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ELÖSZÓ . 

.Jlidőn a magyar orvosi könyvkiadó-társulat Balassa 

tanár kisebb munkáinak gy(í.jtését és kiadását elhatározta, 

egyfelől hivatásához képest jó és érdekes művel akarta 

szaporítani könyvtárát, másfelől tisztelete és hálája jeiét 

kivánta adni a társulat létesítésének egyik főtényezője s 

volt elnöke iránt, valamint kedves emléket vélt juttatni a 

társulat tagjai és tisztelői kezébe. 

Az itt összeállított munkák nem egy tekintetben oly 

észleletekre és oly gyógyeljárásokra vonatkoznak, melyek 

annak idején a mlitősebészet haladás<:1.hoz járúltak s a 

magyar sebészetnek a külföldön jó hirnevet szereztek; 

zsenge orvosi irodalmunkra s a tudományos tevékenység 

buzdításúra nézve pedig valamennyi becses, s nagy érték­

kel birt ez irányban különösen akkor, midőn nemzeti nyel­

vünk a felsőbb tanítás és a közélet minclen teréről ki volt 

zárva, s m(ívelését intéző körökben politikai véteknek és 

szinte forradalmi merényletnek voltak hajlandók tartani. 

Balassa orvosnak született; külső megjelenése s lelki 

adománya,i által egyar{mt volt arra hivatva; nemes arcz-
nnJ.,s~n J, Kü~l··m~nyck. I 



VI E lösz ó. 

kifejezése és nyájas modora, gondolatmenete és tettei az 

őszinte - nem csinált és be nem tanúit - humanitás és 

szeretetteljes részvét jellegét viselték magukon mindenkor 

és mindenki, még az ellenség irányában is. 

S mivel Balassa ilyen volt és ilyennek tűnt is fel, -

egyéniségének nyilt egyszer(isége sa szemredő emberiségnek 

szentelt és mesterileg kezelt tudománya előtt meghajlott a 

hatalom, miért tehette és tette ő nehéz időkben is azt, mivel 

nemzetének és hazájának tartozni vélt, s mit sokan akkor 

tenni nem me1'tek vagy nem tudtak: élére állhatott az 

egyetemi reformoknak, pártolhatta a nemzeti szakirodal­

mat s annak munkásait, közbenjárhatott jó sikerrel orvosi 

lapunk megindításánál s életre segíthette befolyásával 

könyvkiadó-társulatunkat. 

Balassának nag-yobb mii.vei *) külön jelenvén meg s 

könyvkereskedés útján megszerezhetők levén, a jelen gylij­

teménybe csak az időszaki, előbb német és franczia, utóbb 

leginkább magyar sajtóban közzétett értekezései s előadásai , 

néhány orvos-törvényszéki felülvéleménye, emlékirata s 

beszédei vétettek fel. 

Tartalmaz e szerint jelen füzet oly számokat is, me­

lyek szoros értelemben "mÍínek~~ nem tekinthetők, ele 

*) A h ass é r v ek r ö l. Pesten, Em ich Gusztáv könyvnyomdája. 
1853. Ugyanez német fordításban: Unterl eibshernien, vom klinischen Stand­
punkte mit topographisch-und pathologisch-anatomischen Datcn beleneh tet. 
Vi7ien, 1856. V cr lag .von L. vV. Sei del. 

Ú j m ií t é t ru o d o r o k a z o r r k é p z é s k ö r ü l. Két kóresettel 
és tizenegy köre rajzolt táblával. A magyar orvosok és természetvizsgálók 
IX. nagy-gyülése alkalmára. Pest, nyomatott Ernich Gusztáv m. akad. nyom­
dásznáL 1863. 

A képzöm ií t é t ek (operationes plasticae)- a t l as zs z a l. :l\'leg­
jelent a m. tudom. akad. évkönyveiben (tizenegyedik kötet, VI. darab). 
Pesten, Eggenberger Perdinúnd magy. akad. könyvárusnáL 1867. 
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melyeket mégis fölveendőknek tartottpnk· azért, mert jelzik 

némileg azon nagy összhangzó munkakört, melyben Balassa 

sokoldalu tevékenysége nyilatkozott. 

Sőt nemcsak czélirányosn~k, ele időszerilnek is tar­

tottuk e gyíijtemény be fölvenni azon -a boldogílit irány­

adása s terve szerint késztilt emlékiratot is, melyet ő 1 S 6 7-

ben a közegészségi és orvosi ügy rendezésére nézve a m. kir. 

belügyminiszteriumnak nehány rokonérzelmü ügyfelével 

mutatott be. 

lllőnek véltük, hogy miclőn az első egészségügyi tör­

vény megalkotásának kti.szöbén állunk, ne feledkezzUnk 

meg arról, ki hazánk új alkotmányos élete reggelén a köz­

egészség szervezésének alapelveit nagy vonásokban letette 

s föltéteit, figyelemmel a jelem·e és jövőre, megszabta; -

arról, ki midőn ezt mint a magyar kormány bizalmi férfia 

s . orvosi karunk vezére tette, a közegészségre vonatkozó 

tudományok képviselőinek közremfíköclését ezen fontos 

ügynek megnyerni, az orvosi reuelnek az őt hivatásánál 

fogva megillető befolyást biztosítani, ezzel egy1:'lttal a tudo­

mányok mlivelőit a közegészségi tényezők tanulmányozá­

sára buzdítani, s az orvosi állást nagy feladatok kituzésé­

vel erkölcsileg emelni törekedett; - ki a közegészségi tör.: 

vények gyakorlatiassága és sikeres mfíköclése érclekében 

minden ide tartozó észlelés és adat gyíí.jtését és közzé­

tételét hozta javaglatba, a nemorvosi értelmiség közre­

munkálását is igénybe vette, a megyei és községi orvoso­

kat közegészségi tiszteknek kivánta tekintetni s hatáskörü­

ket s állásukat ahhoz képest megállapittatni; - ki végre 

azt hitte, hogy az orvosi ügyek általán, a személyesek 
I* 
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különösen csak szakértő vezérlet és szakférfiakból álló 

tekintélyes testület megha.llgat<1sával s véleménye alapján 

kormányozhatók s intézhetők el czélszerüen és szabatosan. 

Mi Balassa sebészeti munkáit illeti, ezek leginkább 

gyakorlatiak s mint fölebb megjegyeztük, ez irányban sok­

szor a tudomány halaelását jel~ik, szinvonalának núndig 

megfelelnek, a tárgy észlelésében s kezelésében szabatosak, 

a gyógyeljárásra nézve megbízhatók. Az újabb míítősebé­

szet vele költözött be egyetemünkbe s általa tetjeclt el az 

országban. 

Értekezéseinek kórtaní s kórfejlődéstani megítélésé­

nél azon kor, melyben tanulm{tnyait végezte, s azon idő, 

melyben azokat irta, valamint ez élj uk is figyelembe veendöle 

Balassa tanuló kora ugyanis azon időbe esik, midőn 

az orvosi tudomány terén a tekintély és az ontologicus 

nézetek m·alkodtak, s a kórboncztan és az incluctiv 

módszer a bécsi iskolában is kórodailag csak Skoda, 

akkori osztály-orvos, és Schuh tanár által emeltetett 

érvényre. A fiatal nemzedék általán a Rokitansky által 

alapított <•j iskolához csatlakozott, melyet egyetemünkön 

a sebészet terén szintén Balassa hono~ított meg. De midőn 

a kórtant további phasisaiban és fejlődésében figyelem­

mel kísérte, szemben a változó nézetekkel conservativ 

volt, a jó régit a kétes új kedveért könnyedén el nem 

ejtette, s gyakorlati iránya s milködésénél fogva kórodai 

előadásainál csak azon tanokat értékesítette, melyeknek 

kó1javalat és gyógykezelés tekintetében a beteo·áo·ynál o o 
hasznát vehette. 

Balassa irodalmi műköclése egyébiránt csak egy részét 
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képezi annak, amit ő különben az irodalom és tudomány, 

eg~retemünk és az orvosi ügy érdekében - részvéttel, buz­

dítással, pélclájúval, pártfogásával, tekintélyével indított és 
l 

tett. El ennek emléke kor- és kartársaiban s gyümölcsözik 

a nemzetnek tettei eredményében; tanuskodik arról azon 

szeretet és tisztelet is, melyben részesült, nemkülönben azon 

ellenséges indulat, melylyel pályáján nem egyszer talál­

kozott. 

Azon egyéniségek sorába tartozott ő, kik nem annyira 

irodalmi miíveik, mint inkább személyességök vanízs­

erejével és a közvetlen érintkezésben gyakorolják leg­

nagyobb hatásukat. Szava és tettei, tudománya s erkölcsi 

jelleme egyesültek, hogy őt azzá tegyék, ami a tanítás és 

orvosi gyakorlat terén, boldog házi körében s a társadalmi 

életben tanítványai, ügyfelei, barátai, a fejedelem és szinte 

az egész nemzet itélete szerint volt: jeles és buzgó tanár, 

kitünő s humanus orvos, hli barát, jó hazafi s nemeskeblü 

ember. 
l 

Eletének s m(í.ködésének részletesb leírását és mél-

tánylását a t. olvasó azon emlékbeszédekben találhatja 

meg, melyeket 1869-ben a természettudományi társulat­

ban Balogh Kálmán tanár, - 1870-ben am. t. akadémiá­

ban Jendrássik Jenő tanár - s 1872-ben a budapesti kir. 

orvos-egyletben Lumniczer Sándor tanár tartottak. Élet- s 

jellemrajzként a három köztil e füzetben, mely Balassának 

főleg· m(ltősebészi mffveit tartalmazza, azért láttuk czél­

szerünek az utolsót fölvenni, mert ebben Balassa főleg 

mint mlitősebész hozzá közel álló m(í.tősebész barátja által 

van szakszerüleg méltányolva. 
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Balassa ham,~ait a föld fedi, de neve bevésve n;:taracl a 

budapesti egyetem arany emlékkönyvében amíg az- egye­

tem fennáll, s szelleme folyvást élni fog tanítványai s azok 

utódai m{iködésében a haza szent javára. 

Budapesten, 1875. évi deczember hóban. 

D 'r. lJ'Ia'rkusovszky Lajos, 
társulati e lső tit!.:rír . 
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Emlékbeszéd BALASSA JÁNOS fólött. 

Tm·totta a budapesti k1:r. m·vos-egylet 1872. deczember 9-ki ?'imdktviili ülésében 

Dr. L Ul\INICZER SANDOR 
TANÁR, 

mint nz egylo t mú.Rodc lnü kc. 

Ma négy éve, hogy a kérlelhetlen halál mintegy vil­
lámcsapással vetett véget. Balassa ch·ága életének. A mai 
nap évfordulója gyászos kimultának, mely lélekrázkódtató­
lag hatott ki a család s hívei sz(íkebb köréből le a nyomor 
hajlékáig, fel a király lakáig. 

A búnak oly sürí:l fátyola fedé e váratlan veszteséget, 
hogy pótolhatlauságának súlyát érezni igen, ele nagyságát 
felfogni hosszasan senki képes nem vala. 

Ma, midőn azóta évek teltek el, s miclőn a fájdalmat 
enyhítő és sebeket hegesztő idő haladtával keblünkben a 
már sajgó fájdalom helyét megaelás és kegyelet érzése fog­
lalá el, s a múlt láthatárán a csapásszttlte gyász ködfátyola 
oszlik, s arra nyugodtabb lélekkel pillanthatunJc ma lát­
juk csak igaz{m, hogy egész nagyságában ő ki volt s hogy 
benne mit veszténk. 

lly érzülettel idézem ezen nemes alak szellemi képét e 
gyülekezet elé, hogy iránta elhímytával nem hanyatlott, 
hanem fokozóelott tiszteletünk s elismerésünk zálogát 
tegytik le érzéseink szentélyének oltárára s hogy a tudo-
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mány, emberiség és nemzettink érilekében járuljunk mi is 
egy követendő példának megörökítéséhez. 

Egyletünket ezen erkölcsi kötelesség teljesítésében a 
magyar tud. akadémia, a természettudományi társulat és a 
békésmegyei orvosegylet megelőzték. De Balassa élete oly 
lap legközelebbi multunk történelmében, melyre ismét rá­
fordítani megnyugtató s emelő egyúttal, s melyre példa 
gyanánt ismételve reá utalni annál inkább kötelességünk, 
minél mélyebben szí-vii.nkön kell feküdnie, hogy az a jövő 
nemzeelékben követőkre találjon. 

Az élet határozott czélja felé törekvő, s valamely hi­
vatásnak magát egész odaaelással és teljes hivatottsággal 
feláldozó férfiú kiváló tulajdona azon egyöntetHség és össz­
hangzás, mely mlíköclése terén úgy benső hajlamai, mint 
kiható tetteiből nyilvánul. Ezen jelleggel birt Balassa oly­
annyira, hogy monclhatni: aszó teljes és legnemesebb értel­
mében volt orvos. 

A buvárlat iránti hajlam benne mélyen gyökerezett. 
Ifjusága zsenge koráról fenmaradt némely adomák szerint 
már élte hajnalán szeretett - mintegy rendeltetését sejtve 
- a természettan körébe vágó tanulmányokkal kiválóan 
foglalkozni. 

Kedvező időben jutott ő - legyen az akár apjának, 
Balassa J án os, köztiszteletben állott, Tolnamegyé ben 
sz. lőrinczi evangelikus lelkésznek bölcs vezénylete, akár 
saját benső sugallata vagy választása folytán az orvosi 
pályára, mert miclőn 1838· ban egyetemi tanulmányait be­
végezte, s orvostuclorrá felavattatott, Bécsben ép akkor 
hasadt szaktudományunkra új átalakulási korszak hajnala, 
melyet Aeskulap fiatal híve tudományszomjával fogadha­
tott, és sietett a reformerek, Rokitansky és Skodának már 
többé nem csupán ernpiriára épített tantételeit, hanem exact 
fü.rkészeten alapuló buvárlatait elsajátítani. 
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Előnyös :ala reá, mint a bécsi míítőintézet ösztöndíjas 
állomások egy1kére 1839-ben kinevezett növenelékre nézve 
az, hogy a kórbaneztan s a test üregeinek physicalis vizs-

;,1 t l /, "t {' t '' b l k get a a v1vmanym a m 1 ose eszetne akkori nagymestere 
Wattmann vezénylete alatt kórismészeti tanulmányokra 
azonnal kizsákmányolhatá. 

Ki.ilönös kedvezmény vala reá, de hazánkra nézve is 
a sors részéről az, hogy a magyar egyetemen a sebészet 
kóroclai tanszéke 'ép akkor ürült meg, miclőn ezen ifj{l erő 

virágzó korában foglalhatá azt el, s nem kényszerült kiké­
peztetésének bevégeztével nehéz utat törni tehetségei érté­
kesítésére. 

A gonelviselés kegyeneze volt ő végre még abban is, 
hogy állomásokat, melyekért mint alig oklevelezett orvos 
vagyontalan létére önfentartási ezéiból folyamodott, el nem 
nyert, ami ha - mint monclani szokták - szerencsésen 
sikerülenclett, a sors eltérítette volna azon pályáról, melyre 
született s melyen hivatva volt nagygyá lenni. 

De megvolt benne ifjú korban már a képességnek 
azon csirája, mely miclőn nála termékeny talajba jutott, 
erős gyökeret vert; megvolt a férfi korban a szellemi életre­
valóság, mely vas szorgalommal párosulva a gyökerekből 
terebélyes, gyümölcsöző törzset fejlesztett. 

És nem szerencse, hanem ezen tulajdonok valának 
kulcsa annak, hogy őt a szakügy coryphaeusai a tudo­
mány érdekében felkarolták s a tanügyek országos intézői 
az oktatás javára egyetemi polezra emelték. 

Így történt, hogy W attmann tanár őt még akkor is, 
midőn nem sikerült kieszközölnie, hogy tanszéke mellé 
tanárseg·éclül kineveztessék, saját gyakorlatában magán­
seg·édül alkalmazá. Így esett meg, hogy midőn a bécsi 
közkórház IV-ik szebészi osztályának főorvosi állomása 
1841-ben megürült, az osztály vezetése ideiglenesen egé-
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szen az alig mutőnövendéki pályát végzett fiatal Balassára 
bizatott. Így következett végre, hogy Scht1h a bécsi Il-ik 
sebészi kóroda szervezésével Öt sr.emelte ki tanársegédüL 

Sehuh kórodáján ez időben a sebészetre tlj aera nyilt, 
·s ezen szakma tudományos fürkészet által {~ lendületet 
nyert. Jeles főnöke meghonosította benne a kórboncztani 
alapokra fektetett észleletek és következtetések moclorát, 
ami nem találhatott buzgóbb követőre Balassánál, ki ide 
visz~nt a tanszék melletti míítéti-oktatás és gyakorlatokban 
már oly avatottságot hozott magával, hogy főnökének kó­
rodája és segédének mlítéttani előadásai egyaránt nemcsak 
a tanulóknak, de külfölcli egyetemeken végzett orvosoknak 
is keclvencz gyülhelyeivé váltak. 

Ily képzettséggel tette ö lépéseit a pesti egyetemi tau­
szék elnyerésére, melyre őt \Vattmann ,,alteregoja" gya­
nánt ajánlá. Pályázati munkálata s próbam(ltételei feltün­
tek. 1\'Iinclazonáltal nem csekély volt küzclelme különösen 
egyik versenytársa ellen: kit a tanári testillet hagyományos 
elv szerint- mint a tanszéknek már helyettesét - mint­
egy örökösödési joggal felruházottnak vélt. De a válságos 
perczben a véletlen szolgáltatott kezére alkalmat, hogy 
sorsa felett döntő körökben is feltünjék, midőn egy kóris­
mészeti kérelés szerenesés megoldása által még a tapaszta­
lat terén már Őszbevegyült mestere \V attmann felett is 
győzedelmeskedett. Ez által Ugye oly lendületet nyert, 
hogy 1843-ban a csupán 28 éves tanársegécl a pesti gya­
korlati sebészet tanszékébe rendes tanárrá kineveztetett. 

Balassa Pestre jött, elfogJalá tanszékét s nyilvános 
fellépte a hódítások egész sorozata volt. 

Előde Stáhly Ignácz, a szellemdús antoclidacta, tan­
székéhez a tudományosság nimbusát tudta kötni. A sebészi 
kóroclán azonban a tanár mííköclése a szakismeret mag-a­
sabb követelményeinek nem felelt meg; a valódi tudo~á-
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nyos miíködés tere parlagon hevert. Balassa ép hivatva 
volt arra, hogy ezen hiányt pótolja. ·A sebészetben alapos­
sága által tanszékét continentális színvonalra e'melé; álta­
lános szakügyi képzettsége által belé nimbus helyett' realis 
tudományosság hitelét ülteté. 

Első nyilvános nagy mlítételét, ütércla()' miatt a közös o . 
jobbolelali fejütér lekötését az ujoncz, fiatal tanár számos 
tekintélyes orvos és tanár jelenlétében oly feltünő nyuga­
lommal s a viszonyokhoz képest oly bámulatos, szinte hihe­
tetlen higgadtsággal hajtotta végre, hogy e műtéte maga 
megállapítá azon hirét s hitelét, melyet mint rnűtevő hol­
táig élvezett. Ezen kivül még ugyanaz évben egy gégesi­
poly elzárására számított, tökéletesen új modoru képző 

műtétel tervének leleményessége s kivitelének virtuozitása 
által azon kartársai elismerését is megnyeré magának, kik 
a szaktudomány fiatal hősét némi bizalmatlansággal fogad­
ták volt. 

Élénk még emléke:r:etünkben azon tüzetesség, melylyel 
kórodai betegeit a vizsgálat tárgyává tevé; azon lelkiisme­
retesség, melylyel a mellékesnek látszó körillményeket is 
végtelen nyomozá, hahogy a bántalom fejlődésére világot 
deríthetének; éles és finom érzékeitől támogatott azon 
tapintatosság, melylyel a pnhatolást eszközlé; azon exact 
szemle, melyet észleletei ismertetésekor tartott. Előadása 
alapos, a fürkészet minden adatára figyelmeztető volt. 
Nem eléo·eclett me()' a kész kórisme kifeJ'tésével, hanem o o 
azon ösvényt, melyen annak megállapításához jutott, tanít-
ványainak kitárni, s így őket az önálló észlelés és követ­
keztetések kerékvágásába vezényel ni törekedett. A szélsősé­
()'i()' gondos és ovatos vala következtetései indokolásában s 
o o . ' 
gyógyj a vala ti alaposságúnak kimutatásában. Amításnak 
esküdt ellensége, igazságh(í. tanár volt, ki a tudós neto-
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vábbjára hallgatóit lelkiismeretesen figyelmezteté, tévedé­
seit soha sem takargatá, gyógyeljárása eredményének 
biráJatát ~dni soha el nem mulasztá, mert nem csalhatat­
lansággal önhittséget, hanem őszinteséggel szigorú önbirá­
latot akart növendékeiben kelteni. 

Gondja vala arra is, nehogy tanítványai egyoldalu 
kiképeztetést nye1jenek. 

Tárgyalásra az anyagnak roppant tömege állt rendel­
kezésére az által, hogy kóradájára a nép járólagosan özön­
lött. De a kóroda betegei ezen, noha bő forrásának némi 
árnyoldalát tapasztalta, mert amily nagy vala általa az 
idült és m(itéti esetek contingense1 oly 'nem ritkán történt 
meg az, hogy heveny sértések és sebzések eseteiben szüköl­
ködött. Ezen hiányt orvosoini törekedvén, sikerült eredeti­
leg felette szlík kóradáját tágabb helyiségbe átköltöztetnie, 
ágyai ~zaporitását kieszközölnie, csak egy nem sikerült 
neki - ami után végtelenü] vágyott - nagyobb állam­
kórházba költözködhetnie, hol kórocl::í.jára a buvcírlat és 
oktatás anyagát nem csupán járólagas betegek sorából, ele 
nagyohb sebészi kórosztály betegei közül is szemelhette 
volna ki. 

Ezért őt, ki tanítványai érdekét szivén hordá, mi sem 
örvendeztetbeté meg inkább, mint ha ki saját hatásköréből 
kóradájára esetleg hiányt pótló kóresetet ajánlott. Adomány­
nak tekinté azt az oktatás érdekében, melyet minclenkor 
nyilvánosan is kijelentett elismeréssel fogadott. 

Balassa tanári pályája kezeletén a magvar m(inyelvé­
szet nehézségeivel küzdött, mert e téren ügy szólván tabula 
rasara jutott. Egyetemünkön kineveztetésekor az OlTasi 
szak- és segécltudományok előadási nyelve, az egyetlen 
sebészetet kivéve, kizárólag a latin volt. Azon tudományok-
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nak, melyek a ki.i.lönös kór- és gyógytan megértésére ala­
pül kell hogy szolgáljanak, magyar rolinyelve csak azon 
korlátolt és elemi téren létezett, melyen ezen tantárgyak 
az alsóbb renchi sebészi tanfolyam tanárai által előadattak 

Balassa a bécsi egyetemen a tudomány latin és német 
nyelvén nevelkedett. Ezért - noha magyar szüló'k ma­
gyar ajkú ivadéka vala, - nem csekély volt azon feladat, 
mely neki az említett viszonyoknál fogva egyetemUnkön 
osztályrészül esett. Tudományának -a magasabb sebé­
szetnek -magyar mlínyelvet kellett teremtenie. Ezen fel· 
adaton ő lúven és sikeresen mnnkálkodott. 

Ez oknál fogva előadása gyakran - a könnyííség 
rovására - kifejezések keresésében fáradozó volt, kiilönö­
sen ruiclőn a tárgyat bőven kimeríteni törekedett s a leg­
kisebb részletekig banezkés alá vette. Ellenben eh·agadott 
beszéde, ha valamely váratlan érdekes tárgy felett lelkesül­
ten, éles következtetések alapján, ismereteinek dús tár­
házába nyúlva rögtönzött. 

A tanári szék és állás neki nem vala czél, melyet elérni, 
hanem eszköz, melyet hatalmába ejteni törekedett, hog·y 
általa s benne a tudománynak és oktatásnak éljen. S ezen 
pályán ő mindig fiatal maradt; soha meg nem állapodott, 
mert azon szellem, mely szilárcl alapokra állva, a tudo­
mánynyal úgy azonosaelott mint Balassáé, ép oly kevéssé 
ismer megállapodást, mint maga a tudom{my. Akadályo­
kat lerontva, visszatarthatlantil tör előre. 

Ha közvetlen tanán·á lett kineveztetése után, még mi­
előtt tanszékét elfoglalta volna, láthattuk őt önérzett elég­
telenséggel Párisba sietni, hogy Lisfranc, Velpean, Blan­
din, a sebészet akkori hőseinek kórodáit hhogatva, képzett­
séO"ében eo·y szerényen tapasztalt hézagot kitöltsön, úgy 

b o ' 
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hasonló érzülettel taU.1ók már másfél évtizeddel később, 
több hívével szövetkezve górcső mellett a mestert mint 
tanulót, ki a buvárna,k időközben nélkülözhetlenné vált 
kórszövettani ismereteket elsajátítani iparkodott. 

Tanaiban s elveiben, melyeket vallott, olyan volt, 
mint a jó kertész, ki lombosra neveli a törzset, ha már 
gyökeret vert, a hervatag példányokat más életrevalókkal 
,törekszik kicseréln1, hogy hézag ne támadjon a csoporto-
zatban, g·onddal ápolja az egészet, tudva, mily bajos 10at 
nagyra nevelni; de ha a növényzet túlélte magát, vagy a 
talajban nem tenyészik jól többé, nem késik azt kiirtani s 
a talajt is felforgatva , új életrevalót ültetni helyébe. 

Így volt ő a lob tanával , melynek miután alapokat 
vesztett régi épületét lerontá, még alig egy évvel kimúlta 
előtt élet- és kórszövettani korszerU alapokra fektetett ny il­
vános előadásokat szentelt. 

Minden talpraesett eszmét szivesen fogadott , bár ki 
szülöttje lett legyen az; szeme előtt a gondolkozó szellem, 
s vele a tudomány szabad volt. Elméletének alapul csupán 
a természet törvényei szolgáltak, melyeket vizsgálni s 
tüzetesen alkalmazni volt tanításának első feladata. 

Szaktudományunk az utolsó pár évtized alatt a ter­
mészettudományok ösvényére tereltetvén, az élettan, a szö­
vet- és kórszövettan s a kisérleti kórtan mfívelése últal 
rendkivüli lenclqletet nyert. Aki az új abb kor hangyaszor­
g·alommal halomra gyiijtött vizsgálódási adatait figyelem· 
mel nem kísérte, annyira elmaradt, hogy nemcsak fogal­
mai elavúltak, de nyelve is ideo·enszerüvé vált. Balassa 

- o 
figyelmét, rendkivilli elfoglaltsága daczára is az új felfede-
zések nemcsak el nem kerülék, de ő maga azokat tanul­
mányozta. Hogy mint orvos és tanár tökéletesen a tenné­
szetbuvárlat terére állott, a nyilv<:1nosság elé került közle­
ményei is kétségtelenül bizonyítják. 
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. ~z ?ksz~rü ujításoknak ő ha nem előharczosa, úgy 
sz1goru bu·álóJa, első felkarolója s meghonosítója volt. · 

Így a megkeményeclő, rögzítő kötéseknek, mint nem­
csak összetartó, de mint lobellenes készülékeknek is már 
két évtized előtt volt tmjesztője. A nyilt törések és zúzott 
sébek légmentes gyógykezelése érdekében az állandó víz­
fitrdők körül azonnal gyüj tött észleletek közlésével szapo­
rítá a szakügyi irodalmat. Az ujjnyomás értékéről ütérela­
gak gyökeres gyógykezelésére már 1864-ben tapasztalati 
adatokat ltözölt. A gégetükrözés értékét "kór- s gyógytani 
szempontból" már 1860-ban méltányolá s 1865-ben elő­
ször, s később többször is végrehajtott gégefelhasítás által 
a gégeürben székelő habarczak kiirtására kizsákmányolá . 

.. 
Balassa szakitgyi tehetsége az operativ sebészet terén 

magaslott. E téren, monclhatni, valódi turremény volt, mert 
ritka az, kit a természet jó kedvében minden tulajdonnal 
oly bőven ruházott fel, mint Balassát, a mütevőt. 

Kezében a mlí.tétel valóeli gyógyeszköz volt, mely- · 
hez - mint elháríthatlan sebzéshez - csak úgy nyult, ha 
nemcsak szükséges voltáról, ele arról is meg volt győződve, 
hogy sikere a lehetőség· körén belül esik. Rendelkezésére 
állott e fontos kérelés elhatározás~ban mély belátás, éles 
ítélőtehetség. alapos tárgyismeret s tömértlek tapasztalat, 
melyek alapján irodalmi termékeiben nem egyszer találko­
zánk fáradozásaival a m(i.téti javalatok megállapítása s 
megszorítása körül. Komoly s nagy mlí.tételek előtt kétszer 
is megfontolá ezen kérdést, mielőtt mtí.tett volna; de ha a 
szükség· úgy hozta magával, páratlan bátorság·gal s hatá­
rozottsággal rendelkezett. Nem ismerte azon nehézséget, 
melylyel meg· ne mérkőzött, nem azon veszélyt, melytől 
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visszariadt volna azon ösvényen, mely az épség helyreállí­
tásc.1hoz, vagy egy élet megmentéséhez vezethetett. 

:M:űtéti tervei valódi strategicus tervek valának, me­
Iyekkel minden eshetőség ellen egész készlettel résen állt; 
mert g·onclos és messzelátó volt, kinek mindenre kitmjedő 
fig·yelmét semmi egykönnyen ki nem kerülhette. De ha 
mégis bukkant mlítétel közben számításon kivüli körül­
ményre, soha zavarba nem jött, mert a jó vezér gyors fel­
fogásával s elszántságával birt, s ha kellett, merész is tu­
dott lenni. 

Az irodalom tág körében tán egyedül álló azon esete, 
melyben hugykő miatt a fanív feletti (magas) hólyagmet­
szést hajtotta végre, s midőn a kő nagyobb része letört s 
kiviláglott, hogymaradéka a hólyag nyakába s a hugycső 
dii.lmirigyes részébe van hozzáférhetlentil beékelve, ez 
utóbbi kifejtésére haladéktalanni végrehajtotta a gáti oldal­
metszést is; tehát ugyanazon egyén en egyvégben két 
hólyagmetszést végzett jó sikerrel. A tájboncztanban ala­
pos jártassága neki új , még általa nem gyakorolt m('ttéti 
vállalatokban is teljes biztosságot kölcsönzött, s az el ső 

· petefészektömlő-kiirtásnál oly otthonosságot tanusított, 
mintha akár Spencer \Vells végezte volna. 

Alig képzelhető azon ecset, mely elég·gé hti képét fest­
hetné azon felejthetlen benyom{umak, melyet Balassa m(í­
tételei a szakértő nézőre tettele A nemes, finom alaknak 
szellemdüs arczkifejezése, melylyel a m(ítéti asztalhoz já­
rult, éles szemeiből sugárzó azon nyugalom, mely csak 
annak lehet sajátja, ki a helyzetnek tökéletesen m·a; azon 
biztosság, mely csak alapos tudásban gyökerezhetik ; azon 
ügyesség, melylyel váratlan nehézségeket is feJtünő gyor­
sasággal elkerült vagy legyőzött ; a nem keresett aesthetika 
minden mozclulatában ; a classicus alkotásu könnyU kéz s 
ujjak ; a bámulatos gyöngédség és szabatossúg a m(íszerek 
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keze1ésében s mi'n 1 . "t, · 1 'íl .. · c en mn e ti teenc o Jen; a cselekvényeknek 
kovetkezeteser1 loo·1'l·a·t e~ - ;, t;, · · k" "It · 'd . · o '-< · 1:5) mttsu ,mJa, am t ·oru e a sege -
keclést IS rendlr1',,;1·I }·.. . ... , k 11 , 1 1 1 

• l " ' \.Onll) tn·e s ·e emesse teve; a sz1vos 
kttart~LS, melynél fogva kifáradást vagy elhamarkodást 
nem Ismert, mincl megannyi tények, melyeknél fogTa 
mí.ltételeit nézni az első vágástól az utolsó csomós varrat 
alknlmazásá.ig tanulságos éh-ezet volt. Ü a mlitétel techni­
káját valóban a mí.ivészet szÍlwonalára emelé. 

Két ízben jártam végig Európa miitősehészeti kitünő­
l-i~geit, ele sem Dicffenbacbhan, sem Mnlgaigneben, Ronx, 
Blam1iu vagy V clpeanban, sem Listonhan nem lelém fel 
annyira. összpontosuh·a a jeles operatenr miuden tulajdo­
nát, mint Balassában, hacsak az egy Fergusson nem mér­
kőzhetett volna meg Yele. 

Nem lehetett míítétel sem oly nagyszerU, sem oly 
jelentéktelen, hogy Balassa a?.t egyenlően kön~tkezetcs 

tüzetességgel ne végezte volna. Voltak azonhan egyes míí­
tételek , melyek ir{mt eWszeretettel, vagy némi ellenszenv­
vel is viseltetett, <~hogy a siker, melyet vele elérhetett, 
t-rzéseinek s lelkületének többé vagy ke,·esbbé megfelelt. 

A csonkítús11ak nem Yolt barátja, - különösen he­
Yeny sértések esetébeJt, - mert. a gyógyeljárás ezen cse­
lekvényébe az elbénitás eszméje vegyült. Ezért láttuk őt 
kifogyhatlan szorgalommal a végtagmegtarte:1s indokolásá­
ban s nz épségbentartúc; támpontjai keresésében a kórágy­
nál fáraclor.ni s a szakirodalomban is síkra szállani. 

Szerette a kizárt sén·ek tárgyalását és m(itételét, rne1-t 
valódi életmentő jelentőségén kidi.l a míítét közben felme­
rülő nehézségek s a lelet változékonysága által kiváló al­
kalmat nyujtott kitunő tehetségeinek értékesítésére, s egy 
ezen tárgyról irt monographiújával a_ sebészi szakirodalmat 
is sza,porítá, mely előbb magyar nyeh-eu, később német 

forcUtásban is megjelent. 
ll 
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Ambitionálta a hólyagmetszést és kőmorzsolást, mert 
e kóralaknak a világon honunkban talán csuiJán az egyip­
tominál kisebb - de Eurapában legnagyobb - contin- . 
gense körül kiváló alkalma nyilt beható, értékes kór- és 
műtéttani adatokat gyüjthetnie. Ezeknek első, 12 évi ered­
ményét az "Orvosi hetilap" 1857-ki folyamában közlé. 
Kórodája készít~pénytárát 284 kőnek - ezek közül 87 
morzsolt példány - gyüjteményével szerelé fel, melynek 
hire a ·világtengeren túl az éjszakamerikai államokba is 
elhatott, midőn Gross new-yorki tanár által az idevágó 
statistikai adatok közlésére hivatott fel. 

Valóeli hévvel karolá fel a képző-míí.tételeket, melyek­
ről ő maga azt monclá: "e mlítétel ujjáalakítás egyszers­
mind, melyet az emberi ész a természet mliköclésének lelep­
lezése folytán vezényel". E téren leleményes és genialis ter­
veiben kifogyhatlan snagyrészt eredeti is volt. Ezen körbe 
vágó két értékes remek munkálattal gazclagítá sza.kiroclal­
munkat, s azon körülményből , hogy minclkettőnek bemn­
tatását - egyikét mint székfoglaló értekezést a magyar 
tudományos akaclemiának, másikát mint adományt a ma­
gyar orvosok és természetvizsgálók XI-ik nagy gyülésérc 
- díszes alakban, ünnepélyes alkalmakra szánta, látható, 
hogy e tárgy kedvencze volt. De méltán is, mert valamint 
ezen tér volt az, melyen alkotó s1.elleme a legtermékenyebb 
talajra talált, úgy felülmúlhatlan technikai képessége e 
téren biztosítá neki a legfényesebb eredményeket. 

Balassa ily kiváló m(íköclésének ereelménye szükség­
képen az vala, hogy előadttsaira nem csupán az egyetemi 
növendékek valódi buzgalommal sereglettek, hanem hogy 
kóradáját vidékről a központba érkező ügyfelek is gyak­
ran látogatták. :Mert őt felUlmülni nem, ele tőle tanului 
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mindig lehetett. Sőt nem volt eset reá, hogy ha honunk fő­
v~·osába külföldről neves orvos tévedett, Balassa kóradáját 
fel ne kereste volna, hogy a jeles magyar operateurt .mű­
tenni lássa. 

Ily alapokon fejlődött hire szúrnyalua kelt s nevét a 
szenveclő emberiség és apostolaivá vált tanítványai ország­
szelte meghordozák, s végre a tudomány mívelői, messze 

l 

honunk határain túl is hangoztatták. Es ő ~zon hitelt, 
melylyel mint orvos büszkélkedhetett, nem egyedül a sebé­
szet terén, de a belgyógyászat ~erén is igazohí,, mert ő sok­
oldalu a.lapos szakavatottsággal birt. Félszegségtől mindig 
o·vakoclva, . a tudomány minclen ága fejlődését figyelemmel 
kísérte. Realis ismereteinél fogva rendkivül tapintatos volt 
a zilált kórtaní viszonyok kibonyolítúsában s következés­
képen a helyes gyógytani ösvény kiti.i.zésében is. 

Ezért, mondhatni, özönlött messze fölch·ől is hozzá a 
nép, melynek szemében ő az egyetemes orvostan terén 
tekintélylyé és legmagasb forummá vált. V égre nemcsak 
a közönség mina'en rétegének, de az őt tanácskozmánp·a 
felhivó ügyfeleknek is ügyszólván folytonos ostroma alatt 
állott. S ezen szalgálatot nem tagadhatta meg a bivőktől, 

mert a bete'g, ba egyebet nem, - Yigaszszal balzsamot 
szelid ajkairól; az orvos, ha lÍj bölcs tanácsot nem, ügy 
legalább megnyugvást várt - tőle egyedül. 

Ezen helyzet nehezíté egyetemi álh1sát, ele háttérbe 
szorittatni tanári teendőit ő soha semmi által sem engedé; 
mert nem csupán k<;5telességérzetből, de szeretettel volt 
tanár. 

N em elégedett ő meg azzal sem, hogy tanszékéről s 
kórodáján a tudomány magv-át elhintette legyen, hanem 
figyelemmel kisérte azt IS, vajjon. fogamzott-e az, amit el­

ll"' 
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Yetett, s ha· termékeny talajra talált, gondot fordított föl­
neYelésére is. Üszinte örömét lelte benne, ha önálló bnvár­

lntra ö:;;ztönt kelthetett. 
S mi természetesebb, minthogy Balassának a hu vár­

lat és tanítás ir{mt ezen meleg érdekeltsége tanítványait 
magával ragadta, s hogy körüle élénk mozga lom és ver­
seny fejlődének, melyeket ő buzdítva táplált .. 

Tanári pály{~ja első évében már, s ezentíd évenként 
szemelt ki végzett növenelékei közül nélu1nyat, kik körülte, 
egyetemi segéde mellett, rendkivUli segéd minőségben míí­
ködtek, míg 1855-ben ily v{tlogatottak szúmúra két, később 
ismét két ösztöndíjas és még más két díjnélküli, össze::.:en 
hat m{itőnöYendéki állomúst sikerült kieszközölnie. lgy 
köszönheti Balassának keletkezését a bécsihez hasonló 
szerkezetll pesti m(ítőintézet, melyből 18G8-ig 10 kórodai 
tanársegédén kivül 27 orszúg-szerte mlíki:idő operatettr 
került ki. 

Xövenclékei, miután már rég önúllósúgra verg<ídtck, 
benne még minclig szíves tanúcsacl6ra ·számolhattak, ki 
őket töreb-éseikben véleménynyel s tettel serkentette, 
csalódás csüggeteg helyzetében vigaszszal tartotta s Mba­
igazítással túmogatta. 

Még a szakirodalom terén is buzdító péld;h·al júrt 
elül. A hassén·ekről irt, valamint a képzőmíítétek h>rébe 
Yágó mlmkáin kivül az "Orvosi hetilap' ' s idegen szak­
lapokban megjelent eredeti értekezései s közlései mara­
dancló s értékes gyümölcsei úgy kitartÓ 1 mint termékeny 
munkásságának. 

Munkálatainak összege tisztázott eszméinek s az észle­
let ösvényén gyitjtött tapasztalatainak kitünő táro·vilao·os-

o.J o 
ságban tartott híí tukre. 
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Utolsó mnnkálata ,Közlemény a sebészi gyakorlat 
köréből", mint a bnesnzó ~zellem fényköréből egy utolsó 
verőfénysngár, az ,,Orvosi hetilap" ugyanazon szám~l.ban 
jelent meg, mely gyászkeretben jelenté szerzője kimultát, 
mintha erősítené azon örök igazságot, hogy a !'.izellem míí­
vei túlélik az enyészetl·e szánt test hamvait. 

S bizonyságul mTa, hogy ezen m(ívek mily értékesek 
s maradandó becsüek valának, idézém Billroth nyilatkoza­
tát; miclőn a boldogult kimultának tndom~í.s~í.hoz jutván, 
meghatólag emlékezett meg róla s a gégefelhasítás körUl 
irt közleményéről azt monclá: "ez a sebészet részére valódi 
vívmány s bizonyítja, hogy Balassa te1jedehnes gyakor­
lata daczára is mnnkásnak lenni s haladni soha meg nem 
szünt". 

Aki saját hivatalos körében a taníüí.s ügyét oly hév­
vel karo]{t fel s a haladásnak oly őszinte előmozdítója volt, 
mint Balassa, nem viseltethetett közönyösséggel az általá­
nos taniigy fejlődése iránt sem. Hogy a tanári kar kebelé­
ben a szabadelvü reformoknak és korszerii. ujításoknak 
mily buzgó és erélyes képviselője vala, arról nálam többet 
szólhatnak azok, kik karöltve állottak mellette, vagy kik­
kel ő ily kérdések felett természeténél fogv~1. szelid, ele szí­
vó::; vitákat vítt. 

A szabad tanítási rendszernek egyetemünkön még 
mai árnyéka sem létezett, miclőn már az 1850-es években 
egyes ifjabb tagtársait serkenté elocentura keresésére az 
eg-yetemen ., ami az akkori mostoha viszonyoknál fogva 
sikerhez nem vezethetett. De Balassa bnzgalm~t nem ismert 
oly mostoha viszonyt, melyben meggyőződésének sugalla­
tát követve, a tudomány s tanítás világszerte jogosúlt 
Hgyében lendíteni meg ne kisériette volna. S elvégre a 
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pesti egyetem első docentt1rája 1s 1858-ban az ő erélyes 

közbenjárása által lépett életbe. 
Nem volt ő aion gyenge :Uconservativek és szlíkkeb­

lü~k fajából való, kik féltékenységgei fogadják, ha {tj erő 
merül fel s törekszik tért foglalni az oktatás mezején. 
S~ilárd akarattal p:hosu1t alapos képzettséget· m~ndenkor 
szivesen üdvözölt, mert az ügy érdekében lenni ismerte azt, 
hogy az egyetemen a tanítás és Yerseny okszerüen széles 
alapokra leg-yen fektetve. Ezért az egyetemi reformok 
kérdései tárgyalásakor mindannyiszor első szerepet vá.llalt. 
Az intézetek tágítását és szaporítását sürg·ette. A pestvárosi 
kórház otTosszemélyzetének szervezésére Yonatkozó s az 
1861-ki éYben a Yárosi hatós<í.gnúl benyt0tott javaslatával 
ezen .intézetben az egyeterni magántanároknak tanítási tért 
törekedett biztosítani. Sőt élte utolsó éveiben az egyetemi 
rendes tanszékek szaporhúsának eszméje fogamzott meg 
benne s kivitelére csak a kech·ező időt leste. 

ny olelalokról ismerte őt boldogult EötYÖS József 
báró már akkor, miclőn 1848-ban az első magyar függet­
len ministerium megalakulúsa után, mint Yallás és közok-

. tatásügyi minister őt tanácsosi minőséghen a magyar egye­
temen az OlToskari tanügyek igazgatásáYal megbízta. És 
nem csalódhatott benne, midőn 1867 -ben a nemzet önálló­
ságának ítj hajnalán magán úton ismét őt ajándékozá meg 
ugyanazon kérdésekben határtalan bizalm{p,·al. 

A gondYiselésnek amily bölcs intézkedése Yolt, mely 
ezen két nemes, rokon szellem kölcsönös bensőséges Yiszo­
nyát egybeszőtte, ép oly mostoha m(íve az, hog-y ugyau­
azon áldást igérő téren csak oly mulékonyan találkozhatá­
nak, hogy Yégre Yelök annyi remény, s oly rövid idő alatt 
Yégzetesen sírba szálljon. 
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Amily odaadással müködött Balassa az _ ismeretek 
fejlesztésén a tudomány érdekében, ép annyira vala át­
hatva azon meggyőződéstől, hogy ezzel hazájának is tarto­
zik. :És minél mélyebben gyökerezett ezen érzület keble 
rejtekében, annál hazafiasabb kötelességének ismerte hu­
manisticus és tudományos hivatását szilárdan képviselni. 
Egyetemi tanári pályáján és nyilvános állásában mükö· 
dési iránya csendes, termékenyítő folyam gyanánt idegen 
elemektől soha túl nem áradozott. N em volt ő azon túlbuz­
gók egyike, l{i az ~íltudományosság kinövéseinek becsem­
pésztetését a tudomány csarnokába, bár ha a hazafiság 
lobogója alatt is tűrte volna. De valódi tudományosságot 
magyar nyelven teljeszteni núndig erélyes törekvése volt, 
még nemzetunk elnyomatásának azon elcsügg·esztő kor­
szakában is, melyben egyetemünket az - absolutismus né­
metesítéssel fenyegette. 

Rajta is megesett, hog·y szabadsága azon harcz sze­
rencsétlen befejezte után, melyet nemzetünk alkotmánya 
megvédésére 1848/ 9-ben viselt, az osztrák hadbiróságnak 
áldozatul esett, s két elkobzott szabadelvü magánleve­
leért három havi fogságra ítéltetett. Börtöne őreit tisztelői 
s a szenvedő emberiség kérelmekkel oly untalan ostromol­
ták, hogy keg-yelem útján két hó elteltével felrnentetett. 
De nagyob h, mint a fogság·ban vala levertsége akkor, midőn 
még ezután tanári: állásából lett elmozdítva s ez által kóra­
dai míiködésének fonala {0ra félbeszakadt. :Mert nemes hi­
vatásában szenvedélylyel csak tanár tudott lenni. 

S midőn az 1851-ik év elején tanári állását ismét el­
foglalhatá, kettőzteté magyar előadásait. 

A sebészet terén honunk hat<Írain kivül is oly elismert 
tekintélylyé vált, hogy a bécsi tanintézetekre kétszer nyert 
meghívást. Egyszer a Josephinumban a jelenleg Pi tha 
által képviselt tanárságra; másszor Schuh tanár kórodai 
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tanszékének betöltésére lett volna kiszemelve. Uind a két 
fényes megtiszteltetést elutasítá magától, hfíségesen rnga~z~ 
kodván ha.z{tjához s hona azon intézetéhez, mely jelentő­

ség-ét egyedül neki köszönheté. 

:Jiagyar orvoí;-szakügyi irodalmunk mozgalma két 
irányban köszöni Ba.1as:-5Únak lencltiletét. Elsőben maga 
,·ala lelkes serkentője, a másikban az által, hogy n vé­
delme alá s részvétébe aj:mlott eszméknek erélyes felka­
rolója s kivitelöknek hathatós és áldozatkész előmozdítója 
volt, kinek szeplőtlen neve s határtahln hitele a zsenge 
tudománvos vállalatoknak leg·biztosabb túmasza vala; 

v ~ 

amit ő a, sz~1ndék szilúrd súg~-luak teltétele alatt ~olm meg 
nem tagadott. 

Jgy- köszön é 185 í -beu nagy részben neki keletkezését 
az "Orvosi hetilap~'. szakiroclalmunlmak csaknem egy év­
tized után ismét első magyar közlönye. Balassa tuc1omú­
nyos közlései, melyeket ezen szaklapunk megindításáig 
vagy egyletünk gyülésein adott elő, vagy a béesi szak­
lapoknak küldött be, ezeut.ül az "Orvosi hetilap" hasábjait 
' '] ' 'l erte {eslte L 

Így az ő szárnyai alatt alakult meg angol núntúra a 
,,mngya.r orvosi köuykiacló-t{mmlat, " mely elnöklete alatt 
üdvös tevékenységet fejtett ki s virágzásnak indult. 

A mag:yar orvosok és természetvizsgálók pozsonyi 
XI-ik uagy-gyüléséu, melynek egyik elnökévé választatott, 
100 elarab aranyat áldozott díjul a következő 3 év ideje 
alatt megjelenendő legjobb, s a tudomúnvossáo· mértékét 

.J ö 

minden tekintetben megütő eredeti magyar orvosszaki 
munká.nak jutalmazására . .;.: 

* Idézzük snját >'z:wn.it e tárgyban .. ,:\emzeti jólétUnk és boldo"'n­
l:l;;unk egyik fötényezöjét n. tndományban ,és istneretekben való haladás 
és otthonosság képezik, melyek csnp{m ernyedetlou munkn. é>- ihlett szor­
galomnak gyümölcsei. 
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A magyar nemzetnek 18 6 7 -ben visszanyert alkotmá­
nyos életének ujj{tszületésével Balassát ezen rövid idő alatt, 
melyet a gonelviselés még élnie engedett, a közegészség­
tigyeket intéző testiiletek m(iködésében is élénk részt venni, 

l 

vagy azok élén szerepelni láttuk. Altalánosan elismert 
~zellemdús miveltsége, értelmes alapossága s higgadt el-
.c l t] ' 'l ' 't t 'k ' " " ' wgn a ansnga ve emenye nyoma e ossa s meggyozove, 
kivívott tekintélyes <'tllása a társadalomban szavát fontossá 
~ hatályossá tevék. Ezért azon orvosszak- vagy közegész­
séo·Hg·yi intézmén,•ek felkarolására, melvekben l) mag-a 

b L J J "--' 

.-\. tudomány égő fény, mcly habár scm hazúhoz, scm nemzerhez 
nincs köt\·c, mégis ott világít leginkább, h0va annak sugarait vczénylcni 
buzognak. 

Ilyen buzgalom hevíti keblcinket is, kik elicső elődeink példúja 
szcrint évenként összegyiiliink, hogy közös szeretettel ápoljuk a tnclo­
m:'tnyt, hogy vitatkozván annak vívmányai körlil, gyarapodjunk, hogy 
edzzük és gyakoroljuk erőnket, miszerint alkosson és hódítson az a tudo­
mány terén. :\lai nap ez az emberi kiizdésnek és liódít{tsnak legméltóbb 
s legdiesöbb neme. 

r:: s örömmel észleljük, hogy mimlennel megáldott édes hazánkban 
:t szellemi mezőnek lassan bár, de annúl reményteljesebben gyarapodnak 
és szaporodnak terményei, da.ez{tra aunak, hogy csekély számmal vagyunk 
s hogy ennek folyUm a tuuománynak ápolására nálunk nem járulhatnak 
úgy, mint m:'ts nagyobb nemzeteknél számosabb kezek. 

)unde ami c részről hiányzik, azt pótolni fogja erélyünk és kitar- · 
túsunk, - azt pótolnunk kötelesség úldozatkészséggel. 

A magyar orvosok és természctvizsgúlók ez idei nagy-gyülésének 
alulirt alelnöke nemes kötelmct érez magában e részben száz dara b 
aranyhól álló jutalmat ajánlani azon orvosszakmai, tárgyát 
k im c r í t ií, c r c d e t i ma g y a r m n nk h n ak, I c g y e n a z ak á r sz o r o­
san orvostani, akár az orvostaniakba áthajló természet­
tudományi, mely innét számítva három év leforgása alatt 
me g j e l c n e n d és m c I y n em cs ak a t ö b b i i l y c n ek h e z vis z o­
nyitva lcgkitünőbb, hanem általában és minden tekintetben 
mcgiiti a tudomúnyosság teljes mértékét. 

Ene nézve határozzon majd ezen hazai nagy-gyiilésnek kebeléből 
kiindulú bizottság. Ekkor úgy van meggyőződve alulírt, hogy azon munka, 
mcly ily hivatott birói szék által leenel érdemesítve, nemcsak valódi büsz­
kestige leend honi szakirodalmunknak, hanem a világszerte elterjedő 

tndomány-litnczolatba is igen becses szemct füzend." B. 
(Orvosi Hetilap 1865. 45-ik szám.) 
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önálló indítványnyal a sikra ki nem szállott, .tanácsadóul 
vao-y vezérszerepre a haladás közmunkásai vagy az állam 

o . . 
főnökei által egyaránt első sorban ő kerestetett meg, m1re 
az országos közügyek érdekében vállalkozni; mint a haza 
jó polg·ára mindenkor kötelességének tart<Í. 

A pestmegyei bizottságnak, a városi képviseletnek 
tagjáv<Í választatott, s mint a megyei egészségügyi bizott­
ságnak egyik elnöke, a közegészségiigy kezelésére s ren­
dezésére javaslatot készített, melyben kHiönösen a község­
on·osi rendszert s életbeléptetésének égető sziikségét ha.ng­
sulyozta. 

Egy az országos közegészségügynek korszerU rende­
zését 1868-ban sürgető felte1jesztésnek 4 aláiróYal ő állott 
élére s adá a lendületet egy miniszteri enquete-nek, ami­
nek eredménye országos közegészségi.igyi tanácsunk élet­
beléptetése lett, n1elynek szervezésére f:i elnökségére a kor­
mány által ismét ő hiYatott fel. 

Vajjon meglepő-e? ha a tanár-minőségben oly jeles, 
abuvárlat terén oly kitünő , az operateuri pályán oly p{t­
ratlan, a hazai szakirodalom és közügyek körül oly buzgó, 
lelkes férfiu, kit hazája a polgárosodott külföld szine előtt 
is büszkén nevezhetett sajátjának, Yégre uemcsak általáno1; 
bizalommal, de fényes megtiszteltetésekkel is el lőn hal­
mozva. A magyar tudományos a.kademia tiszteletbeli tag­
jává választá, a király őt czímmel s renddel diszíté fel, s 
Yégre mint orvost magán bizalnul.va.l is megajúndékozá. 

Balassát azonban azon magas polczról, melyre mint 
tudós és szakférfiu önerejéből emelkedett, a reá ruházott 
bármily fényes kitüntetések, melyeknek több fényt ő maga 
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kölcsönzött, feljebb nem emelheték .. Valódi dísze jel­
leme volt. 

Nem hire s neve, hanem gyengéd, részvétteljes szivé­
lyessége volt az, amiért őt mint orvost bálványozá a szeu­
veelő emberiség, melyriek szolgálatábau öufeláldozását jel­
Iegző s már tudon·á felavattatási értekezésében odaállított 
elvéhez "vivere aliis, non sibi'' holtáig h(í maradt. 

Nem csupán tanári tehetségei, hanem nyájas előzé­

kenysége volt az, :amiért tanítványai őt hódolattal s határ­
talanul szerették. 

Nem tekintélye, hanem szerénysége és t'tgyszóh·án 
példabeszéddé vált szeretetreméltósága nUa az, amiért a 
müvelt társadalom minden rétege őt körébe vonni töreke­
dett s amiért ügyfelei őt végtelenü! tisztelék. 

V égre nem szellemi tulajdonai, hanem önzéstelen 
nemeslelküsége, minden jó és szépért lelkesülő mély ke­
délye volt az, amiért hívei hozzá oly határtalan odaadással 
ragaszkodának 

Ha már orvosfelavattatási értekezésében "de juv-ene 
meclico" hivatása magasztosságától áthatottan azt mondá 
"Deus in no his, agitante calescimus illo," úgy a nemes ér­
zelem ezen kifakadásával teljes összhangzásban van azon 
nyilatkozata is, melylyel tanári pályája fénykorában egy 
tetszhalotton végzett ·sikeres gőgmetszésről jelentést tevén, 
nlinteg-y féltve tudományos közlésének objectivitását, nemes 
felindulásának a következő szaYakban enged kitörést: 
"Lehet, hogy a jelen közleményt kelleténél élénkebb befo­
lyása alatt teszem azon megragadó jelenetnek, melyet or­
vossebészi m(íköclésem és a kedélyemet ért érzelmeknek 
legmagasztosabbjai közé számítok, még1s sietek e kóreset 
közlésével, míg utórezgései tartanak a lelkesülésnek, hogy 
lelkesedjenek velem tisztelt ügyfeleim is, hogy a hol kell, 
cselekedjenek, s hogy hivatásuknak fénypontjai által erő-
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södjenek, emelkedjenek." . . . . . . . . . . A gőgmctszés ered­
ményének leidt~nkor pedig felkiált, "s a nehéz halálküzde­
lemből az élet mo,nlygott vala előnkbe.... E magasztos 
jelenetnél a legbensőb~ meginduUtsnak érzelme fogott el." 

Szel1emi kitunőséO"e kiséretében ezen tiszt{Ln nemes c 
erkölcsi tulajdonai vaJának knlcsa, hogy ő vonzó központtrt 
vált, mely körül kor és állás különbség nélk.ül , híí baráti 
kör jegeczesedett, melynek kapcsa szellemi rokonság: elve 
nmnkás~ág, jelszaya karöltve haladús, filszere kedélyesség 
volt, mely últala s vele lelkesült. 

Akit nemes érzelmekkel baráti hajlam oly kölcsönös, 
mély odaadásra kötelezhetének, mint Balassát, s kinek fő 
jelleme leírhatlan gyengédség volt, az hívei házi körében 
nem lehetett más, mint a megtestesült szeretet maga. T est­
véreinek ritka testvére, s ezek úrvaságra jutott ivadékainak 
apailag gondoskodó jótevője volt: s midőn gyengéd gon­
doskodásc-í..nak legkedvesebb tárgyától, - hajadon nővéré­
től - megválni kényszerült, az emberi kornak múr múso­
dik felében, s mégis i(ju érzelmekkel, tisztán szíve hajlamút 
követve, nősHlt. Családi boldogságát azonban, amily határ­
talan volt az, a gonch·iselés élveznie csak néhány rüvid 
évio· eno·eclé. o o 

Azo11 köztiszteletből : melyet ezen férfin szellemi nagy-
fiága által magának kivívott, azon fiszinte !'zeretetből, me­
lyet nemes jelleménél fogva kiérdemelt, következett, hogy 
hívei tanári pályájának 25-ik évfordulóját a hódolat öröm­
ünnepévé tettélc Az eredetileg iskolájából a negyedévszázad 
ideje alatt kikerttit lelki barátai, segédei s volt míítőnöven­
dékeinek eszméje oly élénk általános visszhangra talált, hogy 
nem maradhatott ezen szíík ki5rben, hanem az egyetemi 
kóroda növendékei , helyi s vidéki testületek versenyzének 
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az emlékezetes napon az ünnepélyes ovatiók legméltóbb 
alakjának meg,-álasztásában. 

Meghat{, volt azon emelkedettséP", szerénvsécr és szi-
lj J o 

vélyesség, melylyel az ünnepelt férfitt a hódolat ezen me-
leg kifejezését foo·adá, s melyet viszonzásul ecr,- ÚJ. a hb 

ö • OJ 

nemeslelkü cselekedetre használt fel aikaimuL rniclőn e 
megti::-zteltetés emlékére négy növendékének szánt ösztön­
díj megalapít{u.;{tt határozá el. 

De mintha sötét sejtelem szülte sietséggel lett volna a 
jubilaeumok szokásosan félszchados ideje ezen ünnepélylyel 
azért. kettéváoTa, ho0o'V tisztelőinek sereg·e a keo·)·elet adó-

ü ..; '-' o 

ját irúnta még élte korúban leróni el ne késsék, mert ezen 
tettdús élet, mely az 1868-ik év tavasz(m, - pályafutúsá­
nak teljes virúgzá:3úban - megdönthetiennek látszott. a 
gomh-iseMstől még ugyanazon végzetes év telén végenyé­
szetnek volt szúnva. 

Deczemhc.·r ~J-én, élte 5G-ik évében, alig három napos 
szenvedés ntúu múlt ő ki, s halúJa megdöbbent(:) hirére 
nem csupún hívei s meghitt haní.tai zokogtak, ele a király­
né s a koldús egyaránt hullatúnak könyeket a nemes eJ.n­
herbarátért. K em csupán nemzetunk irodalma jajdult fel, 
de n külfölcl is hangoztatá meleg részvétét hazúnk nagy 
vesztesége felett. A mély gyász jellegzésére halála napj<í.n 
nc·m egyeelUl saját iskohíja, ele a rokon bécsi egyetem se­
bészi kórodái is szünetelének a muukában, mint a seregek 
tartanak fegyvernyugTúst nagy halottjaik eltakarításúra. 
Billroth. ki őt emlékére szente1t búcsúszaYaiban a sebészet. 
Yilághirü elhúnyt nagyai közé sorolá, külclöttje által babér­
koszorút tétetett saját és iskolája nevében a "feleclhetlen 
tanár s bm·úr" ravataUra. Az orszúg nagyai, a tuclonuí.ny 
képviselői, köztük kortúrsa Dumreicher tanár személyesen 
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siettek, s a nép ezrei özönlöttek Balassának a végtiszteletet 
megadni. 

Ö valódi buvárszellem s igaz ember volt! 
Élte sajkáját nem csapkodták szeszély s indulatok 

hullámai; szelid lelkillete s tiszta érzés vezényelték azt -
rendeltetése irányát soha nem tévesztve - mindig nemes 
czél felé. 

S midőn földi létének vége szakadt, maradt utána 
egy, még :ma sem pótolt hézag, ail{i annál érzékenyebben 
sujt, minél inkább győzödünk meg arról, .hogy fekete 
gyöngy az emberek sorában azon egyén, kiben annyi 
erény összpontosult, mint benne. 

Neve a haza s tudomány láthatárán halhatatlan! 



SEBÉSZET! l{ÖZLElVIÉNYEI{. 
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I. Az elökarnak beható hegképződése folytán létesült kézzsugor. 
Mütét; gyógyulás. 

Jankovics József, 34 éves, szikár, csontos, edzett 
bádogos-legény, 1841. év ápril havában jobb előkmjának 
hajlító felületén akként sérült meg, hogy a szakított lágy­
részek a csontokróllebeny alakban leváltak. Három hónapi 
gyógykezelés után a seb begyógyult ugyan, ele a kéz s 
ujjaknak visszamaradt zsugora miatt a beteg munkakép­
telenné vált. 

18L11. évi október 27-én történt felvétele alkalmával a 
jobb előkarnak körülbelül közepén s majd egész szélessé­
gében szögletes, 3/ 4 hüvelyk széles, kemény, rögzített heg 
volt látható; az előkar mérsékelten hajlított s erősen hanyin­
tott -, a kéz szintén hajlított de egyuttal feltünően köze­
Htett helyzetben (Radialflexion) állott; a hüvelyk ujjper­
czei erősen begörbülvék (azonban kézközépcsontja távo­
lított), míg a gyengédeu behajló ujjak merevek; a hü­
velyk hosszu távolító s rövid feszítő izma az orsócsont 
karcznyujtványától erősen kiálló; itt, valamint a hajlító 
izmok mellső felében s a hegben a zsugor megszüntetését 
czélzó minden kisérlet nagyfokú feszülést okoz; a heg 
mögött az izomzat laza, petyhüdt. Bel.átám, hogy ily kö­
rülmények közt a kemény és tömör izomheget puhítandó: 

finlll :i!41\ J. Kö7.1<' 1U l~ n~·ck . 1 
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a hígyító gyógyeljárás mit sem használhat; ele a m{í.téti 
beavatkozástól sem sokat vártam. A beteg langyos kéz-

fiirclöket láo·vító boroo·atáso:k;at használt s két hónapig osz-
' 'OJ 'O 

lató kenőcsöt dörzsölt be, a legkisebb javulás vagy könnyeb-
bülés nélkül. Azon rendkivül terhes feszülés, melyről a beteg 
a zsugorodott kéz minden mozdításakor panaszkodott, va­
lamint minden foglalkozásban gátló zsugora és eltorzítása 
végre arra bírtak, hogy míltéthez nyultam. Ez által elérni 
reméltem a kéz rendes alakjának visszaállítását s a fájdal­
mas feszülés megszüntetését; arra. azonban, hogy teljesen 
munkaképessé váljék, nem számítottam. A beteg is -jövő­
jének ily szinezése mel1ett- nemsokár~ beleegyezett s én 
deczember 13-án végrehajtám a m{ltétet. A \Vattmann 
lovag s tanácsos Iegújabb javaslata szerint készített iume­
teszszel legelőbb a hüvelyk hosszu távolító s rövid feszítő 

inát metszém át az orsócsont ka.rcznyujtványa előtt, mire 
a kéz közelített helyzetéből azonnal felszabadult; ezután az 
inmeteszt a csontokhoz rögzített izomhegnek felszabadítása 
végett- a heg orsói oldalán behatolva-a hajlítók mögött 
a singcsontig vezettem és sarlóalakn, a csontközti szálaggal 
_párhuzamos metszéssel a heget a csontoktól elválasztám, 
mire a feszítési kisérletkor még csak a bőrhegben vevék 
észre némi feszülést; végre a kést a heg singi oldalán szur­
tam be s bőr alatt elválasztám az izomheget a bőrhegtőL 
:Jfost kéz és ujjak könnyen feszíthetök lettek, e közben az 
izomheg a csontok s bőt között előrecsúszott, míg a pety­
hüdt izomzat mögötte kifeszült. A vérzés jelentéktelen levén 
a szursebek ragtapaszszal fedettek s a kéz kifeszített hely­
zetben zsindelyre rögzíttetett. A beteg azonnal feltünő 
könnyebbülést érzett, a kéz reneles alakját visszanyertes az 
előkar könnyen volt feszíthető. 

A kéz feszített helyzetben tartatott hosszabb ideio· mi 
O l 

mellett naponta többször hajlítási kisérleteket tétettem. Amil-
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tét utáni 5-ik héten a beteg nemcsak szabaclon kifeszítheté 
kezét, hanem kissé önmagától is bajlíthatá, - s örömmel 
tapasztaltam, hogy a folytatott testegyenesítő utókezelésnél 
nemcsak a kéz, hanem az ujjak hajlítása is mincl jobban 
történt s hogy a hajlítók a singoldalon egész hosszukban 
összehuzódást nyilvánítottak A hajlítók annyira javultak, 
hogy a beteg kezével nagyobb tárgyakat fogni s tartani, 
valamint durvább munkákat végezni képes s állapotának 
még jelentékenyebb javulását engedi remélnem. 

(Österreichische mediz. W ochenschrift, 1842. 13-ik szám.) 

l* 



IT. Az alszár visszértágulatainak gyökeres gyógyításáról. 

Amint tudva van, ezen terhes bántalom megszii.ntetése 
czéljából tett minden eddigi kisérlet részint az alkalmazott 
eszközök elégtelensége, részint veszélyesség-ök miatt, meg­
hiusult.- Füzőharisnya, nyomkötések, bepólyázások ideig·­
lenes hatásuk mellett a szabad vérkeringést zavarták s a 
betegre nézve gyakran terheseb bek voltak, mint maga a 
kórállapot. Összehuzó és zsongító szerek senunit sem hasz­
náltak. !\.z alkalmazott m{í.tétek, mint: szurás, bemetszés, 
kiirtás, lekötés, valamint a kórosan kitágult visszér átmct­
szése és izzó vassal égetése Yeszélyesek, sőt gyakran halá­
los kimenetelüek voltak, mennyiben a kiséretökben gya­
korta rövid idő alatt elsőclleg-esen vagy másodlagosan fel­
lépett visszérlob, genyvér folytán átrakodúsok képzödtek a 
tudők-, lép-, sejtszövet- s izületekbelL Ha pedig a kérdéses 
bántalom magára hagyatott, nemcsak vérkeringési pau­
gások s egyéb káros következmény-u zavarok támadtak, 
hanem főleg idült visszérlob fejlődött, mely míg egyrészt 
gyakran a környező szövet túltengését és fekélyesedését 
vonta maga után, addig m{tsrészt nem ritkán a visszérfa.lzat 
ellágyulását s ennek folytán a kitágult visszérfaJzat meg­
repedését idézvén elő, bő vérzés, s{:)t elvérzésre vezetett. 

D a v a t kisér l etei Ro u x és V e l p e a n tapasztalatai által 
támogatva, ujabban a visszértúgulatok gyökeres gyógyítá-
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sát czélzó oly ruHtéti eljárásnak veték meg alapját, mely az 
eredménytelen s veszélyes m(ítétek közt középen fogJalván 
helyet, mint látszik, tartós életre számíthat. Ezen ruHtét 
ezé lj a a kitágult, petyhüdt, vérvezetésre képtelen visszér­
csövet mindenkorra átjárhatimmá tenni s mint ilyet az 
eclértyhálózatból kirekeszteni, mi a visszér lenyomása 
által okozott lob folytán létesült elzárócUts {üján történik. 
Ezen mHtétmodor hasznavehetősége me11ett szóljon a kö­
vetkező két eset. 

l. Ehrenberger János, 42 éves, izmos, erőteljes, foly­
ton egészséges; előbb mint vászonkereskeclő, később mint 
katona sok:ü gyalogolt, míg végre 1842. évi május 23-án 
garasnyi, ügynevezett visszérelagos alszárfekélylyel a köz­
kórház IV-ik sebészi osztúlyára került. A fekély környéke 
az idült vérpangás következtében nagy kite1jedéshen kér­
ges és kékes-szürkés; a bőrvisszerek fel a czomh közepeig 
l~jnyira megvastagodvúk s egyenetlenül kigyódzók. A fe­
kély, mely rövid ideig tartó betegedés után most negyed­
szer tört ki, a végtag emeltebb, nyugodt elhelyezése s hideg 
borogatásole alkalmazása mellett hamar gyógyult. 

l 

A p ri lis 4-én a kitágult rózsavisszerek miítétéhez fog-
tam V e l p e a u modora szerint. A ki tágult visszerek az alszár 
belső s hátsó felületén két huzamban futottak a czomb kö­
zepeig, itt hálózatot képezve, mely föntebb egyszerU visszér­
huzamban látszék végződni. Ezen helyet választám a m(í­
tétre, hol a törzsvisszér lenyomása által a két kitágult 
visszérben a vérkeringést egyszerre megakasztani igyekez­
tem. A mlítét után csakhamar jelentékenyen megdagadtak, 
ügy hogy a feszülés miatt estefelé hicleg borogat{tsok al­
kalmazása lett szükségessé. Néhány nap mulva a duzzanat 
a hátsó visszérben csökkent, valamint a nagy rózsavisszér 
is lohadt s csak akkor telt meg, miclőn a beteg ágyáhan 
felült. A mlítét helyén a visszahatás mérsékelt volt. A lekötő 
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fonal a m{ítét után 9- s 12-ik napon összeszorittatott s 17 -ik 
napon a tlivel egyi.i.tt eltávolittatott. A szm·lyukakból kevés 
geny szivárgott, míg· a környezet tallérnagyságban lobosan 
beszürődött, kemény, nyomásra kissé fájdalmas; a műtéti 
helyen túl visszahatás: lobterméknek semmi nyoma, akii-l 
rózsavisszér falzata összeesett, vértelen, a nagy rózsa­
visszér azonban még mindig duzzadt. Aprilis 26-án ezen 

• ' • l ,., • 'l' "é t . /, VISszeren az alszarbütyök ta.Jan Ismetem a mut te , multctn 
a kissé kivájt labda s érnyomaszszal a csontra gyakorolt 
nyomást a beteg nem türhette. A lefolyás az előbbihez ha­
sonló volt. M:íí.tét után 7 -ik napon a fonalat erősebben ösz­
szeszorítván, csakhamar érzékeny fájdalom állott be a 
lenyomott visszérben, mely este kemény zsinórként volt 
fölfelé érezhető; ehhez pir s fokozott fájela1om társult. 
12 nadály s hicleg borogatások csakhamar mérséklék a lob­
tii.neteket. A visszér azonban kemény maradt, véralvadék­
kal teh-e, mely utóbbi kezdetben oldalnyomáskor az ujjak 
közi.i.l kicsúszot.t, később azonban mozdulatlan maradt s a 
visszér összenyomásának ellenállt. A m(ítét után 21-ik nap 
a mlítét helye körül elég· keményedést találv{m, eltávolítám 
a fonalat;- a nagy rózsavisszér egész lefolyásában előbbi 
térfogatának felére lohadt, kemény, eltömült. Junius 2-án 
a beteg elhagyta a kórházat. A nagy rózsavisszérell a 
m(ítét tökéletes eredményü volt, de a csak összelohadt kis 
rózsa Yisszérről ezt kevésbbé mondhatom. Két hóval 
később -julius 28-án - ismét láttam a beteget, ki azóta. 
megint sokat gyalogolt s ekkor föntebbi állításomat tökéle­
tesen igazolva találtam, mennyiben a nagy rózsavisszér 
eltömült, mig a kicsinyben vér kering. 

2. Junius közepén Ragasch János, 24 éves, középter­
meti.i., meglehetős erős, csontos testalkatú asztalos-leo·én)-t 

" o 
mtltevém, ki 6 év előtt kiállott váltólázon kivül soha f'em 
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volt beteg s ki május 3-án több, eg·yszeri.len 1)ang-ás foly­
tán támadt lábfekélylyel az osztályra jött. lVIindkét aiszára 
ujjnyira kitágult visszérhálózattal volt beborítva. Több év 
óta tartó bántalmának oka fog-lalkozásában rejlett. A m(i­
tétre alkalmasnak találtatván, anpak vég-rehajtását mag-a is 
sürgette. 

niiután a fekélyek a szokásos kezelésre begyógyultak, 
jnn.ius 18-án a fenn említett moclor szerint a jobboldali 
kis rózsavisszér, - junius 27-én a baloldali nagy 
rózsa visszér,- julius 8-án pedig a jobbolelali nagy s 
baloldali kis rózsavisszér lekötését eszközlém sa lekötő 
fonalakat minclannyiszor 15-20 napig benn hagyván, két­
háromszor összeszorítottam. A lefolyás csaknem mincleni.itt 
eg-yforma volt, mennyiben az égető fájelalom a míltét után 
néhány óráig tartott s a környezetben kellő lobos vissza­
hatás lépett fel. Az illető visszerek a mlitett hel y alatt rövid 
ideig duzzadtak voltak, de később lelohadtak S míg az 
izzadmány később- egy hely kivételével- kemény, tö­
mött lett, szervesült, addig a baloldali kis rózsavis.szér­
nek megfelelőleg ellágyult s tökéletesen felszívódott, úgy 
hogy a visszér a betócluló vér által lassanként kitc.í.gittatott. 
1872. évi augusztus G-án hagyta el a beteg az osztályt. 

A rostonyaalvadék, nlint a m(ítét által létesített lob­
termék, v<tgy csupán a műtét helyén egyesíti maradandóan 
az egymáshoz közelített visszérfalakat (ez történt a 2-ik 
esetben három visszéren), vagy pedig azon alul is a vér­
alvadéknak a visszérfalzatra gyakorolt másodiagos hatása. 
visszérlobot idéz elő rostonyás izzaclmánynyal, mely utóbbi 
szervesiil s az edényfalakat a véralvacléklml egyesíti, - s 
ekkor az eltömülés tökéletes (így az 1-ső esetben a nagy 
rózsa visszéren). Kevésbbé kedvező esetekben a rostonya­
alvadék a visszérben ellágyúi s mint ilyen a véráram által 
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tovább vitetik, mi által a míítét czélja, a visszér elzárása 
meghiustll (mint a 2-ik esetben a baloldali kis r6zsa­
visszéren). Vagy végre a, visszérfal s véralvadék közt 
levő csekély izzadmány felolvad ván, a vérrostanya ellágyu­
lását, felsziv6dását s elgenyedését okozza s ekként a geny­
nek a vérbe jutása folytán genyvérüség támad, annak min­
den káros következményével. 

Azon feltételek, melyek közt a visszérlob ezen ked­
vezőtlen kimenetelei fellépnek, még nem ismeretesek eléggé. 
Szőke, gyenge, petyhüdt, satnya egyéneknél igen aggódva 
fognék a m(í.téthez, míg izmos, edzettelméi a legkedvezőbb 
eredményre számíthatnnk. Ennélfogva a baj legközeleb b i 
okára kell főleg figyelemmel lennünk. Senkinek sem jut 
eszébe oly visszértágulatokat mlítenni, melyek a szervezet 
bántalmaival állnak oki összeftig·géshen, pl. ha a visszérdag 
oka távolabb, a visszeres vérkeringés zavarában rejlik; ha 
megkeményedett vagy elfajult szervek által valamely na­
g·vobb visszér összenvomatik,· ha szen-i tüdő- és szívbán-
'- .J o.l 

talorp, valamint másoellagos alhasi pangás stb. által okoz-
tatik; egyáltaláhan oly kórállapotolmál, melyek lényegileg 
tülnyomó visszerességben, általán a visszér- s különösen a 
verőczérrendszer túlteltségében gyökereznek. Csak azon 
visszértágnlatokat, melyek tisztán helybeli eredetüek 
:-.; melyek legközelebbi oka egyrészt a vérkeringés hyclrauli­
kai viszonyaiban (hnzamosb állás következtében), músrészt 
a visszerek alkatában található fel, kell é8 szabad m(ítenni. 

(Österreichische me cl. W ochcnschrift 1842, 37- s 38-ik szám .) 



III. A cs. k. közkórház IV. sebészi osztályának évi jelentése az 
1841-ik évben gyógykezelt betegekről a fontosabb kóresetek 

felemlítéséveL 

Az említett évben az osztályon 1289 beteg kezeltetett; 
1840-ik évről visszamaradt 140; felvétetett 1125; más osz­
tályokról áthelyeztetett 26. Elbocsáttatott: gyóg-yultan 996, 
javultan 84, gyógyulatlan állapotban 8, ápolóházba kül­
cletett 2; más osztályokra áthelyeztetett 18; meghalt 98; 
további kezelés alatt marac1t 119. 

A 98 elhalt köztil 39 aszláz, 26 kimerülés, 13 sulyos 
sérülések, 7 guta, l tüdőlob, l szív s szívburoklob, l 

aggok üszke, 9 bélüszök 2 átrakodási tályogok következ­
tében hunyt el, míg l halva hozatott. 

A sebészi m(ltétek eredménye kedvező volt 69, ked­
vezőtlen 7 esetben. 

Az ezen évben uralgó csolTás zsongtalan kó1jelleg 
(gastrisch-acl:y-:namischer Krankheitsgenius) a sebészi bán­
tabnaknál is többé-kevesbbé visszatükröződött; a gyóg-y­
ípar általában renyhe, sok esetben hiányos volt. 

Gyors és erélyes lefolyásn lobok, valamint üszök is 
csak itt-ott valának észlelhetők. Kórházi üszök az egész 
évben nem fordult elő. Junius havában néhány egyén süly 
által lepetett meg, mely azonban szokásos móclon kezeltet-
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véri, gyorsan meg is sz ü nt. O kt6 berben főleg orbáncz s 
hímlőcs esetei mutatkoztak; most az említett k61jelleghez 
cs{Izos alak is járult, mely feltünt vándorlási hajlama s az 
.íltal, hog·y a nemesebb szenrek savós hártyáit is megtá­
madta (l. 22-ik kóreset). 

A beteglétszám legnagyobb volt jamlfu·ban ~278), 
legkisebb szeptemberben (179). - Legtöbb halt el aprilis­
ben (12), legkevesebb októberben (3). 

Leo·kiválóbb kóralakok voltak a következők. 
b 

A) Csonttörések. 

Az összesen kezelt 57 eset közül gyógyul t 43, 
javultan elbocsáttatott 2, meghalt 7, kezelés alatt 
maradt 5.- A törések előfordultak: a koponyún l, a 
felső állcsont fogmeclernyujtványán l, az állkap­
cson l, a kulcscsontonl, borclákon 7, felkarnyakon 
l, felkaron 3, az előkaron l, a felkar belső bütykén 
l, az orsócsonton l, a singcsonton l, kéztőcsonto­
kon l, ujjakon 2, czombnyakon 4, czombcsonton 
10, térdkalácson 2, az aiszáron 13, a sipcsonton 3, 
aszárkapcson l esetben. 

Ezen törések legtöbbnyire napszámosok s nehéz num­
kával foglalkozóknál erőm(h·i sérülések által okoztattak 
A győgylefolyás átlag reneles volt, bonyolultabb eseteknél 
azonban erélyes, lobellenes eljárás vált szllkségessé. A vég­
tagtörések legtöbb esetében elégséges volt a zsinclelykötés. 
azonban czombtöréseknél kivétel nélkül Mojsisovieg 
ismeretes készüléke alkalmaztatott kiváló jó eredménynyel, 
míg az alszár egyszerU haránttörésének néhánv esetében 

• ol 

a csi1:izkötéssel tevék kisérletet (l. 3-ik kóreset). 
Ezen, a helybentartó kötésekhez hasonlóan ható köt­

készülék fő előnvét felfedező1"e abban vélte találni hoo·v a 
J . ' bJ 

nyomásnak a végtagra történő arányos felosztása által nem 
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oly könnyen okoz fájdalmat; továbbá hogy nem lazulván 
meg, egyrészt a gyakrabbi változtatást s~ükségtelenné, 
másrészt a törvégeknek folytonos é:-; pontos érintkezését 
lehetövé teszi. A bántalmazott részek nyugalma főleg az 
által biztosittatik, hogy azok a legközelebbi izületeken túl 
te~jedő szilárcl tokba foglaltatnak s ekként az izomműkö­
dés meggátoltatik. - Azon esetekben, ha a törés nem egy­
szerit s ha jelentékeny daganat van jelen, könnyen belát­
ható, hogy ezen kötés czélszerüen nem alkalmazható, -
ha csak azon kellemetlenségnek nem akmjuk kitenni ma­
gunkat, hogy a kötést csakhamar el kelljen távolítanunk 
- s pedig az előbbi esetben a megdagadt részek feszülése 
s bevágása, az utóbbiban a kötés meglazulása miatt. 

Nagy nyereségnek tekintendő lVIojsisovics elsődor­
vos készüléke, melynek czombtöréseknél kétségbevonhat­
lan előnyét ezen osztályon két esetben tapasztaltam (1-ső s 
2-ik kóreset). 

Ezen készülék helyes alkalmazásánál nem találkozunk 
az eddigi kötések hiányai s hátrányaival; a gyógyulás 
nemcsak gyorsan, hanem ami fődolog, czombnyaktörések­
nél a végtag megrövidülése nélkül történik; ezen felül a 
készülék egyszerU s olcsó. - - A közönséges csonttörések 
kezelését mellőzve , csak a felkar belső bütyke törésének, 
mint ritkább kóralaknak (3-ik kóreset), továbbá minclkét 
oldali - a térdizület félficzamával párosult - czombcsont­
töeésnek kedvező gy:ógyulással végződő esetét (4-ik kór­
eset) s az érdekes bonczlel~t miatt felkarnyaktörés kórese­
tét (6-ik) említem. 

B) Sebeket és zuzásokat 

175 esetben kezelék ezen évben. Közülök gyógyult 
152, javult 7, halállal végződött 3, kezelés alatt 
marad t 13. Ezen sérülések leggyakrabban tompa eszkö-
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zökkel esetleg, részben pedig verekedés közben szándéko­
san ejtettek". Legtöbbnyire a test felületes, kevesbbé nemes 
részeit érték s gyógyulásuk a közönséges lobellenes kezelés 
mellett meglehetős kedvező lefolyásn volt. :Mélyebben és 
sulyosban bántalmaztattak a nemesb szervek a koponya­
zuzás eg-y esetében (7 -ik kóreset), a mellkas átszur{tsánál, 
valamint igen kite1jedt sebzés okoztatott öngyilkossági 
kisérlet folytán ejtett szurt sebek alakjában; mindhárom 
eset azonban szerenesés lefolyásu volt. 

C) Tályogok. 

Összesen 139 eset fordnit elő, melyek közül gyógyult 
92, javult 16, más osztályokra helyeztetett 3, meg­
halt 17, kezelés alatt maradt 14. 

Azon eseteknél, melyekben heves helybeli s általános 
visszahatás volt jelen, a legjobb eredménynyel aikaimazám 
a hideg borogatásokat"· s pedig mindaddig, míg a betegekre 
nézve terhesekké nem váltak, midőn azután nedves meleg 
vagy pépborogatásokat téteték Felületesen s nem fon­
tos képletek közelében székelő tályog·oknál bevúrtam, míg 
magnktól felfakadnak, mire a genyeclés csakhamar meg­
szi:i.nt s a környezet keménysége eloszlott. Jiélyen fészkelő 
tályogoknál ellen ben, mihelyt hullámzás volt észlelhető, a 
megnyitás vált szükségessé, mely ntú.n gyorsan csökkent 
a terhes feszülés s lüktető fájdalom; ily esetekben azonban 

"' \~'a t tm a n n tanácsos megLecsiilhctlen tanaira örommel emlé­
kezve, csak magasztalólag szc'ilhatok azon nézetéről melv szcrint heycs 
loboknál, még a gcnycclés beálltáYal is folvtonosan ' a hi('iCO' boroO'atások 
alkalmazandók. Ily eljárils mcllett a hclyt)eli visszahatúst ~rüs k

0
01·látok 

közé szoríthatjuk s nemcsak a könnyen k{Irogs{t v{tlható vértódulúsoknak, 
h~ne;m ~ ré~zek .toyúbLi elhalú~únak is elejét vchctjiik. Eltekintve a se­
b~~z• korodan e.~zlel t ~7;eren~s~s eredmé~1ycktöl, nem rég az osztAlyou 
e!of_onlult eset _fenyes b•zony1tekot szolgaltatott a hideg borogathsok ér­
tekehez1 menny•_hen .. a ~enyéren eJtett szur,t se lJ ~'olytún gyorsan keletke­
z~tt, melycn ~zekelo ~alyog a pcpborogatnsok tamogatúsa mellctt meg­
gatoll~atlanul tova t.erJCdt, nemcsak a Yégtagot, hanem a beterr élctét is 
koc~kazt.at\:a, ba a Jeges borogatitsok gyors alkalmazúsával a

0 sziiksé~es 
scgelyt Hlcjekorán nem sikcrlíl nyujtammk. ~ 
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a genyedés valamint a lobos beszürődés felszívóelása min­
dig tovább tartott, daczára annak, hogy a geny szabad 
kifolyását mindanviszor bevezetett O'enyszalaO'O'al biztosí-

J o bo 
tám. Mélyen a bőnye alatt székelő, kite1jedt tályogoknál 
kitünő eredményt értem el, ha ellennyílást tevék s az így 
készített alagon keskeny genyszalagot huztarn, keresztül; 
így különösen a jobboldali nagy mellizom alatt szétter­
jeclő tályognál, hol az e1lennyilást a hónaljban készítém, 
valamint a csecsmirigy alatt mimlen ir(myban tért foglaló 
tályog· esetében. Veszélyes hideg tályogokat részint ismé­
telve alkalmazott szurcsappal 1:i.rítettelli ki, részint ablakos 
tapasz alakjában felkent maró kalival étetém, melynek 
nagy hasznát vettem még renyhe doboknál, melyek rencle­
:;en sarjaclzottak, mihelyt a geny szabadon kifolyhatott. 

Csúzos vagy görvélyes erecletu fájdahnatlan kemény 
lágyékmirigybesztirőcléseket két esetben jó eredménynyel 
kezeltem összenyomással (12-ik eset). Bujakóros dob egy 
esetének V e l p e au modora szerint repülő hólyaglmzókkal 
történt kezelésére a legkedvezőbb siker következett (11-ik 
káreset). A Fricke által ajánlott összenyomást megkemé­
nyedett heréknél 3 esetben alkalmaztam. Egy esetben ig·en 
gyors eredménynycl, míg a másik kettőben a here egyenlőt­
len ös:;zállása miatt nem volt elviselhető. 

D) Felcélyel.:. 

310 eset k erült kezelés alá. Közülök gyógyult 
257, javult 19, gyógyulatlau maradt l, ápolóházba 
leüleletett l meo·halt ll, kezelés alatt maradt 24. Ezen ese-

' . o 
tek minclegyikénél a gyógyípar feltünő hiányát észlelém. 
Legtöbbnyire az alsúron székeltek, de azért a legkülönbö­
zőbb okok folytán támadtak. Azon számos esetekben, melyek 
tisztán ltelybeli erecleti.iek valának, a gyógyulás ezélszerü 
ápol{u; me1lett lassanként következett be, míg olyanoknál, 
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zökkel esetleg, részben pedig verekedés közben szándéko­
san ejtettek". Legtöbbnyire a test felületes, kevesbbé nemes 
részeit érték s gyógyulásuk a közönséges lobellenes kezelés 
me1lett meglehetős kedvező lefolyásn volt. lVIélyebben és 
sulyosban bántalmaztattak a nemesb szervek a koponya­
zuzás egy esetében (7 -ik kóreset), a mel1kas átsznrásánál, 
valamint igen kiterjedt sebzés okoztatott öngyilkossági 
kisérlet folytán ejtett szurt sebek alakjában; mindhárom 
eset azonban szerenesés lefolyásu volt. 

C) Tályor~ok. 

Összesen 13 9 eset fordult elő, melyek közül gy 6 gy u l t 
92 , j a vu l t 16, mAs osztályokra h el yeztetet t 3, meg­
hal t 17, kezelés alatt marad t 14. 

Azon eseteknél, melyekben heves helybeli s általános 
visszahatás volt jelen, a legjobb éredménynyel alkalmaz{un 
a hicleg borogatásokaf':· spedig mindaddig, míg a betegekre 
nézve terhesekké nem váltak, midőn azután nedves meleg 
vagy pépborogatásokat téteték Felületesen s nem fon­
tos képletek közelében székelő tályogolmúl hevúrtam, mfg 
magnktól felfakadnak, mire a genyedés csakhamar meg­
szUnt s a környezet kemén)~sége eloszlott. J[élyen fészkelő 
tályogoknál ellenben, mihelyt lmllámzás volt észl elhető, a 
megnyitás vált szi.ikségessé, mely 11túp gyorsan csökkent 
a terhes feszülés s lüktetf:í Htjdalom; ily esetekben azonban 

* \V a t tm a n n tanácsos megbecsülhetlen tanaira öri.immel emlé­
kezve, csak magasztalólag szólhatok azon nézetérül melv szerint heves 
loboknál, mé~ a geny~.dé,s beálltával is folytonosan' n hi<"íeg borogatúsok 
alkalmaznndok. lly elJaras mellett a helvbeli visszahatást eríJs korlátok 
közé szorít)wtjuk s ~1en~csak ~ könny~n kúrossá vúlhntú vértó<lulúsoknak, 
h~n~m ~ res,zek .tova bb! elhalasfmak IS elejét vehetjiik. Eltekintve a se­
beszJ korodan eszlel t szerencscs ereelménye k t öl nem rég az osztályon 
e~ö~onlnlt eset. _fényes bizonyítékot szolgáltatott 'a hitleg borogatúsok ér­
tekchez, mennyilJen a tenyéren ejtett sznrt seb folvtán o-yorsan kcletke­
z~tt, mélycn székelő !úlyog a pépborogatások t(l!l{ogatú~a mellett meg­
gatolhatlanul tova telJetlt, nemcsnk a végtagot. hanem a het.eo- életét is 
kor~káz~at,:a, l1~ a jeges borogabisok gyors aÍkalmnzásával a"" sziikséges 
segelyt Hlejekoran nem sikerül nyujtanunk. 
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a genyedés valamint a lobos beszürődés felszívódása min­
dig továb b tartott, daczára annak, hogy a gen y szabad 
kifolyását mindanyiszor hevezetett genyszalaggal biztosí­
tám. Mélyen a bőnye alatt székelő, kite1jedt tályog·oknál 
kitünő erecbnényt értem el, ha ellennyílást tevék s az Í<rv 

' l 'OJ 
keszltett alagon keskeny genyszalagot huzta~ keresztül; 
:ío·y kii.lönösen a jobbolelali nagy mellizom alatt szétter­
jeclő tályognál, hol az ellennyílást a hónaljban készítém, 
valamint a csecsmirigy alatt minden ir(myban tért fog·laló 
tályog esetében. V eszélyeB hideg· tályogokat részint ismé­
telve alkalmazott szm·csappal ürítettem ki, részint ablakos 
tapasz alakjában felkent maró kalival étetém, melynek 
nagy hasznát vettem még renyhe cloboknál, melyek rende­
seu sarjadzottak, mihelyt a geny szabaclon kifolyhatott. 

Csúzos vagy görvélyes eredetit fájdalmatlan kemény 
lágyékmirigybeszürőcléseket két esetben jó eredménynyel 
kezeltem összenyomással (12-ik eset). Bujakóros dob egy 
esetének V e l p e a u modora szerint repülő hólyaghuzókkal 
történt kezelésére a legkedvezőbb siker következett (ll-ik 
kóreset). A Fricke által ajánlott összenyomást megkemé­
nyedett heréknél 3 esethen a11Gümaztam. Egy esetben igen 
gyors eredménynycl, míg a másik kettőben a here egyenlőt­
len ös:;zállúsa miatt nem volt elviselhető. 

D) Fekélyek. 

310 eset került kezelés alá. Közülök gyógyult 
257, javult 19, gyógyulatlan maradt l, ápolóházba 
küldetett l meo·halt ll, kezelés alatt maradt 24. Ezen ese-

' . o 
tek minclegyikénél a gyógyípar feltUnő hiányát észlelém. 
Legtöbbnyire az aiszáron székeltek, ele azért a legkülönbö­
zőbb ok ok folytán támadtak. Azon számos esetekben, melyek 
tisztán helybeli ereeletnek valának, a gyógyulás czélszeri.i. 
úpolás mellett lassanként következett be, míg olyanoknál: 
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zökkel esetleg·, részben pedig verekedés közben szándéko­
san ejtettek·. Legtöbbnyire a test felületes, kevesbbé nemes 
részeit érték s gyógyulásuk a közönséges lobellenes kezelés 
mellett meglehetős kedvező lefolyásn volt. 1\'lélyebben és 
sulyosban bá.ntalmaztattak a nemesb szervek a koponya­
zuzás egy esetében (7 -ik kóreset), a mellkas átszurásánál, 
valamint igen kite1jedt sebzés okoztatott öngyilkossági 
kisérlet folytán ejtett szurt sebek alakjában; mindhárom 
eset azonban szerenesés lefolyúsu volt. 

C) Tályogok. 

Összesen 139 eset fordult elő, melyek közül gyógyul t 
92 , javult lG, más osztályokra helyeztet ett 3, meg­
halt 17, kezelés alatt maradt 14. 

Azon eseteknél, melyekben heves helybeli s általános 
visszahatás volt jelen, a legjobb éredménynyel alkalmazúm 
a hideg borogatásokat ·:·:· spedig mindaddig, míg a betegekre 
nézve terhesekké nem váltak, midőn azután nedves meleg 
vagy pépborogatásokat tétetélc Felületesen s nem fon­
tos képletek közelében székelő tályogoknál bevártam, míg 
maguktól felfakadnak, mire a genyedés csakhamar meg­
szUnt s a környezet keménysége eloszlott. :Jiélyen fészkelő 
tályogoknál ellenben, mihelyt hullámzás volt észlelhető, a 
megnyitás vált szükségessé, mely utrt)l gyorsan csökkent 
a terhes feszülés s lüktető fajdalom; ily csetekben azonban 

''' ·vl a t tm a n n tanácsos megLccsiilhetlen tanaira örömmel emlé­
kezve, csak magasztalólag szúlhatok azon nézetérül, mely szerint heves 
loboknál , mép- n geny~~lé,s beálltá\·al is folytonosan a hilicg horogatúsok 
alkalmnzandok. Ily e!Jaras mcll ett a helyheli visszalmtúst erős korlátok 
közé szorithatjuk s nemcsak a könnyen kúrossá vitiható V(!rtóllnlásoknak, 
h~ne_m ~ rés,zek ,további elhalásának is elejét vehetjük. Eltekintve a se­
IJeszt ko roll an eszlel t 8zerencsés eredmények WI nem ré"' az osztitlyon 
el~f?nlult eset,fényes bizoJ}yíték(~t szolgáltatott 'a hicJeg borogatftsok ér­
tekchez1 mennyt,ben .. a ~enycren eJtett sznr,t seb folytan gyorsan keletke­
z~tt , melyen szekclo !alyog a pepborogatasok támogatása mellett meg­
gatolh,atlanul tova t_el:Jeclt, nemcsak a végtagot, hanem a bet.eo· életét is 
koc~kaz~at,:a, ha a JCges . bOJ·.~ogatúsok gyors alkalmazúsáva l a"' sziikséges 
scgelyt HlCJekor{m nem stkerul nyujtanunk. 
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a genyedés valamint a lobos beszürődés felsziv6dása min­
dig tovább tartott, daczára annak, hogy a geny szabacl 
kifolyását mindanyiszor bevezetett genyszalaggal biztosí­
táro. Mélyen a bőnye alatt székelő, kitmjeclt tályogoknál 
kitünő eredményt értem el, ha ellennyilást tevék s az így 
készített alagon keskeny genyszalagot huztam keresztül; 
így kti.lönösen a jobbolelali nagy mellizom alatt szétter­
jeclő tályognál, hol az ellennyílást a hónaljban készítém, 
valamint a csecsmirigy alatt minden ir(myban tért foglaló 
tályog· esetében. Veszélyes hideg tályogokat részint ismé­
telve alkalmazott szurcsappal ürítettem ki, részint ablakos 
tapasz alakjában felkent maró kalival étetérn, melynek 
nagy hasznát vettern még renyhe doboknál, melyek rende­
sen sarjadzottak, mihelyt a geny szabaclon kifolyhatott. 

Csüzos vagy görvélyes eredettt fájdahuatlan kemény 
lágyékmirigybeszürőcléseket két esetben jó eredménynyel 
kezeltem összenyomással (12-ik eset). Bujakóros dob egy 
esetének V e l p e a u moclora szerint repülő hólyaglmzókkal 
történt kezelésére a legkedvezőbb siker következett (11-ik 
kóreset). A Frieke által ajánlott összenyomást megkemé­
nyedett heréknél 3 esetben alkalmaztam. Egy esetben igen 
gyors ereclménynycl, mig a másik kettőben a here egyenlőt­
len üs:;zállása miatt nem volt elviselhető. 

D) Fekélyek. 

310 eset k erült kezelés alá. Közülök gyógyult 
257, jav ult 19, gyógyulatlan maradt l, ápolóházba 
küldetett l meo·halt ll , kezelés alatt maradt 24. Ezen ese-, . o 

tek minclegyik6nél a gyógyípar feltünő hiányát észlelém. 
Legtöbbnyire az aiszúron székeltek, ele azért a legkiilönbö­
zőbb okok folytán támadtak. Azon számos esetekben, melyek 
tisztán helybeli erecletuek valának, a gyógyulás czélszerü 
ápolás meJlett lassanként következett be, míg o1yanokná1, 
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melyek alhasi pangások következtében jöttek létt·e, az egy­
szerU, helybeli szereken· kivülleginkább olvasztó szerek 
alkalmazása vált szükségessé. A hideg- a végtag emeltebb, 
nyugodt elhelyezésével összekötve - minden esetben jól 
hatott; a görvélyes alapon fejlődött fekélyek azonban a . 
legsikeresb~n iblanyolcbttal (solutio kali hydrojod - jo­
data) kezeltettele 

E) BuJakór. 

Ép oly jó hatásunak bizonynit az említett oldat elsőd­
leges és másoellagos bt~akóros fekélyeknél (18-ik kóreset), 
hÖl azqnhan a jó siker gyorsabban következett be, ha az 
ibiany nagy adagokban egyszersmind belsőleg vétetett . .Az 
ibianykezelés legbiztosabbnak bizonyult oly esetekben, 
midőn a bujakór a bőrön, nyákhártyán s csonton nyilvá­
nult (19-ik eset); leginkább szembeötlő volt pedig hatása 
bt~akóros sömör (herpes) egy esetében, hol a megkisérlett 
Zittmann gyógymoclorral hiába igyekeztem ezéihoz jutni. 
Az iblanyon kivi.il itt-ott a Hahnemann-féle labdacsokis 
sikert eredményeztek (14-ik eset). Kitünőleg hatott a makk­
ty{m rendkivüli mérvben kitCijedt fllggölyök egy esetében 
sublimatoldat, külsőleg alkalmazva. 

Megemlítendő még. két idült hugycsősipoly gyó­
gyult esete, mely sipolyoktöbb hugycsőszor következtében 
támadván, már évek óta sikertelenül kezeltettek :Jiindkét 
esetben erőtetett olajbefeeskendés után szálacsokkallassan­
ként eszközlém a tágítást, azután pöscsapot vittem be, ezt 
minclacldig benhagyva, míg a sipolyok begyógyultak s a 
hugycső járhatósúga helyreállt (20 és 21-ik kóreset). 

Az inmetszés álízmereclésnél kivánt eredményü volt. 
Nagyfoktl, már 10 év óta fennúlló térdizületi hegzsu-
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gor esetében legelőbb az alszár haj1ítóit, azután a heget s 
néhány nap mulva az izület oldalszálagait metszém át, 
minek folytán az alszár oly teljesen volt feszíthető, hogy a 
beteg a 6-ik héten járhatott (13-ik kóreset). l\fás hasonló 
esetben a feszítés már a m{í.tét után azonnal sikerült. 
A beteg azonban még kezelés alatt van. Dongakéznél, 
mely az által támadt, hogy a hajlító izmok egymás közt, 
valamint a csont s bőrrel összehegedtek, a h ü vel y k rövid 
feszítő- s hosszu távolító inát metszém át, azután 
a h eget a csont és bőrröl leválasztám; a kiegyenlítés azon­
nal sikerült s alkalmas test-egyenesítési kezelés mellett a 
végtag lassanként visszanyeré m(íködési képességét. (L. az 
1-ső lapon.) 

A os. k. közkórház IV. sebészi osztályán 1871-ik évben előfordult 
nevezetesb kóreseteknek rövid áttekintése. 

1. Jobboldali 1'ézsútos czombtörés. 

Kuffner Lajo~; , 14 éves görvélyes, gyengéd testalkatú, 
sebes futás közben elesvén, jobb czombját eltörte. ~fég 

ugyanazon napon - 18 71 november 7 -én - hozatott az 
osztályra, hol czombja középső harmadán a rézsút törés 
minden tünetét, valamint a lágyrészek mérsékelt daganatát 
észlelém. 

Egyelőre Ininelkét alsó végtag térclbe~ meghajtva 
szecskapárnára helyeztetett s a törés helyére hideg boroga­
tás alkalmaztatott. November 8-án folytatni rendelém a 
borogatásokat s e közben összeállittatám a l\'! o j sisovics­
féle készül éket. November 9-én a törvégek összeillesztése 
után a végtagot a hintára helyezém , megfelelő sulylyal 
ellátám s a medenczét körpólyával az ágy oldalához rög-
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zíÚm. A czomb reneles hosszát s irányát visszanyeré - s 
ami ezen készülék főelőnye - a test minclen mozgása köz­
ben a tartós nyujtás foly tán meg is tartá. A végtag emel­
tebb elhelyezése következtébe11 a dag gyorsabban apadt, 
11gy hogy 9-én a czombra alkalmazott papirkéregzsincle­
lyeket összébb kellett szorítani. A beteg jól türte ezen kötést, 
melyen azonhan időnként meglazulás vagy eltolóelás miatt 
itt-ott segíteni kellett. E hó 23-án a kötés eltávolításakor a 
törvégek már összeforrva találtattak A végtag, melynek 
hosszas iránya a renelesnek megfelelövé vált, 2~ -ig folyto­
nosan a hintán maradt; a beteg a térdizületben még kissé 
mm·eclt végtagját mincl j obban nynjthatá, ügy hogy a kór­
házból teljesen gyógyultan távozhatott 

2. Baloldali 1·ézsútos czombtörés . 

Breiting·er F anni , 27 éves, napszámosnő, erős test­
alkatú, szeptember 4-én építkezés alkalmával gerenda esvén 
bal czombjára, ez eltörött, mire a 91. számu kórszabára hoza­
tott. A rézsúttörés a csont alsó hannaclának közelében tör­
tént , hol a lágyrészek eg·yszersmincl erősen megcla.gaclvák. 

Másnap a Moj sisovics-féle készüléket alkalmaztam, 
mire a daganat rövid idő a.latt, hicleg borogatások igénybe 
vétele nélkül, csupán a függőleges helyzet folytán, leapadt. 
A renclicivi.i.l nyugtalan betegnél a kötés néhányszor félre­
csuszván , azt mindarn1yiszor igazítni kellett; a betegnek 
ezen nyugtalan magaviselete késlelteté némileg a gyógyu­
lást . Habár október 8-án, midőn e kötést eltávolítám, a 
törvégeket teljesen egyesülve találám , mégis szükséges­
nek láttam új kötés alkalm.azását, hogy a suly által esz­
közölt nyujtással a végtagnak rendes hossza minclaclclig 
biztosittassélt , míg a megkeményedett forrat az izmos 
egyén erősen nyilvAnuló izomm(ilcödésének ell enállni képes 
leend. 
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E hó 29-re a fon·at eléggé megszilárdulván, a készU­
léket eltúvolítám s a tagnak visszamaradt kisfokú meredt­
ségét gyakrabban eszközölt mozgatásokkal megszi.lntetém. 

~Iindkét végtagnal\: hossza s m(íködése rendes levén, 
a beteg teljesen g-yógyultan hagyta el a kórházat. 

8. Baloldali alszá1·törés. 

Hochreiner Mihály, 37 éves, napszámos, 1841. évi 
augusztus 28-án kocsiról leesvén, alszárát, alsó hannaela 
közelében, eltörte. Az azonnal kórházba hozott beteo· séri.Üt 

ö 

végtagjára hideg borogatás alkalmaztatott s uliután a da-
ganat lelohaclt s az egyszerU haránttörés helyretétetett, még 
az nap este igen egyszerUen csiriz-kötést alkahnaztam. 
Ugyanis: az illető alszárt a lábbal egyi.Ut tekercs-pólyával 
gyalmnenetekben begöngyöltem, azután másfél láb hosszu 
s harmadfél hüvelyk széles, egyik felén csirizzel bekent 
vászondarabokkal (Compressestreifen) fel- és- leszálló, 
szabálytalan, de szarosan illő menetekkel bepólyáztam. 
Ezen menetek második és harmadik rétege .közé, valamint 
a czomb belső, hátsó és külső felületére eló'bb vízbe áztatott 
s egyik oldalán szintén csirizzel bevont kéregpapir-zsindelyt 
illeszték; az oldali hosszabb zsindely a lábszél és talpon át 
az alszár másik oldaláig te1jedt, {Igy hogy ezen meghajlása 
által mintegy kengyelt képezett s ekként a láb forgását 
meo·o·átolta. Ezen zsinclelvek fölé azután az említett hosszu-

öt> • 

kás vászondarabokat több menetben szorosan alkalmazván, 
az egészet két compresse-szel lazán heborítám. Harmacl­
napra a kötés tökéletesen megszáradt és az alszár körül 
biztos, mindenütt egyenletes szilárd tokot képezett. A beteg 
mérsékelt mozgás mellett sem panaszkodott fájdalomról. 

Szeptember l G-án a felső részében kissé meglazult 
kötés hosszában fehnetszetett s egyik fele a másik fölé to­
latvún kötszalao·okkal méo· J. o bban meg:erősittetett. Október 

' ö ö ~ 
2 
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9-én a kötés egészen eltávolitta,tván, a törés helyének nyoma 
is alig volt látható. A csont iránya s helyzete egészen ren­
des. November 6-án a beteg tökélet~sen gyógyult állapot­
ban hagyta el a kórházat. 

4. Stpcsonttörés térdficzammal .. 

Geiger l\1árton, 52 éves, fuvaros, erős testalkatt'1, azon 
a.lkalommal, midőn kocsijára felhágván, bal lába még a 
földet érte, a lovak hirtelen megindulása által elesett és 
vonszoltatott, mi közben jobbolelali sípcsontja felső harma­
dában eltörött s egyuttal térdizületén befelé félficzam tá­
madt. - ily állapotban, a végtag óriási duzzanata és vér­
aláfutásával1841. augusztus 22-én a 90. sz. szobára hozat­
ván, a végtagot alkalmas helyzetben szecskavánkosra tevém, 
jégborog·atásokat alkalmaztaték s érvágás által l fontnyi. 
vért bocsájték ki. 

Augusztus 27 -én a daganat lohadtával mind a törvégek, 
mind a ficzam nagy erővelreneles helyzetükbe hozatván, a 
végtag a Petit-féle csizmában alkalmasan elhelyeztetett sa 
jégborogatásokat folytatni rendelém. 

Október 7-én a daganat tökéletesen eloszlott, a tör­
vég·ek mAr egyesül vék. 27 -én a kötés eltávolításakor a for­
rat elég szilárd, a térdizület mereclt, miért a végtag nyuga­
lomban tartatott s a mozgási kisérletek előbb ritk:{tbban s 
kiméletesen, később gyakrabban s kitartóbban eszközöl­
tettek. November 15-én a végtag alakja s mlíköclésképes­
sége teljesen renelesnek taUtltatott s a beteg 1841. év ele­
ezember 7 -én tökéletesen g-yógyul tan távozott. 

5. A felka1' belső billykénele zuzódással párosult Wrése. 

Anton József, 20 éves, szobafestő, 1841. év augusztus 
24-én gyorsan robogó kocsiról leesvén, másnap könyök­
izi:i.lete fájdalmas daganatával jött a 84. sz. kórszohára. 
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A végtag alakja s ir{mya, valamint az előkarnak a felkar­
hoz való helyzeti viszonya az igen fájdalmas izületrészek 
tapintása nélkül is gyanittaták, hogy sem izületi ficzam, 
Bem .az izi.iletet alkotó csontok törése nincs jelen. J égboro­
gatások á.lkalmaztattak s e hó 27-én a daganat lohadtával 
s a fájdalom megsziintével a zllzott részek pontosabb vizs­
gálaUthoz fogtam. 

A felkar belső bütykének egyedül igen ritkán előjövő 
Wrése meg lőn állapítva s 29-én a jelentékenyen lehuzott 
tördarabot helyre tevém s kötést alkalmazélc E czélra 3 
zsindelyt használtam, melyeket a kissé meghajlított izület 
ki.üső, belső s mellső feltil.etére illeszték. A két első zsindely 
mindegyike a kar állásának megfelelőleg tompa szög alatt 
volt kimetszve, míg a mellső a könyökhajláshoz képest volt 
meggörbítve. Ezenkivül még a belső zsindely a belső bü­
työk felvételére tojásdad lyukkal volt ellátva. Ezen kiváló 
gonddal odaillesztett zsindely a bütyköt rendes helyzetében 
szilárdan tartá, úgy azonban, hogy a bütyök a tojáselad 
lyukon út kiállott. V almneunyi zsindely úgy a felkaron, 
mint az előkaron galanclok segélyével alkalmasan rögzít­
tetett. Október 17 -én a kötést eltávolítván, a belső bütyköt 
szilárclan oda.forrva találtam. A lyuk széleinek nyomása 
által okozott mérsékelt horzsolás és könyökizületi merevség 
voltak az egyedüli kellemetlen következmények, melyek 
ellen lágyító borogat{tsok és szürke higany kenőcscsel való 
heclörzsölések sikeresen alkalmaztattale 

November ll. A könyök kissé mozgékonyabh; gyak­
rabban ismételt s fokozottan erősbödő hajlítási kisérletek 
tétettek. E hó 19-én a beteg kezét már szájához emelheté. 
Deczember l-jén a kar mozgása szabad, fájdalmatlan. 16-án 
tökéletesen gyógyult állapotban távozott. 
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6. Jobboldali czombnyak- és felka·rtörés felka1'ficzammal. 

Beyfuss József, GS éves, alafás, gyor:;an robog-6 kocsi 
által szeptember 21-én elgázoltatván, többféle sérülést szen­
veclett. A 8 7. sz. kórszobára hozatván, rajta czombnyak, 
felkarnyak törését s a felkar mellfelé történt ficzamát ész­
lelém. Azonnal a ficzamoclott s tört felkar helyretételéhez 
fogtam, melyet akként eszközlék, hogy a felkm~ alsó végén 
két seg-éd által rögzíttetett s kóros á11úsában nyt\jtatott, 
míg én oldalt állván, két hüvelykemet a vállcsúcsra tá­
masztva, az izi.i.letet körülfogó minclkét kezem többi ujjával 
a vékony nagy rnellizom alatt tisztán érezhető felkarfejeesre 
nyonuí..st gyakorlék, mire a fejecs hallható zörejjel az iz­
vápába visszacsúszott lVIost a nynjtást megszüntetém s a 
törvégeket, mennyire lehetett, összeillesztéuL A hónaljba 
ékalakú szccskavánlmst téve, az c felett fuggélyesen csüggő 
kart, a könyökizületben rneghajlítva a mellkashoz szorít{un 
s ezen helyzetben akóros váll s mellkas kört.Ü többszörösen 
vezetett pólyúval meger6sítém. A czombcsonttörés szintén 
helyretétetvén, a Du p u y treu-féle kötés alkalmaztatott s 

. ezután minclkét bántalmazott helyre hicleg borogatásokat 
rendelék. 

23-áu a válliziilet tlaganata s f~1.jdalma legnagyobb 
részt megszünt. Október 18-ún a váll rendes alakja mellett 
semmi f{~jdalom; a felkar mérsékelt forgatása s mozgatásá­
nál a felkarfejecs egyiitt mozog, míg· a czombcsont törési 
helyén valamint nyomás úgy mozgatúsi kisérleteknél a fáj­
dalom folyton tart. NoYember 2-án köhögése s bal oldalán 
szurúsa b'nnadt erős h1z ki:,;éretében. Nadályok, pépboroga­
tások alkalmaztattak s bel::iőleg· emuls. nitrat. rendeltetett. 
14-én a sznrás megszünt, köhögése azonban makacs; kö­
petc nynlós, nyúkos ezenkivtil ereje hanyatlik. Deczember 
7 -én meghalt. 
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Bonczlelet. A jobholdali felkar az izUletfejecs köze­
lében törve; a törvégek egymáshoz illesztvék, forrat nélkül; 
a rendes helyzetben levő felka.rfejecs köiiil néhány kiv{0t, 
szivacsnemü forratelarah az izUlettok belső feltiletén Jera­
kódva. Ajobb czomhcsont kettős törése a csipőiziilet köze­
lében csekély izzadmánynyaL A bal tudő alsó lebenyében 
tüdőlob nyomai vizenyő kiséretében; hashúrtya-gtimősödés. 

7. Agynízódás zúzott ftjsebbel. 

Hohner J {mos, 2 3 éves, erős testalkatú, kőmiveslegény, 
18 71. szeptem ber 21-én másod emeletti állványról hanyatt 
leesvén, kiterjedt, erősen vérzf5 fejsebbel eszmélctlen á11a-

1)otban a 87 -es kórszebára hozatott. A csonti a- érő. tátono·ó, c l l? 

lebenyes seb a homlok johh felétől félköralakhan a nyak-
szirtig te1jedt s nagyfokü agyrázódással volt szövetkezve. 

Csomós varrat; l fontnyi vérhoesátás; emuls. 
nitrat; jeges borogatásole 23-án érzékei még mindig 
tompultak, a kérdésekre azonban helyesehben felel. Dél­
után mélycn székelő fejfájás , jelentékeny lúz gyuladt arcz­
czal; 10 ohonnyi vérhocsátás , tart. emeticns in dos. 
rcfract. 25-én a láz csökkent, az eltompultság s komorság 
azonban folyvást tart; a hánytató borkő adagja fl sze­
merre emeltetett. Október 20-ún visszatérő kábultság miatt 
s mert fejét nehéznek énr.é, a tarkóra véres köpölyök, 25-én 
pedig hólyaghuzó. 1841. októher 31-én tökéletes gyógyu­
lása folytán elhagyta a kórházat. 

8. Gyermekágyi citrakodási tályogole; késűbb vértódulás a gerinczagy 
ágyéki részében. 

:Miiller Jülia, 34 éves, varrónő, gyengéd, izgékony 
testalkatü, azelőtt mindig egészséges volt, hószáma rendes; 
az elmult évet nehéz beteg anyja ágya mellett; egész éjeken 
át virrasztva tölté. 7 hét előtt egészséges gyermeket szeren-
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csésen szült, gyermekágyából korán felkelt s a sztilés után 
két hétre jobb felkmjában s bal czombjában huzó fájdal­
makat érzett, melyekkel azonban nem törődött. 

Márczius 30-án a jobb felkar hátsó felületén, valamint 
a bal lábiluában székelő, minclen jelentékenyebb helybeli 
visszahatás nélkül maradt tályogokkal a 91-es kórszob<:ha 
hozatott; ezenkivül érverése feltünően gyorsított s a bőr 
hőmérséke renclkivi.Ü emelkedett volt. Pépborogatások, 
decoct. emoll. c. oxym. simpl. et hydrom. infant. 
31-én a tályogok felnyitásakor sok híg. víznemü geny 

l 

folyt ki. Aprilis 4-én a sebek már nem genyednek, azon-
ban az általános visszahatás rendkivül nagy. 5-én éjjel 
erős .rázó hideg lép fel, rákövetkező forróság és heves szomj­
jal, ele izzadás nélkül. D ee. chinae un c. sex., T. r he i 
aquos. unc. l; italul: dec. salep libr. l , Acid. hydro­
chlor. dr. semis, luf. liquir. unc. semis. G-án éjjel ismét 
rázó hideg nagy mellszorulással, kevés izzadás. 7 -én rövid 
ideig tartó rázó hideg, kisebb mérvi.i mellszorulás, köhögés 
nyákos köpettel, általános izzadás. Chi na helyett m i x t. 
o le os a; italul: p o tus the a tus. 8-án a rázó hideg kima­
radt, azonban estétől éJ' féli o· tartó terhes száraz forrós{w van . o o 

jelen, azután reggelig bágyasztó izzadás, a végtagokban 
huzó fájdalmak; a hal lábilu·ában székeit tályog a begTó­
gyuláshoz közelg. 15-én kimerítő éjjeli izzadás, köhögés 
sürií nvákos kör)ettel, nao·yfokú o·veno·eséo· s báo-vacltsáo'" 

.J o o.; o o o ., e' 

dec. inf. chinae et salviae c. mucil. g. arabic. 27-én 
éjjel mérsékeltebb láz, csekélyebb izzadás, a köhögés süríi 
nyákos köpettel azonban még folyton tart; dec. salep c. 
acid. hyclrocyan. gtt. clccem. 28-án a kórtünetek las­
sanként enyhültck: erejében örvendetes gyarapodás vehető 
észre; dec. lich. c. mucil. g. arab. ~!{~jus 4-én mérsékclt 
láz, köhögés kevesebb köpettel. 18-áu a láz megszünt, ke­
veset köhög, erő és sulyra nézve növekszik. ,J unius 4-én a 
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gyorsan üdülő beteg jobb étvágygyal bir s vidám. 16-án 
jó szinben van, m{íködési zavarai nincsenek, huzamosb 
időre ágyát elhagyhatja, az állás és járás azonban még 
mindig kissé nehezére esik. 24-én a beteg az egész napot 
(engedelem nélkül) könnyi:i. nyári öltözékben ágyon kivül 
tölté; az ágyék táj on terhes feszülésről panaszkodik, me ly 
csakhamar huzó és szaggató, estenként kiválólag heves fáj­
dalommá fokozódott. Az ágyéktáj nyomásra is f::ijdalmas. 
12 köpöly, lágyító pépborogatások és cmuls. nitrat. 
28-án rövid enyhülés ·után az órákig tartó, szab{tlytalanul 
nyilvánuló fájdalom fokozott erővel újolag kitör s a kereszt­
csonttól mindkét czombra átte1jed; e közben ah;ó végtagjai 
görcsösen fellmzvák, láza folytonos, éjei álmatlanok, bőre 
száraz, forró s elváltozott arcza fájdalmas kifejezést öltött. 
Az ágyéktáj nyom{um{t] még minclig f~dalmas. l G nadály 
s óránként l szemer calomel rendeltetett. 30-án jelen­
tékeny javulás álh·{m he, a calomel félretétetett. Juliu:.; 
2-án 10 nadály és szürke kenőcscsel beclörzsölések al­
kalmaztattak. G-án az ágyéktáji vértódulások, az említett 
másoellagos Ui.netek kiséretében, habár kisebb fokban, ki-
1tjulnak; 12 nadály. 8-án 8 nadály. 12-én a kereszt­
tájon ismét fájelalom mutatkozik terhes lüktetéssei; hólyag­
huzó, este 1/ 6 szemer acet. morph. Augusztus 8-án lát­
hatólag üdűl, láza csekély, ágyékfájdalma nincs, erősbödik. 
20-án étvágya jó, a kórtünetek teljesen elmaradtak. Szep­
tember 16-án egészséges szinben van, járása könnyii, a 
gyógyulás teljes s október 10-én a kórházból t{n-ozott. 

9. Hólyagllüclés okozlet lmgyrel.:edés. -

Riec11 Mihály, GS éves, kézmiveslegény, erőteljes test­
alkatú, epés, november 5-én vizelési nehézségekkel vétetett 
fel az osztályra. Az alhastájon csaknem a köldökig érő, 

gömbalakü, lágyrugalmas, hullámzó domborulat, fölötte 
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minclenütt tompa kopogtatási hang, nyomásra kissé érzé­
keny, a vizelet 1 1/ 2 óra óta folytonosan csepeg. Pöscsappal 
vizsgálatkor a hugycső reneles s valamint a hólyag, csak 
kevéssé érzékeny, utóbbi igen kitágult s 2 pintnyi sötét­
sárga, erősen ammoniakszagú vizeletet tartalmazott, - a 
beteo- közérzete alio· szenved. .Allítólag· székszorulúsokban 

b b '--' 

valamint egyéb aranyeres búntalomban s néhány év óta, 
különösen meghi.Üés után olynemü vizelési nehézségben 
szenvedett, hogy a hirtelen fellépő hugyrekedés miatt csak 
cseppenként volt képes vizelni. Ezen állapot mindannyiszor 
csakhamar megszünt, mu:e a beteg ismét jól érzé magát. 
:Nyolcz nap előtt savanyú bor mértékletlen iv<lsa folytán a 
nehézségek újolag· előálltak, ugyanis: a vizelési ing·er mind­
inkább fokozódott, a fájdalom hevesebbé lett, míg a vizelet 
csepegni kezdett. lly állapotban volt felvételekor. 

Pöscsapolás után nagy könnyebbülés. Lágyító pép­
horogatások az alhasra, esőre, dec. semi11. ]ini pro 
potu. November G-án a hólyag, habár kisebb mérvben, 
ismét megtelt, azonban nagy erőködés daczára sem volt 
képes vizelni. Hogy a hólyag összehnzóclási képességét 
visszanyerje, november 15-ig naponként 4-szer pöscsapot 
alkalmazék, a beteg ez idő alatt magától úgy sem vizelhet­
vén. Rp. Tinct. canth; spir. camphor. aa dr. tres; spi­
rit. serpill. unc. semis. S. A kereszttájra bedör",sölendő. 
Ezenkivül november 21-én: Hp. Pnlv. cantl1. gr. cluo; 
camphor. gr. qnatuor; sacchar. scrnp. quatuor; in 
dos. octo. S. Naponként 3-szor eg-y port. 25-én nagy erő­
köclés mellett a beteg· ~11agától vizel; a vérkeringés szem­
látom<ÍJ:'t élénkebb. Naponként csak 2 por és em n ls. am y gel. 
c. 'camph. 27-én a beteg magától már könnyen vizel. 
A vérkeringés rendkivül izgatott, a száraz száj- és garatban 
terhes égetés s forrósúg érzete, az arczon orbánczos pir; a 
por félretétetett; emnls. camph. 30-án a mérgezési tüne-
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tek enyhültek; dec. sal ep. Deczember l-jén az orbáncz 
lassanként megszUnt, egészen renelesen vizel. 4-én teljesen 
gyógyulva távozik. 

10. Baloldali lcezdődő cSIJJŐiziiletlob (coxaZqia superio1· anterior sinistra ). 

Dnchek Vencz€1, 17 éves, esztergályosinas, gyengéd, 
görvélyes testalkatú,· tüclőlobon kivtil más betegsége nem 
volt. 8 nap előtt júrás kijzben csípőizületében huzó fáj dal­
makat érzett, melyek miatt csakhamar fekve kellett marad­
nia. Füstölések s a fájdalmas helyre meleg kendők alkal­
maztattak, mirc a hántalom fokozatosan s{Ih·oshoclott. 1841 . .. 
május 7 -én a 92-éSs kórteremre hozatván, rajta a csipőizü-
letlob els6 szakának tiineteit észlelém vérkeringési izgatott­
~ággal. A czombhajlásha 12 nadály és hideg borogatás 
alkalmaztatott, továbbá 2 óránként 1/ 2 szemer calomel 
rendeltetett. l O-én a tünetek e ny h ülnek~ calomcl félretéte­
tik 12-én a helyi tünetek fokozódása miatt 10 nadály. 
14-én 8 nadály. l ö-én a fájdalom, valamint a végtag moz­
gatása, úgy a csípőizület mellső tájára gyakorlott nyomás­
kor tökéletesen megszünt. 2 ~ -án felkelt; 29-én gyógyultan 
távozott. 

11. Dob bujaleóros taká1'1'al. 

R. Viktória, 23 éves, varrón?, görvélyes-renyhe test­
alkatü, 1841. junins 3-án jobboldali, Judtojásnyi lágyék­
mirigydaggal és bujakóros takárral a 91-es kórszobára fel­
vétetvén , a hüvely kifecskendésére langyos víz és a dobra 
l{tgyító pépborogatás a.lkah11aztatott. A lágyékmirig-y fáj ­
dalmatlan duzzanata és keménysége változatlan , míg a 
kifolyás csekélyebb. A helyi visszahatás létrehozására s a 
felszivódás elősegítésére ezen esetet alkalmasnak találám a 
Vel pcan-féle repülő hólyaghnzókkal való kezelésre; ezért 
a clob egész kite1jedésében hólyaghuzóval hefecletett s 
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hólya.gképződésig így hagyatott; 5 óra mulva óvat~san, a 
felbőr kimélésével eltávolittatván, a savó kiül'ittetett. 15-én 
a dag kisebb, nem f{~jdalmas; új hólyaghuzó alkalmazta­
tott; 20-án harmadik; ·24-én a dob harmadára lohadt; 
28-án negyedik hólyaghuzó. Julius 2-án a dobnak esak 
némi maradványa van jelen, amí pépborogatásokra szin­
tén teljesen felszívódott; épen így megszünt a kifolyás is. 
28-án a beteg tökéletesen gyógyulva t{wozott. 

12. Bujakóros dob. 

F. Vilmos, 22 éves, vézna, görvélyes, néhány hét előtt 
hugycsőta.kárt kapott, melyhez nyolez nap előtt baloldali 
lágyékmirigydag társult. A dob gyermekökölnél nagyobb, 
kissé f{tjdalmas, a hugyesőnyilás egészen száraz, székszoru­
lásban szenved, egyéb müköclési za.Y<lr nincs j elen. Junins 
21-én dec. gTamin. eum sal e a.mar o; lágyí tó pép h oro­
gatások s tömény joclk enőescse l h cclörz sö l ések.­
Julius 2-án semmi helybeli változás; nyomköté:=; alkalmaz­
tatott. 7 -én a dag negyedére csökkent, puhább és f'{~jdal­

matlan. A nyomkötés meg·ujittatott. 12-én a dag egészen 
laposra nyomott, puha. 20-án tapintásnál még néhány mi­
rigy duzzadtnak érezhető; a nyomkötés felretétetvén, esak 
joelkenőcs haRználtatott. 26-án gyóg)·nltan távozott. 

18. Térdzsugor a baloldali alszár- és térdhajlásbm1 csontszú okozta 
öblös fekélyekkel. 

Steinik Esther, 25 éves, gün -élyes, 1841. november 
31-én a bal térdhajlás s az egész aiszáron székelő üszkös, 
sok véres evet elválasztó fekélyek s tiljáratokkal a ~J 1-cs 
kórszobúra. hozatott. Baja úllítólag· már 10 éY előtt, kimu­
tatható ok nélkül, heves hólyagos orbánezezal kezdődött, 
mely rÍtt, kékesveres, véres savót elvúla~ztó fekélyeket lm­
gyott vissza. Ezen fekélyek az alsz{lr s kHlöuösen a térd-
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hajlásban tovább te1jedtek s a bőrt, valamint a bőr alatti 
kötszövetet legnagyobb részt szétroncsolák. Baja később 
javult, a beteg fölkelhetett, de térdzsugor folytán csak láb­
ujjaira léphetett. 8 év mulva az említett tünetek minden ok 
nélkül ismétlődtek, a heg helyén tljahb fekélyek bímadtak, 
úgy hogy a fekélyesedés hegképződéssei 2 évig Yáltakozott. 
- A beteg nincs oltva, gyermekkorában makacs ótvarban 
szenveclett, később nyakán nyirkmirigy clagok s tályogok 
támadtak ; eddigelé hószáma nem volt, azonban idó1~:özön­
ként kereszttáji fájdalmakat s bélgörcsöket érzett. 9 év előtt 
háztetőről leesvén, orrát betörte; ezóta orra besHiyedt; 
bujasenyves ragályzás állítólag nem történt (a beteg fel­
vételekor lesoványodott, elsatnyult volt). Az egyenes szög 
alatt hajlított alsó végtag a térd körül, valamint az egéRz 
alszár me1Iső felilletén utálatos, öblös fekélyekkel, üszkös 
lyukakkal volt ellepve, míg a l:iÍpcsont több helyen elszu­
vasadva találtatott. A részint zsongító, részint olvasztó álta­
hínos gyógyeljárás folytán nemcsak a beteg alkata javult, 
hanem a fekélyek is lassanként behegecltek. 1841. deczem­
her 2-án a végtagon levő valamennyi fekély begyógyult, 
hclyeikeu, különösen a térclhajlásban, valamint a térdizület 
oldalrészein kemény, kite1:jeclt heges behuzódások találtat­
tak. A térdizületben a hajlító izmok összehuzódása, ele főleg 
~-z üszkösödési helyeken fellépett hegzsugor folytán álizme­
redés jött létre. A szarosan a czomb hátsó felületéhez vont 
alszárt nyujtani nem lehetett; ezen kisérleteknél nemcsak a 
heg, hanem a félinas és félhártyás izmok is rendkivül fe­
szültek. Az izület mozg·ékonysága, csak erősebb hajlítáH 
lehetősége által volt megállapítható. A térdkalács Ü; moz­
gékonyságot mutatott. 

Csupán az imnetszéstől ez esetben keveset v{u'tam, 
minclamellett a heg bemet~zése előtt végrehajt{nn; mint­
hogy azonban erre az alszár csak alig l hüvelykre enge-
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d ett, a térdhajlásban a heget is bemetszém; ekkor az alszárt 
erőszakosan kinyujtám, ami egyenes szögön túl sikerült. 
A műtétet 1841. deczember 2-án hajtám végre; a térelhaj­
lásban a feszülés megszünt, í1gy hogy a tökéletes ny1.~tás 
akadályát a térdizület olclalszálagaiba.n kellett keresnem. 
6-án ezeket is bőr alatt átmetszvén, az alszár jóvalnagyobb 
mérvben lett nyujthat6. A térhajlásban ejtett sebet rag­
tapaszszal födém s a térdre hicleg borogatásokat alkalma­
zék. ll-én a végtagot n:yujt6 gépbe helyezém, melynek 
segélyével az alszár 24-ig teljesen kinyujtatott. A térdhaj­
lásban levő 2 hüvelyk mély hegseb lassanként Bmjadzás­
nak inclulvcí..n, csakhamar előbbi nagysúgának hannaclára 
k . bb l A b J J • ' J • t \ " 1se ee ett. eteg egeszseges, vu·agzo szm nyert. h nm-
tét után hatodik héten fölkelt s beteg lábára jól támaszkocl­
hatv{m, könnyen járhatott. J elenleg még kezelés alatt van. 
A láb a seb tökéletes behegecléseig a Brünnin g bausen­
féle zsindely segélyével folytonosan nyujtott helyzetben 
tartatik. 

14. Bujakóros ujjfekély, nyi·rkedénylob- és tályor;gal a felka1'on. 

E. Gusztáv, 19 éves, szabólegén y, szabályos test­
alkatú, tisztátlan közösülés következtében makkjún buja­
fekélyek támadtak, melyek azonban a közkórház bujakóros 
osztályán szoros étrend és tisztaság mellett csakhamar meg:­
gy6gyultak. Innét a beteg 1841. november l G-án a IV-ik 
sebészi osztályra tétetett át, hol vizsgálatkor rajta a követ­
kezők találtattak. A bal negyedik ujj-körömperczén ezüst 
garasnyi fekély, ezenkivül az előkar belső feliiietén kiter­
jedt nyirkedénylob, a felkaron tályog. Az említett fekély 
chanCI·e jelleggel birt s miután pontosabb kikérdezés után 
megtud tam, hog-y a beteg nemrég ujj út megsértés a makkon 
levő fekély tisztítása alkalmával azt sebzett ujjával gyak­
rabban érinté, nem volt kétséo·em a felett hoo·y elsőd-

c ' e 
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leges, beoltás által származott bujafekélylyel van dolgom. 
A beteg ujján levő sebével soká nem törődött, ez azonban 
lassauként nagyobbodott, tisztátianná vált, mindinkább 
fájt, e mellett ujja s azután az egész végtag gyorsan meg­
dagadt. Gondos ápolás és tisztasággal a baj tovatmjedését 
nem lehetett meggátolni, sőt ahhoz nyirkedénylob s a fel­
karon támadt tályog járult. 

ily körülmények között kételkedtem az iránt, hogy a 
baj tovate1jedésének csupán megszorított étrend által gátot 
vethessek s elhatározám, hogy az eddig egyetlen, legmeg­
bízhatóbb szernek bizonyult higanynyal fogok kisérletet 
tenni. Reneleltem reggel és este 1/ 2 szemer mercur. solub. 
Hahnem. 1/ 6 szemcr mákonynyal, labdacsokban; to­
vábbá az előkar belső felületére szür ke higany kenőcs­
csel bedörzsöléseket; langyos kézfürdőket s a tá­
lyogTa lágyító pépborogatásokat. 

24-én a tályogot felnyitván, belőle nagy mennyiségii 
vöröses, vizes ev ömlött ki s ezután a kifolyás elősegítésére 
a sebszélek közé gcnyszalagot illeszték. Az ujjfekély ezen 
kezelés mellctt láthatólag tisztult, a tályogból azonban 
sokáig ev ürült, mely csak lassan változott át genynyé, mi 
alatt az ür is minclinkább szükült. Deczember 3-án a lab­
dacsokat s kenőcsöt félretétetém s 14-én a beteget gyógyul­
tan elbocsájtám. 

15. Lábtő- és lábközépcsontszú. 

K. Henrik, 29 éves, kőmiveslegény, görvélyes, sápadt, 
állítólag minclig egészséges volt. 1841. február 24-én a láb­
háton levő kitmjedt tályog miatt, mely, mint állítja, nagyon 
szGk czipő viselése folytán támadt, a 90-es kórszebára vé­
tetett fel. 

A tályog 28-án felnyittatván, az összes lábközépcsonto­
kat s a lábtőcsontok utolsóelőtti sorát elszuvasoclva találtam. 
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Csakhamar bő genyedés állott be, mely minclen szereléssel 
daczolt s a beteg életét veszélyezteté. Ezért május 25-én a 
kóros részek eltávolítását Ch op art kiizelési m,odora szerint 
elhatározván, még azon nap végre is hajtám. A lágyrészek 
oly karban voltak, hogy alsó lebenyt képezheték, melyet 
a vérzés meo·állításával a mellső rövidebb lebenvhcz varr-o ~ 

tam, a varratokat ragtapaszesikokkal támogatám s örven-
cletesen látám a lebenyeknek az izületfelülettel gyors hege­
elés utján történt egyesülését. A sebszélek csupán két garas 
nagyság-u. helyen nem forradtak össze s itt a bekövetkező 
genyeclés allmhnával csakhamar nyilvánult a görvélyes 
jelleg, melynek leküzdése czé~jából alkalmazott részint hely­
beli, részint általános görvélyellenes szerelés kevés ered­
ményt mutatott. A beteg huzamosb ideig szedett csukamáj­
olajat, cicuta-t asa foetidaval (a joelvasat nem türé). Majd 
az alszár belső felületére kutacsot (fontanella) alkalmazék; 
a hosszu időn át mesterségesen fentartott genyedés után a 
fekélyek lassanként kiseb b ed tek, ügy hogy jelenleg még 
ezüstgaras nag-yságnak s víznemti genyet választanak el. 

A beteg a csonkra támaszkodva bot segélyével köny­
nyerr jár s e mellett az Achillesin a renelesnél alig· van job­
ban kifeszítve. 

16. Zsírdag a seggvágányban. 

S. András, 26 éves, lakatoslegény, igen erős testalkatt'1, 
eddig minclig egészséges, 1841. junius 4-én a seggpárnák 
közt székelő g·yermekfej nagyság-u zsírdaggal a 90-es kór­
szabára felvétetett. A zsírdag a végbélnyílás jobb oldalúnak 
közvetlen közelében foglalt helyet s megvéknyulva a vég­
bél s tilcsont közt a medenczeUrbe hatolt elérhetlen határig. 
Minthogy a te1jedelmes dag a beteget .székürítésében gá­
tolta, annak eltávolítását maga sürgeté. 

A kiirtást junius ll-én hajtám végre. A kifejtés nagy 
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nehézség és sok vérzéssei járt s a dag magasan felnyuló 
kocsányos részének lekötésével végződött, minthogy fontos 
szervek elkerülhetlen sebzése miatt nem tartám tanácsosnak 
azt véghatáráig követni. A nagy sebfelület csakhamar el­
üszkösödött, mi által a visszamaradt dag legnagyobb része 
szintén elpusztult. Hosszabb győgylefolyás után a be~eg 
augusztus 13-án gyógyultan bocsáttatott el. 

.17. Fiiggölyök ct monyon. 

L. György, GO éves, fuvaros, szikár, állítólag minclig 
egészséges levén, régebbi bujakóros ragályzásra nézve nem 
nyujt támpontot, melyről, ügy látszik, maga sem birt tudo­
mással, mert a makk és makktyún támadt fUggölyöket lucl­
tojásnyira engedé nőni. 1841. ápril 22-én történt fölvétele­
kor a mony mellső fele karfiolszerüleg megnagyobbodott; 
a buborcsékok közti mélyedések vizelet s bűzös evvel tölt­
vék ki; a hugycsőnyilás annyira köritlvett, hogy csak 
fonalnyi sugárban vizelhet. 

A mony langyos vizben fitrösztetett s ezenki.;.ül 4 
héten át sublimatoldattal (4 szemer 2 obon párolt vízre) 
borogattatott, mire a fitggölyök összezsugorodtak s mintegy 
elmosócltak. A még a makktyún visszamaradt alaktalan 
bőrlebenykéket ollóval eltávolítván, a beteget G heti gyógy­
kezelés után gyógyultan elbocsátám. 

• 
18. Bujasenyv. 

H. Anna, 50 éves, alafás, erős testalkatú, két év óta 
bt~asenyves, azelőtt minclig egészséges, 1841. szeptember 
28-án a fejtetőn székelő két tallérnyi csont- és bőrfekély, 
valamint heves csontfájdalmak miatt a ~l-es kórszabára 
vétetett fel. 

Rendeltetett: Rp. Kali hyclrojocl. srup. un1im; aq. 
destill. unc. duas; jocli puri gr. tria. S. egy nap alatt 
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négyszelTe bevenni; továbbá: R p. Kali joel. dr. unam; 
aq. destil l. un c. tres; j o eli p n ri gr. oc to. S. külsőleg 
eo·v nar) alatt háromszor.- Abeveendő szert később b,, 

erősebb adagban rendelém (Kali hyclrojod. dr. semis; 
j od. p uri gr. q ni n q u e), valamint a külsőleg alkalmazott 
ibiany adagját is 10 szemerre emelém. ·A fekélyek szem­
l{l.tomást tisztultak, az elhalt csontrészletek lassanként ki­
lökettek, míg a fekély alapja sarjaelzásnak indult s a köz­
ponttól kezelőelve a, környi rész felé gyorsan hegedt, ügy 
hogy a beteg· 7 hét mulva tökéletesen gyógyultan távoz­
hatott. 

19. B1fjaseny~-. 

P. K., 25 éves, kala.poslegény, görvélyes, néhányszor 
hugycsőtalduja s bujafekélye volt, melyeket elhanyagolt. 
Egy év előtt testén bujakóros küteg ütött ki, mely azonban 
czél'3zerü kezelés mellett néhány hét alatt ugyan elmult, 
de három hét előtt kiújult. 

1841. augusztus 25-éu feh·étetvén, homloka, válla, 
háta s aiszárai másoellagos bujafekélyekkel voltak ellepve, 
ezenkivül az orrnyákhártya bujakóros lobja s csontfájdal­
mak voltak jelen. 

A Zittmann-főzet három heti használata után, meh· 
•' 

idő alatt naponként ealomel- és jalappahól úlló erős has-
hajtót is szedett, csak csekély javulús mutatkozott. Ezért 
hitrom hétig har dan. d n l c. és q u aj. főzetet használt, azon­
ban ennek sem levén több eredménye, iblanyt rendeltem 
következőleg: Rp. Kal. hydroj. dr. unam; aq. destill. 
unc. tres; joel. puri gr. octo. S. külsőleg. Rp. Kali 
joel. scrup. unum; aq. destill. unc. duas; joel. pnri gr. 
sex. S. Egy nap alatt négyszen·e bevenni. -Ezen 
szernek öt heti használata megszorított hústúpla mellett 
várakozásomnak tökéletesen megfelelt. A beteg november 
5-én hagyá el a kórházat. 
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20. llugycsőszorok okoztet sipolyol.:. 

P. József, 41 éves napsz{tlnosnak többször fellépett 
takár után hugycsőszorai támadván, ezekhez 3 év előtt 

hugycsősipolyok is járultak. Egy év előtt 5 hónapig tartó 
kórházi gyógykezelésre állapota ugyan javult, de azután 
bajával nem törődvén, csakhamar teljes mérvhen kiújult. 
J[á jus 7 -én a 9 2-es kórszo b ára fel vétetvén, gát j án, szorosan 
a borék mögött három - nyilással ellátott - kiemelkeclést 
találtam, mely nyiJásokon keresztül cseppekben üríttetett 
ki az egész vizelet. Vizsgálatkor a mintaszálacson a sipo­
lyok ös8zenyilási helyének balra irányzott hajszálfinom le­
nyomata képződött. Három hétig lágyító fürdök s borogatá­
f'ok alkalmaztattak s ezután, előzőleg olajat föcskenclezvén be, 
többszöri kísérletre sikerült a 2-ős számu húrt bevezetnem. 
Két hét mulva sikerült már a 7 -es számu szálacs s később 
vékonyabb pöscsap bevezetése is, melyet 3 hétig a hugy­
csőben hagytam s ekkor vastagabbal cseréltem fel. A sipo­
lyok l:u;sanként gyógyulni kezeltek s 4 hónapig tartó gyógy­
kezelés után a beteg már akadálytalanul vizelhetett a hugy­
csövön át. A sipolyok végre tökéletesen begyógyultak, 
miután heges széleik pokolkővel érintettek. - A beteg 
elbocsátásakor utasítva lőn, hogy gyakrabbau s ónltosan 
alkalmas szálacsokat vezessen a hug:ycsőbe. 

21. Hugycsőszo1· okoztet hugycsősipol!fok. 

D. János, 22 éves, péklegény, hosszantartó, elhanya­
golt hngycsőtak{u· után vizelési nehézségektől lepetett meg 
s. állítólag a gátra történt ütés következtében fájdalmas 
dagja támadt, mely magától felfakadván, belőle vizelettel 
kevert geny ürült ki. Az ebből keletkezett sipoly 14 hétig 
orvosilag kezeltetett, de feltunőbb eredmény nélkül, mert a 
beteg felvételekor a hngyesőtakár még megvolt s e mellett 
a hártyás rész közepén hngycsőszor jelenlétéről győzödtem 

naltH~S: J . Kö:~.lrményck . 3 
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meg. Lágyító borogatáso.lua a. gáton levő sipoly ugyan 
o·;róo·vnlni kezelett s a vizelet már természetes utján is ürült, o '0.1 

azonban nemsokára, ismét csak a természetellenes nyiJáson 
át szivárgott. A szálacsok alkalmazására heves hugycsőlo b 
tünetei léptek fel, {1gy· hogy ezen eljárással fel kellett hagy­
nom. 1\iost a beteg hosszu időn át határozott irányn gyógy­
kezelés nélkül maradt, míg azután ,több hétig nagy adagok­
ban salmiakot renelelék anélkül azonban, hogy az erősb 
nyákfolyás mellett futólagos könnyebbülésen kivül egyéb 
ereelménye l.ett volna. Ekkor tehát erélyes nyomással olajat 
fecskenclezék be, miközben lassanként a befecskenclett olaj 
legnagyobb része a sipolynyiJáson szivárgott ki. )Iinclen 
egyes befecskenclés után 2-ős szálacsot igyekeztem a szoron 
út a hólyagba bevezetni és siker esetében néhány óráig 
hennhagyni. A második kisérlet már keveseb h nehézségbe 
ütközött. Harmadik héten vékonyabb pöscsappal is bejut­
hattam, melyet két hét mulva vastagabbal helyettesíték. 
A vizelet folytonosan a pöscsapon át ürittetett; a sipoly­
nyílásokból a genyeclés lassanként megszünt s uliután a 
még fenmaradt s a mélyben összenyíló két sipoly metszés 
által egyesittetett, a gyógyulás is csakhamar bekövetkezett. 
A hetedik héten a pöscsapot végkép eltávolítáro; a beteg 
hugyesövén át könnyen és teljes sugárral vizelhetvén, a 
kórházból távozott. 

22. 01'báncz az alszáron, késóöb szívburok- és szlvbelhá?·tyalobbal. 

vVeninger Katalin, 33 éves, szolgáló, nyálkás vénnér­
sékleti:i., erős testalkatú 1841. október 13-án aiszárán támadt 
orbáncz miatt a 90-es kórszebára felvétetett. Neo·veclnar)ra 

b o~ 

a végtagok hnzó fájdalmai mellett kezelőelő szívburok- és 
szívbelhártyaloh tünetei mntatkoztak; a, szívpitvarok rend­
kivül kitágultak, a szívlökés élénkebb, a szívhangok éle­
sebbek, e mellett a tompa kopogtatási hanO' a füo-o·- és o ~'O 
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ti.iclőütér eredési helyétől a szív hossztengelye irányában a 
renelesnél nagyobb te1jeclelmü; a szívműködés izgatott; 
érverés 120; a légzés gyorsított, azonban szabad; a kopog­
tat{tsi hang a mellkas egyéb részén, valamint a légzési zö­
rejek rendesek. 

l fontnyi vérbocsátás; este 10 obonnyi; - decoct. 
em o Iliens ben 4 szemer tart. emetic. A tünetek alább­
hagytak, de már néhány nap mulva heves esteli visszaesé­
f'ek támadtak, miközben a beteg bőre forró, száraz s éjjele 
Mmatlan volt. A szívtájra még 24 nadályt s 8 köpölyt 
kellett alkalmaznom. -Habár a láz mérsékeltebbé lőn, a 
tompa kopogtatási hang a szív szélességében is nagyobb 
kitmjeclésüvé vált; a szívlökés gyenge, alig érezhető; a szív 
gyengHit hangjai kevésbbé élesek sa szívmozgásaitól függő 
dörzs7.:örej által mindinkább elfödettek. N" ovember 5-én a 
kopogtatási hang még mindig tompa, a clörzszörej változat­
lan; az esteli sulyosboclás csekélyebb; érverés 90. A beteg­
nek három óránként 1/2 szemer puh-. digit. s italul vizet 
elixír. acid. Hallerival rendelék. 12-én a kopogtatási 
hang már kisebb kitmjeclésben tompa, a szívlökés ismét 
érezhető, a dörzszörej még tisztán kivehető; a láz mérsékel-
tebb, éjjele nyugodtabb. 18-án lassanként üdülni, a clörzs- 1 

zörej szünni kezd. Deczember l G-án tökéletesen gy6gy11lt 
állapotban távozott. 

, 
23. Idegen test a térdiziiletben. 

Novák Ferenc.z, 18 éves, asztaloslegény, jól megter­
mett, minclig egészséges, 4 hó előtt alvás közben bal térdé­
vel ablaktáblát törvén be, a térdkalács knlső szélének kö­
zelében magát megsérté, azonban sebét oly jelentéktelennek 
tartá, hogy ez7.:el tovább nem törődve, munldya után látott, 
annál inkább, mert szabaclon járhatott s a seb gyorsan be­
gyógyult. 8 nap előtt ugyanazon térdét véletlen az {tgyhoz 

3* 
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ütvén, erre azonnal nag·y fájdalmat érzett s csak nehezen 
tudott felállani. Október 14-én, felvétele aJkalmával bal 
térdét 1nérsékelten clagadtnak, a térdkalács melletti mélye­
cléseket kitöltve találám, mfg a térdkalács külső széle ki5ze­
lében 1h hüvelyknyi heg jelzé az előrement schzést. Nyo­
másra a térd csupán a kiilRő bütyök Utján mutatkozott f{~j­
clalmasbnak, hol pontosabb vizsgálatkor a mélyLen tompa 
éli:i., keménydecl, eltolható kiemclkedésre akadtam; külön­
ben a beteg jól érzé magát. A nyngo<ltan, emeltebben el­
helyezett végtagTa három napon át alkalmazott hicleg boro­
o·atás ut:-:1.n a darranat lernmg·yobh részt meg·szünt s az b (J .._, \,_; " \_ 

emlitett hegtől kifelé 1/ 2 lri.tvelykn.vire lapo~, hosszmlad test 
majd élével, majd lapjával került a vizsgáló ujjak alá. Ez­
után a beteg ismét felkelhetett, járhatott s csak a térd erő­
sebb hajlításakor érzett feszülé::;t R az emlitett helyre gya­
korolt erősebb nyomáskor f{~jclalma.t. Idegen test jelenlétére 
goneloltam s mert az ízvégeken egyenetlen~éget nem talál­
tam, feltehetém, hogy az kivülről hatolt he, mire nézve a 
heg s azon körülmény, hogy térelével négy hó cl6tt ablak­
táblát z11zott be, elég- támpontot szolgáltatott. Ezért az ide­
gen test eltávolításúhoz fogtam, akként, hogy a bőrt félre­
tolván, az élére állított s rög·zített icleQ.'CJl tcstio· hatoló mct-'" '- · ~ 

szést tevélc A kórisme helyel:'nek bizonvult, mennvihen a,z .. ,, . 
izületi tokszálag-ba ágyazott 3/ 4 hüvelyk hosszu, 4-5 vonal 
széles üvegdarabra találtam, melyet makkfogóval eltúvolít­
y{m, a vérzés csillapultával a sebet ragtapa~"zesíkkal kell6-
leg egyesítém. A seh gyors hegedés utj"án o·)róo·yult {wv 

~ "- b ~ .. / , 'O.J 

hogy a beteg· a műtét után l O napra ép lábbal távozott. 

(iVIcdizinischc Jahrbneher dcs kai!'. könig i. östcrrcichischcn 
Sta~~e~!. 1842, VI-ik fiiz_ct, 31!l. lnp, VIII-ik flizct , 171. lap, 
l?C-11~ fu~ct, 310. lap, X-1k flizct , Gl. l r~ p, Xl-ik fiizct , 1!)8. lap, 
Xll-1k fuzct7 341. lnp .) 



IV. Gyermekaszály (marasmus infantilis) mint a mandolák túlten­
gésének következménye. Műtét; gyógyulás. 

Az orvos-sebészi lapirodalom utóbbi időben annym:t 
el lett halmozva rendkivüli kóresetek leírásával, hogy mincl­
cddig tartózkodtam egyes, habár rendkivüli kóresetek köz­
lésétől , félvén attól, nehogy közleményeim is ép azon túl­
teltségi érzetet keltsék fel az olvasóban, melyet bennem 
hasonló laptermények lát{um előidézett. ' 

A következő eset azonban nemcsak kórtaní alakj{tra 
nézve, hanem egyszersmind élettani következményeiben is 
annyira pámtlan a maga nemében, hogy kötelességemnek 
tartom azt ezen olvasott lap igénybevételével köztudomásra 
hozni. 

1850. év márczins havában, előkelő házból származott 
7 hónapos koraszült, ma már három éves fiút mutatának 
be nálam, kinek életéhez, minthogy baja a leggondosabb 
úpolás és legjelesebb orvosi tanácsokkal daczolt, már alig 
vala remény kötve. A gytrmek sápadt, öregedett arczával, 
nagy fejével, élettelen ki'diiledt szemei,·el, száraz, petyhüdt 
végtagjaival s olyannyira hiányosan képzett mellkassal, 
minőt csak magzatnál találunk, sorvaelásnak indult, nyo­
morultan tengőelő gyermeki szervezet példányképét nyuj tá. 
A kis fiút legelőször alvás közben látám, midőn bántalma 
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a legélénkebb jelleget ölté magára. Lég·zési nehézségei oly 
kínosak s oly nagy méiTi.i.ek voltak, minőket mellbetegen 
észlelni alkalmam még soha nem volt. Egész testével 
30-40 másodpercúg kapkodott lég után s a mellkas eme­
lése, vaJamint fejének erőszakos hátravetése közben, 3-4-
szer is hasztalan kisérleteket kelle tennic a belégzésre, míg 
kevés levegő hortyogó zörejjel a tüclőbe hatolt. :Most a gör­
csösen összehuzódott izmok meglazultak, m:íg a szeeleijes 
és kíntelt arcz nyugodtabb kifejezést ölte magára, ele csak 
azért, hoo·v az előb b i borzasztó látvány ismétlő elj" ék. E köz-o., • 

ben a gyermek részint hanyatt feküdt, erősen kifeszítve 
mellét s végtagjaival haclonázn1, részint a léghiány legma­
gasb foka beálltával rögtön hasra fordult , könyökére tá­
maszkoch·a s fejét visszavctve. - Ilyenkor szcg·ény gyer­
mekről csak szakadt az izzadtság, habár egész teste hideg 
volt. Így mult el rendesen l 0-12 órai időszak, nút a beteg 
kábálomban tölte, önkénytelen maga alá bocs<\jtván a vi­
zeletet s bélsárt", míg keserves éjszak<í..ira nagy mén·ii gyen-

, geség és kimerülés következett. - Éber állapotában a 
hiányos légzés kevésbbé vala szembeötlő , a légrekedés tel­
jesen megszünt s csakis az orrszárn;~ folytonos mliködésé­
ből , valamint a majd minclig nyitva tartott szájból leltetett 
következtetni, hogy légzési akadály van jelen. - A gyer­
mek bágyadtsúgtól alig járhatott, minclig kedvetlen s rend­
kivül ingerlékeny volt. Néha mohón evett, ele legtöbbnyire 
étvágya teljesen hiányzott. V égre a puffadt altest renyhe 
mlíköclésén kivtil kisebb-nagvobb fokú torok- é:-; höro·lmrut 

~ ol . o 

valának az imént leirt ]ég·zési nehézséo·ek maJ· d folvtonos 
~ o •' 

kisérői. 

