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A  BORDAKÖZTI IZMOK MŰ KÖDÉSÉRŐ L.
J e n d r á ss ik  J e n ő  , egye tem i tanártól.

Századnál tovább tart már a vita azon kérdés fe­
lett, váljon a belső  bordaközti izmok is úgy mint a 
külső k, bordaemelökként müködnek-e belégzéskor, 
vagy épen ellentétben ezekkel, a felszállott bordákat 
letolják kileheléskor? E kérdés még ma sincs eldöntve, 
ső t épen újabb idő ben élénkebb lett az e feletti vita, 
mely egykor Haller és Hamberger közt oly ingerül­
ten folyt, s mindkettő nek annyi keserű séget okozott. 
Feltű nő nek látszik, hogy ily egyszerű  izomrétegnek 
mű ködési iránya felett a tudomány mindeddig nem 
birt megállapodni. Azonban bár egyszerű nek tetszik 
is a kérdés, mégis annak megoldására szükséges a 
mellkasnak összes gépezeti viszonyait teljesen ismerni, 
és épen e miatt a kérdés, noha az magában gyakor­
lati fontossággal nem bir, érdekesebbé válik.

Míg jelenleg a felett többé semmi kétség fenn 
nem forog, hogy a külső  bordaközti izmok borda- 
emelő k, valamint a belső  b. k. izomrétegnek azon ré­
sze is, mely a bordaporczok közt találja helyét, s eze­
ket beleheléskor emelvén, amazokkal együtt az egész 
mellkasnak emelkedését és kitágulását eszközli: addig 
a belső  bordaközi izomréteg a bordacsonthoz rögzített 
részének mű ködésérő l a nézetek jelenleg három kü­
lönböző  irányban térnek el egymástól.

Az egyik vélemény, melyet már Hamberger1) 
védett, és utána Hutchinson»), Donders3) és Ludwig4) 
követett, ezen izomréteget kizárólag borda letolónak 
tekinti és állítását Hambergernek tértani kimutatására 
alapítja, mely ebben áll: ha az 1-sö ábrán A B  a ge- 
rinczoszlopot jelenti, melyen a  é s  a két tengelypont 
körül két lécz fel- vagy lefelé forgatható, akkor 1 1 
vonal külső  b. k. izomrost irányának, 2 2 vonal pedig 
belső  bordaközti rostnak felel meg, de az ábrából ki- 
tün, hogy midő n a két borda párhuzamos viszonyát

i )  P h y s io lo g ia  m edica Jen ae 1751.
*) Todd C yc l. o f  anat. and phys. Reepir . Von der Capacität der 

L ung. u. A thm ungsf. übersetzt von Dr. Sam osch 1849.
3)  P h ysio log ie  des Menschen — L eip zig  1856.
4) Lehrbuch der P hysio l. Z w eite Aufl. L e ip zig  u. H eidelberg. 1858. i

megtartva mélyebb állásból magasabba megyen át, 
1 1 vonal átváltozván 1, 1, vonalra, megrövidül, ellen- 

i - s ő  abra. ben 2 2 vonal az
alatt 2, 2, vonalra 
meghosszabbul; így 
tehát a kiilsö b. k. 
izmok borda emel­
kedésekor megrö­
vidülhetvén , bele- 
heléskor fognak mű ­
ködni , ellenben a 
belső  b. k. izmok, 
minthogy a közben 
meghosszabbúlnak, 
nem akkor fognak 
tevékenyek lehetni, 
hanem épen kilehe- 
léskor, midő n ma­
guk megrövidül­
hetnek.

Épen ellenke- 
kezöt állít másik nézet, mely szerint a belső  b. k. iz­
mok is úgy mint a külső k bordaemelök. Támogatják 
e nézetet, melyet már Haller5) vallott, Budge6), Mer­
kel7), Meissner8), Ziemssen9 *) és Beamier lü). Végre a har­
madik vélemény szerint, melyhez Henle11 *), Meyer 
H .'*), Helmholtz13) és Schoemaker H) járul, a belső b. 
k. izmok egyszersmind emelő k és borda letolok is 
lehetnek.

