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tisztaságát a rövidség kedvéért, meg nem csonkitani. 
- Az előbb monclott egyszersmind oka annak, hogy 
az egyes vizsgálati eljárásokat (p. o. lép-, múj-, szív­
stb. tompulat nagys~ígának meghatározúsát, méh-vizel­
let-vizsgábtot, stb.) nem tárgyaltrun tiizetesen, miket 
illetőleg legközelebb megjelent, kizlírólag :t vizsgálati 
móclszerekkel foglalkozó, ))A kórisme megállapitására 
sziikséges vizsglilati móclszerek« czimü munkámm uta­
lok. Ezek megemlitése itt nem történhetett volna kiclé­
gitőleg, s a könyv árát mégis lényegesen felszöktette 
volna. 

A méter-renclszer nem sokára átallinosan fogván 
érvénybe léptetni, czélszeriinek tartottam a vényekhez 
ugy a régi, mint az uj sulyrendszert illeszteni, mi kiilö­
nös~~ a.~ átmeneti .iclősz;d~b:~n bizonyosan emelni fogja 
e kez1konyv haszn~tlhatosagat. 

Hab{u· előre meg vagyok győződve, hogy ilyszerii 
munlm már szükre mért hat:íraimíl fogva sem felelhet 
meg minden kivlÍnalomnak, még sem fogom flímdozáso­
mat eredménytelennek tekinteni, h:t sikeriiiend neki 
azon hatliskört kivívni, melynek az orvostanhallgatók­
- és a gyakorló orvosoknút nagy számban elterjedt 
hasonnemti német munl\:lik örvendenek. 

Budapest, 1874-diki augusztus hóban. 

Pu.rjesz Zsigmond. 



A. HEVENY FERTÖZŐ KÓROK. 

I. Iüwyar6. Vörös himlő, Morbi!li. 

K ó r ok t a n. A kanyaró tisztán ragályos betegség, 
melynck lappangú.si időszalm 8-1 '1napig tart; a ragálynak 
lényege eddig egészen ösmcretlen. Legnagyobb fogéJwny­
ságot mutatnak a ragály iránt 3 - l O éves gyermekek; öt 
hónapot cl nem ért gyermeken kanyaró nem igen észlelhető. 
Rendesen járvány alakjúban lép föl, és a járvány kiterjedt­
ségével egyetics arányban van némileg az egyes esetek 
snlyossága. 

K ó r t ii n c t. e k. A l a p p a n g ó i d ő s z a k alatt 
alig mutatkoznak kóros tiinetek, legfeljebb annak vége felé 
észlelhető kisebb fokú búgyadtság, étvágytalanság, nátha.­
A ke z d e t i i d ős z ak (st a d i. um p r o cl om o r·u m) 
rendesen többször ismétlőelő borzongással veszi ke~detét, 
melyet csakhamar a láznak minden tiinete, valamint a köt-. 
hárt,ya és légző szervek nyákhártyájának hurutja követ: 
főfájás, nyugtalanság (gyermekeknél nem ritkán, rángás, 
elmetévengés) k0nyfolyás, fényiszony, nehéz légzés, gyakran 
ismétlődő köhögés észlelhető. Ezen idöszak többnyire 3 napig.· 
tart, noha kivételes csetekben 5 - 7 napig is elhúzódhatik .. 

A hőmérsék miúdjárt első nap igeri magas fokra emel­
kedik és a következő iciőszakig siilyed, nem ritkán a rendes 
höfokig. Az érverés a hőfoknak megfeleiő. 

l 



4 HEVENY FERTŐZŐ KÓROK. 

vörheny iránti hajlamot. Legnagyobb hajlamot mutatnak 
ezen betegség iránt egy éven felüli gyermekek. 

K ó r t ii n e t ek. A tiinetek, melyek vbrbenyes bete­
geken észlelhetők, kiilönbözök a megbetegedés szaka, n láz 
és a helyi tünetek kiterjedése, foka szerint. Könnyebb cse­
teknél n l n p p a n g ás i i d ös z ak alatt, csak ritkán 
panaszkodnak a betegek levertségrőL A k e z d e t i i d ő­
s z ak, többször ismétlődő borzongással, ritJdm rázó hideg­
gel, veszi kezdetét, melyet csakhamar a láznak egyéb tünetei 
is követnek u. m. forrósúg ~rzete, nagyfokú levertség, nyug­
talanság, főfújás, hányinger. Az érverés sznpora, nem ritkán 
120-130 egy p erez alatt, a hömérsék 40- H ° C. ér el. -
A lázzal egyielejiileg lép fel, a torokban fájdalom, nyelési 
nehézség; a garat, mandolák, lúgyszújpad nyúkhártyájn 
belövelt. - Ezen időszak rendesen 2-3 napig tart, és rit.­
kák azon esetek, midőn ez vagy alig észlelhető, a meanyiben a 
kezdődő lázzal egyszersmind a küteg is mutntkozik, vagy 
túlságos hosszúra terjed. 

A kitörési időszakban a láz és annak valamennyi' 
tünete súlyosbodik; gyermekeknél nem ritkán ránggörcs 
lép fól. A kiilbőr vörösödni kezd, a nyaktól kiindulva a 
test egyéb részein, úgy, hogy 24-3G óra alatt a ki.ilbör 
egész kiterjedésében észlelhető a sendatvörös szin, mely 
legsötétebb árnyalatban mutatkozik a nyakon, a végtagok 
feszítő oldalán, az ízületeknek megfelelőleg. A kiilbőr vörö­
södésével egyielejiileg a torokgyik fokozódik; a mandolák 
néha annyira megnagyobbodnak, ·hogy nagyfokú légzési 
akadályt képeznek, kiilönösen, ha u duzzadtság u gőg és 
légcső felé terjed és gőgfedő vizenyő áll be. 

A kiiteg 4-5 nu pi g sz o kott észlelhető lenni, mcly 
időt u v i r á g z ás i i d ös z uk n uk nevezziik; ennek kez­
detével u láz emelkedni szakott és tetőpontját éri el, ugy­
szintén a torokbeli tünetele - A vizellet fehérnyét és 
nugyobb mennyiségü hámsejtet tartalmuz.- Úgy u kitörési 
miut u virágzási szuk ulutt kiilönféle eltérések mutatkoz­
hutnuk. 
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A l e h ám l ás i i cl ös z ak, a küteg fellépte után 
·ötöd napra kezdődik és 8-14 napig ·tart, mely idő alatt a 
többi tiinetek is elmulnak, úgy, hogy reneles lefolyású ese­
teknél a harmaclik vagy negyedik héten teljes gyógyuhis 
áll be. 

Valamint vannak a vörhenynek clurványos alakjai, 
mint a ldi t e g n é lk U l i v ö r h e n y, vagy a t o r ok­
g y ik n é lk ii l i v ö r h e n y (scarlatina sinc exa1Úhemate; 
scm·l. sinc angina) ép úgy vannak már kezdetiikben rend­
ellenesen, sulyasan lefolyó esetek u. n. r os z i n d u l a t ú 
v ö r h e n y (scm·!. maligna), e r ö h i á n y os vagy h a g y­
mázos v ö r h e n y (scarl. typhosa). 

Snlyosbi~ják a vörheny lefolyúsát: rosz indulatú torok­
gyik, n nyakmirigyelowk, fliltőmi1·igynek lobos beszürőclése, 
tüdőlob, álhá1·tyás veselob, iziileti bántoJmak, bélhurut, vér­
zések stb .. 

G y ó g y e l j ú r ás : A vö1·heny ellen óvszerül, egye­
dül az egé'szségescknek tökéletes elkülönítése a betegektől, 
ajfinlható, miután nlinclen egyéb eljárás czéltalan. - A be­
tegeket egyenletes 12-1,1° R. hömérsékii, kellően szellőz­

tetett szabában tartjuk; italul legczélszerübb tiszta hicleg 
vagy czitromlévcl kissé megsavanyitott vizet, vagy ha ez a 
torokbántalom miatt nem türet.nék, manclolafejetet aján­
lmú; ételül rántott levest, fött gyUmölcsöt, később gyenge 
levest, tejet adhatunk. A netalán jelenlevő székrekedést 
köz'önséges csőrékkel Ugyekezünk megszüntetni és csak sziik­
ség esetén folyamodunk gyönge hashajtókhoz. Vörhenyben 
szenvecletteknek, legalább a lehámlás tökéletes bevégeztéig 
a szobát elhagyni nem tanácsos. 

Ih a vörheny bármely szakában a hömérsék állan­
dóan, rendkivül magas fokú, igen jó szolg:ílatot tesz a hicleg 
viz alkalmazása, mosás, leöntözés, nedves lepcclökkeli bebur­
kolás vagy fürdő alakjában; kevésbé hatályos a szalonná­
val i bedörzsölés (Schneemann). - Fenyegető hüclésnél, 
izgató szerek: ammon. carb. ':.... kámfor, pézsma vagy ·az 
utóbbiak egyike kínailal összekötve,jó szalgálatot tesznek. 
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A torokgyik ellen, ha az nem nagyobb fokü, torokviz, 
(Decoct. alth. és kevés Ti n ct. anod.) Y agy timsó ecsetelés; 
ha nagyobb fok ü: jéglabdacsok, pokolköoldattali érintés 
(Argent. ni tr. d r a c hm am (4·0), Aqna dest. u n c. d u as. 
(70·0), a mandolák bemetszése, büzös kifolyásnál Kal. ch lor., 
cm·bolsa\' alkalmazandók. Ug.yanezen eljáráshoz folyamo­
dunk, ha a bántalom az orra is elterjed (Ozaena scarlati­
nosa). Egyéb szövödmények: cronp, nyirkmirigy-, ti.idö-, 
mellhártya-, veselob, vizkór, a szokásos eljárást igénylik. 

III Hólyagos himlő. Variola. 

Kórokt a n. A hólyagos himlő szintén ragályos 
betegség. A tapasztalat, valamint a kisérletek is azt bizo­
nyitják, hogy a hímiöméreg (melynek lényegót kiilönben 
nem ösmerjiik), a himlő tartalmában és a betegek kigőzöl­
gésében foglaltatik, míg azok vét·e és vúladéka azt nem 
látszik tartalmazni, (oltási kisérletek sikertelenek Yoltak). 
Csak e g y hímiöméreg létezik, habár a történt ragályzás 
után kifejlöclö kórjelenségek belterjessége, az egyén fogé­
konysága szerint, igen kiilönbözö. Snlyosabb csetekben 
v a l ó d i h im l ö- (variola), könnyebbekben á l h im l ö n ek 
(variolois) nevezziik. A himlöbeni megbetegedésrei hajlam, 
melylyel csaknem nlinden em ber bir, többnyire Yégkép 
megsziinik, a himlö általi egyszeri meglepetés utAn; hasonló 
eredménynyel bir a tehénhimlő beoltúsn által előidézett 

himlözés. Ös:neretlen okok következtében, bizonyos időben, 
ezen betegség járványosan uralkodik. 

Kór t ii n e t ek. A l a p p a n g ás i i d ös z ak alatt 
csak ritkán zavartatik a beteg jóléte, f:íradtsúgi érzet, föfá­
jás, étvágytalanság, nyugtalan álmok, orrvérzés stb. által. 

A hólyagos himlő k e z d e t i i d ös z ak a (stadium 
prodromorum) erős rázó hideggel, ritkán többször ismétlődő 
borzongással, veszi kezdetét, melyre tartós forrósági érzet 
következik. A test hömérséi(e igen magas fokot érhet el, 
(41-42 ° C.); a magas hőmérsélmek megfelelőleg szapora az 
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érverés is, valamint, jelen vannak a láz egyéb ti.inetei, mint 
fokozódott szomj, étvágytalanság, hányinger, néha valósá­
gos hányás; gyermekeknél nem ritkán részletes rángások, 
k~ros szunnyadozási állapot, felnötteknél elmetévengés lép 
fel. ---: Ezen· tU netekhez nagyfokú ke r es z t és h á t f á "j ás 
csatlakozik, melynek értékesítése, azon időben, miclön még 
más jellegzetes tiinetek hiiinyoznak, a kórismét könnyitheti. 
A lúz reggeli alábbhagyások mcllett folyton sulyosboclik, 
míg többnyire a harmadik nap ef'léjén szokta elérni tető­

pontját. - A kezdeti idöszak tüneteinek beltcrjcssége, az 
csetek töhbségél,Jcn egyenes viszonyban áll a kiiteg kiterje-
désével. · 

A ki t ö r és i i d ös z ak, (stacl. eruptionis) a bibir­
esek első fellépésével kezdődik, mcly többnyire összeesik a 
harmaclik lázsnlyosbodftssal; mielőtt a hibircsek fejlődtek 

volna, egylls lencsenagyságú, vöröses foltok észlelhetök (vér­
bőség). A majd ritÍ;:ábban, majd sürlibben álló, s e szerint 
összefutó, (v. conHncntes) vagy ki.Hön {tiló, (v. discretae) vörös 
pontocska nlakú küteg, eleintén az arezon, onnan másnap 
tova terjedve a nyak, mell és háton, harmndik napon a . 
végtagokon jelenik meg, és pedig legnagyobb szúmmal az 
arczon. A pontocskák nagyobb tompa gumókká, ezek hólyag­
csúvá, és a harmadik-ötödik napon, a tartalom genyszerii 
levén,. tiiszövé váln::tk. A szerint, a mint késöbb jelentek 
meg ::t bibircsek, jelzett elvál'tozáson is késöbb mennek át. 
- Ugyanez időben lép fel" a kiiteg, a t::tkhát·tyákon is, és 
fényiszonyt, nyálfolyást, nyelési és légzési nehézséget okoz;· 
A láz, valamint a többi tünetek, a kitörési szak kezdetével, 
alább hagynak, és annak vége felé tokéletesen megszi.iimek; 
az összefolyó himlőnél azonban a láz, a kitörési szak alatt. 
nem mulik el egészen. 

Agenyedési v. ér'ési idöszak (stad; sup­
pnrationis s. maturationis) alatt, me ly az els ö lázroham 
után kilenczedik, a kiitcg első kitörésétől hatodik napra kezdő­
dik, a hímlők nagyobbak, félteke alakunk lesznek; köri.ilöttük 
a ·megduzzadt bőr vörös (lobos) udvart (halo) képez .. A rend-. 
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kiviil eltorzult betegek, heves feszitö fájdalmakról panasz­
kodnak, egyes megrepedt tiiszök, kifolyt tartalma eleintén 
sárgás, késöbb barnás kérget képez. - A bántalmazott tak­
hártyák által okozott jelenségek, mint a szemek égetése, 
nyálfoly{Ls, nehéz nyelés és légzés, köhögés, vizellésn'éti 
égetés szintén fokozódnak. 

Az ekkor ujra kitörö vagy csak megujnló lázat 
g e n y c d és i l á znak nevezzük; ha ez nagyfokú, nem rit­
'k:in >érzések, üszkösödés lép fel, valamint nem ritkán snlyos­
bitják a beteg helyzetét, a savós hártyák, agy-, has-, mell­
hártya,- szivburok lobja - és terimbeles ~zervekre, tiidöre 
történő lehelyezöclésck, úlhártyás, roncsoló lobok, izomközti 
tályogok, cspntoknak, ízületeknek és a' szemnek genyes lobja. 

A v a r as o cl ás i sz ak (stad. exsiccationis) alat-t, 
mely ll- 12-clik napon kezdődik, egyes tiiszök megrepe­
cleznek, a környező bör duzzanata és vörössége szünik; :t 

meg nem repedezettek száraz kerek varrá változnak át. Az 
előbb feszitö f~1jclalom n;J.Cgsziinik és igen kellemetlen viszke­
tési érzetnek ad helyet. A szerint, a mint mélyebb vagy 

· felületcsebb volt a bőr roncsolása, a. pörk is késöbb vagy 
előbb fog ·leválni, azon kiilönbséggel, hogy a korábban lehúl­
lók, késöbb minden nyom nélkül eltiinö, vörös, kissé kiemel­
kedő foltot, a késöbb lehullók, kissé mélyedett, rovátkolt 
szélekkel ellátott hegeket hagynak hátra, melyek eleintén 
szintén vörösek, késöbb elhal v'ányulnak, és az egész életell 
át megmaradnak. - A láz, mely ezen idöszak elején még 

·jelen volt, különálló himlőnél előbb, összefolyónál késöbb 
sziinik meg. 

. A z á l h i m l ö (V arinlois) tiinetei csak fokozatukra 
nézve· különböznek a valódi himlöétöl. A ke z d e i i i cl ö­
s z ak b a n a láz belterjessége csak ritkán éri cl azon foko t, 

· melyet hólyagos himlőnél rendesen észlelünk. A kitörési 
iiclöszak 2 4.-3 6 óra· alatt be szokott végzöclni; a támadt 
hímlök sokkal csekélyebb számunk; a szemölesnek hólyaggú, 
.ennek tüszövé való változása sokkal gyorsab ban történik; 
.a takhártyák szintén bántalmazva vannak, a láz tökéletesen 
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elmulile - A genyedési szak alatt a bőr duzzanata, feszü­
lése, fú,jdalmassága, és az eltorzulás nem ér oly nagy fokot 
el, mint a hólyagos himlőnél; a takhártyák bántalmazottsá­
gából származó kellemetlen.ségek azonban itt is nagy foknak 
lehetnek, Lehelyezödések, vagy más szövödmények ritkán 
lépnek föl.- A szintén hamarább bekövetkező varasodási 
szak alatt, csak kevés tiisző reped meg, legtöbb, barna, 
nehány nap mulván lehulló pörkJ<(, szárad, m1Ísok bennéke. 
feJszivódik és a fonyadt burok késöbb esik le, 

G y ó g y e l j á r ás. Az egészségeseknek betegek tő li 
elkülönítésén kivül még a beoltás, vagy ujrabeoltás szük­
séges. A tulajdonképi kezelés csak tüneti lehet; a beteget 
jól szellőztetett, kellően homályosított, 12-14 ° R. hőrnér­
sékü szobában, könnyU takaróval betakarva tartjuk.- Szi­
gorú étrend mellett, italul hideg vizet, jelenlevő székreke­
désnél csőréket rendeliinic - Ott hol nagyfokú föfájás, 
elmetévengés, ~·ángások lépnek fel, melyek fiatal egyének­
nél igen veszélyesek lehetnek, ügyekeznünk kell az agy- és 
gerinczagyhozi vértolulás!. mérsékelni, mit hideg borogatá­
·sok és lemosásokkal érhetünk el. A kitörési szakban ügye­
keznünk kell, oly helyeket, melyek már csekély genyedés 
által is, lényeges veszélyt hoznak a betegre, ezen eshetöség7 

től, a mennyire lehet, megóvni; igy különösen a szemre 
alkalmazunk hideg borogatást, vagy. sublimat olelatba már­
tot!. vékony nyomfoltokat [Sublimat. gran. sem. (0·03G) -
Aqu. dest. unc. duas. (70·0)]. A kiilbőr egyéb részeire, 
kiilönösen az arczra, erősebb ily oldatot használunk. [Subli­
mat. gran. 4-G (0•24-0.43) Aqu. des~lt. unc. duas. 
(70·0)]. Mások (Hebra) a sublimatnak, vagy higanyos 
tapaszszali bekenésnek hatását tagadják és ugyanazt érik el 
hideg vizzeL A genyedési időszakban, ez előtt törekedtek, a 
genyedést megszoritani, mit az egyes tüszőknek pokolköveli 
vagy légenysavvali érintése által véltek elérhetni, rnely • 
eljárás most, behizonyult czélszeriitlensége miatt, elhagya-

.. ~tott. - A láz ellen, ha az igen magas fokra hág, kinal 
adagolása van javai va.- A varasodási szak alatt, könnyen 
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emészthető, de tápláló ételeket, kevés bort rendeli.lnk, és a 
képződött varak levakarása ellen óvóintézkedéseket teszi.ink. 
- Egyéb szövödmények, az azok ellen szokúsos eljárást. 
igénylik. 

IV. llimlőcs. Yaricella. 

Kórokt a n. A himlőcsről még nincs eldöntve, hogy 
ld.ilön kórfolyamat-e, a mennyiben szúmos búvúr azt, a 
hólyagos himlő legenyhébb alakjának tartja; szintén ragá­
lyos és többnyire gyermekeknél fordul elő. 

K ó i· t ii n e t ek. Csak ritk{m szokta a küteg fejlödé­
sét néhány napig .tartó levertség, étvúgytalansúg, l'öfújás 
megelőzni: többnyire n1inden előzmény nélkiil lép föl a 
kiiteg, a test kiilön bözö részein, legszámosabban a me llen .és 
háton, apró pirosas foltok alakj~íban, melyek csakhamar 
holyagcsákká lesznek és vagy egyenesen beszáradnuk,. vagy 
előbb genynyel megtelnek. Ezen kitörések· néha többször 
ismétlődnek, és viszketés i inger által lesznek kellemetlenné. 

A gyógykezelés egyedül, a kúros hatányok távoltartá­
sára szoritkozik. 

V. Hasi hagym:lz. Ileo- (abdomh1al) typhus. 

Kórokt a n. A hasi h.agym{tz ragályzás után kelet­
kezik; a sujátlagos méreg székhelyét valószinülcg az i.iriilék 
képezi. - A hasi hagymáz járvány előidézésére leg­
nagyobb befolyássaJ van: számos embernek, aránylag szük, 
és rosz hygienikus viszonyú helyiségekbeni egyiittléte (lak­
tanyák, fogdák, kórházak); rosz táplálék, de kiilönösen rosz 
ivóvíz, tisztátalanság. Ujabb időben, a lmsi bagymázjárváuy, 
a talajviz változó állásával hozntik oki viszonyba. Csecse­
mők és aggok ritkán, legnagyobb, számban lepetnek meg l& 
és 30 év köztiek a hasi hagymáz által. 

~ hasi hagymáz .úgy szórványosan, mint járványosan 
uralkodik, és egyike a legelterjedtebb betegségeknek. 
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Kór b o n c z t a n i t U n c tek: A hagymáz első hetei­
ben elhaltak, nem mutatnak nagyfokú elsoványodást, hulla­
merevség, jelentékeny és a lejtős részeken számos hullafolt.. 
- Agy és gerinczagy nem rontatnak jellegzetes változást; 
légcső és hörgök, belöveltek, szivós, többé kevésbé genyszerü 
nyákkal fed vék, a finomabb hörgökben renelesen észlelhetök 
a hurut ti.inetei. A tiidök vizenyösék, néha sülyedési vérbö­
ségnek vagy lobnak székhelyei. A duzzadt hörgmirigyek 
velős kinézésiiek; a sziv petyhiídt, belső burka beivódott. 
A máj vérszegény. - A lép 2- Gszorta nagyobb, tokja 
feszes, tcrimbclc pépes, vérdús, sötét violaszinü. - A gyo­
mor nyákhárt.yúja hurutos. A belek légtól puff'adtak. .A 
vékony bél nyákhúrty:íja, az első idöszakban vérbő, duz· 
zadt, nyákkal és hámmal fedett, kiilönösen a Bauhin-féle 
billentyü közelében. A fodormirigyek duzzadtak, sötétek, 
puhák. A músodik szakban, a belöveltség és duzzanat a 
csípbél alsó részében, a szétszórt miririgyek, és Peyer-féle 
plaques-ok köriíl összpontosul, melyek 1; 2 -1'"-nyira kiáll­
nak a takhártya szinvonala felett.. A szétszórt mirigyek 
borsó-lencsényiek, míg a Peyer-félék egész tallérnagysá­
gúak lehetnek, tojásdad alaknak s összefolynak. - E miri­
gyeknek ilyszerii el változását v e l ös b es z ü r ö d és n ek 
nevezile A fodormirigyek sziirkésvörösek, lencse- babnagy­
ságuak, ellenállók. - A harmadik, u. n. fellazulási puhnlási 
szakban, a kórbonczi változások kiilönfélék; néha az egész 
folyamat visszafejlödü:, míg máskor a tiis~ök fedezete, töré­
keny sárgás pörkké lesz, mely a szerint a mint az egész' 
mirigypamatot, vagy annak csak részét illeti, kiilön-' 
féle alakú A fodormirigyek jelentékenyen duzzadtak, 
metszlapj uk sziirkés-vörös, velöszerü. A negyedik szak 
alatt a mirigyek felett képzett pörk leválik és visszamarad 
a hagymázfekély, mely tojásdad, kendermag- egész tallér­
nagysugu, hossztengelye összeesik a bél hossztengelyével, 
széle egy vonalnyi széles, ide s tova tolható, kékes-vörös, 
vagy palasziil·ke karimából áll; a fekély alapját az izom­
hártya képezi. Ritkább esetekben, ez is, valamint a savós-
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hártya is áttöretik, és igy béhhfuródás, s ennek következ­
tében halálos hashártyalob fejlődik. - Némely esetben a 
remesére (Colotyphus), még ritkábban az: éhbéh·e is átterjcd 
ezen elváltozás (Gastrotyphus). 

A betegség 3-dik, 4-ik hetében elhaltak hullái nagy 
fokban elsoványodtak, hullamerevség és foltok, kisebb mér­
tékben, de jelentékeny fölfekvélyek, (clecubitus) bőrlobok, 
gögfekélyek, mellhártya-, és tiiclölobok szoktakjelen lenni.-­
A szív petyhüdt, úgy szintén a máj és lép, melynek tokja 
ránczos; a puffadt belekben lev ö fekélyek, a gyógyuh1s 
különféle fokait mutatj:ík. 

Kór t U n e t ek. A ragályzás megtörténte után a beteg­
ség hatátorozottabb felléptéig, n betegek többé kevésbé 
roszul érzik magukat, érzékenyek, lehangoltak; föfájásról, 
fülzúgásról és nyngtalanságt·ól panasl!:kodnak Ezen tUnctek 
egész 14 napig eltarthatnak, míg többszöri borzongással, 
ritkán erősebb rázó hideggel a betegség határozottan kezele­
tét veszi. 

Az elsö, legfőbb 21 napra terjedő szakában a hagy­
máznnk, a tUuetek következők: a gyengeség jelentékenyebb 
mint bármely más kórfolyamatnál, föfájás, szédülés, fülzúgás, 
fényiszony van jelen; az álmok nyugtalanok; a beteg rész­
vétlen, öntudata azonban nem zavart; a végtagokban húzó 
fájdalmak mutatkoznak; é tv úgy hiányzik, hányinger, vagy 
hányás van jelen, száj íz ro sz, a nyel v bevont, szék az els ö 
napokban renyhe, míg késöbb pépes, vngy hig lesz. A lázas 
jelenségek reggeli alábbhagyások mel\ett folytonosan emel­
kednek, a beteg böt·e forró, száraz, az arczon kékes vörös, 
nz ajlZak számzak, érverés 90-100, hullámzó, gyakran 
kettős. Orrvérzés nem ritkán ismétlőelve jelentkezik; hörg­
hurut, többnyire már az elsö héten kimutatható; a has 
puffadt, mélyebb nyomásra ,fájdalmas, és a csíptájon, az 
ezelőttjellegzetesnek tartott, "csipvakbélzörejt" lehet találni; 
a lép megnagyobbodott. A sötétebb színií vizellet tömör, 
magasabb fajsulyú. . 

A második héten mindannyi tünet fokozódása észlel-
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hetö. A beteg panaszai megszünnek, a fellépő álmosság és 
bódultság miattj az öntudat fátyolozott, arczkifejezés buta, 
részvétlen, a hallási képesség tom p ul, nyel v száraz, barnás, 
a nyujtott vizet mohón iszszák, köhögés gyakoribb, a hurutos 
tUnctek kifejezette bbek, a légzés szaporább, éi· verés l 00---'120, 
szék és vizellet olykor öntudatlan az ágyba bocsájtatnak. 

A betegek egész részvétlen, többnyire hanyatt feküsz­
nek az ágyban, annak lejtős részei felé csúsz\"a, érthetetlen 
szókat mormognak, reszketeg taglejtésekkel kisérve azokat. 
A második hét folytán, kiilönösen annak vége felé lép fel 
az alhas és mell alsó részén a rózsacsszerü kiiteg. 

A beteg lehellete büzös, a hörghurut tünetei, has­
pufiadtsúg és érzékenység, lépnagyo b b od ás fokozódott; 
székilt·ülék sza pom, (G- 20), a vizellet többnyire kevés 
fehérnyét, tartalmaz. Ezen idöszakban csak ritkán áll be a 
halál, hanem a t.iinetek eltartanak a harmadik hétben is,· 
mely ben a beteg elsoványodása, gyengesége, kimeriiltsége 
igen nagy fok ot ér el j az izmok reszketnek, s az u. n. im·áü­
gást mutatjü.k j a küteg halványodik, n mellkasi és alhasi 
szen·ek előbb említett tlinetei fokozódnak j a keresztcsont 
t:.íján fclfekvélyek támadnak j az érverés kicsiny. Ezen tüne­
tek fokozódása közben a betegek szívhüdés vagy tüdőyizeny& 
következtében meghalhatnalc 

Kedvezöbb lefolyású esetekben, a negyedik héten, 
érverés, légzési szám, hömérsék csökken, az öntudat tisztul, 
az álom nyugodtabb j az arcz kékes szinét halványság 
váltja fel, az ajkak és nyelv ismét nedvesek lesznek j a lép­
tompuJat kisebbedik, a kliteg egészen elmult. Szék' és vizellet 
rendes lesz, az érverés ritkúl, a hőmérsék reggel egész 
2"·nyi alábbhagyásokat mutat, noha estve még mindig 
38- '.!0° közt ingadozhatik. Ha visszacsések vagy szövő.d­

mények nem lépnek fel, beáll, a még legjobb esetben is 
hosszas iidiilési szak, melyben a lázas mozgalmak végkép 
eltUnnek ugyan, de a szellemi és testi gyengeség csak lassan 
mulnak. N em ritkán maradnfl.k vissza, idegzsábák, hiidés, 
túlérzékenység, vagy fejlődik gümőkór. 
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A hőmérséki viszonyokat illetöleg szem előtt 

tartandó, hogy nagyobb ingadozások (1-2°) csak könnyebb 
eseteknél fordulnak elő, és ilyenek jelenléte mellett, még 
nagyfoku esti emelkedések is jobban tliretnek. Első héten 
nz esti hőmérsék a reggelit l 0-kal mulja föliil, és a követ­
kező reggelen 1 /~ fokkal sUlyed, úgy hogy az első hét vége 
felé az esti hömérsék ,10-41·5 fokot ér el. A hőmér­
séknek első hétbetli jelentékeny fokozódása kedvezőtlen, 

ellenkező eset., kedvező jelnek tekintendő. A második hét. 
első felében, hagymúzn<Íl soha sem lehet a hőmérsék 39·5 11 

alatt. Könuyü eseteknél a harmadik héten mutat.kozik a 
leheviilés (Defervesccnz) ; a reggeli hömérsék 1-2 °-kal 
alantabb az estinél és a hét vége felé az esti hőmérsék is 
rendes. Súlyosabb hagymáz esetekben azonban, a hömérsék 
ilyetén siilycdesc csak a 'J.-5-dik héten mutatkozik. 

A halál előtt, a hömérsék nem ritkán hirtelen és 
jelentékenyen emelkedik. Szövödmények fellépte, a hőmér­
sék rendes menetét is megváltoztatja. 

A hagymáznál fellépő szövődmények: Bél­
v é r z és ek, melyck annál veszélyeseb bek, mitlél későbbi 
szakban lépnek fel, és minél nagyobb n vérzés, - ép ilyen 
az orrvérzés. 

B él á t fu r 6 d ás, me ly gyakran étrendi hi búk követ­
keztében fejlődik és többnyire halálos hashártyalobot idéz 
elő; néha körülirt összetapadó a lob, és gyógyulás áll be.­
Ha az átfuródús hirtelen történt, hirtelen fellépő és nagy 
mérvbcn fo~wzódó fájdalmak, beesett arcz, hányás, szapora 
érverés által jelzi magát; a pufl'adtsúg mindig nagyobb 
fokú lesz, az izzadmány mérsékelt; a halál 2-4 nap 
alatt áll be. 

Az 5-8-dil' hétben fellépő gégeporczkörötti lob és 
fekélyek, melyek köhögés, nagyfoku rekedtség, légzési és 
nyelési nehézség által kisértetnek. Ide tartoznak továbbá a 
hagymáz kiséretében fellépő tiidö-, mellhártya-, fiiltömirigy, 
veselobak és különféle lehelyezödések (metastasis). 

A szabályos hagymáz módosulatának tekintendő az 
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abortiv hagymáz, mely az első héten sem a kór­
tünetek csekély belterjessége, sem más sajútság iLltal fel 
nem tiinik, a második héten azonban, a tünetek minden 
tekintetben alábbhagynak; -a Typhu.s ambulatorins, 
miclön a helyi tünetek a klilönféle változások egész sorúban 
jelen vannak, a nélklil, hogy az általános (lázas) tlinetek is 
kifejlödtek volna, úgy, hogy ily egyének, kik nem ritkán 
utolsó pcrczig talpon voltak, hi;telen bélvérzés vagy átfn­
ródás következtében meghalnak, és bonczolúsnknál, elő­

haladt hagymáznak tüneteit mutatják. - Ezzel ellenkező a 
Typhus fulminans, midön a ti.inetek belterjcssége, igen 
magas fokot, rohamosan ér el. 

Gyógyeljárás. l\findenek előtt oda kell töreked­
ni.ink, hogy a ragály fejlödését, valamint a ragályzási lehe­
tőséget kizárj uk. Az elsőt illetőleg, az oki mozzanatok 
tekintetbe vételével, az on'osi rendöri intézkedésnek tág tér 
nyílik, a második kívánalomnak, az által iparkodunk eleget 
tenni, hogy a betegtől mindazokat távol tartjuk, kik annak 
ápolásához nem okvetlen szlikségesek. A hagymáz ellen, 
akár kezdetben, akár annak későbbi folyamatában kerül az 
kezelés alá, csak tünetileg járunk el, nevezetesen igyeksziink 
a beteget lehető legkedvezöbb körlilmények közé helyezni, 
és minclen káros befolyást tőle távol tartani. Gondoskodunk 
tiszta, egyenletes, mérsékclt hőmérsékü levegöröl, tiszta 
fehér· és ágynem ü ről; az étrend a lehevlilési szak ig legszigo­
rúbb legyen, és még az lidiilési szakban is óvatosan adunk 
helyt a beteg, nem ritkán csak nehezen kielégíthető, kivá­
natának. - Italul tiszta hiclegvizet rendellink a betegnek, 
melyhez a nagy forrós{tg. csillapítására ásványsavakat 
adunk. Acid. muriat. dil. clrach. {3- unam (2·00-4·00) 
Aqu. destl. unc. quatuo r (14'0•0) Syr. simpl.unc. ~­
unum (17·0-35.) D. S. óránk. l evökaná:lnyit. Ezen 
itallal, a részvétlen, vagy talán öiltuclatlan állapotu beteget, 
többször meg kell kínálni. Czélszerü, a hő csillapításúra 
többször napj ában hicleg · vizzelli mosásokat eszközöln i, 
melyhez még I/.1 résznyi cczetet téteti.ink. Azon esetben, ha 
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a hörghnrut tUuetei snlyosbodnának, a sósavat nem egy­
szerű vízben; hanem hánytató gyökér forrázatban adjuk: 
Inf. r. Ipecach. e. gran IV-VI. (0.29-0·43) ad colat 
unc. quatuor. (140·0) Acid. mur. eli!. drach. {3- u nam 
(2·00-,1·00) Syr. simpl. unc. ~- unam (17·0-35.0). 
Ha hasmenések Vannak jelen salep nyákot nyujtunk a 
betegnek, összehúzó szerekkel. 

Habár az említett eljár:.íssal, könnyü lefolyást't esetek­
ben czélt ériink is, súlyosabb esetek, sokkal erélyesebb 
eljárást követelnek. A legnagyobb veszélylyel fenyegető 

tünet- a l á z - ellen, erélyes meleg elvonásokat alkalma­
zunk, hideg fürdök, hitleg lepedőkbe történő begöngyölések 
&Ital, melyeket mindannyiszot· ismétliink, valahányszor a 
hömérsék 40-41 °-ot ért el. A fürdöket úgy alkalmazzuk, 
hogy a harmad_részig l O -l '1 R. foknyi hideg vizzel meg­
töltött kádba, a beteget beültetjük, s ·felszólítm öt, hogy 
kezeit és lábai t mozgassa, megneu vesitctt szi vacscsal a test 
núnden részcit dörzsöljük; szükség esetén, ezen dörzsö­
lések után, hideg leöntéseket is alkalmazunk, midőn 

néhány hüvelyknyi magasságról fél, egész egy perczig, 
öntöző kanuából bocsájtjuk a vizet, a beteg fejére. A beteg 
egyéniségeszerint ezen eljárást 12-30 perczig folytatjuic 
Ha a beteg fázni, reszketni kezd, egy úgyárakiterített lepedőbe 
burkoltatik, és gyapot lepedővel betakartatik. 

A lepedözést úgy alkalmazzuk, hogy két ágyat egy­
más mellé helyezünk, melyek egyikérc hideg vizbe mártott 
és jól kifacsart lepeelüt teszünk, a beteget abba beburkoljuk 
és gyapjútakaróval befedjük; tiz-húsz percz mulva a, 
másik ágyra terített lepedőbe burkolj uk, s ezen eljárást 
4-6-szor ismételjük, és ha 10-12 óra mulván, a höm~r­
sék előbbi magaslatát ismét elérte volna, újból kezdjük. 

Igen czélszerüek a meleg elvonásra a fej", mell- és 
hasra helyezett, jéggel telt hólyagok, l:nelyek a beteget nem 
nedvesítik, és melyeket esak 1-1 1 • óránkilit kell változ­
tatni. - Ellenjavaiják az ilynemü -melegelvonást, bélvér­
zések, fenyegető _ bélátfuródás, nagyfokú gyengeség. 
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Ily csetekben czélszerií.bb a kinainak nagyobb adagokbani 
alkalmazása. 

Sokkal kevésbé biztos és hatályos eljárásunk, a légző 
szerveket fenyegető veszély ellen. Hogy vérsiilyedésck 
l é t r e j ö t t é t el bári tg uk , a betegnek helyzetét gyakran . 
vítltoztatjuk, támogatva őt, hogy folyton hanyatt ne feküd­
jék. -· Ha a hörghurut nagyfokú, a fentebbi hánytató­
gyökér- forrázatot, vagy sencgagyökér-forrázatot rendeliink: 
Inf. r. Seneg. r. t. e draclL {3 (2·00) ad u ne. IV. (HO·O) 
Liqu. ammon. anis. drach. {3 (2·00).- Orrvérzéseket 
hideg, összchuzó szerek befecskendésével, s ha sziikséges, 
tömeszeléssei csillapítjuk. 

N agyfok u hasmenések ellen összehnzó szerckct adunk 
por alakban, vagy nyákos italokban [Alum. crud. 3-.5 
gran (0·21-0·36); Tanu. p. 1-2 gran (0·07-0·14) 
pro. dosi.] úgy szintén kenmyecsőréket l 0-12 csepp 
m:íkonyfestvénynyel, meghagyva, hogy a esőre ttíls:ígos 
nagy ne legyen. - Bélvérzések és átfuródás, a hideg, és 
mákonynak, összelmzó szereknek nagyobb adagokban i alkal- · 
mazását igénylik, a legszigorúbb étrend mellett.- Vizcllet-

. rekedés esetében, a pöcscsapnak időnkénti alkalmazása 
s7.ii kségcs. 

Nagy figyelmet érdemel a fólfekvély (decubitus) létre­
jöttének meggátlása, és a már képződöttnek kezelése. Kelet­
kezését leginkAbb hárítjuk cl, a fekvő hely és fehérnemlik 
tisztán tartása által, i.igyeliinl,, hogy az valamely helyen 
ránczot ne vessen. A képződő ("ölfekvély hideg vagy Goulard 
vizes borogatásokat, légpárnárai fektetést, különféle tapa­
szakkali bekenést (Emplastr. sapon., Em pl. diachyl., Catapl, 
ad. decnbit.) igényel. Ha Üszkösödés beálltától kell tar­
tanunk, kámphornyákot, vagy sublimátoldatot rendeliink: 
Camph. ras. scrup. - draeiunam (1·5-,1·0) l\Iuc. g. 
arab. u ne. du as. (70· 0

) D. S. Tépéssei alkalmazandó. 
l-Ia a beteg ereje aggas:r.tólag csökken, az érverés 

kicsiny, bort (tokajit, madeirát, stb.) izgatószereket rende­
Jünk: Rad. Valet-. cont. Flor. arnic. aa. drach. {3 (2·0) f.l. 

Pnrj~az. Kór· és gy6g-ytnn. 2 
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a. infus. Colat. unc. IY. (140: 0
) Syr. Cinnam. unc. {3 (17·) 

D. S. 2 óránkint l evőkanálnyi t; - Rp. Camph. ras. gr a n. 
tria. (0·21) Sach.alb. drach. 2 (2·0) 1\I.exact.in.dos.sex. 
D. S. 1-2 órán kint l port. 

Hogy a betegek még az i.idi.ilési szak alatt is, ki.ilönö­
sen az étrendet illetőleg, szigorú orvosi felligyelet alatt tar­
tandók, a fentebbiekből kiti.inik. 

YI. Kiiteges hagym:iz. T~·plms exanthematieus. 

Kór ok tan. AkiHeges hagymúzról,még nincs elclöntve, 
hogy kizárólagosan ragály által terjed-e; dc ragály últn.li 
tovaterjedése minden kétségen kivüli. A rag:íly iránti fogé­
konyság nagyon elterjedt, csak a gyermek- és aggkor marud­
nak megkimélve. A betegség egyszeri kiállása, nem sziin1eti 
meg az irántui fogékonyságot. A kiiteges hagymáz tájkóri­
lag és járványosan uralkodik; a járvány kifejlődésérc leg­
nagyobb befolyással látszanak lenni, rosz termésü, insé­
ges évek, nagyobb cmbe1·tömegeknek aránylag kis térbeni 
egyii ttléte. 

Kórbaneztani tünetek. A kórbonczi tünetek, a 
kütcges hagymázra nézve nem jellegzetesek, a m'ennyiben 
az életben észlelhető rózsacs, a halál beálltával elm uli!~ j 
csak azon esetben észlelhetök a hnllán, ha nemcsak vér­
bőség, hanem valóságos vérömleny által okoztattak j a 
többi tünet hasonló azokhoz, melycket, más heveny ki.itegek 
ut:ín észleliink; a lép nagyob b, a bélhuzamban semmi állandó 
rendellenességet nem találunk. 

Kórti.inetck. A lappangásiszakhan (st. incub.) 
mutatkoznak ugyan kisebb nagyobb zavarok, m'clyek azon­
han korántsem oly jellegzetesck, hogy belőllik a kifejlö­
dendö kórfolyamatra lehetne következtetni, legfőbb, j árván y 
idejében volna az gyanítható. 

A kez det i szak (st. invasionis) egyszeri, hosszú 
tartam ú rázó hideggel, vagy többször ismétlődő horzongússal 
veszi kezdetét, melyet állandó emelkedett hőérzet, erőtlen-
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ség, bódultság, föfájás, fülcsengés, szem káprázás követ. 
Ezen időszakban soha sem szakott a takbártyák hurutos 
állapota hiányozni; a belövelt szemek könnyeznek és fény 
iránt érzékenyek, a nyelv bevont, szájíz rosz, szomj mérsé­
kelten fokozódott; a magasabb fo kl! hörghurut kínzó köhö­
géssel jár, a has nem fájdalmas, a lépnagyobbodás nem 
mindig rontatható ki. I-Iömérsék 40-41, érverés 90-100, 
gyakran kettős; vi~ellet csekély mennyiségü s tömör. 

Az első hét második felében (3- 6. nap) kezdődik a 
ki törési szak (stad. eruptionis), midőn a törzsön, vég­
tagokon, csak ritkán az arczon, szabálytalan alakokat képző, 
a bőr felszinéhen fekvő, vagy néha azt meghaladó, ujjnyo­
másra eltiinő, pirosas foltok láthatók. - Ezen foltok néme­
lyike né!Ja egészen patécsalakl! lesz. - A kiiteg nyilvánu­
lásával a többi tünetek is súlyosbodnak; a betegek reszvét-
1 ensége fokozódik, az arczkifejezés buta, elmetévengés 
többnyire jelen van; a nyelv száraz, repedezett; a köhögési 
inger csekélyebb, a légzés azonban feliileteseb b, gyorsultabb, 
hallgatódzásnál elterjedt szörcszörejek hallhatók; a lén­
nagyobbodás többnyire kimutatható. A szék és vizellet 
gyakran önkénytelenül az ágyba bocsájtatnak. A hőmérsék, 
könn y e b b esetekben a hetedik, vagy nyolczadik napon 
alábbhagyás t mutat, súl y os a b b esetekben, az alábbhagyás 
kimaract Az érverés a hömél:séknek megfelelő. 

A második héten, mely alatt a ld.iteg mindinkább 
szederjesedik, valamennyi tiinet fokozódik, a betegek foly­
tonos kábulásban vannak, érthetetlen szókat mormognak, 
azt néha ig-en heves taglejtés által kisérik. Az ajkak, fogak 
és nyelv, büzös, feketés pörkkel fedvék. A bör7 számos eset­
ben patécsokkal van fedve. Még kedvező lefolyásÍt esetekben 
is lép fol, fólfekvély, tüdőlob, fültőmirigylob stb. A hőmérsék 
a második héten mindig fokozódott és néha a legmagasabb 
hömérséki számot ('12-43°-ot) éri el. A törzsi részleten a 
bör forró, míg a végtagok hüvösek a vérkeringés lassulása 
következtében. Érverés kicsiny. 

A (harmadik) válságos időszak (st. ,criticum) 
2'~ 



20 HEVENY FERTŐZŐ KÓROK. 

több órán át tartó, mély nyugodt álom ~Utal jelzi magát, 
melyet valamennyi tünet fokozóchísa előzött meg. - A 
hömérsék ll/2-2°-lml, az érYerések száma 20-30-czal 
sülyedt; a buta arczkifejezés, kábultság sziinik; a nyelv és 
ajkak ismét nedvesek lesznek, a bőr izzadts1íggal fedett, és 
késöbb hámlik, a hörghurut sziinik, a lép kisebb lesz, szóval 
beáll, a, habár hosszasan tartó, i.idlilés. 

Az üdülési idöszak nem ritkán utóbántalmak által 
zavartatik, minök: ujonan mutatkozó lázas mozgalmak, fUI­
tömirigy, tüdő-, mellhártyalob, üszkösödés, idegzs:lbák, hU dé­
sek és a szellemi tehetségek gyengülése. 

Gyógyeljárás. Nem lévén oly szer hatalmunkban, 
mely a küteges hagymáz lényege ellen hatna, a kezelés csak 
tüneti lehet, melyet illetőleg áll minclaz, mi a hasi hagymáz­
nál említve volt. 

VII. Visszafutó hagymáz. Typhus recurrens. 

A Yisszafutó hagymáz többnyirejárványos alakban ural­
kodik; a rendesen nagy kiterjedésü járv{myok létrejöttér·e 
nagy befolyással van az inség, miért többnyire inséges 
években és szegényebb néposztály közt uralkodik; a vissza­
futó agymáz általában ragályos betegségnek tartatik. 

Kór b o ncz ta n i t li n e tek, nem jellegzetesek. 
Kór t li n e t ek. A kártlinetek köz t és kórlefolyásban 

legjellegzetesebb a lázas 1·ohamok fellépte. A nélkiil, hogy a 
betegek valamikép roszul érezték volna magukat, rázó­
hideggel kezelődö láz által lepetnek meg, mely rn{l'r a máso­
clik napon '10-41 fokot ér el; a betegek föfájásról és a 
végtagokban fellépő húzó fájdalmakról panaszkodnak, e 
mellett általános levertség, étvágytalanság, hányinger, néha 
valóságos hányús, fokozódott szomj van jelen, a nyelv erő­
sen be van vonva. Az eleintén izgékony beteg késöbb rész­
vétlen lesz, hozzá intézett kérdésekre azonban, helyes fele­
leteket adni képes, csak iszákosoknál szokott elmetévengés 
fejlődni. A légzés gyorsult; a tüdő azonban nem igen van 
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bántalmazva; a szivhangok néha zörejesek; a lép {lern fáj­
dalmas, de többnyire meg van nagyobbadva; a vizellet 
többnyire tartalmaz fehérnyét, és székrekedés van jelen. 
A kórismére nézve, a hömérsék sajátlagos menete van 
d.öntö befolyássaL Miután a hömérsék mindjárt az első 
napokban 41-42 fokot ér .el, folytonosan 40 fok körül 
tartja magát, és csak a válságot megelőző napon szokott 
nagyobbfoku alábbhagyás jelentkezni, úgy, hogy a hömérsék 
egészen 38 fokig siilyedhet, mire csakhamar előbbi magas­
latáig hág. A hőfok leszállása ezután a válság alatt, izzadás 
által kisérve, a legnagyobb gyorsasággal történik, és 
egy huzamban 4-6 fokkal csökken. Ezen szak 5-13 napig­
tart. Az ezt követő l á zs z ii n e t szaka, 1/ 2-3 hétig tart, 
mely alatt a beteg tökéletesen láztalan, vagy egy-két napon 
mutatkozó lázas mozgalmak últal háborgattatile - A má­
sodik lázas szak, ismét rázó hideggel kezdődik, és lefolyúsá­
ban többé kevésbé hasonló az első lázas szakéhoz; az ezt 
követő, csak 1-3 napig tartó lázsziineti szak után fejlöd­
hetik egy harmadik, negyedik lázas raham, míg végre az 
üdiilési szak áll be. - Az érverés a lázas rohamok alatt 
ll 0-120 köz t ingadozik, és a h ö fok csökkenésével 
50- GO-ra száll le. 

A gyógykezelésben, csak tiineti eljárást fogunk 
követni, nevezetcsen a betegtől minden káros hatányt távol 
tartani, és a magas höfokot, hüvös borogatások, fiirdök 
{~Ital csökkenteni. - Könnyű eledelt és italúl sava­
nyús italokat rendeliink. - Az iiclülési szakban a több­
nyire nagy mérvbcn legyengült betegek erősítésére, bort, 
vasat, kinalt stb. 1:cndelhetiink. 

VIII. Mocsárgerji láz. Malari afielJer. Váltóláz. Félben­
ltagyóláz. 

A váltóláz, mocsárgerjnek a testbe történt behatása 
által lép föl, a gerj azonban a megbetegedett egyénben ujra 
nem képződik. A mocsárgcrji lázak tájkórilag uralkodnak, 
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posványos vidékeken, hol a megbetegedések száma fogy 
vagy növekszik a szerint, a mint kedvezötlenek vagy kedve­
zök a viszonyok, a mocsárokban előforduló növények bom­
lás:lra, ügy, hogy az így létrejövő bomlási termények, min­
denesetre befolyásolják a mocsúrgerj fejlödését. 

Váltólázbani megbetegedésre kor és nem kiilönbség 
nélkül, a legtöbb ember bir hajlammaL Kimerítő erőlteté­
sek, gyengítő hatányok, étt·endi hibák, meghiilések, dc kiilö­
nösen a betegségnek egyszer vagy ismételve történt kiállása, 
fo.kozzák c hajlamot. - Váltóláz által, más betegségben 
szenvedö egyének is lepetnek meg, s igen gyakran uralko­
dik váltólúz-járvány, más járvúnyokkal (keleti .hány­
székelés, vérhas) egyszerre, vagy megelőzi,· követi azokat. 

K ó r b o n c z t u n i t ii n e t c k : Egyszer ü váltólázban 
csak ritkán hulnak el a betegek; nem régi eseteknél a vér 
vegyi és természettani tulajdons{tgai nem mutatnak eltérést .. 
A láz hosszabb tartamánál azonban, a piros vérsejtek jelen­
tékenyen megfogynak valamint apud a vérnek fehérnye­
tartulma. Különösen jellegzetes, a vérben elöfonluló, súr­
gúsvörös és barna szemesék nagy száma, melyek leginkább 
az u. n. veszélyes alakoknál észlelhetők. 

Kór t ü n etek. · Legkönnyebben. ösmerhetö fel a 
váltólúz ha robamonkint lép fel és tiszt{m mutatja a félben­
hagyó jelleget. De mielött ezen alakot öltené magára, majd 
könnyebb, majd sülyosabb zavartsága mutatkozik a közérzet­
n ek, mely azonban, a tájkori viszonyok tekintetbevételével, 
már jelezhető. 

a) Egyszerii váltóláz. A váltólázi lázroham 
három idöszakból áll u. m. b o r z o n g ás i, fo r r óság i és 
i z z a d ás i sz ak b ó l. A borzongás t rendesen, rövidebb­
hosszabb ideig tartó, roszullét előzi meg, mely alatt jelen­
levő gyengeség, kedvtelenség, főfájás, hányinger stb. sok 
beteget emlékezteti a nemsokára következő borzongásra.. 

Ezen tünetekhez csakha.mar csa.tlakozik a.lanyi hideg 
ét·zet, n ta.gok önkénytelen reszketnek, a fog nk vaczogna.k. 
Ha. előbb nem volt is föfájás jelen, az most igen heves, a 
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légzés szapora és feliiletesebb, a beszéd szakadozott; a lép 
nagyobbodása gyakran kimutatható; - néha hányás vagy , 
hasmenés áll be. - A beteg kinézése egészen megníl tozott: 
a test térfogata mÍI1tcgy megkisebbedett, az orr megnyúlt, 
az ajkak, ujjak kékesek, míg a bőr egyéb részei halv<ínyak, 
és nem ritkán ránczosak. Az érverés kicsiny, szapora; a 
hömérsék 2-3, súlyos esetekben még több fokkal IJlaga-

• sa bb a rendesnél; a gyakran nagyobb mcnnyiségben bocs.ij­
tott vizcllet, halvány. 

A borzongúsi szak 1
/,- 3 órúig tart. 

A forrós(Lgi szak nem egyszerre kezdődik; a 
hidegségi érzet, csak ideiglenesen mulik, és. a beteg legcseké­
lyebb mozdulatánál, ismét mutatkozik; n melegség tartós 
érzése csak lassankint :íll be. E mellett a betegek igen· 
nyugtalanok, heves föf{tjásról panaszkodnak, olykor elme­
tévengésuc vagy bódultságba esnek. A légvétel mélyebb, 
nyugodtabb lesz, a szomj tetemesen fokozódott. A bőr hal­
ványsága, az ajkak és ujjak kékes szine mulik, s a bőrnek 

duzzanata növekszik; az ajkakon néha sömörhólyagcsák 
fejlödnek; - a lépdaganat növekszik; - az érverés teljes, 
a hőfok emelkedett és tetőpontját éri el; az eidJusztott 
vizellet sötétebb, magasabb fajsúlyú.- Ezen idöszak 4-12 
óráig tart. 

A z i' z z a d ás i sz ak alatt, a bőr eleintén nedves 
lesz egyes helyeken, késöbb bő izzadtság lepi el az egész 
testet, és ezzel egyszersmind a többi tünetek is alábbhagy­
nak: a főfájás szlinik; a légvétel, érverés és szomj rendes 
lesz; a vizellet nagy mennyiségü hugysavas sókat tartalmaz, 
melyek sötétvörös szinü iiledék alakjában válnak ki. - A 
hőmérsék mindinkább si.ilyed, és az izzadási ~zak vége felé 
a rendcs fokra tér vissza; ·ezzel megsziint ·a lázroham s 
kezdődik a lázsziinet szaka, melyben a betegek ugyan, a 
kiállott láz miatt, gyengék, bágyadtak, de an\nylag jól 
érzik magukat. 

Tök é l c t es n ek (F. in term. completa) nevezzUk a 
a rohamot, ha mind a három idöszak ki van képzödve, 
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ellenben tök é l e t l e nnek (F. int. incompletn,), és for­
ditott szabányünak (typhus inversus), ha az emlitett idö­
szÚ.kok, nem az emlitett sorrendben jelentkeznek. 

A lá.zsziinet ( apyrexia) vagy tökéletes, vagy ez alatt 
is mutatkoznak a rosznllétnek egyes Wnctei, mclyck azon­
ban többször ismétlődő rohamok utún elmaradnak. - Ha a 
lázas roham igen hosszan tart, és a lázsziinet sem ment min­
den kóros jelenségtöl, ukkor alábbhagyó lúznak (Feb. rcmit- • 
tens) nevezzük. 

A rythmust illetőleg, mely szerint l:ízt·oham, lázszii­
uettcl váltakozik, megkülönböztetjük a _ m i n d e n n a p os, 
harmad-negyednapos váltólázat, (F. interm. 
quotidiana, tertinna, quartana), a szcrint a mint a legköze­
lebbi lázroham 24, vagy kétszer 2J, vagy háromszor 24 óra 
alatt következik. - Ha a roham a következő láznapon 
korábbi ór:íban jelent meg, mint az utóbbi láznapon, akkor 
me g e I ö z ü n ek, (F. in term. anteponens) ha késöbb jele­
nik meg, késlek e d ö n ck (F. in tenn. postponcns) 
nevezzük. 

Kettőzött, mindcnnapos láznál (F.interm. 
quotid. duplicata), minden 24 óra alatt két lázroham jele­
nik meg, egy erősebb és egy gyengébb; a k c t t ö z ö t t 
h u r ma d n a p os v á l t ó l á z n á l, (F. int. tet·t. duplicata). 
minden nap egy roham jő elö, azonban a pái·os napokon 
erősebb, a páratlanokon gyengébb j a k c t t ö z ö t t n c g y c d­
n a p os v :í l tó I á z n á l (quart. duplicata), két napon egy­
másután mutatkozik a lúzroham, a harmadik nap szabad j 

a mocsárgerj, folytontartó behatásánál, a tiszta váltóláz 
jellegát elveszti és közel folyton~ss:í (intcrm. subcon­
tina) lesz. 

Ha a betegség nem kczcltctik, már rövid tartama 
után, a beteg kinézése halvlíny, senyves lesz, késöbb vizvé­
rűség, vizkór áll be és pedig annál hamarább, minél inkább 
dagad a lép. M:inél hosszabban tart a váltóláz, annál inkább 

_kell tartani attól, hogy állandó szöveti zavarok fejlödnek a 
lépben, májban, vesében, melyek senyvességhez vezetnek. 
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b) V es z é l yes v á l t ó l á z. (Feln:· in term. pc~·n~­
ciosa.) A veszélyes váltólázakhoz sorolh~tok az~n a.la.l,ok, 
melyeknél a. rendes kódelenségek beltei'jcssége 1ge~ ~agy 
és hosszantartó vall')' mclyeknél a rosz indulatot, verboség, 

,, ' t:> • 'l l ' 
vérömleny lob a. leCYkiilönbözőbb szcrvekben, a haJSZa ú( e-

' t:> . 'l l lé ... t nyeknek, festenyrögökkcl tö_rtént, bedugulása. a .. ta •treJOt 
vérkeringési zavarok, képezik, úgy hogy az elso, vagy leg­
közelebbi rohamok egyike, halállal végződik, a nélkiil, hogy 
a lázn:il egyéb halálokot volnánk képesek kimutatni. Ide 
tartoznak oly esetek, melyeknél a lép, nagyfokú duzzanata 
miatt, merrreped, melyeknél a bódultság, a hideg, igen nagy 
fok ot ér cl ( f. int~ coma.tosa; f. in t. algida.). Vérkeringési 
zavarok szolgálnak valósziniilcg okául az u. n. örjöngési, 
gutaiitési, nyavalyatörési, dermedeli veszélyes váltólázaknak 
(f. intcrm. perniciosa maniacalica, apoplectica, epileptica., 
tetanica). · 

c) A l c z ás v á l t ó l á z ak n ak (Fc bris in term. !ar­
vata) nevezziik azon szintén szahályszcrii rohamokat, mely 
a közönséges váltóláztól eltérő kórliinetekkel, lépnek föl, de 
ugyanazon okBól származnak és ugyanazon kezelésnek en­
gednek; ezek többnyire iclegzsábák alakjában mutatkoznak. 
Leggyakrabban a szemiirfeletti, ritkábban a háromosztatú 
id!3g más valamely ;ígának, zsábája alakjában lép föl. Ily 
álczás váltóláz jelenhetik továbbá meg az emlök-, nyel\-, 
herezsábája, továbbá félbehagyó érzetlenségck, hüdések, gör­
csök és értelmi zavarok alakjában. 

d) A l á b b h a g y ó és fo l y t o n os m o c sár­
g c r j i l ú z ak. Könnyebb cse teknél, a betegség lázas gyo­
moresorva tünetei közt lép föl, nem sokára sárgaság, lép­
d~Jzzanat csatlakozik hozzá; a gyakran mutatkozó föfájús, 
l;:ábultság, szódiilés, fii.lzúgás, hörghurut, könnyü hagymázala­
kot _kölcsönöznek e kórfolyama.tnak. A láz naponta sulyos­
bodik, r:íkövetkczü könnyebbiiléssel, mío- rövidebb hosszabb 
idö után, v.al~ságos váltólázalak fejlődik ki. - Snlyosabb 
~setckre mmok, Magyarország váltólázas vidékein gyakran 
eszleltetnek, nagy fokú lépdag, a bőr senyves kiillemének 
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gyors kifejlődése, gyengeség, hagymázos tünetek nagyfokú 
alábbhagyó lázak kiséretében, jellegzetesek, melyekhez még 
számos, sulyos helyi· tünet járul, mint nagyfok ü íziileti és 
derékfójtlalmak, vérzések, fiiltümirigy - tiidőlob; nagy­
fokú hagymázos tünetek folytán, néha a hal:íl :'til be, míg 
többnyire a láz jelentékeny alábbhagyása, nagyfokü izza­
dás kiséretében gyógyulús, vngy tiszta v:í.ltólázzái kifejlés 
következik. 

Ugy ezen r.lakban, valamint n veszélyes v{dtól:ízban 
elhnltnkra nézve, jellegzetes kúrbonczi tüneteket képezik: az 
agy szi.irke :íllom:ínyának, ndamint az agydúczoknak barmís, 
palnszi.irke szine, mely festcnyszemcséknek a hajsz:íledé­
nyekbe történt felhalmozótlús:ín alapszik; a lép egészen feke­
tés, csaknem szétfolyó. 

G y ó g y e l j á r ás. Az állam egészségi rendöri eljá­
r:ísnnk első kötelessége volna, mindazon hatányokat távol­
tartani, melyek a mocs:í.rgerj kifejlődésére alkalmat szol­
gáltatnak. Az egyes egyénnek megóvúsára, czélszerü követ­
kezöket figyelemmel tartani: l. hogy váltól:'tzas vidékre 
érkeztiiknél, azonnal, a bennszülöttek életmódjához nlkalmaz­
kocljanak; 2. hogy ruháikat, a napi hömérsék v:íltozúsainak 
megfelelőleg, Yáltoztass{d~; 3. mocs:íroktól t:ivol cső lakhelye­
ket keressenek; cl. hogy át:íz:ístól, étrendi hibáktól s ru inden­
féle kih:ígástól tartózkodjanak; 5. gyiimülcs s tej éh-ezéstől, 
taYakLani fiirdéstöl, szabatilJani alv:ístól tartózkodjanak. 

Ha azonban a betegség m:ír kitört, mindenekelött 
annak alakja veendő tekintetbe. l\Iihelyt a beteg rosznl érzi 
magát, szigorú étrendet és nyugalmat kell tnrtnnia, mi által 
sikerül, a betegség súlyosabb alakjait üivol tartani; ha az 
ilyen könnyebb egészségi zavarok, bizonyos ty picitással ismét­
lődnek, a szerelést ép ügy intézzi.ik, mint a tulajdankdpi 
váltóláznál, mert habár sikeriil is J).éha egyedül a czél­
szerű magatartás és szigorú étrend últal, a betegség súlyosabb 
alakjainak kitörését elhárítani, vagy elodázni, azok mégis 
felléphetnek, mihelyt a beteg magút valamely káros befo­
lyásnak p. o. meghiilésnek ujonnan kiteszi. 
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A lázroham kezelése mindig a borzongási 
sz ak fellépténél \"eszi kezdetét j figyelmeztetjük a beteget, 
hogy ágyba feküdjék, azonban nehéz takarókkal be ne fedje 
magát; inkább dörzsöltetjük végtagjait azon esetre, ha a bor­
zongás igen heves volna j italul, néhány csésze meleg theát 
megengedhetünk; ha hányás áll be, pezsgő port, szükség 
esetén nehány csepp mákonyfestenyt rendeliink; ha a beteg 
összeesik, éleszLőszereket (fekete kávét, bort, kámphort, dör­
zsölésekct, mustárpépcket) alkalmaztmk. A fo r r óság i 
sz ak alatt; könnyü tn,karó, hideg italok, hideg vizes Yagy 
jeges horogalások rendelendök. - Az ágyat, csak az izzadás 
megszüntével szabad a betegnek elhagyni. 

A l á zs z ü n e t alatt fötörekvésiink oda legyen irá­
nyozva, hogy uj roham fellépte megakadályoztassék, mit a 
betegnek czélszerü magatartása és kinaladagolás mellett 
biztosan el lehet érni. A kinalt czélszerü néhány órával a 
várt roham előtt beadni, és pedig inkább sürübb és nagyobb 
adagokban, mint hosszú idöközre elosztott kis adagokban.­
Felnötteknél elérjiik a czélt 12-15 szemer- (0·87 -1·00), 
gyermekeknél 2-6 szcmerrel (0.1,1-0·43). Adhatjuk a 
kinalt por, labdacs, vagy folyadé~ alal•jában. Olesósága 
miatt alkalmazható, különösen a szegényebb osztálynál, a 
chinoidin és chinoidinfestvény: Tinct. Chinoid. d r a c hm. 
sc x (26·0), Acid. Halieri sc r u p. d u os (3·0), Aqu. dest. 
u n c. d u as (70). DS. 2-4 óránk. l kávéskanúlnyit. -
Ha azonban a betegek, a nagyobb adag kinalt kihányják, a 
lázsziinet alatt adunk kisebb [l- 2 szemernyi j (0·07- 0•14)] 
adagokat. Ha a kinalt a beteg általában nem türi, vagy 
1mnak hatása, más folyamat következtében gátoltatnék, igen 
czélszerüen alkalmazható az böraláfecskendések vagy csörék 
alakjában. Böraláfecskemlésre oly oldatot készíttetünk, mely­
böl egy (ecskendöben Ph-2 szemernyi kinal foglaltassék; 
il y oldatból, a láz előtt nehány órával 2 fecskendővel a)kal­
mazva, rendesen elegendő a következő rohamok megszünte­
tésére. Rp. Chin. bisulf. g r a n. XII (0·87) Aqu. dest. 
dro.chmam (4·00) DS. Böraláfecskendésre.- Ugyanily 
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arányú oldatot használunk n csőréhez, melyböl l- 2 kávés­
kanálnyit adatunk egy kemnyecsörébe. - Két-három ily 
esőre, a lázsziinetben 2-3 óránkint adva, szintén elegendő 
a rohamok elmamsztalására. Ha ily kezelés mellett a láz.: 
rohamok .elmaradtak, czélszerü, a kinalt mág nehány napon 
át kisebb adagban folytatni. 

Ha mocsárgerji senyv fejlődik, légváltozást ajánlunk, 
a kinafestvényt adjuk borral, vagy kinahéjnak boros főzetét, 
kénsavas kinalt vassal összekötve. 

Egyéb láziiző szerek közt, még legtöbb hitelt érdemel 
a mireny, Solut. arsenic. Fowlcri alakjában, me ly ből naponta 
3-szor 4- G cseppet adunk. - Ujabb időben a Tine t. Euca­
lyps. globul. is ajánltatott; én több esetben tettem ezen 
szerrel kísérletet, a nélkiil, hogy a kivánt eredményt tapasz­
tal tam volna. 

Veszélyes váltóláznál, valamint az enyhülö és folyto­
nos mocsárgerji lázakn:U, nem várjuk be a lázsziinet tökéletes 
be:ílltát, hanem mihelyt nagyobb könnyebbülés mutatkozik, 
nagy adagban adjuk a kinalt; ily esetekben a kinainak bőr 
alá fecskenclése kiváltképen ajánlható. 

Alczás váltólázak ellen a kinal úgy alkalmazandó, 
mint a közönséges váltóláz ellen. 

IX. Keleti cholera. Cholera asiatica. 

Ok t a n. Ezen betegségnek járványos elterjedése 
Kelet-Indiából indult, hol 1817 óta végkép soha sem sziint 
meg. A choleraméreg lényegét, vagy azon viszonyokat, me­
lyek ezen járványok keletkezését feltételezik, közeleb~ nem 
ösmerjiik; igen valószínű, hogy legtöbb esetben, cholera­
méreg által fertőzött egyének béliiriilései azok, melyek {d tal 
a cholera elterjedése történik; a choleraméreg ezen iil·itékek­
ben azonban csak később, és bizonyos kedvező köri.ilmények 
jelenléte mellett, képződik. Ily kedvező viszonyokat képez­
nek valósziniileg, az Uritéknek rothadó állati anyagokkali 
érintése és a talajviz állásának változása. 
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A choleraméreg iránti fogékonyság igen el van ter­
jedve; étrendi hibák, hashajtók, hánytatók használata, meg­
hiilések, úgylátszik ezen fogékonyságot növelile 

A kór b o n c z t a n i t ií n e t ek igen el térők, a beteg­
ség nzon szaka szerint, melyben n halál bekövetkezett; igen 
jellegzetes az, hogy a hullák feltiinöen hosszú ideig marad­
nak melégek, és hogy egyes izmoknak, a halál beállta után 
történő összehúzódásni által, előbb elfoglalt állásukat meg­
változtatják. Hullamerevség nagyfokú; az arcz igen eltor­
zult. A testfeliilet egyes részei világos kékes szint mntatnak, 
kiilönösen a köröm és ízperczeken, a kéz és lábujjak körmein. 
A bőr alatti kötszövet és izmok szárazok; a jobb sziv Yénel 
telt, az iiterek U res ek; az agyállomány száraz, viszerei duz­
zadtak; a savós hártyák r~gadós, nyákszerii réteggel vannak 
bevonva j a. tiidök összeesnek, szárazak. A vékonybelek 
rózsa.sziniiek, a. vastagbél rendes szinezetü. A belek rizsléh­
szerü folyadékkal telvék. A vékonybél, kHiönösen a billentyii 
közelében, belövelt, néha vérömlenyt mutat: a takhártya, 
vnlamint a bél fal, vizenyős bei v ódás következtében, fellazult j. 
a bélmirigyek megduzzadtak j a belhám tömegesen le van 
válva. és a. bélfalon fekvü nyákos czafatokat képez, vagy az 
átizznclásban fehér pehely kén t nszk ál. A vastag és éh bél 
ritkán mntatnak ily-változást; a gyomor ta.khártyitja szin­
tén megvörösödött. A máj halvány és vérszegény j az epe­
hólyag higan folyó-, barnás epével telt. A vesék eleintén 
viszeres vérböséget, késöbb egyes helyeken fehéres elszi­
nesedést mutatnak. A h ugyhólyag össze van húzód va s csak­
nem mindig üres. 

Ha a halúl a visszahatási idöszakban (Cholera typhoicl) 
állott be, akkor a bőr alatti kötszövet és izmok neclvesebbek, 
n vér folyékonyabb, az agy nem száraz, hártyái finom belö­
veltséget mutatnak j a tiidök nem szárazok, hanem vérclúsak, 
vizen y ösek, a vékonybélrózsapiros szinét elvesztette, tartalma 
epés; a bélhám ujra pótolva van; néha azonban roncsoló 
lob ot t(l.lálunk; a máj és lép állandó változást nem ro utat­
nak. A vesék vérdúsak, néha álhártyás lob jeleit mutatják. 
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Kór t ü n e t ek. A lappangási idöszak tartama nem 
bizonyos, és a különféle fclt.evények szerint, 12 óra és 3-4 
hét közt ingadozik. A cholera legkönnyebb alakja, a c h o­
l e r a h as m c n és, mclynél naponta 2-8 hig széküri.ilék 
következik, de mclyet semmincmü fájdalmak nem kísérnek, 
és mely mellett az últalúnos közérzet sem mindig mutat za­
varokat , csak néha panaszkodnak a betegek hányingerről, 
gyengeségrőL Ezen állapot legfőbb4-6 napig tart, és czél­
szeri.i magatartásnál az előbbi jólét ismét helyre áll; - csak 
kivételesen megy át a sulyosn.bb alakba. 

Előbbinél múr sulyosabb alak a c h o l e r i n e, mely­
nél a rohamos hasmenéshez, hányás is csatlakozik; az ü ri­
ték többé kevesbé rizsléhszeri.i lesz, gyakran görcsös fájdal­
mak lépnek fel a l{tbikrákban; ezen ti.inetek fokozóclúsa 
mellett kifejlődik a valódi cholera, vagy engednek azok, és 
a beteg felüdüL 

A tulajclonképi (tetszhaláli) cholera ke z d e t i i cl ö­
s z ak á t az emlitett 1-3 napig tartó, és sok betegtől figye­
lembe sem vett, cholerahasmenés képezi, melyhez bágyadtság, 
a végtagoknak hidegülése, izzadás, korgás járul. Ily ti.inetek 
köz t azonban, hirtelen egymásután következő 3-· l O igen b ö 
székürülés áll be; az i.iri.ilék mindinkúbb szin- és szagtalan, 
jellegzetes rizslészerü lesz; a betegek nagy fokban elgyen­
gi.ilnek, szivdobogúsról panaszkodnak. - N em sokára csat­
lakozik a hasmenéshez hányás, a hányadék a székürülékhez 
hasonló. Ily tünetek közt, fújdalmas görcsös összehúzódások 
lépnek föl az ikrák, lábujjakban, a kar izmaiban, a hang 
eltompul (\'OX cholerica), a külbör hidegül, ránczosodik; a 
szemi.irt kékes gyi.il·ü környezi, ugyszintén kékesek n.z ajkn.k, 
lábak és kezek; emellett a beteg nagyfokú höségl·űl panasz­
kodik; n. nyelv többnyire fehéresen bevont; a szomj rencl­
kivül fokozódott. Azérlökés mindinkább kisebb, ali", vn.O'y . o o 
épen nem lesz tapintható; a has meghúzódott, nem f:íjcln.lmn.s. 
Ezcm rohn.m, nehány órai, egész egy nn.pi tn.rtn.m ut:í.n, n.z 
utóbb említendő visszahn.tási tünetek között, visszafejlöclik, 
vagy fokozódnak a tünetek, és beáll a tetszhn.láli, hüclési 
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szak (stad. asphycticum, pnralyticum, nlgidum), midőn a 
betegek, az elgyengülés legmagasabb fokát mutatják, vég­
tagjaik egészen hidegek, a bőr szine ólomszürke, az ajkakon 
csaknem feketés, a szivmüködés gyengiil, érverés még [~ 
nagyob Literekben (fcjiitér) sem érezhető, a légzés feliiletes; 
az elvála5ztások megsziinnek; a szomj még mindig fokozó­
dott, hányás és székelés vagy csillapultak, vagy végkép 
megszi.intek. - Ezen tünetek folytonos fokozódása mellett, 
2- 3 G órai tartam után, a halál következhetik be, vagy 
pedig a visszahutási szakba mennek át, melyben, ha min-

. den zavar nélkül áll be, a betegek ismét egyenletesen meg­
melegednek, a kékes sz ín, és nagy gyengeség mulik, az 
érverés érezhető, a hang erősebb és a légzés mélyebb lesz. 
A széktirUlék szines és bélsárszagú, 2 -3 nap mnlváu már 
pépes; a vizellet ismét elválaszt.atik, többnyire fehérnyét 
tartalmaz. A betegek igy haladó iidiilés mellett, G-1 O nap 
után egészen gyógyultak. Tök é l e t l e n e z e n vissza­
h a t ás, ha az egyes tiinetek belterjességiiin-e nézve enged­
nek ugyan, de végkép cl nem mulnak; igy emelkedik ugyan 
az érverés, de a kiilbör nem lesz mindeniitt egyarúnt me­
leg, a vizellet elválasztása. még pang, mely idöszak vagy 
huzamos i.idiilésbe, v::Lgy ::LZ u. n. typhoidba megy át. -
R o-h ::Lm os vis sz n h ::L t ás n á l, igen szapom telt érve­
rés mellett, agytunctek (belövelt köthártya, főfájás, téven­
gés) lépnek föl. - Kimenete ezen sz::Llmnk !tasonló nz 
előbbihez. 

"C h o l e r a t y p h o i d" névvel illetjük mindazon 
kóros folyamatokat, melyek, mint ::L cholem következményei 
és másoellagos folyam::Ltai észlelhetők. - Ezen sz::Lk ::Lbtt n 
visszahatás tiinetei ismét vissz::Lfejlödnek; a végtagok ismét 
clhidegiilnek; kékesednek, ::L betegek gyengesége, lankacltságá 
nem mulik, részvétlenek, buták, gynkran főfájásról pnnasz­
kodnak. - A fej, arcz és szemek megmelegednek, pirosa~::Lk 
lesznek; tévengés áll be; a nyelv száraz, a szomj fokozódott, 
hasmenés és hányás megszünhetik; hőemelkedés nem min­
clig észlelhető; a vizelletelválasztás pang, vagy végkép meg-
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szüntj a betegek minclinkább álmosabbak, kábultabbak lesz­
nek, és 2-G-14 nap alatt, a halál következhetik bc.'­
A bekövetkező, lassú iidiilés, nlindig izzaelás és a vizellet 
b ü el választása mcllett történik. - Máskor a typhoicl tiinetei, 
inkább a hugyanymérgezés tiineteihez hasonlitanak, n nélkiil, 
hogy mindig a hugyanyelválasztás apaelását kizárólag lehetne 
okozni. 

Gyakran lobos bántalmak kisérik a t.yphoidot, · mint: 
croupos-siilyedési tiiclölob, a torok, hngy- és ivarszerveknek 
álhártyás lobjn, fültőmirigy-, hashártytdob, orbllnez, geny­
vérüség és kiilönféle kórlctétck. 

Az iicllilés majd könnyen és gyorsan, majd huzamosab­
ban n~egy végbe j többnyire hú tramarad az emésztöszel'vek­
nek nagyfokú gyengesége. 

G y ó g y c lj á r:~ s. A cholera elleni óvcljárásrn nézve, 
az orvosi rendörségnek igen tág tér nyilik. - Az egyesek­
nek legjobb óvszere a czélszerü mngatal'L•is j azok, kiknek 
mócljukban van, a cholera által meglepett helyeket elhagy­
hatják, és annál elönyösebb, minél előbb, és a járnínyos 
helytől minél távolabb távoznak: - Kiilönben is mértékle­
tesen élő embereknek, nem sziikséges életmóeljukat változ­
tatni j a közönséges ételek és italok ·nem tiltandók meg, és 
csak azok kerülendők, melyek tapasztalatilag hasmenést 
okoznak. Bármily nem ü élvezetben azon ban, a mértékletes­
ség, valarnint a lakás tisztasága, kellő szellöztetése, a fehér­
nemük tisztasága figyelembe veendő. -1\Ieghiilésektöl, kiilö­
nösen nőknek, havi vérzés idején, ÓYakoclni kell. - A kór­
szobák, árnyékszékek rosz szagának elháritására, vasgálicz, 
chlormész, cselfelé leg, carbólsav használható. · 

A járvány alatt, minden hasmenésben szcnvedö beteg 
a szokásos eljánis szerint a legszigorúbban kezelenclö j neve­
zetesen: nyugalmat, ha lehet, ágyban tartózkodást, szigorú 
étrendet, kis adag opiumot vagy :power-féle poi·t, és üres 
vagy nyákos levest rendeliink. R p. Pulv. Dower. g r a n 
se x-o c t o (0·43-0·58) in Dos= se x. DS. 1-2 óránk. 
l port j - R p. Op. pur. gran. d uo (0•14) in Dos = o c t o. 
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DS. l - 2 óránk. l port. I-la a hasmenés mindaruellett nem 
szünik, 5-15 csepp mákonyfestvénynyel kevert kemnye­
csöréket, a hasnak melegitctt kenclökkeli borogatását, italul, 
nyákos főzetcket rend~lünk; ha a beteg hiclegiilni kezd, jól 
betakarhatjuk, meleg téglákkal köriilrakjuk, és az előbbi 
szerelést folytatjuk. Ha hányás áll be, jéglabclacsokat, kis 
mennyiségü hicleg vizet, fagylaltot, a gyomortújra pedig 
mustúrt adatunk. - Ha a hányás nagy eröltetéssel jár, meleg 
theákkal igyeksziink azt könnyíteni. Ha az érverés kicsiny, 
vagy épen nem érezhető, izgatókat, mint: tokaji bort, erös 
fekete kávét, Rp. Camph. g r a n. se x (0•,!3) Aeth. acet. 
ll r a c hm a lll c t {3 (6·0) Tinct. Op. sc r n p n l u lll -· 
clrachni. {3 (1·15- 2·0) DS. 1/ 1 - 1/ 2 óránk. 10-15 csep­
pet. - Rp. Liqú. ammon. caust. cl r a c hm a ru ('1·00) Aqu. 
Chammom. unc. quatuor (140) DS. 1/ 2 óránk. l evőkanál­
nyit. - R p. Tinct. Op. cr. Ti n ct. Cinnam. Ae th. ace t. a a 
cl r a c hm am (,L· O O) DS. óránk. l O cseppet - rendel ünk. 
-Ha azonban a beteg mindent hirtelen kihány, és az érveré;; 
nem érezhető, az izgatószereket esőre alakjában alkalmazzuk: 
R p. Camph. g r a n se x (0·,13), Y i tell. ov. un. Extr. Op. 
aqu. g r a n um (0·07), Dccoct. Salep u n c. q u a t u o r 
(l ,10·0) DS. Csőrének. 

· Ha görcsök lépnek fól , . a végtitgokn.t dörzsöltetjük 
eczettel vagy, opoclelcloccal; ha minclamellett igen fújelalma­
suk volnának a görcsök, ~;zunyalt fecskendezünk a bőr. 

alá; tetszhaláli időszakban, ezen befecskendezést óvatosan 
kell allmlmaznunk. 

A c h o l e r a t y p h o i d idöszakában, főjavailatot 

képezi, a vizellet-elválasztásnak szabáÍyozása, miért is a 
v ízellethaj tó kat alkalmazzuk: Flores Benzocs, Inf. ba cc. 
,J uni p. Selters viz, Tinct. Cantharidum ; - tovúbhá Üleleg­
vagy lenmagliszt borogatásoka t, U n gut .. J uniperi bedörzsö­
léseket rendelünk a vesetájra. - A netalán folyton tartó 
hasmenéseket összehúzó szerekkel (Tannin, Alumen, Co­
lombo), a csuklás t jéglabclacsokkal, l\lorphiummal, Bismuth .. 
subnitricummal iparko(~unk csillapítani. 

3 
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X. Yérhas. Dysenteria. 

O k t un. A vérhast előidéző n~érgct ép oly kevéssé 
ismCI:jiik, mint más fertöző kórok ragályait; mindcncsctrc 
ligyclmct érdemel, hogy oly vidékeken, hol váltólázak ural­
kodnak, ~L vérhas scm ritka. - Befolyássa l van még, a mé­
rcg fejlődésérc, sz{Ímos embemek sz ük, dc kiilönöscn nedves 
helyre Lörtént összczsúfol:ísa. V érilasban sze n ved ők iil·ii-

.lékci valósziniilcg tnrtalmazzák a mérgct. - A bélcsatornát 
illctö m:ís bántalmak, a ,·érhas iránti fogékonyságot növelik. 

Kór b o n c z i t ü n c t ck. A -vé1·has legkönnye l) b 
fokainál, a vastagbél takhúrtyája, kiilönöscn a belőlről clli­
ugró redő magassúgún, be \"an lövel ve, és pépszcrii szürké;;, · 
v agy szürkésbarna korpasz.crii, levált hámboritékat tartal­
mazó izzadmánynyal van bevonva; az izzadmány könnyen 
le vonható, dc folytonossági hiányokat hagy maga ut:ín; a 
takh:írtya alatti kötszövet meg van duzzadva. A vérhas 
nagyobb folminúl, a sokkal vastagabb réteget képező, mint­
cgy dudorzatos izzadmány, nem vonható le oly könnyen; a 
vastagbél savós h{Lrtyája szintén vékony, hártyaszerü izzad­
nuínynyal van fedve; a bélcső bennékét büzös, véres vagy 
gcnycs, levált izzadmány és bclhámi részleteket tartalmazó 
folyadék képezi; a vérhas legsúlyosabb eseteinél az izzad­
mány c vszcríi , a takhártya, sötétbarna- egészen feketés 
pörkké átváltozva, leválik; egyes helyeken a takhártyu meg­
maradva egyrészt u. n. szigctck, m:ísrészt a takhúrty:ítól 
megfosztott C\'Szcrii folyadék által bcivódctt vérhasi feké­
lyek támadnak, mclyck gyakran bélátfuródáshoz vezetnek. 
A fénytcl_cn hashártya sziirkésbarnás, gcnyszcrü izzadmány­
nyal fedett, a bélcsö összelohadt vagy kitágult, büzös, barnás, 
kávéaljszcrü folya'l.lékot tartalmazva. - A fodormirigyck 
duzzadtak; a végbél köriil, a májban, vesében, lépben, tüdő­
ben és fültőmirigyben, másoellagos lobfolyamat lehet jelen . 

. - Kisebb vérhasi fekélyek, ha a betegség nem végződött 
halálosan, tökéletesen meggyógyulhatnak, mig nagyobbak 
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után rendesen szor marad vissza. Gyakrun idültté Yálik a 
folyamat, melynek gyógyulása után a bélcső zsugorodik, 
vagy tályogok, sípolyok képződnek, az azoknál szokásos 
kimenetellel. 

Kór t il n e t ek. A vérhas kezdetét, csak ritkán képe­
zik lázas mozgalmak; többnyire ártatlannak látszó hasme­
néssei kezdődik, mely kevéssé fájdalmas, és melynek ürü­
lékei nem jellegzetesek. l\! inél gyakoriabbak azon ban a has­
menések, annál nagyobbak egyszersmind u fájdalmak, melyek 
a hasmenés előtt kezdődnek, annak beállta előtt rendkivül 
nagy magasságra hágnak, és különösen a végbél eröltetési 
ingere :í.ltal lesznek kinzókká. A hosszas erőltetés daczára, 
ke,·és nyúkos , vagy véres LÖmegek távolittatnak el, me­
lyek között csuk ritkán tartalmaztatik keményebb bélsát·. 
A székürülés után bekö\'etkező nyugalom és fájdalmatlanság 
csak rövid ideig tart, a fájdalmas, kínzó erőltetés ujm beáll, 
és meg nem sziinik, mig az m·ánylag csekély mennyiségü; 
büzös iiriilés be nem következett. Igy ismétlödbetik ez l 0-
20-30-szor, vagy még gyakrabban 2,1 óra alatt. A beteg­
ség folytán lázas mozgalmuk lé[mek fel, melyek a bél bán­
talmazotts:igának megfelelőleg kiilönbözö fokuak. Ezek, 
valamint a nagy fehérnyeveszteség, hiányos táplálkozás, 
fájdalmak, álmatlanság okozzák, hogy á betegek, m·únylag 
rövid ülö alatt igen meg vannak támadva, rosz kiillemüek 
lesznek, és hogy az üdülés, még kedvező viszonyok között 
is, huzamos. A vérhas sulyosabb es('teiben u fájdalmas eről­
tetések alig szünnek, a has már gyenge nyomás it·á.nyá.ban 
is igen érzékeny, az ürülék nagy hártyás tömegeket, sőt 
nem ritkán tiszta vért tartalmaz. Az érverés kicsiny és 
szapora, a nyelv száraz lesz és köni1yed elmetévengés áll be. 

A betegség kedvező kin1enetelénél, az erőltetések rit­
kábbak lesznek, és ezzel egyiitt a többi tünetek is engednek; 
hu uzonban halálos kimenetcHi lesz, a fent irt tünetek sulyos­
bodnak, szenvtelenség, önkiviileti állapot áll be, a panaszok 
mulnak, a kiüt·itések önkényteleniil mennek el, és a betegek 
hüdés tiinetei közt kimulnak. Hu idült alakú lesz a folya-

3'' 
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mat, akkor a láz szünik, hasmenés dugulással váltakozik j a 
bélsárral olykor véres, vagy genyes tömegek függnek össze, 
a betegek elsováuyodnak és rendesen összeaszva jutnak 
tönkre. - Ha a folytonossághiányok, heges szor hátraha­
gyúsáYal gyógyulnak, akkor az idült vérhas képéhez, a bél­
szűkiileté is csatlakozik. - N em ritkán hashúrtyalob, rit-
kábban májtályogok fejlődnek. · 

G y 6 g y e lj á r ú s. Az óvó gyógymód azt követeli, 
hogy mindazon hatányoktól távol tartsuk magunkat, me­
lyek a vérhasméreg últali fertőzést lehetségessé teszik. Igy 
kórszobákban és általában oly helyeken, hol nagyobb töme­
gek összegyiilnek, jó leYegöröl kell gondoskodnunk j a vér­
hasban szenvedő betegek által használt edényeket, tárgyakat, 
mások éppen nem, Yagy csak előrement fertőztelenités ut:ín 
használj:ík; iiriilékeik nem a közös árnyékszékbe, hanem 
kiilön, és fertöztelenítve öntenelök el. - Távol kell ma­
gunkat tartani minden oly behatástól, mely esetleg a bél­
huzam bántalmazottsúgát okozhatja. 

A vérhas kezelése csak tiineti lehet. A vérhas legköny­
nyebb fokánál is, az ágyban kell a betegnek maradni, és 
szigoriÍ (kizárólagosan leves) étrendet tartani. Eleintén 
gyengén ható hashajtót (Ol. Rici11. - Decoct. Ta.marind.) 
adunk és meleg pépborogatásokat alkalmazunk, melyeket a 
betegek rendesen jól türnek j ha a has, nyomásra is igen 
érzékeny, nadályokat alkalmazhatunk az altestre. Ha azon­
ban az erőltetések és hasmenések nem sziinnek, mákonyt 
adhatunk Bism. subnitric. vagy calomellel öszekötve. Rp. 
Opii pur. g r a n. d u o (0•14) Bismuth. subnitr. Sc r u p. 
d u os (3·0) 1\í. f. p. Div. in Dos. o c t o. DS. 2 óránk. l 
port. R p. Laud. pur. g i· a u. d u o (0·14) Calomel. g i· a n. 
o c t o (0· 58) Sach. alb. d r a c h. t'3 (2·00) 1\í. f. p. Div. in 
Dos. o c t o. DS. mint az előbbi. - Ha ezen eljárással 
czélt nem érünk, a mákonyt összehúzó szerekkel (Alumen, 
Tannin. p., Acetas plumb., Liquor. ferr. sesquichlor) kötjUk 
ö<>sze. Ha maga a végbél nem volna bántalmazva, mi külön­
ben csak a ritkább esetekhez tartozik, ezen szereket csőrén 
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át alkalmazhatjuk. l\Iás tünetek, mint bélvérzés, hányás, 
nagyfoku kimeriiltség, a szokásos kezelést igénylik. 

Idült vérhas ellen szintén a legszigorúbb magatartás 
szükséges. --Ezenkivül ha hasmenés van még jelen, szintén 
összehüzó szereket rendelünk mákonynyal, többnyire nyákos 
fözetben, vagy összehuzó csöréket. - Ha ellenben bélsár­
halmozódás volna jelen, azt gyenge hashajtókkal igyekszünk 
cltá vol i tani. 

XI. Roncsoló toroklob. Angina di}llttlteritica. 

Ezen, a takhártya szétroncsolásával járó igen veszé­
lyes lob, szórványosan, vagy ösmeretlen hatányok következ­
tében, járványosan lép fel; ugy a beteg lehellete, valamint a 
szétroncsol t szövetek ragályzási képességgel bírnak, miért 
is némelyek, ezen kóralakot a heveny fertöző betegségek 
közé sorolják. Leggyakrabban gyermekeknél fordul élö. 
A betegséget csak ritkán előzik meg hevesebb, általános 
tünetek; a betegek rendesen nyelési nehézségről panaszkod­
nak, a nélkiil, hogy az eleinte valami jellegzetes tünetet 
mutatna, ha csak nincsenek a nyaki mirigyek megduzzad va; 
többnyit·e azonban akkor, ha nyelési fájdalom Y an jelen, 
már fehéres sziirke plaques-ok is láthatók, midön a bántalom 
Veszélyessége fölött többé kétségbe nem lehetünk, bármily 
kevéssé aggasztónak látszanak is a tünetek. Az arcz halvány, 
az érverés kicsiny, a betegek általában erőtlenek lesznek. 
Ha az orr takhártyája is bántalmazva van, büzös, szennyes 
váladék ömlik az orrlyukak ból. A nyakmirigyek nagy mérY­
ben duzzadtak, kemények; a vizzellet sokszor fehérnyét tar­
talmaz. l\'Iár ilyenkor megtörténhetik, hogy a betegek ájul­
<loznak és hirtelen összeesve elhalnak. Gyógyulás esetében 
az álhártyák le válnak, az alap tisztúl, a nyakmirigyek 'apad­
nak, és ha utóbántalmak nem fejl?dnek, 2-3 hét mulván 

· a betegek jól vannak. · 
Látszólagos gyógyulás után is lépnek, még késöbb fel, 

2-4 hét mulván hüdések, a lágyszájpad-vitorla izmaiban, 
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ugy, hogy a betegek dunyogva beszélnek, nyelni nem képe­
sek, ugyszintén a szem és alsó végtagokban. 

G y ó g y e lj á r ás. A beteg elki.ilönitése, és az ápoló 
személyzetnek figyelmeztetése, a ragályzási képességre szi.ik­
séges óvintézkedés. Azon kiviil ajánltatik, a bántalmazott 
részeknek naponkint 2-3-szor pokolköveli, sósnvvali stb. 
edzése. Belsőleg ajánltatnak: J ég, Kal. chioricum, Kal. 
hypermang. stb. A fenyegető kimerülés miatt mindcn behu­
tóbb eljárás keriilendő; összeesésnél izgató szerek vannak 
javalva. Szövődmények és utóbántalmak azok természete 
szerint kezelendők. 

B) IDÜLT FERTÖZÉS! KÓROK. 

I. Bujakór. 

Még maig nem állapodott meg valamennyi kórbuvát· 
nézetc öszhangzólag a felett, hogy valjon csak e g y f é l e 
méreg létezik-e, mely majd csak helybeli, majd általános 
tüneteket képes előidézni, avagy két kiilönféle mérget kell-e 
felvenni, melyek közül egyik csak helybeli bántalmat., a 
másik e mellett általános táplálkozási zavarokat is volna 
képes előidézni. A tudományos vizsgálat külön szaka szerint, 
majd az egyik, majd a másik nézet látszik túlsulyra vergődni, 
a nélkül, hogy eddig bármelyike ált.alános érvényességre 
tudott volna jutni. 

Azok, kik két kiilön mérget vesznek fel, azt állitják, 
hogy az tígynevczett puha fekély, csak helybeli bántalom s 
legfőbb a szomszéd mirigyek clgenyedését vonja maga után, 
mig az u. n. kemény fekélyt, az alkati bújakór első nyil­
vánulásának tekintik, melyre a többi általános táplálkozási 
zavarok, az u. n. másodiagos és harmadlagos bujakóros 
tUnctek csaknem kivétel nélkül bekövetkeznének. - Azon 
állítólagos tapasztalatot, mely szerint puha sankert, valóban 
követték a bujakór kiilönbözö tünetei, a méreg kétféleségének 

· (Dualismus) hirdetői, azzal igyekemek magyarázni, h<]gy oly 
l 
1 
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esetekben egy és ugyanazon helyen, ugyanazon időben történt 
mindkétféle méregnek beoltányozása, és igy, miután a kemé­
nyedés csak később, nem ritkán a puha sanker begyógyu­
lúsa után, fejlődik, érthető volna azon tévedés, mely szerint 
a kétféle beoltányozás egynek vétetett. · 

n) .A. sanker (puha fekély). 

K ó r ok t a n. A sanker tisztán rag:Uros betegség és 
kivétel nélkül fertözés által keletkezik. A sankerméreg 
vagy ragály, a fekély váladékúhoz van kötve, noha ezen, 
semnlinemü vizsgálat.i módszet· által nem vagyunk képesek 
valami jellegzetest kimutatni. - A sankerre Yaló hajlam 
nem- és korkülönbség nélkül igen el van terjedYe, és több­
nyire sankerben szenvedö egyének közösülése által terjed, 
midön a felhámtól fosztott nemi szervek valamely részére 
egyenesen beoitatik a ragály. Ritkák azon esetek,. midön 
csók, sankeres helyek tapogatúsa ( orYosoknál), pipák, stb. 
által történik a ragályzás. · 

K 6 r t ü n e t ek. A sanker lappangási időszaka igen 
rövid; igy a sankennéreggel olt"ányozott helyen, 36 .óra 
mnlva már némi vörösséget vehetü.nk észre, mely harmad­
nap bibircsessé, negyednap hólyagcsá vá, és ennek rövid időn 
bekövetkező feltörése után fekélylyé lesz. Ezen szakokat 
történetesen (köziilés által) beoltott sankeren nem lehet oly 
szabatosan észlelni, részint mert eleintén semmi kellemet­
lenséget nem okozva, a betegek által nem vétetnek mindjár•t 
észre, részint mivel többnyire már sebzett helyre történik a 
ragályzás, és a sebhely késöbb a puhQ. fekély jellegeit ölti 
magára. A puha sankerre (közönséges) nézve jellegzetes, az 
élesen határolt, kissé duzzadt csipkés pirosas vagy sárgás 
szél, a szalonás alap, mely nagyobb mennyiségü sárgás vagy 
zöldes-sárgás genyt választ cl. A himtag bármely részén 
előfordulhat és ritkább esetekben a hugyesűben is, vagy 
annak kezdetén, vagy mélyebben elrejtve, midön annak 
felismei·ése bajösabb. Nőknél leginkább a külsö szemérem-
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~·észeken, a hátsó eresztéken, ritkábbau ésr,lelhetö a hüve­
lyen vagy a rnéh hiivelyes részén. - Ha a sanker gyógyu­
hisnak indul, a váladék csekélyebb lesz, a szalonás alap 
rnulik, és ügy az alapon rnint a széleken Szemesésedés áll 
elő. Befejezett gyógyulás után világos, sugaras hegjegy 
marad hátra. Az egész folyamat igen különbözö hosszü időre 
terjed, némely esetben 8-14 nap elegendő, máskor hóna­
pok kivántatnak a tökélctes gyógyulásra. 

A közönséges sankerből fejlődik, bizonyos köriilmé­
nyek között, a maró (phngadenicus), liszkös sa n­
ke r, rnely igen gyorsan roncsolja a szöveteket, nagy kiter­
jedésli lesz s többnyire görvélyes, giimős, sülyös, vagy 
hignnynyali visszaélés folytán lefogyott egyéneknél jön elő, 
nagy fájdalmakat okoz; a gyógyulás beálltával az egész­
séges részletek éles határvonal által választatnak el a 
sankertől, az alapról leválik a diphtheriticus vonadék, és 
egészséges sarjadzás :íll be. 

G y ó g y m ó d. A sunker kezelése egészen helybeli, 
legfőbb a betegnek rendes, s hu az, erős egyén, kissé meg­
szaritott étrendet ajánlunk. Ha elég korán kapjuk a san­
kert kezelés alá, a fekélyt edző szer által igyeksziink 
elroncsol ni, ha azonban már í -dik, 8-dik napon tül látjuk a 
beteget először, akkor az edzés fólöslcges, hanem tisztántartás, 
naponkinti egy vagy kétszeri helybeli flirösztés mellett izgató, 
összehuzó szerckből készült oldntba, vagy kenőesbe mártott 
tépéssei kötetjük be. Ha mindnmellett, még hosszabb id9 
mulván sem áll be a sarjadzás, nkkor időnkint gyenge pokol­
kőolclnttal érinthetjiik. A fék :'ttfnrása esctén, azt útmetsziik, 
makkszar jelenléténél a makktyu alá fecskendezUnk , sőt 
sziikség esetén, ·a rnakktyuszor mütétét kell végezniink. 

A maró és liszkös sanker kezelésénél erősitchi igye­
kezzük a beteget, jó táplálék, bor, kina stb. nyujtása által; 
a rnellett legnagyobb tisztaságra ügyelünk, a szobát kellően 
szellőztetjük és a fekélyt halvanyos mészoldattal, carboi­
savval stb. borogatjuk. 

R~.Argent.nitr.Aqu.dest.na. drachrnam (4·0)D.in 
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vitr. ni gr. S. Edzésre.-Rp. Kal. ca us t. d ra ch. u n am. ( 4.0), 
Calcar caust. draclL semis. (2·0) Funde.l.a.in. baccillum 
tennem. S. Edzésre.-Rp. Cup1·. sulfur. g1·an. 2-4 (0·14-
0·3), Aqu. dest. uncia m (35·0) DS. Tépésből készült ecsettel 
2-3-szor naponta a fekélyre kenni, és azután tépés t rakni rá. 
- Rp. Argent. nitr. eryst. gran.l-10(0·07-0·7),Aqu. 
dest. u n c iam (35·0), D. in. vitr. nigr. S. Mint az előbbi. 
R p. Acid. carbol. g r a n. q u a t u o r. (0·3), Aqu. dest. 
u n c iam. (35·0) S. l\fint az előbbi. - Rp. Mercur. prae­
ci pit. rubr. gran. 8-12 (0·58-0·87), Ungvt. basilic. 
u n c. semis (17·0) l\L exacte. S. 2-3-szor naponta tépés 
segedelmével alkalmazandó. - Rp. l\fercur. subl. eot-ros. 
g r a n um. (0· 0 7), Aqu. calc. u n c iam. (35·0) S. Tépéssei 
alkalmazandó. - R p. Acid. carbol. p a r t em. u n am. Ol. 
lini. p a r t. s e x. C re t. al b. qu. s. u. f. pasta mollis. (Lis­
ter.) D. S. vászondarabra kenve alkalmazandó. - Rp. 
Camp hor. tri t. cl r a c h. semis. (2·0) Mucilag. Gum. arab. 
n n c. d u as. (70·0) D. S. Tépéssei alkalmazandó. 

b) ~Iirigysauker. Heveny fertöző dob. Bubo virulens. 

A sankerméreg felvétele által lobba. jött és genyedő 
nyirkmirigyet, mirigysankernek, h. fertöző dobnak nevez­
ziik. Nem minden sankerhez csatlakozjk a dob. Többnyire a 
sanker 2-5-clik hetén fejlődik, ritkán későbben. A czomb­
hajlás táján fellépő f{tjdalmas érzet általjelöli magát, mely, 
az ekkor már többnyire kitapintható kicsiny dagra gyako­
rolt nyomásra, élénken fokozódik. Az igy keletkezett dag 
csak ritkán oszlik el, többnyire geny képződik a megloboso­
elott mirigyben. Több ily mirigy összefolyhatik egymással, 
úgy, hogy ezek, valamint a szintén meglobosadott környi 
kötszövet, jelentékeny fájdalmas dagot képeznek, a jfírást 
nehezítik, vagy éppen lehetetlenné teszik, és néha lázas 
mozgalmat idéznek elő. A bör fölötte megvörösödik, puhul, 
késöbb hullámzás érezhető, és ha feltört, a közönséges san­
ker jellegeivel bir. 



42 IDÜLT FERTŐZŐ KÓROK. 

G y ó g y e lj á r ás. A heveny fertöző dobot csak rit­
kán sikeriil nyomkötés, joel-, hígany-kenöcs bedörzsölése 
által eimülasztani; ha hullúmzás mutatkozik, az ily elgc­
nyedt mirigyet meg kell nyitnunk, és pedig tehetjük azt 
vagy szike segélyével, vagy kali cansticum tartós behatása 
által. A megnyitott dob kezelése összesik a sanker kezelésé­
vel. R p. Kal. caust. d r n c h. d u as. (S·O) Calcnr. caust. 
cl r a c hm am ( 4•0). Spirit. vin. rectf. qu. s. 11. f. Past n 
consist. spissior. S. Lapátka segedelmével a megnyitandó 
dobra kenni, és 10 perczen át rajta hagyni; előbb azonban a 
dob, raktapaszszal mintegy gátszerüleg köriih·cenclö, nehogy 
a szer lefolyhasson. 

c) Az alkati lJnjakór. 

K 6 r ok t a n. A bujakór tisztán rngályos betegség, 
és habár a bujakóri ragályt sem vegyi, sem physikai snj(tt­
ságairn nézve nem "ismerjük, mindamellett. a tapasztalati 
tényekből incluh·a ki, állíthatjuk, hogy az, nemcsak a bujn­
kóri fekélyek válndékához és a bujnkóri clagok tartalmához 
van kötve, hanem a betegek vérében is előfordul, mig a ter­
mészetes váladékokban (hugy, nyál, stb.), \alamint közbc­
jövő betegség által feltételezett kóros izzadmúnybnn, nem 
látszik tartalmaztntni. - A bujakórra való hajlam igen cl 
van te1:jedve, ele egyszeri bujakór kiállása után, teljes men-

'tesség áll be uj ragályzás ellen; ellenben a snnkerméreg· 
elleni ragályzás ellen, a bujakóri méreggel támnclt seliyv 
kiállása, semmi mentséget nem nel. - Az alknti bujnkór 
nlkalmi okni, azonosak n sankemél emlitettekkeL 

I. Kórtiinetek. Az elsődleges bujakóri meg­
keményedés és az elsödleges.bujakóri fekély. 
l\Iivel a hujakóros bántalmak kiilönbözö esoportjni, a beha-· 
tás helyén fellépő megkeményedés alakjában mutatkozik 
először, ezen első tiinetet "elsődleges bujakóri megkeménye­
désnek" nevezziik. A bujakóri méreg lappangási időszaka, 
rendesen 3-4 hétig tart, mely iclö mnlván a beoltányozás 

' 



IDÜLT l'ERTŐZÓ KÓROK. 43 

helyén kiilönbözö nagyságn göcs képződik, mely késöbb 
bab-mogyoró nagyságu lehet. A külhám ismételt leválása 
után csekély mennyiségíí vékony váladék választatik el, s a 
feliilet sajátságos szennyes vörösséget mutat. A porczkemény­
ségü, elsődleges bujakóri megkeményedés előfordulhat a test 
búrmely részén, hol bújakóri méreg kiilhámtól fosztott helyre 
jut; leggyakrabban észleltetik azonban a nemzörészeken, 
mint melyek, a ragályzásnak leginkább ki vannak téve. 

