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H irdetések  közöltéinek soronként 8 p. krért.

M egjelen ik  m inden csü tö rtökön .
Megrendelhetni minden cs. kir. po»ta-hi«tUlu>l. a srer- 
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Dr. K a r s a y  L. gyakorló  orvos G yőrött.

V ége.

Múlt Májusban egy négy éves fiúhoz hivatám. Szüléi el­
utazván, dajkája délelőtt vakarcssal jól tartotta. Dél felé roszul 
lett a kis fiú; hányni kezde — mint mondák csak nyákot meg 
vizet — s erős lázba esett. Délután a gyermeken a lázas csórva 
jelenségeit találám, s mivel még semmit sem hányt ki, gyönge 
hánytatót rendelék; ászért magam adáin be és sükerét be is 
várára. Most is csak vizet meg kevés epét hányt. Estvefelé 
csőrére ugyan könnyebben le t t ; de még mindent kihányt, 
forrósága, kábulása tartott, öklendezése még harmadnap sem 
szűnt meg, s a fiú köhögni kezde. Balra hátul lenn kezdődő lob 
jelei mutatkoztak ! Reggelre a májosulás megtörtént, a hányás 
megszűnt, a láz engedett 8 a kis beteg könnyen lehelve ült 
ágyában. H a m o s t  l á t á m  v a l a  e l ő s z ö r ,  e g y  k ó r j e l  
s e m  u t a l t  v o l n a  a t ü d ő l o b r a ,  mely különben rendesen 
folyt le. Ez esetben már bajosabb eldönteni: váljon a kezdődő 
tüdölob okozá é az erős és tartós hányást, mely esetben szük­
ségtelen leendett hánytatót rendelnem, vagy ellenkezőleg. Én 
itt is inkább az erős rázkodtatást vádolom.

De hogy gyógymódomra visszatérjek, ha ovakodom is a 
nagyon gyöngítő szerektől, azért sem hasonszenvész nem va­
gyok, sem a tisztán várakozó gyógymód apostola. Ha saját 
szert nem alkalmazhatok, m ű k ö d é s e m e t  az e g y e s ,  v e ­
s z é l l y e l  f e n y e g e t ő  k ó r j e l e k  e l l e n  i n t é z e m ,  s 
i p a r k o d o m  m i n d a z o n  b e f o l y á s t  e l t á v o l í t a n i ,  
m e l y  a k ó r  r e n d e s  f o l y a m á t  é s  e l o s z l á s á t  m e g ­
z a v a r h a t n á .  A tüdőlob gyakran m e l l h á r t y a  l o b b b a l  
kezdődik vagy vele szövetkezik. Ekor a szegezés a légzést fö­

lötte nehezíti és fájdalmassá teszi. Ez ellen jó sükerrel rakatok 
a kóros oldalra h ó l y a g h u z ó t  vagy n a d á l y o k a t .  Gyer­
mekeknél azonban kerülöm a hólyaghuzót, mivel az égető fáj­
dalmat nehezen tűrik, s a nyugtalanság több bajt szerez mint 
hasznot. Ezeknél inkább nadályokat alkalmazok. A D e u t s h e  
K l i n i k  tavali egyik számában dicsérik a h i d e g  b o r o n g  a-  
t á s o k  h a t á s á t  t ü d ő l o b  k e z d e t é n .  Még eddig csak 
egyszer volt alkalmam a hideget megkísérlem, s nem volt okom 
megbánni. Magángyakorlatban nehéz a balitéleteket leküzde- 
niink. Kórházakban minden esetre méltó volna ez egyszerű 
szerrel kísérleteket tenni. Belszeriil leginkább a l é g s a v a s  
s z i k é l e g e t  (natrum nitricum) rendelem zilizgyökér-főzet- 
ben vagy mondolafejetben, 1—5 nehezéknyit egy napra. A 
gyűszűnke forrázatával is tevék kisérleteket, de különös hatá­
sát nem észlelhetém. Sem a légzést nem könnyité, sem az ér­
ütést nem lassitá. Nagy szegezésnél vagy fájdalmas hurutnál 
azonnal D o w e r p o r o k a t  adok, egy szemernyi adagban 
egyszer kétszer napjában, később többet is. Ez áldott szer több­
nyire könnyebbülést okoz, káros következményét soha sem ta ­
pasztalára. Betegemnek legnagyobb testi s lelki nyugalmat 
ajánlok, kerülöm a túlságos meleget, italul meleg theák helyett 
mondolatejet vagy — mi többnyire kedvesebb — tiszta vizet 
nyujtatok. E gyógymód mellett gondosan kisérem a lobtermény 
lerakodását, a kontató meg hallcső legbiztosbban megmutatja: 
terjed é májosulás vagy nem? igy eljutok az o s z l á s  k o r ­
s z a k á h o z ,  m e l y  e kór orvoslásában oly igen fontos. Ha 
rendes folyama vagyon, elhagyván a légsavas szikéleget, csu­
pán olajkeverék (mixtúra oleosa) s egy két D o w e r  poron kí­
vül más szerre nincs szükség. Más a föladat, ha e g y é b  n y a ­
v a l y á k  á l t a l  e l g y ö n g ü l t  vagy b e t  v e g y e s  e g y é ­
n e k e n  az  o s z l á s  e l a k a d  s a  m á j o s u l á s  k e m é -  
n y e d é s s e l  f e n y e g e t .  A láz megszűnik, az étvágy helyre 
áll, de a májosulás folyvást tart. S a betegek néha még is oly

T Á R C A .
Ü T I V Á Z L A T O K .

IV.

P á r i s ,  Sept. 15-kén 1857.

Párist rendszeresen és gondosan kell tanulmányozni, 
hogy benne Ariadne vezető fonalát fölleljük.

Ezen tündérvilágban minden lépten , minden nyomon, 
újnál újabb meglepetésre számolhat az idegen. Világitó szö- 
vétnek . . .  elöleges tanulmány nélkül a zajos közélet ez óriási 
tömkelegében el nem igazodik a jövevény.

Páris, e fényes világváros, közélete sajátszerü nyilvánu- 
lásaiban, egyedül áll széles e világon ! — Népét magasabb pol­

gári műveltség, mindig nyílt kedély s az udvariasság bizonyos 
finom nyomata jellemzi, a legalsóbb rétegekig.

A fővárost pompás külseje, remek köz- és magán épüle­
tei, számtalan nevezetességei,páratlan műkincsei, jeles tudomá­
nyos-, gyógy- és jótékony intézetei — sok tekintetben — fö- 
lülmulhatlanná teszik.

Közel h a r m i n c  köz-kórházzal bir e hatalmas város. E 
kórházakban s z á z e z e r  betegnél több nyer évenkint ápolást. 
A kiadás pedig, melyet gyógyintézetekre egy év lefolyása alatt 
szentelnek, h u s z o n n y o l c  millió franknyit teszen.

Hát egyéb jótékony intézete, ápoldája hány szükölködő- 
tehetetlent táplál kebelén, kiknek száma e roppant városban, 
— majdnem másfél millió lélek között —, mily nagy tömeg 
lehet!?

Alig látogattunk meg kórházat, melyben amerikai, angol, 
spanyol, olasz, szóval: minden nemzetbeli ügyfeleinkkel ne ta ­
lálkoztunk volna.

De voltaképen nem a beteg ek roppant száma bir oly nagy
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jól érzik magukat, hogy bajos őket az ágyban megtartani, s a 
p h y s i k a i  j e l e k  s z o r g o s  k i k u t a t á s a  n é l k ü l  b e ­
t e g é t  az  o r v o s  is k ö n n y e n  f ö l g y ó g y u l t n a k  
t a r t h a t n á .  Pedig ily megkeményedett májosulásban fész­
kelhet később a lobtermény g ü m ő s  á t a l a k u l á s a .  Egy 
fiatal asszony a tüdőlob lassú oszlása alatt b o r s ó  n a g y s á ­
gú,  e g é s z e n  k e m é n y  m é s z  d a r a b k á k a t  h u r u t o l t  
ki.  Nehányat gyűjteményemben eltettem. Az oszlás lassú, de 
tökélyes volt. Ily betegeket e r ő s i t e k  s ha  lehet b e t v e -  
g y ü k  ellen működöm. Egy 13% éves leány évek óta sápkór­
ban szenvede. Csekély javulás után vaslabdacsait azonnal félre 
tévé s igy bajából egészen föl nem épülhete. Ily betvegyes ál­
lapotban tüdőlob lepte m eg; az oszlás elakadt, mindamellett 
a beteg oly erősnek érzé magát, hogy nem csekély gond volt 
szüleit arról meggyőznöm, mikép a lob még végkép el nem 
enyészett. A h a m i b l a g  (kali jód.) több heti használata alatt 
a májosulás lassankint leginkább fölszivódás utján — eltűnt. 
Még alcor e kórban akárminő vaskészitményt ellen ja váltnak hi- 
vék, Pedig azzal bizonyosan korábban célt értem volna. Ké­
sőbb egy 12 éves gyönge, szinte sápkóros leánykához hivatám. 
Hetek óta fekvő beteg volt. Sápkóros külemén meg csekély 
hurutján kivül egyéb föltűnő kórjelt nem észlelhetők rajta. 
Még is baltüdejét hátul egész föl májosultnak találám, a t i n c t .  
f e r r .  a c e t  használata alatt az oszlás véghez ment s a 
leányka most viruló hajadon. Más elgyöngült egyéneken is, ha 
késik az oszlás, leginkább vaskészitményeket szoktam ren­
delni, s még eddig kedvező sükerrel. Egy görvélyes gyermek 
a c s u k a m á j o l a j  t szinte jó sükerrel vette. A lassú oszlás 
ideje alatt betegemnek sok mozgást nem engedek, többnyire 
ágyban tartom. Ezenkül könnyen emészthető és tápláló étke­
ket rendelek; külsőleg a kóros oldalra m e l e g  b o r o n g a -  
t á s t  alkalmazok. Ez négy-hatszor összehajtott s melegvízből 
jól kifacsart ruhadarabból áll guttapercha papírral befödve, úgy 
hogy a nedves ruhához levegő ne férhessen. E borongatást szé­
les kendővel könnyen a mellkashoz szorittatom. A gutta-per- 
cha-lemez a kigőzölgést fölfogván e borongatással több óráig 
tartó, egyenlő meleget eszközölhetünk, s igy betegünket nem 
szükség gyakori kötözgetéssel bosszantanunk*.) A nyájas ol­
vasó türelmével visszaélni nem akarván, szabadjon több érde­
kes kóreset közöl csupán egyet leírnom. Lefolyása, szövetke­
zése, meg oszlása egyaránt figyelmet érdemel. Középkorú, más 
bajok által elgyöngült férfi. Betegsége lázas s nagy szegezés- 
sel kezdődők baloldalán. Hólyaghuzóra a szegezés engedett;

*) H ol a nedves m eleg javaltatik, én, a szokott pépborongatás he ­
ly e tt , mindenütt a föntebbit használom. E lőn yei: 1.) m elege egyenlőbb  
és tartósb ; 2) azért ritkábban kell fölváltani, s az ápoló hanyagsága  
m iatt — ha csak célszerűen kezeltetik — m eg sem h ü lh et; 3) szagtalan; 
4) olcsóbb ; s 5) a beteg vele  szabad levegőn  is járhat meghűlés veszé ­
ly e  nélkül. Kórházakban, hol, mint tapatztalásból tudom, a pépboron- 
gatások sok fáradságba s költségbe kerülnek, s az ápolók hanyagsága  
miatt — főkép éjjel, gyakran kihűlnek, s ig y  a célnak meg nem fe le l ­
hetnek, föntebbi módosítás behozatalát igen  ajánlhatom. E leinte viaszos 
tafotát alkalmazok ; de a gatta-percha-papir, csak igen  vékony ne le ­
g y en , tartósabb, s ig y  olcsóbb is.

vonzó erővel a párisi kórházakban. A messze ágazó s célsze­
rűen rendezett szaktudomány, a tanárok és osztály vezérek szel­
lemdús föllogása, határozott elve, a gyógyítás sajátszerű mo­
dora köti le főleg a meglepett hallgató figyelmét.

Párisban az orvosnak, főleg pedig a mütősebésznek vá­
gyai tökéletesen kielégittetnek. A műtő-sebészet koriphaeu- 
sainak egész diszkoszrúja jeleskedik itten. V e l p e a u ,  M a l ­
g á i  g n e ,  N é l a t o n ,  C h a s s a i g n a c ,  M a i s o n n e u v e ,  
C i v i a l e ,  J o b e r t ,  M i c h o n ,  R o b e r t ,  az iíju L a r r e y  
sat. a sebészet évlapjait egyre gazdagítják, a tudományos bú­
várját örökbecsű hóditmányaivai.

A tudományos vetélkedés: minél kedvezőbb eredményeket 
tüntetni föl, a legcélszerűbb gyógyeljárást vonja maga után. 
így születnek a számos műtéti modorok legjelesbjei, melyek 
élénk eszmecsere utján, gyorsan nagy elterjedést nyernek.

A francia műtő-sebész valóban is a szó teljes értelmében 
alkalmazza a c i t o  t u l e e t j u c u n d e  elvet.

A párisi műtő oldala mellett láthatni mindig a műszerészt

de a beltüdő alsó lebenye majd egészen által s ki,a fölsőnek pe- 
dig egész hátsó része beszűrődött. Rp. Infus, föl. digit, purp, 
e x  g r . d e c e m,ad colat unc. q u a t u o r; add natri nitr.dr.unam 
et semis, syr. alth. dr. sex M.S. két óránkint egy evő kan. bev.

Reggel és estve D o w .  por, egy szemernyi adagban. A 
kór 11-ik napján a láz megszűnt s közvetlen a s z í v  mellett a 
légzéssel erős d ö r z s z ö r e j  (Reibungsgeräusch) vala érezhető 
és hallható. A s z í v  hangjai tiszták. Világosan ki lehete puha­
tolni, h o g y  a d ö r z s z ö r e j  a m e l l h á r t y a  m e r e v  i z -  
z a d m á n y á t ó l  s z á r m a z é k  s a s z i v b u r o k  a l o b t ó l  
e g é s z e n  m e n t  m a r a d t .  A jóslatra nézve fölötte fontos 
körülmény. Megszűnvén a láz4 a májosulás oszlását várám. E 
helyett a jobb f ü l t ő m i r i g y  (gl. parotis) földagadt s a láz 
újra fölgerjedt. Pár nap múlva a bal mirigy is beszűrődött s 
mind a kettő ökölnél nagyobb és kemény lett. Az igen elgyön­
gült beteg száját föl nem nyithatá, s alig birt kevés vizet, s le­
vest nyelni. Láza folytonosan tartott, bőséges izzadásra a kü- 
teg (miliaria alba) egész testét ellepő oly mértékben, mint 
még sohasem látám. Ily körülmények közt a kínos betegnek 
mirigydagait akarám minél gyorsabban eloszlatni. I b l ó  o l ­
d a t  bekenése s meleg borongátásra a dagok nem változtak. 
Végre következő kenőcsöt rendelék : R. Cupri carbon, dr. unam 
ungv. com. unc. unam.

E kenőcsöt vastagon ruhára kenve a dagokra rakatám, s 
hegyibe meleg borongatást alkalmazók. A kenőcsöt naponkint 
csak egyszer változtatám. Használata alatt a dagok több kisebb 
ponton meglágyultak, s kifakadtak, s hosszabb ideig sok érett 
geny ömlött ki. A láz újra lecsillapult s a dagok lassankint le­
lohadván, a beteg könnyebben nyelt és lehelt. Ez egész idő 
alatt — öt hétig — a m á j o s u l á s  e g y f o r m á n  t a r t o t t  
c j s e k é l y  s z á r a z  h u r u t t a l .  Az igen elsoványkodott be­
teg erősítésére vaskészitményeket (ferr. lact. ferr. phosph.) 
nyújtók. Az oszlás csak a kór 39-ik napján kezdődők s ezzel az 
étvágy is visszatért. A tetemes májosulás lassan ugyan, de egé­
szen eloszolván, a beteg tökélyesen fölépült, s azóta jól van.

Gyógymódom eredménye következő volt:
102 beteg közöl 87 fölgyógyult 

15 meghalt.
A megholtak közt volt ö t  e g y  é v e n  a l u l i  g y e r ­

me k .  Ha ezeket leszámítjuk, marad 10 halott, s igy mintegy 
10 százalék. A halálos esetek röviden következők valának:

1) l ' / 2  éves fiú. Lob mindkét tüdőben. 2) Fiatal asszony 
Lob jobb tüdőcsucsában , hagymáz-tünetekkel eleitől fogva. 
Gyors halál.

3) 56 éves gyönge testalkatú asszony. Lob mindkét tü­
dőben.

4) 64 éves elaggott férfi. Nagy kiterjedésű májosulás 
mindkét tüdőben ; föltűnő mirigylob.

5) 62 éves asszony. A lob már eloszlott, s életrendi ki­
hágásra következett vérhas minden szerrel dacolván, néhány

is, ki a műtő-asztalon gyakorlatilag iparkodik a műszer célja 
s alkalmazásával megismerkedni. Innét magyarázható az itteni 
műszerészek ügyessége, találékonysága. Épen azért L u e r , 
C h a r i é r e ,  M a t h i e u  célszerű és pompás készítményei vi­
lághír- és kelendőségnek örvendenek.

De mielőtt részletekbe bocsátkoznánk, szóljunk átalános- 
ságban Franciaország egészségügyi viszonyainak egykét érde­
kesebb pontjairól.

Franciahonban az orvosi tanfolyam teljes hat évet vesz 
igénybe; és csak a hatodik év lefolytéval nyerhet a tanuló a 
tudori ranggal egyszersmind orvosi gyakorlatot.

Oklevélhez öt szigorlat révén érkezik az orvosnövendék; 
de oly célszerű beosztással, hogy a két első szigorlatról már az 
első és második tanév folyama alatt teszi le gondját; a három 
utolsó szigorlatot pedig, a negyedik tanév lejártával, — meg­
határozott időközben — állja ki.

A tanszakok az érintett öt szigorlatra következőleg van­
nak beosztva:
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nap alatt a beteg erejét kimerité, s igy tulajdonképen nem köz­
vetlen okozd halálát.

6) Középkorú férfi a szomszéd faluban. Érvágás orvoslá­
som előtt. Oszlás alatt a beteg künn, hideg tavaszi napon erő­
sen meghűlt, s heves csúzba esett. Gondos ápolás mellett bizo­
nyosan fölgyógyult volna.

7) Középkorú gyönge testalkatú, gyakran vérköpésben 
szenvedő asszony. Többször gyermekeket vesztett. Most az 
ötödik hóban volt terhes. A beszürődés a jobb tüdő alsó karé- 
lyának melső részén kezdődék — ritkaság — s úgy terült el 
hátul egészen a csúcsig. A gyermekvesztés naponkint fenye­
gette, az orvosi tanácskozmány épen azért az érvágás ellen 
nyilatkozott Épen midőn az oszlás melül kezdődnék, a kora­
szülés is megtörtént, s a nagy vérvesztés után néhány órára a 
beteg kimúlt.

8) Középkorú, kövér, epés. A baj kezdeténél erős has­
hajtó túlságos használata n a g y  h a s m e n é s t  okozott. A 
baltüdö hátul egészen és vastagon volt májosulva. A bőr mind­
járt eleinte sárga lett.

9) Középkorú, gümőkórra hajlandó asszony, Nagyfokú 
v ö r h e n y h e z  (scarlatina) szövetkezett tüdőlob.

10) 32 éves, pozsgás, szeszes italokhoz szokott férfi. A 
beszürődés egyszerre mindkét tüdőt megrohand, s a beteg kö­
zel vala a megfuláshoz. É r v á g á s  n e m  s z ü l t  k ö n n y e b -  
s é g e t. Ideges jelek hamar mutatkoztak.

Ezen 10 eset közt ö t b e n  v o l t  t e h á t  s z ö v e t k e ­
z é s  m á s  b a j j a l ,  s i g y  c s a k  öt  e s e t  ma r a d ,  m e l y ­
b e n  e g y e d ü l  a t ü d ő l o b  o k o z d  a h a l á l t .  (1. 2, 3, 
8, 10 eset.) Ezek közt háromszor mindkét tüdőben volt a lob 
(1, 3, 10), egyszer erős h a s h a j t ó  t ú l s á g o s  a l k a l ma z á ­
sa b i z o n y o s a n  s i e t t e t é  a g y á s z o s  k i me n e t e l t ;  végre 
a 2-ik esetben csak a tüdő csúcsán mutatkozott beszürődés, 
mindjárt eleinte hagymázos kórjelekkel. Ily eseteket Bécsben 
is mindig halállal végződni láték.

Tüdőlobos betegeim közt volt h á r o m  t e r h e s  a s z -  
s z o n y .  Kettő a kór folyama alatt elszült, de csak egyik halt 
m eg; mig a harmadik terhessége ötödik havában a bajt kiállá, 
s később rendes időben szerencsésen szült.

A 102 betegre 37 gyermek esik.
Ezek közt v o lt:

Egy év alatti 5 meghalt. 5 
1— 5 év közti 22 1
5 - 1 0  „ 15 . —

37 . 6
Ha az öt egy éven aluli gyermeket számítjuk, a megma­

radó 32 közt c s u p á n  e g y  VA é v i g  hal t  me g  (lob mindisét 
tüdőben) a t ö b b i  m i n d  f ö l g y ó g y u l t .  A fölépült gyer­
mekek közt volt e g y  VA s k é t  VA é v e s .

60 éven fölüli egyén 8 volt. Ezek közt legidősb volt egy 
71 éves asszony, ki harmadéve esett át a tüdőlobon, s mai na­
pig is él; utána következék egy 68 éves férfi. Ezen 8 egyén 
közöl kettő halt el.
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1. Orvosi természetrajz (hist, naturális), természettan 
(physica), vegytan és gyógyszerisme.

2. Bonc- és élettan.
3. Belgyógyászi- és sebészi kórtan.
4. Életrendtan. Törvényszéki orvostan. Gyógyszertan és 

gyógytan.
5. Gyakorlati orvostan, sebészet és szülészet.

A gyógyszerésznek négy évet kell segédi alkalmazásban 
töltenie, s az „École de Pharmacie-n“ 3 évig szorgalmaznia, 
hogy az államvizsgát kellőképen letehesse.

A francia kórházak átalában igen tiszták, kényelmesen és 
célszerűen fölszerelvék. Többnyire műlegesen fűtetnek és szel­
lőztetnek. Nagyrésze árnyas sétányokat, illatos virágkerteket 
bir. A kórtermek tágasak és világosak, majdnem kivétel nélkül, 
függönyözött vas ágyakkal ellátvák. Ez áll a belgiumi nagyobb 
kórházakról i s ; úgy, hogy ezek némelyike, például a brüsszeli

BALASSA TANÁR SEBÉSZI KORÓDÁJA.
Közlemény az 1856/e-dilí évben ápolt és mütett betegekről’) Dr. Batizf'alvi

tanársegédtől.

II. Iz-bántalinak. (Arthropathiae.)

A. F i c a m o k .

Ficam a leiolyt iskolai év alatt ismételt esetekben jött 
elő. A kórok e neméből nevezetesb esetek következők valának.

1. F ö 1 k ar fi c a m.

P. J. 38 éves kereskedő, erős izmos testalkatú egyéniség. 
1855-dik év Dec. első napjaiban főidőit kocsijából bal vállára 
esett. A külbehatás által sértett váll nehány óra múltán tete ­
mesen megdagadt, fájdalmas lön. S meghökkenve tapasztala a 
beteg, hogy a külsérelem óta folytonosan zsibongó balkarját 
mozgatni, emelni nem képes. Orvosa tanácsára nadályok rakat­
tak a bántalmazott részre, s azonkívül hideg borongatásokat 
használt az illető. — Ezen lobellenes eljárásra lelohadt ugyan 
a dag, s enyhült a fájdalom, de a mozgakadály leküzdve nem 
volt. — így történt, hogy a beteg 1856-ki Január 9-kén, — 
tehát a külsérelem után három hétre — koródánkban keresett 
gyógysegélyt. Mi az illető fölső végtagon következő kóros tü­
netekre akadtunk:

A bal vállcsucs élesen kiálló szögletet képez, mely alatt 
igen föltűnő mélyedés látható. E mélyedés csaknem az egész 
deltaizom-tájra kiterjed. Ellenben mellfelé a kulcs-csont alatti 
árkot kitöltve s emelkedettnek találjuk. A kulcs-csont alatti 
emelkedés tapintásra gömbölyded kemény dudor, s ha a bal 
fölkart mozgatjuk e dudor is vele mozog. Az illető fölkar a 
törzstől kiebb, s a könyök hátrább áll. A betegoldali fölkart 
v á l l c s u c s t ó l  a külbiityökig kimérvén, azt az ép oldalinál 
'A" hoszabbnak észleljük. Nemkülönben a balfölkar megho- 
szabbitott tengelye, a hollor-nyujtvány alatti árokba esik. Cse­
lekvő mozgásokra a bántalmazott fölkar képtelen; de a szen- 
vedőleges mozgatások is igen korlátoltak s a betegnek fájdal­
mat okoznak.

E kórtünetek összegéből kórisménk következőleg hang­
zott : „ Ba l  f ö  1 k a r-f ic a m  m e l l - é s  f ö l f e l é . “ — Ficam­
mal, még pedig idülttel lévén dolgunk, hogy a karnak lehető 
hasznavehetőségét visszaadjuk, első kellék gyanánt a visszahe­
lyezés haladék nélküli eszközlése merült föl. így  történt, hogy 
még a beteg érkezése napján tétettek visszahelyezési kísérle­
tek. És noha a törzs, s kóros oldali váll, a visszahelyezési kí­
sérlete alatt tökéletesen rögzittetett, helyben tartatott, a fica- 
modott kar nyújtása kellő irányban, huzamosan és teljes erő­
vel eszközöltetett; a visszahelyezés első kísérletre még sem 
sükerült. Sükertelen maradt pedig a kísérlet azért, mert ily

’)  Lapunk V-ik számában a c o m b k o n c t ö r é s  leírásánál 74 
lap, 3-ik sorbeli pont után beigtatandó ama fontos körülmény, hogy az ott érin­
tett M a t t y s e  n-R i c h e t f é l e  e n y v e s  g y p  s-k ö t é s a föltevés idejétől 
számítandó n y o l c  h é t r e  távolittatott el.

„Hopital Saint-Jean“, a párisi pompás „Lariboisiére“ sat. e 
nemben valódi minta intézetül tekinthető.

A kórházakban — segéd gyanánt — úgynevezett: „Inter­
nes“-  ,,Externes“-ek működnek, számszerint 4—8 egy-egy osz­
tályon. Ezen állomások, valamint az orvosi, úgy a sebészi osz­
tályokon csőd utján töltetnek be.

A betegápolást nagyobbára irgalmasrendi zárdihölgyek, 
egész resignatioval gyakorolják.

A kórházakban a ,,consultations gratuites“járólagos bete­
gek számára, meghatározott napokon, rendesen a kórodai láto­
gatás után tartatnak.

Valamennyi kórház saját gyóytárral bir; s a betegláto­
gatás alkalmával a tanár vagy osztályfőnök rendelvényeit a se­
gédorvoson kívül, rendesen még gyógyszerész is írja. Minden 
osztálynak — szintén csőd utján választott saját gyógyszerész­
segéde van (Pharmaciens internes.)

Franciaországban a gyakorló orvos valamint nem köte- 
leztethetik önkénytes elhatározás nélkül hivatásának teljesité-

18*
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idült ficamnál az izmok összehúzódását is legyőzni kelletik vala; 
mit kézerővel eszközölni, és a fölkarcsont fejét ujdon fészkéből 
kimozdítani lehetetlen volt. Miért is elhatároztuk nagyobb és 
biztosabb erő készülettel tenni újabb kísérletet. E célra, a csi- 
gacsin (Flaschenzug) segélyével teendő visszahelyezési mód 
szemeltetett ki. Mint ezt foganatba is vettük, első kísérlet után 
harmadnapra következendőképen:

A beteg támnélküli széken foglalt helyet. A balkar, az 
ujjak hegyétől föl egész a vállizületig, hogy meg ne dagadjon 
körpólya menetekkel göngyöltetett be. Hogy a kificamodott 
fölkart erőteljesen s kellő irányban nyújthassuk, alsó végére 
az úgynevezett kézbéklyót fűztük. A párhuzamosan futó s 2 — 3 
rőfnyi puha gyapot-szálakból álló kézbéklyóval épen a könyök- 
izület fölött vetettünk kacsot. (Egyébkint ezen kézbéklyó he­
lyett, keskenyen egybehajtott erős vászon kendők is használha­
tók.) Az ilyeténképen alkalmazott kézbéklyónak végeit a falhoz 
erősített csigacsin horgába akasztottuk, hogy igy a fölkar kellő 
nyújtását fokozott erővel eszközölhessük. Most a törzs rögzí­
téséhez, helybenmaradásának biztosításához járultunk, nehogy 
az, a karnyujtás alatt, feszes helyzetéből kitérjen. — E tekin- 
tekintetből, hogy ellennyujtás foganatositassék, egy széles jól 
kibélelt bőr övét használtunk. Ezen öv közép része a beteg 
hónalját foglalja e l ; végei mellen és háton, az egészséges ol­
dalra húzódnak át, Az öv végén levő szíjakba egybehajtott le ­
pedőt akasztva, ennek végeit vasrostélyhoz kötjük; s az igy 
rögzitett s helybentartott törzs a fölliar nyújtásnak irányát nem 
követheti; sőt ezen öv segélyével, ellennyujtásnak van kitéve.

Ezek meglévén, a segédek elrendezéséhez járultunk. — 
Az első segéd a bántalmazott fölső végtag kezelését vette át. A 
második a csigacsinhoz állíttatott. A harmadik a betg ép olda­
lán helyezkedett el, s egybekulcsolt ujjai közé — a sikamlós- 
ság kikerülése végett — vászon kendőt illesztve, a kóros váll- 
izületet két kezével úgy markolta át, hogy jobb karja a beteg 
mellén, a bal pedig annak hátán simult végig. Önként értető­
dik, hogy e segéd föladata a lapoc helybentartása, rögzítése 
v o lt; miért is utasításához hiven, a kóros vállat teljes erővel 
vonta le az egészséges oldalfelé. — A negyedik a beteg háta 
mögé állott, ennek fejét támogatta s a kábítást (narkosist) haj­
totta végre. A műtő a kóros váll mögött foglalt helyet, s ke­
zében körülbelől egy lábnyi hosszú, s mintegy másfél hüvelyk- 
nyi átmérőű puhafa-hengert tartott.E fahenger közepén nyom­
foltokkal volt jól kipányvázva.

Megtörténvén ezen előkészületek, miután a beteg hangy- 
halvag (chloroform) által elkábittatott, megkezdtük csiga erő­
vel a kificamodott kar nyújtását. Mialatt a bántalmazott kar 
eleinte föl és kifelé emeltetett, később pedig miután a nyújtás 
tetőpontját érte el, azaz: a kitért fölkart ujdon fészkéből meg­
lódulni tapintottuk — be és lefelé vonatott. E pillanatban a 
műtő imént leirt fahengert a fölkarcsont fejére illesztvén, azt 
teljes erővel a lapoc izgödre felé nyomta, mert pusztán az ujjak 
segélyével azt nem teheté. Ezen egyesitett és kitartó műfogá­
soknak eredménye egy csukló-roppanás lön, s következő perc­
ben a fölkar feje már illetékes helyén tapintatott. — A süker-

teljes működés után föloldatván az elősorolt kötések, a vissza­
helyezett kar háromszögű kendővel fölköttetett, s a bántalma­
zott vállra három napig hideg borngatások alkalmaztattak. 
Mire nehány napra az illető vállizületben a fájdalom megszűnt, 
s a karnak rendes működése — csekély hátramaradt s hovato­
vább tünedező mozgakadállyal — helyre lön állítva.

Heveny, minden bonyodalomtól ment vállizületi ficam is 
hozatott koródánkba. Ekor azonban a rögtöni visszahelyezés 
pusztán kézerővel, s első kísérletre azonnal sükerült. Az ily 
heveny ficamok behelyezésénél követett műfogások lényegben 
hasonlók valának a főn részletesen leirt kezeléshez. Egy kéthe­
tes fölkarficamot már csak csigacsin segélyével illeszthettük 
helyre.

——«ín—

Az 18 57-ik évi August. 31-től September 6-ig Bécsben tartott
harmadik

nemzetközi statistikai gyülekezet üléseinek rövid vázlata.
orvosi szempontból*)

Dr. T o r m a y  Káról, Pestváros igazgató  főorvosa.

T i s z t e l t  o r v o s e g y l e t !

A nemzetközi statistikai gyülekezetnek utóbbi napokban 
Bécsben befejezett ülései oly nagy fontosságúak, és határozatai 
oly hordereűek, hogy azokat különösen az I. osztály határoza­
tait, melyek a közegészségi ügyet tárgyalják, a t. c. egyletnek 
rövid vázlatban előadni el nem mulaszthatom.

Kénytelen vagyok megváltani, hogy nem csekély aggoda­
lommal néztem e gyülekezetnek és teendőinek elébe, miután 
csak rövid idő előtt korunknak egyik legjelesb férfia a szellem- 
dus Dr. R a u m e r  F r i g y e s  belső titkos tanácsos, néprajziró 
és történetbuvár, Berlinből többi közt ekép ira hozzám: „Pa­
naszkodni hallok, nem tudom jogosan é vagy nem, — hogy 
Brüsselben és Párizsban végzések hozattak, és hogy azoknak 
kivitele egyúttal elő is íratott; melyek azonban fontos kifogá­
soknak vannak alávetve. Mi több, némely kormánynak nem is 
áll tehetségében segédkezet nyújtani azon határozatok minde- 
nütti kivitelére; igy p. o. a h a l á l o z á s n a k  s z á m t a l a n  
o s z t á l y o k  alatti Túljegyzését“ stb.

Hogy ez aggodalmak Bécsben mennyire tűntek légyen 
el, és nevezetesen, hogy a h a l á l o z á s  S t a t i s t i k á j á t  i 1- 
letőleg a h a l á l o z á s  o k a i  s z a b a t o s  m e g n e v e z é s é ­
n e k  m e g á l l í t á s á r a  mily gond fordittatott, e tudósításom 
folyamából látandjuk.

Minthogy én a statistikát nem tartom viszonyatlan és ön­
álló tudománynak,és miatta atulajdonképeni s valódi tudományok 
művelését elhanyagolva látni nem akarom, a statistika mezején

*) Fölolvastatott a budapesti orvosegylet gyűlésében. Sept. 15.

sére; úgy fáradozásainak díjazása sincs kiszabott árhoz kötve. 
Párisban a gyakorló orvos nemes fáradozásai diját rendszerint 
az illem s az illetők méltó elismerése szabályozza. Az 
elismerés és jutalmazás azonban átalában a tudomány és művé­
szet nemességéhez képest, mindig méltó és buzditó. Nevezete­
sebb orvosoknál mindenkor igen fényes.

Franciaországban okleveles gyógyszerész — tetszése sze­
rint, — bárhol és akármennyi gyógytárat nyithat, minden külön 
szabadalom nélkül; s ha itt-ott vállalata várakozásának meg 
nem felel, föl hagy vele. E szabad versenyzésnek is kétségkí­
vül meg van jó oldala.

Ezúttal ennyit röviden. Jövőre a nevezetesebb kórházak­
ról és egyéb gyógy-éz jótékony intézetekről írandók bővebben. 
Párisban átalában kevésidő jut arra, hogy az ember élményeit, 
e tudomány mezején gyűjtött tapasztalatait rendezze s kellő 
szavakba öntse. Isten velünk !

Dr. Batizfalvi.

LAPSZEMELVÉNY.

L o n e  m i n t  h u d h a j t ó  s z e r .

Dr. N a u m a n n  bonni tanár, Dr. ezredes S i e b o l d t ó l  
J a p a n  hires ismerőjétől egycsomó 1 o n c o t(Lonicera brachy- 
poda) kapott kórodai kisérlésvégett. E növény Japanbanmin­
den lázas betegségben nyálzó alakban (Ptizame) használtatik; 
s mint kitünőleg hugyhajtó izzasztó görcsellenes szer kedvelte- 
t i k; sőt előd s másodlagos bujakór ellen használtatik. A bonni 
kórodán a növény hatása három esetben bizonyult be. Egy eset- 

j  ben (Bright-kór) előbb gyüszünke öntvény, gyüszünke festvény, 
csillafestvény, Frerich szere: Gr. gutt. széns. hamagoldattal a 
később hozzadott tart. boraxatus, — sükertelen adattak; végre 
a Ionétól a húgy megeredt. A növény virága és levelei napjá­
ban egy nehezék egész V® obonig öntvényül, szárai */s — 1 obon 
főzetül adatnak. Dr. Siebold a növényt Japánból Javába átül­
te tte ; honnét Középeurópába származván, itt is diszlik; további 
gyógy vizsgálata kivánatos. (Deutsche Klinik 1857.14 sz.) O.
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tett törekvéseim célja fölött csakhamar tiszta és világos meg­
győződésre jutottam, miután én magamnak a néprajzi, időjárási, 
közegészségügyi s több más idevágó tanulmányim gyakorlati 
szükségleteit a statistika által és a statist!kából szerzem meg.

Mindekorig őrizkedtem a számhalmazok által nyert ered­
ményekből k ö v e t k e z t e t é s e k e t  vonni, különösen ott 
hol a z é r t é k i t e n d ő  s z á m  k i c s i n y  és  t ö b b  óv  s o ­
r á n  tett tapasztalat szerint t ö b b s z ö r  t e t t l e g  be nem 
bizonyult volt; miután ily módon az ember csakhamar a v a ­
l ó s z í n ű s é g i  s t a t i s t i k á n a k  tévutjára szorítkozik; és 
épen a statistikára nézve van abeli véleményem, hogy ott, hol 
számokra épitünk, jobb mitsem tudni, mint valamit rosszul tudni, 
vagy valami bizonytalant bizonyosnak tartani; minthogy első 
esetben a valót elérni törekedünk és elérhetjük, utóbbi eset­
ben pedig elfogulva a tévedések örvényében elmerülünk.

Szükséges, hogy a statistika alapjául tények szolgáljanak, 
mert összeállítására a legfontosabb és egyedüli tényező a szám.

A természet- és több más tudományok nélkülözhetik ugyan 
a statistikát, de az állam-kormányzás bizonyos ágánál és épen 
úgy a közegészségügyi igazgatásnál is nélkülözhetlenné válik. 
Mindazáltal nem szabad a statistikának régi kényelmes hivata­
los állásában megmaradnia, egyedül csak azon országra, mely­
ben épen kezeltetik, szorítkoznia; kimutatásaival csak későn a 
tények és viszonyok után, midőn már ezek a történelem tár­
gyaivá lettek, elő állnia. Kell hogy föladatának hamar, kielé- 
gitőleg és összehasonlitólag a szó teljes értelmében megfelel­
jen, mert különben valódi becsét elveszti, mindamellett hogy 
számokban rejlik, melyek annak idejében fölhasználva és érté­
kesítve nagy jelentőségűek lehetnek.

A statistika e föladatát és általa értékét mindenek előtt 
báró Dr. R e d e n  F. W. ismerte föl. 0  a legszorgalmasb gyűjtő, 
oly források birtokában van, milyenekről bármely kormány is, 
s annál kevésbé magánzó, aligha rendelkezhetik. Báró R e d e n  
30 év óta gyűjti csűrébe a nagy kincseket s jelenleg könyvtára 
16,000 kötet s 1200 kötegből áll; mi több, már egy negyed 
évszázad óta gyűjteménye oly rendszeresen és tudományosan 
van szervezve, hogy minden hozzá irányzott kérdésre azonnal 
képes válaszolni.

Ha R e d e n  gyűjteményét szemügyre veszem, úgy kény­
telen vagyok a magán szorgalmat annak,mely hivatalos kötele­
zettségből származik, elébe tenni; minthogy amott saját jó 
kedvéből látom a férfiút gyűjteni, s fölhasználni minden jegy ­
zetet, minden adatot, bár honnét jőjenek is azok, mig itt csak 
a hivatalos utón az illető hatóságtól jött hivatalos adatok hor­
dáinak rakásra, melyek néha a már előre kiszabott határidő 
miatt sürgetve harmadik vagy negyedik egyén által szedetnek 
össze. Mindazáltal a hivatalos fölvételek, ha azok szorgalom­
mal és pontosan gyűjtettek a statistikai munkálatok legfonto­
sabb forrásiul tekintendők. Itt tehát minden azon célirányos in­
tézkedésektől függ, melyek a szakma igéuyeinek megfelelni ké­
pesek, melyek nagy fontosságú kezelésére az államkormány föl­
jogosítva van.