A kóroktani mozzanatokat illetőleg arról értesülék, 
hogy a gyermek mint 7 hónapos koraszi.ilött oly rendkivüli 
gyenge és beteges állapotban jött világra, hogy életben­
maraelását csalcis a legkiváló b b gonddal alkalmazott állati 
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fürdöknek köszönheté, továbbá hogy a légzési nehézségek, 
melyek nála kevéssel. szUletése után már fölléptek, lassan­
ként a fent jelzett pontig s nevezetesen akiújuló luu·utok 
időszakában a megfuiadás veszélyeig fokozócltak. - Azon 
feltünő körülmény, hogy az alvó gyenueken tapasztalt kí­
nos légzési nehézségek éber állapotában csaknem teljesen 
megszi.intek, valamint azon tény, hogy 3-4-szeri haszta­
lan belégzési kisérlet után - miközben a mellkas emelke­
dett - a lég végre hortyogó zörej kiséretében a tüclőkbe 
hatolt, a torok azonnali megTizsgáUtsára ké~;ztetett. A man­
clolákat minden átmérőjükben annyira megnagyobboch·a 
találám, hogy a garaturt teljesen kitölték, kivéve azon 
rendkiviil ke~;keny rést, mely a közéjök szorult nyelcsap 
alapjának mindkét oldalán a légjárat számára még fenma­
radt. E hézagok azonban csak a belég·zés alkalmával valá­
nak tisztán kivehetők, míg· kilégzéskor csaknem teljésen 
elenyésztek A garatur erősen fellazult nyákhártyája min­
deuütt sötétveresnek látszott; pépes étkek nyelése sennni 
nehézséggel sem járt. 

Ezen lelet okozta meglepetésnél nagyobb volt örömem 
a felett, hogy minden baj okát a garatii.rben sikeltilt fel­
találnonL Ugyanis nem vala már többé nehéz az itt meg­
levő erőm(h·i akadályból az ah·ás közben jelenkezett kiilö­
nös légzési nehézségeket s azoknak éber állapotban feltUnő 
csökkenését, valamint a mellkas hiányos fejlődését s a test 
kiaszottságát megfejtenem s pedig amazokat mint a zavart 
légzés másodlagos, emezeket mint a zavart légzés harmad­
lagos kórtani következményeit. 

ny körülméuyek között egy perczig sem haboztam a 
túltengett manclolák egyikének kiirtását hozni javasiatha s 
nem kevéssé örültem azon, miclőn hallám, hogy már See­
b ur ger tr. neh·. tanácsos s uch·. orvos ugyanily nézetnek 
adott kifejezést az ezután követenelő gyógyelján1st illetőleg. 
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Ennek köszönhetém, hogy a rendkivtili aggodalomban levő 
csahlcl tanácsombau csakhamar megnyugodott. 

A m(í.tétet 2 hóval később a Fa.hnenstock-féle ma.n­
dolameteszszel könnyen és gyorsan végzém; a vérzés jelen­
téktelen volt. Az egyik ma.ndola. kiirtása. által a légnek 
szabad járata. biztositva. volt. A mlítétet meglepő ereelmény 
kisérte; a. kis fiú mindjárt szabadabban légzett s éjjel min­
den megszakítás nélkül nyugodtan aludt. E változás nem 
maraelhatott az előre várt élettani következmények nélkiil. 
mert a kis fiú 2 hó alatt Üthm, kedvező befolyások követ­
keztében annyira magához tért, hogy életrevaló, vidor: 
korábbi ismerősökre nézve teljesen felismerhetlen gyer­
mekké fejlődött. Ezen rövid idő alatt mellkasa is bámuln­
tos változást szenvedett. 

(Zeitschrift der kai s. kön. Gesellschaft der Aerztc zu Wien . 18ö0. 
2-ik kötet, 5()4. lap. ) 
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A jelen esethen oly kóralakkal Ü;merkediink meg, 
melynek gyógyítása a sebészet legmagasztosabb diadalai 
közé tartozi]<; - ezen llag-ban oly bajjal úllunk ~zcmközt, 
mely a kórisme megállapítása végett a legnagyobb hatúro-

' l" ' , , l l' " · , zottsagot s nztosrmgot, nng a gyogy ~:eze es s mutevesre 
vonatkozólag a legpontosabb honeztani ismereteket igényli. 

Esettinkben Cf:mknem a legmagasabb fokot elért ütér­
daggal van dolgunk, melynek megrepeclését, mint mulhat­
lanul bekövetkezéí szomorú kimcnetelt, az illető Htér lekö­
tése által a legegyszerUbb módon meggátolhatjuk -Ezen 
állapot kórisméjét illetőleg már első láttamra feltiinő azon 
1Jasonlatossúg·, melv ezen dag· s a g_·örvélves nvakmirig'V-

. _. • j G \ J • i &l c_·J 

clagok közt létezik, mennyiben ezen ntóbl;iak az alattuk 
levél üterek mlíköclése folytán gyakran ltiktetni látszanak. 
Minclkét esetben nem ritkán kénytelen a sebész, ha betegé­
nek java szivén fekszik, tettlegesen közbelépni és semmi 
esetre sem lehet közönyös rá nézve, ha tályog helyett ütér­
dagot találna megnyitni, vagy fordítva, valamely tályog 
esetében nagyobb literet lekötni. 

Erre nézve csak L is t o n, a hirneves skót sebész szo­
morú esetét akarom emlékezetökbe hozni, valamint általá­
ban fig:yelmökbe ajánlani, hogy a sebészet története gyak-
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ran tesz említést minclkét irányban elkövetett ilynemu 
téveclésekről, {1gy hogy ezek után minclen orvosnak be kell 
látnia, mily nagy fontossággal bir különösen e téren a kór­
isme szig·01·ú megállapítása. De gyógyeljárási szempontból 
is felette fontos ránk nézve a jelen eset, mert elég világosan 
arról győz meg, hogy a sebész alapos boneztani ismeretek 
nélkül nem mozoghat szabadon, minthogy kénytelen volna 
ily betegeket vagy a vak véletlenre bízni, vagy, ha a mlí­
tevésre elég vakmerőséggel bir, azokat a legnagyobb Ye­
szélynek kitenni. 

Hogy tehát esetünkben a kórismét észszerHeu meg­
állapíthassuk, szükséges, hogy itt is úgy mint mindeni.i.tt, a 
kórtüneteket helyesen felfogjuk s értelmezzük 

:M:i itt a nyak bal oldalán csaknem ökölnyi dagot lá­
tunk, mely a fülgombától kezelve rézsút mellfelé az áll­
kapocsszöglet alá nyúlik, lefelé a légcső kezeletéig ér, hát­
felé a halántékcsont csecsnyujtvúnya alá terjed. A dag 
melli.i.l s alul gömbölydeden határolt, míg fenn s hátul a 
feszült bőnye alatt észrevétlenül elvész; egészben véve göm­
bölyü, habár egyenetlen felületü, különösen hátsó részében, 
hol nehány emelkedést s. mélyeclést mntat. A szegykules-
.. , '1 f' ]l"l 1 csecsizom 1ranyana { meg e e o eg egy csatornaszedt )a-

rázda mintegy két félre osztja. l\iinclenütt erősen feszült, 
ruganyos, itt-ott ujjnyomásnak inkább, más keményebb 
tapintatú helyeken alig eng·ecl , hol egyszersmind erősebb 
nyomásra Htjcla1om támad. Ezenfelül a dag minclen pontján 
a szív- s érveréssei egy időben történő lüktetést vehetünk 
észre, mely tisztábbá válik ujjnyomás alatt, legélénkebben 
azonban a dag mellső s alsó részletében érezhető. Lehetet­
len e lüktetést fel nem ismerni, melli.ilről hátfelé gyakorolt 
nyomásnál, valamint a dag hát::;ó felének érintése :-; oldala.­
gos ujjnyomásnáL A dag a fej-ér lenyomásakor teljesen 
összeesik, láthatólag kevésbbé feszlíl , a nyomá:-; megszUnté-
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vel azonbau ismét gyorsan megtelik Megemlítésre méltó 
még, hogy a fej-ér a dag alatt vomH el, mely utóbbi helyé­
ből ki nem mozclítható. 

Kisérő kórtünetek gyanánt tekintendők: a gyala·an 
fellépő szédelgés, mámor, rekedtség, száraz köhécselés, a 
gyakori légzési nehézségek, szívdobogás és reggelenkénti 
húnyús. 

A dag, a beteg rtllitása szerint, negyedfél év előtt ma­
gától támadt s mogyorónyi gümő alakjában lépett fel az 
állkapocsszöglet alatt; idó'közönként feszültebbé vált, fáj­
dalmat azonban soha sem okozott, sőt ujjnyomás alatt csak­
nem teljesen eltünt. Betegünk állitólag már akkor lüktetést 
vett észre rajta. A dag csakhamar minden átmérőjében nö­
vekedett, szemlátomást azonban csak fél év óta nagyobbo­
dott, midőn egyszersmind a fenn említett kisérő kórtünetek 
is felléptek. - .Mily gyors fejlődésnek indult legutóbbi idő­
ben a dag, leginkúbb én magam itélhetem meg·, ki a beteg·et 
hannaclfél hó előtt láttam, miclőn a dag jelenlegi nagyságú­
nak c::.;ak 4/ 5-ével birt. Akkor mellső felén hallcsővel a szÍY­
összehuzódással eg-~yidejü fuvózörejt hallék, melyet jelenleg 
nem észlelhetni. - A beteg 18 éves, gyenge testalkatú, 
. . l . f t' 'l ,, l' "l k d k l ' /, ' IvarszelTel nanyos eJ oc esro tmn1s ·o na -; lOSZetilla meg 
nem jelenkezett, s{tpkór jellegét viseli magán, bőre pety­
hüdt s meglehetős jó étvágya daczára satnya. 

Kórisme. A kórisme alapvonásai következő tünetek­
ben gyökereznek: a dagnak a fej-ér fölötti fekvésében, 
annak núnelen irányban érezhető lüktetésében s azon fuvó­
zörejben, melyet rajta még púr hó előtt egészen tisztán ész­
lelheték A szÍY- s érveréssei egyidejü lüktetés, mely a 
dagnak minclen pontján s nlinclen idmyban érezhető, arra 
mntat, hogy a kérdéses dag az litérrendszerrel közvetlen 
összeköttetésben áll. Helyzete a fej-ér, főleg a külső fej-ér s 
úgainak helyzetéYel tökéletesen megeg-yez. A dagnak göm-
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bölyü, legtöbbnyire élesen határolt alakja s nagy kitelje­
dése arra mutat, hogy az oly tömlő, mely az i.i.tér beltirével 
áll egyenes közlekedésben, mit ismét a fnvózörej bizonyít 
egész határozottsággaL Ez utóbbi tünet ugy an is annak jele, 
hogy a vér sztík ütérnyiláson át tolúl a dagba, hol a vér­
áram s i.i.térnyilás-széle közti surlódá::; hallható zörejt okoz. 
Ilyen lüktető, az ütérrel közlekedő dagot általában ü tér­
dagnak (aneurysma) nevezünk. 

Ennyivel azonban még nem érhetjük be sem kóijós­
lati, sem gyógyeljárási tekintetben; szabatos gyógyjavalat 
felállíthatása végett okvetlen ismernünk kell a kór tenné­
szetét s okát, főleg ha a bántalom nem erőmüvi behatás 
következtében támadt, me1't ez esetben csakis az illető ütér 
kóros elváltozásában gyökerezhetik; az utóbbi tekintetben 
végre szükséges tudnunk, vajjon nincs-e az üténenclszer 
m{ts helyütt is bántalmazva? 

A jelen esetben az titérrendszer egyéb részének pontos 
megvizsgálása annál fontosabb, mivel kivülről beható kórok 
hiányában a baj forrását egyedül az ütérfalzat kóro.s 
elváltozásában kell gyanítanunk s mivel e gyaml bizo­
nyossággá változik, mihelyt a vizsgálatból az derülne ki, 
hogy az ütérrendszer egyéb része is ugyanazon hántalom­
ban szenvecl . Ezt azért is kell okvetlen tudnunk, még mi­
előtt \Talamely ütérdag mütétéhez kezdünk, mert - kór­
ismei értékétől eltekintve - a követendő gyógyeljárási 
javalat eg·yedül ezen tudaton alapszik; ettől függ, vajjon a 
mütét végrehajtható-e vagy nem. -Az edényrendszer 
vizsgálatánál a hallgatódzás s kopogtatás az egyedüli esz­
köz, mely a szív- s edényekben l étező rendellenességek fel­
ismerésére vezet; ez átalában az újabb sebészetre nézve oly 
nagy jelentőségii kórismei vívmány, mely sok homályt fel­
derít, sok tévedést és szerencsétlenséo·et elhárít mely ha 

b l ' 

előbb már ismeretes, C oopert is visszatartandotta a czomb-
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ütér lekötésétől oly esetben, hol nagy fokú fuggértágulat is 
volt jelen, mely utóbbi a mí:í.tét közben megrepeclvén, a 
betegnek rögtöhi halálát okozá. Ezen ugynevezett physikai 
vizsgálati moclor azon alapszik, hogy az eclényfalzattal foly­
tonos surlódásban levő véráram a szív s nagyobb üterek 
azon helyein, hol falzatnk vagy a szívbillentyük szervileg 
elváltozvák, zörejt okoz. Ezen szervi elváltozások sorában 
a bal szívgyomor szájadéki szitkülésén, a két- s háromcsú­
esos, valamint a függérbillentyük elégtelenségén kiviil a 
leggyakoriabhak: a szív s nagyobb litértörzsek különböző 
helyein előforduló érclességek, kinövések, p01·cz-, mész- s 
csonttömörHlékek (Knoehenconcremente) , melyekre hete­
g·Unk vizsgálatánál szinte különös suly fektetendő. A fenn 
érintett elváltoz{•sokkal ján) zörej a dörzszörejek minclen­
féle árnyalatával bir. A hol tehát a szfv s nagyobb titerek 
vizsgálatánál bármiféle dörzszi5rej mntatható ki, ott a fenn 
jelzett szervi elváltozúsok egyikének vagy másikának jelen­
l ét~rc bizton számíthatunk.- Az edényrendszernek kérelés 
alatt levő vizsgálati móclja a következőkben áll: 

l ) a bal csecsbimbó alatt ujjunk hegyével a szívverést 
vizsgáljuk, 

2) megfigyeljük a torkolati visszerek állapotát, me­
lyeken a háromcsúcsos billentyii elégtelensége esetében 
mindenkor lüktetés észlelhető , 

3) kopogtatással kipuhatoljuk a szív nagyságát, 
4) a hallesövet alkalmazzuk s pedig: először is a csecs­

bimbó alatt, a bal szívgyomorban támadt zörejek kipuha­
tolása végett ; ezután, ugyanazon szinvonalon maradva, a 
mcllcsont jobb szélén, hol a jobb szívgyomor-zörejek hall­
hatók; innét a jobb mellcsontszél mentében a 3-ik s 4-ik 
borelaközben a függérzör~jek- s végre ezen helynek meg­
fclelőleg a bal oldalon a tüclőütérzörejek megfigyelése végett. 
Ezután ép ily móclon vizsgáljuk a fej- s kulcsesont alatti 
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i.iteret, hol érdességek s az edényíalzat szervi elváltoz{usa 
hasonló zörejt okoznak. ily zörejek ütérclagokban is előfor­
dulnak, csakhogy azokat - mint már fenn említök - az 
ütérfalzat érdességétől eltekintve, főleg a vérnek sz(ík Ur­

téi·en keresztül történő átáramlása okozza. Az ütérzörejek 
értelmezésénél azonban igen kell vigyáznunk, mert azok 
nem ritkán oly esetekben is hallhatók, hol az edényfalzat­
ban sze1:vi elváltozásoknak még nyoma ~em található. 
A vizso·{dat zárkövét a hozzáférhetőbb nag·vobb üterek 

o · ~ 

tapintása, azok összállásának, rnganyosságának, ~zilárd-

ságának s merevségének kipuhatolása képezi. 
A jelzett modorban eszközölt vizsgálat betegünk álla­

potát meglehetős jó szinben tünteti fel, mert nem vagpmk 
képesek sem a szívben, sem a mellürben fekvő nagy obb 
edényekben rendellenességeket kimutatni s csakis a czomb­
ütér merevsége engedi gyanítanunk, hogy az literek falza­
tában itt-ott esetleg· szövetelváltozások vannak jelen. .Jiily 
tennészetüek lehetnek ezen szövetelváltozások? és mily 
módon segítik elő az ütérdagok képződését? oly kérdések, 
melyek az ittérdagok tanulmányozása közben a legnagyobb 
fontossággal birnak s azért első sorban ezekre kell meg­
felelnünk. 

Az ittérfalzat legfontosabb szövetbántalnm n b e l s ő 

edényburok tl'dtengésében , annak bujálkodó, saj{tt­
szerü megvastagodásában ( exeeclirende Anbildnng und Auf­
lagerung) áll, melynek folytcí.n, ha az l'tgynevezett athero­
matosns képződés és csontosodás létrejött, önkénytes i.itér­
dagok támadnak. Ezen folyamat kezdetleges időszakában 
az edény belfelszinén szürkés, fakó, áttetsző vagy tejfehér, 
homályos ( opak) helyek ]{tthatók, mint a rétegszeri.ien fel­
rakott képzékeny anyag kiindulási pontjai. Az ily helye­
ken, minőkkel nem ritkán az egész litérrendszer mintegy 
be van hintve, az ütérbm·kokat legtöbbnyire tömött, szúraz, 
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tömör-ruganyosnak találjuk, porcz vagy rostporczhoz ha­
sonlag, mint minőkül némelyek, habár tévesen, még ma is 
tartják. :Niinthogy a fenn jelzett kóros folyamat (Auflage­
rung) közönségesen az titérrendszer több helyén s pedig 
egyes nagyobb részletében szakott előfordulni, fel vagytmk 
jogosítva annak okául általános alkati kórmozzanatot venni 
fel; ellenben azon esetekben, hol az edény egyes helyeire 
szaritkazik csupán, bátran Címkis ennek helyi bántalmául 
tekinthető, okoztatva az edény körülirt kitágulása s a vér­
áramnak erre következő meglassuelása s részbeni pangása 
által. A belső edényburok emlitett bántalma később káros 
befolyást gyakorol valamint a körrost, szintúgy a sejtbár­
tyára (Zellscheide); az előbbi porhanyó, törékeny, repede­
zetté lesz, minélfogva képtelen a véráramnak eléggé ellen­
állni,- míg az utóbbiban idült vérbőség támad s ezzel annak 
fellazulása s az alatta fekvő hártyákrólleválása következik be. 

Ezen kórfolyamat történetéből esetünkre nézve fontos­
nak tartom kiemelni azon körülményt, hogy az kiválóan az 
litértörzsek elágazási helyein szakott előfordulni. 

Ha a belső burok bántalmazott helyein az a theroma­
tosus folyamat létrejött, akkor pépszerii tömeggé változik 
át, mely cholestearin-jegeczek, zsírcseppek s fehérnyével 
vegyített konyhasóból áll s azon esetekben, hol felületére 
nagyobb cholestearin-jegeczek tapaclvák, oly benyomást 
gyakorol, mültha helylyel-közzel csillalemezk~k vagy ezüst­
nemti kagylócskák lennének beágyazva; -ez utóbbi azon 
állapot, melyet még maigian is közönségesen litéri taplós 
fekélynek tartanak. 

Azon esetekben, melyekben a fellazulás egy másik át­
alakulása gyanánt csontosodás következik be, a belső 

ütérburkon homorú-domború csontlemezek találhatók, me­
lyek magában a belső edényburokban, nem pedig (mint 
általánosan {~llítják) ez és a rostburok közöt.t székelnek. 
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Fontos tény gyanánt felemlítem még, hogy ezen bán­
talom leggyakrabban a függ·érrenclszerben jön elő s pedig 
itt minclannyiszor alkati kór gyanánt; ezután a vese-, 
cr.omb-, csip-, szívkoszorúüterekben, az agy itterek törzsei­
ben, továbbá a méh-, kar- ~ kulcsalatti üterekben. Legrit­
ká-bban pedig· a belső ondó-, közös fej- s mcclenczcüt­

crekben. 
Ennyit az ü t érfal za t l eggyak ori b b s z ö v etb á n-

talm airóL 
Ami a kórismei tárgyalásnak második pon~j át t. i. az üt­

érclagoknak a leirt kórfolyamat következtében létre,i ött kép­
zőclését s ennek móc~ját illeti: ezekre nézve már clmoncl{nn 
nézetemet , miclőn kijelentém , hogy a belső celényburok 
szövetbántalma káros befolyá:;;t gyakorol valamint a közép-, 
úgy a külburok állapotára., mennyihen azok idiil t vérbőség 
következtében fellazulnak , rnganyoss{•gnkat és zsongjnkat 
ehceszt.ik s ezen okból az erős véráram nvomása által kitá-

' •' 

gittatuak. Es az ezen úton képződött , {ttalában a n cnrysm a 
vagy an enrysma sp outan eum-nak nevezett i.itérdagok a 
leg-fontosabbak. Ezek azon túgula.tok , melyeket Sca rp a s 
követői a faJzat alkotása :-;zerint an eur v sm a ve rn m s a. 
spuri um, mások pedig a. ven1m sa. mixtnm-ra osztának ; 
m1g Cruv eil1ie r alakjukattekintve a n enrysnul cli ff usmn 
fu siform e, cylindroicl enm s ~<tee ifo rm e-t különhözt.et 
meg. 1\fi ezen tágniatokra nézn• renelesen a n eurysma, 
an eurys ma sp on tan cum általá11 o:-; elnevezést használjuk, 
minthogy a fentebbi meg:jelölések mincl kórbaneztani alapra 
szorulnak s minthogy továbbá minclezcn beosztások legfö­
lebb egy s ugyanazon bántalom külöuh i5 ző fejl ődési fokára 
Yihctők vissza.. Ezen állítás igazolásani rövielen vázolni fo­
gom a kérelés alatti ütértágnlatok f~jlőcléstörtén etét.. 

l. Az aneurvsma SI)Ontancum lco·eo·vszerii.bb alakJ. á-
J ü b v • 

ban vagy mint aneurysma. cylinclroicl cum j elenkezik, ha 
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az ütértörzs kitágulása nagyobb kitmjedésben egyenletes 
vagy mint aneurysma fnsiforme, ha a tágulat orsó­
idomu. -.- Ezen alakból fejlődik ki azután a töm l ős ü tér­
dag- a.nenrysma saccatum -, haazütérfalza.tellágyu­
lása itt vagy amottnagyobb kite1jedésben túlnyomóvá válik; 
:ragy már kezdetbe~1 mint ilyen lép fel, ha az edényfaJzat 
1smert kóros elváltoz{vm (Auflagenmg) nagyobb kite1jeclésü, 
éle~en körülirt helyre szoritkozik. Ezek a leggyakoribb s 
legnagyobb kitm:jeclésre képes ütérc1agok. Alakjnkra nézve 
általában g()mbölyüek, de később az ütérfalzat túlnyomó 
kóros elváltozása miatt má'iocllagosan kiöblösöclnek s így 
gömbölydeclek, vag·y kúp- s p{tpiclomnakká lesznek. 

Vonatkozólag az önkén:·des litérdag faJzatának 
alkotására, mint fontos s tüzetes kórbaneztani vizsgálaton 
alapuló tényt kell kiemelncm, hog-y a~ az ütércső összes 
alkatrészétől képeztetik s így valóeli litérdagnak -
aneurysma vernm- tekintendő. C:mk azon esetben, hol 
a tágulat bizonyos haHu-t meghaladott, vá1ik szét a közép­
bmok, sőt teljesen hiányzik is a dag legmagasb részein: 
úgy, hogy ekkor az titérclag falzata csupán a kórosan elvál­
tozottbel-s kiilburok által képeztetik (aneurysma mix­
tum, a. herniosum). Az önkénytes ütérclagok falzat{mak 
alkatára nézve általúban azon kétségbevonhatlan tényt kell 
kiemelniink, hogy a tömlő alapján legtöbbnyire az összes 
kóros ii.térburkok által képeztetik; ez áll főleg a köz l ekedési 
nyílás gyül'Lí.alaku szabad széléről, mely az összes edény­
részeknek mintegy kettőzetc (Duplicatur). Ettől azonban 
kiilönböző t.ávolsáoTa a ,g:viiríírosthártva mindinkább eh-é-v Lio/ ol 

konyo(lváu megsziinik, {tgy hogy az ütércla~· falzata leg-
nagyobbrészben a bel- s ]dilbnrokból áll. ny ütérclagok 
alig jönnek elő másként, mint valamely henger- vagy orsó­
idomn litérelagon ülve, azaz: mint mcíso«llagos ütérdagkép­

ződések. 
-! 

llulns'll\ .J. Közlemén n k 
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2. Ritka esetekben az · ütérnyilá.s szélén a gyürürost­
hártyát élesen megszakítva találjuk, úgy hogy az ittérclag 
falzatát csupán a két másik burok képezi. Ily alkatnak 
voltak minclig azon borsó-, bab-, mogyorónyi kis ütérclagok, 
melyek közönségesen megrepedés által váltak halálos 

kimenetelüekké. 

Az ütérclag falzatát illetőleg 

3. kórbaneztani tény gyanánt még felemlítem, hogy 
a,z szintén igen ritka esetekben csupán a ki:i.lburokból áll, 
úgy hogy ez élesen körü1irt hely en kiöb]ösöclött, míg tar­
talmát azon atheromatosns tömeg képezi, melylyé a bel- s 
középbluok szétesett. 

Ezzel kimerítők az egé~;z tényleges kórbaneztani for­
rúst, mennyiben az az ütérclagok alakjára s falzatnk alkotá­
sára vonatkozik, anélkül, hog·y az ütér két belső burokjá­
nak elszakaelásáról bárhol csak említést tettunk volna is, 
noha a hirneves Scarp a e.zen feltévesből indult ki, miclőn 
a.z ütérdagokat valóeli s álclagokra osztá. 

Hátra van még néhány lényeges kórban eztani 
tünemény értelmezése, mi által az i.i.térclagok kó1jóslata s 
gyógytana is kellőleg megvilágítható leend. - Ezen soro­
zatban legelőször is : 

a) a rostany-alvadékokat kell említenem, melyek az 
ütérdagok tiregeiben rendesen feltalálhatók s melyek nem­
csak azért gyakorlati fontosságuak, mivel az ütérdagok túl­
ságosan gyors nagyobbadását meggátolják s azok korai 
megrepedését elhárítják , hanem kó1jóslati jelentőségük 

fől~g azon körülményben rejlik, hog-y általuk az ütérclagok 
eltömülvén, összezsugorodás folytán néha n,zoknak önkény­
tes gyógyulása is bekövetkezik. Ezen rostonyatömeszek az 
ütérdag tömlőjében levő vér megalvása által képződvén, a 
tömlő falzatára rétegszeri.i.en lerakódnak s mennyiben 
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tömör, kéregszerüen átváltozott külső részökkel az iitérdag 
falzatához nőnek, ennek lényeges megvastagadását okozzák. 
Azonban az i.itérdagok ily kedvező móclon létrejött termé­
szetes gyógyulása nem következik be mindenütt, minthogy 
rostanylerakodás csak azon esetben történhetik, midőn a 
véráram nem igen erős. Igy tehát a fenn jelzett természetes 
gyógyulás vag·y olyan titérclagoknál jő létre, melyek a 
véráram tengelyétől távolabb esnek, vagy nagyobb tömló'k­
ben, hol a nyilás, melyen át a véráram az litérdaggal köz­
lekedik, aránylag szlik. 

b) Figyelem be veendőnek tartom másodszor azon kö­
rülményt, miszerint nagy ütérdagok faJzatuknak elsődleges 
alkotását megnagyobbodásnknak csak bizonyos batáraig 
tartják meg. Azontúl ugyanazon mértékben, melyben kitú­
guJási képességök az ütérclagok növekedése által túlszár­
nya.Itatik, lassanként idegen szomszéclos szövetek s képletek 
á.Ital helyettesíttetnek (velök összenőnek) s pedig vagy 
minclenütt, vag'Y körülirt helyeken. Innét magyarázható, 
hogy ütérclagok, melyek lassan nőnek s eközben oly kép­
letekre találnak, melyek által falzatuk nemcsak vastagodik, 
de végre pátoltatik is, oly nagy te1jeclelmet érhetnek el 
anélkül , hogy megTepednének; míg· ellenben ütérdagok, 
melyek gyorsan támadnak s gyorsan nőnek, kitág-nlá:;;uk 
irányábau csak kevés ilynemü képietet vehetvén igénybe, 
csakhamar megrepednek. - Pótló képletek gyanánt fel­
említem a sejtszövetet, savós- és rosthártyákat, ir.omnynjt­
ványokat (musculüse Ausbreitungen), gymmát, pl. a tiiclőét 
stb. V égre 

c) kiváló ércleklel bir nemcsak élettani - de kórtaní 
tekintetből is azon celényágaknak né}m fellépő sziiki.ilete, 
ehárócUum s összezsuo·oroclása, melvek valamelv utérdagos o J ~ -

ütérből erednek, valamint a legnagyobb fontosság-u, hah{u· 
io·en közön::.:éo·es lehet az eclénvnvilús azon sz[íkülcte ~ elzá-c ~ ' 

-* 
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róclá.sa, mely igen nagy tokú atheroma.to~us folyamat által 

okozta tik. 
Mintán így az aneuryRmák kórisméjét legfObb kö_rvo-

nalaiban rajzoltuk, nem marad egyéb hátra, mint a mon­
dottakat esetünkre alkalmazni, rniközben tisztán kiderlíl: 

1. hogy a fejér falzatn kóros elváltozásának s dagszerü 
kitágulásának a közös fejüÚ~r úgaclzá!-)i helyén kellett kez­

clöclnie, mert a dag itt támadt; 
2. hogy, ámbár az edényrenehzor kiterjedt bántah~lÚ­

nak gyam\ja az Mtal veszít snlyából, hogy sem a szivben, 
sem az edénytörzsekben rendellenességeknek physikailag 
észrevehető jelei nem pulwto limtök ki, másrészt, némely 
körülményből ítélve mégis félnünk kell attól, vajjon a beteg 
kórállapota nincs-e valamely alkati bajjal némi oki össze­
függésben, minthogy minclkét czombütér keményebb tapin­
tatú s ujjnyomús közbennngyobb ellenállást f~jt ki, mint ren­
des állapotban s miután a beteg feltünően halvány s gyenge. 

3. A monclottakból kivil{tglik, hogy mi- ezen az üt.ér 
fa.lzatának kóros elváltozásamiatt létrejött- iUércla.got álta­
lában véve aneurysma , a. spontaneum-nak, alakjára 
nézve a. saccatum-nak, míg tekintettel falzatának alkot(L­
sára, a. mix.tum-nak nevezhetj'iik. VéoTe: ;-, 

4. a felhozott kórboneztani adatok gTanítannnk engc-
clik, hogy ezen jelentékeny tömlős ü térelaghan rostony<l­
ah-aclékok leenelnek lerakóclva; leo·alábh alakJ' a oda mutat 

~ . ~ 

hogy a közlekeclő nyilús nem nagy s emiatt az litérből 

átáramló vér megahúsa létrejöhet. - Továbbá a fentebbi 
feltevés támogatására :';zolgúl azon körülmény Ü;, hogy azon 
fuvózörej, mely még néhány hó előtt a elagon tisztán ha ll­
ható volt, mo:-;t már l~i nem vehet6, mert uyilvúu a rostonya­
alvadék vastag rétegei által elföcletik. 

A kórjóslat tüzetes megúlla.pítása végett a kérdéses 
húntalommal tökéletesen kell meg:ismerkeclniink. Tmlnnnk 
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kell: hogy támad? hogy fejl6c1ik továb b? mily helyi s álta­
Umos befolyással bir? s végre magára.hagyatva, mily lefo­
lyása szakott lenni? Csak így nyerhetünk tájékozást arra 
nézve, vajjon hol létezik a veszély, mitől félhet, mit 
remélhet a beteg? Csak így jöhetünk biztos tudatára 
annak, mikor s mit kell tennii.nk, hogy balkövetkez­
ményeknek elejét vehessük. 

l. Az ütérda<rboknak helvi hatása a szomszéd szöve-
, J 

tek s szervekre abban nyilvám'd, hogy ezekre nyomást 
gyakorolnak s helyökből kimozdítják, miúltal mlíködésök 
:.mvartatik, sőt teljesen megszakact Nagyobb üterek últal a 
test üregeinek térfogata kisebbedik, a csatornák Urtere 
szükebbé, nem ritkán teljesen járatJanná tétetik, mint ezt a 
légcsőn, hörgeken, bárzsingon, üterek- s visszerekerr stb. 
látha~juk Ezenkivül a szomszéd szövetekben a rájok gya­
korolt nyomás folytán egyéb változások is hekUvetkeznek. 
Jrérsékelt nyomás általában véve lobhal s ennek következ­
ményeivel jár, míg ellenben erősebb nyomás atrophiát okoz. 
A nyomásnak ezen említett okozatait azonhan g.yakran 
egymással szövetkezve látjuk, mennyiben az litérdag köz­
vetlen közelében levő szövetek sorvadnak, mig a távolab­
hiakban fellazulás s beszlirődés jő létre. - Az litérdag 
behatásának kitett csontrészlet közepén fogyást (Atro­
phia), míg környezetében fellaznlást s csont{rjjképződésf 

(Osteophyt) észlelhetünk. S~jtszövetképleték, savós, rostos 
hártyák, izonu·étegek részint helyökből eltolatnak, részint 
elsorvadnak Edény- s idegdús k~pletek, mint a kültakaró 
s uyákhártyák jelentékeny mérvben fellazulnak, könnyen 
szétszakadnak vagy elüszkösödnek - A gynrmá:o; szövet 
lobtermék (Exsudatum) folytán megtöpped s csakhamar 
elsorvad. - Az edények eldugulnak s pedig vagy egysze­
rUen teljes összenyomatás, vagy lob folytán. - Az idegek 
vongúlás következtében elsorvadnak - Szilárcl képletek-
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nél annál nag-yobb mérvben bekövetkezik a fogyás (Atro­
phia), minél kevesbbé ruganyosak; míg például a porcz 
és rostp01·cz a nyomásnak még soká képes ellenállni, addig 
a csont hamar kivájatik. Az ütérdagok behatása folytán 
ekként jönnek létre csigolyatesteken, bordák on, szegy­
csonton stb. kivájódásole s átl~ynkasztások. 

2. De távolabb fekvő szervekre, sőt az egész 
szervezetre is káros befolyással vannak az ütérdagok, 
különösen ha nagyobb te1jedelmüek ; így látjuk, hogy az 
idegek vongálása és nyomása által zsába és h ü d és támad; 
a visszerekre gyakorolt nyomás pedig visszértágnlatot, hely­
beli vérpangást, ]obot, vír-kórt okoz. - A függértörzsön 
székelő nagy ütérclagok szívtágulat s átalános visszereséggel 
járnak. l\1egjeg·yzenelő azonban, hogy az üterekre gyako­
rolt nyomás folytán létrejött ;:).rtalmasságok az olelalagos 
vérkeringés fellépte által többé-kevésbbé ellcnsulyoztatnak. 
Az ütércleg tömlőjében támadt nagyobb mennyiségü vér 
megakaelása s megalvásamiatt a szervezet jelentékeny táp­
ned·vtől fosztatik meg , minek következtében v{rhiány, 
aszkór, vizkórság, senyv támad. V égre az ütérclagnak gyur-

( t" t l " . l , 1 'l ] . l l 1 l • t l l mhra or eno nyomasa JO mmyos ver ..:eszi es, sen y,- szar-
mazik 

3. Kó1jóslati tekintetben hátra van még· az ütérdag·ok­
nak szokásos kimeneteleivel megismcrkednünk. Itt, fájelalom 
csak szomorú tapasztalatokkal találkozunk, melyek szorgo­
san sürQ'etnek a netán méo· lehető seo·élv mc<Yaclására. -

LJ ö o .; b 

Az ütérdagoknak fenn jelzett igen gyakori következményei , 
mint: lob, üszkösödés, vízkór, főleg heveny WclőYizenyő, 
senyv, aszály, az ütérda.goknak mint megannyi kedvezőt­
len kimenetelei gyanánt tekintencl/.ík. Ezeken kivül rencl­
kivül gyakori, minclig felette kedvezőtlen s rendesen gyor­
san halálos kimenetelü az ütérclao·oknak önkén)' t es meo·-o b 

re p edé se. Gyakorlatiing fontos tudnunk, miként ezen 
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megrepedésrevaló hajlam épen nem áll az Utérdagok nagy­
ságával egyenei; arányban, mert a tapasztalás azt tanítja, 
hogy kis ütérdagok sokkal gyakrabhan repednek meg, mint 
nagyok. - Az litérdagnak ezen megnyilása valamint a 
vér kiömlése történhetik vagy a kön1yező sejtszövethe, 
mint a végtagokon, vagy a test egyik-másik üregébe, mint 
a mell-, hasürhe, szív-, agyburokba. Igen gyakoriak ezen 
megrepedések vérömléssei a légcsőbe, hörgekbe, bárzsingba 
stb. ; már ritkábban történnek a bélcsatornába, hugyíttba, 
míg a legritkábbanazon litérdagokon fordulnak elő, melyek 
gyurmába vannak beágyaznt. :Minden ütérdag előbb-utóbb 
a köztakarót áttötTe is ki ürülhet. Ezen áttörési nyílások vagy 
- s pedig igen gyakran -gyorsan létrejött egyszerüek, 
vagy lassanként támadnak s pedig akként, hogy a rosta­
szerüleg áttört bőrön vér szivárog át mimlacldig, míg na­
gyobb fokú átfuróclús jő létre, melyen át a vér most már 
szabaclon ömlik ki. - Igen ritkák azon esetek, melyekben 
a baj kedvező fordulatot vesz, amelyekben a természet maga 
hozza létre az litérclag önkénytes gyógyulását. Ez mint 
Hodgkin kimutatá, többfélekép történhetik. 

a) .Az ütérclag az üteret, melyen székel, felülről vagy 
aiulról annyira összenyomja , hogy az lassanként járhat­
Ianná lesz, mignem az litérdaggal együtt csakhamar eltü­
m(íl. Az titérnek az ütérdag feletti vagy alatti lekötésével 
utánozza a m(itő ezen természetes úton létrejött gyógyu­
lást, mely egyébiránt csak tömlőalakú , koesányon Hlő ütér­
dagokkal történhetik. 

b) Az litérclag rostonya-alvnclékkal teljesen kitöltetik: 
úgy hogy til·tere ez által az i.i.tér ürétől elzáratile Ez szin­
tén csak tömlős ütérclagolmúl fordulhat elő, melyek vékony 
kocsányon ülvén , sz(ík közlekeclő nyilássa l hirnak; esakhogy 
ennek elősegítésére a vérmennyiség és szí nn(íköclés esök­
kenésének is be kell folynia. 
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c) A végtagokon székelő ütérdagok maguk is az álta­
lok előidézett üszkösödés. által megtámacltatván, az ütér 

ütérlob folytán eldugú1. 
Kóresetiinkben az épen vázolt kó1jóslat minden 

árnyoldala visszatükröződik, anélkül hogy egyik vagy ·, . 
másik kedvező kimeneteli mód felvételére támpontunk 
volna. - Ezen ökölnyi ütérdag nemcsak a környező ~zö­
veteket és szerveket tolja ki helyitkhől, lu~nem mílködési 
zavarokat R kóros érzéseket is okoz. - Altala a szeg-y­
knles-csecsizom félretola.tik és kifeszittetik, a nyakpólya 
jelentékenyen kinyújtatik, a kiilső torkolati vü;szér pedig 
szétlapittatik. .A holyg- ~ együttérzideg által ellátott szer­
vek kóros nvilvúnulásaiból következtethetünk arra, mil:y 
mérvü nyomá~t és vongúlást gyakorol ezen ütérdag az em­
lített idegekre. A bol~rgidegrc történő nyomú:- okozza <l 

betegnél: a száraz köhécselést, rekedtség·et, mellszornl{u;t, 
~zívclobogást, húnyást stb. míg e:1.z egyiittérzidcg nyomúsú­
na,k tulajclonitam1ó a, beteg hiányos tengélete é:; ~enyves 
állapota .. - Ezenkivül ezen üt.érdag a belső torkolati 
vi;;szérre is jelentékeny nyomást gyakorol, mi által a vér­
nek az agytól visszafolyását meggátolván, a beteg gyakori 
szédUlését és kábnltságút okozza. Hogy beteg·iinknél az 
iitérclag· nem csekél)r mérvü káros hatást Q'Yakorol ösz-

'- - 0.) 

~ze~·vezetére, eléggé kiviláglik gyarló testa.lkatúból, mel:-
nem csupán az említett szervek mlíködé:-i zavara által, 
hauem az által is okoztatik, hog'V az iltérda.O'ban lerakóelott 

'-.. o/ o 
rostonya-alvadékok a vér rovásúra történvén, ez által a 
test leglényegcsh élettényezőjétől megfosztatott s tengéleti 
folyamában tényleg visszamaradást szenvcdett. 

Itt tehát a bajok egész 8orozatát észleljUk s bár hova 
tekintiink is, mindeuütt az áltahmk t(u·gyalt litérdagnak 
csak káros hatásai tünnek előnkbe. 
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:Még csak pár szót a lefolyás és valószinü kimeneteh·őL 
Itt, fájdalom, a jövő rr1Ínclen időszakában szintén a legszo­
morítóbb kilátással találkozunk s legkevesbbé sem biztat a 
remény a fentebb vázolt természetes gyógyuláH valamelyi­
kének bektJvetkezhetésével. S ezen komoly körülmény 
elodázhatlan kötelességünkké teszi, hogy a beteg megmen­
tése végett az egyedüli - noha kétséges - . eszközhöz 
nyúljunk, mert ezen titérclag tovább fejlődésével a beteget 
minden oldalról halálos veszélylyel fenyegeti s pedig vag:y 
~L belső torkolati visszérben megakadt véráram követ­
keztében könnyen felléphető agyvérbőség s heveny ag-y­
vizcnv6 által , va2-v a fol)'tonosa.n s g'Vorsan növekv{) tömlő 

.J ( - ' aJ Vol 

l ' f' 1 ' ' k ' . megrepce ese o ytmt1 vagy vegTe asz -or 1matt . 

..-\.z ii t é nl a g ok g y ó g y k c z e l és c. 

A monclottakböl m(ítételünk tárgyát képező húntalom 
természete s lényege azt hiszem eléggé kiviláglik. "Neveze­
tesen oly ütérclaggal van dolgunk, mely a bal közös fejütér 
elágazási helyén önkénytesen támadván, háromnegyed évi 
rövid időköz alatt oly nagyg·yá lett, hogy a baloldali nyak­
t{~j mélyéből ökölnyi kitmjedésben emelkedik ki s nemcsak 
<t szomszécl szerveket hántahnazza, hanem még a túvolabbi 
szervek mííködését is zavm:ja , mi által az öszszervezetre 
jelentékeny káros befolyást gyakorol. - Komoly megfon­
toMst igén)·el itt azon körltimény is, hogy ezen titérclag 
nemcBak sennni hajlamot nem nmtat természetes gyóg·yn­
lásra , hanem g_·vors növekedéHe mellctt a kedvezőtlen kime-

L o 

uctel minden feltételét oly mérvben bi1ja, hogy eltekintve 
a beteg - előbb-utóbb heveny agyvizenyő vagy az ütér­
dag megrepedése következtében beálló -- halálától1 a leg­
fontosahb ~letmlíköclések zavara s megalmsztása folytán a 
halál aszkór vagy sorvaelás által is okvetlen bekövet­
kezik. 
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Minthogy ezen szom01·ú kimenetel fő oka a vérpálya 
egy részének kitágulásában rejlik, gyógyeljárásunk vagy 
az általlehet eredményes, hogy az litérdagnak további ve­
szélyes növekvését meggátolja s ez által türbetöbbé teszi a 
status quo-t, vag-y pedig az által, hog-y elz{uja azon titeret, 
mely a kitágító véráramot az ütérdagba viszi. Az előbbi 
eljárás az ü térdagoknak ügynevezett belg yó gyás zi ke­
zelését képviseli, míg az utóbbi a sebészi elj ár ás czél­
ját jelöli ki. 

Az a kérdés: e két eljárás köztil melyik alkalmazha­
tóbb a jelen esetben? s mit kell tennünk avégett, hogy ezen 
szerencsétlen beteg életét ne engedjük a halál biztos marta­
lékúul? Hogy erre megfelelhessünk, szükséges a sz ó ban levő 
gyóg-ymódokkal közelebbrőlmegismerkedniink. Ezért rövi­
den ezekről fogunk szólni. 

A belgyágyásza ti k eze lés oly szerek alkalmazására 
vonatkozik, melyek a vérmeunyiséget csökkenteni s a vér­
keringés erélyét leszállítani képesitvék Czélja: a vérnek 
az ütérclagba történő erőszakos beha.tolrLsát meggátolni s a 
vérkeringés meglass:ítú~a által abban a rostonya-alvaclékok 
képzőclését elősegíteni. Ezen szerek Yal salv a és Alb er­
tini szerint: ismételt kisebb érvágások, a test s lélek feltét­
len nyug·alma, hüsítő savanyok, digitalis és ásv{wysavak 
lobellenes étrenddel összekötve. Ajáltatott pedig ezen vér­
szegénységet okozó kezelé si mócl - methodus per 
anaemin.m - valamint szervi sz:ívbántalmak s bels{) ütér­
clag-oknál, ÚQT a külső Utérdao·ok némelv fa1'ainál is. -

'-J '--'•/ ö .; • 

Ezen elméleti feltevést azonban megczáfolta a gyakorlat, 
mennyiben számos tapaRztalatból kideríil , hogy az említett 
szerelés által a vérmennyis~g bár csökken s a véráram erélye 
fogy, ele helvettök az edénYekben izo·atotts{w az ütérdao· • J • b bl ' b 

faJzatában lazulás s végre v:Ízvérüség támad a kedvezőtlen 
kimenetel mint megannyi tényezője g-yanánt. A fennem-
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lített gyógyeljárás az ütérdagoknál legfölebb csak azon 
esetben alkalmazható, ha vérdús betegekkel van dolgunk, 
kiknél a vér- s edénymlíköclés a m(ltét előtt gyengítendő. 
Ezért az ily gyógymódban nem kereshetjük sem hetegi.ink­
nél, sem ehhez hasonló esetekben a gyógyulás sikerét. 

A sebészi gyógykezelés eszközetil szalgálnak azon 
erőmiivi heavatkoz{tsok, melyek a véráramot az ütérelag-tól 
elszigetelik. Ilyenek: az összenyomás, lekötés s a legajab­
bau némi szerencsével megkisérlett villamszúrás. 

Minthogy az összenyomás (compressio) csak azon 
esetben alkalmazható sikerrel, midőu az üt0rdag vagy az 
Utér sima csontfelületen nyugszik, maga az titérclag mérsé­
kelt kiterjedésli s az őt kömyező részek kevéssé érzékenyek, 
-magától értetik, hogy ezen eljárás betegünknél a felsorolt 
támpontok hiányamiatt szóba sem jöhet. A villamszúrá~ 
(Galvanopunctur) sokkal újabb :-; javaslatát a tapasztalat 
még nem állapítá meg oly tüzetesen, hogy vele sürgős ese­
tünkben o·vóo·v kisérletet tehetnénk. -:-:· 

'o .J 0.1 

A sebészi segélynyujtás 3-ik neme a lekötés. Ezen 
mlitét egyszerUség s biztosság tekintetében az ütérclag·ok 
kezelésénéllegnagyobb jelentőséggel bir, alkalmazása azon­
bau csak bizonyos korlútok közt történhetik. l\f{tlhatlanul 
megkivántatik ug·yanis, hogy a lekötenelő ütér f~1lzata ké­
pesítve legyen az eltömülési folyamat létrehozására.Lássuk 
most már ezen folyamatot, a feltételeket, melyek alatt létre­
jöhet s nézzük, vajjon ez utóbbiak megvannak-e betegiink­
nél is? 

Stilling kitünő vizsgálatai szerint az eltömülési folya­
mat lényegileg a következőben áll: lekötés után az illető 

ütérben a véráram megszünik s azon részében, mely a le­
kötési helytől a legközelebbi elágazásig te1:jecl, a vér pan­
gása s megalvása folytán az ugynevezett vérrög (thrombus) 

*Ugyanez áll nz iiténlngos végtagok módszcrcs IH'JH'•Iyúz:'tsúra néz\'C. 



60 V. Az ütérdagokról (aneurysmata). 

támad, melyet. képző lobtermék (plastisches Exsudat) az 
ütérfalzathoz tapaszt. A vérrögképződés már 12-18 óra 
alatt megtörténik, míg az odatapadás 4-6 nap alatt jő 
létre s ettől kezdve úgy a vérrög mint az ütér lassanként 
összezsugorodik s q. visszafejlődési folyamat utján 30-45 
nap alatt mindkettő vékony szálagszerü szövetté váltoúk. 
A lekötő fonúl körül geny.edés támad, mi által a lekötés al­
kalmakor épen hagyott külburok áttöretik, a lekötő fonál 
az üteret átmetszi s így szabaddá levén , a geny által ki­
löketik. Némely esetben a genyedés a lekötő fonál határán 
túl te1:jed s a vérri5g eh·oucsolása miatt vérzést okoz. Ebből 
kitűnik, hogy az eltömülési folyamat reneles lefolyásúnak 
kellékei egyrészt a vérvegy minőségétől, másrészt az ütér­
fnlzat állapotától tltggnek; szükséges t. i.: hogy a vér elég 
képzékeny (pla...-;tisch) , s az Htérfa1zat pla.stikus lohra képo­
s:ítve legyen. 

Ha mindezt esetünkre alkalmazzuk, nem tagadható, 
hogy bár ezen halvány, sápkóros leánynál a vér ki.llönös 
képzékenységére nem szánúthatunk, azon körülmény mégis, 
hogy az ütérclagban jelentékeny rostonyaalvad<:!k tal{tlhat<S, 
kétségtelenné teszi azt, hogy il y alvadék létre fog ,iönni az 
titér lekötött részében is. 

Hogy az ütérfalzat meglohosodha.tiJ~, biztou következ­
tethetjük tökéletes ép alkatábóL E tekintethen azonban meg 
kell vallanunk, hogy ez utóbbi körülményre beteglinknél 
nem nagy vaMsziniiségg·el <~p.íthetiink, mcrt úgy Utszik , 
mint már fenn említők, nem alaptalanul tartunk attól, hogy 
a lekötenelő ütérfalzatot is megtámadhatta ugyanazon fo­
l)~ama.t, melv az Htérdag· támadásúra okot szol.Q.·ú.ltatott., 

,J , ..,. ( _.J 

halnl.r másrészt a vizsgálat eredményéből következtetve na-
gyobb fokú elváltozást nem tételezhetiink is fel. Tehát csu­
pán gyanítás s aggály tarthatna vissza a m(itevéstől; azon­
han eg·yetlen betegUnktől sem szabad puszta sejtelem vagy 
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alaptalan aggály miatt a mentő segélyt megvonnunk s 
kHiönösen ily kilútások között soha sem szabad őket a halál 
biztos zsákmányává tennünk. Ezért nem is annyira a 
gy6gyjavaslatot megállap.ít6 mozzanatok okozzák, hogy 
némi elfogultsággal nyt'tlok a m(ítevéshez, mint inkább azon 
kedvezőtlen esélyek, melyek míítét közben felléphetnek a 
beteg rögtöni halála kiséretében. Ily esélyele légbehato­
lás a megsértett nyakvisszerek egyikébe. Ezen sér­
tés, melyet néha a legnagyobb gond és szabatosság daczára 
is lehetetlen kikerülni , annyival inkább . veszélyes, mint­
hogy már későn s csakis azon sziszegő zörejból lehet fel­
ismerni , melylyel a lég a visszérbe nyomt'tl, minek k<:izön­
ségesen rögtöni halál következménye. - Ezenkivill az ut6-
kezelés alatt is kellemetlen, sőt halállal fenyegető események 
jöhetnek közbe. Ilyenek minclen előtt az u tóvérzések, 
mclyek tmjedő genyedéR folytúrr az i:itér átlyukasztása és a 
vérrög elroncsoláf:a által támadhatnak s melyektől annyi­
val több okunk van félteni betegi.inket, minthogy nála a 
mély seh már helyzeténél fogva is elősegítheti a genysülye­
dést. Utóvérzések azonban, mint H un ter észlelé, a lekötő 
fonál kiküszöbölésekor is felléphetnek oly esetekben, midőn 
az ütérrög sokkal gyengébb, semhogy a véráramnak ellen­
állhasson. Ezen lehetőségre is kell gondo~nunk betegi.ink­
nél, minthogy itt az odavezető ütér vastag s csaknem a 
nao·v erővel előretörő véráram iránvában fekszik. Utóvér-

O.J J 

zések ezen esetben életveszélyesek volnának s minthogy az 
iitérnek ismételt lekötésére még gonelolnunk sem lehet, alig 
esillapíthatók. 

A visszér l o b , mely a m(ítétek közt leggyakrabban 
a szóban levő után szokott fellépni , szintén kiváló helyet 
foglal el az ntóbajok sorában. 

V éoTe a vérkerino·és hirtelen me2,·akasztás{mak temlé-b b '-J 

szetes következménye gyanánt a vér- s idegrendszerben 
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is jelentékeny zavarok t{tmadnak, melyek szédelgés, 
görcsök, sőt egyes esetekben rögtöni halál alakjában nyil­
v{umlnak, mint megtörtént Skótországban nehány év előtt, 
mely esetben a bonezalat egyáltalán nem volt képes a halál 
anyagi okát feltalálni. 

Ennyi fenyegető veszély láttára könnyen arra hatá­
rozhatnók el magunkat, hogy ezen jelentékeny bajjal szem­
közt a. mll.tételtől elálljunk. Meggyőződésünk a.zonban s 
ezen rneo-o-yőződést mintebo-v orvosi hitva.llomás gvanánt 

bb J '-' · · 

kívánom hangsulyozni mÍ11den hasonló esetre nézve: hogy 
a lelkiismeretes orvosnak elutasíthatlan kötelességeül kell 
tekintenie, minclannyiszor, valahányszor a beteg orvosi 
segély nélkül okvetlen elveszne, mentő kisérletet tenni, még 
ha a seg·élyeszköz veszélyt rejt is, csak legalább a meg­
men~és lehetőségét ne z{uja ki. Ne törőeljünk nzzal, hogy a 
sikertelenség esetében a jó hir s elicsőség c:o:;orbút szenvecl­
het, mert ezeket a világ í1gy sem szokta minclig érdem 
szerint osztogatni. Tartsuk szem előtt itt is a régi j elszót: 
"melius est remeclium anceps, quam nullum" . 

JI ií t é t. 

Nemrég oly m(ltételt hajtottunk végTe, mely mint ütér­
clagm{itét a seb~szet korábbi időszakában már alkalmazta­
tott s mely Antyllus eljárása szerint az ütérclag felhasí­
tásában s az ütérnek két helyen (az ütércla.g fölött ér-; alatt) 
történt lekötésében á1lott. Ezen jelentékeny sebzéssei össze­
kötött, veszélyes, ele mindamellett megbízhatlau eljárás ke­
vés követőkre talált. An el s H un ter valáuak az el sők , kik 
az titeret az ütérdagtólnagyobb távolságban köték le. Ezzel 
új korszak nyilt meg az ütérclag-m(itétekre nézve, mdyek 
tökéletesittetvén, főleg az angol sebészek kezében bámulatos 
eredményre vezettek. Ezen időtől fogva leköték a közös 
fej-, knlcsalatti üteret, a meclenczeUtereket, RŐt magát a hasi 
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fi.iggért is. John Hunternek köszönhető a míitét techni­
kájának egyszeri:i.sítése s az észszeri:i utókezelés behozatala. 
Cooper volt az első, ki 1805-ben a fejütért leköté; utána 
következett W al ter Németországban, és ezóta a fej ü tér le­
kötése körülbelül 70-szer hajtatott végre. 

A lekötés helyéül legtöb b nyire a fejtitér elága,zási 
helye választatott, ahol felületes fekvésénél fogva könnyeb­
ben hozzáférhető. Az ütér alsó fele mélyen fekszik, kör­
nyezve a legfontosabb szervektől, 11gy, hogy ha a sebész­
nek általában szüksége van boneztani ismeretekre, ezen 
szükségesség a szóban levő m(itét végzésénél elkerülhetlen­
nek mondható. E tekintetben fontm; tudnunk, miszerint a 
baloldali fejtitér közvetlen a fliggérívből ered, a gerincz­
oszlop hosszában a légcső s gége oldalán kissé rézsüt fel- s 
kifelé halad, hogy férfiaknál magasabban (egy szinvonal­
ban a gége felső szélével), nőknél kissé mélyebben oszlik 
ágaira; hogy ezen pályáján alul a fejbiczczentő izom belső 
sz~ha , azután a szegyszakizom és szegypajzsizom föclik, 
szétoszlási helyéig ágakat nem bocsát s a belső torkolati 
visszér s a bolygidcggel közös hüvelybe van burkolva. 
Tudnuuk kell továbbá,, hogy a fejütér mögött az egyiittérz­
iclcg, előtte pedig a nyelv alatti ideg Ichágó ága fekszik, 
melyek a külső torkolati visszérnek bőr alatt levő <Í.gai­
val együtt az életm(iködésre oly fontosságuak, hogy azokat 
megsértenünk nem szabacl. V égre a belső torkolati vissz­
érnek a fejittérhez való helyzeti viszonyáról meg kell még 
jegyeznünk: hogy az előbbi a fejliteret kivülről félig fedi, 
mi kHiönösen akkor szembeötlő, midőn kilégzés alatt vér­
től duzzadt. 

Hog-y tehát a mGtét veszélylyel ne j{ujon, kerülnünk 
kell, mint már említők, e fontos részek megsértését. Az izom 
megsértése vérzést okoz, me1y zavarólag hat a m(itét to­
vábbi folyamára. A visszerek megsértésekor légbehatolás 
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folYtán birtelen halál támadhat, míg az idegek átmetszé~e 

m~~·zanu:ja, sőt megszünteti a legfontosabb él ctmííköclé8e­
ket. Ebből kifolyólag a kést az eg-yes részeket összekötő s 
a mélybe hatoló sejtszövet irány áhem kell vezetnünk Ezért 
a mil.tétet mi is Z aug javaslataszerint a fejbiczczentő izom 
belső szárának kii.lső széle hosszában tett hőrmetszettel kez­
d6k, mely s/4 hüvelyknyi metszésből egyenes irány ban a 
feji.Hérhcz jutottunk, a nélkül hogy a szegyszakizom egye~ 

rostja.in kivül egyebet szétválasztannnk kellett volna., míg· 
C oop c r és Se clillot j avaslata szerint n metszést a fenn 
említett iz01nszár bel ső ~zélén vezetve, kénytelenek lettiink 
volna vagy ezen izmot csaknem kettévúg ni , vagy szik-szak 
irányban behatolni , mely eljárás nemcsak végtelen Htraszt.6, 
hanem a geny meggátolt kifolyásamiatt kell emctl en g~-ógy­

lefolyást is okoz. T ovábbá a bőnnetszet utún alig volt. szük­
ségünk többé késre, mert ezen m(ítét egyik legfontosabb 
szabálya az, hogy a szétfqjtés a sebvonal iráuyáhan l evő 

nemes részek miatt. a menny ire lehet, metBzfí eszköz nélkül 
végeztessék, tehát az irány t j el ző sejtsziivct. is részint a 
. zik n. y l tompa végével, részint c:sipeszszel választassék el. 
Ekként sikerült a visszérhálózat közepette a nyelcső közc­
lébe jutnunk s pedig oly szerencséi;Cn; hogy alig Yolt egy 
kanálny i vérveszteség. 

:NHí.tét ut.án a beteg állapotáhan a lekötés szükség­
kél)eni következménvei 2'Vanánt t't o·v élettani, mint k6rtani .J '--' ..1 Ü,l 

tekintethen kiváló fontosság-u változások léptek fel. N en~-
zeteseu azt észl elők , hogy a lelohadt dag a míítét után bi­
zonyos idéí mulva ismét liiktetni kezdett ; tovúbbá kúlmltsúg 
és {tjnl<ls mut.atkozott , a jobboldali végtagok elzsibbadú.;;a 
s kisebb fokú hiidése (paresis), mellclfogúrlú:-; é" ~zakadatlnn 
köhécselés úllt be. Gyakorlati fontossúgn s tudományos (· r­

dekii a fenn megemUtett tiiueteket természetes bonczélct­
taní alapjukra visszavezetni s {rtelmezni. A liiktctés t\j olng 
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felléptére vonatkozólag a boncztanból ismeretes, hogy az 
edényeken annál dúsabb cUtgaz{ts és közlekedés jő létre, 
minél távolabb esnek a vérkeringés központjátóL Ebből 
következik, hogy azon üterek; melyek lekötél:l által a szív­
től elzárattak, oldalágaik közvetítése folytán annyi vért 
kapnak, mennyi megtelésökre s az érlökés helyreállására 
sztikséges, mi annál biztosabban megtörténik, minél vasta­
gabbak s minél rövielebbek az oldalágak. Utóbbi esetekben 
lekötés után az litérdagban vagy csak pillanatra, vagy épen 
nem szűnik meg a lüktetés. Szintén az oldalkeringésnek 
tulajdonítható, hogy az litértörzs lekötése után az illető rész 
nem hal el. 

Es.etunkben ezért a m(ítét után azonnal beá1Ió lük­
tetés annál kevésbbé lephet meg, ha egyrészt fl. külső fej­
iitérnek úgy a hasonnevü ütér, mint a kulcs alatti visszér 
torkolati ágaival képzett közlekeclések számát tekintjük 
s ha másrészt figyelembe veszszük, hogy a baloldali pajzs­
ütér, továbbá a jobholdali felső és alsó pajzsütér szintén 
tágas és rövid olelalágakat képeznek, melyek a vért a bal­
oldali felső pajzsiitér segélyével csaknem egyenesen az ütér­
dagba öntik. 

Ily körülmények közt azon kérelés merlll fel, vajjon 
nyertünk-e valamit a kóros ü tér lekötésével? N em késünk 
az igenlő válasz megadásával, főleg ha meggondoljuk, mi­
szerint a vér csak addig á.ramlik erősebben a ' legközelebb 
fekvő mellékágakba, mig az olelalkeringés a kisebb s távo­
labbi edényekben kifejlődött, ezen túl azonban a legtöbb 
esetben annyira csökken a véráram az ütérclagban, hogy 
rostonyaa.lvaclékok támadhatnak s a dag utólagosan eltö­
mülhet. Ritkább esetekben megtörténik ugyan, hog·y az 
litérclag s :vérkeringés közti közlekeclés nem szünik meg, 
azonban az odavezető olelalágak sokkal súíkebbek s irúnyuk 
sokkal tekervényesebb, semhogy n litérdag azonm1li na-

Bnlfl51il J. Kil:z.hményck. ;) 
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gyobbodását előidézhetnék Ha tehát betegünknél a mű­
tétre nem is következnék az ütérdag eltömülése, meg·1s 
határozottan remélhetjük, hogy oly helyzet teremtetik meg 
általa, mely a szervezet sarkalatos mií.köcléseit nem zav::nja 
s az életet nem fenyegeti. -t:· 

Gyakorlati s élettani tekintetben nem keYésbbé fontos 
a kábultság s ájulási rohamok értelmezése. Ezen esélyek, 
mint említők, a mií.tét után csakhamar felléptek , még pedig 
a jobb szem látzavara kiséretében s egy napi tartamuk alatt 
a leloltadt ütérdao·ban a lüktetés is alig· Yolt érezhető. De o ~ 

mihelyt ez erősebben jelenkezett, lassanként elmaradtak 
az említett tünetek is. Ezen tény megfejtése könnyil s kö­
vetkező: az idegtünetek fellépte az ideiglenesen meggyeu­
<rÍtett ideo·mlí.köclés következmén)~ének tulaid01útandó, mío· o o :J o 
ez utóbbit a véráramnak az agytól való elzárása vonta 
maga után. A kó1jelek lassanként eltüntek, mihelyt a vér 
- ez élettényező - az üténlagba s innét o lclalkeringés 
útján az illető agyfélhez eljuthatott, szóval: vérhiány, az 
agy vérszegénysége oka az iclegtüneteknek. Hogy ezek a 
baloldali feji.i.tér lekötése után jobb oldalt léptek fel , az 
idegkereszteződés tanát illetőleg· új érdekes tény . 

V égre a mellszorn1ás és szakaelatlan köhécselés sziu­
tén a m(í.téti beavatkozásból magyarázhatók, mely által egy 
fő ütértörzs lett a vérpályából kirekesztve, minek követ­
keztében a 'szív s központi litértörzsek vérrel túltelvén s 

rendkivüli mérvben izgattatván, a szorulás és köhécselésnek 
be kellett következni. A gyakorló sebésznek nagy meg·­
nyngvására szolgálhat1 ha jelentékeny tüneteket eo·)~szeri.i • o 

természetes okokra visszaYinni képes. A fellépő tünetek, 
mint itt a mellszornlás és köhécselés okának helyes ismerete 
egyébinl-nt gyakorlatilag még azért is nag-y fontossága, mert 

* Ilyen volt betcgiinknél is. ki a 8 Ú\' előtt történt míitét óta minden 
ll\'hcn eljö s pedig mindig jó egúszségben. 
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helytelen magyarázata a legkárosabb s leghibá~b győgy­
eljárásra adhat alkalmat. 

Kcdvczötlcu c sé lyck a gyógylcfolyá s alatt. 

N em mulaszthatom el betegiink állapotát ma, 5 nap­
pal a mütét után, ismét emlékezetbe hozni. 

Úgy a mütét által okozott seb, mint a dag a legjobb 
rendben látszik; a seh mérsékelten gen;: ed, a dag térméje 
s liiktetése 24 óra óta nem változott. Ep ily kielégítő az 
összállapot ; a láz mérsékelt, az idegtünetek, valamint a 
mellszornlás, oldalszndt8 s a terhes. kínos köhécselés meo·-. o 

sz U n tek. 
Mindebből kedvezőleg hangzik ugyan a k61jóslat, de 

nem szabad felednünk egyszersmind, hogy a kedvező ki­
menetel elsőben az eltömiilés szabályos lefolyásától függ s 
ezért tartózkodó állás t kell elfoglalnunk mincladclig, míg az 
érintett folvamat telJ. esen bevég·ződött. Ide vonatkozó lao· 

J , _, o 

Co o per egy esctet említ, melyhen 14 nappal a l ekötő fonál 
kilöketése után csaknem halálos vérzés támadt az által, 
hogy a beteg mosakodás közben magát kissé megerőlteté. 
Más esetben a kórlefolyás a l 7 -ik napig a legkedvezőbb 

volt, a dag csökkent, a seb csaknem hehegecit ; mfg egy­
szerre a seb ismét felfakadt s a dag heves lobtlinetek közt 
megnőtt. l\1indennek, valamint a halál okául - mint a bon­
czolat később kicleríté - a dag messzete1jeclő lobja szol­
o·ált. Arra nézve, milv kevéssé lehet az ilv m(í.tétek után 
b ~ ~ 

bek övetkezhető esélyeket kiszámítani, szolgáljon további 

l)é]da o·vanánt Schnh tanár kórodáiáról még a következő 
b J . 

eset, melynél a lekötő fonal 12-ik napon kivált, a seb már 
csaknem bezárult, miclőu a seb környéke 1Ijolag meglobo­
soclott. Rázó hideg, a visszérlob ij esztő el őj ele gyanánt lé­
pett fel. Tehát e három esetheu három különböző halálok 
' Zcrep lt u Yezcte. en: ntó,-érzé. az ii.térdag lobja ,_. vi s~z-

fi* 
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él·lob. A tapasztalás azonban ezenkivül még más jelenté­
keny és veszélyes esélyeket is jegyzett fel az ütérdag mű­
tétének következményei gyanánt, melyeket a mlitőnek 
szükség·képen ismernie kell. 

1. A leggyakoribb s rendesen legel~ször fellépő esélyek 
egyike a vérkeringési: zavar, mely feltünő erős érverés, 
emelkedett hőmérsék és szorulási, valamint elfogódottsági 
terhes érzet ·alakjában nyilvánúl. Ily esélyek felléptével 
vérbő egyéneknél érvág·ásokat kell alkalmaznunk, hogy ez 
által az agy, tüclők s egyéb szervektől a heves vértódulás 
rosz következményei elháríttassanak Hol azonban ezen 
tünetek mérsékelt foknak, azon lllérvben elti.innek, amint 
az oldalkeringés beáll. Gyenge, ideges egyéneknél ugyan­
ezen okból nem ritkán a leghevesebb vérkeringési zavarok 
túmaclnak, melyek leküzdésére ismételt kevesebb vérbocsá­
tások, digitalis, ásványsavak, bódítók legczélszerüebben 
alkalmazhatók. 

2. Az illető végtag elhiclegülése s látszó lagos élet­
telensége (asphyxia.) az ütérclag miitéte után azon to­
vábbi esélyek, melyek a régibb sebészek által va.lódi rém­
képekill tekintetve, azonnal feléleszt{:) s izgató szerekkel 

" kezeltettek Ok ugyanis a fenn említett tüneteket tévesen 
a fenésedés jeléül tarták s nem goneloltak arra, hogy a vér­
szegénynyé lett részbe csakis az olelalkeringés önthet új 
életet s mentheti meg az elhalástól, mert semmiféle külső 
szer sem gyakorol befolyást a haj csődecl ( capilli-ir) vér­
keringés kifejlődésére s ezt legfölebb is csak elősegíthetjük 
a végtag· alkalmas elhelyezése által. Különben is az clhicle-
g·ülés s látszólagos élettelenséo· semmi esetre sem O"yakoriak .__ o o 

s még ritkábbarr lép fel végtagokon végzett ütérdag-műtét 
ntá,n azok elhalása, mert bámulatos az oldaleelények (Colla­
teralgefasse) m(íköclése, úgy annyira, hogy a végtagot egé­
:;zen más ok, nevezetesen: tulvérbőség fenyegeti fenésedéssei 
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ha a hajszáledények felé nagy erővel nyomuló véráram 
következményei lobellenes eljárással, főleg hicleg boroga­
tással annak idején meg nem gátoltatnak A míítét ut{m 
sokkal gyakrabban lép fel az iUető végtag megduzzaclúsa 
és emelkedett hőmérséke, miért is a míítő figyeimét jobban 
igénylik, mint az előbb említett tünetek. 

3. Némely esetben az litérdagban eltömi.ilés, vagy a 
status quo helyett az izgatólag ható vérah·aclékok követ­
kezménye gyanánt visszahatás támad, mely renelesen a 
míltét után későn szokott fellépni s mely, ha egyszer ge­
nyeclő lobra vezetett, veszélyes is lehet. Ez állapotot heves 
lobtünetek jelzik s ellenök még idejekorán lobellenes :-;ze­
relés alkalmazandó. 

4. A gyógylefolyás alatt a legszembeötlőbb az titér­
clag megújult vagy még meg sem szünt lüktetése, 
mely szabályszerüen végzett míítét után nlindig az oldal­
keringés közvetítésével jő létre s azon esetben, ha az oldal­
úgak vékonyak, vagy ha a vért nagy ketii.lővel viszik a 
clagba, soha sem bir jelentőséggel. Ily esetekben az össze­
nyomástól minclig segélyt várhatunk. Ahol pedig a lekötés 
után a lüktetés erélyéből keveset vagy épen semmit sem 
veszít, továbbá az oldalkeringés vastag s ri5vicl ágakban 
történik, sokszor nem mar:=tcl egyéb hátra, mint a fő oldalág 
lekötése. I-látra van még az utókezelés közben felléphető 
legfontosabb s legTeszélyesb esélyekről említést tenniink; 
ezek: 

5. a vérzések. Létrejöhetnek csakhamar a m(ítét után 
vagy valamely megsértett mellékütérágból, vagy pedig a 
lekötött ütérből oly esetben, midőn a lekötő fonal túlságos 
összeszorítása következtében nemcsak az ütér belső burokja 
szakadozott össze-vissza, hanem a külbnrok is annyira zu­
zóclott, hogy az erősebben odanyomuló véráramnak e1len­
állni nem képes. Legbir.tosabb s legezélszerübb segély itt 
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mindenkor a lekötés, mely a még fris sebben nem is nehéz. 
Ezenkivül vérzések támadhatnak még a genyedési időszak­
ban (s ezen úgynevezett utóvérzések fenyegetik leginkább 
a. beteg életét a legnagyobb veszélylye1), ha az ütércsonk­
ban a vérrög·képződés és lobtermény (plastisches Exsuclat) 
elégtelen, vagy ha az eltömülési folyamat alkalmával az 
i.itér fala a sülyedt K evessé vált g-eny álta.l átlyukasztatik. 
}Iindkét esetben a vérzést rög·tön eszközJött összenyomás 
és jégborogatás segélyével pillanatra megszüntethetjük, míg 
n seb kitömése (Tamponinmg) csak akkor alkalmazandó, 
ha mögötte esont létezik. \V a t tm an n, dús tapaszta.latú ta­
nárom s mcsterem ellenben nemcsak vércsilla.pítás, de egy­
szersmind erőteljesebb visszahatás s renelesebb genyedési 
folyamat előmozdítása czéljából az izzó vasat ajánlja s 
alkalmazza. I-la ezen szerek cserben hagynánn.k , vagy hely i 
vi.szonyoknál fogva épen nem lennének ailmlmazhatók, 
akkor nem marad egyéb hátra, mint a lekötés ismételt 
végrehajtása mag·asabb helyen. ~[agúban a sebbeu, va.gy 
ennek közvetlen közelében soha sem szabad a lekütést esz­
közölnünk, minthogy itt <tz ütérhtlzat lobosan fellaztdt és 
szakadékony. Egyedül ezen egyszerü kórtani mozzanat 
uem ismerése okozta, hogy e tekintetben még a legügye­
sebb sebészek is ezelőtt sok hibát követtek el s a kedvezőt­
len eredmények miatt az ntólekötések fölött pálczát törtek. 
Dupuytren ily módon négyszer köté le egynutsntún a 
kari.i.teret, minclannyiszor ereelmény nélkül, míg· végre ötötl­
ízben magasabb helyen a lekötést sikerrel végezé . 

.-\z iiU•rdagok felosztása. 

Eddig az önkénytes ütérdagokról szóltnnk s láttuk, 
hogy ki.i.lső okok behatása nélkül túmadnak. Ezek képezik 
az ütérc1agok nagyobb részét, míg kisebb felét az úgyneve­
zett sérülési ütérdag.ok (a. traumaticum) teszik, melyek leg-
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többnyire külső okok folytán jönnek létre. Az ütérclagok 
ezen két alakja lényegesen különbözik egymústól, miért 
szükséges, hogy az eddig előadottakat a sérülési ütérdagok 
gyakorlatilag fontos olelalának megvilágításúval kiegészit­
si:ilc Előbb azonban még néhány szóval említsük fel az 
önkénytes ütérdagok azon, állítólag nem ritkán feJlépő alak­
ját., mely szabatos vizsgálatok alapján csak l'ijabb időben 
lett ismeretessé s mely az ü térburkok elszakadása foly­
tán létesülvén, az angol sebészek által an. dissecting 
(szétvúlasztó ütérdagnak) neveztetett. 

Keletkezésének módja a következét A belső edény­
hurkok önkénytes megrepedése után a véráram a kiilső 

burkot nagyobb kite1jecléshen a belsőtől leválasztván. egy­
littal fölemeli. Az ily módon létrejött ütérdagok három 
alakra vihetők vissza. 

I. Az e]szakás, mint az ütérfalzat gyengéd alkotásúnak 
R az iltér ezzel többnyire együtt járó szűk voltának, vagy 
vt:'•rtorlócUs s túlságos vérfesz következménye. 

II. Az elszakadás, miut az i:itérfalzat kóros elváltozá­
Rának következménye. Ez utóbbi állhat: a) akulburok idült 
lobjában s azon köriilményben, hogy az a belbm·októl 
könnyen leválasztható. A hiidött ruganyos réteg ekként 
kU1s6 támaszától megfosztatván, lehető leg1Jagyobb kitágu­
lása után elszakad s füleg annál előbb , minél törékenyebbé 
lett az egyén előhaladt kora miatt. Az an. dissecting ezen 
alakja mellett, mely csak a függéren szokott előfordulni , 

egynttal a bal szívgyomor túltengése s activ kitágulása is 
jelen van. b) A szétválasztó ütérdag támadás{n·a okul szol­
gáló második kórállapot az iitér faJzatának atheromatosus 
elváltozása. A kitágult ütér belső hurkai kóros törékeny­
ségök folytán megrepednek s az így támadt nyiJáson a nagy , 
erővel kiömlő vér a vastag, kérges, ellentálló külburkot 
leválasztja, habár koránsem oly nagy kite1jeclésben, mint 
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az L pont alatt említett esetben. Ily elszakadások alapbán­
ta1muknak megfelelőleg, az előhaladt életkorban jönnek elő 
s azért többnyire a felhágó fitggéren, mely a szívből ki­
lövelt vér lökésének leginkább van kitéve. 

III. Az elszakaelás mint következménye az ütért kör­
nyező támszövet fekélyesedés okozta elroncsolásának. A fe­
kélyesedés vag·y elsődleges, mint az ütérburkok lobjának 
kimenetele, vagy eredetileg a szomszéd szövetben támad s 
váladékának beivása következtében az ütérfalzat meglaz{u 
s ellágyúl, mi különösen jelentéktelen ünnéretü finom üte­
rekkel, nevezetesen a tüclőütérnek tüdőbarlangokban futó 
ágaival smkott megtörténni. 

Az ütérda.gok közöt.t szintén jelentékeny számmal 
vannak képviselve azok, melyek külsértés folyt{m támad­
tak s melyek ezért mcgkitlönböztetésül sérülési ütérela­
g oknak neveztetnek. Mi az ezen cl v szerin t történő fe losz­
tást a sebészetben annál szivesebbcn elfogadjuk, minthogy 
a kórtaní állapot jelzésére sokkal alkalmasabb, mint az 
eddig szokásban volt azon meglehető~ ingatag felosztás, 
mely valódi és álütérdagokat különböztct meg, mclyck 
közül az előbbi, mint tudjuk , késó'bbi lefolyásában az utób hi 
alakját veheti fel, mi nemcsak a kórállapotban, hanem a 
köYctcndő gyógyeljárásban is lényeges változá~t idéz cW. 
Ennek folytc-lu az előbb említett fclosztási mód gyakorlati 
tekintetben is becsesebb és czélszerübb. 

A sértés foka s neméhez kél)CSt néo·vféle sérülési ütér-
1:),, 

dagot különböztctünk meg. Ugyanis: l. szoro s értelem-
ben vett sérülési ütérelag-ot (ancnrysma tramnaticnm 
stricte sic dictnm); 2. szétválasztó sérülési ütérdagot 
(a. dissecting); 3. álütérdagot (a. spurium); 4. visszeres 
ütérdagot (a. varicosum). Ezekre nézve csak a lénycge:-;t. 
fogjuk röviden említeni. 

l. Aszoros értelemben vett. sérülési ütérdao· 
/"' 
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csekélyebb mérvi.i erőműbeli hatások, mint: zuzás, t~gTás, 
rázkódtat{t.c:;, rendkivüli erőkifejtés stb. következtében tá­
mad, miközben a kölTosthártya hüdött lesz, rostjai szét­
válnak, sőt egyes esctekben szétszakadnak, míg a bel- s 
kHiburok épen maradván, a kiömlő vér által kifelé tolatnak 
ily ütérdagok kórisméje alapszik: az ü térrendszer tökéletes 
épségén; a test oly részén előfordult erőmííbeli hatás nyil­
vánva.lóságán, hol ü tértörzs létezik; a sértés után hamar 
időben keletkező dag jelenlétén, mely mindjárt kezdetben 
többé-kevésbbé korlátolt, míg minclinkább növekedvén, mint 
önálló, lüktető domboroelás nyilvánúl. 

2. A sérüléi-ii an. clissecting, mely- mint az ön­
kénytes litérdag - a külbnrok leválásában s a belbmkok 
elszakadásában áll, annyiban kUliiubözik az előbbitől, 

mennyibeu nagyobb fokú erőmitbeli hatások és zuzások 
{tltnl okoztatile 

l 

3. AlUtérdag alntt értlink átlyukasztott ütérhől tá-
madt vérkiömlés okozta minden önállólag lüktető dag·ot. 
Ily dagokat "\V attmann igen találólag lüktető vérdagok­
nak (pulsirencle Blutbeulen) nevezett. Az ütér átlyukasz­
tása közönségesen metszés, szurás és lövés által okoztatik 
(Támadhatnak egyébiránt, mint fenn már említők, valamely 
önkénytes titérclag tömlőjének megrepedése következtében 
is.) Létrejövéslik következőleg történik: a külső sebnyilásou 
ki nem jutható vér a környező sejtszövetbe ömölvén, a szö­
vetek szétszakaclása által támadt Úrben vérgyUlemet képez. 

l .. k'' " ' k ' l' f t tt k ' t "l b nng az osszes ·ornyezo resze · vera a u o a·, ver o e-
ivódtak. Az ekként támadt dag an. spurinm cliffusum, 
F ou ber t szerint a. spuri nm primi tivumnak neveztetett. 
Ezen kórállapot nagyobb kite1:jeclés esetében halálossá vá­
lik s pedig az általa okozott folytonos vérzések s evesedés 
következtében, m{g l~a a baj kisebb térre szoritkozik, csak 
ritkább esetekben jön létre gyógyulás az által, hogy a meg-
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sérült ütér az evesedés alatt i:i.térlob folytán eltömíí.l, vala­
mint az által, hogy a fekélyesedés a vérgytilem s elhalt 
szövetrészek kilökése után megszünik. Más esetekben a kör­
nyező szövet a vér kiömlésének ellenszeglíl s benne támac1t 
lob folytán tömöttebbé lesz, a vérgyülem körülirt határt s 
tulajdonképeni fa.lzatot nyer, {tgy hogy ez által a tömlőnek 
egy neme létes(í.l, mely a sérült ütéren ül ~'i azt magába 
z{uja. Az így támadt körülirt álütérdag (an. spurium 
circumscriptum, Foubert szerint an. spurium con­
secn tivum) boneztani nUmtát tekintve feltünő, gyakran 
csak nehezen megkülönböztethető hasonlatosságot mutat az 
an. mixtummal. 

4. A visszeres ütérdag (an. ,-aricosnm) oly dagot 
képvisel, mely valamely ütér és Bzomszéd visszér közt fek­
vén, mindkettővel szabadon kii7Jekedik. Közönségesen az 
utér s visszér egymással érintkező falát egyidejü1eg ért 
szúrt-, metszett- é:-; seréttel lőtt sebek következtében támad, 
de leggyakrabban szerencsétlen érvágás rtltal okoztatik s 
ezért észlelhető rendesen a könyökhajlás ban. Azon ban be­
következhetik még· csontszúlkúk s heves znzús folytán is. 

A visszeres ütérdag ezen i'iérülésinek (an. varico­
snm traumatic nm) nevezett alakjától megkülönböztetemlő 
az önkénytes visszeres litérclag (an. varicosum spon­
taneum), mely akként létesíll, l1og·y valamely litérdag meg­
repedvén, a vele összenőtt vis:'izérbe nyílile 

Az ütér és visszér közt ezen említett közlekedés vagy 
közvetlen, vagy közvetve történhetik. Közvetlen közlekedés 
rendesen a könyökhajlúsban jő létre szerencsétlen érvágá­
sok utAn oly esetekben, midőn a nyomkötés alatt a külső 
seb behegeclése és a visszérnek az iitérhez tapadása folytán 
a megfelelő sebszélek közvetlen érintkezésben maradnak, 
mi által a sejtszövetben történhető vérkiömlésnek eleje véte­
tik. A visszér azon helyen kitágül s gömbölyded, mogyoró-
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vagy diónyi, sőt egyes ritkább esetekben roppant teije­
delmü dagokat képez. Ez az úgynevezett üteres visszér­
dag- varix aneurysmaticus. Közvetett közlekeclést az 
ütér s visszér közt fekvő állitérdag oly esetekben létesít, 
hol vagy nem szorittatott a két s0rtett edény alkalmas kötés 
által egymáshoz, vagy ha a visszér nem az ütér mellett 
feküdt, vagy ha végre helyzetiikből félretolattak. Ily kö­
riilmény mellett a közti:ik levő sejtszövetben vérgyülem 
tá.macl, mely a fenn jelzett módon. körülirt álütérdaggá 
lesz s mint ilyen többnyire tömörebb s jelentékenyebb dagot 
képezve, az ütér- s visszér Jajzti közlekedést közvetíti. Ezt 
nevezéS earp a visszeres U térdagnak- an. v ari cos um. 

(Zeitschrift der k. k. G·esellschaft der Acrzte zu Wien. 1851. 
1-sö kötet, 106. lap. II-ik kötet, 957. lap.) 



VI. Új nyálsip'oly- (fistula salivalis) mütét. 

Azon mtitétmodorok, melyeket a mlitő-sebészet a 
nyálsipolyok gyógyítása czéljából alkalmazott s folytono­
san alkalmaz, már nagy számuknúl fogva is kétségen kivül 
helyezik, hogy egyikök sem birt a technikai kivitel azon 
eg-yszerüségével sa siker azon biztosságával, melyek 
a g-yakorlatban megkivántatnak - :11inthogy azon műtét­
modor, melyet hasonló esetben nemrég követtem, ezen kel­
lékek mindegyikét egyesíti magában, hiszem, hogy annak 
közlésével nem fogok jelentéktelen adatot szolgáltatni egy 
általánosan alkalmazható m{í.tét-modor megúllapításához. 

Mult tél folyamában 22 éve!'-; i~jú hal arczfeléből haj­
szúledénytágulatot (teleangiectasia) h-ték ki s minthogy 
ezen már több év óta fennállott, mcssze kitmjedő edénydag 
a pof{tba is bemélyedt, kiú·tása nem történhetett meg a 
Stenon-féle vezécl megsértése nélkiil, mit már előre gyaní­
ték. Mindjárt a mütét után meggyőződtem gyamun alapos­
ság·áról, mennyiben a seh fenekén fekvő Stenon-féle vezécl 
átmetszett vége szabadon csüggött. Ezért a kötés alkalmá­
val a seb alsó szögletén az említett vezédig érő g·enyszala­
got vezeték be, hogy ez által a nyúlnak a sebürbe s laza 
!'Zövetbe történő kiömlését meggátoljan1. Ekként a kórle­
folyás a második hétig zavartalan volt. A néhány csomós 
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varrat- s ragtapaszszal gondosan egyesített sebszélek 
gyors hegedés utj~í,n gyógyultak s csak a nyitva tartott 
alsó sebszögletben mutatkozott gen.yeclés. A lobos szakban 
még mindig· genyesnek látszó váladék azonban később 
nagyrészint víznemüvé vált. - Mfftét után ll-ik napon 
éjjel a genyszalag kicsuszván, a kis sebnyilás bevarasodott 
s reggelre a beteg míített arczfele jelentékenyen megdagadt, 
orbánczosan megvörösödött s igen fájdalmassá lett. Ezen 
esemény a Stenon-féle vezécl megsértését, valamint a nyál­
sipoly jelenJétét kétségtelenül kideríté. - A sebnyilásra 
tapadt var eltávolítása után a lob megszünt ugyan, azon­
ban a nyálsipoly boszantó tünetei később is csak vissza­
maradtak. A kiszivárgó víztiszta folyadék étkezések alkal­
mával oly nagy mennyiségben ömlött ki, hogy a nyáltól 
patakzó betegnek 2-3 kendőt kellett váltania s mellette 
szájürének bal felét a kiszáradás ke1lemetlen érzete fogta el. 

ny állapotban maradt a· beteg két hétig, hogy minclen 
lobos izgatottság megszünhessék még a véghezviendő mG.­
tét előtt. 

Azon körülménynél fogva, hogy a nyálfolyás csakis 
kifelé történik a sipolyon keresztül, beláttam, miszerint 
egyedül azon m(ítéti eljárás vezethet czélra, mely a sipoly­
nál rövideb b és tágabb útatkészít a sz~jüregbe s melyút 
továbbra is nyitva tartható. - Az első kellék megvalósítá­
sára a sipoly előnyösnek látszott, mennyiben itt azon ké­
pezendő csatornának, mely a szájnyákhártya közelében 
levő Stenon-féle vezédhől a szájürbe fogna nyilni, aman­
nál okvetlen rövidebhnek kell lenni, míg a második kellék 
megvalósítása t. i. a létesítendő tágabb útnak nyitvatartása 
a technikai eljárás feladata. E czél elérésére következőleg 
jártam el. 

A sipolyba vékony-, ennek irányában hajlított, nyilt 
vájtkutaszon kettős fonallal ellátott erős tlit vezetvén, a 



78 VI. Új nyálsipoly- (fistula. salivalis) mütét. 

szájiü·be tett bal mutatóujj hegyének szurtam s a közel 
eső szájzugon kihuzván, a kettős fonal végeit kivülről össze­
kötém. - A sipolyon keresztül a szájUrbe nyúló fonal a 
Stenon-féle vezécl és szájür közti közlekedést helyreállítá 
ugyan, mennyiben a nyál a fonal mentében a szájürbe 
folyhatott volna, azonban a nyálfolyás a tágabb sipolyon 
sokkal könnyebben történhetvén, folytonosan ezen keresz­
till ömlött kifelé. Ezzel azonban még senuni sem lett elérve 
s ha- ámbár csak később - a fonalakat eltávolítanclot­
tam, határozottan bekövetkezett volna a belső út elzáró­
elása, a sipoly fenmaraelása mellett. Ezért két hét mulva a 
fonalakat egymástól szétválasztám s az egyiknek külső 

végét tlíbe fti.zvén , a sipolyon keresztül újolag, de az első 
szúrlynknál néhány vonaHal hátrább a szájtil·be vittem, hol 
ezen fonal végeit a szürlyukak közé eső nyákhártya fölött 
több c::;omóra kötém s szabad vég·eit lemetszém. A másik, 
az első szúrlynk és sipolyból k~jövő s a szájzugot magába 
záró fonal előbbi helyén hagyatott. A nyál most a fonalak 
mentén úgy ki-, mint befelé folyhatott, minthogy azonban 
a belső út nemcsak rövidebb volt a külsőnél, hanem még az 
összeszorító belső kacs által tágabbá is tétetett, befelé sok­
kal könnyebben ömölhetett, mint kifelé. A sipoly csakha­
mar begyógyult s nyál még rágáskor sem szivárgott ki 
belőle. Most már a külső fonálkarsot nyugodtan eltávolít­
hatám s néhány nap mulva nagy örömmel tapasztaltam, 
hogy a gyógyulás tökéletesen sikerült. A belső fonálkacsot 
kevés ideig még annál inkább benn hagyúm, mert az a be­
te~tet le~tkevesbbé sem terhelte, mío· eng·em meo·n)""no'tatott 

Ll .._., ö Ll b ~ 

az iránt, hogy a nyál befelé folyásának útja biztosítva van. 

(Zeitschrift der k. k. Gesellschaft der Aerzte zu Wieu. 18:)1. 
I-si) kötet, 346. lap.) 



VII. A makkörv (paraphymosis) kezeléséröl. 

Ha a makkölT kezelésének történetéből, valamint a 
gyakorlat eredményeiből azon meggyőződésre kell jutnunk, 
hogy ezen gyakran előforduló, rendkivül terhes bajnak 
g-yógykezelése még mindig bizonyta1an s hosszadalmas: 
akkor nem lehet m{u;ként csak kedvezőleg fogadnunk min­
clen oly adatot, mely ezen baj leküzdésére irányzott eljárá­
sok kiegészítését s egyszerüsitését czélozza. 

l\1akkörvnél az összeszorító- s összeszorított részek 
közt fennálló aránytalans{tg megszüntetését a sebészek 
eddigelé kétféle móclclal kisérlék meg, melyek egyike a 
helyretétel , másika pedig az összeszorító makktyúrész 
átmetszésében áll. Hogy a makktyú helyretétele nagyobb 
fokú makkörvnél a legtöbb esetben nem sikerlil, bizonyítja 
a núnelennapi tapasztalat, valamint a sok, egymást szün­
telcnül felváltó m(ítétmoclor. - Az átmetszésre nézve min­
clen sebész előtt ismereteF-: , hogy - eltekintve az ezen 
részen igen kellemetlen hegképződé::;;től - , a fellépő genye­
dés a gyógyulást soká késlelteti. 

Az itt felhozott kóresetből kitunik, hogy makkölTnél 
a tömeg s tér közt létező különbözet kiegyenlítésének még 
egy harmaclik módja is van, mely a két előbb említettnél 
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megbízhatóbb s egyszerübb s mely ezenkivül fájdalmat­
lausága s könnyü alkalmazása miatt gyakorlatban is a leg­
czélszerübb, t. i. a mocloroR összenyomás. 

Bizonyitékul szolgál a következő eset. 
Folyó évi május hó végén faluról makkörvben szen­

veelő 7 éves fiút hoztak hozzám. A kisérő házi orvos elbe­
!1-zélé, hogy 3 nap előtt a kis fiúhoz hivatván, visszaesllszott 
!1. mélyen bevágó makktyúját legnagyobb részben, vala­
mint makkját annyira megdagadva találá, hogy nemcsak 
hasztalan kisérlé meg annak helyreigazitását, hanem eköz­
ben még a daganat s fájelalom is oly mérvben növekedtek, 
hog'V kénvtelen volt minclen további kisérlettől elállni. A '-" ,., 

baj megszüntetése végett m(í.tétet hozván javaslatba, a szü-
lők azon óhajtásnak adtak kifejezést, hogy az Pesten vé­
geztessék. 

A visszahuzóclott makktyú jelentékeny heveny vize­
nyőjén- s a makk feszes clllzzaclásán kivlil a belső makk­
tyúlemez mélyen bevágó szélét beszakaclozva s kifekélye­
seclve s minclezeket érintés közben igen fájdalmasaknak 
találtam. Ily körülmények között a visszahelyezésre nem 
gondolhattam, mig az egyébként sem igen hálás m(ítétet, 
tekintettel a szi:ilők elrémitlésére, egyelőre nem akartam aJkal­
mazásba venni. Tervem volt ragtapaszcsíkokkal köralak­
ban történő mocloros összenyomás által a leszorított részek 
lohos-vizenyőR daganatját megszHntetni 1 ez által a hemetsző 
makktyúszél vongálását csökkenteni s azután javult viszo­
nyok közt a viRszahelyezést eszközölni. E ezéiból előkészí­
tésül a fiút néhány. óráig ágyba fektetérn sa dagadt részekre 
a mony alkalmas elhelyezése mellett hideg borogatásokat 
alkaliuaztaték ólomvízzeL A mony mellső felét keskeny 
ragtapaszcsíkokkal akként göngyölgetém be, hogy csak a 
lmgycsőp.yilás maradt szabadon. Az ez által okozott fájela­
lom csakhamar enyhült s nemsokára. teljesen megszünt, 
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úgy hogy a m{u:;odik s harmadik teljesen fájdalmatlan be­
göng·yölgetés után a dagadt részek láthatólag lelohadtak s 
hatqdik napon valamint a daganat, úgy a fekélyesedés is 
annyira eltünt, hogy a visszahelyezés csekély fáradtsággal 
volt eszközölhető. 

(Wiener mcdizinischc Vl'oehcnschríft. 1851. 18-ik szám.) 



VIII. V ég béliszarn (prolapsus aní) kezelése mütét nélkül. 

Napjainkban, miclőn a sebészet elmés, valamint bámu­
latos m(ítétek feltalálásával tünelöklik s miclőn n sebészek 
a bátor mfí.tételekben eg·ymást múlják felül, - ily felirat 
mellett könnyen oly színben tUuhetném fel, mintha mG.té­
tektől vonakoclnám, vag-y ellenök harczolni szánclékoznám. 
Az előbbit aligha vetheti szememre aki tudja, hogy a llltitő­
sebészet jelenlegi állása nálunk a vidéken a legkülönfé­
lébb i" legjelentékenyebb mtitétek végrehajtására nyüjt 
nekem alkalmat, úgy hogy évenként százakra megy azok 
száma. l\ii pedig a mG.tét-e1lencs karcloskoclást illeti , nyiltan 
bevallom, hogy abban az uj abb sebészet szellemére nézve 
a legTealisabb haladást látom, mennyiben arra törekszik, 
hogy élet- s kórtani folyamatok helyesebb felfogása s kellő 
méltánylása alapján a szükségtelen és czélellenes vagy 
épen káros műtétek halmazát a sebészet teréről leszorítsa. 
H ll , t l " b . , l" , é a ez a runvesze s szenvec o em enseg e onyere a r~-

gibb m{itétekkel meg-történhetett, azt hiszem, annál szigo­
rúbban kell eljárnunk oly műtétek méltánylásánál, melyek 
az ujság csábító ingerével birnak. Így itélte el nagyrészint 
a gyakorlat a hebeg·és-, kancsalság-, szabad sérv-műtéteket, 
így semmisültek meg a lángeszU "Malgaigne kérlelhetlen 
bonczkése alatt Guérin pompázó rhaehimyotomiái stb., 
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ekként szarittattak régibb műtétek közül a lékelés (trepa­
natio ), csonkítások s rákdag·ok kiú-tása szükebb, helyesebb 
korlátok közé. 

A véghéliszam-műtét, mely a helyéből kiment nyák­
hártya egy részének kimetszésében áll, szintén azon ujabb 
műeljárásák közé tartozik, melyeket habár az elmélet tet­
szetőségével birnak, sőt eredménynyel kecsegtetnek, mégis 
a birálat mérlegén kell sulyogatnunk. A műtét elmélete 
egyszerU s ezért tetszésre talál; nlinthogy a végbél nyúk­
hártyája petyhüdt, kinyúlt, azért meg kell rövidíteni, ki 
kell metszeni. - Kérdés azonban, vajjon a kitágult u:vák­
hái-tya megrövidítése folytán bekövetkező gyógysiker 

' " "l 1' l t' l k" .. l t" ') csupau a.z eromn )C 1 1a as~1a.;: ·oszo11 1e o-e. vagy nem 
okoztatik-e az inkább a m(ítét ntán fellépő lob által'? -
Tudva, miszerint a m[ítét ereelménye fényesebb oly esetek­
ben, midőn a kimetszés után a vég·bél nyákhártyájának 
szétte~jedt s genyedő lobja következik he, mint lm a seh 
o·vors heo·edés nt)' ún o·yóo·yítl azon nézetben vao·vok hon·y 
~"' b ~ b b ' v .. , ' ~ 

a kedvező gyógyeredmény a lobinger fokozta tevékenység-
nek t.Hlajclonítancló. S ha még hozzáteszszük, hogy legnjab­
ban Desgranges Lyonban méhiszamokat az által gyógyí­
tott, hog-y ismételten több ki:-; csiptetőt (Kneippincette) 
akasztott a hüvely nyákhártyájába s azokat addig: hagyú 
ott, míg maguktól le nem estek; úgy ez ismét csak azt 
bizonyí~ja, hogy a gyógysiker elérése tekintetében a fősnlyt 
nem annyira a meglazult s kitág·ult nyákhártyaállomány 
vesztesége s megrövidülésére, mint inkább zsong és ruga­
nyosi-iágat létesítő folyamat előidézésére kell ±ektetniink. 
Erről legjobban meggyőzött a következő kóreset. 

Fiatal, nyulánk, g-yengéd testalkatú hölgy vevé 13egé­
lyemet igénybe 8 év óta fennálló, rendkivül kellemetlen 
végbéliszama miatt, késznek nyilatkozvún az eddig meg# 
keresett orvosok által javasiott míitétnek magát alávetni. 

lj -l' 
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• 
Elbeszélte, hog·y baja már 14 éves korában túmadt makacs 
székrekedésck folytán-s G éven át azért maradt figyelmen 
kivül, mert szeméremből senkivel sem merte közölni. A 
yéo·bél minden coTes :-;zékelés alkalmával erő~cu kiducloro-o t:"~,/ 

tlott 
1 

a beteo· a helvéből kimozdnit ré:-;zt ö:-;:~,Wnszerüleo· 
. b ~ ~ 

részint a.1kalmas helyzet, rész:int kézmlívclet által helyre-
tenni iparkodott. 18 éves korában fó1:jhcz meut., teherbe 
esett, magzatát n zonban a 7 -ik hónapban, sőt második alka­
lommal már a terhesség 3-ik havában elveszté. Természetes 
é:"zjárásával azon gonelolatra jutott, hogy ezen szerencsét­
lén esélyek bajával állnak oki összefüggésben, mert általa 
nemcsak naponként órákig· tartó erőtetés, hanem egyszers­
mind hideg veriték kitörése mellett giin:sös f{Ljclalom idéz­

tetik elő. 

'

T' • l l " l l l ' It l egre anym erzete egyoze a 1e yeu 11em vo !':'zemer-
met. - Azonban hiába gyóg·~·kczeltetett különfélc lohasztó, 
összehúzó s edző szerekkel, <1 kórállapot ugyanazon fokon 
marn.clt. A végbél nemcsak miuden egyes széktirUlés után, 
l1anem erősebb testmozg-úi'ok közbeH is kicsnc:;orollott 
s Yis:;zahelyezése nehézséggel júrt ; ele val:1hányszor a szé­
kelés vérveszteséggel púrosodott, minclannyiszor nemcsak 
az előesett rész fájdalmas duzzaclá~a csökkent: hanem az 
órákig· tartó székerőtetés is csi llapodott. A beteget. ily álla­
potában néhány hó előtt megTizsgálván, a végbélt helyén, 
s a végbélnyílás körül l evő h6rt hosszu , pety hüdt redők 
alakjában lel6gva találtam, míg maga a végbél érintésnél 
nem volt sem kemény, sem fájdalmas. Egyszerre ismét 
töbh mint egy óráig tartó székerőtetés állott be s még 
ennek elmnltáYal is a mély fájdalom kifejezése ült a beteg 
kigynlaclt arczán. lVIost az előesett végl)él 2-2 1/ 2 hüvelyk­
nyi kékes-veres csomóelad kidudorodást képezett s pupjai­
nak legkisebb érintése is fájdalmat okozott. A visszahelye­
i.és a zárizom görcsös összehuzóclása mellett igen nehezen 
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s akként történt, hogy a helyretolt részeket mntatóujjam­
mal addig követém, ameddig a végbél ny{tkhártyája le­
ereszkedő redökként volt érezhető s ezután az izomös:;;ze­
huzódás elnmltával ]m;fo;anként visszavontam. 

Ezen kórállapotot megszüntetendő, tervem oda ir~l.­

nyult, hogy a végbélnek meglazult, rendel1enesen kitágult 
nyákhártyáját összeln'tzódásra készszem, ez által annak 
helyzetváltozását meggátoljam s mellette a zúrizom elve­
szett zsongját vissza;'t.llítsa.m. A siker biztosítására minc1-
ennek el őtte szi.ikségesnek tartám, hogy a végbél székürli­
lésnél soha többé ki ne iszamodjék s ha ez minclen elő­

vigyázat daczára mégi s megtörténn ék, hogy az iszam 
azonnal hely retétessék , továbhú hogy a ny{tkhártya egész 
kite1 j edésében huzamosb ideig kisebb fokú izgatott:;{tgba 
helyeztessék, valamint rendes helyén (beliil) erőmí1vileg 

támogattassélc Minclez c:sak úgy vol t elérhet() , ha először 

is a beteg végbelét székeléskor vagy az abba (lngott nm­
tatóujj , vagy a scggv{~j at hof.lszúhan a végbélnyílás közvet­
len közelébe illesztett mutató- s középujjával gonc1Man 
támogatja. A beteg a visszatartásnak ezen utóbbi modorát 
k i.iveté s kevés kivétellel mindannyiszor sikerült a végbél 
kiiszamodásút megg{ttolnia. "' A végbél nyákhártyújúhan 
izgatott!'lágot valamint visszahat.ási folyamatot l étesitcndő, 

újabban nyákhá.rtyabántalmaknál joggal felkarolt légsavas 
ezüstéleget választám, mely s;r,ernek legjobb hatá:3át nem­
csak hurutos fellazulások, hanem fekélyesedéseknél is ­
főleg végbélrepelléknél (fissura ani) - tapm;;r,talám :3 ezen 
esetben kenőcs alakban (hosszu tépet-tömeszre kenve) hasz­
náltam azon okból , mivel az a1kalmazá~nak ily m6dja 
mellett. az edzés hatása a legenyhébbnek bizonyult, m:íg 

* ~éhúny hó előtt á lta lam Yéguéli!:'za nl miat t gy•'•gy kczclt gyennek nél 
a kellemct len ú li apot l ck iizd~sén' tök•!lctcl'cn elégséges ,-o lt nz ujjakka l y a]Ó 

gondos \'Ísszatartás s T-p<'dyn vi~c l t- s t• , uol1 a az i~íW ill i tt i:< uagy fokú ,·~,., el­
hanyagolt volt . 
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módo::;ítása tetszésünktől függ s mert ezenkivtil a tépet­
töme::;z egyszersmind ~ végbél falzatának is támaszul szol­
g~í.lhatott. Légsavas ezüstéleg-kenőcscsel (1/ 2 terecs nitr. 
argent., 1/ 2 obon cerat.) jól bekent ily tömesz betétele kez­
d~tben naponként, 5-G-ik héten minden músodik vagy 
harmadik napon a székerőtetés pillanatában történt, köny­
nyen, fájclalmatlanul. Ezen kezeléstől számított 4-ik hét 
óta a beteg minden nehézség· nélkül székel s már majd 4 
hónapja, hogy végbele ki nem isza.modott, daczára annak, 
hogy huzamosb idő óta mincl a végbél ujjal való visszatar­
tásával, mincl a tömesz alkalmazásával felhagyott. A gyágy­
eljárást támogatandó~ az alhasi pangás- és szornlúsban 
szemredő betegnek czitromsavas keseréleget ( citras mag­
nesiae in tabulis) s könnyü h{ls- és főzeléktáplát rendeltem. 

E ll " l''' . zen egyes s {CC vezo erec menyere lWz,·e nagyon 1s 

új eset egyáltalában nem jog·osíthat fel arra, hogy ezen ke­
zelési modort a végbéliszam-műtét pótszeréül állítsam fel , 
de közlésre méltónak tartám azért, mert bizonyo~;an ösz­
tönzésül fog szolgálni hasonló kisérletek tevésére, melvek 

·' 
alapján lehetséges leenel az iszammütétek javaslatait kellő 
ménitkre leszállítani. 

(Wiener mcdiz. V{ oehcnRchrift. 1851. 21-ik szúm.) 
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Oly sok s oly nagynevU sebész foglalkozott már c~ 

tárgygyal s annyi elmésen kigondolt, kiváló eredmény­
nyel dicsekedő kötmodor ajánltatott a legmelegebben, hogy 
az érintett feladat megoldva s a nehézségek legvőzve lát­
szának lVIinelazáltal a sebészi gyógytan ezen része mai 
napig még befejezetlen maradt. A Seutin-üHe kötés igett 
egyszerü s a törvégek összetartására igen alkalmas, ele nem 
biztosít a törvégek egymás fölé csusz{tsa, kitérése, tengel~­
körüli forgásuk stb. okozta megrövidülések ellen. A Moj­
s is o v i cs-féle sulyegyenlítő kötkészülék ( Aequilibrialver­
band) elmés, gyermekek, nők s gyenge izomzatu betegeknél 
kitünő eredményt nyújt, azonban erőteljes, izmos egyének­
nél elégtelen, rníg kényes és nyugtalan betegeknél a leg­
gondosabb felügyelet mellett sem gátolja meg az eltolódást 
s megröviclülést, eltekintve attól, hogy mincl rájuk, mincl 
az orvosra nézve valóságos kín. 

Czombtöréseknél oly kötmoclor, mely megröviclU.lések 
ellen biztosítana, egyszersmind elég egyszerU, kényelmes s 
könnyen kezelhető volna, szóval: oly czélszerü kötés, mely 
a gyakorlatban általános alkalmazásra találhatna, tudtom­
mal a sebészi gyógytannak még minclig pium clesicleriuma. 
E téren mint a bécsi közkórház sebészi osztály{mak helyet­
tes főnöke s később mint a gyakorlati sebészet tanára Pes-
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ten mao·am i~, mint mások több kisérletet tevék. Eo-yes ' o . c l 

esetekben szerenesés eredményt értem el a sulyegyenlítő 
készülékkel; más esetekben, nevezetesen erőteljes s csontos 
egyénekuél a Cooper-féle lejtő (plamun inclinatnm) össze­
kötve a sulyeg-yenHt6 készülék nynjtó szerkezetével mutat­
kozott előnvösebbnek, de ennél is sok, ha nem minden a 

" beteg jóakaratától fi.iggött , míg másré8zt hos8zaclalmas s 
fárasztó felüo·veletet io·énvelt. Arra van tehát :;:zliksébo·, hoo·y 

t" v :"""'\ .; b 

a physika.i-erőbeli feltételeknek megfelelő kötés alkottassék 
8 pedig· akként, hogy alkalmazásának sikere legyen anél­
kül; hogy ehhez egyszersmind a beteg önmegtagadása és 
tti.relme hosszabb időre igényeltetnék. - :Jfincleu gyakorló 
:-;ebész ell)tt ismeretes, hogy az izomml.iküclés, melynek foly­
tán megrövidillés létestil, a kórállapot első időszakában a 
leggyengébb alakban nyilváuúl, míg később az llg:ynevezett 
önkénytelen izomüsszehuzódások mimlinkább fokozódnak , 
úgy hogy nem ritkán kötszereinkkel ]c nem küzdhető aka­
dályul szolg·álnak. l\linden, mi ezen icMszakban az iz01nra 
ingerként hat, fokozott tevékenységre készti. Innét van, 
hogy a nyl~jtóké~zülékek által eredményezett siker nem 
felel meg a reménychís elméletre épített várakozásnak. Az 
izomerőt eg-yensnlyozó nyujtóer{) csakhamar elégtelenné 
lesz, ha az izomm(iködés vongálás által fokoztatik , mi bete­
geknél- haesak mint fabáb nem viselik magukat -- majd 
elkerülhetlen. Ha ezen körülményen er6sebh nyl'tjtússal ki­
vánnánk segíteni, ez által a támpontok oly nyomá~nak vol­
nának kitéve, melyet a beteg· már az általa gyakran okozott 
kisebesedés miatt sem viselhetne el. Látjuk tehá.t, hogy 
ezen esetekben képtelenek vagyunk az izomöBszehuzóclúst 
meggátolni. 

A beteg· szebb jövő reményében sokat szenvedett, a 
:'.>ebész kitartóan fáradozott s a gyógyulás mégi:'-: megTövi­
düléssel végzf)dött. 
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A Seutin-féle kötés a helybentartás biztossága, vala­

mint a ~!.'yóg-yulAs igényelte nyn::mlom 1 végre a beteg- és 
sebész kényelme tekintetében hat{trozottan legWhb előny­
nyel hir, miért is a dextrin- vagy esirizkiitt~:-; csonttörések­

nél minden egyéb kötmodort az alkalmazás terérőllcszorí­

tott. Oly Wréscknél azonban, melyek - mint legtöbbnyire 
a czomhtih·ések - megrüvidiiléssel j;írnak. elégtelen, mert 

bítrmily tökéletesen s eQ:yenlete~oo:en tartsa is ij~oo:l-izC a törvég·e­
ket, arri1 nH~g r-;em képes. hogy a szil{ml tok alatT i izom­
i)r-;szehm:óclást ellewmlyozza, még lm sikeriilt volna is a 

megszáraclrts alatt folytoutartó nyüjtús vagy 8zoro:-:an rá­
illesztett fa;~,simlelyek által a;~, illető végtag rendes ho8:-:zának 

megfelelőleg: alkalmaZlli . A tagvégek Bokk<1l gyeng-ébb tám­
pontok , semhogy a lassanként történő cltolfHlást meggútol­
hatnák, ffSleg ha a némileg· dagadt végtagra n lkalmaztatott 
a kotés. Czomhtürésekné·l a f'sirizköté·s Ílrnvoldaln tehát 

•' 

nem annyira mag·úban a kötszerben keresend6, mely elég 
szilárd arra,. hogy az izorni:isszehuzóclásnak e1lenálljon, mint 
inkább azon kiiriilméltyben, hogy a végtag, melyre alkal­
maztatott, nem nyt'r,jt a siker elél'l•sérc elcg:emW támponto­
kat. Ha tehát a dc·xtriukütést ÍI~'Y lehetne alkalmazni, hogy 
kisdtrmlú:-:a alatt a t/irt tag· ren<les hosszát folvtonosan me~:-

t • ' -

tarthassa, és lm sikerülne a csontvégeket (nem a Wn·égcket) 
akként. ri5g-zitcni, hogy azok a gyógyulás folyamúban a 
kötés alatt hel;·iikh61 ki 11e mozclnljanak, szóval: ha ezen 
két ki:ivctclmé·nynek a dextrinkötés mcgfelelhet, akkor meg­
oldtuk feladatunkat, ezomhtüré·scknél is oly kötést 
alkotván, mely egyszerii, kiinnyen kczelhetfí. nem 
terhess meg:rijvidiilések ellen biztosít. 

Az eWbbirc vonatkozólag a meg-;;z{tradús alatt tölyton 
m(iki.illŐ nyí1jtúslJan látcím a legalkalmasabb eszközt, míg 
az utóbhira nézve azt tartúm tzélszerünek, ha a er-;ont va­
lamint a C'zomb. Ítgy az alszúr lwjlítú:o:a últal akként rög-
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:r.ittetik, hop;y a tötTégek eg-~~más föl(· csúszása meg ne 

történhe~sék. 

Ezt köYetkczőlep: eszközöltem. Mindenekelőtt a tört 
yéotao·ot alkalmas helvzetbcn a CoolJer-féle Icitőre tettem 

o e "' 'J ' 

a:r.után nyug·almat ~ szorp:alma~m.n alkalmazandó hide<>' 

borog·atásokat rendeltem s midőn a daganat iw.gyrészint 
lelohaclt, a clextrinkötést, mely két részből állt, két időköz­
ben alka.lmaztam; n.z elsőben a csipötöl a térdig, úgy ho<>'v 

. OJ 

a térd szabaclon hagyatott, míg az alszár s láb a kötés alsó 
felébe foglaltatott. Addig, m:íg a kötés tökéletesen kiszáradt, 
- rni dextrinkötéseknél 36-48 óra alatt szokott megtör­
ténni-a czomb nyújtását ráak<lsztott s11ly segélyével esz­
közöltenL A második időközben kiegészítém a kötés hézag-át 
a térden, mennyiben a térch·e melli:i.l s hátul az előbbi kö­
tések mindegyikének közepcig érő ya.stag kéreg·papirt illesz­
ték- keresztalakban (haken- n nel knieförmig) - s dextrin­
pólyával szarosan lekötvén, ez álta.l a kötés két fel ét egy­
mással a legbensőbben egycsítém. Ezutún ismét ny{*ást 
alkalmazék a kötés tökéletes megszilárdulásáig. 

Ekként oly kötést létes:íték, mely a c::;ip- s medenczé­
től kiindulólag a végtagot eg:<·sz hosszúban .iól illő tok alak­
jában szoro~an kijrülvevé, mely tehát a. végtag· rendes 
hosszával birt, me1~· egészben csontkeménység-ü levén, 
megTöviclülést nem szcnn~dhet.ett s mch- az izületeknek 

~ . 
meg.felelő ~zög:haJ'lással bin·án , a. csonb·éo·eknek eo·)rmás-

' ··· '--' • r-, r-

hoz közeledését, egymásra. tolóelását s íg-~· tehát minden-
nemü megrUvidHlést képes volt meggátolni. · 

A betegnek eközben cg~·éb tennivalója nem volt, mint 
a kötés tökéletes kisz{mlclásáig- 5-G napi:.-!."1 míg· a ny{Ij­

tás szükséges volt. - nyngalommal s t.iirelemmel lenni. 
Ezentúl, midf)n a nYUJ. tó készülék már eltávolittatott, a bete<>' 

v • o 

ágyában tetszése szerint feküdhetett és mozoghatott. Nem 
sokára elt{tvolítám a Cooper-féle lejtőt , a térdhajlás alá 
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szecskavánkost tevék s 12-14 nap mnlva megengedtem a 
beteg·nek, hogy ágyából fölkelve, ha ereje engedi, mankók 
seg·élyével naponként keveset j{ujon. 

lly módon eddigelé már öt czoml:itörést kezelék, me­
lyek m1ndegyike jelentékeny megröv"iditléssel volt páro­
sulva s minclanny1szor a legtökéletesebb eredménynyeL 
A betegek a sebészi kóroclán gyógyittatv{m, az ereelmény 
pontos s lelkiismeretes mérések alapján lőn megállapítva. 

Távol áll tőlem ily kevés esetből a gyógykezelést illető 
végleges s általános érvényi.i következtetést vonni. mert 
ezen (tjabb kötmaclor iTánt táplált vérmes reményeimmel 
könnyen úgy járhatnék a gyakorlat tágas terén, mint a 
mily sorsbau részesült csaknem minclen eddigi kötmodor, 
melyek, ha a ...-árakozásnak nem minclenütt feleltek meg, még­
azon esetekben is mellőztettek, miclőn alkalmazásuk helyén 
lett volna. Ezért gyakorlati bizonyítékokkal nem is fog·ok 
előállni miuclaclclig, míg azok nagyobb száma a fenn em­
lített maclor mellett nyomatékosabban nem szólancl. Ezen 
sorok csak buzdításul szalgáljanak ez irányban teendő 
további kisérletekre. 

(Wiener mcd. Wcn·hcnHehrift. löiíl. 31-ik szítm. ) 
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Ha. a. sebészeti g·yógyta.nnak hiányai vannak, daczára., 
hogy biztosabb a.la.pon áll mint a. belgyógyászat, nemcsak 
.a kórismét megállapító segédeszközök, de a. gyógykezelés­
nél rendelkezésre ~mó szerelue nézve is; úgy ezen hiányok, 
ha. nem is legnagyobb mérvben, de mindenesetre leggyak­
rabban a különféle izületbántalmak kezelésénél észlelhetők. 
Igaz ugyan, hogy a.z újabb sebészet kórbaneztani alapon 
állva ezen tárgyat is tisztázta s a gyógykezelésnél 13ddig 

. uralgott zíirzava.r helyébe rendet hozott be; igaz továbbá, 
hogy ekként némely izületbántalom ha.t{trozatlan s jelentés 
nélküli elnevezése - pl. tumor a.lbus - szald::épzettcbb 
se bészek által elvettetett; de azért a kórtanilag részl etpzett 
izületbántalmak gyógykezelésénél a legnagyobb nehéz­
ségekre találunk. S ha a régibb sebészek ezen nehézségek 
elől akként véltek meneki.ilhetni, hogy az oly gyakran vég­
zett csonkítással vágták ketté a gordiusi csomót, mi, az 
üjabb sebészet hívei, nem küvetjitk őket e téren s ezért el­
vitázhatlan érdemünk, hogy annyi végtagot s emberéletet 
az enyészettől megmentünk lVIinelazáltal ezen bántalmak 
gyógykezelése még sok kivánnivalót hagy hátra., eltekintve 
attól, hogy általa gyakran nemcsak a beteg, hanem az orvos 
türelme is kimeríttetile 
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A sebészek m{u· régóta a szemredő végtag nyugahnát 
s alkalmas elhelyezését tart{tk azon legjelentékenyebb hely­
beli tényczőkiil, melyek {tltal az izbántalmakat mindannyi­
szor kisérő, csakhogy Wbbé-kevésbbé kifejlődött, kezdeti 
vagy utólag támadt lohtlinetek csillapíthatók. S ha a se­
bésznek sikerülhet az izület körüli va.gy az izületben létező 
lobfolyamatot meg·szi.lntet.nie s ekként a bajt legroszabb, 
legveszélyesebb jellegétó1 megfosztania, akkor a gyógy­
kezelésnek nagyobb feladatát is a legtöbb esetben megoldá. 
A bántalmazott rész nyugalmát s alkalmas elhelyezését leg­
többnyire csakis az ágy ~ :-;zoha őrizése által lehet biztosi­
tani, míg másrészt tuc1juk 1 hog:y lobos izkórok (bám1ily 

· egyszeritek legyenek is) részint a bántalmazott rész alko­
tása s tulajdonsága-, részint a legtöbb e,setben kórvegyből 
(diathesis) eredő ok folytán, mindig soká tartanak. Már 
pedig lehetetlen, hogy hetek, hónapok, sőt évekre te1jedő 
szobában való tartózkodás főleg kóros szervezetre jó hatás­
sal legyen s minthogy az ebből keletkező. káros következ­
mények csupán jó levegő s mozgás által szüntethetők meg, 
rendesen le kell mondanunk a helybeli bántalomra jóté­
konyan ható nyngalomról, mi által a baj igen természetesen 
l . l • ' 1 " .r l , l'l 'l' 1 , l 'l l , . nU.Jll , sot 10 wzoc 1 c e wt nem mm·ac egye) 1atra, nunt 
két baj közül a kisebbet választanunk. Csak ritkán fordúl 
elő, hogy a szervezet a folytonos nyugalom behatása által 
kárt nem szenved. Mily megszorítása ez a jó s czélszer(ínek 
talált gyógyeljárásnak! Ehhez járúl még, hogy a kóros 
izület számára, ágyban fekvés s a leggondosabb elhelyezés 
daezára soha sem biztosíthatjuk a határozottan legjobb ha­
tással járó föltétlen nyugalmat. 

A nyomás eszméje, melyet Fricke feltalcí.lt s köreled 
i5sszenyomás alakjában lobfolyamatok s- termények csilla­
pítása s szétoszla.tása végett herelob s heveny vízsérvnél 
gyakorlatilag alkalmazott, egyike a sebészi gyógytan leg-
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nagyobb vívmányainak. Nyugalom s összenyomás elvitáz­
hata.tlanul legjelentékenyebb lobellenes szerei az üj"abb 
sebészetnek, úgyannyira, hogy oly esetekben, melyekben 
e két gyógytényező együtt alkalmazható, a lobellenes s el­
oszlató szereknek esaknem egész seregemint ha8znavehet­
len s felesleges, számba se jő. 

l\íár évek óta foglalkozván ezen nézet megvalósításá­
val, gyűjtöttem is tctpasztalatokat, melyekkelnern annyira 
az említett tételnek úg·v is általánosan elismert helyessé~tét 

L. ·' l...J ' 

mínt inkább annak gyakorlati kivihetőség-ét kivúnom bizo-
nyítani. A bántalmazott ízület feltétlen nyugalma s köreled 
összenyomásának eszközlésére a csonttöréseknél használt 
szilárd kötést tartám legjobb s legalka.lmasablmak, csak-· 
l 'd" h , , ] , . l l l wgy az r opont meg atarozasa o \:Ozott nemr ne 1ezseget, 
melyben az heveny ízbántalmakná.l alkalmazható, mert nem 
könnyü, hogy ne mondjam koczkáztatott vállalatnak lát­
szék előttem a lobos ízületet hozzáférhetlen kötésbe fo.2·-.' 
lalni, daczára artnak, hogy ily részek ingerkitart(tsát (Reiz­
vertritglichkeit) a köreled összenyomás czéljából alkalmazott 
száraz pólyákkal már régebben kipróbálv(m, elég-gé ismer­
tem. - A véletlen öt év előtt oly eset kezelésére adott 
alkalmat, hol izületlob is lévén jelen, dextrinkötést kellett 
alkalmaznom. Az eredmény meglepő volt s ezóta a feltétlen 
nyugalom s köreled összenyomás czéljából mindennemü 
heveny izületbántalomnál bátran sa legjobb eredménynyel 
ezen egyszerü s könnyen kezelhető 'eljú.rást alkalmazom. 
De hadd beszéljenek a tények. 

l\1. Antal pesti, 7 éves, gyenge testalkatú, görvélyes 
fiú czombcsonttörés miatt a sebészi károdára hozatott. 
A csont minclen egyéb jelentékeny sérülés nélkül közepén 
volt törve, ele e mellett még· más korább kelt báuta1onu·a 
is találtam. Nevezetesen az illető végtag térdizülete nagy 
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mérvben görvélyes, mindkét biityök jelentékenyen meg­
nagyobbodva volt ~épen ezen _térdbántalom következtében 
a fiú meg·botolván, elesett s ekkor czombtörést szenvedett. 
Ízlob jelenléte miatt zsindelyköté~t uem alkalmazhatván, a 
dagadt lágyrészek lelohadása után dextrinkötéshez fordul­
tam. Hogy a kötéK alkalmazása s meg~zilárdulása után a 
g·yermek fájdalma s jajvet:>zékelésc megszUnt, nem lepett 
meg; s habár üj, de még sem volt váratla.n, hogy a térd­
bántalom daczára a czombtörés gyógylefolyát:>a zavartala­
nul történt. Azonban igen feltUnő volt, hogy a kötésnek 
hat hét mulva történt eltávolításakor nemesak a töré:'i gyó­
gyulása találtatott, hanem egyszersmind a térd éktelensége 
is eltünt. Ily sikernek fel kellett ttinni előttem, mert a térd­
dag főleg csontduzzadás által okoztatott s habár izületek 
idült vízgyüleménél (hydrarthron) azok beszürődött lágy­
részeit ismételve alkalmazott bepólyázcis okozta nyomás 
következtében szépen lelohadni látám is, még sem tulaj­
doníthatám ez esethen a kedvező eredményt kizárólag a 
nyomást et:>zközlött kötésnek, minthogy ez hat hétig nem 
távolittatott el, míg eltávolítá:·mkor a térd körül annyira 
meglazulva találtatott, hogy a lelohadás későbbi folyamá­
ban nyomást épen nem gyakorolhatott.. Ezért bizonyára a 
szilárd kötés által lehetövé tett feltétlen nyugalom volt a 
térddag megszüntetésének lényeges tényezője, mely tény 
elég volt arra, hogy további kisérletekre buzdítson. 

Ezután a dextrinkötést görvélyes térddagok több ese­
tében a legjobb eredménynyel alkalmaztam, valamint.más 
izületek, mint könyök-, láb-, kéztőizület heveny bántalmai­
nál, sőt néhányszor csipőízlobnál is s mindannyiszor ceteris 
paribus a legkielégítőbb eredménynyeL V égre utóbbi idő­
ben mindennemi.i genyeclő izületi bántalomra is kiteijesz­
tém annak alkahnazását. Erre vonatkozólag {tlljon itt né­
hány adat. 
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:M-y Pista ,. sr.egedi : G. éve~ , nagymérvbcn görvélyel:!, 

1848. nyarán a bal térd e~ontjai s lágyrészeinek görvélyes 
lobjával hozatott hozzám. Ezen l ass~mként f~jlőclő bajban 
már másfél év óta szenved :o; ágy{tt részint a naQ·)~ fáidalom 

L • · '-" • 'J ' 

ré:;;.zint az alszár erő:-; behajlása miatt két hó óta el nem 
hagyá, e mellett lázas s utóbbi időben feltiiné)en gyengült. 
lVIiután a lobos bántaimat nyugalom s ólomvizes hideg 
borogatás által némileg esillapítám, a térdet - az alszár s 
a ezomb alsó felével együtt - dextrinkötésbe helyezém. 
A kötés megszáraelása után azonnal eltünt a térdben nún­
den f{0dalom , a láz lassanként elmaradt, a beteg oly élénk 
~ vidám lett, mint volt azel őtt , ágyából fölkelt, de erősen 
meggörbült végtagjára csak nehezen léphetett. 4 hét ntán 

. a második. 7 -ik hétben a hannaclik kötés alkalmaztatott, 
midőn egyszersmiml a térdelag látszólap:os lelohadása mcl­
lett aiszárát anny ira sikerült kinyúj tanom, hogy beteg: 
láb<ha fölléphetott s járhato tt. Ily úJl apotban awn utasítás­
::-al bocsátám el, hogy a meglazuló kötés újj al cseréltessék 
fel , a feltünő jó hatás!'a l vett csukamájolajat tod,bb hasz­
nálja s teste langyos sós vízzel mosattassék. Ezen kezelés 
tartamára nézve figyelmeztetém az anyát. hogy a kötés 
akkor leend eltávolítható. mid<S n a bete~: te:o; talkata anny in1. 

l'axu1t. hog-v a t(·rdhúutalomnak ezen ré:-;zről származó ki-
• Go/ 

újul ásától nines mit tartani . Ezt megállapítandó, a beteget 
j övő nyán·a hozzám rendelém, azonhan a háborús idők s 
ezek utáfájdalmai miatt csak három év muh-a lúthatúm. 
A gondosan ápoló anya miuclen nyomor s aggodalom da­
czára híven követé tanácsonwt. A köté::- több ízben meg­
újíttatott s a k c·zelés az élőirt étrend megtnrtá~a mellett 
szorg·almasan foly tattatott. Megelégedéssel hallám, hogy a 
fiú fájelalom nélkül ór~tkig elállhatott és járkúlhatott, ~ míp: 
a beteg sokkal er6telj esehbé lett, addig a térdtlaganatnak 
alig maradt vissza nyo ma, úgy hogy mult év juuius havú-
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han a legutolsó kötést már a teljesen kinyüjtott lábra alkal­
mazhattam. 

B-ch Luiza, finom bőrü, az úgynevezett izgékony 
görvély jellegével biró fiatal kassai hölgy 1850. deczember 
havában tanácsomat kérte térdclagja miatt, mely két é,­
előtt támadt. Daczára annak, hogy fájdalmas volt, jelen­
téktelennek tartá s azért 1 1/ 2 évig gyógysegélyt nem kere­
sett, hanem csakis erősehb mozgásoktól óvakodott, melyek 
minclannyiszor a dag terhes feszülésé.t s megnagyobbadását 
okozták. A beteg baja iránt ezen könnyelmü magatart<'isát 
csak 1850. szeptember havában hagyta el, midőn a dag 
igen nagyra növekedvén sa feszülés fájclahnasahbá válvún, 
orvoshoz fordult. Nadályok alkalmaztattak, ung. cinereum 
dörzsöltetett he s belsőleg sublimat opiummal adatott a fáj­
elahnak s álmatlan éjek látszólagos enyhítésével. Deczem­
ber havában a beteg rosz időben nagyobb sétát tett. Ettől 

fogva fájdalma kiállhatJanná vált s minden eddig használt. 
valamint ezután megkisértett szer hatástalannak biz011)'111t. 
A beteget rendkivül szemredő arczkifejezés mellett halY{my­
m1k találtam; jobb térele igen dagadt, erősen feszült, fénylő, 
forró, némely helyen -főleg a belső czombbiityök szél0 
irányáhan - legkisebb nyomásnál igen f{ydalmas, mind­
két biityök jelentékenyen megnagyobbodva s úgy a feszítés 
mint a hajlítás lehetetlen volt. A beteg lázas s köhécselt. 
Elbeszélte, hogy baja sulyos gyermekágy után észrevétlentil 
támadt s gyakrabban föllépő köhögésétől eltekintve soha 
scm volt beteg; elmondta továbbá, hogy fé1jes nővére egy 
év előtt tüdővészben halt el. Nyugalom végett ágyba fek­
tctém a beteget, azonban hüvös ólomvizes borogatások szor­
galmas alkalmazása, valamint hlísítő belső szerek haszná­
lata daczára csak hetek mulva valék képes a dagot oly 
:'tllapotba hozni, melybcn a térd bcköté"se szóba jöhetett. 
Legelőször is azon kezclém, hogy 18ö l. év elején a l ú ba t 

Dnlns<~•• .T , Kó.l.l<'m ~ nycl;;. í 
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száraz pólyával beburkoltam s bádog válnban nyugodtan: 
elhelyezém. A bepólyázás két hét alatt még néhányszor 
ismételtetett s csak február közepén, miclőn a dagadt lágy­
részek lohadtak s az izületfájdalom enyhült, aikaimazám 
az első kötést. Az egész lábban érzett lüktetés, valamint n, 
claO' g·vötrő feszülésemiatt az é]. et nvugtalanul tölté a beteo· 

O v J • ~ v 07 

amint azonban a következő nap folyamában megszáradt a 
kötés, csodálatos javulás állt be, főleg a tércldag· állapotrt­
ban. Ezen időtől fogva a beteg ~oha sem panaszkodott 
többé fájclalmakról, mig a szilárcl kötésbe foglalt végtag· 
tetszés szerint volt elhelyezhető . ~égy hét mulva megnjit­
ván a meglazult kötést, megelégedéssel tapasztalúm, hogy 
a lágy részek da.gja sokkal kisebb lett; azonban a jeleH­
tékenyen megnagyobbodott btitykök még tisztúbba.n valú­
nak érezhetők , haránt átmérőjük csaknem 1 1/ 2 hüvelykkel 
hosszabb s <l Z njjnyomámál f{!jclalmas helyek vúltozatlannl 
maradtak. l\Iár ezen kötés n.lkalmazásakor jobhan kinynjt­
hatúm a végtagot, mig 7 hét mnlva a harmaclik kötésben 
az alszár állása annyira javnlt, hogy a beteg lúbára lép­
hetett s hot segélyével járkálhatott. Ezen változás keclvez6-
leg· hatott testalkatára is. Most már naponként kikoesiz- · 
hatott, szép napokon több órút a szabadban tölthetett. 
A már több hét óta használt csnkam{~j oh~j on kivül selter~i 
vizet is ivott 8 fgy lassanként elti.int a láz, köhögés és ét­
vágytalanság. Szemlátomást erősödött s hizott, a térelelag 
annyira javult, hogy a negyedik kötés két hónapon út 
viseltethetett s levétele után új ab b kötés nélkülözhetövé vált.. 
De hogy n hónapokon át összenyomott s merev térdnek 
járáskor nagyobb biztosságot adj ak, valamint a kiszabadult 
l ' b .c l ff l' ' ] l . ' t ' ' ' 1 t···· J ' ' " a 1e pn ac asana;:: e eJ e vegyem, szamara a terc o e ero, 
a térelhajlásban aczéllemezzel (planchette) ell átott fliz őharis­

nyát (Schnürstrnmpf) készittcték, mely a ezéinak tökéletc­
Hen meg is felelt. A beteg elfáraelás nélkül nagyobb sétúkat 
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tett s midőn julius közepén a parádi fürdó'ket felkeresé, 
térdét minden nehézség nélkül hajlíthatá s kinyujthatá, {tgy 
hogy harisny{~{tb6l az aezéltámkészi.iléket eltávolittathat{tm. 
Ezen csodálatosan zsongító timsós-vasas filrcWk négy heti 
használata után arról értesített, hogy mincl helybeli hántai­
mát, miml testalkatát illetőleg a javulús gyors léptekkel 
halad. - Ime tehút két kedvező eredmény, minő az eddig 
alkalmazni szokott szerekkel alig lett volna elérhető s mely 
elég hangosan beszél a dextrinkötés gy6gytani előnyérőL 
Azonban ezen feltétlen nyugalmat biztosító" s környomáf't 
eszközlő szer hatása nem szoritkozik esnpán ilynemü izHlet­
bántalmalua, s ha a következő esetek meggyőznek a felől, 
hogy a dextrinkötés a genyedés s csontpusztulással járf> 
izületbántalmalmál is legjobb s legczélszeriibb, akkor gya­
korlati a.Ikalmazására núndenesetre a legnagyobb s Ieg­
húl{u;b "tér nvílik. Lússuk az ide vonatkozó eseteket. 

~ 

N-th Anna, bogáreli földhirtokos neje1 34 éves, gör­
vélyes, petyhüdt, gyenge testalkat{l., több gyermek anyja, 
hosszas s fájdalmas kiJnyökizületi háptalma miatt 1850. 
nyarún a budai kénes fi.irclőket lútogatván, miclőn állapotú­
ban- a fürdő használata óta- jelentékeny rosszabhoclúst 
tapasztalt, hozzám fordult. - Fújelalma miatt álmatlan éj ei 
voltak, folytonosan lúzas, rendkivül elgyengült s megsovú­
nyoclott. A j o b b könyökíztiletet jelentékenyen megduzzad va, 
a csontvégeket (cpiphysis) erősen megnagyobbodva, egyes 
helyeken még a leggyengébb érintésre is igen fájdalmasnak 
találtam, míg a végtag minden helyzetv.áltozása, valamint 
minclen mozgási kisérlet kínos volt. A dag külső feliiietén 
két kis fekélynyilái'i létezett, me~yből nagy mennyiségü 
víznemi.i, pelyhes geny ömlött ki s melyen át a bevezetett 
kutasz tekervényes l!ton két hüvelyknyire az izHletbe ha.­
tolvún, ellenálló, fellaznit szövet mcllett itt-ott érdes, érzé­
keny kis helyekre talált s kisfokú vérzést okozott. A baj 

7"' 



100 X. Az izületbántalmak g}'Ógykczcléséhcz. 

kezdetére vonatkozólag elbeszélte a beteg, hogy az két év 
előtt- az izületben érzett feszülés s fáradtság alakjában­
önként támadt, s míg· ezen tünetek rosz időben vagy meg­
erőtetés után a kiállhatatlanságig fokozódtak, addig más­
kor időről időre csaknem teljes"en megszüntek. A kór, mely 
köszvénynek tartatott, lassanként fejlődött tovább, nem 
:-;okára az izület is meg·dagaclt, míg végre a lassan növeke­
dett dag két hó előtt felfakaclt. Fiatal korában nyakmirigy­
dagokban szenveclett, melyek közül néhány elgenyeclt. 
Atyja negyvenes életkorban tüdővészben halt el. - Leg­
először is eirenelelém az ág·y ban febrést s a kar czélszeri.i 
elhelyezését, míg adagot miniumot tartalmazó viaszkenőcs­
csel beclörzsöltetém s a beteg·gel citras magn. olelatot véte­
ték. Néhány nap mulva a seb szabaclon hagyása mellett 
száraz pólyával behnrkolt kart pléh váluba fektetém, tize­
dik napon pedig dextrinkötést alkalma.zék, szintén a fekély­
nyílás szabaclon hagyásával A száradt s megszilárclult kötés 
a, könyökizületet egy s ugyanazon helyzetben rögzítvén, ez 
által a lobos részeket minclen vongálás ellen biztosítú, mire 
nemcsak tompa s mély fájdalmai, hanem álmatlan éjszakúi 
is nem sokára meg·szüntek ; a láz csökkent, a beteg viclo­
rabbá lett, a genycclés kevesbedett. Csukam[~jolajat rende­
lék. - A második kötést öt hét nmlva alkalmazám s a be­
teget azon utasítással külclém haza, hogy két hónapig 
csukamájolajon kivül még gleichenbergi vizet is igyélc 
Szeptember közepén rendkivül javult szinben tért vissza, 
könyöke észrevehetőleg apadt s az igen megszüki.ilt fekély­
nyílásokból már alig szivárgott valami. hmét megnjít{un a. 

kötést B a beteget novemberre hozzám rendelém. Ekkor 
múr a fekély behegeclt, a könyökizületi csontok csak mér­
~ékelten voltak felcl.uzzadva, a heteg·nek f{ljdalma nem volt, 
úgy hogy indíttatva érzém magam a dextrinkötést külön 
e czélra ké8zÍtett füzőke::;ztyüvel felvúltani, mely egyszer-
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smind cs nk ló ( charnierend) támkészülékkcl volt ellátva. 
A beteg ezen kötést egész télen viselte, a csukamá:jolajnt 
rövid megszakít{tssal folytonosan használta,-núg a könyök­
izületben a kötszer csavarkészüléke segélyével különféle 
szöglet alatt szenvedőleges mozgásokat eszközölt, úgy hogy 
f: é. junius havában az izület nemcsak előbbi hajától sza­
bachlit meg, hanem mint meggyőződtem, meglehetősen haj­
lítható is volt. A gyógyeljárás befejezéseill még a budai 
kénes fürdőket használtatám, melyek által a könyökizület 
mozgékonysúga lehetőleg javult, mig az ujjak s kéztőizi.ilet 
utólagos merevsége eltünt. 

Ezen esetnek nem kevésbbé érdekes képmását D-y: 
pesti kereskedő szolgáltatá, ki múlt évi febmár hóban ren­
clel ő orvosa Pollak tudor kiséretében keresett fel. A bal 
ki.ilső könyökbütyök t{~on levő tyúktojásnyi dag tompa 
fájdalom előjelei mellett észrevétlenül támadt. A fájdalom 
oly ritl-dm lépett fel s oly jelentéktelen volt, hogy a tevé­
keny kalmár alig méltatá figyelmére, mig ellenb.en a dag 
aggálylyal tölté el s annyival inkább, minthogy egy mús 
ügyfél által atheromának tartatván, már míitételre volt 
~zánva. A kidudorodó dag széles alappal birt, főleg az 
orsócsont fejecsén nyomásra fújdalmas volt, határai min­
deni.itt elmosódottak s legkiállóbb részén gyenge hullámzás 
volt érezhető. Az előkar nem volt teljesen hajlitható s ki­
nyujtható, azonban leginkább korlátozva volt a borintás 
és hanyintás. A beteg több év óta köhög, néhányszor vért 
is köpött, valamint mell- s aÍhasi bántalmai miatt már több 
gyógyhelyet is meglátogatott. A physikai tünetek ti.idő­

gümösödést s ennek következtében támadt májduzzanatot 
jeleztek. A bántaimat görvélyes csonthártyalobnak ismerém 
fel, azonban lehetségesnek tartám, hogy csontgümő is jeleu 
van. A dag megnyitását ellenzém mindaddig, míg görvély­
ellenes szerek által n beteg testalkata megjavult s ezuttal 
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dextrinkötést alkalmaztam. A beteg tavaszszal fris növény­
neelveket savóval, azután csukam{~jolajat s később seltersi 
vizet használt. :Midőn öt hét mulva az első kötést eltávolí­
tám, a tályogot lelohaclva, a csonthártyaduzzaclást s a f{~j­
dahuat a lehető leo·kisebb fokra leszállítva találtam. A má-o 
sodik kötést a tályog· szabaclon hagyásával alkalmazám s 
a o·yóo·)rkezelés tizedik hetében a kötés megtartása mellett. o o < 

a tályogot felnyitám. A kiürült geny higfolyó és sajtos 
pelyhekkel elegyedett; a tál)"Og üre az izületi g hatolt, úg·y 
hogy a megduzzadt csonthártya valamint a fellazult íztok 
képezték alapját. Erre mérsékelt általános s helybeli vissza­
hatás következett; <l kifolyás lassanként kevesbcclctt, a 
beteg· lázas köhögése elmult, tengélete szemlátomást jan1lt 
s miclőn a kezelés tizenkettedik hetében az Ischlhc utazandó 
betegről a kötést eltávolítám s egy kisebbel cseréltem fel, 
mely csupán a könyököt borítá be s rög·zíté, a helyi bán­
tabnat is jelentékenyen javulva találtam. 

Ily. kielégitő eredmények által buzdittatva, ezen - a. 

feltétlen nyugalom cl vén alapuló kezelé~:m~ódot újab b idő­

ben a csípőizületi bántalmakra is kiterjesztém, melyck nz 
izület fekvése, míík.öclésc :-; bonczalkata miatt. gyóg-ycljá­
re:lsunk tehetetlenség-ét a leg::;ötétebb színbeu tünteték fel, 
<tnnyira, hogy a csípőizületi lobot - coxalgia, a 
németek által ügynevezett "freiwillige~ Ilinken': -
laikusok mint orvo~ok egyaránt gyógyíthatlannak tarták. 

Ezen sorokkalnem volt fcla.datom az izületbántalmak 
kórlényeg- :-: kórta.ni viszonyaira kiterjeszkcclni, mert 
feltételezem, hogy <l.zok minclen mlívelt sebész előtt isme­
retesek. Azt .hiszem továbbá, hogy a csípőizületi bántahnak 
körül tett újabb kórboucztani buv{u·latok fig·yelembe vétele 
után alig lehet kételkedni az iránt, miszcrint a csipőízületi 
bántalmak - tehát a coxalgia is - mincl természetök, 
mincl lényegökre nézve más izületi bántalmakhoz hasonlók. 
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Ehhez júrítl, hogy 'V attmann és Sch uh kitiinő k61jel­
tani bizonyítékokkal ezen különleg·esnek tartott kórnem 
r~jtélyes voltát tökéletesen megf~jték. - Coxalgiúnúl a 
kórfolyamat semmiben sem különbözik a többi izületétől s 
tünetei ugyanazon erőszeti-physikai törvények alatt úllnak, 
csakhogy mind a kórfolyamat, mind a tünetek sokkal 
nagyobb hévvel lépnek fel s míg a többi izületbántalom­
nál nehézségekkel jár <t gyógynlús, addig ez coxalgiánál 
átlagosan a lehetetlenségek közé tartozik. S ha már más 
izületek alkati bántalmainál az eddig alkalmazott - noha 
legészszerübb - kezelési mód helybeli szerei hatástalanok­
nak bizonyultak, mennyivel kevesebbet várhatunk tó19k a 
csipőizitlet-bántalmaknál; ezért vm1 az, hogy a kór feltar­
tóztathatlan ul növekszi]-:, claezára a legjogosultabb gJ·6gy­
eljárásokna.k, melyek egyébidmt ezen hosszadalmas bán­
talonmái - huzamosb iclcjü s tartós mííködési hatálynknál 
fogva - még károsaknak is találtattak. KHiönösen áll ez 
a helybeli vérbocsájtások, a különféle módon, szándékosan 
ejtett s genyeclésben tartott sebek (Exutorien), a higan~-­

bedörzsölésekről stb. 
A két utolsó év alatt feltétlen nyugalom létesítése 

végett csipőízlob hat esetében alkalmaztam clextrinkötést. 
Erre vonatkozó észleleteim a következők: a kínos kórti.ine­
tek núnden betegnél a kötés megszáradása után nem sokára 
megszüutek, így a fájdalom, a test kóros felének merev, 
mintegy villámsujtotta tartása stb.; a hetegeket fájdalom 
nélkül lehetett emelni, elhelyezni, vinni; bot, mankó segé­
lyével jártak vagy tipegtek; közérzetük a lehetövé vált 
mozgás és fi·is levegő élvezése mellett szemlátomást javult. 
Egyik betegnél - budai fiúnál - a bántalom teljesen 
elmult, a csipő- s térdizületi zsugorok is annyira javultak, 
hogy a fiú egészen talpára nehézkeclve, könnyen járhat. 
)fásik háromnál a kór örveneletes javulásnak indúl s a 
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dextrinkötést még folytonosan viselik. Az ötödik betegnél, 
kinek igen magas fokú baja már három év óta tarts kény­
telen volt az ágyat folytonosan őrizni, a kötést mult őszszel 
alkalmazám, mire a telet már ágyon kivül minclen fájdalom ... 
s lázrohamtól megszabaclulva tölté, ele folytonos kötés alatt. 
A szülők a még jelenlevő zsugorokon segítenelők, a fiút 
fürdökbe vitték, először Gleichenberg1 később Baclenbe s 
beleegyezésem nélkül eltávolítván a kötést, a rendkivi.i.l 
görvélyes fiú bántalma - mint hallám - egész sulyával 
visszatért. A hatodikról, egy tizenhárom éves leányról, 
kinél a kötést 1851. május havában a kóroclán alkalmaztam, 
a tanév kezdetén várok tudósítást. A kérdés alatti bánta­
lom fokára nézve szükségte]ennek tartom ki.ilön felem1ítcni, 
hogy az minclannyi betegnél az első kórszak tctőpon~ján 
állott. Minclen sebész tudja, hogy coxalgiúban szenveclő 
betegek csak akkor veszik igénybe segélyünket, midőn a 
baj már teljesen kifejlődött. 

A kötés allutlmazúsa következőle~: történt. :Jliután a 
beteg 10-14 napig nyugvás, h(ívös borogatúsok, mnstár­
péppel stb. előkészittetett , a végtagot egész hossz{tban, alul­
ról fölfelé száraz pólyávn1 beburkolám s pedig oly módou, 
hogy a pólya utolsó meneteit a csipő s medencze körtil 
vezet•lén, a csípőizület telett kalászt képezék A kötés sza­
batos alkalmazását a czomb kórállása okozta mélv láo·vék-

o/ r .J 

redő meQ:nehezíté, a nehézség·et azonban a láo·vékreclő-
~ u o~ 

nek gyapottal történt kitöltésével igyekeztem legyőzni. 

Ezen száraz kötésre a fenn leirt móclon újabb bepólyázás 
következett még pedig dextrin-olelatba mártott pólyákkal. 
1Iost a csipőizületet kivül, hátul s mellül) vízbe áztatott s 
több rétegben egymásra rakott kéregp~pirral akként vevém 
körül, hog'y a papirvégek egyrészt a. csiptarajig, m{tsrészt 
a czomb közepeig értek s ezen szorosan odaillő s .a kötés 
megerősítésére szolgáló papírrétegekre második s harmaclik 
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dextrinbepóly{tzást alkahnazt.c·un. Ugyanez történt a térd­
s lábtőizületteL V égre az egész kötést száraz pólyával 
beburkolám. Ekként az egész végtag s így az izületvégek 
feltétlen nyugalma a két-három nap alatt megszáradt, meg­
szilárdult, a végtagot s medenczét egy egészbe foglaló . s 
rögzítő kötés által biztosítva lett. A kóros végtag helyzet­
változása a medencze segélyével, az ágyékcsigolyák s az 
ép csípőizület rovására Wrtént. A bántalmazott végtág 
mozgató szervei teljesen m(íködésképtelenekké tétettek. 
Csakis így Wrténhetett, hogy a betegek gyakran reuelkivül 
kínos térd- s bokafájdalmai csakhamar megszünvén, az 
ágyat elhagyhatták s az alkati hántalom javítására minclent 
elkövethettek Erre nézve Ütlnn tartózkodás, állati tápla, 
csukamájolaj felváltva vas és keserü szerekkel, azután a 
~zabaclon marad t testrészeknek langyos sósvízzel történt 
gondos mosúsa 0s dörzsölése stb. voltak azon gyógyhatá­
lyok, mclyck nekem <l legjobb szalgálatot tevék. 

A kötés nem c:-;ekély hútrúnyaul mutatkozott egyes 
vékonyabb bőrré:::;zek felhorzsolása, kiilönösen a nemz{) 
részek közelében s a csíptövis felett , melyen a kötés kemény 
~zélének kimctsztsével, gyapottal történt kibélelésével, vagy 
a kisebesült részek szabadon hagyása mellett a kötés meg-

.. , ' ' l l lljltasava seg1tettem. 

V égre <t dextrinkötés a csontok s szá1agok helybeli 
bántalmainál is hasznosnak mutatkozék, mennyiben a 
hosszú s bonyodalmas gyágylefolyást feltétlen nyugalom 
eszközlése által egyszerüsíté s lényegesen megröviclíté. 

Az ide vonatkozó kóresetek a következők. 
P. István 22 éves ifJu, 1851. april havában a bal köb­

csont részleges Hszkösöclésével vétetett fel a sebészi kórodúnl. 
A bántalom- szekerczével okozott sértés következménye­
tisztAn helybeli volt, szépen genyedt, maga a beteg izmos, 
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egészséges, ki az időközönként fellépő, duzzadással l-3 fájda­
lommal párosult, terhel:l, foglalkozásában gátló, már két év 
óta tartó bajától-habár akóros végtag egy részének el­
vesztésével is-menekülni óhajtott. Ezen esetben, a tcrmé.­
~zet gyógymüködésétől vártam a kedvező eredményt, t. i. az 
üszkös csontrész habár lassan, de bizton bekövetkező kilö­
ketését. ::; pedig. annyival inkább, minthogy a beteg még­
fiatal s jó erőben volt. Nem talúlva tehát akóros résr,nek a 
véotao· csonkítása által történő eltávolítására sennni Um1-a a 
pontot, nem vehetém f-igyelembe sem a beteg: akaratát, sem 
azon körülményt, hogy foglalkozásában gátolva van, vala­
mint gyalu:an megujnló lobtünetek g jelentékeny f{1jdalmak 
által zaklattatik Azonban a kór- s gyágylefolyás ezen tagad­
hatlanul gyötrő járulékait is meg kellett szüntetni, hogy 
azután ft. beteg az üszkös csontrészletek leválását s kilöke­
tését n)•ugodtan hevárhassa. - A esontelválúst elősegítő 
g·enyeclés résúnt a láb lóg{um, részint. úllás va.gy járás 
okozta vongálás és nyomás által fokoz;tatott, úgy annyira, 
hogy a láb megdagadt, feszes és fájdalmassá lett s ezen­
kivül a lobos részek még eg-yéb káros behatásoknak is ki 
valának téve. - Jiindezt elkerülendő , a, betegnek majd 
mindig az ágyban kellene fekiiclnie, vagy legalább is hóna­
pokig, sőt évekig· 11em volna szabad járnia., mi bizonynyal 
elég idő arra, hogy a beteg egyrészt türelméből kifogyjon, 
másrészt pedig helybeli búntalmához tán valamely általá­
nos - csonkításra késztő - baj is járuljon. - A dolog 
lényegéből kifolyó, természetes gyógyeljárással tehát oda 
kelle hatnom, hogy a gyógynhl.'lhoz megkivántató genye­
dés kellő korlátok közt maradjon s a beteg ne leg·yen kény­
telen ágyát őrizni vagy magát fölötte nyugodtan viselni. 
Ily feladat elérésére a dextrinkötést egészen alkalmasnak 
.tartám, mennyiben egyenletes nyomása által a vértoluhíst 
s -pangást meggátolja R a láb rögzítése által a bcí.ntal-
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mazott részeket minden vongálás és sérülés ellen biztosítja, 
- amint ez esetünkben nagy megelégedésemre meg is tör­
tént. A dextrinkötést azonhan a két öbölnyílás szabadon 
hagyásával csak akkor alkalmazám, midőn tizennégy napi 
nyugalom s szorg·almas blívös horogatások következtében 
a lábtő-izület utólag fellépett duzzadása s lobja a lehető leg­
kisebb fokra sülyedt. A kötés megszáradása s megszilárdn­
l{u;a után megengeelém a betegnek, hogy felkeljen és tiz 
nap mulva haza menvén, dolga után lásson. Utasításom­
hoz hiveu havonként ellátogatott k6rodámra, könnyen járt 
s mint asztalos nlinden f~tjdalom nélkül dolgozhatott, s 
miclőn julius végén a kissé meglazult s tisztútianná lett 
kötés 1\jjal cseréltetett fel, a sebnyilúsokb6lmár csak ke,·és 
jó indulatú geny ömlött ki. 

K-y Lajos, miskolczi földbirtokos, mintán jobb lábá­
nak háromnegyed év óta tartó bántalma miatt a környék­
heli orvosokat sorra járta, mult év tavaszán az én segélye­
met vette igénybe. A beteg - foleg járás közben - a 
lábhát közepén fájelahnat érzett, mely őt , mint gazdát fog­
lalkozásába,n hátrúltatta. A haj okául felhozza, hogy vadá­
szat alkalmúval ag<u·át mérgesen oldalba rugv{m, megsé­
rült. A rögtön beállott H~jdalom miatt kénytelen volt 
néhány napig· feküdni s. hideg borogatásokat alkalrnaztatni, 
amint azonban jobban érzé magát, felkelt s járni kezdett, 
mire állapota annyira roszabbodott, hogy ismét több hétig 
ágyban kelle maradnia s orvosi reneleletre nadúlyokat, 
pépborogatásokat, ltiganybeclörzsöléseket stb. használnia. 
A fújdalom ismét elmult, de azonnal beállott, amint a beteg 
ágyát elhagyá. A különben egészséges s izmos beteg lftbúu 
feltUnő elváltozást nem találtam, kivéve, hogy a lábhát a 
::;ajka s első ékcsont táján kissé emelkedettebb volt s az 
erre alkalmazott ujjnyomás tompa f{~jdalmat okozott, mely 
tokozódott, ha a láb előrésze erősznko:.;nn a talp felé hajlít-

.. 
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tatott. Kétségtelenül a nevezett csontok i:lült csonthártya­
Iobj{wal s szúla.gaik lobos bá.utalmával, mmt ~z előre ment 
znzóclás következményeivel volt clolg·unk s nunthogy ezen 
részek a lábív dombornságának legmagasabb pontját fog­
lalják el, állás valamint járás közben erős nyomásnak van­
nak kitéve. Ebből magyarázható a heves lábfájdalom 
kitörése a beteg fennlétekor, valamint megszünése fek-

vésekor. 
A vérbőségi kórszakban levő bántalmon segítendő, 

nyngalomra s mindennemü vong·{tlús és n~yomús távoltar­
tására volt szüks~g. Ezen nélkülözhetlen feltételnek akként 
teljesítésére, hogy a. beteg egyszersmind j[trkálhasson, az 
állandó, szilárcl kötést látám legczélszerUbbnek, mennyiben 
ez környomása által a vértolulást és pangást meggátolni, 
a láb rögzítése által az izületszálagok vougálúsát elhárítani 
s a láb kevéR számu támpontjának az egész talpra te1:jedő 

elosztásával a láb-ívbe ékelt csontokat rálépéskor nagyobb 
nyomástól megóvni képes. E ezélból, miutún a lábat a.z 
alszár alsó harmadával együtt száraz pólyával szab{tlysze­
riien bepólyáztam, a talpmélyeclést oda illő alakban kivá­
gott s rétegszerüen egymásra rakott. laza flanellal kit.ölt.ém, 
úgy hogy ezen lépcs[)zetes nyomfolt mintegy nyerget 
képezett, melyre felül kevés vatát, alul két vastag- a talp 
hosszának és .szélességének megfelelő - kéregpapirsínt 
illeszték s ezután az egészet - a láb valamint az alszár 
alsó harmadával együtt - clextrinkötér-;be foo·lalftm. Az 

o 
eredmény teljesen igazolta várakozásomat. A beteg minclen 
fájdalom, sőt mil1clen kellemetlen érzés nélkül lábára lép­
hetett s járkálhatott. Ezzel elbocsájtván, t'tjolao· o·azdálkocl­

h,at~.t~: !(ét hó' mulva fölcseréltem a kötést s : g~yógykeze­
les ot?chk. havaban örömmel tapasztalám, hogy a baj mincl 
tárgyi, mmcl alanyi tuuetei elmultak. A siker biztosítása 
végett tanácsolám a betegnek, hogy még egy ideig fitző-
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harisnyát s oly czipőt viseljen, melynek talpa akként 
legyen nyergelve, mint a kötés Icirásánál fenn említtetett. 
Ezt megtevén, javaslatomra még a parádi timsós fürdőket 
használta, honnét tökéletes gyógyultan tért haza. 