Ha nemcsak megkeményedés, hanem valósággal fe­
k é l y is jön létre, sok tekintetben kiilönbözik az a sanker­
től; nevezetesen az alap mindig keményes és nem szalonás, 
nem igen terjed, ritkán lép föl többszörösen s hegjegyet nem 
igen hagy hátra. Az elsődleges bujakóri fekély különbözö. 
alakjai gyanánt különböztetnek meg: a b u j ak ó r i la p os 
fekély, melynél a keményedés mintegy vékony lemezt 
képez, az emelkedett bujakóri fekély, melynél 
a megkeményedett hely a környék felszínét felülmulja, és a 
H u n t e r-fél e fekély, me ly nemcsak kemény alappal, 
hanem felhányt kemény szélekkel is bir. - A megkemé­
nyedés tartama, többnyire hónapokra terjed. 

II. A r e n y h e d o b o k é s n y i r k m i r i g y e k 
e l t e r j e d t b u j a k ó r i m e g b e t e g e d é s c i. (B u b o­
n es i n d o l e n t cs.) A nyirkmirigyek elváltozása sejtes 
túlszaporodásban áll, s lob székhelyévé nem igen lesznek. 
Többnyire a mirigyek egész csoportja duzzad meg bab-, 
egész mogyorónyira, a nélkül, hogy a környi kötszövet részt 
venne, és fájdalommal lennének összekötve. Elgenyedés 
csak ritkán jön létre. - Leggyakrabban észleltetnek á 
lágyéktájon, a tarkó, hónalj, áll alatti és könyökmirigyek­
ben, s többnyire mindaddig fennállanak, mig a bujasenyv 
jelei végkép el nem multak. 

III. A s z é l c s f ii g g ö l y ö k. C o n d y l o m a t a 
l a t a, p l a q u es m u q u e us es. Lényegükben az irha 
szemöles testének tt'tltengései, felhámtól fosztottak, kiállók, 
nedves, nagy mérvben ragályos váladékot készitenek Leg­
inkább az alfelen, a külsö nemzőrészeken észleltetnek, de 
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előfordulbntnak n nyákháetyák vagy kiilbőr bármely részén, 
különösen ha utóbbi gyengéd, könnyen nedvező és rcpcdé­
keny; igy látjuk a méh hüvelyes részén, száj és torok nyák­
hártyáján, köldökön, csecsbimbókon, hónaljárokban, a láb­
ujjak közt stb. Hosszabb fennállásuk után elfekélyesedhctnek. 

IV. A bőrnek bujakóros megbetegedései. 
Vannak bizonyos közös sajátságok, melyek habár nem , 
kivétel nélkül, dc mégis annyira a mcnnyire jellegzetesek 
a bőrnek bújakóeos bántalmaira. Ilyen a lassú lefolyás, a 
visszaesésekl·ei hajlam, rézvöros szin, egyik alaknak másikba 
átmeuete, a viszketés hiánya. - A bujakóeos kiiteg bár elő­
fordulhat a kiilbőr báemely helyén, mégis vannak annak 

.bizonyos kedvencz helyei és csoportosul:isi módjai. A folt­
szerű bulyag (syphilid) a töezsön, hason, melleu, a pikkelyes 
inkább n homlokon, egyes hibircsek a végtagok kiilső felü­
letén, a bujakóros pikkelysömör a tenyéren és talpon, feké­
lyesedő alakok a fej- és arczbőrön szokiak legink(tbb elő­

fordulni. A csoportosulási módot illetőleg leginkább képez­
nek korong, félkör vagy köralakot, a mennyiben a bőrön, 
leginkább a L a n g e r-féle hasadási irányt követik. 

Fo l ts z e r ü b u l y a g. S y p h i l i s c u t a n e a 
ma c u l os a. Bujakóros rózsacs (roseoht s.), b. k. pi r. ( ery· 
th em a s.). N cm ritkán csekély láz kiséretében lép fel, a 
mellkas oldalrészein, a nyakon, végtagokon, ritkán az arczon 
apró, elszórt halvány veres, kékes, néha barnás foltok alak­
jában. Fenállásuk tartamával szinük is bamább lesz. 
A rózsncs n rngályzás után legelébb szokott fellépni; nem 
igen hosszú tartnmú és elmúlta után, barnás foltokat hagy 
hátra. 

B i b i r cs es b u l y a g. S y p h. c u t. p a p u l o sa. 
(Bk. dobrócz; Lichen s.) Köles nagyságu, halvúny, vagy 
sötétvörös bibi1:csek képződnek, az egész testen elszórva; 
leginkább a törzsön fordulnak elő. 

P ik k e l yes b u l y a g. Sy p h. c u t. s q u amm os a. 
(Psoriasis s. Bk.; pikkelysömör.) V agy egyes helyeken, vagy 
általánosan elterjedve fordul elő, és többnyire más előre-
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ment bújakóros bőrkiitegek után lép föl. Gyakran lázas 
mozgalmak kiséretében, lencse- egész tallérnagyságú fol tok 
lépnek fel, melyek néhány nap mulva, a környi részen 
kezdődő pikkelyekkel lesznek fedve. Ezen pikkelysömör 
gyakrun fél vagy egész kör alakban csoportosul (különösen 
a fejen). Küzönséges pikkelysömörtől annyiban különböznek, 
hogy ezeknél a pikkelyek dúsabbak, elefántcsontszeriíleg 
fénylök és eltúvolitásuk után az irhán pontszerü vér tolul 
elő. - A talpon és tenyéren előforduló pikkelysömör (Pso­
riatis palmaris, plantaris), mely mindig bujakóros eredetií, 
kicsiny, kerekde~! vagy tojásdad halványvöt·ös, sát·gás, kér­
ges foltok képződésével kezdődik. A megvastagodott kiilhám 
leválása után visszamaradt rézvörös, beszűrődött bőr, le­
hámló kiilbör koszorútól vétetik körül. A térd és könyök, 
bnjakóri pikkelysömörtől többnyire mentve marn(l. 

A g e n y t ü s z ö s b u l y a g (S y p h i l i s c u t a n e a 
p us t u l os a) a szerint, a mint kicsiny, hegyes vagy széles, 
lapos genyLliszöket képez, b uj ak ó r i fak a d éknak 
(impetigo syphilitic:a), vagy bujakóri genybúbnak (ecthyma 
syph.) neveztetik. Többnyire szem en kint áJlanak, ritkábban 
képeznek csoportokat. A genytiiszös bulyag igen makacs, 
s csak lassan gyógyul. 

Ezeknél ritkábbak a h ó l y a g cs ás és b u b o r os 
b u l y n g ok. A hólyagcsások igen hasonlitanak n himlöes­
höz, miért is azokat b uj ak ó r i h im l öcs n ck (vari­
cell!te syphilit.), szokták nevezni. A többnyire egész testre 
elterjedő kitörést láz szokta megelőzni. Az egyes hólyagcsák 
zavaros bennéke kerekded feketés kéreggé szárad. -A hu­
boros bulyagok kö:~ött a ru pia s. és pemphygus syphiliticust 
kiilönböztetjük meg. A rupiánál a hólyagok sajátságos ké­
reggé száradnak, melyek megfordított osztrigahéjhoz hason­
litanak. A kéreg eltávolítása után lehámlott helyet, vagy 
fekélyt találunk, mely uj varral fedetik be. A bujakóri rupia 
a test bármely helyén ·előfordulhat, mig a közönséges leg­
inkább a végtagokon található. A b u j ak ó r i b u b o r 
(p em p h y g. s.) leginkább gyermekeknél, mint a >eleszüle-
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tett bujakór egyik alakja észleltetik. Ily gyermekek ri tk :ín 
szoktak nehány hétnél tovább élni. 

A bujakóri gumó (tubercula syphili­
t i c a) a bőr szövetében képződő göcsökből áll, és n buja­
kóros bőrbántalmak legroszabb alakjainak egyike. Eleintén 
ellenálló bbak, késöbb azonban puhulnak és enyv-, ritk:ibban 
genyszerü anyagot tartalmaznak. Ha elpuhulnak és a bőr 
el roncsolásához vezetnek, bujakóri b ö r fa r kasnak (L u· 
p us s.) nevezzük. Bujakórosoknál gyakran kihull ::i haj, 
(nlopecia. s.), a uélkiil azünbnn, hogy a hajtüszök el volnú­
nak roncsolva, hn csak a fejbőr bujakóros. kiiteg székhelye 
nem volt, mely utóbbi esetben a hajtliszök is elroncsoltatvún, 
úllnndó kopnszsúg fej lödik. Bujakórosokn:íl né h n a köröm is 
szenved elváltozást (Onychin s.), n mennyiben, nz azt kör­
nyező bőr, szivós, duzzadt és fújclnlmas lesz, mire vngy felszi­
Yódás Yagy elgenycdés úll be, mely esetben a köröm leválik. 

V. A takhárty:.'tk bujnkóros megbetege­
d és e i. A takhá1·tyák bujnkóros megbetegedése nz nlkati 
bnjnkór korai tüneteihez tnrtozik; ezen megbetegeclésrei haj­
lnm azonban, nem minden takhártya részéről egyenlő. Leg­
gynkmbban betegszik meg n szújgaratlir, gége és végbél 
tnkhárt.yája. Legkönnyebb alnkjn ezen megbetegedésnek a 
b uj nk ó r i h u r n t, melynek kórismézése n kórelőzmény, 
és egyéb bujakóri tünetek jelenléte által könnyittetik, vngy 
tétetik sok esetben lehetségessé. 

Szintén gynkorink a t ak b :\,r t y a- f ü g g ö l y ök, 
miclön a takhártya emelkedett, megvnstngoclott, zavarodást 
rontat. E változások leginkább nz ajkakon, a nyelvcsapon, a 
száj pad vitorlán, nyelven és a gége egyes részein .fordul el ö. 

Ritkábbak ezeknél a bujakóri takhárt.ynfekélyck, me­
lyek szintén ln pos köriil vett bcsziirödéssel kezdődnek, ele a 
belhám leválásn által, később hámnélkiili kerek hely mnrad 
hátrn, vngy szétcsés folytán mélyebb állományveszteség 
jö létre. ·- Legkésöbb szolünk a takhártyákon bujnkóros 
gnmók és azok szétesése folytán nehezen gyógyuló fekélyek 
fellépni. 
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VI. Bújakóros kiitegek kiséretében látjuk nem ritkán 
fellépni: a bujakóros szidrvúnyhártya- és reczeglobot. 
· VII. A b ítj ak ó r os cs o n t b á n t a lm ak elsü 
·jele gyanán~ lépnek fel, kHiönösen éjjel fokozódó fájdalmak 
( dolores ostcocopi), főleg a síp- és koponyacson ton, a nélkiil, 
hogy eleintén némi tárgyilagos változást volnánk képesek 
kimutatni. Megrögzött bujakórnál e fájdalmak kiséretében 
a csontokon, kiilönösen a felületesen fekvökön (koponya-, 
síp-, szegy-, bordacsontokon stb.) duzzanatok támadnak, 

· melyek ha puh:'tk, m é z g a d a g oknak (gummata) , ha 
kemények, g ö bök n ek (tophi) neveztetnek. Az előbbiek 
elmulhatnak nyom nélkül, mig utóbbiak, ha hosszan tartottak 

.és elcsontosodtak (Exostosis), többé vissza nem képzödhetnek. 
Bujakóros csonthártyalob nem ritkán bújakóros csontszú és 
üszökhöz vezet. 

VIII. B ü j a k ó r os h e r e d a g (Sarko ce le syphili­
tica) idUlten lép l'el, fAjdalom nélkiil, a he1·e megkeménye­
dik és késöbb megkisebbedik. A hereburkokban és magában 
a herében is, kötszövet bujálkodúsjö lélre, melynek nyomása 
alatt a tulajdonképi mirigyállomAny eltünik. 

Ezen kiviil bujakóron alapuló elváltozások, nevezetesen 
dagok jöhetnek elő a kötszövetben, izmokban és a belszer­
vek nagy részében, kiilönösen a májban, a tiidőben, lépben, 
vesékben·, hasnyálmirigyben, agy- és annak bnrkaiban. 

Az itt tárgyalt tiinetek bizonyos sorrendb::>n szoktak 
megjelenni, és azokat, melyek az elsődleges bújakóri meg­
keményedést vagy fekélyt legelébb szokták követni, mint a 
renyhe dobot, fliggölyöket, kiitegeket, feliiletes takhártya­
fekélyeket, szivánányluírtyalobot, más o d l a g os b á n­
t a lm ak n ak, a késöbb mutatkozókat pedig, mint a bőr­
farkast, cson tb:'tntalmakat, bö1·- és takhártya alatti, sejtszövet­
közi mézdagokat, belszervek bujakóri megbetegedéseit h a r­
ma cll a g o s b á n t a lm ak n ak nevezik, a nélkül, hogy 
az ecryik csoport a másiktól éles határ által volna elválasztva. 

o . k. 
G y ó g y e l j á r ás. Az egyszer beoltányozott buJ~ ·or 

tiinetei fellépnek, s ha bár czélszerfl gyógykezelés altal 
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képesek vagyunk is a lefolyúsi időt röviditeni, visszaesések­
től a beteget megóvni alig áll hatalmunkban, miután ezek 
képezik a szabályt és n tökéletes gyógyulás n kivételt. 

l\:Iiután az elsődleges bújnkóri megkcményedés, az 
alkati bujakór első részjelenségót képezi, terniészetesen n . 
kezelésnek is mindjárt eleitől fogva :lltalánosnak kell lenni, 
noha egyes~k e mellett, a helyi gyógykezelést is, mint n 
keményedés kiirtását ( excisio) igen ajánlják; mások ezen 
eljárás rólött egészen pálczát törnek, és helyileg tisztántar­
tást, olykor izgató kötéseket ajánlanak csak. Altalános keze­
lésre legelterjedtebb használatnak örvendenek a higany és 
annak készítményei, és ugy látszik egyaránt hatályosak azok, 
akármily módon eszközöljük a vérbe való feh·ételt. De 
bármikép alkalmazzuk a higanyt, általánosa n el Y an ismerve, 
hogy minden óvó intézkedést meg kell tenniinl;, hogy nyál­
folyás be ne álljon, annak beálltánúl, n higanykezeléssei fel­
hagyunk; de felhagyunk azzal még akkor is, ha nyálfolyás 
még nem állott be és a bujakóri tünetek engedtek. - A hi­
ganykészitmények közül használtatnak az édes higany (Ca!o­
mel), higanybalvag (Sublimat), a higunyiblues (Protojodu­
retum Hydrargyri). - Ajúnlatos a higanynyal kezelt bete­
geket legalább télen, szabában tm·tani, és az étrendet kor­
látozni, a nélkiil, hogy a beteget éheztetnők; sonyves bet<>gck­
nél azonban, inkább tápláló étkezést rendeliink. 

A bujakór harmadlagos tiinet.ei ellen, valamint oly 
másodiagos tünetek ellen, melyek többször alkalmazott 
rendszeres higanygyógymódra nem engednek, iblnnykészit­
ményeket vesziink igénybe, mig a bujakórnak, makacs feké­
lyes alakjai nál, inkább a Zittman-féle főzetet i.'zokták rendelni. 

A b e cl ö r zs ö l é s i g y ó g y m ó d. E ezé lm· a zsírn­
dékkal kevert higanyt szürke kenöcs alakjában hnsználjuk, 
melyböl 1/ 2-1 nehezéket rendelünk egy-egy bedörzsölésre. 
Rp. Ungut. hydrarg. ciner. d r a c h. semis (2·0) D. tal. 
dos. ad chart. cerat. Nr. o c t o. S. Naponta egy rész dörzsö­
lenclö be. Gyengéd egyéneknél, gyermekeknél, természetcsen 
kisebb adagot veszünk. Czélszerü a bedörzsölés megkezelése 
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-előtt a beteggel egy langyos fürdőt vétetni, vagy legalább 
azon helyeket, hol a bedörzsölés történendö, megmosatni, és 
a bcdörzsölést, mindig estve végeztetni, hogy a betegek né­
hány órán át még izzadásban maradjanak. Első napon a két 
alszárt, másodikon a czombot, 3-dikon a hasfalat, •1-dikcn az 
ágyéktájt és mellkas oldalrészeit, 5-diken a felkart, 6-dikon 
az aikart kenelj ük, mindig azon részeket választva ki, melyek 
gyengédebbek és h~jjal' kévésbé fed vék. 

~émely beteg. 50-60 és több hedörzsölést végezhet, 
a nélkiil, hogy nyálfolyús állna be, mig másoknál sokkal 
előbb mutatkozik. Ha ezen körülmény nem gátol, a bedöi·­
zsölést addig folytatjuk, mig a bujakóri tünetek ·elmulnak. 

A higanynak bör alá fecskendésére a sublimat hasz­
n:íltatik legink~ibb: Rp. Hydrarg. bichlor. COI"l'OS. g r a n um 
(0·07), Solv. in aqu. dest. d r a c h. d u a b. (8·0), melyböl 
mindennap, vagy nlinden másodnap adhatunk egy befecskeu­
dést. N émely egyénnél bő dob követi e befecskendést, mig 
máskor jól türetik. Ujabb időben (Sigmund), a calomel is 
alkalmaztatik e czélra. 

Belsőleg alkalma~dmtók: Rp.l-Iydr. sub l. corros. g r a n 
u n um (0.07), sol v. in paux. aqu. des t. adde Extr. et Puh·.· 
rad. Liquir. ;;-;;, q. s. u. f. pi!. XXIV. Consp. S. Naponta 
2-4-8 labdacs veendő étkezés után. - Rp. Protojodu­
reti hydrarg. gran. q ua tuo r (0·3) Op. pur. gran. du o 

(0•1,.1), Pulv. et Extr.liqüir. ~L scrupulurn (1•5).1\1. f. 
pi!. XXIV. Cons. p. r. liquirit. S. naponta 3-10 szem 
veendő. - R p. Calomel. laevig. g r a n. q u a t u o r (0· 3), 
Opii pur. g r a n um (0·07), Sach. al b. d r a c hm am ( 4·0), 
l\1. f'. p. Div. in D os. XII. S. 3-szor naponta egy port. -
R p. Kal. hydrojod. g r a n. XV (l ·I); A qu. des t. u n c. 
d u as (70·0) J od. pur. gr a' n. sem is (0·036) S. 1-2 nap 
alatt clhasználancló. - R p. Kal. j od. d r a c h. u n am (J•O) 
Extr. et pulv. rad. liquir. q. s. u. f. pilul. Nr. 60. Consp. 
pulv. cort. Cinam. S. Naponta 3-G szem veendő. - Rp. 
Decoct. Z it tm. fort. l i b r am (420· 0) Nr. l. Decoct .. Zittm. 
rnit. librarn (420·0) Nr. 2. S. Nr. l délelőtt, Nr. 2. délután 

Purjesz. Kór- ~s gyógytan. 4 
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használandó el. A bujakór helyi kezelését illetőleg jó szal­
gálatot tesz, a fekélyek, göcsök befedése higanytapaszszal . 
(Emplnstr. mercurinle); széles fiiggölyöknél, tépés által 
elválasztjuk egymástól az érintkező börfeli.ileteket, vagy edző 
szereket alkalmazunk mint: R p. l\Iercur. sub l. corros., Spirit. 

·vin. rectf. Alumin. Cerussae, Ace t. vin i, Cmnphor. aa. part. 
· nequnles. (Sol nt. Plenkii.). - Rp. Sublim. con·os. g r a n. 
q u a t u o r (0·3) Spir. vin. rectf. unc. npnm (35·0). 

Higanynak akár belső, akár ki.ilső a1knlmnzásánál, a 
száj és foghúsnak tiszt:intnrtása mellett, még szújvizek is 
rendeltetnek, a nyálfolyás távoltnrtás:íra. R p. Kal. chlor. 
d r a c hm nm ('!·O), Aqu. clest. li b ram (420·0), Syr.lVIor. 
u n c. semis (17·0). DS. Szájöblögetésre. - R p. Alum. 
crud. clrnch. nnam (4·0); Aqu. clest. libram (420·0), 
Syr. l\'Ior. u n c. semis (17·0), DS. l\fint az előbbi. 

II. F e r t ö z é s i k ó r o k , m e l y e k ú ll a t o k r ó l 
v i t e t n e k á t a z e m b e r r e. 

a) Az ember takonykór_j:t. l\Ialleus humidus et farciminosus. 

Kórokt a n. A takonyragálytép oly kevéssé vagyunk 
képesek górcsőileg Y agy vegyileg kimutatni, mint más ragály t. 
A takonyméreg, a takonygumókban, orrkifolyúsban, a vérben 
és az elválasztási nedvekben foglaltatik. Emberre ~cginkább 
lovakról, szamarakról, öszvérckl·ől vitetik, miért is leggyak­
rabban lovászok, lovas katonák, úllatorvosok, gyepmcste­
rek szenvednek benne. A takonymét·eg valósúniileg a kiil­
és belhámon áthatol, mivel a legtöbb ragályzús, a bőr sét·­
tése nélkül áll be. 

Kórbonczi tünetek. Az orr takhártyáján, -~­
böt: · mirigyein, izmokban, tüdőben , sejtes bujálkodásból 
álló, eleintén kemény, késöbb puhult gumók képződnek, me­
lyek tályogokká és fekélyekké változnak. Egypatásokriál, 
a bőrön, nyirkmirigyekben kifejlödö gnmók, a féregkór, ter­
jedelmeseb bek, mint a tulajdonképi takonygnmók; ugyanezt 
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észleljük embernél. A gnmócskúk kitörése az orrban, a tak­
hártya hurutja által kisértetik; az eleintén különálló feké­
lyek késöbb összefolynak, úgy, hogy a takhártya összevissza 
rágott kinézést mutat; a fekélyek szélein uj gumók állnak 
elö, és így a roncsolás mindig terjed. 

K 6 r t ii n e t ek. A lappangási idöszak igen kiilönbözö, 
a szerint a mint a ragályzás ép vagy már sértett bőrön át 
történt; első esetben 3-4 napig, utóbbiban hetek-, söt hóna­
pokig tarthat. Ha sebhelyre jutott a ragály, annak környéke 
meglobosodik, vizenyűsen beszüremkedik, a megnagyobbodott 
nyirkmirigyek, és kötélszerüleg megduzzadt nyirkeclények, 
fájclalmasak; környékiikben tályogok fejlödnek; a bőrön, 
eves bennékkel biró hólyagok támadnak. Ezen tünetek ren­
clesen láz ál tal kisértetnek, me ly e g y- vagy többször ismét­
löclö borzongással vezettetik be. - A lázhoz nagyfokú izü­
leti és izomfájdalmak csatlakoznak, a nagyobb izületek nem 
ritkán dagadtak. Ezen első idöszak 3-4 hétig tart; ezt követi 
a második, vagy kórlehelyezőclési szak. Az orr és környé­
kének külbőre meglobosodik, a homlok és szemhéjjak megduz­
zadnak, hólyagokkal, vagy barnás foltokkal fedvék, melyek 
a kezdödű üszkösödés jelei. Az orrból eleintén véres esikok­
kal kevert, bíízös, késöbb eYszerü folyadék ömlik ki, mely 
hát1'afolyva, a torok takhártyáján szintén fekélyeket idéz elö;' 

Egyielejiileg a bőrön, apró, pirosas foltok lépnek fel, 
melyek túszökké válnak, s melyeknek megfelelőleg a külhám 
alatt, összeálló, sárgás, az irha széteséséből származó, folya­
dékot találunk. A féreggumók, fájdalmatlan, köriilirt, ellen­
álló dagokat képeznék a bőralatti kötszövetben, melyek 
környéke be van szüremkeclve. Bennékiik vagy felszívódik, 
vagy mélyen tc1:jeclö széteséseket idéz elő. A betegek több­
nyire az elsö, egész harmaclik hét lefolyta alatt, kimerítő 
lázas tünetek alatt kimulnak. 

Idülten lefolyó takonykórnál, a külbör kevéssé bún~ 

talmaztatik, hanem inkább a hörgök; hosszabban tartó szü­
netek, uj kitörések által váltatnak fel, mig a betegek végkép 
kimerülnek. 

4* 
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G y ó g y ro ó d. Alkalmas rendöri intézkedések fel­
adata, a ragályzás lehetöségét megszoritani. A móregnek 
valamely sebre történt behatását azonnal követő ,erélyes 
edzések, talán képesek az ál talán os fertőzést akadályozni. 
Nagy adagban nyujtott édes higany, iblany, Solut. Fowlcri, 
carbolsavnak helyi alkalmazása, nem képesek lényeges 
hattíst előidézni, ugy hogy tiineti kezelésre vagyunk utalva. 

b) Ebdüh, \'eszetfség, l'iziszony. Lyssa. Hydrotlhobia. 

Kórokt a n. Kétségtelen, hogy embernél víziszony, 
ebchih, csak veszettségben szenvcdö állat (kutya, macska, 
róka stb.) által történt ragályzás következtében fejlődik. 

A ragály, mely ezen állatok vérében és nyálában tmtal­
maztatik, szilárd természetii, és hatása csak akkor nyilvánul, 
ha felhámtól fosztott testrészbe jut. Nincs még bebizo" 
nyitva, hogy ,·eszettségben szenvedö ember által történt 
harapás folytán, emberen ezen l!etegség kifejlődhetik-e; de 
állatokra már sikerrel vitetett át a méreg emberről. -
A betegség kifejlődésére bizonyos hajlamnak kell jelen lenni, 
mit már az is mutat, hogy jó része a veszett ebek által meg­
mart embereknek, ment maradt e betegségtől. 

A k ó r b o n c z t a n i v i z s g á l a t e kórfolyamatra 
nézve, semmi jellegzetes tünetet nem mutat. 

Kór t ü n c t ek: A l a p p a n g ás i i d ös z ak tur­
tamát még bizonyosan nem tudni, a legkisebb határ 8 -l 0 
napra, a leghosszabb 1-1 1/ 2 évre tehető. A seb, többnyire 
könnyen heged a lnppangási szak alat.t, annak vége felé 
azonban, a hegjegy szederjes, fájdalmas s evet elválasztó 
lesz, és néha ujra fel törik. A ke z d e t i i d ös z ak b a n, 
a l)etegek fel t ünő en búskomolyak, (sta cl. melancholicum) 
nyugtalanok, keresik a magányt, ijedösek; mások a betegség 
kitörése feletti félelemtől gyötörtetnek. Ezekhez csatlakoznak · 
késöbb légzési zavarok, nevezetesen a belégzési izmok zson­
gos görcse, mely tiinetek 2-3 napi tartama után kezdődik, 
a. rángási, viziszonyi vagy diihösségi szak 
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(st~dium convulsivum). Ivási kisérleteknél fellépő fullado~ 
zási rohammal kezdődik, mely lehetetlenné teszi, hogy a beteg 
csak egy csepp vizet is lenyeljen. Minden uj ivási kisérlet 
nj rohamot idéz elő, úgy, hogy a beteg ezen rohamoktól félve, 
is z o n y o d ik a v i z tő l; később, elég a betegnek ivás­
róli képzelete, a legnagyobb félelem és nyugtalanság elő­
idézésére. A betegek, hogy saját nyúlukat le ne nyeljék, 
folytonosan köpködnek. - Mig eleintén szilárdabb állmányú 
tápanyag nyelése lehetséges, addig, a betegség előrehaladtá­
val, azok is fulladási rohamhoz vezetnek, valamint később 
fellép az, minden kimutatható ok nélkiil, sőt elteijed a belég­
zési izmokról a görcs, mús 1izomcsoportokra is, oly annyira, 
hogy dermcdeti, vagy nyavalyatörési görcsök alakjával bir­
nak. Ez alatt a szomoruság és búskomorság növekszik, a 
hetegek elrejtőznek, és néha ezen állapot időszakonként örjön­
gési rohamokkal váltakozik, kiilönösen, harosz bánásmódban 
részesiilnek; ez alatt mar nak, harapnak, mindent széltépnek 
és néha öngyilkosságot köv e tn ek el. A szabad időközben 
ismét szomoruak, és a környezetet Yigyázatra intik, és tőliik 
bocsánatot kérnek. Egy-egy roham tartama, 1/4 -l/~ óra. 

Ezen rohamok 2-3 nap alatt, mind gyakrabban ismét­
lödvén; végre kimerülés következtében beáll a halál. 

G y 6 g y e lj á r ú s. lVIinclen ismet·etlen kutyától szár­
mazott sebet ugy kell kezelnünk, mintha az veszett kutyá­
tól származ na, a sebet ki kell metszen ünk, és tüzes vas, 
vagy más edző szerrel égetniink (Kal. causticum, Butyrum 
antimonii), és a var lcválúsa után a sebet 3-6 hétig nyitva 
tartanunk, mely eljárás annál sikeresebb, minél korábban al­
kalmaztatik, ele még hetek muln\.n sem mulnsztandó el. Ezen­
kivtil használtatnak higanykészit,mények, (sublimatfiirdök), 
belladonna nagy adagokban. - Ha a betegség kitört, gyökeres 
segélyről szó sem lehet, s a helyett, hogy a beteget vaJamely 
neki kellemetlen gyógymóddal kínoznók, czélszerübb arról 
gondoskodni, hogy emberséges bánásmódban részesiiijön; 
igyeksziink kedélyét megnyugtatui és hódítók (chloroform)_ 
alkalmazása által n rohamoknt ritkább:í, türhetöbbé tenni. 
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C) ÁLTALÁNOS, A FERTÖZÉSTÖL FÜGGET-. 
LEN TÁPLÁLKOZÁSI RENDELLENESSÉGEK: 

I. S:i11kór. Chlorosis. 

Kórokt a n. A sápkór leginkább 14-2<1-dik életév 
közt ievö nőknél fordul elő; jellegzetes ezen táplálkozási 
rendellenességre nézve, hogy a v ö r ös v é r seJ t ek, az 
összes vérmennyiséghez viszonyítva, meg vannak k c v cs­
b e d v e, mert míg rendcs viszonyok között annak 13°/0 -át, 
addig sápkór n á l cs ak 4- 60fo-át teszik. Egyszers­
mind az összes vérmennyiség is apadhat; a vérsavó vagy 
kevesebb fehérnyét tartalmaz (I-Iydraemia), vagy a rendesnél 
többet (I-Iyperalbuminosis). A sápkórnak oka, mint miuönek 
rosz levegöbeni tartózkodás, szellemi izgatottság, rosz táplá­
lék, önfertőzés stb. tekinthető, nem mutatható nlindig ki; 
terhes nők, gyermekek és férfiak csak ritkán szenvednek 
sápkórba11. 

Kór t ii n c t ek. Sápkórban szenvedöknek kiilböre, 
valamint a látható takh:í.rtyák feltiinöen halványak, és csak 
ritkább csetekben észlélhetö a s:ipkór claczúra, egyes helye­
ken, pl. az arczon piros szinezct. - A bör alatti kötszövet, 
kifejlődésében nem mutat rendellenességet, s annak elsová­
nyodása, savóvali beszűrődése, azon gyanút ébreszti, hogy 
nem sápkórral, vagy legalább nem tiszta sápkórral van dol­
gunk. A légzés, a vértestek apadása miatt, meg van nehe­
zítve, úgy, hogy lépcső-, hegym:íszásnúl, táncznúl s :í.italáhan 
hevesebb mozgásnál, légszomj fejlődik. Sápkóros betegek 
könnyen fáradnak, mindenncmü fájdalmakról panaszkodnak, 
valamint többnyire méhszenvcs jelenségek is lépnek fel, 
minö: testi és szellemi túlérzékenység, izgatott hangulat, és 
sajátságos kóros megkivánások (irón, vakolat stb. evése). 

Szívdobogásról }"Cndcsen panaszkodnak: a szívbeh és 
n~gy edényekben gyakran zörej t hallhatni, kiilönösen a nyaki 
vrszerekben, az u. n. dorombzörejt (Nonnengerliusch). Az 
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emésztési szervekben szintén fejlödnek rendellenességek, 
így gyomorzsába, nyomás és teltség érzete, savanylÍ felböftö­
gés, étkezés után. - Sápkórnak igen veszélyes kisérője 
némely esetben a gyomorfekély. 

Sápkórosok. vizellete, kevés szilárd alkatrészeket tar­
talmaz, miért is világos, könnyü fajsúlyú. 

Az ivarmüködés, a sápkór csaknem mii1den esetében 
mutat rendellenességet; hószám hiány, túlságos hószám, vagy 
más rendellenességek zavarják azt, melyek néha méh- és 
és hüvelyhuruttól vannak kisérve. 

G y ó g y e l j á r :is. Az orvosnak első teendő je az ét­
rend szabályozása; fősúly fektetendő a fehérnyedús, könnyen 
emészthető ételekre; továbbá a szabad levegöbeni tart~zko­
Mtsra, kiilönösen városi betegeknéL - A kömyezetet figyel­
meztetj iik, hogy a beteg szórakozásáról, változékony foglal­
kozúsáról gondoskodjék. - A gyógyszerek köziil a vas 
készítményeit, és ha csak a kórisme helyes, többnyire jó 
eredménynyel veszszük igénybe. - A vaskészítmények na­
gyobb része jól ttiretik, és kellö sikerrel hat, ha csak kellö 
nagy adagban nyujtjuk azt. Czélszerü, kiilönösen fiatal nők­
nél, a nem oldékony készítményeket. (Ferrum carb. - Ferr. 
sulf .. et Kal. carb.) rendelni, nehogy fogaik megfeketedjenek. 
Rp. Limat. ferr. g r a n se x-XII (0.43-0·87), Sach. alb. 
d r a c h. {3 (2,00). Div. in Dos. 6. DS. 2-J port naponta. 
- Rp. Fcrr.carb.sach. gran X-XV.(0·72-l·09),Sach. 
alb. d r a c h. 2 (2·0). Div. in Dos. sex. DS. nap. 3-4 port. 
- Rp. Tinct. ferr. pomat. d r a c h. d u as (S·OO). DS. nap­
jában 3-szor 8:_ l O cseppet.- Rp. Flor. sal. ammon .. mart.. 
Pulv. et Extr. achil. millef. á:\ d r a c hm. ~ (2•00). Extr. 
Card. hened. qu. s. u. f. pil. Nr. se x a g i n t a. Consperg. 
pulv. ir. flor. DS. naponta háromszor 4-6 szem veendő.­
R p. Ferr. snlph. pulv. Kal. carbon. e. tartar. ~ u n c. i3 
(l 7 ·O) Tragan th. q u. s. u. f. m. pi l. ex. qua. form. Pi l. N r. 
96. DS. naponta 3-szor 3-'1 szcmet. A sápkórnak gyógyulta 
után is szükséges még, a vasnak kicsinybeni adagolását, vagy 
vasas vizek használatát folytatni. 
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II. Süly. Scorbnt. 

Kórokt a n. A s ii l y valósúniileg a hajszáledények 
sajátszeri.i, még eddig közelebbröl nem ismert, kóros elv:íl­
tozásán alapszik, melynek következtében vérömlenyek lép­
nek fel, a bőralatti izomközötti kötszövetben, a csonthártyá­
ban, belszerekben, de ki.ilönösen a különböző üregek: mint 
száj, orr-, bél-, hlively nyákhárty1í.ján. 

A hajszáledények ezen sajátszerii elnítozását feltéte­
lező okok, még nincsenek minden tekintetben kipuhatolva. 
Legnagyobb befolyással látszik erre birni, a rosz táplálék, 
nedves helyekeni tartózkodás, szerfcletti erömegfeszítés, nyo­
mott kedélyi állapot. - Igy leginkább látjuk tömegesen 
fellépni, a szegényebb néposztálynál, lwjósoknál, dolog- és 
kórluí.zakban, börtönökben, és csak ritkán jobb Yiszonyok 
közt élőknél. 

A kórboncztani tünetek közt a si.ilyre, mint olyanra, 
csak·az említett vérömlenyek jellegzetesek. 

Kór t ii n e t ek. A siily rendesen lassankint fejlődik 

ki; a külbör halvány szenyessárgás szint nyer, bágyadtság, 
gyöngeség lép föl; a betegek könnyen fát·adnak, ke(hetlenek, 
és nem ritkán szúró, szaggató fújdalmakról panaszkodnak a 
végtagokban. Többnyire ily tiinetek megelőzése után, és 
csak ritkább esetekben azok nélkül lépnek fel a helyi t.üne­
tek. A foghús, ki.ilönösen sulyosabb eseteknél, meg van duz­
zadva, számos kékes, vérömlenyből származó foltot mutat; 
nyomásm biizös véres evszerii folyadékot ömleszt. Sulyo­
sabb eseteknél, a foghúson fekélyek keletkeznek, melyek 
csakhamar a szájür egyéb részeire is elterjednek A bőrön, 
különösen az alsó végtagokon kisebb-nagyobb, ujnyomásra. 
el nem tünö, barnásvörös vagy sát·gás foltok mutatkoznak, 
melyek szintén vérömleny által okoztatnak; iigyszintén jöhet­
nek létre, és a lefolyást igen súlyosbitják a belszervekbe 
vagy savói.it·egekbe történő vérömlenyek .és ennek folytán 
gyakran életveszélylyel járó lobok. A bőr alatti kötszöYetbe, 
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izületekbe, néha igen kemény, mogyoró-, egész diónyi nagy­
ságu ömlenyek jönnek létre, melyek igen fájdalmasuk és a. 
mozgást akadályozzák. 

A sUlynél néha mutatkozó vérvizellés, többnyire f. 

hugyhólyag és hugyvezédek nyákhártyájának vérzése foly­
tán keletkezik. - Nagyobb vérömlenyek lépnek néha fel & 

lépben. 
Hosszantartó esetekben, a betegek rendkivül elgyen­

gi.ilnek, ked v telenek lesznek, szívdobogásról, nehéz légzésről 
panaszkodnak, a helyváltoztatás akadályozott, a bőralatti 

kötszövetben vizenyő áll be; halálos kimenetel ily hosszan 
elhuzódó, elhanyagolt esetekben, általános vizkór és a leg­
nagyobb kimerülés tiinetei közt, vagy valamely közbejövő 

lobos bántalom következtében áll be. 
G y ó g y e l j á r ás. Fők e !lék, a betegeknek eddigi 

kechezőtlen viszonyokból való kiszabadítása. Táplálékul. 
friss állati, könnyen emészthető anyagokat nyujtunk, melyek 
növényi saYakkal és gyümölcsökkel kötetnek össze mint.: 
czitrommal, narancscsal, almával, megygyel; igen jó hatásnak 
továbbá frissen sajtolt növénynedvek mint: káposzta, mustár, 
retek, torma, kanúlfü nedvei, valamint jó hirben áll a sör­
élesztő. - A vérömlenyek és beszürődések ellen, illatos, 
eczettel, kámforosszeszel való borogalások, mosások rende­
lendők. - A foghús vérzései összehúzó szereket, fekélyek, 
pokolköveli étetést igényelnek. Szővődmények, azok ter­
mészete szerint kezelendők. - Rp. Succ. express. rad. Ar­
morac. u n c. ~ (17.0) Succ. exp. hbae. Rum. acetos. n n c. 
u n am (35), Colat. et add. Syr. pomor. acid ul. u n c. u n am 
(35); DS. Evőkanalankint. - Rp. Decoct. 1\:falt. hord. ex 
u n c. (3 (17·0) ad. u n c. se x. (200), Ferment. cerevis. 
un c.~ (17•0), Tinct. op. scrupulum (1·5), Syr. cort.aur. 
u n c.~ (17·0), DS. 2 óránk. 2 kanálnyit. - Rp. Alum. 
crud. d r a c h. u n am ( 4·00), Aqu. cochlear. u n c. o c t o 
(280). DS. Szájvíz. - Rp. Decoct. cort. Peruv. ex u n c. 
semis.-unc. sex. (17·0-200) Tinct.l\iyrrh. unc. ~ 
(17·0) DS. Szájvíz. 
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A Werlhof-féle patécskór (1\'lorb. maculos. 
W erlhofii) annyiban különbözik a sülytöl, hogy a hajszál­
edényi vérzések, sem sajátságos sz{Ljbántalmak, sem izzad­
mány s lob által, a bőralatti és izomközti kötszövetben, 
nem kisértetnek. A betegség okai ép oly homályosak, mint 
a sülyéi. - A betegség első j eleit némely esetben, néhány 
nappal elöremenö bágyadtsúg, étvágytahwsl1g előzik meg, 
míg máskor számos, többnyire apró, és legnagyobb számmal 
a végtagokon és törzsön előforduló taljagfoltok fellépte ész­
lelhető, mint első jelenség. l\Iig egyes foltok mát· zöldesen 
elszinesedtek, addig ujak, vérvörösek lépnek fel; a száj és 
torok takhártyáján szintén észlelhetök apró! pontszerii vér­
ömlenyek. 

Orr- és bélvérzések, vérhányás gyakrabban lépnek 
fel. A betegség, ba csak az egyének máskiilönben nem 
egészségtelen ek, 2-4 hét mul ván egészséggel végződik. 

G y ó g y ke z e l és: Asvány-, különösen kénsavnak, 
kinakészítménynek adagolása, tapasztahis szerintjó hatásnak. 
- Tulsitgos orrvérzésnél hideg befecskendések, ha ezek 
nem használnának, tömeszelés, vérhányúsnál j ég la b dacsok 
veendők alkalmazásba. 

V é r z és i kór (Haemophilie) azon veleszületett vér­
zési kórszunyt képezi, 'me! y önkéntes vérzésekl-ei nagy haj­
lam {tltal árulja el magát. Az esetek többségében az örök­
löttséget ki lehet mutatni. Az egyének semmi rendellenes­
séget nem mutatnak és csak valamely történetesen létrejött 
sértés következtében mutatkozó, csillapithatlan vérzés mu­
tatja azon veszélyt, melyben forognak. - Valamely kisebb 
;;értés (foghuzás, szút·ás) ut:in, a vér, minden csillapitási 
kisérlet daczára, folyik több napon át, míg a betegek egészen 
viaszszinüek lesznek, új uldoznilk, de csak ritkán lesznek 
már az el~ö ily vérzési roha·m áldozataivá. Önkényes vér­
zések rendesen csak később, eröszakos vérzések többszöri 
fellépte után, támadnak s előjelek (molimina) mint: sziv­
dobogás, szédülés, nyugtalanság, szapora érverés által előz­
tetnek meg. Csak kevés ily beteg éli túl a gyermekkort, 
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noha ritkább esetekben a kor előrehaladtával, a vérzési haj­
lam .js csökkenhet. 

A g y ó g y m ó d az életmód szabályozásában, a test­
alkat lehető javításában, edzésében és sértések elkerülésében 
áll. - Ha a vérzés mindamellett beáll, külsőleg alkal­
mazható hideget, összenyomást, izzóvasat, összehuzó szerek 
helybeli alkalmazását, G laubersót könnyen hajtó adagokban, 
és anyarozst rendelünk (secale cornutum) 2-5 szemernyi 
(0•1,1-0·36) adagban. 

III. Görvély. Scrot•hulosis. 

K ó ro k tan., Görvély alatt a szervezetnek azon kóros 
magatartását értj iik, melynél fogva bizonyos táplálkozási. 
zavarok előidézésére, a külbőrön, takhártyákon, mirigyekben 
az izületckben, csontokban és érzékszervekben, nagy hajlam 
van jelen, melyek más, nem görvélyes egyéneken észlelhető 
hasonnem ü kól'folyamatoktól, egyedül makacsságuk, hosszas 
lefolyás uk által különböznek. A görvélykór lehet v e l e­
s z ii l e t e t t vagy sz e r z e t t. Az elsőhöz tartozik azon 
gyermekek görvélye, kiknek sziilei a nemzés, illetőleg ter­
hesség idején, giimőkórban, rákban, bujakórban vagy más 
senyvben szenvedtek, előrehaladott korban vagy egymással 
közel fokú rokonságban voltak. Dc valamint számos ily szü­
lének gyermeke ép, és a görvélynek semmi nyomát nem 
mutatja, nem 1;itldm görvélye,: lehet a gyermek, daczára 
annak, hogy sziileire, a fentebbi mozzanatok egyike sem illik. 
A szcrzett görvély kifejlődésére befolyással bir: czélszeriit­
len táplálás, valamint kellő mozgás és friss lég hiánya; gyak­
ran látjuk továbbá a görvélyt heveny és idiilt betegségek 
folytán kifejlődni. 

Kór t U n e t ek. A sz01·int a mint a görvély r e n y h e 
vagy i z g u l ts á g i különböző lesz a görvélykórban szen­
vedők kiilleme. R e n y h e (torpide Scr.) görvélynél, a fej 
szakatlan nagy, az arczvonások durvák, az orr és felső ajk 
duzzadt, a has felfújt, a nyakon mirigyclaganatok láthatók, 
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az izmok petyhiidtek; az i z g n ·1 ts á g i ( erethisch e Scr.) 
g ö r v é I y n é l a ki.ilbör felti.inöen fehér, könnyen vörösödik, 
alatta a viszerek láthatók, arcz és ajkak pirosak, az átlátszó 
köthártya kékes; az izmok pnhák, a testsúly a nagysághoz 
arányitva kicsiny, a fogak szépek, kékesek, keskcnyek, a 
haj puha. 

A g ö r v é l y es ek k ii t e g e i, gyakran a különféle 
kórtünetek elsö j elenségét képezik és rendesen az arczon 
a fej hajas részen székelnek, feliiletesek, s többnyire az izzag· 
hoz, fakadékhoz sorolhatók, csak a késöbbi lefolyásban fej­
lödnek valódi roncsoló bőrbetegségek (börfarkasok). 

A takbártyák görvélyes lobja többnyire 
a nyílások közelében fejlödik, midön aztán a szomszéd részek, 
a lefolyó váladék izgatása folytán, szintén beYonatnak a 
bántalmazottsúg körébe. Igy a nátha és a felsö ajk izzaga, 
a hurutos köthártyalob, és arc:zizzag, gyakran észlelhetök 
együtt. 

A z i z ü l etek görvélyes lobja, részint egyszerU 
izületi vizkór, részint az úgynevezett fehér dag (tumor albus), 
részint genyedéshez vezető lob, melyhez az izületvégek szúva­
sodása, genysiilyedések és sípolyok csatlakoznak. 

A cs o n t ok görvélyes bántalmazottsága majd csont­
hártyalob, csontszú, csonttUszök alakjában mutatkozik. 

Az é r z é k sz e r v ek közül a szem,, orr és a fülek 
szaktak görvélyes lobok makacs székhelyei lenni. 

A n y i r km i r i g y ek köziil legelöbb is azok szoktak 
meglobosodni, melyek lobos bör, vagy takhártya közelében 
vannak elhelyezve. - A lobban csakhamar a környezö köt­
szövet is részt vesz, mire tályogok, fekélyek fejlödnek; más­
kor számos mirigy idülten megduzzad, s ezek halmaza néha 
eléktelenitö csomagot képez. A megdagadt mirigy egyes 
részietén lob és genyedés támadhat, mely azonban nem tör 
ki mindig, hanem megsíiríisödik és túrós átalakulásba megy 
át. Ily mirigydagok leggyakrabban a nyakon, a fül mögött 
és. az áll:sont alatt székelriek. A nyirkmirigyek lobjai, vala­
mmt az 1gy keletkezett tályogok, igen fájdalmasuk s több-
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nyire, estvénként súlyosbodó lázzal összekötvék. Az idült 
duzzanatu nyirkmirigydagok nem fájdalmasak. 

A görvély lefolyása mindig hosszas. Az elsorolt tüne­
tek bizonyos csoportja vagy többször ismétlődik, vagy ujak­
kal váltatik fel; halálos kimenetet, egyedUl görvély követ­
keztében, csak iziilet, csontbántalmak, genyedö hörgmirigyek, 
szaktak .ritkább esetekben okozni. - Ellenben görvélyes 
gyermekek aránylag, nagyobb hajlammal birnak, más veszé­
lyes megbetegedésekre (alhártyás torokgyík, fejvizkór stb.). 

G y ó g y e lj á r lt s. Az öröklött görvély létrejöhetése 
ellen az orvos alig tehet valamit; a szerzett görvély ellen, 
az életrend czélszerü szabályozása sziikséges; gondoskodunk, 
hogy a gyermekek száraz, jól szellőztetett szobában tartóz­
kodjanak, elég gyakran élvezzék a szabad levegőt és tápláló 
eledelt kapjanak. Görvélyes, vagy görvély hajlamra gyanus 
gyermeket nem szabad mesterségesen táplálni, hanem, ha az 
anyatej, bármely okból megvonatik töle, dajkát kell tartani 
számúra. - Az u. n. izgultsági görvély ellen igen hasznos 
a csukamáj olaj, míg alig mutat az némi eredményt, a renyhe 
görvély alakoknál, utóbbiaknál inkább, a hidegviz gyógy­
mód rendszeres alkalmuzáza, képes jó eredményt felmu­
tatni. J ó hirben úll továbbá a pörkölt tölgymakkból készített 
forrázat (Eichelkatl"ee),· sós fürdök, melyeket vagy fürdö­
intézetekben, vagy hon (mesterséges fiirdö) használtatunk 
a beteggel. Ibianyos szerek, magában, vagy vassal össze­
kötve, kUlönösen a mirigydagok ellen, jó haszonnal alkal­
maztatuak. 

lY. Czul{ros hugy;ír. Diabetes mellitus. 

A czukl·os lmgyár kóroktana még egészen homályos; 
azon feltevények, melyek időnkint felállítattak, mindannyi­
szor megczáfoltattak. - Alkalmi okül, azon számos hatá­
nyok mindegyike emlitetik, melyek tapasztalatilag a szerve­
zetre egyik vagy m{tsik irány ban károsak; ilyenek: örökölt­
ség, erőszakos behatások, meghi.ilés, átázás, czukornak, gyü-
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mölcsmustnak , uj bornak ru értékentúli él vezése, szellemi 
erőltetés, csüggedt kedélyhangulat, nemi kicsapongás stb. 

K 6 r t ii n e t ek. A czukros lmgyárnak első feltiinő· 

tünete a bő vizellés, és csaknem olthatatlan szomj. A 24 
óra alatt kiiil·ített vizelletmennyiség feltiinő nagy számot 
érhet el (5000-1 0,000 köbcntmtr.); a vizellet világos 
szinii és rendellenes magas fajsulyú (10•20-10·40). Ily 
bő mennyiségben elválasztott vizellet mindig a czukorpróba 
megejtésére hív fel bennünket, melyet különfélekép eszkö­
zölhetiink. A megvizsgálandó vizelletből nehány köbcmetert, 
felényi térfogatú, tömény hamélegoldattal látunk el, melyhez 
mindaddig adunk rézéleg oldatot cseppenkint, mig az elein­
tén képződő csapadék feloldódik. Czukorjelenlétében a folya­
dék szép kék színt mutat, és melegitésnél, még a folyadék 
forrpontja alatt vörös rézélces válik ki. (Trommer.) -Egy­
szerűbb és szintén elég biztos eljárás az, ha a vizelletet 
a hamanylúg hozdadása után hevitjük, midőn, czukorjelen­
léténél előbb sárga, majd barna, feketésbarna szinezet áll 
elő, mely egy-két csepp légenysnv hozzáadására elmulik és 
égett czukor szag áll elő. (l\'Ioore.) 

A kitiritett vizelletnek, könnyebb csetekben 1-2, 
nehezebb esetekben 6-8 száztóliját képezi a czukor, úgy, 
hogy naponta l font czukornál is több Uritethetik ki. A czu­
kortnrtnlorn nagy ingadodsokat mutat, a nélkül, hogy min­
den esetben képesek volnánk, ezen ingadozásnak okát min­
dig kimutatni. Befolyással vannak reá mindenesetre, az étke­
zés (különösen kemnyefélék) és ital mennyisége.- A nagy 
vizvesztességnek egyenes következményei a nagy szomjúság 
és a száraz - cserepes bőr, mely a bőrlllirigyek müködésé­
nek csökkenéséből ered. 

Állandó kisérője a czukros hugyárnak, legalább kezdet­
ben a nagy éhség, mely azonban néha a betegség hosszabb 

-tartamánál az ellenkező állapotba csap (tt, úgy, hogy a bete­
gek minden ételtől undorodnak, azok élvezete után csorvás 
tünetek, lépnek foL A betegség kezdeti idejében, a betegek 
székdugulásban szenvednek, mely azonban a betegség későbbi 
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szakaiban hasmenések által váltatik fel, úgy, hogy a még 
eddig talán jó kiillemü betegek, hirtelen elsoványodnak. _Ezen 
általános elsoványodással függ össze, a nemzési képességnek 
elvesztése is. Igen ki nos j elenség a betegre nézve, a késöbb 
rendesen beálló fitymaszor, lehámlások a fitymán és nwk­
kon. A czukros hugyúr hosszabb tartamán{Ll, a halálos kime­
netelt igen siettető clhalások szaktak előfordulni, az alsó­
felső végtagokon, az arczon. - Czukros hugyárhoz csat­
lakozik továbbá annak hosszabb tartamánál, tüdővész és 
fehérnyevizellés. A hugy:ír tartama alatt, bármely más he­
veny kórok léphetnek fel, melyek a czukorelválasztást any­
nyira módosítják, hogy ezeu szövödmények tartama alatt, 
az egészen megszünhetik, de azok sziinte után ujra megjelen. 

A betegség lefolyása minclig idült és az eddigi tapasz­
talatok szerint. két fő szakot lehet megkiilönböztetni. Az első 
szak alatt a czukormenuyiség többé kevésbé ftigg a be>ett 
kemnyefélék mennyiségétől, oly annyira, hogy nem ritkán 
sikertil tiszta állati t:ipláléknál a czukrot a vizelletből egé­
szen eltiintetni, a músodik szak alatt ezen viszony megszünt 
és a kiüritett czukormennyiség jelentékeny marad még akkor 
is, ha a beteg kizárólagosan állati táplálékra szoritkozik. 

A czuki·os h ugy ár oly egyéneknél, kik jó viszonyok 
között élnek, tovább tart mint ellenkező esetben. A kimene­
telt illetetőleg a teljes és tartós gyógyulásra, biztos adat 
nincs. 

G y ó g y e l j á r ás. A czukros hu gyár ellen követendő 
eljárás, csak tüneti lehet; számtalan szer ajánltatott, részint 
egyes esetekben állitólag. tapasztalt jó hatásuk miatt, részint 
elméleti feltevényekböl kiindulva, a nélkiil, hogy lett volna 
köztiik egy is, mely állandóan megfelelhetett volna a kiYá· 
nalmaknak. - Főtörekvésünk a beteg életrendjét, betegsé­
gének megfelelőleg szabályozni. - A mennyire lehet állati 
táplálékot ajánlunk, melyben a változatosságot keresnünk 
kell s melyhez kevés főzelék is adható; a kemnyés eledelek 
csak szükség esetén és akkor is kis mértékben engedendök 
meg. Italul savanyú vizet, jól kiforrt sört, ó vörös bort . 
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engedhetünk meg azon intéssel, hogy csak annyit vegyenek 
igénybe, a mennyi szomjuságuk oltására épen elegendö. -;­
A gyógyszerek közül ajánltatott: a mák o n y, növekedő 
adagban, Solut. arsen. Fowler; tejsav, carbolsav, Creosot, 
Glycerin. Az ásványvizek köziil kiilönösen a carlsbadi vizet 
mondják jó hatásúnak. 

A fentebbi kóralakhoz közel áll az e g ys z e r ü h u­
g y ~i r, mely annyiban különbözik az előbbitől. hogy a nagy 
mennyiségben kiürített vizellet czukrot nem tartalmaz és 
igy fajsúlya is alacsonyabb. Lefolyásában észlelhető ti.ine­
tek, szintén hasonlítanak a czukros hugyáréihoz, csakhogy 
a csekélyebb anyagvesztésnek megfelelőleg mérsékeltebbek. 
Lefolyására nézve szintén idült és úgymint a czukros lmgyár 
-tiineti gyógykezelést igényel. 



AZ IDEHRENDSZER RETEHSÉHEI. 

A. AZ AGY BETEGSÉGEI. 

I. Az ugy- és llártyáinak vérbösége. 

K 6 r ok t a n. Az agy- és hártyáinak vét· bősége v é r­
áramlás (Fluxio), vagy vérpangás útján jö létre. 
AramJás ütján látjuk a vérbőséget létrejönni, l. ha felma­
gasztalt szivmüködés folytán; ·a hajszáledények túlteltek, 
különösen ha ezek csekély ellenállási képességgel bírnak, 
mely körülmény néha már magában elegendő vérbőség elő­
idézésére j 2. ha a fejlitérben fokozódik az oldalnyomás, -
midön a vérnek a fiiggérböl más ágak ba való folyása gátolva 
van j - midön például a fUggét· a BotaU-vezeték szájad­
zási helyén meg van szüki.il ve, a hasi f"Liggét· össze van 
nyomva stb. j 3. az edények mozg-idegeinek hlidése _követ­
keztében, (kedélymozgalmak után) j 4. hajszáledények kitá­
gulása folytán (agysorvadás, szeszcs italok; bóditók tulságos · 
élvezete, nagy höbehatás után). 

P n n g ás i (szenvedöleges) v é r b ös é g j ö létre az 
agyban, l. a nyaki viszereknek és a Ichágó i.irös viszérnek 
összenyomatása következtében (mirigydagok, golyvák, litér­
dag által) j 2. megsziikült gége mellett történő erélyes kilég­
zésnél (köhögés). 3. Oly szivbántalmak következtében, me­
lyek a szivmüködést lehangcilják, ha más ret~delleqességek 
által ki nem egyenl í tetnek j 4. a tüdö edényeinek össz.enyo­
matása, elpnsztulása, átjárhatlansága folytán. 

1\'Iuiékonyan támadhat agyvérböség,_ italok és ételek 
bö élvezete folytán. 

Porjes>t. KQr- t\~ gyó:;ylnna 5 
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Kór b o n c z i t ii n e t ek: Állandó elváltozások csak 
oly esetekben találtatnak, mclycknél a vérbőség ismételve 
lépett fel, vagy hoszan tartó- idlilt volt. A kemény agykér 
finomabb edényei belövelést mutatnak, öbleiben nagyobb 
mcnnyiségü, részint folyékony, részint alvadt vét·, a pók- · 
h:ílóhárt.ya zavaros j a lágy agykér edényei belöveitek és 
tekervényesek j az agy fénylő, és mctszlapjú.n sz:ímos vérpont 
lép elő j a szi.irke állomány homályosa bb. 

K ó r t ü n c t ck. Az agy vér bősége, részint i z g u l t­
s ú g i, részint l e h a n g o l ts á g i tUnctek által kiilöli ma­
gát: az előbbiek rendcsen az elsők. Az érzékenység körébe 
tartozó izgultsági tiinetckhcz tat·tozik, a főfújás, érzéki be­
nyomások iránti nagy fogékonyság és kiilönfélc alanyi érzéki 
észrevételek (szemszikrázás, flilzügás, hangyamászús), e 
mcllctt a köth:írtya belövclt, az arcz piros, az érverés telt. 
A mozgatag kört illető izgultsági tUnctek nyugtalanság-, 
összerezzenés-, izomr:íngás-, fogcsikorgatás-, felki:llt:ís-, rán­
gatódzásokban nyil ván ul nak. 

)\Iint a szellemi mi.iködés izgultságához tartozó tiinc­
tck észlelhetők, a képzeleteknek oly gyors változása és cse­
kély ö'sszcfiiggésc, mclyhélfogva következetes gondolkozás 
leh~tctlen. Ehez, a kiilvilág és saját egyéniség felől zavart 
képzcletck, clmctévengés csatlakoznak. Ha az cimetévengé­
sek oly nagy élénkségiiek, hogy a betegek nem képesek téves 
.képzcletiiket, a vitJódi észlelet termékeitől megkülönböztetni, 
érzéki ká])!'ázatok (I-Iallucinationcn) és érzéki csalódások 
(Illusioncn) keletkeznek j ide tartozik a szédülés is. 

. Az ét·zékenység lehangoltságának tüneteihez tartozik, 
n betegnek részvétlcnségc nagyobb ingerek iránt.- A moz­
gatag körben a lehangoltság, a mozgások bizonyos nehézkes 
kivitele, vagy önkénytes mozgások tökéletes kivihetlensége 
:í.ltal kiilöli magát. A szellemi tehetség szintén hanyatlik; a 
betegek részvétlenek lesznek, képzeletlik igen szük körülesz j 
álomkóross{tg és végre tökéletes öntudatlanság fejlődik. 

Azon mozgások, melyek az akarattól fii<YO'etleniil me n" 
. . 00 

nek végbe, sztntén akadályozottak j a láta iz<Yultsá()'i álla-
o o 
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potban sziil,, lehangoltságnál tág, a szivmiiködés lassított, 
ugyszintén a légzési n'lozgások. Ritkán hiányzó tiinete ar­
agyvérbőségnek a hányás. 

Gyermekeknél rendesen nyugtalan álmok, fogcsikor­
gatás, székdugulás előzik meg a tulajdonképeni vérbőségi 

tiineteket, melyek többnyire hányással kezdödnek; a látn 
szükiil s majd az egyik végtagtól, vagy arczféltől kiinduló rán­
gások lépnek föl, melyek néha dermedcti összehúzódással, 
s a r:íngások sziinctévcl vúltakoznak. - Ezen, ritkábban 
t.öbb órúig eltartó rohamok alatt, a gyermekek izzadtsággal 
fcdvék, szájukból habzó nyák folyik ki, a légzés rohamos, 
a has puffadt, s tökélctes öntudatlanság van jelen. A roha­
mot rendesen mély álom követi, mclyből a gyermek búr 
gyengén, dc az előbbi aggasztó tlinetektől mentcn ébred fel. 

Az idiilt agyvérbőség némely alakjainál az álmatlan­
:'<lig, nyugtalanság, s néha elmcté,·cngés oly f'okot émck ('!, 
hogy a betegek ilyszerü állapota diihöngési rohamnak, mig 
máskor a szellemi zavarok túlnyomása következtébeii, örjön- . 
gési rohamnak tartatik. · 

A pangási vérbőség néha gutaiitésszerii rohamokban 
lép föl, melp·e többnyire gyógyulás áll be. 

G y ó g y c lj ú r ás. A gyógyeljárásnál az oki mozza­
natot kiválóan kell figyelembe venni. - . .\ram l ás i ,·ér-_ 
hőségné!, ha az a sziv felizgatott miikötlésc kö\'etkcztében 
lépett fel, mind az keriilendő, mi ezen izgatottságot sziilheti. 
A vérbőség könnyebb eseteinél hideg borogatások, nehezebb 
escteknél érvágás alkalmazandó. Ugyanez áll, a táplálék bii 
felvétele által keletkezett vé1·bőségre. - A vérkeringé:-: 

.. akad:ílyozása csctén, Ugyekeznünk kell ezen akadúlyokat 
clh:.íritani; a belek kiiiriiése, izgató csörék (eczet és viz) 
alkalmazása által igen jó hatásu, kiilönöscn gyermekeknél. 
Övakodnunk kell a vérelvonások alkalmazásától oly esetben, 
midőn a vérbőség szeszcs italok túlságos élvezete, vagy túl­
.~ágos szellemi erőltetések követ~cztében lépett fel. Il y csetek­
ben hideg, jégbo1·ogat:ísok, erős hashajtók, elvezető szerek a 
bőrre,· izgató lábfürdök vannak jalvaYa. Pangás i Yérbőség-

~* <J 
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nél, mely a viszeres vér visszafolyás{mak gátlása által van 
feltételezve, szintén legczélszerübb az érvágás. 

n. Az ugynak részletes vérbősége és Yizenyöje. 

K ó r ok t a n. Az agy részletes vérbőségét okozzák 
annak köriilirt helyre szoritkozó megbetegedései, mint; vér­
ömleny, lobos-lágynlási gócz, dngok, melyek ott nemcsak n 
vérkeringést akadályozzák, hanem n környi rész izgatása 
által részletes vérbőséget is okoznak. · 

Kór t ii n e t. ek. A kórtünet.ek, sziikebb köiTe szorit­
kozó izgnltsági és hiidési tünetek. Ilyenek: körülirt fő fájás, 
az egyik szem szikr:íz:ísa, egy látának sziikebb Yagy tágabb 
volta, egyik szemnek lútási zavara, egyoldali fiilzúgús vagy 
siketség, féloldali görcsök, hiidések, zsúbúk és a szellemi 
képesség részletes zavara. 

A megbetegedés ki\lönbözö foka. ntlamint a környék­
" ben jelenlevő izgatottság, áramlási- vagy pang:ísi vérbőség­
vizenyő \'áltozása szerint, majd az izgnltsági, lehango!tsági 
vagy hüdési tünetek fognak előtérbe lépni. 

A g y ó g y e 1 j á r ás, az általános vérbőségnél kifej­
tettek szerint eszkőzlendő. 

III. Az agynak és hárty:Hnak vérszegénységc. 

K ó r o k t a n. Általános vérszegénység , legyen az 
bármely ok ~Utal elöidézve, mint ,·érzések, bö izzadmányok, 
gyermekeknél, hosszas hasmenés, hosszas betegség, rosz táp­
lálék által. - l\1ás szerveknek vérbőséo-e · az nayhoz vezető 

o ' o 
litereknek átjárhatlansága, (lekötés, dagok, tömeszek általi 
elzárása), rendellenes b~iclegzés és a koponyalírnek ( clagok, 
vérömleny stb. általi) kisebbedése. 

Kór b o n c z i t ii n e t ek. Az agy állománya halvány; 
a fehér állomány tejszerüen fénylő, a metszlapon alig lát-
ható vérpont, az edények üresek. · 

; 
.l 

. ' 
' 
i 

j 
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Kór t U n c t ek. Heveny en támadt vérszegénysége 
az agynak, szédiilés, hányinger, hányás, ájulás, szemkáprá­
zás, fiilzúgás, öntudatlanság elmetévengés, rángatódzások 
által kiilöli magát, mi mellett a láták tágak, a végtagok 
hidegek, az érlökés kicsiny. A lassan keletkező vérszegény­
ségnél, eleintén izgultsúgi és késöbb lehangoltsági tünetek 
vannak jelen, ugy, hogy a tünetek hasonlitanak a vérbőség 
által okozottakéhoz, azonban az előzmények, a halvány bőr­
szin, a kicsiny érlökés, eléggé óvnak a tévedéstől. Gyerme­
keknél inkább a mozgatag körzavarai tulnyomók. Ritkábbak 
azon esetek, midőn az agy vérszegénysége, szellemi zavarok­
kal jár, midőn álmatlanság, nyugtalanság, néha őrjöngési 
ilinetek lépnek fel. 

Gyógyeljárás. A gyógymód megállapításánál az 
oki mozzanat, mely a vérszegénységet okozta, tekintetbe 
veendő. - A legnagyobb szellemi és testi nyugalom aján­
landó, a betegeknek hosszabb időn út hanyatt, vagy azon 
helyzetben kell maradni, mely legkevésbé okoz zavarokat; 
minden, mi a betegekre izgatólag, hathatna, mint erős fény, 
zörej, kellemes vagy kellemetlen hir, a betegtől távol tartassa­
nak. - Hevenyen létrejött vérszegénységnél bőrizgatók, 
hidegvízzeli locsolás, erősebb szagu izgató szerek veendők 

igénybe.-A hosszas betegség, vagy vérvesztés által létrejött 
vérszegénységnél, jó és könnyen emészthető táplálék mellett 
bor, és vas készitmények, nagy nyugtalanságnál a bóditók 
jó szalgálatot tesznek. 

IV. Véres gutaiités. A.gyvérzés .. A.tJOlllexia sanguinea 

A gutaiitésnek leggyakoribb okai, fokozódott vérnyo­
más, az edények szöveti változása, az agyállománynak foly­
tonos sorvadása és fogyatkozása. - Legkönnyebben szár­
maznak gutaütések ott, hol, a fent elősorolt okok közül 
ugyannzon időben, több van jelen; pl. éktelenítő ü térbellob 
és szivtultengés. Gutalités leggyakrabban az előrehajlott 
korban fordul elő, és csak nagy ritkán gyermekeknél. · 
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K ó l' b o n c z i t ü n e t ek. A gutalilés vagy gombost ü 
mekkoras:.ígú pirosas pont alakjúban tiinik elő (hajszúledényi 
vérzés, apoplex. ca pill.), vagy nagyobb góczokat. képez, me ly 
utóbbiak ismét, több hajszáledényi vérzés összefolyásából, 
,-agy egyszerre történt nagyobb Yérzésböl származhatnak. 
N agyo bb góczoknál az agyállomány szétroncsoltatik. L'eg­
gyakoribb székhelye a gócznak, a esikolt test, a láttelep, a.. 
féltekék nagy velötelepei; kevésbé gyakran jön elő a nagy 
agy kéreg állományúban, az agyaesiJan és hidon, még ritkáh­
ban az ikertestekben, nyultagyban, kérges testben és az agy­
boltozaton. A kiúramlott vér igen hamar megah·acl, a hig 
részek, kedvező esetben felszivódhatnak, a rostonya szétesik, 
a ,-érs ej tek feloldódnak, a haema t.in min t sárga festeny marad 
vissza, n1gy szintén feloldótlik, és csekély mennyiségü siirii 
folyadék marad Y issza. Y égre a gócznak falai meg,·astagod­
hatnak, és ekkor iireget. találunk az agyban, mely a fent 
emlitett folyadékot tartalmazza, sgyöngéd kötszövettel ,-an ki­
béleh·e ( gutaütési tömlö.) Ha e tömlönek falai egymáshoz 
illeszkednek, g u t a ü t és i. h e g származik. l\I:ís esetekben, 
nem kötszövet, hanem genyképződés úll elö és igy gutaütési 
tályog keletkezik. A ,-él'zéstöl megkirnél t részek anná l ,-ét·­
szegényebbek, mennél nagyobb volt a ,-érzés. 

Kórtünet ek. Csak ritkán szokott a gutaütés, min­
den előjel nélklil fellépni; többnyire napok, hónapok, sőt 
é,·ekkel !J.z el0tt emlékeztetnek, u vérbőségnek észlelhető 
jelei, a netalán bekö,·etkezhetö eshetőségre. 

Az agyrostok szétzúzódásánuk, vagy megpuhulásának 
következménye, részletes hiidés. A \'érzés leggyakoribb 
fészke a csíkolt test és u lüttelep, mely.részek szétroncsol:ísr., 
az ellenkező testfélen az arcz és végtagok hiidését hozzák létre, 
11oha a hutározat. hozutal képessége, nem sziint meg. Az 
akam.ttól nem fiiggö mozgások, ezen hiidés által rendesen 
érintetlenek; a hiidött résznek is nem minden önkényes moz­
g:ísa van egyenlően zavarva, igy a felső végtagok tökélete­
sebben bénulvák, mint uz alsók. Az arczon leginkúbb azon 
izmok vannak hüdve, mclyek a szájzughoz, az orrhoz men-
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nek minek következtében a szújzug le van siilyesztve, az orrluk 
me~sziikülve. A gutaiités után hátra maradt hii~lés, időn! 
nem ritkán javul, sőt egészen el i·s tiinhetik j a esikolt tester 
és láttelepetszétroncsoló, nagy gutaütési gócz 
azonban, soha nem mnló bUcléseket hoz létre. 

A féloldali hiidést kisérni szokott féloldali érzéketlen­
ség, szintén elmulbatik nagy részben. A gutaütést csakhamar 
követő szellemi zavarok, inkább a vérzést követő, vizenyő­
től, vérszegénységtöl, vagy az agysorvadástól függnek j leg­
inkább bénítják még azt a kéregállománybeli vérzések. -
A hidbani vérzésekre, hiidés mindkét vagy csak az ellenté­
tes oldalon kö\•etkezik, a szerint, a mint a vérzés központi 
vagy egyoldali. - Az agyacs vérzése szintén ellenoldali 
hüdést okoz. 

A g u(. a ii t és i r o h am ( apoplectischer Insult), csa i~ 
ritkán fejlődik lassan, hanem rögtö n, ugy, hogy a betegek 
villámgyorsas{tggal rogynak össze. A r o h am fo l y t á n 
az eszmélet, érzési és mozgási képesség, tökéletesen megszi.i­
nik, vizellet és szék önkénytelenül bocsátalnak el. A lassu 
légzési mozgúsok, hangosak és horkolók. A roham kezdetén 
hányús áll be néha, a láták sziikek, az én·erés lassú. Ha a 
beteg a roham folytán meg nem hal, néhány nap muh-a 
agylob tiinetei fejlödnek ki rajta, minök: gyorsabb érverés, 
emelkedett hömérsék, föfájús, szemszikráz}lS, elmetévengés, 
rángások és zsugfJr a hiidött részekben, mely tünetek, ha a 
lob nem nagyfokú, mérséklödnek, és a visszamaradandó 
hüdést kivéve, a beteg meggyógyul j ha azonban a lob 
igen nagy fokú, a beteg últalános hiidés tünetei közt meghal. 

A vérömlési gó ez kiilön böző nagysúga, száma és fészke, 
valamint annak gyorsabb, lassubb fellépte által, a fennt jel­
zett kórkép lényeges változást szenvecl. 

G ó g y el j á r ás. Az óvóeljár ásnak, mindentől távol 
~~ell.tartani a beteget., mi agyvérbőséget hoz létre. A guta­
utési rohamban szenvedőnél, ügyekeznünk kell a vérzést a 
mennyire lehet gyorsun csillapitani ujonnan keletkezhető · 
vérzést megakaclályozni. ]~rvágás ~sak akkor van javal>a, 
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ha a szivverés erös, a szivhangok élesek, az érverés szabá­
lyos és a tüdővizenyőnek semmi jelei nincsenek még. Ha 
ellenben a szivverés gyenge, az érverés szabálytalan és hör­
gés (Trachealrasseln) van jelen, akkor izgató szet·ekhez kell 
folyamodnunk, minök belsőleg: bor, égény, pézsma, kámfor, r 
stb. külsőleg: mustárpépek alkalmazása a, börre, a börnek 
hideg vizzeli hirtelen fecskendése, clörzsöltetése, keféltetése. 
Ha a beteg a gutaütési rohamból eszméletre tér, a fejlöclö 
visszahutási lobot kell elháritanunk, illetőleg mérsékelnünk, 
m!t könnyi.i étrend, a megnyirt fejre alkalmazott hideg boro­
gatások, a fül mögé helyezeit nadályok, hashajtók hólyag­
huzák alkalmazása által érhetünk el. Ha ezen iclősz~tk elmult, 
a beteget, az egészségre lehető legjobb külviszonyok közé 
helyezzük, a hátramaradt. bénulást, fürdök és a bevezetési 
áram alkalmazása-, vérszegény, egyéneknél vas adagol1ísa 
által iparkodunk a mennyire lehet. javítani. 

V. Az agyluírtya vérzései. Apoplexht meningea. 

Kórokt a n. Agyhártyai vérzés alatt, általában azon 
ritkán előforduló vérömlenyeket értj iik, , melyek az agyat 
borító bártyák egyikének felületén észlelhetők. Többnyii·e 
áttörő agyvérzések, máskor elfajult üterek, litérelagak meg-
1'epedése által keletkeznek. 

Kór b o n c z i t ii n e t e k. A vér többnyire a pók­
hálóhártya alatti üregeket tölti ki, és csak ritkán található 
a kemény, vagy lágy agyhártya felett. Az agytekervények 
lapul tak, az agy állománya vérszegény, ritkábban véraláfutást 
rontató. 

· Kórtüne t ek. A tünetek nem mindio- mondhatók 
jellegzöknek. "Általában a gutaütés tüneteihez hasonlitanak, 
a féloldali hüdés azonban rendesen hiányzik. A vérzés több­
nyire igen' tulságos, és a leo-több beteo- már első vao-y máso-
d'k " " " l· napon meghal, a nélkül, hogy eszméletre térne. 
, G y ó g y e l j á r ás. Az agyhártyai vérzés gyógykeze-

lese, ugyanazon el v ek szet·int történik mint a véres gutaütés. 
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VI. A kemény agyhártya lobja. Pachymcningitis. 

K ó r ok t a n. l\'! ég egyáltalában kétes, hogy önállóan 
fordul-e elő a kemény agyhártya lobja; többnyire a koponya­
csont bántalmaihoz (törés, repedés, a szikla- és rostacsont 
szuja stb., csatlakozik. 

Kórbaneztani tünetek. A kemény agyhártya 
idült folyamatnál lassankint megvastagszik, kötszövet bu­
jálkodása következtében, a koponyához erősen odata­
pad. Heveny esetekben a kemény agykér körülirt helyen 
vörös, bclövelt szakadékon y; ha gen y képlés van jelen és az 
a koponyacsont és kemény agyhártya közt halmozódik fel, 
a lobos hely a csonttól elválik, mihcz többnyire a lágy· agy­
hártya lobja is csatlakozik. - Ha a lob inkább a kemény 
agyhártya belfelületén székel, ott rostanyás véres izzadmány 
Uttható, amennyiben, az izzadmánybannagy számmal ujon­
nan fejlődött edények megrepedése által, valósúgos gutaütési 
góczak származnak. (A kemény agyhártya vérclagja. Haerna­
tama dm·ae matris.) 

Kór t U n e t ck. A kemény agyhártya lobját annál 
kevésbé kisérik jellegzetes tünetek, uliután azok rendesen az 
eredeti bántaloméival keverve fordulnak elő. - Ha ·a kopo­
nyacsont (sziklacsont) bántalmának környékén, heves fájdal­
mak, lázas mozgalmak, hányás, rángások vagy más izgatott­
sági tünetek lépnek fel, melyekhez késöbb lehangoltsági 
hüdési tünetek járulnak, akkor feltehetjük, hogy az eredeti 
csontbántalomhoz, a kemény (és lágy) agyhártya lob ja is 
csatlakozott. 

G y ó g y e l j á r ás. Könny ü ese teknél, melyek azon­
ban nem könnyen kórismézhetők.., nyugalmat, hideg boroga-. 
tás t, nadályokat, el vezetést a bélhuzamra alkalmazunk. Sulyo­
sabb eseteknél, részint az eredeti bántalom, részint az egyes 
előtérbe lépő ti.inetek fogják eljárásunkat vezérelni. 
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VII. A higy agyhártya lobjn genyes rostos lzzadmánynyal. 
Meningitis simplex (acuta). 

K ó r ok t n n. A lágy agyhártyalob sok esetben másod­
-Ingos bántalom i leggyakoribb oka: n fejre töi·tént erőszakos 
behatás, agyrázkódás, meleg- hidegnek nagy fokban történt 
behah~sa, kedélyi izgalmak, bóditók tuls:\gos használata, más 
gyengítő betegségek. Szím10s esetben nem vagyunk képesek 
valamely oki mozznnatot kimutatni, mig máskor núnden két­
ségen kivül mint másodlngos, az agyat környező részek 
bántalmának tovaterjedéséből származó, folyamat tekintendő. 

Kórbaneztani ti.in etek. A kórbonczi vúltozús 
leginkább a nagy féltekék domborulatának niegfelelőleg 

található. A zaYaros, rostonyadus, sziirkészöldes izzadmánr, 
n pók)uíló és !:.így agyhártya közt, a nagyedények környékén 
hítható j néha az agy sziirke állom:\nya is mutat lobos 
lágyulúst. A gyomracsok többnyire üresele I d ii l t folya­
matnál, a lágy agyhártya megvastagodott, átJátszatlan i a 
pókhálóhártya a kemény agyhártyával összenőtt. 

K ó r t ii n e t ek. A bántalom kezdetét lázas mozgal­
mak képezik i az érverés igen gyors, légzés gyorsult, n bör 
forró, száraz, nagyfoku levertség van jelen. Cakhamar fel­
lépnek, az agybártyák búntalmazottságával járó izgultsági 
·tíinetek: a betegek többnyire a homloktájt fellépő he>es, 
szaggató föfájúsról panaszkodnak, ugy, hogy még akkor is, 
midőn az öntudat zavart lesz, n1indig fejlikhöz kapkodnak; a 
betegek nyugtalanok, félre beszélnek. Az érzéki miiködés is 
jelentékenyen zavart j nagy fokú érzékenységhez nem sol<: ára 
csatlakozik fiilzugús, szemszikrázás, fogcsikorgatás, ránga­
tódzás, a láta sziikiilése és hányás. A második idöszakban 
a nyak merev, a betegek tagjaikat mozgatni nem képesek 
s mély kábálomba meri.ilve, minden kHiinger iráut érzéktc­
lenek i n láta többnyire tág, az érverés lassú. Ily tU netek 
elhatalmazúsa mellett a halál nehány nap mulva, ritkábban 
első, második héten be(tll. Sok esetben az izgultsági idöszak 
egészen hiányzik és n néhányszor ismétlődő rángús után, 
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kábálomba meriilt betegek, általános hüdés következtében 
csakhamar elhalnak. 

Az i d U l t agyhártyalob kezdeti tiinetei eddig nem 
ösmet·tek, ha azonban iszákosak- vagy elmekórosoknál, mint 
kiknél ezen alak leggyakrabban lép föl, azt találjuk, hogy 
emlékezetök, gondolkodási képességük gyengiilt; hungulatuk 
lágy, tagjai reszketnek; ugy feltehetjük, hogy idült agyhát:­
tyalob van jelen. 

G·y ó gy e lj á r ás. A beteget homályos, hüvös szabú­
ban helyezzük el, és kerüliink mindent, mi által felizgattat­
nék. Italul hideg, növényi savakkal savanyitott vizet, etehit 
egyedül levest nynjtunk. A heves főfájás csillupit:'tsára hideg­
jeges borogatásokat alkalmazunk a megnyirt fejre; ha ez . 
nem használ, nadályokat alkalmazunk u !til mögé, a hnh\n­
tékra, és hosszasan engedjlik utóvérzeni. Az idegrendszer 
nagyfoku izgatottságára csillapitólag hatnak, középmagas­
s:ígról alkalmazott hideg leöntések, melyek többször ismét­
lemlök; ugyszitltén jó szalgálatot tesznek néha a törzs- és 
végtagokra alkalmnzott bőrizgntók, továbbá hódítók. Elve­
zetőleg i.igyckszi.ink hátni a bélhuzamra, erősebb hashajtók 
mint jnlappa- és higanyhnlvacs, Aqu. laxnt. által. Ha ezen 
szerek u szájon át nem volnának alkalmazhatók, erős csőré­
ket rendeliink. A hányás ellen legjobb hutásunk a jéglab­
dacsok, Az izzadmány felszivódására, higany - Autenrieth 

és iblanykenőcsok bedörzsölése, bizonytalan sikert 
ígérnek. A fenyegető hiidés ellen izgatókat alkalmazunk. 

Az idiilt agyhártyalob ellen, hideg mosások, mérsékelt 
mozgás a szabadban, könnyen emészthető ételek, és könnyü 
foglalkodás, n felszivódást elősegitő szerek (iblnny) rendel­
tetnek. 

YIII. A. lágy agyhártya gümős lobja. HeYeny agyYizkór. 
1\[eningitis ])asilaris. Hy<lrocepbalus acutus. 

Kórokt a n. A giimősagyhártyalobnál, genytestekben 
szegény, könnyen megalvadó izzadmány jö az agy alapján 
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létre, mi mcllett rendesen gi.iinök is lépnek fel az agyhúr­
tyákon. Az agyhártya egyszerU szemcsés gi.imösödésénél a 
gümök, minden loöos tiinetek nélki.il, lépnek fel. l\Iindkettö­
nél találunk a gyomrocsokban folyadékömlenyet, a gyomrocs­
falak és környéklik fel van lágyulva. Nem igen forelul elő 
mint önálló betegség eddig egészségeseknél, hanem rcnclesen, 
általános , vagy számos . szervrc kiterjeelő heveny vagy 
idült giimösöclés részjelensége. Leginkább látjuk görvélyes, 
tUdövészcs vagy más ok miatt gyenge sziilöktöl származó, 
tÜdővészes, vagy más szervck sajtos szélesésében szcnvcclö, 
általában roszul táplált, fejletlen gyermekeknél fellépni. Rit­
kábban lép fel ezen betegség, más betegségekböli iiclülök­
nél (hagymáz, kanyaró stb.). Az első gyermekévekben a lágy 
agyhártya gi.imös lobja ritka, gyakori a kés ö b b i gyennek­
korban. Felnötteknél csaknem kizárólag icliilt, ti.iclövész szö­
vödménye gyanánt észlelhető. 

Kórbon eztani ti.inet.ek. Gi.imös agyhártyalob­
nál, a lágy agyhártya közötti hurkokban, külöuösen a lát­
ideg keresztezöclésének, a hiel és nyultagy környékén, a 
Sy lvius-árok hosszában, az agy domboru feliiletéig, sárgás, 
kevéssé áttetsző, kocsonyaszeri.i izzaclmányt látunk. A lágy 
agyhártya az edények környékén, számos dara- kölesnagyságu 
sziirkés szemcséket mutat. 

Az agybártyák egyszerU szemcsés giimösöclésénél, nem 
találunk oly nagy mcnnyiségü izzadmányt, hanem csak pont­
szerli elhomályosodást, az edények mentében. - Az agy­
gyomracsok savós, néha. czafatok últal zavaros, folyadék 
által vannak kitúgitva. A gyomrocsokat kömyezö részek 
jelentékenyen fellágyulva. - Az agy vérszegény. 

Kór t li n e t ck. l\fielött a betegség hevesebb tünetei 
fellépnének, azokat, különösen gyermekeknél, napok- sőt hcte­
kig, bizonyos cl ö j e l ek előzik meg, melyek azonban még 
biztos kórismére nem engednek következtetni. - A gyerme­
kek kedvetlenek, kerlilik a játékot és társalgást, uluszéko­
nyak, élénken álmodnak, néha heves föfájásról panaszkodnak, 
étvágytalanok, olykor lázasak, és soványodnak; e mellett a 
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gyermekek azonban nem ritkán fenn vannak, és csekélynek 
látszó gyengélkedéslik a környezettől gyakran figyelembe sem 
vétetik.- Komolyabb bántalomraemlékeztetünk, ha a gyer- · 
mekek kiilönösc>n felültetésUk alkalmával hánynak, székre­
kedésben szenvednek, és a hasfalak besüppedtek. A főfájás 
növekszik, a gyermekek fény és zörej iránt igen érzékenyek 
lesznek, fogaikat alvás közben csikorgatják, és időnkint éles 
sikoltásban törnek ki. Egyes izmokban rángások lépnek fel, 
álmukban irtózva ugranak fel; fel vannak izgatva, a láták 
szükek, az énerés szapora, a nyak hátra huzódott. 

Néhány nap mulva általános rángási roham fellépte, 
jelenti a betegség második szakái1ak beálltát. A hányás 
végkép megszünhetik, a gyermekek fejük felé kapkodnak, 
zörej vagy fény behatásra nem hatnak vissza, a sikoltások és 
fogcsikorgatás tovább tart; egyes végtagok vagy testfél iznwi 
gyengén zsugorodottak, mig a másik féléi petyhüdtek : a 
láták tágak, és a gyermekek kancsalitani kezdenek. Az érYe­
rés fcltiinően ritka, a feliiletes, alig észlelhető légvételt 
egy-egy mély légzés követi. A kábállom mindig mélyebb 
lesz, a szemek nyitvák, !L tekék néha felfelé fordulvák; az 
arcz szine. gyakran Yáltozik; a nyak folytonosan h~tra ,-an 
huzód,·a. Ezen tünetek gyakran egy hétig és még toYább 
tartanak. 12-24 órával a halál beálta elött az érverés 
igen szapora, a has puffadt és a bőr izzadtsággal fedett 
lesz. Szék és vizelet, önkénytelenül alá bocs{tjtatik. 

G y ó g y e l j á r ás. A gyógyeljárásnál legfontosabb_ 
feladata van az óvó gyógymódnak, miután tudjuk, hogy ezen 
bánt~lom leginkább satnya, betvegyes egyéneknél szokott 
előfordulni. - Ha a betegségnek előjelei mutatkoznak, 
nyugalmat ajánlunk és a bélhuzamra, bőrre elvezető szere­
ket rendel ünk. Ha'a föfájás igen nagyfok u, nadályoka t, hideg 
borogatásokat, leöntözéseket, kiilsőleg és belsőleg hamib­
lagot rendelünk. - A nagyfoku nyugtalanságot melegfiir­
dőkkel, kis adagban rendelt szunyallal iigyekszünk megszün­
tetni. A fenyegető kimeriilés ellen izgatókat, bort, kámfort. 
kappan őr ( arnica) forrázntot rendelünk: 



78 AZ IDEGRENDSZER llETEGSÉGEl. 

Rp. Calomel. gran. tria.- sex (0.21-U 43), 
Pulv. rad. Jalap. sc ru p ul um (1.50), Sach. alb. d ra c h. 
semis (2~00), Mfp. Div.in sex. Ds. Két óránkint l port. 
- Rp. Kal. hydrojocl. drach. semis (2.00), Aqu. dslt., 
ll n c. t. r es. (1.50), DS., Két-három 61·ánkint egy kanálnyit. 
- Rp. Flor. Amieae drach. semis (2.00), Infund. 
c. s. qu. Aqu. Colat u n c. III. (105), Spirit. nitrico. ?-eth. 
gtts. sex. Syr. cort. aur. unc_. semis (17). D. S. Orin­
kint egy gyermekkanálnyit. 

IX. Agyloh. EncetJimlitis 

K 6 r ok t a n. Az agy lobos bántalm:'mak leggyakoribb 
qkozója: erőszakos behat:is, akár közveti cn, akár közvetve 
(rázkódtatás) :í! tal éri az a fejet; toYábbá a fej kiiliakarójá­
nak, a koponyacsontoknak, a szomszédos iii·egekben elhe­
lyezett szerveknek lobja, (tovaterjeclés ntj:'tn). - Az edény­
rendszer kóros elváltozásai, gutaütési góczok, dagok, vala­
mint, számos heveny és icliilt fertöző kórok szintén gyakran 
okoznak agylobot. 

K ó r b o n c z t a n i· t ü n e t ek. A lob majd nagyobb, 
majd kisebb részekt-e te1·jed, ugy, hogy a lobgóczok babnyi­
egész ökölnyi nagyságunk lehetnek. A lobtermény meny­
nyisége igen kiilönbözö; a lobos részek lehetnek savósan 

. beszürödve, rakócihatik le rostonyás v. koesonyaszerü, vér­
testeesektől pirosra festett. izzadmány, s vég1·e jöhet. létre 
genyképzödés, miáltal az agyállomány felhigyu!. Az előbb 
pirosas rész, később, a festeny :ítváltozlÍsa következtében, 
me gs á r gu!. A lobgóez további sorsa igen kiilönbözö lehet. 
Környékén néha uj kötszövet képződik, mely a gócz belse­
jébe is folytatódik, s a gócz tartalmának felszivatása után, 
savóval telt tömlö marad hátra, mely szintén elenyészhetik, 
midön helyét kérges kötszöveti tömeg tölti ki. - Agytá­
lyogfejlödésnél, a környi rész be van szürödve, és maga a 
tályog vagy betokoltatik, vagy az agygyomrocs ba, vagy vala­
mely szomszédiirbe tör át. 
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Kórtünetek. Az agylob által előidézett kórtü­
netek, részint az illető résznek elroncsolásából, részint 
keringési zavarokból erednek, sőt O'yaiu·an nem épen 

• ' t:> 
kis lobgócz, az élőben semmi tünetet nem idéz elő. -
Az agylob eleintén ugy nevezett nyomási jelenségeket 
idéz elő, I)linők főfájás és a test egyéb részein felllépő 
fájdalmak, hangyamászás-, tompaság érzete és néha töké­
lctes érzéketlenség. A mozgási képesség rendesen mutat 
rendellenességet: a tagok gyengék-, sulyosabbaknak érez­
tctnek, járásnál ingadoznak, reszketnek, néha hűdés áll be . 

.J ellegzetcs az agylob által előidézett hiidésekre, hogy azok 
gyakran váltakoznak. A szellemi képesség szintén zavarva 
van, a mennyiben álmosság, részvétlenség, lassubb gondolat­
menet van jelen, mcly gyakran a bárgyuságig fokozódhatik. 
Ehhez járulnak néha eszméletienségi, rángás i rohamok, 
hányás. A betegség tartama igen különhöző; míg némelyek­
nél a hal(d már hetek mul ván áll be, adddig mások évek ig 
élnek. A gyógyulás igen ritka és soha sem tökéletes. 

G y ó g y c lj á r ás. A gyógyeljárás csak tüneti lehet; 
heveny" esetekben helybeli lobellenes eljárás alkalmazandó, 
idült eseteknél a káros hatányak távoltartása mcllett, elve­
zető, és a fclszivódást elősegitő szcreket nmdelhetünk. 

X. Az agy részletes keméuyedése. 

Ezen keményedések alatt, eltekintve a hegesedés utján 
létrejöttcket, a kötszövet uj képződés és a szabályos szövetele­
mck kiszorítása által, önállólag létrejött tömörüléseket ért­
j lik. Oktani mozzanata ezen kórfolyamatnak egészen hom á- · 
lyos. - Kórbaneztani vizsgálatnúl, ugy a fehér mint a 
sziirke ~mományban találunk lencse-, babnyi nagyság u vér.­
szegény, kemény ellentálló göcsöket. KözepiikÖn apró kék 
vagy szürkés vörös helyek találhatók. A kórtünetek szintén 
nem oly 'jellegzők, hogy a betegséget könnyü volna felös­
merni. A hiidés nem szoritkozik egy testfélre, vagy csak 
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bizonyos izomcsoportra, hanem minden szabáÍy né ll{ ül növe­
kedik a hiidött részek száma. E mellett a végtagokban kör­
nyi fájdalom, hangyamá!>zás érzete, lehangolt érzékenység, 
reszketés szakott jelen lenni. - Az eleintén néha jelenleYÖ 
szellemi izgatottságot: késöbb lehangoltsági tünetek ní.ltj:í.k 
fel. - A gyógykezelés, miután a szóban forgó betegség 
ellen tehetetlen, a legfontosabb tiinetek legyőzésére irány­
zandó. 

-~XI. Vérrög és tömesz nz ugyüterekben. 

Kórokt a n. Vérrög az titerekben mindig az ü terek 
belfalának kásás elfajulása következtében képződik. Ily 
literek sziikiilete, és édessége Yérrögképződéshez ,-czet, 
minek következtében az illető edény átjárhatlan, és igy az 
általa eddig ellátott agyrészlet táplál::ís nélkül marad, ha 
csak mellék::írnm képződése által el nem lúttatik. V ér­
rögképzödés, ugy mint az edények kásás elfajulása, csak az 
előhaladott korban észlelhető. - - Tömeszképzödést az 
agyi.iterekben, leginkább szivbántalmaknállátunk, ritkábban 
származnak azok üszkös tiidörészletből, vagy a tiidöYiszerck­
böl. A tömcsz, é.p ugy mint a vérrög, az illető rész vér­
szegénységét, illetőleg elhalását vonja maga után. 

Kórbaneztani tünetek. Vérrög leginkább a 
féltekék velős úllomúnyát ellátó edényekben képződik. 

Tömesz inkább a bal Sylvius-féle árok literében található. 
Ezen folyamatok {tltal előidézett vérszegénység kórbonczi­
lág nem ösmcrhetö mindig föl; az elhalt agyállomány bab­
tyukpetényi kiterjedésben, laza, fellágyult, majd fehéres, 
majd sárgásan fénylő. 
. Kórtünetek: l\Iihelyta~ illetőedény átjárhatlan 

lett, a mellékágakon tódul a vér, a keringésből ki.ilönben 
kizárt agyállományhoz, ugy, hogy ott valósággal vérbőség 
támad, ininek következtében a beteg föfájásról, szédiilés-1 

fülzugás- és szemszikrázásról panaszkodik. Ha ellenben a 
mellékáramon, nem juthat kellő mennyiségü vér az illető 
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részhez, akkor, a vérszegénységnek, elhalásnak tünetei ·ész­
lelhetők ; a beteg álmos, emlékezete gyengül, részvétlen; 
nem sokára hüdések is lépnek fól, melyek azonban ismét 
elmulhatnak. Ha az elhalás és agysorvadás tünetei tovább 
l"ejlödnek, a szellemi képesség egész a bárgyuságig csökken­
het, és a hüdés előhaladó tünetei között beállhat a halál. 

Ha szivbelhártyalob, vagy billentyűbántalom követ­
keztében tömesz vitetik a Sylvl.us-féle árok i.iterébe, az 
mindig rögtöni gutaütésszerii roham alakjában nyiivánul, 
melyhez. féloldali hiidés csatlakozik. A kórisme egyedül a 
szivbántalom tekintetbe vételévellehetseges, mert a fiatal kor 
nem elegendő, a valódi ·véres gutaütés kizárására. 

G y ó g y e lj á r ás. A vérrögképzödést meggátolni 
nincs hatalmunkban, ép oly tehetienek vagyunk a már létre­
jött tömesz ellenében, és minden törekvésünk a vérkeringés 
szabályozásáralesz irányozva, hogy amellékáram kifejlődése 
akadályozva ne legyen. 

XII. Az agy és agybártyák dagjai. 

Kór ok t a n. Az agy és annak hártyáiban székelő 
dagok kóroktana igen homályos. 

K ó r b o n c z t a n i t ü n e t ek. A g y r á k, többnyire 
mint velős rák az agy féltekéiböl, a kemény agyhártyából, 
ritkábban a koponyacsontból indul ki, és körülirt puha, néha 
ökölnyi dagot képez. · 

A h us d a g, a kemény agyhártyával vagy a féltekék­
kel ftigg ~ssze; gyakran edénydús tokkal van körülvéve, mely­
böl könnyen vájható ki. 

Ritkábbak az epefagygyu - zsir - tömlösdagok. 
Az a g y g ü lll ö ~ rák után leggyakoriabbak; ken­

dermag egész tyukpete nagyságú turószerü, edénynélküli 
tömegét képez. Az agyacsban leggyakrabban, ritkábban talál­
hatók a nagy féltekék- vagy középagyban. 

B u j ak ó r o s d a g o k vagy csomókban vagy beszii­
rödés alakjábán jelennek meg. 

Purjesz. Kór· és gyógytan. 6 
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A h ó l y a g fa r k az agy sziirke állományában, nem 
ritkán nagy számban találtatik, ritkábbak a b u r k on y ok. 

Az agyiit'erek dagjai leginkább az alap edé­
nyein találtatnak, rendesen borsó-, mogyoró csak ritkán 
tyuktojásnyi nagyságnak. 

Valamennyi agydag közös hatása az, hogy a kopo­
nyaUrt sziikiti, és a szomszéd képteteknek sorvadását, vagy 
lobos szétronesolását idézi elő. 

Kór t ii n e t ek. A bonezalatnál nem ritkán találni 
agydagot, a nélkiil, hogy az az életben bármely ti.inet által 
is elárulta voltm magát; ritkábbak azon esetek, midőn agy­
dagat már az életben is gyanitani lehet, és még ritkábban 
sikerül azok biztos kórismézése. Az agyelagak kezdetleges 
tUuetei igen kiilönfélék. Az első jelek leggyakoriabbja a 
föfájás, ritkábbak egyes izomcsoportok, nevezetesen az arcz­
izmok níngásai, nehézkórszedi rohamok; más esetekben bizo­
nyos izomcsoportnak hiidése, hangyamászási érzete, vagy 
lassankint fejlőelő féloldali hi.idés van jelen; gyakoriabbak 
azon esetek, melyekben az arczicleg, vagy más valamely 
fejideg féloldali hiiclése lép föl az első tiinetek közt - Rit­
kán jelzi magát a betegség kezdete, a szellemi müködés 
zavarai val, gyakrabban emésztési rendellenességgel (hányás). 

A betegség lefolyására nézve jellegzetes, a tiinetek 
i d ö n ki n t i a l á b b h a g y ás a. A tiinetek általában követ­
kezőleg foglalhatók össze: 

l) A z é r z és i k ö r b e n fellépő zavarokhoz tarto­
zik föfüjás, a végtagokban fellépő fájdalom, a bőrnek gyen­
gült érzési képessége, szédiilés, ájulás és ritkán arczzsába. 
- 2) Az előbbieknél gyakrabban fellépő mo z g á si k ö r 
z a v a r a i, mint: kiilönbözö foku rángások, végtagok zsugora, 
reszketés, kiilönbö.zö oldalon fellépő hi.idések, kétoldali hüdés, 
a nyelvnek hiidése, az üriilékek önkénytelen elbocsátása. -
3) Az érzéki szervek rendellenes müködése: tompa látás, mór, 
kettős látás, a szemizmok gö1·cse: szemlob, siketség, hallási 
gyengeség, fülzúgás, a szaglási képesség gyengülése vagy meg­
sziinése. 4) A szellemi képesség zavarai, mint: álmoss{tg, az 



AZ IDEGRENDSZER BETEGSÉGEI. 83 

emlékezetgyengiilése, beszédbeli zavarok. 5) A tengéleti mükö­
dés zavarai, mint .hány{ts, vérkeringési és légzési rendelle­
nességek. 

G y ó g y. e l j á r ás. l\Iinden hehatóbb gyógymód a 
betegnek csak áí-talmára lehet, és a kezelést az életmód sza­
bályozása mellett, csak a föbb tünetek ellen lehet irányozni. 
Egyediil, ha bujakórra gyanakodhatunk, lehet a hujakórel-
1ene§ gyógymódtól valamit reményleni. 

XIII. Jánányos a~y és gerinezvelÖ·hártyalob. lleningitis 
cerelJro SJiinalis e11idemica. 

Kór o k t a n. A járványos agy és gerinczvelö-Mrtya­
lob oka még egészen homályos. l\Iinden időszakban, de 
leggyakrabban a tél kezdetén és végén észleltetett. Ragály­
zási képességét illetőleg a nézetek igen eltérök. Leggyak­
rabban fiatal erős egyének lepetnek meg általa. 

Kór b o n c z t a n i t ü n e t ek. Rövid id ö alatt halá­
losan lefolyt eseteknél, a lágy- és pókhálóhártya vérbősé­
get mutattak, az agyfeliilet különbözö vastagsúgn, összeálló 
zöldes genyréteggel fedett;' más esetekben az izzadmány, külö- · 
nösen az edények mentében észlelhető. - Az agy alapján 
kilépő agyidegek izzadmánytól egészen köriil vannak véve. 
A gyomrocsok nem ritkán genyes folyadékot tartalmaznak. 
Ugyanily vúltozások észlelhetök a ge1·inczvelö hártyáin, egész 
kiterjedésiikben, vagy csak alsóbb részletükben. 

Kór t ü n e t ek. :Mint kezdeti tünetek észlelhetők, 

föfájás, szédülés, a nyakizmok merevsége, nyugtalan álom, 
borzongás. Ily előre ment ti.inetek után, vagy azok nélkül 
csaknem gutaiitésszeriileg léphet föl a betegség, ugy, hogy a 
beteg öntudatlan lesz és néhány óra mulván meghal. Több­
nyire azonban rázóhideggel kezdődik, mihez föfájás, a vég­
tagok fájdalmai, öntudatlanság, elmetévengés csatlakozik. 
A fejbőr annyira érzékeny, hogy legcsekélyebb érintése is 
fájdalmas. A betegség 2-3-dik napján részletes rángások 
lépnek fel, melyek néha általános ránggörcsökbe mennek át, 

6'' 
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mig máskor egyes izomcsoportok, ki.ilönösen a tm·kó izmok, 
sőt néha az egész test, dermedeti görcse lép föl. A második 
naptól fogva a fej hátrahuzódott, a beteg vagy részvétlen 
oldalt fekszik, vagy igen nyugtalanul hánykolódik. A bete­
gek egészen kimerültek, a végtagok néha tökéletesen érzéste­
lenek, hallási, gyakran látási képtelenség áll be. A nyelv 
nedves, vagy barnás pörkkel bevont. Az érverés kicsiny, 
néha alig érezhető, rendetlen; a láták majd szükek, maj cl 
tágultak, a szék renyhe, a vizellet néha véres. - Csak rit­
kán hiányzik a halvány és hideg külbörön észlelhető küteg, 
mely rózsacs, patécs alakjában lépheJ föl. A betegek nagy 
része, e timetek fokozódása alat.t elhal. 

Ha javulás áll be, akkor a G-10-dik napon elóbb a 
tarkó merevsége sziinik és a többi tünetek is lassankint 
alábbhagynak; legtovább marad meg a fő fájás. Az üdülés 
igen hosszas tartamü. 

Utó bántalomül leggyakrabban észleltetett a siketség, 
sokkal ritkább a vakság, vagy a szellemi képesség zavam. 

Gy ó g y el j á rá s. A gyógymód, mérsékeltenlobellenes 
legyen. Naclályok a fül mögé, hideg horogutások a fejre ésge­
rinczoszlopra; belsőleg kin al, joelkalium és calomel, állitólag jó 
hatásnak; nagyfoku nyugtalanságnál bóditók alkalmazandók. 