Mennyiben a két utolsó véleménynyel közös azon

*) E lem enta P h ys io l. Tom. III. Lausannae 1766.
•) A rch iv , f. physio l. H eikunde. 1857. B d , 1 . .
7)  Anat. u. P hysio l, des menschl. Stimm- und Sprachorgans. L e ip ­

z ig  1857. B d . 1.
•) Jahresbericht, 1856, 1857, 1858.
») D ie E leotric ität in  der M edicin . Ausburg 1857. _ .

l i ) Beobachtungen u. G esch ichtliches über d ie W irkung der Zwi­
schenrippenm uskeln , D issert. E r langen 1860.

lI)  Handbuch der Anat. I. Bd. 3 . Ath. B raunschw eig 1858. 
i*) Lehrbuch der p h ysio l. Antom ie des M enschen, 1856.
“ )  Verhandlungen des N aturh istorischen V ereins der preussischen 

Rhein lande und W estpha lens. 1856,
'*) A rch iv  f. d. holland. B eitr . z . Natur und H eilk unde. B d , II, H eft

3. U trecht 1860.
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állítás, miszerint a belső  b. k. izmok a bordákat emel­
hetik, közös a feladat is, egyszersmind kimutatni, hogy 
Hambergernek fentebb idézett tértani kimutatása, 
bárha magában véve alapos is, a bordák viszonyaira 
nem alkalmazható, noha ezeknél is a bordaköz, úgy 
mint a Hamberger-féle mintán a léczek közti tér, na­
gyobbodik, midő n azok emelkednek. Másik értekezé­
semben alkalmam volt részletesen és érdemlegesen 
megbírálni mindazon érveket, melyeket a nevezett 
Írók felhordottak annak bebizonyitására, hogy daczára 
a bordaközti tér nagyobbodásának beleheléskor, s 
jóllehet ő k is a két bordaközti izomrostoknál a felel- 
kezö rögpontok egymáshozi viszonyát azon értelem­
ben fogják fel, mint azt már Hamberger tette, t. i. 
hogy a külső  izomrétegben a felső  rögpontok távola 
a borda forgástengelyétő l kisebb mint a felelkezö 
alsó rögpontoké, a belső  rétegben pedig ezen viszony 
épen ellenkező , minélfogva tehát Hamberger szabálya 
szerint, az utóbbi izomrétegben a felelkezö rögpon­
toknak bordaemelkedéskor egymástól el kellene tá- 
vozniok: még is mindkét izomréteg hatására nézve 
megegyező  lehet. De minthogy az e czélra elöhordott 
érvek egyike sem állja ki a bírálatot, emlitetlen ha­
gyom azokat, s inkább azon más érveket említem fel, 
melyek, nem véve most egyelő re tekintetbe Hamber­
gernek kimutatását, arra mutatnak, miszerint valóban 
mindkét borda közti izomréteg mű ködésében nem el­
lentétes, hanem egyidejű  és egyirányú.

Nem valószinü, mint Henle helyesen figyelmeztet, 
hogy a két izomréteg külön, váltakozva, az egyik be-, 
a másik kileheléskor mű ködjék, tekintsük akár az ide­
gek szétterjedésének módját az izmokban, akár a has­
falak szintén több rétegű  és ellentétes irányú izomza­
tút, melyrő l mindamellett bizonyos, hogy egy idő ben, 
közös eredménynyel mint egy egész mű ködik; akár 
pedig azon hátrányt, mit egy réteg a másikának okozni 
fogna, ha egymással ellentétes viszonj^ban állván, tár­
sának mű ködésekor ellenszegülne. Fontosabb még 
más, Merkel és Meissner által méltányolt körülmény, 
mennyiben ugyanis a két izomrétegnek kifejlő dés foka 
a bordaköz hosszában, a helyi viszonyokhoz képest 
ellentétes, úgy hogy míg a belső  izomréteg hátulról 
mellfelé mindinkább erő södik, addig megforditva a 
külső  réteg ez irányban gyöngül; de másfelő l ismét a 
két réteg teljes hasonságot mutat abban, hogy mind­
kettő  a bordaköznek épen azon részében jobban ki­
fejlett, hol rostjainak irányánál fogra a bordák emelé­
sére legképesebb és ellenkező leg ottan gyöngébb 
vagy épen hiányos, hol a helyi viszonyok megváltoz­
ván, mű ködésének eredménye is más fogna lenni. Még 
a harmadik viszony is a mellett szól, hogy a belső  
b. k. izomréteg bordaemelö; ugyanis tudva van, s már 
maga Hamberger elismerte, hogy a bordaporczközti 
izomréteg emelő  és beleheléskor tevékeny, már pedig 
ezen izomréteg közvetlen folytatását képezi a borda­
csont közti belső  izomrétegnek, és sajátságos minden 
hasonlaton kívül álló , kivételes eset fogna lenni, ha 
ugyanazon folytonos izomrétegnek egyik része a lég­
zés egyik szakaszában, másik része ellenben, mely bi­
zonyos határroston túlfekszik, a légzésnek ellenkező

