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ó nxcnLLnN'l-IÁJÁNAK. 





Méltósúgos Grói Korona-ÓN 

Magyar tudós tz'nrsaság витке: 

Midön е’ csekèly munkámat Excellentiád 
országtisztelte nevèvel ékesítni bàtorko 
110m, azon helyezet forog szemem elött, 
mellyel —- olly csekèly érdemmel biró -‘ 
еду országos testületben szerencsézletem, 
hol Excellentiád minden tudomànyos mů 
ködést egy fejlödö Кота!‘ gáncsain ke 
resztůl, а’ józan nemzeti haladás пчёл 
mindegyre díszesb, terjedelmesb ès hatósb 
polcz felé vezeti. Ш; az utolsó álláspont is 



szerencséző, de nemes hazafiui kötelezés 
sel összekapcsolt helyezet, mellynek ele 
get tennem örökké lehetetlen, de tenni 
még is а’ lehetőt - örökké forró, buzgal 
mas törekvésem leend. 

Ekkor, midőn а’ magyar akadémiára 
már minden magyar nagyobb ’s nagyobb nem 
zeti büszkeséggel, Örömmel, részvéttel, 
de reményteljes igényekkel is tekint - 
érzem, hogy ekkor már mindnyájunknak, 
kik avval összeköttetésben vagyunk _ ki 
ki tehetsége szerint — azon kell-töre 
kednünk: hogy az emberi tudomány min 
den ága ’s iránya a’ nemzeti nyelv eleven 



közegêvel életerös gyökeret hajtson, ala 
pot ’s gyarapodást leljen. És bär milly 
csekély légyen az, а’ mit valaki а’ maga 
kòréböl e’ szent oltárra letehet —— cse 

kély kezdetnek majd lehet .nagyszerůbb 
kòvetkezménnye is.; mert fölélt а’ пет 
zet és melegebb Панда: tàplál már а’ tu 
dományok ama magasztos oltáràn. 

Fogadja, kegyelmes Uram, hálàmat ‚ 
е’ kônyvecske kegyes elf'ogadásáért; de 
fogadja egyszersmind egyik igaz атеиз 
jètöl а’ ritka érdemre ’s jellemre alapult 
köztisztelet е’ gyôngéd visszhangjàt. Eп 
gedje а’ sorsok ama hatalmas kormányzó 



ja, hogy Excellentiád hosszas ès szeren 
csés életet а’ tudományok ’s а’ haza ja 
‘Тайга ’s diszére élhessen. 

Én pedi‘g Excellentiád kegyébe ajánl 
ván magamat, örôkké maradok 

Pest, Nov. 8. 1841. 

alázatos tisztelô' szolgája 
Schoepf лишив‘. 



Y Elöszo. 

Lehet mondani: kórbonczolat, kopogtató ’s hang 
tömesz az újabb gyógyászi mozgalomnak sarokpontja. 
Minden mívelt nemzetnek orvosaitól ezen tanulmányok 
becse már végképen elismertetett; mindenhol egyesek 
által, néhol már általánosan míveltetnek, gyakorol 
tatnak. Mióta szerencsém van a’ gyermekkórházat 
ìgazgatni, az e’ tárgyban elöbb keresett ismerteket, 
’s elöbb a’ magán gyakorlatban csak gyéren üzhetö 
Вы, mindinkább buzgón üzni ’s használni kezdettem 
e’ kedvezö állásom nagyobb körébén; és azon kezdö 
ügyfelekei ’s tanulókat, kik gyakorlatom шёл eljár 
nak, csekély tehetségem szerint örömmel vezettem e’ 
pályán, ’s kettös örömmel láttam mindeddig számukat, 
és a’ nevezett vizsgálali módok eránti részvétöket 
öregbedni. Kezdö, újf'ejlödési szak — de nem egyébb! 
melly csak akkor fog bármilly pompás tekintetü gуeт 
mekköntöséböl kivetközni: ha. ezen hármas haladás 
azokban fog létesülni, kik a’ betegek gyógyitásával 
foglalkoznak — а’ gyakorlókban. Kár , hogy ed 
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dig, kik ezen új utakon foganattal elölépnek, (Шт 
te kízárólag és új segélyszerre támaszkodván . több 
nyire azon kórvizsgálátot és gyógyot mellette elha 
nyagolják, mellyet amannak átellenében hfppocrate 
sinek nevezuék. Pedig, minden méltánylattal légyen 
mondva: a’ régi clinicai tapasztalat, és örökké csak 
a’ nagyszerü és józan clinicai tapasztalat Гошa a’ 
gyógyászat vezérzászlóját "ihetni Ennek minden 
jót és alapost a’ kór vizsgálatában és tanában mint 
alárendelt részt magában kell fölvenni. Elválasztva 
— a’ legügyesebb hallgatódzónak kórismeretére tá 
volrol sem hajtok annyit, mint ollyanéra: ki soha 
stethoscopot nem látván másképen ügyes hippocrate 
si, clinicai kórvizsgáló. A’ kettô pedig egybe kapcsol 
va — kétségen kivül nagy elsöségét igényel. 

El kell itt ismerni, hogy a’ melly pályán fé 
n yes eszü ’smoppant munkásságu francz orvosok, — a’ 
halhatatlan Laënnec! —új szaкой képzének, az újabb 
bécsi oskola -- Bokitanszky, Skoda és Colletska — 
mély természettani vizsgálat эта], a’ száraz bouczi 
és physicai objectivitás комы" túl, olly dicsô polcz 
ra. emelkedett, hogy az МЫ: örök tengerében többé 
е’ fény sтaкa el nem merůlhet. 

Egyébbiránt a’ fönnebb említett hiány a’ gya 
korlati gyógykönyvekben is észrevehetô; még nem 
lé'tesült e’ részben az újnak a’ régiveli elegendö ösz 
szekapcsoltatása --- kórbonczra ’s hallgatódzásra néz 
ve — és még kevésbé német, mint franczia munkáliban. 
Én részemröligyekeztem e’ gyakorlóknak szánt köny 
vemet akképen alkotni: hogy mìndenhol a’ betegség, 
вы ennekszakjainak külsö jellemzése mellé tüstént 
a’ kórbonczi állapot és anyagi kórfolyam állíttatnék; 
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közvetlen ehhez csatlódìk a’ kopogtató és hangtömes1z‚ 
ugyan csak azon anyagi váitozásokra alapított haчи 
nálata. Hogy a’ betegség fogalmának anyagosításá 
hoz járuljak, hogy ez által a’ még ki nem irtott üres 
adynamia fölületes fogalma, melly halál felé induló 
tüdòlobnál is inkább semlnit szeret gondolni, mint 
kiìzzadmányt, vagy genyedést — már kellö határiba 
szoríttatnék; ez egyik czélom ’s_óhajtásom. Еду má 
sik pedig az, hogy a’ uevezett kórvizsgálati „депу 
szerek használatát ennek egyszerůsége мы kön nyeb 
bítsem és hasznát megmutassam azon korlátban, mely 
lyet öntapasztalatomból alkottaln, több évíböl és min 
dennapiból a’ fönnebb érîntett összekapcsolódási жe! 
lemben. És e’ korláton túlhágni nem aкт‘taln , és ш 
igyekeztem megmutatni: hogy már e’ háromféle is (a’ mit 
ügyes magángyakorló is betanulhat): világos és 
tompa hang; lehelési za} tökéletessé ge 
és hiánya; erös hörgös és hörgös lehelé s,jól 
összehasonlítva az egyé bbi kórjelekkel , sok beteg 
ségben tetemes fölvilágosításul sznlgál. A’ szív bán 
talmira nézve szìnte nem igen bocsátkoztam oliyakba. 
mellyeket fölötte ritkán, vagy soha sem tapasztalhat 
tam. De örômmel bocsátkoztam ezen érdekes és ne 

héz tárgyba — valamint midôn az magos helyröl ne 
mes verseny tárgyának tüzetett Ы. 

Törekedtem pedig egész lelkemmel a’ betegsé 
geket eleven ’s jellemzö szinekkel lerajzolni; gon 
dolván nem könyvekre , hanem valólag látott esetek 
re — betegségek ’s szakok jelenéseire. A’ mint pedig 
büszke vagyok Rokitanszky boncztermének ’s gaz 
dag gyüjteményeínek mostani irán yomat kórboncztan 
ban köszönhetni , öt fogalmakban és nevekben is па 
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gyobb részt követtem; de helyet engedvén a1тal‘ is, 
a.’ mit az alattam lévö kórházban tapasztalhattam. Иgу 
a’ jeles Skoda Фaнат nagyra becsülvén , ’s könyve 
megjelenése óta abban gyakran olvasván és tanulván 
— megvallom , gyakorlatom ’s fogalmimat e’ részben 
(mellyek nem ö általa voltak elökészítve) , némileg 
módosítottam , és elfogadtam “Нe is mindazon Гоga! 
makat és neveket, mellyeket elfogadhattam. De már 
több évi és mindennapi tapasztalatom adatit a’ hallga 
tódzás- és kopogtatásban is, ha némelly pontban más fe 
lé hajlanak,vagy egyesben (dobhangra nézve lehelési 
bántalmakban; ráspoló шaгa (limalis, Feilengeräusch) 
szívlobban övéivel össze nem férnek — el nem fojthat 
tam. Eszembe jutnak itt a’ cs. föiskola jeles elinicu 
sának, nekem hálás emlékü hazánkfiának összehason 
líthatatlan szavai: equidem naturam sequens illi potins, 
quam quibuscunque mortalíum plaoitis adhaereo , ne 
que ullius scholae sectatorem agere , neque sectam 
condere sequacesque cupio. (Lippich Advers. Med. 
Clin.) 

A’ mi az orvoslást illeti, a mennyire lehet a’ 
természet gyógyfolyamára épitvén aт, csak rövid de 
jellemzö lenni igyekeztemà a’ kórok legerösb fokán 
a’ legerösb gyógyot,a' kicsinyen csekélyet bélyegez 
vén ’s ajánlván. 

A’ mi az egészet illeti — gyakorló ’s részrehaj 
latlan , reménylem, fog érteni; ki nagyobb трaвмa 
latra hivatkozhatván , némi ellenkezö tén ye kk e l, 
nem auctoritási állításokkal hibáimat igazolandja — 
tisztelettel , méltánylaltal, söt köszönettel elfogadan 
dom; szántszándékos elcsavarás ellen pedig вeны 
sem ment. ' 

’ 
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És adja isten, hogy ez úton mások és minél töb 
ben jobbat és alaposbat míveljenek! adja isten ! hogy 
a’ kórházak hazánkbani szaporodása mindegyre több 
orvosnak adjon alkatmat magát a’ kórbonczolat- ’s 
hallgatódzásban kiképezni, mire a’ magán gyakorlat, 
ha nagy is, egy kissé hiányos. Szüntelen és szám 
talanszori gyakorlás és számos bonczvizsgálat képe 
zik az orvost ügyes hallgatódzónak, ha a’ szükséges 
korlátokat túl nem hágja , hanem inkább kevés egy 
szerü ’s könnyen fölfogható efféle tüneményeket ezer 
meg ezerszer fürkész, a’ külső jelenésekkel össze 
hasonlít, mindenképen megrostál. Es nem elég bár 
hónapokig üzött tanulás nagy mesternél e' tárgyban; 
mert ez által csak az alap vettetik meg; de ha alapos 
öntapasztalat hozzá nem járul — épen a’ sok fogalom 
kevés biztosítót nyújt. Ajánlom kezdőknek a’ legna 
gyobb egyszerüséget. 

Magyar nyelven írván könyvemet, azt kicsiny kör 
be bocsátom; kevés olvasó mellett kevés bíró azt 
örökre eltemethetí; és jobb sorsot — ha érdemlene is 
— mi szerezhetne még most igen jót? De honi nyel 
vünkön írtam. Mert ámbár a’ latin nyelvet, míg az 
máshol clinicai leczkézetnek használtatik, nálunk is 
e’ czélra nagyon helyeslem; ambár a’ nyelv, mellyen 
Skoda és Rokitanszky írtak, minden mívelt magyar 
orvos előttmár a’ latinnál is ismeretesb -- és légyen is 
ez , mert csak így követhetjük mások haladási lépé 
seit — még is, valamint ott és mindenhol a' tudományos 
életben , az irodalom körében a’ nemzetek elő nyelve 
már régóta munkál , ’s mint látszik , a’ tudományra is 
elevenítőleg hat: иду nálunk is hadd fejlődjön nyel 
vünk ezen irányban; a' nemzet, a’ kor szelleme - 
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mínd ezt kivánní látszik. Az orvosnak pedig nem 
utolsó föladata:`|ninden nagyobb és tôrvényszentelte 
életmozgást azon nemzetben követni , mellyben ha 
zafiúlag él , mellynek ö egyik legérzelemteljesb, leg 
hasonnemübb tagja. 

Valanlint pedig érzem már most is munkácskám 
számos orvosi fogyatkozásait: ugy a.’ fogalmak ’s ne 
vek magyan'tásában gyöngeségemet nagy mértékben 
is elismerem. És illy érzelmekkel átadom munkámat, 
1lol csekély erô ’s tehetséggel fölötte nagy nehézsé 
gekkel küzdék — de küzdék jó szándokkal — átadom 
kicsiny de fejlödö ma g yal r orvosi közönségnek, de 
remélem, barátlag érzö közönségnek — és ajánlom en 
nek kegyes fölvételébe. 

Pest, october 10én , 1841. 

a’ zerzö. 



Tnrtnlom. 

Bevezetésa’ kopogtatás és hallgatódzás 
hasznàlatàba а’ leheléì életmüvek 
bántalmlban öntapasztalatom нед-1111 

Kopoptatás, (percussio) . 
Ellentállńs; resistentia. Rúgékonyság,meredt- 

ség, sńpadt engedékenység. Ha n g. Teljes és üres 
hang; világos és tompa hang; dobhang; repedt- 
fazékzörej. 

llallgatódzás; (auscultatio) . . . . 
A’ lehelé si z aj különbségei. Légsejtes чад-y 

hólyagocskás lehelés (vesikulâres Athmen] ; lég 
себе lehelés (bronchiales Athinen); ropogás (Kni 
stern); kôzönséges nyálkás hôrgés (Schleimras 
sein); .goromba hörgés; - odvas vagy üreges 
hôrgés; — dörzsôlö zaj (Reibungsgeräusch) 

A: szózat különbségei . . . . . . . . .' . 
Légcsöszózat (bronchophonie; Laënnec); mellszózat. 

(pectoriloquie: Laënnec): mekkegö szózat (égo 
phouie; Laëunec); Dr. Skoda gyönge 1é5126sz6 
zata és bizonytalan 7aду is homályos zúgása. 

Lap. 

l 
4 
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Észrevételek а’ gyermekekeni hallgatódzás és ko 
pogtatásra nézve . . . . . . . . . . ._ 8 

Tüdölob l1 
Elsö s „к. Heves folyam‚ Rokitansky croupalis tü 

dölobja.Gyuladós dugulás (engorgement sanguain; 
Laënnec). — Vérállvány (stasis sangu1nea). -- 
Lépesedés (splenisatio). -- Gyermekes lélekzés 
(respiratio puerilis.) — Húzmos folyam. 

Másodikszak.............8 
Майн!“ (hepatisatio) -- Vörôs májulás. — Rokitansky 

tüdôlobtanja -- Hůzmos folyam. -- Sárga тайн 
lás (hepatisatio На"), Laënnec; genyes beszů- 
rödés (inf1ltratio purnlenta), Rokitansky. — El 
keményedés; tontos ’s ikrás elkeményedés. 

Harmadik szak; genyes beszürô'dés (infiltratio puru 
lenta)..............l9 

Külsö jelenések; kórbonczolat; hallgatódzás és ko 
pogtatâs. 

Tüdô'genytályog és fekély . . . . . . . . . 22 
Jellemzése élön. Hármas kórbonczi állapotja. (дeпу 

mell, szétömlôtt vagy коrШилоtt (eтруeтa dit 
fusum vel circumscriptum). Üreges hörgés. — 
Mellszózat. - Mekkegö „мы. 

Gyógyulási folyam ’s orvoslás . . . . . . . . 24 
Minden szakbani gyógyulhatása, ’s a’ gyógyfolyam 

kórboncztani leìrása. - Hathatós, elegendö: 
nem csekély és ismételt érvâgás az elsô szak 
ban. Ellenkezöleg a’ máeodikban, Hippocratesi tan 
a’ „coctioróL“ — Рlцтer porai. -- Nnrancsszí 
nü dárdanykénet lépcsözve igen nagy adagban 
adathatnì. Húzmos folyamban néha káfort hozzá 
csatolhatni. . ‚ 

Azepés tüdô'lob . . . . . . . . . 3l 
A’ hagymázos (typhosa) tüdô'lob. Jellemzés és or 

voslás..............._ 

Lap _ 
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Tiidövérfolyás . . . . . . . . . . 
Két fok; tüdövérkôpés aтaку tüdôvórfolyás 151161116 

vérgutaütés. — Jellemzés az élôn ’s kórbonczi 
állapot. Bonnet és Morgagni. -— Tüdövérbö 
ség(hyperaemia pulm.) vérállvány. (statis sangv). f' 
-Birálati jelenés. Állvány,tevô ’s szenvedö (ac 
tiv, passiv) söt erömübeli (mechauikai) is. 

Vérfolyási tömemény (apoplexie du poumon, infarc 
tus haemoptoicus; Laënnec) . . . . . . 

Kórbonczi jellemzés — kopogtatás és hallgatódzás 
Tüdô'térimbel szakadása. -- Tñdô'aszulás (atròphia 

pulmonum). — Tüdô'vérhiány . . . . 
Tûdô'túltenyésztés (hypertrophia).Tüdővizeny (oed'e- ° 

ma pulmonum). A’ tüdô'térimbel tömöttsége és 
ritkulása (Dichtigkeitund Rarefaction des Lun 
gengewebes.) . . . . . . . . . 

Kórbonczi jellemzés; hallgatódzás és kopogtatůs, 
Tüdô'húsosodás (carnificatio pulmonum) . . . 
Tüdô'vérfolyás okai 

Kórismeret ; hallgatódzás; kopogtatás 
Gyógyulás és orvoslás 

 bolgröll seveH .sézmel1ej;maylof  .talozcnobróK  dótagllaH
záséskopogtatás . . . . . . . . . . 

Húzmos folyam. Kétféle alak — száraz és nedves 
‚ hurut............. 

Atmenet a’ tüdô'takárba (broncho-blennorrhoea) és 
nyálkás tüdô'sorvadásba (phthisis pituitosa). Kór 
bonczolat........... 

Csomós modorra bujálkodási fajulás (Blumenkohlähn 
liche Epithelial-Wucherung.). Fekélyek. 116r5t11 
gulás és szorulás. Hallgatódzás és kupogtatás. 
Killönbôzô kóros képezmények, pöfetegek (ро 
lур11в), gumós és rákos lajulások; a’ csök por 
czogós részén lágyulások, vízdagok. 

/‚ 

Lap 

37 

38 

39 

4l 
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Lap. 
Hörgtakár . . . . . . . . '. . . . . . 52 

Hôrghagymáz 
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Bevezetés 

a’ kopogtatás, és hallgatódzás használátába a.’ le 
helési életmůvek bántalnn'ban. 

Mindenek elô'tt czélirányosnak tartom,ezen jeles, az újabb 
idô't tudományunkban fényesen jellemzô' vizsgálat módokról 
egy két bevezetô' szót elô're bocsátani. Minden lényegest 
peйg kivonatban Dr. Skoda „Die Percussion, und Auscul 
tation“ czimíí munkáj ából ezen irat végéhez oda fogom csa 
tolni; mellyet a’ tárgyban egészen járatlanok talán kô'zтt 
leп ezen bevezetésem után legczélirányosabban fognak ol 
vasni: hogy azon nevek , kifejezések és ezeknek megfelelô' 
kórvizsgálati módok, mellyek az egyes betegségeknél elô'f'or 
dulandnak, nekik érthetô'k legyenek.Ne ijedjen vissza sen 
ki az elsö benyomástól, melly új fogalmak , és kezeletek 
összeszorított kitétele által okoztathatnék , sòt úgy hiszem 
mindegyiknél, ki elô'tt a’ tárgy új,ki benne járatlan, nagyobb 
mértékben is fog okoztatni. Abban áll a’ nehézség: hogy a’ 
hangokat, zörejeket, zajokat,mellyek különbfélesége elô' fog 
jönni, szavak által, az eleven fölfoghatásig többnyire le nem 
irhatni. Ellenben , ha valakinek annyi türelme lészen, bizo 
nyos hang és zaj nemét, elvont, szóvali kitétel által emlé 
kébe fölvenni , ’s kedve, és türelme , a’ hangtömeszt és 
kopogtatót zsebjében hordván , a’ hol csak alkalom nyujta 
tik, azokat használni — az úgy hiszem, ha gyakorlati köre 
elég nagy, több napok vagy hetek múlva annyi ügyességet 
azon segélyszerek használatában fog szerezni magának: 
hogy azon benyomások közt, mellyek füleire történnek, ’s 

l 
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a’ nevek közt, mellyeket megtartott, már némi biztos ösz 
vekapcsoltatásokat fog tehetni. És tartós szorgalommal ," és 
idővel ezen isméret köre mindegyre fog tágúlni , ’s bíz 
tosodni. ‘ ‚ ' 

' Ha nagyon nem csalódom , sőt számos nyilatkozások 
szerint itélvén , azt kell itt megjegyeznem; hogy a’ - ki e’ 
vizsgálódó módokban semmi gyakorlati útmutatást a’ beteg 
ágynál nem kapott, Skoda jeles munkájából azért fog ne 
hezen tisztába jönni, mivel ez tömötten- töltött a’ legkisebb 
tészletbe vágó adatokkal, ’s minden lehető megkülönbô'z 
tetésekkel , előfordulható vegyitésekkel, módosításokkal, 
homályositásokkal, mellyek ő előtte újak lévén, talán úgy 
hatntak reá ,‘mintl1aj"zl’ 'Stetboskopia-csak nem egészen bi 
zonytalansagb'ól ёп‘aпa. Ha . La'ënn'ec' és‘Piorry munkái ta 
lán márisni'eretesek előtte, nagyon feltünő,'s csak nem za 
varó fog az lenni: hogy illy mesterségben, melly physicai 
törvényeken alapul , ’s hol azember füle , ’s tapintata" szer 
zi az adatokat, egy férfiú 'mint Skoda, olly ügyes, olly pon 
tos , nagyobb részt más fogalmakkal, elosztásokkal, és ne 
vekkel él, mint az előbb nevezett nagy hirességű , és méltó 
bizodalmú orvosok. De először azt veszem észre, hogy egy 
ember sokszor ugyanazon érzéki benyomásnak, más magya 
rázat mellett, más nevet is ad , mint a’ másik, ki ugyan azt 
tapasztalá :"s a’ hatmány azért csak egy marad ; — 2-szor, ha 
már jól közelrül ismerjük az egész tárgyat, ’s jó darabig 
gyakorlottuk , azt fogjuk találni , hogy a’ különbség Skoda 
és a’ Francziák közt távolról sem olly nagy , mint az elején 
tetszik. A’ hallgatódzási adatoknak, mint csaknem minden 
nek a’ világon, meg vannak kivételei; vannak olly körn уш 
állások, ’s elég nagy számmal, mellyek azt teszik, hogy alat 
tuk azon adat, melly általánosan ugyan jó — bizonytalan 
ná, vagy semmivé válik. Meg nem becsíílhető szorgalom 
mal, ’s pontossággal van dolgozva, ’s ezer, meg ezer ta 
pasztalaton van épíílve a’ bécsi orvos munkája , ’s meg 
vagyok győződve, hogy a’ kinek szerencséje lehetett, a' 
mesterséget tőle , gyakorlatilag tanúlni; annak munkájának 
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szavai , nem csak nem zavarodást, vagy ingadozást, hanem 
mindinkább nagyobb biztosságot fognak szerezni, ’s gya 
korlati életében fölvilágositó vezércsillag gyanánt szolgál 
ni. Ime csak azon ellenvetésben osztozom, mi szerint a’ 
szerzőnek talán azokra is kellett vólna gondolnia, kik becses 
leczkéiben a’ betegágy mellett nem részesülhetnek, ’s mégis 
munkája segítségével ezen új jelenések és jelek világába 
némi megelégedéssel kivánnának bevezetelni; kikre nézve 
kimondhatlan könnyebbités lett vólna, ha minden czikkben 
eleintén, és rövideden azt találták volna összeállítva, a’ mi 

‘az esetek többségében leginkább biztosságot adhat. Oda ra 
gaszthatta volna azután mindazon nehezbítő lehetőségeket, 
mellyek munkajában gazdagon összehordvák. 

Gyakorló orvos, kinek nagyobb köre van, úgy is olly 
tökéletes hallgatódzási és kopogtatási kórvizsgáló nem lehet, 
mint a’ ki magát csaknem kizárólag ezen mííveletnek adja 
át. A’ gyakorló orvos a’ növény- , vegy- és életm 
tanból, ’s igy a’ hallgatódzásiból is csak a’ legfőbbet, leg 
hasznosabbat, legbiztosbat tegye , ’s teheti magáévá. És e’ 
szerint, mivel épen gyakorló orvosok számára nem igen ta 
lálni rövid, ’s könnyebben fölfogható e’ rendbeli útmutatást, 
hogy a’ nehézségeket még nagyobban is ne nehezbitsem e’ 
munkámban: l-ször, egyszeríí leendek a’ hallgatódzási ’s 
kopogtatási jelek előadásában , nem terhelvén a’ beavattat 
ni akarót mind azon lehetőségekkel , mellyek néha a’ jó je 
let is semmisíthetik; 2-szor, követni fogom,a’ mennyire csak 
összeférhet önmeggyőzô'désemmel, minden kisdedes ki 
fogás, vagy változgatás nélkül, a’ hallgatódzási, és kopog 
tatási fogalmakban, és nevekben Dr. Skodát azé1t, mert 
egynek ’s másnak kezdő ügyfeleim közííl legkönyebben al 
kalma lehet e’ jeles oktató által Bécsben magát nagyobb 
tökéletességre kiképezni; 3-szor, azok mellett, a’ miket itt 
legrövidebb útmutatásként mondok, ragasztékúl a’ munká 
hoz, csak rövid kivonatot adok Skodából, azon adatokkal 
csupán, mellyeket a’ kezdőnek legkönnyebben fölfoghatók- 
nak látok. Menjen ő aztán tovább, ha tetszik, és lehet. 

l* 
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És igy a’ következô'leg foтosh hang-, szózat-, és zajkü 
lönbségekre magam tapasztalása szerintelô'legesen 1ig31el 
meztetem ügyfeleimet; mellyeket, a’mennyire lehet, a’ míísza 
vak legtermészetesb értelmeiben fölfogván, ’s magukévá té 
vén, vegyék kez ükhöz az eszközöket, és csak lépcsòzve men 
jenek tovább a’ fogalmak , és nevek szaporításában, on ta 
pasztalás vezérfonalával egyszersmind élvén. 

картам ; Percussie. 
Ellentállás; resistentia. 

Mindenek elô'tt, ha kopogtatunk,ügyeljünk a’ mellkas 
ellentállására, rugék onysá gára, meredtségére, 
sápadt engedékenysé gére. Megfogható igen köп 
пyeп , minô' jeleket lelhetünk igy a’ mellkas tartalmára , 
mennyiség- ’s minô'ségre nézve. Fontosak az e rendbeli be 
nyomások ’s legszembetünôbbek különösen gyermekeknél. 

Hang 

l-ször, telj es , és üre s han g — lépcsô'zve egy 
másba átmenô", a’ kopogtatott test nagyobb , vagy kisebb 
lég tartalma szerint. Tehát, nagy területben ép tüdô'fteljes, 
kicsiny területü, üres hangot ad. 

2-szor, világos, *) és tompa hang — 1ni sze 
rint a’ kopogtatott boriték vékonyabb , vagy vastagabb , de 
lég foglaltatik alatta kisebb , vagy nagyobb mennyiségben. 
Megfogható e’ szerint , miképen a’ v ilágo s hang egy 
szersmind teljes vagy üres lehet, a’ hongos test nagy vagy 
kicsiny terülele szerint; igy a’ to1npa is. 

*) A’ németnek ,.heller Sehall-ját“ világos hangal fejeztem ki; 
mert tiszta „rein“ — ismét mást je1ent; a’ mi pedig közönségesen 
használtatik, t. i, han gos a’ nén‘et „hell“ kifejezésé'es alt 
h a n g-hoz mellékelni nem látszott igen helyesnek. 
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3-szor, dobhang , — feszes boritéknál, mindenféle 
vegyitékü мы, de mégis légtartalmas a mellkas belseje. 

4-szer, a’ repedtfaz ékzô'rej —- többnyire ha a’ 
boriték kopogtatott helye alatt nagyobb gumós öыл létez, 
és ez nagyobb hörggel egyenesen össze van kapcsolva. 

Hallgatódzás; auscultatio. 
Ügyelünk leginkább a’ lehelés, az az a’ légnek utjain 

ki , ’s bejáró, de különösen bejáró zajaira. 

A’ lehelési zaj különbségei. 

1-ször,légsejtes, vagy holyagocskás lehe 
lés — (Vesikuläres Athmen); ép tüdô'ben igen gyöngéd, 
egyforma zúgó zaj gyanánt hallatik a’ légnek e’ ñnom utjai 
bani szabad bejárása; nagyon gyöngéden, ’s nem zavarólag 
hallatik ekkor az átjárás a’ hörgökön. 

2'szor, lé g c s ô' s le h el é s —(Bronhiales Athmen) mi- 
dô'n a’ légsejtecskék bedugúlvák , ’s a’ léget be nem eresz 
tik , a’ lehelés a’ hörgökön keresztííl zajosabb. 

Ezen módositásokkal a’ következô' hörgések , vagy 
zörejek lehetnek öszvekapcsolva. 

a) R o p o g á s , (Knislern); halljuk a’ levegô't a’ lég 
sejtecskékbe bejzirni; ezek nem bedugvák; hanem mégis 
híg anyagot foglalván magukban, olly gyöngéd , néha csak 
alig hallható zörej okoztatik, mintha számtalan igen kicsiny 
hólyagocskák ropognának , vagy pattoguának el. 

b) Közönsége s nyálkás hörgés (Schleimras 
seln). 

c) Goromba hörgés — hoi nagyobb hólyagok 
emelkednek, és pattognak el —- nagy, vagy tágult hörgök 
ben nyálka, vagy geny által. Nagyon hasonlólag llangzik. 

d') az сбила, vagy üreges hörgés (Höhlenras 



6 

seln), gumós vagy egyébb genyes öblösségekben, és od 
vakban, ha lég oda bejárhat, okoztatik (râle caverneux). 

3-szor, a’ dörzsölô' za j (Reibungsgéräusch) , ugy 
hallatik, mintha két durva, avagyis egyenetlen fölszí'níí test 
egymáshoz dörzsöltetnék, ámbár csak igen gyöngéden, ’S 
többnyire egyébb zajokkal együtt elô'forduló. --- Képezmé 
nyi kiizzadmányok a’ mellkas és tüdô'hártya fölszinén, 
okozzák ezt. 

Ezen zajok- és zörejeken kivl'il még mindenféle szu‘f 
szogások, nyikorgások, sipolások ’s a’ t. hallatnak , ’s egy- 
mással vegyítve elô'jöhetnek. 

A’ Szózat különbségei. 

l-ször. L é g c s ô'-s z ó z at -- (Bronehophonie, Laëu 
nec). A’ hangtömeszt a’ mellkashoz alkalmazván ,' és hall 
gatódzván, a’ beteg штai, vagy köhögése is , `gyermekek- 
nél a’sírás,úgy hallatnak, mintha a’ tüdôbeńképeztetnéhek, 
’s a’ mellkasból jönnének ki, a’ nélkül mégis hogy 13ìl51п 
ket reszkettetnék. Ez erô'sbödött öszhangzás (consonantia) 
által történik, midô'n t. i. a’ tüdô'térimbel valamelly nagyobb 
hörg körül , mellynek a’ hangtömesz nyilása felel meg , el 
keményedett, ’s ez általa’ hangsugárokat jobban összetart 
ván, a’ hörgöt mintegy visszhangossá teszi. — De szükség, 
hogy ez nagyobb hörg legyen, ’s a’ hörgön kivül egész a’ l121ng 
tömeszig minél hasonnemííbb legyen a’ közeny (medium). A’ 
tüdô'lob második szakában , t. i. a’ vörös májulásban, elke 
ményedésben ’s t. e. f. szokjuk ezi. hallani. 

2-szor. Mell-szózat --- (Peetoriloquie, Laënnec). 
Ezt mintegy amannak erô'sb’ fokának lehet машeт, hol 
t. i. a’ mellböl jövô' szózat szinte fülünket reszketteti. ‘Hu. 
az érintett állapotú hörg gumós üregbe szolgál , ’s e’ fölé 
alkalmaztatik a’ mellkasra a’ hangtömesz, hallatik ez. 

3-szor. Mekke gô' s z ó zat — (Egophonie, Laënnec). 
Hasonlólag a’ kecske mekkegéséhez érinti e’ szózat fülün 
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ket, ha a’ mellhártyában bizonyos mennyiségü vizes folya 
dék foglaltatik. Laénnec szerint épen ennek reszkettetése 
okozza a’ nevezett szózat módját. 

Dr. Skoda, nem hagyhatván helylge e’ háromféle szó 
zatot, mintegy megfelô'leg eze'knek , a’ kö-vetkezô' hármas 
felosztást‚ alkotta. .. '1' _` ` ‚ ' y 

l-szô'r. A’ gyô'nge légcsô'-szózat (Schwache 
Bronchophonie.) ' j ` ‚ ' ‚ 

2-szor. Az erô's l'égcsô'rszóza't. f _. ‚ .._ .Í . 
3-szor. Bizonytalan ,'vagy is ‚hojmályos _z‘ú-z 

gás a’ fül megrázatásá'val, vagy nélkiile. ' ' Ё 
Kikimár ezen пe1eй szei'int is iölfoghatja Skoda fo 

galmait. Én mindeddig, és sok esetben fülemben úgy ille 
tô'dtem, a’ mint azt Laënneeigen pontosan irja le; azért én» 
nekem e’ részben vele kell tartanom. Egyébbiránt tapaszf 
taljon mindenki maga, elfogúltság nélkül, ’s a’ mit maga 
érez az esetek többségében a’ szer'mt allapítsa meg {og9.l 
1пait, ’s fogadjon el az egyiktô'l, vagy a’ másiktol neveket. 
Vakon ne engedjünk semmiféle autoritásnak. 

Tanácsom pedig a’ betanulás könnyebitésére még a’ 
következô''is. Hallgatódzék, és _kopogtasson a’ tanúlni akaró 
eleintén , és gyakran olly mellkasokon , mellyeknek tantal 
mait ép állapotban lenni gondolhatjà,‘és pedig hallgatóilzék 
több helye'klen , és fölváltva,- hol fiîlét a’ melllсasho2 alkal 
mazván, hol a"hangtöme'sz't,`hol a’ vizsgálaniiórégyèdßt '.I1y‘l- 
gott_ állapotban hagyvá-mhol äterô's beleheléslfeij, 'szólásra, 
köhögésre fölszólítván. Kopogtasson, és_hallgatódzék ‚_ele 
képen a' mellkas minden rés'zein, kiilönösvigyázattal ott 
hol a’ szl'v, és a’ máj feküsznek , hogy az ezek által oko 
zott hang.' és zaj ‚különbözésekeg er‚dre, és teijületre néz 
ve jól fölfoghassa. Vizsgáljon i'gy egésséges egyedeket 
minden ìdô'korból, cseesemô'ket, ifjakat, öregeket', ’s arra 
is íigyelmezteteïn, ‚hogy mikor oldalt, hól1‘ alatt vizsgál ép 
vagy beteg egyedet oldal fekvésb'en, a’ kopogtâtá'si hang a’ 
tüdô'nek tulajdon nehézsége általi eltávozása miatt a’ mell 
kastól , tisztább, -vagy is világosabb , a’ hallgatód 
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zás jelei ellenben homályosbak lesznek. Kiveendô'k 
volnának csak azon ritka esetek , hol vagy víz, vagy 
lég-gyülevény által a’ mellkas legnagyobb mértékben feszí 
tett, vagy az elfajult tдм-hárt51ál: közbenjárásával, a’ mell 
kas belszínéhez szorosan oda volna kapcsolva. 

Gyermekeknél, hol épen e’ vizsgálati módok legfonto 
sabbak, az azokkali élés sokkai nehezebb , mint korosok 
nál. Ezt leginkább mondhatni 1_3 éves gyermekekrô'i, kik 
néha semmiképen a’ hangtömesszeli élést engedni nem akar 
ják, ’s módfölött sikítanak. Sok fog itt minden esetre 
függni azon gyöngéd nyugtató bánás módtol, melly nélkül 
egy általában a’ gyermek gyógyászat nem sikeríil. En pedig 
ezek mellett őszintén ш vallom, hogy nagyon gyakran lé 
tez az eset, hol hangtömesszel kisdednél nem tudok sike 
res vizsgálatot tenni, hanem vagy Fülemmel közvetlen kell 
élnem, vagy leginkább a’ kopogtatóra támaszkodnom. l11 
pedig fontos környülállásokra figyelmeztetem ügyfeleimet: 

l-szöi', A’ gyermekek erô's sírása közben, a’ mellkas 
a’ nagyon hosszabodott belehelés áital nagy mértékben, 
’s légteljesen feszííl; a’ mi által dobhang okoztatván, egyébb 
hang és zajbeli változás pontosabb fölfoghatása nehezbi~ 
tetik. _ 

2-szor, Többféle lélekzési betegségekuél hamar , és 
nagy mértékben történvén nyálkás kiváiasztás , ’s kevesebb 
erô'vel bírván a’ gyermek tüdô'térimbele , egész életmííszer 
zete — fölötte könnyen történik, hogy a’ kisebb, és nagyobb 
(magában mindég csak kicsiny) h_örgök is , idô'szakként 
Íbetömô'dnek; és úgy sem a’ nyálkás hörgést hörglobban, 
sem a’ ropogást (crepitatio) májulás körül, sem légcsò $z6 
4zatot, vagy lehelést, vagy mellszózatot , vagy üreges l161' 
gést (amazokat gumós beszíírô'désben, és savós mellhártya 
gyülevényben, emezt nagyobb genyes öblösségnél) velì'mk 
nem vétet észre. — Szükség tehát néha a’ kisdeden napjá 
ban 2--3-szor vizsgálódni, úgy sokszor bámulatos különb 
séget lelünk az egyik és másik vizsgálat közt. 

3-szor, Mellhártyalobok, nem kevésbé , mint részle 
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tes, vagy lebernyeges tüdô'gyuladások, ‚a’ gyermekeknel 
gyakran igen lappangva állnak be, és hamar végzô'dnek 
rosszúl. Mihelyt legkisebb gyanúnk vólna , tüstént h11llgа. 
tódzunk, és kopogtassunk rajta, különösen ped‘rg oldalt egy 
kissé hátrafelé , hanyatt fektetvén a’ gyermeket. Ha t.i. cse 
kély mennyiségü folyadék már kiizzadott, a’ mi 10—12 
órák után már történhet, ezt azon helyen , és helyezetben 
legkönnyebben fedezzük föl , é5 más helyezetet adván , a’ 
jelet bíztosítjuk. 

4-szer, Az erô's sírásranézve pedigazt jegyezzük meg, 
hogy fülünket a’ mellkashoz alkalmazván , vígyázva lessük 
azon pillanatot, midô'n a’ kisded belehel, a’ mi valóban né 
ha csak pillanat. Ugy a’ 1 sz. alatt érintett feszííltmellre пéz 
ve , várjuk a’ sirásközötti kilehelést, ’s akkor is kopogtas 
sunk; szorgalmatos és tartós gyakorlás ezekben igen so 
kat tesz. 

5-ször, Nagyon foтos gyermekeknél az ellentállásra 
ügyelni , mellyet a’ mellkas a’ kopogtatás alatt éreztet ve 
lünk. A’ mellkas falai gyöngédek lévén, innét gyakorlott or 
vos igen jó jelekct szerez. Öntapasztalásombol ajánlom az 
ebbeni pontos fölügyelést. 

Minekelô'tte e’ czikket befejezném,bátran nyilatkozom 
oda, hogy a’ számos hallgatódzási és kopogtatási jelek közt 
kettô' leginkább vezesse kórvizsgálatunkat: a’ kisebb vagy 
nagyobb mértékbenivilágos vagy tompa hang a’ kopсg 
tatásnál; ’s a’ kisebb vagy nagyobb mérte'kbeni lé g s ej t e s 
le helési z aj (vesiculäres Athmungsgeräusch) j elenlé 
te vagy hiánya a’ hallgatódzásnál. Hozzá járulhat még 
az ellentéllás is, mellyet a’ mellkas kisebb vagy nagyobb fo 
kon, kopogó újjainkkal éreztet: ez különösen ñatal egye 
deknél. De a’ hang tompasága ’s a’ lehelési zajhiány már 
magok, olly megbecsülhetlen adatok: hogy az értelmes, 
ügyes gyakorló, ki az egyébbi közönséges kórjelenéseket 
jól Fölfogni képes, azoknál fogva egy esetben megtudja az 
erős gyuladás fészkét , más esetben, genygyülevény jelen 
létérô'l bíztosodik, még másban mellhártyás kiizzadványt 
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’s a’t. fedez föl. Ugy hiszem, hogy csak az egyébbkint 
ügyes és gyakorlott ‘Кап/izsgálól! kezében szerezhetnek ezen 
jeles eszközök jó fölvilágosító adatokat; kik t. i. alapos össze 
hasonlitást és következtetést a’ kopogtatási ’s hallgatódza 
si, ’s másrendbeli jelenések közt tenni képesek. 

Én kicsiny hangtömesszel szokok élni, az az röviddel, 
zsebben könnyen hordozhatóval , melly Piorry módja sze 
rint kopogtatóval van összekapcsolva. Itt Pesten már meg 
lehetősen készííltet kaphatni , Ockenfusz esztergályosnál. 
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'.l‘üdölob. 

Jellemzeni igyekszem az úgy nevezett tiszta tüdô'lobot. 
Elsò szak. H e v e s fol y a m. Többnyire meleggel változó 

borzadás után beálló nehézség a’ mellben , kisebb vagy na 
gyobb kiterjedésben , többnyire ugyancsak az egyik tüdô'nek, 
— mellsô',közép,’s alsó részének megfelelô éles fájdalom 
híjávaLNehéz , vаgy elfojtott lehelés , hasonló köhögéssel, 
melly által gyakran vérrel vegyített nyálkás anyag vettetik 
ki. А’ lehelés, melly alatt az alhas inkább mint a’ mellkas 
mozdúl (respiratio abdominalis), tökéletlenségével egyarány 
ban siettetett. Magos fokon a’ beteg arcza eleintén duzzadt, 
és vörös, feje nehéz , elkábult (caput hebes , subapoplecti 
cum, Stoll) ’s félbe szakadt szavakat hoz elô', (brevia et 
anhelitibus intercepta verba) ; a’ bô'r illy környíílállás alatt 
többnyire száraz, a’ vizeleiï vöröses, gyuladós, nagy a’ hô' 
ség, és szomj; az érütések telvék, erô'sek, feszesek, gyak 
ran elfojtottak; 90—100 kör1'íl. Estve a’ jelenések (2rősböd 
nek, az ё] nyughatatlan, álomtalan , néhai félrebeszéléssel. 

Ez bélyegzi külsô'leg elsô' szakzit a’ közönségestiì~ 
dô'lobnak, mellyet a’ jeles Rokitansky croupalis azaz a’ lég 
hólyagocskákban történö képezményi (plasticai) kiválasz 
tással járó lobfolyamnak néz , és „croúpöse Pneumonie“ 
névvelbélyegez.Nézete e’ tekintetben sajátos, de olly sz1i111 
talan ’s fontos kórboncztani vizsgálato1í -elapulß hogy azt 
követni, teljes meggyô'zödésünk eredménye. Egyébbiránt 
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már mások is a’ légsejtecskékben hitték történni a’ vöröses 
képezményi híg anyag kiizzadását ; (Bricheteau Journ. 
compl. T. Xl. cah. 41). 

Ugy hisszůk, hogy azon elsô' szak (stadium) az igen 
forró lobnál 2_4 napnál nem igen tarthat tovább. ’S nevez 
tetik Rokitansky által gyuladó s dugulásnak (a’ fran 
cziák által engorgement sanguain, Laënnec; vagy engoue 
ment du poumon, Bayle, ’s többek által). 

Еzen és illy erô'sen folyó szak végzô'dhetik tüdô'víz 
daggal; vagy halálosan, véres tüdô' gutaütéssehvagy a’ h8. 
lál másodrendbeli, vér-torlódás , és gutaütés az agyban, 
vagy egyszersmind gutaütés , és megfuladás által (mors 
apoplectica et suffocatoria) de nem igen gyakran okoz 
tatik; vagy néhány nap után a’ második szakba megy 6ltal. 
На alkalom nyújtatik legelején a’ tüdô'ket vizsgálni, azokat 
vérbô'ségben leljük, olly alakot mutatván, ’s olly tömöttse‘get, 
mint a’ rendes állapotú lép,minden metszésnél sok vért bo 
csátván a’ metszfölszínből, a’ 1111ért i5 еzen egyszerü véráll 
vány (stasis sangvinea) R által lé p e s 6 d é s n e k , (spl6 
111sati0) neveztetik. --- Ekkor még lég találtatik benne, ’s ha 
l'iyomju-k, észrevehetô' rugékonysággal bl'r. 

A’ plessimeter a’ rendesnél tompább hangot nem ád; 
habár a’ légsejtecskék közötti térimbel lobos dugnlás 6.ll6 
potjában létezzen; 5ô't épen l1а. a’ mellkas öszveér a’ tü 
dô'vel, és ne111 lágy alkotású,mintigen gyöngéd gyermekek- 
nél,néha dobhang szokott előllozatni; а.’ bántalmas hely 
körül pedig többnyire változatlan, kivévén az egyes ese 
tekben történô' légdagot, melly által ugyan is dobhang 
(tympanitischer Ton) eszközöltethetik; 6’ hangtömesz a’ 
bántalmas helyen a’ beteg hang‘ját, és lellel651 zajait nem 
hallatja világosan. Hallatik nem ritkán ropogós zaj (râle 
crepitant), mintha számtalan kis hólyagocskák elpattogná 
nak. Ha nagy a’ lobos hely` hallatik a’ lé5c56i l6l16l65 
(respiratio bronchialis) mivel a.’ vérbò'séges helyen egy 
vagy más nagyobb hörg megyen keresztül. Néha'ezek ki 
Sebb vagy nagyobb terjedésben hígabb, vagy tömöttebb 
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nyálkával telvék, hörtyögô's, sípoló, ’s több eiïéle mel` 
lékhangot mutathatnak, és a’ légcsô'zajt, még inkább pe 
dig a’ ropogást homályosithatják. Ha nagy a` nehézlehe 
lés (dispnoea), néha igen világosan hallatik a’ gyermekes 
lélekzés (respiratio puerilis), melly a’ holyagcsás lélekzés 
igen erô's fokát képzi; a’ mi még is inkább a’ második 
szak (hepatisatio, májulás) tulajdona, ha ez nem nagy 
területíí; hallatik t. i. a’ májult rész mellett. 

De többnyire hamar is be áll a’ valósa'gos lobos du 
gulás; ’s ennél a’ tüdô'nek térimbele már keményebb,szi- 
ne barna vöröses; ha bemetszünk,a’ vér nem olly folyó, 
ha nyomjuk, ujjainknak nyomhelyei maradnak; szorosan 
vizsgálván látjuk,hogy akkor már a’ légholyagocskák is 
bizonyos vöröses híg anyagot foglalnak magukban. A’ 
plessimeter a’ bántalmas helyen tompább hangot ad` és 
a’ hangtömesz által a’ légsejtes lehelés teljes hiánya mel 
lett, többnyire a’ fönnebb említett hangok világosabban 
hatnak fúlünkre. 

Húzmos folyam. Errô'l egyebet nem mondhat 
nék, minthogy az említett jelenések lassabban következ 
nek, hosszabb ideig tartanak, többnyire igen kissé kor 
látozvák, ’s ritkán hibázik a’ bántalmas hely környékén 
a’ nyálkás hörgés. — 

A’ tiszt8 tüdô'lob húzmos folyama legtöbbször észre 
vehetô' olly egyedeken, mellyek a’ véreres vérbô'ségben 
(plethora venosa) szenvednek, vagy a’ kik nem erô'sen, 
de állandólag ható külsò befolyásoknak p. o. izgató anya 
gokkal terhelt levegô'nek, különbözô'leg izgató szeszek 
nek vannak kitéve. 

Máso dik sz ak. Ennek beállásával az eleinlén je 
lelt lélekzési tünemények nagyon növekednek, az egész 
mellkas egyik oldala, vagy része — miképen a’ két, vagy 
az egyik tüdô', ’s kisebb , vagy nagyobb területben szenved 
nek — alig mozdul a’ lélekzés alatt,melly igen rövid, li 
hegô's; nagy az aggodalom, a’ köhögés gyakori, erô's, 
fájdalmas, véres, vagy egészen elfojtott. Az orrszárnyak 
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egyaránt az alhassal a’ lélekzés alatt erô'sen mozognak, 
a’ nyakerek dagadnak, az arcz vörössége, a’ kábultság 
mind mindegyre nagyobbak, a’ bô'r száraz, tüzes, gyak 
ran a’ nyelv is illyen, ’s véghetetlen a’ szomj; 
„à Ekkor a’ halál megfuladás által szokott történni, mi 
nekutánna a’ légholyagocskák ,‚ sô't a’ legfínomabb lég 
csöcskék is a’ kiválasztott plasticai (croupalis) anyag ál 
tal bedugódtak, ’s az élet fönntartására szükséges légnek 
bejárását nem engedték. A’ halál e’ fokon igen kínos; ki 
nem fejthetô' inség, ’s nyughatatlanság alatt következik. 

Ezen állapotban a’ tüdô't keményebbnék találjuk, ru 
gékonyság nélkül, minthogy levegò nincsen benne, ’s ha 
bemetszünk rajta. nem nyikorog; színe sötét, barna vö 
röses; de belsòleg a’ légcsô'cskékmagok is illyenek, és ezek 
többnyire világos színíí hig anyagokkal telvék, a’ met 
з2és fölszínén különbözô' árnyéklatú, mintegy márvány 
zott színt okoznak. Jól vizsgálván a’ bemets2e1t téri1nbelt, 
azt ikrásnak (szemesnek, granulatum), ez által leginkább 
a’ májhoz hasonlónak találjuk. Innét a’ név: máj ulás 
(hepatisatio), ’s pedig az egész második szakban a’ vál 
tozás vörös májúlásnak neveztetik. 

Ezen változásnak képzési tanját a’ dicsért Rokitans 
ky olly valószínüleg adja elô', hogy legczélirányosabb 
nak tartom, itt szavait pontosan elô'hozni: „Eine Frage 
von der grössten Wichtigkeit ist die, Worin die Entste 
hung der granulirenden Textur der hepatisirten Lunge be 
gründet sei? Man findet sie überall dahin beantwortet, sie 
sei das Ergebniss der Anschwellung der Wandun 
gen der Lungenzellen bis zu dem Grade, dass die 
Höhle derselben obliterirt; jede Granulation werde durch 
eine zu einen soliden Körperchen verwandelte Lungen 
zelle dargestelt. Wir können dieser allgemein angenom 
menen Ansicht durchans nich beipflîchten, und sind über 

‘zeugt, dass die Granulation durch dasin die 
Höhlung der Lungenzelle abgelagerte Entzün 
dungsprodukt gebildet werde.“ — А2 alatt te 
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hát R. egy croupféle képezményi anyag kiválasztását a’ 
holyagocskák belsejében ért, 's ez által a’ tüdô'lobi fo 
lyamot (pneumonischer Process) sajátlag magyarázza, ’s 
croupféle névvel bélyegzi. „Die Granulation ist ein härt 
liches, brüchiges, dunkelrothes, rundliches Pfröpfchen, 
das an der angeschwollenen dunkelrothen Wandung der 
‘Lungenz'elle anklebt, und sehr schwer ganz zu isoliren, 
„und herauszuheben ist." ’S ebben áll tehát a’ vörös má 
julás', azaz a’ tüdô'lob második'szakának tulajdon boncz 
állapotja. - - _ 
. Hol ez létez,`a’ kopogtató tökéletesen tompa hangot 

‘и, leginkább, ha а.’ gyuladt májosult (hepetisált) rész jó 
val nagyobb,minta’ plessimeter területe, ’s a’ gyuladás leg 
alább két hüvelyknyi mélységre a’ tüdô' térimbelébe hat.Gyak- 
ran a’ gyuladós májuláson kiv1'íl fekvô' tüdörészek lé5641 
gosak (emphysematicus), ’s dobhangot'adnak; ’s e’ hang 
különbözô' lehet különbféle helyeken, a’ miképen a’ hör 
gökben, és különösen azoknak kisebb ágazatiban kiìlö'nbfé-. 
le Ыg anyagok kiválasztvák. A’ hangtömesz pedig a’ lélek 
zési hangnak szembetünô'bb változását adja elô', ’s ez leg 
inkább a’ következendőben :ill: ha a’ nehézlehelés igen 
nagy, ’s hol a’ plessimeter пщyobb területen igen tompa 
hangot ad, a’ gyuladás első napjain igen is hallottam olly 
r-opogós lélekzési zajt,mintha számtalan igen kisded hólya 
gocska elpattogna (râle crepitant, Laënec), ’s e’ mellett bron 
chialis lehelést, vagy szózatot is; ha a’ bántalom nagyon 
haladott, többbnyire csak igen kevéssé észrevehetô', ’s ha 
tározatlan, vagy épen semmi lélekzési zaj sem érinté füleimet. 
Ama ropogós zaj (Knistern, crepitatio) legjobb magyaráza 
tot lel Rokitanszk'y tulajdon lobtanában, mi szerint a’ lob 
kezdetén híg plasticai anyag a’ hólyagocskákat tölti, ’s a’ 
mig híg marad, ez a’ lég berohanásával a’ nevezett ropo 
gást okozza. De természetes, hogy midô'n ez megalszik , a’ 
nevezett zajt többe‘ nem okozhatja. ’S ekkor keményebb lé 
vén a’ légcsòcskék kö141l a’ térimbel, egyszersmind vil6go 
sabb az összhangzás (consonantia) által okozott bronchialis 
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szózat. — Mint minden jel az egész kórtan körében, úgy 
ezek is magánosan véve csalhatnak; néha hibázhatnak, más 
szor olly árnyéklattal, ’s más rendbeli vegyitékkel jöhetnek 
elő, hogy nem igen ismerhetünk reá; de legmélyebb meg 
győzödésem nyilatkozása az, hogy a’ kóresetek nagy több 
ségében, ’s összekapcsolván velők az egyébb közönséges 
jeleket is , ügyes kórismerő birtokában, megbecsülhetetlen 
értékkel bírnak. 