A statistika jelenkori hivatásáról az államkormányzás 
gyámolitására vonatkozólag igen helyesen nyilatkozik B. R e ­
d e n  midőn igy szól: „A statistika nem egyéb, mint a tények 
tudományos kezelésének tanitmánya; föladata, mindennomű út­
mutatást hamar és kielégítőleg szolgáltatni az államkormány­
zásnak emennek nagy fontosságú munkálataiban.

Báró R e d e n  hazánk statistikusainak legnagyobb ba­
rátja; ő tudja méltányolni egy F é n y e s n e k  egy G a l g ó -  
c y n a k és cs.k.tanár K ő n e k  sat. érdemeit; s hol csak alkalom 
nyilik,fölemlíti s kiemeli őket.

A legutóbbi bécsi gyülekezet koryphäusai a brüsseli Q u é- 
t e l e t  A d o l f  a belgiumi kir. statistikai központi bizottmány 
elnöke, vele ugyanazon hivatal titkára, s nagyhírű munkatársa 
H e u s c h l i n g  X. Ferenc és V i s c h e r s  voltak, kik a statis­
tika mezején mindekorig oly sokat és tetemest dolgoztak, men­
nyit más aligha. Sajnos hogy Q u é t e l e t  kora miatt már ere­
jében meg van törve; mindazáltal mennyiben testi ereje engedi, 
még mindig részt vesz a hivatása körébe vágó mindennemű mun­
kákban. Továbbá a lengyel eredetű, de honosult francia, és 
párisi akadémiai tag a szellemdús W o l o w s z k y ;  kinek a

Franciahon földbirtokának eldarabolásáról szóló legújabb mun­
kája nagy figyelmet gerjesztett.

Ránk orvosokra nézve legnagyobb érdekkel birDr. F a r r  
Vilmos a londoni Register-Office főnöke, mint Angolhon kép­
viselője, ki a halandóság statistikájában mások által mindekorig 
aligha gyakorlott modorban működik, s miután még a legjobb 
férfikornak örvend, jövőben is vezércsillagunkul szolgáland.— 
Ezt követi egy svéd férfiú,a stokholmiDr. B e r g  Fridrik,a svéd­
honi közegészségügyi testület tanácsosa,ki nem csekély érdeme­
ket szerzett magának azon jeles munkák összeállitásánáli köz- 
remunkálásával, melyek az ,,1853. é v b e n  S v é d h o n b a n  
u r a l k o d o t t  h á n y s z é k e l é s  k i m u t a t á s á t ,  és S v é d ­
h o n  n é p e s s é g e  m o z g a l m á t  t á r g y a l j á k .  — Föl- 
emlitendők még a dánországi államtanácsos Dr. D a v i d  Kop­
penhágából,— a badeni nagyhercegség képviselője Dr. D i e tz; 
a szász királysági jeles eszű és fiatal ereü kormánytanácsos Dr. 
E n g e l  Dresdából, mint a gyülekezet legnagyobb képességei 
egyike, ki számos és szellemdús dolgozatai után a statistika 
mezején eléggé ismeretes ; — továbbá a statistikus-aggastyán 
a bajor királyi államtanácsos H e r m a n n ,  ki az augsburgi 
„Allgemeine Zeitungban“ közzétett és Bajorország népességé­
nek mozgalmát és taglalását tárgyaló munkálatairól ismere­
tes; — a szász nagyhercegségi pénzügytanácsnok H o p f, Gro- 
thából, ki ugyanott egy életbiztosító társulat elnöke; e férfiú 
noha n em  f ö l a v a t o t t  (laicus,) mindamellett a halandóság 
statistikájában oly tetemes ismereteket tanúsított, mint a szak­
tudósok közöl csak kevesen; a hires statistikai munkálatairól 
ismeretes publicista Dr. H ü b n e r  Otto Boroszlóból; — a fran­
cia császársági „Bureau general de statistique en Paris“ főnöke 
L e g o y t Alfréd, egy igen éles elméű szónok; az őszbe borult 
s talán legöregebb statistikus Dr. S c h u b e r t  egyetemi tanár 
és belső titkos tanácsos Königsbergből; Dr. S i c k  Stuttgart­
ból ; — oroszcsászársági államtanácsos V e r n a d s z k y  Sz.- 
Pétervárról; — Dr. W a p p ä u s  egyetemi tanár Gröttingából, 
A t t i l i o  Z u c a g n i  O r l a n d i n i  lovag, a toseánai statisti­
kai hivatalnak főnöke — és több mások.

Belföldiek közöl csak a gyülekezet elnökét, a cs. kir. osz­
tályfőnököt, Austria népleirásának és az ipar statistikájának szer­
zőjét Báró C z o e r n i g urat akarom fölemlíteni, kinek ethnogra- 
phiajához hazánkfia, H äufler, ki fájdalom oly korán elhunyt,adá 
az előmunkálatokat; fölemlitendők továbbá Dr. B r a c h e l l i  
ministeri titkár, Dr. F i c k e r  Adolf, Dr. H e l m  igazgató; Dr. 
R i e d l ,  Dr. S e l i g m a n  Romeo; Dr. S t u b e n r a u c h  ta­
nár; W u r z b a c h  Osztrákhon irodalma statistikájának szerzője 
és Dr. W i t l a e i l  Austria legreményteljesebb közegészség- 
ügyi statistikusa.

Most azonban térjünk át a gyülekezet előttünk fekvő 
ténytervében (Programm) följegyzett tárgyalási rendre.

A tényterv 16 §§—ai tartalmazzák annak átalános cél­
ját, melyek közöl a 4. § az osztályokat határozza m eg; igy 
hangzik:

O s z t á l y o k .

4. §.

A gyülekezet osztályokra fog szakadni a tényterv egyes 
részei megvizsgálása végett:

I. A halandóság statistikája; a betegek és aggok intézetei 
egyletek és átalában a közegészségügy statistikája.

II. A joggyakorlat, vagyon, és földbirtok megterhelése 
statistikája.

III. Pénzügyi statistika.

IV. Ipar statistika.

V. A közoktatás statistikája.

VI. A statistikának a természettudományokhozi viszonya; 
a térrajznak (cartographia) a statistika céljaira alkalmazása; 
népleirási statistika.

Minket természetesen mindenek előtt az I. osztály dolgo­
zatai érdekelnek, a gyülekezet tényterve A) betűje szerint.

Párizsban a h a l á l  o k a i r a  vonatkozólag egy m ű n e- 
v e z e t i  s o r o z a t o t  állapítottak meg, mi a genfi közegész-
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ségügyi tanács oda vágó dolgozatával a cs. k. belügyministeri- 
umnak lett fölterjesztve, mely a bécsi cs. k. egyetemi orvosi 
testületet véleményadás végett fölszólította.

Az orvosi testület véleménye a münevezetre nézve ked­
vező volt, miután jóváhagyásában oda nyilatkozott,hogy e mü- 
nevezet némi módosításokkal minden esetre kivihető, különö­
sen a fővárosokban, hol az orvosi tudományok nagyobb erejét 
lehet igénybe venni

A halál okai műnevezeteinek megállapítása, mely most 
komolyan megfontolva, rendszeresen összeszedve és szerkesztve 
az osztály naplójával az átalános gyülekezetnek fölterjesztetett, 
igy szó l:

A h a l á l  o k a i n a k  m e g n e v e z é s e :
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Minekutána a halál okainak ezen műnevezete megvolt 
állapítva; a halotti levelek mintája került szőnyegre, melyet a 
III gyülekezetét megelőző és műnevezet kidolgozásával megbí­
zott osztály állított föl, és annak előterjesztéséhez azon kérdést 
is kötötte, melyet azonban a párisi gyülekezet a legközelebbire 
akart hagyni, hogy t. i. a halálokot előidéző betegségek lefo­
lyásuk szerint heveny és idült, vagy keletkezésük szerint jár­
ványos, tartományi és szórványosokra osztassanak é föl ? és 
ezenfölül úgy vélekedett, hogy a halotti levekre a begségek 
előidézésére nézve több fontos okok is vétetnének föl, részint 
mivel azok a Párisban elfogadott münevezet észrevételeiben

már úgy is mint kivánatosak jelenttettek ki, részint mivel azon 
okok kitudására más mód nem találtatik.

Bizonyos tudomást csak a m e g h o l t a k  felől kivánhat 
a kormány, és csak ezen adatok fölött lehet némileg ellenőr­
ködni. Olyan megbetegedések felőli adatok, melyek a halált elő 
nem idézik, mindig csak hiányosak lennének. Azonban a bete- 
gedés fölötti adatokból, melyekhez a megholtaknál jutni, egyéb 
betegedésekre is lehet statistikai következtetéseket vonni; és 
ez eljárás legegyszerűbb és legbiztosabb azon célra, hogy ha­
landósági és betegedési adatokhoz későbbi statistikai értékesí­
tés végett egyszerre juthassunk.

Az osztály a münevezet betegségeinek fölosztását egy 
részről szükségtelennek, más részről kivihetlennek tartja, miu­
tán némely betegség majd egyik majd másik kategóriához tar- 
tozhatik. De miután a betegségek egymásközti statistikai vi­
szonya keletkezésük és lefolyásukra nézve nagy fontosságú, és 
mindenek előtt arról van a szó, hogy m i n d e n  f ö l j e g y e z ­
h e t ő  e s e t  v a l ó d i  S t a t i s t i k  áj  át, nem pedig a t ö r ­
t é n h e t ő  e s e t e k  t ö r t é n h e t ő  f ö l o s z t á s á t  ismerjük; 
azon kisegitö eszköz lön javalva, hogy a keletkezés és lefolyás 
szerinti kérdéses fölosztás a műnevezetben többé ne történjék, 
hanem az orvosi h a l o t t i  l e v é l b e n  úgy tétessék ki, hogy 
az egyes adatok összesítése által a statistikai szám könnyen ki­
vehető lehessen.

A 3-ik pontban megemlített orvosi halotti bizonyítvány 
előrajza, mely zsinórmértékül szolgálna, az alább jegyzendő C. 
halotti bizonyítvány egyes eseteire vonatkozó lefolyás és kelet­
kezés módjának tekintetbe vételével, valamint a halva szülöt­
tek, vagy mindjárt a születés után, vagy erőszak vagy egyéb 
bal eset által megholtakra nézve az A és B. orvosi bizonyitvány 
szemlélhető. (Folyt, köv.)

KÜLFÖLDI IRODALOM

1. Etudes sur les aliments el les nutriments-, par L, Coreisarí.
Paris 1854.

2. Pepsin ein natürlicher Verdauungsstoff zur Heilung der
Dyspepsie und Consumption v. Dr. L- Corvisart. Heraus -

gegeben von Joseph v. Török.

3. De la pepsine- par Boudault.

Folytatás.

II. R o s t a n y o s  é t -  é s  t á p s z e r e k .

A rostonyát mely a vér alvadókat s az izmok vékony ko­
csonyás burokba zárt tömegének legnagyobb részét képezi, 
C o r v i s a r t  a fehérnyénél előadott mód szerint, vizsgálat alá 
vette, s következőket tapasztalt:

1. A n y e r s  r o s t o n y a  40°C. melegnél vízben nem 
lévén oldható, nem is vétethetik föl közvetlenül a szervezetbe; 
étel, de nem tápszer. Élettani kísérletekhez tiszta állapotban 
használandó;azért legfinomabban fölapritva kellőleg megmosatik, 
hogy a vérnek vizben o'dékony fehérnyéje tökéletesen eltávo- 
litassék. — A vérbeni égvények higitott állapotukban nem ké­
pesek a rostonyát föloldani, annál kevésbé tápszerré alakitani; 
a savaknak, különösen az ecet és sósavnak, úgy mint a vérben 
vannak van rája hatása, mely azon tévedésre vezetett, hogy 
általok oldatik és megemésztetik. Hanem D u m a s  és Ca-  
h o u r s  bebizonyiták, hogy ez oldzás csak a rostonya 10—20- 
szori földuzzadásában áll. s hogy ez a folyadék átszűrésénél 
mindamellett a szűrőben hátra marad. M i a l h e é s  C o r v i ­
s a r t  vegyi és élettani kísérletei ugyanezt bizonyítják. A lát­
szólag oldzott rostonya beföcskendctvén a tüdő hajszáledényeit 
betömi s lobot idéz elő, mit vegyileg aként magyarázhatni hogy 
az égvényes vérreli érintésben rögtön savától megfosztatik és 
kiülepszik.

2. Az előlegesen tisztított megtöretett és megmosatott 
hosszabb ideig főtt b o r j u-r o s t o n y á v a 1 tett kísérletek
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tanusiták: hogy egy része oldhatlan lévén a szűrőben maradt 
s tápanyag nem lehetett, (erről később); más része föloldatott 
8 ismételt és változtatott belövellések egyező bizonyságánál 
fogva a szervezet által fölvétetett, a kiürült vizelet különösen 
kettedhalvanyérennyel és gubacscsal jellemző csapadékot nem 
adott. Az eként nyert tápszer vegyészi természete még kétes; 
a M u l d e r f é l e  ösnyeharmadéleg- (protéine tritoxyde) tői 
az által különbözik, hogy légsavval oldhatlan sárgaösnyesavat 
(acide xantho-protéique) nem képez; a fehérnyéből főzés által 
nyert fehérnyédtől (albuminose-tól), hogy kettedhalvany-éreny 
által csapatott, s pepsin és ecetsav által könnyedén zavartatott; 
különbözött azonkívül a fehérnyétől, kocsonyától és porcany- 
tól, valamint a zomidinetől.

3. E m é s z t e t t  r o s t o n y a .  Az emésztennyel ugyan­
azon mód szerint mint a fehérnyénél tett kísérletek, ugyanazon 
eredményeket szolgáltattak a pepsin hatását s a behatás által 
készült tápszer minőségét illetőleg, azaz: bármi eredetű és ké- 
szitményű lett legyen az, s bárhol hatott a rostonyára, mindig 
ugyanazon physikai, vegyi és szervényi tulajdonokkal biró táp­
szer volt hatásának eredvénye.

C. M i a l h e v a l  ellenkenésben vegyi és szervényi kü­
lönbséget talált a fehérnyéből s a rostonyából emésztés által 
készült tápanyag (albuminose) közt az által, hogy belőle a sajt- 
dad fehérnyét (mely a viz forrpontjához közeli hévmérsékben 
megalszik) előlegesen kiválasztotta, mit Mialhe nem tett volt. 
A rostonyás albuminose t. i. kettedhalvanyérennyel légsavban 
oldzó és lang által hideg vízben oldzhatlan csapadékot ad ; ho­
lott a fehérnyéből készült fehérnyéd (albuminose) az első által 
épen nem csapatik, lang általi csapadéka pedig hideg vízben is 
oldzik. A többi vegyi tulajdonokra nézve megegyeznek.

A belövelések azt tanúsították, hogy kisebb adagok 
egészlen fölszivattak, nagyobbaknál a műtét utáni első órákban 
vagy a beföcskendett anyagnak, vagy a vérsavó némi, a belö­
vőit anyagmennyiségéhez arányban álló jelei mutatkoztak,akár 
tiszta lett legyen a fehérnyéd akár a sajtdad fehérnyével ke­
verve. A kiküszöbölt anyag azonban a testben némi változást 
szenvedni látszott; minthogy eredetileg lánggal, forró vizben 
sem oldzó csapadékot adott; vizeletbeni langcsapadéka pedig 
hideg vizben is föloldzott.

4. A rostonya ritkán, és csak az emésztés legkedvezőbb 
föltételei mellett egészben alakul át (albuminose-zá; azemésztet 
rendesen a s a j t d a d  f e h e r n y ő n e k  (albumine caseiforme, 
chymus) kisebb nagyobb mennyiségét tartalmazza, mely belőle 
légsav (acidum nitricum) vagy forraláshoz közeli meleg által 
kiválasztható; mikor is szemcsés, ágas, hosszas rostok alakában, 
mint maga a rostonya vesszőzés által az olvadékból kiválik. 
Tisztán C. által nem föcskendetett b e ; fehérnyéddeli vegyiték- 
ben mint följebb láttuk, tökéletlenebb tápszer tulajdonaival bir.

A föltételekre nézve, melyek alatt a rostonya emésztése, 
történik, a gyomorba illesztett vékony kaucsuk tömlők és edé- 
nyekbeni kísérletek azt tanúsították, hogy hasonló körülmények 
közt.

1. Sebesebben emésztetik a fehérnyénél; 3 óra alatt már 
nagyobb része, 6 óra alatt tökéletesen átalakul.

2. Nagyobb vízmennyiség emésztését hátráltatja, minek 
ellenkezője a fehérnyénél tapasztaltatott.

3. Emésztésére sokkal több pepsin kívántatik. Egyenlő 
mennyiségű pepsin és sotult, de nem szárított rostonyánál annak 
csak V« emésztetett meg, s csak öt rész pepsin 1 rész rostonyára 
volt képes azt tökéletesen fehérnyéddé változtatni. Minél több a 
sajtdad fehérnye, annál több emészteny szükségeltetik.

A fehérnye és rostonya készi tményei összehasonlításából 
kitűnik, hogy az utóbbiak táplálás tekintetében az elsőbbeknél 
alábbvalók, mert:

1. A főtt rostonya lang általi csapadéka hideg vizben 
nem oldzik, mi által a nyers fehérnyéhez, sajtany, kocsonya és 
porcanyhoz, azaz a nyers étkekhez közeledik.

2. Az emésztett rostonya egyedül ad oly tápszert, — sajt­
dad fehérnyét — mely meleg által megalszik, s annálfogva már 
kisebb mértékben tekintendő tápszernek.

3. Végtére a rostonyás, tápszerek oly nagy adagban nem 
föcskendethetnek mind be, mint a fehérnye tápszerei a nélkül,

hogy a szervezet túlterhelése következtében ki ne választat­
nának, 8 a vizeletben meg ne jelennének.

E hátrányok dúsan pótoltatnak azáltal, hogy rostonya ké­
pes egészben tápszerré átalakulni, holott a fehérnye némely ré­
sze mindenkor ellentáll; rostonyás étkek használata tehát a 
szervezetre nézve előnyös és gazdaságos, de mérsékelt men­
nyiségben. *)

Az o z m a z o m e - m a l  — tömény húslével, húsvondék- 
kal — , s annak egyes Berzelius utasítása szerint 40° 36° és 
vízzel föleresztett lánggal meg tiszta vízzel elválasztott alkré- 
szeivel tett hasonló kísérletekből kitűnt, hogy a húsvondék több 
mint étel, de nem tökéletes tápszer; s hogy táplálás tekinteté­
ben jobb a főtt rostonyánál.

Liebig leve tömény ételnek bizonyult be, nem tápszernek.
A pastilles de M. C a d e t - G i a s s i c o u r t ,  p a t e  D e -  

l a r o i ,  és p a s t i l l e s  d’ o s m a z o m e  de  B o u r g e o i s  és 
de  B r u n e t  — hasonlag tökéletlen tápszerek.

A tejsav, mely M a g e n d i e  s újólag Dr. H an d fi e l  d 
János által emészthetlenség ellen ajánltatott, nem képes az 
emésztenyt helyettesíteni, melynek csak egy alkrészét képezi. 
Annál kevésbé képes erre a sósav.

A rostonyának vagy fehérnyének hamagbani oldzása ös- 
nyét (proteinét) ad.

Az ökörvér vondéka szintén tökéletlen tápszer.
V é g 1 e g bebizonyult ténynek hiszi hogy i ., valamint 

többféle lényeges étel úgy többféle, sőt ez ételnél számosabb 
tápszer is létezik (fehérnyéből 2, és rostonyából is legalább 2), 
miáltal a Hypocrates óta fenálló vélemény megcáfoltatnék, 
hogy t .i. mindennemű étel véglegesen egy és ugyanazon táp­
anyaggá változik, melyből testünk minden része venné ere­
detét.

2. Hogy e különféle eljárás (forralás, főzés és emésztés) ál­
tal nyert tápszerek nemcsak vegyileg különböznek egymástól, 
hanem áthasonitási képességükre is, s ennélfogva a szervezet­
ben valószínűleg külön módon és külön célokra is használtat­
nak fel.

3. Hogy a testnek valamint többnemü ételre, úgy több- 
nemű tápszerre is van szüksége. Ha az étkek csak ugyanazon 
egy tápanyagot szolgáltatnának, honnan lehetne azon élettani 
tényt magyarázni: hogy kirekesztőleg kocsonyával, vagy fehér­
nyével, vagy rostonyával táplált állatok táphiány következté­
ben elhalnak ?

Orvosi tanácsa ezek szerint oda járul, hogy betegek, kik­
nek gyomruk nem emészt, egyenesen áthasonitható tápszerek­
kel, nem nyers vagy tökéletlenül megemésztett eledellel és pe­
dig nemcsak a tápszer egy nemével tartandók, hanem oly táp- 
készitménnyel, mely egészséges ember által használt étkek ve- 
gyitékének megfeleljen; milyen például a Liebig-féle lé lehetne 
hanem sósavval és hidegen, hanem pepsinnel és 40° C. me­
legnél készíttetnék.

(F o ly t, köv.)

GYÓGYSZERTANI KÖZLEMÉNYEK.

4. Egyes adatok m érgezési ecetek köréből.

b. K e s e r é l e g t e j  (lac magnesiae) j ó t é k o n y  h a t á s a  
v i  1 a ny (phosphor) m é r g e z é s n é l .

Länderer — átheni tanár és udvari gyógyszerész — közli: 
őt egykor gyorsan egy leánykához hívták, a ki patkány-méregül 
alkalmazott vilanytésztából — mit tejben főzött risnek gondolt, 
— körül-belül egy evő kanálnyit evett. A szájából kitóduló fe­
hér gőzök, nemkülönben a fogakra s a száj egyéb részeire ta­
padt vilanydarabocskák azonnal felismerhetővé tevék a tény­
állást. 0  keserélegtejet azaz cukros vízzel összerázott keseréle-

*) Az elválasztások által fo lyton  lén yeges anyagok küszöböltet- 
nek ki a te s tb ő l: hugyany, liugysav, húsdék(Kreatin) sat.) rendes á l ­
lapotban nem az épen fö lvett album inose-ból, hanem a szervezetben  
már létező kopott fehérnyenem űekből, de bő étkezés után amaz is. A 
fö lvétel fölhasználás és kiválasztás közti egyensú ly  megbomlása való ­
színűleg oka h ú gysav  lerakodásának a viszerekbe s az ízületekbe, nagy  
és különösen húsevőknél.
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get — magnesia usta — adott be neki nagy mennyiségben, me­
lyet az minden ellenkezés nélkül be is vett. A félelmes gyomor- 
görcsi fájdalmak s a gyomorban már beállott égés azonnal eny­
hülni kezdtek; pépszerű székelések álltak be, melyek sötétbeni 
világítás és fehér gőzök eregetése által a vilany jelenlétét el- 
árulák; 8 óra múlva a gyermek veszélyen kívül volt.

Ez eset feljogosít minket arra, hogy a keseréleg vilanyra 
hatását okadatoljuk, és az újabb, kétségen kivül előnyösebb és 
okszerűbb ellenszert ezennel illető helyére állítsuk. A keseréleg 
használatát már Or fi la  ajánlotta. 0  abból indúlt, hogy szer­
veinkben a vilanynak csak annyiban van ölő hatása, mennyiben 
a testben élenyt vesz magához és savat képez; hatása tehát 
megegyez a többi savakéval, mi okból annak ellenszereivel le 
is győzethetik. Minthogy azonban több kísérletből az tűnt ki, 
hogy a keserélegnek nincs mindig egyenlően üdvös hatása a 
vilanyra, kétségtelen, hogy a vilany hatása bonyolodóttabb mint 
Or f i  la  gondolta; s ez okból a keseréleg a vilany hatásának 
csak részét győzheti le.

Duflos úgy találta hogy a keseréleg hatása halvanyos viz 
— aqua chlorata, a régiek által roszul úgynevezett acidum mu- 
riaticum oxygenatum — egy idejű használata által tökélyesit- 
tethetnék. Ez volt az első lépés a vilany valódi ellenszere az 
alhalvsavas keseréleg — hypochloris magnesiae. Unterchlorig- 
saure Magnesia — kitalálására. — Ugyanis, a keseréleg és hal­
vanyos viz által e só képeztetetik a belrészekben, miért is ma­
gának ezen sónak alkalmazása üdvös eredményt hagyott re­
mélni. E hitet Bechert kísérletei minden kétségenkivülivé

emelék. Ö ugyanis két egyenlő erejű és jó testszerkezetü házi 
nyúlnak egy időben mindegyiknek 1 —1 gramm vilanyt adott 
be, s nehány pillanat múlva egyiknek bizonyos mennyiségű 
alhalvsavas keseréleget, fölösleges keseréleggel keverve adott 
be. Az a házi nyúl, melynek semmi ellenszert nem adott, ne­
hány óra múlva a vilanymérgezés minden tünetei közt meg­
döglött; másikon pedig a vészes hatásnak még csak nyomai 
sem látszottak.

Hogy hasonló esetekben az alhalvsavas keseréleg ha­
tásáról számolhassunk, fel kell tennünk, miszerint a vilany 
ölő hatása nemcsak az éleny elvonásától és vilsav képződé­
séből, hanem és különösen köneny — hydrogen — elvoná­
sától és vilköneg (Phosphoretum hydrogenii) képződéséből 
származik. A keseréleg csak a vilsav közönyösitésére és en ­
nek következtében hatása lerontására lehet elég; a halvány 
pedig vagy az alhalvsav a vilköneg hatását semmisíti meg. 
Az elmélet ezen kísérlettel tökéletesen összevág, hogy ha 
alhalvsavas keserélegnek fölös keseréleg jelenlétében vilkö- 
negrei hatását kémeljük, úgy találjuk, hogy ott különös 
bomlás történt, melynek egyes terményei: vilsavas keser­
éleg — Phosphas magnesiae — és, keserhalvacs — Chlo- 
retum magnesii. —

E vegyhatás következő egyenlet által érzékíthető: 
3MgO+PHrf4(MgO,C10) =  3MgO,PO*+3HO+4 MgCl.
(Buchners neues Repert. Pharm. Band IV. 130 S. und 

Buchners neues Repert. Band III. 133 S.)
(F o ly t, k öv.)

Heli kimutatás apestvárosi k ö z k ó r h á z b a n  1857—iki September 21 — 27—ig- ápolt betegekről.
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m e g h a l t V i s s z a m a r a d t

A csekély számú csuz, s a m ég ritkábban előforduló és igen  szelid  lefolyású liagym áz fajai m ellett leginkább a csorvás és hurutos lázak te t ­
ték a többséget. — Átalában véve e héten a közegészségi állapot az elöbbeninél még kedvezőb v o l t ; m inthogy a betegek igen nagy  számmal g y ó ­
g yu ltak  meg, de annál kevesebb halálozási esetek fordultak elő ; és ezeket is többnyire güm őkór okozta.

UJ ELŐFIZETÉS
A Z  O R V O S I  H E T I L A P R A .

Miután lapunk elfogyott számait újra nyomattuk, tisztelettel jelentjük az orvos-gyógyszerész t. közönségnek, hogy 
előfizetést az egész 7 hóra u. m. J u n iu s-d e c e m b e r i  évfolyamra még folyvást elfogadunk :

Előfizetési ár h e l y b e n  h á z h o z h o r d á s s a l  4 fr. 40 krp. 
V i d é k r e  p o s t á n  k ü l d v e  . . . . . 5 fr. 20 kr.

Továbbá é v n e g y e d e s  e l ő f i z e t é s t  nyitunk 0  k t o b e r-D e c e m b e r r e :
Pesten házhozhordással 2 ft. 20. kr.
Vidékre postán küldve 2 fr. 40 kr.

Mire kivált a kezdő tanuló orvos-gyógyszerész urakat figyelmeztetjük, kik lapunkat talán előleg is megszerezni 
óhajtanák. Az orvosi hetilap kiadója.

M üller Énül.

H I R D E T É S E K .
( 3 - 4 )

99
gyógyápoló és nevelő-intézet, test- és elrnegyönge 
gyermekek számára a liesingi kastélyban Bécs mellett.

A n agy  kastély (Schloss) egészséges fekvése, annak 50 jó l fö lsze- 
r : lt  intézeti h ely isége, gyerm ekek műhelyei, a gyranastikai gyógyterem  
és gyakorlati kert, az árnyas liget (Park) fürdőjével és uszodájával hasz­
nos és kellemes tartózkodási helyü l szolgálnak a Levana növendéki- 
nek. Két az intézetben lakó orvos segédkezet nyújt a tanitói szem ély ­
zetnek, s a kettőnek őszhangzó közreműködése által az orvos-n eve ­
lő i ápolásnak uj tér nyilik  sükerdús g y ó g y ese tek  létesítésére.

Di*. Georgens igazgató.

( 4 - 9 )
PFEIFER FERDINAND-nál (azelőtt E m i e h  G u s z t á v )  

épen most jelent meg, s általa minden könyvárus által 
megszerezhető:

Ein natürlicher Verdauungsstoff zur Heilung der Dispepsie und Consumption, 
von Dr. Lucien Corvisart. Aus dem Französischen. Herausgegeben von Joseph 
von Török Apotheker. Pest 1857. Verlag von Ferdinand Pfeifer. Preis

1 fl. CM.

A pepsin az orvosi gyakorlatban mind nagyobb-nagyobb tért nyervén, e jelen 
munka, melyből az orvos a pepsin használatára, a gyógyszerész a pepsin készí­

tésére becses utasítást merithet, kétségen kivül kedvesen fog fogadtatni.

j y y  Legközelebbi (17) számunkban a tárcacikk végén 368. oldalon, szoritdékról leven szó: ‘/too helyett olv. ‘/tooo szemernyi.

Mii 11 e r E m i l  könyvnyomdája. 1 8 5 7 . P est, Dorottyautca 12. sz.



Pest, 1857.
E lőfizetési ára l Dec. végéig h e l y b e n  4 fr. 40 kr. 
x ide ke n 5 fr. 20 kr. pp. A lapot illető közlemények 3 

Szelvények bérmentesen küldendők. 
H ird etések  közöltéinek soronként 8 p. krért.

19. s í . Oktober 8.
M egjelenik minden csütörtökön.

megrendelhetni minden cs. kir. posta-hivatalnál,  a szer­
kesztőnél ujtér 10-dik szám. és a kiadónál Dorottya- 

utca 12-dik szám.

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

Dr. M a r k u s o v s z k i  L. M ü l l e r  E m i l ,
Tulajdonos és felelős szerkesztő. kiadó-könyvnyomdász.

Tartalom- A d alék a  lép hely  v á lto z ta tá sa i tanához. Dr. K o r á n y i  F rigyes. — B a l a s s a  tanár sebészi kórodaja: 185/ 6-k i tanév II. Iz -  
bánt álmák. A) Ficamok: 2 Balcombkoncficam. Dr. B a t i z f a l v i  S. tanársegéd. — Az 1857. Aug. Sept. Becsben tartott harmadik 
nemzetközi statistikai gyülekezetről. D r . T o n n a y K .  V ége. Társulatok. Budapesti orvosegylet Sept 30-ki gyűlése. -  G yógyszertani 
közlem ények. — V egy esek . — F igyelm eztetés a budapesti orvosegylet Okt. 14-ki gyűlésére. — Heti kimutatás a pesti közkórházról.— 
Előfizetési fölhívás. — Hirdetések.

Tárca : Ú ti vázlatok V . Paris. Dr. B a t i z f a 1 v i  S. — Lapszem elvények.__________________________________________________________________

ADALÉK A LÉP HELYVÁLTOZTATÁSAI TANÁHOZ-
Dr. K o r á n y i  Frigyes g y .  orvos N . Káliéban.

A lép valódi spliynx az emberi szervezetben.Szerepe 
mindenesetre meglehetősen álnok, miután hasznáról sem­
mit, értékéről főleg annyit tudunk, hogy tulajdonosa be ­
tegségeiben részt vészén; ezekből maradványokat tart 
meg, melyek némely esetben egész élet folytán áskálód­
nak az egészség ellen, aztán minden balesetnél mely ez 
utóbbit érdekli, helyt van, hogy a bajt súlyosbítsa.

A váltóláz aránytalanul leggyakoribb oka a lép bán- 
talmainak, mely e vidéken (Szabolcsban) évhosszant, csak­
nem szakadatlanul gyakorolja hatalmát és a lépdaganatok- 
nak seregét eredményezi, melyek nagyságukra, helyze­
tükre, tartási idejükre, egyes zsigerekre úgy mint egész 
szervrendszerekre (system) való visszahatásukra nézve, 
sok fokozatban mutatkoznak.

A Tisza kiöntései által elposványodott vidék lakos­
sága két harmadának áldását érdemelné, ki föltalálná a 
szert, mely ezen — néha óriásilag földagadt lépeket ter­
mészetes korlátáik közé tudná visszavezetni. Hogy ez ál­
dásra mennyi igényt tarthat a kinadék, mireny, iblany és 
egyéb ásványi és szervényi vegykészitmények, egy más 
dolgozatban szándékozom kimutatni.

Jelenleg a lép helyzetváltoztatásainak négy esetét 
teszem közzé; nem mintha a három év óta szinte orvosi 
divatcikké vált vándorlépeket akarnám e lapokban is meg­
honosítani; hanem mert ezen esetek oly körülmények közt

T Á R C A .

Ú T I  V Á Z L A T O K .

V.

P a r i s ,  Sept. 2'2-kén 1857.

Ha Paris gyógy- és jótékony intézetein végig tekintünk, 
álmélkodásunkat elfojtanunk nem lehet. A koz- és magán in­
tézetek sokasága és nagyszerűsége csodálatot gerjeszt.

Paris nem egyedül a fény, divat, pazarlás, anyagi élvezet 
székhelye ; nagyszerű temploma egyszersmind a felebaráti sze­
retet- és jótékonyságnak. A föld kerekségén melyik városban 
emelt a nagylelkűség betegeinek, elaggott- bénáinak több és 
nagyobb intézetet ? Hol karolja föl a könyörület nagyobb szám­
mal özvegyeit, árváit, eltévedt gyermekeit s átalában szűköl­
ködött, mint Párisban ?

fordultak elő, melyek megengedik a helyváltoztatóit lépek 
szükséges és esetleges viszonyait megismernünk.

I.

1854. April havában Szathmár m. Gebe falvába hivattam 
Dr. Lemberger egy betegéhez. Ez alkalommal a falu szülész­
nője kért, hogy látogatnám meg leányát, ki, mint állitá, hasviz- 
kórban szenved. Nevezett ügytársam kíséretében latogatám 
meg a beteget.

Ez 28 éves nő volt, ki nyolc hét előtt szülte harmadik 
gyermekét, ki csakhamar meghalt.

Sáppadt kékes és kissé pöffedt arca szenvedés mély nyo­
mait mutatá.

A has első megtekintésére föltűnt annak egyenetlen alakja, 
mennyiben jobb fele boltozottabb, magasabb és szélesebb ; a 
bal pedig házfödélszerün lejtős volt, mig a fehér vonal menté­
ben egy egyenetlen gerineded emelkedés volt. A hasbőrnek 
csak legalsó részén lehetett néhány heget, ellenben számos hal­
ványkékes áttünő vékony véreret észre venni. — Tapintásra a 
bőrt száraznak találtuk, a hasfalakat igen fájdalmasaknak, a 
has bal felét feszültnek és kontatásra dobosnak egész a faniv 
fölött másfél hüvelykig, hol a kontatás tompa hangot adott, s 
ezen hasfelet kevéssé feszesnek. A jobb hasfél az álbordák és 
szivgödörtől kezdve egész a medence üregéig be, kemény volt 
és kitöltve egy daganat által, melynek bal széle iránya, horo- 
nyai és keménysége által az említett középvonali gerincet ké­
pezte; a jobb szélt az álbordák és csipcsonttaraja közt nem 
lehetett —egyrészt a nagyfokú fájdalmasság miatt is— kipuha­
tolni; adag fölső vége a májjal láttszott összeköttetésben lenni; 
legalább ettől sem tapintás sem kontatás által elkülönözni nem 
lehetett; alsó vége a medencében veszett el. Ezen egész rész 
tompa kontatási hangot adott, mely a bal szél felé fokozatosan 
ment dobosba által.

Hogy Páris számtalan gyógy- és jótékony intézeteit sorra 
látogassuk s végig tanulmányozzuk , arra esztendők kellenek ; 
e célra egykét hónap elégtelen. Részemről a nevezetesebb és 
legtöbb előnnyel kecsegtető gyógyintézetek ismételt látogatá­
sára szorítkoztam; s ezúttal főleg a nagyobb és érdekesebb 
ilynemű intézetek rövid tárgyalásába bocsátkozom.

A kórházakat rendesen délelőtti órákban látogattuk^ dél­
után pedig az életvidor főváros nevezetességei, — vonzó kör­
nyéke szemléletében gyönyörködtünk.

Párisban az illető ta nár, vagy osztályfőnök a betegágy 
fölött röviden és szabatosan csak annyit beszél, mennyit a hall­
gató tájékoztatására szükségesnek vél. Beteglátogatás végez­
tével azonban hallgatóival az előadási terembe vonul, hol a ne­
vezetesebb kóresetek kimerítő tárgyalás alá vétetnek. Mire a 
sebészi osztályon, a műtétek hosszú sora következik.

De menjünk át az egyes kórházak vázlatos leírására, s a 
bennük uralkodó gyógyelvek fejtegetésére.

Kezdjük meg Páris legújabb, legszebb s leg-
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A daganatot lehetett valamennyire a mélybe lenyomni és 
igen keveset oldalt mozdítani: a hasfalak nem voltak redőzhe- 
tők, a beteg csak hanyatt fekhetett, az oldalfekvés fájdalmait 
tetemesen növelte.

E kép fölkészítéséül még említenem kell: teljes étvágy­
hiányt, mérsékelt hasmenést, fehérfolyást és hörghurutot foly­
tonos láztól kisérve.

A daganatnak egészben hosszas alaka, kiválólag pedig az 
éles hornyolt szél és a dag ezen szél felé — a kontatás módosu­
lásából kivehető véknyodása, önkénytelen szemem elé álliták a 
lépdagokkali hasonlatosságot, bárha e percben ezen nagyfokú 
rendellenes helyzetet magamnak megfejteni nem tudtam. To­
vább haladván a vizsgálatban, a bal hónalj vonalon alkalmazott 
kontatás a rendes tüdőhangot közvetlen a dobosgyomorhangba 
átmenőnek mutatta, a nélkül, hogy valahol tompa, a lépnek meg­
felelő hangra akadhattam volna ; a méhhüvelyen át az alantálló 
méhet, a petyhüdt hüvelyes részt és a tág, mutató ujjal áthat­
ható méhszáját lehetett érezni; a mellső hüvelyboltozaton át 
a domboruan betoluló kemény daganatot, mely utóbbi a hasfa­
lakon át nyomatván, a méhhel együtt mozgott. A végbelen át 
a tyuktojásnyi méh volt kipuhatolható.

A kontatás eredménye itt igen nyomatékos vo lt: azonban 
az eset újdonságával szemben nem lehete elég óvatosnak len­
nem a kórisme megállapításában, s igy még mindig fölmerült 
azon lehetőség, hogy lépzsugorodás esetében a bárminemű jobb 
oldali dag által baloldalra szorított és légtelt belek a léphan- 
got elfedjék; következőleg ki kelle záratni a hashártyamö- 
götti, máj, méh és petefészek daganatai lehetőségének.

Hashártyamögötti dag ellen egyéb okokon kívül azon kö­
rülmény szólott: hogy ilyennek, ezen nagyság és helyzet ese­
tében a hátsó híivelyboltozaton és végbelen át is kellett volna 
éreztetni.

Ugyanez, továbbá a méh mély állás és aránylag nagy moz­
gékonysága harcolt mindennemű méhdag eszméje ellen.

Végre a dag alaka nem egyezvén a máj vagy petefészek 
daganatáéval; kizáró modorban is, dagadt és hely változtatott 
lép eszméje volt a legmegtarthatóbb.

Meg kell jegyeznem, hogy azon igen értékes kórjel, mi­
szerint a rekesszel összeköttetésben levő dagok a ki és belég­
zési mozdulatokat követik : ez esetben a has szerfölötti puf- 
fadtsága miatt nem történhetett.

