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A BŐ BFEKÉLYES HARMADLAGOS BUJAKÓR.

(Syh ilis  cutanea ulcerosa.)

Közli Dr. Patrubány Gergely gyakorló orvos Pesten.

Azon kóralakok , melyekkel a másodlagos buja­
kór magát a bő rön külöli, egymást felváltva jönnek 
elő  — részint elválasztva határozatlan nagyobb vagy 
kisebb idő közök által — részint úgy, hogy a jelen­
levő  alak, egy másik , a szervezetet mindig erő seb­
ben megtámadó kóralakba lassanként és fokozatosan 
mén át — az első t közvetett, az utóbbit közvetlen 
átmenetnek tekinthetni.

Ezen átmenetekben állandó szabályosságot ellesni, 
s erre egy iránytadó szigorú törvényt felállítani még 
senkinek sem sikerült — különösen áll ez a közvetett 
átmenetekrő l, — mert ki tudja meghatározni , hogy 
az ephemer fóltos alakot melyik fogja felváltani ? — 
ki tudja magyarázatát adni annak, hogy miért az el­
ső dleges fertő zés után majd fóltos, majd bibircsós, 
majd gumós, majd pikkelyes, majd gümös kóralak 
üti fel egyszerre tanyáját a bő rön ? — ki tudja okát 
adni, hogy miért némely egyéneknél a másodlagos 
bujakór a fennemlitett, vagy átalán küteg alakba soha 
sem külöli magát, hanem csakis egyes részeket, (mi­
lyen legtöbbször az orr, s függő  lágyiny) tart maka­
csul bántalmazva ? — nem is kérdezve, hogy mind­
ezek távollétében, nem ritkán az első dleges fertő zés 
után, miért egyszerre szivárvány hártya-gyuladás — 
ső t kivételesen csontdagok s csonthártya gyuladás, 
úgy szólva mintegy másodlagosan köszönt be ?

E tekintetben, a fertő ző  anyag minémüsége, — 
a szervezet (organismus) egyéni alkotása, — a bete­
get környező  viszonyok, — a talán elő re ment gyógy­
kezelés hogy lényeges tényező k, — föltenni s gyaní­
tani igen is , de átalános érvényességgel kimutatni s 
meghatározni nem lehet.

A leírandó kóralak nem ritka, ső t lehet mondani 
hogy mindennapi , de még is érdekes a mennyiben a 
másodlagos bujakór böröni kórterményeinek utolsó 
átalakulása s igy legállandóbb s utolsó képe a

bujasenyves vérvegyület börönvaló külölésének, min­
den más a bő rön elő jövő  alakokból végre ide van az 
átmenet, s épen azért helyesen , találólag s méltán 
lehet harmadlagos alaknak nevezni.

Ezen kóralak teljesebb kifejlő dését legtöbb eset­
ben a beteg részéröli közönyösség s hanyagság segíti 
elő  és eszközli; — innen van, hogy az alsóbb s szegé­
nyebb osztálynál honos, mely a mellett, hogy rende­
sen csak a fájdalom szavára ébred s ösztönöztetik se­
gély keresésre, a test tisztán tartásával keveset vagy 
épen mit sem gondol, — ámbár meg kell engedni, 
hogy * siilyös (skorbutisch) , vérszegény, sáp (anae- 
misch, chlorotisch) , s görvélykóros egyéneknél, tar­
tozzanak bár a miveltebb s jobb módúak osztályához, 
szinte kifejlő dik s néha épen a heroicus (higany ké- 
szitményes) bujakór ellenes szerelés mellett különö­
sen , ha egyéni véralkotásuk a gyógykezelési eljárás­
nál kellő leg figyelembe nem vétetik.

A kóralakokat tekintve leggyakrabban kifejlő dik 
a gumós (knotig), genytüszös, hólyagcsás syphili- 
dekböl s kiválólag a gümös (tuberculeux) alakból, 
midő n a bujálkodó s túltengő  gümök genyesen szét­
esnek.

Jellemző  tárgyilagos bélyegei:
1) Hogy szelidebb alakban s kisebb kiterjedésben 

elő jő vén, — az egyes fekélyek a természetes nyílá­
sok szélén és körül helyezkednek: minő k szem-, 
száj-zug, orrszárny, seggnyilás — továbbá a boré- 
kon, monyháton, hónalj, emlő k és köldök alatt.

Nagyobb kiterjedésben elő jövő  bizárabb alakjá­
nál azonban, minden különös helyiség kímélés nél­
kül helyezkednek a fekélyek mindenütt hova bármi­
nő  alakú izzadmányos lerakodás történt.

2) Hogy a közvetlen határos rész ép terimbelé- 
töl (parenchym) ezen fekélyek éles szélekkel vannak 
megválva, — s úgy néznek k i , mintha az anyagvesz­
tés éles vasgyürüvel idéztetett volna elő .

3) A fekélyek alakja körös, köröndös, itt ott 
rendetlen — majd pedig olyan, mintha több nem egy­
forma nagyságú kör egyes metszeteibő l volna össze­
állítva.
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4) Széle az egyes fekélyeknek alig a bő rfelü- 
lete fölött emelkedett — beszüremkedett, kemény.

5) A beszű rő dött környéki rész szine eleinte vö­
rös, késő bben barna vörös, majd szederjes.

6) A fekélyek alapja fehéres sárga, teljesen le 
nem mosható izzadmánynyal van bevonva, mely iz- 
zadmány ha össze megy és megszárad pürköt képez, 
mely alatt gyógyulás csak kivételesen, jön létre, leg­
több esetben pedig a fekélyesedés tovább terjed. — 
Ezen fekélyek magokra hagyva, néha minden szere­
lés nélkül begyógyulnak egy helyen, de ugyanezen 
idő  alatt újak támadnak más helyen — s igy szünte­
len helyet változtatva s magok után heget hagyva to­
vább terjednek, — ezen külölési alakjában a sző nye­
gen lévő  kóralak mászó (serpigineux) melléknévvel 
helyesen bélyegeztetik.

7) A hegképzödés és gyógyulás mindig a fekély 
környéki részén kezdő dik s úgy terjed a középpont­
felé — innen a hegek is sajátságos kórhatárzó kü- 
lemmel bírnak.

Az alanyi (subjectiv) kórjelekbő l, — mellő zve 
azon kedély és lelket leverő  erkölcsi hatást, mely ki­
sebb nagyobb mértékben minden alakú bujakóros 
bántalmakhoz csatlakozik, — nagyon csekély fájda­
lom van jelen, s ez is nem annyira magok a fekélyek 
mint inkább a számos hegek á íta l, a börruganyossá- 
gának elvesztésével, annak feszültségébő l származik, 
— jellemző k e felett a koronként felmerülő  emésztési 
zavarok; étvágy hiány, a test súlyának érzése, a fö­
lötte hosszúra vont álom , mely után üdülés (refocil- 
latio) nem áll be.

Ezen alakjából a bujakór másképletekre nem te­
szi át magát (ha csak kivételesen a csontokra) elég 
tág mezeje lévén a lecsapódásra (defecatio) s talán 
épen innen lehet kórjóslati tekintetben magyarázni, 
hogy nem ritkán helyes gyógykezelés mellett könyeb- 
ben meggyógyítható, mint az olyan alakok, melyek­
nél a bujakór kevesebb tárgyilagos terményeivel kii— 
löli magát, vagy épen kizárólag egyes nemesebb ré­
szeket tart makacsul bántalmazva. *)

Ritkán van együtt ezen kóralakkal torok vagy 
szivárványhártya gyuladás — gyakrabban kisebb fo­
kú rokonszenvi mirigy dagok.

Hasonlítanak ezen kóralakhoz külemökre nézve a 
felbör- vagy hám rák (Epitelialkrebs) különösen az 
úgy nevezett lapos-bör-rák (Flacher Krebs, — Haut- 
Krebs) és a fekélyes bő rfarkas, (lupus ulcerosus) a 
megkülönböztetés a nevezett két kóralaktól nem ne­
héz, ha a többi segéd kórhatárzó mozzanatok tekintet-

*) Magángyakorlatomban, két eset fordult elő , melyeknél kizáróla­
gosan csak is az orr vo lt megtámadva, — Egyik  egy  20 éves 
fiatal ember , kinél a porczos orrsövény takhártyáján egy  pár 
fekély volt, nagyon csekély genyes de bű zös elválasztással. — 
Másik egy  32—36 éves férje3ült nő  , k inél az orrtakhártyájának  
terjedelmes , helyenkint pörköt hordó kifekélyesedése mellett, a 
porczos közfal is meg van roncsolva, — régi keletű  baj, — Az 
első  hat héti (benső leg iblany , s helybeli h igany) szerelés m el­
lett, m eggyógyu lt, — a második a már 3/ 4 éves szereléssel ma­
kacsul daczol , — a meleg nyári napok némi enyhítő  befolyást 
látszanak ugyan reá gyakorolni , — de lényeges javulásról szó 
sincs — nieg lehet, hogy erre nézve a beteg kedvezőtlen élet­
viszonyai rendetlensége és hanyagsága nem kis mértékben be­
folynak.

be vétele mellett az első nél a górcsövet vesszük igény­
be , — az utóbbinál pedig azon jellemző  körülményt, 
hogy ha a közösen kedvelt helyezkedésnél fogva a 
szóbanlévö kóralakkal helyre nézve összeesnék is — 
a fekélyes bő rfarkasnál sem oly számmal, sem oly 
szétszórtan nem fognak elő jönni a fekélyek , hanem 
csoportozottan fognak állani s legtöbbször kizárólago­
san egy helyre szorítkozni.

Sokkal nehezebb a mászó-fékélyes-börfarkastól 
(lupus-ulcerosus-serpiginosus) és a görvélykóros fe­
kélyektő l, csupán tárgyilagos kórjelek által megkü­
lönböztetni annyira, hogy ezen kóralaktóli megkü­
lönböztetése s a kórisme biztos felállítása nem ritkán 
a legfinomabb tapintatu szakavatottságnak is, a kór­
elő zmények szoros figyelembe vétele , ső t még a 
gyógykezelés positiv vagy negativ eredményeinek 
irányadó méltánylása mellett is alig válik lehet­
ségessé.

Nem lesz érdektelen a hasonalaku, H e b r a tanár 
koródáján észlelt s általam feljegyzett, következendő  
kóreset :

H. György 57 éves, molnár mester, nő s, 1857-dik évi 
junius 2-kán vétetett fel H. tanár koródájára — Az egyén 
csontalkatra elég erő s, sovány, komor arczkifejezésü, haja 
barnás szürke, de tömör, képe nehány kisebb heg leszámítá­
sával tiszta, — mind a két fölső  végtagja föltű nő en vastag, 
hegekkel s a fennt leirt jellemző  fekélyekkel borítva , a szi­
getek alakjában ép bő r, feszes , fényes , sző rtelen, az egyes 
fekélyek körül sötétvörösen felületesen beszüremkedett -• a 
törzsön a fekélyek inkább szétszórtak , babszem , hatos, s itt- 
ott keskeny ellipticus alakban hüvelyknyi nagyságúak. — Az 
alsó végtagokon tömörebbek a hegek, különösen a bal lábon, 
melyre rálépni nem tud, a bő rfeszültségébő l származott lát­
szólagos rövidülés miatt — az egyén mankón jött be — a füg­
gő  lágyiny elágozottan halvány szederjesen belövellett, — 
a hónalj s lágyék mirigyek borsó és babszem nagyságban ta­
pinthatók — csontfájásai nem voltak, ámbár mind a két föl­
karcsont alsó fele a bütykökkel együtt tetemesen meg volt 
dagadva, a részletesebb kimerítő  leírás hiányát pótolja ki azon 
körülmény megjegyzése, hogy mindnyájan megillető dött kí­
váncsisággal szemléltük az elő ttünk levő  bizár kórképet, noha 
már az elő tt nem egy czimeres példányát volt alkalmunk látni 
ezer kóralaknak, — maga a kedélyes H. tanár ezen szavak­
kal mutatá be a beteget „ecce homo." —

Kórelő zményül pedig megjegyzé, hogy ezen egyénnek 
saját bevallása szerint. 25 év elő tt a monyon egy sankerje volt 
mely sárga sankervíz használatára, minden belszerelés nélkül 
csak hamar begyógyult, s az egyén ezután 10 évig ment volt 
minden bajtól, a mikor a nélkül, hogy újabb fertő zésrő l tudna 
valamit, a mellén és hátán fekélyek támadtak, melyeket egy 
ideig házi szerekkel orvosolt, késő bben lapis solutioval mosott, 
de a fekélyek e mellett majd begyógyultak, majd lassan nő t­
tek és szaporodtak, s így az egész baj lassú elő haladással ter­
jedt tovább, mig a három utolsó évben a fennt leirt fokra há­
gott s az egyént a munkára teljesen képtelenné tévé. — Egy 
úttal oly esetként mutattatott be, mint a mely azon bujakó­
rosok statistikáját szaporítani képes, kiknél minden kórjelek 
távolléte mellett, a bujakórnak egy évtizeden keresztüli lap­
pangása kimutatható.

A gyógykezelés folyama alatt, két ízben a kórkifejlödése 
iránt különböző  alakba öntött kutató kérdéseimre csak ugyan 
a fentebbiekkel teljesen öszhangzó választ nyertem a betegtő l.

Ezen kóreset tehát kórelő zményi és kifejlő dési tekintet­
ben érdekes, a mennyiben az egyén állítólag az elsődleges 
fe rtő zés után 10 évig egészséges volt és semminemű bujakóros 
fo lyamatnak tágyilagos vagy alanyi kórjeleit nem észlelte



— 513 — — 514 —

magán, — azért a gyógykezelési eljárás s eredményének rö­
vid közlésével nem válhatunk meg tő le, — hanem inkább föl­
téve s elfogadva azt (minek határozott kiderítése különben 
is a legnagyobb nehézségekkel jár) hogy az egyén idő közbe 
újabb fertő zésbe nem részesült, mintegy önkint azon kérdés 
kitű zésére vezettetünk:

1) H o g y  l a p p a n g h a t - e  a b u j a k ó r  a 
s z e r v e z e t b e n  10 év h o s s z ú  s o r á n  ú g y , h o g y  
s e m m i n e m ű  k ó r j e l e k k e l  m a g á t  ne k ü l ő i  je?

2) H o g y  a f e n n t  l e i r t  k ó r e s e t  c s a k ­
u g y a n  o l y a n v o lt-e , m e l y n é l  m i n d e n  k ó r ­
j e l e k  h i á n y z o t t a k ?

(Vége köv.)

— fs«t—

A FÁJDALMAS HÓSZÁMRÓL (Dysmenorrhoea).

Dr, Sim pson edinburghi egyet, tanár elő adása után.

(Folytatás.)

A b a j g y ó g y k e z e l é s e .

Ez kétféle lehet, p a l á s t o l ó — palliativ- és m e g e ­
l ő ző — praeventiv- vagyis a roham és kór gyógykezelése , 
amint tudniillik tevékenységünk czélja vagy 1) enyhítni és 
leküzdeni a havonkint ismétlő dő  rohamokat , vagy 2) gyöke­
resen meggyógyítani a betegséget s elejét venni a rohamok 
ismétlő désének.

I. Palástoló gyógymód.

A roham alatt jelenlevő  fájdalmak, görcsök, émelygések 
s a többi kellemetlen tünemények leküzdése néha könnyen si­
kerül, de súlyosabb eseteknél a máskor igen jótékonynak ta­
pasztalt szernek is konokul ellent áll. Ez annál súlyosabba^ 
nehezül az orvosra valamint a betegre, minthogy egyelő re nem 
igen lehet bizton meghatározni, hogy melyik szer és minémii 
eljárás fog a legrövidebb idő  a latt, legbiztosban és minden 
kellemetlen utókövetkezmény nélkül czélhoz vezetni. Az orvos 
ilyenkor gyakran kényszerül hol izgató, hol bóditó, hol izzasztó 
szerek belső  és külső  alkalmazásához tisztán empirice nyúlni, 
csak hogy a beteget a kínoktól minél elő bb megszabadítsa. 
Fájdalmas hószámban szenvedő  nő k már magok is gyakran 
salvia, csombor-menta s másnemű  fű szeres növények forráza- 
tát nagy mennyiségben isszák és tapasztalatilag jó haszonnal. 
De nem ritkán sokkal erő sebb és kevésbbé ártatlan izgató sze­
rekhez mindennemű  alkoholikus italokhoz is folyamodnak, 
szenvedésük határozott enyhülésével. Önöknek ily szerekhez, 
némely végletes esetek kivételével, nem keilend nyúlni. — A 
gyógyszer melyet a hószámbaj fájdalmainak enyhítésére a leg­
hasznosabbnak fognak tapasztalni , s melyhez nekem legtöbb 
bizalmam van a s z u n y á i — morphium — különféle alak­
ban , miután készítményei nem egyformán hatnak minden 
egyénnél. Az első  adag erő sebb lehet, mert ily betegek a má- 
konyféléket rendesen könnyen tű rik ; a késő bbi kisebb adagok 
óránkint vagy két óránkint adhatók míg a fájdalmak nem en­
gednek. A mákonynak csak azon egy hátránya van , melyre 
önöket figyelmeztetnem kell, hogy belső  használata sok egyé­
neknél émelygést s iszonyú rósz érzést okoz; ha önök vala­
mely oly készítményt tudnának elő állitani , mely a csilapitó 
hatást, émelygés elő idézése nélkül hozná létre , nagy hálára 
köteleznének le mindnyájunkat, az orvosokat úgy mint a bete­
geket. *) Jó eredménynyel köthetik önök öszve sok esetben

*) Az angol orvosok egyébiránt a raákonyt ép o ly  nagy adagok­
ban szokták rendelni mint a chinint például és a ealomelt, — 
Simpson is 40 csepp tinct. laudani-t ád az első  adaggal, s ha 
szükséges azt 1—2 óra múlva ismétli. Szerk.

a szunyáit valamely erő s szállékony izgatóval például halv- 
égényes léllel — spiritus muriatico-aethereus. Egy kávés kanál­
nyi halv-égényes lél egy pohár vízben, egyike a leggyorsabban 
s legerélyesbben ható szereknek. Sokan a kámfort is így 
használják, s néha azt magában is lehet nagy adagokban ren­
delni mákony helyett, midő n ennek készítményeit a beteg se­
hogy sem tű ri.

M a s z l a g o s  r e d ő s z i r o m (stramonium), s zép-  
nő n y e (belladonna) , b ü r ö k (conium), i n d i a i  k e n d e r  
már mind megkiséreltettek hószám fájdalmaknál s hol többé, 
hol kevésbbé jóknak tapasztaltattak. Á szunya! minden esetre 
a legjobb; — hatását sok esetben a bő r izgatása által elő se­
gíthetni, s e tekintetben me l e g  f ü r d ő k ,  g ő z f ü r d ő k ,  
m e l e g  i t a l stb. jó szolgálatot tesznek. Néha mind ezek 
öszvesen is hatás nélkül maradnak, s mi valamely érzetlenitő  
— anaesthetisch — szer alkalmazásához kényszerülünk nyúlni, 
mit a tüdő  s a gyomor utján tehetünk. 10 — 20 csepp h a n g y- 
h a l v a g (chloroform) valamely fű szeres f'estvényben, pél­
dául egy obonnyi t i nc t .  c a r d a m o m i comp.-ban , mi 
kávés kanalanként veendő  — egyike a legszokottabb rendel­
vényeknek. A hangyhalvag ily használata azonban sokkal elő bb 
okoz fő fájást, mintha az beleheltetik. Egyike az első  esetek­
nek, melyeknél a chloroform mint érzetlenitő  szer alkalmaz­
tatott , egy hószám-baj volt. A beteg hajadon volt s rettegve 
nézett mindig a havonkint megújuló irgalmatlan fájdalmak 
elé. Már messzirő l hallátn jajveszéklését. Én ő t akkor valami 
fél órára elaltattam, s a fájdalmak ezen tisztulási idő szak alatt 
többé nem ismétlő dtek. Ezt annak köszönhetni, hogy a hangy- 
halvagot a roham kezdete idején vettem igénybe , mert — 
jól jegyezzék meg önök — ilyetén eredményt csak akkor ér­
hetni el, ha a beteget mindjárt a roham elején bár mi rövid 
idő re is sikerül érzéketlen állapotba hozni, holott ha nehány 
óráig várakoztunk , a szert huzamosban kell alkalmaznunk s 
az enyhülés sohasem oly állandó.

Az opium és belladonna mint h e l y b e l i  c s i l a p i t ó  
szerek kevés haszonnal voltak. Nem régen a veratrina-féle 
kenő cs bedörzsölése az ágyéktájba (r. lumbalis) a keresztcsont 

* fájdalmak enyhítésére mód nélkül ajánltatott; de a szer cse­
kély vagy épen semmi bizalmat nem érdemel. Én csak két 
helybeli fájdalom csilapitó szert ismerek , melyeknek igen jó 
sikerét tapasztaltam, s e z a  s z é n s a v  szesz  és a h a n g y ­
h a l v a g  gő z. A dysmenorrhoea egyike az első  bajoknak, 
melyek ellen a szénsav használtatott. Majou genfi orvos 13 
évvel ez elő tt erre vonatkozó értekezést irt. A hangyhalvag 
gő z hasonló jó sikerrel já r , s ha helybeli alkalmazása a fáj­
dalmak csilapitására elégséges; ezen módot annál inkább kell 
választanunk, minthogy külső  használatát azon átalános rosz- 
szul lét nem követi, mely a belső vel nem épen ritkán szövet­
kezik. Az alkalmazás legegyszerű bb módja az, hogy valamely 
közönséges, átlikasztott parafával bedugott víz vagy bor 
üvegbe jegeczedett borsav és savas szénsavas szikélegbő l egy 
egy evő  kanálnyit teszünk, erre 2 — 3 pohárral vizet töltünk 
s az innen fejlő dő  gázt egy galvanizált ruggyantából készült 
és végén egy gombbal ellátott csövön a méhfelé vezetjük. 
Ha hangyhalvag gő zzel a szénsav-szesz hatását szaporítani 
akarjuk csak egy kávéskanálnyi chloroformot öntünk még az 
üvegbe minekeíő tte azt a parafával bedugaszolnánk. Ezen 
érzetlenitő  szerek hasonló módon rákos és másnemű  méhfáj- 
dalmaknál is alkalmaztathatnak.

Midő n az imént felhozott palástoló szereken végig te­
kintünk, azt találjuk,hogy következő  osztályok alá sorolhatók:

1) Átalános szétömlő  — diffussible — izgató szerek, 
mint halvag- és légeny-égvény, gyökönke festvény (t. valeri­
ánáé) kámfor, s mindennemű  borszeszes italok meleg vizzel 
vagy theával stb.

2) Átalános érzetlenitő  és bóditó szerek, különösen a 
mákony és szunyái mindenféle készítményei , s kivételes ese­
tekben beléndek (hyosciamus) , szépnyő nye stb. ; hangyhal­
vag, nyelés és behelés által.

3) Átalános izzasztók, mint a dárdany (antimon) ké­
szítményei s az ipecacuanha, melyek kis adagokban a bóditó
szerekkel öszszekötve, ezeknek hatását lényegesen segitik. A

32*
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meleg fürdő  talán hasonló oknál fogva hasznos. Ez izzasztó 
szereknek akkor van legjobb hatásuk , midő n a roham a bő r 
forróságával, sebes érveréssel, szóval lázas visszhatással szö­
vetkezik.

4) Helybeli bóditó és érzetlenitő  szerek, milyenek a 
szénsav és chloroform gő z, a belladonna és morphium kenő ­
csök, meleg ülő fürdő k stb.

Mielő tt a palástoló szerek tárgyalását végkép elhagynám, 
szabadjon még megemlítenem, miként utolsó elő adásom után 
Dr. Little barátom által értesittetém , hogy ő  singaporei gya­
korlatában heves tisztulási fájdalmaknál igen jó hasznát vette 
a hangyhalvagnak érzetlenitő  hólyaghúzó alakjában , ha e ki­
fejezéssel élnem szabad. E gondolatra egy zsába ^neuralgia) ál­
tal vezetteték, melyben ő  maga szenvedett, s mely ez eljárás kö­
vetkeztében megszű nt. Áll pedig ez eljárás következő kben : 
egy kis körded ruhadarab, akkora hogy azt egy zsebóra üveg­
gel könnyen beboríthassuk, hangyhalvagba mártva egyik vagy 
másik lágyéktájra tétetik s rögtön az óraüveggel befedetik. 
Nehány perez alatt itt hólyag támad, mi rendesen elegendő  a 
fájdalmak enyhitésére.

De bár mily ügyesen és sikeresen járjunk is el az egyes 
rohamok gyógykezelésében , a baj csak folyton ismétlő dik, 
ha azt az egyes idő szakok közötti idő ben gyökeresen meggyó­
gyítanunk nem sikerül; ez az orvosi kezelés második, nem ke- 
vésbbé lényeges föladata.

II. Megelő ző  gyógymód.

Miután ezen gyógymód czélja, — megszüntetni azon kó­
ros állapotot, mely a havonkint ismétlő dő  fájdalmakat okozza, 
s miután az erre vonatkozó eljárás a kór-ok szerint különböző , 
szükség leend a fájdalmas hószám valamennyi nemeit külön tá r­
gyalni. De egyelő re is meg kell jegyeznem, hogy u g y a n  
a z o n  g y ó g y e l  j á r á s által gyakran k é t k ü l ö n  n e m ű  
dysmenorrhoea is meggyógyulhat, s hogy másrészt h a s o n ­
ló a l a k ú hószámbajnál gyakran k ü l ö n f é l e  e g y é ­
n e k n é l  k ü l ö n f é l e  s z e r e k e t kell igénybe vennünk. 
Továbbá meg kell említenem , hogy a baj, ha a gyökeres or- 41 
voslás nem sikerül, folyton növekszik, s az egyén felgyógyu­
lásához mindig kevesebb remény van, miért is minden egyes 
esetnél készen kell lennünk , ha a szükség úgy kívánja meg, 
többféle gyógyszert és gyógymódot alkalmazni.

1) A p e t e f é s z e k b e l i  fá j  da l ma s  h ó s z á m gyó ­
g y í t á s a . — Tudtomra semminemű  szerves vagy szövetbeli 
bántalma a peténynek eddigelé nem állíttatott fel mint a pete­
fészekbeli fájdalmas hószám kór-oka. Zsába, vértorlódás és lob 
— idült alakban — tartatnak mind ekkorig ezen hószámbaj 
inditó okainak. — A peténybeli neuralgián alapuló hószámbajt 
ugyanazon elvek és mód szerint kell kezelnünk, mint azt, mely 
a méh zsábájából veszi eredetét. Ha a fájdalmak peténybeli 
vértorlat vagy lob által föltételeztetnek a tisztulás idő közeiben 
szét kell oszlatnunk ezen kóros állapotokat n a d á l y o k is­
mételt alkalmazása által a méhnyakra vagy a haemorrhoidalis 
edényekre, szorgalmas e i l e n-i z g a t á s által a keresztcsont 
és az ágyék táján, s mindazon s z e r e k  és e s z k ö z ö k se­
gélyével, melyekkel más elszigetelt szervek gyuladásos állapota 
ellen harczolni szoktunk.

2) A z s á b á s (neuralgia) h ó s z á m b a j  g y ó g y í t á ­
sa. — Ha a bántalom zsábás alakot öltött, a betegeket a m á- 
s i t ó (alterativ) és z s o n g i t ó (tonic) gyógyszerelés egy 
vagy több folyamatának kell alá vetni. Az ásvány-zsongitók, 
melyek más zsábanemeknél is jó haszonnal alkalmaztatnak, itt 
is a fő figyelmet érdemlik. Ezen szerekkel s j ó é t- és é l e t ­
r e n d által föl kell emelni az átalános egészséget a rendes 
állapotba vagy ha lehet , azon felül. Ily elven alapuló gyógy- 
bánásnak nem ritkán sikerül már a legközelebbi roham erejét 
megtörni. M i n d e n  s z e r v e t melynek mű ködése legke- 
vésbbé is szenvedni látszik, helyre kell igazítani, legyen az a 
bő r , a gyomor , a belek , a vesék stb. Rendszeres i z o m- 
g y a k o r l a t , lovaglás az idő közökben s hasonló hygienikus 
eszközök gyakran a felgyógyulás l e g j e l e n t é k e n y e b b  
tényező i. Kelteni és edzeni kell a lelket úgy mint a testet új

t a n u l m á n y o k  és l á t v á n y o k által. Ily esetekben a m á- 
s i t ó é s s ó s  f ü r d ő h e l y e k látogatása , e két irányban, 
csodaszerü hatással van. Ezek után v a s a s  g y ó g y v i z e k  
vagy gyógyszerek szabatos használata nem ritkán biztosítani 
fogja a gyógyulást. Ne féljenek, hogy a vas izgatni fogja a 
méhet és vértorlatot elő idézni. A vasas vizek és készítmények 
legjobb szereink még a nyilvánvaló méhvértorlat késő bbi idő ­
szakában is. S még egy megjegyzést, mielő tt e tárgyat vég­
kép elhagynám : a dysmenorrhoeának minden alakjai, mihelyt 
soká tartanak, többé kevésbbé fölvehetik a zsába természetét, 
s mint ilyenek megmaradhatnak akkor is , midő n a közvetle­
nebb kóros állapotok már meggyógyittattak és elenyésztek. 
Innen van, hogy sok olyan fájdalmas hószámot elvégre is mint 
zsábást kell gyógyítanunk, mely a baj elején a zsába termé­
szetével nem birt.

3 )  A t o r l ó d á s o s  és l o b o s  h ó s z á m b a j  g y ó -  
g y i t á s a. — Midő n a méh izgékonysága vértorlódás vagy 
idült lob következménye, mely annak falaiban és nyakában fész­
kelhet, meggyógyulását csak ezen kóros állapotok eltávolítása 
által lehet reményleni. Hogy miféle lobellenes és másnemű  sze­
reket kelljen itt alkalmazni, azt egész terjedelmében ama bajok 
tárgyalásánál fogom elő adni.

4) A k ö s z v é n y e s é s c s ú z o s  h ó s z á mb a j  g y ó ­
g y í t á s a . — A dysmenorrhoea ezen neménél a coíchicum 
és guajacum jó eredménynyel fog rendeltetni , vagy magában 
vagy égvényekkel (alkali). Az én tapasztalatom szerint a leg­
jobb szer mit ilyenkor rendelhetnek áll 6 —10 szemer g u a -  
j a k po r és 6—8 szemer h a m b ű z e g b ő l (brometum po- 
tassii) s hasonló mennyiségű  m a g n e s i á b ó i , ha ezt a bél- 
huzam állapota megkívánná. A hambű zegnek oly csilapitó 
hatása van az ivarszervekre mint semminemű  más gyógyszer­
tári szernek; ezt bizonyitják Trousseau kisérletei, ki azt el­
ső  használta, s Sir Charles Locock gyógytapasztalata, ki azt 
hasonló jó eredménynyel gyakran alkalmazta. Ilyen por há­
romszor napjában adagolva a két tisztulás közé eső  idő ben, 
gyakran elejét fogja venni minden további bántalomnak.

5) S z e r v e s  h ó s z á m b a j  g y ó g y í t á s a . — Ott, 
hol a méh valamely szerves bántalma okozza a hószámi fájdal­
makat, ezeket gyökeresen meggyógyítani nem sikerül ama- 
goknak eltávolitása nélkül. Azért is, ha lehet és mennyire 
lehet, ezeken kell segítenünk, a pöfeteget lekötnünk vagy 
kiirtanunk, a méhet rendes állásba hoznunk stb. minden te­
kintet nélkül a tisztulás alatt nyilvánuló fájdalmak és vértor­
lódásokra.

(Vége köv.)

GYOGYSZERISMEI KÖZLEMÉNYEK.

Szárcsagyökér. — Radix Sassaparillae. — Sassaparill
Wurzel.

H a s o n  neve i . R. Sarsaparillae, s. Salsaparillae, s. 
Zarsaparillae, s. Sarsae, s. Zarsae, s. Zarzae. — Sarsaparill — 
oder Salsaparillwurzel. Heckenrebenwurzel.

T ö r z s e i a tukmafélék — smilaceae — rendjébe tar­
toznak s legkitű nő bbek gyanánt következő k emlittetnek: Sm i­
la x  me d i c a Schlechtend. Schiede szerint a mexieói Ande- 
sek keleti lejtő in jő  elő . Ettő l származik a mexieói Vera Cruz 
és Tampico faj. — S mi l a x  o f f i c i n a l i s Kunth. Uj-Gra- 
nadában a Magdolna folyam partjain terem. A Columbiából és 
Guatemalából La Guayra kikötő n át hozott, nem különben 
Caracas és Costa Rica tartományokból hozzánk kerülő szár­
csagyökerek valószinüleg ettő l származnak. — S mi l a x  
p a p y r a c e a Poiret. Brasiliában az Amazon folyam közelé­
ben terem. A brasiliai fajnak egy része, s azok is melyek Ma- 
ranham, Para és lissaboni nevet viselnek ettő l származnak. 
Ezeken kivül S m i l a x  s y p h i l i t i c a Humb. Uj-Granadában 
a Cassiquiare partjain terem. Poeppig szerint a finom szárcsa- 
gyökeret ez adja. S m i l a x c o r d a t o-o v a t a Pers, Cayenne- 
ben és Majnasban terem, Brasilia vastag szárcsa gyökerét ez
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adja. S m i l a x  P u r h a m p y  R uiz. S m i l a x  o b l i q u a t a  
P oiret mint két utóbbi Peruban terem. A tukmafélék ezen kü­
lönböző  fajaitól származnak a szárcsagyökerek, melyek majd 
lelhelyeiktő l — a tartomány vagy helyiség nevei szerint — 
vagy azon állomások neveitő l melyeken át Európába kerülnek 
szoktak leginkább elneveztetni.

Ha z á j a . Eszak-Amerika, Uj-Granada, Mexico, Peru, 
s az Antillák. Teljes bizonyossággal állíthatni, hogy az egye­
sült államokban gyepüs, mocsáros helyeken elő jön. Továbbá a 
mexicói Andesek keleti lejtő i , különösen Pabantla erdeiben. 
Bajorque-nál Uj-Granadában, ugyanott Mandavaca és San- 
Francesco Solano közt Humboldt és Bonpland, és Brasiliában 
Yupura és Rio Negronál M artius által találtatott.

T ö r t é n e t e : A szárcsagyökér 1530-ban mint buja- 
senyv ellenes szer hozatott be Európába ; mely czélra kitű nő  
hatásúnak tartaték. Hatása felő l késő bb igen megoszlottak a 
vélemények , mind a mellett is azonban arról újólag meggyő ­
ző dtek, hogy a felszívódási és kiválasztási folyamra sajátságo­
sán hat, e mellett szól az ő  gyámolitó szer gyanánti használata 
a bujasenyv gyógykezelésénél, a hol is ő  igen idült bujasenyvi 
bajoknál és higany készítmények túlságos adagolásánál hasz­
nálatik.

G y ű j t é s e  és s a j á t s á g a i : a szárcsagyökér össze­
gyű jtése némi nehézségekkel van összekötve. Cserjés törzsei, 
többnyire kemény szúró tövisekkel vannak ellátva, s töviseik 
eltávolításánál ez okból sok munkát adnak. Nem kevesebb 
bajjal jár gyökereinek földbő li kiszedése, hosszaságuk és a 
föld keménysége m iatt, annyira, hogy a földet néha disznók­
kal kell fölturatni és vizzel puhittatniok. Más hátrányok káros 
befolyást gyakorolnak a gyű jtő k egészségére , kik ott köny- 
nyen lázba esnek, melyen kívül még a vadak gyakori hábor­
gatásai , kedvező tlen idő járás, folyamok kiöntései stb. által 
is háborgatiatnak. A mennyiben azonban ezen hátrányok en­
gedik, a gyű jtés legalább Brasiliában egész éven át történik.

A földbő l fölszedett gyökerek kezelése, a mint azt külső  
egyenetlen kinézésű k világosan mutatja, az egyes fajták sze­
rint, amint látszik legalább három különböző  állandó mód 
szerint történik. Vagy 1-ször a kihúzás után azonnal megszá- 
rittatnak , a rájuk tapadt földtő l ütögetés által szabadittatnak 
meg, mi által szürke vagy fekete és poros fölületet nyernek, 
mint pl. a Vera Cruz szárcsagyökér. Vagy 2-or többé kevésbé 
vizzel mosatnak és napon szárittatnak meg, mint a Honduras 
szárcsagyökér, miáltal tiszta, rendesen vöröses fölületet nyer­
nek , vagy 3-szor száradás végett a ház padlására aggatják 
fel, hol a füst megfogja ő ket, miáltal barna, helyenkint fe­
kete színezetet, röviden világos kormos kinézést nyernek, 
mint pl. a lissaboni szárcsagyökér. Ezen különböző  kezelés­
módokhoz még 4-er a mellék rostok rajthagyását vagy eltá­
volítását számlálhatjuk.

Szétküldés végett vagy kisebb nagyobb, szabálytalan, 
közönségesen kerekded c s o m ó k b a köröztetik, vagy hosz- 
szuságuk szerint igen szabályos kisebb nagyobb h e n g e r e k -  
b e állittatik össze és a Timbotitia nevű  kacsos növény — Li­
ane — csaknem ujjnyi vastagságú indáival kötöztetik körül. 
Az első  kötözési módszer szerinti sassaparilla rotunda, a má­
sodik s. longa nevet visel. Ezen nevezetek tehát semmi külö­
nös fajtára sem vitetnek. A szárcsagyökér legfő bb kiviteli ki­
kötő helyei: Vera Cruz, Tampico de las Tamaulipas, Belize, 
Guatemala , Realeja, La Guayra, Guajaquill, Bahia, Para és 
legfő bb közép állomásai Havannah, St. Thomas, Boston, New- 
York. —

A szárcsagyökér csomók aránylag vékony és 8 lábnyi 
hosszú, igen piros és fás, többé kevesbbé fonalszerü mellék­
rostokkal megrakott, közepén rendesen vastagabb és onnan 
ép úgy töve mint hegye felé halkal véknyodó mellék gyöke­
rekbő l állanak , melyeket a növények a földben vízszintesen 
vagy kissé ferdén fekvő  gyöktő kéikbő l nagy számmal fejlesz­
tenek ki , melyeken mindamellett semmi ízületek vagy csomók 
nincsenek s melyek belő lrő l jellegző  bélcső vel bírnak. Az 
elő bb emlitett csomókban a gyökér szálak rendesen még a 
gyöktökéken ülnek, melynek hegyén ezenkívül még a növény

szárát beülő  hosszabb rövidebb tövisek mutatkoznak, mig a 
szabályos hengerded csomók ettő l szabadok.

S c h l e i d e n szabatos górcső i vizsgái után a szárcsa- 
gyökér egyes szálaiban következő  növény boncztani viszonyt 
találunk : külső  a külhám, mely rendesen vagy egészen, vagy 
legnagyobb részt letördelodzik, ezután három kör következik, 
u. mt héj, fakör és bél melyeket egy haránt átmetszeten meg­
láthatunk.

Minden szárcsagyökér a füstölésektő l vagy a rátapadt 
földtő l kapott szagot leszámítva szagtalan, ízök azonban nyá- 
kos és hosszabb rágás után undorító kesernyés csipős, kissé 
kaparja a torkot.

A s z á r c s a g y ö k é r  k ü l ö n b ö z ő  f a j a i :
Ugyancsak S c h l e i d e n a kereskedésben forgó szár­

csagyökér különböző  fajait bejöveteli helyeik szerint 3 cso­
portra osztja. 1) D é l a m e r i k a i szárcsagyökér, hova a lissa­
boni és caracasi tartoznak. 2) K ö z é p a m e r i k a i , mely 
H o n d u r a s név alatt jő  kereskedésbe. 3) Me x i c ó i , mely 
a vera cruzit, tampicóit és jamaicait foglalja magában. Az 
osztrák gyógyszerkönyv a keményitő  dús hondurásit, mely 
egyébkint még csípő snek és gutturalisnak is neveztetik és a 
keményitő  tartalomban szegény vera cruzit mely k e s e r ­
n y é s n e k is neveztetik rendeli tartatni.

1) H o n d u r a s  s z á r c s a g y ö k é r , törzse még isme­
retlen, nevét a hasonnevű  középamerikai államtól nyerte, ren­
desen Belizébő l jön. 4—20 fontos összegöngyölt kötegekben 
jő  elő  , ilyenekbő l többet 80—200 fontos csomókba kötözve 
küldenek Európába. A javát kivülre, a rosszabbjait a közepire 
pakolják. — Fő zetük iblany festvény által sötét kék lesz. 5 
font gyökér ad 1 font vonatot. P o p e szerint a héj réteg két­
szer annyi vonatot ad mint a bélréteg. Frankhonban s külö­
nösen a szárazföldön ezen faj leginkább használtatik.

2) Ve r a  Cr uz  s z á r c s a g y ö k é r . Törzse a Smilax 
Medica, mely minden mexicói fajoknak a Tampicónak is tör­
zse. Ezen fajt legpiszkosabbnak s a pakolást és sortirozást te­
kintve legroszszabbnak tartják. Az eredeti csomókban gyakran 
1—3 lábnyi hosszaságu tövises szárdarabokat találhatni. En­
nek csomói csupán derekukon vannak átkötve, 100—150 fon­
tosak. Gyökszálai ‘/ 2—3 vonalnyi vastagok, széles és mély 
hosszúsági barázdával végig vonva, mely miatt igen szabály­
talan szegletes kinézést nyernek. Ize édeses, kissé kaparó, fő zete 
barna, iblany festvény által nem változik.

V e g y t a n i  a l k a t r é s z e i  P f a f f szerint: balsamos 
gyanta 2,0. kaparó vonatnya 2,5. keserű  vonatnya 3,7. közön­
séges vonatnya 9,4. mézgás vonatnya 1,4. keményitő  nyomai, 
fehérnye 2,2. farost 75,0. nedvesség 3,0. veszteség 0,8. — 
Sajátlag ható állománya még biztosan nincs tudva, azonban 
úgy látszik, hogy az a smilacin. I n g e n o b l szerint a Vera- 
Cruz szárcsagyökér 1,88 a lissaboni 1,41 és a honduras 1,1 
száztóli smilacint tartalmazna. A srr.ilacinnak legjobb kémszere 
a kénsav, mely által a szárcsagyökér fris haránt átmetszetei a 
szerint mentül több smilacint tartalmaznak és mentül erő sebb 
savat használunk hozzájuk, annál erő sebb színváltozást szen­
vednek. A Vera Cruz szárcsagyökér tömény kénsavvali megke- 
nés után S c h r o f f kémletei szerint bibor vörös színezetet 
adott, ezután következék a Tampico, Jamaica, Caracas, leg­
gyengébben s legkevésbé mutatkozék a színváltozás a lissa- 
bonin, da Costán és Honduráson.

A héjában és belében tartalmazott keményítő n s a smi- 
lacinon kívül, mely Parillin, Parillinsav és Salseparin neveke 
is kapott még egy kevés illő  olajat is tartalmaz.

F e r t ő  z m é ny e i : Carex arenaria, h irta, intermedia; 
agave americana, agave cubensis, asparagus officinalis, jaca- 
randa echinata gyökeivel és a komló száraival szokott hami- 
sittatni, melyeket, ha a szárcsagyökér fentebb leirt sajátsá­
gait figyelmesen vizsgáljuk könnyeden felismerünk.

K é s z í t m é n y e i :  s z á r a z  s z á r c s a  g y ö k é r vo ­
n a t — extractum sassaparillae siccum — és tinctrausassa-t 
parillae radicalis.

K á t a i  Gábor .
—— —
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T  A R C Z A.

Történelmi tanulmányok a sebészet körébő l. *)

Dr. Blaizner János-tól.

I.

A sebészet egyetemes történelmének rövid vázlata.

E közlemény homlokára következő  állitmányt tüzű nk , 
hogy t. i. „a s e b é s z e t  az ö s s z e s  o r v o s i  t u d o m á ­
n y o k  a l a p o s  i s m e r e t é t  s z ü k s é g k é p e n  f ö l t é t e ­
l e z i ;  e z e n  a l a p o s  i s m e r e t  h i á n y a  m e l l e t t  a se­
b é s z  c s a k  e g y o l d a l ú ,  f é l s z e g ,  k o n t á r ;  a s e b é ­
s z e t n e m  t u d o m á n y ,  h a n e m m e s t e r s é g g é a l ­
j a s u 1.“

Ezen állítmány igazsága szerény nézetünk szerint annyira 
szembeszökő  , miszerint azt a priori védvekkel támogatni egé­
szen feleslegee; s azon meggyő ző dést tápláljuk keblünkben, 
mikép ezen véleményünket minden ügyfelünk oszja. Hátra van 
tehát, hogy a föntebbi állitmányt történelmi adatok segélyé­
vel bizonyítsuk be.

A gyógyászat első  nyomaira az indusok, egyiptomiak, s 
az izraeliták történelmében akadunk. Ezen népeknél az orvosi 
tudomány, s ezzel együtt a sebészet is kizárólag a fő  papok 
kezében vo lt, kik ismereteikbő l titkot csinálva, azt családi 
örökségképen ő rizték meg.

A görögöknél, kiknek a tudományok- és mű vészetek­
ben! jártasságát korunkban is bámuljuk — oly férfiakat is ta­
lálunk, kik különösen helybeli bántalmak gyógyításával fog­
lalkoztak , ilyen például C h i r o n — a sebészek törzsapja — 
Saturnus és Phillyris fia, Kr. sz. e. a 13-dik században Thes- 
saliában lakott, s mint orvos és sebész az Argonautákat Col- 
chisba kisérte. Homer bizonysága szerint nagyobbára külbajok 
kezelésében jeleskedett, Nestort, Aesculapot, IJlyssest, Mele- 
agrus és Diomedest a sebészet, — fű vészet, zenészei, tör­
vényhozás, -• csillagászat és vadászatra oktatgatta.

Aesculap, — kit a klinikai gyógyászat alapítójaként mél­
tán tisztelünk, — a csonttörések és sebek szerencsés gyógyítá­
sa által oly hírre kapott, miszerint halála után templomokat 
épitének tiszteletére (istenítették), melyek azon idő ben kór­
házakul szolgáltak. E templomokban papok kezelték a bete­
geket; a különböző  bajok szorgos észlelete által tapasztalati 
ismereteket gyű jtő nek, s azokat híven följegyzék.

A gymnasiumi fő nökök bámulatos ügyességet tanúsítot­
tak gymnastikai gyakorlatok közben elő fordulni szokott csont­
törések és Hozamok helyreigazításában ; ő k a gymnastikai gyó­
gyászat alapitói.

Hippocratesnek a szoros értelemben vett orvosi tudo­
mány alkotójának széles ismereteit eléggé tanúsítják fennma­
radt mű vei; melyekbő l mint kiapadhatlan tiszta forrásból me­
rítünk mai nap is számtalan igazságot. A sebészetbeni jár­
tasságát eléggé bizonyítja azon körülmény : miszerint a szük­
séghez képest hideg vagy meleg borogatásokat alkalmazott; a 
köpölyözést és érvágást gyakran igénybe vette; a koponyalé - 
kelést s a ficzamok helyretételét tökélyesitette; a kést — mint 
gyógyeszközt — gyakran alkalmazá , de még gyakrabban az 
izzó vasat, mit eléggé tiszta világba helyez következő  Apho- 
rismusa. „A mit gyógyszerek meg nem gyógyitnak, meggyó­
gyítja a tű z ; a mit a tű z sem gyógyít meg , azt gyógyithat- 
lannak keU tartani.“

*) A tanár úr , mint a pesti egyetem i mű tő intézet növendéke a 
próbatétel alkalmával B a l a s s a tanár ur meghagyásából tartá 
ezen értekezést, m elyet különösen a hazánkat érdeklő  adatok ked­
véért igen örömest közlünk. S z.

Hippocrates leginkább az által veté meg szilárd alapját 
az orvosi tudománynak: mert elő ítéletektő l mentien a kórok 
természetét és lényegét legnagyobb szorgalommal s éles elmé­
vel fürkészte, s azok körül gyű jtött tapasztalatait hű ségesen 
följegyzette.