Húzmos folyam. A’ vörös májulás szakának húz 
mosb folyása vagy eredeti, azaz a’ lob első szakának már 
bélyegzett lassúbb folyása után következő, vagy másodren 
(Ш, azaz olly lobos kórfolyam eredménye, melly eleintén, ’s 
egész a’ vörös májulásig heves volt; de ekkor a’ gyuladás 
ereje valamennyire megtöretvén, a’ vörös májzatos rész ki 
sebb lett ugyan, ’s gyöngébb jeleket ad , -— de mégis csak 
fönn áll. Ekkor ezen kóralakot az orvosok lappangó , av 
vagy rejtett tüdőlobnak nevezik (pneumonia occulta, latens) 
’s ime az eset, hol a’ stethoscop ,es plessimeter pótolhatlan 
fölvilágosító eszközök. 

Történik t. i. hogy az illyen beteg melléről nem is pa 
naszkodik; csak nagyobb eröltetés alkalmával, ’s nem is ál 
landólag egy helyen érez szúrást, nyomást, fájdalmat. Több 
nyire ugyan köhög, de néhabelélekzés alatt sem; az érütés 
néha alig észrevehetőleg rendellenes , ’s csak néha, ’s ren 
detlen időszakként áll be gyöngébb, lassú láz,valamivel na 
gyobb hőség ’s bágyadtság által észrevehető. Ekkor sem 
mindég vörösödnek a’ pofák. Légyen az illyen betegben 
egyszersmind alhasi bántalom jelen, különösen májrendel 
lenesség , aranyeres zavarok , ’s a’ t. (a' mi által 
olly könnyen, ’s gyakran okoztatnak a’ fönnebb említett je 
lenések a’ nélkül, hogy a’ tüdőben megfelelő anyagi válto 
zás történt volna): ’s bizonyára mondhatni , hogy a’ neve 
zett eszközô'k nélkül kórismereti biztosság nem létezhet 
Nyilatkozom, hogy kivált gyermekeken hasonló káresetek 
a’ legügyesebb, ’s gyakorlatban őszült orvos által stethoscop 
és plessimeter nélkül igen gyakran föl nem világosíthatók, 
’s czéliránytalan bánásmódotszíílnek. 
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Ha tellát illye1lek a’ körülmények ; minekutánna egyébb 
módokkalpontosan vizsgáltuka’ beteget, vegyük kezünkhez 
a.’ plessimetert, ’s kopogtassuk a’ mell minden tájékát, leg 
inkább pedig azon r6szeket, 1nellyekről az egyed talán né 
melly kóros jelenéseket adott, ’s azt fogjuk találni, hogy 
egyes kicsiny helyen a’ hang kisebb vagy nagyobb mérték 
ben tompa; ’s vegyük eztán a’ hangtömeszt,’sezzel vagy a’ 
lélekzési zaj hiányát magát, vagy mellette a’ fönnebb leirt 
rendellenességek egyike't másikát is fogjuk tapasztalni. Mi 
nél kisebb területü a’ bántal1nas hely, annál poпtosb legyen 
e’ vizsgálat; melly 1léha0llykiсsiny,hogya’l1lessi1netet ’s a’ 
hangtömesz kerületét is alig tölti; ’s mennél csekélyebb a’ 
a’ láz vagy egyébb általános kórtünemény,annál sz6k5ége 
sebb, sőt conditie sine qua non , épen a’ bántalmas hely 
fölé nadályokat, bekenéseket, hólyaghúzó vagy izgató t6 
рaszokat, sô'1 égetô' ’s genyedzô' szereketis alkalmazni. Mi 
képen kelljen vigyáznunk, hogy a’ tüdô' al5ó részeinek bán 
talmait az ugynevezett (de más tompa hangtól lényegesen 
nem különbözô') máj- é5 szívhang által (fò'kép ollyanoknál, 
kikben ezen életmííszerek ngyobbak) némileg félre ne ért 
sük, vagy alaptalanúl ne tegyük föl; vagy miképen kelljen 
az egyszerü vörös májulást másrendbeli fajulásoktól, p. o. 
gumóktól, vízdagaktól, mellhártyás letétektô'l, hozzá növé 
sektô'l ’s a’ t. megkülönböztetni — arról e’ könyvecskében 
más helyen is szólunk. Nehéz néha mindenek fölött a’ tü 
dô'térimbel tökéletes elkeményedését, a’ még oldható vö 
rös májulástól megkülönböztetni; de a’ kopogtatás ’s hall 
gatódzás mindig csak mégis beteges kórismereti 
adatot nyújt, ha részint tagadólag is , és többek közt a’ bán 
talom ho5szas tartása , az anyagi változás fokának ’s mo-, 
dorjának fölvilágositására nagyon szolgál; megjegyzem egy 
szersmind, hogy az érintett ’s homályos esetek illendô' ku 
tatására, szükség a’ kopogtatást és hangcsòi hallgatást né- ' 
l1a reggel délután ’s estve ismételni; hogy ne talánìdő 
szakkénti erôs helybeli vértorlódások’s nyálkás dugulások, 
ha1nis föltételekre vezessenek. 

2 
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A’ leghevesb folyamnál a’ vörös májulás hamar által 
megyen a’ sárgába (hepatisatio flava, Laénnec) 
avvagy is a’ Rokitánsky által ugy nevezett g enyes be 
s z íí r ő d é s b e (infiltratie purulenta), a’ nélkül hogy nagyon 
észrevehető középárnyéklatokon menne keresztül, a’ miké 
pen az valamivel lassabb folyamnál történik. Ekkor t. i. a’ 
vörös majulás lassadán halaványabb, szürke vöröses, ’s vég 
tére szürke sárgás színt mutat, a’ mi még mindig a’ máso 
dik szakhoz tartozik, és szürke májulásnak neveztetik. Van 
nak nagyobb területü tüdőlobnál mindig helyek, mellyek az 
eddig leírt átváltozásokat egy időben, ’s néha olly alakban 
mutatják, hogy a’ tüdő fölszine, még inkább pedig a’ met 
szési fölszín, kölönbözőleg márványzottnak lenni látszik. 

Bár mit mondjanak némelly jeles írók, én gyermeknél 
a’ második szaknak állandóbb jellemet nem tudok tulajdo 
m'tni, mint a’ keménységet ’s innen függő ellentállást (resis 
tentia;) melly ugyan , ha nagy területü a’ lob , külsőleg is 
észrevehető a’ kopogtató által; úgy látszik illyenkor, mint 
ha a’ tüdő a’ mozdulatlan mellkast feszítené. Mivel pedig 
gyermeknél a’ mellkas sokkal lágyabb, rugékonyabb: a’ ko 
pogtatásban gyakorlott orvos , ki egyszersmind sok beteg 
gyermeket orvosol, a’ fönnebb jellemzett állapotot elég 
nagy biztossággal megismeri. 

Már egyszer érintetett az elk e m én y e d é s. Történik 
néha, hogy a’ vörös májulás , szürkéssé válván , a’ helyett, 
hogy majd a’ harmadik szaki változást t. i. a’ genyes beszíí 
rődést szenvedné , teljesen megkeményedik , megtartván 
azon ikrás alakot, mellyet eléggé már jellemeztünk. Némel 
lyek ezen állapotot elkeményedett májulásnak nevezik. Es 
olly fokú lehet az elkeményedés , hogy a’ hólyagocskak 
erősen öszvehúzódván az ikrás anyag fölött, sem ez, sem 
amazok többé észre nem vehetők , hanem az egész bántal 
mas térimbel rostos és szálagos szövetté тамoжни. Ezen 
kimenetet kisded betegen még nem láttam; többnyire korlá 
tozott gyuladás eredménye, ’s a’ tüdőnek beesését a’ bántal 
mas helyen , sőt még, mint R. megjegyzi, a’ mellkasét is 
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okozza , ha сsak Iég- vagy víz-dag az üres hely betöltésé 
re nem szolgál. Ha e’ legutolsó környülállás alatt a’ ko 
pogtatóval ott élünk,hol közvetlen a’ kicsiny területíí kemé 
nyedés mellett, vagy таит, nagyobb légdag létez, a’ teljes 
hang a’ kórismeretet könnyen zavarhatja, és также, nem 
csak a’ vizsgálattal igen pontosnak lenni , hanem az egész 
kóros elô'zményt, minden jelenéseket és környülállásokat 
összesen fontolóra venni, hogy az igazra akadhassunk, 
vagy ш legalább sejdíthessük. Az elkeményedés állapolját 
sokan, kivált franczia orvosok, húzmos korlátozott tú4ől0b 
nak nézék; a’ mi ugyan nem áll. Olly bizonyosan kimenet 
ez, mint a’ genyedés; ámbár ez mint amaz mellett még fo 
lyó gyuladás létezhet. Ezt nevezném ro stos elkeménye 
désnek; ’s ezt fölóldhatatlannak tartom. Amazt egyszerü 
avagy ikrás elkeményedésnek nevezem, ’s magam 
nak is volt alkalmam , mint R. boncztermében , mint itt Pes 
ten több ízben ezen elkeményedésnek gyógyítást eszközlô' 
föllágyitó munkálatát látni, melly egészen hasonló ahhoz, 
melly a’ vörös , vagy szürke májulást óldja föl, utóbb kör- 
nyülállásosabban leirandó. 

Harmadik szak. Genyes beszíírödés (infil 
tratio purulenta). Minekutánna a’ második szak külsô' 
kórjelenései erô's fokra emelkedtek, áll ez be. És pedig ha 
n’ folyam igen heves, akképen mutatkozik, hogy a’ beteg 
egyszerre mintegy megtörve érzi magát; egész tekintete 
szomorú, bô're földszíníí, arcza beesett, mellyen néha igen 
korlátozott sötétes vörös vagy kékes színü terület- mu 
tatkozik. Az érütés igen kicsiny,lágy és lassú lett. Szörnyü 
nagy a’ hörgés és légrekedés, és nincs erő köhögni vagy 
kiköpni, ’s pedig annál kevésbé, mennél nagyobb területü 
a’ bántalom. Nagy az ínség; többnyire borzadást érez a’ 
szenvedô' mellének belsejében, mellynek külsején hideg, ta 
padós izzadás Юr ki, ’s igy az arczon ’s nyakon is , a’ 
nyelv peйg, kezek és lábak hô'k és szárazak. Az elô'bb 
barna vörös vizelet gyakran sárgásb lészen, és nyálkás ge 
nyes ülepet mutat. És illy kínos tünemények alatt a’ halál 

2# 
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vagy az életerô' kimerítése, vagy még gyakrabban megfula 
dás által következik. 

Ha a’ tüdô't ezen állapotban vizsgáljuk, az sokkal lá 
gyabb szokott lenni mint az elô'bbiekben: nehéz, rugékony 
ság nélküli , úgy, hogy ujjaink benyomását könnyen fölve 
szi ’s alattok könnyen beszakad. A’ színe a’ fekete tüdô'té 
rimbel közbenállása által kívülrô'l fekete sárgavöröses már 
ványzatot, vagy sziìrke sárgásat képez. A’ belsò fôlszín, vagy 
metszett, vagy szakajtott , szinte illyen , csak hogy a’ sár 
ga vegyület még nagyobban urfalkodik elô' , és sok sárgás 
híg anyag szivárog ki belô'le.Azikráknak pedig jelét többé 
nem leljük; geny tölti a’ léghólyagocskák belsejét. 

A’ kopogtatás és hallgatódzás jelei ezen állapotban 
ugyanazok , mint a’ vörös vagy szürke májulásban , ’s cse 
kély tapasztalásom híres Skodáéval azon tekintetben egé 
szen összehangzik; csakhogy a’ mint fölebb már érintet 
tem, itt még erô'sben állítom azt: hogy ha a’ genyes ellá 
gyulás nagy ’s egyszersmind fölszines is, a’ mellkason is 

' gyermekeknél rugékonyság helyett, szembetünô' lágyság 
’s engedékenység tapasztaltatik. Ez részint a’ kérdésben 
forgó genyes átváltozással öszvekapcsolt erô'hiány, ’s ez 
által az organicus részek elernyedése által is okoztathatik. 
Ha a’ folyam húzmos, visszautasitván ar1-a, a’ mit errô'l a’ 
második és harmadik szaknál mondottunk , itt azt szükség 
megjegyeznem, hogy itten azon viharos tüneményeknek, 
mellyek a’ harmadik агak halálos végzését bejelentik, szin 
te helyök nincsen. Legkevesbé pedig van helyök , ha. a’ 
bántalmas hely a’ tüdô'ben egyszersmind kisded területü. De 
megjegyzésre méltó, hogy ámbár kiesiny területü, de igen 
hevesen folyó tüdô'lob, szinte a’ harmadik szak beállásával 
sokkal elô'bb halálos, mint ha négyszer is nagyobb területíí 
húzmos folyamban fajul el. A’ harmadik szaki húzmos fo 
lyam tehát leginkább azzal jellemes , hogy lassan, lassan, 
’s mennël öregebb az egyed, annál lassabban a’ test, na 
ponkint egyszer vagy kétszer beálló, a’ mellbô'l, néha egy 
bizonyos pontból keletkezô' rövid borzadások, hosszabb 
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forróságok ’s csak néha erős olvasztó izzadások közt ki 
szárad, elhervad, ’s vele az egész életerő oda vész. Az ér 
ütés, tapasztalásom szerint, végig sokkal sörényebb szo 
kott lenni, ’s nem szenvedi azon megtörést, mellyet a’ har 
madik szak heves folyamánál megjegyeztünk. A’ köhögés 
csak néha az élet utolsó napján vagy órájában elfojtott. 
Néha az egész szak alatt igen kínos, többnyire erős reggeli 
köhögés után, sok nyálkás és genyes anyag vettetik ki. 
Néha ha az elgenyedett rész nagyobb légcsőcskékkel nem 
közlődik,leginkább pedig ha nagyon kicsiny, a’ köhögés rit 
ka és száraz. De még is csak ugyan többnyire nagy a’ nyal 
kás kiválasztás a’ légcsőcskékben t in ramis bronchialibus). 

Ha ezen állapot után vizsgáljuk a’ holttestet, a’ kór 
boncztani adatok nem igen különböznek amazoktól,mellye 
ket már leírtunk. Csakhogy itt többször vegyiték gyanánt ta 
láltatnak légcső-tagulások, ’s légdagos részek. De illye 
nekről, mellyek valamint még más rendellenességek is, a’ 
harmadik szaki fajulésokkal együtt találtathatnak, majd még 
utóbb fogunk emlékezni. 

Ha nem lehet is a’ kopogtató és hangcső segitségével 
mindig legnagyobb tökéletességig a’ kóros állapotot fölvilá 
gosítni, hol a’ gyuladás vagy annak kimenetelei igen cse 
kély területííek, még is úgy hiszem. hogy épen ezen ese 
tekben a’ gyakran ismételt és legpontosabb kopogtatási és 
hangtömeszi vizsgálat többnyire kielégitő adatokat fognak 
nyújtani, ’s látjuk ellenben igen gyakran , hogy azoknak 
használata nélkül azon állapotok a’ gyakorlók által nem is 
sejdítetnek, ’s ideges aszkórsággal, vagy még némelly al 
hasi betegségekkel is öszvevegyítetnek, ’s e` szerint hibá 
san orvosoltatnak. Véleményem szerint, ha a’ legkisebb gya 
nu ered bennünk, reggel és estve kell vizsgálni a’beteget, ’s 
pedig legczélirányosban l0, és 7 óra körül. Korán reggel 
nem voltam képes magamnak a’ hangcső által jó adatokat 
szerezni, minthogy a’ légcső ágozatai többnyire nyálkáva-l 
telvék szoktak lenni, a’ mi által mindenféle zavaros hangok 
eszközöltetnek , és sokkal nagyobbak, mintsem hogy vala 
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melly kicsiny területü hanghiányos helyet, avagy légcsô' 
hangot Fölfoghatnók. ll) óra tájban többnyire legtisztább 
szokott lenni a’ tüdô' , ’s akkor már több ízben, homályos 
esetekben legalább аж fedeztem föl, hogy egyes helyeken 
állandólag a’ lehelési zaj valamiképen rendellenes; és ez 
ügyes gyakornok által öszvehasonlitatván az egyébbi külsô' 
kórjelekkel , már magában igen fontos fölfedezés. 

Tüdô'g enytályó g és fekély. Ezen elf'ajulások 
ról legtermészetesebben itten esik szó. Minekelô'tte a’ gu 
mós kórság (tuberculosis) közelebbrô'l ismert volna, az or 
vosok igen gyakran említették ezen kóros változásokat, 
mint egyszerü gyuladás kimenetelét. Ki egyébbiránt Rokitans 
ky úr tüdô'lobtanjáról gyô'zô'dött meg, az igen természetes 
nek lálja azoknak ritkaságát; mivel t. i. azon штaтoм 
ikraféle anyag, melly utóbb gennyé változtatik, egészen 
a’ léghólyagocskákban foglaltatik, nem pedig a’ térimbel 
sejtszövetében, ezeken kivüllétez; ’s l'gy minden egyes geny 
csöppnek meglévén tulajdon hüvelye, melly azt zárva 
tartani elég erô'snek is látszik lenni — igen megfogható, 
hogy a’ tályog csak akkor támadhat, ha ezek ’s pedig igen 
sok egyszerre pusztulnak, a’ mi semmiképen sem lehet olly 
könnyü és olly. gyakori folyam, mint a’ hólyagocskák közöt 
ti sejtszövetnek felolvadása volna. Mind a’ mellett igen erô's 
és forró tödô'lobnál néha csak ugyan tályog támad, ’s pedig 
többnyire genyes beszíírô'dés ’s egyébb,fönnebb már emlí 
tett ’s alacsonyabb fokú gyuladási változás mellett. Mennél 
töы) és többfélébb az illyen fokozat,’s mallette csekélyebb 
területü a’ tályog , annál nehezben lehet azt megismerni. 

Ha erô's és heves folyamú tüdô'lobnál, midô'n a’ máso« 
dik szakban említett jelenések magos fokra emelkedtek, a’ 
beleg egy helyen fojtó, nyomó fájdalomról panaszkodik, mi 
dô'n (’s többnyire pedig e’ helybô'l induló) borzadás lepi meg 
Utet, erre hô'ség, ’s végtére részletes izzadás következik; ha 
a’ láznakillyen változása mellett nemvettí'mk észre sem bírá 
latot, sem javulást a’ beteg állapotjában; sőt, ha a’ leg 
közelebbi napon az eml1'tett változások ismét, ’s néha pe 
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dig ugyan azon órában állanak be, — genytályog képezést 
gyam'thatunk. Ha ez valóban történt, a’ beteg ereje ’s hája 
igen szembetünô'leg fogynak, az izzadások mindegyre na 
gyobbak ’s gyöngítô'bbek; a’ nyomás és fojtás a’ mellben 
növekszik , ’s néha száraz köhögés mellett megfuladásban 
vész el a’ beteg. Néha igen erô'ltetô' köhögés következtében, 
’s ollykor hányással, kisebb vagy nagyobb mennyiségü 
geny vettetik ki — a’ genytályog fölfakadt, ’s a’ geny na 
gyobb légcsô'cskékbe ’s ezek által kifelé jutott. Történik né 
ha, hogy a’ geny a’ mellüregbe kiöntetvén, ott nagy men 
nyiségben gy1'il öszve,’s a’ megfelelô' tüdő térimbelét nyom 
ja le,vagy az is, hogy a’ mellhártyával érintésbe jövén, en 
nek gyuladását, vagy fenés elfajulásokat, ’s a’ t. okoz. 

Ha a’ holttestet vizsgáljuk , leginkább háromfélét ve 
szünk észre: 

l. A’ genytályog zárt állapotban létez , ’s falai , ha ez 
állapot már hosszabb ideig tartott, mintegy rostos szövetü 
háriya áual körülvévék. 

Illykor a’ kopogtató azon a’ helyen, 111inél közelebb a' 
fölülethez, annál tompább hangot ad; a’ hangcsô' megfelelô 
leg semmi lélekzési zajt, körülötte pedig többnyire a’ gyu 
ladás elsô' szakának sajátos ropogós lehelési zaját halljuk. 

2. A’ tályog fölfakadt, ’s a’ légcsô'cskékkel összeköt 
tetésben van. Ha ez már egy ideig létezett, a’ tályog csak 
részint, vagy nem is igen szokott gennyel töltött lenni. A’ 
hangtömesz ekkor üreges lélekzési zajt nyilványit (ronchus 
cavernosus, Höhlengerassel), ugy mint mikor egy csô'cskével 
szappanos vízbe fúvunk. A’ mellszózatot nem találom olly 
bíztos jelnek, mivel az valahányszor a’ lélekzési zaj egy 
féle, ’s tömöttebb anyagon mén keresztül , vétetik észre 
(pectoriloquia). 

3. A’ genytályog az egyik vagy másik mellhártya üre 
gébe fakadt, ’s így genymellt (empyema) képez. Ez két16 
le alakban találtatik a’ holttestben: t. i. vagy szétömlött (dif 
fusum), vagy korlátozott, részletes, és zacskós. Midô'n t. i. 

n, gyuladás által a’ külso s belsô' mellhártyák a’ tályog és ki 
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öntött geny körül összeforradva. találtatnak (empyema cir 
cumscriptum, saccatum); az elsò esetben , mennél több a’ 
geny, annál inkább özzszenyomattatik a’ tüdô'térimbel, an 
nál nagyobb területben a’ mellkas megfelelô' része a’ lélek 
zés alatt nem mozdul, hanem alhasi lélekzés létez; annál 
nagyobb területben tampa hangot ád a’ kopogtató , a’ hang 
csô' pedig vagy semmiféle lélekzési zajt, vagy légcsííît, 
Vagy mekkegô's хa}t (egophonia, meckerndes Geräusch) t. i. 
ha a’ betegek szólanak , a’ hangtömeszen keresztül olly 
hangot hallunk, melly a’ kecske mekkegéséhöz hasonlít. 
Hogy egyébbiránt mint a’ közönséges külsô' jelek, mint a’ 
kopogtató és hangcsò használata, szorosabb kórismeretet 
alapitsanak meg, szükség: hogy a’ beteget hol íilve, hol 
egyik vagy másik oldalán fekve vizsgáljuk. Mindenki meg 
foghatja, hogy igy, ha zacskós genymell létez , a’ jelené 
sek állandók maradnak, ha pedig általános , avagy korlát 
lan , akkor ha fölííl a’ beteg, legszembetünô'bbek lehetnek 
a.’ mellkas alsó részén , hová akkor a’ geny leginkább ösz 
szegyül. 

Egyébbiránt a’ genymell, különösen pedìg az egyol 
dalú korlátlan , legtöbbnyire heves mellhártyalob , csekély 
tapasztalásom szerint pedig néha szinte úgy mellhárl‘ya tü 
dò'lob (pleuroperipneumonia) eredménye. Valamint is meg 
jegyzésre méltó, hogy rendszerint csak olly tüdô'lobok okoz 
“ak genytályogot, mellyek külsô' erô'szak által okoztattak, 
(pneumonia traumatica). 

Gyogyulási folyam ’s orvoslás. 
A’ tüdô'lob minden fokán ’s csaknem minden kimeneti 

alakból kigyógyulhat: a’ mire nagy részben maga a’ termé 
‚sêet is törekszik; czélirányos orvosi bánasmód'pedig e’ jó 
tekon‘y munkálatot tetemesen segítheti elô', ’s leg több eset 
ben b1ztosíthatja. Hogy pedig a’ gyógyulást világosban fog 
hassuk föl, sőt hogy a’ különbözô' állapotok és szakoknak 
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megfelelô' orvoslást hozzunk: jó lészen, a’ kórboncztanhoz 
folyamodnunk , mellynek adati e’ részben már olly dicsô' vi 
lágossággal ’s biztossággal bírnak , hogy az ember alig ki 
vánhat többet. Nyilatkozom , hogy az orvos, ki a’ tüdô'lobi 
gyógymunkálatot nem a’ kórboncztani adatok szerint isme 
ri, a’ tárgyban igen sajnálatos sötétségben forog. Lorin 
ser a’ három elô'reható tüdô'lobi változásoknak, szinte há 

. rom megfelelô' visszajáró szakokat állapítottmeg. A’francz 
kórboncztani fô'nökök a’ tárgyban kitünô' észéllel és szorga 
lommal munkálódtak; de csaknem összehasonlítlan áll je 
les Rokitanskynak tanitása, számtalan ‚és legpontosb kór~ 
vizsgálatnak eredménye. 

A’ tüdőgyuladás gyógyulása, mennél távolabb a’ ̀ lob kez- 
detétô'l,’s egyszersmind mennél hevesb a’ folyam, annál szem 
betünô'bb birálati kiválasztások közt szokott történni.Hogy mi 
rígy daganatokat, külsô' genytályogokat,kelevényeket, ’s több 
e11‘élét részletbell ne irjak le , az enyhítô'izzadásokat, bô'vebb 
’s ülepes vizeletet nevezem mint azon birálatimunkálatokat, 
mellyek nélkül alig látunk valaha is heves t'údô'lobot sze 
rencsésen végzô'dni. Ezek a' lob első szakában rendszerint 
rövidebb ideig tartanak. ’S ekkor a’ tüdô' térimbelében olly 
változás történik, hogy abban híg, mintegy vizes anyag iz 
zadván ki, ez az egésznek mintegy föllágyitására, ’s ke 
ringésbe mozdítására látszik szolgálni. Átmetszvén a’ t6 
rimbelt, annak fölszinét sárgasnak vagy néha zöldesnek is 
találjuk. A’ lobos vérdugulásból csak egyszerü vér-állvány 
lészen, melly már sokkal szivacsosabb alakkal bír, ’s vízbe 
vettetvén, kisebb vagy nagyobb mértékben azon úszik. 

A’ második szakból , t. i. a’ vörös májulásból , szinte 
nem ritkán gyógyulásnak indul a’ tüdô'. ’S ez az által nyilat 
kozik , hogy az említett léghólyagocskákban szinte vizes 
anyag izzad ki, melly az említett ikrácskákat a’ hólyagocs- 
kák belsejében eleintén mozgékonyabbakká teszi, lassan 
kint fölolvasztja, a’ mi után ezen higított anyag beszivódik, 
’s a’ léghólyagocskák, rendes állapotba visszatérvén, üresek 
maradnak. Könnyen képzelhetô' azon alak szinre, tömött 
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ségre, 's nehézségre nézve, mellyel a’ tüdő illy környülál 
lás alatt bír. Mint az első , mint a’ második lobszak vissza 
képezö folyamát a’ hangtömesz ’s kopogtató által is követ 
hetjük; mert az első mindig jobban hallatja velünk a’ ropo 
gós, aztán pedig a’ hólyagcsás lélekzési zajt, a’ második 
pedig mindig világosb hangot ád, ’s ifjabb egyedek mellka 
sán csekélyebb ellentállást nyilatkoztat. f 

A’ genyes beszíírődés szaka szinte , lassan ugyan, 
de közvetlen gyógyulásnak indulhat. Csak nem azt kell hin 
nünk, hogy a’ genyes kiválasztás a’ hólyagocskákban szin 
te a’ természetnek jótékony gyógymunkálkodása’ köré betar 
tozik. Ez által az elébb kemény ikrák olvadnak, ’s beszi 
vatásra „s a’ testből kivettetésre alkalmatosíttatnak. Ha al 
kalmunk van ezen harmadik szaki gyógymunkálat alatt a’ 
bántalmas részt vizsgálni, az mindinkább ’s mindig több he 
lyen (elébb vöröses) halaványabb színűnek, szürke sárgás 
nak látszik, a’ mi ugyan is annak tulajdonitható , hogy a’ 
többször már említett vizes anyag a’ genyt higítja, ’s felszi 
vatását könnyebbíti. Része a’ genyes anyagnak, Н. a’ melly 
beszivódott, a’ vizelet ülepével, ’s alkalmasint az izzadás 
sal is vettetik ki, része pedig köpés által. Könnyen meg 
fogható egyébbiránt, hogy ha a’ genyes beszivárgás mellett 
genytályogok is képeztettek, ezeknek gyógyulása sokkal 
nehezebben történik. Még is van erre is példa elég. Történt 
hogy nagy tályog vagy kifelé, az oldalbordák között termé 
szetesen, avagy míítét által utat lelt; vagy befelé egy vagy 
több nagyobb légcsőcskébe. ’S így a’ tályog belfalai öszve 
roskadván öszvehegednek, ’s a’ térimbelben mint kisebb 
vagy nagyobb kemény rostos szövetíí részek maradnak visz 
sza. Ha az illyen genytályog nagy volt, a’ tüdő ’s a’ meg 
felelő mellkas része beesik , ’s nem ritkán igen szembetünő 
benyomást képez. 

A’ mi az orvoslást illeti, ennek föladásaugyan, 
a’ természet gyógymunkálatit követni, de még sem ezekre 
fölötte támaszkodni: mivel ‘, a’ mint láttuk , mind a’ három 
szakban a’ halál beállhat. Es pedig az első szakban leghat 
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hatósbnak kell lenni a' lobelleni bánásmódnak, melly az ér 
vágásban leghatalmasabb, ezer meg ezer évi tapasztalás ál 
tal megalapított ('ô' szerét leli. Nincs czéliránytalanabb bá 
násmód , mint e’ szak heves folyamában, a’ fájdalmas hely 
re nadályokat alkalmazni , bár mennyit is. Ezek a’ szív és 
véredények túlságos munkásságát egy könnyen meg nem tö 
rik, de sô't még nagyobb vérrohamot á’ bántalmas tüdô' felé 
eszközölhetnek. Vágjunk a’ karon eret; ’s pedig ha a’ lob 
iszonyú erô'vel állna be , ’s mind a’ két tüdőt lepné meg, ’s 
az egyed igen izgékony, vérmes volna, ésa’ fej felé is nagy 
vértórlódás mutatkoznék — czélirányos lehetmind a’ két kar 
ereit megnyitni. Jeles gyakornokok ajánlják ezt; de én mind 
eddig, ’s pedig számos és igen erô's tüdôgyuladásokban, 
az. egyoldalú vérbocsátást elegendô'nek találtam. De ez le 
gyen is elegendô' , ’s mi illy hatalmas betegségben nem in 
gadozó gyöngék, nem bizonyos meredt szabályok, vagy mér 
tékek által korlátozott pedántok. Ne mondjuk itt „fiat V. S. 
ad une. X., XV, ’s a’ t. :“ hanem „fiat qu. satis.“ Ezt taní 
totta Hippocrates , ezt Frank Péter , ez`t a’ nagy Schönlein, 
ezt láttam a’ mostan mint másod cs. fô'orvos jeleskedô' 
Günthnertô'l , midô'n még bécsi kórházigázgató volt, Штnô' 
szerencsével íízni, ’s ezen elvnek köszönöm legszerencsésb 
pillanatait életemnek, hol a’ legírtóztatóbb gyuladási jelené 
sek közt halállal küzdő betegeket, és nem kevés már elha 
gyottat, igen rövid l'dô' alatt, ’s néha egy csapással ép élet 
re vissza állítottam. Erô's tüdô'lobelején tanácsos (nem úgy 
a’ második szakban) a’ lobot egyszerre megtörni. A’ ki il 
lyen esetben az ô' X unciajával vagy Lb. jával, ha bár min 
den nap, sòt reggel is 6s esteis, elô'állni szándékozik: az ha 
sonló azon tábornagyhoz , ki százezres sereget egyma's 
után több osztállyal támad meg, melly valamennyi oda 
vész, hol egyesíílve,fél armyi is gyözödelmeskedhetett vol 
na. Legmélyebb meggyô'zödés szól itt belőlem, mellyet if 
jabb koromban számos nagy kórházakban , és számos gya 
kornokok elfogúltlan szemmeltartása által, és nem szeren 
csétlen többévi öngyakorlatom által magamban megalapítot 
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tam. Hadd mondjam ki: több okoknál fogva az újabb időkben 
ezen elv igen tökéletlenül létesítetett, és (ámbár tudom, 
hogy ez némellyiknek feltünő fog lenni), sehol sem láttam e 
részben nagyobb hiányt, mint Olaszországban. Ott igen ha 
talmas tüdőlobok gyakran előfordulnak; az olasz orvosok 
pedig ezekben is csak, mintegy szabályszerte, egyszerre 
XII _ XV unc. vért szoktak ereszteni. Igy történik, hogy 
az igen erős tüdőlob többnyire a’ két első lobszakon keresz 
tЩ mén és sok hetekre terjed, ámbár reggel és estve az el 
ső hétben, összesen néha XX Lb. vérnél több is, hat hét 
alatt kibocsáttatik. Ezek nem sok vért vesznek, hanem 
s oksz o r, az a’ hiba; hivatkozom magára Hildenbrandra, 
ki azt eléggé tapasztalhatta. Nem félek tudományos rága 
lomtól,nem rosz indulatú elcsavarástól, nem — hanemkere 
ken kimondom: hogy a’fůnnebb említett szörnyü erős lobok el 
ső szakában , néha még a’ negyedik ’s ötödik napon is , az 
elfojtott egyed karjából két és több Lb. vért egyszerre kibo 
csátottam, többnyire míg a’ lélekzés jó könnyü nem lett, a’ 
mi mindaddig, míg a’ kopogtató és hallcsőveli szoros vizs 
gálat csak lobos dugulást (nem másod szaki vörös májulást) 
födöz fel, csaknem bíztosan és egy csapással létesülhet. 
Nyilatkozom pedig szinte olly alappal, ’s hivatkozván azon 
ifjú orvosokra, kik gyakorlatomat követik: hogy ha alkal 
mam volt az első szakban az orvoslást kezdeni,csak igen 
ritkán történt az,hogy két érvágásra lett volna szükségem. 
Egyébbiránt tartsuk szemíínk előtt, hogy ezen szakban még 
lobos productum nem létez; nincs itten mit feloldani, tehát 
nincs is szükség egyébbre, mint lágyító, vagy pedig mig a’ bőr 
fölötte tüzes, híísitő italokra. Emuls nitr. vagy dec. hordei 
c. tart. stib. gr. I. et succ. liquir. -— e’ vagy amaz a’ két fő 
szerem, és sok víz; melly bánásmóddal gyakran a’ beteg 
már harmadnapon fölkelt; mert mellette a’ bőrbírálat ha 
mar beszokott állani, ’s többnyire csak fél annyi napig tar 
tani, mint a’ meddig az első lobszak már tarta. Némellyek 
már ekkor édes higanyt a’ plasticitás megtörésére szeretnek 
adni. Az édes higany nem tör itt meg semmit. Sulf. aur. an 
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timonii fölötte izgató ’s haszontalan. Bóditó szerek, neve 
zetesen a’ hyosciamus csak néha, ha a’ lob és láz megtöré 
se után , köhögéssel nagy inger marad hátra , alkalmazha 
tó; nagy adagok veszedelmesek. Ha a’ láz és gyuladás, 
minekutánna már engedtek , nyughatatlanság ’s a’ bőr 
nek növekedő forrósága által ismét beállani látszanának ’s 
az egyed gyomra minden izgatástól vagy gyuladástól ment, 
merem ajánlani a’ hánytató borkő nagyobb adagbani adását, 
mintegy 6—8 gr. 4. unciára. Csaknem mindig illy esetben 
hányás után nagyon könnyítő izzadás szokott beállani; de 
az émelgés maga is nagyon hasznos e’ czélra. Lehet aztán 
ezen orvosságot kávés kanalankint minden órában folytatni. 
Ha látom hogy híghas következik, azonnal fölfüggesztem 
ezen szer adását, mert az által a’ rendes bőrbírálat akadá 
lyoztatik. Ime a’ tüdőlob első szakának leg egyszerübb 's 
’s leg hathatósb gyógymódja; nem kell itt egyébb, sőt ár 
talmas lehet hólyaghúzókkal, vagy egyébb börtingerlőkkel 
élni. 

Másként áll a’ dolog , ha a’ lob második szakában , t. i. 
a’ vörös májulásban forog a’ beteg. Tudjuk, hogy itt, a.’ 
léghólyagocskák belsejében, bizonyos képezményi anyag 
van kiválasztva; ez szemerképen a’ hólyagocska falaihoz 
oda ragadván , egyszerre elnem mozdítható, hanem csak az 
által, ha vizes anyag kiizzadván , az elébb higíttatik. És ki 
nem ismerné itt bámulva el, ama Hippocratesi tan igazságát 
a’ „co ctior ó l!“ Nem mondom, hogy szórul szóra vegyük 
azt, a’ mit a’ nagy Cosi mond , hogy a’ 7—8-dik napon túl 
az érvágástól visszatartsuk magunkat, de annyi csakugyan 
igaz , jeles Schönlein ellenére is , hogy a’ tüdőlobot már 
második szakában is egyszerre megtörni nem lehet. Szükség 
lehet igenis, ezen állapotban eret vágni; de már inkább is 
mételve , mint egyszerre nagy mennyiségben. Itt csak azt 
eszközöljü az érvágás által, hogy új vérrohamok ’s föl 
gyuladások eltháritassanak, a’ vér higíttassék, ’s a’ kerin 
gés a’tüdô'ben könnyebbítessék. VI és XV unc. közt szokott 
egyegy érvágás e’ szakban forogni. Ha pedig a’ láz, külö. 
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nösen az érütés megtöretett, ’s a’ hallgatódzás egyes kor 
látozott helyen makacsúl fönnálló gyuladástfedez föl: czél 
irányos, nadályokkal élni; ha a’helybeli bántalom nem igen 
erô's, de nagy területü, mindennap estve mustárpépet szo 
k'ok alkalmazni. Itt igen jótékonyan hatnak Plumer porai, 
de úgy, hogy narancsszínü dárdany mennyisége a’ higany 
hoz képest kettô's légyen p. o. az elsòböl 1 gr , a’ második 
ból И gr. 4 gr. czúkorral, négyszer napjában. Mihelyt a’ 
nyálazásnak legkisebb jele mutatkozik, elhagyjuk a’ higanyt, 
a’ mi annak mennyiségét pedig illeti, naponkint egy szemerrel 
öregbítjük. ’S néha koros egyednél lépcsô'zve két és 
több szemerre megyünk egygyes adagban. Tudom, hogy itt 
ismét némelly gyakorló vagy tudós föl fog akadni; de ter 
mészetvizsgáló orvosnak tapasztalati dolgokban nem kell 
egy könnyedén fölakadónak, vagy elfogúltnak lenni. Van 
nak olly szerek , mellyeket lépcsőzve igen nagy adagban 
lehet adni; 111ell yek t. i. a’ vér vegyét nem korcsosítják, ’s hely 
beli behatásukra nézve könnyen bírhatók. Ide tartozik a’ 
nevezett szer; ’s van okom annak, olly módositású haszná 
latát» a’ miképen azt mondám, legmelegebben ajánlani. Húz 
mos folyamban néha hasznosnak találtam, minden ötöd vagy 
hatod napon hánytatót adni, ’s ha csekély az ellenhatás, 
a’ fönnebb említett porokhoz, egy negyed — ‘Á gr. káfo'rt 
hozzá csatolni. Ital gyanánt legjobb a’ darált árpa fò'zete, 
csillaeczetmézzel. 

A’ tüdô'lob harmadik szakában , sem vérbocsátással, 
sem édes higannyal nem élünk, ha csak nem a’ kopogtató 

‘ és hangtömesz, vagy egyébb jelenések, egyes gyuladt része 
ket, vagy új fellobbanást mutatnak. Ha a’ mellkas f6liìleté 
116z k6zel fekvô' genygyíílést ismerünk el, azt megnyitni 
mindenesetre czélirányos. De ezen eset többször elô'fordul 
a’ mellhártyalobnál. 

Szólottunk itt az erô's croupalis tüdô'lobról. Ha kisde 
desnek tartom ennek elsò szakában a’ vértöli irtózást , ’s 
mutatok azon számtalan és Csaknem mindennapi es'etekre, 
hol gyô'ngéd nô'k, kevés nap alatt méhvérfolyásban sok font 
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vért vesztenek, ’s még is igen szerencsésen kigyógyulnak, 
vagy azon újonczokra, kik mindennemü szokatlan és erőt 
kimerítő környülállások mellett a’ csata mezején sokszor 
hat és több Lb. vért vesztének sebesített részekből: mégis, 
mint hiteles katona sebészek állitják, ezen okból igen igen 
ritkán vesznek el — azért nem szoktam gyönge folyamú tü 
dőlobban vért bocsátni, ha, ’s a’ míg , egyes helyen nagy 
fájdalom nem létez, a’ hangtömesz tiszta lélekzési zajt ad, 
’s a’ hol a’ kopogtató tompa hangot nem ad. Ha az egyed 
annak előtte, még hasonló bajban nem szenvedett, és jó 
alkotású, nagy nyugodalom, szoros életrend ’s lágyító 
ital és sok víz mellett, (melly utolsó igen hideg ne légyen) 
az előbb érintett környülállások alatt a’ kezdő és mérsékle 
tes folyamú tüdőlobot is a’ természetre lehet bízni. És a’ ki 
hangcsővel ’s kopogtatóval bánni tud , csak az lehet na 
gyobb mértékben biztosítva illy esetben elmúlasztás ellen. 

Nem szólok itt részletesen több tüdőlobinemekrőLmel 
lyeket másod rendííeknek lehet tekinteni, ’s talán jóggal 
korcsvegyííeknek (dyscrasicus) nevezni. Nevezem az'epés 
és hagymázos (typhosus) tüdőlobot. Mind kettőben a’ vér 
nek vegy hibája okozza a’ gyuladást. Az elsőre nézve már 
a’ régiség jeles orvosi, újabb időkben pedig Stoll ezen 
eredés módját ismerék el; látható egyébbirant, hog-y azon 
megvetés, mellyel még az újabb szaki üres solidodynamis 
mus, minden nedvkórtani (humorális) eszmét eltiport, is-` 
mét mindinkább megfog szünni. 

Az e p é s tü d ől o b ba n színte hangtömesz és kopog 
tató legjobban veti meg az általános vagy helybeli vérbocsá 
tás jelentése alapját; itt míg erős lobos dugulást nem fedez 
hetünk, ha bár nagy is a’ fájdalom, hánytatóval kezdhet 
jük az orvoslást, ’s ezt többnyire ismételni kell. De mint 
hogy ezen lob gyakran igen erős és heves folyamú szokott 
lenni, többnyire hathatós vérbocsátásra szorulunk. 

A’ hagymáz os tüdőlo [тak jelei gyakran olly 
kevéssé világosak , hogy a’ ki hangtömesszel és kopogta 
tóval bánni nem tud , csak egyszerü gyönge ’s erőhiányos 
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légrekedést Iát. Ez valóban azon esetekhöz számítható, ho 
a’ nevezett eszközök néha csak egyedül pótolhatják az egyed 
kóros butaságából, ’s a’ kójrelenések homályossgábóll 
eredô' kórismereti hiányokat Ш is ha lobos dugulást fede 
zünk föl a’ tüdô'ben, vért kell bocsátanunk, bár minô' nagy 
is az agy és idegrendszer elnyomatása. Ime az olly rosszúl 
fölfogott ’s rosszúl orvoslott „inflammatio asthenica“ -— 
mellynek íjesztô' és üres fogalma el fog enyészni , ha a’ hu 
moralis nézetek ismét illendô' fölvételre találandnak. A’ vér 

nek ugyan azon korcsvegye és minősége, melly mintegy mé 
reg gyanánt az agyvelô't elnyomja, egyes részekben 1l11511 
lást, gyuiadást ’s a’ t. okozhat, ’s a’ midőn a’ természetet 
azon korcsvegy kimozdítására, birálati munkálatjában eш 
segítjük, nem tehetünk fontosabbat, mint a’ mellékleg 
kiütô' gyuladást, minél hamarább meg támadni ’s elháritni 
Ennek köszönöm, hogy a’ typhus igen szerencsés gyógyí 
(ását külön szer nélkül eszközlöm. Mert ha a’ gyomor ’s be 
lek tiszta állapotban папaшa!“ és semaz agyban, sem a’ tü 
dô'ben, vagy májban eredô' lobos dugulást hathatósan megtá 
madni nem félünk «- és ne is félji'mk, ha azt biztosan meg 
ismertük — akkor többnyire nyálkás fò'zet savanynyal 
(melly talán még inkább а.’ bélcsô'mirigyek gyuladását és 
fekélyzetét visszanyomja, mint sem a’ vérvegyre hat) e 
leget tesz az orvos önrészérô'l ; a’ természet pedig , semmì 
életmüben nem akadályozotl, a’ bírálatot szabadon eszkö 
zölheti. Hol peфg a’ hangtömesz és kopogtató a’ mellkas 
ban csupán csak fölületes takonyhártyás izgatást, a’ köhö 
gés okául fedez föl , hol egyáltalában a’ hagymázban sem 
csorva sem alhasi vagy mellkasbani gyuladás nem Юr ki, 
a’ mi sokszor az eset — akkor minden különös orvosi fára 

dozás nélkül gyógyulni látom a’ hugymázt. A’ gyermek kór 
{цыгaн két év alatt mintegy 50 hagymázos eset közt, 9 
volt kisebb vagy nagyobb tüdô'lobos bántalommal összekö 
tött, mellyek gyakran igen lappangólag fejlô'dnek. Volt 2 
eseti‘mk, hol illy lob’ igen nagy мát, tompa hang, ro 
pogós és légcsòs lélekzési za] által, korán és biztosan Шпа 
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lálván, 10—12 éves gyermekeken a’ hagymáz igen magos 
fokán, az agy- és életerô' legfélelmetesb elnyomatása alatt, 
bátran, ’s míg a’ mellkas szabadon nem mozgott, vért vet 
tünk. A’ зн1eтt illykor bámulatosnaknevezhetném. De minden 
ki igen könnyen meggyô'zô'dhetik,hogy e’ kórcsaládban ná 
lunk a’ nyálkás savas ital, a’ bô'ven ivotthideg viz, ’s hideg, 
langyos vagy meleg vizzeli szorgalmatos lemosások, avagy 
illy vízbe mártott ruhákba betakarás , valahányszor gyula 
dás vagy csorva nem találtatik, igen szerencsés fò'szere 
pet játszanak. ‚ 

Elmellô'ztem itt azon anyagi változások elô'adását , 
mellyek a’ pneumotyphust kórboncztanilag bélyegzik— ezek 
igen távol vezettek volna. 

'l‘üdövérfólyás. 
Ezen betegségnek két fokát lehet fölvenni. Az elsô't 

nevezvén tüdô'vérköpésnek, avagy ha erô'sebb, t11 
dô' vérfolyásnak; a’ másodikat tüdô'vérgutaütés 
n ek: rövideden ’s a’ Гójelel1пёl fogva fogom ezeket jel 
lemezni. 

Elsô' fok. A’ betegek eleintén a’ mell kisebb vagy 
nagyobb részén , többnyire ugyan az egyik tüdô' közepén 
alúl, nyomást és kisebb vagy nagyobb nehézlehelést érez 
nek , ’s ha mélyen lehelnek , többnyire száraz köhögés szo 
kott következni. A’ gyöngeség nagyobb szokott leппi mint 
a’ megfelelô' lázas mozgás, melly ritkább esetben hibázik 
is. Néha a’ beteg arcza piros lészen és ismét elhalaványul; 
szédelgést is tapasztal némelly beteg. Néha ezen elô‘jelek 
után, néha csaknem rögtön, a’ betegnek olly érzése van 

3 
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mint -ha meleg viz öntetnék mellébe; különös izt és csiklan 
dós érzést tapasztal gô'gsípjában, köhög , ’s vért köp ki, 
vagy keveset nyálkával vegyítettet vagy sokat, de mindig 
akár világos akár sötét vörös legyen az , habozó alakut, a’ 
mi által csakugyan a’ valódi vérhányástól különböztethet 

meg , mivel magosb foku tüdô'vérfolyás szinte nem rit 
kán hányással fiìgg össze. Néha kisebb vagy nagyobb e116 

‘ le kiüresités után nyugalom áll be; de többnyire a’ roham 
ismételtetik. 

Második, fok. Nagy nel1ézlehelés , fájdalmas nyo 
más a’ t6dô'ben , szédelgések ’s nehézség a’ fò'ben; az arcz 
elhalaványodik , az ajkak rezegnek, az érütés igen gyön 
ge , néha elfojtott is, ’s történik illy tünemények alatt, hogy 
a’ beteg tüstént h_alva lerogy. De többször `erô'5 köhö 
gés 1nellett vörös/habos vér nagy mennyiségben ömlik ki 
szájon ’s orron. A’ bádjadtság kimondhatlan nagy, ’s az al 
tagok többnyire hidegek. Itt is történik néha, az hogy 
több erô's kiö1nlés után a’ beteg magátsokkal könnyebbnek 
érzi; de többnyire a’ veszedelmes jelenések ismételve álla 
nak elô'. Ritkább esetben megtörtént , hogy a’ beteg 'csak 
11e1n 1nindеn legkisebb elôjel híjával összerogyott, el 
vesztvén minden érzését,arcza kék ’s a’ sze1nek kidudorod 
tak, mint megfojtottaknál; ’s néha vérnek semmi jele sem 
mutatkozik külsô'leg, úgy, hogy hangtömesz és kopogtató 
nélkül a’ bajt agygutaütésnek könnyen vehetnô'k. De csak 
ugyan ritka illyen halál. Legtöbb esetben a’ száj- és orrü 

‚ regben létezô' habos vér, ’s e’ zajhör5ös1niУoltaa’kórпe1nét 
elegendô'leg fölfedezi. 
' Már Bonnet és Morgagni tudták mi tö1té11t légyen az 

illy tüdô' térimbelében; ez egyes helyeken különös módon 
tömeményzett (infarctus), ’s elkeményült; és illy bántal 
mu tüdô'részek többnyire szorosan korlátozvák. Ujabb idô'k 
ben francz és né1net kórbonczolók e’ tárgyban nagy f6l1ìlá 
gítást hoztak. Legelô'l állanak Laënnee, Andral é5Rol11 
tansky. 

A’ mia’ kórboncztani találmńny k'ülönbségét illeti, ez 
4 
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.mindenesetre leginkább onnét függ , a’ légsípból, vagy na 
gyobb vagy kisebb hörgökbô'l “Нaпиши ’s1'olyt e’ lÍi a." 
vér , vagy a’ [ЕЩЁ terimbelébô'l eredett e’ az Ё’ Еs itt minde 
nek' elô'tt megjegyzendô' a’ viszonytalanság a’ vér folyás ё5 
a’ térimbeles bonczi változások közt. Мel't történik, hogy 
erô's vérf'olyás után a’ tüdôtérimbelét rendes állapotban lel 

` jük; és történik ellenben , hogy tüdô'vérgutaütés létezhet 
’s az ennek megfelelô' legnagyobb anyagi változások mellett 
egy csöpp vé1‘ sem jelent meg külsô'leg. Elmellô'zhetem itt 
azon jellemzé‘st, mellyel már igen régi jeles orvosok a’ vér 
folyás nemét és helyét (a’ gyomorból e’, vagy a’ tüdő ’s 
hörgök mellyik részébô'l?) fölfedezni igyekezének. A’ hall 
gatódzás és kopogtatás ez iránt nagyon biztosítanak min 
ket. De itt mindenek elô'tt az illyen lüdô' kórboncztani álla 
potját fogom egy kissé leírni. 

Mindenek elô'tt szükséges a’ tü d ô' v é rb ô' s ég r ô'l és 
v é r á l l v á n yr ó l szólani; minthogy történik nem ritkán, hogy 
leginkább az elsò ezen állapotok ‘мы elô'zi meg a’ шаô' 
vérfolyást. Már említettük ugyan a’ lobról szólván , 
a’ lobos dugulást. Nem is hihetjük , hogy azon ál 
lapot , mellyrô'l most szólunk, amattól bonczlag lényegesen 
különbözô' volna. De különbözô'k a’ külsô' jelek; mert az 
itt szóban forgó kóros állapot rendesen csekélyebb lázzal 
szokott meg jelenni, és sokszor egy ugyan azon fokon soká 
ig megálló betegséget képezni. Ezen önálló tüdô'vérbô'ségnek 
következése néha a’ tüdô'vérerek tágulása, néha vérfolyás, 
néha ha erô's és heves a’ megtámadás, hozzá csatlódhatik tü 
dô'vizeny, és hírtelen halálosan végzô'dhet. Ekkor a’ tüdô' 
Íérimbele fölpöñ'edt, Ia'gy, nedves, sötét vöröses. A’ hör 

'gökben különbféle alaku nyálka, az agy hártyáiban ’s vér 
ereiben, azon duzzadt állapot, a’ külbô'rön azon sötét ké 
kesség és halálfoltok tala‘ltatnak, valamint mogfojtottak holt 
testein. Megjegyzendô', hogy ezen betegeknél, kik gyakran 
elô'uralkodó vérerességben (venositas) szenvednek, a’ szív 
tágult szokott lenni. A’ tüdővérbô'ség legmagosb állapßtja ‚ 
(mellynek a’ vérfolyás néha jótékony birálaçiátképczi), 

за} 
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magosb fokon'uállván n yá lészen; t. i. azon állapottá 
mellyet, a’ lob elsò szakáról szólván lépesülésnek (spleni 
tatio) neveztünk. Ennél a’ tüdô'vérkeringés már elnyomott. 
Csak hogy ezen lépesülés ama gyuladástól az által külön 
bözik, hogy az egyébbkint hasonlólag változott tüdô'térimbel 
sokkal sötétebb szokolt lenni. Lehet az állványtavô' ’s szen 
vedô', (activ , passiv) természetü, sô't még erô'mííbeli is 
(mechanikai); melly utolsó leginkább erô'sb anyagi szív 
bántalmak eredménye. 

Tüdô'vérfolyásoknál, nagy lévén néha a’ lehelési ne 
hézség ’s egyébb rendellenesség a’ mellkas mozgásiban sô't 
a’ szivéiben is, azért élünk a’ kopogtatóval és hangtö 
messzel, hogy ezeknek fokáról, vagy megfelelô' .amyagi 
változások nemlétéről is meggyô'zô'djünk. Ritkán föltalálha 
tó a’ kiöntés vagy véres tömemérly helye, mert ez igen ki 
csiny szokott lenni , hanem a’ merre nagy a’ hörgös zaj, ott 
szokott az létezni; ha pedig a’ tüdô' nagy részében véres 
állvány létez, a’ kopogtató néha'dobhangot is adhat; mi 
vel lég mégis csak jár a’ hörgöcskékben. 

Meg kell különböztetni _ezen állapotoktól azt, a’ mi 
tüdôgu taüt ésnek, avagy is vérfolyási tömeménynek 

_ (apopleхie du poumon, infarctus haemoptoicus; Laënnec) 
neveztetik. 