Kórelőzményre vonatkozólag a beteg fölhozá, hogy három 
év előtt, második lebetegedése után nehány hétig váltólázban 
szenvedett, de soha nem észlelt semminemű daganatot vagy ne­
hézséget hasában. Állitása szerint azonban, közvetlenül utolsó 
lebetegedése után érzett egy dagot a has közepe táján; ez ha­
mar nőtt es mindinkább hanyatlott jobb oldalra, négy öt héttől 
óta pedig jelenlegi helyét foglalja el.

Eként tisztára hozván a baj mivoltát, rendeltetett édes hi­
gany,három napig veendő tört adagban mákonnyal,ezentúl pe­
dig kinadék 15-től 30szemerig növekedő napi adagai; külsőleg 
mákonyos higanykenöcs-bedörzsölések.

Két hét múltával alkalmam volt a beteget viszontlátni. i

Állapota tetemesen javult, mennyiben a láz megszűnt, a fájdal­
mak alább szállottak, étvágy és kiválasztások meglehetősen 
rendbejöttek; a dag viszonyai ugyanazok maradtak, csak hogy 
a csökkent hasfeszülés folytán bal szélét körül lehetett fogni és 
kissé fölemelni, mely mozdulatot a méh — a hüvelyből észlel­
ve — nem követte. A lép rendes helyén most nem lehetett sem 
hangtompulást, sem feszességet kivenni.

Betegnek nem lévén módja a drága k i n a d é k-adagokat 
megszerezni, egyszerűn a higanyos kenőcs használata tanácsol­
tatok neki.

Egy egész éven át az egyént szem elől elvesztém; ekor 
sükerült őt fölkutatnom és viruló kinézéséről, valamint egész 
megelégedésére szolgáló egészségi állapotáról meggyőződnöm. 
Minden működések rendesek voltak, mérsékelt méhtakárig, a 
mely havadás előtt és után pár napig mutatkozott. Megvizs­
gálván őt, a faniv fölött egy lepényszerűn domború dagot ta­
láltam, mely a fanivtől fölfelé hatott; haránt átmérőjében mint­
egy öt hüvelyknyi volt, szélein hornyok nem voltak tapintha­
tók; a függőleges átmérő a has középvonalától kissé jobbra 
esett; a dag kivált fölső végén lenyomható s oldalt is mozdít­
ható; a hasfalakat azonban a dagtól elválasztani, fölemelni nem 
lehetett. A méhhüvely vizsgálatából kitűnt , hogy : a 
méh szokottnál magosabban helyeztetett és a külsőleg tapintott 
dag mozdulata azt követte, mi különösen a méhkutasz beveze­
tése által lett szemlélhető; mely utóbbi egyébkint a méhcsa- 
tornának semmi eltérésére nem akadt. Hozzá kell adnom, hogy 
az ekor már meglehetősen megvastagodott hasfalakon át semmi 
oly képletet föltalálni nem lehetett, mely a lép szálagaul vétet ­
hetett volna.

A múlt évben, — tehát ismét egy év lefolytával — került 
újra előmbe az egyén, minden egyéb körülmény változatlan 
maradt, csak a dag lett keményebb és egy harmaddal kisebb, 
mely kisebbedés leginkábba függőleges átmérőt érdekelte úgy, 
hogy a két átmérő hossza alig különbözött egymástól.

Az elősorolt kórtünetekből kiderül, hogy azon időszak­
ban, midőn a beteg először előmbe jött, a lép helyzete aként 
volt megváltozva, hogy fölső végénél a máj alsó lapja alá rej­
tőzött, az alsó a faniv és a még nagy teriméű méh közt á llo tt; 
szélei közöl a mellső most a gerincoszlop jobb oldalához többé- 
kevesbé közel esett; a külső hátsó pedig a fehér vonalhoz, 
mellső lapja a hasfalakkal érintkezett, a hátsó a beleken feküdt. 
Jelen voltak a lép savós boritéka és a falzati hashártya gyula- 
dásának tünetei, valószinűleg savós-ro3tonyás izzadmánnyal; 
a méh lentebb állása talán a gyermekágyi folyamatból, talán 
részben a lép nyomásából eredhetett; összenövés a két zsiger 
közt nem történt. Későbbi folyamatban az izzadmány savó ré­
sze fölszivatván, a rostonyás szerveződése folytán összenövések 
alakultak, s miután az izzadmány legnagyobb része a hasüreg 
alján gyűlt meg: az összenövés is itt volt legerősebb, úgy,hogy 
mig a lép fölső vége a zsiger kisebbedése folytán — mind távo­
labb esett a májtól, a nélkül hogy ennek helyzetére befolyást 
gyakorolt volna; addig az alsó kóros helyzetében raegszegült, 
sőt a méhet is fölvonta, ennek működéseit eddigelé legalább

célszerűbben fölszerelt kórházával. Ez a gyönyörű H ő p i t a l  
L a r i b o i s í é r e .  A kórház áldott emlékezetű urhölgy nevét 
viseli, ki e szent célra, végrendeletileg roppant vagyont — mil­
liókat — hagyományozott.

A kórház fölséges templomában a nemesszivű alapitó ma­
gasztos emlékszobra alatt a következő aranybetük olvashatók : 
,,Je légue la nue propriété de tous mes biens á la vilié de Paris 
pour créer un hospice pour les malades qui portéra mon nőm hos­
pice Lariboisiére*)“ Testament d’ Elisa Roy Ctesse de Laribo- 
isiére.

Méltóbban nem örökíthette volna emlékét a nemeslelkű 
hölgy!

A remek épület 10, háromemeletes szárnyúkból (Pavil- 
lonból) áll. A szárnyékok két sorba elhelyezvék, s egymással 
boltozatos csarnokokkal (Colonnade) összefoglalva, a hosszas 
négyszögidomu szabad tért,a buja gyeppel s illatos virágágyak-

*) Ö sszes vagyonom  birtoklását hagyom  Páris városnak, hogy  
betegek számára szállodát állítson, m ely nevemről fog  neveztetni.

kai ékesített udvart környezik. Ez udvart mellfelől a díszes fő­
bejárás, hátulról pedig, az épülethez tartozó templom zárja be.

A hat k ö z é p s ő  szárnyék betegeknek van szánva. Ezek 
hármas emeletében vannak a márványfalakkal boritott, világos, 
tágas kórtermek, melyek padlózata is oly sima, hogy rajta elsi- 
kamlástól az ember csak tipegő járással menekülhet. Minden 
egyes kórterem az egész szárnyék hosszán terjed. A betegek 
számára rendelt három emeletes hat szárnyék 18 fényes kórter­
met foglal. E termekben, legnagyobb kényelemmel — összesen 
600 ágy van elhelyezve. Az ágyak vasból készitvék s rugalmas 
acéltolíakkal ellátvák. Minden beteg, ágya körül futó finom 
fehér függönnyel különözheti el magát szomszédjától. Az ágy­
nemű egy szalmazsák, két szőrderékalj, két tiszta fehér vánkos 
s egy finom — szintén fehér— gyapjú-takaró, vagy olykor pe- 
helypárnából áll. Minden ágy mellett külön éjjeli asztalka van. 
Valamennyi kórterem lehető legtisztább, idegen betegszagnak 
nyoma sincs.

A m e l l s ő  szárnyékok a kórház igazgatóságának, az
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tetemesen nem másítván. A lép kisebbedése részben a terimé- 
jében lerakott izzadmány fölszivatása, másrészt a fönmaradott- 
nak mind itt, mind pedig körülötte tokszerűleg kötszövetté 
alakulása és töpörödése következtében történt, s valószínűleg 
még végpontját nem érte volt el.

Mint az esetből meg nem fejthető kérdések fönn marad­
nak: 1-ör Miként viszonylanak a lép hashártya-kettőzetei ezen 
nagyfokú helyzetváltozáshoz. 2-or: Miként a nagy edények, 
melyek a rendestől ennyire eltérő helyzetbe jutottak ?

(Folyt, k öv.)

■ m i "

BALASSA TANÁR SEBÉSZI KORÓDÁJA.

Közlemény az 1855/>-dik évben ápolt és műtett betegekről. Dr. B a t l z f a l v i  
tanársegédtől.

II. Iz-bán tál inak. (Arthropathiae.)

A. F i c a m o k .

2. B a l  c o m bk o n c-fi ea m h á t -  és  f ö l f e l é .

Cs. S. 26 éves egészséges kiilemü, jól táplált földműves. 
1856-dik év martius 3-kán favágásnál az erdőben egy kidőlt 
terebélyes fa által földre sodortatott. A sujtás oldalról érte, s 
főleg bal tomporára hatott. A nagy súly alól munkatársai föl­
szabadítván , talpra igyekeztek őt állítani. Azonban a sérült er­
re képtelen volt. A beteg előadása szerint: a külbehatásra ke­
vés óra múltán a baltompor-táj igen megdagadt, s élénk fáj­
dalom által lepetett meg. Szakértő segélyhez azonnal nem is 
fordult, miután rögtön több kuruzsoló akadt, kik bárgyú ta­
nácsaikkal tetézték szenvedéseit. S mire a tudatlanság minden 
gyötréseit kiállotta, April hó 10-kén, — a történt sérülés ha­
todik hetében — türelem és reményvesztetten, koródánkhoz 
folyamodott.

A beteg mankón jelent meg előttünk. Bal lábára föllépni 
nem tudott. Mert valahányszor ilyetén kísérletet tett, fájdal­
mai sokszorozódtak s csaknem elviselhetlenekké lőnek. De meg 
a bal alsó végtag annyira rövidülve is volt, hogy egyenest állva 
lábujjheggyel sem érinthető a földet. És valamint a comb, 
úgy az alszár is meghajtva s befelé fordulva találtattak. A térd 
pedig ellenoldali társához annyira volt közelítve, hogy azt 
majd egészen elfedte. így a láb erősen befelé fordult, s an­
nak ujjai a jobb lábháthoz surlódtak, mig a sarok kifelé állott. 
Tapasztaltuk továbbá , hogy a nagy tompor feljebb , és a csip- 
csont mellső felső töviséhez közelebb ál l , mint rendes állapot­
ban észlelhető. A bal seggpart hátsó felső részén gömbszerüleg 
kidüledt. Az iilepredő — mely a nagy ül-izom alsó karimája 
által képeztetik — magasabban á llt , mint az ép oldalon. Az 
előszámlált és szemléletünk tárgyát tevő kórtünetek után, a

tapintó érzék érvényesítéséhez járultunk. A csipcsont hátsó 
fölszinén, az ül-izmok alatt gömbölyded kemény dagra illeszt­
vén tapintó ujjainkat, az a comb körmozgatását mindsn irány­
ban követte. Mire mind a két alvégtagot kimértük, még pedig 
a csipcsont mellső felső tövisétől a térd fölött a belbokáig. S 
úgy találtuk: hogy a kóros oldali végtag két hüvelyknyivel 
rövidebb az ép oldalinál. A bántalmazott végtag közelítése el­
lenoldali társához lehetséges; de eltávolítása lehetetlen vala.

Ezen kórtünetek összegéből b a l c o m b k o n c  f i c a ­
m o t  ismértünk fe l; és pedig h á t  é s  f ö l f e l é .  A behelye­
zés lehető sükerét fontolgatva, a kórjóslat ily idült és elhanya­
golt ficamnál, nem a legkedvezőbben hangzott. Mert ezen fi­
cam behelyezése még heveny esetben is sok nehézséggel jár. 
Hat hetesnél pedig , hol a combkonc feje hegedékeny izzad- 
rnány következtében, a szomszéd képletekkel életmüve9 össze­
növésre léphetett, a behelyezési akadály sokszorozottnak bi­
zonyult s leggyakrabban legyőzhetlenné válik. Azonban hogy 
szegény sorsú, és a munkás osztályhoz tartozó betegünknek 
visszaadhassuk testi épségét; elhatároztuk a visszahelyezést 
megkisérleni a művészetnek habár kétes eszközével is. S e te ­
kintetben, hogy az idült ficam akadályait leküzdhessiik, legott 
csigaerőhöz folyamodtunk.

A betegnek aműtöhely fölemelt padozatán szőr derékaljra 
vetettünk ágyat; melyen ő hanyattfekvést foglalt el. Agyától 
két oldalt, jobbra és balra, vashorog erösíttetett a padlóba. 
Ezután a két horgot lágy kötelékkel fűztük össze a fekvő be­
teg fölött közvetlenül a végett, hogy törzse ennek segélyével 
leszorittatván , kellő feszpontot nyerhessen , az illető végtagot 
fölfelé vonó csigacsin ellenében. A törzsnek ezen rögzítését 
különben még egy segéd is támogató, ki t. i a medencét a 
csipcsont mellső felső tövise táján két kézzel nyomta húzás 
alatt lefelé. Miután a csip- és térdizületben majdnem épszög 
alatt meghajtott bal alvégtag bepólyáztatott volna , a lábujjak 
hegyétől, egész a csipizületig fölfelé; a térd fölött a kézbéklyó 
segélyével, a csigacsinnal hozatott összeköttetésbe. A beteg 
ágya fölött, függélyes irányban a műtő-terem boltozatához 
erősített csigacsin lassú és egyarányos kezelése pedig, egy má­
sodik segéd föladata volt. A harmadik segéd a kóros végtagot 
tartá kezeiben, hogy a csigaerővel a combkonc hosszirányában 
eszközölt nyújtás alatt, a műtő jeladására azt kifelé gördítse; 
mig a műtő maga a combkonc feje mozdulásának egyes idősza­
kait kísérte figyelemmel. S midőn nyújtás alatt, a konc feje 
az izvápához közeledett, annak az izgödörbe való téritését, be 
és lefelé irányzott nyomás által eszközölte. A beteg elkábít- 
tatott. Az egyesitett műkezelés ismételt szakaszokban folytat- 
tatván, egyszersmind a legfényesebb eredvénnyel fejeztetett 
be. A sükerült visszahelyezésről teljes meggyőződést akarván 
szerezni, a leirt készülék eltávolíttatott. Mire a két alvégtagot 
egymás mellé helyezvén , azok valamint irány- és idomukra, 
úgy hoszmértékre nézve is tökéletesen egyenlők valának. És a 
beteg nehány napi pihenés, s a bal csipizület tájára alkalma­
zott hideg borongatás után, hivatásának visszaadatott. Mankó

orvosi és gyógyszerészi személyzetnek nyújtanak valóban fé ­
nyes és kényelmes lakosztályokat. Itt van célirányosan fölsze­
relt gyógytár s az igen tiszta konyha is.

A h á t s ó  szárnyékokban az irgalmasrendi apácák fSoeurs 
de charité) mint kórházi betegápolók laknak. Itt helyezvék el 
az intézet gazdag vászonraktárai is.

A kórháznak saját gőzgépes mosó-intézete, s tágas fehé­
rítő és ruhaszáritó tere van.

Jól fölszerelt fürdő-intézete minden készülékkel el van 
látva arra, hogy a beteg — a baj mivoltához képest — gőz­
egész- vagy félfürdőt nyerhessen benne. Gondoskodtak zuha­
nyokról, zápor- föl- és leszolgáló sugarak idomában. Szolgál­
nak itt különféle gáz-fürdőkkel is.

A Hopital Lariboisiére valamennyi helyisége műlegesen 
fűttetik és szellőztetik; még pedig D u v o i r  Léon rendszere 
nyomán. Duvoir tökélyesitett modora abban áll : hogy ő a fű­
tést és szellőztetést forró vizzel s melegített levegővel eszkö­
zölteti. Ez eljárást sokkal olcsóbbnak s biztosabbnak tartják

Párisban a gőzzeli fűtésnél, a minthogy Duvoir rendszerét a 
Hopital Beaujon és H. Necker-ben is elfogadták; sn't, töb1 tem­
plom, középület 8 vasúti indóház is ezen elv szerint fűttetik már 
Párisban.

A nők osztályán — a bemenetnél balra eső három szár- 
nyékban — a fűtés és szellőztetés gépezete igen egyszerű; 
mindenik külön fűttetik. Az épület alatti pinceszerű boltozatos 
helyiségben, tűzhely fölött nagy üst van alkalmazva, melyből 
cső vezet egyenesen a padlásra. Itt fenn a cső tágas víztartóba 
(Reservoir) nyílik. Valamint az üst alant, úgy a cső s a víztartó 
is fönt vizzel van megtöltve. A viz, az üst alatti szorgos tüze­
lés által, folyvást forró. Innen csövek ereszkednek le szanaszét 
az emeletekbe, minden egves kórterem padlózata alatt közvet­
lenül a kórterem négy kályhaszerű melegtartójába (Caloriféres).

Az ilyetén kályhák alsó részéből ismét csövek futnak le 
egészen a nagy üstig. A fűtés ily szerkezeténél szellőztetés 
csak annyiban eszközöltetik, mennyiben azt afölmelegitett lég 
hullámzása előidézi. Támogatják azonban e léghullámzást az

' 19*
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nélkül távozóit koródánkból epedő családja körébe, melynek 
istápja, fentartója volt. —

A fen leirt ficamokhoz még nehány tanulságos esetet mel­
lékelni szükségesnek véljük. Ezen elősorolandó esetek, nem 
annyira gyógy- mint kórtani szempontból nevezetesek. Ugyan­
is: volt alkalmunk többek közt egy három hónapos, tehát 
i d ü l t  b a l k ö n y ö k  - f i c a m o t  észlelni. Az illető egyén, kö­
zép korú, lóról történt lebukás következtében ficamodott ki 
alkarjának mindkét csontja, még pedig hát felé. Az ismert kór­
tünetek , melyek a ficamnak e nemét jellegzik , feltűnően valá- 
nak képviselve. Az alkar idomát, irányát egészen megváltozva 
találtuk főleg mell felé — 1 és '/2 hüvelyknyivel rövidebb- 
nek észleltetett; a kimérést a kampónyujtványtól a kéz ízüle­
tig  tettük. A könyökhajlati tzredőnek nyomára sem akadtunk, 
miután ennek helyét, kemény ellenálló d ag , a fölkar alsó v é ­
gének görgéje és fejecse foglalta el. Ellenben hátfelé oly kitű­
nő emelkedettséget tapasztaltunk, melyben az orsó-csont kam- 
pónyujtványára lelietlen volt rá nem ismerni. S ezen csontke­
mény kitűnőség sokkal kiebb is állt a fölkar bütykeinél. A 
beteg alkarját valamint nyújtani, úgy hajtani sem volt képes; 
sőt ezen mozgásokat külerő alkalmazásával sem vihettük 
véghez.

A második eset tiz hónapos c o m b k o n c - f i c a m r a  
vonatkozott. A sérült földmives v o lt , s baját foglalkozása köz­
ben szerezte , göröngyös utón búzával terhelt kocsival dűlvén 
föl. Midőn koródánkba jö tt, bántalmazott jobb alvégtagját 
maga után húzta, a minthogy azt pontos kimérésre a rendes­
nél majdnem 1 hüvelyknyivel hosszabbnah találtuk. Nemcsak 
a comb, de az alszár is könnyedén meghajtva volt. A térd, va­
lamint a lábujjak befelé valának fordulva. A bántalmazott vég­
tagot behajtani teljességgel nem lehetett; azonban társától 
eltávolítani is csak kevéssé , és nehéz szerrel sükerült.

A harmadik eset bizonyos ifjú korú egyént illetett, a ki 
állítólag három ölnyi magas eperfáról esett le hat év előtt. S 
ezen esés következtében t é r d i z ü l e t é b e n  f i c a m  j ö t t  
l é t r e .  Az alszár iránya és idoma megváltozott, igen feltűnő 
v o lt , midőn élőnkbe állott. A comb-konc bütykei mell felé ki- 
düledve találtattak. A térdkalács ferde irányba szorítva moz- 
díthatlannak tapintatott. A térdhajlat azonban kivolt töltve a 
sípcsont feje által. A megrövidült alszár egészen behajtva és 
mozdulatlan állapotban sinylett. Az illető végtag működése 
tehát tökéletesen korlátolt helyeztetésben észleltetett.

Az elősorolt három betegnél a szokott rendes behelyezési 
kísérletről szó sem lehetett. Említett három esetben az ízület­
nek oly kóros elváltozásával — egybenövéssel — találkoztunk, 
hogy a szokott rendes utoni visszahelyezés sükeréhez reményt 
csatolni lehetlenné vált. Kivált a csukló-izületekben székelő 
idült ficamokra nézve volt a kilátás kedvezőtlen. Bizonytalan 
kimenetű, sőt veszélyes erőműves kísérleteket tenni vonakod­
tunk.

A nevezett esetekben minden tanácsunk abban öszpoto- 
su lt: hogy az illetőket lágyitó fürdők használatára és rendsze­

res mozgási gyakorlatokra utasítsuk. Az elgyöngült ízületeket 
s végtagokat hideg vízzel mosattuk , zuhanyokat rendeltünk, 
s később szeses bedörzsöléseket eszközöltettünk.

Az 1857-ik évi August. 31-től September 6-ig  Bécsben tartott
harmadik

nemzetközi statistikai gyülekezet üléseinek rövid vázlata.
orvosi szempontból

Dr. T o r m a y  Károly, Pestváros igazgató főorvosa.

1. O r v o s i  h a l o t t i  l e v é l .  A.*)

a) Halva szülöttek. 18 . . napján, A magzat életkora. 
Hónapos. Meghalt a születés előtt — után. Születési fekvés 
milyen? Az anyának segélyt nyújtott bába vagy orvos. Műle­
ges segély. — Hányadik gyermek. Váljon a többi is halvaszü­
letett.

b) Mindjárt a születés után meghaltak.
18 . . . .  . napján.

Gyöngeség — veleszületett képzési hiba miatt. Neve; — 
neme — férfi, leány és kora a gyermeknek. — Hányadik gyer­
mek. Váljon a többi is gyönge — vagy hibás képzésű volt. Vá­
ros, külváros.

Rangja-vagy foglalkozása a szülőknek. Az anyának kora; 
előrement betegsége az anyának — atyának. Észrevétel.

2. O r v o s i  h a l o t t i  l e v é l .  B .

Város, külváros, házszám.
Vezeték és keresztnév. Rang vagy foglalkozás. — Nem, 

f. n. Kor, állapot és pedig: nőtlen, hajadon; nős, férjezett, 
özve gy — vallás — születéshelye.

Lakhely — év — hó — nap óta — meghalt — . . án.
Természetes halál, és pedig: föltűnő ok. Szegény— va­

gyonos, gazdag. Halál neme. Örökölt öngyilkosság? vagy 
őrültség? Erőszakos halál. — Halál neme?

Hadban sebesülés által — milyen sebesülés ?
Baleset által, és p. milyen baleset ? Bekövetkezett a halál 

közvetlen vagy utóbetegségek után? Mellék körülmények. 
Észrevétel.

3. O r v o s i  h a l o t t i  l e v é l  C.
Város, külváros. — Házszám. Vezeték és keresztnév. — 

Rang vagy foglalkozás. Nem, f. n. kor, állapot, vallás. Születés 
helye — lakhely, év, hó — óta. A betegség neme. — Föltűnő 
kórokok.

Meghalt 18 . . napján — órakor dél előtt, vagy délután, 
éjfél előtt, vagy után.

*1 Ez okmányminták némi módosításokkal rovatos formában rö­
v id  időn hivatalosan fognak kiadatni.

ágyak közé helyzett sa  szabadba vezető nyilások. A kórtermek­
ben, a küllég ingadozásától független egyarányos légmérsék- 
letről, a viz nagyobb vagy kisebb fokú fölmelegitése által gon­
doskodnak. E célra a tűzhelyen igen helyes készülék van al­
kalmazva.

A férfiak osytályán, — a bemenettől jobbra fekvő három 
szárnyékban— bonyodalmasabb, de egyszersmind tökélyesebb a 
fűtés és szellőztetés rendszere. Itt, a három férfi-osztály szá­
mára már csak egy, de nagy tűzhely lobog. Ez szintén alant a 
pincében van, s fölötte hasonlóképen vízzel csapig töltött nagy 
üst áll. Az üst mellé két gőzgép van helyezve. A gőzgépek 
egyenkint körülbelől hat lóerővel bírnak. E gépek föladata 
két nagy szellentyűt (Ventilator) mozgásban tartani. Azonban 
a két gép és szellentyű közöl csak egy működik ugyanazon al­
kalommal ; a másik tartalék. A szellentyűk tágas vaslemez-szek­
rénybe zárvák, s gőzgép által oly sebes mozgásban tartatnak, 
hogy percenkint 400-szor fordulnak. Megjegyzendő, hogy köz­
vetlen a szekrényből — a hideg körlég számára — nagy ve­

zető-cső indul k i; s a szellentyű épen e csőben forgatja a le ­
vegőt. Az üstben termett gőz csekélyebb része a gép hajtására 
fordittatik, nagyobb része pedig a vaslemezből készített külön 
nagy légtartóbani levegőt melegíti. E szekrény közvetlenül tá­
gas vezető csővel van a melegített lég számára kapcsolatban.

Az érintett két vezércső, t. i. a hideg és melegített lég 
számára — zárt boltozat alatt —, a folyosókba hat. Itt a két 
csőből minden egyes szárnyékhoz aránylagos mellékágak szol­
gálnak,mely ágakból ismét az egyes emeletek részére apróbbak 
erednek. Most az imént emlitett mellékágak, a terem padlózata 
alá húzódnak, s a nagyobbak a kályhaidomu melegtartókba, a 
kisebbek pedig, a hideg vagy melegített levegőt hozva, a te­
rembe szabadon nyílnak.

A hevitett lég vezetőcsövei faburokkal ellátvák; mely 
intézkedésre egyrészről azért vala szükség, hogy a hosszú pá­
lyán, melyet meg kell futniok, minél kevesebbet veszítsenek 
hevükből; másrészt e csövek a hűvös körlég vezetőinek tő-
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A betegség neve — tartásának ideje év, hó, nap, lefolyása 
heveny vagy idült. — Keletkezése — szórványos, járványos.

U t ó b a j o k  és azok tartása. Rögtönős kóreset. Észrevétel.
A fon előadott halálokok megnevezési szervezetének 

előzménye azon a genfi egészségügyi bizottmány és a párisi 
eongressusnak beadott munkálat volt, mely Dr. Maré d’Espine 
által kidolgozva és rendszerezve, kivonatban következik.

I. Osztály. N a t u s  m o r t u u s .  1.
II. Osztály. M o r t u u s  v i t i o  c o n f o r m a t i o n i s  

g o r p o r i s. 2 —7.
III. Osztály. C o n f e e t a  a e t a t e  d e f u n c t u s .  8.
IV. Osztályi I n t e r e m p t u s  c a s u  e x t e r n  o. 9 —14.
V. Osztály. M o r b i d o  c a s u  d e f u n c t u s .  15—19-

VI. Osztály. M o r t u u s  e x  m o r b o  a c u t o .
A I n f l a m ,  a p e r t e  a c u t a e  l o c a l e s .  20—42.
B. M o r b i  a c u t i s p e c i f i c i  s e u  g e n e r a l e s ,  a) 

apecifici constitutionis 43—46. b) specif.-miasmatici seu infec- 
tantes 47—72.

c) S p e c i f i c i  v i r u l e n t i. 76—80.
VII. Osztály. M o r t u u s  e x  m o r b o  c h r o n i c  o.
A. I n f l a m  m. c h r o n .  s e u  m o r b i  c h r o n i c i  l o ­

c a l e s .  81—93.
B. M o r b i  c h r o n .  a d i a t h e s i  p r o c e d e n t e s , — 

s e u  c h r o n .  g e n e r a l e s .
a) D i a t h e s i s  s c r o p h u l o s a .  94 — 98.
b) D i a t h e s i s  t u b e r c u l o s a .  99 — 103.
c) D i a t h e s i s  e a r c i n o m a t o s a .  104—108.
d) D i a t h e s i s  p s o r i c a .  109—102.
e) D i a t h e s i s  r h e u m,  c a l c u l o s a .  etc. 113 — 115.
f) D i a t h e s i s  n e r v o s a .  116—122.
g) D i a t h e s i s  v e r  m i n ő s  a. 123.
h) D i a t h e s i s  s a n g v i n i s .  A l b u m i n u r i a .  D i a ­

b e t e s .  124—130.
i) D i a t h e s i s  s y p h i l i t i c a .  131—434.
k) I n t o x i c a t i o  c h r o n i c a .  135 — 110.
VIII. M o r t u u s  i g n o t a  c a u s a .  141.
Dr. Marc d’ E s p i n e  e mintáján kivül Dr. E s c h e -  

r i c h  bajor kormányi és egészségügyi tanácsos, egy a mün­
cheni orvosi egylet által készítet és Bajorhonban már életbe 
léptetett a halálokokat tárgyazó mintát mutatott elő , és 
pedig:

A müncheni orvosi egylet által javalott halál-okok min­
tájának előrajza, mely egész Bajorországban már is használat­
ban van:

I. Osztály. Ú j s z ü l ö t t e k  és  a g g o k .  — Halva szü­
löttek. Koraszülöttek. Nem életrevalók. Képzési hibák. Ász­
kor. Aggkór.

II. Osztály. J á r v á n y o s  és  t a r t o m á n y i  k ó r o k .  
Hagymáz (hurut, ideg. posláz) váltóláz, hányszékelés, hasme­
nés, himlő, vörheny^ kanyaró, hőkhurut, influenza.

III. Osztály. Á l l a t i  m e g f e r t ő z é s i .  — Bujasenyv. 
Víziszony. Taknyosság. Lépfene.

IV. B e t  v e g y i .  G-örvély és gümőkor. Angolkór. Rák.

szomszédságában haladván, ily faköpeny nélkül, forró termé­
szetükből amazokuak is kölcsönöznének.

Nyáron természetesen csupán a hűvös léget hajtó szel- 
lentyü hozatik működésbe. Télre midőn a termekbe melegített 
levegő vezettetik, arról is van gondoskodva, hogy a terem alsó 
részére ülepedő hűvösebb lég, bizonyos készület segélyével, 
folytonosan kihuzatassék; miáltal a terem fölső részét elfog ­
laló melegebb lég, — természettani törvények szerint — leebb 
ereszkedik.

Ez utóbbi intézkedésnek köszönhető, hogy a kórtermek­
ben és a tornácokon télen-nyáron, éjjel-nappal, mindig egyenlő 
a légmérséklet; és pedig a termekben 15° R, a tornácokon 10° 
R. E készülék által, a levegő szakadatlanul keringvén, a hőfok 
a  korterem minden részében, fon és alant mindig ugyanaz marad.

A mintaintézetül tekintendő Lariboisiére sebészi koródája 
élén C h a s s a i g n a c  áll, ki betegei iránt nagy részvéttel vi­
seltetik, s az idegen orvost kitűnő előzékenységgel fogadja. Né­
pes koródáján sokat és remekül műt. Itt láttam a jeles műtő

Köszvény., Süly. Vérpetyek és vérbeli bajok. Fémbetvegy. Ré­
szegkor. Átalános vizkór.

V. I d e g r e n d s z e r i .  Agylob. Agy vizkór. Szélhűdés, 
Szervi agykórok és elmezavarok. Gerincagy és hártyái lobja. 
A gerincagy szervi betegsége. Bénulás. Görcsök. Dermenet. 
Nehézkor.

VI. E d é n y r e n d s z e r i .  Szív- és szivburok-lob.Szivburok- 
vizkór. Szerv-szivbajok. Ütérdag. Véredénylob. Evvérüség.

VII. L é g z é s - s z e r v i .  Gőg- és légcsőlob. Hártyás gőg ­
lob (Croup). Szervi gőg- és légcsőbajok. Tüdő és mellhártya- 
lob. Tüdőgümőkór és tüdővérzés. Mellvizkór.

VIII. E m é s z t é s  s z e r v i .  Száj és garatbajok. Gyomor, 
bél, és hashártya-lob. Gyomor- bél- és hashártya- szervi baj. 
Ileus. Máj- léplob. Szervi máj- epehólyag- és lépbaj. Hasvizkór.

I X . H u d s z e r v i .  Veselob és szervi baja. Hudömlés, hudhó- 
lyag és hudcsőbajok. Kőbajok.

X. I v a r s z e r v i .  Here-és ondózsinór bajok. Méh és pe­
tefészek lob. Helybeli bajok. Lebetegedés. gyermekágyi beteg­
ségek. Láz.

XI B ő r b e t e g s é g e k .  Csúz. Sejtszöveti bajok. Fene. 
Idült bőrkütegek.

XII. K ü l s ő  s e b é s z i  b e t e g s é g e k .  Tályog. Feké­
lyek, dagok, bélsérv. Csont- es izületbaj. Csonttörés. Sebészi 
műtések.

XIII. E r ő sz  a k o s h a l á l .  Öngyilkosság
Gyilkosság
Baleset
Kivégeztetés.

XIV. I s m e r e t l e n  h a l á l n e m e k .
Megemlittetett végül, hogy azon halálozási nemek, me­

lyek netalán két osztályba tartoznának, mindig az elsőbbikhez 
soroltassanak.

Az osztály a múlt gyűlés alkalmával jnár előterjesztett és 
a bécsi cs. k. egyetemi orvosi testület és orvosegylet által el­
fogadtatott, és a szakosztály által szerkezeti műnevezet mellett 
maradt, és az egészségügyi tanácsos Dr. H e l m  kórházigaz­
gató mint az osztály-elnökök egyike a nagy gyűlésben az osz­
tály által szinte átdolgozott h a l o t t i  o r v o s i  b i z o n y í t ­
v á n y o k k a l  együtt a h a l a n d ó s á g  felőli jelentését be­
adta, mely következő 4 javalatot foglal magában.

1, Minden állam követelje az orvostól a halál okának ki­
mutatását azon megholtaknál, kik halálozásukkor kezelése alatt 
voltak. Ennélfogva köteles az orvos a kérdésben forgó müne- 
vezettel és soha mással, mint csak a benne kitett halál-ok el ­
nevezésével élni.

2. Minden állam melyben a halottvizsgálás vagy épen 
nem, vagy legalább nem az alább leirandott modorban történik, 
azon legyen,hogy orvos-rendőri tekintetből, nemkülönben jog- 
gyakorlat érdekénél fogva minden halálozási esetre nézve m eg- 
határoztassék, hogy a halál bekövetkezett é vagy nem; első 
esetben természetes volt é vagy nem; továbbá, hogy a halott- 
kémlés hol csak lehetséges, orvosok által történjék; hogy a

kedvenc műszerét és találmányát az é c r a s e u r - t  (irtot) gyak­
ran alkalmazni. Chassaignac écraseur-jének főalkatrészét vol- 
taképeu keskeny és aproszemű láncfüro^z teszi, melynek végei 
hosszú keskeny hengeren olyképen huzatnak át, hogy a henger 
alsó végén acéltollal ellátott fogantyúba erősittetnek. A lánc 
műtét alatt a kiirtandó dag, vagy képlet alapjára illesztetik s 
csekély időközökben a fogantyú segélyével a tolira eszközölt 
könnyűszerű nyomás által, mindinkább keskenyebbre szoritta- 
tik, mig a dag vagy bármely más kiirtandó rész tökéletesen le 
nem válssztatott. E műszerrel láttunk koródáján, egyebek közt 
több nyelvrákot,aranyerescsomót, végbélsipolyt,fitymaszort mű- 
tetni.

Ha már most a jeles boroszlói egyetemi tanár M i d d e l -  
d o r p f  galvanocaustikáját Chassaignac écraseur-jével össze­
vetjük, kétes lehetne: melyik bir a másik fölött több előnnyel? 
Az imént érintett kóreseteken kivül még többet láttam Middel- 
dorpf koródáján galvánhő által, minden nehézség, vérzés nél­
kül, csekélyebb fájdalommal mütétetni. A műtét is sokkal rö-
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videbb idő alatt történt meg. Aztán meg a galvanocaustika 
szűk tér, kisebb üregben, sőt bőr alatt is használható ; hová a 
vaskó? f'craseur-rel nem igen férhetünk. Csak az a bökkenő, 
hogy Middeldorpf galvanocaustikája méregdrága, s a hozzá­
tartozó battéria — az eszközökkel együtt 170 porosz tallérba 
kerül.

Van azonban Chassaignacnak még egy sajátszerű gyógy- 
eljárása, melyet d r a i n a g e-nak nevez. Ez abban áll, hogy ő 
a torlódási tályogon, dobon, sipolymeneten, tömlősdagon sat. 
likacsos kacsuk-szettes hengereket von át, s azok végeit kül- 
ről egybeköti. Állítása szerint ez izgató idegen test, átalában 
igen jó eredményeket tűntet föl.

Úgy látszik, eme kacsuk-szálacsok azon előnyt nyújtják a 
közönséges genyszalag fölött, hogy a genynek szabadabb kifo­
lyást engednek.

A többi nevezetes kórházakról s intézetekről jövő alka­
lommal.

Dr. Batizfalvi.

1. A nem kölcsönösségen alapuló beteggyámoló egyletek 
statistikája, 3 tabellával.

2. Az aggok statistikája 12. tabellával.
3. A betegápoló intézetek statistikája 4 tabellával.
4. A szűlházak statistikája 1 tabellával.
5. A lelencházak statistikája 5 tabellával.
6. A tébolydák statistikája 6 tabellával.
7. A járványok statistikája 6 tabellával.
8. Viz iszony fölötti statistika 1 tabellával.
9 és 10. A községügyi szémélyzet- és szervezetének sta- 

tistikáj 13 tabellával.
Az I. szakosztály e munkálata az elnökök egyikétől Dr. 

H e l m  köz-kórházi igazgató és egészségügyi tanácsostól az 
5-ik közgyűlésben a ténytervben előadott a betegek és aggok 
intézete, és átalában a közegésségügyre vonatkozó mintákkal 
együtt helybenhagyás végett fölterjesztetett és a javalat el is 
fogadtatott.

Ugyanékor Dr. H e l m  igazgató az I. osztály nevében 
előadta Dr. M ü h r y hannoveri egészségügyi tanácsos indít­
ványát, mely igy hangzik : kéressenek meg a magas kormányok, 
hogy minden a tenger fölszinétől számítandó 3000' magasan és 
e fölött fekvő helyeken kutatások és följegyzések történjenek a 
t ü d ő  g ü m ő  k ó r  előfordulása felől; melyek eredménye azu­
tán közzététessék; hasonló történjék a m a l a r i a  érdekében is 
azon tájakon, hol előfordul.

Mindkét indítvány elfogadtatott.
Q u é t é 1 e t indítványozta, hogy a gyülekezet részéről O 

cs. kir. apostoli Felségének és egyszersmind a magas ministeri- 
umnak is a Bécsben tanusitott fényes fogadtatásért legmélyebb 
köszönet nyilvánittassék ; mely indítványra az elnök B Cz ö r -  
n i g ur megígérte, hogy ezen kifejezett érzelmekről Ö cs. kir. 
Fölségét értesitni és egyszersmind a magas ministeriumot is tu- 
dósitni fogja. O figyelmessé tette a gyülekezetei e gyűlés je ­
lentőségére, melyben a kormány és a gyülekezet közti közvetlen 
összeköttetés csirája meggyökeredzett; miután az austriai kor­
mány oly fontos ügyeknek nyitott tért, és a gyülekezet javala- 
tainak tekintetbe vételével fontos rendszabályokhoz nyúlni 
késznek nyilatkozott.

Ha az első összejövetel a gyülekezet keletkeztének saját- 
lagos bélyegét viselte, ha a második annak kiképzését és külö­
nösen gyakorlati irányát határozta meg, akor a harmadik gyü­
lekezet az volt, mely épen vége felé a kormány és a gyüleke­
zet közti összeolvadást létre hozta ; mely összeolvadás azon re­
ményt nyújtja, hogy a legközelebbi negyedik gyülekezet ugyan­
ezen irányban haladni és nagy előmenetelt s eredményt fog 
fölmutatni.

A gyülekezet eddigi orvosi szempontból tekintett munká­
lataiból kitűnik, hogy a halál-okokat illető műnevezet megál­
lapítása, azoknak orvosok általi kimutatása és igazolása, és pe­
dig a halotti-jegyek behozatala, azoknak arra különösen ki­
rendelt orvosok általi értékesítése által és mi legtöbb : mind­
ezeknek egész europábani egyenlősége által a halandósági sta-

H a m i b la g  h a t á s a  n a g y  a d a g b a n .