De nem kivánok ezen tárgy mellett többet szólni. A 
nyugalom előnye füleg heveny lobos bántalmak eloszlatá­
~ára nézve eléggé ismeretes, hisz a legrégibb gyógyszabá­
lyok már ily értelemben hangzottak. Az ide vonatkozó 
kóralakokra sem akarok tovább kite1jeszkedni, mert véle­
ményem szerint ezen gyóg·yeljárás ke1·etébe igen sok, ügy 
nevezett sebészi kóresetet illeszthetnénk. 

Ezen sorokkal csak jelezni kivántam, mily előnyöket 
nyujtott nekem a Scutin-féle kötés - feltétlen nyugalom 
létesítése s biztosítása által - oly kóralakoknál, melyek 
ellen vagy egészen hiába, vagy nagy fáradtságg·al kelle 
küzclenem, nem is említve, mennyit mnlasztott, ti.irt s szen­
vedett maga a beteg. 

(Zeitschrift der kais. kön. G-esellschaft der Aerzte zu \Yien. 
1852. 121-ik lap.) 
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XI. Sérülési álütérclag. Gyógyulás villamszurás által. 

V. A. főhadnagy 1852. január 29-én párbajban pisz­
tolylyal mellbe lövetvén összerogyott és sok vért vesz­
tett. A seb betömése után a beteg lakására vitetett, hol a 
beteo·et meo·vizso·álvún az eztist Q:aras nng)TSúgn bejárati o o o ..._ . 

nyílást l hüvelyknyire a bal csecsbimbó felett, rníg az ép 
oly nag-y kijárati nyílást a hónalj mögött, a lapoczszél köze­
lében, körülbelül s. ·4 hüvelyknyire a hónaljredő szinvonala 
felett találtam; mincl a lőtt csatorna környéke, mind a fel­
kar egész belső felülete erősen véraláfutott s dagadt; a bor­
clúk s mellür sértetlenül maradtak; a vérzés megszünt. A 
beteg elbeszélé, hogy a lövés pillanatAban a könyökcsuc:';­
tól a negyedik s ötödik ujjhegyig villámgyorsan te1jeclő 

oly f~1jclalmat érzett, mintha valamije megszakadt volna. 
A lőtt csatorna helyzetéből s irányából itélve, ft golyónak 
közvetlen a bordák s a felkar feje mellett kellett. átlmtolni. 
A bal orsóütér gyengébben lüktetett, mint a jobb. .A. kór­
lefoivásban a szokásos szerek alkalnmzása mellett eov hétio· 

.., ~v O 

sennni különös sem mutatkozott, a beteg csupún kézWizi.i-
letén égető bizsergésről panaszkodott. 8-ik napon hirtelen 
a hónalj előtt s alatt ökölnyi, tömör és feszes dao· t{nmtdt., 

o 

mely alig okozott fájdalmat, míg a. m:í.r említett fújdalma.k 
kiállhatatlanokká fokozódtale A dagTa alkalmazott jégbo-
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rogatásak csak pillanatnyi könyebbülést okozta.k. A fájda­
lomrohamok késó'bb időszakosan léptek fel s leírhatlan 
hevességgel 2-3 óráig tartának. A dag, az erélyesen 
alkalmazott lobellenes szerek daczára nem változott, azon­
han 6 nap mulva egyszerre annyira növekedett, hogy csak­
nem g·yermekf~j nagyságot ért e1. :Most már a mellizmot 
is magasan fölemelvén, a mellső bejúrati nyílásig hatolt s 
míg a kulcs alatti árkot teljesen kitölté, addig a hónalj 
alatt, valamint a felkar belső oldal{m hurka alakban nyil­
vánult. A baloldali orsóütér lüktetése fonalszerii. Nem 
sokára a dagban, mellül 11gy mint alul s hátul, lüktetés 
volt érezhető. Az eddig széttei:jecW dag később minclinkább 
határozottabb alakot öltött, a lüktetés tisztábbá vált, ele a 
dagbau semmiféle zörcjt sem lehetett fölfeclezni. A heteget 
a fenn érintett f~~jclalmak éjjel nappal ldnozták; morphium 
csak néhány óráig tart() könyebbülést szerzctt; a beteg 
teljesen lefogyott; érverése alig volt érezhető; kmja s ujjai 
hüclöttek. j[artins vég·én, azaz két hónappal az iit2rdag 
támaelása után alkalmaztam az első vi1lamszurást, a finom 
tííket átellenesen ·1/ 5 hüvelyk mélyen a clagba szúrv{m. Az 
elsl-í ülés 8 perczig tartott; a második 12 percz tartanm ülés­
nél Krauss törzsorvos úr is jelell volt april lG-án; míg a 
harmaclik s utolsó ülés ·, mely 15 perczet vett igénybe, 
a.pril 2L1-én történt. A vilhmáram behatása alatt a beteg 
mimlannyiszor fY~jclalmas rángásokat érzett, melyek az 
áram fokozásával kiállh~ü}Ltlanokká váltak és erős szívclo­
boo·ást okoztaJc Az első ülés nt{tn a clao· tömörebb, kemé-o ü 

nyebbé lett, még inkább n má:-;oclik után, midőn egyszer~-
mincl a dag szemlátomást lohadt :-,; lüktetése kevésbbé volt 
kivehető, mig a harmaclik nt.ú.n a, lUkteté~ teljel"en meg­
:-;ztint s ettől kezelve a dag lassanként ugyan, ele folytono­
:-;n,u kisehbeclett. l-Ia:;;onló mérvhen ritkultak s enyhültek a 
etjdalmak, míg végre a dag lelohadásúval tökéletesen meg-
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sziilltek, ki-v·éve a kéztőizületen érzett csekély égető bizser­
gést. A kar azonban hüdött, iz ül etei pedig mereclten ma­
radtak Felemlítendőnek tartom még, hogy az orsólitérnek 
a m<Í.sodik ülés után érezhetlenné vált érverése a harmadik 
ülés után jó későre újolag beállott, ele folytonosan igen 
gyenge maradt. A hónalj alatt levő, tyúktojásnyi dag töké­
letes eloszlatására, valamint a kar hüdött állapotának s az 
izületek merevségének megsziintetésére irányzott további 
gyógykezelés, a budai égvényes valamint több villamos 
fürdő hónapokig tartó használata mellett habár lassu, ele 
oktober végé11 már oly tökéletes sikert eredményezett, hogy 
a felgyógyult főhadnagy ezreeléhez visszatérhetett. 

(Wiener mcd. Wochcnschrift. lSiíiJ. 7-ik szám. ) 
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XII. Az ötödik nyakcsigolya jobboldali félficzama, jobboldali 
hüdéssel. Visszahelyezés; gyógyulás. 

F. A. bécsi kereskedő, erőtel J. es. izmm; neO'v\·cne~, 
• l t""'.v 

félrészeg állapotúban julius 15-én éjj el csip;a lépcsőn másod 
emeletti lak:'ts;íba t6rvén, az alacsony koriúton át ismerét­
len magasságból a Iépcsőh{Lz kö vezetére esett. A zuh anás 
és jajgatásra a ház lakói összegyiilvén, a segély re hivott 
sebésr.szel ágyúba fekteték, ki azonnal érvúgúshoz fogott s 
fejére hicleg borogatásokat rendelt. l'.Iúsnap a heteget erő­
sen ba1nt fordult s leh<\ilott fejjel 'találtam, mfg jobholdali 
végtagj ai lüiclve voltak. A fejet rewles úll{tsábn v isszahozni 
nem sikertilt scm a betegnek , sem JJckem. Nemcsak vi:-:sza­
helyezb.;i ki sérleteim , hanem az önkénte;;;en megpr<)b{tlt 
fejmozgatások is heves fájdalmat okoztak a tnrköban, hol 
ar. 5-ik nyakcsigolyft t{ljúu jobb oldalt csontkemény, pttpos 
és fájdalmas kiemelkedés volt érezhető. A csig·oly ;'tk tövi;.;­

nyújtványai képezte füg-gélyes vonal jobbfelé olykép volt 
megtörve (gcknickt), hogy a törési szöglct csúcsa az cmlí­
tett oldali kiemelkedésnek felelt meg. Ezeu kiemelkedés 
:-~zíuvonala felett l evő csigolyák WviRnyítjtv.íuyai kisRt': 
előrctolvák, míg H% 5-ik csigolya tövisnyt'tjtdnya a G-iké­
tól 11cmcsnk eláll , hanem eg-yRzcrsminfl jobbra tolatott. 
Ar.ou . kiviil, hogy jobbolcln.li V(~gtagjait nem moz,Jít.lmtú, 

<.J 
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azok érzéketlenek s alacsonyabb hőmérséküek is voltak. 
Lezuhanása óta nem vizelvén, hólyaga igen kitágult. Nagy 
meglepetésemre sem fején, sem testének. egyéb részén 
zuzóclásnak nyomaira nem akadtam, csakis a homlokon 
látszék csekély bőrhorzsolús, melyet valószinüleg a kalap 
kemény széle okozott, mert az éjjeli segélynynjtók a 
.kalapot erősen benyomva s Usszevissza törve tahílták. -
Erélyes vérbocsájtáss a rendkivül fájdalmas tarkóra néhány 
óráig alkalmazott jégborogatások után estefelé a csigolya 
félficzamának helyretételéhez fogtam. Nagy fáradtsággal 
felültetők ágyában a jajgató beteget s míg két erős segéd 
vállait rögzíté, addig én a beteg mögött az ágyra állva 
lábaimat a matracznak vetém s fejét két oldalt kezeimmel 
átfogva, kórállásának irányában lassanként, ele folytonosan 
nyújtám. A kisérlet azonban nem sikerült, mert a beteg 
a huzásnak eng·edett s a matraez helyt nem állt. Ezért a 
beteget a padlóra ültetvén, törz8ét seg·édeim által rögzitte­
tém, míg én vállait s tarkóját hátulról - mintha lovagol­
nék - ezombjaim közé vettem s fejét a fenn említett mó­
don teljes erőmből ny{ljtván, végre sikerUlt ezen fájdalmas 
mütéttel a fejet reneles állásába visszahelyezni, mi által az 
üjolag mozgatható lett s az oldali kiemelkedés eltünt. Ez­
után a lefektetett beteg tarkójára ismét 20 nadályt téteték 
s a jeges borogatásokat folytatni rendelém, mig a hólyagot 
pöscsap segélyével ürítettem ki. Az erre következett nem je­
lentéktelen visszahatás nem annyira helybeli, mint általános 
tünetekben nyilvánult, mert habár a bántalmazott helyet 
10-14 napig· szabatos vizsg·álat alkalmával kissé duzzadt­
nak s erősebb nyomásra kevessé fájdalmasnak találtam, a 
fej mozgása mégis nagyobb fájelalom nélkül történhetett; 
ellenben az első 14 nap alatt agykér-izgatottság tünetei 
léptek fel álmatlanság, tévengés, erősen belövelt köthártya 
stb. alakjában. FeltUnő volt, hogy ezen tünetek valamint 
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a velök összekötött forró láz megszüntével a hüdött vég­
tagokban, különösen a karban az érzéketlenség helyét túl­
érzékenység váltá fel, úgy annyira, hogy a betegnek nem­
csak a leggyengédebb érintés, hanem maga a paplan súlya 
is érzékeny fájdalmat okozott. Ezen tünet a kar, láb s 
hólyag hüclése mellett soká s még akkor is fennált, midőn 
a beteg ügy helybeli, mint általános állapota már kielégitő 
volt. Tizedik héten a beteg magától vizelleni kezelett s a 
végtagokhan is némi mozgásképesség nyilvánult. Negye­
dik hónapban egyszerü s villamos fürdök használata után 
lábra. állt , kezét szabaelabban mozgatá, úgy hogy haza, 
BécRbe utazhatott, s most, miclőn e sorokat írom, kezét 
már bátran mozgatja s majd minclennap kisétáL 

Ezen kóreset vázolásához még néhány észrevételt kell 
csatolnom, főleg azért, minthogy a csigolyák tiszta ficza­
mainak lehetősége boneztani szempontból kétségbe vona­
tik, míg- azon egyes a sebészi gyakorlatban előfordult ese­
tek , részint kis számuk , részint azon körülmény miatt, 
hogy a kórisme nem lett bonezalat által is megerősítve , 

kevés - hogy ne mondjam - semmi hitelre sem találtak. 
Cooper ezen tárgyról következőleg· ir: ;> sebészeink k(iztil 
~o kan a csigolyaficzamokat gyakoriaknak tartják , míg 
ellenkezőleg, azt kell hinnem, hogy az ily ficzmnok, ha 
egyúltalálmn valaha létre jöhetnek is, rencUcivi.il ritkák, mert 
az általam észlelt számós csigolyasértési esetben hátcsi­
golyaticzamra soha sem akadtam anélkül, hogy az izület­
nyujtványok el ne törvék, . vagy ezek épen maradúsa ese­
tében a, törés a csigolyatesteket ne érte volna. Azonban 
nem akarom tagadni a nyakcsigolyafiezamok lehetőségét, 
minthogy ezen csigolyák izületnyujtványai rézsutosabbak 
a többiéinéL Majd mindig bonczolás alá kerülnek az ily 
esetek , de én csigolyaficzamok egyetlen egy példáját sem 
láttam, mert az általam észleltek csigolyatörések voltak a 

'~ 
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tördarabok eltolódás<Í.val. Ebből joggal kövotkeztcthetem, 

lloo')' ., ficzamoknak rendkivi.il ritkáknak kell lenni.« I-Iio·~ :::> <'-' ~ • b 

gadt észlelet s gazdag tapasztalat által kiváló korypha~n-
sunk ezen szavai sokkal nyomósabbak, semhágy a kérdéses 
tárgy puszta föltevések s minden bizonyítékat nélkülöző 
állítások alapján volna elclönthető. B e ll K. 5 bonczolat 
által is megállapított csigolyafiezamot irt le, mely esetek­
ben törés nem volt jelen. Liston és Cnn~eilhier még 
más 2 ily esetről tesz említést. Bell és Crnveilhier eg·y­
egy esete a fEjgyám (atlas) ficzamára vonatkozik; előbbinél 
a gerinczagy nyomása folytún a halál azonnal, utóbbinál 4 
hónap mulva következett be. A Liston által közlött cset­
ben a ficzam a 4-ik s 5-ik nyakcsigolya közt történt; a 
teljesen hüclött beteg csak néh{tny napig élt.. rrovft,bbi e~et 
az 5-ik nyakcsigolya félficzamáról szól; a félhiiclött beteg· 
2 évig szanveclett görcsök ben. l\Iás két esetben B e ll az 
utolsó nyak- s első hátcsigolya közt egy ízben tökéletes, 
más ízben fclficzn.mot észlelt; ezek is haJúHal végzőclvén, a 
banezvizsgálat által igazolva tn.láltattak. Az itt említett 
esetek egyike sem volt töréssel szövetkezve, hanem mincl­
anuyinál a csigolyaszálagok kisebb-nagyobb mé1Ti.i chza­
kaclása s gerinczagy-nyomás volt észl elhető . Ot.t, hol az 
összenyomás 11agyohb fokú Yolt, a. halál vagy azonnal , 
vagy néhány na.p mnlva következett be, míg· csekél r ebb 
nyomá!-l esetében a bete.o·cl,:: ho:;szabb icleio· élt~k ío·)r ~o-yi-

o ~ ' ~ ~o./ 

kök a ficzam bhna.d<í.sa után még két évig. Két esetben n 
g·erinczcsatornában genygy iilcm találtatott., míg· az 5-ik 
csig·olya félfiezamánál odanövés létesült. Ez~u adatok 
tellát kétségtelenül bizonyitják, hogy csigolyaficzamok 
töré s nélkii.l is létrejö h etne k, hogy e z en ficzamok­
ná.l a gerinczagynak okvetlen nyom ást k ell sze n­
vcdni, valamint azt is, hogy eze n nyomá!-l kül önböú) 
fok ú l tdt c t, mert néluí.ny beteg teljesen, músok c-~ak fél-
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hi.idöttekké lettek. Kiviláglik tov~1bbá, hogy a beteg a 
ficzam után még soká elélhet. S végre minthogy ezen 
esetekben · visszahelyezés nem történt s igy a gerinczagy 
folytonos nyomásnak volt kitéve, hátran kövctkeztethetem 
s pedig annyival inkább, mivel az általam közlött eset i:;; 
megtámadhatlan érvet nyl.'tjt ene nézve, hogy oly esc­
tekben, midőn korán történő visszahelyezés által a 
gerinczagy a nyomás alól felszabadittatik, annak 
m íí köd és e s ezzel egy ü t t telj es gyógyu l ás is bekö­
vetkezhetik Ennyi úgy hiszem elég leenel a csigolya­
féHiczam egy esetének, - ezen ritkaságamiatt többektől 
kétségbevont kórállapotnak -magyarázatára. 

(\Vicucr J ned iz. \Y ochcnscln·ift. 1853. 7 -ik sz{ml.) 
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A m(itő sebészet terén a. sérvmetszést kivéve alig léte­
zik mlitét, mely értéke s jl\,vasla.tá'!l nézve élénkebb eszme­
cserére adott volna alkalmat, mint a koponyalékel és. 

Az erre allmlmat nyüjtó agybántalomnak már nutgá­
ban véve nehéz s gyakran épen lehetetlen gyógyulása a 
lékelésnek tnlajdonittatott , főleg azon időben , miclőn az 
agysértések kórlefolyása még nem volt eléggé ismeretes s 

' l '1 l' . 'l l ' l . ' l 1' l ' l t ezert a e ~e es, mmt vesze yes se JZesse Ja.ro e Jnras e ve .-
tetett. 1\Iásrészt ugyanazon időben javasiatha hozták mind­
azon esetekben, melyekbeu az agybántalom erőmtibeli 
viszonyokon alapult, azt hivén, hogy ezen rendellenessé­
geket kiegyenlítő technikus mtívelettel minden jóv{t tehető, • 
nem 1s gonelolva tovább az önállóvA lett s már lékeléssei 
sem gyógyítható agybántalomra. A gyakorlatra néz,,e 
meddő maradt azon idő, midőn a mlisebészet koryphaensai 
egymással homlokegyenest ellenkező jelszó alatt küzdöttek, 
me1i tudományos alapot nélkülöző s azért helytelen isme­
reteikkel képtelenek valúnak szabatosan kijelölni azon tért, 
melyen a mlitét érvényesíthető leendett. Innét van, hogy 
a már csaknem teljesen hitelvesztett lékelés csak azóta, kezd 
ismét helyt foglalni a mentő míitétek sorában, mióta a kór-
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boncztan a sebészet tm·ét is mindinkább meo-viláQ'Ít1a s a o o ;) 
kó1jeltan valódi tudományos alapon fejlesztetik 

Lássunk néhány ide vonatkozó esetet a gyakorlatbóL 

1. Horpasz ct bal falcsonton alácsuszással. Dadogás. Lékelés. Gyógyulás. 

Lukasovics János, 22 éves, szabólegény a végzetes 
márcziusi napok után éjjeli kihágás alkahnával kareldal 
fejbe vágatván, összerogyott s hangját veszté. Először a 
budai irgalmasok kórházába vitetett s onnét néhány nap 
mulva m{yus 17 -én kóroclámra hozatott következő kórképpeL 

Az izmos, jó testalkattal biró beteg, kinek arczkifeje­
jezése teljes öntudatot s korlátlan értelmiséget árult el, nem 
volt képes beszélni, hanem csak nehezen néhány érthetetlen 
hangot dadogott, daczára hogy nyelvét szabadon mozg·at­
hatá s egyenesen kiöltheté. Szintl'1gy képtelen Yolt -
habár imi tudott s keze nem volt hüdött - irásban vála­
í-\zolni; a nagy fáradtsággalleirt bettík értelmetlenek Yoltnk. 
}[indezek felett a beteg láthatólag boszankoclott. Hüclési 
tüneteknek az egész testen senuni nyoma. A fejtető köze­
pén a nyilvarrattal párhuzamosan futó 2 1/ 2 hüvelyk hosszú 
seb alapján mély csontrepeclés volt látható alácsuszással. 
A koponya lemeztelenittetvén a bal falcsont a nyilvarrattól 
3-4 vonalnyira törve, a külső törvég behorpad va s 
heékelve találtatott. Az 5/ 4 hiivelyknyi hossztörésen ládil 
ennek végein mellül hosszabb, hátul rövidebb haránttörés 
i:;; volt jelen, melyek közt a falcsont kivtilről befelé hajoh-a 
behorpachnak látszélc Hőmérsék alig emelkedett, érverés 80. 

Sem arról, miként történt a .sértés, sem egyéb kórelőz­
ményi adatról nem birtam tudomást szerezni, csupán a 
töré~ alakja s minőség·éből következtethetérn, hogy a ~értés 
a sérülttel szemközt állva követtetett el. 

A haj gondos leboratválása után azonnal a lékeléshez 
fogtam. Legelőször is a nyilvarrattal érintkező s kiemelkeclő 
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törszélt kis szelet alakjában fürészeltem ki; ezután a hehor­
p<t~lt csontelarabot megfelelő nagyságu lékeszszel szok_ott 
móclon kiemelvén, örveneletesen lepett meg, hogy. ezen 
csontelarab eltávolítása után a beszélő képesség azonnal 

hel:yre· állt.. 
· · A beteo· most minclent elbeszélt, mi vele a sérülés pil-

lanatúig tö1~ént, igazoUt, hogy szemközt áll:va kapta n 
karelcsapást s elég gyakorlottsúggal irt; azonban a sörtés 
pillanatától a lékelés megtörténteig semmire sem emléke­
zett. l\Iinthogy a kemény agykér sértetlen maradt, a sebet 
a vérzés megszüntévcl azonnal tépet s ragtapaszcsíkokka 1 

befedém. 
A győgylefolyás alatt sennni rendkivüli sem mntat-

kozott. ~\. mlívilcg tágitott seb részint gyorsan, részint 
geuyedés utján gyógynhán, puha, lapos tölesér alakn heg· 
képződött , melyen az agylüktetés tisztán Yolt látható. 
A heteget még hosszabb ideig szúnclékosan kóroclúmon 
tartám avégett, hogy a heg megszilárdnlása a kóroclai 
reneles életmód által is - mennyire lehet - előseo·ittes­

:-;ék J uli us havában azonban, mi.clőn már arra készülék, 
hogy őt elbocsássam, hi.ilés következtében heves térdizlo1ja 
támadt, mely - genyképzőcléssel járván - oka volt 
annak, hogy csak 1848 évi m{trczins hóban tú.vozhatott. 
Ezen idő alatt a heg la.st;anként megszilúrclult , kivált ~ 
fnrat szélei. közelében , mely szélek élöket elveszitvén, n 
központ irúuyáhau lejtőssé alakultak. Az agyhiktetés c.su­
pán a heg legmélyebb, bab nagysága helyén volt még 
látható s érezhető. 

:2. Szálkás koponyatörés a;;yroncsolással. Eklampsia. Több mé!yeu 
/,eJwtolt töredék eltávolítása. G y6gyulás. :) Ju)nappal kés/J/A, hevell y c;gy­

kérloú okozta halál. 

D-y K. G éves fiú, a 2 emeleti.llépcső korláton keresz­
WI a lépcsőház kön~zetére e~v-én, eszméletlen áBapotban 
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vitetett a szüló'k lakúsára. A segélyül hivott orvosok 
lemondtak minden reményről, mert a mély seb:r.ésen kivill 
még· az egész testre kiterj"edt s aliO' sziínetelO ránO'O'Örcsök 

1 • O Ob 

is voltak jelen. En a heteget két órával késó'bb Mtám 
mély kábálomban, halálsápadt s eltorzult arezczal, hideg 
végtagokkal, gyorsított, alig érezhető érveréssel, mig a 
ráng·görcsök kissé szi.ineteltek. A jobbolelali szemöld felett, 
a homlokon levő bab nag;vsú

0
o·u sebh61 ~zétroncsolt. aO'v- · 

...... . } ö.l 

{t]lomány folyt ki. A homlokcsonton e helyen mogyorónyi, 
;-;zn.bálytalan, élE:s szélii nyílás talúltntott: melycn flt ovnto­
:-nn bm·itt ujjam rézsút benyomott csontdarab szélérc 
akadt, míg mellettc egy második az agyállományba mé­
lyebbcn hatolt csontdarabot fedezett fel. Ezen vizsgálat. 
alatt {tjoln,g n lcghewsb görcsroham lépett fel. Azon elvre tú­
maszkoclYn, hogy >.' melius remcdimn aneeps, quam nullum <!, 
a sziilők beleegyezé-sével a m(ítéthez fogtam, mely egyszerUen 
abból {tllt. , ltogy a bőrsebet kell ől og t{tg:Ít\'Ún, a csonttöre­
<lékckct csipeszszel eltávolít{un. Ez alatt természetesen még 
több noy{tllom{mv fol)-t ki, l't

0
o·v hogy n szemem láttára 

t:"'., o) . l ( ~-' 

kifol)·t mennyi~ég köriilbellil 2 nehezék leltctett. A sebet 
n míítét. végeztével tépet ~ ragtapa szc~íkokknl könnyedén 
befcdém, míg reá s az egész fejre hirleg borogntúsokat téte­
ték. Azon egy órn. alatt, melyet a betegnél tölték, a rángft­
sok nem ismét.l6dtek. 

A gyenge, görvélyes gyer.mcknél a gyógyulá~ lassan 
ngyan, de folytonosan haladt; a seb néhány hétig· bőven. 
az 5-ik hét felé azonban lassanként csökkenve genyedt, 
míg a 7 s 8-ik héten a bab nagyságu, finom heges kör­
nyékü, tölcsér alakban belmzóclott seb naponként finom 
varral volt borítva. ]~zen idő alatt az első 14 nap folytán 
heves vis~zahatás észleltetett, később érverése már csak 
kevés izgatottságot árult el. Ennek megfelelőleg közérzete 
kezdetben erősen zavart, azután zavartabu volt, valamint 
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agym(iködése is szabaddá le:t, jól alu,~l~~ ~agy étvá.gygy~l 
evett s ío'Y lassanként annyn·a megerosoclott, hogy a l 0-Ik 
héten <:"L 

0 

nap legnagyobb részét már ágyon kivül töltheté. 
Színleges egészsége nunclazáltal csak két hónapig tartott, 
mely idő alatt az itt ott gyengéd hártyával bevont seb is 
gyó.g-yhajlamot árult el; egyébiránt úgy itt, mint a.z egész 
garas mekkoraságu, finom hege n minclig élénk agy lüktetés 
·volt észlelhető. A sértés utáni 5-ik hónapban a kis f-iú hir­
telen - övéi szerint - meghitlés okozta heves lázroham­
tól lepetett meg, egytittal agykérlobtünetek is mutatkozta.k 
minclinkább sulyosoclva, míg a beteg G~ik napon elhalt. 

A tanuls<:1gos bonczlelethől kiderült: a) hogy az állo­
mányveszteséggel párosult a.gyseb a jobb olelalgyomrocs 
mellső szarvával közlekeclett; b) hogy a behatoló homlok­
sértés helyének megfelelőleg már tömlőszerü, mogyorónyi 
Ür létezett, mintegy utalva a természetnek hegképződés s 
az anyagveszteség, kiegyenlítésére czélzó törekvésének; c) 
hogy ezen tömlő körül az ag·y úgynevezett súrga. ellágyu­
lása volt jelen; d) hogy a halálos kimeneteiti agylob nem 
annyira az agyseb körében, mint inkább a lágy agykérben -
székeit. 

Az Arányi tanár úr által végzett bonczolat részletei 
következők: »a jobb szemgödör feletti szél közepén l vonal 
széles, 3 vonal hosszú, szenuyes vöröses, függélyesen lefutó 
heges barázda. Ezen szél felett 3 vonalnyira ezüstgaras 
nagyságu, behatoló genyes seb létezik, melynek vöröses 
környezete Indtojásnyi teljedelemben l vonal mély besUp­
peclést mutat. Az egész fejbőr halvány, csak a fenn emlí­
tett seb környékén tenyér nagyságban fellazult, nedvdús, 
véres kocsonyás folyaelékkal heivóclott s a külső sebnek 
megfelelőleg ezüstgaras terjedelemben átfuróclott. A homlok­
csont jobb felén következőket találjuic l. a jobb szemölelív 
közepén 1 1

/ 2 vonal széles csontrepcclést, mely hát- s rézsút 
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befelé az íkcsont kis szúrnyáig te1jecl. 2. 3 vonalnyira ezen 
szemölelív felett fogas szélü, a homlokcsont s'zínvonala alatt 
2 1/ 2 vonaira lenyomott csontclarabot, közepén bab nagy­
ságu, érdes, szennyes kékes folttaL A szonrszédos csontré­
szek fel - s befelé, valamint rézsút ki - s lefelé tallérnyi 
szélességben egy vonal mélyen lenyonwák s ezen horpasz 
határvonalai majdnem észrevétlenül menuek át a homlok­
csont rendes felszinébe. A koponyaboltozat a horpasz táján 
halvány-szecle1:jes. A feszült kemény agykér mogyoró 
nag·yságban á.t.furódott, a lyuk szélei megvastagoclvák s 
genynyel fedvék. A lágy agykér 2-3 késhát vastagon 
almazöld tejfölszedi folyadékkal beszürőclött, vértelen. 
Az agy igen duzzadt, a behat6 seb t{tján azonban magyo­
rónyirel besülyeclt, csaknem kásás. Az agygyomrocsokban 
mintegy 3 obon kissé zavaros, genyes üleeléket tartalmazó, 
savós folyadék. A mellső jobb szarv mogyoróuyi {b-rel 
közlekcclik, mely a jobb mellső agylebenyben, a sérülési 
hely alatt létezik. Az agyacs, vaJamint a többi sze1T nagy 
fokban vérszegény. « 

3. Bal faü:sonttüJ·és. Agytályog. Jobboldali ltiidés (hemiplegia.). Idősza­
kos esl.:órszerii görcsök. L ékelés. Gyógyulás. J(üzbrjött csúzos híz a [,al 
tüdőnek lépdag okozta makacs vérbűségéoel. Ckiuin sikeres alkalinazá.~a 

nagy adagokban. 

Óhicly J án os, 22 éves, veszprémi, tizedes a IV. dsidás­
ezred nél, erőtelje~ testalkatú, három ízben kiújult váltólá­
zútól eltekintve mindig egészséges volt; 1852 évi aprilis 
hóban Lajtha mcllett fekvő Bruck városában heves szóvál­
tás alkalmával dsidával erősen fejbe üttetYén, pillanatra . 
elkábult, de csakhamar magához térvén a katonaorvoshoz 
fordult, ki a sebet bekötözé. N egyed napra he,;es lúztól 
lepetvén meg, eszméletét veszté; 14-ik napon a felnyitott 
fejseb tágitt.atván, r~bból kis e~ontclnrah t{ivolittatott el. 
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Lúza nlindnzáltal nem szünt meg; jobb olelala hi.iclötté lett 
~ hanoját veszté. A 4-ik hónnpban minclehhez még az 
egész ~es~re kitmjeclő, 5-8 napi időközökben fellépő heYes 
g:örcsroha.mok is járultak - eszméletlenséggel összekötve, 
melyek ellen tizszer érvágások s többször naclá_lyok alkal­
maztattak. Midt-ín augusztus havában a katonm kórházból 
távozott, keze még. hüclöt.t vo1t -f; görcsrohaümi gyakran 

i~métlődtek. 
A beteg bal fa.1csoutjának me11ső felén 1evé5 borsónyi, 

bujálkodó sehbell852 évi szcptember végén hozzám jött. 
A seh körüli mogyorónyi, kölclökszcrü heg, valamint a vele 
t.t)szomszédos fejbőr az nljazattal i)sszenőtt. Kntaszszal -
nehezen feltalállmtó köles nagyság-n 1y·nkon - a koponya 
fedélen keresztul rézst'tt mell - s lefelé 5/ 4 hüvelyk mélyen 
lehetett hatolni. A sebuyilásból állítólag ic1é5szakonként nagy 
mennyiségben kiömlő geny s(h·i.i, tejfülszcrü. A beteg 3 
c'n·áig tartó görcsrohamából csnk imént térvén magúhoz, 
igen fölhevült s kimerültnek látszék; kábul tságrM paua<;?.­
kodott; homloka. forró, szemei kidüledvék, :-;zomja ·élénk, 
-míg érverése igen gyorsított, nagy, teljes. Jobb kmját s 
l:tbát nem emelheté s kivált ily rohamok után heves szag­
gatcS fájdalmakat érzett nemcsak említett km:jában , hanem 
még- inkább vállizületében, hol már eO'v~zerii érintt•R vaoT ..._ O .,. . O.; 

~zenveclőleges mozgatási kisérletek is f:~jclalmat okoztale 
Egyszersmind megemlí té, hogy görcsrohamai előtt kevéssel 
jobb vállában minclannyiszor érzékenység· s kéjelmetlen 
h{tz6 fújdalom szokott beúllani. Ily alkalo!nmal renelesen 
rret vágatott, állítván, hogy n vérbocsájtás elhanyagolása. 
csetén a rohamok rövid időközökben ismétlőclni szoktak. 
Ezen körülmények között az illető falcsont lékelése okvet­
len szükségesnek mutatkozván, a beteget kóroclámm fölve­
vém. De minthogy a betegnek egyrészt gyornorhurntjn, 
másrészt nagyfoldt agyvértolnlása is volt, nem fogtam 
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azonnal a lékeléshez, hanem vele először is hashajtót Yétet­
vén, később kis adagokban tm-tar. emeticust, fejérc hideg 
borogatásokat s szigorú lobe11enes táplát renelelten; emellett 
<:t geny szabad kifolyúsát bizto~ítandó a sz(ik sehnyilás, 
mely a koponya-Urbe vezetett, tágíttatott, amennyirc 
a keskeny csonthasadék szélei mcgengedék. Az első két hét 
alatt még két erőscbb • rohama volt, ezután három hétig egy 
sem, legfölebb helylyel közzel ügy nevezett aura epilcptica­
szeri.i érzés lepte meg, mely folytonosan jobb vállában 
ny ilvánult. Apolói utasítva lőnek , hogy a rohamok közc­
ledtekor · ehlorofonnot szagoltassanak vele, miáltal sikerült 
nemcsak a már kitört görcsrohamot 1;1érsékelni s röviclíteni , 
hanem kitöré~ét is meggátolni. l\fiután a beteg ekként 
sikercsen elő];: észi ttctett, deczember 20-án véoTehaJ· tám a t:> • 

m(ítétet. 
T ekintettel arra, hogy a tályog - min t fcn11 említök 

réz~d1t me ll Li l ~ alul székel t, a lékesz peczkét a koponyaUrbe 
vezető kis csontny ilús mellső széle közelében alkalmazám, 
úgy tehát, hogy ezen kis csontnyílás is a koronában foglal­
tatott. A kiemelésnél azonban a köralakban kilékelt csont­
rész hát~ó, kisebb fele a mellsőről leti5rvén, visszamaradt. 
K özelebbi v izsgála t arról győzött meg, hogy ezen vi~zsza­

maradt rész nem volt senuni egyéb , mint csontnövedékekkel 
á tsz6tt l:i b evc:nt buja smjadzási szöYct, mcly a tályognyi­
lásnak meo-fcleléíleo· a kemén)· ag. ·) ·kérből indulván ki , n 

o ~ ' 
koponyán n1,ég kezeletben támadt rést kitölté, ügy hogT 
mellül csak azon kis lyuk maradt szabadon, mely a kopo­
nyaíb·be vezetett. L eválasztván az agykérből kiinduló ezen 
- részint s;ujaclzási szövet-, részint csontnöveclékekbőUtlló 

' - kidudoroclást az eredetileg· létn:'jött csonthasadék hátsó, 
'] l ' l ' "1 · " l t ' l · 'l ' ·t t ' ·'t ' ni megve ~ onyn t sze et.o , a szu ~ a yogny1 n~ a,g t am, 1 

közben érclés szeres,egés volt hallható s a tágított nyilú~ba 
keskeny gcnyszalagot vczetvén, a kop~nya lenu:ztelcníté:::e 

• 
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aJkalmával félretolt sebszéleket a genyszalag számára sza­
badon hag·yott rés kivetelével a fl!rt lyuk fölött ragtapasz-

csíkokkal egyesítém. 
Az álta.lában reneles kórlefolyásra nézve a következő 

pontoka.t vélem kiemelendőlmek: l. hogy am(ibeavatkozás 
nemesak nem fokozta a. beteg helybeli va.la.mint általános 
kórálla.potát, ha.nem ellenkezőleg mincl a láza.s mozga.hna.k, 
mincl a hüclési ti.inetek gyors javulását eredményezte, meny­
nyiben a beteg hüclött végtagjait már a harma.clik héten 
csaknem teljesen szabaclon mozgatha.tú; 2. hogy ugyaua.zon 
mérvben, melyben a genyöböl minclinkább szlíkülő nyilása 
a geuy szabad kifolyását a.kaclályozá, nemcsak a l{Lz újult 
ki a. jobb váll húzó fájelalma s a kar gyengesége kiséreté­
ben, hanem összesen 3-4 ízben még gyengébb görcsroha­
mok is léptek fel, mely tünetek a genyöhöl kivezető nyilá­
sának ismételt tágítása után súintek, míg ezen nyilás 
megvastagoclott, kemény szélének két hó előtt történt 
kimetszése után tökéleteseu elmultak; 3. hogy az agyállo­
mányba kezdetben 5/ ,1 hüvelyk mélyen hatoló, t{tga.s tályog 
jelenleg csak 1/ 4 hüvelyk mély s szíik csatorna ala.kjában 
nyilvánúl. Ez idő szerint 24 óra alatt negyed kávéskanál­
nyi geny foly ki. 

~Iielőtt ezen kórtörténetet bezúmúm, a bete!tnél kór­
házi tartózkodásának 8-ik hetében közbejött kórfolyamatról 
kell még megemlékeznem. · 

A kórkép épen nem volt kórodai, ele bizton azon lobos 
kórfolyamatok közé sorozható, melyeket Dietl tanár a 
,, 'Viener meclizinische \Vochenschrift" 185 2. évi 48. számú­
ban alhasi pangás, főleg lépdag következménycUI tüntetett 
fel. - A beteg ugyanis a novemberi nedves hideg napok­
han heves lázba esett s emellett véotaO'J·aiba.n húzó- feJ"ében 

ö e ' 
szaggató fájdalmakat érzett. Ezután csakhamar erős , száraz 
köhögése, valamint mellszorulása támadt, mely tonetek 
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szemlátomást fokozódtak s velök együtt a láz is oly mérvet 
öltött, hogy minclen egyéb helybeli bántalom hiánya miatt 
szívbelhártyalob jelenlétét valék kénytelen gyanítani, me­
lyet azonban l)hysikai vizsgálat útján sem most, sem később 
nem valék képes megállapítani, hanem helyette a mellkas­
nak G-8 napon át naponkénti gondos kopogtatása és 
hallgatódzásakor a bal mellkason hátfelé az 5-ik bordától 
lefelé te1jedő tompa kopogtatási hangot s határozatlan lég­
zést találtam. A láz a száraz, igen erőtető köhögéssel foly­
tonosan tartott; érverése 124; vizelete vérveres. 

Ily körülmények között nem késtem lobellenes szere­
ket erélylyel alkalmazni, azonban nitrnm, tm-tar. stibiatus 
teljes aclagai, valamint calomel cserben hagytak, a kórkép 
semmiben sem változott. - Ez, valamint a jelen volt lép­
dag arra birt, hogy ügytársam, Dietl tanár példáját köves­
sem. - A folytonos láz daczára a betegnek 24 órára 10 
~zemer chinin. sulf. 2 obon lepárolt vízben rendelék, melyet 
néhányszor annál nyugodtabban ismétclteték, minthogy a 
Hinetek nemcsak nem fokozócltak, hanem már a negyedik 
napon világosabbá vált vizelet, lassúhb érverés, mérsékelt 
köhög·és stb. alakjában feltünően csökkentek, míg 8 napi 
használat után valamint a tuclővérhőség, {tgy a láz is töké­

letesen megsúínt. 
1\Iegemlitenclő még, hogy amint az épen vázolt köz­

benjött bántalom elmult, az ez alatt szi.inetelt genyeclés a, · 

koponya-sebből egész erővel megindult. 

(Wiener med. W ochcnsehrift. 1853. 22-ik szám.) 



XIV. Fejlégdag. 

Obstnpncrc omncs, inteutique . .. . 

Ezen jelige nH~ltán ~zerepelhet ily czím mellett, mert 
fejlégdag va.lóban 1utllatlan és szúrmazúsát illetőleg talány­
szer(ínek látszó kóraJak. 

H.okítansky kórboncztan{tbau a légllagok forrú~aul 

<t következő mozzanatokat emeli ki: 
1: a léo·útaknak ú.tl)rnka~ztású t , erőszak- , , .H!.!.Y 

ü \_ •' 

azok faJzatának üszkösöllése vagy fckt·lycseclé·sc folytc'tn. 
1\u.lvalevőkép a légdagok ez ú tou támadnak legg:yn krab­
ban. - Ily esetekben a léglitakból kitóduló légköri levegei 
képezi a légdag tartalm út; a dag Y ag-y csupán a légútak 
szomszédságára szorítkozik, vngy az egész testfelületre 
kite1jed. A dagnak az átlyukasztott légző szcrvekkcl való 
közlekeclése mindig; kimutatható. 

2. A bélh nzamuak fekélvek Ya~r)r üszkösödés 
v '--

okozta átfuróclását , minek küvdkcztébcn a hélléo· a 
'J 

szomszédos kötszövethe tódúl. Csakis az altesten fonlúl el6. 
3. Bőr alatti üszkösöd és, elevesctlé s alkalm(wal 

létrejött önkénytes gázfejlőclést, amidőn a b6r tészta­
tapíntatú légelagg-á fnvóclik fel. 

A légd~1gok ezen f<\iai fordulnak elő a g-yakorlat lm J t. 

4. Hitka esctekben lmllatiiuet g:yanánt ü11ké·nyt. t tunn•l 
léo~2)·iilm lt l' ,.Cll · Yl- r f •ll Jltl ;Í::- l'llyt !tll. 111(-g· pl'Lli!.!," 

.. 
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a bőr alatti, gyakrabban a szövetközti, nevezetesen a bél­
faJzat nyákhártya alatti kötszövetében. 

5. Végre nőszenv s ezzel azonos görcsös álhipo­
tok szerepeinek a gyakorlatban mulékony légclagok 
okaiuL - Ezekről a régi orvosi irodalom sok minclenfélét 
beszél, ügy látszik azonban, hogy a légdagok gyanánt 
leirt csodás esetek köztil egyetlen egy sincs megá1lapítva. 
Olvassuk csak, mit moncl ezekről Frank P. )) Epitome ele 
cnramlis hominum morhis « remek miivében. 

Ha tehát oly légdagról van szó, mely különben egész­
séges, 16 éves legény f~jén , öt év előtt keletkezett, akkor a 
négy utósó pontban jelzett móclja a Iégdagok támaelhatá­
sának magától elesik s ennélfogva az olelalcsont s halánté­
kon elszigetelten székelő légdag csakugyan valódi kórtaní 
tal{myként áll előttünk; mert a nyakrészek reneles minőségé-

. nél fogva honnét juthatott volna a lég a koponyatakaró alá? 
a légutakból'? S ha a kóreset rajzolása s fejtegetéséből két­
ségtelentil kiclerfíl , hogy a lég cEmkngyan a légntakból, 
még pedig az Eustach-féle kiirt, elobür s csecssejteken út 
hatvit oda, úgy ezen köri.ilmény végtelen érclekessé teszi a 
különben i:; nevezetes kóresetet. Az Eustach-féle kiirt s 
dobi.irbe ugyan rendes viszonyok közt is bejuthat légköri 
levegő s a csecss~jtek a clobürnek mintegy légtartályai 
gyanánt tekintetnek; azonban eddigelé példátlan, hogy a 
csecssejtekbe hatolt lég· a csecsnyujtvány külső Jemezét 
úttö1:je s így a fejen légdagot képezzen. Az eset köYetkező: 

Csősz Imre, lG éves, kecskeméti molnárlegény, f. éY 
január 7-én a fej jobb felén szék.elő, másfél ökölnyi daggal 
jött sebészi kóroclámra, elbeszélYén, hogy a dag 5 év előtt 
legelőször is a jobb halánték kidomborodása alakjában 
nyilvánult s minthogy sem fájdalmat, sem kellemedeuséget 
nem okozott, környezetének előbb tlint fel , mint s::~ját 
mag{mak. Csaknem ugyanazon időben a fej hajjal benőtt 

!l 
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. , , én a J'obb ft'il möo·ött csonthor1Jadást fedezett fel vélet-Iesz . c o 
lenül, de csak később vevé észre, hogy a jobb olelalcsont 
felett szintén ·az elsőhez hasonló újab b dag- támadt.- Ezen 
fájdalmatlan tüneteket 4 évig figyelemre sem méltatá, de 
minthogy a két dag minclinkább növekedett, orvoshoz 
folyamodott, ki az akkor ökölnyi f~jclagot felha.sítá, mire a 
dag, melyből állítólag· csupán vér folyt, tökéletesen lelo­
hadt. A beteg e feletti öröme azonban csak rövid ideig tar­
tott, mm't mihelyt a seb begyógyult, a dag ismét fellépvén, 
csakhamar elérte előbbi nagyságát. - A beteg elbeszélé 
ezenkivül, hog-y fejclagja néhányszor jobboldalra fekvéskor 
megkisebbeclett, rniclőn minclannyiszor elég csodálatosan 
mellszorulást s egyéb légzési nehézségeket érzett. - Az 
egészség·esnek látszó beteg nem volt erős testalkatú; ter­
mete alacsony, arcza kissé duzzadt. Anyja állításaként 
gyakrabbau köhögése s makacs náth{~ja volt s mint leg­
gyengébb gyermekét a rnunkától kímélnie kellett. V égre 
felemlíté, hogy kis korában nyakán tályog támadt, mely­
nek helye a nyak jobboldalán még ma is látszik. 

Ezek valának az egyeelit li kórelőzményi mozzanato k , 
melyeket annál nagyobb gonelelal kelle kipuhatolnom, 
minthogy a feszitlt s durva tapintatú dag kopogtatásakor 
a kór mibeulétét azonnal felismerém. A minclenütt hallható 
dohos kopog·tatási hang· kétségtelenill lé g·tartalom mellett 
szólt. - Az első perczben, miclőn ezen furcsa s rejtélyes 
esetet látám, igen vaJőszintinek tetszett, hog· v a ela o· a 

~.; o . 

titelökkel áll összeköttetésben, kivált miután a beteo· a clao· o b 

lelohadásakor állítólag légzési nehézségekkel küzclött s 
nyakún régebbi tályogot jelző heg· volt ; azonbau a légző 

szervek s nyak megvizsgálása után ezen föltevés tart­
hatlannak bizonyult, minthogy bennök semmi renelellenest 
sem valék képes fölfeclezni. E szerént nem maradt eo-yéb 
hátra, mint a dag s légútak k özti közl ek e clé~·t a 
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légútak legfelsőbb részében keresni. Két üt jöhetett 
tekintetbe; az egyik a Highmor-féle Ur, a másik az 
Eustach-féle kürtön keresztül. -Ezen föltevést követ­
kezőleg kezdém elemezni. Legelőször is a Highinor-féle Unel 
való közlekedést vettem birálat alá, minthogy állítólag 
ennek közelében először támaclt halántékdag ezen föltevést 
valószinüvé tette. E ezéiból a jobb oldali hortyot (choana) 
tépettel légmentesen kitömvén, a dagot egyenletes össze­
nyomással kisebbítém s ez idő alatt a jobb orrlyuk elé 
előbb g·yertyalángot, utóbb fonáh·a függesztett pelyhet 
tartélc I-la csakugyan a I-Iighmor-féle ür követíté a lég­
közlekedést, akkor a dagból kinyomott levegőnek szintén 
ezen úton kellett keresztülhatolni s ügy a lángot meglo­
hogtatni, mint a pelyhet mozgásba hozni. Ez azonban 
ismételt kisérletek daczára sem történt s e szeréut az 
Eustach-féle ktirtről lehetett még csak szó.- Az élettanból 
ismeretes, hogy erőtetett orrfujáskor kilégzett s a garat, 
valamint orrUrbe szorult lég az Eustach -féle kürtön keresz­
tül a dobUrbe nyomatik s ide jutván, a fölötte sí1rített lég 
a közlekedési nyíláson át a csecssejtekbe juthat, sőt kell is 
hogy oda jusson. - »Gntta cavat lapidenH. I-la tehát a 
lég ismételve a dobUrbe löketik, az ezzel összekötött nyo­
más alatt leginkább a csecssejteket környező vékony s 
törékeny csontti:-..1 szenved, míg a ruganyos dobhártya a 
káros hatásoknak ellentáll. A vékony s lyukacsos csecs­
lemez áttörése folytán létesülhető légközlekedés tehát csak 
ez úton volt g·onclolható. Ezt meg is állapítandó, füle­
met a beteg jobb fi:ilére tevén, a légdagot időközönként 
összenyomattan1. lVIinclen egyes nyomáskor, ha egyenJe­
tesen s tartósan eszközöltetett, határozottan finom sziszegő 
zörejt vevék észre, mely a nyomás megszüntével mindany­
nyiszor szintén eltünt. Ezen kisérletet több alkalommal 
ismétlém, ügy a tanteremben: mint a tanári kar előtt s az 

9* 
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orvoseo-yletben, - mindig sikerülten és ugyanazon ered­
ményn;el. Érveim tehát, melyekre a kórismét felállítáu1, 

bán~lily hihetetleneknek látszának is előleg, ezen kisérlet­
ben megdönthetlen támaszra találtak. E mellett azon föl­
tevés is igaznak bizonyult, hogy az Eustach-féle kiirt, 
melyen át a lég oly szabaclon ki- s bejuthatott, nem lehe t 
szíí.k, mint rendes állapotban, hanem e llenkez ől eg 
nyilt, tágas. Ugyanis a bevezetett mutatóujj a garat 
jobb oldalfalát göröng-yösnek találta, míg az orron át az 
Eustach-féle kürthe vitt fülcsap mintegy tölcsér alakú mé­
lyedésben ide-oela mozgott; ezért nem is sikerült a dagot 
felfújni, m:íg ellenben a betegnek, ha orrát, száját elzárta, 
kevés erőködésébe került a dagot minclannyiszor néhány 
pm·cz alatt a feszülés legmagasb fokáig· léggel megtölteni. 
Megemlítendő továbbá, hogy a garatur jobb oldalfalának 
pontos vizsgálata alkalmával a fürkésző ujj kiHsé bevérese­
dett, daczára annak, hogy a vizsgált rész nem volt sem 
kórosan ellágyulva, sem megkeményech ·e. Ezenkivül a 
garati.i.r különö s alkotással birt, mennyiben felső 
része a garat hátsó faláig érő orrsövény által kétfelé volt 
osztva, úgy hogy jobb fele világosan tágasabb volt mint a 
bal. V égre megjegyzendő, hogy a garatür bal olelalfala 
tökéletesen reneles állapotban találtatott. 

Ez által be volt bizonyítva, hogy valahányszor' a.:t. 

OlT befogatott, az erővel kilégzett lég mindannyiszor a 
tágabb Eustach-féle kürt s clobürbe hatolt. innét a közle­
kedési nyíláson át a csecssejtekbe s végre a~ átlyukasztott 
ki.i.lső csontlemezen kereHztül a bőnyesisak alá jutott. Hogy 
a lég valóban a bőnye8isak alatt volt, nemcsak a dag 
feszüléséből lehetett következtetni, hanem főleg azon körül­
ményből, miszerént a csont egész kite1jedésében, kivált a 
·dag szélein jelentékeny repedékes és hullámzatos csontnö­
vedékekkel volt ellátva. 
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Arra, hogy a csecsnyujtvány kiilső lemezének 
nem csupán egy helyen, hanem nagyobb kiterje­
désbens pedig rostaszerííen keiiett átlynkasztva 
lenni, azon körülmény utalt, hogy az oldalcsont feletti 
dag a halántékitól a halántékizom félköri.i eredési vonala 
által volt elválasztva, úgy hogy az egyikre gyakorolt nyo­
más nem okozhatott feszülést a másikban. 

Noha az ép oly példátlan, mint érdekes bántalorn 
al ak j á t illetőleg nem csekély ör(jmömre tisztába jöttem, 
annak kórszármazási oldala még mimlig talAnyos ma­
radt. Eredeti csontbántaimat fölvenni, mely a csecs­
sejtek s csontjáratok szétroncsolása által az előttünk levő 

bántalomra okot szolgáltatott volna, nem lehetett, mivel 
hiányzott az ily roncsoló fol yamatokkal j<'lró j ell egző vála­
dék valamint a kór kezeletén , úgy több heti észlelésem 
alatt.. Legvalószinííbbnek látszék azért előttem, hogy a -
rendes állapotban is - léghozzáférhető hézagok faJzatára 
gyakorolt erőszakos légnyo más és ismétel ve történt 
légl ökések képezték a baj támaelásának első mozzanaU1t, 
melyek által a csontfaJzatban felszivódás és fogyás sennek 
folytán a hézagok megnagyobbodása s a csontlemezek 
átlyukasztása okoztatott s még tán elősegítve egyfelől a 
garatUr sajátszerü alkotása, másfelől a pufiadt egyén 
esontállományának csekélyebb tömörsége által. S 
ha ezen föltevés megáll, akkor a sokszor náthás gyermek 
p-yakori erőtetett orrfujása tekintendő a kórt előidéző moz­
zanatul. 

Ktilönben bár miként álljon a dolog, a kórisme bizton 
meg van állapítva, melyből kifolyólag gyógykezelési 
tekintetből nem tehető más, mint a kitágult ürt elzárni, 
vagy megsztikíteni , vagy ennek meghiusulása esetében az 
olv könnyen beáramló léo· számára úllandó útat készíteni 

J • o 

kifelé. 
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Az előbbi· megvalósítását illetőleg maró folyadékok­
nak az Eustach-féle kürtbe történő beföcskendésére s ezen 
kiirt garatUri nyilásának edzésére lehetne gondolnunk. 
Azonban lehetlennek látszék a maró folyadékok hatáskörét 
az Eustach-féle kürtre szorítani, mig az eredménynyel alkal­
mazható edző szereknek- mint izzóvas, tömény ásvány­
savak- alkalmazása szintén nem esekély nehézségekbe 
ütközött. Ezért elhatározám, hogy inkább a második javas­
lat értelmében kifelé vezető ú tat készí tek, me ly nut­

radandó s alkalmas leend arra, hogy a benyomuló leve­
gőnek, még mielőtt a bőnyesi~ak alá juthatott volna, 
folytonosan szabad kijáratot biztosítson.- E ezéira 
két hely mutatkozott czélszer(íuek, ugyanis a. dobhártya s 
dag legalsóbb részlete, mennyiben mindkettő meglehetősen 
egy s ugyanazon irányban volt az Eustach-féle kiirt légjá­
ratával, másrészt azon helynek felelt meg, hol a lég{lt 
remles irányától eltért. E két hely közül a dag alsó részle­
tét választám, habár a dobhártya átlyukasztása folytán 
készítendő út a légcsatorna cgyenesb iránya, csekélyebb 
sebzés s kevesebb utóbajokban némi előnynyel látszék 
birni, főleg pedig azért választám, mert nem lehetett eldön­
teni, vajjon a csecsnyt0tványban képződött lyuk belül úgy 
mint kivül nem nagyobb-e. mint a kHihalljárat üre, mely 
esetben a lég a. dobhártya átlyukasztása daezára. - habár 
nem telje:-;en, ele részben, - folytonosan a sisakbőnye alá 
nyonn'Uhat, s ezenkiYi.il a clobhúrtyát, miut a hallér:;"ék 
kiegészítő részét kimélni akartam. 

Én tehát 5/ 4 hüvelyk hosszú nyih\.st képezék a dag 
alsó határszéle közelében, hol 2-3-szoros mély csatorna a 
csecsnyujtv{my átlyukasztási főhelyét jelzé. A besz{u·ás 
pillanatában a dag-ban levő lé o· kitódul ván a ela o· telj. esen 

~ o ' o 
lelohaclt. A sebet nyitva tartandó, valamint a ezéiba vett 
szabad járatot létesítendő, a sebbe külső végén csecsfödél 



XI\'. Fejlégdag. 135 

aJa.kt't guttapercha csövet i1leszték, ablakos ragtapasz­
lebenynyel megerősítvén. Ezen esőnek, mint idegen test­
nek a környezetben visszahatást kellendett előidézni s 
betokol va mintegy benőni,. továbbá ezélom volt a dag-ok 
összenyomása folytán támaclt lob által a fölemelt fejtaka­
rónak aljazatával összenövését elősegíteni s a levegőnek 
odatódulását meggátolni. A nyomást kissé erősebben kel­
lett alkalmaznom, minthogy a födetlen csontfelület vizsgá­
lata, nllmlmávnl igazolva látám azon föltevésemet, hogy az 
rostaszerüleg van átlyukasztva, mert a csontlyukak egy 
része nemcsak tíllteijeclt a guttapercha karima szélén, ha­
nem még a halántékizom félkörli ragvonala előtt is talál­
ható volt, mely utóbbi körlihnény az által nyilvánult, 
hogy a halántékdag a beteg erőködésekor a falcsonti dag­
legszabatosabb összenyomása daczára azonnal megtelt. -
A dagok összenyomását széles és hosszú ragtapaszcsíkokkal, 
tépet és szivacsdarabkákkal eszközlém. 

Az ezen szellemben megkezelett gyógykezelésnek tehát 
azon szerény fel-adata volt, hogy a l égelag to v a terj edé­
sót meggátolja s ha lehet, a csontokróllevált lágy­
ré s zek odatapadását létesítse, mertlehetlennek tartám, 
l10o·v a léo·nek a dobürbe valamint a csecsseitekbe történő 

bJ t) :J 

rendellenes beáramlását elhárítsa s így inkább csak palás-
toló jelleggel birt s azon nem jelentéktelen utóbajt helyezé 
kilátásba l10o·v a beteo· azután nagyobb erőkifejtésre kép-

' o.l o 
telen leend minthoo·y az erőköclés alkalmával visszatar-

' ö 

tandó leveo·őnek a nyilt s t{was csatornán kellett mindany-
ö • ö 

nyiszor kiszabadulni. 
Azonban az ereelmény még a legvérmesebb reménye-

ket is felühnnlá. 
Az erősebb nyomás következtében csakhamar heves, 

kiterjedt orbánczos lob lépett fel bő g-enyeclés kiséretében, 
ügy hogy 4-5 nap muh-a az egész kötést el kellett távo-
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lítnnom. ~Iindkét dag genynyel telt meg, mely kezclet.beu 
esnp{m a sebből folyt, később azonban hákogáskor is gen y 
köpetett ki, sőt a harmaclik héten a fülből is ömlött. Nlindez 
arra utalt, hogy a geny nem csupán a dagok ürét tölté ki, 
hanem a ha11járat belső üreibe is behatolt s a dobhártyát 
szétroncsolta. Csaknem ugyanezen időben az addig tartó­
san lázas beteg·et erős, rendetlenül jövő rázóhideg lepte 
meg, nagy hasmenése lett és szemlátomást gyengült. - A 
nagyobb adagban (10 szemer) nyújtott chinin kezdetben 
alio· volt valami hatással a nvilván genyfelszívódústól ereelő 

~ .J 

rázó hiclegrohamokra; - a G-ik roham után azonbau 
gyengültek ezek s még kétszr-ri kitörés után teljesen meg­
szüntek. Ezután a folytonos láz is lassanként engedett s az 
általános tünetek megszüntével az étvágy is visszatért, a 
beteg ereje gyarapodott, a genyeclés szemlátomást csök­
kent s a m(ítét után 5-ik héten a seh tökéletesen hehegedt. 
- A beteg teljesen fe1gyógyulván, az eredmény rendkivül 
meglepő volt. A dag falzata szorosau a csontra nőtt, úgy 
hogy ezen - a beteg részéről a legnagyobb erőködéssei 

járó kisérletek sem változtattak. A dobhártya el volt ron­
csolvaanélkül, hog-y az ill ető fül hallási képessége észrevehe­
tőleg gyengült volna. V égre még megjegyzendő , hogy a 
beteg erőködésekor sem áramlott ki többé lég a hall járaton, 
jelétil annak, hogy az Eustach-féle kürt járhatJanná vált. 

Hogy ezen eredményről biztos legyek, a beteget még 
két hétig a kóroclán tartám, mely idő alatt ismételve tétet­
tek a fenn leirt erőködési kísérletek. Aprilis 4-én gyógyul­
tan elbocsájtám, előbb azonban még egyszer bemutattam a 
tanártestületnek s orvosegyletnek. Két hó mul va, utasítá­
som szerint tudósít, hogy folytonosan a legjobb egészség­
nek örvend. 

(Wiener m~di~. Wocl~euschrift. 1853. 41-ik szám és i\lalgaigne 
.,l{evue mcd1co- clllr ur gica l e de Paris" 1854, t. XV, p. 22.) 



XV. Dextrinkötés lobos ízbántalmaknál. 

Mióta fz loboknál a fel tétlen nyugalom nagy 
beesére vonatkozó tapasztalataimat közlém, azóta ezen 
tapasztalati adatok annyira szap01·odtak s oly tanulságosak, 
hogy idejét látom üjolag szólni e tárgyról , mely valamint 
a gyakorló sebészre, ügy eljárásának eredményére nézve 
rendkivül nagy fontosRágu. 

Ezen sorok felirata eféggé kijelöli feladatának s ezél­
jának terét, t. i. tényeket közölni , mely-ek megerősítik, 

megvilágítják s gazdagítják gyakorlati ismereteinket. Egy­
úJtalában nem lehet ezeket puszta ismétlésnek tekinteni; 
ell enkezőJeg a felsorolandó tények arra hivatvák, hogy 
lobos ízbántalmaknál a szóbrm levő kezelési modort a sebé­
szi gyakorlatban meghonosítsák. Nem ezélom ez alkalom­
mal a kérdést bővebben fejtegetni, annyival inkább, mert 
rendszeres és kimerítő tárgyalását későbbi munkának kivá­
nom fentartani. 

)!időn e tárg-yról legelőször szóltam, kinyilatkoztatám, 
hogy idült lobos izLnetbántalmak gyógyítására a szilárd 
kötés által biztosított feltétlen nyugalomban bi1juk a leg­
jobb, legezélszerühb s legbiztosabb eszközt s mint egyedüli 
segélyt ilynemü makacs bántalmaknáL Ezen á1lításomat 
kórtörténetekkel is igyekeztem erősíteni. 
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:Mindezt sokoldalu tapasztalat után méginkább hang-­
snlyozom s azt hiszem, hogy minél inkább elte1:jed s gya­
korlati érvényt szerez ezen nézetem, annál inkább fogyni 
fognak az életmentési czéllal indokolt csonkítási javaf::latok. 

Azonban az élet levén müvészetünk s tudományunk 
tételeinek legékesebben szóló védője, néhány érdekesebb s 
leginkább bizonyító tényt a következőkben közlök 

1. Az öreg ?(Ü lábközépcsont-fzvégének ·Jwg!!fol.-rí, makacs lobja. DextJ'iJI­
kötés ,· gyógyulás. 

l\1-y K. 18 éves pozsonyi kisasszony, orvosa 
Stromszk y tr. által 1854. aprilis havában tanácsomat 
kérte makacs, rendkivül gyötrő lábbaja miatt, mely a jobb 
láb első lábközépcsont-ízvégén székelve, miut nagy bel­
teljU lob a gyorsan felnőtt, gyengéd testalkatú betegnél 
jelentékeny gerinczagyizgatottság-ot s ennek folytán kínos 
visszahajlási görcsöket idézett elő az egész jobboldali alsó 
Yégtagban, főleg pedig az ujjak hajlító izmaiban.- A beteg 
mozdulni sem birván, Pestre sem jöhetett; azért, hogy ezt 
tehesse, Stromszky tr. barátomnak ajánlám, hogy min­
denekelőtt a beteg lábra szilárd kötést alkalmazzon, mit 
oly eredménynyel foganatosított, hogy a beteg a. kötéssel 
ellátva, csakhamar Pestre jöhetett. 

A bokáig érő kötés eltávolításakor láttam, hogy a l~tb 
meredt, minclen ujj, különösen pedig az öreg erősen begör­
bült, az első lábközér)csont ízvéo·e büt)rkösen meo·vastao·o-

~ ö ~ o 

dott, felette a bőr ~dma, fényes, érintésre rendkivül fájdal-
mas, az ujjak kóros helyzetükből kimozcUthatlanok, erre 
czélzó minden kisérletkor görcsös összelmzódások a térden 
át a csipőn is túlte1jecltek; e mellett a csipő magasabban 
állt s a geriúcz hátrészétől a jobboldal hosszában terhes 
húzó fájdalmak s rángások sugárzottak ki. -A beteg hal­
Yány s rendkivül izgékony. 
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Anyja elbeszélé, hogy a bántalom 14 hó előtt akként 
támadt, hogy a páholyban nehéz támlásszék esett lábára, 
mely esélynek - í1gy látszék - nem volt más következ­
ménye, mint az érzékeny fájdalom, mert a beteg azután 
még több hétig - habár időközönként erősen sántítva -
képes volt járni. - A most kért orvosi tanácsra ágyban 
maradt s hideg borogatást használt, mire mulékony javu­
lás következett. Ennélfogva több bécsi orvoshoz fordult, 
kik a megkezelett lobellenes kezelést folytatni tanácsJák s e 
mellett egymásután naclályok, higanykenőcs , joclfesteny 
beecsetelése, belsőleg joelkali használata s végre a gerincz­
agyizgatottság megszüntetésére hicleg borogatás s kis ada­
gokban morphin stb. rendeltettek. - A gyógyszereknek 
ezen egész sorozata sem volt képes tartós javulást biztosi­
tani; a beteg összérzete szcnYeclett, testalkata a huzamo~ 
szobáhan való tartózkodás folyt{m mind jobhan hanyatlott. 
- Annak előtte, kivéve néhány váltólázrohamot, egész­
sége folytonosan zavartalan volt, mig hószáma csupán 
betegség·e alatt vált reucletlenné. 

A beteget ekként megvizsgálván, a nagy mérvben 
lobosan bántalmazott részeknek feltétlen nyugalmat biztosí­
tandó, üj szilárd kötést alkalma.ztnm, mely, hogy a b{mtal­
mazott résznek az izomösszehuzódás folyt<1n támadható 
minclen vongálása meggátoltassék, a bokán felül tmjedt. 
Ezenkivtil szükségesnek tartám, hogy a fekvés és szobalég 
által elr.;atnyított beteg a kötéssel járhasson, miért a talpat 
vatával olyképen töltém ki, hog-y a bántalmazott csontvég 
szabadon maradt mío· a ta1r) eo·véh része támpontnl szol-

' b t:>J 

gálhatott. I-log-y azonban a láb fiiggő helyzetéhen meg ne 
dagadjon, g-yengédebb, de mégis elég· nyomás létesítése 
végett a láb mellső részét egymást részben fedő ragtapasz­
csíkokkal bepólyáztam, annyiYal is inkább, nlinthog-y a 
szorosan illő dextrinkötést a lobos fájdalmas részek előre-
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láthatólao· nem türték volna el. - A kötést tehát a követ­
kező rész

0

ek alkották: legalul a láb mellső részét gyengéden 
övező ragtapaszcsíkok; azután a görcsösen meggörbült ujjak 
a.Iá ragtapaszszal erősített vatahengel'kék; erre a talp alá 
nyeregalaku vatapárna; a fölé a talp hosszának meg-felelő, 
vízbe áztatott kéregpapírzsindely; végre a közönséges dex-

trinkötés. 
24 óra mulva a kötés tökéietesen megszáradt s 5-ik 

napon a beteg lábát már minden kellemetlen következmény 
nélkül lógathatá, még pedig naponként többször, t'tgy hogy 
már két hét mulva bot segélyével fájdalom nélkül j árha­
tott. A helyi bántalom tüneteivel együtt megszi.intek a 
gerinczag·y izgatottságéi is.-Ezen kötéssel tehát a járásra 
képessé levén, kellemes kertben élvezheté az i.ide lég jóté­
kony hat<í.sát, mely valóban fel is ücHté. - A hatodik hét 
végén eltávolítám a kötést, részint hogy kijavítsam, részint 
l . . k l , 1 ll ,, , , l ' ll ' , , J 10gy az UJJU s a a) me so reszene <: a asan segitse\: , 
A nagy ujj lábközépcsontja izületvégének lobja ugyan 
csökkent, ele a gyógyfolyamat még koránsem volt bevég·­
zőclve, núért a fenn leirt móclon {~ kötést alkalmaztam s a 
beteget hazakülclém, hol nem hiányzott sem a fris lég, sem 
az ápohí.s, valamint a czélszerü tápla, azon utasítással, hogy 
két .hóig gerinczét hideg vizzel mosassa és savóval kevert 
selters-vizet igyék. 

Itt a negyedik héten kötése meglazult, minek hátd t­
nyát különösen járáskor érezé s mi okul szolgált arra, hogy 
október havában újolag felkeresett - némi rosszabbodás­
sal; ugyanis az t~jj ak ismét erősebben lefelé görblilvék s a 
csontclag, habár nem nagyobbodott is, ele sokkal érzéke­
nyebbé vált. l\fint a csirizkötés huzamosb használata után 
reneleseu hHni szoktnk, a beteg lába is sorvadt s merev 
volt. Ennek folytán, minthog-y a csontlob is határozottan 
visszafejlőclött, nem alkalmaztam több kötést. hanem a vég--
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tag g·ondos vízszintes elhelyezése mellet lágyit6 állati fürdő­
ket, valamint joelammonium s opimnfestenyből készült 
kenőcscsel bedörzsöléseket rendeltem, mire a hajszál­
eelényekben a vérkeringés oly örvendetes módon {tilt helyre, 
hogy a láb néhány hét mulva függő helyzetben sem meg 
nem dagadt, sem nem fájt többé.- Később a gyenge 
idegzetü beteggel maláta-filrelőket hideg zuhanynyal véte­
ték, valamint a lábra hideg öntözéseket alkalmaztaték a 
legjobb eredménynyeL Az izomműködés s a lábujjak moz­
gékonysága lassanként tökéletesen helyreállott s a hí.b 
rendes alakját visszanyerte. Az első járkisérieteket a beteg 
felnyergelt talpu s az illető lábközépcsont táján megfelelően 
kivájt czipővel tette, mely kisérletek a lágyrészeknek is 
visszaadták előbbi erejöket s rugékonyságukat. - Tavasz­
:=:zal, a napéjegyenkor keletkezett viharok aikalmávaJ 
c::;ontf<:\jdalma kiüjult, fájdalmai azonban csak kis mérvüek 
s rövid tartamnak valának. - J elenleg tökéletesen járké­
pes, a bántalmazva volt csontrész kissé nagyobb te1jedelmü 
ugyan , de egyébként egészen rendes; a bőr fölötte redökbe 
fogható, lágy s eltolható; az ujjak rendes állásnak s tökéle­
tesen mozgékonyak. 

2. Gö·rv.élyes lábtőizületlob részleges csontsz úval. Dextrinkötés; gyógyulás. 

Letenyei .Jozefa, 16 éves, 1854 jnnins havában jobb 
lábtőizületének nagyfokú lobjával jött a sebészi kórodára, 
elmondván, hogy baja 3/ 4 év előtt rándulás folytán támadt; 
de daczára annak, hogy járáskor f<ijclalmakat érzett s 
bokája megduzzadt, csak hat hét mulva vette állapotát 
komolyabban, midőn a lúdtojásnál nagyobb dag környékére 
nadályokat alkalmazott, azután hideg borogatásokat, később 
lágyító pépborogatásokat, végre szénamurva s fűzfahéjfür­
dőket használt, mire a cla.g előbb a belső, kés/)bb a. külső 
bütykőn felfakadt s mindkét helyen nagy mennyiségi.i híg-
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fol ó geny ömlött ki. Ez idő a.latt folytonosan feküdni volt 
ké~ytelen. Allítólag két: hosszabb ideig tartó váltólázától 
eltekintve, mindig· egészséges volt; hószáma még nem 

mutatkozott. 
Lába, főleg a boka alatt s a lábtőn a renelesnél kétszer 

nagyobb s két fekélynyílással ellátott, melyek köztil akülső 
tallérnyi, míg a belső valamivel kisebb volt; a duzzadt 
fekélyszélek kifordultak; az egyenetlen, piszkos fekélyalap 
víznemü, pelyhes genynyel borított. A lábnak l'1gy lágyré­
~zei mint csontjai jelentékenyen beszürődöttek t; megna­
gyobbodvák; nyomásra azonhan aránylag kevéssé fájdal­
masa.k. A kutasz mindkét oldalon 1/z-1 hüvelyk mélyen 
hatolván be, helyenként érdes és porhanyó csontra akadt, 
mely vizsgálat allmlmával a beteg érzékeny fájdalonu·ól 
panaszkodott, míg a nyílásból bő vérzés túmadt. A külön­
ben erőteljes beteg· görvélyes testa1katú, arcza duzzadt, orra 
s ajkai dagadtak, a lág·yrészek petyhüdtek, nyakmirigyei 
kissé beszürődvék. Jelentéktelen lépdag·anatától eltekintve, 
egyéb szervei s ezek m(íköclése rendesek. 

A lobos izületbántalom helyét, fokát, valamint görvé­
lyes jellegét tekintve, hicleg borogatások négyheti alkal­
mazása után a lábat felt?.melt vízszintes helyzetben dextrin­
kötéssel láttam el, a fekélynyílásokat szabadon hagyva .. 
:Jfíután a kötés meglazult s a láb fájdalmatlanul volt lógat­
ható, a beteget annál inkább elbocs{~jtám, mivel az iskolai 
szi.inidő beállott s mert otthon falun görvélyes bántalma 
leküzdésére a legfontosabb tényezőkkel sokkal nagyobb 
mérvben rendelkezhetett,· mint a kórházban. A beteg tehát 
azon utasítással távozott, hog·y a nap nagyobb részét1 

részint ülve, részint ovatosan járkálva a szabadban töltse 1 

leginkább állati táplával éljen sa gleichenbergi Constantin­
forrás vizén kivül ferrum joelatmnot használjon. -A beteg 
októberben, az első kötés alkalmazúsa után három hó mulva 
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felkeresett s midőn a kötést eltávolítám, a fenn vázolt kór­
tüneteket nem hogy roszabboclva, sőt inkább ja vulva, vala­
mint őt magát jobb színben találtam. Ezen idő alatt hószáma 
is beállt. - A meglazult kötés alatt a lábon támaclt vér­
bőség eloszlatása végett ismét h(ivös boroO'at{tsoka t téteték . o 
H az ötödik héten másoelszor alkalmazárn az ablakos kötést. 
A beteg távozásakor ugyanazon utasítást nyeré, mint az 
első alkalommal, azonban gleich~=mbergi víz helyett csn­
kam{~jolajat, valamint makk- s kína-kávét rendeltem. -
l\1iclőn öt hó mnlva ismét felkeresett, kötése még elég jó 
karban volt s kórállapotában lényeges javulást találtam, 
ugyanis: lábdaganata előbbi teljedelmének harmadával 
kisebbedett, míg a két fekély már csak ezüstgara.-:; nagy­
l';ágn volt, súnczszeri:i széleit elveszíté s belőle még csupán 
csekély genyszerU. folyadék szivárgott ki; kutaszszal sem 
érdes csontra, sem üregbe nem juthattam többé. - Három 
hétre, miclőn a kórodán a kötést eltávolítám s újolag h(ivös 
borogatásokat téteték, a fekélynyílások is már tökéletesen 
beheged tek. - Az ízitlet mozgékouysága, valamint az izom­
tevékenység ezután lassauként visszatért. .J árkisérleteinél 
lába gonelosan be volt pólyázva s ily körülmén y ek közt 
állapota annyu·a javult, hogy aprilis végén szorosan illő 

flizőharisnyával ellátva, tökéletesengyógyultan haza küldém. 

Lobos ízbántalmaknál a dextrinkötés által biztosított 
feltétlen nyugalom egyik legmeglepőbb eredmén y ét a követ­
kező esetben észleltem. 

3. Nagyfokú séfillési térclízlob. Kétsze1·i de.r:t1·inkötés; gyógyulás álfz­
merecléssel. 

P-r A. 40 éves, szarvasi gazda.tiszt neje, termetes, · 
erős testalkatú, 1855. késő őszén nem igen magas lépcső­
ről lecsúszván, bal térdizületében átható fájelalommai nyil-
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vánult rándulást szemredett. E pillanattól kezdve járá~:n·a 
képtelen volt. Még- azon este, nedves hideg- időben, nyitott 
kocsiban, két órányira levő lakására vitetvén magát, csak­
hamar rázóhideg- fog-ta el s óriási léptekkel növekvő oly 
fájdalmas dag-anat támadt térdén, hog-y az eg-ész éjet ágyá­
ban ülve, álmatlanul kellett töltenie s leg-g-yengédebb érin­
tésre s a legcsekélyebb mozgási kisérleti·e csaknem gör­
csökbe esett. - Ily siralmas állapotban, folytonos lázzal 
csakneni öt hónapig felütdt s f. évi márezius 17 -én a követ­
kező kórképpel jött észlelésem alá. 

A térd, valamint a kin)''l~tott alszár oly nagy mérvben 
dagadt, hogy a bal alsó végtag a czomb alsó harmadától 
le az ujjakig reneles tmjeclelmének csaknem felévelnagyobb; 
a térelelag élénkveres, fénylő; a dagadt alszár gyöngysziuii, 
szintén fénvlő; a hőmérsék minclenütt fokozóelott; a térddao· 
feszült, rendkivül fájdalmas, míg a tésztatapintatu, dagadt 
alszár a mély ujjbenyomatokat sok:á meg-tartja. A térdka­
lács fekvése a jelentékeny fájelalom miatt nem volt kipuha­
tolható. - A beteg valóban nyomoruságos állapotban 
volt; már az ágyához közeledés, takarójának érintésétől is 
félt; hosszú szenveclése folytán lesoványodott s nagyfokú 
láza volt. - A baj csúzos ízlobnak tartatván, a régebbi 
lobellenes gyógyeljárás elvei szerint kezeltetett; a végtag­
nak kellő, emeltebb elhelyezését mellőzték, és sem hideg 
borogatásokat, sem nadályokat nem alkalmaztak. Tenné­
szetes, hogy ily körülmények közt az ízlob mélyen beiesz­
kelte magát. Rég nem láttam sériilési izületlob ily kórodai 
példányát, mely a rándulás alkalmávalmegsérült szálagok­
hól kiindulva, a jelenlevő kedvezőtlen körülmények foly­
tAn az izület valamennyi lágyképletére kitmjeclt s a rend­
kivül kite1jedt dag belső felén már genygócz képződésével 
fenyegetett. Ha időm s alkalmam lett volna a Pesttől távol 
lakó beteget azonnal meglátogatni, a dextrinkötés alkalma-
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zúsa eWtt a nagyfok{I lobot nadályok, hideg borogatások 
s a végtag emeltebb elhelyezése által mérsékelni törekedtem 
volna; így azonhan azonnal a dextrinkötéshez fot,rtam, mert 
a lobellenes gy6gymodorok közt a bántalom lehető meO'-

o 
szüntetésére minclig a leghatásosabb s legbiztosabb eszköz-
nek bizonyult. A kötés alkalmazása a végtag rendkivül 
fájdalmassága miatt nag-y nehézf;éggel volt összekötve, de 
annál szebb volt az eredménv. - \Vinterlich tr. a heteD' 

"' b 

helyettes háziorvosa nyo1cz nap mulva levélben értesített, 
hog-y a beteg a kötést jól tUri s hog-y a f{\jclahnak jelenté­
kenyen enyh ültek. Két hét mulva már azon ÖlTeneletes tudó­
sítással lepett meg, hogy valamint a fújdalmak, úgy a láz is 
tö],életesen megszüntek s a beteg jól érzi magát. ny álla­
potnak örvendett azontúl Í!:i. A kilenczedik héten, máj w.; 
27 -én, midőn meglútoga.thatám, már annyira javult, hogy a 
lobos búntalomnak még csak gyenge j elei voltak találha­
tó],; - · a térelelag előbbi nagyságának harmadára apadt; 
a pir s a hdiil érzett gyanús lüktetés egészen hiányzott; 
fújelalma ritka s csekély; a test hőmérséke rendes; az alszár­
vizeny eltünt; nyugodt álma s ét,,ágya visszatért; ereje 
szemlátomást gyarapodott. - 'Tanácsosnak tartám máso­
clik kötést is alkalmazni, mely lehetövé tette, hogy a beteg 
felkelllessen s a budai gyógyfürdőket használhassa. Ezen 
kötésnek juliusban történt eltávolításakor a térelet még 
valamivel nao·vobbnak, a szálao·készüléket meg·vastagoclva 

eJ o ' -

S az izületet merevnek találtam, azonban az eredeti lobfolya-
mat le volt győzve. A beteg tehát haladéktalanulmegkezcl­
lteté a fürdök használatát, mely idő alatt a vérpangás s a 
láb megduzzadása ellen a czomb közepéig érő flízőharis-
11yát viselt. J elenleg m{tr 1hat hét óta használja a fürdőt s 
jodammonium-kenőcsöt. - A térdkalács körvonalai múr 
jobban kivehetők s minclinkább szabadabbá lesz~. míg az 
izii.let méo· mincli2· meredt, ügy hogy a beteg: teszesen 

b • J() 
Itu]" ~~' ' ,1. K ih:!tom •~nn·k. 
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kiny{tjtott térddel jár. Ezen visszamaradt ízmm:edés elhá­
rítására kés6bbi mííbeavatkozás leenel sznkséges. 

Görvélyes csipőizületloboknál- coxalgia­
szintén többször alkalmaztam clextrinkötést. Ezen baj tenné­
szeténél fogva huzamosb tartanm s az izület alakja és ~zer­
kezete kényelmetlenné teszik a kötést. Ezek ben találj nk okát 
allllak, hogy több ily esetben a feltétlen nyugalom eszköze 
nemsokára maguk a betegek általlőn eltávolítva. Azonban 
ezeknél is a kötés kétségbevonhatlan hatása bebizonyult, 
mennyiben minclegyik beteg fájelalma s láza csakhamar 
szíínt, jó éje visszatért, jobb színben volt, úgy hogy a be­
tegség tovate1jeclése mintegy fel lőn tartóztatva. Bő észle­
leteim eredményeként hat::írozottan kijelenthetem, hogy 
semT\res izületbántalmaknál a dextrinkötés ha nem· is min­
clent, ele sokkal többet tehet, mint a szokásos helybeli sze­
rek bármelyike. A kötés szilárcl::;ága által mozgásoknál 
oly káros vongálásnak elejét veszi; a végtag s izület min­
den olelalról rög·zítése által a zsugorok s csontalaktalansá­
gokra vezető egyenetlen izom- és szálagm(í.ki:>dést meggá­
to\ja s ezért a kezdeti, senyves volta miatt kikerülhetlen 
baj másod s hannaclrendü következményeit elháritja. 
Ebből kifolyólag a többnyire hossza.clalmas , kii.lönleges 
kórfolyamat egyszerüsítése s ezzel eo·)'Ütt meoTöviclítése 

b. b 

az, mit a dextrinkötés által elérhetiink. Azonban fő felada-
tunk legyen a dextrinkötés aUmlmazása mellett is a szer~ 
vezetben rejlő sorvasztó okokat meo-felel6 életrend s o·vóo·v-

~ )-..J 0 ... 1 

szerek segélyével lasRanként megszüntetni, hogy ekként a 
helyi bántalom tápanyaga kimerittessék 

E tekintetben t.annh;{tg·os például ::;zolgált a követ­
kező eset. 
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.j, Gö,·vélyes csípőizületlob c.~outbeszii?'/Jrléssel. Kétszeri dext1·inkötés: 
ideiglenes gyógyulás. 

1855 év tavaszán egyik t. pesti ügyfelern 4 éves kis 
leányának bal csipőizi:i.letén görvélyes csontbeszi.irőclés 
egész tünetsorozata lépett fel; a leányka ugyanis sántított, 
bal alsó végtagja látszólag hosszabb, lágyékreclője és 
iilcsont alatti barázc1{0a a rendestől eltérő helyzetnek, tom­
pora megvastag·oclott, az izület mozgékonysága korlátolt; 
- ezenkivül a beteg egész lényében a renyhe görvély 
jelJegét viselte s cRak ritkán panaszkodott kevés fájdalom­
ról. A mindig nehezebben járó gyermeket at:yja huzamosb 
ideig ágyban tartá és számára alkalmas görvélyelleneR 
szereket rendelt. Habár ekként helybeli bántalma némileg 
javult, a szabalég káros befolyása következtében a beteg 
satnyul t, étvágyát el veszí té, szóva.l: helybeli bántalmának 
javulása általános Mlapotának rovására történt. 
. ' . 

En tehát dextrmkötést alkalmaztam, melybe a meden-
czét is befoglalám. Megszilárclnlván a kötés, a beteget na­
ponként a szabadba vihették, hol minclen nehézség nélkül 
járkálhatott. Nyáron kerti Jakban tartózkodott , künnyii 
állati táplával élt s jódvasat használt. Tengélete örvende­
tes módon javult, arcza kipirnlt, a petyhüdt lágyrészek 
előbbi zsongjukat visszanyerték s julius vége felé, midőn 

már a harmadik kötést távoJítám el, itt-ott még meglevő 
csontduzzadáson kivül a csípőizületlob minden egyéb 
tünete megszünt. Ily állapotban, sántításától megszaba­
dnlva, atyjának gondos felüg·yelete alatt egy egész évet 
töltött, míg 1856 év junius vége felé a városi levegő káros 
behatása folytán előbbi csípőizületi bántalmának néhány 
jele t'rjolag- nyilvánnini kezdett. Ezért azonnal üj dextrin­
kötést alkalmaztunk s a gyermeket ismét a kerti lakba 
küldők, hol ug-yanazon tAplát s ugyanazon szert használta. 

10 
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Úgy hiszem, hogy ez által a lappangó kór fellobbanása 
csakhamar el fog nyomatni, azonban épen ezen körülmény 
t.:umlságul fog szolgálni az atyának, hogy gyermeke gör­
vélyes baját még soká nem szabad figyelmen kivül hagy­
nunk, ha. a baljóslatn görvélyes kóralak kií~ulása ellené­
ben biztosítani akmjnk magunkat. Eközben a tengélet 
megerősbülése mellett a görvélykór tényezői eltünnek 8 
velök együtt a csipőizületi lob tápforrása is kiapad. 

(Wicnel' me(l, W ochenschl'i ft. 1856. 40, 4.1-i k szánt.) 
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Úgy hiszem, midőn a hngykőbajt aránylag legbőveb­
ben képviselő kórodámnak tizenkét évi eredményét ezen 
czím alatt közlöm, annyiban nem t(íztem ki helytelen 
cz:ímet, mennyiben a hazai hugyköves betegek legnagyobb 
része a pesti sebészi kóroclán gylil össze s amennyiben 
ezen betegek sorában hazánk majd minden vidéke képvi.­
selve van. 'rehát bizton mintaképül t(í.zhetem ki a pesti 
r-;ebészi kórodát, midőn a hazrtnkbeli hngykövekről áltaUt-

'-· 

ban van szó. 
Körülbelül egy éve, hogy Gross tanár a Louis-villei 

medical co1lege sebésztanára által a Kentncky államból 
Nendtwich tanár barátom közvetítésével a magyarhoni 
hugykőbaj statistikai kimutatása iránt felszólítás jött hoz­
zám. A felszólítás pontjainak nagyobb része a hugykőbaj 
támadásának okbeli viszonyaira vonatkozik. Ezen pontok­
ban kérdi Gross tanár: vajjon a kornak, nemnek, foglal­
kozás-, eledel-, ital-, életmód- s földtani Inivoltnak van-e 
befolyása a hugykőbaj fejlődésére? továbbá: vajjon alapo­
san fel lehet-e tennünk, hogy meszes víz, sör, gyümölcs­
bor, szeszes italok, sertéshús, rozskenyér, meleg fehér 
kenyér, kávé, thea s egyéb táplálkozási anyagok hajlandá­
sítnak hugykőbaj létrejöttére? V égre ez irányban kérdi 
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még Gross tanár, vajjon fellehet-e okszerüleg tenni, hogy 
köszvény, cs{tz s egyéb kórok befolyást gyakorolnak az 
múlített baj kifejlődésére? Néhány hóval később Rcyer 
cairoi tanár az egyiptomí hugykövekről érdekes értekezést 
közlött a »Wiener mecliz. W ochenschrift« -ben, melynek 
nagy része szintén a hngykőbajnak okbeli viszonyaival 

foglalkozik. 
Míg Gross nyilt kérdésként tüzi ki a hngykőbaj tá-

macl<:1sána.k okbeli körülményeit, kérelő pon~jainak mind­
eo·v-ikében kiválóla.o· a. neclvveQ·yUlet kóros mivolta, miut 
~J b ~ . 

kóralap felé hajolva; addig Reyer statistikai és vegykém-
Jeti kimutatásában oda utal, hogy miutún a kevés hússal s 
jobbadán bnzakell)7ér s hüvelyes veteményekkel élő ara­
boknak vizelete légenyta.rtahnu vegyUletekben) így hugy­
savbau bővelkedik s ily vegylileteknek kiürítése arányban 
áll a hólyagtakár jelenlétével: azért az egyiptomi hugykő­
bajnak fejlesztésére nem annyira az étkezésnek, azaz: a 
nedvvegyületnek mivolta, miut inkább az Egyiptomhan t<\j­
kórilag uraigó hugyhólyagtakáruak van befolyása. Reyer 
ezen Egyiptomban tájkórilag előjövő hólyagtakárra nézve 
Bilharz tanár után oda nyilatkozik, hogy az legtöbb eset­
ben a Bilharz által bővebben leirt distounun haemato­
bimu-nak a hólyag takhártyája szövetében való jelenlété­
t61 szcí..nnazik. Re)rer tehát Gros~ <rvanításával ellenkező-o .; 

leg helybeli okokra vezeti vissza a hugykőbaj támadásának 
mozzanatait. 

Én részemről az általam évenként észlelt számos, 
részint hólyagtakár, részint hugykőben szemredő egyénnél 
azt tapasztaltam, hogy míg egyrészről hólyagtakáros 
betegeknél, lett legyen a takár eredeti vagy másoclla.gos, 
vagy - mint főleg icli.tlt hugycsőszor eseteiben - igen 
nagyfoldt, hugykő, mint a takár által · feltételezett 
másoellagos baj, igen ritkán fordult elő; acldi~· másrészről 
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hugyköves betegeim, -kik közi.il a fiatalabbak leginkább 
sóskasavas, míg a meglettebbek hugysavas kővel birtak­
aránylag csekély, sőt kellő ápolás mellett gyakran egészen 
elenyésző hólyagtakárt mutattak fel. 

J 6 és szükség a tapasztalat adatait a fennebbihez 
hasonló nyilt kérdések körül elfogultság nélkül feljegyezni, 
hogy megérjék belőllik a kell{) tanulság. 

Kóroclai munkaköröm olyannyira mozgalmas, hogy 
lmgyköves betegeim részletesb észlelése és vizsgálásába 
bocsátkoznom majdnem lehetetlen volt; ennélfogva Reyer 
tanárnak a distmnum haematobinmot illető véleménye s 
Mlításaira nézve sem tagadó, sem igenlő véleményt nem 
monclhatok. Azonban elég fontos levén az általa megpen­
cHtett tárgy, feladatomul tlíztem ki az illető irányban szor­
gos vizsgálatokat és észleleteket tenni lmgyköves betegeken, 
kiknek száma kóroMnnon évenként 15-20-ra. megy. 

A sebészi kóroclát - mint fenn indokoltuk- méltán 
a magyarhoni hngykőbaj képviselőjének lehet monclani; 
miclőn tehát a. következő sorokban statistikai kimuta,tását 
adjuk ez említett kórodán előfordult hugykőbajos esetek­
nel<:, úgy hiszszük, nem közlünk érték nélküli adatokat a 
mngyarhoni hngykőb~~jnak ismertetéséhez. 

A pesti sebészi kórodán tanári m(íködésemnek első 

tizenkét évében összesen ápoltatott 135 hugyhólyagkő-: 
beteg. Ezen számhoz legnagyobb contingenst adott Pest­
megye, mely 40 számmal van képviselve, utána jön Jász­
f>Úg és TolnamegyeJ minclegyik 14-el; ezután Szolnok 7-el; 
Bars és Komárom minclegyik 5-el; Csongrád, Esztergom, 
Fehér, Veszprém 4-el; Békés, Gömör, Kuuság, Verőeze 
2-nil; Arad, Bihar, Borsod, Csanád, Heves, Hont, Nógrád, 
Sopron, Szepes, Zemplén, Zólyom, minclegyik 1-el; ugyan­
ennyit képviselnek még: Külső Szolnok, Szlavónia és 

S:~,erbia. 
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Korra nézve következőleg oszlottak meg ezen betegek: 
1- 7 évig (gyermekkor) volt 21, tehát 15 5

/9 százalék 
8-15 » (fiukor) » 32, » 23 19

, 27 » 

16-25 » (ifjukor) }.\ 47, >> 3 4 22
. 21 , 

26-50 » (férfikor) » 27, ;> 20 
50-GO » (öregkor) » 6, i> 4 4/g )> 

G0-70 » (aggkor) 2, » 1 13
. 27 i> 

összesen: 135. 
Foo·lalkozásra nézve volt közöttük: 

o ' 
földmives 82, tehát 60 20

/ 27 százalek 
kézmíves 39, » 28 24

/27 :> 

kereskedő 

hivatalnok 
fölelbirtokos 
tanító 
tanuló 

7, 
2, 
2, 
l, 
2, 

összeseu : 13 5. 

)) r; s; ,) 27 )) 

)) 113/27 

)) 113/27 

)) ' Q20/27 

:> 113/27 

Ezen kimutatások elsejéből kitünik, hogy károdámon 
aránylag leggyakrabban fiatal egyéneknél jött elő a kér­
déses baj, uliután 135 hugyköves beteg közül 100-ra ment 
azok száma, kik l G éven alul voltak. És ha számba vesz­
szük, hogy ezeknek is javarészénél a baj régibb s elha­
nyagolt volt, tehát kezeletére nézve a gyermekkorra vezet­
hető vissza; valamint ha tekintetbe veszszük, hogy a pesti 
gyermekkórház ugyanezen idő alatt, t. i. 1843-tól 1855-ig 
szintén nem csekély számu - 49 hugykőbántalmas kisele­
elet - mutat fel ápolt betegeinek sorában: ezekből azon 
nem csekély fontosságu tény világlik ki, hogy nál unk 
kiválólag a gyermek- s ifju.'kor vannak a hngykő­
bántalomnak alávetve. 

A fentebbi rovatoknak másoelika pedig arra tanít, 
miszerint földmíveseknél aránylag leggyakrabban, t. i. 
82-szer 135-re , ezután kézmíveseknél szintén gyakran, 
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39-szer 135-re jön elő a baj. Ezen tényt két szempontból 
kell vizsgálnunk; először a népesedés arányának szem pont­
jából, melyből kiviláglik, hogy igen is, az említett sorsu 
egyéneknél leggyakrabban jön elő a hugykőbaj, ők képez­
vén aránylag leg11agyobb részét a népességnek; másoelszor 
tekintetbe veendő azon körülmény is, hogy a hugykó1Ján­
talomnak nálunk leginkább kitett gyermek- s ifjukor -
ügy szólván kiválólag· - ezen osztály rovására esnek, mit 
még bővebben bizonyítnak magángyakorlatunk adatai s 
I v ánc hic h tanár kimutatttsa, melyben egyetlen egy jobb 
sorsn gyermeket sem látunk feljegyezve. I vánchi ch 100 
hngykő esetében, 33 magyarhoni beteg közt csupán két 
18 éves egyén fordül elő, m:íg a többi mincl érettebb koru. 

Ily adatok után, ügy látszik, nem teszünk kelleténél 
merészehb állítást, ha oda nyilatkozunk, miszerint a hngy­
kőbajnak előfordulása nálunk jobbadán a g·yengé­
debb korhoz s egy:=;zersmind a szegényebb sorshoz 
van kötve. 

"Jlenjiink egy lépéssei tovább s fejtegesiiük: m i 1 y 
ok o k 1 e h e t n ek a z o k , me 1 y ek b e fo 1 y ás a a 1 a t t s z e­
gén y sonm kisdedek s gyermekeknél üg·y szólván 
soha se m jön elő a hugykőbaj? 

)1ár itt, a jobb- és szegény sorsnakflt egyaránt érintő 
éghajlat s fajviszonyok mellett, nem marad egyéb hátra, 
mint az életmódnak s étkezésnek mivoltában keresni a 
t'őokot. Köztudomásu dolog·, hogy nálunk megrögzött szo­
kás a kisdeclet közvetlen az anyatej után, vagy már a 
mellett mindennemü eledelhez szoktatni, melylyel felnőttek 
élnek, sőt ez igen gyakran a szülők büszkeségéhez tarto­
zik. Íg')' van ez szegény sorsnaknál általában, jobb móduak­
nál némi kivétellel. Azonban míg ez utóbbiaknál gyen­
gédebb s könnyebben emészthető tápszerekhez, n. m. tejes 
és hüsétkekhez tésztanemtiekkel vegyesen jut a kisded; 
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addig szeg-ény sorsnaknál tej, húslé, könnyebb húsételek 
csupán csemeg-eként szerepeinek, melyeknek helyét na­
g-yobb részt zsh·os tésztások, száraz hüvelyes vetemények, 
káposzta, burg-onya; a b{lsnemüekből leg-fölebb kövér ser­
téshús pótolják. Ez utóbbiak tehát széneny-összeköttetések­
ben o·azclao· s nehezen áthasonítbató anyag-okkal táplálkoz-

b b 

'nak. Jeg-yezzük fel ezen körülményt addig is, míg hug-y-
köveinknek alantabb felhozandó veg-ybontási kimutatásából 
kitt:intethetjük, hogy épen ily alkatrészekben bővelkednek 
a magyarhoni hug-ykövek. 

Lássuk ezek után a kérdéses tárg-ynak vegyészeti 

oldalát. 
Károdámon 12 év folytán megfordult 135 kőbeteg 

közül 122 találtatott m{í.tétre alkalmasnak; tehát ugyan­
ennyi hngykő nyeretett. S mégis csupán 83 hngykő van 
ezen iclőröl intézetem hug-ykőgyüjteményében. Oka ennek 
részint a közbejött zavaros idők rendbontó befolyásának, 
részint azon körülménynek tulajdonítandó, hogy több 
míitett betegtől eltávolított kövének birtokát megtagadni 
nem lehetett. 

A fenmaradt 83 clarabból álló kőgyüjteményt \V ert· 
heim . tanár segécle, Sa y M 6 r volt szives veg-yileg meg­
vizsgá.lni. Ezen nagy szorgalom és szigorral vezetett vegy­
kémletnek ép oly érdekes, mint tanulságos ereelménye a 
következőkből áll. 

A 83 kő közi:il 63 elarab teljesen egynemi.i. összetéte­
lünek, 19 pedig olyannak találtatott, hol a magnak össze­
tételi mivolta különbözött a borítékétól mío· CSU}){m eo·y l b o 

kőnél volt 3 rétegben három különböző vegyi összetét. 
A 63 egynemü összetéteiu kő közül: 

a főalkatrészt képezte 20 drban sóskasa v as més z, ( oxalas 
calci) 
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a Walkatrészt képezte 13 drban viisavas könleg keser-

' 

}) 8 
)· 7 

7 

6 ) .. 

fö 1 d, (phosphas magnesiae 
ammonicus), 
hugysa v, (acidum uricum),. 
hugysavas könlegéleg, 
(uras ammoniae), 
alj as vilsa vas mész és 
v i ls a vas kön leg keser­
földnek keveréke, (phos­
phas calcis basiens , ctrm 
phosphate ammonico mag-
nesiae), 
aljas viisavas mész, 
(phosphas calcis basiens ), 

,, > 2 >.' sz én sa vas mész, ( cm·bo­
nas calcis). 

Azon 20 mag köztil , melyek összetételükre nézve 
boríték uk alkatrészeitől különbözők: 
a főalkatrész volt 12 darabban 

}\ G 

)! 2 ).' 

A 20 bodték közill: 

:;Óskasavas mész, oxalas 
ealcis), 
hugysavas könlegéleg, 
(mas amllloniae), 
hugysa v,(acidum uricum). 

főalkatrészként jelent meg 9 ch·ban v i l sa vas könleg ke-

)\ 8 )) 

)• 2 ." 

)) 

serfö ld, (phosphasmag­
nesiae ammonicus), 
alj as vilsa vas lllész 
és aljas viisavas ke-
ser föl d n ek vegyü­
l e t e, 
alj as vil~a vas mész, 
szénsavas mész. 
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Eo·yetlen eo·v kő bir, mint fenn említők, két külön 
b t:).} 

a)katrészü boríték-réteggel, melyeknek ki:i.lseje majdnem 
azonos a magnak vegyi alkatával, annyira, hogy a belső 
boríték-rétegnek alkatrészeiből belévegyítve kevés találtatik. 

Fehérnyenemti anyag l 7 kőben mutatkozott. 
Két oly kó'ben, melyek fő alkatrésze sóskasavas mész, 

csekély mennyiségü kovasav találtatott, finom fehér homok 

alakjában. 
Felette fontosnak tartjuk, hogy azon 20, nem egy-

nemti összetéteJti kőnél , 12 esetben alkottatott a mag 
sóskasavas mészhől, holott a boríték ezen anyag 
által soha sem k épeztetett. Ellenben 19 esetben 
képeztetik a boríték viisavas k önleg keserföld, 
aljas viisavas mész, vagy a kettőnek keveréke 
által, holott ezek a kőnek magvát egyszer sem 
<1lk ották. A borítékot egyetlen egyszer képezte szénsavas 

l 

mész. .Altalában 15 esetben találte~tott sz é JlRa vas mész, 
de a magvakban soha. 

Ezen kövekben a hugysav fordúl elő leggyakrabban, 
mely azonban korántsem a leggyakoribb főalkatrész , 

mert ámbár 72 kőben találtatott nagyobb vagy kisebb 
mennyiségben, · mégis csak 23 kőben fordúl elő, mint főal­
lmb·ész. M:int l eggyakra b ban előfordu ló főalka tré sz 
a sóskasavas mész tü.nik fel , mert ez képezi 20 elarab 
egyuemü összetéteJU kőben épen ügy, mint 12 ki.i.lönnemU 
összetéteiU kőnek m.agvában a főtömeget. 

Ezen vegykémJeti tényekből tanulságként, úgy hiszem, 
a következőket lehet kivonni: 

1-ör a hugykőnek magva- azaz leg·belsőbb része­
adja mint tudjuk a kőnek lételéhez és gyarapodásához az 
első mozzanatot s épen úgy, mint ezt sókat, kti.lönösen 
szénsavas vagy kénsavas meszet tartalmazó ásványforrá-
1'5oknál - az ügynevezett borsókőben (Erbsenstein) látjuk; 
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így Carlshadhan, hol a kőnek belsejében tartalmazott, 
gyakran lencse vagy horsószem nagyságu idegen testre, 
az azt körülvevő sótartalmu folvadékból véo· nélkülrakód-

J ' o 
nak fel további rétegek. Azon köri.ilmény tehát, hogy 
20 kő köztil 12-nél képeztetett sóskasavas alkatrészekből a 
kőnek magva; valamint azon fenn kimutatott tény, hogy 
63 egynemti összetéteiti kő közt 20 darabban szintén sós­
kasavas vegy Ul et képezi a főalkatrészt; - ezen körUlmé­
nyek oda utalnak, hogy a hugykőbajnak támadását 
nálunk jobbadán a vizeletnek sóskasa,·akban, 
azaz: széneny-vegy ületekben bővelkedő mivoltá­
ban, tehát épen oly crecletU anyaghan kell keresnünk, 
mint melynek alkatrészei nálunk, - amint azt fentebb 
kicmeltiik - a szokott étkezés alkalm{n·al jutnak a szer­
vezctbe .. Jobbadán moudjuk, mm-t 83 - háromféle vegyii­
letti kő közöt.t 33 a nagyobb részt képezi. 

2-or Azon körülmény, hogy kétnem ü összetétel ü , azaz: 
mag és borítékkal biró köveknél , 20 kő között 12-szer 
sóskasavas, 8-szor hugysavas vegyületek, viisavasok pedig 
egyi:izer sem képezték a kő magvát, míg a boritékok, eg,y 
szénsavas mészburok kivételével, mindannyíszor vihavas 
összetételitek voltak, - arra tanít: 

a) hogy sóskasavas vagy hugysavas alkatrészeknek 
bősége a vizeletben hajlanelásít főleg hugykövek támadá-

' ] l ' ' ] " l' 't l" ' " k sara, eze~ (epezven a w gyarapoc asa e oseg1to magva--
nak egyedUli alkatrészeit; 

b) hogy viisavas vegyületeknek bővelkeclése , a hugy­
ban már meglevő kőnek felrakóelás általi nagyobbodAsát 
eszközli ugyan, azonban magnak létrehozására nem képes, 
noha viisavas vegyületek részint mint főalkatrész (26-szor), 
részint mint boríték ( 19-szer), · összesen 45-ször, tehát -
83 ht!O')'kőre eléo· o·vakran-fele részben vannak képviselve. 

O t:'OJ 

Nem tncljnk, nem szakítjuk-e meg az e~zmék össze-
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függését, ha e pontok mellett gyakorlati tekintetben azon 
kérdeményt pemlí~ji:ik meg:. vajjon a sóskasavas és hugy­
savas vegyületekre, mint a kőképzésnek önmagukban i~ 
elégséges tényezőire gyakorolt gyógyhatás, - ha ez álta­
lában az életmílköclés körében vegyileg· lehetséges - nem 
volna-e a legészszerübb s legczélszerübh eszköz a hngykő 
képződésének, kiújulásának, vagy legalább nagyobbodá­
sának meggátlására? Ismételjtik itt még egyszer, hogy 
tapasztalatunk folytán sóskasavas és hugysavas kövek 
eseteiben, hólyagtalzár általában épen nem szerepelt a kő­
képződést eszközlő baj gyanánt. 

Nálnnl~ viisavas vegyületü és főalkatrészii köveket kisér 
mindannyiszor nagyfokú hólyagtakár , mely a betegnek 
hosszasabb nyugalma és kellő gyógykezelésemellett is csak 
kevessé szokott tágítani. Ily betegnek vizeletc minclannyiszor 
égvényes, míg a sóskas hugysa,vaskőbetegekésavanyu vegy­
hatásu. -Mi a distom um haema.tobium kérdését, nlinthogy 
felőle észleleteink nincsenek, függőben hagyjuk ; - lehet, 
hogy úgy, mint alsó Egyiptom 1akosainá1, nálunk is okot 
ad hólyagtakárra s kőképzőclésre ; de, hogy hugyk6baj 
támadhat, mint náhm.k jobbadán támad is hólyagtakúr 
nélkül, tehát nem clistomum ha.ematobium által okoztatva, 
a fennebhiek után ügy hiszsziik kétségbe nem vonható. 

'l'é1jünk most át a kérdéses tárgynak gyakorlati 
részére, a gyógyeljárásra. 

Tudvalevő dolog , hogy a különhöző veo·valkatu o.J 

hng-ykövek különhöző természeti tulajdonokkal bírnak, 
melyek igen becses eszközül szalgálnak arra nézve, hogy 
a mlítevő orvos a hugykő faját felismerhesse. Ilyenek , mint 
ezt hugykőg·yüjteményem is mutatja 

sóskasavas vegyületü köveknél: gömbölyded, 
buzogányszerü c~mesorokkal e11átott alak , sötétehh fokozatn 



XVI. A hugykijvekröl hazánkban. 159 

barna szín, legnagyobb suly és tömöttség, határozottan 
réteges alkat; 

hugysavas köveknél: gömbölyded vagy hosszu­
kás, lapos idom, jobbadán egyarányos sima felület, szím·e 
a barnának sárgába játszó fokozatai, elég nagy suly és 
tömöttség, jobbadán réteges alkat; 

viisavas kijveknél: gömbölyded vagy hengerdeci 
idom, egyarányos fövenyesen érdes felület, szennyes sár­
gás, fehéres szín, legcsekélyebb suly és tömöttség, kevesbbé 
réteges és inkább egyarányos fövenyszerü átmet~zett felület. 

Ezen különböző fokú Wmöttség eszközli a kUlönböző 
foldt hangot, melyet a kutasz aprózott lökdécselései által 
előiclézünk, mely hang, mint a felsorolt természeti tulajdo­
nok mivoltából kiviláglik, legélesebb sóskasavas hugykö­
veknél, legtompább vilsavasoknál. 

Miután a szóban levő hangnak kopogtatás utján 
való fe11elése nemcsak a hugykő tömöttségi fokának kipu­
hatolására szükséges, hanem ez általában a hugykőbaj 
felismerésének legbiztosabb s nem ritkán egyedüli eszköze, 
s miután azt az érzékeny betegnek rendesen itres hólyagá­
ban előidézni gyalu·an épen nem, vagy csupán az egyén­
nek legnagyobb kfnai közt lehet: megemlítenelőnek tartom 
e helyen a Brock-féle kutasz-készületet, mely által a leg­
csekélyebb hang annyira élénkittetik, hogy azt a betegnek 
hangos jajgatásai között is meg lehet hallani. Ezen készü­
let a zongora zöngelapjával azonos, gömbölyeg, kettőzött 
falemezből áll, mely a közepén levő csavaros kapcsolattal 
a hólyagba vezetett kutasznak fogantyu-lemezéhez csa­
toltatik, s most - mint ezt kóradárnon tett kisérletek 
ismételve tanusítottálc - a lentasznak hugykővel való leg­
g·yengédebb érintkezésére a legélénkebb hang hallatszik. 

Azon fenn említett 135 hugykőben szemredett beteg 
közi.il csupán 122-őt lehetett miltételi segitségnek tárg·yává 
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tenni, miután 13-nál a bajnak idült miYolta é:-; elhanya­
g·oltsága következtében oly másoellagos bántalmak léptek 
fel a szervezetben, melyek minclennemü behatást tiltottak 
Különben a nül.tett beteg·ek sorában is voltak többen , hol 
lnw)~vezécltakár idült veselob, vesekehelytágulat vese:-mrv-

o l 

val, mint következményes bajok léteztek, de hol az általá-

l l "l l l " l , l l t l t.. h t" l t . nos állapotna\: e o \:eszlto szere es n .a m e ove ett Uli-

volta mellett, a mtí.tevő sebészet azon elve szerint: » me1itú; 
remeclium aneep~, quam nullnnH gyakran kedvező sikencl, 
másszor meg - öt esetben - kedvezőtlen eredmény1tyel 
vittük volt véghez· a mlítételt. Ezen öt eset közül 2-szer 
nagyfokú vesekehely - és hngyvezédkitúgulat, egy:;zer 

'll'l 'l ól' .. veseson·, egyszer azon pe c at an es ugy sz van tragiCOllll-
kus kórállapot adta volt elő mag·át, hogy a rendkiviil kitá­
gult jobb oldali hugyvezécl előrement lobfolyamat követ­
keztében a szomszécl vakbélhez csatolva s a fellágyult 
közös falzat átlyukasztva leletett, melyen át egy hélfére;>· 
(gi.liszta) találtatott, kétségen kivül a beteg haldokl ása alatt 
a. hngyvezécl és hólyagba átvánclorolva. 

Hogy a h~tgykó1)aj imént említett következményi 
bántalmai a mlitéthez nem nyújthatnak általános ellenja­
Yaslatot, eléggé tanítják mintapasztaJataink is, melyeknek 
sorából, hogy többet ne említsünk, csupán egy fi atal bete­
ges külméjü , tolnamegyei kőbetegét hozzuk fel ez idei 
kóroclai gyakorlatunknak, kinél a vegykémlet ügy, mint a 
góresői vizsgálat nlinden kétségen kivtil tette, hogy a vize­
letnek majdnem harmadrésznyi genynemi.i ülec1éke, vese­
genyedésnek Yolt eredménye, kinél mégis morzsolás {tltal 
sikerült a hölyagkövet eltávolítui s az egyént kínos kőba­
játöl megszabadítva haza kiilcleni. Azonban indokol ruéo· ·o 

'l l'/, l '11 " ' l 1 y e Jetrast az 1 eto sere mezett szerve1mek t. i. veséuek és 
hugyvezécluek páros létele , hol egyik szeiTnek hiúnyos 
vagy megsziint mHködéBe pótolta.tik az ellenkezé) oldali 
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szerv által; mi mellett az egyéni élet zavartalanul fennáll­
hat, mint ezt a bonczkés számtaJamzor mutatja. A kóro­
dámra került hugykőbaj-esetek ily elhanyagoltsága és 
másoellagos kórállapotok jelenléte a hólyagban s vesékben 
volt oka, hogy ott aránylag ritkábban sikertilt morzso]{tst 
- mint a műtételi cselekvésre nézve gyengédebb műtéti 
eljárási móclot alkalmazni s hogy nem ritkán, hol az meg­
kisértetett, el kellett tőle állni a hólyagnak legyőzhetlen 
hyperaemicns ingerlékenysége R az eg:ymást érő lobos fel­
z(tdulások miatt. Valamint innét magyarázható , hogy a 
halandósági arány kórodámon morzsolásoknál keYesbbé 
kedvező, mint ezt a kőmorzsolás statistikája általában 
mntatja s mint ezt jobb sorsu - tehát kevesbbé ellmnya­
golt. kőbaju .- egyéneknél magán gyakorlatomnak ered­
ményei is bizonyí~ják. 

A m(ítét alá vetett 122 hugykőbetegnél hólyagmetszés 
9 2-szer, morzsolás 30-szor alkalmaztatott. 

A 92 hólyagiDetszett egyén közül meghalt 11. 
A 30 morzsolás alá vetett közül meghalt 5. 
Az előbbiekre esik e szerint. 11 22 '23 százalék, 
az utóbbiakra lG 2,'3 » 

A ll kőmetszés után elhalt között ötször szerepeinek 
a vesék és vezécl idült szöveti hímtaJmai s pedig, mint fenn 
említök 2-szer vesekehely s hngyvezéclkitágulat, 1-szer 
vesesorv, 1-szer ichtit veselob, 1-sze:t vezéd-átlyukadás. 
Egy esetben a beteg járványos hagymáznak lett áldozata, 
műtét után 30-ik napon; ötször hólyag- és hashártyalob 
volt 3-ik s 5-ik napon a halál oka. És ha ez utóbbiakat 
veszszük, miut közvetlen a rn(itétel által előidézett halálos 
kórfolyamatok eseteit, a halanclósági arány alapjául, 
tulajdonk épen 5_10f23 százalék esik hólya.gmetszett 

betegeinkre. 
A morzsolás utáni öt hahílozási esetnél egyszer tüdő­

Dnlna'!'lu J t\ó J.Icml!n)'Ck . ll 
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gi.im{)kórban (30-ik nap), kétsr-er idült ~esesorvban (30-ik 
é:-; !)8-ik nnp ), egyRr-er vc~elobba.n (2?-Ik nap) s egyszer 
hugyfelszívódú~bn.n - nrnemia. - (14-ik nap) halt el a. 
beteg. Ha ezen esetek sorából a. viszonylagos halálos esete­
ket, t. i. a gümőkórost és két vese:-;orvast kiveszszUk, 
mara.dna. 3-eset 30-ra, mint egyenesen a míltételi sérelmes 

beimtás következménye; teluít 10 száza.lék. 
. Hólyagmetszéseimnél ezen m(Ltét kedvezőtlen utóbaja­

ként végbél-hólyagsipoly eg-yszer sem forclnlt. elő, hug-y­
beszürőclés szintén nem, ellenben nagyobb fokú hólyag·- éB 
hashártyalob több izben (5-szür ha.láloRan) léptek fel ott, 
hol a kő szerfclett nagy volt s kihuzúsa igen ftl,jdalmas és 

nagyobb zúzódással párosult. 
Ily nagyobb hngykövek példányaiként ta]ál-

.k l ] " .. . J. b l " 211 -lll l t é " 1 tat1 mgy wgyn,Jtemenyem en egy co !J a. m "ro ve ; 
öt darabnál 2 hüvelyken felül, 24 darabnál l-től l 1/?. hU­
velykig változók az átmérők. 

A kő í'm lyát tekintve, egy elarab taUitatik gyi.yte­
ményembeu 13 éves pórfiutól, 1 1

/ 2 obont és 10 szemert 
nyomó; legkönnyebb pedig egy l O éves fiutól való kő, 17 
szemer sulyu, míg a többi sulya a kettő között váltakozik. 

·A kövek számát tekintve 8 fölelmivesnél két, egy­
nél pedig 3 kő találtatott a bólyagban, öt esetben tisztán 
kivehető clörzslapokkal. 

A gyógyfolyam mivoltát és idejét tekintve 2 fiucs­
káuál sebes hegedés utján történt az; a többinél geuyedés 
és smjaclzással ment végbe. Az előbbi két esetben 8-10-ik 
napig, az utóbbiaknál 21-től GO napig tartott a gyógyulás. 

l\Jíg tehát a hólyagmetszéseket kórodámon igen cse­
kély utóbajok küvették, addig kőmorzsolásainmak több 
esetében anny1v~l gyakrabban alkalmatlankocltak a mor­
zsolási üléseket követni szokott utóbajol~ u. m. hólyag-lob, 
de leginkább a kődaraboknak beékelése és fennakaelása 
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által előidézett hólyagnyak- és hugycsőlob, melyek a kü­
lönben majdnem minclannyiszor véres vizelet nélkül lefolyt 
és úgy szólván nem is sebző mutételt sulyos jellemüvé tet­
ték s a morzsolási ülések egymásra következtét gátolták. 
Így történt, hogy az ismételve kiújuló lobok, meg a hosz­
szasabb kórházi tartózkodás által a beteg ereje, még mielőtt. 
be lett volna a míítételi behatásoknak sorozata végezve, 
néha annyira kimerittetett, hogy néhányat (3) közülök 
kénytelen valék a m(ltét bevégezhetése végett később beren­
delni. Valamint így történt az is, hogy némely (2) beteg, 
a hosszas szünetekbe és kiújuló fájdalmakba beleunva s 
hólyagmetszett kórtársai sebesebb gyágyúlásának s arány­
lag csekélyebb szenvedéseinek látása által békétlenné 
tét.etve, esenkedve unszolt, hogy a morzsolás helyett met­
szés által szabadítsam meg bajátóL 

Érclemesnek tartom még feljegyezni, hogy 135 hugy­
köYes beteg között kóroclámban csak egy nő volt, kinél a 
morzsolás vitetett vég·hez. 

A hólyagmetszés által eltávolított köveket, 7 esetet 
kivéve, mim1annyiszor egészben sikerHit kivonni. Mind­
annyi át.fiirészeltet.ett; érdekes ezen fi.irészelt lapokon látni , 
hogy csupán öt ).;:.őnél esik a kő magva a kőtömeg közép­
pontján kivül; három esetben amagak/5 hossztengelyének; 
kettőben a haránt átmérőnek felel meg. 

A kő kiújulását 3 esetben észleltem, egy és két év 
mulva két5zer morzsolás, co·)rszer metszés után. 

' e, 

Ennyioől állnak 12 év folytán gyi.ijtött tapasztalataim 
a hazánkbeli hugykőkór körül , melyeket,- hogy további, 
bővebb e tárgybeli adatokhoz csatolva; idővel a hngykő­
kórtan homályos poutja felderítéséhez szintén fellehessen 
hasznábli , - feljegyezni s tisztelt ügytársaillllllal közleni 
czélirányosnak tartottam. 
(Orrosi hctilap.1857.1, 2, 3-ik szám és Wicner me(!. Wochenschrift. 1858.25, 26·ik szám.) 

ll " 
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(1\: Ór otlni elöadúsok.) · 

A mult tanév vége felé egy G hetes czombficzamnál, 
néhánv hét előtt eo·y 71/?. hetesnél sikerült kóroclánkon a 

J b • w 

behelyezés. Ezen nem mindennapi siker , úgy hiszszük, 
minclen szakértő előtt világossá teszi a szóhan levő fiezamok 

iránti érdekeltségünket. 
Oooper a ezomb{iczamok behelyezésének sikerére 

nézve 8 hétre szabja a. l egvégső határidőt. Fla u b ert idült 
ezombfiezamoknál kárhoztat miuden erőszakos behelyezési 
kisérletet, fenyegetvén kártékony és veszélyes következ­
ményekkel u. m. idegek , edények és lobtennényes megszi­
lárdult és csontosodott összenövéseknek szétromboltatá­
sával. Dupuy trenn ek 35 idült ficzam-eset.e köz(jtt 
czombfiezamnak sikeres behelyezése csupán hatszor for­
dúl elő. 

Ily adatokkal szemben, úgy hiszszük, nem érdek és 
tanulság nélküli, a fenn érintett két kóresetnek alapján az 
eszközöket és módot taglalni , melyek minclkét esetben azo­
nosan , kivánt és ritkának nevezhető sikerre vezettek ; -
és a mennyiben ezen behelyezési módok az illető fi czamok 
lényegének kikutatása és felismerésén alapszanak, azokat 
- mint nem csupán esetlegesen sikereseket, - tehát 
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czombficzamoknállegbiztosabban kivánt eredményhez ve­
zetőket, érdemes hogy tüzetesen tárgyaljuk 

Lás~uk előbb az idei kóre8etet. 

Zátroch Pál, 21 éves irsai béres, f. év február 12-én 
a járó betegek között egy :-;zéles botra támaszkodva és fá­
radts:-l.ggal bicí':egve jelent meg a sebészi kórodán. - Elő­
adása :-:ze.rint lábbaja mult évi deczember 22-én keletkezett 
favágás alkalmával az erdőben, hol, miclőn a ledöntött fatörzs 
körül félig megbajiott testtel m(iköclött, nnmkatárHa által 
kiv{tgott, ledülő nc-tgy fa-szál által balezombjánál fogva 
foldre teríttetett.. E perczben bal esipejében nagy roppa­
nást érzett s fekvő helyzetéből csupán egybegyiilt tárfiai 
segitség0vel volt képes kiemelkedni. Bal lábára, melynek 
tomporában élénk f{~jclalmat érzett g mely e pillanattól 
fogva erőszakosan befelé volt fordulva, úllni ez idő óta nem 
tudott. Társai őt ekkor egy negycelóra távolságu ta­
nyára, másnap egy másik két Ör{lllyira vitték volt koc:sin. 
Fájdalmai ez <1-latt szaporocltak s ncmc~ak a czombiziilet 
környéke dagadt meg erősebben, hanem a czombnak alsó 
külső része is , mely a ÜttörzH általi ütést szenveclte volt;-,­
c::t. ntóbbi helyet nagyfokü pír is borította el. - A segit­
ségtil hivott sebész, csupán zúzódást gyanítván, nadályokat 
éB hicleg borogat/tsokat rendelt. Néhány nap mnlva a lob­
tiinctek némileg enyhiilvén, Irsára vitetett; itt három hétig 
ki.ilönböző házi szerekkel orvofololtatott anélkül, hogy lábá­
nak korlátolt mozgékonys{tga javult volna. Három héttel n 
baj támadása után ismét orvoshoz folyamodott , ki czomb­
ficzamnak jelenlétét felismervén , a betegnek Pestre, a ~e­
bészi kórodára menetelét ajánlotta. Az értelmetlen kör­
nyezet által határozatianná tett beteg azonban e javaslat 
t.eljesítéseig még négy hétig időzött. 

Vizsgálatnál a betegnek baloldali alvégtagja hely­
zetében felötlően megváltozottnak mntatkozott s pedig oly 
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móclon, hogy az eg·ész hosszában befelé volt fordulva; az 
öreg ujj az ép láb hátára; a sark hát- és kifelé; a térdcsúcs 
jobb felé nézett, míg a tompor mell- és kifelé volt düleclve. 
E mellett a kissé meghajlott végtag közelítésben volt, míg 
tomporbeli része a testnek közép vonalától küljebb térni 
látszott. Eg·yenes felállás mellett a beteg bal lábának 
ujjai a fölelet nem érintettélc A czombíztájnak idombeli vál­
tozása abban állott, hogy míg a tompordomb kidülecltnek 
s a csípcsonttaraj mögé felhuzódottnak mutatkozott, a 
ezombbevágány szétterült, az ülepdomb lelapult, az ülep­
redő pedig hiányzott. A puhatoló ujj mellül az Ízvápa 
körébe bemélyeszthető volt; ellenben a csípcsonttaraj alatti 
cla.gon, tomporszerit cson telnelort, mögötte, az ülepizmok 
alá történt csusztatásnál gömbölyeg csontpüpot érzett. s ez 
utóbbi a czombnak mozgatásainál együtt mozgónak mutat­
kozott. - Rendellenes helyzetéből ki térítni a végtagot nem 
sikerült s mozgatni is csak kevéssé lehetett. - lVIérésnél, 
a csíptövistől a bel bokáig a, szóban levő végtag a jobb 
oldalinál két hüvelykkel rövidebb volt; szintén majdnem 
ennyivel esett a tompor a csíptarajhoz közelebbre. 

A csípcsontnak vájuJatába történt fi czam ezen 
jellemző tüneményeinek felderíté::;e után, a behelyezés a 
csigacsín felhasználásával java.Itatott, a fi.czamnak idült 
mivolta miatt. 

E ezéiból az út fáradalmait kipihent beteg másnap a 
míí.tőkörnek paclozatán, hosszában kétrét egybehajtott szőr­
pámára lett fektetve, jobb felével az ablaknak fordnltan, 
oly módon, hogy az ablakboltozatnak falába erősített vas­
kamiJÓ s az erről lelóg·ó csig·acsin maJ"clncm füo·o·őleo·esen 

'--' o bb b 

irányzódtak a medenczct(~jra. - A szőrpá.rna oldalaihoz, 
a beteg két csipeje irányában, két erős vaskampó srófol­
tatott a padlóba, melyekhez egy keskenyre eg-ybehajtott s 
a beteg medenczéjétkörülkerítő lepedővel történt a rögzítés. 
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Ezek után a beteg kóros alvégtagja, csipó'ben és térdben 
meghajtatott úgy, hogy a törzs a czombbal, ez meg az 
alszárral csaknem egyenes szögletet képeztek. Az így meg­
hajlított végtag térden alnl és felül bepólyáztatott s a 
czombnak térd feletti végére egy békló kapcsoltatott; ezen 
béklón kötött hurokba akasztatott a csigaesinnek horgos 
vége. A m(itőnek muködését, ki a beteo· hal oldalán foo·-o e 
lalt helyet, három segéd gyámolította; egy, ki a beteg jobb 
oldala mellett térdelt, alszárának alsó végét a boka felett, 
hal kezével pedig a térelet fogta kö1iil; egy másik a me­
denczét nyomta le; egy harmadik a csigacsint kezelte. 
A beteg chloroform által elkábittatott. 

Ekkor a csigacsín lassan és egyirányos erővel huzatott, 
többszöri Hzünetekkel, melyek alatt az alszárt tartó segéd, 
a betokozott koncznak meglódítására, a czombbal kisfokú 
l\örmozgatásokat tett, míg a mfítő tapogatódzó ujjaival a 
konczuak mozgásait éR állása mibenlétét kísérte. - lVIidőn 

valószinüvé vált, hogy a czombkoncz az ízvápa karimához 
közelitve lett, a csiga'csinhuzásnak lassuelad megeresztése 
után, az alszárt kezelő segécl az e1·ősen felhajtva levő czom­
bot a térdnél fogva eltávolításba helyezte, míg a bokákat 
körülfogó kezével a lábfejet a beteg jobb oldala felé áthaj­
totta s így a czombot tengelye körül kifelé fordította; -
ez alatt a mfítő erősen a koncz mögé szorította ökölbe illesz­
tett ujjait. Ezen mfíkezeléseknek másod izbeni alkalmazá­
sánál érezhető roppanás által nyilvánult a sikerült behe­
lyezés. 

A köt~zerelmek eltávolítása után a végtag lassan le· 
eresztetett s ekkor a htgnak rendessé lett helyzetes iránya, 
továbbá a czom b tájnak az épéhez hasonló idoma valamint 
kellő mértéke minclen kétségen kivülivé tették a jó ered­
ményt. 

Azon lobtünetek, melyek az érdeklett .izület körében 
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élénkebben jelenkeztek, szorgos nyugalom és lobellenes 
szerelés mellett kevés idő mnlva teljesen eloszlottak annyira, 
hogy a beteg február 28-án épen és bot nélkül hagyta volt 
e1 a kórodát. 

Ha a v<Ülízbeli ficzamokról el lehet mondani, hogy 
mil1den ficzam közt Jeggyakoribbak s ennélfogva a gyágy­
gyakorlatra nézve legjelentékenyebbek; - a czombficza­
mokra nézve bizvást oda lehet nyilatkozni, hogy azok 
aránylag mind kórismei, mind gyógykezelési tekintetben a 
legfontosabbak. A minclennapi tapasztalat s azon számos, 
idült s elhanyagolt czomhficzambeli eset, melyekkel láto­
o-a;tó beteo·eink sorában évenként találkozunk, mind meg·-o b v 

annyi ideszóló bizonyságok. Kétszeres legyen tehát a 
' figyelem, melyet ezen ficzamnemek kitannJására fordítunk. 

E tárgybeli tanulmányaink szükséges rende szeréut 
lássuk: 

1. a czombizület lényegesebb boncztcmi viszonyait. 

A czombizület rendeltetésénél fogva szorosabb alkatu 
s korlátoltabb mozgékonyságu, mint a vállforgó. Innét 
van, hogy éltesebb (GO éven f-elüli ) korban, a. csontszövet 
törékenyebb volta miatt majdnem minclannyiszor ezomb­
nyaktörés jön azon körülmények közt létre, melyek 50 éven 
aluli egyéneknél czombficzamh'tst okoznak. 

A ezombkoncz oly mélyen ül az ízvápába.n, hogy 
ez által a czombizület azon korlátolt szabad iziUésekbez 
(arthrodia) lesz hasonló, melyeket a. milnyelv dióizül é­
seknek (Nussgelenk) nevez. - Maga az izület s annak 
alkatbeli mivolta . ércleklett tárgyunkra nézve kiválólag 
fontos s azért jó lesz azt közelebbről szemügyre vennünk. 

:Mint a csontvázon h1tni: a czombkonczot mao·ában 
b 

foglaló ízvápa (acetabulum) gömbölyeg s elég mély 
11- 15"' üreget képe~, mely a vápa-falakat hefödő porcz-
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réteg s a görgeteg szálagot körülvevő zsírpamat által élőn 
veszít ugyan mélységéből, ezt azonban a vápakarimán ülő 
sannak vágányait kiegészítő rostporczos gyiiríí (limbus 
cartilagineus) bőven kipótolja. A csontvázon egyarány­
taJanak a vápakarimák, három domhozat közt - felső, 
hátsó • s mellső - ugyanannyi völgyeletet - vágányt 
(incism·a) - mutatók. Ezen vágányok, mint ezt m{u· 
W attma n n, később :Malge:tigne leginkább kiemelték, a 
czombficzam létrejöttét s behelyezését tekintve, szerfclett 
fontosak. Egyike a vágányoknak ízvápa-vágány név­
vel (incisura acetabuli) közönségesen ismert, az ízvúpa 
karimáján mellül s alul látható, a petelyuk (foramen ovale) 
tőszomszédság{tban; a többinél jóval mélyebb = 7111

, de a 
hátsónál 1

/ 3-al keskenyebb = 15 11
'. Malgaigne szeréut 

az ügynevezett incisura ischiopubica. 
A második vágány me11Ul s felill van, a három között 

leg-gyengébb, noha az előbbivel hasonló szélességü, ele ki­
vájulata sokkal csekélyebb = 3'". Az alkotásához járnló 
csontok szerint lVIalgaigne után incism·a ileo-pubica­
nak mondható. 

A harmadik vágányt, - mely tárgyunkra nézve leg­
fontosabb, - hátfelől látni, in cis m·a ileo-ischiadi ca. 
Ez a legszélesebb vágány = 24'" s e három között közép 
mélységü = 5' 11

• 

A fenn említett porczkarima ::Utal ki vannak ugyan 
egyenlítve élő n ezen vágányok, azon ban mégis, mint ezt 
a mindennapi tapasztalás mutatja, minclannyiszor a vágá­
nyokon jőnek létre a czombficzamok;- és, ha a vágányok 
mértékviszonyait tekintjük, a hátsó vágányt mint legszé­
lesebbet, legkedvezőbbnek leltjuk a ficzamlás előmozdítA­

sára. S csakugyan ezt tanusítja a tapasztalat is. -Ezen 
vágányalkatból továbbá azt is láthatjuk, hogy a h<1tsó 
vágányon a czombkoncz vagy a vágány felső, vagy annak 
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a.lsó vége felé egyaránt kitérhet, míg a mellső keskenyebb 
vágányok szarosan körülkapcsolván a czombfejet, annak 
csak a megfelelő irányban engednek kitérést. 

Ezért a czombficzamok történnek: 
a) hát- s fölfelé, b) hát- s lefelé; mindkét esetben 

a hátsó vágányon; c) mell- s fölfelé, a mellső fe:iső vá­
gányon; d) mell- slefelé a mellső alsó vágányon. 

Jó s6t mulhatlanul szükség· ezt tudnunk, mert a czom-
' v 

bot csak azon irányban s ugyanazon vágány felé vezet-
hetjük vissza, melyen kificzamodott. 

Ennyit az ízvápáról. 
A czombcsont-fejről csupán annyit jegyzünk meg, . 

hogy az élőn vastag porczréteggellevén bevonva, oly göm­
bölyeget képez, mely az ízv<:\pa üregét tökéletesen kitölti 
s a porczkarima által mélyebbé lett vápába majdnem nya­
kig bemerlil, annyira, hogy habár megfosztassék i~ az izület 
minden kötelékétől, a czombfej az fzvápából ki uem esik. 
Ebben, az ízvápa mélységén és szab<:1tos odaillésén kivül , 
legnagyobb része van a légnyomásm"Lk, mint ezt vV eber 
testvérek kisérietei bebizonyíták. 

Reánk nézve - noha nem tartozik közvetlen a forgó­
hoz, fontos a nagy tompor (troehanter major) s pedig annak 
á1lása és helyzeti viszonya. Fontos ez azért, mert róla itél­
hetjük meg a czombkonez helyzetét és állását. A nagy 
tompornak felső kari máJ" a, ha ki van nVÚJ. tva a véotao·, a 

o) ~ o 

esikcsont (os coccygis) csúcscsal s az ü lesonttövissel egy 
vonalban van, - az ízvápa felső karim<\jánál parányival 
lejebb áll. A nagy tompor végső csúcsa, kiny1tjtott testben, 
a csípcsonttaraj tövise alatt mintegy 2 njjnyi távolságban 
van. - A nagy tomportól, mint a czombcsont felső végéből 
majdnem egyenes szöglet alatt nyúlik befelé a czombnyak, 
melyen a koncz ül; ha tehát változik a czomb helyzete s 
á11ása, változni kell a nagy tompor imént emlitett helyi 
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viszonyainak is s ez utóhbiakból, mint hozzáférhetőkből fog­
juk megitélni a mélyen rejtett czombnak hollétét. 

A nagy tompornak helyi viszonyairól szólván, nem ok 
nélkül jeleltük ki a végtag kinyújtott állapotát; mert lénye­
gesen különböznek ezen helyzetbeli vi:.;;zonyok a szerént, 
amint a végtag helyeztetve van; így a végtag távolított 
helyzetében ( abductio) a tompor nem lesz többé a esik­
csúcscsal s az ülcsont. tövisével egy vonalban, a csípcsont­
tarajhoz pedig közeledni fog; - így szintén a közelítésben 
(adcluctio ), a hajtásban, a nyüjt{u;han s ezekkel párosított 
fordításban (rotatio) minclannyiszor ki:ilönbözőknek találjuk 
a nagy tompor helyzeti viszonyait. l\Iegemlítjük e körül­
ményt, nehogy csalóclásra adjon alkalmat azon bajok kór­
isméjénél, hol gya.kran minden, noha még oly csekélynek 
látszó jelt fel kell használnunk. Nélkülözhetlen szabály 
itt ezért, hogy az ép tagot, melylye1 a sértettet összehason­
lítni aka1juk, ez utóbbival hasonló helyzetbe tegyük. 

l\Ienjünk át a czombizület szálagaira. 
Ezek között csupán a czomb görgeteg szálagát 

(ligamentum teres) említjük meg, mint amelynek a koncz 
helybentartására közvetlen befolyása nincs. Ezen szálag, 
mely a nwllső-alsó vágánytól ered ve, a vápa és a koncz 
között nyúlik a koncz közepéhez, majdnem fiiggélyesen 
fölfelé, -a czomb közelitésének korlátozására s a koncz 
tápedényeinek bevezetésére szolgál leginkább. A gör­
geteg szálag miatt, a czombnak erőszakos kifelé fordítc:í.sa 
által, mellfelé kifiezamittathatik a koncz anélkül, hogy e 
szál ag elszakadna; sőt, ha na,gy mértékben befelé forelit­
tatik a czomb, a görgeteg sz<ílag oly formán fesziíl ke­
resztbe a vápa fölé, hogy ez által a koncz az üregből szinte 
kiemelőd ik. 

Fontosabb reánk nézve a tokszálag (Iig. capsulare), 
az emberi testnek legerősebb szálaga, főkép mellül, hol a 
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csípcsont alsó töv~sétől jövő 4-5 vonal vastag szálag, az 
úgynevezett fels a, vagy Bertin-féle szálag által erőRit­
tetik meg, mely részint a nagy tomporhoz s a mellső tom­
por közti hosszhoz tapad, részint a czombnyalmt örvkép 
körülöv-ező rostokkal végződik. }fiutá.n n tokszálag· rövid 
s a czombnva.lmt is körébe foglalja, általa a czombnak 

ol 

minden irányu mozgása )wrlátoltatik s pedig lcgiuldLbb a 

közelítés és távolítás. . 
Innét van hoo·y ha ficzamodik a kouez, <L tokszála~mak 

' ~ l} 

mindannyiszor keresztül kell szakadni, mcrt rövid az; innét 
.van , hog-y a mell- és lefelé fi czamocló konez legkevesbbé 
távozik cl az ízvápa karimától, mert az említett seg:éd~-;zá.lag 

- Bertin-féle szálag-hossza s gyakpontjn, ezt nem enge­
dik; míg ha az hátfelé tér ki helyéből , főkép flilfelé, jó tova 
elhagyhatja az Ízvápát, mert ennek a ~egéclszálag helyzete 
kedvez ; valamint a szóban levő szálap; helyzetétől s gyak­
helyétől van jobbadán az is ; hogy, ha mellfelé tér ki a 
koncz, kifelé fordúl a láb, míg heL hátfelé történik a fi czam, 
a lábat mindannyiszor befelé fordulva találjuk ; - végre 
innét van az is, hogy a fi czamodott czombkoncz helyre­
tételére legkedvezőbb azon behelyezési mód, mely az 
említett szálag meglazulását elősegíti. 

A czombizület boneztani viszonyail·ól szólván, Utssnk 
még az azt körülvevő izm o 1c at, s ahol lehet. hozzuk tisz­
tába a kérdést: vajjon van-e s mennyihen va11 részök az 
izmoknak a ficzamoclott végtag helyzetadása körül? to­
vábbá: szerepeinek-e az izmok akadályokként a behelye­
zésnél s mennyiben? 

Az izmok, melyek a czombiztiletet körülveszik, szá­
mosak s jobbadán hatalmasak. l\1e1lül vannak: az egyenes 
czombizoru, a nag-yobb horpaszizom s a belső csípizom; 
belül: a fési.iizom s a külső dugizom ( obtnrator externus); 
hátul s alul: a négyszr)gi.i czombizom, az ikerizmok (m. ge-



XVII. A czomhficzamokról. 173 

melli), a körteképit izom (m. pyriformis) sa belső dugizom; 
végre hátul s felül: a három farizom (m. glutaei). 

Ezen izmok jó részének m(ikUclése a czomb kifelé for­
elitásában áll; befelé fordító pedig minclannyi között egy 
sincs: - e czélra csupán a széles pólyafeszítő ( m. tensor 
fasciae latae) szolgál. 

És innét, ügy hiszem, könnyen kitetszik, hogy ha az 
izmok m(íköclésétől fi:iggne a kifiezamlott tagnak helyzete, 
a láb mindannyiszor kifelé volna fordulva; pedig ez, mint 
alább látni fogjuk, nem ügy van. Oka e tüneménynek, 
mint ezt fenn már említettük, az épen maradt s feszülő 
tokszálagTészben s pedig jobbadán a mellsőben van, mely 
a térdkalács= és Achill inánál is vastagabb levén, legTit­
kábban szakad el. I-log-y ez úgy van, minden kétségen 
ki vtil teszik a. hullán tett kísérletek, hol az izmok számba 
vett m(iködése elesik s mégis a kificzamított czomb szintén 
t1gy fordúl egyszer kifelé, másszor befelé, mint ezt az életben 
tapasztaljuk. 

Ami a másik kérdést i1leti, t. i. hogy mennyiben szal­
gálnak a czombíz körüli izmok a behelyezés akadályaini? 
- noha kétségbevonni nem lehet, hogy idültebb esetekben 
az önkénytelen izomzsugorodás hathatós akadályként sze­
repel, újdon ficzamoknál az akadályok sorában az izom­
összezsugorodás alárendéltebb értékü, különben csonttöré­
seknél is hasonlóan mntatkoznék. 

Az izmok igen is, itt is lényeges, sőt gyakran legyőz­
hetlen akadályani szalgálnak a behelyezésnek, azonban 
főleg az által, hogy maga a ficzamodás által rendellenes 
helyzetbe erőszakoltatnak s nagy erővel feszíttetnek Így 
például: ha a czombkoncz hátfelé ficzamodott, a tokszá­
lao·nak ki- s elszakadása nem tökéletes, tehát maga a ficzam o 
sem tökéletes. Ez esetben a horpasz- és csípizom inaikkal 
függ:öny mócljára fognak a. vápa ürege fölé feszítve lenni 
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s a behelyezégnek annyival hatalmasabb akadályani szol­
gálni, minél jobban nyújtatik a láb, a közönséges modor 
szerin:t, lefelé. Ez esetben, a vápa karimán álló konczot a 
tokszálao· nem eno·edi tovább csúszni hátfelé, az ízvár)át o o 
befödő izmok pedig elzárják útját befelé. Nemkülönben 
mell- s lefelé történt fic.zamodásnál, hol az egyenes czomb­
izom nagy erővel fesz(íl a czomlmyak fölé s azt a vápa 
karitnához szorítván, a konczot mintegy kizárja. 

2. A czombficzamolc nemei.· 

Lássuic már most a czombficr,amokat eg'Yenként. 
· Mint ar, eddig mondottakból kitünik, a czombkoncz 

az ízvápából vagy hátfelé, vagy mellfelé térhet ki. Ha 
hátfelé ficzamlik, úgy mindenkor a hátsó széles vág<1nyon 
kell annak kitérni s ekkor 

a) vag'Y fölebb tér ki a. csípcsont külszinére sa csípcsont­
vájulatnak azon részére, mely egy hüvelyknyi távolságban 
van az ízvúpa karimától, úgynevezett ficzam a. csípcsont 
külszinére, vagy ficzam a csípcsbnt vájulatába; 

b) vagy kevesbbé magasra löketik az izvápa mögé, az 
ülvágAny (ineisura ischiadica) szomszédságába, úgyneve­
zett czombficzam hátfelé s kevesbbé fölfelé, vagy az 
i.i.lvág<í.nyhoz. 

Ha mellfelé ficzamodik a czombkoncz, 
c) vagy a mellső- alsó vAgúnyon kell a koncznak ki­

térni, midőn az egyszer a vápa-karimánál ma,ra,cl, másszor 
a, petelyukhoz löketik, úgynevezett czom bficzam lefelé, 
czombficzam a petelyukhoz; 

(() vagy a mellső- felső vágány szolgál útjáuL -
Ekkor szorgosb boneztani vizsgálatok szeréut a koncz job­
hadán a csípcsont mellső szélére, az iucism·a ileo-pectinea-ra 
támaszkodik, ügynevezett czombficzam mellfelé s föl­
felé, vagy ez om bficzam a fancson tra. 
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J c g y z c t. Egyik fi.czamncmnck a másikra való átváltozására, az úgy­
nevezett másotHagos ficzamokra nézve megjcgyczziik, hogy ez legfölebb a 
hátsó fiezamoknál tö1'ténhetik egymás köz t; - a mellsöknek egyikéböJ a 
másikba való átmenetele teljes lehetlenség, valamint azon tan is hamis, 
mintha a mellsö alsó czombficzamból hátsó czomhfiezam képzödhetuék. 

A) Czomb(iczam a csípcsont kÜlszinb·e. 
(Czombficzam a csípcsont vájnlatúlm.; czombficzam bút- és fölfelé.) 

A czombizületen előforduló ficzamok közt ez a leg­
gyakoribb (I. 1-ső {thra). Cooper 20 czombficzamoR esete 
közt 12-szer; Syme ll esete közt G-szor, Malgaigne 17 
eseténél 11-szer jött elő. Azon taghelyzetet s a külerő­
szak mivoltút, melyek főtényezők ezen fiezanmemnek létre­
ji>tténél, igen b~~jos a, gyakorlat hiányos adataihól megha­
tározni; azonban, ha hullán tett kisérletekből lehet az élet 
kóresemény eire következtetni, valószinü, hogy ezen frezam­
nemet oly külerőszak eszközli , mely a nagyon meghaj­
tott czombot nagy mértékben befelé fordítja. 

Ez esetben a takszálag nagyobb 
±ele szétszakad, kivéve a segédszálag 
által erősített részt, - a görg·eteg szá­
lagat nem is említvén, mely minden 
hátfelé történő czombficzamnál ketté­
szakact 

A tokszálagszakadás fokától s az 
izmok feszülésétől vagy szétszakad~\sá­
tól függ, vajjon a koncz a vápakarima 
mellett marad-e, vagy attól távolabbra 
löketik ; - ez utóbbinak helyzetéből 
lehet tehát a belső sértés mivoltát meg­
ítélni. · 1-sö ábra. . 

J elei (l. 2-ik ábra). 
Az egész végtag, núntegy nyolczadrész környit, b e­

felé van fordulva; ezért a lábbujja.kat sa térdcsúcsot az 
ép végtag felé találjuk irányozva, míg a sarok kifelé, a 
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nag-y tompor pedig mellfelé állnak. Az illető végtag ~ifelé 
fordítása lehetetlen. 

A czomb szembetünő közelítésbe (aclductio) 8 

tökéletlen hajtásba. van helyezve. A végtagot az éphez 
közelebb vinni s annak fölébe emelni lehet 

2-ik álmt. 

ugyan, de attól eltávolítui nem. 
A ficzamodott végtag az épnél 

sokkal rövidebb (11 1
2-2 1

/ 2 hüve1yk­
kel); ezért bokája és térdkalácsa az ép olda­
linál jóval fölebb áll, valamint a tompor is 
közelebb van a csípesont töviséhez. +:· 

A ficzamos czombíztúj idoma oly 
móclon van megváltozva, hogy a czombvá­
gány élesebben kifejezett s mélyebb, míg a 
seggpofa az ellenkező olelalinál felső részé­
ben púposahb. 

A c z om h v á g á n y b a benyomott 
ujjaink engedékeny alapra találnak, míg 
az üleppúp alatt kemény, gömbölyeg 
alapot tapintunk 

Ujjunk csúcsát ezen kemény s kerekeled púpra nyom­
ván, ha a kóros czomb külerő ált.:1.l mozgattatik, a púpot 
együtt mozogni érezzük. V égre 

e mozga.tási kisérletek mellett tapasztaljuk, hogy a 
czomb mozgásai igen korlátolvák. 

B) Czombficzam hátfelé s kevesbbé fölfelé. 
(C z om bficzam az iil vúgány hoz .) 

Létrehozására ugyanazon tényezők szolgálnak, csak­
hogy az utAnható erőszak itt kevesbbé löki a czombkon-

* AllOl a kórjelek kcYesbbé kifcjczvék, a hosszuságot kimérés által 
megbiritini soha el u e mulaszszuk. A kimérés végpontjai: a csípcsont felsö 
tövise s a térdkalács, yagy a lJelboka. Magától értetik, hogy az ép végtagot 
a kóroséhoz hasonló helyzetbc kell tcnniink. 
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czot fölfelé; a czo.mbkoncz az tilvágány szélére vagy maga 
a vágányba támaszkodik s ez utóbbi esetben a körteképü 
izmon H a kereszttövisszálagokon (Iig. spinoso-sacrnm) 
nyugszik. 

A belső sértés foka és neme az előbbiéhez hasonló. 
J el ei. 

A végtag szintén b efelé van ford ul va, csakhogy 
az előbbinél kevesbbé, olyformán: hogy míg amott az 
öreg ujj az ép láb hátára néz, itt az öreg ujjnak töve felé 
irányzódik. A czomb szintén félhajtásban s közelítés­
ben van. 

A végtag rövidülése kevesbbé észrevehető; kimérés 
általrendszerint 3/4 hüvelyknyit tesz. 

A czombvágány itt is mélyebb s élesebb, a seggpofa 
azonban kevesbbé van kidomborodva. A domborodás a 
seggpofa alsó felében vehető ész1·e s a kerekded csontpúpot 
csak akkor lehet tapintani, ha ujjainkat az Ulcsonttól föl­
felé a farizmok alá szorítjuk. 

C) Czombficzam lefelé. 

(Czomhficzam mellfclé lefelé; czombficzam a petelyukhoz.) 

E fi.czamodás nemének, úgy látszik, oly külbebatások 
alkalmi okai, melyek {dtal erőszalwsan és móclnélki.il kifelé 
forelittatik a hajlításban s távolításban ( abcluetio) levő czomb. 

\ ll " I ' ' ' l 't' " k . t t ' 1 me so-a so vaganyon o ero oncz, mm , ez , mar 
föntebb mondottnk, vagy a vápakarima mel1ett állapodik 
mco· az úo·)rnevezett tökéletlen czombficzam, sekkor 

bl b 

a tokszálagnak kisebbszerit repedése mellett a görgeteg 
szála~; épen maradhat; vagy n petelyukhoz löketik, ez 
Htóbl;itól csak a ki.ildagizom által választatvú.u el; vag-y 
végre, főkép idült esetekben, egészen a. petelyukban talál­
tatik (1. 3-ik ábra). lHindkét esetben nemcsak a görgeteg· 
szála.g, hanem a tokszálagnak jó ré~ze is el van szakadva. 

12 
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J e l e i. 
A végtag kifelé van fordulva:, ámbár nem minclig 

1gen szembetünően; gyakran azonban nincs se111 

ki-, sem befelé fordulva. E szerint 
vannak irányozva a lábujjak, a tércl­
cs{tes és a sarok is. A czombot e l­

táv o 1í tv a és meg haj tv a találj uk, 
úgy hogy a térd nemcsak eláll a. 
másiktól, han~m annál jóval előbbre 

is áll. 

3- ik :Un·n.. 

A sériilt végtag 1/z-2 hüvelykkel 
hosszabb az épnél. A ezombforgótáj­
nak icloma oly móclon változott meg, 

hogy a nagy tompor helye feltü11ően 
lapos, míg a ezomb belszinének - a 
Q"átta.l s a nemző szervekkel határos 
része teljebb. S c helyen, sov{myabb 

egyéneknél, a puhatoló ujj érzi a kemény és gömbölyeg 
csontpúpot, mely a czomb mozgásaiban részcs(íl. 

D) Cz()mbficzam mellfelé fu/felé. 
(Czomhfi czam a fancsontra. ) 

Alkalmi oka: a uyttjtásban l evő s feszülő lábat kifelé 
fordító külerőszak. 

A görgeteg szálaguak és a tok:,;zálag legnagyobb 
részének szétszakaclásával jár (1. 4-ik ábra). 

A esipesont mcllső szélére támaszkodó koncz a Poupart 
szálaga ah1. van feszül ve; raj ta a horpasz- és a csívizom inai 
fektisznek, előtte a czombicleg. 

J e l e i. 

A vég-tag s vele a lábujjak és térdcsúcs feltünően ki­
felé vannak fordulva (1/4 környil·e) se helyzetbell rög­
zítve. 
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Az egész végtag t{wolításban (ahcluctio) álJ (l. 5-ik ábra). 
A'h épnél 1

/ 2- 1 hüvelykkel rövidebb s ennélfogva a 
nagy tompor is közelebb áll a csíp­
csonttarajhoz. 

Idomilag: szemhetünő p{1pozat 
a Iágyékban, mely tapintva csont­
keménynek s gömbö1yegnek Ihntat­
kozik s a ezomhhal egyi.itt mozog, míg 
a tomportáj Ie van lapulva. 

Aczombficzamoknak kórisméje, 
tekintve a világosan szóló kó1jeleket, 
nem látszik lÍ.ehéznek. És méo·is vannak o 

esetek, hol a bonyolódott kórképben a 
valót föllelni a legügyesebb sebésznek 
is mnnkába keriil :4--ik-:ibra. 

Azou czombízsértések között, melyeket a kórkép ha­
sonlatossága miatt ticzammal föl lehetne cserélni, fő figyel­
met érdemelnek: a czomhnyaktörés, 
az f zváp akarima-törés s nagy­
foldl znzódús. Egyéb ízbajokat, mint: 
ez om bízlobot vagy coxalgiát csak 
legnagyobb gondatlanság mellett lehet 
ezombficzanmak tartani, s ha ily föl­
('SCrélésnek legszomorúbb példáit nem 
láttuk volna, a kérdéses bajokat nem 
is fogtuk volna említeni . 

Lássuk a felsorolt ezombízsértése­
ket egyenként. 