Ez épen nevezett, mindig csak korlátozott részt fog 
laló kóros állapot , mellynek nagysága legfölebb 4 Щ hü 
vely, de sokszor csak A’ korlát igen szembetünô', mel 
lyen kivül a’ térimbel rendes állapotban , legfölebb vérbô' 
ségesen szokott találtatni. Bemetszvén az illyen helyet, több 
nyire száraz és csekély ikrásféle metszfölszínnel tz1lál 
juk, az állomány (consistentia) az egész darabban egyenlô'. 
Könnyen megkülönböztetô' ez által a’ vörös májulástól, 
mellynek korlátja soha sem olly szembetünô'; az ikrás metsz 
vagy törfölszin pedig sokkal egyenlô'bb. Továbbá a’ szóban 
forgó állapotnál többnyire a’ légcsőcskékben is vér tatáltatik. 

A’ kopogtatási és hallgatódzási jelekre nézve az elébb 
mondottat ismételjük. дyши'z111cs11: tagmló jeleket szerez~ 
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hetünk; de néha a’ tömemény és szakadás körül eredő lo 
bot, fokára ’s terjedésére nézve, az annak helyén már em 
lített jelek által világositjuk Föl , ’s ez fontos. 

A’ t1idô'vérfolyásnak magosb foku módosítása a’ tü 
dőtérimbel szakadásával jár; ’s ekkor ha új a’ baj, 
а’ bonezkés híg vérrel töltött kisebb vagy nagyobb üregre 
talál, melly körül tüdővérfolyäsi tömemény létez, beszivó 
dás és szíírődés eredménye, melly által a’ tüdőtérimbel kemé 
nyebb lészen. Nehéz a’ nevezett állapotok hallgatódzási és 
kopogtatási fölfedezése, ha igen kicsinyek , és távol a.’ 
mellhártyás fölszintől léteznek; mégis itt is a’ már adott út 
mutatások szerint nagy haszonnal járhatunk el. Ritkább 
esetben a’ szakadás melletti vagy nélküli vérkiömlés és tö 
memény olly nagy , hogy légsejtes lehelés épen nem , el 
lenben légcsős zaj és szózat, többnyire hörgéssel hallatik. 

A’ nevezett állapotokkal egyenesen ellenkezők a’ tü 
dőaszulás (atraphia pulmonum) és a’ tüdővé rhiány. 
Az első többnyire öregeknéljön elő; nem esak a’ légsejt 
szövet, banem egyszersmind a’ hörgök elsoványodott és 
vékonyoilott állapotban találtatnak;de az elsőknagy részint 
össze esnek; emezek pedig épen , mivel a’ lélekzés erőlte 
tett, ’s a’ hólyagocskákba nehezen jut, tágulásba esnek. 
Ha illy tüdőt bemetszünk, a’ térimbel fehér szürkés , feke 
te foltokkal, kisebb vagy nagyobb vörös márványzattal, 
egy általában pedig puhábbnak találtatik. Itt is a’ 4lélekzés 
nehéz, ’s a’ betegek nyomást éreznek, ’s néha rögtön meg 
halnak; de mind a’ mellett a’ betegség hosszabb előzménye, 
a' betegnek kora, a’ hangtömesz és kopogtató igen is na 
gyon megkülönböztetik ’s jellemzik e’ kóros állapotot. A’ 
НМ őv é r hi án yt nem szükség különösenjellemezni. Kön 
nyen megfogható állapot, melly nem úgy mint az épen le 
irt, csak lassan, hanem sokszor nagy vérvesztések , vagy 
vért emésztő betegségek következtében nagyon hamar is 
támadhat. Minél hamarébb pedig támad, annál változatlanabb 
a’ tüdőtérimbel magában , kivévén , hogy igen halavány, 
puha és sok levegőt foglal mgában , a’ mi ugyan mind á’ 
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vérhiány eredménye. Ellenben a’ tüdô'aszúság közvetlen a’ 
térimbeltlepi meg. A’ kopogtatás vérhiányos tüdô'nél egé 
szen üreshangot ad, ’s nagy a’ rugékonyság. Ellenben van 
három kóros változás, mellyeket egyenként könnyebben 
lehetne a’ tüdô'vérfolyással öszvezavarni; ezek a’ követ 
kezô'k: 

A’ tüdô'túltenyésztése (hypertrophia), aì 
tüdô'vizeny (oedema pulmonum) ’s a’ t6dô'té 
r i mb el tömötts ége és ritkulása. Annál inkább pe 
dig e’ helyeп szólok ezekrô’l , mivel néha a’ tüdô'vérfolyás 
sal együtt is járnak. 

A’ h yp e r t r o ph ia , mint elô'leges vagy másodren 
dü eredmény egy vagy mind a’ két tüdőben létezhet. A’ va 
ló elô'leges izmos erô's termetü férŕiaknál szokott elôjönni ; 
mellyeknél az. alhas annál kis'ebb. Ezen állapotban a’ hör 
gök egész ágozatja a' légsejtecskékkel együtt ugyan vala 
miveltágasbnak találtatik, de egyszersmind erô'sben kifejtve; 
sőt aппyira, hogy a’ térimbel tömöttsége is jelen van; van 
ellenben olly túlfejlô'dés is , mellyel a’ l6gcsô', ’s hólya 
gocskák vékonyodása és tágulása függ öszve , sô't ezen ál 
lapot okul szolgál annak. Ha egy tüdô'ben létez csak a’ tl1l 
fejlô'dés , az többnyire a’ másik tüdô'ben akadályozott ’s 
mintegy pótló lehelés eredménnye. 

ltt ámbár a’ lehelési remlellenességek velünk nagy 
anyagi változást sejdítetnek, még 15, ha csak nemlégdagas 
n’ tüdô' , a’ kopogtató dobhangot nem ad; sô't a’hangtömesz 
5zel egj'ütt többnyire csak tagadó jeleket. 

A’ tüdô'vizeny vagy vízrlag nem ritka jelenés; és 
abban áll, hogy az egész tüdô'térimbel , egy tüdô'ben, vngy 
egyes részek mindkét tüdô'ben vizes anyaggal telvék. Am 
bár ezen folyadék fò'fészke a’ hörgök nágyobb és kisebb 
ágozatiban ’s a’ léghólyagocskákban létez, még is ugy lát 
szik, mintha a’ csô'cskék és hólyagocskák hártyái , sô't az 
egész közbevetett anyag vízzel beszivárgott lehetne. V an 
heves és húzmos tüdővizeny. Az el5ô' hi1‘telen szokott 
tüdôvérbô'séghéz , vagy lobos vérállványhoz cзatlód 
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ni; nem ritka heves hörghurutban , csúzos, vagy forróbô'n 
küteges lázak után, 6s ekkora’ vérvegy korcsosodására 1n11 
tat. De gyakran öszvekapcsoltatik a’ vérfolyási tömemény 
nyel is, és né1nelly állapotokban a’ hallgatódzási kórisme 
retet nehezbíti, homályosítja. A’ heves tüdô'vizenynél a’ 
tüdőtérimbele pöffedt, rugékony, ’s ha vérbô'séggel vagy- 
állvánnyal jár, a’ szín vörös. Bemetszvén, a’ térimbelbíil 
sok vizes folyadékot látúnk kiömleni. A’ húzmos tüdô'vì 
z6ny, többпyire másodrendü bántalom ’s nagy vérhiánnyal 
szokott járni. A’ t1ìdô' halavány piszkos szürke, nem rugé 
kony, igen gyakran a’ szív és nagyobb véredények 1111z 
1nos bántalmiban, Чщy általános vízkórságban találhatók. 
Sokszor, alig bontottuk föl a’ mellüreget, már a’ tüаő 1nell 
hártyás fölszinén kisebb vagy nagyobb hólyagféle e1nell“; 
kedésekben nyilatkozik a’ vizeny. 

Ha olly nagy volna a’ vizenyes tömöttség, hogy a’ 
tüdô' kisebb vagy nagyobb részébe lég nem jnthatna, a’ ko 
pogtató tompa hangot, a’ hangtömesz leheléshiányt mutat 
nak. Ha a’ vizeny mellett a’ sejtecskék légteljesek; dob 
hang és hörgéssel szuszogással összekapcsolt tökéletlen lég-. 
sejtes, lehelés, avagy csekély kis nyikorgás is hallathat 
nak. Altalában véve pedig, mint Laënnec jelesen veszi ész 
re, biztos jel e’ bajban a’ mellkas nagy tágulása 1nelletti ’s 
vele nagyon aránytalán lehelésì tökéletlenség. 

Ai't é r imb el tömö ttsége kisebb fokon csakaz 11l 
tal nyilatkozik, hogy egyedeken, mellyeknek mellkasa a’ 
többi testhez aránylag kicsiny , a’ tii1lô' sokkal tömöttebb, 
mint rendesen szokott lenni; de ezen tömöttség néha olly 
nagy, állando öszvenyomás által, a’ mikép az angolkóro 
sok mellkasain, ‘юgy mellhártya kóros kiizzadások által 
történhet, hogy az egész térimbel mintegy húsos anyaggá, 
változtatik, belehelésre alkalmatlan, vízben alá száll. Ezen 
állapot a’ „carnificatio pulmonis“ névvel jelentetett ki. 
Következése vérállvány azon tüdô'ben , a’ jobbikr szív 
gyomrocsnak tevô' nagyitása és kékkór. Mig ezen másod 
rendiì állapotok, mellyekrô'l annak helyén szólni fognnk, 
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be nem állanak, a’ hallgatódzás és kopogtatás csak “1g11dó 
lag biztosítnak. 

A’ tüdô' té rimbel ritkulása, avagy is légdag 
(rarefactio parenchymatispulmonum; emphysema) igen ér 
dekes és leginkább Laënnec által fölvilágosítatott állapotot 
képez. Kétféle különböztetik meg; t. i. a’ vaIó és állégesség, 
avagy a’ sejtközötti ’s a’ sejtecskés légdag (em 
physema interlobulare et vesiculare). 
` Az elsò már a’ tüdô' hártyás fölszinén hasonlólag szo 
kott nyilvánosulni, mint a’ vizeny t. i. léggel töltött hólya 
gos fölemelkedések által; de belölről is létez ; többnyire 
ugyan a’ таk fölsò ’s mellső részeiben; hogy gyermekek 
nél ez gyakran elô'forduló változás, arról a’ gyermekkór 
házban eléggé meggyô'zô'dhettünk ’s nem hihetünk egyebet, 
mint hogy ez gyakran az élet vége felé törtém'í , különbözô' 
vérkorcsosodások és romlások, ’s ebbô'l történô' szeszfej 
lô'dés eredménye. Nem is emlékezem, hogy ezen állapotot 
az épeп most leirandóval öszvekapcsolva láttam volna.— A’ 
sejtecskés, vagy hólyagocskás Iégdag azon állapot, melly 
a’ léghólyagocskák állandó tágu-lásában és léggel t6ltÖttsé 
gében áll. lìitkán terjed a’ tüdô' igen nagy részére , hanem 
többnyire olly részek között és mellett létez, mellyekbe'n a’ 
sejtecskés lehelés akadályoztatott, ’s ennek következtében 
máshol erô'sebb , mintegy pótló lehelés eszközöltetett, 
mellynck következtében a’ hörgöcskék végrészei tÓgulnak. 
Hasonló kóros változás a’ minô't a’ gô'gben és légsípban ta 
lálhatni. Megnyitván a’ mellkast, illyen tüdô' egy kissé kife 
lé tolód‘lk , töbnyire halavány színü, ha bevágódik nem ro 
poз vagy csak igen csekély mértékben, és tüstént egészen 
összeesik. Van mégis elôleges, lassan támadó és sokáig 
fönnálló hólyagocskás légdag, hol ezek néha borsó nagy 
ságuak, a’ közbevetett térimbeles anyagot állandólag nyom 
ják, az állal mintegy elfojtják , ’s így magok a’ hólyagocs 
kák mintegy hüvelyt lelnek. N éha az egész tüdőben létez 
nek ezen nagyobbodott hólyagocskák, ’s a’ mellkas'annyira 
fölïútt, hogy a’ bántalom csaknem külsô'ieg szembetünô' az 
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által, hogy a’ mellkas elöl ’s hátul mintegy egyformán dom 
boru. Nagy e’ bántalomban a’ nehézlehelés, mint hogy a’ 
hörgöcskék és hólyagocskák csaknem szenvedő (passiv) 
állapotban léteznek, ’s a’ lég kihajtására nem alkalmato 
sak. A’ legközelebbi kórokok még igen homalyosak, ’s bi 
zonyosan többfélék; általában pedig ollyanok lehetnek, 
mellyek azon lehelő részeknek elernyedt állapotja mellett, 
evöltetett belélekzést eszközölnek. Lehetne továbbá az ok, 
a’ légnek nehezbített kimenetele a’ hólyagocskákból. Sok 
asthma alkalmasint nem egyébb mint az épen leirt állapot 
eredménye. 

Részletes , nevezetesen lebernyeközötti légdagot, 
nem hiszem, hogy hallgatódzásvagy kopogtatás által egy 
könnyen fedeznénk föl; az igazi sejtecskés légdag, még 
minekelőtte a’ mellkast tetemesen tágitja, fa’ rekeszizmot, 
a’ hasfelé le nyomja,'s így tehát a’ kopogtató a’ máj hely én 
is világos dobféle hangot ad. Hallgatódzás eránt nem mernék 
biztosítót mondani , ha csak nem nagy nyálkás hörgés mel 
letti nagy hólyagpattogást. Egyébbiránt illy fölfútt mellkas 
mellett, olly elfojtott lehelés , igen biztos jelül szolgál. 

Talán nem hibáztam, hogy ezen utolsó kóros válto 
zásokat a’ tüdővérfolyáshoz mellékeltem. Az ok kettő. Elö 
ször, mivel azon bántalmakat egészen részletesen előadni 
itt nem szándékom, ’s tehát külön czikket nem szántam re 
ájok; másodszor, mivelugy hiszem, hogy ezek nem csak 
részint a’ tüdővérfolyással, nevezetesen a’ vérfolyási töme 
ménnyel együtt járnak; hanem némileg máskép is képesek 
csalárd hasonjelenések miatt a’ vérfolyási tömemény kóris 
meretét nehezbítni. Mindenesetre sokszor nem is lehet a’ 
nevezett bántalmakat az élőben biztosan megismerni ; vala~ 
mennyiben pedig a’ kórismeretre nézve , fontos az , hogy 
nagy lehelési rendellenességek mellett többnyire csekély a’ 
lázmozgalom — és hogy, mint magán ’s önnálló bántalmak, 
ritkábbak. 

Az okok, mellyek a’ tüdővérfolyást eszközölhetik, 
igen különbözők lehetnek. A’ hajlam legnagyobb a’ 20ik és 
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40dik esztendô' közt, ’s leginkább tavasszal. Van egy kü 
lönös tüdô'vérfolyási alkotmány, melly szükmellüség által 
nyilatkozik szinte úgy, mint a’ tüdô'sorvadási. De ez 11tolsó 
többnyire gyöngéd csontu ’s bô'rü szô'ke egyedeken létez. 
Amaz barnáknál, kikben többnyire vérevesség ’s innét ere 
dô' máj- vagy lépdugulások észrevehetô'k. Gyakran szívtá 
gulás is van jelen; de a’ miпt mutattuk, ez alkalmasint több 
ször kö ve tk e z és , sokáig tartó ’s kiterjedett vérfolyási 
tömeményeknél, mintsem ok. Természetes, hogy szokott 
vérfolyások elnyomatása, nagy testi eröltetés, nagy elme 
beli ingerlettség, hevitô', izgató szerek használata, különö 
sen a’ maró higany, a’ fönnebb említett hajlami környülállá 
sok alatt leginkább okozhatják a’ kérdéses bántalmat. Tü 
dô'gumók, mint idegen ’s izgató testek, ugyan is gyakran 
idô'szaki vérköpésre vagy folyásra adnak alkalmat. Hogy 
a’ tüdô'ben, inkább mint akár melly más életmííben történ- 
het vérfolyás, azt kiki könnyen megfoghatja. Hol van a’ 
térimbelben olly nagy gyöngédség , hol olly vérroham 'Ё 

A’ kóri s1пe re tre nézve mindenesetre legfontosabb 
azt meghaitározni , a’ vérfolyás tevô' kiválasztás,vagy szen 
vedô' kiszívárgás eredménnye e’ a’ légcsô' fölsò ’s tövös, 
avagy is f1no1п holyagcsás részében? avagy történt e’ tevô' 
leg vagy szenvedô'leg a’ tüdô'te'rimbelben? a’ hólyagocskák 
’s térimbel szakadása nélkül, vagy azoknak korcsvér álta 
lì átrágása , vagy szakadás által? 

Nem szólok itt a’ gyomor- vagy száj üregbô'l ered6 
vérfolyásról, nem az orrvérfolyásról,sem a’ tüаô' vagy hörg 
gyuladásokrol, (melly utolsóknál szinte néha vérköpés for 
dul elő,) részletben. Csak annyit mondok: vérhányás után 
a’ lehelő részek igen szabadok, ha elô'bl1 mellfojtottság lé 
tezett, az sokkal nagyobb területíí, mint a’ hangtömesz 
vagy kopogtató által találtatik; sô't ezek ezen esetben épen 
a’ mellkas közép részén, hol e’ nyomás lenni szokott, leg 
kisebb rendellenességet nem nyilatkoznak. A’ tüdô' vagy 
hörggyuladás második szakaiban , hol néha vér vettetik ki, 
6’ jelek olly világosak, hogy gyakorlnti tehetséggel bíró 
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orvos hallgatódzás nélkül is nem egy könnyen escnd zavarba. 
Valamivel nagyobb a’ nehézség, ha e’ tüdô'vérfolyáshoz, 
vagy is inkább e’ véres tömemény körül ’s ellen viszhatási 
gyuladás csatlódik. De illyen esetben mindenképen 1ò'11g31el 
111ünket magára vonja a’ gyuladás, akár létez ott vérkiöntés 
vagy tömemény, akár nem. llly esetem volt nem régen egy 
kisded betegen. A’ kopogtató rendkivüli tompa hangot adott; 
köröskörül igen nagy dobhang nyilatkozódott, erô's lé5csí1 
zaj és ropogás. Egy időben az elô'bb tompa hely fölött is 
dobhang kezdett hallatszani , ’s ez alkalmasint légdag által 
történék. _ A’ kivetett vért, minô'ségére nézve, már a’ leg 
régíbb orvosok az által jellemezték a’ tüdô'vérfolyásitaman 
nak ellenében, melly a’ nyelíí ’s emésztô' utakból jön: hogy 
amaz habos szokott lenni. 

Valamivel nehezebb némelly esetben a’ g ô' gsíp 
vérfolyását a’ tüd ô'étô'l megkülönböztetni. ltt a’ hall 
gatódzás és kopogtatás csak tagadó jeleket adhatnak. El 
lenben a’ betegeklegtöbbnyire igen jól érzik a’ helyet, hon 
nét jön a’ vér, melly rendszerint csiklandós avagy égetô's 
érzést gerjeszt. ltt tehát nem is igen szükség , hogy az úgy 
sem eléggé biztositó, hallgatódzási és kopogtatási jeleket 
megemlitsem. 

A’ tüdô'vérfolyás igen különbféle jóslatot enged. Men 
nél erô'sebb külsò ok, csekély hajlam 1nellett, eszközli a’ 
betegséget, annál több remény van; leg veszedelmesb, szíík 
mellkasu, barna, máj- vagy lépdagos, fekete epés embe 
rekben, kivált ha a’ Гohа.Ш igen erô's, oknélkül ismételtetett, 
’s minekutánna a’ folyás külsô'leg már megszünt, még nagy 
nyomás a’ mellben hátra maradott, a’ kopogtató tompa han 
got, a’ hangtömesz zajt nem ad; mellette pedig erô's hör 
gés hallatik. Aranyeres egyedeknél, vagy olly asszonyok 
11ál, kil1nél a’ havi tisztulás elmaradott, aránylag legkisebb 
a’ veszedelem; sòt ha a’ vér nem a’ tüdô'térimbelbô'l ha 
nem a’ hörgökl11íl jön, sokszor utánna tetemes jólét áll 
be, ’s az egészet ártatlan pótló bírálatnak lehet nézni, ’s 
van azonban idô'nk, ennek szükségét elmellô'zni. Tüdôgu 
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mós egyedeknél elô'forduló vérfolyások a’ legveszedelmes 
bekhez tartoznak. Tudok egyébbiránt esetet, hogy iíjń ko 
rában egy ember tiz éveknél tovább idô'szaki vérköpésben 

‘ szenvedett; aggkorában egészen más betegségben halt meg; 
’s bonczoltatván, a’ tüdô'ben elkrétásodott gumók, ’s körü 
lötte több kаша belvérfolyási hegedések, rostos szövetü 
csomócskák-, vagy szálagocskákként találtattak. 

Gyógyulás és orvoslás. 
A’ gyógyulás kisebb és nagyobb térimbeles vér 

folyások után gyakran maga a’ természet által minden míí 
segély nélkül eszközöltetik. Ha a’ kiömlés a’ hólyagocskák 
ban ’s kisded hörgöcskékben жмём, részint kivettetik, ré 
szint vizes folyadék által, melly e’ czélra kiválasztatik, h1' 
gíttatott, beszivódik. Ha szakadás létez, зимe hígítás Юr 
ténhet, és teljes vagy részinti beszivódás. Láttam holttestek 
ben csomócskákat, mellyek körül szálagféle kapocs léte 
zelt; néha illy képezményt magánosan láttam, ’s ekkor a’ 
kiöntött vér körül lobos kiizzadás , bô'nye képezés, ’s az 
üreg vagy seb falai ekképen egymáshoz hegedtek. 

Az orvoslás, ha az orvos az épen kezdô' ’s erô's 
vérfolyásnál hivattatik , különbözô' , miszerint a’ folyás erô's 
és tevô' természetü, vagy csekély ’s .másodrc'ndi‘n Erô's tü 
dô'vérfolyás megállítására ime a’ négy fò'szer: nyugalom, 
erô's sós víz megivása, sok hideg víz belsô' ’s külsô'képen, 
’s az érvágás. Ez utolsó mindenesetre a’ fò'szer, valahány 
szor erô's tevô' térimbeles kiömlés gyam'tható, ’s nincs illy eset 
ben rosszabb , mint a’ hideg vagy sós víz használata, nincs 
nyomorúltabb orvoslás, mint a’ nádályzat, mustárpép, vagy 
lábvíz; az elsô'k által leginkább a’ kivetendô' vér mintegy 
vissza fojtása ’s megalvása okoztatik. Hasznos lehet ellen 
ben bideg allövet, vizbô'l,sóból’s eczetbô'l készíttetett. Ha 
igen gyönge az egyed, ’s nem ízgékony alkotásu, néha 
timsó chinahéjporral hasznos lehet. De illyen mindég leg 
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arlalmasabb , ha alhasi dugulások ’s zártszék van jelen. A’ 
széket gyöngéden nyiltan tartani e’ kórban a’ fò' föladatok 
hoz tartozik. Ha a’ roham ereje meg van törve, ’s minél 
nagyobb még az üterek izgatottsága,annál hasznosabbnak 
találtam nyálkás italban a’ higított kénsavat, ’s pedig2-4dr. 
egy napra. Igen gyönge egyedeknél, ideges és görcsös 
nô'knél, nagy haszonnal adtam a’ következô' vegyítéket. 

R p e: Aquae casterei ' 
uncias quatuor, 

Elixir. acid. Halleri 

scrup ulos duos, 
Aetheris sulf. 
Tincturae thebaicae 

aa. guttas quindecem , 
Syrup. rubi idaei 

uncíam semis. 
MDS. Minden két órában 2 kanállal. 

Szinte: 

R p e: Aquae cinnamomi‘ 
uncias dnas, 

Liquoris cornucervi succin. 
Tinctur. thebaicae 

aa. guttas quindecem, 
Syrup. cortic. aurant. 

unciam semis. 

MDS. Minden két órában 1 kanállal. 
Ha nagy a’ hô'ség ’s köhögési izgalom, salítromos 

mondolatej helyén van. Igen gyakori és sebes érütésnél sa 
vas ital gyííszüvirág forrázattal czélirányos lehet. 

Tartsuk egyébberánt szemünk elô'tt,hogy a’ véreresz 
tés jelentettsége nem egyedül azon alapul, hogy a’ szív és 
nagy erek izgatottságát törjük meg; hanem ha a’ vágás elég 
nagy, ’s erô'sen folyik a’ vér az érből, ez мы leghatalma 
sabb elvonása eszközöltetika’ ъааыеrятьeшёа«тьма» 
nak. ’S ez néha a’ leggyöngébb egyedeknél is „anchora sa 
cra“ lehet. Ha a’ baj nagy, az orvos ne legyen kisdedes és 
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ingadozó. Annak idején 6—-10 uncia vér kibocsátása a’ 
karból, elmellô'zhet egy sokkal veszedelmesb és nagyobb 
vérveszteséget, mellyre gyöngéd egyedek szinte igen l1aj 
landók lehetпel1. Тarts11l1 ЗЪСШЁnk előtt, hogy ha térimbe 
les vérkiömlés történt, ’s a’ kopogtatás és hallgatódzás a’ 
tö1ne1néпy jelenlétérô'l biztosítnak,semmiféle módok és sze 
rek által a' nyomás érzéset a’ mellben hirtelen elnemhárít 
juk; gondoljunk tehát a’ fönnebb leirt természetes gyógy 
folyamra , melly időt kiván, ’s ha illyenkor az ér'útés csil 
lapodott, czéliránytalan ama, erô's módokkal élni. De ha a’ 
gyuladási jelenések ismételve elô'állanak, a’ miben a’ ko 
pogtató tompább hangja nagyobb területben, ’s a’ hangtö 
mesz által észrevett nagyobb területü ’5 erejü zajhiány, vagy 
ropbgós zaj ’s1erô'sblégcsô'i lehelés biztosítnak : akkor ne kés 
‚5ünk vért bocsâtanifs én csak ne1n mindig hasznosbnak láttam 
а.' l1arból venni; nagyobban hat ì011ét 3—4 11nc. is, 1nint 15 
nadály. Igen erô's térimbeles vérfolyásnál történni szokott, 
hogy a’ tagok egészen hidegek lesznek Ezeket meleg dör 
zsölés, ke16lés, mustárpép ’s a’ t. által melegítni, f11f11la 
dat. Nem bocsátkozom itt azon különféle irányu orvoslás le 
irásába, melly a’ külsö vagy belsò kór-okok ellen hat, p. o. 
el1naradott vagy elnyomott vérfolyás helyre állítására, ty 
phus vagy sííly okszeres gyógyítására. Nyilatkozom ellen 
ben: hogy ha a’ rohami veszély egészen elháríttatott, f" 
fontosságu föladat, áz életrend czélirányos szabályzata. Ez 
általában abban áll , hogy az alhasi functiók jó rendben 
tartassanak. A’ tejgyógyot ollyaknál használni, kik alhasi 
vérmességben , vagy dugulásokban szenvednek, igen czéli 
ránytalan. A’ savóvali élés tavasszal ezeknél ’s másoknál 
is igen hasznos szokott lenni. Szinte az ugynevezett szô'llő 
kura. Az eledelek legyenek minden inger пélk1ì1iek, sô't 
l111setskél1, híísitô'k és vékonyitók. Sok vizzel élni, ’s l1ì 
deg vizzel való mosdás, izgékony alkotmányuaknál igen 
hasznos. De vakmerô' tanács, a’ mostani divat túlsága sze 
rint , vastag ’s bô'vérü embereknek a’ hideg f1ìrdőt ajánlani. 
Erô's testmozgástól, szinte úgy elmebeli ingerlésektô'l,sze 
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relmi ’s egyébb testet ’s elmét gyöngítö szenvedélyektô'l tar 
tóztassák magokat vissza az illyen betegek. 

A’ kopogtatás és hallgatódzás néha igen pontosan 
mutatják a’ helybeli bántalom lépcsòzött gyógyfolyamát az 
által, hogy a’ hang mindig kisebb kisebb mértékben ’s terü 
letben tompa, a’ hallgatódzás pай; mindinkább a’ hólya 
gocskás lehelési zaj jeleit adja. 

llörglob. 

Értjük itt a’ hörg nyákhártyájának gyuladászit , a’ mit 
némellyek hurutos mellgyuladásnak is neveznek; egy bain 
talom, melly igen gyakran hol heves, hol húzmos alakban 
lép elô', ’s az elsô'ben a’ leggyakoribb gyermekkóroklioz 
tartozik; a’ másodikban pedig különösen mint álltüdô'lob 
(pneumonia notha) leginkább öregeknél fordúl elô'. 

H eve s fo lyam. Csaknem minden erô'sb hurutláz 
zal egy kis hörglob függ öszve, a’ mi újjabb idô'h en a’ soli 
dodynamistáknak azon túlságra nyújtott alkalmat, hogy а.' 
betegségek helybelisittési vágyában a’ hurutláz egés@ lé 
nyét a' hörgök nyákhártyás gyuladásában helyezték. En it 
ten a’ hurutláz jeleit mint ismerteket elô're föltévén , a’ he 
ves hörglobot csak legfô'bb jeleiben bélyegzem. 

A’ beteg, melly bádjadt ’s kinek feje elfogúlt, sokat 
köhög , kivált ha mélyebben lehel ’s a’ mellkas középsô' ré 
szében nyomást, sô't szúró ’s égetô' fájdalmat is érez. Mind 
a’ mellett csal'mem egyformán fekhet a’ két oldalán. ’S a’ 
köhögés nem kevésbé mint a’ lehelés elfojtottak, mint a’ 
tüdô'lobban. A’ lehelés lihegòs, ’s gyakran külsô'leg is hör 
gô's szokott lenni. Hátán fekve, vagy ülve legkönnyebben 



48 

мoчa magát találni a’ beteg. A’ köhögéssel fehér, “éha 
véres nyálka vettetik ki; ’s tulajdona e’_köhögésnek , hogy 
igen gyakran szakonkint háborgatja a’ beteget. Az érütés 
gyors és gyakori, kicsiny, kemény, estefelé a’ szomj és 
minden kóros jelenés erô'sbödni, reggel engedni szokott. 

Ha a’ kór igen magos fokú és heves folyamú, és bô'r- 
’s vese-bírálatok elegendőleg be nem állanak, már 5—6 
nap után nagy veszedelem létezhet. Ekkor növekedô' hör- 
gés alatt a’ nehézlehelés is öregbedik, a’ köhögés pedig 
mind inkább elfojtatik, az egész arcz beesik, vagy földuz 
zad ’s kekük’s részletes nem enyhítô' izzadások közt mind 
egyre kisebbedvén és szaporodván az érütés, az egészen 
erô'hiányos ’s alig lihegô' beteg meghal. A’ vizelet e’ nyava 
lyában aránylag sokkal kevésbé vörös mint a’ tüdôlobban. 

Hogy ezen ko'rfolyamot anyagilag képzelhessük ma 
gunknak: szükség a’ következô' kórbonczi változásokat kö 
vetnünk, a’ mint azok a’ hörgökben találtatnak. 

Ш is, valamint a’ tüdô'lob elején renden túl vérbô'séges 
állapot lepi el az egész hörgágozatot nagyobb vagy kisebb 
kiterjedésben , mellyben a’ tüdô' is részesül; de bonczolván ' 
a’ bántalmas életmíít ollyanoknál, kik mindjárt eleintén ’s 
hirtelen haltak meg (mert ritka esetben a’ hyperaemia ha 
lálos vérfolyást,szélhüdést okozhat): a’ hörgök nyákhártyá 
ja sokkal vörösebb, mint az a’ tüdő vérbô'ségben vagy áll 
ványban szokott lenni. Ezen állapot, ha heves , hamar át 
megy a’ valóságos gyuladásba. Ekkor a’ bonczolat nem 
csak vörösséget, hanem egyszersmind nyákhártya dagana 
tot mutat, anuak föllágyításával. Bár mikép nyomjuk kés 
sal e’ hártyát, a’ vörösség állandó marad; és nem olly egy 
forma ez , mint a’ véres állványnál, s6t egyes kisebb vagy 
nagyobb foltokatképez. Ezen kivül a’ hörgöcskékben min 
dennemü lágyabb , habosabb , fehérebb köpményi anya 
gok eleintén , utóbb pedig ha t. i. a’ halál csak тbb hetek 
után következett, nem csak tömöttebb zöldes, sárgás nyák 
anyagok, hanem ollyanok is találtatnak, mellyek a’ geny 
hez nagyon közelítnek, sòt valóságos geny is; és ekkor a’ 
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hörgök (különösen a’ nagyobbak) nyálkahártyája néha a’ 
porczogós részig ható, rendellenes alaku, még gyakrabban 
pedig fölszínes fekélyekké változtatott. Megjegyzésre mél 
tó , a’ mint a’ gyermekeken nem ritkán fordul elli, hogy a' 
hörglobhoz részletes , vagy darabos tüdô'lob is hozzá csat 
lódik. Ezen állapotokat néha mindöszve egyszerre találjuk, 
’s láthatni egyszersmind, miképen a’ fölületes fekélyzések, 
mellyek csak az epithelium elmaratása által támadtak, gyó 
gyulásra hajlandók. Azoknál, kik a’ fönnebb leírt erô's jele 
nések közt meghaltak , néha a’ hörgök nagy kiterjedésben 
nyákos anyaggal egészen betömvék, ’s találtatnak vérkiöm 
lések is. A’ neyezett nyálkás anyag megkülönböztethetô' 
azon képezményes kiizzadmánytól, melly a’ hör‘56s сroup 
szüleménye, mert ez utolsó „мы összefüggô'bb, ’s fül 
metszvén a’ hörgöl, mintegy kocsonyás fonalat képez, a’ 
nyálkahártya pedig a’ croupnál nem mutatja ama rendetlen 
alaku számos vörös lobfoltocskákat. Találtatik illy tüdô'ben 
néha lég- vagy víz-dag is. 

Kopogtatván illy bántalmu tüdô't , a’ hang a’ mell kö 
zepe körül, ’s fölfelé oldalt, néha egy kissé tompább , de 
egyébbkint csak tagadó, ámbár igen becses jeleket ad. A’ 
hangtömesz hörgös lehelési zajt nyilvánit mindig nagyobb s’ 
nagyobb mértékben ’s kiterjedésben, melly hangos és mély 
szokott lenni; néha szuszogó. Némellykor, ha kevés vizes 
folyadék van kiizadva, a’ nevezett zaj olly mély, ’s olly 
módu , hogy azt Laënnec joggal azon zajhoz hasonlítá, 
melly a’ bô'gò legörcgebb húrán a’ vonó lassu ’s fölületes 
huzása által hozattatik elô'. A’ lob tartásával, az érintett hör 
gés mindinkább nyálkás hörgéssé lészen, úgy hogy min 
den éphallásu ember észre veszi, hogy ezen zaj a’ légnek 
síírííbb, nyúlékonyabb híg anyagoni keresztülmente által 
okoztatik. A’ leírt hallgatódzási jelenések ereje ’s kiter 
jedtsége szerint, ügyes hallgatódzó a’ lob fokát és területét 
meglehetô's biztossággal mérheli meg. Némellykor a’ hörg 
lobban egy vagy más helyen egy idô're a’ lehelési zaj nem 
hallatik; de ez többnyire ют ideig tartó tünemény,’s mel 
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lette a’ kopogtató nem ad szembetünô' tompa hangot. Ha egy 
vagy több nagyòbb értékü hörg nyák által bedugúlt: a’ ne 
vezett jelenés helyet lel. Ha részletes térimbeles tüdô'lob 
hörglobhoz járul; a’ kopogtató tompább hanggal, ’s a’ hall 
gatódzás lehelési zaj hijával azt fölfedezik. 

H ú z m os fo ly a m. Ennél a’ fönnebb említett jelené 
sek sokkal gyöngébbek szoktak lenni, kivévén a’ kö 
högést, melly szinte olly erô's, vagy még erô'sebb is lehet. 
Egyébbiránt e' folyam vagy eredetileg , vagy a’ hevesböl 
képeztetett ki. ’S ámbár van‘olly heves hörglob is, melly 
mindjárt eleintén nagy hajlamot mutat nyálkás kiválasztás 
ra, még is sokkal szembetünô'bb ké tf é le alak a’ húzmos 
hörglobban. Az egyik a’ száraz , a’ másik a’ ne dves, 
egyik olly makaes lehet mint a’ másik. Az elsònél a’ nyál 
kahártya ideges része látszik különösen fölgyulasztvo. len 
ni, ámbár többnyire csak kisebb vagy nagyobb területen; 
a’ másodikban, a’ gyuladás rendszerint sokkal kisebb ’s az 
egész bántalom inkább a’ nyálkás mirigyecskékben fészkeli 
A’ köhögés módja a’ száraz húzmos hörglobban szinte sza 
kosszokott lenni. Nagy a’ hajlandóság a’ heves folyambani 
visszaese'sre , ’s igen kelletlen átmenet a’ hörgtakárba 
(broncho-blennorrhoea). Nem ritka az eset, hogy a’ nyál 
kás kiválasztás genyessé lészen; ’s ekkor az egyed nagy 
veszélyben forog. A’ halál történhet életkimerités által, 
szörnyü nagy nyálkás vagy genyes nedvvesztés következté 
ben; melly első néha több fontra megyen föl egy napon, 
(phtysis pituitosa). Történhet megí'uladás által, midô'n a’ ‘ 
hörgök nagy teriiletben vagy nyálkával bedugulvák, vagy 
midô'n nagyobb l1örgök belseje ôsszeforradott. _ 

Vizsgálván illy tüdô'ket , a’ vörösséget többnyire ke 
vesbé szembetünô'nek találjuk , de annál nagyobb szokott 
lenni a’ nyákhártya daganatja; elô're állanak több vagy ke 
vesebb dagadt mirigyecskék, ’s néha a’ nyákhártya fölszí 
пe, vÖI'ÖsCs, csomós modorra fajul el (Blumenlmhl- ähnli 
che Epithelial-lvucherung). Találunk néha _számos fekély 
zéseket a’ mirigyecskéken, néha mély ’s nagyobb-teriiletü 
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magányos fekélyeket. Néha a_1myira dagadtak a’ hörgöcskék 
falai , hogy a’ lég beléjök nem jнище, néha kisebb vagy 
nagyobb tágulások, mellyek vagy korlátozottak ’s mintegy 
zacskóalakuak, vagy csòképüek, találtatnak. A’ tágult 
llörgök falai lehetnek vékonyodtak vagy vastagodtak; és 
sokszor szorultsfig vagy összenövés fölött létez a’ tágulás. 
Ezen folyamban nem ritka vegyíték a’ 'ti'1dô'vizdag _ 

Könnyen gondolhatja mindenki, minô' külsô' j eleknek felel 
nek meg ezen bonczváltozások. Az úgy nevezett száraz hurut 
különösen öszveszokott függni a’ hörgök falainak vastago 
dásával ’s összenövésével. Hogy ezek eléggé fölvilágítassa 
nak, a’ bonczolásnak igen nagy pontossággal kell töténnie 
’s a’ nyálkás vagy genyes folyadékokat szorgosan kell el 
mosni. Ezek hasonló alakban találtatnak csaknem, a’ mint 
(Жet a’ heves folyamnzíl adtuk elô'. 

A’ mi a’ hallgatódzási és kopogtatási jeleket illeti, e’ fo 
‚ lyamban a’ nyálkás hörgés ritkán állandó , ’s nem történik 

egy könnyen,hogy az olly erô's volna mint a’ heves folyam 
ban, hogy a’ lehelési zaj nem hallatnék; szinte nem olly ki 
terjedett szokott lenni, avagy a’ lehelést annyira elfojtani, 
mint amott. A’ kopogtató mimlenhol jó hangot ad. Ezek az 
úgy nevezett nedves hörglobot illetik. Mennél szárazabb ez, 
annál kevesebb változásokat veszi'mk észre hallgatódzás 'és 
kopogtatás által; ’s épen e’ jelenési hiány nagyon biztositó 
jellemzet. Van olly makacs, hosszas, sô't magában is ve 
szélyes nyálkás hörglob , mellyet hallgatódzás nélkül igen 
nehéz vagy lehetetlen is volna a’ tüdôsorvadástól megkü 
lönbîiztetni; annál inkább, mivel a’ kiköpött anyag a’ meg 
különböztethetlenségig genyessélészen.De vizsgáljuk a’ be 
teget többször , ’s különféle idô'ben a’ hangtömesz segitsé 
gével; ’s ha sem mellszózatot (pастrПoчтe), sem az ol 
vadt gumós anyag által okozott öblös hörgést, sem ezeknek . 
megfelelô' erô's légcsô'i zajt nem fedezzükföl—egyébb meg 
felelô' jelek mellettazt hihetjük, hogy tüdô'sorvadás nincs 
jelen.Nebezebb a’ kórismeret, ha légcsòtágulás létez; mert 
akkor a’ hangtömesz szinte a’ fönnebbi jeleket adhatja. De 

4* 
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e’ kóros változás csakugyan ritka, ’s többnyire nem függ 
össze olly egyebekkel , mellyek veli‘mk a’ gumós sorvadást 
gyaníttathatnák. Talál az ügyes bonczoló még némelly más fa 
julásokra,azon légutakban,mellyeknek lobos, hurutos bán 
talmát épen most fejtegettük. p. o. különbözc'i korcské 
pez mé nyek, pöfetegek (polypus) gumós és rá 
kos fajulások is; a’ csòk porczogós részén lágyulá 
so k, vizd agok. Ezen fajulások nagy részint húzmos lo 
bos , hurutos bántalom következményei ; lehelési rendelle 
nességeket ’s köhögést szoktak ugyan gerjeszteni; de nem 
vagyok képes kielégítô' kórismeretet ezekrô'l adni; a’ gyó 
gyásznak pedig itt egyébb dolga ты" van, mint a’ ‘násod 
rendü izgatást, vagy lobot csillapítni, vagy azon korcsve 
gyeket (p. o. bujasenyvet) orvosolni, mellyek gyam'tható 
lag azokat okozák. 

‘ Ide melléklem egy két szóval a’ h ö r g t akár t; melly 
bántalom némellyek által szinte a’ lobhoz csatoltatik ; de 
melly még is , a’ mint azt Roche és Laënnec maguk isme 
rik el, néha el'edetileg lobjelek nélkül is lép föl, ’s csak 
mint egy túlizgatás ’s túlkiválasztás (hyperdiacrisis) látszik 
lenni. Én némi tekintetben e’ bántalmat a’ heves agyvizkór 
sággal hasonlítom öszve; ’s olly viszonyban találom a’ 
hörglobhoz, valamint az agyvizkórságot az agylobhoz. Né 
ha rögtön támadtatik meg, többnyire ugyan kövér férjfiu, 
„sápadt alkotásu, nem ritkán alhasi dugulásokban szenvedô' 
a’ hörögtakártól; ki egyszerre csak azt érzi; hogy egész 
melle tele van folyadékkal; nagy a’ fuladási 1'nség,a’ melly 
mellett af fiilek zúgnak , az arcz kékesedik ’s a’ végtagok 
meghíílnek. Ezen ijesztô' jelenések néha erô's köhögés és 
bô' kiköpés által elháríttatnak ugyan, de sokszor nagyobb 
erô'vel is vissza térnek, ’s hirtelen halált is okozhatnak. Ha 
sonló esetben Andral a’ hörgöket egész terjedésökben igen 
halavány ’s vértelen állapotban találta, ’s telve az egész Щ’ 
dô't vizes nyálkás folyadékkal, valamint ш a’ kiköpött 
anyagban is látjuk, melly igen vékony fehérnyes olvasztván y - 
ként fölületén habzó nyálkát hord. 
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A’ hangtömesz e’ bajban, a’ fokokat. az által bélyegzi, 
hogy eleintén vizes hörgést nyilványit, melly szuszogóvá 
lészen , ’s a' legmagosb fokon hólyagocskás lehelés épen 
nem hallatik. E’ hallgatódzási fokozatnak meg felel a’ ko 
pogtatási hang nagyobb ’s nagyobb tompasága, melly még 
is soha sem egészen tompa. ' 

A’ hagymáz igen gyakran a’ hörgöket szinte különös mo 
dorban felgyulasztja; demég gyakrabban csak állványt okoz 
a’ nyálkallártyán, melly ekkor dagadt, lágysötét vöröses, ’s 
koesonyaféle sötétvöröses nyálka kiválasztást okoz. Ez a’ 
h ö r g h a g y m áz, (bronchotyphus) ’s többnyire ileotyphussal 
függ öszve. Ha csak tüdô'hagymáz nem lészen belô'le, a’ 
hallgatódzás és kopogtatás igen csekély tevô' jeleket ad. 

Gyógyulás és orvoslat. 
A’ gyönge foku hörglobot gyakran a’ természetmár 

2 -— 4-ik napon jó izzadási birálattal nyálkás kiválasztás 
nélkül gyógyitja meg. Ha hosszabb ideig tart, kedvezô' kö 
rülmények alatt a’ köhögés mindig gyöngébb ’s nyálkásabb 
lészen ’s szinte izzadások mellett meggyógyul a’ betegség. 
A’ láz nélküli húzmos folyam szinte igen gyakran természet 
által, izzadás nélkül, gyógyíttatik. De ha vagy az elsò vagy 
a’ második több hetekig tart, ’s többször már új erô're ka 
pott föl, igen makacs és nehezen orvosolható a’ baj. Gyer 
meknél különösen veszedelmes a’ heves hörglob ’s gyakran 
eatarrhus név alatt nem ismertetik meg, elhanyagoltatik. 

Ha nem igen erô's foku a’ bántalom , ha a' hallgatód 
zás állandó lehelési zajhiányt, ’s a’ kopogtató tompa han 
got nem mutat (a` mi által hozzá csatlódó részletes térim 
beles tüdô'lobot is lehetne gyam'tnunk) küvetkezô'leg or 
voslom betegemet: nyugodalmas fekvés, mérsekletes be 
takaródzás, beszéllés megtiltása , minden esetben , melly 
ben szembetünô'bb a’ láz. Ha igen nagy ’s száraz a’ forró 
ság , ’s illyen a’ köhögés — olajos , vagy lágyító ’s bóditó 
fò'zelékbe mártolt ruhával melegen borongattatom a’ mellet, 

___ _ ‚_ А`_‚_____ .___-_ 
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és salétromos mondolatejet adok. A’ salétrom mennyisége 
egy ftra 2—4 dr. Nyálkás levest, legfölebb Шtt, czukro 

'b ott almát engedek étel gyanánt. Нa a’ bántalom csak egy 
Еёt napi ’s gyönge, estv‘e egyszerre 5—8 gr. Dowerport 
adok ’s utánna sok nyálkás lágymeleg italt, ’s meleg beta 
karód'zást ajánlok , a’ mi által többnyire bô'rbirálat ’s egy 
ütéssel a’ gyógyulás is eszközöltetik. Ha szörnyü nagy a’ 
forróság és kiállhatlan a’ szomj, meleg betakarás mellett 
n_agy mennyiségbeni hideg vizet inni javaslok, a’ mi által 
ekkor leg jobban eszközöltetik az izzadás. Ha a’ fájdalom 
’s égetés, kivált ha vérmes az egyed, ’s az éríítés na 
gyon kemény és izgatott — a’ karból vért bocsátani, igen 
czélirányos. De itt többnyire ele'g 6 — 10 unc., ha csak 
térimbeles tüdô'lob nem csatlódik hozzá. Ha a’ legfölebb 
emll'tett tüne1nények mellett a’ nyavalya már több napokig 
tart, ’s a’ köhöge's igen erôs és f'ájdalmas, de a’ láz és for 
rósrig nem nagyok, ’s köhögésen НИИ szembetünô' $61 
dalom nincsen , valamint a’ természet e’ gyuladást a’ nyál 
kzis föloldás és köpés után eszközli, úgy mi is tegyünk. 
Fô'szer itten a’ hugyanysó, elegendô' édesgyök lével. 

Rpe: Aquae dest. simpl. 
unicas quatuor; 

Tartar. stibiati 

grannm semis — unum; 
Salis ammoniaci 

scrupulos duos — quatuor; 
Sucei liquir. inspis. 

drachmas duas —tres. MDS. 

Ezen vegyiték olly jótékony hatásu, hogy jobbat nem 
is gondolhatok. A’ húzmos hörglobban tüstént a’ nevezett 
vegyitéket lehet adni. -Itt ritkábban érvágás , többször el 
lenben nadályozás lehet ajánlható; az úgy nevezett mell 
theák is hasznosak. De ha az egyed tompa alkotásu , ’s 
a’ hallgatódzás a’ tüdô'nek erô'sb nyálkávali bedugulását 

nÑ ‘nyilvánítja, ’s erobb gyuladás nem létez, hánytatónak o_lly 
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тяgy a’ haszna, hogy иzt meghecsülhetlennek lehet nevez 
ni. ’S annál hasznosb, minél nyulékonyabb ’s ragadósb a’ 
nyálka. иgyт; gòzök beszivása a’ száraz gyuladásnál 
szinte czélirányos. 

A’ hörgtakárt, melly láz és lob nélkül jár, néhai 
hánytató mellett a’ következô' labdocsokkal legszerencsés 
ben szoktam orvosolni. 

Rpe: Gummi resinae myrrhae 
drachm. unam; 

Terebinthinae venetae 

drachm. semis ; 
Extracti aloës aquosi 

grana duo. 

Cum. s. qu. extract. dulcam. f. massa , ex qua f. tot. 
pillulae granorum 3. S. négyszer нaрушan 3--6 darabot 
A’ mellre a’ következô' tapaszt rakatom: 

Bpe: Emplastri resinosi 
unc. unam ; 

Camphorae 
Opii puri 

aa. scrup. unum. 
MDS. --- 

Ismétlem , hogy valamint a’ tüdô'lobban fò'szer a’ na 
rancs szinü kéndárdacs , úgy a’ hörglobban a’ hugyanysó. 

Igen makacs húzmos hörglobok, utazás és lakhelyi 
változás által gyakran szerencsésen gyógyulnak. Nem is 
igen emlékezem , hogy az érintett bánás móddal, a’ gyó 
gyulást, ha eszközölhetô' volt , nem eszközöltem volna. 

A’ többi említett, hörgös kórfajak gyógyitásába' e’ 
helyen nem bocsátkozom; ’s móst még némelly rokon ré 
szek gyuladásit leginkább azon tekintetben fogok rövideden 
jellemezni, a’ mennyiben kórtani ’s hallgatódzási értékkel 
birnak. 

_t ’ i' _ ‚ ‚ _—- - __ -—.—— 



Göggyuladàs. 

Hurutlázas jelenésekkel, vagy azok nélkül az egyed 
szárazságot vagy fájdalmat is érez a’ gògben. A’ lehelés 
11ehéz és 5iettetett; a’ szózat hangját elvesztette: durva 
vagy sipoló vagy igen magos. Többnyire csiklandozást 
érez a’ beteg a’ gôgben, ’s érzi , hogy a’ lég átjárása szo 
rúltabb'nyiláson történik , néha a’ szózat egészen el van 
fojtva magosra emelkedvén e’ lob, a’ láz nagyon növek 
szik, fò' fájás, kemény, siettetett érütés mindegyre nö 
vekednek, ’s szerencsétlen esetben a’ lehelés lehetetlem' 
tetik, ’s megfulad a’ beteg. Ha a’ gô'gfödél gyuladt, jelle 
mes az italnak ’s ételnek lenyelés helyetti vissza löketése. 
Szerencsésb esetben bô'rbirálatok mellett a’ fájdalmas kö 
högés nyálkássá válik, ’s eloszlik a’ bántalom. De 
néha makacsul fönnáll a’ gyuladás és kQhögés száraz 
vagy nedves alakban. Támadhat fekély, ’s gôgsorvadást 
vonhat maga után , ’s ezt néha a’ holttesben olly fölszínes 
nek találjuk , hogy alig vehetjük a’ halál oka gyanánt. 

Több a’ hörglob mellett emlitett fajulások itt is 
lelhetnek helyet. Hozzá tesszük a’ gô'ghasadék viz 
dagát (oedema glottidis); veszedelmes, hirtelen öldök 
lô' bántalom! — Találtatik a’ gôgtágulá s a ’s szo 
rúltsága (laryngostenosis), lágyulással, kemé 
n'yedé s sel, porcz osodással. A’ heves bô'rkütegek, 
’s a’ hagymáz is gyakran a’ nekik megfelelô' változásokat 
okozzák e’ részben ’s t. b. Általában a kórbonczolat itt igen 
hasonló változásokat mutat azokhoz , mellyeketnagyobb 
'hörgökben találunk, ’s említettünk is. 

A’ hallgatódzás és kopagtatás e’ lobban néha igen 
becses jeleket ad, ámbár csak tagadókat. 

Heves folyamban itt számos nadályokat rakni, több 
nyire hasznosb mint az érvágás. Nyálkás lágyító italok és 
meleg borongatások itt fò'szerepet játszanak. Az alkalmat 
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lan pépek helyett többnyire langyos szappanos v1'zben már 
tott ruhákat alkalmaztatok a’ nyakra, ’s ezek i’ólé körös 
körül sok szárazat, hogy hideg levegô' be ne hathasson, ’s 
illyen borongatás maradhat 8— 12 óraig is. Sokat ajánlot 
tak az orvosok, sokat láttam én is probálni és probáltam 
magam; de langyos lágyitó italnálittjoы)atneп1is10erel1, 
mellyhez , ha igen háborgató a’ köhögés , borostyánvirág 
vizet, vagy beléndek kivonatot (hyosciamus) teszek hozzá. 
Dower porát, olly környülállás alatt ’s ügyekezettel, mint 
a’ kezdô' hörglob orvoslásáról mondottuk, szinte ollykor 
lehet használ'1i. De általában mákony vagy egyébb bóditó 
szerek rendes használatát e’ betegségben igen czélirányta 
lannak nézem, valahányszor az már hosszabb ideig tart, ’s 
következô'leg csak nyálkás feloldás által végzô'dhetik. Lá 
gyító gô'zök itt is nagyon használnak. 

Le'gsl'plob. 
A’ légsíplob hasonló kömyülállások közt szok támad 

ni ’s folyni gôg- és hörglobbal. Gyakran ugyan ezeknek 
egyik vagy másikának kisebb vagy nagyobb fokával öszve 
is kapcsoltatott. Itt szzirazság ’s égetô's fájdalom a’ torkon 
egész a’ mellcsontig éreztetik. A’ köhögés botrányos, 
száraz vagy nyálkas vagy sárgás genyféle ’s véres kikö~ 
péssel; a’ lélekzés itt is siettetett ’s kisebb vagy nagyobb 
mértékben akadályozott. A’ szózat hangja durva ’s fojtott 
szokott lenni , soha nem elly vékony ’s olly sziszegò, mint 
ha maga a’ gòg is szenved. A’ bonczkés egyébb már em 
lített változásokon kivül itt néha egész vagy fölfakadt 
genytályogokat ’s nagy fekélyeket talál föl. Néha a’ síp 
falai nagyon dagadtak, lágyultak, vagy elkeményedtek, ’s 
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ollykor képezményi folyadékkal nagyon bedugůlt. ’S épen 
ez'en állapotok okozzák legtöbbnyire a’ halált megfuladás 
által. 