XIV. Savós ömlenyek a zárt koponyában. Hydroccphalus 
ac q ui si tus. 

Kórokt a n. Ezen kórfolyamat alatt azon savós ömle­
nyeket értjük, melyek agyhártyalob nélkül, a zártkoponyába 
történnek. 

A savós ömleny csak ritkán történik a pókháló hártya 
tömlöjébe (hydt·oceph. extern.), leginkább a pókháló hártya 
alatti térekbe, az agygyomrocsba (hydroceph. intern.) Okul 
~zolgálhat az edényekben levő oldalnyomás fokozódása, a 
vérnek rendellenes alkata (fehérnyeszegény ), táplálkozási 
zavarok, és az agy megkisebbedése (hydroceph. ex vacuo). 

Kórboncztani tünetek. A gyomrocsok ki van-
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nak tágul va, falai puhultak, az egész agyállomány laza 
metszlapja nedvesen fényl ö, s a bántalom magasabb fokánál, 
·szétzuzott, cl pépesedett. 

Kór t ii n e t ek. Savós ömlenyek által a koponya űr , 
kiscbbitetvén, ennek megfelelök lesznek a tU netek is: általá­
nos izgatottság, eszméletlenség, rángások, részletes hüdések­
ben nyilvánul. Rögtön fejlődő savó-ömleny az agyállomány ba. 
és az agygyomrocsokba, gutaütéshez hasonló tüneteket idéz. 
elö.(savós guta). 

Gyermekeknél a heveny agyvizkór csaknem oly tüne­
teket idéz elö, mint a núnöket nagyfokú vérbőség és agybár­
tyrdob kezeletén észleliink. 

Az icliilt vizkór, föfájás, szédiilés, az érzékek, n~veze­
tesen a szemek gyengesége, tántorgó járás, reszketés által 
jelzi magát. Az értelem egész a bárgyuságig csökkenhet, 
időnkint rángási rohamok és hányás lép fel. A betegek érve­
rése lassu, arczukon viszércsomós edények észlelhetők. A 
betegség lefolyása igen hosszu és a halál vagy közbejövő 
betegségek, vagy néha hirtelen az ömleny gyors növekedése, 
vagy az ömleny lassu kifejlődésénél fellépő, több napig tartó 
kábálom ti.inetei közt áll be. 

·' G y ó g y e l j {t r á s. A heveny agyvizkór kezelésénél, 
a heveny agyvérbőség és agyhártyalobnál mondottak veen­
dők tekintetbe. Idiilt ngyvizkórnál, tüneti kezelésre kell 
szoritkoznunk, mi mellett néha a hideg zuhanyok hosszu időn 
át történt alkalmazása jó sikert eredményez. 

XV. Savós ömlenyek a mé;l" be nem zárt koponyában. EgyUtt 
sziiletett _agyvizk6r. Hy<lrocetlhalus congeni tus. 

E betegségnek kóroktana egészen homályos j való­
szinii, hogy a gyomrocsfalaknak, a magzatéletben lefolyt 
lobja szolgál alapul. 

Kór b o n c z t a n i t li n e t ek. Az agyiiregekbc'ömlött 
tiszta savónak mennyisége igen kiilönböző, néhány obony és 
több fontnyi mennyiség között ingadozik j utóbbi esetben a. 
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gyomrocsok környékén -levő agyállomány egészen meg ,·au 
vékonyodva, a esikolt test, láttelepek és ikertest lapult egy­
mústól elvált, az ereszték megrongált, a sövény néha át qm 

törve. 
Nagyobb ömlenyeknél a koponyn rendkivi.il megnn­

gyobbodott, n homlok és falcsontok feltiinően nagyok és 
vékonynk, a kntncsok igen szélesek; a homlok előre ugrik, 
a halánték és nynkszirtcsont pikkelyes részei, inkább vízszin­
tes iránynak. A csontosodás előtt vékony koponya, csonto­
soelás után néha tetemesen meg,·astagszik. 

K ó r t U n e t e k. AgyYizkórml szUletett gyermekek, 
sziiletés után nemsokára elhalnak. Az életben maradók­
nál a kórisme, az első hetekben csak nehezen állapit­
ható meg. Az első hetekben, a koponya fokonkinti növeke­
dése mellett, kiilönöseri a nehéz fejtartás az egyedül jellegző 
tünet. A gyermekeknél a szellemi képesség, beszélési képes­
ség, a szokott időben nem mutatkozik. Öröm vagy félelem 
érzeténél gyakran fclrikkan, rángatódzik, arczkifejezése 
semmi rokonszenvet nem mutat, a szúj többnyire nyitott. 
Ily gyermekek járni képtelenek, és ha mégis hosszas tani­
túsra 1~1egkisértik, azt igen iigyetleniil teszik s gyakran eles­
nek. ErzékiszeiTek nem igen mutatnak rendellenességet, és 
csak néha ,-ehető kancsalság, látakitágulás észre. 

J ellegzöbb és egyszersmind könyebben felismerhető a 
kórkép, ha u fej gyorsabban nö,·ekszik, noha ekkor a szel­
lemi tehetség fejletlenBégének tiinetei kevés1é vanna~ kifej­
lődve : az ·arcz kicsiny, öreg kinézésü, és a nagy koponyúhoz 
nem illik ; az arczbőrön, de kiníJt a homlok és falcsont tájún 
a vizszerek kitágul tak, a hajzat gyér, a lábak gyakran angol­
kórosan meggörbiilvék, a gyermekek nem képesek fejliket 
egyenesen tartani. 

A betegség lefolyása alatt, igen gyakntn lépnek fel 
rángási rohamok és általában a többi tünetek is majd sulyos­
bodnak, mely sulyosbodások néha halálos kimenethez is 
vezethetnek, majd ismét aláhbhagynak, gyakran bizonyos 
fokOn megállapodnak, süt részbe1~ Yisszafejlődhetnek; szel-
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lemi gyengeség azonban mindig marad vissza. Csak kevés 
beteg éri el a serdülési éveket, s ritkán jut érettebb korba. 

Gyógyeljárás. Úgy a veleszületett, mint 1;zerzett 
ugyvizkór kezelesénél a tüneti kezelésre vagyunk szoritkozva. 
A fejnek rendszeres összenyomása, a kutacsoknak szurcsapo­
lása, nem veszélytelen, és ép oly bizonytalan eredményü, 
mint a szintén alkalmazott hugyhajtók, hashajtók, szürke- és· 
hamiblagkenöcs. 

XVI. Agysorvadás. Atrophia cerebri. 

Agysorvadás alatt a szövetelemek számának és nagy­
ságának apaelását értjü]-. Két alakját kiilönböztetj_lik meg az 
agysorvadásnak; az első, az u. n. a g n ·es i a, vagy veleszü-

. letett, agy és koponya hiányos fejlödése (féloldali agysorva­
dás), a magzatéletben keletkezett agyvizkór által feltéte­
leztetik; vagy általános aszkór, a szervezetet gyengitü folya-. 
matok, hngymáz, iszúkosság stb. következtében fejlődik. -
Az agysorvadús mint. másodiagos bántnlom észlelhető, lobos­
lágyulási folyamatok, ömlenyek, dagok által eHíidézye. 

K ó r b o n c z t n n i t ü n e t ek. Az agy fél oldali sor­
vadása különöscn a bal oldalt illeti, midön a féltekék egész 
gyenge vonalig vannak eltiinve j a nagy agydúczok szitltén 
sorvadtak j a;;: eltünés által létrejött tér folyadék últal van 
kitöltve; a koponya gyakran részaránytalan, és a sorvadús. 
helyén megvastagodott. Az általánosan sorYadt agy nem 
illeszkedik tökéletesen a koponyához, és az ujonnan támadt 
köz, a pókhálóhártya alatti ih·egekbe és a gyomrocsokba 
történt savós ömleny által (I-Iydrocephalus ex Yacuo ), vagy 

' az agybártyák megvastngodása által lesz kitöltve. 
A sorvadt agy nemcsak teriméjében,. hanem súlyra 

nézve is csökken j ellenállása azonban növekszik j a teker­
vények vékonyabb'ak, a barázdák szélesebbek és mélyeb­
bek, a szürke állomúny laza, szenyes szinezetü, a fehér állo­
mány szívós; a·z agygyomrocsok közelében az agyállomány 
ellenállása jelenfékenyen növekedett. A koponyacsontok 
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szintén sorvadtak és besüppedtek,· vagy belfelületükön vasta-
godtll.k. . 

Kórti.inetek. Az agy féloldali sorvadúsánál elmeza­
varok csak ritkán hiányoznak; a betegek nagy része értelmi 
gye'ngeségbcn, néha kifejezett bárgyúságban szenved. Az 
érzékszervek gyakmn hűdöttek és a hiidött testrész érző 

·idegeinek ingerfogékonysága esőkkenve van; féloldali hűdés 
rendesen jelen van, és a hüdött rész nlinden képlete felti.inö 
sorvadást mutat. A betegek többnyire nchézkóri rolu!:mok~ 
ban szenvednek. 1\íaga a betegség nem igen vezet halálhoz. 

Általános sorvadásnál, a szellemi müködés lassankint. 
gyengül, az emlékező tehetség fogy, a viselet szórakozott és 
gyermekes lesz, az érzékek tompulnak, a mozgások bizony-
1alanok lesznek, reszketés, és az ürülékek önkénytelen elbo­
esátása áll be. 

G y ó g y e l j á r ás. A kezelést az alapbántalom ellen 
kell irányozni, hogy a sorvadás előhaladása gátoltassék; 
hideg zuhanyok itt is megkisértetiletnek; Iliidések ellen a 
bevezetési villamosság alkalmazandó. 

B. A GERINCZVELÖ- ÉS HÁRTYÁTNAK 
BETEGSEGEL 

I. A. gerinczvelőnek és liárty:íinak vérb.öségc. 

Ép úgy mint az agy és hártyáinak vérbősége hevenyen 
és id ül ten léphet fel. A heveny vérbőség ujsziilötteknél ráng­
görcsökben-heveny lázas betegségekben elhaltaknál talál­
ható. - Idült vérbőség a gerinezvelő alsó részén· észlel­
hető leggyakrabban, és előidéztetik mindszon búntalmak által, 
melyek idült, kiilönösen alhasi, v~rbőséggel járnak, mint 
sziv és ti.időbáutalmak, méh- és aranyeres bántalmak stb. 

Kór t i.i n e t ek. A gerinezvelő vérbősége által oko­
zott tünetek: tompa, rendesen az ágyéktáj ra szorítkozó, vagy 
onnét kiinduló fájdalom, a végtagokbau hidegségi és hangya­
mászási érzet, egyes izmoknak rángatóelzása és a végtagok 
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tökéletlen bénulása. A felső végtagok ezen tüneteket ritkán 
mutatják, és ha igen, többnyire a.lólról felfelé haladva jöt­
tek azok létre. V ér bőségből kiindultaknak csak akkor tart­
hatjuk ezen tiineteket, ha rövid ideig tartanak, vagy ha 
alkalmazott helyi vérvételre, vagy önkényt beállott vérzésre 
gyors javulás áll be. 

G y ó g y c l j á r ás. Mindenekelőtt természetesen az 
oki javalatnak kell megfelelniink; a vérbőség ellen, a ge­
rinczoszlop hosszában köpölyözést, a végbéltáj ra nadályokat, 
hashajtókat stb. alkalmazunk. 

II. A. gerinezvelő és 1tártyáinak vérzése. 

Ezen részeken csak ritkán fordulnak elö vérömlenyek, 
leggyakrabban erömüvi_behatás, ritkán túlságos megerőltetés 
következtében. A gerinezvelő belsejében található vérömle­
nyek re'ndesen más idUl t folyamatok végső jelenségei. A nem 
erömiivi behatás utján létrejött vérzések, a nyaki és háti 
gerinczvelőrészlet felső részében szaktak előfordulni, és kis 
fokuak. A gerinczvelöhártyák vérzései azonban 
tetemesek. Az elváltozások, melyeket szenvednek, valószi­
niileg hasonlók az agyvérzéscinél előfordulókhoz. 

A kór t ü n e t ek a vérzés székhelye és foka szerint 
igen kiilönbözök. Ha alsó helyen jött létre a vérömleny, 
akkor kétoldali (alsó végtagok) hólyag és végbélhüdés áll 
be. A nyaki részen előforduló ö'mleny légzési zavarokat, és 
olykor gyors halált idéz e1ö. Minél mélyebb a vérzés 
által előidézett roncsolás, annál kiterjedtebbek és tartósab­
bak az érzési és híídési zavarok. A fájdalom rendesen igen 
élénk, láz azonban nem szokta ezen vét·ömlenyeket ki~érni. 
- A csigolyák nyomásra csak akkor fájdalmasak, ha már 
előbbb is voltak bántalmazva. Ha az ömleny fe~szivatik, 
lassankint javulás, gyógyulás áll be; ellenkező esetben hi.idé­
sek maradnak vissza, és. a betegek felfekvéljb(m, melyek 
keletkezése a hólyag és végbélhi.idés által csak siettetik, 
általános kimeriilésben halnak el. · 
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G y ó g y e lj á r ás. Addig mig lobos jelenségek mu­
tatkoznak, erélyes lobellenes eljánís van javalva, mint helyi 
vérvéteiek - hideg borogntások. Késöbb a beteg erejének 
fentartásn, czélszerü ápolás, ll hólyagnak rendes idöközök­
beni kiiiritése, képezi az orvosnak fögondj~ít. 

III. A. geriitczYelőltárty:ík lobjo. l\Ieningitis spinalis. 

A kemény agyhártya lobja, mint önálló bántalom nem 
igen j ö elö, és mint ilyen nem is volna kórismézhetö; ellen-, 
ben sértésekkel és a gerinezoszlop bántalmaival gyakran 
szövetkezik. Ép :oly kevéssé észleltetett a- pókhúló hártya 
önálló lobja, míg n lágyagyhúrtyáé, noha ez is többnyire n 
többiek kiséretében szokott előfordulni, olykor önállóan is 
észlcltctik. · 

Kór b o n c z i t ii n e t ck: A lobos agyhártya meg 
van vastngodva, és n puhult., bclövclést mutntó velőállo­

mánynyal összetapadt. Az izzadmány, maga majd inkább 
savós, majd genyct is tartalmaz. A pókhálóhúrtya szintén 
zavaros, megvastagodott és szúmos, apró, porczos, Yagy cson­
tos lemezkéket tartalmaz; kevésbé mutatja ez elváltozást a 
kemény agyhártya. 

Kór t ü n e t ck. A kemény húrtyn lobja által okozott 
tünetek nem kiválók, és néha nehéz eldönteni, valjon n fúj­
dnlmak, mclyckröl n betegek panaszkodnak, n kemény h:írtya 
lobja, vagy valamely csigolya bántalom által van-e feltét-e­
lezve. Ép oly kevéssé okoz n pókhúlóhúrtya lobja jellegzetes 
tüneteket. 

A lágyhártya heveny lobját., heves, nyomúsrn és moz­
gásrn élénkülö fájdalmak kisérile .Ezen tüneteket renelesen 
kisebb fokú láz kiséri, söt nem ritkán felléptiiket borzongás 
előzi me&. - Ezekhez csatlakoznak zsongos görcsök, kül<i­
nöscn a gerinezoszlop és a végtagok izmaiban, mclyck · hút­
derméhez, és a végtagok mercv zsugorához vezetnek. -
Ezen időnkint alábbhagyó görcsök, mozgási kisérleteknél 
súlyosbodnak. A lobos bántalom székhelye és kitC1:1cdésc 
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szerint más müködési zavarok is állnak be, mint nyelési 
nehézség, szék- és. vizelletkiüritési rendellenességek. Ezen 
tlinetek néha alábbhagynak, állandó javulás azonban nem 
igen szokott beálllli, hanem uj súlyosbodások fellépte mellett, 
a nyultagyra terjedő hüdés, vagy általános gerinczhüdés, 
kimerülés következtében elhalnak. Az idült gerinezvelő hár­
tyalob az idült vérbö~ég tüneteit mutatja. 

G y ó g y e l j á r ás. Egyedül a legerélyeseb b, lobelle­
nes eljárás képes a javulásra némi reményt nyujtani. Kadá­
lyokat, köpölyöket alkalmazhatunk a gerinezoszlop mindkét 
oldalára, e mellett j cges borogatást, erős hashajtóka t, higany­
kenöcs-bedörzsöléseket, bőrizgatókat rendelünk. Idült lefo­
lyásnál repülö hólyaghúzók a gerinezoszlop mentén, hideg 
leöntések és tartó~ meleg ftirdők veendők használatba. 

IV. GerinczYelölob. 1\Iyelitis. GerinczYelölágyulás. 
· 1\Iyelomalacie. 

K ó r o k t a n. A heveny lob és lágyulás minden kor­
ban előfordulhat, különösen sértések, rázkódtatás kö>etkez­
tében, máskor dagok környékén, lobos folyamatok folyta­
tása folytán terjed. Az idült folyamat oki mozzanatáról csak 
keveset tudunk, {tllitólag hosszas mozgás, nyomott kedélyi 
hangulat, elnyomott lábizzadás, nemi kicsapongás, bujakór, 
ésúz stb. birnának kifejlődésére némi befolyássaL 

Kór b o n c z t a u i t ii n e t ck. A gerinczvelölobnál 
és következményeinél (gerinczvelö-lágyulás, keményedés és 
sorvadás) észlelhető kórbonczi változások hasonlók, az agy­
lobnál észleltekéhez·. A lobos folyamat vagy nagyobb terü­
letre terjed, vagy egyes góczokra szoritkozva, a szürke állo­
mányból indul ki, s az egész velőállományt megtámadja. 
Első esetben a gerinezvelő csak mérsékelten duzzadt, piro­
sa,bb és valamivel lágyabb. 

További lefolyásban a velő közcpén vékony, különfé­
lekép megfestett pépszerii anyag található (piros, sárgás ,-, 
fehér lágyulás). Körülirt góczoknál, néha a szétcsett elemek 
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felszivódúsa után, finom kötszöveti hálózat által áthatott, és 
savós bennékkel megtelt ür képződik, míg más esetekben a 
kötszövetképlés túlsúlylyal bir, és me g kemén y e d és 
áll elö. 

A gerinczvelölob, mindig gerinezvelő hártyalobbal 
levén összekötve, a t ü n e t ek nem mindig vezethetök a 
gerinczvelölobra vissza. Itt is jelen lesznek tehát hátfájdal­
mak, görcsök, zsugol'oclások az izmokban. Minél körülirtab­
bak ezen tünetek, és minél gyorsabban és tökéletesebben 
következnek Iliidési tünetek az izgatottsá.gi tünetekre, annál 
valószinübb, hogy a gerinezvelő van megtámadva. 

A g y ó g y e l j á r ás összeesik a gerinezvelő hártya­
lobnál mondottakkal. 

Y. Gerinczagysonad:is. Tab es dorsualis. 

l{ ó r ok t a n a ezen kórfolyamatnak még homályos . 
.Az öröklési képességet, mint biztos észleletet emlitik, ezen­
kiviil, hosszas gyalogolást, a gerinezoszlop rázkódtatását, 
nőknél gyakori és nehéz szülést, és különösen nemi kicsa­
pongást, noha ez utóbbi ellen, jeles tekintélyek méltán emel­
nek szót. - Férfiaknál gyakrabban fordul elö mint nöknél, 
az életkor derekán gyakrabban, mint öregeknél vagy gyer­
mekeknél. 

K ó r b o n c z i t ü n e t e l;:, A sorvadás valamenny( 
alakjának közös sajátsága az, hogy nem valamennyi köteg 
támadtatik meg egyaránt. A kóros elváltozás csaknem kizá­
'rólagosan a hátsó kötegek- és gyökökre szoritkozik, és leg­
főbb az oldalkötegek és hátsó szürke szarvak szomszédos 
képleteire csap át. Többnyire az ágyéki részlet hátsó köte­
geinek felületes részein, és a hátsó hasadék szélein kezdődik, 
és feliil a ·nultagy által határoltatik: a hátsó kötegek fehér 
állománya sziirkés, vagy sziirkés vereses tömeggé változott, 
melyben még elsorvadt idegl'Ostok találhatók, s ezek között, 
az idegburok burjánzásából származó, szemcsés kötszövet, 
zsírszemesék és kemnyeszemcsék találhatók. Késöbb az ideg-
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burok is részt vesz a sorvadásban, úgy hogy a gerinczagy 
teriméje lényegesen csökken. 

Kór t ü n e t ek. Gerinczagysorvadásnál eleintén csak 
az izgékony gyengeség tüneteit észleljük: a betegek könnyen 
fáradnak, soká egy {tllapotban nem állhatnak, az izmokban 
sajátságos nyugtalanság van jelen j a végtagokban hangya­
mászásról, itt, valamint a háton váltakozó forrósági és fázási 
érzetről és a nemi szervek müködésének rendellenességeiről 
panaszkodnak. Később mindinkább kitünik, hogy, habár az. 
egyes izmok összehúzódásra képesek is, azok összmüködése 
(Coordination) hiányos, miután az izoniérzés csökkent, és 
igy a betegek, nem képesek izommüködésüket, akaratuk sze­
rint kormányozni j ezért lesz azok járása sajátságosan inga­
dozó, ugy ét·ezik, mintha lábaik alatt valamely puha anyag 
(gyapot, bársony) volna. Setétben, vagy behunyt szemmel, 
állni nem képesek, el vesztik az egyensúlyt. A járás mir1dig 
roszabb, idomtalanabb lesz, a betegek lábukat húzzák és 
előre hányják, nem lépnek többé lábujjhegyen, hanem egész 
talpukkal, azokat nagy erővel, mintegy dobogva helyezvén 
a földre. A zárizmok müködése is tökéletlen lesz, midön a 
bőr és izmok gyengtilt érzékenységéhez, rövidebb, hosszabb 
id ö mul va, még a következő tünetek is járulnak: a betegek 
gyakran kénytelenek vizell eni, és a vizellet csak lassan tá vo­
li ta tik ki a hólyagból, késöbb tökéletes hugytarthatatlanság 
is fejlődhetik j e mellett székrekedés, hig székeléssei válta­
kozhatik; az emésztés többnyire jó. - A kórfolyamat tova­
haladtával az alsó végtagok gyengesége oly ,fokuvá lesz, 
hogy a betegek épen nem képesek az ágyat elhagyni, majd 
katjaik is reszketnek, úgy, hogy azokat még evésre sem 
használhatják. A szellemi képesség, a rendesen nem hiányzó 
nyomott kedélyhangulatot kivéve, hosszú ideig rendes, míg 
késöbb részvétlenség, butaság áll be, és az érzéki szervek 
müködései is rendellenesek lesznek. A beteg hosszas fe;kvése, 
hiányos táplálkozása , felfekvélyek képzödését . elősegítik, 
úgy, hogy végre kimeriilés tünetei közt mulnak ki. A baj 
tartama 10-15 évig huzódhatik .. Lényeges javulás, vagy 
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tökéletes gyógyulás lehetősége, jeles kórbnvárok által -is 
kétségbe vonatik. 

G y ó g y e l j 6. r ás. Gerinczvelösorvadás ellen, anyu­
galmon, szabályozott étrenden kivül legjobb hirrel birnak, 
a villamosság, a légenysavas ezi.istéleg belső használata és 
a fiirdők (Gastein, Wildbad). 

VI. A gerinezvelő és hártyáinnk ujképletei. 

Ezek igen ritkán előforduló kórváltozúsok; leginkább 
észleltetik még a rák, husdag, gi.imö, hólyagfark és burkony. 
Az általuk előidézett tiinetek eleintén izgatottságiuk, később 
hi.idésiek, melyek helyeztetésUk kiilönböző volta szerint, mús­
mús izomcsoportokon észlelhetők. Előbbiekhez tartozik a 
fájdalom, zsugm·, rángások, melyek lassankint fejlődnek, és 
ép ugy adnak érzeteg és mozgatug hi.idésnek helyet.. A gyógy­
kezelés természetesen csak tiineti lehet. 

c. A KÖRNYI' IDEGEK BETEGSÉGEI. 

I. Ideglob. Neuritis. 

Ideglob többnyire erőmüvi behatás folytán jő létre, 
ritkán, valamely más szerv lobjának tovaterjedése folytán. 
Többnyire csak az ideg3t burkoló kötszövet képezi a lob szék­
helyét, midőn az vérbőséget, apró ömlenyeket mutat és fényét, 
simaságát, sárgáló izzadmány általlétrejött duzzanat folytán 
elvesztette. Nagyobb fokú lobnál, ezen változás egész az 
egyes idegrostok közé hatol, hol az izzadmány, további sor­
sának megfelelőleg, vagy felszívódik és ttz idegburok kötszö­
veti köteg gyanánt marad hátra, vagy vöröses evszerü folya­
dékká esik szét. 

Csak ritkán jelöli magát az ideglob az ideg fölött ész­
leltető pír, duzzanat által. Soha nem hiányzik azonban, az 
ideg lefutásának megfelelőleg mutatkozó á ll a n cl ó fájda­
lom. E mellett szaktak jelen lenni kisugárzó izgatag tünetek, 
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mint hangyamászás, rángás stb. Tov~bbi lefolyásban az ér­
zékenység csök~en, sőt tökéletes érzékenytelenség állhat be, 
a nélkül, hogy a fájdalom is szünnék, miután az ideg köz­
ponti része vezetési képességét még el nem vesztette. Az 
ideg szétesése után, {dlandóan hiidött lesz az általa ellátott 
testrész, míg a felszivódás után, javulás, tökéletes gyógyu­
lás, vagy zsába marad hátra. 

Az ideglob gyógykezelése, az oki mozzanat tekintetbe­
vételével, tiii1eti és lobellenes lehet. Nadályok és hódítók­
nak belsölegi, de leginkább bőralatti alkalmazása által, e fáj­
dalmat csökkenthetjiik. - Ha a fájdalom szüntével, az 
izzadmány felszívóelását akarjuk elősegíteni, higany vagy 
iblanykenőcsöt (lörzsöltetünk be, és belsőleg hamibiagat 
adhatunk .. Visszamaradt hüdések ellen, izgató anyagokat 
dörzsöltetünk be, a villamosságot, kén-, vas-, lápfiirdő­

ket alkalmazunk. 

II. Idegdagok. 

Az ideg lefolyásában előfordulhatnak a tu l a j d o n­
k é p i i d e g d a g ok, (N em·ome), melyek többnyire gerincz­
agyi idegeken lépnek fel, továbbá ros t-, nyákos-, husdagok, 
rák és töm lök. Az általuk előidé z ett tünetek izgatásiak és 
hüdésiek lehetnek. Tartós javulás egyedül a kiirtástól vár­
ható, és ha ez kivibetlen volna, bóditók képesek enyhítést 
nyujtani. 

.. 
III. Idegzsába. 

Az idegzsábák kórtai1a még homályos, gyermekeknél 
esak ritkán fordul elö, gyakrabban az előhaladott korban. 
Bizonyos alakjai az idegzsábának, p. d. az iilideg zsábája 
inkább férfiaknál, mig más alakok p. d. a bordaközi idegek 
zsábája,. inkább nőknél forelul elő. Nedves lakás, meghülés 
erőmiivi behatás, nyo!Bás, vongálás, gerji befolyás, vérsze­
génység, sápkór, ó~om-, higanymérgezés, idegzsábák kelet-
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kezésére lényeges befolyást gyakorolnak. Bujakór és csúz 
által feltételezett zsábák, valószinüleg a csont vagy csont­
hártya kóros elváltozásai által vannak feltételezve, tehát 
t. li n e t i ek, míg azok, hol valamely kóros elváltozást kimu­
tatni képesek nem vagyunk, önállóaknak neveztetnek. 

Kór t U n e t ek. Az idegzsába, rohamokban fellép ő. 
valamely ét·ző ideg lefutásának megfelelőleg kisugárzó, nagy­
fokú fájdalom alakjában lép fel. Többnyire lehet az illető 
ideg lefutásában valamely pontot találni, melyböl a fájelalom 
mintegy kisugúrzik, s melynek nyomása élénk f;íjclalmat hoz 
létre (points douloureux). E helyek rendesen ott találhatók, 
hol valamely ideg csatornújából kilépve, a feliiletre tér. 
A legnagyobb fokú fájdalom villámgyorsasúggal lép föl, 
többnyire központtóli (lehúgó) irúnyban, néhány pillanatig 
tart, rövid sziinet után ismétlődik, s többszöri ismétlődés 
után hosszabb szünet áll be. Az idegnek rendesen több apró 
liga vonatik a fájdalom körébe, míg ritkák azon esetek, hogy 
az ideg egész kiterjedésében mutatkoznék a zsába. - l\Iíg a 
fájdalmas pontok érintése néha elegendő, a fájdalmas roha­
mok elöidézésére, addig roham alatt az idegre gyakorlott 
nyomás, a fájdalmat enyhíteni képes. A zsábától meglepett 
ideg elterjedési körében, nem ritkán táplálkozási zavarok 
lépnek fel, mint: pirosság, izzadás, kiitegek (Herpes, U rti­
caria, Pcmphigus). 

A szabány, melyben a fájdalmas rohamok fellépnek, 
·igen különbözö, ugy az egyes rohamok tartamát, mint a 
szabad idököz hosszát illetőleg. A mocsárgerj befolyása által 
okozott zsába azonban, a váltólázak szabányát s~okta mutatni. 

Az idegzsábák tartama néha az egész életre elterjed, 
máskor azok rövidebb-hosszabb tartam után megszi.innek. 

G y ó g y e l j á r ás. Ott, hol az oki javalatnak meg­
felelhetünk pl. dagok, idegen testek, hegek stb. eltávolitúsa 
által, legjobb siker várható, noha olykor ezen eljárás daczára 
is fennmamd az idegzsába. l\Ieghiilés l'olytán · létrejött zsá­
báknál izzasztás, csúzos zsábánál hamiblag adagolása, mo­
csárgetj által feltételezettnél, kina!, fémmérgezés által elő-
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idézettnél, kénes flirdök, vérszegénységnél, vas használata 
ajánlandók. 

Oly esetekben, hol az oki javuJatnak megfelelni ké­
pesek nem vagyunk, fémeket alkalmazhatunk, melyek azon­
ban csak hosszas használat után, hathatnak. Némely esetben 
igen gyorsan hoznak, habár mulékony, hatást létre: izgató, 
bódító anyagok bedörzsölése, bÖL' alatti befecskendések, de 
kiilönösen a villamárarn alkalmazása. Az állandó á;ram 
nJkalmazás:tnal, a fejen 11-1 O elemet, más testrészen, mint 
például az iilideg zsábájánál 20-25 elemet használunk. 
N em látszik nagy befolyással lenni, hogy mikép alkalmaz­
zuk a viiiamsarkokat, csak az ideg legyen az áramutba 
beiktatva. Legczélszeriibb a yillamozandó helyet sósvizzel 
megnedvesíteni, és míg az egyik sark a kézen, vagy gerincz­
oszlop valamely részén rögzittetik, a másik, szintén sós 
vizbe mártott szivacscsal köriilvett sarkot, a fájdalmas 
hely felett, ide oda vezetjiik; vagy a tevőleges (kevésbé 
fájdalmas) sarkot a fájdalmas helyen, a másikat a test bár­
mely részén 3-5 perczig mozdnlatlan tartjuk. Jó hatású 
továb bá a bevezetett áram alkalmazása; az izzó vas, csak 
minden más szer behizonyult hasztalansága után volna meg­
kisérlendő. 

R p. Argent.. ni tr. cryst. g r a n. t r i a (0·21 ), sol ve in 
s. q. Aqu. dest. Pnlv. et Extr. rad. Aeori qu. s. u. f. pilul. 
Nr. 30. Consp. pnlv. sem. foeniculi. S. Napjába,n 2-szer 
2- 3 szem veendő. - R p. Solu t. Fowleri . g t ts. se x, 
Aqu. dest. u n c. u n am (35·0). S. Egy nap alatt elhasz­
nálaudó; további használatban az adag növelendő. - R p. 
VeratTini gran. sex (0•43), Ungut. rosat. drachm. 
d u as (8·0), M. exact. DS. Bedörzsölésre. - R p. Chlo­
roform. u ne. semis (17·0), Glycerini unc. un.am (35·0) 
DS. Felrázva használandó. - R p. l\'lorph. IDUl', g r a n nm. 
u n u ID (0·07), Aqn. dest. d r a c hm am ( 4·0) DS. 1/ 2-1 
Pravaz-fecskendövel bór al:í fecskendésre. 

7 
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III. Féloldali fejzs:íba. IIemikrauie. 1\Iigr:tine. 

Nem csekély azon tekintélyes bnv:ít·ok száma, kik !L 

féloldali fejzsábát vonakodnak az idegzsábákhoz sorolni. 
Kor- és nemkUlönbség nélkiil lepi meg az egyéneket, noha, 
nők általában gyakrabban szemrednek benne, kilmél ivar­
vérzés idején, vagy közvetleni.il az előtt lép fel; másoknál 
keclélymozgalmak képesek a rohamot előidézni. A roham 
többnyire fél napig tal't, ritkán egész napon át, vagy azon tül, 
és felléptét rendesen előjelek előzik meg, mint: bágyadtság, 
fiilzngás, szemszikrázás. 1\Iely idegek vannak féloldali fej­
zsábánál megtámaclva, még nincs elclöntvc. 

Az előjeleket majd eleintén mérsékelt, s csakhamar 
fokozódó, nyomó, fnró fájelalom kö\·eti a fejben, mely leg­
hevesebb a homloktájban , és a nyakszirt felé csökken. · 
A fájelalom az esetek többségében féloldali. A roham alatt 
a betegek rendkivül érzékenyek, zörej Yagy erősebb fény 
behatása irányában; a gyomor érzékenysége, könnyen fel­
lépő hányás áltul jelöli magát A roham rövidebb - hosz­
;,zabb tartama után, a betegek elszenclereclnek, és álmukból, 
viclámabban ébrednek, tudván, hogy hosszabb időre a fáj­
clalomtól megkiméltetnek. A roham rendetlen időközben 
ismétlődik. 

A gyógyeljárás legtöbb sikert igér oly esetekben, me­
lyekben e zsába bizonyos alkati renclellenességgel, például 
sápkórml, vérszegénységgel stb., vagy emésztési zavnrokkal 
hozható oki viszonyba, miclőn, ezen okok czélszerü kezelé­
sénél, a rohamok is engednek. Kiilönben intjiik a betege­
ket, hogy oly mozzanatoktól, melyek tapasztniatuk szerint. 
a roham előidézésére alknlmasak, távol tartsák magukaL 

Aroham alatt nyugalmat ajánlunk, szigorú étrendet. 
tartatunk, és a tapasztalat által számos esetben érvényesiilt 
szereket rencleljiik; igy a coffeint, az előjelek nyilvánulása 
:t l att; a szabán y os féloldali fejzsába ellen, a szabad időkö­
zökben, nagyobb adag kinalt rendeliink. Mások meleg láb-

.. 
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Tünlők, hányás, hörizgatók, Eau de Cologne, Solut. Fowleri, 
villamossúg által, mondják könnyebbíthetni a rohamokat. 

lY. A h:iromosztatú i<leg zsábája. Prosopalgie. Tie d_oloureux. 

K ó r ok t a n. A három osztatü. ideg zsábája, a leg­
gyakoribb idegzsábák közé tartozik. Oki mozzanatúl emlí­
tetnek: az üssz~s idegrendszernek fokozódott izgatottsága, 
öröklés, gyors lehiilése nz arcznak előre ment izzadás utá11, 
dc leggyakrabban az illető irlegnek, clagok, vagy csatornáik 
renclellenessége :íltal okozott nyomása, vongáltatása, buja­
kór, csúz é~ mocs:irgerj i behatás. Szúmos esetben oki moz­
zanatot kimutatni :íltalúban nem vagyunk képesek. 

Kór t ii n e t ek. :i\! inél közelebb van a zsábút előidéző 
ok a központhoz, ann :il nagyobb térre te1:iednek" a fájdalmak, 
és megforclitva, minél fclliletesebb, ann:U korlútoltabb azok 
kiterjedése. Ha· az idegzsába oka :t háromosztat ú ideg első 
ágúban van, a fújdalrnak főleg a szemiireg feletti ágakbau 
terjednek el, s a homlokot, szemölclököket, és a felső szem­
héjut szoktúk meglepni; ritkábban lép az fel a szemzúgban 
é:'l a köny húscs:íban. A rohamok alúhbhagyúsa ut:in, a köt­
húrtya megvörösödik és a könyclnilaszt:b fokozódik.- Ha 
a zsúba oka a m:ísoclik úgban van, a fájelalom legink.úbh a 
felsö ajkbau, az Örrsz:írnyban, a felső fogsorban mutatkozik, 
s csak ritkán az alsó szemhéjon, szújpacllúson, orriiregben, 
miclőn annak nyákh:írty:íja nagyobb mennyi;;égü nyúkot 
választ el. - Ha a zs:'tba oka a harmaclik ágbai1. van, a fáj­
llalom az alsó fogsorra, állcsúcsra, ajakra, nyelv hegyére 
terjed, és gyakran bő ny:ikelv:ílaszt:íssal van összekötve. 

Valleix a kiilönböző · iclegúgakra, kiilönböző fájelalom­
pontokat mutatott ki, a nélkül, hogy azok késöbbi vizsgá­
latn:il állandóknak talált.attak volna. 

A zsábás rohamok alatt, melyek csak ritkán mutatnak 
fellépésiikben bizonyos szabányt, a fájdalmas arczfélen nem 
ritkán rángások lépnek fel. Az illető arczfél a roham alatt, 
vagy azt követőleg piros, duzzadt, forró, vagy halvány és 

7* 
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hideg. Hosszantartó arczzsábánál a bőrön klilöubözö táp­
lálkozási zavarok lépnek fel. -:- A betegség tartama hosszas, 
és a beteget, kétségbeejtő :íllupota, olykor húskomorrá, ön­
gyilkossá teszi. 

G y ó g y c lj á r· ás. A gyógyeljárúst illetőleg, mind:.tz 
úll, mi az idegzsábákuál általában említve volt. Az ideg 
kimetszését csu,k mindcn más eljárás sikertelensége után 
szahad igénybe vennlink; szab{tnyosan fcl\'épö zsúba ellen, 
kina! jó sikerrel alkalmaztatik. 

Y. Tarkó-n~·al•szirti i<lcgzs:HJa. X euralgia ccrvieo-oecit•italis. 

Ezen zsába székhelye a négy cl8ű gerinezagyi idegben 
van, és a üljdalom a tarkótól a nyakszirt, csecsnyujtY{wy, 
fiilkagyló felé terjed. A rohamon kivüli itlóben is ércznek a 
betegek a nyakszirtben tompa fújdalrüat, mely köhögés, triisz­
szentés st b. alatt könnyen fokozódik, miért is a hetegek 
fejliket feszesen szokt:ik tartani. - Előidéző okok gyakran 
iismeretlenck, máskor meghUlés, csigqlyabántulmak, mirigy-. 
dagok, csontbántalmak szerepeinek olyanok gyanánt. 

A gyógykezelés általában az idegzsábákéhoz hason· 
lóan történik. .( 

YI. Nyak- karidcgzs:íba. Neuralgia cenico-brachialis. 

Ezen zsába székhelye, a négy alsó ny~k- és első hát­
ülegböl képződött, karfonat ét·ző ágaiban ,·an .. A.z idegzsábák 
szokásos oktani mozzanatán kiYiil, leginkább befolyásolják 
a nyak-karidegzsába létrejöttét: ólommérgezés, az izmoknak, 
különösen finomabb munka általi, erőiletése (zongoráz:ís, 
Yarnis), a környi idegek sértése; továbbá sziv-, tiidö-, lép­
és m:íjbántalmak. A szcrint, a mint kiilönböző idegköte­
gek vannak megtámadva, a f:ijdalom is majd a Iapoczt, fel­
kart, nyakot, könyököt, előkart és az ujjakat támadja meg. 
A fájdalmas rohamok többnyire éjjel jelentkeznek, és érin­
tés, mozgús stb. által fokozódnak. Az illető részek tápl{llko-
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zási zavarai, nem ritkán kisérik ezen iclegzsábát. A gyógy­
{)ljlirás, az oki mozzanat tekintetbe vétele mellett, a fenteb­
biek szcrint történik. 

VII. Rordal•özti hlegzs:íba. Neuralgia intercostalis. 

A bonlaközti idegzs:íbát leggyakrabban nőkné"l észlel­
j iik; létrejöttét. a szokásos okokon kiv Ul előmozdítják: a 
bordúk kóros elvúltozlisai\ gerinczagysorvadús, és az ivar­
szervek betegst;gei. A f:íjdalom többnyire egy (bal) oldali, 
a G -9-tlik bordak<lzben lép fel , s vagy villlimszerüleg 
fut h{t'tulről mellfelé, vagy egyes helyeket lep meg leginkább, 
vagy tartósan, núntegy övszeriíleg veszi a mellkast körül; 
mozgús, érintés a fájdalmat fokozzúk. Az illető bőrrészeken 
nem ritkán táplúlkozúsi zavarok (övsömör) lépnek fr l. Gyógy­
cljún'ts mint fentebb. 

VIII. Emlőzsálw. :uastodynie. 

~em hi~onyos, valjon a csecsfájdalom a b~rdaküzötti 
iucgek, csecsmirigyekhez lépő úgának, Yagy a mellső kulcs 
feletti idegeknek zsúb:ís bántalma-e. Leginkúbb serdülő nük­
nél, egész a 30-dik életévig, észlelhetök; a fájdalmak olykor 
fel és lefelé snglirzanak ki, ügy, hogy a nök azon oldalon nem 
fckhetnck. '.Fartama ezen zslib:ínak hónapokra sőt évekre 
terjedhet. 

IX. Ülzs:íba. Isehi;{s . .:U:alum Cotunni. 

Az iílzsába székhelye az liifonatban van. Előidéző okai 
gyanánt leggyakrabban emlitetik: meghülés, és többnyin~ 
oly egyéneknél észlelhető, kik meghiilésnek ki vannak téve, 
nedves szob:ikban laknak; et·őmiivi behatúsok folytún ritkán 
lép fel; gyakoribb az liizsába az idegre gyakorolt nyomús 
folytán, mint: a keresztcsont bántalmninál, megnagyo bodott 
nyirkmirigyek, hashártya al·atti izzadmányok, a méh és pete­
fészek nagy'obbodottsága, iitérclagok által gyakorolt nyom:is 
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köYetkeztében. Legink:'tbb a 15-dik éYet meghaladott. egyé~· 
nekné.l fordul elö, nőknél ritk;.íbban Inint férfiaknáL l 

Az i.ilzsúba, ugy mint más idegzsába, részint. folyton­
tartó, részint félbenhagyó fájdalmak alakjában lép föl; v. 
fájdalmak nyomásra, mozgásra fokozódnak, vagy ha sziine­
teltek, felélesztethetnek. A fájdalom csak lassan fokozódik,. 
többnyire estve lép fel, és a sziinetek általúban ritkák.­
A zsábás ideg körében, táplálkozási zavarok, mint az má~ 
zsábáknál néha található, nem igen fordulnak eló, és az 
illető végtagnak elsonínyodása, inkább annak kiméléséból 
'származik. - Az ágyék és keresztfonatnak, a fölsz{u·hajlat­
tól az ujjak hegyéig, alig ,-an böridege, mely zsába által 
meg nem támadtathatnélc 

A gyógyeljlir:.ísban az oki javalat tekintetbe vétele 
mellett, mint zsábáknál :íltahíban,, a bóditók, kiilönösen fL 

szunyalnak bőr ahí fecskendése és villamosság alkalmazása 
mutatnak legjobb sikert. Friss esetekben ezenkivül helybeli 
véreh·on:ísok, idUlteknél a bőrizgatók alkalmazandók. A faj­
lagos szerek között n. terpentinolajnak ki.ilsö és belső alkal­
mazását dicsérik. 

R p. Ol. Terebinttit d r a c hm am ( 4·0), l\[ellis. u n ci am 
(:35·0). DS. Kétszer naponta egy kan:í.lnyit. - Rp. Ol. 
TCI·eb., Ol. Oliv. aa. n n c. se .m is (I í·O). DS. Bedörzsö­
lés re, mig a bór íriegpirosodik. 

X. Érzéshi;ÍI\~-. Anaesthesia. 

Érzéshi:'111ynnk nevezziik, a bőr és izmok érzö idegeinek 
csökkent, vagy végkép kialudt képességét, bizonyos behatá­
sokra, melyekre azok rendesen érzéssel (ntgy fájdalommal). 
felelnek, visszahatni. 

A bör érzéki miiködésének kiilönféle alakjai, melyek 
mintfájdalom- nyomási-hö-és tét·érzék 
(ismeretesek, külön-külön, egyenkint is lehetnek megtámad va, 
mig más irányban a miiködés se'mmi zavart nem .mntat. -
Érzéshiányt mntató környi részekben, azonban jelenté-
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keny fájdalmak lehetnek jelen, ha az inger, az idegnek 
vezetési képességét vesztett része fölött hat (anaesthesia 
dolorosa). 

Érzéshiány következtében, hőmérseki ingadozásokat 
és táplálkozási zavarokat látunk 'fellépni, minők: a bőrnek 
petyhüdtsége, Iekorpádzása, üszkösödésrei hajlama, (cleenbi­
tu_s) fölfekvély, az izmoknak, hájszövetnek sorvadása stb. 

Gyakorlati fontossággal bir annak meghatározása, val­
jon, valamely érzéshiány környi vagy központi-e, azaz a 
vezetési képesség, az idegnek az agyállománybóli kiléptc 
ni:í.n, vagy előbb lett-e megszaki tv a? K ö r n y i é r z és h i­
ú n y n á l, a visszahajJási mozgások, és együttérzések is 
hiányozni fognak, miut:í.n a környön behatott, de a központig 
el nem jutott inger, más érző, vagy mozgó idegrostra sem 
vitethetik át. K ö z p o n t. i é r z és h i á n y n á l a kóros 
elváltoz:ísnak, az agyban vagy gerinczagyban lehet székhe­
lye. Agyti.inetek, féloldali érzéshiány és mozgatag hiidés 
jelenléte, a visszahajJási mozgékonyság nem tökéletes meg­
szi.inte, a mellett szólnak, hogy az agy van megtámadva. 

Ha a központi érzéshiánynak okn a gerinczagyban ,·an, 
akkor a tünetek, a szerint a mint az elváltozás az egész 
keresztmetszetet, vagy annak csak részét érte, különbözők 
lesznek. Első esetben kétoldali érzéshiány és mozgatag hüdés 
lesz jelen, m:ísodik esetben a kórkép igen szövődményes 
lesz. Addig mig a kórosan elváltozott gerinezagyi részlet 
alatt levő gerinezvelő ép, együttérzések és vissszahajhísi 
mozgások is lehetségesek. 

K ó r ok t a n : Az oktani mozzanatok nem nlinclen cset­
ben ösmeretesek előttiink. A kisérletek azt mutatják, hogy 
elegendő élenytartalmú vérnek hiánya, az idegeknek kömyi 
vagy központi megszakítása, é r z é s h i á n y t hoz létre, 
a. mint azt alacsony hőfok behatásánál , ütérlekötésnél, 
tömeszképzöclésnél, - idegátmetszésnél, fiezam- izzadmány 
általi összenyomatásnál - vérömlenyeknél, dagoknál ész­
lelj iik. 

A vérQek, még eddig nem ismert kóros elváltoz:ísa 
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folytán jö létre, a chloroform - ólom- mákony, szénélcg 
behatása utá.n fejlődött érzéshiány. 

G y ó g y c lj á r ás. Ott hol valamely ösmert ok el tá­
volítható, mindenek előtt ezt kell teljesiteniink, noha ezt az 
érzéshiány megszünte nem mindig követi. Tapasztalatilag 
kiilönösen a villamosság, szoml (strychnin) és l>öt·izgatók, 
a fiirdők köziil a l>lidai, gastcini tep li tzi ajánltatn~k. 

XI. A. lt:í.rom9sztatú ideg érzéshiánya. 

A háromosztatti idegnek kömyi érzéshiánya észlelte­
tett, az arczon fejlődő lpbok, tályog, az ideg egyes ágainak 
átmP.tszése, zúzása, dagok általi összenyomatása stb. követ­
keztében. 

Központi érzéshiány többnyire véres guta folytán 
jö létre. 

A szerint a mint a három osztatt't idegnek csak egyes 
rostjai, egy, vagy mind a három ága vesz résztakóros elvál­
tozásban, az érzéshiány is kisebb nagyobb ter[ilett·c terjed. 
_-\ kömyi érzéshiány, az előidéző okkal mindig cgycnoldalú. 
Legnagyobb kiterjedéssci fog az érzéshiány birni, ha az ideg 
törzse, vagy gasser- ducz vau kórosan elniltozva. Ilyenkor 
az egyik arczfél, és annak üregei semminemü érzésre nem 
képesek; érinthetjiik, szurhatjuk a szemet, izgathatjuk az 
orrt, a nélkül, hogy visszahatás jönne létre; az illető száj­
félen a nyál folyik, ételmamdékok lógva maradnak. a nélkiil, 
hogy a beteg tudna valamit felöle, az ajkakhoz illesztett 
pohár oly érzést kel t, nlÍntha törött volna. - Hogy ily 
esetekben ízléshiány is van-e jelen, nincs eldöntve. Több­
nyire táplálkoz!Ísi zavarok is fejlödnek az illető részekben. 
Ha a föágak egyike van bánt.almazva, akkor az azok által 
ellátott részekre szoritkozik az érzéshiány; igy az clsö {Lgnál, n 
szemü.tegre, !L másodiknál az orra, a harmadiknál a szájliregre 
van korlátozva, mely utóbbinál a rágizmok müködése is 
zavarv~ van. - Ha a háromosztatú idegen kivül, még a 
szomszéd idegek is (oculomotorius, facialis, acusticus) mutat-
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nak miiködési zavart, akkor a kóros elváltozás az agy 
alapjánt tehetö. 

A gyógyeljádtst illetöleg a fentebbi fejezetben man­
Ilottak állanak. 

XII. Görcsök. 

A mozgatag idegek behatása folytán létrejött, oly 
izomösszehuzódásokat, melyek nem az akarat folytán jönnek 
létre, görcsök n e k nevezziik. Ezen görcsök vagy csak 
egyes izmokban jönnek létre, vagy egész izomcsoportokban 
és vagy hosszabb ideig tartanak, midön zsonggörcsöknek 
(tonische Kriimpfe), vagy görcsös összchuzódás pettyhüdt­
séggel váltakozik, midön ránggörcsöknek (clonische ]{r~impfe) 
ne\·eztetnek. 

Ezen görcsök ismét lehetnek környiek, központink 
(agyi vagy gerínczagyiak), s végre visszahajJási görcsök. 
A györcsös összehuzódás foka váltakozik, és minél maga­
;;abb fokú a görcs, ann;il gyakrabban lépnek fájdalmak is 
fd az illető izomban. 

Hajlammal ily görcsökre leginkúbb birnak gyermekek, 
a fauosodási szakban lev ö egyének, n ök; némely esetben az 
{jröklés határozottan kimutatható. 

l\Iint ingerek, klilönösen említendök: l) a mozgatag 
idegek környi részeire ható ingerek, mint: znzatása, metszése 
Yongál:isa az idegeknek, az izmoknak nagy fokbani mege­
röltetése, nagyfokú hidegnek behatása a börre; 2) érző ide~ 
gekre hatókörnyi ingerek, melyek YÍsszahajlás utjún hoznak 
létre görcsöket: a takhártY.á);: hurutos bántalma, bélsámak 
felhalmozódása, méh és petefészekbántalmak, megiliilés érzö 
idegek környi Yégeire ható vongúhís, nyomás, znzás stb. 
:3) Központi ingerek: az agy- gerinczagy és hártyáinak vér­
bősége, lobos állapota, bizonyos anyagoknak a vérbe történt 
felvétele, ru int: h ugyan y- szoral- alcohol- és ólommérgezés­
nél. 4) Kedélyi behatások: félelem, harag stb. 

A gyógycljárásnál, az oki mozzanai különösen tekin-
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tetbe veendő; főleg a visszahajJási görcsöknél nem szabad 
ezt elmulasztanunk. Gyermekeknél például gyakran fejlöd­
nek görcsök, a belekben történt bélsár felhalmozódús, 
takhártyabántalmak folytán, miclőn ezek elhúriüísa által a 
görcsök is megsziintetnek. Ott hol vérbőséget vehetiink fel 
okul, helyi vén-ételek, ellenkező esetben, tápláló életmód. vas 
és zsongító szerek alkalmazandók. 

Szúmos esetben az oki javaslatnak nem tehetiink ele­
get, miclőn a tapasztala t után indulva, bódítókat (l\Iorphium, 
Curara) az állandó úramot, meleg fiirclöket, hicleg leöntések­
kel, izgató csöréket, Valerianat Asa foetidát, Casto1·enm- és 
l\Ioschust, a fémek köziil Solut Fowlert- s Argent mitric .• 
Brom Kaliumot. stb. alkalmazunk. 

XIII. Görcs az arczideg körében. TiconYulsif. 

A kóros izgatottság az arczidegnek majd minden !'Ost­
jaira, vagy azoknak csak némelyikére terjedhet, s többnyire 
egyoldalú. Az összehuzódások majd zsong- ,·agy r:ínggör­
csök alakjút mutatják; gyenge é1·intés, rágási kísérlet, nem 
ritkán szellemi izgatottság folytán, néha a leghevesebb l'oha­
mok fejlődnek. Alvás alatt a görcsök mérsékeltcbbek. A tic 
convulsiftöbbnyire lassan fejlüch·e fokozódik, és igen Ilosz-
szan tart el. · 

G y ó g y e lj á r ás. Hc,·cny esetekben, kiilönösen hft 
előidéző okúl, csúz, meghiilés ,-ehető fel, izzaszt:'ts, és l• 

tarkóra alkalmazott bőrizgatók által jó sikert lehet. elérni. 
Ezenkiviil alkalmaztatnak bóditók, bedörzsölések, bű1·alá 
fecskenclések alakjában, az arcznak jéggeli dörzsölése; ,-i;.;z­
szahajlási görcsnél, az illető érző idegnek átmetszésc, vala­
mint az arczizmoknak átmetszése és a villamossúg. 

XIV. Görcs a Willis járulékos ideg körében. 

A betegség előidézésére alkalmat szolgáltatnak, meghü­
lés, a nyakcsigoly:ík kóros elváltozúsai, és távolabbi szer-
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vek részéről ható visszahajlási ingerek. A járulékos ide'g 
görcse majd zsong-, majd ránggörcsök alakjában lép föl;. 
előbbi egyoldalú, mig utóbbi alak majd egy, - majd két­
oldalu. 

Felnötteknél a ránggörcsös alak csak egyoldalilag for­
dul elő; a fej azon olelal felé vonatik, a nyakszirt a válhoz, 
a fül a kulcscsonthoz, közeledik. Néha az arcz- és háromosz­
tatú ideg némely rostjai is részt vesznek a kóros elváltozás­
ban. A görcsös összehuzódás heves rohamok alakjában 
lép föl. 

A kétoldali ránggörcs, csak gyermekeknél (Salaam­
krlimpfe) fordul elö; ezeknél a fej, néha egy negyed óráig 
tartó rohamok alatt, bólingató mozg<isokat visz véghez. Ezen 
görcsalakot később, gyakran más iclcgbúntalmak követik. 

A zsonggörcs mindig egyolclalu, és kiilönösen a szegy­
kulcs- csecsizmot támadja meg; néha lassankint fejlődik,. 
máskor, valamely erőszakos behatás folytán, rögtön. Az igy 
létrejött ferde, vagy konok nyak (caput obstipum) gyakran 
igen makacsul, minden gyógyszerelésnek ellent ált.. 

G y ó g y e l j á r ás. A rúnggörcsös alaknál hódítók 
és az úllandó áram olykor sikerrel alknlmaztatnak. A zsong­
görcsös alak, gyakran állandó zsugorhoz vezet, mely az; 
izom bör alatti útmetszésére és ut~lag alkalmazott álland{.. 
kötésre tökéletcsen meggyógyulhat. 

XY. Irók görcse. lllogigraphie. 

Irók görcsénél az izmok összemúködése van zavarva, 
az ujjak hajlítóinak és feszítőinek zsong- vagy ránggörcse 
álta Vagy a hiivelykujj buzatik befelé, eltávolíttatván e 
tolltól és az irásra használt ujjak söt a kéznek, alkarnak 
reszk~tése áll be, vagy a mutató ujj távolittatik el a toll­
tól; más durvább munkára a kéz és ujjak jól haszn~1lha:ó~. 

A betecrsécr csak lassan fejlődik, de tökéletesen ktfeJ­
lödve a O'örc~ök

0 

azonnal fellépnek, mihelyt az írási kisérlet 
' o 
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megkezdetile 1\lús foglalatosságnál is észleltettek ilynemti 
görcsök. 

A betegség rendesen igen hosszas tartamu, és töbh­
nyire csak javulás, tökéletes gyógyulús ritkán áll be. 

Alkalmaztatnak: izzasztók, börizgatók, bódító bedör­
zsölések, fürdök, állandó áram; mindenesetrc legtöbb sikert 
várhatunk, nlinden finomabb mnnkátóli tartózkodús által. 

XYI. Ilii<lések. Akinesis. 

I-Iüdés alatt az agy- gerin.czagyi idegek körében azon 
"kóros állapotot értjük, melyben a mozgató rostok, az akarat 
által ingerlésbe nem hozathatnak, és ennek következtében 
az izmok össze nem hnzódhatnak. Az önkényes m_ozgás 
:zavarai, melyek más eredetiiek, nevezetesen, melyek ar. 
izmok, ízületek és csontok betegségei :í.ltal vannak feltéte­
lezve, Iliidésekhez nem sz:imitatnak. 

A hüdés lehet tökéletes (Paralysis), midön éppen 
semmi mozgás nem vihető véghez, vagy tök é l e t l e n 
(Paresis) midön a mozgás korlátolva van. A hiidés lehet 
összekötve zsngorral,· érzéshiánynyaL A hiidött testrészek 
rendesen túphilkozási zavart is mutatnak, igy rendesen ala­
csonyabbb hömérsékiiek, petyhüdtek, a bőr korpádzik, 
folytonossághiányok gyenge gyógyulási haj Iammal bir-
11ak stb. 

A környi hiidések megkiilönböztethetők. a központiak-
1Ól a2;: által, hogy l) a hiidött ideg körében visszahajlási- és 
együttmozgások nem jönnek létre. 2) a hüdés kiterjedése 
által, a mennyiben egyes idegek hiidése, klilönösen, ha a 
hi.idés lassankinti tovarerjedését nem észleljük, többnyire 
"ki.irnyiek; 3) környi hiidésnél, az izmok villamos összehuzé­
konysága sokkal gyorsabban apad, mint központi liiidésnél ; 
4) ha fejidegek hiidésénél, agytünetek hiányoznak, szintén 
környi hüclés vehető fel; mi azonban megfordítva nem áll. 
.')) gerinezagyi idegek hiidésénél, ha az közpon ti, rendesen 
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érzéshiány is van jelen, mig ha környi, érzéshiánynak 
nem kell jelen lenni. 

Hiídések előidéző okául leggyakrabban hozntik fel: 
et·~miivi behatás, mint; zuzás, metszés, nyomás (ficzam. 
dngok, izzndmúnyok által), továbbá élenydus vérnek hiánya, 
nlint. azt iitérlekötés, vérrög- tömeszképzödésnél láthatjuk; 
Kevésbé ismertek azon folyamatok, melyek meghiilés, tulsú­
go:;; megeröltetés, ólommérgezés folytái1 létrejött iliidéseket 
feltételezik. 

A gyógyeljánl.st illetőleg, a hiidést feltételező okot, 
kell eltá,·olítanunk; ha ezt tenni nem vagyunk képesek, 
t.iineti eljúrásra vagyunk utalva. Friss ugy nevezett csúzos 
hiidések ellen ajúnltatnak, me leg-, sós-, gözftirdök; idült 
iliidéseknél a budai, teplitzi, gasteini és lápfürdők. Igen jó 
hatással alkalm:tztatik a villamosság, és pedig ugy a ben­
zetel.t, mint. az :"dlandó áram. 

A kiilsőleg alkalmazandó szerek köziil, még megkísér­
lemlök a börizgatók, és elvonók, mint. iblanyfestvény, mustár, 
köpölyök, hideg zuhnnyok. 

Idült hüdéseknél, ha az izmok és idegek még elfnju­
l:íst nem szenvedtek a szoral alkalmaztatik. Rp. Stryehnin. 
nitr. g r a n um (0.07) Puh-. et Extr. liquir. sa d r a c h. 
semis. (2.0) pi!. N r. 30 consp. D. S. 2 szer naponta l 
szem veendő; kesöbb az adagok növelhetők. - Rp. Stry­
chnin. mnriat. g t' a n um. (0.07), A qu. destlt. d r a c hm am 
(4.0) D. S. Naponta 2 szer (később többször) 5-10 csepp 
fecskendezendő bőr alá. 

XVII. Az arczideg ltüdése. Be:ll-féle ltüdés. 

Az arczideg hiidésénél, mint koroktnni . mozzanatok 
szerepeinek: meghiilés, crömiivi behatás, mint ütés, átmet­
szés, szi.ilfogó, dagok általi ny01m1s; lobos folyamatok f• 

sziklacsontban, fiiltörnirigyben ; kóros elváltozások a bel­
haljáratban, a koponya alapján. A hi.idés többnyire csak az 
egyik arczfélt illeti. 
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A hiidött arczfél, petyhüdt, és si1·ás-nevetésnél az 
arczvonások nem változnak. A homlokizom és szemöld redit<i 
hiidése miatt., a homlok sima, redőbe nem vonható j a szem­
Mjkörizom hi.idése miaLt, a szem nem zárható tökéletesen, 
és ha ezt a betegek megtenni kísérlik, a felső szemhéj lebo­
csájtatik, mig a teke felfelé forgattatik j a könyek az arczon 
végig folynak j ezen köriilmények, a szemct mindennemü 
káros behatásnak tevén ki, az gyakran meglobosodik stb. A 
felső ajk és szájzug emelése, az orrlikak tágitása, az illetö 
izmok hi.idése folytán nem vihető véghez; összetettebb miikö­
dés, mely több arczizom használat:( t igényli j nem sikerül, 
igy a fiityi.ilés, köpés, az ajakbetlik kiejtése. Az arcz félre, 
mintegy az egészséges oldalra Yan huzva, mi az arczizmok 
miiködésénél ki.ilönösen feltiinö; hasonlókép az egészséges 
oldalfelé tér el a nyelvcsap, a nyelY; az ízlés tompultsága, 
valamint az arczideg hi.idésénél szintén előfordulni szokott. 
hallúsi zavarok, még kellőleg megmagyadzva nincsenek. 

Azon jeleket illetőleg, melyekböl a hi.idési ok székhe­
lyét határozzuk meg, a következök j egyzenelök meg: l) az 
idegnek, az agytól a Fallop ki.irtbe történő beléptéig létre­
jövő hi.idési oknál, a hi.idés tökéletes, és többnyire a szom­
sz~d idegekre is átterjed j 2) a mellett, hogy a Fallop-féle 
kiirtben magában van az ok, szólanak, h9sszantartó fi.ilbe­
tegség, siketség, ferde állása a nyelvcsapnak, szárazsága a 
szájnak, romlott izlelési képesség j 3) ha a fentebbi tilnetek 
hiányoznak, és e mellett még meghiilés, valamely erőszak 
behat:isa, vagy a karcz- csecslik táj:in az ideget nyomó dag 
mutatható ki, a hi.idés az arczideg elágazásaiból indul ki. -
.A.z arczhi.idés lefolyása, mint már az előidéző okokból kitii­
nik, annak székhelye és módja szerint, kiilonbözö lesz j leg­
kedvezöbb lefolyást mutatnak a ~i:innyü sértések és meghíi­
lés folytán létrejött arczhüdések. 

Erömüvi behatások után lobellenes eljárás, friss meg­
llülési eseteknél, izzasztók, bőrizgatók ajánltatnak j legjobb 
sikerrel alkalmaztatik a villamosság j eleintén a bevezetett 
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áram kisérlenelő meg, és később, ha az nem használna, az 
állandó áram. 

XVIII. A gyermekek lényeges hiitlése. Paralysis infantilis 
spinalis. P. essentialis. 

Ezen betegség oki mozzanatai felül egészen homályban 
vagyunk; ;1/ 1 - 3 éves gyermekeknél fordul elö, s leginkább 
angolkórosoknáL Ép oly kevessé ösmeretesek az azt kisérő 
kc5rbonczi váltodsok; az izmokban előforduló zsíros elfa­
julás inkább következménye, mint oka e bántalomnak. 

A betegség vagy ugy veszi kezdetét, hogy a gyermek 
nyugtalan, lázas, dtnggörcsök, fogcsikorgatÍts által lepetik 
meg, melycknek megfelelő ok nem rnt1tatható ki, és csak 
~~ésöbb, ezen hevesebb tiinetek elmulta után, tünik elő a 
visszamaradt hiidés, vagy egész váratlan marad az más, elő­
i"Cment heveny kórfolyamat, mint hagymáz, kanyaró stb. 
után vissza. A hüdés többnyire mindkét alsó végtagot, vagy 
azoknak csak egyes izmait éri, midön kiilönféle alaki elté­
rések fejlödnek; ritldbban támadtatnak meg a felső végta­
gok. A hiidés azonnal tökéletes, de tovább nem terjed; a 
hii.clött részek késöbb sorvadnak, alacsonyabb hömérséket 
mutatnak; az érzési képesség eleintén rendellenességet nem 
mutat, késöbb azonban csökken; az izmok villamos össze­
hnzékonysága csökken, és a baj tov(tbbi lefolyásban tökéle­
tesen megsziinik. 

Gyógyulásra, a lényeges hiidés általában kevés reményt 
nyujt; addig míg izgatási tünetek vannak jelen; lobellenes 
eljárást követhetiink, a gerinezoszlop oldalán vérelvonást, 
hideg borogatást, hashajtókat alkalmazván. Idiilt esetekben, 
ha az izmok még összhúzékonysággal bírnak, legtöbb siker 
a bevezetett villamosság alkalmazásától várható; ezenkivül 
ajánltatnak: göz~, só-, kénesfiirdők. 
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c. KITERJEDT IDEGBÁNTAL:MAK, :MELYEK 
BONCZTANI ALAPJA ÖSMERETLEK. 

I. Yit-t:ínez. Chorea St. Viti. 

Kórokt a n. A Vit-t:ínezra legnagyobb hajlammal 
birnak 6-20 é,·es egyének, noha későbbi korban is észlel­
tetett; nőknél gyakrabban fordul elő, mint férfiaknál, kiilö­
nösen Yérszegény, gyenge testalkatuknál, súpkórosoknúl; 
mint oki mozzanat említetik, továbbá ijedés, izgatott-ság és 
ntúnzási hajlam. (?) 

Kór t ii n e t ek. A betegeknél, zavartalan szellemi 
képesség mellett, történő, az akarat által el nem nyom­
ható, izomösszehuzódásokat. Jútunk létrejönni, az akarati 
izmokban, kiilönösen ,·alamely mozgás szándékolt kivitelénéL 
Többnyire több izomcsoportban lépnek fel, ezen, petyhiidt­
séggel váltakozó izomösszehúzódások; igy félre huzzák arczu­
kat, rúzzák, húnyják, vetik fejUket, érthetetleniil beszélnek, 
végtagjaikat húnyják, vetik czéltalanul, majd hajlitjúk, majd 
feszit.ik; ha valamely tárgyat meg akarnak fogni, az nem 
sikerül egyszerre, és idétlen mozgúsok által zavartatik. Ezen 
rúngúsok annál he\·esebbek, minél inkább törekszik a beteg 
azoknak ellenszegülni, alvús alatt sziinnek, fokoztatnak azon­
ban, ha a beteg megfigyelve tudja magát, valamint izgatot t súg 
és heveny betegségek következtében. Emésztési zavarok hiá­
nyoznak ugyan, de mindamellett lesoványodnak a betegek és 
véi'szegények lesznek. - A betegség lefolyása mindig idiilt 
és hetekre, hónapokra tehetö, sőt néha egész életen :ít eltart. 

G y ó g y e l j á r ás. A gyógyeljárás t, ha lehet, az oki 
mozzanatnak megfelelöl eg rendezzük; vérszegény egyének­
nél t{tplúló ételeket, vasat, zsongító szereket, szabad leYegő­
beni tartózkodást ajánl unk. A bóditók, melyek hatásút egyes 
orvosok dicsérik, csak vigyázva használandók; ujabb időben 
ajánltatott továbbá a villamosság, hideg lcöntözés. - A cha­
ren ellen mint fajlagos szerek, legink{tbb alkalmaztatnak: 
a mireny, horgany, szarai, réz stb. 

., 
1 
• 
'! 
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Rp. Solution. Fowler. g.tts. XII. Aqu. dest. unc. 
t1 u as (70·0); DS. 2 napi használatra. - R p. Zinc. oxyd. 
g r a n. se x (Ch13), Sach. alb. d r a c hm nm (4·0), 1\I. div. 
in Dos. se x; DS. Reggel es estve egy port. - R p. V nie­
rian. Zinc. gr a n. se x- d u o d e c em (0·,13-0·87), Sach. 
alb. drachmam (-1·0); l\1. f. p. Di,-. in dos. sex. DS. 
Mint az előbbi. - Rp. Strychnin. sulph. quartam grani 
partem (<)'018), Aqn. dest. Syr. simpl. aa. u ne. dnas 
(70·D); DS. 2- 3-szor naponta l kávéskanálnyit. - Rp. 
Cni>r. sulf. ammon. g r a n. 1-2 (O·Oi -0·1-!), Sach al b., 
Puh·. Chenopod. am bros. aa. d r a c h. semis (2·0);l\I. f. 
p. Div. in Dos. se x. DS. 2-3-szor naponta egy port. 

II. Jllgörcs és 1lerme1let. 'frismus et Tetanus. 

Dcrme alatt ét·tjiik, több akarati izomnak tartós zsong­
gürcsét, mely r:inggörcsökkel váltakozik, s mely alatt a bete­
gek öntudata tiszta, vagy csak a későbbi lefolyás alatt zavar­
tat-ik, és a visszahajlási ingerlékenység fokozódott. Ha csak 
a rágizmok vannak megtámad va :Ulgörcsnek (Trism us), ha 
a test többi izmai is bevonatnak a bántalom körébe, dermém·k 
(Tetanus) nevezzük. · 

Kórokt a n. ~agy hajlamot _találunk tijsziilötteknél, 
a köldökzsinót· leválásának idején, tehát a szi.iletést követő 
7 -8-dik napon. -"'"· dennét létrehozó okok szerint megkülön­
l)öztetik l. az e r öm ii v i d e r m é t (Tetanus traumaticus), 
me ly kiilönösen környi idegek sértése után lép fel; ezen 
sértések gyakran látszólag csekélyek, mint tiiszürá.~ stb. 
múskor jeleutékenyek, mint szövődményes csonttörés stb. 
2. Csúzos .dermét ·(Tetanus rheumaticus), mcly az 
izzadó testnek 1:ögtöni :íthiilése után jő lét~·e, kiilönösén necl­
ves földöni alvásnáL 3. A mérgezési dermét (Teta­
nus toxicus), mely a Strychnos nux vomica készitményeinck. 
nagyobb mennyiségben a szervezetbe történt bekebl.ezése 
után lép fel. Felnőttekné!, erős férfiak gyakrabban t:ímad­
tat.nak meg, mint nők. 

8 
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- Kór t'U n e t ek. A betegség rendesen lassm1 fejlődik 
ki; előt;emenöleg többnyire érzékenység, :isitoz:ís, láz, vagy 
valamely hegnek, sebnek fájdalmassága észlelhető; a nyelés 
f:ijdalmas, a nyakban fájdalmas, mercnégi érzet valamely 
sebzett. rész iz-maiban', Yalamint a rúgizmokban fájdalmas 
összehuzódások keletkeznek; a. láz vagy egészen hi:ínyzil~, 
vagy csekély ménü. To,·ábbi lefolyúslHtn a tarkóizmok me­
revségc fokozódik, és átterjed a hútizmokm, úgy, hogy a fej 
h:itrafelé Youatik (Opisthotonus). Lassankint ehetjed a me­
rc,·ség a többi izmokra is, igy az arcz (Risus sardonicus) 
has és Yégtagok izmaim: utóbbiakban azonban kisebb mérv­
ben. A szcrint. a mint az oldalsó-mcllsö nyak és törzsizmok 
iisszchuzód:isa lép előtérbe, a test is oldalt, ,-agy mellfclé 
görnyiil (Em p rosthot onus, Picurol hotonus ). 

Ezen zsonggörcsök robamonkint lépnek fel; nz egyes 
rohamok tartama klilönböző, néhúny pcrcztiJl L·gész orúkig 
eltarthat; a rc:í következii szabad idú tart :ima, és igy a roha­
mok bizonyos idő alatti szúma is, különböző. A fokozódoLt 
visszahajlúsi ingerlékenység miatt, a legcsekélyebb inger 
(ruha általi érintés) képes a leghe,·csebb rohamokat előidézni. 
A roham alatt, a mellkasi izmok derméje mi::.tt, a légzés igen 
akadályozott, kékkor fejlóclik és a bőr izzadtsággal fedett; 
minél gyakoriabbak a görcsös rohamok, ann:ílinkább emel­
kedik a hőmérsék, és fokfJzódik a szomj ; n nyelv sz:ímz; a 
szék renyhe, vizellet kellő mcnnyiségii, néha fehérnye tar­
talmtí. Ezen, ,-alóban szánalmat gerjesztő, rohamok alatt a 
betegek öntudata zavartalan, álmuk az ujonnan fellépő ro­
hainok :Utal znsartatik; ahás alatt az izmok pctyhiidto\(. 

A hal:íl Yagy rögtön lép föl a bongrés elzúdtsa követ­
keztében, hasonló tünetek alatt mint c:roupnúl, Yagy, a foly­
ton ismétlődő rohamok által fcjllídü légzési elégtclen~ég 
folytán létrejött szénsannérgezés tiinetci közt, vagy végre 
hosszabb idő mulván, álmatlanság és nrelési képtelenség 
által elősegített kimerülés által. Gyógyulással végzödü ese­
tekben a rohamok ritkábbak, rövidebbek lesznek; tökéletes 
jólét azonban csak hosszabb idő után áll be. 
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Ujllonsziilötteknél a lefolyás sokkal rövidebb, az áll­
görcs és végtagok görcse inkább lép előtérbe. 

G y ó g y e lj á r ás. Erőmtiv i derménél ajánitatik az 
ille tő sértett idegnek, vagy hegnek kimetszése; idegen testek 
eltávolitandók, sőt némelyek a csonkitást is ajánlották. -
Szomlmérgezésnél, ha még lehet, hánytató által távolítandó 
el a méreg a gyomorból, és azután ch lor, brorn és j od alkal­
mazandók ellenszer gyanánt. 

Csúzos derménél izzasztó gőz- vagy meleg fürdök ajánl­
tatnak. 

A t.iineti kezelésnél nélkiilözhetlenek a bóditók. Kagy 
adag mákony, szanyalnak bőr alá fecskendése, chloralhydrat, 
továbbá chloroform- vagy aetherbelégzések rövid időre bár. 
de könnyitik a beteg állapotát. Kevésbé megbízhatók a· do­
hányforrázatból készitett csőrék, rnelyek a görcsös roham 
kezeletén nlkalmaztatnak. Ujabb időben állitólag jó sikerrel 
alkalmaztalik a Cm·are, bőr alá fecskendezve, valamint az 
állandó ámm. Rp. Cnrare g r a n um u n nm (0·07); Acid. 
muriat. gtt. un am. Aqu. dstlt. clrach. semis (2·0} 
DS. 1/r. részt egyszeri bőr nlá fecsken_désre. 

III. Nyavalyatörés. Epilepsia. l\Iorbus sacer. 

Ezen idii1t kórfolyamat, minden szahány nélkiil meg­
jelenő, ránggörcsös rohamokban nyilvánul, mely görcsös 
rohamok alatt, az öntudat tökéletesen hiányzik; az egyes 
rohamok közti időben, legalább eleintén, a betegek, sem szel­
lemi, sem testi rnüködésben rendellenességet nem mutatnak: 

Kórokt a n. Ezen igen elterjedt kórfolyamat iránti 
hajlamrn, befolyással birnak: az öröklés, a mennyiben szi.i­
lőkröl a magzatokra, bizonyos ideges ingerlékenység, ideges 
gyengeség száll ár, mely késöbb ép úgy mint más idegbán­
talmakban, nyavalyatörésben is nyilvánulhat ; a kor, n 
mennyiben a tizeclil~től a harminczadik évig leggyakrabban 
fordul elő; a nem, uliután nőknél állitólag gyakoribb,. mint 
férfiaknál. A hajlamot növelő rnozzanatok gyanánt említtetik 

S* 
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továbbá, rosz táplálás, görvély- és angol kór, szeszcs italok 
mértékletlen használata, ólom és higanymérgezés. Alkalmi 
ok okul emlittetnek: kedély i felindulás (ijedés, félelem stb.), 
gyakol"i és túlzott nemi felingerlés; továbbá a koponya rész­
aránytalan tökéletlen kifejlődése, a kemény agykér és az 
agy koros elváltoz{tsai; az idegek környi végeire ható erő;o 

ingerek folytán létrejött rendellenes izgatotts:iga, az érzék­
idegeknck, a nélk[il, hogy ezen mozzanatok valamelyikének 
jelenléte, núndig ny a valyatörésscl j(trna, vagy minden nya­
valyatörésben szenvedönél, ezen okok egyikét vagy másikát 
ol~vetlen találnók. 

Állatokon tett kisérletek azt mutatjúk, hogy n nyult­
agy vérszegénysége, nyavalyatöréshez hasonló görcsöke.t: 
képes előidézni, azonban valamely adott esetben, épen ez 
irlézi-e elő a nyavnlyatörést, eddig eldönteni nem sikerült. 

Kór t ii n e t ek. A rohamot rendesen előjelek előzik 
meg, melyek néha napokkal, néha csak perczekkel előbb 

mutntkoznak. Ily előjelek (aura) gyanánt említetnek: a' vég­
tagoktól a fej felé terjedő, a lehelethez hasonló érzet, zsi­
bongás, meredtség érzete stb. 

A roham kezdetét, egy átható kiáltás jelzi, melylyel 
egyidej[ileg a beteg öntudatlanul összerogy, a nélkiil, hogy 
'ideje maradtut alkalmas hely felkeresésére; innét van, hogy 
hosszabb ideig e betegségben szenvedök, a roham alatt okozott, 
k[ilönféle sét·tések nyomaival bírnak. Az összerogyás után 
mindj{u·t, a betegek meredtek, a fej luitrahúzódott, a szem 
meredt, az arcz kékes, a víszet·ek duzzadtak lesznek, és nem 
?ok:im, a test minden részein ránggörcsök lépnek fel: !tz 
arcz minden izma ningásban van, az állkapcsok egymásm 
szol"itatva, mozgattatnak ide s tova, ugy, hogy a fogak csi­
korgása hallatszik, gyakra u azok kitöretnek, a nyel v össze­
harapdáltatik. Az ajkak habbal, horitatnak, a fej, törzs, és 
végtagok oly erővel hányatnak ide s tova, hogy nem ritkán 
Jiczamok, törések származnak; az ujjak be vannak húzva, 
a nélkUl, hogy ez kórjellegzö volna. - A roham hevcssége 
enged, és ujm fokozódik. A sziv verése szaporább, a légzés, 
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az izmok összehuzódásn mintt akadályozott; a roham alatt 
önkénytelen székelés, vizelés, magömlés nem ritkán j ö létre. 

'Az eszmélet tökéletesen megsziint, és a leghevesebb ingerek 
sem képesek n beteget magához tériteni; n visszahajJási inger­
lékenységről még nem bizonyos, hogy megsziint-e. A roham 
1- l O perczig tart, s vagy rögtön szakad félbe, vagy lassan 
mnlik el j olykor mély sohajt ás, hányAs, felböfögés fejezi be; 
a betegek rendesen elnlusznnk, és ha felkeltetnek, elfogultak, 
nem emlékeznek a.történtekre. 

Némely esetben a roham ntftn, kóros szellemi állapot, 
őrjöngés stb. lép fel, mig máskor Ü betegek tökéletesen jól 
vannak. 

A tökéletlen nyavalyatörési alaknál, a beteg vagy, 
csak néhány másodperezre veszti el eszméletét, arcza elhal­
ványúl, n nélkiil, hogy rángások állnának be (nynvnlyntö­
resi szédiilés, vertige epileptiqne), s rö'l'id idő mulva foly­
tatja foglalkozását núnden zavar nélkiil j máskor az eszmé­
letlenséghez, az arcznak és végtagoknak könnyed rángásni 
csatlakoznak (petit-mal), és nehány másodperezig tartott esz­
méletlenség után, a beteg buta arczczal szét.tekint, míg nehúny 
percz mnlvn tökéletesen magához tér. 

A rohamok közti szabad idö igen kiilönbözö ;, míg egy 
esetben, hónapok, söt évek telnek el az nj roham felléptéig. 
addig máskor, egy nap alatt is többszor ismétlödnek azok. 
Későbbi lefolyásban a szellemi tehetség is eltompul, sőt 
tökéletes elmekórok is fejlödnek ki. Tökéletes gyógyullí.8 
csak ritkán jő létre. 

G y ó g y e l j á r ás. A nyavalyatörés gyógyitúsánál 
számtalan szer és eljárás vétetett igénybe, a nélkiil, hogy 
azok egyike is minden esetben megbizhtttó volna.- Az OYÓ­

intézkedéseket illetőleg annyit mondhatni, hogy oly családok­
ban, roelyekben a nyavalyatörés, mintegy otthonos, a roko­
nok közti l1ázasságok akadályoztassanak meg; nyavalya­
törésben szenvedö anya, gyermekét ne szoptassa maga, hanem 
bízza azt egészséges, erös dajkára j nyavalyatörésben szen-
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vedö sziilöktöl sz:írmazó gyermekek, serdülő korukban, szelle­
mile" ne terheltessenek túl. 

"'Az oki javalatnak, ha megfelelhetiink, még aránylag' 
leginkább ériink el kedvező sikert, igy idegek környi izga­
tottsligánál, vérszegénységnél, sápkórnúl, görvély- és angol­
kórnál, bujakórnál, méhbántalmaknál, előbb ezeket i.igyek­
:>ziink eltávolítani. A kórjavalatnak, a· szeritit a mint majd 
az agyban, majd a gerinczagybau vélték a nyavalyatörés 
okát rcjleni, vére!Yonús, általában lobellenes eljárás által 
ügyekeztek megfelelni. - A tapasztalat által sok szer hoza­
tott alkalmazásba.- R p. Valcr·im\. Zinc. g r n. n. VI-XII. 
(0·-13-0·87), Sach. al b. d r a c hm am. M. r. p. in Dos. 
se x. DS. 2--3-szor naponta l port. - Rp. Argent. nitr. 
cryst. gran. quinque (0·36). Solv. in s. q. Aqu. dest., 
Pulv. et Extr. rad. L iq ui r. aa. d r a c h, u n a m ( -1·0 ). M. 
f. pi!. Nr. 60. Consp. pulv. cort. Cinnam. S. 2-3-szot· na­
ponta egy labdacsot. - Rp. Indie. d r a c h ll 11 am ( 4•0), 
Pulv. rad. Valer. d r a ch. d ll as. (S·O), :i\Icl!. dspmti q. s. 
u. f. Electuar. spiss.' S. 3-szor naponta egy ~ávéskanítlnyit. 
- R p. Kal. b rom. d r a c hm am ( 4·0), A qu. 'des t. u n c. 
tres (105•0), Sach.alb. draclL duas (8·0). S. 3-szor 
naponta egy evőkanálnyit. - R p. Atropin. valerian. g r a n. 
ti u o (O· H), Aqu. dest. un c. d u as (70·0). S. Naponta 
:3-szor 3 csöppet. (később az adag növelendő, míg láttágttlat. 
mutatkozik). 

Nyavalyatörésben szenvedö betegek könnyen emészt.­
hetü ételekkel táplálkozzanak, izgató, szeszes, füszeres-anya­
gokat kerüljenek. - A roham ala.tt arra ügyelünk, hogy a 
beteg meg ne sértse magát, s hogy sz lik ruházat stb. a ki.ilön­
hen is akadályo:~ott légvételt" ne akadályozza. 

IV. A gyermekek nehézkórja. Eclampsia. 

A nehézkór, ép ugy mint a nyavalyatörés, az öntudat 
megszüntével járó ránggörcsökből áll, előbbi azonban heve­
nyebb lefolyású. A gyermekek nehézkórja leggyakrabban a 

.·'1: 
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csecsemőkorban észleltetik. l\Iint oki mozzanatok említetnek: . 
öröklés, kóros változások az agyban és annak húrtyáiban, 
dc különöscn a vér fertözése, hugyvérüség és a heveny fer­
töző kórok (kiilönösen kezdeti ülöszaka) ; leggyakrabban 
visszahajJási görcsök alapjában lépnek fel, az einésztési (fog­
zás), légzési szeJTek, a bőr k,óros változásainál. 

A rohamot többnyire elöjelek előzik meg; a gyemle­
kek nyugtalanok, kedvetlenek, egyes izmokban gyenge rán­
g;ísok észlelhetők. A roham váltakozó rá_ng- és zsonggör­
csökből úll, mclyben a szem, arcz, nyak, a légzési izmok, has, 
felsö végtagok és a törzs izmai vesznek részt; az alsó végta­
gok kevéssé vannak búntalmazva; olykor állgörcs is van 
jelen; a l:ítúk nem egyenlően túgak; néha fogcsikoi·gatús, 
önkénytelen szék és vizelletkiiirités is észlelhető. Ha az elií­
iclézö ok el nem t;ivolittatik, a gyermekek vagy ·a roham, 
vagy ezt kö,·ctő összeesés (collapsus) alatt elhalhatnak; 
gyógyulással végzödőknél, 'nem ritkán szellemi gyengeség~ 
kancsalság, izomzsugor marad hátra. 

Oly gyermekeket, kikilél már egyés r:\nggörcsök mutat­
koztak, vagy kik már egy ránggörcsös rohamot kiállottak, 
az oki mozzanat tekintetbe vétele mellett, kiilönösen czél­
szerli étrend, és magatartás által Ugyekezlink uj rohamtól 
megóvni. A roham alatt, ha a gyermek erős, jó táplálko­
zástÍ, 3 rész vizből és l rész eczetből elegyitett csőrét, a 
fejre hideg horogatásokat, és ha ez sem használ, a fül mögé 
nehány nadályr alkalmaztatunk. - Ha a gyermek satnya, 
valamely theából készitett. allövethez, hódony fóstvényt téte­
tUnk, a lábakra mustárpépet, meleg fiirdöket. Ha kábálom 
fejlödik, hideg le ön ·_ésekct, összeesésnél izgatókat rendel ünk. 
- A roham elmulia utún; nlindig az oki mozzanat vezérelje 
gyógyeljárásukat. 

V. :lléhszcnY. Hystcria. 

Kór o-k t a n. A méhszcnvet, mint olyat feltételező 

kóros változások, nem miuden esetben ösmertek előttünk-
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. Ezen kiilönféle tünetekkelj{u·ó kóralakn:íl, többnyire érzés i, 
mozg:ísi, süt szellemi zavarok, Yalamint az edénymozgató és 
tápl:il:ísi idegek körében is Yannak rendellenességek jelen. 

Tagadhatlan, hogy némely esetben az öt·öklés kimu­
tatható; befolyással birnak tovúbbú az életkor és életmód. 
Leginkább látjuk a méhszenvet a 15 és 30-dik éY közütt 
kifejlődni; renyhe és gondnélkiil élő nőknél leggyakoribb. 
K em lehet to,·úbbá a nHelés befolyását tagadni; oly nők,. 
kiknek múr leánykoruk elkényesztetett \·olt, kik képzelödésrc 
hajlammal bírtak, gyakran szem·ednek későb]:> méhszenvbcn. 

Számos esetben ezen okok nagyrésze Ü8szmitködik a. 
méhszcn ,. elöidézésére. 

Igen gyakran l:'1tunk méhszenYct kifejlődni, oly nők­
nél, kiknél a ne.mi· szetTek ,·annak kórosan eh·:íltozYa,. kik 
vérszegénységben, kcdélyi lehangoltsúgban szem·ednck, s 
végre utánzlísi hajlam folyt:ín. 

Kór t ii n e t ek. A méhszenY folyamúban fellépő tii­
nlltek igen kiilünfélé!-: Leggyakoriabbak az érzési zavarok, 
s kiilpnösen a fokozúdot t érzékenység, me ly néha majd az · 
egyik, majd a másik érzéki szen·ben mntatkozhatik. Igy 
némelyeknél a tapé•·zék, másokn:íl a szagl:ísi, hallúsi érzék 
van fokozó(ha, •'•gy hogy tapint:ís últal megkiilünböztetnck 
oly t:írgyakat egym:ístól, melycket rendesen megkiilünböz­
tctni nem lehet; mlísokra alig, vagy tal:ín kellemcsen ható 
szag, hangos beszéd stb. nekik kilíllhatatlan. - Máskor oly 
izü és szagú anyagok, melyek mlÍsoha kellemetlen hatást 
gyakorolnak, líltaluk ked1·eltek. Ezen fokozódott i n g e r~ 
l ék c n y ség h c z, mlískor kóros i n g e r ii l e t ek is csat­
lakoznak, mint idcgzs:íblík, föflÍ,ÍlÍS (dun1s hystcricus), .izii­
leti fájdalmuk, szemszikráz:ís, fülcsengés, valamint érzés­
hi!!ny egyes testrészckcn. - Ezekhez csatlakoznak, n bel­
szerv'el~ feliili, kóros alanyi érzetek, mint: szivdobog:ís, szo­
rongatási érzet, gyomorfájdalmuk, habár e sze!'Vek pontos 
vizsgálata, semmi tárgyilagos eltérést nem mutat. 

Igen gyakoriak továbbá a mozgási zavarok, ki.ilönösen 
.n görcsök, melyekre nézve jellegzetes, hogy az öntudat zava-
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rai nélkiil jelennek meg, korlátoltabb, vagy elterjedtebl; 
zsong- vagy ránggörcsök alakj_ában. Ezen görcsök igen kii­
lönféle n lakunk lehetnek: nyavalyatöréshez hasonlók, ne,·e­
tési-, sirási-, ásitási görcsök. Az ugynevezett globus hysteri­
cus is ntlósziniileg, a bárzsingnnk alólról felfelé haladó gör­
csös összehúzód'úsa :íJ tal jő létre, mit a betegek úgy ércznek. 
mintha a gyomortájról egy golyóalakú test szállna felfelé; 
a mozgási zavnrokhoz tartoznak továbbá, n gyakran hosz­
szabb időn át eltartó felböfcigések (ructus). 

A méhszcnves h ü d é s ek, majd csak egy végtngot 
illetnek, majd féloldaliak. Az izmok változatlan villamos 
összhuzékon'ys:íga mntatja, hogy a hüdés oka nem a környi 
idegekben rejlik, mig, a hüdöt.t részek gyors v:Utozása, :1 

mellett szól, hogy a. központban sincsenek azok, lényeges 
szövetvál tozúsok ú Ital feltételezve. 

Az edénymozgat.ó és títplálási idegek zavaraihoz tnr­
toznal,, a vúltozó és egyenetlen véreloszt:ís a környben, mi­
nek folytún a ,·égtngok 'gyakran hidegek, mig az arcz min­
den ok nélkiil kipirul. Ily zavarokr:t vezethetőszintén vissz:,, 
a méhszenYesek bő vizellése, midőn a vizellet könnyii faj­
sulyt't és sziláJ•d alkatrészekben szegény. 

A szellemi müködés zavaraihoz tartoznak: a gyors:. n 
változó hangulat, majd vigak, májd levertek a betegek; :;. 
kórfolyamat hosszabb tartamánál azonban utóbbi tulnyomó ~ 
mindent elkövetnek, hogy a környezet részYétét felkeltsék 
maguk iránt; ügy, hog); állittísaik csak megfontolva érYé­
nyesitendök. Igen feltiinö a méhszenveseknek csökkent erélye, 
bizonyos akaratlagos mozg:ísok teljesitése felett, ugy, hogy 
nem ritkán, hónapokig ágyban maradnak, azon vélem_ényben. 
hogy ök járásra képtelenek. 

A betegség.mindig idült lefolyású és kiilönbözö tar­
tamü; gyógyulássali végződése nem ritka, ellenben sok eset.:. 
ben n1Índen szerelésnek daczoL . 

G y ó g y e l j á r ás. Az óvógyógymódot illetőleg mind 
az tekintetbe veendő, mi e részben a kóroktimban fel lett 
említve; oly esetekben, melyek a nemi szervek kóros :íll::;.-
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potára vagy vérszegénységre vezethetök vissza, ezek kezelése 
veendö foganntba. 

A kórjnvalatnak felelunk meg nkkor, midön a foko­
zódott ingerlékenységet lehnngoljuk, és n csökkent erélyt 
(Willensenergie) fokozzuk. 

Elsőt, szabályos étrend és szabályozott életmód mellett, 
kiilö;1Ösen hideg mosások, fiirdök, szórnkoztntó foglalkozás; 
n másodikat kellő gyakorlat által Ugyekezlink elérni. Számos 
esetben a tüneti kezelésre vagyunk szoritva, melp·e számos 
ugynevezett "méhszcnvellenes", szer aj:ínltntik. Rp. Extr. 
Valerinn. drnch. semis (2.0) Aqn. Castor. n ne. tres 
(105.0) S. Kávés-evökanahnkint. - Rp. Rad. Valer. 
Fol. l\Ieliss. Fol. Aumnt. ;;;; u n c. n n am ( 35.0) l\I. f. 
Species. S. Then. - R p. Tinct. Castorei d r n c h. scm is 
(2.0) Tinct. Asae foetid. d r n c h. d n n s (8·0). S. 2-3 
szo1· naponta 15-20 csöppet. - Hp. Bismnth. Valerinn. 
gran. XII. (0.87). l\Iorph. mur .. gran. semis. (0.03.6) 
Sach. alb. drach. sem. (2.0).1\I: f. p. Div, in Dos. sex. 

· DS. 3-sz()r naponta l prt. - Hp. Aur. chlor. natronat. 
g_r!!-n. V. (0.36) Gnmm. TragantiL drachmam ('1.0) 
Sach. a. qu. s. n. f. pi l. Nr. '10. S. Ebéd és vacsora után egy 
szemet, késöbb növekedő adagban 8 szemet.naponta. - Hp. 
Asae foetid. drach. un am (4.0), l\Incilag. Gnm. arab. 
unc. unam (35.0). Jnfns. Chnmom.- e draeh. d na b. 
(8.0) ad u n c. oc to (280.0). l\1. f. Emulsio. S. Csörére. 

Y!. l\lerevk6r. Kataler•sia. 

A merevkór mint önálló bántalom, kiilönben egész­
séges egyéneknél, nagyon ritkán fordul elő; leginkább ész­
leljük azt, gyermekek és ifj ú egyén eken, sápkórban, méh­
szenvben szenvedö fiatalnöknéL 

Elmekórosoknál a merevkór nem tartozik n ritkasá-
gokhoz. · · 

A merevkóri roham alatt, az izmok rörrtön a beterr 
' o ' o 

befolyásá-nak alá nem vetett, összehuzódási állapotba esnek, 

·. -.1 
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miuön a hajlitók és feszitök egymást annyira egyens u ly oz­
zák, hogy a test azon helyzetben marad, melyben a roham 
beállta előtt· közvetlen volt, vagy melybe más által helyez­
tetik. Az öntudat a roham alatt rendesen nincs zavarva, 
az izmok azonban nincsenek az akarat befolyásának alá­
vetve. A visszahajJási mozgások, érzési képesség megsziintek, 
az izmok villamos összhuzékonysága azonban nem változott. 
A roham nehúny percztöl ór:íkig tarthat; ritkán néhány 
napig. A rohamból a betegek, mintegy mély álomból, térnek 
magukhoz, a nélkiil, hogy a roham alatt velök történtekt·öl 
valamit tudnának. Csak méhszenveseknél és elmekórosoknúl 
mutatkoznak a roham utún rendellenességek a szellemi 
müködés körében. 

Az elmekórtól fiiggetleniil fellépő esetek, rendesen 
gyógyulással végzödnek; erélyesebb behatás teliát fölösleges. 
A betegnek czélszerli helyeztetése adunk, börizgatókat, izgató 
csöréket, villamosságot alkalmazunk. 

VII. Ke<lélyk6r. Rásztk6r. Hypochondria. 

Kedélykór alatt azon kód.llapotot értjük, midön a 
beteg saját én-je feletti, tartós aggodalom folytán, netalán 
jelenlevő kót·os tiinetet, jelentőségére és horderejére nézve 
tülbccsiili. 

Kór' ok t a n. A gyermek- és aggkorban kedélykórral 
nem igen találkozunk. A kedélykórrai hajlam leginkább 
gycngitö hatányok, nemi kicsapongás, emésztési zavarok, 
fris lég nélkülözése, tétlenség, bánat stb. által idéztetik elö. 
- A test kóros elváltozásai közül leginkább hajlamitanak 
kedélykórra, az emésztési' szervek, az ivarszervek kóros bán­
talinai, bujakór. 

Kór t ü n e t ek. A lassan fejlödü betegség kezdetét, 
bizonyos, majd elmuló és ismét: visszatérő, nyugtalanság 
képezi, a nélkiil, hogy valamely határozott kórérzet volna 
jelen. A beteg magát és minden tengéleti müködését foly­
tonosan viszgálja, hogy kórérzetének okát feltalálja. A leg-
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csekélyebb rendellenességnek nagy fontoss:~got. tulnjdonit, s 
mindig nu~s-más fontos szervnek kórváltozását vél i fel találni. 
l\fáskor n betegségeket nem változtatja, hanem egy Yala­
melyhez makacsul ragaszkodik, s abból akar minden kórér­
zetet kimagyarázni. - Azon szándékból, hogy az orvo:; 
j]gyelmét nnnálink(tbb lekösse, túlozva, nagy ékesszólással 
és böbeszédiiséggel adja el ö észleletei t, melyekböl néha könnyU 
felismerni, hogy n beteg azokat ntlnmely népszerii on·osi 
könyvben olvasta. E mcllett folytonosan javulási reményc­
ket táplál, söt panaszaival rövid időre el is hallgat. A foly­
tonos észlelés, és gyakran meghiusuJt várakoz:ís, nyomott 
kedélyhnugulatot, szórakozottságot és részvétlenséget sziil 
nlinden iránt, mi a képzelt betegséggel össze nem függ. A. 
beteg táplálkozása többnyire nem znvnrtntik, néha azonban 
czélszerütlen magntartása által, az is változik és ki.illeme 
~enyves lesz. 

G y ó g y c I j :í r ás. I-In kedélykórban szenvcdö bete­
get sikeresen akarunk kezelni, mindenekelött sziikséges 
annak bizalmát megnyerni, és pontos vizsgálat által kirleriteni 
valjon található-e n szervezct múködésében, ntlamely 
lényeges zavar, avagy nem. Utóbbi esetben n beteget foglal­
koztntjuk, szórakoztatjuk, s oda i.igyeksziink, hogy n beteg 
minél kevesebbet foglalkozzék önmagával. 

Ha azonban valamely kóros elváltozást mutnthatnnk 
ki, n kedélykór okául, akkor azt annak természete szerint 
iparkodunk kezelni, és csak nliután attól megszabadült r~ 
beteg, remélhető n kedélykór gyógyitása. 



A LÉGZÉSI SZEitVEK BETEGSÉGEI. 

A. A G- É G E B E T E GS É G E I. 

I. A gégetakltártya lmrut.ja. 

K ó r o k i a n. Kiilönbözö egyéneknél, a gégetakhárty a, 
ingerek iránti fogékonysága igen k iilönbözö; elkényeztetés, 
többszöri megbetegedés növelni, czélszerii edzések, csökken­
teni látszanak a hajlamot. 

A gégehurutnak leggyakoribb okát a takhártyának 
izgattisa képezi : így hideg levegő-, pot·-, izgató gőzöknek 
belégzése. Gyakori oka továbbá a gégehurutnak, hangos 
beszélés, kiabálás, éneklés, vezénylés, szeszcs italok tulságos 
élvezete. Leginkább betegednek tehát meg tisztek, tanitók, 
szónokok, énekesek, szinészek kőfaragók, molnárok, pékek. 
:i\Iásodlagosan, a szomszéd szervektöl tovaterjedve látjuk 
a gégehurutot, orr-, tot·ok- és hörghurut következtében fel­
lépni. A fertöző kórok közül a kanyaró és himlő kivétel 
nélkiil, a hagymáz, bujakór sok esetben járnak gége h uru t tal. 

A gégében fellépő ujképletek szi11tén okoznak gége­
hurutot. l\Iig a heveny gégehurut ugy gyermekek, mint fel­
u?tteknél észlelhető, addig az idUl t gégehurut leginkább csak 
felnötteknél fordul elö. · 

Kórbaneztani tünetek. A takhá1·tya vét·bö, 
duzzadt, vöröses szini.i, laza; rajta néha apró vérömlenyek 
talídtatnak; a takhát·tya felülete hámsejtektől fosztott, szívós 
nyákkal fedett; a nyáktüszök duzzadtak. I d ü l t hurut­
nál' a takhártya szinezete sötét szederjes, vagy barnás, az 
edények néha kitágul tak, vérrel túl teltek. A la~a, megvasta-. 
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<rodott tukhártyát duzzadt nyáktUszök egyenetletmé teszik. 
~\.. majd kevés, majd nagyobb mennyiségü váladék, iivegszet·ü 
tiszta, n1áskor zavaros, sürü, ny{tk vagy genysejteket tartal­
mazm. A hurut hosszabb tartamánál, mint más takhúrtyúk 
idült hmutjánál, a szövetek tultengése jö létre, mi által egy­
részt a· gége átj:1rhatósága, másrészt az egyes részek mozgú­
konysága akadályozva lehet. 

lT gy a heveny, nlint az idült hurut, vagy az egész gége 
nyúkhártyájút, vagy annak csak egyes, körülirt rés7.eit 
illetheti. , 

Kór t ii n e l ek. A betegek közérzete · gégehurutnál 
nem mindig van za\·arva, kezdet ben a lúz egészen hiányoz­
hatik, vagy kis mérvben van jelen. A betegek csiklnndúsi 
érzetröl, és oly érzésről panaszkodnak, mintha torkuk sebes 
volna, mely tünetek, beszéd, köhögés stb. alkalmúnd sulyos­
bodnak és a beteget kr:lkogisra késztetik. Ha a hurut a 
gége felsőbb részeire is elterjed, nyelési fetjdalmak is vannak 
jelen. Ezen tiinetekhez rekedtség csatlakozik, mely sulyo­
subb esetekben egész hangtalans:1gig terjedhet. 

I-la a légcső is bántalmazva van, a szegycsont hosszúban 
szintén éreznek a betegek fájdalmat. 

Köhögés, önkényt is, de kiilönösen akkor támad, hu [t 

hurutos takhártya valamely k:íros Lehatásnak Y!lll kité,·e, 
mely köhögési rohamoknál a gégeizmok dermés fesziilése 
miatt, a levegő csak lassan, fiityiilözörejjel h atha t be, és a 
kilégzés többször ismételt köhcgési lökések alakjában törté­
nik. A betegek arczszine köhögés közben ,·örös- kékes lesz, 
a torkolati viszerek tultejnek. 

A köpet eleintén kevés, iivegszerii (spntum crndum) 
_később nagyobb mennyiségi.i, sürübb és sárgás lesz, számos 
genysejtekhez hasonló sejteket és hámsejteket tartalmaz 
(érett köpet, sp n tum coctnm). 

Felnötteknél a hurutos duzzadás nem igen szokott oly 
nagy fokot elérni, hogy ez által nehéz légzés jönne létt·e ; 
gyakrabban tapasztaljuk azonban, hogy oly gyermekek, ki­
ken nappal hurutos tUncteket észleltünk, éjjel nagyfokú 
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nehéz légzéssei ébrednek, 1ígyban felugranak, ijedten kap­
kodnak nyakukhoz, a belégzés hosszantartó és fáradságos, 
köhögéslik rekedt és ugató. Ily rohamok, gyakran cseréltet­
nek fel torokgyikkal, és mint áltorokgyik (Pseudocroup) 
iratnak le. Rövid idö alatt azonban ezen aggasztó ti.inetek, 
nyomnélki.il elmulnak. - Igen valószini.i, hogy ezen roha­
mok, a hangrésben összegyiile nyáknak összeszáradása, és r. 
hangrésnek betapaszt:ísa által idéztetnek elö. Az u. n. érett 
köpet fellépté,·el, mi renelesen 5--8 napi tartam után ész­
lelhetö, a ti.inetek alábbhagynak; máskor azonban a rekedt­
ség és köhögés, még h~teken át kínozzák a beteget, ki.ilö­
nösen a reggeli órúkban; gyakori visszacsések a gége idült 
hnrutjához vezetnek: 

A gége idült lmrutjánál, az érzékenység csökkent, de 
a hang, mély, érdes és rekedt marad, és ezen i d i.i l t rekedt­
ség képezi gyakran az icli.ilt gégehurut egyedüli ti.inetét, csak 
ritkún lép fel időszaki görcsös köhögés. . 

Az idi.ilt. gégehurut igen hosszas lefolyásu, és C>'ak 
kö,·etkezetes, kitartó eljárásnak sikeri.il, a rendes állapot 
helyre állítása, noha visszaesésekre akkor is nagy hajlam 
111arad. 

