a csontok szilirdabbak nem
lettek. Tollal toltott agynemiikon nem fekhetik a gyern?ek
oly egyenesen, mint ruganyos derékaljon, miértis ez utébbiak
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veendok alkalmazdsha. Mar létrejott elferdiilések a testegye- -

nészet szabdlyai szerint kezelenddk.
. . -
~

YIII. Csontlz’tgy‘ul:is. Osteomalacic. -

Csontligyuldsndl, eltérdleg az angolkdrtdl, mir meg-
keményedett csontok ismét ligyulnak, miutin a csoutoknak
keménységet kilesonzé mészsék feloldatnuk és felszivdédnal,
A mészsék ezen feloldédds- és felszivatisanak legkozelebbi
okai még homdlyosak. Leggyakrabban a medencze és gerincz-
oszlop van megtdmadva. E betegség dltaldban ritkin fordul
_ elo; eléidézé okait mem ‘ismerjiik, tobbnyire yermekirry ’

_utan 1ép fol. A lagyult csont likacsos, konnyi és sejitomeg- -
hez hasonlén metszhetd. ] -
Kértiinetek. A betegek eleintén csizos fijdal-
makhoz hasonlé fdjdalmakat élezne]\, melyek nyugalomban
enyhiilnek, mozgasi kisérleteknél fokozédnak. A Ddntalom
elrehaladtindl a betegek maguk s a csontokat mondjik
fajdalmasoknak, jardsuk ingadozd. A végtagok a gerincz-
oszlop részérdl rajuk gyakorolt nyomds és izomdsszehuzddas -
ltal elferdittetnek. Tobbnyire félbenhagyd, vagy folyton-
larté 14z van jelen, s végre a betegek kimeriilés, vagy fontos
szervek bedllott m{ikodési zavara kévetkeztében clhalnak.
A gydgyeljirds csak az egyes tiinetek ellen, valamint
. az ellen lehet irdnyozva, hogy nagyobb elferdiilések, alaki
eltérések létre ne jojjenck.

:



A BOR BETEGSEGEL

4. A BOR TULTENGESE.
' Vastaghériiség. Pachydermia. Elephantiasis arabum.

a) Az u. n. vastagbériiség a bor, a béralatti kdtszovet
és késobb az izomkozti kotszévet altalinos tiltengésén alap- -
szik, melynek kovetkeztében az illetd testrdsz keriilete tete-
mesen nagyobbodott; tobbuyire a bérnek ismételve elére ment
lobos, nevezetesen orbdnczos bantalma folytdn keletkezik.

Leggyakrabban taldlni ezen kéros elviltozast az alszd-
rakon, l4bon, borékon, himtagon, nagy ajkakon és esiklén;
ritkdbban a felsé végtagokon, a noi emlokon és fiilkkagylén.
— A bOr kemény, mozgékonysigit vesztett témeggé alakult
-4at, néha vastag porkskkel fedett. Mar szabad szemmel 14tni
a tiltengett szemdlesoket; néha nagy kiterjedésii, vastag
szélii, kevés genyet elvilaszté fekélyek tamadnak (EL ulce-
rosa), maskor a véredények is til vannak tengve (L. tele-
angiectodes).

A vastagbériiség kisebb fokaiban bar nem elviselhe-
tetlen a betegekre nézve, eléhaladottabb kifejlddésii esetek-
ben azonban, részint az egyes testrészek silya, részint azok-
nak ismétlddé lobosoddsa, fekélyesedése stb. teszi azt rend-
kivil terhessé. ) -

A gydgyeljdris azilletd testrésznek, ha lehet,
, felpolezolt helyeztetésében, szoros bepdlydzdsiban, a felszi-
védést elésegité szerek (Jodglycerin) helybeli alkalmazdsd-
ban 4ll. Siulyos esetekben egyediil a tiltengett rész miitét
Altali eltdvolitdasa hozhat kénnyebbiilést. .
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b) Kérgességnél (Tylosis, Callositas) a felbor-
sejteket taliljuk, egyes helyeken tiltengve és elszarusodva;
nyomis és surlddds kovetkeziében kiilondsen oly helyeken
létjuk létrejonni, hol a bér és csont kozout kevés lagyképlet
van jelen, igy a talpakon, a tenyéren. A kérgesség felilete
eleintén bardzdikkal van ellitva, késobb sima lesz; néha
igen fijdalmas repedések jonnek létre. ’ :

A gyégyeljirds a kérgesség oliéval vagy késsel
valé eltdvolitisiban és utélag puhité kendesdk, korések al-
kalmazasiban 4ll; a nyomds niegsziintével rendesen a kér-
gesség is elmulik.

¢) A tyikszem (Clavus) szinwén ily kipalaki mag-
gal ellatott kérgesség; a kup cstesa az irha, alapja a felhdm’
felé van irdnyitva. Szintén nyomds altal j6 lére és elérement
pubitds utdn kimetszhetd. : '

d) Halhéjag (Ichiliyosis). Ezen birbetegség ré-

szint a kiilhdm jelentékeny megvastagoddasa, részint a sze--

mbolestestnek megnagyobboddsa, az irhinak megvastagodisa
és a bor mirigyeinek kéros elvaliozdsa dltal van jellegezve.
Koéroktana ezen bantalommak homalyos; az oréklés csdknem
kétségen kiviilli. — A hamtomegek vagy esupdn aprd, koles
nagysigd bibiresékat Lképeznek, vagy nagyobb pikkelyek
képzédnek, melyek a kdzpontban szorosan odatapadvik, mig
a korny felé elviltak; miskor a pikkelyek nagyok, panczél-
alakiak, tiiskeszeri nyujtvanyokkal elldtvdk (I. scutellata;
I. cornea). A pikkelyek szine cleintén fehdr, késobb zbldes,
barnés-fekete.

Tébbnyire a.végtagok feszité oldalin lép fel és az izii-

letek hajlité oldalit, a nemzérészeket, az arczot kivéve, az
egész testre elterjedhet.
. Ezen, a betegre nézve gy a fesziilés ds ez 4ltal oko-
zc.>tt fajdalom, valamint a mozgékonysig gitlisa dlwal rend-
kvwﬁl. terhes betegség 1okéletes gydgyitdsa ritkin sikeriil.
Némileg csillapitdlag hatnak fiirdok, olaj, kendcsok bedor-
zsdlése.

e) A figgslysk (Condylomata), részint liegyes, -
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részint kerckded, kiilon vagy csoportosa.n 41165 szdraz vagy
vékony porkkel elldtott szemdlesszerti képletek, melyek leg-
ink4bb a nemzérészek, v éghél hénaljirok, ajkak koriil for-

. dulnak eld, mintoly helycken, melycken kénnyen bomlékony

valadék képeztetik. A gydgyeljirds részint ollé dltali eltd-
volitasban, részint edzésben all. Rp. Sublim. corros. gran.
quingque (0°36), Spirit. vin. gall. une. unam (350).
S. Edzésre. — Rp. Acid. arsenic. gran. duo (0-14), Un-
gut. cin. drachm. unam (40). S. Kendes.

f) Személes (Verruca) alatt a bérén eloforduls,
részint hosszikds, részint félgomb alakd, feliiletiikén sima,

-~ vagy szakadozott, a kornyékbeli bérrel azonos vagy kiilon-

b6z6 szinii emelkeddéseket értiink, melyek a bor egyes sze-
mélestesteinek tiltengése és megnyuldsa dltal jonnek létre.
LEgyes kiilondllé szemdlesok legezélszeriibben Cooper-féle
olléval tavolittatnak el; nagyobb esoportokat képzoket 1é-
geny-, eczet-, carbolsavval szoktdk edzeni.

B. A BOR LOBOS BANTALMAIL
1. Felpir. Erythema.

Kéroktan. Felpir alatt a bor szemdleseinek lobo-
sodésdt értjiik, mely kiilonféle ingereknek a Dborre tortént
behatdsa folytan keletkezik. Ily inger gyandnt ismertek:
nagyfoki melegnek, hidegnek behatdsa, erémiivi behatas,
nedves bérfeliiletek dorzsolodése (Eryth. intertrigo), nyo-
m4dst stb. :

Kértiinetek. A felpir kiilonalld, ritkdbban dssze-
foly6 lapos vagy kozponti csomdeskival elltott foltok alak-
j4ban jelenik meg, melyekre nézve jellegzetes a - pirossdg,

- mérsékelt viszketési fAjdalom, mérsékelt savds besziirdodés

és rovid tartam. . .