A’ hallgatódzás és kopogtatás a’ hörglob evveli ösz 
vekapcsoltatásáról , ’s fokáról biztosít. 

A’ bánásmód egészen a’ gôglobéval megeggyez. 
Gyakran gô'g-, légsíp- ’s hörggyuladás egybe kap 

csolvák, ’s legritkább a’ légsíp egyedííli gyuladása. 

llńrtyà torokgyl'k. 

A’ croupalis folyamot mint tüdőlobot már leírtuk. Е’ 
kórfolyamnak legszokottabb helye a’ gô'g és légsíp. A’ 
gyermekek, kiknek sajátja, többnyire néhány napig to 
rokfájásról panaszkodnak ’s kehécselnek, ’s gyakran bád 
gyadtak. De néha_ hirtelen is megtámadja ô'ket ezen irtóz 
tató betegség; nagy forrósággal a’ fejen, egyébb h111116á 
zas jelenésekkel, nagy álmossággal. Többnyire éjjel kez 
атаk nagy erô'vel a’ különnemü száraz tompa mintegy szi 
szegô'leg ugató köhögés, melly nehezen leírható, annak 
pedig a’ ki ш igazán hallá nem könnyen elfelejthetô' Ek 
kor az arcz vörös és fölfútt, ’s a’ szemek többnyire kön 
nyeznek. A’ roham а1att a’ kisdedek nagy félelemmel föl 
ülnek , a’ roham után visszaesnek, ’s el is alusznak. Gyak 
ran három négy esztendô's gyermekek sem mтатa1с 
fájdalmas helyet. A’ köhögés , ‚a’ láz növekedô' ereje, az _ 
érütés rendkivüli sietettsége mellett , mind egyre gyakoribb 
és gyötrô'bb lészen,’s nagyobb a’ nehézlehelés. Sokszor 
шár az elsò tizenkét órában áll be nyálkás ш1rе“ , ’s pedig 
vagy csupán a’ gô'gben és légsíp fölsô' rелем-п, vagy a’ 
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tüdô'ben is. Néha beálló jótékony izzadás alatt, ’s midőn 
a’ bet60ek nagyon nyúlékony fehérnyes turhát köpnek vagy 
hánynak ki, a’ betegség egészen elmultnak látszik. De 
többnyire ismételve és nagyobb erô'vel tör ki; és ez 11é11a 
legtisztább szakossággal az orvos és szülô'k szomorú csa 
lodására szokott történni: míg a’ hörgés és nehézlehelé5 
le nem írható félelem’s inséggel mindegyre növekesznek, 
’s vagy a’ mellkasnak végig tartó habár csekély mozgása, 
vagy ennek legelô'bb hanyatló lehelési tágulása , ’s mozdu 
latlansága mellett megfulad a’ gyermek. Ezen utolsó eset 
ugyan ritkább hörgcroup tulajdona; többnyire láthatólag 
a’ gòg ’s légsíp bedugulása okozza a’ l1alált. Lehet e’ 
szerintgôg-, légsíp- vagy hörgcroup, ’sa’bonczkés a’ 
nyákhártyánakvörös duzzadtsága 1пellett kocsonya vagy fe 
hérnyeféle, csalornás, hártyás képezményt mutat kisebl1 
vagy nagyobb kiterjedésben , többnyire a’ gòg körül, úgy, 
hogy ezt vagy a’ légsípot , vagy a’ hörg másodrendü ága 
zatit is bedugva találjuk. Mikép kelljen megkülönböz 
tetni ezen kiizzadmányt a’ hörglob nyálkás' kiválasztásátol 
már fïinnebb említettük. Halálos esetben, és ha a’ hör 
gôkben fészkelt e’ kórfolyam, leginkább tüdô'vizenyt is ta 
lálunk. A’ hallgatódzás és kopogtatás megmutatják, valljon 
a’ hörgökben is létez e’ croup vagy sem ? ' És nem nyálkás 
hörgés ennek jele a’ hörgökben, haneln másféle egy kissé 
sipoló és reszegô' zaj. Jó ez legalább a’ jóslatra nézve. 
Mert hörgcroup nem egy könnyen gyógyítható. 

Maga a’ természet segély nélkül ritkán gyógyítja e’ 
bajt olly módon , mikép azt fönnebb említettük. A’ követ 
kezô' bánásmódot találtam leg hasznosabbnak: legelején 
bátor nadályzat a’ bántalmas helyen, utánna hánytató, bor 
kô'bül vagy kénsavas rézbô'l; minden órában ‘/4---1 gr. 
édеs higany. Mustárpépet a’ nyakra , ’s 1116nпa tejjel ké 
szített langyos borongatásokat. A"hánytatót, ha többször 
áll be nyálkás elfojtódzás, többször is kell ismételni. Más 
hathatós szereket, vagy egy ezekhöz is hasonlókat eddig 
nem tudtam találni. 
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Tagadhatatlan ugyan, hogy a’ torokgyík n'éha más 
mellkasbani lobokkal jár együtt; de ez nem történik gyak- 
ran; ’s ha történne , tudjuk a’ módokat, mellyekkel a’ 
kórismeretet pontosabbá tehetjük. Nékem, megvallom, 
ámbár orvosoltam illy beteget eleget, mellhártya- vagy 
tüdő-lobi gyuladások , vele öszve kapcsoltatásban nem for 
dultak elô'. Láttam ellenben többször a’ torokgyíkot heves 
bô'rküteghez, nevezetesen kanyaróhoz csatlódni. 

над-651111111‘. 

Nem annyira mint az elöbbi a’ gyermekkornak gya 
koribb sajátja; de még is ritkán a’ tizenötödik éven túl 
igaz és erô's alakban. ` 

Ezen kór elsò szaka hurutos hörggyuladástól meg 
nem különbözhetô'; és pedig ez többnyire mérsékelt gyn 
ladási és lázas jelenésekkel szokott járni. Csak néha a’ 
köhögés már legelején szárazabb , botránkozóbb és korlá 
tozottabb rohamokat képezô'. Az a’ legcsalékonyabb benne, 
hogy a’ szokott hurutlázas alkalmatlanságok és bántalmak 
több пapoв reggel felé bô'rbirálatok mellett annyira enged 
nek, hogy azt gondolnók, vége szakadt a’ begségnek. De 
az 5_8 nap közt, midô'n a’ láz csaknem már elmult 
vesszük észre, hogy a’ köhögés nem enged, hanem in 
kább kifejlettebb, erô'sebb, szakkénti rohamokat képez, 
’s ezek ollyanok, hogy egyszerre rövid mellfojtogatás , ’s 
hosszu és 111ély belehelés uta'n számtalan egymást íízô', tö 
kéletlen , csekély zaju köhögési kilehelések, ’s ezek közt 
egyes mély és zajos belehelések történnek. A’ beteg 11i1’ 
teleп mlntegy 1jedve íílfö‘l, vagy lábára áll, kezével ide ’s 
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tova kapdoz, arcza pirul, szeme könnyedzik, ’s nem rit 
kán erős erőltetett nyálkás hányassal végződik e’ roham, 
melly után rövidebb vagy hoszabb időre a’ betegek egészen 
jól érzik magukat ’s vidámok is , ha csak valamelly fontosb 
kórvegyíték nem létez , p. o. részletes hörg- vagy tüdőlob. 
Olly erős pedig sokszor a’ köhögés és hányás, hogy a’ 
mellkas alsó része nagyon fáj, és néha vér vettetik ki. 

Ezen görcsös szak többnyire négy hétig tart‘, a’ mi 
dőn a’ rohamok ritkábbak, a’ köhögés gyöngébb és lágyabb 
lészen,nyálkás kiköpés következik, ’s 6 —9 hetek közt az 
egésznek szerencsésen vége van. Nem akarom itt a’ sok mel 
lék bántalmat elősorozni, melly a’ görcshuruthoz csatlód 
hatik — az idegek részéről, általános görcsök, söt der 
menet is , (ámbár én azt eddig még nem láttam); vérfolyá 
sok az orrból ’s fìlekből; főfájás, szemek daganatja ’s t., 
hanem főképpen figyelmeztetek a’ már érintett hörg- vagy 
tüdőlobra, melly mindenesetre a’ legfontosabb vegyíték. 

A’ mi a’ kórboncztani adatokat illeti, nem bírunk itt kü 
lönösökkel; érdekes ellenben a’ hallgatódzás és kopogta 
tás segitségével az érintett gyuladásokat minél előbb föl 
fedezni, ’s ha lehet elhárítni. Ha t. i. az egyed a’ máso 
dik szakban is állandólag lázas, és rendellenes, némileg 
akadályozott és fojtott lehele‘s mellett, bizonyos helyen vagy 
helyeken fájdalomról panaszkodik: akkor vegyük kezünk 
höz a’ kopogtatót, hallunk e’ tompa hangot? ’s ha gyermek, 
elég nagy e’ a’ rugékonyság ? És vegyük kézhez a’ hang 
tömeszt; van e’ hely, hol állandólag a’ hólyagos lehelési 
zaj nem hallatik? ’s e’ szerint intézzük gyógymódunkat, 
vagy is inkább ez ellen egésszen. És fontos illyeneket 
föltalálni; mert maga a’ betegség ellen keveset vagy sem 
mit sem tehetünk; ellenben , ha semmiféle kóros vegyiték 
nem létez, szerencsésen is le szokott folyni a’ betegség; 
’s nem tanácslok itt egyebet, mint vérvételt legelején, ha 
a’ láz igen erős, a’ bántalmas helybeliség pedig eléggé föl 
világosodott és biztositott; utánna egy hánytatót; ’s e’ két 
tanács pontos kivitele mellett, nem látok egyebet szüksé 
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gesnek, mint lágyító nyálkás langyos italokat. Egészen Au 
tenríeth ajánlata felé hajlok, semmi hathatósabbat nem is 
mervén , ’s mldig kenetem két óránkint az ô' fölrágó kenô' 
csét a’ szívgödöhrre, míg mély fekélyecskék nem támadnak, 
a’ bódíto szereket avagy moschust és más mindenféle spe 
cificumokat itt nem is említem; minthogy azokat a’ dicsért 
belladonnával együtt mindöszve sikerteleneknek találtam. 
Ha pedig a’ baj gyógyítható volt, nem emlékezem, hogy az 
érintett gyógymód által nem gyógyítattak volna. 

Mellhàrtyalob. 
Kettô't fogok itt jellemezni, t.i. a’ külsô' avagy is mel'l 

kasi mell hártyalobot, ’s a’ tüdô'hártyalobot. Amaz 
„pleuritis muscularis“ név alatt fordul elô', emez „pleuritis 
serosa“-nak neveztetik. 

Minden heves mellhártyalobnak általános bélyege az; 
hogy eleintén, néha hosszabb ideig is a’ fájdalom arányta 
lanlag erô's, a’ kopogtatási hangnak csekély vagy semmi 
tompaságához képest; hogy e’ fájdalom szúró ’s lehelés 
alatt leginkább kiállhatatlan, a’ köhögés többnyire, és lega 
lább hoszabb ideig , száraz és nagyon fájdalmas. Hamarébb 
mint más gyuladásnál kimenet szokott következni, ’s pedig 
vagy képezményi anyag штaммы“, melly rendellenes 
összeköttetéseket okoz, vagy vizes vagy genyes folyadék 
kiizzadása. A’ kór-ok többnyire csúzos hatmány. A’ láz 
aránylag nagy hideggel szokott kezdödni. Az érütés minden 
erô'sb mellhártyalobban arányla'g nagyon gyors és siettetett, 
’s szembetünô'leg keményebb. Már Bagliv azt mondá: „du 
rities pulsus, est signum fere infallibile pleuritidum.“ A’ 
bô'rt hol szárazon, hol néhai enyhítô' izzada'sbantaláljuk; de 
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gyakorlatomban épen a’ legerô'sebb mellhártyalobok nélia 
azok voltak, hol a’ beteg mindig ’s minden enyhülés nélkül 
izzadott. A’ lob a’mellhártya egyik vagy másik részét, mell 
kasit vagy tüdô'it _lepheti meg , ’s néha, ámbár ritka eset 
ben, mind a’ két oldalon az egész hártya gyuladt , hol a’ 
fájdalmas elnyomatás , metszô' ’s szúró fájdalmak közbeve- ‘ 
tésével, olly nagy, hogy azt hinnô'k, meg kell fuladni a’ 
betegnek. A’ bordaközötti izmok gyuladása, sokszor egy 
bekapcsolt a’ mellhasihártyalobbal , de magán is fönállhat, 
’s pontos kórismeret szükséges annak mindenkorikülönböz 
tetésére. A’ mellhártyalob sokszor tüdô'lobbal, különösen 
fölületessel fńgg öszve _ pleuroperipneumonia. Meg kell 
különböztetni leginkább a’ mellszúrást, (pleurodynia) a’ 
mellhártyalobtól; de mind ezekrô'l bô'vebben utóbb , és 
részletben. ‚ 

Az igen heves mellhártyalob végzô'dhetik szinte meg 
fnladással, a’ midôn a’ mellkas mozdulhatlansága miatt ne 
vezetesen vizes vagy genyes folyadék és ennek nyomása ál 
tal történik ez; de hirtelen megfuladás, mint a’ tüdô'lobi 
gntaütés vagy szélhüdés, nem szokott egy könnyen ennél 
történni. Ha a’ 5_8-dik napig az igen heves folyamnál ál 
talános jótékony bô'rbírálat mellett a’ gyuladás nem oszlik 
el, igen gyakori, ámbár nem halálos kimenet szok lenni 
a’ képezményi kiizadás, melly által rendellenes öszvenövések 
eszközöltetnek; néha sokkal elô'bb. 

A’ gyulad ás kórboncztani bélyege abban áll, hogy 
az elô'bb fehér sima ’s átlátszó hártya vörösödik és ho1ná 
lyosodik, és a' gyuladás legtevô'bb fokán újon képezett 
számtalan véredényes szövetet mutat. A’ mellhártya azon 
része, mellybô'l a’ gynladás indult ki, legsötétebben vörös; 
találtatnak a’ í’óliìleten, ha csak egy kissé tartós volt a’ gyn 
ladás, kölesmag nagyságu sötétvörös pettegetések. Itt 
húzmos lobnál а’ vörösség sokkal sötétebb, a’ savós kiiz 
zadmány pedig szinte elfajult tekintetü, nagyon híg , néha 
sárgás és fehérnyés testecskéket foglal magában. Hola’ 
luirtya csak vöröses , de sem igen homályos , sem véredé 
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nyeket nem mutat, ott még csak vértorlódásról, avagy lo 
bos vérállványról (congestio, stasis inflammatoria), de gyu 
ladásról nem lehet szó. Ezen állapotnak ugyan, habár csak 
rövid ideig is, minden esetre a’ gyuladást meg kell elô'znie. 
Ha a’ gyuladás minden más kimenet nélkül szerencsésen 
visszaképeztetik, a’ hártya vastagabb ’s homályos marad 
ugyan, de nem vörös , ’s véredényeket nem 1ńutat. 

A’ képezményes kiizzadás, mint mondánk, igen 
gyakori kimenet; ez által álhártyák (pseudomembra 
nae) képeztetnek, mellyek a’ holttesteken különbözô'leg, 
hol vastagabbak, hol vékonyabbak, kisebb vagy nagyobb 
területen a’ tüdô't, vagy mellhártyát födvén, ezekhöz igen 
csekély mértékben , vagy erô'sen hozzá kapcsolva találtat 
пak. Néha több egymásra halmozott rakásokból állanak, 
színre ’s erősségre különbözô'k. Míg az álhártyás képez 
mény lágy, a’ beszivás még lehetô'; de ha а’ hártya már ke 
mény, fényes, organisált— többé be nem szivódhatik. 

Savós kiválasztás (effusio serosa), melly néha 
igen hirtelen támad. Ez lehet tiszta, minden véres vagy ge- 
nyes vegyiték nélkül, sô'tújon képezett összenövések ‘пивy 
álhártyák nélkül is, és ekkor nem gyuladási jel,hanem cs11 
pán csak vizenyes kiválasztás lehet. De ha a’ пeшzett ve 
gyitékkel fordul elô, különösen véressel, akkor igenis an 
nak lehet tekinteni. Broussais és Laënnec ebbô'l egy külö 
nös kórnemet képeztek, vér folyásos mellhártya 
lob (pleuresie hemorrhagique) név alatt; ’s a’ vér hol ki 
sebb hol nyagyobb mennyiségben a’ vizes folyadékkal ve 
gyített, azt világos vagy sötét vörössé festi; néha darabo 
san ’s tisztán is találtatik; néha a’ hártya fölületén képez 
ményes kiizzadmányok mellett véres letét is mutatkozik, 
(hämorrhagisches Exsudat). Ezen kórkimenet gyógyulhat 
beszivódás által; ritkább esetben a’ folyadék utat nyit ma 
gának a’ légutak felé, ’s ott vettetik ki. Sokkal vesze 
delmesb kimenet ezeknél: ` 

A’ genyes kivfjilasztás , melly által genymell 
(empyema) képeztetik. Es ezen genyes folyadék lehet tisz 
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ta, síirů, fehéres, vagy sárgás , vagy vl'zzel, vagy vérrel, 
sô't szabadon úszó álhártyákkal is vegyített. Гoтos a’ m'eg 
különböztetés korlátozott vagy zacskós genymell 
r e (empyema circumscriptum,saccatum), vagy elterj e dt 
r e, szabadra, korlátlanra, (empyema diñ'usum). A’ tüdô'kre 
nézve hasonló hehatással van e’ folyadék, valamint a’ vi 
zes, csak hogy még jobban összenyomja a’ tüdô't, ’s nehe 
zebben mozdíttatik el. A’ .betegek megfuladhatnak, vagy meg 
halnak olly módon, mint a’ tüdô'sorvadásban , vagy a’ geny 
utat lel kifelé az oldalbordák közt, hol a’ lágy részek hul 
lámzó dagban emelkednek föl , melly magától vagy kés ál 
tal nyittatik; vagy befelé, ’s ha megnem fulad a’ beteg a’ 
hörgök bedugulása által,a’geny ezeken vettethetik ki; vagy 
a’ hígabb rész beszivódik, ’s ha zacskóban létezett a’ geny, 
ez összehúzódik ’s összenô' , a’ mi ugyan ritka szerencsés 
eset. Ide tartozik a’ gen ysí p o ly, mellynek képeztetését 
mindenki könnyen gondolhatja magának. 

A’ nevezett gyuladási kimeneteken kívül még más 1:ó 
ros képezmények, fajulásokfváltozások találtatnak, mel 
lyek közííl elô'emeljük a’ gumós leté teket. Láttam ese 
tet, hol csaknem az egész mellhártya köles- és nagyobb 
nagyságu sárga gumócskák által volt beszórva; a’ tüdô' fö 
lületén és belsejében is szokott ekkor hasonló elfajulás lé 
tezni. C sontos képezm ény ek ugyanis elô'fordulnak 
a’ mellhártyán. 

A’ tüdô' kórbonczos állapotj a mellhártya lob 
nál különbözô' lehet. Történik t. i. hogy maga a’ tüdô'térimbel 
kisebb vagy nagyobb mértékben egyuttal gyuladt; ’s ezen 
Шapсt képzi a’ mellhártya tüdô'lobot (pleuroperipneumo 
nia); de errô'l más helyen. Többnyire csak fölületesen vö 
rösebb ’s tömöttebb a’ tüdô' , ha annak hártyája gyuladt; ha 
pedig ez egészen elgenyedezett, genyes , vagy másféle fo 
lyadéku beszivárgások találtatnak а,’ tüdô'fölületén; ’s illyen 
kor mindig azt tehelni föl,hogy a’ gyuladás valódi fészke a’ 
tüdô' boritékjában létezett. De sokkal gyakrabban elô'fordul 
a’ tüdônek öszvenyomatása vizes vagy genyes mellhártyás 
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kiizzadmány által; és mivel ezen kóros állapot gyakran ere 
deti tüdô'bántalmas fajulásnak vétetik, azt most rövideden 
jellemezzük. Történhetne zavarodás a’ májnlással; mert 
sokszor az összeszorított tüdô'térimbel hasonló színü és ke 

ménységíí mint a’ nevezett lobos változásban; nem ropogtat 
itt is, mivel a’ lég a’ hörgöcskék és sejtecskékbô'l kinyoma 
tott. De ha ujjainkkal nyomjuk a’ külsòleg összeszon'tott 
tüdô't, azt távolról sem fogjuk olly töredékesnek találni, 
mint a’ májulásban , és nem ikrásnak; ’s íme figyelmeztetek 
arra, miképen ez által azon eszme biztosíttatik, mi szerint 
a’ vörös májnlásbani ikrássag nem az összenyomott é5 ke 
ményedett, hanem épen belsô' kiizadmánnyal töltött hólya 
gocskák által okoztatik. Könnyen megfogható, miképen a’ 
képezményi kiizzadások által eszközlött álhártyák és ren 
dellenes összefüggések a’ tüdô' alakját és helyzetét is némi 
leg módosithatják, és részletes tüdô'lobra is adhatnak alkal 
mat. Történik néha, hogy találunk korlátozott termeten kü 
lönbözô' fokn lobos mellhártyai fajulást, ’s ennek felelô'leg 
mélyen ható részletes vagy lebernyeges (lobularis) tüdô'lo 
bit. ’S itten, ha csak a’ betegség kezdeténél nem vizsgáltatott 
általunk, nehéz vagy lehetetlen is elhatározni , mellyik lett 
légyen e’ kettô' közül az első és okozó bántalom. 

A’ mi a’ kó ri smeretet illeti , a’ jellemzés nagy ré 
szint az eleintén adott kóriratból vehetô' ; itt némellyeket ’s 
legbiztosítóbbakat is hozzá csatlok. 

`1ól ügyelvén a’ mellkas lehelésì mozgására, aztveend 
jük észre, hogy hol legnagyobb a’ fájdalom, ott legcseké 
lyebb , vagy el is nyomatott a’ bordák emelkedése. A’ beteg 
többnyire hátfekvést választ, oldalfekvése pedig, ha van, 
ellenkezô' viszonyban áll avval, a’ mi а.’ tüdô'lobos rész és 
fekvés közt létez _a’ mellhártyalobos t. i. ha oldalt fekszik, 
az egésséges oldalon szokott feküdni. Ha nagyon heves a’ 
láz és fol yam, ’s az els6 tovább tart, midô'n 1nár egyébb je 
leknél fogva folyadékos gyülevényt a’ mellkasban megis 
mertiink, genyesre szabad gondolnnnk; láz nélkül, vagy kis 
sebbel többnyire savós (serosus) kiizzadmányos gyülevény 
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szokott járni. Ha sok a’ gyülevény, a’ beteg a’ bántalmas olda 
lán fekszik; ha nem sok, a’ hátán. Figyelmeztetek egy nem igen 
divatos, és még is hasznos vizsgáló módra. Ha t. i. az elébb ép 
{eщё ember már egy ideig mellhártyalobban szenved, és men 
nél erősb e’ bántalom annál összeesettebb szokott lenni azon 

oldalon a’ tüdő. Vegyünk fonalat, ’s mérjük meg a’ mellkas 
két felét, hátulról a’ gerincztüskétől a“ mellcsont közepéig; 
’s a’ bántalmas oldalt többé vagy kevesebbé kisebb terjedé 
sünek fogjuk találni. Ezt Cruveilhier nagyon ajánlja. 

De igen jó és fölvilágűó jeleket szerez magának az 
ügyes hallgatódzó és kopogó a’ betegség különböző helyé 
re és okára nézve. Ha t. i. az említett jelek szerint az első 
kórismereti lépéseket tettük, vegyük elő a’ kopogtatót és al 
kalmazzuk ’s használjuk azon helyeken, mellyekről a’ be 
teg panaszkodik, ’s ha csak egy két napig létez heves mell 
hártyalob, a’ kopogtató tompa (czomb-) hangot fog adni. 
Bámulandó sebességgel történik a’ mellhártyalobban mint 
egy fehérnyes vizes folyadék kiizzadasa, és ez sokkal tom 
pább hangot ad, mint a’ vörös vagy szürke májulás tüdőlob 
nál. Annál kevesebbé pedig fogjuk ama hártyalobos állapo 
tot a’ tüdőlobossal összezavarni, ha a’ beteget különböző 
leg fordulni ’s magát helyezni intvén, visszük véghez a’ vizs 
gálatot; mert természetes, hogy illykor folyadékos kiizzad 
mánynál a’ tompa hang hol az egyik hol a’ másik helyen 
vétetik észre; csak két eset veendő ki: ha a’ folyadék zacs 
kózott; vagy olly nagymennyiségü, ho y csaknem az egész 
mellüreget betölti. . 

A’ hallgatódzás különféle jeleket adhat. Ha t. i. igen 
erős és heves hártyalob következtében nagy mennyiségü 
folyadék által az egyik tüdő erősen összenyomódott, semmi 
lehelési zajt észre nem fogunk venni. Ha csekélyebb men 
nyiségü a’ kiizzadmány, a’ bántalmas hely fölé alkalmaz 
van a’ hangtömeszt, az ugy nevezett kecske-vagy mekkegő 
zajt fogjuk hallani. Ez t. i. ollyan zaj, mint ha a’ lehelés ér 
czes csőn vezettetvén tiilünkhöz , ezt mintegy zotyogósan 
(saccadée) érinti. ’S ezen zotyogósságban, melly valószinü 
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leg a’ folyadék rezgô' mozgatása által eszközöltetik, l611611 
böztetik meg a’ lehelési zajnak már érintett cs ô'ы (tubaire) 
minô'sége a’ hasonlótól a’ májulásnál ; mert a’ májnlásnál is 
hallunk ngyan csòs hangot; de természetes, hogy itt kemény 
testen vez‘ettetvén át а.’ zaj, abban zotyogós mozgást nem hoz 
hat elô'. Es ez ntolsó nemü csô's zaj, melly a’ májulásnál olly 
gyakori, l é g c s ô' s z ó z a t n a k (bronchophonie , Laënnec) 
neveztetik. Ha a’ mellhártyás fölületeken képezményi kiiz 
zadás által egyenetlenségek támadnak , ’s még inkább ha 
‘rendellenes öszvenövések által a’ tüdô' mozgásíban akadály 
zott, ’s két fölszín mintegy dörzsölve érinti magát: d ö r z s ö 

`l ô' zaj; hallhatunk. 
Es igy szemünk elô'tt tartván a’ lehetô' zavarást mell 

hártyalob, mellszúrás és t1ìdô'lob közt, rövideden ismét arra 
figyelmeztetek: hogy a’ mellszúrásnál (plenrodynia), nem csak 
hogy láz nem szokott lenni, hanem a’ kopogtatott mellkas 
rendes hangot ad, a’ hallgatódzás pedig a’ légsejtes lehelést 
is véteti észre. A’ mellhártyalob rendesen erô's borzadással, 
hideggel kezd , ’s ha csak egy kissé erős és tartós, tompa 
'hang és mekkegô' zaj (cs6s és egyszersmint zötyögô's zaj; 
egopho'nia) fog hallatni. Ha pedig igen nagy a’ folyad'ékos 
kiizzadmány mennyisége, tökéletes 'czombhang és semmi 
lehelési zaj sem fog észrevétetni. A’ tüdô'lobnál, a’ fájdalom 
nem olly éles , többnyire különbözô' híg anyag szokott ki 
köpetni , a’ tompa hang lassabban növekedő, ’s itt légcsòs 
zaj , körülötte pedig a’ ropogó zaj (râle crêpitant) , hol t. i. 
a.’ lobos folyam alig kezd, hallatik. 

Húzmos folyam. A’ húzmos mellhártyalob lehet 
eredeti, vagy a’ tökéletlen gyógyult heves hártyalob matad 
ványa; ’s ez többnyire az eset. Ebben ritka az éles fайda 
lom, vagy csak idô'szakként elô'kerülô', vagy épen hiányzik 
’s azon alakot képezi,melly írók által lappangó mellhártya 
lobnak (plenritis oculta, pleuresie latante) neveztetett. Ta 
gadhatatlan, hogy e’ bántalom gyakran szembetünô' láz és 
fájdalom nélkül jár , ’s annál inkább érdemli legnagyobb 
vizsgálódó tigyelmünket. Az illyen betegek hamar halavá 
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nyodnak, soványodnak ’s beesett arczuk vonalaì elidegem't 
vék. A’ mellkas hô' , a’ végtagok peйд; , ’s általában a’ ru 
házatlan részek , igen könnyen fáznak. A’ legkisebb moz 
gási erô'ltetés, nehéz , lihegô's lehélést okoz, és az érütés 
nagyon siettetett. Ha nappal nem is, nem ritkán éjjel láz 
foп‘óság vétetik észre, a’ köhögés kicsiny ’s száraz. A’ 
hallgatódzási és kopogtatási jelek fò'fontosságuak, ’s a’ he 
ves folyamnál említettekkel csak egyfélék; mert Щ is ha 
mar képeztetik kiizzadmány, de nem egy hamar genyes. 
Megjegyzendô' hogy a’ húzmos mellhártyalobnál folyadékos 
kiizzadmánnyal a’ beteg, nem mint a’ heves kezdeténel, az 
ép oldalon, hanem a’ bántalmason fekszik. 

Ugy hiszem , hogy nem czéliránytalan, ha némelly 
mellhártyalobokat, mellyek valamelly helybelileg izgató 
anyagi hatmány eredményei , m á s od r e n d ü e k név alatt 
itt említek meg. Nem csak helybeli betegségek a’ mellkas 
izmaiban és sejtszövetében , hanem a’ tíídô'nek némi ('21111l6 
si is okozhatnak illyen mellhártyalobokat, mellyek többnyì 
re a’ hely körül korlátozvák, hová az izgató hatmány mun 
kál; p. o. tüdô'genyedzés, fene, Vagy (legközönségesebben) 
tüdôgumók okoznak helynyeli mellhártyalobokat; és az utolsó 
eset legérdekesebb,miszerint a’ í‘ólületes gumós öblösség Ш 
lîìl összenövesztô' gyuladás következtében álhártyák általi 
zacskó képeztetvén , ez által a’ kiömlött olvadott 5111nó 
anyag fölvétetik, ’s visszatartatik attól, hogy a’ hártyaüre 
gében terjedne és ott területesb romlást okozna. Effélék,má- 
sodrendü mellhártyaloboknak szoktak neveztetni. Mind a’ 
тellett egyébb külsò hatmányok is okoznak néha , ámbár 
nem olly kisded területü mellhártyalobokat; általában pedig 
kétféle részletes mellhártyalobok vétetnek észre. 

Részlete s mellhártyalo b összenövéssel 
Ez a’ leggyakoribb neme a’ húzmos lappangó részletes tü 
dô'hártyalobnak. Többnyire ugyan is részletes tüdô'lob’, ’s 
ennek némi kimeneteinek, vagy gumók szüleménye; miк; 
рeпЕшiш! ezen esetekben húzmos izgatás és lob a’ nevezctt 
hártyában cszközöltetik. R észl ete s me l lhártyalob, 
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fo'lyadék kiöntésével; midőn t. i. egyúttal álhártyás 
képezményi kiizadás által zacskóféle zárt hely képeztetett, 
’s ebben kiizzadott folyadék , többnyire genyes, zárva tar 
tatik. Ezeket mint illyeneket az élô'ben megismerni igen 
nehéz. 

Mellkasi- és füd x'í-mellhártyalob (pleuritis 
costo-pulmonalis). Ezen kiterjedett alaku lob , ugy hiszem, 
csak igen igen heves folyamnál kerülhet elô' ; ámbár né 
melly írók azt állitják , hogy sem tüdô'-, sem mellkasi- mell 
hártyalob magán ’s a’ nélkül hogy egyik a’ másikát hozná 
elô' , nem létezhetnek. És itt igen hamar fog tör'ténni folya 
dékos kiizzadás. 

K ö z é p hár t y alo b. A’ többi mellhártyalobi jelekhez 
itt csak azt szükség mellékelni; hogy égetô's fájdalom, vagy 
inkább még nyomás a’ nevezett rész boncztani helyének fe 
lel meg , és ha folyadékos kiizzadás történt, különös ne 
hézséggel lehelnek a’ betegek hátfekvésnél. Megkülönböz 
tetik még az írók helyre nézve a’ reke szmellhártya 
lob ot (pleuritis diaphragmatica) és , Hipocrates szerint, 
há tm e llh á r tyalob ot, (pleuritis dorsalis). De nem sz11l‘ 
ség ezeket különjellemezni, minthogy a’ fönnebb említett 
kórvizsgálati jelek és segélyekkel a’ gyakornok ezekre reá 
fog ismerni. Van szó szinte ideges mellhártyalobról; de e’ 
név, ugy hiszem, elfog hagyatni , ’s a’ bántalom hagy 
mázos mellhártyalobnak (pleuritis typhosa) nevez 
tetni. Ezen foп‘ó korcsvegyi láz t. i., a’ mellhártyát is tulaj 
don alakjában megszokja lepni. Akkor a’ hártya többnyire 
részletesen sötét vörösen, ’s illy szinü vérkiömléssel is ta 
láltatik. Említjük végtére a’ m e ll h ár t y a fe n é t (gang 
raena pleurae), melly vagy eredetileg húzmos lobi elfajulás 
után , vagy elfenésedett tüdô'fekélyek által jön elô' , ’s Hux 
ham, és mások által , már régen ennekelô'tte iratott le. 

Szívhártyalobi vegyiték. Heves folyamu és 
csúzos eredetü mellhártyalobnál a’szívhártya,hason boncz 
és élet-alkotásu, igen könnyen nem csak a’ lobos bántalom 
ban, hanem annak tüsténti kimenetiben is részesül. Utasi 
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tunk a’ szivbetegségek utóbb adandó részletes leirásához, 
itt csak arra figyelmeztetvén: hogy rendellenes szivdobo 
gás, és evvel meg nem egyező érütési viszony; ájulás, 
akaratelleni mély fohászkodás-e’ bántalom főjellemei közé 
tartoznak; ’s a’ hallgatódzás , és kopogtatás által akképen 
világosíttatnak föl: hogy ha csak néhány obonnyi folyadék 
foglaltatik a' szív boritékában, a’ kopogtató a’ sziv fölött 
nagyobb helyen is igen tompa hangot ad; a’ hallgatódzás 
pedig gyöngébb szívverést; és ha képezményikiizzadá 
sok léteznek, a’ belső fölszíneken, dörzsölő zajt (Rei 
bungs-Geräusch) ad. 

A’ genymell már bélyegeztetett általunk; sőt a’ víz 
mell, avagy mellvízkórság is; miképen ezek mellhártya-, 
vagy az első néha , tüdőlobi eredmények. 
_ A’ vízmellről még egy két szót, hogy annál jobban 

a’ genymelltől megkülönböztethessék. Támad sokszor igen 
hamar, és csekély láz mellett, vagy a’ láz tüstént meg 
szünik; a’ mi a’ genymellnél nem ngy van, ’s ennél sok 
kal nagyobb az ínség , ’s a’ pofák többnyire sötétes vörös 
séget mutatnak. Ha vizes kiizzadmány történt, a’ beteg 
mellében nagyon elfojtott, ’s többnyire xhalavány arczu 
szokott lenni; a’ köhögés különböző alaku lehet; de több 
nyire csakugyan száraz. A’ vizelet csekélyebb és cse 
kélyebb mértékben választatik ki, sötét vörös vagy barna 
színü , különböző üleppel; fölülete pedig hártyácskával fö 
detik. A' bántalmas oldalnak megfelelő kar nagyon ellan 
kadt és hideg szokott lenni; a’ mellkasban a’ betegek néha 
hidegséget éreznek. Éjjel a’ baj rosszabodik; sokkal na 
gyobb a’ nehézlehelés; az érütés többnyire lázas, nagyon 
siettetett; nem ritkák a’ kezeken ’s lábakoni részletes hideg 
izzadások. 

Megemlítésre méltóknak tartjuk Hippokrates és 
Auenbrugger kórvizsgálati módjait. Aз’ elsőé megrá 
zásban áll (commotio, sucussio); fölültetvén a’ beteget, 
egy segéd tartja annak kinyújtott kezeit, ’s az orvos fülét 
közel a’ mellkashoz alkalmazván rázassék meg az egész 
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törzs: és hullámzás fog hallatni, ha folyadékos gyülevény 
van a’ mellkasban. Auenbrugger kopogtatott következô'leg: 
minekutánna a’ beteg mélyen belehelt, ’s lélekzetét vissza 
tartja, kinyujtott és öszvetartott ujjainkkal üssük a’ mell 
kast, különösen hátul a’ lapoczkák mellett, ’s olly hangot 
fogunk hallani , minô't a’ töltött hordó ad.' Nekünk e’ vizs 
gálódó módok, sem a’ betegre sem az orvosra nézve ele 
gendô'leg megfelelô'knek nem látszanak. Schönlein arra. 
iigyelmeztet, hogy ha folyadék fogialtatik a’ mellben, ez 
mindig a’ legmélyebb helyet foшa betölteni ; ez igen terme 
szetes. De ugy hisszük, hogy már elegendò' jeleket ad 
tunk, ’s csak a’ következô'ket Skoda részérô'l ide iktatjuk. 
E’ jeles kórvizsgáló azt mondja: mennél vastagabb a’ kiiz 
zadmányi réteg, és mennél öszveszorítottabb ez alatt a’ 
még légettartó tüdô', annál világosb a’ dobhang; ůres pe 
dig és tompa', ha a’ megfelelô' tüdô'rész légtelen. Zacskós 
vízgyülevény körül ’s МИН, nagyon világos lehet a’ hang. 
Csekély vízgyülevénynél, a’ szabad és légteljes tüdô' a’ 
folyadék fölé emelkedvén, annak megfelô'leg igen világos 
hangot lelhetünk. A’ hangtömesz által olly helyeken, hola’ 
tüdő térimbele bizonyos mейrté16% összeszorított, többnyire 
légcsò's sz6zмot és lehelést hallunk. Egyébbkint igen kü 
lönbözô' zajok létezhetnek , ha nem fölötte nagy a’ folyadék 
mennyisége. 

Hogy sok nehézség elô'fordulhat, az tagadhatatlan; 
szinte az is, hogy híres kórvizsgálók ellenkezô' álligásaik 
mind egyike igazat foglalhatnak magokban; de bátran nyi 
latkozom: hogy ügyes hallgatódzó és kopogó a’ mell 
hártyai bántaimak elhatározásában bámulatos biztossággal 
eljárhat. 

Különös belsò kór-o kot, vagy is tulajdonos mell 
hártyalobi hajlamot nem ismerünk. A’ külsò okok között 
három leginkább szokja e’ bántalmat eszközölni: meghíítés 
(czúzos mellhártyalob), kíílönösen tavasszal, hol néha 
efféle járványos kóralkotmány szokott uralkodni. Külsô'' 
erô'szak ; (plueritis traumatica). Visszalépett heves börk1i 
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tegek;f(pleuritìs metastatìca). Ezekhez hozzá csatlom a’ mar 
említett helybelileg izgató tüdô'bántalmakat ’s fajulásokat. 

Gyógyulàs és orvoslás. 
Ambár a’ természet e’ bántalmat is, 6s pedig csak 

nem minden kimenetében , ha lehelés és életerô' egészen el 
nem fojtattak, gyógyítni képes ; még is szükség megjegyez 
ni, hogy semmifélebajnál hamarébb kimenet nem történik, 
és ha ebbô'l kigyógyul is a’ beteg, sokszor még is marad 
vissza annyi` a’ mi az élet tökéletes épségét örökre meg 
rontja, vagy újon kiütendô' hasonló bajokra ad alkalmat. 
Történik pedig a’ gyógyulás a’ baj mérsékletes erejü legelsíi 
fokán, általános jótékony bô'rbírálat , és bírálati vizelet 
által. Történik továbbá a’ kiizzadott anyagok részinti vagy 
tökéletes beszivódása által. Végtére, vastagabb folyadék 
magának néha kifelé a’ mellkason át , vagy befelé a’ hör 
gökbe útat tör, 6s kivettetik. 

Emlékezetbe hivám e’ tel'mészetes gyógyutakat, hogy 
hasonlóképen munkáljunk mi is. Ha igen gyönge foku, és 
meg szembetünô' kimenet nélkììli a’ mellhártyalob, egyébb 
kint egésséges 6s nyugodt életfolyamu egyednél, illendö 
fölvigyázat mellett egyebet nem teszünk , mint ágybani nyu 
gott fekvést, mérsékelt melegségig'betakaródzást, és sok 
langyos folyadék ivását ajánlani, megnyitván gyöngéden 
az alhast, ha nagyon zárt volna, ’s adván estve egyszer 
2_8 szemer Dower-port. Нa igen nagy a’ forróság és 
szomj, ’s mellette köhögési izgalom , lobos alkotmányu 
egyednél, mondolatejet salétrommal ajánlunk ; a’ mi mellett 
sok vizet (óránként egy két pohárral) megitatunk a’ jól beta 
kart, fekvô' beteggel. Ha a’ láz igen csekély vagy észre sem 
vehetô', ’s csak 1/2—2 nap ota létezilly baj, azokon kivül nagy 
mustárpépet a’ mellre ajánlunk. Ha egy kissé tovább tart 
már, hólyaghúzóval élünk, a’ mi által, ha ez jó erősen és 
területesen hat, a’ savós kiizzadás legbiztosabban elhárítta 
tik, vagy gátoltatik. De nincs rosszahb, mint hol és a’ mig 
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még a’ 162 erô's-’s hasonló'foku a"helybeli bántalom, 'illy 
külsô' börizgatókkal élni. Illy környüla'llások alatt csak 
nem azt mondanám, hogy vétkes mulasztás , tüstént hatha 
tós érvágást nem tenni , ’s ez által a’ lobot egyszerre tete 
mesen megtörvén, kimeneteknek elejô'ket nem venni. Külö 
nösen jelentett az érvágás, kemény összehúzott feszes 
érütésnél. Illy környülállások alatt, ’s a’ mig látjuk, hogy 
nagy, és állandó a’ fájdalom , ’s a’ láz nem engedett, 1né5 
napok és hetek után is a’ leghatalmasb szer marad az érvá 
gais. Legyen illy fokon fönnálló lobbal 1пár kimenet is, 
‘kiizzadmány vagy öszvenövés kapcsolva: az érvágás az 
egész orvoslásnak és gyógyitásnak pótolhatlan alapját ké 
-pezi. És volt esetünk , hol ezt már az egész testet megle 
pô' vizenyes dagadás mellett is legbámulotosb sikerrel vit 
tük véghöz. Gyöngéden nyitva tartván az alhast, itt salé 
1ro1nos mondolatejet adunk és 'hideg vizet nagy mennyi 
ségben , a’ míg a’ forróság egy kissé meg nem törelett, ’s 
érütés lágyabb nem lett. Mihelyt ez utolsó létez, ’s a’ báп 
talom csúzos'természetü. (a’ mi ide’s tova szökô' szag5at6 
sok áltat nyilvánosul), koros egyednél a’ következô' vagy 
ehhez llasonl6 orvossággal szoktunk élni: 

Bpe: Aquae. dest. simpl. 
u_nc. quatuor, 

Tartari stib. 

gr. unum, 
Tincturae sem. colchici 

drachm. unam et semis, 
S yrupi simplicis 

unc.semis. 
MDS. Minden két órában l kanállal. 

Ez különösen jó az úgy nevezett alhasi alkotmányu 
egyedeknél, kiknek böre igen kevéssé munkás. Adom 
egyébiránt az ô'szikefestvényt magát is, ’s pedig koros 
egyednél 20—35 esöppöt -minden harmadik órában vizben. 
Нe legyen sem az egyik sem a’ másik orvosság használatá 
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nál еgу kissé is izgatou vagy gyulaat áuäpotban a’ вам. 
Ha' g'yermekeknél híghas jár együtt e’ bántalommal, ''az ál 
lapot nagyon nehezen gyógyitható és veszedelmes, és rossz 
jel, a’ midô'n a’ lábak dagadni kezdenek. 'Az'ajánlott érУá 
511s egyébbiránt csak akkor legyen olly nagy, a’ miképen 
a’ kezdô' betegség tökéletes elnyomatására az szükség; el 
lenben, ha sok már és több napokig tartó a’ geпy- vagy viz 
mell; meg elégedhetünk a’ láz és fájdalmi élesség megtö 
résével, nem eresztvén több vért, 4—8 unciánál ’s ha lát 
juk, hogy ismét növekedik a’ láz és a’ helybeli bántalom, 
vagy eredetile'g, vagy a’ fönnebb megjegyzett orvoslás mel- 
lett legyen ez igy: megelégedhetünk 8—20 nadályok fölte- 
vésével. Eztán mindjárt nagy' hólyaghuzót alkalmazunk; 
mert ez minden savós hártyalobnál a’fò'szerek közé tartozik. 

Némellyek tudom nagyon szeretik mindjárt eleinte az 
édes higanyt ajánlani, hogy ez által a’ vérlobossága,' é5 
képezményi minô‘sége megtöressék. Igen ô'szintén 1neg kell 
vallanom, hogy én ezen tulajdonságot a’ nevezett kedvenez 
szerben 111ég olly világosan se1n tapasztalhattam, mint a’ 
hánytató borkô'ben, vagy a’ salétro1n na5y adagjaiban. Hasz 
nosnak találtam ellenben az édes higanyt gyí1'szüvirág роr 
ral és salétrommal, midô'n a’ kórfolyam elsò hevessége és 
rohama meg töretett, és fólyadékos kiizzadmány nem igen 
régóta létez; vagy ha hosszabb ideig is, legalább nem na 
gyobb elfajulással. ’S ekkor következô' adagban ado1n e’ 
szereket. 

R p e: Calomelae , 
Pulveris folior. digitalis purpur. 

aa. grana octo, 
Nitri puri 

drachm. semis , 
Sachari albi 

draehmam unam. 

F. p. Div. in dos. XV. S. Minden harmad órábanl port. 
Ha csúzos természet szembetünô', ’s ezen anyagi kór 

elem mintegy mozgékonyan a’ testben még fö1máll, nem eny 
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hitô' izzadások inellett, ’s az egyed gyönge , e's ha már sa 
vós kiizzadmány is létez , de a’ láz igen csekély, lágy érü 
téssel, néha következô' porok nagyon hasznosak: 

Rp e: Sulfuris aurati antimonii , 
Camphorae 

aa. grana sex , 
Opìi crudi 

gran. птиц, 
Sachari alb. 

scrup. unum. 
F. p. Div. in dos. XII. S. Minden ваш órában l port —‘ 

és hozzá 

Rpe: Radicìs Sassaparillae 
unc. tres. 

Div. in doses VIII. S. Reggel és estve egy egy adagot 
theának fô'zni ’s az ágyban meginni. 

Lehet a’ thea közé kálmos gyökért is vegyíteni. A’ hány 
tató mintegy megrázást okozván a’ testben, szinte néha. 
hasznot hajt, utánna nagyobb izzadás és vizelet következik. 

A’ genymell elleni orvoslás sokkal nagyobb vigyáza 
tot kiván, és kevesebb sikerrel kecsegtet. Mégis elégszer 
történik ennek is szerencsés gyógyíttatása, ha egy részrô'l a’ 
mellett lapangólag járó gyuladás mindegyre szorgalommal 
korlátoztatik; más részrô'l a' beteg ereje ’s emésztési mun 
kálatjai inger nélkiìl fönntartatnak, ’s végtére czélirányos 
vizeletre hajtók használtatnak. Míg lobos jelenések vannak, 
a’ geny felszivódására és vizelet általi kivitelére,czélirányo- 
sabbat nem tehetünk, mint borkô't salétrommal ’s czukor 
ral adni , olly adagban, hogy erô'sb híghas ne támadjon. Ha 
tompa az Шapм itt is használhatni a’ sassaparilla fô'zetet ’s 
pedig a’ következô' vegyitékben: 

Rp e: Rad. sarsaparillae 
unc. semmis, 

-- senegae 
drachm. tres, ‚ 

Coque suf. qu. aqu. font. per V4 horam; 
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Colatunc. quatuor 
Adde liquor. terrae fol. tartari 

drachm. duas, 
Roob juniperi, 
Syrupi rhei 

' aa. unc. semis. 

MDS. Minden két órában egy evő kanállal. 
Egyébbiránt, ha a’ genymell zacskózott , beszivó 

dást nem igen lehet várni; szinte kevés erre a’ remény, 
ha sok genyes folyadék már‘hosszú ideig létez a’ mellben. 
Ha ezen kóros állapotok a’ lehelést nem Fölötte nagyon fojt 
ják el, nem helyeselhetném a’ müszeres megnyitást, és 
Schönlein mellé állok , ki állandó genyedzést fönntartani 
ajánl , és nem szükség , hogy ez moxa által történjék, kí 
vált ha már jó hosszas a’ baj. Ha pedig nem igen hosszas, 
maró hamaggal ugyan a’ czélt kedvező esetben elérhetjük. 
De a’ nevezett környülállásokkali ellenkező esetben , mele 
gén ajánlom a’ mellkas megnyitást. Már Hippokrates (de 
morb. L. II.. 45) ajánlja e’ míítételt; a’ legalacsonyabb he 
lyen véghez vinni, ’s más könyvben részletesen irja le az 
ő módját. Az arabs orvosok nem igen kedvelték az efféle 
mütételeket. A’ középkorban többen éltek vele; nevezete 
sen és kitünő szerencsével Amatus Lusitanus, a’ l5dik szá 
zadban; és sajnálatos, hogy annakutánna lassankint ismét 
elhanyagoltatott e’ míítétel, melly ha nem mindig használ 
is, néha mégiscsak nyilván fönntartja az életet. De épen 
hogy sikerüljön, az szükség: hogy az egyed Щu erővel bir 
jon, ’s ne létezzen a’ mellkasban már valamelly nagyobb 
fajulás és ne várjunk addig, míg cachexia áll be. A’ külön 
féle módok, mellyekkel e’ míítét végrehajtatott , és még 
most is egymástól különbözőleg jeles sebészek által ajánl 
tatik, a’ bel orvosság körébe nem tartozik. Ellenben czél 
irányosnak látomitt a’ hires bécsi D r. S chuh most nagyon 
kedvelt m e ll c s a p o l á s át míítétét leírni. 

A’ külső levegő mellbeni jutását a’ folyadék kibocsá 
tása alatt akadályozni — ez a’ föladat. Szükség volna min 
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denek elô'tt Dr. Schuh eszközétleirni ; de minthogyjó rajz n61 
kül a’szóvali leirások csak tökéletlenek maradnak, 1negelég 
szem azon megjegyzéssel , hogy a’ nevezett eszköz az általk1ì 
lönbözikegy közönséges csapolótô'rtöl (troicarttól) ,hogy a’ 
csô'nek külsô' nyílása mintegy teknyô'képü öbölbe végzô'dik, 
melly úgy van alkotva: hogy a’ beszúrás után , ’s miután a’ 
tô'r kihuzatott belô'le , ’s amaz egy kissé lefelé hajtatikl (a’ 
felyadék könnyebb kivezetésére) , a’ folyadék nem folyhat 
ki szabadon, hanem össze kell neki gyülnie a’nevezett tek 
nyô'képü csòvégben olly magosságra, hogy a’ csònek nyi 
lása ezen öszvegyíílt folyadék által elrejtetik, ’s mindaddig 
bedugva tartatik általa, mig a’ gyíílt folyadék a’ teknyô'ké 
pü öbölben csaknem ennek falának fölsö szélétne1n érte; 3k 
kor egy lyukon kiömlik olly mértékben,mellyel a’ folyadék 
a’ csô'nyilásbol kifolyik. A’ teknyô'cske lyukacskája tehát 
magosb fekvésü, mint a’ csô' nyilása. Van ezen fölül a’ csòn egy 
csap, mellyel azt, midô'n kihuzódik- a’ tô'r, be lehet zárni; és van 
a’ külsò nyilásnál egy koutsukbóli billentyü, melly mihelyt ki 
vétetik a’ tô'r, szintetüstént födi a’ csô'nyilást. Igy soha leve 
5ô' ne1n 1nehet а.’ csô'n által a’ mellüregbe. Azt mondhatom 
egyenesemhogymíítevô', kite’ tárgy érdekel, bízvást hozassa 
meg magának Bécsbô'l Dr. Schuh ezen csak egy pár forint 
ár11 eszközét. — Ha a’ 1‘olдadélшt kibOCsátott11k, vegyük 
ki a’ csô't ’s ragtapasszal zárjuk be a’ sebet. Néha még 
utóbb szükség a’ 1n6tétet is1nételni. 

Sikerül leginkább (és siker1ìlt Bécsben is , ámbár egy 
általában nem gyakran) olly geny- vagy vizmellnél, melly 
többé erôsb l6zas lobbal nem jár. A’ jelentést és megfelelô' 
kórismeretet az e’ czikkben mondottakbol kivehetni. 

Ki magának ezen eszközt nem szerezhetné 1пeg ha 
marjában , kövesse pr. VVattman egyszerü ’s igen éleseszü 
módját. Ez abban áll, liogy minekutánna közönséges troì 
6artal a’ beszúrás történt, ’s a’ tô'r kihúzatott, a’ cs'6 
fölé légüres köpöl6 üveg alkalmaztatik, ’s ha ez a’ kiüriten 
dô' folyadékkal megtelt, vétessék el, ’s vigyázva és ha1na1' 
(ha 1né5 szü11s6g) 1116s 1é51ì16s köpölô' üveget alkalmazhatunk. 
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Mellh'ńrtya-'l‘iidöloh “ 

Ez hármas alakban kerül elô', mint epés, mint 
csúzos ésepecsúzos mellhártyatüdô'lob.Napról _ 
napra erô'sben gyô'zödöm meg, az epés és csúzos kórele 
mek hasonnemüségérô'l és gyakori öszvekapcsoltatásáról. 
Ez idén és taval a’ gyermekkórházban számtalanszor ‚elô' 
fordult e p é s-c s ú z o s mellhártyatüdô'lob. A’ mondottak után 
nem lehet nagy nehézségünk e’ betegségeket anyagilag föl 
fogni; magában értetik csaknem, hogy mind a’ két rendbe 
li kóros állapotok, mellyeket a’ mellhártyalob és tüdô'lobnál 
adtunk elô' , itt öszvekapcsolva fordulnak elô'; nagyobb mér 
tékben pedig ki van fejezve a’ betegség azon epés vagy csú 
zos korcsvegyi eleme (principium rheumaticum, biliosum), 
mell yet mint a’ lob legközelebbi okának ’s alapjának néz 
hetünk. 