Czombnyaktöréssel azért lehet 
ezombfiezamlást fölcserélni: mert a sér-
tett végtag törésnél szintúgy kifelé van fi- ik úbra. 

f01·dúlva, mint mell-felé való ficzamná.l; mert törésnél épúgy 
rövidülve találjuk a végtagot, mint - mell- s lefelé történt 

12* 
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ficznmot kivéve, - minden czombíiczamnál; s mert a beteg 
minclkét hR:jnál képtelen végtagjAt mozgatni. 

A törést ticzamtól az által kUlöuböztetjiik meg: hogy 
a kifelé fordult lábat törésnél nem nagy hR:jjal befelé fogjuk 
forclítha.tni mío· fieza.mnúl ezt tenni nem lehet; hog:y a , t"' 'J 

rövidülés törés1~él könuyebbszerli nyújtás által kiegyen-
lithető, mcly azonban a nyújtó erő megsziintével azonnal 
vi:;szatér, míg· fiezmnnál a rövicllilést behelyczé:-; nélkül 
meo·sziintetni nem lehet·, meg·kiilünböztető J. el még:, hoo·y b ~ u b 

törésnél a végtagot külerővel, habár a beteg nagy kíuja 
kör.t., námlen irányban lehet mozgatni , míg ezt fi.czamo­
dásnál nem tehe~jiik; végre említsiik még azt is, hogy a 
törésnél a na.gy tomponal érintkező ujjaink, az illető tagnak 

' . l t ' t ' l ' ' . l 1"••] mozgata.sm a att cson recsege::; erezne <: s ugy esz e Jll ,, 
hogy a körforgatott czombnak tompora kis körben mozog, 
míg· tiezamnál valódi recsegést nem fognnk érezni s a tompor­
forgást, ha csakugyan forgatható a czomb annyira, nagyobb 
körÜnek fogjuk érezni.. 

Ízvápakarimatörés t, ami uoha ritkán, ele mégis 
megtörténhetik, ha magas ugrás által a. koncr. roppant 
erővel nekilüketik az Ízvápaboltozatnak, - fi.czammal föl 
lehet cserélni, mert a végtag miuclkettőnél rövidebb , s itt 
is, amott is meg van változva az ízkörnyélmek icloma s 
mert mindkettőnél képtelen a beteg végtagját mozgatni. 

A megkülönböztető jelek ugyanazok, melyeket aewmb­
nyaktörés meg·különhöztetésérc imént felsoroltunk, azon 
egyedüli kUlönbséggel, hogy a tomporforgús ízv(qmkarima­
törésnélnem kiskörü mint czombnyaktörésnél, hanem nagy­
körü. Vizsga s~emmel kell teh(tt ügyelniink ily e~ethen, 

hogy Lúrom ha::;ou::;zerii baj küzül fcli::;merhessük a vnJödit. 
Czomhfztájbeli zuzódást csak ak1wr lehet ficznm­

mal fölcserélni, ha a, zuzódás nagyfokú s az nzt követő 
daganat ép oly egészen elfödi a czomhíztújna.k iclomát, miut 
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az {1jdon czombficza.mokryál gyakran megesik, vagy ha a 
znzóclás épen azon tájra hatott, azt föl is dagasztván, melyen · 
a kificzamlott koncz szokta a Utgyrész~ket fölpúpositni. 
A két baj ki5zti l1asonlatossúgot növeli még, hogy itt is: ott. 
is a végtagnak hossza megváltozottnak látszik s hogy minc1· 
kettőnél nagy a mozgékonytalanság. 

Első legyen itt kimérni a végtagnak hosszát, mi kijz­
ben azonnal kiti.inik, hogy m:: egyszerii zuzód(t!-;n{tl csak 
látszólagos s a fájdalmas testrésznek iJnkénytelen hel yez­
tctése által feltételeztetik; s lm ezen kórjellel tisztá ba11 
va.g:yunk, nem is szükség a mozgékonytalanság után puha­
toló(lni, mely zuzódúsnál a nagy fájdalom mia.tt még.na­
gyobbfokú lesz mint ficzmnnál, noha a végtagnak óvatosau 
tett körmozgatása zuzóclúsnál elég- tökéletesen ki vihető, 
holott ficza.mnál csak parányi. 

Czombízlobot s coxalgiát ficzammaljószerivel csak 
azon esetben lehetne egy perezre fölcserélni, ha a beteg, ki 
e bajok egyikében vagy másikában szenved, elesik, vagy 
kóros tagrészén más módon megsértetik s ez által előbbi 

baja. rögtön, va.g:y rövic1 ic1éí alatt. oly gyarapodást nyert, 
melyben a fenn jelzett bajoknak egyike is, músika is ticzam­
hoz nno·v hasonlatossáo·ot mutat; kimérés azonban azonnal ;:;-.J b 

t.iszt{!ba. fog:ja hozni a kétséget. Afelől pedig, vajjon az íz-
b{mtalomna.k következménye gya.wí.nt nem volt-e már előbb 
is önkénytes fi.cza.ml{ts (luxat.io spontanca.) jelen? a. kórtör­
ténet fog felvilágosítni. 

B e h e l y e z é s. 

Nem ok nélkiil YÍzsg-á.ltuk {ü kicsinyszeríínek látszó 
pontossággal e tárgynak h.oncztani a.r1a.tait; azonnal {tt tog-

J.uk l·'ttni hoo')' ebbeli tannlmáll)"Ullk nem lmszon nélküli 
( ' b 

munka, ;Jem időveszteget.és. 
A ki:ficzamlott czombkoncz behelyezése a sebészet e 
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téren va-ló mííköclésének, mondhatni, legsulyosabb feladata, 
mely felől könnyen meggyőz()clhetik az, ki a magas ízvápa­
karimát tekinti, vagy szemUgyre veszi az Ízrészeknek lUé­
lyen rejtett helyzetét, a szerint a kódtUapot megismerésének 
nehézség-ét, továbbá a környék izomch'tsságát, a kezelenelő 
végtag sulyát, nagyságát stb. De nehezíték e feladatnak 
betöltését főleg a czélszerütlen kezelési móclok, melyek 
czombfiezamoknál a sebészek által alkalmaztattak s nagyobb 
részt még jelenleg is alkalmaztatnak 

Alantabb, névszerint a vállficzamoknál leend aJkal­
munk látni, meunyire czélszerütlenek voltak az eddig diva­
tozott Dessault-féle kezelési eljárások, mert ny1ütották 
azon szöveteket - <lZ izmoka.t -, mel yeket nyújtani nem 
igen szükség s ez által többnyire még inkább feszítették 
azon képleteket - a szálctgokat -, melyeket lazltni kell 
vala, szóval: a sebészek feltUnő arányban r-;iker nélkül míí­
ködtek :-; fáradoztak :; mégis folyton az úlfogalom vezérelte 
régi behelyezési mócl szerint. 

l\'[ ióta C o o p er nagyszerU nmnkálatai álta.l a kórboncz­
tannak ezen mezejéhez is megnyilt a tér, {,j ala.kot nyert a 
ficzamtan, és egyszer(íbb, czélszer(íbb s eretlményesbekké 
lettek a behelyezési kezelések is. 

Ime ezen kórbaneztani vizsgálatokból s a hnll{dwn tett 
kísérletekbőlnyert ismereti eredmény általános vonásokban. 

Abehelyezésnek akadálya újdon czombficza­
m oknál a ez om bk oneznak a magas íz vá pakarimá­
hoz történő feszes odatámaszkodásában rejlik; s 
ezen konok odatámaszkodást kevésbbé eszközlik az 
izmok, mint inkcíbb a szét nem szakadt tokszálag­
részek, me l y ek a hel y ből ki tért ko n ez ál tal erősza­
kosan feszittetuek. 

Hogy tehát a behelyezés sikeres legyen, azon szálag­
részeket kell ellazítni, melyek a konezot a rendellenes hely-
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zetben rögzítik; miután pedig azokat, mint rostos és inas 
képleteket, ny{tjtás által e1lazítni nem, legfölebb csak még 
inkábbfeszítui lehet, -az illető tagnak czélszeri.i hely­
zetadása lehet csupán a ezéihoz vezető kezelés, mely hely­
zet által a feszUlő szála.gTész gyakpontjai egymáshoz köze­
lebb hozatnak Ellazulván így a kérdéses képlet, a koncz 
szabadahbá, mozgékonynyá s némi ügyesRég mellett­
bizonyos emelty(imozdulatok ált.:1.l - az ízvápáha vissza-

"] t" , l 'lJ ••J J k' l l " " k v1 1e ove esz aue ut , 10gy a szo as )a,n evo erosza os 
nyújtásokhan kifárasztottuk volna mind magunkat, mind a 
beteget. 

Hogy a dolog világos legyen, té1jUnk át a részletekre 
s az egyes hehelyezési kezelések leírására. 

a) Hát.f'r>ft:, rt csípr:sonf'll((k kiifszinh·r. (ir,zamotfott r:zomb helyrrHfefe. 

Visszaemlékezvén kórhoneztani s honeztani tanulmá­
nyninkra, kitiinik, hogy e ficzamnemnél a tokszálag-nak 
nagyobb része Rzétreped s hogy az erőszakkal leggyak­
rabban daczol a tokszálagnak mells6 része, mely a csíp­
csonttól jövő segédszálag - a Be rt i n-féle szálag- által 
annyira megerősíttetik, hogy vastagságra nézve az Achill 
inát is feliilmulja. 

Ezen inas szálagrész, mint szintén föntebb említettük, . 
az ízvápa karimáján találja egyik gyakpontját: míg a má­
sikat a nagy tompor tövénél s a tompor kűzti hosszon. 

Innét fogjuk megmagyarázhatni azt is, miért van e 
ficzmnnál a véotao· befelé fordnlva? A tomJ)Ort ng-vanis b n l~ J 

előre s befelé vonja a kérdéses szálag, mfg a vápakarimán 
túllöketett koncz a karima műgé támaszkodik. v.llamint e 
jellemző kó1jelnek mag:y-a.rázatát, úgy a behelyeztetési mo­
dorhoz a kulcsot az imént és föntebb mondottakban této­
vázás nélkül fel fogjuk lelhetni. 

A kérfléses szálagrész, mely az ízvápakarimátólrnell-
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ről a tompor alá huzódik, feszlll, mert a leonezezal együtt a 
tompor is elhagyta rendeR helyét, mert a vápakarimától 
távolabbra löketett. Közelítni kell tehát a tomport az íz­
vápa felső széléhez, vag·yis inkább a szálagnak egyik gyak­
pontját közelebb kell hozni a másikhoz, hogy a szálagna.k 
roppa.nt feszülése s vele a behelyezés főakaclálya megszün­
jön. Ezen közelítést pedig, azaz: a feszült szálag­
nak ellazulását, csupán a. czombnak felhajtása által 

érj ük el. 
Ez abehelyezés egyik tényezője, mely által a fe:;;zesen 

támaszkodó koncz mozgékonynyá tétetile 
Erre következik azután a második, t. i. a kon cznak 

reneles helyébe való visszacsúsztatása. Ezen ezé] el­
érésére minclen előtt szem előtt kell tartani, hogy a koncz 
jószerivel csak azon irányban s azon vúgányon át mehet 
vissza az ízvápába, melyen abból kitért volt; valamint szem 
előtt kell azt is tartanunk, hogy a visszatérés eszközlésére 
leg·keclvezőbb leend a végtagnak oly mozclulata, mely a 
kificzamlást eszközl ővel' ellentétben van'. Utánozzuk itt is a 
természetet s az ő szabályai Rzerint eljárva bizonynyal több 
sikert aratandunk, mint eddigi álfogaJomszültc eljárá­
sunkkaL Soha nem fogjuk hallani vagy tapasztalni, hogy 
:ficzam oly hatásu kltlerősza.k által jött létre, miut milyen 
az eddigi szokvúnyos mliködésünké; s{)t tények és kisér­
letek bizonyítják, hogy nyújtás által semminemO erŐgzak 
sem képes czomhficzamot létrehozni. 

Továbbá moncltuk ft)ntebb, hogy ezen czombficzamot 
oly ldtlerőszak szokta létrehozni , mely által a hajtásbrm 
levő czomb erőszakosan befelé forclittatik. Nemde ek.kor 
kétszárn eme1tyüvé lesz a czombcsont, támpontját az í z-

' f l " 1 . l • l , b 1 t vapa e so canmaJan nyugvo ezom nya( s nagy om-
por képezvén, s núntán az erőalkalmazásnak pontja. az 
emelty(í hosszabb szárának végén, a térelen Yan, míg a 
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teherpont a rövidebb számak végén, t. i. a czombkonczon 
létezik; e helyen aránylag nem nagy ki.ilerőszak sokszo­
r~zva öszpontósúl, áttörvén és szétrornbolv{m az izületnek 

, eg-yébként hatalmas természeti korlátait. 
Ismétlem tehát, tanuljunk a természet ily. mlívéből. 

Ha az bizonyos szabályok közt képes volt a czombkoncz­
nak helyből mozdulását létrehozni , mi annak helyremozdí­
tását annál inkább meg fogjuk tehetni, minthogy e közben 
a természeti gátokkal nincs is igen többé dolgunk, csak­
hogy a természet mlíködésének szabályaihoz hasonlókat 
kövessünk, azaz: ana vezessük vissza a konczot , 
merre az ki tért s ki térhetett, s vezessük azt vissza 
a czombnak emeltyüszer([ mozdulatai által. 

Ha a hajtásban levő czombnak erőszakos befelé for­
dítása mellett ki- s hátfelé löketett a koncz, hogy az íz­
vápába visszatérjen, az el őbbivel ellenkez{) hatásu emelt)i.i­
mozclnlatot keJl a czombbal tenni, azaz: a jól felhajtott 
btgot hathatósan kifel é fordítan i. 

Hogy ekkor a nagy tompor a csípc:;;ont kül sz i11ére 
t{tmaí;zkodván, a czombkouez a magas izdpakarimán át­

emeltetik, nem leenel nehéz belátni. 
Dc lássuk a műkezel ést. 

A behelyezésnek segécleszközei: erős és keskeny {tgy, 
vagy hosszu és keskeny asztal, mely kemény szőrpárn{n·al 
vagy szalmazsákkal legyen beföclve; egy vagy két kisebb 
l epeelő négy ujj szélesre összehajtva, egyik a medencze fe­
szesen tartására, másik, ha ana szi:ikség találna lenni, a 
czombnak kinyujtására. 

Segédül legalább három erős és értelmes egyénre van 
szükséglink; ezeknek egyike a, medenczét tartja feszesen 
(a beteg- ép oldalán állván, kezeit a c.~ípcsont tövise elé 
illeszti s megkezclődvén a mí1köclés, egész erővel egyenesen 
lenyomja a medenczét); a másik két segéd az úgy- vagy 
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asztalnak lábvégére felállván, a czombnak meghajtása 8 

kifelé fordítása körül m(íködik. Ezek, ha szükség, nyújtják 
is a czombot s a lejebb álló még a térdben meghajtott al­

szárt is tartja. 
:Mao·a a m{í.tő a sértett oldalon áll, a mGköclést intézi 

b ' 

annak foganatját figyelemmel kiséri, sőt a ton~poron levő 
kezeivel a koncznak becsúszúsát elő is segíti. Ertelmes se­
gédek híjával azonban a czomb nyíljtását s kifelé fordítását 

maga kezeli. 
A beteg kinyújtott testtel hanyatt fekszik; az egyik 

lepeelőpólya (a keskenyre összehajtott lepedő) egyszeresen 
medenczéje körül tekertetik s két egyformán hosszura ha­
gyott vége az asztal vagy úgy alá csaptatva, egymással 
szorosan összeköttetik Ez Mtal a. beteg medenczéje leszorít­
tatik s rögzittet.ik ugyan, ele riigzitése csak akkor lesz elég 
biztos, ha eg-y oldalt álló segéll által még kiilön erősen le­
nyomatilc A czomhbal foglalkor.ó két más segéd úgy áll 
fel az ágy fölé, hogy az egyik a beteg medeuezéje fűlött, 

háttal a beteghez, kereszthe; mig a másik az úgyvég azon 
oldalára álljon, melyen a sértett végtag van. Ekkor a míítő 
a betegoldali tomporra illesr.tvén kezét, megkezdetik a míí­
ködés, mely első szaldt.ban abban áll, hogy a két fennálló 
segéd, s pedig a fels/J térelen fogva, az alsó az n.lszúrt támo­
gatva , lassankint fi>lemelik a végtagot sc közben az alszárt 
térdben meghajtván, a czombot a leheW legnagyobb fokig 
felhajtják s azt néhány perczig ezen úllúsba szorítjúk. -
A tompor körül puhatoló m(ítő helútúsa szerint e ponton 
vagy ny{tjta.tui kell a fennáll{) segúlck által a czomhnak haj­
lított helyzetének irányában, vagy nyújtás nélkül tengelye 
körül jó kümegye<Inyire kifelé kell fordittatnia. E forclítást. 
a medencze felett :'tllfl segéd tegye, egyik kezével a térdet: 
másikkal az alszárnak boka föl ötti részét markolván körül, 
míg a másik segéd a térdhajlás alá illesztett kezeivel a 



XVII. A czorn bficzamokról. 187 

czombot a kellő hajlításban biztosítJa. Ezen fordítás lassan 
történjék s kímélettel, de egyaránt növekedő erővel a tér­
det kifelé, a lábat pedig befelé hajtva. A m(ítő ez utóbbi 
időszakban vagy puhatolólag marad kezével a tomporon, 
vagy minclkét keze ujjcsúcsait rá illesztvén, azt mell- s be­
felé sz o rí tj a. 

Ekkor óvatosan leeresztetik a czomb s kinyújtatik az 
alszár is, midőn már maga a végtag helyzetéból azonnal 
]ótünik: v ajjon h el y r e m ent-e a koncz? E z gyakran 
észlelhető ezuppanással történik; azonban legbiztosabb jele 
a sikeruek; ha a fi czam minclannyi k61jele eltunt.. 

H a először nem sikerült volna a kísérlet , azt rch·id 
szünet után másodszor , sőt harmadszor kettőztetett pontos­
sággal kell tennünk. Noha a sikert itt is észirányos mlíkö­
dés és ügyesség feltételezik, a.z~rt mégis mindannyiszor a 
szerenesétől fiigg az. 

Ha a beteg érzékenyHég·e megl:ivánná, eleYe a chloro­
form besz(vása allmlmaztat.ik. 

l,) !fr il ('eft:, uz iih:ríyr í ny/w<: (irzmlllolf. r z om/1 {,pfH:I.'Jf'Zr;8f'. 

Minthoo"' ezen J-iczamnem az előbbih ez minden tekin-o,, 

tetben hasonló, azon egyecliili különhséggel, hogy itt ke-
vesbbé mtwasan áll a koncz az ízvá1)a vonala fölött, míg o -
amott az ízvápa középpontjúnúl 1 1 

2-21/2 hi:ivelykkel 
magasabb: a visszahelyezés szintén ·az imént leirt mfíkötl0s­

sel történik. 
A czombkonczállás különbségc csupún annyi befolyús­

sal bir a behelyezési kezelésre, hogy ezen ficzamnúl a nyúj­
tásra talún hamarabb lehet szUkségünk, mint. az előbbinél. 

H á tfe l é fi cz uml o tt. c zom!J vi ss z a h e ly e zé se idült es e tekben. 

Másként állanak a dolgok s a kezelés is lényeges mó­
closulást szenvecl, ha hosszabb idejü már a ficzamult állapot. 
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Itt két ítj a. b b akadál y j árú l az eredetihez. Ezek eg-yike 
az önkénytelen izomzsugorodás, mely az izom 
antagonismus zaYarával jár együtt s idő nmltáva>l egy­
arányban nőttön nő; míg a másik akadályt a koncz körUli 
l o b os izzadmány által okozott b e t ok o l ás és öss ze n ö­

v é s ek képezik. 
Hogy a konczot ily esetekben helyre lehessen tenni, 

nemcsak a feszülő tokszá1agrészt kell el1azítni, hanem ezen 
felül az izzadmányképleteket széjj el kell rombolni s az 
ös~zezsugorodott izmokat ki k e ll nyüjtani. 

Ide nemcsak nagy és hathatós, hanem egyszersmind 
folytoll miíködő erőre is vall sztikségiink, melynek ke11ékeit 
leginkább a csigacsínban (Flaschenzug) leljük föl. 

Az eljárás e m(íeszközzcl következő. 

A beteget 'erős s feszesen <Hló asztalra felde~jük i test­
aljául szalgálnak 2-3 paplan, vagy ezeknek híjával töhh­
rétegü lepedők. A. beteg hanyatt fekszik i meclenezé;je eg-y­
részt a fennemlített móclon leszorittatik, másrészt az a.lkal­
mazandó nyujtáséval ell enkező irányban feszesen tartatik 
bőröv vagy keskenyre összehajtott lepecl6 által, mely a 
medencze megfelelő felét oly móclon övedzi körül, hogy a 
gitttól jövő egyik vége mellfelé s oldalvást a csípcsont­
taraján át kifelé, háts6 vége pedig az ülesanton belül a 
seQ.'!?.'])Ofa folvtán szintén fel- éf.i kifelé szolo·ál. Itt az eo"\'bc-

.._" .. .~ o1 n 1":>,/ 

folyó végek c!'lomóba küttetYén, azon zsineggel füzetnek 
össze, mely az elleunyl!jtús c·zé\júból a pacllóza.t1Ja csavart 
kampóval van összekcm.eté~ben. A uyítjtófék bőröve -
többrétegU nedves kendővel alatta- térelen felül alkalmaz­
tatik s a csigacsín z~inegéuek egyik végével köttetik össze, 
m:íg maga a esigncsin a kell ő irányba helyezett. nyítjt.ó 
kampóba akasztatik. 

Fődolog az irány, melybeu a czomb nyújtatik; e sze­
rint helyezenelők a nyújtás feszpontjai. Legjobb irány az, 
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midőn a czomb felig meddig hajtva réz~út az ép oldali térd 
fölé helyeztetik. Szükséges leend tehát, hogy a nyújtási 
kampót a betegtől láb felől s pedig az ép oldalon a padló­
tól mintegy ölnyi nutgasságban helyezzük el; míg az ellen­
nyújtási kampót a hctegt<Sl fej felől a fiezamos oldalon a 
padlóba illeszszUk. 

Ily elhelyezés után megkezdjUk a m(íködést. A m(ítő 
maga nyújtja a esigaesin zsinegét las~ankiut és egyarúnt 
mindacldig, míg a kötésuck minden része egyaránt feszesre 
nines nyújtva s míg a beteg, lm chloroform nélkHI történ­
nék a behelyezés, fYLjclalom miatt nem panaszkodik. Ekkor 
néhány perezre félbenhagyja a további nyújtást, hogy ez 
alatt ellaznljanak az izmok, melyeket a nyújtás görc:'iös 
zsugoradásra ösztönzött. Kevés idő mulva folytat;ja a nyúj­
tást a beteg· által panaszolt élénk f{ljdalom fokáig, azt mint­
egy 1 O perezre ismét félbenlwgyvún mindacldig, míg való­
sziniivé nem lesz, hogy a koncz az ízvúpához közel ·jött. 

Ekkor a csig·acsin-zsineg·et a mlitő útacUa egy segéd­
nek, ki a; ny{Ijtásnak ugyanazon fokát fentartani igyehzik 
mindaddig, míg a m(itő a koncz állásának szorgos kipuha­
to]{tsa után egyik kezét az illető térd fölé, másikát a bokák 
körül alkalmazva, mér:;ékelt körforgatásokkal előkészíti a 
czombnak tengelye körül kifelé történő azon negyedkör= 
fordulatát, melylyel a vápalutrimán álló kon<.:znak az íz­
vápába kell c::;usszmmi. Hogy a czombnak ezen negyedkör­
fordula.ta kifelé létrejöjjön, a mlíW térd fölé illesztett kezé­
vel táma::;zsza állásában a czombot, az alszárt körülfogó 
kézzel pedig hajtsa a lábat mintegy negyedkörnyil·e az ép 
oldal felé . Ha szülcség-, a körfordítást ismételni kell, vala­
milit a becsusszanás elősegítésére egy segétl a tomporra 
illesztett ujjaival, hátulról mellfelé gyakorolhat nyomást a 

konczra. 
Ha a behelyezésnél csigacsint alkalmaztunk, a siker 
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je leül ne vát:junk a fennemlített cznppanásra; a kifárasztott 
inak és izmok annak eszközlésérc nem képesek. A siker 
ismérvét a szabadabb mozgékonyságban s a végtagnak 
rendes hossznságában azonnal könnyen fel fogjuk lelhetni. 

A z ü l v :'t g á n y h o z fi c z a ml o t t c z om b vissza h c l y c z és c. 

Itt csak annyiban különbözik az imént leirttól a be­
helyezési kezelés, hogy a csigacsín által nyí1jtott ezemb­
nak eo·venes szöo·letio· kell meghajtva s az ép czomb közéi)-

nJ b o , 
ü\ia felé irányozva lenni; tehát a koncznak hátuh·ól egye-
nesen előre kell huzatnia. Itt a negyeclkör-fordításnak sikere 
lényegesen előmozdittatik egy segéd által, ki a beteg ép 
oldalán állva, egyik kezével mell- s befelé húzza a czomb­
nak felső végét kacsba. illesztett kendő segítségével ; míg 
má.sik keze a betegoldali csípcsont tövisére támaszkodik. 
Ezen segécl még hathatósabban fog· m(iköclni, ha a kenclő­
kacsot nyakába akasztván, mindkét kezével a medenczére 

támaszkodik. 

c) 1lfell- s lefelé ficzamlott czm11Ú lmhelyezJt;e. 
(Czombficzam a pctclyukhoz.) 

Föntebb mondtuk, hogy ezen ficzamnem akkor jön 
létre, ha a czomb hajlí tott s távolított helyzetében hossz­
tengelye körül hathatósan kifelé forelittatik; ekkor a tompor 
hátralmjtatik, a czomh meg mellfelé s kiemelkedik. 

:Jioncltnk azt is, hogy ficzamhehelyezé~i mlíköcléseink 
legsikeresbek leenclnek, lm azokban utánozzuk a módot és 
szabályokat, melyek közt a ficzamok Jétrejönuek; esakhogy 
ellenkező irányban alkalmazzuk azokat. 

A petelyukhoz történt ficzamnál tehát, mely a czomb­
nak erőszakos kifelé fordítása által jött létre, a czombot 
tengelye körül nr.gyedkörben hathatósan befelé kell fOI·cli­
tannnk, hogy helyre té1jen a koncz. 
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A kezelés következőkben áll. 
A hanyatt fektetett betegnek meclenczéjét a fennemlített 

módon rögzítjük; kificzamlott czombját telhetóleg fel,- míg 
aiszárát meghaj~juk. Egy vagy két az ágyon vagy oldalt 
egy ládán álló segéd a czombot majdnem fiiggélyes irány­
ba.n nyújtja s pedig vagy a térd fölötti czomhrésznek köz­
vetlen körülmarkolásával, vagy pamutpólya segítségéve!, 
mely a czombnak térd fölötti részére illesztetile 

A m(ítő oldalt állván, egyik kezét a térd fölötti czomb­
résznek támasztja; másikával az alszárt alsó végénél köiii.l­
markolja, a czombnak szükséges negyedkör-forclítás<lt he­
felé az által eszközölvén, hogy az alszárt s lábat telhetőleg 
kifelé vezeti. Néha, hogy minél könnyebben átesuszszon a 
czomh a vápakarimán, főkép a petelyukhoz történt tökéle­
tes fiezamnál, az imént monclottakhoz még a ezomh felső 
végének egy segéd általi föl- s kifelé való emeltetésének 
kell járnlni, úgy hogy az egyik kezével n, meclenczéhez 
t~unaszkodván, a másikkal egy kendőt húz mell- s kifelé, 
mely a czombnak felső végét övedzi körül. Ez utóbbi keze­
lést azonban csak ügy alkalmazlmtni, ha a czomb nincs 
egészen meghajtva. 

d) A mcll- s f'iilf'clé ficzamlott r:zomb úchelyezése. 

l\Jiután kinyújtott czomhhelyzet s a czombot kifelé 
fordftó erőszak e ficzamnemnck tényezői, a behelyezésnél 
szintén félig-meddig kinyújtott helyzetbe kell tenni a czom­
bot, de kifelé fordítás helyett befelé ke1l azt negyedkörben 
tengelye körül ford-ítani; - félig-meddig· kiny10tott hely­
zetet mondok, mert ez elég alkalmas arra, hogy a czomb 
lefelé lmzathassék s még sem feszittetik általa a tokszálag­
nak mcllső inas része, mint ez a czomlmak eg·észen kinyt1j­
tott helyzetében történik. 

Az eljárási mód e czélra következő. 
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A beteg hanyatt fekszik, közel az ágyszélhez, mely a 
ficzamlási oldalnak megfeleL Hogy medenczéjét n1inél 
.. . .. , .. ,, , l ,_ ., ' l 

JObban lehessen rogzltcm, n, szorparna, a a egy az agyszele-
ken túlérő deszkaszál tétetik keresztben, mcly egyarányos 
éR feszes alapot nyujtand a keresztcsontnak (Ily módou 
hiztosítha~juk a többi íiczambehclyezésnél is legkönnyeb­
ben a feszes alapot.) A medenczének rögzítésérc szUkséges 
még eg·y lepeelő-pólyát úg·y i5vedzni a medencze körül ke­
resztben, hogy annak minclkét vége az ép olelal felé szal­
gáljon s itt vagy az ágy oldalához, vag·y valamely távolabb 
a padlóba vei't kampóba erősíttessék. Ezen kötés által az 
oldalvást liitérésben lesz akadályozva a medencze, mely 
hogy lefelé se térhessen ki, vagy az által eszközölji.tk, hogy 
a betegnek kinyújtott ép végtagj::H a.z ágylábhoz feszíttet­
jük, s nehogy az térdben behajoljon, ez utóbbi helyen egy 
segécl ,Utal leszoríttatjuk , vagy az által iparkodunk bizto­
sítui a medeuczének lefelé csúszása ellen magunkat, hogy 
egy másik, keskenyre összehajtott lepedőt övedziink a g·át 
és a meclenczének illető oldala körül, annak végeit egy 
kampóba kötvén meg, mely az úgyfej oldalába van erő­
sítve. Ezeken felül ugyancsak a medenczének helybentar­
tására egy segéclet is állítunk a beteg· oldalához, hogy a két. 
csípcsonttövisre illesztett kezével a medenczét egyenesen 
leszorítsa. 

l 

Egy-két segédre van szükségüuk, kik a czombot nyí~jt-
sák, az ágyi-ibtól oldaJt l1elyezvén magukat; - egy másik 
segécl, ki sziutén oldalt áll, az alszárt tartja meghajtott 
helyzetében s azt a kellő időszakban hathatósan kifelé for­
dí~ja , másik kezét a térdnek támasztván. A ezombnak be­
felé fordulását eszközlő ezen utóbbi legfonto:;abb kezelést 
azonban, ha nem volna elég biztos ~egéd kéznél, a míít.ő 

mag-a viszi végbe, az alszárt t<u·tó segédtől a;;:on iLlőszak­

ban vevén át, miclőu a tomporo n sa konczt<"ljou tapog·atóclzó 
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njjaival az utóbbinak némi helyből mozdulását észlelnie 
lehetett. 

A behelyezésnél a czombnak iránya és helyzete rézsút 
kifelé s félig-meddig nyújtott legyen. Félig-meddig, nem 
pedig egészen kiny{~tott azért, mert az inas tokszálagrész 
ellazítására kell egyik fő gondunkat fordítanunk. A nyí~tó 
segédek egyike a czombot lassuelan fölemeli s egyúttal oly 
módon távolítja el a, másiktól, hogy a térd és alszár az 
úgyoldalon kivül essenek; ekkor az alszár is meghajtatik s 
egy kUlön segécl által ily helyzetben megtartatile A nyúj­
tást eszközlő segéclek kezelik meg lassuelan növekvő egy­
arányos nyújtásukkal a mfíködést, melyhez, mihelyt a m(ítő 
a konczot helyébt5l mozclnlni észleli, egy időben járlll a 
czombnak befelé történő negyeclkör-forgat{um, melyet az 
alszárt kezelő segéd vagy maga a m(í.tő végez, va Iamint 
a koncznak a mutő vagy egy segécl által a konczpúpra 
illesztett ujjakkal le- s kifelé eszközlőtt nyomása. 

(Orvosi hetilap 1858. 15, 16, 17, 18, 24, 2f>-ik ;.dun.) 

l ~ 



XVIII. J el vényes gőgvizdag fekélyes gögporczköri lob következ­
tében. Tetszhalál; megmentés gögmetszés által. 

(Oedema glottidis symptomaticnm ex pcrichondritidc laryngcali ulccrosa. 
Asphyxia; laryngotomia cuu1 exitu fausto.) 

Lehet, hogy a jelen közleményt kelleténél élénkebb 
befolyása alatt teszem azon megTagadó jelenetnek, melyet 
orvossebészi m{í.ködésem s a kedélyemet ért érzelmeknek 
legma.gasztosbjai közé számítok; mégis sietek a kóreset köz­
lésével, míg utórezgései tartanak a lelkesülésnek, hogy lel­
kesedjenek velem tisztelt ügyfeleim is, hogy hol kell, cse­
lekedjenek s }_10gy hivatásuk fénypontjai által erősödjenek, 
emelkedj enek 

A kóreset azon vészterhes bajt, a gőgvizda.got (oedema 
glotticlis) érinti, mely többnyire épen oly rögtön, mint 
alattomosan lép fel s rnely áldozatait a fuldoklás szintoly 
rettenetes kínjaival sujtja, cunint hamar kivégzi. Sestier, 
ki Bayle után legelső tette figyelmessé az orvosi világot e 
borzasztó bántalomra, mint számosabb kóresetre alapított 
tudományos értekezletében említi, G5 gőgvizelag okozta 
haláleset közi.il, hol mlítéti segély nem járult közbe, 33-szor 
24 óra előtt látta volt a halált bekövetkezni s pedig G-szor 
néhánypercztől 21/2 óra alatt, 2-szer 3-4 óra mulva., l 0-szer 
5-10, 9-szer 12-20 óra folytán. Cruveilhier szerint 
nagyfok u gőgvizdag mindannyiszor halálos. B a y l e 17 eset 
közül csupán egyszer észlelt menekvést. V all e i~ 40 esete 
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köziti 31 végződött halállal. Sestiernek 168 beteO"e közül 
e 

120 halt el. A g~gvizdag oly borzasztó baj, melynek halá-
los csapása elől, ha nagyfoku s rögtön lép fel, épen úgy 
nincs szabadulás erőteljes és ép, mint gyenge és beteges 
egyénekre nézve s melynél csak idejekoráni felismerés és 
az azt rögtön követő észszerí-í és bátor föllépés képes a ha­
lált elhárítni. 

De lássuk az esetet. 

Szünnapi utamból visszatértemet követő kora reO'O'el 
Ol:> l 

f. hó (október) 4-én hivattam a beteghez, 18 éves le{myká-
hoz, kit nehéz légzésnek fuldoklással határos kínjai közt 
karszékben ülve találtam. A csaUtel orvosa, Porges tr. {Ir 
a sürgető részvétnek szavaival rövielen tudósított, hogy a 
betegnél, miután közel két hó óta rekedt volt, 10 nap előtt 
kezclőelött a légzési nehézség, mely miatt őt kerti lakából 
behozatni rendelte s azóta előbb maga, késóbb több ügy­
társ hozzájárultával minelent elkövetett a veszélylyel fenye­
gető bajnak elhárítására, azonban siker nélkiil; - közlé 
egyszersmind, hogy a betegnek utóbbi éjszakái rohamszeri.i 
félelmes fulcloklások között folytak le, melyek óta az agy­
tünemények enylútésére jeges borogatásokat volt kény­
telen a fejre rakatni;- megemlíté továbbá, hogy az előre­
ment tanácskozmányokban a légutaknak megnyitását mint 
egyedüli mentőeszközt sürgette. Elmondá végre, hogy a 
leányka 7 éves kora óta majdnem folyton görvély~s bajok­
ban szenveclett, melyelmek elseje egy évig tartó köhögés 
volt; ennek elmultával nyakmirígy-beszi.irőclések mutat­
koztak; másfél év előtt könyökízlob; ez év kezdetén a nyak­
mirf o·vda o· ok szokatlan fok u sulyosodása észlelt.etett, melvek 

OJ b • 

fekélyeirészbenmég jelenleg is fenná1lnak; ezeket követte e 
tavasz elején a gőgnek kiclagadása, mely szokatlan foku s 
tapintatn"L kevéssé f{~jdalmas volt. Ez időben kezdődött a 
beteo· rekedtséo·e, melv a o·ő0o·ela.O" elvonniása ellenére folvton 

'o o " b b J 
13* 
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ta.rtotts időnkénti hevenyebb gőgtakárnak jelenségeimellett 
annyira növekedett, hogy a nyár vége felé majdnem teljes 
hangtalanság állott be. Már ekkor mutatkozott nehézség· 
a légzésnél, mely susogó hanggal, alvás közben pedig fuv6 
hortyogással ment véghez, mig ~zeptember 24-én a jelen 
kórképnek első jelei léptek előtérbe. 

Én az igen nehezen és éles fnvó zörejjel légző betegen 
a mély szenvedés kif~jezését láttam; felduzzadt arezán s ki­
dagadt nyakán a visszerek l< i voltak tágulva; szemei vörö­
sek; az orrsz{trnyakon, a sz{~j körül, a nyak s me11kasnak 
izmain siettetett és fáradalmas m(íködés nyilvánult; a garat 
és gőgnyilásnak vizsgálása, a nagyfoku levegőhiány miatt 
c::;upán futólagos hetekintéssel történhetett meg; a garat­
fal épnek, a gőgfödél kissé pöffedtnek és sötétebb szinünek 
mutatkozott. 

A jól kifejlett mellkas majdnem mindentitt élénk, tel­
jes kopogtatási hangot adott; a légzé~i zörej mindamellett, 
hogy igen szembetünő volt a mellkasna.k légzési m(iködése, 
esak a lapcsontok között volt világosabban kivehető, egye­
bütt majdnem egészen hiányzott s úgy látszott, hogy erő­
szakosan emelkedik a mellkas anélkül, hogy levegőt szívna 
be; a be- és kilehelési szakok majdnem eg·ybefolyók voltak 
és egyaránt éles sipoló-szörtyögő zörej által kisérvék Az 
érverés kicsiny volt, 140 egy percz alatt. 

Ezen ·kórnyilvánulat mellett világos volt, hogy a be­
tegnek élete ily magas fokra lépett léghiány miatt hosszu 
ideig fenn nem állhat. A zörejes lehelés s a garaHirnek ép 
volta, továbbá a mellkason hallható élénk teljes kopogtatúsi 
hang·, valamint a légzési zörejnek hic\nya és tökéletlensége 
azt is kitunteték, hogy a léghiánysa lé gzés i nehézRég 
a gőg nyilásának és ürének szükülése által feltéte­
lezvék Hogy a belégzés szintoly fáradalmas és zörejes 
volt mint a kilégzés, ez odamutatott., hogy a szükül és a. 
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gőgben magában van s nem eszközöltetik gőgnyiUts fö­
lötti dag·, a gőg-födélnek vizenyős pöffed~se áltaL Ezen 
nézetet támogatták: a több hónapos rekedtség, a gyakori 
gőgtakárok, a gőgnek kidagadásával kezdődött s azon idő 
óta folyton tartó gőgbántalom. I-Iogy ezen gőgbántalom 
gőgporczköri lob volt (perichondritis laryngealis), magá­
ból a gőgdagból s a gőgnek akkori fáJ. dalmassácrából lett . o 
vil{tgos. Miután pedig tapasztalati tény, miszerint. gőgporcz-
köri lob majdnem minclannyiszor a gőgürben rejtező feké­
lyedési folyamatnak következménye, a betegnél ily feké­
lyedési folyamatot kellett az oly annyira snlyossá vált 
légzési zavar okául tekinteni. Hogy e snlyos kór, t. i. a gőg· 
takhártyáján s e hártya alatti kötszövetben lobos beszürő­
dés és fekélyeclés fejlődött ki a leánykánál, könnyen meg­
fogható volt, ha annak nagyfoku és konokul ismétlőelő gör­
vélykórja s mirígydagainak eves szétbomlásra való hajJama 
vétettek tekintetbe. A kórismének ezen nézpontjából azt is 
meg lehetett magyarázni, hogy a nőttön nőtt és teljes hang­
hiánynyá alakuló rekedtség fokozatával arányhan nehezebb 
és nehezeb h ' légzés párosult aszerint, amint a fekélyedési 
folyamat teljedésével a gőgürt kibélelő takhártyán 
nagyobb és kiterjedtebb beszürőclés, duzzadás 1 

tehát gőgszük U lés állott be. Így végre teljes magyaráza­
tát találta a 10 nap előtt hevenyen fellépett s azonnal ful­
doklási rohamokkal párostlit légzési akadály, mely gőgtak­
hártya·fekélyeknélrendesen az által okoztatik, hogy t'tjdon 
takár járúl a fekélyhez, melynek következtében a fekély­
nek szélei és környezete vizenyősen felduzzadnak, 
hog-y úgynevezett másoellagos vagyis jelvénye~ 
gőgvizdag fejlődik ki, mely által a gőgnek még- szabaclon 
maradt tere is betömetik. Ezen magyarázntot a kórlefolyás­
nak azon szalm teljesen igazolja, melyben a nyár vége felé 
ismételt gőgtakárok léptek fel a betegnéL 
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.,~ A baj mivC?ltának ily felfogása után a követenelő 

gyógyeljárásra nézve P o r g es ügytárs irányában oda nyi­
latkeztam volt, hogy a veszélyes gőgvizclagnak eloszlatá­
Rára minclen előtt p ok o lk ő v e l e d z és t kell megkisér­
Ieni ha })edi(]" ez javnhíst nem eszközölne, haladék nélkül 

, b • ~ 

a g ő gm e ts z és h e z kell fo gm. Es ha a betegnek veszély-
ben forgó életét megmenteni sikerült, az eredeti görvélyes 
<J"Ő<J"bántalom o·vó<J"vítása leenel a további feladat. 
b b ~.; 'oJ-

E ezéiból ·15 szemer pokolk6 rendeltetett egy obon 
vízre, mely vegyülettel négy óránként ecseteltetett be sebes 
kezeléssei a gőgfödél mögötti tér. Minden ecsetelés után 
bőven harttkolt ki a beteg vizenyős, habos folyadékot s az 
esti látog·atásnál úgy látszott, hogy a légzé~i nehézség nem­
csak nem snlyosboclott, hanem kissé alább is szállt. Ennél­
fogva a pokolkő adagát 20 szemerre növeltük s az ecsete­
Iést folytatni határoztuk. Azon remény azonban, hogy ily 
móclon sikerülenel a betegen segíteni, csalékony Yolt, mert 
éjszakája szintoly félelmes fuldoklási rohamok közt folyt le, 
mint az előbbi, sőt reggel mindcn jelt sulyosoclva, a légzési 
gátot nőttön nőve , a beteg arczát kékes pírral elborítva 
találtuk s világossá lett, hogy a gőghártyaclagnak ezen 
fokán a fuiadási veszélynek annál inkább növekedni kell, 
minél jobban kifejlődik az akadályozott légzés úital feltéte­
lezett visszeres vérpangás (hyperaemia.). Időt többé nem 
lehetett veszí tn i;- a míitét déli egy órára lett határozva. Én 
időközben si.irgősb dolgaim ellátásán kivül kellő segélp.:és 
és mliszeri készülékről gondoskodv{tn, micWn megjelennék, 
a kó1jelenetet ijesztőleg megválto:;r,va találtam. Az erőszakos 
Iégzé:mek zöreje már az előtérig hatott filleimbe s a beteg·­
nek nővére rémülten jött elém testvérének lmlál:szorongását 
és sürgetését jelentvc, ki azt nyilvúnítá: "hogy érzése sze­
rint 10 })erczen túl nem élhet'•. Arcza eo·észen meo· volt 

b b 

kékülve; vérrel elborított szemei k1dülcdve; nyaka állával 
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majdnem egy vonaira kiduzzadva és előrefeszítve; kaijai 
görcsösen feltámasztva; végtagjain hideg verejték; érverése 
fonalszerti, alig olvasható j szóval: a levegő utáni kHz­
clelem borzasztó, a látvány megrázkód­
tató s a veszély tetőpontjára jutott volt. 
A m(íszerbeli készülék hirtelen kik~szit­
tetett s hogy kedvezőbb világítás mel­
lett történhessék a míitétel, a sötétes 
f'zobácska hátuljából a három lépés­
nyire levő ablakhoz segítettuk a bete­
get j de alig hogy leültethettük, rögtön 
életnélkiilien összeesett, feje hátra ha­
nyatlott, görcsösen müköclő vállai és 
kmjai lero~:ytak, sötétkék arcza halál­
szinU, mellkasa mozclulatlan lett, literei 
és szive lüktetui megszi.intek. Az utolsó 
kínos lehelettel, szörny(í csapással az 
élőből lm lia lett, me ly köriil- {tgy lát­
szott - núnden kisérlet és iparkodá~ 
remény nélküli j és mégis sokkal uj­
dona bb volt a halál, mintsem a kima­
radt leheletnek s az elsz;íllt életnek 
visszaidézésére minclent elkövetni vak­
merőség I ett volna! Azért rög-tön be­
szÍlrtam a Thom ps on-féle s L ü er 
{lltal móclosított gőgmcteszt (1. G-ik 
ábra) a pajzs- és gyürliporcz közötti 
szála.gba (Iig. conoideum) és a sebet 
lefelé egészben, oldalvást csupán a szá­
lao·on túo·ítván- az eszköznek csÍI)esz-o o 
szerü, megnyitott száraival szétvontam. 6-ik ábra_ 

A o·őo·metesz eltávolítása után hirtelen betoltam a B o r­o b 

o·elat-féle kettős csal)Ot a léo·csőhe s azt bal kezemnek nj-n o 
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jaival rögzítve, jobb kezemmel a mellkas me1lsejére rend­
~u-ányos (rhythmisch) nyomásokat - fi.~tató mócljára _ 
alkalmazék, utánozván mi11tegy a légzési mííködést. Ez 
alatt éles fuvással szabaclon hatolt a tüclőkbe a levegő s e 
közben sebes csapásokkal fris vizet fecscsenteték a m(ített 
arczába s a cső nyilása elé eczetes ruhát tartattam. l\1ár 
közel hat perczig tartott e mlíköclés anélkül, hogy az élet­
nek legkisebb jelei muta.tkoznának, - s miclőn elcsügged .. 
ten már a kisérletek folytatásával akarék felhagyni, egy 
önkénytes sebes, sóhajszerit belégzés örvendeztetett meg. 
Ezt követte kezemnek míiköclése által támogatva csak­
hamar egy második és harmadik, s a nehéz halálküzclelem­
ből az élet mosolygott vala előnkbe. Ezentúl a lélekzetvétel 
egyarányos lett, a szív- és érverés visszatértek, az arcznak 
sötétkék szine szemlátomást oszlott s hullaszern kinyomata 
az életnek kellemes kü1méjébe öltözött; miclőn mintegy 15 
percz mulva a folyton eszmélet nélküli beteget nevénél han­
gosan szólítanám, bágyadt szempilláit fölemelvén gyenge 
mosolylyal adta jelét öntudatos életretértének. E magasz­
tos jelenetnél a legbensőbb meginelulásnak érzelme fogta el 
minclazoka.t, kik tanui voltak a történteknek Kívülem 
Porges és Herz ügytársak, segéclem Tóth tr., míítőnöven­
dékem Hegecli.is tr. s Pollák sebész úr vettek részt a fá­
rasztó látványban s cselekvényben, valamint az örömben is. 

A m(itét szerenesés végrehajtása után betegünk csen­
des és mély álomba merült, mely rövid szünetekkel majcl­
nem másnap reggelig tartott. Ma, a m(ítét utáni 15-ik napon 
ügy, mint néhány napja már reggeltől estig ágyon kivül van. 

Ennyit a m(ítételi g·yőzelmes cselekvényrőL A további 
igen tanulságos lefolyáss mint reményleni lehet, kedvező ki­
menetel közlését későbbre tartom fenn magamnak. (L. 250-ik 
la pon.) 

(Orvosi hetilap 1858. 4.2-ik sz{un.) 
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javalatai körül. 

A pesti sebészi kóroda sztik helyiségeiben ez idén már 
két oly sebzési eset fordult elő, melyek mincleo·yikénél a sér-• o 
tett tag levétele vált szükségessé. Egyike ezen sebzéseknek 
erős és izmos munkás jobbolelali alkarján cséplőgép által esz­
közöltetett, má.<;ika erdőkerülőnél kétcsövit puskájának vi­
gy<1.zatlan töltésénél jött létre jobb mntatóujjún és hüvely­
kén. Ily események nálunk is minclinkább szaporodnak, 
minél nagyobb tért vív ki magának a gépekkel mílköclő 

mfígazdászat és minél jobban te1jeszkedik a vasuthálózat. 
Ennélfogva alkalomszerü s körülményeink által inclokolt 
a fennemlített tárgy körüli tájékozás, főleg ha megfon­
toljuk, hogy az orvos-sebészi gyakorlatnak alig van oly 
nagy sulyu és fontossága feladata, mint az, midőn a rög­
töni esemény után néhány óra alatt kell határozni nemcsak 
a sértett tag meg- vagy meg nem tartása, hanem a beteg­
nek létele felől is. A kérdéses tárgy nehézségei pedig a tábori 
orvos mtmkakörében érik el tetőfokukat, hol nem is órák, 
ele perczek alatt kell az életbe vágó kérdésre nézve dönteni. 

Mai nap szakunk ezen ügybajos tá;·gyát sem Larrey 
és Baudens szerint el nem lehet többé intézni, kiknek álta­
lános javalati szabályuk volt csonkítni nlinclen csonttörés-
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sel párosult lőtt vagy nagyobb foku zúzott sebnél; sem 
pedig Bilquer és Tissot tanát el nem lehet fogadni, kik a 
sz6ban levő sebzéseknél a csonkítást kárhoztatták volt. 

Szükséges tehát, hogy a tárgyat elemezzük és hogy a 
taglalás részleteiből vonjuk ki a javalatok vezérelveit. 

Minclen előtt constatirozzuk azon tapasztalati ténytt 
mely Bilquer és Tissotnak némi igazolásul szolgálhat, 
hogy sebzések, főkép pedig lőtt sebek miatt vég­
hez v i t t c so nk í t<í.sok ri tk á b ban ke cl ve z ő kim enete­
lüek, mint idült kórok, pl. csontszú miatt történők. 
Fam·e a sebzés után közvetlen csonkított betegeinek ·csu­
pán egy harmadát tudta megmenteni. Larrey- a napoleoni 
hadjáratok szint.oly üg·yes mint szerenesés m(ltője- közel 
egy negyedét veRztette el ilyetén csonkítottainak. Tagad­
hatlan ugyan, hogy a szóba.n levő csonkítások ily kedve­
zőtlen eredményéhez igen nyomatékos okoknllehet felhozni 
tábori sebészeknél: a esatatért, mint a mG.tétek szokv{myos 
helyét; a sebzetteknek előre ment felge1jedését; azoknak 
mlítét utáni tovavitelét; több sebzettnek alkalmatJan helyen 
való összezsúfolását stb. Azonban csal6clnúnk, ha tábori 
csonkításoknak kedvezőtlen eredményeit egyedül az imént 
említett körülményeknek tulajdonítn6k. Malgaigne számok­
kal nmtatja ki, hogy sebzések miatt történt csonkítások 
városi, jól rendezett kórházakban is alig mentik meg három 
ötöd részét a csonldtottaknak. A sebzési csonkítások ilye­
tén eredményeiből azt lehetne következtetni , hogy t<í.n 
csonkítás nélkül több sebesültet sikerülhet m eO'­
menteni. Bilquer és Tissot a halálos kimenetelt főleg a 
csonkításnak tulajdonítúk, magasztalván csonkítás nélküli 
g:y6gyeljárásnk eredményeit s mégis Bilquernek statistikai 
adatai oda mutatllak, hogy sebzetteinek alig épült fel fele 
része, pedig kimutatásai nem is elég szigornak. 1\íalgaigne 
szokott pontosságúval ez irányban is gyiljtött adatokat.; a.z 
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ő számai az előbbiéinél nagyobb sulylyal nyomnak a kér­
déses tárgy latjába. Szerinte: 

7 csonttöréses lőtt seb közül az alszáron, közvetlen 
csonkítással meggyógyult 2 beteg, elhalt 5. 

23 eset közül pedig, hol czomb- vagy alsz~h·törésnél 
zúzott sebbel, csonkítás nélküli gyógyítás kiséreltetett meg, 

10-szer gyógyulás, 13-szor halál követte ez eljárást. 
Ezen noha csekély számokra vonatkozó párvonalból 

kittinik: 

1-ször h o g y - mint fentebb mondottuk - se b z é­
sek, főkép lőtt sebek miatt tett csonkítások 
keve sb bé kedvező eredményüek, mint egyéb 
kórok által javalt tagelvételek 

2-szor, hogy csonkítás nélküli gyógykisér-
1 e t ek sem ke cl v e z ő b b e r e dm é n y ü ek. Vagyis 

3-szor, h o g y főok a a z e g y a r á n t ke d v e z ő t­
l e n e r e d m é ll y ek ll e k m a g ú h a n a s e b z és ll ek m i­
vo l t á b a n ke r es e n d ő, me ly csonkítással szintoly gyak­
ran halált hoz, mint anélkül. 

Így állván a dolog, kérdés: a) mily esetekben 
kell mégis és pedig szükségképen csonkítni? 

b) m i k o r 1 e h e t é s k e ll a s e b z e t t t a g g y ó­
gyításá t csonkítás nélkül megkisérleni? 

Ezek azon kérdések, melyeknek okszerü és ügyes ta­
pintattal való megoldása a m(itő sebész legnehezebb feladatai 
közé tartozik. Sulyosabb sebzési eseteknél majdnem mind­
annyiszor összeütközésbe jő a tagnak, azaz a test épségé­
nek megtartása az élet megtartásával, é~ viszont. Amely 
sebész fukarkodik egy tagrészszel, gyakran veszélybe elönti 
sebzett betegének életét; oly sebész pedig, ki hogy a fenye­
gető életveszélyt elh{u·ítsa, könnyUden megfosztja betegét 
taoJ· ától szintén o'Vakrall bénává teszi azt szUkség nélkül, c , 'o.! 

vagy veszélyessel tetézi a már is sulyos sebzést. Hol lelhet 
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a mHtősebész ily köri:i.lmények között teendőihez biztos 
vezérfonala t? miben találhat eljárására nézve megnyugvást? 

Ne higyje senki, hogy e kétes kérelés csomóját 1ueo·~ 
l • • • ~ 

oldotta, ha azt véli elvül felállitbatm ,,m1szermt kétes nem u 
sebzéseknél a csonkítás-nélküli gyógykezelés kiséreltessék 
meg, mely ha nem vezetett vvlna czélhoz, történjék az ügy~ · 
nevezettutó-vagy másoellagos csonkítás." 

Így a kérdesnek csomója ketté van ugyan vágva, de 
nincs megoldva, főleg ha tekintetbe veszszük, hogy ily seb­
zések kórfolyamában olyatén halált hozó események, pél­
clául dermedet merülhetnek fel, melyeket csonkítás többé 
el nem háríthat; vagy ha megfontoljuk, hogy másoellagos 
csonkít<'ts az ereeletinél kétszerte sulyosabb s veszélyesebb. 

Lássuk azért és taglaljuk részletenként a j avalatokat. 
Azonban mielőtt ezt tennők , nem leend fölösleges ki térnünk 
egy idev<'lg·ó olyan ellenvetésre, mely a csonkítás irányá­
ban nemcsak a közönségnél hagyományszerüleg folyton él, 
ele maga Bilquer által is fontos indok gyanánt hozatik fel, 
és ez: t ö b b r e n cl h e l i o l y s e h z e t t ek n e k fc 1 é p ü­

lé se, kik a sebészek á ltal rájok ít é lt cson kí­
tás b a b e l e n em e gye z tek Ily esetek l ehetősége ta­
gadhatlan ugyan, és alig van sebész - bármily kevéssé 
legyen is nehézkes - ki ily l ehetőségeknek ldnos clilem­
máját gyakran ne érezné; azonban ily esctek koránsem 
indokolhatják a csonkítás fölötti pálczatörést, mint ezt Bil­
quer és Tissot tették volt. Ily történetek csupán azt tanít­
ják egy részről, hogy nincsenek előttünk minclen részről 

lelepiczve a természeti folyamatok rejtélyes szabályai, és 
hogy ha kétes mivoltu sebzéseknél csonkítást javal józan 
sebész, ezt nem úgy teszi, mintha betege menekvését nél­
küle teljesen lehetlennek állíthatná, hanem javalja a cson­
ldtást, mert a beteg életére nézve több veszélyt lát a kór­
folyamnak felmerülő és felmerülhető eseményeiből, mint a 
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csonkításból, rnely utóbbi által épen a veszélyt és halált 
hozó eseményeket iparkodik elhádtni. Más részről meg a 
javaiott csonkítás nélkül fölépült esetek kétszeresen oda 

utasítnak, hogy mielőtt ily esetekben csonkítást javalanánk 
:'i alkalmaznánk, annak javalati pontjait rninclen részró1 
legszigornbba.n hányjuk meg . 

. J av al tn tik s e bz é s e kn é l a cso nkítá s általában: 

l. oly esetekben minden kétkeclés nélkül, hol gép 
vagy nagy teriméjü lőtest által nagy o b b v égtag vag y 
egészbe n le van s za k i tva, vagy cs ak g yé r l eben y ek 
á ltal t a r ta tik a t es tt el iJss zefli. ggésben. Itt a nagy és 
ny ilt feliiletu, zúzott és czafatozott sebet csonkítással átvál­
toztatjuk egyszerü s tiszta sebbé, hogy a tíllhágó lobot, a 
fenét, kimeritő genyeclést, clermecletet , utóvérzéseket stb. 
mint a fennérintett sebzésnemnek szükségképi s j obbaelán 
halálos k övetkezményeit elhárítsuk Nem ok nélkül említ­
jük e pont alatt egye dül a n agy obb v é g tago kat , mi­
után kisebb tagrészeknek , például t~jaknak búrminemü 
ilyetén sebzései csankitás nélkül is lassabban bár, ele mégis 
elég jól meggyógyulhatnak anélkül , hogy a régente sokat 
emlegetett dermedetet idéznék el ő. Absolut csonkítási j ava­
latul tel1út ez utóbbiak sebzései nem szolgálnak, legkevesbbé 
pedig a hüvely kéi, melyeknél menny it csak lehet nz ujjból 
meg kell tartanunk. 

2. Oly sebzéseknél, melyek által az ill e t ő t ag meg­
m a r a dásán a k és h as zon veh e tőségének kell ékei me g­
~ em mi sül t ek. A tag megmaraelásának kellékeit pedig a 
nagyobb edény ek és idegeknek ép volta képezi; - míg a 

k ' "bb • l } " é f'"] ' t l .. l " tag eso 1 taszon ve 1etos "ge o eg a mozgas esz wz o 
képletek , a csont ok és izmok kellő mivoltától függ. E néz­
pontból tekintetbe veendő még a köztakarónak állapota, 
mely, ha oly nagy kiteijecléshen van elroncsolva, hogy 
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sebe állandóan be nem gyógyulhat, az illető tagot nem ke­
vesbbé teszi haszonvehetlenné, mintha annak csontja és 
izmai mílköd~sképtelenekké tétettek. Ily tagrészt a gyó­
gyulási küzdelemmel járó fájdalmak, nedvveszteség és idő­
szakonkénti újból feltörések s üszkösödések miatt utóvégre 
is csonkítni kell. Ezen pont alá tartoznak nlindazon z(lzott 
sebek, melyek a sértett tagnak fő edén y ei t és idegei t 
keresztül-kasul j{nják, valamint csontját és izmait szét­
clúlják, úgyszintén a köztakarónak nagyobb részben 
történt lehorzsolásai. 

3. Ahol csekélyszerit ugyan a sebzés külsőleg, a bőr 
alig van sértve, ele az alatta fekvő Ugyrészek szét­
zúzvák s mintegy péppé morzsolvúk, és a csontok 
szé.tdarabolvák. Ily sebzések gépek hengerei és ágyn­
golyók oldaiti hatása (Luftstreifschuss) által eszközöltetnek 
Ily esetekben, miután szabályszerti bemetszések által két­
ségen kivülivé tettük a sebzés mivoltút, szintén habozás 
nélkül kell csonkítni, hogy az elkerülhetlen életveszélyt 
hozó fenésedésnek elejét vegyük. 

A három pont alá zárt általános csonkítási javalatok 
körül legkönnyebben tájékozhatja magát a m(í.tő oly ese­
teknél, hol a tagrész folyamában jobbaelán vagy egészen 
ketté van választva; továbbá hol a tag megmaraelásának 
kellékei minden nagyobb edény és ideg szétzúzatása által 
meg vannak semmisítve. Nem nehéz ez utóbbi sebzésnemek­
nél a határozat, mivel általuk a vérkerino·és az illető tag·ban 

Ö L 

úgy, mint az érzés és mozgás megszünvék. Ellenben igen 
bajos kellőleg megbiráini ilynemU sebzések azon eseteit, hol 
a sebzés utAn nem szüntek meg közvetlen a vérkeringés és 
érzés, melyelmél azonban a sértett tagbeli tápláltatás olya­
tén zavarai merülnek fel a kórfolyamat alatt, hogy ez által 
annak megtartása lehetlenné tétetik, vagy csak nagy ve­
szélyek árán vásárolható meg. Ilyenek főleg az alvégtagok 
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2-zon csonttöréses zt1zott és lőtt sebei, melyek a nagy edé­
nyekhez közel esnek, vagy melyeknél ez utóbbiak a tő­
szomszéd csonttöredékek által izgattatnak s ez által bennök 
könnyen rögképződésre (thrombus) és elzáródásra adatik 
alkalom. E részben meg kell említenünk, miszerint a czom­
bot ért csonttöréses lőtt sebek azon eseteiben, melyekben a 
czomb megtartásával sikerült eszközölni a gyógyulást, a 
sebzés majdnem mindig a czombcsonttól kifelé, tehát az 
edények és idegektől távolra esett. 

V annak ezen javalati pontnak még egyéb különnemü-. 
ségei, melyek körül nemcsak orvosgyakorlati, hanem tör­
vényszéki tekintetből is hasznunkra válik a részletesebb tájé­
kozás; azért a külön javalatok felsorolása előtt téljUnk ki 
tárgyalás nkra. 

Az új abb icló1)eli sebészek, közöttük főleg Malgaigne. 
erélyesen kikelnek a tábori sehészeknek szabályszerUvé v{tlt 

azon javalata ellen, hogy minden csonttöréssel 
p á r o s u l t l ő t t s e b n é l c s o n k í t ás a l ka l m a z t as­
s é k. Kétséget nem szenved ugyan, hogy mil1clen nyilt 
sebU, zuzóclott és tört végtagot meg111enteni nem lehet, 
azonban józan észleletek folytán az is tisztán áll, hogy ha 
egyszerU a csonttörés - legyen az a czombon vagy alszá­
ron -, az illető végtagot a beteg életével egyiitt meg lehet 
menteni. Innét azon kérdés támad: mi oka, hogy a fennérin­
tett sebészek s köztUk a jó nev(í Baudens is, oly szigorral 
jártak volt el kérdéses javalatuk felállításában? Oka ennek 
azon körülmény, hogy a czombnak és alsz~í.rnak, főleg pedig 
az előbbinek csonttöréssel párosult lőtt sebei csakugyan a 
lehető legsulyosahb sebzések, melyek jobbadán gyér ki­
látást nyujtanak a beteg felépüléséhez. A czombnak ily­
nemü sebzéseiről Ravaton például állítja, hogy azoknak 
egy esetét sem látta felgyógyulni. Ribes nyilatkozata nem 
különben szól. Baudens pedig erősíti, hogy 30 ilyetén eset 
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közül csonkítás nélküli gyógykisér~ete mellett , csupán egy 
beteg meneki.ilhetett meg. Ezen elnasztó esetek oly férfiak 
tapasztalataiból vam1ak merítve, kiknek nevei jót állnak 
azok hitelességeért. Azonban méltán kérdhetjük: v a j j 0 11 

a kérdéses czombsérelmeknél az eredmény 
cs o nk í t ás á l t a l k e cl v e z ő b b é t é t e t i k-e? 'I'm tunk 
tőle, hogy ezen esetekben, a csonkítást oly föltétlenül javaló 
t-:ebészek, miclőn ezt azon hiedelemben tették, miszerint az 
emlitett sebzések kiváló veszélyessége a késeclelmező g·yógy­
móclban rejlik, - tartunk tőle, hogy ők nem vették észre, 
miszerint maga a csonkítás ily móclon sebzett czom bokon, 
a sebzés neménél semmivel sem kevesbbé veszélyes. A pá­
rizsi "Hotel des Invalicles''-ben, ezen a napoleoni hadviselés 
után közel 4000 sebesültet magúban foglaló rokkantak há­
zában, az imént nevezett H.ibes, valamint egy rokkantra 
sem akadt, kinél czombtörés egybeforrás által gyógynlva 
ta1áltatott volna; úgy a nagyszúmn csonkítottak sorában 
egy sem volt, kinél czombcsonkítás történt volna a ezemb­
csont középrészének törése miatt: jeiéül, hogy onnét, hol 
- mint például az auszterliczi csatában- ilynemti sebzé­
sek is számtalanszor forelultak elő, nem tértek vissza sem a 
csonkítás nélkül {tpoltattak, sem a csonkítottak; pedig Lar­
rey kórházai ilyenekben bizonynyalnem sziikölköcltek volt. 

Azaz monc~juk ki általában : 
aj h o g y v é g t a g oknak z ú z o t t és l ő t t se b e i­

nél, melyek csonttöréssel páro s nlvák , ha 
tiszta és egyszerU a lövés, azaz ha nincsenek 
nagymértékben roncsolva a nem es ebb lágy­
képletek-edények és idegek, a csonkítást 
szükségesnek nem tartjuk, mintán itt a g-yógy­
kezelés egyéb eszközeivel is czélt érünk. 

b) Ellenben, hol a sebzett tagnak nemcsak 
csontjai elarabokra zt'tzottak, hanem edény-
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t ö r z s e i é s i d e g e i i s ö s s z e v a n n a k r o n c s 0 I v a, 
a c s o n k í t á s t m i n d e n k é t k e cl é s n é l k i.il j a v a­
lottnak ]{ttjuk. 

c) Cs o n t t ö r é s es z ú z o t t v a g y l ő t t se b ek a 
czombon , főkép annak közepéu, egyaránt 
v es z é l yes ek, ak á r t ö r t é n j ék a cs o nk í t ás. ak á r 
a n é lk U l ki s é r t e ss é k me g a g y 6 g y í t{t s. , 

Nem leenel tanulság nélküli e helyen Ma.lgaigne-nek 
e tárgyban tett statistikai jegyzeteit megemlítni. Ezek sze­
rint a se bz és i esete kn é l vé g hez vi tt cso nkí­
t á s o k c r e cl m é n y e a k ü l ö n b ö z 6 v é g t a g o k s z e­
ri nt kiil cj nb ü z fS vo lt é s p e di g : 

czombcsonkítás után 44 eset köztil megbalt 34, tehát 72 ,7% 
alszár 67 » » ;> 42 » 62,8 /) 
láb 8 )} i> )} 5 )} 62,5 » 
vál1 7 » )} ;1 7 l> - -
kar 29 i> » )) 17 )) 61 ,9 » 
alkar 10 ;) ;) )) 2 » 20,0 )} 

Innét ki tUnik: h ogy karcsonkitá~ok legközelebb állnak az 
eredmény nek középszámához ; hogy a minclannyiszor halá­
los vállcsonkítások után czombcsonkítások a legveszélyeseb­
bek ; utánok jé.ínek az alszár- és lábcsonkít{tsok és hogy 
mindannyiok között legkevesbbé veszélyesek az alkaréi. 
1\llítsuk az el őbbi mellé J[algaigne-nek egy ellenkező irányn 
kimntat(l.sát, hogy kiderüljön, mennyiben különböznek a 
csonkítás nélküli gyógykisérletek eredményei. Ezen kimn­
tatás szerin t lövés okozta csonttörés előfordult 

a czombon :) esetben,- elhalt 3, -tehát 60,0% 
az alszá.ron G ;> ;> 4 » 66 ,4 » 

a lábtí5ben l ;> ;> O > - -

a. felkaron 
az alkaron 

3 
5 
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» ;) 
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Az iménti számarányokhól tanulságul kivonhatjuk: 
a) hogy a; halandóság végtagok sebzései után külöu­

bözŐ a végtagok szerint; 
u) hog-y az eredményre nézve nincs nagy különbség a 

szóhan levő sebzéselmél, akár csonkítás alkalmaztatott 
legyen, akár e műtét nélkti.l kiséreltetett meg a gyógyítás; 

c) hogy általában legveszélyesebbek a czombon előjövő 
ilynemü sebzések, legkedvezőbb eredményüek az alkar­
beliek és pedig csonkítással úgy, mint anélkül. 

Mennyire illetik az iménti tényekre alapuló tételek a 
gyakorló- és a törvényszéki orvost egyaránt, azoknak ér­
telméből kider(í.l. Fogalmazzuk ezek után 

a sebzési csonkítások kiilön javalatait. 

Imént kimutattuk, hogy a különböző tagrészek szerint 
különböző fontosságnak nemcsak a sebzések, ele a csonkítás 
maga is; ez okból indokoltnak látjuk a javalatok egybe­
állításat a végtagok szerint különválasztva elintézni. 

A) F e l s ő v é g t a g· o k o n j a v a l v a v a n s e b z é­
seknél a csonkítás: 

l. ha a ka1· gép -\ragy nagyobb lőtest által le van sza­
kítva vagy annyira szétclúlva és csontjaiban összeroncsolva., 
hogy megmentéséről szó sem lehet. ny sebzéseknél figyelni 
kell, vajjon a kart le- vagy kiszakító erőszak nem terjesz­
tette-e ki hatását a mellka.sra te1jeclő felkarizmokra is, vagy 
nem sérelmezte-e a mell- és hasüregnek szerveit oly módon, 
hogy ez utóbbi sérelmek miatt a halál kikerülhetlenné lesz. 
Természetes, hogy ily esetekben a esonkításról le kell 
monclmmnk; míg ha kétes a belszervek sérelmének kime­
nete, vagy ha a szomszécl mellkasizmok szemredtek rázóclást 
- noha itten mcsszeható genyeclés fenyeget , - az össze­
zuzott végtagot csonkítással kell eltávolítui.-Ilyen volt a 
kórodán azon munkásnak sebzése, kinél az alkar két alsó 
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harroadában cséplőgép által szakító erővel szétzuzatott. 
A csonkítás az alkar látszólag ép felső hannadán történt, 

de az izmok folytán messzebb te1jedő sérelemnek, a felkar 
aljáig elható körkörös genyeclés volt kuvetkezménye. 

2. Hol a karidegfonat teljesen szét van szaggatva s 
a mozgás és érzés az egész tagban hiányzik. Ily esetekben 
a kari.i.tér sértetlen nem maraelhat s az orsóütér nem lüktet. 

3. Ha a karcsont törves a karUtér szét van roncsolva. 
Ez utóbbi sérelemnek nem szükségképeni nyilvánulása a 
vérzés, de igen is az orsóütér lüktetésének megazünése. 

4. A könyökizületnek azon átjáró roncsolúsainál, me­
lyek a karitteret is érik. V égre 

5. hol a kéziziilet és kéztő hosszabb átmérőjükben 

össze vannak zuzódva, főleg, ha az orsó és singütér is sérel­

mezvék. 
A sebzések imént felsorolt nemeinél a felső végtagokon 

szükségképen csonkitást javalandunk s alkalmazandunk s 
miclőn ezt teszszük, nemcsak a tudomány határozott sza­
b{dyai szerint jártunk el, de emberbaráti komoly köteles­

séget is teljesítettünk. 
Ellenben cs o nk í t ás n é lk ü l intézenelő a OTÓD'VÍ­

t:) o~ öJ 

tás a felső véo-tao·ok következő, szintén suivos sebzéseinél: 
b b J 

a) hol a felkarcsont kisebb lőtest, például puskagolyó 
által szét van ugyan törve, ele az edénytörzs és idegpamat 

nincsenek megsértve; 
b) hol a lősebzés, a csonton kivül csupán egyes ideg­

törzsre te1jecl el, például a közepetti-, az orsó - vagy 
sino·icleoTe A o·vóo·yulást és az illető tao· utóla0o·os haszon-

b b • 'oJ b o 

vehetőségét a fenmaradó részletes bénulás nem gátolja. 
c) Még kevesbbé szabad csonkítnunk, hol csupán a 

karütér van szét.zuzva; mert itt az ütérickötéssel eleYe min­

den javalatot betöltöttünk. 
d) A kéztő és kézközép oly sebzéseinél szintén nem 

l·!* 
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fogunk csonkítni, hol az átható sebzés ezen tagrészek rövi­
debb átmérőjük irányában - a hátszíntől a hajtó lap felé 
történt s jelentékeny edénysebzés nincs jelen. ily esetet 
minap volt alkalmunk látni, hol a pusk<tcső nyilására tett 
jobb kéznek tenyerén hatolt át a töltés, és noha a kéz 
három külső kézközépcson~ja szétzuzatott, az eszélyesen 
eljáró sebésznek mégis sikerült e beteg· hátramaradt kéz. 
részét és minclannyi ujját megtartani. 

Bi Alsó végtagok se bz ése inél csonkítni 
kell szükségképen: . 

l. hol a végtagnak egy része leszakittatott, vagy a 
lágyképletek nagyobb fele leczafatoltatott, vagy hol a seb­
zetlen bőr alatt a csont a lágyrészekkel együtt szét van 
zuzódva; 

2. a czombütér és visszér roncsolt sebeinél, ha a tag 
alantabb részében a vérkeringésnek semmi nyoma sincs; 

3. hol <1 czombcso1lt nagyobb kit01:j eclé:-:ben szét van 
elarabolva s a szétzilált csontdarabokon nagyfokn zúzott 
seb jár keresztül kasul; 

4. a czombcsont azon szálkás töréseinél, hol a ezom­
bot átható sebesőnek olyan iránya van, hogy a csont­
szálkáknak a nagy edények körébe kellett jntniok; 

5. zúzott sebeknél, melyeknél a ezombcsont van szét­
törve és a.z ülicleg szétszaggatva; 

G. a térdizület oly te1jeclelmü sebzéseinél, hol az ízvé­
gek egészen sz ét vannak zúzva; 

7. hol a sípcsont térelalatti része nagyobb kitCl:j edés­
ben elarabolu-a van törve s hol csontszálkáknak a térdizU­
lethe jutása biztosság·gal felismerhető; 

8. az alszár olyan átható sebeinél, melyeknél az al­
szárcsontok minclketteje nagyobb kiterjedésben szálkákra 
van törelelve; 

9. a lábizületet kereszthen átható nagy t01jeclelm ü 
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zúzott sebeknél, hol a síp- és ugracsont számos törrészre 
van oszlatva. V égre 

10. hol a lábfej teljesen össze van zúzva. 
Másrészt c s o nk í t ás n é l k ü l lehet megkisérleni a 

gyógyítást ; 
a) szálkás czombcsonttörésnél, hol a zúzott seb a 

czomb külfelét hatolja át; 
b) ha a zí1zott seb az ülideget á~j{uja, de a czomb­

csont sértetlen. N o ha itt a gyógyulást részletes bénulás 
követi, mégis több hasznára válik a betegnek a megtartott 
véo-tao·, mint a faláb. 

b b 

c) Azon alszársebzéseknél, hol az alszárcsontoknak 
csak egyike töretett szét s ezen feltil csekély a csontsérelem 
kiterjedése. 

d; A lábtő oldalti sebzéseinél, hol a bok{tknak egyike 
vagy másika szét van zúzva. A külboka ilynemü sebzései­
nél kevesbbé előnyös a láb megtartúsa, n1iután mindannyi­
szor nagyfoku kacsibaláb követi a gyógyulást s ez által 
haszonvehetlenné lesz a végtag. 

e) Alábiziilet csekélyebb átható sebeinél, például puska­
g:olyó által okozottaknál, főleg ha az ugracsont sértetlen. 
Es végre 

f) a lábtő és lábközép hasonuemil ZÍ1zott sebeinéL 

(Ü!TOsi hetilap 18:)!.). 4, 5-ik szám.) 



XX. Adalék a fanív fölötti hólyagmetszés (hoher Blasenschnitt) 
méltánylásához. 

Kórodánknak sz<:1.zat meghaladó oldalmetszési esetei 
között midőn egy fanív fölötti hólyagmetszés forchí.l elő, 

azt külön megemlítni szükségesnek tartjuk, egyrészt mint 
a fanív fölötti metszés javalatát kiválóan feltüntetőt, más 
részt mint az érintett mlitét utáni szokványos kórlefolyást 
ábrázolót. 

K r um p e l J uli, 7 éves barsmegyei leány ka, hosszas 
és kínos kőbántalma által egészen kimerülve hozatott f. évi 
jan. 25~kén a kórodára, hol több hét kivántatott arra, 
hogy az erejében megfogyott, sápadt és kiaszott gyermek­
nél, bajától megmentő bármely mí.ítétre csak gondolni 
is lehessen. A hugycsm·gáson (enuresis) kivül, éjjenkénti 
fájdalmas erőtetés gyötrötte volt annyira, hogy csak nehe­
zen és igen lassan sikerült őt kissé türhetőbb állapotba 
hozni, melyben tanácsosnak látszott nála a kőmorzsolást 
megkisérleni. Evégre febr. 20-kán ehloroformma.l elkábít­
tattuk a kis beteget, hogy az üres hólyagba fecskendett 
folyadék annál biztosabban benmaradjon s a morzsolási 
mí.íkezelést lehetövé tegye. Azonban a nagy teriméjü kő 
körül régtől összehuzóclott hólyag a folyadékot maj clnem 
egészen kilökte és a bevezetett morzsolónak még csak meg-
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nyitását sem engedte meg. A meghimmlt kisérletet a hely­
beli, úgy mint az általános tünetek sulyosbodása követte, 
melyeknek elvonultával mart. 10-kén még egy morzso­
lási próbát tettünk, részint, hogy a morz~olásnak kivihet­
lensége fölött teljesen megnyugtassuk magtmkat, 1·észint, 
hogy a kőnek nagysága és összállása felől kielégítő tudo­
máshoz juthassunk. A morzsolási ülés az előbbihez hasonló 
eredményü volt; a hólyagnyakhoz ékelt kőnek terírnéje 
tyúktojás nagyságát megközelitőnek, összállása sóskasavas 
hugykövekéhez hasonlónak mntatkozott. 

A gyermek megmentéséhez morzsolás által nem levén 
kilátás, főleg a hólyag legyőzhetlen összehuzódása és nagy 
fokn izgatottsága miatt, - véres m(ítétek közül csak a 
fa ní v fö lötti h ólyagmetsz ésb en Iehetett megállapodni, 
mint mely nem csupán a nag·yterü kőnek eltávolításához 
igért elég tért, ele a kő nagysága miatt ez esetben raj ta 
kivül egyedül még alkalmazható hüvely-hólyag111etszésnek 
kikerülhetlen utóbajától, a hólyag-hüvely sipolytól is meg­
óvandó volt a kis beteget. Meg· kell jegyeznünk, hogy a 
kis medencze kimeneti tm·ét te1:jeclehnében felii.lmnló kőnek 
eltávolításáról sem a fanív és hngycső közütti metszés 
( sect.io vestibnlaris ), sem az olclalmetszés ( sectio lateraJ is) 
által nem lehetett szó. 

A m(ítétel márezius 28-kún a ümívig leszolgáló hashúr­
tyának szorgos kimélésével vitetett végbe, ami nem kis 
nehézséggel járt a seb mélysége s annak az egyenes has­
izom feszülése által szUkített volta miatt, annyira, hogy 
csak mintán ez utóbbi izom és a vele határos lohordad 
izom (m. pyramid alis) közvetlen a fancsont mentén gom­
bos kusztorával bemetszettek, csak a.kkor sikerült a haránt 
p6ly [mak megnyitásához s ezután a hólyag mellséí falának 
való a -f~mívtől el választásához elegendéi tért nyerni. A ro ii­
tét másik kényes része az öl3szehuzódott ~s üres hólyagnak 
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megnyitása volt. Mi e részben legczélszerlíbbnek tartottuk 
l 

egy felgörbített és a hólyag-ba vitt ezUst v{~jt kutm;zszal a 
hólyagnak felmetszendő mellső falát elkülönítui és a fel- és 
mellfelé feszített kntasz vályujára a hegyes km;ztorával 
beszörni. - A kőnek nagysága a lehető legnagyobb hó­
lyagnyilást tette szükségessé. s mégis nehézséggel járt a 
vese alaku, tyúkpete nagyság·u kőnek eltávolítása. -A 
kő barna színü és szemcsés fölületü volt, hosszátmérője 

1/ h"' l k . l l 't ' ". lll t ' l l 2 u ve y ny1, mrant a merOJe , vas ngrmg·a l 2
11 ; 

vékony külrétegét vilsavas, belsejét sóskavas mész ké­
pezték. 

A fanív fölötti hólyagmetszést két körülmény szorí­
totta minclenkor a gyakorlatban háttérbe; egyike ezeknek 
a has h ártyának könnyen tört én h e tő m egsé rtésé­
ben s ez által okozott hashártyalobbnu, músikn. a m(itét 
utáni húgybeszürőcl ésben- a hólyag körüli laza 
sejtszövetben- állott. Pi tha és Günther tanárok 
ez utóbbi eseménynek gyakoribb voltát fanív fölötti hó­
lyagmetszés után, tapasztalataik folytán t.aga.c~júk. E rész­
ben annyi bizonyos, hogy a faniv fölötti metszésnek föl­
felé szolgáló sebvonala kevesbbé alkalmas a vizeletnek 
szabad kivezetésére, mint a.z oldalmetszésnek részint le- és 
kifelé irányzott sebe. Az előbbi m(itét tehát hasonló egyéni 
körülrnények között könnyen megfogható mechanikai 
okoknál fogva kétségen kivii.l több előnyt nyujt húgybe­
szürőclésre. Ezen beszürőclés nézetlink szerint legvalószi­
n(íbb addig, míg lobizzadmány nem képződött a sebfalak­
ban, mely megsür(ídése által mintegy gátat képez a seb­
üreg és a környező kötszövet közt. Ez oknál fogva mi az 
első napokban azon voltunk, hogy a hólyagból núnden 
vizelet egy beillesztett és gondosan röghitett ruganyos 
hngycsapon (catheter) át vezettessék ki; ezen felül egy 
keskeny rongyszeletet raktunk a sebbe a hólyag ig-, mely 
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a netán mégis fölfelé toluló vizeletet kifelé vezesse és a 
lobgátnak mielőbbi létrejöttéhez hathat6sabb ingertil szol­
gáljon. E czélt a. m(ítéti nap estéjeig sikerült is teljesen 
elérni, amikor a bedugult hugycsap vízzeli befecskendés 
által kitisztittatván, rajta a vizelet ismét szabadon e:;epe­
gett. Mindez ideig· a m(ítéti sebet igen c:;ekély hugy érin­
tette; minclamellett néhány ór{wal a míí.tét után erős 
seblázt kapott a gyermek, hasa estefelé puffadni kezdett, 
éJ'szakáJ'a igen nyugtalan volt és másna}J reO"o·elio· naO'\' 

c.. b.., o Ö v' 

foku hashártyalob fenyegető jelei léptek fel; hasa dob-
szerUen puffadt és szerfölött fájdalmas, légzése szapora és 
rövid ; ábdLzata rendkiviti megváltozott, ólomszínü, ajkai 
halvány kékesek, ~zomja olthatlan; érverése kicsiny, alig 
olvasható volt. - A hasra jeges borogatások és a lágyék 
t{~jakra 5 nadály rendeltettek, belsőleg pedig ricinus olaj 
és eg-yszerU olajos keverék. Ekkor a hugycsapot is változ­
tattuk. - Harmad napra nadályoknak ismételt alkalma­
dtsára a lobtünetek lényegesen enyhültek, mely ideig 
csakug-yan sikerült majdnem núnelen vizeletet a hugyesa­
pon kiüríteni. Ekkor a hngycsapot, mely a hugyesövet 
rendkivül kezelé izgatni, eltávolítottuk, valamint reá jövő 
napon a sebből a ruhaszeletet is kivettük Ezentúl a hugy 
a seben csmgott ki. A veszélyes hashártyalobnak legyő­
zése körül kiváló hatással voltak a nadályok és jeges boro­
gatások; az előbbieknek megujított alkalmazásától-noha 
sápadt és erőben megfogyott volt a leányka - nem volt 
szabad visRzarettennünk; a hicleg borog·atások a hasnak 
felelmeB puffadtságára igen hathatósan m(íköcltek. Megem­
lítenclő még, b ogy a seb ből lecsurg·ó vizelel t<:> l edzéssei 
fenyeg-ette a Rzemérem ajkakat, mi ellen kezeletben ragta­
pasz esikokkal befeclést és collocliumma.l való bekenést 
ha~ználtunk; későb b ceratummal kenettük be és vizes ron­
gyokkal szorgosan borogattattuk az illető részeket. 
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A miítételi seb szokott módon kezdett a második hét 
vége felé tisztl'1lni; azután lassanként összehuzódott és a 
m(itét utáni 27 napon a hugycsövön először i:i.rtilt ki vize­
let, mely a hatodik hét kezeletén a sebnek teljes begyógyu­
lása után egészen a, .hugycsövön bocsáttatott ki a betegnek 
tnkénye szerint, annyira., hogy a ki:i.lméjében feltünően 
javult, testi erejében kedvezően gyarapodott, jó étvágyu 
és viclám keclvü felgyógyult leánykát május hó 13-kán 
elbocsáthattuk 

(Orvosi hetilap 1859. 21-ik szám.) 
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Az aether és chloroformnak, mint érzéketlenítő eszkö­
zöknek feltalálása óta az orvos-sebészeti uvakorlat köré-

o .; • 

ben alig tett valami oly meglepő hatást, mint a galvano-
caustikának M i cl cl e l d o r p f tudós boroszlói tanár által 
történt általánosa b b érvényre hozása 18 5 6· b. an. :Míg a fön­
nebbi szerek, segítő és mentő eszközeinkről a míltételekről 
levették a ldnt s fájdalmat: addig a galvanocaustika a mli­
t~tek másik rémje, a vérzések fölött igért biztos uralmat. 
Ügy mint minden tetszetős találmánynak, a galvanoeausti­
kai míítét móclnak is az lett sorsa, hogy egyfelől az elraga­
dottak túlbecsülvén hatáskörét, benne mil1clen véres m(itét­
nek pótlékát remélték bírhatni, míg másfelől a régin füg­
gök, a vérzést meggátJási tulajdont a legszigorúbban köve­
telték tőle. Az előbbiek a lehetlenség után vágyódva a 
galvanocanstika eredményei által nem lettek kielégítve, 
mert csalódtak i az utóbbiak az igértektől való minden el­
térést a míí.tétmód új meg üj hiányának n:yilvánították s 
azt mint fölöslegest és hasztalant elvetették. Ugy hiszszük e 
tekintetben minclkét részen hibáztak Amazok ártottak álta­
lánosítás, emezek tagadás által. Mi ügy vagyunk meggyő-
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ződvc, hogy a hig·gadt tapasztalat és józan birálat a g·alvano­
eaustikát az orvos-sebészi gyakorlatnak igen becses és 
részben pótolhatlan hatányaként veendi föl. l\'Ielyik miitő 
nem ismerné a veszélyt, mely nagyobb és vérdús garat­
pöfetegek (polypi fau ci nm) míitételét eddigelé akár a lekö­
tés, akár a kimetszés fornuíjában kísérte. Az előbbinél meo·-

t> 

fnladás, az utóbbinál halálos vérzés fenyegette a beteget. 
Maga. D i e ff e n b a c h, ki nem tartozott a vériszonyos 
miltők sorába., ilynem ü garat-pöfeteg-ek kimetszését a nagy­
foku vérzés miatt a legfélelmesebb m(itételek közé számítá. 
A lekötés után harmadnapra a rostos pöfeteg pnlfadása 
miatt megfuiadni mi is láttunk Bécsben egy beteget. To­
vábbá véredénytapló (fnngns vascularis) kiirtásainál kisde­
deknél és a hímvessző csonkításainál ki ne iszonyodott 
volna a fenyegető vérzéstől? N agyra nőtt méhpöfetegeknél 
akár hányszor tapasztaltuk, hogy m:íg mctszés általi kiirtá­
sát az edénydús álképletnek vérszegény és vízkórossághoz 
közel álló nőknél az elvérzés veszélye nélkül nem lehetett 
megtennis a lekötést alkalmaztuk, hogy ily esetekben több­
ször méhbellob s méh-körüli lob (endo-etperimetritis) léptek 
fel, melyeknek vészes sulya alul csak nagynehezen sikerült 
a beteget kiszabaclítni. 

V égre izzó vas alkalmazásánál, főkép hol a hőfoknak 
roncsoló hatása volt a czél, hányszor kelle sajnálattal ta­
pasztalnunk, hogy az izzásnak kellő foka csökkent, még mi­
előtt czélt értünk volna, úgy hogy a szénparázsból új meg üj 
vasat kellett elővennünk a beteg és környezete rémületére. 
l\fi nem vagyunk s nem voltunk soha a túlzásnak barátai, 
de midőn az orvosi m(í.gyakorlatnak fennebbi homályaira 
Micldelclorpfnak galvanocaustikns m(í.eszköze által fényt 
látunk áradni, e részben feltétleniü az ő táborához szegő­
clünk. De haclel szóljanak ez irányban g:yakorlntunknak 
tényei. 
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J. Szemcsésrá/c ( wucer epithelialis) a himvesszőn. Csonkítás gahxmo­
caustikríval; semmi vérzés. 

Kainer György 55 éves: solymári, pestmegyei 
földmives hímvesszejének karfiolHzeri:i daganatával 1858. 
aprilis 14-dikén vétetett föl a kórodára. Baja, mint állítA, 
fityma alatti keményedéssei kezdőclött két év előtt, mely 
eleinte lassan növekedve figyeimét komolyabban nem 
vonta magára, ftgy hog-y ez időben közel eo-y évio- házi-

• J b l? 

szereknél egyehet nem használt. Késó1Jb a dag miatt több 
rendbeli orvos tanácsával élt; azonban baja. minclinkább 
tmjedett, fi.tym{~ját több helyen áttörte, vizeletének kifo­
lyását gátolta ;.; gyakori fájdalmakat s vérzéseket okozott. 
Betegnek több hó előtt a kóroclán múr javaltatott a m[íté-,, 
tel. O kUlönben telje;.; életében egészséges volt. - Hím-
vesszejének mellső felét lúdpete nagyságn: dtHloros alak­
zatu és roncsolt külm~jU daganat foglalta el, melyen sem 
a makknak, sem a fitymának legkisebb nyoma nem volt 
töbhé. A cluclorok részben pusztuló állapotnak, másutt 
buján emelkeclők voltak s közeikbe több helyen szennyes 
színU ntély barázclák vújultak, melyeken a beteg állítása­
ként vizeletkor hugy csurg-ott ki. Egészben többé kevesbbé 
szerncsés alkatn s mindenütt hámnélküli volt a clagfölszú1e , 
összállása egyaránytalan húsnemii, fájdalmatlan, erősebb 

nyomásnál két olclah·ól a szemesék közeiből saját-;zerü k{t­
sáR anyag·ot ömlesztő. A partosan feltüremlett karimák 
mügött az ép vesszőrésznek bőre feszesre volt tapasztva. A 
szomszéd lágy mirigyek épek; · az egyénnek testalkata és 
egéi:izsége j ó. 

A mHtét galvanocaustikus eszközzel lll<~jus hó 10-kén 
következő módon vitetett végbe. A galvantelep fölszerelése 
és kellő folyamatba jötte után az érenysocl.rony"'llak kacsa 
közvetlen az álképlet mögé helyeztetett s a perczben, 
miclőn a változtató ko rong ('Vechselscheibe) betételével a 
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O'alvanicus folyamár az érenysodronyra mliköclni kezdett 
o l 

az izzó kacs a műszer fogantyuján levő csavarral sz(i_ 
kebbre huzatott, míg az a hímvesszön keresztül nem ser­
czegett. :M:indez alig tartott néhány másodperczig ; a beteo· 
fájdalma ezalatt csekély volt; vér pedig az edénydús szer~ 
csonkjából egy csepp sem folyt. A pörk, mely ezt fedte, 
mintegy vonalnyi vastagságra barnás-sárga lett. Ezután a 
pörklemez alsó felében kataszszal kerestük fel a hugycső 
nyilását, bele egy ruganyos hagycsapot illesztvén. Meg­
jegyzendő, hogy ezen idő alatt a mlítétnél érzett f{~jdalom 
teljesen megsz(ínt. A lob, mely a csonkítást követte, mérsé­
kelt foku volt; harmadnapra kezdett a csonknak környe­
zete duzzadni és vörösödni; genyedés pedig tized napra 
jelenkezett; huszadnapra a pörk eg·észen levált, 1nire a 
gyógyulás részint összehuzódás, részint sm:iadzús útján 
negyedik hétre sima és egyirányos heggel a lehető legtö­
kéletesben ment végbe. A kötés az egész idő alatt ceratmn­
mal bekent ruhalemezből állott. A vizelés mindig· a beil­
lesztve tartott hagycsapon ment végbe. A hugyesőnek 
heges nyilása, nemcsak midőn a negyedik hét kezdetén a 
beteg a kóroclát elhagyta, hanem néhány hónap mnlva is, 
midőn rencleleti:inkre magát bemutatá, elég tág volt és a 
szokványos behuzóclásnak nyomai sem látszottak. 

2. Rendkivill nay y rostos pöfeteg (polypus fibrosus) a [Jnrat!Jan, ct jobb 
orr és az 1:kállrésen (fi'ssura sphoenomaxillaris) át a pofban elterjedt 
hasonló pöfeteg-ágakkal. Galvanowustikus matét a lágy sz(fjpad fel­
has!Msával ; a pöfetegből semmi vérzés; lágy sz4jpadvar mt. T!)kéletes 

gyógyulás. 

P ál i n ká s J á n os 18 éves, sári, pestmegyei földmi­
ves f. év február hó 20-án vétetett föl a kórodára légzését 
gátló több rendbeli daganattal az orrban, garatban és 
jobb pofban, melyeknek támaelását beteg három év előtti 
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időre tette, mikor szájpadlása mögött jobb oldalt egy mo­
gyoró nagyságu daganatot vett észre. Ez fájdalmatlan volt 
s lassan növekedett, azonban nőttével az orron {tltali 
lélekzést mindinkább nehezítette. Ehhez J' árult lwo-v kevés • l OJ 

idő mulva az első dag észlelése után jobb pof~jában és 
pedig annak felső hátsó részében szintén egy daganatot 
tapasztalt s hogy orrának jobb felében egy harmadik 
cludort látott előtolulni. Ezen dagoknak szemlátomásti egy­
arányos növekedtével lélekzetvétele minclinkább nehezitve 
lett annyira, hogy arra cr;ak r;zájának tátva tartása mellett 
volt képes; éjszaka erősen hortyogott. Az eg-yén. mint 
mondá, 12 éves koráig egészséges volt, mikor félévig tartó 
váltólázhan ::;zenvedett, mely kellő orvoslús után elmaradt. 
Később nyakmirigyei voltak megdagadva s felfakaclván, 
hossza,bb ideig genyedtek. 

A beteg sovány testalkatu volt, sápadt sárg·ás arcz­
színü és g·örvélyes külméjü. Jobb pofájának középtája a 
felső állkapocsi járom-nyí1jtványnak megfelelőleg· galamh­
pete nagysághan feld u elorod va; a du(lort fedő pofbőr ép 
külméjü és tapintatu. Mélyebbre ható nyomásnál rost ke­
ménységi1, dióalaku s nagyságu, a nyújtvány alá huzódó 
dagot talál az ujj, mely a pof takhártyáján át tapintva 
méo· inkább kití.lnteti imént említett alakJ. át, rostos-húsos o . 
összállását és a járom mögé huzódását. .Kyomásra a dag 
nem f{~jdalmas, a száj föltátását semmikép sem akadá-

lyozza. 
Ezenkivül látható a beteg- jobb orrnyilá~áhan az 

imént leirthoz hasonló összállásu halványpiros dag-anat, 
mely az illető orrfélt nagy mértékben kir1ndorítja, az 
orrlyuk elé kinyúlik és az orrüregbe fölebb tolható ; benn 
kutaszszal másfél hüvelyknyi magasság-ban ~za hadon körül­
járható. Ezen vizsgálatnál a daganat vérzik. 

V égre a feltátott sz{\jon hetekinh·e a lágy szájpaclot 
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egészen mellfelé domboroclvn. találtuk s az erősen kifeszí~ 
tett szájpadíven n. nyelcsapnak alig volt nyoma látható. 
Mögötte egy takhártyapiros, gömbalaku s a garatür felső 
részét egész széltében elfog·laló daganatot I)illantánk meo-

~ ~ ~ l 

mely' rostkemény összállásu s melynek hátulját bevitt 
ujjainkkal körülfoglalhatúnk s az egész daganatot mellfelé 
tolván, ekként annak az ikesont alapnyújtványa (proces~ 
:-;us basilm·is ossis sphoenoiclei) táján gyökeredző alapját 
hátuh·ól kipuhatolhattnk. Hasonló móclon járván el mell 
felől s ujjainkat a lágy sz{~jpad és a daganat között tolván 
be, az ekecsont (vomer) táján érezzUk a daganatot füg­
geni, úgy hogy tapérzékünk szerint az alma nagyságu 
daganat tallér te1j eclelmü a.lappal gyökereelzett egyrészt 

'k l l • l l l ' l h az 1 -csont a apnyujtvanyan, masreszt az e ~ecsont átsó 
részének jobb oldalán. A körte idonm dag eszerént jobb 
olda.lt levő alapjából kiindulva mell és felülről balra alá- és 
hátfelé volt irányozva, teriméjével nemcsak a jobb oldali 
hortyot ( choana), hanem a baloldalit is elzúrv{tn. Ezen vizs­
gálatnál szintén és pedig bő vérzés jött létre. 

Ha valahol pöfetegnél, úgy ez esetben teljesen indo­
koltnak láttuk ilynemü álképleteknek n P o l y p us" szóval 
való elnevezését. A bt~ján növekedő rostos tennény itt a 
garatnak a jobb hortytyal határos faJzatrészén támadva, 
innen több ágazattal nyúlt ki mindenhová, ltol a szomszéd 
csontváznak rése nyilt; az ikálli résen át a j áronmyüjt­
' :ány alú és a pofban kitolnló dag, úg-ymint az, mely az 
orr jobb felébe te1jeszkedett és mely a garatiirt betölté, 
mindmegannyi elágazásai voltak a fenn említett fészekben 
gyökeredző élőelinek J[i ezek között a garatbeli ágat a 
legfenyeg·etőbbnek ismervén föl, leg·előszűr is az ellen ... . "' \ _ ·-
intéztük fegyverünket s a szó teljes értelmében t(í.zzel-vas-
sal támadtuk meg azt. Itt a galvanocaustikus m[í.készlet a 
legfényesehb eredményt tanu~ította, milyenre szert tenni 
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azelőtt mii.tételi eljárásunk egyik eszközével sem vo1tunk 
képesek. A gyökerénél tallér átmérőjü, tömött h1tsu és vér­
ittas g~ratbeli polypus-gömb az izzó érenykacs általnéhány 
másadperez alatt gyökeréről le lett választva anélkUl, hogy 
belőle egy csepp vér folyt volna. Az érenykacs fo;zálai az 
illető orrüregen szalgáltak ki s miután a ]úgy szájpadívet 
felülró1 végig hasítottuk, hogy a tömérdek dag kitakarít{L­
sához tért nycJ:iünk, a r-;zájon bevitt }fuseux-féle fogót 
akasztottunk annak ::tljába, rnelylyel seg~diink ::tzon mér­
tékben feszítette kifelé a dagot, amelyben mi R kac·s sróf­
járását fölebb csavartuk, ügy hogy a pöfeteg kettésiité~e 
és kihúzása egy pillanat alatt történt. 

Ezután a felhasított :-;zájpaclívnek iji'szevarrásához 
(staphylorraphia) fogtunk 1 mely mütétel ez esethen annyi­
ból volt kevesbbé fárachágos, minthogy az összevarrandó ív 
a dag hosszas nyomása következtében ing·erlékenységét 
elvesztette s anyag-hiánynyal Rem volt dolgunk. 

:Míítét után a beteg nyugalma és példú» magatartása 
által a ~zcíjpadív sebének g-yógyulását lényegcsen elősep:íté, 
mely Jtannadnapra tökéletesen sikerült. - Az íven később 
érdekes volt látni~ ntiként huzódik vi~.;sza.- a. hátulról tör­
ténő nymnás meg-szUntével - rendes helyzetébe a. g·arat­

nyilús vonalához. 
~ég·y hétt.el később, április 2-án irtottuk ki a pöfe­

teg potbeli ágát, fölhasítván a kivülről befelé nyomott dag 
felett a kifordított pof takhártyáját s Mnsenx-féle fogóval 
előlluzván a csontrésből a kitoluló dag-g-ömböt. Ezután 
erős kettős fonállal lekötötttik s a kötésen alul ollóval ketté 
vágtuk. A elagon meghagyott lekötési kacs itt csakhamar 
uagyobb fokn ellenhatást okozott: miért is kénytelenek 
voltunk azt már harmadnapra leválasztani. 

Az orrbeli pöfeteg-ág a garatbeli daggal fug·gött össze 
s vele e~:y i.itt a g·alvanocam;tikus mtítét által távolíttatott. el. 

n .. ,,,..~n .1 . ~i.)?lt•m~t· _nk 15 
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A sokszoros nehéz míítételi csatát szerencsésen meg-küzdött 
beteg· április 21-dikén épen s eg-észség·esen hag-yta el a 
kórodát. 

3. Égetések és roncsoló mühatások 

több esetben történtek a g-alvanocauterrel, a hahíny mivol­
tát tekintve mindannyiszor kielég·ítő sikerrel; névszerint: 

'V ő h l i n M_ á r i a 45 éves, hideg·kúti b é ls i p o l y 0 8 

földmives nőnél, ki nem győzvén bevárni a teljes gyógyu­
lást, javultan hagyta el a kórodát. 

Ko h n I g n á ez 55 éves, biharmegyei kereskedőnél 
az orrhátán székelő se j t es b ő r r á k miatt. 

B aj á k l\1 ih ál y 52 éves temesvári ügyvéclnél, nyelv­
alatti se j t es r á k miatt; ez esetben ismételve teljesen 
meg·gyógynlt a rákos gócz, azonban a baj mivoltánál fogva 
a fájdalom {ljra meg {~ra kitört. 

V égre N. N. pesti ügyvédnél szintén nyelvalatti se j­
. tes rák miatt, kinél három ízben kellett a galvanocautert 
alkalmazni. 

(Or\"osi heti lap 185H. 44-ik szám.) 
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székelő tömlösdagok történetéhez. 

A pesti sebészi lórodán utóbbi időben néhány ily eset 
fordult elő, melveknek fel]. eo-yzése nem leeml érclektelen 

J . e.,. ' 
mivel kivánatos, hogy ritka~úg·nk miatt a sebé:;zi tapai':zta-
latok ezen nem igen bő anyagát gazdagítsuk s másrészt sziik­
séges, hogy a szóban levő tárgyról helyes ismerettel birjunk. 

Eltekintve a bőr alatti köt:;zövetben székelő tömlőkt<-íl, 
melyek a nyakon ép úgy, mint a test egyéb részén elő­

jönnek s azért kUlönös érclekkel nem is birnak, a könt­
kező esetekben esak oly tömlősclagokról fogunk megemlé­
kezni, melyek kizárólag a nyak egyes tájain fordnh·án elő, 
ügy ezen kizárólagos helytik mint mivoltuk <1ltal egymástól 
eltérő sajú.tsúgokat nyilvánítanak. 

Tudvalevőleg a szakcsont-, valamint a gőgtájon c~ak­
nem minclig: csupán bőr alatti nyáktömlős dagok fordulnak 
elő; a pajzsmirígytájon székelő tömlősdagok majdnem ki­
vétel nélkül az úgynevezett tömlős golY'·ák által képeztet­
nek; az állkapocs alatt ellenben a velesztilt savós tömlők 
találtatnak, míg az áll alatt oly tömlők szoktak fellépni, 
melyek a kötszövethen szabaclon túmach·a vag~- a ny;1k­
tömlőkhől kifejlődve, a nyeh- alatt jelennek meg. V égre a 
nyak oldal{m, a fejbiezczentő- s csnklyás izom között oly 

l.) * 
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savós tömlőkkel találkozunk, melyek a nagy edények bur­
kán székelve, innen nem ritkán a pajzsmirígy-, állkapocs 
alatti- s ftiltőmirígytájra te1:jeszkeclnek, sőt a kulcs fölötti 
árokba s ebből a mellitrhe is hatolhatnak. 

A pa j zsmirígytáj i nyák t öml ős dag ok a szak­
csont közelében előjövő három nyáktömlő egyikéből fej­
lődnek, melyek közül Gnrl t szerint a bmsa mucosa in­
frahyoiclea (Hyrtl suhhyoidea-ja) leggyakrabban szakott 
hántalmazva lenni. Ezen bántalom abban áll , hogy a nyák­
tömlő idült lob folytán rag·aclós, nyúlós, savós-fehérnyés 
folyaelékkal telik meg. Ezen nyáktömlős dagok többnyire 
mogyoró nagyságnak, azonban egy esetben (3-ik eset) 
tyúktojásnyit találtam; a nyak középvonalától többnyire 
kissé távol székelnek, gömbölycleclek, széles alapon nyug­
vók, meglehetős feszes-rnga.nyosak, hullámzók s helvökhől 

l • 

csak a gőggel együtt mozdithatók el. Ektelenítéseu kivül 
milköclési zavart nem okoznak; nem ritkán a bőr lobja s 
meglyukadása folytán kiürülnek, azonban a seb behegeclése 
után ismét megtelnek (3-ik eset) ; máskor pedig makacs, 
hajszálnyi sipolyok támaelásúra adnak okot, melyek be­
gyógyulásával a környező nyakbőrt sugaras redők alakjá­
ban összehúzzák s a szakcsonthoz rögzítik ( 1-ső eset). 

Többnyire nehezen gyógyulnak; boneztani viszonyaik 
Iniatt ki nem irthatók; igen kicsiny vagy már felfakadt 
dagoknál felhasítás és ismételt edzések által lassanként ezél­
hoz jutunk (2 eset); míg nagyo b h s elzártaknál a szúresa­
polást joclbefecskencléssel találtam legalkalmasbnak. 

Lássuk mármost a szakcsont-s gőgtáj on fellépett 
nyáktömlős clagok ide vonatkozó eseteit. 

l. lioransky Györg·y, 35 éves szatócs, szikár) f. évi 
április 12-én a nyak mellső oldalán székelő dag miatt a 
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sebészi kórodára vétetett fel. A dag néhány év előtt észre­
vétlenül támadt, lassanként kis alma-nagyságra növekedett 
s miután számtalan külső szer eredménytelenül alkalmaz­
tatott, a beteg kénytelen volt másnernil f;egélyl1ez folya­
modni. A dag tojásuadalakt't; a szakcsont ~.; pajzsporczt{0on 
széles alapon nyugszik; fölötte a bőr változatlan, mindenütt 
redőzhető; lágy-ruganyoH; a gőg és szakcsont rögzítésekor 
határozottan hullámzik. A dag széles alapj{Lval a szakcsont­
hoz látszék rögzítve lenni, melylyel együtt mozgott. Belőle 
sz{n·csapon át 9-10 nehezék halványsárg-a, síírűs folyadék 
i:irült ki, mely után joelolelatot (Rp. Aquae dest. simpl. unc. 
unam, Kali hydrojocl. scr. clnos, .Joclin. pur. scr. unum) 
fecskenclezék be. Erre meglehetős élénk visszahatás követ­
kezett, mely hicleg borogatások alkalmazását tette szük­
ségessé. Megszüntével a feszes, lobos dag 10-12-ik napon 
lágynini kezdett s négy hét alatt tökéletesen elenyészett. 

2. Kohn Borbála., 18 éYes görvélyes leány, a gőg bal 
oldaJán levő heges sipolylyal jelenkezett. Baja másfél éY 
előtt a. nyak mellső rész~n t/l.maclt dag alakjúban kezclőclött1 
melynek kiinclnlá:c;i helyét határozottan megjeleini nem Yolt 
képes. Lassanként növekedve, végre lobos tünetek közt fel­
fakadt. a nyak oldalán g·enyeclő sebnyílást hagyván Yissza, 
mely koronként bezárult, ele néhány nap mulva he,·ei; lob­
tünetek kiséretében ismét felfakaclt. Az ekként létesHit heg­
csomó múr moo·voró-nao·vsáoTa növekedett, a suQ:al'asa.n b.., bJ o • J 

redőzött bőrt szorosan magához vonta s eltekintve az ékte-
lenitéstől, n:relésuél a nyakbőr terhes teszülését okozta. 
A heg közepén levő sipolynyilást, ismételt kisérletek da­
czára, csak a heg te1:jedelméig lehetett kutasr.szal vizsgálni. 
Ezért a heg kiirtását ajánlám, hogy annak ismételt genye­
clése meggátoltassék. A sebszéleket gonelosan egyesítém, 
minthogy a sipolyjárat folytatását sehol sem találtam. 
Azonbau már a harmadik napon heves lobtünetek léptek 
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fel, a fonalak átmetszettek s a seb smjaclzás útján lencsényi 
nyílás hátrahagyásával begyógyult, mely nyílásból viz­
nemü geny szivárgott s melyből kutaszszal rézsút a szak­
csont felé, 1/ 4 hüvelyk mélyen lehetett behatolni. Ezen járat 
végén a szakcsont alsó széleig érő ellennyílást készíték 

l 

melyet gonelosan nyitva tartottam. Hegyezett pokolkővel 
eszközlött ismételt edzéfolekre a teljes g-yógyulás csakhamar 
bekövetkezett. 

3. N. Luiza, körUlbeliil 50 éves, görvélyes, gyenge 
testalkatú, már évek óta bajlódott a pajzsp01·cz felső szélé­
nek magasságában székelő tyúktojásnyi dag-gal, mely min­
clen 4-5 hónapban felfakaclt, ügy hogy eWbb 2-3 napig 
tartó láz kiséretében rendkivül feszes , érzékeny s vörös lett, 
kis helyen átlyukadt s minclannyiszor híg, nyülós, fehéres­
zavaros folyadék ömlött ki belőle, mely azután is néhány 
hétig még szivárgott s végre a szakcsonthoz rögzített heg· 
visszahagyásával gyógyult. 

A dag a nyak középvonalától jobbra, távolabb székeit, 
púpos alakkal birt, lágy-ruganyos volt R a szakcsonttal 
szorosan összenőtt. A beteg a mlítéttel megbarátkozni nem 
tudott, hanem inkább nyugodtan turi fenn jelzett terhes ' 
állapotát. 

Az állkapocs alatt ritkán előjövő, veleszült tömlős 
clagok észlelésére nem volt alkalmam. ~Iinthogy azonban 
ilyenek nemcsak a nyakon, hanem a hónalj-, kereszt- és 
gáttájon is előfordulnak, a hónaljtájoii sz8kelő, veleszült 
tömlős dag hasonnem ü esetét c~o;atolom ide, melyet 6 hóna­
pos, rendkivül gyenge gyermeken észleltem. 

4. A hónalj mellső széle közelében székelő, galamb­
tojásnyi dagot néhány nappal a gyermek születése után 
vették észre. Kezdetben lassan, az ötödik hónapban gyor­
sabban nőtt s midőn észlelésem alá került, már narancs-
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nagyságu volt. A csecsbimbó s hónaljhossz közepén foglalt 
helyet; egészben véve szabálytalan, gömbszeiii-hosszukás 
idomn, több egyenetlen dudorral eiiátott, miért. oly benyo­
mást gyakorolt, mintha gömbölyu lebenyekből állna. Fö­
lötte a bőr igen feszült, színe azon ban változatlan; tapin­
táskor tömlöcled ( cystoid) alkata határozottabban nyilv{mld; 
a dmlorok ki)zt sekélv harázdák is érezhetők· - a dao· min-

"' ' t:> 
denütt lágy-ruganyos, hnllámzást azonban határozottan 
csak egyes dudorokban vehettem ki. A széles alapon nyugvó 
dag· csak a mögötte fekvő izmokkal volt helyéhől kimozdít­
ható. A dag; elszigetelt hullámzása két-;égen kivtil helyezé 
az iir rekeszes alkatát. Ezért hosszabb, vékony szúrcsapot 
választék, melylyel az Ur egyik rekeszéből a másikba ba­
to1hattan1. Az ekként tökéletesen kiürített 3 1/

2 
o bon savós 

folyadék cholestearint is tartalmazott. A da(J' lelohadása . o 

után a szöveteket rendeseknek találtam. Tudva a~onban, 
hogy az nem sokára ismét megtelik, modoros nyomást al­
kalmazék azon czélból, hogy ar. egyes kis tömlők finom 
faJzatának összenövését, az últala előidézhető lobfolyamat 
által lehetőleg előmozclítsam. Azonban már az éjjel fellazl11t 
a kötés a gyermek nyugtalansága miatt s másnap a dagot 
ép olyannak, sőt feszesebbnek találám, mint azelőtt. :Jiost 
~L fenn említett ezél elérését az által kisérlém meg~ hogy 
ketWs selyemfonalat húztam a elagon keresztUL Erre azon­
ban már harmadnap a dag egész környékén oly heveR 
visszahatás támadt, a gyermek annyira oda lett, hogy ezen 
kiméletel'lnek látszó beavatkozástól is el kellett állnom. 
A sok rekeszü s aljazatával szorosan összenőtt dag kiirtá­
s{Lra ezen gyenge gyermeknél ép oly kevéssé lehetett gon­
dolni, mint annak genyedéssel járó felhasítúsára. Néhány 
nappal a genyszalag eltávolítása után a gyermek némileg­
magához tért, úgy hogy állapotán mit sem változtathatva, 
lJaza küldém. Azóta egy év mult el, a gyermek él s mint 
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hallom, a még mindig meglevő dag sem egészségét, sem 
fejlődését nem hátráltatja. 

Az áll alatt::; a nyak oldalán előjövő tömlös­
clag ok szintén a ritkább sebészi bántalmak közé tartoz­
nak. Figyelmet érdemelnek részint azért, mert tömlős 

golyvákkal hasonlatosság·ot muta.tnak, részint pedig, mivel 
tárgyalásuk adaiékul szolgálancl azon dagok ismeretének 
tágítására, melyek a nyelv alatt "ranula" általános elne­
vezéssel jönnek elő. Legtöbbnyire a kulcsont fölötti t~\ion, 
továbbá a csecsnyújtvány alatt s az állkapocsszöglet 
mögött, hol rende'sen a fejbiczczentő izom által födvék , 
székel nek. V égre előfordulnak még a száj fenekén, honnét 
mélyen az áll-s az állkapocsszöglet alá te1:jednek (5-dik eset). 

Legtöbbnyire igen lassan növekedvén, nem ritkán át­
lépik eredési helyöket, mely esetben a fiiltőmirígy- s pofa­
tájon helyezkednek el; vagy a kulescsont alá jutván, a 
mellkas melll';ő felületére, ritkábban a mellíírbe, oldalt a 
csuklyásizom széleig hatolnak vagy a nyak másik felére 
huzódnak át. Kizárólag a kötszövetben fészkelnek s ezzel 
egyiitt az említett t~\jakon fekvő képletek közé nyomulnak. 
Ekként a fossa-sterno-mastoiclea-ban székelők a fejhicz­
czentőt kifelé tolják s a nagy nyakedények közé hatolván, 
a gőg, légcső, garat s csigolyatestekig érnek. (G. eset.) 

Az áll mögött fekvők az állkapocs hosszában a karcz­
nyújtványig jutnak (5-ik eset) s eközben falzatuk nem­
csak összenő a szomszédos szenrek és szövetekkel, hanem 
ezekben a dag folytonos nyomása által részben fogyás is 
okoztatile Ezen tömlők falzata legtöbbnyire vékony; külső 
része rostos, edényekben szegény, vastag·abb hártyából 
áll, míg a belső finom, savós hártyához hasonló. Néha. 
többrekeszUek s a rekeszek egymástól vékony fal által el­
választvák (4-ik eset). Tartalmukat a leggyakrabban savós-
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fehéruy~s, szín- és si.irüségére nézve igen változó folyadék 
képezi. Így egyszer az áll mögött fekvő tömlőből világos 
sárga, fehérnyesürü - (5-ik eset), másszor esokoládszínü 
s még sürííbb folyadékot üríténk ki (6-ik eset). 

Ezen tömlők káros hatása főleg az eléktelenítésrc szo­
rítkozik; azonban, ha nagyobb térfogatuak, a környező 
részeket helyökből cltolha~ják, minek következtében ezek 
táplálása is többé-kevesbbé gátoltatik; minclazonáltal míí­
ködési zavarokat majd f.loha sem okoznak. Az íly tömléí:-; 
dagok általáhan lágy-rugauyosak; de a nyaki h<'tromszög·­
ben (Sternomastoiclalfurche) székelők a felettök elhuzófló, 
kifeszített izom következtében többnyire feszesek, HŐt tö­
mörek (G-ik eset), miért ez utóbbi esetekben a hnll{um~á:'t 
olykor nehéz leend kipuhatolnuuk; még nehezebb az :íll­

kapocs által födött tömlőknél (fi-ik eset). Az általam a 
nyakon é!';zlelt két. tömlősclag praegnans jellegil volt. 

Egy ik esetben a dag az ál1csúcs mögött fészkelt , hon­
nét két oldalt az állkapocs szögletéig te1jedt; mfg- a másik 
esetben a baloldali nyaki háromszögben a fölötte ellmzócló 
fejbi czezentő ízom előtt s mögött dudorodott ki. Az első 

esetben miud a szúrcsapolás, mind a felhasítás és edzésnek 
e~ak nu1lékony ereelménye volt. A második esetben azon­
bau a joclbetecskcnclés tartós gyógyulást ltozott létre. 
Az esetek következők: 

5. K ovúcs J {Ilia l G éves, egészséges, noha gyeng-éd 
testall~atu szolgáló, 1856 november 12-én á11cs{lcs alatti , 
o·vermekököl nao-ysáo·u töml ősclao·o·al jött a :-ebészi kóro-b.T t),,, ,..., 00 . 

dára, mely úllításaként már több év előtt az állcsúcs alatti 
tájon csel\:ély kiemelkedés alakjúban muta.tkozott. La~~an 
nőtt, f{~jclalmas nem volt, ezért figyelemre sem méltatá, 
mío- véoTe a chw által okozott. torzítás orvosi :-;cgély 

0 M t:' 

io·énvbe vé-telére készté. A tömléí az állkapcsot köri.ilfog<í.., 
{~gy .. hogy az állcsúcs alatt kidncloroch·a. s a sz{~j fenekén 
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mérsékelt domborulatot képezve a gőg felső széleig ért le 
míg két oldalt mindinkább keskenyedve, az állkapocsszög~ 
let alatt elmosódott. A dag pöttyedt, érintésnél lágy-rugal­
mas volt, s ha a szájfenék nyákhártyáját egyik kézzel 
lenyomva,. a másikkal pedig a dag nyaki részét körülfogva 
feltoltam, abban határozott hullámzás volt érezhető. 

Sz1trcsapolás alkalmával a tömlőből csak nehezen ürítheték 
ki mintegy 8 obonuyi, fehérnyenemii, sárgás folyadékot. 
Néhány hét mulva a dag előbbi nagysága s alakja vissza­
tért. Azon körülmény, hogy a dag az egész nyelv és áll­
kapocs alatti tájat elfoglalta s kUlönUsen, hogy két oldalt 
a bárzsingig te1jedt, továbbá a már kóroclúmou levő betecr 

b 

gyengédebb testalkata arra birt, hogy oly mfíbeavatkozás 
által törekedjem a gyógyulást eWsegíteni, melynél a lob 
körülirtabb s tetőfokán szabálvozhat6. E ezéiból az áll-

" 
csúcs alatt, a dag legkiemelkedettebb részén 5/ 4 hüvelyk 
hosszu bemetszést tevélc A sürlís-kocsonyanemii tartalom 
gyors kifolyása utá~1 a tömlőUrt vizsgáltam meg. A kutasz 
mindkét oldalt a karcznyújtványig hatolt; érinté a garat­
falzatot, a nyelvgyököt és szakcsontot. mellül pedig az áll­
kapocstest hátsó felilletét Erre az íír legmellső részét 
tépetgomolyokkal kiti:imém , mire mérsékelt fokn lob állott 
be. Negyedik napon, miel6tt a tépetet beltelyezém, a tömlő 
falát pokolkővel edzém; de erre oly nagyfok n visszahatás 
következett, hogy a nyelési nehélyek leküzdésére jégboro­
gatások mellett nadályok a.lkalmazása vált sziikségessé. 
Tizednapra a hevesebb lobtünetek megszi1ntek, a genyedés 
gyorsan csökkent s a harmadik hét elteltével a seb behe­
gedt. A leány a tanév alatt néhányszor megjelent, a dag­
nak nyoma sem volt látható. Tíz hó mnlva azonban, miclőn 
üjolag beköszöntött, tömlője már ép olyan volt, mint az 
előtt. Ezuttal a joclbefecskenclést fogom megkisérleni, mely 
a következő esetben fenyes eredménytinek bizonyult. 
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6. Vecserek János, 28 éves, egészséges, erős kőmíves, 
1859. fehru{u· 26-án vétetett fel a sebészi k6rodára a nyak 

baloldalán levő ökölnyi daggal, melyet legelőször 2 1/ 2 év 
előtt vett észre az. állkapocsszVglet mögött mogyor6nyi 

' kiemelkedés alakjában, mely azóta lassan, de folytonosan 
nőtt. A dag rézsút a nyaki háromszögben fészkelt s a 

fölötte erősen kifeszült izom által mintegy két félre volt 

osztva s pedig, mellső alsó nagyobb- a gőg s légcső mel­
lett fekvő félre s hátsó felső -, a csec~nyújtványig érőre. 

1\Iindkét domborulatuk feszes-rugalmas tapintatu, míg le­
nvomott közép részök izomWmörséQ'ii. A dau, mint látszik, 

" v o 
széles alapon nyugodott s mélyen a gerinezoszlop felé 
huzódott. 1\._ mellső dagrésznek a központ irányában tör­
t(·nf) egyenletes összenyomásánál a hátsó jobban kiclucloro­
dott és fordítva, miközben határozott hullámzás nyilvánult. 

A mellső fél gondos összenyomása me1lett a ~zúrcsa­
polást a hátsó domborulaton végezém. A vékony csapon 
át lassan ürült ki mintegy 3 1/ 2 obonnyi, c~almem kocso­
nya-si.irf't, világos barna folyadék, mely csakhamar meg­
alvadt s ekkor fehérnye-alvadékhoz hasonlitott. Befecsken­
cl é ~re a fennemlitett joelolelatot alkahnaztam, mely alatt a. 

beteg ('Sekély égető f{\jdalmat érzett. 
Harmaclik nap a lob kiv{mt alakban kezelett nyilvá­

nuini; 8-ik napra a dag előbbi nagyságáig nőtt, de alig 
volt fájda.lmaR, míg két hó mn1va mindinkább lohadva,, 

tömörré vált. 
Három hó nmlva, miclőn a beteg- meghagyásom sze-

rint eljött, a dagnak már nyoma l"em volt töbhé. 

(Wiener mcdiz. Wocl1cn~chrift ltifl~l. 46, 4i-ik szúm.) 
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Mióta a természettanok exaet iránya folytán, a kM­
tan terén a bonczolati bnvárlat lett irányaclóvá, a hugy­
csőszorok körüli fogalmaink is tisztultak Míg: azelőtt a 
g:örcs lnurvcsőbántalmaknál is széles m·almu kórl én)- volt 
..._., 0 . 1 1 

mainap minclinká.bb elenyészik ezen láthatlan kórtényező 
olyan kórformák mögött, melyeket ujjunk tapint, szemünk 
lát. Hogy a vita a régi és újabb iskola között, a görci;ÖS é8 
életmüves ( organicus) hugycsŐ8zorokra nézve oly soká 
fentartotta magát, míg a kórtannak más terein régen bevég­
ződött minclen kétkeclés: ennek oka egyszeriten ott rejlik, 
hogy hugyesőszorok, mint noha elég sulyos, halállal azonban 
ritkában végzőelő bajok természettani sz<:tbatos vizsgúlatnak 
csak elvétve lehettek tárgyaivá, míg a többi kórnál a 
banezasztalon könnyen sil~erült legyőzni az ontologiút. Néz­
zünk csak körül kórbaneztani museumainkban, ava.gy kisér­
jük figyelemmel bármily nagyobb kórháznak kórbonez­
termi adatait s úgy fogjuk találni, hogy a legelttsabban 
díszelgő mnseumok is e tekintetben szegények (a bécsi nagy 
kórháznak kórbonczi muzeumában rövid idő előtt csak 
nyolcz hugycsőszor-készítmény találtatott) s hogy míg 
minclen egyéb kórnemnek anyagai halmozottan jelennek 
meg· a banezasztalon, arlclig hugye8Őszoros hullára alig 
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lehet bukkanni. De hát élőn nem lehet-e physikai exact 
jelek által fölismerni és behizonyitni az anyagi változást, 
mely a hugycsősztiktilésnek ttineteit hordó betegnek hugy­
csövében mindaru1yiszor jelen van? - Ha a h ugycsapnak 
( catheter) vagy sz{Llacsnak (bougie) fennakadása mindenkor 
csak a hugyesőnek anyagi változása által lenne előidézve 
s ha az ontalognak a görcs itt is nem f.izolgálna tetszetős 
kór-okul; ha végre az anyagi v{tltozás által eszközJött vize­
lésbeli zavarok szintoly állandók lennének arányos voltuk 
és fokozatos feilőclé!"tikben, mint a milven ma()'a a szövet-

J J b 

beli megmásulás: akkor a régi iskolának párthivei régóta 
teljesen le volnának fegyverezve. Hugycsőgörcs és hólyag­
aranyér azon kettős kórábráncl, melynek köpönyege alatt 
szokott még mainap is az organikus hugycsőszoroknak 
jókora eontingense bántatlanul kifejlődni magasabb és 
vesz:élyes fokokra. Ha kinek úgy látszanék, hogy czik­
kHnkhez túlzott e bevezetés, azt kórotlánknak évenként 
megújuló komolynál komolyabb idevágó észleleteire, kHiö­
nösen pedig az alantabb vázolandó kóresetre utalj uk. Szor­
ból támadt hngyesősipolyokkal akárhányszor találkozunk 
övenként oly egyének nél, kiknél daczára a konoknl fennálló 
vizelési nehézségeknek, a hugycső még vizsgálásra sem lett 
méltatva. A közlenelő eset pedig a legki<íltóbb színben 
t.anítia hoo·v nem o·örcs s nem aranyér azon hngycsőbeli 

~ ' 'VJ b 

hántalom, mely a betegnek hullájában talált nagy válto-
zásokhoz hasonlókat szokott és képes az illetőknek l'zerve­
zetében előidézni . 

Mainap elismert tételként áll: hogy a hug-ycsőszorok 
]eg-naO'vobb részét ezen szerv falainak anyag-i 

'- ö.J ' 

v {L l t o z á::; a i képezik; úgy szintén kellő értékre van leszal-
lítva. a régibb sebészetnek azon tana is, hogy jobbadán 

.._ ] " szemcsés, függölyös vagy pöfeteges kinövések a mgycso 
takhártyáján azon anyag-i változások, mik a hugycsŐ3zor-
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nak nyilvánulá:;;a.it kisérile D y kinövések B c ll által a hugy­
csőnek hagymás részén, R i c o r d, V e l p e a u és mások 
által a hugyesőnek külnyilúsa mögött, f1tggölyöc1:;kék alak­
jában pedig· a hólyagnyakon és a dülmirígyes részen talál­
tattak el vétve, de egy behizonyult esetben sem 1:;zolg·áltattak 
lényeges b vizelésbeli nehézségre alkalmat. Nemkülönben 
tapasztalati és kórbuvárlati tény az is, hogy a fennemHtctt 
hugycsőbeli anyag-i válto:dtst egyszerü hártyás termények 
ritkábba-n képezik, mert ha a hugycső takhárty{~júnak idiilt 
lobját duzzadás és túltengés kisérik a nyákhártyán túlságos 
takonyváladékkal és hámképzőcléssel, ez utóbbiak vizeléskoi· 
az illető felületről nagyobbrészt nyákczafatok alakjában 
leválnak sa kórfolyamat végeztével csak olykor maradnak 
hátra a tc<tkhártya különböző helyein hártyás képletek , 
melyek az úgynevezett g y ü r li s z e r ü é s l e b b e u t y (í s 
sz o r oknak forrásául szolgúlnak. 

A hugycsőszorok leggyakoribb és gyakorlatilag- két­
ségen kivül legfontosabb contingensét a hngycsőfalaknak 
azon szöveti átalakulásai te:;zik, hol a tágnlékony eredeti 
ütirétegeket r os t os és h e g es g y u r ma szövi út vagy 
pótolja :; melyelmek támaelását takáros lob vagy fekélyeclés 
eszközli. A takár az által, hogy a hngycsőben heJ:~e11ként 

.meghonosnló lob rostonyad{ts (fibroplasticns) izzadmány 
képződésének lesz forrásává, mely izzadmány nem csupán 
a takhártyát és a mögötte levő kötszövetet, dc ké:5őbb a me­
revencses részt is átszövi, egyik réteget a másikkal nemc8ak 
szorosan összeköti, ele rostosulási folyamata folytán mincl­
annyi<H valóeli kérges képletté alakí~ja át. A hngyesőben 
f-:zjntén nem ritkán előforduló fekélyedési folyamat pedig . 
(álarczos chancrc, úgynevezett kankófekély '?) a hngycső­
fi:-...laknak valódi heges átala.knlúsát okozza az által , hogy a 
fölemésztett táo·ulékonv é~ hársonvszerü takhártva, t'wvmint o . J .J •' o., 

az alatta levő kötszövet helyébe riigiis é:' ~zivós hegképietet 
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termeszt; sőt hol a roncsoló fekPlyedés mélyebbre hatott, 
e hegszövet a hugycső merevencsébe is behat s ekkor kül­
rő1 porcz!-5zerü csomó vagy göröngyözetként tapintható. 
Ily hegek egy-több vonalnyira tmjednek, szivósak, kör­
körösek, rögösek, hugycsőhosszant kisded emelvényekkel 
átszőttck , néha a szomszéd ép takhártyának felszinénél 
leJ· ebb mélyednek, és mégis e helven a 1nwvcr-;őnek Urterét 

•' l'::>ol 

(Licllte) szUkítik; másszor az ily heg va~tag, göröngyös, 
befelé magasló s a hugycső ütterét a legkeskenyebb részig 
szükítő. 

Ez utóbbi lmgycsőszomemek a legfontosabbak , akár 
~t hngycsőfaJ szöveti elfajulását tekintjük, mely a rendes 
állapotra soha többé vissza uem vezethető, akár a segítő 
eszköz mivoltát nézzük, me ly hogy kiható ereelményil legyen 
csa.k a kérg·es heg-képletnek kettémetszésében állhat. Dc 
fontosak er-cn szarnemek még azért i::;, me1t sipolyképződé­
sekre leggyakrabban szolgáltatnnk alkalmat. E n g e l úg·y 
találta, hogy a sipolymenetek az ily heggyurmát reuelesen 
nemcsak köriil- , ele keresztHl-kasul is já1ják, többnyire a 
heg mögött a lmgycsőbe nyílnak, néha meg a heg előtt 

szolg-álnak be s ekkor rövidebb vagy hosszabb menetök­
ben vFtkon végződnek. Olykor í'Örte,·éknyak, másszor tág 
üreo·g·el bimak. Ih· heg·ek möo·ött a hug·)rcső a szlíkUlés foká-o _, •' ·~ c:> ~ • 

val eg-yene~ arányban ki van tág·ulva s körüle sipolyme-
netek vannak, melyck a hegg-ynrmút körUl fog-lalják, eleinte 
kisebb-11ao·vobh távolsáo·ban vakon véo·ződnek és vastagon 

o.~ o o -

ki faleLzott öbleikben hugyot tartanak; később messzemenő, 
erős lobos besziirődés és heveny tályog·képződés , a borék 

) . . " 
körében pedig üszkösödés alakjábau kifelényilnak1 nyilá~uk-
ból o·envn)·el vcoyes blízös, hu oT OS fol ptdékot ön1lesztYén. 

b J ~.J ' t:"'J ... 

Úgy hiszszük, hogy a közlenelő kóresetek minclketteje 
l " k ' sok tekintetben tanulságos lesz n mgyesoszoro · tanat 

illetőleo" mert mindeo·,.-ike mintH-})éldúnvút képezi az 
~' 'r:'J.l •' 
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imént vázolt nagyfokn heges szaroknak nemcsak 
jelvényileg (semiotice): a hugyesőnek külről tapintható 
porczos göröng·yei és a szarrésnek ig·en sztík volta által· 

] . l" J ' de kórtanilag is: a 7-8 vona ra terJeC o 1egg·yurmának 
sipolyos aláásatc-ísa és .körülövezésénél fogva; a boncz­
asztalra került eset pedig az által még, hogy 5

/ 4 hüvelyk­
nyire tmjedő és mellről hátfelé keskenyülő sz(íkülésnek 
terén, Q. 7-ik ábra b) az előrement pusztító fekélyedést 
világosan fel lehetett ismerni azon egyenetlen és vonalzatos 
hegképletben b), mely a takhártyának helyét szarhosszaut 
mindenütt pótolja s noha szfnterével az ép takhártyáé 
alá van mélyeclve, mégis a csőnek ürterét sz(íkebbé teszi. 
Ezen hugycsőszor-készítmény kórtanilag tanulságos még 
az által is, hogy a szií.kii.lésuek végében a heg-ek felparto­
:mlá8át és a csőnek e hel y en sörteszerü réssé szükítését 
Rzintén mutatja a) , mely helyen legvastag·abb a heggyurma 
s a hugycsőmerevencsbe világosan bemélyed d) . E készít­
mény azonfelül láttatja: a lingycső szormögötti kitágulá­
sát és közvetlen a szor mögött a tág és czafatos karimáju 
~'>Ípolynyilást c); továbbá a Cooper-féle mirigytasakokuak 
kiöblözését (e) ; a hólyagfalaknak rendkivüli megvastagadá­
sát (g); végre a hólyagtakhártyának felmáll{tí-iát (Anffil­
znng) és kékes szürke elszinesedését, mint a szarnak mincl 
megannyi következményeit, nem is említve a kóreset vázo­
lásánál leiranc16 nagy változásokat, melyek a hólyag mö­
götti szövetben1 a vesékben s harmadlag a vérben stb. a 
l'zor következtében létrejöttek. 

fffidőn Enge l a hugycsőszorokról szólván azt állítja: 
hogy olyan szöveti változások és hegképződések, mint 
milyeneket a Irug-ycsőben fellel a bonczolat, inkább tulajdo­
nítanclók a sebészi kezelések által eszközlött sérelmeknek, 
mint az eredeti kólfolyamat eredményeinek, mert -- ugy­
ruond - a takhártyának fekélyeelései más helyeken ily 
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hegeket nem okoznak; - a tekintélyes k6rbuvár ezen 
állításával szemben készítménylink tanul~ágos még azért 

7 ·ik áln·a. 
lG 
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is, mert olyan hugycsőszoresetet mutat fel, melynél a be­
tegnek kórodúnkra jöttéig nemcsak semminemü erőrnUv-i 
(mechanicus) kezelés nem alkalmaztatott, de még csak vizs­
gálat sem tétetett; nálunk pedig csupán egy iz ben történvén 
egy 1-ső számu viaszszálacsnak bevitele, ennélfogva tisz t á 11 

az eredeti kórfolyamat á Ital eszközlött és Enge! lele­
teihez egészen hasonló heges szorképződést tüntet fel. _ 
Innen következik, hogy igen is fekélyedési folyamat hozza 
létre a huo-vcsőfalnak legkonokabb szorokat képező heo-es 

bJ b 

elfajulásait, - s a mennyiben az elhalt betegnél a tisztá-
talan közösülés által szerzett hugycsőbeli bántalom, úgy 
mint ez a hngycsőchancre-nél szokott történni, csekély 
mennviséo-ü vöröses kifolvással és a vizelés alatti éo·ető J- ö J ~ 

fájdalommal jelenkezett s ezután utókankó alakjában ma-
radt fenn, mfg később köszvényszerü f<\jdalmak és fekélyes 
küteg, valamint ez utóbbinak jellegző heg·ei léptek fel, -
ezen körülmény nála szintúgy bujakóros fekélyeclés jelen­
voltára vezeti véleményünket, mint ahogy másik bete­
günknél előrement hugycső chanere-t kell a nag·yfoku 
heges hugycsőszor okául felismernünk, miután iobb hü­
velykén azóta támadott gyanús külméjü hibiresós (papu­
losus) kütegfolt is volt jelen. - Vajjon annak okát, hogy 
a b1~jafekély a hugycsőben a többi takhártya-chancre-től 
eltérőleg fejlődik :-; oly f:\zokatlan hegalakulásokat hagy 
hátra,- nem kell-e a helyiség vi:-;zonyainak s azon körül­
ménynek tulajdonítani, hogy a vizelet azt keresztUl j{nja? 

Lás:-:;uk e két kóre~etet. 

1. ](b·!Je.'f. hugycsőszor kijvet!.:ezményi iriült hólya_q- s veselobbal és hu,r;y­
csősipolylyal. Halál kime1·ülés folytán, vérsiilyedési (hypostaticus) 

tiir/őlobbal. 

Klein Ignácz 22 éves; nőtlen, nnghvári czipé:';z, jan. 
13-án vétetett fel a sebészi kórodára hugyc:;urgással, mely 
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előrement hosszas Yizelé~beli kínjait felváltotta. Ez utób­
biak több év előtt kezdték gyötreni. Ekkor eleinte éles 

' ég·ető fájdalmak közt bocsátá vizeletét s hugycsövéből 
véres folyadékot látott kiszivárogni, míg később erőtetéssel 

01ent csak a vizelet, melyhez gyakori fájdalmas ösztönzés, 
sőt időnként teljes hügyrekedés is szegődött. llyetén kínjai 
a véres kifolyással együtt mint állítá másfél hónal)io· tartot-

o • 
tak, mely idő után körülbelől egy évig még utótakárban 
~zenvedett. Ekkor vizelésbeli bajaitól látszólag szahad volt, 
de egész testében erős szaggató fájdalmakat s csaknem 
egész testét elborító fekélyesküteget kapott, melyek miatt a 
pesti izraelita kórházban 3 hóig kezeltetett s melyekbő l 

végre otthon kigyógyult. Már ez időben érzékenyen jelen­
kezett vizelésheli hátrányait a hosszas betegség általi elgyen­
gi.ilésnek tulajdonítá, ele a baj az erőbeli állapot javultának 
daczára nőttön-nőtt s ezelőtt 1 1/ 2 évvel vizeletének árja oly 
annyira megvéknyult, a vizelés oly fáradalmas , a vizeléf.;i 
inger oly szapont lett, hogy szenveclésének elhárítására 
ismételt gyógykezelést kisérlett meg. A baj azonban mit se 
tágított, sőt gyakran a megrekedt vizeletet csak kínos 
vajnclás közt volt képes csöppenként kiszorítni, míg végre 
többszöri hosszas rekedés után hugycsurgás állott be. 
Szálacs vagy hugycsap nála soha sem alkalmaztatott. 
A beteg mint állítá, 12 éves koráig egészséges volt, mely 
időben több hónapig tartó váltólázban sze1wedett. Az 
egyén sápadt SéÍ.rg-á~ arer.színü, igen elsoványoclott szikár 
testallmtt1 volt; mája, lépe jóval na.gyobb teriméjüek, 
lmgyhólyaga kevéssé kitágult, hugycsövéből a vizelet 
folytonosan szivárgott ; a monynak alsó felén 1 1

/ 2 hii­
velyknyire a hugycsőnyilástó l előlről hátfelé vastagul(í, a 
hugyesövet köri.il foglaló porczkemény göröngyözet Yolt 
tapintható. A hugyesőbe vezetett 4-es ~zú~nn viaszszálac:s 
2 1/

2 
hiiveh:-kuy ire fennakarlt 1 mely helyen tul az egyes sza-

J • Iti~ 
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mut sem sikerült betolni; a sárga színü, égvényes vegy­
hatásu vizelet zavaros volt s bő üledéke górcső alatt nagy 
mennyiségü genyt mutatott.. A beteg törzse és végtagjai 
ezenfelül kerekded sima felület.H, szennyes barnás környe­
zetit kisebb-nagyobb hegekkel voltak elborítva; érverése 

kicsiny és szapora. 
A kimerült betegnek kinal és erősítő táplálék ren­

deltetett. Január 22-én kórodabeli tartózkodásának ll-ik 
napján új vizeletrekedés állott he s a hngycsődag· helye 
is erősen megdagadt, miért kendermag-fejetet borostyán­
meo·gvvizzel a hno·vcsőbe olaJ· os befocskcndéseket s n lobo-

e v ' OJ 

san beszürőclött monyalatti dagTa hideg borogatásokat 
rendeltem. A hugyrekeclés másnapra ismét engedett, a nőttön 
növő hugycsődag azonban negyednapra részben tályoggá 
alakult, mely felnyi.ttatván. hngyos blizös folyadékot öm­
lesztett. Január 25-én nehéz légzés és köhögés álltak be. 
A betegnek február 12-én történt kimultúig olajos mézgás 
keverék rendeltetett légsavas szíkéleggel és borostyán­
meggyvi.zzel, később az erőhanyatlás miatt csersavas kinal 
(tannas chininae), végTea csuklás és erőszakos hányá:'; ellen 
River-féle ital mákonylélolda.ttal. 

Banez l e let. A test bőrszíne zöldessárga, a mellkas 
hosszu, keskeny, kissé domhoru, jobb olda.lt kevéssé emel­
kedettebb, az altest beesett zöldes színezetü; a hímvessző 

tövének alsó lapján egy reneletlen idomn, babnagyságn1 

kevéssé kérges szélü, a hugycsőbe ható ny ílás, melyből 
geny sziváróg; a kemény és lágy agykérek vérszegények; 
az agy állománya szivós , kissé savósan beszürőclve, vág­
lapján számos daranagyság-u vérpontok, az agy gyomro­
csaiban összesen 11 1/ 2 nehezéknyi sárgás savó, az agpJCs 
szintén vérdús, a koponya fenekén 2 obonnyi sárgás tiszta 
savó; a torkolat viszszerekben igen kevés rostanyaalvadék; 
a pajzsmirígy sárgáshalvány; a jobb tüdő egész te1jedel-
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mében h{u'tyásan oda nőve, felső lebenyének mellső fele 
szakaclékony, kevés légtartalmu, habzó, kénsárga savóval 

8 esak igen kevés vérrel eltelve, hátsó fele ezen karély­
nak, valamint az alsó és középső karély májtörékeuy, lég­
telen, vízben alámerülő, szi:i.rkés véres színü sUrü vénei 
gazdagon beszi:irődve; a baltüdő felső karélya lég- s vér­
szegény, habzó, sárgás savóval eltelve, alsó karélya szaka­
dékony, sür(í.dött vérrel szintén sok habzó, sárgás savóval 
gazdagon ellátva; a szívburokban egy obonnyi sárgás 
savó, a jobb pitvarban tömérdek laza, savósan beszürődött, 
narancssárga rostonya alvadék; a máj másfél akkora, ve­
reses Ütkószin(í, vér csupán a nagyobb edényekben, állo­
mánya tömör, törékeny, halvány veres, nagyobb mennyi­
ségü vért tartalmaz; mindkét vese szomszédrészeihez erő­
sen oda nőve; a J. o bb vese háitokj'a meq-vastao·adott több 

• :J lj o ' 
részletekben lehámozható, a vese saját tokja márváuyos 
tarkaság-n, hol szürke sárgás, hol pedig zöldes kékes­
szürke, a vese állománya rendesuél puhább, halvány, a 
kéregállomány túltengett, a csöves csak ritka helyeken 
kivehető; a balvese bmkaival szintén túlságosan össze­
forrva, külső fele, belső váglapja valamint állománya is 
hasonló a johbéhoz, csakhogy a szUrke zöldes elszínese­
clés a vese külszinéről annak terimbelébe is elte1jedt; a 
vesekelyhek mincll.;:ét oldalt ujjnyi vastagságra kitágulvák, 
takhá1'tyájuk zöldes palaszürke; a hugyhólyag összehu­
zócl va, sz ü r kés zöldes elszínesedett takhátyáján lencse 
nagyság-u, szennyes piros foltok, itt-ott kimaródások; a 
huo·)rcső hártyús részén innen, úgymint a dii.lmirígynek 

b • 

zöldes szitrke váglapján egy kenelennag nagyságu nyiUt~ , 
mely egy a hugyhólyag és végbél között lappangó tyúk-

))ete nao·usáo·u öblös faJazatu táh·o2·ba Yezet. A hugycső-o..' c , J '-' 

nek azon táján, melyen kivülről a genyt ömlesztő nyílás 
égzlelt.etett. - egy kérg-es állományu és rendes vastagság-u 



246 XXIII. Adalék a hugy~öszorok kórtanához. 

kutaszt át nem bocsátó hugycsőszor. Ezenfelül a hugyeső­
ben és hólyagban a már fennemlített s a mellékelt ábra 
á.ltal képviselt változások találtattak. 

A kérges szarképletnek szövete dr· Balogh élettani 
segéd ált:'tl vizsgáltatott meg górcsőileg, melynek ereelmé­

nye következő: 
a bugycsőszornak megfeJelőleg s előtte mintegy llf

2 

hüvelyknyi hosszban,. hol a hugycső belfelülete egyenet­
lennek ti.int elő, a bugycső takhártya-alatti kötszövete és 
merevencse teljesen egybe olvaclvák és fehéres bőrkemény­
séaü eo·vnemü szövetté szen~Ulvék; ezen szövet kötszöveti 

O oJ 

elemekben tlüsabh volt mint a takhártya a húgycsőnek 
még· ép részein, míg ruganyos rostokban nem bővelkedett 
annyira; ez utóbbiak azonban nagy részben tetemesen vas­
tagabbak voltak, mint az át nem változott tájakon. Ezen­
felül szembetunő volt, hogy a kórosan átváltozott részen a 
már említett, vastag ruganyos elemek mellett oly véko­
nyak is észleltettek, milyenek egyebütt nem találtattak; a 
ruganyos elemeknek a szabú.ly nélkül huzódó kötszöveti 
kötegekben való lefolyása a kóros t{~jon rendetlenebb volt 
mint máshol. Az átváltozott táj előtt és mögött a hugyeső­
nek és merevencsének része a szabályostól sennni eltérést 
nem mutattak, valamint a mony merevencsei és külburka is 
szöveti tekintetben rendes szerkezetüek voltak. 

2. Kérges lwgycslJszor kövt!tkezményi borrJl.:Jiszkijsiid('ssel és hugycsü­
sipolylyal. 

S-n Ferenc z 4 7 éves, nős , pesti szatócs, a sebészi 
kóroclára márcz. 7 -én vétetett föl erős vizelési nehézséggel, 
melyre vonatkozólag- azt állítá, hog·y utolsó farsang hétfőn 
nagyobb mennyiségü szeszes ital , ktilönösen bornak él­
vezete után vizelete röatön elállott miért is orvosi o l 

segélyért folyamodott. Orvosa Jeges borogatásokat, nacHt-
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1 
okat rendelt, mire vizelete ugyan megindult, de sok 

zőköclés mellett is csak igen vékony folyamban szivár­
uott. Ily állapottal keresett a kórodán segélyt, hol baja 
:zármazására nézve állítá, hogy 21/2 évvel azelőtt már h ugy­
csőtakárban szenvedett, melyet nem gyógykezeltetett :;; 

01ely azóta utókank6 alakjában fenmaradt; azelőtt mindig 
egészséges volt, kivévén egy vérköpési rohamot, mely {tlta.I 
1848-ban núnden tudva levő ok nélkül lepetett meg. Az 
egyén sápadt, Rov{my, beteges külméjü; jobb hüvelykén egy 
telmogyoró nagyságu pikkelysömörszeri:i s egy év e1őtt 

támadott gyam'ts kUteget találtunk; a monynak hátsó 
fölszinén 2 '/2 hüvelyknyire a hugycsőnyilústól kisebb 
mogyoró nagyságu rostpm·cz keménységii hugyesővel 

összefolyó rögös dag tapintatott; a hugycsőbe bevezetett 
viaszszálacs a daggal hasonló távolságban fennakadt.- A 
szornak eltávolítására és sürgető vizelési nehézségei enyhí­
tésére azonnal megkezeletett a tágítás vékonyabb viaszszá­
lacsok betételével, de eg·yszersmind azon gyógyterv állit­
tatott fel, hogy mihamarább az állandó tágításhoz történ­
jék átmenetel ruganyos hugycsap bevitele által, miutún a 
mony alatti nagy daganat azon gyanút ébreszté bennünk, 
hogy átfuró sipolymenetek képződnek s általuk hugy­
beszürődés fenyeget. 8-án reggel csakugyan sikertilt egy 
hármas számu ruganyos hugycsapot alkalmazni, mely szo­
kott mód szerént a monyhoz erősíttetett s benhagyatott. 
A dag körüli beszürőclés azonban minclinkább nőtt s a mony 
gyökerétől a borék és g-átra is sebesen elte1:jeclt. Hideg 
borogat{tsok alkalmaztattak ólomvízzel s mfg 1 1

/2 napig 
úgy látszott, hogy a vizeletnek a hugyesapon keresztUl 
történő szabad menetével sikertilenel a sipolyképzőclést el­
hárítni, 10-én éjjel rögtön annyira sulyosodtak a jelek, hogy 
néhány óra alatt a borékdag kettőzött teriméjii és kékellő 
színü lett t'wy houy a messzebb ható üszkösödésnek meg-

' b b 
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gátlására azonnal felhasittatott, miközben bő mennyi­
ségti, bilzös, hugyszerü folyadék ömlött ki belőle. 

Föleresztett vilsavat s jeges borogatásokat rendeltem. 
Az 5-ik napon történt üszkös lekarélyzás a boréknak alsó 
harmadára terjedett; -jelenleg a seb tiszta, elég élénken 
satjadzó; a bevitt lntgycsap 4-es számu. A beteg épül. 
Később szarának mivolta s ki:i.tege által javalt bujakór elleni 
szerelést szándékozunk nála alkahnazui. 

(Űn'os i hetilap 1860. 13-ik szám.) 



XXIV. Adatok a gőgtükrözéshez kór- s gyógytani szempontból. 

Két éve, hogy zsenge orvosi irodalmunk e becses lap­
jában·x· azon meglepő gőgmetszési esetek egyikét közlötti.ik 
(l. 195-ik lapon), mely esetek ép úgy meghatják a kedélyt, 
mint fölgetjesztik a tudvágyat. A 16 éves leányka Z ... r B. 
esetét kevéssel a történt m(ítétel után (1858 oktob. 5-én) 
vázolva, félreismerhetlenül azon tragikus jellemü érzemény 
megTázó befolyása alatt éreztük magunkat, melyet tetsz­
holt életrehozása idéz elő a keclélyben. Akkor a fölmagasz­
talt érzelem tetőfokáról irt sorainkat azon igérettel zártuk 
be, hogy az illető eset körüli gyógyereclményről késó'bb 
számot adandunk. Midőn ma, a tanulmány iránti ilyetén 
igérettinket heváltjuk, egyszersmind kötelességünknek tart­
juk tisztelt ügytársainkat azon további adatok felől tudó­
sítni, melyek azóta e téren tapasztalatink tárgyaivá lettek. 
Úgy hiszszük, hogy ezen adatok nem minden becs nélküli 
járúlékul fognak szo1gá1ni a gőgtükrözés megbirál~:~ához 
kór- és gyógytani tekintetben. 

:Nlielőtt e tárgy érdemleges kezeléséhez járulnánk, 
legyen szabad a honi kórbuvárlat és gyógyászat nevében 
elfogulatlanul kifejezni szivélyes köszönetünket Czennak 
tanár tisztelt barátunk iránt, ki lankaclr'tst nem ismerő 

* OtT. hetilap 1858. 42-ik szám. 
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buvá.r geniuszávai e téren is dolgozva és mliködve, nem­
csak az elfeleclés és elenyészéstől mentette meg általában a 
gőg"tükrözést, hanem azt hazánkban érvényre is hozta és 
meghouosította. Ha ki egyszer-másszor megkisérlé a gőg­
tükörnek alkalmazását, meg kellett győződnie, hogy a vele 
való bánás legalább is sok időt és igen türelmes munkát 
igényel s hogy az ennélfogva nem egy könnyen válhat a 
mozgalmas gyakorlatnak köztulajdonává, az úttörés tehát 
e téren nem volt könny(i; - s akinek másrészt, mint ne­
künk, alkalma volt a gőgbeli kórisme ez {~abb eszközének 
rendkivtili előnyeivel megismerkedni, Iehetlen, hogy az 
elismerés meleg érzetét ue külclje a tőlünk megvált ügy­
félnek. 

Az esetleg, vagy tán két év előtti közleményünk 
okozták, hogy azon idő óta a szakottnál jóval több gőg­
bántalmas kóreset lett észlelésünk tárgyává. Ezeket össze­
állítni s általuk a gőg kór- és gyógytanának tanuimúnyá­
hoz ada.lékot nyujtani czélja a következő soroknak. 

Minclen előtt Z .. . r B. kórtörténetét kell kiegé­
szítenem. 

1. B1fjakóros g«qlob okozta gőgsziikiilés a lwngré8 alatt. Tetszhalál. 
Gűr;metszés. Feléledés. 

E lapok olvasói Z .. r B.-nek áltaJunk közlött kór­
történeti töredékéből tán emlékezni fognak annyira, hogy 
a kitüuően görvélyes alkatu nő 7 éves korútól többrencl­
beli görvélyes kóralakban szenveclvén, 1858-clik év tava­
szán - számosabb nyakmiríg·yclag s állkapocs körüli, 
rágó külméjü bőrfekélyen kivül - erős köhögés és konok 
rekedtség által lepetett meg s hogy ez utóbbi a uyárnak 
vége felé hangtalansúg-ba ment át, melyhez az ősz kez­
detén nehéz légzés és éjjeli fuldoklási rohamok szeg-őcltek, 
míg végTe az egyénen ezen sürgető jelek folytún október 
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5-én a gőgmet!;zést épen azon pillanatban vittük véghez, 
midőn az egy ily roham alatt tetszholt lett. Rögtönzött 
vázlatunkban említettük azt is, hogy a mli.tét után, habltr 
életre térve, több óráig tartó mámoros kimerültségben 
maradt, mely kétségen kivül a hosszasan gátolt vérélenyii­
lésnek s ez által támadt vérmérgezésnek volt eredménye, 
hogy később teljesc·n magához jött s a hetett csövön át 
könnyen lélekzett. 