A Ptolomaeusok által alapitott s fejedelmi bő kezű séggel 
ellátott alexandriai iskolában a tudományok és mű vészetek­
kel karöltve a sebészet is haladásnak indult ; a boncztan se­
gedelmével , melyben különösen Herophilus és Erasistratus 
tüntették ki magukat, — az emberi test alkatával benső leg 
megismerkedni igyekeztek; — az orvosi tudományt egyes sza­
kokra nevezetesen étrendtanra, gyógyszerészet, — és sebészet­
re oszták , s ezekre különös gondot forditának ; — a tanon- 
czok kedvére bízatott magukat egyes szakmákban, melyekre 
leginkább érzének hajlamot kimű velni.

A sebészi technicismus a tökély magas fokára emeltetett, 
mit, — miután Philinus mű vei elvesztek — A. Corn. Celsus 
classicus iratai eléggé bizonyitnak.

Cl. Galenus (Kr. sz. u. a 2-dik században) az alexandriai 
iskola növendéke Rómában települvén meg, az orvosi tudo­
mányt s sebészetet Itáliában meghonositá; tudományos ké­
szültsége bámulatos, elő adási modora elragadó volt annyira , 
mikép nyilvános élettani elő adásait a római magas aristocra- 
tia is örömest látogató. — Plato, Aristoteles, Zeno és Epicus 
bő lcsészi nézeteivel Hippocratesnek tisztán tapasztalati igaz­
ságait egy egészszé olvasztó; mi által egy a maga nemében 
egészen új rendszer jött létre, mely másfél évezreden keresz­
tül az orvosi tudomány vezércsillagául, de késő bb haladása 
korlátául is szolgált.

Kr. u. a 4-dik században a népvándorlással kezdő dik a 
Vandalismus korszaka. Ez idő tájban a szelid músákat a folyto­
nosan dúló népharczok Európa bájló vidékeirő l elriasztották, 
a sebészet Arábiába menekült, hol vele néhány mű veltebb fér­
fiak foglalkozónak. A sebészet további fejlő dését tetemesen 
gátolá azon körülmény, hogy vallásuk a holttestek bonczo- 
lását tilalmazó; pedig a bonczolatokból meritett ismereteket 
a sebészet — csak saját kárával nélkülözheti. A bonczolatok, 
s a holtakoni mű tételi kisérletek a sebészet hanyatlását e kor­
szakban bizonyosan feltartóztathatták volna.

Igen sikertelen fáradozás és idő vesztegetés volna a bar­
bárság ezen századaiban tudományos mű veltségű  sebészeket 
keresni; mert e sötét korszak minden elébb virágzott tudomá­
nyokat és mű vészeteket egy közös sírba döntött, hol dermesz­
tő  álmukat aluvák egészen a 15-dik század végéig , mikor az­
tán uj erő re és életre ébredeztek.

A sebészet eddig a tudományok- és mű vészetekkel foly­
vást érintkezésben lévén, ezek sorsában osztozott ; s meny­
nyire ezen körülmények között lehetséges volt, a tökély elég 
magas fokára emelkedett; — azonban az alexandriai iskolá­
ban , — az elkülönítő  szakrendszer következtében a gyógyá­
szattól elszakittatván , fokonkint mélyebbre kezdett sülyedni 
annyival inkább, mennél jobban terjedezett a vadság és szel­
lemi sötétség.

A sebészet most avatatlan nyeglék kezébe került, kik 
azt — az akkori idő  nagy kárára — minden tudományos szi- 
nébő l és tekintélyébő l kivetköztették.

A sebészet hanyatlásának egyedüli oka azon szerencsét­
len rendszabály volt, melynek erejénél fogva az az orvostan­
tól elkülöníttetett, s elszakittatott.

A tudományokkal egyetemben a sebészet is a szerzetesek 
rendházaiba menekült a barbárság elő l. A classicus ókor ter­
mékeit a szerzetesek másolgaták számos példányokban, s igy 
azokat a fenyegető  enyészettő l megóva az utókorra hagyo- 
mányozák.

A tudományok és mű vészetek felvirágzásával, — mely-
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nek Konstantinápolynak a törökök általi elfoglaltatása, (1433) 
s ennek következtében számos tudományos készültségit görö­
gök kivándorlása , s a nyugotoni megtelepülése , valamint a 
15-dik század vége felé feltalált könyvnyomdászat is tetemes 
lendületet adott, — lépést nem tarthatott a sebészet. Ez ideig 
legtöbb tudományos mű veltséggel csak a szerzetesek bírtak , 
kik majdnem kizárólagosan az ifjúság nevelésével, jogi és or­
vosi tudományokkal foglalkoztak. De miután pápai bullák, s 
több egyházi gyülekezetek (1131, 1139, 1163, 1215, 1218)
határozmányai folytán megtiltatott nekik sebészi mütételeket 
(a vérontás miatt) véghez vinni: nem maradt más hátra a 
szegény szerzeteseknek, mint magukat teljes erő vel a görög 
és alexandriai orvosok mű vei tanulmányozására adni, s a se­
bészetet teljesen elhanyagolni.

A sebészetnek az orvosi tudománytóli eme szerencsétlen 
elszakittatása tehát másod ízben is megtörtént és pedig sokkal 
nagyobb mérvben, mint az elő bbi korszakban. Azonban teljes 
reményünk van hinni , mikép ez utolszor történt.

A sebészet, — a gyógyászat eme hatályos ága tehát oly 
egyének kezei közé került , kiknél a tudományos készültség 
teljesen hiányzott. Ennek az lön következménye , miszerint a 
sebészet, s az azt gyakorló férfiak a legcsekélyebb figyelem­
ben sem részesültek, ső t megvetés tárgyaivá aljasultak elany- 
nyira, mikép az egyetemek és Academiák látogatásától is el- 
tiltattak.

Nagyobbszerü sebészi mű tételeket, u. m. koponyalékelés 
sérvmű tét, hólyagmetszés, hályogmű tét, here-kiirtás stb. na- 
gyobbára durva , kóbor s vásárokra járó nyeglék végeztek.

Ily szánandó sorsa volt ezen korban tudományunknak 
Europaszerte ; — mig nem végre több jobb lelkületű  sebészek 
egyesülvén, — szenvedő  embertársaiknak bajait jó tanácscsal 
és kész segélylyel díjtalanul enyhitni iparkodának. E jótékony 
czél betöltése által bebizonyiták, miszerint mű ködésük alapja 
egyedül önzetlen tiszta emberszeretetben gyökerezik, s hogy 
fáradozásuk csupán a szenvedő  emberiség javára van irányoz­
va ; — ez által érdemesekké tevék magukat arra, hogy to­
vábbi kiképeztetésük tekintetébő l az Academiákra bocsát­
tattak.

Olaszhonban V-dik Orbán pápa ismeretdús és mívelt házi 
orvosa Grui de C h a u l i a c , kitő l az akkoriban dühöngött 
(1347—52) fekete halálnak (mors nigra) igen jó leirását bir- 
juk, — szabadon s minden elő ítéletrő l letéve nem szégyenlé 
ily vándor nyegléktő l a sebészi mű tételeket eltanulni, melye­
ket aztán betegein sikeresen végre is hajtott, s a sebészetet, 
— sebészi bajok észszerű  kezelése, valamint a hozzájuk szük­
séges eszközök javitása által — tetemesen gazdagította. Ezen 
eljárása által nemcsak arra serkenté többi ügytársait, hogy a 
sebészettel közelebbrő l megismerkedjenek, hanem ennek gya­
rapítására s tökélyesbitésére saját jó példája által is lényeges 
befolyást gyakorolt.

Francziaország sebészei egyátalán magasb kiképző dés 
után törekedtek, s így IX. Lajos udvari sebésze P i t a r d ösz­
tönzésére alapiták a s e b é s z i  C o l l e g i u m o t 1260-ban 
Párisban, mely különösen az 1295-ben Milánóból számű ­
zetett s Párisban megtelepült L a n f r a n c h i n a k ernyedet- 
len tevékenysége folytán vált híressé, s folyvást versenygett 
a párisi orvosi tanodával. Ezen Collegium tagjai a nyers em­
píria mellő ztével fő leg a sebészi Classikusok tanulmányozása 
által igyekeztek magukat a sebészetben kimű velni. Legjelesebb 
növendéke volt ezen egyletnek P á r é  A m b r u s (1517 —1590) 
ki már 19 éves korában mint tábori sebész az V-dik Károly 
császár elleni hadjáratban azon nevezetes fölfedezést tévé, mi­
kép a lő tt sebek nem mérges természetű ek (mi ekkoráig orvo­
sok és nem orvosok között átalános hiedelem volt), s hogy 
ezek sokkal jobban gyógyulnak, ha egyszerű en szereltetnek, 
mintha — mint eddig szokásban volt — forró olajjal égettet- 
nek ki. A lő tt sebekrő li jeles mű vét a hadjárat bevégeztével 
adta ki 1545-ben. Páré most Sylvius (Dubois) tanár vezérlete 
alatt bonoznoki (Prosector) minő ségben mű ködött, s egy rö­
vid boncztant irt sebészek számára, mely sok ideig leghasz- 
nálhatóbbnak bizonyult be. Sebészi jó hírnevét különösen a 
sérültek körüli kimélyes bánásmódja által alapitá meg; a

csonkításoknál a vérzés csilapitása tekintetébő l eddig átalános 
alkalmazásban volt izzó vasat számű zvén, helyébe az ü t e- 
re k  l e k ö t é s é t ajánlá s mégis tévé; — ezen eljárása által 
a mű téteknek maradandó szerencsés sikert biztosított, magá­
nak pedig halhatatlan nevett szerzett; az izzó vasnak alkalma­
zását kellő  korlátok közé szorította ; a koponyalékelést töké- 
lyesitette ; a lágyéksérvek gyökeres gyógyításánál a herekiir­
tást szükségtelennek bizonyitá, s nem is tévé; továbbá meg­
mutatta : mikép a konok nehéz vizelésnek gyakori oka a meg­
keményedett düllmirigyben fészkel stb. stb. Páré különösen az 
által használt a franczia sebészetnek, hogy számos jeles sebé­
szeket képezett, nevezetesen F r a n c o  P é t e r t ,  P i n e a u  
S e v e r i n t ,  P i g r a y t ,  G u i l l e m e a n  J a k a b o t stb.

Ezen Collegium végre XV. Lajos alatt 1731-ben A c a ­
de mi á v á alakíttatott á t, s Mar ec l i a l ,  de la P e y r o ­
n i e ,  L a m a r t i n i é r e s több másoknak kitű nő  munkássága 
következtében igen virágzó állapotba helyeztetett. Az acade­
mia tagjai kitű nő  szorgalommal búvárkodtak a természettudo­
mányokban , mér, — és élettanban; a sebészi boncztant pe­
dig különösen mű velték; e mellett a belgyógyászatot sem ha­
nyagolták el, minek következtében az orvosokkal egyenlő  
rangra emelkedtek. Nevezetesebb tagjai voltak az academiá- 
nak: Q u e s n a y ,  G a r e n g e o t ,  Mo r a n d ,  Lou i s ,  a két 
S a b a t i e r ,  D e s a u l t stb.

A franczia sebészek buzdító példái által elragadtatva 
Olasz és Angolhon sebészei, szinte magasb tudományos mű velt­
ség után törekedtek, s egyszerre csak De V i g ó ,  M a g g i ,  
B e r e n g a r i u s (1527), B e n i v e n i (1506), léptek fel mű ­
veikkel. Bolognában, melynek egyeteme sokáig a leghíresebb­
nek tartatott Európában, 1690-ben s e b é s z i  Ac a d e mi a  
létesült, mely kizárólag sebészek és gyógyszerészekbő l állott. 
Angolhonban Gr a 11 e és R e y n o l d velő s tartalmú mű veik­
kel gyarapiták a sebészetet.

Ámbár a némethoni sebészek egyátalán lassú léptekkel 
haladónak (mivel a sebészet becstelen , aljas kereseti ágnak 
tartatott, s ezen elő ítélet sokkal mélyebb gyökeret vert, hogy 
sem azt egy könnyen ki lehetett volna irtani), mind a mellett 
egy W u r t z ,  Fux ,  C o r n a r  s P a r t i s c h munkái eléggé 
tanúsítják, hogy szerző ik Francziaország hírneves sebészei 
mellett méltó helyet foglalhatának.

A sebészek mű velő dése által nemcsak a mütéttan örven­
dett gyarapulásnak, hanem különösen a sebészi kórtan, melyre 
egészen új világ áradott, midő n H a r w e y (1628) a vérke­
ringést fölfedezé. Keserű en kelle e korszakban minden új né­
zetnek lakolni; — scholasticus sző rszáihasogatásokkal telt 
polémiák repültek mindennünnen Harwey és nézete ellen. — 
Harwey azonban végnapjaiban boldogító megnyugvással te­
kinthetett szét, mert nézetét Europa értelmiségének jobb s 
nagyobb része elfogadta. — A korszellem ez idő tájban a ter- 
mészettudományokbani szorgos buvárlatokban nyilvánult; kü­
lönösen a vegyészet, az ember és állatok boncztana, s az élet­
tan mű veltettek; minek a gyakorlati orvositudományokra jó 
befolyását tagadni nem lehet. Ki nem fogná elismerni például 
egy A l b i n i ,  H a l l e r ,  C a m p e r ,  M o r g a g n i ,  Le u -  
we n  h o e c k , B a y l e ,  V e t t e r ,  V o i g t e i ,  M e c k e l ,  
R u d o l p h  i, W a g n e r stb., az e téren szerzett bokros ér­
demeit ?

A sebészetnek tehát a magasabb tudományos irányú pá­
lya ki volt tű zve; az óhajtott siker s haladás nem maradha­
tott el. A mű tő i technicismus idő jártával egyszerüsittetett és 
tökélyesittetett; ez egyébiránt igen szükséges volt, mivel né­
mely sebészek modora szerint az egyes mű tétek végrehajtására 
szükségelt mű szerek rendkívül megszaporodtak , s tetemes 
költségbe kerültek, a kézfogások gépies mesterkélésekké kez­
ű ének fajulni stb. Azonban tudós szakférfiak teljes igyekeze­
tükkel oda mű ködtek , hogy a sebészetet ezen oldalról fenye­
gető  veszély az emberiség érdekében elhárittassék.

Ez idő tájig kórházak még csak gyéren találkoztak Eu­
rópában ; — azonban a miveltebb népek kormányainál ezeknek 
szükséges volta átalános érvényre emelkedett. A különnemű  
kórok székének felismerésére, s gyógyítására lényeges befő -
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lyást gyakoroltak a kórboncztani vizsgák , melyek egy úttal 
a sebészetnek is tetemes elő nyére váltak.

Habár teljes elismeréssel és kegyelettel fogadtuk is a 
franczia sebészi Academia tagjainak mű veit, kik nem csak ma­
radandó becsű  irodalmi termékekkel gazdagiták a sebészetet, 
hanem fő leg szakavatott sebészek nevelése és képezése által 
maguknak el nem múló érdemeket szereztek : nem szabad egy­
úttal megfeledkeznünk egy H e i s t e r ,  M a u c h a r t ,  P l a t t -  
ner ,  T h e d e n ,  S c h m u c k e r ,  Mu r s i n n a ,  C h e l i u s ,  
T e x t o r ,  P l e n k ,  Ke r n ,  W a t t m a n n ,  D i e f f e n b a c h ,  1 
E c k s t e i n ,  S t á h l y ,  P i s k o v i c h r ó l stb. , kik nemcsak 
becses mű veik közrebocsátásában , hanem tudományosan kép­
zett sebészek növelésében egymással dicséretesen versenyeztek.

—~» ii  i~—

V e g y e s e k .

P est, augustus 4-kén 1859. Mai számunka T o r  may 
fő orvos ur által lapunk számára átdolgozott egészségügyi je­
lentés első  ívével van bő vítve. A statistikai tények és ada­
tok újabb idő ben bebizonyult jelentő sége akkor tű nik leg- 
inkább szemünkbe, midő n azok hosszabb idő re és nagyobb 
számra terjednek. Ennél fogva czélszerübbnek tartottunk a havi 
jelentések helyett egy egész évi jelentést közölni tisztelt ügy­
feleinkkel. Az orvosi statistika L o u i s ideje óta tudomá­
nyunk egyik legérdekesb ágát képezi, s mathematikai biztos­
ságánál fogva képes nemcsak az elmélet tévedéseit kiigazí­
tani, de az adatok összehasonlítása és viszonyítása által tör­
vényeket enmaga is fölfedezni , s a többi tudományokat kuta­
tásaikban segíteni; — fontos az leginkább az egészségügyi 
hivatalnok e lő tt, de fontos a többi orvosokra nézve is, mert 
azon kívül hogy ismereteinket növeli, kijelöli még az orvos 
állását is az állam irányában, számokkal s el nem tagadható 
tényekkel bizonyítván be tudományunk jótékony hatását az em­
berek egészségére s a társadalom jóllétére. — Tiszt, ügyfe­
leink bizonyosan kedvesen fogják venni e munkát, mint a 
beadandó jelentések mintáját s fő városunk egészségi állásának 
hű  képét. — A tiszt, fő orvos urnák, ki a statistikai szakot 
hazánkban oly mű értő leg és lankadatlan szorgalommal képvi­
seli , ezennel ismételve köszönetünket mondjuk.

* Dr. W a c h t e l „Ungarns Kurorte und M ineralquellen“ 
czimü munkája megjelent s a soproni „Zeitschrift für Natur 
und Heilkunde in Ungarn" lap szerkesztő ségi irodájából 3 ft. 
67 % kr. o. é. bolti áron posta utján bérmentesen megszerez­
hető . A munka mennyire felületes megtekintése után ítélhetni, 
sikerültnek látszik ; harmincz nagy 8. r. ívre terjed, papirosa, 
alakja és nyomtatása csinos; a tárgyat lehető leg kimerítő en 
adja , a leírások az önszemlélet bélyegét viselik; a vizek és 
fürdő k a megyék szerint vannak elosztva, s valamint az egész 
országnak úgy az egyes megyéknek és gyógyintézeteknek phy- 
siographikus leírása is terjedelmesebben van elő adva. Bő veb­
ben fogjuk ismertetni.

* *  Dr. B r e u n i n g G-tő l Bécsben egy jó szándékú s 
tanulságos röpirat jelent meg a kórházak fölállítása és fölsze­
relésérő l.

— A t á b o r i  o r v o s o k h a l á l o z á s á t illető leg M. 
Thomas jelentése szerint a krimi hadjárat alatt, az 1854. év­
ben Gallipolinál történt kiszállástól számítva — 1856. évi au­
gustus hó végéig a 350 francziaorvos közöl 72, t e h á t 20 %  
lett hivatásának áldozata , mi háromszorta kedvező tlenebb 
arány bármely más szolgálati ág tisztjeinek halálozásánál. — 
Legtöbben hagymázban haltak el.

— Az elhirhedett , ,Docteur no iru (fekete doktor) alias 
V r i é s, kirő l lapunkban is tettünk említést, Bocquet Abbé­

val szerző désre lépett következő  nyugta által , — „Bocquet 
Abbé-tói 2000 frankot fölvettem, azon 4000 frank fejében, 
melybe mint jutalomba megegyeztünk azon rákos bántál om 
meggyógyitásáért, melyben az Abbé szenved. A másik 2000 
frank a gyógyítás befejezésével fizetendő . Páris decemb. 25. 
1858. Vriés.“ Az Abbé, kinek meggyógyitására magát a feke­
te doktor ekként kötelezte nem sokára meghalt, s özvegye az 
elő re lefizetett öszveget visszakövetelte, miután Vriés a nyug­
tában említett föltéteket nem teljesité s annál fogva a kikötött 
pénzöszveg egy részéhez sincs joga. Vriés a visszafizetést 
megtagadta, de a seine-i törvényszék által elmarasztaltatván 
a per-költségeket is ő  fizeté.

•UH'--

Heti k i m u t a t á s a pestvárosi közkórházban 1859-iki jul. 
28 — aug. 3-ig ápolt betegekrő l.
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Julius 28-kán. 9 7 16 11 8 19 7 “ í 1 187 218 12 i i 20; 448
n 29-kén. 7 13 20 3 7 10 i 2 3 188 220 14 13 20 455
n 30-kán, 11 7 18 13 16 29 — ---- — 187 216 11 10 20 444
n 31-kén. 6 6 12 6 3 9 — — — 188 219 10 9 21 447

Augus. 1-jén. 9 8 17 15 14 29 — 2 2 186 217 5 5 20, 433
n 2-kán. 14 9 23 4 4 8 — 2 2 194 219 7 6 201446

n  3-kán, 20 7 27 8 4 12 3 2 5 203 220 8 6 19jj456

A beíegforgalom és kórjellem érdekében tett e heti észlelése­
ink az elmúlt hetiekhez hasonló eredményüek voltak : a betegforga­
lom élénk ; — a csorvás bántalmak túlnyomók ; — a halálozás ked­
vező  arány számot mutat.

K ö s z ö n e t .

Én a soroksári tű zvész által f. év mártius hóban vagyo­
núkban károsult és hozzám folyamodott két sebész fölsegé- 
lése végett, a hazánkban lakó ügyfél urak tapasztalt jó aka­
ratához fordultam , felszólítván a fő orvos urakat miszerint a 
szű kölködő k számára gyű jtéseket tenni szíveskedjenek. — 
Örömmel jelenthetem miként mai napig nálam 666 írt. 95 kr.
o. é. gyű lt be, és pedig a következő  fő orvos uraktól: Debre- 
czenbő l 84 frt. 5 kr., Szombathelyrő l 61 frt 55 kr., Jászbe­
rénybő l 47 frt 55 kr., Nagy-Kállóról 76 frt. 25 kr., Magyar­
óvárról 10 frt. 50 kr., Komáromból 66 frt. 75 kr., Nagy-Vá­
radról 23 frt. 55 kr., Aradról 35 frt. 25 kr., Kassáról 21 frt., 
Posonyból 10 frt. 20 kr., Szegszárdról 76 frt. 45 kr., Makóról 
28 frt. 10 kr„ Miskófczról 23 frt., Alsó-Nyitráról 72 frt. to­
vábbá Pest-Pilis megyébő l 93 frt. 90 kr. o. é. =  Ő sz v e ­
sé n  71Z 9 frt. 9 0  kr. o. é. mely adakozások az illető  urak­
nak már is átadattak, s én nevükben ezennel ő szinte hálámat 
kinyilatkoztatni kötelességemnek tartom.

P e s t , augustus 1-jén 1859.
Dr. G l a t t e r ,

cs. k, m egyei fő orvos.

Szerkesztő i levelezés.

Dr. B . A. urnák Szalontán : Megtettük a szükséges intézkedést.
Dr. Sz. urnák Ujszászon : Fischer mű szerészt biztuk meg a k í­

vánt eszközök elküldésével.

Mai számunkkal küldjük szét Dr. T o r m a y Pest városi fő orvos ur „A közegészség állapotáról Pest 
szabad királyi városában“ irt kimutatásának 1-sö ivét.

Mül ler  Emi l  könyvnyomdája. 1859. Pest, Dorottyautcza 12. sz.



A KÖZEGÉSZSÉG ÁLLAPOTA
1858-ik évben.

Dr. TORMAY KAROLY
P e s t  s z a b a d  k i r á l y i  v á r o s  f ő - o r v o s a .

. / x / x a x / a / a / \ ^ x / a  / \ / \ / \ x \

A l é g k ö r i  v i s z o n y o k .
— Meteor atio. —

Pest város területe — Ferró-tól számítva — a keleti hosszúság 36° 43“ 15“' és az északi szélesség 47° 29“ 25“' 
alatt, 305 lábnyira az adriai tenger felszine fölött, 36 lábnyira a dunavizállás budai mértékének 0 pontja fölött helyeztetik. 
Körlégi viszonyait vévén tekintetbe, keleteurópai özönvizi löldjét inkább zord mint enyhe-éghajlatúnak nevezhetni, hol is a 
földköri légmérséklet által okozott légmozgások igen gyakoriak, de átalában a közeuropai idő járat éghajlati tüneteihez képest 
semmi feltű nő  változásokat nem mutatnak.

Igen fontosak nálunk a hő mérsékletnek gyakori fordulatai, s annak nevezetes fokterje (amplitude) nem kevésbbé a 
napsugarak visszaverő dése az itt oly széles Duna árjától, de legnagyobb befolyású a betegesedési viszonyokra nézve a levegő ­
nek hő mérséklete, s ez képzi a tulajdonképi alapot, minthogy az okság (causalität) nagyobb physikai-földrajzi részét magában 
foglalja.

Habár néha a rezgések (oscillatio) fokterje a légnyomásban és a levegő  hő mérsékletében igen feltű nő k, még is az 
év közepén kiegyenlittetnek, és a légkörmérséklete az évi közép számításban -|- 8° 43. egész -j- 9° 20 R. közt ingadozik.

Az élet egészségi viszonyaira nevezetes befolyásuak az egyes napok idő járati tulajdonságai, ezek közt a légmozgá­
sok — szelek, a harmat, eső , hó s. a. t.

Nálunk különösen a forró égöv felé nyomuló északkeleti s a visszavonuló délnyugoti — passat — szelek fordulnak 
elő , ezek ágazataiul vétethetnek a többi szelek. Az első  t. i. az EK. száraz, s nem ritkán télen egyszersmind hideg •— a második 
meleg és vizpárával telt, változásaiban az elő bbi közönségesen — fő leg télen — erő sebb. Minthogy keletre Ázsia forró égöve 
van, e szerint onnan csak oly lég jöhet, mely vizpára nélküli s meleg éghajlatot hoz, — mig a nyugati télen langy s nyáron 
hű vös. —

A helybeli idő változáshoz járul — habár keveset — a Duna árja, mely külömben is már néhány év óta lényegesen 
nem emelkedik, úgy hogy a vízállás a budai (Retjei) mértéknek — 0 pontján felül 1858 évben augustusban 13' 6“ 0“' legma- 
gasban, — legmélyebben állott a téli hónapokban és pedig egész 1' 2“ 0“'-ra esett.

Az 1857/ 58-diki p e s t i  l é g k ö r i  v i s z o n y .
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Idöjárati v iszony és a Duna viz-állása 1858-ban Pesten.
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December . , , , 10 8 22 6 3 — — 5,6225 10 — 15 1 9 10 9 4 6 2 23 3 1 4 6 11 3 1
Január . . . . , 5 10 21 7 2 4 — 4.71 6 13 20 10 7 15 7 12 21 7 7 17 3 5 5 9 4 4 2
Február . . . . 5 13 20 8 4 5 — 7 6 3 8 6 12 10 9 10 15 7 1 6 3 18 3 9 4 10 5 2 6
Mártius . . . . 2 10 18 3 2 2 — 9.84 4 14 19 16 1 1 16 9 8 27 9 4 1 2 4 4 7 3 7 0
A p r i l i s ............................................. 3 9 19 — 7 — 3 2 1 . 3 2 4 9 16 9 8 1 1 20 5 10 9 0 21 6 10 7 3 9 2 2
Május . . . . . 4 8 18 — 12 — 8 57.70 5 16 29 8 1 17 8 3 3 9 1 20 6 1 6 8 0 3 0
Junius . . . . . 4 6 14 — 7 — 4 1 6 - 1 6 9 15 9 1 0 9 1 2 5 5 1 9 2 22 6 4 7 4 6 2 10
J u l i u s ..................... 4 4 13 — 6 — 3 1 7 . 9 1 2 18 10 11 4 28 6 8 19 10 10 12 5 1 5 8 2 5 9
Augustus , . . . 6 6 15 — 11 — 7 29.60 4 18 14 5 2 17 13 13 8 13 6 1 6 9 9 4 10 6 7
September 6 5 13 — 4 — 2 6 . a < 4 20 23 8 4 4 7 8 14 6 11 30 5 5 7 4 6 4 6
Oktober . . . 11 3 18 4 7 1 — 9 71 3 9 46 2 2 7 7 2 19 7 6 31 4 2 4 8 6 2 4
November . . . . 13 13 20 8 11 3 — 8.94 5 8 26 23 11 4 7 9 25 8 11 17 3 10 5 5 6 4 1

Oszvesen . . . . 73 95 211 36 76 15 27 195.41 79 146 214 127 69 150 114 89 _ 8 8 _ 5 0 6 2 0 4 1
Középben . . . .

T é l .......................................................... 20 31 63 21 9 9 — 17.9639 29 32 35 17 34 32 28 _ 6 7 _ 3 5 5 0 11 3 2
T a v a s z...................... 9 27 55 3 21 2 11 88.86 13 39 54 33 20 44 37 16 — 9 2 — 5 1 6 2 4! 4 1
N y á r ...................... 14 16 42 — 24 — 14 63.07 15 51 33 26 15 57 24 26 — 11 3 — 6 1 7 6 2 5 2
Ő sz . . . .  , . 30 21 41 12 22 4 2 25.07 12 37 95 3317 15 21 19 — 7 9 — 4 6 5 10 2 2 11

A b e t e g e s k e d é s .
— M orbilitas. —

Az évi betegeskedés ép oly rendes mint az évi halálozás. A betegeskedés rendességét bizton meg nem határozhatni, 
s ez oly feladat, mely mindinkább kötelességgé és lehetségessé válik, habár nem pusztán idő beni észlése által, hanem helyesb 
módszerint ugyanis a betegségek éli erjedését bizonyos térben szemléltető  átnézetek fölhasználása által. Ily módszer mellett 
észlelhetni a betegségeket tisztán s oki viszonyaik szerint elkülönözve; megismerhetni határozottan a fő bb mozzanatokat, 
melyek körül azok összecsoportosulnak. Ezen rendszer kivitelét egy jól kezelt statistika nyomán érhetni el, és eként lehetend 
egykor a betegeskedésre nézve bizonyos szabályosságot állapítani meg.

A betegeskedés gerjesztő  okai részint az idő járati viszonyok befolyásaiban, részint — mint nagyobb városokban 
egyenlő en elő forduló — különös helybeli viszonyokban keresendő k. Ezekhez tartoznak a házak épitésmódja, az ivóvíznek vas 
— s egyéb idegen részek tartalma, lakosaink legnagyobb részének sajátságos életmódja s foglalkozása.

A betegeskedés helybeli viszonyai.
A betegeskedés számszerinti kimutatását átalában csak annyiban határozhatni me ĵ, mennyiben ez a szegény betegek 

kezelésében a városi kerületi orvosok feljegyzéseibő l, valamint egyes nyilvános — és különkórházak — s egyes intézetek jegy­
ző könyveibő l, a városi fő orvosi hivatalnak tudomására jő .

Az itt feljegyzett betegek számából gyógyultak és megholtak összegét csupán a kórházakban határozhatni meg pon­
tosan, de nem a kerületi orvosok által — és a gyermekkórházban kezelt járó betegek gyógykezelésénél.

Az itt kezelt betegek, tulajdonkép a betegségi esetek száma 48599 volt, melybő l 23324 esik a kórházakra, melyek 
következő k:

A k eze lés h e ly e  s m ód ja

Az
elmúlt
évrő l

vissza­
maradtak

szapo­
rodtak

Öszve-
sen

gyógyult
s

javult

áttétet­
tek

meghalt

további
kezelésre

vissza­
maradt

A szegény-beteg-kezelésben . . . 
A sz. Rókus közkórliázban . . . .

16333
450 6501 6951 5551 — 951 449

A gyermekkórházban fekvő  . . , 28 221 349 288 — 33 28
„  „ járóbeteg . . — — 3407 — — — —

Az israelitakórbázban . . . . . . 33 532 565 495 5 44 21
A cs k. egyetem i kórodákban . . . — 1189 1189 1125 17 47 —
A cs. k. katonai kórházakban . . 733 10906 11639 8484 2230 370 555
A pest-budai keresked. kórház fekvő 3 164 167

939
152 — 9 6

11 11 11 Jar°
A nő -egyesü let *........................... _ 26 26 24 2 — _
A városi szegényápolda (Elisabethine) 43 340 383 265 — 87 31
A cs. k, kincstári dohánygyárban . _ — 2925 — — — _
A cs. k. vasúti gyárakban . , . . — — 1681 — — — —
A városi kényszerítő  dologházban . 29 521 550 545 — 5 —
A cs. k. törvényszéki börtönökben . 48 1457 1505 1410 — 56 39

A kórházakban összesen . . . . 1367 21957 23324 18339 2254 1602 1129
A betegek teljes összege . . . . — — 48599 — — — —
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E szerint a kórházakban a gyógyultak aránya a betegedettekéhez 78.63, a megholtaké 6.86 a további kezelés alatt 
visszamaradtaké 4.85 az áttetteké 9.66 %  volt.

A szegény betegek kezelésében gyógyított egyének száma 1856/s7 évben 20761, a kórodákban és egyéb intézetekben 
30052, az utóbbiakból 24819 gyógyult, tehát 82.50 % az áttétettek 2035 — tehát 6.77 %, meghalt 1472 tehát 4.96 %  további 
kezelésre vissza maradt 5.70 %•

E megjegyzés „betegségi esetek“ azért tétetett minthogy mind a szegény betegek kezelésében mind a kórházakban 
ugyanazon egyén két- ső t többször is elő jön.

E betegségi esetek száma, egyes hónapok s évek szerint osztályozva a kórházakban kezeltek, gyógyultak s meghol­
tak összege 18 57/ 56 évben ezzel összehasonlitva az 18 56/57 évit biztos adatok szerint százaléki viszonyban e következő  volt:

1857/ 5S-dik é v b e n 1 8 56/ 57-dik é v b e n

Hónapok Beteges- Gyógyu- Háláló- Beteges-Gyógyu- Háláló- B eteges- Gyógyu- Háláló- Beteges- Gyógyu- Háláló-
kedés lás zás kedés lás zás kedés lás zás kedés lás zás

December . . , 9.63 9.J9 8.6g Télen 7-21 8-48 9 .,o  ] Télen
Január . . . . 9.41 9.27 9-48 f  28 ,20 27.21 27.30 7.52 8-33 7.02 f  2 3 .(0 25.95 24-,20
Február . . . . 9.16 8 .65 9.14 v 8.31 9.14 8.08 ■
Mártius . . . . 9.48 6 .96 12.66 Tavaszkor 9.00 8-56 8.20 ' Tavaszkor
Aprilis . . . . 9.31 8.42 1 0  87 > 2 7 .a , 28.35 34 .3 9 [ 7 - 2 0 7.86 10.12 f  27 .26 25 .2 0 27.67
Május . . . . 8,92 9.97 10.86  * 10.00 8-46 9.26

Junius . . . . 8.20 8.15 8-26 i Nyáron 7,21 7-76 8.43 Nyáron
Julius , 7.33 7.32 0*65 2 2  so 23.51 21.27 10,12 8 .6s 7.02 )  26-86 2 5 .1S 2 4 . l4

Augustus . , , 7-27 7.64 6.36 9.61 7-68 9.22

September . 7.11 7-36 5-86 i Ő szkor 8-62 9-06 6.20 Ő szkor
Oktober . . . . 6-73 7.29 5-36 2 1  29 ZU.93 17.04 8.71 8.40 9.02 23.77 24-83 23.66
November . , . 7.15 6.28 8 .8o I 6.60 7.38 8.34

A kórodákban kezelt betegek és a halálozás száma ez évben — összehasonlítva az 1856/57 évivel, — télen s tavasz- 
szal nagyobb, de a gyógyulás kedvező bb s gyorsabb volt. Ezt azon körülménynek tulajdoníthatni, minthogy átalában az elmúlt 
évben — különösen télen s tavaszkor — a sziket (Influenza) 8 a járványos kanyaró uralkodott.

Ez sokkal szembetű nő bb lesz, ha a szegény betegek kezelésének kimutatása — mely az általános betegedést hatá­
rozza meg, — tekintetbe vétetik.

E szerint a kerületi orvosok által s a gyermekkórházban kezelt járó betegekre esik 19740, ezek az egyes hónapok s 
évek szerint százaléki viszonyban e következő k:

Hónapok
%

százalék
viszony

Évszak Hónapok
%

százalék
viszony

Évszak

December . , , 
Január . . . .  
Február . . . .  
Mártius . . . .  
Aprilis . . . .  
Május . . . .

7.80
7.67
7.16 J 
9-66 
9.1, 

11.07

Télen 

‘ 22.46

Tavaszkor 

, 30.44

Junius . . . . .  
Julius . . . . .  
Agustus . . . .  
September . , , 
Oktober . . . .  
November . , .

10.18
8-7,
7-9. J

7.41
7.0!
5.83

Nyáron 
’ 26.84

Ő szkor

, 20.28

E szerint a legtöbb lobos betegség esik tavaszra, melyhez a sziket (Influenza) s a járványos kanyaró, továbbá még a 
légzés szervek gyakori lobos bántalmai járulnak.

Ivari tekintetben — felnő ttekre s a gyermekkorra nézve a szegény betegek kezelésében átalában minden 1000 
betegre egyes havakban esik, és pedig:

H  ó
i v a r r a n é z v e

H  ó
i v a r r a n é z i 7 e

férfi nő gyerm ek | férfi nő 1 gyermek férfi nő gyermek férfi *no gyermek

December . '. . 265 242 293 } Tél en Junius . . , . 288 282 430 1 Nyáron
Január . . . . 251 423 326 ? 261 422 I 317 Julius . . . 265 844 391 264 344 392
Február . . , 267 401 332 ) Augustus . 240 405 355 ’
Mártius . . . 312 431 357 ) Tavaszkor September . , . 231 376 393 ) Ő szkor
Aprilis . . . . 221 344 435 1 299 352 349 Oktober . . . 292 387 371 1 248 387 365
Május . . . . 363 2?2 355 í November . . . 270 398 332 i

A szegény betegek ápolásában elő fordult 19740 betegedési esetet tekintetbe véve, ezek után esik minden 1000 
betegre 268 férfi, 376 nő , 356 gyermek.

A legtöbb betegedés a férfiaknál tavaszkor, a nő knél télen, s gyermekeknél nyáron fordul elő .
A fentebbi betegeket k o r  szerint osztályozva, volt minden 1000 szegénybeteg közt:

0 egész 1 hónapig 21 
1 — 12 „ 80
1 — 5 évig 87

5 egész15 évig 70 30 egész 40 évig 215
15 „ 20 „ 137 40 „ 60 „ 153
20 „ 30 „ 192 60 éven felül 45

1*
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A betegeskedés atatistikája átalánosan csak megközelithető leg adathatik, minthogy ily nagy községben mint Pest 
sok betegeskedés sem tudomásra sem orvosi kezelés alá nem kerül, úgy sok esetben az első d bántalom átmegy más betegsé­
gekbe, és ezeket is csak akkor határozhatni meg, ha az egyén orvosi kezelést keres és a betegség pontosan jegyeztetik föl.

A városi kerületi szegények orvosaitól és a gyermekkórházból kapott adatok szerint a szegény betegek kezelésében 
és a gyermekkórházban kezelt 19740 betegnél a betegedéseket egyes osztályokban tekintetbe véve, legtöbb bántalom fordult elő :

1) a l é g z é s s z e r v e k b e n , é p . 4417 esetben vagy a fő  összeghez 22.74%  ben; első  helyet foglalt a t ü d ő -  
h u r u t 8.5i százalékban szinte a fő összeghez aránylag véve leggyakoribb volt december és martiusban, leggyérebb augustus­
iban; — a második helyen állott a h ö r g l o b 5.o8%t leginkább májusban, legkevésbbé augustusban ; — harmadik helyt foglalt 
a t ü d ő l o b 2.47°, o> legerő sben májusban, leggyengébben septemberben, ez s az elő bb említettek egyenlő leg gyermekeknél s 
felnő tteknél, — ezután következett a m e l l h á r t y a l o b 2.29° o, legerő sben májusban, leggyengébben augustusban; ezután a 
g ü m ő  k ó r 2.18°/o, leggyakoribb májusban, leggyérebben septemberben, — gyermekeknél ez utóbbi csak a nyári hónapokban 
kezeltetett, — a h ö k h u r u t l2l%, kezdetét vette decemberben, júniusban tető pontját érte el, uralkodott leginkább gyerme­
keknél, azonban a felnő ttek sem maradtak bántatlanul. s. a. t.

2) E m é s z t é s s z e r v e k 4082 esetben vagy 20.67°/o-ben; itt első  helyen állottak a g y o m o r -  s b é l h u r u ­
t o k 1063°/o'ben. az elő bbi legnagyobb számban elő jött májusban, gyérebben augustus hóban, mig az utóbbiból legtöbb esett 
augustusra, legkevesebb december hóra esett; a második helyen állottak a n y e l é s  s z e r v e k  l o b j a i l.8o°/o) október hóban 
legtöbb — februárban legkevesebb esetben — ezután következett a v é r  has, 1.34%  leginkább augustusban legkevésbbé febru­
árban, — a gyomor -  és b é l l o b o k l . t00/0 gyakrabban junius, gyérebben april hóban; — a s á r g a s á g 1.01% , legtöbb 
eset elő fordult augustusban, legkevesebb aprilban; — ó l mo s  b é l z s á b a 18 esetben — 0.08° o — a nyári- és ő szi hó­
napokban s. a. t.

3) Az á t a l á n o s  b e t e g s é g e k 3891 esetben vagy 19.7o° 0-ban; ezek közt legtöbb esik a v á l t ó l á z r a  
4.73°, o april- s májusban, kevésbbé október- s novemberben; — ezután következtek a c s ú z o k 4.69°/o> különösen uralkodtak 
tavaszkor kevésbbé ő sszel, — ezután a g ö r v é l y k ó r 2.49%, leggyakoribb volt tavasszal s nyáron, gyérebben a téli s ő szi 
hónapokban; — a kös z  v é ny 2.08° o legerő sben májusban, leggyengébben október hóban; a h a g y m á z a szegény betegek 
kezelésében 282 esetnél tehát l .J3%  leginkább julius- és augustusban, legritkábban februárban észleltetett; a g ű m ö k ó r  
1.09%,  az a n g o l k ó r 0.87%  legtöbb fordult april- s májusban, legkevesebb november- s decemberben elő , — h á n y s z é -  
ke l é s ü.43% leginkább júniusban, február hóban épen nem mutatkozott s. a. t.

4) A bő r -  s s e j t s z ö v e t i  b e t e g s é g e k 3433 esetben, tehát 17.4o%-ban, ezek közül a t á l y o g o k után — 
mely 3.86%  — a f e k é l y e k — 3.09% — legnagyobb számban a nyári — s legkevésbbé a téli hónapokban, — a heveny küte- 
gelc közül a k a n y a r ó 2.59%, kezdetöket vették december-, végkép eltű ntek október- s november havakban; a v ö r h e n y  
csak 27 eset vagyis 0.t8%  — s a h i m l ő 51 v i. 0.,6%  — az o r b á n c z 96 esetben vagy 0.73%-ban, gyakoribb volt a nyári- 
mint téli hónapokban. — Az idült bő rbetegségek közül a rü h  342 egyénnél, vagy 1.73%  jött elő , legtöbb tavaszkor, legkeve­
sebb ő szkor s télen, a r e c s e t l.380/0 inkább május — mint júniusban ; gyakorik voltak a k ö r ö m m é r e g 1.62° 0, legnagyobb 
számban September — s legkevésbbé april hóban s. a. t.

5) Az i v a r  s z e r v e k  ba j a i 1428 esetben vagy 7.16%-ban észleltetett, ezek közül legtöbb esetben a bu j a -  
s e n y v közel 3.59% majdnem egyenlő kép, de mégis leggyakrabban julius — leggyérebben februárhóban, — ezután következ­
nek a m é h v é r ö m 1 é s e k 0.9I%, legtöbb julius — legkevesebb májusban; — a f e h é r f o l y á s 0.7i°/0 nevezetes ingadozás 
nélkül, a g y e r m e k á g y i  k ö r f o l y a m a t o k 0.22%  leginkább télen, kevésbbé az ő szi hónapokban s. a. t.

6) Az é r z é k s z e r v i  b á n t a l m a k 763 esetben vagy 3.89%-ban, ezek közül legtöbb volt a s z e ml o b éspedig 
3-06%-ban ; — a fü l b á n t a l m a k 0.58%-ban.

7) A g e r i n c z a g y -  s i d e g e k  b á n t a l m a i 568 esetben vagy 2.78%-ban, ezek közül a r á n g a t ó d z á s o k leg­
elöl és pedig 0.98%-ban állottak, leggyakrabban fordultak elő  tavaszkor, gyérebben ő szszel; ezek után következett a n y a v a ­
l y a t ö r é s (epilepsia) és a n e h é z k o r (ecclampsia) 0.76%-ban, legtöbb tavaszkor, legkevesebb télen kezeltetett, s. a. t.

8) A k ü l b á n t a l m a k 287 esetben vagy l.46°/0-ban, ezek közül legtöbbek voltak a s e b e k  és s é r t é s e k 1.26%, 
melyek mindnyájan — mint a következő  osztály — a külső  esetlegességtő l függenek, s ezáltal az átalános betegedésre irányul 
nem szolgálhatnak.

9) Az ag y  b á n t a l m a i 255 esetben vagy l.29%-ban fordultak elő , melyek közül a s z é d ü l é s 0.63% -ben 
gyakrabban tavaszkor, kevésbbé ő sszel észleltetett, — az agy  lob  0.32%  májusban leginkább, februárban kisebb mértékben 
mutatkozott, — ag y  v íz  0.14° 0, augustus s októberben kiválólag, kevésbbé télen, s tavaszkor, — v é r ö m l é s e k 0.l3%  feltű ­
nő en nyáron, mig ő szkor épen nem is mutatkozott.

10) A s z i v-, edények - ,  s m i r i g y e k  b á n t a l m a i 204 esetben vagy l.03%-ban, ezek közül a m i r i g y l o b
0.42%-ban, — a v é r  f o l yá s ok 0.23%, -  a s z í v - és s z i v b u r o k l o b 0.13%  fő leg télen s tavasszal, gyérebben ő szkor; 
a s z í v  é l e t m ű v e s  b a j a i O.i2°/o 8- a. t.

11) Az í z ü l e t e k  b á n t a l m a i 187 esetben vagy 0.95% ,— melyek közül ezek l o b j a i  első  helyen állanak, és 
pedig 0.5,°/o, leggyakrabban május-s júniusban, legritkábban martiusban, — ezek után az e l f a j u l á s o k 0.29%  észleltettek.

12) A c s o n t o k  b a j a i 156 esetben e szerint 0.79%, ezek l o b j a i  0.38%  leginkább május- s jnniusban, kevésbbé 
február-8 novemberben észleltettek; — c s o n t s z ú  és c s o n t e l h a l á s 0.34%, a többi százaléki viszonyt a c s o n t t ö ­
r é s e k töltik be.

13) A h ú g y  s z e r v e k  k ó r j a i 60 esetben tehát 0.30%  észleltettek, ezek közül a h ú g y h ó l y a g  l o b j a i 0.12, 
a k ö b aj o k 0.n %-ban mutatkoztak.

14) Az i z mo k  b e t e g s é g e i közül ezek lobjai 0.03%-ban, legkisebb számban állottak a b e t e g e d é i  f ő ­
ö s s z e g é h e z .