szakaszában mű ködnék, amaz a bordákat emelvén, 
emez azokat letolván. Ezt föltenni annál biztosabb, 
minthogy ismételve látni lehet, miszerint a bordáknak 
bizonyos pontjaitól, jelesen ott, hol a bordacsont a 
bordaporczczal összefügg, közös innal kezdő dő  izom- 
rostköteg, mialatt a bordaközön áthalad, szétsugárzik, 
s kisebb, egymástól széthajló kötegekre oszolva az 
alsó bordának kiterjedtebb részén találja rögpontjait. 
Végre Ziemssen és Beamier több ízben oly élő  egyé­
neknél, kiknél a kis mellizom és a nagy mellizornnak 
is egy része hiányzott, úgy hogy a légzéskor bekövet­
kező  változások a felső  borda közökben tisztán látha­
tók valának, azt észlelték, hogy e bordaközök izom­
rétegei beleheléskor megfeszülnek, kileheléskor pedig 
ellazúlnak, mibő l következtetik, hogy a bordaközti 
két izomréteg együttesen mű ködik, mint bordaemelő ; 
ső t képesnek nyilvánult ezen izomréteg, ha villamos 
izgatás következtében összehuzódott, a bordákat még 
akkor is emelni, midő n egy alsó borda kézzel letar­
tóztatván. a többinek mozgatása nehezítve volt.

De mentő i valószínű bb a fölhordott okoknál lógva 
a két b. k. izornrétegnek együttes mű ködése belehelés­
kor, annál inkább idején van újból megkísérteni azon 
nehézséget legyő zni, melyet a Hamberger-féle tértani 
kimutatás e nézet elébe gördít; mert míg bebizonyítva 
nincsen, miszerint a belső  b. k. izomrostok felelkezö 
rögpontjai, a bordák felemelkedésekor tértani viszo­
nyaiknál fogva is egymáshoz közeledhetnek, mind­
addig ezen izmok mű ködési módja is kérdéses marad. 
De e kísérlet csak úgy számíthat biztos eredményre, 
ha az a mellkasnak összes gépezeti viszonyaira fek­
teti alapját.

Midő n a belső  b. k. izomréteg mű ködését kipu­
hatolni kívánjuk, mindenekelő tt szükséges ezen izom­
rostok rögpontjainak viszonlagos heíyváltozatait a 
bordák mozgásakor megismerni, s itt azon kérdés me­
rül fel, váljon szolgálhat-e a Hamberger-féle minta e 
részben útmutatásul ? minthogy pedig azon mintának 
alkalmazhatósága a mellkasra kétségesnek tű nik fel, 
meghatározandó a különbség, mely talán e minta és a 
bordák viszonyai közt fennáll. E tekintetben fő leg két 
körülményt kell számba venni.

Elő ször is a bordák nem egyenesek, mint a 
mintakészülék léczei, hanem különbféle irányiban gör­
bült ívdarabok azok, mibő l azon különbség ered, hogy 
míg a mintaléczek hosszában valamennyi pontnak 
forgása ugyanazon egyenes lapban történik s e sze­
rint valamennyinek közös, csak hosszra nézve külön­
böző  forgási sugár felel meg, mely magával a lécz- 
czel egybeesik, ha ezt egyszerű  vonalnak tekintjük; 
addig a bordák forgásánál az egy azon borda hosszában 
felevő  izomrögpontok mindenike külön lapban járja le 
forgásának körét, úgy hogy itt annyi a forgási sík, a hány 
lapot fektethetünk valamennyi, egy borda hosszában 
egymásután következő  egyes izomrögpontokon át füg­
gélyes irányban azon bordának tengelyére; mind e la­
pok egymással párhuzamosak ugyan, de külön állók 
lévén, következő leg a rögpontok forgássugárai is nem 
folyhatnak egy közös vonalon össze, hanem valamint 
hosszra úgy fekvésükre nézve is egymástól eltérnek.
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Másik különbség következő ben rejlik : míg a 
mintán valamennyi lécznek forgási tengelye ugyanazon 
függélyes állású lapban fekszik, s a tengelyek meg­
hosszabbításai is egymás közt párhuzamosak; addig a 
bordák tengelyei mind vízszintes, mind pedig függélyes 
felületben egymással kisebb-nagyobb szög alatt ke­
resztező dnek. Mibő l következik, hogy ha csak egy 
izomrostnak a két szomszéd bordán fekvő  rögpontjait 
vesszük is tekintetbe, ezeknek forgássíkjai mind víz­
szintes mind függélyes vetületben egymást metszeni 
fogják.