A felpirnek kiilonbozé alakjait kiilonbztetik meg 2
borgyégyaszok: a) A bibircsés vagy gumés felpir (Erythe-
ma’ papulatum s. tuberculatum), ‘mely rendesen a kéz- és
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libhiton fordul eld, ritkdn a végtagok egyéb részein, meg
ritkdbban a torzson, gombostifejnagysigl, vords udvarra]
koriilvett csomGkat képezve. b) A gyliriis vagy korksros
felpir (E. annulare) az 4ltal keletkezik, hogy a kdzponti
" esomé elhalvdnyul, mig a kdrnybeli pirossig tovabb terjed,
c) A szivdrvinyszeri felpir (Er. Iris) a kiilonbdzé idében .
1étrejott, korkorosen 4110 s részben elmult kiiteg, kiilonféle
szinezetétél nyerte nevét. d) A gobos felpiv (E. nodosum,
Dermatitis contusiformis) leginkibb az alszirakon 1ép fel,
kiilén 4116, borsé-didnyi, savés vagy véres izzadmdiny alak-
‘jdban, melyek nyomdsra fijdalmasak és a vérelvdltozds
kiilonbozé fokinak megfeleldleg, kiilonbdzo szintiek; a kor-
nyéken tobbnyire vizenyds beszirédés észlellietd. e) A bér-
parlati felpir (Er. intertrigo), mint mdr emlitve volt (izzadt-
sig vagy mds viladék dltal), nedves borfeliiletek ddrzsols-
désénél, hosszas érintkezésénél fejlodik, mint ezt gyermekek-
nél a szeméremtdj borbardzdain, a fillek mogstt stb. ndéknél
a lefityegé emlok alatt latjak. :

Gyégyeljdards. A felpir nehiny napi tartama
utdn elmulik, és-igy bebatébb kezelést nem igényel. Gyer-
mekekndl tisztantartdst, {lirdsziést és a'felpirra hajlamitott
helyeknek kemnyeporral valé behintését ajanljuk. — Rp.
Flor. Zine. drach. £ (2:0), Amyl. p., Sem. Lycopod. g
drach. duas (80). S. Behintésre.

IT. Orbdncz. Erysipelas.

Kéroktan. Azorbinczos bérlobra nézve jellegzetes

a bérnek nagyfoki vérbésége, annak szsvetébe, a béralatti

kétszovetbe, a bor és kiilhdm kozé rakédott savés izzadmény,

- alobterménynek csekély elgenyedési hajlama és a szomszéd

nyirkedényeknek lobosoddsa. A legtobb orbinczos bérlob

valamely nyirkedényfal lobjinak a bérre tortént tovater-

" jedése 4ltal keletkezik, mint ezt mérges, esipés anyagoknak

a borre tortént behatdsinal, eves viladékok felszivédisanal,
sebzéseknél latni.
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Vannak azonban orbidnczos bérlobok, kiilonssen me-
lyek a homlokot, arczot lepik meg, melyekre nézve ilyen
kiros batdnyok ki nem mutathaték és melyek 6nszen-
vieknek (Erys. verum s. idiopathicum) neveztetnek.

Kdértinetek. Mielott az orbinez a jellegzetes hely-
beli valtotdsokat idézné el, néha a kozérzet zavarai mennek
elére. Az elsd helyi tiinet koriilire melegségi, fesziilési és
fijdalmas érzetben 411, mely helynek megfeleléleg a bor duz-
zadt, pirosas lesz, a szomszédos nyirkmirigyek nagyobbak,
érintésre fijdalmasak. A nagyfoki fesziilés miatt a piros
hor fényes és a fesziilésnek megfeleldleg fijdalmas. — Ha
a helyi tiincteket megel6zéleg nem volt is ldz jelen, a bér
duzzanata, pirja rendesen kisértetik az dltal. Az érverés
100—120 perczenkint, a hémérsék egész 40%ig emelked-
hetik, esti sdlyosbodisok és reggeli alibbhagydsok mellett.
A nyelv bevont, néha sziraz, a betegek étvdgytalanok, szom-
juk fokozddott, Almuk nyugtalan, néha  elmetévengés is ész-
leltetik. A betegség misodiky harmadik napjin a helyi tiine-
tek tetépontjukat érték el és a feszes, piros, élesen hatirols
besziirédott bor kiilhdmja kisebb-nagyobb holyagokat képez-
het. A duzzanat foka és a hélyagok nagysdga, szdma szerint
az orbdnczot kiillonfélekép nevezték el (Erysipelas oedema-
tosum, erythematosum, miliare, vesiculosum, bullosum stb.).
Arczorbaneznal a betegek rendkiviil eltorzultak. A loboso-
dds harmadik-negyedik napjan a duzzanat kissé lohad, a
bér szine halvdnyul, a 1dz sziinik és a betegek tiirhetden
érzik magukat, ha az orbdncz addig, mig egyik helyen lohad,
masfelé nem terjed. — Elgenyeseddsnél, a feszesség elmulta
utdn, hullimzast lehet észlelni, és a geny kiiiritése utin csak-
hamar gyégyulds 41l be. Uszkosodésnél a hélyagok bennéke
feketds, alapjuk szennyes-piszkos porkké lesz, a laz er(’ihi.é-
nyos jelleget 6lt magdra, és még kedvezd lefolyz'lsn.zil is,
hosszt tartamt a gydgyulds. Az orbinez szgvédményei kdzt
legstilyosabb az agyhdrtyalob, mely fejbdrorbancznil néha
to"dteljedés tjan jé létre. — Az u. n. vindorld 01'1):imfz
(Erys. migrans) tobbnyire a végtagokon 1ép eloszér fel, ds
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“onnét terjed a torzs felé, az elobb megtzi.madott helyeken
gydgyulva. A laz mérsékeltebb foki, de miutdn a bantalom
néha hetekig tart, lényegesen eldsegiti a beteg kimeriilését.
Gyégyeljdris. A 14z ellen tiinetileg jirunk el,
savakat rendelve. Helyileg jé szolgdlatot tesz a hideg, jeges
borogatisok alkalmazisa. Ha ez kiviheté nem volna, ajinl:
tatik a nagyfoku feszesség legydzésére az egyenletes nyomds,
mit Collodinmmal valé bekends altal ériink el, valamint
finom feliiletes bemetszések. Az orbinez tovaterjedésének
meggitldsira ujabb idében ajinlott carbolsav-oldatnak be-
kendse és befecskenddse még kells szamu tapasztalaton nem -
alapszik. Hosszabban elhizddé liz ellen a kinal alkalmaz-'
tatik; fenyegeté kimeriilés, bor, tdplalé ételek nyujtdsit,
netaldn jelenlevd tdlyogok, iiszkosodés sebészi eljdrast kivdn-
nak. Szovodmények azok természete szerint kezeltetnek.

III. Somor. Herpes,

K éroktan, Séméralatt szabanyos, tobbnyire heveny
lefutdsu borlobot értiink, melynél az izzadmdny apré csep-
pek alakjdban gyiil a kiilhAm alatt Ossze, azt hdlyagesdk
alakjaban felemeli, melyek soha sem fordulnak elé egyen-
kint, hanem csoportokat képezve. A sdmor bizonyos ldzas
betegségek (Pneumonia, Intermittens) kiséretében 1ép fel, -
midskor a tdpldld idegrostok kdros volta dltal van feltételezve.

Kdértiinctek, Az illetd bérrészlet csekély foku
égetési érzete rendesen megeldzi a somort; eleintén piros
foltok képzédnek, melyek mdar kiovetkezs mapon lencse-
nagysdg, tiszta savéval telt hélyagesdkka alakultak 4t;
ezek két-hirom nap mulva besziradnak, és 10—14 nap
mulva a képzédoit pork is lehull. Lz, ha csak nem mds
kérfolyamat 4dltal van feltételezve, egyediil az Svsomort
kiséri. — A sémor eléfordulasi helye és alakja szerint, meg-
kiilonboztetik: a) az ajaksomort (Herpes labialis s. facialis),
mely kiiléntsen az ajkpiron vagy anunak kozelében fordul
elé; b) a fitymassmort (herpes praeputialis s. progenitalis),
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‘mely férfiaknal a himtag kiillonbozé részein, néknél a szemé-

remajkakon fordul el6; a felhamtdl fosztott hely részint a
nagyobb mennyiségii izzadtsig és bérfaggyii, részint a bér-
feliiletek dorzstlése 4ltal izgattatik és genyes, néha diphthe- -
riticus vdladékkal vonatik be. ¢) Herpes Iris és H. circina-
tusndl tobb hélyagesa osssefolyik és mig a kdzpontiak
gyégyulnak a kornyben ujak tamadnak, s az dtviltozis
kiilonboz6 fokaiban levé izzadmdny kiilonbozé szinezetet
mutat (Iris). Legelobb és leggyakrabban a kéz- és labhdton
1ép fel; arcz ¢és torzs rendesen megkimélietnek. Az el6bbick-
16l hosszabb tartami; d) svsomor (erpes Zoster) nagyobb
szdmu csoportokban fellépé hélyagesdk, melyek a boridegek
lefutdsat kovetik, s tobbnyire egyoldaliak. A hélyagesik

" felléptét néha ldz, s tébbnyire erds viszketés, zsdbaszerii

fajdalom eldzi meg. A kiilonb6zo helyeknek megfeleloleg
clnevezése is kiillonbdzd (Zoster pectoralis, Z. abdominalis,
Z. lumbo inguinalis, Z. frontalis stb.).