Jii ez esetben a gőgmet~zést alkalmaztuk azon java­
latok miatt, milyenek minden sebészt hm>onló mentőcselek­
vésre utalnak. A kórtörténeti adatok-, főleg a gőgnek 
előrement kidagadása-, a folytonos rekedtség- s később ki­
fejl ett telje;;; hangtalanságnál fogva lehetlen volt föl nem 
ismernünk a gőg·heli bántalmat, mely a légzési nehézség 
és fn ldoklási rohamok által, a gőgi.lr sz(íkiilésével párosult, 
bántalom gyanánt nyilvánult, míg azon körülményből, 

hogy a mellkas-vizsga a Hiclők átj{trhatlamágá.t nem tanusí­
totta, afelől is meggyőződhettünk, hogy ott a gőgmetszést 
ellenjavaló kórfolyam nincs jelen; sőt a gőg eg-yideig tartó 
etj chd mas lcidagadúsa, a folytonos köhögési inger s az egyén­
nek egyéb cselekvőszerü kórállapota azon feltevésre is 
vezethetett, hogy a gőgbeli bántalom gőgporczköri- és 
takáros lob s hogy annak eredményeként a takhártya 
alatti szövet erős beszi.irődése - gőgvizeny - van jelen. 
T eljes biztosságunk azonban ez utóbbi felől épen í1g-y nem 
lehetett, mint azt nem voltunk képesek meghatározni: 
vajjon a térszükítő gőg·bántalom annak egész üregére, 
vagy körülirt helyeire s melyekre volt legyen elte1jedve. 
P edig a jóslatra é~ követendő gyógymódra nézve ezeket 
tudnunk kelletett 

l\t!indezek felől azonban csak az életveszélynek a gőg­
metszés által történt ;;;zcrencsés clMrítása után nyerhettünk 

k 
, , ,, 

kellő felvilágosítást ~ pedig C ze r ma tanar vegezte gog-
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tükrözés folytán, ki a lelkesült buvár nyug·alma s kitartá
4 

sával oldta meg- a nem csekély fáradsággal járó feladatot. 
A csak többszöri kisérlet után sikerült gőgitikrözés követ~ 
kező eredményre vezetett: az á l h an g sz ál a go k kissé 
dagadtak, de elég mozgékonyak; a tátongó 
hano-rés s z é 1 e i n keresztül két sötét-vörös 

b . 

n y á k h á r t y a d a g· á l t a 1 k é p z e t t h o s sz a n t i h a-
r á z d a l á t h a tó. E szerint kitlínt, hogy a gégeszíi­
külés a valódi hangszálag-ok szabad széle alatt létezett. 
lVIost azt kellett meg-tudnunk, mily kiterjeelésit és tulajclon­
s~1gn a g·őg alsó részében levő kórtennény. 

E czélból Czermak tanár Neuclörfc r tr. által 
ajánlott, a sebcsatornán keresztül tükörrel alulról eszköz­
lenelő vizsgálati moclort kisérlé meg. Eznttal is ugyanazon 
kép ttilrrözőclött vissza, nevezetesen : sek é l y, h o~ s z a n t i 
b a r á z cl a, m e l y n ek h a t á r á t a k é t e g y m ás s a l 
é r i n tk e z ő cl ag kép e z i. Ez azon rneggyőződésre veze­
tett, hog-y a gőgelzáródást okozó termény a valóeli hang­
szálag-okat képező nyákhártyareclők alsó részében fészkeL 
.Most ezen clagok összállásának kipuhatolására kntasz 
vezettetett be; a dag tömörnek találtatott. A kuta::;z a 
bar{tzda mellső részébe csak erőszakkal volt letolható s a 
hangTés szélei érintése következtében mindannyiszor erős 
köhögési inger lépett fel. 

A nyákelagak ekként kipuhatolt törnörsége azon kö­
vetkeztetésre jog-osított, hogy azok idült kórfolyamat követ­
kezményei. A kór oki mozzanatát görvélyes alapra vissza­
vinni nem látszék kielégítőnek, mivel a kisérő áll alatti 
fekélyek hat?trozottan bujakóros jelleget viseltek; továbbá 
a velesztilt bujakór mel1ett bizonyított hasonló bőrfekélyek 

jelenléte, valamint ifjabb fivérénél <L síp- és singcsonton ész­
lelhető bujakóro!' csontbántalmak s Yégre ezen föltevést 
t ' t'k t k' ]" ''1" 1' .. '['l " cnnoga a · az a ya ·ore ozmeny1 \:oz e:-e1 IS. ~'· me ez a g-og-
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járat ismét helyreállítása iránt táplált reményünket csök­

kenté, mert egyedül roncsoló szcrek látszának a dao- el-
o 

pusztítására alkalmasaknak, azonhan ezeket nem lehetett 

volna akként alkalmazni, hogy a tŐfizomszédságban levő 
hangszálagok s ezekkel egyiitt a hangképzés ne szenveclje­

nek. Azon egyetlen előny tehát, melyet ezen eljárás bizto­

sítani képes, hogy t. i. a levegő természetes {1tján hatolhat 
a tiiclőkbe , még nem jogosíthatott fel annak rögtöni alkal­
mazására, ellenkezőleg hivatva érzém magam a gőgbeszü­
rődés felszivóclás{tJ minclen előtt nyomás és bujakór elle­

nes gyógykezelés által kisérieni meg. Az előbbi tekintet­
ben a betömült gőg még meglevő nyilúsán keresztül 
alkalmasan görbített kutas'l.t, később soclronynyal ellátott 

ruganyos szálacsot ve'l.ettem be, mi mindannyiszor, habár 
némi ellenállás mellett sikerült. Az első ereelmény további 
kísérletre bu7-dí tot t, melyet néhánys'l.or étető-tartó ba illesz• 

tett pokolkő általi edzéssei köték össze. Egynttal belsőleg 
joclkalit rendeltem s a fekélyeket joelkali-olelattal kötözte­
tém, míg később néhány időkörben higany-bedörzsölést 
alkalmaztam, mire nemcsak a fekélyek gyógyultak, hanem 
a beteg testalkata is örvemlete:-; javulásnak indult. A hely­
beli ereelmény azonhan nem felelt meg az általánosnak, 
mert núnelen igyekezetem daczára a 2-ik számu szálacsnál 
nem valék képes tovább menni, sőt a gőg érzékenysége 
miatt a szálacsolással többször fel k ellett hagynom s ki~ebb 
sz{tnwa visszatérnem. 

Ily állapotban hagytam vissza a beteg·et, midőn a 
tanév végén útnak indultam. - A beteg virágzó l':zÍn s jó 
kedélyben volt, a szorgalmasan bevezetett s nyakkendővel­
leplezett csövön át (mely kezeletben erősebb köhögésre 
ingerelt s bő nyákelválasztást idézett elő a légcsőben) 
könn v e n l é o· z e t t s e l t ek i n t v e a t t ó I, h o g y h e-

.; o E "l " "l sz é l n i n em b i r t, tükéletesen egészsége:'> volt. !..z 1c oto 
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foo·va a szálacsolás mellőztetett. Ugyanazon éY Őszén rnéO' 
o ( ( · T ·· k l "d 5 

Sc h u h, P i t h a tanartarsa un s u r c - e so orvos taná-
csát kérte ki, kik a gőgöt már tökéletesen eltömülve talál­
ták, miről a következő tavaszszal C z e r ma k tanár s P 0 r­
fJ," e 8 tr. is velem együtt meggyőződtek. Hab{u· most az edzés 
;züksége előtérbe lépett s én a gőg hegszövetének átft.1rása 
és szétroncsolására az alulról bevezetett galvanocautert 
tartám leo·alkalmasabbnak, a beteg ar.on körülménvnél o u 

fogva, hogy ezen eljárás által sem tartós légzési, sem be-
szélő képességét előre biztosítani képes nem valék, taná­
csomra nem hallgatott. - Ezen idő óta folytonosan hordja 
a csöve ts emellett za vartalan egészségnek örven cl. Legköze­
lebb alkalmam levén őt ismét látni, meglepett azon haladás, 
melyet beszédképességében észlelten1. 

2. Hagymáz ntán fellépett lwngszála;;vizenyij. Gő!Jmetszés. Gyóg!fulás. 

H a n is c h J á n os, 29 éves, csehországi, pipametsző, 
a gőgtilkörrel eszközölt vizsgálat alkalmával valamint a 
hangszálag-vizenyőnek, úgy az ezzel járó fulcloklási tüne­
teknek is valódi, mintaszerü kórképét mutat<L Ezért a fen­
forgó eset a gyakorlatra nézve kétszeres érdekkel bir; egy­
részt a kór lényegét tekinb·e, nuísrészt a követendő ~:yógy­
eljárást illetőleg. 

Úgy hiszem tisztelt olvasóim nagyobb részének már 
volt alkalma toroklobnál egyszer-másszor a nyelcsap hir­
telen földuzzadásáról meggyőződni. Tuch-alevőleg ily eset­
ben a nyelcsap 3-4-szeres megnagyobbodásamellett vize-

" ' l " ' '1"1 l ' 'l ' nyosse, wcsonyanemuve va 1;: s )emetszetven, ne 1any 

csepp véren kivül majd csupán tiszta, savós folyadék üríil 
belőle, mire a dag pár óra alatt jelentékenyen lohad s ezen 
javulás beálltával a köhögési és fuldoklási rohamok is 
megszünnek. Aki a nyelcsap ezen kórállapotát észlelé, 
tiszta képzettel bir a hangszálag-Yizenyő mibenlétéről s 
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azon rohamos jelenségekről, melyeknek szi.ikségkép be 
kell következniök, valahányszor a g-őg- nyákhártyája savó-
san beszürődik. ' · 

Mint tudva van, ilynemü beszUrődésre kiváló hajla­
mnak: a gőgUr bejáratát szegélyző nyákl1ártyaredőkaz alat­
tuk levő laza kötszövettel, a nyelvgőgfedő- s gőgfedő­
kánszálagok (Iig. glosso-epiglottica et Iig. aryepiglottica), 
valamint a gőgfedő nyákhárty{ya. Ritkábban fordúl elő a 
.tisztán savós besz(írődés a gőgürben, mely esetben a hang­
szálagakat támadja meg. A gőgfedő-kánszálagok beszürő­
dése aránylag a legveszélyesebb, minthogy azok megduz­
zadása okvetlen a gőgnyilás gyors szükülését vonja maga 
után. Ezen szG.külés azonban soha sem válik oly nagy 
fokúvá, hogy az életnek ezen kapt~a teljesen elzáratnék, 
mert a beteg a légközlekedés akadályozása folytán támadt 
hiányos vérélenyi.tlés következtében már korábban elhal. 
Néhalátszólagosjavulás utánegészen váratlanul agy-s tUdő­
hüdés (vizenyő) támad, míg másszor a beteget kínos erő­

ködései közepette éri a halál. 
Megjegyzendő, hogy a nyákhártya olynemti meg­

clu7.zaclása, mely - mint esetunkben - savós beszürődés 
által okoztatik, legtöbbnyire lassan, különféle kimerítő kór­
folyamatok következtében - így betegünknél hagymáz 
után - létesül. Elsődleges hangszálagvizenyő, egyszerfíen 
mint gőglob következménye, szerencsére igen ritkán forelM 
elő; míg ellenben a gőg tisztátlan, vagy nagyfokú lobos 
bántalmai -s fertőzési kórfolyamatokhoz meglehetős gyak­
ran társúl a gőgnyákhártya savós genyes, genyes és eves 
beszUrődése, az úgynevezett m ás o cll a g o s h a n gs z á­
l a g v i z e n y ö. -A tisztátlan g-é>glohok sorában főleg a 
bujakór az, mely ezen álnok kór kifejlődését elősegíti. 

Később egy kóresetet fogok leirni, melyhen a gőg bujakó­
ros fekélyesedéséhez a fekélyszélek e ves-sa vós beszürödése 
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járnlt, a.mi, ha. a. légcsőmetszést nem elég gyonmn végzem, 
okvetlen a leányka halálát eredményezte volna.. -A nagy­
fokú lobos gőgbántalmak közt kizárólag gőgp01·cz körüli 
lob vezet másoellagos hangszálagvizeny kifejlődésére, mint 
Z-r kisasszony föntebb közlött esetében (l. 195- s 250-ik 
la pon) láttuk. Elősegítik továb b{t a gőg környezetében szé­
kelő magas fokú Iobfolyamatok, így: garattályogok, nyelv­
lob, fültőmirígylob, a tm·kón székelő pokolvar, mely ese­
tekben a lobinger tovatetjedése által okozta.tik. Erre vonat-' 
kozó bizonyíték gyanánt a tarkón támadt, roppant t.eije­
clelmil pokolvar egy esetét fogom felhozni, hol a gőgvize­
nyő néhány óra alatt fejlődött ki, kioltva egyszersmind a 
beteo· életét. A fertőzési bántalmak közi.il hagymáz, vör-

o 
heny, kanyaró s vándorló orbáncz gazdagí~ják jelentéke-
nyen a másoellagos hangszálagvizenyők számát. Ily móclon 
suiros ha~.rvmázban szemredő leá.nvkát láttam kimnini 

.} ~ú .; , 

kinél előbb mindkét oldalt fi.iltőmirígylob :-; két nappal 
később g·yors lefolyásu hangszúlagvizeny tú.maclt. 

A tárgy fontossága által indokolt ezen kitérés után 
té1jünk vissza a kóresethez. 

H a n is c h J á n os 185 9-clik évi ok tó ber 25-én lég­
zési nehézség·e, köhögése és rekedtségemiatt a sebészi. kóro­
dára vétetett föl, mely kórtünetekkel állitólag már öt hét 
óta küzcl, de még azelőtt a ':áro~i közkórházbau ti:ibb hétig 
tartó hagymázon ment keresztül, melyhez még ott tartóz­
kodásakor erős köhögés járult. A kórházat elhagyván 1 otthon 
kezelteté magát, azonban köhögése a leg~zorgosh ápolás 
daczára nőttön nőtt 1 sőt az utóbbi napokban rekedtség s 
légzési nehézségekkel párosult. ll éves korában makacs 
bélhurutban, 3 év előtt csúzos bántalmakban szenvedett. 

A beteg jelentékeny légzé8Í nehézségeket nyilvánított, 
melyek főleg belégzéskor voltak Bzembeötlők; a légzés 
fuvó és sipoló zi5rejek kiséretében történt s koronként erő-
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szakos köhögési rohamok alakjáhan a megfuiadási veszély 
magaslatáig emelkedett, miközhen majd elsápadó, ~ajd 
megkékülő arczán a halálfélelem tükröződött sa kiemelkedő 
gőg erősen fel-alá járt. A szabályos alkatn mellkas egyen­
letesen emelkedett; a kopogtatási hang minclenütt rendes ; 
a légzési zörej gyengébb s a gőgzörej által fedett. A beteg 
szikár termetU s kimerült külméjU. A garat nyákhártyája 
duzzadt s kissé vöröseb b. Tisztelt barátom C z e r ma k 
tanár által eszközölt gőgTizsgálat a hangrés körüli 
vizenyő (g·őgvizeny) legtisztább képét mutatá , 
ugyanis: a gőgfedő, gőgfedő-kánszálagok (Iig: 
aryepiglottica) sa hangszúlagok nagy mérvben 
v i z e n y ős e n h e s z U r ő d Y é k s a g ő g fe cl ő k i y é t e­
l é vel igen halványak, míg a gőgfedő élénk 
veres, vízfényli s jobb felén h6lyagszerü, sa­
vós duzzanattal_ellátott. A beszürődés legna­
gyobb foku volt a valódi hangszálagokon, 
melyeknek szélei egymással érintkeztek, úgy 
ho gy köztök hátfelé csak kis háromszögü nyí­
lás- a hangrés- volt látható, melyen át a lég 
csak nehezen1'ártkiés be, mío· eközben a hang s zálago-

• ü 

k o n a m o z g é k o n y s á g n a k n y o m a se m v o l t és z-
lelhető. 

A gyógykezelés szempontjából azon nézetben valék, 
l l 'l . " l " hogy az észlelésem a.Iá kerU. t mngsza agnzenyo ezen e :'io 

megállapított esetében minden előtt a betegség további 
lefolyását fogom megfigyelni s megkisérleni, mennyiben 
volnék képes alkalmas ápohí.s s beható gyógykezelé:3 által 
a gőg kórállapotán segíteni. E czélra legalkalmasabbnak 
tartám a nyugalmat s egyenletes hőmérséket s e Yégett 
ág-yba fektetém a beteget, továbbá sok langyos eznkros 
vizet és zilizfőzetet, a gőgt{~jra néhány nadályt, végre südí 
adagokban kénsavas rézéleget (1 szemert 1 o bon vízre) ren-

n :tlll !l!'in J . Kó7.lcmt:nyck . 17 



258 XXIV. Adatok a gögtiikrözéshcz kór- s gyógj'tani szempontbóL 

deltem. l\Iinthogy azonban ez <ílta,l a kórfolyamatban két 
nap alatt változás nem történt, sőt a légzési nehézségek­
hez a gyógyszerek okozta undor, hány-inger is járult, a 
betegre nézve vészteljes éj után, október 29-én a gőgmet­
széshez fogtam. 

l\finthogy már égető 8zii.kséggé vált a légjáratnak 
késedelem nélkül szabad útat nyitni, másrészt azonban a 
gőg erőszakos kitérései folytán a modoros míi.tétel végre­
hajtható nem volt, a gőg megnyitását egy pillanat alatt a 
Thompson-Lüer-féle gőgmeteszszel a kúp idomú szála­
gon eszközöltem, ép úgy, mint Z -r kisasszonynál , kinél, 
tetszholt levén, a rolitéttel sietnem kellett. - Ezen miiszer­
nek mindkét esetben azon árnyoldalát tapasztaltam, hogy 
az általa okozott bőrseb nem elég nagy arra, hogy a hasz­
nálni szokott cső könnyen bevezethető legyen; azonban 
életmentő feladatának teljesen megfelel, mennyiben két 
áO'ra nviló száraival a seb eg:)rnttaJ szétvonatván, a léo· 
~ J ~ b 

gyors behatolását lehetövé teszi. A seb ezen mliszer mellett 
bevitt gombos knsztorával minclkét esetben könnyen volt 
tágítható. Azonban nem tagadható, miszerint ezen m(itét­
modor említett előnyéhez azon kellemetlen esély társúl, 
hogy levegővel együtt vér is hatolván a légcsőbe, rendki­
vül heves köhögési rohamokra szalgáltat alkalmat. Szttksé­
ges, hogy ily rohamok közepette egész figyelmi.in ket a seb­
esatorna nyitvatartására fordítsuk s a csövet csak azok 
megszüntével illeszszii.k be. A cső bevezetését a légutak 
megnyitása legkényesebb részének tartom, nemesak azért, 
mert a heves köhögési roham alkalmával a m(ítő felé ki­
fecscsenő habos vér által a kezelési tér elborittatik, hanem 
inkább azon okból, mivel a ruganyos Jégesőnek- habár elég 
nagyra készített- nyilása renelesen nem tátong annyira, 
hogy rajta a szabad légzést közvetítő csövet könnyen bevi­
hetnők. A vastag végü cső bevezetésének meehanismnsa 
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szi:ikségképen abban ~11 , hogy- ha szerencsésen bemegy, 
hatályosb nyomásával íkszeri:ileg szétfeszíti a nem tátonO"Ó 

b 

sebszéleket Azonban igen gyakran megWrMnik, hogy a 
cső nem képes behatolni s mentében a gőgrésnek ruga­
nyos széleit behorpasztja, minek foly tán nemcsak pilla­
natnyi fulcloklási rohamot idéz elő, hanem a nyákhártyá­
nak a légcsőről való leválását is eszközölheti. Úgy vagyok 
meggyőződve, hogy ezen több oldalról említett kellemetlen 
esély előbb j ő létre az imént leirt módon, mint a gőg vagy 
légcső megnyitásánáL Ily kellemetlenségek elhárítására 
- nézetem szerént - legczélszerlibb volna núnden el őtt 

a kétlemezti méhtUkör mint{~jára készUlt oly cstjvet vezetni 
be, mely lyel az útat mintegy előkészítbetnők s mely teh{tt 
zártan lapos, míg megny itva esővé alaldtl. Ily cső eszmé­
jét L ü e r párisi mliszerk c!szítővel már közlém s várom 
annak megvalósításút. 

Ez esetben kettős csövet használtam s ekként lehetséges 
volt csupán a belső cső eltávolítása mellett a nagy meny­
ny iségben rátapacló, ragadós nyáktól megtisztítani s így a 
légközlekedést foly tonosan fentartani. A külső cső benma­
raelása ezen felül még azon el őnyt nynjtá, hogy körUlötte 
a sebcsatorna zavartalanul képzőclhetett, míg ennek hiúny{t­
ban a cső bevezetése fAradságas és káros leendett. - A 
m(ítét bevégeztével a köhögési rohamok gyengébbek s rit­
kábbak lettek ; magától érteúk, hogy ezen beteg a légt'tt 
megny itása után azonnal szabaclon Jélekzhetett. 

Az ntókezeléf; zavartalan volt, s minthogy sem a seb 
környékén, sem a légcsőben jelentékenyebb lob nem fejlő­
dött, e mellett a beteg lázmentes maradt, belső szereket nem 
rendeltem, kivéve azon időt, melyben a bevitt cső kezelet­
ben még izgatása által erősebb köhögést s nagyobb méJTÜ 

nyákelválasztást okozott, midőn az inger csillapítása czél-
lí* 
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jából a betegg·el előbb borostyámneggy-vizet, később code­

in-t véteték. 
November 23-kán a műtét után tükörr~l először esz-

közlött vizsgálat nlkalmával meggyőződtem, hogy a beszü­
rődés apadt, míg a hangrés t{tgnlt; a hangszálagokban azon­
ban még nem volt mozgékonyság észlelhető . A természet 
o·yóo·vmGködését észlelni kivánván, még huzamosb ideio· 
b., o .l n 

fio·yelő á1lásban maradtam; minthogy azonban ezalatt 
o 

jelentékeny javulás nem állt be s a hangszálagok lazulása 
az észrevehetőleg csökkent duzzadás daczára is előbbi 
fokán maradt, ezen lazulás megszüntetése czélj ából étetés­
hez nyultam. Pokolkőoldatba (2 nehezék l obon v-ízre) 
szivacsdarabkát mártvún , garatfogó segélyével, amint lehe­
tett, felülről a gőgbe toltam, mirc heves, de rövid tartamu 
ökrenclezési s köhögési rohamok léptek fel, melyck által 
nagy mennyiségii nyúlós, üvegfényü nyák vettetett ki. A 
pokolkő-ingernek a lazult nyákltártyára gyakorolt fényes 
hatása ez e:'\etben is bebizonyult, mennyíben már az első 
edzés után a hang zengése hallhatólag javnit és a hangszá­
lag-okon csak most volt némi rezgés észl elhető . E zen kivül 
a. beteg az étetés utáni 5-dik napon három óra hosszan vi­
selhetett oly csövet, melynek a mellső nyiJáson alkalma­
zott szelepe kilégzéskor bezáródott, ügy hogy az egész 
időn át a gőgön keresztill szabadon lélekzett. - Az eclzé::;t 
február 14, 29-én s márczius 7 -én ismétlém félreismcrhet­
len, habar az elsőnél 1-::eveshbé feltunő sikerrel. E zen eg·ész 
iclfS alatt a e.·ő !tUre~mek meo-felelő o·ömbölvclecl ll)'ilással 

c _o ' -' \..J O :::> J 

ellátott csövet viselt a beteo·, melv csőnél a léo·közlekeclés 
o •' o 

úgy ki- mint belég-zésnél két úton történhetett s rnely-
lyel , ha külső nyílását befogta, beszélhetett. 

Az ismét erőre kapott pipametsző a kórházat elhagyni 
sz{mclékozv{m , miután sürgetl-í kérelmének ellenállnom 
többé már nem lehetett, a csővel egyiitt márczins 2 7 -d ikén 
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elbocsájtám. - Nem sokára hazautazott Csehországba s 
onnét teljes egészségben tért vissza itteni mesteréhez. Fel­

szólításomra május és juniushan néhányszor eljött a kóro­

clára, hol ismételve étetém. - V égre elérkezett az idő, 
midőn a C>iövet el lehetett volna távolítani, azonban nem 

volt arra bírható, hogy ismét a kórodára jöjjön. hanem 

inkább megtartá a domború lapján ablakos csövet mel)'-
. ' 

lyel szabadon légzett, beszélt és folytonosan dolgozott. 
Később eltávozott Pestről s így további észlelés alá nem 
vehettem . 

.'J. Ö rMdült !ny"akúr k&-vetkeztében támadt 11uísorllagos giJgrizeny. GCg-
1 égcsíJmetszés ( /a;·yngo-trar:heotomia); _r;yúgyulás. 

Fang Zsuz s i ll éveH, hajai sziiletésli, 185G-clikévi 
novemb er 23-án könytömlőlob miatt előBzör jelenkezett a 
gyermckkórházban, hol mint járó beteg mindaddig gyógy­
k ezeltetett , míg huzamosb idő óta fennálló rekecltsége s lég­
zési nehézségei oly mérvben fokozócltak , hogy aggasztó gőg­

húntalom gyanujút kelték fel. Az 1859-ik év i január 14-éu 
C z c r ma k tanár ur által eszközölt tükörvizsgálat eredmé-

] .. J " "f l "' l' l l nye a wvet.;:ezo: a go g ee o e en.;: veress csa \:nem 

egy ujjnyiradag·adt; rajtajobb oldalthútlap­
j (t r a m é 1 y e n l e h u z ó d 6, s ií ríí g e n y n y e 1 fe d e t t, 
szé l es fekély ész lelhető; a g6g bejárata any­
n y i r a sz íí k , h o g y a kiss é d a g a d t h a n g~ z á l a­
o· o k n ak cs ak cs e k é l y r és z e v o l t 1 ú t h a t ó, m í g a 
l égúr hallható dörzszürejj e l hatolt ki és be. 

Ezen kiviil a gyengéd testalkatn, satnya le{mykán 
még következő kórtUnctek voltak észlelhctí)k: csaknem 
egész orra beesett; a baloldali belső szemzúg alatt borsó­
ny i keményeled dag, több gombostíífej nagysúg-n nyílás­
sal, melyekből eves folyadék sziv{n·og; a bal alsó szemhé­
jon nagyfok u szemhéjkifordnlás ( ectropium) egyszersmind 
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a pillaszőrök hiányával; a szájüregből bí.izös lehelet ömlik; 
a lágy szájpad a nyelcsappal együtt szétroncsolt s hegesen 
széthuzódott; a garat hátsó fele szennyes sárga izzadmány­
nyal bevont; a kemény szájpad közepén két kis nyilás, 
ui.elyeken át az egy ujjnyira bevezethető kutasz érdes felü­
lett·e akad; - a nyak- s tarkámirigyek mérséke1teu 
beszürődvék. 

A kórelőzményre vonatkozólag a le~íny anyja állítja, 
hogy leánya egy éves korában nemzőrészén szemölcsös 
(papulosus) kii.tegben szenvedett, mely csak három havi 
gyógykezelés után sztint meg; továbbá, hogy a maig ellm­
zódott szembántalmak már három éves korában kezelődtek; 
végre, hogy a leány fél év előtt több hétig tartó heves láz­
tól lepetvén meg, ennek tartama alatt orra besi.ilyeclt, a 
garaton fekélyek képzödtek s elrekedt. 

Ezen, a bántalom bl~akóros jellegét támogató kór­
mozzanatok mellett szükségesnek tartám az anya egészségi 
állapotát is megvizsgálni, annál inkább, mert nagyfoku 
rekedtséggel küzdött, melynek okát abban keresi, hogy 
hat év előtt hideg vizet ivott; s míg egyrészt határozottan 
tagadá, hogy valaha bujakóros bántalomban szenveclett 
volna, másrészt állítja, hogy fé1je nemző részein támadt 
baj következtében halt el. 

A szájür vizsgálata kicleríté, hogy a kemény és lágy 
szájpad válaszfalának megfelelőleg jelentékeny átlyukasz­
tás létezik; magulu"Lz ívek, különösen jobb oldalt nagyobb­
részt szétroncsolvák s a heg·es, clucloros garatfal felé hú­
zatvák. Mélyebben a tilkörrel eszközölt vizsgálat a fön­
tebbi esethez hasonló, a gőgig érő roncsolás és heg-edés 
rendkivUli képét tünteté fel, ugyanis: a z e l puszt í t o t t 
gőgfedőből csak kis rovátkos csonk maradt 
v i s s z a, ( m i n e k k ö v e t k e z t é b e n e v és a lk a lm á v a l 
a nyelet gyakran a "czig-ány útra" került); a 
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j o b b o 1 d a l i á 1 h a n g s z á l a g t e t e m e s e n m e g v a s­
t a g o d o t t, fe 1 s z i n e, v a l am i n t a b a l o l d a l i é h e­
g es, púpos, ez utóbbinak széle meglehet ős mély 
rovatékkal ellátott; a g·őg nyákhártyája, vala­
m i n t a g ő g fe d ő-k á n sz á l a g o k e g és z ki t e r j e d é­
sökben heg ese k s állományveszteség·et mu­
tatnak. 

Ezen, a leány gőgbántalmának természetét me(J'vilá-- o 

gító mozzanatokból könnyen megfejthetövé vcí.lt annak 
tökéletes hang-talausága; hogy azonban a beteg a gőg ily 
kite1jeclt fekélyedése mellett márrég nem esett az ezzel oly 
gyakran járó másodiagos hangszálagTizeny áldozatául, 
ezt már nehezebb volt magyarázni. E feletti bámulatunkra 
a győgylefolyás még újabb okot szolgáltatott. 

A leány megvizsgáltatása után az intézetben maradt, 
hol ekkor először látván, én is - bajának határozottan 
bujakóros jellegénél fogTa - higanybedörzsöléssei aján­
lottam kisérletet tenni. Az első hat bedörzsölésnél napon­
ként l terecs szlirke hig·any-kenőcs használtatott fel s ezu­
tán január 20-án az elért eredmény kitndcí.sa czéljából tU­

körrel vizsgálat eszközöltetett. Habúr az állapot nemcsak 
hogy nem javult, sőt annyiban roszabboclott, mennyiben a 
o·ő(J'fedő J. o bb felén létező fekélY mélyebbnek látszék s a o o J • . 

baloldalon egy második, szintén mély fekély volt található, 
melynek bő, genyes váladéka az egész környezeten szét­
folyván, a lég·zést gyakmn gátolta s heves köhögési roha­
mokra ingerelt; mindamellett ragaszkodtam a gyógyterv­
hez , sőt a kenőcs-adagot naponként fél nehezékre eme­
lém s hogy az eredményt tisztán lássam, a helybeli edzés­

től tartózkocltam. 
Január 29-én ismételtetett a gőgtUkrözés, midőn csak­

nem mindenütt jelentékeny javulás volt észlelhető, főleg a 
gőgfeclőn , mely sokkal kevesbbé látszott megntstagodva, 
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mig- az ott fészkelő fekélyek tisztultak; ellenben a gőg 
nyákhártyája, különösen a jobb oldali álhm1gszálagon 
még mindig erősen duzzadt s két sárgás~ csipkés folttal 
ellátott. :M:ost a beteg is már ritkábban köhögött, hangüt­
lausága azonban folyton tartott. 

Február 3-án a foltok 2'" szélesek, 3"' hosszúk, sár­
gás fehér szinüek s fekélyes jellegnek voltale 

F ebruár 8-<Ín történt az utolsó bedörzsölés. 
Február 12-kén a beteg több ízben köhögéssel páro­

sult fuldoklási rohamok által lepetett meg. Naponként 
4-szer 1/ 1 2 szemer extr. hyosc. szedett. 

F ebrnár 13-kán gőgtükörrel a jobbolelali hang·szála­
gok jelentékeny megdnzr.adását, itt-ott mélyedéseket és fol­
tokat lebetett észlelni. 

F ebrn{Lr 15-én ~jj el a sziszegő zörejjel párosult köhö­
gési és fnlcloklási rohamok ismétlődtek. Reggel a légzési 
zörejek határozatlanok ; érverés 108 ; légzés 28. Rendelte­
tett: mixt. oleos. cum. aqna Jaurocerasi. 

Febrnár lG-án a jobb oldali valódi és álhangszúlago­
kon szcí.mos köles-lenesenagy, sárgás, szalonnás fekély 
volt látható; a baloldali kánporcz duzzadt; a gőgfedő 

ismét megvastagodott. JUsnap a beclürzsölések üj olag foga­
natha Yétettek, mire a köhögés ugyan kissé ritkul t, a lég­
zés azonban, kHiönösen a belégzés foly tonosan nehéz, 
nyújtott maradt s élénk sziszegés által kisértetett. 

F ebruár 23. és 24-én a fl1lcloldási rohamok ij esztő 

mérvben ismétlődtek s midőn 2ö-én a léghiúny oly nagy 
foknvá lett, hogy arcza. megkékült) a nyakvi::;szerek meg­
duzzadtak, az ajkak szede1:jesekké, a végtagok hiclegekké 
váltak, a légzési zörejek alig valc'mak kivehetők és az érve­
rés szapora s kicsiny lett., nem volt szabad tovább halo­
gatni a légcsőnek má.r néhány nap előtt kilátásba helye­
zett megny itását. 
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Az intézet igazgatója B 6 ka y tr. tisztelt barátom fel­
szólítúsára a m{í.tétet délután 5 órakor hajtottam végre C z er­

mak tnr., I-Iirschler, :Markusovszky s KolJer tr. 

urak jelenlétében. A veszély nagysúgasa gőg kitérései foly­
tán ez esetben szintén a ,.r h om p so n-Lü e r-félegőg-meteszt 
vettem igénybe. Ez által nem csak a lérdrt o-vors meo·nvi-

1':) CJ O J-

tását, hanem a szüntelenUl föl-alá J. úró o·őo·nek- a boro o- se-
ö b c 

gél y ével- a seb tágítása pillanatában eszközölhet/) rögzíté-
sét is czéloztam. Ekként a gőghorog korábbi bevitele 

.. ] ' t 1 ' 'l t 1\ " l 'll t' k' . . " szu \.seg e enne va . ·\_ cso )ei esz ese . epezte Itt IS a nm-

tét legkényesebb részét, melynek megtörténte ut{m a már­

már fnldoldó beteg csaknem azonnal ujra éledt. Mintegy 
varázsütésre szabadult fel a légzési nehézségek által lebi­
lincselt mellkas; a légzés szabadabb, az érverés teljesebb, 
a clnzzaclt, szederjes arcz vidám, a jéghideg végtagok hő­
mérséke emelkedettebb lett, a légzési zörejek pedig ismét 
hallhatókká váltak. A j elenlevőket klilönösen meglepte 

azon k éjérzet, mely a halálfélelem után ily gyorsan a 
leány egész lényén visszatükröződött. 

A cső okozta inger által elválasztott nyülós nyák az 
időnként beálló köhögés folytán könnyen kilöketett s azt, 
mi belőle a esőre tapadt, az ápolónő toll segélyével gon­
dosan letörülte. Ezen elővigyázat daczára a beteg több 
órúio· tartó ll)'lWoclt alvása alatt olv sok nvúk gvi.ilt ösz-

b b o) .J '-' • ' 

sze a csőben, hogy csak nagy erőköclés s hosszan tartó 
kühöo·és által birta eltávolítani,· ennek folytún másnapra b • 

a nyakon és tarkón <1 sejtf:\zövetben kisebb fokú léggyülem 
l ' " 'l t t' 't képződött. Ily esélyek távo tartasa a cso va toz a asa 

tette szükségessé, amit 26-án többször kellett ismételnem. 
E ste felé heves láz lépett fel; az érverés 13 2 ; mindamel­

let.t nz éj nyugodt. 
2 '-likún az ~ rvcré · 10, · n lé2·o· ·illem nag,obbúra 
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eltíínt. Ug-yanezen idő alatt a beteg- több napon át nehe­
zen nyelt s eközben fájdalmat érzett. 

Márczius 3-kán eszközöltetett Czermak tanár által a 
m{itét után először a g-őg-tükrözés s pedig- a sebcsatornán 
át, mely alkalommal a gőg-szlikülés tág-asbnak s a gőg-fedő 
kevesbbé dagadtnak találtatott. 

Márczius 4-kén a cső eltávolítása után, a sebnyilást 
ujjammal befogva, véteték lélekzetet a beteggel, ami meg­
lehetősen sikeri.tlt, sőt már némileg- hangadásra is képe­
sítve volt. 

:M:árczius 8-án a hangszálag-ok csaknem rendeseknek 
mutatkoztak, a gőgfedő még ugyan duzzadt s háromszög-U, 
de már nem fekélyes. A gőgfedő ezen alkatából megma­
g-yarázhattam, hog-y kHiönöseu folyadékok nyelése miért 
történt oly nehezen, úgy annyira, hog-y eg-y részök a gőgbe 
jutva, mindannyiszor heves köhögési rohamokra szolg{tlta­
tott alkalmat, sőt kezdetben a sebnyiJáson is kifolyt. 

Minthogy ezen kóresetben a garat és gőgfekélyek 

mélyen gyökeredző bujakóros bántalom következtében 
jöttek létre s minthog-y a m(ivileg ejtett seb is ily jelleget 
öltött magára, szükséges volt az életveszély elhárítása 
után az elért siker biztosítása végett utólagosan még buja­
kór-ellenes gyógykezelést venni foganatba. E ezéiból Z i t t­
m a n n főzetet rendeltem, melyből a beteg két hét alatt hat 
fontot fog-yasztott el. 

1\ p ri lis l 0-clikén a sebcsatorna tökéletesen tiszta, a 
gőgfedő már nem duzzadt, a hangszálag-ok épek. , 

Aprilis l G-{ln a csövet végkép eltávolít{nn s nagyobb 
biztosság végett a sebet 24 óráig -- beillesztett parafa­
dugasz segélyével- még nyitva tartám. 

Minthogy a beteg- ez idő alatt egészen jól és sza­
baclon lélekzett, a seb begyógyulásának ezen akaelál y át is 
elt{lvolítám, mire a seb harmadnapra tökéletesen behegeclt. 
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Azonban még jó ideig tanácsosnak látszék a leányt 
szakértő felügyelet s ápolás alatt tartani. 

Mindaddig, míg· az intézetben tartózkodott (május 
8-ig), szegényvérHsége miatt joelvasat szedett, rnire a 
köl.Iög~s és rekedtség csökkenésével egyiitt állapota any­
nyu·a Javult, hogy nem lehetvén többé visszatartani, haza­
utazott. 

:Mielőtt a gőgtiikrözés hasznát bizonyító adataink 
vázlatában tovább haladnánk, szükségesnek tmtjuk kiegé­
szítő jegyzeteket csatolni az eddigiekhez, névszerint a köz­
Jött esetek mindegyikénél fölmerülő gyógyeszközre, a míí­
tétre nézve. 

Először is a gőg- és gőgsíp-metszésnek j elen tőségét 
s értéké t illetőleg jegyeztük meg, hogy amily megrázó 
hatásu volt e m(ítét a halál inségeivel küzdő betegeink 
mindegyikénél, az magáhan mint sebző Latály mind há­
romnál, még csak sulyosnak sem nyilvánítható; uliután a 
seblobot mindannyiszor mérsékeltnek és- az ezüst-csőnek a 
légcsőbe szalgálása és bennléte daczára - csupán a míítét 
terére korlátoltnakészlel tük. A cső változtatásainál betegeink 
mincleg-yike köhögésre ingereltetett ugyan, ez ingert azon­
ban minclannyinál szaporábbá tette a szívós nyák, mely 
az eszköz betétele után kezdetben a légcsőben nagyobb 
mennyiségben választatott el. Tovább te1jeclő légcsőlob a 
m(íszer izgató hatása folytán szintúgy nem fordult elő, mint 
a régebben annyit emlegetett porczüszkösödés. Eseteink 
harmadikánál térszüke miatt a gyür(íporczot is ketté kellett 
hasítnunk; a p01·cz metszlapjait az idegen test majdnem 
2 hónapig folytonosan érinté, $inélkUl, hogy rajtok az üsz­
kösödésnek legkitiebb nyoma lépett volna föl. Ott, hol a 
miítét után porczelhalás észleltetett, oka annak nem a rnű-
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tétbeli sérelem, hanem korábbi porczköri-lob (perichon­
dritis) volt. 

A gőg- és gőgsíp-metszés értékének és mivoltának 
birálatához tartozik még, hogy fölemlítsük, miszerint a lllŰ­
téti seb gyógyipa.ra észleleteink minclegyikénél n lehető 
legkészebbnek mutatkozott, mert 3-acl 4-ed napra mind­
egyikénél tömött sebgát j öt t létre s a hegedési ösztön mincl 
háromnál oly élénk volt, hogy a csőváltoztatásoknál siet­
nünk .kellett, nehogy a szabaclon hagyott sebcső kelleténél 
inkább összehuzócljék; a 3-ik esetben pedig a 3-4 vonal 
' é .. b ,. " " ] l t' l 't' t' ~ l ters gu se cso a muszercsone.;: e <tvO 1 asa u an v-ac napra 

c:::akngyan teljesen elzáródott. 
I-· '1/, ]'] lb"l l " ' " ' , \.1v1 ctg I~: eze.;: o, 1ogy a gog- es gogs1p-metszes, 

m i n t se b z ő cs e l ek v é n y, m (it é t e i nk köz t a kev esbb é 
sulyosak és jelentékenyek köz é tartozik, mely nyilvá­
nításunk- csupá.n 3 észleletre úllítva - kissé merésznek 
látszbatik ugyan, de szerencsére minclen szaktárs észleleté­
vel összevág. l\Ii következik innét? Kétségen kivül az, 
hog·v e mng·ában véve nem veszélves és n em snlyos 

~.; \..... J 

míítétnek alkalmazásától-hol javalva van- ne 
idegenked j ünk. 

Úgy hiszszük senki sem vonhatja kétségbe, hogy közlőtt 
gőgbántalmi kóreseteinknél a miítét nemcsak tiistént meg­
szi.intcté betegeink irtózatos kínjait és határozottan élet­
mentő gyógyeszközként volt alkalmazva, de a fennálló baj­
nak folyamatára sem gyakorolt hátrányos befolyást; mm-t 
míg Pang Zsuzsinak gőgbeli bujai-:enyves íekélyei a m{itét 
ntún a ki.ilönnemit szerelés mellett elég gyorsan hegedtek s 
Haniseh János gőgvizenye pokolkővel törtélt t edzésekre sza­
kott móclon oszlott; addig Z. I-L-núl az idi.ilt hangrésbeli szer­
ves betömülést tennészetes lefolyás, t. i. a teljes bezáróelás 
követte,melylyel amiltéti sebzés okbeli Yiszonyban nem volt. 
Innét következik: hobo·)~ a o·őo·- és o·őo·sir)-metszést 

b b b o 
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rnint aránylag csekélyebb jelentőségli mfítételt oly 
esetekben is lehet, sfJt kell alkalmazni, hol a ne­
héz Iégzést és fulaclási veszélyt önmagokban gyó­
gyíthatlan és utóvég-re is halált hozó bajok eszköz­
lik, milycnek a gégcgiimők, a rák, a genyvérrel párosuló 
g·őgvizeny; nem is említve a hártyás torokgyiknak azon 
időszakát, hol a hártyás izzadmány képződése és leválása 
közti időközb en m(itét nélkül számtalanszor megf1íl a beteg, 
míg mfítéttel gyal.;:ran megmenthető. 

Ha csak egyszer volt alkalma valakinek a légszomj­
nak és fulcloklási veszélynek szerfölötti kínjait észlelni, 
bizonynyal két kézzel nyulanel oly esetekben azon eszköz 
után, mely igen gyakran gyógyulást közvetít, néha meg 
legalább a :-;zenvedő életét hosszí~ja, de véget vet mincl­
annyiszor a beteg iszonyú kínjainak. 

J elen czikkeink oly adatokat t(trgyalnak, melyek a 
gőgtükrözés előnyeit bizonyítják. l\Iiután az iméntiekben a 
gőg- és gőgsípmetszésjelentőségét körül írtuk se g-yöngédebb 
hatály u mHtét javalati tm·ét tágítottuk, helyénvalónaktartjuk 
meghatározni, vajjon gyakorolt-e fi-intebbi esete­
i nk n é l s ú l t a l á b a n g y ak o r o l-e a z a z ok h o z h a­
sonló knál a gőgtükrözés e ldönt ő befolyást a 
m (í t é t i j a v a l a t fe l á ll í t ás á r a?- E kérdésre, bármily 
nagyra becsüljük az exact kórismének ezen genialis eszkö­
zét, nemmel kell felelnünk. Úgy véljük, ha föntebbi g6g­
metszett k óreseteinkre visszntekintiink, ezen nyilatkozahmk 
indokolása nem leenel nehéz. l\lindhúrom betegUnknél kö­
högés és hangtalanságig menő rekedtség félreismerhetleni.i.l 

)·elzék a o·őo·beli baJ·t s habár a bántalom mindegyiknél . o o . 
különböző volt, egy s ugyanazon tünet jelezte mind-
eo-viknél l10o·v tetemesen meo· van szüki.i.lve a gőgbeli tér. 

OJ 1 OJ t'> 

Etllnet volt: a folyton nehéz és zörejes, ic16nként a fuladús 
veszélyeig fokozott légzés, melynek belégzési szaka főleg 
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nyújtott, sipoló s ércles zörejével tova hallhat6 volt s a 
légzési izmok minclannyiának kínos mozgásával párosult. 
Nemde ez annyira kifejezett kórkép, hogy azt észre nem 
venni nem lehet, és miután az kisebb nagyobb vonások­
ban núnelen gőgüreget szii.kítő s ennek folytán fuladási 
veszélylyel fenyegető bántaimat szitkségképen kisér: általa 
(a kórkép által) a veszélyes gőgszükUlés jelenJétét föl nem 
ismerni lehetetlen. Amennyiben t ehát a l égút meg­
n y i t á s á n a k f ö l a d a t a, a g ő g s z ü k ü 1 e t b ő l e r e d ő 
megfulási veszélyt elhárítni s amennyiben a 
gőgszükülés a föntebbi kórk ép folytán mind­
a. n n y is z o r f ö 1 i s m e r h e t ő : a n n y i b a n a g ő g t ük r ö­

z és a g ő g- és g ő g s í p me ts z é s j a v a l a t á h o z n e m 
s zük ség k é p i t é n y e z ő. 

Kóreseteink elsejénél a gőgtükrözést nem ismertük, 
de a si.lrgető veszély miatt a míítét előtt nem is alkalmaz­
hattuk volna. .Jlásoclik esetben a. gőgtükör a beteg fölvé­
telénél megállapította, amit a nagyfoku rekedtség, köhö­
gési inger és nehéz légzés után föl kellett ismernünk, hogy 
t. i. szüldtve van a gőgiiri tér, úgy mint Fang Zsuzsinál 
is. Ez utóbbiak mindegyikénél mégis még időztünk és 
időznünk kellett, mig komolyabbá lőn a léghiány s fuia­
dási veszély nem következett be; mert a m(ítét véghezvi­
telét a fuiadási veszély parancsolta ránk. Ezzel koránsem 
akmjuk azt javalni, hogy a gőgmetszés minél későbbre 
halasztassék, csupán annak kellő értékét akartuk 
ez által kifejezni , mely nem több, nem k eve­
sebb, mint a gőgszükülésből származott léghi­
ánynak és fuidokJási veszélynek elhárítá sa, 
melyet gőgtükrözés nélkül is lehet eszközölni. Ezentúl, t. i. 
a tulajdonképi gőgbajnak gyógymííveleténé.l kezdődik 

csak a gőgtükrözésnek valóeli uralma s dicsősége. 
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Ennyit a m(ítét jelentősége s értékére nézve. A g ő g­
és g6gsípmetszés technikáját tekintve, a 
f ö n t e b b i e k h e z s z i n t é n v a n n é m i p 6 t 0 I n i v a­
l 6 nk. 

A gőg- és gőgsípmetszés, noha a legrégibb míítéteiuk 
sorába tartoznak, mégis ügy, mint az újabb kor fölfogta és 
gyakorolja azokat, a régibb időbeliektől lényegesen külön­
hözőknek tunnek föl s ezen alakban a gyakorlatnak nem­
csak nélkülözhetlen, de tágabb köri gyógyeszközeihez is 
tartoznak. Ezen al akuk még mindiO' J. 6val UJ. clonabb 

b . ' 

minthogy becsnélkülinek lehetne mondani bármi további 
adatot annak körvonalzásához. Mi a mütétet minclhárom 
izben a gőgöt és gőgsípot fedő képletek előleges fölmet­
szése nélkül gyakoroltuk, a Thompson-Lüer-féle gőgmctesz 
eg·yszerre történt beszúrásávaL Innét koránsem akarjuk 
következtetni, hogy ezen mlítéti eljárás a legjobb s min­
denütt alkalmazandó. 

A j avalatot a rolitét ilyszerU végbeviteléhez 
els ő kóres etünk tünteti ki leg fő kép; ez a kórese t 
s ü r g ő s v o 1 t á b a n, a t e ts z h a l á l 1 é t r e j ö t t é b e n 
á ll l e g i nk á b b ; itt minden percz halált hozó veszteség 
s azért a gőgmctesz határozott beszúrása leginkább van 
javalva. Második és harmadik kóresetünk szerint ott is 
találhat e mlítétmócl alkalmazi1st: 

a) Hol az erőszakos légzés következtében nagyok a 
föl-alá járó gőgnek kitérései. Tiyenkor azon előnyt n:yujtja 
a kampószerü gőgmctesz közvetlen beszúrása, hogy vele 
megnyítjnk s egynttal rögzítjük a gyakran több hüvelyk­
nyire kitéregető gőgöt, anélkül, hogy Chassaignac-ként 
kénytelenek volnánk e végre a gyür(íporczot eleve beszíut 

kampóval fölhorgolni. 
b) Hol a kúpiclomu szálagon történhetik a megnyiü1s sa 

pajzsmirígy nem tolúl mcssze föl. Ez esetekben aggoelalom 
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nélkül tágíthatjuk a sebrést hegyes kusztorával, a méo­
bentartott gőgmetesztől kiindulva lefelé, anélkül, hogy jelen­
tékenyebb vérzéstől s a vérnek a légcsőbe jöttétől annyira 
tartanunk kellene. 

Minden eo·,·éb esetben, ott t. i. , hol kellő 
!::l .J 

n v u o· a 1 o m s i d ő z é ss e l l e h e t a m (í t é t e l t v é o·-
J ö ~ 

hez vinni s hol a pajz s mirígy s zorulatával 
(isthmus) határo s volna a gőgsípm e tszé s i t é r, 
vao·y hol a pajzsmiríg y fölött vag y a l a tt o . 
kellen e a g ő gsí pmet s z ést alka lm a zni, nlindeu 
ilyen esetben észszer(íen nem lehet egyéb modora a laryn­
got. laryngotracheot. és tracheotomiának j avalva, mint a 
réteo·enként történő felhasítás. Itt azután kiviláo·Iik az o o 

iménti mlítétm6chlal járó előny, mely abban áll , hogy 
mielőtt megnyittatnék a légcső. a vérzést a sebzett edény­
kék lekötése által annyira lehet csillapítani, hogy a meg­
nyitásnál legfölebb csak annyi vér jut be a l égcsőb e, meny­
nyi csupán ez utóbbi nem épen vérdü~ falainak metszvo­
nalaiból kiszivárog; továbbá hogy a rétegenként történő 
fölmetszésnél, nemcsak a néha épen a sebvoualba eső kö­
zepetti nyakvisszeret és a kis gyüdípajzs-üterct lehet ki­
kerülni, hanem egyszersmind letolható s a sebzéstől meg­
óvható a m(ítét tcrébe szolgáló pajz~mirígy i». 

A " é ' t " ' g o g me t s z _s, va gy az e g yes i et t gog- cs 
l ' " t ' l ' " é l eg csom e s z cs, vagy egcso m e t s z >s egye n-e a 
kivál ó la g alk a lm a zandó l ég ú t-meg n y itás i mlí­
t é t e l? ez azon továb b i pont, melyre nézve véleményt kell 
formnlázunnk. Előre megjegyezzük, hogy e sorok folytán 

. l" l ' ' . l 61 ó l " Illinc tg azon egut-megnyltasr van sz , me y a gogszi.i.-
külési b[mtalomból ere elő megfnlá8i veszély elhárítására. 
történik. F öntebbi észleleteink alapján nézetünk a míitét 
helyére nézve következő: 

a) ott hol sürget a veszély s mia,tta az egyielőszaki 
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megnyitás van javalva, a legkönnyebben hozzá férhető 
helyen s oly részen nyittassék meg a lég{tt, hol nagyobb 

, "l . . f b 
vérzesto s a paJZSlmngy megsértésétól nem lehet tartani; 
ez a gyti.rli- és pajzsporcz krjzti tér - a kttp-alaku szá­
lag. Ilyenkor kétkedés nélkül a g ő g m e t 8 z é 8 v a n 
j a v ah- a. 

b) Amennyiben ezen aránylag kicsiny, csupán 4 vonal­
nyi köz, a szálagon történt haránt metszés daczára sem 
nyujtana a kellő teriméjü cső bevitelére elég- tért, a gyürü­
porcznak átmetszését kellene a kúp-alakn szálag felhasítá­
sával egyesíteni; ekJ,or tehát, mint ez Fang Zsuzsinál tör­
tént, a g ő g l é g cs ő me ts z és l e n n e j a v a I v a. 

c) Amennyiben felnőtteknél a szil{u·d alkotásu gyüTÜ­
porcz metszréRzén aránylag csekélyebb tátongást engecl 
meg, oly esetekben, hol a pajzs- és gyi.il'líporcz közti tér 
szi.ikebb s hol a fuiadási veszély nem sürgető, a p a j zs­
rnirígy fölötti légcsőmet!-;zést azért tartjuk a 
legczélszeáibb légút-megnyitási m(itétnek, mert habár itt 
sincs rendesen 4 vonalnyinál több hozzáférhetési tér, azt 
mégis a pajzsmirígy lekészítése által többnyire G vonal­
nyira lehet tágítni s mert maga a légcső félgyiiríís porczai­
val valamint hártyaszcri1 alkatával oly engedékeny fala­
zatu csővet képez, melynek aránylag kisebb függőleges 

metszrésze is o·ömbölvded s ennélfoo·va tág-abb nvilássá o J ~ ~ • 

alak{, l, 
d) A l é g cs ő mct sz és a g6gszlíkiilés azon eseteiben 

is lehet különösen javalva, hol a gőgbeli bántalom a valódi 
hmwszáhwokban ismertetett fel, ahol tehát óhajtandó, hogy o o 
a sebzés és cső általi izgattatás ne jöjenek a kórtér szomszéd-
ságáha. E részben föntebb leirt eseteink pro et contra szé­
lanak; mindhárom betegünknél a hangrésben volt összpon­
tosnlva a gőgbeli baj, s míg Fang Zsuzsinál a hangszá­
lag-okon levő fekélyek gyógyulását épen nem gátolta a cső 

Unln,;~n J . Kút.l cm~ny~k. 
l t> 
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közelléte, addig a pipametszőnél úgy látszott, hogy az az 
utóbbi gőg·vizenyének tunya oszl{tsára befolyással volt. 

e) Gyermekeknél, hol a pajzsmirígyszornlat keskeny és 
magasan van helyezve s e miatt a légcsőhez a pajzsmirígy 
feltolása által könnyebben hozzáférhetni, a p a j zs m i r í g y 
alatti vagy inkább mögötti l égc sőmetsz ést 

tartj uk j av a l o t tn a k. 
lVIiután e sorok csupán föntebb közlött gőgszüküléses 

kóreseteinkre alapított alkalmi elméletet képeznek s e sze­
rint a fenforgó tárgynak t. i. a légüt-megnyitási m(ítétnek 
kimerítő tanulmányozásától távol kell esniök: e helyen a 
tulajclonképi pajzsmirígy alatti légcsőmetszésnek különös 
javala,tát szóba nem hozhatjuic 

Hátra van még, h ogy a g ő g ö t m e g n y i t ó e sz k ö z­
ről s a beteendő cső ről tegyünk említést. E két esz­
közben, főleg pedig a csőben rejlik a régi és ujabbkori légút­
megnyitások közt a különbség s eltekintve az előrehaladt 

élet- s kórtaní ismeretek befolyásától, a mai nap használt 
cső tette e m(ítéteket leginkább életl:eva1ókká. 

Mondjuk ki előre e két eszközről vélemény ünket. A 
gőgmete s z ig e n h as zno s és c z é lirányos, a cső 
nélkülözh etl en m(í es zk ö z fuiadási veszély miatt 
. 1 " ' lé " ' él \ " l ' " Java ott gog- es .gcsometszesn . b... gog- vagy egcsometesz 
igen hasznos m(íeszköz főleg a nehéz légzésnek olyan ese­
teinél, hol mielőbb nemcsak elég tág, de tátongó tért is 
kell nyitni a légútakon, hogy a fuiadási veszélytől fenye­
getett beteg· kellő adagokban csillapíthassa légszomját. 
Ilyenkor a kettős lemezével szétruganyzó l égcsőmctesz 

igen becses eszközként szolgál, majdnem egy időszakban 
tevén lehetövé a résnyitást s annak a lég ki- s behatolására 
elég tággá tételét. Azonban nem nélkülözhetlen eszköz az, 
me1t ugyanazon ezé] nak megf elel: egy hegyes kusztora 

• l • b l ' l l " t a megnyüasra s egy csipesz a se ne \: szetvonasa.ra; so 
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időt engedő eseteknél a kt1sztora a metesz fölött elsősé(J"gel 
bir, amennyiben vele a sebrésnek kellő irányát s na;sá-
gát megadni jobban hatalmunkban áll. ö 

Nem úgy van ez a szabad légzés fentartására beillesz­
tett csővel, melyet teljesen pótolni egyéb eszköz nem 
képes. Mi e czélra honi egyetemi müködésUnk els{) évei­
ben egy kisdednél, _ki gőgrésébe jutott retekszelet miatt 
tetszholtan hozatott anyja által kórodánkra, két hajtflt 
használtnnk, melyeket egyenes szögletre görbített tompa 
vég·eikkel kétoldalt a sebrésbe illeszténk, míg a nyak kUl­
szinére eső erősen meggörbített száraikat ragtapasz-csíkok­
kal szétvontnk. E rögtönzött készitlék ez esetben teljesen 
megfelelt, hol az idegen test eltávolitása után a rendes uton 
való légzés rövid idő alatt helyre állt s hol a sebet nem kellett 
hosszabb ideig nyitva tmtani; azonban hosszabb idő foly­
tán nem leendett az elégséges a sebcső tátongvet tartására, 
miután a smjaclozó sebképletek a kampók fölé duzzadván, 
a sebesövet betömendettél{ vala. Ugyanez áll az ily czélra 
1tjabb időben ajánlott tc1.gító nyakszalagról ( collier dilata­
teur) is. De hogy a cső a ezéinak megfeleljen, azaz hogy a 
szabad légzést közvetitse: 

a) minden előtt elég tágnak kell lennie. Erre 
nézve bajos lenne élettani pontossággal meghatározni, 
mily nagy legyen a tér, melyen át az illető egyén légsziik­
séglete biztosittatik. Annyi bizonyos, hogy mióta tág csö­
vekkel tartjuk fenn a légzést, azóta helyt foglalt a gyakor­
latban e l~(ítétel. Mi a légcső ih·terének többé kevesl~bé 
meo·felelő teriméjü csővet vezettUnk be betegeinknéL Igy 
Fa~g Zsuzsi csővének beltere 2 és fél vonalra, felnőtt be­
teo·einké 4 vonaira ter)· edett. Szóval legezél irányosabbnak 

b • 

tartjuk azon csőterimét., mely az illető egyénhez mérve a 
lehető legnagyobb, mert amúgy is minden perczben ~zi.i­
kittetik annak tere azon szívós nyák által, mely a k1- s 

l 
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bejáró légfolyam által kiszárítva a cső falaira csapódik. E 
szerint a rendes arányn ürtér felnőttek számára 4 vonalnyi, 
gyermekek r8szére 2-3 vonalnyi leend. 

b) Kettős legyen a cső, · mi által azon rendkivUli 
előny nyujtatik, hogy a gyakrabban szükséges tisztításnál 
csupán a belső csövet kell kivenni, míg a külső bemnaracl, 
mi által egyrészt a beteget a betétel alkalmatlansAgától, 
magunkat pedig, főleg az első 5-6 napban, a nehéz beto­
lás ügybajától óvjuk meg. 

c) Legyen a cső o l y ho ss z u, hogy legalább fél hU­
velyknyire beleszolgáljon a légcső-üregbe, nehogy erős 

köhögés, vagy nyelés alatt, hol a gőg és légeső nagyobb 
kitéréseknek van kitéve, a cső a sebrésből kilökessék 
Rendesen beé1jük domborulatán 2 hüvelyk hosszu csővel , 

melyet lemezével közvetlen a bőrre illesztüuk, ha t. i. a csö­
vet a mélyebben fekvő légcsőbe tettük be, vagy ha gőg·met­

szésnél dagadtak a közbenfekvő lágyrészek ; ott pedig, hol 
a rövidebb sebcsatornából a csőnek egy része szabadon 
kiállana, a csőlemezt nyomfoltocskákkal béleljük ki . 

d) Hátra van még, hogy a cs ő b e l ső vége mivoltát 
megemlítsük. :Mi minclannyiszor végökön nyilt s kereszt­
ben menő résü csöveket használtunk, s úgy ta pasztaltuk, 
de az elmélet is úgy tartja, hogy ilyen nyilásu csöYek leg­
inkább megfelelnek a czélnak. 

e) V égre újab b csöveink még azon előnynyel is bir­
nak, hogy csövük a lemez-résben dió-izület módjúra mo­
zog, minélfogva a légcső kitéréseit többé kevesbbé kiséri. 

(Orvosi hetilap 1860. 50, 52-ik szám, 1861. l , 2-ik szám és Wicner 
mediz. W ochcnschri ft 1861. 44- ik szám, 1862. 3, 17 -ik szám.) 



XXV. Szemhéjképzés (blepharoplastica). 

A szemhéjképzés a legtermékenyebb műtételi terek 
egyikét képezi, ami könnyen magyarázható eg)'l·észt azon 
hiánybeli bajok szaporaságából, melyek ezen gyöngéd s a 
kiilerőszaknak sok oldalról kitett testrészeken előjönnek, 
már-;ré~zt e képletek élettani fontossága és physiognomikus 
értékéből , mintán a szemhéjak a legnemesebb érzéhzervet 
födik, óvják s a lélek ezen nem ok nélkül úgyneYezett 
tükrét jellemzően körülkerítik. 

Az ajkak s a velök határos pofákon kivül nincs az 
emberi arcznak oly része, mely több sérelemnek és bánta­
lomnak volna kitéve, mint a szemhéjak, melyeket nemcsak 
a kiilről jövő és ható erőszak érint közösen a többi a.rcz­
hőnel, de melyekre a szemgödörbeli képletek kórai is 
gyakran átháramlanak. 

A szemhéjak épségét (integritas) bántalmazó s a leg­
gyakrabban előjövő kóreredményeknek egyikét a szem­
héj-kifordulás (kiszegély, ectropium) képezi, s épen 
a ~emhéjak ezen hiánybeli bajai által hozatik a látús, sőt 
maO'ának a szemnek létele is veszélvbe. Csoda-e hát, ha e o ~ 

leo-fontosabb szerv meomentésére a szemhé]'-hiánvok pát-o . . o . " 
lása körül annyi szorgalmat és fáradozást fejtett ki a gyóg·y-

müvészet? 
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Ha a szemteke anyaghiány vagy helyzethiba miatt a 
szemhéjakon nem fődethetik be, a szem meg·szünik dísze 
lenni az emberi arcznak; s míg az alsó szemhéj hiányok, 
nevezetesen a kiszegélyek, a legszendébb és szelidebb jel­
leme,t a vadság s C>rdögi indulat kinyomatával bélyegzik, 
addig a felső szemhéjhiány a legszellemdúsabb s legeleve­
nebb arczra a merevség és bárgyuság kifejezését nyomja. 
lVIennyi ok mincl a beteg, mind az orvos részéről , hogy az 
emberi méltóság külméjéből kivetköztető hiánynak eltávo­
lítására mindent elkövesstink. 

Ha a szemhéjképzési míítét történetét áttekintjiU\:, a 

dús anyag után ítélve úgy látszik, mintha e téren a gyógy­
müvészet problem~\ja tökéletesen meg volna fejtve. Annyi 
bizonyos, hogy a szemhéjképzés korán, új meg t'lj modo­
rok feUlUtása által azon ideig gazdagodott legin k{Lbb, míg 
a képző míitészet nem kezdte a.z élettani szabályok tanul­
mányozásából merítni az eljárására szolgáló irányzatokat; 
ele azt sem tagaclhatni, hogy daczára az egymást érő szem­
héj-képzési m{ítét-módoknak, Celsus aphorismusa ,,si ni­
mútm palpebme deest, nulla id restituere cuml-io potest(( meg 
nem elöntött tételként fennállott mimladdig, nlÍgnem Dief­
fen b ac h, az öntudat-alkotta képző mlitételek szellemdús 
teremt~je, az élettani észleletek folyományait e téren is 
alkalmazni tanítá. Azon hírneves alsó szemhéjképzés, 
melyet ő 1835-ben Párisban Lisfranc kórocl{~ján , Lucien 
:Macey nevü egyéneu véghez vitt, korszakot alkotó ténynyé 
vált a szemhéjképzés történelmében az által, hogy az előtte 
használt gömbölyded alaku, keskeny száru s felkunkoro­
dásnt hajló karélyok helyett - egyenes metszésekkel kö­
rülvonalzott, egyenes szögletekben alakuló, széles szám s a 
szemhéj eredeti formáját biztosabban megtartó lebenyt 
alkalmazott a szemhéj képzésére. Midőn Dieffenbach az 
elpusztult szemhéj nem heges romrészeinek, a köthártyá-
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nak, a pillaporcznak sat. szorgos felhasználását javalotta, 
a lehetlennek lehetőség-ét eszközölte. Dieffenbach a Iebenyt 
a megkimélt köthártyával kibélelvén és beszegvén, ne1~­
csak puha, g-yöngéd s a természetes héjhoz partos karimeíja 
s halványan pirosló szegélye által is hasonló föclözetet 
készített a kényes szervnek, hanem a pillaporcz-maradék 
felhaszná.Iása által az újból teremtett testrésznek még szi­
lárclságot is szerzett s a megtartott izomszálakn{tl fogva 
,annak mozgékonyságát biztosította. - Enny it egy eg-y­
szeri.i zsú· s kiitszövettel kibélelt bőrlebenynyel a bonyolult 
szerkezeti.i. szemhéj helyén eszközölni , a képző m(ítészet 
valóban nagyszerU diadala. 

Ambár mai nap a szemhéj-hiányokat nem szaporítja 
a régi hadv isel ő népek azon kegyetlen eljárása, mely sze­
rint elleneiknek - mint például a karthagóiak Attilius 
Hegulnsnak s a Szeltsukok az ostr ommal bevett Antiochia 
város lakosainak - szemhéjait levagelalták, elég gyakran 
forelM az mégis el ő, nagyobb részt eszközölve rákos ron­
csolások , valamint lobfolyamokból származó emésztő genye­
dések és pusztulások által. Így történt, hogy ezen, nálunk 
nem szorosan a sebészet köréhez tartozó bajokból kórodán­
kon is több példány megfordult s pedig három esetben 
pm;ztító lob által előidézett nagyfokú kiszegély, egyszer 
szemhé1rák véoTe eo'Vszer külsérelem következtében támadt 

J ' lj b J 

szemhéjhiány miatt. Az első négy esetben Dieffen bach 
szemhéjképzési modorát használtuk s minclannyiszor sike­
rült az oldalról áttett lebeny-nek a megkimélt köthártyával 
történt beszegése által a hiányzó pillát a l ehető legtökélete­
sebben pótolni. Az utolsó esetnél , a nagy te1jeclelmü ron­
csolásból fenmaradt bőrrészletek szorgos felhasznáh1sa tette 
az eltorzító hiány pótlását lehetővé . 

Ezen eset kórtörténetét s gyógybánását e helyi Ht 
rövielen közl enclőnek véltiik. 
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Szemh4jképzés ,roncsolt terii és tátongó szemgödör bezárására. 

Valódi megelégedéssel jegyezzti~ fel kórodánk évla.p~ 
jaira képzőmlítéteinknek ezen- alakjában s eredményében 
egyaránt rendkivUli esetét, melyben nemcsak e gyógyeljá~ 
rások míívészi jellege a leghívebben tükröződik, hanem 
azoknak az emberi érzést és kedélyt megragadó jótékony~ 
sága is a legelevenebben kitünik. 

Képzeljlink egy virágzó koru csinos nőt, kinek egyik 
szeme nemcsak egészen el van pusztítva s még csontfala is 
szétclülva, hanem roncsolt, darabos szemhéjai is annyira 
széthuzódvák és kifeszítvék, hogy a vörös ágyazata szem~ 
üreg nyers hústömege s a vele befelé hatúros esontpnsztu~ 
lási ür sötét öbölnyilása, a reájok néző tekintetét folyton ma~ 
gokra vonják, ijesztő s vis8zataszító külmét kölcsönözvén 
az egyébként szell(le és kellemes kifej ezésli arcznak Ezen 
tátongó , undok szemHrnek behúnyt kinézést szerezni , a 
szétclúlt kifejezésü a.rezfélt az (tlombeli nyugalom képévé 
átváltoztatni s a két felében visszás arczkinyomatnak 
emberi összhangzatos voltát visszaaclni: ez vázlatban lé-

T l l "'I l • ' ' 1 . l ' " " ' J nyege a a mcs 11 anan veg 1ez ntt '-epzo mutetne '-· 
De a míítét mint olyan még több tekintetben is tanul-

, ''lk E ' ' l' ·· l sa.gos es ere e ·es. 'gyreszt azert, mert )lzonyltp, wgy a 
bőrlebenyeket üres tér folött. is lehet egyesíteni s egybe­
forrasztani ott, hol tápláltatásuk s életök csupún a bőrbeli 
anyag-csere által közvetittetik; másrészt azért, mert úja bb 
példáját adja azon míítéti kisérletek kedvező l:' ikerének, 
melyek által a pillaszélelmek a pillaszőrön belüli ösz­
szeforrasztása terveztetik V égre Takúcs :Jiúria esetében 
még bővebben győzödtünk meg fölebb említett abbeli é:Sz­
leletünk va1óclis<1gáról, miszerinf az áttett hőrlebenyek fel­
kunkorodása időfolytán elenyészik. 

Takács Mária tizenhét éves, laczházi, pestmegyei 
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hajadon, gye1mek korában vesztette el halszemét roppant 
hatályn sebzés következtében, mely abban állt, hogy egy 
gémcs kút ostorfája, midőn azt egész erejével lefelé húzni 
törekedett, eltörött s ő teste egész sulyával s alkalma­
zott ereje teljes hatályával a lezuhanó vödör után buk­
ván, szemét a felnyúló pózna végébe csapta. Az erre 
következett sulyos betegségből az egyén ugyan felgyó­
gy{llt, de szemét az alsó szemhéj nagyobb részével s a 
határos orrész falával egytitt elveszté. Azon idő óta fölser­
dü1t és szolgálatba lépett, de arczának illető felét, nehogy 
élelmezési módjától elessék, folyton bekötni és szorgosan 
födve tartani kényszerült. Pesti nrnője a leányt, 1nint dol­
gos és jó magaviseletü cselédjét megszánva, esufító s 
eLikalmatlan szemhajávaJ 
dr. Hirschler szemorvos­
hoz küldte, ki őt a képző-

,, ' l ' 1 "t l ' mutete vegre laJ asa ve-
o·ett kóroclánkba utasítá. 
b 

A jól kifejlett, ép 
a.lkatu n6nek ki.ilönben 
ke11 emes arcza a követ­
kező hiányforma által volt 
el torzítva (l. 8-ik ábra): a 
bal szemgödör meg van 
fosztva tekéjétől; ez utóbbi 
helyén a gödör mélyében 
egyenetlen hússzeril tömeg 
látható; ezen beli:il az OJT-

üreg és garat felé egy fél- S-ik úbra. .. , 

moo-voró-naO'ysábO'n sötét lyuk tátong1 mely az orrgyoker 
b J o l' ' . t 

háth1.pjáig terjed . A szemhéjrés r~szint roncso as, ,reszm 
szétlmzóclás álta.l nagymértékben k1 van tárva; a ~zetczaf~­
tolt alsó szemhéj külső harmada mélyen le van huzva s ki-
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fordítva, többi része helyén egy a szem és.orrbarlang egyenet­
len karimáján föl- s bekanyarodó mogyoró-mekkoras{tgu 
bőrkarély hítható, melyet a szomszéd bőrtől mindkét oldalt 
hegvonalak különítnek el. A horpályszerü felső szemhéj 
belső végével a szemgöclörív tarhelyi (glabellaris) részéhez 
rögzittetik; ez utóbbi helyen a csontrés szélei több vonal­
nyira vékony heg által övezvélc A szemgödör mélyébeu 
levő hússzerü tömeg színe élénk piros, a kiszegély zett szem­
héj-részé sötét vörös és izgatott ktilméjü. Ha orrát fí~ja az 
egyén, orra és szemgöclre rését erősen be kell dugnia s a 
tátongó hiánytért nemcsak alakját eltorzító mivolta, ha­
nem amiatt is folyton bekötve tartania, nehogy a por s lég 
torkába közvetlen hehassanak 

Hogy egyénlinket az imént vázolt torz alaktólmeg­
szabadítsuk, a roncsolt körü rendellenes tért sze1-veseu be­
födni volt a föladat; és hogy az üres szemgödört beföclendő 
bőrlebenyek minél kevesbbé horpadjanak be, valamint 
hogy a garat felé nyíló sötét tér észlelhető ne legyen, 
a hi{mytér teljes bezárására kelle továbbá rygyelmünket 
fordítammk; végre hogy a sértett külme a reuelest minél 
ink<í.bb megközelítse s minél szebben egyenlittessék ki, a 
pilla-maradványokat a pillaszőrök megtartásával kellett 
e,g:ymással eg;vesítenünk, melv esetben az e~rvén arczának 

'-' '-..J J 0.:1./ 

illető fele a behúnyt szem alakját nyerenclené. 
Evégre a következő mlítéttervet készítők: a kiszegély­

zett alsó szemhéj-részlet (L 9-ik ábra d) a felső szemhéj meg­
felelő részével volt egyesítendő; az alsó szemgödörszél 
belső felére tapadó bőrkarélylm (l. 9-ik ábra a. e. c.) az OlT­

gyökbeli hiánynak s a szemhéjrés belső hannaclának fö­
dözésére vala felhasználandó. A kiszegélyzett alsó szemhéj­
részletet mozgóvá tenni s fölemelni nem volt nehéz fel­
adat, de annál kényesebb volt a szemgödörbe bekanyarnit 
domboru bőrkarélyt fel<:zabaclitni ~ fölegyenesíteni, misze-
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1-int a felső pilla bels{) harmadá val és a határos orrbeli rés­
szélekkel egyesittethessék. Az előbbi czélból: egy egyenes 
bőrmetszést alkalmaztunk, mely a kiszegélyzett szemhéj s 
a fölkanyarnit bőrkarély közti váluzatnál kezelőelőtt 8 

innét kissé rézsílt lefelé másfél hüvelyk­
nyire te1jedett (l. 9-ik ábra e. e.), nlire e 
metszvonalból kiindulva a rögzített pilla­
részt annyira lefejtettük hogy a felső pilláig 
könnyc-m fölemelhető lett. Ezt követte a fel .. 
adat második részére nézve: előbb a szenwö­
clörbe kan yarul ó bőrkaréJ y 0. 9-ik á b ra a. c. e.) 
köri.i.lmetszése felülről s két oldalt, aunak 
a csontalaptól való fölfejtése B a kampó­
szer(ín behajló lebenynek fölegyenesítéséhez 
több rendbeli haránt bemetszéseknek alkal­
mazása annak belsején. Azután a felső szem­
héj hegesen föllmzóclott belső végét tettük 
mozgékonyuyá egy öt negyed hüvelyknyi 9-ik ábra. 

metszéssel (b), melyet az itteni heg határán alnh·ól fölfelé s 
kissé rézsút lófelé a homlokra vezettünk. V égre a tarhelyen 
(glabella) s az orrrés környezetén levő heget vonaloztuk 
körül egy félkörszerit metszvonallal, s a heg kiírtása után 
az utóbbinak sebszéleit másfél vonalnyira fölf~jtetti.ik. 

El levén ily móclon készítve a képzéshez szükséges 
anyag, még a pillaszéleket kellett fölsebeznünk, ami a 
pillákon belüli csekély téren' nem volt könnyU müvelet. -
Ekkor a vérzés teljes megszüntetése után az egyesítéshez 
járultunk, előbb az egymásnak megfelelő pil1aszéleket 
varrván össze (d. d), azután a bőrkarély félkörszerii kari­
máit csatolván részint a felső szemhéjszélnek szabaclon 
maradt belső harmadához (a. a.), részint az orrésnek sebka,­
rimáihoz (b. b. c). V arratokul, ezen ür fölé feszített vékony 
képleteknek lehető legszabatosb egyesítése végett, a szük-
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ség szerint csomós és nyolczas vaiTatot használtunk V égre 
az odaforrad~ís kényes míívét kiilről alkalmazott gyöno-éd 
nyom~ís ált.:'l.l még inkább biztosítandók, az egyesítettré­
szek fölé finom tépet-gomolykákat raktunk s ez utóbbiakat 
föltapasztottuk ; és hogy a zavartalan gyógyl'tUtRhoz szUk­
ségelt nyugalmat eszközöljük, czélszerfínek láttuk az ép 
szemet is leragasztani, anny ival inkább, minthogy a szét­
rombolt alsó pilla maradvány aiban némi zárizomi mozgé­
kényságot tapasztaltunk, mely az ép szem szabadon ha­
gyása mellett az egyesített részekre kúro~ vongálást eszkö­
zölhetett. 

A gyógyulúsi folyamat a beteg pélclúA magatartása 
mellett zavar nélkül ment végbe. A vanatok másod-har­

mad napra mind eltúvo­
litta.ttak. Az eg)·beforra­
clás mindeni.i tt tökélete­
sen sikerült, az orrgyök 
fölötti sebnek fé lborsó­
n:vi részét kivéve, mely 
S<uj adzússal utólagosan 
szintén szépen bezáró­
elott. (L. l O-ik úbra.) 

Az eg·vesített szem-,_ .; 

héjak pillasz6reikkel el-
látva az arcztelnek el ső 

tekintetre tisztcín a be­
ht'tnyt ~zem kU]méjét 
kölcsönözték, B hogy a 

10-ik úbra. zárt pill ák mögött nincs 
szemteke s hogy nem rendszerű a szemhéj ak ösr-;zeillése, a.z 
inkább csak akkor tünt fel, ha az életteljes Jiata.l leány más 
oldali, kidomborodó, ép szemére fordítottuk tekinteti.inket. 

A gyógy ulási m(íveletnek szervillési folyamatát észle-
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lendők, az egyént a bevégzett összeforradás idején túl kó­
rodánkon még négy hónapig megtartottuk Az eset tanul­
ságosnak ig6rkezett lenni a fölemelt szemhéjlebeny 
alakulás i mivoltára nézve úgy, mint a pusztulás 
á 1 t a l me g b é n u l t sz em h é j ak é l e t b e l i k ü l ö l e t e i t te­
kintve; - é:'l megelégedéssel nyilvánítjuk, hogy az ered­
mény mind a két pontra nézve teljesen igazolta a kóroda 
részéről hozott áldozatokat. 

Eddig a képző mlitételek körül szabálysze1ii. ered­
ményként ismertetett el, hogy az áttett bőrlebenyek, fó1eg 
ha ar. úttétel a csuszékony és engedékeny szemhéjak 
tm·ébe, vagy nem szilárcl alap fölé történik, felkunkorod­
nak. Takác:-; Mária szemhéjképzési esete, melyet az első 
(klilső) gyógyulúson túl még négy hónapig volt alkalmunk 
észlelni, rneggyőziJtt, bennünket afelől, hogy a felkunko­
roclús igen is megtörténik a külgyógyulás utáni első időben 
addig, míg a lebeny új alapjától mintegy különvált élete 
él, ele hogy a,zon arányban elenyészik, amint új terén tel­
jes megl10no:'Julásnak indúl a lebeny. - T. Máriánál azon 
bőrlebenyke, melyet mint az alsó szemhéj elpusztult belső 
felének maradványát (l. 9-ik ábra a. c. e.) helyéből kiemelve 
jobbadán csuszékony bőrrészekkel egyesítettünk (felül t. i. 
a felső pillával (I. 9-ik ábra a.), kii.lről az alsó szemhéj ki­
szegélyzett maradékával (l. 9-ik ábra e.), befelé az orr­
gyök és tarhelybeli bőrrel (l. 9-ik ábra c.),- az áttétel utáni 
első időben annyira felkunkorodott, hogy ha nem lett 
vala szándékunk az utólagos gyógyfolyamatot nyugod­
tan észlelni, hajlandók lettünk volna a kellemetlen kül­
méj ii dudor eltávolítása végett belőle Dieffenbach javaslata 
Bzerint egy hosszúdad szegélykét kimetszeni. Azonban 
a neo')"eclik hó felé mindinkább lelapuini híttuk a dombo-o. 
rulatot annyira, hogy midőn a m(ítét utáni ötödik hónap-
ban az egyént elbocsátottuk, az áttett bőrlebeny kör-
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nyezetének színvonalába majdnem egészen bele 
illeszkedett volt. :Megjegyzendő, hogy ez időben már a 
lebenynek érzési képessége is minden ponton rendesnek 
mutatkozott. 

A gyógyulás ezen folyamatából azon tanulság von­
ható ki: hogy az á ttett bőrlebeny fe lkunko rod ás a 
sértő alakj ával csak addig tart, míg az edény- 8 

i d e g b e li közlek e d és k ö z t e és a z ü j t é r k ö z ö t t tök é­
letesen ki n em fej lett, - hogy tehát a fennemlített 
szépítő kimetszés alkalmazásával nem kell sietni. 

Nem kevesbbé érdekes és tanulságos volt T. Máriánál 
annak észlelete, mint éledt föl a képző egyesítés után az 
elpusztult alsó szemhéj romrészeiben az izomélet is, mely 
a kiilönváltság ideje alatt megsemmisültnek látszott lenni. 
Ugyanis: ha az egyén jobb szemével pislogatott, szervileg 
bezárt bal szemének izmai az ép szem héjaival együttesen 
mozogtak ; - sőt mi több, ekkor ugyan ilyen mozgás volt 
látható a fölemelt belső karélyon is, csakhogy nem a zár­
izom míiköclésének irányában s vele egybcfolyóan, azaz 
nem párhuzamosan a pillaszélekke1, hanem a lebeny hosz­
szában, alnh·ól fölfelé. 

Ezen észleletek elseje azon a sebészet terén ismert 
gyógymüvészeti tanulság alaposságát bizonyítja: hogy a 
rendellenesen elválasztott képletek megbénult 
izomélete az egy es í t és ál t al föl él ed; másoelika pedig 
azon élettani ismeretre vezet: hogy a hely ök- s irá­
nyukból Icitérített ízomrészek mfíköclési képessé­
gők et megtartj ák. 

(Orvosi hetilap 1861. 18-ik szám.) 
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A föntebbi czím alatt az OHL. hasábjain megindított 
közleményeinket (l. 249-ik lapon) a gőg és gőgsip-metszés 
fölötti általános tételekkel zártuk volt be, egyéb idevágó 
észleleteink közzétételét annál inkább fentartván, mint­
hogy e kórtaní tér a gyakorlatra nézve csak i gőgti.lkrö­
zés óta nyilt meg valóclilag. Hogy ez minél tökélyesebb 
egészszé fejlődjék, minclnyájunknak, kik idevaló anyaggal 
birunk, kötelessége az épület alakításához járulni, mely ha 
föl leenel állitva, a gyakorló orvos oly tág értelmü s tétova 
jelentésli kórczimeket, mint amilyen például a rekedtség, 
a gégegörcs - nagyobbrészt ki fog töritini kótjelölési laj­
stromából. 

Eddig közlött eseteink mindannyia nagyfoku rekedt­
ség képe alatt jelent meg, pedig mindegyikének más-má.<; 
szöveti kór szolgált alapul. Így van ez gyakran a gége­
görcsként megjelenő lélekzési zavarral s fnldoklúsi roha­
mokkal is; ezeknél szintén egy esetben gőgvizeny, más­
bau fekélyeclés a gőgben, egy továbbiban ttidonképlet a 
kór lényege, mit a közös kórkép mögttl csupán a gőgtük­
rözés segélyével vagyunk képesek meghatározni, s csak 
miután ezt tettük, alkalmazhatjuk a beteg éppé tétele és 
megmentéséhez a kellő segédeszközt. 
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M i d d e l d o r pf lJoroszlói ügytársunk a galvanocaus­
ticát tárgyazó jeles mnnkájában hatvannégy gégebántalom 
esetet szedett össze az orvossebészi irodalomhól az orvos­
sebészet azon korsza.kából, melyben a gőgtükrözés ismeret­
len volt. Ezen G4 eset közül 25-ször sejtes rák képezte a 
gőg·beli clagot, 13-szor rostállományu ( fibroplasticus) kép­
let, 6-szor takhártya-habarcz, 3-szor rostclag, 2-szer velős­
rák, 3-szor csontos képlet(?), 1-szer túltengés a tnkhártyá­
ban s az alatta levő kötszövetben, 1-szcr hydatis (?), végre 
1-szer nyirkmirígyclag (?). Négy kivétellel ez esetek mind­
annyiánál csak a bonczkés vezetett a kórisméhez s a be­
tegek minclnyája az életben föl nem ismert gőghajnak esett 
áldozatul s pedig vagy lassu, kínos, fnlaclási, - vagy rög­
töni halállal. Az életben maradt 4 esetnél pedig mily 
tétova s bizonytalan volt a kórisme! Tiyen B r a u e r s 
belg·a orvos esete, hol egy 40 éves férfinak légzési nehéz­
sége a gőgben rejlő dagtól származónak gyaníttatott, mire 
Brauers a beteg gőgjét felhasítá s az üregében talált sze­
mölcsszerü kinövéseket ismételve kénsavas higanyélcescsel 
s izzó vassal égette. E h r m a n n pedig egy 3 3 éves, több 
év óta rekedtségben, utóbb nehézlélekzési rohamokban 
szenveclő nőnél csak akkor érezte magát jogosítva kinyi­
latkoztatni, hogy gőgpöfetegtől származnak a beteg hosz­
szas kínjai, miután az határozottan állítá, hogy lélekzete 
fennakaelását elhárító erősebb be- és kileheléseknél lebben­
tyi.lző mozgást érez gőgjében s n1iután erőszakosb köhö­
gési rohamainál g-yakrabban szemölcsszerü testecskék vet­
tettek ki. Még bizonytalanabb volt G l u g e esetében a kór­
isme, hol egy 40 éves, több éven át nehéz lélekzés és 
rekedtségben szenvedő mosónőnél végre a gőgbeli baj 
gyanuját merték megállap:ítani, me1-t az egyén gőgj e feltii­
nően dagadt volt. V égre az élőben felismert, R euard által 
felhozott 4-ik betegnél szintén csupán úgy volt lehetséges 
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a gőgbeli bántalom felismeréRe, hogy a négy év folytán 
hangtalanság s erős fulcloklási rohamok által gyötrött nő 
végre apró húsos kocsonyaszerü dagrészeket vetett ki. 

'l'ehát 64 utólagosan megállapított gőgbajos eset köztil 
csupán négyszeri bajos felismerés vagyis inkább gyanítás! 

Úgy hiszszHk, ennél elöntöbb bizonys{tgot nem lehet 
felhoznunk a gőgtukrözés értéke mellett; és ha ezen feltil 
tekintetbe veszsztik, hogy e 64 eseten kivül hány lehetett 
még olyan, mely, ha a boncza~ztalon felismertetett is, ele 
az emberi természet megmagyarázható gyengeségénél fogva 
köztudömásra nem hozatott, vagy mily számos ilyetén 
eset forelulhatott elő, hol a bonczolás elmulasztása, vagy 
lehetlensége miatt az életben rejtélyes baj, a halál után is 
megfejtetlen maradt; mindezeknek tekintetbe vételénél em­
beriségi szempontból oda kell nyilatkoznnnk, hogy a gőg­
ti.ikrözés a Rzabatos kórismeret leg(Lldásosabb újabb vív­
mányai közé tartozik. 

1. Szederszerit sejtes 1·ákdag ( epithelioma) a gőgben j teljes ltangtalan­
sáy, nehéz légzés, utóbb fuladús i veszély. Légr:sőmetszés általi menekvés • 

.A g~qdag1wk eltávoUtása még hátra van. 

Janosits Karolina l és fél éves leányka, Tevelről 
Tolnamegyében, f. évi ápril 12-én hozatott megrémült szü­
lei által a sebészi kórcelára hangtalansággal s oly nag-yfokn 
légzési nehézséggel, hogy több izben - névszerint sírás 
közben s éjenként - annak megfuladásától rettegtek. A 
kisded, szüleinek állitása szerint, már születésekor kissé 
rekedt volt s több ízben köhögött, légzési nehézsége azon­
ban csak kés6bhen fejlődött, melynek nőttön-nőttével ~/4 
éves kora köri:il hangját tökéletesen elveszté s minclink;íhh 
és erősz~Ücosabban köhögött. 

A leo·kttlönfélébb bels{) s ki.ilső szerek semmit sem ,..., 

enyhítének b<~jain. 
19 
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A leánykának lég-zése a felvételkor folyton fárada.l­
ma.s volt, be- és kilehclésc egyaránt sziszegő, főleg köhö­
gési rohamok vagy sírás alkalmával, mely utóbbit, a gyet·­
meknek hangja nem lévén, csak arczkifejezése s az arczán 
lecsurgó könyek után lehetett fölismerni. A torokba bete­
kintve a garatot minclenütt élénkebben szinezve s a tak­
hártyát erősen duzzadva találtuk; miután a garat üreo·e 

• b 

mindemc11ett elég tért ny ujtott a szabad légzésre, ezen 
gar~tbeli kórleletben a föntebbi légzési jeleknek magyará­

:~..atát nem találhattnk. 
A hmwtalanság: s a sziszegő légzés után a baJ·nak 

ö ~J • 

fészkét a o·őo·üreo·ben kellett keresnünk, és a mennvibe11 o t"! r" J 

hozzájuk nehéz légzés és fulcloklási rohamok is szegőcltek, 

tért szükítő szöveti bántaimat kellett a gőg-ben feltennünk. 
De vajjon ez Z-r Rózúéhoz hasonló idült g:6glob által esz­
közlött szövett.ömiilés-e, vagy lob nélkHI termelt képlet-e a 
o·l)o·hen '? azt men·haH1rozni nem Yolt.nnk kéJ)esck, hiúnvoz-o t') " .J 

ván ehhez mimlen Mmutató nclat a kisclcdnC'k - habár 
o·)röno·éll alkotásn - ele külör .. ben é1) testén. A kett68 lehe-
b t:' 

ttíséo· közti kétehet csak a g·őg-tükör clöntheté el, melvet a 
b •' O.. .J ........ ..l 

torká.b~t tekintésl'el sokat zaklatott kisdednél nem rr:;ekéh-
" 

fá.n1ds~í.g után dr. 'l'óth úr kóroclai segédünknck sikerült 
ügy alkalmazni, hogy benne a g6ghnj valóeli képe tisz­
tán szcmiink elé tünt. 

\ 1 ' t' l .. l l l 
1. wr argy szec er szeru, Jorsoszem Hagysagu 

8 a lclkn , piro sló szí nü kin övés volt, épen a hang­
résben ; a dagnak szélesebb alapon ül ését, vagy hosszabb 
kocsúnyon függését kivenni nem lehetett, ele mozgékony­
ság:a utAn valószinünek látt1zott annak keskeny alapon 
székelésc; s miután mély belégzésnél a baloldali hangsr.álag 
szabad széle egész hosszitban volt látható, azt a j obbolllali 
hang~zúl <1ggal összefüggőnek kellett nyilvúnitanunk. 

A kórleletnek ilyetén miYolta mellet.t k i:i nnyen ma-
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gyarázhatókká lettek a kisdednél a folytonos légzési ne­
hézség mellett időnként fellépő fuiadási rohamok melvek-, ., 
nek megszüntetésére s a nőttön növő életveszél v elhá-
rítására szükségképeni gyógyeszköznek mutatk;zott a 
hangr ésben fészkelő s e jte s rákk éplet eltávo­
lítás a. 

'Niintán azon han mag;:t ezen, bármi móclon történő eltá­
volítás, részint a kezeléssei járó mechanikai térszlíkíté~-;, 
részint a lég·útakha ható vérzés által rögtöni életveszélyt 
hozhat vala létre, eleve e részben biztosító míítétről , vao·vis 

Co,._• 

a rról kellett gondoskoclnnnk, h ogy a l é gz é;;; fol y am a, 
d a, c z á r a h á nn i l y a cl a g o t e 1 t á v o 1í t ó m í í k e z e l é s­
ne k, egy pill a n a tr a se s za ka dj onm eg.-A lég-
' J l l i:' J ' 1 l. . ' l ' " u ta ~na c a c ag 1esz ~ en a tr 1 megnyJtasa - a e g cs n -

m e t s z és - volt tehát minclen el őtt J· avalva. melv míí-
, " 

tét által a régóta korlátolt légzés is fölszabadnland s annak 
foly tán az érzékenyen megcsökkent vérélenyülés rendbe 
leenelett hozva, mi a zsenge korn egyénkénél a dag kiirtási 
m(í.téthez szi.ikséges kellékként mutatkozott. 

A leáuykánál követenelő gyógyeljárásunknak ily ter­
vezete- s több napig tartó észlelés után rajta ápril 22-én 

l , " , , 1 · ··r 1· 1 , " t J: 1" k , n egesometszest veg 1eZv1ttu c s pec 1g a, egcso 1ec o ·ep-
letek rétegenként val6 kikészítéséveL A míítétnek legkénye­
sebb részét képezte a vékony és gyöngéd l égeső rögzít~se 

s annak a ki lehelés alatti megny itása, a légzésnek sebes és 
egyaránytalan folymna mellett, úgyszintén az ezüst cs6-
nek bevitele az engedékeny karimáju légcsőrésbe. A mcg·­
ny itást alulról fölfelé vittuk végbe hegyes kusztorával, a 4 
és 3-ik porezköztől a gyiirííporczig. A vérzés csekély volt, 
de a be- s ki toluló léo· tünetei ez esetben is roha,nva válta-o 

koztak, azonban a csőnek beillesztése ut{m csakhamar 
lecsillaporltak; s azon arányban, amint az előbb kínos és 
fáradalmas léo·zés esemles és nv ug·odt. leheléssé változott, -

~ J .._ 
1!1* 
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vonult a kisdednek halványkékes arczára kellemesebb szí­
nezet s az eltorzított arczot annak szelid kifejezése vál­
totta fel. 

Az első napokban bővebb levén a nyúkváladék, a cső­
nek szargosabb t.isztítását tette szükségessé. Ez időheu a 
köhögési inger is szaporább volt. A lob azonban mérsékelt 
foku, láz alig volt jelen. 

Azóta a leányka minclen alkalmatlanság nélkül hordja 
a ·csövet í jól eszik, jól alszik és tengéleti mivoltában oly 
kedvező javulásnak indult, hogy j elenben gőg-dagjának 
eltávolításához komolyabb aggály nélkül járulhatunk _ 
E míítételt a közelebbi napokban szándékozunk véghez­
vinni; eredményéről majdan számolni fogunk. 

2. Szede1·szerü gőglwban:z (sqjles rák) teljes lwngtalausággal1 időn­

ként fuladá si rolumloH:al j részbeli kisebb-uagyobb lefoszlások általi 
enyészése az álképletnek lényeges künii!Jebbiiléssel. 

Csordás J ános 25 éves rimaszombati sziiletésti czi­
pész, 18GO-ik év jan. 10-én vétetett föl a sebészi kóroclára 
hangtalanságig menő rekecltséggel, melp·ől úllitá, hogy 
egy év előtt kezclőclött kisebb foku rekedtség-gel, mely két 
hó lefolyása alatt oly fokra hágott, miszerin t csupán leg­
nag-yobb megerőtetéssel Yolt képes hangot előidézni. -
Mindennemü szerelés daczára nemc~ak egyarány os konok­
sággal tartó, ele gyakran - félJeg élénkebb testmozgások­
nál - légzési nehézség s fojtogatási érzéssel is szövetkező 

baja miatt sebészi kóroclánk segélyét vette igény be. 
K orábbi egészségi á11apotát foly ton sértetlennek 

monclá egy lmgycsőtakárnak kivételével, mely ben öt hó­
val gőgbajúnak kezdete előtt három ltónapig szelwedett 
s melynek tartama alatt mindkét czombj{mak bel ső felii­
letén néhány hétig tartó, vi f:: zk ető vörös foltok jelentek 
volt meg. 
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Az egyén elég erős és izmos testalkatu, feltiinően hal­
vány s mintegy ólomszerü arczszinét kivéve, semminemü 
kórnak jeiét nem nyilvánította. Nála a gőgbeli rendellenes­
séget okozó kórt még megközelítf51eg sem voltunk képesek 
gyanítni, de a gőgtükrözésnél nem csekély meglepetéssel 
láttunk a gőgüregben egy e térre nézve óriási nagyságu­
nak nevezhető szeclerszer(í, halvány-Í)iros dagot, melynek 
lebenyesuesorai a ki- és belehelt légár szet·int élénken le­
begtek. A hangrésből kiemelkedő dag széles alappal tapadt 
a jobb oldali alsó hangszálagra, a baloldalit szahadon 
hagyván; míg egy második hozzá hasonló kisebb dag a 
gőg·nyilásnak hátsó felrészéből - a bal kán-porcztájról -
látszott kidudorodni, az előbbivel együtt a légzési tért érzéke­
nyen szükítvén. Mély meglepést, hogy ne mondjam bámu­
latot okozó lelet, egyszerU rekedtség s hangtalanság mögött 
sürgetőbb jelek nélkül, ilyetén kórterményt s oly roppant 
daganatot találni a gőgben, melynek i.i.rege oly nehezen 
szível minclen szlíkítést. Ezen köri.tlménynek magyarázatát 
nyujthatá részben a nemes szerv csodálatos alkalmazkodási 
képessége a lassanként nagyobbodott dag irányában, más­
részt a gőgii.rfalak ép mivolta a határozottan korlátolt dag 
körén t{Il. De nem is annyira az esetnek kórtaní részét 
illeti meglepetésünk, mint inkább annak kórismei oldalát . 
.Miért?- azt eléggé indokolja a föntebb említett gőgbajok 
szomorú történelme. 

Csordás Jánost, mint a jobboldali valódi hangszála­
gon szederszerit sejtes rákot (epithelioma) viselő gőgbán­

talmas beteget a kóroMm megtartani szükségesnek láttuk, 
egyrészt azért, hogy a hangrésben székelő s időnként fu­
ladási rohamokat előidéző baja körUl, az életet mentő lég­
csőmetszéssel azonnal kéznél lehessünk, másrészt, hogy 
míg a tervezett m(ltét végrehajtásával megbarátkozik, baja 
további fejlődését észleljük és tanulmányozhassuk 
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Az álképlet székének fenn leirt mivolta s t~res alap­
zata mellett csupán azon míí.tételi terv kinálkozott ezéihoz 
vezetőnek, melyet Ehrmann alkalmazott volt egy ha~011_ 

l1('111Ü kóresetben, ki t. i. a pajzsp01·cz közéJ5voualún történt 
felhasításával nyitott a gőgbe útat, melyen át a tmjedelmes 
képietet égette. l\1i ez {!ton Cmvper-féle ollóval szándékoz­
tuk a gőgbeli dagokat alapjukról leválasztani. - :Miután 
pedig ezen míí.tét előtt a légesőmetszés által kell vala gon-. 
doskoclmmk a légzési folyamatnak szabadon maradása 
felől, a betegnek kedélyét előkészítő, komolyabbszerU fnla­
d{tsi robamokat kellett bevárnunk Azonban épen ezek nem 
jelentek meg, noha a betegnek lmngja 9 héti kórodaheli 
tartózkodása alatt minclinkább enyészett. Ily körUh11ények 
között annyival nehezebb volt őt, kit a fuiadásnak veszé­
lyes rohamai többé nem gyötörtek, a míítéthe való egye­
zésre birni , miután az által neki azt, mit visszanyerni leg­
inkább óhajtott, t. i. hangját, nem szerezhetők vala meg. 
Ide járúl még, hogy a szemölcsös képletből még a kórodán 
gyakran köhögött ki egyes részleteket., amibe további bi­
zalmát helyezve, az intézetet május hó 20-án elhagyta . 

Ez idő után csakugyan szaporábban történt a gőgdag 
darabokban való kiküszöböltetése, úgy hogy vizsgálatkor 
a dag meglepő kisebbülése észleltetett, sőt junius hó végé­
vel majdnem egészen lelapultnak találtatott. 

A "post hoc ergo propter hoc"-nak barátai nem le­
vén, a hamiblagnak, melyet az egyén kóroclából távozta 
után, szerzett bujakóros fekélye ellen több hétig használt, 
e részben semminemü hatúst sem tulajcloníthatnnk, sok­
kal természetesebb magyarázatát látván ezen, lega.lább 
ideiglenesen jobbra fejlett folyamatnak abban, hogy a 
hangszálagra illeszkedett laza karfiolszerü képlet le­
foszlott, sőt teljesen el ' is halhatott a folytonos rázkódás 
következtében, ami, t. i. az ily modoru természet általi 
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, l' gyogyu as, 
nélküli. 

az álképlet.ek kórtörténetében nem példn. 

3. Jlá1·tyás torok- s yőglob fuladrísi ·uszr:lylyel. L~qcs/Jmelszés; klt 11api 
enyltiifr!s j hrtlúl. 

F. Sz. négy éves fiucskát Leteg-séf!·c tizedik napj;ín 
volt alkalmunk látni, 1859-diki április havában, a gútolt 

légzésnek oly iszonyú kínjai között, milyeneket torok­
gyíkban (croup) szenved{) gyermekeknél ligvfeleink min­

denike bizonynyal már é:':zlelt. A betegnek b~;ja jelentékte­
len toroklobbal kezdőclütt., mely több napi tartama ntún 

nemcsak a nyelést nehezíté. dc a lég·zést is zavarta, s ek­
kor szargosabb betekintés mellc:t.t kitiint, hog·y a nag:y 
mértékben dnzzadt mandolúk takhúrtyújára szalo11naszerü 
izzadmányfoltok vannak felrakóclvn, melyeknek elpu,:;zti­
tásúrn. pokolkővel val<) étetések alkalmaztattak. Daezára 
ennek, n. kórfolyamat fenmaradt s a gőgre elterjed vén, 
rekedtséget s a fenniclézet.t légzési akadályt szülte. - A 
ha,iuak :':7-Únnaz{u;;ára néz.ve nekUnk, kik er::ak az. életYeszély­
ben forgó gyennekhez hivattunk, feltünt, hogy noha más 
lakásban, ele ug-yann.z.on sz.i.il őkre ismertiiuk, kik néhány 
héttel korúbban már egy {tjdouszülöttjiil,et veszték el 
a hirrtvesszőt pw~ztít<1 hasonnemi.i fekélyes folyamatban, 
köri.ilmetszés ntán; ennélfogva n. rngúlyzásnak eszméje 
önkénytelentil meriilvén föl előttünk, a szomorn áldozat 
látásánál sürgetően tanácsoltak , hogy a esalád többi g-yer­
mekei tüstént. ]dilönválasztassa.nak. Ez.en figyelmezteté­
sünkre kitunt, hogy a fuldoklási veszélyben vajudó fiucs­
ldnak öt éves leány testvére hasonló külméjii torokbaj 
felől panasz.kodik, mint ntilyen n fiué kezdetben volt. 
Ennek hallatára, még mie18tt az elveszettnek látszott be­
teghez fordulnánk a le}wyka torkát néztük meg s miután 
duzzadt mandolái takhárt.yc'tjAn borsószem nagyság-u, fehér 
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foltokat találtunk, szükségesnek láttuk azokat pokolkővel 
tüstént hathatósan égetni s ezen eljárást a má'5 lakásba 
áttett leánykánál ugyanannyiszor ismételni, valahányszor 
torkában a legcsekélyebb gyanÍis pont mutatkozott. Jgy 
jártunk el nyolcz napon át, mire a beteg szerencsésen meg­
menekült. 

Hog-y a fiúnál a hosszasan gátolt vérélenyülés s a kö­
vetkczményi szénenycs vérfertőzés folytán, az életben ma­
rachís kellékei hiányoznak, jóformán láttuk ugyan, miután 
azonban még sem a tüclőkben, sem az agyban ellenjavala­
tot nyujtó kórterménynek jelei nem mntatkoztak, köteles­
ségUnknek tartottuk a légcsőmetszést, mint olyan győgy­
eszközt alkalmazni, mely habár a kimenetre nézve több . ) 

mint kétesnek látszott, de a legsürgetőbb tüneményt - a 
fulaclozást - tekintve, nündenesetre jótékony hatásunak 
igérkezett. Az eredmény ez utóbbira nézve csakugyan 
nem volt csalékony, mert a m(ítét után a szánalmat ger­
jesztő kisded szemredőnek egész valóján csa.khamar meg­
látszott a felszabadult légzésnek kéje; arcza nyugodt lett, 
ólomszerU szine eloszlott, kiclüledt szemei visszahelyeződ­
tek s a hosszas kínokba bele fáradt egyénke csendesen 
elaludt. A jótékony enyhülésnek ezen tünetei még másod­
nap is tartottak; és midőn a cső-változtatásnál a seb ben 
sennni gyanús jelenséget sem észlelénk, hajlandók vol­
tunk remélni, hogy a félelmes diphtheritikns folyamat véget 
€rt. Azonban harmadnap jókor reggel meggyőződtünk 

róla, hogy e remény hiú volt, miután a szalonnaszerii kór­
termény nemcsak a sebbe, hanem a légcső mélyebb részébe 
is lehnzódott s a gyermeknek légzési nehézségeit teljes 
mértékben megújítván, annak néhány óra alatti kimúlását 
eszközölte. A bonczolat nem levén meO'eno·edve, a kórfo-o o 
lyarnatról bővebben nem szóll1atunk. 
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4. Bujasenyves gőgüregi bibi1·r:s6k (pazmlae) Jelvényes 1·elíedtséggel. 
Zittmann-főzet, ctzután higanylcen/Jcsr.sel való gy6gym6d; teljes !J!JÓJ!JUlá.s. 

M. Ferencz 41 éves, csehországi krnmaui rendőr­
szolga, a hangtala.ns<1gig jutott rekedtséggel jelent meg 
1860-ik év elején házunknál, konok baj{mak okául szal­
gálatával járó gyakori meghlítéseket említvén; azonban 
midőn kórelőzményére nézve kil<érdeznó'k, kitiint, hogy 
toroklobban több izben s csontszaggatásokban sokat szen­
vedett; s mintán torkában je1lemző külméjii hegfoltokat 
és sípcsontjain dudorokat találtunk , felszólításunkra be­
vallotta, hogy mintegy 18 év előtt hosszas tartanut buja­
kóros fekélye volt s hogy már akkor fájdalmas torokbaj 
kiséretében hangját csaknem egészen elveszíté. Az idősza­
konként alkalmazott gyógyszerelé~:; mivoltára nézve nem 
volt képes biztos fölvilágosítást nyujtani. 

Az imént felsorolt köri.ilmények jeléUl szolg·áltak an­
nak, hogy rekedtsége nem egyszerU takáras lobból szár­
mazik, hanem a testében lappangó bujasenyvvel van ok­
beli viszonyban. Azon kórformák, melyeket a bt~asenyv, 
névszerint a takhártya felületén idéz elő, rendszerint oly 
jellegző külmét mutatnak, hogy gyakran önmagukban 
eléo·séo·esek a kór meo·állai)Ítására. Erre g·\rakorlatunkból t- b . o ..__ J 

majd minclen nap szolgálhatunk döntő példákkal, hol a 
kórismét megállapítani segítő előznH~n yek felőli kérdezős­

ködést egyszer nz illető egyének társadalmi állása. tiltja, 
másszor az ily betegeknek titkolózó jelleme hiusítja meg. 
~Iily nyeremény ily esetekben a gőg-tUkrözés! 

I-Ioo·v a o·őo·bcli buj"akór iránt o-vanús hetegiinknél a 
OJ < M O 0• 

betekintés e:11t~l igazolva legyen kórisménk, elküldtük őt 
C zennak tanár barátnnkboz, ki a gőgtükör-vizsgálatnak 
következő eredményét közlötte velünk: a jobb oldali 
álbangszálag n~gy mértékben meg van dagaclva, 
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az alatta levő valóeli hangszál ag- mellső része sar­
lószerüen ki van vájva, a takh{nt y a burkán 
sárgása n át lá ü; z ó gőg- fedélj o b h ró l sz inté n kiváj t. 
:Minclmeg·annyi jelek, melyek részint ar. előrement kórfo­
lyamat foganatjait (a kivájulások), részint az üjból fellé­
pőnek rakoclmúnya.it (az álhang-sz{tlag- dagja) mutatják. 
Ezen kórismei alapból kiindnlvn, komolyan javalottuk a 
betegnek, hogy nemest~k hangját, ele éltét is fenyegető 
régi baj ától, hatályos és rendszeres g-yóg·ymód alkalmazása 
által iparkodjék megsza.b~lllulni; amit meg is tett, előbb a 
Zittmann-főzet három folyamát - s ezután hig-anykenőcs­
csel 20 becli:i'rzsölést használván. E gyógyszerell·s ereelmé-

' l • ]' l . l l 't" l t l l nye tartamara nezve JS te .1 esen oe eg1 o vo " 1\.Z egyent 
másfél évvel későbben még- lúttnk s nemcsak gőgbeli hajá­
tól, hanem egyéb bántalomtól is mcnt volt. 

&. Giimr)k6ros lerakodmá11.11 a giÍ[Jiirerflie/1 ; .?űgf'edő-fekélgedés jelvényes 
rekedtséggel s ne/dz l~?zéssel. J;:?etések pokolkiJvel; javulás. 

Nagy Zsófi, lG éves, koseli szilletésü, hajadon, 18GO-ki 
május hóban vétetett föl a sebé~zi kóroclúra, nehéz légzés­
se] és a susogásig jutott rekedt~éggel, mcly kórállapotára 
nézve állítá, hogy nyolcz hó előtt kezdőclött, mi(lőn is 
hangja egy ideig felváltva hol rekedt, hol ismét tiszta 
volt, míg a tavasz kezdete táj{m az többé meg nem nyilt, 
ellenben rekedtség-e mindinkább nőtt és nehéz légzéssei 
párosult. Ebbeli bajának okát me~jelölni nem tudta s 
állítá, hogy n<fhány hét el őtti fehérfolyást kivéve, min­
dig egészséges volt. A toroköblítő vizek, melyeket hasz­
nált, mincl sikernélküliek voltak, ele a több hónapig szedett 
csukam<í.jolaj legtöbb enyhülésre szolgúlt. - Szüleit és 
testvércit jó egészség-Ueknek mondta. 

Az egyénnek · belégzés e nehéz, beszéele hangtalan, 
lassu, szakadozott, smogó, gőgje kissé kiálló , mellkasa la-
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pos és szük, a garat takhártyúja élénk vörös, mandolái 

dagadtak. Tükörrel vizsgálva: a g ő g fe d é l a I 8 ö fe l é­

nek takhártyája majdnem egész kiterjedésé­

b e n h ám n é lk ü l i, sz a l o n n as z e r ii cs a p a d ék­

kal ellátva, a hámnélküli térnek szélei fél­

k ö r s z e r ü c k, k i s s é a l á á s o t t a k · m a o· a a cr 0" a f' e-
' b( ( b b 

d é l j o b b r 6 1 h a l r a v á 1 um 6 d r a m e g g ö r b ü 1 v e. A 
gőg ürben. név szer int az álhangszálagokon 

s z á m o s k i ~e h b-n a g y o b b s z a 1 o n n á s k li l m é j ü 

p o n t é s fo l t , n é h á n y k ö z ü l ö k a v a 1 ó d i h a n g­

szú lagok gőgfali részére is l e huzódik , míg 

e száJaga knak szabad szé lei czafatozvák, ha­

b á r m é bo· m o z bo· ék o n v n, k. A o· ő cr ü r c a e cr és z b e n 
J b o o o 

igen szií ldt ettnek mutatkozik. 

A körl elet ily mivolta mellett nem lehettünk tisztá­

ban mindjúrt. kezdetben a kóri~mével, mert noha egy­

részt a szalonnaszerü pontok és foltok, valamint a félkör­

szerü fekélyszélek lmj a~enyves eredetre nézve tették gya­

nússá a gőgbeli bajt, másrészt azonhan a karimáknak 

aláásott mivolta, valamint a fehéreled pontok és foltok 

szétszórtsága, a hangsúlag-szélek czafatossága, végre a 

mellkasnak k eskeuy és szíík alküa gümős folyamat mel­

lett r-::zólta.k , míg a gőg kiállása s a gőgfödél váln~zerii gör­

bültség-e porczköri lobot jeleztek. És e szerint állítottuk 
fel a rr)róo·vj·avalat.ot is, az észlelés és az alkalmazandó 

c ~"' 

sz erek ereelménye által r emél vén a baj valóeli természeté-

nek bizto~abb felderítését. Ezért május hó H)-től junius 

l-io· na.l)onként 8-12 szemer hamiblagot adagoltunk a 
l? 

beteo·nek melyet ekkor erős hurutos kiköpések, a mell-
b ' • 

k asban szúró fájdHlmak éR láz közbejötte miatt félre tet-

tUnk, ele ez utóbbi jelek oszoltával ismétlénk. V égre azon­

ba.n, miután több napi aJka.lmazás ntán nemcsak :::emmi 
javulást nem láttunk, sőt a föntebbi jelek megt'1jnlásút ész-
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leltUk, kétségen kivülivé lett, hogy a fenn leirt gőgbeli 
bajnak, némely gyanús jelek daczú.ra, bujakórral okbeli 
összeköttetése nincs s hogy a fehér pettyek és foltok a 
gőg nyil{ts::1n és annak felső felében gümős rakoclmányok, 
valamint, hogy a gőgfödélt borító fekély, gümőkóri lob­
nak eredménye. Ehhez képest intéztük a további győgyel­
járást, belsőleg olajos keveréket rendelvén salétrommal, 
később Huxhamhorral s külsőleg kezdetben hólvao·húzót 

.; o ' 
azután jódföstvényt alkalmazván a gőgtájra, míg magát a 
bántalmas tért núnden G-S-ad nap tömény pokolkő­
oldattal égettük. Az égetések befolyása alatt a gőgfödel­
seb minclink::í.bb jobb külmét öltött magára, a gőgbeli fol­
tok ritknltak, annyira, hog-y julius hó elején a fekély be­
gyógyulva, a szalonnás rakodmányok elenyészve találtat­
tak. Mindamellett a gőgbeli takhártya erősen duzzadt s 
rajta a nyák-elválasztás igen bő mértékü volt, mi által még 
mindig nemcsak nagy mérvben nehezíttetett a légzés, de 
idöszakonként fnlaclozási rohamok is idéztettek elő. - Ily 
köri.ilmények között kiv::í.natosnak látszott, hogy az egyén 
a kórházinál jobb levegőt élvezzen és savót használjon, 
mely ezéiból jul. 12-én elbocsáttatott 

(Orvosi hetilap 1861. 27, 43-i k szám.) 
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Ha találkoznék még ez időszerént orvos, aki kétked­
nék a fölött, hogy akkor, midőn a természetnek betegség 
alakjában nyilatkozó folyamatait akmja felismerni, szintén 
úgy kell e czélra eljárnia, mint a természettudósnak, ki 
midőn ismerete tárgyait fi:irkészi s azokat meghatározni 
törekszik, érzékeit alkalmazza s általuk födözi fel azon 
physikai tnlajclonokat, melyeknek alapján az egybeállító 
és magyarázó ész teszi azután kijelentéseit; - ha valaki a 
mai orvosi irány ezen tételének igazsága fölött, mondom, 
még kétkednék, annak szolg{Lljanak a következő adatok 
meggyőzéstiL 

1. Atzít6lag: aZ.végtagí hiidés, egy évi folytonos fekvéssel. Lényegileg: 
csúzos csonthártyalob ct ke1·eszt-r.sípiziiletben s a faur.sont haránt ágán. 
Ge1jesztő hideg borogaüísok alkalmazása s lwmiblag vételére az egy 

évig tartott álhüdésnek elmulása. 

A beteg 54 éves, szikár testalkatu asztalos volt, kihez 
Károly-bani időzéstink alatt hivattunk leánya által azon 
panaszszal, miszerént atyja már egy év óta hüclött s hogy 
habár rajt.:1. az orvosok kijelentése szerint segíteni nem 
lehet, néznők meg őt mégis, s ha lehet, hoznúnk a nagy­
mértékben sz en veclőnek legaláb b némi en y h ü lés t és vigaszt. 
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A beteg·, bajára vonatkozó előadásában, az igaz, hogy 
mindent egybeállitott, mi gerincr-bántalomtó.l jövő alvég--

tao·i hüdésnek kórkér)e felé vonzza a kónsmerőt ío·,r. 
<·n ' 'OJ • 

hogy baja eleinte éjeli sr-aggató fájdalmakkal jelenkezett, 
melyek a keresztcsonttól az alvégtagokba lete1jecltek, 
hogy idő múlva a fájdalmak megjelenése után lábai szem­
látomást o·veno·Ultek, J. á.rása bizonytalan, tétová~ó lett mío-

.. OJ O • 1 b 

végre járni többé képes épen nem levén, ágyba esett 8 

azt már egy év óta el uem hagyá, hol éjeli szaggató fáj­
elahnai csekély szünetekkel folyton tartanak, 'étvágya el­
enyészett, testében kiaszott sat. - A júrási képtelenségét 
bemutatni akaró beteg, egy mankóra támaszkodva s fia 
Yállúra nehezkeclve, nagy f{tradsúg-gal volt csak képes 
egy-két lépéssei előbbre jutni , olyfonnún lejtvén s lökvén 
előre lábait, mint azt félig hüclött.ekuél észlelj iik. 

Ez volt körülbelől a kórkép, melyet felületesen véve 
annyival könnyebb volt központi idegkórnak venni, 
minthogy a m(iköclésökben zavart végtagokon sehol szö­
veti változásnak jeleit nem lehetett fö1lelni. Egy tünemény 
volt mégis jelen, mely a kórismének ezen fokún nem ha­
gyott megállapodnunk - s ez volt: a betegnek erős fúj­
clalma az úgyból kikelé::; és a járisi kisérlet alatt. Ezen 
tünet szerént tehát nem csupún önkényti volt a beteg últal 
panaszolt éjeli fájdalom, hanem mozgás által is előidézte­
tett, minél fogva valahol a járás-kelés közegein kellett 
annak szöveti baj alakjáhan léteznie. - Ez okból a vég­
tagon kivül kipnhatolanclóknak láttuk a medenczét s az 
úgyékbeli gerinczoszloprészt, mint a jár~ts-kelést közvetítő 
közegrészeket. - És ime világossá lett a betegnél a járási 
lehetetlenség, mely nem volt hiányos beidegzésnek - hü­
désnek - következménye ~ hanem egyszertien csontlob 
által eszközöltetett a kereszt-csípíztilet s a fancsont haránt 
á0o·{m J. o bh oldalt, hol a csontot nao-v mértékben clao·adt-

L),.J o 
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nak és tapintásra. fájdalmasnak találtuk. Hoo·v a lobfo-
e .• 

lyamnak ilyetén széke me1lett a beteg nem járhntott, köny-
nyen magyarázható. - A baj származási ·köri.ilményeire 
nézve a beteg által mondottakból nyomatékkal birt főlerr 
az, hogy mesterségét házának igen nedves helyiségében 
Uzte volt hosszu ideig s hogy az italban rnértéket nem 
tartott. 

lHi a csontlobos testtájakra hűvös, izgató borogatások 
alkalmazását rendeltük, s a szorulásban szenvedő bete(mek 

e 
hashajtót, azután hamihlag-ot ajánlottunk, kis adagokban. 
Néhány nap után azon tízenetét vettük, hogy hosszu idő óta 
els(í jó éjszakái voltak s hogy járni jobban tud; nyolczad 
napra pedig, midőn elutazásunk előtti napon meglátogat­
tuk, javulása fölötti örömében kikelt {tgyából, bemuta­
tandó, miszerint minclen segítség nélkiil képes járni. 

2. Hii·celyzá1·túl (atresia utginae) eredt ha1xtdzási vé1·gyiilem által oko­
zott. szakatlan alaku hasdag1 111int culalék egyrészt a szargos érzéki 

vizsgútat sziikségess~qéhez, másrészt a hiicelyzár t6rténet6hez. 

A hasnak köldök és fanív közötti része feldombo­
roclva, az egyaránytalan domborulat az említett hast(~jnak 
inkább bal felét foglalja el, míg n jobb oldalnak csípcsont 
közeli harmaela laposabb. A domborulatnak köldökalatti 
t{~j án narancs nagyság-u daganat magaslik ki, me ly bal 
oldali részét kivéve, mindenfelé körülirtnak mutatkozik. 
Ezen daganatnak a hasfalból kinyllló része tapintva tö­

mött, h{tsszerii összállásu, görnbölyeg környezetén a has­
izmok szétválasztott rostpamatait maga fölé emeli s az 
utóbbiakkal együtt mozg·atható, nem etjdalmas; ellenben 
annak a hasfal mögötti része kevesbbé feszes, érméczes 
(ruganyos), érzékeny volta. miatt kiterjedésében ki nem 
puhatolható ngyan, ele a hasnn.k köldök és fanközti részét 
balról jobbra két harmadban tompa hanguvá teszi. 
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A 20 éves, gyönge testalkatu, Rápkóros kUhuéji:i 
leány nem havaelzott még; imént leirt haRdaganata törté­
netéről bővebb tudósítást nem volt képes nyujtani, vala­
mint arról sem értef!ltett, miszerint időnként havaclzás­
szerü rohamokban szenvedett volna. 

A hasfalak köréből kitoluló, hústömöttségü, nem fáj­
dalmas és körülirt hat{tru daganat első pillanatra kétségte­
lenül a hasfalakba ágyazott {~don-képletnek külméjét 
mntatta, mely tömöttségének egyarányos voltánál fogva 
rostdagnak látszott lenni; - és miután annak önkénytes 
létrejöttét kisérő tünetekre nézve az egyén lobos folyamat­
nak jeleiről semmit sem tudott felhozni, meg is kellett vala 
az iménti kórismébe nyugodnunk. S ez esethen érzékeny 
csalódámak teszszük ki magunkat, lm a fibroiclszerii, kiálló 
dagtól nem terjed lefelé a medenczébe a fennemlített ér­
méczes, tompa hangot adó s tapintúsra érzékeny, hur­
kaszerü claganatrész, melynek kipuhatolásához a nemző­

részek s a végbél felől kinálkozott csupán az alkalma­
tos tér. 

És ime azon egyénnél, kinél a havaelzásnak hiánya 
azon hüvelyzáros nőknél szokványos időnkénti fájdalmas 
és lohosszerü bavaclzási kezdemények által soha sem nm­
tatta volt magát s kinél a köldök magaslatában levő s a 
hasizmok ros~jain áttoluló rostclagszerii dombornlatban, 
a hüvelyt rendkivtil kitágító s kinyújtó hószámgyülem 
~Utal disloealt méln·e nem fogtunk volna ráismerni,- ezen 
egyénnél, a nemzőrészek vizsgálatánál, hártyás hüvelyúrra 
s a tömlőszertien kidüledett zárhártya mögötti hószámvér­
gyülemre akadtunk a. hüvelyben, melynek rendkivüli ki­
nyújtása által a metlenczének baloldali ir{myában jött létre 
a nádrának (mélmek) feltolatása s a basfalakon át történt 
kiclüleclése. 

A zárhártyának felszúrá~a után tannlság·os volt ész-
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lelni, miként ereszkedett le a köldök melló1 a kiálló púpo­
zat ugyanazon arányban, amelyben a vérgyillem kifu·ült 

5 
miként huz6dott össze néhány nap alatt az öbölszerüen 

kitágulva volt hüvely, ahol az eleinte elérhetlen méh is 
rendes állását elfoglalta. 

(Orvosi hetilap 1861. 51-ik szám.) 

'20 



XXVIII. A légcsömetszés mint életmentö gyógyeszköz hártyá~ 
toroklobnáL 

Ha ki ezen félelmes kórt csak néhányszor is észlelte
1 

alkalmat nyert meggyőződni, rniszerint e baj azon esetei­
nél, hol az álhártyás takhártyara.kodmány a garat körén 
tül, a légcsövekbe elte1jed, a gyógygyakorlat szárnya­
szegetten kénytelen nézni, mint fúlnak meg kínosan az; 
illető betegek. Így azután a szokványos gyógyhatályok 
egész sorozatával, meg a kór veszélyével szembe állított 
gyakorló orvos, ha a baj ellen vítt hatalmas tusájának 
végre is a beteg kimulása lesz eredménye, azon meddő vi­
gasztalásra látja magát utasítva, hogy "feci, quae potui, 
meliora his ars non habet' . - Egyes, igen ritka esetek­
ben megtörténik, hogy sikerlíl a veszélyes álhártyák egész 
rétegeinek a légútakból való kivetése a hánytató gyógy­
szerek felrázó hatása folytán, amikor a fuiadási veszély el­
hárulván, a beteg rnenekülése lehetövé válile "Lehetövé'~ 
mondjuk, mert akkor is minden attól függ, hogy az álhár­
tj;ák felrakadását eszközlő vérvegyi kórfolyamat kimerült 
legyen, azaz: hogy a kivetett húrtyák helyébe újak ne 
képzőelj enek . 

. Mi az újabb időben eg·yn1ásntán a gőgbe s légcsőbe 
lelmzódott hártyás toroklobnak két esetét észlelttik, melyek 
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Jégcsőmetszés által szerenesés kimenettel végződtek. Ezeket 

azért tartottuk_följegyzésre méltóknak, hogy bennök is bi­

zonyít<íst tal~tlj~nak a s~óban levő baj kórtanának némely 

a gyak_orlat_ mtezkeclé_seit ,tárgyazó tételei s hogy gyóo·y­
hatányi tekmtetben biztato adatokul szolgáljanak. 

Ezen tételek egyike: hogy a hártyás toroklob 

b i z o n y o s i cl ő t a r t a m r ~. t e r j e s z k e cl ő k 6 r fo­

Jyarn, melynek körén belül a bántalmazott 
takhártyaterület szövetéből egyik hártya 

i z z a cl k i a m á s i k u t á n, é s h o g y a kár e r ő m í í v e s 

m 6 d o n d u J a s ~a n a k a z o k s z é t, a k á r e d z ős z e-
re kk el pusztíttassanak el, ismét és újra ter­

mődnek mindadclig, míg a kórfolyami cyclus 
tart, s ennek végeztével hasonló módon vál­
n ak l e a t ak h á r t y ár ól, m i n t l ev á l ik a p ö r k a 
s e b ek h e g e cl é si fo l y am á n á l a h e g r ő l. - Mi a 

közlenelő esetek mindegyikénél, főleg a másodiknál, a bár­
tyáknak konok ki{Jjul{t~át észleltük daczára az egymást 
követő leválasztások és leghathatósabb edzéseknek, az 
egyik nap szétrom bolt hártya helyén másnap már mind­
annyiszor {lj jelent meg; s miclőn a betegek mindegyiké­
nél a fnldoklási veszély miatt a légcsőmetszéshez voltunk 
kénytelenek nyulni, a magokra hagyott álhártyák köriil 
azt észlelttik, hogy azok még több napig bt~álkodtak, 

mfg végre kérges szalonnaszeri.i darabokban a takhártyá­
ról önkényt ]evált~k, mely utóbbinak felületén az előre­

ment foly~matnak nyoma sem volt észlelhető. 
Az esetek egyikében 14 napra, a másikban 3 hétre 

tmjedt volt az álhárt.yaképzőclési kó1folyam. 
A tételek máwdika: hogy nem csup{tn a ga­

r a t l' a, d e n em is cs u p á n a g a r a t t ak h á r t y á j á­

v a I ö ss :z e fi. i g g é s L e n á ll ó t a k h ú r t y a r e n d s z e r .r c 
t e r j e sz k e d ik a z á l h á r t y a k é p z ő k 6 rf o l Y am a t, 

20* 
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h a n em h o g y .á l t a l á n o s. s v~ ló d i ~ a g v é. r v ~ g y_ 
ben gyök e r. e z 1 k. Kóresetemk mmdegy1ke félretsmerhet­
len jeleit adta ezen tétel igazságának az által, hogy egyik 
betegünknél esetlegesen, a másiknál a külbőrnek gyógy­
müvészileg felhámozott részén a garatbeli álhártyákkal tel­
jesen azonos szalonnaszedi rakoclmányok jöttek létre s e 
helyeken épen annyi ideig tartották fenn magukat, miut a 
garatbeliek, sőt mi több: egyik betegUnknél az álhártyáR 
toroklob kórfolyami iclőkörén belül vörheny (scm·latina) 
jött létre, melynek elvonultával eg·yszerre tüntek el az 
.álhártyaképződések, mig- a másiknál az á.lhártyák letisztu­
lásával majdnem egy időben, láz által kisért himlőszerU 
fakadékok jelentek meg az egyénke testén. 

Íme a kóresetek 

1. ]J(ktyás torok- és gőglob; fuladási veszél !J. Légr.sőmetszés; gyógyulás. 

Böze Amália, 7 éves, pesti születésü leányka, öt napig 
tartott hártyás toroklob következtében fuldoklással hatá­
ro::; nehézlégzési állapotba jutott, mely I-Ioffinann és Lum­
niczer kórházi főorvos barátimat, mint a beteg köriil mii­
köclő orvosokat arra inditá, hogy a gyermekök veszteségé­
vel fenyegetett szülőknek a légcsőmet;.;zést javasolják, mint 
az egyedüli gyógyeszközt, mely a menekvés lchetőségét 

eszközli. l\1int olyanhoz hivattam f é. ja.n. 5-én Ltmmiczer 
tr. barátom által, ki a sürgető veszélylyel szemben röviden 
elbeszélé, amit a kórelőzményekre nézve a esaládnak ren­
des orvosától hallott, hogy t. i. öt nappal előbb vette a be­
tegség kezeletét hányással, melyet másnap erős láz és to­
rokfájás követett; hog-y harmadnapra a torokban mindkét 
oldalt szalonnaszerU rakodmány jelei mutatkoztak, mire 
tüstént pokolkővel való edzés alkalmaztatott; hog-y neg-yed 
napra rekedtség· s nehezített légzés állt be, mely utóbbi 
daczára az ismételt ed7.ések és hánytatók adagolásúnak, 
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ötöd napra annyira fokozódott, hogy minden perczben a 
leányka megfulásátó] kellett tartani. - Azelőtt a. ]eánvka 

ol ' 

néhány váltólázas roham{tt kivéve, mindig egészséges v(l]t. 
A betegnek jelen kórállapotára nézve e]éO' volt Uttni 

n 
annak hátrafeszített fejét, rendkivlll hosszura nyt'1jtott he-
8 kilehelését, e mellett mellkasa fárads{tgos emelkedéseit, 
tátongó orrszárnyait, hogy azonnal meggyőződjUnk a l ég­
z és i n e h é z H é g le g ma g a sa h b fok ának j e l e n l é t é­
r ő l. A lég be- és kimenetét kisérő sziszegős zörej s hangta­
lanság tüstént beláttatták, miszerint a gőglírben rej­
lik a lég·zési aka dá l y, míg a leánykának halvány: ké­
kes szede1jesen foltozott arcza, beJöveit köthártyája, hideg 
verejtékes teste, kicsiny szapora érverése (140), félig mámo­
ros és félelmet kifejező arcza a ver- és idegéletnek 
mély zavarait ismertették fel.- Hogy a gőg­
beli kór ok hártyás l o b, nem volt nehéz meghatá­
rozni, ha a torokba tekintve, annak takhártyáját majdnem 
mincleni.itt szalonnaszeri:i vastag hártyarakodmánynyal el­
borítva s a garatrést súíkítve találtuk. 

Ezek mellett a mcllkasnak kopogatási hangját minde­
ni.itt rendesnek, habár a légzési zörejt mindenhol gyengé­
nek s az éles sziszegő zörej által elfojtottnak találtuk; 
rumak tehát, hogy a nehezített vérkeringés foly­
t á n, a fe n n á 116 v é r v e g y m e l J e t t t U d ő b e l i k ó r t e r­
mények (vizenyő, hypostasis) képzödtek volna: ha­
tározottjelei nem mntatkoztak. 

A kórállapotot mi ís C!'akhamar olyannak láttuk, 
melynél csupán a légcsőmetszéstől lehetett a fuldoklás 
kínjaival kHzelő betegre nézve menek.vést reményleni. 

Ebbeli meggyőződésUnket ti.tstént nyi.lvánítottok is a 
leányka szi.i.lei irányában, kiknél - főleg az anyánál -
az eredménynek kétes színbe állítása, könnyen m~gym:áz­
ható ellenzést idézett elő a mlítétre nézve. Az anya1 kedely--
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nek ezen hangulatát tekintetbe véve, mi a kényszerítés és 
rábe~zélés helyett jobbnak lá.ttuk egy órára. távozni, mely­
nek leforgása közben a leá.nykának kínjai még inkább n6t­
tek annyira, hogy anyja is belátta, miszerént jobb kétséges 
ereelményit gyógyhatányt alkalmazni, mint a beteget tétÍen 
megfúini hagyni. 

A légcsőmetszést déli 12 órakor vittük végbe Lumni­
czer és Markusovszky barátaink jelenléte és szives segély­
zése me1lett, az egyes műtéti szakaszok megtartásával, me­
lyek közül csupán a nagy kitéréseket tevő légcsőnek meg­
nyitása s az eztist csőnek betétele adtak fáradalomra 
alkalmat, mely azonban tüstént el lett felejtve, nildön az 
inkább tetszholt, mint élő leánykát, a levegőnek szabadeU 
tett behatása alatt, alig néhány percz folytán új életre 
éledni, szemeit élénkülni, arczát derülni s viharszerit lélek­
zését csöncleseclni láttuk. 

Ezóta a m[ítét technikájában haladás történt, úgy 
hogy mai nap a légcsőmetszés említett egyes szakaszai is 
már minclen nehézség nélkül hajtbatók végre. E tekintet­
ben a gőgkitérések meggátlúsára a ·r ro u ss e a u x-féle 
horgot- , mig a cső bevezetésére a Fergusson-féle 
timanyból (alumínium) készült és hasított csövet tartjuk 
a legalkalmasabb segédeszközöknek - Nem rég végez­
tünk ezen eszközök segélyével légcsőmetszést s nem méltá­
nyolhatjuk eléggé a Tr o u ss e a u x-féle horog czélszerüsé­
gét és előnyös voltát, minthogy általa a légcső nemcsak 
rögzittetik, hanem egyuttal lehetövé teszi azt is, hogy mér­
sékelten szétfeszített szárai közt a légcsövet megnyitó kusz­
tora biztosan bevihető - s a szárak erősebb szétnyitása 
közben a laposra nyomott cső könnyen bevezethető 

legyen. 
Nem akmjuk az u t ó b á ná s folyamából mindazt föl­

emliteni, mit tiszt. ügyfeleink több újabb időbeli gőgmet-
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13zési eset Icirásából kHiönben is ismemek; _csupán azt 

véljUk följeg·yzendőnek, ami e kóreset további folvamából 
tanulságos. .. 

Nli néhány évvel ezelőtt hasonló kórfolvam miatt 

egy né~y éves fiucskánál vittUk volt véghez a g6gmetszést 
(L 295-Ik lapon), hol a szabad légzést közvetítő míitéteJt 
szintén a legjótékonyabb változás követte, melv azonban 
csupán harmad napig tartott, midőn a sehcsó1)e1;, és _ az 

újból nehezi.ilő légzés után itélve - a légcső alsóbb részei­

ben képződött hártyás izzadmány, melynek a légzést gátló 
h:J,tása folytán a kisded néhány óra alatt kimult. Hchtn'ts 

torok- s gőglob miatt véghezvitt légcsőmetszéseink e;en 
második esetében tehát legfontosabbnak tartottuk az elsf) 
napokat, melyekben eidölenelő vala, v aj j o n l e fo g-e a 

hártyás rakodmány a légútak mélyebb részeibe 
is hatolni? és ha ig·en: vajjon a fennebbihez ha­
sonló kimenetelt fog-e eszközö lni ? 

Erre nézve megjegyezzi.ik, hogy m(itettunknél nem­
csak mindjárt a cső bevitele után vettettek ki nagymeny­

nyiség·ü hártyaszerü képletek s pedig kisebb-nagyobb 
czafatokban, erős köhi:igéssel a csövön keresztUl, hanem 
hogy ilyenszerit genyesen szétomló légcsőváladékot bete­
gUnk a m(í.tét utáni első napokban folyton bőségesen köhö­
gött volt ki a csövön, annyira, hogy ez utóbbit a szapora 
csapadékképződések miatt alig lehetett eléggé tisztán tar­
tani. Ezen egész idő alatt a garatbeli szalonnaszerit rakod­
mány nem te1jeclt ugyan, ele konoknl fenn is tartotta ma­
gát, valamint azon sebfeliiletet is bevonta, mely a leány­
kárrak alajkán, garatjának a mí.ítét előtti eclzése alkalmával, 
a fogai közé erőszakolt faék zuzása által eszközöltetett: míg 
a rníítéti sebcső csak gyengén volt ilynemü csapadék által 

belep ve. 
N egyed napra a rn(ítét után (jan. 9-kén) erős láz ro-
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hanta meg· a beteg-et, melynek kiséretében másnap egé~z 
testét vörheny borította el. Ez utóbbi a lázzal egy~Utt a rá­
következő nap még élénk, harmad napon nzonban enyésző 
félben volt. E váratlan eseménynyel egy időben történt 

l 1 'k' l l !, ~ hog-y nemcsak a garat ~::s a aJ ~l utrty cts csapadék ok 
enyésztek el, de a g-enyszerü kivetmény is kocsonyanemti 
s jóval csekélyebb mennyiségU lett. 

A további lefolyásra. nézve megjegyzendő, hogy a 
vörheny megjelenése ut{m 10-ed napra a bőrlehámlásnak 
jelei mutatkoztak ; hog-y a g-yermek ezen idő után szemlá­
tomást épült, étvágya élénkült; hogy az u tó bánásnak ne­
gyedik hetében néhány váltólázi roham által lepetett meg, 
milyeneknek - mint értesültünk - már azelőtt is több 
ízben alá volt vetve. - Nem szükség eml:ítnünk, hogy a 
láz jellemének megállapítása után egy ideig kinalt adagol­
tunk a betegnek. 

:Miutún az utóbánás 3-dik hetében a hártyás torok­
lobnak jelei mindenütt elenyésztek, a garat takhárty<\ia 
rendes külméjü s térfog-atuvá lett, az alajk sebe nyom 
nélkül begyógyult, a genyes légcsőváladék egészen eltünt 
sat., legtermészetszer{íbb volt, innét a gőgbeli azonos kór­
folyamm nézve hasonlót következtetni, azaz: hogy ügy, 
mint amonnét, a gőgből is elvonult a baj s hogy ennél­
fogva a gőg i.lrterének sz{íktilése el van hárítva s szálag·ai­
nak ruganyossága helyre van állítva. Ez okból intézkednünk 
kelletta légzési folyamnaka rendes ú tal<ba veze­
tése és a mlivileg készitett rendellenes résnek 
l ' l l • ' Jegyogyu asa 1rant.. 

Ezen kényes feladat teljesítése körül teljes biztosság­
gal óhajtv~n eljárni, eleinte Uan. 28-tól kezdve) a légcső­
beli résbe több napig olyan csövet alkalmaztunk, mely a 
gőgtirnek megfelelő domhorn oldalún eg-y kellő nagysá.gu 
toj~\sdacl nyílással volt ellátva; később (febr. ll-én) miután 
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a cső külnyilásának elz{u·ása mellett meggyőződtunk, hogy 
a leányka nemcsak szabadon lehel, de egészen tiszta han­
gon is beszél, hogy tehát gőgürege teljesen átjárható eQ"v _ 

á " l l ' l'">,) két napon c t a cso 1e yett a sebrésbe oly fadngót alkalmaz-
k 1 l l " 'l/, /,. h tuu , me y a egcso ny1 ctScug atolván csak be, micr ecr)··-

o C' 

részt a rendes uton való légzést nem gátolta, músrészt mégis 
a lehető szükség esetére a sebesövet nyitva tartotta. Ezen 
dugasz benlétének második reggelén (febr. 15-én) a seb­
csőbeli győgyiparos összelmzóclás últal helyéből kitolva 8 

maga a sebcső teljesen egybeforrva találtatott;- ez a m(í­
tét utáni ötödik hétnek végével történt. 

A leányka azóta nemcsak teljesen ép és egészséges, 
de előrement gőgbeli sulyos bajának legkisebb nyomát sem 
nyilvánítja. 

2. Hártyás torok- és gűglob; {ul adási r;eszély. Légcsömetszés; fJ!JÓ[J!JUlrís. 

V i s n y i K o r n é l t, pesti kereskedő négy éves fiacs­
káját márcz. 22-én láttam először, mint gyermekkórházi 
főorvos B ó ka i tr. barátom által kezelt torokgyikos bete­
get, kinek baja felől közlé, hogy az nyolcz nappal koráb­
bau kezdőclött erős lázzal és toroklobbaL Az utóbbi har­
machlap reggelre annyira javult, hogy a gyermek alig volt 
az ágyban tartható, este azonban újabb, egész éjen át 
tartó lázroham jelent meg, mire másnap reggel a torokbeli 
baj is mint nagyobb te1jeclelmü h{trtyás toroklob nyilvá­
nult, a gyermeknek hangját mindjárt rekedtté s légzését 
zörejessé tevén. - A bajnak komoly jelenlétével szemben 
Bókai barátunk tUstént orvosi tanácskozmányt rendezett 
s ennek folytán belsőleg kénsavas rézéleg·et, a szenvedés 
helyére glycerint, azntún pokolkőoldattal való ecseteléseket, 
továbbá kali oxynmriaticum torokvizet alkalmazott, - mig 
a garat-tért elborító szalonnaszerü rakodrnánv czafatait 
erőm (í.vileg leválasztotta. Azonban minclez csak futólagos 
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eredményü volt, miután az alig levált hártya helyén csak~ 
hamar új termett s az iRmételt hánytatási rázkódások a 
kis beteg kimerülésénél egyebet nem eszközöltek, annyira 
hogy a mindinkább nehezebben légző s időnként fuiadási 
rohamok által gyötrött egyénkének léte fölött aggódó 
barátunk a légcsőmetszés javalatát szükségesnek látta elő~ 

térbe álHtani. 
Ez a betegség 8-c.lik napján volt, midőn a gyermeket 

majdnem hangtalannak, susogónak és vonottan légzőnek 
találtuk; garatjának duzzadt és sötétvörös takhártyáján 
mindenüvé elte1jedő , majdnem vonalnyira magasló, sza­
lonnaszerü hártyás rakoclmány volt látható ; arcza vörös, 
érverése kicsiny, 120 egy perczben. 

Az előrementek után nem látszott ugyan valószinünek, 
hogy az eddigihez hasonló szerelés folytatása mellett az 
álhártyák leválására nézve czélt é1jünk, azonban mégis 
azon körölmény folytán , hogy a légcsőmegnyitási javalat 
nem volt még annyira sürgető , elhatároztuk, hogy a kén­
savas rézéleg folytatása mellett naponként kétszer alkal­
maztassanak hathatósabb edzések szilárcl pokolkővel , mint 
amelylyel nemcsak edzeni, hanem a hártyás gyurmát 
szétdulni is lehetett. Az első két napi edzések használtak 
is annyiban, amennyiben a szokványos éji fuiadási roha­
mok elmaradtak s a gőgbeli sz[íkület fokilag nem látszott 
nőni, úgy hogy egyelőre legczélszer[ibbnek tetszett azon 
határozat, miszerént a ki-kiújuló szalonnás rakoclmányok 
a garatban ismételve edzessenek s a nyak mellső részére 
hólyaghuzó alkalmaztassék, ha pedig az akadályozott lég­
zés jelei sulyosodnának, a légcsőmetszésre nézve tüstént 
rendelkezés történjék. 

Első látogatásunk után a 4-ik s 5-ik nap, mely napo­
kon az edzések következetesen alkalmaztattak, minden 
nagyobb zavar nélkül mult el. A G-ik nap elő tti éj azonban 
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rögtön igen viharossá lett s ettől fogva a kínos léO'zési 
küzdelem s ar. egymást érő fuldoklási rohamok többé el 
nen1 hagyták a fiucskát. Mi a kétségbeesett sziilők esdésére 
kóradai előadásunk bevégeztével azonnal kisiettünk a távo­
labb város1:.észben l~kó gyermekhez, akin, látv{m hogy a 
veszély tetafokára JUtott ~ár, a m(ltételt azonnal véghez­
vinni kénytelenittetttink. Es így történt, hogy a mütételt 
barátunk, a házi orvos távollétében voltunk kénytelenek 
végrehajtani, még pedig egyetlen szaktárs, id. He1mann 
tr. m(ítő-orvos segitségével, kit véletlen az utczán tal<lltunk. 

Az emberi jellem megható erélyére nézve e míítét 
körül megjegyzendő, hogy egyéb segítség hiányában, az 
egyetlen figyennek ölbentartását a kedélyes és szerető atya 
vállalta magára s azt bámulatos lélek-éberséggel teljesitette 
is, m:íg sógora a fiucska fejét tartá rögzítve. 

A miitételt ez ef;etb<::n is egyes szakaszai szerint végez­
tük , a lecsupaszított légcsövet hegyes kusztorával nyitván 
meg, az utána bevitt gombossal pedig a sebet lefelé 4-5 
vonalnyira tágítván. - A vérzés elég élénk volt, de nem 
nagyfolm s a cső bevitelével csakhamar meg is szünt. -
A sebcső nyitva tartását úgy, mint a cső bevitelét nagy 
előnynyel eszközöltük a G arn i er-féle tágító esi peszszel, 
melyet mint pótló eszközét az általunk terver.ett, de Liier 
által kivihetlennek nyilvánított két- vagy három IemezU 
görbe esőnek, ez utóbbitól minap kaptunk volt. -:.:· Felette 
érdekes és örvendetes volt észlelnünk, hogy míg az említett 
csipeszszel az első viharos köhögési rohamok alatt tárva­
nyitva tartottuk a sebcsövet, egy majdnem 2 1

/ 2 " hosszu­
ságu, 3-4{/' szélességU, vastag és tömött hártya-czafat 

, l , " löketett ki a sebcsövön, mely szárán rögzltve enn, az ero-

* Azonközben ycttíik H e u b c r ge r bécsi mííkészitőtöl a fcuucmlített 
eszménk ntim készített mííszer pr<íbapéldú nyát., mcl:·et meg fogunk ismer­
tetni, mih clyt az czÍ! lszerünck bizonyuland az alkalmazásban. 
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szakos ]evegőbeszív~í.snál ismét visszatért s egymásután 
3-4-szer kijött s újra visszahuzódott, míg azt csipesz 
8egitségével sikerült megfognunk s több darabban kisza­
kítanunk. 

Felesleg·es megjegyeznünk, hogy a cső bevitele után 
nagy lett a változás a fiucskának egész valóján. Ezen a 
közeli kimulástól az új életre térésnek főbb jelei mindenütt 
ugyanazok voltak, s a mogcn·va sötétből a tetszetős fénybo 
való átmenetet oly szembeszökön mutatták, hogy hatásuk 
alól, bármennyiszer észleltettek is azok, a kedély nem 
képes magát kivonni. 

Az u t ó b á. n ásnak leglényegeseb b jelenségei voltak 
ez esetben: 

első napokban a bőséges váladék, mely a csövön át 
részint egybeálló pamatokban, részint genyesen szétfolyó 
foszlányokban köhögtetett ki; a bólyaghuzó által okozott 
sebfölületnek a garatéhoz hasonló szalonnás csapadékkal 
való bevonatása; a garatbeli álhúrtyáknak az illető takhár­
tya szövetéből való kiemelkedése s 5-ik napra Wrtént levá­
lám több részletben, melyelmek egyike kisebb mogyoró 
félnagyságát megközelítő, kérges és tömött, szennyes-fehér 
képzőelmény volt s Balogh Kálmán tr. jeles górcsl\vészünk 
által fehérnye alvadékból állónak nyilváníttatott. 

Megjegyzendő még, hogy a csapadékoktól megszaba­
dult takhártyán semminemü szöveti s öss:tefüggési válto­
zásnak nyomai nem mutatkoztak. 

A garatbeli rakodmány leválásávaJ egy időben alább­
hagyott a légcsőbeli váladék is, s a hólyaghuzó sebe szin­
tén megtisztult Ez idő alatt a vérvegyi kórnak javítá­
sára ferrum sesquichlor. ci-yst.-ot adagoltunk a betegnek 
gyenge oldatban, a hólyaghnzó nedves sebhelyét horgany­
éleggel vegyes lyeopoclinm porral hintettUk be, főleg pedig 
a ko ny hát vettuk jó levesekre nézve igény be. 



XX VIII. A légcsörnetszés mint életmentii gyógyes-lköz hártyás toroklobn:il. 317 

Míg :így minden a legjobb rendben látszott lefolyni, 
a rníítét után 10-ed napra, ápril 8-án, minden előjt::l nélkül 
rögtön erős láz lepte meg a fiucskát, mire másnap arczán 
és törzsén elszórtan, a himlőhez hasonló hibircsós küteo-

o 
jelent meg. A láz 3-ad napra eitUnt; a bibircsók azonban 
rnindinkáhb kifejlődtek, kisebb részt a himlőhez hasonló 
fakadékokká, jobbára azonban ecthyma-szeri.i genygó­
czokká. Az előbbiek 10-ed napra elszáradtak, míg az utób­
biak setétvörös terökből lassanként szivárogtatt{tk ki a 
genyes tartalmat, mely van·á szilárdulva, több napig 
tapadt a lassudan lohadó góczok térein. 

Az utábánásnak harmadik het.ében történt, hogy a 
gyermek tőle távol levő anyját szólítancló, tiszta bangon 
kiáltott. Miután ez világos jeléUl szolgált a gőg felszaba­
dult mivoltának, - ápril 17 -én az eddigi helyett oldalrés­
sei ellátott csövet tettUnk a légcsőbe; és miután ezen cső 
külnyilásának betapasztása mellett is egy egész éjen át 
minden akadály nélküllégzett és csendesen aludt a fiucska, 
ápril 21 -én ezen csővet is eltávolítottuk, de helyette nagyobb 
biztosság kedveért ragtapaszcsíkkal bebm·kolt tépet-czö­
löpöt illesztettünk még a sebcsőbe. A czölöp, mint előre lát­
ható volt, másnap már a seben kivül találtatott, maga a 
seb meg teljesen befon-va. - Azóta a gyermek könnyen 
és szabadon lehel , hangosan beszél s előbbi épségéhez 
gyors üdüléssei közelít. 

Fo l y om h ny ok. 

Úgy hiszszük nem tévedünk, ha az előre küldöttek 
folytán, ide vonatkozó ismereteink jelen állásához mérten, 
a h á r t y á s t o r o k 1 o b o t t e k i n t v e, a gyakorlatot 
illető következő coroliari um okat állítunk fel: 

l. a hártyás torok1obnak, mint bizon!os idős~akra 
terjeelő vérvegyi kórfolyamnak épen (Igy nmcs specificus 
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gyógyszere, mint nincs a vörhenynek, kanyarónak, hagy­
máznak sat., s hogy mindacld1g, míg ezen kórfolyami 
cyclus tart, sem egyike, sem m~ísika a gyakorlatban diva­
tozó gy ó gy hatányoknak nem képes a hárt.y~ís képzőelmé­
nyeket meggátolni s megszüntetni. 

2. Hártyás toroklobnál - eltekintve a vérvegyi baj 
különbeni sulyosságától- a beteg életére nézve a helyi 
viszonyokban rejlik a veszély, mert minden attól fUgg, 
vajjon csupán a garattér körére szorítkozik-e az álhártya­
képzőclés, vagy lete1jed-e a légútakba, mely utóbbi esetben 
a takhártya feluletétől vonalnyira is felmagasló hártyás 
rakodmány annyira megszi.ikíti a levegő keringésére szánt 
tért, hogy a beteg a légútaknak erőm(ívi beclugnlása miatt 
jobbacUm elvész (megfúJ). 

3. Hogy a szóban forgó baj oly eseteiben, melyekben 
hártyás rakodmányok által mindinkább szükittetik a gőg­
tér, úgy hogy a fulcloklási kínokban vajudó alighogy 
czérnaszáh:zeríín szí még tilelőibe levegőt, mely a légútak­
nak köhögési rázkódtatására már nem elegendő, hogy 
ilyenkor, ha a lég{ttak megnyitásával a levegőnek a ti.i­

dőkbe való szabad beáramlását lehetövé teszsziik , nemcsak 
új életre tér a megfulástól fenyegetett beteg, hanem az ál­
hártyák is a miítétrésen hatalmasan be- s kihatoló s a kö­
högési rohamok alkalmával erőszakkal kitaszított légtömeg· 
által megingattatván, a tág gőgrésen vagy egészben, vagy 
kisebb czafatokban, vagy genyesen szétmállva könnyen 
kikUszöböltetnek. 

4. Az álhártyák leválási folyamata egy időben tör­
ténik úgy a légútak- s garatban, mint a külbőrön. Ezen 
f?lyamatnak végét nyugodtan be lehet várni, ha nem 
sürget fuiadási veszély s ha a légútakon tág tér van, me­
lyen ezen szívós és tömött hártyapamatok kilökethetnek. 
Ennélfogva 
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5. a 1égcs5metszés a légútak ba lehuzódott hártyás 
toroklobnál nem csupán mint rendkivüli enyhüléstszerző -, 
hanem egyuttal mint közvetlen a gyógyulási folyamat 
veszélyeit elhárító gyógyhatány van javalva. 

(Orvosi hetilap 1862. 19, 20-ik szám és Wiener medíz. \Vochenschrift 
1864. 18, 19-ik szám.) 
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Az angol sebészek által nagy merészséggel s aránylag 
elég jó sikerrel gyakorolt ovariotomiúk mellett, kétségen 
kivül a hólyaghüvely-sipoly mlítétek veszik mai nap a m(i­
tevő sebészet figyeimét s tevékenységét leginkább igénybe. 
A gyakorlat e részben a fáradhatlan törekvés és találékony 
ész mlivelete folytán az utóbbi időben valóban epochalis 
forduló pontra jutott, mennyiben egymásután sorolja fel 
-ezen mód nélkül kellemetlen baj gyógyulásának eseteit, míg 
-eddig az imitt-amott előjövő sikerek inkább csak az eset-
legességnek jelJegét viselték magnkon. 

Nem szükség a hólyaghüvely-sipoly ldnos és alkal­
matlan voltát bőven ecsetelnünk, hogy értelmezve legyen, 
miért vágyott minclen időben 11gy a beteg, mint az orvos 
.annak eltávolítása után. Másrészt pedig minclazok előtt, 

kik az orvossebészi irodalom s - gyakorlat árnyalatai­
val ismeretesek, felesleges megjegyeznünk, hogy a hólyag­
hüvely-sipolyt általában véve mindeddig a gyógyíthatlan 
bajok közé kellett számítanunk. E részben semmit sem 
gyengítik ebbeli nyilatkozatunkat a szerenesés sikeri:i m(í­
kezelések itt-ott felmerülő kóresetei; a míitevő sebészeknek 
minclegyike eléggé tudja, hogy ilyetén elvétett sikerek nem 
voltak kiszámítható és szükségképeni következményei á 
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111ükezeléseknek s hogy e tekintetben nem is lettek kéte­
lyen kiviil úlló tulajdonaivá az orvos-sehésr.·i gyakorlatnak. 
A pártatlan észlelet feltárta azt is, mit kelljen tartani azon 

magasztalásokról, melyekkel egyes sebészek mfíelj{u·ásaikat 
elhalmozták volt. A sikert, melyet itt-ott arattak, nyomhan 

követte az emberi gyarlóságnak mimlennapi szíilöttje, az 
önámítás. Azután a míltételt szerencs6sen kivinni s a baj­
nak gyógyulál'át eszközölui, nem azonos dolgok. )Ii Che­
liusnak edzéseit a hólyaghtively-sipoly legkiilönbö:;r,őbb 
eseteiben alkalmaztuk volt s velök csupán eg-y ízben vol­
tunk képesek sikert aratni, daczára a legh(b(~gesebb oda­
adásnak mind a betegek, mind magunk részéről; s hogy más 
sebészek szerenesésebbek lettek volna c gyógykezeléssel, 
nem tudjuk. Hasonlók voltak tapasztalataink a .Jobert által 
annyira feldiesért varrattal; a sipolyrés egyszer-másszor 
kisebbedett ugyan de telje~en egy ~setben :::em gyógyult 
meg. :Mindezeknek szükségképeni folyománya, hogy ed­
digi müeljárásaink mellett. a hólyaghiively-sipoly a gyó­
gyíthatlan bajok sorába tartozott, mely rovatból csu~án 
azóta tunik el, mióta az újvilági Syrus-nek míítétruódja 
az óvilúgban is meghouosult. 