Igen makacs, semmi szernek nem engedett h o m l o k -  
z s á b a  (Frontalnevralgie) ellen hamiblag előbb naponkint 1% 
szemer, azután 15, végre 30 adatott. Hat napi szerelés után a 
beteg hasbeli fájdalmat, sós szájézt, és kellemetlen orrfolyást 
panaszolt. Hanem e gyógyszer-bántási jelek hamar eltűntek; 
még pedig a — harmadlagos bujakórnak tekintett — homlok- 
zsába is (Charleston Medical Journal).

B a b m a n n é d  (Phaseomannit) s i z o m é d  (Inosit) 
azonsága. Dr, K o h l  a paszuly-babban sajátos cukorfajt fede­
zett fö l, melyet további kémletek folytán a s z í v  hús vondéká- 
va l, mi különféle állatszövények és folyadékokban is találtatik, 
azonosnak bizonyít. E minden gyakorló orvosnak igen érdekes 
adatot mi is följegyezzük. (Wöhl. Ann. Virchow’s Archiv. Bd. 
11. Hft. 5.) O.

halottkémlő mindazon halálozási esetekben, melyeknél orvosi 
segítség igénybe nem vétetett, köteleztessék a halálokának le ­
hető, legpontosabb kikutatására és följegyzésére, mely esetben 
szinte a Iont említett műnevezettel éljen, akár betegség akár 
más valami esemény lévén a halál oka.

3. Minden állam, mely hajlandónak nyilatkozik a halan­
dósági statistikát illetőleg a kérdéses münevezetet elfogadni,az 
orvosi halotti bizonyítványok használatát, melyek az I. osztály­
tól a münevezet hat osztályának megfelelőleg kidolgozvák és 
az érdemes gyülekezetnek kegyes elfogadás végett már előter- 
jesztvék, életbe léptesse.

4. Eredmény nélküli lesz minden lujstromzás, minden rend­
szabály, ha azon államok, melyek a műnevezetet, halotti bizo­
nyítványokat és az egész utasítást elfogadják, egyúttal egy sa­
ját orvos-statistikai hivatalt nem állitnak, hogy onnét minden 
további rendszabály szétküldettessék, és viszont minden bekül­
dött stalistikai dolgozat és adat szakértő orvosok által kellőleg 
értékesíttethessék.

Az első három javalat egyhangúlag elfogadtatott; a ne­
gyedik azonban L e g o y t ,  F a r r  és S t u b e n r a u c h  urak 
inditványára és H o p f  és V a r r e n t r a p p  urak megjegyzé­
sére oda módosíttatott, hogy minden állam intézkedjék a felől, 
hogy a halál okait illető eként nyert adatok szakértő értelmes 
egyéneknek lcézbesitessenek, hogy ezek a statistika, az orvosi 
tudomány és közegészségügy érdekénen összeállítsák és kidol­
gozzák.

Ugyanezen III. általános gyülekezetben az elnökök egyike 
Báró C z o e r n i g  tudtul adta, hogy : ő excellentiája a belügy- 
minister oda nyilatkozott, miszerint Austriában, mihelyt az il­
lető szakosztály a halál okai kikutatásának pontjait tárgyazó 
jelentését teendette és a gyülekezet véleményét adandotta, 
azonnal egy kezelési rendszabály, egy törvény fog megjelenni, 
mely mindazt, mi itt határoztatott, alapul és zsinórmértékül 
fogja használni. 4

És igy először történik, hogy egy állodalomban, neveze­
tesen ily nagy és hatalmas államban a gyülekezet munkálatinak 
közvetlen kinyomata közigazgatási célokra fölhasználtatik. Mi 
tehát az austriai birodalomban a műnevezet egyenlőségének 
életbeléptetését azonnal, a többi európai államra nézt pedig 
rövid idő alatt várhatjuk.

A t é n y t e r v  B. p o n t j a .

A betegek és aggok intézetei- és egyleteinek, valamint az ösz-
szes közegészségügy és eredményeinek statistikája.

A tényterv e második része az idő rövidsége miatt csak 
fölületesen tárgyaltatott, és kevés módosítással a legközelebbi 
1859—ik évben Londonban tartandó IV-ik nemzetközi statisti- 
kai gyülekezet gyűléseire hagyatott további szerkesztés és 
meghatározás végett.

E rész egy tabellái sorozat öszletéből á ll, mely által kö­
vetkező tények mutatandók k i: u. m.

LAPSZEMELVÉNYEK.
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tistika mezején legnagyobb lépés tétetett, melyet további elő- 
haladás könnyen követhet, s reményünk lehet nehány év múlva 
egy haszonvehető b e t e g e d é s i  S t a t i s t i k  ár  a szert te ­
hetni; különösen ha a Bécsben fölterjesztett betegápoló és 
egészségügyi intézetek és átalában a közegészségügyre vonat­
kozó statistikai kimutatási minták a legközelebb 1859-ik évben 
Londonban összejövő statistikai gyülekezet által kidolgoztat­
nak, szerkezteinek és az illető magas kormányoknak álladal- 
maikba behozatalra ajánltatni fognak.

Ha tehát ezek megtörténendettek, akor kívánatos, sőt az 
átalános egészségügy érdekében a már életbe léptetett rend­
szabályok folytatásául szükségesnek mutatkozik rendszeres 
mintát fölállítani, mely szerint a nyilvános alkalmazásban levő 
egészségügyi személyek az ő kerületükben uralkodó betegségek­
ről egy s t a t i s t i k a i  k ö z e g é s z s é g ü g y i  t u d ó s í t á s t ,  
és pedig nagyobb városokban havonkint, kerületekben évne- 
gyedenkint, országokban és a hozzájuk tartozó tartományokban 
évenkint szerkezzenek, s az illető hatóságnak kellő és célszerű 
fölhasználás végett benyújtsák.

Ilyen, a nagyobb városokat illető orvosi tudósítások a 
helybeli orvosi lapokban, vagy ezek hiányában a politikai la­
pokban kinyomattathatnának és közzététethetnének, és ha a 
betegségek műnevezete egyszer megléend határozva, akor az 
uralkodó betegségek betűsor szerint elősoroltathatnának, hogy 
igy egy orvos se legyen kénytelen meggyőződése ellen csele­
kedni; a mintában mindig maradhatnaegy rovat, melybenaz or­
vos egyéni nézeteit szerzett tapasztalatai nyomán tiszta meg­
győződése szerint följegyezhetné.

— u n —

TÁRSULATOK.

A b u d a p e s t i  o r v o s - e g y  1 e t S e p t e m b e r 30-ki g y ű ­
l é s e .

Dr. R ó z s a y  a marienbadi lápföldekről (Moorerde) ér­
tekezvén, bemutató az uj és régi telepek földjét különféle ala­
kokban.

Ásatásakor a lápföld mindkét telepben összeálló, növény­
maradvánnyal átszőtt tömeget képez, melyek közöl az első bar­
nás szürke, a második barnásfekete.

A levegő hatásának kitéve mindenik elmállik és teljesen 
porhanyóvá lesz, mialatt színe mindinkább megbámul s fölüle- 
tét sós izzadmány lepi el. Főbb alkatrészei a növényi és föld­
részeken kívül, vasas szikes sóvegyületek, melyeknek, a szén­
sav-tartalommal együtt orvosi hatását köszöni.

Az eddigi vegykémletekből kitűnt: hogy minél tovább 
van a lápföld a levegő hatásának kitéve, annál több fölolvadó, 
azaz sós részeket tartalmaz; azért is rendesen 7 hónapig tar- 
tatik kisebb-nagyobb tömegekben fölhalmozva mielőtt fürdő-  
készítésre használtatnék.

A fürdő hatása izgató a bőr és idegrendszerre; érzéke­
nyebb egyéneknél gyakran nagyobb agy vértolulást idéz elő; 
azért is használata elővigyázatot és óvatosságot igényel. Nem 
ritkán bizonyos szunykórokat mint p. o. a bujasenyvet kifej­
leszti, mint azt előadó három egyénnél tapasztaló, kiknél tak- 
hártyabántalmak támadtak.

Dr. W a g n e r  a fürdők miképeni hatásáról szólt, s meg­
említő, hogy élettani újabb tapasztalatok szerint a felbőrön sem­
mi idegen részek át nem hatolhatóknak állíttatnak, és szigorúan 
tett mérések a testet csak néhány nehezékkel találván súlyo­
sabbnak, — a gyakorlat által szerzett eredmények megfejtve 
nincsenek; nagy szerepet játszik azonban a hévmérséklet. — 
A szigorú orvosi fölügyeletet minden fürdő használásánál szük- 
szégesnek tartja.

GYÓGYSZERTANI KÖZLEMÉNYEK.

Egyes adatok m érgezési esetek köréből.
F olytatás.

c. V i z s g á l ó  b í r á l a t  a r é z z e l i  m é r g e z é s e k  k ü ­
l ö n b ö z ő  e l l e n s z e r e i  f ö l ö t t .

Göttingai Dr. S c h r a d e r  a rézzeli mérgezéseknél aján­
lott legfontosabb ellenszereket vizsgáló birálat alá vetvén, an­
nak eredményét következőkben állitá össze;

1. A keserélegvizegy (hydras magnesiae) szintúgy a szén­
savas égvények (alkalia carbonica) nem biztos ellenszerei a 
rézzeli mérgezéseknek; mennyiben a képződő rézélegvizegy 
(hydras oxydi cuprici) a gyomor és bél bennék-savaiban las- 
san-lassan ismét fölolvad. A keserélegvizegy tehát késleltetheti 
a mérgezés gyors lefolyását; hatását azonban teljesen meg 
nem szűntet heti.

2. A vaskénegvizegy (hydras sulfureti ferri) pillanat alatt 
elbontja a réz sóit, s a képződő rézkéneg (sulfuretum eupri) a 
gyomornedvben oldzatlan ; hogy azonban a rézkéneg könkén- 
sav (acid, hydrothionic.) szabaddá tétele által ártalmas é vagy 
nem ? azt kísérletekből szerzendő észleleteknek kell megálla- 
pitni. Nagyobb mennyiségben legalább térfogata és halmaz ál­
lapota által az emésztési szerveket igen terhelhetné.

0. A cukor szinitő hatása (virtus reducendi) testünk mér­
sékleténél oly lassan történik, hogy rézzeli heveny mérgezések­
nél számba sem vétethetik. A cukor csaií annyiban lehet hasz­
nos, mennyiben tetemes mennyiségű cukrosviz-ivás elősegiti a 
hányást, vagy elő is idézheti, ha még nem volna jelen.

4. Hogy rézzeli heveny mérgezések ellen gyógyszerünk le­
gyen, erre legajánlandóbb a h & m - v a s k é k l e c s  (cyanetum 
kalii ferratum) mert ennek nagyobb adagai minden tetemesb 
káros hatás nélkül vannak a szervezetre, és a réz sói általa pil­
lanat alatt fölbontatnak, és a képződött vas- réz kéklecs nehéz 
oldzása miatt semmi különösen mérges hatást nem gyakorol.

5. Tojásfehér és tej kezeskednek azon előnyről, hogy túl- 
mennyiségben véve sem hatnak úgy, mint ártalmas szerek; 
hogy könnyen kaphatók, és hogy a gyógy-jelentésnek (indica- 
tio) — a mérges réz-sókat közönyösitni — ideiglenesen eleget 
tesznek. A kezelés azonban csak úgy leend sükeres, ha gon­
doskodva lesz arról, hogy a képződött rézfehérnye vagy réz- 
sajtany (cupro-albuminum et cupro-caseinum) a gyomorból és 
belekből lehető leggyorsabban eltávolittassék. (Buchners neu­
estes Repert. f. Pharm. Band IV. 86. §.)

d. H i g a n y s ó k  e l l e n s z e r e i n e k  v i z s g á l ó  b i r á l a t  a.

Ugyancsak Dr. S c h r a d e r  azon okból, mivel némelyek 
a tapasztalatilag ismert tojásfehér mellé mint biztos ellenszerét 
a higanysók különösen a highalvag (chloretum hydrargiricum, 
mereurius sublimatus corrosivus), általi mérgezéseknek akarták 
a keseréleget (magnesia usta) állítani; — az ügy fontossága 
által késztetve, e szerek hatása körül vizsgálatokat tett, melyek 
eredvénye következőkben vonható össze:

1. A tojásfehér a highalvaggali mérgezéseknél egyátalá- 
ban nem elhanyagolandó ellenszer. Azon egyület melyet a to- 
jásfeher a highalvaggul képez, nemcsak magában fölösen al­
kalmazott tojásfehérben, hanem a gyomor és bélbennékben je ­
lenlevő fehérnyeszerű testekben is újra föloldik és mindenek 
fölött könnyen fölvétetik az azokban előjövő savak által.

2. A tojásfehérnek csak akor lehet valami haszna, ha az 
oly nagy mennyiségben vétetik ne, hogy hányást okozzon; erre 
legalkalmasb akor, ha sok vízzel kavartatik össze, vagy ha 
ilyenkor a nyelcső ingerlése által hányás idéztetik elő.

3.A keserélegvizegy(hydras magnesiae)a highalvag ellensze­
réül teljességgel nem tekintethetik; mert az ezzel semmi ártal­
matlan együletet nem képez, sőt inkább higéleget (oxydum hy- 
drargyri) csap le, mely már magában véve igen mérges.

Dr. A s t r i e  mindennemű higanymérgezések ellen ké- 
necssavas vagy alkénecssavas szikéleget (sulphis v. hyposulphis 
natrieus) ajánl, melyet 8 szemeren kezdve 24 órára 30 szemerre 
fölemelhetni. Ez nemcsak a jelenlevő higanymérgezést teszi

-  302 -



303 304

teljesen ártalmatlanná, de a higanynak azoknál visszamaradt 
káros hatását is a kik azelőtt vele éltek teljesen megsemmisíti. 
Különben ezen sók vízben könnyen oldzanak,cükor-vizben vagy 
citromszörppel bevéve a gyomor könnyen megszenvedi, ézük 
üdítő,utóézük sült mogyoróra emlékeztető,hatásuk vizelet hajtó. 
(Buchners^neues Repert f. Pharm. III. 130. S. und Band IV. 37.)

(F o ly t, köv.)
, i >c,. Kátay G.

V E G Y E S E K .

A pesti egyetemnél az uj tanév f. h. 4-én a sz. Lélek ün­
nepélyes segítségül hívásával megnyittatott.

Az ásványtan tanára Dr. P e t e r s  az álattani tanárságot 
még folyvást helyettesíteni fogja. — A kolozsvári elméleti 
gyógyászat tanszéke számára, taneszközök megszerzésére 128 
fr. engedményeztetett. — Az orvos-sebészi József-akademia 
tanárai L u d w i g  Károly és L a n g e r  Károly, a cs. kir. tud. 
akadémia tagjaivá neveztettek ki; az első valóságos, az utóbbi 
levelező taggá.

Dr. C a r i o n i  S t e l l  w a g  cs. kir. főorvos, a szemészet 
rendkívüli tanárává neveztetett ki a József-akadémiánál. — 
Bécsi gy. orvos Dr. F l e i s c h m a n n  V. a bajor sz. Mihály 
rend I. oszt.; Dr. B o 1 b o r i t z Fr. ezredorvos a hassziai Fülöp- 
rend lovagkeresztjével; Dr. K ü t t e n b r u g  gy. o. Teplitzben 
a porosz vörös sasrend III. oszt. és ugyanott J a n k  J. városi 
sebész, ugyanazon rend IV. oszt. diszittettek.

F i g y e l m e z t e t é s !

A budapesti orvosogylet t. c. tagjai értesittetnek, hogy 
az évi közgyűlés, melyen egyedül uj választások történhetnek, 
f. h. 14-én tartatni fog- Az ajánlandó uj tagok nevei bezárólag 
Oktobor 12-ig az egylet elnökéhez Dr. W a g n e r  János egyet- 
tanárhoz (mázsa-utca 1. sz.) írásban beküldetni kéretnek.

Pest, September 19-én 1856.
A b. p. osrvosegylet titoknokságától.

Heti kimutatás a pestvárosi köz  k ó r  h á z  ban  1857-iki Sept. 2 8 — Okt. 4-ig  ápolt betegekről.

A közegészségi állapot e hét folytán mindinkább kedvezőtlenebbé vá lt, minthogy a beteglétszám naponként 
Öregbedett, s a halálozás is szaporább lett. — Hurutos, csorvás lázak, és hagymáz fajok tették a többséget, s mellettük 
csuzos bajok is nagyobb számmal fordultuk elő.

UJ ELŐFIZETÉS
A Z  O R V O S I  H E T I L A P R A .

Miután lapunk elfogyott számait újra nyomattuk, tisztelettel jelentjük az orvos-gyógyszerész t. közönségnek, hogy 
előfizetést az egész 7 hóra u. m. J u n i u  s-d e c e m b e r i  évfolyamra még folyvást elfogadunk :

Előfizetési ár h e l y b e n  h á z h o z h o r d á s s a l  4 fr . 40 krp.
V i d é k r e  p o s t á n k ü l d v e ......................5 fr. 20 kr.

Továbbá é v n e g y e d e s  e l ő f i z e t é s t  nyitunk O k t o b e r-D e c e m b e r r e :
Pesten házhozhordással 2 ft. 20. kr.
Vidékre postán küldve 2 fr. 40 kr.

Mire kivált a kezdő tanuló orvos-gyógyszerész urakat figyelmeztetjük, kik lapunkat talán előleg is megszerezni
Az orvosi hetilap kiadója.

M üller Emil.

H I R D E T É S E K .
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( 4 - 4 )

gyógyápoló és nevelő-intézet, test- és elmegyönge 
gyermekek számára a liesingi kastélyban Bécs mellett.

A n agy  kastély (Schloss) egészséges fekvése, annak 50 jó l fö lsze- 
r d t  intézeti hely isége, gyerm ekek műhelyei, a gym nastikai gyógyterem  
és gyakorlati kert, az árnyas liget (Park) fürdőjével és uszodájával hasz­
nos és kellemes tartózkodási helyül szolgálnak a Levana növendéki- 
nek. K ét az intézetben lakó orvo3 segédkezet nyújt a tanítói szem ély ­
zetnek, s a kettőnek öszhangzó közreműködése által az orvos-n eve ­
lő i ápolásnak uj tér nyílik  siikerdús g y ó g y esetek  létesítésére.

Dr. Georgens igazgató.

( 5 - 9 )
PFEIFER FERDINAND-nál (azelőtt E m i c h  G u s z t á v )  

épen most jelent meg, s általa minden könyvárus által 
megszerezhető :

Ein natürlicher Verdaunngsstoff zur Heiluug der Dispepsie und Consumption, 
von Dr. Lucien Corvisart. Aus dem Französischen. Herausgegeben von Joseph 
von Török Apotheker. Pest 1857. Verlag von Ferdinand Pfeifer. Preis

1 fl. CM.

A pepsin az orvosi gyakorlatban mind nagyobb-nagyobb tért nyervén, e jelen 
munka, melyből az orvos a pepsin használatára, a gyógyszerész a pepsin készí­

tésére becses utasítást meríthet, kétse'gen kívül kedvesen fog fogadtatni.

© ^ S a j t ó  h i b á k  a 18. számban: 275 hasáb 2-ik sor alulról alkalmazok helyett olvasd a l k a l m a z ó k ;  276 h.2. sor alulról 
föltűnő helyett f ü l  tő . 277. h. 16 s. fölülről epés után tedd a s s z o n y ;  ugyanott 8 s. alulról számítjuk helyett olv. 1 e- 

____ s z á m í t j u k; 288 li. 19, s. fölülről külőnös helyett k ö l c s ö n ö s .

Mül ler Emi l  könyvnyomdája. 1857. Pest, Dorottyautea 12. sz.

F e  1 v é t e t e t t G y ó g y  u 1 t M e g li a 1 t V i s s z a  m a r a d t
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20. szPest, 1857.
E lőfizetési ára : Dec. végéig h e l y b e n  4 fr. 40 kr.
y id ék e  n 5 fr. 20 kr. pp. A lapot illető közlemények s 

fizetvények bérmentesen küldendők. 
H ird etések  közöltéinek soronként 8 p. krért.

Oktober 15.
M egjelenik minden csütörtökön.

Megrendelhetni minden cs. kir. posta-hivatalnál,  a szer­
kesztőnél ujtér 10-dik szám . és a kiadónál Dorottya- 

utca 12-dik szám.

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

Dr.  M a r k u s o v s z k i  L. M ü l l e r  E m i l
Tulajdonos és felelős szerkesztő. kiadó-könyvnyomdász.

^ ______ -j 1 r 1 -
T arta lom : A d alék a  lép helyválytoztatásai tanához. Dr. K o r á n y i  Frigyes. II. — B a 1 a s s a tanár sebészi koródája : 18% -ki tanév II. I z -  

bántalmak. 2. Lábtőcsontszú. Dr. B a t i z f a l r i  S. tanársegéd. — G yógytan i jegyzetek . S k o d a tanár koródájából Í8ö6/ j  tanév ­
ről. Közli P o l i t z e r  Ádám. — Külföldi köny v é sz é t: L e y  d i g  szövettani tankönyve. Ismerteti C h y z e r  K. — G yógyszertani 
közlemények. E gyes adatok mérgezési esetek köréből. Folyt. K á t  a y  G. — V egyesek . — Heti kimut. a pesti közkórházról. — Hirdetés. 

Tárea : Az orvos-gyógyszerész tanuló ifjúsághoz. — Lapszem elvények.

ADALÉK 4 LÉP HELYVÁLTOZTATÁSAI TANÁHOZ-
Dr. K o r á n y i  Frigyes g y . orvos N . Kálióban.

II.

1855-ki év November havában orvosi tanácskozmányba 
hivattam, Mandl Borbála nyírbátori beteg nőhöz. A 34 éves 
egyén, gyermekkorában egy éven át szenvedett váltó lázban, 
mely egy érezhető lépdagot hozott létre; ez azonban semmi 
alkalmatlanságot nem szerzett egész négy év előttig, midőn a 
nö ikrekkel lebetegedvén, lépe fájdalmas lett; a beteg Dem em­
lékezik sem ennek okára, sem az időre, melyben a fájdalom 
megrohanta; csak annyit tud, hogy a dag mely azelőtt csak ke­
véssel nyúlt az álbordáknál lejebb; most nőtt annyira, hogy 
egész a jobb rászt alját elérte.

Különféle szerek használata után a dag kisebbedül kez­
dett, a fájdalom elmúlt, és az egészség tűrhető volt, mignem 
a nö négy hét előtt rendes terhesség után ismét szült. Szülés 
után pár órával a beteg huzó fájdalmat érzett a bal rászttájon, 
mely utófájdalmakkal és hasrágással együtt vo lt; a fájdalom 
nemsokára egyenlőbb és állandóbb jellemet öltött, és az egész 
bal mellbe mega lapockáig kisugárzott; most láz is jelenkezett. 
Pár nap lefolytával beteg a baloldali dagot ismét gyarapodni 
tapasztala, a has egyre fájdalmas volt és puffadt lön, a tejelvá­
lasztás csekély, valamint a gyermekágyi tisztulás. Az ezen kör- 
nyülmények közt igénybe vett orvos, lobellenes gyógymódot 
követett, mely gyors javulást eredményezett, úgy, hogy vala­
mivel később mint két héttel szülés után, a beteg az ágyat el- 
hagyhatá és házi ügyeit szorgalmazhatá. Gyermeke ezalatt 
meghalt, az emlőkben igen kevés tej létezett.

Az igen elgyöngült beteg egyenesen állva alkalmatlan 
huzó fájdalmat érzett a bal rászttájon, mely állítása szerint a 
bal lapockáig hatott; e miatt kénytelen volt napközben többször

T Á R C A .

AZ ORVOS-GYÓGYSZERÉSZ TANULÓ IFJÚSÁGHOZ.

Pest, Okt. 12. 1857.

Az 1857/s-iki tanév kezdetét vette, s a két haza rónáiról 
és hegyeiről összesereglett a tanuló ifjúság, magyarhoni egye­
temünk csarnokaiba, megkezdendő vagy folytatandó szaktudo­
mányi kiképeztetését.

Üdvözöljük őket a választott életpálya, az uj tanszak kü­
szöbén.

Üdvözletünk annál melegebb, minthogy emlékezetünkbe 
hozza azon időt, midőn magunk, orvosi hivatásra szánván ma­
gunkat, aggodalom és remény, erős föltétel és ingadozó kedv­
ből elegyült érzéssel érkeztünk Pestre, 8 a boncterem titkainak

lefeküdni; éjjel láza volt. Mind e mellett is másnap ismét föl­
kelt; pedig a fájdalmak tetemesen növekedtek, és a beteg fi­
gyelmét a hasra vezették, melyet ez álló helyzetben tapogat­
ván, észlelte: hogy a dag a köldöknél lejebb ér. Még ezen ész­
lelet után is előbb házát hozá rendbe és csak azután feküdt le. 
A bal oldali fájdalom ekor annyira nőtt, hogy ez oldalon fe­
küdnie nem lehetett, és elbeszéléseiből kitűnik, hogy legtűrhe- 
tőbb volt a kissé jobbra dűlő hanyattfekvés alatt. Estve erő­
sebb láz állott be, és másnap reggel orvos hivatott; ugyanaz, 
ki velem az első esetnél jelen volt és most a kórismét helyesen 
meg is állapitá: u. m. a hely változtatott lépnek körzetes lobját 
(Perisplenitis). Azonban a lobnak úgy helybeli mint átalános 
tünetei gyarapodtak, és midőn én tanácskozmányba hivattam, 
a beteget igen szomorú helyzetben találtam. A hosszudott vo ­
nások mély fájdalom kifejezését kölcsönözék arcának, melynek 
szine fakó, hangja oly gyönge és érctelen volt, mint csaknem 
egy cholerásnál; melle elszorult, a légzési mozdulatok rövidek 
és gyakoriak, a mellkas előre domborult. — Puffadt hasa sza­
bálytalan alakú v o lt; jobb rászttája t. i. boltozottabb volt a 
balnál, és az előbbiből egy emelkedés vonult le és balfelé egész 
az ágyékig— egy körejes (elliptisch) dag,melynek fölső széle ott 
hol a fehér hossz által vágatott a kardporctól mintegy három 
hüvelyk távolságban esett, és hoszvonala által a jobb borda- 
ivvel egy balfelé nyitott szögletet képezett. Kontatásból kitűnt 
hogy a máj egész a negyedik bordáig föl van szoritva, s ennek 
lebenyétől a fönn jelölt irányban vonult egy feszes, tompán 
kongó és — kivált bal végén, — a gerine-oszlop felé lenyomható 
dag, melyet sem tapintás, sem kontatás a májtól elkülönzöttnek 
nem talált; a dag igen fájdalmas volt, és nagy figyelem mellett 
észlelni lehetett: miszerint a rekesz gyönge légzési mozdulatait 
követi. A bal hónalji vonalban már a 4-ik borda alatt dobos 
kongás és sehol a lépnek megfelelő tompaság. A méh ököl­
nagyságban volt a faniv fölött tapintható, a vizellet kiürítése 
nehézségekkel járt. Két nap óta székrekedés. Beteg gyakori

és a műtét csodáinak borzalom, kíváncsiság és merészséggel 
elegy áhitattal néztünk elébe; — üdvözletünk annál bensőbb, 
minél inkább megszoktuk a fiatal sarjadékban honunk jövőjét 
sejditeni, s ifjainktól azon szent, mert tiszta óhajtások és tervek 
létesítését reményleni, melyeket kiképeztetésünk s nemzeti tu­
dományosságunk fölvirágoztatása iránt tápláltunk ; de melyek­
nek csak legkisebb részét sükerült valósitanunk.

A müveit ember a jelen pillanat tudatával a múltat és jö ­
vendőt egyesíti, s egyéniségén kivül családja, nemzete és az 
emberiség életét és sorsát érzi keblében. A nemzedékek egy­
más után sírba szállnak; de azon vágyak, remények és eszmék, 
melyek iránt lelkesültek, nem temettetnek el velük. A velünk 
született ösztön, mely törekvéseinknek irányt, fejlődésünknek 
nemzeti jelleget, történelmünknek saját jellemet adott, utóda­
inkban ismét föléled, s a világ küzdterén megtörhetlen eréllyel 
újra meg újra nyilvánul. Ez a természet törvénye, mely alól 
nem vonhatja ki magát senki, mely szellemi életünket föltéte­
lezi, s mely csak végképeni enyészetünkkel hal el.
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böffenésektől, időnkint csuklástól kinzatik; árverése mindig 
gyors, szapora, bőrhévmérséke nem nagyon emelkedett, szomja 
nagy.

A kórisme ez esetben nem volt nehéz; egy husszudad 
daganat, mely a máj jobb lebenyétől bal- és lefelé megy, fölső 
szélén a gyomor, az alsón a belek dobos kongása által élesen 
határoztatik, mind a mélybe, mind oldalt mozdítható; ily daga­
nat legfölebb eltömlőzött hashártyaközötti izzadmánnyal té- 
vesztethetett volna öszve; attól azonban véglegesen megkü- 
lönbözteté egy kis figyelem mellett azon emelkedés és sűlyedés, 
mely rajta— a rekesz hason mozdulatainak megfelelőleg— ész­
revehető volt, jeléül annak : hogy a dag a hashártyától el van 
különözve. Végre utolsó bizonyítékot nyújtott a jellemzetes 
kórtünet: a tompa lépkongás hiánya a bal hónaljvonalon. A 
hely változtatott lép itt egy egész félkört fordult, úgy hogy alsó 
vége fölsővé vált, s a májat érinté, a fölső a bal csipcsontra fe­
küdt, mellső széle fölsővé, a hátsó alsóvá vált. Miképen jöhe­
tett ez létre ? azt alább kisérendem megfejteni.

A többi zsigerek mibenlétét illetőleg, az elterjedt érzé­
kenység, vizellet és székelési nehézségek, puffadtság, terjedel­
mes hashártyalobra mutattak; innen és talán a gyomor zsaro­
lásából származtatható a gyakori fölböífenés és csuklás. Az em­
lők kiapadtak, a méh kevés hig és barnás nedvet választott. 
Ezen bajokat állandó láz kisérte. — Rendeltetett: lágyító bo- 
rongatások, belsőleg édes higany mákonnyal, és csőrék.

Két nap múltával ismét hivattam a beteghez. Legvigasz­
talanabb állapotban találtam, huszonnégy órától fogva mindent 
kihányt, mit magához venni megkísértett; székrekedése foly­
vást tartott, nehéz lélekzet, gyakori csuklás és hangtalanság 
voltak jelen, végtagok hidegülvék, érverése igen kicsiny.

A has alakja megváltozott; t. i. a dagadt lép azelőtt a 
has vizvonalán fölül emelkedett volt, most azon tér, mely a 
jobb borda és a lépdag által rendetlen háromszög alakban ha­
tároztatok, észrevehetőleg magasabb, feszesebb, rugalmasabb 
volt körzeténél és a has egyéb tájainál; legjobban kidudoro­
dott a jobb oldalon és innen valamennyire lejtősen ment át a 
bal rászttájba; a bőr ezen helyen fényesebb és érzékenyebb 
volt; a lép nem volt egész terjedelmében kipuhatolható; fölső 
széle a hasfalaktól egy nyilvánosan légtartalmu zsiger által el 
lévén különözve, mely zsiger éles dobosán kongott.

E kórjelek összege nyilvánossá tette, hogy a bélhuzamür 
folytonossága meg van szakítva, és pedig az elsorolt alakzati 
viszonyok nyomán a megszakadás helyét a lép és májtól hatá­
rozott térben kelle keresni, és akint megfejteni: hogy az erő­
sen folpuffadt belek azon háromszögbe tolultak, melynek fölső­
szárát a máj, alsóját a lép, alapját a megfeszített lépszálagok 
képezék; a puffadás növekedvén, a puífadt belek azáltal nagyob- 
bithaták vala tért, hogy a lép fölső- ezelőtt mellső széle és a 
hasfalak közé tolultak, s midőn a bonc- és kórbonctani viszo­
nyok a térfoglalás ezen nemének határt vetettek, létre kelle 
jönni a beszorulásnak — a belső sérvzár egy nemének. E fo­
lyamat föltételezte, hogy a nagy cseplez vagy előlegesen föl— 
gyűrődve, vagy a lép szabad, tehát oda nőve ne legyen, mert

különben ez épen úgy elzárta volna a föltételezett háromszögű 
tért a hasüreg egyéb részétől, mint fedte előbb a hasfal.

Az e kórállapotnak megfelelő javalat igen természetesen 
az vo lt: az arányt a tér és bennék között szabályozni; tehát a 
a beleket kiüríteni. E célra és a körjáratos (peristaltisch) moz­
gások létrehozására különféle csőrék eredmény nélkül vétetvén 
igénybe, kínálkozott egy másik mód: hogy a beszorult, folpuf­
fadt belekben foglalt léget, kisebb térimébe (volumen) szorít­
suk ; eként az aránytalanságot és vele a bezáródást mellőzzük. 
E javalatnak az által igyekvénk megfelelni, hogy lágyító boro­
gatásokat és minden egyéb gyógyszert mellőzve, szükséges át­
menetek után külsőleg borongatásul, belsőleg pedig kis dara­
bokban nyelendő jeget rendeltünk.

Az eredmény igen kellemesen meglepő volt, miután t. i, 
a hideg hatása éjféltől reggeli hét óráig tartatott fönn, csakha­
mar nemcsak a hányás megszűnt, hanem nagyrészben a fájda­
lom is; a végbelen át szelek mentek el, jelül hogy a bélür foly­
tonossága helyre állott és a körjáratos mozgások működésben 
vannak; a has puffadtsága alább szállott, névszerint a bezárult 
belek által képezett kidülledés a lépdag vizvonaláig hanyatlott 
vissza, légzés és érverés sokkal szabadabbak lőnek, s ezen 
változásoknak megfelelőleg javult a beteg közérzete, úgy,hogy 
meghagyván a hideg alkalmazásának folytatását, a beteget 
egész más jóslattal hagyhatám e l, mint minőt azelőtt estve 
fölállítani kényszerülve voltam.

Azóta fájdalom, nem volt alkalmam ezen beteget vizsgál­
hatni, s csak a rendelő orvos ur közléséből tudom : hogy javu­
lása gyorsan haladt. Mily változásokon ment át a helyváltozott 
lép? erről tudomásom eddigelé nincsen.

Ez eset kórbonctani megfejtéséhez áttérve: ez az első 
kórképet egészité ki, annyiban, mennyiben a helyváltoztatás 
itt, úgyszólván szemünk előtt ment végbe. —• Az egyén még 
gyermekkorából hozott át egy lépdagot, mely állapodott ma­
radt mindaddig, mig egy szülés után benne lobfolyamat fejlő­
dött k i; az következmény nélkül lefolyt, csak későbbi szülés 
után jött ismét létre. A méh kisebbedvén, fölösleg vér-mennyi­
ség adatott át a keringésnek, s a lép mint már előlegesen kisebb 
ellenhatásu, vérteljes és utóbb a körülmények oda hatván, lob- 
izzadmányos állapotba jutott. — Szükség ezt fölemlíteni és ki­
emelni azért: hogy a kóralak kezdetlegi természete és nem va­
lamely gyermekágyi áttételes folyamattól függése biztositassék- 
a kórtünetek egymásra következtének megfelelőleg.

E lobfolyam legyőzetvén, a beteg időelőtti fölkelése által 
újra előidéztetett; oly körülmény : mely nagyobb mennyiségű 
és terjedelmű izzadmány tételére s kiválóg kedvező arra is, hogy 
a vele beszürt, átivódott képletek fölernyedjenek, felpuhulja­
nak; e változásnak kelle létre jőni a lép teriméjében épen úgy, 
mint boritékában, sőt a lobfolyam terjedése szerint azon hashár- 
tya-kettőzetekben is, melyek a lépnek szálagokat szolgáltatnak, 
miáltal ez utóbbiak részletes elválása, szakadása. — vagy mint 
a bécsi kórboncteremben nehány esetet látni alkalmam volt —

Ily szempontból nézzük és kell néznünk törekvéseink sü- 
kerél, hogy azon különbség láttára, mely szándékink és ezek 
végeredménye közt létezik, el ne csüggedjünk, s a jövő és az 
emberi akarat és tetterő hatálya iránt bizodalmunkat ne veszít­
sük.

Annak tudata, hogy ifjainkban életrevaló eszméink töké- 
letesb alakban fóltámadnak; a visszaemlékezés saját ifjúságunk 
örömeire, melyekkel terjedő ismeretkörünk boldogított, s azon 
tévedésekre, melyek által károsultunk, egyaránt késztenek hogy 
a kezdő orvos-gyógyszerész tanuló ifjúsághoz intézzük szavun­
kat, és nekik tanulmányaikra nézve tapasztalatunkból némi ta ­
nácsot adjunk.

Mindenekelőtt figyelmeztetjük ifjú ügytársinkat a gym- 
nasialis és szaktanulás különbségére. Amannak főcélja az egye­
temes elmetehetségek összhangzatos kiképzése, s az átalán mű­
velt embernél korunkban megkívántaié mindennemű ismeretek 
megszerzése v o lt; szaktudományi tanulásnál mindazon kifejlett 
lelkierő és szerzett ügyesség ugyanazon egy tárgy, minél töké-

letesb, biztos és határozott, hatalmunkba-keritésére öszpontosi- 
tandó. Amannál célirányos lehetett több és különféle tárgyat 
egy időben, egymás mellett űzni, hogy a világ minden irányban 
szemeik előtt megnyíljék, nehogy a lélek valamelyik képessége 
parlagon maradjon, s a gyönge figyelem, mely még a dolgok 
mélyébe hatni nem volt képes, egynek szemlélésében kifárad­
jon . Egyetemi tanulásnál több és különnemű tárgyak együttes 
és egyenlő szorgalommali folytatása káros, mert fölületességet 
és gyakran elteltséget (suffisance) is szül. Hogy egy tárgyat 
mentői alaposabban és minden oldalról kitanuljuk, szükség hogy 
vele kizárólag folytonosan és minél erélyesben foglalkozzunk; 
magunkat egészen bele éljük, miglen állandó gondolatunkká, 
saját testünkké és vérünkké nem vált. Ha több különnemű tár­
gyat egyszerre és egyenleg folytatunk, a figyelem megoszlik; 
rendesen valamennyit félig-meddig megtanuljuk, de egyet sem 
annyira, hogy önállóknak mondhatnók magunkat, s ismeretün­
ket a tudomány gyarapítására, vagy hivatásunk körében elő­
forduló esetek biztos megfejtésére használhatnék. A gyógysze-
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hálózatos ablakozottan áttört alakban mutatkozó tenghiánya 
(atrophia) lehetővé vált, annyival inkább, mert a lépdag tartá­
sának hosszú ideje alatt e képletek már is kinyújtva és igy szö­
veteikben másitva kellett hogy legyenek. E változások létre­
jöttében hathatós tényező volt szükségképen a nagyobbodott 
lép súlya is, úgy, hogy ezen zsiger mindinkább a hasüregbe 
kezdett sűlyedni.

A mozzanatok, melyek ily körülmények közt a lép előha- 
ladásának irányát meghatározzák, igen számosak; közőlük leg­
állandóbb befolyású arekeszhurkaszálag (lig. phrenocolicum), 
mely közvetlen a lép alatt lévén helyezve, teszi, hogy a na­
gyobbodó vagy sülyedö lép rajta mell- és jobbfelé csúszik alsó 
végével; másik határozó befolyás a nagy edényekből ered; me­
lyek a lépköldökhöz- és bői járnak. Lépdagos hullákon tett 
kísérleteim megmutaták, hogv a lép ha bizonyos fokig rendes 
helyétől lefelé nyomatik, legnagyobb megfeszülés a nagy edé­
nyeket magában rejtő hashártyakettőzetben jő létre, úgy hogy 
midőn már a rekeszhurkaszálag a lép folytonos terhének ellent- 
állani nem képes, a nagy edények képezik a tengelyt, mely 
körül a zsiger kör vagy emeltyű mozgásait teheti. A többi 
irányadó viszonyok épen oly változók mint a zsigerek, melyek­
től eredhetnek; ilyenek a nagy cseplez szabad, vagy kórosan 
odanőtt volta, a gyomor és haránthurka üres vagy légteltsége, 
a belek kitágulási foka, helyzetük, stb. melyeknek akor lehet 
leginkább következménye, ha izzadmányos folyamat jővén létre, 
a lép egyszer adott helyzetében az izzadmány által megerősit- 
tetik, és épen azért a beteg fekvése is segítheti elő az egyszer 
megtágult zsigernek igy, vagy másként helyeztetését.