Gydgyeljaris Acsaknehdiny napig tarté sémor-
alakoknal (M. labialis, praeputialis) kozonyos eljards mellett
czélt ¢riink. Hint6é port adunk, a hélyagesik szétroncsold-
s4t megévjuk, dOrzsoléds borfeluleteket tépéssel elkiiloni-
tiink. A bér idiilt besziirédésel ellen carbolsavvali, haméleg-
liggali bekends j6 hatdsid. Ovsomdr ellen, ha lizzal jir, kinal,
a fijdalmak ellen bédité kendesdk, szunyalbéralafecskendds
van javalva.

Rp. Kal. caustic.,, Aqu. dest. {3 unciam (850). S.
Ecsetelésre. — Rp. Acid. carbol. part. I., Alecohol. part.
IV. 8. Mint az elébbi.

IV. Csalinkiiteg. Urtiearia.

Kéroktan. E kéralak leggyakrabban bizonyos anya-
goknak élvezete utdn fejlodik, mint: csigdk, osziriga, gomba,
hal, £51di eper, ugorka; tovabbd bizonyos gyégyszerek (Bals.
copaivae, Pulv. Cubebarum, Ol. terebinth. stb.) belsé hasz-
nalata utdan. Néha belsd szervek, kiillonssen noi ivarszervek
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Kkéros viltozisival flige 8ssze a csalinkiiteg fellépte; mdskor
kiilséleg behatd muelek idézik azt elo, mint poloska-, szu-
nyogesipés stb. — Néha strgasigot megelozéleg, valtélaz
rohamolk alatt és utdn 1ép fel.

Kértiinetek. Csalankiiteg alati kovetkezék 4ltal
jellegzetes borlobot értiink: kiillonbdz6 nagysdgi, a bor fel-
szinén feliilemelkedé, nagyobb szélességgel mint magass dg-
gal bird kiiteg 1ép fol, mely pirosas, néha piros c511\olat0L
mutat és heves viszletési-égetési érzettdl kisér tetik. Az egyes

-esaldnesok g gyorsan mulnak de némely esetben hetekig, sét
olykor évekig uj meg uj kiiteg mutatkozik.

Gydgyelj zi ras. A keaeles mindig az oki mozzanat
tekintetbe vételével torténik. IHol emdsztési zavarok, vagy
kitlssleg hatott ingerek (U. ab ingestio, ab irritamentis ex-
ternis) idézték eld, ezek ellen intézziik a kezelést; ha ldzzal
van kapesolatban (U. febrilis), kinalt adunk, Kiilséleg hide-
get, eczetvizzel, kolni vizzel valé mosdst rendeliink.

Y. Izzag. Eczema.

Kéroktan. Izzag alatt oly bérlobot értiink, mely
eleintén csomé-, hélyagesa, vagy genytiiszé alakjaban 1ép fel,
a bornek tobbé-kevésbé vizenyds besziirédése altal kisérte-
tik, és melynél a késobbi folyamatban var, pikkely vagy
besziirédés képzddik, melyek pirosas, nedvezé borfelilletet
fednek, és erdsen viszketnek. A kiiteg kiilonféle alakja sze-
rint megkiilonboztettetik: E. papulosum, E. vesiculosum,

- E. pustulosum E. rubrum, E. impetiginosum, E. squamo-
sum. Az izzag tiineti vagy onszenvi. Onszenvi (idiopathisch)
izzagot lamnl\ a borre haté ingerek folytdin létrejonni, mint
izgaté anyagok (Ol. crotonis) bedorzstlése, igen magas vagy
'Llacsony héfok behatdsa, bért éré erémiivi l\z’uos lmtanyol\
(vakards) utin. A tiineti (symptomatisch) izzag okai nincse-
nek annyira ismerve. Leggyakrabban litjuk azt emésztési
zavmol\hoz, sapkélhoz, g01vé1y- és a11001k01110z szeo‘odnl,
mdsokndl 6roklott hajlam és sz4mos esetbeu 4ltaldban semml

- oki mozzanat nem mutathaté ki.
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Kértiinetek. Az ecl§bbiekben vizolt targyilagos

tiinetekhez viszketési inger csatlakozik, Ggy hogy a beteg a
- vakardst nem hagyhatja.

Az izzag alakjin alapulé felosztdson kiviil megkiilon-
boztetik még a lefolyds szerint a heveny és idiilt, valamint
kiterjedése szerint az dltaldnos (E. uriversale) és részletes
izzagot (E. partiale), a nélkiil, hogy elobbi szészerint az
egész testet lepné meg, hanem annak csupin nagy részét.

A részletes izzag gyakran a fej hajas részén
észleltetik (Eczema capitis); a hélyagok felvakarisa utdn
az izzadmény vastag porkké szdrad, a hajak csak nagy baj-
-jal szétvonhaté gomolylyd tapadnak ssze (Plica polonica);

. a tarkdémirigyek gyakran megduzzadnak. Innen igen kony-
nyen terjed az izzag a fiillkagyléra, az arczra (E.
faciei), melynek kiilonbozé részei az izzag kiilonbozé alakjai
altal lepethetnek meg. Az arczezal egyidejileg meglepheti
a homlokot, szem&ldokot, szemhéjakat, az orrt, annak tak-
hértydjat. — Az emlék kérnyékén, kiilondsen szoptatdé nok-
nél igen heves izzag fejlodhetik; Ggyszintén, kulonssen kovér
egyéneknél, a koldok koriil. Az eczema pudendorum férfiak-
nil a himtagot és borékot, néknél a szeméremajkakat lepi
meg. A végtagokon, kiilondsen az alsziron, a kéz és libon,
az iziiletcknek megfeleléleg fordul elé az izzag.

Gyébgyeljdrds. MigHebra minden izzagnak helyi
kezelését ajdnlja és a belsd kezelést e mellett csupdn ott
veszi igénybe, hol az oki mozzanat azt kivdnja, mint sdpkoér-
nil a vasat, lazas izzagn4l a kinalt, addig mésok mint Nie-
meyer, nem tartjik helyén az erélyes helyi kezelést, gyer-
mekek nedvezé fej- és arczizzagdndl, oly izzagoknil, melyek
keletkezésekor belso betegségek elmultak és olyanokndl, me-
lyek alkati bfntalommal fiiggnek Ossze. IHelyileg alkalmaz-
tatnak higany-, élom-, horgany-, kitranykészitmények, zsld

_szappan, zuhanyozis. — Oly esetekben, melyekben az izzag
czélszerii magatartds daczdra folyton kiujul, az oki mozza-
natnak és a beteg tdpldlkozdsi viszonyainak megfelelsleg
4ltaldnos kezelés is ajénltatik. Rp. Mercur. praee. alb.
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drachm. unam (4:0), Ungut. simpl. une. unam (350).
S. A pdrknck olajjal tortént le’umt‘lsa ut'i,n bedorzsdlends.
— Rp. Emplast. Diachyl. s., OL Olivar..73 une. unam
(85°0). DS. Viszonra késfoknyi vastags;igban kenve, alkal-

mazandé. — Rp. Borac. ven., Alum. erud. [y drachmam
(4°0), Glycerin. une..duas (70:0). S. Naponta beecsete-
lendé. — Rp. Ol fag., Ol jecor. asell. {n p. acq uales.

S. Mint az elébbi. — Rp. Pic. liquid., Alcohol. {a p. aequa-
les. S. Mint az el6hbi. .

VI. Fakadék. Impetigo.

Kéroktan., A fakadék nem mindig kiilonboztet-
hetd meg az izzagtdl biztosan. Fakadékndl a holyagesa nem-
csak savét, hanem nagyobb mennyiségii genyet is tartalmaz.
A fakadékot eldidéz6 okil néha a birre haté ingerek mutat-
haték ki, mdskor minden ismert ok nélkil 1ép fel.

Kértinetek., A fakadék tiineteit a bordn talal-
hatd, kissé hegyes genytiiszok képezik, melyek heves viszke-
téssel jarnak. Altaldnos, lizas tiinetek csnk ritkdn dészleltet-
nek. Megkiilonboztetik az impetigo figurata és impetigo
sparsa alakot, a szerint, & minta bornek nagyobb vagy ki-

" sebb teriiletére terjed a fakadék. Impetigo figurata leginkabb
a fejen, az arczon fordul ¢l6, midén pirosas helyen aprd,
kissé kiemelkedé genytiisz6k keletkeznek, melyek nehdny
nap mulva megrepedve, sirgds-zsldes porkké szdradnak. —
2—3 hét mulva ezek is levilnak, és heg visszamaraddisa
nélkiil véget ér a folyamat.

Azimpetigo sparsa, kis teriiletre szoritkozik, a'fejléds
genytiisz6k aprék, hosszasan eltartanak és nem ritkdn feké-
lyesednek.