G y ó g y e l j á r ás. Oda kell ügyekezni.ink, hogy oly 
egyének, kik a gégehumt iránt ki.ilönös hajlamot mutatnak, 
el ne kényeztessenek, l_1anem óvatosan az előidéző ha tán y okhoz 
szoktattassanak. Gégehurutban szenvedett gyermekeket ki.ild- · 
ji.ik gyakran a szabadba, és bár· melegen öltöztetve öket. 
keriiijük a nyaknak tnlságos melegentartását; igen czélszerü 
a hideg mosások, fürdök használata. - Ha a h uru tot, a gége 
takbártyájüt közvetlen érintő ingerek okozták, a beteg azok 
todblú befolyásától megóvandó. 

l\Iegtiltjuk neki a hidegben való tartózkodást, a hangos. 
beszédet, éneklést, ésa köhögési inger legyőzésére hivjuk fel. 

Az erős köhögési inger legyőzésére, ·a kétes hasznú 
szörpök és nyalatok mellett bódító szereket rendelünk, me­
lyek gyermekeknél ugyan nagy óvatossúggal, de felnötteknél 
bátran alkalmazhatók. Ha a gégehurut meghülés által okoz-
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tatott, izzasztó eljÓ.rús gyakran hamar ezéihoz vezet, mit 
melecr lúbvizek, bodzaforrázattal, hideg, nedves, jól kifa-

o . 
csart ruhákba begöngyölités, bőringerek által érhetiink el. 
A gyermekek áltorokgyíkszerii rohamainál, veszélyes esetek­
nél, a szegycsont felső szélérc néhány nnd:ilyt, mustúrpépct, 
mcleg vízbe mártott szivncsot, mcleg italokat, hánytatót 
aJkalmaznnk. Czélszerii továbbá a gyermeket mély alv:'Ístól 
megóvni, és időnkint nekik italt nyujtani. 

Az idiilt hurut kezelésénél ezelőtt alkalmazott kö.p­
tctük Rummer-féle porok, bőr ingerek (mustúrpép, croton­
olaj) jelenleg nem igen vétetnek, igénybe. 

Ellenben jó hirnek örvendeneK bizonyos úsvúnyvizek, 
mint Selters, Ems, Soden, Salzbrunn,. melyekhez hasonló 
vegyalkatnak a Bikszádi, Suliguli, Sioh·ai stb. magyar 
:íw:ínyvizek.· Ezeket vagy a forrás helyén, n gy azoktól t:ivol 
j~, tejjel vagy a nélkiil rendel he lj iik. 

Legjobb eredményt mutal azonban f~l, idült gége 
hmutnál a h e l y i kezelés. A gyógyszereket por alakjában 
alkalmazhatjuk, midőn, hosszú, kissé görbített, gummilabdával 
Összekötetés ben levő kantschuk-csövet (porfuvó), a mennyire 
lehet -;'t gégefedőig elöretolunk, és a csőbe előbb elhelyezett 
poralakú gyógyszert, azon pillanatban fujj uk a gummilabda 
összenyomása által a gégébc, midön a beteg mély belégzést. 
t.esz. l\Iás eljárúsnál folyadék alakjában alkalmazzuk a gyógy­
szert., ugy hogy vékony, elöl meggörbített ezüst vagy kaut­
schnk-pálczikúa, kis darab agyógyszenel megned vesitett szi­
vacsot. erősí tünk, a gégefed ö ig bevisszük, és a gégenyil:ís fölött. 
ki nyomjuk. A folyndéknak, finom nedves por alakbani bel e­
J~elésére, kiilönfélekép készült belehellési készülékek alkal­
maztatnak. Az étrend a táplúlkozás- és emésztési képes­
ségnek megfelelőleg állapítandó meg. R p. 1\Iixt. oleos. u n c. 
d u as (70.0) Aqu. Laurocer. gtts. X-XV, Syr. Ipecach. 
drach duas·(s.O), l\1. S. 2 óránk. l kávéskanálnyit.­
R p. Decoct. r. Alth. u n c. t r es (l 05.0) Sal. Ammon. 
dep. scrup. unum (1.5), Syr. emuls. drach. duas . 
.J\Iint az előbbi. - R p. Tinct Bellad. gtt. u n am - s.e x 
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Aqu. destlunc. unam (3·5) Syr. Capili.Ven. drach. 
t1 u as. (8.0) DS. 2-'1-szer naponta i kávés kanálnyit. R p. 
Pulv. r. Ipecac. gran X-XV (0.7---;1.0), Tart. stib. 
g r a n um (0.07), Oxymell. squillit, a' r n c b. d u as (8.0) 
Aqu. clstlt. un c. duas (70.0), D. S. 10 perczenkint egy 
kávéskanálnyit mig hányás áll be. Rp. Stib. sulf. aurant. 
scrnp. unum. (1.5),Extr.Hyosciam. gran. decem(0.7), 
Pulv. ct Extr. r. Acor. qu. s. u. f. pilul. Nr. 40. Consp. puh·. 
sem. Lycop. S. 2- 3-szor naponta l labdacsot. -R p. Extr. 
Can n ab. ind. g r a n tr i a. ( 0.21 ), Sach. lactis dr. u n am 
( 4.0), M. f. p. D. in. Dos. sex. D. S. 2- 3-szor naponta l port .. 
R p. Laud. pur. g r a n. cl u o. (0.14), Sach. al b. cl r a c h 
semis (2.0) l\Lf. p.Div. in. Dos. Nr. sex. D. S. Estveés 
reggel egy port. - Rp.Argent. ni tr. g r a n. u n um- du o 
(0.07- O H), Sach. al b. sc r u p u lu m (1.5), D. S. Gégébe 
l'uvásra. - R p. Alurn. crucl. sc r n p. u n u rn. - dra c h. 
sem. (1.5-2.0 ), Sach. alb. cl r a c h. cl u as. (8.0). D. S. 
1\íint az elöbbi. R p. N atr. ch lor. sc r u p u l um. semis --'­
rl r a c h. semis (0.7 -2.), A qu. clstlt. un c. unam (35·0) 
D. S. Belehellésre. - Rp. Ta1111. pur. vagy Alum. crud. 
gran. ·quinque- decem (0.36-0.7) Aqu. dstlt. 
unciam (35.0) D. S. Belehellésre. 

II. A gégetal•hártya fekélyese1lése. 

A gége takhártyáján általában 5 féle fekélyesedési 
folyamatot van alkalmunk észlelni u. m. az egyszerU hurutos, 
a hagymázos, himlős, bujakóros, giimős fekélyt. 

Kórbaneztani tünetek: Az egyszerii hurutos 
fekély többnyire fölületes kirágódásokat (E ro sio) mutat; az 
ugy nevezett tiiszős fekélyek, egyes tüszőki-lek elgcnyedésé­
ből származnak és tölcsérszerli alakjukról jellegzetesek. 

A hagymázos fekély rendesen !t gége hátsó 
fnlán lép föl, mélyen hatol és olykor !t gégeporcz elha­
lását, lítfnróclását idézi elő. A hagyn;ázos fekélyek nem rit-

PnrJcsz. Kór- ~s gyógyt~tn. 9 
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ktl.n borsónagysiígunk, kerckdedek, laza és szcnnyes szinczetii 
szélüek. 

A h im l ös fc kél y puha gcnytUszöt képez, mclyek 
néha összefolynak és elfekélyescdnck. 

A b u j nk ó r o s fc k é l y több nyire n gégefcdűn szé­
kel, n fiiggölyök jellegével bir. 

A g ii m ös fekélynek többnyire n gége hátsó fala 
képezi székhelyét, kerekded, lencsenngyságu keményes, clö­
duzz.ndó szélekkeL Több fekély összefolyása által nem rit­
kán szétroncsoltatnak a gégefedő és gégeporczok. 

Kór t ii n c t ek. lll ag uk a fekélyekjellegzetes tUncteket 
elő nem idéznek, és n velök járó hurut az, mi a. betegeket a 
bántalomra figyelmezteti. A kórisme a tát·gyilagos lelet mcllcLt 
az oki mozznnat tekintetbe vételével állapitható meg. 

G y ó g y e l j á r :Í, s. Ott hol lehetséges, az oki mozzanat 
(bujakór) ellen inditjuk a kezelést. Tünetileg ugyanazon keze­
lést vesszük igénybe, mely fentebb a hurutnál vol t említve. 

III. llártyás torokgyík, hártyás gégelob. Crour1, angina 
memln·anacea, lar)'Dgitis crouposa. 

K ó r ok t a n. A hártyás gégelob gyakrabban fordul 
elő hideg, nedves tájakon, m!nt mérsékelt égalj alatt. Csaknem 
kizárólagosan a gyermekévekben, kiilönösen a második 
évtől a tized ikig, fot·dul elö. Gyenge, rosz táplálkozást'! gyer­
mekek gyakrabban lepetnek meg általa, mint jó viszonyok 
közt élők; figyermekek gyakrabban mint leányo];:. 

A hártyás gégelob leggyakrabban forelul elő tavasz­
ésöszkor, ritkábban télen, még ritkábban nyáron. Az alkalmi 
okok, melyek álhártyás gégelob elöiclézésére hozzá járul­
nak, nem ismeretesek; valósziriü, hogy, a gégetakhártyát 
érö izgatások, meghülések befolyással bírnak. 

Kórboncztani tünetek. A takhártya belövelt 
hámj:~tól fosztott, néha vérömlenyeket mutat. A takhártyát 
hártyaszerü izzadmány fedi, _mely a gégét (és néha a lég­
csövet) csőalakúlag béleli, és a takhártyával, vagy csak 
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lazán, vagy oly erősen függ össze, hogy attól csak nehezen 
távolíthat.ó cl. Az izzadmány rendcsen sziirkés 1-2 mm. 
vastag, rostos, vagy alaktalan rostonyából és számos fiatal 
sej tb öl áll. A ki izzadás folyamata többször ismétlődik, de 
kedvező kimcnctelnél, a lcválott hámréteg gyorsan megujuL 
A takhártya, valaminl a takhártya alatti kötszövet duzzadt 
és fellazult, ép ügy lazák, vérszegények a gégcizmok. 

A húrtyás gégelobnál a folyamat gyakran folytatódik 
aláfelé a hörgökig, és fölfelé a torokba; heveny hörghurut, 
ttidölob, légdag és tiidövizenyö gyakori kisérői a hártyás 
torokgyiknak. - A nyak és fej viszerei, valamint a jobb 
sziv véne! teltele 

K ó r t ti n e t ck. A hártyás torokgyikat rendcscn, több 
napig tartó roszullét, köhögés, rekedtség, nyelési akadály, 
l:izas mozgalom stb. előzi meg, a nélkiil, hogy gyanithatnók, 
hogy nem cgyszerii hurutos folyamattal, hanem ezen veszé­
lyes gyermckl;:ol'i betegségek egyikével van dolgunk. Néha 
ezen t.iinetek oly kismérviiek, hogy a környezet által észre 
sem vétetnek és a betegség sulyos és veszélyes tiinetei hir­
telen lépnek fel. - A gyerm.ckck többnyire későn estve fel­
ébrednek, érdes, rekcrlt vagy éppen nem hallható hanggal 
beszélnek, félelmet árulnak cl, sajátságos, ugatáshoz hasonló 
vagy hangtalan köhögési rohamtól lepetnek meg. V égre a 
gyermeket köhögni és beszélni csak látjuk, dc nem halljuk. 
Ezen tiinetekhez, tartós és veszélyes nehézlégzés csatlakozik, 
a gyermekek nyakukat hátra feszítik, kezcikkel fogózkodnak, 
a légzést elősegitő izmok erős müködésben vannak, a fclhas­
táj, sőt a szegycsont alsó része besiipped, a levegő mind­
amellett csak. lassan juthat, a sziikiilt hangrésen At a tüdöbe, 
!Így, hogy a belégzés nyujtott, hosszantartó. Ugy a be-, 
mint kilégzést sajátszcrii, a gégesziikiiletre jellcgző, és már 
távolról hallható hang kiséri. A gyermekek igen nyugtala­
nok, nyakukhoz, nyelvlikhöz kapkodnak, mintegy cl akarván 

. t(wolitani a légzési akadályt; ai·czkifejezésiik félel_met árul el, 
az arcz kékes, a nyaki viszerek duzacltak, az érverés igen sza­
pora. A köhögés _: késöbb hányAs által, eleintén kevés mcny-

9* 
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' nyiség ü nyák, késöbb hártyás részletek távolittatnak el, melyek, 
nem ritk:ín csőalakjuk által, árulják el eredeti helyüket. Ily 
roham eleintén rövidebb, késöbb hosszab b ideig tart, és lénye­
gesjavulás által váltatik fel, ugy, hogy a kömyezct csaknem 
minden veszélyt elh{n·itvn gondol, míg a rendesen hosszabb 
tartamú roham, ha előbb nem, legközelebbi éjjel ujra beáll. 
Kedvező fordulatot csak ritkún vesz ezen kórfolyamat, midön 
a légzés szabadabb, a köhögés nedves szörcszörejcktöl kisért, 
a hang tisztább lesz, a láz enged, úgy hogy végre ismét csak 
a hnrut tiinetei észlelhetők. A kedvezőtlen fordulat, n beteg­
ség 2- G napi tartama után a szén<>avmérgczés előtérbe lépő 
tiinetei által jelzi magát. A sziinetck mind rövidebbek lesz­
nek, és lassankint fokozódó káb:ílom lép föl, mclynek 2 órai 
egész 2 napi tartama utún, halál áll be. Hitkább esctekben 
a haJá!, rögtöni fulladás következménye, midön elvúlt hár­
tyarészletek tökéletesen elzárják u hangrést. 

G y ó g y c lj {L r ás. A lürty{ts gégelob elleni cljúrúsra 
nézve, még korántsem értenek uz orvosok egyet. Eleintén 
a hideget alkalmazzuk, a késöbb leirt módon; ha szék­
dugulás van jelen, csőrét rendeliink (1 rész eczet és három 

- rész hideg viz). Többen naMdyokat ajánlanak, a szegycson t 
markolatához illesztve, mely eljárús talán a fulladási tUnc­
teket mérsékelni képes, de csak j ó l t á p l á l t gyermekck­
nél veendő igénybe. Egy éves gyermekeknél 1-2 darabot, 
idősebbeknél az éveknek megfelelő számot alkalmazunk. Az 
utávérzés csillapitása néhn. csak nehezen sikerül. Ha a lég­
zési nehézség sulyo.sodni kezd, minden hosszabb várakozás 
nélkiil hánytatót rendellmk, kénsavas rézélegböl, melyet 
mindannyiszor ismételiink, valahány;;zor a nehézlégzés sú­
lyosbodik, és csak azon elővigyázattal kell élniink, hogy kis 
adagot ne rendeljiink, miután gyors és biztos hatást akarunk 
előidézni. ~-la azonban hiidési tünetek mutatkoznak, midön 
t. i. hártyás részletek nem hányatnak ki, a kilégzés nem 
akadályozott, hánytatót alkalmaznunk nem szaba cl. J ó sikert 
mutat néha a hidegnek alkalmazása, gyorsan változtatott 
hideg vizbe mártott és jól kinyomott nyomfoltok alakjában. 
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Igen jó eredményü, részint u h ár tyák szétroncsolásáru, részint 
azok képződésének meggátlásáru u pokolkő alkalmazása, mit 
a fentebb emlitett móclon eszközllink több órai időközben. 
U gyun c czélra alkalmaztattuk n bclehcllések mészviz-, tej­
sav-, s ki.ilönfélc szénsnvas égvényekbőL Belsőleg Calomel-t, 
Kali chloricum-ot, Kalium sulphuratum-, Kali carbonicum-, 
N atrum bicnrbonicumot, Tartm·us stibintust (kis aclngban) 
rendelnek, a nélkiil, hogy ezek élettani hatása még egészen 
tiszt:\.zva lenne. Ha minclamellett nem csökken n tünetek 
sulyoss:iga, jó eleve határozzuk magunkat n légcsőmetszésre. 
-A szénsavmérgczés következményekép fellépő tüncteknél, 
ha t. i. n gyermek álmos lesz, nem köhög, ~égtagjai hidegek, 
legjobb eredménynyel alkalmaztatnak a hicleg lcöntözések. 
Sokkal bizonytalanabb hatásunk n belsőleg alkalmazott izga­
tók, vagy a bőringerek. 

Rp. Inf. Ipecuc. e gran. X-scrupul. (0·7-1·5) 
nqu. des t. u n c. cl u n s (70),, Tart. stibiat. g_ r a 11 um 
u n um (0·07). DS. I/4 óránkint egy kávéskanálnyit, míg 
hányás áll be. - Rp. Cupt:. sulf. g r a 11 X-XV. (0·7-
1·0), Aqu. clest. u n c. cl u n s (70· 0). DS. l\Iint az előbbi. 

- Rp. Argcnt. nitr. gran XV.- clrnch. sem. (1·0-
2·0), Aqu. dest. u n c cl u as (70). DS. Szivucscsal alkal­
mazandó a gégére. - R p. Cnlomel. g r a n. t r i n (0· 21), 
Sac h. al b. cl r a c h m,a ru ( 4·0). l\1. f. p. Div. in Dos. IX. 
DS. 2 óránkint l port. - R p. Tart. stibiat. g r a n. u n um. 
(0·07), Aqu. clest. u n c. cl u as (70), Syr. Ipecac. drach. 
cl u n s (8·0). DS. 2 óránk. l kávéskanálnyit. - l~ p. Cam­
phor. g r a n. se x (0·,13), Aeth. acct. cl r ri. c h. t r es. (12·0). 
DS. '/1 óránkint 10-15 cseppet.- Rp. l\'Iosch. opt. gran. 
d u o. (0·14), Sach. a lb. cl r a c hm am ( 4·0). l\'I. exact. D. 
ad. chart. cerat. 1/~-1 óránkint l port. 

lY. Gégevizcuyö. Oedema glottidis. 

Gégevizenyő kifejlődésére, a gégében, vagy annak. 
környezetén levő heveny vagy idiilt lobos kórfolyamatok 
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szolgáltatnak alkalmat. A vizenyő vagy az egész gége tak­
hártyájúrn terjed, vagy vannak csak részletére szorítkozik, 
és vagy helyi természetii, vagy általános kórfolyamatnak 
képezi részjelenségét, mint a hagymúznak, himlönek, kanya" 
rónak, vörhenynek, gümökómnk, bujakómale V égre látunk 
gégevizenyőt fellépni, a nélkül, hogy annak valószinü 
mngynrázatát ttulnók, kimeritö betegségek: mint tiidölob, 

· cholera stb. után. Felnötteknél gynkmbban észleltetik mint 
gyermekeknél. 

Kór b o n c z t a n i t ii n e t ek. A vizenyős beszüröclés 
gyakran oly nagy fokú, hogy a duzzadt gégefedü n nyeh-­
gyökéren túl kinyulik, és sulyán::íl fogva egyszersmind lefelé 
siilyecl. A daganat majd lmlv{wy, majd többé kevésbé Yörös, 
a gégeizmok szintelenck, hnlvúnyok és :ítnedvesiiltck. 

Kór t ii n e t ck. Az oki betegség tiineteihez, birtelen 
növekedő légszomj és csakhamar hangtalanság csatlakozik, 
a köhögés ércles ugató; egyielejiileg a legnagyobb fokít nehéz­
légzés lép föl. A nehéz, bosszú, mcssze hallható, valamennyi 
légzési izom segélyével véghez vitt, belégzést, csaknem sza­
bad, zörcjes kilégzés követi. A légszomj folytonosan foko­
zódik. A betegek vonásni legnagyobb félelmet és kétségbe­
esést árulják el, az arcz elkékül, ólomsziníi, a végtagok 
hidegek, az érverés kicsiny, rendetlen lesz, és káb:ilom tline­
tei közt beúll a halál. 

G y ó g y e lj á r ás. Érvágás, hánytatók, naclályok, 
hólyaghúzók (a tm·kóra), erős hashajtók, meleg lábfürdök 
igen kétes eredményiiek. Érvágás csak nkkor kisérthető meg, 
ha a veszély nem nagy, és az egyén elég erős. Fontosabb a 
hel y i kezelés: l\legkisértj ük nlinclcnek előtt a daganat beme­
télését, egy a hegyéig ragtapaszcsíkokkal bebtll"kolt gerely-

.lyel, vagy ha ez nem lehetséges, bevezetett ujj unkkönnével; 
ha ez sem volna kivihető, és szénsavmérgezés tünetei előtérbe 
lépnek, azonnal n légcsömetszéshez kell látnunk, mely itt 
:íltalában jobb eredményü, mint a torokgyiknál. 
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Y. Hangrésgörcs. Spasmus glottidis. Astl1ma laryngeum. La· 
ryngismus stridulus, Astluna thymicnm s. aeutnm llillari. 

Kór o k t a n. Ezen kóralaknak kó1·oktana még nincs 
tisztába hozva. Nem ösmerjiik azon ok_okat, melyek a gége­
izmok görcsös összehúzóelását eszközlik. Leggyakrabban ta­
láljuk ezen kóralakot gyermekeknél és pedig fiuknál gyak­
rabban mint leányoknáL l\Ieghiilés, ijedés, öröklés, de külö­
nösen rosz táplálás befolyással Ymmak ezen betegség kifej­
lődésére. 

Kór t i i n e. t ek. Többnyire hirtelen, minden előre­

ment Liinetek né lk ii l, k liiönösen éjjel a hártyás tm·okgyikhoz 
hasonló, köhögési és fulladúsi rohamtól lepetnek meg n. gyer­
mekek. E rohamok azonbn.n rövidebb tn.rtamuak; n. szabad 
időközökben a gyermekek hangja tiszta, és köhögés sem szo­
kott jelen lenni. Az ilyenkor vizsgált gége tnkhártyája semmi 
rendellenességet nem mutn.t. - A többször ismétlődő roha­
mok nem ritkán hangos sikoltással, mély sóhajjal végződnek, 
és nem ritkán kisértetnek az ujjn.k görcsei, vagy általános 
ránggörcsök áltn.l. · 

A betegség leggyakoribb kimenetc az egészség, és 
csak ritkább esetekben végződik, tulságos hosszú tartama 
últal, halállal. A betegség mindig hosszabb lefolyású; a ro­
hamok rendetleniil, majd hosszabb, majd rövidebb időkö­
zökben ismétlődnek. 

G y ó g y e lj á r ás. A roham alatt, a gyermeket fel­
egyenesitjük, arczára hideg vizet locsol unk, üde levegőt 
fuvunk tiidejébe, hátát dörzsöltetjük, mustárpépet alkalma­
zunk a szivgödör tájára, és csőrét alkalmaztatunk szikfü­
ből, valerianából vagy Assa foetidából. 

A roham sziinte után núnelenek előtt arra kell ügyel­
l1ÜJ~k, hogy a gyermek emésztési rendszere rendben legyen. 
A gyógyszerek köziil Bromkalium, l\:Iosehus ajánltatnak 
kiilönösen. - R p. As. foet. d r n. c h. sem.- u n am (2·0 
- 4·0), misce sensim terendo c. Inf. rad. Valerian. e x un c. 
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sem. a d. u n c. IV. (17·0 ad. 140). DS. Két csőrére. ~ 
R p. K~l. bromat. d r a c h.- scm.- u n am (2·0-4·0), 
Aqu. dcst. u n c. t l' cs (100·0), Syr. sim pl. d r a ch. d u as 
(8·0). DS. '1- 6-szor napjában l kCLvéskanálnyit. - R p. 
Mosch. gran. duo-quatuor (0·1,1-0·30), Gumi. 
Mimos. d r a c h. p. (2·0), Syr. sim pl. Aqu. foenicul. na. 
u n c iam· (35·0), Liqu. ammon. succin. s .c r·u p u l um 
(1·5). DS. 2 óránkint l kávéskanálnyit. 

VI. A hangrésizmok hütlésc. ILiillési hanghi:iny. Atlhonia 
11ar:tl~·tica. 

Kórokt a n. A gégeidegek kóros miíködésénck oka, 
csak ritka esetekben található az idegrendszer központi ré­
szeiben. A hangrésizmok híidésc többnyire környi termószctü, 
és a gége betegségein kiviil, leggynhabban idéztetik elő, a 
bolygidegre nyomást gyakorló dagok által, minök: a fliggér­
nek dagjai, a légcső és bárzsing rákja, a hörgmirigyck 
nagyobbodása, golyva stb. Ezen okok által előidézett hiidé­
sek, majd egy, majd két oldaliak. Iliidési hanghiányt taUini 
továbbá énekesek, szónokoknál, megerőltetés folytán, továbbá 
idiilt ólom-, mireny-, atropinmérgezés következtében. 

Kór t ii n e t ek. A hangrésizmok hiidése által a hang­
résszálagok rendes feszülése lehetetlen levén, ezen kórfolya­
mat leggyakoribb tiinete a rekedtség. Ha csak az egyik gége­
fél izmai vannak hiidve, {L lia n d ó si p h a n g o t (Fistel­
stimme) észleliink; tulságos mély hang jő létre, hn a hang­
résszúlagoknak röl'idiilésc és fcsziilésc van nehezítve. A hang­
réshiidés kórisméje, temlészelcsen csak gégetiikör segélyével 
eszközölhető. 

· Gyógyeljárás. Az oki ja\·allatnak csak ritkán 
tehetiink eleget, midön valamely, hangréshiidést okozó, 
dagot eloszlatunk vagy kiirtunk, ólom-. mireny-, atropin­
mérgezéseket, vérs'zegénységct, méhszcnvct azok módja 
szerint kezeliink. 

Gyakrabban vezet ezéihoz a helyi kezelés, midön bizo-
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nyos hangok kiejtését gyo.kot·oltatjuk, izgató gőzöket légez­
tetünk be; jó credményiinek állitják a villamosság alkal­
maz,ísút. 

Yll. GégeporczhártyalolJ. Perichondritis laryngca. 

A gégeporczhúrtyalob csak ritkán fejlődik önállóan, 
mint elsődleges bá,ltalom, többnyire másodlagosan himlő, 
hagymúz, bujakór stb. után. 

K ó r b o n c z t a n i t ii n e t ek. A kórfol y am at sz~khe­
lye többnyire a gyiirüporcz ,porczhártyája szokott lenni. 
Előhaladt kórfolyamatnál tályogok keletkeznek, melyck \-agy 
az izmokban és kötszövetben hoznak létre beszüródés1, és 
szétroncsolják a ki.ilbört, vagy pedig a nyákhártyát befelé 
törik át, midön bcnnékiik köhögés által jut ki. á porc-z 
érdes lesz, elluti és darabonkint tá Yolí ttatik cl. 

K ó r t ii n e ie k. Az első tUnctek összeesnek a hurm 
tiineteivcl. A fájdalmassúg azonban állandóan egy bizonyos 
helyre szoritkozik, mcly teriméjében nagyobbodik és >fg:-e 
tályog képződik, lllclynek megnyil:lsával jamlús •í.ll be.-~ 
betegek legnagyobb része, gége>izenyó, kimerülés vagy :·:::­
elás következtében hal cl. 

A gyógykezelés, a terhes tünetek legyőzésére 

irányozva. 

T.;_ •• 
.:.~--=-

B. A LÉGCSÖ ÉS HÖHGÖK BETEG3ÉGEI. 

I. A légcső és 1törgtakhártya Térbi>sége es hurutj;:t. 

Kórokt a n. N em lényegtelen a sz,\bsn r:..':-;--' ;,";.:::::t­
lomnál, annak megkiilönböztctése, lefolyás. s.::ékhdy. -;;.::c-­
jcdés, keletkezés és a váladék min6sége s::erin:. E:ú::::.<.·.: 
megkiilöuböztctjiik a h e\' c n y és i d ü l t. ~l n:~ -,:Y',';,:-. 

.és r i n o lll a b b h ö r g ö k, n z . :\, l t n l :i n ,, s ,_:;; k ~;; :~: :. :: : • 
. az c l s ö d l c g e s és m á s o d l n g~' s Y. : \i n ,, : i. ::>. s.: ,'•' 
r az, n y ákos és g e n y cs hi.irg és l..;g,•s0hu:·u:,•;. 

Kiilönös hajlamot mntntnnk ('l:<'n b:im:\l,,:~; :.:-,'\::: ::;, 
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cryermek- és urrcrkor, rosszúJ táplált egyének. Ismételt hörg-
o 00 • ._, 

hm·utbani megbetegedés, elkényeztetés fokozza e haJlamot .. 
Azon okokon kivül, melyeket fennt a gégehurut elö­

idézői közt emlitettiink, hörghurut elöidézéset elősegítik, 
tii d ö b cl i vér p a n g ás ok, akár sziv- akár tiidöbánta­
lom által legyenek azok feltételezve, miután egy része a 
hörgviszereknek a tiidöállományon belől a tüdőviszerekbe 

ömlik. - Nagyobb üteres vérúramlás, és igy üteres vérbö­
ség jő létre, ha nagyobb i.iterckben, p. o. u hasi függérben 
nem keringhet a vér szabadon. Kimeriilt betegek nél, ·a leg­
alantabb helyezett W dörészletek hörgei, vérbőséget mutatnak. 

l\iásodlagosan látunk hörghur~tot létrejönni, tovater­
jedés utján p. o. fennálló torok vagy gégehurutn:il, vagy a 
vér változott alkata következtében hagymáz, kanyaró stb. 
fertöző kóroknál, jadkalium használatámí.l. Kártékony gö­
zöknek, pornak belehellése, bizonyos foglalkozásnál, (pékek, 
kömiives stb.) meghülés, a. hörghurut igen gyakori okozói. 

·Ha a légkör, és talaj ösmeretlen hatányai következtében, 
a hörghurut járványosan lép fól, humtár, sziketnek, (Grippe, 
Influenza) neveztetik. 

Kórbaneztani tünetek. A heveny légcső és 
hörghurutnál a nyákhártya belövelt, pirosas, duzzadt és 
laza. l\Iinél fiatalabb az egyén, annál inkább sziikiti a duz­
zanat a hörgök ürterét. A Yáladék eleintén csekély mennyi­
ségii, szivós és {ttlátszó, nyákos, késűbb zavaros, sárgás hám­
és genysejteket tartalmazó. 

Idült hurutnál a nyákhártya barnás vörös, vagy 
violaszinü, számos edényhálózatot mutatva, duzzadt, egye­
netlen, megvastagodott, h:í.m tól fosztott; a váladék bömeny­
nyiségü, sárgás, vagy csekély mennyiségii, szivós, üvegszerü. 
A: nyákhártya ruganyosságát vesztette, ugyszintén a duz­
zadt hörgizmok, minek következtében ezek hiidöttek, és a 
hörgök kitágultak, mi az átmetszett hörgök tátongásából 
ismerhető fel. A hörgtágulat lehet ú l t al ú n 9 s, h e n­
g e r sz e r ii vagy töm l ös z e r ü. A hörgmirigyek vér- · 
böek, tultengettek és nagyobb festenytartalmuak. 

l 
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K 6 r t ü n e t ek. I. A l é g cs ö é.s n a g y o b b h ö r­
g ök h u r u t j a. 1.\'Iinél kiterjedtebb a hörghurut, annál 
inkább kezdődik az, többé kevésbé kifejezett borzongással, 
mely többször ismétlüdik. A hideg érzete, nagyfokú forró­
sági érzettel váltakozik, a nélkül, hogy a hőmérő, az alanyi 
érzetnek megfelelő ma-gasságot mutatná. Ehez járulnak erős 
föfájás (homlok), levertség, gyengeség és az iziiletek fáj­
dalma ; az étvágy hiányozhatik, a bőr izzadásra hajlamit. 
Izgékony egyéneknél és gyermekeknél, a tünetPk látszólag 
komolyabb alakot ölthetnek, igy gyermekeknél rángások 
állhatnak be, melyek jelentéktelensége azonban, a hurutnak 
csakhamar kifejlödö tiineteiböl kitiinik. 

Gyakran azonban a láz tlinetei egészen hiányoznak. 
A helyi tünetek, a csiklandás, égés érzete a szegycsont hosz­
szában, vagy oly érzet nlintha ott sebfeliilet volna, többnyire 
nem hiányoznak. A nem sokára fellépő köhögés nem oly 
kínzó; és ha csak a gége nincs bántalmazva, nem rekedt. A 
köpet eleintén kisebb mennyiségü, szivós, átlátszó; késöbb 
zavaros, sárgús és könnyen eltávolítható. 

A ko p o g t a t ás rendellenességet nem mntat. Gyak­
ran a h a ll g a t ó d z Ít s sem mutat semmit, ha azonban, 
nagyobb mennyiségii szívós váladék van jelen, mormogás, 
surranás, hangos szörcsögés (rhonchus sonorus) hallható; ha 
a váladék nagyobb mennyiségü és hígabb, nagy hólyagcsás 
zörejt hallunk. 

A nagyobb hörgök bm·utja, ha csak a káros hatányak 
befolyásától óvatnak meg a betegek, ritkán szakott idültté 
lenni. 

II. A finomabb hörgök hurutja. Ereinchi­
t i s c a p i l l a r i s. 

A finomabb- hörgök lnu·utja, felnőttekné!, az által 
ki.ilönbözik a nagyobb hörgök hurntjától, hogy a köhögési 
rohamok hevesebbek, hosszabban tartók ; a mellcsont alatti 
fájdalmak hiányoznak, ellenben a hátizmok tapadási helyén 
felléphetnek. A köpet itt is eleintén iivegszerü, kevés, késöbb 
zavaros sárgás és nagyobb mennyiségii lesz, légtelen és igy 
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a vizben alámeriil; a. légzés gyorsabb. A kopogtatás lényeges 
eltérést nem mutat; hallgatódzásnál hangos szörcszörejek, 
fiityhangok, nagyobb mcnnyiségii váladéknál finom hólyag­
csás zörej. 

A finomabb hörgők hurutja, mely felnötteknél néha 
idiilt huruthoz szegöclik, csak t•itká_n szokott nagyobb 
höemelkedéssel járni, ellenben az érverés igen gyors; 8 -l •1. 
napi tartam után, a tUnctek lassankin ti engedése mellett 
gyógyulás áll be, más esetekben idi.iltté lesz a folyamat, és 
csak igen ritka esetekben, nevezeteseu aggoknál, szokott a 
kimenet halálos lenni. Aggoknál, és már előbb elgyengiilt 
egyéneknél, a láz erőhiányos (adynamisch) jelleget ölt ma­
gára, clmetévengés, szunykóros állapot lép föl, a nyelv 
száraz, az érverés igen kicsiny lesz, a jelenlevő nagy és kis 
hólyagos zörej, köhögés után sem mulik el, .utóljára 
meszsze hallható hörgés és végre a halál áll be. (Pneu­
monia notha). 

G y e r m c kek n é l szintén igen veszélyes betegség a 
finomabb hörgők hurut.ja, miután itt a hörgők, kisebb átmérö­
jiiek, as takluírtyaduzzai1ata áltn.l igen könnyenlesznek átjár­
hatlanok. - A légzés, ezeknél igen gyors, az érverés kicsiny, 
gyakran fulln.dozási rohamok lépnek fel. 

Az igen kínzó köhögés alatt n. betegek elkékiilnek; a 
köpet k·evés és töb.bnyirc el nyeletik a betegek által. I-la elég 
levegö nem jut a tiidöbe, akát· n. hörgök átjúrhatlans!1ga, 
akár kimeriilés következtében, a szénsavmérgezés tiinetei 
közt áll be a hal(d. Ennek bekövetkezésétól kell tartanunk, 
ha azt látjuk, hogy a felhas és rúszttáj belégzés n.ln.tt besiip­
pednek a helyett, hogy dombot·odtu1nnk, a kulcscsont alatti 
és fölötti táj pedig kidomborodik. A halál többnyire az első 
két hét folyama alatt áll be. Kedvező kimenetciii csetekben is, 
c.;;ak igen lassan áll be a tökéletes gyógyulás. 

.,\. 
-· .. 

III. A z i d i.i l t h ö r g h u r u t. Az idiilt hörghurut 
vagy már mint olyan lép fól, vagy elhanyagolt, többszöt· 
ismétlődött heveny hurutnak kimene te. Ily betegek többnyire ·]'j 
reggel lepetnek meg igen heves köhögési roham által, mely 

1 
i 
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miután az éjen át összegyiilt váladék eltávolíttatott, gy:tkran 
többé egész nap nem ismétlődik; más esetekben u köhögés, 
nehéz légzés, u nap egyéb részein is jelen van, vagy nehe­
zebb munku végezténél, gyorsabb menésnél ujra fellép. A 
köpet vagy összefolyó, vagy különálló (pénzaluku), és lég­
tartalma szcrint vizben alámerül vagy uszik. A kopogtatási 
viszonyok egyedül u hurut folytán nem változnak, de igen 
is, u többnyire, hosszas hurut következményekép fejlődő 

légdag következtében. Hallgatódzásnál száraz és nedves • 
szörcszörej, érdes, gyengiilt vugy éppen semmi légzés nem 
hall hu tó. 

Legnagyobb kellemetlenséggel jár u hurut, midön 
aránylag mélyeb b részleteket ér, u váladék szivós csekély 
mennyiségü, u takhártya pedig erősen duzzadt. (Catarrhe 
sec.) Az igen heves rohaniok alatt u betegek elkékülnek, 
viszereik kitágulnak, u nehéz légzés folytonosan tart, és a 
legcsekélyebb káros hatány folytán nagy fokot ér el s ennek 
következtében, a. belégzési izmok tultengnek, nem ritk:in 
vizkór fejlődik. 

Más esetekben u váladék igen bö mennyiségíi. (Bron­
choblcnorrhoe). Hörgtágulatnál a váladék bőmennyiségii, 
hígan folyó és rend ki viil bíizös lesz. 

Az idült hörghurut csak ritkán szokott végkép meg­
gyógyulni, hanem rövidebb, hosszabb sziinetek után ujra 
kiujul, és ha egyenesen nem is veszélyezteti az életet, még 
is röviditi, és sok tekintetben terhessé teszi azt, következmé­
nyei által. 

G y ó g y e l j á r á s. Az óvógyógymód~t illetőleg ro ind 
az áll a hörghnrutra, mit a gégehurutnál emlitettiink. Az 
oki javallutnak mikép és mikor felelhetiink meg u "kórok­
tan" alatt elmondottakból kövétkezik. - Főfeladatunk lesz 
roszul táplált gyermekeknél a tá.plálkozási viszonyokat 
megváltoztatn i, tiidöbeli pangásokat és véráraml6-sokat 
czélszerü mugutartá.s által távolturtani, és minden, a 
hörgők takhártyájára káros hatású ingerektől, a beteget 
megóvni. 
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A kórj~vallat csak azon esetekben kivánja a vét·vételt, 
midön vérbőség oka a nagyobb fokÍI nehézlégzésnek; ilyen­
kor köpölyöket alkalmazhatunk, de nem szabad feledniink, 

·hogy gyermekek és aggok a vérvételt nem jól tiit·ik. 

Altalánosan alkalmaztatnak a Stibium sulfuratum 
aurantiacum, Tartarus stibiatus és az Ammon. chloratum, a 
kettedszénsaYas szikegct és konyhasót tartalmazó ~l.sványvi­
zck, mclyckct mclcgcn, cgycdiil, vagy mclcg tejjel keverve 
itatunk a beteggel. Leghasználtabb ily viz az cmsi, scltcrsi. 

Az izzasztó gyógymód javai nt van, ha a hurut heven); 
meghi.ilésböl származott, és csekély lázzal van összekötve. 
Egyre megy, az izzadást bámily módon idézziik clö, akár 
melcg thcákkal, vagy m{ts melcg italokkal idézzük azt elő, 
akár hideg vízbe mártott jól kifacsart rukúkkal göngyölít­
jUk be a beteget. 

Idiilt, dc nem tulságosan cléviilt hörghurutnál, a mclcg 
sósfürdök jó használatot tesznek; szintén jó használatuak 
néha börizgatók, a testnek, vagy csak a mcllkasnak gyapot 
ruhávali állandó befedése. 

A finom hörgök hurutjánúl, ha azok lázzal vannak 
összekötve, lobellenes sók (Kali és Natron nitricum,) hashaj­
tók (Cal om el kis adagban), a lázmentes íclöszakban I pecac. 
forrúzat stb. alkalmaztatnak. Ha a nehéz légzés igen magas 
fokot ért cl, húnytatót, böringcrekct, ha a kimeri.ilésnck, erő­
hiánynak mutatkoznak tiinetci, az izgató szereket vesszUk 
igénybe. - Ugy mint a gégehurutnál itt is használtatnak 
belchelések kcttcdszénsavas szikcg-, szalamiasó-, összchuzó 
és bódító szerekből. · 

Ha a köhögés igen heves, csekély és nehéz kiköpésscl 
jár, a bódítókat alkalmazzuk; nagyfokú nehézlégzésnél a jod­
kaliumot ajánlják némelyek. Oly esetekbeti, midön a 
hörgfalak lazasága miatt, rendesen nagyobb menynyi-, 
ségii váladék csak nehezen távolitható el, a köptetöket 
(Acid. bcnzoicum, Ammonium carbonicum, Senega Squilla 
stb.) alkalmazzuk, és ha ·a váladék még igy is .csak ·részben 

'l 
l 
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távolíttatnék el, ugy, hogy a köhögés után is még elterjedt 
szörcszörejek hallhatók, hánytatót adunk. 

A bő el választást balzsamos-gyantás anyagokkal aka­
dályozzuk meg, minŐk az Ol, Terebintllinae, Balsamus 
Peruvian us, B. Copaivae, l\iyrrha. stb. A terpentinolaj bele­
helésre is használtatik, midőn fél nehezéknyit (2·0) egy 
i.iveg meleg vizbe öntiink és 1/.1 órán át abból lélegeztetj iik 
a beteget. 

Rp. Ammon. clllor. Succ. liquir. a d r a c hm. I-II. 
(A·O- 8·0) Tartart. stib. g r a n. u n ll m (0.07) Aqll. dstlt. 
ll n c. q u i n q ll e (160·0) DS. 2 óránk. l kanálnyit. - R p. 
Calomelan. g r a n. d u o (0.14), Sach. al b. d r a c h. u n a lll 
(4:0), l\I. f. p. Dív. in Dos. Nr. 10. D. S. 3 óránk. l port. 

Rp. Vin. stibiat. tart. Syr. Ipec~c. aa u n c. s e lll is 
(17 .O), D. S. (Csecsemőknél) l O perczenkint egy kávéskanál­
nyit mig hányás áll be. 

R p. l\forph. acet. g r a n ll ro (0·07), Sach. al b. drach. 
semis (2·0), l\L f. p. Div. in Dos. Nr. se x D. S. estvénként 
l port. . 

Rp. Kal. hydrojod. dra ch. semis (2·0), Aqu. dstlt. 
u n c. q ll a t ll o r (140·0) D. S. 4-5 sz ö r naponta l kanál­
nyit. - Rp. Acid. benzoic. g ra n se x (0.43). Pulv. et. 
extr. rad. Acor. qu. s. u. f. m. p. ex. qu. f. Pi!. Nr. XX. 
ConsjJ. D. S. 2-3 óránkint 3 szemet. - Rp. Succ. Liquir. 
Liqu. ammon. an is. aa u n c. sem. (17·0), Aqu. foenicul. 
ll n c. d ua s (70·0) D. S. Kávéskanalankint. Rp. l\Iyrrh. 
pulver. drachmam (4·0), Kal. carb. e tartar·. scrupu­
lum (1·5), Aqu. l\ienth. crisp. unc. octo (25·0), Ferr. 
sulf. cryst. scrupulllm (1·5), Sach. alb.unc.semis (17·0) 
D. S .. J 61 felrázva 4-szet· naponta l kanálnyit. 

II. Görcsös légrel{el\és. Asthma bronchiale conrnlsiTmn. 

l\fegki.ilönböztetji.ik a tiineti (A. symptomaticum) és 
lényeges görcsös légrekedést ( e10sentielles Asthma.); előbbi­
nél a légzési szervekben találunk oly kórboncz~ni változá-
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sokat, melyek a fenálló légzési nehézséget megmagyarázzák, 
utóbbinál nem. Ez valósúniileg a hörgizmok rendellenes 
beidegzéséből eredő görcsös összehuzúdása állal jö időnkint 
létre. Egyenesen a bolygidegre ható inger csak igen kevés 
esetben mutatható ki oldt!. Számos esetben ezen inger visz­
sznhajlási uton jő 1étre, a méh idegeitől (Asthm. uterinum, 
hystericnm) a bél idegeitől (Asthma dyspepticum) a bőride­
geitől 'p. o. meghiilés után. A görcsös légrekedés néha köz­
ponti inget·ek folytán jő létre, más idegkórok kiséretében. 

Kór t ii n e t ek. A görcsös légrekedés időszakonkint 
lép föl, s c fellépésében bizonyos renelet kimutatni nem 
lehet, a szabad idők majd rövidebbek, majd hosszabbak. 
Néha bizonyos előjelek vannak, melyekröl a betegek, a 
roham közeledtét felösmerik; többnyire azonban éjjel, nyug­
talan álom után it beteg hirtelen felébred, mélyen akar lég­
zeni, azonban érzi, hogy a ki- mint. belégzés csak bizo­
nyos határig eszközölhető, clacz:íra a légzési izmok erőlteté­
sénele .A beteg igen nyugtalan, nem ritkán lengt·ik az ágyró!, 
arcza halvány, félelmet :írn! el, az érverés szapora és kicsiny 
a szivlökés erős . .A bőr hideg izzadtsággal fedett. I-Iallgatód­
zúsnál hangos szörcszörejek, fiityhangok hallhatók, késöbb 
nedves szörcszörejek. A roham csak néhány perczig, máskor 
órákig tart. 

Gyógyeljárás. A beteget ágyitban feliiltetjiik és 
a szabalevegő tisztaságáról goncloskodnnk; izgató híbfiirdő­
ket, mnstárpépet rendeliink a mellre. J ó hatással bir, nem­
csak az egyes roham - hanem általánosan n betegség lefo­
lyására, a sliritett levegő belégzése. A roham alatt továbbá 
igen erős fekete kávét (2 latot egy findzsára), fagylaltot, 
nagyobb adag mákonyt, vagy sznnyalt, belsőleg vagy bőralá 
fecskendezve, chloralhydmtot rendeliink. Cbloroform bele­
heHések néha, de csak rövid időre hasznosak; kevésbé 
monclhatni ezt a Tinct. Lobeliae infl.ata-ról, valamint salét­
romos p~pirnak a szabában történt elégetését:ől. (Közöosé­
gez itatós P?-Piros, _tömény salétromoldatbit mártva, és a beteg 
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szabájúban elégetvc). A roham magas fokán hánytatót lehet. 
megkísérteni, me! y néha jó eredményt mutat. 

A rohamok végképeni elháritústha utasitjuk a beteget, 
hogy mindazt keriilje, mi nála, tapasztalata szerint, a roha­
mok előidézését segíti. Gyógyszerek közül ajánltatnak a 
kina!, ferrum carbonicum, Flore;; Zinci, Argentum nitrieum, 
Solut. Fowlcri stb. 

III. Hökhurut, Sz:unárlmrut. Tussis conntlsim. 

Kór ok t a n. A hökhurut kóroktana felől még egészen 
homüljban vagyunk, mert míg egyesek ezen kóralak meg­
határozásúnál a -IJUrutot, addig m:isok az ideges tiin_ctcket 
veszik tekintetbe, s vannak egyesek, kik bizonyos sajátsú­
gnimH fog\·a, a fertőző kórok közé száruitjúk. Ujabb vizs­
gálatok, nagy v:;lószinüséggcl a mcllctt szólnak, hogy ra­
gályzó képcsséggel bir, és a ragályzó méreg részint a köpet­
tel, részintakilégzett levegövei vitetnék tovább. Hökhurut­
júrványok, többnyire télen és tavaszszal lépnek fel, kanyaró 
és vörhenyj<i,n·ányok utún. A betegség irúut legnagyobb haj­
lamot mutatnak l O éven alóli gyermekek, noha olykor fel­
nötteknél is észlcltetik. Roszul táplúlt gyermekek gyakl-ab­
ban betegcdnek meg, mint egészségesek; kiilönöscn fokozzák 
a hajlamot mindazon bántalmak, mclyek a hörghmut elő­

idézésére alkalmasak. A betegség últali egyszeri meglepetés, 
többnyire mcgsziinteti későbbi időre, a hajlamot. 

Kór b o n c z i t ii n c t e l:. Élőben, gégetükörrel több­
nyit·e látható a gége mcllső részének bclövcltségc, mely néha 
a légesőre is áttcrjed; a hullában ezen tiinctck természetesen 
elmulnak. - Hökhurutban cgycdiil, csak ritktí.n halnak cl 
n gyermekek, hanem más, a hökhuruthoz csatlakozott szö­
vőd•nényck folytán, és az ilyenkor talúlt bonczlclct, termé­
szetesen, a hökhmutra nézve nem jellegzetes. 

Kór t ii n c t ek. A hökhurutnál 3 időszakot szaktunk 
mcgkiilön böztctni. 

l. A h u r u t os sz ak. Ezen szak alatt orr-, köt-
l'urjcsz Kór- és g}·ógytnn. 10 
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hárLya és hörghurut szokot t jelen lenni, mely néha, kisebb 
fokú láztól is lehet kisérve, mclyek azonban a hökhurutm 
nézve semmi jellegzetes tünettel nem birnak. Ezen 8-21 
nnpirr tarlÓ szak vége felé, n többi tünetek elmulnak, a kti­
högé~ azonban fen{dl; a köpet már ekkor l)Ö és ragadós. 

2. A r á n g ás i sz ak, a köhögési rohamok snját­
szeriisége által van j ellcgezye; ezek, hosszú sípol ó helégzési 
zörejjel kezdödnek, melyet több. rövid kilégzósi köJ1ögési 
lökés követ, s melyek ismét. sípoló belégzések által szakítat­
nak félbe, míg végre szivós, enyvszerü, átlátszó vúl[!dék 
köhögLetik ki. A hangrés L i. kilégzésnél, n helyet.t, hogy 
Lágulna, megsziikiil, és a nagy erővel kilégzett levegü csak 
pillanntnyirn képes nzl megnyitni.- A roham alatl a cya­
nosis igen nagy f'okot ér cl, ügy, hogy nem ritkán a takh:ír­
ty~íkból, vagy a bőraintt-i kötszövetbe, 1•érzés, tovább:í hányás: 
a szék- és vizelletnek önkénytelen elbocs:íjtásn jö !élre. 
A roham után n gyermekek b:ígyadtak, föfájúsról pnnasz­
kodnn:k, mi azonban csakhamar elmnlik, úgy, hogy 11 gyer­
mekek, a szabad iclőben vigak és tökéletesen jói érzik ma­
gukat. 

A roham alatt kopogtntva, rövidebb- és tompultnak 
találjuk a kopogtatási hangot. A rohamok úgy éjjel, mint 
nappal ismétlődnek, és a második szakban bizonyos ideig, 
úgy hevességiiket, mint n fellépés gyakoriságát illetőleg nö­
vekedni,· és azután bizonyos ideig állandóan megmaradni 
szoklnk. A második szak tartama 2-1 O hét közt ingadozik. 

A harmaclik t. i. v á ls á g i v. m u l ás i sz nk (stncl. 
decrementi) kezdetén, n. rohamok hevességükben engednek, 
ritkábbak lesznek, n válndék nem oly szívós, hanem folyé­
konyabb, sárgás zavaros lesz. Visszacsések czélszeriitlcn 
magatartás következtében igen gyakran fordulnak elő. 

A hökhurut lefolyása 6-12 hetet igényel, és habár a 
betegség nem tartozik n vcszélvesebbek közé mérris nem 

• J ' b 

l'ltkán végzödik tökéletlen gyógyulással. Nevezetesengyak-
ran maradnak ,·issza: köldök- és lárryéksérv tiidölérrclarr 
hmutos t.iidölob sajtos széteséssel. HaL·ílos kin;enctel ~0")'~~ 

' o 



A LÉGZÉSI SZERYEK BETEGSÉGEI. 14í 

nesen a hökhurut folytán létrejött fulladás kö,·etkeztében, 
ritldn észleltetett, ellenben létrehozzák azt szövödmények, 
mint: klilönféle tiidőb{u;talmak, pangúsi agyvérbőség :Utal 
okozott rángások. 

G y ó g y e l j á r ás. Az óvóintézkedések közt első he­
lyen áll, keriilése oly helyeknek, melyeken hökhurut ural­
kodik, valamint mindazon káros befolyásoknak, melyek hörg­
hurut előidézésérc alkalmasa],. Az oki javalatnnk, miután a 
betegség okai felől anuyim homályban vagyunk, nem igen 
felelhetiink meg; a légváltozás néha jó befolyást látszik gya­
korolni. A betegek egyenletes hö1p.érsékü, tiszta levegőjU 
szabában tartózkodjanak. Az egyes rohamok rövidítésérc 
sziikséges a sziilőket figyelmeztetni, hogy a torokban meg­
gyUlt nyákot, minél hamarább eltávolitsák és hogy a gyet·­
mekeket, a köhögési roham megrövidítésére intsék. Előse­
gítletik ezen ezé! szénsavas Káli és Natron adagolása által, 
miut:"tn ezek a vúl::tdék szívósságának megsziinteté~ére ked­
vezőleg látszanak hatni. 

A takh{trtya izgékonys:igának, valamint ai egyes ro­
hamok megsziintetésére, hódi tó szerek adatnak, melyek köziil 
kiilönöscn jó hirnek örvenel a Belladonna; ugyane czélra 
ajánltattak a Kalium- és Ammonium bromatum, Chlornl­
hydrat. Helyi kezelésre ajánltattak: pokolkőolclattali ecsete­
lése a gégetakhártyának, belehelések; az étrend tápláló 
legyen. Szövődmények azok természete szerint kezelendők. 

R p. Tinct. Op. sim pl. g t ts. cl e c em. Aqu. foenicul. 
n n c. u n am (35·0), Syr: en! u ls. d r. d u as (8· 0). l\I. S. 
2 óránkint l kavéskanályit. - R p. Extr. Bellacl. g r a n. 
u n um (0·07), Aqu. Laurocer. cl r a c h. d u asS. (Nagyobb 
gyermekeknél) 2- 3 óránkin t 5 -l O cseppet. 

c. A TÜDÖSZÖVET BETEGSÉG EI. 
I. Titdölégdag. Empltysema pulmonum. 

Kórokt a n. Tiiclölégdag alatt, a tUdőszövetnek azon 
kóros úllapotát értjiik, midőn annak csökkent ruganyossága 

10* 
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mcllctt, a tüdőhólyagcsák kitágultak. (Hólyagcsás tüdőlég­
daer Emphysema vcsicularc.) Ettől megkülönböztctcndő azon 
kó~~s állapot, midőn egyes hólyagcsák megrepedése által, a 
]érr a köz ti és tüdőhártya alatti kötszövetbc lép, min t szövct­
kö0zti, kan\lycsaközti tüdőlégdag (Emphys. intcdobnlarc). 

A tiidőlégdag úgy bclégzési, mint kilégzési rendellenes 
viszonyok folytán jöhet létre. Bclégzési rendellenesség foly­
tán lét!·ejöhet, midőn egyes hólyagcsák léggel meg nem tcl­
hetnek, a többieknek természetesen a szükséglet kielégítésére 
annl'll nagyobb mcnnyiségü levegőt kell magukban foglalniok, 
mi últal kitágulnak. (Helyettesítő tiidőlégdag. Vicariirendcs 
Em ph.) . Ez létrejő, valahányszor egyes léghólyagcsák ba 
levegő, akár maguknak, akú1· a hozz:íjuk vezető hörgöknek 
átjúrlmtlnnsága, vagy a tüdüi és mellkasi mellhártya összc­
növése miatt nem t:ígulhatnnk. A mellkas iirtCJ·ének nagyob­
bodása szintén hozhat létre tiidölégdagot; az, hogy többs~ör 
ismételt erolletett belégzés is képes volna tiidőlégdagot létre 
hozni, még nincs általánosan elfogadva. 

Kilégzési rendellenes viszonyok últal látjuk létrejönni 
a tiidőlégdagot, midőn fokozódott kilégzési nyomás mellctt, 
a hangrés szükiilve van, úgy, hogy az egyes léghólyagcs:ík 
belfelliletére gyakorolt n);Omás növekszik. Igy keletkezik 
tiídőlégdng, idiilt hörghurutbmi szenvedüknél, olyanoknál, 
kik fúvó zenemüszertj:itszanak, kik súlyos munkúi végeznek, 
kik sz.éklet.étnél erőiködnek stb. 

A g g ok n á l a tiidőszövet tápl:Ukozúsi rcndellenes­
sége folytán jöhet létre tiidölégdag. 

Kór b o n c z t an i t ü n c t ek. A tiidők, a mellkns 
megnyitúsa után, nem esnek annyira össze mint különben, 
n1Íután a ruganyosságukat vesztett légsejtck, nem képesek a 
légnyomás következtében összeesett nagyobb hörgök által 
képezett akadályt legyőzni. A kó.ros el változás vagy mind­
két tiidőt illeti, vagy csak körülirt helyen és nem mindeniitt 
egyaránt kifejlődve észlelhető. 
- Általános tüdőlégdagnál, a tiidök nagyobb tért foglal-

nak el, ugy, hogy a bal tüdő a szivburkot fedi, jobb oldalt 

' . ~ 
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pedig a máj lejebb v11.n hclyeztetve. A kórosan elváltozott 
tU dörészlet dunnatapintatú, vérszegény, bemetszésnél alig 
szercseg és összeesik. Egyes hólyagcsák meg,·ékonyodtak, 
kitágultak, többek összefolyttsa által nagyobb hólyngszcrii 
iii·ök keletkeznek, melyekbe a hörgök, edények és kötszövet 
mnrndv{myai találhatók. 

A karélyesa közti tiidölobnál, légtartalmú hólyagcsák 
t.a.lálhatók a ,karélycsák között és tüdőhártya alatt, melyekre 
néz\·e jellegzetes, hogy ide oda tolhatók. 

K 6 r t ii n e t ek. A tUdólégdag :Utal előidézett kórtü­
netek igen kiilönböznek, a kó.ros elváltozás foka és kiterje­
dése szerint. Két fötiinet kiilönböztethctö meg, u. m. a lég­
zési és vérkeringési zav:tr. 

L é g z és i z a v a r ok, nevezetesen n e h é z l é g z és 
j ö létre, nlilltún számos légsejt, és ezzel egyiitt számos 
hajszáledény pusztult el, mi által a légcserére szánt tér 
megkisebbedett; a nehézlégzés második okát abban talál­
juk, hogy a tiidöben levő lég nem ürülhet ki kellően, és 
igy a belégzésnél arAnylag kevesebb uj le\'egö juthat be, 
mi azt eredményezi, hogy egyrészt n szénsav nem távolit­
ható kellő m.értékben el, és hogy músrészt kevesebb éieny 
jut a felvételre. Ezen viszony előidézésére legnagyobb befo­
lyással bir, a rekesznek állandó mély helyeztetése, mi ismét 
a tiidönek csökkent ruganyossága által van feltételez\·e. 
A nehézlégzés harmadik oka gyanánt szerepel tiidölégdag­
nál néha, a bordaporczok, (kiilönösen felsök) kóros elvál­
tozása következtében létrejött, merev kitáguhísa a mellkas­
nak. l\Iindezen okok mellett, a . nehéz légzés fokára· nagy 
befolyással bir, a tiidölégdagot rendesen kisérni szokott hörg­
hurut. 

A v é r ke r i n g és i z a v a r, a hajszáledények el­
pusztulása által j ö létre; ez által t. i. egyrészt a még meg­
levő hajszáledények vérrel túlteltek lesznek, másrészt a jobb 
szivből, nem úromolhatik valamennyi vér a tiidőbe, mi által 
az kitágul és túlteng. Addig míg ezen túltengett jobb szi,· 
rendesen müködhetik, a vérkeringési zavarok azon túl nem 
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terjednek, mihelyt azonban az zsírosan ~!fajul,,:~ ~~lsö é::. 
alsó iit·cs viszér körében is müt.ntkoznnk verpangasi tunctek: 
a torkolati \'iszerek, valamint az arczéi megdnzzndiiak, n 
beterrek föfájúsról, szédülésről panaszkodnak , kiilönösen 
köh<i'aés al1,aln1ával. .=.._ A In~íjnak tcrituéje nagyobbodik,. ~ 
rryon~or és bélhurut lép fiil, n végbél viszerei kitágulnak. 
~\.kékkór tiidölégdagnál néha igen magasfokotér el. l\Iiután 
n jobb szivböl csak kevés vér juthat a tiidőbe, ke\· és fog 
innen a bal szivbe jutni, mi által az érverés kicsiny, a \'Ízel-

' letelválasztás kevés lesz; a csekély mennyiségü vizellet töm(ir, 
magas fajsítlyít, olyko1· fehérnyetartalm\t. 

nlegtekintésnél, néha senuni rendellenességetnem ész­
leliink, múskor· a mellkas h o r d ó nlnkü, n nyakizmok tít!­
tengettek, az alsóbb bordaközök, kiilönösen hútul, belégzés­
nél erősen besiippednck. Tnpintásnúl érezzük, a felhastáj nak, 
a szivcsítcslökéssel egyidejü megrázkódtatásút, valamint a 
mújnak, rendesnél Iejebb található széleit. 

Kopogtatásnál azt találjuk, hogy n teljes éles, nem 
dobos hang, rendcsnél nagyobb térre terjed, ügy, hogy n 
májtompuJat l\ bordnívnél kczdödhetik, n szivtompulat kisebb, 
vagy egészen eltiinik. 

Ha1Igatódzásnúl érdes sejtes légzés, és szörcszörcjck 
hallhatók, utóbbink inkább a tiidó alsóbb részleteiben. A lég­
vételi képesség gyakran felényire, söt még kevesebbre apadt. 

A tüdőlégdag mindig idült lefolylis ú, n létrejött szöveti 
\'liltozúsok helyre nem hozhatók, söt az oknak, rendeseu 
további fenállása mellett tovább fejlődnek. A halálos kime· 
nctcl czélszcriitlen magatartás, Iiörghnrut, n sziv elfajulása, 
vizkór últal elöscgitetik. 

· G y ó g y e lj ú r ás. A tiidölégdag kezelésénél fügon-
elot kell fordítanunk, n hörghurut kezelésére, és kerülendő 
mindnz, mi annak fokozását idézhctné elö. A kórjnvnlntnnk 
nem felelhetiink meg, és az ezelőtt ily ezéiból nyujtott hány­
tatók és zsongító szcrek ezéihoz nem vezetnek. A ti.ineti ke­
zelésnél is, n hörghurut kezelése fö, mire nézve az ott mon­
<lottakrn utalunk. E mcllett utóbbi idöbcn alkalmaztatik a 



.\ J,ÉGZES! ~ZERV EK J:E'l'EGSÉG EJ. !.'il 

siirítctt légnek bclégzésc, és n. ritkítottbn.i kilégzés, mi alatt 
a betegek, ha nem huzamosan is, de c mestcrségcs légzés 
alatt, és azt követő több órán át, lényeges könnycbbiilést 
ércznek. Nagyobb fokú nehézlégzés clkcriilésérc, figyelmez­
tetjük a beteget, hogy puffasztó ételeket, este általítban csak 
keveset egyék, és reneles széklírillésről gondoskodjék. N agy 
fokú légszomj ellen, n. hánytatók, és fenyegető szénsn.vmér­
gczésnél izgató szcrck alkalmaztatnak. A Yizkór ellen, addig 
míg n. szivmuködés erős, Digitalis, késöbb 1t húgyhn.jtók 
alkn.lmaztatnn.k. 

II. TÜ<lővér1lőség, tü<lŐ\'izenyő. llHieraemia- Oe<lema 
l'llllllOIIUDI. 

Kóroktn.n. A tUdövérbőség lehet tódulási (flu­
xio), vagy pn.ngási (passiv). 

a) Tórlulási vérhőséget idézhetnek elő: fokozódott 
szivmüköclés, közvetlen ingerek, egyes részletekben levő 

:íramlási akadályok, és a levegéinek a· Jégsejtekheni meg­
rit.kulúsn. 

b) Pangás i vérhőséget idézhetnek el ö: a bal viszeres 
szájMmak szlikiílete, és n. kéthegyü billentyii elégtelensége, 
a szivmlíködés gyengesége. 

• Vérbőség következtében n~m ritkán jő létre savóa 
ömleny n. légsejtckbc, és a közti szövctbe, mely állapotot 
tiiclövizcnyőnek ncvczziik, mely azonban a vérbőségen kiviil 
még vizenyős vérvegy által is fejlödhetik. 

K ó r b o n c z t a n i t ii n c t c k. Középfokú vérbőség­
nél n. tiidök duzzadtak, barn::í.svörösek, a mctszlapon habzó 
vér folyile Nagyobb fokú és hosszabb tartamú vérbö­
ségnél; a tiídö sötétvörös szinczetü, tömött, a légturtartalom 
csökkent. 

Tiidövizcnyönél a tiidö, a mcllkas megnyitÍtsa után 
nem esik össze, az ujjnyomatot megtartja, és a szerint a 
mint a vizenyő nagyfokú vérböségnck, Yagy vizenyős vér­
vegynek következménye pirosas, vagy hal ván y a tit d ö szinc-



~etc. A metszlnp.ról, nagy mennyiségC1 szintclcn, vagy vörö­
ses habzó folyadék vonható le. 

Kór t. ii n e t ck: Kisebb fokú tódnlúsi vérbőség nem 
okoz ~zcmbetiinü tüneteket; nagyobb fokúnúl, n légsejlek 
Urtere mcgsziikülvén, n tudö nem képes kellő mennyiségü 
levegőt felvenni, úgy, hogy nehéz légzés van jelen, mclyhez 
száraz köhögés csatlakozik; n köpet csak ritkán van vércsí­
kokknl keverve, f<íjllnlom nincs jelen; n physikalis dzsgála t 
rC!ldellcncsségct nem mutnt. Néha azonban a tiinctek hirte· 
len n n gy magaslatot érnek cl; n légzés igen sznpora, aggály 
és fulladás érzete csatlukazik n nehéz légzéshez, n köpet bő, 
gyakrun vérrel kevert, n szivm iiködés izgntott, az én·crés 
telt, az arcz kipirult, a beteg nyugtalan. A csakhamar ki fej­
lőelő tiiclővizcnyö, és ennek kíséretében a szénsavmérgezés 
liinetei, a kórképet megd.l1ozta~j:í.k, az arcz kékes halvány, 
a betegek nyugodtak lesznek, ld.búlom ba meriilnck, n n gy 
hólyngcs:iszörcjek hallhatók; n közeledő halúlos kimenet~[ 
mcssze hallható hörgés (légcsői) előzi meg. Ily foly:umtiok 
azok, melyek t ii cl ö g u t <Í-nak neveztetnek. 

A p a n g ás i v ó r b ős é g, nagyobb fokú rövid lég­
zés t okoz, mínt n tóclulási vérbőség, mí könnyen érthető, ha 
meggoncloljnk, hogy mig ott a vérkeringés gyorsult, addig 
itt meg \·an lassítva. Ezen pnngásí vérbőséghez is gyakran 
csatlakozik tiidővízenyö, midőn n betegek ti.iclőgutn tünetei ·• 
k?zt halnak el. A vizenyős vérvegy folytán létrejött tüdö­
Yizenyőt, nem lesz nehéz kórismézní, hn n tá.mnclt nehézlég­
zés mcllett a vizkórnak egyéb tiincteít is számba veszszük, 
eltekintve ntló], hogy ily esetben rendesen finom nedves 
szercscgés mellett, nagy hólyagcsás zörejek hallhatók, és n 
köpet igen bö, saYós, olykor halvAny rózsaszinii. · 

- G Y ó g y e lj á r ú s. A fokozódott szivmüködés követ­
~eztében l.étrejölt Yérböségnél, szigorú étrend és magatartás 
IgényeltetJk. lHegtiltjuk a szeszcs italokat, kávét, theát, és 
n: ételeket cs,ak hiivösen vétetjük a beteggel. Gyors mozgás, 
tane~, lovagh~s st?: kCI;iilendö, ellenben mérsékelt mozgás 
n szabadban Igen JO hatásu. Kerülendők továbbá rosz leve-
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gövel telt helyiségek (kúvéhftz, szinház). Ezenki,·iil aj:ínlha­
tók gyenge savak, tej-, savó-, vagy szülügyógymód. Jham­
lúsi akadályok folytán létrejött oldalagos tódulások, az oki 
viszonyok szerint kezelendők. 

Pangúsi vét,böség ellen, kiilönösen szivbajoknál, addig 
míg a szivmüködés elég erős, Digitalis-t adhatunk, melyet. 
kihngyunk, mihelyt a szinnüködés kellüen meglassult. Erő­
hiányos lúzaknál, mi<lőn gyenglill szivmiiködésnél igen köny­
nyen fejlődik a tiidö alsóbb részleteiben, az u. n. s ii l y e­
d és i v é r b ös é g, izgató szerek (bor, kámfor, moschus stb.) 
adagolása mellett a beteg helyzetét gyaku.n változtatjuk. 

I-la a tiidüvérhöség oly magas fokot ért el, hogy az 
életet veszélyezteti, érvágús van javai nt. Kisebb foknái, 
vagy ha a beteg kimeriilésétöl kell tartanunk, száraz, vagy 
véres köpölyök mellett, a bőrre és bélhuzamra iigyekeziink 
elvezetőleg hatni. 

Szivbajokn:U, a vérbocsátás roszul tiiretik, és határo­
zottan k{tros, eröhiúnyos lázak mellett; itt szintén izgatók 
vannak jnva!Ya. A tlidö,·izenyönél felhalmozódott nyák elt:'t­
,·olitúsúra, néhn köptetők, hánytatók sziikségesek. 

III. IlörgYérzés. Bt·oncllo Hacmorrhagia. 

Kórokt a n. Erümüvi behatás folytún csak igen rit­
kán támad hörgvérzés. Létrejöttérc befolyással bir, az edé­
nyek hiányos táplálkozási viszonya, és teltsége. Az elsőt 

látjuk midön vérzések jönnek létre, oly esetekben, hol a vér­
bőségnek semmi jeiét nem látjuk. Néha, a 15. és 20-dik 
életév között levő, gyengébb testnlkatt't egyének, ily vérzé­
sekre snj:í,ts:1gos hajlammal bírnnic Ilyenek gyermekkoruk­
ban gyakran görvélykór tiineteiben, gyakori orrvérzésben 
szen vedtek, beteges sziilöktöl származnak. Hörgvérzésre 
szintén nagy hnjlamot mutatnak tiidövészben már szenvedö 
egyének, a néll,iil azonban, hogy feltehetnök, miszerint min­
den hörgYérzést, tiidőgiimösödés előz meg; sőt inkább, a 
tüdővész, sajtos szétesés alakjában, igen sok esetben a ti.idő-
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vérzéstől veszi kezdetét, n mennyiben vnlószínüleg n tUdö­
ben visszamaradt. vér képezi okát, n késöbb fejlődő, sajtos 
széteséssel végződő lobnnk. 

Kórbaneztnni tünetek. Hörgvérzésben elhalt 
bete<reknél n lé..,.utak, részint alvadt, részint folyékony vért 

b "' • 
tartalmaznak. I-In a levegő, a hörgök véru l vadékknh eldu-
uults:Í<ra miatt nem hatolhat a mellkas megn)'itús:1nál ki, a 
o o ' ...... 
tiidő nem esik össze. 

Ha a halál elvérzés következtéLen :íllott be, nkkor 
valamennyi szerv, valamint a hörgök takhárt.yúja is, nagy 
fokú vérszegénységet mutat. 

Kór t ii n e t. Nagy mennyiségü, mérsékclt köhögéssel 
eltúvolított vér képezi n fötiinetet. A vérköpést, vagy köhö­
gést meglözöleg, n beteg többnyire melegségi érzetet érez a 
mellknsban, és bizonyos édeses íz :í.ltal figyelmeztetve, érzi, 
hogy szája habos vérrel telt meg, mi rendesen, még a bát­
rabb betegekre is, megrendítőleg hat, ugy, hogy nem ritkitu 
á.julús úll be, mely alatt a vérzés sziinik. A torokban fellépő 
viszkető érzést, köhögési inger kö,'eti, mire ismét vér túvo­
líttatik el. Ez igy ismétlődik kisebb nagyobb időközökben, 

néha több napon át, mialatt a vét•szegénység jelei mindin­
kúbb kifejlődnek. - Csak ritkún sziinik meg a vérköpés 
egyszeri roham után j de ép oly ritkún halnak cl közvetlen a 
vérzés-, aránylag gyakt-abban, valamely nagyobb höJ·g{tgnak 
beduguláso. következtében. 

Physiko.i vizsgálo.tnúl, többnyire eltm:jedt nedves 
szörcszörejeket, gyengült vagy határozatlan légzést hullunk. 

A betegek, szám os esetben, miután még oly kor olykor 
vértől pirosus nyákat távolitottak el, felücliilnek. Máskor o. 
vérköpést lázas állapot, és a tiidö, illetőleg mellhártyo. izgo.­
totts:í.gám muto.tó helyi tiinetek követik, melyek néhány 
no. pi turtum után, ismét elmnlhatno.k j sok esetben uzonban 
ezen tiinetek hosszasan elhuzódnak, o. betegek elsoványodnak, 
a tüdővész tiinetei lépnek fel. · 

Vérköpésnél Ugyelettel kell lenniink arro., hogy vala­
mely más szervböl szánurtzó vérzést, hörgvérzésseJ össze ne 
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tévessziik. Az orr- fogbusból származott vérzésseli összeté­
vesztés ellen, véd bennlinket ezen részek pontos megtekin tése. 
A gyomor vérzéstöli megkiilönböztelé!lre, mindig tudako­
zódnunk kell, hogy volt-e hányás .jelen, és ha igen, ez sze­
g{;dött-c a már előbb jelen volt vérköpéshcz, vagy megfor­
dítva; voltak-e gyomorzsábára mutató tiinetek, továbbá a 
rohamot követő napokon, feketés kátrányszerii székletét, 
vagy· véres köpet volt-e jelen. A tUdöböl származó vér élénk 
piros habos, ali hatású, vérlepénye a légtartalom miatt 
könnyii; a gyomorból származó vér barnás feketés, ételmara­
dékkal kevert, légbubot·ékot nem tartalmaz. 

G y ó g y e lj :í r ás. V érbocs{tj t ás cs ak a z o n r i tk a 
esetel,ben van javalva, midön a vérzés, nz edények fokozó­
dott oldalnyomása folytán jő létre; a vérzések másik okát, az 
edények hi:inyos t:ipláltatását, közvetlen meg nem változtat­
hatjuk; a betegtől mindazon káros hatányokat távol tartjuk. 
mclyek a rendes túpláltatást zavarhatnák. 

A beteget továbbá a vérzés ala.ttmegnyugtatjuk, nevc­
zetesen figyelmeztetjiik, hogy a. roham valósziniileg ismét­
lödni fog, de megnyugtatására egy$zersmind annak veszély­
telenségéről is biztosítj uk; a mellkast sziikitő ruhúka.t eltá­
volí tv a, a beteggel félig iilö, félig fekvő helyzetet foglaltatunk 
el; megtiltjuk á beszélés t, és intjiik a köhögésinger legyő­
zésére; a szoba, valitmint a nyujtott ital és eledel hiivös 
legyen. 

A roham alatt, vagy ismételve fellépő vérköpésnél, 
1-1 1/ 1 kávéskanálnyi konyhasót nyeletunk a beteggel, 
késöbb ásványsavakat, a köhögési inger csilla pi tásúra 
bódítókat, hideg borogatásokat, jéglabdacsot és összehuzó, 
vérzést csillapító szereket rencleliink. Koruoly esetekben az 
Ergotin-befecskendések megkisérlendök. 

R p. Alum. crud. s c r u p. u n um. (1•4), Sangu. 
dracon. g ra n. sex.- XII. (0·,13-0·87), Sach. alb. dra ch. 
sem is. (2·0), l\L f. p. Div. in Dos. sex. S. 1/ 4-1 óránk. 
l port.- Rp.Laud. pur. gran. l-2 (0·07-0·H). Alum. 
crud. dra ch. u nam. ('.l:O), l\I. f. p. Div. in Dos. Nr. sex. 
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D. S.l-2 óránkint l port. -R p. Plumb. '[wet. dep. g r n n 
tr in (0•21), Laud. pur. grunum. (0·07!, ~Ium. cru;l. Snch. 
alba~ drucl1. semis (2·0), l\L f. p. Dl\·. 111 Dos. Nr. se x. 
D. S. I/o-2 óránk. l port,- R p. Tannin. p. sc r u p u l um 
u n um ·(1·5), Extr. secnl. cornut. nqu. g ra n. XV. (1·0). 
Aqu. destlt .. u n c. q n n t~~ o r. (l <10·0), Sy r. sim pl. u n c. 
u n n ro. (3·5), D. S. óránkint l knnálnyit. 

• R p. Ferr. sesquichlor. soL' d r n c h. semis (2·0), Aqu. 
destlt. ll n c. q ll n t u o r (140·0), Tine t. Anodyn. g t ts. 
X-XX. Syr. Cinnm. unc. semis. (17·0)', 1\L S. 

1
/ 1-1 

óránkint l kunálnyit. 
Rp. Pulv. fol. Digital. p. g r n n. sc x. (0·,13), Puh·. 

Dower. g r n n. n o v em. (0·65), Elneosnch. Cin um. sc r u p 
d n os (3·0), 1\I. cliv. in Dos. se x. D. S. 1/ 2-2 óránkint 
l port.· Rp. Extr. Secnl. com. nqu. g r n n. XV. (1·0), 
Glycerin. drach. semis. (2·0), Aqu. dcstlt. scrupul. du_os 
(3·0), DS. G-12 grant (0.<13-0·87), egyszeri bör nlú fecs­
kenclésre. 

IV. Véres tüllÖtömUlés. Infarctus haemorrhagicus. 

Véres ti.idötörniilés nlntt, n hörgvégekbe, n tiidösej­
tekbe, és az azokat köriilövedzö ruganyos rosthálózat közé 
létrejött vérömlenyt értjük, me! y többnyire, n kéthegyü bil­
lentyii elégtelenségénél és n bal ,·iszeres szájela sziikiileténél 
szakott létre jönni. 

Kór b o n c z t n n i t ii n e t ek. E tömlilések rendesen 
n tiidögyök közelében tnlálhntók, mint kiilönbözö nagyságú, 
uarnásvörös töl·ékeny, ik alakú ellenálló részletek, melyek­
röl szemcsés, anyag vonható le. A vérömleny nagyobb nyo­
mása következtében, szétesés, tályogképzödés, Yagy az oda­
vezető literek bedugulása folytán részletes elhalás jöhet 
létre. Kedvezö esetben felszívódik. 

Kór t ü n c tek. Hn oly betegnél, kinél n kis Yérkörben 
áramlási akadályoknt van jogLmk feltenni,. rögtön nagyfokú 
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nehéz légzés, rendetlen érverés, véres köpet jő létre, a kór­
ismét véres tiidötömiilésre tehetjiik. 

· A gyógymódot egyes tünetek ellen irányozzuk. 

V. 'fütlögnta. Apoplexia pulmonum. 

Tüdőguta [].Jatt, a tiidöszövetbe létrejöttoly vérömleny t 
"értünk, mely a tiidöszövet megszakadásával jár, többnyire 
''alamcly nagyobb litérnek megrepedése folytán jö létre; a 
halál gyalu-an fulladás tünetei közt lép föl, a nélkül, hogy 
vérköpés mutalkoznék; legtöbb esetben azonban heves vér­
köpés kiséretéhen. 

VI. Croupos tütlölolJ. 

Kór ok t a n. A tiidölobot illctöleg megkülönböztet­
jük az elsőrlleges tiidőlobot, mely inkább önállóan 

. és a m ás o d l a g os t, mely más betegségek folytán (hagy-
.· máz, kanyaró) lép fól. Minden életkorban észlcltetik, férfi­

aknál gyakrabban, mint nöknél. Bizonyos alkalmi okokat, 
melyek előidézésére egyenesen hozzájárulnak nem ismerünk, 
noha némely időben nagy szúmmallátj~1k fellépni; ezen ösmec 
rellen befqlyások mellett, a meghülés nagy befolyássall::ítszik 
lenni a croupos tii<1ölob létrejöttére, mi máronnét is kitetszik, 
hogy legnagyobb számmal a téli hónapokban fordul elö, és 
kiilönösen oly egyéneknél, kik az idő kellemetlenségeinek 
inkább ki vannak téve. Ritkább esetekben idézik azt elő köz­
vetlen a tiidöre ható ingerek, mint igen forró, hideg gözök, 

_bordatörés stb. Hogy fertözés folytán núntegy járványosan 
lép-e föl a croupos tiidölob, még nincs eldöntve. 

Kór b o n ez ta n i t ii netek: A croupos tüdölobnál, 
a tüdősejtek ·szabad falán, alvadékony rostonya izzadmány 
jő létre, mely vérsejteket és szintelen sejteket tartalmaz. 

A cronpos tüdőlob rendesen az alsó, lebenyeket lepi 
meg, ·honnan azután a felsökre is elterjedhet. Aggoknál, 
kimerült egyéneknél a viszony meg van fordítva. 
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Kórbonezt ani szempontból h á r o m sz ak o. t ki.ilön­
böztetiink meg: l) véres tömiilési szakot, (Engouement), 
2) a m:íjasodási szakot, 3) n genyes besziirödési szakot. 

Az c ls ö sz nk b n n n tiidögyurma barnás vörös, 
rtJCTanyosságát vesztette, az ujjnyomatot megtartja, bemet­
szésnél kevéssé szercseg, a metszlnpon barnavörös, szívós 
folyadék áramlik. 

A más o d ik sz ak b n n, a tüdőállomány tömött, 
azonban mulékony, törékeny, vizben alásiilyed; bemetszés­
nél nem szercseg, a met.szlap szemcsés, mi a tiidösejteket 
kitöltő rostonyaolvadéktól származik. Ezen alva(lék, a köz­
zéje elegyült vérsejtektől barna, és igy nyer a tüdő, a máj­
hoz hasonló szinezetet (vörös m:ij:isotl:ís); késűbb ezen szi­
nczet sziirkés sárgába mcgy át (s:írgu mújnsodás). Aggoknál, 
ntlamint hagymáz folytán létrejött másoellagos ti.időlobnál, 
a ti.idö nem oly tömött, ·és n mctszlnp nem oly szemcsés, 
mint:íi1 itt, a rostony{u·n nézve szegényebb izzadm:iny, nem 
niszik meg oly erősen. 

Hn a folyamat ezen szakban gyógyulásnak indul, a 
rostonya, a sejtek zsíros szétesésnek indulnak, és n tUdősej­
tekbe egyszersmind létrejött snvós ömlenynyel együtt részint 
felszh·ódnak, részint köhögés áltnl eltávolíttntnnk. 

Hn azonban zsiros szétesés nem jő létre, a h n r m n d i k 
sz nk t. i. genyes beszííröclés úll be, nliclön a sejtek szapo­
rodnak, o. metszlnp nem szemesés többé, sziirkéssárga, és a 
tiiclösejtekct szennyes vörös szinii gen y tölti ki; a tiidöszövet 
ép ugyan, de szakadékony. 

Ritkább kimenetek: n t á l y o g kép z ö d és, ru időn 
n tiidösejtek fnlai genysejtekkel besziirődnek, aszövet közti 
kötszövet szétíolyosul; az igy túmaclt, genynyel és a tüdőál­
lomány mnradéknival kitöltött i.iregek, nagyobbodnnk, össze­
folynnk, ügy, hogy egy nagy tályog, a tiirlő jelentékeny 
részét elfoglalhatju. Az igy képződött tályog kimenetc kiilön­
bözö; vezethet tiidővészhez, vagy kiüriil valamely hörgön, 
mellknsfalon, elmeszesedhetik stb. 

Még ritkább kimenet az e l i.i sz kös Ö cl é s, mely 
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akkor jő létre, ha a vérkeringés a lobos részletben nemcsak 
lassított, hanem egészen mcgszUnt. - Gyakori kimenetc n 
croupos tiiclőlobnak a sajtos szétesés, noha ez ujabb időben 
kétségbe vonatott (Buhl). 

A lobtól mcntes részletek vérbőséget mutatnak; a 
mcllhártya, ha a lob a környi részleteket éri, szintén meg­
lobosodik; a jobb sziv és az egész viszeres rélndszcrben vér­
pangás van jelen. 

Kór t li n c t ck. A croupos tiidőlob rcndcscn, rögtön, 
minden előjel nélki.il fellépő rázó hideggel kezdődik, mcly 
1

/ 2-1
1
/ 2 órai lartmn után, forrósági érzetneknel helyet. A 

hőmérsék már ekkor emelkedett. Kis gyermekeknél a rázó 
hideg helyett gyakran görcsös rángási roham lép föl. - A 
hőemelkedésscl, egyszersmind fellépilek a többi, - a lázat 
kisérni szokott - tiinetck, mint főfájás, bágyadtság, étvágy­
talanság, bevont nyelv, fokozódott szomj stb. Ezen tiinetek­
kel cgyidejiilcg, vagy nem sokkal utánuk, lépnek fel, a 
lobosan bántalmazott szcrvet illető Hinetek: a légzés rövid, 
gyors és feliiletcs, perczenkint '10-GO lehet; a beszéd sza­
kadozott., núntán a betegek, még rövid monclatot scm képe­
sek végig monclani egy légzés alatt, ritkán hiányzik a többi 
tiinetck között, a bántalmazott résznek megfelelő helyen szé­
kelő fájdalom, mely az első napokban nagy fokí1, mig ké­
sőbb engedni szokott; c fájdalom részben oka n rövid lég­
zésnek is. l\Iásodlagos, vagy iszákosoknál fellépő tiidőlobnál, 
a fájdalom hiányzik. 

Ezen tUnctekhez járul a köhögés, mely azonban az 
utóbb emlitett esetekben, szintén hiúnyozni szokott. A 
köhögés fájdalmas; a köpet eleintén igen szívós, és a közzéjc 
vegyiilt vér mennyisége szerint, sárgáló, s:ífrán, barnásvörös, 
rozsclaszinü. Ezen tiinetck kifejlöclése közt, a hőmérsék foly­
ton növekszik, reggeli alábbhagyások és esti sulyosbodások 
mellctt, mely utóbbiaknál nem ritkán H egész ·11·5, C. fokot 
ér el. Aggoknál azonban, a hőmérsék emelkedése nem szo­
kott oly magas fokú lenni. Az érverés szapora, de kedvező 
lefolyásu eseteknél, nem igen szakott 120-on felíil lenni; 
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eleintén telt és nagy, később iires és kicsiny, mi vagy csök­
kent beidegzésbül, erőhiányból, vagy onnét ·származhatik, 
hogy a vérkeringési akadály következtében, a bal sziv nem 
nyer kellő mennyiségii vért. 

Tüdőlobnál gyakt-an észlelhető a sárgaság, me! y a múj 
vérbősége folytán összenyomott epeutak következtében, vagy 
szövödmény gyanánt fellépő gyomor- és bélhnmt következ­
tében léphet fel, míg mások által, mint "Pneumonia biliosa' ', 
önálló betegségnek tartatik. 

A vizellet mennyisége kevesebb, fajsulya magas, ' · 
hugyanytartalma megszaporoclott, mig a konyhasó néha. 
annyiru apadt, hogy légenysavas ezi.ist, a vizelletben semmi 
zavaradást nem idéz elő: J'chémye gyakrun fordul elő a 
vizelletben a vesében levő pangási vét· bőség, vagy n 
magas láz következtében. 

A bür eleintén száraz, később izzadtsággal fedett. 
Az eddig leirt tU netek ki.ilönböző fokban n,z clsó hét végeig, 

vagy o. második hét kezdetéig tartanak, amidön igen gyorsan 
12 egclsz 24 óra alatt, valamennyi tünet alúbbhagy. A hömér­
sék nem ritkán rendesen alóli, az é1Terések száma '10-50 
lesz perczenkint. A köpet nem véres többé, az izzadmány . 
részint a köpetben eltávolitva, részint J'elszivódva, 4-8 nap 
alatt el tUnik. 

Ritkább esetek azok, illidőn sem u lúz, sem a többi 
tiinetek az első hét végén alább nem hagynak, hanem a be­
szürődés tovább terjedésével, ezek is folyton tartanak, emel­
kednek, úgy, hogy a betegek részvétlen fekiisznek, az érve­
rés szapora, kicsiny, és szivhiidéstől kell tartani. De még 
ezen állapot is jobbru fordulhat, kiilönösen, ha a beteg, vér­
vétel által túlságosan nem lett gyengítve. 

G e n yes b es z ü r ő d és beálltán ál, szintén nem 
következik be nevezett időben a javulás, hanem eltartanak 
a sulyos tünetek még a második hétben is, és a láz, nem 
ritkán erőhiányos jellegü lesz. 

Ha tüdőlob által, aggok, vagy kimeri.ilt egyének lepet­
Bek meg, az erőhiány ti.inetei már oly korán léphetnek fel, 



ll LIÍGZÉ~I SZEíWEI( IJETEGSÉGEI. 161 

hogy a helyi bántalom egészen háttérbe szaríttatik; ily bete· 
geknél t. i. köhögés, köpet, nehézlégzés és fújdalom hiány­
zanak. Hasonló lefolyást mutat, az iszákosoknál · fellépő 
tiidölob, kiknél eleintén a rczgörji tünetek túlnyomók: a be­
tegek igen nyugtalanok, sokat beszélnek, egereket, bogarakat 
keresnek, iildöztetve képzelik magukat, n!Íg késöbb résnét­
lenség, szunykór, üres, kicsiny, én·erés lép föl, és a betegek 
a szivhüdés tünetei közt elhalhatnak. • 

A tiidölob kimenetei közt, leggyakrabban észleljük 
a g y ó g y u l ás t; halálossá lehet u k,menet, a lobtól meg~ 
kimélt tiidörészlctben fellépő vérbőség és vizenyő, agyvize­
uyü és kimerülés következtében. 

A e1·oupos tiidülob physikai tünetei: l\l c g t ek i n t és: 
Az egyik mellkasfél, és pedig rendesen az, melyen a beteg 
fek:;zik, kevésbé túgul; a légzés igen felületes; azon esetben, 
ha csak a mellkus felső része mozog a légzésuél, 'és a felhus­
táj b e- és ki l é g z és n é l nem váltoúk, a kórfolyam 
n1indkét tiidönck alsó részét szállta meg. · 

T a p i n t ás n á l, a mellrezgés erősbödött; a szivcsúcs­
lökés erősbödött, de rcndC:!s helyen található; a bordaközi 
izmokra gyakorolt nyomás a kóros résznek megfelelólég, 
fájdalmat okoz. · 

Ko p o g t a t ás. Az első szakban dob os, késöbb tompa, 
üres hangot nyerünk; az ellenállás fokozódott. Ezen válto­
zúsok csak akkor észlelhetők, ha a kóros részletek elég 
nagyok, és a mellkasfalhoz közel feküsznek. 

H a ll g a t ó d z ás. Az első idöszakban hapirozatlan 
légzés és szercsegés (C~·epitatio ), késöbb hörgi légzés, hörgi 
szóznt, és a. kisérő hurut foka szerint szörcszörejek hallhatók. 
A májasadott tiidőrészlet hörgében létrejövő szörcszörcjek 
csengők, összhangzók. 

iliindezen tünetek pill.anatnyira el is mulhatnak, ha a 
hörgök nyákkal el Yannuk dugulva, úgy, hogy lég által át 
nem járhatók ; ·uj ra előállnak azon ban, ha. köhögés által ezen 
akadály eltávolíttatott. 

Kór j ó s l a t, ann{tl kedvezőtlenebb, minél kiterjed-
Pur-Jen. Kór- él:l gylJgytan. ll 
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tcbb a lob; kétoltlali t.iidölob, tehát m:ír magában véve ked­
vczötlcn.,ióslatot enged; függ továbbá a láz magasságától: 
,1'1 C. fokot tt.Hhaladó hö, 120-at. meghaladó érverés kedve­
zőtlen kimenetel t vámtnak. 

A köpet minőségének is van némi befolyása a kórjós­
latra: igen bőmennyisegíi, szilvalészerf1, vizenyős köpet, 
rosz jelent.öségü j ép úgy a köpe!. hiánya, lm elterjedt szörcs­
zöt•cjek"" vannak jelen. 

~agy bel'oly(Lsa Y an a kornak j az i(j ú és fér!i korban, 
ritkábban végződik hal:illnl, mig az aggkot·bau csaknem fele 
a tiidölobos betegeknek elhal. 

. Gyógyelj:irás. Az oki javnllat.nak, miutún az 
ol'i viszonyok, előttiink ar. csetek több.>égében homályosak, 
nem felelhetünk meg. A tiidőlob magúban vé1·c, mint cykli­
cus lefolyással biró betegség, gyógytani beavatkozást nem 
igényel, ha előbb egészséges egyéneket lep meg, szövüdmény 
nélküli és mérsékclt lJeltet:iességii maracl. Kiilö.nösen tar-

. túzkoclnünk kell, a lefolyúsm néZI"e egyútaJában nem közö­
nyös érv:ígústól. Ez csak nkkor van javalnt, ha a légszomj, 
fúldalom igen nagy !'okot érnek el, mús clj:írúsnnk nem 
engednek, és a lobtól megkimélt tüdőrészletben levö vérbő­
ség okozza nagyrészt e súlyos tüneteket. Igen jó haszonnal 
alkalmar-tatnak a hideg öt-üt perczenkint változtatott horo­
gattisok akóros mcllkn.sra, melyck többnyire, rö1·id i<lö alatL 
mérséklik a fújdalmat, nchézlégzést, csökkentik az érverés 
szapomságát, a höfokot. Kivételek azok, midon a betegek 
a hideget nem tiirik. Ujabb időben igen dicsérik, ugy a helyi 
tünetek, mint a láz mérséklésére, az :íltn.lános hideg fürdö­
ket j ugyancsak a l:íz csökken tésére nyn j tn tik :t Digitalis; 
adagolását azonban mindig ellenőrizniink kell, mert hatttsa 
késöbb áll be, midön a netalán e közben kifejlődött ren­
detlen, gyenge szÍI'müködésre csak ldu·os leltet befolyása; 
- a Veratrin szintén mérsék[i· a lázat, söt némelyek azt 
tartJák, hogy a tiidölobra közvetlen is jó hatássa~ birna. . .j 
Ezen szemek adagolásánál azonban szintén óvatosaknak kell l 
lennünk, mert néha mérgezési tünetek- hányás, hasmenés -
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1illnak be, midőn természetesen ezen szerrel fel kell hagynunk; 
általában csak jó táplálkozású, erős betegeknél alkalmazzúk. 

Gyenge, kimerül t egyéncknél, ki vált han láz nagy al ú bb 
hagyásokat mutat, kinalt adhatunk, egyszeri nagy adagban. 

KönnyU lefolyású esetekben núnden behatóbb kezelés 
fölösleges, és czélt érünk, ha hideg borogatúsok mellett, vala­
mely közömbös szert, va.gy gyenge köptetőt rendeliink inkább 
a beteg megnyugta.lásArn, semhogy a.ttól a. folya.ma.t könnyi­
tését vagy rövidítését várnók. - Azon esetekben a.zonhan, 
midőn a.z erőhiány tlinetei lépnek előtérbe, a. szim1iiködés 
gyenglilt, a. hörgizmok hlidése folytán a. vúladék nem távo­
litha.tó el, izgatókat, köptetöket, bort, kámfor!, moschust, 
Benzoet rendcliink. 

Helyi vétTételt alka.lma.zunk akkor, ha a hideg boro­
gntásr;t a. t:ijdalom nem szünnék; ha. ez scm vezetne czélhoz, 
sznnyalna.k bőr alá fecskendésc vehető alkalma.zásba; ha a. 
köhögési inger na.gyon kínzó bóditóbt alkalmaznnk belsőleg. 

Az étrend táplúló, de könnyen emészthető eledelből 

úlljon, gyengiilt betegeknél vagy olyanokn{d, kik már előbb 
is szoktak bort, vagy mús szeszcs italt inni, mérsékelve azo­
kat most is megengedj lik. 

Rp. Pulv. fol. Digit:tl. p. gra.n. decem. (0·7), F. 
Infns. u n c. q u a t u o r (140·0), Syr. cort. Aur. u n c. 
;; em is. (17·0). DS. 2 óránk. l evőbnálnyit.- Rp. Puh·. 
fol. Digit. p., Pnlv. r. Ipeca.ch. ;;-; g r a n. X. (0·7), F. 
In fus. u n c. q u a t u o r (HO· O), Syr. sim pl. u n c. {3 (17·0). 
DS. l\Iint a.z előbbi. - R p. Veratrin. g r a n um u n um. 
(0·07), G. arab. qu. s. u. f. Pi!. Nr. 20. Consp. DS. 1-3 
óránkint l la.bdncsot. - R p. Chinin. sulf. d r a. c hm am. 
(4·0). Div. in Dos= Nr. 3-6. DS. Egy port egyszerre 
bevenni. - R p. l\Iixt. Oleos. u n c. q u :t t u o r (l ±O·O), 
Extr. hyosciam. sem. gran. qua.tuor (0•29). DS. Evő­
ka.ua.la.nkint. - Rp. Emnls. amygd. u n c. se x. (200), 
Extr. cannab. ind. g r a n. se x (0·43). DS. Evökanalankint. 
- Rp. l\Iorph. acet. g r a n um u n um (0•07), Aqu. lau­
rac. drach. du as. DS. 2-3 óránkint 10-15 cseppet. 

ll* 
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vu. Hurutos tiidölob. Pneumonia catarrhalis. Uroncho­
pneumonia. 

Kór ok t a n. A hurutos tüdőlob olykor, a finomab h 
hörgöknek, a légsejtekre történt átterjedése folytán lép. fel, 
sokkal gyakrabban fejlődik azonban ·-U;z, összeesett, legte­
lenné vált tlidőrészletben , midőn eze\~ részletekben vér­
bőség, átizzndás és sejtképlés jő létre. "'---- Leggyakrabban 
gyermekelmé1, főleg rosz tá pbllkoz:ísnnknál, fordul el ö, 
ki.ilönösen kanyaró, höklmrut, himlő st b. utún; felnötteknél 
leginkább hagymázhoz szegődik. 

Kór b o n c z t a ll i t i i ll e t. ek: Többnyire az alsó 
lebenyekben találni, egyes le bellykéhc szorítkqzó, kiilöll­
böző nngys:ígtí, köriilirt, eleintén bnrnús, késöbb sziirkés, 
ellentálló részleteket, melyek metszlapja sima, cgynemü, s 
nyomásra pirosas, vagy halványszürke folyadékkal vonatik 
be; ezen részleteknek megfelelő mellhártya szintén bántal­
mazva van. A tömött részletben, továbbú sárgús-fehéres 
szemcséket találni melyek kitágult és sürü dindékkal telt 
légsejtek. - Több ily kóros rés;-;let késöbb összefolyhat. 
Ezen lobos részletek csak ritk;1n szoktak elgenyedni, eliisz­
kösödni, gyakrabban elsajt.osollni. 

K ó r t ü n e t. ek. l\Tiután ezen kórfolyamat önállóan 
nem igen fordul elő, n liinetek is az eredeti bántalom tline­
teivel szövődve, azokat módosítvn lesznek észlelhetők. Ha 
hörghurut.hoz, magasabb láz csatlakozik, az érverés gyorsabb 
lesz, ha a gyermekek a köhögés alatt fájdalmat ércznek, 
vagy árulnak el arczl'onásaik által, akkor igen tarthatunk 
a hurutos tÜdőlob kifejlödését.ől, noha ezen tiinetek fellépte­
kor mindjárt, nem rontathatunk is ki physicalis változást a 
tiidő részéről; tompulatot rendesen csak késöbb s többnyire 
két oldalt a gerinezoszlop oldalán, találunk, mely onnét ,1· 

azután tovább terjed. Ugyanazok a viszonyok a hallgatócl-
·zásra nézve; eleintén csak száraz és nedves szörcszörejek 
1Iallhatók, s csak késöbb létJ fel hör()"i lé<Tzés erősbödött ·j 

o o ' 
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mellrezgés. A betegség lefolyása rendesen hosszas, többször 
ismétlődő lázas mozgalmak által zavartatik, noha még ekkor 
is állhat be gyógyulás. GyakoriblJ azonban a tökéletlen 
gyógyulás és kedvezőtlen kimeneteL 

A g y ó g y~ l j á r ~í, st illetőleg ugyanaz áll, mi fino­
mabb hörgök hurutjánúl lett megemlítve. 

YIII. Szö\'etközi tü!lölob, tii!lőszemcsése!lés. Pneumonia 
interstitialis. ln!luratio - Cirrhosis pulmonum. 

Ezen kórfolyamat alatt, azon kötszövet burjánzását 
0rtji.ik, mely az egyes lebenyeket összeköti, és a légsejtek 
képzéséhez is hozzájárul. Ezen eleintén vérbö kötszövet zsu­
gorodik, és kisebb tért foglal el, mint az eredeti - ép -
ti.idö. Ezen folyamnt leggyakrabban, más, a tiidőszövetet 

hosszabb időn át izgató, folyamatok iliséretében észleltetik, 
mint: rák, gi.imö, tályog, makacs idlilt hörghurut nál. A erau­
pos tliclölolJnak, szövetközi Liidölobba való átrneuetele, ujo­
lag kétségbe vonatik (Bohl). Az ujonnan képződött kötszö­
vet zsugarodása folytán, a mellkas beslipped, és miután ez 
csak bizonyos fokig lehetséges, a hörgök kitágulnak, és t á g 
ii rök e t képeznek, mi klilönben még a zsugorodó kötszö>et 
últali vongáltatás által is elősegíttetik. A hörgtúgulnt vagy 
egy- vagy mindkét oldali, s tölJlJnyire a középlirterli hörgök­
ben fordul elö. Kórismézni a tüdőlob ezen alakját. biz­
tosan csak akkor vngyunk képesek, ha az illető mellkasrész 
beslippedt; gyaníthatjuk azonban, ha croupos ti.idölolJnál, a 
láz hosszabb idöre megszi.int, a tompulat, hörgi légzés azon­
ban mindamellett fennmarad, és egyes szervek helyv~íltozása 
észlelhető. A hörgtáguJatok nem mindig kórismézhetők: 
jellegzetes, legalúb b a tiidö alsóbb részein levő nagy<!bb 
tágulatokra, hogy heves, nagyobb időközökben ismétlődő 
köhögési rohamok lépnek fel, melyek által nagy menuyiségi.i, 
biizös, rohadt szagú köpet távolitatik el. A tágniatok feletti 
hallgatódzásnál, ha azok telve vannak, sz9rcszörejeket, ha­
tár.ozatlan légzést hallunk, ha üresek, hangos hörgi vagy 
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korsólécrzést. A lefolyás és kimenet, n. tiidősiemcsésedést -
hör<Yttíg~!lutot előidéző kórfolyamattól függ. A gyógyeljárás­
csuk u köpet könnyebb eltávolításáról és n. váladék csökken­
téséről gondoskodhat ik, mit balzsamos, összehuzó szerck 
beÍégzésc :íltul iigyckezünk elérni. 

IX. Tii<lÖvész. PltUtisis pulmonum. 

Hosszú időn át, Luenncc szerint, n. giimő tekintetcll u 
tiidővész bonczi alapjául, mig Virchow, de kiilönöscn későb h· 
Niemeycr közzélett nézetei után a liielővész lénycgéiil, a 
kiRebb hörgökről u légsejtekre tovaterjedő hurutos vagy saj­
tos hörgköröt.ti !o bot. tekin tették. l\Iég ezen nézet ál!alúnosun 
el nem volt fogucha, midőn legujubbun (Buhl), a tlidővész, 

t~lÍJ!t sujútJagos folyamat lett felállítm, melynél a lobos 
folyamat nem fcliilctcs, hanem u terimbélbcn foglal helyet 
es mint ilyen terimiJeles tiidőlobnuk (purcnchymutösc Pneu­
monie), vagy mivel nagy mennyiségü hámleválással jár, de­
squumutiv tüdőlobnak ne\·eztctett. Ezen tiidőlobnuk kimcnctc, 
hu bizonyos kórfolyamatok következtében, u lobos rész kel­
lőleg nem t:Lpláltutnék, az elsajtosodás volna. Sokkal ujab­
buk még ezen \)ézclck, semhogy a buvúrok egyik vagy m;ísik 
mcllett végkép megállapodhattak volna. 

Vannak, kiilönösén fiutrtlabb kot'ÍI egyének, kik mint­
cgy hajlamot mutatnak a Liielővész iránt, a nélkiil, hogy ezt 
szó szcrinti értelemben vehetnők; nem mondhatni t .• i., hogy 
azok egyencsen a tiidővész, "mint olyan'' irúnt volnának 
hajlamítva, hanem gyenge, sérülékeny tcstulkutukmíl f'og\·a, 
áltuhibun !UTa birnak hajlummal, hogy náluk fellépő lobos 
folyamatok, tÍilságos scjtképléssel járnak. Ugyanuzon kóros, 
eddig lényegében ösmcretlcn alkat, mcly a scrdtilö korban, 
mirigydagok, bőrklitegck, szóvu.l az u. n. görvélyes bántal­
mak keletkeztére ad alkalmat, a funosodási szakban u tiidő-

. vész irárit mutut hajlamot, u nélkül, ho"'y u tiidővész ellen' 
addig semmi sérlilékcnysé<Yct nem mtlt~tó c()"yéQek immu-
nitással birnának. b 

0 
' 
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A tüdővész iránti hajlam lehet velesziiletctt, rnint ezt 
tiidövészben, vagy más kimerítő betegségben szen,·edő szíi­
lök gyermekeiúél !útjuk. A tiidővész iránti hajlamnak l~ifej­
lö,]ésére befolyással vannak: rosz táplálkozús, tiszta levc­
giinek hiánya, kimerítő betegségek, kicsapongó életmód, 
hosszan tartó keclélyi lehangoltság. Ezen ki,·iil ·a tiidőre 
közvetlen ható ingerek (kiilönféle porral tisztátalanitott le­
yegö: sz én, vas, Anthrakosis, Siderosis stb.), visszamaradt vér. 