Ezen mfítét lényege érezfonalaknak haszná­
la t ú bau áll , az edd ig i se l y em és ezé r n asz á lak he­
lyett. Ez a Syms-ü!le mfítétnek Columbus tojása; minden 
egyéb, ami a klilönböző sebészek m(íeljárásaibau az újabb 
modoru műtétnek alkatrészeként szerepel, lényegtelen ada­
léknak nyilvánítható; így: Syms-nek ólomgolyóeskái, me­
lyeket a seb körébe kerített érezszálak rög-.lÍtésére, azokn_~~ 
végeibe h úzot.t; nemkülönben a Cheliusék által a seb fol e 
illesztett ólomlemez, melynek lyukain át vezettetnek a fo­
nalvégek, hogy azután a lemez fölött egyesittethessenek. 
A siker s kedvező eredmény a mííelján1snak ezen ada-

l l · t'eltE'te.lez,,e, (le J·~enis a rég·i fonalakat lé mi álta nmcs - - ~ ~ 
Hala~~:l J. K011CnWD1l'l.o. 21 
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pótló ércz, ezi.ist vagy aczélszálak által. Mi az a1ant köz­
lenelő esetekben mindenhen előbbi m\lkezelésünket kö­
vettük, kivéve a selyemszála.knak ezüst fonalak általi pót­
lását s eljárásunkkal ép oly eredményt voltunk szeren­
csések elérni, mint fennemlitett műtő társaink. "'\mde ne 
monc1juk az eredményt a való meghatározása körü] irány­
adónak, mely hiszen ez esetekben is épen oly esetleges 
lehetett, mint azt régi modoru m(ítéteink köriil állíták. )Ii 
úgy hiszszük, . hogy az észleletnek, mely bennünket a Syms­
féle míítéti móél lényegére nézve fenn kijelentett meg-g-yő­
ződésUnkhez vezetett, szükségképeni folyománya volt ez 
utóbbi. Az észlelet következő volt. Két év előtt eg-y száj­
paclív-varratot (staphylorrhaphia) vittünk végbe a sebészi 
kórodán, mely hannacl napig minden pontján a legtökéle­
tesebb eredményHnek mutatkozott. Ekkor a sebvonal felé 
ben~élyedő fonalaknak nagy részét szükségesnek láttuk 
eltávolítani, nehogy azok bemessék és átszakítsák a szúr­
lyu~kak s a sebvonal közötti té1t. A gyors hegedésli seb­
vonal jól is tartott másnap reggelig l mikor közvetlen láto­
gatásunk előtt a beteg erősen ti.isszentve 1 ugyanazon pen'z­
ben szétválni érezte Utgyszújpac1ja íveit. Ez esethen mincl­
járt látók, hogy az összetartó Yarratoknak hiánya miatt 
Yúltak ketté a szájpadfelek, de egyszersmind úgy láttuk, 
hog·•" a selvemkacsoknak benha.g·vása által sem fo

0
otnk .... __ ..; J .._.J 

volna a kellemetlen eseményt akadályozni , miut{m az éles 
szögletekre huzóclott s a közfalakat be- és átmetszeni ké­
szülö fonálkacsok, a feszülő sebfeleknek szétválását nem 
lettek volna képesek g-~í.tolni. Há j övfJ tavaszszal ugyan­
ezen műtételt vittük véghez, a szájpadrés lehenyeinek 
sokkal nagyobb feszülése mellett; azonhan selyem helyett 
ezüst fonalakat használtunk . és azokat, mivel a kacsorr 
megtartották volt eredeti görbületüket, tehát be nem mct­
szettek a szúrlyukak közébe s azokat he- és átszakítni 
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ue~1 kés~ttlt;k, nem távolítottuk volt el tized napig, amely 
ideig elegge meg volt szilárdulva az egybeforrás; s az 
eredmény kedvezővé lett. 

Ezek után okulva, leg·közelebbi h6lvaO'hüvelv-si}Joh:-
. 1 'l " o J J 

b'cli varratam ma , midőn az ezi.ü;tfonalakat használtuk, 
ügy láttuk, miszerint bennök használjuk fel az 
c g_·~- es í t v e t a r t ásnak o 1 v es z köz é t me l v íi cr v 
~ 4. " ' J b l , 

am i n t b e i l l es z t e t e t t , h e 1 y b e n ma r a d , g ö-~1-
hölyi.i kacsalakját nem változtatja, ezért be 
sem i s metsz és a mely-nek átszakaclását61 
u e m l e h e t tm·tani, mely et tehát mindaddig a 
se b k ö r é h e n l e h e t h a g:,. n i m í o· a z e O' V j) e h e-

L. ' o e.~ 

ge cl és sz il á rclabh mivoltHvá nem alakult. 
A m ií t é t e l t a Syms-fél e moclor meghonosod<1sa óta 

három ízben volt alkalmunk véghezvinni; minclannyiszor 
lW.'~"anazon módon. mely a következő volt . 

.. \ . m{iteemlő eQT elé~: erős és keskenv asztalra ot .. ·ké-
·~ ol L. "; .} 

pen lett hanyatt fektetve, hogy felemelt keresztje az asztal 
végéhez jutott, czombjai két. segéd által erősen felhajb-a s 
cltávolítn~, levén. 

A hüvely kellő beföcskenclése után a Sims-Bosernan­
féle félhengerü hü,'elytükör heillesztetett és kampós vége 
nvomún egy seg·écl által lefelé tartatott. A tér, meh· ez M­
t; l képezt;~~tt ; hüvelyben, a ledi.iledő mellső hü~·elyfill­
nak Li.i.er-féle abbkos végi.i fogóval eszközlött előre vonása 
últal méo· inkább fáo·ittatott. melv mlíkezeléssel a sipolynak 

O C\ ' o./ ., 

köre is a láttérbe jutott. 
Eg-y hosszu s finom végi.i. csipesz és egy keskeny pen­

géjü, hossznnyeHi szike a sipolyszélek lekarélyzására szol­
gáltak, ami a sipolynyjlástól l 1/ 2-2 vonalnyi távolságban 
történt, két egymásba : folyó homoru metszéssel, mel!~k 
a sipolynyílás mélyéhez közeleelőn a hólyag takhártyáJalg 

hatoltak. 
21 
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A vérzé~ megsziintetése után az eg-yesítést a.z ezüst 
Hoch·onyokkal oly módon vittiik végbe, hogy a sodrouyok­
nak mindegyike egy mér~ékelten hajtott kisebb, de erős 
sebészi tlívellett ellátva, mely utóbbiak a térnek és a sz{u·­
idmynak megfelelő ~zög-let alatt foglaltattak a Lüer-féle W­
fogó ólomleme:di lapjai közé. A tíík be- s átvitele a m(ive­
lctnek legkényesbikét képezé, amennyiben a be- s kiszúrás. 

·nak egyforma távolságban kelle a ~eb karimákhoz esniökj 
a tííknek a vékony közfalba eléggé be kelle mélyedniök s · 
még sem volt szabad a. hólya.gba behatniok ; a <'Snpán kis 
részével behatolt tlínek esipeszszel megfogása s a fogóból 
való kibocsátása e szíík téren felette szabatos és könnyu 
kézmííködést kivántak. 

A kellő számu varrat:-tZálaknak behnzásn, után az ecrve-
t:-~ 

sítést azokuak egys1;eríi egybesodrú:-<a által olyképell vittuk 
végbe, hogy bal mntat.ónkat a kifelé feszüett és átellenesre 
iránvzott ezüst szálak kö;~,é illei>zt0k és a neg·yed körbe 

J '- · •• 

fordult> ujjal eg·yütt forditók eg-ymá.-; körU1 a folytonos fe· 
szülésbcn tartott vatTatl'z~tlakat. 

~égy vagy öt"zöröl' ilyen fordítgatc't.'> által el levén 
érve a kellő erősségli egybefonód,í. . .:;, mintla1myi:tnak ilye­
tén .egybeil!esztésc utAn az ezü;;.;t szálakat közel a :-;odní.~í 

helyhez bemetéltuk, s a h!ivelyt még egyszer kifecskendve, 
ruganyos hugycsl'l pot alkalma7.tunk a hólyaghrt . 

. Az u t ó b <Í. n ás u ak egyik fOmoz9.:aitat/tt képezte a 
lmg-ynak rendes uton való ''ezetése. E ez01ból szorgos 
ügyelettel voltunk a beillesztett hngyc~a p ~ttjárhatósá­

gára, az eziist csövet. mindeu rmísodnnp kiti sztítván, és hol 
rugnnyost alkalmaztunk, azt naponként tíjjal föleser01vén. 
-A hugycsapnak rögzítésére legbiztos h és legezélszer(íbb­
nek mutatkozott a csap végére kötött fonalakat a ezombredő 
irányáb<tn felillesztett ragtaplll'zcsfkok közé sr.orítni ;· így a 
beteg czombjainak kiiliinhöző áll ~.~a nem okozott a. hngy-
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csap helyen maradás{tra káros befolyást. _ A nyit,·a ha­

gyott hugy~sap alá helyezett kellő talajzatu edény a Yize­
)et felfogásara szolgált. - A hüvely naponként többször 
kiföcskendeztetet.t fris vizzel s a ht::lhuzarnnak nyitva tar­
tására is ke1lt5 gond fordíttatott. 

Az ut6bánásnak ki.ilönben csöndes folyamatát két al­
}mlmatlanság zavarta némileg. Ezeknek egyikét képezte 
a hugyesap miatt szükségessé vált hanyattfekvés s az ál­
tala okozott derék- éf.i hátf{Ljás, melyek -· főleg az első na­
pol{on - kemény pr6bára tették a beteg türeimét; másika 
és komolyabbika Yolt az ntóbánási alkalmatlanságoknak a 
nvolczad napra kifejlődött izgékom-s<~g· a hóh·a(l'ban mint 

.J • - J >:) , 

á. hugycsap folytonos benléteiének köYetkezménye. Az 
előbbi rende>;en hannacl napra elenyészett; az utóbbi pedip.· 
Rzerencsére csak akkor lépett föl, midőn a varratok elt{l\·o­
líthatásának ideje már közel Yolt, mely a miítét után 10-ik 
napra esett. 

Ez utóbbi m(ívelet némi nehézségel járt annyiban, 
mennyihen a duzzadt t.akhártyába bemélyedett kacsot kissé 
ki kellett emelni, hog-y azt átmet~zeni lehessen, és mennyi­
ben a görbén ma.raclt eziist kacsot igen óvatosan kelle a 
sebcsőből kivonni , nehogy az znzódást szenvedjen. 

::\Hítetteink első esetében, mely tökéletesen sikeri:ilt, 
egyike az ez i.i:-:;t. varratoknak a kiszedéskor annyira el volt 
bmkolva, hogy azt csak a harmaclik hét vége felé sikerült 
eltávolítani. 

Íme az eset.. 

1-Iólyag-ltih'elysi]JO!y a hii t>ely hátsó fa/d[,cm; ujjr.súcs-nagysáyu nyílás. 
Jlliítél; ,r;y6,r;yrdás. 

N-n Hozália, 18 éves, egészséges és jól h1plá1t pesti 
nőt 18 G l-ki novem b. hó végével Mttam vizelet-csurgással: 
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me1ynek következtében ~zeméremajkai és gútja clqzzadta.k. 
feledzettek él'l ig·en fájdalmasak voltak. - A beteg úgv 
mint orvosa e bajt a több hét előtt történt, háron1 nai)iO' 
tartó sziiléstől származtattúk, mely alatt a gyermekfej majd­
nem 24 óráig beékelve hagyatott és végre is kézbeli erő­
szakkal szabaelittatett ki. 

Az első hetekben, daczára a blízö~ hüvelyvúladék­
nak, az erős hi:ive1ybe1i fájdalmaknak és a hólyagbeli gör­
csöknek, mindketten lwjlandók voltak hólyagbeE gyön­
geségnek tulajdonítani a fatalis e:3cményt.; miután azonban 
az semmit sem tágított a képzelt indula.tu baj ellen intézett 
g-yógyl<ezelésre, - a k()rúllapotnak bővebb vizsgú.lúsa nm­
tatkozott sziikséo·esnek. - Ezen vizsg·á.lús N- n asszony-

~ ~ 

nál a szokott módon, t . i. a hüvelyen út nem történhetett 
meg, miután a bi.i.velynyilús majdnem lúdtoll tcriméjüre 
meg volt szííkülve, köröskörül kérgesen betömülve s ezen 
heges g·yürüzet hátsó felén nagy kitei:jeclé:;;hen kifekél:ve­
sedve. Amennyiben mégis :-.J-nénál a vizeletet egye­
dül a szűkitett hüvelynyiláson Júttuk kicsnrgani, a hüvely­
be szolgáló httgyhóly ag:beli résnek jelenléte felőlnem lehe­
tett kételkedniink, valamin t ezen felismeré::; foly tán azt is 
meg lehetett hatArozmmk, miszerint a hugycsnrgú:-::on csak 
ügy lehetend segítni, ha eleve a hüvely csöve szabadon hoz­
záférhetővé t~tetett. Ez ntóhbi ezéiból eleinte rngm.;tyos, 
utóbb faczülöpökkel állandó tágítúst javalottunk a. be­
tegnek. 

Hogy ezen mtivelet a szerfclett fc\jdalmas és majdnem 
porcztömöttségU heg-gy i:iJ'üzet körében nemc::;nk nagy mér­
tékben kínos, de hosszadalmas is volt, könnvü felfoo·ni, ha 

ol C' 

a szándékolt míítéthez sziikség·elt térnek ncwvsúo·át vesz-
'-' t:'./ b 

szlik tekintetbe. 
Az, mi ezen la.ssm1ad hüvelytágítás ny olcz hónapja 

alatt történt, n1nk nézve ig·cn tanul s{wos volt. mert N-né-.._.. L:' J 
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ben nemc~ak l'Ljabb ritka példúnyát észleltük a Iegszívó­
~abb kitartásnak oly testi gyütrelmek irányában, mclyek 
n1iatt akarh{myszor láttuk, hogy készebbek voltak a bete­
gek lüivelyszüki.ilé~;i hajukat megtartani, mint a tágításnak 
kiseb bszerf[ kínjait kiállani; de e me ll ett azon rendkivuli szö­
veti y{tltoz{u.;t is láttuk a lttivelvnyihí.s heg-gyiiri.ijéhen létre­
jönni, melyuek folyt{m a nwjdnem njjnyi vastagf!úgu és w­
rik-szakad miYo1tu lteggytU'lna ltelvét a hiivelv bemenetén 

•' ., 
pulta engedékeny és nagy mértékben ruganyos képlet pó-
tolta. A tágitúst eszl<ijzlf5 czölUpöket ~-né T-~zerit kötő­
hez rögzítve folyton Yisclte. - A hugy általi föledzés ellen 
legtöb h sikenel használt timárcserfőzetes iilf.ífiirdőket és az 
illető felü letre faggynval szorgos bekenéseket. 

A míítételt a fennleirt móclon vittUk Yéo·bez mult évi 
b 

jn1ius hó 1:')-én, az ujjcs{tcs nagys{tgu résnek lekaréjozott 
széleit négy ezüst varrattal egyesítvén. - N-né az utó­
hánás alkalmatlauságait példás türelemmel viselte el, vizelc­
tének szabad kifolyását semmi sem gátolta, és midőn a 10-ik 
napon avanatokat eltávolítók, örömmel tapasztaltuk, hogy 
a sebszélek egyesülése a résnek minden pontján tökéletes 
volt. Ezek után nagyobb biztosság kedveért még néMny 
napig alkalmazva hagytuk a hugycsapot, és midőn azt 
egészen e1t{wolítók, az önkénytes vizelésnek rég nem érzett 
gyönyörében láttuk részesülni a beteget. 

~-nénak szerenesés meggyógyulása fölötti boldogsá­
o·át nevelte néhán)r hét mulva abbeli észlelése, hogy ismét 
b 

anya lett. - 1\fi a szülésnél kiv{mcsiak voltunk tudni a si-
polyhelynek s a hüvelynyilásnak magatartását, - .és a 
kilútúsban levő kemény próba irányában komolyan Java­
lottuk. hoo·v akkorra szakértő segély iránt gondoskodva le-

, b.; 

gyen.- Semmelweiss barátunk, ki e missióra megkéretett, 
a szülést teljes rendben és miuden l1<1j nélkül látta végbe-
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menni, s a sipolyhelyről, melyet különös figyelemmel ke­
resett, azt állítja, hogy a puhatoló ujjal az többé föl nem 
volt iRmerbető, a h ü vel y bemenetéről pedig, hogy az a szü­
lésnél egé:;;zen ép maradt, daczára az előrement pusztulás­
nak és heg·es mivoltnak. 

(On·osi hetilap 1863. 25, 28- ik szám:) 



XXX .. Az absolut nyugalom - mint gyógyhatány- ügyéhez, a 
lobos ízbántalmak gyógykezelése körül. 

Tizenkét éve, hogy a csirizkötés által eszközlőtt abso­
lut nyugalomnak lobos ízhántalmak gyógykezelése körüli 
fontossúgára vonatkozó észleleteinket küzhiné tettUk (1. 92-ik 
hpon). A gyogyhatány jótékonyságát kitííntető, kóresetek 
sorúban köziiitük akkor azon leúnyka kórtörténetét is, ki 
c ;r, om bc~onttürést szenvecl vén ugYanazon oldalon, hol régi 

L ~/ ~ 

görvélyes ténlízlobja volt, figyelmünket a kérdéses gyógy-
elj{u·á:.;nak mivoltára irányozta. Mintán t. i. az iciHit téJ·clclaga­
nat, melynek a e.sonttörési kötés körébe be kellett foglal­
tatnia, a kötés végleges eltávolításakor meglepőnjaYultnak 
mutatkozott, a tanuság a nyugnJomnak szilárd övezet általi 
eszközéiltetésére s annak fontosságára nézYe Yih1gossá lett. 
Akk ori ezikkeinkben az iméntin ki,·ül még többrendbeli 
bizonyít6 példányát vázoltuk volt a dextrinkötéssel gyógy­
kezelt lobos izületi bántalmaknak 

Ez idő Ma, Wbb év folytán át, számos esetben alkal­
maztuk izbajoknál a folytonosan tartó cgyarúnyos nyuga­
lomnak ezen eszközét, és - mint örömmel tapasztaltuk 
- töhb Ugytársunk is követte e részben példánkat. 

Az eredmények, melyekre ezen eljárásunk által szert 
tennünk sikerült, folyton olynemiiek Yoltak, hogy akkori 
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javalatainkat az absolut nyugalomnak fontosságára nézve 
lohszcr(1 ízbántalma.knál, tiz 6.v lefolyása utún, mai nap i~ 
fentartjuk és annak eszközlésére nézve a mozgékonytalan 
(inmnovibilis) kötést, csiriz, dextrin vn,gy túrömészszel ké~ 

szitve, Ugytársainknak most is épen oly mclegen ajánljuk, 

miut akkor. 
A tapasztalat minden állít{l\mak legbiztosabb próba~ 

mérleo·e melv a J. ózan észlelet vezérfonalún núndenkor ., 
o ' o! (ti 

a való felé hajol sulyával; ekként történik, hogy sok oly 
doloo· mcly a feltlíné:mek vakító rsil l:l.ma szcrint. ::tz eo·ekio· 

b' ~ iJo 

1fttszott nmgaslani, idő folyt<íu nyom nélkül elenyeszik, míg; 
múskor kiil alakj~t és részleteiben változhatik ngyan a tétel

1 

ele lénveo·ébeu femua.racl. J\Iióta orvosi szaknuk is hátat " ;::, 

fordított az ontologiens iránynak, a Brown és Bronl'lsais~ 

féle kedvencz eszmék élete és uralma lejúrt. :Mai nap csu­
pán az él és uralkodik tnclomúnynnk körében, mi a tenné­

szethen találja alapj át. 
Bocs{mat e kitérésért. Azon ban úg:y hisz:3zi.ik, hogy 

miclőn tíz év előtt ajánlott dolgokat ma újra nj;'tulnnk, 
óvásként kellett ezt az elfogultsúg gyanúj a irányúban eWrc 
külcleniink. 

J[i az absolut nyngalomnak javalatát lobszeríí ízbán­
talma.lm{d általában mai nap is fentartjuk; azonban töhb 
év során át tett észleleteink annak fény- és úrnyolcla­
Ia.ival egyaránt megismertettek bennünket, úg:y hogy azt 
ajánljuk ugyan ma is, ele aj<ínljnk több rendbeli körülirat­
tal, melyek vázolása, főleg fiatalabb ügytársainkra nézve, 
úgy hiszszük , nem leenel minden érték nélkül. 

Az absolut nyugalomnak, mint leghatályosabb ízloh 
elleni eszköznek fényoldalát újolag kitüntetenclők, legczél­
szerilbben teendünk, ha tennészethlí rajzát közöljük egy 
legüjabhi kóresetünknek, mely a legkonokabbszer(í lobos 
ízbúntalmi formák egyikét képYiseltc, s az egyan1nyos é:4 
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folytonos nyugalmat feltételez() inamovibilis kötésnek befo­
ly ása mdlett rneglepően enyéHzett el. 

1. Ellwnyagolt czomúiziileli loú, erős Zllzórlá.s (ninrluhÍH) l.:i)refkf!ztl!úen. 

Fark~:-; Zsuzsánna, 18 éves, szolgáló Ieánv, 1863-ki 
oktob. 12-0n j elent meg a l<óroclftn, mankók;·a t{unasz­

kodva, baltompom és czombjúbau élénk fr0dalmak felől 
panaszkodva, szenvedéseinek kif~j ezését halvány (.s soy{mv 

arczán hordozva B<1ja történetérc vonatkozólag be:::z (- 1 ~, 
hogy húrorn hónap előtt a padlásról lejö,·et., . a l épcsőkön 
ballábával mcgcsuszott, és hogy hanyatt hajló testét sike­
rült ngyan nagy megeréítetéssel megmenteni a IecséstőJ , 
ele hogy ezen pereztől kezdve a baltompora f~tjdalmassá 
lett és pedig oly gyorsau növekedő mértékbeu, miszerént 
nehúny Óra mnlva kénytelen volt az ítgyba lefeküdni . -
~HswLpra enyhültek ugyan fáj dn.lm~1i , úgy hog-y fel is kel­
hetett: azonhan nehezen j árhatott és egy-két óra. mulv<t 
nunyira l:izcnveclett, hogy új olag az ágyba "kellett siehlÍ.e. 
Ezentlll az úgyat képtelen volt elhagyni és ré)oizint házilag 
sr.ereltc magát kúmforos szesz hedörzsölése és terpetinta­
pasz alkalmazása {~Ital, részint a Rókus-kórházban ápolta­
tott rövid ideig . Innét elbocsátva, a Rmlas-fiirdőben fiir­
dött háron1 hétig, naponként két ízben, miuek eredménye 
nagyfoku clgyüngiilés és fájdalmainak öregbedése volt. 
Innét haza menve, j obbaelán fekiidt, s azon nehány lépést 
is, melyet néha megkisérlett, c·sak kettős mankó seg-ítségé­
vel s baltompora körén é rezhető éles fújelahnak közt volt 
képes nagy nehezen megt enni. - Daja több hét foly~án 
semmit sem javnlván, a fennemlített napon a kóroMu·a Jött 
a következő rcndellcnesség·gel. 

'--'-

Bal alvégt agj a j elentékenyen közelített helyzetü al:y-
ny ira, hogy törzsének lefelé hosszított középvonala a. terel 
fölött metszé a kóros czomb hosszvonalát; emellett ballába 
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befelé van fordulvas a czomb kissé meghajtva. Ezen erőtetett 
helyzetből 'kitérítni lábát parányit sem· volt képes és irtó­
zott. nlinden erre irányzott kisérlettőL A tomportáj feltü­
nően kidomborult, a tompor mi:igötti vájulat elenyészett, a 
segg·pofredő kevesbbé kifejezett; a medencze bal csiptaraja 
pár hüvelyknyivel emeltebb ; a bal alvégtag ezzel arányo­
sau látszatra rövidebb, míg a kimérés a csípcsonttaraj 
tövisétől a balbokáig 2-3 vonalnyi valódi hosszabbulást 
muta.tott, mely a csípcsonttal a tompor hát<;Ó karimá­
jáig vett kimérésnél ez utóbbi közre esett. A végtagnak kül 
erővel tett mozgása.i korlátolvák, főleg a körforgatás és az 
eltávolítás. Ha a térd körében körülmarkolt végtagot a 
cz:omb hossza szerinti irányban a vápa felé koczintott.uk, ez 
a betegnek feljajdnlási fájdalmakat okozott, úgyszintén, 
lm a tomporára illesztett ujjainkkal a vápa felé nyomúst 
gyakoroltunk. A ton~por előtt éR mögött a lágykép­
letekre és ezeken át a vápa tájra irányzott nyomás sokkal 
kisebb fájdalmasságat mntatott. - A het.eg eg:yébként el­
soYcínyoclott, halvány és mélyen szenveclő külméjü, lázas. 
Jelen baja előtt, mint állítja, jól táplált és foly ton egészsé­
ges volt. 

A ezombizi.iletben és pedig annak merő részeiben fész­
kelő lobnak rnegszííntetése, főleg a legszorgosabb és hosz­
szabban tartó nyugalmat ig·ényelte volt s ezért a beteget 
azonnal ágyba fektettuk, ezenfelül köpölyöket és folyton 
hideg borogatásokat alkalmaztattunk tompora körére. -
FekYése igen kínos volt, amennyiben m-: Ct;npán jobb ol­
dala felé düleszkedve volt l ehető, míg minden egyéb 
testhelyzeti kisérlet kiállhaticm fájdalmakkal járt. Ily befo­
lyások és a baj miYoltának megfelelő élctrend és a bélhu­
zarnot nyitva tartó gyógykezelés mellett három hét tölt el 
anélkül, hogy a beteg baján jelentékeny javulás lett volna 
észrevehető. Czombja folyton a fenn leirt erőszakolt hely-
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zetben maradt ré3gzitve, minden, habár leg-csekélyebb 
mérvll mozgatás irányában. élénken fájdalm-as, fekvéf:e 
ulindig egyoldali, sat 

Ekk~~·, hogy tökéletes legyen a beteg izHlet felépH­
léséhez szukf'léges nyugalom, a túrómészkötést alkalmaz­

tattnk, a medencze kcjrkörétől a t~rden alulig kite•jesztvéu 

azt s e meJlett a tompor közi és mögötti részek teljes kö-
rültokolá8ára ügyeltünk. . 

Legközelebbi eredménye a más napig csontszilárd~á­
gnra száradt kötésnek abban állt. hogy hosszas idő óta elő­
ször fekhetett a beteg hanyatt és hogy fajdalmai megszlín­
tek. - Eze'ntúl éjszakái nyugodtakká lettek, láza meo·-,... 
szűnt, étvágya ~Q'arapodott és külméje szemlátomást ja-
vult. További haszna pedig a négy hétig f(mtartott kötéH­
nek kedvesen meglepő volt s abban !'tlJott, hogy a kóros 
végtag természetes hel yzetli s annak önkénytes é:-; főleg 
közvetített mozgatás~t minclen irányban szabad lett. 

A beteg még a kóroMm van, hogy hos:o:zabb idő foly­
tán bénult állapotban volt czombizmainak élete és műkö­
clése felkölte:;sék, ami főleg izomgyakorlat által történik. 

Ezen k6rtötténet mellé, mely az absolut nyugalomnHk 
hatály út l o bosszerG íz bántalmaknál teljes fényben tünteti 
elő, egy másik hasonlót állítunk, mely nem végződött 

ugyan a nagy ruérvben é:; magas fokban kifejlődött lobnak 
teljes vi.sszafejlőclésével, azonban a dextrin-kötés által esz­
közJött nyugalom jótékony hat{\sa által további élet\·eszé­
lyesnek nmtatko7.Ó kifejlődésében hat{u·ozottan_meggátol:a­
tott. A következ() kóreset ezenfeltil n fennebbmél még m­
kább kitűnteti az absolut nyugalomnak a legigzonyf1bb 
fáj elalmakat bámulatosan megszCíntető hatását lobosszerG 

ízbántalmalmál. 
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2. leliill czomMzlob nagyfokú z·}tzódós (lórugás) köveflt:eztében. 

Si.bneg Ferencz, 3 7 éves, kocsis Ráczalmásról, .18 60-ki 
uov·. 30-án vétetett föl a sebészi kórodám, bal czombizületi 
fájdalom és járásképtelenség· miatt. Baja keletkezéj';ét Ióru­
gásból származtatta, melyet 15 hét előtt szenveclett, hal­
tompom előtti testrészére, patkolás közben. Közvetlen az­
ut{m a sértett helyen erős Htjdalmat érzett, dolgát azonban 
elvéo·ezte. Később élénkültek és élesen szt'u·ók lettek 

ö 

fájdalmai a czombíz hátsó t{\ján, főleg járkálásnál ; minclaz-
által daczolt bajával és szalgálatát híven telj e~ítendő, nem­
c~ak semmit sem használt az e11en, hanem még nem i:'-i kiméhe 
mao·át. A beteo·, mag·atartása szerint hol na0avobb, hol ki-

t-: b L.: " 

sebb mérvben, de foly ton tartó czombizületi szenveclése 
folytán, 8 hét után botra kényszerült tltmaszkodni , miud­
azáltal még mindig kocsiskodott, - míg végre a harmaclik 
hó végével felkelésre képtelenné lett s néhány héti otthoni 
sikertelen ápolás után, nagy ldnok közt, maukókon cso­
szogva a károdára jött,. hol a legélesebb j e11emü s legua­
gvobb foku czomhízlobnak képét mntatta, mely abban 
á11ott, hogy a baltompor mögötti táj le a ezomb felső har­
madáig dagadt volt, úgyszintén a czombíz mell r:;ő része is, 
hol a czombvágúuy kitöltve és a ezombárokban egy tojás­
nyi dag volt. Ez utóbbi helyen úgy, mint a tompor mligött 
is majdnem csonttömöttségü a dag, kisr:;é élénkebb ujjuyo­
músra miudenittt igen fájdalmas s főleg nag y mértékben 
a· tomporra koczintás és a czombnak a vápa felé nyomása, 
valamint a nyújtott helyzetben rögzített ezombnak minclen 
mozdítási kísérlete is. A beteg· végtag az épnél hosszabb­
nak tlint fel, a kimérésnél 1/4 hüvelyknyi hosszabbulást 
mutatott, mely nagy részben a csíptaraj és tompor közti 
vonah·a esett. A betegnek fájdalmai állandók, sz{u·ók és 
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]Jasogatók. n tomportól le n bokáig hat6k, éjszakái io-en 
kínosak, 1úza nagyfokú. 0 

A czornbizületnek lág-v és mcrő részc1'1JeJ1 t(·-· e t 
_" . · Jl11 'o-es er-

111ényeket szült: folyton tartó lobfolyamat ir{myába:. 
11 

'u-

l . J.t lt k" "] .. ' ' 1'1 ' J g-a om, 1sme e :opo yozes es na( a yozás, hideg borítékok 
és a bélhuzamhoz eh-ezetf5 2"'Ó!!')·szerelés \'Oltal- az el··" ,_.,, ..__. ·'- , _" ~o-vo-

nalbeli gyógyjaYalatok, melyeknek alkalmazásával 5 hét 
tölt el anélkül , hogy lényeges jaYulás követte volna mctho­
diens loh_ellcnes. gyóg:ykezc:lésünkct. KiiltJnösen ll betegnek 
fájelahnat semm1t ~em engedtek, daczára a józan eszíí egyén 
nyugalmas magat.{tr~únak, s éjszakái oly mértékben voltak 
o-yötrelmesek, hogy a kHiönben kemény jellemü egyént ki­
tartús{t ban eg·észen meo-törték. 

~ ...... ":: 

Ily körülmények között történt a dextrin-kötésnek al­
kalmazása legeWszür 18G l-ki jan. 9-kén, és miclőn az har­
nul.dnapra megszilárdnlt, örnndetes meg-lepetéssel é~zlel­
ti.ik a beteg roppant fújdalmainak megszűntét , melyekkel 
szem ben a még esténként nyilatkozó tompa nyomásszeríi 
f '.' , , l , . l \. l ,. k,. HJ<LS ugy.;;zo van semmi sem vo t. - r Jeteg CJSZa ·m 
uvn~·ocltak lettek, lúza c:;;ökkent és állapota minden tekin-

" ·-
tethen jandásnak indult volt. Febr. 13-clikún a kötés meg-
újíttatott; - és miclőn márcz. 19-én a harmadik kötés té­
tetett volna föl , a baj minden nyilvánulatc1ban jelentékenyen 
javultnak mntatkozott. 1\-Iájus hó l O-én ez utolsó kötés 
levétetvén, a lágyabbszer(í czombízköri elag-ok eltlintek, a 
kemények kisebbceltek és fe:í.jclalmatlanok lettek, a tomporra. 
Yaló koczintás alig volt fájdalmas, a végtag azonban még 
minclio· 3-4 vonallal hosszabb és igen korlátolt mozgé-c:o 

konvsáo·u volt. 
•' o 

Ily foku jav:nlással, hogy a lobtermények felszivatása 
dőseg·ittessék és hogy ennek folytán a lágyképletek te,·é­
keny~ége: amennyire lepet felszabacluljon, a budai hén-izek 
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egyikének használatára utasítottuk a beteget, mely ezéiból 
május hó 20-án a kórodát. elhagyta . . 

18 G l-ik okt.. havúban bemutatta magát ismét a kóro­

dán egy kisebb bot segítségével könnyen járva, igenjavnit 
kiilmével. Czombja mozg{u;ai jobbadán a medencze moz­

gásaival egyiitt történtek; - a ezomb mellső ::~zín~n lefelé 
snlyedő tályog találtatott; fájdalmai csekélyek. - Azóta, 
mint értesültünk, tályoga felfakadt és folyton geuyt ~zivá.­
rogtat. Az egyén ki>Imyebb munka ellátásúra k épc:-;ített. 

Az eltávolíthatlan k ötés által eszközölt absolut nyu­
galom fényoldalának vázlatát előre killclve, té1:jUnk át 
an nak kör H l i r(u;áh o z , azaz: gy enge és á r n y o l da­

lain a k vonal oz ás áh o z. 
A csirizkötésnek lobos ízbánta1malmál ebő meglepő 

ereelmény il alkalmazásai után úgy lát:::zott, nlÍntha min­
denütt il y esodaszerii ha tást volna az k épes eszközölni. 

Azonban következtek esetek , hol a mozgathatás k örén ki­

vül helyezett iziileti b{mtalom javult ngym t, de korán~em 

enyészett volt el i és a hol nem fejlődött a~ vi ~:-; za , hanem a 
lobnak természetszerén ti kimeneteit követ te; vag; · vég-re, hol 

az absolut nyugalom j ótékony behatása alatt v i :-szafejlődni 

l l l k ' 1 ' 1' l ' • l " 1 k" ' . l atszott, 10gy a ·öte~ e tcl\·o lt a.<; n utan u o mn va ' lllJU -
j on és végzetszern lcfolyásM k öw·sse. llyen é~ ezekhez ha­

sonló tapasztalatokat tettek n gyóg-ykezel é~ ezen e:-:zközé­
vel az azt igény be vevél ii g-yfeleink is. Ezek11 él fogva mi 

volt természetesebb, minthogy az ah~<dm nyu galomnak 

mindent igérni IMszó értéke leszállittassék, Yagy hogy az 

egyesek által e~Uggetegen elej tessék . 

H osszas észleleteiuk foly tán mi kelléí értéke szerint 

tanultuk ismerni ezen gy ógyhat{my mivoltát és j ózan meg­

győződéssel nyilv{míthatjuk: mi s zerint az a g y óg-y ulás i 

folyamat k ö zv e tít és ér e n éz ve ann y it n y ujt , m eny­

nyit t e rm és ze t é n é l fogv a n y ujtani k é p es és hog y 
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minden eddig ismert gy6gyhatány között a lobos 
íz bántalmak gyógyulási folyamára nézve , · .. .. . meg1s 
le~t~b b:t eszkozol. Ebbeh meggyőződésUnket bizonyí-

taJ1l, 1Iletoleg az absolut n)rugalomnak J·av"lat1· mo t "t 
' . n . zzana m' 

körülírni - czélja jelen soroknak. 

Lássuk erre nézve minden előtt, mi történik íz­
loboknál a természet részéről? és midőn a lobosan 
bántalmazott izület részeinek egyarányos helyzetét és nyu­
galmát biztosítjuk, nem támogatjuk-e azt épen gyógyíparos 
mííködésében? vagy nem mérsékelji.ik-e azt és nem adnnk-e 
annak jótékony irányt, gyakran túlhajtó erőködéseiben ? 

"Jiindannyian, kik a természet mííködését lobos ízbán­
talmaknál észlelUik, első jelenségül látjuk, hogy az illető 
izület mozgási köre esőkkentetik és hogy az egy vagy más 
irányu helyzetbe rögzittetik. Minclkét jelenet fennáll mincl­
addio·, mÍQ" a lobfolyamat tart. 1\linden esetlea vaay min-o u o o 
elen kisérlet arra, hogy a hántalmas izület mozgattassék és 
az elfoglalttal ellenkező állásba térittessék, határozottan 
akacUlyra talál és a lobfájdalomnak élénkítésével jár egyiitt. 
Dc mihelyt cnyhíí.l vagy tünik a lob, enyészik az izületben 
is ezen mozgási korlátoltság és konok rögzítettség. A nyu­
gahnat és egyarányos helyzetet tehát a természet maga 
hozza létre, mint a lobfolyamat szUkségképeni következ­

ményét és végigleni kisérőjét. 
A természet ezen ny ug-almat az izmok és izompumatok 

erejével intézi, melyek idegi átte1jedés folytán állandó egy­
hehnz6dás alakjában mííködnek; ezenfelül a szomszéd t.agra 

vagy törzsre támasztatja a beteg végtagot. 
Mindez a lobfolyamat tartamával egyiitt jár és a ter­

mészetnek ösztönszerii védvét képezi azon nyomás és von­
g-áltatás irányában, mely az izület mozgásából n lobos térre 

háramlik. 
A bántalmazott izületnek ezen ösztönszerü nynga-

22 
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lomha helyezése képviseli a természetnek tényleg·es g-yóg-y­

hat<~nyá~ azon k~rfolyamat legyőzés~ kö;·nl,, melynél úg-y 
a verkermgés, mmt az anyagcsere es taplaJtatás fokozott 
tevékenységbe helyezvék. 

Ezt és ennyit tesz a természet, mely fennemlí­
tett készülékei kiséretében a szóban levő kórálla-

' potot gyakran bámulatosan legyőzi. Es ezt teszi a 
mií.vészet is, azaz: nyugalmat és egyarányos helyzetet sze. 
rez az izii.letnek, miclőn annak lobos bántalmainál az eltá­
volíthatlan kötést alkalm azza. U tán z ása tehát a természet 
gyógyíparos müveletének, amit a mlí.vészet itt is, mint sok 
más cselekvésében alkalmaz. 

Azonban lássuk tovább, m i t tesz még a természet 
ezen jó ereelményn hatányán kivül az izületi bán­
ta lmak lobos kórfolyn.mainál? Nem tesz-c a z gyak­
ran többet és nag·yobbat, mint k e l1en e? és nem 
válik-e az általmiíködés·eiben kúro ssá? 

Föntebb momltuk 1 miszerént a természetnek rögzítő 
mlívelete a lobos izületi bántaimat végiglen kiséri s hogy 
ezen m(íveletét az izmok egvolclali összehuzódása által esz-

, .J 

közli, mely az izomlmtús mivoltánál fogva nem lehet egy-
arúnyos, hanem c:-;ak szakadozott és görcsös. Ez már maga 
mutatja, hogy a nyugalom, mclyre a sérelmezett izületnek 
szüksége van, folytouosan nem tart, hanem meg-megszakad, 
-és hogy a jótékony hnt{um középállúsba (1\littellage) he­
lyezett izi.ileti tagrészek időnként kitérnek s ez által haté­
kony nyomást és zúzást szenvcdnek. Ennek világos jeléül 
szolgál a betegnek ily alkalmakkal nyilvánított élénk fáj­
dalma és a lobtünetekuek sulyosbodása. 

Továbbá: a termé;:;zetnek görcsösen rögzítő izomm(í­
ködése ugTa.nazon arányban lesz túlnyomóvá és túls{tgossá, 
amint az ellenoldali izmok (antagonisták) időfolytán mind­
inkább ellazulnak és megbénulnak. Ennek következménye 
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nemcsak az, hogy a kétoldali izmok egyfelől túltengve, 
másfelől fonnyadva nehezen helyrehozható szöveti válto­
z<íst szen~ednek, hanem a folytonosan egyoldali állásba 
helyezett Izületnek környezete, a szálagok és inak is 
1uegváltozta:ják helyöket s irányukat, és mint olyanok az 
ízvégek kónlag fölvett helyi viszonyának állandósítására 
1uflködnek. 

V égre ki ne ismemé a görcsös izomműködésnek erő­
heli hatályát, mely ha soká tart, csoda-e, hog.v általa a 
folyton egyoldalilag egymás irányába nyomott epiphysisek 
lelapnlnak, főleg ahol ezekben magukban székel a fel­
pnhitó lobfolyamat? és csoda-e, hogy ilyenkor részben 
vagy egészben is kitérnek az ízvégek egymásnak megfelelő 
helyükből? 

A tapasztalat az imént vázolt kórfolyami menetet akár 
hányszor előnkbe tünteti, és hogy ahhoz az egyik legnyo­
matékosabb tényezőt a tülságos izomm(íködés nyujtja, azt 
az élettani vizsgálatok folytán az elmélet földerítette. De 
még a rögzítő kötés köriil tett észleletek is bizonyí0ák azt, 
mert a lobos ízbántalmaknak az imént említett kedvezőtlen 
eredményei e kötések hatása folytán ritkábban és csak 
kisebb fokozatokban nyilv{umlnak, és pedig egyszerilen 
azért1 mert a bántalmas izületü tagnak h ü velyszerii öveze­
tet nynjtó kötés az izmoktól nemcsak átveszi az ösztön­
szcrü taghelyezetnek eszközlését, hanem szilárcl mi,·olt<ínál 
foo·va me o· is O'átolJ' a azoknak szakadozott és túlságos mít-o t:> b 

köclését. 
lUi természetesebb tehát annál, minthogy 

a m í í v é s z e t n e k a z o n e s z k ö z e , m e l y a t e r m é­
szetet jótékony gyógym(íköclésében utánozza, 
kártékony müveletére nézve meg azt Í1tba 
igazítja, vagyis: hogy az eltávolíthat lan kö­
t é s a l o b o s í z b á n t a l m a k n {tl j a v a l v a v a n. 

22* 
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Ennyit általában javalatunk inclokolás::Íra. 

Amcle ne ámítsuk magunkat. A lobos izületnek absolut 

nyugalmat adó eltávolíthatlan kötés igen becses eszköze 
ug·yan a sikeres gyógybánásnak, j 6 t ék o n y h a t ás a 
azonban bizonyos körülményekhez van kötve 
m í cr a l k a lm a z á s á n ak á r n y o l cl a l a i i s v a n n a k' 

b • 

Az előbbiek alatt értjük az absolut nyugalomnak specialis 
javalatait lobos ízb<íntalmaknál, melyek részletezése után 
az eltávolíthatlan kötés hátrányaival is meg fogunk ismer­

kedni. 
Lássuk előbb ajavalatokat. 

Tudva van minclenki el őtt, hogy a lob ereeletileg 8 

kiválóan az izületek merő, vagy lágy-képleteiben székel; 

valamint a.z is ösmert tény, hogy az izUleti lobok foka és 
természete különbözők. Ezek szerint különböznek azok 
lefolyáslik mivoltáhan és gyógyhatányuk eredményé­

hen is. 
I. A l á g y k ép l e t e k b e n sz é k e I ő í z I o b o k, me­

ly ek helybeli, kártékonyan ható behatások n. m. z11zóclás, 
rúnclulás, cs{lz által támadtak és nem szerfölött nagy fo­
kuak, - aránylag legkönnyebben fejlődnek vissza. -
Ilye11e1mél az absolut nyHg·alom képezi a leghathatósabb 
gyógyeszközt, melynek védelme alatt az élénkebb vérkerin­
gé~-; gyorsan alább száll , míg a rendellenes anyagcsere és 
tápláltatAsi viszonyok hamar elenyésznek. - Ily izületi 
loboknál az eltávolíthatlan kötés alatt a legélénkebb fájda­

lom rögtön enged, és a lobdag egy-két kötésre csodasze­
riten elti.inik. Ezen hatásában a kötés minclen egyéb 
gyógyhatányt felülmúl; - itt találja az legfényesebb ja­
va1atát. 

2. A z í z v é g ek és í z I a p ok b a n t á. ma cl t o l y 



XXX. _Az absolut nyugalom iigyiíhez, a lobos ízbántalmak gy6gykezelése köriil. 
341 

10 b ok n á 1, melyek sebzési hat{myok eredményei, a kór­
folyamat huzamosabb ugyan, ele kedvező köiiilménYek 
között még rninclig hajlandó a visszafejlődésre. _ Itt is n 

kedve.ző körülm~nyek legf~ntosabhját az absolut nyugalom 

képe~1, .. am.~~,n~I~e~ a ban~almazott ízvégeknek egymás 
ellem clorzsolocleset es egymctsba kocczanását, valamint az 

izmok ny~1gal~n:ba r.val? he!!e.ztetése folyt{m azoknak egy­
máshoz huzatasat g,LtolyL Es mnét van, hogy a kötés alatt 
az éle8 f{tjclalmak itt is csakhamar megszUnnek s hoO'y a 
lobos cselekvőség ügy, mint a lobtermények olyan O'~'Or­
san elenyésznek, mint ez a lobszék szövetéhez mérten °álta-
1ában lehetséges. - De itt már 3-4 kötés szUkséges. . 

3. Az ízlobok legdúsabb járulékát nyujtják agyakor­
latban a görvély és gümőkór, melyeknek székét job­
baelán a merő részek s azoknak közvetlen burkolatai ké­
pezik. Ezen ízlobok leggyakrabban előjönnek a gyermek-, 
ritkábban a felnőtt korban. Ki ne ismemé e részben :1 

szóban levő kórvegyek folyamati mivoltát, mely gyer­
mekeknél sokkal inkább hajlandó visszafejlődésre , meg-­
állapodásra és - claezára az időnkénti kiújulásoknak -
szííkebb körben való s mérsékeltebb leforgúsi alakokra . 
mint a felnőttek hasonnemü bajainál, melyek nagyobb­
részt kérlelhetlenül követik pusztítási végtelen folyamatu­
kat, névszerint ha gUmős rakoclmány szolgál alapul. Itt 
is, amott is huzamosabb a baj s a legkedvezőbb lefolyác; 
mellett is hónapokig, sőt évekig is eltart; - s míg az últa­
lános baj háttérbe nem vonúl, a ilegszebb remények ut{m 
is, főleg a téli és tavaszi évszakokban, sulyosodási roha­

mokat tlíntet elő. 
Midőn ilynemü ízloboknál az eltávolíthatlan kötést 

alkalmazzuk, első kellék az, hogy eredményére nézYe ne 
kecsegtessUk magnnkat többel, mint ami a "d~log· . ~enné­
szeténél fogva lehetséges.- Ily lobok az l-so es 2-Il,. pont 
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alatt említettektől mivoltukra nézve eltérnek ugyan, azon­
ban, mint lobfolyamatok, mégis az előbbiekkel azonos 
helybeli természeti szabAlyzatoknak vannak alávetve; _ 
tehát amazoknak gyógyfolyami tényezőit szintén hatálytel­
jeseknek ismerik el. Az absolut nyugalom ennélfogva itt is 
lecsendesíti a görcsös tevékenységi izmokat - minek foly­
tán rendszerint bámulatos annak fájdalom-csillapító hatása 
_ és közvetíti a tápláltatásnak rendszeresebb folymuát. 
J a v a l v a v a n t e h á t i t t is annak eszköze, t. i. a dextrin­
vagy a, türómészkötés, melyet a mag{tban hosszadalmas 
kór egész folyamán keresztül csiiggedetlenül kell alkal­

mazm. 
E mellett megtörténik azonban nem ritkán, hogy 

még is genyképződés jön létre s a kórnak visszafejlesz­
tése s utóbajainak u. m. merevRég, zsngor, fertle helyzet­
nek sat. elhárítása nem sikerlll; kHiönben annyi még is bi­
zonyos, hogy a nyugalmat adó kötés alkalmazása nélkül a 
haj nagyobb mérvben, hevenyebben és pusztítóbban folyt 
volna le, s ennél fogva veszélyesbbé is leendett. 

4. H e v e 11 y í z l o b ok n á l , me l y e k a. cs o n t b a n 
és cs o n t h á r t y á b a n szék e ln ek és kórvegynek szü­
leményei, az életveszélyes kórfolyam megmásíthatlan ki­
menetén rendesen az absolut nyugalom sem változta.that; 
a. kötés alkalmazúsához tehát semmi, vagy csak igen cse­
kély reményt lehet kötni; - de a betegek azt többnyire 
nem is t(irik. 

5. Másoellagos ízloboknál, melyek alap­
j á. t cs o n trák kép e z i, a kötés épen semmit sem képes 
gyóg-yhatányilag eszközölni, úgy szintén 

G. az ízlobot, kisérő fájdalmainál fogva, utánzó ügy­
nevezett malnm coxae senile bajnál sem. 

Ennyit az eltávolíthatlan kötés javalatbeli mozza­
natairól, melyek hosszas észleleteink folytán szerzett meg-
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rryőzőclésUnk szerint fokmérőill szohdtlhat11ak 'b ..... ~ a szo an 
levő g·yógyhatány kelifJ értékesíMséhez. 

Azonban vannak ezen gyógyelj~hásnak m é O' 
111 

ás 
é . . l o 

e r e dm n y e 1 Is, azon 1 á ti· á n y ok t. i., melyek az eltá-
volíthatlan kötés alkalmazásával járnak s miket itt mea­

emJítni helyén látj nk. - Ezeknek legfőbbikét képezi: 

a) hogy a k.öt~~ álta: hosszabb iclé>re föltétlen nyuga­
lomba h elyezett Iz ul et es tag mozgási képességtik 

és táplál tat{t:-;i viszonyaikra n é zv e kárt szen­

v e c1 n ek. - Am ennyiben a folytonos nyugalom követ­
keztében az illető testrészek vérkeringési élénkséae nem ,., 
csak mérséke1tetik, hanem annak eo·ész folvama lénveO'e-

o J ,/ o 
sen le is szállíttatik, nem tagadható, miszerint az izmok az 

által megpetyhticlnek , az iz ned y gyérííl s ezek Yalamint 

egyéb ok folytán tagfonnyadás és ízmerevség úJlanak be. 
Azonhan ng·vanezen utóhnJ'ok a mao·ára lmo-yott izületi 

~- J o bJ 

lobnak is épen ügy sztileményei, mint a természet gyógy-
íparos m (íveleteit utánzó míívészet mííködésének; azokat 

] ' , 6 ]·· ,, l' ll, te mt egeszen a gy gyesz wz rovasara to 111 nem e 1et, e::: 

létrej iJt.tök et két.kecléR nélkül csekély bajnak kell nyilvánítni 

azon nagy bajjal szemben, melyet az absolut ny ugalom 
eszközével - a kötéssel - sikedíl jobbad{m elMrítni. -

Mi az eltúvo1íthatlan kötés ebbeli árnyoldalán az által 

iparkodunk segíten i, hogy a lobos tevékenység elenyészte 
után a kötést fölhasítjuk és azt időszakonként , főleg éjsza­

kára leveszszük s ezen kiviil a tagnak mozgásait főleg a 
své<l gymnastikának alkalmazása által lassanként életbe 

léptetjük. 
i) Hosszas nyugalom az egyarányos és egyoldali hely­

zetben levő tagrészek izmaiban rendszeresen t ll I n y om ó 
egybehuzócl{Lst és szöveti v:íltoz{tst id é z elő 

egy felől, míg nul.s felől az ellenkező oldali izmok pety-
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hücltekké s mintegy bénultakká lesznek, minek ko n 0 k 
t a g zs u g· o r következménye, melynek elhárít{tsára a gyógy­
m(ivészet készülékeinek egész sor{tt kell míiködéshe hoz­
mmk. rl'agadhatlan, hogy ez is árnyoldalát képezi az eltá­
volíthatlan kötésnek, mint amely a beteg tagot kóros helyze­
tében való megmaradásúban elősegíti. Azonban ug-yanez tör­
tént, csakhogy jóval nagyobb mérvben, maga a tennéi:izet 
által vezetett kórfolyamnál is, hol a folyton görcsös cse­
lekvésben levő izomtömeg minclinkább összehuzódik é15 

meg\·astagszik, minek folytán annak antagonisticus mlíkö­
dési képessége teljesen megsemmisfiL - Aki ezen izmok­
nak mao·atartását az el távolithatlan kötés hatása alatt szor-:--

gosan észlelte, félre nem ismerheti, miszerént azok ily nyu-
galmas helyzetökben sem oly nagy mértékben túltengökké 
nem lesznek, sem annyira össze nem zsugorodnak, mint 
ez a kötés nélküli lobos Ízbántalmaknál szakott történni. 
1\1i még ezen felül úgy tapasztaltuk, hogy a kezeletben egé­
szen engeeletlen izmokat majdnem minclen tijahb kötésnél 
ny{Ijtottabb állásba lehetett helyezni, és így sikerült a 
különben nagyfokuvá válanelott zsugort kisebb fokozatra 
leszállíta.ni. 

c) A megkeményeelő kötésnek egyik főbb előnye ab­
ban áll, hogy- puha mivoltánál fogva- az alkalmazásnál 
az _illető test- és tagrészre miuclenlivé rálapül s annak mint­
egy lenyomatát képezi. Innét következik, hogy az támo­
gató nyomásával minclenüvé egyadmt hat és a kiúlló he­
lyeken nem okoz fájdalmat. Amde a szóban levő kötés 
ezen előnyében rejlik annak a b b e l i h á t r á n y a is, 
h o g y a t es t fe l ü l e t é r e m i n d e n h o v á s z a b a t o­
san ille szked vén, a körülvett rész felületén a 
n e d v k e r i n g és t i s t ö b b é-k e v e s b b é g ú t o 1 j a ; -
minek azután természetes következménye a b ő r és b ő r 
alatti kötszövet kisebb-nagyobb mértékü 
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fon 1~ya,d{tsa és ,as.zály, ~elye~et csakhosszu idő foly­
tán s1ker(11 eltávohtm, nem IS ernütve a helytelen szoros­
sággal alkalmazott kötésnek mcsszebb menő izombénulást 
és elhalást okozó hatányait. - Amennyiben az eltávolit­
hatlan kötés nem nyomásnak, de nyugalomnak eszközlé­
sére van számítva, ez utóbbinak tényezőjét pedig nem a 
szoros felillesztés, hanem az izUlet mozgási teréhez tartozó 
részeknek egy közös, szilárd hüvelybe foglalása ké­
pezi: a kötés fennemlített hátránya elesik, ha azt kellő ki­
teijeclésben alkalmazzuk ugyan, de nem teszszük föl szo­
rosan. 

d) Tagadhatlan, hogy a csontkeménynyé szilárduló 
kötés szabad karimájával könn y en fe l dörzsöl i a 
szomszéd lágyrészeket; azonban ha nem alkalmaztatik az 
föl szorosan és karimái gyapottal szorgosan kibéleltetnek, 
ezen alkalmatlansággal sohasem fogunk találkozni. 

e) A csiriz- és dextrin-kötés izzadság s egyéb hatá­
nyakfolytán megnedvesedve felpnhulnak, amely 
állapotban a ezéinak többé meg nem felelnek; a gipsz­
kötés pedig felette nehéz. Ennél fogva mi a túrómészkötés­
nek adjuk minclen egyéb eltávolíthatlan kötés fölött az 
elsőséget, mint olyannak, mely nem kevesbbé szilárd mint 
amazok, e mellett jóval könnyebb s föltevése egyszer(íbb. 
lele járúl, hogy - a gipsz-kötést kivéve - amazoknál 
sokkal rövidebb idő alatt szilárdúl meg. Csupán ott, hol 
izmos és testes egyéneknél kell az alvégtagot absolut nyu­
galomba helyezni, adunk a dextrin-kötésnek elsőséget na­
gyobb tömöttsége miatt. 

Végül még néhány szót az eltávolíthatlan k~­
tés alkalmazási módjáról sannak tov{tbbi, 

miként történő kezelésérőL 
E lapok tisztelt olvasói kétségkivül emlékezni fognak 
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a tt'trómészkötés részletes leu:ására, melyet Lumniczer főor­
vos barátunk az "Ol-IL." 1862. évi 26-ik számában adott 
volt. - A kötésnek minclen körülmény között könnyen 
megszerezhető alkatrészei, u. m. túró, mész, gyapotvászon 
(calico~) és vata ezen Jeirás szerint minclánnyiok előtt is­
meretesek lesznek; úgyszintén az alkalmaz{vmak abban 
álló móclja is, miszerint a vatával szorgosau körülgöngyölt 
tag 2-3-szoros rétegben körülvétetik a títrómész-péppel 
egy oldalt bemázolt ca1icot-csíkokkal, melyck egyike a má­
sikat félig födi. Az e r ő, melylyel a körültekerés törté­
nik, közepet tartó legyen a szoros és laza felill esztésre szol­
gáló erő között. A kötésnek az i z ü l e t kör é n t ú l fel éR 
lefelé annyira kell kiteijeszkedni, ameunyi tér szlikséges 
arra, hogy az izületnek nyugalma biztosittassék; így pél­
dául: czombízlobnál a medencze körétől térelen aln1ig; 
tércUzloboknúl a czomb felső harmacUtól az alszár alsó 
harmadáig sat. 

A t ag n ak h e l y ze t e, melyben a kötés alkalmazta­
tik, nem lehet más, mint a természet által adott kóros hely­
zet, csakhogy ez nagyfoku z:mgoroknúl a kötés alkalmazá­
sát némileg nehezíti. 

A t es t h e l y z e t r e nézve, melyben a kötés alkalmaz­
tarik, csupán czombízloboknál ( coxalgia.) van azon megje­
gyezni valónk, hogy itt, a czombnak rendszerint közelített 
és felhajtott állása mellett, legczélszer(íbb, ha az a beteg 
nek {dló helyzetében történik, melyben a medencze úgy, 
mint a káros czomb és végtag, a forgónak gyakoribb 
mozgatása nélkül, minclenünnen legkönnyebben körüljár­
hatók. 

Az eltávolíthatlan kötéssel g-yakorolt gyógyeljárás­
nak első folyománya, hogy i l y köt és n ek m i n cl­
a d d i g k e ll a b á n t a l m a s i z ü l e t n y n g a lm á t b i z­
t os í t n i, m í g a l o b o s kórfol y am a t t a r t. l\Iiután 
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pedig a..z renclsz_erint hosszu ~dőre te~jecl, egy kötés pedig 
jó karban, legfeljebb 4-6 hétig marad, ilyen időszakokban 
kell azt megújítanunk. 

Egy második szabálya- ezen az iztüetet folytonos 
nyugalomba helyező gyógyeljárásnak, hogy - habár a 
kórfolyamat elenyészte után nincs is az absolut nyugalom 
többé javalva - azt rögtön meg ne szííntessi.ik. 
Ezt mi oly módou szaktuk eszközölni, hogy az utolsó kö­
tést a leg·könnyebben hozzáférhető oldalon hosszában fel­
hasítjuk és azt szalagokkal egybetmtva nappal hordatjuk, 
éjeire levétetjük, mindacldig, míg a merev izület mozclulási 
kitérésekhez lassanként hozzá nem szokik, mikor azután 
az orthopaediai gyakorlat foglal helyet. 

Ott, hol az izület körében tályog képződé s állott 

be, mit gyakran élénk fájdalom kisér, a betegek ritkán 
t.(írik a kötést, mihely t azonban a genyUreg felfakadt,java­
lott a. kötésnek újbóli ~dka1mazása, melyen a genyfolás te­

rén rést hagyunk. 

(Orvosi hetilap 186-!. l , 6, 8-ik szám.) 
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Az literek eltömülési és zsngoroclási folyamatára vo­
natkozó vizsgálatok, valamint az ütérclagok élettani folya­
matát felvilágosító adatok fén.n)ontját azon eredmények 
képezik, melyek azokon az ujjnyomás által idéztetnek elő. 

Ott, hol bármi oknál fogva csökken vagy félbeszakad az 
litércsőben a vérfolyam, a létrejött vérrög· elz{nja az illeté) 
csövet sannak falaival életmlives összefüggést nyervén, hege­
dési folyamával megszünteti az ü térfalak eredeti alkatát s fo­
nah:zerü szövetté változtatván azt át, kiz{uja az ü térágazatok 
sorából. Ehhez hasonlók azon gyógyulási folyamatok, 
melyeket ü térdagoknál a természet is létrehoz; i t t is egy­
részt a vérkeringés lassítása vagy megállítása, másrészt az 
eltömítő vérrögnek létrejötte képezik a félelmes baj jobbra 
változásának főmozzanatait. Ily természetes gyógyulásnak 
példányait fellelhetni oly ütérclagokon, melyek a csont és 
bőnye közé szorítva, dagukkal elég hathatós nyomásnak 
vannak kitéve arra, hogy a kóros ütértörzs annyira össze­
lapittassék, miszerint túl rajta a vérkeringés gyengítve 
legyen vagy megszünjék. Ily esetekben az ütérdag feszü­
lése alábbhagy, lüktetése meg·szünik, puha énuéczes össz­
állása tömötté alakúl s az előbb nao·v térfoo·atn dao· lassan-

oJ o o 
ként összezsngorodván, végre elenyészik. 
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Az ide szi:ikséges kellékeknek tanulmán á. • yoz sa, me()" a 
kórbonczi adatoknak figyelembe vétele képe 'k ol 

ZI azon a a-
lJOkat, melyek folytán a gyakorlat az iitérdagok Ó!! u-

t 't" k"' 't k'C 'l gy ,_,J hísát közve -l o esz oze1 HeJ esztette. 

Az. üt~rclago~ edé1~ytörzsnek centralis lekötését ajánló 
finnter IdeJe óta ugy._I~~tszott, hogy. meg van adva a gya­
korlatnak a félelmes uterdagok ellem biztos szer. Azonban 
amily félelmes maga a baj, majdnem szintén olyannak 
bizonyult gya.kori halálos kimeneteivel maga ezen gyógy­
eszköz, annyira, hogy szükség-parancsolta törekvésnek 
kell venni azon új meg új gyógykisérleteket, melyekkel a 
IU(ítevő sebészek a veszélyes titérlekötési m(ítételt nélkülöz­
hetövé akarták tenni. 

Az i.itérda.gban rostonya-rögöt eszközlenelő egyszerU s 
villmnszürás ( electro-galvan. punct.), meg az ugyanezen 
eredménynyel kecsegtető befecskendések vashalvacs-oldattal 
az imént említett törekvések szUleményei, valamint ezeknek 
köszöni a haladó tudomány a mechanicus és az ujjal való 
nyomás alkalnmzását is. 

l\Iaga a nyomás régibb korból származtatja ugyan 
egyes elszigetelt sikereit (Vigo a 16-ik századból), és úgy 
látszik nem annyira a tudományos értelemnek, mint inkább 
az csetlcgnek, t. i . a könyökhajlásbeli szerencsétlen érvágá­
soknak k öszöni eredetét. Így történt, hogy az ezen tájon 
túl eső helyek és üterekre nem igen tmjesztette ki ural­
mát s e helyen is kevesbbé volt javalva meglevő ütérdagok 
gycSgyítására, mint inkább a könyökhajJási iitér sebzésének 
közvetlen veszélyes következménye elhárítására. - Akkor 
a gyakorlatban még azon nézet volt irányadó, m is z e r i n t 
cs upán az ü tértörzsnek folytonosan tartó tel­
j e s l e n y o m á s a e r e cl m é n y e z h e t s ik e r t; és e 
miatt a nyomást gyakorló módszerek oly hatalm,as~k volta~ , 
hogy kiállhatlan f{~jdalmat okozó hatásuk folyt<tn JObbadan 
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lehetlenekké váltak. E tekintetben az ütér egészséges _ 

centralis _ részére alkalmazott nyomás. s a tagnak bepó. 
ly{t.zása, bár állítóla.g többször vezettek sikerhez, nem igen 

különböztek az ütérdagnak régebben gyakorlott egyenes 

összenyomatásátóL 
Kórochínkon hasonló állandó nyomás által mi is több 

év előtt ismételve megkisérlettük az litérdagokat mcggyó­
o·vítni nvomfoltoka.t illesztvén fel az ütér hosszat, s cle:x:-
o J ' J 

trinbe mártott pólyával, mely lyel az egész tag köriilke-
rittetett, biztosítván a ny om{tst; azonban b etegUnknek 
kétségbeejtő fájdalmai miatt kénytelenek valánk ebbeli 
kisérl etünktől elá1lni. 

A sebész ügyfelek nagyobb részének a nyomás körU] 
tett hasonnemti észleletei okozt{tk, hog·v az ütérda

0
o·ok o·yó-._ ,, ~ 

gyításának ezen módszere még minclig csak itt-ott arat­
hatott eredményt s a gya.korlatban általában nem lett cl­
fo uadva. A nvomás felélesztése s új a.bb, czélszerfíbb a.lkal-o J 

mazása csak húsz évvel ezelőtt Yettc kezdetét. E kkor (1842) 
történt., hogy H u t t o n, Hichmondban egy térdalatti ütér­
dagnúl a czombütérnek lenyomása által ér t czélt ; mire a 
dublini sebészek a gyógybún;1s ezen móclszerét újra meg­
kisérlették és tanulmánvozták. Nekik és különösen B e l-

"' 
l i n g h am tanárnak köszönhető, hogy a nyomús észsze-
rtibben a.lkalmazva, az litérl ekötést a o·yakorlat.ból nauv-,, o bJ 

részt kiszorította. O ugyanis kimutatta, miszerint arra, 
hogy az ütérelag-ban rostonya-alvadék képzödj ék s az 
által a gyógyulás közvetittessék , n e m s z ü k s é g es a. z 
üt é rt ö rz s nek tök é l e t es és f o l y t o n of;a ll t a r t ó 
l e n y om á s a. És ez volt tulajclonképen a legelséí és legfon­
tosabb előlépés arra., hog y a n yo m ás, min t az ü té r­
da ga k gy ó gy ul ásá t l é tr e hoz ó, a l e k ö t és t n é l­
k ü l ö z h e t ő v é t e v ő g y ó g y es z k ö z a g y a k o r l a t­
ban polg á rjogu v á l egye n s hogy alapjúul szolg:tl-
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·on az ütérdagok g:yógykezelése körül azon e~ .. J v c vyszeru s 
1. 0 u1anus eljárásnak, mely az ujjal való lenvom.'.•slo t }ll. u . J u. lan actJa 
legfényesebb sikerrel kor011úzott képviselőjét 

Belling·ham észszerű találmánya valmn1•11t . ' ll 
' < szamosa l l 

Sl.kere s erélyes felszólalása táo·asb tért nv1·tottak . 
. . o J ' a n:yo-
más gyakorlatának, melyet ő és követői még nlinclig erő-
1ulívi szerek, nyomaszok, sulyok alakjában (SifTnoroni 
Carte, Philipps-féle érnyomaszok) alkalmaztak. 

0 

' 

A közlemények eredményökre nézve kedvezők, azon­
ban árnyoldaluk is volt, me1t vagy a nyomási móclszer 
tigybajával, vagy a beteg kínos fájdalmával, Yagy a_ 
habár változtatott helyü - nyomás alá eső bőrnek üsz­
kösödésével ke11ett az illető gyógykezelőlmek mefTkiizde-

"=' 
niök, - mfg végre V a n z e t t i páduai tanárnak sikertilt e 
részben a Colnmbus tojást fellelni, ki az oly közeire állí­
tott eszmének életet adott az által, hogy a m i n d e n­
nem ü m cste rkéJt nyomás helyett az ujjcsúcs 
alkalmazását javaltfL az litértörzs isolált lenyo­
másának esz közlésé re, 1853-ban létesítvén gyakorla­
tilag legeWször az e részben legtöbb érdemekkel biró dub­
lini orvosok gyógykisérleteinek észlelése köriil 1843-ban 
fogamzott eszméjét. 

Vmtzetti ebö kisérletét egy t é r d a 1 a t t i ü t é r d a g 
es e t é b e n tette, hol napjában több ízben két óra hosszat 
maga a beteg által oly módon nyomatta le a ezombi.iteret, 
hogy az közben-közben szünetelvén, ki nem fáradt. A 14 
napon át gyakorolt nyomást az ütérdag gyógyulása kö­
vette. - Eo·v más o cl ik es e t b e n, szintén térdalatti n., 
üténlagnál, a beteg hasonlóan maga alkalmazta ,a nyomás~ 
eo·v ltónal)io· kieléo·itő siker nélkül, mire az egyen VanzettJ. 

bJ < b' b 

kórodújára vitetett, hol a hallgatók által öt óráig folyto~1 
g-yakorlott ujjal való nyomásra az ütérdag tüstént megszi­
l{u·dult. -A harmadik eset egy 38 éves asszony 
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volt, kinél szülvajudás alatt rögtön nagyfoku szemteke­
kic1Uledés t<:1.mac1t a szemütér (art. ophthalmica) daga foly­
tán. Itt a fejütérre történt az njjnyonu1.s, melyet habár a 
betegnek tüstént beálló elájulása miatt mindaunyiszor csak 
rövid ideig lehetett gyakorolni, mégis 4 nap mulva a szem­
aöclörbeli daaon észlelt lUktetés és zörej megszünt s néhány 
b b 

nappal később a szem rendes helyére tért vissza. 
V anzetti turnak ezen három első ujjnyomással kezelt 

esetét nemsokára egy n e g y e d ik követte G h e r i n i tlU·­
tól :Milauoban, mely esetben az litérdag a könyökhajláshan 
székeit. - Az ö t ö cl ik esetben G e lm i Veronában alkal­
mazta az ujjnyomást térd alatti ütérdagnál, míg a G-ik s 

7 -ik esetben R i b e r i turini tanár - a czomb- és szem ü tér 
dagainál 

Az olasz sebészeknek ily megg-yőző kisérleteit az njj­
ny om{l.s érvényére nézve ütérdagok gyógyít{tsa. köriil , szá­
mos egyéb, szintén sikeres eset követte, melyeknek sorába 
a pesti sebészi k6roclának azon húrom idevágó észleletét 
is igtatjuk, melyeket a gyakorlat érdekében ezennel közzé 
tenni kedves kötelességünknek tartjuic 

"Jiielőtt. azonhan azok leírásához áttém énk, jónak Ut­
juk az litérlenyomásnak fö ntebb a<lott vúzlatos ti.:irténel­
méhez csatolni azon árnyalatokat is, melyeket az t~j nyomás 
eszméj ébő l a foly ton halatló buvárlat kifejlesztett..- Ilyenek 
H <tr t és Sh a w angol :;;e bészeknek közlemé11 y ci 185 9-h cn 
térelalatti ütérdagokr61, melyekct az {tltal :-ikcrii lt. gyógyu­
láshoz vezetniök, hogy nz alszúrt a czombhoz erŐí;ell fe l­
hajtván s azt ezen helyzetben rögzítvén , az ütérdagra 
közvetlen nyomást gyakoroltak volt. - Ilyen továbbá 
F e r g u s so n (1856) abbeli javaslata, hogy az i.itérdagra 
alkalmazott nyomkodás (manipulatio) últal, az annak töm­
lőjében levő roí;tonya-alvadék az ütértörzsnek környi folya­
mába kiszorongattassék s így ott értömülés eszközöltcssék, 
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IJlÍg mag{tban a tö~lőben ércles felület létrehozatala foly~ 
tán a rostanya bovebb lerakadása annál könnyebben 
történjék. 

V égre ,a legé~·:l~kesebb és leg(1jabb árnyalata az ujjal 
való nyomasnak u terdagoknál magától V anzetti tanártól 
sz{mnRzik, ki a pá.risi "Société de Chirurgie"~vel hét újabb 

]córeset~~ csak ~z 1mé~t ~özl~tt. E közleményben az egy~ 
szerü UJJal valo nyomas s1kerere vonatkozó öt eseten kiviil, 
}{ét oly eset foglaltatik, h o l vissze r es ü tér cl a go k n ál 
( anenrysme arterioso~veinelL"X) a könyök h a j 1 ás b a 11 a 

k a ri.l. t é r r e t ö r t é n ő e r é l yes u j j n y om ás o n ki v ü l, 
a z ü t é r d a g t ö m l ő j é b e n y i ló v i s s z é r n e k l e n y o~ 
mása is alkalmaztatott, mire adao-nak az ütérre 

o 
történt nyomás mellett még minclig fenmaradt folytono-
san tartó s időnként engedő reszketeg emelkeclései tüstént 
megszüntek, és az anenrysmának megszilárclulása az 
egyik esetben ügy, mint a másikban, hat óra alatt bekövet~ 
kezett. 

A sebészet.ben mindenki előtt t;uclva van, hogy a töm­
lőnek a vérkeringési folyammal két olclah·ól történő közle­
kedése miatt, az ütérelagas zacskó tmtahnának megszilár­
dulása és a rendellenes ürnek eltömülése mily nehézséggel 
jár. Nagy jelentőségiinek mondható ennél fogTa azon vé~ 
letlen, mely Vanzettit ezen épen oly egyszerU, mint ész­
szerit gyógyeljárás feltalálásához vezette s mely abban 
állott, hogy betegének visszeres litérdagját vizsgálgatv{m, 
észlelte, miszerint az ütér lenyomása után megszünt ugyan 
abban a lüktetéssze1ii emelkedés, azonban a dag nem 
lohadt össze, sőt még minclig folytonosan tartó, időnként 
alábbhagyó reszketeg emelkedést nyilvánított, jeléül ~visz~ 
szeres vérfolyam betolulás{mnk, melyet hogy elzálJOn, a 
dagba nyiló Yisszeret közvetlen a tömlő alatt gyöng~~len 
lcn)~omta, - s íme a dagban minden mozdulat megszunt. 

23 
Dnhu~n .J. Kó:t.lt!ményck. 
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...-\.. pesti sebészi kóradának eddig három Utérdag-esete, 
ki.ilönnemUségénél fogva az említett Vanzetti-féle esetekhez 
:;orolható s igen becses adatot nyujt az ujjnyomás értéké­
nek megbirálásához, mennyiben azoknak egyike önkény­
tes, más ketteje se b z és i ii.térclag volt, s ez utóbbiak kö­
zül az egyik e g y sz e r U se b z és i, a má.'3ik se b z és i 
visszeres ütértágula.tból állott; -e szerintbennök 
az ütérclagoknak minclen lényeges neme képviselve volt s 
mégis mincla.unyiával közös volt az ujjnyomással elért ked­

vező eredmény. 
Tudvalevő dolog, hogy önkénytes üt 8 rdagok­

n ak létrejötte az Utérfn.hknak sziiveti átváltozásában gyö­
keredzik, mely az ütértörzs elfounyadási folyamatára (obli­
teratio) lényeges befolyá:;;t. gyakorol, amennyiben a vér­
rögnek a kóros (atheromatosns vagy csontosodott) ütér­
fallal való egyesülése kevesbb8 hiztos :,;; amenny iben ren­
tler:;en beteges külméjüek s vérszegények az ily egyének , -
vérök tehát szívós rostonya-Wmiiletrc nem igen alkalma!:;. 

S e h z és i ü t é r cl a g ok n á l, mint amelyek töbLnyire 
ép egyéneknél jönnek létre, n vérrögképződési feltételek 
kedvezők ugyan általában , azonban ott, hol a 1 Uk t e t ő 

. vérdag (pulsirencle Blntbeule) létrej öttét behat6 sebzés fcl­
tétolezi, a sebzett litérből kirohanó vértömeg jobbaelán vér­
veszteséget eszközöl, melynek folytán a gyógyulási folya­
ma.tuak könnyi.isége csökkentetile 

Vég:re visszeres ilt é rda o·o k tömlőiének tartalma 
v c J 

kettős vérfolyam által mozgattatik , melyck a természet 
cltömítési mlíveletét konokul gátolják. 

Az előbbi kórál1apotra, t. i. nz önkénytes üténlagra 
vonatkozó kóroclai esetiink t.annls{wos volt ann)·ihól ho o . • ,. 

~ ' ~~ 

d<tczúra annak, hogy az egyén halvány és beteges ki.ilméj li 
volt, nála az t~juyomással való gyógykezelést teljes siker 
követte. - A második eset szúrt seb által okozott ú l ü t ér-
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d ag volt, hol a kifelé, meg a sej tszövethe történt vérkiöm­

lés folytán nagyfoku vérszegénység eszközöltetett. Itt az 

ereelmény nehezebben. jött ugyan létre, azonhan mégü;; 

tökéletes volt. - A v~ ss z e r es ü t é r d a g esete perlig a 
siker biztosít{tsához aranylag leghathatósabb eljárást vett 
igénybe. 

1-s(í eset. Önkénytes iitérda,c; a térdlwjlásban. Hatszm·i ujjnyrmuís1'((. 
.r;y~qyulús. 

Bitter Rudolf, 39 éves, ó-budai festő, jobb czombja 

alsó negyeelének belső és hútsó felszinén létező daganat 
miatt j elen t meg a sebészi kórodán f. é. {tp r. 2 7 -én, '·(tllít-

, l l t "t . ' J 'I' 'l ' 1· ' l · l van, wgy ezen c agana o , JeLr m asa mn gato p es c vise-
hetlen fájdalmat okoz. 

Baja létrejöttét öt év előtti irlőre vezette vissza, hol is 
erősebb nmnka vagy huzamosabb járfls-kelés után a jobb 
ténlaljban égető érzéRsel párosult zsibongó f{~jclalmat érzett 
:-;jobb lába fára<ltabh lett} mint a bal. Ezen tiinetek több­
:-;zöri ismétlődéstik daczára előtte lényegtelenek valának, 
miut{m ki pihenésre mindannyiszor elmultak, mígnem 14 nap 
előtt, ugyancsak erősebb munka ut:ín n szokottná.l sokkal 
élesebben lépett fel térdaljiban az égető fájdalom, melylyel 
jobb l{thúnak teljes zsibbadtsága és műklidési képtelenségc 
p{trosnlt., mely időben bánta.lmas térdalját dagadtnak is 
észlclé. Daczára minclennek a. bajt még folyton csúzos in­
dnlat.nnak hivén, azt Whhrendheli szer haRználata últal 
iparkodott eloszlatni; azonhan fújdalmai {Igy, mint a térd 
alatti daganat egyaránt gyarapodtak mmyira., hogy b}~ja 
snlyo8boclásának 7 -ik napján már az úgyat nem volt képes 
elhag yni, a daganat pedig nemcsak az eg0.sz térdalj ürc~·ét 
tölté ki, lmnem a czombnak helsejére is elte1jedt. Így Jött 

több napi otthon fekvés után a kórodára, a következő 
állapottal. 

23* 
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A jobb alvégtagot a czomb alsó negyeelében a bal ol­
dalinál jóval vastagabbnak találtuk. Ezen vastag8ágot dag 
okozta, mely a czomb alsó negyedének főleg belső szinén 
te1jedt el s innét a hátsó felszim·e és részben a külsőre is 
elhnzóclott, a térdali árkot betöltvén. A dag tojásdad, lete­
tőzőclő alaku, a környi részben nyomtalanul elmosódik; 
fölötte a bőr reneles szinezetii. Már a megtekintésnél is erő­
sen kifejezett, az egész terimére kitmjeclő lüktetést mutatott, 
tapintatra énnéczes, kisebb nyomásnak ellenálló, erősebb­
nek azonban engeelő és ekkor némi részben lelapuló, ele a 
nyomás megsziinte után tiistént előbbi te1:jeclelmét és alakját 
visszanyerő. Nyomásnál a beteg csekely fújelahnat pana­
szol, mely a nyomás megszüntével annyival élénkebben 
nyilván1tl. A szemmel látható lüktetést a tapintás igazolja, 
és ezen lüktetés, mely a dagnak núnelen pontjún érezhető, 

az orsóüterével egyicleji.i. A czombütérre (a rt. cruralis) al­
kalmazott nvomás mellett ezen lüktetés a clag:han eg·észen 

J '-- '-' 

megszünik, a dag lelap{d; majd a nyomás megszUntével 
újolag létrejön s előbbeni alakját veszi fel. A clagTa alkal­
mazott fí:il fúvó zörejt észlelt , mely annak emelkedéseivel 
egyielej H. 

A beteg fájdalmainak enyhítésére hCh·i5s boroga.tások 
alkalmaztattak a dagTa; a szh- mlíköclésének lehangolására 
pedig s ennek folytán a daghoz {tramló vérroham csökken­
tésére belsőleg t i u c t. v e r a t r i v i r i cl is rendeltetett, 
háromszor napjában 5 csepp. Ekkor az ériit0s 84 volt. 

Ezen szemek hatásúra nézve meg·)· eo-vzcndő hofn· 
c ... o.~ ' o.) 

rendszeresen történt használata mellett az ériités 9-e:cl nap-
ra 54-re szállíttatott le, anélki.il, hogy ált.ala egyszeri, a 
negyedik napon mutatkozott hascsikarás és gyakoribb szé­
keléseken kivül egyéb változús idéztetett volna elő . Ez idő . 
alatt a heteg fájdalmai mérsékeltek voltak; é jeleit csöndeseu 
töltötte s ét\·ágya is megj a nt h-á u, szúmléiwsan időztünk 
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az ujjnyomás alkalmazásával, hogy megsilányult tenO'élete 
időközben annyira-mennyire javuljon. b 

}lájus hó 21-én történt az első ujjnyomás az erre ké­
szen vállalkozó néhány hallgató által a szi.ikséges szaba­
tossággal, délután 3 óra 40 perczWl 5 óra 50 perczig. A 
beteg a nyomásnak másfél órai tartama után kiállhatlan 
f{1jdalmakat érzett, részint a nyomás helyén (szárütér a 
czombhajlásban), részint az alszárban, mely ntóbbi egészen 
meghidegOlt és elkékült. Sziinet után a daghan öt perczig 
senuni liiktctés nem volt érezhető. A nyomás folyama alatt 
űt izhcn történt véráramlás a dagba. Értités 64. 

A 2-ik nyomás május hó 22-én, d. e. 9 óra 55 percz­
től ll óra 55 perczig alkalmaztatott. A betegnek csekélyeh­
bek fújdal mai, azonhan még elég élénkele Háronu;zor Wrtént 
vérheömlés. Sziinet után három perczig semmi lUktetés, és 
a rendes erejii csak G percz lefolyása után állott he. A dag 
teriméjc kisebbedett s keményebb tapintatn lett. Érverés 56. 
)leg-j egyzendő, hogy a verat.nnn-féle feRtvényt folyton vette . 

.A 3-dik nyomás 23-án d. n. 3 óra 25 percztől 5 óra 
30 pcrczig tartott., a betegnek igen c;.;ekély f{~jdalonmyil­

vúnitúsa mcllett. Szünet alatt negyed óráig semrni lüktetés; 
a késf-íhb beállott is a nyomások alkalmazása előttihez ké-

1Jest ovmwéhh. A térfoo·at kisehbeclett, főleg a balolda.li pü-
t-:-.; n o , 

pozat helyén; az összállús mindinkább tömöttebb. Eriités 68. 
A 4-ik nyomás 24-én d. u. 3 órától 5 óra 45 perczig. 

alio·hoo·v Ht]. clalmas. Szünet utún hosszabb ideig semmi liik-
t:> r-,J . 

tetéf';; ~ később beállott is már gyenge.; jelentékeny térfo-
g;at-kischbeclés és keményedés. ÉrUtés G4 . 
._ f'>-ik nyomás 25-én 3 órától 5 óra 30 percz~_g .. Szi.inet 
ntún nég-y óráig semmi lüktetés s ennek meg-felelo kisebbe­

dé;.; és keménvség. Értités 64. 
]{ét napi sziinet után, mialatt cPak alig érezhető, fo-

nah;zerii liiktetés volt a clagban, 28-án cl. u. 3 óra 10 percz-
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től 5 óra l O perczig alkalmaztatott a 6-ik nyomás. Semmi 

fájdalom; szünet után semmi lüktetés. 
Ez időtől, noha többé nem mutatkoztak sem lükteté­

sek, sem zörejek a clagban, még öt izben alkalmaztatott egy­
egy óráig tartó nyomás, melyet a beteg mindannyiszor min­

clen fújelalom-érzet nélkül állott ki. 
A dng: a nyom{ts utolsó alkalmazásától számítva 15 

nap alatt térfogatában tetemesen kisebbedett, annyira hogy 
c~ak rnintegy harmaclát képezé annak, mit a felvétel alkal­
múval észleltünk E mellett tömött összállásu, sem nyomás­
nál, sem felúlh1snál nem fájdalmas; benne sem lüktetésnek, 
sem zörejnek legkisebb nyoma nem lelhető fel. A beteg 
közérzése igen jó, és ez állapotban hagyta el a kóroclút. 

2-ile esel. Seúzési áliilérdctg a l.:önyök!wjlásúcm. 1-i-szeri ujjnyrmuísm 
gyógyul<ís. 

Glück Lipót, 16 éves, szercdi születésü, l3mlán szol­
gáló mészúros-inas f. é. mújus hó 7-én hozatott a sebészi 
kórodára jobb könyökhajlá .. -,{ma,k s alkmjának nngyfolnl 
daganatával, melynek keletkezését következőleg adta elő . 

Uájus hó 3-{m, miclőn ökröt öltek, dolgozás közben 
társa által hosszu éles mészáros-késscl hátulról j obb alkar­
jába sznratott, mire a sebből azonnal nagy mennyiségü vér 
ömlött ki, szökőkút sugarúhoz lm.sonló módon. Erre kar­
ját hideg vízbe mártotta, azonban a. vérnek sugárbn.n fo­
lyása még mintegy fél óráig· eltartott. A vérzés megszüné­
se után a sebre tapaszt alkalmazvá.n, ~zokott m1mkújál!oz 
látott, de csakltamar észreYett.c, miszeriut kmja szemláto­
mást felelagad és f{~jdalmas kezd lenni , miért orvoshoz fo­
lyamodott, ki hicleg borogatásokat rendelt. Allapota mind­
emellett nem javult, sőt a dag napról-uapra jobhan nőtt, 
fájdalmai pedig oly nagy fokra léptek, hogy kínjúban idő­
szakonként oreUtazni volt kénytelen. 
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Allítúsa szeréut azelőtt 1nimlig egészséges volt. Fel­
vételekor· következő kóros állapot észleltetett. 

Jobb alkmja a ballal összehasonlítva, majdnem két­
akkora térfogatu; az alkar helső-hútsó lapszinén a sing- . 
csont irányának megfelelőleg, a könyökcsúcstóll112"-nyir~, 
5" hosszu és két vonal széles, félig hehegeclt folytonosság­
hiány. Az alkar mellső részén a könyökhajlástól kezdve, 
,1z a.lkar felső harmadának egész hosszában egy gömbölye­
gen kiemelkedő s a lágyrészekben letetőződő daganat, me ly­
nek hőmérséke magasabb mint a környező részeké, ta­
pintata keményeled ruganyos, egész teljedelmében f{tjdal­
mas, rajta a tapintó ujj lüktetést és a dörzsölődéshez ha­
sonló érzetet talál, a fill a dag minclen pontján élénk fúvó 
zörejt észlel ; az orsóUtér liiktetése hiányzik. A beteg ujj­
csúcsaiban oly kínos fájdalmak állanak be időnként, hogy 
jajveszékelni kénytelen. Arczszíne feltHnően halvány; erő­
beli állapota tetemesen csökkent; ériitése kicsiny, 120. 

Hogy a gy ó g-y kezelésünk tárgyává vált szétte1jeclő se­
bészi álütérdag·nak további folyamát észlelhessük, meg a 

vérszegénynyé lett egyénnek véréletét emeljuk s az által őt 
a gyökeres gyógymódra előkészítsUk, minclen előtt a kart. 

helybelileg felpolczoztuk s reá hicleg borogatásokat tétet­
tUnk, míg a betegnek belsőleg kénsavas vasat meg túplAló 

étkezést rendelt.i:ink. 
Ezen szerelés mellett május 8-án a liiktetés igen élénk, 

f{~j elalom az ujjvégekben nagyfok u s az éjszaka álom nél­
küli volt, mi miatt a rájövő éjszakán szunyalt kellett aclagol-

mmk a betegnek. 
12-én délután a dao·beli lüktetés rögtön megszünt és 

vele egyiitt elenyészett o a fájelalom is. Ez időben kisebb 
körü emelkedést mntatott a daganat s azon változc\soknak 
minden jelével birt, melyek a. szétterülő úliitérdagok (m 1

-

. · 1 1 1( ' l} ]······]"rt ütérdao·o-á (an. spunum chffusum) áta am asaiM ... o1 u 1 oo 
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sp. circumscriptum) észlelhetők, sőt rövid ideig úgy látszott, 
mintha benne természeti gyógyulásnak mtívelete akarna 

létrejönni. 
Azonban 13-án az ittértágulat ismét el kezdett gyengén 

lüktetni, habár a fúvó zörej még minclig hiányzott. Így tar­
tott ez hat nap folytán, mely idő alatt a dagbeli lüktetés 
hol nagyobb, hol kisebb volt. A fájelalom állandóan 

hiányzott. 
?11{0us 21-én alkalmaztatott az első 3 óráig tartó ujj­

nyomás a kar titerére, mely után ~t lüktetés azonnal beállott. 
A rákövetkezett négy napon át mincla.nnyiszor két 

órai nyomás gyakoroltatott, anélkül hogy sziinetkor nem 
állott volna be azonnal a lüktetés. - A n)"Omást a beteo· 

lj 

nehezen tUri, minél fogva 2G-ún sziinet tartatott. - J.·\.. G-ik 
nyomás már kevesbbé volt f{~jdalmas, míg a 7-Llikre a liik­
tetés valamivel gyengébb lett. Ekkor rendeltetett. tinct. 
veratri viriclis. 

Május 30-án történt a nyolczadik ujjnyomás 2 1 
2 óráig, 

miclőn annak meg·szüntével először nem állott he fél órúio· 
' t:' 

lüktetés. Erütés 80. 
31-én kilenczedik ujj nyomás, két és fél óráig; a b han­

hagyása után k,ét óráig semmi liiktetés s a beúllott is jó­
vaJ gyengébb. Eriités 72. 

J un. l-én 10-ik nyomás 3 óráig·. Szünet után tii stént 
l~eálló liiktetés. Úgyszintén a ll~ik nyomás ut(m is. 
Erütés 80. 

3-án, 12-ik nyomás 3 óráig; utána negyed óra múlva 
lüktetés. Erütés 7 4. 

4-én 13-ik nyomás 3 óráig; szünet után óra múlva 
igen gyenge 'lüktetés. 

5-én 14-ik nyomás, melyre a liiktetés egészen és min­
denkorra. elmaradt; a dag tetemesen kisebbedett, tömött, 
keményeled; a hetegjól érzi magát, étvágya élénk. ÉrUt.és GS. 
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Ezentítl bizt~sság keclveértazujjnyomás még két ízben 
a.1kahuaztatott, 1mre a dagnak szemlátomásti enyészése s 

111egkeményeclése, meg a betegnek gyors üdülése mellett 
14-én a kórodúról elbocsáttatott. 

3-ik eset. Seuzési visszeres ·iitérdag a l.:önyökltcfjlásban. 42 óráig tartó 
folytonos ujjnyomásra gyógyulás. 

Sz. P. 30 éves, aradmegyei vadász 1861. év jul. ha­
vában egy kis tojás nagyságu, a könyökhajláshan féHzkelő 
dao·anattal kereste fel a sebészi kóradát állítván hoo-v az o l . l 'OJ ~ 

neki kellemetlen, feszítő érzést és időszakonként élénk fáj-
dalmakat okoz, amikor kmjának szabad hasznúlatában is 
a·átolva van. 

Daja egy év előtt szerencsétlen érvágás következtében 
támnclt, - ::; az első időbeli lobszerlí dag elvonnlúsa nt{m a 
jelen úllapoti kiilmét öltötte fel, mely.abból áll, hogy jobb­
oldali könyökhajUtsúnak közepén egy kisebb mogyoró tér­
fog::tt.n gömhölyclecl dag székel, mely látható lüktetéssei bir 
s mc1yben fúvó úirejek hallhatók. A lüktetéR és zörej a kari.itér 
]enyomúsúra tüstént megszünt, ekkor a dag laposabb és 
kevesbbé feszes lett, mindamellett egészen nem Japu1t össze, 
sőt rajta figyelmes nézésnél gyöngéd reszketeg emelkedé­
seket és könnyü tapintás mellett smra.nási érzést lehetett 

tapasztalni. 
Előre lehetett látni, hogy ezen visszeres litérdag tar­

tnimának mcgszilárclítása jelentékeny nehézségbe fog üt­

közni, mennyiben n, dagba nem csupán az ütérből, de a 
visszérből is beömlött a vér. Ezért javalottuk nála a foly­
tonosan tartó s hosszabb időre teljeelő nyomást: - mire 
nézve kedvez() helyzetben vaJánk azon köri.ilménynél fogva, 
minthoo·y erre felkért hallgatóink teljes szánnnal voltak 
szivesel~ vállalkozni, kik közül 20-25-en szilárcl kitartAssal 
keresztül is vitték az ujjal való nyomást, azt szombat dél-
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ut<1ni 5 órától hétfőn reggeli 9-ig, tehát 41 óráig egyfolytá­
ban alkalmazván. Erre a dagbeli lüktetés tökéletesen meg~ 
sztint, a dag maga tömött és kisebb lett s ilyen is maraclt 
amellett, hogy az orsólitérbeli lüktetés - anastorr os is {tt­

ján - lassanként ismét helyre{t]lott. 
Az egyén fájdalmai az ujjnyomások helyén élénkek és 

végre tUrhetetJenek voltak; ezenfelni nagyfoku bőrlob lé­
pett fel a nyomásnak egész terén, melytől rövid idő alatt 
szabaclulv<Í.n, a kóroclát elhagyta. - Később Picher úrtól, 
ki a beteget hozzánk utasítá, azon tuclósitást nyertük, hogy 
a dag tömött maraclt s még inkáb b összezsugorodott, az 
egyént ép közérzésében és kmjának használatában leo·ke-

a 
vesbbé sem gátolván. 

(Orvosi hetilap 1864. 4.4, 4.6-ik szúm és ·wiener mcdiz. W othcnschrift 
1865. 87, 88-ik szúm. ) 
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(Exstirpatio polyporum lat-yngis ope laryngotomiac.) 

Mióta a gőgtükrözés últal llJ. mező tárult fel a aőo·-
ö ö 

bántalmak ismeretére1 egy1.1ttal l!j tér nyilt meg ezen bajok 
gyógykezelé~i módjainak. -Noha e részben a cliagnostica 
fénv})OntJ. aival koránsem mérkőzhetik méo· meo· a avóa)rcrva-

.J , 1:' ö Ö./ O O.! 

korlat, azonban daczára a dolog: miséo·ében re1"lő nehézsé-
" ö • 

geknek, mégis igen becses módszerekkel gyarapodott m{u·. 
A gfígürben rejlő njclonképletek e tekintetben bizo­

nyító példa gyan>'mt szolgálnak. - Ezen csupán lev{dasz­
tás által elhárítható terményeknek székelési tere már ma­
gában elég nehézséget nyujt az eltávolítást eszközlő mííke­
zelésnek, főleg ha az i:ir öblözeteibe vannak azok beágyazva, 
vagy ha széles alappal csatolódnak a gőgür faJaihoz, vagy 
végre hol többrendbeli képletek rejtőznek a gőgür kö­
rúbeu. 

Oly képletekre nézve, melyek kiilönváltan és vékony 
száron fiio·o·ve lóo·nak a o·őaürbe, a m(ívészetnek szerencsé-

~:>ö ö lj o 
~cn sikerült a tükör által vezényelt fogócsk{tk és csiptetők 
alakjában .;,. alkalmas eszközt és kezelési m6dot feltalúlni 

* Írry a Bruns-félc csipesz, a Wintcrich-féle födött késccske, a Tiil·ck­
félc zuzó 1~ííszcr, és újolag a i\Iiddcldorpf-félc gah·anocaust.ikus kacs, m_cly­
lyel f. é. jn!. hó végével si került ~L-nak egy gögiiri habarczot szcrcncscscn 

últíwolítni. 
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azoknak gyors és biztos eltávolításához. A sebészet újabb­
kori története e részben már is döntő számu eseteket lllU-

tathat fel. 
A gőgi.iri habarczok egyéb nemeire nézve a feladat-

nak nagyságával szemben egyicleig tétovázott a gyakorlat. 
A gőgnek felhasítása, mint ily esetekben egyedül ezéihoz 
vezetni ajánlkozó műtétmócl , legalább is maradandó lwng­
talansággal fenyegetett . Mi több évvel ezelőtt egy l O hóna­
pos kisdednél ezen körülményre nézve nem levén képesek 
az atyát kellőleg biztosítni, a gőgiirt kitömő epithelio­
m{mak eltávolítására javalt gőgfellmsításhoz ennek bele­
egyezését nem nyertlik volt meg, -noha a fnldoklá~i ve­
szély miatt előre kiildött l~gcsőmetszrs , gyermekének a 
hangnál nagyobb kincsét t. i. életét mentette volt meg. -
A míítősebészetnek történetében mincledclig igen gyérek 
azon gőgUri haha.rczesetek, melyekben az eltúvolítús ren­
eles {ttakon nem levén alkalmazható: a gőgfclhasítús, mint 
a vészes haharezhoz 1ttat táró mííkezelés foganat0sittatott.. 
Elmnam1 és Rauchfuss kiilön álló eseteiután Gilewski kra­
kói tnr közöl 1tjolag egy harmaclik idevágó esetet a \V. JI. 
\V ochenschrift f. é. junius havi fol:punában. - Egyforma 
arányban, amint több meg több tény nyilvánt'tl a kérdéses 
tárgy körül, tiszt{tl az arra vonatkozó felfogás és hcly reiga­
zittatik egynémely· előzetes feltevés. 

A h a n g r a n é z v c már Gilewski eHete el őtiinteti 
azon kilútást, miszerint a gf)g fclhasitási m (ítéte n em 
vonja sztikségképen maga után annak elvcsztét. 
Alantabb közlenelő kóreseti.ink, mint e tárgyra vonatkozó­
lag a sebészet Uhiénetében a negyedik, tovúbbi még két­
ségtelenebb bizonyítékául szolgál e tételnek, amennyiben 
betegUnknek hangja nemcsak az utóbánási folyam végez­
tével teljes épségben nyilvánult, hanem n mfítét utáni G-ik 
napon már beszélni is képes volt. 
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A m(í.tétnek sulyos volta felőli aO"O"Od 1 
c bo a om 

nemkülönben kellő mértékre szálittatik le az {1jabb adatok 
últal. U gymint Gilewski esetében, a mienknél is jelen vol­
tak e míitét utáni első napokban a nyelési nehézsé(}" s a nyelt 

, , kl' á b anyag egy reszene ncsurgc sa a mütéti seben. Ktilönben 
a mi betegUnknél helybelileg igen mérsékelt ellenhatás ál-

' talánosan semmi lúz nem volt jelen, a gyógyulási folyam 
pedig minden zavar nélkül és elég gyorsan ment végbe. 
Maga a m(itét kétségtelenül egyike a legvesződségesebb 
m(ikezeléseknek, ahol a gőgnek egymásra jövő s teljesen 
meo· nem fékezhető kitérései, azután a vér becsurO'ása meO' o b b 

a legkisebb érintés által a gőgben előidézett erőszakos kö-
högési rohamok minclen perczben kicsusztatják a mlítételi 
tárgyat - mind meg annyi nehézségek és akadályok, me­
lyekkel szenben csak a legnagyobb nyugalommal és mlí­
kezclési biztossággal lehet czélt érni. - Az eset következő. 

Obcnhcimer Katalin 44 éves, Mber, kereskedő 
neje, epe1jcsi születésii pesti lakos f. é. junius 23-án kere­
sett fel bennünket hangtalansággal és nehéz légzéssel, mely 
kórállapotára vonatkozólag következőkről értesített. Öt hét 
előtt. felhevülés és meo·izzadás közben hicleg vizet ivott, 

l? 

mirc csakhamar torold~tj{tst kapott, nyelése fújdalmassú, 
hangj a fátyolozottá lett s egy hét leforgása alatt hangja 
telj esen elveszett, légzése mindinkább sulyosbult, a nyelési 
nehézség azonban tetemesen engedett.- Beteg említé, mi­
szerint már annak előtte is gyakran szemredett rekedtség­
ben, főleg ha legcsekélyebb fclheYUlés közben hicleg italt 
vett magához. Megjegyezte még, hogy több év előtt orriu-i 
habarczai voltak, melyek a sebészi kórodán történt eltávo­

lítás óta többé nem mutatkoztak. 
A kHiönben ép és egészséges külméjU egyénnél a gőg-

tükörrel való vizsgálat következőket mutatott. 
Az egész garatUr takhártyája rendkivUl felduzzadt, 
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élénk vörös szinezetti, a kánporczokat fedő takhártya hü­
velyknyi széles duzzanatai, a különben rendes gőgfedő 
magasságát megközelítik, míg a kánporczok mozg<ísai 
akadályozottak. Az álhangszálagok hmkaszerüleg födik a 
csaknem egész hosszant érintkező valódi hangszálagokat 
annyira, hogy azok köztil csak a balnak hátsó része lát­
szik tj2 cm. hosszuságban. A Morg·agni-féle öblök elenyész­
vék hátsó zuO'ukban eQ'y lobordadszeríí képlet látható 

' b '-' ' 

mely 2'"-nyi széles a.ln.ppal, 3"'-ra dncloroclik hegyes csú-
csával mellfelé, és ezüstösen fényll) síma feliilettel bir. A 
valódi hangszálagok a legmélyebb belégzésnél és erőtetett 

hangacltlsnál is csak alig mozognak; közöttük 1/ 4 cm. szé­
lesséO'i:i , l 1 1? cm. hossznsá2·u szárakm oszló háromszöO'í_i b l ~ "-' b 

tér lAtszik, mely az említett llnclorzat által <umyirn ki van 
töltve, hogy a légnek áthatolása és a gőgiirnek megtekin­
tése ez által nagymértékben meg van akacUlyozva. A gőg­
Urnek takhártyája. felduzzadt, clndorzatai főleg a. balol­
dali valódi hangsz{tlagot haladják túl s a gőgUrt annyira 
kitöltik, hogy abban a legmélyebb belégzésnél sem látható 
2"'-nél f'Zélesebb szabad köz. - A beteg légzése folytono­
san zörcjes, fáradalmas és a megfnlás fél elmövei párosult ; 
nyelése nehezített. 

:Miután az imént vázolt kórképh61 kitiint, miszerint a 
komoly jellemil gőgbaj nak a lapo kát n gf:ígben l ev{) 
s annn.k leg-kénvesebb ré~zcihe sznlo·ú]<'l e h el )rc-

- J h ' 

ken iz gatúRt gyak o rl ó éH a. l éte in ek l egfo ntos a bb 
ré sz ét sz ük í tő term én y k épez i; tovúbhá, hogy a gí) g­
iirt kib é le1ő takhítrtyának duzzanata e termény 
által o kozott m egszü n és nélkü li izgattH.tásnnk k ö­
vctke z ménye; -a gyógye lj á.rásra nézv e oly mó­
clon intézkecltiink, miszerint e 1 ő h h a t a khá rt y a. il n z z a­
nat, m en nyire l e h et, csökk entessék , s mintán így 
töhb tér nyeretett. a gőgürben, a termény eltítvolftási 
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móclj ár a nézve h at{nozzunk. Eló'bbi ezéiból kevés 
beszéelet és meghüléstől szoros 6va.kodást ajánlothmk a be­
tegnek, gőgürét pedig naponként pokolkővel edzetttik (20 
szn1r. l obon vízre), mire mintegy 10 nap mulva a betcer 
Iégzése meglepőn javult, éjelci csöndes álomban folytak 
le, hangja megnyilt és a hüvelyknyire megvastagodat kán­
porczi vizenyős dag felényire csökkent, az álhangszálagok 
duzzanata szintén lohadt, ez által a valódiak jobban elő­
térbe j öttek és mííködtek , a gőgiir tágult. Ily kedvező 
eredménynek rövid idő alatti létrejötte a beteget arra in­
dított a, miszerint javaslatainkat többé tekintetbe ne vegye 
~ az edzé~eket is abbanhagyja, minck azon következménye 
lett, hogy fennemlített bajai nemcsak mindanny ian újra. 
megj elentek , hanem a legrövidebb idő alatt olyanny ira fo­
kozódtnk , miszerint őt szem elől bocsátani és a gőgbeli 

képlet eltúvolítúsú.val késni nem volt többé tanácsos. 
E czélból az egyént jul. 24-én kórodúnkra felvettUk 

' " . ét . ' l ' , t 1 ' 1 h l l " ' es gog] o , megvizsga van, ugy a a Lll<, 10gy a g·ogres, 
valamint a gőgnek egész Urtere majdnem a teljes eb't­
ró<lásig meg voltak ~;z(ikülve. A beteg a7. egész következő 
éj t j obbaelán ágyon kivül tölWtte, nehezített zörejes légzés­
~el , egymást érő roham okban ki:izch-e a megfÍIUts félelmé­
vel. E zen kínzó éfl veszélyes állapotban talúltuk 6t reggel 
is annvira hoo·v tekintetbc véve a fenYeg·ető életvP.szély t, • ' .J , b.J . J '-... 

meo· a o·őo·üri térnek leo·naQ.·vobh mértékben sr.üldtett vol-e b o :::> ... J 

tát , valamint a képletnek széles alapját, a gőgUri termény-
nek eltávolí tási mócljára nézve nem lehetett vfl lasztásnnk. 

E z gyorsan és biztosan , amint a szükség s a dolog mi­
henl éte l;arancsolta, csupán az ill ető szervnek felt á rás a, 

a o·(í o- fe 1 h as í t á s lehetett. 
"=' I-Too-y ezen kényefl míikezelés alatt. az élethez szi.iksé-

1 l t. , o. 1' . , )r' 1·e se leo'}' Cn meo·a.ka cl va, e l e v e o·e t eo·aratn as eo-v l)eJ czn 1 • o o ,..., o oJ • , . . t 
l /. " t c'"t v i t tük véo·h e z s mllltan n.z ezus. a ep:cso m e s z ·., · o ' 
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cső be lett illesztve, a légcsősebből kiindulva hasí­
tottuk a gőgöt- aluh·ól fölfelé, kellő közepén­

keres z t ü l. 
Ezen mlíkezelés amilyen biztosítottnak mutatkozott 

a gőgnek kimagasló volta. miatt, ép olyan fáradságosnak 
és hosszadalmasnak bizonyult. A gőg középvona1része 
kikészítésénél nagy akadályul szolgált azon körülmény, 
hogy a bőrseb, lutbár elég hosszma volt metszve, erősza­
kos köhögési rohamoknál s a fejnek ezek alatti biczczen­
tésénél meo· a o·őo· meft!rátolhat.lau kitéréseinél miuclen 

l O O O Ov 

perczben lecsuszott s a mlítéti tért elfödte; valamint ne1n 
kevesbbé feltartóztatta a m(ítétszakot a közepetti Yisszérnek 
a seb közepébe való esése, mclynek megsértését az alkal­
matlan vérzés miatt ki kellett kerülnünk. 

Maga a gőgnek felhasítása sem Yolt oly könnyü, núnt 
milyennek látszott volt, amennyiben az alulról heillesztett 
kissé hajlott pengéjü gombos knsztorának vége, daczára 
annak, hogy inkább nyoruva mint húzva metszettünk, is­
mételten a gőg'ii.r hátsó f~1lát érinté s minclannyiszor iszo­
nyu köhögési rohamot s ennek folyt{m a mlítét folyamá­
ban elháríthatlan fennakadást illézett elő. Ide járítl, hogy 
a felhasítandó térnek alig egy harmaelán lmlaclv{m túl, 
a megcsontosodott gőgporczokra akadtunk, ami szintén 
jelentékeny nehézségnek szolgúlt ok{ml. illinelezeknél azon­
ban hasonlíthatlanul Htradságosabh volt a képleteknek el­
távolítása, melyek közt két nagyobbat s három kisebbet 
találtunk, melyekkel a gőg szeclerszerüen ki volt béleh-e. 
Itt már elég bajjal járt szétterpesztve tartani a gőg összc­
ruganyzó résének széleit, melyek a gőgnek minclen kité­
résénél kisiklottak, a kitérések l)edio· eo-vremásra bekövet-

b tv 

keztek, valahányszor a habarcr.okat eltúvolítanclók, csipc-
szi:lnkkel va00')r ollócskánkkal a o·őo· falaival leo·kisebb o ö o 

érintkezésbe jutottunk. Ekkor núndig görcsös köhögési 
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roham s az egész mGtéti folyam félbenszakadása volt a 
következmény annyira, hogy újra meg újra kénytelenit­
tetvén hozzáfogni m(íködésünkhöz, csak a Jernagyobb 
gyorsasággal sikerült a képleteket mintegy kioro~ni ~'1. sen­
sitiv üregbőL 

Az eltávolított képletek sötét-vörös színüek és hus­
szerü külméjück voltak, azoknak legnagyobbja, mely borsó­
nag-yságú s a gőgtulüirhen volt látható, a hangrésbe szol­
gált, míg a többi elszórt négy jobbaelán a l\lorgagni-öbölbe 
volt ágyazva. - A g·órcső alatt Margó tanár barátunk 
szives jelentése szerint minda.nnyi az epitheliomának elem­
alakait mutatta. 

A kötést a cannie fölötti bőrseb csomós varrat általi 
egyesítésével s ragtapaszcsíkok felrakásával YégeztUk. -
"JHítét nt.ún a betegen a szabad légzésnek kéjérzete nyilvá­
nult s általa a hosszadalmas mííködésnek fáradalmai csak­
luunar feledve lettele · 

A kórlefolyás egyszerU volt, s a néllány napra ter­
j edő nehéz nyclést kivéve, semminem(i kellemetlen esemény 
által nem lett zavarva. Ez idő alatt n ·higított tejnek és 
manclolafejetnek nyelésénél észleltHk, miszerint ezen folya­
d<:"'koknak egy része a cső mellett szivárog ki, amikor 
mindn.nnyiszor élénk köhögési roham támadtn meg a be­
teget. Másnap a gőgtükrözésnél meglepetéssel észleltuk, 
hogy a kitnporezok nemcsak egymáshoz, hanem a gőgfi)­
tlélhez is annyii·n közeleclvék, miszerint daczám a gőgfö­
flt.l fHo·o·élvcs állásának a.lio· marad fenn rés a gőgiiJ·bc \.,.. ö~ J "- , o 

yn]ó betekintésre, mely utóbbi csupán nkkor sikerUlt, mi-
dőn a betegnek er6sebb hn.ngndási müvelete mellett, a k;\n­
porczok müköclésbe hozattak, amikor sznbatosan lehetett 
ésr-lclni, hog-y a vnlódi hangsúlngok egymúst tökéletcsen 
érintile A ldtnporczoknak közeledése a gőgfödélhez érdekes 
mao-varár-atát találJ. n a szögletesen egymásbn támaszkodott 

~ J M 
l.ln iB'!:t J. K•~zlcm~n yck. 
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pajzsporczek szétválasztott voltában j míg· a nyelt folyadé­
koknak kiszivárg·úsa a seben, a kánporezok dislocatiojá­
nak s a gőgbemenet innét eredő tökélctlen záródásának 

következmény e. 
Hatod napra a míit0t után- jul. 21-én- midőn a 

beteg a napnak nagyobb részét az ágyon kivül töltötte, 
ösztönszerüleg betartv{m a cső külnyilásút ujja hegyével, 
hano·osan társalo·ott látoo·n,tóival. Ekkor tükrözésnél a hmw-o o o o 
rést már annyira megnyitva találtuk, hogy azon keresztül 
a léo·csőbe illesztett cannie-t látni s azt is észlelni lehetett o l 

miszerint daczára a cső el nem zárt voltának, a hang·szá-
lagok a ki- és belehelés rhythmnsa szerint mozognak, s 
hogy a g·őgbeli sebvonal tiszta, környezete hah·áuy piros. 

Ez időben az egyén, a, szGniclő bekövetkezte miatt, 
kórodánkból az izraeliták kórházúba. tétetett át, hol a má­
sodik látogatás alkalnu'tYa l - a m lítét utáni 21-dik napon 
- örömmel szemléltük, mily könnyUséggel nyeli beteg 
még a szilárd eleclelnemüeket is. L égzése minclen akadály 
nélküli, arcza derült, környezetével érthetőleg hcsr-él, a 
hangrés folyton tágúl, s daczára annak, hogy az ezüst 
cső tokja, a belcsőnek tisztítása közben egyszer-másszor ki­
csúszott, kényelmesen tovúbb légzett. 

A míítét utáni 21. napon az ezüst cső hosszabb időre 
kivétetett s a sebnyílás ez alatt ragtapasz-csíkokkal be­
fedctett. Az ez időben történt gőgtüköri vizsgálat. tan{tsít.á, 
miszerént. a mindeclclig nagy mértékbcn duzzadva volt 
kánporczok és álhangszálagok majdnem egészben vissza 
nyerték reneles teriméjöket, a valódi hangszálagok szaba­
dabhan mozognak, a hangrés egész tetjedelmében majcl-
11e 1 o"' 'l , ,, .. ll " , , " ' 1 1 u sze es, 1mg a gogur me so reszen - a gog atmet.-
szési vonalának megfelelőleg - szemcsézetcs külméjü 
cludorkák s emelkedések látha t6k. 

Aug. 25-én a canule elt{wolittatot.t, mirc néhány nap 
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alatt a légcső-1:és teljesen befon·ott, úgy hogy az egyén ép 
hanggal, a régihez hasonló légzéssei s visszanyert épségo-el 
hagyta el a kórluízat. · 0 

lVli őt okt. hó első napjaiban láttuk ismét, egészben 
helyre á11ott testi erővel, jó színben és sértetlen hanggal, 
azonban afelől panaszkodva, hogy néhány nap óta alkal­
matlan köhögés bántja. A vizsgálásnál nagy érdekkel 
észlelti.ik, miszerént a m(itét helyén vonalszerlí, oda tapadó 
heg huzódik végig a gőg pajzsporczi részének közepén 
s hogy a gőgür mindenütt rendes alkatu, továbbá, hogy 
annak me1lső falán a valódi hangszálagok egyesülés szö­
gének megfelelően egy lencsenagyságú hosRzmlad testecske 
van jelen, mely hangejtés és erősebb kilégzésnél lebeg, 
mely azonban rendes útakon való eltávolításra alkalmas­
nak mntatkozik. Ezen m(ítételt a legközelebbi időben szán­
dékunk végbe vinni, mi ha megtörtént, eredményét e 
la po kben közölni fogjuk.-::-

* Ezen egyént 1867. év nyarán ismét láb·ím, megelégedéssel észleltiik, 
miszerént n. miítét ntún 4-ik hónaphan a canuic benlételi helyén mutatkozott 
sarjadzítsszerü képletecskék telj csen elenyésztek, melyek ellen akkori scgé­
dünk dr. I-Ionhth úr pokolkövel való étetéseket alkalmazott volt. 

(Orvosi hetilap 1SG5. 4G-ik szúm és Wiener mediz. Wochcuschrift 
lSGS. f!l- ik szám.) 

24" 
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Tudva levő dolog, miszerint agysértések után három 
különböző, eredeti kórállapotban léphet fel az általok oko­
zott agymtíköclési zavar, melyeknek egyikét a rázódás, 
másikát az agynyomás, lmrmadikát az agyizgatottság 
képezile Alakja ezek minclegyikének oly élesen kifej ezett, 
hogy felismerésök nem nehéz. Azonban tudva levő dolog 
az is, hogy amennyiben ugyanazon sért.és, épen úgy mint 
külön, együttesen is előidézheti a fennemlített agym[íköclési 
zavarokat: ennélfogva jobbadán oly vegyületben állítja 
elénk a kórképet a gyakorlat, mcly mögött a valóeli kór­
~mapotot felismerni gyakran nagy nehézséggel júr. 

Ide járí!l még, hogy egy és ugyanazon nemü sértés 
nem vonja maga után mindannyiszor ugyanazon zavarokat. 

A következőkben az a g y sért és ekne k négy esetét 
vázoljuk, melyeknek három elsejénél alakjára nézve azonos 
volt a sérelem, t. i. koponyatörés horpadással, anélkül , hogy 
minclháronmál azonosak lettek volna az agymliködési za­
varok, sőt még anélkül is, hogy az egyszerU mechanikai 
viszonyna}, t. i. a horpadás által előidézett agyterime ki­
Rebbeclésnek mindegyilmél ugyanazon következménye lett 
volna. Ezek kettejénél t. i. a szokv{myos féloldali hiidés 
volt jelen, míg a harmaclik nem csekélyebb fokú horpadást 
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se1nroinemü ilyes zavar nem kisérte volt. Ez utóbbi a hiiclé­
ses esetek egyikéhez még az erőm{ivi hatály minőséo-ét 
tekintve is hasonlított, amennyiben előbbinél erős lóruo{ts, 

ut6bbi1~ál ma~as~ól .leesett tégladarab törte be a kopon;át, 
és mégiS az elobb1 mmclennemü agym(íköclési zavartól ment 

1uaradt, míg az utóbbinál az agynyomásnak nagymérvü 
jeleivel még az agyrázóclúséi is párosultak A kettő között 
azonban a helyiségre nézve áll fenn l<tilönbség, mmt m:íg 
az agyat mGköclésében meg nem zavaró horpaelás a hom­
lokcsonton volt, a másiknál a kérdéses sérelem az oldal­
csontot találta. 

A koponyasérelem az esetek kettejénél ugyanazon 
helyeu t. i. a falcsonton volt, és mindegyiknél nemcsak 
nagy fokú agynyomási zavarok nyilvánultak, hanem da­
czára <l.Z erőmfívi hatály különböző voltának ( egyikénél 
tégladtesés, másiknál emeletből lezuhanás), azonkivtil mé~ 
igen hathatós agyrázódási kórállapot is foglalt volt helyet. 

V égre megjegyzendő, hogy a negyedik esetnél a kül­
hatály szi.ntén lezuhanás (egy postakocsi magas bakj{u·ól), 
tehát szintén az agyat rázkódtató nem(í volt; az annak 
folyt{m fellépett agymGködési zavar azonban még sem volt 
olyan, mint az előhbi agyrázóclási esetnél, hanem, mint a 
kórtörténetből l;:itiinik, az agybeli izgatottságnak ti:ineteit 

. l' ' v1se e magan. 

1. Homlol.:csonttürés ho1'}_Jadással, agynyomás tünetei uélkiil. Lékelés; 
gyógyulás. 

Laczi György 14 éves, kecskeméti cseléd, 1865~ki 
jan. hó 24-én éjjel terhes szekerekkel jövén, állítúsa szennt 
reo·o·el felé elalnclván, a kocsiLilésből a lovak közé bukott. 
ho~~1ét társai mint eszméletlent vonták ki és a homlok: 
sebből jövő jelentékeny vérzést csilapítui igy~ke~t.ek, ,1111 

Pestre érkeztökig sikeriilt, amikorra eszméleteIS Yisszat.ert. 
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A közvetlenül a sebészi kóroclára vezetett egyén kö­

vetkező kórállapotot mutatott. 
A közép termeW, jól táplált egyén külérzéki mtli;;:ö­

clései renelesek; a bal oldali szemhéjak kissé pöffecltek, 
1 I~ ' ' é ' c "f:'. ' . II élénk pirosa c \..özerzes t esup<tn 1eJ aps zavmJa. - om-

lokán a közép vonaltól balra mintegy fél hüvelyknyire, 
folytonossághiány van jelen, mely felUh·ől le- és kifelé ieá­
nyult, alant leginkább tátongó s itt a szemölddel hatáeos, 
hosszában 3", széltében 2'' G1"-nyi , a tátongó seb lebenyei 
erősen duzzadvák; a sebbe vitt ujj annak fenekén a csontot 
nemcsak lecsupaszítva, hanem minclkét olclah·6l tölcsér­
szeríín tetemesen behomoradva is érezte; a horpadás da­
rabjai c mellett erősen be voltak ékelve; a sebnek alsó zugá­
ban parányi agygyurma clule<.lt ki. - Az öntndat rendes; 
érverés 82. 

Habúr a nagyfokú és nagy mérv(i csonthorpacUsna k 
jelentékenyen szükítnie kellett az agy körét, nnnnk mégis 
semminem(í tünetei nem nyih-{mnltak sem hüc1és, scm 
észheli zavar alakjában, úgy hogy e részről <1 horpadús 
dt{wolítása nem volt sürgetve ; minclazúltal a hegyes sz:uglet 
aJatt hedUledő csontlemezek élei, meg a sebzésben taUtit 
agygyurma szerint itélve, azok nemcsak már is behasítottúk 
az agybmkot, hanem benmaradásuk foly tán oly hatArozott 
ártalmat gyakorlandóknak is tiintek ki , hogy eltávolítúsuk 
sürgetőleg volt javalva. l\Iinclen előtt azonban a kimerült 
betegnek kipihentetése levén szükséges, a javalat kivitelét 
más napra halasztottuk 

A fejre hide;· borogatás rendeltetett. Az érverés estve 
8 órakor 110-re emelkedett, 10-kor azonban SG-ra csök­
kent; ekkor főfáj[um is engedett. Éje csöndes volt s álmá­
ból felébredve minclannyiszor eszméletén volt. 

:Másnap felfri~sült enSvel járult a beteg a míltételi 
asztalhoz. A behorpasztott csontdarabok kivl-tclét előbb 
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csipesz és emeltyü segitségével kisértettUk meg; azonban 

oly feszesen voltak azok. a koponyarés közé ékelve, hogy 

kiemelésöket csak egy {Jj résen át eszközölhettük, melyet a 

horpaclúsi térnek oldalán balról és fönt a lékeszszel képez­

tUnk. Innét a horpadás mögé jutva, az egymásba nyomuló 

csontdarabokat (összesen hatot) sikerült egyenként megin­
gatni s nagy ügygyel-bajjal eltávolí tui, miközhen a homlok­

öböllel határos lemeznek kivétele legkényesebb mnnka volt, 

amenny iben ezen csontdarabnak éles széle a kemény agy­

k ér résébe szo1gá1t. A csontok eltávolítása után hátramaradt 

koponyarés alulról felfelé 2"-re, széltében 1 1/ 2-re te1jedő, 

r eneletlen alakú volt s kiJrén túl még a boltozat hellapján 
több irány han repeelések és hegyes szálkc'tk találtattak, 

mclyekct r észint csontollóval, részint csipes7.szel szorgosan 
eltávolitottunk. Beteg· a m(ttét folyama alatt alig panasz­

k odott fájdalomról. Reneleltetett : hideg boríték a fejre s 
édes higany belsől eg . 

Az erre jöv6 éj t csenelesen töltötte a beteg. Jan. 26-án 

érlökése 88, hőmérséke 39, 9° C.; széke többször volt. 

Estve fej fájús fel ől panaszkodott. 
J an. 2 7 -én fcjf{lj ása nlúbbhagyott, él'verése 100, hő­

mérsékc 39, 4° C. Székletétel négyszer; az édes higanyt 
félretettük A fris hngy világos sárga, később zavaros, bő 
fehére;,; üledékkel, vegyhatása alos. Estve 10-kor az érverés 
104, hőmérs(~k 39.40; éji 12-kor 112, hőmérsék 40·5° C. 

28-ún keveset aludt, ele csendesen, arczkifejezése ren­
dezett; a tátongó sebben az agy mozgásait lehet szemlélni; 
érverése lO G, hőmérséke 38.9°; széke 14-szer volt; étv~1gya 
élénic E stve érverés 104, hőmérsék 40° C. 

100 l " '· 'l·e reo-<Tel 29-én érverése reggel 98, estve , 1omcise '" · oo 

39.2o, estve 39 ·4°. , ~ 
0 

30-án érverése reg. 98,estve 90, h{) m. 38.60, estve v8.8 . 
<J4 2 3 ' .2o, u .2o. 

31-én · · ' ' 
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A bal arcz és a szempillák pöffecltsége kisebb. 
Febr. 1-5-ig lassu, ele folytonos javulás, láz tete­

mesen csökkent; étvágy nagy. 
Febr. 6. A sebnek hegedési folyamata megkezdődött, 

genyeclés mérsékelt; smjadzás élénk, a lebenyek a sehfölü­
letre tapaclvák s egyes helyeken széleikkel hidszerüen 

összefüggök 
12-én éjjel a, kötés alól egyszerre jelentékeny mennyi­

séo·(í o·e11)r sziváro·ott ki ·, különben senuni za var a kórfo-
ö b t> 

lyamat rendességében. 
14-én bemutatás végett a tanterembe vitetett a beteg, 

hol ülés közben gyengeség s <\jnlási érzés lepte meg; mire 
azonnal az ágyba vitetett; estve lázas mozgalnmi voltak. 

15-én a bal oldali állizület t{\jún élénk f{~jclalom nyil­
vúnult, ezen hely s az egész homloktáj nyomás alatt érzé­
keny, az egész arcz duzzadt külméjü, kissé piros, a szem­
héjrés újra. kisebb lett; érverés 88, étYúgy hiányzik, szomj 
nagy. 1\Ieghülés vétetvén e sulyosodús okául, a fejnek gya­
pottal való beburkolása s belsőleg natnun nitricum lJoros­
tyánmeggy-vízzel rendeltetett. Délután a f{\j1lalom mindkét 
fi.ilt{~jra kiterjedt, jobb oldalon a fejbiczczcntő belső szélétő l 

az állkapocs széleig, bal oldalon az egész arczra; legérzé­
kenyebbek voltak pedig a seb kömyczete s a fi.ilellen­
czúpák, melyeken csekély duzzanat is nmtatkozott. Én·erés 
105, hőmérsék 40° C. Hendeltetett. édes higany. 

1 G-án a f{~jclalom csökkent; érverés lCH, hőmérsék 

39° C. Szomj- és étvágyhiány c~ekt:lyebhek. 
17 -én a Htjda.lmas~ág az arczról a 11yakra és tarkóra 

huzódott. Érveré~ 100, hőmérsék 38.!Jo. C. Délntún két 
ízben bő orrvérzés, mire a fájdalmai'\sÚg tetemesen e~ökkent. 
Belsőleg édes higa11y) helyileg spennacet-tapasz. 

Hl-én a fájdalmasság majdnem mindeniitt mcgszünt. 
Az édes higany félretétetett. 
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20-25-ig lassu javulás, mely a ko"vetke " kb . zo napo an 
egyaránt halacl. 

1\Iárcz. 7 -én a sebszélek csaknem zltr6-1v&k. az a l"k c u ..., , c . c rry u -
tetés folyton észlelhető. n 

Márcz. utolján egy-két lencsényi genyeclő lyukacskán 
kivül a seb egészen hezáródott s miután az utóbbi helye­
ken néhány kisebbszer[( csoutclarabka tolatott ki, itt is 
létrej ött a hegedés. Ez idő után az egyén még 3 hétig volt 
a kóroflán , anélkül hogy rajta hely i vagy általános kór­
tünet észleltetett volna ; miért is mújus hó elején kellő 
homlokfedővel ellátva haza bocsáttatott. 

2. Horpadcísos koponyacsonttürés agynyonuís tüneteivel i nagyfokú agy­
'}'(ízrJdcís. Gy6gyulcís lék·elés nélkiil. K6rodai megjegyzések. 

K reitschik :M:iksa 17 éves kőmives, 18 65. évi novem­
ber 7 -én reggel épülő ház fö ldszintjén clolgozván, a máso­
dik emel etről fejére téglaelarab esett, mirc nyomban esz­
méletlenül összerogyott, míg kapott sebéből a vér bŐ \'Cn 

folyt. T ársai az eszméletlent vízzel locsolták, ele mint­
hogy 11wgához nem tért , annak a károdára hozatalát 
cszk<.izlék , miközbcn a beteg gyakran feljnjclnlt és hányt. 

A ny ul únk, ele j ól ki fejlett termetíí , eszmélet nélküli 
sebesült. arczszíne sápadt, míg ő ma.ga. egész testében ö;;;sze­
e~ett Yolt. A fejtetőn jobb oldalt a nyilvarrat hútsó vége 
felé réz~ltt fek vés(í 1 1/ 2-2" hosszaságn seb, melynek szé­
lei cg-yenetleniil szalmclozottak, alapja véralvadékkal bo­
rítot; A seb köri.il a fejsisak a koponyútól vérömleny últal 
k issé · felemelt. A koponya a seb alapjának megfeleWleg 
behorpach és pedig úgy, hogy a sebvonaltól mellfel~ es? 
c:-;o ntré::;z kevesbbé van bcnyomYa a ltút::;ónál, mely utobbt­
n ~tk 1:-'zélei élesen tapintlmtói\:. Ugyanitt a behorpach csont­
lemez kis része a csonthúrt.yától megfosztott, ele sehol sem 

\ 1' 1 · ' t ' · l t ·c · te11 Illozon A sebesült mozgékony . Ll. ata u sse ag u , l ~ o · 
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a vizsgálat alatt erős hányingertől és hányástól lepetett 
meg, a hozzá intézett kérdé~ekre vagy épen nem, vagy 
sznnyállapotából mintegy ébredezve lassan és nem minclig 
helyesen felel. A bal föl- és még inkább az alvégtag hüclöt­
tek. Az érverés alig érezhető, fonalszer(í, végtagjp.i hidegek; 
légzése lassu. Telőnként kinosan feljajclltl, jobb kezével fejé­
hez kapkod és ismét mámor:'tba esik vissza. 

Ezen kórtünetek folytán a kórisme n a g y fok ü 
a g y r á z ó cl {u; és h o r p a d á so s e s o n t t ö r é s á l t a l 
okozott agynyomás mellett nyilvúnult, mely kettős 
kórcí.llapot köztil az előbbinek fő foutossúgot tulajdonítva, 
figyelmünket eleve főleg annak elhúrítúsúra intéztiik, ezen 
közben az agynyomús kórokúnak tekintetbe vételét fel­
függesztvén, - nyugalmat, a j éghideg végtagoknak <lör­
zsölés és melegített ruhák által felmelegíté:'iét, s a hajnak 
röviclre nyirése után a fejre hicleg borogatúsokat rendeltüuk. 
A seh puha tépettel födetett be. 

Délutún a hányás és húnyiuger lassanként megsziin­
tek, a , végtagok melegebbek lettek , az arczszíu kissé 
javult. E.nrerés 7 G, elég erős. Folytonos eszméletlenség. 

Nov. 8. Xyugtalanul töltött éj után a, sznnyúllapot 
kisebb fokú , de a hozzá intézett kérelésekre még igen nehc­
zen felel. A láta, rendes, gyorsabban mozog. A johh hom­
lokon és a szemhéjakon sötét vérömle11ycs foltok mntat-

' 
koznnk. E.nrerés 7 G, er6teljcs; a remles hőmérsék visz-
sza tért. 

Nov. 5. Láta reneles; beteg eszméletc majdnem egé­
szen tiszta, feleletei serénvehbek, ele mao·ára hao-yatva 

J v v~ 

többnyire szenclcreg, éber állapotáhan főfájást pauaszol, 
arcza kipirult , fonó , érverés 96, hőmérséke fokozott. L eg­
először vesz magM10z levest. Székclése előmozdítú~ánt 
senna-forrázat rendeltetett. 

13-án föfájús csekélyfokú, arczkifejezése derült. Az 
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celdig teljesen hüdött végtagokon, fi)lcg a felsőn némi moz­

gási képesség jelei m:ltatkozn.ak. Étvágy élénk, érverés 88 , 
álnut csendes. A fey;ehen tiszta genyed.és észlelhető; a 
csont csupasz. 

~r 2 2 k ' A .c--.r, • ' ' 1\0V . - en. lOHlJaS egeszen megszi.int, a seb maO"a 
b 

H annak környéke azonban folyton érzékeny. A hüdött 
láb m(iködési képessége annyira javult, miszerint beteg· a 
kórteremben fel s alá j úrn i képesítve van , habár l{thát kissé 
csúszta tj a . 

Nov. 25-én. A fejseb ti ~zt{m smjadzik és kisebbedik, a 
behorpaclt csontlap mincleniitt !:imjadzással van beborítva. 

Decz. 18-dikún. A seb uem geny ecl, zá.~·ódott, fájdal­
matlan, a horpadúsi tér karimái kevesbbé élesele Az últa­
lúnoH ~mapot minden irúnyban rendes, mely állapot több 
hét. fo lytán zavar nélkül fentartotta magát, miuek folytán 
nz eg·yc:~n decz. 24-én a kórodúról tdjesen felépülten elbo­
csútt.atott. , ahol a nyert utasítás következtében később né­
hú.nyszor még bemutatta volt magát. 

Az eset Whb tekintetben fontos és tanulsúgos. F ontos 
az mint pélclllnya azon sebzési belmtásoknak, melyek a 
test legnemesebb szen rét- az agyat illetik s ezért veszé­
lyesek ; tanulságos az eset, mert benne és általa az agy kiil­
hatályi sérelmezésének két legj elentékenyebb alakját és 
azok lefolyási s kimeneti módjainak olyan nemeit tanultuk 
ismerni , hol n természetnek tetemes zavarokat és rendelle­
nességeket kiegyenlítő m(iköclése nyilván{tl. 

Agy rázóelás és h o rpaclásos csoutt ör.és 
ú l t a l i a g y n y om á s voltak az illető kóresetekben Jel­
l emző tiineteikkel képviselve ügy, hogy habár egyi.ittesen 
és egybefolyón ny ilvánultak is e kétféle agyi kórállapot 

J. elei méo·is határowttan különválaszthatók voltak azok, 
. ' o ., l l 'l . l 

minélfogva a jóslntnúl , meg gyógyelj<tmsun ma tmny-
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adókul szolgáltak. Így a betegnek halványan clszinesedett 
arcza, egész testének összeesett volta, végtagjainak hideg­
sége, az alig érezhető érverés, resten mozgó, tágult látája, 
mély eszméletlensége, luínyingere és hányása, mindannyi 
tunetek, melyek az a g y n ak . é l e t b e l i c s ök ke n é s é t 
-az agyrázóelás t jelezték, míg a baloldali végtagok­
nak hüdöttsége jobb oldali körülirt agyn y om ás nak 
volt jele. Ezek folytán, tekintetbe vevén e kettős kórálla­
potnak fontoss~1gát , jóslatunkat oda voltunk képesek for­
mnlázni, hogy az agyrázódás első rendben fenyegeti ve­
szélylyel a beteg életét, hogy tehát annak elhárítúsúra kell 
mindenekelőt.t figyelmünket intézni , míg az agynyomús, 
mint több időt engeelő kórállapot, csak akkor volna tekin­
tetbe Yeeudő, ha a rázódús kimenetének clválúsáig nem b't­
gítana. És ezt szem előtt tartammk fontos Yolt azért, mert 
felismervén az agyuyomásna.k a kopony a behorpadásúban 
álló forrását, hogy azt a kínálkozó legpositívabb módon el­
húrítsnk, inclittatva érezhettuk volna magnnkat a lékelést 
javaini és tüstént alkalmazni , ami oly bct.egnél, ki nek léte 
a fennálló agyrázódási folyamat miatt kétes , ha nem is kú­
ros, de legalúbb is fölösleges clj úrús leendett vala. Azonban 
rnellőzve ezen tekintetet a.z imént e l őadott csetbeu , claczúra 
azon köri:ilményuck, hogy nz agy nyomás oka félrcismer­
hetlenül a koponyacsont rendellenessé lett helyzetéhen -
horpadásban - rejlett, a lékclé1;scl mú1· azért sem ~i e ttiink , 

mivel szem előtt tartottnk , hogy az agynyomás hat,11yélnak 
kiegyenlítése - alkalmazkodás, accomodatio - folytún 
gyakran be szokott következni s e részben a nyomás tunc­
teinek további mivolta, t01j etlelme és fokozóelásából Yontuk 
le teendőinkre nézve az irányt. 

A következmény e tekintetben megnmtat.ta, miszerint 
jaYalatnnk helyes volt. Az agyrúzóclús elsGel következmé­
nyei t. i. harmatl. s ncgyet1 napra elenyésztek s ez idő 
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alatt a nyom{ts j,elenségei legalább nem fokozódtak; _ a 
lékeléssei tehát varhattunk. Azután harmad napra a rázó­
elás 111ásodlagos következményei J- elenkeztek erős fieJ.f:" ·: • • ctj<l.S1 

forró piros arcz, szapora érveréR, fokozódott hőmérsék sat. 
alakjában s majdnem 14 napig tartottak, mely idő alatt az 
agy nyomás jelei tetemesen engedtek, s a kórlefolyás har­
n1adik hetében, habúr a koponya épen ítgy, mint az eh;/) 
napon be volt horpadva, az ez rtltal az agyra történő nyo­
másnak következményei alig voltak többé észlelhetők. 

Ez időn túl még két hónapon {tt kórodánkon ápolta­
tott nz egyén, miért is erről még néhány szóval számol­
nunk kell. 

Az ok, mely miatt őt annyi ideig, főleg pedig a seb 
beforrásának idej én túl tartottuk a kórodán , a követ­
kező volt : 

l . a tört csontnak lemeztelenített volta, melyen i.isz­
kösöclés következhetik vala be. E részben megelégedéssel 
lúttnk , miszerint sem a törlapon, sem a csonthúrtyától 
megfosztott behorpasztott csontrészen elhalás nem jött 
létre s hogy a természet e sérelmet hegedési folyam{lval 
kiegyenlítette volt, ami ha nem történik és az üszkös csont 
körül genyeclés j ő létre, az ill ető csontnak lékeléssci való 
elt{tvolí tása lép előtérbe, a genynek az agykérrel érintke­

zésbe jövetele míatt. 
2. K oponyatöréseknél nem ritkán azon neme van 

j elen az üvegtáblán létrej övő törésnek, melyet csontszúlká­
nak nevezünk s mely következményeiben csak későbben 
:;;zokott nyilatkozni s nem ritkún álnokul lép fel:" az eWre 
nem lútó sebészt a veszélynek egész sulyával lep1 meg. A 
positiv segítség ez esetben is lékelés l eencl~tt Ya.la. 

" J\. o·v6o·vuHsi folvam mivolta mmtt IS hosszabb 
'-' · - bJ bJ ( J • • 

idcio· tartottuk a kórodán betegtinket, mely fol yamat Itt 18 

lJO')~ mint co·véb csonttöréscknél, a törés körében az Jzga-
b ' OJ 
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totts<ígnak biz-onyos fokával s izzadmány - csontfonat 
(call us) - képződéssei megy végbe, me ly idő alatt a szon1-

széd nemes szerv miatt szigorú nyugalomra s minden vér­
renclszeri fokozásnak távol tartására volt szükség, hogy egy­
részt az izgatottság kelleténél mélyebbre ne teljedjen és 
másrészt a nyomással viszonyított alkalmazkodás kellően 

megtiirtén h essék. 
4. V égTe észlelésünk eredménye a betegnek hosszabb 

maraelása folytán tökéletesebbé lett. Ennek jelentékeny 
tételei a következők: 

a) hogy az agyra gyakorolt nyomás, hatályában nem 
mindig marad állandó, habár a nyomást közvetítő mecha­
nikai viszony egy és ugyanaz marad is, s hogy ennek 
folytán agynyomás tuaeteivel párosult csonthorpadúsnak 
nem núnelenkor szükségképeni folyománya a lékelés; va­
lamint hogy ha a nyomás tünetei nemcsak nem fokozód­
nak, hanem néhány nap alatt eng-ednek, s het a nyomás 
tünetei nem nyilvánulnak az agy szellemi m(1köc1ésének 
körében, a lékelést függőben lehet tartani, mintán az aJkal­
ma.zkochlsi képesség folytán a sérelemnek káros hatása 
elenyészhetile 

b) I-I ogy a horpaclásos koponyacsonttöré~mek kiáll(, 
éleit· a call us képződés által bebnrkolja és lesimítja a ter­
mészet belül Í1gy, mint kivii.lr6l s ez által elhárítván a. kör­
nyezetre élesen s ennélfogva. izgatólag ható csontrovatot, 
az alkalmazkodásnak jótékony mlíveletét elősegíti . 

.'3. Iiorpadásos koponyatörés, agynyomás és nagyfol.:ú agyrázódús tiiJie­

teivel. A behorpasztott r:sontdambok eltá,volítása; gyrír;yulcís. 

Erlsbeck Gyula, Tigris szállodai kávésnak 7 éves fia , 
18G3-ban október havában a fölépesőzet első emeletéből 
játszá8 közben a. fölelszinti kövezett térre leznhant, ahon­
nan vérrel borított arczczal eszméletlen állapotban vitetett 
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szi.ileinek harmadik emeletbeli lakába. _ A sebesültet 
kevés idővel az esemény után láttnk oly állapotban, mely 

111incle~ té~~yl~ges gTógy~ezel.ést ellenjavalt, amennyiben 
a nehez borgo légzes, a Jéglucleg végtagok, a szerfölött 
szapora, alig érezhető érverés, a halvány beesett arcz, az 
összehuzódott, mozgékonytalan láták sat. közelebb a halál­
hoz mint az élethez állónak képét mutatták. A betegnek feje 
felső részén, a bal oldalcsont hátsó szöge felé egy czafatolt 
5(4

11nyi seh volt látható, melynek környe~ete tallérnyi ki­
tei:jcdésben pépes tapintatn, kisebb-nagyobb csontdarabok 
által volt aláágyazva. 

Jfeghagyv{m a már alkalmazásban volt. hideg boroga­
tásokat, a végtagok dörzsölését s még meleg levesnek be­
töltögctését rendelvén meg, a beteget azon meggyőződéssel 
hagytuk el, hogy azt nem fogjuk többé életben taMlni. 
Reá jövő nap azonba,n, nolm nem volt épületes a látvány, 
mégis kevesbbé volt ijesztő annyiból, hogy ::t beteg egész 
testét kellemes meleg lepte el s az érverés - habár szer­
fölött szapora (13G), de nagyobb, az arczkifejezés tetsze­
tősb volt. Az éjt nyugtalanul töltötte, majdnem folytono­
f'n n j aj veszékelt és minden perczben ránggörcsök lepték 
meg. Jobb olclali végta,gjai hüdvék, az eszmélet hiányzó, a 
]úta mozgékonyság nélkiili. 

Az agyrúz6dási tünetek csökkenése most már előtérbe 
jnttatá a, "melins est remeclium anceps, quam nullum"-szerii 
ja, vala tot, mely az agynyomúst közvetítő benyomnit csontda­
rabolmakelt{wolításában állt. Ehhez a baj sulyátésveszélyes­
:;;égét látó szülők beleegyezését nem volt nehéz megnyerni. 

A sebnek kellő tág_·ítása után előbb néhány lazán he­
lyezett, azután három ;látolódott és beékelt csontdarahot 
távolítottunk el. lHindmnellett tetemesen behorpacha ma­
radtak még a mellső és hátsó csontszélek, melyeket kiemelni 
nem sikertllt, míg lékelésökre a körii.lmények épen nem 
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voltak buzdítók. A milltegy tallérnyi kiterjedésben födet-
l é k 21/ lll • , , • lenné vált agy\: rne 2 -nyr resen az agy gyurmáJa 

duzzadt kifelé. A sebszélek egyesittettek s föléjök puha, 
épet-pamat tétetett, mely hathatósan tapadó elamar-tapasz­

szal lőn rögzítve. Helyileg hicleg borogat{tsok, belsőleg 

senna-forrázat, csodasóval reneleltettek 
A kórlefolyás egyes részleteit mellőzve, elég legyen 

azt csupán fő mozzanataiban vázolmmk, melyek abban 
állanak, hogy míg egyrészt a beteg eszméletlensége s a 
végtagoknak hüdöttsége folyton tartottak, addig másrészt 
a görcsös rohamok minclinkább ritkultak és enyhébbekké 
lettek; hogy láza az első hat nap foly tán igen erős volt 
(135-140 érveréssel); hogy míg ez idő alatt automatice 
nyelte el a nyujtott levest és vizet, heted napra m(tr öntu­
datosan tette azt; és hogy l O-ed napra beszélni - érthet­
len ül búr - de mégis megkisérlett. Ezen időn túl a beteg 
eszméletc többé nem volt zavarva, azonban bei:>zéde csak a 
harmaclik hét vége fe18 lett érthető . V égta.gj ainak hiidése 
igen lassan engedett, annyira, hogy a beteg teljes fö lépü­
léséhez több hónap volt szükséges.- A helyi kórfolyamm 
nézve meo·J·e o·)r zenclő, hoo·v a sebszélek eo·)resi.ilése o·)ron:; v b bJ ~ ~ 

hegedés útján ment végbe, minél fogva n kötésnek megny i-
tása csak több nap lefolytn után lett szUkséges, s hogy a 
helyben maradt, egyarányos gyöngéd nyomást gyakorló 
tapasz-födélzetnek a hel ,- j kórfol)ranmt e~:v~zerüsítésére 

ol ...._ .J 

szembetünő befolyása volt, mely <t koponyahiány helyén 
elég tömött heggynrmát eredményezett. 

4. AgyrázódiÍs agybeli izgatotts(Í!J tiineteivel. Gyó;)!pdás. 

Föntehh két esetét közöltHk az agysértések azon kö­
vetkezményének, mely a sérelmezés rázkódtató hatálya 
folytán az agyheli m(íköclések bénúlásának alakjáhan ny il­
váuú1. - Az agym(íköclési zavarnak ezen neme minden 
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nyil~ánulásában az e1:ő és é~etbeli hanyatlásnak kifejezése, 
és mmt olyan, nem ntka targyát ké1)ezi a O'val ·l t k 

. ' oJ < (Ol a na . 
Kevesbbé gyakormk a szintén rázkódtató sérelmek 

által előidézett agymGködési zavarok, melyelmek szem­

besz~kő je!legét izga~agság képezi, s mint olyanok megje­
lenési alakJnkban te~esen különválnak az agyrázódás kór" 
képétől. Tiy betegek elhelyezkedése különnemU: mindig 
oldalt feküsznek, előrehajlott törzszsel és felhajtott végta­
gokkal, mód nélkül nyugtalanok, főleg ha . hangosabban 
szólittatnak vagy érintetnek, amikor egyik oldah·6l a má­
siln·a vetik magukat, e mellett végtagjaikat soha ki nem 
nynjtják és hanyatt nem fekszenek, szemeiket szorosan 
z~hják, ellenállván minclen felnyitási kísérletnek, lát{~juk 
összehuzódott, bőrük halvány, hüvös, fejök nem meleg, 
érvcrésök kicsiny, gyenge s lassított, ritkán 70-re menő. 
Zárizmaik többnyire nem bántalmazvák; a hugy kiürítése 
rendesen történik, hugyrekeclés ritkán van jelen. - Szin­
tén ily különnemü az ilyen betegek szellemi állapota is: 
túlnyomó náluk a kedély izgatottsága. Nyugton hagyva 
mámorosak s a köri.llök történteket nem észlelik, ellenben 
ha fenhangon sz6littatnak, nagymértékben izgatagok és kel­
lemetlenek, amikor O'Vorsan az ellenkező odah·a fordulnak, . o ~ 

érthetetlenül monnognak és fogaikat csikorgatjMc ily {tlla-
potban 7-21 napig maradnak, mire érverésök mindinkább 
erősebb, hőmérsékök fokozottabb lesz; végtagjaikat lassan­
ként kinyt'~jtják, núg kedélyingerültségöket részvé~lenség 
váltja. fel. Felüdi.ilésök lassu, de teljes lehet, habár Itt sem 

hiányzanak következményi bajole . , , 
Az imént vázolt agybeli bántalomnak nuntakepet 

mntatta volt kóroclánkon két beteg. Mindegyikénél hason­
nemU külhatály előzte meg az agymíiködési zavart, és 

. l 'l ' él to" bb ll e' t,· O' tai·tott <1. k6rlefolvás, rneh·nek 111!11( eo·y1 (Cll, 0 ' J •. 

végeztével egyiknél úgy, mint a másiknál hi{u:{zott az 
naln ll&n J. Kuzi C' ml~ n y(" k . 
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emlékezet még azon mozza.natolua nézve is, melyek teljes 
öntudatossággal látszottak volt végbe menni. Amennyiben 
egyik kóreset a másikhoz minden irányban hasonlított 
elégségesnek tartjuk az egyiknek közlését. 

PirosJános 32 éves, mezőturi bérszolg·a, 1865-ki máj. 
hó 26-án hozatott a sebészi kóroclára, kocsiról való leesés 
folvtán szemredett fejsértése miatt, mely balesetének körül­
ményei felől a vele volt postáskocsis által következőleg 
értesittettünk 

A fennu-t napon az egyén tisztéhez képest a pósta-
szekéren a vasuti indób~Lzhoz volt jutandó, miclőn a közel­
ben elhalacló katonák dobpergésétől megrezzent lovak a 
kocsit elragad ták, mire a lélekjelenlétét vesztett beteg annak 
mag·as üléséből kingorván, fejjel a kövezetre zuhant s e 
helyen fekve maradt. Innét a segitségére jöttek ti.i.stént a 
kórodára hozták az eszméletlen állapotban l evőt, mi alatt 
az néhányszor erősen hányt. 

Az . egyén arcza halál-sápadt, beesett, márvá.nyhicleo· 
s gyöngyöző verítékkel s vérrel borított volt; eszméletlen­
ség-e mély; végtagjai, valamint egész teste hielegek; érverése 
kicsiny, akadozó, szivlökései alig észlelhetők; az orrnyilá­
sok vérröggel telvék. A vizsgálás alatt több ízben erős 

hányás által lepetik meg; bányacléka bő mennyiségU híg, 
szennyes barnás folyadékból áll, melyben puszta szemrnel 
is felfödözhető a vérnek jelenléte. A bal szem pillái s az 
azt környező lágy részek dagadtak, sötét-kék szinHelc 
A köthártya minclkét oldalt erősen helövelt, mindkét láta 
igen összehnzóclott, nem mozgékony. A fejtető azon tc\ján, 
hol a nyilvmTata nyakszirtcsont felső szögletéhez koczódik, 
le- és hátfelé mintegy 3"-nyi, szakadozott szélU, vért öm­
lesztő folytonossághiány látható, mely közepett 3"'-nyira 
tátong. 
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A nagyfo;(Ú a~yrázóclást ~zenvedett betegnél első kel­
lék levén a verkermgés s az Idegrendszer hanyatlott ké­
pességét helyreállítni, rendeltük: a végtagoknak clörzsölé­
sét és meleg ruhákkal való köii"ilgöngyölését, meleg leves­
nek és szegfiitheából álló élesztő allöveteknek aclagolását. 
a fejre hG.vös horítékokat. A leves vétele után mincljárt 
erős hányás, a fennebbihez hasonló hányadékkal állott be; 
a csőrét pedig híg székletétel követte. 

Este a mámoros állapothoz nyn!!'talansá()' sze()'őclött 
u o o ' 

ügy hogy a beteg núnelen perczben egyik olelalról a má-
sikra hányta vetette magát, főleg miclőn hangosabban meg­
szólittatott· vagy érintetett; sokat nyögött és félrebeszélve 
felkiáltozott, a borogatást fejéről lehányta; hőmérséke 

emelkedett, érverése renclesebb, ele kicsiny. Ily állapotban 
töltötte az egész éjt; folyton oldalt feküdt, előre hajlott 
törzszsel és behajtott végtagokkal. 

Ily állapotban volt betegUnk a következő nap is, 
melynck éjét rendkivül izgatott állapotban töltötte, mincl­
untalan el akart szaladni, Í1g-y hogy ágyához kelle őt 

kötözni. 
28-án. Kevesebbet nyög; hőmérséke igen meg'"'irálto­

zott, amennyiben az magas fokra hágott; érverése 50. 
Rendeltetett: naclályok a fülek mögé. Inf. lax. Vien. hány­
tató borkő tört adagával; jeges boríték a fejre. Este kissé 
nyugodtabb, forrósága nagy, érverése 52, szomja fokozott. 

29-én. Az éj csenelesebb volt, azonban keveset aludt, 
hőmérséke csökkent, szomja nagy; folytonos félrebeszélés; 
érverés 48; széldetétel kétszer. Este a szomj csökkent; 

érverés 54. 
30-án. Éje igen nyugtaJan volt; több !zh~~ ,elhag~~t-a 

ágyát, hová erőszakkal kellett visszavezetm; hosege csok-

kent; érverés 48. 
Este beteg enni kér, még ez ideig majd s~~!mit sem 
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fogaelott el; kissé eszmélni látszik; fej- és farfáj~sról pa­
naszkodik; hőmérséklete még fokozott; érverése 54. 
. 31-én. Éje újra renclkivi:i.l nyugtalan volt, ágyát 
szüntelen oda hagyá s az ablaknak ment, annyira, hogy 

. ismét meg kelle őt kötni; folyton félrebeszélt s az őt kör­
nyező ápolókat gorombaságokkal illette; reggel felé csön­
desebb lett s tejét jó izi.i.en megette; szomja nem fokozott; 
ismét többet látszik eszmélni, azonban a hozzá intézett 
kérdésekre kelletlen és izgatott; az éjjel történtekre nem 
emlékszik; éverése 48. 

Este nyugodt; jó iztien elköltötte levesét. Fejsebe 
halavány, alig sarjadzó; érverés 50. 

Jun. l-jén. Éje ismét nyugtalan volt, nem eszmélt. 
Étvágya jó; széke csak hashajtólua van; hőmérséke 

reneles; érverés 50. 
Este érverés 48 . Tisztátlan sebére kámforos-nyák 

renelel tetet t. 
2-án. Nyugodtabban aludt; többet eszmél s a kevés­

sel előbb történtekre emlékszik; érverés 56. , 
3-án. Eje nyugodt volt; eszméletc szabad, izgatagsága 

elmult, a kérelésekre jól felel; érverés 48. 
4-én. J ól aludt; szellemi mlíköclései teljesen renelezet­

teknek mutatkoznak; érverés 64. 
5-én. Éje nyugodt volt; magaviselete szelid, eszmélete 

tiszta ; étvágya j 6 ; érverés 7 2. 
6-án. Igen jól érzi magát; étvágya, kiürítései és szel­

lemi mliköclései rendesek: érverése 64. 
' 7 -én. Erverése 54. 

8-án. Kevés kábnltságot leszámítva, teljesen jól érzi 
magát; étvágya fokozott annyira, hogy folyton enni kér; 
érverés 72. 

9-én. Érverés 60. 
10-én. Sebe élénken piros, smjaclzó; érverés 68. 
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11-éi~. Érverés 60. 