Gydgyeljdras. Eleintén lobellenes eljaris mellett
netalin jelenlevd oki mozzanat eltivolitisira toreksziink.
Késobb a porkst olajjal ledstatjuk és az elobbi fejezctben
mondolt kevésbé izgaté kensesoket dorzséltetiink be. Idiilt
lefolydsndl kénfirdsk j6 hatdsiak. -
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. VIL Genyhih. Ekthyma.

Kéroktan. Genybib néha kozvetlen a bérre hatott
~ingerek kovetkeztében fejlodik, mint hinytaté borkdves ke-
- nées alkalmazisa, erdés vakards stb. utdn. Miaskor alkati

bantalmak (siily, bujakdr), heveny lizas betegségek folya-
méban, rosz tiplilkozisi viszonyok kovetkeztében (Ekthyma
cachecticum) fejlodik. Leginkabb a végtagokon, seggpofin
fordul elo.

Kértinetek. Blénk voros, erésen besziir('}.d'(}tt ala-
pon, kiilondllé csekély szimu genytiiszoket latni, melyek
fekélyesednek ds hegesedéshez vezetnek. Fejlodésének kez-
dete t3bbnyire nagyfoku fijdalommal jir; a néha lencse-
nagysigi, veres udvarral koriilvett genytiiszének genyes
bennéke nehiny nap mulvin barnds porkké szirad; a pork
alatt a genyedds néha tovabb tart.

Gyédgyeljdards. Azoki javalat tekintetbe vétele
mellett, & genybiib helyi kezelése szitkséges. A pirkoket olaj-
Jjal, meleg borogatdssal ledztatjuk és kdsébb sublimathoro-
gatisokat, pokolkéveli étetést alkalmazunk.

VYIIL. Bubor. Pemphigus.

A bubor kéroktana homalyos; gyermekeknél t6bbnyire
bujakér tiinete. Felnétteknél ezen betegség ritka, és semmi-
nemii oki mozzanattal nem hozhatd dsszekottetésbe.

Kértiinetek. Buboralatt oly bérbetegséget értiink,
melynél a kiilhdm mézgaszerii, geny vagy vér altal sirgds-
vagy pirosasra festett folyaddk dltal, lencse-tenyérnyi nagy-
sdgti hélyagok-alakjiban emeltetik fel, melynek kérnyéke ren-
dea szinezet vagy vords. A hélyagok rendes vagy mér elébb
pirossidgot mutaté béron, egyenkint vagy csoportokban kép-
z6dnek. A kiilhdam eltivolitisa utdn a lecsupaszitott irha
marad hitra, mely hegesedés nélkiil, njonnan himmal fede-
tik. \Iefr]\ulonbO/teu]\ a kozonséges és leveles bubort (P.
vulcrarls, P. foliaceus).

Turjesz. Kor- ds grogytan. 21
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. A kozonséges bubor ismét lehet heveny vagy idiilt
lefoly4si. Heveny (P. vulgaris acutus) lefolydsmmal a holyag-
képzést rendesen liz eldzi meg, a hélyagok beszdradnak;
csupdn senyves egyénekndl bir e bdntalom hosszu lefolydssal
és végzdédhetik haldllal, Idilt lefolydsundl nem szokta a
hélyagképzodést iz megelozni és ha gydgyulnak is a hélya-
gok, t5bbszdr ismétlédnek, mig végre gydgyulds all be. (P.
benignus.) Maskor a hélyagok ujképzodése annyiszor isméy-
lédik, hogy a betegek senyvesek lesznek, kimeriilnek (P
malignus). )

A leveles buborndl aprd, de szimos hélyagok képzdd-
nek. A hélyag bennéke kiszivirog, és a felhdm czafatokban
16g le. — Porkképzédés csak ritkdn j6 létre; a laz olykor
navyfol\u, a lefolyis Ledvezotlen,

A gydgyeljards csupdn tiineti lehet. Zsongitd szexeL
j6 taplilék altal tigyeksziink a beteg ' erejét f'enntmtam —
Helyileg hideg borogatis, dillandé fuxdo ajanltatik ; megre-
pedését, a mennyire lehet, akaddlyozzuk és feltdrds utdn
hinté porral fedetjiik, :

IX. Gamatag. Rupia.

A gamatag annyiban kiilonbszik a bubortdl, hogy a
hélyagok laposabbak, bennékiik véres, genyes lesz és a mély-
ben tovdbbtartd folyamat dltal barna, vastag, kemény, osz-
trigahéjhoz hasonld porkok képzédnek. Ezen porksk vas-

_tagsdga szerint kiilonboztetik meg az egyszeri és kislld
gamatagot (Rupia simplex, R. plommens) Uszkosnek R.
gangraenosa) nevezik a gamatagot, ha alapjuk iiszkésen szét-,
esik. Ezen vamatafralal\ol\ l\ulon{‘élesewe szerint, a hétra-
maradd festenydus hegek mélyebbek vagy feliiletesebbek
lesznek. Csaknem’ Lmuolaar senyves kimeriilt erryenel\en‘
{bujakoér, siily sth.) f'01 dul elo

Gydgyeljdras. Az oki Javalatnak eleget tevén‘, a
~ széraz por l\ot ledztatjuk és a fekélyt helyileg ke;e]_] {ik.

-~
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X. Pikkelys6mér. Psoriasis.

A pikkelystmér kéroktana homilyos; tébbnyire egdsz-
séges egyéneket lep meg; gyermekeken és aggokon ritkdn
észleltetett. A kiitegre nézve jellegzetes tiinetek: a siriin egy-
més felett helyezett, elefintesontszerileg fényld pikkely,
melynek eltdvolitdsa utin az cleintén halviny, késébb vérss,
pontszeriileg vérzé irha lithatd. A kezdetben pontszera kii-
teg (Psoriasis punctata) a korny felé terjed, mintegy nagyobb

- cseppeket képezve (Ps. guttata), tovabb terjedve pénzalaku
* (Ps. nummulata) lesz; ha ezek a kézpontban gydgyulnak,
mig a korny felé terjednek, korkoros alakidak (Ps. orbicu-
laris), és ha ezek ismét 6sszefolynak, psoriasis gyrata lesz. —
Psoriasis inveterata-nak nevezziik, ha nagyobb kiterjedds~
ben lep meg valamely testrészt, a nélkiil, hogy a fentebb
mondogt alakok kiveheték volndnak. .

Pikkelysomdr leggyakrabban 1ép fol a kénydk: és
térdiziilet feszitd oldaldan, ezutin a torzson, a fej hajas részén,
az arczon. Keletkezésekor mérsékelt viszketési érzettel jdr,
késdbb a gdtolt mozgékonysig, a boron létrejové repedések
okoznak a betegnek kellemetlenséget.

.Gyébgyeljiaris. A belsoleg ajianlott szimos szer
koziil taldn egyediil a mireny az, mely megbizhaté, kiiléno-
sen a pikkelysomor konnyebb eseteiben. Mar ekkor, és késobb

- még inkdbb czélszeri a belsé kezelést kiilsovel Osszekdtni.
Kiilséleg haszndltatnak fiirdsk, és a bort izgatd szerek. —
Rp. Solut. Fowler. gtts. sex, Aqu. dest. unec. duyas
(70:0). S. Egy nap alatt elhasznilandé. Ha jél tiretik,
"naponta egy cseppel tobbet adunk a Fowler-oldatbdl. —
Rp. Acid. arsenicosi gr. unum (0°07). Mucilag. Gumm.
arab., Aqu. font. aa qu. s. u. f. pil. Nr. 12. Consperg. S.
" Naponta egy labdacsot. — Rp. -Sapon. virid. une. duas.
(70°0), Aleohol. rectfeat. unc. unam (35°0), Solution. filtr.
adde Spirit. Lavandul. drach. duas (8'0). S. Beddrzso-
lésre. A bedorzsolést naponta flanellrubdval vagy kefével
' 21%
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14 napon 4t végeztetjiik, és csak azuldn engedjiik a beteget
fiirsdni. — Rp. Ol Cad., Sap. virid. [ unc. unam, (35°0),
Spirit. vin. retf. une. duas (70:0). DS. Mint az eldbbi.
A kellemetlen katranyszag mellézésére hasznilhaté kovet- :
kezé keverék. Rp. Ol. Rusci unciam (35'0), Aleohol.,
Acth. sulf. 72 drachmam (4:0), Ol Lavand.,, Rut. Ol -~
Roris marinae 73 gtts. XX. S. Mint az elébbl. — Rp.

Ungut. simpl. unc. unam (35°0), Merc. ppti. alb. d rach-

. mam (4:0) MDS. Bedérzsolésre. — Rp. Mercur. subl. cor-

. ros. drach. unam (4'0), Spir. v. rectl. unc. u nam’

(85°0). DS. Az egyes kiitegek ecsetelésére. — Rp. Solut. )

Vlemingkx unc. quatuor (140°0). Egyes kittegek ddrzso-
- 1ésére.