A részint járó-, részint fekvő  szegény betegek kezelésében s a gyermekkórházban kezelt 19740 járó betegnél — a fel­
jebb említett betegségek szerint — a g y o mo r -  s b é l h u r u t j a i az öszszes betegedés számához a legnagyobb összegben és 
pedig 2042 esetben 10.63%  ban állottak, ezek után következtek a légzési s más szervek hurutjai, a mint ez a következő  átnézeti 
rovatból kitű nik ;
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Bélcsatorna- és gyomor-hurut . . . . 2012 10.63 Csontlob...................................................... 74 0*38
Légzési szervek h u r u t j a........................ 1635 8.,, F ü l f o ly á s ................................................. 73 0.38

910 Csecsmirigvek l o b j a i .............................. 72 0.38
C s ú z o k.................................................... 902 4-69 H ashártya lob ............................................ 72 O.37
B u jasen y v ........................................... . 709 3*59 Tüdő légdag (emphysema)........................ 69 0.36
T á ly o g o k................................................. 643 3.27 M éh lo b ...................................................... 67 0-35
F e k é ly e k................................................. 631 3*25 Csontszú és cson te lha lás......................... 63 0-3 4
H örg lob....................’ ............................. 594 3-09 A g y lo b ...................................................... 62 0.32
Szem lob..................................................... 589 3-06 Iz-elfajulás................................................. 56 0-29
Kanyaró ................................................. 498 2-59 Sérv . . .............................' .  . . . 56 0.29
Görvélvkór........................................ 480 2-49 H i m l ő ...................................................... 51 0.26
Tüdő lob............................. ........................ 475 2-47 B ő re lfa ju lá s............................................ 50 0-25
M ellhártyalob............................................ 450 2.jó M erevedések........................................... 48 0.24
T üdő -güm ő ko r........................................ 419 2.18 VTermczagymerevecles.............................. 4o 0«24
K ö sz v é n y ................................................. 410 2-08 V é r fo ly á s ................................................. 46 0.23
Rág- s nyelő -szervek lobjai . . . . . 354 1 -84 Májlob ...................................................... 45 0.23
G égelob...................................................... 346 1-80 Petefészeklob........................ 44 0.22
Rüh ..................................................... . 342 1 -73 K é k k ó r ...................................................... 44 0.22
K öröm m éreg........................................... 301 1-52 Gyermekágyi bániaknak ......................... 44 O.22
H a g y in á z ................................................. 282 1-43 A szem ideges b a j a i............................. 40 0-21
Kötszövetlob . ........................................ 274 1*40 Füllob ...................................................... 39 0-2Ű
R e c s e t ..................................................... 267 1 ‘36 T ü d ő v íz ..................................................... 33 0*17
S zék szo ru lás........................................... 261 1 -36 Ficzam ...................................................... 30 0-15
V é r h a s................................. 258 1 *3 1 Gyom orelfajulás....................................... 27 0>, 4
Sebek s sértések....................................... 246 1-26 A g y v iz .................................................... 27 0n4
Hökhurut . ............................................ 239 1 *24 Vörheny ...................................................... 27 0..4
Gümő kór ................................................. 212 1 -08 Bélelfajulás................................................. 26 0.13
Sárgaság ................................................. 193 1*01 M á je lfa ju lá s ............................................ 26 0.1 3
B é l l o b ..................................................... 191 1 -00 H ú g y h ó ly a g ............................................ 26 0.13
Vizkór . ................................................ 184 0.97 Sz ív- és sz iv b u ro k lo b............................ 25 0.|3
Görcsök s rángatódzások........................ 181 0.94 A szív életinüves b a j a i........................ 24 0-12
Méhvérömleny........................................... 173 0-91 Sipoly ...................................................... 24 0.12
A n g o lk ó r ................................................. 171 0*87 K ő k é p z é s ................................................. 21 0.,,
G yom orzsába............................., 168 0-87 Gyom orlob................................................ 20 0.,0
Aggkór ...................................................... 166 9-85 C son ttö rés................................................ 19 O.io
Nyavalyatörés és nehézkór . . . . . 146 0-76 Égetések ................................................ 18 0*09
Orbáncz ...................................................... 144 O.73 Szórók ...................................................... 17 0.09
F e h é r fo ly á s......................... 137 O.71 M erevedés................................................. 16 0*08
Európai hányszékelés............................. 128 0.65 F a g y á s................................. 14 0.07
Izzag ........................................................... 120 0-62 V isszérdag................................................. 13 0.07
Vérköpés ................................................. 120 0.62 Iszákkór....................' ................................ 12 O.06
Féregkor .................................................. 109 0-56 A g y e lfa ju lás............................................ 9 O.06
Szédülés...................................................... 107 O.55 L é p e lfa ju lá s............................................ 9 0.06
Hószám zavar............................................ 104 0.54 Ondófolyás................................................. 8 0.04
I z lo b .......................................................... 101 0-54 E lv e té lé s................................................. 7 0*03
Csaláncs...................................................... 96 0.49 M é rg e z é s ................................................. 7 0*03
Rág- s nyelő -szervek elfajulásai . . . 96 0.49 A gyrázkódás............................................ 7 0*03
Komorkor- és m éh g ö rcs........................ 93 0-48 Hugycsöpögés............................. 6 O*02
Bélzsába ................................................. 90 O.47 Olmos b é lz s á b a ........................................ 4 0.ol
Gerinczagy ideges bántalmai . . . . 82 0-43 Aranyér ...................................................... 2 O-ot
M ir ig y lo b ................................................. 77 O . 4 2 Öngyilkolási s z á n d é k .............................. 2 O -o i

A betegek gyógykezelése a kórházakban.
A kórházi betegek ápolása tudományos szempontból tekintve sokkal fontosabb, melybő l mind a betegedés — mind a 

gyógyulás és halandóságra tanuságos adatok szedethetnek össze, melyek idő vel a gyógyulás és halandóságra nézve — bizonyos 
betegségekben — biztos bírálatokat nyújthatnak.

a) A városi sz. rókusi közkórház.

E kórház a közigazgatás részérő l 1856-ik évben közkórházzá nyilváníttatott, minthogy már régi idő ktő l ily megki- 
vántató átalakulási követelésnek megfelelt.

Ezen intézet Jósef külvárosban a kerepesi utón létezik, s egy 4 udvarból álló négyszöget képez, melyek közül a 
nagyobbik kerttel van ellátva; bir egy szentegyházzal az úgynevezett sz. rókus kápolnával, a megkivántató segélyhelyiségeken 
kívül 38 beteg-, 16 külön- és 8 ő rültek termével bir, jelenleg 650 beteg egyén számára.
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A f ő f e l ü g y e l e t i  h a t ó s á g a városi- s községtanács; — az i g a z g a t á s i  s z e m é l y z e t  az  o r v o s i  
g a z d á s z a t i ,  s e g y h á z i .

T e l i e s » k i m u t a t á s

18  57/ 58 é v i  b e t e g e k
betegek gyermek gyermekek ő rültek fő -

férfi nő ágyasok fiú ! leány férfi nő

1857-diki október végén visszamaradt , 210 213 14 13 450
1858-diki „ „ felvétetett . . , 3786 2427 90 47 57 55 39 6501
A kezeltek ö ssz e g e.......................................... 3996 2640 90 47 57 69 52 6951

(  gyógyu lt . ........................... 2985 1877 83 31 40 28 12 5056

Fogyaték j  Jg y ó g y u la t l a u ......................
239 208 — — — 25 23 495

V meghalt . . . . . . . 572 330 3 16 13 5 12 951
A fogyaték összege . . . . . . . . 3796 2415 86 47 53 58 47 6502
Kezelésre visszamaradt . . . . . . . 200 225 4 — 4 11 5 449
Holtan behozatott . . . . . . . . . 56 35 — — — — — 91
Kezelésben meghaltak összege..................... 516 295 3 16 13 5 12 860

E szerint a lefolyt évben ez’ intézetben kezelt betegek fő összegéhez a gyógyult — és a javult állapotban elbocsátot­
tak 79.86» — a megholtak — a holtan behozattakat leszámítva — 12.37, a kezelésben visszamaradtak 6.46, — holtan behozattak 
1'31 %  viszonyban állottak.

Egészben véve a múlt évben 685 egyénnel kevesebb mint 1856/s--ik évben , és [309-el kevesebb kezeltetett mint 
1855/ 56-ik évben.

Az á p o l á s i n a p 190.100 volt, e-szerint minden egyes betegre átlagosan 27.34 ápolási nap esik.
A betegek r e n d é t tekintve, észleljük hogy itt is, mint minden nyilvános közkórházban ápolt egyének a munkás 

osztályból valók, és ezen arány évenkint nevezetesen ingadozik. Közönségesen minden 1000 betegre átalában esik 230 napszá­
mos, 200 szolgáló, 75 czipész, 40 szabó, 30 asztalos, 23 varrónő  — többnyire a kéjhölgyek á l l í t ó l a g o s üzlete — 18 sütő , 15 
a miveltebb osztályból s. a. t.

A bel- s külbetegségek és ő rültek osztályán kívül van még egy s z ü l é s z i  o s z t á l y , itt 1857/58-ban 90 gyermek­
ágyas, 47 újszülött fiúval és 40 leánynyal ápoltatott, — ezek közül 83 gyermekágyas, 31 fiú és 40 leány gyógyulva bocsáttatott 
el; meghalt 3 gyermekágyas vagy 3.33° 0, 16 fiú és 13 leány vagy 27.88% , — kezelésben visszamaradt 4 gyermekágyas és 4 
leánygyermek.

b) A cs. k. katonai ő rség íokórháza.

A beteg katonák számára — elő bb a rokkantak házában s a tábori kórházban — jelenleg a nagy s szépfekvésü Lu- 
doviceumban van felállítva 1000—1200 betegágy — 200 ápolóval, azonkívül beteg tisztek s katonák nő inek igen célszerű  külön 
helyiségével. 1857/ 58 11639 — tehát 1138 beteggel kevesebb kezeltetett mint 1846/ 57-ben.

Az 1857/ 5s-ban kezelt 11639 beteghez járult még egy 14554 emberbő l álló hadtest, s e szerint a betegedés úgy vi- 
szonylott mint 1:15 itt

gyógyult 8484 tehát a betegedettek összegébő l 72.88%
meghalt 370 „ „ „ 3.i 8O/0
áttétetett 2230 „ „ „ 19.17%
kezelésre visszamaradt 555 „ „ ,, 4 77.

c) A gyermekkórház.

Ezen intézet 1839-ben egy jótékony egylet által alapíttatott.
Ezen intézet jelenleg 32 alapított ágygyal 1000 pftjával — 46 alapitóval — 100 ftjával — és 300 részvényessel bir, 

kik 6 éven át magokat 5 ft. fizetéssel lekötelezték. Egy elnök s 24 egyesületi tag vezeti ezen intézet dolgait, mig a konyhára 
s a ruhákra a nő egyesületi tagok viselnek gondot, és egy kormányzó fő orvos, 2 segédorvos, s egy szemorvos vezetése alatt áll.

Az intézet tő kejószága — mely nagyobbrészt a betegházra van fordítva — körülbelül 60000 ft.
1858-ik évben itt kezelt beteg gyermekek száma 3756, ezek közül csak 349 mint fekvő  14 dajkával együtt többnyire 

ingyen ápoltatott és csak kevesen kárpótolták a gyógyítás- s ápolási költségeket.
Az ezen intézetben kezelt 349 fekvő  beteg közül 288 gyógyultan s javultan bocsáttattak el, — halálozott 33; to­

vábbi kezelésre visszamaradt 28.
A kezelt betegek közül 1904 fi- és 1852 leánygyermek volt.
Korra nézve 1 éven alól 1389; — 1 — 3 évig 1164; 3—7-ig 759, 7 éven felül 444 volt.
Pestiek közül 3101, budaiakból 184, vidékrő l 471 hozatott és kezeltetett.
Az itt fekvő  kezelt betegek á p o l á s i  i d e j e összesen 9540 nap volt, e szerint minden egyes beteg gyermekre 27.36 

nap esik, a dajkák 223 napon át vétettek igénybe, s igy átlagosan 17.l5 napon át.
A havonként kezelt f e k v ő betegek számát és ezen kezelés eredményét tekintve e következő  átnézetbő l kitű nik:

B e t e g e k Jan. Febr. Márt. April. Máj. Juu. Jul. Aug. Sept, Oct. Nov, Dec. öszve-
sen

Összesen . . . . . . . . 51 46 52 53 49 52 52 35 52 63 59 58 349

Ebbő l visszamaradt . . . . 28 25 24 29 22 23 29 28 24 32 24 23 28

„ szaporodott . . . .  
» gyógyu lt . . . . .  
„ meghalt . . . . .

23 21 38 24 27 29 23 27 28 21 25 35 321
21

5
20
2

29
4

26
5

24
2

20
3

24 29
2

19
1

25
5

25
1

27
3

288
35



d) Izraeliták kórháza.

Ezen magán intézet 1805-dik évben a pesti zsidóközségtő l és pedig magánzók ajándékai — valamint a községek
adakozásai következtében a szegény betegek gyámolitására s temetkezésére — mint úgynevezett Chehora Kadischa _ alapit-
tato tt, 60 beteg helyiséggel.

1858-dik évben e kórházban 565 beteg, és pedig 437 férfi s 128 nő  orvosoltatok, ezek közül gyógyult 18, gyó- 
gyulatlan elbocsáttatott 5, meghalt 44, az év végével további kezelésbe visszamaradt 21.

Az orvosi szolgálattétel egy fő  — egy segéd orvos — és egy sebész azonkívül 1 ápoló és 2 ápolónő  által történik.
Fo g 1 a 1 k o z á sr a nézve az itt kezelt 565 beteg közt volt: 1 rabbi, 4 talmud, 11 tanitó, 15 tanuló , 3 egészség- 

ügyi személy, 105 kereskedő , 296 gyári- s üzleti munkás, 12 kereskedő i munkás, 91 minden rendbeli szolga, 24 napszá­
mos, 3 koldus

Korra'nézve az 565 orvosolt beteg közt
187 volt 20 évesig, e közül 6 meghalt, tehát a halálozás 3 21%
205 „ 20-30-ig „ 9 „ „ „ 4.38%
95 „ 30—50-ig „ 8 „ „ „ 8.92%
54 „ 50—70-ig „ 1 1  „ „ 20.37%
24 „ 70 éven fölül „ 7 „ „ „ 29.16%

A legnagyobb h a 1 a n d ó s ág  volt mártiusban 8, legkisebb februárban 1 halottal.
Az itt orvosolt 565 beteg összesen 7844 napot töltött a kórházban, s igy 1 betegre 14 ápolási nap esik.
Az o r v o s i  s z e r e k kerültek 932 ft. 77 kr. o. é. igy 1 betegre 10% kr. naponkint, az egész gyógyításra 

pedig 1 ft. 64 % kr.
Az ös s z e s  k i a d á s volt 9576 t't. 82 kr. s igy egy beteg tartása átalában 16 ft, 957/ 0o kr. o. é. került.

A mi a magán beteg ápolást a helyben álló egyesületekben illeti, első  helyen áll

e) A pestbudai kereskedő -testü let kórháza.

Ez 1846-ik évben alapittatott, és már 1848-ik évben a terézvárosi hársutczában 2-dik szám alatt a kellő leg fel­
szerelt s igen csinos épület fekvő  beteg kereskedő k számára felépittetett. Bir 12 betegszobával ugyanannyi ágygyal melyek 
azonban 24-re szaporíthatok , itt a segédorvos-, gazda- s a szolgálati személyzet számára alkalmas lakással, egy gyüleke­
zeti teremmel van ellátva.

Ezen testület czélja a testvérvárosban levő  minden kereskedő i tagokat nemzetség- s vallás külömbség nélkül, 
betegség — szolgálati képtelenség — vagy aggottság esetében — csekély rendszerezett járulék mellett első  esetben nyug­
díjjal ellátva az utóbbiban pedig vagy honn vagy a testületi kórházban kellő  ápolásban részesíttetni.

A t e s t ü l e t  v a g y o n i  á l l a p o t a 1858—ik évben betegápolásért 26,784 ft. volt, ebből 23,166 ft. 53 kr. a 
testületi kórodéra fordittatott. A betegápolási költségek ez évben 7649 ft. 33 kr. p, p. rúgtak.

E kórodéban 4858-ik évben 167 fekvő  beteg ápoltatott, ezek közül gyógyult 147, javultan elbocsáttatott 5, 
meghalt 9, további kezelésre visszamaradt 6. A h a l á l o z á s e szerint 5. 88% volt.

f) A városi szegény ápoldák.

— Erzsébet ápolda —

A város fennállásától gond viseltetik a szegényekre. Ezek eltartása kegyes adakozás és más befolyások utján 
lett lehető vé.

Ezen intézetbeni ápoltak száma 1858-ban 259 volt, az év letelte után 159-el növekedett, e szerint egészben 
418 és pedig 167 férfi s 251 nő  ápoltatott. Ezek közül a lefolyt évben meghalt 87, 43 pedig önkénytesen hagyta el az 
intézetet, 11 elszökött, s igy 1858-ik év végével visszamaradt az intézetben 273 egyén, és pedig 121 férfi és 152 nő .

A múlt év lefolytéval ezen ápoldában 372 betegedési eset fordult elő , s csupán a negyedrésze volt fekvő beteg 
a többiek kisebb bajokban szenvedtek, melyek közül 220 gyógyult, 34 javult, s mint már feljebb emlitve volt 87 meg­
halt , további kezelésre visszamaradt 31 beteg.

g ) A kényszerítő  dologház.

Ezen intézet kezdetét vette 1843-ik évben 17 fegyenczczel, s 1858-ik év végéig mint közintézet városi igazgatás alatt 
állt, jelenleg a magas állami hatóság birtokában van; létezik jósefváros kerepesi utón 13. sz. a.

Ez intézet czélja a cs. k. rendő rség részérő l behozott pesti vagy budai egyéneket, és pedig olyakat kik semmi rendes 
üzletet nem tudnak — dologra való szoktatás által javitni. — A mód ehhez a vallásos — s erkölcsös oktatás.

A fegyenczek foglalkozása különbféle könnyű  munkák készítésében áll. Az első  letartóztatási fogság 3 hónapig tart.
1857/ 58-ik évben összesen 352, és pedig 183 férfi, 31 nő  42 fi, s 96 leány tartatott fogva, ezek közül 550 betegedés 

fordult elő , kik közöl meghalt 5, a többi meggyógyult.

h) A börtönök.

Ezekben f. 1858-ik évben összesen 2588 egyén volt fogva, és pedig

országos törvényszéki vádlott . . . . . .  1041
járásbirósági vádlottak s bünhönczök . . . . 772
pest-budai országos törvényszéki bünhöncz . . . .  775
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ezek közül összesen 1505 betegedett meg, s meghalt 56, ezek tehát 3-72% viszonyban álltak a betegedettekhez és 2.i7%-ben a 
fogva tartattakhoz. — A halálozás a nő k részérő l sokkal nagyobb volt, s úgy állott mint 1 : 5, mig a férfiaknál úgy állott 
mint 1 : 54.

Ezek lennének a helybeli nyilvános intézetek melyekben fekvő  betegek kezeltettek, hol tehát ezek s a meghaltak 
összege világosan kimutatható s a betegedettek a megholtak — s a gyógyultak közt határozott arány adathatik, mi tehát ezeket 
— betegségek szerint osztályozva — a következő  átnézetben s itt egyszersmind a viszonyt is kimutatandjuk:

Ezen fentemlitett intézetekben tehát 21915 fekvő  beteg kezeltetett melyek közül 1523 meghalt v. i. 6.93%. — Azok 
az összes betegek és a megholtak összegéhez következő  %  részletben állottak, és pedig:

1. A sz. r ó k u8Í köz kó r ház ban — 6757 beteg — 30.830/0-ben; a 919 megholt 60.39% , — mindazáltal az 
utóbbiakat a rókus kórházi betegek összegéhez párhuzamban vévén úgy itt a halálozás 13.6i % volt.

2. A cs. k. k a t o n a i  ő r s é g  k ó r h á z á b a n — 11639 vagy 53.n% — és a megholtak 370 vagy 24.3o% volt; 
e szerint a halálozás a 2230 áttettek számát levonván 3.930/0.

3) A s z e g é n y - g y e r m e k k ó r h á z b a n volt 349 fekvő  beteg, l.59%-ben, és 33 holt 2.,6%-ben; halálozás e
intézetben 9.45% volt.

4. Az i z r a e l i t á  k-k ó r o d á j á b a n — 565 vagy 2.58%  beteg, és 44 vagy 2.89%  holt; a halálozás itt 7.78%.
5) A p e s t b u d a i  k e r e s k e d  ő -t e s t ü l e t i  k ó r h á z b a n 167 vagy 0.76%  beteg, és 9 vagy 0.59o/ o ho lt; a ha­

lálozás 5.88%  viszonyban állott.
6) A v á r o s i  s z e g é n  y-á pó l ó  i n t é z e t  — E r z s é b e t  á p o l d a — 383 vagy 1,75%  beteg, s 87 vagy 

5.68%  holt; a halálozás itt 22.71%.
7) K é n y s z e r í t ő  d o l o g  h á z b a n — 550 tehát 2.5l°/0 beteg, és 5 vagy O.340 0 holt volt; — a halálozás ugyan­

ott csak 0.91%.
8) B ö r t ö n ö k b e n — 1505 vagy 6.37% beteg, és 56 vagy 3.700/o holt vala; a halálozás 3.72% részletben állott.
Mi a b e t e g s é g e k e t illeti, a gyakori kezelés alá került betegedések közt első  helyet foglalnak :
1. Az á t a l á n o s  b a j o k , és pedig 4282 esetben a fő összeghez 19.550 0 viszonyban állottak, s 405 megholt, 

halandóság a holtak fő összegéhez 26.6o% volt, ezen osztály halálozása csak 9.45%  viszonyban állott.
Legnagyobb számban volt a v á l t ó l á z , 1491 esetben tehát 6.8i %  az összes betegek létszámához aránylag véve, 

de itt semmi halálozás nem történt, legtöbb eset fordult elő  a cs. k. kát. ő rség kórházában még pedig 1263 esetben, — az erzsé- 
bet ápoldában egy sem; — idő re nézve legtöbb jött november- s decemberben, legkevesebb február- és martius havakban ke­
zelés alá; — ezután következtek a c s ú z o k — 853 esetben tehát 3.29°/o-ben, halálozás nem fordult elő , ezek a sz. rókus — 
s a cs. k. kát. ő rség kórházakban egyenlő leg mutatkoztak, legtöbb volt a börtönökben kezelt fegyenczbetegeknél; leggyako- 
riabbak voltak december- s januárban, leggyérebbek augustus- s September hónapokban; ezután következik a s ü l y 641 
esetben vagy 2.93%-ben, a halandóság 6 vagy 0.39° 0~ben jött elő , kizárólag a katonák- s a fegyenczeknél uralkodott, idő re néz­
ve legtöbb fordult elő  tavaszkor, legkevesebb ő szkor; h a g y m á z 476 esetben tehát 2.17%-ben, a halálozás 146-nál tehát 
30.67°/o viszonyban mutatkozott, egyenlő kép észleltetett mind a köz- mind a kát. kórházban, leggyakrabban december- s janu­
árban, legritkábban junius- s júliusban ; — g ö r v é l y k ó r 253 esetben vagy 1.22° 0. 8 halálozással tehát 3.,60/0 , nagyobb s 
kisebb mértékben leginkább a tömlöczökben tapasztaltatott; — a v i z k ó r  158 esetben vagy 0.72%, 80 egyén halálozásával 
tehát 50.630 0» legtöbb fordult elő  a sz. rókusi kórházban,és pedig legtöbb volt decemberben, s legkevesebb septemberhóban; — 
a k ö s z v é n y 138 esetben vagy 0.63°/o-ben, leginkább november-s decemberben, legritkábban május-s júniusban, a halan­
dóság csak 0.72° 0 volt; az á t a l á n o s  g ü m ö k ó r 99 esetben vagy 0.75° 0, 71 vagy 71.71°/0 halálozással, idő re nézve mindig 
egyformán mutatkozott; — az a g g k ó r 92 — 0.42°/o — esetben, 52 vagyis 56.52°0 halálozással; — az e v v é r (pyaemia) 
39 egyénnel — 0.i8% — kik mind elhaltak; az e u r ó p a i  h á n y s z é k e l é s 13 esetben — O.06 — e közül 2 tehát 15.37°/o 
meghalt; — az a n g o l k ó r 10 esetben — 0.05% — halálozás nélkül s. a. t.

2) A l é g z é s s z e r v i  b á n t a l m a k — 3782 esetben, tehát 17.34% viszonyban álltak, a fő összeghez 732 vagy
46.06%» — vagy az osztályhoz képest 19.010/0 halálozott. — Ezek közül legtöbb volt a h u r u t — 1464 esetben vagy 6 6o°/o> 
leginkább a cs. k. kát. ő rség kórházban, holis 4 egyén meghalt, tehát 0.27%-ben, leghevesben december s január havakban, 
a t ü d ő g ü m ő k ó r — 922 esetben vagy 4.2i%, — melyek közül 528 vagy 58.35% meghalálozott, leggyakoribb volt december 
s januárban, leggyérebb September- s octoberben ; — a t ü d ő l o b — 616 esetben, az összeghez 2.8i %  viszonyban, ezek közül 
108 egyén tehát 17.37% elhalt, a legnagyobb halandóság volt a szegény-ápolóintézetben 50.Oo°/o-tel, s ezután a sz. rókusi kór­
házban 21.72%, a es. k. kát. ő rség koródájában l l .7G%-tel, legtöbb jött kezelés alá december- s mártiusban, legkevesebb augus­
tus- s septemberben, — a m e l l h á r t y a l o b 278 esetben vagy 1.27% 23 egyén vagy 8.27%-nyi halálozással; — g é g e -  és 
l é g c s ő l o b 252 esetben — 1.22% — 3 halálozással tehát 1.19%, — v é r k ö p é s 95 esetben — 0.40% — ezek közül 4 egyén 
vagy 4.2|°,'0 meghalt; — t ü d ő - s e j t p u f f a d á s 79, — 0.36%, — e közül 26 halt meg tehát 33.0o%> — h ö r g l o b 77 eset­
ben — 0.35% — meghalt 3 vagy 3.90% ; — t ü d ő v i z 53 esetben — 0.24% — 31 tehát 58.60% halálozással s. a. t.

3. I v a r  s z e r v e k  ba j a i 3758 egyénnél tehát 17.l5%, a halálozás az összes betegek számához csak 22-nél vagy­
is 1.25%» e közt a h u j a s e n y v 16.J4%-el foglalt első  helyet s a közkórházban 20-46%, a cs. k. kát. ő rség kórházban 17.69%  — 
a börtönökben 3.33% — az izraeliták koródájában 3.90%  s. i. t. részletben viszonylott. Halálozás egy sem észleltetett, 
minthogy az itt támadt kór az utóbbi seny v nevezetével együtt — melyben az egyén meghalálozott — vétetik halálozás okának. 
Fontosak ez osztályban még a l o b o k  123 v. i. 0.56%) — e l f a j u l á s o k  50 — 0.24, — m é h v é r ö m l é s 36 — O-n, — és 
a g y e r m e k á g y i  f o l y a m a t 17 — 0.08 — esetben, ez utóbbiak közül 5 vagyis 35.35%  halálozott meg s. a. t.

4. Bő r -  s k ö t s z ö v e t i  k ó r o k 3365 esetben v. 15.35%, 42 egyén halálozásával tehát 2.75%  viszonyban az ösz- 
szes beteg létszámhoz. Ezek közül kitű ntek a h e v e n y  k ü t e g e k :  a h i ml ő 345 — 1.87%  — és az o r b á n c z 361 —
1,6j0/0 — esetben, különösen a cs. k. kát. ő rségi koródában, hol 297 himlő s beteg közül 7 vagy 2.39% — és az orbáncosak közül 
2 tehát 0.55%  meghalt; — a k a n y a r ó 83 — 0.32%  — és a v ö r h e n y 14 — 0.OG — esetben mutatkozott. Az i d ü l t  kü ­
t e g e k közül a rü h  923 esetben — 4.2I%  — melyek közül 179 — 19.39 esik a közkórházra, s 564 — 61.l0°/0 — a cs. k. kát. 
ő rségi koródára, 158 — 14.95%  — a t ö m l ö c z ö k r e esik, — ezután következnek a f e k é l y e k 680 — 3.n %  — a t á l y o ­
gok 492 — 2-24% — az ü s z ő k (sphacelus) 49 — 0.2|%  — esetben, ez utóbbi 306i%-nyi halálozással; — a k ö r ö m m é ­
r e g 40 — 0.18%  — a s i p o l y 20 — 0.09%  — esetben s. u. t.

5. E m é s z t é s s z e r v  b á n t a l m a i 2279 esetben tehát 10.4o%, 84 egyén vagyis 5.78%  halálozással, melyek kö­
zül a h u r u t o k 1543 esetben vagyis 7.06% viszonyban állottak az összes betegek számához; — 553 gyomorhurut közül 11 
halálozási eset adta elő  magát, e szerint 2.00%, legtöbb fordult elő  april- s novemberben, legkevesebb január- s augustus hó­
napokban, — v é r  has 155 — 0.71% — esetben 19 egyén v. i. 1.2Q% — halálozásával leggyakrabban augustus — s septem­
berben, leggyérebben mártius- s aprilban; — a s á r g a s á g 103 esetben — 0.48°/o — ezek közül 5 egyén vagyis 4.85% meg-
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halt, — ó l mos  b é l z s á b a 11 esetben — 0.05 — e közül 1 halt meg vagyis 9.,o%, — az e l f a j u l á s o k átalában 85 eset­
ben — 0.4o°/o — 22 tehát 2 5 88%  halálozással észleltettek s. a. t.

6. Az é r z é k s z e r v e k  ba j a i 1973 esetben, vagy 9.oo°/o> halálozás egy sem volt, melyek közül ezek lobjai és
pedig a s z e ml o b 1839 esetben tehát 8.390/o észletetett, ezek közül a cs. k. kát. ő rségi kórházban 1494, tehát 12.84°/0 szembe­
teg kezeltetett, a tömlöczökben 102, — a sz. rókusi közkórházban 93, a szegény gyermekkórházban 46 s. a. t. A fü l  lob  76
esetben — 0.35%  — fordult elő  melyek közül 55 — 72.36%  — a cs. k. kát. ő rség kórházra esett.

7. A kü l -  s más  b a j o k 831 esetben vagy 3.79%, az összes beteg létszámához 42 halálozás vagyis 2.75%, ezek
közül első  helyt foglalnak a s e b e k  és s é r e l m e k , 702 esetben — 32l%  — melyekbő l 31 vagyis 4.4,%  meghalt, és pedig 
352 könnyű  eset fordult a cs. k. kát. ő rség kórházban elő , hol csupán 3 vagyis 0.85°/o meghalt; a sz. rókusi közkórházban 305 
esetben, melyek közül sok nehéz sértési eset volt, ezekbő l 24 vagyis 7 0o %  meghalt. Az é g e t é s e k 69 esetben — C-32%, — 
ezek közül 10 vagyis 14 50°/o halálozás történt, — f a gy ás ok — 0.17%  — a polgári koródákban 36 volt; ö n g y i l k o l á s i  
k í s é r l e t 11 esetben — Ó.05% — ós pedig 10 a közkórházban, 1 pedig a tömlöczben; m é r g e z é s a közkórházban 7 eset­
ben — 0.03% -  fordult elő .

8. A s z i v - e d é n y e k -  s m i r i g y e k  k ó r j a i 487 esetben vagy 2.22% , 24 tehát 1.58° 0 halálozással; ezekbő l 
legtöbb volt a m i r i g y  l ob 358 — 1.63°/o — a s z i v é l e t m ü v e s  b a j a i pedig 54 esetben — 0.24%  — utóbbiakból 14 
vagyis 25.92%  halt meg, a s z i v l o b 19 esetben — 0.09 % — melybő l 5 vagyis 26-30% haiálozott, ü t é r d a g 5 esetben, —
0-02% meghalt 3 tehát 60.ou%  s. a t.

9. í z ü l e t  b á n t a l m a i 329 esetben vagy 1.50%, halálozás nem történt, ezek l o b j a i  256 — 1.56%  — f i c z a -  
ma i 54 — 0.24% — e l f a j u l á s a i 19 esetben — 0.08%  — volt.

10. A gy b á n t a l m a i 282 esetben tehát 1.25° 0, 129 — 0.59%  — elmekór, és pedig 121 a közkórházban, 17 vagyis
13-18% halálozással, az a g y l o b o k 42 esetben, — 0.,9%  — melyekbő l 27 vagyis 64 30%  halt meg, s z é d ü l é s 30 esetben 
— 0.,4% — halálozás egy sem, — v é r ö m l é s 29 — 0.,3%  — 21 vagyis 72.41%  halálozással, — r é s z e g k o r 20, — 0.o9 — 
közül halt 8 vagy 40.o0%, ag y  v iz  5 — 0.o2%  — meghalt 4 vagyis 80.00%, a többi eset az a g y s z e r v e z e t i bajai­
hoz tartoztak. -

11. A c s o n t baj ok 238 esetben vagyis 1.08%, ezek közül 24 vagyis 10.o8°/o halálozással, legtöbb volt a c s o n t ­
t ö r é s 105, — 0.49°/0 — ezekbő l esik a rókusi kórházra 66, 8 vagy 12.,2%  halálozással, a cs. k. kát. ő rségi kórházra 23, kik 
mindnyájan felgyógyultak, az ü s z ő k  és c s o n t s z u 68 esetben — 0.3,%  — a rókus kórházban 36 ezek közül meghalt 1, a 
cs. k. kát. ő rség kórházban pedig 9, a l o b o k 50 esetben. — 0.23%. —

12. A g e r i n c z a g y  b á n t a l m a i 227 esetben tehát l.o6°/0, meghalt 40 vagy 2.63%, — n y a v a l y a t ö r é s  és 
n e h é z k ó r 99 esetben — 0.450 0 — meghalt 3 v. 3.08%, h ű d  és 52 — 0.23°,0 — haiálozott 20 vagy 38.42%, — a d e r m e 
(tetanus) 15 esetben — O.o7%  — 9 vagyis 60.ou%  halálozással.

13. H ú g y  s z e r  vek  b a j a i 61 esetben tehát 0.28°/o, a halandóság 14 v. 0.42°, „ volt, legtöbb vo lta l o b  és p. 
27, — 0.n °/0 — meghalt 2 v. 7.4,%, k ő k é p z é s 15-nél — 0.o7%  — 5 meghalt, vagyis 33.3o% , e l f a j u l á s 10, 5 vagy 
50.00% halálozással.

14. Az i z mo k  b á n t a l m a i csak 5 esetben tehát, 0.o3%  é. p. l o b b a n 2 tehát 40.oo°/o halt meg.

A cs. k. eg jetem i koródákban.

E kórodák kettő s czélnak felelnek meg, mennyiben ezek tanintézetül szolgálnak s egyszersmind fekvő  beteg s szülő  
nő k ápoltatására szánvák. Az egyetemi koródákban számára nézve 18 57/ 58-ik évben 1189 beteg vétetett föl s ápoltatott, — ezen­
kívül még nagyszámú járó beteg gyógykezeltetett.

Bir 5 osztállyal u. m. 2 belbetegségek, 1 sebészi mű téti esetek — 1 szemészeti — s 1 szülő kosztályával.
Ezen 5 osztályban a betegmozgalom l8 57/ 58 tanévben e következő  volt:

O sz tá ly K ó r h á z
felveit

betegek

F o g y a t é k
J e g y z e t

gyógyult javu lt átv itt m eghalt

Orvosi . . . Orvosok számára belbetegek . 205 137 56 3 9 az átvittek
Sebészek „ ,, 174 148 17 — 1 8 mindnyájan

Sebészi . Mű téti seb észe tre..................... 149 92 31 2 18 6 javult álla-
,, . . . „  szemészetre . . . . 95 83 9 — 3 — pótban

Szülő Szülészet . . . . . . . . 566 530 4 8 24 voltak.

összesen . . V. 1189 990 117 2 33 47

százalékban . 100.00 83.J7 9.84 O.i , 2-78 3-94

E kórházi betegek természetesen kiválasztatnak, s többnyire csak oly esetek vétetnek fel, kiknél a gyógyíthatás némi 
valószinüséggel bir és melyek a tanulók számára tanulságosak, ellenkező  esetben a betegek a rókusi közkórházba áttétetnek. 
Csak a szülkóroda tesz e részben kivételt, hol minden szülő nő  — mennyiben a helyiség engedi — felvétetik.

A szülkóroda.

Szü lészek  és bábák szám ára.

Itt 18 57/58—ik évben 566 egyén ápoltatott. Szülészek száma 548 volt.
Nevezetes: 3 elvetélés, 11 éretlen- 24 kora és 5 ikerszülés.
Fekvésre nézve volt: 509 nyakszirt-, 1 koponya-, 9 arc-, 18 far-, 2 láb-, 6 haránt- és 3 határzatlan fekvés. 
Mesterséges kora szülés két ízben történt, a fogó 7-szer és a koponyafurás 1 Ízben alkalmaztatott; — a harántfek­

vésbő l a fordítás 4-szer, mesterséges lábszülés 22-szer, a szülep mesterségesen 5 ízben választatott el.
2
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Az újszülöttek száma 533 volt, ezek közül 284 fi- és 266 leány, meghalt 73 — tehát 13.70°/0 — legtöbb veleszült 
gyengeség következtében, halva született 38 s igy 7.13% viszonyban állottak.

Nevezetes ezen rendellenes ivar viszony a fiú- s leány újszülöttek közt, holott itt közönségesen fordított viszonyban 
állanak, és minden 1000 újszülött leányra 1066 fiú esik.

Egészségesen az intézetet 530 gyermekágyas hagyta el, 8 áttétetett, 24 — tehát 5.55°/0 — meghalt.
Oktatást nyert az elmúlt évben 23 orvostudor, 24 sebész, és 162 bába.

A szegények  és betegek ápolására gondot v isel a jótékony nöegyesü let.

Ezen intézet 1817-ben néhai fönséges herczegnő  Hermina által alapittatott.
Ezen egyesület hatásköre kiterjeszkedik mindkét nemű  pesti szegények s betegek gyámolitására, szintúgy a vakokra 

is, _  s fennállásától az esztendő nként befolyt határozott s határozatlan kegyes adakozásokból évenkint 3000 egész 4000 beteg s 
szegény 10000 frtig gyámolittatott.

A vakok gyógyintézetében a k. egyetemi szemészeti tanár által kezelt" betegek száma 26 volt, kik közül 24 gyógyít- 
tatott, 2 pedig gyógyítatlanul bocsáttatott el.

A pesti g ö rö g - s oláh község szegény ápoló intézete.

1787—ik évben tett legmagasb meghagyás következtében csekély adakozások és magánzók hagyományozásából ala­
pittatott, 30000 ftnyi alaptő kével bir.

Ez intézet a községházában 10 ágygyal bir, és 40 szegény ápoltatik.
Az évi szükséglet 1500 fi.
Egy fizetéstelen rendes orvos mű ködik itt.

A b e te g -  és halotti egyletek.

Ily betegápolási egylet felállítása már 1830-ban a népesség középosztályától, és 1855-ben pedig mindkét testvérvá­
rosban több rendbeli hasonnemü egylet alapittatott.

Ezen egylet czélja bizonyos pénzlefizetés mellett a beteg egyleti tagok kellő  orvosi s egyéb ápoltatását megkönnyeb- 
biteni, s halálozás esetében a temetkezés és a többi kiadásokról gondoskodni, s az elhaltak hátrahagyott családjait első  idő kben 
pénzzel segíteni.

Ezen egyleteknek nagy hátrányára van az, hogy mindegyik külön igazgatás alatt áll, mely miatt a kiadási pénz nagy 
része elvesz, és pedig a negyed — átlagosan a hetedrész, mely sokkal jobban a betegek ápolására fordíttathatnék ha a helybeli 
sok beteg egyletek igazgatása kevesebb választmány által történnék.

Beteg- és halotti egyletek száma jelenleg pesten 26.

A betegek kezelését a gyárakban
illető leg, e tekintetben mi csak két ilynemű  telepet nevezhetünk meg, hol a betegápolás egy b e t e g - s e g é l y a l a p által 
eszközöltetik, és pedig

a) a cs. k. álladalmi vasúti társaság gyáraiban,

mely a pályaudvaron levő  üzleti s a mű helyekben dolgozó munkásoktól alapittatott.
Itt, hol legszebb életkorban levő  férfiak különféle igen megerő ltető  foglalkozást végeznek, igen gyakran fordulnak 

betegedések elő , úgy hogy elmúlt évben 1681 betegedési eset kezeltetett.
1857-ik évtő l visszamaradt 30 beteg, 1858-tól 1651-re szaporodott. Ezek közül javult és gyógyult 1503=8941%, a 

rókusi közkórházba áttétetett 83=4.93%  javult 29=1.i8%, kezelésre visszamaradt 66=110|°/o-
Az egyes betegségek osztályozását tekintve, ezek közül legtöbben voltak:
1) Az e m é s z t é s s z e r v i  b á n t a l m a k 435 egyénnél, tehát a betegek fő összegéhez 29.89%, melyek közül a 

gyomor- és bélhurut 298, gyomorzsába 25 — vérhas 20 esetben; ezenkívül még e szervek lobja, a zárt sérvek, és a sárgakor.
2) A l é g z é s s z e r v i  b a j o k 332 egyénnél v. 19.76%, hol a hörglob 189, mell-, hártya- s tüdölob 44, a vérköpés 

15, a tüdő gümő kór 14 esetben észleltetett.
3) Az á t a l á n o s  b a j o k 227 egyénnél v. 16.49%, — ezek közül a csúz 115 — a váltóláz 59 — az európai hány- 

székelés 31 — a hagymáz 18 — a vízkór 12 — a köszvény 6 esetben s. a. t.
4) Kü l -  és más  b á n t a l m a k — 260-nál v. 15.65%, — a sebek és sértések 243, — az elfagyás 10, égés 7 eset­

ben jött kezelés alá.
5) A bő r -  s k ö t s z ö v e t  b a j a i 196-nál v. 11.64%, ezek közül a sejtszövetilob 89 — a tályog 39, — a fekélyek 

24, — az orbáncz 13, — a körömméreg 9, — a recset 8 esetben s. a. t.
6) Az é r z é k s z e r v i  b á n t a l m a k 77-nél v- 4.59%, legtöbb lobos folyamu volt.
7) Az ag y  b a j a i 19 egyénnél v. 1.44%, — melyek közül a szédülés 12 — a rázkódtatás 5 a  részegségikór

1 esetben.
8) Az i z m o k 25 egyénnél v. 1.49%  — ezek lobjai s fájdalmaival.
9) N e m z ő r é s z e k 17 egyénnél v. 1.02%, a bujakór csak 4 esetben s. a t.
10) C s o n t h á n t a l m a k 14-nél v. 0.84%, a csonttörés 12-, lob 2 esetben.
11) Sz ív -, edény -  s m i r i g y e k  b a j a i 8-nál v. 0.47%, — a mirigylob 4, szivszervületi bajai 2 esetben s. a t.
12) A h ú g y s z e r v e k 7-nél v. O.420 0> — hol a veselob 4, — a görcsös húgyrekedés 3.
13) A g e r i n c z a g y  s i d e g e k  b a j a i 5 egyénnél v. 0.30%, — hol a derme 1, — a hüdés 1 — a nyavalyatörés 

1 esetben s. a t.
14) Az í z ü l e t e k — 5-nél v. 0.30%, melyek közül 4 fíczam, és lobja 1 esetben fordult elő .
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A két cs. k. kincstári dohánygyár, b e teg - és segélyalapja.

Ezen cs. k. gyárakban, melyek közül az egyik a terézvárosi siputczában van s múlt évben 790 munkás és pedig 20 
férfi s 770 nő  — többnyire mind leány, — mig a ferenczvárosi soroksári utczában létező nél 510 és pedig 20 férfi s 490 nő  volt 
a beteg — s segélyalapra bekeblesítve, a betegedettek 2 orvos által és pedig 60% járó — s 40% fekvő  beteg kezeltetett, a m. 
évben számra nézve 2925 betegedés fordult elő .

A b e t e g s é g e k  o s z t á l y z á s á t tekintve, ezek közül legtöbben voltak:
1) A l é g z é s s z e r v i  b á n t a l m a k — 780 egyénnél v. 26.66%  a betegek összes létszámához, ezek közül legtöbb

volt a hurut és a téli hónapokban uralkodó sziket 610 esetben, — a gümő kór 90 — vérköpés 46 — mellhártyalob 20 — tüdő ­
lob 8-nál s. a t.

2) Az e m é s z t é s s z e r v e k 706 esetben v. 24.|4%, melyek közül a gyomor- és bélhurut 347 — lobos állapot 
102 — csórva 21, — vérhas 8 — a sárgakór 4 esetben s. a t.

3) Az á t a l á n o s  b a j o k 450 esetben v. 15.40%  é. p. a csúz 339 — a váltóláz 51 — a görvélykór 20 — a kösz- 
vény 18 — a kékkór 5 — a hagymáz 2 esetben s. a t.

4) A n e m z ő r é s z e k 239 esetben v. 8.85%, é. p. a hószámzavar 68 — fehérfolyás 50 — a lobok 48 — a méhvér- 
ömlenyek 25 — a bujakór 2 esetben s. a t.

5) A bő r -  s k ö t s z ö v e t 230 esetben v. 7.s6%, — ezek közül a kanyaró 20 — az orbáncz 24 — a részét 30 —
az izzag 28 — a rüh 9 — a tályog 25 — a körömméreg 22 — a kelés 21 esetben s. a t.

6) Az a g y b á n t a l m a i 195-nél v. 6.66° 0, többnyire szédülés — s fejfájásban szenvedtek.
6) Az é r z é k s z e r v e k 142-nél v. 4 85%, melyek közül a szemlob 80 — a fogfájás 32 — a többi füllob s fül­

folyásban szenvedett.
8) A g e r i n c z  s i d e g e k  b a j a i 77-nél v. 2.63%, — a görcsök 29 — a méhgörcs 28 esetben, a többi az ideg­

bajra esik.
9) A k ü l s m ás b á n t a l m a k 54-nél v. 1.85%, é. p. 46 seb és sérelem, 2 fagyás, s 2 széngő zzeli mérgezés for­

dult elő .
10) A h ú g y s z e r v e k 14 esetben v. 0.48%, ezek közül 8 húgyár, 6 húgyrekedés.
11) A s z i v - e d é n y e k  s m i r i g y e k 12-nél v. 0.4i%, — 6 szervületi szívbajjal, 4 mirigylob, 1 visszértá­

gulat, 1 vérfolyás.
12) A c s on t - ,  í z ü l e t -  s i z mo k  b a j a i 6 esetben v. 21.00%, ezek közül 4 esetben csontszú, 2-ben pedig 

izlob fordult elő .
( Lásd a 12-d ik  és 17-dik lapon következő  hasonlító összeállítási tabellákat.)

Tekintetbe vévén az elő adott okadatokat s az átnézeti rovatokat, kitű nik : hogy némely betegségek az intézetek 
némelyikében, mig mások legtöbbjében, vagy ső t mindnyájában kezeltettek, és pedig százaléki viszonyban az ezen intézetek­
ben kezelt betegek átalános összegéhez néha jelentékeny eltérésben.

A fontosabb betegségi alakok menetét összehasonlítva az idő  — hónapok — szerint 3z egy idő ben uralkodó idő já­
rati viszonyok arányával, úgy ezek legtöbbjeinél az idő ben jelentékeny ingadozást észlelünk, mindazáltal ez évben majd 
minden kórnál tavaszkor növekedés tapasztaltatott, holott nyáron a többi évszakhoz képest nagyobb betegeskedés szokott 
elő fordulni.

Tekintve az idő járati viszonyt legnagyobb légnyomást találunk — mint mindig — télen, a legkissebbet nyáron. E 
nézetbő l biztos következményre párhuzamot nem vonhatunk, mindazáltal e két év alatt tett tapasztalatból kitű nik, hogy a 
legnagyobb halandóság a legmagasb Ozon visszahatással — középleg számitva — összeesik, mint ez az elmúlt év mártius és 
május hónapjaiban észleltetett. A légköri és betegeskedési összehasonlító rovatos kimutatás szerint a legnagyobb betegeskedés 
volt decemberben, de ez csak látszólagos, minthogy e hóba a kórházakban a múlt évben kezelésben visszamaradt betegek 
összege is bele van számitva.

Az egyes betegségeket tekintetbe vévén, találjuk hogy a betegeskedés fő tényező i P a n i s e t c i r c e n s e s , s igy 
a betegeskedés legnagyobb összegét — 46,261 betegnél — képezik :

1) A g y o m o r  — s b é l h u r u t — az összes beteglétszámához 9.144% szelíd befolyással s jelentéktelen halálozással; 
legnagyobb összegbe fordult elő  a szegény betegek kezelésében s ott hol kevés vagy igen nagy testmozgás tétetik mint a börtö­
nökben s a vasutgyárakban; — leggyakoribbak voltak május — junius — s augusztusban, leggyérebben ő szszel s télen ; — ez 
évben ugyanazon természetű ek voltak, s jelentkeztek e tájon, s ugyan egy idő beni jelentékeny légi csapadékkal s a déli 
részrő l jövő  feltű nő  légmozgásokkal.

A betegedettek korát tekintve e bajban 0—20 évig 32.oo% ; 20-40 -ig  44.Uo; — 40—60-ig l5.00; 60 éven fölül 
9-oo% szenvedett. E kór ápolási ideje a kórodákban 10 nap volt.

2.) A bú j a kór 9.122% , é. p. leggyengébben— 3.59%  a szegény betegek kezelésében , és 3.9o% az izraeliták kór­
házában ; legerő sben a kereskedő i kórházban 27.00% , halálozás nélkül; — leghevesb volt julius, — leggyengébb február 
hóban, a többi havakban majdnem egyenlő en. — Korra nézve leginkább elő fordult 20—40 év közt. Az ápolási idő  a kórhá­
zakban 38 nap volt.