A’ mellhártyatüdô'lob többnyire csak részletes,néha az 
egész egyoldalú mellhártyát és tüdô't lepi meg. A’ kopogta 
tás igen tompa hangot ad; a’ hallgatódzással hamar fedez 
zük föl a’ tüdô' mélyebb bántalmát az által, hogy mikor még 
nem tehetünk föl igen nagy mennyiségü folyadékos kiizza 
dást, már elvész a’ hólyagocskás lehelési zaj. Elején halla 
tik ropogós, annak utánna mekkegô' zaj , mikor pedig a’ 
tüdô' már májult: mellszózat. Ezek a’ tüdô're nézve elég biz 
tos jelek; a’ mellh'ártya bántalma peйд; az által nyilvánosul, 
hogy éles fájdalom van jelen , és sokkal hamarébb tompul 
a’ kopogtatási hang, mint csupa tüdőlobnál. Kevés mondani 
valóm van már most egyenkint a’ három alakról. 

Epés mellhártyatüdô'lob. A’ régi orvosoknál 
„erysipelas pulmonum“ пе" alatt fordul elô'; Stoll 
legielesebben irt róla és „p l e uritis bilio s a“nak nevez 
te. Századunk elején, ’s igen közel a’ mi idô'nkig a’ solido 
dynamisták és antiphlogisták, kik az 1820dik körül hoszabb 
szünet után ismét beállott álló epés alkotmányt észre nem 
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vették, megvetéssel tekintenek a’ Stolli humoralis tévedésre; 
eljött‘ pedig immár az idô', hol maga a’ kórboncztan is a’ 
vérnek némi heves korcsvegyeire tekint, ’s nem kell félni 
már Stollal egyenesen aж állítani: hogy a’ kérdéses beteg 
ségnek,’s a’ legfò'bb jelenéseknek legközelebbi oka az epés 
korcsvegy a’ vérben. 

Erô'sebb hideg után szörnyü nagy hô'séggel és ('ô'165ás 
sal áll be e’ betegség. Az érütés 10o—140. Éjjel igen kön 
nyen félrebeszélés. A’ nyelv sárgás, a’ szájíz kesen'ís; s21r 
gás szín a’ szemen , oп' és száj körül, ’s utóbb tovább ter 
jedô'. Émelygés és hányás, a’ has fölpöffedt, különösen a’ 
máj táján, ’s ez dagadt ’s fájdalmas is. Sötét harna vöröses 
vizelet, ebben ’s a’ vér savójában nyilván látni, ’s papirral 
lehet bebizonyítani az epés föstvény (pigmentum) jelenlé 
tét; sô't néha az izzadásban is. A’ helybeli bántalom, melly 
nél nagy ’s mintegy égetô's , szúrós a’ fájdalom, rendesen a’ 
jobbik oldalon áll elô'. A’ belehelés nehéz és rövid; a’ köhö~ 
gés erô's és mintegy szakonként föllépô'. 

Mennél elô'bb bá_tor ’s elegendô' érvágás, utánna hány 
tató , mellyet többnyire ismélelni kell: eztán indítsunk Шейх 
olajjal, ‘юgy édes higannyal epés székeket; de vigyázzunk, 
hogy savós highas s ó k által ne indítassék,mert ez a’ szük 
séges bô'rbirálatot hátráltathatja.Néha máj-, gyomor-, és bél 
gyuladás fejlô'dik , ugy hogy nadályzatra szorulunk. Ha a’ 
mondottak történtek, közönséges ital és orvosság gyanánt 
legjobb az igen gyöngéd lágy meleg czitromvíz (közben hi 
deg viz) csekély mennyiségü borkô'vel. Néha a’ betegség 
legelején egy vagy két hánytató ’s utánna izzadás az egész 
betegséget egy csapással elháritja. Ha pedig néha az epés 
ség egy könnyen lenem gyô'zhetô', ’s szüntelen émelgés és 
hányás Юнoшa a’ beteget, savanyus pezsgô' italt kell aján 
lanunk. ‘ 

Csúzos mellhártya tüdÓ'lob.Ennélisa’fájdalom 
igen éles és metszô's; néha csak egy két nap után hely 

'belisiti magát. Az egyik oldal, ’s ollykor a’ mellkas Iágy 
részei is fájnak,ha ujjainkal érintj1ìk. A’ láz csekély borza 
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dással,melly néha mégismételtetik is, áll be; a’ bô'rön gyak 
ran részletes, de nem enyhitô' , izzadások fakadnak ki, ’s 
a’ betegség igen magos fokán a’ vörös kölesbőrküteg,melly 
nagy nyugtalanság és szivdobogás által elô're jelentetik. A’ 
lehelés nagyon kínos, rövid, siettetett, lihegös, ’s a’ kö 
högés igen fájdalmas , néha el is fojtott. A’ vizelet eleinto 
vörös; aztán csúzos ülepet mutat. A’ hallgatódzás és ko 
pogtatás ugyan azon jeleket adja,mellyeket az epés alaknál 
említettünk. Igen hamar történik itt veszedelmes kimenet, 
genyedzés, tüdô' elkeményedés ’s a’ t. által. 

A’ bánásmód, általában véve,' ollyan mint azt a’ mell 
hártyalobnál (mint csúzos eredménynél) említettíík; csak 
hogy hathatósbnak kell lennie,‘ és ha a’ lob hártyás részé 
nél túluralkodik a’ tüdô'lob , a’ vörös májulás , az ottan em 
ll'tett gyógymóddal is kell élnünk, nevezetesen a’ narancs 
szinü kéndárdaccsal. 

Ha köles bô'rküteg jelent meg, és ha utánna mindjárt en 
ged a’ betegnek ereje, veszedelmes az állapot; különösen ha az 
ismét hirtelen eltünik; akkor nem ritkán a’ kór hagymázos 
sá “Шk. Az épen érintett környülállás alatt , ha csak nem 
igen erô's és fájdalmas a’ helybeli bántalom, az érvágástól 
vissza kell magunkat tartani. És Schönleinnal ajánlunk itt lan 
gyos nyálkás italt szénsavas hamaggal. Ha jóte'kony általá 
nos bô'rbírálat nem akar beállani, és szinte ha ama bô'rküteg ` 
visszatért, hasig lágy meleg fördô'be helyezhetjük a’ bete 
get, lágy meleg vizzel többi teщёt leöntvén , ’s azután aж 
meleg ágyban flanellel dörzsöljük. 

Az epéscsúzos mellh ártyatüdô'lob. A’ ket 
tô'bô'l öszvekapcsolt bántalom, mind a’ kettô'nek jeleit magá 
ban foglalja,ugy hogy különös leirásra nemis szorul; csak 
hogy a’ kórosjelenések majdnem mёёг erô'sbek, és nem igen 
ritka, hogy hagymáz lészen belô'le. A’ bánásmód eleintén 
ollyan, a’ millyent az epés alaknál ajánlottunk; ha az epés 
vegyiték szerencsésen elháríttatott, a’ csúzos mellhártyalob 
elleni bánásmód lelhet helyet. 
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Mellvérböség. 
(Plethora pectoralis, pneumonosis ve nosa). 

A’ betegek többnyire erô's és nagy testü férfìe gyedek, 
nagyon boltozott mellkassal, kisebb vagy nagyobb mérték 
ben nehezen lélekzenek, nem ritkán fejíík fáj,vagy szédel0‘. 
Nagy evô'k többnyire. A’ véreresség és vérvastagság (dy/ 
scrasia venosa, spissitudo sanguinis) az alapos korcsvegy 
bennök. Nagy szükségök van lehelésre, épen mivel a’ szé 
nesedés (carbonisatio) erô's nálok. Hajlandók alhasi dugu 
lásokra; ha az aranyér megered könnyebbíílnek;köszvény- 
re, vízkórságra, szív és függér tágulásokra hajlandók. Az 
idegrendszerre nézve többnyire tompa,néha igen érzékeny 
alkotmányuak. Szeszes italok, sok ülés és elmebéli erölte 
tés, de szinte nagyon eröltetett ’s különösen hegynek járás, 
a’ mi által nagyobb vérmozgás eszközöltetik a’ tüdö'k felé, 
ezekben ide ’s tova vonakodó szúrásokat, vagy nyomást, 
leheletì fojtogatást 5zokott okozni. Hajlandók t. i. vértorló 
dásra, de szinte véres @illványra (stasis), sòt gyuladásra is. 
Köhögés ritka náluk. Atmehet a’ baj szinte tüdô'vérfolyás 
ba, a’ mí által néha szerencsc'sen bíráltatik; de tüdô'gutaü 
tés is lehet belô'le A’ szív,különösen ha izgékony egyedek, 
némileg rendellenesen dobog. Sokszor illy nagy bántalom 
nál a’ láz csak igen csekély, vagy épen nincsen. Hallga 
tódzás és kopogtatás nélkül e’ kóros állapotot elhatározni 
épen lehetetlen. Mert néha szörnyü nagy a’ leheleti fulado 
zás; és mégis a’ nevezett eszközökkel vizsgálván , épen 
csak dobféle hangot, meglehetô's hólyagocskás lehelési zajt, 
és semmi hörgést se1n hallunk; a’ léghólyagocskák egyébb 
iránt, valamint a’ véredények vérrel, szinte ezen állapotban 
léggel kifeszítve látszanak lenni. Néha épen csekély vagy 
semmi fájdalom 1nellett, a’ kopogtatás egyes helyen tom 
pább hangot, ’s a’ hallgatódzás lehelési zajhiányt nyilvám't 
nak. Hallgatódzás nélkiil lehetetlen vnlna sok esetben biz 
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tosan elhatározni, a’ szív és függér rendes állapotban lé 
teznek e vagy sem. 

Ezen kóros állapot bîzonnyára nem ritka. Bonczolásra 
még eddig nem volt alkalmam; de sok illy egyedet orvosol 
tam már; többnyire 35—55 év közt. 

A’ bánásmódnakkettô'snek kell lenni. Mindenek elô'tt, és 
hogy a’ veszély elhárittassék, érvágásra ’s pedig néha bô' 
re, 12—-20 unc. van szükség; és a’ ki itten a’ vízkórságtól 
fólötte fél, épen arra adhat alkalmat. Többször ismételt de 
nem elegendô' bô'ségü vérbocsátás gyöngít, és még sem 
felel meg a’ czélnak. Nadályokkal csak érvágás után, és 
ha egy helyen lobos állványt fedezünk föl, lehet élni. Míg 
a’ roham el nem háríttalott, nagy nyugalum, híís tartás, hü 
sitô' ’s vékonyító ételekkel, italokkakhashajtókkal és szin 
te hüsitô' allövetekkal kell élni. A’ fris víz a’ fò'szerek közé 

tartozik, ital gyanánt és a’ mellnek gyakori mosására. A’ 
gyógyszertárból a’ következô' vegyiték a’ véreres korcsvegy 
és alhasi véredényi rendellenesség ellen leg ajánlhatóbb: 

Rpe; Aqua dest. simpl. 
une. quatuor; ‚ 

Mellaginis graminis ' 
unc. semis; 

Electuar. lenitivi, 
Tartari tartarisati 

aa. dracllm. dnas. 

MDS. Naponkint kétszer, háromszor két kanállal. 

l'l‘ellgörcsök. 

(Asthmata). 

E’ név atatt azon kóralakokat szándékozok rövideden 
bélyegezni, mellyekneklegszembetünô'bb jelenése, a’ le 

61k 
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helés kisebb vagy nagyobb elnyomatńsa; nyomás vagy ös 
‘szeszoritás érzésével a’ mellben összefůggnek, ’s többnyire 
idô'szakként hírtelen, láz nélkül lépnek föl. Ez által meg 
különböztetnek a’ nehézlehelés egyébb nemeitc'íl és fokai 
tól (dyspnoea, ortho'pnoea, apпoea), mellyek gyakran lo 
bos mellbántalmakban ’s azoknak kimeneteikben elô'fordul 

паk. Régentén a’ bonczolat 'tökéletlensége mellett külsô'jе 
lek lévén a’ legszembetünô'bb alap a’ kórismeretnél, nem 
sok kellett hozzá, és igen gyakran történt, hogy valamelly 
tüdô'- légcsò- hörg- vagy szívbetegség mellgörcsnek (asth 
ma) neveztetett. Sô't igen gyakran tisztaideges mellgörcsöt' 
látni gondoltak az orvosok, (asthma nervosum) , anyagi 
mellbántalom nélkül. De a’ bonczkés ellenkezô't mutat. Ki 

vévén a’ méhkóros mellgörcsöt (asthma hystericum) ’s Mil 
lar mellgörcsét (asthma Millari), alkalmasint a’ nagy ritka 
ságok közé tartozik az ugy nevezett tiszta ideges mellgörcs,` 
hol kórboncztani állapot a’ tüdô'ben nem fedeztetnék föl. De 
itt arra is bátor vagyok lîgyelmeztetni , hogy a’ három leg 
gyakrabban talált anyagi rendellenesség , t. i. t1idô'vizeny, 
légdag , és szivtágulás szinte gyakeri mellgörcsös rohamok 
szüleményei lehetnek. Mert hogy ezek alatt a’ vérkeringés 
nagy szabdaellenességben van , ’s a’ szív gyomrocsiban, 
különösen a’ vérerekben, valamint a’ függérben is vér f11nn 
akadás által tágulások támadhatnak, valamint ezen Pendel 
lenes anyagi állapotok mellgörcsre adhatnak alkalmat -— ez 
bizonnyára tagadhatatlan. De 1111nt hogy a’ mellgörcsök idô' 
szakként lépnek elô', ’s legalább eleintén a’ közszakok Sza 
badok szoktak lenni, úgy, hogy a’ meglepettek illykor min 
denképen jól érzik magukat, és mivel sok orvos azt állítja, 
hogy változatlanul fönnálló anyagi kórok (tüdô'vízeny, szi1’ 
tágulás ’s a’ t.) idô'szakként elô' lépô' kóros jelenést nem 
okozhatnak: itt csak azt felelhetem, hogy a’ húzmos nyál 
kás gyomorgyuladńs, néhai gyomorgörcsök; bélgelesz 
ták, szabad idó'szakok közt n éha kiütô' görcsöket p. o 
11ehézl1órt o1‹оzhatnal‹:—— úgy hogy az érintett észrevételnek 
csak annyíbanvolna nyomadéka,hogy mégis a’ nevezett ál 
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landó tüdô'- és szívbántalmak mellett l-iiütô' egyes mellgörcsös 
rohamok közötti idô'ben is amazoknak megfelelô Невbb vagy 
nagyobb rendellenes állapotnak észrevehetô'nek, ’s a’ hall 
gatódzás által bebizonyíthatónak kell lenni. És egészen tisz 
ta erô'beli (dynam‘1cus) bántalomnak vegyük e’‚azon mell 
görcsöt is, hol a’ legszorosabb vizsgálat sem fedez ТЫ ál 
landó kór-okot? vagy néha nem inkább valamelly korcsve 
Бyi okra gondoljunk e’, melly М6röl idô're nagyobb mérte'k 
ben gyülvén a’ vérben, a’ tiìdô' idegjeit izgatja ’s görcsöt 
gerjeszt 'ë Vannak esetek, hol ez igen vaшиша. Нa a’ rüh 
és köszvényes korcsvegy által okozott mellgörcsre gondo 
lunk, melly utolsót magam is gyakran láttam , ’s ha általá 
ban mellgörcsös férjtiak többnyire igen kifejlett véreres 
ségben szenvednek; ha azt is fontolóra vesszük, hogy a’ 
roham mindig -folyadékos, mintegy bírálati kiválasztások 
által végzô'dik a’ hörgök-, vesék- és börbô'l : _'azt legalább 
nem a’ legmegvetô'bb eszmének‚tarthalom. Hosszas volna 
mind azon anyagi kóros állapotokat elô'sorozni, mellyek ál 
tal mellgörcs okoztathatik; és a’ nehézség, mint érinténk 
már, annál nagyobb, mint hogy olly gyakran ezen kóros 
állapotok mint gyakori mellgörcsök, ’s ezek által föltétele 

. zett vérkeringési zavarok eredményei, mint, p. o. a’ szi" 
gyomrocs tágulás mellgörcsöt okozhat; de bizonyosan mell 
görcsök által szív щuт is okoztatik. Még is fölvévén ál 
talában : hogy a’ nehe'zlehelés, m‘mt fô'jelenése a’ mell 
gîircsnek, leginkább három kútfô'ből ered: t. i. ideges mell 
görcsbô'l, szívbetegségekbô'l, vagy különféle tüdô'bántal 
makból — a’ jeles Kreysig szerint, arra figyelmeztetek: 
hogy az elsò esetben, sem kopogtató, sem hangtömesz a’ 
tüdô'ben vagy szívben remlellenes állapotot nem fedez föl; 
a’ rohamközötti szakban pedig épen tökéletes a’ mellkasi 
zsigerek állapotja. Ellenben nem ritka eset,hogy illy görcs 
nél az alhasban Fìltalálható az indító ok; sô't az agyban is. 
Mert a’ legrégibb orvosok már jól шмак, hogy agybeteg 
ségek, mellyek által a’ tüdô' öszvenyomattatîk - légyen ez 
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свет, vér, vagy И: мы — nehéz lehelést sò't mellgörcöt 
is okoznak. 

Hol a’ mellgörcs szívbántalmak eredménye, a’ mint 
azt Schönlein is jól veszi észre, a’ mellett hogy legborzasz 
tóbb alaku , ’s leghirtelenebben beálló az elfojtódzás, még 
is a’ betegek belehelni képesek; a’ köhögés, mellyet kûlö 
nös tiszta hangja miatt, az irók metallicus névvel bé 
lyegeztek, csak a’ roham alatt szokott jelen lenni. Ha mell 
bántalom okozza a’ mellgörcsöt , ennek végével is a’ ko 
pogtató és hangtömesz, ’s ezek mellett jól begyakorlott or 
vosi szem , a’ bántalom helyét vagy nemét is csakugyan 
fölfedezi. Talán mindenek {"ólött a’ következô' kóros álla 
potok gyakran okoznak mellgörcsöt: a’ tüdô'légdag, шаô' 
vizdag, vizmell-,fojtó hörgtakár (catarch. suffoc.) gumós tü 
dô'sorvadás , genymell és szívtágulás; bizonyosan nagyon 
ritka eset, hogy a’ pártalan viszér (vena azygos), tágulása, 
vagy pedig pô'feteg a’ gô'gben okoznak mellgörcsöt. Végtére 
figyelmeztetek az eddigi nagy hanyagságra, mellyel a’ boncz 
vizsgálat a’ tüdô' idegeire nézve történt,§mellyekben a’ neve 
zett korcsvegyi kór-ok izgatást és anyagi változást is okoz 
hat— eddig még valóban nem igen ismértet. Ш tehát a’ leg 
közelebbi kór-ok fölvilágosítására nézve , még igen sok te 
endô' van hátra. ’S most által megyek egy két fò'alak rövid 
jellemzésére. 

Közönséges m'ellgörcs. 
(Asthma convulsivum, a. nervosum). 

Néha minden elô'jelek nélkül a’ leirandó kóralak áll 
be; gyakran minekutánna az egyedek elô'bb bizonyos й] 
dalmas huzódást a’ fò'n, nyakszirten, nagy kedvetlenséget, 
nyugtalanságot , álomtalanságot tapasztaltak. Többnyire éj 
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1'6l körül álmukból fölrettegvén a’ betegek erös , mintegy 
nagy súly által okozott öszvenyomatást elölrô'l ’s oldalvást 
éreznek a’ mellen, mintha megfuladniok kellene. A’ lehelés 
rövid és líhegô's , nagy inséggel összekapcsolt, ugy hogy 
az egyedek az ágyban fölülnek; szárazan kehécsölnek; 
szólni többnyire képtelenek. Az arcz halaván szokott lenni. 
Néhány órák után , reggel felé a’ görcs enged, és midôn a’ 
köhögés nedves lé5zen, sokturha vettetik ki,a’ lehelés kön 
nyebbedik, és a’ betegek nagyon elbágyadva elalszanak. 
Nem ritkán bô' izzadás üt ki, és sárga nyálkásféle üle 
pü vizelet, az elô'bbi vizesre, görcsösre következik. Gyak 
rabban elôfordul ezen baj férjfiaknál mint nô'knél , és pedig 
leginkább a’ 35—50-ik év közt. Köszvényes egyedek na 
gyon hajlandók erre. Ezeknél pedig többnyire turhás 1illа. 
pot (asthma humidum) szokott létezni a’ tüdőkben, ’s a' 
hangtömesz vagy nyálkás hörgést, vagy nag y h ó l ya g 
pattogást (gr. Blasenknacken), vagy ha valamely hörg bedu 
gult,egy vagy más helyen lehelési-zajhiányt fedez föLEzek 
11él ugyan az arcz vörös kékes szokott lenni. 

Sokféle bánásmód és gyógyszer ajánltatott a’ mell 
görcs ellen. Csak vérbô'séges egyedeknél szabad itt eret 
vágni. Erô'sebb hashajtók mindenesetre nagy szerepet ját 
szanak; de csak rövid ideig használandók. Köszvényes al 
kotásu és erôsebb férjfiegyedeknél a’ következô' labdacso 
kat ajánlhatom: 

Rpe: Gummi ammon; 
Resinae guajaci, 
Saponis stibiati 

aa. drachm. semis; 
Sulphur aurat. antim. 

grana octo. 
C. s. qu. extracti absynthi. f. mass. ex qua form. tot. pill. 

gr. 2. Consp. pulv. liqu. S. Háromszornapjában 5_8 darabot. 
Egy hasonalkotásu 56 éves egyed, mint alkalmam 

volt tapasztalni, már tiz év óta , tüstént a’ görcs 1пegt611“: 
dásával egy 1'él pohár meleg bort, ’s benne 3 gr. hánytató 
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gyök port adatott. Ezt megíván, többnyire émelygés mel 
lett, a’ görcs hamar megszünt. Izgató tapaszt a’ mellre al 
kalmazni szinte hasznos szokott lenni. Allövetet, to16ss6!' 
gájával föleresztett bl'iz-asszattal már több ízben megszün 
tette a’ görcsötbetegemnél. Mákonyvagy egyébb bódító sze 
rek haszontalanok , sô't többnyire a’ beteg alkotmányára 
nézve károsak. Szigoru életrend,nyilt szék—fontos gyógy 
fôltétel. 

lVIIllńr-görcs. 

Kreysig,Wichmann ’s egyébb jeles gyakornokok $ll1t 
ják, sokan ellenben e’ görcs nemét tagadják. A’ gyöngéd gyer 
mekkorban fordul elô', következô' jelenésekkel: az erô's és 
jó alkatásu gyermek éjjel álmából tompa kiáltással ébred 
föl , vagy már képes azt tenni hirtelen'föl is Ш; a’ sirás tüs 
tént elfojtott; számtalan, rövid, tökéletlen lehelések egyes 
hosszúkkal, mint egy fohászkodással, történnek. A’ szem 
fények щuты az érütések összehúzottak és gyakorik. 
¿gy roham tiz percznél nem szokott tovább шtaт, ’s több- ‚ 

nyire izzadással végzô'dik. Nappal a’ kisdedek jó állapotban 
vannak; de nem `ritkán a’ roham alatt meg is halnak. Három 
fò'szert ismeŕek e’ bajban. Ha vérmes a’ gyermek, nadály 
zat a’ mellre; Autenrieth kenô'csének hathatós használata; 
1—3 gr. moschus 2—4szer napjában ; és ez utolsó történ 
het jó sikerrel azoknál is , kik elô'bb nadályoztattak. 

Szóljak e’ a’ th y m o s g ö r c sr ô'l (athma thymicum)? 
Még eddig ezer meg eze1‘ beteg gyermek közt e’ bajban szen 
vedô't látni alkalmam nèm volt. A’ priori azt hinné az ember, 
hogy a’ Fönnevezett mirígy olly nagy túltenyészetes álla 
potja , melly állandó -—— efféle id ô' s z aki görcsbántalmat 
nem okozhatna a’ nélkül , hogy legalább folytonosan 
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nagy nehézlehelés sы1. jelen nem volna. A’ roham hasonló 
lag iratik le, mint Millárgörcse. Kopp és Ulrich (az első 
elô'ször irt róla) ugyan azon családban több egyeden , tehát 

. mint örökletes bántalmat vevék észre. Schönlein nem kétel 
kedik benne. 

Ggmós tiidösorvadàs. 
A’ gumókról ujabb idô'kben számos vizsgálódások tör 

téntek, ’s jeles munkák irattak. De ezen kór oka ’s termé 
szete mindazonáltal még fôlvilágosítva nincsen. Schönlein 
mint parasitákat, mellyek tápláló hüvellyel birnak, tekinti 
ezen testeket, és természetô'kre nézve görvélyesekre, kösz 
vényesekre, csúzosokra ’s tb osztja föl. Én itt efl'éle vizs 
gálodásokba nem akarok bocrsátkozni; hanem rövid elô'zmény 
után , leginkább a’ kórismerettel foglalkoznimtasítván egy 
szersmind olvasóimat arra, a’ mit e’ betegségrô'l munkám 
ban „Jahres-Beitrag zur pract. Med. u. Chirurg. in Kinder 
krankheiten etc.“ mondottam. 

A’ gumós anyag a’ mellüregben három alakban fordul 
elô': lször mint mirígy gumó; elfajasztván legiпlсгibba’ 
nagy lég- és véreredenyek közт! fekvô' mirígyeket; Q-szor a’ 
mellhártyán vagytüdô' térimbelében mint k o r lá t o z o tt g u 
mó; 3-szorugyanitt mint gumós beszürô'dés. A’ második 
Rokitansky szerint a’ térimbel sejtszövetében tétetik le; azért 
„interstitielle Tuber kel-“nek nevezletik; a’ harma 
dik alak t. i. a’ gumós beszürô'dés , a’ léghólyagocskák bel 
sejében történô' , kisebb vagy nagyobb tаrтetа letét által 
képeztetik. Nem szólunk itten' azon folyamról, melly által 
a’ gumó krétás vagy meszes anyaggá титaна", indiffe 



90 

rens, ártatlanná válik; hanem csak azt említjük meg, hogy 
azon jelenések, mellyek összesége a’ gumós tüdô'sorvadást 
képezi, az által történnek; hogy a’ gumó körülötte lévô' gyu 
ladás mellett ellágyul , elgenyesedik, kisebb vagy nagyobb 
genyes öblöket képez , és miszerint mennél ifjabb egyede 
ken e’ folyam lel helyet, és minél nagyobb kiterjedésben 
(néha csaknem az egész tüdô't) lepi el — annál hamarébb 
halált okoz.Néha a’ tüdô'nek nag;I részét sárgás köles alaku 
testecskékkel beszórva találjuk. Ezek, mellyek aztán nagyob 
bak’s nagyobbak és többel1lesгпe1‹,gumó-szeтítésпel1 (Tu 
berkelgranulation) neveztetnek. A’ gumók állapotjára nézve 
leginkább fölosztjuk ô'ket nyersekre (lubercula cruda) és föl 
lágyultakra, vagy elgenyedtekre (tubercula suppurata). És 
mivelafgumós tüdősorvadásban holttestekben ezen végsô' ál 
lapotokat minden közép fokozattal együtt találjuk, nem kö 
vethetem itt a’ kórszakot külsò jelek, ’s ezeknek megfelelô' 
bonczállapotokra nézve azon rendet, mellyet a’ különf'éle 
gyuladásokban czélirányosnak véltem; hanem itt tüstént 
rövideden megemlítem mind ш, a’ mit e’ tárgyban magam 
is számtalanszor a’ holttestben láttam. 

Az eredeti és kezdô' gumó , hol mint szürkés, homá 
lyos tekintetü gömbölyíis testecske, hol mint sárga találta 
tik, ha pedig ezt szorosan vizsgáljuk , többnyire látnunk 
lehet, hogy a’ testecske nem tökéletes korlátu gömbölyüs 
hanem mintegy több léghólyagocskákat magában foglalván, 
ezeket öszvenyomván, ñnom sugárokat bocsát ki. Frank 
Péter állitásának ellenére , állandólag azt találjuk a’ gyer 
mekkórházban, ’s azt találtuk ennek elô'tte is mindenhol, 
hogy a’ gumós letét a’ tüdô'k fölsò ’s hátsó részében keмô' 
dik, ’s innét tovább terjed. Mennél több gumós anyag té 
tetik le a’ tüdô' térimbelébe , annál nagyobb mértékben en 
nek léghólyagocskái, hörgöcskéi és véredényei tökélete 
sen öszveszoríttatnak: és míg az anyag el nem lágyult, az 
illyen tüdô'rész léghiánytalanabb és keményebb szokott 
lenni a’ vörös májulásnál. 
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A’ nyers gumóanyag, a’ Кorlátozott, szemes , va 
lamint a’ korlátlan beszürô'dött (csak hogy az elsô' állandó 
lag az ô' középpontjában) mindig egy kis helyen kezd el 
lágyulni, ’s innét ez tovább terjed, képezvén néha kisebb 
vagy nagyobb területü genyes zacskókat, vagy öblöket, 
vs_.gy fekélyeket. Az illyen öböl (excavatio, caverna) 
hamar vagy lassan nagyobbodván, ha korlátozott gumóból 
képeztetett, gömböl1'is alaku szokott lenni, és többnyire jó 
vastagságu hártyás fallal bir. Нa a’ gumós beszürô'dés lá 
gyul el, sokkal nagyobb, rendetlenebb formáju, rútabb 
’s pusztl'tóbb szokott lenni; mind a’ két esetben legalább 
csekély foku gyuladás mellett a’ körületen szokott ezen el- 
lágyulás történni; de sokkal hirtelenebben a’ beszürô'dés 
nél. A’ beszürô'dési öblöt a’ holt-testben néha üresen, 
mint igaz üreget találjuk, melly nagyobb hörgöcskékkel 
illy esetben közöl , mellyeken a’ geny ki is vettetett. Ugyan 
is ezen genyöblök néha elfenésedett környékkel t21láltz1t 
nak; és ezek azok , mellyek inkább mint az elsô' rendbe 
liek, a’ mellhártyát is átrágják, ’s ennek zacskójábani 
genykiömlést, ’s másodrendü gyuladást, elfajulást okoz 
nak. Ezen öblökben néha vérkiömlések jeleit is találjuk; 
ugy hogy a’ genyes beszürô'dés tisztátlan vöröses színü. 
Megjegyzésre méltó, hogy genyöblök körül genyes be 
szürô'dést a’ térimbelben szokunk látni. 

Szerencsés esetben, de csakugyan ritkán, a’ már 
említett elkrétásodáson kl'vül (melly ugyanis az ellágyulás 
elsô' fokát föltételezi, mellynek következtében a’ gumós 
anyag hígabb része beszivódik, a’ gorombább pedig mint 
krétás vagy meszes csomókban marad hátra),a’gumós öböl 
következô'leg gyógyulhat: 

l. Ha kicsiny az öböl vagy keskeny alaku , kiürittetvén 
belô'le a’ geny, annak falai öszveroskadnak, öszvenô' 
nek ’s húzódnak; és minlegy fehéres szálagos réteget ta 
láljuk ezen gyógyfolyam eredményét. Illy beesett öböl fölött 
a’ mellkasnak is valamennyire be kell esnie. 
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2. Vér ömlik ki az öbölben. Ennek vörös része be 
szivódik , a’ rostos pedig összekeményedik, és rostos 
csomóalakban mutatkozik a’ holttestben. 

Kevés szóval itt mindjárt megemlítjük azt, a’ mit e’ 
bajban a’ kopogtatás és hallgatódzásra nézve mint legfon 
fontosbat találtunk. Ha t. i. csak egyes korlátozott gumók 
léteznek a’ tüdőben, a’ kopogtatás csak rendes hangot ad; 
tehát csak tagadó jelet; melly mégis annyiban jó, hogy 
öszvehasonlitván ezzel a’ beteg gumós alkotmánnyát , a’ 
csekély foku de makacs lázat, a’ szint illy makacs kehé 
cselést, vagy köhögést, vagy oknélküli hányást: biztoso 
dunk, hogy nem májulással vagy elkeményedéssel, hanem 
gumós kórral van dolgunk; és pedig ennek csekély foku 
első szakavail. De ambár azon eszközök semmi bizonyos 
tevő jelet nem adnak, föltünő, hogy illy egyedeknél már 
az első szakban a’ kilehelés sokkal erősben szokott hallat 

ni, mint a’ belehelés. Ez utolsó majd utóbb z-ötyögös is 
lehet. Ha egy kissé nagyobb területü gumós letét létez, 
azt már a’ kopogtatás tompa hangja által többnyire az által 
fogjuk fölfedezni, ha oldalt ’s előre tolván a’ lapoczkát, 
hátul ’s a’ tüdő legfölsőbb részénekmegfelelőleg kopogta 
tunk; mert itt ennek rendes helye. Meglehetős nagy foku 
és terjedésü tüdőgumósságban egyébbiránt is néha az egész 
mellkas mellső részén, jobbra balra, fölül ’s aláfelé a’ 
kopogtató meglehetősen világos, sőt néha nagyon is vilá 
gos hangot szok adni; mert a’ fönnebb említett gumóskóri 
alak lassu folyamu, és csak csekély foku és területíi gyula 
dással szokott öszvekapcsolva lenni ; sok vért és erőt 
emészt a’ megtöretett tenyészetü betegben — és így a’ tü 
dô'nek gumótalan részei vérhiányosak: tehát a’ rendesnél 
még légteljesebb , világosb hangot adnak. 

Hol közel a’ mellkas falaihoz nagy öblösség létez, 
néha a’ repedt fazékhangot; ollyant t. i. , mint mikor ujja 
inkkal nagyobb repedt fazékon kopogunk , lehet tapasztal 
nunk. Ezt pedig leginkább lágy mellkasnál fogjuk tapasz 
talhatni. Illy esetben, megegyezőleg Laännec-kel, csak nem 
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állandólag, (és leginkább ha a’ gomós üreg jó nagy hörg 
gel közöl , és kÖzelrÓ'l egyformáju ’s tömöttségü közennyel 
függ az öszve a’ mellkassal) erô's mellszózatot hallottunk 
a’ hangcsövel; ha pedig a’ beleg köhögött, fülünk nagy erô' 
vel reszkedtetett meg. Ha genyes folyadék van illy közlô' 
gumós genyöbölben az úgy nevezett üreges hörgés, (râle 
caverneux) goromba hólyagocskás hörgés érinti fülünket. 

Bámulatos néha a’ holttestben látni milly nagy tü 
dô'romlás mellett fönnálhatott az élet. Abercrombie e1nli 

tett egy esetet, hol az egész jobbik tüdô' elemésztve volt, 
’s annak helyébe genyzacskó találtatott 8 uncia gennyel. 
Ellenben ritkább esetben a’ tüdô' mintegy kiszárított álla 
potban találtatik. Mi láttunk egy három éves gyermeket 
négy hónapokig gumós tiidôvésszel küzdeni. Halála után 
bal tüdô‘jének ‘И; része gennyé volt átváltozva. Figyelmezte 
tünk egyébbirántarra, hogynéha sok genygáltal a’ tüdô'nekép 
része annyira öszveszoríttatik’s öszve roskad, hogy azt hin 
hô'k, sokkal nagyobb a’ térimbel elpusztulása, mint az va 
lóban találtatik. Közelrül vizsgálódván, látjuk, hogy az el 
nemgenyedzett térimbel csak nagyon öszve van szoritva. 

A’ gumós tüdô'sorvadás vége felé néha légmell (pne 
umothorax) képeztetik ki, és pedig van eset, hol ez geny 
mellel együtt létez. A’ légmell ezen esetben akképen 
támad, hogy hártyátlan genyüreg nagyobb hörggel közöl; 
6s erô'ltetett köhögés által a’ térimbelben szakadások is 
történhettek. Természetes, hogy a’ hol légmell létez, a’ 
kopogtató sokkal világosb hangot ad a’ rendesnél; és ha 
néha ott, hol kevés idô'vel elô'bb igen kissé világos, vagy 
talán féltompa hang is mutatkozott , egyszerre igen világos 
hangot lelünk, biztosan föltételezhetjük a’ légmell képezé 
sét, ha a’ hangtömesszel lehelésí zajt észre nem veszi‘mk. 
Mert igen természetes, hogy a’ léges folyadék jelenléte 
szinte ugy mint a’ csöppögô'sé egyformán akadályozza a’ 
lehelést. Szükségtelen csaknem itt azt mondani, hogy a’ 
légmell képeztete‘sére genyes öblösségnek nem csak egy 
részről a’ légutakkal kell közölni, hanem át kellett annak- 
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törnie a’ tüdô'hártyán, ’s így a’ légnek a’ mellhártya z210s 
' kójába kiömleni. Tüdőlégdagnál (emphysema) ezen utolsó 

környülállás nem létez; itt csak a’ tüdô'térimbel, neveze 
tesen a’ sejtszövet lég által fölpöñ'edt. 

Találunk néha a’ gumós tüdô'ben vizhólyagocs 
kákat (hydatides). Ezek többnyire a’ tüdô' fölületén talál 
итak; néha egyenként elszórvák; néha egy hártyás zacs 
kóban öszvekapcsolvák. Morgagni ezeket már igen jól is 
1nerte; de a’ genesis Otto, Rudolphi, Laënnec ’s több jeles 
emberek vizsgálódásai mellett is, még elegendô'leg fölnem 
világosittatott. 

A’ f e k e te s e d é s (melanosis; nigritudo pulmonum) 
szinte nem ritka jelenés aszkórsági tüdô'ben. Nem egyébb 
ez, mint a’ rendes állapotban is látható fekete föstvény 
(pigmentum) nagyobb mértékbeni képeztetése. Különbféle 
alakban fordul ez elô'. Némellyek ezt a’ fekete rákkal (can 
cer melanodes) vegyíték öszve. De ez utolsó inkább a’ 
velôtaplóval (fungus medullaris) hasonfaju, egészlen más 
a’ melanosis. Ezen kóros állapotokat az élô'ben elô're 'Ril 
fedezni nem lehet. 

A’ mi a’ gumós sorvadási hajlamot illeti , fölötte isme 
retes ez, hogy annak hosszas leirásába itten bocsátkoznék. 
Magos, karcsu az illyen test alkotása, többnyire szíík a’ 
mell, hosszú a’ nyak és az ujjak; a’ bô'r, fò'kép az ar 
czon,finom, gyöngéd, fehér és vörös. A’ lapoczkák szárny 
ként elô'reállanak. Illy egyedek többnyire jeles elmetehetsé 
gekkel birnak; nagyon érzékenyek, indulatosak. А’ közön 
séges hiedelem szerént kisdedeknél nagyon ritkán fordul elô', 
de mi a’ gyermekkórhazban 1840. a’ megholtak csaknem 
'/4ben gumóskórságot talállunk. Föltünô' ellenben , hogy a’ 
most folyó évben ali‘g fordult elô' egy kettô'. Valljon itt is létez 
bizonyos a’ fejlô'désnek kedvezô' levegô'égi kóralkotmány ? 
— Találtunk egyébbiránt erô's és egésséges szülô'k 3 — 4 
hónapos csecsemô'ikbenhagy elkrétásodott gumókat a’ tü 
dô'kben és a’ fodorhártyán; és mind azon gumós elfajulások, 
mellyek koros egyedekben találtatnak, a’ kisdedek holt 
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мытьe“ is elô'fordulnak. ЕМ, különösen a’ kórjelenése 
ket gumós sorvadási kisdedeknél, könyvemben „Jahres 
beitrag zur-pract. Med. u. Chir. in Kinderkrankheiten ’s tb.“ 
bô'vebben irtam le. ‘- Úgy látszik mégis , mintha a’ gumós 
kórnak legkedvezô'bb életkora a’ 18—30 év közé szorittat 
nék. Mondottuk már, hogy a’ késô'bbkorban néha igen 
sokáig is elélnek az egyedek tüdô'sorvadásban. Láttam há 
roméves gyermeketkilencz hónapokig e’ betegségben szen 
vedni. 

A’ mi azon hatmányokat illeti,mellyek a’ gumós tüdô' 
sorvadás fejlô'dését eszközlik, Rokitanszkival mint vérkorcs 
vegyi (dyscrasicus) saját nemü állapotot tekintvén a’ gu 
mósság legközelebbi kór-okát (és mi nevezetesen hajlandók 
vagyunk azt a’ pseudoscrofulosis nagy körébe zárni) és a’ 
gumók fejlô'dését a’ tüdô'ben azon korcsvegyi elem vérböli 
letétének nézvén: az elsô'nek, azaz a’ dyscrasiának зajаít 
okait eddig ismeretleneknek tartjuk , elismervén egyébb 
iránt a’ jeles Schönleinnak e’ tárgybani éles eszü vizsgálo 
dásal't, ki sokféle gumónemeket soroz elô'. Ugy látszik, 
hogy a’ tüdőgumósság Europa hidegebb tartományiban, 
mellyek nem magosabb fekvésüek , leginkább honosak. 
Nem egyezhetem meg azon vélelnényben, hogy a’ váltó 
láz és tüdô'sorvadás közt helyre nézve mintegy ellentét 
és viszonos kizáródás létezzék. Még a’ fejlô'dési külokokra 
nézve is nem jöhettem eddig tisztába'. Épen nem hiszem, 
hogy azon külsô' hatmányok, mellyeknek az orvosi irók a’ 
gumós tüdô'sorvadás fejlô'dését tulajdom'tják, egyebet ten 
nének , mint hogy a’ már elô're létezô' gumók elleni reacti 
ót, ’s ezzel azoknak elfajulási folyamát eszközlik. De is 
métlem: mi okozza a’ gumós anyag képeztetését a’ vérben'? 
azt valóban nem tudjuk , és legfölebb még abban egyezhe 
tünk meg , hogy a’ közönséges broncho-catarrhalis izgatás 
azon anyag létetelét a’ tüdô'ben elô'mozdíthatja. De emlé 
kezem igen sok esetrôl , hol ezen betegség a’ legszigorúbb 
életrend és az egésségnek legkedvezô'bb körülményei közt 
észrevehetlenül fejlô'dött, ’s minden ellenmunkálkodás elle 
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nére is az életet elemészté. És így egyebet nem mondhat 
nék, minthogy: minden a’ vért és véredényeket, különö 
sen pedig a’ tüdô'beni keringést rendellenes izgatásba hozó 
hatmányok elô'mozdítják a’ gumós letétet és a’ gumók elfa 
julasi folyamát. És 1nostcsak igen rövideden fogom jelle 

‘ 1nezni az épeп 1‘1evezelt elfajulási folyamot, és szinte olly 
rövideden az orvoslásról szólani , 1n6rt tagadhatatlan , hogy 
mint Schönlein, mint Bene és mások munkáikban ezeket 
igen is világosan és jelesen kítéve találjuk. De mi a’ l1ór 
ismel'etetìlleti, haszn6lando1n pontosan a’ hallgatódzást, és 
kére1n olvasóimat annak öszvekapcsoltatására, a’ 1nitelô' 
legesen mondottam , avval, a’ mi ezennel következend. 

Heves folyam. Еlsô' szak. Кezdô' tüdô'so1' 
vadás, (phitisis incipiens). A’ mint ezen czikk fo' 
czimjével 1nár kijelenténk , itten a’ légutak fölsò részeinek 
gumós sorvadását (gòg- és lég-sípsorvadást) leirni nem 
szándékunk; mivel ezeknek megismerésére a’ hangtömesz 
szel és kopogtatóval nem igén sikeresen‘ élhetni. A’ mi a 
1üdő gumós sorvadásának heves folyamának elsô' szal1á1: 
ìlleti, ha ez alatt a11nak érzékileg észrevehetô' l1ez6eté1 
ért1ük, megvallván egyszersmind , hogy eddig még bizto 
san elhatározni nem tudnók: valljon már a’ gumós letéte11 
és képezések adпak e’ kielégitô' külsô' 1eleket? vagy esak 
az ezek elleni reactióval kezdô'dik _e’ a’ majd leirandó szak 
külső alak1a? (de ha1landól1 lé1é6ez 11tolsó esetet helyben 
hagyni) — azt következô'leg irjuk le. 

A’ gumós elkotmányu egyed (néha ugyan ollyanis, ki 
r6l ezt ne1n h1ttü11) gyönge vagy középfoku hurutlázba 
esik, és szára2an köhög. A’ láz este inkább, mint‘déltáj- 
ban, denéha ekkor is erô'sbödik. És ezektörténnek rajta 
11éha minden egyébb elô'jelek пélkül; nél1a azokat vesszük 
észre , mellyeket, mint a’ húzmos folyamnál állandókat, 
ott fogjnk leirni. A’ bô'r e’ láz alatt nagyon hô' és száraz, 
6s сsekély aránylag az izzadás. A’ beteg nehezen lehel, 
ámbár, ha kopogtatunk és hallgatódzunk, sem olly tompa 
hang, sem olly lehelési zajhiány nem érinti fülünket, mint 
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az a’ t'údőlob olly nehéz lehelésénél aránylag szokott lenni; 
az érütések többek ’s gyorsabbak, mint az utolsó bánta 
lomnál. Ha ezen jelenések (mellyekkel nem ritkán szúrás 
a’ mellkas fölső ’s hátsó részében kapcsoltatik öszve , vagy 
hol itt, hol ott benne) vér bocsátásra vagy nadályzatra 
vezetnek: enyhülést tapasztal ugyan a’ beteg, de többnyire 
nem tartósat és nem olly tökéletest, mint a’ kezdő tüdő 
lobnál. Hányást, vagy egyébb jeleket, mellyek nem allan 
dók, itt csak mint lehetőket érintek. 
_ Minő kórbonczi változások felelnek meg ezen jelené 

seknek, azt biztosítólag mondanom nem lehet: nevezete 
sen, ellágyulnak e’ már ekkor a’ gumók , vagy csak lobos 
viszhatás történik e’ ellenök? Nem hiszem , hogy épen az 
ellágyulás kezdete biztos jelek által ismértesse magat. 
Csak azt lehel fölvenni általában: hogy ezen első szakban 
nagyobb területü genyedzés még nem létez. 

Megemlltvén már több helyen , mennyire biztosítanak 
e’ kórban a’ kopogtató és hangtömesz, itt csak azt mond 
juk, hogy mi ezen első szakban leginkább a’ tüdőlobbai 
ellentétes tagadó jelek által vezettetünk; a’ mi ugyan is 
hasznos. De ha a’ lobos viszhatás meglehetős erővel áll be, 
egy pár nap múlva, a’ nevezett környülállas alatt, igen ügyes 
gyakorlókat is láttam a’ kérdéses kórt hörglobnak nézni, 
és több reményt adni, mintsem utóbb bebizonyodott. Sze 
rencsénkre mégis nem gyakori azon eset, hol semmi 
fölvilágító előjelekhez, vagy észrevehető gumós testalko 
táshoz , itéletünkben ne ragaszkodhatnánk. 

H. f. Második szak. Nyilvános tüdősorva 
dás, (phthisi s confirmata). Minekutánna két vagy 
több hetekig a’ leirt jelenések , különösen pedig a’ makacs 
köhögés, tartottak, ’s midön többnyire a’ beteg jobb és jobb 
reményt mutat állapotjának kimenetére nézve , a’ láz erős 
bödik, délben ’s estve nagyobb száraz hőséget, erős fő 
fájással, korlátozott pirosságu arczokkal, mutat; szinte 
erős, de nem eléggé enyhítő, hanem bádjasztó izzadások 
állanak be; mellyek alatt a’ főfájás még is enged. Ezen 

‘ 7 
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izzadások leginkább a’ mellkas fölső részén szoktak ki 
törni; holott a’ forróság (calor mordax) leginkább a’ kezek. 
tenyerén létezett. Ezen utolsó jelenés a’ legjellemzőbbek 
közé tartozik. A’ köhögés reggelfelé, fehér nyálkásféle 
anyag kivettetésével, ’s izzadás alatt enged. A’ nyálka las 
sankéntsárgás és zöldes lészen, ’s részént habos természe 
tetét ekkor elveszti;'néha kocsonyaféle képezmények ta 
láltatnak benne; néha véres vegyíték. E’ köpanyag íze 
nagyon kelletlen; de nem állandólag sós vagy édes. Minél 
többet köp a’ beteg, annál türhetőbb a’ köhögés; és ezen 
köpanyag mennyisége (már e’ szakban is néha gumós 
anyaggal vegyített), néha szörnyü nagy. Föltünő, minő 
hirtelenséggel esik be a’ beteg areza, ’s miképen fogy a’ 
test', midőn többnyire az étvágy és emésztés jól, sőt na 
gyobb mértékben is fönnállanak. Néha kölesféle bőrküteg, 
néha csak viszketés a’ test fölületén vétetik észre. Ámbár 
többnyire kevés, vörös, korpaféle ülepü vizelet megy a’ 
betegektől, még is ebből bizonyos jellemzést venni nem 
lehet. — Történik az igen heves folyamnál , hogy a’ bete 
gek iszonyu mellfojtás és köhögés mellett, végökig csak 
igen keveset köpnek. 

Nehéz volna ismét a’ különféle kórbonczi alakokat 
a’ külső jelenésekkel szoros összeköttetésbe hozni. Hihe 
tő, hogy ezen szakban, vagy máskép mondva, a’ leirt 
jelenések alatt, a’ gumós anyag már gennyé változtatott 
ált. Támadhattak már genyes öblök is, a’ mi az által is 
bizonyossá tétetik, hogy már ekkor is sok gumógeny vet 
tetik ki. Egyébbiránt, ha egy részről tagadhatatlan, hogy 
a' midőn egyes gumós beszürődések elgenyedeznek, má 
sok még nyers állapotban léteznek, sőt hihetőleg még 
újonnan is tétetnek le, képeztetnek: más részről csak 
ugyan meg kell vallani, hogy igen nagy területíí elge 
nyedzések, csak azon jelenésekkel függnek öszve, mely 
lyek a’ majd leirandó harmadik szakot képezík. És így 
ki nem látja már itt is, hogy midőn már a’ második szak 
ban, csaknem kivétel nélkül pedig a’ harmadikban, ugyan 
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azon holttest tüdô'jében gumós genyöblök, nagy nyers gu 
mók és gumós beszürô'dések, és ezek mellett alig kezdô' 
gumós granulatiók együtt találtatnak: a’ második és harma 
dik szak között lényeges, vagy csak eléggé szoros kórlát 
sincsen. Csak mennyiséges (quantitativus) a’ különbség, 
mint a’ bonczállapotra, mint a’ lázra ’s egyébb külsò jele 
nésekre nézve. 

Meghal néha a’ beteg a’ mтат szaki jelenések alatt; 
és ez mcgfuladás által szokott történni. Valamint az is meg 
esik, hogy iszonyu köhögési és hányási erô'ltetések alatt 
valamelly gumós genyöböl (vomica) elpattan , a’ geny kiü 
resíttetik , ’s ritka szerencsés esetben még a’ gyógyulás is 
eszközöltetik. 

A’ kopogtató és hangtömesz leginkább annyiban hasz 
nosak, hogy az anyagi bántalom elfajulási мát, terüle 
tét értessék velünk. `1ól mondottaegyébbiránt Skoda és mon 
datott már e’ könyvben is, hogy nem mindig lehet valamelly 
nagyobb genyes öblöt azon segély eszközökkel megismerni. 
А’ minden oldalról bezárt, l1örggel nem közlô' genyöböl,ha 
egészlen közel is volna a’ tüdô' fölszinéhez, a’ mellkashoz, a’ 
kopogtató által tompa hangnál egyebet nem nyilvám't, és a’ 
hangtömesszel csak lehelési zajhiányt vehetünk észre a’ 
hely fölött. És az ugyan olly nagy teл'щeй nyers gumós 
anyag szinte ez épen nevezett jelenéseknél egyebet nem ad 
hat. Ha egyébbiránt ezen jelenések mellett, egyik esetben 
csak az első vagy másodszaki t1‘memények vétetnének ész 
re; másikban pedig olvasztó izzadás és híghas (harmadik 
szak tulajdoni): az elsô'ben valamennyire jogunk volna 
nyers, a’ másodikban elgenyedzett gumókat föltenni. Már 
említetett, hogy hörggel közlô' genyes öblöket, vagy üre 
geket mellszózat és üreges hörgés. által ismerünk meg. Na 
gyobb gumós tömemény, szinte ugy mint a’ májulás, erô'sb 
légcsô'zajt hallat néha velünk, és mint egy fuvó lehelést, 
mellyet a’ francziák „respiration soufflantq-“nak ne_veznek. 
A’ belehelés néha zölyögô's (saccadéc).—Es lehete’ kopo; 
tató vagy hangtömesszel azon lobos változásokat fokra, ter. 

7:41’ 
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jedésre nézve föllelni, kôvetni, megbirálni, mellyek a" 
második szakban nem ritkán a’ gumók, mint idegen testek, 
körül viszont és viszont támadnak és engeflnek ?' Ön ta 
pasztalásunk szerint lelkiismeretesen felelni akarván, azt 
kell itt mondanunk, hogy biztosan nem. Van esetigenis, 
hol öszvekapcsolván sok egyébb küljelenéseket a’ нeчeг 
tekkel, húzhatunk hasznot , biztosítást , azon eszközök 
ügyes használatából, nevezetesen arra figyelme-zvén , hogy 
a’ lobos dugulás és állvány (infarctus, stasis infiammatoria), 
mellyek még is gyakran itt is a’ ropogós zajt (crepitatio) 
hallatják velünk, valószinüleg hamarébb támad , mint épen 
olly nagy területü gumós letét. De minthogy még az távol 
ról sincsen eldöntve, milly hamar mégis történhet gumós le 
tét, és mivel a’ kórbonczolat számtalanszor mutatá azt né 
kem , hogy a’ gumós letét, a’ kórlátlan beszürô'dési alakban 
néha épen annyi léges részt foglal a’ maga körében, vala 
mint eleintén a’ lobos dugulás; a’ lob magosb foka pedig, 
a’ vörös májulás, szinte olly légtelenné teszi a’ tüdô'térim 
belét, valamint némelly jól haladott és tömбйёпmбз dugu 
lás: a’ kórismeret a’ két állapot közt homályos is lehet. Va 
lószínünek hiszem egyébbiránt azt, hogy a’ gumós letét, 
ellenhatási lob nélkül olly fájdalmas érzést nem okoz, mint 
ez utóbbik; ’s így tehát erre is ügyeljünk. Mindezeket el6 
re bocsátván csakugyan tagadhatatlannak állítom azt: hogy 
ügyesen élvén a’ kopogtatóval és hangtömesszel, és ösz 
vehasonlítván az e’ rendbeli adatokat az egyebekkehrészint 
tevô'leg, részint tagadólag a’ gumós elfajulásnak területe 
11 yilvánosúlni fog elô'ttünk. 