XI. Dobréez. Lichen.

Feliiletesen belovelt bérrészleteken apré bibiresdk
- emelkednek, melyeket késobb korpaszerii lehimlis kovet.
Csak ritkdn lehet valamely, a borre hatott ingert eldéidézé
okil kimutatni. Igen gyakori gorvélyes gyermekekndél. A hal-
vanyvoros vagy rendes szinezetii bibiresék egyes testrészeken
csoportosulva, vagy nagyobb részekre elterjedve fordulnak
elé. A kozonséges dobréez (L. simplex) liz 4ltal nem kisér-
tetik, mérsékelt viszketést okoz .és- 1 —2 lheti tartam utin
elmulik. — Silyosabb esetek erds viszketéssel, ldzzal jarnak.
- A dobréez ritkan mutat idiilt lefolydst.

Gyédgyeljirds. Helyileg eleintén hideg mosdsok,
késabb katrany-zold szappannal vald bedorzsolések, kénfiir-
dok, belséleg mirenyadagolds ajdnltatnak.

XII. Viszketeg. Prurige.

Viszketegnél halviny. szint, kiilonallé, gombostiife]-

mekkorasigii, erésen viszketd bibircsék fejlédnek; gyakrab- |

baun fordul eld férfinkn4l, mint noknél, szegényebbeknél gyak-

rabban, mint, jobb viszonyok kézt é16knél. Felvakarva, a . .

]
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bibiresék helyét véres pork fedi, vigy hogy rithvel stb. nem
ritkan tévesztetik Ossze. A viszketds kiilondsen éjjel foko-
z6dik és néha éveken 4t cltart. Leginkdibb tdmadtatnak meg
a végtagok feszit6 oldalai. .

Gybgyeljards. A viszketeg igen nehezen gyégyit- -
haté. Ajdnltatnak a viszket6 részeknek kdtrdnynyal, zold
szappannal, Vlemingkx-oldattal, carbolsavval valé erés dor-
zsblése és fiirdok, a kiilhdm gyorsabb levildsanak eldsegi-
tésére; belséleg mireny.

XIII. Ko6zonséges zsirtiiszeg. Acue vulgaris.

Zsirtiiszeg alatt a faggyimirigyek lobosoddsdt értjik,
middn a béron lencse-, borsénagysigi genytiiszék képzod-
nek. A lobosodds oka rendesen a mirigyek kivezeté csové-
nek eldugulisa; tébbunyire a homilokon, arczon, hiton, segg-
pofin, mellen mutagkozik. Kdtrdny, Brom, Jod hasznalata
neéha idéz elé zsirtiiszeget. Az illeté borrészlet eleintén vorés,
duzzadt, a duzzanat kozepén fekete pont (piszok) lathaté
(Comedo); tovabbi lefolydsdban ezen lobos részlet elgenyed
(A. pustulosa), vagy keményedés marad hatra (A. indurata),
vagy eloszlik, midén a himfedezet lekorpadzik.

Gyodgyeljards. Azilletd borrészletnek valé be-
dorzsilésére ajanltatnak: zold szappan, glycerin-szappan és
kiilonféle - osszetételi vizek. Rp. Sulph. praccip. drach..
duas (80), Camphor. gran. X (0'7), Gm. Mimos. scru-
pulum (1'5), Aqu. Cale., Aqu. Rosar. [y unc. duas
(70°0) S. (Kummerfeld-féle viz). Felrdzva estve a zsirtii-
szegre alkalmazandd, és kovetkezo reggel szarazon leddr-
zs6lends. Rp. Lac. sulfur. Glycerin. Kal. carbon., Alcohol.
aa part. aequ. S. Mint az elbbi.

XIV. Szortiiszeg. Sykosis.

Szértiiszegnél a fageydmirigyek, a szakdlszorok tiiszoi
és az azt kdrnyezé borrészlet van lobosan bintalmazva; tobb-
nyire a szakdlon és bajuszon észleltetik.
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Egyes pirosas, kipalakt, szakdl- vagy bajuszszil dltal
athatott bibircsbol genytiiszok keletkeznek, melyek lassan-
kint elgenyednek; nyulds, tapadds lobtermény kiomlése Altal
a szorok osszetapadnak. Tobbnyire ismételve 1ép fel e kiiteg,
s o tiisz6k kozt levod borrészlet szintén besziirédik.

A gydgyeljaras az illetd szorok eltivolitdsa s a por-
kok felaztatdsa utdn, Ungut. diachyli, Sapo viridis, kénpaszta,
higanykészitmények beddrzsslésében s naponkinti borotva-
Idsban 41l .

~ XV. Rézsaszinil zsirtilszeg. Rézpir. Acne rosacea.

* Rézpirndl az arez, de kiilonssen a orr faggyumirigyei
idiilt lobban szenvednek; elgenyeddsre kevés hajlamot mu-
tatnak, a bér rendesen be van sziicédve és az edények kitd-

* gultak. Tébbnyire olyanoknal fejlddik, kik szeszes italokkal
élnek ; eléfordul azonban masokn4l is.
A pirosas alapon zsirtiiszeg, gumdk fejlédnek, melyek
folytonosan nagyobbodnak ; 1és7mt nagy szzimul\ részint a
" bor megvastagodisa altal €ktelenitik el az'arczot.
A szeszes italok eltiltanddlk. IIelynlecr kénkészitmények
(Kummerfeld- vu) ajanltatnal.

¢. ELODIEK A BORON.
I. Hajkosz. Favus.

A hajkosz kénsarga gombacsirmagvak és fonaltelepek
fejlédésén alapszik; emberi borre, valamint mds tdrgyakra
dtiiltethetdk. — Tisztitalansdg leginkibb szolgéltat fejlo-
désére alkalmat. '

«Kértinetek. A kéros borrészleteken elsbb aprds
lnjsz‘dnl\tél atfurt borpikkelyt lehet latni, melynek eltdvo-
litdsa” utdn aprd,.kénsirga, egy hajszaltél 4tfart pontok
lithaték. Ezek kiterjednek, tobb csoportnak oOsszefolydsa
. -4ltal sajdtsdgos alakot dltenek magukra, tinydr- vagy gyiri-
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-alakuak lesznek s végre a fej egész hajas részét feddé vartd-
meget képeznek. A hajak szdrazak, torékenyek, vékonyak
lesznek, konnyen kihullnak. A szemblestest szintén sorvad-
van a kihullott haj helyén uj nem né. Vakards és tetvek-
fejlodése dltal nem ritkdn izzag vagy mds bérlobok fejléd-
nek. A lefolyds mindig-idiilt és a var lehulldsa utdn kopasz
részletek maradnak a fejen, melyeken a bér fényes, fehéres.

Gydgyeljards. A var eltdvolitandd, mi czélbol
olujjal tobbszor j6l Atdztatjuk, szappan-vizzel mosatjuk azt,
mig felligyult. A szintén eltdvolitandd hajak egyenkint vo-,
natnak csipesz segélyével ki, mi a kéros hajnal kénnyebben

_ és kevesebb fijdalommal viheté véghez. A var és kdros
hajak eltivolitdsa utdn kiilénféle szerek ajanltatnak napon- -
kint egy-, kétszeri beddrzsilésre.

Rp. Ac. carbol. drachmam (40), Glycerin. Alcohol.
2a unciam (350), Aqu. dest. unc. sex (2100). DS.
Bedorzsélésre. — Rp. Hydrarg. bichl. corros. gran. duo
(014). Aqu. dest. libram (420:0). DS. Mint az clébbi.

II. Kopaszté sémir. Herpes tondens.

Kopasztdé somor a gomba csirmagvainak (Trychophy-
ton tonsurars) a hajgyokokben torténé fejlodésén alapul,
honnan a tékocsdnba sarjadzvin, aztigen torékenynyé teszik.

" A fej hajas részletén kerekded, egész tallérnagysagu helye-
ket J4tni, melyek apré hajjal fedvék, mintha borotvalva vol-
nanak. A fejbor arévid hajak kozt, szdaraz pikkelyekkel van
fedve. Ugy ezen pikkelyekben, mint a t6bbnyire tékocsinig
megrepedt hajon olvasészerileg egymas mellett levé gomba-
csirokat lehet latni.

Gydgyeljdrds. A haj levigatisa utin a fejnek
261d szappannal, higanykendesokkel, iblanyfestvénynyel
valé beddrzsdlése ajanltatik.
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III. Sokszinii korpag. Pityriasis versicolor.

A gombaképzés, sokszinii korpagnal, a kiilhamban
megy véghez; tobbnyire & mellen, t6rzson, ritkdbban a vég- »
tagokon észlelheto

Lleintén aprd kerekded, sirgas, sdrgasbarna foltok
képzéduek a boron, melyek ]\onnyenlelmmlanak megnagyob-
bodnak, dsszefolynak és kiilonféle alakokat képeznek; néha
kismérvii viszketést okoznak.

A gydgyeljards zold szappannal, hwanyl\észnmcnyeL-
kel valé gyakori beddrzssléshen all,

Y. Riih. Secabies.

A riih alatt dsmert majd bibiresék, hélyagesik vagy
genytiiszok alakjaban fellépo borlob, mely leginkdbb a vég-
tagok hajlitd oldalain, az ujjak kozt, a hénaljarokban, a kéz-
Liston, elékaron szokott eléfordulni, rithatka (Acarus scabiet,
Sarcoptes hominis) 4ltal idéztetik eld.