3). A l é g z é s s z e r v e k  h u r u t a i — 8.l23%  — leginkább fordult elő  á dohánygyárakban, legkevésbé a keres­
kedő i kórházban; — leggyakoribb volt deczember, január és május hóban. A sziket — járvány — legkevésbé augusztusban, 
é. p. a legnagyobb s leggyengébb légnyomatnál. Szenvedett a 20—30-ik életkor s 10 napi ápolási idő  igényeltetett.

4.) A csúz -  , kösz  vény , é s a z i z ü 1 e t i b a j o k — 7.092%  — elő fordult leggyakrabban a gyárakban s az 
izraeliták kórházában é. p. májusban , tehát a legerő sebb ozoni visszahatásnál, legkevésbé mutatkozott augusztus- s septem- 
berben. Korra nézve a fiatalkor egész 20 évig 8.0o 5 20 —40-ig 70.oo 40 éven fölül 22 00%-ban vett részt. Ápolási idő re 
esik 18 nap.

5). S z e m l o b o k — 5.557 — csak azért jegyeztettek ily nagy számban, minthogy a katonai koródában levő  
betegek — é. p. többnyire szemcsés (granulose) szemlobban l2.75%-ban állottak. A katonai kórházat tehát leszámítva, akkor 
a betegedés e bajban csak 2,67%nyi, az idő ben csekély ingadozással egyenlő  volt, uralkodtak leginkább april — legkevésbé 
novemberben, gyermek- s középkorban, Kezelésre 18 nap esik.

6.) A váltóláz — 5427% leggyakrabban a cs. k. katonai kórházban é. p. 10.85%  leggyérebben a börtönökben, épen
2*
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Hasonlító összeállítása
a szegény betegek keze lésében , a kó rh ázak- és gyárakban észlelt s fe ljegyzett betegségek a lak ja iró l.

Pest város. 1858. évben.

A k ó r h á z a k b a n gyá rak b an
A szegény a rókusi cs. k. A A kénysze-

Betegség a la k j a
betegek

kezelésében

köz­
kórház-

ő rségi-
katonai

szegény
gyermek

Zsidók
kórodá-

A
kereske-

szegény
ápoldá-

ritö
dolog-

a börtö­
nökben

cs. k. 
kincstári

cs. k. 
szabad.

összesen

ban házbau kórházb. jóban döiben ban házban dohány vasúti

s  z  á z  a  1 k  i V i  8 Z °  11 y  t a  n

A g y l o b ................................ 0.3J 0.25 0.,6 1.14 _ _ __ 0,13 0  07 _ 0*230
Részegségi kór . . . 0*06 0.22 0.008 — — — 0.28 0,18 — — 0.06 0-071
Szédülés . . . . . . O.55 0.34 — — — — — 1.28 — 6.50 0.71 O.735
Az agy szervületi bajai. 0 12 — — — — 0.60 0,78 — 0,27 — — 0.037
Görcsök s rángatódzások O.94 0 17 — 0.4* O.7, — — — 0*07 1.00 0.06 0-517
Nyavalyatörés s nehézkor 0 .s . 0.47 O.23 1,43 — 0.60 0,78 1.10 1.67 — 0.Q6 0.531
H ú d é s e k................................ 0.24 O.56 0,05 0,60 — — 1-05 — 0.07 — O.06 0.240
S z e m lo b................................. 3-06 1 37 12.75 1 3 .,8 3.54 — 2.61 12,73 7.04 2-80 3.75 5.557
F ü l lo b ....................................... 0*20 0,19 O.47 — 0,18 — — 1.28 — 0.70 O.52 O.311
Légzési szervek hurutai 8 .« 3-27 8.02 1-71 7.79 1-20 11.49 20.20 6,78 20.85 2.82 8.123
G ége-légcső -hörglob 5 08 O.5O 1-96 2.86 3.36 3.59 1.05 0.91 I.53 O.21 I2.49 3-290
Mellhártyalob . . . . 2.89 1.15 1.1, 2.58 2.48 1.20 5,oo 2.02 1.00 0.7o I.9I 1 686
T ü d ő lo b................................ 2 95 4.30 2.19 5,90 3.54 O.60 3,13 0.37 1.06 0.28 0.7, 2*401
Tüdő puffadás . . . .  
V érk öp és..........................

* 0.36 0.67 O.08 — — 4-18 — 0,60 — — 0-319
0.62 0.4, 0,16 0.57 0.88 1-20 0  78 — 2.00 1-58 0.89 0.577

Tüdő viz 0.17 O.34 O.08 — — — 3.10 — O.53 — — 0.186
Tüdő gümő kór . . . . 2-18 9.5O 1.34 1.70 5.84 1*20 2-88 1.46 4,00 3-08 0.83 3-123
S z í v -  s  szivburoklob . . O .u — 0.88 — — 1 .05 — 0,eo 0-04 — O.099
Szivszervületi bajai . . 0,2 0.65 — O54 0.,8 0-co 0,78 — 0,20 0.21 0 12 0.188
Nyirkedénylob . . , 0.005 0.19 — — O.45 O.60 0.53 — — — O.00 0.043
M irigylob .  . . . , 0.42 0.62 2.61 1.14 — — — 0 91 0,20 0.14 0.23 0.957
V é r f o l y á s ..................... 0.23 0.06 — — — — — — — 0.04 — O.110
R ág- s nyelő szervek lobjai ♦ 1 «84 0.7, — 3.44 1.41 4,20 0,53 3-09 1-06 3.18 1*01 3.184
Hashártyalob . . . . 0  37 0-46 0,io — 1.34 — 0.87 0.73 0.20 O.11 — 0.287
Gyomor- s bélhurut . . ♦ 10.63 5.75 6-32 4.0, 13,16 1 -20 17.00 11-28 13,22 11-83 17.80 9.144
Gyomor- s béllob . , . 1*10 0 65 0.06 0 57 1.41 1*20 O.27 — O.47 0-23 0.23 0.631
V é r h a s ................................ I.34 0.55 0.66 0.86 0.5, 2-tío 3.92 1.46 1.32 0.28 1-20 0-953
Z s á b a................................ 0.47 O.06 — — 0.18 1 »60 1*31 — 0.20 O.72 O.77 0.302
S á rg a sá g ........................... l-oi 0. „ 0  58 0  29 0.45 O.60 0,52 0.18 1.03 0.14 0 60 0.691
Májelfajulás . . . . . 0.13 0.2, — — 0.,8 1.20 0,27 — 0-60 — O.50 0.131
Húgyhólvaglob . . . o . „ 0-13 — O.39 O53 5.40 — 0.18 O.07 0.07 — 0.110
Kő képzés . . . . . . 0.1, & 07 — 0,58 — 0.6 0 — — — — — 0.077
A nő i nemző részek lobja 0.06 — — 0.58 — — 0,73 0  07 1 - 6 5 — 0-678
Gyermekágyi bajok . . 0.22 0,22 — — — — — 0,13 O.32 0.12 0.155
Hószámzavar . . . . O.64 0  04 — — — — — — 0.20 2.33 — 0.384
Méhvérömlény . . . . 0.2,4 0.34 — — O.45 — — O.9I O.40 0*90 — O.505
B u ja k ó r ................................. 3-59 20.46 17.69 3,72 3  90 27 00 — 5,64 3,32 0-07 0.23 9-122
H im lő ....................................... 0-36 0.67 2 40 0,29 0.,8 O-oo — — — — — 0-851
K an y a ró ................................. 2-59 0.88 — 2.01 1-60 7.30 — — 0,07 1.37 0 12 1-346
O rb á n o z ................................. 0.73 1.1* 2.06 0.57 2.13 4 .79 I.57 0.73 1.03 0.82 O.77 1-171
R ü h ...................................... ♦ I.73 2.65 4,84 2,oi 4.25 — — 2.02 9.17 0. J2 0 06 2-756
Reeset és izzag . . . . 1-98 0.96 0.28 3.15 2.32 — 1.31 1.46 3,00 2.00 O.7I 1*377
Kötszövetlob . . . . 1.40 0.6, 0.23 1.43 0.71 — — 0,73 0.07 0.07 5.30 0-966
Tályog és sipoly , . . 3  98 1.85 2,81 2,oi 4-78 0.60 1-31 3.62 I.53 0.86 2.30 2-687
Fekély és körömméreg . 4-61 4.01 2.6« i .43 3.90 0.60 2.10 2-73 5,85 I.75 2.00 3-672

Csont- s ízületek lobja . 0.89 1.06 1.53 2.0, 5.67 — — — O.47 0.21 0.16 1-080
K ö s z v é n y.......................... 2.08 1,02 0.21 — 2.66 3,00 1-83 0.65 l.oo 0.62 0.36 1*236
<?súz 4.69 4 76 3,02 0,29 2.00 2.40 5,00 5.82 7,44 11-56 6.84 4-775

S ü l y ........................................ * O-oi 0,23 5.,4 — — — — 0,73 1.53 — — 1*392

Görvélykór . . . . . 2.49 1.21 0,83 2.30 — 2 40 2.61 1.64 6.71 0 68 0.23 1-636

1.08 0-1O 0-49 0.57 O . 5 3 — 0.78 1-46 1.26 0-68 0.27 0.726

Hagy máz ..................... . I.43 2.33 2.30 2,30 2.84 3,59 0.78 0.36 1 06 0.07 1.07 1-681

V í z k ó r ........................... 0.97 I.54 0,49 0.57 0.88 — 1.83 O.36 0*07 0.fl7 O.71 0.769

V á l t ó lá z ..............................
s a t .

4.73 2.53 10,85 4,59 2.66 1.80 1.10 1.13 1-74 3 .5I 5.527

A betegek száma . . . 
Százalék! viszonyban • •

19740
42.66

6759
14.30

11639
25.19

349
O.75

565
I.22

167
O.37

383
0.82

550
1-20

1505
3.25

2925
6.32

1681
3.63

46261
100.0Q

bem mutatkozott a városi szegény ápoldában. Uralkodott fő leg tavaszkor — májusban; — kevésbé ő sszel. Korra nézva 
20-ig szenvedett 2250 ; 22—40-ig 72.00; 40 éven fölül 5.50%nyi arányban. — Kezeltetett 12 napon át.

7. ) A t ü d ő g ü m ő k ó r — 3.,23%  _  leginkább mutatkozott a rokuszi közkórházban s a börtönökben, és ped
február- s april hóban, kevésbé az ő szi hónapokban. Korra nézve : 20 évig 9.Jo 20—40-ig 63.5o; 40 éven fölül 27.go0/o- - - 
Foglalkozásra nézve a betegek közt volt — a bű nhönczöket leszámitva — czipész 24.0, napszámos 17.0, szabó lO.o, hivatalnok, 
írnok- s tanuló 8.0, kő mű ves 4.0, asztalos 3.0o%. E betegek nagy része — közel 600o°/o — meghalálozott, ezek közt korra 
nézve volt 20 évig 7.00; 20-40-ig  51.00; 40 éven felül 49.00%. -  Legtöbb halt meg tavaszkor, legkevesebb ő szszel.

8. ) A t ü d ő l o b — 2.40,%  — aránylag több fordult elő  a gyermekeknél s a rókusi kórházban, gyakrabban ta­
vaszkor — e szerint a legnagyobb ozoni visszahatásnál — gyérebben ő szkor — tehát a legkisebb ozoni visszahatásnál. — 
Korra nézve: 20 évig 16.5o% ; 20—40-ig 67.00; 40 éven fölül 16.50%. Kezeltetett 22 napig. — A halálozás 17.53°/0 volt, ez
a különféle intézetekben különböző  volt igy a rókusi közkórházban 21.72°/o> 8 ezen összeg már több év óta állandó; a katonai 
kórodákban 11.75°/0 ez évben kevesebb mint máskor; a gyermekkórházban 13.00; a szegényápoldában 50.00 j az izraeliták



13

kórházában O.00°/0. — Korra nézve: 20 évig meghalt 20.00 ; 20—40-ig 36 00 ; 40 éven felül 34.00% — legtöbb halt meg
20.2o%  — májusban, legkevesebb — 1.00%  — augusztusban.

9. ) A mellhártyalob — 1.86°/o ~  legnagyobb számmal — 5.00°/0 — a városi szegény ápoldában, legkisebbel
— 0.70 — a dohány gyárakban; legtöbb fordult ,elő  májusban 17.40°/0, gyérebben augusztusban 4.00°/0 Korra nézve: 20 óvig 
20-30; 20—40-ig 40.5o; 40 éven fölül 39.23°/0. Ápolási idő t 14 napot igénylett. — A halálozás 8.34°/0-nyi volt é. p. a rókusi 
kórházban majdnem 9.00; a katonai kórházban — tehát 20—30 életidő  közt — 7.00; a szegény ápoldában — tehát 40 éven 
felül — 26.3l°/o-ben. — Idő re nézve legtöbb meghalt — 30.00 — augusztusban; november- s decemberben csak l.0o0/0.

10. ) A h a g y m á z — 1-68%  — minden kórházban, a dohánygyárban s a szegény beteg kezelésben egyenlő leg s 
kis számban, több esetben mutatkozott csak május- s augusztusban, tehát legmagasban állott az egyidő beni jelentékeny 
légcsapadéknál Korra nézve: 20 évig 30 00; 20 —40-ig 66.8o; 40 éven fölül 3.20%. Foglalkozásra nézve: ezipész 21.00, 
napszámos 15.00, sütő  s molnár 13.00, asztalos, kovács, lakatos 8.00, szabó 6.00; fuvaros 5.00, kereskedő  4.00 stb, A kezelés 26 
napot igénylett.

A halálozás 476 észlelt esetben 30.670/0 volt, é. p. a rókusi közkórházban 40.oo— a múlt évben csak 27.43°/0; — 
a katonai kórházban 26.22 — a múlt évben 45.65 °/0 volt; — a kereskedő i koródában 50 00, a börtönökben 25,00°/0 stb. Korra 
nézve meghalt 20 évig 28.,0, 20—40-ig 53.l0; 40 éven felül 18.80n/ 0. — Idő re nézve a halálozás télen 25.00 tavaszkor 35.00, 
nyáron 21-00, oszszel 19.oo*Vo volt.

Ebbő l kitű nik, hogy egy 46—261 beteg halálozásnál a hagymáz nálunk helyben csekély arányban 1.6s°/o a gyo­
mor-s bélhurut pedig 9.14%-ben viszonylott, mig Becsben az elmúlt évben 250.000 betegedési esetnél a hagymáz 6.8j 0/0 , a 
gyomor-s bélhurut 6.48°/o tehát majdnem egyenlő leg viszonylottak, e szerint nálunk helyben a gyomor- s bélhurutok kedve­
ző en s majdnem minden halálozás nélkül folytak le.

11. ) A sü l y — 1 39% kizárólag csak a katonai kórházakban és a börtönökben fordult elő , leggyakrabban tavaszkor
— tehát a legerő sebb ozoni visszahatásnál és gyakori légcsapadéknál — kevésbé ő szkor — a leggyengébb ozoni visszahatásnál, 
s a leggyengébb légcsapadéknál , — é. p. a korra nézve leginkább a 20—40 évesek közt, s ez orvoslására 20 napot igénylett. 
A halálozás csekély volt é. p. csak 0.93°/o.

12. ) A kanyaró —1-34% — nálunk sokkal nagyobb °/0 viszonyt mutathatna fel, ha ezen a télen s tavaszszal járvá­
nyosán uralgó betegségben szenvedő k mindannyian kimutattalak volna, de igy csupán a szegény ápoldában — s a kórhá­
zakban levő  betegekrő l vannak kimutatások, s aránylag legtöbb volt a kereskedelmi koródában s a dohánygyárban, melybő l 
kiviláglik, hogy egyszersmind a felnő ttek is megtámadtattak e bajtól. 15 napi kezelés kivántatott.

A halálozás egészben kimutatható, de a betegedésekhez nem viszonyítható. E kórnak 201 egyén esett áldozatul, 
s ha a kórodákban észlelt halálozás l.24%-nyinek vétetik, úgy feltehető , hogy ezen járvány alatt 25.000 egyén e kórban 
szenvedett s az átalános halálozás 4.390/0 vehető , e szerint a betegségbeli halálozás a hetedik osztályt foglalja el.

13. ) A z o r b á n c z — l.l7° 0 — aránylag leggyakrabban a kereskedelmi-s a katonai kórházban — a középko­
rúaknál fordult elő , leghevesben májusban ritkábban septemberben a legcsekélyebb ozoni visszahatásnál. 14 ápolási napot 
igénylett. A halálozás 0.55° 0 volt.

14. ) A v é r k ö p é s — O.57 — leggyakrabban a börtönökben és a dohánygyárban mutatkozott, april s májusban, 
gyérebben októberben; a középkorosztálynál fordult elő , — kivántatott 8 napi ápolás, a halálozás 4.l2, de ez a rókusi köz­
kórházban sokkal jelentékenyebb volt é. p. 71.42 %. — stb.

A halandóság.
— M ortalitas. —

Mielő tt a halálozás állását kimutatnék, szükséges Pestváros általános népesedési átnézetét — rövid vázlatban s 
bizonyos osztályok szerint összeállítva elő rebocsátni.

Szabad kir. pestváros népszámitási kimutatása 1 8 5 7 -ik  évi október 3 1 -tő l.

Városrész :

Száma
ittlakó benszülöttek

1
8

5
6

-b
a

n
 a

z 
it

t­
lé

te
ző

 
la

kó
k 

sz
ám

a

m
e

g
so

ka
so

d
o

tt 
la

kó
k 

sz
á

m
a

tá
v

o
lle

v
ő

 b
e

l­
fö

ld
i 

la
kó

k

Az itt s
távollevő  lakók 
teljes összege

belföldiek

id
e

g
e

n
e

k

ö
ss

ze
se

n

h
á

za
k

la
ká

so
k férfi nő

Ö
s

s
z

e
g

nemű

Belváros . . . . . . . . 600 5465 6814 7063 13877 8033 2191Q _ 137 22047
Lipótváros , . ...................... 307 2854 4396 4357 8753 7469 16222 _ — 53 16275
Teréz ,, . . . . . . . 1227 9734 13708 14719 28427 23314 51741 — — 248 51989

1270 5107 7517 8048 15565 9200 24765 — — 125 24890
F e r e n c z , , ................................. 649 2391 3472 3814 7286 4463 11749 — — 44 11793
Városon kívüli telkek . . . 365 991 1284 1430 2714 2604 5318 — — 28 5346
Távollevő  benszülöttek idegen

r o v a t t a l ................................ 4226 4226

Ö8zveg 4418 26542 37191 39431 7662255083 131705 95510 36195 4861 136566

(/> c.,

» ► —* t?
'U  w ?
f e i  i

Minthogy ezen népszámitás átnézeti rovatában mind a vallás, hivatal, üzlet s a tartási forrás, mind a kor s 
állásra nézve az osztályzás csak a benszülött népességnél történhetik, úgy ezt itt tovább elő adni hasztalan fáradság lenne, 
minthogy a halandósághoz az itt lakó idegenek is hozzá járulnak, s e szerint az összes halandóság százaléki arányáról semmi 
pontos viszonyt és következményt vonni nem lehetne.

Az elhaltak számát illető leg, úgy ezek egy része nevezetesen kik a kórházakban meghaltak a betegedési mozgalom­
nál a halálozási okok a lehető  pontos meghatározással adattak elő , és még csupán a városban levő , s a kerületi halottvizsgálók 
által megvizsgált és feljegyzett halottak kimutatása marad hátra, mely ez esetben a legnagyobb pontossággal történhetik. 
1858-iki évben a városi kerületi halottvizsgálóktól 4580 halottnak hullája vizsgáltatott meg s jegyeztetett fel, ezek közül volt
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2374 férfi és 2206 nő nemű , ezek közé nincsenek az egyetemi kórodákon a st. rókusi közkórházban és a cs. k. katonai ő rség 
fő kórházában elhaltak belefoglalva.

K o r r a nézve volt:

K  o r

h ó n a p o k  s z e r i n t e 1 h a1 1 a k
össze-
sen

%
viszony­

ban

1857-ben 
% rész­
letbenDec. Jan. Feb. Márt. Apr. Máj. Jnn. Jul. Aug. Sept. Oct. N ov.

0— 1 évig 124 150 127 196 184 205 269 256 182 128 118 116 2051 44.79 51-23
1 -  5 „ 65 50 87 128 129 150 112 104 104 80 43 39 1031 22.52 15-19
5 - 1 0  „ 12 22 13 25 17 18 8 10 19 8 8 12 162 3.54 3-82

1 0 -2 0 6 8 7 17 12 15 14 8 5 10 9 11 119 2-60 2.61
20—30 10 16 15 24 13 19 12 15 16 10 9 13 172 3.76 3.70
30—40 12 23 20 19 24 15 18 18 10 14 18 19 210 4-59 5-65
40—50 21 22 21 29 20 22 27 15 10 15 13 18 233 5.02 5-os
50—60 „ 17 19 12 29 18 20 7 13 8 12 15 16 186 4-07 4-56
60—70 22 21 16 18 27 20 19 13 14 11 13 12 206 4.51 4.08
70—80 18 14 13 19 17 13 5 16 7 4 6 14 146 3-19 4.70
80—90 10 5 5 9 6 7 2 5 2 2 1 3 57 1-25 1.26
90 éven fölül 1 — 1 — 1 2 — i — 1 — 7 0*16 0.13

összesen ♦  . «, . * 318 350 347 510 468 506 485 468 343 259 253 273 4580 IOO.00 100.00
% viszonyban . . 6 . 9 4 7.64 7.58 11.14 10.22 11-06 10.59 10-22 7.48 5.65 5.52 5.96 lOO-oo — —

I v a r ra  n ézv e  m e g h a lt  :

f é r f i ........................... 164 178 182 266 254 248 252 247 166 136 141 145 2374 51,84 52.50
n ő ................................ 154 172 145 234 215 262 233 221 177 123 112 128 2206 48.16 47.50

A h a s z n á lt  o rv o s i k e re s é s t  te k in tv e

orvosi segélyt keresett 216 258 306 347 357 393 350 332 257 186 135 183 3318 61-67 70 52
nem keresett , , , 102 92 41 163 111 113 135 136 86 73 118 90 1262 38,33 29.48

A halálozási okokat tekintvén, még mindig találunk az i s m e r e t l e n okok névjegyzékében nagy összeget mint 
p. u. a rángatódzásnál s. a t., s épen ezek közt vannak azon elhaltak feljegyezve, kik semmi orvosi kezelést nem igénylettek, 
szinte ezen rovatba esnek a halvaszülöttek s hiidésben elhaltak.

Biztosabb kimutatás tudományos tekintetben csak akkor adathatnék , ha a halottvizsgálás lényege gyökeres javítás­
nak vettetnék alá s ez szigorúan megtartatnék.

A következő  rovat a lehető  összeállítást a halálozási okok szerint mutatja ki:

A  b e te g sé g e k  eg y e s 

n em ei

H  a v o n k i n t i e l h a l t a k
fő -

Százaléki
v iszony­

banDec. Jan, Febr. Márt, Apr. Máj. Jun. Jul, Aug. Sept, Oct, Nov, összeg

56 46 40 730nangaioazasoK 40 66 74 69 88 99 62 34
Gümő kór . . . . 13 22 28 28 19 48 46 49 38 17 31 32 368 8.06
Tüdő gő mő kór , , . + 16 20 20 33 36 27 25 32 24 19 2 i 17 281 6.13
Holtan született . , ♦ ♦ ♦ 31 16 23 24 25 26 19 33 17 15 32 23 274 5.96
Tüdő lob . . , , . 15 15 15 22 31 43 26 8 2 8 8 10 213 4-65
Váltólázi senyv , . + 4 10 13 18 21 17 24 31 33 13 11 13 208 4.54
Kanyaró , , , , , * 3 17 36 43 42 33 15 5 3 3 1 1 201 4 39
Veleszült gyengeség: 18 14 12 15 15 14 19 15 20 18 10 12 182 3-97
Aggkór . , . , . , 25 17 19 14 15 15 S 12 12 9 6 8 160 3.50
Yizkór . , , 8 12 11 13 14 17 16 15 8 6 8 16 144 3,14
Tüdő hüdés . . . . ♦ ♦ ♦ 20 6 16 15 22 25 9 11 4 6 4 4 142 3.10
Hasmenés , , , , * 3 4 3 6 3 7 29 30 14 15 — 8 122 2,47
Hagymáz . . . , + 7 9 9 11 12 12 3 9 8 7 4 8 99 2.16
Béllob . . . . 2 4 2 8 10 7 10 20 15 10 5 4 97 2.13
Újszülöttek állgörcse + 9 11 _ 3 12 13 5 10 5 10 6 12 89 1.94
Hökhurut . , , 6 5 7 6 11 6 _ 13 9 7 8 9 87 1-90
Béifodri gümő kór — 7 6 _ 6 14 11 6 12 3 6 7 78 1*71
Hártyás torokgyík 17 22 2 20 5 5 1 2 1 — — 3 78 •̂71
Agyhüdés , , , , 4 1 11 16 4 9 6 5 5 3 10 3 77 1-68
Köleg (miliaria) . . > 1 2 9 13 14 16 8 2 3 — 1 — 69 1 51
Görvélykór , , , , 13 6 4 5 7 7 11 3 1 3 3 2 65 1-43
Agylob , , , , , t + — 8 3 10 11 8 6 2 4 4 5 3 64 1.40
Vérhas , , . . . + , 3 1 1 2 2 — 7 17 11 13 — 1 58 1.27
Hüdés . . . . . 6 8 6 7 6 6 4 3 1 2 2 3 54 1*20
Hashártya gümő kór . — — 5 11 2 10 3 1 13 — — — 47 1*03
A gylágyulás . . . * — 1 — 33 2 — — 2 1 1 — — 40 0,87
Heveny gümő kór ♦ — 2 9 9 — 7 7 3 2 — — — 40 0-87
Európai hányszékelés ♦ , . -- — — 2 3 1 10 10 4 3 — — 33 O.72
Tüdő  üsző k 1 3 3 8 — 4 3 2 2 3 — 3 32 O.7I
Öngyilkolás . . . . + 1 2 2 2 3 1 4 1 3 2 3 1 25 O.54
Hashártyalob . , + — — — — — 1 17 — — — 3 2 23 O.5O
M ellhártyalob , . 1 1 1 1 3 2 2 1 6 1 — — 19 0.42
Brigiit betegség . . 2 2 1 1 2 4 1 2 1 — 1 2 19 O . 4 2

R á k ................................ ♦ * • ““ 2 1 — 3 3 4 2 2 1 18 O.40
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A betegségek egyes
nemei

H  a v o n k i n t i  e l h a l t a k
fő - Százaléki

Dec. Jan. Febr. Márt. Apr. Máj. Jun. Jul. Aug. Sept. Oct. Nov.
összeg

viszony­
ban

2
3

2
2

5
1

3 1
1

3
2

1
2

— 1
2 2

—
2

18
17

0.40
0.37

— 2 — 1 — • 2 2 — 5 2 2 _ 16
— — — 3 2 3 2 — 1 3 — 2 16 0.35
— — 4 1 3 1 2 2 — 1 — 1 15 0.33

6 1 5
I

1
13

— 1
1

1 — — 15
14

0.3,
0.31

— 3 1 1 4 — 2 — — — 2 13 0.28
3 — — — — 8 2 — — — --- — 13 0.28

— 2 1 5 — — — — — 1 1 1 11 0.24
— 2 1 — 3 2 — — 1 — — 1 10 0.22
— — — 2 1 — 1 1 I 1 1 2 10 . 0.22

1 1 3 . 2 5 3 1 2 — — 1 — 10 0.22— 5 — — — 1 — 1 1 — 1 1 10 0.22
— 2 — 2 1 2 — 1 — — 1 — 9 0.19
I — 1 — — — — 3 — — — 3 8 0.17— 2 — 1 1 1 2 — — — — 1 8 0.172 1 — — 2 1 — — — — 1 1 8 0.17— — 1 7 — — — — — — — — 8 0,7— — — — 4 — 1 — — 3 — — 8 0.17

— — 2 — — — 2 — — 1 2 1 6 0.17
— — — — — — — 3 3 — — — 6 o.„
— — — — — — — — 1 3 3 •— 6 0.13
— 1 1 1 — — 1 — 1 — — 1 6 0.13-- 3 — 2 — — — — — — .-- — 5 O.n

1 2 — 1 — 1 — — — — — — 5 o.„
1 1 — 1 — 2 — — — — — — 5 o.„

— — — — — 2 — 2 — 1 — — 5 o.„
— — — 1 1 3 — — — — — 1- 5 o.„
1 t — 2 — — — — — — 1 — 5 o.„

— — — — 1 — 1 1 1 — 1 — , 5 0.11
1 2 — — — 1 — — — — — — 4 0.08

— — 1 — 1 — 2 — — — — — 4 0.08
1 — — 2 — . -- — — — — 1 — 4 0.08

— — — 1 1 — — 1 — —r — t 4 0.08
— — — 3 — — — — — —■ — — 3 0.06
— — 1 2 — — — — — . — •--• *— 3 0.06
— — — — — — — 1 1 — -- • 1 3 0.96
1 — 1 — — — — — — — 1 3 0.06

— 2 — — — -- --- — — — 1 — — 3 0.0G
— 2 — — — — — — — . —■ 1 — 3 0*06
— — 1 — 1 — — — 1 — — — 3 0,©6

1 — — — — — — — — — — 1 2
— — — — — — — — 1 —S 1 — 2 0.04
— — " -- I — 1 — — — —? •-- --- - 2 0.04
— — — — 2

1
— — •— — --- — 2

— — 1 '-- — — — — — — — • 2 0.04— 1 — — — t — — — — ■-- T— 2 0.04
1 — — — — — — — — 1 •-- — 2 0.04— — 1 — — — — — — — — — 1 0.02— — — — 1 — — — — — — — 1 0*o2

— — — — — — — — — 1 — — 1 0.02
1

1 — — — —
1

— — — — —
1
1

0.02
0.02

— — — — — — — .---, — 1 0.02
— — — — ------. —

1
1 — — —

1
1

0.02
0.02

— 1 --  ; — — — — — — — 1 0.02
1 — ~ — — 1 0.02

31S 350 347 510 468 506 485 468 343 259 253 273 4580 100.„„
6-84 7.60 7.58 11.17 10.22 11-06 10.59 10.22 7.48 5.65 5-52 5.96 lOO.oo

Yörlieny . . . . . . . .
Üsző k . . . . . . . .
Erő szakos s ismeretlen mód 

általi halál . . . . . .
Genymell (pyothorax) . . .
Tüdő légdag . . . . . .
Ujszülötti sárgaság . . . .
Fülltő m irigylob . . . . .
S z í v  szervületi bajai. . . .
Sorvadás . . . . . . .
Száj- és torokgyik . . . .
Aszkór . . . . . . . .
A gy i giimő kór . . . . . .
Tüdő víz . . . . . . . .
Himlő  . . . . . . . . .
Májlob . . . . . . . .
Ujszülötti bubor (pemphygus) 
Májelfajulás . . . . . .
Zárt sérv . . . . . . .
Gyomorlob . . . . . . .
Derme . . . . . . . .
Evvér . . . . . . . .
Ismert akaratos halál . , .
Epekór . . . . . . . .
Sárgaság . . . . . . .
Ismeretlen ok . . . . .  ,
Vérömlenyek . . . . . .
Gyermekágyi bajok . . . .
Hörglob . . . . . . . .
Vizirák . . . . . . . .
Sziket ......................................
Emberölés . . . . . . .
Húgyár . . . . . . . .
Váltóláz . . . . . . . .
Veselob . . . . . . . .
Szülő k nehézkórja . . . .
Képlő dési hibák . . . . ,
Vérszegénység . . . . .
Szivlob . . . . . . . .
Hörgtágulat . . . . . .
Méhlob . . . . . . . .
Méhpöfeteg . . . . . .
Lábköszvény . . . . . .
Orbáncz . . . . . . . .
Y iziszony . ...........................
Ütérdag . . . . . . . .
H úgyhólyaglob . , . . .
Angolkór . . . . . . .
Nyavalyatörés . . . . .
Bélsárhányás . . . . . .
Bujakór . . . . . . . .
Ijéplob . . . . . . . .
Átrágó gyom or fekély . . .
C sigolya szú (malum Pottii) . 
Epekő baj . . . . . . .
V a k b é l lo b .................................
Izomlob . . . . . . . .
P o k o l v a r ................................
Süly . . . . . . . . .
Fagyás általi halál . . , .

Összesen . . . . .  
Százaléki viszonyban

Ezen összes halálozási kimutatásból kitű nik, hogy ez az i d ő r e nézve a legnagyobb april— l l l4 s májusban
— 11,06%  — volt, s az ugyanazonidő beli legnagyobb betegedéssel összeüt, e szerint mindkettő  a lég legerő sebb ozoni visszaha­
tásánál jelentkezett. A legcsekélyebb halálozás volt az ő szi hónapokban 5.5l — 5.96 %-ben az összes halandósághoz , és a 
leggyengébb ozoni visszahatásnál.

Tekintve idő re nézve a határozott korosztályok halálozását, úgy ez az I-ső  korosztályban — 0. egész évig _ leg­
több 13.1 i°/o — júniusban, legkevesebb — 5.65 % — novemberben; a Il-ik korosztályban 1—5 évig a legnagyobb volt — 14.56%
— májusban, a legkisebb — 3.78% — szinte novemberben; a III-ik korosztályban 5 — 10 évig a legnagyobb volt 15.43°/0_
májusban a legkisebb — 4-94% — septemberben valamint ebben szintúgy volt a következő  korosztályokban is.

A megholtak korát tekintve legnagyobb összegben volt jelen 5. évesekig, s noha 1858-ik évben gyermekek 0. _ 1
évig csak 44.49%  1857-ik pedig 51.230/ 0 ez évben a megholtak 1 — 5 évesekig 22.5a, 1857-ben 15.29°/0 felé. A többi korosztály 
csekély vagy épen semmi ingadozást nem mutatott. Az aránylagos csekély halálozás — 2.6o°/0 — mint mindig a 10 — 20 évesek 
közt mutatkozott s aztán a legmagasb korosztályban.

Sokkal fontosabb a halálozás osztályzásánál a halálozási okok biztos meghatárzása.
Ezek közül minden tekintetben legfontosabb ;
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1) A gümő kór átalában ez a legnagyobb fokot tölti be, úgy hogy a 4580 megholt közt 834 vagyis 18.a, °/'0 melyek 
közül a tüdő gű mő kór 6.13, mig a közkórházban azott megholt 919 egyén közöl 390 vagy 42.43%-ben halt meg tű dő gümő kórban. 
A rokusi kórházban felvett 646 tű dő gű mő kóros beteg közül meghalt 60.25% a többi koródákban 84.88°/0. —

I d ő r e nézve a gümő kor leginkább májusban — 12.7,% — a legkevesebb deczemberben — 3.47° 0 volt; átalában a 
legnagyobb e kórbeli halálozás május — junius — julius és augustus hóra esik, mig a legcsekélyebb tél s ő szre.

K o r r a nézve: 20 évesekig 7.l4; 20 — 40-ig 51.43, 40-éven felül 41m3%  volt.
A határzatlan halálozási okok legközelebbi osztályát képzik :
2) A r á n g a t ó s z á s o k  gyermekeknél — nehézkor— 15.^ :% — legyakrabban fordult elő  junius s júliusban — 

13.57% — legritkábban October — s novemberben 5.48%.

Az egészségügyi személyzet.
Az egészség fentartására helyben mi sem mulasztatik el, s úgy szólván nem létezik oly város hol e tekintetben jobban 

volna gondoskodva, mint épen itt.
1858 év végével Pesten lakó egészségügyi személyzet és az intézetek száma volt :

184 orvostudor . . . tehát a lakossághoz mint 1 : 716 14 nyilvános gyógyszertár tehát a lakossághoz mint 1 : 9407
18 cs. katona orvos . „ „ — 195 oklevelezett bába „ „ 1 : 675
62 sebész, e közt csak 8 mester „ 1 : 2195 gyógyász áltáljában „ „ 1 : 496
11 fogorvos . „  ,, 1 : 11.973

Ez az egyes városrészhez következő leg viszonylott :

Város-rész :

I Tartalma  
| austriai 

mértékben

S z á m a

ház lakók
jelenlévő

lakók

egészségügyi személyzet

orvos-
tudor

CB. k. 
katona 
orvos.

sebész fogász barom
orvos

bába
borbély-
mű hely

gyógy-
szertár

hold Öl
tulajdonos

I . Belváros . . . . 18 748 600 5464 21910 65 10 6 2 42 9 4
II. L ipót-város . . , 118 1502 307 2854 16222 70 — 12 4 2 20 8 3

I I I . Teréz-város . . . 339 141 1227 4734 51741 29 — 27 1 3 104 9 4
IV. Jósef-város . . . 314 308 1270 5107 24765 19 — 7 — 7 21 3 2
V. Ferencz-város . . . 186 403 649 2391 11749 1 — 4 — 1 8 2 1

V I . Városon kívüli telkek 17094 696 365 991 5318 — — — — — — — —

összesen 18071 598 4418 26552 131705 184 18 60 11 15 195 31 14

A városi hivatalos fizetett egészségügyi személyzet áll 1 fő orvos; 6 kerületi —, 1 a nyilvános Sz. rókusi közkórház­
ban levő igazgató — 4 első d orvos — 5 másod — és 5 harmad orvosból, azonkívül 1 szegényápoldai orvos — 1 városi barom 
orvos, 1 kórházi — s 5 kerületi bábából, 1 városi nyugalmazott sebészbő l.

A f i z e t e t l e n egészségügyi személyzet áll 1 sz. rókusi fő orvos 9 kerületi halottvizsgálóból — sebész mint sebészi 
mühelylyel biró tulajdonosból.

Az elő bbiektő l kitű nik, miszerént itt egy kellő  utasításokkal ellátott egészségügyi személyzet létérő l eléggé van 
gondoskodva, mi azonban eddig a magán orvosok biztosított állására nézve nem történt, kik épen úgy mint a községi fizetett 
orvosok hivatalos teendő kre szólittatnak föl, mig más részrő l tudományuk alkalmazásának módja elkerülhetlenül ipar-üzlet jel­
legéhez közelit.

Az orvosi személyek államjogi állását átalán az orvosi tudomány gyakorlatát illető leg megfontolva, a következő k 
veendő k tekintetbe.

A betegnek azon joga, melynél fogva orvost szabadon választhat magának, nem engedi meg, hogy az orvosi mű ködés 
hivatalos teendő k határai közé szorittassék, s ennél fogva az állom tökéletesen félreismerné az orvosnak hivatása czéljából ered 
állását, ha az egész orvosi állást hivatalnokivá tenni akarná.

Azon e czél által elő idézett föltétien szükségesség, hogy az állam a gyógytudomány gyakorlatát szigorú fólügyelet 
alá helyezze, egyszersmind az orvosi szemelyzetve nézve bizonyos jogokat és kötelességeket alkotott melyek szabály szerént az 
állam hivatallal vannak egybekötve. — A kiszabott tanulmányok, vizsgák, eskütételek — elismervényeknek meg kell elő zni a 
gyakorlatot, mi csak az orvosi rendszabályok értelme szerént következhetik. — Az összes orvosi személyzet a hatóságok íigyelmi 
hatalma alá van vetve, hivatási tevékenysége többféle tekintetben az állam czéljainak megfelelő leg ingyen vétetik igénybe.

Az orvosnál hivatal tisztévé tétetik, hogy járványos és rágályos kórok idején telepedési helyén tartózkodjék. Az 
orvosi személyeknek fáradozását igenyeltethető  jutalmat illető leg még addig a korviszonyokhoz képest kiszabott díjjegyzék nem 
létezik, hivatási gyakorlatuk jogától a biróiszó megfoszthatja, kereseti — adómentesség, a perrendtartásnál vagy cső döknél 
különös elő jogok birtokában nincsenek.

Az orvos szabad mű vészetének gyakorlata az ipar üzlet némi vegyületével b ir, minthogy az ő  megválasztása és 
fáradalmának jutalmazása a közönségre van hagyva. — Azonban ha csupán mint ipar-ű ző k adóztatnak meg, akkor az állam az ő  
állásukat teljesen félreismerte, mert azorvosi személyek tiszte, segélynyújtásra minden tekintete nélkül a jutalomnak épen úgy 
ellenkezik az ipar fogalmával, melynek fő czélja keresetre van irányozva, valamint hogy az államnak az orvosi gyakorlat körüli 
szigorú ellenő rködése az iparalapszabályaival öszhangzásba nem hozható.

A gyógy gyakorlatért járó biztos díjazásokat csak illő  díjjegyzék által lehet elő segitni valamint azoknak bizonyos 
behajtását tárgyaló czélszerü rendeletek által és ha az orvosi személyzet minden osztályának mű ködései rendezettek lesznek, 
akkor a díjjegyzék nem úgy tekintendő , mint az orvosi mükedésekérti jutalom általános szabálya, hanem mint olyan szabály mely 
felteszi azt, hogy attól a beteg és orvosa és csak ily eltérés hiányában szolgáljon az orvosi díjjegyzék zsinór mértékül.

(Vége következik.)
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A BŐ RFEKÉLYES HARMADLAGOS BUJAKÓR

(Syh ilis  cutanea ulcerosa.)

Közli Dr. Patrubány Gergely gyakorló orvoä Pesten.

(V ége.)

Fentebb tett azon kérdéseinkre hogy
1) L a p p a n g h a t - e  a b u j a k ó r  a s z e r v e ­

z e t b e n  10 év h o s s z ú  s o r á n  ú g y ,  h o g y  s e m­
m i n e m ű  k ó r j e l e k k e l  m a g á t  ne k ü l ö l j e ?

2) H o g y  a f e n n t  l e i r t  k ó r e s e t  c s a k ­
u g y a n  o l y a n  v o lt-e , m e l y n é l  m i n d e n  k ó r ­
j e l e k  h i á n y z o t t a k ?  következő leg felelünk:

A mi az első  kérdést illeti, ha megfontoljuk azt, 
hogy a Syphilidologok egyetemes nézete szerint mily 
határozatlan s tág idökörben forog az első dleges fer­
tő zés után az egyének alkotmányi (constitutionell) meg- 
betegedhetése , s illető leg az átalános bujakórnak 
kórjeli külölése. — A bujakórtan jelen állásánál fog­
va feleletünkkel csak úgy hisszük a valóságot meg- 
közeliteni, ha azt mondjuk: miszerint egy elő re ment 
fertő zés után, — jött légyen bár helybeli gyógyulás 
létre, — még pedig szerelés vagy nem szerelés mel­
lett, ső t helybeli vagy megelő ző  (prophylacticus) áta­
lános szerelés mellett, nincsenek csalhatatlan biztos 
jeleink, melyek alapján átalán, teljességgel s föltét­
lenül elmondhatnánk, hogy az egyszer fertő zött egyén 
bizton mentt, minden ezen fertő zésbő l származható 
másodlagos bántalmaitól a bujakórnak; habár az ala­
nyi és tárgyilagos kórjelek hiányában, vagy a mennyi­
ben azok érzékeink alá nem esnek, az egyént egész­
ségesnek kell nyilvánítanunk ; — így áll a dolog a 
leküzdött másodlagos kóralakokkal is, volt legyen 
bárminemű  a gyógykezelés, — s innen csakis a fen­
tebbi értelemben fogalmazott absolutio lehet helyes, 
minden kivétel feletti s olyan , mely az orvost soha 
semmi körülmények között nem compromittálhatja, 
— mert a lehető ség nincs kizárva, hogy a másodla­
gos kórtünetek egy határozatlan hosszú idő  lefolyása 
után, — terjedjen az bár évekre — kidő ljék magokat 
akár az első dleges fertő zés után , akár mint egyszer

legyő zött, de visszatért s most már módosított s talán 
kiilemet változtatott alakok.

Hogy ez a bujakor természetében fenekük, mely 
hogy éveken keresztül a szervezetbe lappanghat mu­
tatja az is, hogy ezen kérdés felett, kórjóslatilag 
minden idő ben ilyen formán vélekedtek az orvosok. 
— Legyen szabad nehány ide vágó idézetet Dr. Frid. 
Alex. Simonnak „Ricord-s Lehre von der Syphilis etc. 
etc.“ czimü munkájából át venni:

1550. Johannes Baptista Montanus állítja: „Gal­
licam hanc luem ex eo corpore, in quo semel egit ra­
dices , penitus tolli non posse , quamquam ita miti­
gari atque e x s t i n q u i potest, ut per longum tem­
poris intervallum nullam molestiam facessat.*)“

1551. Vidus Vidius . . . „Processu temporis eva­
sit mitior, . . . maxima tamen ex parte ubi insidet non 
sanatur ex to to , sed levatur aliquantum et ut vulgo 
dicunt magis inducias facit ac pacem. **)“

1664. Az uralkodó kedvező bb vélemények között 
is la Martiniére így nyilatkozik; „dass die Syphilis oft 
geheilt scheine, aber trotzdem nach einiger Zeit wie­
der ausbreche.“

1696 pedig a hires Baglivi: „Lue venerea semel 
recepta in corpus, difficulter postea deletur ejus cha­
racter ; adhibitis specificis mitescit, sed non exstin- 
quitur, imo post triginta et plures annos sub specie 
aliorum morborum reviviscit et medicos decipit, cau­
sam morbi ordinariam putantes, cum revera tamen 
ab excitato venereo fomento dependeat. ***)

Messze vezetne ezen kérdés megvilágositására 
historicus rendben felkeresni az ide vágó tekintélyek 
véleményét, — de a mennyiben azt mondhatja valaki, 
hogy a fentebb elő sorolt idézetek az idő bő l valók, 
midő n még a bujakór felettébb makacs és rósz indu- 
latu v o lt, lássuk korunkban, hol a bujakór jelenté­
kenyen megszelídült, módosult, hol a gyógykezelés 
több mű vészettel vezettetik, hol a bújakórnak pusz-

*) Consilia sex  de morbo gallico.
**) De curatione morborum generatim. Lib. XXVII.

***) Praxis medica. Lib. I ,  pag. 116.
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titó bizárabb alakjai minden esetre ritkábbak, lássuk 
minő  nézetben vágynak tekintélyesebb Syphilidolo- 
gaink.

Ricord, ki minden megczáfoltatása mellett is te­
kintély marad, Lippert szerint tanitja : „Das Erschei­
nen von secundairen Zufällen ist immer sehr Ernstes 
und Wichtiges, — es ist schon deshalb ein übler Um­
stand , weil — wenn man auch weis, wann die kon­
stitutionelle Vergiftung ihren Anfang genommen, — 
man doch nie sicher darüber ist, wann und ob sie 
aufgehört.“

Ricord egy esetet említ, melynél egy fekély 
után 34 évvel késő bben harmadlagos kórjelek léptek 
fel a nélkül, hogy az egyén új fertő zésnek lett volna 
kitéve — a Ricordot czáfoló s a specificus gyakorlat­
ban megő szült Simon ugyan ezen esetre azt mondja: 
„Aus eigner Erfahrung ist mir eine so lange Latenz 
des syphilitischen Griftes nicht bekannt.“ — hogy ezen 
tagadással a kitű zött kérdésre vonatkozólag mily sok 
van mondva — mindenki belátja.

De maga Simon bevallja, hogy eseteket látott 
melyekben az egyéneken öt évi látszólagos jóllét után 
egyszerre a másodlagos bujakór kórjelei léptek fe l, 
mondván: „Ich habe wohl Fälle gesehen wo die Pa­
tienten vier oder fünf Jahre nach der primaeren Infe­
ction scheinbar ganz gesund waren, und dann plötz­
lich secundaere Symptome hervorbrachen.“

Továbbá a visszaesésekre nézve Sigmund tanár 
világosan mondja: „Rückfälle der Erkrankung an 
Syphilis kommen bei und nach jeder von den bis jetzt 
bekannten Behandlungsweisen derselben vor.“ (Can- 
statt-s Jahresbericht pro 1857. IV. Band p. 353.) hol 
egyúttal határozottan mondja: hogy volt bujakóro­
soknál sem a sebek és nem bujakóros fekélyeknek 
egyszerű  útoni meggyógyulása, — sem a kénfürdök 
jól eltű rése, — sem elő re ment izzadság vagy nyál­
folyás , sem a kiállott Syphilis után nemzett gyerme­
kek egészséges volta, — a telyes meggyógyultságra, 
(mint melyek a gyakorlati életben még itt ott erre 
nézve iránytadólag megemlittetnek) biztos criteriu- 
mul nem szolgálhatnak.