Ezen részint C l o q u e t  és M a l g a i g n e  kutatásaiból, 
részint hullákon tett saját kísérleteimből meritett adatokat a 
jelen esetre alkalmazván, jogosítva vélem magamat, azt fölté­
telezni, hogy a tágult szálagu lép terhesség alatt a méhre tá­
maszkodott volt, szülés folytán a méh összehuzódván, a lép is- 
tápját elveszté és oly szokatlan zsarolással járó helyzetbe ju­
tott, mely a lobos folyamatnak kitűnően kedvezett; az izzad- 
mánnyal elöntött szerv alsó végével a máj alsó lapjához jutott 
oly befolyások alatt, melyek közöl biztosan csak a beteg jobbra 
hanyatló helyzetét lehet tudni; ha — a mint föltenni lehet — 
ezen helyzet tartós vo lt, akor a beleknek is ez oldalban kelle 
leginkább helyezve lenniök, és igy bizonyos nyomást gyakorol­
nak, mely a lépet visszatarthatá rendellenes érintkezésében 
addig, mig az izzadmány általi odatapadás elég szilárddá vált; 
baloldalt ellenben ugyanezen nyomás hiányozván, annyival 
könnyebben létre jöhetett a lép fölső végének oly sülyedése, 
hogy az egészen a bal csiptájat érje el.

A kórfolyam többi részleteit, mint a kitűzött tárgyhoz 
nem tartozókat, legyen szabad érintetlen hagynom.

(V ége követk.)
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részek és orvosok például a vegyészetet, az utóbbiak még az 
élet- és kórbonctant sem teszik annyira sajátukká, hogy azt a 
tudomány jelen igényeihez képest kezelhetnék, s e miatt orvosi 
gyakorlatban is végleg empiriára szorulnak, nem haladhatnak, 
hanem felejtenek ; legfölebb symptomaticus észleleteket gyűjt­
hetnek, de a tudomány fejlesztéséhez mivel sem járulhatnak. 
Innen van egyrészt, hogy jó orvosaink és gyógyszerészeink 
ugyan lehetnek, de kórbuváraink és természetvizsgálóink csak 
igen gyéren vannak.

Tanácsunk ennélfogva oda járul: ne többfélét egyszerre 
közönbösen, és ne a régi egyetemi kényszer modora szerint csak 
annyit, mennyi elég a könyv vagy kéziratbóli vizsgálat kiállá­
sára ; hanem egyet mindenkor kiválólag, de azt a lélek egész 
ereje megfeszítésével, szakadatlan szorgalommal, minden utón 
és módon, mindaddig, mig tökéletes, könnyen kezelhető, biztos 
sajátukká nem vált.

A lélek fölüdülésére szükséges változtatásról a tanrend­
szer által amúgy is gondoskodva van; a mit maguk e célra te-

BALASSA TANÁR SEBÉSZI KORÓDÁJA,

Közlemény az 1856/6-dik évben ápolt és műtett betegekről. Dr. B a t i z f a l v i
tanársegédtől.

II. Iz-bántalmak. (Arthropathiae.)

B. I z 1 o b o k.

1. L á b t ő c s o n t s z ú .  (Caries ossium tarsi.)

M. J, 52 éves, sovány testalkatú földmi vés. 1856—ik év 
Május 27-én vétetett föl koródánkba, a jobb lábtőizületen szé­
kelő és több nyílással ellátott daggal. A beteg előadása sze­
rint , baja két év előtt vette kezdetét, midőn este a mezőről 
fáradtan lépdegélt hazafelé. Ekor ugyanis az esti homályban 
egy sekély árok partján elcsúszott és jobb lábtőizletében tete ­
mes rándulást szenvedett. Minek következtében csak üggyel- 
bajjal tudott házához vergődni Otthon neje törkölypálinkával 
kenegette lábát, de hasztalanul, mert sérült lábizűlete regge ­
lig annyira megdagadt és oly fájdalmas lön , hogy ennek kö­
vetkeztében másnap dologba nem állhatott. Ezen állapot két 
hétig hasonló mértékben tartván, fekvő beteggé lett, s a ko­
nok , szaggató fájdalmak i s , melyek sérült tagrészén folyton 
növekedtek , csak négy hétre hagytak alább, midőn a külboka- 
tájon jelenkező dudoros dag fölfakadt, s nagy mennyiségű 
szennyes-szürkés folyadékot ömlesztett. Ezután két hóra a 
sarkcsont alatti tájon egy puha, rugalmas emelkedés jött létre, 
mely csakhamar két nyílással fölfakadt, és rövid időn a belbo- 
ka-táján egy negyedik nyílás tört elő, s már ezen bűzös , híg 
folyadék szivárgott ki. — Bajával közel két éven át kínlódott 
különféle vaktában alkalmazott házi szerek használata mellett. 
De miután a fájdalom a daganattal mindig nagyobbodott és a 
képződött nyílásokon később több apró csont küszöböltetett 
volna k i, s erejét is napról napra fogyatkozni érzé, koródánk­
ba hozatta magát, hol a következő kórtünetekkel föl is véte­
tett :

A jobb lábtö egész terjedelmében dagadt s tériméjére 
csaknem másfél akora, mint a bal. A daganat egyarányos fó- 
lűletü és az ép környékben lassankint mosódik el. A feszült 
külbőr fényes , itt-ott sötétpiros, helylyel-közzel szederjes szí­
nezetű. A szivacsos sarjadzásokkal borított nyílásokon barnás, 
híg folyadék szivárog ki, mely nagy bűzt áraszt maga körül. 
A nevezett nyílásokba gyöngéden eresztett kutasz könnyedén 
hat a mélybe 1—2'/a hüvelyknyire, de itt érdes, érzéketlen 
ellenállásra talál, mely azonban kissé nagyobb nyomásra be­
horpad , s a kutaszt mélyebbre engedi hatni. Az ürmenetben 
megbarnúlt ezüstkutasz mellett véres folyadék tolúlt a fölű- 
letre. Tapintásra a dag feszes, itt-ott puhább összeállású, 
nagyrészt ellenálló keményded. Nyomás élénk fájdalmat okoz, 
s a bűzös folyadék áradozó kifolyását eszközli. A dag hévmér- 
séke magasabb. A beteg lábát önkényt mozgatni alig-alig tud­
ja s minkezünkkel is csak igen csekély körben s élénk fájdalom 
előidézésével mozgatható.

Az imént rajzolt helybeli bajt k ivéve, a beteg átalános
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hétnek, abban áll, hogy ugyanazon tárgyat fölváltva több mó­
don tanulmányozzák, elméletileg és gyakorlatilag, szemléletből 
előadásokból és könyvekből; jegyezve, rajzolva, készítve, tár ­
salogva sat.

Nemcsak gyakorlatilag hasznavehetö ismeretnek, de tágas 
és alapos tudományosság megszerzésének is ez legbiztosabb 
útja. „Non múlta, séd múltúm1“. Egy tárgynak ilyen tanulmá­
nyozása, s nem csupán megtanulása (Studium nicht blos Erler­
nen) által a lélek a szellemi erő és gyakorlottság oly fokát éri 
el,hogy bár mi más tárgygyal is—ha csak a tehetség m egvan— 
megmérközhetik, s azt lényegében és valóságában fölfoghatja, 
mire a folületesség soha sem képes, — mihelyt rá edzett fi­
gyelmét és buvárló gondolatát fordítja, mint azt C u v i e r  
H u m b o l d t ,  L i e b i g  és számos kitűnő férfiak példái bizo­
nyítják.

Az orvosi és természettudományok tapasztalatiak lévén, 
minden szabatos életrevaló ismeretük szemléleten alapszik, éa 
soha könyvekből és előadásokból, csupán gondolkodás és el-

20*
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egészségi állapota tűrhető. Lázas mozgalomnak csak gyér nyo­
mai észlelhetők. A hosszas nedvveszteség következtében el- 
soványodott ugyan a beteg , de étvágya j ó , nyelve tiszta, a 
mell- és hasürbeni zsigerek mivolta rendes.

A felsorolt kórtűnetek összegéből teljes biztossággal ala- 
pítatott meg a l á b t ő c s o n t s z ú  jelenléte , a l á g y  r é s z e k  
l o b o s  f o l y a m a t á v a l  kapcsolatban.

A baj helybeli külbehatás Következményének nyilvánítta­
tott, minthogy betegünk m últja-s jelen állapotából valamely 
betvegyre következtetést vonni okszerűleg nem lehetett.

A gyógyjavalatot illetőleg, főtörekvésünk v o lt: minden 
káros behatást gondosan eltávolítani, mely a jelen kórállapot 
súlyosbítására befolyást gyakorolhatna; más részről pedig a 
beteget emésztő bajától gyökeresen megszabaditni iparkodtunk.

E célból először is föltétien nyugalomba helyeztük az i l ­
lető alszárat szecskavánkoson. A lob leküzdésére pedig hideg 
borongatások rendeltettek a lábtő/zűlet egész terjedelmére.

Hogy pedig az átalános erőbeli állapot növeltessék , s a 
folytonos genyedés általi anyagveszteség pótoltasék, kina- 
héjfőzet használata inellett a betegnek tápláló étnem — hús­
féle — rendeltetett. Ezen jótékony befolyások eredményéül 
az erőbeli állapot két hét alatt annyit növekedett, s a helybeli 
lob tüneményei is oly mértékben hagytak alább, hogy a gyö ­
keres segélynyújtásról is helyén volt gondoskodnunk,

E tekintetben azonban éltes korú betegünknél nem bíz­
hattunk a természet abeli segélyezésében, hogy az , a föler­
nyedt s szúvas csontokat idő folytán kiküszöbölvén, rokkant 
erejével a hosszas genyedési folyamatnak is ellenállhatand. De 
sőt beláttuk ama bekövetkezhető veszélyt, hogy mig a folyto­
nos fájdalom betegünk erejét emészti, a szakadatlan nedvvesz­
teség életveszélyes aszláz szülőjekint léphet föl.

Ezek folytán egyedüli mentő szernek Ítéltük a kóros tag­
résznek eltávolítását az ép részektől.

S a z a l s z á r c s o n k i t á s  k ö r  m e t s z é s s e l  — a mű­
vészet szabályai szerint — Junius 9-én a kórodai tanársegéd 
által végre is hajtatott.

Az eltávolitott alszár kórboncolásánál következők talál­
tattak : a lábtöizület körüli lágyrészek szalonnásan beszűrődve 
s minden szövetkülönbség nélkül egymásba olvadva. A lágy­
részeken mélybeható evmenetek vonultak á t , — az izületi 
porc itt-ott fölernyedve találtatott, de nagyrészt egészen el ­
tűnt. Az ízcsontok dagadtak , törékenyek, könnyen metszhe­
tek valának; sejteik kitágulva evvel beszűrődvék. A csont­
hártya helylyel-közzel tökéletesen fölemésztve, több helyen 
pedig szennyes-barna színezetű s könnyen levonható volt.

Az utóbánás alatt nevezetesebb események nem merültek 
föl. A műtét utáni napokban helybeli és átalános szigorú lob­
ellenes gyógymód követtetvén , csekély fokú sebzési láz lépett 
föl. A sebszélek nagyrészben gyors hegedés utján egyesültek, 
s a beteg Julius 20-án gyógyultan vett búcsút intézetünktől.—

mélkedés (speculatio) utján el nem érhető. Ily tanulmányozási 
mód csak holt tudákosságot vagy rajongó áltheoriákat, inga­
dozó fogalmakat, a betű istenitését, a dolgok képzelmünkkeli 
fölcserélését s az észlelő képesség teljes pusztulását idézi elő. 
Mikor aztán csodálkoznunk nem lehet, hogy műveletlen egy­
szerű paraszt a dolog velejét gyakran jobban eltalálja, mint az 
üres lommal elkábitott tudós, ki mindenütt csak önmagát és 
előítéleteit keresi, látja és hallja; csodálkoznunk nem lehet, ha 
végre ily alapos ismeret és módszer nélküli orvos a physika és ve­
gyészet a physiologia és kórbonctan tényeit szem elöl elveszti, 8 
oly tanok tévegeibe veti magát, hol a testek hatályereje tömegük 
és súlyuk kevesbedésével növekszik, vagy épen természetfö­
lötti erők uralkodnak a látható világ tüneményein, s még is 
választott emberek akaratának hódolnak.

A növendék csak a boncteremben, a vegyészi és épélet­
tani műhelyben, s a betegágynál képezheti magát alaposan hi­
vatására. A boncolatokat neki magának tennie, a vegyészi és 
phy8Íologiai munkálatokban és készítményekben tettleges részt

GYÓGYTANI JEGYZETEK.
S k o d a  tanár koródájából az 1856/7-k i tanévről. Közli P o l i t z e r  Á.

I.

A z i b l a n y  m e l l k á r t y a i z z a d v á n y o k n á l .

Múlt iskolai év folytán a mellhártya-izzadványok több­
nyire i b 1 a n n y a 1 szereltettek, készitvényei mind belül mind 
kivül alkalmaztatván. Belszerül kizárólag h a m i b 1 a g napjára 
tiz szemerenként 1 obon egyszerű szörp és % obon mannaszörp 
keverékben oldva rendeltetett, utóbbi szörp a hamiblag kelle­
metlen ézét legjobban burkolja. Az idő, melyben az iblany a 
hugyban megjelent 2 —3 óra közt változott; miből nem követ­
kezik , hogy már hamarabb benne ne volt légyen, csakhogy az 
egész vérkörnyre oszlott iblanyból igen kevés jutott még ki, 
hogy közönséges kémszerünkkel a keményítővel kitűnhetett 
volna. A hamiblagvétel után eresztett hugy mindig savanyu 
vo lt, és annál erősebben hatott a keményítőre , mennél sava­
nyúbb vala. Ha ily kémüveg (eprouvette) ideiglen hevert, a 
kék szin lassanként eltűnt; ha a kémletlen hugy 1 — 1 'A óráig 
hevert, egyszerű keményítő-adalékkal kék szin nem támadt, 
mindkét esetben a hugy égvényileg hatott. Ennek oka, hogy 
az üde hugy mindig tartalmaz némi mennyiség szabad iblauyt; 
ha pedig a hugy hevert, a h u g y  a n y  szénsavas könleggé 
(Ammoniak) bomlik; miáltal, minthogy némi mennyiség szén­
sav el is szállt, égvényhatásuvá lesz , a szabad iblany könleg- 
gel együlvén. Minélfogva szükségessé válik, hogy az iblany 
légsav-adalékkal keményitőre történendő vegyhatás végett ha- 
many-, szikeny-, és könleg vegyeiből kiszabadittassék. A ham- 
iblaggal-szerelés felhagyása után az iblanynak hugyból eltű­
nési ideje 5 —6 nap közt változott. Egy jobboldali mellhártya- 
izzadvány esetében az iblany 12-ed napon is kimutatható volt; 
a kóros egyed 3*/2 nehezék hamiblagot vett volt be. Nyálban 
legtöbb esetben az iblany valamivel előbb jelent m eg, egyet­
len esetben későbben mint a hugyban. A keményitőre hatás 
mindig lágsavval volt előidézendő ; mert a nyál, mint közönsé­
gesen , égvényileg hatott. Az iblany nyálban korábbi megjele­
nése tekintetében könnyen lehet csalatkozni, ha a hamiblag 
hig alakban adatik, s utána rövid időn a nyál kémletik , midőn 
a száj takhártyáján tapadva maradt hamiblag fog hatni. A nyál 
kénkékhamanya (Rhodankalium) minden szakban minőségileg 
kimutattathatott.

Az izzadságban hamiblag tartalma mindig kitűnt, csak­
hogy meglehetős mennyiség izzadságnál is a vegyhatás gyönge 
volt. Csupán kékes csillám látszott, mely nagyon hamar , ha a 
folyadék megsavittatott, eltűnt; miszerint az iblany izzadságban 
jelenési és tünési ideje meg nem határoztathatott. — A köny 
alkalmilag csak egyszer kémletett, s iblanytartalma kitűnt.

Mi a hamiblag mellhártyaizzadvány- és egész szervezetre 
hatását illeti, ez az esetek kevés számához képest is különféle 
volt. T. i. az izzadvány 3 — 5 hétig tartott a nélkül, hogy kon- 
tatással fogyatkozása kipuhatolható lett volna; akor kezdő­
dött fogyása nagyon hamar történt. E közben a kontatási hang

vennie kell. Egy hulla szorgalmas boncolatából, egy pár halott 
kórbonctani sajátkezű vizsgálatából, egy pár kóreset szorgos 
megvigyázásából több életrevaló ismeretet fog meríthetni, mint 
egész sor előadásból, s a compendiumok A-tól pontig megta­
nulásából. Ki műtő akar lenni, a boncteremben fogja kezét nö­
velni, mint L i s t o n  mondani szokta.

A vegyészetet, de a többi tantárgyakat illetőleg is, a 
mostani tanuló sok előnyben részesül, melyet mi nélkülöztünk. 
Ö a kitűnő vegyészi műhelyben működve képezheti magát; mi 
az üres tanteremben hallgattuk a tudományt, s csak a gyógy­
szerészektől szigorlatra megkívánt gyógyszertári anyagok ké­
szítését láthattuk; boncgyakorlatokban szerfölött rövid ideig 
vettühk részt; a növénytanból a műszavak és L i n n é  rend­
szerén kivül többet nem hallottunk; a természetrajz és gyógy­
szertan tárgyait csak amúgy futtában és hiányosan pillanthat­
tuk m eg; a múzeumok előttünk zárva voltak, physiologiai kí­
sérletek és hystiologiai mutatványoknak nyoma sem vo lt; ma­
gán előadások nem divatoztak; kórbonctan nem létezett; de-
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4 —5 bordatájon dobos volt — a nyomás által okozott tápzavar. 
8 ebből eredett ósszehuzódási képesség veszte miatt.ritkánélesés 
teljes ; a hugy több volt; (egy esetben hugy-szaporodás helyett 
nyálár jelent meg), az érlüktetés gyorsabb , a test soványodott. 
A még maradt izzadvány felszívódása nagyon lassan, néha épen 
nem történt. S k o d a  egy tüneményre figyelmeztet, mi nagy 
melh. izzadványnál nemritkán, névleg jobboldalt tűnik fe l, mi­
dőn az izzadvány gyarap- vagy fogyatkozása körül csalatkozni 
könnyű. Ha t.i. a mellkas teljes hangtompulásában a benyomatott 
máj határa megjelöltetett, nem ritka eset, hogy a tüdő csúcsán 
dobi, ritkán éles teljes kontatási hang észlelhető, mialatt a 
máj alhatára nagyon leeülyedt. Egy vagy több nap múlva is­
mét teljes tompahang, s a máj határvonalának előleg jegyzett 
helye vétetik észre. S k o d a  e tüneményt úgy fejti meg, hogy 
a rekeszizom mellhártyával érintkező színe megtámadtatásávaí, 
az a lélekzés mozgalmaitól függetlenül, gyakran lejebb sülyed, 
miáltal lesülyed az izzadvány i s , s az igy hüdött tüdőrészbe 
levegő gyűl; ha már a rekeszizom előbbi helyzetébe tér, az 
izzadvány is magasb helyzetbejut, mire a teljes tompa hang ismét 
előáll. A többi ered vény mind olyan volt, hogy nem lehetett jo ­
gosan a vett hamiblag hatásául tekinteni. Egy jobboldali mellh. 
izzadvány fogyása kezdetén bő éjjeli izzadás következett, mely 
a hamiblag-adagolás fölhagyása és erősb kinadék-adagolásra 
sem szűnt; a bal tüdőcsúcs tompulása, köhécselés genypökés- 
sel, szóval gümőkór jelenségei mutatkoztak. Máskor a fölszi— 
vódás idején hasmenés, genyespök-köhécseléssel következett; 
mely a hamiblag elhagyásával erős mákonyadagokra szűnt. Ez 
esetben S k o d a  a már 8 nap előtt adagolt hamiblag adagolá­
sával megkisérlette a higanykenőcselést; 7 napra nyálfolyás 
következett; mire a kenéssel fölhagytak, a nyálfolyás még hat 
napig tartott, mikor az izzadvány is fogyni kezdett. Ez eset 
megcáfolja M i 11 c e n t állítását, miszerint a szervezetben ham­
iblag léte esetén higanykészitmények nyálfolyást nem okoznak. 
Más, baloldali mellh. izzadvány esetében hamiblag adagolásra 
az izzadvány nagyon lassan, de nyom nélkül fogyott e l; közben 
az étvágy állandó, s a táplálódás oly jó volt, hogy az izzadvány 
elfogyása utáni hamiblag-adagolás dacára az egyed erőteljes, 
arcszine egészséges maradt; egyetlen jel az orrvérzés volt, 
mi azután gyakrabban érkezett.

Külszerül az iblany zsirédben (glycerin) oldva adatott. 
Ez oldatot először Dr. R i c h t e r  másodorvos H e b r a  koró­
dáján alkalmazta farkasrák (Lupus) ellen, állítólag sükeresen. 
O V* obon haraiblagot 1 obon zsirédben oldván, ehez 'A obon 
tiszta iblanyt kevert, mely nehány óra alatt oldik, S k o d a  ko­
ródáján, a szer edző hatásának mellőzése tekintetéből gyöngébb 
oldat használtatott (tiszta iblany 3 —10 szemer, hamiblag 15 
szemer. -  V» nehezék ; zsiréd 1 obon), ezzel a félmellkas napon­
ként ecseteltetett, s a kent hely guttapercha-papirral boritta- 
tott be. E szerre épen oly kevéssé fogyott az izzadvány, mintha 
semmi sem alkalmaztatott volna; 8 —12 napi alkalmazás után 
a bőr mindig megpirult; egy erősb oldat bekenésére 10—13 
napra az ecsetelt helyen izzag jelent meg, mely a szer fölha­
gyására eltűnt. A húgy minden alkalommal kémletett, ds ib-

monstratióval járó műtéti előadások nem tartattak, annál ke­
vésbé műtői gyakorlatok; — szóval a tanfolyam végeztével 
sokat kelle pótolnunk, és sok maradt pótolhatlan.

Koródáink bár mily sok tekintetben hiányosak és célsze­
rűtlenek; az, hogy kevés ágygyal birnak, kezdőre nem hátrány; 
rá nézve nem jó, ha több esetre figyel,mint mennyit határozot­
tan fölfogni, emlékében megtartani és alaposan átgondolni, 
képes. Gyakorlottabbak számára a nagy számú járó betegek ál­
tal a tanárok lehetőleg gondoskodtak.

A kórodák látogatását nem ajánlhatjuk eléggé; biztosak 
lehetnek, hogy bár mit tegyenek mást, a koródákban töltött 
idő mindig a legbecsesebb és leghasznosabb fog lenni. Csak be- 
tegágy mellett készülhetnek beteg ágyhoz; a betegség maga 
fogja őket oktatni, s nemcsak a betegséget magyarázó tanár. A 
betegség a valódi tárgy; ez az mit látniok kell, s mit látás nél­
kül meg nem ismerhetnek; itt tanulják meg az észlelést és sze­
relést s a róla való felelősséget, melyeket utób magukra vál-

lanyhatás egyszer sem mutatkozott. Ez S c h r o f f  .tanár kísér­
leteivel öszhangzik; ki bőrhám sértődésen kívül még hamiblag- 
fürdők után sem talált a húgyban iblanyt; ellenben ha lehám- 
litással alkalmaztatik, utólag a húgyban föltalálható. Valószínű 
az is, nogy ha i b l a n y z s i r é d  hosszasabban alkalmaztatik, 
mint a kórodán történt, az iblany a húgyban iöltaláltatik.

I b l a n y f e s t v é n y  egy mellhártyaizzadványnál alkal­
maztatott. Néhány napra a mustárkovásztól számlázotthoz ha­
sonló b ő r p ö r s  (erythema) támadt. Egyéb hatása nem volt. 
A húgyban iblany nem jelenkezett. Más esetben 18 éves aszta­
losinasnál dagos térdiziilet- izzadványra, szivburoklobbal szö­
vetkezett hoszas izcsúz után sükeresen alkalmaztatott. 5—6 
napra a dag és izzadvány elenyészett.

S k o d a  mellhártyaizzadványoknál az iblany hatásáról igy 
nyilatkozik:Az iblany fajlag hat a paizsmirigy s kevésbé a nőemlő 
fogyasztására; de nem a többi mirigyre. Az iblany nemcsak a 
fölszivódást élénkíti, hanem az összes szervezet részeire ron- 
csolólag hat. miáltal átalános soványodást okoz. Ez miként a 
higany, épen csak úgy hat, mint minden a táplálódás csökken­
tésére számított szer; azaz több tápanyagot űz ki, mint men­
nyi fölvétetett. Egyébiránt az iblanyt fölszivó szerül külről in­
kább alkalmazhatni, mint a higanyt; mert emez az okozott 
nyálfolyás által a tápélvezetet megakasztja, s igy a táplálódást 
megszűnteti. Ismert tény, hegy a mellh. izzadvány fölszivódása 
sokkal lassúbb, mint a tüdőbeli szüremkedésé; minek oka, hogy 
utóbbi nagyobb fölületet szolgáltat, s a levegővel közvetlen 
érintkezésben van. (Eme viszony híjával tüdősejtközi beszürem- 
kedés nehezebben szívódik föl). Azonban az izzadvány minő­
sége is figyelembe veendő; tudjuk ugyanis hogy bőrvizdag, 
mellvizkór gyorsabban oszlik, mint a képlékeny alkrészekben 
dús izzadvány. Továbbá a kóros mellhártya egészen másként 
viszonyúk mint az egészséges; mert mig a mellhártyáni lobos- 
izzadványok nagyon lassan és tökélyetlenül enyésznek, egész­
séges mellhártyán — mint házinyul melltömlőjébe öntött ne­
hány obon viz által kitűnt, — nehány óra alatt teljes fölszivó- 
dás történik. A kóros mellhártyáni nehéz fölszivódás tehát a 
lobtól okozott szövetváltoíat (álhártyaképlődés) s a hajszále­
dények bántalmából magyarázható. E nézet szerint az tűnik ki, 
hogy sávos hártyákon a fölszivódást nevezetesen gyarapítani 
képesek nem vagyunk; mert nem ismerünk gyógybánást, mellyel 
a szövetében változott mellhártyát s hajszáledényeket rendes 
működésre utasíthatnék. Elméleti szempontból tehát az iblany- 
készitmények gyógyalkalmazása igazolva nincs; de igazolva van 
több rendbeli tapasztalás által. Más részt a tapasztalt ártalmak 
nem mind az iblanynak rovandók fö l; mert találunk egyéne­
ket, kik nevezetes hamiblagmennyiség vétele után sem pana­
szolnak ártalmat, ámbár előnyt sem vesznek észre. Régibb or­
vosok álliták, hogy az i b l a n y  soványodást és senyvet okoz; 
újabbak épen ellenkezőleg fajszert találnak benne gümőkór el­
len. Névleg P i o r r y  ajánlotta páraképen beleheltetését; s a 
tőle néha tapasztalt süker tagadhatlan.

Még is a régiek gyanitása annyiban alapos, mennyibben 
többször nagy adagok után soványodást tapasztalunk. De tud-

lalniok keilend. Kisérjék a beteget elejétől végig figyelemmel, 
részvéttel, aggodalom és reménnyel,baja minden változatain át, 
és szivük s tudományuk soha nem veszthető kincssel fog gaz­
dagodni; kisérjék az esetet folytonos jegyzetekkel, ezek nélkül 
a kórképek mindig homályosak maradnak, és mielőbb felejtet­
nek. B a c o n  szerint az írás teszi az embert exacttá. Vizsgálják 
meg előbb a beteget pontosan a baj megállapítására, aztán ol­
vassák és tanulmányozzák a tárgyat hon, s végre vigyázzák 
meg és jegyezzék föl a kór egész lefolyását. Ez utón megfog­
nak tanulni: olvasás által látni, és jegyzés által olvasmányo­
kat megérteni.

Nem ajánlhatjuk a tanulóknak, hogy előbb kizárólag csak 
elméleti ismereteket gyűjtsenek s aztán ezekre építsék a gya­
korlatiakat ; ez elavult (scholasticus) modor, mely az élettel a 
az életrevaló tanulással merőben ellenkezik. Egyesítsék az el­
méletet gyakorlattal, mint az életben van, és látogassák, ha 
orvosokká készülnek, mihelyt lehet a kórodákat; tegyenek a 
beteg körül mindent, mit orvosnak értenie, tudnia kell.
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▼ alevő az is. hogy minden mi a táplálódást csökkenti, a gümő- 
kórt fejleszti; ha tehát egész test soványodásával a mellhártya- 
izzadvány főlszivódik, a gümc képződés, mely ( különben is 
mellh. izzadványok után gyakori, csak siettetik. Am az is tör­
ténhetik, hogy a mellh. izzadvány annyira beburkolódott, hogy 
a szervezet s köztei forgalom vagy egészen megszűnt, vagy 
részleg gátoltatik. Ilyenkor a szervezet higany és iblany által 
nagyon elsilányittathatik, az izzadvány fogyatkozása nélkül.

A zsirédiblany külhasználatát illetőleg, ennek ártalmai 
nem oly nagyok, minőket hamiblag beadagolásánál tapaszta­
lunk ; mert csak hoszas alkalmazás után jut nagyon csekély ib- 
lanymennyiség a szervezetbe; ám egyszersmind sükere hiány­
zik ; épen mintha semmi sem alkalmaztatott volna.

S k o d a  e nézeteit nem lesz érdektelen ugyan az ő m i­
r e  n n y e 1 (arsenic.) mellh. izzadványnál tett kísérleteivel pár­
huzamba tenni. Ugyanis hasonBzenvi orvosok a mirenyt nagy 
hatásáról dicsérik. Skoda az övéknél nagyobb adagokban al­
kalmazta, u. m. V» r. szemernyit zsírral naponkint bekenetett; 
25 kísérlett egyednél a hatás oly állandólag azonos volt, mi­
szerint fölötte kétség nem maradhatott. Mindig vérhiány 
(anaemia) következett; a gümős beszüremlet gyarapodott, az 
emésztés csökkent, s láb-bőrvizdag létesült.

S k o d a  kétli, hogy ez fajlag a mirenytől történik, hanem 
úgy véli, hogy minden a táplálódást csökkentő szer okozza.

KÜLFÖLDI KÖNYVÉSZET.

LEYDIGr. L e h r b u c h  d e r  H i s t o l o g i e  d e s  M e n ­
s c h e n  u n d  de r  T h i e r e  v o n  Dr. F r a n z  
L e y d i g ,  Pr of ,  an d. Un i v .  zu W ü r z b u r g .  
M i t  z a h l r e i c h e n H o l z s c h n i t t e n .  F r a n k ­
f u r t  a. M. 1857. 8-rét. 551 lap.

Az újabbkor természetvizsgálói rendkivüli előszeretettel 
viseltetnek a górcső iránt; s habár a szövettani vizsgálódások 
nem oly igen nagy fényt derítettek az élet s betegség folyama­
ira, milyet nehány vérmes reményűek vártak; még is eívitáz- 
hatlanul nagy befolyással voltak azok az észszerű orvostan meg­
állapítására , s vannak fejlődésére.

A külföldi irodalmaknak könyveik vannak, — még pedig 
szép számmal — melyek az ember szövettanát részint röviden, 
részint igen terjedelmesen tárgyalják; de oly munka, mely az 
ember, s az állatok szövettanát egyaránt tüzetesen, mégis rö­
viden tartalmazná, a fönnevezett könyvön kívül, tudtunkkal 
nem létezik. Szerző ebben mindazt összeállitá, mit az újabbkor 
természetvizsgálói, s ő maga is, az állatok szövettanára vonat­
kozólag különféle folyóiratokban közlöttek; s ez által a nem- 
histologokat is képesekké tette, e tudományt jelen állása sze­
rint áttekinthetni; mit különben nem-szakember tömérdek 
költség és idővesztés nélkül nem tehetne.

Azon körülmény, hogy az állatok szövettana e műben épen

Nem is ajánlhatjuk,hogy a tanfolyam alatt valamelyik ágra, 
sebészetre, vagy belgyógyászatra például, kiválólag adják, spe­
cialitásra már most képezzék magukat. Ezen hibás eljárás által 
nemcsak semmi előnyt nem nyernének, hanem tökéletlen és hiá­
nyos kiképzésnél fogva idővel sem jó sebészek, sem belgyógyá­
szok sat. nem lehetnének. A tárgy eg y ; az élet, egészség és 
kór törvényei ugyanazok mindenütt, s a kórismét és javalatokat 
orvosnak és sebésznek egyaránt tudnia kell meghatározni; a 
szerelés kivitelét aztán arra bizván, ki arra a szükséges ügyes­
séggel bir.

Az orvosi tudomány roppant mennyiségű tárgyak ismere­
tét, és kezelésére gyakran csak hosszú gyakorlat által megsze­
rezhető ügyességet igényel. Ne higye azért senki, még a leg- 
jelesb elmetehetségű sem, hogy azokat rövid időn birtokába 
ejtheti. Ha valahol szorgalomnak helye van, ha valahol a 
gyöngébb is vas szorgalom által sükernek és hasznavehető 
ügyességnek örülhet, itt a helye. A kitűnő tehetség csak többre 
nagyobbra mehet, de szorgalom nélkül ép oly kevéssé boldo­

oly terjedelmesen ki van dolgozva, mint az emberé, semmit 
sem von le a könyv becséből orvos előtt. Ki ne tudná azt, hogy 
akárhány élettani folyamot az embernél mindaddig nem értet­
tünk, mig azt az állatok physiologiája föl nem derítette; már 
ha van befolyással a szövettan az élettan fejlődésére, úgy az 
állatok szövettana kétségen kívül igen fontos és első rendű ta­
nulmány az élettanor (physiolog) előtt.

De térjünk át a könyvre.
A munka két részre oszlik • az első vagy átalános rész 

a szövettan fejlődési történetét foglalja magában ; mely mint­
hogy e tudomány újabb kor szüleménye, nagyon rövid. Tár­
gyalja továbbá a sejtet, s ennek szövetekké való átalakulását; 
szól a kötszövetről s alosztályairól, milyenek 1) a kocsonyaszö­
vet, 2) a rendes kötszövet, 3) a porcszövet, 4) a csontszövet 
Szól az önálló sejtű szövetekről mint a fölhámsejtek, az izom, s 
idegszövetről. A másik, vagy különzetes rész a szerves rend­
szereket vizsgálja egyenkint, először az embernél, azután a többi 
gerinces állatnál, végre a gerincteleneknél következő rendben; 
1) a külső bőrrendszert, 2) a csont- 3) izom- 4) idegrendszert 
s az érzékeket; 5) az emésztési-, 6) a légzési-, 7) a keringési- 
s végre 8) a húgyrendszert s a nemző részek rendszerét.

Az átalános rész legérdekesb szakaszát teszi a sejt, s en­
nek szövetekké való átalakulása. Szerző a most divatozó esz­
mét, a sejteknek fejléből (cytoblastema) támadását, melyet senki 
sem látott — nagyon kétségbe vonja s reméli, hogy a sejtek 
sejtenkivüli képződése nem sokára elavult véleményekhez fog 
tartozni.0  azt tartja,hogy minden szerves test a csirasejt (Keim­
zelle),vagy a pete—mely szinte csak egy sejt—szaporodása ál­
tal jő létre. A peteszék cikkelődése (sulcatio,Furchung*) is csak 
ily szaporodás, melyet nem mindig, mint azt régebben hitték— 
előz meg a rügyhólyagcsa (Keimbläschen) eltűnése,

A tágasb értelemben vett kötszövet vagy is a szervek 
egyes részeit összekötő anyag nagyon különböző alakban tűnik 
e lő ; van féligfolyó, van szilárd, sőt merev is. Legtöbb esetben 
áll sejtekből, s azokat összekötő közanyagból; mely két alkat­
rész közt az arány nagyon változhatik.

A sejteknek, s a sejtközti anyagnak módosulatai szerint a 
sz. é. vett kötszövetnek következő alosztályai vannak :

I.Kocsonyaszövet.Ez a gerincesek ébrényében (embryo) na­
gyon el van terjedve; képezi a bőralatti sejtszövetet, a Whar- 
thonféle kocsonyát sat. folnőtt emberben csak a szem üvegteste 
szerül ebből.

II. Közönséges kötszövet, hajdan sejtszövet. — Ez képezi 
az inakat szálagokat s különféle hártyákat.

A sejtközti anyag ennél többnyire rostos, magok a sejtek 
legkülönbözőbb alakúak s tartalmúak lehetnek ; róluk különö­
sen megjegyzendő az, hogy ha elvannak ágadzva, közvetlenül 
válhatnak vér és nyirkedényekké.

III. Porcszövet. IV. Csontszövet.
A sejtek önállóságát megtartó szövetekhez sorolja a

*) Az angolok a suleatiót sokkal helyesebben segm entation-nek  
nevezik, s ezután van a „cikkelódés“ eszm ésitve. Tudtunkkal e fogalom  
kifejezésére más szó nem létezik, azért sit venia verbo. Ch.

gulhat, mint a gyönge ész. Vannak dolgok, melyeket úgy, mint 
az olvasást és Írást mindenkinek tanulni, gyakorolni kell. Nem 
egy jeles szakférfiút volt alkalmunk ismerni, ki a tények alapos 
és szabatos ismerete hiánya miatt túlzásokba esett, az igaz ös­
vényt eltévesztő, s a tudományra nézve, melynek disze lehetett 
volna, elveszett. - Azért „nulla dies sine linea:i; a teendőket 
soha sem kell halasztani vagy kicsinyleni; egy napnak sem 
szabad eredménytelenül lefolyni, s a süker— bár mi nehéznek 
látszassák eleinte a tárgy— nem fog elmaradni.

És most Isten önökkel! Tartsák szemük előtt, hogy az 
egyetemi korszak életük forduló pontját képezi, s tanéveik 
egész pályájukra, s azzal összefüggő házi boldogságukra, er­
kölcsi s anyagi jólétükre legnagyobb befolyással vannak. Már az 
első félév gyakran dönt el „quid ferre valeant humeri, quidve 
recusent“. Mindennemű csábitások és nehézségek fogják önö­
ket környezni, gyönyörök és szűkölködés, elfásultság és tantár­
gyuktól idegen szellemi élvezetek. Álljanak bátran; az eltö-
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szerző. 1) a v é r t  8 a n y i r k o t ,  ezeknél a sejtközti anyag 
hig; 2) a f ö l h á m o t  (epitelium) mely, ha sejtei nem nedv­
dúsak, hanem szárazak s szaruneműek, fö 1 b ő r (epidermis) 
nevet visel; 3) a m i r i g y e k  sejtéit ; 4) a s z a r u s z ö v e t e ­
ke t ,  ezekben a sejtek a keménység és ellapulás legmagasabb 
fokát érik el. Ide tartoznak a körmök, karmok, csülkök, szar­
vak, hajak, tollak sat. és 5) a j é g l e n c s é t ,  mely mint a k i- 
fejlödés tanítja, nem egyéb, mint átalakult fölbőr, melynek min­
den sejte rosttá alakult.

Az izomszövet mint tudva van. kétféle elemből áll u. m. 
sima és harántcsikú ízomrosrostokból; de minthogy a termé­
szetben ugrás nincs, itt is találunk átmeneti alakokat.Az izom­
rost harántcsikolását,—mely a histologoknak temérdek elméletre 
szolgáltatott alkalmat — most számtalan apró tányéralaku hús 
részecskéknek (Sarcous-elements. Browman.) egymáshoz tapa­
dásából magyarázzuk mit különösen a gerinctelen állatok 
aránylag nagy harántcsikú izomrostjain, melyek áztatás után 
apró tányérokra hullnak szélyel. szépen szemlélhetni. Nagyon 
figyelemre méltó az, kogy a harántcsikú izomrostok szerkeze- 
tökben nagy hasonlatosságot mutatnak a halak berz-szerveivel, 
mely tény szerzőben azon már rég megpendített eszmét ébreszté, 
hogy ezek rokon képletek. A húsrészescskék a sejt bennékéből 
képződnek.