A rithatka tekendsbéka alaki 1! hosszi és majdnem
oly széles, 8 izelt végtaggal bir, melyek koziil a mellsé par
‘tapkoronggal (Haftscheibén) van osszekitve és a két allka-
pocsesal elldtott fejet foglaljak maguk kézott. A hiton tovis-
szeri- nyujtvdnyok és ivszeri, pdarhuzamosan haladé hardnt-
vonalak l4thaték. A him, mely sokkal ritkdbban taldlhaté a
nésténynél, ennél rovidebb meneteket készit a bérben. Ezen
menetekbe rakja a nostény petéit, melyek 14 nap mulvén ki-
kelnek. Ezen fiatal atkdk uj meneteket készitenek, ott vedle-
- nek és éjjelenkint azokat elhagyva kozosiilnek. Az atkamenet
finom egymds niellé helyezett pontozat alakjival bir, mely-
nek kissé sotétebb szinezetit végén {észkel az atka, honnan
finom ‘tii hecyé\ el kénnyen t‘woht]nto el. A menctekben,
melyek géreséi vizsgdlat végett konnyen metszhetok ki egész-
- ben, petél\ bélsir, a fiatal atlmL vedlett kiiltakardja l‘ithato.

Az atkaknak éjjeli, kozosiilés czClyxbol eszkozl6tt moz- -
ghsai 4ltal heves viszketési érzet keltetik, mely a beteget
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" folytonos vakardsra készteti, mi (‘L]tal a bor kiilénbsz6 lobos
bédntalmai Leletkeanek

Gydgyeljaras. A rih gydgyitisira szimos elji-
r4s és szer a.]‘mltatott Bdrmely szer legczélszeriibben meleg
szobdban alkalmaztatik, és 2-——3-szort haszndlata utdin zﬂta-

. lanos fiirdo sziikséges. — Egyes esetekben tandcsosabb azon

szerhez folyamodni, melytol remélhetd, hogy a netaldn jelen-

levd horlob ellen is jé hatdst.

Rp. Sull. venal., Bals. peruv. 3 drach. duas (8:0),
Ungut. simpl. unc. duss (70°0). S. Bedorzsolésre. — Rp.
Solut. Vlemingkx. une. duas (IO 0). S. Mint az elobbi.
— Rp. Flor. Sulf' Ol. Tagi ga unc. unam (350), Ce-
tac. alb. drach. sex (26 0), apon. virid., Ax ung. porc.
fa unec. duas (70-0). DS. 2 nap alatt 4-szer dﬁrzsélendé
be. — Rp. Styrac. liquid. unelsemis (17:0), Ol Oliv.
unc. unam (350). DS. Bedorzsslésrte. — Rp. Petrolel
rectfet. une. quatuor (120°0). S. Bedorzsdlésre (szegé-
nyeknél.

p. A BOR UJKEPLETEL
Borfarkas. Lupus,

A bérfarkas kéroktana homdlyos; igen c_yakmn fordul
bu]al\mos, gorvélykéros egyéneknél elo, leginkdbb fatal-
kortt egyéneket tamad meg. .

Az irha szovetébe aprd, részint ujdonképlett seJteLbo]—
részint szabad magvakbél 4116 tomegek képzédnek, melyek
tovabbi lefolydsa szerint, megkiilﬁnbéztettetik:

a) Lehdmlé bérfarkas (Lupus exfoliativus),
melynél eleintén barndsvords foltok vagy bibiresék keletkez-
nek, ezek nagyobbodnak és egymassal Gsszefolynak. Felettiik
a bor fényes, {eszes, voros és levilt idmmal fedett. Késobb
a foltok és bibiresok kemdénysége elmulik, a kéros részletek
besiippednek, folytonosan zsugorodnak, mig végre behuzd-
dott, fehéres kérges heg marad hitra.
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‘ b) Fekélyedé bérfarkas (Lupus exulcerati-
vus) egy ideig az elobbihez hasonldé valtozdsokat mutat, de
az egyes foltok s bibiresdk kozti bér mindinkdbb lobosodik,
a bibiresk estcsin fekélyesedds, pork képzodik. A fekélye-
sedés mindig tovabb terjed, mig a kézpontban néha gydgyul,
gy hogy gyiirtiszerialakok tdmadnak (L. serpiginosus); m4s-
kor a bérfarkas inkabb a mélyben pusztit (orron).

¢) A borfarkas legritkibb alakja a tultengési
bérfarkas (L. hypertrophicus). Ez szintén barnavoros
bibiresok képzodésével kezdédik, melyek himpikkelyekkel
fedvék. A bibiresék nonck, ujak képzéduek, az irha és bor-
alatti kotszovet burjinzik, a hér piros, feszes és fényls. Néha
itt is jo egyes helyeken heges zsugorodds létre, midén a bar-
ndsvords bér kemény, fehéres kotegek dltal van dthatolva.
Legink4dbb az arczon fordul el6; ritkibban a mellen, hdton,
végtagokon. — A gydgyeljards részint a netaldn jelenlevé
alkati bantalom kezelésében, részint a koérvos részletek kiirtd-
sdban, szétroncsoldsdban 4ll.

E. A BOR ELVALAS,ZTASI RENDELLENES-
SEGEL

A borén torténd elvalasztds rendellenességének okai
még nem Osniertek minden esetben. Leggyakoribb rendelle-
nességek : .

. a) B6 izzadds (Hyperidrosis), mely leginkibb a
tenyéren, talpakon, a hénaljirokban, a nemzérészek, végbél
koriil észleltetik. Ezen izzadtsig ragadds és biizds. A gydgy-
eljdrds a ruhanemi gyakori viltoztatdsaban, fiirdék, hint-
porok haszndlatdban 4ll. Hebra a kellemetlen labizzadds
ellen ajinljs az Emplastr. Diachyl. comp. és Ol Lini 7
part. aequ bekendsét. K

b) Csdkkent izzadas (Anidrosis) az aggkorban,
hosszas, kimerits betegségek-, rendellenes beidegzés-, bér-
bantalmak-, és az izzadtsigi mirigyek. kivezeté csoveinek
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Beduguldsinal fordul elé. A gyégykezelds az eredeti binta-
lom tekintetbe vételével torténhetik. '

¢) Faggyadr (Seborrhoea) leginkdbb hdjdis egyé--
neknél, tovibb4 a gyermekek fejborén észlelhetd, midén az
elvdlasztott faggy szilardabb lesz és a kozéje elegyiilt piszok-
kal, porral egyiitt vastag porkoket képez, mely olajjal 4dz-
tatva, szappanos vizzel végkép eltavolithaté. Sdpkérosok-
nil a faggyuar kovetkeztében kiilondsen az arczon, az emlé-
kon szoktak barnds rétegek képzédni, melyek ellen z6ld
szappannali dorzsslések ajinltatnak.

Az elvilasztott faggy eltdvoloddsa, a kivezetd csének
piszokkali beduguldsa 4ltal gdtoltathatik, midén a mirigyek
megduzzadnak (Comedo, milium). A mirigyek kinyomdsa és
a bérnek tisztdntartisa 4ltal sziintethetd meg.



FUGGELEK.

I Ollomméi'gezés.'

a) Heveny ¢lommérgezés ritkin fordul els, midén

kozombds égvényes eczetsavas éloméleg jut a szervezetbe,
6lomezukorral a bor mesterségesen javit ott bor, vagy 6lom-
bél késziilt uj vizvezetéki csdveken dtvezetett viz élvezete
utan. A kérbonezi viltozdsok kismérviiek és nem Jelleo-
zetesek.
. Kértiinetek. Olommérgezésre alkalmas anyagok-
nak a gyomorba tortént felvétele utdn, heves fijdalmak 1ép-’
nek fel a gyomortdjon, melyek roszullét-, djuldozds-, banyds-
16l vannak kévetve. Tobbnyire székrekedés van jelen; a
végtagok, kiilondsen az alsék gyengék, zsibbadtak, az érverés
ritkult, az arcz halvany, az ajkak szederjesek. Ezen tiinetek
fokozdéddsa kozben létrejohet a haldl.