H. t. Harmadik szak. Végsô' tüdô'sorvadás 
(phthisis consummata,vollendeteLungensucht). 
Errô'l, ha jól megfontoljuk a’ már mondottat, nincs már so 
kat mondanunk. Ha a’ folyam igen heves, a’ mi rendesen 
csak igen ifju, izgékony alkotásu egyedeknél szokott tör 
ténni — akkor, minekutánna a’ második szaki jelenések 
2—4 hetek'ig tartottak, a’ láz , az izzadások, a’ tökéletlen 
emésztés hamar és iszonyu mértékben kiтeти1 a’ beteg 
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erejét. Most erősb hasrágások (ámbár ezek néha тár a' má 
sodik szakban jelennek meg) után beáll a’ föloldó híghas, 
melly által, ha a’ folyam mégis több hétre vonódik, néha 
véresgenyes híg anyag üresíttetik ki. Ekkor már olly nagy 
lészen a’ gyöngeség; hogy a’ még reményteljes beteg már 
alig tud szólni és mozdulni; reményteljes ô' pedig leginkább 
akkor, midô'n néha erô'sb híghas beállásával a’ fololdó izza 
dások ideigleni I'negszüntével , ô' néki a’láz és az egész ál 
lapot javulni látszik. Csak néhány esetben volt alkalmam 
látni, hogy illy heves folyam vége felé épen legirtóztatóbb 
halálfélelembe ’s kétségbe esének Щu egyedek: és egyik 
orvos mellett sem maradván hosszabb ideig, soknak rövid 
idô' alatt kellett enyhíthetlen kinjai tam‘1inak lenni. De нет 
csalhatja az elô'bb érintett remény is az orvost; mert ekkor 
már olly gyönge , olly lágy és üres az érütés, hogy már 
ezèk által is a’ közelítô' halál bejelentetik. Ez ugyan néha 
öregeknél igen türhetô' módon történik. De néha fônnakad 
a’ köpés, ámbár szí‘mtelen gyötör az erô'hiány által esak 
tökéletlen köhögés; szörny'ü nagy a’ mellfójtás , ’s ez ál 
ta! az ínség, nyughatatlanság, álomtalanság, néhai deliriu 
mokkal. N éha a’ fölpöffedt hasban iszonyú fájdalmak; el'ô'l 
ködés, hányás, jelennek meg; aphták ’s fájdalmak, a’ to 
r'okban -- és így legirtóztatóbb módon éri a’ beteg végét' 
Es ezen folyam az autorok által „phthisis florida, galoppi 
rende Lungensucht“ nevekkel bélyegeztetett ; nevezzük 
magyarul gyors tüdô'vésznek. 

Ezen szak kór'boncztani jellemzete csaknem mind 
azon anyagi változásokat és fajulásokat , mellyek immár 
leirattak, együtt magában foglalja. Rendesen nagy elgè1lye 
dést találunk; de épen ma, bonczolá'nk egy 7 éves leánykát 
a’ kórházban, Kaczér Annát, 8 hónap óta erô's köhögésben 
szenvèdô't, lassan hövekedô' lázzal 8 hét 1Нa fekvô's bete- 
get; mellynek tüdô'jében aránylag igen kevés geny, ellen‘ 
ben egész testében, nem csak a’ mell- és hasüregben, ha 
nem а’ l1ón aldtt ’s a.' nyakon nagy gumósodott mirígyek, 
nyers keñie'n‘y állapotban találtu‘ttak. Ezek csaknem min 
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denhol mogyoró nagyságuak, meglepök voltak a’ nagy lég 
és véredények között a’ hátsó tüdô'közegben (mediastinum 
posterius), ’s a’ fódorhártyán (mesenterium), hol olly nagyok, 
mint egy tyúktojás, találtattak. A’ tüdô'k köröskörül 2—4 
vonalnyi vastagságu álhártyás képezményck által erôsen ösz 
szenô'ttek a’ mellkassal, a’ tüdô'térimbel legnagyobb része 
vörös és szürke májulást, elkeményedést mutatott, kivé' 
vén a’ mellsô' résznek nagy részét. Eszünkbe jutoxt Roki 
tánsky állítása,hogy a’ nagyobb lobos vérroham a’ tü1lő fe 
lé , a’ gumós anyag ottani képezésének , vagy inkább leté 
tének kedvez. De mért történt a’ letét olly nagy túlmérték 
ben mindenhol a’ mirígyekben? -- És valóban sokszor van al 
kalmuuk gumókat ’s gumós elfajulásokat még csak lobos 
reactio jele nélkül is a’ l1olttestb6n találni. És ezen mirígy 
gumok a’ májban , mint másszor a’ mirígyek hártyáiban ’s 
körülfekvô' sejtszövetben a’ gyuladásnaklegkisebb jelét sem 
nyilvám'ták. A’ gumók, d y s c r asi c u s le té t, melly minden 
îngerlô'dés és viszhatás nélkül történhet’s végigis maradhat. 

Kopogtatói ’s hangtömeszi jelekről már nem szükség 
itt szólanunk, Meggyô'zô'dtek mais sok ifju orvosok, hogy 
a’ Kaczér leánykaholttestében meglehetô'sen azok találtattak 
’s ott, a’ miпt az elô're mondatott. Még azt is előre mond' 
hattuk, hogy elô'uralkodólag a’ mirígyek fognak g01nóso1! 
va találtatni. 

Hú zmos fol yam. Itt többé szakokról elválasztva 
nem beszélek, hanem csak általában azt mondom, hogy az 
elsô' szaknéhaláztalan folyammal csalja a’ beteget ’s az or 
vost. Hosszabb ideig tartó, néha még is szünô' kehécselés 
és bágyadtság , csúzként a’ testen keresztülcsapó szúró, 
mettszô' fájdalmak; leginkább a’ mellkas hátsó ’s fölsö ré- 
szében a’ vállak közt. Hegynek menvén nagyon elfáradnak 
az illyen betegek, pirulnak arczukon ’s nehezen l1l16gô' 
sen lehelnek, sőt néha leheletjök elis fojtatik. Elméjök igen 
finom érzésü, könnyen ingerlékeny, szeszélyes szokott 
lenni. De igen gyakran ezen folyam is hurutláz után követ 
kezik. A’ húzmosság a’ 1пiпél korosabb egyedeknél annál 
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nagyobb szokott lenni. Ha a’ 40dik év után kezdô'dik, eltart 
hat jó 'fg korig. lsmertem egyedet, ki 20 évig genyt kö 
pött ki, pedig nagy mennyiségben.‘ 

Mondottuk már egyébbiránt, hogy a’ genyt a’ geny 
féle nyákos kiválasztástól , ’s így a’ hörgtakárt a’ tüdô'sor 
vadástól megkülönböztetni nem mindig könnyü föladat; és 
valljuk meg ős2intén,én legalább így hiszem, hogy néha 
sem a’ kopogtató , se1n a’ hangtömesz, az illendô' fölvilágí 
tásra nem ele-ge1ldô' segélyek; de ha ügyes és jól begyakorlott 
a’ kórvizsgáló, csak ritkán nem. A’ gumós genyben többnyi 
re fehérebb, lágy- sajt-féle részecskéket, gyakran na-. 
gyobbakat is találunk. 

A’ k ó rb on c z o l at aránylag a’ legkiterjedtebb ’s er11 
sebb fa} ulásokat a’ tüdô'sor'vadas húzmos folyama után találja. 
Szinte a’ nagy alhasi gumósodások is ide tartoznak, s’ nem csak 
gumósodott fodormirígyek, hanem nagy belfekélyek is, ’s néha 
a’ bélfalak tetemesyastagodása melletti iszonyu elfajulása. 
Volt esetem, hol a’ végbél ezen elfájnlás által csaknem 
egészlen összehúzódott ’s nagy kínokat okozott a’ betegnek. 
Illyeneknél a’ has nagyon pöffedt ’s fájdalmas; eleintén híg 
has szorultsággal egymást fölváltják. Ezen alakot az antorak 
„phthisis scrofulosa-“nak szokják nevezni. T öbbnyire 16 
_30 éves egyedek szenvednek ekképen; öregeken ezt még 
soha sem tapasztaltam. A’ bélcsô' fülsöbb része, leginkább 
a’ gyomor nagyon ép állapotban léteznek e’ mellett. 

G yó gyulás és or vo slás. _ Miképen eszkozli 
a’ természet a’ gyógyulást, arról már szólottunk. Az orvos 
nak fó'föladata, a’ mennyire csak lehet a’ lobos viszhatást 
elhárítani, vagy elnyomni. Ha az erős: lehetszükség ér 
vgásra. De ezt inkább ismételjük többször, ha erô'sek a’ 
viszhatási tünemények, egyszer egyszer 3_6 unciara; nagy 
érvágásoknak itt helye nincsen. ' lis ajánljunk a’ betegnek 
nagy nyugodalmat ha láz van jelen, és ha ez nagy höség 
gel ’s ingerlettséggel jár , adjunk mondolatejet salétrommal 
’s borostyámnegyvizzel. Ha ellenben az alhas is szenve d, 
távol legyeu a’ salétrom; hanem adjunk nyálkás italokat; az 
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emulsio oleoso-gummosa шишek-штaны idô'röl idí5re 
mint az alhasi fájdalmak, mint a’ nagy köhögés enyhilésére 
szolgálhat. Több ízben már a’ gumós tüdô'sorvadás elsò звa 
kában, midô'n gyönge foku hurutós jelenések voltak észre 
vehetô'k , Schönlein igen becses tanácsa irányában „a’ se 
cretiokat elô'mozditani“ -—a’ következô' porokat nagy ha- 
szonnal adtam: 

R p e: Sulfur. aur. antim., 
Scillae pparat. , 
Calom. aa. gr. 4_6; 
Ехtrг myrrh. aquos. gr. 10; 
Sacch. alb., pulv. extr. НЧ. aa. ser. l. 

F. p. Div. in dos. XVIII. S. Napjában 4 port; és a’ kö 
velkezô' theát'! 

Rp e: Lichen. island. une. unam. 
Div. in dos. УРА/Ш. S. Reggel ’s estve renxlele's sze 

rint theának használni , tejjel ’s czúkorral. 
Megkell jegyezni, hogy e’ betegségben a’ narancsszi 

nü kéndárdacsot csak igen mérsékletes adagban lehet adni, 
mert izgalja a’ tüdô't. És a’fönn leirt porokat másodszor vagy 
utóbb higany nélkül kell adni. — 

Szükség néha nadáiyokat is a’ fájdalmas hasra,vagy a’ 
végbél körül rakni ’s lágyitó borogatásokkal élni. Csak né 
ha, ha csekély a’ láz és fölötte nagy a’ híghas és a’ hasrá 
gás, adjunk mákonyt. Hány szer nem dicsértetett a’ tüdô'sor 
vadás ellen! Hármat nevezek itten, mint híreset: a’ kéklô' 
savat (acid. hydroc.) , az eczetsavas (Иmot, ’s a’ kénsavas 
vasat. Ezek közül az eczetsavas ólmot lehet adni közép 
erejü láz mellett is 4szer ‘А ——- 1 gr. napjában , nyolcz nap 
után fölhagyván vele egypárhétig legalább. A’ kéklősav bi 
zonytalan hatásu ’s hitele elveszett. 

Rp e: Plumbi acet. 
gr. quatuor; 

Pulpv extr. leqiuir. ‚, 
Sacch. albi 

aa. gr. duodecem. 
F. p. Div. in dos. VIII—XII. S. Minden negyed órában 
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egy port.—Híghas ennek adaglását épen nem akadályozza. 
Ezen szert Hildenbrand általmár 13 év elô'tt a’ Paviai clinicá 

ban rendelni láttam; magam is már gyakran használtam,’sjobb 
szeretem adni, 1nint a’ két1пellette I1evezett szert; látszott több 
ízben, mintha használtvolna, különösen az úgynevezett mirí 
gyes tüdô'sorvadásban, hol az alhas i5 hasonnemüleg bántal 
n1 asvolt.—A’ kénsavas vasat valamivel nagyubb adagban 
éssokkaltovábblehethasználni, ha az emésztés jó karban 
van.Egyáltalában kénsavasvasról,mellyet szinte Schönlein 
dicsérve említ, csaknem azt lehet mondani, mit az ólomról; 
lеhet ezt adni egy gránke'nt, s6t 1nég nagyobb adagban, 2--4 
grig p. d. -— Moxa,vagy genykutacs fonticulus az els6 szak 
közép erejü folyamában használnak néha. 

Egyébbiránt a` fò'dolog, a’ mennyire lehet, a’ 1111l6so1 
vadást a’ másod és harmadszaki fajulástól visszatartani. Fô' 
dolog ilt az életrend, kivált a’ míg csak igen csekély vagy 
semmi láz n1ncs jelen és a’ betegek kijárhatnak. És e2t ille 
tô'leg két sarokpontrafigyelmeztetek. A’ tüdőforvadásosszô'- 
ke, ideg alkotványos egyed ép alhassal: ekkor nincsen h652 
nosabb a’ tejgyógynál. Roggel épen fejt szamártejet l-«Q 
kis pohárkát igyon a’ bete5, ’s utánna járjon mérséklettel. 
Délkor tyúklevest, a’ szokott szeszes füvek nélkül, tejes 
zsemlével táplált tyúk husát ’s valamelly tejes tésztás ételt. 
Estve levestéstejes ételt,vagy csupán mint reggel. -- A’ be 
teg alkotmánya némi módosítást kivánhatna; de nem kell 
tüstént visszaijedni, ha ele1пtén ne1n jól birja ezen gyógyot 
a’ beteg gyomra; ismételve ’s ismételve gyöngéden kezdve 
’s fokozattal elô'remenvén , legtöbben hozzá szoknak. Kik 
nek híghas támad így, lehet eleiпle csekély adagu Dower 
porral ellenthatni. Illyeneknek, kivált ha a’ gyomor nem en 
gedi az épen bélyegzett curát, a’ Selczi vizzel, tejjel vegyí 
tettel lehet élni , ’s ta5a‹lhatlan, hogy ez is gyakran hasznot 
hoz elô'. -‘- A’ barna , májalkotásu egyedeknek tavasszal ’s 
nyáron igyanak édes savót; 6sszel sok szô'lô'vel éljenek. 
Volt esetem, hol a’ szalonnávali élés reggeli gyanánt, 
’s a’ mellkas szalonávali bedörzsölése,igen szép sikert mu 
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tatott. _ Az arrow-root lisztje tejjel gyöngéd péppé fò'tt, c211 
korral, szinte ép alhasu egyedeknek hasznos lehet. Hideg 
viztô'l ô'rizkedjenek a’ kérdéses bajban szenvedô'k ; a’ für 
dô'ketis,ámbár legelején is a’ láztalan elsò szaknak, nem ta 
láltam tanácsosoknak. 

Ha csak lehet, lakjanak a’ phthisicusok alacsony fek 
vésü,mérsékelt ’s egyenlô' mérsékletü helyeken ; még jobb, 
ha lágy és nedves egyszersmind a’ lég. Nem ismerek hasz 
nosb lakhelyet, mint Venecziát, ámbár most Nizza nagyon 
divatos (kivált angoloknál). Alsó magyarország nem bír illy 
vidékkel; az estvék ’s éjszakák nálunk fölötte hidegek a’ nap 
hoz képest. Sydenham a’ mérse'kletes testmozgást nagyon 
ajánlá, nevezetesen a’ lovaglást; de ez utolsót csak ritkán 
11le11lé111 helybehagyni. 

Miképen folyik a’ gumós tüdô'sorvadás gyermekeknél 
_ arrol a’ többször említett könyvemben részletesen szólot 
tam. Igen könnyen csak hurutos láznak vesszük a’ bajt, sô't 
alhasinak (gastricus) is, mivel a’ gyermekeknél gyakran 
már eleinte alhasi jelenések , nevezetesen zártszékkel ma 

’gát fölváltó híghas, mutatkoznak. Sokszor alhasi görvély 
kórral is vegyítik össze a’ gyakorlók a’ gumos tüdô'sorva 
dást gyermekben, és ekkor, ha ezen nézetbô'l indulván, 
erô's levegô't, hegyes vidékbeni költözést ajánlanak: nagy 
mértékben hibáztak; mert ez jó az alhasi scrofula ellen; de 
szörnyen ártalmas a’ gumós tüdősorvadásban. _ 
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Bevezetés 

a’ vérkerin gési életulüvek bántahninak kórvizsgálatába 
hangtòmesz és kopogtató segitségével. 

Csak azt fogom itt mondani, a’ mit magam tapasztalatával 
eddig biztosíthattam. Ha ez kevés is, jobb, mintvakon 
más állítását elfogadni ’s követni. Nagy és sok teendő van 
még itt, sokkal több, mint a’ lehelési élВЁШЙУВknélТ míg 
ezen bajok kórismerete eléggé fog fölvilágosítatni. Еs bár 
mit gondoljanak ilt azok, kik jeles és szorgalmatos 11ìrké 
szeknek érde1n6i ’s tanjai eránt fölötte vakbuzgók _ még 
nagy ítt a’ homály, ámbár egy Davy, Kreysig, Corvisart, 
Laënnee, Beau, Collin, Pigeaux, Barry, Latham, Stokes, 
Hope, Alberti, Bouillaud, Piorry és leglljabb i116ben Skoda 
annyi sikerteljes vizsgálatokat tettek. Ellenben, ha összeha 
sonlítjuk azon zavart és sötétséget, mellyben még Corvi 
sart forgott a’ nagyobb véredények bántalmiban, ezeknek 
Bouillaud és Skoda által fölvilágosodott kórismeretével_ 
a’ haladást még is csak nagynak mondhatjuk. A’ kórbonczo 
latban szinte nagy elô'relépést el kell ismernünk. Igaz 
eggyébbiránt, hogy azon organicus fajulások, mellyek 
legkönnyebben zavaroda‘st okoznak, ’s egymástól az élô' 
ben még nem igen különböztethetök, az orvoslásra nézve 
ismerjük vagy nem ismerjük _többnyire általunk 11le5t6 
madhatlanok. A’ gyógyítható gyuladások ’s ezeknek legköze 
lebbikimenetelei pedig, ámbár csaknagyon kevés orvosi ira 
tokban jól leirvák , még is csak meglehetô'sen jellemezhe 
tök. Dicsérve kell itt lmltatnom Schönlein könyvére. 
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A A’ szív, szívhártya ’s nagy erek rendes állapotjában 
a’ szív- és érütéseknél és kettô's zajnál (tic 
tac) egyebet rendszerint nem hallunk. De ezen életmíívek 
kiìlönbfe'le bántalmiban a’ verés erô're , helyre ’s terjedésre 
nézve nagyon különbözik, és különbféleképen halljuk a’ 
hangokat e's olly zajokat is, mellyek elô'bb az egyednél nem 
léteztek. Altalában a’ hangok és zajok ereje annál nagyobb, 
minél erô'sbek és nagyobbak a’ szívgyomrocs falai, ’s tökéle 
tesbek, feszesebbek a’ biuent‘yük. Hibázik néha egészen a’ 
kettös zaj, ’s helyette több különbözô' zajokat hallunk.]ïzek 
többnyire fuvól‘élék, és nem ingadozom az ugy nevezett 
fujtató , ráspa, és f`úrész zajokat (bruit de soufflet, de râpe, 
de lime etc.) mint egyféle természetüeknek venni; Laënnee 
csaknem hasonlólag vevé a’ dolgot. Bizonyíttatik ez már 
az által is, hogy gyakran azon különbféle zajok egyféle kó 
ros állapotban fordulnak elô'. Erô's etféle zajokat hallunk 
többnyire , midô'n a’ szívgyomrocsok nyilásai valamelly 
anyagi változásnál fogva nagyon szííkek lettek.De nem min 
dig áll ez is. Ha a’ nyilások szíík állapotja mellett még körü 
löttök egyenetlenségek is léteznek , nevezetesen a’ billen 
tyükön: akker leginkább különbféle modoru dörzsölô' zajo 
kat hallunk, elkezdvén attól , melly selyemrétegek egymás 
hozi dörzsölése által hozattatik elô' , az az gyöngéd dörzsö 
lés drôlement); az új bô'r dörzsölô' zajáig, (bruit de cuir 
neuf) vagy a’ vakarásig (râclement). 

A’ mi az ütés és zaj erejét illeti, nem csak szükség, 
hogy a’ szív falai erô'sek, vagy erô'sek, vastagok és na 
gyobbak egyszersmind legyenek; hanem légyen szabad 
a’ mozgása is. Mindig szükség, ha az ütések nagy erejét 
tapasztaltuk a’ hangtömesszel, a’ kopotatót is elô'venni, és 
a’ szív terííletét, az ezen életmíí által okozandó tompa hang 
által megmérni ; arra is ügyelvén egyszerre: mi.' óta lé 
tezhet a’ bántalom. Mert er_'o's szívütés nagyobb területü 
szívnél, szív gyomrocs tágulást túltenyésztéssel jelent, leg 
inkább, ha az egyed már hosszas ideig tartó rendellenes ál 
lapotról panaszkodik ; ellenben erô's szívütés rendes területü 
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szívnél, ’s leginkább, ha ez rögtön jelent meg, szívgyu 
ladási jel. De természetes, hogy itt a’ fájdalom , láz és a’ 
lehelés nemére mindig kell tekintenünk, ’s ezen adatokat 
amazokkal összeállítni. 

A’ legáltalánosb és legtöbb ámbár különnemü szí7 
bántalmaknál jelen van: szív- és érütés közötti aránytalan 
ság, szívdobogás, nehézlehelés néhai fohászkodással, el 
fojtás érzése a’ szívtájon, ájulás, nagy nyugtalanság és 
11é1пìì elmebeli ingerlettség. 'Fontos szinte , hogy vala 
hányszor a’ szívütésben rendellenességet tapasztalunk , ta 
pintsuk egyszersmind a’ pulsust; mert itt nem tekintvén azt, 
hogy hires hallgatódzók a’ szív- és érütés'közötti ellentétre 
mit sem adnak szívbántalmakban, ’s mago. Bouillaud is azt 
mondja: „le pouls offre des caractères en rapport avec des 
battemens du coeur“ -- 6n Schönleinnel tartok, ki ezen el 
Ientétet az erô'rе , teljességre nézve — mint egyik általános 
fô1elét tekinti a’ sokféle szívbántalomnak. Én ezt azon 
úraknak , kik gyakorlatomat az alattam lévô' kórházban 
követik, 1пég eddig igen‘ állandólag illy betegeken bizo 
nyl'thattam. És hogy is lehelne tagadni, hogy p. o. midô'n 
a’ bal szívgyomrocs nyilása gyuladás által szükebb , vagy 
is lágulásban ’s túltenyészetben létez a’ szl'v, ’s ennek nyi 
lása lob vagy organicus fajulás által szorultabb, midô'n 
minrlen erô'ltetés,‚erô's és tágas szívütés mellett is csak kevés 
vér hajtattatik az erekbe _hogy ekkor az érütésnek gyön 
gébbnek kell lenni a’ rendesnél? szinte úgy, ámbár 11e1n olly 
általános organicus szívbántalmi jelnek, de 1nég is fontos 
nak veszem a’jeles Hedenbrand I". által kijelelt akarat elleni 
fohászkodást. De sok a’ kivétel; 6s, hogy a’ kopogtató és haпg 
t61nesz iltis biztosítsunak minket, valamint a’ lehelési életmü 
vek bántalmiban, jól kell értenünk az egyébbi kórjeleketis. 

A’ kopogtató különösen fontos adatokat ad a’ szív 
hártyagyuladásokban ’s ennek kimeneteiben. Ha nem bé 
lyegzi is a’ kezdô' lobot, legalább biztosít a' gyakran rög 
tön történô' savós kiválasztásról, vagy a’ valamivel las 
sabban eredô' genyes folyadék jelenlétérô'l azon zacskóban, 
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зô't ezen gyülevények nagyságáról is. ‚És minô' pótolhatlan 
adatok nem. lehetnek ezek! Ha a’ szív rendes fekvéshelye 
fölött (a’ mellcsont közepétô'l az 5—6ik oldalbordák porcz 
közйт helyéig) a’ kopogtató igen tompa hangot nagyobb te 
rületben ad :‚ tüstént vizsgáljuk meg ш: a’ szív helyén van 
e’ vagy fölebb vagy alább nyomódott? mert az elsò eset 
ben szívhártyábani folyadékos gyülevény, a’ másikban 
mellhártyábani létez. 

Ha zajokat hallunk, fontos azt elhatároznunk: hol 
veszik ezek eredetöket, a’ szívben e’ vagy a’ szívhártyán 'Ё 
Itt kettô're ñgyelmeztetek: a’ szíVben eredc'í zajok, а.’ tic 
tac-kal tökéletesen egyidejüek (isochronusok); de nem olly 
tökéletesen azok, mellyek а.’ szívhártya egyenetlen l411l 
színének a’ tiìdô'hözi dörzsölése által támadnak. Amazok 

mélyebben hallatszanak, ezek fölületesben. 
A’ nagy üterek hallgatódzásában még eddig fölötte ke 

vés alkalmam volt magamat gyakorolni, vagy azt elég holt 
testi bonczolat által fölvilágosítni, mintsem hogy egyebet 
mondhatnék ennél: hogy a’ függér tágulása a’ hangtömesz 
szel nagy erejü ütés és zajok által nagyon nyilvánosul, 
sô't a’ bántalom nagy fokán a’ kopogtatás tompább hangja 
által is; és hogy nagy vigyázat szükséges, és az, hogy 
többnyire nem csak a’ szív fölött hallgatódzunk, hanem a’ 
nagy véredények irányában is, és ezeknek pontosan (boncz 
lag) megfelô' helyeken; mert sokszor a’ szivbô'l , vagy 
a’ nagy véredények egyikébô'l eredô' hangokat egymással 
összezavarhatnánk. Méltó e’ tekintetben Bouillaud-ot ol 
vasni. 

És ha végtére kérdezne valaki, melly e’ rendbeli je~ 
lekrô'l tartok legtöbhet? Щ is a’ kopogtatási tompaságot és 
a’ tlc tac erejét vagy hiányát olly fontossági fokra helyez 
ném, valamint a’ lehelési életmíívek bántalmiban ugyan 
a’ tompa hangot ’s a’ lehelési zaj erejét vagy hiányát. 
Ügyes kórvizs'gáló kevés jelekbô'l, ’s szinte ezeknek jelen 
nemlétébô'l , igen világos és igaz kórrajzot képes alkotni: 
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Még eddig csak igen kevés könyvben találjuk a’ szív 
és szívburok gyuladásit jellemezve. Bizonyos lévén, hogy 
ezen lobok , kivált erős fokon ’s folyammal, olly ritkán ke 
rülnek elő, hogy az agg és tisztelt Heim, csak hármot lá 
tott olly hosszas és nagy gyakorlatában , még is csak azt 
is tapasztaltam, hogy a’ gyakorlók a’ szív- és szívburok 
lobot sokszor mellhártya- ’s tüdőbántalmakkal vegyítik össze. 
Én láttam eddig is már számos eü'éle gyuladásokat. — 

Szinte csodálatos mennyi ideig maradhattak az orvo 
sok ezen betegségek eránt sötétségben. Egy Hippocraticus 
ír ugyan le igen forró ’s hirtelen halállal végződő betegsé 
get, mellyet szívgyuladásnak lehetne vennünk; de ő mint 
illyent nem ismeré meg. Herophilus minden hirtelen, vilá 
gos ok né kül történő halált szívszélhüdésnek (paralysi cor 
dis) tulajdom't. A’ jeles Aretaeus és Aétiusnál híjába ke 
ressük a’ kérdéses betegségeket; a’ többi középkori or 
vosok e’ tekintetben sem érdemlenek említést; és hogy 
ama földerülő időnek, szellemi életnek orvoskolomposai: 
Boerhaave, Hoffmann, Stahl és a’ páratlan Sydenham a’ 
vérkeringési életmíívek gyuladásit ’s annyiféle elfajulásit 
nem ismerték, ez kétségtelen dolog. Csodálkoztam továb 
bá, hogy Bonnet sepulchretum-ában, hol számtalan a’ 
bonczolat, ’s pontos följegyzés tagadhatlan, és valamint 
Lieutaud hist. anat. több ízben a’ szívpöfetegek (polypi cor 
dis; mellyek megalutt vérnél ’s savóboli'kocsonyánál nem 
egyebek azon nevet sem érdemlik) és egy két más boncz 
állapotok említetnek — a’ szívlobnak megfelelő kórbonczi 
állapotját nem találhattam; maga a’ nagy Morgagni is még 
egészlen szegény e’ tekintetben. Tudtomra Berger (Dissert. 
de intl. cord. Wittenberg 1717) az első, ki a’ szívlobról 
magániratot irt. Ajánlom olvasásra sőt tanulásra leginkább 
Davy, Kreysig, Corvisart és Bouillaud munkáit a’ szívbe 
tegségekről. 

Ezen igen rövid történeti vázlatot azért adtam, hogy 
ne ütközzön meg senki azon , ha némelly orvos még ma is 
mosolyogva szól a’ зzÍv- és szívburok lobjainak megismeré 

8 
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séről ’s különbőztetéséről, mert ide csak nem régóta hatnak 
a’ nap sugarai. Én legtöbb és világosan jellemzett szívlobo 
kat tapasztaltam a’ pesti árviz alatt. Légyen ennek oka 
meghíítés mellett a’ nagy aggodalom, ijedtség ’s némi el 
fojtott szenvedély, vagy akarmi más , vagy csupa eset: 
elég az hozzá, emlékezem az akkoriidőből 3 előfordult esetre, 
és kórbonczi gy1ijteményünk egy párigen érdekes lobos el 
fajulásokat foglal magában; ugy hogy mi csak nem Billard 
proportioját (a’ gyermekek szívgyuladási más betegségek 
hez mint l: 100), ha ő azt csak a’ halálos betegségekre 
alapítá, '/2el nagyobbítanánk. l84lki augustusban egyik ápo 
lónő , erős czúzos láz alatt, meghíítés és erőtetés által 
iszonyu szív- avagy kül- és belszívhártyalobban esett; melly 
betegség tudom nem csak a’ segédorvosokra , hanem több 
másokra is, kik többször látták, elnem törölhető hatást tőn. 
Ez szerencsésen és hamar is meggyógyíttatott, hol a’ ha 
lál nem távol látszott lenni, ’sa’ tagok már jól hidegek voltak. 
Ez csaknem a’ legerősb példány, mellyet láttam; jellem 
zésemet ugyan is nagy részt ettől veendem. 

Egyébbiránt, mint mondám, rövid leszek a’ keringési 
életmüvek bántalminak leirásában, mert a’ mit eddig bon 
czolat által fölvilágosítottam egész gyakorlatomban, azt is 
oda kapcsolván a’ mit Bécsben a’ híres Rokitanszky boncz 
termében ’s másutt láttam , nem mén föl 20 esetre. És sen 
ki se ütközzék meg azon, ha hallgatódzási és kopogtatá 
si jellemzésem nagyon egyszerü; mert nem szerettem vol 
na ezt csupán autoritásra épiteni, hanem előadtam legin 
kább azt, a’ miről a’ betegágy mellett nagy részt meggyőződ 
tem,vagy a’ mi legalább eddigi tapasztalásimmal megegyez. 

 

Szl'vlob, belszívhártyalob. 
Értjük e’ nevek alatt a’ szív belső hártyájának ’s maga 

az ezzel összefüggő szívizomnak gyuladását. Mert valamint 
nem gondolható, hogy a’ szív izmos része lobba eshetne ép 
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belszívhártya meнeй, ugy ennek erô'sb foka szükségképen 
magával hozza amannak gyuladását is; mert hisz a’ szoro 
san összefüggô' savós hártya , mint izomhártya, ennek szö 
vetében is belébocsátkozik, a’ rostoknak szinte boritékul 
szolgálván. És én azt hinném, hogy a’ szl'vgyuladása, ha 
csak nem csúzos hatmány által a' szívburoktól terjed befelé, 
mindig a’ belszívhártyán kezdô'dik; ámbár e’ pontban az au 
torok egyet nem értenek. 

Heves f ol yam. Az igen heves folyam nagyon ijesz 
tô' jelenéseket nyilvánit. Erô's (néha mintegy metszô', égetô') 
fájdalom a’ mellcsont alsó fele alatt, nagy elfojtás (512ésé 
vel ’s nehézleheléssel vagy is inkább lehelés elnyomatásá 
val; ez a’ betegeknek nagy inséget , nyugtalanságot okoz, 
elidegem'tett arczukon (face grippé) észrevehetô't. A’ szívü 
tések, ámbár mélyek, még is nagyon észrevehetô'k, ’s erô' 
sen érintik hallgatódzó fülünket, ’s oda alkalmazott kezün 
ket néha mintegy ellökik; e’ mellett az érütés némileg ren 
dellenes kicsiny ’s gyönge is Szokottlenni. Minduntalan фu 
lás támadja meg (Всet ’s hideg izzadások ütnek ki az arczon; 
a’ tagok is hidegek. — Шy környülállások alatt, gyöngébb 
’s gyöngébb lévén az érütés ’s a’ test hidegsége állandóbb, 
valamint az ájulások is, a’ betegség borzasztó alaku fokra 
lép ’s czélirányos míisegély nélkül hamar ’s hirtelen követ 
kezhet a’ halál. — Ezen jelenéseken kivül még sokat emlí 
tenek az autorok, a’ mit olly állandónak nem tekinthetek. 
Ugy a’ fájdalom néha a’ betegség végéig növekszik; néha 
utóbb enged ’s még is a’ habll beáll. Némellyekerô'sen resz 
ketnek; egyik a’ baloldalán nem tud feküdni , a’ másik a’ 
jobbikán. Van ollyan, ki a’ leggyötrô'bb kétségbeesésben 
az ágyból kiugrik ’s mint ô'rült viselô'dik; mások pedig csen 
desen fekszenek,halkan, gyöngén beszélnek sth. Illy igen 
erô's bajokban a’ szívburok is szokott gyuladt lenni; sô't nem 
a’ legritkább eset, hogy a’ mellllártya is részesül a’ lobban, 
a’ mint aхt számosan láttuk e’ nyáron a`gyermekkórházban. 
Az illy leghevesb folyamot a’ sokszor d'1csért segély eszkö 
zök nélkül is fölfedezhetjük; legfölebb azt engedem meg, 

si* 
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hogy a’ hallgatódzás a’ szívlìtéscket ’s a’ zajokat világos 
ban fedezi; de a’ mint azt Skoda eléggé megmutatja e’ za 
jok nagyon változhatnak. Nem gondolhat 1“ senki szí7n8 
gyobodásra, mert ez olly hamar nem történhet; ellenben 
hasznos a’ kopogtatás a’ netalántáni szívburokbani (ha ez 
is gyuladt a’ szívvel együtt) kiizzadás fölvilágosítására. 

Húzmo s f olyam. Ebben ámbár fájdalmas érzés és 
szúrások a’ mellcsont alatt jelen lehelnek ; még is gyakran 
ezek hibáznak, és 11linél lassúbb a’ folyam annál inkább is 
hibáznak. Leheleti fojtogatás , a’ mi mellett meg is (a’ tüdô' 
vagy mellhártyalobtóli megkülönböztetésre) a’ betegek mé 
lyen belehelni tudnak (apпoea, nem dispnoea) ; rendellenes 
szív- és érütések, az elsô'nek könnyen támadó dobogása,az 
utolsónak néhai reszketése; — és ezen jelenéseket legì0 
kább ebéd, vagy testmozgás után vettem észre, a’ betegek 
arczán igen könnyen változik a’ szin. Láz leginkább akkor 
van jelen, ha ezen folyam a’ heves után következett; és 
1nennél inkább közelít ez amahhoz, annálhasonlóbbak lesz 
nek a’ jelenések: kiki látja, hogy elválasztó korlátot itt 
megalapítni nem lehetne. A’ gyermekkórházban egy hón11 
pokig tartó szív és szívhártyalobnál, mellyet e1nlitett köny 
vemben le is írtam, tiz éves lezínykán, hol 1tt, l1ol ott, Pöl 
és altagokon, de rendesen reggel az arczon megjelenô' viz 
dagot vettünk és2re. Мen11él tovább tart pedig a’ húzmos fo 
lyam, annál különbözô'bbek, többfélék, változékonyabbak 
lehetnek a’ jelenések és a’ lс6ri5тel'etet nagy mértékben is 
nehezbithctik. Volt esetem, hol egy két hónapig a’ szívütés 
igen erô's volt, az érütés nem erô's de teli; ulóbb a’ mellhez 
alkalmazott alig érezte a’ szívnek ütéseit. Ezen esetben al 
kalmasint szívlágyulás képezte kimagát a’ kór folyamába'n, 
a’ mi által gyöngéknek kell lenni az ütéseknek. Megfoghat 
ja mindenki könnyen, minô' nehézséggel terheltethetik itt a’ 
kórismeret, ha meggondolja7 milly számos anyagiváltozá 
sok kapcsoltatnak öszve a’ belszívhártyalob húzmos folya 
mával; —mellyeketutóbb, a’ mennyire tehetségünk azt enge 
di , kórismeretileg és bonczilag fogunk bélyegezni. 
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Nagy nehézséget okozhat a’ kórismeretben, húzmos 
részletes tüdőlob a’ szív táján; annál inkább pedig , ha ez 
o.’ szívlobbal öszvefügg. De tagadhatatlan, hogy az eñ'éle 
húzmos tüdô'bántalom szinte a’ szív moz'gásiban nagy ‘итo 
zást hozhat elô'. Láttam hogy igen gyakorlott bécsi hallga 
tódzó illy környülállások alatt szívbántalmat hitt jelen lenni, 
hol a’ bonczkés az ellenkezô't mutatá. Illyen szembetünô' za 
varróljól emlékezem, Rokitanszki boncztermébcn fölfede 
zettrô'l (l840. tavasszal), és ma‘sok is fognak róla megemlé 
kezni. Ez csak azt mutatja, hogy a’ tál‘gy nagy nehézsé 
gekkel bir,és hogy lehet csalódni. Kezdô' tüdô'lobot és szív 
lobot, hallgatódzás és kopogtatás nélkül, gyakran fölötte kön 
nyen egymással összezavarhatnánk. A’ tökéletlen légsejtes 
lehelés, nagyobb területen tompa kopogtatási hang : ezek te 
szik, hogy a’ kezdô' heves tüdô'lobnál jelen lévô' szívdobogás 
itéletünket nem zavarhatja. De azt is kell itt mondanom, 
hogy nem olly ritkán a’ két bántal'om e g yütt fordul elô' — 
itt is a’ hallgatódzás és kopogtatás fölvilágosítnak m‘mket. 
‘-- Többnyire a’ húzmos belszívhártya- és szívizom- lobnál 
az ütések és a’ kettős za] (tic-tac) egyenetlenek; én ugyan 
ô'ket többnyire erô'sbeknek találtam. Egyébb zajokról sem 
mi Fölvilágosítót nem mondhatok, ha csak nem aж, hogy 
egy esetben, hol a’ lob fészke leginkább a’ bal gyomrocs 
nyilása körül létezett és ezt szükebbé tette : mintegy finom 
ráspoló zajt, és mellette csekély zúgást hallottam. Ezt hal 
lottam máskor is kezdô' szívlobnál, és említem ezt mint va 
ló dolgot, a’ nélkül, hogy kielégítô' magyarázatot adni képes 
volnék. Én a’ dagadás által történô' nyilás szükebbülésének 
tulajdom'tom ezt. Ez épen csak a’ függéri gyomrocs nyilásá 
пak megfelelô'leg volt hallható. A’ zajok némisége sok kör 
nyülállásoktól függvén , mellyek egymással ellenkezô'k , a’ 
szív gyöngébb öszvehúzódása, bô' vagy csekély vérfolyam 
a’ nyilásokoni átmenetel, a’ szívgyomrocsok ’s a’ függér tá 
gos vagy sаш1 mivolta, a’ billentyíík nagysága. vagy elégte 
lensége, ’s több illy állapotok egymáshozi viszonya—a’ 
zajokban nagy különbséget hozhatnak elô'. Ha beteggel van 
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dolgunk, ki fájdalrnas erô's szívdobogásban szenved, hol ez 
már régóta idô'szakonként a’ nevezett kórjelenésekrô'l pa 
naszkodott, és ha ezen esetben a’ hangcsô' olly erô's ütése- ' 
ket közöl fülünkel, hogy ez szinte megrendíttetik ’s vissza 
löketik,érdekes azt elhatározni: van e’ jelen szívgyomrocs 
tágulás és t11ltenyészt6s (hype1'trophia) , vagy csupán csak 

‘idô'sz61kkéПt10llél1ô'lobbz1l van e’ dolgunk? — ’s ennek fölvilá 
gosítására Vegyük kezünkhöz a’ kopogtatót, ’s kopogtassunk 
a’ szív fölött azon igyekezettel, hogy annak területét a’ na 
gyobb vagy kisebb terüeten nyilvános tompa hang által 
megismerjük; és 6zen vizsgálatot a’ mellre alkalmazott uj 
jaink által is biztosíthatjuk. Ha t. i, erò's sàívdobogás, égô' 
szúró fájdalom vagy nyomás érzése a’ szívtájon mutatkoz- 
nak, és ujjaink az ütéseket csak csekély területen érzik, 
és a’ kopogtató a’ rendszerintinél tompább hangot nem ad, 
és ezt is csak azon területen mint a’ szív rendes állapotjá 
ban — nem szívnagyításra vagy tágulásra , hanem szivlob 
ra méltán gondolhatunk.Nyerünk fölvilágítást szinte ne1n rit 
kán, megfontolván a’ kór okát; majd tovább még valamit errô'l. 
Egyébbiránt utasítom olvasóimat Skoda tanjához. Én e’ he 
lyen nagyobb részletbe nem bocsátkozhatom. 

Kimenetr e nézve, az igen heves folyamn'ál 1n11se 
gély nélkül .1ót ne1n igen várhatunk. Történhet a’ halál szi1’ 
sze'lhüdés által; Morgagni, Kreysig és mások fenét találtak 
a’ szívben sötét barnás foltok által; sô't feketések is e111lit 
tetnek. Történik képezményi, sòt genyalaku kiizzadás , a’ 
mit szinte Morgagni, Testa, Meckel és Portal láttak, és né 
mellyek alkalmasint fekélyzésnek vettek (1nert ez6n klme 
net is említtetik , a’ mellyet soha sem láttam). Ezek ugy hì 
sze1n a’ heves folyamnak legsajátabb kimenetelei; mellyek 
után az ellágyulás (malaxis cordis) ’s az elkeményedés kö 
vetkeznek -~- A’ túltenyésztés,tágulás,’s egyébb anyagi fa 
julások nagyrészt ugyan húzmos lobbal járnak, talán en 
nek szüleményei is lehetnek — utóbb rövideden megemlí 
tendô'k. Eg'y esetet láttam, hol iszonyu erejü szív-,szívburok 
és mellhártyalob következtében az egyed megholt; itt a’ 
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szívlob első szaka az ízomnak nagy duzzadtsága, nagyobb 
keménysége, sötétvőröses vérmessége által nyilvánult. A’ 
képezményi kiizzadás néha, mintmondatik (Schönlein ’s m.) 
kevés órák alatt is történhet; de természetes , hogy az ily 
lyen és más kiizzadott folyadék a’ vérfolyam által nagyrészt 
elmosatik. Igen erős szívhártyalobnál,hol egyszersmind an 
nak külső színe gyuladt, képezményi kiizzadás által azon 
kórbonczi alak hozattatik elő, melly „c o r vil lo s um“ 
nak neveztetett. . 

Okai a’ szívlobnak leginkább a’ következők: 
meghíítés, (erős csúzos lob) , verés vagy esés a’ szívtájá 
ra, iszonyu harag, erős szerelmi indulat, ijjedés, erőltetett 
futás; szeszes italok, mellyek a’ vérre hatnak ’s ezt mint 
egy korcsvegyessé teszik; szinte a’ következő húzmos vér 
korcsvegyek is: a’ süly, a’ bujasenyv (Corvisart) és sokkal 
gyakrabban még a’ köszvény; ez utolsó okból magam is 
láttam és pedig halálos szívlobot támadni. Az első okok he 
ves folyamot, a’ korcsvegyek rendesen húzmost okoznak, 
és némi anyagi fajulásokra adnak okot. 

Leghajlandóbbak heves szívlobra ifju, erős vérmes 
egyedek; gyermekek kevésbé, legkevésbé öregek. A’ leg 
gyakoríbb ok tapasztalásom szerint a’ csúzos hatmány , és 
csúzos szívlobra a’ hajlam is legtöbbeknél létez. Tapaszta 
lásom szerint gyermekeknél, és pedig a’ leggyöngédebb kor 
ban, szívburoklob, nem pedig egy könnyen szívlob szokott 
támadni. ‚ . 

A’ g yógyulás szerencsés esetben, általános jóté 
kony izzadás által eszközöltetik és a’ vizelet, melly ha igen 
rögtön támadott a’ heves folyam, eleintén nem nagy válto 
zást mutat, még is csak ülepet képez, mint más erősb lo 
bok gyógyulása alatt. Enged ekkor legelőbb az erős szívdo 
bogás, és a’ fájdalom, ha jelen volt; és az egyed a’ szív 
és érütések rendesebb rithmusa alatt nyugodni kezd , és 
könnyebben lehel. Azt mondja ollykor, hogy egy nagy súly 
esett le melléről. Ha húzmos a’ folyam, a’ birálati mód, 
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ámbár ugyan az , mégis annál kevésbé szembetünô' , minél 
húzmosb a’ kór folyama. 

Az o rvo slá s n ak nagy mértékben hathatósnak kell 
lenni; talán leghathatosbnak minden betegségek közt, ha a' 
folyam olly heves, mint ш legelöl bélyegeztük. Jó bô' 
érvágás; mellytô'l sem az érütés kicsinysége , sem a’ tagы; 
hidegsége, sem az ‚щuтok vissza ne ijesszenek. Minde 
nek elô'tt ajánlunk a’ betegnek legcsöndesebb fekvést; ha 
elájult , mossuk arczát erô's eczettel, szagoltassuk ezt, 
dörzsöljük hideg tagjait. Ha biztosítánk magunkat, hogy még 
halált okozó kimenet nincs jelen, illy környülállások alatt 
is vigyázattal megnyithatjuk az eret; a’ mi által ugyan ájulást 
szünni láttam; de szinte az érvágás alatt is zijulnak néha a’ 
betegek. Ekkor ideiglen meg kell állítani‚a’ vér folyását, ’s 
aztán ha szükség , ismét folyni hagyni. Ezen kivül nadály 
zat a’ bántalmas helyen is hasznos lehet; a’ mi húzmos fo 
lyamnál, és a’ bántalom csekély fokánál, magában is elég 
lehet. Adunk erre hast megnyitó ’s hüsítô' ’ lobellenes italo 
kat: középsókat hideg vizben, salétromot mondolatejjel. Ha 
a’ lob ereje megtöretett, de még az érütés nagyon gyors és 
gyakori és izgatott, a’ gyüszüvirág-levél porában igen 
hathatós szert birunk: 

Rp e: Nitri puri 
drachm. unam; 

Pulv. digit. purp. 
gr. octo; 

Sachari albi 
dr. unam. et semis. 

l". p. div. in D. 16. Sig. Minden l 1/2 órában l. port. 

Mustárpép vagy hólyaghúzó, ha nagyon heves a’ 
láz , és izgatott az állapot, a’ szív fölött épen nem haszná 
landók. Ellenben néha távol ettô'l. Az étel és ital híísek le 
gyenek, és az elsô' kevés.-A’ húzmos folyamban ugyan csak 
ezekre alapul a’ bánásmód; de itt a’ helybelileg ellenizgató 
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szerek, sô't a’ tüzes henger (moхa) is hasznosak lehetnek. 
Szellemi és testi nyugodalom illy betegnek nagyon 5züksé 
ges; de kívételt szenved némelly alhasi dugulásokban szen 
vedô' egyed, kinek mérsékletes testmozgás épen elhárítlan 
szükséges. A’ hideg mosasok, sòt a’ hideg víz alkalmazása is a’ 
szív fölé néha a’ lob elsô' szakában, de a’ húzmos folyamban 
nagy égòs fájdalom és forróság érzése 1nellett, rendesen is 
ajánlhatók. Ha valamelly korcsvegy szolgál okul, nem mu 
lasztván el a’ 1n0st mondottak arányos használtatását --- az 
ellen czélirányosan kell munkálnunk. 

Szívburolilob. 

A’ betegek fájás, nyomás, szurás vagy égetés érzé 
sét tapasztalják a’ mellcsont közép részétô'l fogva annak alsó 
csucsáig. Néha, mint ezt nem rég a’ gyermekkórházban 
láttuk , egész a’ bal vállig vonódik. Mint Louis igen helye 
sen mondja többnyire erô's szivdobogás, egyenetlen ’s fél 
beszakadt érütéssel van jelen, mellyet Schönlein igen gyors 
nak, kicsinynek, öszvehúzottnak mond. Nagy itt is az el 
fojtás érzése , nyughatatlanság; félelem , ájulásokra h61j 
lam. Ha erô's a’ lol1, láz soha sem hibázik, melly hol szá 
raz bô'rt', hol részletes Yagy általános izzadásokkal födöttet 
(csúzláz) mutat. Nehéz lehelés és kehécsel6s 1nellett (1nelly 
sokszor nincs jelen) a’ betegek mélyen vehetnek lélekzetet, 
’s a’ kopogtató , kivévén a’ szívtáját, világos hangot ad. A’ 
kopogtatás egyébbiránt, míg kiizzadások nem történtek, a’ 
szívburok lobos állapotjáról tevô' jeleket nem ad; de meg 
mutatja , ha mellhártya-tüdô'lob kapcsoltatik vele öszve , és 
kiizzadmányos gyülevény jelenlétérô'l a’ szívburokban, tom 
pább , és nagyobb területü tompa hang által biztosít; a’ mi 
csakugyan itt is, valamint а’ mellhártyalobban , ha heves 
a’ folyam, igen is hamar szokott történni. A’ betegek az 
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érintett jelenések alatt szinte igen kinos, kétségbe döntô' ál 
lapotban léteznek, és ugy hiszem, hogy itt a’ fájdalom még 
sokkal nagyobb, legalább élesebb , szúróbb , mint sem a’ 
szívlobban; és hasonló jelenések közt, kiizzadmány által 
történt szívszélhüdésben, ha heves a’ folyam ‚ hamar is 
meghalhatnak. Ha lassu: a’ láz , a’ leheleti elfojtás, fájda 
lom és ínség kimeríthetik az életforrást. És ezen betegség 
véleményem szerint sokkal gyakrabban lép föl heves folyam 
ban, mint húzmosban. A’ hangtömesz ezen lob elején igen 
világosan megismerteti velünk a’ szív erô's ütését, és kü 
lönbféle zaркat, mellyeket általában dörzsölô'knek, néha 
fúvásnak neveznék; ugy hiszem, hogy az elsòk valóságos 
dörzsölés által, a' szívhártya egyenetlen fölszíne által tá 
madnak. A’ Шубы akkor hallám, midô'n a’ kopogtató, és 
egyébb jelek savós kiizzadást mutattak, ’s az ámbár erősen 
izgatott s'zív a’ folyadékban szabadon nem mozoghatott. Ek' 
kor csakugyan, kezünket alkalmazván a’ szív fölé, mint 
hogy annak ütései a’ folyadékra hatnak, kezünk (Жet sok 
kal nagyobb területben érzi. De ekkor a’ szív mozgása nem 
annyira mint ütés, hanem inkább mint hullámzó mozgás 
nyilvánul. Kell itt megjegyeznünk a’ Louis és Bouillaud ‚ямa! 
fontosnak tartott mellpúposodást a’ szív táján, mint nagy 
mennyiségůszívburokbani folyadék eredményét. De,mint az 
utolsó jól mondja— ne vezéreltessük itéletünket f`ólötte köny 
nyen a’ mell falainak szíví‘ólötti domboru mivoltától; mert 
ez elô'bb isÍ letézhetett már. A’ kisdedek, kiknél e’ lob csú 
zosjárvány alatt épen nem ritka, a’ legnagyobb veszede 
lembe döntetnek. Ott feküsznek néha mint félholtak, alig 
tudnak nyögn‘i, a’ зzд' szörnyü hamar dobog, ¿pen nem ‚ 
tudnak sirni. Es ez által mёr a’ bántalom megkülönbözte- 
tik, (összehasonlítván egyébb je]eket,) alhasi vagy fej 
beni bántalomtól. A’ kopogtató és hangtömesz biztosítanak 
a’ tüdô' állapotjáról. De csakugyan sokszor egyszersmind 
gyшaм a’ mellhártya. —Puchelt Romberg és Bouillaud тak 
ugyan a’ gyermekek szívgyuladásárol; de megvallom szörnyü 
nagyngk'látszik még ezen iratokban a’ tökéletlenség. Én pedig 
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szinte még most nem érezvén magamat eléggé elkészültnek: 
utóbb e’ tárgyröl, több évi tapasztalás után, irni szándékom. 

És így részint már említettünk is egy két k o' rb o п c zi 
áll ap o to t, mell y a’ szívburoklobhoz tartozik. Ezen hártya 
ha gyuladt ugy mutatkozik, a’ mint a’ gyuladt mellhártyát 
irtuk le _ homályosodik, vastagodik, eleven vörös véredé- 
nyes szövetet mutat. Kivülrül ’s az üregben , fehéres, sár 
gás, vagy véres vegyítékü kiizzadmány találtatik , a’ mi ál 
tal, ha egy kissé tartós a’ folyam, rendellenes öszvefüggé 
sek támadnak; és ezen álhártyák, eleintén vörösesek, utóbb 
fehérek, sárgásak , szürkések lesznek és némi rendellenes 
öszvenövéseket eszközlenek. A’ savós kiizzadmány a’ zacs, 
kóban, fehéres, sárgás (mintegy genyféle) vagy véres vörö 
ses lehet. Ezen alakok többnyire a’ heves folyam eredmé 
nyei; de a’ húzmosban szinte elô'jönnek. Ebben a’ hártya né 
ha tetemesen vastagodik; az álhártyák némelykor a’ szl'vet 
vele egészen öszvekapcsolják (a’ mint azt az alattam lévô' 
kórház kórbonczgyüjteményének egyik darabja szépen mu 
tatja); találtatnak ezeken kivül húzmos folyàmok után még 
egyébb alaku álképezmények, szemerek (granula) , por 

- czos letétek a’ hártya fölszínén; néha zacskózott genygyü 
‘ levények (Bouillaud). 

A’ mi a’ kór okait illeti,leginkább a’ csúzt, külsô' 
erô'szakot, visszavert bô'rküteget nevezem; és legnagyobb 
hajlamot ilju egyedeknél sô't gyermekeknél találunk. 

A’ gyógyulás hasonló birálati jelenések alatt esz- 
közöltetik a’ természet által, mint azt a’ belszívhártyalobnál 
mondottuk; de nem igen lehet itt magában a’ természetben 
bizni;- mert ámbár ugy látszik, mint ha a’ savós kiizzadás 
(mintegy pseudocrisis) néha a’ nagy fájdalmakat és egyébb 
borzasztó jelenéseket megszüntetné; mégis ezen kimenet 
már magában nagyon veszedelmes , vagy halálos is lehet. 
Pedig néha 8—12 óra alatt is, kivált gyermekeknél, tör 
ténhet kiizzadás. 