Az idegszövet szerkezetére vonatkozólag, mondja — a leg­
újabb idő aránylag legkevesebb fényt derített. Legnevezetesebb 
az, mit S t i l l i n g  — ki igen nagy nagyításokkal élt, — 700 — 900 
vonalosDak állit; ő t. i. azt tartja, hogy a duc-sejtek elemi 
idegcsövecsek által ,,Elementarnervenröhrchen“ vannak egy­
mással összekötve, mely csövecsek magukba a dúc-sejtekbe is 
hatolnak; ott sűrű récét képezvén, s a sok kettős körrajzot 
(doppelte contours) mutató sejtmag burkán áthatván, a sejt- 
magcsához (nucleolus) mennek. Ezen fölfödözés azonban még 
megerősítésre is vár. Az elemi idegrostok végződésére nézve 
átalános és biztos szabályt ismereteink hiányossága miatt, még 
nem lehet fölállitni. Az említett szövetek vissza termődése ké­
pességét összehasonlítva, kitűnik, hogy az önállóságukat meg­
tartó sejtek, p. o. vér, nyirk, fölhám, szaruszövet, jéglencse, 
könnyen újra képződnek; hasonlóan a kötszövet, s a csontszö­
vet; porcban ejtett sebek kötszüvet-képződés által foglaltatnak 
össze; de nagyon gyakran tűnik elő a kötszövet történetesen 
szokatlan helyeken. Az izomszövet nem képződik újra, mig az, 
az idegszövetnél nagyon könnyen megesik.

A különzetes rész fölosztását, s tartalmát márfönnebb kö­
zöltük, mélyebb boncolgatásába ereszkedni itt hely szűke nem 
engedi; mi különben sem vezetne célhoz. Kiállítását illetőleg a 
könyv nagyon szép, rajzai igen csinosak s tiszták.

C h y z e r. K.

GYÓGYSZERTANI KÖZLEMÉNYEK.
Egyes adatok m érgezési esetek köréből.

e. N a g y  a d a g  m á k o n n v a l i  (opium) m é r g e z é s ,  s 
a n n a k  h i g  l é g k ö n e g g e l i  (ammonia p. liqu.) g y ó g y ­

mó d j a .

Ifjabb C o s t a d i S e r t a  a párisi orvosok akadémiájában 
bóditó mérgezések fölött lett észleletét közlötte, mely két fő 
pontra osztható. Az első magára a mérgezésre, a második an­
nak hatáskörére és ellenszerére vonatkozik.

60 gramm l a u d a n u m ,  mely 3 gramm ópiumot tartalma­
zott hat óra hosszant maradt a gyomorban, a nélkül hogy ha­
lált okozott volna. C o s t a  maga ezen eredvényt a mákony 
rendkívül nagy adagénak számitja be, mely a gyomrot csaknem 
közvetlenül szélhüdési állapotba hozván, a méreg nagy részé­
nek felszívódását megakadályozta. Egy pohár vízben beadott 
nehány csöpp légköneg azonnal nagy hányást okozott, s az ál­
lati szerv életműködéseit újra visszaállitá. Alig szűnt azonban 
a hányás, midőn a mérgezés minden tünetei ismét elő álltak. 
Uj adag légköneg adaték, mit újabb hányás követett, melynek 
megszűnte után a mérgezési tünetek újra visszatértek, mire 
mindaddig adaték koronként légköneg, mig az okozott hányás 
által a gyomor a méregtől egészen megszabadult. Ez eset ta­
núsítja, miként a légköneg kettős sajátsággal bir; először mint 
hányást okozó s kiürítő, másodszor mint az idegrendszerre in- 
gerlőleg ható szer, s ennek következtében ha nem legjobb el­
lenszere is a bóditó mérgeknek, minden esetre első szer, melyet 
hasonszerű mérgezéseknél alkalmazhatunk.

J e g y z e t :  Itt laudanum alatt mákonyfestvényt (tin- 
ctura opii) kell értenünk, melyből 60 grammnak a mi mérté­
künk szerint 13®/z nehezék, a benne foglalt 3 gramm mákony- 
nak pedig 4l'*yiooo osztrák szemer felel meg, (Buchner neues 
Repert. Band IV. 179 S.)

f. V i l á g i t ó g á z  =  l é g s z e s z  (Leuchtgas) á 11a 1 i m é r ­
g e z é s .

Dr. C l e s s stuttgarti orvos következő kortörténetet 
közöl:

Stuttgart egyik keskeny utcájának sötét nedves földszinti 
szobájában két, addig mindig egészséges, körülbelől 29 év kö­
rüli nős ember lakott; szobájukba egy elpattant gázvezető cső­
ből, melynek kívül elillanását a fagyos föld akadályozó, már 
szagáról is világosan fölismerhető világitó gáz tódult be; 1853. 
December ö l-én  a tünetek kevés eltéréseivel, mindketten bódu- 
lásba, álomkórságba, önkívületbe estek, hánytak, s fejük fájt. 
Arcuk vörös, duzzadt volt, nagyon gyöngültek. A tünetek e 
módon Jan. 5-káig tartottak, mikor az egyik asszony is, ki ad­
dig férjét ápolá, délelőtt 11 órakor ágyba esett, s délután egy 
látogató szomszéd asszony által öntudatlan állapotban találta­
tott. Két személy ajánlkozék éjjel a betegek fölött őrködni; 
azonban másnap reggel, a két házasférfival együtt ezek is mély

kélett akarat végre is diadalmaskodik. Az elszóródás biztos 
ellenszere hajthatatlan szorgalom; merüljenek tanulmányaikba, 
könyveikbe, vegyészi, boncolati- munkáikba, kórodai gyakorla­
tukba, és a csábok szétoszlanak, az akadályok fele le van 
győzve. Ki a tudomány s a sükeres haladás örömeit egyszer 
megízlé, alsóbb rendű kéjek martaléka nem lehet.

Valamint egyes ember életében minden kornak saját te ­
endői vannak, úgy nemzetek történelmében is minden kornak 
határozott föladata van. Véleményünk szerint nemzetünk jelen 
szellemi föladata önök céljával egy: önmaguk b e n s ő ,  t u ­
d o m á n y o s  és  e r k ö l c s i  k i k é p z é s e  é s  s z i l á r d i -  í 
t á s a. — Legyenek méltó fiai a kornak, s a hazának!

LAPSZEMELVÉNYEK.

V i t t á n c .  F u l l a d á s i  ha l á l .

Egy 20 éves erős, de csekélyhavadásu, különben egész-

j séges leányt hirtelen fejfájdalom és végtag reszkedés lepett meg. 
Ermetszés mitsem használt.Rendeltetett: hideg fürdők,gyökönke, 
Meglin-féle lapdacsok, ismételt átalános és helyleges véreresz- 

1 tés. Látszólag javulása rögtön agyvértorlódássá és a nyelv- s 
állalatti mirigyek fullasztó dagadásává fajult. A beteg izga­
tottsága és erős hánykódása légcsőmetszést nem engedett; miből 

! fulladási halál következett. (Union medicale). 0 .

I H á r t y á s  g ő g l o b  (Häutige Bräune) f ő i n ö t t  e g y e d e n .

Egy 23 éves ifjú szálkás csonttörés miatt korházba ke­
rülvén, orbánc, tályog és a csontszálka veszélyes kórtünetekkel 
válása következett. Teljes javulás után rögtön köhögés, légzés- 
nehély és hangtalansággal lepetett meg, és hánytató szerek da­
cára 48 óra alatt elhunyt. Bonclelet: álhártya a gőgfedőtől 
kezdve egész gőgsipon le; sőt folytatódott az álképlet a hör­
gőkben is. (Bull. de la soc. de Méd. de Rouen) O
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bódultságban találtattak. — Eret vágtak rajtuk, vérük nehe­
zen folyó, sűrű, kátrányszerű fekete volt. Mind a négyen kór­
házba vitettek, hová következő állapotban kerültek : 1) Aszóba 
lakói közöl egyik 24 éves, teljesen öntudatlan állapotban volt; 
zárt szemekkel egészen kinyűjtózva feküdt, heves görcsei vol­
tak a gerincoszlop feszitő izmaiban, nagy fokú reszketegség, he­
ves hideg rohamok vették elő, arca halvány, látája merev ki­
tágult mint a maszlagos nadragulya (belladonna) általi mérge­
zésnél, szája véresen tajtékzott, légzése siettetett hörgő, érü­
tése 130 apró gyönge, szivverése nem érezhető, végtagai hide­
gek,karjai könyökizületben meghajoltak mozdithatlanok voltak. 
Ezt következőleg gyógyiták: Eret vágtak rajta, melyből azon­
ban csak két obonnyi, közönséges színű szilárd lepénnyé kép­
ződő, sötét vér folyt ki; mustártésztát raktak rája, hideg borí­
tékokat a fejre, s ecet-égényt. Hat nap alatt átalános jólétre 
vergődött. 2) Az odament szomszédasszony — kit ott ezekfö­
lötti szorgoskodása közben csapott le a gáz,— 29 éves volt, a 
kérdésekre bár lassan, de helyesen felelt; szemeit kitudta nyitni, 
látája rendes, légzése gyorsitott, bőre hideg, tekintete zord, 
tagai mozgathatók, petyhüdtek, s hidegrázás miatt reszkete- 
gek voltak. Ágyba fektetve fölmelegedett és szenderkóri álla­
potba esett. Ennek fejére jeget, mellére mustártésztát raktak. 
A két nős ember nem sokára magához jött, emlékezni tudott 
mindenre, s néhány nap alatt midkettő jól érzé magát. (Buch­
ners neues Repert Band IV. 319 S. K á t a y  Gr.

V E G Y E S E K .

A pesti egyetemi orvos-kari tanredből örömmel látjuk 
hogy B a l a s s a  tanár e f. téli félév folytán Szombaton 4 —5 
d. u. nyilvános előadást fog tartani a h e r e  b á n t a l m a i r ó l ,  
mire nemcsak a tanuló ifjúságot hanem a gyakorló orvosokat 
is figyelmeztetni kötelességünknek tartjuk.

Működik jelenleg az orvos-gyógyszerészi tanszaknál 10 
orvoskari n. rendes, 3n. rendkívüli tanár és e g y  magántanitó 
Dr. M a r g ó  a szövettanból, ki egyszersmind az épélettani tan­
széket is helyettesit!; meg 4 n. r. bölcsészetkari tanár, t. i. a 
vegy-, állat- és növénytanból meg a physikából. — Adnak eze­
ken kívül magán tanítást a tanársegédek : Dr. B a t i z f a l v i

a mütősebészetből tudorok és növendékek számára; a sebészi 
köt- és műszertanból, és a kölönös sebészi kór- és gyógytan- 
ból; Dr. M a i z n e r a szülészetből; Dr. P o o r a mellkórok­
nak kontatás és hallgatódzás általi kórisméjéről és a húgynak 
vegyi vizsgálatáról, mennyiben az a betegségek fölismerésére 
befolyással bír; nem különben az ép- és kórbonctani tanárse­
gédek az illető tudományokból.

Latin nyelven orvos növendékek számára a kórbonctan.az 
epélettan és a küln. belgyógyászat adatik elő; németül: az átalá­
nos kór- és gyógyisme-tan. — A sebészet valamint a többi or­
vos és sebész növendékeknek szóló tárgyak német- és magyar 
nyelven tárgyaltatnak; a növénytan (a téli félévben annak bonc­
élet- és alaktana, (Morphologie) szinte mindkét nyelven, de a 
vegyészet, állat- és ásványtan, meg a physika, csak németül.

Tanársegédekké kineveztettek: Dr. M a i z n e r  János 
a szülészet; Dr. L y a c h o v i c s  Jánosa belgyógyászat sebé­
szek számára, és Dr. Má d i  a hórbonctan tanszékéhez.

^Stockholmi tanár H ú s z  Magnus Dr. T o r  m ay úrhoz 
irt leveléből, melyben ennek a népesség mozgalmait Budapesten 
tárgyazó munkájáról is legtisztelőbb elismeréssel nyilatkozik, 
értesülünk hogy Svédhonban a Cholera öt év óta tart, s a múlt 
nyár heve alatt oly fokra hágott hogy Upsálában minden 8-ik, 
egy kis városban minden 6-ik ember belehalt.

A b é c s i  k ö z k ó r h á z  (Alig. Krankenhaus.) szervezete 
legm. helyről leérkezett. Az osztályok élén 12 elsőd orvos áll 
három rangfokon, 1300 1500 és 1800 for, fizetvénynyel, s meny­
nyiben nincsenek az intézetben valódi lakással ellátva, 300 frt. 
szállásköltséggel; mint császári felesketett hivatalnokok a hete­
dik napdíjosztályba esnek. Csődhirdetvényről nincs szó, hanem a 
kórházigazgatóság az állomások betöltésére ajánlatot tesz, 
miszerint a kérelmezés útja nyitva van. Az alorvosi személyzet 
is rendezve van; a benső képezdék (Internpraeparanden) meg­
szűnnek; minden osztálynak van egy első rendű másodorvosa 
(a bujakórosztálynak kettő) és két másodrendű alorvosa. Az 
eddigi küljárultak(Externisten)ezentul képződőknek(Praeparan- 
den) neveztetnek, s a másodorvosok egészlő sorába tartoznak,
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Heti kimutatás a pestvárosi k ö z k ó r h á z b a n  1857-iki Okt. 5 — Okt. l l - i g  ápolt betegekről.
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Csorvás, hurutos, és csúzos lázak nagy számmal fordultak elő. A hagymáz fajai ritkábbak voltak bár, de lefolyásuk súlyo­
sabb, mint egyébkor, lobok is gyakrabban fordulnak elő.

H í R D
( 6 - 9 )

PFEIFER FERDINAND-nál (azelőtt E m i c h G u s z t á v )  
épen most jelent meg, s általa minden könyvárus által 
megszerezhető:

Ein natürlicher Verdauungsstoff zur Heilung der Dispepsie und Consumption,

E T É S.
von Dr. Lucien Corvisart. Aus dem Französischen. Herausgegeben von Joseph 
von Török Apotheker. Pest 1857. Verlag von Ferdinand Pfeifer. Preis

1 fl. CM.

A pepsin az orvosi gyakorlatban mind nagyobb-nagyobb tért nyervén, e jelen 
munka, melyből az orvos a pepsin használatára, a gyógyszerész a pepsin kész! 

tésére becses utasitást meríthet, kétse'gen kívül kedvesen fog fogadtatni.

Müller Emi l  könyvnyomdája. 1857. Pest, Dorottyautca 12. sz.
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E lőfizetési ára : Dec. végéig h e l y b e n  4 fr. 40 kr. 
v i d é k e n  5 fr 20 kr. pp. A lapot illető közlemények s 

fizetvények bérmentesen küldendők. 
H irdetések  közöltéinek soronként 8 p. krért.

M egjelenik minden csütörtökön.
Megrendelhetni minden cs. kir. posta-hivatalnál,  a szer­
kesztőnél ujtér 10-dik szám , és a kiadónál Dorottya- 

utca 12-dik szám.

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

Dr.  M a r k u s o v s z k i  L. M ü l l e r  E m i l ,
Tulajdonos és felelős szerkesztő. kiadó-könyvnyomdász.
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ADALÉK A LÉP HELYVÁLTOZTATÁSAI TANÁHOZ-
Dr. K o r á n y i  Frigyes g y . orvos N . Kallóban.

III.

N. N. Gáváról, egy a Tisza mellett fekvő posványos hely­
ről, gazdatiszt; három évtől tartó vizellési nehézségekről pa­
naszkodik. Egyén a betvegyes kinézés példánya, rosszul táp­
lált, bőrszíne földfakó, kitűnően váltóláz-betvegyes, arca kissé 
püffedt. Állítása szerint három év óta változékony fokú vizel­
lési ingerben szenved, mely akor növekedik, ha akár tevőleges 
akár szenvedőleges mozgást teszen ; alhasában gyakran érez 
hol huzó, hol nyilalló fájdalmakat; étvágya rósz, étel után 
gyomorfeszülést, böfögést főIfuvódást. szenved, székelése tunya. 
Semminemű bujakóros bajban soha sem szenvedett, de annál 
többet váltólázban és egyszer 1848-ban epemirigyben. A lovag­
lással föl kelle hagynia, mert alatta és utána alhasi fájdalmai 
igen nagyra növekedtek. Vért a vizelettel soha sem üritett ki.

Betegnek ezen elbeszélése a hólyag vizsgálatára kellett hogy 
fólhivjon,s midőn a beteg e végre álló helyzetben vetkezendő vala, 
föltűnt a fanivfölötti táj aránytalan kidülledés, mely egy kemény 
minden irányban kiesé mozdítható daganattól látszott okozottnak, 
úgy hogy összevetve ezen leletet a beteg nyomorult kinézésével, 
önkénytelen kellett rákos képletre gondolnom. A mint azonban 
a beteg lefeküdt, a dag a nevezett helyről eltűnt, és a bal rászt- 
tájban lön érezhető; nagysága gyermekfőnyi volt, alaka hosz- 
szudad, mellső széle hornyolt, fölülete sima, alsó végén egy 
tyuktojásnyi gömb egy véknyabb nyak által volt a dag többi 
részével összekötve, a rekesz légzési mozdulatait követte, s kö­
rülfogatván, a hasban ide s tova volt mozdítható, a jobb rászt- 
tájat kivéve. E tájban a mozgékonyság elérte határát, melyen 
ha egy kézzel vissza tartatott, másikkal egy megfeszült, a dag 
fölső végétől bal rászt alá vonuló képletet lehetett kipuhatolni.

Beteget jobb oldalra fektetvén, a bal hónalj-vonalban lépet föl­
fedezni nem lehetett. — Ezen a vándorlépet jellemző tüneteken 
kívül találtatott: tompa kontatási hang a bal kulcsalatti tájon, 
ugyanitt gyér száraz horzs-zörej és hosszudott kilégzés, mely 
tünetek melöl a 3-ik bordáig, hátul a lapockaszögletig voltak 
jelen; jobb oldalt éles hólyagcsás légzés. — Húgyhólyag­
vizsgálat alatt a húgycső rendesnek mutatkozott, a hólyag fő­
képen nyak táján érzékeny, összehuzódott, belfölületén a pös- 
csap egyenetlenségekre akadt, mint az az izombőnye túltengé- 
sének m egfelel; a kicsapott vizelet sok nyásot tartalmazott. A 
végbél-vizsgálat folytán a dülnúrigy nem volt túltengve, csak 
a hólyag hátsó fele tűnt föl keménynek, feszesnek.

Beteg egyike volt azon fájatlan (indolens) tunya gondol- 
kozatu embereknek, kikből legjobb akarattal is bajos valami 
okosat kifacsarni. Hány évtől barangol lépe hasában ? azt nem 
tudja; csak három éve, hogy szekerezés és lovaglás alatt fáj­
dalmasan érzi; váltó lázban gyakran és hosszadalmasan szen­
vedett, vizelési nehézségei annyi idősek mint alhasi fájdalmai; 
eleinte csak nappal, most már éjjel is háborgatják; egy évtől 
sokat köhécsel, étvágytalan, székelése rendetlen. Orvosoknak 
gyakran mutatta magát, és sok labdacsot szedett; ez volt, min­
den a mit tudott.

Az itt fölmerülő kérdések legfontossabbjai nyilvánosan 
azok voltak, melyek a lép rendellenes mozgékonyságának a 
többi kórtünetekkeli összefüggését érdeklék. Mi a betvegyes 
állapotot illeti, ez — legalább a dolgok jelen állásában — sokkal 
inkább függött az alaposan föltételezhetett gümőkórtól, és egy- 
átalában csak nagyon föltételesen és közvetve a lépkórtól. De 
a húgyhólyag baját, — habár egy ilyen beteg előadása nyomán 
nem lehetett is áthülést vagy más kezdetleges okot kizárni, — 
mi sem ellenkezik, hogy a dag erőmives zsarolásától ne szár­
maztassuk; föntartására nézve pedig e körülményben bizonyo­
san elég ok rejlik.

E beteg előmbe többet nem került.

T Á R C A .
ÜTI VÁZLATOK.

VI.

P á r i s ,  Sept. 25-kén 1857.

Utóbbi levelemben Páris legújabb kórházáról Írtam > most 
nemcsak Páris, de egész Európa legrégibb kórháza, a H ó t e l -  
D i  e u-vel kezdem soraimat. Eredetét a 7-ik század elejére te ­
szik. Az intézet két hosszú — négy emeletes — épületből áll. A 
főbejérás a hires Notre-Dame-piacon. Az előcsarnok falait 
D u p y i t r e n ,  B i c h a t ,  D e s a u l t ,  M o r e a u  jeles orvosok 
arcképei diszesitik. A kórház kiterjedéséről könnyű fogalmat 
szerezni, megjegyezvén : hogy falai között 800 betegnél több­
nek nyújt egyszerre menhelyet. Az évenkint ápoltak száma pe­

dig 14— 15,000. Azonban e nagy intézet koránsem bir oly 
egészséges és szabad fekvéssel, mint a múltkor rajzolt Laribo- 
isiére. Ä Hotel-Dieu helyiségei szorosan a Szajna bal ága ho- 
szában nyúlnak el, s kigőzölgéseinek folytonosan ki vannak 
téve.

A sebészi kórodat J o b e r t  ( de  L a m b a l l e )  vezérli; 
jeles műtő, de hirtelen természetű kategorikus egyéniség. Azon 
férfiak egyike, kik már külsejükkel is imponálni tudnak. A 
húgycső-, húgyhólyag-sipolyokat nagy sükerrel gyógyítja. 
Több sükerült képzési (plastikai) műtéten kívül, sok szépen 
egyesült csonkot is láttunk koródáján. Jobert. — valamint a 
legtöbb párisi műtő — aránylag igen gyéren használ hideg bo- 
rongatást; de annál gyakrabban rendel meleg pépet (katapla- 
smát.) Némely párisi kórházban a tűzhely, melyen azt főzik, 
soha ki nem hűl.

A Hotel-Dieu- ben igen látogatott még T r o u s s e a u  
belgyógyászi kórodája, ki azelőtt a Hopital des Enfants mala- 
desban jeleskedett. Trousseau előadása igen kellemes, vonzó.
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IV.

Lichtblau Franciska Apagyról, 30 éves, férjezett, öt gyer­
meket, s utolszor 4 év előtt szült. Több év előtt hüvely- és méh- 
takárban szenvedett; most túlságos hóvérzéssel vesződik. Az 
alhasban egy daganata van, mely nem fáj, de alkalmatlan ne­
hézségi érzetet okoz; lábai nehezültek, hamar elfárad. Étvá­
gya jó, de étel után a gyomra kipöffedés fáj, székelése tompa. 
Havazás előtt egy-két napig huzó, a combokba ható fájdalmat 
és hascsikarást érez, mintegy három év óta. Minden egyéb mű­
ködése rendes, az egyén jól táplált, jól színezett és vidám ki­
nézésű.

A tárgyilagos vizsgálat egy dagot tűntetett elő a hasban, 
mely kivéve a kétszeres nagyságot és azt, hogy hosszátmérője 
egyenes szöglet alatt keresztezi a test hosszvonalát; minden­
ben egyezett az előbbi szám alatt leírttal. — A hüvelyen át a 
méh annyira sülyedtnek tapasztaltatok, hogy elérésére a beteg 
álló helyzetében a mutató ujj két percét bevinni elég volt. A 
hüvelyrész megvastagodva és megkeményedve találtatott; a 
mellső boltozaton át érezni lehetett a mozgékony dagot.

Mintegy másfél éve hogy e beteg nálam volt; jelenleg 
annyit tudok róla, hogy a használt beföcskendések, fürdők, és 
különféle gyógykezelések dacára állapota változatlan maradt.

Az előre bocsátott négy kórrajz meglehetősen kie­
gészítő észleletekre nyújt alkalmat a lép helyváltoztatá­
sainak azon nemei körül, melyek nem együttszülött, nem 
is rögtönzött erőszakos behatás, hanem lassú, a test belső 
szerkezetéből eredő folyamat által létesülnek. Maga a 
kóralak bizonyára a ritkábbak egyike, úgy hogy négy esetet 
észlelhetni, minden esetre a kedvező véletlenekhez tarto­
zik ; csak is talán oly vidéken történhetik mint Szabolcs- 
raegyei hol egyrészt — különösen az utolsó cholera-jár- 
vány előtti években — a váltólázak unalomig való szapo­
rodása és a kétségbe esésig makacssága, de másrészt már 
maga a posványgöz (malaria) váltólázas rohamok nélkül 
is számtalan lépdagot hoz e lő ; melyek sem a betegek sem 
legtöbb esetben az orvosok által nem méltatnak figyelem­
re, s igy háboritlanul haladhatnak azon cél felé, melyei a 
körülmények összehatása elébük tűz. Mellesleg mondva, 
a lépdagok ilynemű elhanyagolása már csak azért sem he­
lyeselhető, mert többnyire a sokkal fontosabb májbaj szö­
vetkezik vele, a vérteljtöl kezdve egész a szemcsésmájig 
(Hepar granulátum); mely pedig kezdetében nem oly kön­
nyen ismerhető ki; de a lépdag ellen irányzott gyógyke­
zelés által biztosahban érintetik, mint maga a lép ; úgy, 
hogy lépdagról panaszkodó betegek a gyógyítás folytán 
gyakran dicsekednek javulásukkal; pedig a figyelmes és 
elfogulatlan orvos a lép nagyságát vagy nem, vagy csak

kevéssé változottnak találja. A beteg még is valóban ja ­
vult, mert a kinadék, a vas, az oldozó szerek, fürdők sat. 
melyekkel talán a lépdag ellen indíttatott meg a harc, akarat­
lanul is jobb célt követtek,mennyiben erejüket nem veszte­
gelték a pöffeszkedő, de nem mindig megfelelő kórhatásu 
lépre; hanem helyette a májra hatoltak, a petyhüdt bélhu- 
zamot zsongitották, az emésztést javiták, a vérvegyet élén- 
kiték, a vérkeringést s az anyagforgalmat szabályozák.

De hogy nem mindig ily ártalmatlan szerepet játszik 
a lépdag az emberi szervezetben, azt is tapasztalni elég 
alkalom nyílik; arról tanúskodnak épen ezen esetek is. 
A lép nem sok bajt okoz az által, hogy kóros változás 
folytán úgyis kétes működésében gátoltatik; de ha egy­
szer kötelékei meglágultak, mint nyugtalan szomszéd itt 
nyom, amott sért, és mindenütt alkalmatlan; annyival in­
kább félhető, mert ily viszonyok közt már egészen kisik­
lik az orvosi kéz tevékenysége alól. Már csak e lehetőség 
kikerülése miatt is el kell vetnünk a váltó lázak azon 
gyógómodorát, mely csak a lázrohamokra tekint, s ha ezek 
elnyomattak, mitsem gondol a szervek daganatával, a vér 
változott vegyületével; tág tér engedtetvén a megsokaso- 
hasodott festvény-sejtek, a különböző helyekre lerakott 
izzadványok fej lésének, melyek folytán gyakran a beteg 
életét veszélyeztető rendellenességek előkészíttetnek, vagy 
elöhozatnak.

A lép szálagainak oly nemű változása, mely utóbb ily 
terjedelmes téreni mozgékonyságot teszen lehetővé, a ki­
fejlődés első szakában gyakran ötlik elénk, oly modorban, 
hogy mig rendes helyzetében a lép hátul a tizenegyedik 
mellgerinc, fölfelé a hónaljvonalon a kilencedik bordáig 
ér,* a valamennyire idült dagadt lépek egy-két hüvelyk­
kel, sőt többel is leebb állanak. E sülyedést talán senkinek 
sem juthat eszébe a rekesz sülyedése rovására értelmezni, 
tudván azt, hogy a rekesz állása lényegesen a tüdők ér- 
mécességétöl függ, melyet pedig túlsulyozni a lépdag nem 
képes, ha csak azon eseteket ide nem számítjuk, hol a tü­
dő, légdag (emphysema) folytán érmécességét elvesztő, 
mely esetben a rekesz úgy is a rendesnél mélyebben he­
lyeztetik, s ekor állására talán a súlyosodon lép bírhat 
némi, de soha sem tetemes befolyással. — Ily kisebb fokú 
sülyedések — mint mondám — igen gyakoriak, de hogy a 
leírtakhoz hasonlókká váljanak, ahoz még más körülmé­
nyeknek is kell járulni. — A négy eset közöl három oly 

| nőknél fordult elő, kik már többször szültek volt,- kettőnél 
i bizonyos, a harmadiknál igen valószínű, hogy közvetlen 
1 szülés után jött létre a lép helyváltoztatása. A férfi, rosz-

Kórházi látogatás után, a „consultations gratuites“-ek egyi­
kén, hol a beteg anya szembántalmas kisdedét is bemutatta, a 
csecsemőnek nagyfokú „ophthalmia contagiosa neonatorum“ 
baja ellen tömény pokolkő-olvadékot rendelt; még pedig 1 
rész légsavas ezüstéleget három rész lepárolt vízre. Kórodai 
segédjét bízta meg, hogy legyen szives napjában egyszer-két- 
szer a rendelt olvadékot óvatosan beecsetelni.

Menjünk át a sebészet Nestora az érdemdús V e l p e a u  
tiszteletére, ki a H o p i t a l  de  l a  C h a r i t é-ban hirdeti a 
tudomány s a józan tapasztalat arany igéjét. A Charité három 
virágos nagy udvart zár magába; közel 600 ágygyal rendelke­
zik s évenkint mintegy 9 —10,000 beteget ápol. Egyes kórter­
mei oly nagyok, hogy kevés hiján 100 ágy fér el bennük; de 
a kórtermek átalában igen tiszták. Es noha a fűtés és szellőzte­
tés még a régi, a termekben idegen szag- vagy bűznek hire 
sincs.

A sebészi kóroda ősz tanára V e l p e a u  a kor leikével 
halad; a mi uj és jó, azt mindig szívesen fogadja, de kényál-

litmányt vagy túlzást, a tudomány szentélyében nem tűr. Szin- 
társágnak nyoma sem lakozik benne, mégis ő a legkeresettebb 
párisi sebészek egyike.

Velpeau csonttörésnél minden contentivkötés közt, dex- 
trinkötést alkalmaz leggyakrabban. Nagy súlyt fektet az illető 
tagrész tökéletes bepólyázására, hogy az izmok visszahúzódása 
meggátoltathassák. Kulcs-csonttörésnél a mozdulatlan kötést 
úgy illeszti föl, hogy a beteg az ép oldali vállat marokra fogja 
s a könyök mellfelé irányoztatik. E kötés gyakran nyer alkal­
mazást a pesti egyetem sebészi koródájában is. Combkonc- 
nyaktörésnél könnyedén hajtja meg az illető alvégtagot a térd- 
izűletben, s mérsékes nyújtást eszközöltet.

A belkórodát a derék P i o r r y  vezényli. Ugyancsak a 
Charité-ban működnek a jelesen ismert A n d r a l  és C ru -  
v e i 1 h i e r tanárok. A múlt évben még a boldogemlékfi 
Q- erdy is itt fáradozott.

Tekintsünk most a Jardin des Plantes közelébe, a nélkül 
azonban, hogy a kert csábító árnyékába vonulnánk. Lombos
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szül táplált zsongtalan izmu egyén volt, vékony, engedé­
keny hasfalakkal; már pedig a has-zsigerek helyzetére a 
hashajtó egyenlő, folytonos hatása bir némi befolyással, s 
ha ez a hasfalak ellazulása miatt megszűnt — mint az gya­
kori szülések de kivált közvetlen a szülés után bekövet­
kezik — akor minden segély nélkül a lépszálagoknak kell 
a lép terhével küzdeni, s itt egy részről, a lép nagyságától 
fog függeni, a képletek ellentállási tehetségétől a másik­
ról, hogy mily véget érend a küzdelem. Hol a második té­
nyező csekély, ott az első könnyen győz; mint a harma­
dik esetnél, hol a nem épen igen nagy lép már képes volt 
kötelékeit annyira megnyujtnni. Azonban ezen tényezőt 
csökkenthetik heveny lefolyású körfolyamatok is, melyek 
aztán egy szökésre meghozzák azt, mi különben csak fo- 
kozatonkint vala létre jövendő. Ily kórfolyamat a lob, mely 
izzadványt term el; az izzadvánnyal beszürt képletek föl­
lágyulnak, szakadékonyakká lesznek, s bizonyosan a két 
első esetekben a szálagok nem egyszerű kinyulása, hanem 
egyes rostrészletekbe szakadása eredményező a rend el­
lenes mozgékonyságot.

A hasfalak zsongtalanságán és a hashártyakettözetek 
izzadvánnyal való beszürődésén kívül föl kell még venni 
egy harmadik tényezőt, melyre ugyan az előre bocsátott 
esetek adatot nem nyújtanak; azonban előfordulhat, és 
akor kitünően képesnek kell lennie, a két előbbi tényezőt 
előhozni; ez a hasvizkór, mely midőn egy részről a has­
falakat szerfölött kitágíthatja, más részről kisebb vagy na­
gyobb fehérnye-tartalmához mért fokban fogja a benne 
úszó képleteket szétáztathatni; ha mind a mellett lépda- 
gokkal szövetkezett hasvizkórnál vagy utána; ily eset 
följegyezve— legalább tudtommal — nincsen, véleményem 
szerint onnan jő, hogy a lép szálagai az izzadvánnyal való 
érintkezésre nem kedvezőn helyeztetvék ; ha pedig a szerv 
a savóban el volna merülve, fajsulyából a savónak fehér- 
nye- és sótartalma szerint vesztene; továbbá képzelhető, 
hogy ugyanazon, például lobos folyamat, mely a hasüreg­
ben a savós izzadványt eredményezte, a lép szálagain 
szerveződő izzadványra nyújtott alkalmat és igy ezeknek 
nagyobb szilárdságot és ellenhatást adott.

Ha egyszer a lép olyatén mozgékonysága jött létre, 
hogy ez a has és medenceüreg távolabbi helyeit megke­
resheti, akor két eset állhat e lő ; először: a lép szabadon 
marad és mindig a lehető legmélyebb pontot foglalván el, 
a medence zsigereire nemcsak állandó nyomást gyakor- 
land, hanem a körülmények szerint, zökkenés által fokoz­
hatja káros hatását, s igy mind azon bántalmakat idézheti

elő, melyek eféle erömives behatásokból eredhetnek, vagy 
pedig már meglevő, más okokból származó bántalmait e 
zsigereknek föntarthathatja, sőt esetleg súlyosbíthatja (3. 
és 4. eset.)

A mozgékonnyá vált lép savós boritéka még lobiz- 
zadványos folyamat székhelyévé válhatik, melynek folytán 
összenövések támadhatnak közte és mind azon zsigerek közt 
melyek mellé épen eljut, s innen megint egy láncolata a 
másodlagos bajoknak eredhet (1-sö és 2-ik eset), mig ma­
gára a lépre nézve ezen folyamat, mint természeti gyógy- 
folyam tűnik elő, mennyiben ismét biztos helyeztetést nyer 
és történhetöképen olyat, hogy valóban ártalmatlanná té­
tetik mind az egyes zsigerekre, mind az egész szervezetre; 
ez történt az előre bocsátott esetek elsejében; és igy, egy 
netalán adandó esetben érdemesnek tartanám a természet 
e működésének utánzását megkísérteni ügy, hogy bizonyos 
az esetből fölmerülő és szükséges időig megtartandó hely­
zetében a betegnek, a hasfal és lépfölület közt — azt hi­
szem könnyen eszközölhető—dörzsölés által, oly mérsékelt 
és kormányozható lobfolyam hozassák elő: mely a szerv­
nek ezen legkedvezőbb helyen való odanövéséteredmé- 
nyezze.

VIDÉKI KÓRHÁZI KÖZLEMÉNYEK.

I. A BUJAKÓK SZERELÉSÉHEZ.

Dr. P o p p e r  József, szem ész-szülész-m ester, a miskolci közkórház
orvosától.

B e v e z e t é s ü l .

T. Szerkesztő u r!

Midőn becses lapja megnyitó számában a vidéki kórházi 
orvosokhoz is intézte fölhivó szavát: hogy közleményeikkel, 
szép üdvös és hazafiui vállalata szilárdításához járuljanak; ko­
molyan elhatározám, azon, terjedelmére nézve bár csekély, de 

| egy kis jó akarat mellett annál dúsabban gyümölcsözhető kó- 
! rodai anyagot földolgozni, melyet kedvező véletlen, hivatalos 
í működési körömbe szállított.

Tagadhatlan, hogy a nagy kórházak osztály vezérei roppant 
előnyökkel bírnak; ők nagyszerű statistikailag rendezett ada­
tok birtokában lévén, oly szakkérdések fölvilágositásába el­
döntő befolyást gyakorolhatnak, melyek a tudomány szempont­
jaiból tétetnek, s melyek a kórtant s gyógymüvészetet fölvirág­
zásában elősegíthetik. A kisebb, úgyszólván vidéki kórház or­
vosának hivátása sokkal szerényebb. Itt szűk térben, a gyógyá­
szat minden ágaiból ugyan, de csak néhány eset szorittatik 
össze; azonban mikor egyes esetek észlelésébe és gyógyításába

sétányai alatt majdcsak később fogunk pihenni; ha ugyan an­
nyi vonzó tárgy között, egy helyben vesztegelni lehet. E nagy- 
hirü kert tőszomszédságában van Páris legnagyobb, legcélsze­
rűbb kórházainak egyike a H ő p i t a l  de  l a P i t i é .  Az 
intézet több nagy épületből ál!, melyek szép sétány- és tágas 
udvarokkat különözvék el egymástól; átalában egészséges és 
szabad fekvése van. A kórház 700 ággyal bir, s évenkint 12 — 
13,000 beteget vesz föl. A kórtermek tiszták, igen nagyok, de 
magasak s túltömve épen nincsenek. A beteg rugalmas acél- 
tollu vaságyon nyugszik. A fűtés és szellőztetés igen jó.

A sebészi kóroda M a i s s o n e u v e  tanárra van bízva, 
ki helyét tökéletesen betölti. Nagy ügyességgel és biztossággal 
műtesz. Kórodája az érdekes és tanulságos sebészi esetek hal­
maza. Csonttöréseknél többnyire gipszkötést alkalmaz. — Az 
alvégtag visszerei kóros kitágulásánál (visszérdag, varix) 
nagy kiterjedésben használja a p e r e h l o r u r e  de  f é r  hígí­
tott olvadékának befecskendését. E célra sajátlag készült kis 
troioart és fecskendőt használ. A derék tanár igen ajánlotta

ezen módszert figyelmünkbe, mellyel ö— úgymond — már szám­
talan kórosan kitágult visszeret biztosan, gyorsan és gyökere­
sen meggyógyított. Maissonneuve koródáján az edzésnek még 
egy sajátszerű modorát is láttuk. O tudniillik : szárított Can- 
coin-pasta-kúpokat tologat köröskörül az ujdonképlet, például: 
emlőrák alá. Azonban a kúpnak előbb kusztorával nyit a bőrön 
utat. Ez eljárás eredményéül a rósz indulatu képlet pár nap 
alatt, minden vérzés nélkül ugyan, de nagy fájdalommal—tö­
kéletesen leválik. Izbántalmaknál igen gyakran vesz igénybe 
elvonó szereket; kivált iblanyfestvényt, hólyaghuzókat s izzó­
vasat láttuk e tekintetben sokszor alkalmazni. Az iblanykészit- 
ményeket átalában nagyon szereti, s beföcskendésül szokszor 
használja. Anyagveszteség által származott alkalmatlan sipoly- 
nyilások befödésére, gyakran képlő műtéthez folyamodik. Több 
sükerült resectiót is észleltünk koródáján.

Maisonneuve osztályán igen jeles szerkezetű s gyakorlati 
becsű eszközt láttam még az úgynevezett „Irrigateur vagi- 
nal“-t, mely emlitett tanár elvei szerint G a l a n t e  remek mü-

21*
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mélyedhetik, habár ritkán szerencsés újat föltalálni, annál 
gyakrabban nyer alkalmat észleléseket és gyógyeredményeket 
közölni, melyek által kivált fiatalabb ügytársak kórnézeteit s 
gyógykezelési elveit a valósággal és tapasztalással szilárd öez- 
hangzásba hozhatja.

E kis eltérés után, melyből cikkeim bár szerény, de alig 
haszonnélküli iránya megismerhető; szabadjon a m i s k o l c i  
k ó r h á z  keletkezéséről, és belső szervezetéről pár szót ej­
tenem.