A itliilt tiidögíimösödés, rnely ez előtt a legfontosabb 
elváltozásnak tekintetett, szövődménykép esatlakozl.Jatik a 
t.tidövészhez, ép ügy mint mús sajtos széteséssel végzö~lö 
folyamatokhoz. 

Kór b o n c z t a n i t ii n e t ek. Tíidövészben elhalt 
egyének tíiclejében, a kórfolyamat kiilönbözö szakaiból szár­
nmzó elvúltozásokat találunk, mint: broncho-pneumonicus 
góczokat, íii·öket: zsugorodott részleteket és szemcséket. 

A broncho pneumonicus góczok, koruk szerint vöröses, 
vagy sziirkés veres metszlappal bírnak, s valamely lebeny­
kében clúgazó finom hörgöl;, Yagy valamely nagyobb hörg 
köriil képződött beszürödményböl állan::tk. A szürkés vörös 
metszlapon, számos sárgás, nekroticus pontot tal~ílunk, rne­
·lyek nagyobbodvún, az egész tüdőrészlet snjtos góczez{L vál­
tozik. )]:zen góczok szétesése folytán, iirök (\·omica, ca, verna) 
támadnak, melyek többnyire a levegövei hörg által ,;annak 
összekötve. A szélesett részlethez ve~etö vér.edények, több­
nyire annyira átdltoztak, cltömiiltek, hogy vérzés az lírkép­
zésnél csak ritkán fordul elő. Mús esetekben, a sa.j tos góczok 
szerves részei felszívódván, elmeszesedés jö létre. A mctsz­
lapon tal{tlunk továbbá több, csoportban, vagy kiilön álló 
sziirkés fehéres, sárgás pontokat, rnelyek vagy kórosan el­
változott finomabb hörgök :ítrnetszetei, vagy gíirnöszerncsék 
lehetnek. 

lVIindezen kón·áltozások gyakrabban találtatnak a 
tüclöcsúesokhan, mint egyebiit t. A hörgük takhárty{ljn vér­
bőséget rnutat, n illellhártya kisebb-nagyobb kiterjedésben 
lobosan van b{wtalmaz\·a, n hörgrnirigyek megnagyobbodot-
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tak, gyakran sajtosan ·el változtak j a gőgben olykor gi.imös 
fekélyek találtatnak j a jobb sziv néha kitágult, a belekben 
fekélyek, csak ritldn hiányoznak j gyakori szövőclmény, to­
n\ bbá háj ·- szalon:í,s múj és a Yesék kóros eh·{dtozásai . 
.A. vérszegénység általános. 

Kór t li n e t ek. Tiiclövész jelcnlétét vagy kelctkezé 
sét kell gyanitnunk, ha hosszabb időn át vérszegény egyének, 
"Yakran "ismétlődő, makacs hör0"- és o"égehuruttól, szinlobo-
~ . 
gástól, nehéz légzéstül, éjjeli bő izzadást.ól, olykor .Jelent-
kező vérköpéstől lepeinek meg j ép oly gyanus a sza­
pora érverés. A köpet eleintén nyákot és gcnyet, késöbb a 
t iidőYészrc j c ll c g z c t cs ruganyos rostokat tartalmaz j 
lírképződés után, kerekded,· átlátszatlan, légtelcn, világos, 
higan folyó nyák által egymástól elválasztott tömegekböJ 
:íll a köpet. 

A hömérsék emelkedése, a tiidő,·észnck rendes kiséröj(', 
alábbhagyó, sőt, gyak"ran félbenhagyójelleggel bil". A láznak 
minőségétöl lén):egesen fiigg az egész kórfolyamal lefolyúsa . 
.i\Iinél állandóbb. az emelkedett hömérsék, és minél maga­
sabb az, nnn:U gyorsabban emészti fel a szen•ezctet (Phthi­
sis fl ori da) ; mig láztalan 'Icfolyásnál, gyakran hosszít ideig, 
ttirhető állapotban vannak a betegek. Lcg'nagyobb befolyás­
:>al va!1 továbbá a láz, a tiidiívésznél kifejlődő vérszegény­
ségrc, clsoványodásra és a testsúly apaclás:ha. Legpontosabb 
és legértékcsithctöbb Üinctckct azonban a phisicalis vizsgú- · 
lat mutnt. 

Tlidövészes, \'agy arm hajlamitott egyének, nyulánk 
termette!, vékony bőncl, kékes átl:ítszó tiilkh:Lrtyával bir­
nak j al"Cznk gyakran kipi1·osorlik, izomzatuk gye1~gén fejlő­
dött ki, a nyak hosszú, a bord1tközök tágak, a mel!kas lapos, 
hosszü. A kórosan el változolt tiidő zs ug o r o d ás á r a 
mutatnak: a kulcscsont feletti és alatti tájak bcsiippeclésc, a 
légzési mozgáso~ csekélyebb volta, és a nagyobb kiterjedés­
ben látható sZlvcsncslökés. - Tapintás által erősbödött. 
mellrezgés ITiutatható ki. 

A kopogtatás a kóros elváltozás kiterjedése szerint 
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kiilönböző eredményt mutat. Nagy mérvben bántnlmazva 
lehet o tiidö, a nélkiil, hogy a kopogtatás rendellenességet 
mutatnn, ha t. i. n légtelen tiidörészletek számosak bár, de 
kicsinyek és légtartam ú tiidörészletektöl környezvék j ily 
esetekben csak n töhbi tiinetek, nevezetesen a testalkat, kghö­
gés, éjjeli izzadás gyors érveréil, de kiilönösen a láz tekin­
tetbe vételé,·el állapítható meg ri. kórisme. 

Ha a kopogtatott hely alatt, nagyobbb légtelen tiidö­
részletek vnunak elhelyezve, ·tompa )wpogtatási hangot, ha 
nagyobb síma falú ür, dobos hangot, érczpengést, s ha az 
hörggel közlekedik, repedt fazék hangot kapunk. 

A hallgatódzás eleintén szintén nem mntat feltünö 
tiineteket j eleintén talán csak a csucsokra korlátolt hurut 
tiincteit, "nyujtott kilégzést, szörcszörcjeket, majd hörgi lég­
zést., hörgi szózntot és hn: nagyobb hörggel közlekedö 
iirök képzöd tek, korsó légzést érczcsengésii szörcszöre_iekkel, 
hallunk. 

G y 6 g y e l j á r ás. Tiiclővészr·ei kifejezett hajlamnál 
jó táplálékkal, csukamájolaj adagolása által, jó levegő. 

kellő, a légqtaknt nem bántalmazó foglalatosság mcllctt, a 
testnek cdzése által, iígyckeziinl; a gyenge testaJkatot meg­
változtatni; mindazon hat:ínyok, mclyek hörghurut előidé­
zésére vezethetnek, kcriilendök; netalán jelenlevő hörghurut 
a legfigyelmesebb kezelést igényli. 

Kifejezett tiiclöYésznél, tüneti kezelésre Yagyunk 
utalva.· FigyelmeztetjUk a beteget, hogy kóros tüdejét uj 
kóros hatányaktól óvja meg j téli idöszakra, hogy n szabad 
lc,vegöt ne nélkiilözze, déli gyógyhelyekre küldjük. A láz 
ellen kinalt, a köhögés ellen bódítókat, az éjjeli izzadások 
ellen gyenge savakat, oldalszúdts ellen bódítókat, bőringc­
reket stb. rendcliink, s minclen köriilmény között főfelada­
tunknak tekintjük, a beteg táplálkozási viszonyait jó karba 
helyezni és fentartani. 
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x. ne1·eny szemcsés gUmösö<lés. Tubcrkulosis miliaris acutu. 

Kór ok t. u n. HeYeny szemcsés giimösödés több nyire 
músodlagosnn fejlóclik oly egyéneknél, kiknél n tiidöben, 
vagy más szen·ekben sajtos góczok vannak jelen; tod b bú 
gynkrnn lép fel hagymúz és mús kimerítö betegségek ntó­
bántalmn gyanánt. 

K ó r b o n c z t n n i t ii n e t ek. A tiidö, mellhúrtyu s 
többnyire u máj, lép, vese, lágy agyh:1rtyu és u hashártya 
sziirkésen áttetsző szemcsékkel, egyenletesen mintegy 'be 
van hintYe. A tiidö vénlt1s, s többnyire sajtos góczokat tar­
talmaz . 

. Kór t íi n e t. ek. Igen nehezen ösmerhető !'el ezen 
kórfolyamat, ha elöre haladt tiiclövészhez csatlakozik. Addig 
egészséges egyéneknél, lázas tiinetek lépnek fel, az én·erés 
sza pora, n nyelv száraz, öntudat fátyolozott, a légzés rövid, a 
köpet hurutos, n nélkÜl, hogy u mellkasi szervek •izgál::ttn 
magyarázntot adhatna, úgy, hogy ezen kórfolynmut nem rit­
k:í,n tévesztetik hagymázzal össze. A betegség 2-3 hétig, 
olykor hónapokig huzódhatik, mely idö alatt a láz csök­
kenhet és egészen is elmulhat csakhogy ujra ismét \·issza-
térjen. , 

A gyógyeljárús csak tiineti lehet. 

XI. Tütlör:ilí 

A tiidöben csaknem kizúrólag a velösrúk észleltetett, 
. és leginkább másodlagosan a csecsmil·igyrül tovate1·jech·e. 
·A ti.idörákra nézve jellegzetes tiinetek nem léteznek. 

D. A MELLHÁRTY A BETEGSÉG EI. 

I. A mellhárlyalob. Pleuritis. 

K Ó r O k t a n. A mellhártyalob vu•ry önldlóan Ya<rv 
' k' f, · o . ' ' 'o.• 

mas ·or olyamatok kiséretében lép fel. Önállóan szolgálnak 
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okául: rneghiilés, erőm ü v i behatás. A másodiagos mellluír­
tyalobok közt leggyakoriabbak azok, melyek más szomszé­
dos szervek bántalmazottsága folyt[m. teljednek át a mell­
hártyára, máskor a véralkat rendellenes voltától vannak 
feltételezve (genyvér, fertuzö kórok). 

Kór b o n c z L a n i t ü n e t ek. A mellhártya, a lob 
kezdetében, belövelt, duzzadt, fénytelen. Az ugy n. összeta­
padó, száraz mellhártyalobnál (PL sicca, adhaesiva), az 
izzadmány igen kevés, és finom hártyaként vonja be a mell-· 
bátryút. 

N agyo bb fokít mcllhártyalobnál mindig jelentékeny 
merinyiséget képez a lolncnnény; savós rostonyás izzad­
mányn:\1, a mel!Lirben sárgás savószerü folyadékot találunk, 
mely rostonyaalvadékot, és csekély számu genysejtet tartal­
maz; ha a lobfolyamat alatt egyes hajszáledények megre­
pednek, az izzadmány v é r es lesz. Az izzadmánynak röl·i­
debb idö alatt történt felszívódása után, összenövések 
maradnak hátra; gyakran azonban, az izzadmánynak egy 
része clsajtosodik. - Nagyobb mennyiségü izzadmány á.ltal 
a tüdő, fel- és hátrafelé nyomatik n gerinczoszlophoz, a 
rekesz letolatik és a szerinL, a mint jobb vagy bal oldali, a 
májat vagy szivet találjuk helyéről eltol va. Ha az izzadmúuy 
a tüdőnek hosszas összenyomatása után szivódik fel, a tüdő 
gyakmn légfel vételre többé nem képes, és részben a mell­
kas fog görnyedni, részben a szomszéd szervek fogj:ík a 
támadt ürt kitölteni, 

Ha az izzadmányban a genysejtek nagy számauti van­
nak jelen (Pyothorax, Empyem), akkor az slirii s[u·gúszöl­
des folyadékot képez, rncly idővel kifelé, vagy a tüdőn út 
valamely hörgbe törhet, honnét kiköhögtetik, vagy végre a 
rekesz áttörése után a hasUrbeju t. Felszívódás genyes izzad­
mánynál csak ritkán jö létre. 

· Kór t ü n e t ek: Könnyü, összetapadó mellhártyalob, 
jellegzetes tiinetekct nem idéz elö. Nagyobbfokú, savós ros­
tanyás izzadmánynyal járó mellhártyalob lázas mozgalom­
mal kezdődik, s ezzel egyielejiileg kisebb-nagyobb fájdalom 
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is jelentkezik az illető oldalon, mely kiilönösen mélyebb 
Jé(J"vételeknél i(J"en élénk. Később, az izzadmány növeb•ésc-

" o vel, a fájdalom enyhiil, végkép megsziinik. A köhögés ritkán 
hiányzik, és a szerint amint visszahajJási inger Y agy a kisér ö 
hörghurut által idéztetik elő, csekély v. bő kiköpésseljár. 

Ugy a láz, mint az izzadmány, mely a légzési tért 
kisebbíti, valamint az össze nem nyomott t li dörészekben levő 
vérbőség, továbbá a fújdalom . miatt, a légzési mozg{tsok 
gyorsabbn.k, felületesebbek lesznek, és a beteg oldalon 
kevésbé eszközöltetnek mint az cllenkezör1. 

A láz nem szokott igen magas fokú lenni, és nagyobb 
alábbhagyások után, 8-14 nap mnlván elmnlik; gyakran 
azonbn.n ismételve lép fel, ugy hogy idült folyamatú lesz a 
mellhártyalob. 

Azt, hogy valamely izzadmány genyes-e, ~iltalábau, 
nem könnyű eldönteni; gyanitnnunk lehet azt, ha a láz tíil­
s:ígosn.n hosszú ideig tart, n. riélkiil, hogy az izzadmány nö­
vekednék, hn. rázó hideggel válin.kozik, továbbá fertöző kó· 
rok folytán fellépő mcllhárt.yn.lobnál; biztosn.n egyedtil ar. 
:1ttörés ál tal j elzi magát.. 

Ha az izzadmány elég 1·övid idü n.latt szívóclik fel, a 
mellhártya összenövésétől eltekintve, tökéletes gyógyuhís 
állimt be; hn. n.zonbun hosszú idő, hónapok, vagy talán évek 
mnlván jő felszívódás létre, ukkor nem remélhető többé a 
tiidö kitágulása, és a nevezett eltérések keletkeznek. 

A genynek áttörésc rendesen a mellkas mellső oldalán 
a -1. v. 5-dik bordaközben történik; és hosszú időre mellk~s­
sipoly marad vissza. 

· I-Je,·eny mellhártyalolmál a hahílleginkább légzési olég­
te~Cil~ég foltyán jő létre, miclön vagy nlindkét oldali a lob 
(rrtkan), vagy az egyik tiidő összenyomatásán kiviil, a másik­
nak nagy fokú vérbősége is gátolja a légcserét és tiidőviee­
nyöhöz vezet. 

P h y s i ka l is t ii n e t e k. Összetapadó kis fokú 
mcllháryalobnál, c·sak annyiban mutat a me"'tekít;tés eltét·ést l . o ., 
10gy az tllető mellkasfél kevéssé részesitteLik a lécrzési moz-

o 
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gásokban. Nagy mennyiségü izzadmánynAl u borduközök elsi­
multak, söt kidiilecltek, u mellkusfél kerülete nagyobb; balol­
dali izzadmánynál u szivnek el,jobb oldal,inál a májnak leto­
latása, néhamár megtekintésnél is észlelhető. Tapintás n <i.!, 
néha az egyenetlen mellhártyafeliiletek dörzsölödése folyt:\ n 
létrejött. dörzszörej érezhető; a mellrezgés, az izzadmány 
felett, gyengült, vagy egészen hiányzik, az izzadmányon feliil 
rendes, vagy erösbödöll; u szivesucslökés, nem a rendes helyen 
található, valamint kitapinthato a máj letolatása. A ko p o g t u­
t:á s összetapadó, vagy csekély mennyiségii folyékony izzad­
mánnyal járó mellhártyulobnál, senuni eltérést nem mntat; 
nagyobb f'okú izzadmány felett azon ban a kopogtatúsi hang 
tom pa, me ly tompulatra jellegzetes, hogy annak felső határa. 
(iilö betegeknél) föliilröl és hútn!t·ól, mell- és lefelé halad, 
f'elfelé homorü vonalat képezve. 

Nagyobb tompuJat lólött a visszahuzóclott tüclö olykot· 
gyengén dob os hangot ad. H a ll g a t ó d z ás n á l, szakadozott, 
ropogás, vakaráshoz hasonló zörej t hullunk ha csekély mcny­
nyiségii az izzadmány, és az egyenetien mellhártyafeliiletek 
surlódnak; oly izzadmány felclctt, mely tompa kopogtatási 
hangot ad, a légzés kevéssé vagy éppen nem hallható. J elen~ 
tékeny izzaclmánynál, agerinezoszlop fclsö részéhez nyomott, 
légtelen tiiclö felett, olykor hörgi légzés hallható. 

G y ó g y c lj á r ú s. Az oki javallatnak nem felelhe­
tiink meg; a kórjavallat, a lobos idöszak alatt, lobellenes eljá­
rüst kiván: hicleg borogatásokat, nadúlyok, köpölyök alkat-

. maz;isát; én;úgúst csak fenyegetö tiiclövizenyönél és szén­
sa vrnérgezésnél szabad alkalmaznunk. A tüneti kezelés. u 
nagy lúz ellen, digit.alis, kina! alkalmazását kivánja. Ha a 
hideg és helyi vérvétel a üíjclalom esillapitásáru nem elegen­
dők, bódítókat adunk. A láz szimtével még visszamaradó 
izzadmány eJtiintetésére a vizelvonás (Scln·ott ), \'Ízellet- és 
erös hashajtók kisértethetnek meg; gyenge, senyves betc­
geknél az ellenkező eljárást követjük, jól tápl:.í.ljuk, vasat, 
zsongító szereket nyuj tunk, és u felszivóclást ibianynak kiilsó 
és belsö alkalmazása által kisértjük meg elösegiteni. 
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Mi(J' ezelőtt, az izzo.dmánynak miitétel általi clt{woli­
tása, csak életveszély esetében, vagy végső kisérletkép vétetett 
foganatbo., az most sokkal gyakmbban, egyenesen gyógytani 
szempontból, jó sikerrel alkalmaztatik. 

II. Yizmell. Ilydtothorax. 

Vizmell, a vérnek vizenyős alkatánál fordul elő, a 
mint azt nagyfokú Yérszegénységnél, Brightkórnál, lépda­
goknál tapasztaljuk j továbbá a viszerek tulságos teltségénél, 
tiidűlégdag, Wdűszemcsésedés és szivbántalmaknál. A hul­
lában a melliirben nagyobb mennyiségii sa,·ót találunk, a 
mellh:írtya vizenyős j a többi szen·ek, az eredeti búntalomtól 
fiiggö elvúltozásoka~ mutatják. 

A mellh:írtyalobtóli megkiilönböztctésrc kö\"ctkezők­
höz tartjuk magunkat: mcllhúrtyalobn:í.l a tompulat, a beteg 
helyzetének változtatásával nem Yáltozik, vizmellnél igen; 
- mellhártya izzadmány többnyire egy - vizmell kétol­
dali, ha a mcllhártya nincs összenöve;- viznicllnél,a rekesz 
légzési mozgáso.i nincsenek megszüntctve j - vizmellnél a 
bordaközök nem simulnak, a szcn·ck nem tolatnak el. A 
gyógyeljárás csak tiineti lehet, és általábo.n hasonló az egyéb 
sa vógyiilcme.k nél szok:ísoshoz. 

III. Légmell. PncmnothOTitX 

Légnek, a melliirbe történő megjelenésére alko.lmat. 
szolg{t!tatnak: átható sérülései a mellko.snak, genymcllnck · 
(empyema) ki vagy a ti.időbc történő törésej megnyilása 
valo.r~ely feliiletes barlangn!tk ( caverno.), a tlidőnck eliiszkö­
södésc, légelagos tüdü egyes hólyagcsáinak ruegrcpedése, s 
végre evesedésbe átmenő mellhártyo. izzadmány. 

K 6 r b o n c z ta n i t U n c t ek. A mellkas fél jelen­
tékenyen tágult, a bordaközök kidomborodtak: beszurva, !L 

meggyiilemlett lég suhogó zörej kiséretében szabadul ki, és 
né.ha, a nyílás elé tartott égő gyertya eloltására képes; a 
szrv oldal t, a m~rj és lép lefelé j a légtelen tüdő, ha csak 
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összenővések által más hová nem 1;ögzítetik fel, és hátrafelé 
van nyomva. A légmell tartama szerínt, több vagy keve­
sebb savós-gcnyes izzadmány található a melliirben. 

Kór t ii n c t ek. Légmcll létrejötténél a betegek legna­
gyobb foku légszomjtól és fájdalmaktól lepetnek meg; az 
at·cz kékes, duzzadt, a végtagok hidegek az érverés kicsiny, 
a \·ízelletelválasztús csekély lesz. A betegek már néhány 
óra mul va elhalhatnak, a nagyfokú légzési elégtelenség 
míatt; m(tskor a tiinetek javulnak, a nagyfoKÚ légszomjig, 
mely lillandó ; a javulás azonban csak mulékony, és végre a 
betegek kimeriilnek. Egyecliil az erömii,·í behatás· folytán 
létrejön légmell mutat olykor jobb lefolyást. 

A betegeket többnyire iilve vagy akóros oldalon fekve 
l:itjuk, a mel\kasfél tág, a légzési mozgúsokban nem ,·esz 
részt, a bordaközök kídombo1·odtak. Tapintásnál a SZÍ\"et 
vagy a m:ijat helyéről eltol va, a mellrezgést gyengiilve érez­
ziik. A Kopogtatási hang _teljes, éles, clobos, érczcsengéstől 
kísért; a dohos színezet csak nagyfokú fesziilésnél hiányzik. 
A rendesen jelenlevő izzadmány az alsóbb részleteken tompa 
hangot ad, melyre ném-e jollegzetes, hogy a beteg helyzeté­
nek változtatásánál azonnal változik. Már távolról ha!lhatní, 
a beteg megrúzatásánál, a locscsanást. Közvetlen hallga­
tóclzva. vagy korsó lég;"ést, és érczes csengésli szörcszöreje­
ket, vagy sen11ní légzési zörcjt nem hallunk (az éles kopo­
-g:isí hang mellett). 

A g y ó g y e l j á r ás csn,k tiinetí lehet; ha a beteg 
111ég n em n a g y o n kim e r ii l t, a fájdalom csillapítására 
helyi vén,ételt alkalmazunk; c czélra továbbá hicleg boro­
gatások és, hódítók elkerülhetetlenek. N agyfokú légszomj a 
mellkas csapolását teheti sziikségessé. 

IY. ,\. mellhártya uj képletei. 

Az uj képletek köziil, a mellhártya falában, magában, 
a glimö leginkább általános giimősödésnél lép fel. Gyakr,1b-
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ban találjuk azokat fiat.al álhá.rtyákban, mclycl~ ~lcllh~t't):n­
lob folytán jöttek létre. A rák rendcsen cmlorak kurtasn. 
ntán észlelhető a mcllh:írtyában. 

AZ OHR. BETEGSÉGEI. 

I. Az orr takM~ty:íj:ínal;:. hurutja. N:ítha, Rhinitis, Coryza 

Kórokt a n. Az orr takhártyájának hurutja hcvc­
nycn, vagy idiilten lép fel, helyi (por- ftist stb.) izgatás, 
mcghi.ilés vngy torok- és gégehurntnak tovaterjedése körct­
kcztébcn, és heveny fertőző kórok kiséretében. 

Kórbon eztani tiinctek. Heveny orrhuruluúl a 
takhártya belövclt, duzzadt, váladéka eleintén csökkent és 
hig, kesöbb növekedett; si.iriibb, nyúkos, s végre sár­
gás, genycs. A hürut rendcsen a szomszéd i.iregekrc is áttcr­
jcd, (Sinus frontalis, ductus nn.so-lacrymalis, Tuba Eustar.hii. 

I d i.i l t h u r u t n á l, a takhártya sötét-vörös, vagy 
kékes- sziirke, kitágult edényektől áthatott, megvastagodott 
és fellazult. K váladék si.it·ii, sárgás sziirkc, néha biizös, 

· vastag pörköket képez. 
· K 6 r t ü n c tc k. A betegek, a hurutot megelőzőleg 

roszul érzik magukat, fáz:ísi és mclegségi érzet váltakoznak, 
étvágytalanok, főfújásról panaszkodnak. N em sokára helyi 
tüncte'k is mútatkozuak; az orr takhárty:íja száraz, gyakori 
tiisszentés áll be, az orron általi légzés mcgnehezitctt. A 
hurutnak a homloköbölre történt tovaterjedése {tltal, nagy­
fokú főfájás, a szem köthárty4jának hurutja folytíw, fén)·­
iszony,-könyczés áll be. 

Ha a hnrat az Eustachféle kürtre is átterjed, fiilfújás, 
nehézhallás mutatkozik. Heveny orrhurut, nehány napi tat·­
tam után ~1egsziinik czélszcrü magatartásnáL 
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Illiilt hurutn:U az últalúnos tlinctck mérsékcltebbek, a 
váladék azonban nagyobb mcnnyiségü, és ha alkati b:ínta­
lom (buja-, görvélykór), esont.bántalom képezik a hurut okút, 
biizös. (Omcna). A szaglási képesség csökkent, vagy egészen 
mcgsziint. 

G y ó g y e l j ú r ás. Heveny onhurutnál, a beteget 
cgyenle(es hümérsékü, tiszta levegőj ü szabában tartjuk; ha 
meghiilés volt a hurnt oka, izzasztús néha jó szalgálatot tesz. 
Ha azt tapasztaljuk, hogy orrhurut iránti hajlam mamdt a 
heveny hurut után hátra, hideg vizet, burnútot szivatunk a 
beteggel fel egy ideig. 

Idiilt orrhurutnál legjobb szolgálatot tesz az orrzuhany 
(Douche); könnyebb esctekben hideg vízzel, súlyosabbnkban 
összehuzó szerek oldatával zuhanyoztatjuk. Ezenkivül aj{ml­
tatik n higanykészitmények felsziúsa. Büzös váladék jelen­
léténél, Ch lor, Krcosot, J odkaliumoldnt bcfecskendése ajúnl­
tatik. R p. Calomcl. Hydrarg. oxyd .. ru b. an. g r a n. sc x 
(0•,13), Sach. alb. n n c. B (17·0). S. Szippnntúsra. 

II. Orrvérzés. Epistaxis. 

Kórokt a n. Onvérzés okúul szolgálnak, hurut, fe­
kélyesedés, erőmiil'i behatás, és a nyaki viszerekben levő 

vérpangás. Ily okok folytún létrejött vérzések azonban 
csekély mérvüek, és orvosi kezelést alig igényelnek. V eszé­
lyes orrvérzések, az edényék kóros alkntánúl jönne~ létre, 
a mint azt hagymáznúl, lobos bántnlmnkn:il, siilynél, fehér­
vérüségnél stb., de kiilönösen a vérzési kórnál tapasztaljuk. 
Onvérzés továbbá néha, más vérzéseket (hószámot) helyet­
tesitölcg lép fel, s végre scrdiilö korban levő fiatal embe­
reknél, mindén kimuta.tható ok nélkiil észleljiik. 

Kór t ii n c t ek. Gyakran a vérzés kivételével, semmi­
nemlí kóros jelenség nem észlelhető, mig máskor az orrban 
szárazsági érzet, az arcz kipirulása, fiilzugás, föfájás és 
szédülés kisérik vagy előzik azt meg. A vér vagy csak e g y 
onnyiláson, vagy mindkettöen át folyik. Közvetlen élet-

Pur .. csz. ~.ir- O:s 1-)~0~ylnn 12 
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veszély jöhet létre, a ~·érnek a légutakba történő leszivár­
gása, és hosszantartó vérzés folytán létrejöv:ö kimcri.ilés 
következtében. 

G y ó g y c l j :í. r :í. s. A betegnek nyugalom ban kell 
lenni, és orrát szintén, minden piszkálástól, fuvástól nyug­
ton hagyni. Az orrba hideg, vagy összebuzá befeeskendése­
ket, összehúzó oldatok ba, vagy porba mártott tépetgomolyo­
kat, a horn l o km és orrra kiilsőleg · hideg borogatás t, a 
tarkóra nmstárt alkalmazunk. Belsőleg digitalis, savak, vas­
készitmények ajánltatnak. Ha ezen eljárások ezéihoz nem 
vezetnek, a Belloeqne-féle csővel tömeszelj iik be az orr­
nyílást. 



A \'ÉRKERINGÉSI SZERVEK UETEGSÉGEI. 

A. A SZIV BETEGSÉGEI. 

I. Szivtúltcugés. Hyperh;ophia curdis. 

Kórokt a n. Szivtúltcngés alatt, a sziv izomzatának 
tömeggyarapodását értjük, mely a sziv fokozódott tevékeny­
ségének következménye. - C~ak ritkán lép fel ön~llóan, 
erős munka, szellemi izgatottság, szeszcs italok túlságos élve­
zete ntán. Többnyire a véráramban valahol fennálló akadály 
tételezi fel a túltengést. Igy látunk szivtúltengést létrejönni: 
szivtágulat, a szájdák sziikületc és ·billentyük elégtelensége, 
az i.i terek sziikiilete, Uténlagok, a hajszáled~nyrendszerben 

levő akadályok folytán. 
A jobb sziv túltengése, csatlakozik, mindazon bántal­

makhoz, melyek a kis vérkörben akadályozzák a vérkerin­
gést, (tüdő-, níellhártyabántalmak), valamint a bal sziv azon 
bántalmaihoz, melyek a tüdőviszerek pangásával vannak 
párosulva. A bal szi.v túltengése, a fúggéri billentyúk bán­
talmaitól eltekintve, leggyakrabban jő létre az i.iterek kása­
dagos elfajulása, továbbá a hajszáledényrendszerben levő . 

. áramlási !Lkadályok (Bight. kór) és általános pozsga (ple­
thora) folytán. 
· Kórbaneztani ti\nete.JL A rendessziv 8-9 
obony, akóros 1-2 font nehézségli lehet. A bal gyomor 
fala r'endeseu 5111

, l;:órosnál 1-1 1
//'; a jobb gyomor fala 

rendesen l 1
//", kórosnál 3-6'" lehet. A bal 'gyomm:ban 

inkább a falzatot, a jobban inkább a 1\Zelmencseket (Tra­
bekeln) és szemólcsizmokat látjuk túltengve. 

12* 
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A sziv Urterének milyensége szerint, megkiilönböztet­
jiik az c g y sz e r .ii t ti l t e n g é g t, midön az iil·té1· rendes, 
a köz p 0 n t t ó l i t, midön a sziv iil·tere nngyobbodott, 
köz p o n t i t, midőn a sziv iirtere kisebb. Ez utóbbi igen 
ritka, és többektől még lehetősége is kétségbe vonatil;:. i\lta­
lúnos szivtúltengésn.31 a sziv alakja tompaszögű húromszög­
höz hasonlít, a b:.tl gyomor túltengésénél, hosszas henger­
szerü, a jobb gyomor tültengésén~l szélesebb, tekeaJakú lesz. 
l\Iinél sulyosabb a sziv, annál Iejebb siilyed az. Az izomzat 
szine sötétebb barnaYörös. · 

Kór t U n e t e b:. A tünetek igen kiilönfélék, részint. 
azon szivrészlet szerint, mely túltengett, részint azon oki 
mozzanat szerint, mely a túltengést eredményezte. 

A bal gyomm· túltengése, ha az nincs valamely billen­
tyübántalom által feltételezYe, gyakran semmi alanyi tUnct­
tel nem jár, úgy, hogy a beteg és orvos figyeimét néha kike­
rüli; a sz i v lökés erős, a nyaki literek láthatólag liiktethctnek, 
a szivcsúcslökés erős, a kisebb iitCI·ekben hangos érverés 
lehetjelen. Könnyen támad nzonb.w, kiilönösen ha bizon;;os 
köri.ilmények a. szivmükö,lóst felmagnsztalják, egyes szervek­
ben áramlási (t ó cl u l ás i) vérbőség; igy az agyban, a hör­
gökben. Központtóli túlt~ugés folytán olykor OITYérzés, agy­
guta jön létre, me! y nem ritkán hal:Uos kimenetü. 

I-la a betegek ily közbejövő véletlenek áldozatai neÚ1 
lesznek, magas kort érhetnek el; múskor a túltengett sziv 
elfajulása, a kórképet egészen megváltoztatja: a gyengiil t 
szivmííködés következtében, a viszerekben pangás, vizkór 
stb. j ö létre. · . 

Á jobb gyomor túltengése önállóan nem foniul elö, 
hanem csuk a fennt mondott oki mozzanatok következtében. 

Physikai ti.inetek. l\legtekintésnél a sziv­
tájon jelentékeny elődudorodást venni észre, ki.ilönösen fia­
talabb egyéneknél, mig öregeknél, kiknél a. bordaporczak 
e~cso~tosodtak, ezen tiinet hiányzik; a. szivcsúcslökés nagyobb 
krtci:Jedésben, és rendellenes helyen látható. 

T a p i n t ás n á l. Á szivcsúcslökés emel ö, és bal gyo-
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mortúltengésnél inkább balfelé és egyszersmind lejebb és~­
lelhetö (6-dik -7 -dik bordaközben). 

Ko p o g t u t ás n á l u s?.ivtompulatot megnugyob­
bodva talúljuk, és pedig bulgyomortúltengésnél inkább bal­
és ulú.fclé, jobbgyomortúltengésnél inkább jobbfelé; últalá­
nos túltengésnél, mindkét irányban. - H a ll g u t 6 d z ás­
n á l u szivhangok, túltengés által soha sem lesznek zörej e­
sek, hanem erősebbek és hungosnbbuk. 

G y 6 g y c lj á r ás. A gyógykezelés föfeladatn lesz, 
a ltdtengés tovúbbfejlödését, és azon \'eszélyeket, melyhez 
vezethet, elh:íritani. - Óvnk"odni kell a betegnek, mérték­
lctlen evés-ivástól, miut:ín az ez általlétrejövő pozsga, köny­
nyen válik szi\·túltengésnél veszélyessé. E mellett tartóz­
kodniok kell minden izgntó italoktól, kedélyi mozgalmnktól; 
czélszerü étrend és retllles székürülés által, a hasi függérbeú 
fellépő keringési zavnrok leginkább keriilhetők ki. V érbo, 
csútás, gcnyszrtlagok, iblnny-, hignnygyógymód, ];erülcndók 
<lllenben jó hnt:íssal bir felmagasztalt szivmüködésnél, sza­
pom érverésnél, a digital is. Ha n szinnüködés gyenglil, vér­
pangás mutatkozik, tápláló életmód mellet.t, vas, ehina, bor 
stb. ajánlható. 

II. Szh·tágulut. (Dil:ttatio cordis.) 

K ó r ok t n n. Ezen név alatt a sz i v üregeinek azon 
túgulntút értjük, mely nincs az izomzat túltengése által 
kisét·ve. Szivtágulat jó létre, ha 11. fnlzat, szivelerny.edés 
(diastole) alatt, nagyobb nyom:í.s alatt van, és ezen nyomás­
nak, bizonyos fokig enged. 'A fal za t vastagságának megfele­
lőleg leggyakrabban észleljtik a pitvarok, ezek után, u jobb 
gyomor, s végre a bal gyomor tágulatát. - Szivtágulnt jö 
továbbá létre, midőn annak izomznta, kóros elváltozás köYet­
keztébcn, ellenállási képességót részben vesztvén, az elernye­
dés alatt levő rendes, vagy fokozódott nyomúsnak enged. 
(Súpkór, hagymúz, gyermekúgyi láz, genp·ériiségnél stb.) 

Kór t ü n e t ek. Szivtúgulat következtében, a Yérke-
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ringés akad:ílyozt:ttik, a mennyihen az izomzatnak nagyobb 
mennyiségü vért kell keringésbe hozni, mint a mennyi ere­
jének megfelel. A bal gyomor részéről ezen viszony, kicsiny, 
könnyen elnyomható érverésben, ájulásokban (agy vér;:;ze­
génysége miatt), tüdővérbőségben; a jobb gyomot· részéről, 

a környi Yiszcrek pangásúbnn, és annak következményeiben 
kiilöli magút. - A szivizom elfajulása folytán létrejött 
tágnlatn:\1, legkodtbban fcllépö jelek közt észleljlik a sziv­
dobog:íst, melynek nem tailílunk nH!gfelelü fokozódott szi,·­
müködést; ehez csatlakozik nehéz légzés, mely sebes mcnés­
nél stb. fokozódik, könnyii kif:lrad:ís, bizonyos lankadts:lg. 
A !l\gulat fokozóclús:ínúl, Yérpang:ísi tünetek, YÍzenyüség, 
fehérn)'e 'ízellés stb. lépnek fel, és oly kor ·bekö,·etkezík n 
halál, tiidödzenyü, szí\"ltiidés, szívrepedés következtébeilo 

Megtekintésnél a szivtúji kidomborotlúst nem észlelni; 
tapint:lsnál gyengén vagy alig érezhető szi,·csúcslökést a 
rendes helyen, vngy vaJami>el lejebb és kijebb talúljuk; a 
kopogtatás nngyobb szivtompulatot mutat; hallgatódzásnál 
a szivhangok gyengék, alig hallhatók, néha zörejesck. 

A lefolyús az eredeti b:ín tal om minüsége szerint kiilön­
böző. - Gyógyítha~ó kórfoJynmatok kiséretében kífcjlcJL!ött 
tágnlntok, azok gyógyult~ val nem ritkún visszal'cjlütlnek; 
máskor, n t:ígulathoz csatlakozó túltengés teszi e kórfolya­
matot el viselhető\·é. 

G y ó g y e l j ú r ás. A kezelés az egyes esetek kii lön­
félesége szerint. kíilönböző. Egyrészt a beteg jó tápláltatá­
sára, másrészt ann fogunk leginkább iigyelni, hogy mind­
azon hat(myoktól távol tartsuk a beteget, melyek a sziv mü­
ködéséL nehezítik. A gyógyszerek köziil kesernyés, zsongító 
szerek, vas, rendetlen szivmüködésnél, kezdődő vizenyönél, 
digitalis alknlmazatHlók .. 

III. Szhsorvadás. Atro)Jltia cortlis. 

Kór ok L a n. A szi,·soryudás vagy velesziilet ett, vagy" 
szcrzctt bántalom. Utóbbi kifejlődik, bármely kórfolyamat 
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folytán létrejött által:ínos vérszegénységnél, mint tiidövész, 
rák következtében. A sziv koszorú-iitereinek sziikiilete, sziv­
sorvad:íshoz vezet, miután ennek 1ápláltatása hiányos. 

K ó r b o n c z t a n i t ii n e t ek. A többnyire k ö z­
P o n t i, azaz a faJzat vékonyodás:ívulj{u·ó, sonud:'tst mutató 
-sziv, zsirszegény, vizenyös, a koszorú-iiterek kigyózatos Je­
futást mtllatnak; a szivlmrol\ hom:ílyos, ránczos; infoitok 
ritkán hiányoznak. 

Kór t ii n c t ck. A szcrzctt szivsonadús, ha últalúnos 
sorvadúsnak képezi részjelenségét, nem igen okoz feltünó 
jellegzetes tiineteket. - Ha azonban az vérkeringési zava­
zok folytán f'ejlüdik, szivdobogús, rövid légzés je; létre. A phi­
sikai vizsgálat sem képe.:: valamely megbizható tÜneteket 
felmutatni. -- A gyógycljárúst részint az eredeti bántalom, 
részint. az egyes tiinetek ellen kell irányozni. 

IV. Szirbclh:trtyaloh. En!lokarditis. 

Kórokt a n. Erömiivi behatások csak ritktín okoz­
nak szivbelhártyalobot. Leggyakrabban lá~juk azt a heveny 
iziiletcstíz folyamában fellépni, a nélkiil, hogy a két kórfo­
lyamat közt valamely közelebbi oki viszonyt volnánk képe­
sek kimutatni; látjuk ton'tbb:i Brightkórhoz, a heveny fcrtözó 
kórokhoz, billcntyübántalrnakhoz, szivizomlobhoz, SzÍ\·bu­
roklobhoz csatlakozni. - Az ifJú- és férfikorban leggyak­
mbban fordul el ö; észleltetik azonban magzatok- és aggok­
n{<! is. 

Kór b o n c z t a n i t ii n e t ek. A magzatéletben leg­
inkább a jobb - késöbb a bal szivben Jútjuk a szivbelhúr­
tyalobot fellépni. Nem igen szokta a lobos folyamat, az 
egész IJeJhártjtLt megJepni, hanem kiseblJ-nugyolJIJ helyekre 
szoritkozik, kiilönöscn a billentyükre. Ritkún észlclhetü a 
szivbelhártya.lobnak elsö tiinete, t. i. a belöveltség, melyhez 
csakhammar fellazulás és duzzadtsúg csatlakozik. A bel­
hártya nemsokára a billentyíik közelében finom szemcsés 
sz!nezetet nyer, mely szemesék késölJ b szemölesökké és oibir-
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csókkú nöYik p magukat, mclyckct billcnl.yiinöYcdéknck 
(Klappcnvcgctationcn) ncvcz;lCk. N em szabad ezekkel az 
öket többnyire fedü rostonyaalvadékot összecserél ni. Ezek a 
véráram :íltnl to\·arnguLltatva, távolabb eső szcn•ckbcn ho:~­
nnk léti'C tömiilésckct, átrnkodási ttílyogokat és vé1·ömlcnycs 
góczokat. Az igy mcgY(titozott lJClhúrtya zsugorodik, és gyak-· 
ran elmeszcsedik; hasonló sorsban részesiilnek a billen tyú­
növedékek, \rgy hogy n billentyúk alaktalan, kemény töme­
gek által lehelnek fcdYc. - Nngy fontossúggal bir toYúbbú, 
az inht'u·oknak 1\s billentyüknck, részint egymússali, részint 
u szivfallnli összcnö,·ésc, mi :Utal egyrészt u viszeres szújda 
szlíkíttctik, másrészt a szájliának szivösszehnzóLlás alatti zúró­
rl:ísát teszik lchetlcnné. 

Ha a lobosan bcsziirődött szövctben Jinom szemcsés 
szélesés jő létre, és az igy laza, porhanyó tömcggé vált, bel­
hártya, a véráram, vngy billcntyümozgúsok folyt(tn to,·aso­
t!orta:ik, kirágóelott szélel,kel birr5 szivbclhúrtyafckély marad 
Mtrn. (Fckélycscclö szi,·bclh(trtyalob. End. ulccrosn). Ily 
folyamat igen gyorsan hozhatja létre a billcntyiik müködési 
zavarát az inhúrok clszakatl(tsa, n billcntyük lcvú!(t:m, átlyu­
kndásu :'dtal. I-In ily folynmat következtében a billcntyünck 
csak egyik Icmeze roncsoltatik cl, akkor a még megmaradt 
lemez, n véroszlop sulyán:íl fagYa, borsó egész cseresnye 
nngysúgú tömlövé Liiremlik ki. (13illcntyü litérdag). 

Kór t ii n c t ck. V nlnmely heveny fertöző ·kód'olya­
malboz, vagy heveny iziileti csúzhoz csatlakozó szivbclhár­
tya.lob gyalu·nn semmi ainnyi tüneteket nem idéz elő, mig 
múskor szivtáji fújdalomról, szorongatúsi érzetrő l, szivdobo­
gásról, rövid' légzésröl pannszkodnnk. - Lázns mozgnl­
maknnk nem kell okvetlen jelen lenni; nz érverés néhn ren­
detlen. A szivlökés eleintén eröscbb és kitcrjcdtcbu, n sZÍ\'­
tompulnt haránt irányban növekedik; n szivhangok tompák, 
tisztútalanok, zörcjesck., kiilönösen a szivcsúcson, a függér 
fölött ritkábban; a tüdiitér fölött zörej t nem i(J'en hallunk, dc . o 
Igen fontos vérkeringési zaYniTa mutnt a második hang-
nnk ékcltségc. A szivbclhártynlob csak ritkán. Yégzödik 
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tökéletes gyógyulással, többnyire billentyüb<intalmak mar·nd­
nnk hátra. 

Igen sulyosbítják a lefolyást, kiilönféle szen·ekben 
létrejövő tömiilésck, melyek közt az agyban létrejövök, nem 
ritkán gyors halált idéznek elö. 

A fekély es e d és se l j :í. r ó sz i v b e l h á r t y a-. 
l o b nagyfokú, rendetlen, alábbhagyásokat mutató lázzal, 
erőhiányos tiinetekkel jár, ugy, hogy hagymázzal, genyhizzal 
könnyen tévesztetik össze; többnyire halálos kimenetelü. 

G y ó g y e l j á r ás. A gyógykezelés csak tüneti leh~t. 
A legnagyobb nyugalom mellett, melyet a betegnek ajánlunk, 
hideg borogatásokat rendeliink a szivtájra; rendetlen sziY­
mííki)désnél, gyenge digitalis-forrázat, nagyfokú fájdalomuál 
és, nehézlégzésnél, helyi vérvétel, fenyegető szidliidésnél, 
izgató szerek alkalmazandók. 

V. SziYizomloh. ?tlrol<ar<litis. 

Kórokt a n. A szivizomlob lehet heveny \·agy idült 
lefulyású, és úgy öliállóan, mint más kórfolyamatok kisére­
tében jöhet elő. Önállóan látjuk kifejlődni meghiilés, erőlte­
tett izommüködés, erőmfn·i behatás, s gyakran ismeretlen 
befolyás következtében. 1\fásodlagosan kiséri néha a heveny 
iziilcti csúzt., szi,·belhúrtya·, szivburoklobot, genyvérüséget. 

Kór b o n c z t a n i t ii n c t ck. Boneztani szempon t· 
ból mcgkiilönböztetik a t e r i mb c l cs (parenchymatös) és 
gcnycdö (suppurati,·) szivizomlobot; mindkét alak több­
nyirc a bal szivbcn fordul elő. Az első alak többnyire körül­
irt., utóbbi általános; elóbbirc nézve jdlegzetes a vérbőség 

és majd savós-rostonyás, majd véres izzadmány. Góresői 

vizsgálatnál tal::í.lni, hogy az izomrostok duzzadtak, haránt· 
csikolatukat vesztették, és homályos, eczetsav hozzáadására 
fclvilágosuló szemcsés fehérnye anyaggal vannak beszi.irödve. 
V égre pépszerit törmclékké szétesvén, sziirkés-vörös gócz 
támad, mely ugy ki-, mint befelé áttörhet. Elsö esetben igen 
heveny lefolyású szivburoklob, második esetben, a vérnek 
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a rróczba történt áramlása által, az u. n. heveny részletes 
sz~ríitérdag jö létt·e. - A genyedö szivizornlob az izomzat 
kötszöveti elemeiből veszi kiindulási pontját, és apró tályo­
gok képződéséhez Yezet. .Attörés esetében, többnyire tömesz­
képződés jó létre; gyógyul:ís esetében kérges heg marad 
hátra. - Ide tartoznak még a fertőzési kórok folyamában 
létrejövő, számos gombostii nagyságú, szürkés lúgyulási 
góczok, melyck azonb:in soha scm tartalmaznak gcnytcstckct, 
hanem számutlan vibriókat. 

A z i d U l t sz i v i z o m l o b az izomközti kötszcvct. 
burjánzás~in alapszik, és köriilirtan, többnyire a jobb gyo­
mor szemölesizmainak csúcs~í.n fordul elö, melyck kérgesek, 
ínszeriiek. A kötszÖ\'etnek eme burjúndtsa, az izomrostok 
sonadúsa folytún, a faJzat vékonyadúsúhoz vezet; a gyoQ1-
rocs kitágul, az tí. n. idiilt szi\"iitérdag jő létre és pedig több­
nyirc a bal gyomor CSIÍcsán, míg a heveny litérdag iilkúbb 
a sövényen fordul elő. Felnötteknel ritkán, magzatnál gyak­
rabban vezet az idült szivizomlob, a szivet övszerüleg köriil­
':evö kérgesedéshcz, min t v a l ó d i sz ivsz ii k ii l e t. 

Kór t íi n e t ek. A kórtünetek oly kevéssé jellegzők, 
hogy a szivizomlob, csak igen ritka esetekben kórismézhető. 
- A szivdobogás, nyom:1s, teltség, ntgy üljdalom érzele a 
szivtújon, a szivizomlobra. nem jellegzetesek. J~p oly ke,·éssé 
jellegzetes a nehézlégzés, kicsiny, rendetlen étTerés, gyenge, 
vagy nem érezhető sziYcstícslökés, ájulás stb. A physikai 
vizsg:í.lat sem nyujt megbizható tiineteket, a mennyiben a 
netalán jelenlevő zörejek, a. folyamatot rendesen kisérni 
szokott szivbelhártynlobból is magyaní.zhatók. - Ugyanez 
úll az egyes szervekben létrejövő töllleszképződésre. 

A szivizomlob lefolyása igen gyors, és 1-8 nap alatt 
többnyire halálos kimenetü. A halál vagy rögtön, vagy agy­
tüdővizenyő tünetei közt áll be. 

A gyógykezelésre nézve az áll, mi a szivbelhúrtyalob­
nál volt említve. 
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A sziv l,llllentyiilnek lJántalmai. 

A sziv billentyűinek bántalmai alatt, azoknak olynem ü 
renurllenességeit értjük, melyek azok rníiködésére, és igy a 
vérkeringésre befolyással birnak. Legfontosabb ezek között 
a sz o r és e l é g t e l e n s é g. 

Elégtelenség alatt, a bil\cntyük azon rendellenességét 
értjiik, midön azok nem képesek a Yér Yisszaáraml:isút, az 
:íltalnk elzáramló üt·egekbe, meggátolni. A billentyük, illetö­
leg szájdák szorn. alatt, értjük ezeknek azon kóros ch·{t!to­
zás:ít, midőn átmérőjük mcgkisebbcdve, rajtuk rendesnél 
vékonyabb véroszlop hatolhat át. 

VI. A_ félholllképii billentyiik elégtelensége és függéri sz;ijda 
sziikiiletc. Insull'icientia. TalT. scmilun. et stenosis ost. a ort. 

Kórokt a n. Szivbclhártyalob csak ritkább esetekben 
szokta a ncYezett kóros elváltozúst előidézni, többnyire az 
literek belfalának k:í.sás elfajulúsa folytán jő létre; innét 
magyarázható, hogy előrehaladottabb korban és férfiaknál 
gyakrabban fordul elő. 

K 6 r b o n c z t a n i t U n e t ck. A billcntyük megvas­
tagod tak, zsugorodtak, mi {tital azok szabad szélei Yizszintes 
helyzetben nem érintkeznek. A kóros változás a billentyük 
valamelyikét , vagy egynek csak részét illetheti ; máskor 
egyes billcntyük át vannak !il;:adva, leszakad va, az litérfallal 
összenőve. A bal gyomron nagyfokú központtóli túltengést 
észlel link, falainak vastngsúga néha egy hiivelyknyi, üt·c tete­
mcsen megnagyobbodott. 

A fii g g é r i sz {t j d a a billcntyük emlitett zsugoro­
dlisa {tltal kisebb-nagyobb mértékbcn lehet sziikitYe, ugy, 
hogy néha kis ujjunk is alig képes rajta keresztül hatolni.-
1\íáskor n sziikiilet a billcntyüknck egymássali összenövése, 
billentyünövedékek által hozatik létre, vagy fokoztatik. 
Kitetszik ezekből, hogy a két kórfolyamat többnyire egyiitt 
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fog jelen lenni, noha a r ::í. n y l a g egyik a mú~ikaL lénye­
ge~en feliilmulhatja. Azon ritka esetekben, midön a függéri 
szájdu sziikiilete, egyediil, elégtelenség nélkiil van jelen. a 
bal gyomor túl vn.n tengve, de nem tágult.l\Iásko1·, a szerint, 
a mint a sziikület vugy elégtelenség ink:\bb ki fejezett, fogja 
u tultengés is a t:.igulatot feliílmulni, és megfol'(liLva. 

Kór t li n e t ek. A két kóralak bármelyike is volna 
egyedül jelen, következménye nyilván az \'Olna, hogy az 
iitérrendszerbe rendesnél kevesebb vér jutna, a viszérrend­
szerben vérpang:ts ,·olna jelen, miután sziikiilet esetében 
kevesebb vér jut n fiiggérbe, elégtelenség eset<·ben pedig 
egyrésze YÍsszafolyik a gyon11'ocsbn; ezen kóralakokhoz ren­
desen csatlakozó gyomortúgulat és lilltengés eszközlik nzon­
bnn azt, hogy hosszú idön át a mondott liinetek nem észlel­
telnek, nliután ezek, az elégtelenség vagy sziikület által 
okozott keringési zavurt egyeusulyozzúk. 

Elégtelenségnél u tágniL és tultenget sziv nagyobb 
mennyiségii Yért lök a fiiggérbe, mi által az literekben a vér 
gyakran rendesnél nagyobb nyomás ulatt van, ugy, hogy a 
betegek föfájásról, szédiilésröl, látási zavarokról panaszkod­
nak, sót nem ritkán veszér'yes én·epedés jöhet létre. 

Sziikiiletnél a tultengett gyomor szintén lökhet IL fi.ig­
gé1·be kellömennyiségii vért, hu azonban a sziikiilet igen 
nngyfokú, az iitel'eknek nem elegendő fokbani megtelése, 
mégis kol'án jelöli magát halvúny szin, ájulás sth. :í! tul. 

Ha uzonban a tultengett sziv, a kel'ingési zavarok 
cgyensulyozására, akár az izomzat elfajulúsa, akár más bil­
lentyüb:Ínf:alom csatlakozása. folytán, nem elegendő, n bete­
gek nehézlégzésről panaszkodnak, hörghurut, kékkór, vize­
nyős besziit·ödés, szÓ,'al az akadályozott vérkeringés tünetei 
fejlődnek. - A betegek vagy ezen tünetek fokozódása 
mellett, vagy tömeszképződés, érrepedés következtében 
elhalnak. 

A f é l h o l d k é p ii b i l l e n t Y· ü k e l é g t e l e n s é g é­
nek physikui tiinetei. l\Iegtekintés és tupintúsnálu 
szivt:íjat gyakran elödombol'odva, a szivcsócslökést a 6- és 
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7 -dik bordaközben a bal emlővonalon túl találjuk; a 
szivesúeslökés emel ö; a felhágó fiiggér és a fej ü tereken 
rezgést vehetünk észr~, a ]>örnyi literek kigyózato;;an 
futnak le, az érverés peezkelö ; kopogtatásnál a szivet' 
bal- és lefelé megnagyobbo(lva találj uk. - Hallgatódzúsn:í.I: 
a fiiggér fölött hosszú, az egész eliastole alatt fu,·ó zörejt, s 
e melleti néha még hangot is halllmtni. 

A fejüteren második hang helyett zörejt vagy semmit 
sem hallunk. A zörej igen elterjedt és néha a szi,·estíeson is 
hallható. - A környi iiterekcn hangos érverés hallható. 

A· fii gg é r b i ll e n t y ii k sz lik li l e t én ek p hys i­
kai tünetei. l\legtekintés és tapintÍLsnál, ugy 
mint az elégtelenségnél, t~ bal gyomor tMtengé5ének tüneteit 
észlelj iik. H a ll g a t ó d z ás n á l a ftiggér fölött, és gyak­
ran az egész mellkason eÍteijed ve, hangos systolieus ~ö rej t 
diastole alatt, mivel többnyire elégtelenség is van jelen, szin­
tén zörejt hallunk. Az érverés kicsiny, de elég kemény. 

G y ó g y c l j á r ás. A z e l é g t e l c n ség n é l addig 
mig kellő egyensulyozás van jelen ugyanazon kezelés Yeendö 
igénybe, mint a túltengésnél, tehát mindent keriiliink, mi a 
szivmüködést felmagasztalni képes volna. - Szi.ikiiletnél, 
ellenben arra kell iigyelniink, hogy erélyes szivrniiködés által 
sikeriiijön a sziikiilet által okozott akadályt legyőzni, mi 
végre tápláló eledelt, bort, és néha izgatókat nyujtunk. Ha 
az érverés igen gyors, digitalis jó hntású szakott lenni. 

VII. A kéthegyii billeutyii eÍégtelensége és a b1tl pitmrgyom­
rocsi sz:1jda sziikiilete. Insu1ficieutia mh·. bicuspid. e. stenos. 

ost. atr. ,·entric. siuistri. 

A kéthegyii billentyű e l é g t e l e n ség e, azon szö­
veti változásokon kivül, melyek a függéri billentyükön hoz­
nak létre elégtelenséget, a szemölesizmok és inh(n·ok kóros 
elváltozásai következtében is jöhet létre. A pitvargyomraesi 
száj da sz ii k U l e t e létre jöhet a tapadási gyii rü zsugora, a 
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billentyücsucsoknak, vngy inhlíroknak cgymúsközti összcnö­
vése folytán. 

Valamennyi billentyübántalom köz t leggyakorib b és 
legtöbbször hozható kifqjlödése kapcsolatba heveny iziileti 
csúzzaL 

Kórbaneztnni tünetek. A kéthegyü billentyii 
elégtelenségénél többnyire zsugoroclvA., megvastagadva ta­
lálju\;: a uillentyüket; idomtnlanul megvastagodott szabad 
szél hez, a szemölcsizmoktól eredő in húrok tapadnak; másod­
rendü, finomabb inhurok többnyire hiányoznak ; össze lehet­
nek növe a szivfallnl az iqhúrok, vagy mngn a billentyü; 
akadályoztatják továbbá a billentyii zároelását billentyii 
növedékek; számos esetben, az elégtelenség daczára, ily 
feltiinő v:Utozások hiányzanak. - A bal pitvar ki van 
tágul va, kissé megvastagodott; a tiidöterek és a job b sz i v 
szi11tén ki vannak tágul va; a jobb gyomo1· fala ezenkiviil 
lényegcsen megvastagoclott, ugy, hogy csaknem oly vastag, 
mint a bal; ritk:) bban tnláljuk a bal gyomrot tli!tengve. 

Azon kórbaneztani változások nagy része, mcly n kéthe­
gyií billentyü légtelenségéhez vezet, egyszersmind oka a pitvar­
gyomraesi szújda sziikiíletének. A bal gyomo1·, iirterc kisebb, 
falai megvékonyodtak, mig a bal pitvaron, és a jobb sziven 
központtóli túltengést észleliink. 

A tiídök, minclkét bántalomn:íl vérbőséget mutntnak. 
Kór t ii n e t e k. Ha el képzelj ük, hogy ugy n kéthegyü 

elégtelenségénél, mint a pit,·m·-gyomroc.si .sz;íjda sziikiilcté­
nél, kevesebb vér jut a fliggérbe, a mcnnyiben' az egyrészt 
tt systolc alatt visszahatol a pitvarba, másrészt nem jut 
kellő mennyiség a bal gyomorhoz, könnyen Hisz érthető, 
hogy mig az literes rendszerbe ke,·esebb ,vér jut, addig a kis 
vérkör, és az összes Yiszeres rendszer, vérrel túl lesz telve, 
a vérkeringés lassúbb lesz. Némileg képes ezen vérkeringési 
zavart a jobb sziv túltengése egyensulyoznia mennyiben az 
- ki levén tágulva és túltengve - oly erővel és oly nagy 
mennyiségií Yért fog núnden szivösszchuzódás alkalmával a 
tiidőtérbe lökni, hogy az akadály daczára elegendő mennyi-
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ség j ut a bal gyomorba; de tágul a ta és túltengése daczára, 
nem lesz képes a jobb sziv megakadályozni, hogy a ki~ vér­
körben, rendcsnél nagyobb mnnnyiségü vér ne legyen fel­
halmozva. 

Innen mngyarázható ily betegnek rövid légzésc, hörg­
hurutja, vérköpésc, mclynek daczúra azonban a betegek, 
mindaddig, míg a jobb sziv a mondott módon képes a vér­
kcrihgési zavart ellcnsnlyozni, meglehetösen jól érzik magu· 
kaL. - l\Iihclyt eme cllensulyozús, akúr a billcntyübán· 
talom nö1·ekcdésc, akár a jobb sziv izomzatúnak elfajul:ísa 
következtében nem kielégitő, beállnak a következmények: 
az érverés gyenge, rendetlen, a vizclletclválasztús csök­
ken, a nyaki viszerek kitágulnak, az arcz szinczctc kékes; 
az agyviszct·ci nem iít;ülhctrén kellően ki, föfájás, szé­
llülés áll be; a múj megnagyobbodik, az epeutak összenyo­
músa kövctkczlébcn az elválasztott epe nem iirülhetvén ki 
kellően, a bőrszín zöldes sárgásba játszó lesz j gyakran a 
a lép is megnagyobbodik, gyomor és bélhurut, és nem ritkún 
vérzés fejlődik; a vizellet fehérnyét, vértestccscket, rostanya 
és hámsejtes kengereket . tartaln~azhat j végre a nagyfokú 
viszeres pangás következtében vízkór, az üregekbe savós 
ömleny fejlődik, mcly rendcsen alólról halad fölfelé. - A 
betegek nagyobb része a vizkór növekedésa alatt kifejlödö 
tüdővizenyő tünetei köZt, a kisebb rész véres tiidötömülé.s, 
vagy más közbejövő betegségek következtében hal cl. 

A k é t h c g y ü b i l l c n t y ü e l é g t c l c n s é g é­
n ek p h y s ik a i t ii n c t. c. l\[ c g t c k i n t é s n é l és t a p i n­
t ú s n.á l, a jobb szivnek megfelelőleg látni és érezni az erős 
megrázkódtatást; egyielejiileg a felhastáj is megrázkódtatta· 
tik; a szivcsúcslökés az emlővonalon tül észlelhető, a sziv­
csúcsnak megfelelőleg a systole alkalmával surranús tapint· 
ható. - Ko p o g t a t ás n á l a szivtompulatot, jobboldalt 
megnagyobbadva tnJáljuk. Hallgatódz{tsnál a szi1•· 
csúcsnak megfelelőleg erős fuvó, ráspoló zöt·cj t hallunk az 
első hang helyett; a ti.idiitér felett hallható második hang 
ékelt. - Vannak azonban, noha ritkább esetek, hol a szir-
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cs1'1csun n zörej mellett hangot, v ugy sem zörej t, sem hangot 

nem hallani. 
A p i t v n r - g y o m r o c s i b i ll e n t y ü s z li k li l e-

tének physikai tiinetei. l\Iegtekintésnél és 
tnpintásnál, szintén kiterjedt és erősebbnek található a 
szivlökés és gyakran a dinstalévai egybeeső surranás tapint­
ható. Ko p o g t n t ás n á l u töltengett jobb szivnek megfclc­
lölcg, a szivtompnlut jobb felé meg vu n nagyobbad va. H u ll­
g a t ó d z ás n á l erősebb vagy gyengébb zörej t, majd az 
egész eliastole ni att hallnni, majd nnn:tk csak 'ég c felé 
(praessytolicus zörej). 

A pitvm·-gyomrocsi szarral többnyire kéthcgyii bil­
lentyü elégtelenség is vnn összekötve, ö gy, hogy systolicns 
zörej is vanjelen; u két zörej azon.ban egymás1ól lénycge­
:>en kiilünbözik. A tlidőtér második hangja erősen ékelt. 

G y ó g y c l j á r ás. Főfelndntnnk, az első idő ben oda 
hatni, hogy czélszerü magntartás és étrend ál tal sikerüljön a 
betegnek, n töltengett sziv egyensulyozási erejét a mennyire 
lehet, hosszö időn át fentartani; n ké.sőbbi időben, mid'őn 

n vérkeringési zavarok szem beöVőbbek lesznek, az egyes 
tünetek ellen kell eljárásunkat intözniink. A tiidövérböség· 
ellen, mely egyike a legelsöbb mutatkozó és legállnndóbh 
tüneteknek, csak n legvégső sziikséghen szabn.d eret Yágnunk, 
miután szivbántalmasok, a vérveszteséget últn.lában rosztH 
tiirik. 

A digitn.lissn.l gyakran sikerlil n rendetlen szivmükö­
dést, tüdő- és nagy vérkörben levő viszeres pn.ngást megsziin­
tetni, úgy, hogy a légzés szabadn.bb, a máj kisebb lesz, kék­
és vizkór eltiiunek; a kiliritctt vizellet nagyobb mennyi­
ségü lesz. 

Leginkább sikerül ez szormíl; n.zonban nem szabad 
t'eledniink, hogy ezen szernek tulságos hosszúra nyujtott 
adagolástt a szivruüködést gyengitvén, gyakrun ellenkeY.Ö· 
hatást szül. 

,J ó hatással vn.nnak továbbá n vizkór ellen n vas­
készitmények, és fehérnyedös táplálék. Ezenkivül mindaz. 
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teki1Ítetbe veendő, mi n szivtúltengés és tágulat gyógykeze­
lésénél említve volt. - A következményi bántalmak, azok 
t.ermészete szerin t kezelendők. 

VIII. A félhol<lkétJÍÍ billcntyíil;: elégtelensége és szííkület a 
tüdütéri száj!lában. 

l\Iiutiin azon bántalmak, mclyek n sziv egyéb részein 
hasonló kórfolyamatokhoz vezetnek, a jobb szivben csak 
ritkán f'onlulnnk elő a magzatélcten túl, könnyen érthető, 

hogy n tiid[i téri szájdán szűkiilct, vagy n billentyúk elégte­
lensége csak ritkán észlelhető. 

Itt. is úgy, mint a bal iiteres száj da. bántnlma.inál, elég­
telenség esetében dinst.olicus zörejt, szor esetében systolicus 
zörejt fogunk hallani, valamint az el nem maradható követ­
kezményi bántalmnkat: u. m. jobb sziv- és pitvartágulatot 
túltengést stb. észlelni - A kezelés itt is csak tiineti 1 ehet. 

IX. A háromhcgyíi billentyíí elégtelensége és a jobb pitvar­
gy(lmrocsi szá,j!la szíildiletc. Insufl'icientia Yah. trieus(JÍ!l. et 

stenosis ost. art. ,·cntric. dextri. 

A luí.romhegyü billentyű bántalmai, önállóan nem igen 
fordulunk elö, hanem leginkább n kéthegyü billentyű bán­
talmai szövődménye gyanánt, és ekkor is leginkúbb elégte­
lenség észlelhető, míg szor, n legnagyobb ritkaságok közé 
tartozik. Systole alatt n vér n jobb pitvarba, és innét az 
i.irös viszérhe fog visszalöketni, melyek, valamint a torkolati 
viszerek is nagy mértékben ki fognak tágnini; és nlintán a 
torkolati viszér billentyűi, a viszér nagyfokú t.ltgulatánál 
szintén elégtelenek lesznek, n vét· visszaáramlása tovább is 
fog folytatódni. - Ilyenkor a viszerekben liiktetés vehető 
észre; ritkábban látni a máj liiktetését. A szegycsont alsó 
szélén hallható zörej igen hangos. - A kék- és vízkór leg­
korábban fejlődik ki, valamennyi szivbúntalom között. 

13 
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X. A sziv elh:ijasotl:isa. Cor. Mli llosum. 

Ezen név alatt két, lényegiikre nézve kiilönbözö kór­
folyamatot szoktnk összefoglalni: l. rendes viszonyok köz t a 
sziv külső bm·kán található zsírtömeg szaporodását, mint 
ezt általános zsirdússágnál, iszákosoknál, tovúbbá rák, gümő­
kór stb. következtébenelaszott egyéneknél látni; 2. a sziv­
izomnak magánuk hájas ell'ajulásl1t, t. i. az izomrostoknak 
zsiros szétcsését. Ez részint helyi, részint általános bántal­
mak folytán fejlődik ki. Elsőhöz tartozik a szivtúltengés, 
valamint. a szivnck hiányos tápláltutása, mint azt a koszorll­
üterek szükiileténél, kiilönösen !L bal sziven észleljük .. Alta­
lános bt'íntulom következtében látjuk fellépni, hagymáz, gyer· 
mekágyi híz, vilany, mireny sth. mérgezés ut:w. 

A hájas elfajulás áltulános, vagy csuk köriilirt helyekre 
szorítkozik; uz elhájusoclás magasabb fokainál n sziv hal­
ványsárga, petyhüdt, törékeny, t'lgy, hogy behatóbb vizsgálat. 
nélkiil is felösmerhetni e kórfolyamatot, míg máskor egyedül 
a góresői vizsgálat képes fel világosítás t adni. . 

Kór t ü n e t ck. Kisebb fokai a bántalomnak oly 
lényegtelen tüneteket okoznak, hogy kórismézésük általában 
lehetetlen. - Akóros elvúltozás előrehaladottabb fokainál, 
!L szivizom ellenállási képessége csökken, s ennek köveLkez­
tében kitágul, t'lgy, hogy általában a tágulat, és gyengiilt. 
szivmüködés jeleit fogjuk találni, mint: gyengült, alig érez­
hető szivcst'lcslökés, gyengült szivhangok és érlökés, és !L 

vérpangás következtében, kék- és vízkór. Alanyi Liinetek­
ként észleltetnek: rövid légzés, különösen hevesebb mozgús 
után, szédülés, ájulás, a bal karba kisug<Í.rzó fájdalom. 

A lefolyás rendesen idült, noha nem ritkán rögtöni 
halál is következhetik be agyguta, ti.idövizenyő, szivrepedés 
következtében. 

G y ó g y e lj á r ás. Altalános hájdt'lsságnúl, mindenek 
cl öt!. a zsirképlést ügyekeziink megszorítani, (Ban ting gyógy­
mód) czélszerü étrend, keserlis sós vizek használata által 
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(Carlsbad, l\Iaricnbad). Iszákosoknál a szeszcs italok bö 
élvczctét tiltjuk meg. Ha gyengült szivmüködésnck lépnek 
fel tünetei, a beteget erősíteni ügyekszünk, fehérnyedús táp­
lálék, bor, szabad lcvcgö és zsongító gyógyszcrek segélyével. 

XI. Szivrepe!lés. Ruptura cordis. 

A szivrcpcdés, eltekintve az crőmüvi behatásoktól, 
nem szokott egészséges sziven, hanem elhájasodás, tályog-, 
iitérdagképződes folytán, s többnyire a bal szivben létrejönni. 
Ritka esetekben a mcllcsont alatt fellépó" és a bal kar irá­
nyában kisugárzó fújdalmak által előztetik meg, máskor 
rögtön lép fel a halál, gyors, belső elvérzés tünetei között. 

XII. A szivneli: Yclcszületett rendellenességei. 

Ezen rendellenességek vagy fejlődési hiányok, vagy 
a magzatéletben lefolyt szivizom- s belhártyalobnak követ­
kezményei. 

Kórboncztani tünetek. Azon veleszUletett rencl­
ellenességeknél, melyeknél az élet rövidebb-hosszabb ideig 
fenná,llhat, a szivnck minclcn része jelen v_an, habár egyes 
részek csak durványosan vannak kifejlődve. Többnyire 
a fiiggét·, vagy a tüdütér van hiányosan kifejlődve, mi ren­
dcsen kisértetik a sövény hiányos kifejlődöttségc által. A vér­
keringés ily esetben a rendcstől különfélekép térhet cl. -
A szivizom- vagy belhártyalob folyt[w kifejlődött billcntyü­
bántalmak, többnyire a j o b b szivbcn találhatók. - A sö­
vény hiányos kifejlődése sok esetben a vérkcringést éppen 
nem zavat:ja. 

Ha a fliggér vagy tiidütér, a hozzájuk tartozó gyom­
rocscsal nincs kellően kifejlődve, úgy, hogy a vér a nem 
zát·óclotL sövényen át a másik gyomorba lép, és egy iitér­
úgon vezettetik, úgy a tiidőbe, mint a testbe, akkor a·. vér­
keringésnek rendkivül lass(mak kell lenni, az literek csak 
kevéssé telnek meg, míg a viszerek túl lesznek telve és a 

13'' 
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kékkór miiHlen tiinetét nagy fokban ki fej lód ve észlelhet­
jUk. Ugyanily tUnctek által fognak kisértetni, a tiicliitér 
billentyü báiHalmai. A physikai vizsgálat mntat ugyan fel 
rendellenességeket, mint nagyobb szivtompulatot, kiilönböző 
helyeken hallhato zörejeket, melyek azonban kórhatározat 
megtételét·e rendesen ki nem clégitők. 

A gyógyhzelés természetesen, csak egyes veszélyes 
tünetek ellen lehet indítva. · 

XIII. A sziv itlegbliutalmai. 

a) A z i d e g es sz i v d o b o g ás. 

Ideges szivdobog:ísnak nevezzük azon erősbödött és 
szaporább szivmüködést, mely n szivnek szen·i változlÍsaitól 
függetlenül, vagy oly alkalommal fordul elő, midön más 
egyének szivmüködése lényeges eltérést még nem mutnt. 
Nem dönthető még el, hogy az ideges szivdobogás mozgatag 
vagy érzeteg izgultság fokozódásából indnl-e ki. 

Leggyakrabban észleljiik, ideges, vérszegény egyének­
nél, továbbá férfiaknál és nöknél, kiknél (1, nemi szervek 
némi bántalmazoLtsága van jelen, a fejlődési korban, és igen 
sok esetben núnden kimutatható ok nélkiil. 

K ó rt ii n e t ek: Szapora, nem ritkán rendetlen, nehéz­
légzés és félolmi érzettel összekötött, szivmüködés által.kiilöli 
magát. A szivlökés néha nem erő~bödött, míg máskor, az 
oda illesztett kéz erősen megdtzkódtatik. Az érlökés majd 
teli, majd iires, az arcz szine majd piros, majd halvány. -
A roham tartama bizonytaian, nehány pcrcztöl egész egy 
óráig is tarthat, úgyszintén nem egyenlő a szabad időköz. 
Ott, hol az ok cltávolítható, természetesen javulás is várható, 
míg ellenkező esetben, néha egész életen át cltat·t c bántalom. 
- A physikai vizsgálat felvilágosítást csak ritkán ad. 

'G y ó g y e l j á r ás. Ideges szivdobogásnál , hol azt 
'valamely más kórfolyamattal hozhatjuk oki összeköttetésbe, 
az eredeti bántalom kezelendő. Igy sápkór;osoknál vas ada-
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golása, mél;szenveseknél, netalán jelenle,·ő méhbántalmak 
czélszerü kezelése stb. a szivclobogásra is jótékonyan hat. 

Ott, hol oki mozzanatúl mit sem vagyunk képesek 
kimutatni, hicleg fürdőt, szabad le,·egőbcni tartózkodást, 
henye élettől- ép ügy mint túls:ígos te,·ékenységtőli tartóz- · 
koclási ajánlunk. A roham alatt hideg Lorogatást a szi,· 
tájra, pezsgőport, savakat vagy bódítókat rcndellink. 

b) Angina pectoris, az idegfonat zsúbájának 
tartatik, s többnyire szervi szivbántalmak, kiilönösen a ko­
szorúiiterek elfajulásának kiséretében forelul elő.- A roham 
alatt, iszonyú összeszorító fájelalom lép fel a sziv táján, és 
sugárzik ki renelesen a bal kar irányába·n; a betegek nem 
mernek légzeni, beszélni, járni, hanem nyögnek, mellcsontu­
kat valamely szilárd alaphoz szorítják, vonásaik ijecltséget 
és félelmet árulnak el; a szivmüködés majd lassított, majd 
sza pora, míg máskor semmi változást nem mutat. I/4 -I/2 
órai tartam után, felböfögés kiséretében a roham megsziinik. 
A szabad időközök bizonytalan tartamuak. 

G y ó g y e l j á r ás. Alig lehet remé~1yleni, hogy gyágy­
szerek behatAsa által, sikeriil a baj megszüntetése; a betegek 
kétségbe esett állapota minclamellett kivánja, !wgy velük 
foglalkozzunk; jó hatásúnak tartatik, a kén-, eczetégénynek, 
chloroformnak belchelése, szunyalnak bőr alá fecskendése, 
lábfiirclők alkalmazása. - Fenyegető szivhüdés ellen izga­
tókat adunk. - A robamon kivül vas, kina!, bromkalium, 
Argenium nitricum, Fowler-olclat, Valerinna-festvény stb. 
ajánltatnak. 

c) B as e cl o w-kór alatt egy, Basedow által leirt 
!iinetcsoportot értünk, mely szivclobogásban, a paizsmirigy 
golyvájában, diilszemben, igen ·szapora érverésben nyilvánul, 
melyek, úgy a diilszem, mint az edényrendszer tiineteit ille­
tőleg, a syml)athicus káros állapotával látszanak összefüg­
gésben lenni. A paizsmirigy felett erős zörejt hallani és 
érezni; ritkábban találtatnak ilyenek a sz i v felett. Leginkább 
vérszegény nőknél észleltetett ezen betegség, különösen hosz­
szas bánat, kedélylehangoltság után. 
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A gyógyeljárás a táplálkozási viszonyok jó karban 
tartásában, a vérszegénység ellen vas, kina! adagolás:íban,. 
és az úlland<í áramnak a nyaki sympathieusrai való alkalma­
zásában áll (1-10 elem). 

B. A SZIVBUROK BETEGSÉGEI. 

I. Szb·buroldol). Pericarditis. 

Kórokt a n. Szivburoklob elsücllegesen últalában rit­
k{m lép fel erőművi behatás, meghiilés, vagy ösmeretlen 
befoly1ís következtében. Leggyakrabban kiséri a heveny izii­
lcti csúzt, n vér kóros változásával járó heveny fertöző és 
idült kórokat (hagymáz, gyermekágyi bíz, Bright-kór), to­
vábbá észleltetik n szomszéd szervek lobos bántnlmninak, 
a szivburokra történt tovaterjedése folytán. Szivburoklob 
leggyakrabban 20-ik és 50-ik életév közt levő egyéneket 
lep meg. 

Kór b o n c z t a n i· t ii n c t e k. A szi\·buroklob majd 
heveny, majd idíilt lefolyású. Heveny általános szivburok­
lobnál a savós hártya belövelt, zavaros és különösen zsigeri 
lemeze duzzadt; további folyamatnM az izzndmúny rostanyás 
része leginkább a szivburokra csapódik le, míg savós része 
a szivburokür mcllsü-felsö részét tölti ki. A rostanya gyak­
ran czafatok alakjában rakódik a zsigeri lemezre (cor villo­
sum). Genyes izzaclmúnynál (Pyopcricardium, Pericarditis 
putrida) az izzadmány folyékony része sárgús, és a belövelt 
savós hártya feliiletéről nyúlós, sziirkés fehér, szétesett ros­
tonyából és geny-zsírsejtekből álló anyag vonható le. Ha 
magában a szivburokfalban is nagyobb mennyiségü sejt­
képlés van jelen, olykor fekélyesedés is jő létre. Rák, gümő, 
siily, hagymáz stb. kigéretében fellépő szivburoklobnúl az 
izzadmány véres szakott lenni. (Peric. scorbutica, Per. exsu­
datOI·ia sanguinolenta.) A csupán terimbeles szivburoklob 
rendesen feJszivódik j a savós-rostonyás, rostanyalerakódáso­
kat hagy hútra me! y kötszövetté fajul j a genyes lob után 
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rendesen zavarodás, kötszövetkép lés által létrejött megYasta­
godás, és a két lapnak összenövése marad vissza, mely utóbbi 
esetben néha mészlemkodús jö létre. A szidzom fellazult, 
halványs{u·ga, vagy szli1·kés-vöröses, iii·ei kitágultak; olykor 
a sziv belhártyájúnak lobos húntalma is csatlakozik. 

Kór t ii n e t ck. A szivburoklob kórismézése, miután 
többnyire más kórfolyamatokhoz csatlakozik, és annak tüne­
teit csak kevéssé változtatja meg, pontos vizsgálat nélkül 
alig lehetséges. I-la szivburoklob heveny íziileti csúzhoz 
csatlakozik, olykor a láz fokozódása, és a beteg részéről 
nyilvánított alanyi tiinetek, mint szúró fújdalmak, szinlobo­
gás, szorongnt úsi érzet, nagyfokú légszomj ál tal, tétetlink 
figyelmessé n szövödményre; de valamint jelen lehetnek az 
említett tiinetck, még midön n szivburoklob physicalis uton, 
tehát biztosan, ki nem mutathntó, ép úgy hiányozhatnak 
azok, jelenlevő nagyfokti lob daczára. A heveny-szivburok­
lob 1-2 heti tartam ut{m gyógyulással végzödhetik; rit­
kán lesz n szivburoklob n hnl{t! egyedüli oká vá, noha siettetni 
fogja azt ott, hol má1· kiilönbm1 is behntó kóros elnUtoz:i­
sokhoz csatlakozik; sokkal gyakrabban válik a he,·eny-sziv­
buroklob idiiltté. mely csak részben szivódik fel, ismét ki ujul; 
ritkán végződik tökéletlen gyógyulással, gyakrabban halúllal, 
me ly tiidövizenyö és légzési elégtelenség t iinetei köz t j ö 
létre. U tó bántalmak gyanánt ösmeretesek: a szivburok leme­
zeinek összenövése, szivt:ígnlat, túltengés, zsíros elf<tjulás. 

P hys ik n l is t ii n e t ek. l\Iegtekintésnél, kiilönösen 
fiatal egyéneknél, a szivtájt kidomborodva látjuk;· tapintás­
nál, a bántalom kezdetén a szivcsúcslökést rendes helyen, 
nem ritkán e1·ösbödve talúljuk; az izzadmány növekedtével 
a szivcsúeslökés is eltiinik, noha még ilyenkor is érezhető az 
néha, ha a beteg előre <liiledvc iil. Néha surranás tapintható; 
az érvm·és eleintén szaporn, késöbb ritka, rendet.len. A kopog­
tatás, a szerint a mint a tiidö nagyobb vagy kisebb mérvben 
fedi a szivet, már kevesebb vagy több izzadmánynál mutat 
eltérést. A szivtompulat igen jellegzetesen változik, t. i. a 
könnyebb fajsúlyú izzadmány, :t nehezebb, és igy lejebb 
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helyeztetésli súv felett gyiil össze és a harmadik- második 
sőt első bordnközig, Yalamint a szegycsont alá tcrjed; széles­
ségben is nő ugyan a szivtompulat, dc nem annyir:t mint 
felfelé, és bal oldalt kicbb terjed, mint jobb oldalt; a sziv­
tompnlat, egy alapj:'LYnl lefelé, csonka cgucsántl felfelé 
tekintő háromszögel mulat; szivburoklobnál a tompulat a 
ozivcs{teslökés helyét núndig f'cliilhn.ladja. Hnllgntódzúsnúl 
fcltiinők n nagy szi,·tompulntnnk meg nem felelő gyenge, 
nlig hallható szivhnngok. E mellctt többnyire súrlódás-, 
vakarás- vagy ropogáshoz hasonló dörzszörcjek hallhatók, 
mclyek helyeztetésiikre nézve ink:íbb a jobb szivnck felelnek 
meg, mintegy a szivhnngok közé esne],, v. azok ut:'tn vonzód­
nak; n beteg helyzetének változtatúsánúl, olykor változtatják 
helyiiket és jellegiikct. 

G y ó g y c l j á r ás. A nagyfokú f:~jdalom ellen, me ly 
a heveny-súvburoklobot kisérni szoktn, helybeli vé rel vonást, 
hideg borogntást és bódítókat; fokozódott rendetlen sziv­
müködésnél digitalist, a felszivódás elősegítésérc iblnny-, 
hignnykcnőcsöt rendeliink; vizcllcthnjtóknt, erős hashajtókat 
csak ott ,·cszsziik igénybe, hol n betegek táplálkozási viszo­
nyai azt ellen nem javaiják; ily esctekben tápláló étrendet, 
vasat, zsongító szerckct, fenyeget.ő szivhiidésnél izgató sze­
reket rencleliink. A csapolás ritkán vezet gyökeres g}'ógyu-

. láshoz, és csak fnllnclássnl fenyegető légzési nehézségnél v n n 
helyén. 

II. A szirbur~k összcnöl'ése a szinel. 

A szivburoknnk n szivvcli összcnövésc, minclig lobfolya­
mat folytán jő létre. Az összenövés vagy áltnHnos, vagy köriil­
irt helyre szorítkozik, és IL szivburok megvnstngoclásn mnjd 

_jelentéktelen, míg máskor, kiilönöscn mészlcmkóclás folytán, 
nagy mérvbcn megvnstngodott, merev tokot képez. - Ez 
utóbbink nzok, mclyek lényeges miiködési zavart okoznak: 
rcnclctlcn, kicsiny érverés, nagyfokú légszomj, cyanosis, víz­
kór, lépnek fel. Azon helyen, hol a szivcsúcslökés észlelhető, 
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systole alatt, uesiippedés és eliastole alatt kiemelkedés jö 
létre. Hn. a szivburok n gerinezoszloppal is össze van nö,·e, 
systole alatt a szegycsont alsó fele is besüpped j a nyaki visz­
el'ek azon pillanatban, melyben a systole alatt behúzóelott 
mellkasfal eliastole ain t t ismét vissznpattan , összeesnek. 
Számos esetben ezen tlinetek hiányoznn.k, vn.gy oly kevéssé 
vannak kifejlődve, hogy n. bántalom általában nem kóris­
mézhető. 

III. Szh-1nu·oli:Yizk6r. llydropericar!lium. 

Szivburokvizkór ugyanazon befolyúsok alatt jő létre, 
mint a vizmell. .A szivburok, a benne elöforduló nagy meny­

. nyiségíí folyadékot kivéve, rendellenességet nem mutat, csak 
hosszan fenálló vizkórnál mutat a savós hártya némi zava­
rodás\.. 

A liinetek a szivburoklob tüneteivel egyeznek meg; 
dörzszörej azonban soha nincsen jelen j a gyógyeljárás az, 
mely a vizmellnél volt említve. 

IY. Léggyülem a sziYburol>ban. Pneumopericardinm. 

A szivburokban léggyülern származbatik, erőmiivi 
behatás, valamely légtartalmú sze n· (gyomor, bárzsing) 
roncsoló folyamatának a szivburokra történt :'ttterjedése, 
vagy szivburokbeli izzadmánynak elevesedése folytán . .A.lég­
gyiilcmmel egyielejiileg genyes vagy eves folyadék is van 
jelen. Az alanyi tiinetek nem jellegzetesek; kopogtatásnál 
dobos hangot nyerünk, mely helyzetváltoztatásnál szintén 
változik. A szivhnngok, és netalán jelenlevő zörejek feJtünő 
hangosnk, és érczpengéstól kisé1·tek j a szivcsúcslökés csak 
gyengén tapinthntó. Az erőmlivi uton létrejött léggylileme·t 
kivéve, mely gyógyulással végződhetik, csakhamar halálhoz 
vezet. A_ gyógyeljárás tiineti. 
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c. .AZ EDÉ~"YEK BETEGSÉGEI. 

J. Ütérloh. Arteriitis. 

Az iitér hártyáinak megbetegedései köziil n kiilsö és 
középbártyának (Peri -l\Iesnrteriitis) Iobja, kevés jelentö­
séggel bir. A belsö falnak lobjn (Endnrteriitis deformans) 
az előhaladott kornak gyakori betegsége, és kiválónn azon 
litereket támadja meg, melyck vongáltnt:'tsnnk vannak kitéve, 
mint n fiiggér felhágó része, fiiggérív . 

.Arúnylag gyakrabban for\lt!l elö cst'lzos, köszvénycs, 
bujnkóros, általában senyves és isdkos·egyéneknél, Yalnmint. 
szivtü It.engésnél. . · · · · . · 

Az iitér belhártyájánnk idült Iobj:i, n kötszövet tM ten­
gésében nyilvánul, midön vagy kisebb-nagyobb helyekre 
terjedő köriilirt, halványvörös kocsonyasze r ií, köny­
nyen szétnyomhntó v n st n g o d ás ok n t látunk az ü tér 
belfnlún, vagy f é I p o r c z k em é n y ség ií , sárgús, átlát­
szatlan, rostszerii Icmezeket találunk azon. 

· A kocsonyús megvastagadások késöbb a feliilettől 
kiindulva, elzsirosodnak, feliiletlik érdes, czufntos (u sur) 
lesz; n porczkemény megvastngodásnál, n zs i ros szétesés n 
mélyböl indul n feliilet felé, és végre zsirszemcsék, epefagy­
gynnyjegeczekböl és kötszö•etböl :í! ló pépszerii tömeg marad 
vissza: n tulajdonképi kúsndagos genytiiszö, mely, ·ha n bel­
lemez is szétesik, kásadngos fekélylyé lesz. A félporczos 
megvnstngodások mélyébe történő ru észsók Iernkodása, e l­
m es z es e d és h e z vezet. A középburok sorvadt, n kiilsö 
duzzadt, megvnstngodott. 

Az iitérlob, addig míg dngok, repedések, vagy n tovább 
áramlott nlvadékok által tömeszek nem jönnek létre, jelleg­
zetes tiineteket nem idéz elö. Az egyenetlenség, és csökken~ 
rngnnyoss!íg folytán, n bal sziv miiködése növcltetik, tülteng; 
ha n billentyük is bevonatnak n bántalom körébe, azok elég­
telensége stb. jö létre. A környi iiterek kigyózntos lefutá-
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sunk, kemények~ A kopogtatás addig, míg következményi 
b{mtnlmnk nem fejlödtek, nem mutnt eltérést; zörejek, billen­
tyübántnlmnk nélkül, nincsenek mindig jelen. 

A gyógyeljárás az egyes tünetek ellen intézendő. 

II. Fliggérdagok. 

A függérben csak önkénytes dngo~ (Aneurysmn) jön­
nek létre, melyek n falak elfajulása folytán higulntoknt 
képeznek. 

A függéningok által okozott tünetek függnek: n mell­
kas lírterének kisebbitésétül, n szomszéd szervek összenyo­
m:lsától, és n vérkeringés nkndályozásától. A leggyakoribb 
tünetek közé tartozik n nehéz légzés, mely n tüdönek, hör­
göknek, légcsönek, n bolygidegnek, visszafutó idegnek össze­
nyomása folytún, igen nagyfokúvá lehet. - A jobb pitvar­
nak, ürösviszérnek, vagy névtelen viszereknek összenyomása, 
n viszereknek nngyfokú tülteltségét fogja előidézni, az azzal 
járó tünetekkel. -A karfonat és bordnközi idegeknek össze­
nyomása, nngyfokú zsábáknt okoz. Ha n függérből eredő 

literek nyomntásn, vongáltntúsn által, az azoktól ellátott 
környi titerek kellő mennyiségü vért nem nyernek, az érlökés 
gyenge, néha ki nem tapintható lesz. - További tünetek 
közé tartozik az érlökés e lk és és e. I-In a t!igulnt n függérív 
edényei közt foglal helyet, n test felső részének bal oldalán 
azérlökés később jelenik meg, mint jobb oldalt; ha a Ichágó 
fiiggéren foglal helyet, az alsó végtagokon késöbb észlelhető 
az érlökés, mint n felső végtagokon. A szivmüködés gyen­
gültével kékkór, vizkór fejlődik; rögtön lép fel n halál a 
t~1gulat megrepedése folytán; n megrepedés történhetik vagy 
kifelé, midön a növekedő dag által n bordák, csigolyák sor- • 
v adtak, a bőr elhal; vagy valamely mellkasi szervbe: n mell­
hártyábn, szivburokbn, légcső-, bárzsing-, tüdütér-, i.irös 
viszérbe. 

Addig, míg az ü térdag n mellknsfnlnt nem érinti, phy­
siknlis vizsgálat által ki nem mutnthntó az; ha érinti, akkor 
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azon helyét a szivvel egyidej ü leg lüktetni látjuk és tapintjuk. 
E lüktet~s, a fiiggér felhágó részének dagjánál, rendesen a 
szegycsontjobb szélén a 2-ik és 3-ik bordaközben; a fliggé1·íy 
dngjánál, a szegycsont markolati részén, a szomszéclos bal 
bordaközökben, a fossa jugularisban; lehúgó fiiggér dagján ál, 
a hátsó bal mellkasfélen a 7-10-clik mellcsigolya magas­
latán észlelhető. A mellkasfnl áttörése után az titértágulat 
többé-kevésbé gömbölyded dag alakjában tolul elő. - Ott, 
hol lüktetés van jelen, rendesen surranást is tapinthatunk. 
A kopogtatás azon kite1~edésben, melyben az ü térelag a mell­
kasfalat érinti, tompa hangot ad. 1-Iallgatódzásnál, majd sy­
stolicus ,·agy diastolicus hangot, majd zö1·ejcket. hallunk. 
Az iitérdngok kezelése csak tiineti lehet. 

'. 

·. 
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A. A S Z Á J Ü R B E T E G S É G E I. 

I. A szájtalthártya Imrutja 

K ó r o k t a n. A száj takhártyájának hurutja a leg­
gyakoribb betegségek közé tartozik, mivel egyrészt hámszer­
kezete igen gyengéd, mftsrészt sokféle ingereknek van kitéve. 
Előidéztetik közvetlen a takhártyát érö ingerek folytán, 
mint: a fogak áttörése, érdes fogak, igen meleg, hideg, csipös, 
izgató anyagok, dohány, odvas fogak közt felhalmozódó éte­
lek rothadftsa, higanykészitmények kiilsö vagy belső hasz­
nálata által; létrej ö továbbá, a szomszéd képletekről tova­
terjedőleg: mint sebzések, orbáncz, torok-, orr-, gyomor­
hurut után, valamint alkati bántalmak, hagymáz, vörheny 
stb. kiséretében. 

Számos esetben végre, oki mozzanatot nem vagyunk 
képesek kimutatni. 

K ó r b o n c z t a nj t ii n e t ek. A száj takhártyája a 
hurut első szakában, élénk piros, duzzadt, és emelkedett 
höfokü (stadium cruditatis), késöbb szívós nyákot elválasztó 
(st. resolutionis). A nyelv ·duzzadt, a fogak nyomai látsza­
nak rajta, és barnás nyák által van b e v o n v a. A nyelv 

· szélein, cs ü esán és ajkakon apró hólyagcsák képzödnek 
(Herpes lingnne et labiornm). 

Kór t ii n c t ek. A szájbnn fájdalom és feszülés érzete 
van jelen; kis gyermekek szopni nem képesek, ezeknél oly­
kor visszahnjlás utján ránggörcsös rohamok jönnek. létre. 
felnöttek rosz, - pépes, keserü - szájízröl pnnnszkodnak, 
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valamint büzös szagról, melyet ki.ilönbcn olykor ri vizsgáló 
orvos is érez j e büzös szag ki.ilönösen reggel van jelen, 
midőn még az éjen át felhalmozódott hám eltávolitva nincs. 
A cryomor e mellett rendesen müködhetik. 

o • 
A g y ó g y e lj á r ás n á l mindenek előtt a hurut oka 

veendő szemügyre: érdes fogak, sebek figyelemmel keze­
lendők, a dohányzást egészen megtiltjuk vagy korlátoljuk, a 
higany használata félbe hagyandó. Más kórfolyamatok kisé­
retében fellépő hurut, az eredeti bántalommal együtt clmu­
lik. Mnkacs hurutnál Niemeyer, vacsora után kis darabka 
Raburbura lassú rágását, továbbA a száj öblögetését szén­
savus natron oldattal, Yagy sublimat - pokolköoldattali 
ecsetclését ajánlja. R p. Sublimat. corros. g r a n. I-II. · 
(0·07-0·14), Aqu. dest.librnm (420·0) DS.Ecsetelésre. 
- Rp Argenl. nitr. granum (0•07), Aqu. dest. unc. 
sem. (17·0) D. in vitr. nigr. S. l\lint az előbbi. 

II. Hártyás sz;í,jlob. Zsebre. St01natitis crouposa. A t•hthe. 

A zsebre, mcly nem más mint a száj nyúkhártyájának 
köriilirt hárty{ts lobja, leginkább rosz táplálkozúsú gyerme­
keknél fordul elö, a nyelven, ajkakon, pofán, köriilirt, kiilön­
á!ló Yagy összefolyó, lencsenagyságú sziirkés-sárgás foltok 
al!Lkjában. Az izzadmány levá!ása után, csakhamar hámmal 
fedett horzsolás marad vissza. 

Ezen zsebre fellép tét. néha lúz, nyugtnlnn::,ag, száj­
hurut stb. előzi meg j a szopás, beszéd stb. fújdalmus, ós a 
nagy mennyiségben elvúlasztoit nyál n, szájból kif'olyik. 
A levált izzadm;í.ny bomlása folytán, a száj bíízös. A bíin­
talom nem veszélyes. 

Csaknem minden esetben gyors gyógyulást ériink el 
Kali chioricum-mal j ajánitatik ezenkiviil n lobos helyeknek 
sósavval vagy pokolkövel való érintése. Rp. Kal. chlor. 
gran .. X-XX. (0·7-1•5), Aqu. dest. un c. tres (105·0), 
Syr. simpl. u n c. u n am (35·0). DS. óránkint l kávés­
kanálnyit. 
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III. Roncsoló szájlob. Stomatitis <liphthcritica. Stomacace. 

A roncsoló szájlob előfordul higany hosszas haszná­
latánál, és kedvezőtlen viszonyok közt, különösen nagyobb 
számban egyiitt élő egyéneknéL - A rostanyás izzadmány 
itt, magába a takhártya szövetébe rakódik Ie, mely annak 
következtében elhal. A szennyes, lencse nagyságú foltok, el 
nem tiirölhetők, de nehány nap mulván a takhártya felületes 
része magától leválik, "és többé-kevésbé mély fekély marad 
hátra, mely a környtől a központ felé haladva gyógyul; ha 
a fekély mélyebb volt, a gyógyulús csak lassan halad s való­
ságos heg marad hátra, sőt néha csontelhalás is jö létre. 

Ezen bántalom nagy fájdalommal jár, a nyálelv~ilasz­
tás oly bő, hogy a beteget a folytonos ny{dfolyás még álmától 
is megfosztja. A száj rendkivül büzös. 

A higany használat után fejlődő roncsoló szájlob sok­
kal lassabban gyógyul, mint az önkényt fejlödü. A higany­
adagolást kihagyjuk, belsőleg Kali chloricumot rendeliink, 
s külsőleg higított sósavval, vagy pokolköoldattal ecseteljük 
a fekélyeket. 

lY. A. sz{tj bujakóros Mntalmai. 

A száj különböző részcin bujakóros bántalmak, vagy 
mint elsődleges puha, vagy kemény fekély ford~Il elö, vagy 
mint részjelensége az általános bujakórnak, fekélyek, fiig­
gölyök, göcsök, mézdagok alakjában. A kezelés a fentebbiek 
(bujakór) szerint intézendő. 

Y. A száj siilyös bántalma. 

A száj siilyös bántalma, mindig általános siilynek rész­
jelensége, s mint ilyen, kizárólagosan a foghúst támadja 
meg; a foghús nagy mén·bcn duzzadt, kékes színi.i, a fogak 
közelében szétesés folytán, anyagveszteség j ü létre; a l'ágás 
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irren fájdalmas, n sz:lj rendkivlil büzös, It foghús könnyP.n 
,~rzik; javulás beálltával, n foghús duzzanata lohad, s visz­
szanyeri rendes szinét és alkatát. A kezelés, n siilynél mon­
tlottnkkal, azonos. 

YII. Sz:íjpenész. Soor. 

Szájpenész leggyakrnbbnn gyenge, szopásrn nem képes 
csecsemöknél fordul el ö; felnötteknél, ren dk i v li! eloszott. 
betegeknél (tiidövész, gyomorrúk) észleiLetile Lényege, egy 
hosszú, hengornlnkú, ízelt szálsze r ü gomb n (Oidium nlbicans) 
tenyésztése n száj hámsejtjei között. 

A száj tnkhártyájn eleintén vörösebiJ, melegeub, érzé­
kenyebb; csakhamar látni, n nyelven, ajkakon, szújpacllúson, 
kiilön álló, szürkés-fehéres, pontszerü emelkedésekct, mclyek 
könnyen letöriilhetök; Ezen pontok összefolyása últnl egész 
húrtynszerü emelkedések képzödnek; e mellett, habár nem 
mindig hnsmené~ van jelen, n gyermekek gyorsan lefogy­
nak; a penésznek tovaterjedése a gégére rekedtséget és légzési 
zavarokat okoz. A penész gyermekeknél 8-14 napig tart. 

Szájpenész létrejötte előtt, gyenge gyermekeknél, szo­
pás után a szájat a z o n n a l kimosatjuk tiszta, vagy kevés 
borral elegyített vizbe mártott ruhával. Kifejlődött szájpe­
nésznél, a legszigorúbb tisztántartús mellett, a sz:1j takhár-. 
tyájá.t Kal. ch lor. oldattal érintjük. R p. Kal. chlor. d r a c h. 
sem.- u n am (2·0- 4·0). Aqu. dest. u n c. q u a t u o I' 
(140·0). DS. Szájvíz. 

VII. Terimbeles nyeh'lob. Glossitis tHtrenehymatosa. 

Terimbeles nyelvlo!Jnál, a nyelv izomrostjai közt JO 
létre az izzadmány, s többnyire erős ingerek (forró,-edzö 
anyagok) olykor ösmeretlen IJefolyús következtében képződik. 

A nyelv, az említett ingerek behatása után, hirtelen 
erősen megduzzad, néha annyira, hogy a szájból a nyál foly­
tonosnil folyik; az arczszine kékes, a duzzanat tovaterjedése 



A SÚ.Ji:rt llETEGStGEI. 

folytán légzési zavarok jöhetnek létre, és gégefedő vizenyő­
ben, vagy ngyvérbösógben a betegek el is halhatnak. Az 
izzadmány többnyire feJszivódik; elgenyedés, vagy iiszkösö­
dés ritkább kimenetek közé tartozik. 

Az u. n. glossitis dissecansnál, mély repedések :\Ital, 
a nyelv mintegy lebenyezett lesz. 

A ke z e l és n ek igen erélyesnek kell lenni; hossz­
inínyban elég mély beinetszéseket eszközllink; jeget Yétetiink 
n beteg :ílta.l a szájba. lia elgenyedés mntatkoznék, meleg, 
pépes borogntúsok által siettetjUk azt; idiilt nyeldobn:íl.. az 
ok (érdes l'ogak) távolítandó cl. 

YHI. Yizrál•. :Noma. 

Ezen kórfolyamat leginld.bb rosz táphílkozástí, bet­
vegyes, kiilönféle kórfolyamatok :íltal (kanyaró, hagymáz, 
higanyhasznü.Iat stb.) gyengített gyermekeknél forelul elö. 

A pofa belfeliilctén, kemény besziirüdött rész f'ölött, az 
eleintén szennyes-viirös takhártyán, kis hólyagcsa képződik; 
a bántnlmazotlt rész csakhamar megbarnul, szétcsik; e szét­
csés n szomszécl ],épletckre tCijed, a fogak kihullnak, nz 
;Ulcöont lccsupaszíttatik, és olykor az egész arczfél piszkos, 
büzös, czafntos péppé, vagy száraz pörkké változik. Gyógyu­
lás beálltánál erős hegszcrii szövet képződik, az arczot rop­
pant clrt'ttHván. 

A gyermekek, még jelentékeny roncsolások mcllett 
scm panaszkodnak; büzös nyál folyik száj ukból, vagy ny·e­
lctik le, 1t mohón vett étellel; a bür halvány, hiivos, ér>erés 
kicsiny, éjjel elmetévengés lehet jelen. A szétcsett pofa­
részletek le válása után, a gyermek kinézése ijesztő; az 
elhalt pofarészletek rendkivül kellemetlen, dögleletes büzt 
:ímsztann.k el; a gyermekek folytonosan gycngiilnck, főleg 

ha, mint rendcsen, hasmenés van jelen; a szomj fokozódott, 
az érverés kicsiny, alig érezhető, s végre kimerülés állhat be. 

Gyógyulás esetén az üszkös rósz elhatároltatik, a seb­
felület tisztul. 
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lVIihelyt a vizrákot fclösmerjiik, erős edzések (Creosot, 
só-, légenysa v, izzó vas) által iigyekeziink azt korlátolni; a 
száj aromaticus, qsszehuzó vizekkel mosatik ki gyakran, és 
jó levegő, tápláló ételek, vas, kina! nyujtása által, iparko­
dunk a beteg erejét fentartani. 

IX:. }'iiltőmirigylob. Parotitis. 

Kórokt n n. l\legkiilönböztetjiik az önszenvi (icliopa­
thicus), és tüneti vagy kórletéti fliltömirigylobot. - Az első 
leginkább tavaszszal és őszszel járványosan lép fel; a kór- · 
letéti fültőmirigylob, sulyos betegségek (hagymáz, cholera, 
vérhas, kanyaró stb.) kiséretében, vagy után szokott előfor­
dulni. 

· Kór b o n c z t a n i t ii n c t ek. Az önszcnvi fliltő­

mirigylob, valósúniileg savós átizzudás folytán jö létre; u 
daganat a környi szövctre is kiterjed; rendcs kimenetc a 
gyógynlás. - A kórletéti fültőmirigylobnál a hólyagcsákban 
és kivezető csövekben, előrement vérbőség után, nyl!lós, sár­
gás, genyes anyag gyiil össze; innét terjed a genycdés a 
mirigyszövctrc; a ~zövetközi állomány szétroncsoltatása után, 
több ilyen apró genygócz összefolyása által, nagyobb tályog 
jö létre, mcly nem ritkán a szomszéd képleteket, mint az 
izmokat, csontokat, agyhártyákat, közép- és belfiilet. is be­
vonja a bántalom körébe, valamint lobot idéz elő a szom­
szédos viszerckbcn. 