Gydgyeljaras. IHa feltehets, hogy még a gyomor-
ban van 6Iom, hénytaté van javalva; ha a mérgezés torténte
utdn huzamosabb idé telt el, de még gyanithatd, hogy a bél-
huzamban lehet az élom, hasha)tot, (Ricinus-olajat) adunk.
Ellenszertil kénsavas natron 4s kénsavas magnesia ajénltat-
nak, melyek hashajté gyandnt is hatnak. Ha ezen szerek elég
gyorsan rendelkezésre nem allnanak fehérnyét, tejet 1tat.unl~.
a beteggel.

b) Idiilt Slommérgezés jo 1étre, ha kisebb mennyiségii
6lom hosszabb idén 44 vétetik fel a szervezetbe; leginkibb
oly munkdsokn4l észlelhets, kik 610ml\ésatmény01\l\el fog-
lalkoznak: festdknél, betLIS/edolmél, fazekasoknal stb. Rit-
kabb esetek azok; midén hosszabb idén 4t hasznalt élomtar-

“talmt orvosi szerek (tapaszok stb.) okoznak flommérgezést,



MéRGEZlf:s . 353

Kértinetek. Némely esetben nem fejlédnek egyes
szervekben kiv4lé kéros jelenségek, hanem a betegek 4lta-
Liban gyengiilnek, borsziniik szennyes fakd, ‘néha gyengén
sdrgss, a foghis palasziirke szegélylyel van koriilvéve, szdj-
iziik édeses, étvdgyuk hidnyzik, végre senyves kiilemiick
lesznek. — Mdskor, még mielétt ily 4ltaldnos tiinetek fej-
16dtek volna, nehdny napig eclérement tiplilkozasi zavarok
utdn, régton nagyfokd bélzsiba fejlodik. Osszehizé heves
fijdalmak lépnelk fel a kdldoktijon, s sugdroznak onnét min-
den irdnyban ki. Az idonkint enyhiils, de végkép meg nem
sziind rohamok alatt a has behtzddott, kemény, uz érverds
ritka, a nyelv bevont, székrekedés hosszabb idé é6ta tart.
E bélzsdba rendesen kedvezo lefolydsa és bekoveikezd szék-
letét utdn enged. — Kedvezétlenebb lefolydst mutatnak Slom-
mérgezés kovetkeztében fellépd fijdalmassdga egyes iziile-
teknek,. ér/éshi[myolx, hiidések és goresos rohamok.

Gyégyeljards. Bél/smba]\ ellen legjobb szernek
bizonyult a mdikonynak nagyobb adagokban valé alkalma-
zdsa, mi nemcsak a goresdk, hanem a székrekedés ellen is
legjobb sikerrel hat. E mellett rendeltetnek hashajték, a
hasra torténé boditd bedorzsolések. Ha a beteg azonban a
kdros behatdsnak ujélag is kiteszi magit, a hélzsdba is csak-
hamar ujra mutatkozik., — Az élommérgezés kovetkeztében
kifejlodott senyv, hiidds stb. kezelése a kdros hatinyok tdvol-
tartdsdn kiviil kénfiirdsk, jodkalium alkalmazdsit igénylik.
— Rp. Laud. pur. gran. 0-21),
Sach. alb. drach. semis (2:0), M. f p. Div. in Dos. sex.
S. 2—38 6rankint 1 port. — Rp. Ol Ricin. une. duas
(70:0), Ol Croton. gtts. quatuor. DS." 3—4-szer na-
ponta egy evdkandlnyit.

' II. Yilanymérgezés.

Utdbbi idében tortént vizsgdlatok kétségtelenné tették,
hOcry a vilany, mint olyan képes mérgezé hatdsdt nyilvani-
tani. Mérgezési czélra leginkdbb a rryufafok, Vllanybol ké-
sziilt patk zmyméleﬂ hflsznaltatnwl\.
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A kérboneztani tiinetek igen .jellegzetesek.

A gyomron csak ritkdn l4tni nagyobb l\lmzu odast, folytonos-
sdghifinyt; gyakrabban taldlni kisebb-nagyobb véromlecseket,
_ hurut tiineteit. A gyomor és bélbennék, ha még wllanytar-
talmt, sotétben viligit. — A gyomor mirigyei merrnacyob-
bodvik és smimos, részben szemesésen, részben zsirosan szét-
esett hdmseJtel\Lol vannak kitoltve. Nagyfokui zsiros szét-
esést mutat tovabbd, a sziv- és egyéb izomzat, a mij, vese.
A savés hirtydkon szdmos véromlecs Idthatd.

A vilanynak hosszi idén 4t, de kis mérvben tdrténd
behatdsindl, az alsé 4llesonton 1ép fel csonthirtyalob és
csontelhalds.

Kértiinetek. A vilanynak a gyomorba tortént fel-
vétele utdn még nehdny oran At jél érzik magukat a betegek,
nemsokdra azonban foghagymaszagu felbofogés, késébb hd-
nyds is 1ép fel; a hianyadék sotétben vildgit; hasmends ritkdn
van jelen, inkabh székrekedds. A felbofogéssel egyidejiileg
a gyomortij és altest f4jdalmas lesz; az érverds olykor meg-
ritkult. 24—36 éra mulvin ezenBtiinctek elmulhatnak és a
beteg ardnylag jél érzi magit, noha nehdny nap mulvin
rdgton bekdvetkezhetik a halil, a nélkiil, hogy valamely arra
mutalé tiinetek mentek volna elére. Toébbnyire azonban az
altesti fijdalmak, habdr mérsékelve hosszabb ideig tartanak,
masodik — negyedik napon sirgasig, majd f{6{4jas, nagy-
foki izomgyengeség, nyugtalansab, hugyrekedés, clmetéven-
gés, kibdlom, gyomor- és bélvérzések lépnek fel, és 8—14
nap mulvin altalinos hiidési tiinetek kozott beall a haldl.
— Kedvezo Lnuenetu eseteknél a sirgasig vagy nem, vagy
kis fokban 16p fel, valamint az izomgyengeség és egyéb
tiinetek is csbkhamar sziinnek. :

Gydgyeljiras. Legsziikségesebb eljiris a bevett
méreg 1\1h<myatasa, mire hanymto borkés, vagy DBamberger
nJAnluta folytan czélszeriibben kénsuvas rézéleg hasmaltatll\
Ebbél 2— 3 szemer nyit addig adunk ne(ryedom.n]\mt, mig a .'
hanyadék egészen tiszta lesz, ezutdn csak kis adagban foly-
tatjuk. E mellett az alhasi fijdalmak ellen makonyt, jeget,
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hideg borogatdst, fenyegetd hiidés ellen izgatékat adunk. —
Zsirdus taplalék keriilendd. — DMdasok terpentinolajat ajin-
.lanak, nydkos fozetben nyujtva.

IIT. Mirenymérgezcés.

Mirenymeérgezés gy szdandékosan, mint véletleniil
elég gyakran fordul el6, igy mirenytartalmd ruhdk, virdgok
haszndlata utdn stb., melyekben a mirenytartalma zold festék
(schweinfurti z6ld) veszélyes; miskor mirenytartalmi gyégy-
szerek téves haszndlata képezi a mérgezés okit.

Kérboneztani tiinetek., Mirenymérgezéshen
elhaltak hulldi sokd eldllnak Iényeges viltozds nélkiil, késobb
elasznak (mumificiren). A szdj, torok, birzsing és gyomor
nydkhdrtydjan nem ritkdn taldlni a méreg porszemalaki
maradvanyait. A gyomor és bél takhdrtydja néha a hurut
tlineteit mutatja és helyenkint barnds, véraldfutdsbdl szdr-
mazé foltok taldlhatok. A gyomor mirigyei szimos elzsiro-
sodott sejteket tartalmaznak, a kiilsndlié és Peyer-féle miri-
gyek duzzadtak; a bélben rizsléhszerii, a choleratiriilékhez
hasonlé, folyadék talalhaté. A sziv, vesék és maj elzsiroso-
dottak; a savds hdrtydikon szdamos véromleny.

Kértinetek. A mirenymérgezést illetéleg megkii-
lonbdztetendd a heveny és idiilt lefolyds.

Heveny mérgezés tiinetei igen hasonlék a cholera
tiineteihez, melyek a méreg felvételét '/,—2 éraval kovetik;
e mellett a gyomortdj fijdalmas, dgyszintén a nyelds; a szdj-
és torokban vakardsi érzet van jelen. — Idiilt lefolydsndl a
szem kothartya-hurutja, emésztési zavarok, elsovanyodds,
idiilt bérbantalmak, hangyamaszds érzete észleltetik, végre
valésdgos senyv fejlédik; a vizelletben mireny mutathaté ki.

Gyégyeljdras. Heveny esetekben, middn még a
gyomorban gyanitjuk a mérget, hanytatét adunk, ezutdn,
vagy ha mar kiilonben is hosszabb id6 telt volna el a mér-
gezés 6ta, adandék a mireny ellenszerei. Rp. Ferr. oxyd.
hydr. in aqua. unec. sex (210:0). DS. Felrizva 10 per-
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ezenkint 2 evékandlnyit, mig a tiinetek engedtek, vagy az
iiriilék vastél szinezett lesz. — Rp. Magnes. ust. drach. duas
(2°0), Aqu. dest. nnc. sex ¢ (210° 0) S. 10—15 perezen-
kint 8—6 evokandlnyit.

- I¥. Réz- és onmérgezés.

Rézmérgezés hevenyen leginkibb az altal 36 létre,
hogy roszul énozott rézedények hasm(ilmlnal\ savanyu, zsir-
dis stb. eledelek készitésére vagy eltartdsdra, midltal kirosan
haté eczet-, szén-, zsir-, sésavas rézsék keletkeznek.