Nem több, mint másfél éve, hogy Miskolcnak — fölső 
Magyarország legnépesebb városának, nyilvános közönséges 
kórháza van. A közegészségi üggyel e téren kezet fogó ember- * 
baráti szeretet eme legszükségesebb s legüdvösebb intézetének 
létrehozásában, megyénk főorvosa Dr. S c h n í r c h  E m i l  ér­
demet szerze magának. Vissza nem ijedvén számtalan, mostoha 
helybeli viszonyainkból eredt akadály előtt, melyek egy köz­
kórház úgyszólván semmiből fölállítását nehezitették; buzgó 
ügytársunk el nem csüggedve eruyedetlenül fáradozott mind­
addig, mig a kórház jótékony adakozások utján megnyittatván, 
a magas cs. kir. kormánytól azon rendeletet nyeré, hogy e kór­
ház nyilvános közkór-intézetté emeltetett, s azon szilárd alapra 
fektettetett, melyen hasonló közönséges betegápoldák a biro­
dalomban, rendithetlenül nyugszanak.

JelenLeg kórházunk h a r m i n c ö t ,  szükség esetében 
n e g y v e n  mindkét nembeli beteg fölvételére van alkalmazva. 
Az épület fekvése gyönyörű, de régiebb idő óta katonai ispo­
tályul használtatván, jelenkori kórház igényeinek meg nem fe­
lel ; azonban két nagyobb és három kisebb terme, a tisztaság 
és kórházi rend elvei legszigorúbb föntartása mellett, eléggé 
képesittetett arra, hogy a betegek sorsa, mind orvosilag mind 
élelmezésileg teljesen biztosittassék mindaddig, mig tökéletesebb 
helyiség nyeretnék.*)

Föntartván magamnak, hogy az év lefolytéval kimerítő 
átalános és részletes kórházi jelentést készitendek becses lapja 
számára, ez úttal kórházi naplómból, néhány közlésre méltónak 
vélt tárgy kiszemelésére térek át.

Ha vidéki városokban valami, egy közkórház hasznos be­
folyását a közegészségi ügyre nézve nagyban bizonyítja, ez va­
lóban a b u j a k ó r o s  r a g á l y  terjedésének korlátozása. Mi­
óta Miskolc ilynemű intézettel megáldatott, a hetenként rend­
őrségi szigorral gyakorolt kéjhölgyek megvizsgálása nem kön­
nyen kijátszható cselekvény többé, hanem oly közegészségi 
rendszabály, mely a várost a bujaragály pusztításaitól lehető­
leg menti.

A t. városi hatóság folytonos fáradozása a gyanús nősze­
mélyek fölfedezésében s a kórházbai áttételében azon körül­

*) Mióta e sorok írattak, O cs. k. apóst. F ölsége f. é. Sept. hó 3. 
M iskolc városa legm agasabb látogatása alkalmával, a kórintézetet is 
legkegyelm esebben m egszem lélni m éltoztatott; s miután legm agasabb  
elégü ltségét a kórház vezérletével,fölszerelésével, s orvosa hályogos be­
tegeken tett m űtétéivel,—kivéve a szállást—kijelenteni kegyelm eskedett: 
reményleni lehet, miszerint a hatóságok közismert emberbaráti buzgósá- 
gátó l seg ittetve , nem sokára eg y  Borsod m egyéhez is székvárosához i l ­
lőbb kórházépület is fog  építtetni. Sz.

helyében vulkanizált kacsukból készíttetett. Az eszköz alkal­
maztatván, folytonos sugárral működik a méh szájadékára s a 
hüvely falaira.

A Pitié-ben sok jót lehet még tanulni M i c h o n  és B e c ­
q u e r e l  mellett. Michon a serres fines-ket gyakran hasz­
nálja sebszélek egyesítésére, kivált hol a bőr igen mozgékony.

A kisebbszerű H ő p i t a l  de  l a  F a c u l t é - b a n  N é l a -  
t o n tanítja a sebészetet, ki egyebek közt végbélelőesésnél 
folülegesen izzóvasat szokott sükerrel alkalmazni. A máj ,,ake- 
phalocystis“-énél pedig, több Ízben— szintén jó eredménnyel — 
használt hígított iblanyfestvény-beföcskendéseket.

A szűlkórodát ugyanott a hires D u b o i s  vezeti.
A szellemdús R i c o r d  koródáját, mely a H ő p i t a l  du  

M id i-ben  van, lehetetlen mellőznünk. Itt adja elő a derék ta­
nár — mulatva oktató modorban — jeles Syphilidologiáját. 
(Bujakórtan.) Nyáron át a zöldben, a második udvar hársfái 
alatt tanít, roppant számú halgatóság környezetében.

Ricord élénk, értelmes előadását finom nedéllyel fűszerezi;

ménybe juttatott, miszerint mind érdekességre mind számra 
nézve nem csekély anyagot nyerhettem egy gyógymód teljes 
sükerével megismerkedhetni, mely biztosan s rövid idő alatt a 
bujakor különböző bántalmait legyőzni képes.

Csalódnék, ki e bevezető sorok olvasásánál azt vélné,hogy 
valamely uj bánásmódról leend szó; sőt inkább ellenkezőtől 
tartok, hogy t.i. tisztelt^ ügyfeleim közleményemben régi ismert 
dolgokat találandnak. Ámde nem is az célom, hogy uj gyógy- 
fölfedezések kételyeit terjesszem, hanem inkább hogy az ésszerű 
gyógytan eredményeit újabb adatokkal szaporítsam.

A kórodai anyag, mely bujakórbeli tapasztalásaimnak 
alapul szolgált, ez év kezdete óta Augustus hó végéig 247 be­
teg közöl állott 83 bujakóros egyénből; kik közt: férfi 12, 
nő 71 volt.

A f é r f i  e s e t e k  között találkozott: takár 3, fekély 6, 
függöly 2, dob 1.

N ő k n é l  pedig észleltettek: takár 42, fekély 18, dob 
4, függöly 7.

Múlt évben Februártól, vagy is a kórház megnyittatásá- 
tól kezdve 1856—ki Dec. végéig 185 beteg közt 51 bujakóreset 
jelenkezett: takár 27, fekély 10, dob 1, másodlagos bujakór 13.

1. A t a k á r r ó l .

a) A takár férfiaknál ritkán fordúl elő kórházunkban, hol 
mutatkozott rendesen nyolc nap alatt annyira javult, hogy az 
egyén a kórházban többé vissza nem tartóztathatott. A nyákfo­
lyam megszüntetését kizárólagosan kopai balzsam által eszköz- 
löttük, mely szer eképen rendeltetik: Rp. Bals. Copaiv. unc. 
semis mucii. g. ar. q. 8 adprf. subact. Aq. fontis unc. sex. s két 
nap alatt, minden két órában evőkanalanként elfogyasztatott. 
A szer sükerét közvetlenül lehetett észrevenni. A copaiva al­
kalmaztatása labdacsokban vagy kupacsokban bár kellemesebb 
vételű, de soha oly rögtön segélyző, mint a legegyszerűbb fo­
lyó alakban; továbbá a föntebbi szeradagolás oly kényelmes és 
biztos hatású, hogy a divatban levő sok időveszteséggel s 
egyéb gyakorlati kellemetlenségekkel összekötött beföcskende- 
zések rendesen mindenkor nélkülözhetők.

b) A bujakóros fehér folyást, vagy is a t a k á r t  n ő k ­
n é l  aránylag leggyakrabban kezeltük. A meglepő eredménye­
ket előtűntetett gyógymód homlokegyenest ellenkezik a fér- 
fitakárok ellen követett szereléssel; midőn t. i. utóbbiaknál a 
helybeli gyógymódot mint célszerűtlent egészen mellőzhettük; 
ellenben nőknél minden belső szert mellőzve, csupán helybelileg 
gyógyittattak.

Kórállapotra nézve, ha a személy asztaltáblán hanyatfek- 
vésben megvizsgaltatik, a hüvely bemenete körüli nyákhártya 
sötétvörös és nyákos-genyes elválasztással íodöttnek látszik; a 
méhtükör bevezetése után, a hüvely nyákhártyája majd egész 
terjedelmében, majd elszigetelt helyeken, vagy föliiletes huru- 
tos lobot tűntet elő, vagy pedig íehámlott (excoriirt) vérző 
foltokat, melyek nem ritkán hurutos fekélyekké — mik a buja 
fekélyektől egészen különbözők, átváltozvák. Az elválasztott 
folyadék (takárizzadvány) nagyobb vagy kisebb mennyiségben

hallgatóit, vendégeit tál aló élceivel gyakran nevetésre hangolja. 
Húgycsőszornál a rugalmas szálacsot legkülönfélébb alakban 
használja. A baj különböző neméhez, fokához képest majd „bou­
gie exploratrice.conique, olivair“- t  vesz elő ; majd ismét sonde 
courbe olivaire, conique, coudée, olivaire droit“ sat. 
használ. E sokféle jeles minőségű rugalmas szálacs, és pösesa- 
pokkal L a s  er  re  látja el a kórházat, ki jeles gyártmányáért 
1855-ben első rendű jutalmat is nyert.

Ricord a bujakóros dobot kusztorával nyitja meg; borék- 
vizsérvnél pedig iblanyfestvényt fecskendez b e ; mig Chassaig- 
nac ily esetekben — mint múltkor említők — drainage caou- 
chouk hengerekhez folyamodik. Ricord a fitymaszort — saját 
modora szerint — bistourival, Chassaignac écraseur-rel műte­
szi. A cél egy és ugyanaz; de az eszköz különböző.

A Hőpital du Midi 350 ágyára többnyire bujakóros bete­
geket, és pedig férfiakat vesznek föl. A kórház — ide nem szá­
mítva a járólagosak roppant seregét, — évenkint 3400 beteget 
ápol. Ugyanezen intézetben kényelmes magán-szobák is ran-
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a hüvely falazatát bevonja, rendesen sárgazöld színű s majd 
közönséges genyhez hasonlít, majd nyákoa nyúlékony, ta­
konyféle gömbökből áll; ha e nyákhártyai elválasztások 
letöröltetnek, az alatt levő nyákszövet petyhüdt, belövelt 
állapotban mutatkozik.

Alanyi tünemények ritkán észlelhetők. csak kivételesen 
panaszkodnak némely nők vizelésnél égető fájdalmakról Ata- 
lános láz vagy másféle bániaknak nyomdokait a folyással 
összeköttetésbe hozni, soha sem volt alkalom. A nők takára 
nem ritkán b u l y a f e k é l y e k k e l  volt összeszövődve; de 
ezek soha sem bent a hüvely üregében találtattak, hanem a 
szemérem ajkak tájékán, vagy a hüvely bémenete körül, s 
igy annál kevésbé valának a t a k á r  f e k é l y e k k e l  fölcse- 
rélhetők, minthogy utóbbiak többnyire a hüvely közepét, sőt 
a méhszáj környékét lepik , és fölületes állományveszteséget 
képeznek, mi közönséges hurutfekélyekhez (catarrhalische 
Geschwüre) hasonlatnak, minők kivált a vastag belek hártyá­
ján támadnak.

G y ó g y m ó d .

A kezeléshez szükséges gyógykészület igen egyszerű; , 
kényelmes asztaltáblán kívül, egy üveg vagy ércméhtükőr; to- j 
vábbá egy lábnyi hosszú kerekded vékony pálcika, melynek j 
élére darabka szivacs aként van illesztve, hogy a szivacsos vég j 
akadálytalanul a méhtükör keskenyebb nyílásán ki s bevonat­
hassák; egy másik botocska, végen légsavas eziistéleggel (nitr. 
argent, cal. scriptor. impos.) ellátva.

A bánásmód maga: a takáros egyén az asztalra hanyatt 
fekszik, combjait a csipizületben kevéssé behajtva egymástól el­
távolítja ; aztán a jól beolajozott méhtükör kellő óvatossággal 
a hüvely mélyébe vezettetik, s fadugóját — melynek éle takáros 
gennyel be van szennyezve, — kihúzván legelőször a hüvely 
falai egész terjedelemben a tiszta vízbe mártott szivacssal, le ­
mosdatnak, meddig a takhártyavonat minden genyes vagy 
taknyos elválasztástól meg nem szabadittatott; ekor a méhtü­
kör újra bedugatik azon célból, hogy a leghatályosabb helybeli 
szer a megbántott takhártya-helyekkel közvetlen érintkezésbe 
hczassék. Önként értetik, hogy helybeli takárelleni szer, a zsu­
gorítok (adstringentia) közöl választatik. Tapasztalati meggyő­
ződésem szerint elsőséget érdemel a t i ms ó ,  melyet eleinte 
tisztán alkalmaztam, utóbbi időben pedig ecetsavas óloméleggel 
vegyítve, mi által a gyógykülszer sükerteljesebb lön ; neveze­
tesen a légsavas olvadék hatását fölülmúlja, mely utóbbi tete ­
mes drágábbsága miatt is kórházban nem igen ajánlható; meg- 
kisérlém szinte a kénsavas rézéleget i s ; de ismét és igy kizáró­
lagosan a timsós-ólmos folyadékhoz tértem vissza. Ez utóbbi 
szer eképen rendeltetik : Rp. Alum, crudi dr. u n a m Acetat, 
plumb, ser. q u a t u o r .  Aq. fontis. 1 i b r. s e mi s .

Ezen vízbe mártott szivacssal, a méhtükör utján át a hü­
vely falazata leginkább ottan, hol hurutlobosan van megtámad­
va, erélyesen megdörzsöltetik, és e bánásmódot legalább két­
szer kell napjában ismétleni.

Azon esetekben, hol a hüvely takhártyája egy vagy több

helyütt pállottnak vagy fölületesen fekélyezve jelenkezik, a 
méhszáj környékét külön figyelemmel kisérve, ezen helyeket az 
épen leirt zsugorító locsolás után, légsavas ezüstéleggel hat­
hatósan megérintem.*)

Belső szert a takár ellen nőknél soha sem rendelek, az 
életmód rendezésében kivált arra ügyeltetik, hogy a betegek 
ágyakban pihenjenek, és gyöngébb eledellel tartassanak.

E gyógyeljárás mellett, a bujás fehérfolyások ha egyéb 
bujanemű bajokkal nincsenek összeszövődve, h á r o m—n y o 1 c 
nap alatt tökéletesen meggyógyulnak; hol takárfekélyek rej- 
tödznek, ezek a légsavas ezüstéleggeli érintések által, szemlá­
tomást legfeljebb két hét alatt egészen behegednek.

F olyt, köv.

ORVOSI MAGÁN GYAKORLAT.

Sipolyok ritkább nemei.
Közli C s e r n ó E. orvos-sebész szemész és szülész mr. Kocson.

I

M é h-h ü v e 1 y-s i p o I y.

1856-ik év April 1-én egy etei családanya keresett föl, 
ki 13 éves leányát gyógy-célból hozá magával.

A leány egészséges szülőktől származván,állítólag születé­
sétől fogva hét éves koráig jólétnek örvendett s rajta soha leg ­
csekélyebb bántalom jelei sem mutatkoztak ; e korban egy al­
kalommal végbél s ivarrészek viszketegétől támadtatott meg, 
mi rövid enyhülési szünetek után különösen esti lefekvéskor 
nagyobbodott; — ehez később gyakori széklési késztetés járult, 
midőn a kiürült bélsár között életüket mozgással külelő apró 
orsonya férgeket lehete fölfedezni. — E tünetek hosszas ideig 
eltartván, egy Ízben anyja észrevevé, hogy leánya ivarrészei­
ből habár csekély mennyiség nyák szivárog, mi fehérneműire 
sárgás foltokat lest; de ez nem nagy jelentékenységü bajnak 
tartatván a gyógyitás igénybe sem vétetett. — Ily körülmények 
közt egy s fél évig a folyás egy állapotban maradt, mely időszak 
alatt az arc színe elveszett, a szemek kékes gyűrűvel körittet- 
tek, végtagok fájdalma s szívdobogás keletkezett. Kilenc éves 
korában többé az orsonyákat látni nem lehetett, de a folyás el­
tartván , ehez nem gyanítható okból másnemű baj csatlako­
zott; ugyanis a bal szeméremajk megdagadva érzékeny s ke­
mény lett, s majd hét hói növekedő fájdalmak közt, mi a járást 
s csekélyebb testi mozgásokat sem engedé meg, fölpuhult, a 
küloldalon megfakadva sok szennyes s bűzös genyt ömlesztett; 
a genyiirülés kevesbedése után maga az előbb tátongó nyílt

*) Ezen érintések egészen fájdalom nélküliek, és bár minő erősen 
történjenek a méhszáj körül, magára a inéhre legkisebb kárt sem h an t ­
nak; ellenben a hüvely bémenete körül, v a g y  a benső szeméremajka­
kon minden érintés (touchiren) élénk fájdalmakat gerjeszt, miből igen 
érdekes élettani következtetéseket lehetne húzni, a kéjérzelmeket ger ­
jesztő idegszalak természetere nézve.

nak, hol a beteg napjában 2 frank 50 centimért a legjobb ellá­
tásban részesül.

A bujakóros nők külön ápoltatnak a Midi szomszédságá­
ban fekvő H o p i t a l  de  L o u r c i n e - b a n

Ide közel esik a H o s p i c e  d e s  E n f a n t s  t r o u v é s  
e t  O r p h e l i n s ;  600 gyermek számára fölszerelve. A dajka- 
ságra kiadottak száma évenkint 20,000-re halad.

A hátralevőket jövő levelemre.
Dr. B a t i z f a l v i .

APRÓBB LAPSZEMELVÉNYEK. 

N y a v a l y a t ö r é s .  K o p o n y a l é k e i é s .  J a v u l á s .

Egy 24 éves embernek 11 év előtt egy darab épűletfa ko­
ponyájára esett. Agynyomódási jelenség nem mutatkozott; 
hanem 2 — 3 hónap múlva nehéznyavalya-rohamok kezdődtek,

melyek erőszakossága végre a szenvedő elméjét elgyöngitette. 
A koponya nyilvarrányán fél hüvelyknyi mélyedés volt észre­
vehető. A szenvedő égénnyel kábittatván, a mélyedt csontrész 
kilékeltetett. Sükerült a kemény agykért többszörös odatapa­
dása dacára az eltávolitott csontforgácstól sértetlen elválasz­
tani. Épen műtét alatt is nagyon erőszakos rohama több percig 
tartott. Utóbb a beteg állapota javult. A kivett csonton külről 
két benyomat látszott; belül csillagdád repedéses vo lt; lemezei 
közöl a csontvelő eltűnt volt. (Gaz. rnéd.) 0 .

B a l v e s e  r e n d e l l e n e s  h e l y z e t e .

Egy 12 éves, gümős agykérlobban elhunyt leányka jobb 
veséjének rendes helyzete mellett, bal veséje a gerincoszlopon 
közvetlen a gerinckeresztszöglet fölött, a hasfuggér ágai közt 
találtatott. (Bull. de la soc. méd. de Rouen.) O.
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seb is összehuzódott, de egy mindenkor nedvedző nyílás maradt 
hátra, mi e korig sem enyészett el.

Figyelmes vizsgálatnál a leány korához képest elég nagy­
nak, de a test kevéssé tápláltnak találtatott; érdeklett baján 
kül panasza a mellbeli nehézség s szívdobogást tárgyazá. Hely- 
belileg az ivarrészek egyenesen kinyújtott végtagok mellett 
kóros elváltozást nem mutatának; azonban a fölhúzott s egy ­
mástól jól eltávitott combok a testrészt szabaddá tevén, süke- 
rült a baloldali hugyszeméremajkon egy — a hudcső s méhhü- 
vely szájadékához vezető függélyes hasadékkal párhuzamlag 
haladó — két hüvelyk hosszú árkot föllelni, melynek űrébe a 
külbőr behatván, az a szeméremhasadék járatához hasonlatos; 
ez árok környéke rugalmasságát elveszté, s két vonalra kemény 
szélet éreztetett . — Az egymást érintő oldalfalak széthúzásá­
nál a köztakaró redős alakbani bevonulását tisztán lehete ki­
venni , mi is a mélycégben élénk piru síkos takhártyával 
egyenlő szövetbe látszott átmenni; az ür átmérője a kis ujj be­
vezetésének ellent nem állott; a szűzőr csak romjaiban lévén 
meg, a jobb mutató ujj is a méhhüvelybe kevés erővel sérelem 
nélkül betolathatott, hol a két ujj egymás szabad hegyével ta­
lálkozott; — a kutatás maga fájdalmat nem okozott, s a leány 
nem annyira a szenvedő, mint inkább a körüli részek égetéséről 
tett szót, mi az ürjárat s szülrészekből kifolyó kellemetlen sza­
gú nyák maró jelleméből létesült.

Az előzmény s kórkémlet kiderité,miként a tárgyalt leány 
még zsönge korában gilisztabántalomban szenvedett, mi neme 
s hosszas tartása által képes volt az ivarrészekre gyakorlott 
izgatással takáros folyást létesitni. Ennek jelei, valamint a túl­
élt korban, úgy ez alkalommal sem hiányzának. — A nagy sze­
mérem ajkon alakult s fölfakadással végződött dag mélyebb 
gócú tályogra emlékeztet, mely egyrészt a méhhüvely falát más 
részt a húgyszeméremajak küloldalát emészté föl, s választá 
ürítő nyilásául; ez később — a genyképződés szűnte után,— a 
már jelenvolt takáros nyák kivezetésében is szerepelvén elévült, 
s mint a bebőrödzés gyanitni engedi, minden gyógyipar mellett 
sem záródhatván el, méhhüvellyel közlekedő sipollyá vált.

Gyógyelvül tűzetett: legelőbb is a szervezetre kártékony 
hatású hüvelytakár megszűntetése; mire nézve mind átalános 
mind helybeli szerelés foganatosítattott; — mig tehát belsőleg 
a zsongitó vaskészitmények enyhébb nemei adagoltattak, addig 
helybeli belövelésül ólomcukros tölgyhéjfőzet használtatott; két 
hét szép javulást eszközölt, miután nemcsak a kifolyás rósz mi­
nősége változott, de mennyisége is tetemesen kevesbiilt. — E 
szerelés folytatása mellett következett a sipoly elzárása; de 
miután annak lobgerjesztc szerek általi javulása a kérges kör­
zet s bebőrödzés miatt várható nem vo lt; s kedvező sükert csak 
műtét Ígért, ennek kivitele a szenvedő beleegyezésével April 
16-ára határoztatott.

E nap reggelén tehát előre bocsátott hangyhalvannyali 
elkábitás, s hozzá férhetés végett jól kikeresett helyeztetés után, 
szike segélyével a mélyedést közbevevő széleken a bőr ott,hol 
a kérges állomány határa érezhető volt átmetszetvén, a szűkülő 
ür felé körkörösen fejtetett le mindaddig, mig a takhártya meg- 
közelittetett; ennél tovább a kezelés nem terjedhetvén, a tak- 
hártyába néhány hosszanti fölületes metszéssel a műtét bevé­
geztetett. — A beállott terimbeni vérzés hideg alkalmazására 
megszűnt. Az egyitésre gombos varrat választatott; a nyugodt 
fekhelyrei szállítást pedig hideg borongatások szorgos haszná­
lata követte. Az állapot utóbánásul különös teendőt nem kö­
vetelt, miután hevesb lob s viszhatás jelei igen kis mérvben 
mutatkoztak.

Műtét után negyed nap a varrat fonalai kiszedetvén, más­
fél hüvelykre fölülről a széleket sebes hegedés utján egyesül­
teknek lehetett ismerni; alul azonban félhüvelyk nagyságú seb 
maradt hátra, melyből nyomásra fehéres sűrű geny folyt, a ku- 
tasz azt akadály nélkül járhatá á t , s méhhüvelyig hatott. Ha­
tod nap a genyedés majdnem egészen megszűnt, de a nyitás 
mindamellett maradt. É helyzetben a műtét elégtelensége bi­
zonyulván be, miután még egy hét lefolyása alatt pokolkő-föcs- 
kendezés sem létesített javulást, az előbbinél csekélyebb terj- 
ben ismétlendő műleges eljárás lépett javalatba.

Május 4-én tehát F r o r i e p  módjakint a hátramaradt 
sebfalak több helyütt hosszant bemetszetvén, a gombos varrat

megujittatott. — Elérkezvén újólag a fonalak kivételi ideje; 
nem kellemes meglepetésül kelle tapasztalni, miként a nyílás 
csak kisebbedve, de elenyészve nincs. Ezekután egy ideig 
Schneider által ajánlott sósavas horgag-oldat általi borongatás 
alkalmaztatott; de hatása misem volt.

E türelmet csökkentő eljárások után nem maradt egyéb 
hátra, mint az élőkor ily esetekbeni segélyrszeréhez az izzóvas­
hoz, mint egyetlen reményt nyújtó műszehez folyamodni. Az 
eszköz e célra külön készíttetvén, ludtoll-vastag, s két hüvelyk 
hosszú hengerrel volt ellátva, mi is nagyobb izgatás kedvéért 
csak vörösségig hevittetett; a nyíláson lehetőleg gyorsan ve­
zettetett be, s azzonnal ki is huzatott; ez heves fájdalmat, s 
száraz nyomokat hagyván.

Másnap a körüli részek is lobban részesültek; de ennek 
csillapítására legkevesb szerelés sem járult. — Harmadnapra 
azonban a bántalmazott hely fölemelt hőség- vör- s érzékeny­
ség mellett föltűnően nagyra növekedvén, a hideget mellőzni 
lehetlen vo lt; mire is az említett jelek fordulatot vevén, enyhül­
tek ; a pörk elvált szélei alól pedig jóféle geny csordáit. Ne­
gyednap a pörk egészen leesett, s a tiszta genyedés folyton 
tartott. — Későbbi napokban a seb szemlátomást kisebbedéit, 
bár arra többszöri tisztogatás mellett száraz tépeten kül, misem 
használtatott. Tizenketted nap a seb egész terjedelme szemcsé- 
sedéssel dúsan ellátott volt, úgy hogy az egyes dudorok túlsá­
gos emelkedését pokolkövei kellett fékezni. Rövid idő alatt az 
egyarányossá vált szemcsés seb, a széleiről bevonult hegedő 
hártya által elborittatván bebőrődzött, s többé újra sem képző­
dött. Már Junius előnapjaiban a sokat szenvedett leány bajától 
végkép megmentve vonulhatott övéi körébe.

(V ége köv.)

TÁRSULATOK.

Budapes t i  o r v o s e g y l e t .
A budapesti orvosegylet Oktober 14-én tartott évi köz­

gyűlésén az elnök által jelentés tétetett a könyv- és pénztár 
állásáról, mely mindkettő teljes rendben és gyarapodó állapot­
ban találtatott.

Azután az év lefolyta alatt tartott tudományos előadások 
sorozata fölolvastatott. Ezek száma 21-re ment, és az orvosi 
tudomány minden ágaira kiterjeszkedett.

A S c h u s t e  r-féle alapítvány kezelésére, a megholt négy 
tag helyébe ifj. B e n e F., E c k s t e i n ,  J a n k o v i c s  és 
T o r m a y  orvostudorok kiueveztettek

Egyleti uj tagokul választattak : Dr. N a d h e r n y  cs. k. 
udvari tanácsos, tiszteletbeli tagul; rendes tagokul: G l ü c k  
Ignác, M a r k u s o v s z k y  Lajos, T u r n o v s z k y  Frigyes és 
V e r  zá r  Joachim orvostudorok; levelező tagokul: Dr. Er~ 
c s e y  Imre Debrecenben, Dr. K a r s a y  Lajos Győrött, Dr. 
K o r á n y i  Frigyes Nagy-Kállóban, Dr. S á y József Fehérvá- 
rott, Dr. W e n i n g e r János Abonyban és Dr. W i 11 e 1 s h ö- 
f e r  Lipót Bécsben.

GYÓGYSZERTANI KÖZLEMÉNYEK.
Egyes adatok m érgezési esetek  köréből.

g. I b i  a n y  (jodum) m a s z l a g o s  n a d r a g u l y á v a l !
(Atropa Belladonna) m é r g e z é s  e l l e n .

S u i z R i o y o frank orvos érdekes kortörténetet közöl 
maszlagos nadragulya-vonattali mérgezésről, melyet Bouchar- 
dat már az előtt közzétett ajánlata nyomán hamiblag — jo- 
detum kalii, a rosszul úgynevezett kali hydrojodinicum — le ­
párolt vizbeni oldatában feloldott szabad iblany által igen szé­
pen meggyógyítottak.

A kórtörténet röviden következő :
Egy 73 éves, erős testszerkezetü vérmes öregember 1851 -ki 

Jan. 11-kén Burgosba jött, hogy a szemén levő hályogot műtét 
alá bocsássa. A műtő bevételre kesersó oldatot, a szemkörnyékre
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bedörzsölésre nadragulyavonatot rendelt neki. Bár az orvos 
több ízben ismétlé e szerek használata módját, a beteg felügye­
lője azonban mindkét szert föloldá egy pohár vízben, s betegé­
nek reggeli kilenc órakor egyszerre beadá. 10% órakor jött a 
műtő, s betegét megmérgezve leié. Gyorsan kezde beadni neki 
alkalmas szereket; azonban 3 szemer hánytató borkővel, s a 
nyelcső ingerlésével semmi hányást nem idézhete e lő ; vetett 
ugyan ki a szenvedő önként egypárszor kevés folyadékot szá­
jából, de melyben alig lehetett 4 szemer nadragulya-vonat, ho­
lott neki 8 grammot — lO97iylo0o osztrák szemer — adtak be. 
Mustártésztát tettek rá, csőrét kapott, s bőven fekete kávét. 
Délutáni 4 órakor legmagasb fokon beállottak a nadragulya­
mérgezés minden jelei, a kórjóslat igen gyanússá vált. A beteg 
körül összegyűlt orvosok tölgygubacs-főzetet akartak neki be­
adni; midőn Rioyonak eszébe jutott hogy Bouchardat épen 
hason esetben hamiblany-óldatbani szabad iblanyt ajánl ellen­
szerül, s nem késett ennek használatába vételét azonnal aján­
lani. Az első adag iblanyóldatra csakhamar hányni kezdett, mi 
által a bevett folyadék legnagyobb részétől megszabadult. Több 
adagot is adtak még be, melyek mindannyiszor hányást okoztak. 
Éjen át csaknem változatlanul tartottak minden tünetek, s még 
hozzájuk érvágás lön szükségessé. Folyvást adták be neki az 
iblanyoldatot, fekete kávéval felváltva, arcát s nemzőrészei tá­
ját hidegvízzel borongatták. Következő napon jelentékenyen ja ­
vult, kérdésekre felelni s ágyában önkényesen mozogni tudott. 
Szomjúságot nem érzett, nyelve száraz fehér, ajkai feketék vol­
tak, alteste puha volt, de nyomás által nem érzett fájdalmat, 
kivéve alhasi táját, hol egy daganatot lehetett észrevenni, mely 
a telt húgyhólyag nyomása által származott. A beteg 24 óráig 
nem tudott vizelni; nyelni könnyen tudott, látája kissé volt ki­
tágulva, a világosság iránt érzékenyebb volt. sat. Hugycsap 
által tetemes mennyisgü hugy üritteték ki s nem sokára követ­
kezett rája zöld színű székelés. Harmadik napon bő izzadság kí­
séretében jó indulatu láz állott be; negyedik napon elkezdődött 
az üdülés, s a beteg csakhamar tökéletesen jól érezte magát. 
(Buchners neues Repert. Band III. 279. S.)

K á t a y  G.

P estváros Igazgató  főorvosának 1857. A ngnst-havl m eteoroló ­
g iai és egészségügyi h ivata los jelentéséből.

M e t  eo r o 1 o g i á i  v i s z o n y o k .

A legm a ­
gasb nap legalaes. nap közép I havi 

állás: I ingadozás

Légsúlym érő 0° R. 

Léghévmérő Ream, 

Pára-nyom at 

Légköri nedvesség  

L égköri ozon-tartal

338"%

+25».!

6 .72

93.0

7 - 6

24

11

6

4

20

301 44

+ 2°. 8 

1 -9 8  

36o 

1- 1.

19

25

23

8

25

004 55

4 - l t ° - 0 8

4.89 

64 . , .

6, 06.

20 °.e.R .

4 .7 4

57.»

6 .

Egészen derült nap 4 vo t. Eső 3 napon u. m. 4. 7, és 9. 
esett és mennyiségben 3,«o P. von. rúgott.

A szelek iránya K-ről 13, Ny-ról 7, D-ről 14, Éj-ről 11, 
DK-ről 21, EjNy-ról 21, ÉjK-ről 1 és É.É.Ny-ról 2l-szer ész- 
leltetett.

A lefolyt hó időjárati viszonyai a tartós szárazság miatt 
rendelleniek valának.

E g é s z s é g ü g y i  v i s z o n y o k .

A közegészség állapota Septemberben ismét javult, a a 
betegek számát Julius hóhoz hasonlítva, ez mintegy 15% arány­
ban apadt. Azonban egyes betegségek s bántalmak szaporod­
tak u. m. a h a g y  máz,  v á l t ó l á z a k ,  b é l h u r u t ,  b ő r k ü -  
t e g e k s ezek közt a vörheny mutatkozván, úgy szaporodott 
a bujasenyvesek száma is, mint ezt a következő átnézetből lát­
hatni :

K  ó  r a  1 a  k h ó n a p h ó n a p
H a g y m á z  . J u l iu s  1,51 A u g .  1,30 S e p t . 3,60
V a lt ó lá z • „  2,<o ,, 3,58 i f 5,80
L o b  . . . . , ,  1 5,60 ,,  12,83 »5 1 0,45

B é lh u r u t  . „  12,30 „  8,18
f f

9,24

A kór-mozgalmi viszonyok egyes gyógyintézetekben követke­
zőkép oszlottak fö l:

A gyógyk ezelés helye
A b e t e g e k  s z á m a

múlt
össze-| 

sen

meg- gyógy

és módja. hóról
m a-

szapo­

rodott
gyógy- 
és ja-

m eg ­

halt
kezelá-
alatt

radt i vult maradt

Szegénybetefcek ervakor-

i

latéban . . . . — — 1800 — — —

Sz.-R ókus közkórházban 510 626 1136 578 57 501

Gyermekkórházban 29 22 51
261

28 1 22

Izraelita kórházban 22 48 70 47 3 20
Szegényápoló intézetben 
Városi kényszerítő d o log-

19 23 42 18 2 22

házban . . . . 15 38 53 38 — 15
Fegyeneek  kórházában 30 66 96 53 1 42

Az intézetekben orvosolt 
fekvő betegek összege 625 823 1448 J 762 64 622

Főösszeg . . . — — 3509 — — —

Ez intézetekben mult hóban 358 beteggel kevesebb orvo­
soltatok mint Augustusban, és 555 kevesebb mint Júliusban.

A szegény betegek gyakorlatában 100 beteg közöl volt 
40 férfi, 36 no és 24 gyermek. A polgári Rókus kórházban 55 
férfi és 45 nő.

A kórházakban átalában gyógyultak a megbetegedettek­
hez 52,eo, a megholtak 4,io, a gyógykezelés alatt maradtak 
43,oo százalékban viszonyultak.

E hó lefolyása alatt, úgymint a legközelebb múlt hóban 
észlelt betegségek a gyógykezelés alatt levő betegek egyetemes 
összegéhez következő százalékban viszonyultak, és pedig:

A gyi betegségek . Juliusban 2,53. A ug.-bau 1, 2s Sept, 1, 70 
A gygerin ci és id eg i „ 5,oo. „ 6, M „  4, u
É rzék-szervi , « „ 3,85* » 3,68 ,, 3 ,20
L égzés-szervi . . „ 10,05 „ l l ,o s  „  12, n
S z í v , edény és m irigy „ _ 0 ,82 „ 0 , 7s „  1, 20
Em észtésszervi és m ellékképleti 17,20 „ 16, 0o , ,  17,58
H u gy-szerv i . . .  „ 0 ,i5 „ 0 , 42 „  0, 22
Ivarszervi . . . .  „ 20,0Í „ 22 14 „  24, 05
B ő r -á s  sejtszöveti(hev.küteg?) 14,ft( „ 1 5 ,45 ,, 16,88
Csont, Ízület és izomi „ 3,47 „ 3 , 4s „  3, 00
Á t a lá n o s ......................  „ 13,í4 „ 13, «, ,, 12, 64
Külbántalmak . . .  „ 86o, „ 5, Si. „  2, u

A m e g h o l t a k  száma (a kórháziakat nem számítva) 
297,tehát 69-el kevesebb minta múlt hóban, s. p. 153 férfi, 144 
nőnemű volt. Orvosi ápolást keresett 17J, a nélkül volt 120, 
halva született 17, oltatlan volt 118. — Életidőre nézve meg­
halt egy éven alul 134, 1— 10 évig 65, 10—20 évig 11, 20— 
30 évig 17, 30—40 évig 20, 40—50 évig 15, 50 — 60 évig 14, 
60—70 évig 3, 70 — 80 évig 9.

A k ó r a l a k o t  t e k i n t v e :  70 görcsben, 80 sorvban, 
34 lobban, 11 szélhüdésben, 9 hagymázban, 13 vizkórban, 7 
aggkórban, 37 hasmenésben sat.

0  r v o s-r e n d ő r s é g i  s t ö r v é n y s z é k i  b o n c o -  
l a t  14 történt a sz. Rókus kórházban; ezek közöl 2 agyonütött 
1 fölakasztott öngyilkos, 1 emeletről leesett. 3 hanyag ápolás 
következtében meghalt gyermek, 4 rögtön meghalt megnőtt, 2 
a Dunába fulladt, 1 a vaspályán halva talált ember hulláin.

A h a s z n o s  h á z i  á l l a t o k n á l  a megbetegedések 
csak egyenként fordultak elő, és pedig lovaknál a kolika, sert- 
véseknél a torokgyik, kutyáknál az ebkór. Járvány sem itt sem 
a környéken.

Dr. T o r m  ay.
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VEGYESEK.

Dr. H e i n e  kérdése a gyermekeknél előforduló alvégtagok 
hüdése boncvizsgálati eredvényét illetőleg.

Dr. H e i n e  Cannstatból f. é. April. 6-káról következő 
tanérdekü fölhívást bocsátott az orvosi közönséghez, s annak 
lapunkbani fölvételére minket is Dr. P o o r  ügytársunk által 
fölszólított:

1840-ben köv. cimű füzetet tettem közzé: ,,B e o b a c h -  
t u n g e n  ü b e r  L ä h m u n g s z u s t ä n d e  d e r  u n t e r e n  
E x t r e m i t ä t e n  u n d  d e r e n  B e h a n d l u n g . “ Ennek 
tárgya egy eddig kévéssé figyelt hűdésalak gyermekeknél. — 
Munkám azóta számos elismerés és kitüntetésben részesült. — 
— Sajnos, mégakor nevezetes hézagot kelle benne hagynom. 
Ugyanis: a l v é g t a g o k  h ű d é s é n é l a k ö z p o n t i  i d e g -  
r e n d s z e r  k ó r a l k t a n i  v i s z o n y á r ó l  t é n y l e g e s  
a d a t i m  h i á n y o z t a k .  Munkám megjelenése után mások is 
ismertettek hasonló eseteket, s magamnak azóta 137 hüdéssze- 
rű szenvedőm volt intézetemben; mégis e hűdésalak alkati 
viszonya ismeretlen maradt azért, mert magamnak sem lévén 
alkalmam, tudtomra mások sem közlőitek e tárgybeli boncvizs­
gálati eredvény t. Ez okból szabadságot veszek tisztelt ügytár­
saimat a tudomány érdekében megkérdezni: volt é valakinek 
alkalma az általam leirt gyermeki hüdés esetében boncolni ? s 
ha igen. barátságosan kérem: tegye közzé annak eredvényét; 
vagy szíveskedjék egyenest nekem megküldeni, hogy utóbbi 
munkámban fölhasználhassam.