Kór t li n c t ck. Az önszcnvi fültőmirigylob kelet­
keztét neh{my napi rosszullét, csekély láz előzi meg, mirc u 
fültömirigy helyének megfelelőleg, többnyire csak egy olda­
lon fájdalmas duzzanat vehető .észre; a fej mozgása, a száj 
kinyitása, a rágás, nyelés, gátol va van; a dag néha oly nagy, 
hogy a beteget ékteleniti; olykor a másik oldalon is ugyan­
azon folyamat á! l b'e. A láz 5- 6-dik napon megsziinik, és 
8-10-clik napra a daganat is lelohadt. - Nem ritkán, n 
fliltömirigylob megsziinte után, vagy azznl egyidejüleg fér­
fiaknál herelob, nőknél a nagy ajkak vizenyűje jő létre. 
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Kórletéti fültőmirigylob fejlődésénél, a láz fókozódni 
szokott, és ép úgy mint az előbbi eloszolhut, vagy elgenyed, 
midön a daganat egyenetlen, dudoros, hullámzó lesz, s müle­
gesen nyittutik meg vagy feltörik. 

G y 6 g y e l j á r ás. Az önszenvi fültőmirigylob ren­
desen eloszlik; a beteget tehát csuk káros hatányaktól óvjúk 
meg, étrend ét a láznak megfelelőleg szabályozzuk; a duga­
nutot l.:enclövel vagy vattával hctukurj"uk; kórletéti fi.iltő-

' mirigylobnak, genyeclésbe való átmenetét, hideg borogatá­
sok által iparkodunk meggátolni; ba ez nem sikerül meleg 
pépes borogatásokkal siettetjük azt, és minél clöbb megnyit­
juk a tályogot. 

B. A TOROK BETEGSÉGEI. 

I. Hurutos toroklob. Plinryngitis catarrhalis. 

K ó r ok t a n. Ugyunazon befolyások, melyek hurutos 
szájlob előidézésére ulkalmu~ak, torokhurutot is idézhetnek 
elő; leggyakoribb oku ezen kivül a meghülés. Elöjő továbbá 
tiinetileg más kórfolyamatok (hagymáz, vörheny, kanyaró) 
kiséretében; mint részjelensége az általános. bujakórnak, s 
végre tovaterjedve, a szomszéd képletek hurutos bántal­
roánáL 

K ó r b o n c z t a n i t ii n e t ek. A takhártyu, u heveny 
és idült hurut szokásos tüneteit rontutja; az idült torokhu­
rutnál, olykor csak részletes, körülirt vérbőség és túltengés 
mutatkozik, mely helyeken, ba apró szemcsealakú elődudo­
roch\sok vannak, szemcsés toroklobról szólnak (Pharyngitis 
granulosa). A váladék rendesen megszaporoclott, szennyes 
sárga, néha büzös pörkké száradt. · 

Kór t ü n e t e l.:. A heveny torokhurut rendesen kis 
fokú láz által kisértetik; a torok száraz, a nyelés fájdalmas, 
a nyelvgyököt érö nyelvcsap nyelésre készteti a beteget 
folytonosan. l\Iég inkább akadályozott a nyelés, ba nemcsak 
a szájpadra, hanem a gurutra is elterjed a hurut. Jellegzetes 

14;' . 
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továbM·a dunyogó (niiselnde) hang; n.z R és N betü kiejtése, 
midön n. nyelvgyök és nselvcsap mozgúsa vétetik igénybe, 
kiilönösen fájdalmas. A torokhurut folytatódik a szájra. és 
nz Eustach-kiirtre, mi f'tilf:íjdnlmakrn., nehéz bn.llúsm nel 
alkalmat. 

ldiilt torokhurutnál, a. W netek mér:>ókeltebbek; csuk 
reggel kénytelenek n betegek nz éjen át. összcgyiilt, némileg 
be is száradt válndékot. hosszas krákogús és köpködés között 
eltávolítnni, mi nem ritkán I.Jányáshoz vezet ( vomitus matu­
tinus), n mint ezt. isz{tkos - erősen dohányzó egyéneknél, 
van nlkalmunk észlelni. 

Amily gyors és kedl'ezö lefolyússnl bir n heveny, ép 
oly .makacs az idlilt torok hurut .. 

G y ó g y e lj á r:\. s. A heveny torokhurut erélyesebb 
gyógyelj:ld.st nem követel; legfőbb hicleg vizbe mártott rnh:it 
tétetlink n ;1ynkm, hosszabb időn át hngyván azt. ott, vagy 
összeiluzó szerekkel ecseteljUk n torkot, és öblögetetjük n. 
szájat. 

Icliilt I.Jurutnál, nem sikeriil minclig az oki mozzanatot, 
(szeszes italok, doluinyzús abban hagyús:í.t) elt:L\·olítani, s 
igy a. kezelés sem oly kedvező ereelményiL Összehúzó szere­
ket, iblanyt alkalmazunk, por vagy ecsetelés alakjúban és 
égvényes, konyilasós, kéntartalmú :ísványvizeket rcndeliink. 
Rp. Alun1. crud. d r a c hm. du n s (8·0), Syr. l\Ior. u n c. 
,3. (17·0). DS. Ecsetclésre.- Rp .. Jo(l. pur. gran sex, 
(O·<J3), Kal.byclrojod. g r a n. XII. (0·87), Aqu. dest .. un c. 
d u us (70·0). DS. l\Iint az előbbi. 

II. lltlrty:i~ torolrlob. Ph:.u·yngitis crouposa. 

A I.Járty:ls toroklob, majd mint önálló bántalom, majd 
a szomszéd szervek hasonnemü bántalmát.ól tovatcrjedve, 
majd mint. fertöző kórok részjelensége észleltetik. 

A beJöveit nyákhártyának többnyire apró köriilirt 
helyein látni szürkés-fehéres, hártyaszerű lcrakodmányoknt, · 
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melyek levonúsa után n takhártya anyagveszteséget nem 
mutat. 

Az önállóan lellépő hártyás lob ugyanazon tüneteket 
idézi elő, minL a heveny torokhurut,· és a kórfolyamat ter­
mészete csak a torok megtekintése által lesz fclösmerhetó. 

A júrl'ányos hártyás gégelob mellett fellépü toroklob 
.tünetei, az elsőéhez képest, csak rnellékesek. 

A kezelés önálló hártyás toroklobnál összeesik, a hu­
rntéval; a hártyás gégelob mellett fellépönél, a hárty::í.s lcra­
kódmányok erős edzés által távolítandók el. 

YIII. )faiJ(lolaloh . .&.ngiim tonsillaris. 

Ugy a mandol:'tkat fedő nyákhártya, mint az ez alatt 
levő kötszövet válhatik lob székhelyévé. Majd mindkét 
manclola, majd csupán egyoldali van bántalmazva; a bán­
t.a.lom he,·cny vagy idült lefolyású. 

a) H c v c n y ma n d o l a J o b n á l n mal1(lola vörö­
södik, egyenetlenül, dudorzalosan nagyobbodik, miután, 
csak egyes tiiszők dnzzadnak és telnek meg, csakhamar 
s::í.rg{ts fehér tömeg~kké száradó, genynyel. Ha a kötszövet 
is meglobosodik, többnyire tályog képződik; a szomszécl kép­
letek nem ritkán szintén bántalmazottak (orrhurut, fiiltö­
mirigylob ). 

E: ó r t i.i n e t ek. l\Iandolalob első tiinete, a toroknak 
szárazsági, fájdalmas érzete; a fájdalom az Rustach-ki.irtön 
út a íl.ilbc is kisugározbatik; a beteg gyakran kénytelen 
nyelni, noha a nyelés és az állkapocs mozgatása fájdalmas; 
a nyálelválasztás fokozódott, a száj bűzös szagú, s nem rit­
:kán van hányinger jelen. A mandolák olykor annyira meg­
duzzadtak, hogy a légzés nkadályozott. Az első napokon 
csekély lázas mozgalmak is vannak jelen; 4 -l O nap alatt, 
czélszcrü magatartás mellett, az előbbi jólét helyre úll; cs:1k 
a kötszövet lobosodás<Í.nál jő létre tályogképződés. 

G y ó g y e lj á r ás. Behatóbb eljárást, vérvételt, mag1t 
n, kórfolyamat nem tesz sziikségessé, legfőbb az olykor 
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kiseretében fellépö, sulyosubb tünetek. J ó hutással van a 
hideg,jéglubducsok, hideg vízzeli öblögetés, hideg borogatás 
alakjában; e mellett naponta egy-kétszer összehuzó szert 
(timsót) alkalmazzunk u mundolárn. por, vagy ecsetelés 
alakjában. 

b) Idült mundolalobnál'a takhártya kékes­
vörös, szám os látható viszerekkel; u mandolák nagyo bbak, 
egyenetlenek, szivós nyákkal fedvék; időnkint köhögés által· 
a tüszőkből, apró, sárgás, törékeny, igen büzös szemcsél\ 
távolíttatnak el; fájdalmasság nem igen van jelen; u légvé­
tel olykor akadályozott, a hang dunyogó. Káros hatányok, 
miüt meghúlés,1wsszus, hangos beszéd gyakrn.n fokozzák, és 
hevenynyé teszik a bántalmut. 

A fentebb momlott eljárás sikertelensége esetén, a 
túltengett mandolák kiirtása van javalv!t. 

c. A BARZSING BETEGSÉGEI. 

I. Bárzsinglob. Ocsoplmgitis. 

Kórokt u n. Egyszerü hurutos bárzsinglob fekélyek­
kel, vagy azok nélkül, közvetlen ható ingerek (forró, edző 
anyagok, sértő idegen testek nyelése), vagy szomszédszervek 
hurutjának tovaterjedése következtében lép fel. Croupos -
roncsoló lobok, szintén u szomszéd szervekről, a garat és 
gégeről terjednek tovább, mint ezt különösen, heveny fer­
töző kórok után fellépő ily bántalmaknúl észleljük. Geny­
tüszős lobot himlőnél, és Mnytató borkő használatánállátunk 
létr~jönni. 

Kór b o n c z t a n i ,t ii n c t ek. I-Ie,'eny bárzsinglob­
nál a takhártya belövei t, szakadékon y és nyákkal fedett; 
idült hurutnál, melyet többnyire a bárzsing alsó harmadán 
találunk, a takhártya barnásvörös, vagy' palaszürke. Idült 
hurut, az izmok lazulása által t{wulathoz azok túlten(J"ése 

"' ' "' által szükülethez vezethet. Edző szerek által okozott lobok-
míl, a takhártya szennyesbarna pörkké vá_lik, melynek Iévá-
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lásávul, kemény hegeket, sziikületet, hátrahagyó anyagvesz­
teség támad. · 

A croupos - roncsoló - genytiiszös lob, hasonló 
folyamatokat idéz elő, mint más tukhártyákon. 

K ó r t i.i n e t ek. A bárzsinglob által okozott tünetek, 
nem jellegzetesek Hevesebb fájdalom csak erős edző szerek 
lenyelése után szokott jelen lenni; kiilönben mérsékelten 
léíJ az !'el, u háton, u lapocz közti tájon. Nagyobbfokú lob­
nál nyelési nehézségek is vannak jelen, és hu olykor a falut, 
a lobos vagy vizcnyös izmok által, tova nem vezethetö, a 
betegeket nagy félelem, szarongatás stb. lepi meg. A szomj 
fokozódott, kiilönösen hu u láz nagyobb fokú. Leggyakoribb 
kimenet a gyógyulás, ritkább a fekélyesedés, szükiilet, tágu­
lat vagy halál, a bárzsing repedése következtében. 

G y ó g y c lj á r ás. Idegen testek el tá volítanclók; edző 
szcrck nyelése után, hu az eset heveny, a szokásos cllenszert, 
kiilönben jeges vizet, jéglabdacsokat rendeliink és csupán 
folyékony eledelt engeeliink meg; ha ezek nyelése is lehe­
tetlen volna, tápláló csörékkel iigyekszi.ink u beteget fenn­
tartani. 

II. B:írzsing-szíikiilet. Stenosis oeSO]Jhagi. 

Kórokt u n. A bárzsing iirterc meg lehet szükítvc, 
· kivi.ih·ől reá gyakorolt nyomás, szövetében fejlödö dagok, 

hegck és beléje jutott idegen testek iLitaL 
A szükiilet, vagy jelentéktelen, vagy oly nagy fokú 

lehet, hogy a bárzsing tökéletesen ittjárhatlan; a sziikiilet 
fölötti részlet rendesen ki van tágulva, az az alatti rész 
sorvadt. 

l{ ó r t ü n e t ek. A szükület föti.inetc, a folytonosan 
fokozódó nehéz nyelés; c mellett a betegek nyelésnél tompa 
fájelahnat éreznek a bárzsing lefolyásúnak megfelelőleg. 
Nagy fokú sziikületnél, a lenyelt anyagok mindannyiszor, 
nagy mennyiségü nyákkal, olykor vérrel keverve kihányat-
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nak. A kórismc, n bárzsingkutasz nlkalmnzúsa által tétetik 
biztossú. 

'A k c z c l és kutaszok :íltali t.{,gitásrn, és a bárzsing­
esti alkalmazására van szoritva. 

III. B:írzsingt:ígulat. Dilntatio oesoJihagi. 

A bárzsingtágulat általános vagy részletes lehet .. l!tób­
binúl, n bárzsing lefntús:ísában, a bárzsinggal közlekedö, kii­
lönbözö nagyságú gurdélyokat hHunk létrejönni. E gurdé­
lyok néha idegen testek :'dtn.l, máskor ösmeretlcn ok :'d.tal 
keletkeznek. Az últnl:ínos t:ígulnt, idült hmut, az izomzat 
hiidése folytánjö létre, és kevesebb nehézségekkel jár, mint 
a gurdély, mely ugyanoly LiineLeket idézhet clö, mint a szü­
kiilet, amennyiben, a bcléjiikjutott étel, késöbb kihányatik. 
Az általános tágulat ellen mit scm tehctiink; gurdélyokn:ll, 
Mrzsingcsiível való táplálás által gátoljuk meg m: ételek oda­
jutását. 

lY . .\ bárzsing ujliéJIIetei. 

A b(u·zsingbau giimök, rostdng csak ritkán, annúl gyak­
rabban fordul a hámdk clö, és pedig, vagy elsöcllegesen, 
n1gy a szom5zédszeiTektöl :'tttCI:jedve. Töblmyire a 'takhár­
tya alatti szövetböl indul ki, s majd a l'dsö, majd az alsó 
harmadon sz'ékel, sziikit,·c a' biirzsingot. Szélesvc könnyen 
vérzik, s lm a szomszédszervekrc tcrjed áttörhet a légcsiíbc, 
n hörgök-, n fliggérbc. Az :'d tala elüidézctt tiinctck, hasonlók 
a bárzsing szükülctéhez. Biztosan kórismézhetŐ, ha a h:inya­

. dékban, vagy n b:írzsingkutaszszal eltú~olított l'Ószckbcn, 
rákrészletek mutathatók k:. A kezelés csak tiineti lehet; a 
halál vagy kimerülés, vagy a szélesett ráknak áttörése kö­
Yetkeztében j ö lét t·e. 

j ' 
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D. A GYOMOR BETEGSÉGEI. 

I. HHeny gyomorhurut. 

K ó r ok t a n. Gyomorhurut iránt nagy hajlammal 
birnak oly egyének, kik kevés gyomornedvet nUasztanak 
cl, mint. azt. lúzas uetcgcknél, roszul táplált, senp·cs egyé­
neknél, és olyanoknál látjuk, kik gyomrukat rcndki1·lil 
kimélik; fokozott hajlammal birnak tod b bú, ismétel vc gyo­
morhurutban szcnvedcltck Köz1·ctlcn in.rcrck rrvanúnt hat-o o. 
nak: nagy mennyiségü, búr magúban véve emésztheUí, anya-
goknak, vagy általállan nehezen emészthető, vagy m:ir bom­
lott, v. könnyen ])omlékony anyagoknak fel nHe!P .. Inger 
gyamtnt szolgúlnak továb bú, s igy l•önnycn idéznek clö gyo­
morhurutoL: igen hideg v. forrr) anyagok, némely gyógyszer 
és füszer, valamint az cl vúlasztúst csökkentö anyagok (b6di­
tók, szeszcs italok). Gyomorlllirul fejlödbetik tovább:í mcg­
hülés, Yérfertözés, valamint szúmos esetben ösmcrctlcn be­
folyás következtében. 

K 6 r b o n c z t a n i tiinetck. A gyomor takhúrtyája 
bclövclt., duzzadt, könnyen szakadékony, nyulós nyúkkal 
fedett., itt-ott apró vérömlC>csck láthatók, mint ez egyes cse­
tckben, gyomorsipolyban szcn1·cdü élökön tapasztaltatott. 

K 6 r t ii n e t. ck. A gyomorhurut könnyebb esctci, 
1· om l o t t g y om o r, últalúnos, könnyen muló roszullét­
hcn ú ll; n betegek fáradtak, mnjd fáznak, majd melcgük van, 
erüs'főf':Ijúsról, a gyomortúj f:tjdalmas - nyomási és tcltség 
érzctéröl panaszkodna.k; az ételtől többnyire undorodnak; 
hllemctlen szagú gázok túvolíttatnak, gynkori felböfögés 
:'Lltal cl. A nyelv, ha sz:íjhurut is Yan jelen, bcYont. -
Könnyebb cs~tekbcn, ha csak utólag megóvja magát u. beteg 
káros bcfoly:'lstól (ételtiH), a belekbe átjutott gyomorbcnnék, 
talán idéz elő csekély bélhmutot, dc nehány pépes székiiriilék 
után, az előbbi jólét. ismét helyre :íll. 

Ha erősebb inger behatúsának volt a gyomor kité1·c, 
akko~· többnyire egyszer, Yagy ismételve hány a beteg, söt 
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olykor ehez hasmenés is csatlakozik; ha hányás és has­
menés nagyfokú, az u. n. "Cholcm nostms", európai hány­
székelés, képé t nyujtja. A W netek azon ban nem igen érnek 
cl oly sulyos alakot, mint vn.lódi ázsiai cholcránúl és a 
betegek, habár gycngítvc, a hasmenés és hányás mcgsziin­
tévcl ismét tiirhctöcn érzik magukat. 

Csecsemöknél a gyomorhurut bizonyos sajátlagossá­
gokat mutat: a gyermekek kissé halványak, és köz ö n s é­
g cs, nem aludt tejet hánynak a szoptatás után, c mcllett, 
vagy ha a hányás hiányzik is, zöldes sárgás, szilárdabb, fehé­
res tömegekkel kevert folyadék képezi a gyakori iirliléket. 
Ezen husmcnés hosszabb tartama a gyermekeket rendkivül 
lcgyengiti, söt gyakran halálos kimenetelü. Ha gyermekek­
nél háhy{ts és hasmenés hirtelen lép fel és ér el nagy fokot, 
a betegség a cholera képét ( cholera in fan tum) ölti magára. 

G y ó g y e I j á r ás. Felnötteknél a gyomorhurut elleni 
óvintézkedések, az oktani mozzanat tekintetbevételével esz­
közlenelök; csecscmöknél, kivált azon esetek veszik az orvos 
:figyelmét igénybe, midön a gyermekek m1:ilegesen tápláltat­
nak; itt gyomorhurut clker[ilésérc fökellék a tej tisztasága 
mellett, a gyermek sz{ljának, n1inden étkezés vagy szopás után 
való kimosúsa; makacs esetben, egyedlil akkor súinik a 
gyermek gyomor-bélhurutja, ha dajka által szoptntjuk. 

A hu·os anyagok eltávolitúsára hánytatót csak azon 
esetben adunk, ha kimutathatjuk egyrészt, hogy azon anya­
gok még a gyomorban vannak, és nincs, vagy csak igen kis 
fokban lázjelen; hashajtót csak akkor adunk, ha a tápszerek 
a belekbe menve át, ott fclfuvódúst, csikarást, büzös szelek 
elmenetét okozzák. Ha túlságos sav képződés oka a gyomor­
hurutnak, mint a gyermekeknél gyakori, szénsavas sókat, és 
oly szerckct adunk, melyek némileg az erjedést képesek meg­
sziintetni, igy sósav, Calomel, Arg. nitr., Nux vomica. Rheum. 
E mcllett a kórjavalat kivánja, hogy a betegek, bizonyos 
ideig szigorú étrendet tartsanak; gyermekeknek is az első 
napokban csak a legszükségesebbet adjuk. 

Ha hányás és hasmenés mérsékelt.en lép fel, kiilön 

l 

\ 

l 
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eljárást, nem követel; ha ellenben nagyfokú, akkor mákony"t 
adunk, melyet ha a gyermekek kimerültek, izgatókkal kötünk 
össze. Rp. Pulv. r. Ipecach. gran. XV. (1·0), Tart. stibiat. 
g r a n. sem. (0·03). DS. Hánytató. - Rp. Tinct. Rhei. 
aqu. d r a c h. d u as (8·0), Liqu. Kal. carb. g t ts. XII, 
Aqu. Foenic. u n c. d u as (70·0), Syr. sim pl. d r a c h. 
d n as (8·0). DS. 2 óránk. l kávéskanálnyi t. - R p. Calo­
melan. g r a n um (0·07), Cretae g r a n. d e c em. (0·7). 
Sach. alb. d r a c h. u n am. ( 4·0). :M. f. p. D. in D. XII. 
DS. 2 óránk. l port.- Rp. Arg. nitr. q uart. gr. part. 
(0•018), Aqu. dest. unc. duas (70·0). DS. óránkint l 
kávéskanálnyi t. 

II. -Idült gyomorhurut. 

K 6 r ok t a n. Idült gyomorhurutot idéznek elő mind­
azon káros hatányok, melyek heveny gyomorhurutot okoz­
nak, ha huzamosb ideig hatottak; továbbá ,·érpangás a 'gyo­
mor edényeiben, akár a veröczérrendszerben, akár a tüdő, 

sziv stb. bántalmában rejlik a vérpangás oka; gyakori szö­
vődménye tovúbbá az idült gyomorhurut, más idült beteg­
ségeknek. 

K ó r b o n c z t a n i t ii n e t e k. A gyomot· nyákhár­
tyája szennyes vörös - palaszürke, számos tágult edény által 
áthatott, és szürkés fehér, szivós nyákkal fedett. A takhártya, 
valamint az izomréteg vagy általánosan, vagy részben meg-. 
vastagodott. 

K ó r t ii n e t ek. A betegek rendesen étvágytalanság­
ról, a gyomortájon fellépő nyomási, teltségi érzetről panasz­
kodnak, mely étkezés után fokozódik. 

Hosszabb időn át a gyomorban maradó ételek bom­
lása folytán légnemek fejlődnek, a gyomortáj kidüled, felbö­
fögés jó létre, melylyel gyakran savanyús folyadék jut ,a 
bárzsing és torokba (gyomorégés, Sodbrennen). Idült gyo­
morhurut ritkább tiinetci közé tartozik a hányás, még leg­
gyakoribb az iszákosoknáL A nyelv csak akkor van bevonn, 
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ba a gyomorhurut a sr.:í.ira is folytatódik. I-la egyszersmind 
bélhurut van jelen, nkkor székrekedés, vagy ezzel felváltva 
hasmenés nm jelen; ha n hurut az cpcvczetékl·e átterjed 
s:írgas:íg fejlődik. 

Gyomorhurutban szenvedő betegek gyakran le\"CJ"lek, 
nyomott hangulntúak, kUlönösen, htt n t:ipl:ílkozási zavarok 
folytán sovúnyodnak, és erejükben :íltnlában megfogynaiv 

Az idült gyomorhurut tünetei fokozóelv a fognak m utat­
kozni, ha hárty<tinnk tít!tengése folytán, gyomorcsu ki szükii­
let fcjlöclil~; \!zen tiinetek mcllett a gyomor kitágulása nagy 
fokotérhet el, úgy, hogy a gyomo1· nagy kiterjedésben mint­
egy kidlilecl, és nagyobb mcnnyiségü, e1:jcclő nnyngoknak 
kihányása után ismét lelnpul. 

A gyomorhurut renticsen hosszns lefolyású, és habár 
nem gyakr:tn, ele mégis vérzések-, fekélyesedéshez is vezethet, 
melyck hal:ilosak lehetnek. Legtöbb esetben azonban, ha nz 
ok elt:í.volíthntó, gyógyul:íssnl végződik. 

G y ú g y c l j á r ás. Az oki jm·nbtnak megfelelőleg 

ugyanaz áll, mi a heveny gyomorhurutmtl említve volt. 
A kórjavabt., az étrend szab:ílyoz:ísát ki,·:inj:t. Könnyen 
emészthető húsféléket engedünk meg n betegnek; sokan n 
hideg húst jobban tiírik, mint n mclcget; másolmái az aludt 
tej kizárólagos használata van jó hatással. I-l;t a savképzés 
nagyfokú, némelyek n fiistölt, sov{wy húst türik jól. Zsírdus, 
kcmnyés ételek n[l.gyobb mennyisége keriilenclö. 

Igen jó hatúst mulatnak a szénsnvns sók, Yagy az azo­
kat tartalmazó ásv:í.ny,·izek: Karlsbad, Mari en bad, Selters, 
Ems, Bikszád, Borszéle 

A gyógyszcrek köziil ajánltatnak továbbá Bismuthum 
hyclrico-nitricum, Argent. nitricuru, Zinc. sulfuricum. Ha 
azonban· <i gyomor zsongtalansúga van jelen, jó hatásu ak 
azon ÍlsY{wyvizck, melyek a szikcnysókon kivül, még vasat is 
tartalmaznak (Franzensbad stb.) , továbbá Rhcum, Rad. 
Cnlam. A tlincti kezelés ritkún kivánja n vérvételt, bódí· 
tóknnk alkalmazását. Székrekedés ellen, hideg csörék, Rhcuro, 
Aloe stb. alkalmaztatnak. 

-~ 

l 
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III. ltliilt (kcrclo:, átfar6) gyomorfelo:ély. Ulcus rotund nm s. 
perforans. 

Kór o k t u n. Az átfu ró gyomorfekély okai felől még 
ninc~;cnek u b u várok tisztúban; annyi bizonyosnak látszik, 
hogy gyomorhurut is lehet kiindulási pontja; egyes esctekben 
hatúrozottan ki lehetett mututni, hogy a gyomorfekély, az 
oduvezető litérnek bcdugulása, s annak köYctkeztében létre­
jött helyi túplúlkozúsi zavarok folytún fejlődött. N öknél, 
gyakoribb, mint férfiaknúl; súpkórbun, szivbántulmukban 
szcnvcdöknél gyakrabban találtatott. 

K ó r b. o n c z t a. n i t ii n c t c k. Az út fu ró gyomor­
fekély kúpszcríí anyagveszteséget mutut, mclynck csúcsa az 
izom v. sa.vóshúrtya. felé tekint, alapja. a. nyúkh(Lrtya. foly­
tonossúg hi:'lnyútól képeztetik. A szélek, v:tlumint u legkö­
zelebbi környék eleintén semmi i·endcllcnességct nem mnta.t, 
késöbb idiilt hurut tiinetci észlelhetők. A fekély nagysúgu 
klilönbözö, átmérője 2-GV' közt ingadozik; székhelye a kis 
görbület, ritkábbun a hátsó gyomorful, ,·a.gy nagy görbiilet. 
N é ha több, egymáshoz közel fekv ö ily fekélyt találni. N em 
ritkún vérzések, és hu u fekély' u gyomor valumennyi bár­
tyúján áthatolt, a gyomorbennéknek u husiirbe történt öm­
lése folytún, hashártyalob jő létre, mi meggátoltutik, ha 
köriilirt lob folytán a gyon1or a megvastagodott hashártyá­
val vagy szomszédszervekkel összetapad t. A fekély kiilönben 
fejlődésének n1Ínclen szakában gyógytllhat, midön kisebb­
nagyobb sugárszerü, feliéres heg runtatja a fckóly helyét. 

Kór t li n e t ek. A gyomorfekély rendesen idülien 
fejlődik. A felhastájon nyomó fájdalom van jele1i, me! y 
nyomásra, étel felvétele után fokozódik; e mellctt gyomor­
égés, és igen heves, órákig, néha napokig eltartó gyomorzsúba­
rohamok fejlődnek, mely rohamok után, hosszabb idejü szii­
net lép föl. Ezen fújdalrnak fellépése után néhány hétre, u 
lapocz közötti tájra rögzített, szintén 1gen hev"es fújdalrnak 
mututkoznak. 
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l\Iint ritkán hiányzó tünet csatlakozik ezekhez hányás; 
a gyomorfekélyre jellegzetes vérhányás, evés közben, vagy 
azután szokott fellépni, midön a betegek elhalványulnak, 
elájulnak és kisebb nagyobb mennyiségü vért hánynak. Ha 
vér nem bányatik ki, a kátrányszerü széki.iriilékkel távolítta­
tik az el. A gyomorfekély által okozott egyéb tUnctek össze­
esnek a ritkán hiányzó gyomorhurutévaL Legveszélyesebb 
szövödmény az átfuródás, midön halálos hashártyalob fejlő­
dik, ha előbb a szomszédképletekkel való összenövés nem 
jött létre; kUlönben mindig hosszas, több évre terjedő le­
folyású. 

G y ó g y e l j á r ás. A betegnek gyomrát lehetőleg 

kimélni kell, miért is könnyen emészthető anyagokat (tej, 
Liebig-féle húsextract. tojás, hús) és ezekböJ is, egyszerre 
keveset szabad élveznie. Étkezés után a betegnek nyugodni 
kell, és ha netalán fájdalmak lépnének fel a gyomortájon, 
hideg borogatásokat alkalmazni. A gyógyszerek közlil ajánl­
tatnak. összehuzó szerek, karlsbaeli viz; n. fájdalmak ellen 
bóditók. 

Rp; Argent. nitr. gran tri a (0·21),'Succ. et Pulv. 
Liquir. ;;: qu. s. n. f. Pil. Nr. 20. Consp. S. háromszor na­
porita l szernet. Rp. Bisrnuth. subnitr., Natr. bicarb. ~ 
d r a c h. ~ (2·0), l\Iorpb. rnur. g r a n. u n um (0·07). l\I. 
Di\r, m. D. 10. S. 3-szor naponta l port. - Rp. Ol. 1\Iart. 
Aqu. lam·oc. á;t d r a c h. d n as (8·0). DS. 5-8 cseppet 
egy pohár vizbe. Rp. Tinct .. Joel. gtt. II-IV. Aqu. tlest. 
u n c. q u a t u o r (140·0). S. 2 óránk. l evőkanálnyi t. 

IV. GyQmorrák. Carcinomn vcntriculi. 

A gyomorrák kóroktana ép oly homályos, rnint a ráké 
általában; a kiilönböző rákfajok köziiileggyakoribb a rostos, 
ritkább a velős, s még ritkább a sejtes vagy kocsonyás rák. 
Leggyakrabban a gyomaresukon fordul elő, rnidőn azt szü­
kí!i, ritkán a gyomornyiton, kis görblileten, az alapon vn.gy 
nagy görbUleten. A gyomorcsukj rák, nem haladja meg a 
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csuki billentyüt, míg a gyomornyiton előforduló, rendesen 
átterjed a bárzsingra. A ráktól ment gyomorrészletek, idült 
hurut tüneteit mutatják. 

. K ó r t ü n e t e k. V annak esetek midőn a gyomorrúk 
nem kórismézhető biztosan, midőn a betegek senyvesek, ki­
meriiltck, de nem hánynak, dagot nem lehet tapintani, sőt 

néha étvúgyuk is meglehetős, és a bonczolatnál gyomorrákot 
találni. Ha ily egyének előhaladott kornak, piszkos sárgás 
színück, hirtelen leromlanak, a nélkül, hogy arra okot tud­
nánk kimutatni, gyaníthatjuk a gyomorrákot, habár a jel­
legzetes tünetek hiányoznak. 

Többnyire azonban, az étvágytalansághoz, rosz kül­
lemhez, gyomortáj i, nyomásra, étkezés után fokozódó fájdal­
mak csatlakoznak. Szintén ritkán hiúnyzó tünet a hányás, 
mely a szerint, a mint a rák a gyomorcsukon, vagy nyitján 
székel, csak nehány órával, vagy mindjárt étkezés után lép 
fel. A bányadék néha, az ételmaradékon kivül, kávéaljszerii, 
barnás anyagból (el változott vér) áll. 

A ráknak legfontosabb tünete, a kitapintható dag, 
mcly azonban, mint gyomornyiti ráknál, hiányozhatik is. 
A dag kiilönböző nagyságú, majd sima, majd dudoros felii­
letü, mozgékony, vagy egy helyre rögzített, nyomásra több­
nyire fájdalmas s tompa kopogtatási hangot ad. 

A gyomorrák kimenetc mindig halálos. A halál több­
nyire végkimeriilés, ritkábban jő hashártyalob, vagy vérzés 
következtében létre. 

A gyógyeljárás csak a tüneti kezelésre szorítkozhat.ik; 
az ujabb időben ajánlott Condnrangóval eddig tett észleletek 
nem kedvezők. 

V. Gyomorgörcs. Gyomorzsába. 

Gyomorgörcs alatt, szövetváltozások nélkül fellépő 
fájdalmas rohamokat értünk. Leggyakrabban szanvednek 
gyomorgörcsben s~ípkót·os, v.érszegény nők, továbbá olyanok, 
kiknek ivarszarvei kórosak; előfordulh::ü agy-, gerinezagyi 
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bántalmak-, bizonyos betvegyeknél; szám os esetben általában 
nem vagyt~nk képesek valamely oki mozzanatot kimutntni. 

A fájdnlnink, mint in ás zs:il>áknál, rohamokban lépnek 
fel és fájdalmatlnns:.íggal v:í.ltakoznnk. A rohnm alatt n 
"yomortájtól kiinduló összehuzó, he,·es J'ájdnlmnk lépnek fel, 
., l . l ' . mi mellett nz nrcz beesett, n végtago ;: Indege ;:, a gyomortaJ 
rendesen beesett, ritk:ln kidomborodott; nyomúsm, vagy 
étkezésre n fújdalom gyakran csökken. A rol;nm, néh:í.ny 
percznyi egész '/2 órányi tnrtam ut:'lll megszi.inik, olykor 
hányás, felböfögés által követve. 

A gyomorzsába elleni kezelésnél, az okijn,·alatnak 
mindig iparkot1ni kell eleget tenni. - Ua székrekedés, vér­
szegénység van jelen, gyenge hashajtókat, vastartalmú 
úsvúny\'Ízeket, vnsat, sznb(myosan megjelenő zsúb;'tnúl, kinalt, 
meghiilésnél izzasztó fiil'llöket kísérliink meg. A roham nlatt. 
a fújdalom ellen bódítókat, szunyal bömlúfecskendést, chlo­
roform belégzést, hódítóknak a gyomorl{tjra való bedörzsü­
lesét njúnljuk. A roham ut(tn alkalmaztatnnk tovúbbú: Uis­
muth. nitricum, N atr. bicarbonicum, J\Iorphium muriat. N u :x 
vomica, Zincum, Argent. nitricum stb. 

; 

Y I. Gyomonérzés. · 

Gyomorvérzés létrejöhet l. kiii'önben egészséges edé­
nyeknek, vérteltség követJwztében történt megrepedése foly­
tún, melynek oka vértorlódús vagy vérpangús lehet; 2. kóro­
sni~ elváltozott edények megrepcdésc; 3. az edényeknek fel­
~nnrúsa (eros i o) és egyéb sértései kö\'etkeztében. A gyomorba 
ömlött vér, ha csak nem kis mcnnyiségü, kihányn,tik; vn,nnn,k 
azonbn,n esetek, miLlón, .a vérzés .oly nagy fokt'r, hogy .n 
beteg meghal, még miclűtL. ,-érhúnyús létrejöhetett volna. 

n'legitélésérc annak, hogy n, vér n, gyomorból ntgy tü­
dőből származik-e, kö\·etkezőkhüz tartjuk magunkat: Agyo­
morhól szúrnmzó vér sötétbarnn,, n,l\·n,dt darabokat képez, 
mely ételmn,rm:lékkn,l van keverve lérrtolen és néhn, savi 

. .. ' b ' 
hatist'r, míg a tiidőbűl súrmazó, piros, léggel és nyákkal 
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kevert és n képződő vérlepény tartnlmánál fogva könnyíi, 
vcgyhatúsa ali; a vérhányást gyomorbántalom nak, a vér­
köhögést tiidöbúntalomnak jelei előzik meg; a betegek néha 
tudjúk, hogy a hányás előbb \'Olt-e jelen s követte a köhö­
gés, Y agy megfordítva; vérhányásnál a gyomor kopogtatási 
hangja, ha (c gyomorban is van még vér, tompa és a tüdő 
nem mutat rendellenességet; vérköhögésnél a tüdőben talá­
lunk olyanokat. -:- V érhúnyást a következő napokon véres 
székelct, vérköhögést véres köpet szakott követni. 

G y ó g y e l j á r ás. i\Iindcnek előtt az oki javalatnak 
kell megfelelni, c mcllett a vérhányás alatt a betegnek nyu­
galmat, ételtöli tartózkodást ajánlunk és hideg vizet, jég­
l:tbdacsokat, kis adagban összchuzó szereket (alumen) adunk; 
külsöleg hideg borogatásokat alkalmazhatunk. 

B. A mtLCSATORNA BETEGSÉGEI. 

I. A bél tal>hárty:'ijáuak hurut,ja. 

Kórokt a n .. Azon hatányakon kivül, melyek gyo­
morllliru t előidézésére alkalmasak, és a bél takhártyáján 
ugyanazon v:\lto~áso};:at okozzák, a bélhurut előidézésére még 
hozzájárulnak: mcghiilés, bélsárfelhalmozódás, idegen testek 
(lenyel t apró csontocskák, gyümölcsmagmk), gümő, hagy­
máz, hashártyalob, gyermekágyi láz, ník stb. Többnyire a 

'csipbélt és vastagbélt támadja· meg, ritkábban a nyombélt 
és éh bélt; lefolyása heveny vagy idült. 

a) A b é l t ak h á r t y a h c\" e n y h u r u t j a .. 

K ó r b o n c z t a n i t ü n e t c k: az egyenletesen vagy 
pon tszcríi leg belövelt tak hártya, duzzad t, laza; hámfedezete 
egyes helyeken levált, miáltal hnTutos fekélyek tá­
madnak; a nyákhártya feliilete bő·, savós izzadmánynyal 
fedett; a nyákhártyának kiilönöscn különálló és P eyer-féle 
mirigyci, a felszinen feliiiemelkednek és belov.eit edényko­
szorú által környeztetnek; a fodormirigyck, az izom- és savós-

PurJc"7. Kúr. é:t :;yógytnn. 15 
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hártya, csak sulyosubb esctekben vesznek részt a bántalom­
ban, clöbbick bclövclés, mcgnagyobhodü.s, utóbbiak ellazulás, 
vizenyős bcs,.:ürcmkcdés által. Kimenetc gyógyulú,s, vagy 
idiilt humtbu való átmenetel. · 

K 6 r t ü n c t ek. A heveny bélhurut olykór láz által 
kísértetik, midón annak ösmcrt tiineteihez, ha a hurut a 
csipbél és remcsében székel, hascsikarús, korg:ís és csakha­
mar fellépő bő, híg és gyakori székelés csatlakozik, mcly a 
betegcket hamarellankasztja; -a has olykor pufl~<tdt. - Az 
ürülék emésztetlen ételmaradékon ki viil, sok nyák ot, hám­
és genyscjtct, konyhasót és kevés fehérnyét tartalmaz. -
A nyombél hurutja csak a sárgaság :Utal ösmerhetö fel. 
N yombélhurutn:í.l hiányozhatik a híg ürülék, ha a vastagbél 
nem vesz részt a hurutban. - A vastagbél alsó részletének 
hurutjánál nagy erőltetés, hascsikarás és végbélhurutnál 
véres iiriilék is lehet jelen. Ha a hurut egyediil a végbélre 
szoritkozik (Proctitis), többnyire széf;:rckeclés van jelen, és 
a száraz bélsártömegek iszonyú kínok közt távolítalnak cl, 
s nem ritkán véres nyákkal vonatnak be. 

G y ó g y e lj :í r ás. Az étrend szab:ílyozás:\.ra főfigyel­
met fordítunk, és el'l'enézve ugyanaz :íJ l, mi a gyomorhurut­
n:íl említve volt. Az oki javalatnak leginkább felelhetünk 
meg akkor, ha a bélhumt béls:írfelhalmozódás, emészthetlen 
vng)· boml:ísban levő anyagok által idéztetett elő j ilyenkor 
gyenge hashajtók igen jó hatúsuak. - I-la a láz nagy, a be­
tegnek legjobb :így ban maradni' s jéglabdacsokat' vagy . 
gyenge savanyú, m:íkonyfest,·énynyel ellátott italt venni. 
A fájdalmak ellen, helyi vérvétel 9sak ri tb n szükséges j az 
altestet hideg vizbe mártott, jól kil'acsat·t ruhába göngyölít­
jiik, 3-6 óra muh·;'w változtatvún a ruhát, és Opiumot, 
összeh~1zó szercket adunk. - Vastagbélhurutnál kemnyc­
cső~:ék mákonyfestvénynyel czélszerliek. 

Gyermekek bélhurutját illetőleg l. gyomorhurut. 
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b) A b é l t n k h á r t y a i d ü l t h u r u t j n. 

Az idiilt hurut székhelye többnyire a vastagbél. Has­
menés egyedül ritkán van jelen, többnyire székrekedés válta­
kozva hasm~né::ssel; az uriilékh.ez iivegszerü, kocsonyás nyák 
vegyult. A has gyakran puffadt, míg a bomlásban levő bél­
tarralomból származó légnemek, szelek alakjában el nem 
távolodnak; olykor-olykor kot·gás és hascsikarús van jelen. 
- A takhúrtyát rendcsen fedő, vastag, nyulós váladék, a 
felszi vódást g{ttol nín, a betegek elgyengiilnek, idővel senyves 
kiillemiiek lesznek, mi által kedélyük levert lesz, rúsztkór­
hoz hajlamítanuk és n b:íntalom megt·ögzött, magas fokán, 
végkimeriilés által, halállal is végzödhetik. 

Gyermekeknél, kiilönösen az eh·álasztás idején (Diar­
rhoea ablactatorum) az idült hurut, makacs, kimerítő hasme­
nésseJ van összekötve. A has igen puffadt, élénk ellen­
tétet képez a késöbb núndig elso\·ányodott, ránczos, mintegy 
,,yéna arczczal és sovány végtagokkal. Az iiriilék gyakori, 
rendkivlit biizös, s:írgús és mivel a gyermekek jó étvágynk­
nál fogva esznek, emésztetlen ételmaradékkal kevert. A gyer­
mekek vérszegénysége és erőtlensége a legnagyobb foko t 
érheti el, s nem ritkán sietteti a halálos kimenetet. 

A bél fekélyesedéséhez vezető folyamatok közül leg­
gyakoribb a vakbéllob (typhlitis stercoralis). A fekélyese­
dést, a vakbélben és remcsében felhalmozódott bélsár által 
okozott hurut tiinetei szokták megelőzni. A fekélyesedés kez­
detével a bél izomzat a ellazul, a bélsár tovamozgatása jelen­
tékenyen akadályoztatik, s habár a vastagbél alsóbb részle­
tének hurutja által képződött vérrel Yegyes nyákos váladék 
ürítetik is ki olykor, a vékonybél felhalmozódott bennéke 
antiperistalticns mozgás következtében, a gyomorba juthat, 
mire a gyomorbennéknek, késöbb bélsárnak kih<\.nyása jöhet­
létre. (Ileus, l\Iiserere). Ily esetekben, a jobb csiptáj rend­
kiviil fájdalmas, dagadt; a vakbél és felbúgó remesének 
megfelelőleg kemény s ellenálló dag tapintható ki. Kedvező 
esetben, nagy fújdallnak között nagy mennyiségü bélsár 

15'' 
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Uríttctik ki, mirc a többi tiinetck is ahíbbhagynnk; kedYezöt­
len esetekben, vnkbélkörötti Job, hashártyalob fejlődik, n m. 
psoas és iliaens besziiremkedése mintt, a betegek jobb Yég-
tagjukat mozgatni nem képesek; még ekkor beállhat n j ant- i 
Jás; ele éppen nem ritkák azon esetek, midőn idiilt, általános ~ 
hashúrtyalob és annak következményei lépnek fel. 

A féregnyujtvány fckélyesedése hasonló tüneteket idéz 
elő, hiányzik azonban eleintén n székrekedés, a sujátlagos 
dag; késöbb természetcsen a lobnak a szomszéd képletekre 
töt·tént toYaterjcdésc folytán, mindinkribb kifejlődnek az 
előbb jelzett tünetek. 

G y ó g y c l j á t· ás. Azon esetekben, midön ,-érpangás 
az icliilt hurut oka, jó szolgálatot tesz nélnl.ny nadálynak a 
végbél köriili nlknlmaz:ísa, mnrienbadi viznek használata stb. 
Ott, hol meghiilés mntntható ki a hurut okául, a hnsfalnt 
flanellruháYal ,-étetjiik köriil. Gyermekeknél a tej tisztasá­
gára lesziink íigyelcttel, s ha. mind a mellett fenállana n 
hurut, n gyermekekkel néhány napon át kizárólagosun npí­
kc>s főzetet vétetiink ke,·és czukorral.- V ak béllob kezdeténé!, 
Ricinus-olnjat, ,-agy m:ís hashajtót rencleliink, ha azonban 
már hányás mu~atkozott, bushajtóktól Ó\·akodnunk kell, hu­
nem csőréket rendeliink addig, míg egyszeri székiiriilék be­
következett; n kömyéken leYÖ besziiremkedés, n húnyás, a 
szokásos eljárást követeli. 

l\Ingánnk a hurutnak kezelésénél ügyekeznünk kell, 
hn hasmenés Ynn jelen a bő ehálasztúst csökkenteni, mire 
Opium, P. Doweri, Argent. nitricum, Alumen, Cort. Casca­
rillne, Colombo stb. ajánltnttnk. A belek félhüdött állapotá­
nál Nux vomica, székrekedésnél hnshnjtók (Aloe, Jalnppn, 
Rheum stb.) Knrlsbnd, l\Iarienbad, a budai kescriivizck stb., 
másoktól Belindonna ajánltatnak. Gyermekek hurutjánál l. 
gyomorhurut. 

R p. Decoct. r. Co lomb. c x u n c. ;:, (l í·O) ad u n c. 
q u a t u o r (1<10·0), Sy r. Cor t. nu ran t. u n c. scm is (l í·O). 
S. óránk. l kanálnyit. - R p. Tinct.. Nuc. vom. d r a c hm. 
( 4·0), Tinct.. The b. d r n c h.· (3 (2·0). S. 3 óránk. l O cseppet. 
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Rp. l\Iagncs. cnrb. sc l' n p. d u os (3·0), P. Rad. Rhe. 
chi11. drachrnam (-!·O), Rncl. ,Jalap. alcoh. clrach: duns 
( 8·0 ). S. Kávéskanalankint. - R p. Extr. Rad. R he. mosc. 
d r a c hm am ('!·O), Alocs. lncid. pulv. d r a c h. semis 
(2•0), Extr. Taraxnc. qn. s. u. f. pi!. Nr. GO. Cousp. S. 
2-3-szor nnponta 2-5 labclacsot.- Rp. Pnlv. Hb. et 
extr. Bellncl. ;;-;;gran. tria (0·21), Extr. Taraxac. qu. s. 
n. f. Pil. :Nr. 20. Consp. DS. Eleintén éhgyomorra llabdacsot, 
minden ,'J-G-d ik nnp növeked \'e egygyel, egész ;1-- 5 lab­
dacsig. (Trousseau.) 

II. A_ hélcsö szíii>Ulete és átjárhatlansága. 

Kórokt a n. Bélcsőszíikület vagy átjárhatlnnság elő­
idézésére al b lm nt szolgáltntnak l. dngok ú l tali összenyo­
más; 2. n bélfal kóros szöveti vúltozása, mint ezt külön­
féle fekélye!( heges gyógynl:'tsn utún látj nk; 3. a bél tengely­
körüli forgítsa; -1. belső beszorulús (incarceratio), midön 
valamely béh·é3zlet egy, n hnsürben levő résbe, vagy szúlag 
mögé jn t s ott rögzíttet ik; 5. behüvelyedzés vagy betUremlés 
(invnginntio ntgy intnssnsceptio), midön egy felső bélrészlet 
llarabja, a következő részlet. üregébe betolul; G. összehalmo­
zódott kemény bélsúr-részletek. 

A kórbaneztani níltozás, az okok különbözö volta sze­
rint, különbözö lesz. 

Kór t ii n e t ek. Legállanelóbb kórtünete n szükület­
nek n makacs szokdnyos székrekedés; a betegek, hnshnj­
tókrn nagy mennyiségü bélsárt ürítenek ki, míg á nélkül 
csak alig jő lét1·e székletétel, vagy ha igen, sokkal kevesebb 
mint n rnennyi n felvett tápanyagunk megfelelne. Kopoguttás 
és tapintás által, néha a szükült rész fölött felhalmozódott 
bélsár kimutathntó. Ennek megfelelő tiinetek, teltség érzete, 
pufthdtság, fájdalom, felböfögés nem hiányoznak. A kiüi'Í: 
tett bélsúr, vékony hnrkaalnkknl bir. Ezen ·tünetek, külö­
nösen akkor gynnítntják n bélszükiiletet, ha oly folyamatok 
után fejlődtek, melyek szükiiletet létrehozni képesek, (vér-
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has stb.), és biztosítják, ha n végbéibe ':ezetett ujj Yagy 
kutusz segélyéYel csakugyan szorrn, ntgy n méh kóros, n 
végbelet nyomó, helyeztetésére akadunk. - Ily tUnctek 
mellett végre, több napig éppen nem jő székelés létre, has­
hajtók, mint ricinus-, crotoú-olnj hasztalan vétetnek; a f~ij­
dulom nöYekszik s több napi tartam után zöldes, késöbb 
sötétes bélsárszagú anyagok hányatnak ki; még aggasztóbbá 
\"álik a kórkép n beteg nyugtalansága tiltnl, arcza beesett, 
halvány, v,égtagjni hidegek, azérlökés kicsiny lesz, míg ,-égre 
kimeriih·e elhal. - Máskor, ha hashártyalob csatlakozik 
ezen tUnetekhez, a betegek nem hánykolódnnk, a Jiíjdnlom 
núnden mozgástól Yisszntartjn öket, a pnlütdtsúg hirtelen 
nagyfokú, a hasfal renclki,·iil érzékeny le;;z . .:_ A lúz, Yala- · 
mint n felfelé tolt rekesz miutt, n légzés gyor;;, felliletes, az 
érverés kicsiny, az arcz kékes lesz; a beteg kimerülése sok­
kal gyorsabban kö,·etkezik be. A szl\ki.ilet ,·agy útjúrhatlan­
ság okát nem mindig lehet biztosan kórismézni. :iHinden 
hányással összekötött székrekedésnél n haslir külső nyilúsai 
szorgosan megvizsgálundók, hogy nincs-c kiszorult sén· jelen. 
- Bélsárfclhalmozódást gynnítunk, ha előbb is szokvúnyos 
székrekedés ,-olt jelen és ha bélsártömegek tnpintlmtók ki; 
- belső beszomlást, hu előbb hashártynlob, perimetritis stb. 
folyt le;- behiivelyedzésnél, néha a hasfal valamely helyén 
hosszas, ide-oda mozgatható dagot érziink; olykor véres, 
nyákos tömegek t:h·olítatnak el a végbélen :ít; néha n 
betiiremlett rész n végbélen út tapintható, mely ha elhal, 
liszkÖS részJetek éS nagy lllCnnyiségli Yér kiurÍtése ú]tal 
kiilöli magát. 

G y ó g y e lj á r :í s. Szokdnyos székrekedésnél, kevés 
bélsárt · szolgáltntó ttípanyagok mellett, időnkint létrejöYó 
székiiriilésről gondoskodunk; ugyanerre szorítkozunk bél­
szűkiiletnél, ha azt tágítani, vagy n szükiilet okát eltá,·o­
lítani nem lehet. 

Ha az átjárhatlansúg n végbélben felhalmozódott ke­
mény bélsár által tartatik fenn, és arról meggyőzödtiink, 
csöréket, végbélszivattyút alkalmazunk; ha ezek u em képesek 

.l 
l 
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azt fcll:'tgyítani és eltávolítani, czélszerü a heteget ténlkö­
nyök helyeztetésbe hozni és magnsan tartott irrigator segé­
lyénl, nagyobb mennyiségü langyos vizet a végbéibe bocsáj­
tnni. - Hn az elzúrús oka magasabb helyen van, Calomelt, 
ricinusolajt adn nk hashaj tó gyaná'nt, és ha ezekl-e javulás nem 
mutatkozik, söt talán a húnyús fokozódnék, szintén befecs­
kendésekhcz folyamodunk. -- Tcngelyforgtisnál, mclynek. 
biztos kcírísméje azonban nem mindig lehetséges, egyszerre 
nagyobb riclag élű higanyt adunk. - Betiiremlésnél, ha az 
a végbélen út elérhető, kutaszszal, vizbefecskendéssel, leYegö 
befudsával kisértjUk a betliremlett résznek visszatolásút . 
.K ugyfokú has]J:Í.rtynlobnúl mindezen eljárúsok, több kúrt 
mint hasznot okoznak, miért is nkkor csak tiinetilég jál'lmk 
el, bódítókal és hideget alkalmazvún. 

III. A bélneJe és fo(lormirigyclmck gümős és görrélyes 
b:intalma. 

Kórokt un. A bél giimös búntttlmu ritkán fordul 
elö önállóan, hanem többnyire másodlagosan csatlakozik 
előrehaladolt tüdövészhez. - A bél görvélyes bántalmtit 
leginbibb oly gyermekeknél van alkalmunk észlelni, kik · 
czélszeriitlen táplálkozás következtében, gyakran szenvednek 
hosszas, idiilt bélhurutban, midön a hosszli időn út duzzadt, 
besziirödött tiiszök elfekélyesednek. 

Kór h o n c z t a n i t li n e t ek. l\lindkét folyamatnál 
a kiilönálló és Peycr-féle mirigyekben ve~zi a bántalom kez­
detét, és igy többnyire n csipbélben, ritkábban n vastagbél­
ben észlelhetök n kórbo1Hizi változások. Az eleintén duzzadt 
mirigyek sziirkés pontok alakj:íban emelkednek a nyákhártya 
szinvonala fölé; a mirigyek ilyenkor sz(unos, nyirksejtekhez 
mindenben hasonló sejtekbOI állanak, melyek késöh, a nyo­
más által előidézett elégtelen táplálás következtében elhal­
nak, szétesés jö létre, mely a szomszédképletekre is átter­
jedve, harántirányban elterjedő fekélyeket képez. Ezen feké­
lyesedés nem mondható glimásnek, hanem sajtosadási 
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folyamatnak, de a közelben levő edényeken, savós hártyán, 
n fodormirigyekben többnyire található valódi gümök últal 
jellegzetesek. 

A bél görvélyes bántalmánál glimők nem szoktak elő-
fordulni. 

Ily fekélyek csekély gyógyulási hajlammal bírnak, 
ellenben gyakran vezetnek vérzéshez, köriilirt hashártyalob­
hoz, útfuróchíshoz, :nidőn, ha előbb összcnövések nem jöttek 
létre, halálos hashártyalob támad. 

Kór t i.i n c t ek. Vannak esetek, midőn előhaladt tUdö­
vész mcllctt a bélhuzam részéről alig vannak kóros tUnctek 
jelen, hab:í.t· a bonczolatnál, a bélben nagyfokú roncsalást 
lehet találni; máskor a tiidő részéről okozott W netek, n 
nagyfokú bélLiinetek mellctt, háttérbe szorulnnk. A bél bán­
talmát gyaníttató tiinctck, profus, nlindcn szcrelésnck ellent· 
:ílló, makacs,· bő hasmenésekben állanak; az iirlilék néha 
véres, azonban nem jellegzetes, ugy, hogy a kórisme egyedUl 
n láz és a többi, nevezetesen tüdőbeli tiinctck tekintetbe 
vétele mellctt, állapítható meg. 

A bél g ö. r v é l yes b;íntnlru:ínúl (fabcs mcsaraica) 
szintén igen bő, rendkivül büzös hasmenés van jelen, mcly 
a végbél kömyékét, n czombokat fclmarja; a gyct·mckek 
mohón isznak és esznek, dc n mellett gyorsan clsoványodnak; 
az arcz ránczos, a has puffadt, a nyaki és czom b hajlati miri­
gyck duzzadtak. A halál előtt, mcly kimeriilés következté­
ben jő létre, a hasmenés mcgsziinhetik, dc az ürülék m ind ig 
bűzös . 

. G y ó g y e l j á r ás. A követendő gyógyeljárás részint 
a tiidővésznél, részint a gyomor- és bélhurutnál mondottak­
kal esik össze. 

lY. Bélr•ík·. 

A bélrák kóroktana, ép oly homályos mint a ráké ál ta· 
l ában; leggyakrabban a vastag·, dc kiilönöscn a vügbélben 
fordul elő. Ugyazon alak-, ugyazon szövcti változásokkal 
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fordul a rák itt el ö, mint a gyomorban és kiilönös haj Iam­
mal bir a haránt irányban való tov:Úet:jedésre, mi által 
szííkületeL idéz elő, mely lölött a bél .kitágult, alatta össze­
esett. Nem ritkán okoz körülirt hashártyalobot, miáltal össze­
növések, a bélrészletnek rögzítése jö létre, vagy átfuródás 
következtében últalános - halálos - hashártyalobot. 

Kór t ü n e t ck. Köriilirt helyre szorítkozó, időnkint 
élcsbcdü fájdalmak, mclyck székrekcdéstiil, sziikület tüne­
tcitől vannak kisérve,· képezik a bélrák tünetcit; azonban 
ritkán hiányzik, hosszabb fcnnúllús:í.nál a hetYegyes kiillem, 
elsoványodús, midőn a talán addig ki nem mutatható dag is 
ki lesz tapintható. Ha végre tökéletes bélátjárhatlansúg fej­
lődik, a betegek Ileus tünetei köz t halnak el. - V égbélrák­
nál, a keresztcsonttól, a hút- és czombokra kisugárzó fájda­
lom van jelen; a kiürített bélsár, vékony, lapított hurka 
alakú, s gyakran kisértetik vé1·es nyák által. Ha a 1·ák szét­
esik, olykor a székletét is könnyebb, de akkor folytonosan 
szennyes, büzös folptdék szivúrog a Yégbélböl. A szomszéd 
szcrvekre útterjedve a legkiilönl'élébb pusztítúsokat viheti 
véghez. 

Gyógyeljárús és lefolyás a ráknál szokásos. 

V. A bél ,·érzései s Cllény ei nel< tágulat a. 

Kórokt a n. A bélhuzam felsö részeiben vérzés 
ugyanazon feltételek alatt fejlüdik, mint a gyomon•érzés. 

A végbél visszereinek kitúgulására (aranyeres csomók) 
legnagyobb befolyással van, a visszeres vér elfolyásának gát­
lúsa. Ezen akadály okoztathatik: l. a végbélben összehalmo­
zódott bélsár, vagy a medenczebeli szervek valamelyikének, 
a végbélre gyakorolt. nyomása által; 2. a veröczéL· össze­
nyomása, vérteltsége által; 3. Sziv-, vagy tüdőbántalmaktól 
függö vérkei-ingési zavarok, és 4. a visszereknek, csökkent 
ellenállási képessége :Utal. 

Kórbaneztani tünetek. Abélhuzam felsőrész­
letében létrejövő vérzés többnyire hajszáJi, és kórbonczi 
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változást nem nlindig lehet kimutatni. A végbélen létrejövő 
visszért:ígnlntok b c ls ök, ha n zárizom felett, k ~í ls ök, 

. )tn :t végbélnyihis köriíl képziidnek. _A táguJatok gyakran 
csomóalakünk és székletétnél létrc:-jövő vong:í.ltntásuk által 
nem ritkán lobosodnnk, egymússal összcnöhctnek, fekélye-

. scdhetnek, n szomszéd képletek szintén lobos hántalmához 
vezethetnek. A vérzés vagy hajszálcdényi, ,·agy n visszértú­
gui:l.t megrepedéséből ered. 

Kór t ií n e t ek. Az aranyér 'által okozot.t tiinetek, 
részben a végbél takhártya hnrntj{Ltól származnak. A vég­
bélben, fújdnlmas fesziílés érzetc van jelen, melyhez olykot· 
kereszttáji fújdaltnak csatlakoznak; ezen tünetek, létrejövő 
vérzés, vagy kielégítö székletét következtében egy időre 
megsziinnek. Ha azonban n visszeres csomók nagy számmal 
vannak jelen, nlinden székletétnél nagy fájdalmat okoznak. 

G y ó g y e l j :í r ás. Bélvérzés ugyanazon kezelést 
igényli, mint a gyomorvérzés. Némely esetben, midőn p. o. 
n visszérUígulatok, szív-, tüdő-, vagy nuí.jb:íninlmnk folytán 
fejlödtek, az oki javalatnak csak részben felelhetiink meg. 
De ezeknél, ép ügy mint székrekedés folytán létrejötteknél 
leginkább ériink czélt, n székletét könnyítésével, mire a. 
drasztikus szerek mcllözésével, leginkább a kén, Kali tart. 
st.b. haszn:í.ltntnak. E mellett ta.mí.csoljuk a betegnek, hogy 
mértéklctlen evést-ivást, hosszas iilést keriiljön. Mérsékelt 
vérzések, ha jól tiit·ctnek, kiilön elj{mist nem igényelnek; 
nagyfokünk ellen, hideget, összehüzó szcreket nlka.lmazunk. 
- Ha. létrejött székelet daczára sem javulnak a betegek, 
néhány nnd:í.lyt alkalmazunk a. végbélnyílás köriil. Rp. Sul­
phur. dep. (l r a c h. d u a. s (8·0), Kal. ta.rt. u n c. ~ (17·0), 
Elneosach. Ci tri, Sach. nl b. ííll, d r a c h. t r es (13·00). 
l\I. f. p. S. 2-3-szot· naponta egy kávéskanálnyi!.. 

VI. Bélzslib:t, bélgörcs, Enteralgia. Kolil•. 

Bélzsába (Kolik) alatt, a beleknek időnkint ismétlődő, 
leginkább a. köldök tújon fellépő fájdalmas, görcsös össze~ 
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huzódás:ít értjUk, mely nem a bélfal kóros szövcti vidtozá-
~ától nm feltételezYe. • 

Kórokt a n. A bélzsába okait 3 csoportba lehet össze­
foglalni. Az első csopot·tba tartoznak oly ingerek, melyek 
közvetlen n bélfal idegeit érik, rnint: erjedő, bomlúsban levö 
anyagok, pufinsztó anyagok (11iivelycs Yetemény), bélférgek, 
és bizonyos gyógyszerek; 2. oly ingerek, melyck visszahajlás 
utján idéznek elő görcsökct, mint méhbttntnlmnk (colica 
menstnmlis), megiliilés stb.; 3. mérgcző, a vér által ható 
anyagok (ólom, réz stb.). 

K ó r t li n e t ek. A fájdalom, majd összehúzó, majd 
csipö, nyomó, szaggató; n beteg mindennemü helyzetváltoz­
tat ás, nyomás :íltal ligyekszik fájdalmát csillapítani. :Xéhány 
percmyi tartam után, a fájdalom sziinik és rövidebb-hosz­
szabb idő elteltével ujra kezdődik. Emellett az arcz és vég-· 
tagok hidegek, a hasfal feszes, az érYerés kicsiny, n légzés 

. gyot·s. A fájdalmak, néha távolabb tájakra· sugárznnrtk ki; 
a roham megsziintét, gázok eltá\·olit:ísn jelzi.- lLliilt ólom­
mérgezésnél n bélzsúbitt, uz ólommérgezés egyéb ti.inetei: 
senyvcs kiille111, sötétkékes foghús, székrekedés, himyás stb. 
előzik meg. 

A gyógycljáritsnál az oki jnYalatnak Ugyck­
szlink megfelelni, s igy meghiilésnél izznsztóknt, emészthet­
len anyagoknnk, bélsárnak történt felhnlmozóditsúnál has­
hajtókat rendelünk; méhbúntalmnknál, az által igényelt 
kezelés stb. lesz javnlvn. A roham alatt bóditóknt, opiumot, 
morphiumbefecskendést, me leg thcát, mérsékel t bőrizgatókat 
reneleHi nk.- Ólommérgezésnél szintén az opinm bir legjobb 
hatással, nemcsak n fájdalmak csillapítására, hanem n szék 
előidézésére is; c mellctt hashajtók sem mellözhetö~. 

VII. llélférgelr. Hclmiuthiasis. 

n) V ék o n y b é l i o r s ó n y n (.A.scnris lumbricoi­
des) hosszúkás, halvány-vörösessárga, 4-8" hosszú, néhány 
vonalnyi vastag, haránt irímyban ránczolt kültaknróval; a 
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szúj luí.rom csomócskával van ellátva, n bélcső egyenesen fut 

11 szájtól a végnyílás felé. Utóbbi nyílás mctlett találni 
hímeknél, a heréket és néha kettős hímtagot; nőstényeknél, 
a nemzö részek nyil:ísa a középen f~liil található és a pete­
fészek a bélcsö,·e~ veszi körül. Az orsónyn lcgink:ibb a vé­
konybélben tartózkodik, olykor azonban a gyomorba, vas­
ta~l;élbe, süt néha az epevezetékbe is eljut. Nagy tömegeket 
kéJlCZ\'C, olykor még a bélsár iovamo;,:g:isát is akadályoz­
hatjúk. Az áltab előidézett t ii n e t ek n_em jellegzetesek. 
Eltávolítására a cina Yagy santanicum magja, az artemisia · 
contra, de leginkább a Santonin használtatik. Rp. Santonin. 
Calomel.;;,; gran. semis (0·036), P. Rhei, Sach. alb. 
::- g r a n. t r i n (0·21), D. t. Dos. N1·. se x. S. Húramszor 
naponta l port. 

b) A g y e r.~ ck i v o n al n y a (Oxynris vermicu­
laris) 8 Yonalnyi hosszú, fonalszerű, fehéres, fején két 
szárnyidomú nyujtványnyal; a sokkal ritkábban található 
hím, vastagabb farkvége által különbözik a nösténytöl. Leg­
inkúbb gyermekek végbelében tabUtatik, hol kellemetlen 
viszketése okoz és honnét néha a hiivelybe is átjut, ott. 
viszketési érzetet kelt s nem ritkán fehér folyást okoz. 
Hideg vizes- eczetes csörék által renelesen sikeriil eltávolí­
tása; malmcsabb esetekben sublimát csöre vezet czélhoz. -
R p. Sublim. q u a r t. g r a n. p ·a r t e •P (0'018), A q u. d est. 
u ll c. cl n n s (70· 0). S. Csöréllek. 

c) Os t o r g i l is z t a (T r i c h o c e p h a l us d i s­
p a r) 1-2'' hosszú, henger- vagy csnvnrszerii, megvasta­
godott h!Ítsó részszel; a vnstagbél nyákhártyáján lmpaszko­
dik. TUncteket nem idéz elő. 

d) A köz ö ll ség es· g a l a n d ó c z. T a e n i a so­
l ium. Fején egyszerü,. vagy kettős horogkoszorúval; az 
ízek hosszúkásak, fehéresek. A nemzőszervek n y i l {L sa a z 
i z ek o l d a l á n v a ll ; dajkája sértéseknél millt Cysticer­
cus cellulosus fordul elö. Lakhelye a vékonybél. 

c) A széles gödörfej (Botryocephalus latus), 
fején két lapos, oldalt helyezett szivó tálczával, nyaka kes-
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keny, ízei szélesek, és a nemző részek nyilása ezek 
köz e p é n található. Lakhelye a vékonybél. 

f) A vájthátú galnndócz, (Tnenin medioca­
nellntn), fején h i á n y z ik a h o r o g kos z o r ú és négy 
nagy szivótálczával bir, n nyak igen rövid, n nemző részek 
az ízek oldahín nyílnak. 

Galnndfergeknél a fejet hosszú, keskeny, fejletlen 
ízek követik; a nyaktól távolabb fekvő ízek, ruindinkább 
fcjlNtebbek. 1\Iinden íz tartalmaz him- (többszörös knnya­
rulatú cső, mint here, ondóhólyagcsával és kivi.ih·öl látható 
hímtaggnl) és női (nngyszámu petéket tartalmazó petefész­
kek) ivarszerveket. A hátsó (érett) ízek leválnnk (Prorrlotti­
des), é;; más állatokba jutva dnjk:ikkít (scolex) iesznek~ 

Eliizésére· használt szokásos szerek: n páfrángyökér 
(R. filici~ maris), a granátgyökérhéj (Co rt. radicis punicne 
grnnati), Kousso, Kamnla.- R p. Cor t. li brill. rad. pun ic. gra­
nat. recent. u n c. u n am (35·0), Diger. in ,·as. stnnneo c. 
Aqn. font. l i b r a u n a (420·0) pet· 12 horas, dein coqnc 
ad remanent. unc. sex (210·0), adde Nn~r. bicarb. drach­
lll am ( 4·0), Syr. Co rt. A nr. u n c. {3 (17·0) S. Reggel éh­
gyomorra, félórai időközben báromszorra beveendő. Ha 
hú rom óra Icfolyta után a féreg nem takarodik ki, · 1/ 2 órán­
kint l evőkanálnyi ricinus olajat adunk. - Rp. Extr. Cort. 
Rad. Gran. spir. R. filicis maris ~ d r a c hm am ('1·0), f. 
pi!. Nr. GO. Consp. S. Éhgyomorra 20 labdacsot, és azután 
félót·ánkint G- G labdacsot, míg mind elfogyott. -- R p. Pulv. 
flor. Brcyer. u n c. semis (17·0), Extr. filic. mar. sc r u­
pulnm (1·5), Syr.l\Iannat. qu. s. u. f. Electuarium. S 
Báromszorra beveendö. 

VIII. Fonalóczkór. Tricltinosis. 

Fonalócz (Trichina spiralis) az embernél, kifejlődött 

(bélhuzamban) és fejletlen állapotban (harántcsíkú izmok­
ban) fordulhat elő. Úgy a l';'~ mm. hosszú.hím - mint a 
.2-3 mm hosszú nősténynek feje hcgy~s; a bélcső a száj-
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uyílústól - a végbélnyílásig egyenes irányban fut. A test 
htítsó részében foglaltatik a nősténynél méh és petefészek, 
a himnél here és ondóvezeték. A fiatal fonalócz a bélfalat 
átfúrva, távol esö izmokb~ vándorol, az izomrostok bennéké­
nek szétesését vonván maga után; a szétesett rostbennék 
késöbb elmeszesedik és a múr ekkor tökéletesen ki fej lett. 
fonalócz mésztokkal-vétetik körül. Ezen folyamat l O- 21 
napot vesz igénybe, és betokoh-a évek hosszú során át elma­
rad. A bélben előidézett változások a hurutnak felelnek meg. 

Emberekbe eddig a fonn1óez, egyedül nyers sertéshús 
élvezete utján jutott; a sertésekbe pedig, fonalóczokat tar­
talmazó patkányok-, vakondokkali táplálkozás után. l\Iagyar­
orszúgból származó sertésbcn, még eddig fonalócz nem talál­
tatott, mint ezt maguk a német orvosok is üllítják. 

Kór t ii n e t ek. A fonalóczkórt jellegző kezeletleges 
tünetek még nincsenek kellően tanulmányozva. Az első tiinet 
nagyfokú izomgyengeségben és lehangoltságban áll, melyet 
csakhamar étvágytalanság, föfl1jás, szécllHés, szaporn, én·erés 
és igen magas hőfok követ. Ezen t linetekhez nemsokára nagy­
fokú fájdalmak csatlakoznak kiHönféle izomcsoportokban, 
a szerint, a mint majd a rekesz, mell, végtagok stb. részek 
izmaiba történt a fonalóczok bevámlorlúsa; az izomfájdal­
massággal egyiclejüleg az arcz vizenyős besziiröclést szokott 
mutatni. Az ízületek nem fájdalmasak, az öntudat zavarta­
lan. Ezen tünetek nehány heti tartama után, ha gyógyulús 
áll be, a láz és fájdalmasság lassankint alábbhagynak és n 
beteg ereje is, habár lassan, visszatér. Ha azonban· a ked­
vező fordulat kimarad, a nyel v száraz, repedezett, az 'érverés 
kicsiny lesz, fclfekvélyek fejlödnek és a beteg kimerülés, 
vagy más fontosabb szet·vek lobjának szövőclménye követ­
keztében elhal. 

G y ó g y e l j á r ás. Az orvosrendörségnek feladatn, 
fonalóezczal ellátott sertéshús használatát megakadályozni. 
- Egyesek csupán a sertéshús kellő elkészítési módja által 
óvhatják meg magukat ezen veszélyes bintalomtóL A ser­
téshúst jól átfőtt, vagy slitött állapotban (50- GOO) kell 

1 
l 
l 
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élvezni, miután remélhető, hogy ezen höfok mellctt a "fehér­
nye mcgalvadván, a fonalúcz is elhal. - Fonalúczkórban 
szcnvcdő bctcgcknél, hashajtók által ügyekeztek a még netán 
a bélhuzamban levő állatokat eltávolítani; 'egyébkint egyc­
dül tii11cti kezelés követhető, igy a fújdalmakellen bódítókat, 
mclcg fiirdőkct, magas láz ellen kinalt és últalúban oly 
szcrckct rendelnek, mclyck a beteg erejének fentartását elő­
segí the tik. 

1•'. A HASHÁRTYA BETEGSÉG EI. 

I. Hashártyalob. Peritonitis. 

·l{ ó r ok t a n. I-Iashártyalobot látunk clöidéztctni: 
mcghiilés últal, kiilönöscn ha az alhasi szcrvck valamclyi­
l\énck vérbősége van jelen, (hószám); erőm ü v i behatások, 
a szomszéd szcrvck lobos folyamatának, a hashártyára tör­
tént tovaterjedése által; idegen testeknek történt behatása 
folytán, a mint ezt gyomor- vagy bélátfuródúsnál tapasztal­
juk, s végre gcnyvérüség - siily, vese- és más bántal­
mak kiséretében. 

Kór b o n c z t a n i t ii n e t ck. A lob köriilirt, vagy 
által:inos; eleintén vérbőség van jelen, a savós hártya fény­
tclen lesz és fcliilctén· vékony, szintclcn vagy sziirkés-vörös 
hártyaszerü izzadmány képződik, mcly által a szomszédos 
képletek egymáshoz tapadnak. Ezen izzadmány a betegség­
nek további folyamúban fclszívódhatik, vagy kötszö,·cti ele­
mek képiödnek benne, mi által egyes bélkacsok összenőnek, 
összenyomainak, vagy a szomszéd szcrvckhcz flizödnck. -
Többnyire azonban savóátizzadás is j ö létre, mcly savóhoz 
gcnyscjtck vannak keverve. ·Nagy mcnnyiségü izzadmány 
csak ritkán szívódik fel tökéletesen. 
. Idiilt hashártyalobnál, mcly hevenynek lehet kimc­
uetc, vagy már mint idiilt lép fel, a belek egymással Ö5szc­
vissza nőttek'; a kötszövcti kötegek között részint folyékony 
izzadmány, részintsajtos góczok s olykor glimök is találtatnak. 
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kór t i.i n e t ek. A betegség azonnal nagy l_ázzal kez­
dődik, vagy napok-heteken át a hasnak fájdulmassága ment 
előre, és csak ek,kot· csatlakozik hozzá a láz. - Többnyire 
köriilirt helyen, nagyfokú, élénk metsző, csakhamar az egész 
hnsra elterjedő, nyomásra rcndkiviil fokozódó fájdalmak 
lépnek fel ; a bet('gek minden mozgústól óvakodnak, fellile­
tesen légzenek; a bél izomzatának hiidése miatt többnyire 
székrekedés van jelen; néhány nap mulvún a fájdulmakhoz, 
hányás is csatlakozik; a láz magasfokú lehet, n z érverés 
sza pom, kicsiny; az arczvonások fájdalmat úndnak el, a 
nyelv szúruz, a vizellet csekélyebb mennyiségii, tömör; a 
pnfl~·ultság folytonosan nö és a rekesz feltolatása últul, a 
légzés mindinkább nehezebb lesz. Ott, hol jelentékenyebb 
mennyiségü izzadmány Yan jelen, tompa, kiilön ben · clobos 
kopogtatási hangot nyeriink.- Az öntudat nem zavat·tutik. 
- Ezen tUncteknek G-14- napi ilyszerii tartanHt után, a 
tünetek enyhiilnck, és gyógyulús állhat be. - Kedvezőtlen 

kimeneteinél azonbnn az érverés mind kisebb, az arcz 
eltorznltabb, a járomcsontok fölött piros, a bőr hicleg izz!,clt­
sággal fedett lesz; folytonos csuklús áltnl kínoztatik a beteg; 
végre az öntudat is elvesz, s kábálom, késöbb a halál áll be. 
- Icllilt hashúrtyalobba való kimeneteinél a fájdalmak nem 
szünnek meg tökéletcsen, a láz vagy csökkent mérvben 
tovább tart, vagy ha megsziint is, néhány nap mulván 
megujul, a has puffadt maradt, és vizsgálatnál folyadék 
mntatható ki; a beteg minclinkább soványabb lesz és ha 
hónapok mulván gyógynlús :íll be, az izzadmány lassan 
felszívódik, ele a betegeknek örökké maradnak kellemetlen­
ségei, a létrejött összenövéscl~ miatt. Gyakoribb azonban 
idlilt hashártyalobnál a halálos kimenet, végkimerülés követ­
keztében. 

A körülirt hashártyl"llob addig, míg csak valamely 
szervet borító részletét éri a hashártyúnuk, azon szerv. 
müköclési zavarait idézi el ö, de nem veszélyes;' azzá lesz 
azonban, mihelyt tovább terjedve általános hashártyalob 
fejlödik. 



A IJASIÜRTYA TIETEGSÉGEI. 241 

G y ó g y e l j á r ás. Az oki javalatnak csak azon esc­
tckben vagyunk képesek megfelelni, midön a hashártyalobot 
felhalmozódott bélsár, kiszorult sérv, idézte elő. 

A fájdalmak csillapítására helyi vérvételt, hideg boro­
gatáilt (némely betegekameleg borogatásokat jobban tlirik), 
mákanynak nagyobb adag:tit alkalmazzuk. Altalános vér­
vétel egyedül nagyfokú cyanosisnál, légszomjnál, fenyegető 
tiidövizenyönél van jaYalva. A hányás ellen jéglabdacsokat, 
székrekedés ellen, csak a heveny idöszak szüntével lehet 
gyenge hashajtókat alkalmaznunk. - Ha netalán eitokolt 
góczak képzödnének; pépes borogatás és tályogképződésnél · 
kora megnyitás van javalva. Idiilt lefolyásnál a felszivódás 
elősegítésére alkalmaztatik az iblany, és nagy eröfogyat­
kozásn:íl a zsongító szerek. 

II. Ilasl"izlrór. Ascites. 

K ó r o k t a n. Hasvizkór neve alatt nem értiink ön­
úlló betegséget, hanem valamely szervi, vagy vérvegyi vál­
tozásnak tiinetét. 

Hasvizkórt látunk, általános vizkór n~ellett kifejlődni, 
nagyfokú kimeriiltségnél, kiilönösen fehérnyevizelléssel járó 
betegségek (Bi;ightkór, billentyübántalmak), hosszas genye­
dés, nagyfokú vérvesztességek után,' továbbá sUlynél, hasz­
szan tartó váltóláznáL Csupán hasvizkór jö létre a verőcz­

érben levö vérkeringési zaYaroknál, mint májrák-, szem­
csés máj-, vcrőczérlobn(Ll stb., továbbá: ha másnem ü dagok 
a veröczérre nyomást gyakorolnak. 

K ó r b o n c z t a n i t li n e t c k. Hasvízkórnál a has­
h:írtyaiirbc meggyiilemlctt folyadék mennyisége igen kiilön­
böző lehet; a folyadék tiszta, átlátszó, kissá zöldesbe játszik, 
nngymennyiségü fehérnyét tartalmaz; néha rostanya czafa­
tok uszkálnak, de esak kis mennyiségben, benne. - A folya­
dék szabadÖn van a hasiirben, vagy a hashártyának kiilön­
féle helyen történt összenövése folytán, mintegy betokolva 
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(Hydrops saccatus). A hashártya mélycbb szöveti változá-
s~kut ncn1 n1utn.t. (J 

K 6 r t ii n e t ck. Nagyobbfokú hasvizkómál a has 
kiterjedt, nagyobb keriilctü; a hasfalak !'eszesek. A has hul­
lámzik, alakja a beteg helyczkedése szcrint annyiban v;U­
tozik, hogy az alantabb helyeztetésli részlet kissé clödudo­
rodik. A folyadékgyiilem felett tompa - iires kopogtatási 
hangot nycriink, s miután a beteg helyezkedésének Yítltoz­
tatús{múl, a folyadék is változtatja helyét, a kopogtatá~i 
hang is vúltozik úgy, hogy az alantabb helyeztetésli helyek 

·tompa, a fentebb helyeztctésiick dobos szinezctii kopogtatási 
hangot adnak. Nagymcnnyiségü folyadéknak a hasiirbe tör­
tént üsszcgyiilemlésénél a rekesz l'eltolatik, a tiidök össze­
nyomn-t.nak, mi a légcserét nehezíti; a vizelletel választás 
c~ökkcnt és gyakran székrcked'és van jelen.___.! Eitokolt has­
vizkórnál, a folyadék, é;; igy a tompa kopogtatási hang scm 
v;iltoztatja helyzetéL 

G y 6 g y e l j á r ú. s. Arúnylag ritka csetekben vagyunk 
képesek az oki javalatnak elégtétele által, a hasvizkárt meg­

·sziintetpi. Igy hosszas váltólúz következtében létrejött viz­
vérUség által létrejött vizkórwU kina! és vas adagolús, jó 
táplálék, kcdvezö hatást mutatnak. :Thiúskor a hasvizkórt, 
illetöleg vizcnyös véntikutot elöiclézö eredeti szervi bántalom 
tekintetbc vétele mellctt, cligitalis, húgy-, crös hashajtók, 
izzaszt<Ís, és ha ezek sikert nem mutatnak, a beteg állapota 
súlyosbodik, a hascsapolás vannak java! va. 

III. A hasluírtya giimösötlésc és rálrja. 

Hashártyagümösödés rendesen a tiiclönek, bélnck, ivar­
és hugyszcrvek clörcmcnt sa j tosodással végzödölt lobjához 
csatlakozik. A hashártya meg van vastttgodva és számos 
szi.irkc giimötöl ellepve. A kórosan elváltozott cseplesz össze­
visszanölt köteget képe<~. Többnyire hasvizkór is van jelen. 

A r ú k rendesen folytatódása a máj, gyomor, petefészek 
stb. rákos clfajulásúnak. 



A aL\.J ÉS EPEUTAK BETEGSÉGEI. 

A l\i A .J 13 E T E G S É G E I. 

I. A máj Yérbőségc. 

Kórokt a n. A szcrint a mint a vérbőség a vérnek 
nagyobb mcnnyiségbcn a májhoz történt odaáramlása, vagy 
akadályozott elfolyása által okoztatik, tódulási és pangási 
Yérbőségct kiilönböztctiink meg. T ó d n l ás i v é r b ös é g 
szúrmazik, a verőczérLen levő nagyobb nyomás {tltal, mint 
azt bő étkezés után látjuk j továbbá a máj szövctének lazább 
voltánál, mint ez valószinüleg a máj sértései, lobok - uj­
képletek köriil történik j a máj sziivetének ellazulása való­
sziniileg oka, az alkohol élvezet által okozott májvérbőség­
nek j nem. dönthető még el, a mocsárgct·ji méreg behatásán{tl, 
valamint némely nőnél a hószám alkalmával fejlődő vér­
bőség oka. P a n g ás i v é r L ös é g jő létre· miudazon 
esetekben, midőn a jobb sziv kiiirítésc akadályozva van, 
mint: a szivbillcntyü b{wtalmaiuá.l, sziv- és szivburokbán-

. talmaknál, a sziv gycngiilt mí'tködésénél, heveny és idült 
tiidöbántalmaknál, az iit·ös viszér összenyomatásánáL 

Kór b o n c z t a n i t ü n c t ,ek. A máj nagyobb, a 
me tszlapról nagy mcnnyiségü vér ömlik; a mctszlap köny­
nyebb cseteknél pctyczetes, nagyobb vérbőségnél egyenletes 
barnás vörös. Sulyosabb eseteknél, kerekded barnás vörös 
helyeket látunk (vv. hepatica·c), melyck világosbarnáktól 
(a verőczét· ágaitól) vannak környezve (szerecsendió máj). 
- /'!t.. vérbőség hosszabb tartamánál a máj kisebb, felületc 
és mctszlapja szemcsés lesz, uliután a kitágult edények nyo-
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mása által a májsejtek son·adtak és uj kötszövet által pó­
toltattak; a máj vérbősége nlinclig a verőczérrendszert alkotó 
edények vérböségével, illetőleg ,·érpang:ísúval jár. 

Kór t li n e t ek. A 'betegek a jobb rászthíjon nyihá­
n~dó teltség - nyomás 'órzeteről, néha fújdalomról panasz­
kodnak; olykor hányás és lúz is lehet jelen; a máj mindig 
meg van nagyobbocha. E mellett pana~zkodnak a betegek 
föfájúsról, ét,·úgytalanS!Ígt·ól, reneletlen székről stb., mely 
bajok többnyire ugyanazon októl fliggnek, mint maga a 
vérbőség. Sor,·aclúsi szerccseticlió májnál a hasvizl_,ór soha 
sem hiányzik. 

G y ó g y e l j á r ás. Ha az oki javalatnak megfelel­
hctiink, legjobb sikerrel lesz clj:írásnnk. - Bő étkezés és 
j,·ás, a szeszcs italok éh·ezete, ott, hol oktÍl szolgáltak, meg­
tiltandók; mocs:írgerji befolyás nt(tn lét.t·ejött májYérböség­
nél, lég,·(tltozás, mocsárgetjellenes szerek stb. kívántatnak. 
A kórja,·alatnak megfelelőleg, n végbél köré nadályokr.t 
alkalmazunk és hashajtókat nyuj tunk. llhilt májvérbőségnél 
karlsbadi, maricnbacli ásdnyvizeket rendeliink. 

II. Gcnycdö m:1jlob. Hepatitis snt•tml·atha. 

A genycdö májlob kóroktana még homúlyos; előidéző 
okoklÍI említtetnek, a máj sebzése, rúzkódtatása, érdes szög­
Jetü epeköveknek az epeutakba vnló beszorulása, az alhasi 
:::zel'l'ck iiszkösödési, fekélyesedési folyamatai, környi részekbe 
beható sértések, evesedések vénögképződés és visszérlob. -
Éghajlatunk alatt genyedő mújlob a. ritkáb1> betegségek 
közé tartozik, meleg égöv ala.tt gyakoribb. 

Kór b o n c z t a n i t ü n c tek. Rendesen apró góczak­
ban lép ezen bántalom f~l. Kezdetben szintelen, sárgás, puha 
helyeket találni a vérbő májban, mely helyeken a m:íjsejtek, 
vagy egészen hiányoznak és szemcsés törmelék (detritus) 
által pótoltatnak, vagy részben még jelen vannak. A kór­
folyam tovább haladtával különbözö nagyságtÍ és számú 
tályogot találni a májban; több ilyenek összefolyása .által, 
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néha rendetlen alakú genygóczok keletkeznek. - A maJ· 
tályogok, n szerint n mint n hasfallnl, vagy m:ís valamely 
szomszéd szervvel nőtt a máj össze, kifelé, a mellürbe, a 
tüdöbe, szivburokba, a gyomorba, a belekbe nyilhatnak; a 
tályogmegnyílás után, ha a beteg élve marad, hegeseclés jö 
létre; ha a tályog meg nem nyílik, kötszövetburjánzás foly­
tán, betokoltatbatik és a híg részek felszívódása ntán, kréta­
szerü anyag marad vissza. 

Kór t ü n e t ek. Legjellegzetesebbek lesznek a tünetek 
és a kórhatározat legkönnyebb lesz, az erömüvi behatások 
után fejlödö genyedö májlobnúl; nlinden más alaknúl meg­
történhetik. hogy a kórfolyamat nem lesz felösmerhetö. Ha a 
bél fekélyesedéséhez, végbél mütétek után, rázó hideg lép 
fel, a máj nagyobb, fájdalmas lesz, sárgaság fejlödik, genyedö 
müjlobot kell gyanítanunk; sokszor azonban ezen liinetek 
hiányozn~k, máskor jelenlétlik daczára sem hozhatók egye­
nesen májlobbal viszonyba. - A visszamaradó és lassan 
növekedő m,'tjtályognál f:íjdalmak lépnek fel a jobb rúszt­
tájon, melyck néha a jobb vá l ba sugárzanak ki; a máj ren­
desen nagyobb. Tapintás által néha sikerül a máj dudorza­
tos alkatát, hullámzüst kimutatni; a sárgasúg nem úllnndó 
tünet és mellékkörülményektöl, az epeutak összenyomúsától, 
függ; ha n verőczér úgai összenyomatnak, a lép rnegnngyob­
bodik és hasvizkór fejlődik.- A tályog megnyílását kö,·et? 
tünetek attól függnek, hogy a gen y kiürülése ho,·a történik 
és a tá ly o g bebegedhet-e, vagy folytonosan gen y ed ve gyen­
gíti n beteget. 

G y ó g y e l j á r ás. Egyedül az erömüvi behatús ut áll 
fejlödö lob11ál kisérthető meg n lobellenes eljárás (nadályok, 
hideg), mind~n más esetben tlineti elj~irásra leszünk szorítYn.; 

•• n hasfnlon érezhetö hullámzás a megnyitúst teszi sziikséges:;é. 

III. Idült szöretközi m:!_jlob, szemcsés májlob. Cirrhosis 
he]>atis. Granulirtc Leber. 

K 6 r o k t a n. Ezen kóralaknál a lob székhelye, a 
Glisson-féle toktól eredő és az edényeket kisérö kötszövet· 
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ben van; n kötszövet eleintén sznporoclván, n májszövetre 
nyomást gyakorol, késöbb zsugorodik. A m{tjszemcsésedés 
leggyakoribb oka, n szeszcs italok tülsúgos élnzete; valjon 
más fiiszeres nnyngok élvezete vezet-e májszemcsésedéshez? 
még nincs bebizonyítva; annyi azonban tény, hogy é~zlel­

tetett szemcsés májlob olyanoknál, kik szeszcs italokkal nem 
éltek. 

Kór b o n c z t a n i t U n c t ek, A máj nagyobb, bm·ka 
eleintén zavaros, a 1mlj feliilete sima, bemetszésnél a gyur­
mát sz\irkés-vörös tömeggel (uj kötszövet) áthatva tal{tljuk. 
Késöbb a máj kisebb, a bal lebeny csaknem egészen elti.int 
néha, a szélek vastag kötszövetréteg által képeztetnek; a 
múj fellilete, szemcsés emelkedések :íltal van egyenellenné 
téve és a szemesék közt levü savós burok, többé ke,·ésbé 
behuzóclott. A szemesésedés a kemény, ellenálló májúllo­
múnyba is folytatódik. - A még megle,·ö májsejtek részint 
zsirosan szétestek, részint súrgúra f~stvék a szintén jelen­
levő epepangás kö,·etkeztében, mely egyszersmind oka a 
szemcsés máj sárgás szinének. 

Kór t ii n e t ek. Eleintén csak a májvérbőség tiinetei 
észleltetnek, mint: nyomás, - teltség érzete a mújt:íjon, 
étdgytalansúg, székrekedés stb. A második szak Úinetei, 
részint n májedények összenyomásából származó vérpan­
g~sra, részint az epeutak összenyomása által keletkező epe­
paugá~ra vezethetök vissza. - Legelöbb lép fel nz idült 
gyomor és bélhurut; ezen képletekben a vérpangás néha oly 
nagyfokú, hogy gyomor- és bélvérzések jönnek létre. A lép­
,·isszér sziiltén a ,-eröczérrendszerbe ömöh·én, a lép, a vér­
pangás következtében kétszer-háromszor akkorára duzzad; 
kétes azonban, ndjon a lép duzzanatát nem segíti-e ugyan­
azon folyamat elő, mely a májban Hdl. - Szintén az edé­
nyek összenyomása folytt\n jö létre n hasvizkór, mely éles 
ellentétet képez a többnyire sovány, vékony Yégtagokkal; a 
köldök köriil néha kitágult edények, múr a kiilbőrön is lát­
hatók (Caput medusae). - Az epeutak összenyomásn. egy­
részt a májsejtek tönkrejutását, másrészt nzt okozzák, hogy 

'l 
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m{t_iszemcsésedésnél fog ngyan sárgaság többnyire jelen lenni, 
.dc ritk:í,n lesz az nagyfokú; nlÍntán az epeutak ezen bánta­
lomnál nem szaktak végkép összcnyomatni, a bélsür sem 
lesz agyagszeríi; a vizellet mindig festenydí1s és sok húgy­
savas sókat tartalmaz. E mellett a betegek táplálkozási 
viszonyp,i nagyon roszak, senyves kiillemiiek lesznek. A ha­
lál előtt néha nehéz agyi tiinetek, elmetévengés, sopor, coma 
stb. léphetnek fel, a nélkül, hogy az agybankóros változásokat. 
lehetne kimutatni. · 

Az első idöszak alatt tapintús és kopogtatús últal n 
máj nagyobbodúsát, a második időszakban annnk kisebbe­
désót lehet néha kimutatni. A kórfolyamat mindig idiilt 
lefolyású; rendcs kimenetc a halál, mely kimeriilés, 'agy 
szövödmények · (tiidölob, hashártyalob stb.) következtében 
ú\1 be. 

G y ó g y e lj á r ás. l-Ia az első idöszakban gyanítjuk 
e bántalma t, a szeszcs italokat szarosan megtiltj nk és ügy 
mint a májvérbőségnél helyi vérvételt, hashajtó ásvány,ize-

• ket rcndeliink. A második idöszakban az njonnan képzett 
kötszövet zsugorodúsát nem levén képesek meggátolni, eljá­
rásunk is csak tiineti lehet. A gyomor- és bélhurut, gyomor­
'érzés az azoknúl említettek szerint kezelendők; a lmsYizkór 
ellen csapolás t csak legvégső esetben alkalmazunk; a hugy­
llajtók kevés hasznot hoznak; legfőbb feladatunk lesz a beteg 
e1·ejét fenntartani, mit czélszeríí táplálkozással és zsongító 
szereld,el érhetiink el leginkább. 

IV. Bujakóros m:ijlob. ll('t>ntitis SYllhilitica. 

A múj bujakóros bántalma, egyszerű májkörötti- és 
szövetközi lob, vagy gummidngok s végt·e kemnyés máj alak­
júban nyilvánul. 

K ó r b o n c z t n n i t ii n e t e k. A májkörötti lob 
(perihepatitis) bujakót·os voltára hiányoznak n jellegek; n 
bnjakót·os szövetközi lob, ránczos, sugárszerü bcmélyedett 
hegek alakjában nyilvánul, melyek a 'szerv domború oldalán 
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láthatók, mélycn a mirigyállományba bchatnak, hol sorva­
dást idéznek elő, a nélkül, hogy a l~özönséges szemcsés folyn­
matm jellegzetes szemesék jelen volnának. A bujakóros 
CYUmmidaCYoknál ezen he<Yszövctben kerekded, száraz, halvány-o o o 
sárga, lencse- egész babnagyságú csomók találhatók, melyek 
zsircscppekbül, szemcsékböl, elzsirosodott sejtekből és köt­
szöveti rostokból állanak. A múj egyéb részei nem mutat­
nak jellegzetes változást. 

Kór t ii n e t ck. A bujakóros májlob ra jellegzetes 
jelenségek hiányoznak; csak akkor lehet azt gynnítanunk, 
ha alkati bujakórban szenvcdő egyénnél, tompa, nyomó, 
olykor fokozódó, általában könnyen elviselhető fájdalmak 
jelentkeznek a mújtájon, rnclyckhcz olykor sárgaság, senyves 
küllem, lépdag, vizkór stb. csatlakoznak és a m6jban egyes, 
kevéssé f:íjdalmas dudorok tapinthatók ki. 

A b u j a k ó r e ll e n cs g y ó g y m ó d talán képes 
lesz a kórfolyamat továbbhaladását gátolni, a létrejött hege­
sedésen, zsugorodáson azonban, nlÍt sem képes változtatni 
és így förészt csak tiineti cljárásrn vagyunk szol'Ítva. 

V. Heveny sárga májson:ulás. Atrophia hepatis Jlava. 

Kórokt a n. A heveny sárga májsorvadás nálunk 
igen ritka betegség; gyakrabban előfordul nőknél mint fér­
fiaknál, s kiilönösen .terhes nőknéL Előidéző okául említtet­
nek, heves kedélyi mozgalom és kedvezőtlen táplálkozási 
viszonyok. 

Kór b o n c z t a n i t ii n c t ek. A máj bmka zavaros, 
ránczos, a máj lapított és harmadrésznyire sorvadt,• kiilönö­
sen a bal lebeny. A sejtek helyét szemcsés törmelék, zsir­
cscppek, tyrosin tölti ki. Azon helyeken, hol a sorvadús még 
nem haladt előre, vérbőséget: az egyes lebenyek közé 
történ.t vé1·ömlenyeket és szenyes sárga tömeget találni, mely 
a kórfolyamat előrehaladtával mindinkább túlsúlylyal bir, 
az egészen elenyésző lebenykék fölött. A véredények kevés 
hig vért tartalmaznak, az epehólyagban szürkéssárgás nyák. 
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A lép nagyobb, vérdús; a vesék vérszcgényck, hámfedezetük 
clzsírosodott. Az agy állandó cl változást nem rnutat. Ezen 
kivül vérömlcnyek találtatnak különbözö savós hártyákon; 
a kültakaró s a szem köthúrtyája sárgás. 

Kór t ii n e t ck. A kódolyama t ép oly gyakran kez­
dődik hirtelen, nehéz agyi tünetekkel, sárgasággal, mint 
napok vagy hetekre kiterjedő elöjelekkel, mclyek gyomor­
hélhumttnl kapcsolatban fellépő sárgaságtól nem különböz­
nck. Ezekhez csatlakozik, többnyire rögtön, hányás, vérhá­
nyás, mely föfájástól, nagy nyugtalanságtól, clmetévengés­
töllchet ki~érve, s me! y ekhez egyidejilleg r.ingások szegődnek. 
Az clmetévcngés késöbb kábúlornba megy út, az eleintén 
ritkult érverés szapom (120-130), a bőr hiivös lesz, itt-ott 
vémláfutúsok láthatók. A májtúj rcnclkidil fújdalmus, kopog­
tatás által a máj gyo1·s kisebbed.ése és a lép nagyobuodúsa 
rnutatható ki. - A nyelv és fogak feketés anyaggal bc\·on· 
vá],, a szék renyhe; az ürülék ,·agy fakó, agyagszerii, vagy 
vér últnl kátni.nyszerii; a vizellet epefcstenyt, leucint, tyro­
sint tartalmaz, a hugyany és viisavas sók lényegesen apad­
vák; nem ritkán súlyosbítják a lefolyást a nyákhúrtyák 
vérzései. - A l\imenet többnyire halálos. 

G y ó g y c l j ú r ás. Kezdetben a kórfolyamat nem 
lévén felösmerht!tÖ, valamely behutóbb eljárás lehetetlen; 
késöbb a gyorsan nagy veszélylyel fenyegető tünetek ellen 
is csak tiineti eljárúst vagyunk kénytelenek követui: a fáj­
dalrnak ellen helyi vérvétel, :::zékrekedés ellen hashajtók, a 
vérzések ellen jéglabdaosok és úsv{mysavak, kábálomnúl, · 
hideg vizes lcöntések, közelgö hiidésnél, izgató szerck alkal­
mazandók. 

YI. Zslr· (h:ij) nuíj. Iletiar aditJosum. 

A zsírmáj, vagy a verőczérben előforduló zsírnak a 
májsejtekbe történt lcrakodása folytán (zsíros beszürödés), 
vagy a májsejteknek valób1t11 zsíros clfajulúsa folytán jö 
létre (zsíros elfajulás). A zsíros beszürödés gyakoribb rnínt 
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a zsiros ell'njulás és zsirokbnn - szénvizegyekben tt'tls:ígos 
dús táplálék, szeszcs i tn Iok b ö éh·ezete következtében, 
todbbá mélyen beha tó bántalmak (t iiclöYész, bujakór, angol­
kór stb.) kiséretében észleltetik. 

Kór b o n c z t n. n i t ii n c t ck. A főleg szélességi 
útméröjében megnagyobbodott máj bm·kn. sima és feszes; n 
máj tészta tnpintntú, tompa, kerekelcel szélíi és súrg:ís-Yör­
henyes szinii. A gynrmúban Yégig vont kés zsircsikolntot 
mutat, maga a gyurma fakó-sárga szinü. Górcsö alatt a 
mcgnngyobboclott sejtek, zsirszemcsékkcl teh·e találtatnak. 
A központi visszerek közelében a zsit·os besziirötlés vagy 
egészen hiányzik, vagy sokknl csekélyebb mén·bcn van jelen 
mint a májszigctccskék ];örnyi részén. 

K ó r t ii n c t ck. Gyakran hi:ínyoznak kóros tiinctck, 
vagy rsnk nkkor Yonják mngukrn. a beteg figyelmét, miclön 
gyomorhurut, nyomás- és tel ts égi érzet van jelen n jobb 
r:\sztt:íjon. Késöbb a nu\j, néha nagymérYü nagyobbodása 
kopogtat:ís és tapintás által kimutatható; pctyhiicltsége miatt, 

. néhn. n z ,n ls ó szél nem tapintható l,~~ttározottnn ki. A kórhn­
tároznt meg:ílln.pítása, o. t:írgyilngos ti.inetek mcllctt, az oki 
mozznnatok tekintetbe vételét teszi sziikségessé. 

G y ó g y e l j á r ás. Az oki mozzanat tekintetbc vétele 
a gyógyeljárás megállapításánál clkeriilhetlcn. - Szeszcs 
italok, zsirclús ételek megtiltnndók; alhasi pnng:ísoknál ég­
vén yes sóknt, Rhcumot., karlsbncli, marienbncli stb. vizet ren­
cleliink. - Tiiclövészescknél vnstartalmu vizek, to v :í hh:í sel­
tcrs-, ems i viz vannak javul va. 

YII. Szalonna-m:í,i, n máj kemn~·és elfa,iul:isn. Degeneratio 
· · nmyloiclea ltetmtis. 

Ujabb vizsgálatok bizonyítjtik, hogy az ezelőtt kem­
nyeszemcsének tartott állomány, mely ezen kórfolyamatnÍtl 
a májsejtekbe, edényekbe, májtokba találtatik, tulajclon­
képen fehérnye állomány és eltérőleg a szénvizegyektöl nem 
vezethető kénsavvali kezelés, hevités tlltnl czukorba át. Hn. 
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csekély májrészletet i]Jlnnyoldatbn múrtunk, az Yöröses-sár­
gús-, és ha most kénsnvnt adunk hozzá, sötétes zöld '"agy 
kékes-szinii lesz. A betegség rendesen betvegyes nlkntü egyé­
neknél fejlődik, így görvély-, buja-, nngolkórnál, és hoBszas 
csontbántalmakhoz, genyedö folyamatokhoz, mocsárge1·ji 
lúz akhoz, tiidövészhez csatlakozik. 

Kór b o n c z t n n i t ii n e t ck. A máj tokja sima, 
feszes; n máj nagyobb, nehezebb és kemény; metszlapjn 
száraz, vérszegény, sima, sziirkésvörös és szalannásan fénylő. 
vékony mctszetek n világosság elé tartva áttetszök, különö­
sen n széleken. A májsejtek megnagyobbodottnk, kerekdedek 
és egymással oly szarosan összenőnek, hogy késöbb n sejt­
falat sem lehet ml'gkiilönböztetni. A szintén kórosan elvál­
tozott edények megvastagadottak, sziikültck és n májsej­
tekhez hasonló anyagat tartalmaznak. Többnyire egyide­
jiileg szalonnús lép és olykor n vesék szalonnás elfajulása is 
jelen van. 

Kór t ii n e t ek. ·A m:íj kemnyés elfajulása nlindig 
lass ü lefolyásít; eleintén alig okoz tiineteket, késöbb n máj 
nagyobbodásának megfelelő nyomás- és teltség érzete lép . 
fel a májtájon. Ugy n kopogtatás, mint a tapintás máj­
nagyobbadást mutntnak, söt olykor már megtekintésnél is 
gyanítható az, n jobb rászltájnak alaki eltérése által; a máj 
feliilete simának, siélei tompáknak találtatnak. Nagyobbo­
dott, szintén szalonnás lép gyakori kisérője n szalonnás 
májn~k. Sárgas:ígot, vizkórt, hájmáj egyedül nem igen idéz 
clö. Etvágytalans:íg, hányás, makacs hasmenés, valószinii­
leg n- bélhuzam edényeinek, szintén kemnyés elfnjulúsán 
alapulnak. - Kisebb fokainál n bántnlomnak, n betegek 
hosszabb időn át elélnek lényeges kellemetlenségek nélkiil, 
nagyobb fokainál azonban, általános vizkór fejlődik s kime­
rülés tiinetei közt beáll a halál. 