Következik özekbő l, hogyT két szomszéd borda 
széle hosszában fekvő  két-két felelkező  izomrögpont- 
nak egymásközti helyviszonya sokféleképen változhat, 
s a Hamberger-féle mintára alapított szabályt, mely 
szerint a léczeknek bizonyos két pontja egymáshoz 
közeledik, midő n azok azon pontfelé forognak, mely­
nek forgássugara rövidebb, s ellenkező leg egymástól 
eltávoznak, midő n a forgás a hosszabb sugárral ellá­
tott pont felé történik, — nem szabad minden további 
vizsgálat nélkül csak is két felelkező  izomrögpontnak 
helyviszonyaira a bordákon alkalmazni; hanem szük­
séges elő bb minden körülményeket tüzetesen felke­
resni, melyek a bordák forgásánál e pontok közti tá­
volságnak megváltoztatására befolynak.

A forgási tengelyek különbféle viszonylagos fek­
vésébő l kiindulva, a már említett értekezésemben 
mennyiségtani alapon mindazon viszonyokat meghatá­
rozni igyekeztem, melyektő l két felelkező  pontnak 
egymástóli távola függ ; kitű nt, hogy csak akkor le­
hetséges e távolnak forgás közben beálló változatairól 
bizton számot adni, ha következő  adatok birtokában 
vagyunk, miket azért a mellkason is mindenelő tt föl­
keresni szükséges.

1- ször. Fel kell keresni a mellkason azon tenge­
lyeket, melyek körül a bordák s tehát valamennyi a 
bordaszélek hosszában fekvő  izomrögpontnak forgása 
történik.

2- szor. Meg kell határozni ezen tengelyek vi­
szonylagos fekvését egymáshoz, azaz azon szöget, 
melyet két szomszéd bordatengely mind vízszintes mind 
függélyes vetületben egymással képez, valamint e 
tengelyek belső , a gerinczoszlophoz erő sített végei 
közti magassági távolát is.

3- szor. Ismerni kell a felelkező  két izomrögpont­
nak forgási sugárhosszát, mérvén azt vonal által, mely 
a rögponttól a bordatengely irányához függélyesen 
vezettetik.

4 -  szer. Szükséges megtudni minden egyes sugár 
sarkpontjának helyét a tengely hosszában, azaz e sark­
pontnak távolságát azon szögnek csúcsától, melyet két 
szomszéd tengely vízszintes vetületben egymás közé 
zár. Végre

5- ször. Mennyiben valószinü, hogy a felelkező  
izomrögpontok sugárai már azon nyugalmi állásban 
is, melybő l forgásukkor kiindúlnak, egymás közt alig 
párhuzamosak, szükséges azon szöget is ismerni, me­
lyet e sugarak mindegyike nyugalmi állásában a víz­
szintessel képez.

Csak ha mindezen viszonyok meghatározvák, le­

—  -18  •*) —

hetséges a felelkezö izomrögpontoknak egy más tói i tá­
volságát, valamint ennek megváltozását a bordák 
mozgásakor mértanilag tüzetesen kimutatni.

Hogy az itt felsorolt tényező knek befolyását bi­
zonyos két pontnak egymástóli távolságára, midő n 
ezek tengelyek körül forogva, fel- és alászállanak, 
szem elé tüntethessem, készüléket szerkesztettem, 
melynek mintáját a 2-dik ábra mutatja.