12-én. Sebe majdnem egészen begyógyult; érverés 62. 
13-{m. Beteg teljesen eg·észségesnek érzi mao-át s a 

o 
k6rodát elhagyni óhajtja, rne]y óhajtása jun. 15-én teljesit-
tetett is, amennyiben. őt minden irányban teljesen felépült-
nek lehetett nyilvánítanunk. . 

Ezen idő óta néhányszor bemutatta magát a k6rodán 
s tökéJetes jólétnek örvendett. 

(On'osi Hetilap 1866. 46, 47-ik szám. 1867. 1-sö szám.) 
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Az újabb kori mííködésnek folyománya, hogy a zú­
zott sebeknek azon fokai és alakjai mai nap hasonlíthatla­
nul gyakoribbak, melyek folytán az illetők nemcsak tagTé­
szeiktől fosztatnak meg, hanem életük is számtalanszor ve­
szélybe döntetik. Elég erre nézve a folyton haladó ipar­
m(ívészetnek eszközeire, a gépekre tekintenünk, hogy azon 
rombol6 hatást megmagyarázbassuk, melyet azoknak gyors 
és hatályos mozgásban levő kerekei, horgai s bengereia kö­
zéjök jutott testrészre eszközölnek. A lágyrészeknek szét­
czafatolt volta, az izmok és inaknak kiszaggatott állapota, 
a köztakarónak messze kite1jeclésben való lefejtettsége, a 
csontok széttördelése stb., mincl megannyi alakjai ezen v~ 
szélyt jelző sérelmeknek. Amennyiben íly gyorsan és nagy 
erőszak által létrebozott sebzések a sértettnek sem jelen­
tékeny vérzést, sem tetemes fájdalmat nem okoznak, ő 

ennélfogva a bajnak nagyságát felfogni nem képes, amiért 
az előrelátó sebész által javalatt tageltávolítúsra, az emberi 
kedély természetszerlí mivoltánál fogva gyakran nem dis­
ponálbató. Másrészről ismét, amennyiben a sebzések ily 
nemeinél a szembeötlő alak a sérelem foka és kiteijedésé­
nek megbírálásához nem nyujt minclannyiszor kellő ala­
pot, mi sem vagyunk minclig képesítve a gyógyulási fo-
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Iyamatn~k legegys~erííb~. s ily ~öriilmények között arány­
lag legbiztosabb tenyezoJét, t. 1. a csonkítást dictálhatni 
roinélfogva gyakran történik, hogy ilynemti zúzódások é~ 
zúzott sebek kórfolyamának minden veszélyével szembe 
vagyunk állítva. 

Tudvalevő dolog az, hogy a zúzódás által a sér­
tett részeknek életföltétei, az edények, szövetek és idegek 
szétroncsohl.sa folytán megsemmisíttetnek, hogy tehát 
azok kölönböző, többnyire nagyobb kite1jedésben elhal­
nak. Ott pedig, hol az élet megszi.inik, a tennészet törvénye 
szerént tiistént érvényre jut a felhomlásnak - rothadás-

' nnk - folyamata. Es itt rejlik a sebzettre nézve a bánta-
lom mivoltából származó leg e l ső, l e g te tem es e b b 
v es z é l y. U ert a rothadt részeknek terménye megfertőz­
tetvén a körny i szöveteket, azokban heveny, szétteijeclő 

rothasztó lobra ad alkalmat, melyet nagyfokú láz kisére­
tében szoktunk ily kórfolyamoknak első napjaiban ész­
lelni. Minclen gyakorló sebész tudja, mily pusztító hatása 
van ily gerj-anyagnak akkor, ha újból sebzett és könnyen 
átjárható szövetekkel j önnek érintkezésbe. Napi renden 
forgó példákat nyujtanak ene a hugy- és bélsár-besz(írő­

dések; ezekhez hasonló ge1janyagot képez a rothadási ev 
zúzott sebeken, hol a megbénított szöveteknek rendesen 
nincs eléggé élénk sejttermelő képességök arra, hogy az ép 
részeket ezen anyaggal való közlekedéstől s a nyirk edé-

nyeket annak felvételétől elz{uja. . 
Elterjedt szétszakaclások és összezúzatásoknál a VISSZ­

érbeli vérkerinD"és röotöu tetemes zavart szenvecl. Ennek 
b b l 

szükségképeni folyománya, hog-y nagy mennyiségU nec v 
ömlik ki és panO' a bántalmazott szövet közében, mely a 
felületen létrejöt~ rothadásnak ge1jét csakhamar tovább 

. . · ' O'V me'1·tékben meD"clao·ac16 terJeszti, mn·e vagy az egesz, naoJ o o 
k .. t .. · ..,1ek messze 

t .. 1 .. "dése ' 'aO'y az összes o szo,· e~· · ag usz coso ~ , - c 0 
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menő elg-enyedése jön létre. I1y körUlmények közt azután a 
vérnek veszélyteljes fertőzése sohasern szokott kimaradni, 
mely veszélylyel a gyakorlat csakis egy módszert, mely 
szintén kétes, t. i. a fertőzött tag-nak rnielőbbi levételét 

tudja szembe állítni. 
A v é r ri ek imént vázolt ev es fe r tő z é se a tagré-

szek mai nap oly gyakran előjövő zuzóclásainál és szétszag-­
g-atásainál, kétségen kivül az azokat követő leg-veszélye­
sebb következmény, mely mögött a sz1ntén ilynemü seh­
zéseknél <Yvakran jelenkező u t ó v é r z és ek s az u t ó l a-oJ . 
gos tovább terjeelő lob ok fontosság-ukra nézve jóval 

hátra maradnak. 
Aszóban forg-ó sebzéseknél Rzi:i.kségképeni folyomány, 

a megszakított nedvforgalom és anyagcsere következtében, 
a kisebb vagy nagyobb kite1jeclésben létrejövő szövet-elha­
lás, melyet meggátolni nem áll hatalmában a g-yógymiívé­
szetnek. Azonban az elhalt részek rothaelá sa által 
közvetített helyi és általános veszélyeken 
uralkodni igenis képes az, ha a rothadási fo­
l y a m a t o t e r é l y e s e n m e g a k a d á l y o z z a. - A 
mennyiben a levegő és a meleg- azon tényezők , melyelmek 
befolyása alatt életnélküli szerves anyagok szétbomlásnak 
indulnak, ez utóbbiaknak hatásától szükség· távol tarta­
nunk a zúzott sebeket főleg azon ideig-, míg az életben 
maraelott részeknek határán, a külről J. övő károsat elszio·e-

~::> 

telő sejtképzés - smjaclzás - nem fejlődött ki teljesen. 
A föntebbi irányokban különváltan régielő óta m[íkö­

dött már a sebészi gyakorlat, és rnióta R u st meg Ke r n 
kezdeményezései folytán a sebzések gyógykezelése körül a 
hideg víznek alkalmazását honosította volna meo· a bécsi 

ö 

iskola, úg-y, mint miclőn főleg- a franczia sebészek a sebek-
nek a légtől való elzárás<H hozták alkalmazásba, a zúzott 
sebeknek lefolyásai körill kevesbbé kedvezőtlen eredmények 
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nyilvánultak volt. Azonban a használatba vett módszerek 

Dlívoltánál fogva, ott a levegőnek, emitt a me]eO'nek távol 
nem tartása miatt, még mindi O' elé O' l)'l"ztíto~ , 1 o o c ., • merv )€11 

nmtatkoznak az i1lető kórfolyamatok arra hoO' · l 
, _ • , " • , < < ' oY illinc a 

két rothada:;1 tenyezonek, t. 1. a legnek és meleg11ek elhá-

rítását egyesítő móclszernek kit~tlálása után ne látott leo·yen a 
gyakorlat. E részben már 1843-ban volt alkalmunk Ro u x 
kórodáján a hideg· vízzel való folytonos lecsurgatás (irri­

g·atio) alakjában, első tekintetre igen ajánlkozó gyógymód­

szert észlelni; azonban a folyton tartó vizfolyamnak éjjel­
nappal való fentartása, meg a beteg ágyának e mellett 

va.ló szárazon maradá8a annyi ügygyel-bajjal jár, hogy az 
irrigatio ezeknél fogva olyan gyak01·lati hasznavehetőségre 
nem tehetett szert, mint amilyent a föntebbi czélokra nézve a 
h i d e g v í z-f ti r d ő, a z a z a z i ll e t ő t a g r é s z n e k h i d e g 
v í z b e v a 1 6 m á r t ás a és b e n n e t a r t ás a n y u j t. E 
gyógyszer l\1 a j o r által ajánlva, Németországban gyakrab­
ban alkalmaztatott, melynek meleg vízfürdőre való módo­

sítását La n g e n b e ck tanár dicséri egy az 18:15-ik évi 

"Deutsche Klinik"-ben közzétett czikkben. 
Nekiink a folyó tanévben volt alkalmunk azt első 

ízben megkisérleni, a czafatolva zúzott végtagbeli sebzések 
egyik leg:;;nlyosabb alakjánál; és miután az eredmény leg­
vérmesebb reményeinket felUlmulta, nem késünk azt, va­
lamint az azóta észlelt eseteket tisztelt ügyfeleink tudomá­

sára juttatni. 
A malomkerék által bal alkmján szétzúzatást szenYe-

clett bete<Y a létrejött sérelemnek harmad napján hozatott 
o _ , . .. sze teriedő lobfo-kóroclánkra, m1kor a nagy mervu s mes J • 

lyarnat miatt a ki:ilönben a sértés minősége által első tekm­
tetre ja.valott elsődleges csonkításra többé nem lehet~tt 
gondolni, és nála az alkarcsontok összetörelelt volta, a bor­
nek szétszaggatott állapota és az izmok, meg az inaknak 
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részint egygyé mállasztott, részint kiczafatolt mivolta miatt 
elkerülhetieneknek láttuk a zúzott sebek föntebb említett 
veszélyes esélyeit azon időközben, míg a hasznavehetlenné 
vált tag·nak utólagos csonkítását lehetenelett javalatba hozni. 
Teljesen alkalmasnak mntatkozott tehát az eset a fennemlí­
tett vízfürdőnek alkalmazására, mely mellett sem a helyi, 
sem az általános gyóg-yfolyami zavarok nem következtek 
be; s míg a helyi kórfolyamar hosszabbra nyltlón bár, 
azonban rázkódás nélkül ment végbe, az általános ellenha­
tás mérsékelt fokú volt, ügy hogy a sulyos bnjnak 5-clik 
hetében alkalmazni lehetett a esnnkítást. A kórfolyamnak 
mivoltára nézve megjegyezzük, hogy a seb8zinen az ily 
sérelmeknél megjelenni szakott természetszedi változások 
majdnem észrevétlenill mentek vég·be s hogy a ,ióval ké­
sőbb fellépő smjndzá!-; nagy lebenyü, kásaszerU, halvány 

l)iros sebboríték O")·anánt J. elen t meb()"; véoTe ho2:}r a n·eny 
b • o · - · b 

szétmálló, czafatszerü csapadékként tahíltatott mindannyi-
szor a seblapra tapadva. 

A készülék, melyet hasznMtnnk, a könyök szerint 
meghajtott, felső végén félholdszer(ín kikerí tett szél ü , hosz­
szúclacl, egy láb mélységü válu volt bádogból , melybe az 
alkar és a felkarnak alsó harmada. kényelmeseu beleillettek, 
és midőn az edény a felkari kiv{tjulás karimájáig vízzel 
volt töltve, az említett végtagbeli részek teljesen a víz szine 
aHt jutottak. A vizet mindaunyiszor megújítottuk , vaJa­
hányszor kelleténél kevesbbé volt hideg, vagy zavarm:nak 
nmtatkozott. A viznek mérséklete eleinte 15° volt, később 
a beteg érzése szerint 220-ig emeltük azt fel. Egészben 21/2 

hétig volt a kar víz ala.tt; ez idő után éjjelre kivettük és 
csak nappah·a. tettük azt néhány órára a fürdőbe. 

Íme az icleváo·ó esetek. 
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1 A balkm· sing- és orsócsontjának szálkás törése l, é k · A . a agyr sze szél-
szaggatott voltával. llandó huleg vfz{ü1·dő; utólagos csankitás; gyó-

gyulás. 

G1:~1Chmann Tamás, ~O éves, pestmegyei nagykátai 
születésu, molnár, balkai:Ján szenvedett sérülések miatt 

1866. november 5-én kereste föl a sebészi kórodát, baja 

keletkezését következőkép adv{m elő: november 2-dikán 

ruhájánál fogva a malomnak fogas kerekei közé sodortat­

vún, testének több helyén apróbb, halkmján pedig tete-

1nes sérülések et szenveclett, mire kmját képtelen volt le­

csUngő helyeztetéséből fölemelni s a jelentékeny vérző 
tagrészt ügygyel-bajjal hideg vizzel töltött dézsába tette; 
és miután a vérzés elállott, eleinte hicleg borogatások, az­

után kemény papil·lapokkal támogatott kötés illesztetett 
sebzett tagjára, melylyel harmadnapra a kórocUm megje­

lent. Kórelőzményeiből közlé, hogy 20 éves korában váJ­
tólázban szenveclett, 25 éves korában pedig himJőzött. 

Strelmének képe következő volt: balkara a felkar felső 

harmadától kezelve lefelé egész hosszában még egyszer oly 

vastagra dagadt, bőrszine szennyes sárga, itt-ott kékes, 
tapintatra feszült, rugcu1yos, minclazáltal a benyomott ujj 
helyét egy ideig megtartó; az ujjak nagy mértékben da­
o·aclta.k. Az alkar külső felén két éles szé1ü folytonosság-
b 

hiún y látható ; az eg-yik 3 ujjnyira a könyök-izület alatt 2'' 
hosszú, 11/

2
" széles, tojáselad alakú, karimái egyenletes szé­

lüek, keskeny, szeelmjes udvartól környezvék, a közti.i.k 
fekvő hám nélleüli tér duzzadt külméjü és szennyes sárga 

c~apaclékkal boritott; a másik az alkar alsó h.~rn:~d~tól 
lefelé te1jccl 4" átmérőjü, kerekded, az alkar felso, kul~? é~ 
abó lapszinét födi el, csupán a belsőn hagyván 3 :lJJDY1 

ép bőrrész t, az előbbihez hasonló szélekkel és ~ebszmne~ i 
az ntóbbi térben szétszagg·atott izmok és inak, edény~~ ~s 
idegek, több csontdarabkával és a singcsontnak feluh·o1 
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lefelé álló törvége láthatók; nyomásra a mélyből bő meny­
nyiségü szetmyes barnás folyadék üríil ki ; az egész seb a 
bőr sziuvonalán kiemelkedett. A kézki:izép hátán a tenyérbe 
átható, rendetlen szélü, a.z előbbiekhez hasonló folytonos­
sá.o·hiánv van J. elen. Az alkar tetemesen meg van rövidülve 

o " 
és tompa szöglet alatt be- és lefelé hajolva. A singcsont-
nak kiálló felső törvége rnellett a sebben csontszálldtk érez­
hetők. - A csontnak megfelelőleg, annak közép hanna­
clában és az alsó hannacl felső részén a hosszant csúszta­
tott ujj mélyedéseket talál, hol rendellenes mozgékouyság; 
és recsegés van jelen. A kézfő hátán és belső szinén 
levő átható folytonossághiány mélyében a negyedik kéz­
közép csontnak törvégei s szálkái érezh etők. Itt szintén 
rendellenes mozgékonyság van jelen. Mimlhárom sebből 

bfizös szeunyes-sárgás folyadék ömlik ki. A beteg közép 
testalkat-ú, gyengén táplált, bőrszine szennyessárga, gya­
kori köhögéssel nyákot vet ki ; kontatás sennni renclelle­
nest, a hallgatódzás ércles légr-ési zörej t észleltet; érverés 
94, étvágya rendes. 

A már is nagy mérvben kifejlődve volt lobdag, meg 
a végtagnak messze menő beszíirőclése miatt, a kikerül­
hetlen csonkításnak javalatát nem lehetvén felállítatnmk, 
de másrészt az életképesség és hasznavehetőséggel birónak 
határát ily szövőclés melle~t. a tagrészen nem levén képesek 
kijelölni, az állandó hicleg vízfiirclőt javalottuk oly gyög-y­
közegképen, mely az utólagos csonkftásnak kivihetéseig át­
vezesse beteg-Unket a félelmes kórfolyamnak veszélyein. 
E ezéiból egy rögtönzött báclogválnba illesztettuk a be­
teg alkmját, mely a beletöltött 15° hicleg vír- által a fel­
karnak alsó hannacláig heföcletett, s elrencleltiik , hogy a 
viz naponta gyakrabban fecskenelővel kiszivatván, meg­
újittassék és a sebek kiföcskencleztessenek. A nyugalom, 
hideg és tisztaság befolyása alatt a fájelalom néhány óra 
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1nttlva tetemesen enyhült; a lobos tünetek, névszerint fe­

szültség és a tömött összállás 4 nap folytún annyira alább­
szálltak, hogy a beteg érzése is így jelezvén, a víznek mér­

séldetét fokoztnk. Ez iclő alatt a felkarra elte1jedő daO'anat 
savós beszürődéstivé alakult s csakis a sebek körn;ékén 
maradt tömött összállású dagadtság. ily módon még 14 

napon át történt az ú1lanc16 fürdő alkalmazása, mely idő 
után eleinte naponta 2-3 órára, azután egész éjjelre kivé­
tetttik a fiirclőből a kart és nedves ruhába burkoltan ván­

kosra illesztettuk, mire a tagnak nagyfokú vizenyős be­
szlírődöttsége is jobbaelán eltünt annyira, hogy deczember 
21-ére a felkarnak és az alkar felső felének területe és ősz­
szállása az épéhez majdnem hasonlóvá lett. Az alkar alsó 
felén és a kézfőn a szövetek nagy mértékhen tömtiltek és 
duzzadtak voltak ugyan, ele már nem mutatták a lobos 
tevékenység j ellegét. A sebek, melye.kből ismételten távo­
littattak el csontszálkák és szövetfoszlúnyok, lassanként 
halványpi ros, a beivóclott viztől nagyobb , szemcsés, bur­
jánzó sm:j adzástól fedettek be s széleiken 1/ 2-1 ujjnyi heg­

képződés jött létre. 
Az eg·ész kórfolyam alatt láz alig volt jelen; az érve­

rés száma, mely a fölvételkor 94 volt, két nap mulva 80-ra 
szállott le, csupán este emelkedett 90-ig. A harmadik hét 
vége felé azonban egyforma arányban, amint a betegen ki­
merültség és vérszegényülés tiinetei mutatkoztak, a nap­

pali érlökés l 00-rn., az esteli l 04-1 OS~r~ emelk~cle~t s 
:így tartott az miuclacldig, míg a csonkitas m,egtorte~te 
után a nedvveszteség forrása megszünt s a túplalkozás J<l­

vnlt amikor az 7 5-re szállott le. 
' \ l 't l 1 21 én vitetett véo·hez az alkar közép-A cson u <tS c ecz. - o . 

b l " h " bb eo·y kü]fl-Ő rövi­harmaela alsó részében, egy e so o ... sza ' 0 , 

1
' t 

1
_ t·· 

l 't' a lí.O'vl·epee ... o-clebh lebenvnyel, melyelme \: egyesi ese, < 'o.~ '" . .. 
J • • 1 , ·· letel·en nem ~1kerult. möt.t beszürőclöttsége nuatt csa\: a. szog '" · -
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l\Hítét után 2 napon át híívös borogatások alkalmaztattak, s 
híisítő it.alnl borkősavolelatot vett a beteg. Azután pamutkötés 
illesztetett a csonkra. A míítét utáni l 00-ra menő érverése 
este 106-ra emelkedett, mely számot a rá jövő napokban sem 
haladta meg. Az egyesített sebszélek gyors hegedés útján, 
míg a sebszögletek sm:jadzással gyógyultak be. Ez idő 
alatt tápláló étrendmellett b01·t~ kinalt, azután vasat vett 
a beteg: ami mellet.t napról-napra javult külméje s erőbeli 
állapota, valamint a bokái köriilmutatkozott savós beszü­
rőclések is eltüntek, úgy hogy január 22-én gyógyultan 
hagy hatta el a kóro:lát. 

2. Lőtt seb a kézfőn. A.lland6 vfzfiirdő; gyógyulás. 

P-p József 56 éves, morvaorszúgi sziiletésü, pesti 
gyakorló sebész 1866. év deczember hó Hl-én elélután va­
dászatnál puskája ágybeli végének lövésközben való szét­
repedése folytán, balkeze fej én tetemes séttést szenveclett, 
mely abban állott, hogy kézfej ének hüvelykbeli fele egé:;;zen 
lehordatott. Az érzést, mely ezen eseményt kisérte, hason­
lónak állft{t beteg egy deszka által történt ütéshez s csakis 
odatekintés által jutott baja komoly voltának ismeretére. 
Erre azonnal kenelőj ével szorosan körülkötözte kezét s haza. 
hajtatott. A vérveszteség, me] yet beteg szenvetlett, aránylag 
csekély, mintegy 3-ö oboma menő volt. Gergulich és 
Horváth tudor urak nála megj elenvén, ::1. keskeny bőr- és 
ínhiclakon függő életképtelen részeket leválasztották, a sebet 
megtisztítván, tépettel bekötötték és jeges borogatások 
alkalmazását javalták. A reá jövő éjt beteg álmatla.nnl 
töltötte , fáJ' elahnai tetemesek, forrósáO"a nao·vfokú érverése 

~ o ü~ ' 

120 volt. Másnap beteget mcg-látoga.tvún; a kézbeli sér-
tésnek képét következőnek találtuk . 

A balkéz hüvelyk- és mntató njj a. kézközépcsont-
1aikkal együtt voltak a roncsolás áldozatai; a hüvelyk-ujj 
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J1linclkét pereze hiányzott, kézközéiJCsontla IJ c1· é b , · ;, e 1g eg sz en 
lecsupaszltva s helyéből kiemelve csurYin 1/ · · · 'l 

• ' • < 2 llJJllJl sze es 
bőr- é~ kötszöve~ része~ függött. A mutatót~juak kézközép-
csontJa alsó feleben szmtén szétmorzsolva kézto"1• é él 

J ~· ' ~ r sz )en 
szálkásan összezúzva és izületi egybefüggéséből kilódítva. 
A kHitakarók ezen helyen szétczafatolva és kiszakítva. a 

' kéz hátán a bőr egészen a kis-ujj kézközépcsontjáig öböl-
szeri:ien beszakadva. A tenyéren a hüvelyk és rontatóujj 
kézközépcsontbeli részen kivül eső bőr épnek mutatkozott. 
A bőr alatti l{tgyrészek a zúzott helyeken összeszakadozvák, 
egyes részeikkel a csonton és bőrfoszlányokon függtek 
s részben felismerhetienek valának. Azelőtt bete()' több-

o 
ny ire e g és z s é g es v o l t ; csupán 17 éves korábau szen-
vedett váltólázban, 2G-ik évében pedig hagymázban. Test­
alkata középnagyságn, elég jól táplált, mellkas- s alhas­
beli szervei rendesek. 

Szemben az ideg-, edény- és ínclús kézfőt ketté rom­
boló l ő tt sebnek kórfoly ami veszélyeivel, üg-yszintén a lágy­
képJeti készlet nélkül való tetemes seblapnak gyógyulha­
tási nehézségeivel, valamint szemben azon körli.ln~énynyel, 
hogy ha a gyógyulás még oly szeren csésen menencl is végbe, 
kézfő maradékának nem sok hasznát fogja vel1etni: helyén 
láttuk a szakavatott betegnek azon előnyöket fel sorolni, 
melyet a csonldtás zúzott sebének kétes kimenete és hosz­
szadalmas lefolyása fölött ny ujt, de szorgosan óvakodván 
tovább menő nyomást gyakorolni kedélyére és önelhatá­
rozására, miután sem az egyik , sem a másik irúnyban hatá­
rozott biztossággal nem nyilatkozhattunk Beteg el őrelát­
ható lao· a keze megtarthatására kilátást mutató - habár 
kétes {1tat választá. Ennek folytán tüstént elrendeltetett 

l l Á ' ll· ]- J11'cle0' vízbe való illei'ztése és a sére mrzet t (t"Z es a ... arna... o · · • ' · -

folv ton bennetartá.sa oly mérsékletli vízzel, mely a heteg 
ér;ésének kell emes. Ez 150 volt, melyet a beteg közérzése 
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legjobban Wrt. A víz ezen hőmérsékét sikerült az arány­
lag: szíík edényben, a gyakori változtatásan kivi:il, az által 
fentartani, hogy a tetemesen duzzadt kéz fölé s körébe 
időnként jégdarabkák tétettel\:, Erre a betegnek fújd::tl­
mai csakhamar a lehető legcsekélyebb fokra szálltak le. 
A jégnek ilyszerü alkalmazása mintegy 14 napig folytat­
tatott, mely idő után mindinkább fölebb kelle emelni a 
-v-íznek mérsékleti fok::H annyira, hogy a vízfürdő alkal­
mazásának vége felé az langy, mérsékletilvé lett. 

A vizfUrdő 3-4 első napjában a sebnek fris zúzott 
sebbeli kii.lméje majdnem ugyanaz maradt s csupán szine 
lett kissé világosabb; néha csekély vérzés mutatkozott 
rajta, mely azonban mindannyiszor önként elállott; 5-G-ik 
napon az izom- és bőrrészletek, melyek nem valának élet­
képesek, egészen elhala.ván):-nltak és szi:irkés színt öltöttek 
magukra. Ez időben a viznek változtatása gyakrabban 
lett szükséges. Később ezen részek minclinkább sötétebb 
szürke, sőt barnás fekete szinüek lettek. miért azoknak 
ollóval való leválasztása java1tatott, azon ban a beteg által 
nem engedtetett volt meg. A 14-1 G-ik nnp felé az élet­
képtelen lágyabb részek - izmok, kötszövet- már csak­
nem mind leváltak sa mntatóujj kézközépcsontjának hútra­
maradt részlete oly mozgékon:vnyá lett, hogy azt csipesz 
segitségével könnyen el lehetett távolítani. A sebfelnlet 
megtisztult részén, a geny lemosása után halvány, gyönge 
s::ujadzás mutatkozott; a seb alsó részéből nyomás últal 
kevés genyt lehetett kiürítni. A felkar ezen időtújban már 
kevéssé vizenyősen beszürődöttnek mntatkozott s a 2 3-ik 
napon annak vizenyője oly tetemes fokot ért volt el, hogy 
vastagsúga az ép karénál majdnem 3-szar volt nagyobb, 
ezenfelül az egész felső végtag el volt zsibhaclva. :i)1.iután a 
seb ezen időben már egészen megtisztult s mindenütt 
élénk, habár halvány SaiJ. adzással vol t beföd ve a véo·ta(}' 

' t:> o 
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a fürdőből kivétetett s annak maO'a"abb 11 1 t l t , o' o e yze ac a ott 
hoO'y a vizenyős beszi.irőclöttség elmulJ' ék E b t 

1 

o · zen a e e!!re 
n~zve alkalm_atlan , helyzetet ő egy a boltozatról lefüggő 
hu1tába való Illesztessel váltotta fel, amely helyzetet azután 
az egész kórlefolyás alatt meg is tartott. 

A vízfürdő első napjaiban a beteg általános állapota lá­
zasnak mutatkozott, bőre forró volt, érverései száma gyakran 
120-ra ment, étvágya elttint, szomja fokozódott, nyelve 
vékony fehéres csapaelékkal volt bevonva. Ez icló'ben tiszta 
levesen és nagy mennyiségli vizen kiviti semmit sem vett 
magához; makacs székszarulása volt, hasa felpuffadt, vize­
lete sötét szinü, kihüléskor bő csapadékot képző. 8-1 O 
nap mulva ezen lázas tünetek alábbhagytak s a beteg 
étvágya s általános jóérzése ismét he1yreál1ott. 

A vízfürdő megszüntetése után a sebnek száraz tépetből 
álló kötése naponként 2-szer ismételtetett; váladél<a mincl­
inkább sürííbb, külméje élénkebb piros lett. 

A vízfürdőnek félretétele után a láztünetek ismét be­
állottak; ahőmérsék, szomj, érverések száma, étvágytalanság · 
ismét magasabb fokra hágtak, mely á11apot körülbelől szin­
tén 10 napig tartott. Ezen sulyosoclásnak G-ik napján a 
kézhát külső oldalán tályogképződésnek jelei mntatkoztak, 
mely azonnal föl is nyittatott. 10 nappal később ezen 
tályognak egy ellen-nyitása lett szi.ikséges a tenyéren, mire 
csakhamar bekövetkezett annak beforradása. 

A hicleg vízfürdő megszüntetésének l O-ik napja felé 
mntatkozta.k a hegedésnek első élénkebb nyomai, mely 
egyarányosan haladt a központ felé, annyira, hogy a sebn,ek 
teljes hehegeclése ápril hó vége felé t?r~ént meg. Az ege,s~ 
gyógyfolyamat tehát 4 hónapot vett 1genybe. A hege~:esr 
folyam ntolsó 4 hetében a már behegeelve volt seb tobb 
ízben megrepedezett, főleg· miclőn beteg élénkebb test­
mozo"Í.st vitt véo·hez. A véo·tag m(íköclési képessége elég 

o' 0 0 26 
D :tl .. s~u J. 1\. ü;,:l•·nu:u.\'~k . 
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kedvezőnek mondható, uliután a nagyobb izületeknek 
hosszas nyugalom által létrejött merevsége majdnem egé­
szen megszünt, a hátramaradt ujjak közül pedig a középujj 

meg·lepő mozgékonyságot nyilvánít.. . . . . 
Ami a betegnek kórfolyam alatti fáJchdmait Illeti, azok 

a vízfürdő alkalmazása alatt voltak a legcsekélyebbek 
Beteg sebzése után való másnapon oly érzést tapasztalt, 
mintha hiányzó ujjai igen erősen lettek volna egymáshoz 
szorítva, mely érzés az egész vízfürdő tartama alatt fen-

maradt. 

3. Lőtt seb a kézen. Allandó vízfiirdő j utólagos csfmkítás j gyógyulás. 

F. József 22 éves, g·yomai szül. haszonbérlő , balkezén 
ejtett lőtt sebbel jött be faluról. A sértésnek létrejöttéről 
közli, hog-y miclőn előtte való napon a gyulai vásárról haza 
akart volna inc1ulni, a kocsiba üléskor egy golyóval s több 
söréttel megtöltött puskája elsUlt. s a töltés bal nmtató és 
közép ujjainak tövén keresztülhatolt. Az erre keletkezett 
vérzés csekély volt. A segélyül hivott orvos kezét zsinde­
lyekre helyezte s jéggel borogattatta, rá jövő nap pedig 
csonkítás végett beteget Pestre utasítá. Itt a sértés követ­
kezőnek mutatkozott. 

A bal rontató- s közép ujjak első perczeinek hátsó 
hannaelán átható, szakadozott karimázatu folytonossági 
hiányok; minclkét l~j lazán fUgg a kéz középen; a szennyes 
barna czafatozott sebnyílásokon bevitt kutasz több rencl­
beli csontszálkára jut s a seben át- és kihatoL A kézhát 
tetemesen megdagaclva, a tenyérfe]Uleti bőr az elsUtött 
fegyver l~p01·a által megfeketít-ve; az egész kéz igen fáj­
dalmas. Bnrerés 7 5, hőmérsék rendes. Az egyén erős és 
ép testalkatú; azelőtt nem volt beteg. 

Amennyiben a beteg már otthoni orvosa által javaiott 
csonkítás ellen határozottan tiltakozott, s úgy látszik épen 
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azért felebbezte baját Pestre, - esete alkalmasnak mutat­
kozott az állandó vízfürdőnek használatára, melynek kellő 
szabatossúg és pontossúggal leendő alkalmazása miatt őt 
Batizfalvy tr. magán-gyógyintézetébe utasitottuk Itt tüs­
tént meg is kezdetett az a már fentebb leirt módon. 

A sebzett testrésznek fájdalmassága ez esetben is meO'-
c 

lepő módon megszíint, annyira hogy beteg minden éjét 
csenelesen alva töltötte. Közérzése s állapota az egész kór­
folyam alatt majdnem teljesen rendes, láz nélküli volt. 
A helybeli ellenhatás itt is enyhtu folyt le; s habár a lőtt 
sebeken túl minclkét ujj elhalt, az élőnek határain a rop­
pant mérvben felránczosodott és felduzzadt felbőr öbleiben 
igen csekély genyváladék mutatkozott. Ennélfogva a kór­
folyamnak 15-ik napján - jun. 18-án - idején láttuk a 
vízfürdőt megszűntetni, mire a felpolczolt kézfőnek vize­
nyőj e két nap alatt eloszolván, az elhalt ujjaknak kiízelése 
jun. 20-án véghezvitetett A rn(ítét után a gyógyulás min­
den akadály nélkül gyorsan történt, úgy annyira, hogy 
beteg julius G-án gyógyulva hagyhatta el az intézetet. 

(Orvosi Hetilap 1867. 30, 32-ik szám.) 

26* 



XXXV. J ó sikerrel végzett petefészektömlö kiirtásának ( avario­
tornia) egy esete. 

A sebészet korunkbeli halaelásának alig· lehet bizonyí­
tóbb jelzőjét felhozni, mint a rnilyen a petefészek tömlői­
nek gyógykezelése. Csak néhány éve, hogy az annyira 
gyakran előjövő petefészektömlők olyan bajként szerepel­
tek, melynek életetveszélyeztető következményei ellen 
nem tudott eg·yéb eszközt felállitani a gyakorlat a megtelt 
tömlők kiüritésénél, mely mellett azonban a létrehozott 
enyhülés napjai csakhamar elmultak s egyre meg kelle 
ujítani e szomorú m(íkezelést minclac1c1ig, mígnem a beteg 
sirba szállt. Ez volt az általános eljánís, melyben beteg­
nek és orvosnak sajnosan meg kellett nyngoclniok, mert a 
csapoláson kivül itt-ott jó sikerrel alkalmazott heföcsken­
dés annyi feltételhez volt kötve s minclamellett is nem 
ritkán oly veszélylyel járt, hogy azt alig lehet kivételnél 
egyébnek tartani. 

Azon körülmény, hogy a petefé:;;zek tömir:íi már régen 
ujclonképleteknek ismertettek fel, közel állította ugyan a 
gyakorlatnak az elhárításnkra legbiztosabban vezető gyógy­
eljárást, a kiirtást; azonban az ez irányban véghezvitt kí­
sérletek eredményei épen nem szolgáltak brrzclításul arra, 
hogy e gyógymód általán elfogacltassék, minélfogva kényes 
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székhelyük miatt a peténycysták félelmes noli t me anO'ere-
féle bajoknak tekintettek a legúJ' abb iclőkiO' Az a l 0 

bé 
. o· ngo se -

szek lntartó buzgalmának és merészségének sikelitit el-
végre dicsőségesen leküzdeni a gyakorlatnak ebbeli 
réroületét, .mivel a petefészek tömlőinek gyógyíthatlausága 
egyszersmmd meg lett szüntetve. Ez idő óta, természetes, 
windenütt hévvel karolta fel az orvos-sebészi gyakorlat a 
gyóg·y tudomány ezen nagy horderej ü hóclitását, mely akkor 
is még, miclőn Angolországban már népszerUvé vált s nagy 
n1érvben gyakorolta volt jótékony hatását, a continensen 
még mindig félénk léptekkel haladt előre. Oka ennek 
könnyen kimagyarázható azon eredményekből, melyek az 
imitt-amott kisérletképen véghezvitt petefészektömlők kiir­
tásait eleinte kisérték s többnyire szomorú kimenetelök 
által az orvosokat kétkedőkké , a közönséget bizalmatlanná 
tevélc A petefészektömlőben szenveclő egyének ugyanis 
bajuk azon időszakában , midőn ná.lnk a kérdéses műtétel 
javalva van, kedélyileg soha sincsenek akként hangolva, 
hogy a veszélyesnek jelzett m(ítéthez készen adják bele­
egyezésüket; valamint nem képzelhetni orvost sem, ki 
noha kétes jövenclőjü, de jelenében semmi komolyabb 
szenvedés által nem zaklatott betegére níerőszakoljon egy 
könnyeu halálos kimenetU gyóg-yeszközt. 

A pesti sebészi kóroclának már több ízben volt al­
kalma a petefészektömlő kiirtását betegeinél javasiatha 
hozni; azonban csak a múlt tanév folytán akadt olyan be­
tege, ki a m(í.tét sulyos voltának vázolásával szemben helyt 

állott. 
Ezen esetnek núnelen rohamos tünettőlment lefolyása 

mireánk, valamint hallgatóinkra, meg orvostársainkra is, kik 
azt nagy érdekeltséggel kisérték, olynem(í beny~mást t_ett, 
hogy a%t kell hinnünk, miszerint az hazánkban utat npt a 
lényegében áldásos mí.ítét meg-honosnlásá,nak. 
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Messr.;e vezetne, ha mindazon okokat fel akarnánk 
hozni, melyek miatt áldásteljesnek ke11 tartanunk a pete­
fészektömlőknek kiirtását. Ha valaki e tömlők kórfolyamát 
tanulmányozta, vagy az életből tanulta megismerni ezen 
kór végzetes kimenetelét, az e m(i.tét jótékony voltának 
elismerése iránt nem fog zavarba jönni; azonban azon 
tetemes veszélyek sem fogják elkerülni figyelmét, melyeket 
a nyeremény irányában latba kell vetnie. Az első és leg­
főbb veszély a hashártya kikerülhetlen megny itásából szár­
mazik, melyet rendesen a sérelem nagyságához mért lob 
követ. Ennél semmivel sem csekélyebb azon veszély, mely 
a tömlő szárának elválasztásából ered s mely részint lobot, 
részint a sebcsőbe zárolt kocsány feszülése folytán ideg­
tüneteket idéz elő. További veszély akkor mel'lil fel, ha a 
tömlő a haszsigerekhez van oda. nőve, úgy hogy azt csak 
znzó erőszakkal vagy metszéssel lehet elvúlasztammk ; ez 
természetesen nemcsak a lobnak fok<'tt tetézi, hanem félel­
mes ut6vérzésekre is adhat alkalmat. V égre a zúr.ott ko­
csány vastag visszereiben genyes visszérlob léphet fel s 
genyfelszivóclásra adván alkalmat, a legszerencsésebben s 
legügyesebben véghezvitt m(ítétel sikerét is meghinsíthatja. 

l\iindezekkel szemben a m(ítétnek teclmik{~j át ill etőleg 

már is minclent oda. összpontosított a. gyógym(ívészet, hogy 
a sebzés minél kevesebbé veUj ék kártékony hatásnvá. Ezért 
a sebnyílás renelesen a l ehető legkisebbre, 4-5 hüvelyk­
nyire készittetik ; a haszsigereknek el őtolniása szorgosan 
távol ta.rtatik; a megnyitott tömlő tartalmának va.gy vér­
nek a hasUrbe va16 beömlése meggátoltatik ; a lezárolt 
kocsánynak üszkösödő része a. sebrésnek kifelé közlekeelé) 
felébe illesztetik; ott, hol oela.növések vannak, telhető 
kimélettel történik azoknak leválasztása s a sebny ílás a ko­
csc\ny terén kivül szahatosan összeillesztetik. Azonban oly 
esetekben, hol a tömlő fala nagyobb tömegü húselagos járn-
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lékkal van ellátva s ennek kibocsátástu·a 4 5 l .. l k · 
• : < - mve y nyt 

sebrés nem elég, na~y~bb ~ltetJeclésben (6-10 hüvelyk) 
kell a hasfalat felhasitm, am1 két~égen kivül tetézi a m(í.tét 
által okozott veszélyt. S ott, hol régi szilárd ösRzenövések 
vannftk jelen, melyeket az ujjaknak közbefiuása é~ gyön­

géd sr-étvonás által nem lehet kettéválasztani, a le:tete-
o 

mesebb veszélyre adatik alkalom amiatt, hogy metszéseket 
kell tennünk, melyek nemcsak a hashártya nagy sérelmével 
vannak egybekötve, hanem félelmes hasUri vérzéseket is 
eszközölnele - V égre a kocsánynak szerfölött rövid volta 
veszélyt hozó köri:ilm~ny azon oknál fogva, me1-t a rencl­
kivUli feszülés folytán kimerítő idegtünetek lépnek fel. 
Ezen kellemetlen eseményeknek mindegyike oly nem[í, 
hogy azt előre meghatározni nem igen lehet, minclazáltal 
azokra és következményeikre a m[itőnek a petefészek töm­

lőinek kiirtásánál mindig· el kell készülve lennie. 
Kóresettink, a föntebbi körülményeket tekintve, 

egyike volt a legkeclvezőbbeknek; amennyiben tisztán 
savós tömlővel volt dolgunk, melynek kiirtásához és kivé­
teléhez 4 hüvelknyi sebnyílás elégséges volt; amennyiben 
továbbá csak egy helyütt volt a cseplezhez odanőve, mit 
könnyü szerrel sikerült eltávolítanunk; s a mellllyiben 
ennélfogva a míitétet ·sikerül t ügy végeznünk, hogy sem a 
tömlő tartalmának, sem a vérnek legparányibb része sem 
jntott a hasürbe s hogy a beleket, úgy szólva, nem is 
láttuk. Csupán n kocsánynak rövid volta korlátolta né-

mileo· a kedvező j6slatot. 
bAz ano·ol orvosok a hashártyalob irányában melegen 

tartják ~~~íít~tteiket. Arról,. hogy a P~~ti sebés~i ~~roclá~ak 
bb l "f' ]·u tanterméből beteg·unk aszamma beien-

Inaaasa 10 o'- ' L ' bb ' k 0 
· 'k ,{t 'wv hoo·y az uto ma · clezett kiilön szobába ne v1tesse '~ l o J ' o ' . , 

l " é. ·él·lete a tanteremétől iaen eltérő legyen, ml IS gon-
lOITI IS '- ' ' 0 

• ' kó bl.t . é b f"tt t ren a rszo n closkodtunk, e czélra eleve loss e u e ' ' 
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s az első órákban, míg a hashártyalobnak semmi netnü 
jelei nem mutatkozta.k, mi is szorgosan betakargattuk a be­
teget. Anunt azonban hasa kissé feszes és fájdalmas kez­
clett lenni, czélszerlíbbnek láttuk eltérni az angol g-yógyke­
zelési moclortól, hideget alkalmaztatván a m(Í.tött hasára. 
Ha a hideg· kizárt sérv m(ítéte után jót tesz, a miről szám­
talanszor volt alkalmunk meggyőződni , nehezen fogható 
fel, miért legyen az az ovariotomiából származó hashártya­
lobnál, mint szintén sebzésinél, ellenjavalva. A kórfolyam 
igazolta is nézetü.nket, amennyiben a hidegnek alkalma­
zása utún a fennemlített hashártyaiobi kórjelek nemcsak 
nem nőttek, hanem szemlátomást csökkentek, annyira, 
hogy betegü.nk, mint föntebb em1ítők, minden rohamos 
kórtünet nélkül átesett a gyógyulási folyamaton. 

Lássuk az esetet. 

Urban Verona, 32 éves, pánói (Veszprémmegye) szü­
letésü hajadon, f. évi május hó 2G-kán majd háromszorra 
megnagyobbodott altesttel kereste fel a sebészi kórodát. 
Ezen bajának ereeletére nézve következő adatokat közölt. 
Mintegy öt év előtt altestében, minden előrement ok nélkül 
erős fájdalmak által lepetett meg, melyek a fanív feletti 
tájon, de főkép a bal oldali lágyéktájon erős foknak voltak; 
ez időben egyutta.l tapasztalta a beteg, hogy alteste terí­
méjében növekedett és hogy a lágyéktájaknak megfelelő 
heves fájdalmak a czombokra s a kereszttájakra is kiter­
jedtek. Vizelése éR székürülése ezen bántalmazottság főfokán 
fájdalmakkal voltak összekötve, melyek három heti tartam 
után enyhültek s végre teljesen megszüntek. Maga az alte:;;t 
folytonos terime-nagyobbodása azonban megmaradt, mely 
mellett még tapasztalta, hogy hasbeli dagja helyváltozta­
táskor mindig a test mozdulatait követi. E kettős körülmény 
feltünvén a betegnek, orvoshoz folyamodott tamí_csél't, ki őt 
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teherben lenni állította, és semmit sem rendelt. Orvosának 
ezen állításában a beteg megnyuO'od va békével · lt h ;, b 1 VISe e aSeL-

ban a folyton növekedő daganatot, míg végre, miután több 
éven keresztül hiában várta terhesséO'étől valo' meO'S' al 1 1 o ' 0 Ze Jac u -
tát, a Rókus-kórház nő-gyógyosztályához fordult seO'élyért 

é 
" , , b , 

honn t muteves vegett a sebészi kórocl{u·a utasíttatott. 
A beteg előzményeit illetőleg állítja, hogy 23 éves 

koráig· teljesen ép és egészséges volt, s noha 32-ik évét 
éli, havaelzása eddig nem volt. 

Huszonhárom éves korában hosszan tartó bujafeké­
lyekben szenvedctt, két évvel később pedig, öt éven ke­
reszti:il, min:len évben megjelenő manclolalobjai voltak; 
majd ismét három évvel később bal szemérem-ajkának 
belfalzatán dió-mekkoraságú dag lépett fel, mely felfa­
kaclván, sárgás folyadékot választott ki. Megemlíti végre, 
hogy egy ízben váltóláza is volt, mely orvosilag kezeltetett. 
Fehér folyása 9 év óta van, kezeletben ugyan csekély, ele 
a dag keletkezése s növekedése óta valamivel több kiöm­
léssel. Sziilei és négy testvére előtte ismeretlen bajban haltak 

1 E "t t ' 'l ' ' ' e . ~ gy no es vere e es egeszseges. 
A k ü l v i zs g á 1 a t n á l úgy találtuk, hogy a beteg 

altestének térfogata háromszor akkorára növekedett, t1gr 
azonban, hogy annak kiilméje nem egyenletesen domború, 
hanem a jobb és hal rászttájon felfelé domborím végződő 
és minclkét helytől be- és lefelé a fanegyesülés irányában 
nagyobb emelkedés tunik elő, mely emelkedések a köldök­
tájon egymásba összeolvaclva, mézeskalácsból készült szív­
hez hasonló alakot kölcsönöznek a hasclagnak, mely alak 
hanyatt fekvésnél kevesbbé, ele fennállásnál h~tá~·?zottab~an 
mutatkozik, míg oldalfekvéskor a has tenmeJe emhtett 
alakjától annyiban tér el, hogy a fekvő oldalon nag;~.obb 
kidomboroclást mntat. Az egész has feliilete feszes ossz­
állásu a leirt alakban kissé tömöttebb, érméczesen ellen-

' 
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álló, kopogtaiK'Ísra mindeni.ttt tompa hangot ad, míg a 
környi részekben, úgymint a köldök fölötti tájakon, a jobb 
és bal rászt- és mindkét oldali lágyéktájon, valamint a 
fanív fölött puha, engedékeny tapintatú és dobos ko­

pogtatású. 
A tompa kopogtatási hangot nyilvánító kidomborodó 

rész nemcsak a beteg helyzetének változtatásával változ­
tatja helyzetét, de azt még kezlink nyomása által is képesek 
vagyunk kieszközölni, amidőn ujjaink a hasfalak mögött 
sima felületu dagot éreznelc, melyet nem csak mellülről, 

hanem hátulról is köriilövedzhetni. 
B e l v i zs g á l a t n á l a hüvely bemenetét rendes ala­

kunak, magát a hüvelyt kellő mértékünek s irányunak 
találtuk; a hüvely felső részletében a méh hüvelyes része a 
renelesnél vaJamivel magasabban és mell-felé van irány ulva. 
Tapintásra valamivel duzzadtabb és tömörebb, a. keskeny 
méhszájba vezetett kutasz alig halad fél hüvelyknyire, 
hol feszes ellenúllásra talál. Tükörrel való vizsgálatnál a 
hollótoll vastagságú méhsz{\jból üvegszcdí nyúlós váladék 
tünik elő. A méh hüvelyes része szabaclon rnozgatható, 
anélkül hogy ezen mozgús a hasbeli daganatra átte1jeclne, 
míg a méhnyak rögzítésekor a daganat fölfelé éR olelaJt 
való mozgatásánál abban némi összhangzó helyzetváltozást 
észlelünk. A hüvelybe vezetett kezünk ujjait, a t~mív fölött 
a hasfalakon keresztül kitapinthatjuk, anélkül hogy kutató 
ujjaink közé valami tömörebb ösf;zállásu test jutna. A vég­
bélen keresztul tett vizso·álatnál, a véo·bél mellső falán át, e o 
eg:y hüvelyk hosszu, tömörebb minőségü sa méh hibrelyes 
részének megfelelő képietet veszünk észre, mely fölfelé 
domborím végződik, anélkül hog-y a reneles körülmények 
között, a méh testének megfelelő cludorzatot talúlnánk, 
még akkor sem, ba a faniv feletti t{~jakra lefelé irányzott 
nagyobb nyomást gyakoriunk Ezen hüvelyknyi hosszu-
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ságú képlet a végbélen keresztUl minclen irányban kita­
pintható és szabadon mozgatbató. 

A beteg közép tennetU, meglehetősen táplált, légzési és 
emésztő szerveinek mHködése, nemkülönben az el- és kivá­

lasztások - a havadzás leszámításamellett- rendesek. 
A fenn leirt kó1jelekből kitUnvén, miszerint e g ys z er u 

savós petefészektömlővel (cysta ovarii serosa) van 
dolgunk, mely baloldali~ egy üregi.i, és a. nádm hiányzását 
kivéve, bonyolódás nélküli., - javalva láttuk annak ki­
irtását , s ebbeli . javalatunknak kivánt sikert igérbettiink, 
főleg azon körülménynél fogva, minthogy minden arra muta­

tott, hogy az ujdonképleti dag különváltan létezikahasürben, 
azaz, hogy annak legalább tetemesb összenövései a kör­
nyi hasszervekkel nincsenek jelen. Nem kevesbbé kedvező 
jelül vettük a betegnek teljes odaadásu kedélyét. 

A míí.tétet nemcsak nagyszámu hallg-atóink, hanem 
több tisztelt Ugyfelünk élénk részvéte mellett f. év julius 
2-án vittük véghez. 

A véghezviendő mlítét körül, hol szakértő és megbiz­
ható segélynyujtás igen kivánatos, ez nem hiányzott. A se­
O'écllet leo-fontosabb részét, t. i. a belek előtolulásának meg-o o 
g·átlása végett szUkséges gyöngéd nyomást a hasfalak seb 
körüli részére, főorvos Lmnniczer tr. barátunk volt szives 
elvá11alni; Horváth tr. segédib1k a tömlőnek a csapra való 
röo-zítése s előre vonása, V erebélyi tr. míítőnövendék a 

o 1 ll d' b ] ' ruganyos csőnek beillesztése s az alatta evo e eny e va? 
irányzásakörül m(íköcltek; Csajághy tr. a mlíszereket nyuj-

totta., míg Hajnal tr. a kábitást vezette. . 
l\iiután a m(í.tőasztalon hanyatt fekvő beteg teljesen 

érzéketlenné vált s hasának alsó fele feltakartatott, a. ,has 

] .. é l ( 'nteo·}r 4" kitetjeclésü metszéssel kettevá-wz p vona <~n m1 o l 
l ., t tt k l·o"lclök s a fanív közötti köztakarót s az a atta 
asz o n a " 'l k ' t , h l· · tva a sebsze e sze -
levő kötszöveteL A fe her asvona 1 a JH ' ' ' 
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vonatása után az izombőnyét a fehér vonaltól balra fel­
szúrtuk s vájt kutaszon a seb hossza szerint felhasítottuk. 
Erre az egyenes hasizomnak pamatjait tompa horoggal 
balra kifelé vonattuk és az izombőnyének a láttérbe jött 
hátsó lemezét csipeszszel való kúpképezéssel óvatos(l.n meg­
nyitottuk s a seb hosszában a vájt kutasz• felett felhasítot­
tuk. Ezt követte a hashártyatömlőnek hasonló módon tör­
tént felszurása s kettéválasztása. A seb alapján ekkor fel­
dudorodott a tömlőnek fe.héren csillogó küllapja, melynek 
szabad voltáról meggyőződést szerzendők, a hasfalak mö­
o·ött azt mutató UJjunkkal körülkerültük 
o , 

Es miután a hasnak két oldalról való egybenyomása 
által a tömlő még inkább a sebbe dudorittatott, a kézhez vett 
Spencer Wells-féle szúrcsapot a tömlőbe hatályosan besz{u·­
tuk annyira, hogy a csapnak előálló gyi.irliz:ete a tömlő ürén 
belül jutott. Ezután a szuronyt eltávolítva, ar. elvezető ru­
ganyos csövet illesztettük a csapra, dc egy időben a törnlő­
falakat is - ré~zint bal kezünk ujjaival, részint Mnzeux­
féle fogóval- a csap karimájához rögzítők, míg a kiürülés 
által lazábbálett tömlő falait sikerült a csap külszinére rá­
lapítni s a gyürlín innen kettős fonallal erősen körülkötni. 
Ezen mliködés oly tökéletesen sikeri.ilt, hogy a tömlő tar­
talmából egy csepp sem jutott a hasüregbe. A lassanként 
kiüriilő tömlő minclinkább kisebb lett s azon kifelé hnzás­
nak, melyet rája a csapnak és a Mnzeux-féle fogónak eme­
lése által gyakoroltunk, egyaránt engedett, annyira hogy 
néhány percz alatt az egész tömlő künn volt s csupún csak 
csőszerü kocsánya maradt még a hasürben. 

Ekkor ennek hosszúban belenyultunk a seb mélyébe, 
hol a csepleszszel valónéhány vonaimri odanövést o·vön<Técl 

J OJ n 
vonással felolcloztnk. 

Ez meglevén, a kifelé nyújtott kocsány szádtra a 
kocsányszorít6t alkalmaztuk, s hogy a kocsány kicsusz-
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hatásának lehetőségére is ellegyituk készülve k tt" ~: 1 , e os 10na-
kacsot vezettünk közvetlen a kocsányszorító ··O""'tt k mo)o:)o , a o-
csány "közepének olyan pontján keresztiil, me ly véredé-
nyektol szabadnak mutatkozott. Most a tömlőnek , a szon-
tón kivUli részét erős ollóval leválasztottuk. A seb vérzése 

oly csekély volt, hogy annak csillapítására és végleges me!J"­
szi:intetésére elég· volt a szi vacsoknak időnkénti alkalmazás:. 
Ennélfogva a hasUrbe sem jutott vér, ügy hogy azonnal 
a seb zárásához járulhattunk, amit csomós varratokkal oly 
móclon eszkö;~,öltünk, hogy a seb alsó felébe illesztett ko­
cs<í.ny fölé 4, alá pedig 2 mélyen hatoló s több rendbeli 
sekély varratot alkalmaztunk, melyek segitségével a seb­
nyilást tökéletesen sikeri.ilt elzárnunk. Erre a sebet ragta­
paszcsíkokkal befödtük s végre hogy a beesett hasfalaknak 
ki.iltámasztékot kölcsönözzünk s a rögtön megszi.intetett 
nyomást a hasbeli zsigerekre pótoljuk, finom tépetpamatok­
kal töltöttük ki a hasbeli vájniatot és az egészet két ol­
dalra lenyuló széles ragtapaszcsíkokkal mérsékelt feszesség­
g·el oda illesztettük. 

A tömlőből kiürített folyadék azon része, mely edény­
ben felfoo·atott (meo·J· e~:vzenclő, hog'V a folyadéknak nem 

b c . ..._ . .; '-""" . 
csekély mennyisége a m(ltő asztalon mellékt'ltakon ömlött 
ki), 1 .J fontot, míg maga a tömlő 11/ 2 fontot nyomott. 

· ~Hitét után a beteo· eo·venletes hőmérséki:i ki:ilön szo-'=' ö.l 

bába vitetett, hol azonnal tömény sz í n l e v es t (K.raft-
suppe) és tokaji bort kapott; emellett a leg~zigorúbb uy~t~·~­
lomra intetett s szobájától, az ápoló személyzeteu kiVul, 
egyelőre minclen tömeges látogatáí' távol tartatott.' 

A kór I ef 0 1 y ás, melyet Mészáros Károly Jeles hall­

gatónk nagy pontossággal jegyzett fel, következő ~~olt~ 
Közvetlen a műtét után betegérvérese 7 G, hőmérséke '-''l ,8 
C. volt. Egészben kimerültnek látszott, azonban csupau a 
műtéti sebben levő fájdalomról panaszkodott. Reneleltetett 
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eo·'r szemer eczetsavas szunyal (acetas morphii) nég·y ohon 
o.l 

manclola.-fejetre s egész teste szorgosan betalmrtatott. _ 
D é l u tá n '4 órakor hasa kissé feszültnek és érzékenynek 
találtatott, érverés 80, hőmérsék 38,6°; rendeltetett hn-sára 
hideg borogatás, melynek behatását dicsérte. - Es t e l O lf2 
órakor némi feszültség volt jelen a fa n í v t á j o n, s mi­
után tudtuk, hogy beteg nem vizelt, megcsapoltuk; érverés 
80, hőmérsék 38,2°C.- Éjjeli l órakor. A betegállapota 
várakozáson felül kielégítő, amennyiben nyugodt, hasa 
legkevesbbé sem puffadt, minden fájdalom nélküli , f;zomja 
nem fokozott; érverés 7 8, hőmérsék 38°. 

Julius 3-án beteg az éjjel körülbelő l , habár többször 
meo·szakasztott időközben, hat órát aludt, vizelete önként ;:-, 

kiürUlt, fájdalmai csakis a sebzett helyeken vannak ; hasa 
nem feszes, nem f{ydalmas; érverése 7 G, hőmérsék 3 7 ,Go. 
Hideg· borogatás folyton kellemes érzést okoz s a manclo­
lafejettel együtt folytattatile - D é l b e n érv. 80, hőm. 
38,3°; tömény színleves és 2 evőkanál tokaji bor adatott. 
Délután beteg gyakrabhan elszunnyadt, erősebb fájdalom­
ról panaszkodik a seb fanív feletti részén; a nyelv kissé 
bevont ; érverés 88, hőm. 39, l 0• - Es t i 10 órakor érv. 
9 2, hőmérsék 3 911 °. - É j j e l i 2 órakor beteg nyugodt, 
szomj gyakrabban mutatkozott ; érv. 98, hőm. 32,20. Ren­
deltetett soclavíz és jég-labdacsole 

Jul. 4-én reggel. Beteg éjjel sokat aludt, f{~jclalruakról 
csakis a fennemlített helyeken panaszkodik; szomj foko­
zott, érv. 102, hőm. 39,3°. Adatott neki tej felében vízzel, 
czukrozva, mi jól ízlett. -D é l b e n érv. 104, hőm. 39,5 0. 
Adatott tömény leves és tej ; délut{m szomja alábbhagyott, 
érv. 108, hőm. 40,2°. - · Es t e 9 1/ 2 órakor. Egész napon 
nyugodt volt, gyakran aludt, f{~jclalmai a hasban nincsenek, 
a bas nem puffadt; érv. 108, hőm . 400. 

Jul. 5-én. Éjjeli 1 1/ 4 órakor beteg nyugtalan, keveset 
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l ' l< fáidalmai a fennemlített helyeken erősebben ny1·lvá n szt , ') 1 -

Inak szomj fokozott. Erv. 108, hőm. 39 90. _ RegO'el 
un < ' • • ' o · 
:Eo·ész éjjel keveset aludt; f{~Jclalmm megszüntek. Nyelve 

b;ront, szája íztelen, ételek iránt közönbös, miért is a man­

dolafejet vétele elhagyatott. Szomj fokozott. Érv. 110; 
hőm. 39,70. -D. e. a kötés felbontatv{m, a kocsány fe·· 

lett és oldalt a seb a véral vadékt6l megtisztíttatott 8 reá 

chiorvízes tépet tétetvén, í1jra beköttetett. - D é 1 b e n a 
l 

szomj alábbhagyott. Eti·end: minclen 3 6rában 1 evőka-
nál tokaji 1/ 3 vízzel, továbbá ugyancsak a 3-ik 6ráhan 2 
kanál tojássárgája tejjel czukrozva. Érverés 11 G, hőmér­
sék 39,8°. - Elrendeltetett továbbá, hogy a kocsányra 

n1inden 3-4 6rában új clllorvizes tépet rakassék.- Dél­

u tán. A vizes borogatás, miutcí.n beteg11ek kellemetlen érzést 
okozott, elhagyatott. Érverés 114, hőmérsék 39,70. A has 

közép részén minclkét oldalon kissé puffadt s nyomásra 
fájdalmas. 

niintán mincleclclig székletét nem volt, rendeltetett: 
esőre langyos víz, czukor s olajj al; azon esethen pedig, ha 
fájdalmai fokoz6clnának : 

Rp. Butyri cacao unciam semis ; 
Acetatis morphii, gran um; 

Olei olívarum q. s. ut fiant suppositoria Nro. 3; mi 
azon ban io·én)rbe nem vétetett. Este 1 O órakor adatott a 

o l 

esőre . A Jutsfájdalmak megszüntek. Erverés 114, hőmér-

sék 39,3°. 
Jul. G-ún. Éjjeli 2 óra után érverés 108, hömérsék 

39, 2o. - R e g g e I. A beteg éjjel keveset aludt, has-f<íjclal­
mai nincsenek; székletét nem volt, szomj fokozott. nyelv 
bevont, étvágy nincs. Érverés 100, erősebb; hőmérsék 
39 ,2o. -D é l e l ő t t. A varratok eltávolittattak, a sebszé­
lek egyesül vék. - D é l u t á n. Beteg hangulata ingerült, 

bágyadt, szemei beesvék. Reneleltetett: 
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Rp. Acetatis morphii grani 1) 3 partem; 
Sacch. albi, scrup duos. 

M. f. p. Div. in closes aequales Nro. 4. S. este l port. 
Étrend: tömény színleves, tojás bárgája, melegített tejjel s 
czukorral és tokaji bor.- Este 9 órakor érverés 98, 

hőmérsék 38,80. 

Jul. 7-én reggeL A beteg éjjel sokat aludt, nyugodt 
volt, hasában sem önként, sem nyomásra fájdalmat nem 
érez; nyelve tisztulni kezel, étvágy csekély, szomj lcissé fo­
kozott. Érverés 92, hőmérsék 38,8°. - R e g g e l i 10 óra­
kor a kötés megüjításakor tapasztaltuk, hogy a koc.sány 
vége annyira elszáradt s az üszkösödés annyira előrehaladt, 

miszerint elővigyázatból az eszközt összébb szorítottnk; a 
szorító alatt világosan volt látható a leválús. A kocsány 
mellől kevés véres geny tisztíttatott ki. - D é 1 n t á n. Ér­
verés 88, hőmérsék 38,7°.- Este. Érv: 8G, hőm.38,Go . 

Jul. 8-án reggel. A beteg é jjel eleget alwlt, nyelve 
kissé bevont, szomja rencles, f{~jclalmai nincsenek. Reggelire 
kávét kapott, mely nem igen ízlett és 2 kanál tokaj it. 
- D é l e l ő t t 1/ 2 12 órakor a szorító majdnem önkénte­
sen lejött; a sebi:irben meglehetős mennyiség(i sárgás geny 
volt. Annak tisztán tartása és a clllorvizes ü:pettel való 
tömeszelés minden 2-3 órában elrendeltetett. Érverés 84, 
hőmérsék 38,4°. - D é lu tán. A sebiil·ben a o·eny-

'=' 
kifolyás folytonos, sőt a nagy varratok hel yeiből is j elen-
kezile Érverés 84, hőmérsék 38,5°, - E s t e. Érv. 8 G, 
hőm. 38.7 o. 

Jul. 9-én n:ggel. A beteg· jól aludt, ft\jdalma.i nincse­
nek, nyelve kissé bevont; vizelés szabad, étvág-v kezd je­
lenkezni. Érverés 84, hőmérsék 38, 2o. - D d-i'b e n. Ed­
digi étrendünkbe a tejes darát is fölvettük. Mint zsongító 
pedig reneleltetett : 
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R p. Bisulphatis chinini grana d nodeeim. 
Sacchari albi drachmas duas. ' 

M. f. p. Dív. in doses N ro 12 '-T k, -.. .. .. · · .1.-.apon ent 4 port. 
Ebédre kozonséges leves teies dara , .. 1 . 

' J c < es egy su t csn·-
keczomb adatott. -D é l u t á n. lVIiután a J·e(J'es 8 l _ , 

] .. h.. é . . b ot a VlZ 
ivásra w og st mger mntatkozott ennek re'lt·et é ét 

, ' 11 ev s . ren-
deltük. Erverés 80, hőmérsék 38 v~ o _ E 8 t e É é ' · . rver s 
SO, hőm. 38,1°. 

J uL l O-én reggel. A beteg az éjet nyugodtan tölté, 
fájdalmakról nem panaszkodik, nyelve még kissé bevont 

étvágya meglehetős. - A genykifolyás még mindig jelen­
tékeny; a sebszélek, ~ülönösen a jobboldali, a legszebb sar­
jadzásban vannak. Eh·encl mint tegnap. Érverés 76, hő­
mérsék 3 8 °. - D. u. N e hogy a chlorvíz a sebszéleket fel­
mm:ja, továbbra a tépet chamamilla theába rnártatik. Ér­
verés 84, hőm. 39°. 

J ul. ll-én regg·el. A beteg az éjjel jól aludt, kedélye 
Yiclám, nyelve tisztult, étvágya meglehetős. -A sebiü·ből 

· a geny-kifolyás kevesbedett. Étrend mint föntebb. Érv. 82, 
' hőm. 38,7°. -D él n tán. Erverés 78. hőmérsék 37, 7°. 

J ul. 12-én reggel. A beteg az ~jet j 61 tölté, semmi f~í.j­

dalomr6l sem panaszkodik, nyelve tiszta, étvágya jó; 6 óra 
felé könn:yü székletéte volt -am (it ét óta első ízben. 
Érv. 75, hőmérsék 37,6°. A sebür mélysége megméret­
vén 11;" 11 mélvséo·ünek találtatott. -Étrend: mai naptól 

' . ~ J b 

fogva ebédre botjusi:ilt is adatik, nemkülönben naponként 
1/2 

messzely bor.- Délután. Érverés 74, hőmérsé~ 37,5°· 
J ul. 13-án reggel. A beteg jól aludt, étvágya JÓ, szék­

letéte volt. Érv. 70, hőm. 37.G0• -D él u tán. AsebUrből 
. ] ·" 1 · . · 1 · s szélJen előrehalad a has 1o·en ;:evés o-eny JO n, a smJaC za ' 
;:, o ' l" 3"" 8° mindinkább összehuzódik. Erv. 76, 10m. 1, · 

J ul. 14-én reggel. Az éjet jól tölté, étvágya j6, k~zér-
É 

,.., l" 3 ... go Délután. Neh~z és 
zete rendes. rv. {2, 1om. l' · - 27 

»nln~!l.ll .l . KüT.t nmt!nyck. 
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kemény székletét a beteget ige1} kimeríté. Többször czuk­
ros vizes és olajos esőre adatott. Erverés 7 G, hőmérsék 3 7 ,4o. 

J ul. 15-én reggel. Előtte való nap 1 O órakor ismét ke­
mény székletéte jelenkezett; szappanos és hímbojmag-ola­
jos esőre adatott, minek következtében ll órakor könnyU 
székletéte volt. Egyébként eleget aludt, hasában semmi fáj­
dalmat nem érez; nyelve kissé bevont, étvágya nincs. A 
has egészen beesett, rajta a kötelékek megtágulván, eltá­
volittattak. Érverés 70, hőmérsék 37,4°.- Délután. 
Érverés 72, hőm. 38,1 °. 

Jul. 16-án reggel. A beteg jól aludt, nyelve tisztult, 
étvág-ya visszatért, közérzet rendes. Érverés 68, hőm. 3 7,5 o. 
-Délután. Érv. 70, hőm. 38,3. 

J ul. 17 -én reg·gel. A beteg jól aludt, közérzete rendes, 
étvágya a legjobb. A sebürből igen kevés geny i.irlil ki. 
Érv. 64, hőm. 37,6°.- Délután. Miutcin a javulási ál-

• 
lapot oly annyira előrehaladt, fölöslegesnek tartottnl-: a to-
vábbi elkülönöztetést és a beteget m(itétele előtti helyére 
rendeltük vissza. Az oda vezető rövid 1ttat saját lábán tevé 
meg, kevés támogatás m_ellett. 

J nl. 18-án reggel. ]~jj el a beteg - székletét hijftval­
nyugtalan volt, keveset aludt; egyébiránt állapota rendes. 
Érv. 70, hőmérsék 36,3°.- D él után . Érv. 64, hőm. 37 ,9o. 

J ul. 19-én re.Q'g·el a bete o· J. ól érz é maO'át · érverés 7 2 
'-..-. v... o ' ' 

hőm. 38,1°; miután azonban már két nap óta széke nem 
volt, csőrét rencleltUnk, rninek következtében elélután bő 
székletéte volt; érv. 70, hőm. 37,90. 

Jul. 20-án reggel. A beteg jól aludt, állapota rendes. 
A seblh·ben a smjadzás helyét a., heg-edés vúl ~ja föl. Érv. 
66, hőm. 37,6°.- Délut<Í.n. Erv. GS, hőm. 37,80. 

J ui. ~ 1-én reggel állapota rendes; érv. 70, hőm. 380. 
-D. u. Erv. 70; hőm. 37 ,G o. 

Jui. 22-én reggel. A beteg az éjet jól tölté, reggel felé 
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kissé fen járt, mire bal alhastáián fr "d 1 . 
:.~ aJ a mak Jelenk ztek 

ezért meghagytuk, hogy méO' néhány . e ; 
1 b napiO' az á!!Vb 

racljon. E1verés és hőmérsék ezen a 0 ~ o.~ an ma-
" napon rendes t.}t 

zatlan (érv. 68, hom. 370.) 'va o-

J l ')2 / • l l u . _, i:>-<Ln 1 egge . Allapot renele . b 
. 1 l . .. k s ' a eteg alhastáji 

fáJC amm megszunte . Jnl. 25-én a bete()' . · ~ 
. · ( 'll .. 1 l b má1 gyakran 

fenn I S Jart, ane m WO'y a fentebbi fáicl 1 k · l 
1, , b :.~ a ma Je ellkeztek 

volna. Erverese reneles s G 2-7 G ]-0··zt · d 'k l " , mga oz1 · 1őm 
pedig 3 6,9-37,4°. ' · 

J ul. 2 G-án d. u. A beteO' leO'először meiit k' b l 
" • b b 1 a sza ac 

levegore. J ul. 29-Ig érvei". 62-GG közt ingadozik. 1Iőrn 
'"'G o 2'"' 1o , . u ,o-v (' . 

J ul. 2 9-én. Betegnek állapota ezen an1nyla0' rövid idő 
ntán a l ehető legj obbnak mondható, amennyib~n jól néz 
ki , étvágya ki tUnő , erőbeli állapota fokonként javúl, a seh­
iit' hegeclése pedig utolsó időszakába lépett. 

Bek övetkezvén az egyetemi kórodúk hezáratása a 
szüniclő miatt, a csaláeli ápolásban szUkölköclő egyént a 
H.ókns-kórház nőgyógyászati osztályára tettük át, hol hú­
rom heti időzése alatt nemcsak sebének gyógyulása telje­

sen bevégződött , hanem erőbeli állapota is olyan lett, hogy 
épen és egészség·esen bocsáttathatott el. 

Néhány nap előtt volt alkalmunk m(ítött betegünket 
a kórodán ismét látni s azt hallgatóinknak bemutatni. El­
tekintve attól, hogy általános egészségi állapota tökéletesen 
hely reállt s ő egészen mnnkaképessé lett, a míítételi heg mi­
volta is j elentékenyen jobbnt változott, s e változás igen 
tanulság·os. Ezen heg ugyanis azon helyen, hol a dag ko­
csánya a seb alsó szegletében be lőn csiptetve, a beteg el­
hocsáttatásakor tölcsérszeri.i.en s mélyen be volt huzód va; 
j elenben - három hóval a m(itét ntAn - a basfalak szin: 
vonalára teljesen kiemelkedett. Emellett a heg puha és semm t 
feszi.ilést sem okoz. A hii.velyen általi vizsgálatnál a méh 

27 * 
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hitvelyes része felső végén nagyobb tömböt képez mint 
előbb; hogy ha pedig a hüvely boltozat<Ít fölfelé toljuk, a 
hasfalat pedig be- és lefelé nyomjuk, vizsgáló ujjaink sem­
mi közbeneső képietet sem tapintanak, jeléül annak, hogy 
a miitételi heg kiemelkedése a tömlőszár kinyújtása folytán 
jött létre. 

(Orvosi hetilap 1€67. 42, 43-ik szám és Wiener mediz. lVochcnschrift 
1867. 85, SG-ik szám.) 
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Az OHL. 1865-dik évi folyamának 46-dik számában 
közlöttünk esetet (L 363. lapon), melynél a gőgürbeu rejlő 
ujdonképletek miatt a gőg fe1hasíte:1sának míí.téte vált szi:i.k­
ségessé s mely e nemben a míí.tevő sebészet müveleti köré­
ben tudtunkra a negyedik eset volt. Azon alkalommal a 
szóban levő m(itét értékére nézve oda nyilatkoztunk: 

l) ho gy vannak a gőgb eli uj donképi etek so­
rában, székeléstik mivoltánál fogva olyanok, 
me l y eknek eltávolí t ása a rendes ú tak on át lehe­
tetlen,- s hogy ily esetben a gőgnek felhasítás 
által történő feltárAsa az egyedüli ezéihoz ve­
zető mlíködés; 

2) hogy ezen m(ítét a hang·szálagok épsé­
gét s ennélfogva a hang megmaradását nem 
veszélyezteti· véo·re 

' o 
3) h o o· y a o· ő o· fe l h a s í t á s , m i n t m (í. t é t , n em o o o 

képvisBl komoly következményü sebző be-
hatúst, hogy tehát az gyógyhatányaink be­
cs es t é n y e z ő j é t kép e z i. 

Az eset, melyet akkor közlénk, a fentebbi tételek mind­
annyiát igazolta volt, amennyiben a hámsejtes ujdoukép­
letek a Morgagni-féle öbölbe levén beágyazva, csak a köz-

• 
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vetlen hozzáférhetés mellett voltak a gőgilrből tiszt{m el~ 
távolíthaták; mennyiben továbbá betegiluk a mf:ítét után 
hatodnapra tiszta bangon volt képes beszélni s mennyiben 
a. kórlefolyús mérsékelt fokú lob mellett láz nélkül folyt le 
s a g·yógyulás a 4-clik hét elejével teljesen bekövetkezett. 

Azon idő óta három új esettel szaporodott ezen irány­
beli tapasztalatunk, me ly nemc s ak ho g y bőveb ben 

" . . " f ll 't' ' k "t ét f 1 megerositi a go g e 1as1 as ana m u e e e t t 
nyilvánított á llit ás aink a t , h a n e m e z e n mti­
tevés technikáját tekintve, a t ö k é l e t es be­
désnek j e lle gé t i s ma gá n vi se li . 

Ezen kóresetek k ettején é l az ujc1onképletek kiválóan 
széles alappal illeszkedtek a valódi hangszálag-okon alul a 
gőgür falaihoz, honnét még a gőg feltárása után is ügy­
gyel-bajjal járt leválasztásukat eszközölni, felillről pedig az 
érzékeny hangrésen · át épenséggel lehetlen lett volna azt 
véo·bevinni. A h a rm a cl i k esetben a J' obb oldali valódi 

b • 

hangszálag közepe föl ött, a vele szomszédos :i\'lorgagni-féle 
öbölben székeit az ujdonképlet szintén tel:j edt.alappal,mely­
nek kacsszorítóval való eltávolításához tétettek ugyan a 
legnagyobb kitartás és türelemmel kísérletek , azonban a 
hangrés görcsös záródúsai és a képletnek széles gyökszára 
miatt mindannyiszor siker nélküliek voltak azok annyira, 
hog·y a betegnek valóságos kínzását eszközl{:) m(ítétmoclort 
kénytelenittettünk a gőgfelhasítási ru (íve lettel pótolni. 

A hang épségére nézve ezen három új abb g·őgfelha­

sítási esetünk épen oly kevéssé bizonyult be veszélyes­
nek, mint azon első eset, melyet, mint említők , két év előtt 

közlötti.lnk. Nemkülönben egyszer ü és minden za var nélküli 
volt mindnyájánál a kórfolyamat is. 

A mlítét tecbnik{yát tekintve, a haladás és tökéletes­
becléshez adatképen szolgál ezen t'1jabb esetek harmaclika, 
mem1~yiben az tanuságot nyujt arra nézve, miszeriut a gőg-
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felhasítás mGtétéhez nem szUkség a légcs" t é. · " ,, , . omc sz st, rnmt 
megelozo mütételt csatolm, s hogy az utóbánásban nélkü-
lözni lehet a canule-nek benhaO'yás'tt s en élc 1. l 

. o < < ll 10gva tcLVO 
lehet tartam a can ul e sebcsöve körül becelé · · ké " ~ · 

• L' IS pzocm1 
szakott alkalmatlan kötszöveti bujálkoclások létrejöttét. 

Íme az esetek. 

1. Fel/tám?·ák (ep'ithelioma) ct légcső ürében. Légcsőmetszés és gőgfel­
lwsítás útján eszközölt kiirtás. Gyógyulás. 

Doma :Mária, 19 éves veszprémi szi.iletésii hajadon, 
torokbántalma s ezzel egybekötött fuladozásai miatt ke­
reste fel 18 G G-diki év ápril havának 24-én a sebészi kó­
rodát. 

Baja keletkeztét illetőleg következőkről értesített. 
I-Tárom év előtt éjjel szabadban aludván, reggel tapaszta:lá, 
hog-y e1rekedt s torka fájni kezdett. Azt hitte, hogy baja, 
amint támadt, úgy majd magától elmulik; csak miclőn 
rekecltsége nagyobhultát tapasztalá és fnladozni is kezdett, 
folyamodott orvoshoz, kinek kezelésére baja ugyan ideig­
lenesen enyhiilt, azonba.n csakhamar előbbi fokában jelen­
kezett s most már állandó is maradt s lassankénti növeKe­
déssel a múlt őszig tartott. Eidcor baja még fenyeg·etőbbé 
válván, ismét orvosi segélyt kényszerHit keresni, mely se­
gélynek sikertelen volta miatt azonban végre a sebészi kó­
rodára jött. 

A beteg nem volt beoltva; havi tisztulását l G éves ko­
rában kapta meg, mely miuőség- és menuy1ségre nézve foly­
ton reneles volt. Gyermekkori hideglelésen kivül semmi 
egyéb nagyobb bajra nem emlékezik. Atyja -állításasze­
rént _ mellbajban h::~.lt el, anyja, valamint testvérei élnek 

s egészségesek. . 
A kórkép, melyet mutatott, következő volt. Hang~a 

tetemesen fátyolozott, s gyakran fulaclozási rohamok lepik 
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meg. A gőgtUkörben a gőg feclője kissé pirosabbnak 8 

duzzadtnak tünt elő. Az álhaugszál~·ok reneles minőségi:i.ek, 
a valódiak a többi képlettől különvúltan lépnek előtérbe, 
míg alattuk fehéres göröngyös felületil képlet foglal helyet, 
mely a hangrésbeli tért mellfelől egészen, hátfelé pedig· any­
nyira kitölti, hogy csakis nagyobbszedi babnak térfoga­
tával felérő szabad ürtér látható, mely hátnh·ól mellfelé 
keskeny~clő rés alakjában választja szét a képletnek feleit 
(1. ll-ik ábra). Ezen képlet a kutaszszal való érintésnél 
keményeled összállást nmtat és nem fájdalmas. 

Hangadáskor a valóeli hangszáJagak tökéletesen zár­
nak, s a fehéres göröngyös képlet is velök egyiitt látszik 
mozogni, vagyis inkább ut{muk vonatni. 

A beteg hangja eléggé kivehető , majdnem tiszta, ren­
desen nem rekedt, s csak légvételkor és sóhajtásnál lehet 

ll-ik ábra. * 

sipegő, szelepszerü zörejeket hallani. 
A fehéres, göröngyös, kemény­

eled összállásn dag a gőgürben a fel­
hámrákos képletnek ( epithelioma) 
minden jeiét mag·án viselte, mely 
dag folytonos növekedésével a fi.lla­
dozási rohamokat szapor:ítván, az 
egyén életét fenyegeté, úgy hogy 

annak eltávolítási javalata kétségbehozhatlan volt s csakis 
az eltávolítás móclszereJ'öhetett kérdésbe. Erre nézve a o·őo·-o b 

felhasítás által eszközlenelő eltávolítás mel1ett iránvadóvá 
lett azon körülmény, hogy az álképlet széles talaja által 
mintegy beágyazva volt a. valóeli hangszálagok alá, a hon­
nét annak eltávolítása a fenforo·ó akadál .ok miatt nem 
volt a reneles Íltakon át eszközölhető. Ezen akadályok leg­
fontosabbját képezé, hogy a hangszálag-ok alá ily móclon 

. "'a. valódi hangszál ag; b gőgfedő; c álhangszálag; d kánporczgögfcdö-
szalag; c kánporcz;.f mcgszííkült hangrés; g ál képlet. 
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beilleszkedő és szélesre terülő elao-anatot l , k 
. . 'o' ' a rene es uta on át 

alaiJJáva.l leválasztant a szálao-ok tetemes é ··1, élk l 
o s ru ese n ü 

nem látszott lehetségesnek. Ezenfelül még " ·· k I 
" , . ' a gogmTie e-

gyozhetlm:, e~:zéken!sége tlynemi:i érintkezések irányában 
lebegett elottunk mmt egy további akaclttly an · l . ' ' ' , ' nyn·a, 1oo-y 
nu~g az UJdonképl~telmek kiirtásánál szükségelt tiszta 

0
és 

gyökeres eltávolítá•:t is szemügyre véve, csakis a gőg fel­
hasítása által láttuk elérhetőnek a gyógyjavalati czélt. 

Ezen m[ltételt 1867. január 30-án vittük véo-be oly 
módon, hogy előbb a l égcsőmetszést hajtottuk vég~e, azon 
czélból, hogy az álképlet kiirtásának a gőgürhen eszköz­
lenclő, előreláthatóan hosszadalmas és vérzéssei egybekötött 
m(ivelete alatt betegUnk légvétele meg ne szakittassék. 

Erre a gőg középvonalának lecsupaszítása után a pajzs­
porczak középhosszvonalán bevágányuktól kezelve - s a 
légcsőmetszés felső végétől kiindulva - felhasítottuk a gő­
göt gombos knsztoráva1. Ezt kiivette a gőgiirnek feltárása 
a pajzsporczak gyöngéd széthnzása által, könnyen hajtott 
tompa horgok seg·itségével. A betegnek többszöri köhögés­
rohamai s a gőgnek ez által, meg anyelések által okozott 
kitérései ezen az álképlet kiirtásához megkivántató művele­
tet számtalanszor félbeszakitották annyira, hogy a valódi 
hangszálag-ok alatt szélesen elteri.ilő tömött képietet csak 
mintegy lopva kellett a légcső faláróllecsipdesnünk, mely 
czélra egy kisded Cowper-féle ollót és egy finom horgas 
csipeszt használtunk :M:íg ezt pontról pontra lassanként 
végbevittük, segédünk csipeszekbe foglalt apró szivacsok­
kal a vért a metszések helyeiről szorgosan letisztitotta. Az 
ily móclon eltávolított képletrészek, számra 5-G darab, 
lenese és felborsó nagyságnak voltak, húsclagszerü kitimé­
vel és összállással birtak, melyeket, miután a műtét ujabb 
teenclői közben elhányattak, gajnálatnnkra szövettanilag 
nem lehetett megvizsgálni. 
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A vérzés csillapítása után a sebszélek a légcső cannie­
jéig csomós varratokkal és sebfölötti ragtapaszcsíkokkal 
egyesit.tettek, mire a beteget ágyába vitettüle 

A m(ítét után a beteg keveset köhögött. Estefelé cse­
kély foku láza. volt s e, me11ett a sebzett téren kisfokú 
lobttinetek léptek fel. Ejjel g-yakrabban volt szükséges a 
canule-nek belső csövét kivenni, belöle a szívós nyákos 
csapadékot kitisztítani s ezenfelUl a köhögési rohamok alatt 
előre toluló nyákot g-yorsan becsusztatoU hultoll s~mká11á­

val kicsavargatni. 
A beteg éjszakája nyugtalan volt, részint a hő vála-

dék, részint a lobos fájdalmak miatt. Reggel a seb kör­
nyéke duzzadt volt, miért is a szorosau 
fekvő ragtapaszesikokat meg kellett 
újitani. Ezentúl a kórfolyam enyhén 
folyt le, a sebszéli lob nem növeke­
dett, láza többé nem volt, az egyesített 
sehszélek szabatosan eg_·v beforrtak és 

u .J 

12-ik ábm. a gög'iirnek átjárhatósúg-a annyira 
helyTeállt, hogy a cmmle-t ju1. 14-én el lehetett távolítani 
s az egyént ép hanggal, szabad légzéssei és fuladozúsi ro­
hamoktól menten jul. l 7 -én haza bocsátani. 

Gőgjének Urtere ekkor a hangrésnek mellső szöglc­
tében levő smjadzásszer(i képletig szabad volt (l. 12-ik ábra), 
mig a hangszt'tlagok szabatosan mozogtak 

2. Húselagos képlet a. gűgiirlJen. Légcsűmetszés és gűgfellws[hís úf;ján 
eszközZött kiil'tás. Gyúgynlás. 

Fábi<1.n Fáni, 21 éves. nÓoTádmeo·vei haJ'adon hano·-• b . bJ . l o 

talansága é:-; fuladozási rohamai miatt kereste fel 18 G 7 -cl ik 
év ja.n. 29-én a sebészi k6roclát; bajának keletkezését s le­
folyását következőkép ad ve:ín elő. 

~fintegy harmadfél év előtt muuka közben felheviil-
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vén, meghült, erős lázat kapott és rekedt lőn. Az igénybe 
vett gyógykezelésre azonban csakhamar jobban lett s csak 
is hosszabb idő mulva észlelte, hogy hangja állandóan fá­
tyolozott maradt; azonkivül légzése nehezült, mely a mell­
kas felső részén szúró fájdalmaktól volt kisérve. Az ily mó­
don komolyabbá vált baja ellen másfél év folytán több 
rendbeli orvos segélyét vette igénybe, anélkül hogy ja­
vulást tapasztalt volna. Kórelőzményeit illetőleg még em­
líti, hogy 7 éves korában nyakán és talpain tályogokban, 
később ismételten váltólázban szenvedett s tisztulása rendes 
folyamatu volt. 

A beteg gőgbeli állapota következő tUueteket muta­
tott. I-Iang:ja hiányzik, légzése nehéz, s a mellkasnak és a 
lapcsontoknak fáradságos emelkedései, meg az orrlyuknak 
tátongásai által van kisérve. Ezen légzési nehézség főleg 
éjjelenként növekedik annyira, hogy gyakran az egész éjet 
ébren, ágyában ülve kénytelen tölte11i. Ekkor még erős kö­
högési rohamok is zaklatják, melyek alatt a betegnek ki.i­
lönhen is duzzadt nrcza egészen elkékül. 

A kopogtatási hang a mellkason mindentitt teljes, éles; 
hallgn.tóchva a mellkas alsó rés:detén ércles hólyagcsás zö­
rejt s azonkivül távolból jövő homályos hörglégzés-szeri.i zö­
rej t lehet észlelni. 

A garat nyákhártyája általában duzzadt és belövelt. 
R gőgtükörben az álhangszálagok és a Morgagni-öhöl tel­
jes épségben vannak, úgyszintén a valódi hangszálag-ok is, 
melyek azonban egymást majdnem minclenütt érintik. 

A o·őo"i.ir a valóeli hang:szálag·ok me11ső két harmaela o v ·~ 

alatt göröngyözetes, sárgásfehér, helylyel-közzel rózsapiros 
szinezetü képlet által annyira kitöltetik, hogy a hangrés ki­
légzéskor a lúdtollvastagságot csak valamivel haladja meg. 
Belégzéskor a hangrés nem a valóeli hangszálag-ok mozgása 
{tltal túgt'tl, hfl,nem a kánporczok s az álhangszálagok szét-
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térése által. (l. 13-clik ábra.) Különben az egyén ZÖlUök 
]cis termetu, egyéb szervi müködései rendesek. 

A o-őo· ülterét szfíkitő tömeg minden jelével birt oly o o . 
ujdonképletnek, mely a valódi hangszálagok alatti légcső 

bélleletével van egybeforradva s mint 
olyan a hangszálagok ah\ cli.tleszkeclve, 
erőművileg gátolja nemcsak azoknak 
~zabacl rezgését s így hangtalanságot 
okoz, hanem duzzanatával a lég bejutá­
sát is akadályozza s ekként nehéz és 
zörejes légzést eszközöl. A képletnek 

13-ik ábra.* egészben egyenletes térköre és amellett 
göröngyözetes lütlméje s jobbaelán halványpiros szinezete, 
valamint keletkezési móclja azon véleményt költötték ben­
ni.ink,miszerint az trachomaszerü tljképzőclménynyel azonos. 
Ez oknál fogva gyógytervUnket úgy intéztük el, hog·y elő­

ször a szokásos étető szernek - a pokolkőnek - alkalma­
zásával kisértstik meg a takhártyabeli túlképlet (hyperplasia) 
eloszlatását, s ha ez ezéihoz nem vezetne, annak kimetszé­
sét eszközölj ük, mely ez esetben szintén csak a gőglírnek fel­
tárása által lehetséges. 

A folyadék, melyet a fennebbi czélra használtunk, 15 
szemer pokolkő v0lt 3 nebezék vízre, mely olelattal a gőgtir 
február 16-{tn először érintetett. Azonkivül megmelegeclő 
hideg borogat{tsok rendeltettek a beteg nyakára. 

Az első étetésre következett éj nyugtalan volt, fnldok­
lási rohamai erősebbek; másnap azonban a hangszálagok 
halványabbaknak, a gőgür tágabbnak mutatkozott . Ezen­
kivül csökkentek a légzésnél nyilvánuló fájdalmak is. 

Az étetés február hó 18-án, 20-án, 22-én és 25-én is­
mételtetett, mire közérzése javult és némi hangadási képes-

"' a a valódi hangszálag i ú gőgfedő i c úlhangszálag i d kánporczgőg· 
fedő-szálag ; c kánporcz; f megsziíkült hangrés i y álképlet. 
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ség is nyilvánult. Febr. 27 -én történt a hatQdik étetés; a 
hangsz{tlagok mozgékonyabbaknak látszottak. 

Márcz. hó 18-kán a légzési nehézségek meQ't'tiultak. 
7 -ik étetés. 

0 1 

Az étetés márczius 20-án és 28-ún még ismételtetett 
roost már egy terecs vétetvén 3 nehezék vízre. ' 

Miután azonbau mindez csakis az újképlet által esz­
közlött környi lobra volt némi hatással, maga a képlet 
pedig előbbenimivoltában maradt meg; 
s mennyiben a légzési nehézségek és 
az éjszakai fuidokJási rohamok újra 
gyakuriabbakká lettek, a képlet kiir­
tásának m(í.tétele mindinkább sürgetős-
nek mutatkozott, mely ez esetben is a 14-ik ábra. 

gőgnek felhasításával volt csak eszközölhető s május 25-én 
végbevitetett A miítét ez esetben szintén a légcsőmetszés 
előrebocsátásával volt egybekötve; a szélesen odatapadó. 
tömött összállásu képlet pedig kisded és hegyes Co1vper~ 
féle olló és csipesz segitségével választatott le a gőgür 
falairól. 

Összesen három darabból állott az, melyek egyike 
borsó nagyságti , a többiek kisebbek voltak. Dr. Lang szö­
vettani magántanár úr szives volt azokat górcsőileg meg­
vizsgálni s vizsgálatának eredményét velünk a követke­
zőkben közölni. 

A kis borsó-nagyságú képletrész keményebb összál­
lású s átmetszetén helyenként fénylő volt. Szerke:r.ete a gór­
cső alatt kötszövetet és pedig nagyrészt rostos kötszövetből 
á11ót mutatott, mely utóbbiban számos, helyenként a rost­
tömegbe foglalt ruganyos és kötszöveti sejthalmaz volt 
(l. 15. ábra). 

E sejthalmazok sejtjei kicsinyek, szemcsések s a ros­
tos határ felé szétbomlók, .. úgy hogymintegy szemcsés alap-
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anyao-ba telepednek - Ug-yanazon daganatrész felületén 
hám ~alálható, mely azon reneles alakú lapos hámsejtekből 

15-ik ábra. 16-ik úbra . 

alakult, melyek egyált..'l.lán a gőgii.r hámját képezik (I. 1 G. 

ábra). 
A második rostos czafa.t górcső alatt laza, sok irány-

ban keresztődző rostkötegeket mntat , mely kötegekben 
BzÓrváuyosan apró sejteket, helyenként zsíros, szemcsés 

bomlást és nagyobb zsircseppe­
ket lehet megkUlönböztetni (l. 
1'7-ik áb t·a). 

A harmadik darabocska 
góresőileg kis gőgporczrészlet­

nek bizonyult be a rajta ülő 

ép, vagy tán kissé túltengett 
takhártyávaL A 18-ik ábra 

17-ik úbra. egy mctszetet mutat, mely ezen 
darabról vétetett; a az ép pm·cz, b az azt környező kötszö­
veti porczhártya zsírsejtekkel, c a takhártya ki:itszövcte 
benne székelő számos tömlőmirígygyel. A készitménycn 
kHiönösen az egyes tömlőcsoportok közt elfutó kötszövet 
mutatkozik teijedelmesebbnek mint rendesen, tehát túl­
tengettnek 

Az utolsó képletdarab különösen mntatja, hogy az el­
távolított álképlet nem inclltl ki a porezból, hanem a tak­
hártyából. Az álképlet nagyobbrészt olyan szerkezetü, 
hogy a takhártya hyperplasiájának tekinthető, de a.z első 
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szám alatt leirt részlet helyenként egyenesen l1ltsdag termé­
. szetilnek mntatkozik. 

Az ntóbánás alatti k61folyam ezen fiatal vérdús egyén­
nél élénkebb helyi és {tltalános ellenhatá,s által volt kisérve; 
ezenkivül kezeletben a bő 
nyákválaclék, ké:sőbb a lég­
cső sebhelyében bujálkodó 
S<tijaclzáfl voltak a legkivá­
lóbb tünetek. Ezek miatt 
kénytelenek voltunk a ca­
nule-t a 6-ik hét elejéig a 
légcsőben hagyni, hogy a b 

légzés könnyü folyama biz- ~-0o~~~ 

tosítva legyen, a g-őgür felé 
is teljecll-í laza sm:jaclzások 
étetésénéL - Amennyiben 
azoknak egy része a cannie c 

kivétele után sem fonnyadt 
el (l. 19-ik ábra), az éteté-
seket részint a sebcsövön lS-ik ilhra. 

át, részint pedig a gőgön keresztUl több ízben ismételtük 
Ezen étetések következtében kisebb térfogatu és tömöttebb 
lett ugyan a cannie rését kibélclő s a gőgi.irbe is borsó­
nagyságban beszolgáló kötszöveti bu­
jálkodás (l. 19-ik ábra); azonban mi­
clőn a károdának szi.iniclőbeli záratása 
miatt az egyént elbocsátani kénytelenit­
teténk, még minclig elég nagy volt az 
arra, miszerint betegünk további ész-
lelhetését óhajtsuk. Ez csakis egy időre Hl-ik úbra. 

sikeri.ilt, nliután a honvágy által meglepett és a magát kü­
lönben jól érző egyén rövid idő mulva hazájába visszatért, 
hol, amint értesültiink, azóta szolgálatban van. 
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3. Szemölesdag (papilloma) a gőgben. GőgfelhaMtással eszközült kiú·­
tás; gyógyulás. 

Hockauf József 32 éves, schvoykai (csehországi) szü­
letési:i, kéményseprő segécl, torokfájdalmak s ezzel egybe­
kötött nehéz Iégzéssel, melyhez rekedtség, köhögés s nyák­
o·ömhöcsök o·jrakori kivetése j~írult, - kereste fel a sebészi o o 
kóroclát. 

E baja keletkezését illetőleg közlé, miszerint négy év 
előtt jéghideg víz ivása után meghül:vén, elrekedt s nem so­
kára nehezen lélekzett, néha-néha köhögött, s ilyenkor ap­
róbb ny~1kc1arabokat köpött ki; e mellett azonban a nyelés 
legkevesbbé sem volt akaclályozYa s a szervezet többi míí­

köclése sem szemredett; f{ydalmakat torkában sziutén nem 
érzett és csak hákogások alkalmával volt szárazsági és olyan 
nemti érzete. mintha idegen test fel s alá mozogna torkában. 

E tuuetek szelidebb fok~1nál eleinte senunit sem hasz-
nált, csak midőn azok sulyosbodtak, folyamodott orvoshoz, 

ki neki porokat renelelt s torka kiöb­
lítésére timsós folyadékot 

7 
később 

pedig nyakára megmelegedő híivös 
borogatásokat. Baja minclazúltal nem­
csak nem ja·vult, hanem minclinkábh 
fokozódott, különösen az éjszaka sür(ín 

20-ik ll.bra . * jelenkező köhögési s nehéz légzési 
rohamok annyira sulyosodtak, hogT állapota fölött nyug­
talanná levén, sietett a sebészi kóroclát felkeresni, hol 
1866-iki november5-én a következő kórképpel vétetett feL 
Légzése nehéz, hangja rekedt, sipegő, mélyebb légzéskor 
szelepszeri.i zörejeket hallani; időszakonként a folyton 
érzett idegen-testszerü izgalomnak fokozódásával köhögési 

, * a valódi hangsz{tlag; b gőgfedő; c álhangszálag; d kitnporczgőgfcdö-
szalag; e kánporcz. 
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rohamok álta.l lepetik meg s ekkor szívós nyákgömböcsö­
ket köp ki. 

Gőgtükönel a jobboldali valódi s álhangszálagok 
közti térben, a Morgagni-féle öbölben, kis mogyorÓ tér­
fogatu daganat látható, mely tömegével egyenlően széles 
kocsányon függ, a légzési rést felényire sz(í.kíti, fehéresen 
kékellő, itt-ott pirosas szeclerszerü felHlettel bir s a levegő 
áramlásainál élénk rezgő mozgásba jő (1. 20-ik ábra). 

A hangszervnek többi részletei teljesen épek. 
Ha valahol, úgy a gőg ürébe gömhszeri.len becluleclő 

papillomának ezen esetéhen mutatkozott előnyösnek a 
renel es útakon való eltávolítás, s erre nézye egy-

. b 

szeritsége és tiszta ereelménye miatt a szétzuzás és lecsipe-
getéssel szemben elsőséget kellett adnunk a galvanétesz­
kacsnak. Hogy az érzékeny hangszáJagak közé dülesz­
keelő álképletnek ezen moclorú eltávolítását eredménynyel 
véghezvihessük, a gőgUrt minclenekelőtt a szükségelt me­
chanicus érintés elhírásához kellett szaktatnunk Az erre 
használt eszköz részint kutasz, részint ujjunk csúcsa ' :olt, 
melyeket több hónap folytán a képlet körébe bevittiink. 
Ezen m(íkezeléseket elég jól is tti.rte a gőgür mindaddig, 
míg a valódi lwngszálagok nem lettek érintve; midőn 
azonban ezen, a képlet alsó szélét köriilszegélyző pontra 
jutottunk, a hangrés minclannyiszor mindvégig olyanfokú 
görcsös rohamokkal lmzóclott egybe, hogy a kilátás a kép­
letnek vékony kacscsal való sikeres körülkeríthetésére nagy 
mértékben csökkent. 

Minc1azonálta1 megszereztük L e i t e r bécsi m(í.szerké­
Rzitőnek e czélra összeállitott igen okszer(í. kacskészülékét, 
s ismételve megkísértetttik a platin-kacsnak alkalma.z~ísát. 
A vékony drótnak kacsja azonban az erőszakosan záródó 
hangszálagok által mindannyiszor rögtön ellapittatott s a 
képlet körülkerítésére alkalmatlanná tétetett. 

Onlns.cr\ J. Küzlcmén y(·k. 28 
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Ily előzmények után már, tekint,et?: vév: eg-yrészt a 
beteo·nek kisérleteink által okozott kmJmt, masrészt a po­
sitivl:>eredményhez vezető gőgfelhasításnak á.rtalmatlan llli­
voltát czélszer(ibbnek tartottuk a további kisérlettől ez 
irányl~an e1á11ani s helyette a gőgfelhasítást alkalmazni. 

Helyén láttuk ez esetben közvetlenül a gőg-meg·nyi­
táshoz járulni anélkül, hog·y a légcsőmetszést és a cannie 
betételét előre külclti.tk volna ; és pedig azon körülménynél 
fogva, minthogy sem a képletnek egy percz alatt törté­
neuelő kiirtása közben, sem pedig· az utóbánás folyama alatt 
léo·vételi zavartólnem kellett tartanunk. 

l:> 

A következmény fényesen igazolta véleményünket, 
mennyiben az utób<Znásbeli kórfolyam a l ehető leg­
enyhébb volt s a gőgseb gyógyulása 8 nap alatt bevég­

ződött. 
A m(itétet oly móclon vittük véghez, hogy uliután a 

gőg mellső felületének középvonala teljesen lecsupasz.itta­
tott volna, a. pajzsporczak egyesülési helyén a domboru élü 
szikévcl kivülről befelé több rendbeli metszést tettünk, míg­
nem a gőg mellső fala egészen ketté lett választva. Ekkor 
a kúpidomú szálagon tettünk keresztbe menő metszést azon 
czélból, hogy a gőgtirnek feltárása annál szabaelabban 
történhessék meg. Ezután tompa horgokkal gyengéden 
kettévonattuk a gőgfalakat, a hol azonnal szembeszökött 
a jobbolelali valóeli hangszálagTa clüleszkeclő, a légáram ál­
tal rezgő mozgásba hozott, kisebb mogyoró-nagyságú, hal­
ványan kéklő álképlet, melynek rövid és széles kocsánya 
a hangszálag fölötti takhártyából indult ki. Horgas csipesz 
segitségével minc~járt a második feltárásnál sikerült azt rög­
zíteni s egyszersmind finom Cowper-féle ollóval alapjától 
leválasztani. A seb a takhárty{mak ezen helyén minteg-y 
borsó-nagyságú volt s a vérzés kisded szivacsok odanyo­
mása által csakhamar csillapíttatott. 
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zettel örömteljesen 
hagyhatta el a kó­
roclát. 

A g6rcsői lelet 
megerősíté a felállí­
tott kórismét, miut 
ez a 22-clik számu 
ábrán 1átható, hol a 
dag·ból vett metsze- 22-ik ábra. 

te~ az ürtéri gerendázatok (a) épen úgy, miut magok az 
tirtérek (b) csupa felhámsejtekből állanak; az előbbiek egy­
mús mellé hánytan és összenyomottan kötszöveti gm·en­
clázatnak külméjét utánozzák. 

(Orvosi hetilap 1868. l, 2, 3-ik szám és Wicner mecl. \Vochcn· 
schrift 1868. 92, 93-ik szám.) 

2S* 



XXXVII. Újabb adatok az ujjal való nyomás (compressio digi .. 
talis) értékéhez ütérdagoknál. 

Az "Orvosi Hetilap" 1864-dik évi folyamában közöl~ 
tünk néhány esetet 0· 348-ik lapon), melyek a Vanzetti 
által életbeléptetett ujjal való nyomásnak értékét ütér­
dagoknál szintén bebizoilyíták. Amily kielégítőnek tapasz­
taltuk azon esetekben ezen egyszerU mlikezelés által nyert 
eredményt, ép oly nagy készületet ig·énye1t a czél el­
érhetése, mennyiben a hosszasan tartó ujjnyomás eszköz­
lésére hallgatóink nagyobb száma és fiatalkori ereje volt 
szükséges. 

Ezen körülmény képezte a fennen hirdetett s a g·ya­
korlat által melegen felkarolt gyógykezelésnek árnyolclalát, 
olyannak mutatkozván az, melyet csakis a kóroclákéhoz 
hasonló viszonyok között, t. i. ott, hol eleg·endő szakértő 

('rők fölött rem1elkezhetu.nk, lehet érvényre juttatni. 
E részben az alább közlenelő {,jabb két kóroclai eset 

j6valmérsékeltebb igények szinében tünteti fel ezen rend­
kivül jótékony gyógyhatányt, amennyiben azok egyikénél 
83/ 4 óráig tartó, háromszoros megszakítással alkalmazott, 
- a másikánál l G órai, szintén háromszor félbenhagyott 
ujjnyomás elégséges volt a kivánt siker elérésére. :Mincl­
össze tehát, a baj veszélyes voltával s az eddig· szokványos 
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gyógykezelés, a lekötés komolyszer(í jellemével szemben 
csak annyi és olyszerű erőbeli és munkaáldozat szükséo-el~ 
tetett, mely megérdemli, miszerint azzal a közgyakorla~ is 
megmérkőzzék. 

Igen természetes, hogy mindezzel az ujjal val6 nyomás 
még koránsem vált az ütérdagok csalhatlan gyógyeszkö­
zévé, miután sikerére nézve, épen úgy mint az ütérclagok 
egyéb gyógymódjai, bizonyos nélkülözhetlen feltételekhez 
van kötve. Erre vonatkozólag tanuságot nyujt a harma­
dik eset, rnelyet szintén közlendülik s melynél az óriási 
kitartással végbevitt ujjnyomás épen oly kevéssé volt képes 
ezéihoz vezetni, mint a hogy a lekötés sem háríthatta el a 
végzetes eredményt. 

1. Térdalatti ütérdag. 83/.1óráig tartó félbenhagyott ujjnyomás j gyógyulás. 

Szombathelyi Ignácz, 38 éves, pápai születésü, molnár. 
jobb oldali térdhajlásában székelő gyermekfőnyi daganattal 
vétetett fel18G7. október 24-én a sebészi kórodára. Bajának 
keletkeztét egy év előtti időre vezeti vissza, a mikor, hogy 
egy malomkövet helyéből kimozdítson, jobb lábát a falnak 
támasztva, nagy erővel a kőnek feszítette volt, mely 
müvelet alatt achilles ina táján élénken fájdalmas roppa­
nást érzett. Azon időn tltl még mintegy negyed évig fájdí­
totta járás-kelésnél ezen végtagját. Ekkor észlelte először, 

hogy térelaljában diónagyságu dag van jelen, mely csüpán 
hosszas járás-kelés után volt f<)jclalmas, egy idő múlva azon­
ban járás nélkül is fájt s észrevehetőleg nőtt. Már akkor 
is csak nagy nehezen végezhette foglalkozását, míg végre 
egY. tavaszi napon, nagy erőfeszítéssel párosult munka 
után, térelalatti daganata rögtön megnagyob bo elott, szer­
felett fájdalmassá vált, aiszára elhidegedett, lábfeje kékes 
feketévé lett, minek folytán {tgyba feküdt s a tályog-nak 
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vélt dag megfakasztására orvosi javaslat folytán egy hó~ 
napig pépes borogatásokat ha~znál~. Ez időbe~ érte el a 
daganat fájdalmasságának tetópontjt\t, amennyiben nem­
csak hogy folytonosan tartó volt és legfölebb nyugalom 
ala.tt és szép idővel enyhült némileg, hanem feszítő és szag­
O'ató nem(l.vé lett és felfelé az ülgumóig, lefelé a láb-
b 
UJ·J· aki. O' suo·árzott ki. A nőttön növő daganat végre orvosai-

• b e 
nak egyikét arra késztette, miszerint a betegnek m(í.teendő 
daganata. miatt a sebészi kóroda felkeresését javalja, 
a. hol az egyén a fenjelölt napon a következő állapottal 

jelent meg. 
Amintegy 120° szög alatt meghajlott jobb alvégtag 

' térdaljában gyermekfő nagyságn, gömbölyded dag látható, 
me1y két oldalt a térdnek haránt átmérőjét tlllhaladja és az 
egész térdalatti Urtért fel- s lefelé kitölti; fölötte a bőr tete­
mesen megvékonyult, fénylő, szennyes piros színü, ujj­
nyomás után sáfránsárga foltokat mutat, redőbe alig foglal­
ható, azonban a daganattól kiilönváltan mozgatható. -
l\Iaga a dag minc1enütt egyarányosan feszes, érméczes és 
hullámzó, egész kite1jedésében szabdaszerG emelkedéseket 
mutat, a reátett ujjat hathatósan felemelgeti, sa hallcső fel­
illesztésénél a szív összehnzódásaiva1 egyiclejü sunanószerii 
zörejeket hallat. A dag felső szélének középrészón az ujjal 
is érezni ilynemü smTauást. A czombütér lenyomásúnál a 
daganat fájdalmas feszessége csökken, lüktetése teljesen 
megszlinik; a nyomás megszűntével azonban tüstént fellép 
mindkettő; a ktilső sípütér a belbütyök mögött alig tapint­
ható ki s a baloldalinál valamivel későbben lüktet. 

Beteg ki.i.lönben meglehetősen táplált, szervezeti mükö­
dései renelesek j álma a dag okozta fiijclalmak miatt néha 
zavart. 

Előzményeire nézve közli, hogy 1847-ben szemredett 
váltólázat kivéve folyton egészséges volt. 
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Novemb. 4-én elélutáni 51/2 órakor kezdetett meg a 
fenn leirt e r ő m (i v i ü t é r cl a cr h o z vezető ütértörzsnek o 
ujjal való lenyomása a fancsont irányában, mire beteg dag-
jában rövi cl idő m{Üva feszftő és szaggató, lefelé is kisugárzó 
fájdalmakat kapott, melyek 7 órakor megsz{inve, 9 órakor 
oly hevesen léptek fel ismét, minőknek ő azokat eddig nem 
érezte s tíz óra felé oly fokr~t hágtak, hogy azoknak meg­
szlíntetésére bőralatti befecskendés alkalmaztatott. :Miután 
azonbanabefecskendés eredmény nélkül maradt, 10 órakor 
az ujjnyomás félbenszakittatott s egy második befecsken­
clés történt. Erre a fájdalmak csakhamar alábbhagytak, s 
csakis lábujja hegyében s fölfelé jelenkeztek ismét. Az 
érnyomás megszűntetése után n. dag valamivel kevesbbé 
találtatott feszesnek és hullámzónal<, mig a lüktetés és surra­
nás tunetei többé nem valának észlelhetők. EDenben élénk 
lüktetés volt tapasztalható egy felületes mellék Utérágban, 
mely a térdizület belszinén haránt irányban l1elyezettnek s 
mintegy hollótoll vastagságunak tapintatott. 

Az érverés ez időben G 4 és 7 G közt változott. 
Az ujjnyonJ.ás éjféli 12 1/ 2 órakor ismét megkezeletett 

s 2 s/,1 óráig folytattatott, anélkül hogy beteg fájdalmai 
visszatértek YO ln a. 

2 s/.1-4 óráig szünet, a dag nem lüktet. 
4-G ó;·áig ismét ütérnyomás, melynek utolsó fél órai 

tart~ma alatt a f{~jclalom ismét megjelent. 
November 5. Dagjában, mely lüktetésnek semmi nyo­

mát sem mntatja többé, s végtagjának lábfejében mérsé­
kelt f{~jdalom. Gyorsan váltakozó hideg borogatások az 
litérnyomás kezdete óta minclig alkalmaztatnak A dag 
kevesbbé feszes. Érverés SG. Beteg kissé kimerült. 

Nov. G. A dag csupán nyomásra érzékeny, a lábfejben 

azonban folyton tart a fájdalom. 
Nov. 7. Beteg· arczkifejezése clm:ultebb. Az éjt jól töl-
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tötte. Dagja nem fájdalmas, kisebbedett, kevesbbé feszesen 
hullámzik, legfelsőbb része kemény, ellenálló, Melh·ől és 
belülről felületes ütérlökés érezhető. Érverés 78. 

Nov. 10. A daganat kisebbedik, lágyabb, érméczes 
l 

tapintatú. Erverés 63. 
Nov. ll. Érverés 58. 
Nov. 21. A czombütér lüktetése valamivel az átfúrási 

hely fölött gyengülni kezel, közvetlen e hely fölött úgy­
szólván elenyészett; ugyanitt a lüktető czombütér irányá­
nak folytatásában zsinegszerü ellenálló vonal tapintható. 
A daganatnak 7-én leirt legfelsőbb kemény részlete szin­
tén érméczesen hullámzik. A térdizületben a mozbo·ás elé()' 

>:J 

szabad. 
Nov. 23. A betegezen végtagja -jobboldali alszárának 

lehető kinyújtása mellett - a felszár közepétől kezdve az 
alszár alsó harmadáig túró-mészkötéssel beköttetett. 

Nov. 24. A kötés semmi fájdalmat sem okoz. A beteg 
kivánatára hazabocsáttatik 

2. Térclalattiiitérclag.16' óráig tartó félbenszakított ujjnyomás j gyóyyulás. 

Torela Pál, 38 éves, tatai születésü, uradalmi pásztor, 
jobb térelhajlásában levő fájdalmas daganattaJ kereste fel 
lSGS.márcz. 16-án a sebészi kórodát, ebbeli beljának kelet­
kezte felől következőket adván elő. Három hónap előtt 

létráról lebukván, jobb l::íbával oly móclon jutott a létra 
fog·ai közé, hogy térdhajlása kampószerüen illeszkedett a 
létra fogára, honnét azután a fölch·e esett. E perczben a 
felkeléskor igen élénk fájdalmat érzett alszárában, mely kis 
vártatva elenyészett. Két hónappal később Htjda1om mutat­
kozott térdhajlásában s oda tapintva, bab nagyságu dagot 
is érzett. A dag ezentúllassanként nagyobb lett, de fájdal­
mas nem igen volt s járás-kelésében őt semmit sem gátolta. 
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~Iindazáltal orvosi segélyt keresett, melynek folytán nyug­
ton maradt és. ólomvíz borogatásokat használt; egyuttal 
javaltatott nek1, hogy keresné fel a sebészi kórodát, hol 
kórállapota következőnek találtatott. 

A jobb térdalji kivájulat hiányzik s benne tyúkpete 
nagyságú, gömbölyded dag látható, mely lüktetőszerü 
emelkedéseket mu tat, fölötte a bőr szennyes barnásan szí­
nezett; maga a dag feszes, a tapintó ujjat szabdaszerű lük­
tetésekkel felemeli s annak világos surlóclási érzést kölcsö­
nöz, nem fájdalmas. A dag lüktetése a czomb titerével 
egyiclejU, a szívé után valamivel későbben következik. 
A czombütér lenyomásával a lüktetés rögtön megsztinik sa 
teriméjében kisebbeelő dag kevesbbé lesz feszes. Ezenfelül 
rhythmicus fuvózörejt lehet a clagra illesztett hallcsőn át 
hallani. 

A szív és nagy edényeknek hangjai renelesek A beteg 
jól táplált, fájdalmai nincsenek. Érverése 58, hőmér-
séke 37. · 

A se b z és i ü t é r cl a g n ak elenyésztésére az ujjnyo­
más javaltatott, mi a beteg felvétele után másoclnapra, elél- · 
utáni31/2 órakor meg is kezeletett és megszakítás nélküll0 1/

2 

óráig alkalmaztatott. Beteg a nyomást jól türte. Ezen idő 
alatt a dag tetemesen lelapult s a nyomás megsz(íntetése 
után benne neo·veclóráio· Remminem(í lüktetés nem észlel-o.; o 

tctett, rnely idő után ismét gyönge fonalszer(í liiktetés állt 
be, mire 103/1-től l 13/4-ig a nyomás megújittatott. Ez idő 
alatt az alszár hicleg lett s benne bizsergő érzés nyilvánult. 
A dag lüktetése egészen megszUnt. 

Másnap regg·el márcz. 19-én ·a dag feltunőleg lela­
pultnak találtatott, azonban 71/2 óra felé ismét csekély lük­
tetés jelenkezett benne, minek folytán 9 1/2 -től elélutáni 
51/2 -ig ismételtetett az ujj nyomás, melynek végeztével a dag 
állandóan megszünt lüktetni. 
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:Márez. 20. Az éj nyugodt volt; a dag tetemesen lelapult. 
Érverés: 68. Hőmérsék: 37. Beteg közérzése jó. 

A legközelebbi napokban márez. 21-től ápril 6-ig a 
beteg közé1·zésében sen1111i változás. A dag mindinkáb}). 
kisebbedik és tömörííl. 

.April 7 -én a beteg bajától megszabadul tan, főszkötés­
sel ellátva hagyta el a kórodát. 

(Orvosi hetilap 1868. 22-ik szám.} 
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Amily különbözők a hólyag-hüvelysipolyok székelési 
helyök, alakjok és kite1jedésökre nézve, ép oly mértékben 
változatosak az eltávolításukra használt míítéti eljárások 

Azon, főleg Sims által életbe léptetett alapelvnek fel­
állításával, miszerént széles seblapokat kell alkotni s olya­
nokat hozni egymással érintkezésbe, kezdődik tulajclonkép 
a hólyag-hih·elysipoly míítétnek története; mert mígazelőtt 
ködös bizonytalanság fedte ily mlítétek eredményeit, addig 
mai nap a hólyag-hüvelysipolynak m(itéte a positív eljá­
rások körébe tartozik, rnely alig évtized óta szebbnél­
szebb eredményeket képes felmutatni s amely folyton 
gyarapszik {0 meg üj m(ítéti módozatokkal. 

A hugycsnrgás, mint k61jel, a legnnclorítóbb s leg­
elkeserítöbb bajok egyikét feltételezi, mely már önma­
gában eléggé indokolja mincla.zt, amit a gyógymíívészet 
ezen k~1jelnek elhárítására kedvező eredménynyel alkal­
maz. Es a hugycsurgásától megszabadult beteg minclen 
esetre áldani fogja a mlíködést, habár az egyszer hüve­
lyének teljes, másszor részletes elzánísát, vagy a nádrasze:í.j­
nak a hüvelycső köréből való kirekesztését eszközölte is. 
. Ezeu m(ítétek sikeréhez a főke1lék általánosan ellevén 
Ismerve, az egyes esetek által követelt m (í t é t i m ó d o z a­
tok feltalAl{tsa s alkalmazása képezi mai nap 
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a kérdéses tárgy körüli tanulmányozásnak 

fő p o n t j át. 
Vctjjon a szélesre képzett seblapoknak egyesítéséhez 

milynemü közeg, fém- va.gy selyemfonál használtatik-e, 
ezen ·kérdést mint ma már közönböset tisztába hozta a 

gyakorlat. 
A következőkben idevágó gyakorlatunknak két kivá-

lóbb kóresetét közöljük, melyelmek minclegyike tanulságos 

bizonyos irányban. 
Egyike ezen eseteknek olyan hólyag-ht:ivelysipolyra 

vonatkozik, mely náclraköri lob által képezett tályognak 8 

a hüvely felé csinált ellennyitásunknak volt következmé­
nye. Tanulságos ez adat annyiban, amennyiben oly tályog·­
üregnek gyógyulását t(inteti elő, mely a hólyaggal közle­
keclésben állott s a beleömlő lmgy étető befoly<'tsának volt 
kitéve. 

A másik eset olyan hólyag-hüvelysipolyt illet, mely 
a hüvely boltozatán ült s felső részében a hüvelyes rész­
nek fenmaradt heges részlete által volt környer.ve, annyira, 
hogy a hólyagnak ujjcsúcsnyi terllletil sipolyos nyílása, 
meg a náclrának belső szájadéka, csak keskeny heges 
karimázat által volt egymástól különválasztva. Ez esetben, 
hogy az egyént folytonos hugycsurgásától megszabadithas­
suk, a nádra nyiladékát bele kellett foglalnunk a sipoly­
zárási sebnek körébe, ami által a nő megmentetett ugyan 
hugycsurgásától, azonban a nádrának a biivelylyel való 
közlekedésétől is megfosztatott. 

1. Hólyag-hilvelysipoly, hólyag- s hüvely közti genyes ü1jámtnak ellen­
nyitása által előidézve; ennek folytán a hólyag- s méh küzti tályognak 

elenyészése. Sipolym {ítét; gyógyulás. 

A következő kóresetet nem annyira a sipolynak mlí­
téte miatt, mely semmi különösség által sem tunik ki, mint 
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inkább azon kórállapotnál fogva tartjuk e helyen köz­
lésre méltónak, mely a hólyag-hi.ivelysipolynak létrejötté­
hez vezetett, úgyszintén a gyógyeljárásnak mivolta miatt 
is, melyet a sulyos bajnak elhárítúsúra alkalmaznunk kel­
lett s melynek egyik alkotó részét a hólyag-hüvelysipolmíí­
tét képezte. Ez esetben ugyanis hosszasan tartó nádrabeli 
és náclraköri lob következtében a hólyag mögött tályog­
képződés jött létre, mely a hólyag üregébe nyilván meg, 
nemcsak a betegnek okozott iszonyú kínokat, hanem a 
hólyagnak a tályog ürével való szahad közlekedése mellett 
a gyógyulás lehetőségét is csökkenté, annyira, hogy a 
tályognak a hólyagba vezető ünnenetes részén, a hüvely 
boltozatbeli t{~ján , ellennyilás képezése lett szükséges, 
mely a mellett, hogy a tályogih·egnek gyógyulását ered­
ményezte, hólyag-hüvelysipoly létrejöttére adott alkal­
mat, mely utóbbinak eltávolítására utólagos m(ítét lett 
szükséges. 

R-y G.-né, 27 éves, ideg·es alkatunőt 1863-ki julius 
havában , mint sulyos beteget láttuk a budai sósfürdőben. 
Baja abban úllott, hogy nagyfokú görcsös fájdalmai vol­
tak az ivarszeiTek körében, majdnem folytonosan tartó 
kínos ösztönzésekkel a vizelésre, erős hányingerrel és láz­
zal párosnltan. Baja fejlődésére nézve közlé a beteg, hogy 
fájdalmai 4 évi fé1jnél léte óta hasának a fanív mögötti ré­
szén keletkeztek s kezdetben leginkább csak akkor mutat­
koztak, miclőn havi baja bekövetkezett; azonban később a 
köz-időben is zaklatták, főleg kocsizás- s erősebb járkálás­
kor, a mikor egyenesen állnia lehetetlen volt. Tisztulása, 
mely eleinte rendes volt, jóval korábban jött s 8-10 
napig tartott. A nemi közlekeclés mindannyiszor nagy fáj­
dalmat okozott. Gyermeke nem volt. 

Mint 14 éves leány baloldali petefészeklobban ,szen­
vedett, mely miatt az isch1i sósfürclőkbe ment s teljesen 
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megg}rógytllt. Tisztulását 16 éves korában kapta meg, 
mely noha bőség·eseb b, ele reneles volt. 

Betegnek hasa puffadt, nagy mértékben érzékeny; a 
hüvely be vitt ujj a hüvelyes részt czölöpszerüen meghosszab­
bodottnak, a hüvely bemenethez 1 1/2" távolflágban levő­
nek, kissé hátfelé irányzottnak, tapintás és helybőli mozdí­
tás kísérlete mellett igen fájdalmasnak találta. A nádrának 
a boltazaton át való vizsgálása a nagyfokú fájdalmak miatt 

lehetetlen volt. 
A nádrabeli és nádraközi lob miuclen jelével szem-

ben reneleltük: hogy a hüvelyes réflzre 6-8 nadály alkal­
maztassék s hogy a beteg a rájövő napokon kellő adagban 
himbojmagolajat vegyen. Eg,yuttal javasoltuk, hog·y a 
szükségessé vált szorgos gyógykezelés miatt, mihelyt job­
ban leend, té1jen vissza városi lakába. Ezután szlí.nidőbeli 
távollétünk ideje alatt a beteget nem láttuk s miclőn októ­
ber hó elején visszatértünk, Lnmniczer főorvos barátunk, 
ki őt ezen idő alatt szives volt ápolni, közlötte, hogy a 
beteg görcsös fájdalmai rövid ideig tartó enyhillés után 
újra fokozódtak s hogy a vizeleti ösztönzések léptek leg­
inkáb b előtérbe, melyek a beteget a kétségbeesésig kínoz­
tak, míg végre a vizelettel nagyobb mennyiségü genyes 
folyadék üríttetett ki, mire tetemes enyhUlés jött létre. Kis 
idő mulva azonban nem kevesbbé kínzó kó1jelek mutat­
koztak volt a vizelési mííköclés körében, melyek abban 
álltak, hogy időszakonként minden 1/ 2-1 órában meden­
czéje mélyében kUlönnem{í. korgást s utána vizelési ösztön­
zést érzett a beteg, mely után nagy erőtetés me1let.t kevés 
mennyiségit zavaros vizelet s levegőbuborékok üríttettek ki 
a hugycsövön. Emellett a láz majdnem folytouosan tartott, 
étvágy semmi, az erőbeli hanyatlás nagyfokú. 

Az ivarszerveket megvizsgálva, úgy találtuk, hogy a 
hüvelyes rész előbbi alakjút s helyzetét megtartotta, azon-
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ban jóval kevesbbé érzékeny, sülyedt helyéből ki nem 
mozclítható s mag:a a náclra is erősen röo-zített · a boltozat 

._, o ' 
mellső része kiclomborult, tömöttebb, fájdalmas. A Ló-
lyagba vezetett vékonyabb pöscsapnak orra a boltazaton 
vékonyarr átérezhető s a keresztcsont vájulat{mak irányza­
tában mélyebbre bevezethető. 

Ezen leletből kitünt, hogy a hólyag s náclra között 
belyezett tályogürnek a hólyaggal közlekeclő nyilása, a 
boJtozat mellső részletének megfelelően van helyezve. -
A hólyagnak a tályogüreggel való közlekeclése eszközölte a 
hugy beszivárgását ez ntóbbiba, aminek folytán a tályog­
üregben a fenjelölt gáz-képződés jött létre. - A tályogür­
uek a hólyflgéval való közlekedése mellett, a h ugynak amoda 
folyton történő beszivárg·ása s a tályogür gyógyulásának 
ezáltal való flkaclályoztatása, mint további folyományt(ínt ki. 

Javalottuk ezek folytán: hogy a üí..lyogot a hüvely 
felé feltáró ellennyitás történjék a boltozattal határos ré­
szen, ami által nemcsak a tályogbeli váladék kifolyását 
eszközölhetjük a hólyagUr kikeri:i.lésével, hanem az ellen­
nyilúsi résen kifolyandott hugynak beszivárgását is a 
tályogtömlőbe meggátolhatjuk 

Ezen m(Ltétet november hó elején vittük végbe oly 
módon, hogy a hanyatt és felpolczolt keresztcsonttal fek­
tetett betegnek hólyagjába hólyagmetszéshez való vezér­
kutaszt vezettünk s orrmányával a hüvelyboltozat fen­
jelölt helyét felkerestük. Dr. Lumniczer barátunk volt 
szives azt e helyben rögzíteni, mi pedig hal rontatónkkal 
az eszköz válnját felkeresve, a válnszéhe illesztett kör­
mlink lapján hatoltunk hegyes knsztorával a váluba s az 
igy képezett nyilást a szike előtolásával 1/2"-re tágítók s 
az így képezett rés be egy ruhaszeletkét vezettünk. 

Az eredmény, mely ebbeli eljárásunkat követte, abban 
állt, hogy néhány hét lefolyása után a beteget a gázkép-
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ződés kellemetlen jelei ritkábban kínozták, míg végre töbh 
hónap mulva teljesen megszüntek s a beteg szemláto111ást 

ltdülésnek indult. 
Azonban m(ieljárásunk ezen kedvező eredményét 

érzékenyen csökkentette azon körülmény, hogy a beteg 
időszakonként önkéntelen vizeletszivárgást tapasztalt, mi 
föle()" tisztulása icleJ·e körül szaporábban történt. A hátra-o . 
maradt hólyag-hüvelysipolym(ítét alkalmazása lett e miatt 
szUksé<Tes mel)ret azonban előnyösebbnek láttunk későbbi 

o ' . 
icló'ben véghezvinni, midőn a beteg erőbeli állapota töké-
letesebben helyreállanclott. 

Ezen idő a legközelebbi ősz volt, mikor a beteg ép 
és egészséges külméjével, meg visszanyert akaratbeli szi­
lárdságával egytltt voltak a mlítét s az utóbánás kínjai­
hoz megkivántatott előnyök. iliinelennek daczára közvet­
Jen a műtét előtt oly páni félelem lepte meg a beteget, hogy 
kénytelenek voltunk a chloroform alkalmazására nézve ki­
vánságának engedni. A mlítét ennek befolyása mellett za­
var nélkül ment végbe· a 3"' hosszuságu, vonal os sipoly­
rés felsebzett széleinek egyesítésére 4 varrat elégséges volt. 
- A bólyagba illesztett csap kezeletén jól tUretett, 3-ad 
napra azonban hólyagbeli izgatagság állott be, mely miatt 
időnkénti csapolás lett szükséges. Daczára ennek, ~-ad 

napra a vizelésbeli ösztönzés oly nagy fokra hágott, hogy 
a csapnak nlinclen további alkalmazásától el kellett. áll­
nunk. A varratoknak tized napra történt eltúvolításánál 
annyival nagyobb megelégedéssel tapasztaltuk, hogy az 
egyesülés teljesen sikerült, minél veszélyesebbek voltak 
erre nézve a hólyag görcsös összelmzódásai. Ezen görcsök, 
később párosulva tetemes foku hysteriens görcsökkel még 
közel l O napig tartottak, rnígnem a bekövetkezett tisztulás 
szerencsésen véget vetett azoknak. Azóta a nő, nádrája 
idült infarctusát s rögzítettségét kivéve, ép s egészséges. 
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2. Ifólya~:hiiv,elysipol~ a boltozat magaslatában, a Itiivelyes rész mellsö 
felének hwnyaval. J.l!utét a nádmszájnak a hiivelycs/Jbó1 val6 kizá,.ásá­

val. Gy6gyulás. 

Fenerstein Róza 26 éves, széplaki, abaujmegyei szU­
let.ésU, kereskedő neje, 1867. évi deczemher2- án ön­
kéntelen lntgyki,·álasztás miatti panaszszal jött a sebészi 
kóroMtra, baja keletkeztéről s annak eddigi lefolyúBáról kö­
vetkező értesítést adván. Nyolcz hónap előtt igen nehéz 
szülése volt. A méhlepény a szülés utúni 3-ik napon távo­
littatott el. A szülés után G hétig beteg volt. Azóta vizelete 
fol:y-ton csurog, a kifolyás helyét környező köztakarót fel­
mmja s ezúltal a beteg különhen reneles közérzetét nagy­
ban hú borítja. l\Iozgás alkalmával a kifolyó YÍzelet mennyi­
séo·e s az általa előidézett felmaratás érzete fokozódik. Ba­
ját gyógyítandó, lakhelye orvosának segélyét vette igénybe: 
ki sz<Ímúrn kül önféle porokat és orvosszereket rendelt s az­
utún a dmki fürdökbe küldte. Itt 14napigtartó láztkapott, 
mely OlTosUs folytán megszii.nt. Utóbbi időben két orYos 
gyógykezelése alatt állott, kik gyógyszer alkalmazását 
nem jantltúk, de mint m(íteendőt a sebészi kórodára uta­
~ítottúk . 

Az egyén azelőtt egészséges volt. H<n·i tisztnUtsát 
lS éYcs korúbau kapta meg, mely azóta rendes volt s csak 
utolsó sziilése után maradt el hat hóuapig. Yizsgáh1sakor 
a köYetkezők észleltettele A hüvely hemenetét környező 
bőr itt-ott részint magánosan álló, részint összefolyó, 
felhámtól fosztott, piros foltokat és felemelkedéseket 
mntat . .:\. nagy szeméremajkak cluzzadtabbak, érintésre 
kissé f{tjdalmasak. A hüvelybe vezetett mutatóujj a bolto­
zatnak ,hútsó ré-szén a méh hüvelyés részével találkozik, 
mely hátfelől reneles alkatú, mellfelől azouban djulatos és 
a méhszájat elő nem tüntető; e helyen az ujjcsúcs 111ogyoró 

llotJ.,,. J. ~iiz l cm.:nyek 2fl 
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mekkorasc.í.gú ürbe jut, melynek alapján, a hólyag felé 
in1nyzottan, egy az ujjcsúcsot szabadon átbocsátó nyilás 
van jelen, melyet mellfelé 2/a -clában keskeny, sima ka­
rinu'í..zat környez, hát- és felfelé meg a hüvelyes résznek 
említett vájniatos része szegélyez. A nyilásba vitt ujj 
csúcsa a hólyagba vezetett kutaszszal közvetlen jő érint-

kezésbe. 
A tükrön át: a méh hüvelyes része részint mellfelé 

irányzott, a méhszájaclék úg·y mint a mellső ajak hiány­
zanak; e helyen homoru, zsugoros környezetu, mogyoró 
mekkoras<í.gú tért látni, mely a méhnyaktól a bolto­
zatha terJ'ecl át s amelynek körében mellfclől a hólvao·ba 

.J o O 

vezető nagyobb bab-térfogatú lyuk, hátfelől fenn a szög-
letben a méhszájnak köles nagyságú és a betolt kntasznak 
csúcsát felvevő nyilása látható. 

A nyilásból folytonosan sárgás, zavaros folyadék öm­
lik ki; különben a középtermet(í. beteg jól táplált, bőrszine, 
' ( l lk' "l .. 1 ' . 1 ' l . 'l t' . 1 l etvagya, e -l mu \:OC ese1, e- es u va asz asm rene ese \:. 

Amennyiben ez esetben a sipolynyilúsnak környe­
zete nem a hólyag s hüvely közti közfal által, hanem a hü­
velyes rész maradékának zsugoros vájulata által volt ké­
pezve, s amennyiben ezen roncsolási vájuJatnak körében a 
sipolynyilús, meg a méhszáj nyil;í.sa alig 1"'-nyi heges 
közfal által voltak egymástól elkülönítve, arra, hogy a si­
polynyilás a méhszájtól különváltan zárassék el, gondolni 
sem lehetett. Hogy tehát az egyén undorító hugycs.urgá­
sát megszüntető mfítétet a siker lehetőségével vihessUk 

' b 't ' l ' ' ' l ' 1 veg e, az egyesi esre \:epesltett ep anyagte epet a nac ra 
szájadékán innét kellett keresnünk. Erre nézve a mellső 
hüvelyfalnak a hátsóval való rézsutos egyesítése a Sim o n­
fél e ko l p ok l e is is kinálkozott a hüvelycső felső har­
madában, úgy hogy annak sikerültével a hüvelycső cson­
kának alsó két harmada kiilönválasztatik vala annak felső 
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ha.rmadá~ól, mely tömlőszer(í ÜI'terébe belefoglalandó volt 
a J.ritvel!es rés~~e~tel,. ~eg, a méhszájjal együtt a sipoly­
nyJlást IS. A mutet kivitelenek pillanatában azonban oda 
változtattuk e tervet, hogy a sipolynyílás mellső karimá­
jával egyesítendő anyagként, a hüvelyes részlet takhártya­
bnrkolatát hasznúljuk fel. - E ezéiból a hüvely lapályába 
helyezett mellső sebszélt a hüvelyes rész domborulatára 
kellett felemelnünk. Az ötlet merésznek látszott ugyan, 
azonban kivihetőségére kilátást nyujtott azon föltevés, 
hogy a sebszéleknek kiható felfejtése azokat a helyből 
való mozdíthatásm képesekké teendi. A következmény 
teljesen igazolta szúmításunkat, amennyiben az egyesítés~ 
a felemelt lebenynek minden feszítése nélkül sikerült s az 
egyesülés gyors hegedés útján ment végbe. 

A mlitét junius 23-dikán következő móclon eszközöl­
tetett. 

~Iintán az egyént a miítételi asztalon baloldali fek­
vésbe helyeztük s a Sims-féle tii.kröt alkalmaztuk volna, a 
hüvely mellső falának redőzetét egy szorosan záró fogó 
szárai közé foglalt.nk s azt segéclünk kezébe adván, mellfelé 
vonattuk Ezáltal a mellső hüvelyfalnak a sipolyt eitakaró 
dombornlata nemcsak teljesen ki lett egyenlítve, hanem a 
~ ipolynak térköre a hüvelybemenethez közelítve is lett. 

Ekkor egy finom horgot a hüvelyes rész mellső falába 
illesztvén, azt balkezünkkel · hátfelé von tuk, 1'1gy hogy 
ezáltal a sipolynyílás egészen t{u·va s karimázata fe­
szült lett. 

Az ily módon elkészített műtéti térben nem volt ne­
héz a hosszúnyeHí késsel a szükséges körillszegélyző met­
:-;zéseket vezetni, mellfelől, a sipolykarima folytán, egy fél­
holdképüt, hátfelől, a boltozat ép részéből, a hüvelyes 
rész kúpján át, az ellenkező oldali boltozatrészbe vonulót. 
Az el őbbi met zé 1 1/ 2 az utóbbi 1/·/''-nyi t{wol ágban Ye-

99* 
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zettetett a karimázattóL :Miután erre a metszés-vonalon he-
Iül levő hegképietet lefejtettük és a sebszélek mögé veze­
tett rövid metszésekkel azokat kellő kite1jeclésben felfejtet­
tttk volna, a vérzésnek megszüntetése után, a szabatosan 
egymúsba illő sebkarimákat egy fém s több reuelbeli se­
lyenwarrattal egyesítettük A hüvelycsőnek felső véCYe 
~ o ) 

melynek sipolyos vájulata ezen egyesítés által elzáratott, a 
mellső hüvelyfaltól a hát~ó boltozathoz rézsutos ív ala~já­
han képezett egyenletes átmenetet. 

Erre az ágyában oldalt helyezett betegnek hugyhó­
lyagjáha vulcanisált kaucsukcsap illesztetett, melynek nyitva 
tartott vége a vizeletnek folyton kifelé vezetésére lapos 
edénybe lőn helyezve. Habár a hólyag ezen eszközt jól 
tlirte, mégis hólyagbeli izgatagság elkerülése végett bizto­
sabbnak tartottuk azt az első 24 óra lefolyása utún elt<í­
volítani , hogy csak illÜlelen 2-3 órában vezettessék he. 

A kórfolyam illinclen zavar nélkUli volt s miclőn 8-acl 
napra a varratokat ki vettük, megelégedéssel ta paszta l tuk, 
illiszeréut az egyesülés a sebnek núnelen pontján tökélete­
sen sikerült. 

Ezentúlmég l O napig észleltetett az egyén a kóroclún, 
mely idő alatt a reneles úton önként vizelt. Eközben tisztu­
lását is megkapta ; a vér vizelettel vegyül ,-e illÜlelen baj nél­
kül Urittetett ki. 

(Ü!TOSi hctiln.p 1868. 4fl. 50-ik s:r.úw.) 
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I. Tanári székfoglaló beszéd.''' 

Nagyságos elnök, tekintetes orvosi kar! 
Legyen szabad, mielőtt e tanszékre lépnék, szent 

kötelességem s buzgó érzelmern sugallatát követve, ily ér­
clemkoszorús férfiak köre s e díszes hallgatóság színe előtt , 
mint legünnepélyesb alkalommal, nyilván kifejeznem mély 
alattvalói h6clolatomat, mely felséges urunk kirúlyunkhoz, 
e dobogó szívbőlleginagasb kegyelmeiért áradoz! 

Ily fényes gyülekezet, - úgymond továbbá hálatelt 
kebelem - legilletöbb birói szék, mely előtt neked nagy­
ságos elnök, szakunk ragyogó kincse s hazánk érclernte­
tézte fő-főorvosa, lelkes ajánlásaid s beigtatási jóvoltoelért 
határtaJan tiszteletemet s forró köszönetemet nyilvánítani 
óhaj tom. 

E pillanat végre legalkalmatosb időpont arra, hogy 
titeket tnclós férfiak, honi intézetunk erős istápjai hálás tisz­
telettel üdvözöljelek, kik engem nem rég, hogy a tudo­
mányban atyailag neveltetek s most fényes körötökbe bará­

tilag fölvesztelL 
Tisztelt hallgatóság és szeretett tanítványaim! 
Elfogult kebellel lépek a tanszékre, melyről mint pol­

gár s mint tanító első nyilvános szavaimat intézern ern-

* Tartatott 1S43. októlJer 9-én a pesti on·osi kar termcben. 
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bertársaim és a szeretett haza javára. Igen is, elfogulva 
foglalom el azon jeles állást, melyre felség·es urunk ma­
gas kegyelme helyezett, hogy a testi jólét gonelviselése 

8 
helyreállítása móclját taníts,am, hogy a tudomány magvait 
ifjú elmékbe hintsem. - Erzem, fölötte nagyszerU s ma­
gasztos e hivatás, melyben a közjóra, a hőn szcretett haza 
javára szívvel, lélekkel munkás lehetek én, ki - ali()' 

o 
évtizede- e födél alatt ez intézet jótéteit éldeltem. 

Elfogulva érzem keblemet ::Lz öröm és hála lelkesítő 
érzései által, ki fáradozásaim édes gyümölcsét előttem 

látom, ki ifjú korom legmerészebb vágyait s törekvéseim 
legnemesb czéljait létesülve szemlélem. - De elfogult ke­
belle} teszem még az első lépést azon körbe, hol E ck st e i 11 

és St á h l y nagy nevei tünclöklenek, s érzem, mily ne­
héz, mily kényes térre ereszkedem, midőn lángeszU s mély 
tuc1mm1nyú elődöm, hazánk közbizodalom s tisztelettetézte 
fő-főorvosa helyét, vagyis inkább tanszékét akarom 
betölteni. 

Az orvos-sebészi tudomány s müvészet elvei s gya­
korlati részletei azon tág· mező, melynek mívelésében foly­
tonos s kettőztetett munkássággal kell forognunk ifjú bará­
tim, hogy az épület, melynek ahpjait imént tisztelt 
l " l . " l l kk 1 1 t ' l ' ' " 1' l e oc e1m muvesz \:eze -e ra\: a\: ' ep es eros marac JOn, .10gy 

az a kor kiYánatához képest táguljon; - mert merész lép­
tekkel hal::Lcl az emberi lángész szárnyain a tudom{my, s 
hatalmas fegyverrel legyőzi a tornyosuló akadályokat a 
vas szorgalom. - "Az alkalom rövid s végtelen a tudo­
mány.': - Karöltve, őszinte kedvvel s szilárd lélekkel kell 
tehát az óriási munkához fognunk, hogy a kórúgy mellett 
az örök természet mély titkait leleplezhessUk, hogy vál­
tozhatlan ütait megvigyázván s törvényeit kitanulván, a 
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bölcsek kövét megközelíthessük, mely nélkül idmyta.lan 
botorkálás jövendőnk. 

Kórtanadai gyakorlatunk kivánatai s alapelvei peclio· 
azon fontos tárgy, melyről tanakadnunk kell, mielőtt : 
tudomány s művészet e t{tg csarnokába belépnénk, hogy 
legyen a nehéz ösvényen vezérfonalunk -Ebbeli érteke­
zésünk mezején első kérdéstil t udom á n y u nk f 0 o· a l­
ITI á t s k i t e r j e cl é s é t, másodikul a n n ak j e l e n á ll á s­
pontját, harmadikul kórtanadai gyakorlatunk 
m o d o r á t tartom. 

:Jiiclőn sebészi kórtanadánkba lépünk, nemde önkén­
telen azon eszme merül fel elménkben, meddig te1jednek, 
hol végződnek a gyógytan ezen részének ágai? melyek 
a sebészet határai? - -- Fölötte rövid lehet erre a fele­
let. Sértések, m{itételek, külső s helybeli bántalmak a se­
bészet, belső bajok a belgyógyászat rnezejéhez tartoznak. 
Úgyde vajmi nehéz feladat külső és belső bántalmak között 
szaros határt vonni; mert külbajok gyakran belkórok 
tüneményei, s ezek szintannyiszor amazok foganatai. A két 
szak ágai mindenütt szorosau egymásba vágnak; a ter­
mészet milveiben önkénytes osztályozást nem ismer, s az 
állati életmííség külön iclomu s szerkezetu képletei mind 
meg annyi alkotó részei egy egésznek, egy o:;ztbatatlan 
valónak, melynek részeibe a közerő éltetőleg e1úrad, s 
onnét ismét az egész fentartására visszasugárzik. , ,L a b o r 
nnns, consentientia omnia" I-Iippocratesként. A 
részek élete, azok mliköclése s épsége a közerő mivoltától 
függ; amint, ha szenved a rész, szenveclni fog többnyire 
az egész is. Hol pedig egy az élet, csa~ egy lehet az élet­
tan, egy a bon ez- és kórtan is. - E s i t t a l a p s z ik a 
sebészet fogalma s kiterjedése, melynek lételve: nem csupa 
külidomokhoz való zárkozás és erőmüves, szabályozott 
cselekvés, mely veszélyes empyrismusra vezetne, hanem a 
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kórokok s okozatok viszonyai alapos kikutatá~a, a kór­
tüneményeknek a természet változhatlan törvényeiből 

való magyarázása s ez utóbbiaknak szigoru következe­
tes tana. 

És miclőn azt állítom s akarom, hogy ne legyen a 
sebészet egyedUl külformákon alapuló, észnélküli kézmli, 
hanem az egészet egyes részeiben föltaláló tudomány ; 
önkéntelen azon kérdésre vetődöm: lehet-e a sebészetet a 
belgyÓgyászattól elválasztva gondolni? szabad-e, tanácsos-e 
e két ágat egymástól elkülöníteni, míg az élő test egész 
tudományunk tárgyát képezi, melynek részei szorosan 
eo·)~behano·zók s a közerő által kormán)~ozvák? - N em o o , 

bizonynyal nem, hacsak az alig mult századok köpölyözőit, 
kőmetszőit s egyéb nev(í vérengző kontúrait régi jogaikba 
Yissza nem akmjuk helyezni. 

Fontos e tárgy uraim s érdemes pillanatnyi figyel­
münkre. Külbajok - a szokott felosztási elv szerént - a 
sebész, bell\:órok a belgyógye:1sz köréhez tartoznak. Úgy ­
de, hol mutatta ki a természet a külső s belső kórok közti 
határszéleket? hol végződik például nyákhártyákon a sebész 
országa? hol kezdődik a belgyógyászé? N em de a sz új, mint 
ki.ilrész még a sebészt illeti, kinek hatásköre alkalmasint a 

l 

torokuál végződik? Ugyele a garat bujasenyves lobjait s 
fekélyeit a sebész gyógyítja, míg ugyanezen életmíi hurn­
tos bántalmaival a belgyógyász vesződik. Nemkülönben az 
orrban székelő fekélyek s pöfetegek a sebészhez tartoznak, 
míg a nútha a belgyőgyászt illeti. Továbbá ütérclagok és 
sé1Tek a sehész körébe vágó ki.ilbajok, holott viUgos, hogy 
belülről jöYŐ életművek által alkotvák. Mily zaYars mennyi 
következetlenség. 

Vagy tán a betegségek okait és rniségét tekintve 
következetesebb ezen felosztási mód? Legkevesbbé sem, 
minek igazoUtsaul egy részről a kHirészek különnemU 
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(spccifisch) lobjait s a test kUlsején feltunő rákos elfajuláso­
kat mint belkórok küljeleit emUtem, míg más részről a vér­
nek egyszerU sebből támadt genyes fertőzését, mint külbaj­
ból eredt belbántaimat hozom fel, hogy a felosztási alap 
hiányossága azonnal feltlinjék. 

Azonban lehet, hogy minclez csak elmélet, míg a gya­
korlat m{tskép szól. - Lássuk tehát, mit moncl ez a hel­
gyógyászat és sebészet erőtetett önállásához? - Ó itt még 
nagyobb zavar és bonyolodottságra találunk! 

A b é ll o b nemde helbántalom? Igen is, s a hel­
gyágyúsz e:í.ltal gyógyittatik, ha meghüléshől eredt, míg ha 
bélkiszorulásból származik, a m(itétel után is a sebész kezei 
közt hagyatik. 

A me ll h á r t y a l o b világosan a helgyógyász körét 
illeti , s ugyanezen hántalom borelatöréssel párosulva sebészi 
ápolás tárgyává lesz. M í g kis m é r t ék U az izzadmány 
mellhártyalohoknál, belgyógyász által gyógyittatik; ha 
pedig annyira növekedett a kórtermény, hogy a szomszéd 
életm(íveket helyükből kiszorítja s a légzést akaclályoztatja, 
a sebésznek kell segítenie. 

A b ő l ak om ázás okozta gutaütéssei helgyógyász 
bajlódik, s mihelyt hasonló agybeli vérömleny magasról 
történt esés következtében támad, sebész hivatile A nyak­
mirio·vekhen székelő o·örvél)'eS lerakodás ellen a 

o~ b 

sehész intézi fegyvereit; ha pedig ugyanazon nemti kóros 
átYúltozús a bélfodormirigyeket lepi el, a helgyógyász ipar­
kodik segéclkezet nyujtani. - Kén s av as é g e t és a bő­
rön sebészi bántalom, míg belgyóg-yász gyógyítja a beteget, 
kinek ugyanazon sav rongálta meg szúját fi hárzsingját, ki 
azonban, ha történetből bárzsing szüküléssel végződött az 
orvosi avóo·)ritás a belayóayászok kezéből ismét a sehé-bJ b , ~ b 

szekébe vándorol. 
Ime, a minclennapi életből, a gyakorlatból vett ada-
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tok egész serege, hathatós bizonyságani annak, hogy a 
belgyógyászat és sebészet a valóságban minden lépten s 
nyomon találkoznak egymással, hogy a két ~íg között nincs 
s nem lehet elszigetelő v~Uaszfal, továbbá hogy a sebészet 
fogalmától az életroliség szigoru ismerete elválaszthatlan s 
hogy végre, miclőn ki.ilön részekkel bánik a sebész, az 
egyetemes mindenkor világosan szeme előtt forogjon. 

Nem látunk- monclom - válaszfalat a tudomány 
e két ága közt; és mégis ügy látszik, hogy jobbaclrm külön 
volt válva a belgyógyászattól a sebészet, mely úllanclóan 
fentartotta önállását, míg a belgyógyászat a legta.rkább 
és z kép ek s rendszerek által hányva-vetve, évszakonként 
más alakba öltözött; - mely ősalapját megőrizte, mig a 
b e l g y ó g y t a n különféle pártfelei az m·aságért viaskocl va 
felforgatták a közbirtokot - A sebészet bántatlanul látta 
sírba szállni a soliclarpathologiát s hatalmasan e11en­
állt a majdnem mindent elnyelni lcítszó h um o r a l p a t h o­
l o g i á n ak. B r o w n tana a lázak s lobok mindennemil 
gyógymódját feldúlta, míg a sebészek pály{0okról egy lépést 
sem tértek le. És míg jelenleg R as o r i nézetei egy egész 
nagy nemzet tudósain uralkodnak, míg a hasonszeme és 
vízgyógytan az allopathiával hajbakapva, osztakozni akar­
nak az őslakon, a sebészet háboríthatlanul halad előre s e 
hiú tusákkal senunit sem gondolva, csonkitlanul tartja fenn 
birodalmát. 

Igen is, zavar s akadály nélkül haladott kezdettől óta 
a sebészet, m e r t j ó z a n és z s é p é r z é k e k v o l t ak 
egye d ü l i se g é cl es z köz e i, míg a felcsigázott észképek 
csalfénye s az éretlen ábrándozás villogó tüzétől úllandóan 
elfordult. 

Tehát csupán észképek s rendszerez ése k 
e r e cl m é n y e a b e 1 g y 6 g y t a n és se b és z e t közötti 
válaszfal, mely nincs s nem állhat fenn az úbr{mc1októ1 
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01ent. gyakorlatban. Ennek józan tapasztalat eO'yedi.ili for-
. 't 't' b l l o r{tsa; mne men e a se eszet éte alapjául a mezitlen való-

súgokat, és miclőn a szerkesztő ész munkáinál az érzékek 
szaros ellenőrségét állította föl, fenhéjázó puszta álomképek­
nek soha ajtót nem nyitott. Azonban tárt karokkal fogadta 
be az újabb kornak a kórboncztan, hangtömesz és kopog­
tatás körüli fényes ta1álmányait, aminthogy barátságos 
kezet nyujt a microscopiai baneztan s életmííves vegytan 
sokat igérő kémleléseinek is. 

Így emelkedett a sebészet rendíthetlen haladáss igen­
legeshez való ragaszkodás mellett, az ész és szarga1om hatal­
mas szárnyain a polczra, melyen jelenleg szemiéijük s 
méltún bámn1juk. Így vívta ki magának a nagyszerU állás­
pontot a tudományok sorában, honnét győzedelmes kmját 
kinynj t,-{w, roppant birodalmát haladék nélkül tágítja 
s orszúga népeire áldást hoz. 

É s n e h i g y j é t ek u r a im, hogy az imént monc1ot­
tak, tudományunk tulbecsülésén alapuló, merő bók, csupa 
lelkesedés okozta dicséret. - l\fi hallgatunk: ele szóljana.k 
a sebészet naptárából vett tények. 

A l 1 ú g y k ő b a j az emberi nemet suj tó nyavalyák 
között majdnem a leggyötrőbb bántalom, me1t beszegőcl­

vén, megtelepedik s kínoz, rníg elöli az életet. A sebészet 
évszázadokon át csak metszés Mtal volt képes a szenvecléí 
testből kiküszöböln.i a veszélyt készítő vendéget; tehát ve­
szélyen veszély által vett erőt . Az úja bb id ő, Hem·telou p 
s Civi ~tle dicső találmányai, a kőmorzsolús által, a félel­
mes ellennek legegyszerl1bb ura lett. - Az inak s bőnyék 

meo·sértésétől méo· csak néhánv év előtt is. mint káros ese-o o .J ' 

ménytöl féltek a sebészek; Stromeyer tettlegesen bemu-
tatta, hogy ha a sebüreget leveg·ő nem éri, e sebzésekkel 
legkisebb veszély sem jár, s egy oly csodatannal ajándé­
kozta meg a sehészetet, melynek ú~ján a végtagok iclom-
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talan görbtiléseit s a csukJók sz~1mta1an mereclését, m i 
11 

t 

e d d i g j o b b a cl á n gyógyíthatlan bajokat néhány hét 
vagy hónap alatt elh<:l.ríthatjuk, s ez {l,ltal eddig bénasúg és 

sántas<Ígra k{trhoztatott embertársainkat a munkás életnek 
visszaadhatj uk. - A n y ak rutító ferdüléseinél azelőtt a 
sebészek nyújtó gépeikkel, a beteg kínjai daczára a javn­
Iá,<st még csak meg sem közelíthették, míg mai nap egy-két 
csöpp vér árán az ép alakot gyakran visszaadjuk. A lU e ll­
csapolástól még Laennec előtt fölötte féltek a sebé­
szek, mivel a kór székhelyét s tehát a mlítételét sem voltak 
képesek biztossággal meghatározni; és mily gyakran hot­
lottak a tudomány főnökei is a mellhártya-izzadnu1nyok 
megismerésében, a sebészet évkönyvei sokszoros példákban 
mutatják, melyek közül csak Com balisi érs Isenflamm 
eseteit említern, kiknek elseje mlítételénél nagy ijedtségére 
levegőt talált a mellüregben ott, hol genyt keresett; heu­
flamm pedig egy oly jobbolelali mellmegnyitúsnak volt 
tanuja, hol egy csöpp folyadék sem mutatkozott, míg a bal 
oldal bonczolásnál genynyel telve találtatott. Ily zavar, ily 
hizonyta]anság a sebészi kó1jel-magyarázat ezen ágában 
nincs többé, mert számtani határozottsággal jelöljük ki mai 
nap az ily izzadmányoknak nemcsak jelenlétét, hanem a 
folyadék mennyiségét is, s e szerint legbíztosb kézzel fog­
hatunk Schuh jeles müszerével a m(ítételhez, mely bete­
günket egy esetben fuiadási halcíJtól, más esetben sorvadús­
tól vagy hátgerincz ferdüléstől meuti meg. - És nlÍt 
mondjak a szívburok csapolásáról, mely újolag a bécsi 
kórházban csalhatatlan kórhatározatunk útján két ízben 
vitetett szerencsésen véghez? mit azon mlítételről, melyről 
még Z an g azt állítja, hogy története a mesék ország-ába 
tartozik s hogy kUlönféle ajánlott modorai csnk a holt test 
melletti gyakorlat eredményei? - Mit mondjak továbbá 
az í z forr a d ás ok h a t h a t ó s g y ó g y í t ás á r ó l , me-
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Iyek sorát \V a t tm a n n felséO'es fürésze reltaláll .r, • 1 .. . , o 11 , · , ctScn a egy 
könyokbeh I.zfor.radás~n megkezdte? Mit a microscopiai 
s vegytani VIzsgalatok szerenesés alkalmazásáról a 
sebészet mezején, melyek kórhatározatunk 8 gyakorlatunkra 
nézve új szakot nyitottak meg? 