Ezek elő re bocsátása után azt hisszük, hogy a 
kitű zött 1-sö kérdésre igen-nel felelhetünk s elmond­
hatjuk; hogy csakugyan lehetnek kivételes esetek, 
melyeknél a bujakór a szervezetben lappanghat tiz évig 
is a nélkül, hogy kórjelekkel külölje magát.

A második kérdést illető leg, — ámbár meg nem 
tagadható, kogy a közlött kóreset minden esetre a 
most említett kivételes esetekhez sorozható; a hatá­
rozottan bevallott tiz évi lappangási idő re nézve méltó 
kételyünk támad , ha figyelmünket a magát egészsé­
gesnek hivő  beteg kimondásaira viszszavezetjük, — a 
beteg ugyanis azt állítja „hogy egyszerre a mellén és 
hátán fekélyek támadtak“ már pedig elvitázhatlan 
okunk van hinni, hogy az egyénnél a másodlagos bu­
jakórnak kórjelei szükségképpen jelen voltak; mert 
honnan és mibő l támadtak ezen fekélyek ? minden bi­
zonynyal a börszövegébe történt izzadmányos lerako­
dásokból, melyekrő l föltehetni, hogy jó ideig szem­
mel látható kórtüneteit képezték a másodlagos buja­

kórnak , — azon pedig, hogy az egyén magát ezen 
másodlagos jellegek viselése alatt egészségesnek 
h itte, legkevésbbé sem csudálkozunk ha meggondol­
juk, hogy az egészségröli fogalom nagyon relatív do­
log, — ha figyelembe veszszük részint azon csekély 
alkalmatlanságot, a mit az itt-ott felmerülő  bujakó­
ros bibircsók vagy giimő k okoznak, — részint azon 
körülményt, hogy naponta találkozhatni egyénekkel, 
kik a vércsipöségének (Schaerfe) ártatlan palástja alatt 
idült bő rbajokat, — kiterjedt rüheget — psoriasis, — 
ső t a nem kis kellemetlenséggel párosult izzagot — 
ekzema — és viszketeget nem csak nyugottan viselik; 
hanem egészségük sziikségképeni kellékéül tekintik 
s azoktól megszabadulni épen nem tartozik gond­
jaik közé.

Érdekes még ezen kóreset a minapában felmerült 
azon állitásra vonatkozólag, — mely szerint a har­
madlagos alakok a higany készitményes gyógykeze­
lés befolyása alatt s által lépnek fel és fejlő dnek ki
— a mennyiben az egyén semmi higanyt sem vett, de 
egyátalában nem is szereltetett, s igy leszámítva a 
nem nagy jelentő ségű  lapis solutiovali mosásokat, el­
mondhatjuk, hogy ezen kóralak természetes kifejlő ­
désében gyógyszerek által sem nem módosíttatott sem 
nem gátoltatott.

Azonban mondhatja valaki, hogy ezen harmad­
lagos alak sokkal hamarabb lépett volna föl, vagy 
hogy a csontrendszerben fejlő dött volna ki egy másik 
harmadlagos alak is, — ha az egyén higany nyal szerel­
tetett volna (?)

Erre valamint a fentebbi állitásra, addig is mig 
a szigorú észlelés és elfogulatlan tapasztalás útján 
tárgyérdemü védveket adna az idő  kezeinkbe , alig 
tehetni nézetünk szerint más megjegyzést mint: hogy 
ha ismereteinknek, hogy azok a tudomány nevét fel­
vehessék legszebb virága a kórisme: úgy az orvosi 
tudomány mű vészi része nem képzelhető  másban: mint 
azon eszközöknek, melyeket átalán gyógyszereknek 
nevezünk minden tekintetben helyes alkalmazásában,
— az alkalmazás hiányossága által elő idézett csonka 
vagy káros eredmények nem tulajdoníthatók föltétle­
nül magának az alkalmazott szernek, — eleven pél­
dát nyújtanak a sebészet minden ágaiban használt éles 
eszközök, melyek csakis a tudomány világa s szak­
avatott mű vészi kezelés által válnak életmentő  esz­
közökké s valódi üdvös gyógyszerekké; mig ugyan 
azon eszközök avatatlan kezekben kártékony pusztító 
gyilkok lehetnek.

Éhez mért fogalmunk van a higany készítmények 
befolyásáról a szervezetre és azok alkalmazásáról s 
azért a bujakór gyógykezelésében százados örökségké­
pen reánk maradt higany készítményekre még ma ana- 
themát mondani épen oly nagy bű nnek tartanánk; mint a 
milyen nagy jótéteménynek az emberiségre azt, ha az 
idő  s elfogulatlan tapasztalás egy kevésbbé é l e s szert 
adand kezeinkbe, csak hasonló gyógyeredmények ki­
vívására is.

S most, — megjegyezve még azon körülményt, 
hogy a beteg neje mentt maradt a fertő zéstő l, de egy-



529 530

úttal gyermektelen — áttérünk az egyén gyógykeze­
lésére, mely iblany és higany készítményekbő l ő sz- 
vetett volt — vett ugyanis az egyén öszvesen 4 l/ % une. 
jodkalit olvadékban, 1 drach. protojoduret. hydrarg. 
labdacsokban s kapott 37. szürke higany bekenést, 
melyek mindenike */8 drach. szürke higanyt tartalma­
zott — dagadt karjaira egy ideig langyos vizbe már­
tott kifacsart törölköző k alkalmaztattak — a gyógy­
kezelési idő  utolsó negyedében langyos fürdő ket ka­
pott — étkezése csaknem kizárólagosan leves és y8 
adag sült borjúhúsból állott. — A gyógyszereket jól 
tű rte, — nyálfolyása, fő - vagy csontfájásai nem vol­
tak ; azonban könnyezés, fényiszony, s nyomó érzés­
rő l szemeiben egy párszor panaszkodott (csalhatlanul 
a jodkali hatásai).

Az egyén két hónapi szerelés után , (egy pár je­
lentéktelenebb felületes fekélylyel a karján) testében 
gyarapodva, kedélyében megifjodva, s mint egy tíjjá 
születve, mankó nélkül hagyta el a kórodát.

— * < « » —

A FÁJDALMAS HÓSZÁMRÓL (Dy smenorrhoea).

Dr. S im pson edinburghi egyet, tanár elő adása után.

(Vége.)

6) A h á r t y á é  h ó s z á m b a j  g y ó g y í t á s a . — Mi­
elő tt a fájdalmas hószám ezen alakjának gyökeres gyógyitásá- 
ról szólanék , egy pótló megjegyzést kell még'tennem annak 
kórtanát illető leg, azt tudniillik , hogy eddig minden buvárla- 
tok hiányzanak azon befolyásra nézve, melyet a petefészkek 
ezen hártyák képző désére gyakorolnak. Nem tudjuk, váljon 
létezik e ilyenkor a petefészkekben valami különös kór vagy 
kóros mű ködés, vagy oly rendkivüli izgatottsági állapot, mely 
az elpattant Grraaf-féle tű sző  olyszerü változása által külölné 
magát, milyent a fogamzás alatt képző dött sárga testnél (cor­
pus luteum) észlelünk. — A gyógyítást illető leg mindennemű  
eljárások ajánltattak azon nézethez képest, melyben az orvo­
sok e betegség iránt voltak. Némelyek, kik azt csúzos erede­
tű nek hitték, a csúz elleni szereket alkalmazták; mások kik 
lobos természetet gyanítottak, rostany-bontókkal és lobelle­
nes szerekkel küzdtek ellene. Világos példáját látjuk itt an­
nak, mily befolyással vannak kórtani nézeteink változásai 
gyógybánásunk megalakulására. Most tudjuk, hogy a baj sem 
csúzos méreg eredménye, sem pedig tiszta lob; hanem azt 
hisszük miként az csak a rendes mű ködés emelkedettsége által 
jő  létre, s e vélemény változásnál fogva belső leg j o d és 
b r o m k é s z í t m é n y e k e t rendelünk s helybelileg is ha­
sonló módon járunk el, hogy a méh beteges mű ködését meg­
másítsuk s helyre hozzuk. Én a higany készítmények hely­
beli használatáról, azt hiszem , jó eredményeket tapasztaltam. 
Alkalmazhatják azokat a betegek önmagok is pessariumok 
alakjában, melyeket kétszer napjában a hüvelybe bevisznek , 
és a méh felé föltolnak. Az ekként használt higanynak némely 
kivételes,esetekben átalános hatása is lehet s nyálfolyást idéz­
het elő . Áll pedig ez nem csak a higanyról hanem a bóditó- 
szerekrő l is , például a szunyáiról. Az átalános hatás ugyan 
soha sem oly kitű nő  mint mikor hasonló mennyiségű  morphium 
a végbélen át alkalmaztatik, de mindamellett voltak eseteim, 
hol fogékony egyéneknél egy fél szemer morphiummal készült 
pessariumnak ép oly hatása volt, mintha az a beteg gyomrába 
jutott volna. A higany helybeli használata egyébiránt jó ha­
tással leend akár idézzen elő  átalános tüneményeket, akár nem.

Konokabb eseteknél néha jó hasznát vettem oly másító 
szereknek melyeket a méh belhártyájára közvetlenül alkal­
maztam. Ez eljárás akkor látszik leginkább javalva lenni, mi­
dő n minden ily hártya kiürülése után egy neme a fehéríolyás-

nak marad hátra. Hasonló ez némileg a hetiszámhoz (fluxus 
lochiorum) szülés vagy elvetélés után. Ily esetekben valamely 
edző  vagy másitólag izgató szert, például pokolkövet, be le­
het vinni a méhüregbe, oly mű szerrel, mely a Lallemand- 
féle edző szervivő jéhez (porte-caustic) — melylyel férfiaknál 
az ondó vezetékek nyílásait szoktuk étetni — hasonlít , csak 
hogy méhkutasz módjára a medencze tengelyének megfelelő en 
meg van görbítve, és valami egy hüvelvknyire a végétő l,egy 
kis gombbal ellátva, mely a méh rendes hosszát jelöli. Ál la 
mű szer egy hosszú, vége felé mint mondám meggörbitett cső ­
bő l és egy kutaszból, melyet abból egy hüvelyknyire ki lehet 
tolni; — e hosszra a cső  visszavonatik; — szabályozására 
egy gyű rű  szolgál, melyet a markolat közelében bármely pon­
ton meg lehet rögziteni. A kutasz kitolatható végén kis váju- 
lat van , mely pokolkő  porral megtöltetik. A mű szer, a cső be 
rejtett kutasszal vitetik a méhbe s miután a cső  kellő  kiterje­
désben visszavonatott, a por a markolat körkörös forgatása 
által a méh beljére elszóratik. Hasonló módon más anyagokat 
is lehet néha jó sikerrel alkalmazni , például iblanyt. A vas- 
halvacs — ehloretum ferri — is néha jó szolgálatot tesz , de 
miután az a levegő n olvad, nem por, hanem olvadék alakjá­
ban alkalmaztató?, oly mű szer segitségével, mely az elő bb 
emlitetthez egészen hasonló , csak hogy a kutasz végén egy 
hüvelyknyi hosszú keskeny szivacs darabot visel az olvadék 
fölszivása és bevitele végett. De jól jegyezzék meg ̂önök, 
soha  se g o n d o l j a n a k  b á r mi  f o l y a d é k  be f ö c s -  
k e n d é s é r e a méhüregbe, mert nagy fokú és halálos lob igen 
könnyen lehet a következménye. Támadhat ez az által, hogy 
a folyadék a nyitott méhkürtökön át a hashártyába jut ; vagy, 
mi valószínű bb, hogy a takhártya elszakitása által a méh visz- 
szereibe hatol; de bármint támadjon is az, a méhbei föcsken- 
dések gyakran oly veszélyesek, miszerint, mennyire tudom, 
a nő kórgyógyászok által átalánosan elhagyattak. Merő  anya­
gokat azonban bátran alkalmazhatnak , s nem ritkán sikerül 
egy, két vagy három ilyetén érintés által a hószám közti idő ­
szakban a méh mű ködését megmásitani és az álhártyák kép­
ző désének elejét venni.

7) A b e d u g u l á s i  h ó s z á m b a j  g y ó g y i t á s a .  
— Legvégre szólanom kell még az erő müvi (mechanical) hó­
számbaj gyökeres gyógyításáról, hol a tisztulási váladék kiü­
rülése a vezeték csatorna bedugulása által okoztatik, vagy is 
azon esetekrő l, hol a méhszáj vagy a méhnyak-csatorna oly 
szű k és összehuzódott, hogy a vér szabad kifolyását gátolja. 
Átalános kórtani elv az minden üres, kiválasztó nyílásokkal 
vagy vezetékekkel biró szerveknél, hogy midő n e nyílások és 
vezetékek bedugulása vagy szóra következtében, az üregeik­
ben elválasztott folyadékok meggyű lnek , falaik izom rétegei 
erő szakos összehúzódásokra, a kiürités eszközlése végett iz- 
gattatnak , s hogy azon esetben, ha e gyülemek gyakoriakká 
vagy idültekké válnak , a kitágult szerv izomfalai megvasta­
godnak és túltengenék. Ez állapotot például a húgyhólyag­
nál húgycső szorok, kő  s más vizeleti akadályok következté­
ben gyakran van alkalmunk tapasztalni. Ugyanezen kórtani 
elv alá tartozik a méh is , ha szája és nyaka szű k, a gyógy- 
eljárást itt is ugyanazon elv szerint kell alkalmaznunk.

Dr. M a c i n t o s h ez iskolának valami 25 évvel ezelő tt 
nagy hirü tanára, azt hivé miként ő  az első , ki az orvosi vilá­
got a fájdalmas hószám ezen nemére figyelmezteti e annak 
gyógykezelését a szórók módjára javasla’ba hozza. De az esz­
me , hogy a dysmenorrhoeának oka méhszáj-szor lehet, sok­
kal régibb, mint M. hitte. Mert már a Hippokratesnek tulaj- 
donitott ivarokban, nevezetesen a r w e u x s iw v  JJqmt ov 13- 
dik fejezetében szó van oly esetekrő l hol a meddő ség a méh­
száj rendellenes állapotától függ, s hol a szerző  a többi közt 
szálacsok és ólom mű szerekkeli tágítást ajánl, ha a méhszáj 
szöknek találtatnék. Az eszme ennél fogva már legalább is 
2500 éves. Némely késő bbi görög és római Írók hasonlóan em­
lítik e hajt, de egyikök sem oly világosan mint az orvosi tu­
domány ő s atyja. Az angol irodalomban a 17-dik század kö­
zepén bizonyos Mr. Cook, Warwickból a „Marrow o f C hirur­
g e n  ̂ — a sebészet veleje — czimü munkájában mindennemű  
érdekes és különös esetek közt egy czikkben a belső méh­
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száj elzáródásáról értekezik és annak tágittatását, ha szük­
séges gentiana gyökérrel és sutolt szivacscsal javasolja, gyógy­
kezelésül pedig iires-ezüst, elefántcsont vagy szaruból készült 
mű szerek bevitelét ajánlja, „mely eszközök, — ezt teszi hoz­
zá, jobbak a bemetszésnél.“ Midő n öt—hat évvel ez elő tt Mr. 
Cook ezen szavait olvastam, azt hittem , hogy ezen angol vi - 
déki sebész az újkor minden eszméit e tekintetben megelő zte. 
De csalódtam , mert ő  puritanus léte daczára az egész följebb 
említett czikket minden elismerés nélkül, tudva és szinte szo­
rul szóra egy hollandi, nehány évvel elő bb Amsterdamban meg- 
jele nt munkából irta ki. H. van R o o n h u y s e „Orvos-sebészi 
jegyzeteiben“ a bedugulási dysmenorrhoea okai és gyógyke­
zelése tágitó szerekkel félreismerhetlen avatottsággal tárgyal­
tainak. — Dr. Macintosh ez eszmére a húgycső szorok körfo­
lyamata és tágítás általi gyógykezelése által vezetteték. 0 
érczszálacsokat használt, s vékony kémkutasz vastagságú szá- 
lacsokkal kezdvén meg a mű tétet, fokonként vastagabbakra 
ment át. A gyógymód eredményeirő l következő en nyilatkozik: 
„Én 20 hószámbaj-esetet a méhszáj tágítása által gyógykezel­
tem, s ezek közöl 18-at állandóan meggyógyítottam. A 18 sike­
rült eset közt volt 8 hajadon vagy özvegy és 10 férjezett 
nő . Ezen 10 nő  közöl 7 esett késő bb teherbe. Ez történt 1832. 
évig. Azóta a gyógymódot ismét 17 esetnél kisérlém meg, hol 
minden más szerelés meghiúsult; csak egy esetben maradt az 
sikereden. A 6 sikeres eset közöl, 4-nek azóta gyermeke lett. 
Eszerint 27 nő  közöl 24 meggyógyult , s 11-nek azóta gyer­
meke lett. A tények ezen egyszerű  állása s gyű jteményemnek 
egy meglátogatása elég lehetne az elfogult orvos ügyfelek fity- 
málásának megszüntetésére.“

Azt hozták fel ezen gyógyeljárás ellen , hogy ott, hol a 
vizsgáló kutaszt be lehet vinni a méhbe, a tisztulási folyadék­
nak is elég tere lehet a kiürülésre. De nekem mindig úgy 
látszik, hogy a hószámbaj foka és a fájdalmak nagysága bizo­
nyos esetben nem függ annyira a szór tényleges fokától, mint 
inkább a folyadék mennyiségétő l, vagy is azon sebességtő l 
melylyel az elválasztatik. Ha ez elválasztás mindjárt eleitő l 
igen gyors, vagy merő  véralványokat és nyirkot foglal magában 
akkor ámbár a kutasz a méhszájon könnyen keresztül hatol, sző ­
kébb lehet az mint milyennek lenni kellene , hogy a vér el­
folyhasson. A visszamaradozó vér a méhüregben meg fog 
gyű lni, s a gyülem által okozott feszítése a falaknak a hajtó 
vagy is dysmenorrhoicus fájdalmakat fogja felkölteni. Ott hol 
a száj aránylag szű k, anélkül, hogy nagy mértékben és kóro­
san szoros volna , a betegek csak akkor érzik a fájdalmat 
midő n az elválasztás beállott s akkor sem folytonos az és ál­
landó , hanem inkább rohamos ; nem mindig félbenhagyó, de 
igen is alábbhagyó. Midő n a méh erő sebb összehúzódása által 
a vér kilő hetett, szünet áll be , de mihelyt az újból meggyű lt 
vér által a méh ismét feszíttetik, a fájdalmak is újra beállanak. 
Ezek szerint erő müvi dysmenorrhoea jelen lehet aránylag tág méh­
szájnál is, ha a vérelválasztás igen gyors és merő  rostany alvadé- 
kokkal telt, s viszont a fájdalmak szű k méhszájnál is elmaradhat­
nak, ha a vérmennyiség csekély vagy is inkább ha csak lassan vá- 
lasztatik az el. Az egyszer izgatás által kóros tevékenységre in­
dított izomrostok ez állapotban órákig megmaradnak, s gör­
csös összehúzódásaik által fájdalmakat okoznak.

Én Macintosch módszere szerint — több beteget s néha 
tökéletes sikerrel gyógyítottam. De ez eljárást önök, ha meg­
kísérlik , terhesnek és unalmasnak fogják találni; sok idő t 
vesz igénybe s a betegnek ismételve oly nagy fájdalmat okoz, 
hogy inkább a betegség mint a gyógymód kínjait akarja ki- 
állam. —

Én a méhszáj tágításának könnyítése és siettetésére több 
módot kíséreltem meg. Egy idő ben a bougiek elő leges hasz­
nálata után egy két lemezű  mű szert vittem be a méhnyak csa­
tornájába 8 azon egy vastagabb szálacsot betolván, igyekez­
tem a tágitást siettetni; mások ugyan ezt oly kétlemezü mű ­
szerrel kísérlik meg, milyent Weiss a nő i húgycső  tágítására 
— húgyhólyagkő  eltávolítás czéljából — készített, s mely­
nek lemezei egy sróf segítségével egymástól eltávolittatnak. 
Ismét a franczia sebészek példájára , kik húgycső szoroknál a 
hosszabb ideig benhagyott szálacsoknak jó hasznát tapasztal­

ták, én is állandó bougiekat vittem be a méhüregbe melyek 
3 —4 napig helyben maradtak, s mindenkor vastagabbakkal 
váltattak fel.*)

Jó ideig csaknem kizáróan ezen módszert használtam az 
erő müvi hószámbaj gyógyítására. Legnagyobb hátránya az, 
hogy a gyógyulás soká tart. E kellemetlenséget ugyan ellehet 
kerülni az által, ha a tágitást sutolt szivacscsal tesszük meg, 
midő n a méhszáj és csatorna 20—30 óra alatt kitágul, De itt 
ismét azt tapasztaltam, hogy erő müvi tágítás után, történt le­
gyen az lassan vagy sebesen, nagy hajlam marad hátra ismé- 
ti összehúzódásra és szű külésre , épen úgy mint a férfi húgy­
cső szoroknál. — Nehány év óta legjobbnak találtam a m é fi­
sz áj r ö g t ö n i  b e m e t s z é s é t  mi nd  k é t  o l d a l  fe l é .  
Á mű tét mechanismusának megérthetése végett gondolják 
meg egy perczig, hogy mi tulajdonképen gyógykezelésök föl­
adata. Egy férjezett nő  folyamodik önökhöz bedugulási hó- 
számbajjal s annak rendes kísérő je, a magtalanság gyógyítása 
végett. Ha tudják miként az egyik állapot ép oly ritkán jön 
elő  oly nő knél kik már egyszer szültek mint a másik , felada­
tuk lesz azon méhet, mely termékenyített petét még sohasem 
tartalmazott, megközelítő leg azon állapotba hozni , melyben 
az van, mely magzatot viselt. Az egyszer jelen volt terhesség 
oly állapotba látszik hozni a méhet, mely annak ismétlő désé­
nek kedvez. Ez ugyan a terhesség rendes lefolyása mellett, 
midő n tökéletesen kifejlett magzat annak idején születik, nem 
oly világos, mert akkor a szoptatás ellenkező  irányban ható 
befolyásával lép közbe. De a megjegyzés, mint átalános elv 
igazságáról — mely alul természetesen kivételek is vannak 
- meggyő ző dhetnek oly eseteknél, hol az anyák nem szop­
tatnak, s kik közöl sokan minden évben teherbe esnek, vala­
mint azon nő knél kik gyakran elvetélnek; ezek sokszor teher­
be esnek mihelyt az elvetélés helybeli és átalános tüneményei 
eltű ntek; holott az első  esetben hónapok múlhatnak el az ösz- 
szekelés után mi elő tt fogamzás történnék. — S ily beteg 
méhen az összekelés idején, és szülés vagy elvetélés után 
egyedül azon észlelhető  különbség van jelen , hogy az utóbbi 
idő szakban a méhszája és nyaka kevésbbé van összehúzódva. 
Ezen részek szabad és tág állapota könnyíteni látszik az 
ondó behatolását a méhbe s ez által kedvezni a fogamzásnak. 
Már most miképen hozhatjuk legjobban a méhet oly állapot­
ba , milyenben az az elvetélés vagy szülés után van, oly nő ­
nél ki még nem szült? Ha az egyszer teherben volt méh kül­
ső  száját megtekintik azt fogják találni , hogy pete alakú 
hosszudad rést képez , a nyílás hossztengelye egyik oldalról a 
másik felé lévén irányozva, holott a szű z méh szája sokkal 
szükebb s csaknem egészen kerek. Az elő bbi tehát nemcsak 
tágabb, hanem alakja is egészen más; — s ha a szúz méhszáj 
tágitása sikerül is egv idő re bougiek vagy sutolt szivacs által, 
alakját még sem változtathatják meg ez eljárás által hosszú­
kássá, s ép ez alak látszik az összehúzódás ismétlődését meg­
akadályozni. Mindezt e g y s z e r r e ,  g y o r s a n  és b i z t o ­
san é r h e t i k  el, ha  a méh n y a k á t  mi nd  k é t o l d a l  
f e l é  ke l l ő  m é l y s é g r e  b e me t s z i k . Ezen metszések 
tétele végett a méhmeteszt — metrotome — a belső  méhszájig 
kell bevinni, hol a vágás kezdetét veszi — eleinte egészen föl­
színesen , késő bb a mint a mű szer visszahuzatik mindig mé­
lyebben , miglen a méh külső  szájánál a méhnyak e g é s z  
v a s t a g s á g á b a n átvágatik. Ilyen mind két oldalfelé ve­
zetett metszés által a nyak csatornája lobordad alakot nyer s 
oly tággá válik, hogy egy ujjat könnyen befogadhat; meg­
gyógyulván pedig, a méhnyilása hasonló marad ahhoz, melyet 
már teherben volt nő knél találunk.

Az első  beteg kinél e mű tétet 1843. tettem egy magas 
rangú, több év óta férjezett nő  volt, de kinek gyermekei még 
necr. voltak s ki minden tisztulásnál iszonyú fájdalmakban

*) Az elefántcsontból, kautschukból stb. készült méhű ri szálacsok 
(intra-uterine stem pessaries) egy  hüvelyknyi hosszú, kisebb na­
gyobb vastagságú liengerded cső bő l állanak ; a cső  egyik alsó­
végén, egy nagyobb átmérő ü likkal ellátott korong van alkal­
mazva , mely a méhen kívül marad , s mely azon m eggörbített  
kutasz vagy  is rúd fölvételere szolgál, melylyel ezen pessariu- 
mok a méhnyak csatornába illesztetnek. S z e r k.
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szenvedett. Ő  hallott volt a tágításról s bele tanúit az egé-̂ z 
tárgyba , bonoztani s minden egyéb részleteibe , s feljött 
Edinburghba, hogy bajától ez úton megszabaduljon. De mi­
dő n azt mondám neki, hogy a gyógyfolyamat több idő t fog 
igénybe venni — két, három hónapot is, inkább baját meg­
akarta tartani, semhogy magát ily hosszas gyógykezelésnek 
alá vesse. Én akkor kifejtem elő tte, miként én ily esetekben 
már régen a méhnyak átmetszésére gondoltam, s ámbár a mű ­
tétet még nem tettem, meg vagyok győ ző dve, hogy ez „úton 
röviden s a legerélyesb módon lehetne a bajt orvosolni. 0  vé­
leményemet igen hamar felfogá s átlátván a dolog kivihető sé­
g é t, felszólított, hogy a mű tétet rajta — mint első betegen 
megtegyem. En a metszéseket megtettem, de akkor még 
egészen tökéletlen mű szerrel; a hölgy hamar felgyógyult, s 
én négy hónap múlva értesittetém, hogy teherben van. Meg­
vallom, attól tartottam, hogy a heg akadályozni vagy hátrál­
tatni fogja a szülést, s ettő l félt Sir Charles Locock is , ki a 
szülő nő nek Londonban gondját viselte. Azonban ezen félelem 
alul csak hamar fölmentetém, mert a nő  nemcsak hogy ne­
hezen nem szült, ső t első  szülő re nézve még nagyon is köny- 
nyen. Ez idő  óta a mű tétet igen gyakran tettem, s még az 
utolsó hét folytán is öt esetnél; szóval oly elő nyösnek talál­
tam azt, hogy a beduguláson alapuló dysmenorrhoea esetei­
nél csaknem kizárólag vettem igénybe e mű tétet.

Miképen kell a metszéseket tenni ? A hysterotom, me­
lyet használok egy hüvelybe rejtett keskeny élű  kusztora, mely 
a két markolat összenyomása által hüvelyébő l ki jön, oly tá­
volságra mennyire azt a markolatba srófolt s elő re és hátra 
igazitható peczek megengedi. A beteget baloldalára fektetjük 
s a zárt mű szert a belső  méhszájig föltolván , azon mindkét 
oldalt egy csekély metszést teszünk , — ha szór itt is volna 
jelen , mi egyébiránt ritka eset. A mi rendszerint szükséges, 
az a nyak és külső  méhszáj bevágása. Ezt pedig a műszer

visszahúzása közben akként tesszük, hogy a penge kinyomása 
által az egyik oldalon elő bb csak a belső  rostok at választjuk 
szét, s a metszést azon módon a mint lejebb érünk folyton 
mélyebbre csináljuk, miglen a mű szer hegye azon ponton ki­
búvik , melynél valamivel alább a hüvely takhártyája a méh - 
nyak felé visszatürödzik, s e ponton alul a méh hüvelyes ré­
szét egész vastagságában ketté vágjuk. Ekkor a mű szert meg­
fordítván a másik oldalon is hasonló módon teszszük meg a 
mű tétet. E metszések által kúp idomú nyílást nyerünk, mely­
nek alapját egész vastagságában a méh hüvelyes része teszi. 
A csatorna gyógyulás közben bizonyos fokig ugytyi ismét ösz- 
szehúzódhatik, de ezt az ujjnak minden 2—3 nap teendő  be­
vitele által meg lehet akadályozni, vagy pedig a szögletek 
pokolköveli étetése által az első  hegedési folyamot megaka­
dályozni. Szálacsok és szivacs bevitele ilyenkor is fájdalmas. 
—Vérzés néha állhat be, különösen ha a felső bb részt mélyeb­
ben bemetszettük, hol a méh visszeres fonatát megsérthetni; 
azért tanácsos a hüvelyt közvetlen a mű tét után nehány szi­
vacs darabbal kitömni. — Lob is támadhat és elterjedhet a 

j szomszéd laza kötszövetbe, s ámbár ez csak ritkán esik meg, 
í még is készeknek kell lennünk annak kellő  gyógyszerelésére 
I  azon elvek szerint, melyeket a medencze-kötszövetlobnál (pel­

vic cellulitis) fogok tárgyalni. — A mű tét kellemetlen utó­
következményei minden esetre ritkák és nem fontosak. Csak 
azon megjegyzést kell még tennem, miszerint ha a rostok tö­
kéletesen szét nem választattak, a seb gyorsan begyógyulhat 
s a  szór ismét képző dhetik. A t a l á n  a z on  m e g g y ő z ő ­
d é s s e l  v a g y o k ,  m i k é n t  a s e b é s z e t b e n  b e v é s  
m ű t é t  v a n ,  me l y  k i v i t e l é r e  n é z v e  o l y  e g y s z e ­
rű  s e r e d m é n y e i b e n  o l y  k i e l é g í t ő  vo l na ,  m i n t  
a m é h n y a k  f e l h a s í t á s a  a b e d u g u l á s i  h ó s z á m-  
b á n t a l o m n á l  s a m a g t a l a n s á g n á l .

T  Á R C Z A.
Történelmi tanulmányok a sebészet körébő l.

Dr. M aizner János-tó l.

(Folytatás.)

II.

A gyógyászat , különösen a sebészet történelmének 
rövid vázlata az osztrák birodalomban és hazánkban.

A gyógyászat, nevezetesen a sebészet történelmét s ál­
lapotát az osztrák birodalomban, különösen pedig hazánkban 
szándékunk vázolni e czikk folyamában. — Legrégibb egye­
tem , a két olaszhoni t. i. a páduai és páviai kivételével — a 
birodalomban a p r á g a i , mely 1347-ben 4-dik Károly csá­
szár által alapittatott; — ezen fejedelem gyermek (7 éves) 
korától kezdve Francziaországban neveltetett, késő bb a Nagy 
Károly alapította párisi egyetemen végzé tanulmányait; en­
nek mintájára a pragai fő iskola 4 tudományi karra (Facultas) 
osztatott. — Németország más tartományaiban keletkező  egye­
temek többé-kevésbé a prágai mintájára rendeztettek be.

Rudolf osztrák herczeg által (4-dik Károly császár ural­
kodása alatt) 1363-dik évben alapittatott a bécs i (Alma 
Mater Rudolphina) e g y e t e m, s 5-dik Orbán pápa által 
megerő síttetett; de csak 3 tudományi karral (u. m. bölcsészeti 
jog és orvos tudományi) birt; a theologiai tudományok tanit- 
hatására 1384-ben 6-dik Orbán pápa adott legfelső bb enge­
délyt; — első  Rector magnificusa Riggenstorff Albrecht volt.

Az orvosi tudomány a salernói iskola (mely ez idő tájban 
már hanyatlásnak indult) szellemében adaték elő  3 éves tan­
folyamokban, nevezetesen az első  évben Avicenna (Ebu Sina), 
a másodikban Galenus , s az utolsóban Hippocrates mű vei ér-

I telmeztettek és tanulmányoztattak. Clinicai oktatás nem léte­
zett. A tanfolyamot bevégzett fiatal tudorok és mesterek 2 
évig az egyetemen nyilvános felolvasásokat (mert rendes ta­
nárok ezidétt még nem igen voltak) tartani, s az orvostani 
vitatkozásokban részt venni köteleztettek; nézetünk szerint ez 
idő bő l keletkezik azon , — ez orvostudori oklevelekben még 
mai nap is divatozó kifejezés „damus ei potestatem Cathedram 
doctoralem conscendendi, ac de medicina respondendi.“

Azonban, mint feljebb emlitém, ezen egyetemeken irány­
adóul a párisi egyetem, nem pedig az ott létező  sebészi Col­
legium szolgált; minek következtében a sebészetrő l, fájdalom! 
nem volt eléggé gondoskodva.

A bécsi egyetem a fejedelmek bő kezű sége, s a tanárok 
; buzgalma folytán koronkint nagy hírre vergő dött; — fényét 

azonban az Orániai Vilmos által alapított leydeni egyetem el- 
I homályositá, miután ezen fejedelem nemcsak dús választékú 

boncztani gyű jteménynyel, banem koródákkal is gyarapitotta 
a leydeni iskolát.

De csak feledhetetlen emlékű  dicső séges fejedelmünk s 
apostoli királyunk Má r i a  T h e r e s i a kormányzati bölcse- 

I ségének és helyes tapintatának köszönhetni egyedül, hogy a 
' bécsi egyetem kezdő  sülyedésétő l megóvatva méltó lett régi 

nagy hírére ; ugyanis a leydeni iskolában világhírre kapott 
van  S w i e t e n  G e r a r  do t , — Boerhaave tanítványát — 
ki katholikus létére a reform. Hollandban nyilvános mű ködési 
tért nem nyerhetett, 1745-ben Bécsbe meghivá, s ő t az orvo­
si kar örökös elnökévé, s a birodalmi orvosi ügy főnökévé ki­
nevezte. Van Swieten a fejedelmi bizalmat teljes mértékben 
megérdemlé. Tanácsa és befolyása következtében az egész 
egyetem, de különösen az orvosi tanszak czélszerü reformokon 
ment keresztül; új tanszékek állíttattak, nevezetesen egy a gya­
korlati orvostan, — egy az elméleti sebészet részére, mely az 

• elemi boncztannal kapcsoltatott egybe. Van Swieten inditvá-
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nyara, — ki szintén tanári minő ségben is mű ködött, — a 
tudós külföldrő l jeles szakféríiak hivattak meg , mint az idő sb 
Jaquin, De Haen, Cranz stb.; továbbá alapos reménynyel ke­
csegtető  belföldi egyének például az ifjabb Jaquin, Boer, 
Hunczovszky stb. tudományos utazásokra küldettek. Ilyen és 
több hasonló rendszabályok keresztülvitele után a bécsi egye­
tem ismét visszanyerő  régi jó hírnevét.

A sebészet most már nemcsak egyetemeken taníttatott, 
hanem bölcs intézkedések folytán több tartományi városokban 
(Insbruck, Kolozsvár) Lyceumok állittattak, melyeken a fa­
lusi sebészek fChirurgi rurales) számára szükséges ismeretek 
u. m. boncztan, sebészet és szülészet adattak elő . A sebészet 
gyakorlata a Lyceumokon kiállott szigorú vizsgálatokróli bi- 
zonyitvány nélkül szorosan eltiltatott.

A sebészet egészen új korszakba lépett 2-dik József csá­
szár uralkodása alatt, ki is egy 1784-dik évi jan. 22-kén kelt 
legmagasb intézvény erejénél fogva a sebészetet az orvostu­
dománynyal egyenlő  rangra emelte, s szabad mű vészetnek 
nyilvánította.

Legtöbbet tett a sebészet emelésének érdekében boldog 
emlékű  1-sö Ferencz császár, a mint azt majd alább látandjuk.

— •!:«i——

Térjünk át egy kissé a gyógyászat és sebészet múltjára 
hazánkban.

Ő seinknél szinte, mint a hajdani keleti népeknél az or­
vosi ügyet a papok kezelték, kiket a nép közönségesen jósok­
nak vagy táltosoknak nevezett; ezek voltak egyszersmind a 
nép bölcsei és költérei, a vezérek tanácsadói stb.

A harczot és kalandokat megszokott vitéz magyar nép 
nem maradhatott sokáig nyugton az ország elfoglalása után. 
A harczvágy külföldre ű zte ő ket, s bebarangolták osztrák ba­
jor-, frank- olaszhont és a görög birodalmat, mindenütt félel­
met és rettegést okozván. Hogy ezen különféle néptörzsekkel 
viselt háborúikban idegen orvosok (hihető leg olaszok) kezel­
ték a magyarok sebesültjeit, bizonyítja az 1853-ban Fehér­
megyében talált koponya , melyben a vésüvel eszközlött léke­
lés tisztán kivehető ; — e koponya Taksony fejedelem idejébő l 
való (itt e tárgy felett bő vebben kiereszkedni nem lehetvén, a 
budapesti orvosegylet 1853-dik évi munkálataira utalunk, 
melyek között található Dr. Kovács Seb. Endre közkórházi fő ­
orvosnak az e tárgyra vonatkozó érdekes elő adása); s igy 
ezen koponya tudtunkkal a legrégibb sebészi készítmény (prae­
paratum), mely a magyar nemzeti Museumban ő riztetik.

A keresztény vallásnak meghonosultával kezdő dik a pol- 
gárisodás korszaka e hazában. Hogy az itt megtelepült szer­
zetesek (Benedictinusok) betegeket is ápoltak, kétségen kí­
vüli tény. — Hogy a késő bbi korszakban (a 13-dik század­
ban) nagyobb számmal találkoztak már orvosok, különösen 
pedig sebészek, kiviláglik Buda városa intézvényeibő l (Sta­
tuta Civitatis Budensis 1244—1421 ), melyeknek II. 103-dik 
czikke a sebészekrő l (von den Wuntärzten) szól. — Sajnos, 
hogy a czikk tartalma elveszett, csupán a czíme maradván 
fen. Sebészi jártasságot igényelt továbbá a sebek minő ségé­
nek megitélése is (Mois alias Myze nádor és 5-dik István ren­
deletéi 1270—1271.).

Vessünk csak egy futólagos pillantást a hazánkban fen- 
állott tanintézetekre, s vizsgáljuk, találunk-e ezekben némi 
nyomaira az orvosi tudományoknak?

Bizonyos, hogy hazánkban a Sz. István alapította püs­
pökségek, apátságok s szerzetes rendházakban iskolák léteztek, 
melyekben a tanítás a valláson kívül csupán elemi tárgyakra 
szorítkozott A fenső bb tanintézetek közöl nevezetes az eszter­
gami káptalani iskola (melynek eredete egykorúnak látszik 
lenni az ottani egyház alapításával) mely a 14-dik századig 
virágzott, s különös orvosi osztálylyal is birt. „Nem hiányzott 
tehát — mint Dr. Toldy Ferencz a magyar nemzeti irodalom 
történetében helyesen megjegyzi — a mindennapi szükség ál­
tal követelt tudományos kimiivelő dés alkalma a hazában; a 
felső bb kiképzés tekintetébő l azonban függő  maradt nemze­
tünk a külföldtő l. Tehető sebbek kirándultak néha a külföld

híresebb fő iskoláiba. — III. Béla óta, Párisba gyülekeztek 
számosban a magyar tanulók, hol 1251 óta az egyetemnél lé­
tezett Aleman nemzethez voltak csatolva; — a 13-dik szá­
zadban Vicenzában , Páduában, Rómában, Bolognában létez­
tek tanulás végett.

A veszprémi Egyetem (Studium Generale) Sz. István ko­
rától egészen 1276-ig, — nem birt más egyetemekéhez hasonló 
szervezettel; — hittani osztálya alig volt, orvosival pedig épen 
nem birt.

A Nagy Lajos által alapított, s 5-dik Orbán pápa által 
1367-ben minden kiváltságokkal felruházott és megerő síttetett 
pécsi egyetem minden tudományokra (tehát az orvosira is) ki- 
terjedett, s majdnem két századig virágzott.

Az óbudai egyetem (Academia seu Universitas Vetusbu- 
densis) Zsigmond király által 1388-ban alapíttatott; nagy 
virágzásnak nem igen örvendett, s úgy látszik az alapitó ki­
rály halálával miudjárt elenyészett. — Az orvosi tudománynak 
némi nyomát találhatni azon körülményben : hogy a kostniczi 
egyházi gyülekezeten az egyetemet képviselő  tanárok közö tt 
egy orvos is volt.

Hasonló sors érte a Vitéz János érsek által alapított 
Academia Istropolitanát is , melyben Thüringer Péter tartott 
orvosi elő adásokat.

Mátyás király tervezett egy 40,000 tanulót magában fog­
laló , minden tudományi szakra kiterjedő  tanintézetet, mely 
kórházzal, orvosokkal és gyógyszertárral leendett volna ellát­
va; de a nagy király e tervét csak részben létesítette, a men­
nyiben t. i. bölcsészeti és hittani szakkal biró Akadémiát 
„Academia Corviniana“ név alatt állított fel. Ezen Akadémia 
igazgatójául Schwartz Péter dominikánust hívá meg Würtz- 
burgból; — a tanárok közöl llkusi Márton (lengyel) orvos­
tudor és budai plébánosról illik megemlékeznünk; virágzott 
ezen intézet körülbelül félszázadig.

Királyaink házi orvosai nagyobbára idegenek, még pe­
dig olaszok voltak, így például Milius Julius Mátyásé, Giov. 
Manardó Ferrarából IÍ-dik Ulászlóé, Blandrata Isabella Sza- 
polyai János király özvegyének, késő bb fiának János Zsig- 
mondnak házi orvosa és tanácsadója volt stb — A nép bajai­
ban vagy papokhoz, szerzetesekhez, vagy durva nyeglékhez 
— kik sebészeknek adák ki magukat — kényszerült folya­
modni.

A mohácsi vészkor feljebb említett tudományos intéze­
teink közöl csak a pécsi és budai létezett még; ezek is a tö­
rök uralom alatt végkép elpusztultak, s velük tán a miveltebb 
orvosok száma is megfogyott hazánkban. — Hogy azonban 
külbajokkal foglalkozó egyének=sebészek — nem épen cse­
kély számmal találkoztak, bizonyítja ezt azon körülmény, mi­
kép Eger várának hő s védő je Dobó István a „hatvanöt héán 
kétezer léleknek“ gondját viselendő  a városból (Egerbő l) Fel- 
némethböl, Tállyából és Maklárból t i z e n h á r o m  s e b é s z t  
hét kovácsot és lakatost stb. a várba szállitott.

Ezen idő ben, midő n édes hazánkat a törökök dúlták, 
belviszályok és vallási villongások sanyargatták , tudományos 
mű veltség után vágyó ifjaink külhoni egyetemekre vándorolni 
kényszerültek; — de az orvosi pályára készülő  hazánkfiait kü­
lönösen kényszerité Miksa római császár és apostoli magyar 
király azon rendelete : mely szerint orvosi gyakorlattal fog­
lalkozni csak oly orvosok és sebészeknek engedtetett meg, 
kik valamely egyetemen a kellő  vizsgálatokat kiállván, okle­
velet nyertek. A bécsi egyetem által oklevelezett orvosok 
azon elő nynyel bírtak, miszerint a gyógyszertárakat bármi­
kor kényük s kedvük szerint megvizsgálhaták; azonban kö­
telességükül tétetett a szegényeket díjtalanul orvosi segélyben 
részesíteni.

Egyetemünk alapját Pázmán Péter bibornok s eszterga­
mi érsek veté meg Nagy-Szombatban 1635-ben, bölcsészeti 
és hittani osztályt alapitván ; melyet késő bb Lósy Imre és 
Lippay György esztergami érsekek jogtudományi osztály lyal 
gyarapitottak. Orvosi tanintézetünk nem volt, habár tag adni 
nem lehet, hogy a nagy-szombati iskolában a Jesuiták merő  
mű kedvelésbő l orvosi tudománynyal is foglalkoztak , mint azt
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Szentiványi Jezsuitának a múlt század elején Nagy Szombat­
ban megjelent vegyes tartalmú müvei eléggé bizonyitják.

Hogy a mű tő  szebészet hazánkban még csak egy század 
elő tt is parlagon hevert, s hogy az csak idegen vándor nyeg­
lék kezében volt , eléggé kitetszik a következő  adatból :

Cin sequ. M. R. ddto 6-ae apr. 1759.)

Maria T h e re s ia ......................................................
Joannes Stankovits et Nicolaus Stanko Macedones Lithotomi 
quonam in passu, ad Majestatem Nostram recurrant ? quali- 
terve id imprimis exponentes , quod quantumvis ipsi passua- 
libus, ex benigna dispositione nostra expeditis muniti essent; 
nihilominus tamen in professionis suae exercitio passim impe­
diatur, pro congruo eatenus ponendo remedio, tum pro eo 
etiam, ut ipsis o ra  l e p o r i n a (nyulajk) e t p r o t u b e -  
r a n t i a s  c a r n a l e s (valószínű leg ujdonképletek), quarum 
curam Chirurgi domestici nec suscipere solent, curandi facul­
tas concedatur etc. etc.

Láthatni tehát e magas leiratból, miszerint a hólyag­
metszésen kívül még álképletek kiirtásával, nyúlszájmű téttel 
(és sérvmű tétekkel) is foglalkoztak ezen idegenek, kik tudo­
mányos sebészi szakavatottság hiányában ily nagyszerű  mű té­
teleket professioként végeztek. Mielő tt azonban mesterségük 
ű zhetésére engedélyt kaptak volna, elő bb jártasságukat kelle 
bebizonyitaniok.

A tele torokkali dicsekvés édes testvére a nyegleségnek; 
s hogy ezen macedóniai görögök nyegle szájhő sök voltak, 
eléggé kitetszik azon hangból, melylyel Mária Theresia 0 
Felségéhez benyújtott folyamodványuk kezdő dik :

S acra tiss im a............................................................
Onus Cameli conficerent testimonia, si omnia produceremus 
quae recepimus et recipere potuissemus de p e r i t i a , quam 
Divina Majestas in arte nostra nobis largita est etc. etc.

Az orvosi ügyön segítendő  Mária Theresia aNagy-Szom- 
bati Academiát orvosi tanulmányi karral bő vitvén Egyetemmé 
alakította, s tetemes jövedelmekkel ellátván 1777-ben Budára 
tévé á t; honnét II-dik József császár által 1784-ben Pestre 
— jelenlegi székhelyére helyeztetett á t ; — mi által az orvosi 
pályára készülő  fiatalságunknak bő  alkalma s tere nyilt , ma­
gát e szakban kellő leg kiképezni.

(Vége köv.)

Az 185% iskolai évben oklevelezett orvos és sebész 
tudorok, sebész-, szülész-, szemész- és gyógyszerész 
mesterek, polgári sebészek és szülészek névsorozata.

O r v o s  t u d o r o k :

21 Ludig Lajos, Metzifalva, Temes megye.
22. Nagy Miklós, Szabadka.
23. Nyisztor Sándor, Vasad, Bihar.
24. Plichta Samu, Rima-Szombath, Gömör.
25. Posgay Lajos, Arad.
26. Ridler Zsiga. Nagy-Károly, Szathraár.
27. Szlávy Mátyás, Zombor, Bácska.
28. Tamásy Ede, Szathmár.
29. Zsolnay János, Esztergom.

S z ü l é s z  m e s t e r e k :

1. Dr. Erdensohn Dávid, Csépa, Heves.
2. „ Issekutz Károly, Pécska, Arad.
3. ,, Ivánovics Pál, Baja, Wojwodina.
4. „ Kovács Dani, Szoboszló , Bihar.
,5. ,, Milánkovics, Karlovitz.

S e b é s z - t u d o r o k .