G y ó g y e I j á r ás. Azon esetekben, midön n bántn­
lom bujakórrn vezethető vissza, az ibianytól (Syr. forr .. J oc!., 
Kal. hydrojod.) láttak jó hatást; dicsértetik továbbá a szn­
Inminsó, s n gyengébb égvényes konyhasós vizek (Em:;). 
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A beteg tápláló (hús, tej, tojás) ételekkel éljen, és mérsé: 
kelt mozgást vigyen n szabad levegőben véghez. EgyélJ 
tünetek azok természetc szerint kezelendők. 

YIII. l\I:íjt·ák. Corcinomn hepatis. 

A májr:ík kóroktana ép oly homályos, mint mús szer­
vekben fejlődő ráké; többnyire 40 éve t meghaladott egyé­
neknél fordul elő és leginkább másodingosan lép fel. Leg­
gyakoribb a velős rák, ezt· követi a rostos rúk, sokkal rit­
kábba].; a rák egyéb alakjai. A m:íj burkn cs nk feliiletesen 
fehő ráknál mutnt el homályosodás t; n rák többnyire göcsök 
alakjábrtn lép fel a m:.íj gyurmájúban; az egyes göcsök borsó-, 
gyermekfőnyi nngysúguak lehetnek, kerekdcdek, keményes 
tapintatúak, metszlapjuk szenyes-fehér, piros pontokkal 
(véredények), s róluk a jellegzetes níknedv vonható le; 
kiilön kötszöveti burokkal nem -mindig bimak; a göcsök 
száma kiilönbözö. Egyes göcsök gyógyulhatnak ug.Y.an annyi­
ban, hogy sotTadnak, de tökéletesen aliglm megszünik a 
kórfolynmat. l\Iájr:ík, néha n verőczér rítkjától kísértetik. 

K 6 r t ii n e t ek. Az első tUuetekhez tat·tozik rendesen 
a m:íj nagyobbodása. és n verőczérbeli vérkeringési z1warok, 
a mint azok mát· több iz ben említve voltak; ehez csatlakozik, 
önkényt fellépő és nyomásm fokozódó fájdalom n rilítjtájon, 
a f:ljdalom néha más irányban is kisugítrzik. A bántalom 
előrehaladásánál sárgaság, a bokákon vizenyő, senyves klil­
lem fejlődik és általános kimeriilés következtében a halál 
áll be; siettetik néha a halálos kimenetet más, a rákhoz 
szegődö bántalmak, mint mell-, hushártynlob, Brightkór stb. 
vagy más szervekben fellépő rák. 

A physikai tiinetek között n májnak többnyire kopog­
tatás és tapintás által kimutatható nngyobbodásn, dudoros 
alkata könnyitik a kórismét. 

A gyógykezelés, mint ráknál általában n tengélet jó 
karban tartására s az egyes tUnctek ellen irányzandó. · 

;~ . _.., 
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IX. l\I:!jgiimösödés. Tuberculosis he}Jatis. 

Giimök a máj ban csak másodlagosan , más szervek 
giimösödésénél jelennek meg, apró kölesnyi szürke szemesék 
alakjában. Életben nem levén kórismézhetők, kezelésiikt-ől 
sem lehet szó. 

X. Burkouy (gmuócz) a uui,jban. Echinococcns hepatis. 

A burkonyok (Echinococcus), kif<jlett burkonyga­
landócznak, fiatal, ivar nélküli ivadékai. A burkonytömlök 
majd magányosan, majd nagy számmal jönnek elü, kiilönö­
sen a bal karélyban, borsó --: gyermekfönyi, finom hártya­
szerii, feszes tömlöket képezvén, melyek vagy a máj gyur­
májában vannak elhelyezve, vagy részben abból kiemelked­
nek. A tömlöben sav ó és nagyszámú leányhólyag tal:Utatik; 
utóbbiak köles - mogyorónyi nagyságnak, a folyadékban 
uszkálnak (a nagyobbak), vagy a tömlö falához tapadtak. 
A nagyobb leányhólyagokban levő unokahólyagok gombos­
tüfej mekkornságuak; ezek fiatal, kifejletlen galandóczoknak 
( scqlex) képezik telepítvényét. 

Az egyes állatok I/4 mm. hosszúak és 1/ 8 mm. szélesek, 
va&tag fejjel, négy szivótálczával és kettős horogkoszorúval 
kerített orrmánynyal bírnak. A barázda által elkiilönített 
fej, rendesen a számtalan mészszemcsét tartalmazó testbe 
Yan visszahúzódva. A burkonyok gyakran elhalnak és zsí­
ros, tapadós tömeg marad vissza, gyakran clmeszesednek. 
Ha azonban a burkony folytonosan növekszik és fala meg­
reped, a szerint a mint a hasiirbe, vagy valamely szomszéd 
szervbe ömlik a tömlö bennéke, hashártya - vagy más 
szerv lobját idézi elö .. 

Kór t ii n e t ek. Kisebb tömlök az egész életen át 
el viseltetnek, a nélkiil, hogy valamely kóros jelenséget idéz­
nének elö. Elsö tiinetként észleltetik a májnak nagyobbo­
dása, mely minclen irányban jöhet létre, és néha már meg­
.tekintésnél feltünik a jobb rászttájnak domboroclotts{tga. 
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Tapintásnál sima, gömbölyded, érméczes dagokat ~alálunk, 
melyek többnyire hullámzást is mntatnak. Kopogtatásnál 
a tompa hangon kivül, néha még sajátságos rezgést is talá­
lunk (frémissement hyclatique, Piorry), melynek kórhatáro­
zati jellege azonban igen csekély. 

Ezen kivül a beteg, a tömlök nagyságának és székhe­
lyének megfelelö nyomási- és teltségérzetről, nehézlégzésről 
panaszkodik; a tömlö növekedtével a tüdő összenyomat­
hatik, a sziv helyéből eltolathatik, a gyomor össicnyomása 
által tartós hányás jöhet létre stb. Nagyobb fokú fújelalom 
rendesen hiányzik és csak akkor van jelen, ha a tömlö kör­
nyékén lob fejlődik. A kól'kép azonban rögtön megváltozik, ha 
a tömlö falai megrepednek és m.ell-, hashártyalob stb. lép föl. 

A belsőleg ajánlottszerek (Joclkalium, konyhasó) nem 
vezetnek czélhoz. Legtöbb ereelmény várható, a tömlök meg­
nyitásától, mi a sebészet által előirt elővigyázattal történik. 

XI. A verőc7.ér lobj:t. Vérrögli:épző<lés. Pylrpltlehitis . 
. · 

Kórokt a n. A veröczét· elsődleges lobja észleltetik 
annak sértéseinél, szomszédképletek tovate1·jedt lobjánál, 
genycclésénél. Vérrögképződés jő létre fl. veröczérben, reá 
gyakorolt nyomás (dag, mújszemcsésedés) és a veröc'zér 
valamely ágában képződött vérrög nag)wbbodása kö.vetkez­
tében. Szám os esetben az oki mozzanat ú l talúban ösmeretlen. 

Kór b o n c z t a n i t ii n e t ek. A verőczér belbár­
tyúja zfl.varodou, az edényfal egészben megv~stagoclott és 
vizenyősen duzzadt. Elsődleges lobnál ezen változásokat 
követi a vérrögképzés, míg előrement Vél'l'ögkéJ'>zőclésnél ezek 
utólag lépnek fel. További folyamatban a venn portae· vagy 
egészeu elzáratik, - a vérrög zsugorodik, zsírosan szétesik, 
részben felszívódik, lobos folyamat után a visszérfalak össze­
tapadnak-, vagy genyesen esik szét a vérrög, tályogképző­
déssci a környező májszövetben, és ezek szerint hegedő 
(öszszetapadó, adlüisiv) ós genyedö (suppuratiY) alakot kii­
lönböztetnek meg. 
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IC ó r t ü n e t ek. A hegedő verőczérlob tiinctci a múj­
szcmcsésedéséhez igen hasonlók: aranyeres visszértágulat, 
lépnagyobbodás, gyomor- és bélvérzés, súrgasúg, hasvizkór. 
A kórisme csak ott állapítható meg némi Yalószinüséggel, 
hol az előidéző ok kimutatható, A verőczér elzáródásának · 
tiinetei igen rohiimosan lépnek fel. l\Iiután az dőidéző ok 
tiinctci rövidebb-hosszabb ideig elörementek, (májszeincsé­
scdés, májrúl;, idiilt hashártyalob, gyomorrák stb.) rögtön, 
nagyfokú vérpangás tiinctci lépnek fel azon részekben, 
mclyckböl a verőczér gyök ci származnak j a hasvizkór rövid 
idő alatl nagyfokúvá lesz és csapolás után csakhamar ujra 
elMtil j a hasfal visszerei vastag kötegek alakjúban tágulnak 
ki, a lép hirtelen nagyobbodik, hasmenés, néha véres szék­
letét, hányás lép fól; a vizellet csekély mennyiségii: tömör. 
A betegek gyorsan kimeriifnek 

A genyedö vc1·őczérlobot szintén az előidéző betegség 
tiinetci előzik meg (vakbél-, hashártyalob stb.). Első jele a 
verüczél'lobnak az alhason fellépő körülirt fújdalom, mdy­
hez csakhamar rúzó-hideg, azt követő forrósúg és izzadús 
csatlakozik. Ezzel cgyidejüleg clmctévengés, sárgasúg, múj­
€s lépnagyobbodús, azok fájdalmas volta, és vérrel vegyes, 
híg székelés észlelhető. Egy vagy több heti tartam után c 
kórfolyamat rendesen halálosan végződik. 

A kezelés csak, tiincti lehet; vérzések ellen hideg 
borogatúst, jéglabdacsokat, összehúzó szerekct, a láz cHen 
kinalt rcndeliink. 

XII. S;h'gas;ig. Icterus. 

A sárgasúg kétféle uton jöhet létre: egyik esetben az 
cpefesteny a májból, a másikban a vérből szúrmazik. 

a) A máj bántalmazottságából sz{trmazó 
s ÍL r g as á g. I-I c p a t o g c n c r, R cs o r p t i o n si c t c r u.s. 

A májsejtekben képezett epe az epehólyagba, innen 
.a bélhuzamba ömlik. l\Iindazon esetek, mclyckben az epe 
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ezen utjábnn gátolva van, azt fogják eredményezni, hogy a 
májt'ejtekben felhalmozódott epe, az ökét környező vissz­
erekbe fognak felvétetn i és így n vérkörbe j nt va, n sárgaság 
tüneteit létre hozni. Az epe tovamozgását gátolhatják: össze­
nyomása vagy eldugulása n dnctus choledochns, vagy hepa­
ticusnak, a májban levő nagyobb epeutak összenyomúsn, 
májsiemcsésedés, rák, burkony stb. következtében. 

Kórbon eztnni tU netek. Nagyobb fokít sárga­
ságnál az epeutak tágultak és epével teltek; n máj sárgásn.n 
petyezett, n bántn.lom mngn.sn.bb fokain zöldes és duzzadt. 
A májsejtek bennéke, kiilönösen n központi visszereket körlil­
vevöké, sárgás, néha finom festcnyszemcséket tartalmaz. 
További lefolyásban a lernkódott festcny nagyobb gömb­
vagy pálczikn alakkal bir. A sá1·gaság magas fokának, 
hosszú tnrtnmánúl, a sejtek nngyt'észe szemcsés törmelékké 
esett szét, n nu1j kisebbedett, sötétzöld szinü, és tészta 
tnpintntú. 

Ezen kivül, a bőr alnt.ti h{tjszövet, n szem köthártyájn, 
a rostos - savós hártyák, az izmok sth. sárgás szinczetlick. 
Az izzadtság, valamint n vizellet mindig tartalmaznak epe­
festenyt és epesnvnt; n bélsár szintelen agyagszerii. 

Kór t ü n c t ek. A felszívódási sárgaságot, rendesen 
emésztési zavarok (gyomor-, bélhurut) előzik meg; kifejlő­
dött sárgaságnál n kiilbör sárga; legjobban látszik ezen szin­
{u·nyulnt a homlokon, orrszárnyako n, mellen, a szepten; a 
nyúkhártyákon, n sárgás árnyuJat néha csak akkor vehető 
észre, hn előbb gyenge nyomás által n vért eltávolítottnk. 
Súrgal á tás ritkán van jelen. Az .epesnvaknak a vérbe történt 
felvétele últal, núntán ezek a vérsejtek szétesését mozdítjúk 
elő, valamint n r0mlesen jelenlevő táplálkozá~>i zavarok által, 
n bántalom hosszabb tartamánál vérszegénység fejlődik ki. 
A betegek elsoványodnak, fáradtak, levertek, érveréslik 
ritka és olykor, kiilönöscn éjjel, igen kellemetlenné váló 
bőrviszketésről panaszkodnak. N é ha fő fájás, szédülés, elme­
tévengés, szóval hagymázos tünetek vannak jelen, melyek 
kiséretében a halál is beáll hat, noha ezen esetek a ritkábbak 
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közé tartoznak. A sárgaság kimenete, a bántalom elöidézü 
okától függ. 

A g y ó g y e l j á r ás n á l kiilönösen az oki mozza­
natot vesszlik tekintetbe, mely sárgaságnál sokszor összeesik 
n ti.ineti kezeléssel. Gyomor- és bélhurut jelenléténél, karls­
badi, marienbadi vizet ajánlunk, melyek azonban rúkn:'tl 
kerlllendök. Székrekedésnél Rheum, N atr. bicarbonicum, 
Senna vannak javalva. A vizelletelválasztás elömozdításár~ 
a hugyhajtókat használjuk (Baccae ,J nniperi, Kal. ace t., 
Natr. tartar., Selters-, Sodaviz). Emellett könnyü, zsírsze­
gény eledelre szorítjnk a beteget. 

b) A v é r k ó r o s a l k a t á t ó l fe l t é t e l e z e t t s á r­
g as á g. H ii ma t o g c n e r I c t e r n s. 

l\:Iióta egyrészt ki lett mutatva, hogy a vérsejtek bizo­
nyos köriilményck között olyan festeny-szcmcsékké képesek 
átváltozni, melyek az epefesteilynyel azonos hatást mutatnak 
és másrészt sikeriilt, bizonyos anyagoknak a vérbe tö1·tént 
bcfecskendése ~utal kimutatni, hogy a vérsejtek átváltozása 
által a vizelletben epefesteny jelenik meg, több kórfolya­
matnál fellépő sárgasÍtgot, a vérsejtek .széteséséböl magya­
rázzák, noha még nem sikertilt ezen ·kórfolyamatok mind­
egyikénél a vérsejtekre nézve ezen viszonyt egyenesen kimu­
tatni. Ily kórfolyamatok: genyvérüség, hagymá2, 'heveny 
ki.itegek; nagy fokú vizvérüség, visszaftltó láz, aether-, chlo­
roform-mérgczés stb. A vizelletben ezen kórfolyamatoknál, 
kimutatható az epefesten y, de h i á n y o znak a z e p es a­
v ak, valamint- hiányoznak a máj részéről az epepangásra 
jellegzetes tünetek; a bélsár rendes színü. Egyéb kórbonczi 
változások az illető kórfolyamatnak megfelel9k, s ezek sze­
rin t törtéP..ik a kezelés is. 

XIII. .Az Cllentak lmrutja. 

Az epeutak hurutja leggyakrabban a gyomorbélhurut­
nak az' epeutakra történt tovaterjedése tltlin, továbbá máj-

J>urjcu. Kór~ és ffYl,~yll\n 17 
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vérbőség mellett, és az epeutakbajutott idegen testek követ, 
keztében lép fel. 

Kór b o n c z t a n i t i.i n e t ck. A nyákhártya, ki.ilö­
nösen a uuctus choledochus alsó részéhen ós az epehólyag­
ban, belövelt, duzzadt, fellazult, késöbb halvány és szivós, 
szürkésfchéres nyákkal fedett. A duct. choledochus nyom­
béli nyilása néha vastag nyáktömeggel van betömeszclvc. 
A bántalom hosszas tartamánál. az epeutak tágultak és 
olykor köves gyUlemeket tartalmaznak; fekélycdés vagy 

. tályogképződés ritkán j ö létre. 
A ·tünetek ugyanazok, mint az előbbi fejezetben a) 

alatt leírtak, melyekhez, az epeutaknak kövek, vagy idegen 
te'stek által történt elzání.súnúl, heves, gyomorzsábaszerü 
tUnctek csatlakoznak. 

XIY. EpeköYek. Cholelithiasis. 

K ó r ok t a n. Az epekövek képződésére többnyire 
nyák, vagy idegen testek szolgáltatnak alkalmat; nincs még 
bebizonyítva, hogy az epénck tam·ocholsav és taurocholsavas 
sókbani szegénysége mily szerepet játszik az epekő képzés­
nél. ~öknél, kövérebb, és i.ilö foglalkozást't egyéneknél gya­
koriabbak az epekövek; leggyakrabban csatlakoznak múj-, 
gyomorráid10z és az epehólyagnak szomszéd szervekkcli 
összenövéséhez. 

IC ó r b o n c z t a n i t i.i n e t ck. A gyakran igen nagy 
számban jelenlevő epekövek, különböző nagyságúak, majd 
sötét-barnásak, majd sziirkések; majd si mák; majd egyenet­
len, dudoros feli.iletüek. N ugyrészt epefagyany-, epefesten y-, 
mász- és nyákból állanak, kevésbé úllandó alkatrészei: cpe­
sav.ak és annak sói, hugysav, vas, szénsavas és viisavas sól~. 
A legtöbb epekövön meg lehet kiilönböztetni u. festeny- és 
szemcsékből álló magvttt, az epefugyauyjegeczekböl álló 
héjat. Az epekövek, az epének bélbe való átömlését egészen 
akadályozhatják, midön az epehólyag és epeutak kitágulnak; 

' néha fekélycsedést idéznek elö. 

''l 
- .\ -, 
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Kór t ü n e t ek. Számos esetben , az epehólyagban 
levő epekövek, általában semminem ü kóros tünetet nem idéz­
nek elő; máskor a beszoruló cpekö igen rohamosan fellépö 
bélzsábát okoz. Ilyenkor a betegek, a jobb rászttüjról min­
den irányban kiterjedő fájdalmaktól lepetnek meg; a nagy­
fokt't fájdalom min.tt összegörnyednek, nyugtalanul hányko­
lódnak. E me ll ett a hasfalak feszesek, a bör hi.ivös, az érverés 
kicsiny, az arcz halvány, eltorzult, nem ritkán remegés, rán­
gások, rázó hideg, de leggyakrabban makacs hányás lép fel. 
Ily roham tartama nehány órától több napig elhúzódhatik, 
és ha hevcssége enged is, tökéletesen csak akkor szünik meg, 
ha a kö az epevezetéket elhagyva a bélbuzaroha jutott, hon­
nét olykor hányás :il tal, dc rendesen a bélsárral egyiitt tá vo-. 
líttatik el. Sárgaság nem álla!Hló ki:;éröje a bélzsábának, és 
nagyfokü csupán akkor lesz, ha a kö az epeutat egészen 
elzárta, midön az néha hirtelen lép fel és mulik. 

Az epehólyag lobosodása, fekélyesedése csak akkor 
idéz elö tiineteket, ha a folyamat a hashártyáig terjedt. Ezen, 
korlátolt hashártyalob birtelen általános hashártyalobba 
mcgy át, ha az epehólyag bennéke :í.ttör, mielött a szom:::zécl 
képletekkel összenőtt volna; nHískor, ha valamely szomszéd 
bélrészletbe tört át, engednek a tiinetek; a nélkiil, hogy a 
folyamat milycn volta felöl határozhatn(tnk. 

G y ó g y c l j á r ás. A roham ahLtt a fájelalom csilla­
pítása fötörekvésiink. E czélra ajánltatnak: Opium, mor­
phin böraláfecskendések, Chloroform belégzés, hideg - vagy 
pépes borogatások, langyos furclök. A roham clmultúml 
hashajtót reneleliink a kövek eltávolítására. 

A tapasztalat szerint jó hatásuak epekövek ellen: 
karlsbacli, marienbacli, emsi stb. ásványvizek, továbbá szén­
savas, eczetsavas égvények. - Az elöbb nagy hirben állott 
Durande-féle szer (Ol. Tcrebinth. sc r u p: d u os (3"0), 
Spi r. aeth. cl r a c hm am ('!·O), most nem használtatik. 

17* 
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I. A lép Yérbösége. HeYeny lé11dag. 

Kórokt a n. A lép vérbősége ép ügy mint más szer­
veknél létrejöhet torlódás, mgy vérpangás köYetkeztében. 
Torlódási vérbőséget látunk fejlődni: heveny fertöző kórok­
nál, csekély hószámnál, a lép sértéseinél, lobjánál és uj kép­
leteinéL V érpangási Yérböség jő létt·c: a ,-erő czér sziikii­
leténél (májrák, májszemcsésedésnél, nrüczérlobnál), tüdő­
és sziYbúntalmaknál. 

Kór b o n c z t a n i t ii n e i ek. A lép rendesnél 2-6-
szorta nagyobb, s{tlyos~_tbb, tol,ja feszes, sima, csak azon 
esetekben ránczos, ba ismét kisebbedni kezd, - állománya 
pépes, szakadékany; színe annál setéte b b, minél rövidebb 
idő óta áll a vérbőség fenn. 

Kór t ü n e t ck. l\Iagában a lép Yérbősége, csak igen 
kevés alanyi tiinetel•et okoz, legfőbb a bal rásztt:íjon meg­
jelenő tompa f:íjdalmakról, nyomási érzetről panaszkodnak 
a betegek. Egyedül a physikalis Yizsgá.lat képes a lépna­
gyobbodást. kimutatni, kisebb fokainál a kopogtatás, nagyob­
baknál már tapintás és igen nagyfokú lépdagoknál már 
megtekintés által is határozhatjuk. 

G y ó g y e lj á r ás. Az oki jnvalat teljesítésével a 
-lép vérbősége is elmulik; csak azon esett:e, ha a fájdalmak 
magas fokot érnének el, ajánlható hideg borogatás, helyi 
vérvétel. 

II. Idült lépdag. Létltítltengés. 

Azon kórfolyamatok nagyrésze, melyek heveny lép­
vérbőséget képesek előidézni, ha hosszan tartanak, idült lép-
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daghoz vezetnek. - A lép ügy teriméjére, mint súlyára 
nézve nagyfokú ·növekedést mututhut; szine barnás-vörös; 
mocsárgerji befolyás folytán nagyobbodott lépnek színe 
sötétburn[L - palaszürke, számos fekete ponttal ell.átva. 
A lép burku megvustugodott, fényrelen és gyakran a szoní­
széd képletekkel összenőtt. 

Kór t ii n e t ek. A lép hossza;1 eltartó növekedésével, 
u betegek a vérszegénységnek mindiukább nagyobb fokát 
mututják; gyengülnek, hal vá nyak lesznek j gyors járás nál, 
vagy nehezebb munkánál nehéz légzésről panaszkodnak. 
Vulószinüleg a hajsztí.ledények táplálkozása sem rendes, 
nliután minden kimutatható ok nélkül, hajszáledényi vérzé­
sek lépnek fel. A bántalom további tartamánál, végre viz­
vérüség, vizenyős beszürődés fejlődik. 

A g y ó g y e l j á r-á s n uk az eredeti bántalom ellen 
kell indítva lenni j váltóláz folytán keletkezett lépdagnál, 
a beteggel, ha lehet elhagyaljuk a vidéket és hosszú ideig 
kinalt egyedül, vagy mi jobb, vassal összekötve vétetünk.­
E mellett jó hatásúnak mutatko~ik a léptájnak zuhunyozása. 

III. Szalonnalép. A lép kemnyés elfajnl<ísa. 

Ezen kórfolyamat ugyunazon ok! viszonyok közt fejlő­
dik, mini á. szulonnumáj. A lép tokja feszes, síma és fényes; 
a lép jelentékenyen megnagyobbodott és nehezebb; a me tsz­
lap viaszszerü, szélein áttünő. A kóros folyamat az egész 
gyurmára elterjed, vagy csak egyes köriilirt helyekre szorít­
_kozik, vagy végre csupán a l\Iulpighi-féle testeesek vannak 
megtáma(l\'a. A kórisme, a megnagyobbodott lépen kivül, 
melynek néha megkeményedett szélei is érezhetők, a seny,·es 
küllem, u máj és vesében netalán kimutatható hasonló kór­
folyamatok és a kórelőzmény tekintetbe vételével állapítható 
meg. A kezelést illetőleg, ugyanaz áll, mi u szalonnamájnál 
lett említve. 
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IV. Léplob. Yéres létJtömülés. Splenitis. lufarctus haemorr­
hagicus lieuis. 

Kórokt a n. A léplob elsőrliegesen Yngy músodla­
gosnn lép fel j az első aJak többnyire erőmüYi befolyás kö­
vetkeztében jő létre és rendesen genyedéssel \'égződik j fi: 
Yéres tömiilés renelesen tömeszképződésen ainpszile 

Kór b o n c z t a n i t ii n e t ek. Az elsődleges léplob 
folytán apró tályogok képződnek, melyek összefolynak, úgy, 
hogy a lépnek nngy része egy túlyogot képez. I-In n genye­
dés a tokig ér, az szintén meglobosodYán, Yagy a szomszéd 
szen·ekkel nö össze, Yagy áttöretik s a geny a hashúrtyúbn, 
gyomorba, remesébe stb. iiriilhet. 

A ,·éres tömiilés sötúbarnaYÖrcs, ik alakt't, csúcsukkal 
a körny felé tekintő góczakból áll. Ezen tömeszek zsírosan . 
szétesnek, részben felszi,·ódnak, részben elmeszeseclnek, \'agy 
elgenyednek. ~leYeny esetekben a lép egyéb részlete Yérbő­

séget, duzzanatot, tehát megnagyobbod<íst mutat. 
Kór t ii n e t ek. Léplob és nb ból fejlődő léptályog 

csak ritkán kórismézhetők. Tiinetei: a lépnek kisebb fokú 
megnagyobbodása, időnkint fellépő fájdalmnk és rúzó hideg­
gel kezelődö lázak j a halál vagy genyYérüség tünetei között, 
vagy a genynek a hasiirbe történt ömlése folytán lép fel. 

A ,·éres tömiilés szivbelhártyalob, billenytyiíbúntal­
rnak kiséretében lép fel le<! gyakrabban, és némi biztossággn l 
kórismézhető, ha ily beteg rázó hideg által lepetik meg, a 
bal rászttájon nyomásra fokozódó fájdalomról panaszkodik, 
hány és a \'Ízsg:ílat hirtelen nagyobbodott lépet mutat. 

A gyógyeljárás csupán 1 üncti lehet és a beteg erejét 
fenntartani ügyekszik. 

V. • .A lép ujkétJletei. 

R Ít k többnyire másodlagosan lép fel, más szet'Yek 
rákos elfajulásához szegő d ve j csak azon esetben kórisméz-
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hetü, ha kiilön ben is rákban szenvedö betcgnél, a megnagyob­
bodott !épen, kemény göcsök tapinthatók ki. 

A g ii m ö jellegzetes tUncteket nem idéz elö. 

B u r ko n y a lépben, májburkonynyal egyielejiileg 
fordulhat elő; a lép megnagyobbodik és állománya szétron­
csoltatik. 

VI. Fehénériiség. Leulilimia. 

Kórokt a n. Fehérvériiség alatt azon kóros állapo­
tot értjük, midőn a vérben rendellenesen nagy mennyiségben 
jelenlevő febérvérsejtek mellett, a vörös vérsejtek sz{lma 
jelentékenyen megapadt. A szerint, a mint más meg mús 
szervek és képletek kóros müködésével hozható a fehér­
vériiség összekötetésbe, mcgkii1önböztetnek: lépi, nyirki és 
csontvelői fehérvérüséget. (Leulüiinia lienalis, L. lymphatica, 
L. myelogenea). Többnyire egyik alak a másikkal szövőd,·e 
fordul elö. l\Iég nincs felderít,·e, hogy mily viszonyok járul­
nak az illető szervek azon kóros mliködéséhez, me! y a fehér­
vérüséget ei·edm~nyezi; n vérben ugyan találtattak bizonyos 
kóros anyagok (hangyn-, ec::et-, tejsnv, lencin, hypoxan­
thin stb.), azonban nincs még eldöntve, hogy áltnl:lnos, vagy 
helybeli vérkeringési zavaroktól ftigg-c ezen anyagoknak, s 
:íltalában a fehérvérüségnek megjelenése. - Észleltetett a 
fehérvérüség a női ivarszervek rendellenes müködése (nagy­
fokít vérzéseknél), hosszas hasmenés, hosszantartó v:íltólúz, 
kedélyi mozgalmak, szellemi és testi erőltetés után; míg szá­
mos esetben minden kinmtatluttó befolyás nélkiil lépett az 
fel; a 30- 50-clik életév kö:-t leggyakoribb. 

Kór b o n c z t a n i t ü n e t ek. A lép rendkiviil meg­
nagyobbodott, eleintén vérbőséget mutat, nlintán a >ér a lép 
barlangos szöv.etében felhalmozódik. További folyamatban 
sejtes túlképlékenység jő létre, a mennyiben a megnagyob­
bodott l\Inlpighi-féle testecsekben, a bennük nagy számmal. 
képződött fehér sejtek felhalmozódnak; ezen kiviil az edé-
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nyek is szaporodnak. Az ilyenkor kemény, elle.nálló lép 
metszlapja tarka, granatszerü küllemmel bir. 

A nyirkmirigyek ·egymásutáni sorozatban szaktak a 
kóros el változásban, részt venni. A néha rendkivtil meg­
nagyobbodott mirigyek, nem sajtosodnak el (miut görvély­
kórnál), hanem nagyságuk daczára megtartják rendes szer­
kezeti.iket. 

A csontvelő, ki.ilöubözö .csontokban, szenyes, sárgás­
zöldes szíuü anyagg:'t változott át, melyben ugyanazon alak­
elemek találtattak, mint a fehén·érben. 

Ezenkiviil kiilönféle- szervekben nyirkszerü uj képletek 
(lymphatische Ncubildung) találtattak, melyek ugyanazon 
szerkezettel bimak, mint a nyirktiiszök. 

Kór t U n e t ek. A kórfolyamat núndig lassú kifejlő­
désli; a betegek panaszai csak akkor kezdődnek, midön már 
a lép és mii·igyek megnagyob.bodtak, a bőr szíue seuyves, 
ök fáradnak és gyengiiinek; a kórhatározat, egy csepp vér­
nek góresői vizsgálata által megállapítható. Késöbb nagy­
fokú vérzések lépnek fel, melyek a beteg általános kimerii­
lését siettetik. 

Egyedüli czélszerü eljánis a tüneti kezelésben áll, a 
vérzést csillapítjuk és a beteg erejét tápláló ételek, zson­
gító szerek által ügyekszUnk fentartani; leginkább k.inal Ú 
vas ajánltatnak 

VII. Fekete ,·érüség. l\Iel:m!imie; 

Feketevé1·üségnél a vérben külöuféle alakú festeny­
szcmcséket _ to.l:ilunk felhalmozó d va, melyek vérfcstenyből 
(I-Iitmatin) líllanak. Leginkább súlyos váltóláza.lo.koknál ész-' . lelhető, midőn a vér a lépben hosszabb időn át felhalmozta-
tík; innen a verőczér be, a májba és onnét tovább vitetv e· 
leginkább o.z agy, "lép és vesékbe rakódik le. - Az agy 
szürke,állomáuya sötét-palf!-sziirkc, míg velőállománya nem 

· rontat elváltozást; góresői vizsgálatnál a h!ljszáledényekben 
lehet e festenyszemcséket találni. A m~íj ehocolade-színfl; 
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itt is ki.ilönösen a hajszáledények tartalmazzák a festenyt. -
A 'lép nagyobb, sötétbarna állománya lazúbb. A veséknek, 
különösen kéregállományi hajszáledényeiben találni e szem­
cséket. E felhalmozódott festeny, a hajszáledények átjárható­
ságát gátolja, mi által vérpangás és annak következményei 
lépnek fel. A tünetek is a szeriut változnak, a mint a festeny­
lerakodás főleg egyik vagy másik szervben történik. 

A gyógyeljárás, miután e bántalom többnyire heveny 
vagy idült váltólázzal van kapcsolatban, kínaiadagolásban 
áll. Lsd. váltóláz. 



i\ IIUOYSZER\'EK RE'fE{~SÉGEI. 

A. A VESÉK BETEGSÉGEI. 

I. A vesél• vérbősége. 

Kórokt a n. A vese vérbősége t6dnlási vagy pnn­
gási ·lehet. Elsőt· látjuk erős lütgyhajtószerek használata, 
bal sziv túltengése, terhesség következtében fellépni. Pan­
gási vérbőséget látunk: minda~on sziv- és tiidőbántalmaknál, 
melyeknél a sziv előtt visszeres pangás van jelen és az litér­
rendszerbe, hacsak com pen sa ti o nincs j elen, kevés vér j u t; 
ez által az literekben a nyomás oly csekély, hogy keYés 
vizellet választatik el, másrészt a visszerekben levő nagy 
nyomás következtében, fehé1:nye lép fel a vizelletben, vala­
mint a hugycsatorn:í.cskáknak lenyomatait képező, n. n. 
rostonyahengerek. 

Kór b o n c z t a n i t ü n e t ek. Az első időben a tódn­
lási és pangási vérbőségben szenvedő vese, duzzadt, setétebb 
színü, a tok könnyen lcvonható. Az edények belöveltsége 
kiilönösen a kéregállomány metszlapján látható; a hngy­
csövecsek· hámja lényeges eltérést nem mutat. - Hosszan­
tartó pangás i vérbőségnél a fenteb b i eken kiviil, a §ejtek 
nagyobbodása által létrejött duzzadását látjuk a szövetközi 
állománynak i a "vese keményebb, tokja vastagabb, s visszerei 
kiMguitak lesznek.. . . 

Kórtüne t ek. A vesék vérbős.ége fájdalmat nem 
okoz. Tódulúsi vérbőségnél a nagyobb meunyiségben elvá­
lasztott vizell et, halvány és csekély fajsulyú; fehérnyétr nem 
szokott ~artalmazni.- Pangási vérbőségn él, az elválasztott··. 
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vizellet mennyisége apad, fajsulya magasabb, szine setétebb 
és többnyire tartalmaz fehérnyét; az üledékben gyakran 
találni vérseJteket és rostonyahengereket. Ha a vizellet 
mennyisége változatlan, s mindamellett fehérnyét és számos 
hámsej tekkel ellátott hengereket tartalmaz, a min t ezt a 
veséket izgató szerek használatánál, hagymáz s más heveny 
kórfolyamatoknál látni, v e s e h u r u t n a k nevezik. -
A kórfolyamat lefolyása, lényegesen az előidéző októl fiigg; 
kedvező lefolyást mutatnak azon esetek, melyek csak átme­
neti behatásoktól fiiggnek. 

A gyógyeljárás, ott hol az oki javallatnak megfelelni 
lehet, a szerint történik, kiilönben tünetileg járunk el. 

II. Vese-rérzés. 

Kórokt a n. V érzéseket idéznek elő a vesében: 1. 
sértések (köves gylilemek), 2. túltelt edények megrepedése, 
3. Yérzési kór, 4. tömeszképződés és álképletek. 

K ó~ t li n e t ek. Vesevérzés csupán akkor kórism_éz­
hetö, ha a kiömlött vér a vizellettel eltávolíttatik. A vizellet 
színe a benne foglalt vér mennyisége szerint kiilönbözö; 
hosszabb állás után a Yérsejtek barnás üledéket képeznek. 
V ért tartalmazó vizelletb_en, mindig fehérnyét és vérfestenyt 
is lehet kimutatni. I-la a vizelletben foglalt. vér nagy meny­
nyiségli, már kitiritése előtt Jöhet létre véralvadék, mely 
olykor a bugyutakat elz:írhatja. 

A vesevérzés tartama és lefolyása, az erdeti, azt fel­
tételező· kórváltozástól fiigg. 

·G y ó g y k e z e l és. A kezelést, ha lehet, mindig az 
eredeti bántalom ellen intézzi.ik. Tünetileg alkalmaztatnak: 
a hideg, fi.irdők, borogatások; csőrék alakjában és az össze· 
huzó szerek, ki.ilönösen tannin. 

III. llright-l•ór. 

Brigbt-kór név alatt ezelőtt a vesebántalmak egész 
csoportját értették; ujabb időben Ugyekeztek ezen különféle 
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kórfolyamatoknak megfelelő bonczi és kóroclai jellegeit szét­
vúlasztani, a nélkül, hogy ez még eddig akár a kórbonczuokok, 
akár a klinikusok részéről összhangzó nézetre vezetett volna. 
Igy történt, hogy az eddig Brightkór gyünév alatt össze­
foglalt kórfolyamatok, késöbb heveny (álhártyás) és idült 
(terimbeles veselobra) lettek felosztva. Legujabban azonban 
tekin tél yes b u várok (Trau be, ,Johnson, Bartels s mások) a 
mellctt nyilatkoztak, hogy az idült Brigbt-kór késöbb leirancló 
harmadik szaka, nem az u. n. Bright-kór második szakában 
levő veséböl, hanem önállóan, mint v es e zs u g o r o dá s 
léphetne fel, a nélkül, hogy ezen bnvárok egyetértenének 
azon szöveti változ:lsokm, s a kórfolyamat kiinduhisi szék­
helyérc nézve, mely zsugorhoz vezet. 

a) Heveny Brightkór; álhúrtyás vesclob. 
l\1 o r b u s B r i g h t i a c u t u s ; n c p h t· i t i s c r o u p o s a. 

Kórokt a n. Az álhártyás veselob, melynél alvadé­
kony, hámsejteket és gyakmn vérsejteket mugúban foglaló 
izzadmány j ö létre a hugycsövccsekben, gyakori szövödménye 
a vörhenynek, ritkábban a kanyaró-, hagymáz- és váltóláz­
nak; igen gyakmn kiséri továbbá a cholerát; említtetnek 
ezenkivül: húgyhajták használata, meghlilés stb. mint elő­
idéző okok. 

Kór b o n c z t a n i t U.n e t ek. A megnagyobbodott 
és sulyában növekedett vesének felülete sima; a zavaros és 
belövelt vesetok levonható, a kéregállomány barnás-vörös, 
szakadékon y; a loborok vérdúsak; a vérrel telt edénygomo­
lyok kiállók, a 1\Iaipighi tokokban és hugycsövecsckben vér­
ömlenyek láthatók. A hugycsövecsek, főleg a kéregállomány· 
ban, izzadmánynyal teltek, mely a górcső alatt hengeralakot 
mutat; a hámsejtek nem mutatnak lényeges eltérést. 
. Kór t ü n c t ck. A veselob néha rázó. hideggel, vese-

táji fájdalommal, máskor luinyással kezdődik; a vizellésrei 
inger fokozódott, de gyakori vizellés daczára csak kevés 
vizclletet ürítenek ki a betegek; a vizellet z.avaros, mag:ts 
fajsulyú és nagy mcnnyiségü fchérnyét tartalmaz; az Uicclék 
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hám-vérsejtekből és Tűstonyahengerekből áll; igen korán 
mutatkozik, a test kiilönböző részein, vizenyő.- A betegség 
kedvező fordulatánál a hugycsövecseket kibélelö izzadmány 
a ·vizellet által tovasoclortatik, a vizellet mennyisége növek­
szik, tisztul j fajsúlya, fehérnyetarralma apad és a vizenyős 
besziirödések mnlnak. Gyakran azonban szövódmények --

. tüdő-, mell-, hashártya-, szivburoklob - teszik a kimenetet 
keclvezötlenné. Ritkább jelenség, az u. n. hugyanymérgezés, 
miclön kábultság, rángások mutatkoznak j idiiltté a folyamat 
csak ritkán válik. 

G y 6 g y c l j á r ás .. J 6 táplált egyéneknél, a vesetájon 
helyi vérvételt alkalmazunk; jó hatásunk ameleg fürdök, és 
utólag gyapottakarókba történt begöngyölítés által előidézett 
izzuszhís j székrekedésnél erős hashajtók sziikségesek. Italul 
szénsavas sókat tartalmazó ásványvizeket. nyuj tunk.- liosz­
szan elhúzódó esetekben az üdiilési szakban zsongító szerek 
sziikságesek. 

b) T e r im b e l es v es e l o b. N e p h r i t is p a r c n c h y­
ma t os a. I d ii l t B r i g h tk 6 r. l\:I o r bus B r i g h t i 

c h r o n i c us. 

K 6 r ok t a n. Terimbeles veselob előidézésére lénye­
ges befolyással hir a hiclegnek és nedvességnek tartós beha­
tása; ritkábban idéztetik az el ö erős hugyhajtók hasznitlata, 
ellenben igen gyakran szeszcs italok mértékletlen élvezete 
által. Sokszor csatlakozik tcrimbeles veselob, hosszas, genye­
désseljáró csontbántalmakhoz, valamint általában gyengitö, 
kimerítő kórfolyamatokhoz, betvegyes alkathoz (csúz, angol­
kór, görvély-, bulyakór, rnocsárgerji lázak). 

K 6 r b o n c z t a n i t ü n e t ek. A terimbeles •eseloh 
e ls ö sz ak á b a n a vese azon kiillem~el bir, mely a) alatt 
lett említve. 

A m ás o d ik s z ak b a n a tésztás tapintatú vese 
teriméje és sulya még inkább nagyobbodott, feliilete egyes, 
a felszínen feliil emelkedő szemcséket kivéve, sima; a homá­
lyos tok levonható, szine sárg~ís és vérszegényeb b. Átmetszve 
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látható, hogy a vese nagyobbodása le~inkább a kéregállo­
mány rovására történt; a loborok vörös színe szembeötlő 
ellentétet képez a sárga kéregállománynyaL A vese nagyob­
boelását előidéző, nagy mérvben kitágult hugyesöveesek, 
részint változatlan, vagy zs i ros szétesésben lev ö hámsej tek-, 
részint izzadmány által képezett hengerekkel vannak ki töltve. 
Hasonló változást rontat a l\Ialpighi-féle tokok egy része. 

A h a r m a d i k , v a g y v is z ~ fe j l ö d é s i, s o r­
v a d ás i sz ak b a n a vese kisebb, gyakran rendes vese 
teriméjét sem éri el, feliilete egyenetlen, ellenálló, kemény, 
a megvastagoclott tok nem vonható le állományveszteség 
nélkül, színe szenyes-sárga; átmetszetnél látni , hogy 1t 
kéregállomány sorvadt, néha vékony szegély gyanánt kör­
nyezi n velöt\llományt. A feliilet egyenetlensége, húgycsöve­
esek és JHalpighi-féle tok kit1ígulása és összeesett üres hugy­
csöveesek által létrejött behuzódások által idéztetnék elő. 

Ezen utóbbi leletekből vélték a vese kisebbedését, sor.vadá­
sát magyurAzhatni és a húntalom esetleg történt fokozódá­
sának tartották a vese szövetközi állományúnak burjánz{tsát, 
míg ujabb vizsgálatok a mellett J<.í,tszanak szólani, hogy a 
vese kisebbedése, sorvadása, egyenesen a h ugycsöveesek 
közt burjánzó kötszövet és ez által azoln·a gyakorolt nyo­
más következtében jö létre s igy, a hugycsöveesck hámfe­
dezetének elzsírosodása által bevégzett folyamathoz, uj, at.tól 
független folyamat, a szövet.közi kötszövet bmj:'tnzása csat­
lakoznék. 

Kór t ii n e t ek. A ter im beles veselob kórismézése 
egyedUl a vizellet kellő vizsgálata által eszközölhető; erre 
már akkor, midön még más tünetek hiányzanak, rendcsen 
n betegek azon panasza által hivatik fel az orvos, hogy 
rövidebb-hosszabb idő óta gyengéknek érzik magukat, köny­
nyen fáradnak, soványodnak és arezsziniik halv{rny lett. Ily" 
esetekben, ha idült Brightkór van jelen n vizellet halvány 
szinü, erősen habzó, ha lázas mozgalmak nincsenek jelen 
könnyU fajsúlyú (1·005 -l O), és úgy főzéssci mint légcny­
snvval fehérnye rontatható ki benne. A könnyU fajsúly, a 
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csekélyebb mennyiségben elválasztott hugyany- és halvany­
sóktól származik. Az üledék góresői vizsgálata hengeres 
képleteket mutat, melyek eleintén elzsirosodott hámsej teket, 
késöbb zsircseppeket, szemcséket tartalmaznak, vagy egészen 
útlátszók, továbbá hámsejteket és apróbb, kerekded, szem­
csézett sejteket. A vizellet mennyisége majd rendes, majd 
annál kevesebb vagy több, mi kiilönösen a Brigiü-kór har­
madik szakában gyakori. A bör alatti kötszövetnek vizenyős 
beszlirödése, mely késöbb fejlődik, azon sajátsággal bir, hogy 
gyakran változtatja helyét; majd az arcz, majcl a végtagok 
és ismét másko t· a borék stb. lepetik meg általa; eleintén 
többnyire miut anasarca jelenik meg, s késöbb csatlakozik 
ezekhez rt, nagyobb üregek (has-, mellür stb.) vizkórja. A viz­
kór nagyobb fokainál, a bőr annyira fesziilhet, hogy megre­
pcdések, elhalásokjönnek létre.- Ezen tlinetek fokozódása, 
nevezelesen a vizkórnak a test különbözö iiregeire történt 
clte1jedése folyt{m, a halálos kimenet aránylag rövid idö 
alutt beállhat, míg m:í,s esetekben időnkint mutatkozó javn­
hísok által hosszan elhüzódik a kórfolyam, ha esetleg közbe­
jövő szövődmények nem siettetik a végkimeriilést. 

l\Iielött ezen szövődményckre úttérnénk, nem marad­
hat említetlen, hogy azon szerzök, kik a vesezsugoradást mint 
önálló, nem az u. n. idlilt Brigbt-kór nuí.sodik szakából fej­
lődő szövetközi veselobot irják le, ezen alaknál a vizkór 
felléptét a ritkább esetek közé soroljúk, és a vizelletben 
található nyirksej teket, az egészen hiányzó, vagy csak cse­
kély mennyiségben jelenlevő hámképletek mellett, a kórfo­
lyamra nézve jellegzetesnek tartják; ·valálamint jellegzetes­
nek tartják a késöbb leírandó hugyanymérgezési tüneteknek 
ezen alaknál észlelhető aránylag gyakori felléptét . 

. A szövödmények között leggyakoriabbak : a tüdőnek 

és savós h{u·tyúknak (meil-, has-, agyhúrtya, szivburok) 
lobja, továbbá a bél- és _hörgök takh:írtyájának hurutja; 
idlilt tlidövizenyö. Bright-kórnál -néha észlelhető nagyfokú 
nehézlégzés, mint asthma urinoston i1:atik le. Igen gyakori 
szövödmény továbbá a bal sziv tnltengése és a hugyany-
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mérgezés. Utóbbi lnssan, vagy hirtelen fejlöclhetik, n . nél­
kül, hogy a vizelletelválasztás minclig npaclna. Tlinetei közé 
tnrtoznak: heves föfájás, hányás, káb:Uom, rángások, me­
lyek ismét elmulhatnak, míg máskor halálosan végződnek. · 
Ehez hasonló tii netek idéztetnek elő agyvizenyő által. A te­
rimbeles veselob folyamában fellépő látási zavarok, 1:észiút. · 
a hugyanymérgezésre, gyakrabban a reczegben létrejöYö 
vérömlenyekre, lobra vezethetök vissza. 

A betegség tartama igen kiilönböző, majd hetekig, 
majd évekig húzódik; tökéletes gyógyulás ritkán j ü létre. 

G y ó g y e l j á r ás. A kezelés füczélja leenel a netal{tn 
behaló káros hatúnyokat (szeszes italok, erös hugyhajtók 
stb.) elt:ívolítnni, és a beteget n.i kúros hatúnyoktól (neve­
zetesen meghiiléstől) megóvni. 

A tiineti javalatnak megfelelőleg, i.igyckszünk fehér­
nyedús táp lálékkal, a fehémyevesztcséget pótolni; e mellett 
jó bort, sört és a zsongító szerek közül kinalt, vasat aján­
lunk. A vizkór mérséldésére, 'vagy megszlintetésre ajánltat­
nak ,a tejgyógymód, mely kizárólagos tejjeli táplálkozásban· 
áll, valamint az izzasztó gyógymód, mit meleg fiirclök és 
utólag történő gyapottakarókkal Yaló befedéssei iigyeksziink 
elérni. Ugyancsak a vizkór ellen alkalmaztatnak a hugy­
haj tók ( eremar tartari, tartanis boraxatus), és er ös hashaj­
tók; a fehérnye-clválasztás csökkentésére Tannin, Plumb. 
acet., Acid. nitric., hányás ellen jéglabclacsok, és a hugyany­
mérgezés tiinetei ellen erős hashajtók, izzasztó szerek, a fejre 
alkalmazott hicleg borogat:ísok, bóringerek és belsőleg ben­
zoesav ajánltn.ttak. 

IV. A Yese lcenmyés elfajuhí.sa. Degeneratio amyloidea rcnum~ 

· Kór ok tp. n. A vese kemnyés elfajulása a 15. és 30. 
életév között fordul elö leginkább, gyakrabban férfiaknál, 
mint nöknél. Addig egészségeseknél ritkán, hanem iiü::ább 
senyv~s egyéneknél fejlöclik, mint: tiiclövész, hosszas gen nye-
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dés, bujakór, rák, I3right-kór, idült dltóláz s más kimerítő 
bántulmukban szenvedőknél. 

Kór b o. n c z t a n i t li n c t e k. Azon kemnyeszcm­
csékhez hasonló anyag, mely úgy a májban mint u ves~ben 
is előfordulhat, mint ujabb vizsgálatok mutatják fehémye­
;'diomúny, mely azon tulajdonsúggal bir, hogy ibianynyal 
kezelve mabagoni · és ha ilyenkor kénsavat adunk hozzá. 
ibolya- vagy kékcsszinü lesz. A kemnyés elfajulús eleintén 
a 1\Ialpighi-féle tokot éri, melyek nagyobbak s melyek 
edényei megvastagodtak, és ez által kisebb iirlel'iiek. Az 
cdénygomolyok után az odavezető edények (v. atJ'erentiu) és 
felhágó _li terecskék (arteriolae ascendentce) fajtdnak cl. A ve­
lös állományban előbb mutatkozik c változás a tunica pro­
prian, hugycsövecseken; későb b valamennyi edény és \'égre 
n hugycsövecsek húmfedezete támadtatik meg. Ezen YÚ!to-
7.ások folytún a vesének egyes részei nem láttatnak kell ő leg 
vérrel cl, és igy 7.siros szélesés j ö létre, mi kiilönöscn a h:im­
fede7.etcn észlelhető. 

A vese nagyobb, keményebb, tokja levonható, feliilete 
sima, viaszfényü, a fehércs-sárgás kércgúllományban egyes 
világosabb fénylő pontok láthatók. 

Kór t ii n c t ck. A kenmyés elfajulás núndig idiilt 
lcfolyású, s mús kórfolyamatok folytán kimcriilt betegeknél 
lép föl. A vizellet fehérnye tartalmÍI, mennyis~ge kevesebb 
és ülcdéke elzsirosodott hámsej teket, clzsirosodott- hyalin­
hcnget·cket tartalmaz; vizenyős beszürődés ritkím hiúnyzik. 
A béltukhártya szintén részt vesz gyakran az elfajulásban, 
mi által bő hasmenés és hányús jö létre, melyek a beteget 
nagy mérvbcn gyengítik. Máskor szö,·ödménykép fcllépú 
lobos bántalmak siettetik a halálos J,imcnelet. A kórisme 
megállapíthatúsa az oki mozzanatok tekintetbe vétele mel­
lctt elösegíttetik, n máj- és lépben netalán hasonló kórfolya­
matot gyaníttató változások jelenléte által. - A kezelés 
főczélja a beteg erejének fentartása, mit tápláló életmód, 
vas és más zsongító szerek aclagolúsa áltnl ügyeksziink 
elérni. 

l'urjl!BZ• K/.r. és gyó~;yiRil. 18 
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IY. Genyc!lö ,·eselob. Xephritis suppuratha. 

A genyképzödés núndig góczokhan jelenik meg és 
vagy szövetközi lob (Nephr. snpp. simplex), vagy a vese~ 
edényekben létrejött tömesznek elgenyedésc következtélJen 
(N. supp. met1tstat.ica) lép fel. 

a) Egyszeríí genyedö veselohot idéznek elő: crőmih·i 
behat{~sok, vesekövek, a szomszédképletekröl tovaterjedt 
lobok. 

Kórhoncztnn'i tünetek. Többnyire csnk egy 
vese van megtámad va, midön a j óvni nngyohh vese feliiletén, 
gomhostíífejmekkoraságú, sárgás-zöldes, kiilön:íJ!ó, vngy na­
gyobb csoportokat képző genygóczokut látunk. Ezen npró 
góczok összefolyásn által nagyobb genygyiilemck jönnek 
létre, mclyck betokolódhatnak, vagy a vesemcdenczébe, rit­
káhhan a szomszédképlctekbe nyílnak. 

K ó r t ii n e t c k. He1·enyen fellépő genyedés (erő­

m ü v i behat:ís után) rázó hideggel kezdődik, a vesctújon nagy 
fújdalom, gyakori vizellésrci inger kevés vizelléssei lép fel j 
a megnagyobbodott vese néha kitapintható. - A vizellet 
rendesen vért tartalmaz és savi hatású. A betegség kedvező 
fordulatánál e tünetek enyhiiinek j kedvezőtlen fordulatnál 
a beteg hugyanymérgezési tünetek közt elhalhat, vagy sor­
vasztó l:í.z következtélJen meriil ki. Az idiilt lefolyású vese­
lob nehezen kórismézhető, uliután tiinetei, az eredeti bánta­
lom tiinetei által fedetnek, részben zanu·tatnak j kimenetc a 
genyes veselobnak többnyire halálos. 

G y ó g y e l j á r ás. Erőin ü 1·i behatásn(tl, helyi vér­
vétel, hideg horogntás által iigyekeziink a !o bot mérsékelni j 
c mcllett megszorított étrend, gyenge hashajtók (nem sók), 
pépes borogatások es a vizellet elválasztás előmozdítására 
langyos fürdök vannak javalva. - Ha a veselob a hólyag­
han pangó vizellet bomlása által idéztetett elö, pöcscsap 
alkalmazását,. hugyanymérgezési tiinetek, hideg borogatáso­
ka t, santkat igényelnek. Idülten lefolyó genyes veselobnál 
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az oki mozzannt tekintetbe vétele mellett, a beteg erejének 
fentartására töreksztink. 

b) Tömeszképződés folytán létrejött veselo h (át téti 
Yeselo b) ugyanazon viszonyok közt fordul elő, mint má~ szer­
vekbcn. Kórismézése nehéz és csak valamely kimutatható 
ok jelenlétében lehetséges. (Endocarditis, Pyaemia stb.) 
A kezelés az egyes liinetek ellen indítandó. 

V. Ujképletelr a rcsélJcn. 

A vesék g ü m ös ö d és e ritkán fordul elő elsődle­
gesen, a nemi szervek gümős elfajulása mellett; többnyire 
últalá'nos giimősödés részjelensége. 

A vesében r ákos elfajulás többnyire mint \·elős rák 
észlelte tik, és ha elsöcllegesen lép fel, rendesen csak az egyik 
vesét támadja meg; gyakrabban azonban a szomszéd szer­
veluől terjed át a Yesére. N éh a sikeriil az egyenetlen, meg­
nagyobbodott vesét kitapintani; a vizellet Yéres és olykor 
rákrészleteket tartalmaz. Yizkór, hasl1ártyalob, bő hasmenés 
siettetik ezen gyógyíthatlan és rendkivül kínzó bántalomnak 
halálos kimenetét. 

B u r ko n y ok néha oly tcrimét érnek el, hogy a 
vese, terimbelét·e gyakorlott nyomás kö\•etkeztében son·ad. 
Apróbb hólyagok n hugyvezédeket elzárhatják, a hólyagba 
juthatnak, és n vizellettel eltávolíttathatnak. - A burkony 
által előidézett kórtUnctek nem jellegzetesek. 

YI. A.tldison-l•ór. 

Addisonnak 185 5-ben közzétett észleletei után, ro isze­
rint a mellék\·eséknek kórfolyamata bizonyos tünetcsoporto­
zatot idéz elő, melyek között legfeltiinöbb a bőrnek saját­
szcrü szinczcte és az idegrendszernek lehangoltsága, számos, 
azon észleletet elismerő eset lett közzétéve, a nélkiil, hogy 
ezen betegség kóroktan[l, eddig ki lett Yolní\, puhatohoa. 

· K ó r b o n c z t [1, n i t ii n e t e k. A mellékvesék dudo-

18* 
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rosnk tömötte bbek, duzzadtak, sziirkés-vörösek, szét nem . , 
roncsolt sejtjei zsirosnn elváltoztnk; egyes helyeken sárga, -·.i 
sajtos góczok tnl:.'tlbntók. A bör broncz szinét felté~elezö 
festen y a rete l\Ialpighi alsó részcin ,·n n elhelyezve; n kö­
römúgy és tiilkluit·tya festenymen tes ek. 

Kór t ü n c t ck. Oly bctegnél, ki hosszabb idön át 
emésztési zavarokban, hátfújdnlmakbnn, melyek nzonbnn 
nem mindig felelnek meg n vesetájnak, ismétlődő ájulúsbnn, 
fokozódó testi és szellemi gyengeségben szennclctt, n bőr 
szine sziirkés-sötétes, bronczszerü lesz, feltehetjük, hogy nz 
u. n. Addisonkór fejlöclöt t ki nála. A betegség idiilt lefo­
lyásü. A halál többnyire rögtön lép fel, ráng:í.si, nynvalya­
törésbez hasonló rohamok között. A hömérsék n bekövet­
kező halálig nincsony fokú, az érverés szapora szokott. lenni. 

A kezelés föczéljn egyedül a beteg erejének fentar­
tása és netalán egyes terhes tünetek csillapítása lehet. 

n. A VESEMEDENCZE ÉS HUGYVEZÉDEK 
BETEGSÉGEI. 

I. A Tcscm('.(lencze ltit:'iguhísa. Yescyizl;:ór. lly(lronevltrosis. 

Kórokt a n. Ha n vizelletnek n vesemedenczeből i 
elfolyásn, n hugyvezédek bármily ok kö,·etkeztébcn létrejött 
átjárlmtlnns::ígn folytán akadályozva van, annak pangúsn 
hurutot idéz elő és igy n pangó vizellet, s részben n hurut 
Yá,lndékn u vesemedenczóre mindinkúbb nagyobb nyomást 
gyakorol, melynek következtében n ·veseúllomány sorvad. 

A hugp·czédek títjúrhntlans1ign előidéztetik: beszorult 
kövek, n hugyvezédeknek dagok, hegek stb. általi össze­
nyomása, nyúkhártyájuknak duzzanata, összenövése követ­
keztében. 

K 6 r b o n c z t n n i t ü n e t ek. A kitágulús majd n. 
vesemedenezét, majd csak n. vesekelyhekct, majd mindkettöt 
illeti. A vesemedencze ököl-gyermekfőnyi tömlőt képez, a 
szemölcsök és vesekelyhek laposak, sorvadtak; .u vesekelyhek 
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t;Ígulatánál, ezek mogyoró-galambpctényi, egymástól clvá· 
lasztott tömlőket képeznek. A bántalom nagyobb fokain{Li a 
Ycsc egészen sorvadt, miiködni mcgsziint és a tömlö benné­
két nyákos, savós, néha vérrel vegyes folyadék tölti ki. 
A vesevizkór renelesen csak egy vcsén fejlődik, míg a másik 
túlteng; az akachílyon feliil a hugy,·czédek is kitágultak. 

Kór t ii n c t ck. A vesevizkór kisebb fokai nem ös· 
merhetök fel. Legfontosabb kórjel a vesetájon észlelhető, 

· puha, gyengén hullámzó dag; könnyítve lesz a kórism e, ha 
ezen dag néha kisebbedik és ugyanekkor a kiürített vizellet 
mennyisége fokozódik. A tömlő meglobosodásúnúl, ftíjdal­
mak lépnek fel, és a geny kiilönféle irányban ürülhet ki. Ha 
a vizellet kiiirítése mindkét hugyvezéden út van akadúlyozYa, 
gyorsan kifcjlödö hngyanymérgczési tiinetck közt halnak el 
a betegek. 

G y ó g y e lj ár ás. A vese,·izkót· kezeléséről csak akkor 
lehet szó, ha az akadály hozzáférhető, pl. a hngycsöbcn van: 
núnden más esetben tiineti kezelésre vagyunk utalva. A pöc:>· 
csap renelszeres alkalmazása és igy a hugyhólyag kiiiríté;:e 
által, néha sikcriil a kitágult vesében pangó vizelletnek utat 
nyitni. 

IL A ,·cscmcllenczc lobja. Pyelitis. 

Kórokt a n. Önszenvi vesemedenczelob ritkán lép 
föl. Leggyakoribb elöidézöi: a vesében képződött kövek (P. 
calculosa), a pangó vizellet bomlása, mint azt a hngyntak 
szííkületénél látni, más szen•ek (hugycsö, hólyag) lobj~mak 
tovaterjedése, a hugyszervekre izgatólag ható anyagok 
(körisbogúr, terpentinolaj stb) használata; továbbá észlelni 
néha hagymáz, kanyaró stb. után. 

K ó r b o n c z t a n i t ü n c t e k. A vesemedenczének 
lobja leggyakrabban a hurut alakjával bir; heveny-hurutnál 
a takhártya. belövclt, duzzadt, levált hám-, genysejtekkel, 
nyákkal fedett; icliilt lefolyásnál a nyákhártya barnás·, pala­
szürke, meg,•astagoclott és nagyobb mcnnyiségü genynyel 
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· fedett j siilynél vérömlenyekkel ellátott. l\Iinél inkább aka­
dályozott a vizellet elfolyásn, annál inkább tágul a vese­
medencze. - A pangás 1\ltal boml ás ba átment vizellet 
izgatása :íltnl, nem ritkán genyedö lob fejlődik a vesében. 
Croupos vagy roncsoló lob, n heveny fertöző kó1·ok kisé­
retében szokott néha fellépni, de élőben csak nehezen kóris­
mézhetö. 

IC ó r t ü n e t ek. A heveny >esemedenczelob, rázó hi­
deggel, n vesetájon fellépő fájdalomma l kezdödbetik j a f:\j­
dalmnk néha a herékre, n czombokra sugúrznnnk ki é& 
hevesebb lobnál l1ány:ís is lehet jelen; a vizclésrei inger 
gyakori, az el választott. vizellet mennyisége néha növekedett 
és benne geny-, vér- és h6msejtek (fehérnye) találhatók. -
A vizellet vegyhatása s n v i. míg a szintén ezen alakele­
meket tartalmazó vizellet hólynghurntnál, égvényes hatúsü j 
ezen kiilönbség azonban nem áll mindig. A hossznntm·tó 
genyedés és láz következtében, n betegek kimeriilhctnek, 
vizkórosak lehetnek. - :K agy f:íjclnlmak, a végtagok gátolt 
mozgékonyságn, ismétlődő rázó hideg, a vesemedenc;e itttö­
retését gynnítatj6k. Ha csakugyan állörésjött létre, a szcrint, 
a mint n környi kötszö>e1be, a hnsiil·be történt, vcsckörötli 
lob, vagy halálos hnshárlynlob lép föl. Genysiilyedésnél, a 
háton, a Poupm·tsz:ílag alatt, a gúton képzödhetik tályog. 

G y ó g y e lj :í. r ás. l-Ie\'eny esetben, nyngaJom, helyi 
vérvétel a vesetáj on, hideg borogatús, a fájdalmak ·ellen bó­
dítók, és a vizellet hígítására bö vizital (Karlsbacl, Vichy) 
javalvák. Idiilt lefolyásnál langyos fürdök, összehuzó (Tan­
nin), balzsamos szerek (Copaiva), Aqn. Calcis, tejjel kisér­
Ienelök meg. 

III. KöYes g)·ülemeli a Hseme<lenczében. 

A vesemedenczében ugyannzon köriilmények ~özött 
l~épzödhetnek köves gyiilemek, mint a hngyhólyngban. Alak: 
JUk, számuk és nagysárruk irren kiilönbözö· veO'vnlkatnlu·a 

._, b b .. ' OJ 

nézve szintén a hólyagkövekkel egyeznek meg. 

., 
j 
l 



A IIUGYHÓLYAG .ÉS l!UGYCSŐ JJETEGSÉGEI. 279 

Kór t ii n e t ek. Némely esetben semminemű kórje­
lenség által nem úrulják el jelenlétiiket, mí~ máskor vérzé­
seket, a vesetájon fájdalmakat idéznek elő. A kórhatározat 
biztossággal, egyedül kisebb-nagyobb ily köves gyiilemeknek 
a vizelettel történt eltávolítása után :íllapítható meg. Némely 
esetben ezen kövek nagyfokú zsábaszcrü, a vesetájról a herék 
és czombok felé kisugárzó fájdalmak kiséretében távolíttat­
nak el; ezen rohamok alatt a betegek szorongatási érzettől 

lepetnek meg, arczuk halvány, végtagjaik hidegek, érveréslik 
kicsiny; a fokozódott vizellésrei :inger daczára, csak kevés 
vizellet iii'Ítttetik ki; olykor makacs hányás van jelen. E fáj­
dalmak rögtön, vagy lassankint szi.innek, és rövidebb-hosz­
szabb idő mulvún ismétlődhetnek. 

' G y ó g y e lj á r ás. A fájdalmak csillapítúsa hódítók 
alkalmazását kivánja; legczélszerübben sikeriil ez nagyobb 
adag opium-morphiumbefecskendésck , clüoroformbelégzés 
által; e mellett langyos fii rdőket és italtil szénsavtarialmú 
vizet rendeliink. 

c. A HUGYHÓLYAG ÉS HUGYCSÖ BETEG­
SÉGEL 

I. 1Iugyll6lyaghurut. Cystitis catarrhalis. 

Kórokt a n. Hugyhólyaghurut előidézésérc alkalmat 
szolgáltatnak, a hugyhólyagra közvetlen ható inge1·ek (vegyi, 
crőmüvi), a szomszéd képleteknek tovaterjedt lobos bántalma, 
meghlilés és a hólyag ujképletei. 

Kór b o n c z t a n i t ii n c t ek. Heveny hurutnál a 
hólyag takhártyája belövelt, duzzadt, nyúkkal, levált hám­
sejtekkel fedett; idiilt hurutnál a nyákhártya, valamint a 
hólyagfal mcgvastagodott, palasziir4e és sziirkés-sárg:ls, ge­
nyes váladékkal fedett. A hólyagban levő, bomlott vizellet 
égvényes hatású és légköncg (ammoniak) szagú. 

Icliilt hurut hosszabb tartamúnál nem ritkán fekélye­
sedés, e]evescdés, túlyogképződés j ö létre. A tályog a környi 
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kötszövet be, a hasiirbc, vagy valamely szomszédos iirbc nyil­
hatik s a szcrint a lefolyás is kiilönbözö. A megvastagodott 
hólyagfa!, vagy összehúzódott, ntgy nagy mérvbcn kitá­
gnÜ. Tökéletes gyógyulás ritkán jő létre. 

Kór t ii n c t ck. Heveny hólyaghumt rendcsen lázas 
t1inctekkel van összekapcsolva; a hólyagtájon, a gáton fáj­
dalom van jelen, mely néha a hugycsö, vese és czombok 
felé sugárzik ki. A vizellésrei inger fokozódott, de csekély, 
néha véres vizellet távolittatik el, égetö, az egész hugy­
csüre elterjedő, nagymérvü fájdalmak kiséretében. Az égré­
nyes hatúsú vizellet nyákot, késöbb genyet tartalmaz. 5-8 
nap mulván a tiínetek enyhülnek és gyógyulás :íllhat be, 
vagy mérsékelve bár, de tovább tartanak és a hurut idiiltté 
válile 

Id ii l t hólyaghurutnál az elősorolt tünetek mérsékel­
tebbek és csak olykor, kiilönösen kúros behatások után, foko­
zódnak; a vizellet nem iil'Íttetik ki teljesen, a hólyag kitágul; 
n ''izellet kellemetlen büzös szagú, ég,·\:\nyes lmt:'isú, néha 
összeálló takonyszerü és nagyszámú genysejteket, koporsó­
alakú jegeezeket tartalmaz. 

Az idült hólyaghurut ritkán, és akkor is lassan megy át 
tökéletes gyógyulásua (gyógyult hugycsöszo!" n tán); fekélye­
se.Jésnél sorvasztó láz lép fel és meríti ki a beteget. 

G y ó g y e lj á r ás. Azon káros hatányok, melyek a 
hólyaghurut keletkezésére alkalmat ndtak, eltávolítandók, 
(ügyetlen csnpolás, izgató szerek). Ha a fájdalmak nagy­
fokúak, a gá tra nad:ílyokat, az al hasra meleg, pépes boroga­
tásokat és italul nagy mennyiségü, közönséges, vagy savanyú 
vizet rendeliinic Gyógyszerek köziil addig, míg fájdalmak 
van1H1k jelen, hódítók, késöbb összehuzó, balzsamos szerek 
aj:í.nltatn.tk. Ha ezekre javu!Íls nem áll be, langyos ;vizet, 
késöbb összehúzó szereket fecskendezünk be vigyázattal a 
hólyagba. Hólyagtágulatnál, rendes időközökben történcndö 
csapolásról gondoskodunk. R p. Sem in. Lycopod. n n c. semis 
(17·0), 1\iell. desp. u n c. d u as (70·0). f. Elect. molle. S. 
2 óránkint l káYéskanálnyit. R p. Aqu. calc. u n c. se x. 
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· (21 O). S. Egyenlő mennyiségü tejjel elegy italul. Rp. 
Decoct. fol. U v. uJ·si e x u n c. sem. (17·0), ad u n c. 
quinque (175·0). Syr. liquir. unc. unum (35·0). S. 
2 óránk. l kan:ílnyit. -·R p. Extr. Bcllad. g r a n. u n um 
(0·07), Butyr. sim pl. B. de Cacao au d J' U c h. semis 
(2·00). l\I. f. Supposit. N1·. '1. D. aci. ch. cerat. S. reggel­
estve l darab a végbéibe alkalmazandó. 

II. A hólyag ujképletci. 

' A hólyag rákos elfajulása, többnyire mint a szornszéd 
szen·ek (végbél, méh) to,·aterjedt rákja észlelhető; székhelye 
leginkább a hólyag alapja és nyaka. A hólyagrák tünetei: 
idült hólyaghurut, élénk, kisugárzó fájdalmak, gyakori, bő 
vérzéssei és a rákos betvegy. A gyógykezelés az egyes tUnc­
tek ellen irányzandó; sebészi eljárás csak ritkán lehetséges 
és vezet czélhoz. 

A hólyag giimősödése rendcsen másodlagosan fejlődik, 
jellegzetes tüneteket elő nem idéz és tüneti kezelést kiván. 

III. llugyhólyagyérzés. 

Hugyhólyagvérzésre alkalmat adhatnak: erőmüvi be­
hatások (mííszerek, kövek stb.), a hólyagot erősen izgató 
szerek, rákos, giimős fekélyek, kit:1gult törékeny edényfalak . 
.. \.mbúr hólyagvérzésnél nem szokott a vér és vizellet oly 
egyenletcsen egymással elegyítve lenni, mint \'csevérzésnél, 
és hólyagvérzésnél gyakrabban üríttetnek ki nagyobb véral­
vnclékok, ezen mozzanntok néha még sem elegendők annak 
eldöntésére, valjon a vérzés a v csé ből, vagy hólyagból ered-e? 
ugy, hogy ez csak a többi tUnctek tekintetbe vételével, vagy 
olykor még akkor scm lehetséges. 

A kezelés az oki javalat tekintetbe vétele mellett, 
hideg borogat:í.sok, hidegviz és összehúzó szerek befecsken­
déséböl, a vérrögök eltávolí tásából és a vén·eszteségnck 
kellő táplálék, zsongító sze1·ek általi pótlásából áll. 
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IV. A Jmgyhólyag érzéshi:tnya. Éjjeli :igyba,·izcllés. Enure­
sis nocturna. 

Éjjeli ágybavizellés, a l O -14-clik életévig szokott 
leginkább előfordulni; a gyermekek, kik nappal a hólyag­
müködést illetőleg semmi zavart nem mutatnak, éjjel nem 
csöppenkint, hanem rendcs sugárban bocs:'Íjtják vizellettiket 
az ágyba. - A hólyagfalnak csökkent érzékenysége, vagy 
az álom tulságos mélyvoltn oka-e annak, hogy vizell'ésrei 
inger nem jut az öntudathoz? még nincs eldöntve. 

Az éjjeli ágybayizellés gyógykezelésénél nem ritkán 
az ellen kell hatnunk, hogy a szülők, a szerencsétlen gyer­
meken ne kegyetlenkedjenek, úgy, hogy a gyermek az ágyba­
vizellés folytonos félelme közt alszik el és igy csak ani1ál 
inkáb b odavizel l. l\Iegnyugta tj nk a sziilőket azzal, hogy az 
ágybavizellés általában nem szokott a serdiilési koron túl 
tartani. E Jnellett estve felé n gyermeknél megszorítjnk a 
vizivást, figyelmeztelj lik, hogy lefekves előtt a hólyagot ki­
iirítse; ha az ágybavizellés mindig ugyanazon időtájban szo­
kott ismétlődni, a gyermeket felkeltetjUk akkor. Ajánltattak 
hideg mosások, ülőfürdök, időnkin ti csapol :is; a gyógyszerek 
köziil Opium, N u x vom ica, Delladon na, Secale cornnt. 

V. llngyhólyaghlillés. 

HugyhólyDghüclés ugyan leggyakrabban észleltetik az 
aggkorban, ele előfordulhat bármely korban hosszas, kime­
rítő betegségek, a vizelletnek hosszabb időn út történt visz­
szatartása, hiányzó öntudat, az idegrendszer központi bán­
talmai, hugykövek, h ugycsőszor stb. következtében. -
A detrusor vesicae hííclése a vizelletnek pangásút, a záriz­
mok hiidése vizellettart hatlansúrrot vizelletcse1)errést forr elő-
• • 1""1 ' .. o o 
rdézm. A betegek többnyire arról panaszkodnak, hogy gyak-
ran kell vizelleniök, a nélki.il, hogy vizellés után a szokott 
kielégítö érzeltel birnának; a vizelletcsepe~és késöbb szokott 

L 

'• {· 
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beállni. - A hólyag rendesen ki van tágulvn és csapolás 
által nagyobb mennyiség~i vizelletet lehet kiiiríteni. Öntu­
datlan (Typhus, l\ieningitis) betegek, vizellésrei ingerről sem 
panaszkodnak és e mintt naponkint vizsgálnndók. 

A kezelés n pöcscsap naponkinti ismételt nlknlmnzá· 
súlJan {dl, és ha ez nem hozna javulást létre, hideg vizes be· 
fecskendések, hideg mosások, ülő fürdök, n villamozás; bel· 
sőleg, n hólyagrn izgatólag ható szerck, B. Copaivae, Ol. 
Terebinth. stb. kisérienelők meg. 

VI. Hngyhólyaggörcs. 

Hólyaggörcs többnyire visszahajlás ·utján jő létre n 
szomszédszcrvek (méh, petefészek, végbél stb.) bántalmai­
nál; továbbá hólyagrn ható ingerek, önfertőzés, meghiilés,.. 
agy·, gerinezagyi bántalmak, kedélyi mozgalmak köYetkez­
tében. 

Hólyaggörcs alatt ezen szervnek csupán azon görcsös 
összehuzócHsnit értjiik, melyek annak szöveti változásai nél· 
kiil fordulnak elő. A néha perczek ig tartó, n herék, czombok 
felé kisugárzó fajdalom rohamosan lép fel, és vagy n vizel­
letnek csőpenkinti eltávolításával, nehéz vizelléssei (dys· 
urin), vagy vizellési képtelenséggel (nnuria) van összekötve. 
A roham után néha nagymennyiségü vilúgos vizellet bo· 
csájtatik. 

A kezelésnek mindig a netalán kipuhatolható oki moz­
zanat. eltávolítására kell törekedni. A roham alatt meleg 
fürdök, hódítók, belsőleg vagy bőr alá fecskendezve, meleg 
borogntások, bódító szerekböl késziilt csapoknak (supposi­
torin) a végbél· vagy hiivelybe való nlknlmnzásn. áj~1nltntnak. 
Utólag sós fürdök és égvényes savanyú vizek nlknlmazandók. 

1'11. Ilugycsötaluir · J{nnk6. Urethritis. Tripper. Gonorrhoe. 

Kórokt n. n. Hugycsötak:ir, helyileg ható ingerek 
( erömüvi behat {ts, h ugycsőszor stb.), vagy az ugynevezert 
kánkóragály behatása után keletkezik; megkülönbözterj_ük 
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ezen előidéző mozznnntok szerint a ragályos (virulens) és 
eo-yszcrii hugycsötnkárt. 
° Kór t i.i n c t ck. A tisztátalan közösiilést követő 3-5. 

napon a betegek, kellemctlen viszketése éreznek vizellés köz­
ben vagy után a h ugycsőben; a hngycsönyilás vörös, duzzadt, 
összetnpnclt. A vizellés, melyre n betegek gyakrabban ösztö­
nöztetnek, minclinkább f:íjdalmas lesz; gyakran jő létre fáj­
dalmas monymcreveclés és (éjjel) magömlés. A válndék elein­
tén si.irii, sárgászöld, később sárgás. 10-1·1 nap mulván a 
fújdalom sziinik, a, mcrevcdések ritkftbbak és a válndék 
nagyobb mennyiségii, folyékonyabb szakott lenni, úgy, hogy 
ritkább esetekben, néhány hét alatt a tünetek minclen kezelés 
nélkül végkép mcgsziinhetnek; máskor engednek ugyan a 
tünetek, napközben alig bitszik v;i!aclék, reggel azonban n 
h ugycső nyil(tsa össze van tapad va és sürü, tej felsze r ü csöpp 
nyomható ki belöle (u tó-kankó); nemi kicsapongás, vagy 
más kihágások után n tünetek ismét fokozócllvllnnk. Gyak­
ran n kankó nem mutat ily enyhe lefolyást: · edényrepedés 
folytán vérzés jö létre (véres kankó); n merevencsés test 
lobosadása folytán, mereveclésnél nem hígul n mony minclen 
irányban egyenlően (görbe kankó). Tisztátalanság követ­
keztében n kankó\·álndék n száj, orr, \'égbél vagy szem tnk­
hártyájára vitethetik át, h<?l veszélyes lobosodásrn. nelhat 
alkalmat. 

Komolyabb ;zövőuményei n hugycsötnkárnnk:' mnkk­
tytíszor (pbimosis), makkörv (pnraphimosis), dlilmirigy-, 
mellékhere-, here-, hólyag-, vese- és íziiletlob.- Leggyako­
ribb ezek között n mellékherelob (Epiclidymitis), mely leg­
inkább n kankó lobos tüneteinek lefolyása után fejlődik, s 
kedvező magatartásnál ismét elmulile Ajóval nagyobb here 
nehezebb; önkényt is, de ki.ilönösen érintésre fájclnlipns és 
n heteget foglalkozásában gátolja. A néha szintén meglabo­
soelott onclózsinot' vastag köteg gyanánt tapintható ki n 
hígyékgyürüig. A herelob felléptekor a hugycsö v{Llnclékn 
kevesebb lesz, vagy végkép megsz:hik; n herelob szüntével 
azonban uj ra jelentkezik. 

l 
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G y 6 g y c l j á r ás. Hevesebb lobos tiinetek jelenlé­
ténél a betegnek nyugalmat, mérsékelt (fehérnyeszegény) 
étrendet ajánlunk, ~zékrekedés jelenlétében hashajtót adunk. 
A gátra nad{dyol,at akkor alkalmaztatunk, ha a hugycsö 
igen érzékeny, kiilönben szargalmasan Y{dtoztatott hicleg 
borogatások elegendők. Italul közönséges vagy czukros vizet 
rendeliink l!a a kankó keletkezése elsö napjaiban keriíl 
kezelés al ú és a l o b os t ii n c t ck m é r s ék c l t ek, annak 
gyors mcgsziintctésérc, (Aborti\·cur) összehúzó szcrck tömör 
olclatai ajánltntnnk bcfccskendésrc, mclyck azonban, rniut{tn 
iigyctleniil alkalmazva kellemctlen szö,·ödményckct hozhat­
nak létre, az orvos által eszközlendök. Ha a lobos tiinetek 
h c v es ek, a fentebb mamlottak mcllett maradunk mind­
addig, míg azok mérséldödnek és akkor összehuzó sz<>rckböl 
késziilt, kevésbé tömör oldatot fecskendeztetünk naponkint 
2- 5-ször a hugycsöbe. E mcllett azonban megjegyzendő, 
hogy soha uj bcfecskenclést eszközölni nem tanácsos addig, 
míg az cl ö b b i ál tal okozott izgatúsi W netek végkép meg nem 
szüntek. - A befecskendések mellctt, ajánltatnak még azon 
idübcn miclön a lobos tünetek megszüntek, az u. n. takár­
ellenes szcrck (Copaiva, Cubcbac, Ol. tcrebinth.). - Idült 
kankónál, befccskcndések mcllett jó szolgálatot tesz a szá­
lacsok (bongic) alkalmazása, összehúzó kenöcsökkel vagy 
azok nélkUI, annyival inkább, mcrt egyrészt ily idült kankók 
leggyakrabban a lwgycsö szüldiletc által tartn.tnak fenn, s 
mert másrészt a szálacsoz:ís legbiztosabb eljárás, a szor létre­
jöttének mcgakaclúlyozásúra. 

A mcrcvcncsés test lobosadásánál (görbe kankó), hicleg 
borogatások, nadályok (a gátra), sziirkc kenöcs beclörzsölése 
javalvák. - l\Ionymcrcvcdéscknél mcgszorított étrend és az 
előbbieken kivül, csillapító szerekct adunk, intve a beteget, 
hogy a mony bekötését, mint az a fehérnemlik kiméléscért 

· történni szokott, kerülje. A takárnak a hugyhólyagra tör­
tént áttcrjedése, a fecskendésck beszüntetését és n. hugy-· 
hólyaghurutnál mondott kezelést igényli. - Herelob meg­
gátlására nyugalmat és boréktm·tó (suspensorium) alkalma-
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zását ajánlunk n'bctegnek. A mnkktyúszor, mnkktyt1Örv és 
dülmirigylob n sebészet szabályai szerint kezelendők. 

R p. Argent. nitr. cryst. g r n n X-XX (0·7-1·5), 
. Aqu. dest. u n c. u n a 111 (35·0). S. Edző befecsl•endésre. 

(Abortiveljárás). - R p. Cupr. sulf. cl r n c h. p. (2·0), Aqu .. 
dest. u n c. u n n 111 (35·0). S. l\iint az előbbi. - R p. Sulf. 
Zinc. gran. octo (0·58), Aqu. dest. unc. qun.tuor 
(140·0 ), Ti n ct. The b. sc r u p u l u 111 ( 1· 5). S. Befecsken­
désre.- Rp. Tn.nn. p. gran. sex- dec em. (0·,13-0·7), · 
Aq11. dest. u n c." t r es (l 05·0). S. mint az előbbi. - R p. 
Tan n. p. g r a n III·- VI. (0•21--0·J3)~ Al um. cr u d. g r a n. 
VI-X. (0•43-0·7), Aqu. clest. unc. tres (105·0). S. 
mint az előbbi. - Rp. Bals. CopaiL u n c. n n am (35·0). 
S. 3-szor J~apontn 30 csöppet vizzel vagy czukorral. - Rp. 
Bals. Copaiv. in 40. capsulis c gelatin. confect. incl. u n c. 
u n a 111 (35·0). S 3-szor naponta 2-3 darabot. - Rp. 
Extr. Cubcbar. clrach. unam (4·0), Puh·. Cubeb. rec. 
tusi q. s. u. f. pil. Nr. 30. Consp. p. r. Ir. Hor. S. 3-_szor 
napon tn. 2- 3 labdacsa t. - R p. Camph. ras. g r a n. u n um 
(0·07),Lupulini, Extr.Humul. Lupu!. qu. s. u. f. pil. gran. 
t r ium (0·21), Nr. 8. Consp. sem. Lycop. S Estve, 2 órán­
l•int l labdacsot.- Rp. Cnmphor. ras. clrnchm. umLm (-1·0), 
Ungut; emoll. unc. unnm (35·0). M. exnct. S. Nyolczadrész­
nyit estve a _gát-, hereborék- és monyra dörzsölendő. 

: . ~ 
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A. A FÉRFI IVARSZERVEK BETEGSÉGEI. 

I. Here- és mellékherelo1}. Orcltitis et Epi<li<lymitis. 

A- here- és mellékhere lobja többrí.'yire együtt lép fel. 
Erőmlívi behatás folyt{tn létrejött herelob, hevenyen szokott 
lefolyni és genyedéssel végzödni. Leggyakoribb alak, a 
kankó kiséretében fellépő herelob (orchitis blenonhoica). 

A herelob a kankó tartamának 3-4-dik hetében fej­
lődik leginktíbb, midön a betegek nem ritkán lázasak és a 
herében fellépő vonó, a végtagokra is átterjedö fújdalmak­
ról panaszl•odnak. Nemsokára a bere nagyobbodik, nehe­
zebb lesz, ugyszintén a bQTék és a fájdalmak oly annyira 
növekednek, hogy a beteg járni nem képes, feküdni kénytelen. 

·A megnagyobbodott here egyenetlen, tészta tapintatú. Gyak­
ran az onclózsinor is részt vesz a duzzanatban, midőn ez vas­
tag kötegként követhető- a lúgyékgyürüig. A herecluz::mnat 
8-1 O nap alatt el szakott mulni, uliután a savós izzadmány­
felszívódik j a mellékberelob azonban hosszabb ideig fenálL 

Gy ó gy e lj á r ás. l\lihelyt hugycsötakárban szcU\·edő 
betegek fájclahüat ér·eznek a herében, vízszintes, hanyatt 
helyeztetés t foglaltatunk el veliik j a herét szecskavánkossal, 
vagy összegqngyölített lepeelővel alátámasztjuk, hogy ne lóg­
jon j magára a herére hicleg borogatást, ha ez n ein tliretnék, 
meleget tétet.iink ;- ha a fájdalmak nagyok, a lágyéktáj ra 

_nehány naclályt, higanykcnöcsbedörzsölést, hashajtót rencle­
liink; nagyfokú fújdaltnak szunyal bőraláfecskendés t igényel­
hetnek. A fájelalom sziintével, az izzadmány felszívódása, 
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Frickc-félc kötés által lényegesen elösegíttetik. Vissznmu~. 
rndt keményedéseket, ibiunynak külsö és belső használuta 
által iigyekszünk elmulasztani. 

II. Herezsába. 

A herében olykor, minden kimutatható szöveti v~ílto­
zás nélkül, nagyfokú zsábaszerü, félbenhagyó fájdalmak lép­
nek fel. Gyakrabban észleltetnek ily zsábnszeríí f::íjdulmnk 
idült hugycsötakár mellett. 

A kezelés músn~mii zsábák kezelésével azonos; idiilt 
hugycsötakár vagy szor jelenléténél, az ott mondottak alkal­
mazandók. 

III. Diilmirigy[ob. Prostatitis. 

Diilmirigylob majd hevenyen lép ·ral erömüvi behatás, 
hugycsötakát· következtében, majd idiilten. A heveny dül­
mirigylob lázzal, nagyfokú gáttáji fójdnlommal, fokozódott 
vizellési ingerrel, vizellési képtelenséggel (isehuria) ját·. 
A végbélen át eszközölt vizsgálatnál n mirigyet megnagyob­
bodottnak, emelkedett hömérsékíínek és nyomást·a igen fáj­
dalmasnak tnláljuk. E mit·igy lobja nem ritkím tályogkép­
ződéssei végződik, mely a hugyesöbe, a végbélbe, a gáton 
út a szabadba, vagy a kömyi kötszövetbc nyilik, midön iir­
menetek képzödnek; mítskor az apró tályogok elmeszesed­
nek; de leggyakrabban lesz a folyamat idültté. Ekkor a 
dlilmirigy megnagyobbodott, szívós váladékot képez, a gát­
tájon nyomási érzetet kelt és a vizellet kiiiritését nehezíti. 

Heveny eseteknél nyugalmat, a gáttájra nehány na­
dúlyt, pépborogatást, szürke kenöcs bedörzsölését és könnyü 
székletét előidézésére hashajtókat ajánlunk. ldiilt folyamat­
nál ibianynak helyi alkalmazása, vas-, láp, tengerflirdök stb. 
ajánltatnak. 
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IV. Éjjeli és nappali magömlés, ondófolyás. Pollutiones noc­
turnae et diurnae. S]lermatorrhöe. 

A legtöbb fiatal embernél, kiilönöscn n fanoso<lási 
sznkbnn, éjjel, kéjelgő úlmok közt, mngömlésjő létre. lúíros­
nnk akkor tckintjiik ezt, ha gyakrnn, minden éjjel, éjjelcn­
kint ismétlődvc, vagy nappal is mutatkozik. 

A nemiszervek (ondóhólyagcsúk, kilövclö csövek, diil­
mirigy stb.) kóros változ(tsni, mclyekct az ondófoly:is o~úul 
tekin tettek, csuk ritkán mutathntók ki j mások öröklött ide­
ges gyengeségnek tartják, kiilönöscn oly cgyéneknél, kik 
gyCI·mekkorukbnn, éjjeli ágybnvizellésbcn szenvccltek. Gyn.­
kori olm nz önfertőzés, és nemi kicsapongá;oj uzonban kor:í.nt­
sem észleltetik magömlés oly gyalu·nn, mint n mily gyakran 
ezen oki mozznnatok jelenléte kimutatható, és igen sok eset­
Len, midőn n betegek magömlésröl, vagy annak vészes követ­
kezményeiről panaszkodnak, kedélykórosok lesznek, ki lehet 
mutntni, hogy az igen elterjedt népszerü irntok olvns:isa, 
mclyckbcn az önfertőzés és magömlés következményei n leg­
borzasztóbb szinbcn vannak clűtiintetvc, eredményezték a 
b~teg kóros hangulatát. - A kórisme megállapítása, a ki­
ömlött folyndék góresői vizsgnhtút teszi sziikségessé, mert 
kiilönbcn k9nnycn összetéveszthető az a cliilmirigy váladé­
kávaL 

A magömlés hosszas tartamánál és gyakori jelentke­
zésénél lényeges tengéleti és szellemi zavarok fejlödnck. 
A betegek fáradtságról , gyengeségről , szórakozottságról, 
eszmezavarról panaszkodnak j néha nagymérvü kedélykúr, 
butaság, más iclegbántalmnk, mint: nyavalyatörés, Vit-t:í.ncz 
stb. fejlődnek. 

A gyógykezelés az egyes esetek szerint kiilönbözű lesz. 
míg egyes esetekben a betegre erkölcsileg kell hatnunk, 
hogy az önfertőzésscl, nemi kicsapongással hagyjon fel, ko­
moly munkával foglalkoztatjuk és izgató olvasmúnyokat 
citirtunk töle, addig máskor, ha n szervezet valóban gyen-

1'nrjesz. Kt.ir- ~" gyógyt .. n. 19 
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<Tt'ilt zson"í!ani ii")'Cksziink azt, kina!, vas, fiirdők stb. :Utal. ö , ~ o o 
E mcllctt izgató fliszcrcs ételeket, szeszcs italokat cltiltunk, 
és ha az izgékonyság fokozódott, csillapító szereket (Lupu­
Jin., Kamphor stb. adunk; néha a hugycflö szálacsoz:ísa jó. 
sikert mutat. 

B. A NÖI IV.AHSZJ.ütVEK BETEGSÉGEI. 

I. Pctefészekloh. Oopltoritis. 

Kórokt a n. Eltekintve a petefészeknek terhesség és 
gyermek:ígyi folyamat ál tal feltételezett cl vá! tozásaitól, petc­
fészcklobot leggyakrabban idéznek elő: erőm ü v i behatás, 
nemi kicsapongás, havi vérzés alatti meghiilés, s végre n 
méh búntalmazottsága által feltételezett. kórfolyamatok. 

Kór b o n c z t a n i t ii n c t ck. Egy vagy több Grnaf­
féle liiszó megnagyobbodott, izzadm:inynyal telt; a kevéssé 
megnagyobbodott petefészek savós burka szintén lobos vál­
toiást mutat. Többnyire csak egy petefészek van megt(L­
madva, s rendcsen kedvező lei'olyású. Elgenyedés ritkán jö 
létre. - A hashártyai részlet lobja. elsődlegescn lóp fel, 
vagy másodlagosun csatlakozik n petefészek lobos folyama­
tához. N ngyobb mennyiségü izzadmáí1y ilyenkor sem igen 
j ö létre; a petefészeknek n szomszéd képletekkel való összc­
növésc gyakori. 

K 6 r t ii n c t ek. Fájdalmak csak nkkor lépnek fel, 
hu a hashártyai lemez is meglobosodolt; a fájdalom, mely 
egyik vngy másik csipt:íjon mutatkozik, olykor más iránybu.n 
is kisugárzik, nyomásra, közösiilésnél fokozódik. Legczélsze­
rübben ejtjUk meg n vizsgálatot két kézzel, midön egyik 
tenyérrel n csipárokra gyakoriunk nyomást, és a. másik kéz 
ujjával n hiivelyen át sikertil n megnagyobbodott fájdalmas 
petefészket elémi. - Mét·sékelt láz többnyire kiséri e bán- . 
tnlmnt. 

G y ó g y e lj á r ás. A fájdalmak felléptével nytwal­
mat ajánlunk, ba lehet n méh Iliivelyes részére 3-4~ h: ez 
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lehetséges nem volna, a lágyéktájm-nagyobb számü nadályt 
alkalmazunk és meleg pépes borogatások által ligyeksziink 
egyrészt az utóvét·zést fenntartani, m(Lsrészt a fájdalmakat 
csillapítani; tttóbbi czölm továbbá bódítókat rendel ünk. 
Székrekedés ellen csörék, Ricinu~-olaj alkalmazandók. 

Id iil t esetben, ismétel ve alkalmazott helyi vérvétel, 
!'JÓs- é::; ibianyfürdök jó hatásúak. · 

II. Petefészekllagok. 

A petefészek dagjai leginkúbb tömlök által képeztet­
nek, ritk:íbban rost-, hnsdagok vagy r:ík által. A kórisme 
bilitosan csak akkor álbpítható meg, ha a dag a hasfalon át 
tapintható. A kezelés vagy sebészi (tömlö), vagy tüneti lehet. 

III. :.Uéhhurut. Fel•élyek a méh Iliirelres részén. 

Kórokt a n. l\Iéhhurntot gyel'lnekkorban ritkúu van 
alkalmunk észlelni. Felnötteknél előidéztetik az, a méhben 
levü vérpangás, a méhre közvetlen ható ingerek, a szom;;zéd 
képletek lobos búntalmának tod.terjedése következtébe;l, 
valamint alkati bántalmak (hagymáz, cholera stb.) kisé­
retében. 

Kór b o n c z t a n i t ii n e t ek. A takhártya -\·áltozá­
sai hasonlók m:ís takhúrtyák hurutjánál észleltekhez; a vá­
ladék eleintén savós-véres, késöbb nyákos-genyes. A hurut 
leggyakoribb helye, á. méh alapja, honnét nem ritkán a 
szomszéd szervehe is átterjed (klirtök, hashártya). 

Idiilt hurutnál a takhártya megvastagodott, bnmás­
>örös. A méh hüvelyes részében levő tiiszök kivezető csövci 
gyakran eldngnlnak, a tiiszök egész borsónyi nagyságt'wk 
lehetnek (Ovula Nabothi). 

Méhhurumál gyakran találunk a méhszújon h n r u­
t o~ fe k é 1 y ek e t, melyek feliiletesek, leginkább a lütsó 
ajkról terjednek a mellsöre, és genyszerü váladékkal fedvék; 
a t ü sz ös fekély ek mélyebbek, aprók, és nem mutatnak 

19* 
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hajlamot a továbbterjedésrej a sz em cs és e tl ő fe k é­
l y ek (gnmulirende) alapja puha, könnyen vérző szemesék 
:íltal képeztetik, melyek a takhártya feliiletét egyenedenné 
teszik. 

J( 6 r t ii n e t ek. Heveny méhhurutnál a keresztcsont 
és l:ígyéktájon, huzó fájdalmak, az alhasban teltség és nyo­
más érzete gyakori vizellési inget· lépnek fel. Vizsgálatnúl 
n méhet igen érzékenynek, a hiiYelyes részt be]ö,·eltnek, 
duzzadtnak találjuk j olykor fekélyek által környezett méh­
sz:íj, nyákdugasz által van betömeszelYe, mely nyák ég,·é­
nyes hatásu. Hömérsékemelkedés, általános tlinetek csak n 
bántalom kezdetén szaktak jelen lenni. 2-3 nap mulván 
rnutatkozik, eleintén ih· eg-, későb b nyákszeri't kifolyás. A he­
veny méhhmut 8-l-1 na pi g tart, midün gyógyulás ba ,·agy 
idiilt hurutba mchct át. 

A z i d ii l t m é h h ur u t heveny méhhurntból fejlő­

dik, vagy már idülten lép fel. Hosszú ideig egyedUli jele a 
kifolyás (fehér folyás), melynek mennyisége kiilönbözö. '--· 
Néha a nyaki csatorna váladék által kitömetik, átjárhatJanná 
lesz, midőn a méhben meggyiilemlett dladék, méhzsúba­
szerü tüneteket okoz. - Ily fájdalmak mutatkoznnk továbbá 
a hószám megjelenése előtt vagy az alatt j a vérzés mennyi­
ségc rendcs vagy fokozódott lehet. l'IIéhhurutbnn szenveclö 

_nöknél gyakori az elvetélés. Egyes esetekben a méhhurut 
hosszú tartama daczára, nem okoz általános tüneteket, m í g 
máskor idegesség hez, m éhszem· hez vezet. 

G y ó g y e l j á r ás. A lobos idöszak alatt a betegnek 
úgyban kell maradni j a méh hüvelyes részére, vagy a vég­
bélnyílás körül 4-G nadályt alkalmaztatunk, székrekedés 
esetében hashajtókat adunk. Az alhasra meleg pépes boro­
gatásokat, a hiivclybe langyos befecskencléscl{et, langyos iilő 
fiirdőket réudeliink; a fájdalmat bódítókkal mérsékeljiik. 

A lobos tünetek elmultával, vagy ha idült méhhurut 
km·iil kezelés alá, minclenek előtt lio-vekeznünk kell az oki 
• oJ 

Javallatnak megfelelni. Vérszegénységnél vasat, alhasi pun-
gásoknál hashajtókat, mnricnbndi vizet stb. renelel ünk. 
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E mellett jó sikert nmtat a helyi kezelés, mely összehúzó 
szerek befceskendésében, a méhszáján levő fekélyek, és a 
nyaki csatorna edzésében áll. A befecskendést clysopomp 
segélyével eszközöltetjük; az edzesek minden 3- 5-dik nap 
csak akkor ismételhetök, ha a méh izgatoltsága megszi.int, 
midön az, sem a hasfalakon át, sem a hüvelyes részre gya­
korolt nyomásnál nem fájdalmas. Magába a méhbe edzőszerek 
a legnagyobb vigyázattal, és e czélra alkalmas fecskendök 
segélyével alkalmazandók. Nadályokat idült hurutnál csak 
akkor alkalmazunk, ha a méh szövete is be van vonva a 
bántalom körébe és nagyfokú izgatottság van jelen. A feké­
lyek szinlén helyileg alkalmazott edző szerekre javulnak 
leginkább. 

Rp. Zinc. sulf. gran. X-drach. 3 (0·7-2·0), 
Aqu. dest. l i b r am (420·0). DS. Hüvelybe fecskendésre. 
- Rp. Arg. nitr. cryst. dntchmam (4'0), Aqu. dest. 
u n c. ~ (17·0). D. in vitr. nigr. S. Edzésre. - Rp. Arg. 
nitr. cryst.- sc r u p.- dr a c h. :3 (1·5-2·0), Kal. nitr. 
sc r u p. cl u os (3·0). l\1. calef. et redig. in formam styli. 
S. Edzésre. 

IV. Terimbeles mélllob. HeTen y és idUlt méhtömUlés. Metri · 
tis parenehymatosn. Inf:tretus uteri neutus et cllronicus. 

a) H c \' e n y m é h l o b. 

Kórokt a n. Terimbeles méhlob előidézésére befo­
lyással van: czélszerütlen mngatartás a havi vérzés, a gyer-
mekágy alatt, elvetélés stb. · 

K ó 1' b o n c z t a n i t ii n e t ek. A rnéh meg van na­
gyobboclva, vérdús, itt-ott vérömlenyek láthatók. A takhár­
tya hurutot, a savóshártya vérbőséget mutat. Leggyakoribb 
kimenetc az idült folyamatba, ritkább a tökéletes gyógyulás­
vngy tályogképződésbe való átmenetel. 

Kór t ü n e t ek. Heveny terimbeles méhlob magasabb 
lázzal, nagyfokú fájdalommal veszi kezdetét, mely fájdalom 
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a kereszt, n czombok felé sugúrzik ki A hiirely nyúkhúr­
ty:íja száraz, forró, a méh hüYelyes része duzzadt, fájdalmas; 
nz ajkak feliiletes horzsolás! mutatnak, és a méhsz:ljból 
sürü, nyákos >úlaclék ömlik ki. S-2-1 napi tartam után a 
tiinetek cnyhiilnek, és végkép elmulnak, ha tükéletes gyó-, 
gynlús ál I be; Mlyogképzödéstöl kell tartanunk, ha többszö t· 
rázó hideg :í.! tn! lepetik meg a beteg; sokkal gyakoribb uzon­
ban az idült terimbeles lobba rnló útmenetel. 

G y ó g y c l j á r ás. Lobellencs eljárás leginkább fog 
czélhoz vezetni j a betegnek ágyban tnrtózkodús"t, az alhasm · 
meleg pépes borogatás!, a méh hi.iYelycs részére nadályoka t, 
a szék előmozdítására hashnjtókat, és a fújelalom csillapítú­
s:ira bódítóknt, késöbb sós fürdöket és a hih·elybe meleg 
befecskencléseket renelel iink. 

b) I cl ü l t t c r i mb e l cs m é b l o b. l\I é h t ö m ii I é s. 

Kórokt n n. Számos esetben heveny terimbe,les méh- · 
lob icliiltté dlik, má~kor czélszeriitlen'iil ,-iselt gyermekágy­
nak, eh·etélésnek, idült Yérbö.;;égnek következménye. 

Kór b o n c z t a n i t ii n e t e k. Leginkább a méhnynk 
és hüvelyes rész van búntalmaznt j u méh megnagyobbodott, 
n kö-tszövetszaporodás következtében meg,·astngoclott falznt 
halvány és kemény. A méh takhártyájúnak idült hurutja 
ritkán hiányzik. 

Kór t ü n e t ek. Az alanyi tiinetek mérsékeltek, nz 
altestben nyomás és teltség ér~ete, olyko1· székreke(lés és 
gyakori vizellési inger ,·un jelen; Yizsgálatnúl u méh h live­
lyes részét, az njknkat megnngyobbocha, néha érintést·e fúj-

. dalmnsnak tnl:íljnk.- A hószúm alatt és elört a fájdalmak 
igen nagy fokot érnek el, a Yérzés eleintén bö, késöbb npnd. 
A hüvelyes rész kimarócl~í~ai és fekélyesedései, valamint 
hüvelyhurut kö,·etkeztében fehér folyás szokott jelen lenni. 

G Y ó g}' e lj á r ás. Eleintén időnkinti Yérvétcl, meleg 
méhzuhnny (30-32° R.), iilöfiirdök mellett, hashajtók 
(Mari en bad, Franzensbnd) ,·ann:.ü: j u val v n. - V érszegény 
nölmél, Yns és vastartalm ú {tsníny,·izek, fi.inlök, a helyi 
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kezelés mcllett jó szolgúlatot tesznek. - Későbbi idöszak­
ban iblanynal< helybeli alkalmazása, valamint ibianytartalmú 
i'tsványvizek 1•annak ja\·alva. 

Y. )léhl.:örötti Jol). Perimetritis. 

Leggyakrabban észleltetik ezen kónáltozús elvetélés 
ntán, a gyermekágyban, vagy a méh más bántalmainak kisé­
retében . .i\Iéhkörötti lobnál, a méhet borító hashártyai részlet 
meglobosodván, még az izzadmánynak részben történt fel­
szívódása n tán is maradnak hátra összenövések, melyck oly­
kor a méh helyzet- és nlakv{tltozásait idézik elő; nem ritka 
kimenetc azonban az elgenyedés, tályogképződés; a képző-

. dött tályog betokoltatha tik, vagy a hasiirbe; valamely szom­
széd szet·v üregébe nyilhatile 

Kór t i.i n e t ek. A betegek alhasi fájdalmakról pa­
naszkodnak, nyomásra e fújdalmak fokozódnak; az izzad­
nuínynak a hólyag- és végbéh·e gyakorol~ nyomása követ­
keztében, ezen szeiTek müködési zn,·arai jönnek létre. -
Vizsgálatnál, a fancsont har{tnt ága felett, kisebb-nagyobb 
mennyiségi.i izzadmányt lehet kimutatni. A végbélen és hi.i­
velyen á.t eszközölt vizsgálatnúl, a nH~het el tolva, a Douglas­
féle i.ii·ben, vagy a felett dagot lehet tahl.lni. A kórfolyamutot 
kisérő lázak a beteg erejét gyorsan emésztik; tályogképző­

désnél a halálos kimenet gyakori. 
G y ó g y e l j ú r ú s. Eleintén nyugalmat, helyi vérvé­

telt, meleg pépes borogatást alkalmazunk, mely utóbbiak 
mindaddig folytatandók, míg a daganat általában kimutat­
hntó. Késöbb sós fi.irdők és belsőleg íblany ajúnltatnak. · 

YI. A méh sziiliilletc és clz:irótl:isa. Méln-iz. MéhTér. llydro· 
metra. llaemomctra. 