2-dík ábra. Z, falábnak fel­
ső  végébe vas osz­
lop van beeresztve, 
s abban C csavar ál­
tal megerő sítve. Ma­
ga az oszlop három 
tagból T  T  T áll, 
melyek izületesen 
lévén egymással 
összekapcsolva, kü­
lönbféle irányban 
rögzíthető k. E ta­
gok mindenikén ke­
mény fából készült 
és közepén átfúrt 
korong K  nyugszik 
akképen, hogye tag 
körül surlódva for­
gatható. Mindenik 
korong felső  felüle­

tén rézhüvelyt hord, mely közvetlenül f í  kisebb réz 
koronghoz van forrasztva, ez utóbbi maga pedig két 
ívalakú kivágással van ellátva, melyeken át kis A'ÍV csa­
varok a nagy korongnak fájába behatnak ; ezenkívül 
még a kis rézkorong alsó felületének központjától 
vékony szeg nyúlik le a fa korongba, tígy hogy ennek 
felületén a rézkorong, a hozzá erő sített rézhüvelylyel 
együtt azon szeg körül forgatható. A rézhüvelynek 
két szárnya ruganyos és S  csavar által a közbe illesz­
tett A  hengerhez lazán vagy feszesen erő síthető . Min­
denik henger körületének azon része, melylyel a hü­
vely szélét érinti, fokokra van beosztva, úgy hogy a 
hüvely külső  felületén megfelelő  helyen bevésett ba­
rázda mint mutató segítségével, a henger forgásának 
szöge könnyen megmérhető . A henger hosszában to­
vábbá három kúpalakú csatorna fúródik át, s függé­
lyesen ehhez ismét % vonal magas és 3 vonal széles 
rés nyilik. A kúpalakú csatornákba G csapok illenek, 
melyek szinte % vonal tágas likkal vannak ellátva 
épen oly magasságban, hogy az a hengernek részével 
közlekedik. A henger és csapnak egymásba folyó nyí­
lásán át megfelelő  vastag huzal vezethető , s a csap­
hoz L  kis csavar által erő síthető , mely annak alsó vé­
gétő l hossza irányában a ük felé elönyomúl. A beve­
zetett huzal hosszát tetszés szerint lehet megszabni, 
vagy helyébe körbe hajtott huzalt beilleszteni, vagy 
mint pl. az ábrán látható az egyik végén huzaldarab­
bal ellátott léczet is, melynek szabad végére kautsuk 
zsineg erösittetik: könnyen belátható, hogy e készü­
lékben mind az elő bb felemlített viszonyokat különb- 
féleképen egymással összeállítani és utánozni lehetsé­
ges, s mérni a távolságot, mely két huzalnak végpontja

25*
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közt, azok forgatásánál, a különbféle viszonyokhoz 
képest különböző en megváltozik.

Lássuk ezután, mennyire lehetséges mind a szük­
ségelt adatokat az emberi mellkason kinyomozni. 

(Folytatása következik)

K özlem ények  B a lassa  tanár kórodai elő adásaiból.

Rekedtség és nehéz légzés gümő s gégelob következtében.

(A rekedtség lényegbeli kórism éjének eddig i b izonyta lansága. A gé­
getükör haszna a rekedtség kórokának felösm erése körül. A rekedt­
sé g  és hangta lanság k ó ro k a i; a szervesek (o rgan ika iak ) és az ide­
gesek  (dynam ika iak ). Az idü lt gégetakár tó l és gümő s g ége lob tó l jövő

reked tségnek  kórism éje. U gyan ennek jósla ta  és g y ó gy m ó d ja ),

H a n á k Antal 21 éves, csetényi, veszprémmegyei ko­
vácslegény nagy fokú rekedtsége és nehéz légzése miatt fo­
lyamodott a sebészi kóroda segedelméhez és 1861-ki ő szutó 
4-én felvétetvén, baja történetére nézve közié, hogy az miután 
elébb teljes épség és egészséggel birt volna, ugyanaz idei 
tavaszhóban kezdő dött köhögéssel és hangja csengésének 
elvesztésével, mely utóbbi rövid idő  alatt tökéletes rekedt­
séggé fejlő dött, míg a köhögés késő bb kissé engedett. A nyár 
elején folyton tartó rekedtségéhez a lélekzés megnehezedése, 
s éjjenkinti fuldoklási (asthma) rohamok szegő dtek. Apja 
elő tte ismeretlen bajban , anyja pedig tüdő vészben halt el.