1. Bolyó Károly , Kis-Kun Szent-Miklós.
2. Borbély József, Bonyhád, Tolna megye.
3. Dékán Samu , H. M. Vásárhely, Csongrád.
4. Erdensohn Dávid, Csépa, Heves.
5. Handler Móritz, Vukovár, Tótország.
6. Hável József, Tata, Esztergom.
7. Hokk József, Szathmár.
8í Ivánovics P á l, Baja, Wojwodina.
9. Leinczinger Ede, Vörsöd, Baranya.

10. Lovrich Gyula, Nagy-Szécsény, Nógrád.
11. Mezey Adolf, Tálya, Zemplény.
12. Szappanos Imre, Kecskemét, Pest-Sóit.
13. SzengerEde, Pest, Pest-Pilis.
44. Trostler Maximilian , Bitschütz, Magyarhon.

S e b é s z -  és s z ü l é s z  m e s t e r e k :

1. Boros János, Szathmár.
2. Egey József, Szikszó, Abauj.
3. Ernst Alajos, Neuer Anschütz, Morva.
4. Glasner Herman, Szent-Márton, Thurócz.
5. Hametta Vincze , Schrattenthal, Austria.
6. Haslinger Károly, Zombor, Wojwodina.
7. Kovács Lajos, Vargede , Komárom.
8. Laszky József, Gyöngyös, Heves.
9. Pelczéder Gábor, Rétság, Nógrád.

10. Reisz Máté Gusztáv, Zólyom-Lipcse, Zólyom.
11. Rosenbaum Illés, Monostor, Baranya.
12. Simonies Balás, Pécska, Arad.
13. Suták Antal, Nyíregyháza, Szabolcs.
14. Szász Károly, Fogaras, Erdély.
15. Woczaszek Lipót, Márton-Vásár, Fehér.

1. Barta Sándor, N. Dobsze, Somogy megye.
2. Bauer János, Veste-Poppen. Alsó-Austria.
3. Báthory István, Pest.
4. Blumgrund Samu, Trencsény.
5. Dudits Miklós. Mátra-Sző llő s, Nógrád megye.
6. Eiber Antal, Pest.
7. Eisler Jakab, Veszprém.
8. Erdensohn Dávid, Csépa Heves.
9. Füchsl Maximilian, Vágh-Ujhely.

10. Gáspár Vilmos , Zala-Egerszeg, Zala megye.
11. Handler Móritz, Vukovár, Szirmia.
12. Heberle Gyula, Battina, Baranya.
13. Hoch Károly , Kolosvár, Erdély.
14. Issekutz Károly, Pécska, Arad megye.
15. Kirschenheiter Alajos, Kula, Bács megye.
16. Kocsis Alajos, Nagy-Várad, Bihar.
17. Kovács István, Siter, Bihar.
18. Krieser Jakab, Váralja, Árva megye.
19. Kurtz Gusztáv, Veszprém.
20. Lostainer Károly, Nagy-Sarló, Bars.

S z e m é s z  M e s t e r e k :

1. Dr. Erdensohn Dávid, Csépa, Heves.
2. Ernst Alajos, Neuer Anschütz, Morvaország.
3. Dr. Handler Móritz, Vukovár, Tótország.
4. Dr. Issekutz Károly, Pécska, Árad.

P o l g á r i  S e b é s z e k  és S z ü l é s z e k :

1. Aderschläger Izsák, Brody, Gácsország.
2. Altmann Móritz, Verbó Nyitra.
3. Bennde Simon, Lemberg, Gácsország.
4. Dombay Thaddé, Ivánka, Nyitra.
5. Dóra András, ,Vácz , Pest.
6. Fliegelmann Ábráhám, Brody, Gácsország.
7. Greisinger Mihály, Oed, Austria,
8. Hatsek Hermann, Vágujhely, Nyitra.
9. Hrubesch Ferencz, Tábor, Csehország.

10. Jabloner József, Jaroslaw, Gácsország.
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11. Jung Ignútz, A postag, Pest.
12. Kalas József, Miskolcz, Borsod.
13. Khon Ignácz, Aszód, Pest.
14. Klar Jakab , Stanislau, Gácsország.
15. Klein András, Perjámos, Torontál.
16. König Maxim., Győ r.
17. Lederer Simon, Amonsgrün, Csehország.
18. Messer Samu, Brody, Gácsország.
19. Morelli János, Buda.
20. Morgenstern Henrik, Velkovitz, Árva.
21. Molnár Károly, Putnok, Gömör.
22. Fóliák Hermán, Launin, Csehország.
23. Reichmann Márk, Sadagora, Bukovina.
24. Reitharek Melanius, Neubidczon, Csehország.
25. Schallinger Lázár, Eibenschütz, Morvaország.
26. Schönstein Hermann, Komárom.
27. Solmosy József, M. Vásárhely, Erdély.
28. Tastelbaum Bernard, Kolomea, Bukovina.
29. Tóth Lajos, Győ r.
30. Weiss Jakab, Gyöngyös , Heves.
31. WolfMihály, Schaesburg, Erdély.

G y ó g y s z e r é s z  m e s t e r e k :

1. Albrecht Vilmos, Tétén, Pest.
2. Babothy Márton, Rákomár, Szabolcs.
3. Bárány Antal. Nagy-Körös, Pest.
4. Bolla Gusztáv, Alt-Geburg, Zólyom.
5. Hünkl Rudolf, Bazin, Posony.
6. Hofbauer Adolf, Bácska.
7. Kocsis József, N.-Várad, Bihar.
8. Komáromy Kálmán, Tokaj, Zemplény.
9. Kovács József, Mikepercz, Bihar.

10. Lehóczky Mixim., Kér-Lehota, Liptó.
11. Leskó Maxim., Beítér, Gömör.
12. Nickel Edmund, Zohlo-Lipcse, Zolyom.
13. Okulyi Elek, Nagy-Lipcse, Liptó.
14. Petz Bertalan, Munkács, Bereg.
15. Riesz János, Tétény, Pest.
16. Rosenberg Lajos, Diós-Jenő , Nógrád.
17. Rózsa Ferencz, Debreczen, Bihar.
18. Soltész Mihály, Vasetz Liptó.
19. Szabó Lajos, Berencze, Szathmár.
20. Szálghary József, Sziget, Mármaros.
21. Szilágyi György, Szathmár.
22. Szittyái Miklós, Tata, Esztergom.
23. Tanács Mihály, Váczi, Pest.
24. Vogronics Kálmán, Bökönye, Sümeg.

Bába összesen 169.

P e s t , aug. 8-kán. 1859.
Gebhart, s. Dékán.

■  n i i ' -

V e g y e s e k .

P est, augustus 12-kén 1859. A magyar kir. természet- 
tudományi társulat a szünidő k beállta elő tt tartott utolsó gyű ­
lésében tudtul adá, hogy évkönyveinek negyedik kötete még 
ez év folytán megjelenend. Ezután indítványba hozatott, hogy 
az évkönyvek helyett egy az évkönyveknél sű rű bben megje­
lenendő  folyóiratot adna ki a társulat, mely nemcsak a tagok 
dolgozatait foglalná magában, de más egyéb a természet vizs­
gálat körébe tartozó munkálatokat is. A lapot mely egyúttal

a magyar földtani társulat közlönye is lenne a tagok ingyen , 
nemtagok pedig elő fizetés utján kapnák. Elfogadtatott. Az 
ez alkalommal megválasztott tagok közt Dr. Kocsis Alajost 
említjük meg.

— Dr. Vári Szabó János hazánkfia, a pesti orvos-egylet 
rendes tagja, ki újabb idő ben Bécsben a közkórházban Dr. 
Mojsisovics mellett volt alkalmazva, ugyanezen állomása meg- 
tarthatásával Bécsben a servita atyák önként felajánlott zár­
dájában a „patriotischer Hilfsverein“ által 30 sebesült katona 
számára felállított kórház rendes házi orvosául neveztetett k i 
az egylet elnöke Colloredo herczeg által.

Heti k i m u t a t á s a pestvárosi közkórházban 1859-iki aug. 
4—10-ig ápolt betegekrő l.

Feivéte. E lbocs. M eghalt V isszam arad t
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Augus. 4-kén. 13 7 20 9 9 18 2 3 5 205 216 8 6 18 453
Y) 5-kén. 6 12 18 7 3 10 1 — 1 202 222 10 8 18 460
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Y) 10-kén. 12 9 21 5 8 13 2 2 207 229 3 18; 465
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A csorvás bántalmak nagyobb száma neveli e hét folytán is 
betegeink napi létszámát. — A hányszékelési esetek, úgy  mint a bél— 
takaróknál csakhamar bekövetkezik a gyógyu lás, — halálozás csekély.

F ö l s z ó l í t ó  s.

A galvano-kaustikával foglalkozó ügyfél urakat tiszte­
lettel fölkérem, hogy tapasztalataikat velem közölni szívesked­
jenek , hogy azok az új kiadásba fölvétethessenek, Ezen sorok 
terjesztése által engem az orvosi lapok tiszt, szerkesztő i nagy 
hálára köteleznének.

Boroszlóban, jul. 20. 1859. M i t t e l d o r p f .

P á l y á z a t o k .

K a p n i k b á n y á n ,  á c s .  k. m ű o r v o s i  á l l o m á s 420 
frt. o. é. évi d íjja l, X . osztálybeli napidíjakkal , 12 ól tüzelő  fával, 
szabad szállással 118 frt. 12- k. o. é. pótlékfizetéssel az egyleti pénz­
tárból , és a sebészi mű tételek, kezelések stb. szabály szerinti felszá- 
mithatási jogával — üresedésbe jött. — A folyamodványok az eddigi 
gyakorlat és különösen mű tő i képességrő l szóló bizonyítványokkal is 
ellátandók. Orvos- és sebész-tudorok első séggel bírnak; a német, ma­
gyar és ha lehet az oláh nyelv  ismerete megkivántatik. Folyam od­
hatni f. hó 27-k ig  a cs. k. b á n y a - ,  e r d ő -  é s j ó s z á g  i g a z ­
g a t ó s á g h o z  N a g y b á n y á n .

— A M a r o s-V  á s á r h e 1 y i cs. k. ideig, j á r á s o r v o s i  
állomásra folyamodhatni szeptember hó 15-kig. Évi díj 420 frt. o. é. 
szabály szerinti napi díjakkal. Folyamodhatnak orvos- sebész-tudo­
rok és szülész mesterek a szokott módon, a cs. k. Maros-Vásárhelyi 
kerületi hatóság elnökségéhez.

Szerkesztő i levelezés.
Dr. F. E. urnák : A „Napkelet“ f. é. jun. 2-kán kel t 4 frt. 20 

kr. szóló nyugtája kezünknél van.
T. D. J. urnák N .-Bollyon : A 25. sz, pótolására a kiadót figyel­

meztettük.
Dr. M. urnák M iskolczon: A kívánt számok újólag megkül­

dettek. —

Mai számunkkal küldjük szét Dr. T o r  m ay  Pest városi fő orvos „A közegészség állapotáról Pest 
szabad királyi városában“ irt kimutatásának 2-ik ivét.

Mül l  er E m i 1 könyvnyomdája. 1859. Pest, Dorottyautcza 12. sz.



Pest, 1859. 3%. Sí. Augustus 21.
E lő fizetés i á r a :  h e l y b e n 4 fr. 50 kr. egészév 9 fr. 
V i d é k e n félév 5 fr. egészév 10 fr. új pénzben. A lapol 

illető  közlemények és fizetvények bérmentesen küldendő k* 
H ird e té se k  közöltéinek soronként 14 uj krert.

M eg je len ik  m inden V a sá rn ap .
Megrendelhetni minden cs. kir, posta-hivatalnál, a szerkesz­
tő nél u jtér 10-dik szám, és a kiadónál* Dorottya-nlcza 

12-dik szám.

I R V t S I  H E T I L A P .
Honi és külföldi gyógyászat s kórbuyárlat közlönye.

Dr. MARKUSOVSZKY L.
Tulajdonos és felelő s szerkesztő .

M U L L E R  E M I L ,
kiadő -könyTuyomdász.

i  1-s. ^  l  -

Tartalom: A garratorri üreg és az orrüregnek a kortyok ű rén át kis tükrök általi vizsgálatáról. C z e r m á k  János tanártól Pesten. — Sko- 
d a tanár kórodája Bécsben. Vérhas — Dysenteria. — Közli F ü r s t  Lajos. — A korneuburgi mérgezési perben a törvényszéki 
vegyészek áljai közlött mű i eleteknek felvilágosítása. Közli K á t a i  G á b o r ,

T árcza : Történelmi tanulmányok a sebészet körébő l, (Vége.) Dr. M a i z n e r  J  á  n o s t ÓT. — Lapszemelvények. — V egyesek. — P á ly á -  
zat. — Szerkesztő i levelezés.

l'U l

A GARATORRI - ÜREG ÉS AZ ORRÜREGNEK  
a hortyokürén át kin tükrök általi vizsgálatáról.*)

Czermák János tanártól Pesten.

Már az gégetükör felöli első  közléseimben (1. Wien. 
med. Wochs. Nro 13 és 16. 1858.) figyelmeztetöleg 
érintém, miszerint a lágy íny hátsó felületét, a hortyokat, 
az orrüreg egyes részeit, a kürtök nyílásait stb. a gége­
vizsgálat elve szerint sikerülend vizsgálhatni; egyéb- 
ütt azt is megemlítettem, miként már W. R. Wilde 
(prakt. Beobachtung über Ohrenheilk. übers, von Ha­
selberg, Göttingen, 1855 p. 419.) is megkisérlett egy 
tükröt a kürtök nyílásának szemlélésére.

A hortyok elő tt és mögött levő  üregeknek a pofa 
gége üreghezi ismeretes boneztani viszonyuk megfon­
tolása , valamint a magamon tett elöleges kísérletek 
már akkor azon m e g g y ő z ő d é s r e juttattak, mi­
szerint az emberi test ezen rejtett tájainak megtekin­
tése a l e h e t ő s é g körébe tartozik.

Ha ezennel ugyanazon tárgyra visszatérek, ezt 
csak azért teszem, hogy mind a saját magamon tett 
kísérletek, mind más egyéneken és hullákon nyert 
néhány új tapaszalatim közlésével azon orvosokat, ki­
ket a kérdéses tájak érdekelnek, arra buzdítsam, hogy 
a t é n y l e g e s e n  l e h e t ő vizsgálat módjának ki­
képzéséhez komolyan fogjanak.

Már a tavai magamon tett kísérleteknél azon 
készülettel éltem a világitó- és ellentükörrel együtt, 
melyet a saját gégémeni észleleteknél használtam és 
a Garcia-féle gégetükörreli vizsgálataimnál leírtam 
és lerajzoltattam. Én mindent úgy rendeztem el mint 
a gége vizsgálatánál, csakhogy az önkénytesen elpety­
hüdt lágy ínyt egy merev horogkép meggörbített sod-

*) Ezen Czermák tanár ur szívességébő l lapunkkal eredetiben közlött 
értekezés válaszképen Íratott «Türck«-nek a „W . A lig. M. Zeit.“ 
ju). 21- és 28-fei számában nyilvánított azon meggondolatlan s 
vakmerő  állítására : miszerint a garatorri-ür (cavum pharyngo- 
nasale) gégetükörreli vizsgálatának a tanár ur által tett indít­
ványa csupa balga „képtelenség“ s „teljesen k ivihetetlen1' lenne. 
Ezen czikk a „W r, med, W ochenschrift“  f, é. 32. számában is 
megjelent. S z e r t .

rony segélyével elő - és fölfelé vontam és a fölemelt 
lágy íny alá fölfelé fordított felülettel egy kis termé­
szetes hő fokú gégetükröt csúsztattam, hogy a vilá­
gosság sugarait a garatorri üregre vesse és a világí­
tott részek képét visszaadja.

Az említett segédeszközök ügyes alkalmazása ál­
tal többször sikerült s a j á t h o r t y a i m ,  s ö v é n y e m ,  
o r r k a g y l ó i m ,  a l á g y i n y  h á t s ó  f e l ü l e t é ­
n e k  r é s z e i t tisztán láthatni.

Hogy mind a két kézre , egyik az ínyhorgot a 
másik a gégetükröt kormányozván, szükség ne legyen 
és a figyelem meg ne osztassák, mindjárt az első  kí­
sérlet után a cs. k. József Academia élettani mű helyé­
nek szolgája által egy épszögben hajtott érczcsövet csi­
náltattam , melynek hajtásában egy kerekded aczél- 
tükör 45°nyi szögben lett helyezve.

A cső nek rövidebb , csak kevés vonalnyi hosszú 
rézsut levágott szára a lágy íny mögé a garatorri 
üregbe vitetett a hosszabbon a világosság hatott be.

Azonban csakhamar szükségesnek látszott a cső ­
nek hosszú szárát nagy részben fél cső re változtatni, 
hogy nagyobb világosságot és a kerekded tiikröcskére 
szabadabb kilátást nyerhessek, továbbá elő nyösnek 
tartottam a cső  rövid szárát egészen levágni és egy 
eltolható gyű rű re rögzített függő leges lemezzel he- 
lyettesitni, hogy a mű szer a lágy íny mögé könnyeb­
ben bevitethessék.

így jö tt létre ezen készülék mintája , melynek 
azon eszme szolgál alapul, hogy a lágy íny horog és 
a tiikröcske egybe foglalva fél kézzel is bizton kor­
mányozható lehessen.
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Az ide mellékelt fametszet a készüléket azon 
eredeti .alakjában rajzolva adja elő ,melyben énaztelö- 
leges kísérleteimhez bécsi gépész Hauck által 1858- 
diki májusban készíttettem.

A) elő állítja a készüléket (a bevitel elő tt) az el­
födött tükröcskével (s) ; B) bevitel után a midő n az 
eltolható gyű rű  a függő leges lemezzel visszahuzatott. 
A finomul pontozott vonalok a világosság sugarainak 
menetét példakép ábrázolják.

Én ezen —ámbár kissé idomtalan—mű szert maga­
mon és nem régen egy betegen is sokfélekép sikerrel 
alkalmaztam.

A készüléknek változtatható irányától s állásától 
függ természetesen , hogy a tíikröcske a garatorri 
és orr üreg mely részét világítja meg és tükrözi 
vissza.

Részint, hogy a szemnek újonnan feltárt részek­
ben magamat tájékozhassam, részint, hogy az egész 
kutatási mód horderejét biztosabban megmérhessem, 
nem régiben egy hullának a nyakkal együtt levágott 
és kellő leg rögzitett fején tettem kísérletet és ismé­
telve meggyő ző dtem arró l, miszerint a fent leirt mód 
szerint nemcsak a lágy íny hátsó felületét , a garat­
orri üreg falait egészen föl az ikcsontig és a kürtök 
nyílása dudorait,— hanem még a hortyokon át az orr­
járatokig és az orr kagylókig valóban elláthatni.

Az orrüreg fenekét és a legalsó orrjáratot eddig 
még nem láthattam m eg, mi még is kettő s tükörrel, 
mik közül az alsó a felső nek képét adja vissza, nyil­
ván sikerülendne.

Mellékesen megemlítem, hogy hullán a kiilorr 
éles világítása által hasonló pompás égövörös „átvi­
lágítást“ lehetett eszközölni, mint a hogy azt a gégé- 
riíl és másutt leirtam.

Azon akadályok, melyek az orr üregnek a hor­
tyokon át és a garatorri üreg megnézésének átalá- 
riosb gyakorlati érvényesítésében fölmerülnek — 
kivévén azon kedvező  eseteket, hol p. o. a lágy ínybő l 
igen sok hiányzik vagy az igen meghasadt *) rész- 
szerint sokkal jelentékenyebbek és ijesztő bbek, mint 
azok, melyek a gégevizsgálatot oly sokáig gátolták; 
mindamellett a közlöttek után érdemes lesz tán ko­
molyan megkisérleni, váljon valamint ezek, úgy azok 
is nem lesznek e elháríthatok ?

• XI u y- • ' ................................................

Végül még csak azt említem, miként már több 
egyéneknél meggyő ző dtem, hogy a lágyíny horog 
sokkal könnyebben tű rhető  lesz mint a hogy elő re 
gondolható és végre az általam említett ideiglenes 
kettő s mű szer eszméje czélszerü kivitelre és módo­
sításra sokfélekép alkalmas.

*) Ju l. 29-kén a tisztelt tanár ur szívességébő l egy  ily  előnynyel 
bíró egyénen a leirt eljárás szerint tett kísérleteknek e sorok 
íróján k ivül még Hirschler, Lumniczer, Bókái s Kaufmann orvos 
urak is szemtanúi valónak s a v izsgálat tökéletes eredményérő l 
fényes tanúbizonyságot tehetnek. S z e r k.

SKODA TANÁR KOROD AJA BECSBEN

Vérhas (Dysenteria),

Közli F ü r s t l i a j o s .
é

A vérhas nevezete alatt azon különálló kóralakot értjük, 
mely a vastag bélben, különösen annak alsó részén fészkel és 
a váladékot illető leg ez eleinte vérrel vegyes nyálkás — ve­
res vérhas (rothe Ruhr) — vagy pedig késő bb vérvegyület 
nélkül genyes, — fehér vérhas, — mely utóbbi tehát amannak 
csak folytatása gyanánt lenne tekintendő .

A vérhas belterjét illető leg , akármily okok idézték azt 
elő , különféle fokú lehet, és ugyanazon egyénnél gyakran a 
vérhusnak legkülönfélébb fokát és pedig a béltakhártya egy­
szerű  hurutjától annak hártyás lobjáig (croup) észlelhetni és 
hogy magunknak a vérhas fokára nézve tiszta fölvilágositást 
szerezzünk, elkerülhetlen szükséges a bélsarat szigorú vizs­
gálat alá vetnünk. Ez nem mindig egyenlő , mert mig eleinte 
kemény, késő bb higabb lesz és folyékony izzadmánynyal ke­
verve, inig végre a magas fokú vérhasnál a kiüritmény csupa 
izzadmányból áll. A bélsárban továbbá nem szokott mindig 
vér, hanem vagy vércsikok, vagy kisebb s nagyobb mennyi­
ségű  vértekecsek elő fordulni, szintoly kevéssé szükség mindig 
genyes terményt látnunk benne : az üritmény leginkább akkor 
véres, ha a bélhuzamnak legalsó részén van a bántalom széke, 
miután innét a vértekecsek kevésbbé megváltozva küszöböl- 
tethetnek ki.

Némelykor a váladék túlnyomó savót tartalmazhat és 
ha a mellett sár is ürittetik ki, akkor ebben nem látunk egye­
bet hig bélsárnál, nagyobb mennyiségű  fölhámnál és még egy 
kevés rostonya alvadékot vagy nehány vértekecset. Ha már 
most a váladék vizenyő s , akkor a fölhám vonalon nyálkadara- 
bok — mucus vitreus — képző dnek, némelykor azonban a 
váladék nem ér reá hogy ezen összeköttetést létre hozza, és 
akkor a váladék csupán folyékony. Ha az üritmény fehérnyét 
vagy rostonyát tartalmaz, akkor más tulajdonságúvá válik, 
ugyanis akkor benne parányibb vagy összefüggő  rostonya al­
vadók található , mely vagy véres, vagy vértő l egészen átáz­
tatott; ha a fehérnye tartalom a rostonyáét felülmúlja, akkor 
véresen nyálkás anyag lesz az üritményben.

A kiürített bélsár színezetére nézve is különös változa­
tosságok fordulnak elő , mert mig az némely esetben zöld, 
másban sárgaszínü , úgy epehiány esetében szürke szinü lesz.

Az üritmény szaga eleinte igen erő s, miután a bélhur 
zamban lévő  sár a víznek fölöslege miatt rögtöni föloszlásnak 
indul, mi rendes állapotban épen a viz hiánya miatt történni 
nem szokott.

Az említett jellegző  üritmények mellett a vérhas kóris­
méje nem valami nehéz ; azonban ott, hol ezen ismertető  je­
lek hiányzanak és a hol a kórfolyam pontosabb íigyelete mel­
lett a bélhuzam azon bántalmait is, melyek mint mondva volt 
a bólsárnak vérhas mellett nem oly világosan szóló tulajdon­
ságát külölik, a béltakhártya lobjának kell tartanunk, szük­
séges , hogy ha csak lehet a kóroktani adatokhoz szabatosan 
ragaszkodjunk. ,.,f

Oki mozzanatok gyanánt mindenek elő tt azon hatányok 
veendő k tekintetbe, melyek legtöbb esetben a vérhasnak al­
kalmi okai gyanánt tartatnak ; ide tartoznak: külrőli hév- 
mérséklet változások, meghű lés vagy kihevülée, vagy pedig 
valamely hideg ital utáni meghű lés, ha a test igen ki volt 
hevülve; továbbá rothadó anyagok, éretlen vagy nagy meny- 
nyiségü érett gyümölcscseli élés, kivált ő szkor és végre erjedő  
szeszes italok nagyobb mennyiségben, Azonkívül a bélhuzam 
takhártyájára magukat egyéb káros anyagok, mint gerj és 
ragály is fészkelhetik be, mely esetekben a vérhas járványo­
sán mint ragályos bántalom lép föl.

A ragály következtében föllépő  vórhas alakai ép oly 
változók mint a hagymázé; az étrendi kihágás, meghűlés, iz­
gatottság által elő idézett vérhas nem terjed más egyénekre, 
de ha a vérhast ragály szüli, az ismét ragályosan hat; azon­
ban úgy látszik, miszerint a vérhas ragálya nem hat oly tá-
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volságra, mint a hagymázé vagy a himlő é és úgy látszik , mi­
szerint legkivált közvetlen érintkezés p. o. ruhák , közös ár- 
nyékszékeknéli üritményel^ által lesz ragályos, — miért is czél- 
szerü még közönséges vérhas idején is , annál inkább ott, hol 
a ragály kétséget nem szenvedhet, a közös árnyékszékektő l 
óvakodni. A ragály rögzési helye leginkább a seggnyilás és a 
végbél látszik lenni.

A vérhasjárvány nem egykönnyen jő  ragály nélkül.létre, 
némelykor Ugyan csak valamely gerjnek lehet következménye, 
mi végre is ugyanazon jelentő ségű ; de megtörténhetik az is, 
hogy a vérhas egy bizonyos néposztályban ragály nélkül tör 
ki, így* p. o. az aratóknál aratás idején; ha a munkások épen 
mikor nagyon kihevültek, sok hideg vizet vagy még több 
ugorka levet isznak; aludt tejet , ugorkát , éretlen dinnyét 
esznek. Különösen a tejjeli túlságos töltő dzés, bárha a be­
következő  hasmenés a tejet kiüríti is, gyakran messze terjedő  
vérhast idéz elő , hasonlókép az éretlen gyümölcs is ; kevésbbé 
árt a hideg víz. Nem különben éhség idején tulságos.és emészt- 
hetlen eledelek következtében sokszor vérhas keletkezik.

A vérhas továbbá csupán belső  okokbul is származhatik, 
Így p. o. Brightféle vesékbő l. Ugyanis a rendellenes anya­
gok visszatartása alkalmat ad a takhártyák duzzadására, kü­
lönösen pedig a hörgi takhártyákéra, honnét hörglob — bron­
chitis — ered, nem különben a gyomor takhártyája is meg­
duzzad, gyomor lobot— gastritis — idézvén elő  ; ez történik -a 
bélhuzam takhártyájával is ; ez esetben tartós bélhurut után 
bő  elválasztással vérhas áll be, gyakran még tüsző s fekélye- 
sedés is. De úgy is látszik, miszerint a Brigthféle betegségnél 
a vérhast nem ritkán a sokáig használt hashajtó szerek idézik 
elő  olykor, ha erő sb húgy elválasztást nem sikerül elő segí­
teni. — Végre a vérhas, valamint minden izzadmányi kórlo- 
lyamat, áttétel által is származhatik.

A gyógymód alkalmazásánál arra kell figyelni, váljon a 
vérhast valamely ragály idézte legyen-eelő , vagy más imént 
említett behatásoktul feltételeztetik ; az első  esetben a vér­
has bizonyos menetet mutat és miután minden ragály a szer­
vezetben bizonyos változásokat hoz létre; tehát az ilyen vér­
hasnál arra kell fordítni figyelmünket, hogy az idegrendszer­
ben elő fordulható másodlagos következményeket elhárítsuk, 
vagy arra törekedni, hogy a szervezet tovább terjedő  pusztí­
tásoktól megmentessék. Ha pedig a vérhas egyéb mozzana­
toktól függne, akkor az oki javalat, ha t. i. az ok elég jókor 
lett felismerve, veendő  tekintetbe.

A KORNEUBURGI MÉRGEZÉSI PERBEN A
törvényszéki vegyészek által közlött müleleteknek 

felvilágosítása.

Dr, Rém ig;. F r e se n iu s  , titkos tanácsos és tanár , s a w iesbadeni 
vegyészeti mű terem • igazgatójától.

Az orvosnak és gyógyszerésznek tudományuk köréb en 
elő fordulható legfontosabb teendő ik egyikét képezik kétsé g- 
kivül a törvényszéki vegyészi vizsgálatok. Elvitázhatlan f on- 
tosságuak azért, mert ezek kalauzolják a birót a kimondandó 
Ítélet hozatalában; feladatuk , hogy vagy felmentsék a v ád- 
lottat ha ártatlan, vagy sújtsák azt, ha bű nös. Nem szükség 
tehát bizonyítani , hogy az ilyetén vizsgálatoknál az orvos és 
gyógyszerész részérő l nem elég csak a jó akarat és szigorú 
lelkiismeretesség, de azonkívül az is szükséges , hogy mind 
azon ismereteknek melyek a végrehajtandó vizsgálat helyes­
ségét biztosítani képesek, teljes és alapos tudatában legye­
nek. Az ilyen vizsgálatok nem ritkán bonyolódottak, nehezek, 
s arra nézve, hogy munkájukat jól végezhessék, a vegy bon­
tási munkálatokkal alaposan ismerő s orvos- és gyógyszerész­
nek is teljes lélek éberségükre és minden lehető  oldalrai gon­
dolkodásra van szükségük. A látszat itt gyakran eltakarja a 
valót, s az olyan vizsgálót ki fontos de nehéz tudományának 
nem áll minden oldalróli helyes és biztos tudatában : nem rit­

kán fére vezeti. Hogy az eléggé nem ajánlható óvatosságra 
tisztelt olvasóinkat kézzelfoghatólag figyelmeztessük, jónak 
látjuk egész terjedelmében közölni a német világ elő tt annyira 
ismeretessé vált korneuburgi mérgezési esetet, melyben 4 vizs­
gáló, közöttük két nevezetesebb vegyész csalódott meg 8 ve- 
zetteték tévútra a nem eléggé vizsgált tünemények által; mígnem 
egy ötödik vizsgáló közbejöttére az egész per Wiesbaden Hi­
res elemző  vegyésze Dr Fresenius ebbe vitetvén , ez a hibá­
kat és tévedéseket kiderité , a mint az az itt következő  eljá­
rásból tisztán kiviláglik.

A cs. k. korneuburgi kerületi törvényszéknél mint tudva 
van, már másod ízben" került egy mérgezési per végtárgyalás 
alá, mely az adott mű  vélemények bizonyító erejének kétség­
be vonatása miatt még mindig várja az Ítéletet.

Engedtem a vádlottak védő je rábeszélésének a vegyészi 
mű véleményeket tudományos vizsgálat alá venni. A védő  ur 
dolgozatomat hivatkozási iratához csatolta. Figyelembe véve 
az eltorzitásokat, melyeket Dr. S c h a u e n s t e i n urnák tű rnie 
kell, miután az első  hivatkozási irathoz hasonló dolgozatot 
csatolt, elő re látnom kelle, hogy az én mű ködésem se re­
mélhet elfogulatlan ítéletet. Várni lehetett, miszerint munkám­
ban is kevésbé a tudomány veszélyezett becsületének élénk ér­
dekét , mint inkább személyes indokokat keresendő ek, annyi­
val inkább, miután a vizsgálóknak a Wiener medicinische 
Wochenschrift 8-dik számában megkisérlett önigazolása ré­
szemrő l válasz nélkül maradt.

A vegyész azon szerencsés helyzetben van, hogy állítá­
sainak és következtetéseinek valódiságára tényleges bizonyí­
tékokat adhat, melyeket a legügyesebb szójárások sem képe­
sek el- és kiforgatni.

E végett jobbnak láttam, csak a nagy közönség beszéd«- 
vágyát kielégítő  ellenségeskedés folytatása helyett, egy, csu­
pán az elemző  vegyészet területén eldönthető  vitában az ezen 
téren legkitű nő bb pályatársaknak tapasztalatait és tényleges 
tudását elő terjeszteni.

Midő n a jelen véleményadást a szerző  ur kegyes enge­
dő mével nyilvánosság elé bocsátom, úgy hiszem, nem egye­
dül a sértett igazságnak teszek eleget, hanem a törvényszéki 
orvostannak is a benne foglalt új és igen fontos kísérleti úton 
nyert tények nagy száma végett lényeges gyarapítást szerzek.

S c h n e i d e r tanár.

Or. Schneider Ferencz tanár urnák Becsben.

Bécsben mart. 9-kén kelt iratában vélemény adásra szó­
lít ön fel engem azon vegyészi vizsgálatok felett, melyek egy 
részt Dr. H e l l e r  és K l e t z i n s k y urak , más részt pe­
dig W ü r t h  és Dr. S c h l o s s e r urak által az elhunyt N i k i  
Theresia Anna Mária hullájának különféle részeivel végbe 
vitettek.

A tudomány érdekében szivesen engedek kivánatának.
Minthogy jelen esetben a kérdés nyomatéka abban áll, 

hogy meghatároztassék, mely következtetéseket lehet vonni a 
vizsgálók által vizsgálataiknál elő állott s általuk közlött tüne­
tekbő l: azért erre íorditandom egész figyelmemet, kevésbé 
tartván alkalmasnak ezen helyen bírálatba bocsátkozni a fe­
lett : váljon a vizsgálatnál alkalmazott módok magukban a 
legjobbak voltak-e vagy sem.

E nyilatkozatomnál a következő  gondolatmenetet kö­
vettem :

1) A vizsgálati anyag a két vizsgálat által elhasználta­
tott, másik nem szerezhető , tehát további kísérleti vizsgálat 
többé foganatba nem vétethetik s a fennálló kétség ezen úton 
meg nem oldathatik.

2) A vizsgálatok elő ttünk feküsznek, eljárási módjuk 
le van írva, a beállott tünemények közöltéinek. Ha a vizs-» 
gálát terve és a munka módja roszaltatik vagy dicsértetik, ez 
magán a dolgon mit se változtat.

3) A bírói eldöntésre tehát csak az bírhat értékkel, hogy
34*
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megtudassék , váljon a következtetések helyesek és teljesen 
biztosak-e , melyeket a vizsgálók az általok észlelt tünemé­
nyekbő l vontak.

Ebben fekszik a tárgy s ú l y p o n t j a .
Miután egy külföldi tudósnak véleménye a birák elő tt 

csak akkor bírhat értékkel, ha magában önálló és minden sze­
mélyeskedéstő l mentt; a két vizsgálatot úgy itélendem meg , 
mintha felettük más vélemények még nem is adattak volna.

Niki Th. A. M. hullája kétszer ásaték ki.

A) E l s ő  k i ásás .

I. §■

Az első  kiásásból H e l l e r  és K l e t z i n s k y vizsgá- 
1 ók kezeibe következő  állományok jutottak :

1) A balszivkamrának egy darabja.
2) A gyomor tartalma.
3) Maga a gyomor.
4) A máj egy darabja az epehólyaggal együtt.
5) A tizenkét ujjnyi bélbő l egy darab , tartalmával 

együtt.
6) A végbélbő l egy darab.
7) A vesékbő l egy darab.
8) Egy a szájból és orrból kifolyt folyadékkal beitatott 

fürdő szivacs.
Ezen összes anyagból a vizsgálók 3/ 4 részt tartottak meg 

Ví  részét visszaküldték.
Elő re bocsátandó, hogy a megtartott és visszaküldött 

részek egyenlő  minő ségű ek voltak , mert különben a negyed­
rész vissaküldésének semmi értelme nem volna.

A visszaküldött negyedrész késő bb S c h l o s s e r  és 
W ü r t h vizsgálóknak adatott át, és ezekbő l minden egyes 
állomány leméreték. Ez által vált lehetségessé megközelitö- 
leg meghatározni, hogy H e l l e r  és K l e t z i n s k y urak 
mily mennyiséggel dolgoztak , oly fontos dolog, hogy én azt 
ezennel következő  átnézetbe állítom össze :

H eller és Kletzinsky Schlosser és Würth

1) Balszívkamra , 120 szemer. , + 40 szeme r*

2) Gyomortartalom . 90 w ♦  • 30

3) Gyomor . 5 lat. 90 n 1 lat 190 »
4) Máj és epehólyag 6 „ 105 n • 2 „ 35 »
5) Tizenkét ujjnyi bél­

tartalom . 1 „ 210 n
. 150 »

6) Y égbél tartalmával
együ tt . 2 , 81 » 187 n

7) Vese darab . 3 „ — • 1 , —

19 n 216 . 6 „ 152 T>

I. Heller és Kletzinsky urak vizsgálata.

2. §.

Heller és Kletzinsky urak különösen kezelték r
a) az 1. 3. 4. 5. 6. 7. számú egyesült állományokat, 

melyeknek súlya 19 lat és 126 szemer volt.
b) A 2-dik számú gyomortartalmat , melynek súlya 90 

szemer volt, a 8-dik számmal jegyzett szivacscsal együtt, 
melynek súlya ismeretlen maradt.

Miután ő k a b) részletben semmi mérges állományt sem 
találtak (saját jelentésök) 9-dik*) lapján) ezért én csak az a) 
részletrő l szólok. Ennek fele =  9 lat és 183 szemer szervetlen, 
másik fele tagadólagos eredménynyel szerves mérgekre ké- 
melteték.

*) A csillaggal je lö lt  számok az összes vegyészi véleményadások 
kéziratból lenyomott gyű jteményére vonatkoznak m elybő l egy 
példány Dr. Fresenius tanácsos urnák megküldetett.

Sclin. tanár.

A szervetlen mérgek keresésére'határozott mennviség =
9 lat és 183 szemer, sósavval -• acid, hydrochloric. — és 
halvsavas haméleggej — chlorsaujes kali — kezelteték , a 
szerves állományok elrontása végett; a kihütött oldat meg- 
szüreték, a szű redék — filtrat — só s a v  hozzáadásával 100 
köb centiméterig elgő zölteték *) és ezen oldat 4 egyenlő  rész­
re osztaték ** ***))  melyet én a, ß ,  y , ú-nak nevezek. Mindenik 
rész tehát 2 lat és 106 szemer állománynak felel meg. *

• Ezekbő l két rész, a  és ß . rézre és higanyra — Kupfer 
und Quecksilber— tagadólagos eredménynyel kémelteték, 
ezekrő l tehát nincs szükség tovább beszélni és ezennel a y. és 
ú-ra térek át.

3. §.

y  kénecssavas — schwefligsaures — gázzal telitteték, 
mely utóbbinak felesleges része fő zés által eltávolíttatott és a 
folyadék könkénsuvval — Schwefelwasserstoff — kezelteték. 
12 órai belévezetés után csak gyenge világossárga zavarodás 
jött létre, és csak azután 24 órai állás múlva keletkezett egy’ 
világossárga gyér csapadék. A csapadék egy lemért szürecsen 
— Filter — Ö8szegyüjtétett, forró vizzel kimosatott, kiszárit- 
tatott és leméretett. 96 milligramm csapadék nyeretett.

A szürecs tartalmával együtt felfogatván üvegtartóra he- 
lyezteték, és elő ször szénsavas legköneg — kohlensaures Am­
moniak — meleg oldatával, ezután lepárolt vizzel kimeritő leg 
kimosaték. Ekkor a szürecs ismét kiszárittaték, leméreték s 
úgy találták , hogy az az összes súlyból 60 milligrammot 
vesztett.

Ezen súlyveszteséget mivel a d részlet vizsgálatánál mi- 
renyt hittek fölfedezhetni minden kétség nélkül mirkéneg — 
Schwefelarsen —- gyanánt tekintették és a részrő l az egészrei 
számítás által 0.64 gramm vagy 8% szemer mirkéneget szá­
mítottak ki. Sem az oldattal sem a szürecs tartalom szénsavas 
legkönegben olvadatlan részével semminemű  kémleteket nem 
tettek.

Ezen tényekbő l az én véleményem szerint csak ezen kö­
vetkeztetések vonhatók:

a) A könkénsavval kezelt folyadékban a mirenybő l meg­
mérhető  mennyiség nem  v o l t  j e l e n .

b) A mireny súlyának kísérlett meghatárzása megköze - 
litő leg még akkor is hasonló eredményt adna, hogy ha a kí­
sérlet ugyanazon mód szerint egészen gyanútlan zsigerekkel 
tetetnék; ez t e h á t  t ö k é l e t e s e n  s e m m i t érő .

Ezen szigorú következtetéseket nem szabad bizonyiték 
nélkül hagynom. Az ügy fontosságának tekintetébő l azon ki- 
sérletek eredményeit hozom fel, melyeket épen ezen czélból 
tevék.

o-ra nézve. Mirecssavból — arseníge Säure — 3 ol­
datot készítettem feleresztett sósavban:

az 1-ső  15 CC-ben 48 milligrammot tartalmazott (az az 
azon mennyiséget, melyet H e 11 er és K l e t z i n s k y az ál­
talok vizsgált 25 CC.-ben (y részlet) találni akartak , 

a 2-dik 25 CC-ben 4. 8 milligrammot 
a 3-dik 25 ,  ,  0.48 milligrammot és mindegyiket

külön külön 12 óra hosszant kezeltem könkénsavval. 
az 1-ső  egészen erő s sárga csapadékot, 
a 2-dik igen világos, azonban természetesen nem igen 

gazdag csapadékot,
a 3-dik igen világos, azonban egészen csekély csapadé­

kot adott.
A kültünetben t. i. gyér világossárga zavarodás beálltá­

ban e szerint körülbelő l 3 a vizsgálati anyag y részletével 
megegyezett és miután az utóbbinál mindenesetre igen sok 
szerves anyagúak kelle lecsapódnia , miáltal a csapadék sza­
porodott : a mireny mennyisége fő leg ha mirecssav lett volna •

*) E z az e g é s z kezelés hibás volt, mert e mellett válam ely jelen­
levő  mireny — arsen — részben elveszhetne.

**) A folyadéknak ezen szétosztása a különben sem nagy állomány 
mennyiségnél egyátalában nem volt törvényes.

***) Megfoghatatlan hanyagság.
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jelen 25 CC-ben 0.48 miligrammnál mindenesetre sokkal ke­
vesebbéit teendet *).

b-re nézve. Egy fiatal, teljesen egészséges házi nyúlnak 
szive, gyomra, veséi, tüdeje és 12 ujjnyi bele, mely össze­
sen 83 grammot nyomott, sósavval és halvsavas haméleggel 
kezeltettek, az oldat hidegen megszüretvén , a szű redék ké- 
necssavval kezeltetett. Mire a házi nyúl nevezett részeivel lé­
nyegileg azon tapasztalás szereztetett, mint a kérdéses vizs­
gálati tárgyak szervetlen mérgek vizsgálatára rendelt felénél.

Kónkénsavvali kezelés által csekély barnás csapadék ke­
letkezett, mely lemért szürecsen összegyű jtve forró vízzel kel­
lő leg kimosva 100 C.-nál kiszárittaték és leméreték. Súlya 
57 miligrammra rúgott. A csapadék most hasonló módon ke­
zeltetett , mint a vizsgáló urak a magokét kezelték, az az 
azonnal szénsavas legköneg meleg bldatával (hol is barna ol­
dat folyt le), aztán forró vízzel. Kiszárítás után a csapadék 
oldatlanul maradt része 23 milligrammot nyomott , a szénsa­
vas legköneg által kivont rész tehát 34 miligrammot tett.

Átlátható, hogy a kérdéses körülmények közt elő állott 
könkénsavas csapadéknak szénsavas legköneg általi fogyatéka 
legkevésbbé se jöhet kérdésbe a mirkéneg jelenlétének követ­
keztetésére , vagy a mirkéneg valamilyen jelenléténél annak 
mennyiségére is következtetést vonni semmikép nem szabad.

Ha az én kísérletembő l a vizsgáló urakéhoz hasonló mó­
don akarnék következtetést vonni , akkor az én nyúlamnak 
csupán vizsgált zsigerei 27 milligramm mirecssavnak megfe­
lelő  34 milligramm mirkéneget tartalmaznának , holott az 
e g y e t l e n  p a r á n y  m i r e n y t se tartalmaz.

4. §.

A sósavas oldat utolsó negyedrésze a S részlet Marsch

*) M eg nem foghatom , hogy a vizsgálók hogy nem vették te­
kintetbe , hogy vizsgálataikból következtetést kell vonníok 
a y  részlet 60 milligramm mirkéneget adott, mely 48 milligramm  
mirecssavnak felel meg , m íg hogyha csakugyan ez az eset lett 
volna jelen, a könkénsavnak nem «gyér zavarodást“ hanem azon­
nal gazdag csapadékot kellett volna elő hoznia, mint az a fentebbi 
kisérletekbő l legvilágosabban nyilvánul.

Történelmi tanulmányok a sebészet körébő l.

Dr. Maizner János-tól.

(Vége.)

III.

A bécsi és magyarországi miitö intézet rövid ismertetése.

* Miután a sebészet nemcsak az összes orvosi tudományok 
alapos ismeretét s technikai ügyességet hanem bátorságot és lelki 
éberséget is követel, mely utóbbit egyedül csak az élő kön gyak­
rabban véghezvitt mű tételek közben sajátíthatni el; ^végbő l I-ső  
Ferencz császár és apostoli magyar király a viharos korszak köze­
pette sem feledkezvén meg jótékony intézmények életbelépteté­
sérő l, báró StiJFt indítványára megalapitáa mű tő intézetet Bécs- 
ben 1807. s Kern lovagot s tanárt bízta meg annak vezérletével. 
Az ezen tényre vonatkozó legmagasb rendelet itt következik: 

„Lieber Graf Ugarte ! Ich habe mich bewogen gefunden, 
einige junge Wundärzte, die mittellos, fleissig und von gu­
ter Aufführung sind, durch Privatunterricht des hiesigen Pro­
fessors Kern zu guten Operateurs ausbilden zu lassen, und für 
jeden derselben, die der Director des medicinischen Studi­
ums Hofrath Stillt auswählen, und der Kanzellei namhaft 
machen wird, für die Dauer des Unterrichtes zum unterhalte,

o

készületébe tétetett, minek következtében következő tünetet 
nyertem :*

1) Hosszabb hevités után a hevitési pontok megett vi­
lágos, kezdetben barnás, késő bb ezüst fényű  fémtükrök állot­
tak elő  , és pedig ilyet legalább ötöt kell elő állitni, mivel

egy  alhalvassava8 mész — unter-chlorigsaures Kaik — 
oldatával kezelteték és abban olvadónak találtatott.

e gy beforrasztott cső ben bevitésnéli illanóságára ,
eg y  arra, vizsgáltatott hogy nyílt cső ben miként vi­

seli magát —
k e t t ő a lelethez mellékeltetett.
2) A meg nem gyújtott gáz — ólom oldatbani mosás 

által a kevés jelenlevő  könkénsavtól megszabadítva — az 
ezüst oldatot barnásán csapta le , és a szű redék legköneggel 
és eczetsawal óvatosan közönyösitve , sárgás csapadékot 
adott.

3) A vizsgálók által kiállított tükör késő bb a bécsi 
orvosi karnak elémutattatott és mirenytükörnek ismertetett.

Kénytelen vagyok itt ezen eredményt csak egyszerű en 
megemlitni és fentartom magamnak , hogy az abból vonandó 
következtetésre késő bb visszatérhessek.

A mi a H e l l e r  és K l e t z i n s k y urak első  vélemé­
nyének foglalatát illeti, ha bár az nekem kellemetlen is, még­
is ki kell jelentenem, hogy az a IV. alatt bizonyára nem szán­
dékos , azonban nem kevésbbé határozó , a birót fére vezető  
valótlanságot tartalmaz, mivel a hol a vizsgált részekben az 
ő  véleményök szerint talált mirecssav mennyiségérő l van szó, 
azt mondja: »hogy azaz o s z t r á k  g y ó g y s z e r é s z i  s ú l y  
s z e r i n t  4/ 5 s z e m e r  v a l ó s á g g a l  l e c s a p o t t  és e l ő  
á l l í t o t t  m i r k é n e g e t  t a r t a l m a z , “ m é g  is c s a k  a 
s z ű r e  cs s ú l y v e s z t e s é g e  h a t á r o z  t a t o t t  meg, an­
nak — a mint én fölebb megjegyzem — a mireny távolléténél 
is meg kelle vala jelennie, és ki kell jelentenem, hogy a vizs­
gálók a tiszta mirkéneget mit ő k még m e g m é r t n e k is 
akarnak, m ég c s a k  nem is l á t t á k .