Hallgatok tudományunk egyéb új kincseiről, hallga­
tok az úgynevezett megtartós pótló sebészet elicső 
találm<1nyairól, ezek között a romlott ízvégeknek a tag meg­
tartása mellett történő leválasztásáról, a hiányzó (az elron­
csalt) orr, száj, szemhéjak képezéséről; - hallgatok a 
gyötrelmes ütérdagok, a visszclagsérv s a végbéliszam mlí­
tételeiről, továbbá kötéseink s gépeink sokszorosjaví­
tásairól, mint tudományunk fényes álláspontja mincl meg­
annyi bizonysúgairól; s nem említem azon észirányos, 
e g ys z e r ü g y 6 g y m ó cl o t, mint a sebészet legdicsőbb 
diadalút, melyet a gy6gyszeri empyrismus zavart évsza­
kában Ke r n éles észszel s erős akarattal kezelemén vezett, 

" az újabb idő nálunk már be is végzett, ~sőt rövid idő 
mnlva a francziálmál is ki fog küzcleni. 

Fényes tehát és dicső, uraim, az állúspont: 
melyen jelenleg a sebészetet szemléljük, ele mellette rop­
pant s majdnem szédítő híthatáru azon kör, melyre biro­
clalma kiterjed.- :Niily munka! mily föladat azt 
t i z h ó n a p a l a t t bejárni! s benne jártasnak, ügyesnek 
lenni akarni ! 

Lássuk, mi m6don, ru ily eszközökkellehetünk az 61~ási 
feladat mcsterei ? miként testesülhet meg bajthatlan akara­
tunk mellett az ideál? 

K 6 r h á z s kór ta n o cl a, uraim, tudományunk tem­
ploma melyben a roppant természet örök törvényeit hir­
deti, s

1 

betegúgy a csoda jóshely, hol a buvár előt~ mé~y 
titkait felfödözi. A z é lő t s v aló t ke 1l látnunk, v1zsgnl-
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nunk s megfigyelnünk, a természet nagy könyvéből kell 
tnnulnunk, hogy tudományunk folyama tiszta forrásból 
eredjen, melyet holt betű soha sem képes ki pótolni. Ak i. 
ma o· a l á. t s t aiJ as z t a l, egyenes úton hahtel a ezéihoz . 

o ' 
ki csupán könyvekből akar gyógyítani, tanulni, idegen 
erőkre támaszkodik, ezekkel botlik, sokat félreért, s hol 
különbözők a vélemények, tétovúz. 

És hogy kó1tanodai gyakorlatunk, melynek főczéljai: 
a kór-ismeret s gyógyítás tana, tudományunk előmozdí­
tása s a betegek szenvedéseinek enyhftése, hogy monclom 
kórtanodai gyakorlatunk sikeres és gyümölcsöző legyen, 
szándékunk és szoros föltételünk, az igazsághoz a legegysze­
rlíbb s legbiztosabb ösvényt v~Uasztani, midőn tanításaink­
ból rninden üres s alaptalan kényállitmányt kizárnnk , 
midőn a minclentudási hiuságot félretéve, tudományunk 
gyöngeségeit őszintén bevalljuk, s midőn cs<ll.;: oly tölTé­
nyeket hirdetünk, melyek hosszas tapasztalás s józan itélet 
által szentesítvék. 

Tanszékre léptem előtt legfelsőbb engedelem folytán 
keth·es alkalmam nyilt a külfölcl különféle szinü kórta­
nochlit megtekinteni , tehát tapasztalásból itélek , midőn azt 
állítom, hogy mindazon gyakorlati tanitás-modorok ha­
szontalanok, sőt ká.rtékonyak, hol helytelen dicsYágy s 
hiuság s:.dnpaclra -v-isznek minclen éretlen észképet, minek 
köYetkeztében a fellengző és új felé amúgy is könnyen hajló 
fiatal elmék egy részről a józan s egyszerU tényektől el­
vonatnak , más részről álfényü elméleteikben megnyugod ván, 
hol még sok tenni való volna, tespednek. E l v ünk, h o g y 
a t ö n- é n y ek e t szerkesztő s gondolatokat teremtő ész az 
életből - és c sa k i n n é t - veo-ve túro·,rait s hoO'v n. 

o.; o,; ' o,; 

gyakorlat szigoru latjftra vesse h á l ás em l é k ü e l e i nk 
hagyományait szintügy, mint az üjabb kor minden 
szi.lleménvét. 

•' 
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A betegágy melletti józan és szorgos megfigyelés, 
valamint a közéletbeli kóresetek Ugyes kezelése, véleményem 
szerint a kórtanodai gyakorlat leghaRznosa.bb gviimölcse; 
azért, mielőtt az egyszer[it, a mindcnnapit meg 1;em ismer­
tuk s ki nem tanultuk volna, kórtanodúnkban a ritkát, az 
ügynevezett érdeker:;t nem fogjuk vadúszni, - ámbár, ha 
egyszer a tudomány csarnokán túlhaladtunk, nem rette­
gi:ink nehéz, veszélyes, sőt gyógyíthatlan esetek fölvé­
telétől sem, hogy tanítványainknak alkalmat nynjtsunk, 
az emberi nem ezer alaku bajai megism<!résére, a termé­
szet csoda.gyógycrejrnek s a mGvészet jótékony hatásának 
méltánylásúra, vagy hol a halál sulyos keze elhú.ríthatlan, 
hogy rnegmutas~mk, miként kelljen a szenvedők kínjait eny­
híteni , az elkeriilhetetlent jósolni, s végre a kór okait ~ 

okozatait a holttestben föllelni. 1\Icrt nem a halottak cse­
kély számában találjuk intézetünk dico;őségét s mcrészen 
tagadjuk , hogy az volna a legjobb tanoda, mely kevés, 
vagy egy halálos esetet sem számlál. Ilyforma mérleg 
fölötte csalékony; mi megnyugszunk, ha tetteink igazsá­
gos birúk s öntudatunk ítélőszéke előtt megállnak! 

Ennyit röviden vezérelviil kórtanodúnk modorára 
nézve. Lássuk végre mit kiván, mit igényel a 
tárgy fontos volta tanítványaim részéről, hogy 
sikeresek lehessenek munkálataink? 

A boncz-és élettan minden észirányos tanulmányunk 
talpköve; légvárak s hiú álmok mindazon tanok s rend· 
szerek, melyek e két tudomány talpkövén nem alap­
szanak. Főkép sebészre nézve ezen. alaptanok pontos 
ismerete okvetlen szükséges; mert boneztan nélkHI sem a 
bántalom helyét, sem tennészetét nem fogja kitannlhatni; 
mert boncztan nélkül gyakorlata legközönségesb tárgyait, 
igy a fi.czamocUsokat, csonttöréseket és sebzéseket sem 

Dalnun J . KU7.l<!nu1ny ok. 80 
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képes érdemök s fontosságuk szeréut megítélni ; szóval 
mert bon.cztan nélkül eszközeinek akármelyikéhez se~ 
merészelhet biztos öntudattal nyulni s minden lépten inga­

dozni fog. 
És mit rnoncljak oly műtevő sebészről, ki nem tudja 

mibe vág s mit v<:1la ~zt szét az élőtestben. Annál nyugod­
tabb kézzel végzi a műtételt.) szokták némelyek mon­
dani, kik egyszersmind a kurnzslók s pórorvosok csoda­
eseteikre utalnak. L e l k e t l e n k é z m (i s v a k ma j m o­
l á s e z u r a im ! tudományunk szép nevére méltatlan! 
- mely ha betanult szabályaitól eltérő esetre talál , 
vagy megzava.roclik, vagy veszélyessé lesz. - N e m d e 
határt a lan bizalomm a l kötik betegeink éltöket 8 

épségöket ügyességünk s tudomány os belátásunkhoz ? ! _ 
és vajj on hosszas fáradozásainknak lelhetni-e 8zebb s neme­
seb b gyümölcsére azon öntnclatnál , hogy a vállainkon 
lljrtlgvó felelősségnek eleget tehetiink ? 

Hogyan foghat - kérelem - j ó lélekkel m Litételhez 
a :;ebész, ki nincs birtokában minclazon ismereteknek, 
melyek által váratlan eseményeknek ura lehetne? V agy 
nem kell-e lelkében összeroslwdnia, kit azon súlyos vád 
érhet, hogy tuclatlanságá val ernbertársai egészségét s életét 
veti koczkAra? 

És miclőn a boncztan pontos ismeretét tudomány unk 
lényeges alapj ának valljuk s tanítványainknak ismételve 
ajánljuk, nem csekélyebb fontossúgot tulajdonítnnk a7. élet­
tannak is, mely nélkül a boncztan holt tömeg s lelketlen 
tanulmány volm1. Aki a beteg életszabályait akmj a kutatni, 
szükséges, hogy az ép és egészséges törvényeit alaposan 
isme1je, mert hiúban erőködik a részek tüneményeit meg­
érteni az, ki előtt sötét az egésznek valója s az előbbiekhez 
való viszonya. 

Neh é z s fölötte font os apály a, mely etválaszta-
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t.ok uraim, erős lelket s határtalan szorgalmat igénylő. -
Tényekkel, valóságokkal foglalkozunk mi, melyeket a 
legélesebb ész sem képes tapasztalási munkásság nélkül 
felfogni. Itt a természet változhatlan munkáit tuneményei­
ben kell tanulnunk, tehát szükséges, hogy mindent lássunk 
s tapintsunk; itt a gyógyulás folyamatát erőmüves befo­
lyásokkal is kell támogatnunk, tehát szükséges, hogy a 
kötözések s m(í.tételek módját begyakoroljuk. Minclehhez 
csakis férfias szargalom s osztatlan figy(;lem vezethet. 

És ne kiméljétek uraim fiatal erőtöket e nehéz, de 
nemes mnnkától, mert felséges annak tárgya s jntalomd{I­
sak czéljai! - Embertársaink java jelszavunk, mely nem 
ismer önzést, hinságot s fényvágyat, s melynek részvét és 
szeretet egyszerU eszközei. l\Iint a föntartó s mentő tenné­
szet istápjai lépünk az emberi társaságba, hogy folytonosan 
küzcljünk jaj, baj s romlás ellen, hogy halaszszuk szétbom­
lását az önállásu, öntudatos s' önérzésü életnek. 

Dicső s magasztos hivatás ez, szeretett tanítványaim! 
m.ely feszített figyelmetek s szargalmatokra érdemes, s 
fölötte komoly a feladat, rnelynek a h az a s az em b e r i 
társaság részetekről tökéletes megfelelést igényel. 

(Megjelent Trattner-Károlyinál 1843. 8-ad rét, 14 lap.) 

30* 



II, Bicskával ejtett seb a vállon; nagyfoku vérzés. Könnyü vagy 
sulyos sebzés? 

Orvos-törvény~zéki feliih·élcmény. 

S. G. és B. G. nyolczadik osztálybeli tannlók 18GO. 
január 21-én feleselés és ~zóbcli sértegetés után a tanodá­
nál összeverekecltek, miküzhen B. G. S. G.-át. nyakán és 
jobb vú1Mn állítólag- tollkéssel megsértette. A sértés a rend­
őrorvosi jelentés szerint úllott: a) egy 111 széles és nlintegy 
2" mély, részben a vállízbe benyomuló, ép szegélyü szúrt 
:-~ebből a jobb váll mellső részén, b) feliiletes karczolásból a 
nyak mellső részén;- c) az egyén nagy vérveszteség rniatt 
sápadt, összeesett és bágyadt volt. A vélemény oda 
nyilatkozott, hog:y a váll alatti szúrás késsel ejtetett; fon­
tosságára nézve a sulyos sértésck közé tartozik; a kórfolya­
mat menete előre meg nem határozható · szárma.zhatna.k a 
sebzésből érlob, ízlob, csonthártyalob, csontszú. 

A tanúvaJlatási jegyzőkönyv szerint S. G. állítja, 
miszerint tanulótársai által, kik őket (a verekedőket) egy­
mástól szétvá1aszták, figyelmeztetve lőn, hogy vére foly, 
mire haza sietett, szabájába érkezve elújult, innen a ház 
előrészébe menenc1ő összerogy ot t s ügy vitetett be a 
szobába' hol orvos testvére azonnal ápolúsához fogott. S. 
G.-nak hazamenetében történt vérveszteségét bizonyítja V. 
I., ki S. G.-nak útja nyomán töhb helyütt vérfoltokat, 
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egyes helyekén tócsákat látott. K.. I.-né peclicr a haza 
érkezőnek tántorgását, a vérnek ruhája tljjábÓI történt 
kicsnrgását látta, s az udvaron át ingadozva menőt és 
]e-leülőt nő testvérével együtt a szobába besegítette. 

Harmad napra jan. 23-án dr. E. H. meg-yetörvény­
széki orvos és l\1. H. megyetörvényszéki sebész, a cs. k. 
roegyetörvényszéki vizsgáló biróság felszólítása folytán a 
sebzettet megvizsgálták, s rajta a következő sértéseket 
találták. 

l. Egy '/2 ' ' hosszuságú, felUletes, vékony karczolást 
a nyak mc11ső részén. 

2. A jobb váll mellső részén 11 /2"-nyire a vállcsúcs 
alatt, - egy sima ajkú, l" hosszú sebet, me ly a bőrt és 
sej tszövetet áthatva, a karemelő (delta) izom felső felületét 
lemezteleníté, s belső szegletétől számítva 13 

4"-re, részint 
a bőr alatt, részint a deltaizom felső szálagain át te1jedt a 
vállíz felé. Vajjon a seb mélyeb ben hatott-e az izom rost­
jaiba, azt a szakértők nem határozhatták meg, s az e végett 
teendő bővebb és később {utalom nélkül eszközlenelő vizs­
gálatot a bekövetkezett genyeclés idejére halasztották. Az 
ekkor t. i. jan. 30-án i~mételt szargosabb vizsg<ílat ereel­
ménye volt: a karon levő seb eleinte l 3 '4 "-re hatott a bőr 
alatt és a deltaizom felső szálagain, innen kissé föl a v<íll­
csúcs felé, összesen 3 '/3

11-re, - azonban mindenütt csak 
felületesen; itt hihetőleg a mellizmot is érinthette. Ez idő­
ben, kilenczed napra a sebzés után, a fájelalom mérsékelt, 
a sebzettnek egyéb egészségi állapota jó, az első szemle 
alkalmával észlelt csekély sebláz elmúlt volt. 

Ene ugyanazon szakértők febr . 6-án azt v é l em é­
n y e zték, hogy a nyakon levő sebzés felületes, hogy a 
karbeli seb csatornája elég te1jedelmes ugyan, ele miután 
csak néhány napi csekély lobot okozott, nagyobb véredé­
nyeket nem sértett, sem valamely testüregbe nem hatott, 
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következményei által a sértett rész huzamosb hasznavehet­
lenségét vagy eltorzítását nem föltételezi s ennélfogva a 
könnyfí sértésekhez számítandó, végre, hogy a sebzett a 
sértés napjától számítandó három hétre meggyógyuland s 
szokott foglalkozásait végezhetni fogja. 

Február 8-án, a sebzés 18-ik napján ugyanazon szak­
értők a törvényszék abbeli kérdésére: vajjon meg van-e a 
seb gyógyulva; vagy ha nem, mennyi idő kivántatik a 
begyógynláshoz és az egészség helyreállításához, s mikor 
folytathatja a beteg foglalkózását , oda nyilatkoztak, hogy 
a sebcsatorna teljesen be van gyógyul va és megsemmisülve, 
a nyilt seb összehnzódva, ht'tsszemölcsökkel nemcsak töké­
letesen kitöltve, de ezek nagyobb része a seb fölé emel­
kedettnek látszik, mely túlnövés a bebőröclzést gátolja, s ha 
pokolkővel eclzetnék, az 5-G nap alatt befejeztetnék. Az 
egyén egészségi {tllapota tökéletes, ágyban fekvése fölös­
leges, iskolai pályáját folytathatja, s kézzel tett mozgáo;;a 
minclen irányban lehetséges. 

A cs. k. ú.llmnügyész ugyanaz nap E. G. és H. L. 
orvosokat a sebzett állapota fölötti véleményadásra szólí­
totta föl. Ők 1. S. G.-át vérszegénynek (anaemisch), titerét 
gyorsnak, s gyöngeség-ét oly fokunak találták, hogy sértett 
a nap legnagyobb részét ágyban kénytelen ti5lteni. 2. A 
karon levő sebet genyeclőnek, smjadzónak és tojáselad 
alakunak látták, melynek vízirányos átmérője 1", a függé­
lyes 1

/ /' volt, középen 3'"-nyi kisded nyiJássaL Szerintök 
a seb kezeletétől a vállcsúcs közepéig 3 '/ /'· hosszú ke­
mény vonal volt tapintható; a sebszéleken gyönge bőröcl­
zést észleltek; a seb kömyéke dagadtnak, a felkar alsó 
része elsoványoclottnak látszott. 3. A cselekvő mozgást az 
illető vállban majdnem végképen hátrálottnak, a szenvedő­
legest ki- és fölfelé 70°, bútfelé csak 15 o-i{)' mellfelé sz in-

b' 

tén nehezen történhetőnek találták. 4. Allíták, hogy S. G. 
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a sebzés utáni 18-ik napon még oly állapotban van, rnisze­
rint rendes foglalkozását nem teljesítheti, s azt, hogy egé:,z­
sége tökéletes helyreálHtása s foglalkozásainak teljesítésére 
mennyi idő kívántatik, meghatározni nem lehet .. 

l\iinclezek folytán az á11amtigyészség üjabb vélemény­
adásra szólítja föl a törvényszéki orvosokat, kik dr. C. G. 
és H. L. urak fentebbi pontjaira azt felelik, l. hogy S. Gy. 
nem vértelenség és gyöngeség miatt fekszik, s érverése ter­
mészetszerűen volt GO- 70-nél gyorsabb; 2. hogy a seb 
közepén levő 3 vonalnyi nyílás a bujálkodó smjaclzás köze, 
nem pedig sebüreg; hogy a 3 1/ 2" hosszú kemény vonal 
io·en is J. elen van , ele nem ol v na o-v mérvben s lwo·v a 
tJ .! ö.! , tJ•.J 

sebzett kar valamivel vékonyabb az épnél, ele azért, mert 
hosszabb ideig nyngalomban tartatott; 3. a gátolt mozgé­
konyság a huzamos ny1.1gott. és egyforma helyheztetésnek, 
nem pedig a bőr alatti sebzésnek tnlajclonítancló; 4. hogy 
miután a sebcsatorna tökéletesen meggyógyulvas a külseb 
hegeclése csupán a tlilságos sm:jaclzás által volt gátolva, a 
sebzetten pedig sennni beteges állapot nem tapasztaltatott., 

" ' t ( ' t " · . ' k ' " l 'l t l 'll't tt flot e vagya o mag·a IS Jona es to '-C e esne'- a 1 o a:. ezen 
{Lllapot mell ett lehetett és kellett őt az iskolába járásra ké­
pesnek nyilatkoztatni. 

A törvényszéki orvosok 19-én adott végleges véle­
ménye S. Gy. fölött az volt, hogy l. a seb bebőröclzése 
a sértés után 42 nap múlva történt ngyan, ele hogy e 
hosszas gyóg·yulás nem a seb termé:3zetétől, hanem az a 
körüli eljárá~tól, a bujálkodó kinövések késleltetett edzésé­
től származtatható; 2. hogy a kar cselekvőleges mozgása 
miuden irányban tökéletes s hogy ezen mozgások alatt 
sem a bőrben , sem a kar izmaiban semmiféle feszülés nem 
tapasztaltatott; végre 3. hogy a kar elsoványoclásának 
szintén semmi nyoma nincs többé. 

Törvényszéki felszóHtás folytán február hó 11-én, 
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tehát a sebzés után 21-ik napon dr. J. ezredorvos látta és 
vizsgálta meg a scbzettet, s jobb kmja felső harmadán 
egy kötést talúlt, melynek eltávolítása után a vállcsúcs 
alatt 2"-nyire krajczár nagyságü, mérsékelten szemölcsöző 
seb tli.nt ki; e seb közepén a bevezetett kntasz egy rövid 
csatornára akadt, mely csatornának folytatásaként egy 
zsinórszerí-í keményedés érezhető, mely fölött a bőr szaba-

k (, l l . , " l clon mozog; a ar mozgat,tsa.va ezen zsmorszern <emény 
vonal feszííl, ami kétségen kivülivé teszi, hogy az az előre­
ment szl-ík csatornúnak hege. A kar kissé meg van dagad va, 
cselekvő mozgás némileg lehetséges, a szenvedőleges szin­
tén korlátolt, s e közben a beteg fájdalomról panaszkodik. 
Dr. J. a törvényszék kérdésére, vajjon sértett ez időben 
foglalkozásképes volt-e vagy nem, azt feleli, hogy foglalkoz­
nia, az öltözésnél szükséges karmo7.:gatások miatt nem volt 
tanácsos, minthogy általok a sebesatomúban és a sebben 
roszabbulás, a lob kiújulása stb. jöhettek volna létre, mit 
a lehető legjobb gyógyulás kedveért el kellett kerülni. 

Dr. S. M., ki a sebzettet gyógykezelte, a hivatalosan 
beadott kórtörténetben következően nyilatkozik: "a seb a 
jobb váll mellső külső felületén volt a vállcsúcs alatt 
2"-nyire, majdnem csüllő alakú, éles széHí. A külső seb 
távola a belsőtől vízirányosan, 4 1/ 2", a függélyes tátongás 
1", a bőr, a bőralatti zsírszövet, a deltaizom ros~jainak 
egy része átmetszett; világosan láttam, hogy a vér a belső 
tátongó sebzésből hullámokban ömlik ki, inkább sötétes 
színH, piros vonalakkaL A vérzés csak nyomkötés által 
állittathatott el, mely gomolyba szorított tépetből és ra,gta­
paszcsíkokból állott. J an. 20-án estefelé láz állott be, mely 
21, 22 és 23-án ~stig erősbUlésekkelfolyvást tartott; 23-án 
délután jöttek a törvényszéki orvosok, kiknek jelenlétében 
a kötés eltávolittatván, a belső sebzug véralvadékkal 
elzárva találtatott, a sebben híg·, halv{my barnás váladék. 



Il. Dicskával ejtett seb a vállon; nagyfoko vérzés. 473 

24-én reggel 31
,'2 Órakor a vállbeli sebből ismét vérzés 

állott be, visszeres minőség(i, ismét a belső sebzugbóL Ez 
alkalommal a vérzés okát kikutatancló, J. orvos ujjával tett 
vizsgálatot; a sebcsatorna a kulcscsont kö·zepéig terjedt, 
de fenekét el nem érhette; a nyomkötés megújittatott, a 
hideg borogatások folyton rakattak, mire a vérzés meg­
szitnt. Erre estve sebzettnek rázó láza és éjfélfelé oly nagy 
nyugtalansága volt, hogy morpbium adagolás lett szük­
séges. 25. 26-án folyton láz , a kulcscsont közepe alatt 
keményedés mutatkozott, eleinte garas nagyságú, másnap 
kétszerte nagyobb. 27-én barnás geny szivárgott, mely a 
knlcscsont alatti keményedé:<rc tett nyomásra inkább a 
helsebzngból folyt." Ezen keményedésnek a sebnyilástól 
való távolságát - tehát a sebcsatorna hosszát 4"-nyire 
teszi. 

Január 2 8-án a fennemlített genytartalmú dag lelo­
had t, a sebcsatorna 3 1 a''-nyire összehuzódott, a keményedés 
fölött a bőr rendes szinli és mozgékony. Ekkor látták és 
vizsg·á.ltltk ismét a sehzettet a törvényszéki orvosok. Fen­
tebbi naptól a sebcsatorna feltunőleg rövidült, s februárl1ó 
8-án, midőn a törvényszéki orvosi bizottmány üjra látta 
az épülőt, a sebcsatorna 3 - 4 vonalnyira zárva, a külső 
seb l'' hosszú, I,/ z'' széles, szemölcsösödés(i s szélein finom 
heggel ellátott volt; a sebcsatorna helyét még egy ujjnyi 
szélesség(í zsinórszedi keményedés jelölte, mely a bőrrel 

össze nem fi:io·o·ött. A váll méo· erősen meg· volt dag-adva, 
00 o ~ ~ 

míg a kar alsóbb részei eh;oványoclottnak tetszettek; -
közvetített karforgatások a vállízben akadály nélkül tör­
ténhet.tek, azonban a kar fölemelése és eltávolítása egy 
egyenes szögnek csupán 1 3-ára volt lehetséges; önerejíi 
mozgatásokra képesség nem mntatkozott. Február hó 9-én 
a sebzettet dr. H. és C. urak, 10-én dr. J. ezredorvos, 
18-án pedig véglegesen a törvényszéki orvosok látták. 
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Márcz. hó. 8-án a hegedés teljes volt., ugyane hó közepéig a 
mozgékonys{tg is meglehetős lett . 

• 

Felülvéleményezés. 
A seb dr. R. szerint úgy mint E. és S. törvényszélei 

orvosok és dr. J. ezredorvos lelete szerint is a jobb váll 
me11ső részén találtatott; dr. E. és S. szerint 11/ 2 hüvelyk­
nyire a váll alatt, dr. J. ezredorvos szerint 2 hüvelyk­
nyire a vállcsúcs alatt. A seb innét E . és S. szerint a bőrt 
és a s~jtszövetet áthatva,. a deltaizom felső fehlletét lemez­
telenítve, részint. a bőr alatt, részint az érintett izom felső 

szálagainát vízirány osan helyezettnek találtatott a váll-kulcs· 
felé 3t 12 "-nyire , mindeni.itt csak fölületesen. A sebnek 
ilyetén irányát igazolják C. és H. orvosok is, kik a történt 
sebzés 18-ik napján,_ a még sa1jaclzásban l evő sebtől a 
kulcscsont közepéig egy 3 1/ 2" -nyi hosszú bőral atti kemény 
vonalat találtak. 

Ezek irányában s a váll- és kulcscsont tájnak rétegé­
ben, a köztakaró alatt, a sejt és zsírréteg mögött, a delta­
és nagy mellizmot b.evonó pólya és a két izom egymással 
határos szélei közt a kóta.lámlzsa-mellizomvúJnban - sui­
ens deltaideo pectoralis - a vena cephalica van, a Mohren-

. heim-féle háromszögben végzőclvén. Ezen réteg mögött a 
kótalánclzsás- és mellizom vastag tömege fekszik , s alattok 
a m~1soclik pólya- holló-orrpólya - fascia coraceidea - , 
mely a kulcs alatti- és a kis mellizmot vonja be. A kis mell­
izomtól befelé vannak a me1lkasi edények - vasa thera­
cica - : s mélyen bent a nagy kulcscsont alatti edények. 
A sebzés, mely a váll alatti tájtól felületesen hatott a kulcs­
csont közepe felé, érinthette a két mellső izmot és a vena 
cephalicát, és mint olyan, semminem{í nemesebb szervet, 
u. m. a kulcscsont alatti edényeket vagy az izületet nem 
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találhatta. A v. cephalicának sebzéséből magyarázható a 

11agyobb fokú vérzés, mint mely e helyen nyílik a kulcs­
csont alatti-, vagyis a hón alatti viszérbe. 

A sebzés e részben az érv<ígás tulajdonságával bir, 
roelynél kellőleg alkalmazott nyomás a vérzést és vér­
folyást szintítgy azonnal képes gátolni, valamint a visszér 
sebét egykét nap aJatt hegedéshez vezetni; a bőr alatti seb 
pedig, amennyiheu egyenes szélü és egyenes vonalú, tehát 
roetsző szen·el ejtett: e szerint tiszta sebzés volt, s mint 
olyan, kedvező körülményele között sebes hegedés íltján 
történő, 10 - 14 nap alatti gyógyulásra alkalmas. 

Ezeknél fogva S. Gy.-nak váll alatti sebe, mint olyan 
á könn y ü se h z és ek sorába tartozik. I-I ogy a sehzést 
nagyobb fokú vérzés követte, következőleges elájulás és 
elgyöngüléssel, azt a hazamenetei által elkéslelt bekötés 
okozta. Továbbá, hogy a sebüreg csak 18 napra záródott 
be és nem néhány nap alatt, azon körUlménynek kell 
tulajdonítani, mert a sebüregben vérömleny képződött, és, 
hogy az a törvényszéki orvosok vizsgálatának ismételve 
kitétetett. Ez utóbbi körUlménynek tulajdonítandó részben 
a bőrsebnek csak a 42-ik napra bekövetkezett végleges 
begyógyulása is. V égre, hogy a karnak közvetített, külön·· 
ben minden irányban lehetséges mozgatása, a sebzés utcíni 
18-ik napon a sebzett által fájdalmasnak nyilv{mittatott; és, 
hogy C. é~ H. orv·osok általajobb kara balnál vékonyabb­
nak találtatott: ez a kar hosszasan tartott nyngalmából, 
nem pedig a sebzés mivoltából származtatható. 

A sebzés tehát mint olyan, orvosi szempontból 
könnyU sértésnek nyílvánítandó, melyre a sulyossértés 
fogalma még a törvényszéki szabályok értelmében sem 
alkalmazható, arnennyiben a sebnek három hétnél továbbra 
nyúlt végleges begyógyulása, a fennemlített kedvezőtlen 
körülményekből, u. m. az elkésett orvosi segélyzés követ-
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keztében eszközlött vérömleny létrejötte, valamint az ismé­
telt törvényszéki orvosi kutat~ísok gyógyulást zavaró 
befo1yás~íból sz~írmaztatandó. 

A nyakon talált bőrseb minden tekintetben a könnyü 
sebzések sorába tartozik. 

(Orvosi hetilap 1860. 34-ik szám.) 



III. Koponyahorpadás és -repedés; halál. Feltétlenül vagy fel­
tételesen halálos sértés? 

Orvos-törvényszéki fclülvélemény. 

Bakur Atyim Urcle Jakab oláh földmives 1860. jan. 
29-én éjjel Komenicza Jakab csapszékében Stezeroi Juon 
és Nica Urde György fölclmivesek által főbe veretett s 
heted napra meghalt. 

A. B. és H. törvényszéki orvosok által felvett boncz­
lelet lényege következőkben állott. 

K H ls ő leg: küzép. nagyságú jól alkotott test, a fej 
bal részén a homlokcsont dudorához közel egy hüvelyknyi 
hosszú, 3 vonal szélesség(i seb, melynek szélei szaggatot­
tak s alapj a a csontig hat; a bal szem környéke dagadt, 
kékes szinü. A bal kéz mntató ujján úgy, mint a jobb kéz 
középujján, az első ízperczen harapott sebek és bab nagy­
·s{tgú karczolúsok; a bal lapocz fölött egym~í,s mellett két 
l" szélességli, 2 1, '3 " hosszú zúzóclási csík. 

Belsőleg: a koponyacsont a fentebb leirt sebnek 
megfelelő helyen fél hüvelyknyi téren, kissé- l vonalnyi 
mélységre - behorpasztva; e helyen a csontból csekély 
mennyiség(l genyes vérszivárgás; a koponya-boltozat jobb 
oldalán - a halántékcsontnak a nyakszirt-csonti határá­
hoz közel a falcsonton egy háromszögöt képző repedés, 
melyből véres folyadék szivárgott; iru1ét a tarkó felé a fej-
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takarónak bellapján vérömlenyes kékesség. A koponya­
csont üvegtábhíja mindenütt vastag és tömött, a homlok­
csont a kUlről észlelt behorpadás helyén beliiiről kissé 
behorpaclva; a halántéktúji repedés beli.ilről szintén lát­
ható. Az agykérek edényei sötétes, barnás vérrel erősen 
megtöltvék; a sarlónyújtványban 1/ 2 o bonnyi genyes vér, 
az agynak mindkét felszíne kocsonyás genynyel vastagon 
bevonva. Az agy edényei sötétbarn{ts vértől duzzadók, 
minclkét agygyomrocsbau bő mennyiség(i véres savó, nz 
agy állománya tészta tapintatú; a koponya fenekén 1 

o bonnyi savós vérömleny; az agyacs edény-fonata vérdús. 
V él em én y e a fenjelölt törvényszéki orvosoknak: 
a) Azon körülményből, hogy az elholt kettős sérelmet 

szenvedett fején, melyek mindegyike a koponyacsontokat 
egész vastagságukban érte, és közvetítve nagyfokú agy­
rázódást és az utóbbinak folytán agylobot idézett elő , 

mely által a halál szükségképen létre jött, kidedíl, hogy 
az agysértések feltétlenül (absolut) halálosak. A test többi 
sértései a könnyíík közé tartoznak. 

b) A sértések vastag· és tompa tárgygyal, egy 3-4 11 

vastag doronggal eszközöltettek és 
c) oly nagy erőszakkal vitettek véghez, a milyen elég 

arra, hogy az ember életének biztosan véget vessen. 
Két héttel később az eset földerítésére a büntető tör­

vényszék részéről következő kérdések intéztettek c-1 törvény­
széki orvosokhoz: 

l. Miután tudomásul esett, hogy 13. Aty. Urde Jakab 
a verekedés után öt napig járt-kelt és sebeit tekintetbe sem 
vette; kérdés: vajjon az agyrúzóLlás és a reá következett 
agylob az előrement sérelmek szükségképeni következmé­
nyeitil tekintenclők-e, vagy tán a sebek elhanyagolása és 
orvosi segély mellőzése miatt j öttek létre? 

2. A tanuvallatásokból kiderülvén, hogy Urde Jakab 
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Nika U rde György által a verekedésnél másfél hüvelyknyi 
vastagságu és ölnyi hosszú bottal hátulról több izj:>en főbe 
üttetett, s erre megbotolván, elesett, amikor Stezeroi Juon 
őt egy jókora kővel főbe s mellbe verte volt, kérdés: vaj­
jon az agyrázódás a bot vagy a kőütések, vagy tán a 
foldre esés által idéztetett-e elő, - s ennélfogva vajjon a 
sérelmezök melyike által ejtetett a halálos sebzés? 

A fennidézett törvényszéki orvosok az első kérdésre 
nézve oda nyilatkoztak, hogy a bonczleletben leirt sértések 
olynemüek, melyekre agyrázódásnak és agylobnak min­
den esetre kell következniök , s hogy a kellő orvosi ápolás 
legfölebb néhány nappal nyújtotta volna hosszabbra a 
sebzett életét, kinek halála a sértések feltétlen halálos mi­
volta miatt kikerülhetlen volt. 

A másodikra nézve pedig úgy vélték: hogy a hom-, 
lokcsontbeli horpadásról föltehetni, miszerint a kőütés által 
jött létre, mert Stezeroi J non a követ jobb kezében tartván, 
<""Lzzal a sérelmezettet feje balfelén találta, és mert a horpa­
dásnak megfelelő külseb annyira szakadozott széleket 
nmtatott, hogy azokat inkább kő, mint más eszközökkel 
való ütésnek lehet tulajdonítani; a jobb oldali halánték­
csont melletti háromszöglí csontrepedés pedig egy 2 - 3 
hüvelyk vastagságú dorongütés által ejtetett, mivel ilynemíi 
és idomú sérelem csupán dorongszer(í eszközzel okoztatha­
tik. Ezen sérelmek mindketteje külön feltétlenül halálos 
sebzést képez, hol sem a természet, sem a gyógyművészet 
nem seo·íthet vala. 

A vizso·áló birósáo· kutatásai folytán arra nézve, o o 

"8:ij on Baku r J ak ab megveretése és haláJozása köz ti időben 
mi történt, kiderült: hogy B. J. 29-én éjjel hazament s 
nejének C!'_-:ak reggel beszélte a csapszékben történt meg­
veretését; hogy sebzéseít fel sem véve 3 - 4 napig járt­
kelt és a csapláros vallomása szerint níjövő napon a csap-
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székben p{Llink<:1zott; hogy csak 5-öcl nap ment atyja 
kiséretében Fogarasra az orvoshoz, ki neki semmit sem 
rendelt; hogy innét haza térve másnap erős főfájásról 

panaszkodott, me ly ellen hideg vizet rakatott fel magának; 
végre, hogy a megveretés utáni 7 -ik nap meghalt. 

A cs. k. megyetörvényszék felszólításúra dr. F. és R. 
sebész az eset felől következő véleményt adtak. 

Bakur Atyim Urcle Jakab agyhticlésbcn halt el, mely­
nek oka agyrázódAs s az últa.la. létre hozott agylob és 
o·enves kiizzadmánv volt. Ezen kórfolvamatok következ-;:, .J .; .; 

ményei voltak non külsérelmelmek, miket az elhalt fején 
szenvedett. A csonthorpadással összefUggő homloksértés 
feltétlenül snlyos és életveszélyes sebzést képez, mivel általa 
az idegrendszer központi részének, mely az életm[ikö­
dések vezetésére fő fontossággal bir, többé-kevesbbé utóha­
tóan rázódást és mlíköcléf;i z~wartkell ettszenveclnie, s mivel 
ilyetén sérelmezések után gyakran az élet fenmaradását 
veszélyeztető kórtünetek lépnek fel. Azonban feltétlenül 
halálomak nyilvánítani ezen sebzést nem lehet, mivel több­
rendbeli tapasztalatok tanuságot tesznek arról, hogy hom­
lokcsontbeli horpadúsak kisebb-nagyobb zavarok után, a 
természet gyógyereje által, a gyógymlívészet lényeges 
közbejötte s néha minden utóbaj nélkül kiegyenlittetnek. 
A jobb oldali csontrepedést ellenben feltétlenül halálosnak 
kell nyilv<í..nítani, mivel az elhalt agyában tairt.lt kóros 
folyamatok majdnem kizárólag a repedés által eszközöltet­
tek, és mert a koponyacsontok - habár ily tökéletlen 
formában meg·J'elenő - töréseit leotöbb esetben halál 

v b 

követi, annyira, hogy ez esethen a repedéket kell a lmlálo­
zás egyedti.li okául felróni. 

A törvényszéki orvostan mai álláspontján, nehogy 
hibás és hamis véleményt adjon, annak meghatározását 
mellőzi, hogy valamely sértés minden emberi életm(íségre 
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nézve s minclen kérnelhető menekvés nélkül halálos· ma()"a 
' e a büntető törvény is kerül ily értelmíi kérdést meO"eléO"ecl-, e b 

vén annak kimutatásával, hogy egyedül az adott sértés 
általános mivoltánál fogva eszközölte a halált. (Bi.i.nt. törv. 
k. 134 - 140. §., büntető pörreneltartás 89. §.) 

Az előrement sebzési behatás egyéb jelei a könnyH 
sértésekhez tartoznak s a bekövetkezett halállal semm1 
összefitggésben nincsenek. 

A homlokseb szintúgy mint a csontrepeclés tompa­
szerű erőmí.ivi behatásra mutatnak. Az előbbi többszörös 
tanuvallomásokkal megegyezően egy vagy többszörös kő­
ütések által, az utóbbi eloronggal vagy kemény tárg·yra 
történt erős esés által jöhetett létre stb. 

Az eset fontossága ezenkivül még a következő meg­
jegyzésekre késztet. 

l. Nemorvosnak feltünik, hogy a sulyosan sebzett 
ember még több napig járt-kelt és csak 8-ad napra halt el 
a sebzés után. A tapasztalat adatainál fogva bizonyos: 
hogy fejsértéseket nem mindenkor követik azonnal a kór­
jelek, s hogy nem ritkán csak 8 - 14-ecl napra lép­
nek fel. 

2. Habár a fönt leirt homloksebzést nem monclhatni 
halálosnak, a halál bekövetkezését mégis siettethette. 

3. Megsérültnek a sebzés utáni magatartása nem volt 
az életbenmaradás kellékeinek megfelelő, valamint a czél­
szerü orvosi gyógykezelés is hiányzott, de mindamellett 
még sem állíthatni, hogy nyugalmas magatartás és idején 
alkalmazott orvosi segélylyel a sebzett életét valószinüség­
o·el meo· lehetett volna menteni. o o 

Fe l ül véleményezés. 
l. Bakur Atyim Urde 

dés volt. 
J aka b halálának oka agy h ü-
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2. Az agyhi.idést agykér- és agylobnál fogva támadt 
s az agykérekre lerakadott jelentékeny genytermény 
eszl!:özölte. 

3. _Az agykér és agylob pedig szükségképeni követ­
kezményei voltak az agyboltozati·a történt sebzési behatá­
soknak, halólelalt a homlokcsonton törés és horpacl{ts alak­
jában, jobb oldalt a falcsontnak halánték,- és nyakszirt­
csonttal határos részén repeclékképen. Ezen sérelmek mincl­
két neme, főleg pedig a behorpadással összekötött törés, 
erőm'íivi hatásánál fogva, szükségképen lobot hoz létre a 
szomszéd nemes zsigerrészekben. Ez oknál fogva minclk ét 
sebzest sulyosnak -, s az adott körülmények kö­
zö~t halálosnak kell nyilvánítani. Hogy ez esetben a 
kérdéses sebzések halálosakká lettek, egyrészt sokszoro­
zottságuknak,· m<'tsrészt azonban és pedig kiválóarr azon 
körülménynek kell tulajdonítani, hogy a sebzett nemcsak 
semmine~ii orvosi segélyt nem vett igénybe, ele öt napi 
jár{ts-kelés és pálinkaivás által határozott ártalmaknak tette 
volt ki magát, melyeknek folytán a sebzések últal előidé­
zett agykér- és agylobnak fokra és teljedelemre nézve nö­
vekedniök kellett. A lob kellő ápolás és nyngalmas maga­
tartás mellett valószinitleg nem gyarapodott volna annyira; 
igénybe vett orvosi segély mellett pedig ez még kevesbbé 
fogott volna történni. Ennélfog·va mindkét koponya­
sértést a feltételesen halálos sebzések közé kell 
SOl'OZUl. 

4. Nyilvánvaló, hogy minclkét fejbeli sebzés tompa 
tárgygyal történt s erőszakos behatásoknak következmé­
nye. Vajjon kő vagy dorong lett legyen ezen tárgy, biztos­
sággal meg nem határozhatni. 1\íiután a sebzett teste bal 
oldalán a sebzéseknek egyéb nyomai találtattak fel, - így 
a bal vállon két vastag zÍ1zódási csík, valószinüséggel állít­
hatni, hogy a szintén bal oldalon levő homloksebzés s a 
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vállon levő sérelmek ugyanegy módon - t. i. kővel vagy 
doronggal - hozattak létre. A jobboldali csontrepedék 
kemény tárgyra történt esés által is eszközöltethetett 

5. :Niiután sebzettnél sem a sebzés után, sem pedig 
későbben jelentékenyebb agyrázódásnak jelei nem mutat­
koztak, ez utóbbit (agyrázódást) nem lehet a halálos kime­
netelt együtt előidéző kóroknak tekinteni. 

~- A vállon és ujjakon lelt sérelmek könnyüknek 
nyilvánitanc16k. 

(Orvosi hetilap 1860. 35-ik szó.m.) 



IV. Hirtelen halál; erőszakos megfojtás vagy heveny toroklob 
következtében? 

Orvos-tö1·vényszéki felülvélemény . 

B. megye Sz. helységbeli lakos G. J. 18- - vi.ra­
dóra hirtelen meghalt s utána való nap eltemettetett. Azon 
körülménynél fogva azonban, hogy az elhalt nejével, ennek 
kicsapongásai miatt, nem a legjobb viszonyban élt ; továbbá, 
mivel az elhalt neje kedvesének arczán és bal kezén ugyan­
ezen időben több sértés vétetett észre; végre, mivel a meg­
haltnak szája körii.l is karczolás nyomai voltak láthatók, 
nyakravalóját pedig oly szorosan találták nyaka körül 
kötve, hogy azt a "halott-öltöztető alig birta mások segit­
ségével leoldani": azon gy au u ébredt fel az elhalt nőtest­

vérében s másokban is , hogy G. J. , ki előtte V<ÜÓ nap 
még egészen egészséges volt és jóizüen vacsorált, erőszakos 
halállal múlt ki. Ezen gyanu mindinkább nagyobboclván, 
végre a község előljárója a ker. szalgabirónál j elentést tett: 
ki a gyanuterP.elt egyént őrizet alá fogván, a hulla kiásatá­
sát s annak banezvizsgálatát elrendelte, mely ötöd napra 
eltemettetése után végrehajtatván, az orvosi látlelet szerint 
a következő eredményt szolgáltatta. 

* 
A hét napos hulla rothadása már annyira ment, hogy 

a test ki.i.lszinén az erőszaknak semmi nyomai sem voltak 
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fölfedezhetők A mell és has érintésekor a szájon és az 
orrlyukakon rothadt habos vér ömlött ki. 

A koponya lágy részei egy metszéssel (?) mállanak le. 
A rothadt agy folyékonyan szétmálló. 

A nyelv hegye a metszfogak közt vékony lemezként 
kifelé tekint, míg hátfelé annyira megvastagodott, hogy a 
szájih·ben alig fér el, a mindkét oldalon hiányzó fogrésen 
kitolül, helylyel-közzel mintegy megrágott helyeket tüntet­
vén elő. 

A gégének megfelelő helyen kivülről semmi világosan 
látható erőszak nyomai nem észlelhetők; sem törés, sem 
véralvadék nincs jelen; a gége nyákhártyája piszkos szi:i.r­
kés szinezetü ürében semmi nyálka vagy hab. 

A légcső kivülről kevéssé szinesebb, kivált pedig belül 
a gyürüporcztól kezdve, köröskörül le egészen a hörgökig 
eleven sötét piros ·véralvadék kal(?) övedzett; ürében semmi 
nyák vagy hab ; ih·ének térfogata sehol sincs megkisseb­
bedve; takhártyája száraz. 

l\Iindkét tüdő szabadon fekszik, összezsugorodott, 
fekete kékes, rothadt szinü (?), tapintásra lágy; ki.üszinén 
néhol igen világos piros érhálózatot mutat, míg bemet­
szetvén, rothadt állapotban levő véralvadékat láttat. 

A szív ellágyult, bal kamrájában már tökéletesen rot­
haclt büdös vér foglaltatik; a jobb kamra üres. 

A légtől felfuvatt gyomorban főtt paszulylyal kevert 
ételmaradék. A gyomor kül felső lapján tenyérnyi világos 
piros, halvány, vékony vérömleny. 

A máj rendesnél nagyobb, rothadt; alsó lapján fehér 
czérna szinii hálózat látf:lzik elterjedve. Az epehólyag üres .. 
A lép rendesnél nagyobb, ránczos, keményebb . 

.;.:. 
..... . ... 

A banezvizsgálatot eszközlő járásorvos véleményében 
oda nyilatkozik, miszerint a légcső körül levő vérömleny-
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nek létrejöttét valamely sebes lefolyásu gégel<;>b épen úgy 
előidézhette, amint nem tagadhatni, hogy az erőszakos 
kézzel tett tartós összeszorításból történt szándékos fulasz­
tás, megfojtás ereelménye is lehet. Ó azonban ily erőszakos 
halál esetén külsérelmeket, ficzamokat és töréseket keres) s 
·minthogy jelen esetben azokat nem találjaJ röviden oda 
nyilatkozik) h o g y G. J. - kiről különben is az állittatik: 
hogy torokgyuladásban már többször szenvedett, - h e­
ven y lefoly<ísu toroklob b an halhatott m eg·. 

Ugyanezenjárásorvos az emberölés gyanujával terhelt 
B. P. arczán s kezén levő sérelmeket az nap megvizsgálván, 
következőleg szól róluk. 

A 27 éves, magas: sugár termetU egyén halvány arczu 
s nem igen erős testalkatu. Az alajk bal részén egy bőr­
kelés van; ugyanezen oldalon az orrtól egy lri:i.velyknyire, 
bah·a az arczon egy már gyógyulásnak indult 1/ 4 " útmé­
rőjü folytonossághic.1ny ; ettől l hüvelyknyire fölfelé ferde 
irányban az orrszárnyon egy sekély és már begyógy1tlt, 
1/ 4 ", egyenes behatástól származott, szögletes folytonosság­
hiány; hasonló folytonossághiány látható a jobb· j árom­
csont s az orr közti téren is. A kezeken vizsgáló semm i 
sérelmet nem talált. Az arczsérelmek okaira vonatkozólao· o 

megemlíti, hogy azok a vádlott állítása szeréut "elesés köz-
ben a t.:'tkarmánykosár kiálló ágai által" idéztettek elő. 

V éleményében a járásorvos oda ny ilatkozik , h o g y n, 

fo l y t o n ossá g h i á n y ok a t - lelkiismerete n)ruo·al­o . 
mának megőrzésével - em b e r-k ö r ö m k a r m o Uu., 
által eredetteknek n e m fo g adhatj a e l, mert -

~ ekként folytatja tovább okoskodását - ha az ember kör­
mét ellenfele bőrébe mártja, azt egyszersmind egész erŐYel 
a behatolt bőrön lefelé rántja, már pedig itt tökéletesen 
hiányzik ily folytatólagos karmolás. 

·Z: 
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A bonczolati jegyzőkönyv s az utóbb leirt látlelet és 
vélemény a megyei főorvosnak véleményezés végett kiadat­
ván, ez, miután a vádlottat személyesen megvizsgálta, lát­
leletében azt rendkivül izmo~ és erős testalkatu, öles magas­
ságu embernek i1ja le; továbbá ugyan a vádlott bal kezé­
nek mutat6 és közép ujján heveny hegedéseket talált, me­
lyeket a járásorvos meg nem említett s melyeket ő éles és 
hegyes eszközzel, köröm által okozott sértéseknek tekint. 

A megyei főorvos véleményében- saját tapasztalata, 
a bonczolati jegyzőkönyv és a járásorvosi vélemény alap­
ján - oda nyilatkozik, hogy: 

l. a járásorvosnak ez ügyben kiállított munkálata, 
ügy a vádlott testalkatának és sérüléseinek vizsgálata felü­
letes, alaptalan, az igazsággal s önmagával ellenkező, mi­
nelfogva a kérdésben levő ügy földerítésére csak igen kis 
mértékben alkalmazható. 

2. Azon körülménynél fogva, hogy G. J. halála elő­
estéjén ép és egészséges volt s jól is vacsorált; továbbá 
hogy oly gyors lefolyásu torok- vagy gégelob, mely telje­
sen ép egyént pár óra lefolyása alatt életétőlmegfoszszon, 
a jelen esetben semmi által bebizonyítva nincs; ellenkező­

leg a bonczolati jegyzőkönyvből kiderül, miszerint a halott­
nak nyelve a fogak közt találtatott, a légcső pedig egész a 
hörgökig véralvadékkal volt ltörnyezve: semmi kétséget sem 
szenvecl, h o g y G. J. e r ős z ak os h a l á ll a l m ú l t ki. 

3. Az erőszakos halál a nyak előrészeit körülmarkoló 
izmos egyén kezei s egyuttal a mellkasra gyakorlott térele­
lés Mtal létrejött megfojtás következtében . eszközöltetett, 
mit a légcsőben és gyomor mellső falában talált vérőmle­
nyek is bizonyítanak. 

4. V ádiott B. P. arczán és kezén található karczolások, 
melyek a véghezvitt gyilkossággal egy időben történtek, 
az önvédelem kifolyúsai. 
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Miudezen okolmái fog·va a m. főorvos véleménye oda 
jádtl, hogy G. J.- miutáu betegségszülte k6rboncztani 
jelek hulhíja vizsgálatánál hiányzottak, ellenkezőleg pedig 
a megfojtásnak s nevezetesen a légesőre gyakorolt tartóR 
nyomásnak jelei a bonczjegykönyvből kiclerülnek, -
megfojtás által előidézett erőszakos halállal 

múltki. 
. . ...... 

Az egymástól eltérő orvosi vélemények folytán a 
megyei fenyítő-törvényszék részéről a pöriratok felül véle­
ményezés végett egyetemünk orvostanári karához küldet­
vén fel s általa nekem adatván át, a fenforgó tárg-yra 
vonatkozó véleményemet a következőkben tmj esztém elő . 

G. J. hul1{0ára vonatkozólag a bonczolati jegyzőkönyv 

szerint nincsenek ugyan meg a megfojtás által létrejött 
erőszakos halálnak mincl megannyi próbái, amennyiben 
azokat a rothadás nagy fokába jutott hullán megállapítani 
nem lehetett; azonban mégis több rendbeli j elek j egyezvék 
fel abban, me l y ek a l a p j á n, a m ég es t v e é p és 
egészséges, reggel halva talált egyé n ne k ki­
m ú 1 á s á t, r a j t a e l k ö v e t e t t e r ő s z a k k a l é s p e cl i g 
me g fo j t áss a l ok i ös s zekö t t e t és b e l e h e t h o z n i. 
Ide mntatnak: 

l. habos vérnek kiömlése a halottnak száj án és orr­
lyukain, anélkül hogy a gégében és légcsőben hasonló 
folyadék találtatott volna ; 

2. a nyelvnek előtolult volta a száji:irből , amint az 
megfojtottaknál és akasztottaknál észleltetik, - s azon 
körülmény, hogy a nyelvnek fogak közé ékelt csúcsa vékony 
lemezszerü volt, oldalai pedig a fogalmak rágottszerü he­
nyomatait mutatták, míg a fogakon belül levő rész nagy 
mértékben megvastagodottnak találtatott, mi arra mutat, 
hogy az elhaltnak nyelve még annak életében tolult ki a 



l V. Hirtelen halúl; eröszakos megfojtás vagy heveny toroklob követke-.t:tében? 489 

szájürből, s ott hol a fogak általi nyomásnak volt kitéve, 
rothaelás általi felpuffadást nem szenvedett; 

3. a légcsőnek kivUh-ől kissé szinesebb volta és bel­
felületének, a gyürH.porcztól le a hörgökig eleven sötét­
piros véralvadékkal borított állapota, míg annak ü.rében 
semmi nyák vagy hab nem találtatott. 

Növeli még G. J. megfojtás által történt halálozása 
mellett szóló jelenségeket a bonczolari jegyzőkönyvnek azon 
pontja, mely szerint a léggel és főtt paszulylyal telt gyo­
mornak kül-felső lapján, tenyérnyi, világos-piros, halvány, 
vékony vérömleny találtatott, mi tompa testtel nagy hatály­
lyal gyakorolt erőszakra mutat. 

Hasonló inclicimnul szolgál a halott-öltöztetőnek abbeli 
vallomása, miszerint a halottnak nyakravalóját oly szoro­
san találta annak nyaka körül megkötve és a nyakon be­
vágva, hogy azt mások segitségével is alig volt képes leol­
clani. 

Ez utóbbi körülmények arra mutatnak, hogy a meg­
fojtásnak G. J. hanyatt fekvő helyzetében elől­
r ő l , g y om o r t á j á n t é r c1 e l ő e g y é n á l t a l ke ll e t t 
n a g y e r ő s z ak k a l t ö r t é n n i. 

A szóban levő blíntény vádja alatt levő bebörtönözött 
B. P.-nak arczán a járásorvos által talált sértések helyei 
és azoknak mivolta; úgyszintén a megyei főorvostól a 
későbbi vizsgálat alkalmával felfödözött hegeelések annak 
balkezén; nemkülönben a václlottnak, szintén a főorvos 

által megálla p í tott óriási erős testalkata, lll i n cl lll e g a n n y i 
körülmény ek, me ly ek leg na gy o b b va ló sz in üs ég­
g e l B. P.-t j e l z ik a s z ó b a n l e v ő b li n t é n y e l k ö v e­
tője gyanánt. 

A vizsgáló járásorvos ugyanis hatod napra G. J. 
rögtöni halála nt~ín tal{tlt B. P. arczán l. egy bőrkelést az 
nl ajk bal részén; 2. az arcz ugyanezen oldalán az orrtól 
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egy hüvelyknyire egy bevarasodott 1
/ 4" átmérőjü folyto 

nossághiányt; 3. egy ~//', egyenes behatástól származott 
szögletes, sekély folytonossághiányt, mely emettőll 11-nyire 
fölfelé, ferde irányban az orrszárnyon van; végre 4. egy 
az utóbbihoz hasonló külméjü folytonossághiányt a jobb 

J'árorncsolit és orrközti téren; - a megyei orvos pedio· 
• b 

később véghezvitt vizsgálaüínál ezéken kivül B. P. bal 
kezének mutató és közép ujj án talált még heveny hegedé­
seket, melyek éles és hegyes eszköz által ejtett sértések 
képét viselték; - ezek mind megannyi sebzések, melyek 
az önvédelme végett küzdő s fekvő helyzetben levő fojto­
gatottnak karmolásai által a rajta térdelő és feléje hajló 
egyénnek arczán és ujjain hozathattak létre. 

Ha mindezeken kivül tekintetbe veszszük azon körül­
ményt is, hogy B. P. arczának épen azon oldalán és azon 
oldali · ujjain jön elő a sértések legnagyobb száma, melyek 
az önvédelmet mlivelő egyénnek erősebb és gyakorlottabb 
- azaz jobb - kezének felelnek meg; valamint hogy 
azok B. P. arczának ez oldaJán úgy vannak elhelyezve, a 
mint a karmolásra kinyujtott ujjak végei elhelyezkeclni szok­
tak, n. ~· a hüvelyk ujjé legalantabban befelé az a.lajkon, 
a mntató njjé legmagasabban az orrszárnyon, a közép ujj é 
ennél lejebb küh·ől a pofán: még a sehzésck ezen helyi 
viszonya is fokozza a valószini.iséget arra nézve, h o g y 
B. P. volt a G. J.-t megfojtó tettes. 

Az orvosi tanárkar közlőnek véleménvét mao·áévá 
" b 

tevén, azt az illető biróságnak válaszu} megküldte. 

(Orvosi hetilap 1867. HJ-ik szám, mclléklcr.. ) 

. ' 



V. Irányeszmék a sebészet czélszerübb tanmódjának me~allapí­
tására. 

Mióta a sebészetről való fogalmak tisztultak s azok 
már nem szorítvák többé technikai szakmák sz(ík keretébe, 
kétszeresen érezhetővé vált, hogy ezen tudomány elsajátí­
tására czélzó jelenlegi rendszer hiányos s a feladat megol­
elására elégtelen. 

A sebészet a belgyógyászattal ugyanazon tudományos 
alapon áll s tőle csa.lris alakban különbözik, míg kórtanuk 
egy s ugyanaz. A tudományos oldalon kivül azonban a 
belgyógyászatnak ép úgy mint a sebészetnek technikai 
olelala is van, csakhogy ez a szebészetnél tágabb téren 
mozog, m:íg a belgyógyászatnál szükebb körre szorítkozik. 
S mégis ennek elsajátítása a sebészet körében épen oly 
vagy még nagyobb hanyagság és hiányossággal történik, 
lllint a belgyógyászatéban. 

Tisztán látható azon eljárás káros következménye, mely 
szerint a sebészetet, mely mint tudomány s technikai szakma 
egyaránt kitmjedt, rövid kóroclai előadások folyamában 
tanítják, mely előadások még arra sem lehetnek elégsége­
sek, hogy a tárgy tudományos oldalát kellő világításba 
helyezzélc S ha már a belgyógyászat tudományos és tech­
nikai részének tanulmányozására is elégtelennek bizonyúl 
a két évi kóroclai oktatás, daczára annak, hogy a kór- s 
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gyógyszertan előleges tanulmányoz{u::a által az előkészítő 
alap már megvettetett; s ha az orvosnövendéknek még 
akkor kell pótolnia a kórodailag alkalmazott physikai 
vizsgálatmócl technikáját, miclőn ennek már teljes birtoká­
ban kellene lennie a végből, hogy a kórágy nyujtotta 
ta pasztalatokat helyesen megérthesse: annál ke ves b bé tart­
hatjuk elégségesnek a még rövidebb sebészi kórodai elő­
adást arra :nézve, hogy általa a szakma tudományos él'l 
technikai mezejét kimeríthessüle l\1ert itt az orvosnövendék 
a technika eszközeivel teljesen ismeretlen; nem ismeri a 
mlí- s kötszereket, nem tudja azok alkalmazási móclját, nem 
tudja miként kelljen az egyes szerveket, az OlT-, száj-, 
garattirt, füljáratot, hugyhólyagot, htivelyt, végbélt stb. 
megvizsgáluia, sőt nem tudja, miként nyilvánulnak azok 
reneles állapotbau a vizsgáló érzékek előtt. S mégis ily 
eszközök segélyével isme1j e fel azután a betegágynál a kór 
szülte elváltozásokat. De, ki a reneles viszonyokat sem 
ismeri, hogyan különböztesse meg a kórost az egészséges­
től? A technikai jártasság s azon eszközök előleges meg­
ismerése nélkül, mely eszközök kórodai előadások alkal­
mával használtatnak ugyan, de melyelmek részletes ismer­
tetésébe bocs~ítkozni időkimélés tekintetéből legtöbbnyire 
lehetetlen, az orvosnövendék sokat nem fog megérthetni. 

Az, ki a sebészet tanuhm1nyozására. adja magát, a 
kóroclai előadásokból csak úg-y meríthet hasznot, ha a 
szükséges előfogalmak s ismeretekkel felruházva jő a kór­
terembe, ha a physikai kémlelés móclját s a kóros szervek 
megvizsgálásához megkivántató eszközöket ép ügy ismeri, 
mint a gyógytan körébe tartozó készülékeket, köt-, mlíszerek, 
gépek vagy bármik legyenek is azok. Csakis akkor foglal­
kezbatik a tanár sikkerrel s alaposan szakmája tudományos 
része, a kórisme, a gyógyjavalat okadatolásával stb., s csakis 
akkor fordíthat kiváló figyelmet a kórágyon észlelhető 
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kódolyamat kiderítésére, valamint az idő s körülmények 
pontos meghatározására, melyekben czélszerű gyógyesz­
közök alkalmazandók. 

Ezért a sebészet tanu1m{myozására legalább is két 
tanszék szUkséges; egyik mint előkészítő tanfolyam, tekin­

. tettel a szakma csupán technikai-, a másik annak tudomá­
nyos, alkalmazott részére, a kóroclai előaclásra. 

Belátták ugyan, hogy a sebészeti kórtan úgy, mint 
azt eddigelé a kóroclai tanfolyam előkészítő tudományaként 
tanították, hasznavehetlen s tarthatlan; ezért az úgyneve­
zett elméleti sebészet tanszékét Bécsben s Prágában már 
rég eltörölték, míg az Pesten megfoghatatlanul maig is 
létezile A kórtant könyvből taníták, minek az lett követ­
kezménye, hogy az orvosnövendék magolt vagy képzeleté­
ben alkotott magának kórképeket s- folyamatokat, s ha a 
kóroclára jött, sok idejébe került, míg az élő anyag elfeled­
teté vele phantomjait. Az általános sebészeti kórtan semmi­
ben sem különbözik a belgyógyászatitól; minclkettőt a 
gyakorlati tanfolyam bevégeztével kellene tanulni, nlÍntán 
a helyes megértés és szabatos felfogásra a bonczasztal s 
kórágy már elégséges adatot szolg·áltatott. A részletes sebé­
szeti kórtan tanulása csakis a kórágy s bonczterem együt­
tes igény bevétele mellett lehetséges. 

A) A szakma technikai részéhez számítom: l. a köt-: 
gép- s mlíszertant, mely leginkább azon készülékekkel 
foglalkozzék, melyek a sebészet mai állásánál jönnek alkal­
mazásba. Legyen az főleg gyakorlati. Alkalmaztassanak 
kötések, kötkészülékek (Banclagen) ép úgy, mintha azokat 
az orvosi gyakorlatban alkalmaznók, miközben szükséges, 
hogy a kór ne csak megneveztessék, hanem mennyire 
lehetséges a hullán utánoztassék is, mint pl. a csonttörés, 
ficzam, sérv; adassék egyszersmind elő, miként eszközöljük 
a helyretételt, s végre alkalmaztassanak a czélszeri..i kötések. 
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A mlíszertannak is csak -úgy van értelme s gyakorlati 
haszna, ha az orvosnövendék már előbb a megfelelő mtí­
tétnek technild~ával megismerked~tt. Akkor meggyőzödhe­
tik a mtí.szer hasznáról, s ha azt bizonyos ezéibóllátja alkal­
mazni, meg fogja érteni szi:ikséges kellékeit is. Csakis ily 
szempontból lehet hasznos a történeti adatokra való rövid 
viRszapillantás, csakhogy ez esetben is a műszer leirás~wal 
a m(itéti eljárás előadását kell összekötnünk Ekkor azon­
ban ezen történeti visszapillantás helyes képét fogja nyuj-

. taní a mlítő-sebészet fokozatos f~jlőclésének. Ebből követ­
kezik, hogy a mí.iszertannal az egész mlítéttan is előadassék 
s az egyes m{ítétek. gyakorlatilag is bemutattassanak; kö­
vetkezik továbbá, hogy a technikai mutatványok a.lkahná­
val a tárgynak csakis technikai része tárgyaltassélc; így 
pl. a csonttöréseknél meg kell említenünk, mit nevezünk 
haránt, ferde, szövetkezett törésnek, meg kell mutatnunk 
a helyretételt, kötések alkalmazását s le kell iruunk a kéz­
fogásokat legkisebb részletökig, míg minclen egyéb a csont­
törések kórttinettana-, · kórszármazúsa- s kórtanára, vala­
mint a gyógyjavala.tra, kezelésre, gyógylefolyásra stb. 
vonatkozó ismertetést ezuttal mellőzenclőnek tartok. 

Ily Ílt követenelő a mliszertannal is. A csonkító mü­
szerek leírásánál pl. a csonkítás fogalmának előrebocs{ytása 
mellett a m{í.téti cselekvény egyes mozzanatait kellleírn unk, 
fel kell említenünk az alkalmazandó müszereket, azok czél­
ját s mikénti alkalmazását, s csak ezek után azon kellékeket, 
melyekkel e m{i.szereknek birniok kell . 

A sebészi szakma technikai fogalmához tartozik: 
2. a beteg, valamint egyes szerveinek kézzel való 

megvizsgálásánál követenelő eljárás, továbbá felsorolása s 
gyakorlati ismertetése azon vizso·álati macloroknak melye-e J 

ket az orr-, szájür, ki:ilha.lljárat, hugycső, hólyag, hüvely, 
végbél stb. kémlelésénél alkalmazunk. Ide tartoznának 
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még a hallcső, kontasz kezelésére, a hullámzás kipuhatolá­
sára vonatkozó utmutatások stb. 

3. A kórodai előaMtsoknál még más egyéb előismere­
tek is szükségesek, mint: 

a) a kórnemek elnevezése s meghatározása, mennyiben 
ez a boneztani s physikai viszonyokból megérthető; így 
pl. sebnek nevezzük a szerves részek összefüggésének meg­
szakítását, - s ha e megszakítás oly módon történt1 hogy a 
sebszélek egyenletesek, a sebet tiszta sebnek nevezzük stb. 
Ha a kórnemek meghatározásánál azok belső kórfoly amata 
is tekintetbe jő, ügy az csak a kórodai előadás alkalmával 
s elégséges kórbaneztani ismeretek mellett lesz megérthető, 
miért is ilynemli meghatározások ezen tanfolyamból kizá­
rand61c 

b) A kórodai előadásokat megelőzőleg szükségesnek 
tartom még az említett modorban tárgyalandó kó1jeltant 
(Semiotik), valamint 

c) a tájbaneztant összekötve a ml-ítéttannal, azonban 
ktSros állapotokra való nlinden vonatkozás nélkül. . 

B ) A kóroclai előadás körének - mint láttuk -
/ 

szabatosabb kijelölése mellett a tanár feladatának teljeseb-
ben, biztosabban felelne meg, s az ily tanmócl eredménye 
gyanánt technikailag gyakorlott s tudományosan képzett 
sebészeket nyernénk. 

Kórodákon a kórisme, valamint a kórfolyamatok 
tanulmányozásúra élőkön a legkiválóbb gond fordítandó, 
mert csak az ezen alapokon nyugvó gyógyeljárásnak lehet 
helyes értelme. 

A gyógyjavalat tudományos megállapításáról előbb 
nem lehet szó, míg az orvosnövendék a sebészi gyógyeljá­
rásnak előtte már ismert eszközeinek a kóráo-von való 

b .t 

alkalmazása, valamint az élőkön végTehajtott m(itétek meg-
figyelése által a gyógyjavalathoz ~zükséges előismereteket 
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el nem sajátította. Azért a tanárnak a m(í.téttant vonat­
kozva a kórállapotokra s tekintettel az élőn szi.tkségesnek 
mutatkozó technikai árnyalatokra kell előadnia. 

A tájbaneztan s az általános kórtan képeznék a gya­
korlati tanfolyam zárköveit. Az elsőt, az úgynevezett 
sebészboncztant, kórtani s gyakorlati oldalával együtt csak 
a gyakorlatilag képzett tanuló sajátíthatja el teljes ered­
ménynyel, valamint csakis oly tanár előadásától remélhető 
valódi siker, ki mint boncznak és sebész egyaránt jeles. 
Ugyanez áll az általános kórtam·ól. 

(Wiener mediz. Wochenschrift 1851. 16-ik szám.) 
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Feladatunk levén tervezetet dolgozni ki a pestmegyei 
egészségügy miként kezelése irúut, azt hiszem mindenek 
előtt tekintettel kell lennünk a meglevőre. Ismernünk kell 
a jelent, hogy innét kiindulva kimutathassuk a hiányokat, 
s ez által, ha erre még szükség volna, meggyőzzünk min­
denkit a közegészségügynek elhanyagolt mivolta, valarnint 
a felől , miszerint ezen segíteni hazai ügyeink égető szüksé­
gei közé tartozik. - De a megye közegészségügyének 
jelen állapoüít mindenek előtt ismernUnk kell azért is, hogy 
ahhoz alkalmazott lehessen javaslati tervezetünk. 

I. Kezdjük a szemlét a megye község e i n é l. Ha­
zánkban a városok , egyes nagyobb községek és az e tekin­
tetben régóta mintaszerüen rendezett J ászkunságnak kivé­
telével, sehol olyan orvosok nincsenek, kiknek kötelesség­
szerit hivatásuk volna a népnek egészségi tekintetben gond­
ját viselni, a betegeket gyógyítani, ragályos betegségeknél 
az egészségesek megóvását eszközölni, s a nép között lak­
ván, a közegészség fontos tényezői u. m. levegő, étel, ital, 
ruhúzat, 1mmka stb. tekintetében is a népre fel-vigyázni. 
És így történik, hogy ha nagyobb községekben itt-ott 
van is orvos, ki kenyérkereseti tekintetből mag·ángyakor-

*Ezen javaslatot B. mint a pestmegyei egészségügyi bizottság elnöke 
nyujtotta be. 

Bnln!l!!l\ J . Kiiz1emény•·k. 32 
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latot (iz, ez csak a jobb módú csekélyebb számuaknak vá­
lik javára, m!g a nép nagyobb része, mely orvost jutal­
mazni nem képes, általában orvosi segítség nélkül van; 
kisebb községekben pedig, hova esetlegesen orvos nem 
telepedett le, még jobb mócluaknak is nehézzé válik orvosi 
segélyt venni igénybe. - Ennek következménye, hogy 
népünknél vagy a természet és j ó szerencsére bizatik a 
kór, ami annak jobbaelán erős és szívós szervezeti mivolta 
mellett még nem volna a legnagyobb baj, többnyire azon­
ban, ha szereltetik, káros szerek és eszközöket alkalmazó 
kuruzslók kezei közé jut, és közülök sok olyan beteg áldo­
zattu esik, ki kellő orvoslás mellett meg lett volna menthető. 
Példák erre a majdnem mii1den vidéken divatozó füstölő­

és higanykenőcscsel gyógyítgató nők. 
Még több! Hiányozván a néppel folyton érintkezés­

ben levő orvos-szakértő, ki hivatás és kötelesség szerint 
figyelmet fordítana oly kórokra, melyek a csekélyeb bszerü­
ség álarcza alatt, a magára nem sokat ügyelő népnél dísz­
lenek, és ragályozó Inivoltukhoz képest egyénről egyénre ter­
jednek, -e kórok, mint ezt számos pélela tanítja, egész csa­
ládokat és községeket is elárasztanak, ártalmas hat{vmkkal 
egész nemzedékre kihatván ; - értem a b u j a s e n y v e t. 

Végre köztudomásu tény, hogy a nép érzületes értel­
méhez minden dologban , így az orvoslásban is leg·könnyeb­
ben hozzáférnek oly egyének, kik körében laknak s mint­
egy hozzátartoznak. Ilyenek segeclelméhez, ha baja van, 
bizalommal já.rul. ilyenek tanácsát s tanítását az egészséget 
illető általános tényezőkre u. m. a levegő, étkezésre, ruhá­
zat és munkára s a t. végre előbb elfogadja s követi

1 
mint 

a körében ritkán megjelenő tiszti orvosokét. 
lVIinelezekből következik, hobo-v a közeo·észséotio·v 

.J b b o .. 

egyik főtényezőjeül a község i o r v osok jelölenelők ki , 
kiknek feladata lenne l. az ill ető község vao-v közséo-ek , o.; b 
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betegeit gyógyítani, 2. a nép testi épségét s egészségét ve­
szélyeztető ragályos betegségeket, ·úgymint a ragályos jár­
ványokat szargos figyelemmel kisérni és káros befolyásuk­
tól az épeket megovó intézkedéseket elrendelni, 3. a népet 
az egészség, és épség föntartására szolgáló kellékekre, úgy 
mint azoknak ártalmaira oktatni. Ez volna a közegészségi 
ügy kellő karba hozatalának alapföltétele, mely talapzat 
fölé, hogy biztosított hatása és rendezett menetű legyen, 
administrativ tekintetből a fennálló járási és megyei orvosi 
szerkezet lenne állítandó, illetőleg meghagyandó, melynek 
feladata felügyelet, ellenőrködés, útbaigazítás, a központha 
tudomásul hozás, és innét jövő intézkedések megtétele 
lenne. 

Il. Második sorban közegészségügyünk állapotát te­
kintve oly intézet vagy intézetek hiányát kell felemlíte­
nünk, melyekben szegény, szükölködő betegnek meg vol­
nának adva minclazon kellékek, melyek neki házi körül­
ményei közt meg nem· adhatók, s melyek nélkül habár a 
legjobb orvosi tanács birtokában lenne is, gyógyulása nem 
eszközölhető, értem a k 6 r h á z ak a t, melyek nemcsak 
nélkülözhetlen menhelyei otthon kellő ápolásban nem ré­
szesülhető betegeknek, ele ragályzó bajokra nézve egyedül 
biztos elkülönítő és az egészségeseket megovó helyiségek 
egyszersmind. - A közegészségi ügynek kellő álláspontra 
helyezése követeli, hogy a megyében legalább egy kór­
ház állittassék fel olyan betegek számára, kiknél körülmé­
nyeik folytán a házuknál való gyógyítás nem foganatosít­
ható, valamint ragályos vagy a környezetre nézve káros 
vagy veszélyes kórokban szenvedők fölvételére. 

Nem tagaclhatni, hogy az iménti javaslatoknak mincl­
ketteje a kivitelre nézve nehézséggel jár; így a községi or­
vosi intézet, a költség· és a népnek innen következő idegen­
kedése) a kórház a financialis teher nagysága miatt. Ott 

32* 



500 VI. Javaslat a mcgyei egészségügy kezelésére nézve. 

azonban, hol a viszonyoknak oly kiválólag károsak követ­
kezményei, és hol a javasiatha hozott reform az államot a 
beteg és szenveclő néprész nagy számának megmentésével, 
valamint a nemzedékek testi elkorcsosodás és elsatnyulás­
tól való megőrzésével kecsegteti: az emberiség érzete és az 
állam java egyaránt követelik, miszerint ily nagy czélok 
elérésemögött a pénzbeli áldozat háttérbe szoruljon. Ez az 
államnak elvitázhatlan kötelessége egyik és másik irány­
ban, 11gymint a községi orvosi szerkezet és a kórházak 
tekintetében. Ha a megye a közös aclózások folytán alakult 
házi pénztárából eszközleneli a községi orvosok díjazását, 
s ba a haza egyesített pénzbeli erejével tett áldozat útján 
eszközli az országos kórháznak felállítását: - a nép nem 
fizetvén közvetlen a javára szolgáló intézkedéseknek költ­
ségét, azokat biztosan fel fogja egyik és másik irányban 
használni. 

A tervezet kiegészítő részeként javasiatha hozandónak 
vélném még: 

a) közegészségügyi bizotts{tgok felállítását, úgy mint 
ez Pest városában s jelenleg a megyénél, de Angolország­
ban mindenütt létezik, melyek feladata volna az orvossal 
kezet fogva a közegészségre vonatkozó tényezőket éber 
figyelemben tartani s helyben a kellő intézkedések fogana­
tosítását eszközölni. 

b) Hogy amennyiben a törvényszékek m{íködési köre 
orvosi teendőket vesz igénybe, a föntebbi szervezetbe oly 
módon lennének a törvényszéki orvosok beillesztendők, 

hogy a járási orvosok lennének annak közegeivé; s e rész­
ben tőlük- központi orvosi forum által megbiráit-kellő 
szakavatottságot kellene a hatóságnak követelni. 

c) A fennemlített és tervezett szervezeti személyzetnek 
munkaköre olymódon lenne körülvonalozandó és meghatá­
rozandó, hogy az egészségügy kezelésének gépezete egy 
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összhangzó egészet képezzen, s ezáltal nemcsak az egész­
ségügyi eredmény biztosittassék, hanem egyszersnúnd 
lehetövé tétessék mindazon adatoknak megszerzése, me­
lyekre az államnak közegészségis társadalmi magas tekin­
teteknél fogva szüksége van. 

d) Az orvosi személyzet választási módjának a statust 
biztosító módja, úgy mint annak állása a közigazgatás. 
szerkezetében volnának körülirandók. 

Pesten, 1861. jan. 31-én. 

(Orv. hetilap 1861. 9-ik szám.) 
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VII. J avaslat a pestvárosi Sz. Rókus-kórház orvosi személyzeté­
nek szervezésére nézve. '" 

A kórház újabb szervezésére legközelebb alkalmat 
nyujtott bold. Brunner kórházi belgyógyászati főorvos állo­
másának betöltése. 

Mindenek előtt tehát azon kérdés merül fel : v a j j o n 
s z ü k s é g e s-e e z e n m e g ü r ü l t á ll o m á s t h a s o n n e­
m íí v e l p 6 t o l n i , v a g y sz ük ségese b b-e a z t k ü l­
g y 6 g y ás z a t i , u. n. se b és z i fő o r v o si á ll o m ás s á 
átalakítani? 

l\fiután e kérelésnek megoldása a kórház orvosi szer­
vezésének kérdésével hozatott összeftiggésbe, e tekintetben 
az a második kérdés : v a j j o n m i m 6 cl o n k e ll e n e 
a kórház orvosi ügyeit rendezni, reformálni, 
hogy azok az egészségügy követelményei­
nek minél tökéletesebDen megfeleljenek, és 
hogy az orvosi tuclom<\nyosság mindinkább 
sürgető igényeinek növelésére szolgálhas­
sanak. 

l Az előbbire nézve, t. i. 
v a j j o n a m e g ü r ü l t b e l g y 6 g y á s z i fő o r­

vos i állomást fennkelljen-e tartani, vagy azt 

* Ezen javaslatot B, mint pestvárosi képviselö s egészségügyi bizott­
eági tag nyujtotta be. 
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k ü l g y 6 g y á s z a t i v á á t a l a k í t á n i ? alulirtnak vé~e­

ménye oda járul, hogy ezen állomást előbbi mi­
n ő s é g é b e n fe n n k e ll t a r t a n i , mert : 

l '. nem létezik a világon közkórház, melyben több 
sebészre volna szi:i.kség, mint belgyógyászra, ami a dolog 
természetén alapszik, miután köztudomás és tapasztalat 
szerint a belbetegek száma a külbetegekét minclenütt és 
minden körülmény között 2-3-szorosan meghaladja. Ezért 
nagyo b b közkórházaknál rendesen még egyszer annyi 
belgyógyász van alkalmazva, mint sebész, míg nálunk 
a tervezet szerint lenne három fősebész és csak egy bel­
gyógyász. 

2. 1\Iert majdnem minden évben, fó1eg nagyobb váro­
sokban készen kell lenni alTa, hogy a fennemlített rendes 
arúny a bel- és külbetegek között járványok - epidemiák 
-által még sokkal kedvezőtlenebbé lesz, úgy hogy 4-5-
ször annyira szaporodik a belbetegek száma, mint milyen 
a külbetegeké, kiknek számát járvány nem növeli. 

3. 1\Iert azon indokolás, miszerint a kórházban három 
fő sebész mellett egy főorvos elégséges azért, mert a külön 
szakosztályok kórtermeikbe is elhelyeznek belbetegeket, sőt 
szükség esetében csak olyanokat vesznek fel, - ezen indo­
kolás nemcsak világos ellenmondást foglal magában, hanem 
veszélyes is az emberiség, egészségügy és a tudomány 
tekintetében. Ellenmondás az, ha a núvelt orvosi világ pél­
dáját követve, valahára orvosi szakmáknak is, u. m. buja­
kórnak, bőrkórtannak, nőgyógyászatnak stb. adtunk köz­
kórházunk ban helyet és most ismét visszamegyünk a régi 
schlendrianba, hagymázos, cholerás vagy tüdőlobos bete­
geket összevegyítvén bujakórosakkal és bőrsenyvesekkel. 
De másr~szt ily intézkedés nyilvános kár<:lra is volna a 
kórháznak em b e r i s é g i , e g és z s é g ü g y i és t u d o­
m á n y os tekintetben. 
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a) Emberiségi tekintetben azért, mert ily eg-ybevegyí­
tés által a könnyebbszedi kórfolyamú bőrbeteget például 
arra kárhoztatnók, hogy hagymázos betegekkel egy terem­
ben, halálos félelmek közt szenveclje ki bőrbaja gyógyulá­
sának idejét, míg me:ísrészt nagyobb csenelet és nyugalmat 
igénylő sulyos belbetegre nézve valóságos csapás volna 
egy teremben kényszerítve lenni oly betegekkel, kiknek 
élénkebb és zajosabb magatart<:ísi nyilatkozatait megaka­
dályozni gyaluarr semmi módon nem lehet; vagy nehéz 
szagú kenöcsök használatát igénylő bőrbeteggel egy sza­
bában ápolni titelőbajos beteget. 

b) Közegészségi és tudományos tekintetben káros volna 
a külön szakosztályokra ruházni azon hivatást, melyet ed­
dig egy szoros értelemben vett belgyógyász töltött be és 
pedig azért, mert az orvosi tudomány és mlivészetnek nagy 
teljedelme mellett egy egyénnek minden tekintetben ott­
honosnak lenni nem lehet; és épen mivel ez nem lehet ~ 

okozt.:1., hogy Angol-, Francziaországban ez évtized eleje, 
Németországban, Bécsben, Prágában több század, s nálunk 
csa.k a legújabb idő óta szakmákra - specialitásokra -
osztatott a te1jedelmes orvosi tudomány; - és csak mióta 
egyesek minden tehetségöket és szorgalmukat kiválólag 
az egyes szakmák mlivelése és kifejlesztésének szentelik, 
- csak azóta számítja az orvosi tudomány óriási előlépé -

l 

seit. - Es e tekintetben csupán mi maradjunk hátra? 
Egyedül mi ne szolgáltassunk alkalmat a fejlődő orvosi 
nemzedéknek, magát a lehető legtökéleteseb ben kiképez­
hetui a szenveclő emberiség érdekében? Egyedül hazánk 
fővárosának közönsége fogna-e {Igy intézkedni, hogy az 
orvosi tudományos kiképezéstől a ve:hosi közkórház - ezen 
egyedüli intézet e czélra - elvonassék ? - Ezekre, úgy 
hiszszük, nem nehéz a felelet. És itt sem azon ellenvetés 
nem dönt, hogy a tudomány czéljaira felhasznált betegek-
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nek kényelme és jobbvolta felálcloztatnak, mert ha ez így 
volna, akkor nem fognának a betegek épségök visszanye­
rése tekintetéből épen ilyen intézetbe tolongani, valamint e 
részben azon megjegyzés sem gyengítő, hogy a specialista 
mint olyan, ép úgy köteleztetik otthonosnak lenni az orvosi 
tan minden ~gában, mint a belgyógyász. Ez utóbbi érv 
nem gyengítheti a kornak a specialistikát sürgető kivána­
tát azért, mert nem minclegy, általános orvosi muveltséggel 
és a tudás és technika azon külön tökélyével birni, illely az 
egyes szakmák illÜvelésével együtt jár. 

Ennyit a megürült orvosi állomásnak betöltésére 
nézve. 

II. A ill ás o d ik p o n t o t, t. i. a v á r os i k ó r h á z 
o r v os i b e ls z e r ke z e t é t i ll e t ő l e g teljes és legben­
sőbb meggyőződésből származó véleményem oda tetjed: 

l. hogy a legfontosabb szakok eléggé és pedig minél 
tökéletesebben legyenek képviselve. Ezen szakok a belgyó­
gyászat, sebészet, szülészet, kórboncztan, mert nélkülök a 
kórházi egészségiigy legprimitívebb kellékeit sem lehet 
betölteni. 

2. Hogy ezeknek kiegészítő részeként illesztessenek be 
a helyiség és körülillények szerint az úgynevezett speciali­
tások, u. m. a bujakórtani, szeillészeti, bőrkórtaní osztályok, 
a mellbetegek osztályai. .Míg egyrészt ezen utóbbiaknak 
különválasztása által a fennebbi pontban érintett legfonto­
sabb ágai a gyógyászatnak kevesbbé tág térre teljeszkedve 
intensivebb munkával mlíköclhetnek, addig másrészt a sür­
getősbektől elkülönítettekre, az úgynevezett specialitásokra 
is több munka és szargalom forelitta tik. 

3. Hogy sz a b a cl t é r nyittassék a kórházi elsőd­

orvosi személyzetnek a betegápolás és gyógyításan kivül a 
t u cl om á n y os ill fi k ö cl és r e, azaz, hogy oszte:Uya kór­
tárgyait szabad legyen tauczélokul is felhasználnia.- Ez és 
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a vele összekötött nyilvánosság fog majdan a kórház érde­
kében legnagyobb biztosítékául szolgálni az illetők hivatási 
buzgalmának és jelességének; míg másrészt a kórház, főleg 
szakmaszer(1 osztályai által valóeli és megbecstilhetlen 'ki­
egészítő részét képezeneli a hazai orvosi tanodának. 

4. Rang és fizetés tekintetében a képviselt szak fon­
tossága és niunkabeli belbecse szerint legyen az orvosi 
személyzet osztályozva. A bm·eaukratikus idősbségi elvnek 
alkalmazása méltatlan oly pályakörben, melynek egyik 
osztályában életet ment meg,' sőt veszélyes járványolmái ön­
életét is latba veti az illető, így a belgyógyász; míg másik 
osztálya könnyebbszerli munkával és aránylag kevesebb 
gonddal jár, így a bőrgyógyászé. - Legyen azért a két 
belgyógyász legjobban clíjazva; ezek után jöjjenek a főse­
bészek, s így a szülész és kórboncznok. - Ók képviseljék 
a kórháznak iLHandó, gyökorvosi személyzetét; a szakmák 
képviselői vagy épen semmi, vagy csekély fizetéssel láttas­
sanak el. A szakmák gyarapíttassanak a szerint, amint 
jeles készültség(1 és tuc1ományoss<:1gú képviselőjök akad; 
ők a t u d o m á n y és t a n s z ak n ak h i v a t o t t a i , -
ezért a kórháznak, mely nekik szakmájok mlivelésére al­
kalmat nyujt, inkáb b v e n d é g e i legyenek. 

5. Ezeknél fogva: 
a) a jelenleg betöltendő belgyógyászi főorvo&i állomás 

jeles és kitünő belgyógyászszal láttassék el, ki másod­
magával az 5-6000-re te1jedő beteg létszámu kórháznál 
nemcsak közvetlenül szi:ikséges a folyó belgyógyászati 
mnnkálatok betöltésére, de munkatársa akadályozásakor 
nélkülözhetlen, sőt járványok alkaLnával még másodma­
gával is alig elégséges. 

b) A kórház sebészi osztályainak beteglétszámához 
mérve két f5sebészi állomás teljesen elégséges levén, új 
fősebészi állomást czélellenes volna fölállítani. De annyival 
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inkább szükséges, egyik állomásra úgy, mint a másikra, 
teljes készültségH alkalmas egyénról gondoskodni. Oly 
kórházi főorvost vagy sebészt, ki a tudomány színvonalán 
nincs, vagy testileg már törődött, nem gazdaság nem nyu­
galmazni, s ez által hossza-c:; hlí szolgálatáért a megérdem­
lett nyugalmat meg nem adni, miután szolgálathan létele 
mellett a betegek hosszasabb gyógykezelése által a kórházi 
pénztárnak sokkal nagyobb költséget okoz, mint amennyit 
évi nyngelíja tesz. De ehhez járúl, hogy ott, hol éltesebb és 
testi erőben hanyatlott sebész hivatásának technikai Ugyes­
séggel és testi fáradtsággal összekötött munkarészére nem 
képes, mindezen munka ügytársára nehezlí.l, és ha ez utóbbi 
akadályozva van, nincs senki, aki helyét betöltse.- T. ez. 
Riffi kórházi fősebész urnak hosszas és hűséges kórházi 
szalgálatát s az intézet körüli érdemeit nem lehet méltány­
lattal és dicsérettel nem említeni; de aki az intézetnek őszinte 
és valódi barátja, elutasíthatlan kötelességének tekinteneli 
bevallani, hogy ő koránál fogva mfitételek véghezvitelére 
már hosszabb idő óta nem alkalmas és hogy ennélfogva 
hivatali feladatát teljesíteni sem képes. Lelkiismeret dolga 
tehát, hogy ő bokros érdemei szerint nyugalomba tétessék 
és állomása a legalkalmatosabb sebész és mlitő által töltes­
sék be. 

c) Egy kórboncznoki állomás állittassék fel, imssék ki, 
s a lehető legjelesebb szakegyénnel töltessék be. 

cl) A külön szakm;:Í.lr - specialítások - osztályai, 
úgy mint minden kórháznál, másod rencHi állomúsoknak 
nyilváníttassanak, amennyiben határozott díj képviselői 

részére ne legyen kikötve, és ha tényleg fizetéssel birnak, 
fizetésbeli előlépési joggal csak szolgálati éveik szerint ru­
háztassanak fel , jövőre nézve pedig azok díj nélküli állo­
mások legyenek, hogy annál szabadabb és nagyobb tér 
nyiljék jeles és a tanszakra nézve hivatással biró szakkép-
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viselők számára. Ők a taníthatási alkalomban és az orvosi 
gyakorlatra l'ttat nyitó állomásban teljes jutalmazást talál­
nak. Így azután lehetne a kórházi pénztár terhelése nélkül 
a kórháznak 1-2 jeles syphiliclologja, bőrgyógy{tsza, sze­
mésze stb., kiknek minclegyike nemcsak rendkivüli hasznára 
válnék a szemredő emberiségnek, ele szintén oly nagy hasz­
not és elicsőséget hozna a hazai orvosi tudományosság-ra. 

Bécsben, 1861. okt. l-jén. 

(Orv. hetilap 1861, 43-ik szám.) 



VIII. Emlékirat az országos közegészségi és orvosi ügy rende­
zése tárgyában. 

Hazánk közegészségi és orvosi ügyének szervezése 
végett a m. k. belügyminiszter által egybehivancl6 enquete 
megtartása idejének közeledtével alulirottak úgy értesültek, 
hogy a kormány az elintézendő fontos tárgyak nagy hal­
maza daczára is munkába óhajtja venni ez Ugynek törvé­
nyes rendezését, s hogy ebbeli szándékának sikeres meg­
olelása végett mindenek előtt oly közegre van szüksége, 
mely lehetőleg jeles szakemberekből állván, tudományos 
tanácsával segítségére legyen. Hazafiúi kötelességöknek 
tartották ennélfogva alulirottak a magyar kormánynak 
ez irányban igénytelen javaslatot teljeszteni fel, valamint 
rövielen -újra felemlíteni azon sürgős teendőket a közegész­
ségügy terén, melyelmek létesítését már a magyar orvo­
sok és természetvizsgálók nagygyülései a képviselő-háznál 
kérvényezték, s legújabban a belügyminiszter ő nagyméltó­
ságánál sürgették. 

Önként értetik, hogy hazánk közigazgatásának és 
igazságszolgáltatásának jelenben még rendezetlen állapo­
tánál, a pénzszűk viszonyoknál s egyéb elintézésre váró 
nagyobb fontosságú ügyek sokaságánál fogva, e javaslat 
csak azon tárgyak felsorolására szorítkozhatott, melyek 
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meggyőződésük szerint már a jelen körlilmények közt is 
kivibetök vagy legalább megihdíthatók volnának, törekecl­
vén egyszersmind kimutatni a k ö z e g és zs é g i ü g y t ö r­
vények áÍtali rendezésének szi:i.kségét és 
h as z n á t, valamint az ez irányban csekély belátásuk sze­

rint követenelő elveket. 
~Iindezeknél fogva e javaslat leg·nagyobbrészt csak a 

közegészségi és orvosi ügvek szakértö kezelésének szerve­
zésére vonatkozik; magok a közegészségi tényezők létesí­
tésére és megvédésére szolgáló t ö r v é n y eknek - mi­
lyenek más országokban már léteznek - alkotása csak 
idő folytán levén létesíthető. 

Az emlékirat - elhagyván belőle azt, mi a közegész­
ségügyi közegek egymáshoz való viszonyát és az ügy­
vezetést illeti, s mi ottan a tárgy bővebb felderítése végett 
előhozatott, - a következöképen hangzik. 

"A közegészségi tudomány és ügy azon elveknél 
fogva, melyeket mainap magáénak vall, valamint azon 
módok és intézkedések folytán, melyeket törvényei kiku­
tatására és czéljai elérésére használ , a legújabb kor vív­
mánya. A haladó tudomány nézetei és a m(í.velt népek 
meggyőződése az állam és társadalom feladatairól e tárgyra 
nézve ez időszerint megegyeznek; másrészt a buvárlat te­
rén legjelesebb s a gyakorlati életben legjártasabb - né­
met és angol - nemzetek vállvetett mtmkálkoclása ez ügy 
körül, a törekvések józan és sikeres voltát biztosítani 
látszik. , 

S valamint most, úgy a régi korban ·is szintén csak 
azon népeknél találjuk különösen kifejlődve az ember 
egészségét biztosító törvényeket, s az annak kellékeit ki­
állító, részben csodálatraméltó mtí.veket, melyek az emberi 
cultura elébbvitelére leginkább hivatva voltak. Minclezcn 
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intézmények azonban még fogalmaikban is elvesztek a 
középkori tudatlan és dogmaticus világnézet uralma alhtt

1 

a lakosságot tizedelő járványos kórok isteni csapásnak 
vagy ördög művének, gyógyszeröknek pedig a vezeklés 
és ostorozás tartatott. A felebaráti keresztény könyörület 
legfeljebb is a már betegeket vette jószándékú, de tehetlen 
ápolása alá; praeventiv, közegé&zségi szabályok még csak 
nem is sejdittettek. 

De az üjkor sem foglalhatta el azonnal a parlag tért 
az egészség fentartása érdekében. Erre -sem természettu­
clományi ösmeretei, sem műveltsége, sem az állam és tár­
sadalom akkori szerkezete , és szellen;e nem képesítették. 
Mielőtt ez megtörténhetett volna, az ébredő emberiségnek 
előbb túl kelle emelkednie a középkor szülte elveken, irá­
nyokon és nézeteken, fel kelle szabadítania a lelkiismere­
tet és meggyőződést, teremtenie tudományt, azután pedig 
elfoglalnia ezen meggyőződés és tudomány követelte tért 
a polgári, egyházi és politikai ·élet körében. 

Míg a népek emberi méltóságuk és szellemi szabad­
ságuk visszaszerzése végett élethalálra küzdeni kénysze­
rültek, addig nem volt s nem lehetett sem érkezésük, sem 
tudományuk az egészséges élet törvényeit s ezen élet nem­
zetgazdászati becsét kutatni vagy annak föltétei létesítésé­
ről gondoskodni. Biztosítva kellett lenni előbb az állam­
ban e jogoknak, magának az államnak pedig, miután az 
egymással ellentétben álló érdekek küzdtere, a fejedelmek 
és szabadalmazott osztályok dominiurna lenni megszűnt, 
minclen emberi érdeket egyaránt védő intézvénynyé, va­
lódi közületté kellett alakulnia; a vagyonnak, kényelem­
nek, rotíveltségnek elte1jednie, a békének becses malaszttá 
válnia, a tudománynak az ép és k6ros élet töi·vényeit kiku­
tatnia, tágasabb látköHe szert tennie s magát a társadal­
mat is, mint természeti jelenséget, buvárlatai körébe von-
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nia kellett, h o g y a cs a l á d o k, k ö z s é g ek és n é p ek 
ea-észséo-ére vonatkozó természettörvények 

o o 
és az annak fentartását biztosító kellékek a 
t á rsa cl a lom á 1 t a l, e g és z fo n t ossá g uk sz e r i n t 
felismertessenek és az állam által felkarol­

tassanak. 
S min.dezen, a cultura, szabadság és jogszerH.ség, a 

tudomány, közmüveltség és vagyon részéről nyujtott fel­
tételekhez még egy {tj pusztító járványos kórnak - a 
cholerának - fellépte is szUkségeltetett, hogy a mliveltség 
által előkészült emberiség tettre szólittassék, s egyrészt 
gyökeret ve1jen azon meggyőződés: miszerint v a n n ak 
b aj ok, me l y ek e t könn y e b b me g e l ő z n i, m i n t 
meggyógyítani, s melyek bizonyos eltávolítható kö­
rülmények folytán saját hibáink miatt dühöngenek; -
másrészt, világossá váljék a k o r m á n y és a t á rsa d a­
lom előtt a kötelesség, szükség és a lehető­

ség ez irányban basznos tevékenységet ki­
fe j t e n i. - Számokkal kelle bebizonyítani, hogy van a 
halandóságnak egy szabályszeril aránya, s hogy ott, hol 
ezen arány kedvezőtlen, annak renelesen valami helybeli s 
többnyire el is távolítható oka van; ki kelle mutatni , hogy 
azon kár, melyet az eltávolítható vagy megelőzhető okok­
ból eredő betegeskedés és hahí1 a nemzet vagyonán ejt, 
semmi arányban sem áll azon költséggel, mely annak el­
hárítására megkivántatik ; föl kelle derittetnie azon fontos 
igazságnak, miszerint ugyanazon tényezők. melyek a köz­
egészséget fentartják, egyszersmind a közerkölcsiségnek 
is javára vannak, s e szerint a nemzet vagyonát, erejét és 
képességét minden tekintetben növelile 

Ha a cultura fejlődésének s az állam és társadalom 
tökélesbülésének általános menetére vetett ezen futó pillan-
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tás után, saját hazánkra és nemzetünkre fordítjuk szeme­
inket, ugyanazon nézeteket s ugyanazon törvény;eket talál­
juk itt is, ügy általán, mint különösen a közegészségitgy 
fejlődésére, a tudomány vívmányainak, a családok és köz­
ségek egészségének biztosítására nézve. 

A lelkiismeret és meggyőződés felszabadítása, a pol­
gári és politikai szabadság, az állami függetlenség s önkor­
mányzat érdekében folytatott harczok, í1gy régente, mint 
különösen a nemzeti öntudat felébredése óta, fokozott mér­
tékben vették igénybe hazánk törvényhozó testületének 
s legjobb polgárainak figyeimét és munkásságát. De vala­
mint a közoktatás ügye és a tudomány ápolása leginkább 
csak az egyházi felekezetekre volt bízva s azok gyárnsága 
alatt állott, anélkül hogy azt a nemzet országos ügyképen 
tárgyalta s törvényhozás útján rendezte és segítette volna: 
úgy a közegészségi és államorvosi ügyek is általán csak 
administrativ Ílton intéztettek el, s nemzeti, országos köz­
Ugy gyanánt sohasem t{trgyaltattak. 

A mai kornak tartatott fenn minálunk is üj útat törni 
ez irányban s e téren is letenni a civilisatio alapköveit, 
miszerint czélszer(i törvények és intézvények által mind­
inkább biztosittassanak számunkra az egészség föltétei. 
Ezen kor feladata leend gondoskodni a soha kizárólag 
magán tulajdonná nem válható lég és víz tisztaságáról, 
Rzabályozni az építkezést és lakást, meghatározni a talaj, 
tér, épületanyag és hulladékok czélszer{i felhasználását, 
elejét venni a fertőző kóroknak, kiirtani vagy legalább 
gyéríteni a senyves átszármazó bajokat, összhangzásba 
hozni a neve]égt az ép fejlődés törvényeivel, gondoskodni 
a munka és nyugalom közti illő arány megtartásáról, szó­
val mennyire az államtól telik, azon lenni, hogy a nem­
zet egyik legbecsesebb vagyona kárt ne szenvedjen, a be­
tegeskedés, a halandóság, a nyomorékok száma lehetőleg 

B11 ln ssa J. K ö7.lcményck . 33 
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csökkentessék , s ekként a nemzeti erő és vagyon úgy 
erkölcsi mint anyagi tekintetben ez úton is minél inkább 

.emel tessék. 

Mellőzve minclazt, mit a tudománynak és az annak 
mí:í.velésére hivatott férfiaknak, továbbá a, társadalomnak 
és nevelésnek a közegészségi ismeretek teljesztése és kellé­
keinek létesítése körül tenni kell - s mi a sik e r n ek két­
ségkívül' e g y ik fő t é n y e z ő j é t kép e z i - az állam 
részéről jelenben leginkább a következők kivántatnak meg. 

I. A közegészségi tudományra vona t kozó 
t a n ok sz ak é r t ő képvis e l t e t és e az egyetemnél, az 
élet- és egészségtannak népszerlí. előaclásaaz 
ország egyéb iskoláiban, s hatályos terjesztése a 

nép köz ö t t. 
IL Szükséges, hogy a törvények alapján igazgatott 

országhan a közegészségi ügy, az orvosi rendőrség s álta­
lán az államorvosi m{íködés - úgy mint az igazságszol­
gáltatás - · a t ö r v é n y h o z ás ú t. j á n, o r sz á g os t ö r­
v é n y e k á l t a l a l a p i t t a s s é k m e g é s fe j l e s z t e s­
s ék ki. 

Szi.ikséges ez már magának az ügynek fontosságánál 
fogva, továbbá azon sokféle közigazgatási viszonyok é~ 

magánérdekek miatt, melyekkel a közegészség tényezői­

nek létesítése és fentartása érintkezésbe, sőt sokszor ellen­
tétbe is jő; végre azon szempontból, mivel jó sikert csak 
akkor várhatni, ha a nemzet az ügy hasznos voltáról meg­
győződvén, azt valóban közügynek tekinti, s annak elő­
mozdításához hozzájárulni mindenki nemcsak kötelessé­
.gének tartja, hanem annak szivesen is eleget tesz. 

III. Szükség·es, hogy a. kormány, mely ezen törvé­
nyek inditványozásúra első helyen hivatva van, .s mely 
azok kivitele felett leginkább őrködik, 
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l) o l y e g y é n e kb ő l á ll ó t e s t ü l e t t e l r e n­
d e l ke z h e s s é k, m e l y a me g· ki v á n t a t ó t u d o m á­
n y o k és t a p a s z t a l a t o k s z í n v o n a l á n á ll v á n, 
k é p e s l e g y e n a k o r m á n y t f e l a d a t á b a n t a n á­
cs á v a l se g í te n i, mely tehát nemcsak egyes előforduló 
esetben adjon szakértő véleményt, hanem a közegészség, 
az orvosi rendészet és orvosi törvényszéki eljárásra nézve 
a törvényjavaslatokat is elkészítse, s ezek alapján a szük­
séges utasítc\sokat kidolgozza vagy felülvéleményezze; álta­
lán azon legyen, hogy minclaz, rnit a tudomány a fenne­
vezett ezélolu·a nézve hasznost fölfeclez, a közjó érclekében 
értékesittessék. 

2) Szükséges, hogy a kormány oly felelős közegekkel 
hi1jon, melyek a közegészségi törvényeket és rendeleteket 
v é g r e h a j t a n i vagy a z o k v é g r e h a j t á s a fe l e t t 
ő r köd n i tudjanak, melyek a közeg·észség és orvosi állam­
szalgála t tökéletes hí tése érdekében adatokat gyííjtsenek: 
a hiúnyokat fölfedezzék, évi szabályszer{í jelentéseket te­
gyenek, általán a maga körében minclegyi.k azon legyen: 
hogy a törvény és kormány által kiszabott czél minél tö­

kéletese b ben eléressélc 

Az I. sz. alatti feladat létrehozatala a közoktatási tau­
tervek , illetőleg az egyetemi tanrendszer szervezésénél 
Yeendő tekintetbe, s a közoktatási nliniszter hatásköréhez 

tartozik. 
Az IL 1. sz. alatti feladat: ezéinak megfelelő törvé-

nyek hozatala által hazánk törvénykönyvét akképen kie­
gészíteni, hogy általuk az egészségnek legalább közténye­
zői épségben fentartassanak, a megelőzhető járványos, fer­
tőző és örökölhető kórok támadása és te1jeclése meggátol­
tassék, pusztításuk csökkentessék, - ezen, m(ívelt nem­
zethez és kormányhoz illő nagy feladat nem eg:vszerre, 

33'~ 
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hanem csak idővel és fokonként lesz megold­
h a t 6 , aszerint, amint azt a szükség magával hozni, a · 
belátás ez ircínyban terjedni, a tuclom~ny javasolta eszkö­
zök megállapíttatnil a vagyon és cultm·a szaporodni fog­
nak, s a nemzetnek módja és érkezése lesz azokat életbe 

léptetni. 
De hoO'y e feladat meO'olclása számára az út már o o 

most is egyengett.essék, s már jelenben is a közorvosi ügyek 
mincl~zon részei, melyek eddig szokás és rendeletek alap­
j~ín kezeltettek, ezentt1l is jól, sőt jobban kezeltessenek, 
mint eddigelé, szükséges: hogy a kormány és törvényhozás 
mindenek előtt a II. 2. sz. alatt említett t a n ács a dó és 
a cl m i n is t r a t i v t es t ü l e t ek kellő szervezéséről gon­
doskocljék, s azoknak hatáskörét törvény alapjún szabá­
lyozza. 

Ezen testületek mikénti szervezésénél pedig tekintettel 
kell lennünk e g y r é sz t a közegészségi ösmeretek állására, 
úgy általán mint kti.lönösen nálunk, valamint arra, hogy a 
közhygiene kellékei a lehető legjobban legyenek képvi­
selve s tökéletesítésök a közjó érclekében biztosítva; -
más r és z t, hogy e közegek szervezete hazánk jelenlegi 
igazgat<:Ísi m6dszerével, alkotmányos, felelős és munici­
palis szerkezetével összhangzásban álljon. 

Az mondatott, hogy a kormánynak mindenek előtt 
szüksége vantamícsadó szakemberekre és a folyó ügyeket 
kezelő, az adatokat gyi.~tő hivatalnokokra. 

Lehetne ugyan mind e két feladatot egy bm·eaura 
bfzni, mely miniszterialis tisztekből állittatüék össze, s kik­
nek mindegyike az orvosi és egészségUgy egy-egy admi­
nistrativ szakmájának - . · orvosrendőrség, törvényszéki 
orvostan , gyógyintézek, barmászat, gyógyszerészet -
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élén állana, a miniszternek még mindig szabadságában áll­
ván lényegesb és nehezebb kérdéseknél az orvostanári kar 
vagy más valamely tudós testület véleményét kikérni. 

Azonban az ál1amorvosi ügyek ezen egyesítése egy­
azon testületben nem felelne meg azon tudomány tenné­
szetének és mai állásának, mely az e téren teendőkre nézve 
az elveket szolgáltatja, s mely fejlőelő félben levén, csak az . 
élettel való folytonos érintkezésből merítheti balaclá.<;a ösztö­
neit és irányát. Az egészségügyre mai nap legfontosab b szak­
mák pl. a vegyészet, az élettan, a földisme nem volnának 
benne képviselve, vagy legalább nem a legjelesebb egyé­
nek által i s ennélfogva egyrészt a kormány a legilletéke­
sebb szakemberek tanácsát renelesen nélkülözné, másrészt 
pedig a szakmák képviselői is nélkülöznék azon nemes 
ingert, miszerint tudományukat a közjó szempontjából s a 
közegészségre való tekintettel műveljék i az egyszer kine­
vezett hivatalnokok tisztjöket valószínűen élethosszig meg­
tartanák, még ha tehetienek lennének s a folyvást fejlőelő 
tudománynyal lépést tartani nem tudnának is, s végre a 
miniszter mégis oly testületekhez kényszerülne tanács 
végett folyamodni, melyek szerkezetébe befolyása nincs s 
melyek neki nem felelősek. 

Úgyszintén képzelhető, hogy a folyó államorvosi 
ügyek kezelése egy miniszteri osztályra bizatván, a tudo­
mányos kormányzat, a véleményezés, tanácsadás, az egész­
ségligyi tisztek vizsgálása, az egészségüg)ri törvények és 
utasítások készítése stb., egy már mús czélok végett meg­
alakult vagy megalakítandó tudományos testületre rnház-

tassék. 
Lehetne ezen testület az orvostanári kar. De ez a 

tanítással, a tudomány mlivelésével és saját egyetemi ügyei 
vezetésével már amúgy is eléggé el van foglalva, s .az ösz­
szes törvényRzéki esetek felülvéleményezésének terhe alól 
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mielőbb fölmentendő, 8 nem is képvisel minden szakmát, 
mely a közegészségre néve illetékes. 

Lehetne továbbá e közeg a budapesti orvosegylet, 
vagy egy megalaldtandó orvostnelori testület. De az utóbbi 
még nem is létezik, s egyiknek szerkezetét sem lehet leg­
aláb b ez idő szerint egykönnyen olyannak elképzelni, hogy 
az a felelős kormánynak elegenelő garantiát nyujthasson 
az iránt, miszerint a közegészségUgyre nézve irányában 
támasztandó igényeknek meg fog felelni. 

Mindezeket tekintetbe véve, s szemmel tartva azon 
körülménvt is. hoo·y valamint az eg-ész ország· kormánvzata 

• " b ...._, ..... . ol 

reformjának, úgy a közegészségi és orvosi ügy törvényes 
rendezésének is még cs~1,k ki.iszöbén állunk, legczélszerCib b­
nek látszik - Poroszország hason czélú intézvényének 
mintájára - ezen feladatot egy füg g e t l e n, t n d om á­
nyos, szakértő te s tületr e ruházni , melyhen 
minclen a közegészségi és államorvostanra vonatkozó tudo­
mány, névszerint az orvosi és természettudományok, szak­
értő jeles egyének által legyenek képviselve, melynek tag­
jai nem állandó hivatalnokok, melynek létszáma szükség 
szerint öregbíthető volna., s mely végre a jövőre nézve is 
minden tekintetben a legkevesbbé vágná el {üját valamely 
más, jövőben talán czélszertibbnek bizonyul6 intézvénynek. 

Ezen tudományos testület feladata volna az orvosi és 
természettudományok fejlödését, különösen azon ereelmé­
nyelne nézve figyelemmel kisérni és mtivelni, melyek a 
közjólét előmozdítására közvetlen befolyással lehetnek. 

Hatásköréhez névleg a következő tárgyak tartoz­
nának. 

l. Véleményezés a miniszter által hozzáintézett tár­
gyakban. 

2. A közegészség emelésére, fertőző, örökölhető és 
járványos kórok meggátlására, s általán az orvosi ügy ren-
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dezésére vonatkozó törvényjavaslatok elkészítése, felül­
véleményez~se és inditványo_?;ása. 

3. Utasítások kidolgozása a közigazgatási orvosok 
számára, vagy azok felti.lvéleményezése. 

4. Az államorvosi vizsgáknak szervezése s egy kebelé­
ből kiküldött bizottság általi kezelése. 

5. F elülvéleményezés orvos-törvényszéki esetekben. 
6. A tudomány ellen elkövetett u. n. míülib{tk feletti 

felülvéleményezés. 

7. A hivatalos orvosi díjaknak megállapítása. 
8. A pharmacopoea kidolgozása. 
9. A kormány által alkalmazandó közegészségi sze­

mélyzet feletti véleményezés. 

Aliana pedig a közegészségi tanács egy elnökből, a 
tárgyak mennyiségének és különféleségének megfelelő 
számú rendes tagokból (néhány ülnökbó1) s határozatlan 
számú rendkivüli tagokbóL 

Az elnököt, s első alkalommal a rendes tagokat is,' a 
nekik engedélyezett tiszteletdíj megszabása mellett a 
miniszter előte1j esztése folytán ő Felsége 3 évre nevezné 
ki. A rendes tagok jövőben felte1jesztésénél a tanác.s 
hivatva van véleményt adni. A kilépő tagok újra ajánlha­
t6k és felte1:jeszthetők. A munka terhét lényegesen a ren­
des tagok vinnék, a renclkivii.liek csak egyes tárgyakkal 
bizatnának meg s a munkáért és ülésért meghatározott elij­
ban részesülnének 

lVIiután a tanács arra volna hivatva, hogy a kormány­
nak mii1clen a közegészségi és orvosi ügyet illető tárgyban 
tanácsával segítségére legyen, a rendes és rendkivüli tagok 
kinevezésénél arra kellene ügyelni, hogy az orvosi és ter­
mészettuclományolmak m i n d e n e z i r á n y b a n j e l e n­
tékeny szakmája jeles egyéniség által legyen képvi­
selve, s köztük egy mérnök s építész is helyet foglaljon. 
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Tagjai volnának ezenkivül: az orvosi és egészségtigyi 
osztály főnöke' a belügyminiszterium, az egyetemi orvostu­
dományi ügyek előadója a közoktatási miniszterium, s az 
enquete szerint az állatorvoslat előadója a földmüvelési 
miniszterium részéről. 

A tudományos egészségtigyi tanác8 a mil1iszter mellé 
rendelt szakemberekből álló véleményező testület levén, 
semmi más hatósáo·aal nem közlekednék s mindaz, mi hoz-

bb 

zája akár egyes személyek, akár hatóságok részéről intéz-
tetnék s hivatalos tárgyalást igényelne, {t1 tala továb b i 
intézkedés végett a miniszteriumhoz tétetnék át. 

Az ügyvezetés rendjének lehetől~g egyszerűnek és 
rövidnek kellene lenni; ezt a tanács maga dolgozn á ki s a 
miniszter helybenhagyná. 

Az országos egészségügyi tanács feladatának - a 
mennyire azt e szerkezet által elérhetni - annál biztosab­
ban fogna megfelelni, mivel a közegészségügyre vonatkozó 

• valamennyi szakmát magában foglalván s az élettel és gya-
korlattal folytonosan érintkezésben levén, úgy a hiányo­
kat mint az ezek orvosiása érclekében rendelkezésre álló 
eszközöket ismerhetné, s ennélfogva öszhangzásban a tudo­
mánynyal és gyakorlati élettel fejthetné ki a közjó elő­
mozdít{tsára irányzott tevékenységét. 

Az egészségligyi és orvosi ügyek kezelése, illetőleg 
főkormányzata az illető miniszternél levén, minden ideYágó 
ügy hozzája intéztetvén s fölebbeztetvén, a rendszabályok 
ez irányban ő általa s az ő felelőssége mellett bocsáttatván 
ki, miniszteriumában ezen feladat megoldására- úgy miut 
más az ő ressortjához tartozó ügyekben - a tudományos 
tanácson kivül egy külön, részint technikus, részint l~öz­
igazgatási, állandóan alkalmazott tisztekből álló k öz­
egészségügyi osztál y van, mely a folyó ügyeket 
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kezeli, az adatokat gyüjti, az ország közegészségi állapo· 
táról évenként kimerítő jelentést készít és tesz közzé, a · 

tudományos tanács elé hozandó kérdéseket előkészíti, szó­
val közvetlenül kezére jár. . 

Ezen osztály élére az ügy fontosságához képest vala­
mint avégett is, hogy annak főnöke, kiben a tapas~talat, 
erély, ügyszeretet és aclministrativ képesség nélkülözhetlen 
kellékek, - egészen hivatalának élhessen, m i n is z t e r i 
t a n ács os volna állítandó, s a hivatal is annyi tisztviselő­
vel látandó el, amennyi az ügyvitel szakértő gyors és 
szabatos vezetésére megkívántatik . 

• 
Ezek volnának az orszáo· közeg·észséO'i és orvosi ÜO'vé-o O OJ 

nek központi organumai, az erdélyi egészségi.lgyi tanács, 
legalább a törvény további rendelkezéseig eddigi mlíkö­
clési körében tartatván meg. (Az enquete Erdélyt is aláren­
delte az orsz. tanácsnak.) 

A k ö z s é g i é s m e g y e i e g é s z s é g ü g y i é s o r­
v o si köz e g ek szervezésénél a közigazgatásra nézve még 
inkáb b felti.tnik annak szüksége, hogy azok ügy a tudo­
mány és ügy saját természetének megfelelőleg, mint pedig 
hazánknak, törvények és szokások által szentesített pol­
gári és politikai szerkezetével és sajátságaival összhangzás­
ban állapíttassanak meg és fejlesztessenek ki. 

Úgy látszik a legjobb törvények és intézvények is 
csak akkor vezetnek valóban czélhoz s szelgálnak teljes 
sikerrel a közjó előmozdítására, hogyha azokat a már fenn­
álló intézvényekkel és érdekekkel barátságos kapcsolatba 
hozni sikerül, mert csak ez esetben vernek tartós gyökeret 
a nép életében és válnak oly eleven meggyőződéssé, mely 
ismét friss sarjakat hajtván, biztosítja a folytonos haladást. 
Ellenkező esetben exoticus növények maradnak azok, mi-
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ket csak a hatalom karja tarthat fenn, de melyek saját 
életre nem képesek. Az életbeléptetésnek ezen organicus 
móclját minclen egyes esetben feltalálni az államtudomány 
feladata, s aki azt e1tahíJni tudja, az bölcs, az valóeli 

országlár. 
Ía-y ha a közeo·észséo-i.iayi rendszabályok következe-

b ' b b v 

tes végrehajtását egyedül hazánlua viszonyítva veszszük 
tekintetbe, könnyen elhitethetnők magunkkal, hogy a siker 
biztosítása végett legczélszer(íbb, ha a közegészségi ügy 
közeo-ei a konnánv által neveztetnek ki s közvetlenül neki 

b J 

felelősek; - úgyszintén tiszt<Ín a közegészség szempont-
jából kétségkivül kivánatos volna} ha minclazon rendsza­
bályok , melyek például az építkezésre , a csatornáz:ásra 
nézve eddig tudományosan meg vannak állapítva s némely 
országokban nagyrészt már a törvénykönyvekbe is felvé­
tettek, nálunk azonnal és egész kite1jedésökben életbe lép­
hetnének; - de a valóságban ügy láb;zik sem egyik sem 
másik eljárás nem bizonyúlna mr.élszerl1nek vagy csak ki­
vihetőnek is, mert egyrészt culturánk mai állása mellett 
gyakorlati haszna kevés lehetne, másrészt csorbát ejtene a 
községek és megyék önelhatározási és önkormányozási 
jogán oly tárgyakra nézve, melyek első sorban őket érclek­
lik; csorbát ejtene oly jogon, melyre nézve az egyesektől 
vagy részektől csak ott követelhetni áldozatot, hol ez áldo­
zat elvégre ő reájok nézve is nyereséggel júr, hol azt az 
egésznek fentartása igényli, vagy hol az egyes polgárok 
és municipiumok ereje valamely közhasznú czél elérésére 
elégtelen. 

Ily tényezők kétségkivül az államorvosi és közegész­
ségügy terén is vannak, melyek ennélfogva a központi 
hatóság köréhez tartoznak, de által{m azon ügyekhez soro­
zandók azok, melyeknek létésítése és fentartása körül -
azok különböző természete, kite1jeclése, ált.alános vagy 
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helyi kisebb-nagyobb fontossága szerint, - a törvényho­
zásnak, a központi kormánynak, a megyéknek, községek· 
nek és az egye~ polgároknak mincl vállvetve kell és lehet 
m (íkéiclniök. 

Eltekintve attól, hogy teljes siker e téren csak azon 
arány ban remélhető, rnelyben a józan muveltség és vagyo­
nosság te1jeclni, az erkölcsi és testi tisztaság tisztelete a tár­
saclalomban és a nép között általánosabbá válni fog, s 
meghonosulanclnak az észszerű népgazdászat és nemes or­
száglás elvei a nemzet kormányzatában és törvényhozá­
sában; - nemcsak megengedvén továbbá, hanem nyo­
matékkal ki is emelvén azt , hogy addig, míg hazánk 
közigazgatása az alkotmányos fel elős kormányzat formájá­
nak megfelelő móclon {\jra szervezve nincs, a közorvosi és 
közegészségi ügy sem {tllapítható meg kielégítően, vannak 
kétségkivül némely idevonatkozó fontos tárgyak, melyek­
nek czélszerüsége és sztiksége felől legalább a közj6 iránt 
érclekkel viseltető körök már jelenben is tisztában vannak, 
sőt amelyekre nézve itt-ott már kezdeményezés is történt, 
melyeket ennélfogva a törvényhozás útján megállapítani s 
últalánosah há tenni lehetne. 

Ezen tárgyak lényegesen a következők. 
l 

l. AltaJán el van ismerve, hogy a közegészségi és 
államorvostani ügyek kezelésére és mfívelésére az eddiginél 
tökéletesebb, nevezetesen a kórok okainak fiirkészésére 
képesítő, a statistikára, vegyészetre, méregtanra, földi smére 
és physikára ez irányban kite1jeclő saját kik é p e z é s 
s z ük ség es. Evégett tehát kivánatos, hogy egyrészt az 
egyetemnél az idevágó szakmák jeles egyének általlegye­
nek képviselve és mfíveltetve, másrészt, hogy a közhiva­
tah·a igényt tartó orvos ezen a magán gyakorlatra nézve 
csak alárenelelt jelentőséggel biró tantúrgyakból az egész­
:-;égüg-yi tanács előtt v i z ~ g á t t e g y e n, s a m e g y ék 
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és városok csakis ily minőséggel biró egyé­
n e k e t a.l k a lm a z z a n a k t i s z t i o r v o s o k u l. 

2'. Épen oly világos, - s már a gyakorlat által is 
bebizonyított tény -, hogy valamint a birák, úgy az 
áll am o r v osok (tiszti főorvosok) is, egyrészt független­
ség·ök fentartása érdekében, másrészt mivel szakemberek 
s hivatásuk nehezen meg-szerezhető saját tudományt, foly-

. tonos gyakorlatot és helyismeretet igényel, minden alka­
lommal újból választás alá nem vehetők, hanem é l e t­
h ossz i g a Ik a Im a z a n dó k ; hivataluktól ennélfogva 
a tudomány vagy a fegyelem ellen elkövetett hibák miatt 
esak az egészségügyi tanács szakértő véleménye alapján a 
miniszterium által, egyéb vétségek miatt pedig birói itélet 
folytán legyenek elmozdíthatók. 

3. A választásnak vagy kinevezésnek akként kellene 
. történni, hogy annak jó ereelménye lehetőleg biztosítva 
legyen. Ez egyrészt a kiképezés móclja és az államorvosi 
vizsga (Physikatsprüfung) által történnék, másrészt pedig 
biztosítható volna még azáltal, ha a hatósági és község-i 

, orvosi állomásokra pályázat iratnék ki, s a kijelölést a 
hatósági egészségügyi bizottságok vagy az egészségügyi 
tan<:ks tennék. 

4. Kivánatos, hogy az eddigi megyei járásorvosi állo­
mások megszUntetése mellett, melyek hiteles észlelők bizony­
sága szerint czéljuknak már a tér nagyságamiatt sern felel­
nek meg, úgy a közegészségre mint a szegény betegek 
ápolására nézve, k ö z s é g o r v o si r e n cl s z e r I é t e si t-· 
t ess ék. Legyen minclen nagyobb községnek saját egész­
ség-Ugyi tisztje, a kisebbek pedig, a helyi viszonyok és köz­
lekeclési eszközök tekintetbevételével, egy egészségügyi 
területté alakit.tatván, orvossal közösenláttassanak el. A fize­
tés a közpénztárból eszközlenclő. 
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A z á ll a t gy 6 gy ás z a to t ugyanezen elvek alapján 
rendezni nem kevesbbé látszik czélszer(ínek. 

Községi orvosul megválasztható volna minden olyan 
egyén, ki az orsz{tgban érvényes orvosi oklevéllel bir. -. -
A választás oly községek részéről, melyek orvosaikat köz­
ségi pénztárnkból fizetik, szabadon történnék; azok pedig, 
melyek ezt tenni nem képesek, az ország-os eo-észséotio-yi .._, n o o 
tanács vagy pedig a megyei egészségügyi bizottság által 
megállapított hármas kijelölés alapján tehetnék a választást. 

A községi orvos fizetése minclen esetre oly módon 
lenne eszközlenclő, hogy ez által az intézvény, az illetökre 
teherképen ne nehezedjék, hanem jótétemény gyanánt 
nyujtassék. A kényszernek itt természetesen a legkevesbbé 
van helye, ele annál több tér nyilik a józan útmutatásnak 
és gondos atyai segélynek. - A hivatal épen oly állandó 
lenne, mint a tiszti főorvosé. 

A községi orvos feladatához tartoznék a község egész­
ségi tényezői t tanulmányozni, minclen ide vonatkozó tárgy­
ban véleményt adni, törvényszéki eseteknél esetleg vizsgá­
Jatot tenni, s a szegény betegeket a h a t 6 s á g á l t a l előre 
ö s s z e á ll í t o t t j e g y z ék a l a p j á n ingyen , a vagyo­
nosokat pedig illő díj mellett gyógykezelni. 

5. A járúsorvosi intézvény helyett nagyobb megyék­
ben, hol arra szükség van s e szükséghez képest, a köz­
egészségügyi főorvos mellé o r v o st ö r v é n y sz ék i fő o r­
v os alkalmaztassék, vagy pedig, - ha ez czélszerlíbbnek 
látszanék - a megye 2-3 egészségügyi kerületre osztas­
sék, mindegyikbe k ü l ö n (más o d) főorvos i á 11 om ás 
szerveztetvén. Úgyszintén kivánatos, hogy ha a tiszti főor­
vosok a mérgek vegyi és élettani kémlésében nem jártasak, 
vagy azokat egyéb hivatalos foglalkozásuk miatt nem vé­
gezhetik, e végre külön t ö r v é n y szék i v e g y és z ek 
alkalmaztassanak illő díj és a költségek megtérítése mellett. 
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A tiszti főorvosok, hogy a közegészségügy érclekében 
tevékenységüket összpontosíthassák, a szegények gyógyí­
tása alól fölmentenclők, ez a községi, illetőleg kerületi orvo­

sok kötelességévé tétetvén. 
6. A tiszti főorvosok és községorvosok állása tudomá­

nyukhoz és hasznos közszolgálati mfíköclésükhöz méltó 
leg·yen. Ők megyei, illetőleg városi és községi tisztviselők, 
s a többi tisztekkel egyenlő joggal birnak A fizetés és díjak 
minimumát a törvényhozó testtilet határozza meg, s ott hol 
a nép szegény, az ország járuljon a cl\jazáshoz s rendezze 
a közönség és onos közti viszonyt. 

7. Szerveztessenek e g é s z s é g ü g y i b i z o t ts á g ok 
a megyékben, városokban, községekben, hogy azon fontos 
ügy, mely végett alakittatnak, minclinkább népszer(ívé vál­
jék. Ezen bizottságok hatásköre és jogaik törvény által 
állapíttassanak meg, miszerint befolyásuk s runnkálkodásuk 
sikeres volta biztosittassék. E törvényben a szakemberek 
állása és jogai tudományos kérdéseknél szintén még volná­
nak határozanclók. 

8. Nemcsak kivánatos, de okvetlenHl szi:ikség·es, hogy 
elegendő számú bába kellő kiképeztetésének érdekében, 
mely a szüWnők és csecsemők me1lett egyéb betegek ápo­
lására is kitelj ed ne, orszúgszerte b á b a is k o l á k r e n cl e z­
t ess e n ek, még pedig lehetőleg oly helyen, hol közkórház 
levén, a növendékek részint ebben, részint poliklinice gya­
korlati útmutatásban is részesülhessenek. 

l\1inclen község·nél va.o·)r közeg·észséo·i területnél eo-y '-' o b t:". l 

községi, lehetőleg okleveles szülésznő megtelepítése volna 
ezéiba veendő, s ez intézvény előmeneteléről évente jelen­
tés tétetnélc 

Hol a községi bábának évi fizetése van, ott az a ható­
ság által . összeállított névjegyzék alapján , a szegény szülő­
nőknek ingyen tartozzék segítséo·Ul lenni· hol j)edio· évi 

<._; b ' ö 
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átalánya nem találna lenni, ott minden egyes ily esetért 
brzonyos meghatározott, szintén a közpénztárból fizetendő 
díjban kellene részesíteni. 

Az okleveles bábának, addig míg műk.ödik, minden 
személyi szolgálattételtől és személyi adótól mentnek kel-
lene lenni. ' 

9. Az orvosok kellő gyakorlati kiképzése követeli, . 
hogy Pesten egy az e gyetem ik ó r o dák ka lk a p cs o­
l a t b a h o z a n d ó o r sz á g os kór h á z mielőbb építtes­
sék, annak tudományos értékesítése a vallás és közoktatás­
ügyi miniszterre bizatván. 

A most haszonnal fennálló közkór h á z ak ezentúl 
is mint ilyenek fentartassanak, s ott hol azokra szükség 
van, újaknak felállítása, valamint a szegény nép számára 
szolgáló közdispensariurnok szervezése az állam által elő­
mozdittassék; az ily jótékony intézetek egyszersmind az 
adó alól fölmentenelők lennének. 

l 0. V égre kivánatos, hogy úgy a köz ö n ség es 
m i n t a z á s v á n y v í z fo r r á s o k é s f ü r d ő i n t é z e­
tek a közegészségU.gyi hatóságok felügyelete alá helyez­
tessenek, az utóbbiak a gyógyczélnak megfelelő módon 
kezeltessenek és lehetőleg orvosokkal láttassanak el. 

Pesten, 1868 márczius hóban. 
Balassa Já1ws. 
JellClrássik Jenő. 
J(orányi Frigyes. 
llfarkusovszky Lajos. 

(Orvosi hetilap 1868. ll-ik szám.) 
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IX. Elnöki mégnyitó beszéd. -~ 

Tisztelt társulat ! Bárhol és bármennyire keressek 
szavakat, azon hálaéi·zetet és köszönetet nem vagyok képes 
kifejezni, melyet bennem annyi jeles férfiunak megtisztelő 
bizodalma kelt, kiket a tudománynak és a hazai m(ívelő­

désnek magasztos ti:i.ze csoportosított együvé. Es ha a tár­
sulat által elérenelő czél nagyságát tekintem- legyen bár 

_ akaratom szilárd, mégis sokkal gyöngéb b nek érzem erőmet 
és képességemet a teendőkkel szemben, mintsem hogy fesz­
telen kedélylyel merészelném e díszes állást elvállalni, ha 
nem látnám és nem tudnám, hogy a magyar orvosi közön­
ség virága e nemes hazafi{li kötelem megoldásában velem 
osztozik, - s ha buzdítólag és bátorítólag nem hatna l'eám 
azon emelő hítvány, melyet hazai rendünk együttes kész­
sége és hivatásos buzgalma által nyujt ezen czél körül. -
Azon rend, melynek az élet legrögösebb útjait járó tagjai, 
kimerítő és eltompító küzdelmeik között, a gyakorlat köz­
vetlen kellékeitől eltéré> feladat körül oly vállvetetten tud­
nak egyesülni ; - azon rend a kitllzött czélt, legyen az bár 
nehéz és messze kiható, férfias erélylyel és kitartással 
bizonynyal ki fogja küzdeni. - Ezeknél fogva, daczára a 

:;: Tartatott a magyar orvosi könyvkiadó-társulat 18M. febr. 20-ki 
gyiilésében. 
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feladat nagyságának hazafiúi örömmel vállaltam el a tisz­
'telt társulat által reám ruházott díszes tisztet, - és midőn 
ezen rendkivUli kitüntetésért mélyen érzett köszönetemet 
nyilvánítanám, - engedje meg a tisztelt társulat, hogy 
együttal azon érzületnek szavakat kölcsönezzek, mely. or­
vosrendltnknek ily nagy hazai czél körüli magasztos nyil­
vánít{t.sa irányában mindnyájunkat áthat. és felemel, - és 
engedje meg a társulat, miszerint e helyen és ez alkalom­
mal elmondhassam mindenek előtt, hogy: éljen a hazai 
tudományosságot ápoló magyar orvosi közönség, -· éljen 
az, hogy a haza éljen, melynek létele fiainak kitártó mun­
kásságától és szellemi életük sulyától fUgg! 

A közUgy zászlója körill kétkedés nélkUl sorakozni 
lélekemelő és keblet dobogtató észlelet, mely csak a köz­
érzés, a honkegyelet nemes tiizével biró nemzetek köré­
ben nyilvánúl, és a legmagasztosabb szellemi lendületnek 
- a jó és nemes iránti buzgalomnak - érdeme. - Azon­
ban nem csekélyebb érdem a zászlót fölemelni és lob.og­
tatni az emberi és honfiúi tartozásnak áldozatkész érzetéveL 
- Tisztelt társulat! lVIidőn mi ma a magyar orvosi könyv­
kiadó-társulat megalakulásának örömünnepét üljük, azt 
l1iszem mindnyájunk által érzett kedves kötelességet telje­
sítünk, ha a hazai tudományos közügy nevében hálás elis­
meréssel emlékezünk tArsulatunk .azon tagjának buzgal­
máról és férfias kitartásáról, ki az Angolországban látott és 
észlelt példának hazánkban életet adni és azt érvényre jut­
tatni törekedett. 

Angolországnak nyelve két nagy és hatalmas nemzet­
nek nyelve; tudományos munkássága úg·y mint irodalma 
minden irányban régóta teljesen kifejlett; - és mégis, 
mint ezt a fényes eredmény mutatja, hasznosnak és szi.lk­
ségesnek látszott az orvosi szakma terén egy oly egylet 
alakítása, mely részint az otthoni eredeti és önálló orvos-
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irodalmi mffködést támogassa, részint az idegen orvosi 
szellemmunk<1nak becsesebb terményeit átplánbílni segítse. 
_ Az angol orvos\ könyvkiadó-társulat 2000-nél több 
tagot szchnh1l, új alakjában hat év óta. mlíköclvén, az általa 
kiadott mnnkák száma évenként szaporodik, mclyek az 
ország majdnem minden orvosának kezei közt forognak. 
Így jutnak ott nemcsak egyesek, hanem mindannyian oly 
szellemi kincsek birtokába, melyet tőlök részint az idegen 
nyelv, részint az anyagi áldozat nagysága távol tart vala, 
- és így követheti az angol orvosi közönség az egész 
mlívelt világra kiterjeelő szaktudományának gyors hala­

dásait. 
Ha ők, a kifejlett iroclalmu hata.lmas nemzetnek fiai 

így cselekesznek, hogy az imént említett ezélakat elérjék, 
mennyivel inkúbb kell nekünk ezt tennünk, kik keve­
sen vagyunk s az európai népcsoportok között elszige­
telten állunk, hogy gyenge sza.kirodalmunk lúbra kaphas­
son, s hogy a tudomány és ismeretnek bárhonnét. j övő 

világa édes nyelvünk hangján kebleinkbe hathasson. -
De mindezt nem szükség bizonyítgatnom , hiszen maga 
a tény, a magyar köny,-kiadó-tcí.rsulatnak gyors meg­
alakulása ,-jlágosan mutatja, mennyire éreztük mind­
annyian szükségét annak, hogy hazai on-osi irodalmunk 
ele·venebb lendületnek induljon, - valamint azt is érez­
nünk kelle régóta, miszerint e részben zsenge koru kin­
csünk csup<Í.n minmagunk hathatós összmiíködése által jut­
hat életképes lételre. 

Segíts magadon1 él:i Isteneid el nem hagyandnak! -
Ez volt és ez leenel mindenha jelszava 1;1inden sikernek. 
Ezen jelszó alatt látjuk megalakultnak az angol nemzet 
valóeli emberi nagyságát, és ezen jelszónak folyománya az 
egyesülés, a legnemesebb emberi ezélok elérése. - És mi­
dőn egyesülésünknek czélja a tudomány és a hazai mlí.ve-
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lődés, - lehet-e ennél magasztosabb· babér, melyre töre­
kedhetunk, és lehet-e hazai rendUnknek ennél éo-etőbb 

··k , ? E' , . o 
szu sege · - ~n ugy hiszem, hogy nem, és hogy erre 
nálunk legnag-yobb szükség van. 

Ha viszonyainkat leplezetlenül constatáljuk, sem 
hazai orvosi mlíködésünk forrásainak mivoita 

' 
H em r e n d ünk é l e t b e l i s o rsa és á ll ás a n em c z á-
fo I h a t j á k m e g e b b e l i á I l í t á s u n k a t. - Nekünk 
csak egyetlen orvossebészi tanintézetünk van, mely csak 
néhány év óta ápolhatja nlinden irányban édes hazai nyel­
vünkön tuclománynnkat, és maga ezen egyedtili intézet 
f{tjdalom anyagi tekintetben Ílgy, mint szellemi tényezőinek 
terjedelmére nézve még távol van azon állágponftól , melyre 
a tudomány mai nap igényeket tart és melyeket az kö,·etel. 
- Csoda-e hát, ha ez intézetben az orvosi tudom{mvt hir-,., 
dető kevés számnak majdnem mindannyi~í.nak ereje és ideje, 
az élet és a gyakorlat követeléseivel szemben, a tanítás 
fftmclalmas munkájában elenyészik. 

l 

Es mit szóljak orvosi rendünk életbeli sorsáról és állá-
sáról, mely fáradalmasabb és bizonytalanabb mint a m(í­
velt. Európa bármely más államában, - és ennél fog,·a a 
komolyabb tudom{myos mlíködést nehezítő , ,-agy éppen­
séggel gátoló? Nálunk hiányoznak az orvosi tudományos 
tov{tbb mlívelődésnek olyan ápolclái , mint a milyeneket 
Angolországban a minclent felkaroló közérzés a több rend­
beli orvosi tr~nodák és kórházak formájában - , a fran­
cziáknál a nagy érzelmií nemzet bőkeúísége a közkórházak 
és tudományi intézetek alakjában-, főleg pedig Németor­
szágban a kormányoknak, a tudományt és m{h·észetet ápoló 
jelleme a számos tudományegyetemekben felállított , ahol 
a tudomány iránti vágy és szeretet az ifju nemzedékben 
nenwsak felköltetik, hanem ahol a hivatottaknak tanodai 
folyamuk után bő alkalom is nyujtatik, gond és szüköl-

3,P 
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ködés nélküli }étel mellett magukat a tudomány felkentjeivé 
kiképezni, és mint olyanoknak a kérdéses int,ézetek köré­
ben eredménydús hatáskörre juthatni; - míg hazánkban 
egyetlen egy orvosi tanoela mellett csak keveseknek jut 
alkalom a szaktudomány t(ízhelye köri:i.l megtelepedhetni, 
s még kevesebbeknek jut mód magukat a megtelepedés 
sanyarnságain keresztülküzdeni s egy;1'1ttal a tudomány 
és tanulmány apostolaiul megmaradni. Jelentékenyebb 
kórházaink pedig és nemzeti intézeteink úgyszólv{m nin­
csenek, melyeknek tudományos mozgalma a tanfolya­
mát végzett ifju orvost magával ragaclná, s melyeknek 
szerkezete eg-yes jeleseket az élet sürgető követelményei 
elél! megóvna. S így történik, hogy honi fiatal ügytár­
saink legnagyobb része egy ugrással a tanocM,ból a tövises 
gyakorlat mezejére megy, hol az orvosi Htradságos m(ikö­
clés sysiphusi mnnkája mellett háttérbe kell szorulnia a tudo­
mányos munkásságnak. -Két urnak szolgálni nem lehet, s 
ezért a gyógygyakorlat terére lépő orvosnak magát teljesen 
ezen terhes életpálya igényeinek kell alárendelni, melyek a 
szenveclés mivoltánál fogva minden földön azonosak ugyan, 
- de reánk magyar orvosokra nézve a helyi viszouyok, a 
gyakorlat nagy tere, az egyes helyek szétszórtsága miatt 
kétszeresen fcíradalmasak, s az illetőknek minclen idejét és 
erejét fölemésztők.- Hol nmrad itt tér, az időt és hangya­
szargaimat követelő tuclom{myos mnnkásság részére? 

És mit moncljak a magyar orvosnak életbeli állásáról, 
melyet sem a szokásos közérztileti ü·ány, sem a törvény nem 
helyeznek azon polczra, melyen korlátoltabb kenyérkere­
seti m(íködés mellett a tudományoknak áldozatokkal j<'tró 
ápolásához és m(iveléséhez lehetne járulni. 

Valóban elég borús a kép, melyet honi szakirodal­
munk hátramaradottságának földerítésére vázoltunk, mely 
komoly valósággal szemben engedje meg a tisztelt tár-
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sulat, hogy a képnek fénypontjait is vázoljuk néhány 
vonással. 

Szaktudományunknak minden áO'a a leO'úJ"abb időkig 
"l o o 
letegen nyelven hirdettetett egyetemünkön, és a hazai orvosi 
irodalom és tudományos n;tozgalom csupán egy szaklapnak 
sz(ík keretére volt szorítva, melylyel a magyar orvosi m(i­
nyelvnek korlátoltsága együtt járt. Ma a hazai egyetem 
termeiben honi nyelvünk hangjai tolmácsolják a tudományt 
minden irányban, és ma három szaklapunk vetélkedik 
egymással a hazai szakirodalom buzdítása és ápolásában; 
- és ezen kettős tényező folytán örömmel látjuk ma, mi­
ként fejlődött gyönge és tétovázó műnyelvünk erős és 
€gyöntetli egészszé, s miként ment már is át tudományunk 
vérébe. 

Csak még néhány év előtt jegesszerű zárt kör volt az, 
mely az egyetemnél a' tudomány mtivelésére volt hivatva. 
Ma nyitva áll ezen tudományi küzdtér a hivatottaknak1 s 
ennek folytán egyetemünkön is a verseny~ő müködésnek 
pezsgő élete foglal tért, hol az ifjuságnak buzgalma és ko­
moly tudományi irán:ya kettőzött munkásságra ragadja <t 

vezetőt. 

A képnek legbiztató bb fénypontját pedig az képezi, . 
hogy daczára a rögös pályának, ifju társaink egyesei a 
tudományos ihlettség fennen buzgalmával felküzdeni kezdik 
magukat a valódi tudományoss{tg és teremteni képes önál­
lóság színvonalára. 

És itt hálásan kell megemlékeznünk a hazai szaktudo­
múnyosság azon maecenásai - Bene, Csausz, S?hordan 
- volt egyetemi tanárokról, kik a tudomány ter~e~ztésé­
nek szánt életükön túl is nagyszerű áldozatokkal Járultak 
a hazai szaktudományosság istápolásához. 

V égre lehet-e hazai tudományosságunk felkelő nap­
jának biztosabb és fényesebb jeiét felmutatnunk; rnint 
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milyen a könyvki~dó-társulat alakuUt.sában nyilv{múl·, hol 
egy szóra mindny{tjan, öregek és fiatalok, erősek és gyön­
gék tettre készen álltunk. - Az oly ügy, melynek ilyen 
apostolai vannak, s azon haza, mely ily honfiakkal dicsek­
szik, meggyőződésünk szerint felvirágzcísnak megy elejébe. 
Azért is mielőtt bezárnám a tisztelt társulathoz intézett 
szavaimat, legyen szabad még egyszer elmondanom, hogy: 
éljen a hazai mfívelődést és tudományosságot előmozdító 
magyar orvosi könyvkiadó-társulat! 

(Orvosi hetilap 1864. 9-ik szám.) 
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rrisztelt közgyülés! :Miclőn a magyar orvo~i könyv­
kiadó-társulat életbelépte és m1iködésének első közgyü­
lését ünnepeljük, mindenek előtt hazafiúi érzettel üdvöz­
löm a társulat tisztelt tagjait; - s ha ezután szavakat 
kölcsönzök az örömnek, melyet minclnyájan érzünk afölött, 
hogy nemes czélra alakult társulatunk irányában annyi 
rokonszenv és részvét nyilvánult a hazában, akkor úgy hi­
szem a tisztelt társulat hangulatát tolmácsolom. 

Czélunk: óriási mérvü és haladásu szaktu­
d o m á n y u n k n a k v í v m á n y a i t s z em m e 1 t a r t v a, 
a z o k n a k l e g j o b b j a ·Í t n y e l v ü n k t u l a j d o n á v á 
tenni, s az ennek folytán keletkező és köny­
nyebben megerősödő honi szaktudományos 
életUnkben azon eleven mozgal'mat előidézni, 
m e l y a t ö k é l e t e s h e z v a 1 ó j u t ás n ak k {lt fe j e. 

lly nagy és nemes czéllal szemben méltó lehet örö­
münk, miclőn látjuk, hogy a magyar orvosi testület nagy 
többsége azt magáénak vallja, s midőn ez által azon meg­
győződést nye1jük, miszerint viszonyaink és helyzetünk 
tartós mostohasága daczára a szellem és az akarat élnek 
bennünk. 

* Tartatott a magyar orvosi könyvkiadó-társulat 1865-ik évi koz­
gyülésében. 
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Fajunk ·az öntudatos nemzeti életnek oly tisz~eletre 
ge1jesztő példáját adta az utóbbi viszontagságos évtizedek 
alatt, hogy karunknak e magatartása csak szoros összhang­
ban áll a nemzetéével; -ez tehát nem lep meg bennün­
ket, - mindazáltal örömmel és jótékony megelégedéssel 

tölti el keblünket. 
M i i s ü g y, m i n t a n e m z e t, n y e l v Ü n k v a­

rázsa alatt egyesülünk azon szellemi kin­
cs ek és j a v ak m ü v e l és é r e s g y a r a p í t ás á r a, li e­
l y ek a z em b e r i l é t l e g rn a g as z t os a b b dísz e i. 

Ne mondja senki, hogy hazai szakirodal­
munk míívelése és fejlesztésére irányzott 
ilyetén törekvésünk csupán a kor uralkodó 
es z m e- és é r z ü l e t i r á n y á n ak s z ü l e li é n y e. Mi 
abban a tennészetnek megmásíthatlan sugallatát látjuk 
s érezzük, mely az emberbe azért van oltva, hogy vele és 
általa az emberhez méltó nagyra és tökéletesre törekedjék. A 
népeket és nemzeteket átszellemítő tudomány dicső kincs ! 
De dicsőbb s édesebb annál a meghonosított tudomány, 
mely habár mint ikertestvére amannak lényegében vele 
azonos, - mert egy és örök az igazság,- azonban mégis 
sajátos annak zamata, és főérdeme abban áll, hogy mi­
dőn annak birtoklása bolclogitóan emeli önérzetiinket, edzi 
erőnket a tudományos munka és küzdelem mezején. Val6-
ban magasztos e hivatás részünkre, kik szÍvTel lélekkel 
munkásai vagyunk azon nemzeti életnek, mely e zászló 
alatt nagTra és nemesre törekszik ! 

Azt se mondja senki, hogy szükkeblíi felfo­
g{ts ez a szellemi munka. körében s ho gy 
büszke elszigetelési iránytjelez, ha a tudo­
mányoknak fajunk édes nyelvén hódolunk, 
ha benne és általa e nyelvet ápoljuk és m(í­
veljük. 



X. Elnöki megnyitó beszéd. · 537 

Az emberi ész műveletei azonosak mindenütt hol Is-
' tennek e -nemes teremtménye él és szellemileO' működik s 

b ' 
eg·y és örök a természetnek rendje, melyet az embe1; ha-
landó tudás i szomjában leleple~mi törekszik ; - és nincs 
tétele a tudom<ínynak, mely ha igaz, · bárhol hamisnak 
nyilvánulhatna! - Mi, kik a tudománynak áldozunk: bár­
mily faj és nemzetbeliek legyi.ink, mindannyian egy közös 
földet, a természet rengeteg földét míh·eljük; - amidőn 
annak rejtélyei körül világosságot keresünk, határt és 
gátot nem ismer sóvár szellemUnk; - s merüljön fel az 
igazság bár itt ,·agy távol földön, édes tudásunk tárházába 
készell befogadjuk azt. 

Az emberi nem ki.ilöm·áló tömegei és csoportjai között 
oly kapocs a tudomány, rnely által azok egybefüzetnek, és 
oly szellemi lánczolat, melynek szemeit a míívelt nemzetek 
nemes versenynyel törekszenek egymásba fíízni. 

Tiy verseny a mi feladatunk, melyben ha magyarok­
ként férfiasan foglalhattunk állást, és ha a kHzdelemnek 
győzelmében részesek lehettünk. embertil leróttuk a tarto­
zást, melylyel édes hazAnk irány<íban köteleztetünk 

T ársulatunk 622 tagot sz<í.mít jelenleg. E szám tekintve 
jelen mostoha anyagi viszonyainkat, meg az előhaladt tu­
dománynak a korábbi on·osi nernzedék felfogásaitól sok 
lényegesben eli.itő állását, méltán keclvezőnek , azonban a 
kitüzött czél elérése nélki.ilözhetlennek mondható oly tár­
sulatnál, melynek ereje és hat{tlya sokaknak egyesülésében 
áll. És e részben kérem tekintse magát a tisztelt társulat 
nlinden egyes tagja olyannak, kinek nem ernyedő részvété­
tő l , s ha kell áldozatkészségétől eg;yaránt függ e hazai 
szakirodalmi intézetünk létele, s lételében azon mindnyá­
junk által melegen óhajtott időszaknak bekövetkezte, ahol 
eredeti kiadványokat is leend szerenesés tudományos érték 
szerinti választottai sorába állíthatni. 
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A nagy és nemes hazai feladatnak kiküzdésére buzgó 
odaadással egyesült kis csapatnnk, mely habár a munka 
és a nyert eredmények által hova tovább erősebb leend, 
azonban lehet-e taga.:lni, hogy épen ez minden egyes tag­
jának veszteségét sajgón érezi? Ha a harcziinak vitéz társa 
elesik, fog-e az azért lankadni? nem fogja-e ink{tbb elhullott 
harcztársának feladatát erejének fokoz{tsával pótolni igye­
kezni? Azért, midőn mi társulatunk ellnm yt tagjairól, Csausz, 
Saner, Tóth, Semmelweis s többi társainkról bánatos 
szívvel megemlékezünk, látjuk és mélyen érezzük a héza­
got, mely kimulásuk által e társulatra háramlott, s e miatt 
tartozunk egyletünk e melegérzésü tagjai emlékének azon 
kegyelettel, hogy e társulat iránti hazafias buzgalmnkat 
körünkben megörökítjük 

A magyar orvosi könyvkiadó-társulat tisztelt tagjai 
alapszabályaink értelmében közgyülésileg egybegytiltek, 
hogy nagybecsit bizalmukkal felruházott megbizottjaik 
mfíködése s a társulat állása s Hgymenete felől tudomást 
vegyenek; hogy az igazgató · tanácsban s az alapítványi 
bizottságban részint szabályszerit kisorsolús, részint ha­
lálozás által tárnach hézagot kipótolják; s hogy becses 
tanácsukkal a társulat felvirágoztatásához szivesen járulja­
nak. Mely czélokra ezennel szerenesém van a közgyülést 
megnyitni. 

(Orvosi hetilap 18G5. 51-ik szám.) 
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Tisztelt közgyül és! )!időn társulatunk négy év előtt 
hazánk szomorú emlékezetil komor hallaataas{wának kor-o o o 
szakában míiködését megkezdette, a tudományos tevékeny-
ség mutatkozott azon egyedüli térnek, melyen nemzeti ön­
tudatunkat lehetett nyilvánítani, s annak életképes nyil­
vánulásában kitartást és vigaszt keresni a jövőre nézve. 

A tudomány nevében a honfiúi érzelemhez tett fel­
szólalásunk nem maradt eredménytelen. A nemes feladat és 
törekvés egynek, összetartónak tanusította rendünket, -
és mi mindannyian - a tudomány iránti buzgalomtól. s 
hazafiúi kötelmektől áthatva lelkesülten hozzáfogtunk a 
mnnkához, tudván s mélyen érezvén, hogy komoly 
becsületes törekvés nemzeti életUnknek erejét csakis szapo­
ríthatja. 

Azóta keclvezőre változtak a haza ügyei, s a méla 
szendergésből új életre kelt a nemzet, melynek körében 
élénken pezseg az erő s komolyan foly a mtmka, rnert 
mélyen érzi minclenki, hogy igen nagy a mulasztottak 
száma. 

Ha ma, midőn társulatunknak negyedik évfordulóját 
üljük meg, a változott időviszonyok szempontjából tekint-

~: Tartatott a magyar orvosi könyvkiadó-társulat 1868-ik évi köz­
gyülésében. 
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jük ~ít egyletünknek az imént lefolyt évi m(íködését, 
örömmel kell constatálnunk, h o g y t á r su l a t u nk n em­
zeti életünk felszabadtdtával is nemcsak 
egyaránt, hanem fokozottan nyujtja egyik 
gyúpontj át a hazafiúi nemes törekvéseknek, 
minélfogva megelégedéssel nyilváníthatj uk, h o g y a c z é l 
me l y n ek e l é r és é r e e g yes ü l tünk, h a z á nk l e g·­
s z e n t e b b é r d ek e i v e l a z o n os. 

Az orYosi tudománynak legjelesebb ter­
m é k e i t, h ~n i i r o d a l m u n k b a ~í t U l t e t v e , s a j á­

. t u nkká t e n n i, s i t t h o n ö n á ll ó t u cl o lU á n r os 
. é l e t e t é s m u nk ás s á g o t I é t r e h o z n i , - ezek 

volnának társulatunknak kitlizött czéljai. Ugy mint núnelen 
kezdet nehéz, nehéz volt a mienk is i s ha eleinte mincl­
nyájunknak közös kincsP-t- a tuclom{myt- kivételnél­
ki.ü idegen földről kelle kölcsöuöznünk, ez évben arra is 
nyilik remény, hogy a társulat eredeti míívekkel is fogja 
szaporíthatni az általa kiállítandó orvosi tudom~ínyos könyv­
tárt. S míg kezelethen a munkára n1llalkozó szaktársaknak 
csupe:ín egy-ketteje jelenkezett, ma mindannyiszor 10-12 
pályázó jelöli a tudományos munka ir{mti buzgalom nö,·e­
kedését körünkben. 

' ' 
Nemkülönben kedvezőnek nyilvánítható társulatunk 

anyagi. léte is, amennyiben nem csupán régi hh·einek clí­
szes sorozatán tekinthet át megelégedéssel, hanem számos 
{Ij társ folytonos hozzájárulásának is örvendhet. 

!Ylindezeknél fogTa nem vélek csalatkozni, midőn a. 
tisztelt társulat nézeteit tolmácsoini szánclékozván, ez idei 
közgyülésünket emelkedett érzéssel nyitom meg. 

(Orv. hetilap 1868. 13-ik szá10.) 
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