Az orvoslás itt is nagyon egyszerü, de ha heves a’ fo- 
lyam, hathatós legyen. Mint a’ szívlobnál, minekutánna a’ 
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betegnek legnyugadalmasb fekvést, és hallgatást ajánlottunk, 
legelöl tegyünk érvágást azon mértékkel, ’s azon mellék 
bánásmóddal ’s vigyázattal, mint amott. Ha igen gyönge a’ 
baj , legfölebb nadályzatra, de néha erre sincs szííkségünk; 
hanem minekutánna néhány szemer Dowerport egyszer ad 
tunk, bô' .lágymeleg itallal indítjuk a’ jótékony bô'rbirálatot, 
ajánlván a’ betegnek még hosszabb ideig nyugodalmat, mert 
könnyü a’ visszaesés. Illy körülmények alatt, ha az egye 
dek nem nagyon izgékony alkotásuak, vörösítô't, vagy hó 
lyaghúzót is alkalmazhatunk a’ mellre. Ez utóbbiszer fô'kép 
hathatós a’ savós kiválasztás ellen. Azon szereken kivül, 
mellyeket a’ szívlob ellen ajánlottunk, itt czéljrányosnak ta 
láljuk a’ következô't: 

Rpe: Calomelae 
Folior. dig. purpur. 

aa. gr. octo; 
Sachari albi 

° gr. viginti quatuor. 
F. p. D. in d. 16. Sig. Minden 2 órában 1 port. 

Ez által leginkább a’ képezményi és savós kiválasztás 
ellen , és ez utolsó elmozdítására hatunk; és lehet ezen sze 
rekkel illy igyekezettel öszvekapcsolni a’ csillát, vagy a’ sa 
létromot. Erô's és tompa alkotásu egyedeknél erô's hashaj 
tókkal (elaterium-mal) szükség néha élnünl;‘ De minden 
esetben tanácsos a’ vizeny ellen ideiglen híghast elô'hozni. 

A’ szívburokvizkórról (hydrops pericardii) még 
kiilön egy két szót. Vissza utasítván t. i. azokra, a’ miket 
а’ szívburoklob kimeneteirô'l mondottunk,különösen a’ hall 
gatódzási, kopogtatási és tapintati jelekre , itt csak arra 
fìgyelmeztetünk még, hogy valamint néha heves szívburok 
csúzlob után, minteg y álbirálatként vizes folyadék kiválasz 
tása e’ zacskóban történik, és mint változatlan alaku beteg: 
ség hoszabb ideig önállólag hátra marad: szinte nyilvános 
lob nélkül, vagy csupán a’ szívburokban, vagy egyszers 
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mind a’ tüdííhártyák üregében, vagy mindezekben, ’s has 
ban ’s agyvelô'ben egyszersmind (a’ mint azt e’ f. évben igen 
gyakran a’ holtakban találtuk) vizkórság képeztetik: ugy 
hogy annak okai, gyakran heves folyamu vérkorcsvegyek 

‘ és egyébb különféle idült kóros állapotok lehetnek. Minden 
esetre pedig a’ vízes gyülevény kimozdítása, hogy À’ szív 
mozgásait szabadon vihesse véghez, a’ legfontosb füladatok 
közé tartozik. Ügyes hallgatódzó és kopogó ezen korálla 
potot meglehetô's biztossággal fogja fölfedezni. Nagy terü 
leten kézzel észrevehetô' , mintegy hullámzó szívmozgás, 
nagy területen tompa hang, többnyire tökéletlenül hallható 
tic tac és minden dörzsölô'féle zaj tökéletes hiánya — íme 
a’ föjelek. És ezen bántalom ellen is újabb idô'ben, nevezele 
sen Bécsben a’ sebészség is gyógyítólag behatná ügyekezett. 

Dr. S chuh szívburok-csapolása azon eszköz 
zel vitetik véghez, mint a’ nevezett jeles orvosnak immár 
leirt míítétele a’ mellüregben foglalt folyadékok elmozdítá 
sára. Ö hasonlólag munkál a’ szívburokvizkór ellen; beszúr 
ván rendszerint az 5 és 6dik oldalborda porczai között; és 
mint mondatotte’ mütét is sikeresen vitetett véghez. De hogy 
ezt remélni lehessen, szükség , valamint amott, hogy he 
ves kórfolyam ne létezzen, hogy az elmozdítandó folyadék 
csak mint elô'bbi kór maradványa tekintessék , és hogy álta 
lános mellvizkórság ne legyen jelen. Legalább, ha ekkor 
a’ halál távoztatására operálnánk is, ismét hamar a’ burok 
vizzel meg telne. 

És most még rövideden a’ szívnek némi anyagi rendel 
lenességeit, ell'ajulásait fogom érinteni, nem bocsátkozván 
szoros kó1'ismereti részletbe, minthogy ez , legalább a’ tu 

-domány mostani alláspontján még nem, legalább általam 
nem adható : és igy igen hosszasnak kellene lennem mások 
autoritására. Roppant vizsgálódás, és számtalan adatok tö 
mege létesült ugyan e’ tárgyban az újabb idô'ben; nem is 
olly ritka dolog koros egyedek holttesteiben organikusszív 
bántalmakat találni; magam is láttam némit, különösen Pr. 
Rokitanszki boncztermében: de épen annyitmeggyô'zô'dése--‘ 
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mig fölfogtam , hogy ugyan egyféle szívfajulásnak sok kö 
rülményeknél fogva, sokféle külszíne lehet az élô'n, és 
szinte különbözô' fajulásnak hasonló jelenései: ugy hogy 
nehéz, hogy valaha is itten tökéletes diagnosis létre kapjon. 

„Ph thisis cardiaca“ név alatt a’ tudós Naumann 
bámulatos szorgalommal összehorda csaknem mindent, a’ 
mi e’ körben érdekes; és nem mellô'zhettem el ezt dioséret 
tel „gemища, sòt nevezem ezennel mind azon anyagi fa 
julási alapokat, mellyeket munkájában bô'ven leirva lehet 
találni. Ezek többnyire ollyanok, mellyekrô'l hihetô', hogy 
húzmos gyuladásokból képeztettek ki; részint pedig korcs 
vegyi gyuladásból, mint p. o. porczosodások és csontoso 
dások a’ közvénybô'l. Én már több esetet láttam, hol a’ szív 
anyagi fajulása, nevezetesen a’ jobbik gyomrocs tágulása 
idült és nagy területü tüdô'májulásnaktagadhatatlan követke 
zése volt. --- És találj uk a’ hólttestben a’ szívet lágyulva vagy 
keményedve, szívtúltenyésztést vagy szívfogyást (atrophia, 
tabes'), a’ különféle szívüregek tágulását vagy szükülését, 
hol egyikében vagy másikában, vagy egyszerre többekében 
azoknakméha pedig egyike Мguи, midô'n a’ másik tevô'leg 
s_zorult. Néha a’ közlô'dési nyilások (ostia eommunicationis) 
tágult, néha pedig erôsen összeszorult állapotban találtat 
nak. A’ szív tágulásai közé tartoznak azon állapotok , mel 
lyeket az autorok „anevrisma verum, spurium, Prolapsus 
cordis“l hol jól hol rosszul bélyegeztek; találunk a’ szívizom 
fölszínén vagy belsejében csontosodást;vagy billentyíícson 
tosodást; a’ gyomrocstágulás öszvekapcsoltatik hol annak 
falai túltenyésztésével, hol fogyásával; találtatik a’ billen 
tyük rendellenes nagysága, vagy elégtelensége (Insuffi 
cienz der Klappen); szinte a’ koszorúüterek (Krancz-Arte 
rien) csontosodása sem ritka jelenés; ritkák ellenben gu 
mók és taplós képezmények a’ szívhártyán. Bizonyosan 
a’ legritkább állapotok közé az emberitestben tartozik a’ 
szívszakadás (ruptura cordis); és vétetett észre tökéletes 
átszakadás és részletes , térimbeles vérkiömléssel öszve 
‚kapcsolt; mellyet Andral mintegy szívgutaütésnek tвышe‘1:t. 
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A’ leggyakoríbb bonczállapotok közé tartoznak azok, 
mellyeket most kórismeretileg is rövideden fogok bélyegez- 
ni. Miszerintt. i. az egy vagytöbb üregeknek falai egyszers 
mind vastagabbak, erô'sbek, lobosak; vagy ellenben 
sorvadt ’s ernyedt állapotban léteznek— a’ hangtömesz az el 
sô' esetben erô's ütéseket nyilvám't, a’ másodikban pedig 
gyöngébbeket, de mind a’ két esetben ezeket nagyobb te 
rületen érezzük, és a’ kopogtató tompább hangot szokott 
adni szinte a’ rendesnél nagyobb körben. Legtöbbnyire a’ 
szív nyilásai fölött mintegy zúgó vagy fúvó zajt hallottam; 
de ezt nem gondolhatom állandó jelenésnek, és részemrô'l 
azon véleményben vagyok , hogy fúvó zaj akkor fog legin 
kább hallatni, ha a’ szív balgyomrocsa tágult de egyszers 
mind túltenyészeti állapotban létez , annak billentyííi pedig 
aránylag elégtelenek. Ha a’ tágult szívgyomrocs nem ké 
pes erô's öszhúzódásokat véghez vinni, nem képzelhetem ma 
gamnak azon zaj lehetô'ségét. 

Legtöbbször az egész szívet , vagy egyes ré 
szeit tágult állapotban találjuk. Emlékezem egy be 
tegrô'l, kinek mind ket szivgyomrocsa tágult és fogyott ‘Шa 
potban létezett, ’s a’ szív szinte nagyon halavány volt. Ezen 
egyed régóta szenvedett rendkivüli nagy bágyadtságban, 
lépcsòkre Föllépni nem tudott; szíve rendetlenül, de csak 
igen gyöngén dobogott; a’ lehelés szörnyü nehezen történt, 
sokszori fohászkodással; nagyon panaszolt az egyed kife 
jezhetlen nyomás érzésérôl a’ mellcsont alatt; nagyon hala 
vány volt. Két évvel elô'bb ez csúzosféle fzíjdalmakat érzett 
a’ mellben és mellgörcsökben is szenvedett. Arczszine ha 
Iavány volt. Egyébbiránt ezen jelenéseket csak ezen kiter 
jedt tágulas nemére nézve jellemzô'knek nézném, ’s ezek 
csakugyan' megegyeznek nagy részt azokkal, mellyeket 
Corvisartà, Testa- és Kreysigban olvashatunk. 

A’ szívtúltenyésztés, vagy is vastagodás. 
Az első név akkor szokott használtatni, midô'n egyszers 
mind a’ szívnek capacitása nagyobbodott; a’ második peйg 
akkor, ha a’ falak vastagabbak, de mellette kisebb a’ gyom 
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roes. Ezen állapot csekély Рokа. kô'zéperejiì lobbal, ha ez 
egy ideig tart, könnyen szokott öszvekapcsoltatni. Az egye 
dek, ha el is mult már a’ lob, a’ mi a’ láz és fájdalom hiá 
nya által biztosodik — többnyire igen erô's szívdobogásban 
szenvednek, és vértorlódásra a’ fò'hez hajlandók. Ha а.’ túl 
tenyésztéssel tágnlás függ öszve, már mondottuk minô' je 
leket ad a’ hangtömesz és a’ kopogtató; ha nem, a’ szívü 
té'sek nagyon erô'sek ugyan , de'kicsiny helyre korlátozvák, 
a’ mit hangtömesz és tenyerünk alkalmazása által „il6go5011; 
tunk föl. Ezen utolsó esetben az érütések kicsinyek szol: 
tak lenni. 

A’ koszorú-üterek csontosodása szinte nem 
a’ legritkább állapotok közé tartozik, és azon mellgörcsne 
mét bozza. elô' , melly (immár e’ könyvben érintett) „angina 
pectoris, Brustbrâune“ nevekkel bélyegeztetik. Nevezetes 
az, hogy ezen görcsök néha igen hosszu ideig nem állnak 
elô' , két három hónapig is. Kreysigban ezen állapotról 
szép ismeretet lehet nyerni. Egyébbiránt kórvizsgálati biz 
tosság itt bizonyára mindeddig nincsen. 

Az orvoslásra nézve már általános, kivált élet 
rendi tanácsot adtunk. Ha az említett fajulások immár gyu 
ladással nem függnek öszve , valóban szomoru és többnyire 
gyógyíthatatlan az állapot. A’ túltenyésztés ellen ajánlanék 
legnagyobb mértékben vékonyító életrendet, több ízbeni na 
dályzatot, higany kenöcseli bekenést, genykutacsot a’ szív 
fölött — talán a’ lobos állapot és izgatás elhárításaután hat 
hatós iboló gyógyot. A’ tágulásban fogyással, elernyedéssel, 
Kreysig által nagyon ajánltatik a’ timso; ezen НИЦ megfe 
lelô' erô'sítô' életrend mellett, china {быть savakkal, sô't a’ 
vaзat is lehetne használnunk. Sok aрмиtott az au'torok ál 
tal, sok! de nem kedvezô', sô't tagadó tapasztalásom után, 
itt csupán nevekkel nem töltöm a’ helyet. A’ gyüszüvirág 
mintegy általános szívbántalomelleni szer ajánltatása, kön 
nyen megfogható,hogy a’ nagy fölszinüségek közé tartozik. 
Hol izgatott állapot, gyors és gyakori érütés nincsen jelen, 
ott csakugyan e’ szer helyén nem lehet. 
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Függérlob. 

Nem hajhászván kórtani ritkaságok után, errô'l is csak 
keveset mondok. Légyen az eset, vagy mi — én még eddig 
e’ lobot ezer meg ezer betegség közt és jó nagy kórházak 
ban sem láthattam. Azt hiszem egyébbiránt, hogy azon 
olmk, mellyek izgató vérkorcsvegy által (szeszes italok) 
belszívhártyalobot okozhatnak, vagy pedig általános iìtér 
lobot, szinte az aortát is fölgyulaszthatják. Ellenben, hogy 
ko rlá to z_ott forró lob ezen eret lephetné meg, nekem egy 
kissé nehezenhihetô'neklátszik. Schönlein következô'leg bé 
lyegzi e’ lobot. A’ betegek égést és fájdalmat és nyomást 
éreznek a’ hátgerincz azon részénél, hol a’ függér fekszik; 
itt a’ hangtömesz nagyobb ütéseket nyilvánít, a’ szív fölött 
ellenben semmi változást. Lehelési elfoj'tás, nehézség ér 
zése a’ mell hátsó részén , és kell6csel6s légyen jelen. Én 
pedig azt tal‘tom, hogy itt a’ hátgerinez meghajtása alatt na 
g'yobb fájdalonnak, ’s a’ kórt jelle1nzаnek kellene mutat 
knzni. Skoda szerint néha az aortabillentyíík különös zaja 
Мать А’ betegek ezon lob heves folyamánál hasonló 
kóros tünemények alatt, miképen azokat a’ szívlobnál irtuk 
le , a.’ bánlalom legfô'bb polezán megfuladási halállal vesz 
hetnek el; vagy pedig képezményi kiizzadmány betölti az 
eret ’s a’ ver folyamát akadalyozza; vagy az é1' fala keresz 
Ш fekelyzlk (lassúbb folyamnál szokott ez utolsó történ 
ni); ’s akkor a’ betegek erô'kimerítés, mintegy sorvadás ál 
tal halnak meg. 

A’ k ó rb o n czi :ill ap o to k heves függerlobnál igen 
kevés számuak. A’ lob kórbonczi képe nagy vörösségben 
ill , melly nem fôlületes hanem az ér hártyáán keresztül 
ßsap; ezek vastogodtak; eleintén keményebbek, de ha a’ 
lob már egy ideig tartott, lágyulnak. Képezményi kiizzad 
mány, hol nagyobb területen , hol korláitozott kicsiuy he 
lyen, sô'taz ér hártyai közt is találtatik. Egyéhb kórbonoz 

. «‚_- __P-.v--v-u 
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tani :illapotok töhbnyire húzmos korcsvegyi függérlobbal 
f1iggnek össze , vagy általa eszközöltetnek; és pedig elô'bb 
mint egyebek az eg y'ará nyo s tágulás, az anevrys 
ma, meszes képezm ényi letétek, csontosodás 
ёs fe kélye s fölmaratás ok (ero5io1; a’ szükü 
l6 5 t nagyon ritkának tartom, képezményij4‘ kiizzadmány 
által történô'nek. 

A’ függ é r anevrysmáj a, az akadály következté 
ben, mellyet ottan a’ vér folyama szenved. Szörnyü erô's 
szívütések vétetnek észre a’ hangtömesz által, 6s ha nagyobb 
a’ dag, a’ kopogtató tompa hangot ad. Corvisárt-ig a’ függér 
anevrismának kórismerete nagyon tökéletlen volt. A’ mi en 
nek hallgatódzási fölvilágítását illeti, az ujabb időben Laën 
nec, Koppe, Bouillaud és $1‹1o1la.ne1n kevésbé pedigRacibor 
sky (Manuel d’auscultation et de percussion) maguknak nagy 
érdemeket szereztek. Laënnec és még inkább Bouillaud, ha 
a’ dag még olly kicsiny , hogy másképen észre sem vehetô', 
e’ rész fölött a’ mellcsonton alkalmazott hangtömesz által 
hallott e gy es ütési zajt (nem a’ kettô's tic tac-ot) biztos 
jelnek tartják. A’ fü g g é r tágulás á t, (mellyet lobos 
eredménynek néznek némellyek , miszerint ellágyulván az 
ér falo., enged a’ vérrohamnak, és tágul) , épen ellenke 
zô'leg , azaz gyönge függérütések, vagy is észrevehetle 
nek, de annál erô'sb szívütések általismerjük meg a’ hang 
tömesz segitségével. Ezen állapotban az ér egészen pas 
siv állapotban ’s viszonyban van a’ vérfolyamhoz. 

A’ fiì gg ér sz orúltsága, ugy hiszem ,Т nagyon 
ritka állapot; ekkor a' szükült helytô'l lefelé a’ szívig , az 
ütésnek mindig erô'sbnek kell lenni. Az ellenkezô' eset lé tez az 
elô'bb említett függértágulásnál. Mint Skoda jól veszi észre: 
a’ függér szorúltsága bal szívgyomorcstágulást hoz 1n6gá 
val. Az egyébb jeleket nem is akartam említeni, mert azok 
különbözô'k`, és csaknem egészen összeesnek azokkal, 
mellyeket a’ húzmos szívbántalmak nyilvánítn'ak. 

A’ g yó g ym ó cl hasonló elveken alapul mint szívlob 
nál; ésitt csakazt jegyzem meg, hogy, ha az_egyed vérbô' 
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séges és izgatott alkotásu, mérsékletes vérvételek a’ karból 
llasznosak; de ô'rizzük magunkat, hogy egyedül már a’ soha 
nem hibázó elfojtódási és nehézlehelési jelenések, é111á 
gásokra birjanak minket. Nyugalom, vékony és híís elede 
len ’s italon kiviìl belsò'leg ásvány savakat, külsòleg hideg 
borogatásokat elhatározattan hasznosoknak találtam. — Az 
orvoslás, melly a’ szívlobelleni bánásmódnál adatott elô', 
avvalmégis különbözik, hogy itt helybelileg hosszat a’ ge 
rinczen köpölözést, és ha még elfajulásokat nem föltéte 
lezhetünk, hathatós hideg vizzeli mosásokat a’ gerinczen, 
de még sem leöntözést ajánlok. — 

Talállatnak néha a’ nagy viszerek is rendellenes ál 
lapotban, sòt gyuladásnak is alá vannak vetve; de ezen 
esetek nagyon ritkák, és még eddig azon véleményben 
vagyok, hogy önállólag ’s maguk a’ nagy viszértörzs 
a’ mellkasban, tágulhatnak ugyan vagy szorulhatnak, falai 
vastagodhatnak vagy vékonyodhatnak, de fölnem gyulad 
hatnak maguk — szív- és kisebb ágozatu vagy ált61 
lános viszérlob nélkül. Ez utolsó pedig a’mellbetegsé 
gek közé nem tartozván, ezennel befejezem a’ mellbeni 
keringési életmüvek bántalmairól szóló rövid értekezése 
met. 

9* 
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A’ lmpogtatà 
leheleti eletmůvek мышцами. 

Auenbrugger, Corvisart ’s Laënnec plessimeter nél 
kül lapos területet képzô' ujjak hegyeivel kopogtattak. 
Piorry elsô' volt, ki a’ kopogtató használatát tanitotta, 
’s megiegyzé egyszersmind, h'ogy nemcsak a’ kopog 
tatásból eredt hangon észrevehetô' né1ni különbség , hanem 
hogy azon ellentállás is, mellyet a’ kopogtató ujj érez, kü 
'lönbféle; ’s hogy így a’ kopogtatási hang úgymint az ellent 
:íllás különbözô' jellemmù'l szolgálhatnak. A’ kopogta 
tó a’ kopogtatást sokkal türhetöbbé teszi a’ betegnek, ’s a’ 
hang változatokat világosabban észrevehetô'kké. Piorry 
elefáutcsontból készültet választa, melly mint ezen czélra 
nagyon alkalmatos közönségesen használtatik. Ez egy 
lapos területü kereket képez, mellynek ŕtmérôje másfél 
vagy két hüvelyk; vastagsága pedig csak ollyan , hogy 
meg ne hajthassék, kopogtatásnál ne csörögjön; a’ kerülete 
pedig egy î-ßvonalnyi magosságú abroncsal, vagy ugyan 
olly magosságú egymásnak ellenében helyezett elô'állások 
kal legyen ellátva, hogy ezek segitségével mozdulatlan 
tartathassék. 

A’ használatnál ezen kopogtató a’ kopogtatandó helyre 
vigyázattal tétetik , erre szükség szerint erô'sben , vagy 
gyöngén nyomatik reá , de mindenkor ugy tartassék, hogy 
a’ kopogtatás alatt helyéről félre ne csússzon. A’ kopog 
tatás történik a’ kopogtató közepére a’ meghajtott mutató-, 
vagy közép ujjak végeivel egyedííl, vagy mindkettô'vel egy 

sw szerre , s ugy , hogy a’ köröm a’ kopogtatót ne érje. E’ 
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végre a’ mozgás csupán csak a’ kéz ’s előkar közti izben 
történik, nem pedig a’ vállakon, könyökön , vagy az uj 
jakkal. 

Némelly gyógyászok a’ kopogtató zsebben hordását 
neheztelik, mások velök a’ beteget nem akarják ijeszget 
ni, ’s {így kopogtató gyanánt csak ujjaikat használják. 
A’ hang az ‘тakkoм kopogtatás által csak nem olly módon 
hallatik ugyan, mint az elefántcsont segítségével; de a’ ki 
a’ kopogtatásra sokszor szorúl, inkább fogja az utolsót 
használni; mert a’ gyakori kopogtatás tulajdon ujjainkon 
fájdalmat okoz. А' hol a’ fölület egyenetlensége miatt a’ 
kopogtató nehezen, vagy nem jól alkalmazható, ott tu 
lajdon ujjainkkal kell élnünk. 

A’ kopogtatási hangról. 

A’ hang életműves (organicus) ugy mint életmíítelen 
anyagokon , ’s az élő, ’s hólt testen egyenlő szabályok 
szerint ered. A’ léghiányos húsos organicus testrészek, 
ha a’ feszitett hártyákat, ’s rostokat kivesszük — ugy mint 
híg anyagok is , egészen tompa hangot adnak, ’s alig ész 
revehetőt: mellyhez hasonló a’ czomboni kopogásból eredt 
hang (czombhang).Ezért a’ húsos, és leghiányos életmíí (or 
gaщum) ugy mint a’ máj, lép, vese, és májosúlt (hepatisirt) 
vagy nyomatás által levegőtől megfosztott tüdő és a’ hig anya 
gok—a, kopogtatási hangban egymástól meg nem különböz 
tethetők. A’ kemény máj hangja ugyan az , melly a’ lágyé, 
ngy mint a’ kemény lép is hangban nem különbözik a’ puhá 
tól, — kivéve, ha ezen életmííkben nagy csontos, vagy 
meszes képezmények léteznek, — a’ vér nem a’ genytől, 
viztől ’s a’ t. A’ csontok és porczogok a' közvetetlen ko 
pogtatás alatt különös hangot adnak, melly húsos részek 
közbenjárásával csak nagyon kevéssé észrevehető, vagy 
egészen eltünik. Különös és tulajdon máj-, lép~, szív-, 
tüdő- és gyomorhang e’ szerint nem létez; a’ tüdőtájak 
hangja könnyen ugyanaz lehet, melly a’ májtájé. 



137 

A’ különbséget a’ kopogtatási hangban, a’ 111ell-‚és 
has-üregeken , a’ legmagosbtól a’ legalsóbb fokig lépczííz 
ve lehetetlen ugyanazon egy r6111l116 sorozni; ’s ezért kü 
lönbrendü fokait vessz1ìk föl a’ hangoknak, mellyek l) а.’ 
teljes 6s üres hang, 2) a’ világos (hell) a’ tompáig, 3) az 
erô's dobhang, ennek legkisebb fokáig, ’s eltííntéig. 4) a’ 
magos hang a’ mélyíg. 

A’ teljes kopogtatási hang lel1et világos, 65 
to111pa, dobhangféle vagy nem; magos, vagy mély, ’s ugyan 
így a’ teljes és az üres hangok is. Teljes hang a’ mellen 
vagy hason azt jelenti , hogy а’ kopogtatott hely ßlatt egy 
térben, mellynek minden egyes átmérô'i legalább nehány 
hüvelyket tesznek, le'g van beza'rva; 16l161 п a g y te r ül e tü 
légteljes testet. A’ tökéletesen üres hang ellenben, melly 
hasonló a’ czombnak kopogtata‘sból eredett hangjához, annak 
szolgál jelül, hogy a’ kopogtatott hely alatt folyadékok, 
légtelen húsos részek ’s t. eil'. foglaltatnak, nem pedig lég, 
szesz , vagy gô'z. 

A’ világos és to mpa hang nevezetek k62ö1156 
ges értelmökben vétetnek; p. o. a' dob hangja tompa lészen 
ha az posztóval fedetik. Minél véknyabb t6l16t a’ 111e11 
vagy has fala, melly alatt légteljes részek léteznek, annál 
világosb a’ hang, mellyet az aletta lappangó levegö ad; 
minél vastagabb a’ kopogtntott fa}, eeteris paribus, armál 
tompább a’ hang. (А’ mellkas falainak vastagsága pedîg 
öregbíttethetik, alatta , ’s közvetle1l velök éri11165b6 lévö 
légtelen részek, p, o VaStag képezményi kiizzadmányok, 
iölületesen bedugult, légtelen tüdô'rész által. E’ szerint az 
illy értelmü kopogtatott fal különbfoku vastagságához ké 
pest, különbfoku leh6t a’ hang világossága vagy tompasága. 
Нa p. 0. egy ln'g anyaggal , vagy beszürödött (i1111ltr11't) 
tüdötérimbellel t6lt mellkas falának vékony 65 hajlékony 
tája alatt , egy téren, mellynek hossza 65 szélessége csak 
egy hl'ivelyknyi, mélysége pedig nem is több néhány vo 
nalnál, levegô' van elrejtve: akkor ezen helyen a’ Кopoв 
tatási hang tökélyesen világos; csakhogy nagyon ůres; 
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mivel kicsiny területü a’ légteljes rész. Ha ellenben 
a’ mell falának egy része alatt közvetlen a’ tüdőnek egy 
léghiányos részecskéje létez, mellynek tére legalább ha 
sonló nagyságú a’ kopogtatóhoz , ’s mélsége fél híívelykét 
ér, f midőn a’ mell egyébb üregét a’ légteljes és rendesen 
tágúlt tüdő tőlti be: ekkor ezen rész fölött a’ hang teljes 
ugyan, de már tompább). Ha az altest falához csak egy 
kis léggel tölt részecskéje a’ bélnek oda ér, midőn nagy 
mennyiségíí hígság a’ has üregében a’ többi belek részeiböl 
minden léget kiszorított: akkor a’ léggel tölt bélnek meg 
felelő hasfala tökéletesen tiszta , de üres hangot ad. Ha a“ 
léggel tölt bélnek egy része a’ máj alatt fekszik , más pe 
dig ugyanazon tájon a’. has falát éri: akkor a’ kopogtatás a’ 
máj szélén tompább hangot szerez; melly , a’ kopogtatót le 
jebb a’ máj széle alá helyheztetvén, azonnal tökéletesen 
világossá változik. 

A’ kopogtatási hang tehát teljes és világos egyszers 
mind; de teljes és tompa is; üres és világos, ugymint 
üres és tompa; a’ tökéletesen tompa, ’s egészen üres 
hangoknak egy a’ jelentésök; ez a’ czombhan g. Ha a’ 
hang tompább lesz, mindenkor egyszersmind üresebb is 
lesz , de a’ teljességét vesztő hang nem lesz szükségeské 
pen tompa, a’ hang nagyon üres , ’s még is tökélyesen vi 
lágos is. lehet. A’ kopogtatási hang tompasodása szerint a’ 
kopogtatott hely alatt fekvő, nem hangzó test vastagsága 
nem mindég pontosan meghatározható , midőn a’ tompaság 
foka a’ kopogtatott testfal vastagságától ’s hajlékonyságá 
tól, ugymint a’ tompa hangu részek alatt foglalt léggel tölt 
tér minőségétől egyaránt függ. 

. A’ természettan szabályaival ellentétben látszik lenni 
az: hogy a’ tüdő légszükében dobhangot ad , léggel ellen 
ben telve nem. De ez alapos tény, mellyet a’ hóltteste 
keni próbatételekböl eredt tapasztaltakon kivül , azon ál 
landó jelenés is bizonyit be , hogy ha a’ tüdő alsó része a’ 
mellüregben történő kiizzadások által egészen öszvenyoma 
tik, a’ fölső pedig kisebb térbe szoríttatik: a’ kopogtatási 
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hang, a’ mell fölsô' tájaiban észrevehetô'leg dobhanguvá 
változik. 

Az élô' ’s hólttesteken tett tapasztalatokból taйн ki 
vétel nélkííl észrevehetô' az, hogy dobhang ered , ha azon 
üreg falai, melly levegô'vel van telve, nem feszíiltek; holott 
ellenkezô'Íeg, (bár léggel is) nagyon feszítvék, dobhang 
vagy kevéssé,vagy épen nem hallható, sô't tompább is lesz. 
A’ nagyon feszített gyomor, a’ nagyfmértékben fölfútt tüdô', 
az erô'sen feszíílt mellfalak légmellkasnál (pneumothorax) ’s 
a’ feszesen tágult has falai dobféle hangot nem adnak, vagy 
nagyon homályost; holott a’ roskadt gyomor, öszvehúzott 
tüdô' , az elernyedt hasfalak nyilvános dobhangot adnak. 
Az oka ezen szembetünô' jelenésnek homályos. A’ dob-féle 
kopogtatási hang a’ hangos szózathoz hasonlit, midô'n a’ nem 
dobféle hang inkább a’ zörejhez közelit. Az elsô' elô'hoza 
tásához a’hangrezketések nagyobb egyenlô's'ége kivántatik 
meg; a’ nem feszült gyomroni kopogtatásnál csak egyedül 
a’ lég szüli a’ hangot, holott a’ kopogtátott feszült gyomor 
fala magán is rezketést oko'z. A’ gyomorhártya rezketése 
a’ benne foglalt lég rezketéseit háborgatni látsz'ik, ’s tán 
ez lehetne oka, a’ nem dobhangféle tompább hangnak. 

A’ kopogtatásnál érezhetô' ellenzetrô'l. 
Piorry elsô' volt, ki azt, hogy különbféle életmük ko 

pogtatásánál egyszersmind különbözô' ellenzet is észrevehetô' 
a’ kopogó ujjban , pontosabban vevé szemügyre, ’s ugy lát 
szik fontosabbnak tartja a’ kopogtatásnál a’ különbséget az 
elle11zetben, mint a’ hangban. Beleken és gyomroni kopog~ 
tatásnál ellentállás csak ugy lehetô', ha a’ falak fesz1'íltck 
és meredtek; ’s ekkor az ellenzet a’ feszííltséggel növe 
kedik. Légtelen életmíík ellentállásuk a’ keménységökkel 
van arányzatban. A’ mellfal ellentállása magán annál na 
gyobb, mennél vastagabbak és hajlékonytalanabbak .az 
oldalbordák, ’s ezek mennél közelebb egymáshoz helyhez 
vék; a’ hasfal ellentállása feszíílés és keménységgel nö 
vekedik. Midô'n rendes tüdő mind azon helyeken sem okoz 
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ellentállást, hol az а’ mell {Мaй közvetlen éri; az eдeт 
állás egyedül csaknem a’ falak alkotásától függ. A’ mell 
hártyában és más üregekben elzárt lég hasonlólag ha a’ 
mellfalat nem feszíti, nem szííl különös ellentállást. Ha 
légmellkas, vagy általános tüdô'le'gdag (emphysema) által az 
oldalbordák közei tдумaй, a’ kopogtatás alatt a’ mellkas 
észrevehetô'leg lenyomul, miután az rögtön emelkedik, a’ 
mellkas rugékonyabb mint közönségesen Ezen hullámzás 
észrevehetô' akker is, ha a’ bordák közti közök szélesek, 
rendes állapotú tüdô'nél, csakhogy ekkor az ellentállás свe 
kélycbb. Ha légteljes mellnél, чада-y a’ mi ritkább, та 
légdagnál a’ bordák közei nem tágultak; vagy ha ezek {65l11 
takis, de a’ bordák men'ík, hullámzást(iluct11a,tio) nem érzünk 

Ha egy egész tüdőszámy,vagy legalább a’ tüdô' nagyobb 
terjedelmü része elölröl hátra tökélyesen májosult, vagy 
gumósan beszürödött ’s e’ mellett kemény: ekkor az ellent- 
állás a’ megfelelô' helyeken oll)1 erős, vagy nagyobb még, 
mint a’ máj táján, a’ màj rendes terjedelménél. Leghatal 
masabb az ellentállás olly kigözölgéseknél a’ melli'u‘egben, 
mellyek által a’ mell falai feszíttetnek, ’s igy a’ bordaközök 
erô'sen tzigítatnak. Ha ezen kigô'zölgések a’ mell falait nem 
feszítik, csekélyebb ellenzetet is szíílnek. A’ sziv, máj, 
lép fölött a’ mell falán annál nagyobb az ellentállás , men 
nél erösebben nyomatnak a’ mell falához, ’s mennél kemé- 
nyebbek. A’ has szesz álial a.’ belekben, vagy hígság мы 
a’ hashártya üregében tágult e’ '3 ez a’ kiìlönös ellentállás 
által különböztethetô'. Elzárt híg anyagok , mellyek a’ ша 
gnkban foglaló falakat hathatósan nyomják, a’ hasfalain 
kopogtatásnál hasonló ellentállást szülnek, mint húsos tes 
tek ön keménységök által. 

Laënnec nagy hatásával a’ francz- és közel minden 
más órszágok orvosai vizsgálati törekvésöknek u} irányt 
Мoй, ’s ezt mintegy új életre serkenté. Tapasztalati ’s né 
zetei számtalanszor ismételve „так vlzsgálat aй; ’s min 
den orvos, ha alkalmat lel, дsадцатых ’s igyekszik a’ bi 
zonyost a’ hizonytalan , ‘аду hamistól elválasztani. 
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Laënne'c azt vélé elsô'leg, .hogy a’ hangtömesszelì (ste 
Iimseop) hallgatás a’fíílnek közvetl'en oda. alkalmazásától 
a’ mellhez — tökélyesen külünbözò' vizsgálat módja légyen; 
melly véleményét megváltozlntá ugyan, de a’ hangcsô'veli 
vizsgálatot mindég czélirányosbnak tartá biztos kórisméret 
re nélkülò'zhetô'nek. ‘ 

De mind e’ mellet a’ hangtömesz nélk‘úl közvetlen hall 
gatás sok gyógyászoktól hozaték használatba , kik is szám 
talan ok'okhól tulajdom'tottak ennek nagyobb elsöbbséget, 
mint ra’ közvetett csô'veli .halgatásnak Szükségtelen volna 
itt mind két fô-lhozott módok kiilön hasznát ’s hiányosságát 
elö'hordani. A’ csupa füliel iermészetesen erô'sebben halla 
nók mint csú'nek közbenjárásával; de а’ fül nem alkalmaz 
tathatik ‚a’ meШшs minden részeire ’s n’ ‚Кба‘ vagy `a.’ ‘428311 
landó egyed olly alkotású liehet, .hogy a’ {Швeй a’ kóros 
мы fektetése, ha ez tisztán be is volna Юта, még is ha 
nem is káms азы‘‘0311319 de kellemetlen. Úgy vélekedem te 
hń-t (SkodaLa’ hangtömesznem nélkülözhetöfs ezértszäksé 
ges azen sып'e! jól megismórkedni, de a’ hangtömesz -nélküli 
halslgatódzást is e1 nem hanyagolni, holott nànelly fekvésé 
né! а’ betegnek , vagy helyezetjénél az ágynak,-a’ {Ш köz 
veñen alkalmazása lehetségesebb. A’ hangtönœsszeli hall 
ga’tödzást каши meg keil tamilnunk Мor is, hamár a’ csu 
ра ШНe! hallgatódzásban ügyességet nyertink, ’s az is, ki 
a’ stethoscop használatáëlmz szokott,még azént aze’ nélküli 
hallgatódzás által nem ügyes a’ kórvizsgálatban. 

A’ hangtömesz legalkalmasb alakja, ’s az .anyag mi 
nemüsége , mellyböl készííljô'n,sok gomht szerez l162611s6 
gesch ‚azokmak, kik még ezen vizsgálat módjábgnidegenek. 
A’ fa minémííse'ge a’ hallásra nézve hasonértékii‚, midía'n a’ 
hang fô'képen a’ levegô' a'ltal a’ hangcsöben ’s csak csekély 
mértékben ennek fája által teajed; mennél könnyebb a’ 
lmgtömesz, aimái kéjelmesebbaz (‘Познaй ugy mint а’ be 
tegnek is; hosszasága, ’s az hogy egy учу két részbó'l áll 
е’? ezek öszvecsavami, vagy mini чaшке"? _ a’hahatód 
zásra nézve egy értékii. A’ hangcsô'nek штатным» 
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re szánt része ne légyen fölötte tág; mert igy nehezen al 
kalmaztatható ugy, hogy egész ‘szélével a’ teslet érje , ’s az 
igen nagy üreg által némely zô'rej mérsékeltetnék, sőt válto 
zást szenvedhetne. Elég ha a’ tölcsérnek valamivel egy'híí 
velyket fölííl haladó a’ nyilása. A’ fülhez tartozó része az 
eszköznek lehet domború, vájott, vagy lapos is ; csak ter 
jedelme legyen elegendô' a’ fül befedésére. 

Szükséges, hogy a’ hangtömesz hasznalatában kezdô'k 
legnagyobb vigyázattal legyenek, a’ mi annak a’ testhez 
nyomását illeti. Ezek a’ zajok hallgatódzásába ’s vigyázatba 
meríílve közönségesen öntartásukat elfelejtik, ’s fejök 
egész terhével a’ betegnek mellére dülnek, melly az egés 
ségest is hátrálja lélekzésben, a’ betegnek annál inkább 
esik nehezére, ’s illyenkor a’ hangtömesz is különös fájdal 
mat szül, midô'n általa a’ nyomás csak csekély térre törté 
nik. Ki öntartására ügyel a’ stethoscop vagy fiìle alkalma 
zásával: a’ legérzékenyebb betegnek sem lesz terhére, ha 
ez nincs elô'itéletekkel , 's félelemtül elfoglalva. A’ mellkas 
egy , vagy több helyeiröl nem lehet az egész tüdô' mivóltát 
megitélni, szükséges e’ végre , hog y a’ hangcsövel sorra a’ 
mell minden tája vizsgáltassék meg , ’s az egyes helyekbô'l 
eredt tapasztalati adatok öszvehasonlítassanak egymással, 

(A’ kopogtatás a’ vérkeringési mellbeni élet 
míívek bántalmainak fölvilágositására olly egyszerü elve-- 
ken alapul, hogy annak különös tanját adni itt szükségtelen, 
midô'n a’ sz6‘- és függéri betegségekrô'l szólván ugy igye 
keztem a’ kopogtatás használatát beleszô'ni , hogy vélemé 
nyem szerint, az mindenkinek érthetô' lehet. A’ dolog igen 
egyszerü: kopogunk a’ szív fölött, hogy ennak nagyobbo 
dását, tágulását `vagy kisebedését, vagy pedig szívburok 
bani folyadékos gyülevényeket, kisebb vagy nagyobb ere 
jü ’s területü tompa hang által fedezzük föl. A’ fï1ggérre 
nézve, ha azon nagy tágulás létez , szinte annak helye 
fölött , tompa hang által a’ kopogtatóval ezt is biztosítjuk; 
tekintetbe vévén az ezen kórállapotnak megfelelô' hangtö 
meszijeleket.) 
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A’ hallgatódzás 
leheletì életml'ìvek bántalmiban. 

I. A’ szózat’ hallgatódzása, 
A’ mellkason hallható szózat erô'sségérôl. 

Ha azon okot viszgáljuk, melly a’ mellkason hallható 
szózat erô'sségének különbféleségét okozza,‘ ’s a’ fölött a’ 
betegekeni tapasztalatokat és halotbonczolatokat segitsé 
Ей! hívjuk; akkor általában az jön ki, hogy a’ szózat a’ 
mellkasnak azon helyein , mellyek alatt öblösségek a’ tüdô'- 
ben, tüdô'térimbel elmájosulása, gumós anyag általi beszü 
rödése, vagy hol kiizzadmányok, a’ mellhártyaüregben van 
nak -— erô' s b' ülve találtatik. Ambar ezen szabály sincsen 
kivétel nélkül, mert sok más betegségben valamint néha 
egésséges állapotban is a’ mellkason ‘ищy semmi szózat 
sem hallatszik, csupán csak alig kivehetô' dongás. ’ 

Нa egy tüdô'lob’s tüdô'májulás folytában ismételve hall 
gatódzunk, akkor megtörténik, hogy a’ szózat egyszer igen 
'erô'sen , máskor igen gyöngén hallatszik , a’ nélkül, hogy 
a’ többi jelek fò'képen a’kopogtatási jelek után itélve, a’ 
májulásban némi változás történt vólna. ' 

А’ tapasztalás bizonyitja, hogy tömött testekbô'l a’ le 
vegô'be a’ hang csak keveset, ’s levegô'bô'l tömött testekbe 
szintén keveset megy által; továbbá a’ természettan árra 
tam't, hogy a’ hang egy közegböl a’ másikbai átmenetelekor 
visszaveretik, ’s hogy al l'lj közeg kevesebb hangot vesz 
i71l,- m'11lt a’ mermyiugyan azon té rben találtatnék, ha az azon 
közeget foglalná magábammellyben a’ßhang odáig haladott 
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Annál töы1 hang veretik vissza ’s annál kevesebb vétetik föl 
az új közeg által,mennyivelegyenetlenebb egymáshoz a’ két 
közeg összeállására ’s összefúggésére nézve. 

Sokszor ismételt kisérletek meggyô'zték Dr. Skodát, 
hogy léget tartó tüdőn keresztíil a’ hangot tovább hallhatni, 
mint májult tüdô'n keresztííl. Ezek után, nem az egésséges, 
nem a' betegségekálml meg‘változtatotttädô'térimbel különb 
féle haagterjedési tulajdona az ok, mellyet a’ lehelési élet 
müvek azon hallgatódzási tüneménye'mek magyarázására 
használhatunk. 

A’ mellkason hallható szózat erô'sségének ma 
gyarázńsa az öszhangzn's (кoп-винта) törvé 

nyei szerint. 

Ногу valamell y hang lńvolabbzm .épen olly erô'sen 
hallalszik , mint magzín az eredet helyén , az csak abból 
magyarázható,110gy a’ hang elterjedésében hátráltatìk: hogy 
tehát haladásában központoswlva marad, vagy pейg ugy, 
hogy `a’ hang utjában önmagát összhangzás által úijonan 
kefpezi, ’s igy erô'sbíti. Нa valаmellу hang távolságban job 
ban hallatszik, mint eredete helyén: ugy annak összhang 
zás álial enösbülnie kellett. Az összhangzás ismeretes tü 
nemény. 

Néha megtörrténik, hogy a’ szózat j'ubban hallatszik 
a’ mellkason mim a’ gń'gön , ’s тát ez a’ szózat összhang 
zás általi erô'sbülésétmellkason МЫ mutaga. A’ mellkason 
hallgatódzott szózat erösség'ét behát legjobban magyaráz 
hatní tán az összehangzás erejének mellkason belüli vál 
tozásából. 

A" levegó', mint tudva van, csak akkor összhangozhat, 
ha határok 4közé ‚застott 'térben van,’‚s az összhangzás ere 
je , a’ ‚bezárt léghelynek nagyságától, ’s formájától, ’s ha 
tárt tevô' {эдаk miuémííségétô'l függ. ПЗУ .lálszik, hogy a’ 
bezárt lég-hely összhangzó hangja, aunzíl erô'sebb lesz , 
mennyivel tökéletesben veri vissza n’ határ-ozó {Ы a’ légben 
haladó hangot. 
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A’lehelô' életm1'ivek az on kóros állapotjainak 
elô'adása, mellyek a’ mellkason a’ hang _ еrô's 

bülés6t föltételezhetik. 

l. Mind azon kórfolyamok, mellyek által a’ tüdô'téri1n 
bel idegen anyagok’ beszürô'dése által légüressé , tömöt 
té , szilárddá lészen. Illyenek a’ ti1dőtéri1nbel gyuladása, 
ugyan annak gumós anyag általi beszürô'dése, vérfolyási 
tömemény (apoplexia pulmonum, Laënnec szerint). 

2. Azon kóros állapotok, mellyek által a’ tüdô'téri1n 
bel az összenyomás következtében légüressé lészen. Össze 
nyomatik a’ tüdô'térimbel folyadékok, szilárd kiizzadmány, 
mellhártyaüregbeni levegò vagy szesz, ugyanott lévô' kü 
lönbféle nemíí daganatok , a’ szív megnagyobbítása , szi1’ 
burokbani kiizzadmány, í‘úggütérdag ’s a’ t. a’ has zsigerei 
nek igen magos állása, a’ hátgerincz görbülései , vagy a’ 
mellkas más nemíí hibás alkotásai következtében támadt 
mellüreg kisebbítése által. De ezen kóros állapotok közt a’ 
mellkasoni hangerô'sbülésre legtöbbször ad alkalmat a’ 
mellhártyaüregbeni folyadék vagy levegô' jelenléte. 

3. A’ tüdô' belsejében elágazó hörgök porczainak 
megvastagodása, és nagyobbulása. Ez az oka, hogy koros 
embereknél a’ hang a’ mellkason jobba11 meghallatszik; ez 
azonban tiatalabboknál is`megtörténhetik különbféle beteg 
ségek következtében. A’ hörgporczok ezen elfajulása azon 
ban ritka kóros állapot. 

4. Öblösségek a’ tüdô'terimbelben 6s a’ hörgök tá 
gulása csak azon esetben okozzák a’ mellkasouhallott hangi 
erô'sbülését, ha annak falai a’ hangot visszaverik, a’ m 
esak akkor történhetik meg , ha a’ hörgöt körülvevô' téri1n 
bel beszíírô'dött, vagy akármi módon elkeményedett, és 
léghiányos. 

A’ mellkason hallható szózatfelosztása Laën 
nec szerint. 

Laënnnc megkülönbözteti: 
l. A’ szózat egésséges tüdô'szövetben, és kis hör 

gökbeni visszhangját. 
10 
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2. A’ szózat, a’ tüdô' tövében fekvô' nagy hörgökbe 
ni visszhangját a’ tüdô'szövet szabdaszeres alkotása mellett: 
lég c s ô' s z ó z'a t (Bronchophonie). 

3. A’ szózat hörgökbeni viszhangját tömöttebb , elke 
ményedett tüdô'szövet mellett: t ö r t é n et e s lé g c s ô' s z ó 
z at (Bro nchophonie accidentelle). 

4. A’ szózat valamelly a’ melltéren belííl lévô' lég%“ 
tó üregbeni visszhangját; m e l ls z ó z at (Peetoriloquie). 

5. A’ reszketô',- mekkegô' visszhangot, melly mell 
hártyábani folyadék által Föltételeztetik: m ek k eg ô' s z ó 
zat (Egophonie). 

Skoda a’ mellszózat- , történetes légcsòszózat- és mek 
kegô' szózatra nézve meg nem egyezik Laënnec nézeteivel. 

Laënnec mell-, légcsô'- ’smekkegô' szózata 
eránt Skoda. 

Laënnec a’ mell-,légcst'íszózat ’s a’ t. megkülönbözte 
tése alapjáúl ezen kifejezésekkel él: a’ sz ó z at a’ han g 
tömeszen tökéletesen megy keresztül; a’ 
szózat a’ henger en nem egészen megy keresz 
tül; a’ szózat a’ hengerbe ne m hat ’s a’ t.; mellyel 
bizonyosan azt akará mondani, hogy egy esetben a’ szózat 
csak hallatszik, más esetben azonban egy időben a’ hang 
hullámok fülhözi ütô'dése is éreztetik. Munkáibóla’ mellszó 

zatot nem lehet másképen meghatározni, mint a’ szózat ö1) 
lösségekbeni viszhangját. A’ mellszózat továbbá t ö k é le 
tаз, tökéletlen és kétesre штыk fôl. - 'l'ökéle 
es, ha jelei olly világosak, hogy azt semnikép 'sem lehet 
légcsòszózattal összezavarni. Tökéletlen, ha jeleinek 
egyike vagy másika hibázik, ’s fò'kép , ha a’ szózat átme 
netele nem nyilvános. Kétes, ha a’ visszhang igen gyö nge, 
’s légcsöszózattól alig különböztethetik meg. A’ légcsô'szó 
zatróligy ir: a’ szózat ritkán megy a’ hengeren keresztííl, 
hangja hasonló a’ szócsô'éhez (Sprachrohr), visszhang 

ja elterjedtebb, ’s nyilván messze terjed. A’ köhögés , va 
lamint a’ hangos belehelés is, melly azt megelô'zi és köve 
ti , elosztják azon kétséget , mellyet e’ tekintetben tál1lál 
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hatnánk, ezeknek nincs azon odvas bélyegök. .Észrevéte 
tik, hogy ezen tünemények kiterjedt csövekben, ’s nem 
kórlátozott helyen mennek végbe.“ _ Skoda, munkájában 
elô'hozott okainál fogva, azt hiszi, hogy a’ szózat h11ngtö 
meszen tökéletes, vagy tökéletlen átmenetelébô'l t1ídô'térim 
belbeni öblösségek jelenlétére, vagy jelen-nenì-létére nem 
következtethetni, hogy tehát a’ mell- ’s légcsòszózati kü 
lönböztetés sziíkségteleu, ’s annak tévedésekre vezetnie 
kell. Ezen állítást a’ bécsi orvos sok okokkal támogatja. 

Az egyszeríí mekkegò szózat, mond Laënnec , a’ szó 
zat különös visszhangjában áll, melly a’ szavak articula 
tioját kiséri, vagy aж követi. ПЗУ látszik,mintha valamelly 
a’beteg egyedénël élesebb,f`úlszaggatóbb,"s bizonyos tekintet 
ben ezüst tisztaságú szózat a’ tüdô' fölületén visszhangza 
nék, ’s inkább csak visszhangjának látszik lenni a’ beteg szó 
zatjának, mint maga a’ szózat, melly ritkán hat be a’ 
csô'be , ’s azon majdnem s oha sem meg ye n keresz 
tííl. Van azonban állandó megismertetô' jele, mellytô'l meg 
is nevezhetni gondolá: azaz zötyögô' (saccadée) t. i. sza 
kadt és darabos mint a’ kecske szava; ’s hangja szinte ez 
állat hangjához hasonlít. Összeköttethetik a’ mekkegô' szó 
zat a’ légcsô'szózattaL’s ekkor különbféle változatokat mu 
tat elô'. A’ mekkegô szózat mindig hizonyos kiterjedésben, 
nem csak egy helyen, mint a’ mellszózat vétetik észre. A’ 
mekkegò szózat Laënnec szerint csak mellkasbanifolyadék 
jelenlétekor, tehát többnyire mellhártyalòbnál folyó kiizzad 
mányal ’s mellvizkórnáljön elô'; még pedig a’ folyadék meny 
nyiségének nem szabad tetemesnek lennie. Ö a’ mekkegô' 
szózatot ollyan esetben is hallotta , midô'n 3, 4 obonnál több 
savó nem volt a’ mellhártyában kiöntve, azonbgn minden 
kor eltünt az , ha a’ kiöntés igen bô' , ’s különösen ha olly 
erô's volt, hogy melltágulás következett. 

Laënnec szerint a’ mekkegô' szózat természetes ‘4s5z 
hangja a’ mellhártyaüregbeni folyadék által laposan nya 
mott hörg elágazási szózatjának, melly a’' kiöntött folyadék 
vékony, ’s reszketô' rétegén keresztül mén, ’s a’ tüdô'térim 

101“i 
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bel összeszoritása miatt, 1ninél fogva az tömöttebbé mint 
természetes állapotban , ’s következésképen a’ hangok ter 
jesztésére alkalmatosabbá is lészeп , észrevehetô'bbé válik. 
Ezen állítását sok okokkal támogatni igyekszik , mellyeket 
azonban sok híres orvosok , ’s közöttök Laënnec némelly 
tanitványai is fölforgatni igyekeztek. Skoda is ezen állitá 
sát megczáfolni törekszik ’s végül miután minden tapaszta 
lási okait elô'hordta, azt mondja: mind ezeket tekin 
tetbe vévén igen való sziníí, hogy Laënnec mekkegô' szó 
zata csak szilárd testnek szilárd , folyó vagy légforma test 
l1ezi ZÖkkeI1ése által támad. Ezen zökkenések a’ mellen 

belül nem támadhatnak, ha a’ szózat benne valamelly lég 
teljes térben nem öszhangzik, mert a’ tüdô'szövet gô'gtöl 
kezdve a’ légcsò és hörgök falai által nem hozatik hul 
lámzásba. Azért igen valósziníí, hogy legtöbb esetben, a’ 
hörg fala, mellyen belül a’ lég összhangzik, zökkenések 
által a’ bentfoglalt levegòre visszahat, ’s ekkép a’ reszke 
tô' hang'ra alkalmat nyújt. Egyébbirántaz is lehetséges,hogy 
néha egy csomó nyálka ’s a’ t., melly a’ hörgbeni bemene 
telt tökéletesen elzárja, a’ reszketô' hangot is gátolja. 
Azonban a’ dolog állása legyen bár minô' is , annyi még is 
bizonyos , hogy 3—4 obonnyi mellhártyábani folyadék ma 
gában mekkegô' zajt soha sem hozhat elô'. Нa a’ mekkegô' 
zaj t. i. melléletmíívek már szabdaszeres állapotjában nincs 
jelen — mi némelly esetekben sovány gyermekeknél, ’s 
hô'lgyeknél elöfordúl — ugy mellhártyábani folyadék által 
csak akkor hozathatik elô', ha annak menyisége olly nagy, 
hogy ez által egy tüdőrész , mellyen belül egy porczogos 
hörg lefoly, egészen légtelenné lett. 