K á t a i  Gábor .
(Folyt, következik.)

einen jährlichen Beitrag von 300 Gulden in den gewöhnlichen 
vierteljährigen Raten gegen vidimirte Quittungen des Pro­
fessors Kern gnädigst ex Camerali gegen dem zu verwilligen, 
dass sie sich anheischig machen, für die auf Unkosten des 
Staats erhaltene Ausbildung, in Hinkunft in meinen Erbstaa­
ten zu verbleiben, und daselbst ihre Kunst auszuüben. Die 
Kanzellei wird diese meine Entschliessung der Hofkammer 
zur Nachachtung mittheilen. Wien, den 9-ten Hornung 1807. 
Franz.

Kern tanár császárja bizalmának teljesen megfelelt ; lán­
goló ügyszeretettel s ernyedetlen buzgalommal képezé a gond­
jára bízott mű tő növendékeket, kik eleinte csak hatan voltak. 
A tanfolyam 2 évig tartott, s tart jelenleg is kezdetét febr. 
8-kán vette. Utóbbi idő ben czélszerübbnek bizonyult be a tan­
folyamot az iskola-évvel kezdeni. Késő bben a birodalom többi 
tartományaiból is vétettek fel ezen intézetbe. A műtő  intézet 
kezdetben csupán sebészek számára volt alapítva; késő bb 
azonban csak orvostudorok vétethettek fel.

Kötelességül tétetett a mű tő növendékeknek: a gyakor­
lati sebészeti elő adásokat, s a sebészi kórodát szorgalmasan 
látogatni, a rájuk bízott betegeknek gondját viselni, a tanár­
nak mű tételek közben segédletül lenni ; továbbá a tanár (ki 
egyúttal a mű tő intézet fő nöke és igazgatója) által megszabott 
idő ben a mű tő i magán elő adásokra megjelenni , annak vezér­
lete alatt tájboncztani vizsgálatokat tenni, s magukat a hű l-

T  Á R C Z A.
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Ián mű tételekben gyakorolni ; késő bb (a tanfolyam 2-dik 
évében) a hallgatóság elő tt élő n mű tenni; s végül a tanfolyam 
vége felé az orvosi kar jelenlétében nyilvánosan valamely 
nagyobbszerü mű tétet végbevinni, s a mű tettet teljes felgyó­
gyulásáig kezelni.

A tanfolyam bevégeztével oklevéllel láttatnak el a nö­
vendékek, melynek szövege következő :

„Ex singulari munificentia Augustissimi Impepitoris et 
Regis Apostoliéi N. N. (mindenkor az illető  uralkodó Felség 
neve) nonnullis juvenibus, qui quo tempore Chirurgiae studio 
operam navassent, diligentia, eruditione , ac morum integri­
tate inter reliquos eminuerint, pecunia annua designata est, 
ut biennii spatio ex industria privata Professoris Chirurgiae 
practicae circa ea, quae Chirurgiam manualem concernunt, 
completam magis haurirent doctrinam, ac dexteritatem de­
bitam sibi compararent. Horum numero adscriptum fuisse In­
genuum Dominum N. N. Medicinae et Chirurgiae Doctorem, 
artis obstetriciae Magistrum (annorum ? religionis ? unde ori­
undum), eumque in Instituto Chirurgiae Clinico varias atque 
difficiles in aegris fausto cum eventu publice peregisse opera­
tiones chirurgicas, ita, ut eius et singularis eruditio, et spe­
cialis in his instituendis dexteritas omnibus , qui aderant, in­
notesceret, testimonio hocce publico, Facultatis Medicae si­
gillo majori munito, ac manu nostra subscripto declaramus, 
atque confirmamus. Datum (Vindobonae,vel Pestini anno . . . 
die . . . etc.)

N. N. N. N.
Decanus Facult, Prof. Ckir. practicae,

medicae. nec non Instituti penes k.
Univers, ad perficiendam 
eruditionem, dexteritatem­
que chirurgicam Director.

A magas kormány többféle kedvezmények és elő nyök­
ben részesité a mű töket, nevezetesen a k e r ü l e t i  s e b é ­
sz i (Kreis Wundarzt) á l l o m á s o k mű tő k által rendeltet­
tek betöltetni, mint ez a következő  okmányból kitű nik:

„Lieber Graf Ugarte! Als Ich das Institut zur Bildung 
chirurgischer Operateurs an der Wiener Universität zu er­
richten befahl, ging meine Absicht dahin, die verschiedenen 
Provinzen meiner Erbstaaten mit Wundärzten, welche in der 
operativen Heilkunde vollkommen geübt sind, zu versorgen, 
damit die derart Hilfsbedürftigen nicht gezwungen wären, die 
Hilfe und Heilung in der Hauptstadt des Landes zu suchen 
und zu finden. Um nun diesen Zweck zu erreichen, m ü s s e n  
d i e  s c hon  g e b i l d e t e n  O p e r a t e u r s  ln den P r o ­
v i n z e n  e i ne  A n s t e l l u n g  e r h a l t e n . Sie werden da­
her aller Länderstellen ohne Zeitverlust auftragen, dass sie 
eine jedesmalige Erledigung einer K r e i s w u n d a r z t s t e l ­
le sogleich der Hofkanzlei anzeigen , und den Vorschlag zur 
Besetzung dieser Stelle immer der Kanzellei übermachen. Die 
Kanzellei wird die eröffhete Kreiswundarztstelle alle Zeit in 
der Wiener Zeitung, und an der Universität bekannt machen 
mit dem Beisatze, dass bei Besetzung derselben j ene Chi ­
r u r g e n ,  we l c h e  an de r  W i e n e r  U n i v e r s i t ä t  in 
dem d o r t  b e s t e h e n d e n  I n s t i t u t e  zu O p e r a t e ­
u r s  mi t  e n t s p r e c h e n d e m  E r f o l g e  g e b i l d e t  
w u r d e n ,  v o r  a l l e n  den  V o r z u g  e r h a l t e n  w e r ­
d e n ; jene daher, welche die Erlangung der erledigten Kreis­
wundarztstelle wünschen, ihre Bittschriften bei der Hofkan­
zellei zu überreichen haben. Auch will Ich, dass  e i n  s o l ­
c h e r  g e b i l d e t e r  O p e r a t e u r  in j e d e m  F a l l e  a l ­
l en  A n d e r n  v o r g e z o g e n  w e r d e , und nur dann, 
wenn keiner sich gemeldet hätte , kann ein anderer Chirurg 
als Kreiswundarzt angestellt werden. Soll etwa nun eben die 
Besetzung einer Kreiswundarztstelle bei der Kanzellei in Ver­
handlung sein , so ist hiebei sogleich nach der angezeigten 
Art vorzugehen.“ Wien den 23. December 1810. Franz.

Különös elő nyöket élveztek azon mütök, kik a cs. kir. 
hadseregbe léptek; az erre vonatkozó legmagasb kabineti irat 
szövege következő :

„Lieber Baron Stipsics! Ich will, dass, wenn chirurgi­
sche Operateurs, welche in dem Institute der Wiener Uni­
versität gebildet wurden, ärztliche Militärdienste nehmen , 
d i e s e l b e n  d u r c h  d r e i  M o n a t e  als O b e r ä r z t e ,  
d a m i t  s ie den  D i e n s t  e i g e n  ma che n ,  a n g e s t e l l t ,  
na ch  d e r e n  V e r l a u f  a b e r  zu R e g i m e n t s ä r z t e n  
b e f ö r d e r t  w e r d e n ; dasselbe hat auch mit dem P e t e r  
W a g n e r , der Medicin und Chirurgie Doctor, welcher be­
reits als Oberarzt angestellt is t , zu geschehen; wesswegen 
Sie das Erforderliche veranlassen werden.“ Paris, den 3. Sep­
tember 1815. Franz.

A mű tő k további elő nyeit illető leg közöljük itt az egyes 
magas kormányi intézvényeket.

Udv. canczellariai rendelet dec. 3-áról 18J2. Sz. 18,088.
„Seine Majestät haben zu befehlen geruht, dass bei Be­

setzung der erledigten Seeundar-wundarztstellen im hiesigen 
allgemeinen Krankenhause den Zöglingen des chirurgischen 
Operations-Institutes, die ihren Unterricht gehörig vollendet 
haben, immer der Vorzug vor Andern gegeben werden solle.“

Udv. kamarai rendelet január 21-érő l 1813. Sz. 945.
„Ferner haben Seine Majestät allerhöchst Ihre Gesin­

nung dahin zu erkennen gegeben , dass nicht nur die C a- 
m e r a 1-W u n d a r z t s t e 11 e n von nun an immer von der 
montanistischen Hofkammer vergeben, sondern hierbei die 
Zöglinge des chirurgischen Operations-Institutes in Wien vor 
allen den Vorzug haben sollen; daher jede solche erledigte 
Stelle durch die Wiener Zeitung bekannt zu machen sei.“

Udv. canczelláriai rendelet febr. 23-áról 1813. Sz. 2776.
„Seine Majestät haben zu beschliessen geruht, dass bei 

der Besetzung der Kreiswundarztstellen nur die Zöglinge des 
chirurgischen Operations-Institutes, und jene Meister der 
Chirurgie, welche ihr Diplom nach der Verordnung der Stu­
dienhofcommission vom 9-ten Jänner 1810. erworben, einen 
Vorzug haben. 'Magister-Diplome, welche vor diesem Zeit­
punkte erworben sind, oder, welche die Josephsacademie er- 
theilt, sind hierbei den Patrons-Diplomen gleich zu halten; 
hiernach sind nur die erledigten Kreiswundarztstellen , wenn 
keine Individuen der ersten Bezeichnung sich melden , immer 

' mit den geschickten Individuen, welche Patrons-Diplome ha­
ben , zu besetzen.

Udv. canczelláriai rendelet julius 20-áról 1818. Sz. 
12,320.

„Seine Majestät haben mit allerhöchster Entschliessung 
vom 13-ten Juli 1818 allergnädigst zu befehlen geruht, dass 
in Hinkunft bei der Besetzung der Wiener Stadt-Armen- 
Wundarztesstelle den gebildeten Operateurs der Vorzug ein­
zuräumen sei.“

Udv. canczelláriai rendelet jun. 10. 1819. Sz. 17,582.
„Seine Majestät haben Höchstihre Willensmeinung be­

stimmt dahin auszusprechen geruht, dass bei Besetzung einer 
Kreis- oder Secundar - Wundarzttesstelle ein, in dem an der 
Wiener Universität bestehenden Institute gebildeter Opera­
teur, in jedem Falle aller übrigen vorgezogen werden solle; 
und nur dann, wenn keiner derselben sich gemeldet hätte, ein 
anderer Chirurg an einen solchen Posten anzustellen wäre; in 
Beziehung auf die Ausstellung des Secundar-Wundarztes 
im Wiener Provincial-Strafhause aber noch ferner ausdrück­
lich bestimmt, dass dieselbe auf eben jene Art, wie im all­
gemeinen Krankenhause, zu geschehen habe.

Udv. »canczelláriai rendelet jul. 2-áról 1829. Sz. 15,204.
„Da die Wundarztstelle im hiesigen k. k. Findelhause 

als eine Primär-Wundarztstelle zu betrachten ist, so ist de.r 
Vorschlag zur Wiederbesetzung derselben der Hofkanzlei vor­
zulegen , und hiebei vor allen auf die sich meldenden Zöglin­
ge des chirurgischen Operations-Institutes zu sehen , da Se. 
Majestät bei verschiedenen Gelegenheiten allerhöchsst Ihre 
Willensmeinung dahin auszusprechen geruht haben, dass die­
sen Zöglingen immer der Vorzug vor Andern gegeben wer­
den soll.

Udv. canczelláriai rendelet máj. 11-érő i 1832. Sz. 9,558.
Den Ländersstellen werden folgende Dienstbesetzungen 

überlassen:
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a) Die Ernennung der landesfürstlichen Bezirksärzte etc.
b) Die Ernennung der Kreiswundarztstellen, jedoch un­

ter der Bedingung, dass diese Plätze zunächst durch Zöglinge 
des Operations-Institutes besetzt werden müssen.

Udv. canczelláriai rendelet jul. 1.1-érő l 1839. Sz. 43,586.
Dass übrigens den Zöglingen des hiesigen chirurgischen 

Operateurs-Institutes vor allen übrigen'Mitbewerbern bei Ver­
gebung von Secundar Wundarztstellen der Vorzug eingeräumt 
werden müsse, ist eine durch das allerhöchste Cabinets-Schrei- 
ben vom 23. Nov. 1812. bereits entschiedene Sache.

Azon jeles férfiak közöl, kik a bécsi mütő intézetben 
nyerték kiképeztetésüket, csak néhányat fogunk említeni. Első  
helyen á ll:

Báró Wattmann József, cs. k. házi és udvari sebész, a 
gyakorlati sebészet nyug. tanára, s a cs. k. bécsi mű tő intézet­
nek — Kern lovag után 24 éven keresztül volt érdemdús 
fő nöke.

Hroubi József a cs. orosz szentpétervári egyetemen a 
szemgyógyászat tanára , cs. orosz udvari szemorvos, s több 
jeles rendek vitéze.

Wagner Péter (kirő l már feljebb is emlékeztünk) cs. k. 
törzsorvos, s a bécsi cs. Józsefacademiában a törvényszéki 
orvostan, s orvosi rendő rség tanára.

Rosas Antal a bécsi cs. k. egyetemen a szemgyógyászat 
v. tanára.

Signoroni Bertalan a sebészet ny. r. tanára Páduában.
Gianelli József orvos-sebésztudor, os. k. valóságos kor­

mánytanácsos , országos fő orvos, s egészségügyi előadó Mi­
lánóban.

Mojsisovics György , orvossebésztudor, s fő  sebész a cs. 
k. bécsi közkórházban.

Schuh Ferencz a gyakorlati sebészet tanára Bécsben.
Vanzetti Alajos orvossebésztudor, a sebészet ny. r^ tanára 

a cs. orosz charkowi egyetemen , udvari tanácsos , s több je­
les rendek lovagja.

Zombori Lippay Gáspár cs. k. szemészettanár Pesten, v. 
országos szemorvos.

Dumreicber János a gyakorlati sebészet tanára Bécsben.
Lorinser Frigyes a bécsi cs. k. wiedeni kórház fő sebésze.
Sigmund K. Lajos cs. k. rendkivüli tanár Bécsben.
Balassa János cs. k. tanácsos, egyetemi tanár, s a cs. k. 

magyar mű tő intézet fő nöke és igazgatója.
Linhardt Venczel a bajor k. würzburgi egyetemben a 

gyakorlati sebészet r. tanára.
Wimmer N. a brabanti herczeg házi orvosa.
Rayer Sándor az orvosi ügyek igazgatója és sebészet ta­

nára Cairoban.
Dr. Koepel a belga király udvari sebésze, stb.
Ezen névsorozatból kitetszik, miszerint nemcsak az oszt­

rák birodalmi egyetemeken tündököltek a bécsi mű tő intézet 
növendékei; hanem több külföldi egyetemek szerencséseknek 
tarthatók magukat, ha ő ket tanárokul megnyerheték. — Egye­
temünk kettő t szerencsés bírni közülök.

A magas kormány a sebészetet Magyarországban eme­
lendő , a pesti egyetem mellett egy a bécsihez hasonló mütő - 
intézetet kívánt életbe léptetni; mi a nm. magyar királyi hely- 

' tartóság következő  leiratából eléggé kitű nik:
,,Sacratissimae etc. etc. Academico Regiae Universitatis 

Pesthinensis Magistratui intimandum. Relate ad Institutum 
Operatorio-Chirurgicum Pesthini erigendum, Academico huic 
Magistratui in adnexo Reflexiones Vice Directoratus Viennen­
sis Studii medico chirurgici una cum adjacente Plano Viennen­
sis Instituti Operatorio-Chirurgici eo cum mandato transmitti: 
ut Planum et Projectum Facultatis Medicae Pesthinensis In­
stituto Operatorio Chirurgico Viennensi, in quantum id loca­
les circumstantiae Pesthini admittunt, conformetur, illudque 
dein cum ponendis nefors Facultatis medicae reflexionibus pro 
ulteriori adprobatione isthuc submittatur , abhinc Altissi- 
mae Resolutioni Regiae substernendum. Ex Consilio Regio 
Locumtenentiali Hungarico die 11-a Maji 1814 celebrato. Jo­
sephus Comes Brunswick m. pr. Joannes Comes Majláth m. pr.

Továbbá 6 mű tő  növendéknek kellett volna ezen újonnan 
felállitni szándékolt intézetben képeztetnie; — de ez üdvös 
intézvény életbe nem léphetett, mert azon idő tájban a pesti 
egyetemi sebészi kóroda csupán csak 6 úgygyal rendelkezhe­
tett; mű teendő  be(eg évenkint igen csekély számmal jelent­
kezett -9 s így a mű tő  növendékeknek igen kevés alkalmuk le- 
endett élő kön mű tenni.

Az idő  haladt s csak 184J5-b"an kapcsoltatott a bécsi egye­
tem mű tő  osztályához a magyar kár. Canczellária által 2 mű tő  
növendék számára tett alapítvány, mely engedély nyomán azon 
intézetben 1848-kig következő  mű tő k képeztettek;

Honfiaink közöl Bécsben nyerték mű tő i képzettségükét:
Dr. Bene Rudolf gy. orvos Pesten..
Dr. Say József, sz, kir. Székes Fehérvár városa tiszti 

orvosa.
Nagel Emil kolosvári tanár.
Dr. Markusovszky Lajos az „Orvosi Hetilap“ szer­

kesztő je.
Dr. Karsay Lajos gyakorló orvos Győ rött.
Dr. Lumniczer Sándor (ex propriis) pesti gy. orvos..
Balassának tanárrái kineveztetése a magyarhoni sebé­

szetben új korszakot képzett. Tanári székének- elfoglalása után 
— a kor kiáltó szükségét megértvén — a magyar mű tő  nö­
vendékek ügyét buzgó hévvel karolta fel, s ernyedetlen igye­
kezetének sikerült is a magasztos czélt — hazánk és szenvedő  
embertársink javára — elérni.

1849 után a magyarországi mű tő kre nézve felső bb he­
lyen kimondatott: miszerint ezentül a mű tő i tanfolyam első  
évét Bécsben , a másodikét Pesten töltsék ; —

Dr. Zizelsberger János sz. k. Komárom városa tiszti or­
vosa (1852/ 3) a második évre csakugyan Pestre költözött át.

A magyarországi növendékekkel együtt a mű tő k összes 
száma (Bécsben) húszra szaporodott, s két tanár vezetése alatt 
állanak; a mű tő k e nagyobb száma miatt az élő kön végbe­
viendő  mű tételek gyérebben kerülhetnek egyre egyre. Ezen 
körülmény dönté el a magyar mű tő intézet sorsát, mely ezen­
túl véglegesen Pestre áttétetni rendeltetett, s vezetésével a 
gyakorlati sebészet rendes tanára bízatott meg.

Ebbő l következik : miszerint ezen intézet, bár a bécsi­
tő l elkülönittetett ; ennek mindazáltal egyenjogú testvére 
maradott.

Azonban a pesti egyetemi sebészi kóroda szű k határai 
nem felelvén meg kellő leg e czélnak, m. ministeri rendelet 
nyomán a tantárgyul többé nem szolgáló egyének, vagy oly 
betegek, kiknek telje»-felüdülésére hosszabb idő  kívántatik, 
a helybeli közkórház helyiségeiben (20 betegágyról szól az 
illető  leirat) helyezhető k el; — továbbá az ország minden ré ­
szeibő l Pestre sereglő , s itt gyógyulást kereső  betegek elfo­
gadására a folyosó elrekesztetett, —s a szükséghez képest elég 
kényelmes váró teremmé alakíttatott át; — a mű tő intézeti 
terem a szükséges sebészi mű szerekkel, s készülékkel bő ven 
elláttatott; továbbá egy intézeti szolga állomás rendszeresit- 
tetett. — Mi ezen intézeti teremben Balassa tanár és mű tő inté- 
zéti fő nök vezérlete alatt délutánonkint minden a sebészet 
körébe vágó mű tételeket hullán gyakorlók be.

Az ide vágó adatokat részint Wattman, Linzbauer, Toldy 
Szalay s Sigmund mű veibő l kölcsönöztük , részint Balassa ta­
nár szívességébő l bírjuk.

A P R Ó B B  S Z E M E L V É N Y E K .

Higany száj-fekélyek nyálfolyásnál.

Dr. Frommüller e fekélyek érintését kénsavas rézolva­
dékkal (sol. sulphatis cupri) igen hasznosnak találta. (Fro- 
rieps Notiz.)

A köpetek (sputa) semiotikai értékéhez.

Traube szerint a köpeteknek következő  nemei különböz­
tethető k meg:



1) A n y á k o s (fehérnyés) köpet, — mely a nátha első  
idő szakában van jelen, erő s köhögésnél, viz- és légdagos tü­
dő nél valószínű leg a nyállali vegyülés miatt vékony, fo­
lyékony.

2) A ny á k o s-g é n y e s köpet , —'észlelhető  a nátha 
második idő szakában, idült hörglobnál és a tüdő lob vegén.

3) A g e n y e s köpet és plédig:
a) tisztán -genyes, melyben léghólyagcsák és nyál mint 

elegyülékek jönnék elő .
b) Az üreges (cavernose) mely egyes fehéres sárga vagy 

zöfdes-sárga, tömör, -gömbalaku soha össze nem folyó cso­
magokból á ll, sajátja-a gümő s üregeknek.

4) A v é r e s  k ö p e t következendő  alfajaival:
‘a) A vérköpési (haemoptoische) köpet az ismert módon 

föltételezve.
b) A vércsikolatoktól áthatott (nyákos-genyes) köpet, 

mint a gümő kórnál vagy tüdő lob kimeneténél.
c) A mindenütt vérrel vegyült köpet, mely néha igen bő , 

folyékony és chocolád szinü — sajátja a tüdő loboknak.
5) F e s t e ' t t  k ö p e t e k (pigmentirt) éspedig:
a) Azon festvénynyel, mely a vértestecsek föloszlá&ából 

számozott vérfosteny (haematin) elváltozásából ered — hova 
a tüdölob és szívbajok sáfrány és rozsda szinü köpetei tar­
toznak.

b) Fekete festvénynyel, mely miután csak a ruganyos 
szövet mellett találtatik — a tüdő  állományának kóros álla­
potára mutat.

6) A r o s t a n y  a l v a d é k o s ,  és *
7) A r u g a n y o s  s z ö v e t (elastische Gewebe) t a r ­

t a l m ú köpetek. —- (Leistungen in der medicinischen Diag­
nostik und Semiotik. Canstadt-s Jahresbericht etc. pro 1858. 
II. Band. pag. 108.) p . .y.

—■ »«»—

V e g y e s e k .

P est, augustus 19-kén 1859. Rokitansky tanár és kor­
mánytanácsos Bécsben jul. 23-kán a legközelebbi iskolai évre 
egyhangúlag megválasztatott az orvostanári’ testület- dé­
kánjává.

— Dr. Kraus Bódog fő  törzsorvos , mint a 3-dik had­
testfő orvosa, dicséretes és eredménydű s^katonaságnáli szolgála­
taiért a vaskorona rend harmadik osztályú lovagjává nevez- 
teték ki.

—A m. belügymlnisterium rendeletére harmadízben Bécs­
ben a nemzetközi statistika elveinek megállapítása végett 
tartandó congressusban, a most emlitett munkálatok bevégez­
te után az összes koronaországok orvosi ügyét, kórházait és 
jótékony intézeteit , ásvány-ivóvizeit és gyógyforrásait illető  
statistikai összeállítás fog tárgyaltatni.

— Dr. Sugár jövő  1860-dik évre orvosi naptárt adaiid 
ki, melyre elő fizetési felhívását a legközelebbi napokban fogja 
szétküldeni.

Dr. G l a t t e r Pest-Pilis megyei fő orvos ur pótlólag 
tudatja, hogy a soroksári leégett sebészek számára tett ada­
kozások múltkor közlott jegyzékébő l a Heves megyei fő orvos 
által küldött 23 oszt. é. frt. bejegyzése kimaradt.

— Az angol kórházakat valóságos jótékonysági zápor 
érte. Bizonyos Sternberg báróné tömérdek más jótékony ha­
gyományokon kivül valami 10 kórháznak különbféle czélokra 
13,800 L. := 130,800 frt. e. p. hagyott végrendeletileg.

— Párisban egy baromfikereskedő  rothadó hússal tartá 
csibéit. A közegészségi tanács vizsgálatot rendelt váljon az 
így hizlalt állatok húsa nem ártalmas-e. Dr. Duchesne jelen­
tése következtében e hizlalási mód betiltatott. Az állatok 
egészsége látszólag nem szenved; tojásaik jók , csak héjok 
igen vékony; de húsuk lágyabb és könnyebben rothad mind 
mint a természetszerű  íáplálat mellett.

— Indiában nem csak az európai angol seregek lázzad- 
tak föl kormányuk ellen, de a seregbeli orvosok sem elégesz­
nek meg a számukra behozott javításokkal, hanem tökélete­
sen egyenlő  állásba és fizetésbe kívánnak jönni, a többi tá­
bori orvosokkal.

Heti k i m u t a t á s a pestvárosi közkórházban 1859-iki aug. 
11 — 17-ig ápolt betegekrő l.
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A beteg forgalom e héten kevésbbé élénk v o l t ; — a csorvás 
bántalm'ak mellett hagymázos és váltólázas kóresetek is gyakrabban 
jö ttek  szerelés alá. — A sebészi és bujakóros betegek m ég mindig 
tulszámmal vannak, — az elmekórosoknál minapában tapasztalt g y a ­
kori örjöngési rohamok ritkábbak lettek.

-----H t e —

P á l y á z a t .

Zárában a polgári kórházban egy  sebészi segédorvosi állomás 
315 o. é. forint év i fizetéssel és szabad lakással megürült. A pályázni 
kivánók kellő leg fölszerelt kérvényeiket folyó hó 25-kéig a zárai ke­
rületi hatóságnál nyújtsák be.

Szerkesztő i levelezés.

Soli. J. orvos urnák Balassa-Gyarmathon : a kimaradt számok 
megküldettek.

G, J . gyógyszerész urnák Tapolczán : a kivánt szám megkül­
detett.

N gys. A. P. urnák Borosjenő n : A 27. szára ismételve elkül­
detett.

Dr. Sz. Zs, urnák Alsá-Dabason : A 30-dik szám újra elkül­
detett.

H iba igaz itás. A lapunkhoz mellékelt, Pest közegészségi állapotát 
illető  Dr, Tormay Pest város fő orvosa által szerkesztett ki­
mutatás 7—ik lapján az 5-dik sor végén „gyógyu lt 18 helyett“  
olvasd: g y ó g y u l t  477 , j a v u l t  18. Ugyanezen mellék­
letet illető leg jelentjük , h ogy  a nyomdai hibás összerakás kö­
vetkeztében használhatlanná vált 2-d ik  ivet újra nyomatva 
küldjük, nem különben még ezen kivül egy  kő nyomatu átné­
zeti táblát.

HSP” Mai számunkkal küldjük szét Dr. T o r m a y Pest városi fő orvos „A közegészség állapotáról Pest 
szabad királyi városában“ irt kimutatásának végét és egy kő nyomatu átnézeti táblát.

Mül ler  Emi l  könyvnyomdája. 1859. Pest, Dorottyautcza 12. sz.



3 5 »  s ä .Pest, 1859. Augustus 28.
E lő f ize tés i á ra : h e l y b e n  4  fr. 50 kr. egészév 9 fr. 
v i d é k e n  félév 5 fr. egészév 10 fr. ú j pénzben. A lapot 

fllető  közlemények és fizetvények bérm entesen küldendő k. 
H ird e tések  közöltetnek soronkén t 14 uj krert.

M eg je len ik  m inden V a sá rn ap .
M egrendelhetni m inden cs. k ir. posta-h iva ta lná l, a szerkesz­
tő nél u jté r  10-d ik  szám, és a kiadónál D orottya-ulcza 

12-d ik  szám.

O R V O S I  H E T I L A P .
Honi és külföldi gyógyászat s kórbuvárlat közlönye.

Dr. MARKUSOVSZKY L. M Ü L L E R  E M I L ,
Tulajdonos és felelő s szerkesztő. kiadó-könyvnyomdász.

( U k  ^ " w  f o l j r a i i E .

T a r ta lo m  : A r eoze-leválásnak (Retina-Ablösung) egy  esetérő l. Dr. H i r s c h l e r t ő l.  — S k o d a tanár koródája Bécsben. Vérhas — D y ­
senteria. (V ége.) — Közli F ü r s t  Lajos. — A korneuburgi mérgezési perben a törvényszéki vegyészek által közlött mű lele­
teknek felvilágosítása. (Folyt.) K özli K á t a i  G á b o r .

T á re z a  : ü t i  töredékek. V i l i .  P á r i a .  X. Y. Z. — Szózat a hatósági orvosokhoz. Dr. V e r é b é i  y . — Lapszemelvények. — V egyesek. — 
Pályázat. —

A  RECZE LEVÁLÁSNAK (Retina-Ablösung) EGY
esetérő l.

Elő adta a budapesti orvos-egylet gyű lésében Dr. Hirschler.

I.

Azon kórok közt, melyeknek isméje a szemtükör 
által hatalmas lendületet nyert , kétségkívül első  
sorban áll a reczének azon kóros állapota melynél 
fogva az érhártyától (choroidea) mint alapjától rész­
ben vagy egész terjedelmében, rendesen hig ömleny 
által leválasztatik, s különféle alakú kisebb vagy na­
gyobb tömlő  idomában a lencse felé tolatik. Kétséget 
nem szenved , hogy ezen haj nagyobb fokai fegyver­
telen szemmel is kórismerhető k, s azoknak kik 10 — 
12 évvel ez elő tt D e s m a r r e s kórodáját Párisban 
látogaták, alkalmuk volt ezen úgy nevezett ,,H y d r o -  

p i s i é  so u s re t in ie n n e “ létezésérő l és felismerhetésérő l 
akárhányszor meggyő ző dni. De ez esetek, mint mon­
dám, a kór késő bbi idő szakaihoz tartoznak, hol a 
figyelmes észlelő , csak kevéssé kitágított láta mellett 
is a szemteke mozgatásánál , a belső  hártyák egy ki­
tolult részének rezgését vagy hullámzását veheti észre, 
minél fogva természetesen azon alapos gyanúra vezet­
tetik , hogy a recze mögött folyadéknak kell lenni. 
Ezen szemtükör-elő tti kórodai észlelettel tökéletes 
összhangzásban állanak a bonczolatoknál több ízben 
tapasztalt híg ömlenyek is a szem nevezett helyein. 
Hogy ezen boncztani leletek csak ritkán jöttek elő  
azon nem fogunk csodálkozni, miután sorvadt szem­
tekéknél (atrophia bulbi) , melyek rendesen a kór- 
boncztani vizsgálat tárgyát képezik, a híg izzadmány 
vagy vérömleny már rég fölszívatott, s mi közönsé­
gesen csak alapjoktól tökéletesen levált reczehártyá- 
kat találunk, kötélszeriien összetöpörödött s elölrő l 
.hátrafelé terjedő  tömlő k alakjában.

Ámbár tehát a recze-leválás kórodailag és boncz- 
tanilag már a szemtükör fölfedezése elő tt ki volt mu­
tatva, annak közelebbi és szabatos ismeretét mind a 
mellett csak ezen mű szer használatának köszönhetni. 
A  baj távolabbi és közelebbi föltétei, annak leggyön-

gédebb első  kezdete , az általa okozott mű ködési za­
varok , a szemteke többi részein jelentkező  tünemé­
nyek , végre a vele összeköttetésben lévő  utókövet­
kezmények, mind a szemtükör által födöztettek fel, 
elannyira, hogy mai nap a k e z d ő d ő recze-leválás 
az amblyopikus betegek nagy részénél a leggyakoribb 
tapasztalatokhoz tartozik, s annak szemtükörreli föl­
ismerése minden szemorvos közös tulajdonává vált.

A kóreset, melyet a tiszt, gyülekezetnek ma be­
mutatok s mely ez értekezésemre alkalmat szolgálta­
tott, épen egyike azoknak, hol a kórismét a szemtükör 
segítsége nélkül is megtehetjük, s ha a kórisme, mint 
látni fogjuk, hiányos marad a baj alapokaira és a kör­
folyamat további fejlő désére nézve, a szemtükörtő l nem 
fogunk e tekintetben nagyobb felvilágosítást nyerni, 
mint a puszta szemtő l. S még is meg fogunk győ ző d­
hetni, hogy elő re ment ophthalmoscopicus tanulmá­
nyok nélkül a fegyvertelen szem itt oly pontnál volna 
kénytelen megállapodni, melyet diagnosticus tekin­
tetben durvának mondhatunk, tudniillik — az u. n. 
amauroticus macska szemnél — melynek alapját a 
legtöbb esetben ismét más semmi sem képezi mint a 
recze nagy terjedelmű  leválása, e hártyának elhomá- 
lyosodása s a mögötte történt kiömlések átláthat- 
lansága.

Mielő tt a jelenlevő  eset taglalásába ereszkednénk 
czélszerü leend a szemészeti specialitásokban nem tö­
kéletesen jártasak számára a recze-leválás kór­
isméje mostani állásának rövid vázlatát elő re bocsátani.

A betegek többnyire azon panaszszal jönnek hoz­
zánk, hogy hosszabb-rövidebb idő  óta, legtöbbször a 
megjelenésök elő tti utolsó napokban egyik szemök 
láttehetségében sajátszerü csonkulást vettek észre; 
becsukván t. i. egészséges szemüket az eléjök tartott 
tárgyat nem látják egészen : hanem egy b i z o n y o s  
r é s z hiányzik belő le. Ha például , behunyván az 
egészséges szemet, a másikat egy elöttök álló sze­
mélyre for d itják; a k k o r  t e k i n t e t ö k e t  a f e j r e  
r ö g z í t v é n ,  e z t  n e m l á t j á k  e g é s z e n ,  h a n e m  
e g y  k i s e b b  n a g y o b b  f e l s ő  r é s z l e t  h i á ­
n y á v a l ; hiányzik talán a homlok és hajzat, mig az
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ettő l lefele terjedő  arczrész feddhetlen tisztaságban 
láttatik ; e mellett a látott résznek határvonala több­
nyire ferdén alólról fölfelé a homlokon keresztül, néha 
azonban hullámalaku szögzug vonalt képez. H a a 
b e t e g  az e g y e n e s e n  s z e me  e l ő t t  l e v ő  t á r ­
g y a t  p é l d á u l  i s m é t  az e l ő t t e  á l l ó  o r v o s  
f e j é t  e g é s z e n  v é g i g  a k a r j a  n é z n i ,  a k k o r  
s z e m g o l y ó j á t  t e n g e l y e  k ö r ü l  f ö l f e l e  k e l l  
f o r d í t n i  a, s azért az ily beteget, ha másik szemökre 
már az elő tt megvakultak volt: most fölfelé fordított 
szemmel járnak , mibő l egy olyan arczkifejezés kerül 
ki , melybő l az orvos már távolról képes a kórismét 
megállapitani. B a j u k  k e z d e t é n  a b e t e g e k  a 
k é s ő b b e n  e g é s z e n  e l e s e n d ő  t á r g y r é s z l e ­
t e t  m é g  h o m á l y o s a n ,  m i n t e g y  k ö d ö n  á t  
k i v e h e t i k ,  a m e l y  n é m e l y  e g é s z e n  új  es e ­
t e k b e n  n y i l v á n o s a n  v ö r ö s e s  s z i n t  m u t a t .  
Lassankint mindig sű rű bb és átláthatlanabbá válik 
ezen köd mig nem helyét egy egészen fekete folt — 
a nem látás alanyi fölfogása — foglalja el. Azon sza­
bálytól miszerint a látott tárgy felső  része hiányzik, 
akadnak némely bár ritka eltérések , a mikor aztán a 
tárgy oldalsó vagy alsó része látszik a fent leirt mó­
don eltörve lenni , legtöbbször azonban — mint em­
lítő k — a felső  részlet hiányzik. Ha ezen a többséget 
képező  esetekben a beteg szem láttere akként vizsgál- 
tatik meg, hogy egy égő  gyertya mintegy 2 — 3 láb- 
nyi távolságban tartatik eléje, sígy a beteg által rög- 
zittetvén egy másik gyertyaláng ugyanazon távol­
ságban, de változó irányban mozgattatik ; akkor a 
beteg ezen második lángot is látandja és pedig az u. n. 
közvetett látással az az : ideg reczéjének periphericus 
pontjaival, de csak úgy fogja látni, ha ezen második 
láng nem tartatik fölfelé, vagy föl és be-, vagy föl és 
kifelé , jeléül annak, hogy az idegreczének ellenkező  
irányban helyzett pontjai érzéketlenek a világosság 
behatása iránt — megvakultak. Ezen kórosan vak re- 
czehely (tudva van, hogy a reczének van egy éptani- 
lag vak pontja t. i. a látideg belépti helye) hatása 
különböző  kiterjedésű , majd egyenes , majd hul- 
lámzatos , majd szögzugos vonalú , de mindenkor 
élesen határozott, nem fokozatosan átmenő  a láttehet- 
séges részekbe.

Ezen alanyi vizsgálatból, mint mondám, a recze 
egy határozottan korlátolt részének megvakulása már 
is a legnagyobb biztossággal kitű nik; helyét is ismer­
jük, miután a reczére történt látbehatások kifelé el­
lenkező  irányban áttétetnek, akként , hogy a recze 
felső  részének a látott tárgy alsó kerülete, az alsónak 
a felső , a belső nek a külső  és megfordítva felel meg. 
Az érzéketlen recze részek nagyságára pedig a hiányzó 
tárgydarab nagyságából lehet következtetni.

Ha most az ily szemet nap- vagy lámpa világnál 
vizsgáljuk, a látát t i s z t á n  f e k e t é n e k  és k e ­
r e k n e k  t a l á l j u k , s miután mozgékonysága is tö­
kéletesen rendes maradt, nincs semmi tárgyilagos je­
lünk, mely a szemteke hátterében lappangó vészes 
bajt sejdittetné. Hanem egy pillantás a szemtükörrel: 
és fölismerjük a recze anyagi elváltozását oly határo­
zottsággal, milyennel semtuinemü kopogtatási és hall-

gatódzási kórisme nem dicsekedhetik, ső t minő t gyakran 
még a sebészek elő tt ismert dagok meghatározása sem 
mutathat fel. Mihelyt tudniillik az ophthalmoskoppal 
megvilágított s z e m e t  k i s s é  a l á f e l é  f o r d  i t t a t- 
j uk  s az álló (aufrecht) képet vesszük vizsgálat alá — 
tehát domború lencsét nem tolunk a beteg szem elé 
— h a s o n l ó a n  a l á f e l é  e g y  t ö b b é  k e v é s b -  
bé  k é k e s - f e h é r ,  k ö n n y e n  r e s z k e t ő  t ö m l ő  
v a g y  h u l l á m  a l a k ú  h e l y e t  l á t u n k , mely a 
szem erő sebb mozgatásánál aláfelé, az egész látatérre 
elterjed, s az elébb szép vörösre megvilágított szem- 
hátterét szürke vagy kékes-fehér, hullámszerű en ingó 
és mozgó felületté alakítja át. Ha ellenben a szem 
fölfelé van irányozva , a láta rendes szép vörös színét 
megtartja. — Ez mondhatni az első  durva benyomás, 
melyet reánk az alant levő  s folyadék által az er- 
hártyától levált recze tesz. Közelebbi megtekintésnél 
nevezetesen sík vagy domború tükörrel (Plan oder 
convex Spiegel), látjuk még ezen kívül egészen tisz­
tán, hogy az elő bb említett fehér-kékes tömlő  több 
egymás fölé és mögé emelkedő  kisebb hullámszerű  
dudorokból áll, m e l y e k e n  a l e f o l y á s o k  é s s z i -  
n ö k  á l t a l  f e l i s m e r h e t ő  r e c z e  ü t -  és v i s s z -  
e r e i  s z á mo s  á g a i k k a l  e l t e r j e d n e k  s a t é r ­
b e n  m i n t e g y  s z a b a d o n  f ü g g v e  a s z e m t e k e  
m i n d e n  m o z d u l a t á n á l  i d e  s t o v a  f o r d í t -  
t a t n a k  s az e g y e s  h u l l á m s z e r ű  k i d u d ó r o -  
d á s o k n a k  m e g f e l e l ő e n  m e g h a j t v a ,  t ö r v e  
és f é l b e n s z a k a s z t v a  l á t s z a n a k . Ezen saját­
ságos jellegzö és ha azt egyszer alkalmunk volt látni, 
soha el nem feledhető  kép a megvizsgált szem elé 
tartott éles domború lencse által megfordíttatik úgy 
hogy a kékes hullám mintegy felforditott hegy ezután 
a láta felső  részében elő tű nik, s mi a nagyítás segé­
lyével napról napra azon egyrészt histologikus más­
részt csak physiologikus változásokat észlelhetjük, 
melyek a levált reczén elő bb utóbb de minden bizony­
nyal elöállanak.

(Folyt, következik.)

------------

SKODA TANÁR KOROD Á j A BÉCSBEN.

Y é r h a s ( D y s e n t e r i a ) .

Közli Für st Lajos.

(Vége.)

Ezen mozzanatra nézve szükséges megemlitni , miszerint 
ha például rósz eledel vagy ital hozta létre a vérhast , ezen 
anyagok gyors kiürítése a betegséget is hamar megszüntetheti, 
mibő l az is kitű nik, miszerint vegytani ingerek, melyek vér­
hasra alkalmat adtak, mindenek elő tt, mi elő tt a bélhuzamban 
létre jött változás ellen küzdeni akarnánk, kiüritendő k. De miu­
tán legtöbb esetben késő  az oki mozzanatot megszüntetni, azon 
oknál fogva, mivel az már nem létezik és nekünk legtöbbnyire 
csak terményével lehet dolgunk ; ily esetben a kóros folyamat 
elleni közvetlen eljárás javaltatik.

Most már az a kérdés merül föl, vájjon képesek vagyunk 
e a vérhas egyes eseteiben a legjobb szereket használni ?

Azon gyógymódot, melyet mi például a köthártya bajá­
nál használunk, úgy mint a szemhéj köthártya edzését, a vér-
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hasnál csak ott használhatjuk sikerrel, hol a bántalom a be­
lek legalsó részét lepte meg és a gyógyszert csó'ióvel kell an­
nak helyére vezetni; de ha a bántalom a felső bb részeket illeti 
akkor edző  szer nem alkalmazható. Az első  esetben, a hol t. i. 
a vérhasi folyamat a végbélben vagy annak legalsó részében 
tanyáz, az edző  szer igen kedvező  ső t minden egyébnél hasz­
nosabb hatással b ir; azonban minthogy mindeddig kielégítő  
meggyő ző dést e felő l nem szerezhettünk, könnyen átlátható, 
annak oka, eddigelé miért volt vérhasnál a pokolkő  oly ke­
véssé használatba véve.

Atalán minden lobos folyamat ellen hideget alkalmazunk 
és a vérhasnál is igen czélszerü kivált a vastagbélbe hideg vi­
zet föcskendezni. A hidegnek a végbél minden lobos állapotá­
ban tagadhatlan hatása van , ha azonban a vérhas tovább ter­
jed; nem ajánlható a hideg viz, miután a fájdalmakat nagyob- 
bitja , olyannyira , hogy némely betegnél épen nem merjük 
használni.

A h i d e g  c s ő r  é k e t illető leg átalán azt mondhatni, 
miszerint ha erő ködés van jelen, épen nem szabad alkalmazni, 
de a béltakhártya hurutjánál igen is, legyen ez a vastag bélre 
szorítkozva, vagy a vékony belekre is elterjedve; mert a hideg 
viz ezen esetekben csaknem egyedül hatásos szer. Heveny ba­
joknál a hideg vizzeli cső rék eddigelé nem voltak használatban, 
minthogy ezen esetekben igen nagy fájdalmat okoznak, miért 
is az orvosok és betegek vonakodnak alkalmazni, ámbár czél- 
szerüen használva jó szolgálatot tennének.

A m á k o n y  k é s z í t m é n y e k vérhasnál különösen 
hasznosak, miután a mákony a bélhuzam kiválasztását akadá­
lyozni látszik; azért megérdemli a mákony , akár magánosán, 
akár más , például nyálkás szerekkel bármily elterjedt vérhas­
nál, a gyakori alkalmazást. Sok esetben mindamellett a má- 
konykészitmények nem elegendő k , kivételesen a mákony sza­
porítja a székletételeket.

Az ö s z v e h u z ó  s z e r e k is mint; csersav, timsó, ólom 
és horgany használtattak a vérhasnál, a mennyiben azt a vas­
tag bél petyhüdt állapotának tartották , és gyakran , némely­
kor mákonynyal összekötve, jó sikerrel. De csak késő bb al­
kalmaztattak a midő n a fájdalom szünő ben volt, és azt lehete 
állítani, miszerint a bélcsatorna petyhüdése már beállt; mind- 
azáltal gyakran az tapasztaltatott, miszerint az összehúzó sze­
rek a betegségnek ezen szakában is kevesebb hatást gyakorol­
tak , mint a hideg vizzeli cső rék. Heveny vérhasnál a s u b l i ­
ma t u m is használtatott és sok esetben hasznosnak is mutat­
kozott , azonban ezen esetek nincsenek pontosan meghatároz­
va. Hasonlókép a m é s z v í z is kedvező  eredményhez veze­
tett és pedig ott leginkább, hol a vérhas túlságos sav képző ­
dés vagy túlságos szesz vagy tejital után lépett föl és a hol 
az izgatottság, mely a savat képezte , mindjárt elején meg 
lett akadályozva, azonban a vérhas bizonyos tartása után a mész- 
víz elveszti hatását.

A vérhasnál eleinte , ha még az üritményben bélsár van, 
legbiztosabban használtatnak a langyos csórék, melyek által a 
bélsár kiürítése eszközöltetik; ott a hol a fájdalom van jelen, 
mákonykészitmények adandók, leginkább mint laudanum pu­
rum vagy extr. opii aquos; tinct. opii simpl. vagy crocata és 
a hasra meleg borogatások alkalmazandók. Ezen módokon leg­
több esetben lehet mind a hasmenés mind a fájdalmak ellen , 
legyenek azok bár görcsösök vagy folyvást tartók , küzdeni; 
ha pedig a hosszan tartó hasmenésnél, mely a bélhuzam fel­
ső bb részében vette eredetét, a mákony sikertelennek nyilvá­
nul , akkor azt összehuzókkal szükség alkalmazni. Ha még 
ezen szert sem követné óhajtott eredmény, akkor ismét hideg 
vizzeli cső rék s egyszersmind hideg borogatások alkalmazan­
dók. A seggnyilás fájdalmainál legczélszerübb a hideg boro­
gatás ; de ha ez borzongatást okozna, akkor a fájdalmas hely 
mákonyos kenöcscsel kenendő  be.

Ha a vérhas következtében fekélyesedése történnék a bél­
nek, ezen folyamat különféle gyógykezelést igényel. Használ­
ható hideg víz, valamint mákony is csörekép, ólom, horgany, 
timsó; ha pedig a fekélyesedés átfuródást okozott, akkor a 
gyógykezelés rendesen sikertelen , és legfölebb arra kell tö­

rekednünk, hogy a belek mákony által a szükséges nyugalom­
ban megtartassanak.

— H M —

A KORNEUBURGI MÉRGEZÉSI PERBEN A
törvényszéki vegyészek által közlött mű leleteknek 

felvilágosítása.

Dr. Rémig Fresenius , titkos tanácsos és tanár, s a wiesbadeni 
vegyészeti mű terem igazgatójától.

(Folytatás.)