A magas termetű , halvány arczszinű , sovány egyén re­
kedt, hangtalan, légzése susogó zörejjel párosult, nyugodt 
testhelyzetben is nehéz , mozgásnál meg és éjszakának idején 
fő leg hajnal felé nagy mértékben fáradságos és fuladási szo­
rongások által kisért; mellkasa különben egyaránt tágul, 
a nyak gégetája ép, a nyelvszakcsont, apaizsporczok és légcső  
nyomásra rendellenes érzékenységet nem külölnek, a torokür 
takhártyája kissé élénkebben színezett. A gégetükörreli vizs­
gálat eredményérő l kórodai segéd Kovács tr., ki az illető  
vizsgálatokat végzi, közli: m iszerin t a gégefedő t vá lyukép 
h a jo l ln a k, vastagabbnak és belövellett edényei á lta l p iros há­
lózatúnak ta lá lta; közvetlen mögötte kis lencsényi szemölcs­
form a dudorkák egész csoportját lá tta. A gégenyilás környi 
része i k issé d u zza d ta k , s egyformán p iro sa k; a fe lső  gége- 
szá lagok m o zgékonyak, takhártyá juk egyenletesen élénk p iros, 
kétszeres térfogatra d u z za d t; a M orgagni öblözetet bélelő  tak- 
hártyán pedig még ennél is je lentékenyebb szin - és vastagsági 
nagyobbodás, — ra jta  — fő leg jobb oldalt mellsöleg egészben, 
baloldalt mellső  harm adnyira  egyenetlen kö lesnyi kiem elkedés­
kék ; a hangszálagok egyenetlenül színezettek négyszeresen, vas­
tagok, csekély m ozgékonyságnak, a szá lagok mellső  és hátsó 
végei állandón az érin tkezésig  közelednék, a legmélyebb belég- 
zésnél is alig távo lo d ó k , sem egész záródásra sem te ljes n y i­
tásra  nem képesek, különösen közép tájon borsónyi állandó rést 
tü n te tő k, rezgés ra jtok  hangadásrai erő lködésnél nem  észle l­
hető ; a fennálló rés tehát a lé lekzésre állandóan elégtelen. A 
garatba vezetett u jj a gégefödő  vá lyudadságát nyom ás ellen is 
állandónak a dudorkákat tömött összeállásuaknak tanúsította.

Kórisme. Betegnek baja oly kóralakban nyilatkozik, mely 
sokféle és legkülönnemű bb kórokoknak közös tünete, t. i. a re­
kedtség, a hangnélküliség. A gégetükrözésnek feltalálásáig 
és a gyakorlatba hozataláig ezen kórjeleket szokványos volt 
összefüggésbe hozni azon kór mivolttal mely a közéletben 
leggyakrabban idézi elő  azokat, ez a meghű tés által támadt 
gégelob. — A gyógykezelésre nézve pedig bevett eljárás volt 
a feltett gégetakár által elrekedett beteget, a gyanított gé­
gebeli izgatottságnak elvonására, a nyak mellsejére illesztett 
bő rizgatók, hólyaghuzók és genyesztő  szerekkel, belső leg 
meg úgynevezett másító és kiköpést eszközlő  gyógyeszközök- 
kel ellátni. — Milyen eredménnyel, — azt a tapasztalat bő ­
ségesen tanúsította. Az ilyetén gyógykezelési eredmény 
hiányosságának folyományakint azon sejtelem merült ugyan 
fel, hogy a kórmivolt nem lett legyen a gyanított; de hogy 
milyen lett legyen az, ez folyton a kórtani és kórisméi pium

desideriumok körébe tartozott, — mígnem a gégetükrözés­
ben ezen szerv bajaira nézve is a szabatos ismeretnek eszköze 
háramlóit. — Mainap midő n alig van nehány éve, hogy e 
kórtér a biztos ösmeretnek hozzá férhető vé le t t , az eddig 
szerzett észleletek folytán tudjuk, h o g y  r e k e d t s é g e t  
és h a n g t a l a n s á g o t  e s z k ö z ö l n e k  á l t a l á b a n véve: 
a lobfolyamatok; a kóros tenyész-életnek szüleményei és a 
kóros ideg-mű ködések egyaránt. — Még több : ezen általános 
kórtani adatoknál még tovább is vitte a gégetükrözés a gya­
korlatot , a gégetükör mainap már felvilágositja a gyógyászt, 
hogy a rekedtség mögött rejlik sokszor egyszerű  vértömülés 
(hyperaemia) a gégeür — fő leg a hangrés takhártyáján, — 
másszor lob által támadt szövetbeszürő dés és megvastagodás 
a gégebélleletén, nem ritkán meg lehámlás és genyes szövet- 
roncsolás, vagy anyag túlfejlettség és szemölcsös képző dmé­
nyek. Ső t, mióta a gégebeli lobfolyamati góczok látérzékünk- 
nek hozzá férhető kké lettek, a bajnak külleme után arra 
nézve is felvilágosíttatunk, váljon egyszerű , tiszta, azaz me­
rő n helybeli-e a gégebeli lobos folyamat, vagy váljon a szer­
vezetben rejlő  senyvvel: buja gümő  vagy görvélykórral van e 
okbeli viszonyban.