Skoda fölosztása a’ mellkason hallható 
szózatnak. 

1. Szózat a’ füI egyidô'beli megrázkodtatásával — a’ 
hangtömeszen keresztül ható szó2at,— e r ô' s lé g c s ô' s z ó 
z at (starke Bronchophonie). 
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2. Szózat, a’ fül semmi, vagy alig észrevehetô' пиву‘a'z 
kodtatásával—a’ hangtömeszen tökéletlenül keresztííl ható 
szózat, -— gy önge lég csô'szózat. 

З. A’ hom ályas dongás, a’ fül semmi, vagy alig 
észrevehetô' rázkodtatásával — ’s a’ min d e n h a п gn ak 
hib á z ás a. 

4. A’ korsós visszhang, ’s a’ szózat ércze s 
vis s z h an gj a; melly kifejezések könnyen érthetô'k. 

l. Az erô's légcsô'szózat. 

A’ szózat olly erös, vagy még erösebb, vagy vala 
mivel gyöngébb , mint ha a’ gògsípon hallgatódznánk. A’ 
mellkasnak melly helyén az hallatja magát, az alatt szük 
ségképen nagyobb kiterjedésíí szilárdá ищетtt tüdô'darab 
nak léteznie kell. Ezen tiidô'rész vagy közvetlenül fekhe 
tik a’ mellkas falához, vagy ettöl egy léggel biró ища 
szövet-réteg által, vagy pedig szilárd , vagy folyó mell 
hártyábani kiizzadmányi réteg által el lehet választva; melly 
közrétegnek azonban soha sem szabad igen vastagnak 
lennie. Csupa mellkasbani folyadék által nem hozathatik 
elô' az erô's légcsőszózat. 

Azért tehát erô's légcsô'szózatból következtethetni elô' 
rс haladott tüdô'- vagy mellhártyatüdô'lobot , májulást, sem 
mi, vagy nem igen tetemes mellhártyaizzadmánnyal -- a’ 
tüdô'terimbel gumós anyag általi beszíírô'dését, tetemes ki 
terjedésüvéráras tömeményt, a’ hörgfalak megvastagodását, 
a’ tüdô'állomány egy idô'beli eltünésével, a’ tüdô'állomány 
húsasodását, avvagy tüdô' vizdag igen nagy fokát egy idô' 
beli mellkasbani folyadékkal, mi által a’ vizdagos tüdô' tö 
kéletes légüressé lett. Ezen kóros változások közt, az el 
májulás és gumós anyag általi beszürô'dés azok, mellyek 
közönségesen az erős légcsô'szózat által jelentetnek ; mert 
a’ vérfolyási tömeménynek csak igen ritkán van meg ehhez 
kellô' kiterjedése, a’ hörgfalak megvastagodásának a’ t1ìdô' 
térimbel fogyásával csak ritkán a’ kellô' foka. 
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2. A’ gyönge légcsô'szózat. 

Hogy a’ mellkason hallott szózat visszhangja ezen 
névvel illethessék, annak mint szózat, ’s nem mint csu 
pa dongásnak kell hallatnia, ’s tehát tis'ztának, ’s kevés, 
vagy semmi fülrázkodtatásával kell kisértetnie. A’ gyönge 
légc'sô'szózat azon kóros állapotokon kivül, mellyek az erô's 
légcsô'szózatnál elô'hozattak , még mellhártyalobot tetemes 
kiizzadmánnyal , és n1euvÍZkÓrt jelenthet. 

Azon jelek segedelmével, mellyeket a’ kopogtatás 
nyújt , néha lehetséges megkülönböztetni, valljon a’ gyönge 
légcsô'szózat mellkasbani folyadék, vagy pedig szilárdá 
wiltozott tüdô'rész által föltételeztethetike".2 Hogy t. i. maga 
a’ folyadék az öszhangzó szózat erô'sbülését föltételez 
hesse; annak olly mennyiségben kell jelennie , hogy ez ál 
tal egy tüdô'rész, mellynek belsejében egy porczokkal el 
látott hörg lefoly, tökéletesen légüressé tétessék. A’ ko 
pogtatásnak tehát a’ tüdô'karély körül ollyan kiterjedésben, 
melly legalább terjedelmének felénél többet tesz , egészen 
tompának kell lennie. Ha tehát azon helyen, mellyen a’ 
gyönge légcsô'szózat hallatszik, a’ kopogtatási hang nem 
egészen 'tompának, vagy (a’ most mondottak szerint) ‘nem 
kellô' terjedelemben tompának találtatik: akkor bizonyos 
sággal mondhatni , hogy a’ gyönge légcsòszózat nem cs11 
pán mellkasbani folyadék által föltételeztetik, haném szi 
lárdá vált tüdô'térimbel által. 

Ha gyönge légczô'szózat mellett egy idô'ben kopogta 
tási hang is nagyobb terejdelemben tompa, ugy más jelek 
‘nélkül nem határozhatni meg, valljon mellkasbani folyadék, 
vagy szillárdá vált tüdô'térimbel okozza e’ a’ gyönge lég 
csòszózatot. Azt mondták , hagy ezt a’ betegnek helyvál 
toztatása által meg lehessen határoznia. Skoda sok betege 
ket most támaт, ’s már régen fönnálló izzadmányokkal kü 
lönbféle helyezetekben vizsgált, ’s ez által soha sem nyert 
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egy jelet is, melly a’ kérdéses pont elhatározására szolgäl 
hatott vólna. *) 

A’ szózat mellkasoni visszhangjából csak akkor húz 
hatni következtetést, ha az kétségtelenííl mint légcsőszó 
zat elô'lép. Ha a’ szózat sem eléggé erô's, sem eléggé tiszta, 
hogy biztos következtetést: engedjen, ugy néha a’ mellkas 
több (különösen mindkét oldala hasonnevü) heiyein lévô' 
szózatoknak összehasonlitása általmeglehetô's biztos követ 
kezményeket kaphatnánk. Azonban mindig jó lesz csak 
valamennyi tünemények tekintetben vétele után, hallgatód 

' zás és kopogtatásból következtetést vonni. 
З. A’ h o má lyos dongás , a’ fül semmi vagy alig ész 

revehetô rázkodtatásával. -— A’ szózat ezen visszhangjaa 
valamint visszhang hibázása , semmi fontosságú. 

A’ kor sós visszhangról ’s egyébb kevésbé fon 
tos, vagy bizonytalan tünemények elô'adásába nem akar 
tam itt bocsátkozni. 

П. Azon zajokról, mellyeket az àtözönlö 
levegö а’ be- ’s kilehelésnél okoz. 

A. A’ lehelés zajaîról. 

A’ levegò, mint tudva van, lehelés alkalmával zajt 
okoz az orr- és szájban. 

A’ hangtömesz alkalmazása által meggyô'zödhetünk, 
hogy a’ be- ’s kilehelés a’ gòg és légcsòben is zajjal van 
összekötve. Azért okszerüen föl lehet tenni, hogy le 
heléskor ‘ valamennyi légutakon keresztiil támadnak 
zajok. 

"") Nekem ugyan, ösz1ntén megva1lom, ezen kivételek nélküli tagadó ál 
litás föltiim'ínek „так, mert a’ hely штаты ‚ ugy gondol 
nám a’ hydraulicus törvény szerint, ha csak nem egészen, ’s tö 
mötten telt ’s ‘сайты: n’ mellkass- (a’ mi megtnladást okozna) 
változásnak kelljen helyet lelnie. 
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Továbbá a’ tapasztalás világosan azt tanítja, hogy a’mell 
kas minden helyén távolabb esò_ lehelési zajok is hallhatók. 
Igy hallhatni gyakran az erô's lehelési zajt a’ mellkas ollyan 
helyein, mellyek alatt nagy tüdô'rész tökéletesen elmájulva 
találtatik , mellybe következésképen semmi levegô' sem 
özönlik. Azon föladat marad hát föloldandó: mikép külön 
böztessék meg a’ mellkason a’ közellévô' a’ távolabb esô' 
lehelési zajtól , a’ légsejtek és íinom hörgökbô'ljövô' zaj 
a’ nagy hörgökböl, légcsô' és gô'gböl támadótól?—Ezekre 
csak nagy gyakorlat vezet. 

Skoda fölosztása a’ lehelési zajoknak. 

Skoda Laënnec h ö r g ö s és ü r e g e s lehelését ugyan 
azon egy z aj n a k tartja, a’ fú v a lm a s (respiration souf 
f1ante)lehelést erô's hörgös lehelésnek, a’ fátyol 
z ott fú v a l m at pedig a’ hörgös lehelés tekintet nélküli 
módosításának. Azon meggyô'zödése van továbbá, hogy 
mellkason lehelési zajokat hallani , mellyeket sem tüdô' 
le he l ési 2 ajo k n a k , sem hörgös lehelésnek nem h11ta 
rozhatni. Ö tehát megkülönbözteti: 

1. A’ tüdô'-lehelési zajt, vagy légsejtes le 
l1 el é st, Andral szerint. 

2. A’ hörgös lehelést (nem hörgô's zajt). 
3. A’ korsós visszhangot, és az érczes han 

g ot lehelésnél , és 
4. A’ határoz atlan lehel é si zajokat. 

a. A’ l é g s ej te s le h elé s (vesikuläres Athmen). 
L égs ej te s leh elé s alatt Skoda csak azon lehe 

lési zajt érti , melly szörpöléskor az ajakoknál a’ levegò ál 
tal elô'hozott z aj hoz hasonlit. Azon belehelési zajt, melly 
ezen bélyeget világos'an elô' nem mutatja; Skoda nem illeti 
ezen névvel , ha az egészen egésséges embereknél elô'1or 
dulna is. ' 
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Skoda a’ légsejtes lehelést, a’ levegô'nek a’ fìnom 
hörgök és légsejtek falaihozi dörzsölésébô'l feй! meg, 
mellyeknek összehúzó erejét le kell gyô'znie. 

A’ légsejtes lehelés azt mutatja meg , hogy a’ levegô' 
azon tüdőrész lég§ejteibe, melly a’ hallgatódzott hely alatt 
foglaltatik, behat. Jelenléte tehát mindazon kórállapo 
tokat zárja ki, mellyek a’ levegô'nek ezen tüdô'rész lég%jt 
jeibeni behatását lehetetlené teszik. E’ kóros állapotok kö 
vetkezô'k: összeszoritás, kiizzadmány, mellüregbeni daga 
natok,szl'v nagyobbulása által’s a’t.,a’ tüdô'terimbelben kép 
zékeny vagy gumós anyag , vér, savó ’s a’ t. általi beszü 
rödése, a’ légsejtek eltünése, a’ hozzá tartozó '‚hörgök, 
nyálka, vér, nyákhártya duzzadása általi bedugulńsm 

Azonban egyes gumók mellett, ha még ‚olly'bô'ven 
jelen vannak is , és egyes kisebb karélyokra szorított 
gyuladás, karélyos elmájulás mellett igen jól állhat meg, 
’s elég gyakran találtatik ezen kóros változások mellett. A’ 
légsejtes lehelés annál erösebb, mennél nagyobb 8.’lég 
sejtek ellentállása -- összehúzó ereje -.- ’s mennél gyor 
sabb és nagyobb a’ be1ehelés.' A’ légsejtek és finom 
hörgök ruházatja különbféle minémüségének‚ is szintén jó 
val kell módosítania a’ légsejtes lehelés erösségét. Észre 
vétetik, hogy a’ légsejtes lehelés mindenkor hangosab 
ban szól, ha durvább. A’ durva légsejtes lehelés a’ ñnom 
hörgök és légsejtek ruházatjának legkisebb fokú duzzadását 
mтaбa. ’ 

A’ légsejtes lehelés fokonként megy a’ határozatlan 
és a’ durva légsejtes lehellésbe , ezen fölül még fokonként, 
sziszegés, fütyölés, e's kerepelés, vagy morgásb11 által. 

b. H ö r g ö s le h el é s (bronchiales Athmen). 

Hogy mellkason valamelly lehelési zaj hörgösnek 
mondathassék, szükséges, hogy az a’ gög- és légcsô'zaj 
bélyegével birjon, ’s ezen zajtól csak a’ magosságban 
térhet el. A’ hörgös lehelés csòbei fúvás мы utánoz 
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tatik; ha sza'junkkal akarjuk elöhozni, akkor a’ nyelvet 
akkép kell helyeztetnünk, mikép azt a’ Ch (németben) 
mássalhangzó megkivánja, ’s ezután be-, ’s ki lehelnünk. 
A’ hörgös lehelés a’ mellkason lehet magosabb, erô'sebb, 
mélyebb, gyöngébb , vagy épen olly magos, erô's, mint 
a’ gô'gzaj. 

A’ hörgös lehelés a’ mellkason rendesen hangossab 
ban hallatszik ki, mint belehelésnél. Ennek az az oka. 
hogy a’ kilehelési zaj a’ nagyobb hörgök-, légcsô'-, és 
gô'gben rendesen hangosabb, mint a’ belehelés. Azonban 
ezen szabálytól vannak kivételek. A’ belehelés is han 
gosabb lehet; vagy sòt csupán csak a’ belehelés, vagy 
csak a’ kilehelés hallható; vagy a’ belehelés homályos 
lehelési zajjal kezdödik, ’s csak azután hörgös lehelésbe 
megy által. ' 

Mind ezen módositások egészen történetesek, rendesen 
a’ levegònek hörgökbeni közlekedésének nyálka, vér ’s 
a’ t. által akadályoztatásától függnek, ’s minden pillantat 
ban megváltoztathatók. A’ hörgös lehelésnek a’ gyönge lég 
csô'szózattal ugyanazon jelentése van. 

B) A’ hörgös zajokról (rasselnde Geräusche). 

a) Nedves és száraz пал‘gé8 (nasses und 
trockenes Rasseln). 

Ha valljon a’ hörgés mint nedves,vagy mint száraz je 
lenjen e’ meg, az valószim'íleg a’ hörgök- vagy öblökbeni 
folyadékok nyúlósságának különbféle fokától fůgg. Szilárd 
részek mindig csak száraz hörgést adhatnak. 

b) A’ hólyagok nagysága (a’ hörgô's z‘ajnál). 

Nagy hólyagok csak nagy hörgök és öblökben lehetsé 
gesek; kis hólyagok ellenben, kis, és nagy hörgök, és 
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öblökben jöhetnek elô. A’ nagy hörgök, és öblökbeni hó 
lyagok nagysága a’ magokban foglalt folyadék mennyi 
és minémi'íségétöl, ’s a’ légfolyam sebességétô'l fiìgg. Am 
pedig nagyobb hörgök- és öblökben kis, sô't igen {inom hó 
lyagocskák is lehetségesek, mégis ezekkel mindig nagyobb 
hólyagok is kevervék: a’ hörgés ekkor solla sem egyenlô' 
hólyagos. A’ kis és egyenlöhólyagos hörgés csak finom 
hörgök- és légsejtekben képeztethetik, ’s folyadék, nyál 
ka, vér, savó, finom hörgök- ’s légsejtekbeni jelenlétét je 
lenti. Azonban a’ levegô'nek a’ légsejtekbenibejöhetését 
föltételezi, ’s azért a’ tüdô'térimbelre nézve a’ légsejtes 
leheléssel egyforma jelentésü. 

c) A’ hörgés gyakorisága. 

Ez a’ folyadék mennyiségétô'l, ennek sok hörgökbeni 
jelenlététô'l , ’s a’ lehelés erô'sségétô'l fúgg. 

d) A’ hörgési (hörgös) zajok erô'ssége. 

A’ hörgési zajok néha olly erô'sek, hogy mind a’ be 
teg szájából mind pedig a’ mellfalon keresztül, a’ f1ìl vagy 
hangtömesz alkalmazása nélkül hallhatók. Néha pedig igen 
gyöngék, ’s csak a’ legnagyobb figyelemmel vehetô'k észre. 
A’ hörgzajok különbféle erô'ssége, fò'képen a’ lehelési 
mozgások nagyságától és sebességétô'l függ. 

A’ hö rgô's zajok fölosztása Skoda szerint. 

Ö a’ hörgô's zajokat valamint a’ szózatot és a’ lehe 
lést csak annyiban osztja föl, a’ mennyiben általlátja, hogy 
a’ fölosztásnak gyakorlati értéke van. Ezen elvnél fogva 
megkülönbözteti: 

l. A’ légsejtes hörgést (vesikuläres Rasseln). 
2. Az összhangzó hörgést (konsonirendes R.). 
3. A’ száraz ropogós h11rg6st11agyhólyagoКkaЬvagy a’ 

ropogtatást, kicsinyekkel (knisterndes Rasseln; Knistern). 
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4. A’ határozatlan hörgési zajokat (unbestimmte Ras 
selgeräusche). 

5. A’ hörgést korsós visszhang- és érczes hanggal 
(Rasseln mit amphorischen VViederhall, oder metalischem 
Klang). 

a) A’ légsejtes hörgés. 

Ez Мatt értetik a’ finom hörgök- és légsejtekbeni hör- 
gés. —Hogy valamelly hörgési zaj a’ légsejtekben és Енom 
hörgökben támadt légyen; onnét ismértetik meg, hogy а.’ 
hólyagocskák (mellyek mozgása hallatik) igen kicsinyek, 
’s egyforma nagyságuak. Nyálka , vér, savó ’s a’ t. finom 
hörgök és légsejtekbeni jelenlétét, ’s levegònek a’ légsej 
tekbei behatásátmutatja; kizárja tehát mind azon kóros állz1 
potokat, mellyeknél a’ levegònek a’ légsejtekbei behatása 
lehetetlen. 

b) Az öszhangzó hörgés. 

Onnét‘ismertetik meg, hogy tiszta, magos és egyenet 
len hólyagú. Egy jelentésíí hörgös leheléssel , ’s rendesen 
tüdô’lobotz vagy gumós anyag általi beszů'rô'dést jelent. 

c)Határozatlan hörgési zaj ok. 

Ide tartoznak mind azon zajok, mellyek más osztály 
ba nem sorozhatók. A’ tüdô'térimbel minémüsége tekinteté' 
ben semmi bizonyosat nem jelentenek. 

C) A’ morgás- fütyölés- és sziszegésröl. 

Ha a’ légutakban szükült helyek vannak, akkor az :it 
özönlô' lég különbfele zajokat`képez, mellyeket morgás, 
fütyülés, sziszegés ’s a’ t. nevekkelilleljük. A’ nagy hör 
gökben a’ morgás , a’ {inomakban a’ fütyölés , ’s a’ legfino 
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makban a’ sziszegés gyakoriabb. Ezen szabálytól azonban 
sok kivétel van. 

III. A’ korsós visszhang- és érczes hangról. 

E’ két tüneményt korsóbai beszélés által utánozhatni. 
Korsóbai beszéléskor a’ szón kivül különös dongás vétetik 
észre , ’s ezen dongás Laënnec korsós visszhangja. ' 

Néha a’ dongás mellett érczes utóhangzat ishallatszik, 
melly egy guitarrehúr tlageolethangjához hasonlít. Tökéle 
tesen Laënnec érczes hangzását mutatja , ha ez a’ szót ki 
séri. A’ korsós visszhang és az érczes hang ollyan tüne 
mények, mellyek ugyanazon föltételek alatt támadnak. 

Nem igen tág csòben soha sem hozathatik elô' a’ korsós 
visszhang, vagy az érczes hang. 

Sok tapasztalások vannak annak megmutatására, hogy 
a’ korsós visszhang, és az érczes hang a’ mellüregen be 
lül is csak akkor támadhatnak, ha abban nagyobb légtartó 
tér találtatik, mellynek falai a’ hangvisszaverésére alkal 
matosak. Betegekeni tapasztalatok ezt tökéletesen be is bi 
zonyitják. A’ korsós visszhang és érczes hang csak nagy 
tüdô'térimbelbeni öblöségeknél és légmellkasnál találtattak. 

1V. A’ lehelési hòrgések es а’ l1l0r36 za- ' 
jok egyidöbeni elöfordulásàról. 

Nem ritkán különbféle zajok egy idô'ben jelennek meg. 
A’ légsejtes leheléssel egy idô'ben a’ nem öszehangzó hör 
gés , хит-g:is, fütyölés és sziszegés minden neme jelenhet 
meg; ezen zajoknak azonban soha sem szabad olly erô'sek 
nek lenniök, hogy a’ légsejtes lehelést egészen elnyomják 
‘A’ légsejtes leheléssel soha sem jön elô' korsós visszhang 
’s érczes hang , ritkán hörgô's lehelés , mint tüdô'lobnál, ’s 
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különösen ollyannál , a’ hola’ gyuladás egyik helyböl a’ 
másikra vándorol. Valamivel gyakrabban hallatszik a’ lég 
sejtes leheléssel együtt a’ nagyobb hörgágokból jövô' ösz 
hangzás által erô’södött zaj, melly a’ határozatlan zajok 
hoz számíttatik. 

A’ hörgòs leheléssel egy idô'ben elô'jöhetnek az össze 
’s nem öszhangzó hörgés, morgás , fütyölés és sziszegés 
minden neme, mint nemkülönben a’ határozatlan lehelésì 
zajok is; továbbá összeköttethetik vele a’ korsós visszhang, 
és az érczes hang. 

A’ határozatlan lehelési zajok kíséreteben lehetnek: 
a’ hörgés, morgás, fütyölés és sziszegés minden nemei. 
Ugyan az áll a’ korsós visszhang- és az érczes hangról. 

V. A’ köhögés hallgatódzàsàról. 

A’ köhögés hallgatódzásanem mutat más tüneménye 
ket elô' , 1nint a’ mellyek eddig leirattak; de a’ köhögés azo 
kat észrevehetô'kké teheti,ha különben jelen nem voltak. A’ 
köhögés által, vagy az is1né1‘etes SajáÍSágos zaj hozatik elő 
a’ gô'gbemvagy pedig kisebb fokban csak ollyan zaj, mely 
lyet a’ kilehelés okoz, vagy pedig egy idô'ben l‹ülönbí'éle 
ne1nü hörgés is támad. A’ többi hörgök-, vagy jelenlévô' öb 
löss6ge1фen szintén köhögéskor, vagy csak a’ közönséges 
kilehelési zaj, vagy pedig egy idô'ben hörgési zajok, mor 
gás, fütyölés is támadnak. 

Vl. Azon dòrzsölési zajokról, mellyek 
mellhártya érdességei által lehelési moz 

gások közben okoztatnak. 

A’ tüdô' föl- és le-felei mozgása,a’ borda- és tüdô'mcll 
hártya közt dörzsölést föltételez, még pedig annál inkább, 
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minthogy beleheléskor, a’ míg a‘ tüdő lefelé húzatik, a’ 
mellkas mellső része fölfelé vonúl; kileheléskor pedig a’ 
tüdő fölszállása alatt megint lefelé mén. Egyes tüdőrészek 
gyönge nyújtékonysága alkalmat ad egy másik tüdőrész 
nagyobb mozgására, ’s ez által nagyobb borda- ’s tüdőmell 
hártya közti dörzsölésre. 

A’ borda ’s mellhártya közti dörzsölés semmi zajt sem 
okoz , még annak fölülete sima , és nedves. Ha azonban 
érdessé lesz, akkor valamelly zaj támad, melly rendes 
sen a’ be- és kilehelést is kíséri , melly azonban majd a’ 
beheléskor , majd a’ kileheléskor világossabban előjön, 
vagy néha csak a’ beleheléskor jelen lehet, kileheléskor 
azonban hibázhat; vagy megforditva. Ezen zaj a’ bőr csi 
korgásához hasonlit, tehát szünetekböl áll, ’s a’ száraz 
hörgési zajtól csak az által különböztetik meg, hogy egy 
időben a’ dörzsölés és horzsolódás érzését is hozzá elő. 

Legtöbb esetben az ujjak segedelmével ezen dörzsölés épen 
úgy vetetik észre, mint fül által; ’s rendesen a’ beteg igen 
jól érzi, hogy mellén belül valamelly dörzsölés történik. 

A’ hallgatódzá 
u’ keringési életm iivek 

bántalmiban. 

A’ keringési életmüveknek hallgatódzási 
tüneményei. 

Hallunk hangokat és zajokat a’ szív és némelly üte 
rek tájékán , érezzük a’ szív mellfalhozi ütödését , ’s néha 
az üterek verését, végre hallgatodzáskor a’ szívmozgások 
rhythmusát is vesszük észre. 
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.I. A’ szivütésròl. 

l. A’ szívütés okáról. 

Laë nnec, Co rrigan , Stokes stb. különbféle e’ 
tárgy felöli elméletek fölállításában törekedtek , azonban 
egyike sem kielégitô'. 

S k o d a a’ szívütést Dr. G utb r o d theoriája szerint, 
ugyanazon természettani törvényböl fejti-meg, melly a’ lövô' 
fegyverek lökését okozza; t. i. a’ vérnek szívfalakhozi 
nyomása ’s hiányzó vissznyomás által a’ kit'olyási nyilás 
nál. Tehát fò' ok; a’ v érnek sz ívfalakho zi nyo 
mása, szívösszehúzáskor (systole)é rezhetô'. 
Azonban , ugy látszik , hogy a’ szívütést más okok is 1öl 
tételezik, mellyek azonban még ki nem fejtvék. ' 

2. A’ szívütés erô'sségérô'l. 

A’ szívütés annál erô'sebb lesz , mennél több vér, ’s 
mennél nagyobb sebességgél hajtatik az a’ szívbô'l az üte 
rekbe. Túltenyészett ’s egy idô'ben tágúlt szívgyomrocs 
tehát legalkalmatosabb erô's szívütés képzésére. Tultenyé 
szett, azonban szükült szívgyomrocs csak csekély sz111ü 
tést hoz elô', még pedig ez annál észrevehetetlenebbé lé 
szen, mennél kisebb a’ gyomrocs. A’ szívütés erô'ssége 
azonban nem csak a’ fal vastagságától , hanem a’ szív 
izomrostjainak más minémííségétô'l is függ. Mennél sz1lár 
dabbak azok, annál erô'sebb a’ szívütés. 

A’ bal szívgyomrocs nem hajthat tartósan sok vért a’ 
fííggérbe , ha egy idô'ben a’ jobb szívbô'l nem jön sok vér a’ 
tüdô'térbe. Ez az oka,hogy a’bal szí1‘üregszor11ltságan6l,t11l 
tenyészet és tágulásnál, ha csak a’ függér billentyüinek 
elégtelensége (Insufficie nz) nincsjelen, a’ szív 
ütés erô'bösdése tartósan nem jöhet elô'. 

Az ütérnyilásnak , a’ szívüregben foglalt vér mennyi 
séghezí aránya szinte határozza a’ szívütés erô'sségét. Ha 

wz_ ï.- ' 117;-.-.11' .LL 
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valamelly tág szívüreg ütérnyila'sa szük, akker ugyan a’ 
' vérfolyam sebessége nagy; ellenben az ütérnyílásnak meg 

felelô' helye csak kiesiny2 ’s ép’ azért a’ szívütés gyöngébb, 
mintha valamelly tág üregnek tág ütérnyilása volna. 

3. A’ szívütés irányáról, ’s azon helyrô'l, a’ 
hol az érezhetô'. 

A’ „и szabdaszeres helyzetében, a’ bal oldal ötödik 
vagy hatodik borda porczogojának köztérében éreztetik a' 
szívütés. Ha a’ szívnek mellcsont alatti függòleges hely 
zete van, akkor az minden összehúzáskor le ’s elô'refelé 
hajtatik, ’s ekképen a’ mellcsont alsó része fölött, vagy 
magában a’ szívgödörben ven—Ha az vizirányosan fekszik, 
akkor a’ szívütés a’ bal oldal utolsó igaz bordák közterei 
ben éreztetik. 

Függòleges helyzete van a’ szivnek csak nagy kiiz 
zadmányoknál, vagy balmellüregilégmellkasnál, vagy végre 
légsejtes tüdô'légdagnál, melly a’ bal tüdô' alsó részét, vagy 
az egész bal tüdô' szárnyát, vagy a’ jobb és bal tüdô't elfog 
lalja. 

Vizirányos helyzetben jön ellenben a’ szív vagy az 
által, hogy a’ rekesz baloldalt jobban Föltolatik a’ mellüreg 
be , _ hasüregbeni nagy kiízadmányoknál , a’ belek szesz 
általi fölpufi'asztásánál, a’ bal májkarély nagyobbulásánál, 
jobb mellüregbeni nagy kiizzadmányoknál, légmellkasnál, 
mi által a’ jobb májkarély fölfelé tolatik, _ vagy a’ rekesz 
szabdaszeres állapotja melletti sajátságos nagyobbulásánál, 
a’ fölhágó függérnek ütérdagos tágulásánál , nagyobb iszák 
idomú ütérdagoknál, mellyek jobbra a’ fölhágó függeren 
képzödnek ’s a’ t. 

4. A’ szívütés fölosztása. 

A’ szívütés erösségében három fokot határozhatni meg, 
mellyek azonban egymásba által mennek. 

11 
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a) A’ szívütés nem emeli a’ mellfalat, ’s 
meg nem rázkódtatja a’ hallgatódzó fejét, vagy` 
a’ szívütés épen nem is érez hctô'. A’ gyönge vagy épen 
hiányzó szívütés magára nézve egészen határozatlan túne 
mény. 

b) A’ szívütés a’ hallgatódzó fej ének nagy 
megrázkódtatását okozza , a’ nélkül, hogy mel 
lette a’ mellfal ’s ekkép a’ hallgatódzó feje is emeltetnék. 
Illyen szívütés a’ szívnek vagy túltenyészetét, vagy erô's 
bödött mükô'dését jelenti. Valljon az elsô' vagy második 
van e’ jelen, csak a’ szív nagyságának föltalalása (kopо; 
tatás és tapintat) által határozhatni el. 

c) A’ mellfal a’ szívtéjékán szívüreg ösz 
sz ehúzása kor fölemeltetik, ’s szívtágitáskor (dia 
stole) megint összeesik. Illyen szívütés , шelly a’ mellfalat 
emeli , ’s a’ hallgatódzó fejét megrázkódtatja , esak mind 
két szívgyomrocs túltenyészete és tágulása által hozatik elô'. 
A’ bal szívgyomrocsra szorított túltenyészet egyidô'beli tá 
gulásával csak akkor okozhatja ezen szívütést, ha egy idô'- 
ben Í‘úggérbillentyük tetemes elégtelensége van jelen. 

A’ szívütésnek mind második , mind harmadik foka 
szívburokbani kiizzadmányt, vещу' a’ szívburok szivveli 
összenövését nem zárja ki; csak ha a’ kiizzadmány a’ s21" 
túltenyészethez mérve , aránylagosan igen nagy, semmi 
erô'sbödött szívütés nem történhet. 

A’ szívütés azon kivül különbségekel пищat kiterje 
désre, mellyben éreztetik, ’s a’ mellfal azon helyére 11é2 
ve, mellyen észrevétetik. Ezen különbségek azonban ke‚ 
vésbé hallgatódzás , mint inkábh tapintás által meghatá 
rozhatók. ” ' 

II. Az ůtérütésröl. 

Ш csak függ- és tüdütérütésrô'l lehet szó. Ha a’ füg 
gér fölhágó része, vagy íve a1myira tágultak, hogy azok 
a’ mellfalt érintik, vagy a’ meИвô' mediastinumban dagok 
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találtatnak, akkor a’ mellfal a’ függér lefolyásának meg 
felelô' helyén, hallgatódzáskor minden szívüreg összehú 
zásánál lökés éreztetik, melly ép’ olly erô's , vagy er6 
sebb is lehet, mint maga a’ szívütés. 

Hogy azonban mondhassuk: a’ függérütés éreztetik, 
a’ mellkas valódi emelkedését kell észrevennünk, mert 
megra'zkódtatás, mellybe a’ szívütés a’ mellfalat hozza, 
nem ritkán elég nagy kiterjedésben ’s különösen a’ mell 
csonton érezhetô'. Ha a’ megrázkódtatás a’ mellcsont fölsô' 
részén erô'sebb, mint más helyen, melly a’ szívhegyhez 
közelébb esik, akkor tönt a’ függérütés ny1'lván éreztetik. 
Mindenkor tanácsos egyuttal a’ kopogtatási jeleket is te 
kintetbe venni. 

A’ tüdütérütés mellkason hallgatódzáskor éreztetik, 
ha az ütér törzsei, vagy annak egyik nagyobb ága, ’s a’ 
mellfal közt valamelly elkeményedett tüdô'rész , vagy más 
szilárd test találtatik. A’ fölsò tíídô'karélyok májulása, vagy 
gumós beszürô'dése, legtöbbször nyújt alkalmat ezen tü 
nemenyre. 

A’ hasfüggérütések sovány egyedeknél behúzott has 
sal igen könnyen kivehetô'k. 

III. Azon hangok- és zajokról, mellyek а’ 
sz'ivmozgások kövelkeztében а’ szív 

lájékán ’s külònbfèle üterekén 
hallhatók. 

Kétféle hangok hallhatók, mellyek a’ szívütéseknek 
megfelőleg tic tac-kal fejeztetnek ki; azonban hallatnak 
különbféle más zajok is, mellyek a’ fúvó - ráspoly - 
fìirész — reszс'lô' — vakarás -- karczolás — uj bô'r ’s a’ t. 
zajaihoz hasonlítanak. 

111‘ 
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A) A’ hangokról. 

l. Skoda nézete a’ hangok okáról. 
A’ két szívüreg', a’ fűggér 's a’ tüdütér mindenik ma 

gánosan mind az első, mind a’ második a’ szívtájékán ki 
vehető hangot hoz elő. 

Ha a’ hangokat a’ mellkasnak azon helyén, melly 
hez a’ szív ütődik , azon hangokkal hasonlítjuk össze, 
mellyek a’ szív alapján fölül, a’‚ mellkas azon helyein, 
mellyek alatt a’ függ-és tüdütér feküsznek hallhatók: akkor 
nemritkán azt vesszük észre,hogy a’ szív tájékán az első t. i. 
a’ szívütéssel egyidei hang, hosszabb mint a’ második, de 
hogy a’ szív alapján fölül a’ súly (accent) a’ másodikra 
esik, azaz , a’ második hosszabbnak látszik. 

Ha alkalmunk van szívbetegeket vizsgálni , akkor 
ollyan esetekre akadunk , mellyeknél a’ mellkas azon he 
lyén , mellyhez a’ szívhegy ütődik,--a° bal gyomrocsban 
épen semmi hang sem, sem az első , sem a’ második nem 
hallható, mellyeknél inkább ezen helyen, egy- vagy két 
szerü zaj — fuvás, reszelés, ráspolyzás ’s a’ t. kivehető; 
még jobbra ezen helytől, — a’ jobb gyomrocsnak megfele 
lőleg - ’s a’ szív alapján fölííl — a’ függ- és tüdütér fölött, 
mind két hang tisztán hallható. Azon fölül közönségesen 
a’ hangok ezen három helyen erösségökre, világosságokra 
’s a’ t. nézve nem egyenlők. Más esetekben ellenben a’ bal 
gyomorocsban'ga’ függ- és tüdütérben van mind két hang, 
melly szintén közönségesen egymástól különbözik, még a, 
jobb gyomrocs fölött semmi hang, hanem csak valamelly 
zaj hallható, melly a’ szívüreg összehúzásával egyidőbeli. 
Mint látszik , ebböl majdnem bizonyosan az jön ki, hogy 
mind a’ két szívüreg, a’ tüdütér ’s a’ függér mindenik magá 
nosan, mind az első, mind a’ második a’ szív tájékán hall 
ható hangot előhozhatja. 
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a. A' szívüregbeni hangok magyarázatj a. 

Az élô'kön történt tapasztalatoknak halottbonczola 
tokkali összehasonh'tása azt mutatja, hogy a’ bal gyom 
rocs fölött világos elsô' hang majd sohasem halla 
tik, ha szivüregösszehuzáskor a’ kéthegyíí billentyíí a’ 
vér bal gyomrocsbai visszafolyását nem akadályozhatja 
‘-- ha a’ ke'thegyü billentyl'i elégtelenünsufíìcient). Illyen 
esetben a’ mellkas azon helyén, mellyhez a’ szívhegy тё 
dik, egy zaj hallható , melly a’ szívüreg összehúzásával 
egyidei; még a’ szívtájék minden más helyein az elsô' 
hang világosan kivehetô'. 

A’ szívgyomrocsokban tehát az első hang közönsé 
gesen a’ pitvar feléi vérfolyam, a’ két- és-háromhegyíí 
billentyü fölpuffasztása által történt megakadása, tehát a’ 
vér ezen billentyííkhözi ütödése által okoztatik. 

Egy elsô' hang azon helyen, mellyhez a’ szívhegy 
ütödik, — a’ bal gyomrocs fölött — néha nyilván a’ szív 
hegy mellfalhozi ütödése által is okoztathatik. 

A’ szívüregekb eni második hang magyarázatja nagyobb 
nehézségekkel jár mint az elsò. 

Ha holttesten a’ mellfal belsô' fölületén ujjal, vagy 
más szilárdabb életmüvezeti résszel kopogtatunk, ’s kül 
sô'leg allkalmazott hangtömesszel hallgatódzunk, akkor 
nem csak egy hang hallatik az ütéskor, hanem az ujj 
mindenkori távoztával egy második is. A’ második hang 
hirtelen az elsò után következik -. ha t. i. ütés után az 

ujj azonnal elmozditatik -- ’s pontosan a’ második szív 
hanghoz hasonlít. igen valószinü, hogy a’ második hang 
a’ szívhegy tájékán, néha szintén a’ szívburokhoz ke 
véssé ragadott szívhegynek elszakadása által , vagy 
a’ szívüreg összehúzása ideje alatt, a’ szívhegy által mell 
falhoz nyomatott szívburok részének elszakadása által 
okoztathatik. 
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ß) Az üterekbeni hangok magyarázatja. 

Minden nagyobb ütérben , igen távol esőben is , ritka 
esetekben egy időben az ütérveréssel valamelly hangot hall 
hatni, melly tökéletesen a’ közönséges szívhanghoz hason 
lít, azonban korántsem a’ szívből támad , ’s a’ hangnak 
szívbőli tovább terjedése által nem magyarázható. 

A’ fej- , kulcsalatti- vagy f1ìgg- és tüdütér közönségesen 
ép olly világos hangokat adnak , mint a’ minők a’ szív 
tájékán hallhatók, ’s néha épen ellenkezőleg a’ szívtájékán 
hallható hangok hangzat nélküliek. 

A’ második hang a’ fúgg- és tüdőtérben, ’s közönsé 
gesen a’ fej- és kulcsalatti ütérben is hallható, ’s nyilván a’ 
szívüregek összehúzása után , az üterekben foglalt vérosz 
lopnak félholdképíí billentyükhözi'ütődése által okoztatik. 

Ha a’ {Еggér félholdképíí billentyüi elégtelenekké. 
lettek, akkor a’ függér fölött a’ második hang nem hallatik, ' 
hanem helyette valamelly zaj; ellenben a’ tüdütér fölött vi 
lágosan marad hallható ugyanazon hang. Ha a’ tüdütér 
hártyái igen feszítvék, akkor a’ második hang a’ tüdütér fö 
lött igen erősbülve hallatik, még a’ függér fölött gyönge, 
vagy nem hallható , vagy más zaj által helyettesitve lehet’ 
Az erősen feszített tüdütér a’ magában foglalt vért nagyobb 
erővel nyomja, ’s a’ véroszlopnak tüdütér billentyüihözi 
ütődése ezen okból erősebb lészen. 

2. A’ hangok kűlönbféleségéről. 

A’ szív- és ütérhangokban különbféleséget veszünk 
észre, azoknak tartása, erőssége, világossága, tisztasá 
ga, és magosságára nézve, és még arra nézve, valljon ezen 
hangok szorosan elhatárzottak, ’s az óra tic-tacjához 
pontosan hasonlítnak e’ vagy pedig inkább nyújtva jönnek 
elő, ’s ekkép inkább morgást ábrázolnak. 

Az első hang a’ gyomrocsok fölött mélyen kezdődhe 
tik, ’s magosan végződhetik, ugy hogy nem tic, hanem 
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tac-ot hallunk; ritka esetekben olly gyöngéd és hangza 
tos , mint az a’ hang, melly egy selyemfonál hirteleni feszi 
tése által hozatik elô'. Ugy látszik, hogy illyen esetekben a’ 
billentyük csak {ваз fonalai hangzanak. 

A’ gyomrocsok fölötti elsò hangnak még egy különbsé 
ge ëpban áll, l1ogy az mintegy elhasítva , két sô't három ha 
mar egymást követô' ’s eggyé olvadott hangból állván , hal 
latik. Ez , ugy látszik, a’ billentyü nem egy pillanatban kö 
vetkezett földagasztása által hozatik elô'. 

A’ gyomrocsok föllötti második hang mindég csapkodó, 
azonban visszhangja is lehet, és tovább tarthat; továbbá 
hasított is lehet. Néba a’ gyomrocsok fölött'i második hang 
helyett két hang hallatik; a’ közönséges tic-tac helyett 
ti c-ta c-tac. Ennek azonban kielégítô' mágyarázatját nem 
adhatni. 

A’ $ìgg- és tüdütérben az elsô' hang kevesethangzatos, 
"S annál kevésbé, mennél vastagabbak ezen üterek hártyái, 
’s mennél gyöngébb a' szívmunkásság. A’ fiìgg- és tüdütér 
második hangja hasított is lehet , ’s ez ugy látszik mind va 
lamennyi félholdképü billentyük nem egy pillanatban történt 
földagasztása által okoztaték. 

A’ szív1íregekben az elsô' hang a’ hosszabbik; a’ {úgg 
és tüdütérben az elsò hang rövidebb,a’ súly (accent) a’ má 
sodikra esik. 

B) A’ zajokról. 

l. Azon zajokról, mellyek a’ szívüregeken 
belííl támadnak. 

Ezek: a’ fuvó‘, vakarás,-fürész,-reszelô',-ráspoly- ’s a’ t. 
zajok. Jelenben általában azon nézettel vannak, hogy a’ 
szívüregeken belüli vfajok, a’ vérnek az üreg falai, vagy 
billentyükhözi dörzsölése által hozainak elô'. 

Azon élelmüvezeti (organicus) változások a’ szívben, 



168 

mellyek a’ szívüregeken belüli zajokra alkalmat nyújtanak, 
e’ következô'k: 

a) A’ két- vagy háromhegyü billentyü, vagy a’ függér 
billentyííknek elégtelensége (Insufficienz). .119' 

b) A’ bal viszeres nyilás (ostium venosum) van un’ 
függér nyilás szükülése. ,d 'òz‘ 

с) Erdességek, kinövések, porcz- , mész-, és csonthe 
gedékek, vérhegedmények a’ belszívhártyán (endocardium), 
az ütérnyilás felé, a’ függ- és tüdütér félhóldképü billentyüi 
nek alsó fölületein , vagy a’ két- és háromhegyü billentyíí 
nek pitvarra fordított fölületén. Kinövések-, porcz-, mész-és 
csonthegedékek , vérhegedmények ’s a’ t., mellyek a’ szív 
üregek alsó felében foglaltatnak , semmi zajra sem adnak 
alkalmat, mert a’ vérfolyamnak azon helyen nincsen ele 
gendô' sebessége. 

Skoda hiszi, hogy a’ vérnek szívüregekeni keresztül 
menetele nem a’ vértô'l, hanem a’ szív munkásságától függ. 
— Azonban nincs elegendôleg bebizonyítva, hogy a’ ke 
resztülmenô' vértömegnek semmi befolyása se volna. 

Skoda eddig semmi hasznot sem látott a’ különbféle za- ' 
jok egymástoli megkülönböztetésében, sô't azon következ 
tetésre nézve , melly ezen tapasztalatokból vonható, k62ö 
nöszvalljon fúvó-,fürész-, vagy ráspoly ’s a’ t. zaj hallatik e’, 
Nem ritkán ugyanazon betegnél egy perczben fúvó zajt hal 
lunk , ’s már a’ legközelebbiben, mihelyt a’ szívmozgások 
erô'teljesbek, fürész- vagy ráspolyzajra akadunk, ’s meg 
fordítva. 

2. Azon zajokról, mellyek az _üterékben 
támadnak. 

Az ütereken is hallhatni különbféle zajokat, mellyek 
részint a’ vérvegy (fehérkor) és vérkeringés hibájábólered- 
nek; részint más életmííségi hibák: érdességek , kinövé 
sek, porcz-,mész-, csonthegedékek ’s a’ t. által okoztatnak. 
Különösenhallhatók ezen zajok a’ {Её-,tü43 fej-és kulcsalat 
ti ütérben. 
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Mind két szívgyomrocs túltenyészeténél, tágulásánál, de 
különösen a’ függérbillentyilk elégtelenségénél, egy időben 
minden szívüreg összehúzással, tehát egy idô'ben az ütér 
v ' éssel, hallatik a’ kulcsalatti — vagy fejüteren is erô's 

'f' fürész-, ráspoly~, vagy nyögô' zaj, ha bár ezen üterek 
b ‘ 'ártyája egészen sima is. 

3. Azon zajokról, mellyek a’ szívburkon 
támadnak. 

Bonilla ud tanár három nemét különbözteti meg a’ 
szívburkoni dörzsölés-zajnak t. i. az érintés, csörten 
tés zaját - bruit de frôlement —, az új bô’r 
zaját — bruit de cuir neuf, bruit de tiraille 
ment et de craquement; ’s a’ karczolás zaját 
bruit de ra clement. 

Az elsô'nek — bruit d'e frôlement—Bouillaud 

szerint legnagyobb hasonlatossága van a’mellhártya dörzsö- ' 
lési zajával, ’s azt leginkább tafota vagy pergament nyikor 
gása által érzékíthetjük. — 

A’ gyöngédebb dö_rzsölési zajnak akkor volna 
helye , ha a’ szívburok általellenben tett levelei s_zárazak, 
’s kissé ragadósak, azonban még be nem húzvák álhártyák 
kal, vagy azokkal csak most befedni kezdô'dnek ; a’ mint a’ 
szívburoklobban történik. 

Az ú j- b ô'r- za j sokkal ritkábban jön elô' , mint a’ 
csörtentési zaj , még pedig csak azon esetekben, ha az ál 
hártyák tömöttek, ellentállok, és rugékonyak; talán részint 
odanövések is vannak, mellyek a’ szívmozgások által foly 
tonos ránczigálásoknak kitétetvék. — Végre a’ karczo 
lás z a á na k, csontos vagy mésznemü,vagy rost-porczo 
gós hegedmények vagy foltok következményének kellene 
lennie , mellyek a’ szívmozgások alatt egymáshoz , vagy a’ 
szívburok valamelly más részéhez dörzsöltetnek. Ezeken 
МИН Skoda még sok más zaрkat különbféle körülmények 
alatt vett észre. Ö tovább- a’ szívburkoni dörzsölési zajnak 

l2 
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szívgyomrocson belülétô'l megkůlönböztetésére, nem tud 
más jelt nyújtani , mint hogy a’ szívüregeken belüli zajok 
tökéletesen megfelelnek a’ szívütés és szívhangokrhythmu 
sának; a’ szívburkoni dörzsölési zaj azonban a’ szívmoz 
gások után mintegy utánvánczorogni látszik. ' 

l 
/ 

D) A’ szívüregek, függ- és tüdütérbeni hangok 
és zajok jelentösége. 

l. a) A’ bal ül'egben szivösslehúzákor. 

д) Hang zaj nélkül— elsò hang —jelent, hogy 
a’ kéthegyü billen tyiì záródik , tehát a’ vérnek bal üregböl 
bal pitvarbai visszafolyását gátolja. 

ß) Зa] magánosan _' elsô' zaj — vagy a’ kéthe 
gyü billentyü tökéletlen záródását jelenti; vagy pedig e’ bil 
lentyü tökéletes záródása mellett, a’ vérnek balgyomrocs 
belsò érdes fölületéhezi dörzsölésébô'l eredhet; vagy mind 
két okból egy'szerre. 

y) Hang és za j egy jelentésü a’ hangnélkülì пaпa1. 
8) A’ hang és zaj hiánya a’ kéthegyü billentyü 

miném1'íségének meghatározására nézve , semmi jelentésü 
tünemény. 

‚) A’ bal gyomrocsban összehúzáskor ollyan hangzatot 
vehetni észre, melly annyira homályos, hogy meg sem ha 
tározhatni, valljon hang vagy zaj hallatik e ‘ê 

b) A’ bal iìregben szivtágitáskor. 

a) H ang zaj nélkül — második hang -- jelent, 
hogy a’ bal viszeres nyilás (ostium venosum) nincsen meg 
szükülve, ’s hogy a’ vér a’ bal pitvarból a’ bal üreglìe érdes 
helyek fölött nem folyík. 

ß) Зaj hang gal, vagy zaj magánosan vagy a’ 
bal viszeres nyilás megszükülését , a’ megszükült csator 
na érdes fölületének érdes, igen kiálló helyeit jelenti. 
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y) A’ zaj vagy hang hián ya semmi határozott 
jelentésü ti‘memény. 

8) A’ bal gyomrocs tágításakor szintén hallható ollyan 
hangzat, mellyet sem hangnak, sem zajnak nem határoz 
hatni. 

2. a) A’ jobb gyomrocsban szivösszehů 
záskor. 

„) Hang z aj nélkül -— elsô hang -jelent , hogy 
a‘ háromhegyü billentyü bezáródik , tehát a’ vérnek jobb 
üregböli jobb pitvarbai visszafolyását gátolja. 

ß)Zajn.1agánosan, vagy hang 2 ajjal, vagy 
a’ háromhegyü billentyü tökéletlen zárodását, szabad sz6 
lének érdes helyeivel jelenti, vagy ennek tökéletes z61066 
sa mellett az üteres kupnak (conus arteriosus) érdes he 
lyei által okoztathatik. 

y) S emmi hang, és semmi z aj, vagy olly 
homályos hangzat, mellyet sem hang sem zajnak nem 
lehet bélyegezni , sommi jelentésü ti‘memények. 

b) А’ jobb zíviiregben lzivtágìtáskor. 
Skoda eddig semmi zajt sem vett észre. 

3. a) А’ függérben szivösszehúzáskro. 

v) Hang zaj nélkül — elsô' hang — nemjelenti 
szükségképen a’ fiiggér egészen szabdaszeres állapotját. 

ß) Zaj magánosan vagy hang zajjal érdes 
helyeket jelent a’ függér belsô', vagy a' félholdképíí billen 
tyiì alsó fölületén. 

y) A’ hang és zaj hiánya, és olly homályo s 
h ang z a t, mellyet sem hangnak sem zajnak nem bélyegez 
hetni , épen azon okok által föltételeztetnek , mellyek a’ 
függér elsò hangját tompásá teszik; ha t. i. nagyobb fok 
ban jönnek azok elô'. ' 
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b) A' fiìggérben szívtágitáskor. 

aß) Hang z aj n élkül -- második hang - a’ füg 
gér-billentyük záródását jelenti.` 

ß) Zaj hang nélkül, ha nyújtva jön elô', ’s az 
egészen a’ szív alapján fölül hallható, a’ függér billentyük 
elégtelenségét, szabad széleik érdes helyeiveljelenti. 

.y) Зaj, melly hanggal végz ô'dik -— hanggal 
h Мárzo tt z aj — a’ függér belsô' fölületének érdességei 
bô'l ered , ha a’ függérbillentyük tökéletesen záródnak. 

8) Zaj é s hang , melly mellett a’ zaj a’ hangon tńl 
nyújtódik , a’ függér billentyük elégtelenségét jelenti. 

i) A’ hang és zaj hiá nya, valamint olly tom 
p a h an g z at is , mellyet sem hangnak sem zajnak nem 
bélyegezhetni, semmi jelentésü tünemények. 
‚ 4. a) А’ tüdütérben szivösszehůzáskor. 
Skoda három esetben ollyan nyújtott hangzatot hallott,hogy 

. azt zajnak lehetne nevezni. Mind a’ három esetben a’ jobb 
' gyomrocs tágulássali túltenyészete volt jelen , melly a’ bal 
viszeres nyilásnak szükülése következtében támadott. 

b) Szivtágitáskor Skoda a’ tüdütérben még so 
‘ ha sem hallott zajt. 

1V.` A’ szivmozgások rhythmusáról. 
A’ szívmozgások rhythmusában szabdaszeres állapot 

toli eltérések igen sokfélék; ’s ámbár ezeknek okai gyakran 
a" szívnek életmüvezeti váltózásiban kereshetô'k; annyi 
azonban bizonyos , hogy a’ szívütések és hangok rhythmu 
sában elô'forduló szabálytalanság, a’ szív látszol05г egészen 
szabdaszeres állapotjával jöhet elô', ’s 'hogy ellenben a’ 
szívnek ’s billenty'iìinek majd egy életmüvezeti változása 
sincsen, mellynek jelenlétével a’ szívmozgások egészen 
szabályos rhythmusa nem jöhetne elô'. A’ szívmozgások 
rhythmusának szabálytalanságából, ha az még olly nagy 
volna is, soha sem következtethetni a’ szívnek életmüve 
zeti betegségét. — 
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Lap. 17 — 9 sor. beteges olv. becses 
— 77 alól 17 — můtételt; a’ -- шашек a’ 
-. 19 -- 8 — légrekedés -- nehézlehelél 
-- 29 föl. б ‘- színe -- szine “‘) 
-- 22 -- l2 -- légcsôhangot - Iégcsôzajt 
— 30 — 10 — annak — amannak 
-- 30 — I8 — bírhatók -— birálhatók 
-- 32 — l — légrekedés — nehézlehelés 
-- 46 -‘ 13 - ereji1 -- fokú 
-- 63 föl. 9 — mellhasihártyalobbal- mellkasi mellhártyalobbnl 
--‘ 77 -- 3 -’ mellcsapolásat — mellcsapolasi 
‘-‘ 84 — 4 _ mellgörcsök ‘- mellgörcsöket 
— 88 55l. I4 — vagy már — ‘agу, ha már 
-- 105 -- . l2 -- fonticulus — (fonticnlus) 
»- 113 — I4 — 0k né kül - 0k nélkül 
— |16 alól. 3 — alkalmazott alig -- alkalmazott Ми nlig 
-- |52 föl. l2 - hörgöi - hörgůs 
‘- 155 -- 16 — hörgési - höre- 

a 
 

"‘) Többször szin helyett szl'u-t olvass. 
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