Az emlitett kéros anyagoknak a gyomorba tdrtént fel-
vételét csakhamar élénk gyomortdji fijdalmak, rézre emlé-
kezteté anyagok hdnyisa, bélzsiba, sdrgasdg, zbldes, néha
véres székiiriilés kovetkezik. A'légzés gyors, neheutett, az
gérverds kicsiny, szaporuy.

Hasonlé tiineteket idéz elé az dnmérgezés.

Ellenszeriil fehérnyedus italt (tojdst, tejet) rendeliink
szénsavas s6kkal, tovibbd 7 rész vaspor és 4 rész kénvirdg-"
bél késziilt pépes keverdk haszniltatik.

V. Maré savak- és égvényeklkel valé mérgezés.

Maré anyagokkal valé mérgezés dltal okozott bonezi
valtozdsok fiiggnek az alkalmazott mér gek venryl természete-
" és tommsérrétol Mindannyian a L01ol\, bdrzsing, gyomor és
béltakhirtya lobosoddsit, gyakran gyorsan be:ills elhaldsit
eredményezik és ezeknek megfelels kértiineteket idéznek elé.
— A gydgyeljards az illetd anyagok kozombositésére czéloz,
mi véghdl savakkal tortént mérgezésnél égvényeket (Solla,
'\[avnesm, mészviz,, kréta, szappan), égvényekkel tortént
mérgezésnél savakat (eczet, ac. tartaricum stb.) rendeliink.

VI. Aleohiolmérgezés,

Alcoholmérgezés igen gyakran észlelhets; eléidéztetik
. nagy mennylsécu szeszes italok élvezete 4ltal. Tobbnyire
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felné6tteknél, néha azonban csecseméknél is észlelhets, ha daj-
kdk, vagy anyik nagyobb mennyiségben élveznek szeszes italt.

Az alcohol hatdsa részint helybeli, 2 mennyiben a bél-
huzam mentén hurutot idéz el$, részint altalinos, mely az
edény- és idegrendszer izgatottsigdban nyilvamil. A hémér-
séknek alcoholélvezet utdn torténé csokkenése még nines
kellGen megdllapitva.

Az alcoholmérgezés kulonf'éle alakban nyilvanul.

a) A heveny mérgezés leggyengébb és elég gya-
kori alakja a részegség, midén az ontud'Lt kisebb- n'wyobb
mérvben zavart (nélla dithdngésben nyilvanul), a beszéd
dadogd, a jirds ingatag; a betecrek szédillnek, hdnynak, mi
utan olykor jobban érzik magu]\at Tébb 6rai mély dlom
utdn, {6fijist, gyengeséget kivéve, mely még a kovetkezd
napon is el szokott tartani; az elébbi j6lét ismét visszatér.

Néha azonban az ontudatlansdg kibilomba megy it,
az érverés kicsiny, szék- és vizellet alibocsattatnak és hiidési,
vagy rangasi tiinetek kozt bekovetkezhetik a haldl.

A kezelés, miutdn az alcohol hatdsit megsziintetni
nines hatalmunkban, csupdn tiineti lehet. A beteget hiivds
szobdba fektetjiik, 1gzési és vérkeringési zavarok elkeriilé-
sére, testhez 1116 ruhditél megszabaditjuk, a fejre hideg boro-
gatdsokat, hideg vizzeli ledntéseket alkalmazunk; helyi vagy
altalanos vérvétel ritkdn lesz sziikségessé. Ha a mértékletlen
ivis 6ta rovidebb id6 telt elt, gy, hogy még a gyomorban
nagyobb mennyiségii alcoholt gyanithatunk, hdnytatéval
kezdhetjiik a kezelést. Ha hiidési tiinetek fejlodnek, izgatd-
kat rendeliink.

b) Az alcoholmérgezds mdsik alakjit képezi a rez-
g6 rj (delirium tremens), mely iszdkosokndl kedélyi moz-
galmak, heveny betegségek, sebzések kiséretében szokott fej-
16dni. A rezgdrjt kisérd tiinetek, melyek rogton, vagy nehdny
napon 4t clérement elézmények (nyugtalansig, dlmatlansig
stb). utdn fejlédnek, mindannyian izgatottsigiak: dlmatlan-
s4g, nyugtalansig, félelem, fecsecrésxc, valé haﬂam, eszme-
vadaszmt, hallucinatiék, elmetcvengés A betegek folytono-

Purjesz. Kér- és gybgytan. 29
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san iildéztetve vélik magukat, egereket, patkdnyokat, rablé-
Kkat vélnek latni, kezeik reszketnek és czéltalan mozgdst visz-
nek véghez, folytonosan futni akarnak; a kérnyezetre ritkdn
szoktak veszélyesek lenni; érverésiik kemény vagy gyenge,
szapora. Kedvezé kimenetel mély, nyugodt dlom altal jelzi
magat, mely utan nem emlékeznek a térténtekre.

Gyd gyeljirdas. Konny ebb esetei a rezgorjnek, ha
nlnCaenck valamely heveny, lobos béntalommal 8sszekotve,
behatébb eljirdst nem igényelnek. A beteg kelld feliigyelte-
tése mellett, konnyen emdszthetd tdplilékot, székrekedésnél
koénnyt hashajtékat rendeliink. Silyosabbb esetekben, ha az
arcz halviny, az érlokés szapora, l\lellly, béditékkal tigyek-
sziink a betegnél dlmot eldidézni, hosszabb id6kszokben na-
gyobb adagokat advdn. (Opium, Chloralhydrat.) E mellett
kis adagban bort is megengedhetiink. Az idegrendszer izga-
tottsdgandl, ha az arcz kipirult, az érverés kemény, telt; a
fejre, szivtajra alkalmazott hideg borogatis, langyos fiirdg-
ben alkalmazott hideg leéntések  mellett, digitalis-forrdzatot
adhatunk. Vérvételtél, miutdn azt iszdkosok roszul tiirik,
dévakodnunk kell.

¢) Idiilt alcoholmérgezésnéla koros jelenségek egész
csoportja észlelhetd. Az egész bélhuzam mentében hurut van
kifejlédve, a m4j hdjas elfajulist, gyakran szemesdseddst
mutat. Az iitérrendszer kérosan elfajult, & sziv megnagyob-
bodott és mintegy hdjtokkal kériilvett, vagy zsirosan elfajult;
- 8 16gz6 szervek hurutja ritkdn lnényznl\, az agyhartydk meg-
vastagodottak. Iszdkosok arczkifejezése buta, bériik szennyes,
kiiléndsen az orron pirosas (acne rosacea), 4lmuk nyugtalan,
ujjaik reszketnek; kedvenczalkoholtartalmu italoktél elszokni,
erkidlesileg gyengék. Késobb lobos bantalmak, rezgorj, vagy
mélyebb tiplalkozdsi zavarok (vesebantalmak) folytén fejlo-
dott vizkér kovetkeztében elhalnak.

Gydgyeljdrds. A legsikerdisabb eljards volna
iszdkosokn4l a mértékletlen alcoholtartalmi italok élvezetét
megsziintetni , mi azonban csak ritkdn sikeriil, és igy az
egyes tiinetek kezelésére vagyunk utalva.
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Korl‘a]Z(lkbon(/l\lctc]\l\cl a gyermcekgyogydszat l\m(lml l\o/hL
Koller Gyula &s Se I i £ Gy orgy. Kloszéval Bulassa
Jinostol. l“iizvc 1 frt.

Kunze. A gyakorlati 01vostan l\w/ll\onyvr- Kidolgozta Szabad-
foldi Mihddy. Mizve tl llt

Purjesz Zsigmond. A korlsme l)](‘".l“ﬂ])]t:lS:ll‘:l. sziiksc;‘;‘os vizs-
‘ ;:;.Llall mocls/m ck. Fiizve , 1 frt 20 kr.
Sigmund Karoly. Venymmtak I OldltO“'l Kavér Gabor. Fiizve
50, k.
———— [, ._‘._).__ — e — h—— e
Stemer J.mos Gyermekgyogyaszat tankonyve, m\osm,\-mdu]wk
és orvosok szimira. (Sajté .11.ltt)

Stockmger Tamis, 'Itmutatas a sehészi .n:‘szerek e!emu %ere s
birdlatara. 28 tallaval. l‘u/\o ‘ nr

U S J— P S —

Wundt Vilimos. Az ember élettananal .wzd’onyve Masodik l\md.as
Magyarra forditotta TGvsk Anrcl. AU ezieghe ll\ tatott
f:unot%y\'('-nvnvu IRiizve : *. ) l; frt.

Zeissl Armin. Az alkati bujasenyv tankonyve m\na(nl\ 65 Orvos-
tanhallgatok smm.u . l' ordit. “nl p(‘s/ Zsigmond: Fiizve

4 frt.

[':anllm 7msulal npe mrlalu ¢