S tekintve a rekedtséget okozó kórképző dményeket 
egyszer sima föliiletű , keskeny szárú, kocsonyaszerű en áttet­
sző  sáppadt piros nyákpöfeteget (Schleimpolyp); másszor 
sötét vörös színű , tömött küllemű  rostdagot; harmadik eset­
ben barnáspiros , szemölcsös fölületű , lebenyes küllemű  hám- 
rákdagot (epithelioma) találunk.

Végre rekedtség van jelen, s a gégetükör nem mu­
tat semmi szöveti változást, de észlelhetni, miszerint a hang­
szálagok mozgási képessége zavarva van, s pedig a) vagy 
túlságosan feszű lvék a gégeszálagok, egybekötve az illesztő  
porozok (cartilagines arytaen.) oldalaránytalan mozgásával, 
mint ezt újólag egyes, rekedtségi hajlammal biró csalá­
doknak esetei tanúsították; b) vagy elégtelen a gégeszá­
lagok mozgása és azoknak központi egyesülése, minek oka 
vagy a szálagokban magukban, vagy a velük szomszéd hang- 
szálag nyujtványokban, vagy a hátsó gégefalban, vagy az ary- 
taenoidporczokban rejlhet. c) Vagy végre teljes mozgékony- 
talanság — szélhüdés — mutatkozik mindkét vagy csak egyik 
hangszálagban, és ekkor vagy a gégeréstágitók, vagy a 
zárók szélhű dvék, azaz szű külés vagy tágulás alakjában jele­
nik meg a szélhüdés. — Az utóbbi kóralak kóroka pedig 
vagy helybeli, vagy központi idegváltozásban mutatkozik, az­
az vagy a felső  gégeidegre vagy a visszafutóra vonatkozó, 
és pedig mint helybeli: ezen idegeknek csúzos bántalma, vagy 
nyomatása ütérdagok, mirigy-és izombeszű rő dések á lta l; — 
mint központi ok : agylágyulás, agybeli vérömleny, agydag sat. 
Nem szükség mondanunk, hogy mind meg annyiféle re­
kedtségi kórok, — különböző  természettel, különböző lefo­
lyással, és teljesen kiilönbözi gyógyeljárásokkal.

Ezeknek elő bocsátása után térjünk át a tárgy gyakor­
latára.

Erre nézve, kérdés: mi módon járunk el a gégebajok 
kórisméjénél? — hol és mikor találjuk indokolva a gégetükör 
alkalmazását? Vegyük alapul e részben az elő ttünk levő  
esetet.

Ezen egyén rekedt, — mi világosan mutatja, hogy ott 
hol a hang képező dik t. i. a, gégeürben, névszerint a hang- 
szálagokon rendellenesség van jelen. — Mennyiben a rekedt­
ségén kívül a beteg légzése is nehéz és zörejes , világos, hogy 
a gégebeli baj térszükitéssel van egybeköttetve. — Ennyire 
a kórjelzéssel a gégetükör felvilágosításai elő tt is képesek 
voltunk ugyan jutni, de ezen vonalon túl csak a rejtelmek kö­
rében lehetett mozognunk, — nem lévén képesek meghatá­
rozni, váljon a fenemlített a rekedtséget és nehéz légzést fel­
tételező  kórokoknak melyike van voltakép jelen. Ma egysze­
rű en , érzékeink egyik legnemesbike és legtökéletesebbjének 
hozzáférését közvetitő  eszközhöz — a gégetiikörhez nyúlunk, 
hogy határozottan felismerjük a gégebeli bántalomnak mi­
voltát. — Ez világosan szemünk elé tünteti azon kórjeleket, 
melyek után indúlva kikülönítjük a bajnak mibenlétét.

Kérdés: kóresetünkben milyen az?
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