ICisebb fokú sziiki.ilete a méhnck egyrészt a fogamzást, 
másrészt hószám alkalmával a vér elt:í.volodúsát nehezíti. 
A méh teljes elzá1·ódása (atrcsia) általúban ritkán fordul 
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el ö; ha létrejötte azon időre esik, midün még a bószárn jelent­
kezik, a vér a méhben fog felhalmozódni ( haemomet.ra); ha 
azonban az elzáródás késöbb jött létre és a méh takhártya 
hurutja folytán képezclL váladék gyül össze a méhben, méh­
viznek (Hydrometra) nevezzük. 

A méln·ér csak pon tos helyi viz:>g{Llat ál tal kórisméz­
hetű. A hószúmnak megfelelő időközökben, méhzsábaszerii 
fájdalmak mutatkoznak, !L nélkül, hogy vérzés jönne létre; 
e mellett az alhasban feszülést, nyomást ércznek a betegek, 
a méh fokonkint nö\·ekszik; a méhfal néha megvastagszik, 
máshor megvékonyodik, megt·cped és hahílos hashártyalou 
jő létre. 

A méhviz tiinete a méh nagyobbocl:í.sában, olykor ki­
mutatható hull:ímz:.ísában :íll. 

A gy ó gy kezelés kiz{u·ólagosan sebészi eljárást igényel. 

VII. A méh ujlt:épletei. 

Legfontosabb és egyszersmind leggyakrabban elöfor- -
duló ujképletek a méhbcn: habarcz, rostdag, hámrák és 
Velős rák, melyek minclannyian sebészi, vagy ha az már kivi- _ 
hetö nem volna, tiineti eljárást igényelnek. 

VIII. A hósz:im rendellenességei. 

1-Iószám alatt az ivarszervekből több-kevesebb pontos­
sággal minden 4 hétben (28 nap) megjelenő vérzést értjiik. 
A vér r~szint a petefészek egy Grauf-féle tüszőjének, 

, , részint a méh felületes edényeinek megrepedéséből sz:í.rma­
zik. A havi vérzés megszünte után, a méh takhát·tyájának. 
szintén levált hámfedezete ujra képződik, a petefészekben 
'megrepedt tüsző beheged (Corpus luteum). A hószám rendes 
viszonyok köz t 3-8 napig tart, a 13-18-dik életév köz t 
kezdődik és 40-45-dik életév közt szünik meg. l\íindkét 
határt illetőleg számosak a kivételek. A hószám rendelle­
nessége nyilvánulhat, mint: 

. ~·: 
' 
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a) H ó sz á lll h i A n y (a lll e n o r r h o e), lllely alatt 
a bószárn kimarad:ísát értjük, ha az nem terhessécren varrv 

o e. 
szoptatáson alapszik. A hószúlllhi(tny okai lehetnek :íltal<i-
nosak: hiányos kifejlődés, gün·ély-. sáp- és glimőkór, he,·eny 
fertöző betegségek; helybeliek, a hli\·ely, a méhnyaki csatorna 
összenö,·ései, és az ivarszen·ek hi{wyos kifejlődése.- A hó­
sz:lmhiánynak egyik alakját képezi a havi vérzésnek rög­
töni megszlinte (suppressio mensium), mi meghi.ilés, rögtön 
,·últozó kedély hangulat, s általában czélszerütlen magatartás 
következtében jöhet létre. Ilyenkor nem ritk:ín más szervek 
felé vértóclulús, az i \·arszel'\"ck lobos húntalmazottsága jő 
létre. Ritkáub esetekben az ivarszervek vérzése helyett, m:ís 
szen·ekben jő léu·c, rendcs időközökben jelentkező, u. n. 
pátvérzés (mcnstr. vicarians). 

A bósdunhiány gyógykezelése, az oki mozzanat pontos 
tekintetbe vételét igényli. Ha azon okok (sápkúr, összenö­
vés stb,) eltúvolí-tása után vérzés -nem jö létre, noha núnden 
tlinct, mint vét·torlódás a medenczebeli szcn·ekhcz; az cmlök 
duzzanata, az i vúszet·,·ek fokozódott nyákel v:ílasztása, arm 
m u tat, hogy a petcf~szck ben a sz okásos el változás nem hiány­
zik, lehet kellő óvatossággal a vérzés elöidézését megkísér­
teni. E czélra ajánltatnak: meleg méhzuhany, a méhszáj 
lJemetszése, nadályok alkalmazása a lllChszájra, vagy ha az 
kivihető nem volna: köpölyök alkalmazása a czombokm, 
meleg iilőfíirdök, lábfi.irdők; belsőleg: rÚoc, Sa b ina, Sccale 
cornutum. R p. Ol. Sub. aeth. g t ts. XX. Aloes d r a c h­
m am ( 4·0). P. r. Rhci qu. s. u. f. pi!. Nr. 30. Consp~ 1:;. 

2- 3-szor naponta 2 labdacsot. 
b) Nehéz hósznm (Dysmenon·hoe, Menstr. 

d if fi c i l is) alatt azon rendellenességet értji.ik, midőn a 
bószíimot megelőzőleg, vagy az altttt nagyfokú fájdalmak 
vannak jelen. l\Iegkiilönböztetik: l. az ideges nehéz hószá­
mot, midőn láz és szervi változások hiányoznak a nehéz 
hószám magyarázatára, s az valószinüleg a méhnyak g0rcsös 
összehuzódúsa :íltaljő létre; 2. az et·ömüvi és szen·i nehéz 
hósz{unot, mely a méh és petefészek alaki eltérése_i, lobos 
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bántalmai, r:lkos elfnjulúsn, habarcz jelenléte, stb. által okoz­
tntik; 3. h:irty:ís nehéz hószúmot (Dysm. membranacea), 
miclön n méh tnkhúrty:íjn kisebb-nagyobb részletekben levá­
lik és szintén elt:í.volíttatik. 

A f:1jclnlmas rohamok, bóclítók belső és kiilsö alkal­
mazásúnt máskor csupán helybeli vérvétel után cnyhiilnek. 
A szabnel időközben az oki mozzanatnak megfelelő kezelés 
kivánatos. 

c) B ö h 6 sz ú m (l\Icnonhngic) alatt, oly nagy mcny­
nyiségü vérnek clt:í.voloclás:ít értjiik, mclynck következtében 
n beteerek clrr)'CIWiilnck és n következő hószúmig is csak· 

o o b • 

részben nyerik vissza előbbi crcjiikct. Hószámon kiviil létre- -
jövő ily vérzések, m é h v é r z és n ck (mctrorrhngic) nevez­
tetnek.- Böhósz:ímot és méhvérzést helyi és últnlános okok 
következtében Jútunk létrejönni. Helyi okul szolg:ílnak: czél­
szerútlcn magntartás a hószúm alatt, és a méh szövcti vál­
tozásai; á~tnlános okul: kedély i izgatottsúg, szeszcs italok 
élvezetc a hószám ideje nlntt, heves mozg:ís, sziv- és tiiclő­

bántalmnk, Bright-kór, hosszas szoptatás. 
Böhúszámban szcnvcclő nőknek, n hósz:ím ideje alatt 

Iiyugoclt hanyatthelyeztetési kell az úgyban elfoglalni, min­
clcn káros hatányaktól tartózkodni, rendes székiiriilékről 
gondoskodni; italul :1sványsn v nkat rendeliink. V érzéscsilla­
pító helyi vagy áltnl:í.nos eljárás ily magatartás mellett, rit­
ldn lesz sziikségcs. - A húszámon kiviil, netal:ín jelenlevő 
szöveti változások; azok természetc szerint kezelendők. 

IX. Iliirelyhurut. Ynginitis. 

. Kórokt a n. Heveny hiivclyhurut keletkezi!~ kankó-
ragály, ct~őmiivi behatás (edző bcfccskcnclések iclcrren testek · 

• ' b ' mérteklctlcn közösülés), vngy valamely szomszéd szerv lobos 
búntalmának a hiivclyrc töt·tént. tovaterjedése következtében. 

KÓr t li n c t ck. A beteg viszkctést, écrctést ércz elcin­
t~~l a hiivcl~bcn, a vizellésrc gyakran ingct~ltctik, n vizellés 
faJclalmas. Csakhamar kellemctlen szagü, sárgás szinü, genyes 
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váladék fulyik ki a hiivelyböl. Az u. n. ragályzó, fertőzés 
{t !tal létrejött hii velytakár, hevesebb tünetek, hosszabb tar­
tam és ragMyzási kéj)esség, valamint az által kiilönbözik, 
hogy többnyire a hugycső is bántalmazYa van. -

G y ó g y e lj á r ás. Addig, míg nagyobbfokú lobos t ii­
netek Yannak jelen, langyos befccskendések a gátra, vagy a 
czomb belső feliiletére alkalmazott nadúlyok jó szalgálatot 
tesznek; késöbb összehuzó befecskendések al kalmaznndók. 
N em ragályzó hiivelytakárnúl e mcllett az oki javalatnak 
kell megfelel n iink. 

·, 



....... -~, 

. A ~l O Z G 1Í S I S Z E R V E K B E T E (~ S É (~ E I. 

CSÚZ. RI-IEUMATISMUS. 

A csúzos bántalomnak tulajdonképi sujátlagos lénye~ 
o-ét nem ösmerjük, és Niemeyer, a még jelenleg c_súz· alatt 
Összefoglalt kóralakokra nézve, következöket tartja jellegze­
tesnek: l. A bántalom rostos képletekben, íziiletekben bö­
nyékben, inhüvelyben, idegburokban, csonthárty:íban, izmok­
ban és inakban székel. 2. A bántalom fájdalmassága számos 
- vnlószínüleg nlinden - esetben a szövetelemeknek a _ 
hajszáledények táguhísa és lobos vizenyöje folytán létrejött 
duzzanata és rongáltatása :il tn l okoztntik. 3. A bántalom 
önállósága, más heveny vagy idiilt kúrfolymnatoktóli fiigget­
lenségc. 

I. HeTeny íziileti csúz. Rhcumatismus articulorum acutus • .-

Kórokt a n. A 15.-diktöl a 40-dik életévig leggyak­
rabban fordul elő e bántalom j egyszeri megbetegedés növeli 
iránta a hajlamot. Alkalmi okúl említik IL meghülést; ősz-, 

szel é:> tavaszszal leggyakrabban észleltetik. _ 
Kór b o n c·z t a n i t U n e t ek. Könnyebb esetekben, 

milyenek kiilönben csak igen ritkán keriiinek bonczolás alá, 
a megtámadt ízületek semmi eltérést nem mutatnak. Súlyo­
sabb esetekben az íztok vérdús, egyenetlen, az íznedv zava­
ros j a szomszédképletekben savós l.Jeszüröclés, vérömlenyek 
mutatkozhatnak. A vér rostanyája állítólag meg van szapo­
rodva. 

···.'-

j 
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Kór t ii n e t ek. A betegség kitörését többn)·ire előz­
mények elűzik meg; a betegek bágyndtak, nyugtalanok, ál­
nwt.lanok, végtagjaik f:íjdalmasok, met·evck. Ezen tUnctek 
rövidebb-hosszabb ideig eltnrthatnak, mire ismételt borzon­
gntús, azt követő forrósági érzettel, ritkábbnn erős nízó hideg 
:\Ital jelöli magát a betegség kitörése. Ehez csatlakozik egy. 
vagy egyszerre több íziiletnek fájdalmassága; n fújdalom 
nyomásra, mozgási kisérleteknél rendkivi.il fokozódik. Az 
ízület környéke duzzadt, n bőr folötte rendes színezetü, vagy 
pit·osns, néha azonban n leghevesebl! fájdalom dacúra az 
ízületen sen11ni eltérés nem észlelhető. Leggyakrabonn tá­
madtatik meg a térd-, vit!!-, l!oka-, könyök- és kéztöi íziilet. 

Egyszene rendesen több íziilet támadtatik meg, és a 
b:íntalom gyakran dltoztntja helyét, egyik íziiletről, más, 
néha távolfekvüre szökve. A hőmérsék mérsékelt fokozódást 
mutat, 1-2 fokkal haladja túl a rendes hőfokot, ritkán ér 
el ,10-40·5° C.-t, és kedvező viszonyok In<~llett már a má­
sodik vagy harmadik héten a hőemelkedés végkép elmarad 
Az énerés sz:íma perezenkint 90-100, ritkán van százon 
feliil; a szi,·hangok szövődmények nélkiil is zörejesek lehet­
nek. A betegek nagy métTben izzadnak (Sudamina, l\iiliaria) 
és ennek megfelelőleg szomjnk is fokozódott. 

A vizellet mennyisége csökkent, fnjsúlya nagyobb, 
nagyolJb mennyiségü fcstenyt és hugysavas sókat tartalmaz. 
Az étvágy csökkent, a betegek gyorsan so,·ányoclnak. 

l\Iiután a bántalom Így majd egy, majd más íziiletcso­
portot megtámacha 2-5 hétig eltartott, a tünetek lassan­
kint alúbb hagynak és tökéletes gyógyulás állhat be. l\Iáskor 
a tünetek csökkennek ugyan, ele a húntalom hosszan elhúzó­
dik; idültté lesz; halálos kimenet, a ti.inetek folytonos foko­
zódása alatt, csak ritkán észleltetett. Gyakrabban teszik 
szövödmények a szivburok (14°/0 ) és sziv (20°/0 ) részéről, 
vészteljessé e kórfolyamatot; más szövöclményck, mint mell­
hártya-, agyhártyalob ritkábbak. E szövödmények fellépte, 
mi gyakran semminemű alanyi tiinet által nem árulja el 
magát, és egyedül pontos, tárgyilagos vizsgálat által deríthető 
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ki, annál inkább várható, minél nagyobb a megtámadott ízli­
letek száma, és igen nagy számünk azon esetek, midön iL 

heveny íziilcti csúz gyógyul ugyan, dc a hátramarndt sziv­
bántalmak által okozott tápl:tlkozási zavarok, siettetik a 
halálos kimenetet. 

G y ó g y e lj {L r ás. Az ezelőtt szok{tsos érvágás, Kali­
_és N at ron nitt·icum, Tartal"lls stibiatus (nagy adngban) egé­
szen elhngyattak. Ha a tiinetek mérsékeltek, a beteget egyen­
letes hömérsékü szobúban tartjuk, étrendét mcgszorítjuk, 
italul savakat, nevezetesen czitromsavat, adllltk és a fájdal­
ma:> íztileteket vatt(tba, vagy kócz ba takarjuk, hogy egyenletes 
hömérsékben tartsuk. Ha n fújclalmnk igen nagyok, kiilsö­
leg gynkran változtutott hidegborogatások, .Aether-, Cblot·o­
formbcdörzBölések njúnltatnak belsőleg: kina\ nagy adagban · 
Colchicum, Opium, l\'Iorphium, Veratrum, Kal. joclntum. 
Helyi vérvétel azon esetekben ajánltatik, miclön a kórfolya­
mat egy, vagy csak nehány íziiletre szorítkozik. A villamos­
súg hatásáról még nagyon eltét·ök a nézetek. Szövödmények 
azok természete szerint kezelemlök. Rp. Acid. ci tr. sc r u­
p u l um (1·5), Aqu. dest. l i b r am (-1·20), Syr. r. Id. u n c. 
u n am (35·0). DS. Italul. - R p. Decoct. r. Alth. u n c. 
sex (210·0), Natr. nitr. draclL du as (8·0). DS. 2 órán~ 
kint egy evökan{tlnyit. - R p. Chinin. sulf. d r a c hm a 1~1 

. (4•0). Div. in Dos. sex. DS. Naponta 3 port. - Rp . 
. Laud. pur. gran. d uo (0·1,1), Sach. alb. d r a c h. ~ · (2·0), 

l\I. f p. Div. in Dos. = o c t o. S. Estvénként 1-2 port. 
- Rp. Tiuct. v. Vin. sem. Colchici u n c. semis (17·0), 
Tinct. Op. cr. d r n c h ~ (2·0). DS. 3 óránkint 10-20 
cseppet. - Rp. Kal. hydrojod. d r a c h. !3- u n am (2·0-
4·0), Aqu. dest. unc. quatuor (120·0). DS. 2 óránkint l 
kanálnyit .. 

II. Idült ízUleti csúz, Rheumatismus articulorum clrrouicus. 

Idült Ízületi csúz annyibau kiilönbözik az előbbi feje­
ze_tben tárgyalttól, hogy láztalan, helyét nem változtatja oly 
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gyakran és gyorsan, nem támad meg egyszerre oly szá.mos 
ízületet, és szövődmények ritkábbnn lépnek fel. Heveny izü­
leti csúzból fejlődik, vagy .már eredetileg idülten lép fel. 
Alkalmi okul gyakran meghiilés mutatható ki. 

Kór t ii n e t ek. Ha az idült íziileti csüz heveny csúz­
ból fejlődik, nkkor a láz, az íziilctek ]lÍtja, duzzanata meg­
szlinte után a végtagok mozgékonysága gátolt marad, azok 
némileg mere,·ek. ldiilt f'ejlődésünél e g y v a g y n e h á n y 
í z i.i l e t n ek úllandó fájdalmassága_ csak később. tUnik fel, 
rövidebb-hosszabb ideig a fújdalom bizonytalan helyét nem 
ritkán Yáltoztatta. Az íziileti fújdalom foka foka folytono­
san változik, s többnyire fokozódik zord, csökken enyhe 
időben. Ha idiilt csüz kö,·etkeztében, lényegesebb szöveti 
níltozások jöttek létre az iziiletben, és az azt környező kép­
letekben , akkor a ftijdalmak végkép soha sem sziinnek. 
A kórfolyamat igen hoszszan, néha egész éleren át eltart. 

G y ó g y e l j á r ás. Azon esetben, ha a fájdalmas 
íziilet jelentékenyen meg Yan duzzadva, helybeli vérvétel 
(nadály, köpölyözés) ajánitatik; elterjedt használatban része-­
sülnek a bürizgatók, mire iblanyfestvény, zuhanyok, mnstár, 
hólyaglnízók, villamosság stb. alkalmaztatnnk. J ó eredmény­
nyel alkalmnztntnnk tovább(t a sós-, kénes- és gözftirdők 

(Buda, Pöstyén, Tcplitz, Gastcin, Aachen, '\Vicsbadcn). -
Belsőleg ugyanazon szerek adatnak, mint heveny íziileti 
csúznáL 

III. Éktelenítő iziiletlob. Göcsös íziilctlob. Arthritis defor· 
mans, A. nodosa. 

K 6 r ok t a n. Ezen kórfolyamatnál nemcsak az íztok 
<is szálagok, hanem az ízporczok és csontvégek is részt vesz­
nek akóros elváltozásban. Gyermekeknél ritkán, gyakrabban 
fordul elő a 20-(lik és '10-(lik életév között, valamint az agg­
korban. A szegényebb néposztálynál gyakrabban fordul elő, 
mint jobb móduaknál (Arth. pauperum). 

K ó r b o n c z t a n i t ü n e t ek. A kórfolyamat egy, 
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vagy tübb rzületet túmnd meg egyszerre, :ng~ egymás 'utá_n. 
Többnyire az íziiletet képező valamennyi keplet meg van 
tánwdvu. Az ízporczok eJtiintek és n laposra csiszolt csont­
véerek érintkeznek; uz íztok-szálagok megvastagod tuk, az 

o 
íznecl\' kevesebb, p01·cz· és csontrészletekkel kevert. 

Kór t ii n e t ck. Az éktelenítő íziiletlob lassun fejlő­
dik, és hosszú tnrtamú. A betegek, ldílönösen n láb és kéz 
ízületeiben fellépö, nyomúsrn, mozgúsrn fokozódó fájdalmnk­
ról panaszkodnak; tupintásnúl néha recsegés!. érezni. NeYe­
zett iziiletck leggyakrnbbnn, r1e meglepethetik bármely mús 
íziilet is. Lassankint n kóros íziiletek vastngnbbak, göcsösek 
lesznek, mozgékonyságuk korlátolt; nz ujjak cserépfcdélnla­
kúlng fedik egymúst (subluxatio); n mozgástól kimélt vég­
tagok sorvadnak, s végre n hetegek járás-kelésre végkép 
képtelenek lesznek. 

A gyógyeljárás uz idiilt íziileti csúzn(tl mondottnkkul 
azonos; itt uzonban u siker még sokkal kétesebb. 

IV. Izomcsítz. Rheumatismus muscularis. 

Izomcsúz ugyannzon köri.ilmények között és káros hu­
lányok folytán jő létre, mint a heveny és idiilt íziileti csúz .. 
Az izomcsúzi kisérő kórbonczi vá! tozúsok, még oly kevéssé 
ösmertek, hogy n buvárok, u kót·os változás helyét illetőleg, 
sem értenek egyet; egyesek uz izom b un, mások uz ideaben 

• o 
keresik azokat. 

Kór t ii n c t ek. Izomcsúzrn nézve legjellegzetesebb 
kórti.inet n fájdalom, és gátolt miiködés; n fájdalom mozgási 
kisérleteknél fokozódik, nyomásra néha enyhiil; úgy u fáj­
dalom mint n többi tünetek estve, valamint hideo- és nedves­
ség b~hutúsám fokozódni szoktnk_. Ritkán szokot~ a fájdalom 
egy btzonyos megtámadott izon1!'a korlátol vu maradni hanem 
~ltetjed más izmokra is. J.áz niúcs mindig jelen és 'ha van 
Is, nem szakott nagyfokú lenni. A szerint, a mint a tarkó, 
váll, csipö, mellkas, arcz, homlok vagy nyakszirt izmai lepet-. 
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nek meg csüz által, Cephalalgia rheum., Torticaliis rheum., 
Pleurodynia rhenm., Omodynia rheum., Lumbago rheum. 
stb. nevet nyer. Ritkán szakott a húntalom oly nagy foküvá 
lenni, hogy zsugor vagy hiidés jönne létre. 

G y 'ó g y e l j :'t r ás. Heveny esetekben nehúny köpöly 
alkalmazása, güzfiirdok, vagy más módon előidézett izzudás, 
néha gyorsan 8ziintetik a fájdalmat. Idültebb esetekben bőr­
izgatók, a szenvedö résznek gyapottali begöngyölítése, a vil­
lanyosság alkalmazása, valamint kén-, sósfürdök jó sikert 
mutatnak. 

V. Köszvény. Podagra • .\ rtliritis. 

Kórokt a n. Am bár pontos vizsgálatok kiderítették, 
hogy köszvényes belegek vérében, váladék- és iiriilékeikben 
a hugysav nagyobb mennyiségben van jelen, ezen jelenség 

. még a kórfolyamawd nem hozzattaihatott kielégitő magya­
ráza.tot nyujtó oktani viszonyba. - Öröklés a köszvényesek 
felében ki lett mntatva; e mellett düs életmód leginkább 
hajlamí t köszvény iránt, és ennek megfelőleg leginkább jobb 
Ji)ódnaknál észleltetik. 

K ó r b o n c z t a n i t ii n e t ek. A köszvény magasabli 
fokaiban számos ízületet találunk alakjukra nézve éléktele­
nítve, az ízfeliileteket, porczot, csonthártyát, 8zálagoknt és 
egyéb az iziiletet kömyczö képletéket hugysnvas sókkal meg­
rakva. · 

Kór t ii n e t ek. Többnyire táplálkozási za,·arok, nyo­
mott kedélyhangulnt, álmatlansúg stb. előzik meg a köszvény 
első rohamos felléptét, n nélkiil, hogy ezen tihietek kösz­
Yényre jellegzetesek volnúnak. Ezek után éjjel, rögtön az 
egyik láb hüvelykujj íztiletében nagyfokú fújdalom lép fel, 
me ly minden mozgást lehetetlenné tesz; a fájdalmak ,olykor 
oly nagy foktíak, hogy a betegek nyugtalanül hánykolódnak 
az ::Í.O"Yban vérrtaO'J'nk, sőt az errész test remeg. A fáidalm'nt 

o.. ' o c o ...... ~ 
csakhamar az illető íztiletnek duzzanata, lítz követi, a vizel-
let nagy men.nyiségü hugysavas sókat tartalmaz. Reggel 

Purjc~-1. Kör- és f:YÓE")'IIln. 20 
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felé, hnb{u· n fájdalom tökéletcsen cl 1~cm muli~-:, a tiinetck 
enyhíilnek · következő éjjel azonbún UJra fokozo dnak, és ez 
így tart 8~10 napon át, míg vé~.rc. n fáj~~nlm~k _végkép. 
elmaradnak, az íziilet duzzanata szumk, u bor hamhk, s a 
betegek jól érzik magukat. Alaki eltérések az iziilctbcn, az 
első roham után nem igen szoktak visszamarndni, és ritkán 
támadtatik meg először m~ís ízület, pl. kéz-, térdíziilct. 

Ha a betco-ck mértékletlcn életmódjukról lemondanak, . o 
a rohamok nem ismétlődnek; ellenkező esetben eleintén 
hosszabb, később rövidebb időközben ismétlödnek azok, míg 
vé"'re a szabad időközök scm mcntck mindcn kórjelenségtől 

o 
és a heveny köszvény idiiltté lesz. 

Idült köszvénynél, a fájdalmas r6hamokat hosszabb 
időn át előzik meg emésztési zavarok, több ízület lepetik 
meg egyszerre, a rohamok hossznbb ideig tartanak és az ízü­
letekben tartós alnki eltérések fejlödnek nagyobb mcnnyi­
ségü hugysavas sóklcrakodása következtében, mclyek a vég­
tagok mozgékonyságát csökkentik; idővel a táplálkozási 
zavarok is mindinkább behatóbbak, a betegek scnyvcs ki.i­
lemi.ick lesznek. 

G y ó g y e l j á.r ás. A köszvény első idöszakában fő­

feladatunk az életmód szabályozása. - A beteg főleg nö­
vényi tápszerekre szorítkozzék, szeszcs italoka t, kávét, the át 
kerüljön, miután ezek az anyagcserét lassítják, nagymennyi­
ségű vizivás aionban a vizelletel választást jótékonyan ·fo­
kozza; e mcllett a roham sziintc után kellő mozrrást virrvcn 

O OJ 

a szabadban véghez. Jó hatásúak továbbá a kadsbadi, marien-
badi,,kissingeni, homburgi ásványvizek. - Az étrend ezen 
megszorítását és általában gyengítő gyógymódot követniink 
nem szabad, oly köszvénycs cgyéncknél, kik már hosszas 
betegeskedés következtében lefogytak, senyvesek. Ilyeneknél 
tápláló életmódot, vastartalmú, égvényes ásványvizeket ren-

. delünk, sőt ha szeszcs italokhoz szoktak, kis mértékbcn azo­
- kat is megengedjük. Ezen idUl t escteknél jó szolgálatot tesz­
nek~. fürdö~;: (Wildbacl, Gastcin). - A kórjavaiutnak meg­
feleloleg alig vagyunk képesek valamit tenni. - A tiincti 



CSÚZ. niiEU:IIATIS~lC'S. 307 

javalat a rohamok rövidítését és mérséklését követeli. Iz­
zasztó, vagy lobellenes eljárás nemcsak hogy palástolólag 
nem hatnak, hanem a rohamot hosszabbítják; jó hatásúnak 
bizonyúlt ellenben a Colchicum adagolása, a fájdalmas vég­
tagnak felpolczol t helyeztetése, vattával, ·selyemmel ,·aló 
bepólyázása. 

VI. Előhaladó izomson. Atrophia muscularis progressira. 

K 6 r ok t a n. A kórfolyamat leggyakrabban a 20-dik 
és-40-(lik életév közt levő, többnyire a munk{ts-osztályhoz 
tartozóknál fordul elö. Néha heveny fertöző kórok után, 
máskor minden kimutatható ok nélkul fejlődik. - A bnvá­
rok még nem egyeztek meg abban, valjon a kórfolyamat ön­
úllóan az izomzat kóros voltának eredménye-e, vagy mint 
részben hiszik, előrement gerinezagyi változások folytán 
másodlagosan lépett-e fel az izomzatban. 

K ó r b o n c z t a n i t ii n e t ek. Az izomsorvadás két­
félemódonjöhet létre: az izomállomány maga, annak terim­
bele zsírosan szétesik, vagy az izomrostok közt jö nagyobb 
f~kú zsírképződés létre s az izomállomány a reá gyakorolt 
nyomás következtében sorvad. Terimbeles izomsorvadásnál 
az izmok szi.irkés-sárgás színüek, petyhiidtek. Az izomrostok 
.több-kevesebb zsirszemcsét tartalmaznak; a zsit· felszivód~ 
batik, az izomhüvely összeesik és harántcsíkolatot többé nem 
mutat. A szövetközi izomsórvuál a zsírszemesék az izom­
rostocsok közt találtlttnak. 

A rrerinczacry és ideerek vizscrálata maJ· d semminem ü o o o o 
jellegzetes tüneteket nem mutatott, majd tahí.ltak azokban 
is kóros elváltozásokat, mint: a mellsö gyökök sorvadását, 
a nyultagy mellsö és oldalsó kötegeinek elfajuhí.sát, köriilirt 
lágyuló góczokat n gerinczagyállományban stb. 

K ó r t i.i n e t e k. Egyes izomcsoportok könnyen kifá­
radnak és csakhamar térfogatuk is apad. Zsibbadás, hangya­
mászás érzete, fájdalom az illető izmokban nincs mindig. 
jelen; ellenben ritkán hiányzik az illetö izmokban az u.- n. 

20* 
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rostszerü rángás (fibrilliires Zucken). Legelőbb a hüvelykujj 
izomznt:Umn, késöbb n csontközötti izmokban, az elöknron, 
n vállizmok ban, a tarkó- és nyakizmok ban, n mell- és flit·ész­
izomban lép fel n kóros változás; ,·égre nz alsó végtag, n 
has izmai is elváltozhntnnk. Az izmok villamos Ö\;Szlnízé­
konysága csökkent, vagy végkép !'negsziint; az izmokhoz 

. vezető idegek villamos ingedékenysége rendes, csökkent, 
vagy fokozódott lehet. - A bántalmazott részek rendesen 

·•csökkent hömérsékiiek. A kórfolyamat előrehaladtával az 
"izmok tökéletesen hiidöttek lesznek és a légzési, nyelési izmok 
hiiclése a halálos kimenetelt siettetik. 

A g y ó g y e lj á r ás a ,·illamosság tartós alkalma· 
zásábnn áll; egyesek n mirenyt, lógenysavas ezüstélcget is 

.. l' 'k ) aJ an Ja·. 

VII. Angolkór. Rbachitis. 

Kórokt a n. Angolkór alatt a csontoknak hiányos, 
mintegy visszamarndt fejlödését értjük. Ily csontÖknál n , 
csotlt,·égporczok és csonthártya túlsúgosan ki van fejlődve, 

a csontosodás később áll be, a csontok liimcsosak és vérdús 
csontvelővel bírnak. Leggyakrabban lepetnek meg gyerme­
kek; néha öröklés t lehet kimutatni; rosz tltplálkozási viszo­
nyok határozottan befolyússal birnak az angolkór fejlődésére, 
noha némely esetben jó táplált gyermekeknél is észleltctik. 
Leginkább n végtagok csontjai és bordák (pectus carinatum) 
lllUtatják a jellegzetes elváltozást, és ritkúbban észlelhető az 
~ koponya- ( crnniotabes), medenczecsonrokon, gerinczoszlo­
pon, mi által a legkiilönfélébb eltérésekjönnek létre. A fogak 
rovátkoltak, szennyes szinüek, a bőr halvány. - Virchow 
szerint a hiányos csontosodás, nem a vilsavns sóknak ~ vizel­
lettel való kiürítésén, hanem azon s!Sknak ki nem elégítő fel­
vételén alapszik. 

Kór t ii n e t ek. Az angolkór ki fej lődését a csecsemő-· . 
korban többnyire emésztési zavarok (hasmenés, Diarrhoea 
ablactatorum) előzik meg. A gyermekek mozclulatlanul fe-
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kiisznek, a fclemeltetést vagy felültetést sírás által i«yekez­
nck meggátolni; egyszersmind a csontvégek idomtalan{ll meg­
~·astagodnak, mi kUlönösen azon ízületeken tiinik szembe, 
melyek kiilönben karcsúk és kevés lágy részekkel fedvék 
(kéztö és alkar, bordák szegycsonti végei). Ha ezen tiinetek 
azon időben fejlödnek ki, miclön még a gyermekek nem tesz­
pek járási kísérletet, elferclí~ések nem szoktak létrejönni. Az 

, angolkór reneles kisérője továbbá a hörghurut; ritk:'ibbak nz 
n. n. ideges tiinetek (spasmns glotticlis, eclampsia stb.). A fo­
gak rendetleniil és későn fejlődnek. l-Ia a kórfolyamat gyó­
gyulúsnak indul, a betegek táplálkozá~a javul, villámabbak 
lesznek, állni és i.ilni kezdenek. lelösebb gyermekeknél az 
angolkór kifejlődése nincs összekötve emésztési zavarokkal, 
fájdalmak sincsenek jelen, hanem a csontok, különösen a 
végtagok mutatnak kiilönféle irányú elferclítést. 

G y ó g y e l j á r ás. Az oki ja valutnak megfelelendö, 
oda kell törekeclniink, hogy a csecsemöknél a hasmenést meg­
szUn tessiik, me rt egyedül ezután vúható, hogy a gyermek 
táplálkozási viszonyai jobbra forelulnak (1. gyomor-, bél­
hurut). Emellett figyelmiinket a gyermek tápláltatására for­
dítjuk. Igen jó szolgálatot tesz c tekintetben a csukamáj olaj, 
azon esetekben, holjól türetik, valamint a gyermeknek főleg 
állati tápanyagokra való szoi"Ítása; kedvező eredményt mutat 
néha, más húsnem ük emészthetlenségénél, a gyermeknek 
vagdalt vagy reszelt nyers hússal való tápláltat:í::;a, mit meg­
felelő adagban naponta 2 -3~szor adatunk, 20-30 csepp 
toka j i borral. A gyermekek továbbá száraz szob:í.ban, s a 
mennyire lehet, tiszta, sz;l bad levegőben tartózkodJanak. 

Az egyes tiinetek köztil különösen a hörghurut és a 
csontok elferdítései kivánnak szorgos eljárást .. A hörghuru­
tot illetőleg mindaz áll, mi fentebb e tekintetbP.n említve 
volt. Az elferdiilések létrejöttét leginkább akadályoztathat-

J. uk me« ha a "yermekekkel hosszabb iilési és já rási kisér-
"' " !etet nem engedUnk tenni, míg a csontok szilárdabbak nem 

,lettek. Tollal töltött ágynemükön nem fekhetik a gyermek 
oly egyenesen, mint ruganyos derékalj on, miért is ez utóbbiak 
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veendők alkalmazásba. Már lét1;ejött elferdiilések a testegye­
nészet szabályai szerint kezelendők. .. . ( . ~ 

YIII. Csontlágyul:is. Osteomalacic. 

Csontlúgyulásnál, eltérőleg az angolkórtól, már meg­
keményedett csontok ismét lágyulnak, miután a csontoknak 
keménységet kölcsönző mészsók feloldatnak és felszivódnak. 
A mészsók ezen feloldód:1s- és felszivat:í.sának legközelebbi 
okai még homúlyosak. Lcggyakrnbban a medencze és gerincz­
oszlop van megtúmndYa. E betegség últnlúbnn ritkán fordul' 
el ö; előidéző okait nem ismerj iik , többnyire gyermekúgy 
után lép föl. A lágyult csont likacsos, könnyü és sejttömeg­
hez hasonJón metszhetö. 

Kór t ii n e t ek. A betegek eleintén csúzos fájdal­
mnkhoz hasonló f:1jdalmnkat ércznek, melyek nyugalomban 
enyhiilnek,, mozgási kisérleteknél fol;ozódnak. A bántalom 
elürehaladtúnál a betegek maguk is n csontokat mondják 
f::íjdalmnsoknak, járásuk ingadozó. A végtagok a gerincz­
oszlop részéről rájuk gyakorolt nyomús és izomösszehúzódá5-
által elferdíttetnek. Többnyire félbenhngyó, vagy folyton­
tartó láz van jelen, s végre a betegek kimerlilés, vagy fontos 
szervek beállott müködési zaYara következtében elhalnak. 

A gyógyeljárús csak az egyes tünetek ellen, valamint 
, az ellen lehet irányozva, hogy nagyobb elferdiilések, alaki 

· eltérések létre ne jöjjenek. 
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A BŐR BETEHSÉGEI. 

A. A BÖR TÖLTENGÉSE. 

Vastaghöritség. Pachy<lermia. Elel>hantiasis aralmm. 

n,) Az u. n. vn,stagböriiség n, bör, a bömlatti kötszövet 
és késöbb az izomközti kötszövet általános túltengésén alap­
szik, melynek következtében az illetö testrész kerülete tete­
mesen nagyobbodott; többnyire n, börnek ismételve elöre ment 
lobos, nevezetesen orbánczos bántalma folytán keletkezik. 

Leggyakrabban találni ezen kóros elváltozást az alszá­
mkon, lábon, b01·ékon, hímtagon, nagy ajkakon és esiklón; 
ritkábban a felsö végtagokon, n, nöi emlökön és fiilkagylón. 
- A bör kemény, mozgékonyságút vesztett tömeggé alakult 

-át, néha. vastag pörkökkel fedett. l\Iár szabad szemmel látni 
a túltengett szemölesöket; néha. nn,gy kiterjedésü, vastag 
szélü, kevés genyet elválasztó fekélyek támadnak (El. uicc­
rosa), múskor a Yéredények is túl vannak tengve (E. tele­
aligiectocles). 

A va.stagböriiség kisebb fokaiban bár nem elviselhe­
tetlen a betegekre nézve, elöhn,ladottn,bb kifejlodésü esetek­
ben azonban, részint az egyes testrészek stilya, részint azok­
nák ismétlödö lobosodása, fekélyesedése stb. teszi azt rencl­
kivtil te1·hessé. 

A ·g y 6 g y e l j á r á s az illetö testrésinek, ha lehet, 
, felpolczolt helyeztetésében, szoros bepóly.ázásában, a felszí­
vódást elösegítö szerek (Jodglycerin) helybeli alkalmazásá­
ban áll. Súlyos esetekben egyeelUl a túltengett rész mütét 
általi eltávolítása hozhat könnyebbiilést. 



312 A BŐR TÚLTENGÉSE 

b) Kérgesség n é l (Tylosis, Callositas) a felból'­
sejteket találj uk, egyes helyeken túltengve és elszarusocha; 
nyomás és snrlódás következtében klilönösen oly helyeken 
létjuk létrejönni, hol a bör és csont között kevés lágyképlet 
Yan jelen, így n talpakon, a tenyérelL A kérgesség felillete 
eleintén barázdákkal van ellátva, késűbb sima lesz; néha 
igen fájdalmas repedések jönnek létre. ' 

A g y ó g y e l j ú r ás a kérgesség ollóval vagy késsel 
mló eltávolításúban és utólag puhító kenöcsök, kötések al­
kalmazásában áll; u nyomás niegszlintével rendesen a kér­
gesség is elmulik. 

c) A tyúk sz em (Clnnts) szintén ily klipalakú mag­
gal ellátott kérgesség; a kúp csúcsa az irha, alapja a felhám­
felé van irányít,:n.. Szintén nyomás által jő lé!'e és előrement 
puhítás u uín kimetszhetü. 

d) H a l h éj a g (Ich!lJyosis). Ezen bö!'betegség ré­
szint u külhám jelentékeny mcgvastngodúsa, részint a sze­
mölestestnek megnagyobbodása, az irhúnak megvastagodús3. 
és a ből' mirigyeinek kót·os elváltoz<Ísa áltn.l van jellegez,·e. 
Kóroktana ezen bántalomnak homályos; az öröklés csáknem 
kétségen kivüli. - A hámtömegek vagy csupán apró, köles 
nagyságú bibircsókat képeznek, vagy nagyobb pikkelyek 
képződnek, melyek a központban szarosan odatnpadvák, míg 
a körny felé elváltak; máskor a pikkelyek nagyok, pánczél­
alakúak, tiiskeszet·ü nyujtványokkal ellátd.k (I. scutellattt; 
I. cornea). A pikkelyek színe eleintén fehér, késöbb zöldes, 
barnás-fekete. 

Többnyire u, végtagok feszítő oldal:ín lép fel és az íz ii­
letek hajlító oldalát, a nemzörészeket, az arczot kivéve, az 
egész testre elterjedheL 

Ezen, a betegre nézve úgy a feszülés és ez álial oko­
zott fájdalom, valamint a mozgékonyság gátlása által rend­
kivül terhes betegség tök0letes gyógyítása ritkán sikerül. 
Némileg csillapítólag hatnak fliruök, olaj, kenöcsök bedör­
zsölése. 

e) A füg g ö l y ök (Condylomn.ta), részint hegyes, 
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részint kerekded, külön vagy csoportosan álló; száraz vagy 
yékony pörkkel ellátott szemölcsszerü képletek, melyek leg­
inkább a nemzőrészek, 'égbél hónalj árok, ajkak körül for­
dulnak elő, mint oly helyeken, melyeken könnyen bomlékony 
diadék képeztetik. A gyógyeljárás részint olló általi eltá­
,·olításban, részint edzésben áll. ;R p. Sublim. corros. g r a n. 
q u i n q u e (0·36), Spirit. vin. gall. u n c. u n am (35·0). 
S Edzésre. - R p. Acid. arsenic. g r a n. d u o (0·14), un­
e:ut. cin. d r a c hm. u n am (-1·0). S. Kenőcs. 
~ f) Sz em ö l cs (Verruca) alatt a bőrön előforduló, 
részint hosszúkás, részint félgömb alakú, felületükön sima, 
vagy szakadozott, a környékbeli bőrrel azonos vagy külön­
bözö színü emelkedéseket értiink, melyek a bör egyes sze­
mölcstesteinek túltengése és megnyuJása által jönnek létre. 
Egyes kiilönálló szemölcsök legczélszerübben Cooper-féle 
ollóYal távolíttatnak el; nagyobb c~oportokat kép~őket lé­
gen y·, eczet-, carboisavval szokták edzeni. 

B. A BÓR LOBOS BÁNTALMAL 

I. Feltlír. Erythema. 

Kórokt a n. Felpír alatt a bör szemöleseinek lobo­
soelását értjük, mely különféle ingereknek a börre történt 
behatása folytán keletkezik. Ily inger gyanánt ismertek: 
nagyfokú melegnek, hidegnek behatása, erömüvi behatás, 
nedves börfeliiletek döl'Zsölödése (Eryth. intertrigo), nyo­
mást stb. 

Kór t ü n e t ek. A felpír különálló, ritkábban össze­
folyó lapos vao-y központi csomócskával ellátott foltok alak­
jában jelenik 

0 

meg, mclyekre nézve jellegzetes a· pirosság, 
mérsékelt viszketési fájdalom, mét·sél~elt savós beszürödés 
és rövid tartam. 

A felpírnek kiilönböző alakjait ki.ilönböztetik meg a 
börgyógyászok: a) A hibircsós vagy gumós felpír (Eryth~­
ma· papniatum s. tuberculatum), ·mely rendesen n kéz- es 
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lábMton fordul elő, ritkán a végtagok egyéb részein, még -
ritkábban a törzsön, gombostiifcjnagysúgú, vörös udvarral 
kö1~ülvctt csomókat képezve. b) A gyiíríís vagy körkörös 
felpír (E. annularc) az által keletkezik, hogy a közponü 
csomó elhalványul, míg a környbcli pirosság tovább terjed. 
c) A szivárványszerü felr.ír (Er. Iris) a különbözö időben 
létrejött, körköröscn álló s részben elmult kUteg, kUlönfélc 
szinczetétől nyerte nevét. d) A göbös felpÍL· (E. nodosum, 
Dermatitis contusiformis) leginkább az alszárakon lép fel, 
kU!ön álló, borsó-diónyi, S(tvÓs vngy véres izz(tdmány (tlnk­
jában, melyek nyomásm f{tjdalmasak és a vérelváltozás 
különböző fokának megfelelöl eg, kiilönböző színück; a kör­
nyéken többnyire vizenyős beszürődés észlelhető. c) A bőr­
párlati felpír (Er. intertrigo),_ mint már említve volt (izzadt­
ság vngy más váladék által), nedves bőrfeWletek dörzsölő­
désénél, hosszas érintkezésénél fejlődik, mint ezt gyermekek­
nél a szeméremt::íj bőrbarázdáin, [t fülek mögött stb. nőknél 
a lefityegö emlök al(t.tt látjnic 

Gyógyclj ár ás. A felpír nehány napi tartama 
után elmulik, és-igy behutóbb kezelést nem igényel. Gyer­
mekeknél tisztántartást, flirösztést és a' felpÍlTa hajlamitott 
helyeknek kemnyeporrnl való behintését ajánljuk. - Rp. 
Flor. Zinc. d r a c h. ~ (2·0), Am y l. p., Sem. Lycopod. ;;;, 
d r a c h. d u as (8·0). S. Behintésre. 

IT. Orbáncz. Erysipclas. 

K 6 r ok t a n. Az orbánczos bőrlobra nézve jellegzetes 
a bőrnek nagyfokú vérbősége, annak szövetébe, n börabtti 
kötszövetbe, a bör és külhám közé rnkódott sn.vós izzadmány, 
a lobterménynek csekély clgenyedési hajlama és a szomszéd 
nyirkedényeknek lobosodása. A leotöbb orbánczos bőrlob 

b 

vn.Iamcly nyirkedényfn.l lobj~ínak a börre történt tovn.ter-
jedése által keletkezik, mint ezt mérges, esi pős anyngoknak 
a bőrre történt behatúsánál, eves viíladékok felszívód;ísánál, 
sebzéseknél • látn i. 
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Vannak azon ban orbánczos börlobok, kiilönösen me­
ly ek a homlokot, arczot lepik meg, melyekre nézve ilyen 
kúros batányok ki nem mutathatók és melyek ö n sz e n­
v i ek n ek (Erys. verum s. idiopathicum) neveztetnek. 

K ó r t ii n e t ek. l\Iielőtt az orbáncz a jellegzetes hely­
beli váltotásokat idézné elő, néha a közérzet zavarai mem1ek 
előre. Az első helyi tünet körlilirt melegségi, fesziilési és 
f:íjdalmas érzetben áll, mely helynek megfelelőleg a bőr duz­
zadt, pirosas lesz, a szomszédos nyirkmirigyck nagyobbak, 
érintésre f6jdalmasak. A nagyfokú feszülés miatt a piros 
bör fényes és a feszülésnek megfelelőleg fájdalmas. - Ha 
a helyi tüneteket megelőzőleg nem volt is lúz jelen, a bőr 

<1uzzanata, pü:ja rendcsen kisértetik az (tltal. Az érverés 
l 00-120 perczenkin t, a hőmérsék egész 400-ig emelked­
hetik, esti súlyosbodúsok és reggeli alábbhagyások mellett. 
Anychr bevont, néha sz(traz, a betegek ét\·úgytalanok, szom­
juk fokozódott, :íJmuk nyugtalan, néha clmctévengés is ész­
leltetile A betegség második, harmadik napján a helyi tüne­
tek tetőpontjukat érték el és a feszes, piros, élesen határolt 
heszürődött bör kiilhámja kisebb-nagyobb hólyagokat képez­
het. A duzzanat foka és a hólyagok nagysúga, szúma szerint 
az orbánczot klilönfélekép nevezték el (Erysipclas oedema­
tosum, erythematosnm, miliare, vesieulosum, bnllosum stb.). 
Arczorbáncznál a betegek J'endkivül eltorzultak. A loboso­
dús harmadik-negyedik napján a duzzanat kissé lohad, a 
bőr szine halványul, a lúz sziinik és a hetegek tiirhetÖCJl 
érzik magukat, ha az orb;íncz addig, míg egyik hel~·cn lohad, 
másfelé nem terjed. - Elgenyesedésnél, a feszesség elmul ta 
ntún, hullámzást lehet észlelni, és a gen y kiürítése után csak­
hamar gyógyulás áll be. Üszkösödésnél a hólyagok benné.ke 
feketés, alapjuk szennyes-piszkos pörkké lesz, a láz erőlHá­
nyos jelleget ölt magára, és még kedvező lefolyúsnál is, 
hosszú tartamú a gyógyulás. Az orbáncz szövődményei közt 
legsúlyosabb az agyhártyalob, mely fejbőrorbáncznál néha 
tovaÚ1:jedés útján jő létre. - Az u. n. vándorló orbáncz 
(Erys: migrans) többnyire a végtagokon lép először fel, és 
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·onnét terjed a törzs felé, az elóbb megtámadott helyeken 
"'yógyulva. A Jáz mérsékeltebb fokú, de rniután a bántalom 
~éba hetekig tart, lényegesen elősegíti a bet~g kimerülését. 

G y ó g y e l j á r ú s. A láz ellen tiinetileg j :iru nk el, 
savakat rendelve. Helyileg jó szalgálatot tesz a hideg, jeges 
horogutások alkalmazása. I-la ez kivihető nem volna, ajánh 
ta tik a nagyfokú feszesség legyőzésére az egyenletes nyomás, 
mit Collodiummal való bekenés :Utal ériink el, valamint, 
finom felületes bemetszések. Az orbáncz tovatetjedésének 
rue.ggátlására. ujabb időben ajánlott carbolsav-oldatnak be­
kenése és befecskendése még kellő számú tapasztalaton nem 
alapszik. Hosszabban elhúzódó híz ellen a kinal alkalmaz-·· 
ta tik j fenyegető kimerii lés, bor, tápláló ételek nyuj tását, 
netalánjelenlevő tt'tlyogok, iiszkösödés sebészi eljárást kiván­
nak. Szövödmények azok természete szerint kezeltetnek. 

III. Sömör. Herpes. 

Kór o k t a ·n. Sömör alatt szabányos, többnyit·e heveny 
lefutásu börlobot értünk, melynél az izzadmány apró csep­
pek alakjában gyUl a kiilhám alatt össze, azt hólyagcsák 
alakjában felemeli, melyek soha sem fordulnak elő egyen­
kint., hanem csoportokat képezve. A sömör bizonyos lázas 
betegségek (Pneumonia, Intermittens) kiséretében lép fel, 
múskor a. tápláló idegrostok kóros volta ~iltal van feltételezve. 

Kór t ii n c t ek. Az illető' bűnészlet csekély fokú 
égetési érzete rendesen megelőzi a sömör t j eleintén piros 
foltok képzödnek, rnelyek már következő .napon lencse­
nagyságú, tiszta savóval telt hólyagcsákká alakultak át j 
ezek két-három nap mulva beszáradnak, és 10-14 nap· 
mulva a képződött pörk is lehull. Láz, ha csak nem más 
k?rfo.lyamat által van feltételezve, egyedUl az övsömört 
ktsért. - A sömör elöf'ordulási helye és alakja szerint, meg­
különböztetik: a) az ajaksömqrt (Herpes labialis s. facialis), 
tllely kiilönösen az ajkpiron va"'y annak közelében fordul 
elö j b) a fitymasömört (herpes ~raeputialis s. progcnitalis), 
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mcly férfiaknál a hímtag kiilönbözö részein, nőknél a szemé-
. remajkakon fordul elő; a felhállitól fosztott hely részint a 
nagyobb mcnnyiségü izzadts{tg és börfaggyú, részint a bör­
fc!Ulctck clörzsölésc _által izgattatik és gcnyes, néha diphthc- · 
riticus válndékkal vonatik be. c) Herpes Iris és H. eireina­
tusnál több hólyagcsa össscfolyik és míg a központiak 
gyógyulnak a környbcn ujnk támadnak, s az átváltozás 
kiilönböző fokaiban levő izzadmány különbözö színczctct 
mutat (Iris). Legelöbb és leggyakrabban a kéz- és lúbháton 
lép fel; arcz és törzs rendesen megkiméltetnek. Az előbbick­
nél hosszabb tartam ú; d) övsömör (Herpes Zoster) nagyobb 
sz:imú csoportokban fellépő hólyagcsák, mclyek a bőridegek 
lefutását követik, s többnyire egyoldaltíak. A hólyagcsák 
felléptét néha láz, s többnyire erős ,; iszket és, zsábaszcrü 
fájdalom előzi meg. A kiilönböző helyeknek megfelelőleg 
elnevezése is kiilönböző (Zoster pectomlis, Z. abdominalis, 
z. lumbo inguinalis, Z. frontalis stb.). 

G y ó g y e l j á r ás A csak nehány napig tartó sömör­
alakoknál (H.labialis, pmeputialis) közönyös eljárús mcllett 
czélt érünk. Hintő port adunk, a hólyagcsák szétroncsolá­
sát megóvjuk, dörzsölődő bőrfelületeket tépéssei elkiilöní­
tiink. A bőr idiilt besziirödései ellen carbolsavvali, haméleg­
lúggali beken és jó hatású. Övsömör ellen, ha lázzal jár, kina!, 
a fájdalrnak ellen bódító kenőcsök, szunyalbőraláfecskendés 
van javalva. 

R p. Kal. caustic., Aqu. dcst. G u n c iam (35·0). S. 
Ecsetelésre. - R p. Acid. car b ol. p a r t. I., A leohoL p n r t. 
IV. S. l\Iint az előbbi. 

IV, Csal;inliüteg. Urticaria. 

Kóroktan. E kóralak leggyakrabbnn bizonyos anya­
goknak élvezetc után fejlődik, mint: csigák, osztriga, gomba, 
hal, földi eper, ugorka; todbbá bizonyos gyógyszerck (Bals. 
copaivae, Pnlv. Cubebarum, Ol. tcrebinth. stb.) belső hasz­
nálata után. Néhn. belső szervck, különöscn nöi ivarszervek 
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kóros vúlLodtsával fiigg össze a csalúnkiiteg fellépte; máskor 
kiilsöleg beható ingerek idézik azt elü, mint poloska-, szu­
nyogcsípés stb. - Néha súrgaságót megelőzőleg, váltóláz 
rohamok alatt és után lép fel. 

Kór t ii n e t ek. Csalánkiiteg alatl következök által 
jellecrzetes börlobot értiink: klilönbözö nagyságú, a bőr fel­
színén fellilemelkeclö, nagyobb szélcsséggel mint magasság­
cral biró ki.itecr lét) fól, mely pirosas, néha piros csíkolatot 
o o . 
mntat és heves viszketési-égetési érzettől kisérte ti!;:. Az egyes 
csaláncsok gyorsan ·mulnak, ele némely esetben hctekig, sőt 
olykor évekig uj meg uj kliteg mntatkozik. 

G y ó g y e l j á r ás. A kezelés nlinclig az oki mozzanat 
tekintetbe vételével történik. Hol emésztési zavarok, vagy 
klilsöleg hatott ingerek (U. ab ingestio, ab irritamentis ex­
ternis) idézték elő, ezek ellen intézzUk a kezelést; ha lázzal 
van kapcsolatban (U. febrilis), kinalt adunk. Ki.ilsöleg hide­
get, eczetvizzel, kölni vizzel való mosást rencleliink. 

V. Izzag. Eczema. 

Kórokt a n. lzzag alatt oly börlobot értlink, mely 
eleintén csomó-, hólyagcsa, vagy genytliszö alakjában lép fel, 
a bőrnek többé-kevésbé vizenyős beszürödése által kísérte­
tik, és melynél a későbbi folyamatban var, pikkely vagy 
beszliröclés képződik, melyek pirosas, nedvező bőrfelliletet 

feclnek, és erősen viszketnek. A kiiteg klilönféle alakja sze­
rint megklilönböztettetilc E. papulosum, E. vesiculosurn, 
E. pusfulosum, E. rubrum, E. impetiginosum, E. squamo­
sum. Az izzag tiineti vagy önszenvi. Önszenvi (idiopathisch) 
izzagat látunk a bőrre ható ingerek folytún létrejönni, mint 
i~gató anyagok (Ol. crotonis) beclörzsölése, igen magas vagy 
alacsony hőfok behatása, bőrt érő erömuvi káros hatányak 
(vakarás) ~Ltán. A tiineti (symptomatisch) izzag okai nincse­
nek annyira ismerve. Leggyakrabban látjuk azt emésztési 
zavarokhoz, sápkórhoz, görvély- és angolkórhoz szegődni; 
másoknál öröklött hajlam és számos esetben általában semmi 
~ki mozzanat nem mutatható ki. 
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K 6 r t ~i n e t ek. Az előbbiekben vázolt tárgyilagos 
tünetekhez VIszketési inger csatlakozik, úgy hogy a beteg a 
vakm·ást nem hagyhatja. 

Az izzag alakján alapuló felosztáson kivül me"'külön­
böztetik mé~ a lefolyás szerint a heveny és idlilt, v~lamint 
kiterjedése szerint az általános (E. universnle) és részletes 
izzagat (E. partioJe), a nélkUl, hogy előbbi szószerint az 
egész testet lepné meg, hanem annak csupán nagy részét. 

A részletes izzag gyakran a fe j h a j as r é s z é n 
észleltetik (Eczema capitis) j a hólyagok felvakarúsa után 
az izzadmány vastag pörkké szárad, a hajak csak nagy baj-

'jal szélvonható gomolylyá tapadnak össze (Plica polonica) j 
a tarkámirigyek gyakran megduzzadnak. Innen igen köny­
nyenterjed az izzaga fiilkagylóra, az arczra (E. 
faciei), melynek kiilönbözö részei az izzag kiílönböző alakjai 
által lepethetnek meg. Az arczczal egyielejiileg meglepheti 
a homlokot, szemöldököt, szemhéjakat, az orrt, annak tak­
hártyáját. - Az emlők környékén, kiilönösen szoptató nők­
héJ igen heves izzag ft~jlődhetik j úgyszintén, kiilönösen kövér 
egyéneknél, a köldök körül. Az eczema pudendorum férfiak­
nál a hímtagot és b01·ékot, nőknél a szeméremajkakat lepi 
meg. A végtagokon, kiilönösen az alszáron, a kéz és lábon, 
az íztileteknek megfelelőleg fordul elő az izzag. 

G y ó g y e l j á r ás. lUig I-Iebra minden izzognak helyi 
kezelését ajánlja és a belső kezelést e mellett csupán ott 
veszi igénybe, hol az oki mozzanat azt kivánja, mint sápkór­
nál a vasat, lázas izzagnál a kinalt, addig mások mint Nie­
meyer, nem tartják helyén az erélyes helyi kezelést, gyer­
mekek 1Íedvezö fej- és arczizzagánál, oly izzagoknál, melyek 
keletkezésekor belső betegségek elmultak és olyanoknál, me­
lyck alkati bántalommal fiiggnek össze. Helyileg alkalmaz­
tatnak higany-, ólom-, horgany-, kátránykészítmények, zöld 
szappan, zuhanyozás. - Oly esetekben, melyekben az izzag 
Czé)szerü magatart!lS daczára folyton kiujul, az oki rnozza­
natnak és a beteg táplálkozási viszonyainak megfeTelöleg 
általános kezelés is ajánltatik. Rp. Mercur. praec. alb. 
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d r a c hm. u n am ( 4·0), Ungut. sim pl. u n c. u n a 111 (35•0). 
S. A. pörknek olajjnl töt·tént leáztatftsa után bedöt·zsölendő. 
- R p. Emplast. Diachyl. s., Ol. OliYnr. ;--;, u n c. u n a 111 
(35·0). DS. Vászonra késfoknyi vastagságban kenve, alkal­
mazandó.- ~P· Bomc. ven., Alum. crnd. (,; drachrnam 
(4·0), Glycerin. n n c.,d u as (70·0). S. Naponta bcecsete­
lentlő. - Ri). Ol. fag., Ol. jecor. nsell. ~ p. a c q u a l es. 
S.l\Iint. az előbbi.- R p. Pic. liquid., A leohoL M p. a e q u a­
les. S. l\Iint az előbbi. 

VI. Faka<lék. lmpetigo. 

Kórokt a n. A fnkndék nem mindig kiilönböztet­
hető meg az izzagtól biztosan. Falweléknál a hólyagcsa nem­
csak savót, hanem nagyobb mennyiségü genyet is tartalmaz. 
A fakadékot előidéző ok ú l néhn a bört·e halÓ ingerek mutat­
hatók ki, máskor minden ismet·t ok nélklil lép fel. 

Kór t ii n e t ek. A fakadék ti.ineteit a bőrön tahil­
ható, kissé hegyes genytiis;::ők képezik, melyek heves viszke­
téssei jámak . .Altalános, lázns liinetek csak ritkán észleltet­
nek. l\Iegkiilönbüztetik az impetigo fignrata és impetigo 
sparsa alakot, a szerint, a 111int a bőrnek nagyobb vagy ki­
sebb teriiletére tet~ ed a fakadék. Impetigo figuruta leginkább 
a fejen, az arczon fordul elő, 111időn pirosas helyen apró, 
kissé kiemelkedő genyti.iszők keletkeznek, melyek nehány 
nap mulva megrepeclve, sárgás-zöldes pörld~é száradnak.-
2-3 hét mul va ezek is levMnak, é& heg visszamamdúsa 
nélkül véget ét· a folyamat. 

Az impetigo sp arsa, kis teriilett·e szorítkozik, a· fej lő elő 
getiytüszök apt·ók, hosszasan eltartanak és nem ritkán feké~ 
lyesednek. 

Gy ó g y e l j á r ás. Eleintén lobellenes eljárás mellett, 
netalán jelenlevő oki mozzanat eltávolítúsám törekszünk. 
Késöbb a pörköt olajjal teáztatjuk és az előbbi fejezetben 
mon~loít kevésbé izgató. kenöcsöket dörzsöltetünk be. ldiilt 
lefolyásnál kénfürdök jó hatásúak. 
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VU. Geny})úlJ. Ekthyma. 

Kórokt á n. Genybúb ncíha közvetlen a bőrre hatott 
ingerek következtében fejlődik, mint hánytató borkön~s ke­
nö.cs alkalmaz:ísa, erős vakarás stb .. utún. l\íúskor alkati 
bántalmak (stily, bujakór), heveny lúzas betegségek folya­
mában, rosz táplálkozási viszonyok következtében (Ekthyma 
cachccticum) fejlődik. Leginkább a végtagokon, seggpofán 
fordul clü. 

Kór l ü n c t ek. Élénk vörös, erősen beszürü'dött ala­
pon, kiilönúlló csekély számú genytiiszöket látni, nielyek 
fekélyesednek és hegesedéshez vezetnek. Fejlődésének kez­
dete többnyire nagyfok ü f{tjdalommal jár; a néha lencse­
nagysúgú, veres udvanal köriilvett genytüszönek genyes 
bennéke nehúny nap mulvún barnás pörkké szúrnd; a pörk 
alatt a gcnyedés néha tovább· tart. 

G y ó g y c l j á r ás. Az oki ja ndnt tekintetbe vétel<.: 
mellett, a genybú b helyi kezelése szükséges. A pörköket olaj­
jal, meleg borogatással teáztatjuk és késöbb sublimatboro~ 

gatú.sokat, pokolköveli étetést a_lkalmazunk. 

VIII. Bubor. Pemtlhigus. 

, A b u bor kóroktana homúlyos; gyermekeknél többnyire 
bujakór tünete. Fel nőtteknél ezen betegség ritka, és semmi­
nemlí oki mozzanattal nem hozható összeköttetésbe. 

Kór t ii n e t e k. B u bor alatt oly bőrbetegséget értünk, 
melynél a kiilh{un mézg~szerü, geny vagy vér által sárgás­
vagy pirosasra festett folyadék által, lencse-tenyérnyi nagy­
ságú hólyagokalakj!1ban emeltetik fel, melynek környéke ren­
des színczetü vagy vörös. A hólyagok rendcs vagy már előbb 
pírosságat mutató bőrön, egyenkint vagy csoportokban kép­
ződnek. A kiilh{tm eltávolítása 'után a lecsupaszított irha 
mar'ad hátra, mely hegesedés nélkül, ujonnan hámmal fede­
tik. Megkülönböztetik a közönséges és leveles hubort (P. 
vulgaris, .P. folinccus). 

21 
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. A közönségcs bubor ismét lehet heveny vagy idült 
lefolyású. Heveny (P. vulg~:u·is acuttis) lefolyástmái a hólyag­
képzést rendesen lítz előzi meg, a hólyagok bcszlhadnak; 
csupán senyves egyéneknél bír e bántalom hosszlÍ lefolyással 
és végzödhetik halállal. Idült lefolyásunál nem szokta a 
hólyagképződés t lúz megelőzni és ha gyógyulnak is a hólya­
gok, többször ismétlődnek, míg Yégre gyögyulás áll be. (P. 
benignus.) Máskot· a hólyagok ujképzöclése annyiszor isméS­
lőclik, hogy a betegek senyYesek lesznek, kimet·iilnek (P. 
malignus). 

A leYelcs bubormíl apró, de számos hólyagok képződ­
nek. A hólyag bennéke kiszin'trog, és a felhám czafatokban 
lóg le. - Pörkképződés csak ritkán jő létre; a láz olykor 
nagyfokü, a lefolyás keclYezőtlen. 

A gyógyeljárás csupán tiineti lehet. Zsongító szerek, 
jó táplúlék által ügyekszünk a beteg erejét fenntartani. -
Helyileg hicleg borogatás, állandó fürdö ajánitatik; megre­
pedését, a· lllennyire lehet, akad:ílyozzuk és feltörés után 
hintő porral fedetjiik. 

IX. Gamatag. Rupia. 

A gamatag annyiban kiilönbözik a bubortól, hogy a 
hólyagok laposa bbak, bennéklik Yéres, genyes lesz és a mély­
ben továbbtarló folyamat által bama, Yastag, kemény, osz­
trigahéjhoz hasonló pörkök képződnek. Ezen pörkök vas­
tagsága szerint különböztetik meg az egyszerü és kiálló 
gamatagot (Rupia simplex, R. prominens). Üszkösnek (R. 
gangraenosa) ne>ezik a ga,matagot, ha alapjuk iiszkösen szét-. 
esik. Ezen ga ma tagalakok ki.ilönféleség-e szcrint, a hátra-. 
máradó festonydús . hegek mélyebbek ;.agy feli.iletesebbck 
lesz.nek. Csaknem· kizárólag senyYes kimcriilt egyéneken 
(buJakór, ~iily stb.) fordul elő. . 

G y ó g y e l j á r ás. Az oki ja v alatnak eleget tevé11:, a 
száraz pörköt leáztntjuk és a fekélyt helyileg kezeljük. 
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X. Piklielysömöt·. Psoriasis. 

A pikkelysömör kóroktunu homályos; többnyire C!!Ósz­
sécres err)•éneket leJJ merr ·, rryermekeken ·és arrrrokon ritkún o o b o 00 

észleltetett. A kiitegre nézve jellegzetes tiinetek: u sürün egy-
más felett helyezett, elefántcsontszerüleg fénylő pikkelr, 
melynek eltávolítúsa utún az eleintén halvány, késöbb vörös, 
pontszerííleg vét·zö irha látható. A kezdetben pontszerü kli­
teg (Psoriasis punctata) a k~rny felé terjed, mintegy nagyobb 
cseppeket képez,-e (Ps. guttatu), tovább terjedve pénzalakú 
(Ps. nnmmulata) lesz; ha ezek u központban gyógyulnak, 
míg u körny felé tCI:jednek, körkörös alaktíak (Ps. orbicu­
luris), és ha ezek ismét összefolynak, psoriusis gyrata lesz.­
Psoriasis inveteratu-nak nevezziik, ha nagyobb kiterjedés­
ben lep meg valamely testrészt, u nélkül, hogy a fentebb 
mondo.tt alakok kivehetők volnának. 

Pikkelysömör leggyakrabban lép föl a könyök· és 
térdíziilet feszítő oldal6n, ezután a törzsön, a fej hajas részén, 
az arczon. Keletkezésekor mérsékelt viszketési érzettel jár, 
késöbb a g6tolt mozgékonyság, a bőrön létrejövő repedések 
okozT)ak a betegnek kcllemetlenséget. 

. G y ó g y e l j í~ r ás. A belsőleg ajánlott szám os szer 
közill talán egyccliil a mireny az, mely megbízható, kiilönö­
sen a pikkelysömör könnyeb b eseteiben. Már ekkor, és késűbb 

·még ink:íbb czélszerü a belső kezelést kiilsövel összckötni. 
Külsöleg használtatnak fiirdök, és a bőrt izgató szerek. -
R p. Solu t. Fowler. g t ts. se x , A q u. des t. u n c. d l! n s 

· (70·0). S. Egy nap alatt elhasználundó. Ha jól türetik, 
· n~pontn egy cseppel többet adunk a Fowler-oldatból. ~ 
Rp. Acid. at·senicosi g r. u n um (0·07). Mucilag. Gumm. 
arab., Aqu. font. aa qu. s. n. f. pi!. Nr. ~2. Consperg. S. 
Naponta egy lubdacsot. - Rp. Sa pon. virid. u n c. d u as . 
(70·0), Alcohol. rectfcat. u n c. u n am (35·0), Solution. Ji !tr. 
'adde Spirit. Lavand ul. d r a c h. d u as (8·0). S. Bedörzsö­
Jésre. A bedörzsölést naponta flanellruhával vagy kefével 

21* 
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14 1_utpqn át végeztetjiik, és csak azután engedjlik a beteget 
flirödni.--!. R p. Ol. Cn d., Sa p. virid. ;.;-; u n c. u n am, (3;)·0), 
Spil·it. vin. rctf. u n c. d u as (70·0). DS. Mint az előbbi. 
A kellemetlen kátrányszag mellözésérc használható követ­
kező kevcrék. R p. Ol. Rusci u n c iam (35·0), Alcohol., 
Aeth. sulf. ~ d r a c hm nm ('1·0), Ol. Lavand., Rut. Ol. 
Roris marinae ~ g t ts. XX. S .. l\Iint az clöbbi. - Rp. 
Ungut. simpl. unc. u_nam (35·0), Mcrc. ppti .. alb. dl"ach­
m am ( 4•0) l\IDS. Bcdöl"zsölésl"e. - Rp. l\Icrcul". subl. cor­
Tos. d r a c h. u n am ('1'0), Spil". v. l"ectf. u n c. u n am · 
(35·0). DS. Az egyes kiitegek ecsetelésérc. - Rp. Solut. 
Vlemingkx u n c. q u a t u o l" (1-10·0 ). Egyes kiitegek dörzsö-

. lésére. 

XI. Doln·ócz: Lichen. 

Feliiletesen belö\·elt bönészletekcn apl"Ó bibil"csók 
· emelkednek, melyeket késöbb ko1·paszerií lehámlás kövét. 

Csak ritkán lehet valamely, a ből"re hatott ingert előidéző 
oki.íl kimutatni. Igen gyakori görvélyes gyermekeknél. A hal­
ványvörös vagy l'elHles szinezetií bibil"csók egyes testrészeken 
csoportosul va, vagy nagyobb Tészekre elterjedve fordulnak 
e.lő. A közönséges dobrócz (L. simplex) lúz által nem kísér­
tetik, mérsékelt viszketést okoz .és· 1-2 heti tartam után 
elmulik. - S_úlyosabb csetek erős viszketésscl, lázzal jámak. 
A dobrócz l"itkán mutat idült lefolyást. 

G y ó g y e l j á r ás. Helyileg eleintén hideg mosások, 
késöbb kát•·ány-zölcl szappannal való bedörzsölések, kénfii'r-
dök, belsö~eg mirenyaclagolás ajánltatnak. . 

XII. Viszlo:etcg. Prurigo. 

Viszketegnél halvány. színü, ki.ilönálló,, gombostiífej­
mekkoraságú, el'ősen viszkető bibil"csók fejlödnek; gyakl"ab· 
ban forelul elö férfiaknál, mií1t nőknél, szegényebbeknél gyak_. 
rabban, mit1tjobb >iszonyok kczt élőknél. Felvakarva, a . 
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bibircsók helyét véres pörk fedi, úgy hogy rUhvel stb. nem 
ritkán tévesztetik össze. A viszketés kiilönösen éjjel foko­
zódik és néha éveken át eltart. Leginkább támadtatnak meg 
a végtagok feszítő oldalai. 

G y 6 g y e lj á r ás. A viszketeg igen nehezen gyógyít­
ható. Ajúnltatnak a viszkető részeknek kátránynyal, zöld 
szappannal, Vlemingkx-oldattal, carboisavval való érős dör­
zsölése és fürdök, a kiilhúm gyorsabb leválásának elősegí­
tésére j belsőleg mireny. 

XIII. Közönséges zsirtüszeg • .!ene nlgaris. 

Zsirtüszeg alatt a faggyúinirigyek lobosadását értjük, 
midön a bőrön lencse-, borsónagyságú genytiiszők képződ­

nek. A lobosodás oka rendesen a mirigyek kivezető csövé­
nck eldugulúsaj többnyire a homlokon, arczon, háton, segg­
pofán, mellen mtlt!\,tkozik. Kátrány, Brom, Joel használata 
néha idéz elő zsirtiiszeget. Az illető bőiTészlet eleintén vörös, 
duzzadt, a. duzzanat közepén fekete pont (piszok) látható 
( Comedo) j további lefolyásában ezen lobos részlet elgenyed 
(A. pustulosa), vagy keményedés marad hátra (A. indurata), 
ntgy eloszlik, midőn a hámfedezet lekorpádzik. 

G y ó g y e l j á r á s. Az illető bőrrészletnek való be­
dörzsölésére ajánltatnak: zöld szappan, glycerin-szappan és 
kiilönfé!e összetétcHi vizek. R p. Sulph. praecip. d r a c h. 
d u as (8·0), Camphor. g r a. n. X (0·7), Gm. Mimos. sc r u­
P n l um (1·5), A qu. Ca.lc., Ar1u. Rosar. ;-;;, u n c. d u a.·s 
(70·0) S. (Kummerfeld-féle viz). Felrázva estve n zsir~i.i­

szegre a.lkalmazan~ó, és következő reggel szárazon ledör­
zsölendö. Rp. Lac. sulfur. Glycerin. Kal. ca.rbon., Alcohol. 
;;A p a. r t. a e q u. S. 1\lint ·az előbbi. 

XIV. Szőrtüszeg. Sykosis.- · 

SzörtUszegnél n faggyümirigyek, a szakálszórök tiiszői 
és az azt·kömyezö bőrrészlet van lobosan b:intalmazva; több­
nyire a. szakálon és ba.j~1szon észleltetik. 

i 
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Egyes pirosas, kúpulalní, szakál- vagy bajuszszál által 
áthatott bibircsböl. genytiiszök keletkeznek, melyek lassau­
kint elgenyeclnck; nyulós, tapadós lobtermény kiömlése által 
aszörök összetapadnak. Többnyire ismételve lép fel e küteg, 
s :L tüszök közt levő bőrrészlet szintén besziiröclik. 

A gyógyeljárás az illető szörök eltávolítása s a pör-· 
kök feiáztatásn után, Un gut. cliacbyli, Sa po viri dis, kénpaszta, 
higauykészítmények beclöt·zsölésében s naponkinti borotvá­
l:isban áll. 

·XV. Rózsaszinií zsirtüszeg. Réz pír. A ene ros:tce:i. 

Rézpírnál az arcz1 de kiilönösen a otT faggyúmirigyei 
idiilt lobban szenvednek; elgenyedésre kevés haj Iam ot mu­
tatnak, a bőr rendesen be yan szürödve és az edények kitá­

. gultak. Többnyire olyanoknál fejlődik, kik szeszcs italokkal 
élnek; előfordul azonban másoknál is. 

A pirosas ainpon zsirWszeg, gumók fejlődnek, melyek 
foljtonosan nagyobbodnak; részint nagy számuk, részint a 
bőr megvastagadása által éktelen í tik el az1 arczot. 

A szeszcs italok eltiltandók. Helyileg kénkészitmények 
(Kummerfeld-viz) ajánltatnak. · 

c. ÉLÖDIEK A BÖRÖN'. 

I. Ilajkosz. Falus. 

. A hajkosz kénsárga gombacsirmagvak és fonaltelepek 
feJlődésén alapszik; emb~ri bőrre, valamint más tárgyakra 
átiiltethetök. -.Tisztátalanság leginkább szolgáltat fejlö-
désére alkalmat. ' 

·'Kór t ü n e t ek. A kóros bőrrészleteken előbb apró, 
hajszálaktól átfurt börpikkelyt lehet látni, melynek eltávo­
lítása· után apró,. kénsárga, egy hajszáltól átfurt pontok 
láthatók. Ezek kiterjednek, több csoportnak összefolyása 
által sajátságos alakot öltenek manukt·a tán)'ér- va(l'y O'yürü· 

- . c ' o o ' 

·. 
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,p.lakuak lesznek s végre a fej egész hajas részét fedő vartö­
meget képeznek. A hajak szárazak, törékenyek, vékonyak 
lesznek', könnyen kihullna.k. A szemölestest szintén sorvad­
ván a ~ih uliott haj helyén uj nem nő. Vakarás és tetvek· 
fejlődése által nem ritkán izzag vagy más börlobok fejlőd­

nek. A lefolyás mindig·idlilt és a Yar lehullása után kopasz 
részletek maradnak a fejen, melyeken a böt· fényes, fe)1éres. 

G y ó g y e l j á r ás. A \'ar eltávolítandó, mi czélból 
olajjal többször jól áttíztatjuk, szappan-vizzel mosatjuk azt, 
mig fellúgynlt. A szintén eltávolítanc~ó hajak egyenkint vo-, 
natnak csipesz segélyével ki, mi a kóros hajnál könnye,bben 
és keYesebb fújdalommal vihető véghez. A var és kóros 
hajak eltüvolíuísa után kiilönféle szerek ajiínltatnak napon­
kint egy-, kétszeri bedörzsölésre. 

R p. Ac. carbol. d r a c hm am ( J·O), Glycerin. Alcohol. 
~ unciam (35·0), Aqn. dest. unc. sex (210·0). DS. 
Bedörzsölésre. - Rp. Hydrarg. bichl. con·os. gran. duo 
{014). Aqn. dest. l i b r am (·!20·0). DS. :i\Iint az előbbi. 

II. Kopasztó sömör. Herpes toll!lens. 

Kopasztó sömör a gomba csirmagvainak (Trychophy­
ton tonsurars) a hajgyökökben történő fejlőelésén alapul, 
honnan a tökocsánba sarjaclzván, aztigen törékenynyé teszik. 

· A fej hajas részietén kerekded, egész tallérnagyságú helye­
ket látni, melyek apró hajjal fed\'ék, mintha borotválva ''ol­
nának. A fejbőt· a rövid hajak közt, száraz pikkelyekkel van 
fedve. Ugy ezen pikkelyekben, mint a többnyire tőkocsánig 
megrepedthajon oh·asószerüleg egymás mellett levő gomba­
csirokat lehet l:í.tni. 

G y ó g y e lj á r ú s. A haj Je,·ágatúsa után a fejnek 
zölcl szappannal, higanykenőcsökkel, iblanyfestvénynyel 
való bedörzsöl~se ajánltatik. 
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III. Soksziníí Iwrpag. Pityriasis vcrsicolor. 

A gombakéíJZés, sokszinü korpngnál, a kiilhúmban 
megy véghez; többnyire a mellen, törzsön, ritkábban a Yég­
tucrokon észlelhető. 

" Eleintén apró kerekded, s:hgás, sárgásbarna foltok 
képződnek a bőrön, melyek könnyen lehámlanak, megnagyob­
bodnak, összefolynak és kiilönféle niukokat képeznek; néha 
kismérvü viszketést okoznak. 
· A gyógyeljád.s zöld szappannal, higanykészítmények-
kel ':aló gyakori. bedörzsölésben áll. 

lY. Rüh. SealJies. 

A rüh alatt ösmert nwjd bibircsók, hólyngcsúk •agy 
genytiiszők alakjában fellépő börlob, mely leginkúbb a •ég­
tagok hajlító oltlalain, az ujjak közt, a hónaljárokban, a kéz­
háton, előkaron szakott előfordulni, rUhatka (Acarus scabiei, · 
Sarcoptes hominis) által' idéztetik elő. 

A rUhatka tekenősbéka alakú 1 
6

111 hosszú és majdnem 
oly széles, 8 ízelt >égtaggal Lír, melyek közi.il a mellsö pár 
'tapkoronggal (Haftscheiben) mn összeköt>e és a két állka­
pocscsal ellátott fejet foglalják maguk között. A háton tövis­
szerÜ· nyujtványok és Í\·szerii, párhuzamosan haladó haránt­
Yonalak láthatók. A hím, mely sokkal ritkábban találhntó 11. 

nősténynél, ennél röYidebb meneteket készít a bőrben. Ezen 
menetekbe rakja a nőstény petéit, melyek l '1 nap mul >án ki­
kelnek. Ezen fiatal atkúk uj meneteket készítenek, ott vedle­
nek és éjjelenkint azokat elhagy•a közösiilnek. Az atkamenet 
finom egymás níellé helyezett pontozat alnkjáYnl bÍI·, mely­
nek kissé sötétebb színezetíi Yégén fészkel az atka, honnan 
finom 'tü hegyéYel könnyen távolítható. el. A menetekben .. 
melyek góresői Yizsgálat ,·égett könnyen metszhetök ki egész~ 
ben, peték, bélsár, a fiatal atkák vedlett kültakarója látható. 

Az atkáknak éjjeli, közösi.ilés czéljából eszközJött moz­
gásui által heves viszketési érzet keltetik mely a beteeret 

' o 
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folytonos vnkarásra készteti, mi ~íltnl n bőr kiilönbözö lobos 
.bántalmai keletkeznek. 

G y ó g y e lj á r ás. A rlih. gyógyítására számos eljá­
rás _és szer ajánltatott. Bármely szer legczélszerübben meleg 
szob:íban nlkalmaztatik, és 2-3-szori használata után álta­
lános flirdö szükséges. - Egyes esetekben tanácsosabb azon 
szcrhez folyamodni, melytöl remélhető, hogy a netalán jelen­
levő bórlob ellen is jó hatású. 

. Rp. Sulf. ven~!., Bals. pc;ruv. ~ drach. duas (8•0), 
Ungut. sim pl. u n c. cl u r. s (70·0). S. Bedörzsölésre. - R p. 
Solu t. Vlemingkx. u n c. d u as (70·0). S. l\Iint az elöbbL 
- Rp. Flor. Sulf., Ol. Fagi ;;:;. u n c. u n am (35·0), Ce­
ta c. al b. d r a c h. se x (26·0), Sa pon. virid., Ax ung. porc. 
;;-;;, u n c. d u as (70·0). DS. 2 nap alatt 4-szer dörzsölendő 
be. - Rp. Styrac. liguid. u n c. semis (17·0), Ol. Oli v. 
u n c. u n nm (35·0). DS. Bedörzsölésre. - R p. Petrolei 
rectfct. u n c. q u a t u o r (120·0). S. Bedörzsölésre (szegé­
nyelmél. 

D. A BÖR UJKÉPLETEI. 

Bőrfarkas. Lu]ms. 

. A bőrfarkas kóroktana homályos; igen gyakran fordul 
b\1jakóros, görvélykóros egyéneknél elö; leginkább "fiatal­
korú egyéneket támad meg. 

Az irha szövetébe apró, részint ujdonképlett sejtek böJ., 
részint szabad magvakból álló tömegek képződnek, melyek 
további lefolyása szerint. megkülönböztettetik: 

n) Lehámló bőrfarkas (Lupus exfoliativus), 
melynél eleintén barnásvörös foltok vagy bibircsók keletkez­
nek, ezek nagyobbodnak és egymással összefolynak. Felettük 
a bőr Íénycs, feszes, vörös és levált liárumnl fedett. Késöbb 
a foltok és bibircsók keménysége elruulik, a kóros részletek 
besüppednek, folytonosan zsugoro'dnak, míg végre bel1uzó­
dott, fehéres kérges heg marad hátra. 
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b) Fekélyeelő bőrfarkas (Lupus exulcerati­
vus) egy ideig az előbbihez hasonló változásokat mutat, de 
az e'gyes foltok s bibircsók közti bőr mindinkább lobosodik, 
a bibircsók csúcsán fekélyesedés, pörk képződik. A fekélye­
sedés mindig tovább terjed, míg a központban néha gyógyul, 
úgy hogy gyiiriiszerüalakok támadnak (L. serpiginosus); más­
kor a bőrfarkas inkább a mélyben puszt.ít (orron). 

c) A bőrfarkas legritkább nlakja n t ú l t e n g és i 
b ö r fa r k n s (L. hypertrophicus). 'Ez szintén barnavörös 
bibircsók képződésével kezdődik, melyek hámpikkelyekkel 
fedvék. A bif)ircsók nőnek, uj nk képződnek, az irha és bör- · 
nlatti kötszövet burjánzik, a hör piros, feszes és fényl ö. N éh n 
itt isjö egyes helyeken heges zsugorodás létre, midön a bnr­
násvörös bör kemény, fehéres kötegek ~Utal nm áthatolvn. 
Leginkább nz arczon fordul elő, ritkábban a mellen, háton, 
végtagokon. - A gyógyeljárás rés:~int a netalán jelenlevő 
alkati bántalom kezelésében, részint a káros részletek kiirtá­
sában, szétroncsolásában áll. 

E. A BÖR ELV ÁLASZTÁSI RENDELLENES­
SÉGEI. 

A bőrön történő elválasztás rendellenességének ulmi 
még nem ösníertek minden esetben. Lcggyak01'ibb rendelle­
nességek: 

a) B ö i z z a d ás (Hyperidrosis), mely leginkább a 
tenyéren, talpakon, a hónaljárokban, a nemzörészek, végbél 
körül észleltetik. Ezen izzadtsá" nt"adós és biizös A "YÓ"Y" • ' o o • o o 
elJarás a ruhanemti gyakori változtatásábau, fürdök, hintö-
porok használatában áll. Hebra a kellemetlen lábizzadás 
ellen ajánlja az Emplastr. Diachyl. comp. és Ol. Lini ~l 
p a rt. a e q u bekenését.. ·, 

b) Cs ök k e n t i z z a d ás ( Anidrasis) az aggkor ban, 
hosszas, kimerítő bete«sé"ek- renrlellenes beide"zés- bőr-

, b o , l o ' 
bantalmak-, és .az izzadtsági miri~yek. kivezető csöveinek 
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l)ednguUtsánál fordul elő. A gyógykezelés az eredeti bánta­
lom tekintetbe vételével történhetik. 

c) Fa g g y ú á r (Seborrhoea) leginkább hájdús egyé-· 
neknél, továbbá a gyermekek fejbőrén észlelhető, midőn az 
elválasztott faggyú szilárdabb lesz ~sa közéje, elegyiilt piszok­
kal, pon·al együtt vastag pörköket képez, mely olajjal áz­
tatva, szappanos vizzel végkép eltávolítható. Sápkórosok­
nt'tl a faggyúár következtében különösen az arczon, az emlő­
k ön szaktak barnás rétegek képzöd n í, melyek ellen zöld 
szappannali dörzsölések ajánltatnak. 

Az elválasztott faggyú eltávolodása, a kivezető csőnek 
piszokkali bedugulása által gátoltathatik, midön a mirigyck 
megduzzadnak (Comedo, milium); A mirigyek kinyomása és 
a bőrnek tisztántartása által sziintcthetö meg. 

' . 
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FÜGGELÉK. 

I. ó.lommérgezés~ 

a) Heveny ólommérgezés ritkán fordul elő, midőn 
közömbös égvényes eczetsavas' óloméleg jut a szervezetbe, 
ólomczuko.rral a bor mesterségesen ja vit ott bor, vagy ólom­
ból készült uj vízvezetéki csöveken átvezelett viz élvezete 
ut:ín A kórbonczi · dltozások kismérvüek és nem jelleg­
zetesek. ' 

Kór t U n e t ck. ·Ölommérgezésre alkalmas anyagok­
nak a gyomorba történt felvétele után, heves fájdalmak lép-' 
nek fel a gyomortájon, melyek roszullét-, ájuldozás-, hányás­
tól vannak követve .. Többnyire székrekedés van jelen; a 
Yégtagok, különösen az alsók gyengék, zsibbad tak, az érverés 
ritkult, az arcz halvány; az ajkak szederjesek. Ezen tünetek 
fokozódása közben létrejöhet a halál. 

G y ó g y e l j á r ás. Ha feltehető, hogy még a gyomor­
ban van ólom, hánytató van javalva; ha a mérgezés történte 
után huzamosabb_ id ö telt el, de még gyanítható, hogy a bél­
huzamban lehet az ólom, hashajtót (Ricinus-olajat) adunk. 
Ellenszerúl kénsavas natron és kénsavas magnesia aj-ánltat­
nak, melyek hashajtó gyanánt is hatnak. Ha ezen szerek elég 
gyorsan r~ndelkezésre nem ~íll~ának, fehérnyét, tejet itatunk 
a beteggel. 

b) Idült ólommérgezés jő létre, ha kisebb mennyiségü 
ólom hosszabb időn át vétetik fel a szervezctbe; leo-ink:íbb . . ~ 
oly munk:ísoknál észlelhető, kik ólomk~szítményckkel fog-
lalkoznak: fes töknél, betüszedöknél, fazekasoknál st,b. Rit­
kább esetek azok; midön hosszabb időn át használt ólomtar-

·. talrní1 orvosi s~erek (tapaszok stb.) o~wznak ólommérgezés!~ 

.. , 
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K ó r t ü n e t ek. N émely esetben nem fejlődnek egyes 
szervekben kiv{tló kóros jelenségek, haqem a betegek álta­
lában gyengiilnek, bőrsziniik szennyes fakó, ·néha gyengén 
súrgás, a foghús palasziirke szegély ly cl van köriíl véve, száj­
íziík édese:>, étvágyuk hiányzik, végre senyves küleműek 
lesznek. - l\fúsko•·, még mielőtt ily általános tiinetek fej­
lődtek volna, nehány napig előrement táplálkozúsi zavarok 
utún, rögtön nagyfokú bélzsába fejlődik. Összehúzó heves 
fájdalmak lépnek fel a köldökt{~jon, s sugúroznak onnét min­
den idnyban ki. Az időnkint enyhülő, de végkép meg nem 
sziinŐ rohamok alatt a has behúzódott, kemény, az érverés 
ritka, a nyelv bevont, székrekedés hosszabb idő óta tart. 
E bélzsába t•etHlesen kedvező lefolyású és bekö,·etkező szék­
letét utún engecl.- Kedvezőtlenebb lefolyást mutatnak ólom­
mérgezés köYetkeztében fellépő fájdalmassága egyes ízüle­
teknek,. érzéshiányok, hiidések és görcsös rohamok. 

G y ó g y e l j á r ás. Bélzsábák ellen legjobb szernek 
bizonyult a mákonynak nagyobb adagokban való alkalma­
zása, mi nemcsak a görcs<*, hanem a székrekedés ellen is 
legjobb sikerrel hat. E mellett rendeltetnek hashajtók, a 
ha:mt történő bódító bedörzsölések. Ha a beteg azonban a 
káros behatásnak uj ólag is kiteszi magát, a bélzsába is csak­
hamar ujra mulatkozik. - Az ólommérgezés következtében 
kifejlődött senyv, hiidés stb. kezelése a káros hatányok tá'l"ol­
·tartúsán kiviil kénfii!'Clők, joelkalium alkalmazását igénylik. 
- R p. Laud. pur. g r a n. d u o- t r i a (0·14-0·~ 1), 
Sach. alb. d r a c h. semis (2·0), l\I. f. p. Di,·. in Dos. sex. 
S. 2-3 óránkint l port. - Rp. Ol. Ricin. u n c. d u as 
(70·0), Ol. Croton. g t ts. q u a t u o r. DS.· 3-'1-szer na­
ponta egy evőkanálnyit. 

II. Yilanymérgezés. 

Utóbbi időben történt vizsgálatok kétségtelenné tették, 
hogy a viluny, mint olyan képes mérgező hatását nyilvání­
tani. l\Iérgezési ezé lm leginkább a gyufnfők, viianyból · ké­
szült pat.l\ányméreg használtu.tnak. 
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A kór b o n c z t a n i t ii n e t ek igen .jellegzetesek. 
A ayomron csak ritkán látni nagyobb kirnaroclást, folytonos­
s:í;h!.ányt; gyakrabban tal(tlni kisebb-nagyobb vérömlecseket, 
hurut tüneteit. A gyomor és bélbennék, ha még villanytar­
talrnú, sötétben világít. - A gyomor mirigyei mcgnagyob­
boclvák és szám os, részben szemcsésen; részben zsirosan szét­
esett hámsejtektö.l vannak kitölt.ve. N agyfokú zsíros szél­
esést mutat továbbá, a sziv- és egyéb izomzat, a máj, vese. 
A savós bártvákon számos vérömlccs látható. 

A vilat~ynak hosszú időn (tt, ele kis mérvben történő 
behatás:.ínál, az alsó állcsonton lép fel csonthártyalob és 
csontelhal ás. 

Kór t ii n e t ek. A viianynak a gyomorba történt fel­
vétele után még nehány órán át jól érzik magukat a betegek, 
nemsoldra azonban foghagymaszagú felböfögés, késöbb há­
nyás is lép fel; a hányadék sötétben világít; hasmenés ritkán 
Yan jelen, inkább székrekedés. A felb~fógéssel egyidejülcg 
a gyomortáj és altest fájdalmas lesz; az érverés olykor meg­
ritkult. 2,1__:_36 óra mulv(m ezeriilti.inetek elmulhatnak és a 
beteg aránylag jól érzi magát, noha nehány nap mulvún 
rögtön bekövetkezhetik a halál, a nélkiil, hogy valamely ,al'l'a 
mutat.ó tiínetek ment~k volna előre. Többnyire azonban az 
altesti fájdalmak, habúr mérsékelve hosszabb ideig tartanak, 
második - negyedik napon sárgaság, majd föfájás, nagy­
fokú izomgyengeség, nyugtalansúg, hugyrekedés, elmetéven­
gés, kábálom, gyomor- és bélvérzések lépnek fel, és 8-l± 
nap mulv:ín idtalúnos hiidési tiinetek között beáll a halúl. 
---:- Kedvező kimenetü eseteknél a sárgaság vagy nem, vagy 
kis fokban lép· fel, valamint az izomgyengeség és egyéb 
tiinetek is csbkhamar szi.innek. 

G y ó g y e l j á r ás. Lcgsziikségeseb b eljárás a bevett 
méreg kihúnyatása, mire hánytató borkő, varrv Bamberacr 

• . ~.1 o 
aJánlata folytán czélszerübben kénsavas rézéleg használtatik. 
Ebből 2-3 szemernyit addig adunk negyedóránkint, míg a 
hányadék egészen tiszta lesz; ezután csak kis adnaban fol v-• o J 

tatJuk. E mellett az alhasi fájdalmak ellen mákonyt, jeget, 



MÉRGEZÉS 335 

hideg borogatást, fenyegető hüdés ellen izgatókat adunk. -
Zsírdús táplálék keriilendő. - Mások terpentinolajat ajún­

, !anak, nyákos főzetben' nyujtva. 

III. l\Hrenymérgezés. 

l\Iirenymérgezés úgy szándékosan, mint véletlenül 
elég gyakran fordul elő, így mirenytnrtalmt'1 ruhák, virúgok 
hasznúluta utún stb., melyekben a mirenytartalmú zöld festék 
(schweinfmti zöld) veszélyes; máskor ~lit·enytartalmú gyágy­
szerek téves használata képezi a mérgezés okát. 

Kór b o n c z t a n i t ii n e t ek. l\Iirenymérgezésben 
elhaltak hullái soká elúllnak lény~ges változás nélkiil, később 
elasznak (mumificiren). A száj, torok, bárzsing és gyomor 
nyákhúrtyájún nem ritkán találni a méreg porszemalakú 
maradványait. A gyomor és bél takhártyája néha a hurut 
tiineteit mutatja és helyenkint barnás, ,-éraláfutásból szár­
mazó foltok találhatók. A gyomor mirigyei számos elzsiro­
sodott sejteket tartalmaznak, a kiilönálló és Peyer-féle miri­
gyek duzzadtak j a bélben rizsléhszerü, a choleraiiriilékhez 
hasonló, folyadék található. A sziv, vesék és máj elzsiroso­
dottak j a savós húrtyák on szám os vérömleny. 

Kór t ü n e t ek. A mirenymérgezést illetőleg megkii­
lönböztetendő a heveny és idiilt lefolyás. 

I-I c v e n y mérgezés ti.inetei igen hasonlók a cholera 
tüneteihez, melyek a méreg felvételét 1/ 1-2 órával követik j 
emellett a gyomortúj ft\jdalmas, lÍgyszintén a nyelés j a száj­
és torokban vakm·ási érzet van jelen. - Idi.ilt lefolyásnál 'a 
sze,m köthúrtya-lmrutja, emésztési zantrok, clsoványodás, 
idült bőrbántalmak, hangyamászás érzete észleltetik, >égre 
valóságos senyv fejlődik j a vizelletben mircny mutatható ki. 

G y ó g y e l j á r ás. Heveny esetekben, midön még a 
gyomorban gyanítjuk a mérget, hánytatót adunk, ezután, 
vagy ha mát· kiilönben is hosszabb idő telt volna cl a mér­
gezés óta, adandók a mireny ellenszerei. Rp. Fcrr. oxyd. 
h y dr. in a qua. u n c. s c x (21 O·O ). DS. Feldtzva l O per-
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~zenkint 2 evőkanálnyit, míg a tilnetek engedtek, vagy az 
iiriilék vastól színezett lesz.-:- R p. l\Iagnes. us t. cl r a c h. d u as 
( 2·0), A qu. des t. n n c. sc x (21 O·O ). S. l 0-15 po·czen­
kint 3-6 evőkanálnyi t. 

IY. Réz- és ónmérgczés. 

Rézmérgezés hcvcnyen leginkább az által jő létre, 
lwrry rosznl ónozott rézedények használtatnak savanyú, zsir­
clú~ stb. eleelelek készítésérc vagy cltartás:íra, ·mi által károsari 
ható eczet-, szén-, zsír-, sósavas rézsók keletkeznek. 

Az említett kóros anyagoknak a gyomorba történt fel~ 
vételét csakhamar élénk gyomort<í.ji fájdalmak, rézre cmlé­
keztető anyagok hány:í.sa, bélzsúba, sárgaság, zöldes, néha 
véres székürülés következik. A légzés gyors, nehezített, az 
érverés kicsiny, szapon~. 

Hasonló tüneteket idéz elő az ónmérgezés. 
Ellenszertil fehérnyedús italt (tojást, tejet) reneleliink 

szénsavas sókkal1 to,rábbá 7 rész ''as por és 'Í rész kénvirág"·· 
ból készült pépes keverék használtatik. 

V. lUaró savak- és égvényekl;:el ntl6 mérgezés. 

Maró anyagokkal való mérgezés által okozott bonczi 
változások függnek az alkalmazott ·mérgek vegyi természetc­
és tömörségétőL l\linclannyian a torok, bárzsing,· gyomor és 
béltakhártya lobosodásút, gyakran gyorsan be{t!ló elhalás:ít 
eredményezik és ezeknek megfelelő kórtUncteket idéznek clö. 
-A gyógyeljárás az illető anyagok közömbösítésére ezéloz, 

_mi végből savakkal történt mérgezésnél égvényeket (Sotla, 
J\Iagnesia, mésáiz, ki·éta, szappan), égvényekkel történt 
mérgezésnél savakat (eczet, ac. tartaricum stb.) renclcliink . 

VI. .A.lcoholmérgezés. 

Alcoholmérgczés igen gyakran észlelhető; elöidéztétik 
. nagy mennyiségü szeszcs italok élvezete által. Többnyire 

. . 
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felnőttekné!, néha azonban csecsemöknél is észlelhető, ha daj­
kák, vagy anyák nagyo bb mennyiségben élveznek sz eszes italt. 

Az alcohol hatása részint helybeli, a mennyiben a bél­
huzam mentén hurutot idéz elő, részint általános, mely az 
edény- és idegrendszer izgatottságában nyilvánúl. A hömér­
séknek alcoholélvezet után történő csökkenése még nincs 
kellően megállapítva. 

Az alcoholmérgezés kiilönféle alakban nyilvúnúl. 
a) A h c v e n y mérgezés leggyengébb és elég gya­

kori alakja a részegség, midön az öntudat kisebb-nagyobb 
mérvben zavart (néha diihöngésben nyilvánul), a beszéd 
dadogó, a járás ingatag; a betegek szédiilnek, hánynak, mi 
után olykor jobban érzik magukat. Több órai mély álom 
után, föfájást, gyengeséget kivéve, mely még a következő 
napon is el szakott tartani, az előbbi jólét ismét visszatér. 

Néha azonban az öntudatlanság kábálomba megy át, 
az érverés kicsiny, szék- és vizellet alábocsáttatnak és hiidési, 
vagy rángási tiinetek közt bekövetkezhetik a halál. 

A kezelés, miután az alcohol hatását mcgsziintetni 
nincs hatalmunkban, csupún tüneti lehet. A beteget hüvös 
szabába fektetjük, légzési és vérkeringési zavarok elkerülé­
sére, testhez illő ruháitól megszabadítj uk, a fejre hicleg boro­
gatásokat, hideg v izzeli leöntéseket alkalmazunk; helyi vagy 
általános vérvétel ritkán lesz szükségessé. Ha a mértékletlen 
ivás óta rövidebb idő telt eJt, úgy, hogy még a gyomorban 
nagyobb mennyiségü alcoholt gyaníthatunk, hánytatóval 
kezdhetjUk a kezelést. Ha hüdési tünetek fejlődnek, izgató­
kat renelel ünk. 

b) Az alcoholmérgezés másik alakját képezi a r e z­
g ö r j (delirium tremens), mely iszákosoknál kedélyi moz­
galmak, heveny betegségek, sebzések kiséretében szakott fej­
lődni. A rezgö1:jt kisérő tünetek, melyek rögtön, vagy neháúy 
napon át előrement előzmények (nyugtalanság, álmatlanság 
stb). után fejlődnek, mindannyian izgatottságink: álmatlan­
ság, nyugtalanság, félelem, fecsegésre való hajlam, eszme­
vadászat, hallucinatió k, elmctévengés. A betegek folytono-

rurJcsz. ~ór .. és ~yógytnn. 2 2 
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san iildöztetve vélik magukat, egereket, pntkányoknt, rabló­
kat. vélnek látni, kezeik reszketnek és ezéitalan mozgást visz­
nek véghez, folytonosan futni akarnak; a környezetre ritkán 
szoktak veszélyesek lenni; érverésük kemény vagy gyenge, 
szapora. Kedvező kimenetel mély, nyugodt álom által jelzi 
muO"át, mely után nem emlékeznek a történtekre. 

0 

G y ó g y e l j á r {ts. Könnyebb esetci a rezgörj nek, ha 
nincsenek valamely heveny, lobos bántalommal összekötve, 
behatóbb eljárást nem igényelnek. A beteg kellő feliigyelte­
tése mellett, könnyen emészthető táphílékot, székrekedésnél 
könnyü hashajtókat rendeliink. St'dyosabbb esetekben, ha az 
arcz halvány, azérlökés szapo1·a, kicsiny, bódítókkal iigyek­
sziink a betegnél úlmot előidézni, hosszab'b időközökben na­
gyobb adagokat adván. (Opium, Chloralhydrat.) E mellett 
kis adagban bort is megengedhetiink. Az idegrendszer izga­
tottságánál, ha az arcz kipirult, az érverés kemény, telt; a 
fejre, szivtájrn alkalmazott hideg borogntús, langyos fürdö­
ben alkalmazott hideg leöntések mellett, digitnlis-fonázntot 
adhatunk. V érvétel től, n1Íu tán azt iszákosok ro sz ul tih·ik, 
óvakodnunk kell. 

c) I d ii l t alcoholmérgezésnél n kór os jelenségek eg ász 
csoportja észlelhető. Az egész bélhuzam mentében hurut van -
kifejlődve, a máj hájas elfajulást, gyakran szemcsésedést 
mutnt. Az titérrendszer kórosan elfajult, a sziv megnagyob­
bodott és mintegy hájtokkal körülvett, vagy zsírosan elfajult; 
n légző szervek hurutja ritkán hiányzik, az agyhártyák meg­
vastugodottak. Iszákosok arcz ki fejezésc buta, bőriik szcnnyes, 
kiilönösen az orron pirosus (acne rosaceu), álmuk nyugtalan, 
ujjaik reszketnek; ked venczalkoholtartulmú italoktól elszokni, 
erkölcsileg gyengék. Késöbb lobos bántalmak, rezgörj, vagy 
mélyebb táplálkozási zavarok (vesebántalmak) folytán fejlő-
dött vizkót· következtében elhalnak. · 

G Y ó g y e lj á r ás. A legsikerdúsabb eljárás volna 
iszákosoknál a mértékletlen alcoholtartalmú italok élvezetét 
megszüntetni : mi uzonban csak ri tk án sikerül, és így az 
egyes tünetek kezelésére vagyunk utal va. 
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