II. Schlosser és Würth urak vizsgálata (az első  kiásás
anyagával).

6. §•

Mint fentebb láttuk S c h l o s s e r  és W ü r t h vizsgáló 
urak egy negyed részét kapták azon anyagnak , melyet He l ­
l e r  és K l e t z i n s k y urak vizsgáltak, súlya 6 latot és 152 
szemért nyomott. 1-34 szemer gyomrot meghagytak, a többit 
mindet , tehát 6 lat 18 szemért sósavval és halvsavas hamé- 
leggel — chlorsaures Kali — 70° C. vízfürdő ben kezelték. A 
hidegen megszű rt folyadék azonnal könkénsavval melegen ke- 
zelteték, az ott elő állott szennyes szürkéssárga csapadék szü- 
reesre öntetett, a szüredék kénecssavval — schweflige Säure 
— s ennek feleslege eltávolítása után 12 óra hosszant újólag 
könkénsavval kezeltetett, Az itt elő állott csapadék az első höz 
öntetett.

A csapadékban kelle maradnia minden az állományban 
létezett mireny és dárdanynak -• antimoD, — semmi okunk 
arra hogy felette kétkedjünk.

Emlékezetbe hozom, hogy S c h l o s s e r  és W ü r t h urak 
könkénsav által létrehozott csapadéka 6 lat és 18 szemer állo­
mánynak felelt meg, mig a H e l l e r  és K l e t z i n s k y uraké, 
melyet ő k sósavas oldatuk y részletébő l nyertek, csak 2 lat és 
106 szemer állományból nyeretett. A két állomány mennyiség 
tehát úgy viszonyúk egymáshoz, mint 100 ( S c h l o s s e r  és 
W ü r t h ) a 40-hez (He l l  er  és K l e t z i n s k y ) .

7. §.

Mivel a S eh 1 o s s e r és W ü r t h urak könkénsav által 
nyert csapadéka (mint az máskép nem is lehetett) igen sok 
szerves állományt tartalmazott, ez utóbbi elrontására a füs töl- 
gő  légsavval — rauchende Salpetersäure—és kénsavvali keze­
lésmódot választották.

A szénitett tömeg sósavval és vizzel vonaték k i , az ol­
datnak minden jelenlevő  mirenyt és dárdanyt tartalmaznia 
kelle. Az oldat könkénsavval kezelteték és most először látunk 
szemünk elő tt tiszta, szerves állományoktól mentt könkénsav 
okozta csapadékot, mely igen csekély , szennyes vöröses szinti 
volt, kinézése kéndárdany csapadékot gyanittatott és csak 6 
milligrammot nyomott.

Ez sósavval és halvsavas haméleggel kezelteték, s a dár­
danynak a mirenytő l elkülönítése oly módon kíséreltetek, hogy 
a bórsavval — Weinsäure — és szalamiával elegyített folya­
dékhoz elő ször legköneg, azután kénsavas keseréleg és sza- 
lamia elegy adaték. Egy borsavas keserélegbő l álló csapadék 
támadt , mely lehetséges , hogy mirsavas keseréleg-legkö- 
neget — arsensaure Ammoniak - Magnesia — tartalmazha­
tott ; megszüreték, legköneg tartalmú vizzel tökéletesen ki - 
mosaték és 100° C-nál kiszárittaték. Ezen keseréleg csapadék­
ban találták, a mint ő k mondják, S c h l o s s e r  és W ü r t h  
urak csekély mérhetlen nyomait a mirenynek, az ettől leszű rt 
folyadékban ellenben dárdanyt, mirenyt azonban semmit sem 
találtak. Ezen elő adást én elő legesen helyesnek veszem fel, s 
erre azon következtetést vonom, hogy a 6 milligramm kön­
kénsav okozta csapadékban legfölebb % milligramm mirkéneg 
lehet jelen, s ezen alapra építek tovább.

Ismeretes, hogy a mirsavas keseréleg-legköneg egy sza-
35 *
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laraiát és feleresztett legköneget tartalmazó folyadékban nem 
olvadatlan, hanem csak nehezen olvadó. Ezen tárgyat, mely 
körül ezelő tt az én mű termemben dolgoztak, következő  kísér­
letek által újólag igazolva találtam.

Mirsavas keseréleg-legköneget—2 MgO, NH4 0, As05-|- 
12 aq. — tartalmazó vizes oldat állittaték elő , melybe nehány 
csepp sósav esepegteték. Az oldat CC-ben egy milligrammot 
tartalmazott ezen kettő s sóból. Ezen oldat szalamia oldattal 
(1:8) és vizes legköneggel (0.96 fajsúlyúval) következő  arány­
ban elegyitteték s erő s rázás után 12 óráig állni hagyaték.

Mir savas keseréleg- Szalamia oldat. Vizes legköneg.
legköneges oldat.

I 5 C.C. 0 C.C. 5 C.C.
II. 5 „ 2,5 „ 2,5 „

III. 4 55 3 „ 3 „
IV. 3 „ 3 „ 4 „
V. 2 „ 3 „ 5 55

VI. 1 » 3 „ 6 „

Ezen idő  után az I (igen hamar elő  állott) jelentékeny 
csapadékot mutatott, II., III., IV. és V. a kémüvegcse falain 
fokozódó mennyiségben apró jegeczkéket mutattak, VI. már 
semmi rámutatást — reactio — sem tüntetett fel. A 10 CC. 
folyadékban tehát a kettő s sóból legalább egy milligramm, 0.4. 
milligramm mirsavnak — Arsensäure — vagy 0.43 milligramm 
mirkénegnek megfelelő  teljesen felolvadva maradt.

Vegyük most azt, hogy a vizsgáló uraknak a dárdany- 
nak a mirenytő li megkisérlett elkülönítésénél minden kémsze­
rek hozzáadása után is csak 10 CC. folyadékuk volt (bizonyos 
hogy az sokkal többre rúgott) s vegyük továbbá azt, hogy a 
kettő s só kicsapására a kellékek oly kedvező k voltak, mint a 
VI. számú kísérletnél, (bizonyos, hogy szalamia és borsavas 
legköneg, nagy mennyiségénél kevésbbé voltak kedvező k), az 
elő bb kényállitmányilag felvett fél milligramm mirkénegnek 
mégis így kellett volna megoszolnia :

0.43 milligramm=0.40 milligr. mirsav í  a fentebb VI-nak ne­
mint mirsavas keser- \ vezett kísérletnél ta- 
éleg-legköneg az ol- < Iáit olvadósági vi- 
datban marad I szonynak felel meg.

0.07 milligramm=00G5 milligr. mirsav (
mint mirsavas keseréleg-legköneg csapaték le.

0.50 milligramm.

8 .  § .

S c h l o s s e r  és W ü r t h urak a lecsapott borsavas keseréle- 
get sósavban feloldták. Hozzá kell tennünk, hogy ő k a folya­
dékot nem alaptalanul eresztették fel, és hogy az az által nem 
többre mint körülbelül 5 CC-re rúgott.

Ezen folyadék könkénsavval csak „gyönge zavarodást‘‘ 
adott. Ha az 5 CC. a fentebbi csinált fölvétel szerint 0,065 
milligramm mirsavat tartalmazhatott volna, úgy mégis csekély 
ugyan, azonban világosan észlelhető  mennyiségű  csapadék ke- 
letkezendett. Ha ez okból a gyönge zavarodást is az ezen ol­
datban levő  mirsavnak akarnók tulajdonitni, akkor annak men­
nyisége 0,065 milligrammnál még kevesebbre tartoznék rúgni.

Ezen Ítélet bizonyítására mirsavas keseréleg-legkönegnek 
kissé sósavas vizes oldatával következő  kísérleteket áIlitek elő .

S köbméter tartalmazott, az

I-nél mirs. keseré.-legkönegbő l 0.20 millg.= 0.080 mill.) g 
n-nél „ „ „ 0.10 „ =0.040 „ (2

III- nál „ „ „ 0.05 „ =0.020 „
IV - nél „ „ „ 0.033 „ =0.013 „ ) g.

Az oldatok 2 óra hosszant könkénsavval kezeltettek, az­
után szinte 2 óra hosszant enyhe melegre tétettek, most újra 
2 óráig kezeltettek könkénsavval és ismét enyhén 2 óráig me- 
legittettek.

Ezen kezelés után az
I-ső  csekély, azonban világos, sárga bolyhokban lera­

kodó csapadékot, a

Il-ik igen csekély, sárga bolyhokban lerakodó csapa­
dékot, a

lll-ik és IV-dik semmi csapadékot nem mutatott.
Tehát 0.1 milligr. mirsavas keseréleg-legköneg tartalom­

nál, nem különben 0.04 milligr. mirsavnál még észrevehető , 
és 0.2 milligr. mirsavas keseréleg-legkönegnél, hasonlóan 0.08 
milligr. mirsav tartalomnál még egészen világos csapadék 
nyeretnék.

Ámbár gyenge zavarodást egyátalában nem lehet meg­
szű rni, (úgy t. i. hogy látható csapadékot nyerjünk a szüre- 
csen) S c h l o s s e r  és W ü r t h urak ezt legalább mégis meg- 
kisérlették, a szürecset sósavval és halvsavas haméleggel ke­
zelték, az oldatot két részre osztották, melyeknek tehát mind­
egyikének kevesebb mint 0.033 milligr. mirsavat kellett tar­
talmazni, mindeniknek felét Marsh készületébe tették s vala- 
bára egy óra hosszant folytatott hevités által gvenge tükröt 
állítottak elő .

Itt van a helye, hogy a figyelmet a Marsh készület azon 
veszélyei felé fordítsam, mely akkor áll elő , midő n felette cse­
kély mennyiségű  mirenynek kell kimutattatnia.

Igaz, hogy S c h l o s s e r  és W ü r t h urak mellékeltek 
egy csövet, melyet a Marsh kísérlethez alkalmazott állomá­
nyok tisztaságának vizsgálata végett a gázkifejlés folytán egy 
óráig tartó izzitásból nyertek, mely tiszta maradt és késő bb a 
mirenyre vizsgált folyadék hozzáadása után a mint a gázvezető  
csövet ismét egy óráig hevitették csekély tükröt nyertek. — 
Azonban a cseíekvényben nem az eg y  ó r a i  i d ő k ö z veen­
dő  tekintetbe hanem a g á z m e n n y i s é g mely kifejlik és az 
izzó csövön áthatol. Az azonbau nagyon természetes, hogy a 
kifejlő dést az ember addig mig a készületet vizsgálja lassan 
hagyja történni, nehogy a horgany és kénsav elfogyjon, a vizs­
gálat ideje alatt pedig magától örömest fokozza a kifejlő dést, 
hogy eredményhez annál bizonyosabban juthasson. Ez okból 
nagyon megfogható, hogy így alkalmazott körülmények közt, 
még ha a próbahevitésnél semmi tükör sem nyeretett is, mégis 
magánál a vizsgálatnál — akkor is, ha a vizsgálandó folyadék 
semmi mirenyt sem tartalmaz — csekély tükör állhat elő  és 
pedig a horgany és kénsavbóii fokozatos gázfejlesztés követ­
keztében . melyek véghetlen kis mennyiségű  mirenyt t'srtal- 
maznak.

Jelen esetben, hogyha nem a vizsgálatban, mely Schlos­
ser és Würth urak által féreismerhetlen szorgalommal hajta­
ték végre, egy megoldhatlan ellenmondás jöhet elő  vagy kell 
elő jönnie a cseíekvényben , más fölvétel nem könnyen történ­
hetik ; hogyha a borsavas keseréleg csapadékában valóban 
volt csekély nyoma a mirsavas keseréleg-legkönegnek, akkor 
annak a s z ü r e d é k b e n mindenesetre s o k k a l  n a g y o b b  
mennyiségben kellett volna lennie, a mint én azt fentebb a 
nevezett kettő s só olvadósági viszonyainak puhatolásánál 
eléggé kimutattam.

Minthogy ezen szüredékben, mint azt azonnal látni fog­
juk, helyes módszer szerinti kémlésnél s e m m i n e m ű mireny 
se találtatnék, akkor a vélekedés szerint adott bizonyságtétel­
nek, hogy az a csapadékban jelen volt, semmi áron hitelt nem 
adhatunk.

9. §•

A borsavas keserélegtő l megszű rt folyadék, melyben 
egy részrő l dárdanynak és hogy ha fő leg mireny volt jelen , 
más részrő l a mirsavas keseréleg-legköneg olvadósági viszo­
nyainak megfelelő  mennyiségű  mirsavnak jelen kelle lennie, 
könkénsavval lecsapva ismét közel 6 milligramm könkénsavas 
csapadékot adott, melynek súlyegyeztetésébő l újra kiderül, 
hogy a keseréleg-oldatban megmérhető  mennyiség nem csa- 
pathaték le. Az újabban nyert könkénsavas csapadék sósavban 
és halvsavas hamélegben feloldatott, az oldat 2 részre oszta- 
ték , s mindegyikbő l egy-egy tükör állittaték elő . Egyike ezen 
tükröknek könkénsavbani hevités által fémkéneggé—Schwe­
felmetall — változtatott, aztán sósav gáz vezettetett a csövön 
át, a hol mind elillant, azaz mirkéneg nem maradt.

Ha most fő leg mireny lett volna jelen , akkor a mondott 
viszonyok közt — a mint felebb emlittetett — nagyobb men-
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nyiségben kellett volna jelen lennie; aztán a fémtükrök dár- 
dany mellett mirenyt is tartalmaznának, azt pedig azok nem 
tartalmaznak.ß

Átlátható, hogy a részrehajlatlan itélö ezen tényekbő l 
csak is azon következtetést vonhatja, hogy ; f ő k é p  m i r e n y  
s e mmi  sem v o l t  j e l en.

Azon mód ellen , melylyel a dárdany bebizonyittaték , 
nem lehet gáncsoskodni; ugyanannak súly meghatározása is 
legalább megközelítő leg helyes eredményt tartozott adni, és in­
kább azt kell kívánni, hogy semmi méltatlanságot ne foglalna 
magában.

10. §.

S c h l o s s e r  és W ü r t h vizsgálók leletét, mely az I- 
ső  számú ládára nézve adatott, a mi a dárdanyt illeti alaposnak, 
is mi pedig a „megmérhetlen mennyiségű “ mirenynek vélt fel­
találását illeti teljesen alaptalannak találom; az ő  kísérlete­
ikbő l sokkal hamarább hozható ki t á v o l l é t e mint jelenléte 
a mirenynek.

11. §•

Miután ez úton az I-ső  számú ládára vonatkozó leletét 
S c h l o s s e r  és W ü r t h uraknak tisztán tudományos ala­
pon megigazítottam, ezen megigazitott leletbő l legyen sza­
bad következtetést vonnom arra, hogy H e l l e r  és K le­
t z  i n s ky uraknak első  vizsgálatuknál minő  eredményt lehe­
tett s kellett volna nyerniök és szabadjon azt azokkal össze- 
hasonlitni , melyet ő k állítólag nyertek.

Fentebb említettem, hogy azon állomány mennyiség, 
melybő l S c h l o s s e r  és W ü r t h urak a 6 milligr. mirkéne- 
get nyerték, 6 lat és 18 szemerre rúgott. Ha most a sósavas 
oldatnak azon részlete, melyet H e l l e r  és K l e t z i n s k y  
urak a M a r s h készületbe tettek 2 lat és 106 szemernek, 
vagy azon mennyiség 4/ 10-ének felelt meg, akkor abban 2.4 
milligramm dárdkénegnek — Schwefelantimon — megfelelő  
dárdhalvagnak — Chlorantimon — kelle lennie.

Ilyen mennyiség igenis elég vala v i l á g o s  d á r d a n y  
t ü k ö r  a d á s á r a ;  a H e l l e r  és K l e t z i n s k y urak tük­
reinek azonban d á r d a n y t a r t a l m ú k n a k  n e m s z a b a d  
v o l t  l e n n i ü k ; továbbá S c h l o s s e r  és W ü r t h urak 
közvetlen lelete szerint a 6 lat és 18 szemer állomány a mi­
reny lemérhetlen nyomát, az én igazításom szerint semmi mi­
renyt sem tartalmazott; H e l l e r  és K l e t z i n s k y urak 
tehát */10 állományból S c h l o s s e r  és W ü r t h urak köz­
vetlen lelete szerint m ég j e l e n t é k t e l e n e b b  n y o m a i t  
vagy az én igazolásom szerint s emmi  m i r e n y t sem ta­
lálhatnak , mely helyett azonban ő k a § részletbő l 4 vagy 5 
mirenytükröt nyertek, a y részletrő l egészen hallgatni kell, i

melynek hogy eredménye átalában semmit sem ér, már fentebb 
raegismertetém.

Az adatok sarkias ellentétben állanak egymással, ez ok­
ból teljességgel összeegyeztethetlenek.

Csak egy  vizsgálat lehet helyes és azt kell most el­
dönteni melyik. S c h l o s s e r  és W ü r t h urak legközelebb 
a dárdkéneget mint tiszta könkénsavas csapadékot nyerték és 
késő bb álliták abból elő  a bizonyos módszer szerint megvizs— 
gált dárdanytükröt. A dárdanynak a mirenytő l áltatok válasz­
tott elválasztási módszerét is feddenem kellene a kimondani, 
hogy az ezen esetben nem vezethet czélhoz, azonban az ő  fél - 
reismerhetlenül nagy gonddal végrehajtott munkájuk és a mi­
renyt illető leg általam igazolt leletük az én véleményem sze­
rint teljes hitelt érdemel és pedig annyival inkább, mert az a
2-dik kiásás állományainak vizsgálata által is igazoltatik.

H e l l e r  és K l e t z i n s k y urak ellenben a sósavas ol­
dat 2/ 4-ét réz és higany különös kémleteire alaptalanul hasz­
nálták el, és */4-ét a semmi és egészen elvetendő  súly megha­
tározására fordították a jelen lenni vélt mirenynek. Egész le­
letük tehát a Marsh készülettel tett egyetlen kísérleten nyug­
szik, melynek ő k sósavas oldatuk utolsó */4-ét veték alá. Az 
ebbő l nyert eredmény egyenes ellenmondásban áll azzal, me­
lyet S c h l o s s e r  és W ü r t h urak ugyanezen állományok­
nál találtak ; egyenes ellenmondásban áll azzal, mely a má­
sodik kiásás állományai vizsgálásánál mindkét vizsgálatból 
nyeretett.

Ily körülmények közt nem lehet kétséges, hogy a két 
egymással homlokegyenest ellenkező  lelet közül melyiknek 
higyjünk, — a S c h í o s s e r  és W ü r t h urak általam igazolt 
vizsgálata hitelt érdemel, míg a H e l l e r  és K l e t z i n s k y  
uraké arra semmi jogot nem tarthat.

12. § .

Az első  kiásásbóli állományokkal végbe vitt vizsgálatokra 
nézve véleményemet úgy adom, hogy

a) A 26 lat 128 szemer állomány körülbelő l 26 milligr. 
dárdkénegnek megfelelő  mennyiségű  dárdanyt, azaz 18.6 mil­
ligrammot, vagy csaknem pontosan */4 szemer bécsi súlymér­
ték szerinti dárdanyt tartalmazott. Egyesületi alakja felő l 
semmit sem lehet mondani.

b) A nevezett állományban mireny s emmi  mó d o n  
nem bizonyittatott be. Ha a jelenlevő , egymásnak ellenmondó 
adatokból akarunk fő leg következtetést vonni, legalaposabban 
azt mondhatjuk, hogy: s e mmi  m i r e n y s e m  v o l t  j e l e n .

K á t a i  Gábor .
(Vége köv.)

U t i  t ö r e d é k e k .

VIII.

Paris* júliusban 1858.

Ezen váróéról hallomásból s munkákból már annyit tu­
dunk , hogy róla még többet írni valódi merény. Csakugyan 
szellemdús iró legyen az , ki e részben vállalkozni akar, a nél­
kül , hogy ismétlés hibájába ne essék. De bár szerénytelen­
séggel vádoltassunk — még sem állhatjuk meg, miszerint csak 
egy észrevételt ne tegyünk. Hogy tudn. il. ba már sajátszerü 
azon érzés, melylyel az ember elő ször közeledik ezen divatos 
Bábelhez, úgy bizonyára még ennél is különb feszültséget s 
lázas kedélyi állapotot idéz elő  bennünk egy más ízbeni oda 
érkezés. Legyen bár még oly közönyös elő ttünk e város jelen- 
tékenysége, legyen bár utunk, melyhez — mint nékünk ez

esetben — semmi kedvünk, nem egyéb egy kerülésnél Fran- 
cziaországon keresztül néhány szaktudomány érdekében , ső t 
legyünk bár több év óta ismételve oda tett utazások által mint 

I egy eltompulva az első  gyermekies benyomások hatása iránt,— 
i  tegyük fel mindezt: de mégis minden pályaállomással, roely- 
I lyel e szép rengeteghez közeledünk, valami tagadhatlan nyug­

talanság fészkeli magát mind inkább belénk. Miután a Bondy 
I magaslatot elhagytuk s a pályavonat az erő d falréseken ke­

resztül zug 6 a felkelő  nap a nagy tenger, házfedelet tüzes fé- 
j nyével árasztja e l: ekkor magasztos hangulat lepi meg akara- 
I tunk ellenére keblünket; ekkor mégis rögtön valami kivéte­

lestő l érezzük magunkat megihletettnek, a ismét azon benyo­
mást tapasztaljuk melyet nagyszerű  látvány fogékony kedélyre 
szokott gyakorolni. Tehát kétségen kivül nagyon érdekes Pá­
risi ismét láthatni, majd nem ép oly, vagy még érdekesb mint 
elő ször ezen az emberiség történelmétő l dúlt térre lépni, s pe­
dig Paris ma is az, s jövő re is csakugyan az marad, mi voltv

T  Á R C Z A.
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habár oly részei, melyekben ez elő tt már honosak valánk a szó 
teljes értelmében eltű ntek; habár nagyszerű  Boulevardeók 
támadnak s terpeszkednek ott, hol elébb szenynyes szű k si­
kátorok hatottak az idegenre nyomasztólag. Ugyanazon Páris 
s párisiak, kik tegnap még egy fejedelmi thront s Európát 
lángba borították s ma szelídek s meggondoltak mint büntetés 
alul alig felszabadult gyermekek az iskolában.

Azon változások, melyeket e város az utóbbi években 
külszinre szenvedett, csakugyan felülmúlják minden divatos 
városok fejlő dése feletti eddigi fogalmunkat. Ezt látva ön­
kénytelenül két eszme merül fel bennünk. Az egyiket mint nem 
orvosit de némileg politikait bátran elhalgathatnók — hogy 
t. i. tisztelet bár az önkormányzás s társadalmi szervezet ered­
ményei elő tt — de ily müvek tömegét s ily bámulatos rövid idő  
alatt csak is a (nem szelid) absolutismus állíthatja elé. Csak 
a hajdani Roma Imperatorjai , talán csak Egyptom Pharaói 
szárnyalták túl épitkezés tekintetében a mostani császárt. A 
másik eszme egészen ártatlan s tisztán hygianae körébe vágó. 
Páris egészségi szempontból mennyit nyert, csak az foghatja 
fe l, ki a régi szenynyet és szemetet képes öszvehasonlitani a 
mostani lég- és világosság bő séggel.

Mindjárt első  kirándulásunkkal volt alkalmunk magunk­
nak a jelen nagyszerű  átalakulásról tiszta fogalmat szerezni. 
Rue st. Germain l’auxerroisban a Louvre közelében, ez utób­
bi s a mértföldnyi hosszú Rue St. Honorré közt állt egy régi, 
sok emeletes, belül s kívül szennyes ház, melynek félig omla­
dozó sötét lépcső in naponként többször is megszoktunk volt 
fel s alá járni. E házat elég nevezetessé tévé azon körülmény 
hogy benne egy Coligny nevű  férfiú lakott s még mutatják 
azon földszintes ablakot, melyen ezen férfiú hullája az udvarra 
kilöketék. Mi azonban e ház iránt más és mivel iijabb azért 
élénkebb érdekkel viselteténk — mert annak második emelete 
egy piszkos ajtaján, következő  felirás vala olvasható : Clinique 
ophthalmologique de Mr. Desmarres. Consultations gratuites 
et publiques etc. etc. De merre keressük e házat midő n az ut- 
czát nem találjuk többé, s hol keressük az utczát midő n az 
egész quartier elenyészett; még irányát is hasztalan kutatjuk 
azon útnak, melyen ez elő tt ama kis és mégis oly tanulmány- 
dús szobácskát naponta felkerestük, mely még egy pár pará­
nyi kamarával egyetemben azon emlitett szennyes ajtóra felirt 
büszke czímet viselé.

Úgy mint Páris és a párisiak Desmarres is ugyan az ma­
radt ki volt, ha bár ez alkalommal a Szainán túl egy kevesbbé 
történelmileg szennyes házban sikerült „Clinique“-jét felta­
lálnunk. Desmarres úgy szólván képviselő je a divatos franczia 
szemészetnek; ő  magának mint ilyen s (talán nagyon is ké­
véssé ismert) befolyása által a ma annyira haladott tudomány 
újjáalakulására szakmája körül halhatatlan érdemet szerzett. 
Nem lenne azonban helyes ő t azon számosabb jelesekhez ha­
sonlítanunk kiket hónuk , Németország szokott átalános isme­
résre méltatni, — kik lépésrő l lépésre szabályos tanulmányi 
kerékvágásban s régebb autoritások nyomán haladnak elő re; 
lassanként a részletesek kimerítő  feldolgozása után vergő dnek 
magosabb átalános álláspontra s végtére a tudás széles alapján 
emelkednek tanítókká s a tan reformerjeivé; Szó sincs errő l. 
Desmarres tetötül talpig franczia. 0  szakában saját lábon áll 
s nem volt iskolája. A gyógyászat iránt ellenállhatlan hajlam­
tól vezéreltetve 24 éves korában elhagyá Louis Philippe ura­
dalmaiban volt erdészeti kis állomását s költség hiával küz- 
ködve nyomorban tanulja nagy sikerrel a szemészetet. A tan­
folyam bevégeztével Sichel szemésznek tollnokává (secretaire) 
lesz, az az : írja az elmondott vevényeket, mi nevezetesb, azt 
jegyző könyvbe iktatja és segédkedik mű téteknél. 4 éves ily 
szolgálat után önérzete azt mondja, hogy ő  is már szemészszé 
lön s midő n Sichel még továbbat is magán uralkodó akar ma­
radni, Desmarres nagy hirdetmény lapokat nyomat: Clinique 
oculaire de Mr. Desmarres consultations gratuites et publi­
ques etc. kibérli ama kis szobácskákat az elébb nevezett jelen­
leg már elenyészett utczában s napról napra szaporodnak hall­
gatósága s járó betegei. Továbbá 6 hetes gyengélkedés nyug- 
ideje alatt ir egy 800 lapos szemészeti kézikönyvet, melyben 
némely eredeti s több termékeny csírázó magon kívül található

(még ma a munka már 2-dik kiadásában is) végtelen tömege 
mind azon forrásokból összeférczelt szalmának is, melyekhez 
oly szerző  férhet ki csak a franczia nyelvet birja. A nélkül, 
hogy Páris kebelébő l ki csak egy lépést is mozdult volna, 
nyelvtudomány nélkül — tehát az angol és német oly lénye­
ges és fontos szakirodalom legnagyobb része hiával, neveze­
tesb elő készületek nélkül , ső t csak a legnélkülözhetlenebb 
élettani fogalmak birtokában 36 éves korában még is ugyan­
ezen Desmarres nemcsak hires de a szak körül érdemdús sze­
mész is volt. Kell-e még mondanunk — hogy Desmarres 
lángész ? X. Y. Z.

(Folyt, köv.)

Szózat a hatósági Orvosokhoz.

Müller Bernát pesti gyógyszerész urnák az „OHL“-ban 
a gyógyszerek árszabása felett közlött értekezése oly fontos, 
és a mostani idő nek és társadalmi viszonyoknak annyira meg­
felelő  , hogy a mellett az én véleményem szerint az orvosok 
részérő l felszólalni valóságos kötelesség.

Alólirt mint volt fő orvos különösen czélszerün ek véli a 
t. orvos urakat ezen rövid értekezéssel arra felszólítani, hogy 
ne sajnálják ezen orvos-rendő rségi tárgyat minden tő lük ki­
telhető  módon szemügyre venni, s ezen ügy czélszerü eldön­
tését felfogásuk és tapasztalásuk szerint nem csak sajtó utján 
de felső bb helyen is hathatósan elő mozdítani.

A mi alólirl véleményét illeti, nem hallgathatja el, hogy 
Müller Bernát ur értekezése — habár az eszmét illető leg nem 
egészen új is , mert már néhány év elő tt a budapesti orvos­
egylet részérő l ezen tárgy épen ezen szellemben, de nem oly 
kimeritő leg megpendittetett — oly minden oldalról meghánya- 
tottnak és szabatosan megfejtettnek találtatott, hogy vélemé­
nyem szerint mindenki meggyő ző dhetett arról, hogy az elő ­
hozott okok, melyeket ő  javaslatba hozott, mindnyájan a 
gyógyszerek árszabását módositni kivánó rendszer mellett szól­
nak, s okszerű  ellenmondásra nem egy könnyen találhatnak, 
mert :

1) Hogy ezen gyógyszerészi feljajdulás alapos, azt el kell 
ismerni minden orvosnak, a ki a gyógyszerészek belviszonyai- 
ba tekint és elő itélettel nincs elfoglalva és szemügyre veszi a 
mostani körülményeket, az orvosi tudomány állását és jövő  tö­
rekvéseit; nem különben azt is meg kell vallani, hogy a gyógy­
szerészek képzelt és csak fitogatásból külső leg mutatott jól­
létük többnyire csak szemfényvesztés és a hitel fentartására 
van kiszámítva; mi azon gyakori tapasztalásból kiviláglik, — 
hogy a gyógyszertárak minduntalan árúba bocsáttatnak és így 
a kihiresztelt aranybányától megszabadulni igyekeznek, hogy 
ismét nyert tő kéiket ha belő le valami fennmarad, más jutányo­
sabb módon szaporíthassák; mi annak elő tte ritkábban történt 
mert a jót mindenki szívesen megtartotta, tudván, hogy mig 
él, magát és családját jobb által nem boldogíthatja. Távol le­
gyen tő lem, hogy ezen élethü rajz által csak bárkit is sérteni 
akarnék, ső t buzgó óhajtásom: vajha a két hazában minden 
gyógyszerész olyan jóllétnek örvendhetne, hol kivételrő l szó is 
a'ig lehetne, azonban a hol elvrő l és rendszabályról van szó, 
ott a netán található kisebbséget is tekintetbe kell venni, 
mely különben is meggyő ző désem szerint nem oly ritka mint a 
fehér holló.

2) Hogy Müller Bernát ur indokait az árszabály meg­
változtatásánál elfogadni, s a kidolgozandó árszabálynál az 
általa ajánlott l e s z á l l í t á s á t  a n y e r s  g y ó g y s z e r e k  
ár  á n ak, m e g f iz e 11 e t é s é t a g y ó g y s z e r és z i  mun­
k á l a t o k n a k alapul venni legczélszerübb volna, azt hogy 
hosszas ne legyek csak három , azonban az életbő l merített 
szempontból támogatni el nem mulaszthatom , és pedig :

a) Minden nap tapasztalhatni, hogy a mostani árszabály 
mellett a gyakorló orvos nem ritkán azon kénytelenségbe esik 
hogy nem csak a javait gyógyszerre kell kiterjesztenie fi­
gyelmét hanem egyszersmind szem elő tt tartania a beteg 
pénzbeli állapotát is , hogy t. i. váljon képes leend-e a beteg
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a gyógyszert megvenni, és ezenkívül nem ritkán nem egészen 
szegényektő l türelmesen hallgatni azon nem igen kellemes 
megjegyzést; hogy ez vagy amaz orvosság mily méreg drága; 
és ezt olyankor is , mikor az orvos örül, hogy szerre talált , 
melylyel útját állhatja a betegségnek. Ilyen kellemetlen ese­
tekben vagy a beteg, vagy a gyógyszerész, vagy mind ketten 
is vesztesek. Ilyen életbe vágó kérdésben az egészségügyi 
kormánynak kötelessége , hogy ezen két élű  állapot lehető sé­
gig megszű njék, mi a fennt említett javaslat életbelépteté­
sével megtörténhetnék.

b) Orvos rendő rségi tekintetbő l új gyógyszertárak felál­
lítása és a fennállók eloszlatása említendő  különösen; ez tapasz­
talás szerint oly tárgy, mely körül eddig biztos alap hiánya 
miatt legkönnyelmübben jártak el. A közönséges eljárás kö­
vetkező  : Egy gyógyszerész , ki úrrá vágyik lenni — önálló 
egyénné válni pedig ki ne vágynék ? — mert van egy kis tő - 
kécskéje, jelentkezik, hogy ő  itt vagy amott szeretne letele­
pedni; most két kérdés támad, 1-ör szükséges-e a gyógy­
szertár? erre könnyű  a felelet, merta hol nincs és talán a 
legközelebbi 2—3 mértföldnyire esik, habár a helység vagy 
környék ritkán él is orvossággal, mégis hogy a gyógyszertár 
szükség esetében kéznél legyen, mely minden esetre elő nyö­
sebb mintha messzire kell értté küldeni és különösen ha van a 
ki rá vállalkozik — tehát jó volna, ha lenne , ezért legyen. 
Ámde a 2-dik kérdésre, hogy t. i. megélhet-e a gyógyszerész? 
erre mindeddig más kulcs nincsen mint a lakosok száma, erre 
számol a gyógyszerész, erre a hatóság; de ezen számitás gyak­
ran csal, mert oly környéken, hol bár a lakosság nem csekély, 
de orvosi szerekkel sok, itt elő számlálni nem is szükséges okok 
miatt ritkán é l , továbbá mert a gyógyszerésztő l számba vett 
járványok az emberiség javára több év folytán kimaradnak — 
a gyógyszerész vagy elcsenevész , vagy tönkre j u t , és azon 
töri fejét, hogy ha mindjárt másnak rászedésével is hogyan 
szabadulhatna gyógyszertárától.

A hatóságoknak arra kellene figyelniük, hogy mennyi 
forgalomra van szüksége a gyógyszerésznek hogy megélhessen; 
minthogy azonban erre bizonyos kulcs nincs, az egészszel nem 
sokat törő dnek s megelégesznek azon okoskodással , hogy a 
gyógyszerésznek magának ha jelentkezik tudnia kell , hogy 
megélhet-e vagy sem ? s ö lássa ha vállalkozott. De miután a 
gyógyszerésznek sincs biztos alapja és többnyire csak könnyel­
mű en számit a jó szerencsére, innen azon szomorú tapasztalás 
következik, hogy az orvosok némelykor kénytelenek, ha csak 
fél szemöket is behúnyni, ha tapasztalják, hogy az újonnan 
letelepedett gyógyszerész a kinek más módon is tudni kell 
magán segiteni, minden más, csak nem nem valódi rendszeres 
gyógyszerész. Ezen az emberiségre nézve nem igen kedvező  
állapot nem másban mint egy gyógyszertárnak becsületes és 
áldásdus fentartására szükséges összeg kiszámításának a mos­
tani árszabály rendszer melletti lehetlenségében fekszik. A 
Müller ur által tervezett rendszer mellett a kiszámítás legalább 
megközelítő leg lehetséges.

c) Többen vannak orvostársaink közt olyanok, kik az 
egészség visszaállitásában az úgynevezett hasonszenvi gyógy­
mód szerint és pedig nyilvánosan fáradoznak s ő ket orvosi 
rendtagokul vagyunk kénytelenek elismerni, mert oklevéllel 
el vannak látva. A hasonszenvi orvosok azonban oly kivált­
sággal élnek , melylyel az orvosi rend többi tagjai nem dicse­
kedhetnek , t. i. a gyógyszereknek önmaguk általi kiszolgál­
tatásával.

Már most a hasonszenvi gyógymódot—melyrő l már mindaz 
mit csak észszerüleg mondani lehetett, egyszer mászor mind 
elmondatott — orvosi és tudományi szempontból nem fürkész­
vén , mert csak gyakorlati nézeteket és tapasztalatokat van 
szándékom közölni, elég az hozzá, hogy a közönség kétség­
kívül kivivta magának azon szabadságot, hogy egészségével 
és gyógyításával saját tetszése szerint rendelkezzék ; miután 
tapasztalás szerint a dolog úgy áll, nem foghatom fel miért 
élhetnek hasonszenvi orvosok oly kiváltsággal , mely tő lünk 
már évszázadokon keresztül megtagadtatott és miért nem tör­
tént mind eddig semmi arra nézve, hogy ezen sértő  egyenet­

lenség elhárittassék és egyszersmind a gyógyszerészek világos 
károsítása elmellöztessék.

Hogy ezen állítás nem csak az én sajátom, bátor vagyok 
az orvosi közönséget a párisi fő törvényszék Ítéletére vissza-  
emlékeztetni , mely ezen állapotot szinte j o g e l l e n e s n ek 
ismerte el.

Ezért bátor vagyok azon orvos rendő rségi indítványt 
tenni, miszerint a fő orvosok oda törekedjenek , hogy ha­
sonszenvi orvostársaink arra köteleztessenek, hogy ezentúl a 
rendelt orvosságokat vény szerint a feljogosított gyógyszer- 
tárakból szolgáítattassák ki.

Ezen kényes tárgyat itt tovább fejtegetni nem lehet, mert 
az a kitű zött czéltól igen messze vinne, csak azon következ­
tetést vagyok bátor vonni belő le, hogy arra az esetre ha jelen 
indítványom életbe léptettetnék , akkor szükségkép Müller ur 
tervét kellene életbe léptetni, miután tudva van , hogy a ha­
sonszenvi gyógyszerek áránál is nem annyira az anyag mint a 
munka szerepel.

Végre tekintve a mostani átalánosan használt, az ő sz orvosi 
tudomány kifejlő désén alapuló gyógymódot és ennek törekvéseit, 
haladását, ezek oda mutatnak, hogy az ez elő tt divatozott 
nagyobb tömegű  gyógyszerek adagai meglehető sen megkisseb- 
bültek , melyek ha mindinkább kissebbedni egész a parányiig 
nem fognak is, a nagyobb adagok újra lábra kapni aligha fog­
nak; tehát a gyógyszerészi munka mind két esetben jogos 
igényt tart nagyobb méltányoltatásra.

Úgy hiszem, hogy ezen a tárgy melletti felszólalásom 
okot adand az orvosi közönségnek különösen a fő orvosoknak 
ezen tárgy újabb meg újabb fejtegetésére, mely ha talán még 
több oldalról is meghányatnék és kimerítve átalános meggyő ­
ző déssé vergő dnék ; elég ok lenne arra, hogy a m. kormány 
irányt kapva, ezen a gyógyszerészeket igen érdeklő  bajon a 
méltányosság szempontjából segítsen.

Végül alólirt nehogy egyoldalúnak látszassák, azon meg- 
jegyzést óhajtja még tenni, hogy a gyógyszerészeket meglepő  
bajok nemcsak külső k de belső k is, t. i. olyanok melyeket ma­
gok idéznek elé, melyeknek valószínű leg nagyobb tömkele­
gébő l most csak kettő t vélek szükségesnek említeni és pedig
1- ször a hiába való pipere az Orvosságok kiszolgáltatásában, 
mely szokás különösen a nagyobb városokban látszik elhara­
pózni, mely vagy az orvosságokat ok nélkül drágítja, vagy ha 
ez nem á ll , a gyógyszerésznek okoz haszontalan költséget.
2 -  szor A gyógyszertári jogoknak méregdrága áron vétele, mely 
sok gyógyszerészt tönkre jutással fenyeget, mely talán Müller 
ur árszabási terve elfogadásával csökkenne.

Hogy mikép kellene ezen segiteni azt tovább vitatni nem 
áll szándékomban, csak az az óhajtásom, hogy a fő orvosok 
figyelmöket arra is kiterjesztenék, hogy ezen gyógyszerészi 
rósz szokások jövő re lehető ségig elmellő ztessenek; az ilyféle 
tárgyak taglalása úgy hiszem, hogy Müller ur figyelmét Ígért 
függelékében ki nem kerülendi , mint azt már könyvviteli ér­
tekezésében tanúsította.

Kelt Pesten, aug. 6. 1859.
Dr. V e r e b é I y.

A P R Ó B B  L & F S Z E M E L V É N T E K .

Mésziblag — jodetum ealcii.

Dr. P i d d u c k ezen iblany egyletet már hosszabb idő  
óta igen jó sikerrel használja, Elő állítása e g y rész iblanynak 
h a t  rész mészszeli összedörzsöltetése által történik, melyet 
igen jól bezárt edényben kell tartani , mert az iblanynak mész- 
hezi vonzalma csekély.

Foró vízben (egy nehezék egy polgári fontban) a mész­
iblag teljesen felolvad, az oldat hosszabb állás és léggeli 
érintkezés által többé nem, csak annyiban változik, hogy a fö­
lösleges mész szénsavas mész alakjában belő le kiesik. Az 
iblany az oldatban mésziblag és iblanysavas mészalakjában 
foglaltatik : 6 CaO -j- 6 J= o  CaJ-f-CaO, J 0 5. Savak által 
az oldat felbomlik s az iblany kiválik.
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Ezen készítménynek hamiblag — jodetum kalii — feletti 
«lő nye következő kbő l áll:

1) Aránylag kisebb adagában s rendkívüli oszthatósá­
gában.

2) A vérrel és szövetteli könnyű  együlésében, melyet 
másító hatása által ad tudtuk

3) Nem oly gyors átmenetében a veséken keresztül.
4) Abban, hogy mindamellett semmi gyomor vagy hó­

lyagingert nem idéz elő .
5) Olcsó és könnyű  készitésmódjában , miáltal ez semmi 

hamisításnak sincs kitéve.
6) Csaknem teljes iztelenségében (?) mi által gyermekek

által is könnyen bevehető , és hogy a legkülönböző bb anya­
gokkal egyű l. (Wittsteins Vierteljahresschr. für praktische 
Pharm. VIII. B. 3. Heft 455. 1.) K. G.

A csukamáj olaj behatása a vér veres tekecsei
arányára.

Thompson már a londoni királyi egyletnek 1854. april 
havi jelentésében kimutatá , miszerint a vérben a veres teke- 
csek mennyisége aránylag tetemesen növekedett mind azon 
esetekben, melyekben a csukamáj olaj vételének jó eredménye 
volt. Késő bbi tanulmányok e tényt megeró'siték; ezeket szerző  
ismét 1858—ki nov. 18-kán terjesztő  a nevezett társulat elébe. 
E jelentésben 14 tüdő  gümő kóros egyén vére szigorú vizsgá­
latát találjuk feljegyezve.

Ezek közű i két egyénnél, kik nem vettek csukamáj olajat 
a veres vértekecsek aránya 88,10 és 119,64 vala az 1,000-hez.

10 beteg vévé az olajat sikerrel s szemlátomást javult s 
gyarapodott; a veres tekecsek aránya ezeknél 142,32 és 
174,76 közt állt az 1,000-hez.

Egy esetben a baj növekedett s a test 7 fontnyi súlyt 
vesztett a csukamáj olaj négy havi vétele daczára; 1,000 súly 
részletben 114,30 részlet veres tekecs találtatott.

Egyetlen egyszer történt, hogy bár a baj a nevezett szer 
vétele alatt kedvező  fordulatot vön, mégis a tekecsek súly­
aránya nem haladá meg a 84,85; de ezen egyén bő  vérhányá­
sok által sok vérveszteséget szenvedett, mi a szer hatását két- 
-ségen kívül lényegesen módosította. L a n c e t .

Terhesség felismerése Ergo tin által.

A Boston Journal egy levelező je közli , miszerint több 
év óta szokott Ergotint kis adagban adni a terhesség kora fel­
fedezése czéljából. A szer sajátszerü hatása elő ször egy még 
nem fogamzott nádrán tett kisérlet nemleges eredményébő l 
nyilvánult, mig terhesség esetében e szer vételét állítólag 
majdnem következetesen mindenkor valami kelletlen érzés 
követi a derék s még inkább a csípő k táján. Bátran lehet be­
lő le annyit adni, mennyi az isme megalapítására elégséges. 
— Boston Journal.

Bű z ászát — asa foetida — és Aloe orsonyák — 
Ascasiden — ellen.

Dr. Smith Nathaniel állítja, miszerint több mint 40 éves 
gyakorlata ideje alatt ő tet ekét szer soha sem hagyta cserben, 
rendesen azok festvényét alkalmazá — néha elő leges hashajtó 
általi székelés elő idézése után. — Ugyan ott.

V e g y e s e k .

P est, aug. 27. Dr. P i t h a Ferencz másod osztályú 
fő  törzsorvos, a sebészet körül szerzett érdemeinek, nem külön­
ben munkás és önzéstelen segélynyújtásainak elismeréséül a 
vaskorona 3-dik osztályú rendjelével diszitteték fel.

Dr. I n c z e Mihály gyulafehérvári kamarai és sóaknai

fő orvos, sok évi és hasznos szolgálatainak elismerése fejében 
császári tanácsos czimmel ruháztatott fel.

A legközelebbi gyors lefolyású hadjárat alatt magát az 
emberiségnek tett fontos szolgálatai által kitüntetett orvosi 
rend részérő l 7 fő orvos a Ferencz József rend lovagkereszt­
jével ;

34 fő - és alorvos arany érdem kereszttel, 
ismét 11 alorvos koronás ezüst érdemkereszttel diszit­

teték fe l,
többek pedig szolgálataikért dicséretes elismerést 

nyertek’ —
— A m . belügyministerium a budai Lipótmező n épí­

tendő  országos tébolydát, alaptervét Zettl ministeriumi mér­
nök által 800 elmebeteg helyett 500-ra átdolgoztatva, épít­
tetni elrendelő . Az épitési költségvetés 1,155,000 oszt. értékű , 
forintra rúg, s azon kéznél levő  alapból, mely a budai vár 
építésére Magyarországból begyült pénzbő l fenmaradt, telje­
sen fedezve van. — Az épitési határidő  4 évre szabatott, 
melynek eltelte után az egész intézet rendeltetésének át fog 
adatni.

—Cl —

Heti k i m u t a t á s a pestvárosi közkórházban 1859-iki aug. 
18—24-ig ápolt betegekrő l.
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A felvétel a gyógyu ltak  számával egyarányos v o l t ; — a ha­
lálozás valam ivel gyakor ibb , — a esorvásbántalmak tulnyomósága 
mellett a vérhas és hagymáz számosabb esetekben volt képviselve.

Vendég fogazat vulkanizált ruggyantából—Kautschuk.

1857, év augustus havában Putnam nevű  orvos Philadel­
phiából hozott Londonba vulkanizált ruggyantából (vulkani- 
sirter Kautschuk) képezett fogsor mintákat, melyeket ő  min­
den szakembernek bemutatott s 4 —5 fontért (sterling) egy 
egész ily fogazat 8 óra alatti kiállítására ajánlkozott. Nem 
akadván azonban viszhangra siker nélkül ismét visszatért Ame­
rikába. Egy hó elő tt ezen elmés találmány Londonban váratla­
nul ismét felkaroltatott s nagy részvétre talált Párisban is, 
mig végre Papperheim fogorvos által használata már Német- 
honra is elterjed. Az eljárás, mely eleintén titokban tartaték 
ma nem az többé. Egy külön készület segítségével a Kaut­
schuk forró gő zben meglágyul, vulkanizáltatik a így nyomás 
által az illető  állkapocshoz oda illesztve — ennek egész alak­
ját mintaképen felveszi.

Közli T u r n o v s z k y Frigyes, 
fogorvos Pesten.

P á l y á z at .

Békés-Csanád vármegyében kebelezett, 3032 tisztán magyar 
lakosból álló D o b o z községben az újonnan rendszeresitett orvosi ál­
lomásra pályázat hirdettetik. Járandósága leend az ottani földbirtokos 
Wenkheim Rudolf gróf részérő l 180, a község részérói 200, tehát ösz- 
szesen 380 frt. pgő , vagy  399 írt. oszt. pénzben. A halottkémlés díj­
talanul tétetik kötelességévé a leendő  orvosnak.

A pályázni kivánók orvostudori, vagy legalább s e b é s z  m e s ­
t e r i  okleveleiket, koruk, vallásuk, eddigi és minő  sikerű  alkalmaz­
tatásukról tanúskodó okmányaikat folyó évi September 25-kéig a 
békési járásbírósághoz küldjék be.

Mül ler  Emi l könyvnyomdája. 1859. Pest. Dorottyautcza 12. sz.
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