A kérdésbeli kór tünetei rövidletben következők :
Egészséges éptermetű gyermekek 6 —36 hónapos koruk­

ban, néha valamivel később, a rosszullét majd jelen, majd hi­
ányzó előtüneteivel hirtelen megbetegednek; forróság, vértor­
lódás, izgatottság, láz, jajgatás, és hol nehéz fogzással jár a baj, 
emennek jelenségeivel, valamint néha hevenykütegzési kórfo­
lyam félbenszakadásával. Nemsokára gyöngébb s erőszakosabb 
rángások hoszabb-rővidebb időszakokban támadnak. Máskor 
előadott kórjelek nélkül rögtön rángás, száj- és orrtajtékzással 
a beteg elkékül. Máskor megint eme jelenségek hiányoznak,

hanem a hűdés éjjel beköszönt. A kór erősebb vagy szelidebb 
bántalmakkal több-kevesb ideig tartása után a kórtünetek 
szűnvén, az olykor szörnyű életveszélyben volt gyermek nyug­
ton, halványan bágyadtan fekszik; fölpillant, s mintha mély 
álomból ébredne, bámul körül. A szülők már kegyencük gyó ­
gyulását remélik, midőn rémülve veszik észre, hogy a gyermek­
nek egy vagy mindkét alvégtaga hüdve van. — Némelykor 
egész föltest is hüdésileg gyönge; miszerint a gyermek föl nem 
ülhet; mi azonban múlik. Az ily hüdés nem teljes; mert a kis 
szenvedők még képesek a bántott tagot, kivált combjukat föl­
húzni, — nehezen — nyújtani, s érzékenységük fogyva, de 
veszve nincs. Atalános tény, hogy a medencéből föleombhoz 
járuló izmok még legtöbb mozgékonyságot tartottak m eg; el­
lenkező történvén az alantabb tapadó izmokkal. A bántalmas 
tag hévmérséke mindjárt első rohamra csökken; kivált a láb­
szár meghűl, és kékül; a melléhelyzett Réaum. hévmérő 14-ig  
lohad. Évek folytán a bántott tag hosz szerint elég szabatosan 
nővén, mégis elernyednek; majd a szerint mint a gyermekek 
kézlábon mászásban tagaikat szoktatják, lábuk irtózatos hajlás- 
és alak elfajulásokat szenved ; ily alakok : d o n g a 1 á b (varus) 
k a c s i b a l á b  (valgus), b u n k ó l á b  (pes equinus) k a m p ó ­
l áb (pes calcaneus), térd és ágyékzsugorodás ugyanazon egye- 
den, stb.

E, szerintem gerinci hiidésállapottól a hasonlag gyer­
mekeknél jelenkező, agybajból támadt hüdés könnyen külön­
böztethető; ha kórisménél a származásmód, kórfolyam- és 
végződés, meg a hüdött tagok minősége észleltetik. Amott az 
alvégtagok, a fölsők egyszersmindi tartós hüdése nélkül; imitt 
az agyiaknál, egyoldali kar és láb van együtt hüdve és zsugo­
rodva. Amott értelmi és érzéki zavar nincs; emitt ellenben bár­
gyú tekintet, beszédakadály, önkénytelen nyálfolyás, csökkent 
hallás látás, szemkáprázat, kancsalság,tartós fejfájdalom, Amott 
a hüdött tag nevezetes ernyedtsége és hülése; emitt azoknak 
semmi vagy kevés jele. Végre amott a lábak lazasága, itt ellen ­
ben feszültsége, sőt görcsös állapota izmoknak és inaknak. Hü- 
dési pupossággal (kyphosis paralytica) vagy egyéb hiidések- 
kel amúgy sem igen téveszthető.

Heti kimutatás a pestvárosi k ö z  k ó r h á z b a n  1857-iki Okt. 12— Okt. 18-ig ápolt betegekről.
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A beteglétszám e hó folytán szembetűnően kisebbedett; mi részint a kedvező időjáratnak, részént annak tulajdonít­
ható, hogy a cs. k. egyetemi kórodák megnyittatván, oda is vétetnek föl betegek, de különösen szülőnők, kik a tanév lefolytén 
csak egyedül az egyetemi szültermekbe vétetnek föl. — Kórjáratot illetőleg megjegyzendő, hogy epe- és csorvlázak kevesbülté- 
vel hurutláz, de leginkább csúz, hagymáz, és különféle lobok teszik a többséget, mely utolsók gyakran súlyos lefolyásuakká 
válnak, miért is e héten a halálozási esetek számosabbak voltak mint egyébkor, és igy a közegészségi állapot jelenleg kevésbé 
kedvező.

H I R D E T É S .
von Dr. Lucien Corvisart. Aus dem Französischen. Herausgegeben von Joseph 
von Török Apotheker. Pest 1857. Verlag von Ferdinand Pfeifer. Preis

1 fl. CM.

A pepsin az orvosi gyakorlatban mind nagyobb-nagyobb tért nyervén, e jelen 
munka, melyből az orvos a pepsin használatára, a gyógyszerész a pepsin készi 

lésére becses utasítást meríthet, kétségen kívül kedvesen fog fogadtatni.

(8 -9 )
PFEIFER FERDINAND-nál (azelőtt E m i c h  G u s z t á v )  

épen most jelent meg, s általa minden könyvárus által 
megszerezhető:

Ein natürlicher Verdauungsstoff zur Heilung der Dispepsie und Consumption,

Értelem zavaró sajtó hibák a 20-ik számban: 313 h. 9-ik s. fölülről benyomatott helyett olv. lenyomatott. 314. h. 11-ik 
sor alulról, de igazolva van helyett értsd: igazolva s i n c s . __________________

Mii II e r  E m i ]  könyvnyomdája. 1 8 5 7 . Pest, Dorottyautca 12 . sz.



22. SíPest, 1857.
E lőfizetési ára : Dec. végéig h e l y b e n  4 fr. 40 kr. 
▼ id é k e n  5 fr. 20 kr. pp. Alapot illető közlemények s 

Szelvények bérmentesen küldendők. 
Hirdetések közöltéinek soronként 8 p. krért.

rtktober 29.
M egjelenik minden csütörtökön.

Megrendelhetni minden cs. kir. posta-hivatalnál, a szer­
kesztőnél njtér 10-dik s2ám . és a kiadónál Dorottya- 

utca 12-dik szám.

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

Dr. M a r k u s o v s z k i  L.
Tulajdonos és felelés szerkesztő.

M ü l l e r  E m i l ,
kiadó-könyvnyomdász.

Tartalom: Pokolvaikór. Dr. L e n g  y  e 1 E n d r e g v . o r v o s , S. Patakon. — A svéd testgyakorlatról kapcsolatban a v izgyógyászatta l. Dr.
S i k l ó s y  K á r o l y .  — Orvosi m agángyakorlat. S ipolyok ritkább nemei. Csernó E. orvos-sebész-szem ész-szü lésztőí. — G y ó g y ­
szertani közlem ények. — V egyesek. — Halálozások. — Szerkesztői levelezés. — K önyvjelentés. — Heti kimutatás a pesti-közkórház- 
ról. — Hirdetések.

T árca  : Borosjenői járási kórház és szegényápolda.

P O K O L V A R K O R .
( M o r b u s  c a r b u n c u l a r i s ,  A n t h r a x . )

Dr. L e n g y e l  Endre, g y . orvos S.-Patakon.

Orvosi gyakorlatom mezeje egyrészt a már valahára 
szabályoztatni kezdett Bodrog folyó lapályos és inocsáros 
tájaira is kiterjedvén, nincs év, melyben főleg hévnyáron, 
pokolvarkórban szenvedő szerencsétlenekkel nem találko­
zom. így e betegséget számos esetben észleltem, és kezel­
tem. Az e tárgyat illető, s használatomra szolgálható tan­
könyvi előadások és értekezletek között V i r c h o w  taní­
tását, tüzetessége és élethű volta miatt különösen becsü­
löm; ezért következő soraimban irányadóul leginkább öt 
választóm.*)

Mindenek előtt szükségesnek látom megemlíteni azon 
különséget, mely az e g y s z s z e r ü ,  v a g y  j ó n e m ü  
p o k o l v a r  (carbunculus simplex,anthrax benignus), és a 
r o s z n e m ü ,  v a g y  r a g á l y o s  p o k o l v a r  (anthrax 
malignus s. contagiosus, s. pustula maligna) közölt vétetik 
föl. Az e l s ő ,  mint kórjeles tünemény, a külbör különsze- 
rü okok által föltételezett, magas fokú lobjainál, helybeli 
üszögös romlás képében mutatkozik; s nem ritkán a ke- 
lésszeríi lobokhoz is, mint betvegyes alkat által létrehozott 
elfajulás szövetkezik. A r o s z n e m ü  v a g y  r a g á l y o s  
p o k o 1 v a r ellenben életmiivezetünk azon sajátszerü kó-

“) Handbuch der spec. Pathologie und Therapie red. von  Rud. 
Virchow. II. Band S. 387—415.

ros változásának terménye, mely abban a lé p  f e n é ­
n e k  mi n t  á l l a t i  r a g á l y n a k  h a t á s a  á l t a l  
o k o z t a t i k .

Következő soraim a pokolvarnak csak ez utolsó, saját 
fajára vonatkozandnak. A lépfeneragály által az emberi 
életmiivezetben előidézett helybeli és átalános kóros vál­
tozások összegét p o k o l v a r  k ó r n a k  (morbus carbun­
cularis, typhus carbunculosus); magukat pedig, a történt 
ragályzás után első-vagy másodrendileg keletkezett hely­
beli változásokat, bevett névvel p o k o l v a r n a k  (An­
thrax, carbunculus, pustula maligna) fogom nevezni.

Mindeddig nincs eldöntve a kérdés: v á l j o n  a p o ­
ko l  v a r - k ó r  ö n k é n t ,  v a g y  e r e d e t i l e g  f e j l ő d ­
h e t i k  é ki  az  e m b e r e k n é l ?  I I e n s i n g e r ,  Re h m,  
F á i k  igenlő álliiásaik több nyomos kétkedésre és ellen­
vetésre találtak. V i r c h o w  saját tapasztalataiból indul­
ván, e kérdés eldöntését fölfüggeszti. Én magam, bár vol­
tak eseteim, hol a pokolvar legtisztább külképe mellett tör­
tént ragályozás nyomára nem jöhettem, tudva, hogy a 
történhető ragályzásnak mily sok és kifíirkészhetlen utai 
lehetnek, e tárgy felöl véleményt adni nem merek.

Az eddigi tapasztalat, az okok és okozatok lehetőleg 
helyes összevetése után elég világos és megnyugtató azon 
elv, hogy a p o k o l v a r k ó r  e m b e r e k n é l  k i z á r ó ­
l ag,  b i z o n y o s  s a j á t s z e r ü  r a g á l y a n y a g n a b ,  
az  á l l a t i  l é p f e n e r a g á l y n a k  az e m b e r i  é l e t -  
m ü v e z e t b e  t ö r t é n t  h a t á s a  á l t a l  o k o z t a t i k .

H e n s i n g e r  tudományos és nyomós kimutatásai 
szerint a váltóláz honos tájain, légköri változatok, kedve-

T Á R C A .

Boros-jenői járási kórház és szegényápolda.

Hagyjuk abba kissé Páris nagyszerű kórházait, melyeket 
nemzeti erély, számitó politika, tudomány és ihlett felebaráti 
szeretet, — bűnbánó nagyok, fényes hódítók és jámbor keresz­
tyén lelkek egyaránt a szenvedés és nyomor menhelyeül hosszú 
idők folytán emeltek, és vessünk egy pillantást honunk egyik 
szerény jótékony intézetére, mely az utolsó időben tervezve, ha­
tóságink és polgártársaink erélyes közreműködése által csak 
hamar létesült és a közhasználatnak átadatott.

Legközelebbi számunkban P o p p e r tudor úr ismertetett 
meg minket a miskolci közkórház keletkeztével, s már nehány 
tudományos tapasztalati eredvényt is tudott annak gyakorlatá­
ból az orvosi közönséggel közleni.

Jelenleg K a t o n a  Zsigmond gyógyszerész úr szívessé­
géből szerencsénk van bemutatni ügytársainknak a boros-je­
női szegényápolda és járási kórház történetét a választmányi 
hivatalos jelentés nyomán.

1857. évi Septemberben a b.jenöi cs. k. szolgabirói hiva­
tal tette volt az első lépést a jótékony intézet létesítésére, mi­
dőn a büntetéspénzek és engedélydijak az ápoldárai fordítását 
a nmélt. cs. k. n. váradi helytartósági osztály intézkedésénél 
fogva megparancsolta.

Ugyanakor Novemberben a hatóságok meghagyásából 
tartott tanácskozmányok a fenyegető epemirigy elleni szükség- 
kórházak fölállítása iránt ébresztők, egy az ápoldával egyesí­
tendő kórház eszméjét az illető községek elöljáróinál és ember­
baráti polgárainál. K r e i t l  K. j. orvos megbizatott, a terv 
készítésével, mely 1855—ik Januárius 18-án elkészülvén, 27-én 
a megyei építészi hivatalhoz beküldetett. Ekor azonban még 
csak csekély faház terveztetett.

A részvét folyton nőtt; egyes pártolók mellett a b.jenői



339 340

zötlen tartózkodás, viz és táplálék mellett, a l é p f e n e  j 
(Milzbrand), bizonyos m a l a r i a g e r j  által a füvet és ! 
mindent evő háziállatoknál elsörendileg és járványosán fej­
lődik ki.Mely betegség azután, saját ragályanyagot, a po ­
k o l  v a r r a g á l y t  (contagium carbunculosum) teremvén, 
az emberekre, húsevő állatokra, sőt talán még a mada­
rakra, halakra és rákokra is terjed.

A lovaknál és főleg szarvasmarháknál leghatályosabb 
fokra emelkedhetik a pokolvarragály e re je ; s viszonya­
inknál fogva a szarvasmarhák lépfenéje a pokolvarkór em­
berekre terjedésének legfőbb tényezője szokott lenni. Ta­
pasztalás által bebizonyult tény az, hogy az emberek po- 
kolvarkórja a szarvasmarhák lépfenéjével idöszerinli ösz- 
szefüggésben áll, s hogy a pokolvarkór eseteinek gyako­
risága és veszélyessége, a lépfenejárvány jellemével és 
erélyével párhuzamot szokott tartani.

A lépfene és ez által nemzett pokolvarragály, a bán­
talmazott állat életmüvezetét egészen áthatja; de főleg a 
vérben, lépben, emésztési nedvekben, kóros kiizzadvá- 
nyokban és elválasztásokban fejleszti ki és külöli vészes 
ható erejét. Tapasztalat szerint a beteg vagy elesett állat­
nak nem minden testrészében, és nem mindenkor bir ! 
egyenlő eréllyel. Olykor csak a lépfenés dagok, vagy más j 
helybeli kiizzadványok látszanak a ragálycsirát kiválólag 
tartalmazni.

A pokolvarragály h e l y  t á l l ó i m k (lixum) ismerte­
tik ; az élő állatban, vagy mindjárt ennek halála után leg- 
hathatósabb lévén. Hogy különös tömültség és erély mel­
lett, mint s z á 11 é k o n y (volatile) ragály is hathat, V i r -  
c h o w  hajlandó elismerni. Ezt bizonyítanák (ha ugyan 
léteztek?) azon esetek, midőn a lépfenében elhullt barmok 
hullái kigőzölgésének kitett egyének pokolvarba estek. A 
pokolvarragály ható erejét hosszas időn át képes megtar­
tani azon történetek szerint,hogy a lépfenében elhullt álla­
tok mesterségre fölhasznált részei, (csont, faggyú, bőr, 
szőr) idomulva is életveszélyes pokolvarakat okozni tapasz­
taltattak.

Dr. v. B a s e d o w  következő ragályzási eseteket 
említ: Két gyermek azon fűben hemperegvén, hol azelőtt 
lépfenés marhadög nyűzatott, elkapta a pokolvarat. Egy 
szolgáló,a mezőről, hol több elesett juhot nyúzott, hazajö­
vő juhász-kedvesétől, fejénél megfogatván, arcán pokolva­
rat kapott. Egy nő, ki elesett juhokat nyúzott juhásszal 
volt szorosabb viszonyban, szeméremajkán pokolvar által 
lepetett meg. Elesett dögöt evett kutyák, nyalás által urok- i 
nak arcára és kezére átvitték a pokolvarragályl. — 1855.

polgári ifjúság táncmulatságok alkalmával 159 frtot gyűjtött. 
F e b r u á r  21-én a választmány megalakult, 8 kebeléből né­
hány tagot az alapszabályok kidolgozásával bízott meg. A szeg- 
szárdi és aradi kórházak s a nagyváradi szegényápolda szer- 
veztetése iránt kérdések intézteitek.

Februárhó 26-án Boros-Jenő m. városa az intézet részére 
7 hold négyszög-öl nagyságú földterületet a közlegelőből
ajándékozott. Az uj terv készítését B e s z é d e s  K. mérnök ur 
dij nélkül elvállalta és Mártius 14-én be is nyújtotta.

Martius 31-én tartott gyűlésen, melyre a község elöljáróin 
kívül a járás értelmesb polgárai is meghivattak a cs. kir. szol- 
gabirói hivatal által, a kórház és ápolda fölépítése közakarattal 
elfogadtatott.

Mily élénk volt legyen a részvét, tanúsítják a nemes célra 
tett adakozások községek és magánzók részéről. A községek t.
i. I4,000pfrtot alapítottak államkölcsön-kötelezvényekben ; né­
hai Acél Sándor özvegye 0 111 i k Anna asszonyság 2000 pfr. 
és az épitéshez szükségelt kemény fát és kőtörési engedélyt,

I két izraelita suhanc társaságban megvett egy marhabért; 
s közölük egyik jobb halántékán, másik nyaka jobb olda­
lán halállal fenyegető pokolvar által lepetett meg.

A pokolvar nyomaira már az I H a s b a n  és O v i d ­
n á l  is akadunk. Siberkíbán, Orosz-, Lengyel-és Ma­
gyarhonban már régen ismeretes (carbunculus septemtri- 
onalis, polonicus, hungaricus). Azonban valódi luítforrá- 
sának kifürkészése, jellemző tüneményeinek meghatáro­
zása csak az újabb idő számára maradt fön. (Thomasin. 
1780. — Hensinger. 1850).

Jelenleg kétségen kívüli azon elv, hogy a lépfenében 
szenvedő állatoknál (szarvasmarháknál) elsörendileg ki­
fejlett lépfene- vagyis pokolvarragály különböző utakon 
az emberi életmiivezetbe áttétetik; s itt vagy legelőbb és 
kiválólag helybelileg mutatkozó kóros változásokat ( tu ­
l a j d o n k é p i ,  n é m e l y e k  s z e r i n t  h e l y b e l i  po ­
k o l v a r t )  szül, lassankint (hihetőbben egyszersmind) 
a vértömegre, s az egész testre elterjedvén ,* vagy pedig 
mint forranyag már kezdetben a vértömeget másítja meg 
( p o k o l v a r l á z ,  f e b r i s  c a r b u n c u l o s a ) ,  mire a sa­
ját pokolvarak kitörése utólagosan (némelyek szerint bi- 

! rálatilag?) következik.
Az embernél kifejlett pokolvarkór más emberre néz­

ve kevéssé veszélyesnek mutatkozik, úgy hogy többen 
teljesen tagadják is. T h o m a s  egy, L e v i nehány meg­
cáfoló esetei említenek. Én részemről nem láttam rá pél­
dát hogy a pokolvar egy emberről más emberre is elra­
gadott volna. Ellenben emberből állatba tett visszaoltások 
sükerültek ( H o f f m a n n ,  G r e n z e ) .

Aliittatik, hogy a pokolvarragály által történt egy­
szerű fertőzés uj visszaesésektől nem óv. Ezen elv bebi­
zonyítására eddigelö részemről egy példát sem tudok.

Az előadottak szerint a pokolvarragály vivöi(Trager) 
gyanánt a lépfenés beteg állatok részei és nedvei szolgál­
nak. Átvitethetik pedig a ragály életmüvezetünkbe a test 
csaknem minden fölületein, legbiztosabban pedig a külbö- 
rön által. A külbör sebei, hámvesztesége a ragály behatá­
sát előmozdítják. A lépfenés állatok vérével, nedveivel, 
nyálával fertőzött tárgyak, ruhaneinüek, műszerek, legyek, 
göbölyök és rovarok mind megannyi tényezői lehetnek a 
ragály terjesztésének. 1856-ban egy gulyásnak pokolvar­
ban szenvedő feleségét gyógyítottam, ki lépfenében ele ­
sett marhát nyúzott férjének e működés alatt bemocskolt 
ingét mosván, 5 nap múlva fölső ajkán veszélyes pokolvar 

I által lepetett meg.
Megemlítendő itt a kérdés hogy: a l é p f e n é s  m a r ­

mind díjmentesen. A c é l  István 500 ft. A c é l  Lajos 500 frt. 
S á n d o r  Zs. gazdatiszt 100 frt.; K a t o n a  Zs. gyógyszerész 
40 frt., F e r i c s á n  J. 40 frt.; — s többen évenkinti 10 fr. 
tiz esztendőre.

Az alapszabályok Április 30-án először és Junius 19-én 
másodszor a hatóság kivánatára német magyar és oláh nyelven 
fölterjesztettek; mire a nmeit. cs. kir. helytartósága fölter­
jesztett tervtől némileg eltérő tervet — 24 b. ágyra készítetett, 
s az alaptőke kisebb voltánál fogva egyelőre csak a kórház lé­
tesítését adta utasításul, s az ápoldát jövő időre halasztani ren­
delte.

Augustus 7-én megtartatott az építési árlejtés, és Novem­
ber végével, az anyagok már készen lévén, az épület fedél alá 
tétetett.

Azalatt az intézet fónállása erősödött a cs. kir. hatóságok 
azon rendeleté által, melynél fogva azon szülők, kik gyerme­
keiket a rendes időben nem oltatják 2 ft. s kik azután vizsgá­
lat alá nem viszik 4 ft. fizetéssel a fölállítandó járási kórházak
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ha  t e j é n e k ,  v a g y  é p e n  az e l e s e t t  d ö g  h ú s á ­
n a k  t á p s z e r ü l  h a s z n á l á s a  b i r  é r a g á l y  zó 
e r ő v e l ?  A t e j  többnyire ártalmatlannak találtatott, 
vagy legfölebb hasmenést, alhasi fájdalmakat, minden más 
jellemző változások nélkül hozott elő. 1856-ban városunk- 
ban több marha esett el a lépfenében. Én magam reggeli­
hez hozatni szokott tejemet 6 napig oly tehéntől kaptam, 
mely lépfenekórnak, bár kisebb fokú, de nyilván fölismer­
hető jelei mellett, már annyi nap óta beteg volt. Az esetet 
megtudván, s a tehenet illő szerelés alá vevén, az álatt 
kigyógyult. E mellett sem én magam, sem a többiek, kik 6 
napig a beteg állat tejéből ettünk, semmi változást nem 
éreztünk.

A sütés, vagy főzés által táplálékul h ú s  evését R e ­
n a u l t ,  N a u m a n n  ártalmatlannak állítják; mennyiben ily  
eljárásnál a ragályanyag az alkalmazott magas hőfok által 
megsemmisittetik. V i r c h o w  hajlandó hinni, hogy ragály ­
zás ezen utón is történhetik. 1856-ban egy férfi és egy nő, 
lépfenében elesett marha húsából vettek és együtt ettek.A  
nő jobb kezén, a férfi mellén pokolvarat kapott. Kérdés: 
az említett helyeken nem a még nyers hús nedve által tör­
tént é a fertőzés? A legközelebb mult Julius hónapban egy  
nő, ki háznépe számára lépfenében elesett marha húsát k é-  
szité el, homlokán veszé lyes pakolvarat kapott; kik a hús­
ból ettek bántalmatlanui maradván. Annyi bizonyos, hogy 
nálunk a cigányok az ily elesett marhák húsából nagy la -  i  
komákat szoktak csapni, a nélkül, hogy közöttük, tudtomra 
csak egy  is elkapta volna a pokolvarat. — Meg kell val­
lanunk, hogy e tekintetben határozottat nem tudunk. Min­
denesetre kárhozatos hanyagság a lépfenében elesett mar­
hák húsának kimérését könnyelmüleg elnézni, vagy épen 
megengedni; s csekély kár elhárítása miatt lehető nagyobb í 
veszedelemnek utat nyitni. Különben orvosi gyakorlati 
rendőrségünk magzata most van a szülemlés utján, s ke ­
resztelési ünnepélyét csak a községi orvosi hivatalok al­
kalmas elrendezésével fogjuk ünnepelni.

A pokolvarkórnál föl szoktak venni egy f o g a m z á s i  í 
vagy b e f é s z k e l é s i  s z a k o t  (stadium inoculationis), ' 
mely a ragálynak a testbe történt fölvételétől számítva j 
nehány óráig, sőt 11 — 12 napig tarthat. Olykor azonban, ; 
főleg mészárosoknál, és lépfenés állatok gyógyításában 
folytonosan foglalkozó egyéneknél a történt ragályozás után, 
(?) heveny mérgezési esetek képében a halál még az nap 
beálihat.Átalában a befészkelési szak rövidsége és a baj ve­
szélyessége egymáshoz ellenes viszonyban látszanak állani.

A lépfene ideges és állatoknál oly gyakori, alakúnak

megfelelő i d e g e s  p o k o l v a r k ó r  (apoplexia carbnn- 
culosa) embereknél csak ritkán jő elő. Én részemről egy 
esetet sem láttam.

A l é p f e n e k ó r h o z  (febris carbunculosa) hasonló 
esetek V i r c h o w  szerint már gyakrabban, főleg lépfenés 
állatból vett tej, hús élvezése, és kigőzölések beszivatása 
után tapasztaltainak. (?) Midőn is elörement levertség, 
végtagokbani csúzszerü fájdalmak, mellfogultság, nyugta­
lanság, émelygés, hányás, láz jelei mellett az érütés hir­
telen alászáll, s tetemes eröhiány, ájulások s félrebeszé- 
lósek közt a halál bekövetkezik. E kórkép a leginkább 
történetességre bízott magánorvosi gyakorlatban észlelés 
tárgya csak ritkán lehet. Mi pokolvarkóros beteget csak 
akor látunk, midőn a tetemes daganattal, vagy magas fokú 
átalános változásokkal szövetkezett pokolvar kiáltó vesze­
delemmel fenyegetvén, az orvosi segítség iránt még min­
dig elfogult népet végre is orvosi segedelem keresésére 
készti.

A t u l a j d o n k é p e n i  p o k o 1 va  r a I a k (Carbun- 
kelform) az embereknél leggyakrabban mutatkozik, és 
vagy k i t ű n ő i  eg (primär, essentiell) a ragály beoítási 
helyén, vagy m á so d 1 a go s an (secundär, symptoma­
tisch), az életművezet kül— és beltájain, átalános változa­
tok után lép föl.

íFolyt, k öv.)

— ne i —

A SVÉD TESTGYAKORLATRÓL

k a p c s o l a t b a n  a v i z g y ó  g y á s z  a t  tá l .* )

Dr. S i k 1 ó s y  Károly*

Mióta a vizgyógymód, tudományos orvosok kezei közt 
minden túlzástól megtisztult, naponta szilárdabb állást foglal 
el a téren, melyet oly hamar meg hóditott.

Mint Pest városa kerületi főorvosa, gyakran folyamodtam 
a hidegvíz gyógy erejéhez idült betegségekben, hol a gyógy- 
tudomány minden segéd eszközei süker nélküliek maradtak.

E kísérletek oly eredvényekre vezettek, melyek figyelme­
met élénken fölébreszték, s bennem azon határozatot idézték, 
hogy Budán, melynek vidékét a természet úgy is annyi fölséges 
tulajdonokkal megáldotta, vizgyógyintézetet alapítsak.

Jóllehet fölöslegesnek tartom valamit fölhozni a hideg 
vizgyógymód dicséretére, mely mellett ezrek hálája, kik általa 
meggyógyultak, valamint az orvosok részérőli mindinkább nÖ-

*) Dr. S i k 1 ó s y  úrnak a kis Svábhegy tövében, a város-m a ­
jor végén célszerűen fölszerelt v iz g y ó g y -  és svédtestgyakorló intézete 
van, m elyben benlakók é3 járó betegek télen és nyáron orvoslás alá vé ­
tetnek. Sz.

javára büntetendők ; valamint a magas belügy- és igazságmi- 
nisterium azon határozata következtében, mely a boros-jenői 
járásban befolyandó büntetési pénzeknek a járásbeli ápolda és 
kórház javára fordítását megengedi, a szegények ügye végleges 
elrendezéséig.

A kórház fölépitésére szánt péhz elegendő nem lévén, egy 
sorsjátékkal összekötött bál e célra 1200 ft. jövedelmezett; a 
községek 4000 frt. megszavaztak és A c é l  Péter ur 632 frt. 
ajándékozott.

M a d a r á s z  A. kórházi igazgató által orvosul Dr. B o -  
d o g h  Albert meghivatott és évi tiszt, dijául 200 frt, lakás a 
kórházban és fűtésjárulék határoztatott.

Az intézet 1856 Junius 20-án tettlegesen megnyilt és az 
első év leforgása alatt ápolásában 82 beteg részesült. Az ápo­
lási dij 24 kr. e. p. külön szobában 48 kr.

A kórház fölépülése 9369 írtba került, a fürdői fölszerelés 
jégverem épitése és kellő bonceszközök ez év folytán teljesittetni 
és megszereztetni fognak. Van az épületben mint a tervből

kivehetjük: két 8 ágyú és három 4 ágyú betegszoba, egy tanács­
szoba, egy szoba a kórházi szolga számára, raktár, konyha, 
éléskamra, fürdő, halotti kamra. Az orvos szállása csaic egy 
lak- és egy előszobából áll. A ház mellett udvar, disz- és kony­
hákért.

Az intézet évi jövedelme 1699 írtra rúg (tőkék után 864 
frt.); költsége az első évben lőOO frt. tett.

Mi a szegényápolást illeti, ez eddig az épületben nem 
gyakoroltatik, hanem a szükölködők, a községi elöljárók aján­
latára, az intézettől pénz-segedelmet kapnak.

Kényszer-dologház fölépitésére eddig lépéseket tenni 
nem lehetett, bármily szükséges is az a járásbeli erkölcsiség 
és vagyon biztosítására.

Eddig a jelentés; szabadjon pár szót hozzá csa­
tolnunk :

Mi, valamint honunk mindennemű haladása iránt a legna­
gyobb részvéttel viseltetünk, úgy élethivatásunknál fogva kü­
lönösen minden lépést az egészségi ügy fejlődése és rendezte-

22*
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vekedő mértékben nyilvánuló méltánylás, leginkább pe­
dig a minden rangú müveit közönség részvéte elegen­
d ő ig  szólnak; úgy hiszem mégis, hogy szándékomnak kellő 
igazolására föl kell hoznom, hogy mióta a vizgyógymódot 
vizsgálati tárgyul választottam; föladatomul tűztem , hogy e 
hatalmas gyógymódot, —mely sokak kezében p u s z t á n  e m p í ­
r i á i ,  s tudatlansággal vagy nyegleséggel gyakoroltatott, — 
okszerű, a tudomány által is helyeselt gyógymóddá alakítsam 
át, és azt élet- és kórtani ismereteink jelen fejlődségi fokával 
összhangzásba hozzam.

Csak tiszta légben, magasan fekvő tájon, az erdő üde 
zöldében fejlik ki a vizgyógy teljes hatása.

A testmozgás a hideg víz használatának leghatalmasabb 
segédeszköze.

A járás a test gyakorlatának átalánosan elfogadott módja 
ugyan; ennek azonban nem szabad igen fárasztónak lenni, mint 
ez némely vizgyógyintézetben szabálykép történik ; szenvedje­
nek a betegek akár köszvényben, akár izfájdalmakban, az anya­
méh hibás fekvésében, tüdő- és szivbántalmakban, sat. Itt is, 
mint mindenütt, a viszonyok szoros tekintetbe veendők, s az 
átalános szabályokon ezek szerint kell változtatást tenni. A 
m o z g á s n a k  c s a k  l a s s a n  k i n t  k e l l  m i n d i g  na ­
g y o b b  f o k r a  e m e l t e t n i e ,  a b e t e g  e r e j é h e z  m é r ­
ve,  a n é l k ü l ,  h o g y  ő t  e 1 g y ö n g i t n ő k. Ez egyszerű 
tant Pr i e s s n i t z utánzói vajmi gyakran félreismerték ! Előt­
tem a testmozgás, úgymint a vizgyógymód egyik kiegészítő ré­
sze eleitől fogva nagy fontossággal birt. A mozgás rendszere­
sítését tűztem ki föladatomul.

Mialatt azon eszmével foglalkozóm, hogy mikép hozzak 
be vizgyógyintézetembe módszeresitett testmozgást, egy angol 
röpiratka—szerzője G o v e r t  I n d e b e t o  u— került kezembe, 
mely egészen új, s előttem ismeretlen módját tárgyalta a bete­
gek testgyakorlat általi orvoslásának, s annak rendkívüli ered- 
vényeiről szerfölött dicsérőleg szólt. Szerző közié egyszersmind, 
hogy a testgyakorlati gyógymód Svédországban az állam által 
hozatott be, hogy az. egy különös királyi középponti intézetben 
tanittatik,Stockholmban, és hogy a legfényesebb eredvénynek 
örvend. 0  ennek föltalálóját, L i n g  tanárt, a legjelesebb föl­
fedezők, s az emberiség legnagyobb jótevői T i c h o  de  B r a ­
he,  L i n n é ,  H a r v e y ,  J e n n e r  sat. — mellé állitá.

E közlemények előttem oly fontosaknak tűntek föl, hogy 
azon időtől fogva különösen e tárgyra forditám szakadatlanul 
figyelmemet; minek következtében azon meggyőződésre jutot­
tam, hogy két, egymást kölcsönösen oly hatalmasan támogató 
gyógymódnak legfényesebb orvosi eredvényekre kell vezetnie.

Miután mindent elolvastam, mit az irodalom e tárgyra 
nézve nyújtott, Németországba utaztam, hogy ez új gyógy­
módot saját szemeimmel láthassam, és gyakorlatilag is ta­
nulmányozhassam. Hosszasabb tartózkodás Berlinben, L i n g 
tanainak, az ottani gyógytermekben szerzett mind elméleti mind 
gyakorlati ismerete, valamint szorgalmas tanulmányozás a meg- 
kivántató mübánásban (technikában), végre a saját intézetem­
ben gyűjtött gazdag tapasztalatok inditnak, hogy midőn a

gyógytestgyakorlat vagy mozgási gyógymód az orvosok rész­
vétét oly nagy mértékben fölgerjeszté, miszerint sok oldalról 
érkezett fölszólitásoknak engednem kell, tovább nem tartózkod 
hatom, hogy azt, mire tanulmány és tapasztalás megtanítottak, 
ne közöljem.*)

A svéd gyógytestgyakorlat nemcsak görbeségben s más 
idétlenségben szenvedő betegeket orvosol, hanem meggyó­
gyítja a legkülönbözőbb betegségeket is, melyekről részben alig 
hihetnök, hogy ily gyógymódnak is engednének, milyenek az 
i d e g r e n d s z e r ,  a v é r e d é n y e k ,  t ü d ő k ,  a l t e s t  sat. 
betegségei.

Intézetemet fönállása óta közel és távolból nagyszámú 
beteg, és orvos társam látogatja.Itt volt elég alkalmam tapasz­
talni, és észlelni, hogy Ling módszere, több idült betegség gyó­
gyítását illetőleg, a gyógytannak egyik legnagyobb hóditmánya.

Csak néhány betegséget akarok megnevezni azok közöl, 
melyeknél intézetemben szerencsés gyógyeredményhez jutot­
tam : a t a g o k  b é n u l á s a ,  é s  z s u g o r o d á s a ,  m i n t a  
s z é l h ü d é s e k  e l ő p ó s t á i  é s  u t ó b á n t  a I m á i ,  g e ­
r i n c a g y i z g a t á s  (Spinalirritation) t ü d ő v é s z ,  m e l l ­
g ö r c s  (asthma) a l t e s t i  b ő v é r ű  s é g ,  a r a n y é r ,  s z é k ­
r e k e d é s e k ,  má j ,  d a g a n a t o k ,  k ö s z v é n y ,  c s ű z ,  
g ö r v é 1 y, sőt a n e m z ő r é s z e k  és h ú g y s z e r v e k  be- 
tegségei is.

Az intézetembe fölvett betegek általam szorgalmasan meg­
vizsgáltatnak, pontosan egyedesittetnek, s mihelyt a k ő r i s -  
me é s  g y ó g y m ó d  megállapittatott, a beteg tőlem egy vényt 
(receptet) kap, melyben a kelló mozgások sorban följegyezvék. 
E mozgások mindenikének különös gyógycélja van, p. o. az ide­
gek behatását valamely beteg tagban megerősitni, vagy pedig 

I az ideg-érzékenységet valamely egészséges tagra vezetni át; a 
! hátgerinc izgultságát csillapitni, a hasizmokat erősitni s ez ál- 
! tál a székrekedéseket meggyógyitni sat.Söt az uj élettan (P hy- 
• siologia) szerint még azt is ki lehet jelöln i: miként hat ez vagy 
i ama mozgás a primitiv idegszálakra ez vagy ama részben, mi- 
I ként segiti elő az üt- vagy .viszéri, vagy a hajszáledények mű- 
> ködését itt vagy amott, miként szaporítja a primitiv sejtszövet 
! képződését.
í A gyógyszerkép alkalmazott mozgások : részint t e v ő -
j l e g e s e k ,  részint k e t t ő z ö t t e k ,  részint pedig s z e n v e -  
; d ő l e g e s e k ,  azaz : vagy a betegnek magának kell az elősza- 
j bott izommozgást megtenni a segéd fölügyelete alatt, vagy pe- 
' dig a segéd fogja meg az illető tagot, s azt az előirt mód sze- 
i rint mozgatja, mialatt a beteg az önkénytes mozgatástól vissza 

tartóztatja magát. De vannak activ kettőzött mozgások is, 
hol mind a két résznek ugyanazon egy időben s az elöszabolt 
módon kell működni. Az activ mozgásokhoz tartoznak a leg ­
különbözőbb, egyszerűbb és összetettebb testgyakorlatok. Majd

*) G l a t t e r  orvostudor s m egyei főorvos úr mar régen , midőn 
azon szándékból , hogy  a gyógvtestgyak orlatot közelebbről ismerje, 
intézetemet huzamosb id eig  naponkinti látogatásával m egtisztelő , azon 
óhajtását fejezte ki előttem , tenném közre gyűjtött tapasztalataimat.

tése felé a legőszintébb örömmel üdvözlünk. Reméljük, hogy 
a miskolci és boros-jenői kórházak megállapításának története 
hasonló tevékenységre fogja buzdítani honunk többi vidékeit. 
Hol a községek szegényebbek, segittetni fognak vagyonosb pol­
gártársaik s az összes állam által, mint ezt itt látnunk lehetett; 
kisebb megyék szükségének egy kórház is meg fog felelni; mert 
célszerűbb egy nagyobb és jól fölszerelt, mint több apró és sze­
gényes intézet.

A kórházak mellé szükségelt fürdő aként szereltetnék föl, 
hogy a közönség is használhatná; mi nemcsak a tisztaság meg­
honosítása által a közegészséget emelné, hanem a kórház költ­
ségei fedezésére is némileg szolgálhatna.

Kisebb intézeteknél a szereket úgy mint a pesti gyermek- 
kórháznál — nagyában lehetne mngszerezni, és házilag elké­
sz íten i^  kiosztani.

Óhajtanók, hogy a főalapitók nevei, úgy mint Olaszország­
ban képeik, táblára bevésve az intézetekben fölállittatnának, az 
intézet évnapján szakonként annak története, mint Boros-Je­

nőben történt, fölemlittetnék, s eként a jótevők és a nép közt 
hála és elismerés alapján uj kegyelet kapcsai támadnának, s a 
közjó iránti érzület, nemzetünk e szent talizmánja, ébren tar­
tatnék.

Orvos előtt, ki tudományában haladni kiván, kórházi gya­
korlatnál becsesebb alig lehet valami; ez iskolája; itt teszi 
legtisztább észleleteit, ellenőrzi kórisméje helyességét és sze­
relése hatását; megvigyázhatja pontosan a kórok lefolyását, 
teheti legbiztosabban a műtéteket. Már azért is óhajtanok, hogy 
minél több kórházunk legyen.

A kórházi orvos és megyebeli ügytársai erélye, valamint, 
másrendű adakozók jóakarata által iődfolvtával az intézetekben 
szakkönyvtárak állíttathatnának és tanulságos gyűjtemények 
keletkezhetnének; a tudományos kórbuvárlat, gyógyászat és 
törvényszéki vizsgálat uj eszközeinek: górrcső, tükrök, sebészi 
szülészi és szemészi műszerek, villamgépek, physikai és vegy­
tani készülékek megszerzése által az intézetek némileg orvosi 
központokká és megbecsülhetlen jótéteménnyé válnának sok
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csak egyedül egy rész, p. o. kart vagy lábat kell emelni, nyúj­
tani, fordítani sat. majd pedig a test egyik felülete vagy fele 
vétetik igénybe, oldalra, előre, vagy hátrafelé történő haj Litások 
által. így némely betegnek háttal kell lefeküdnie, s foltestét 
lassan fölemelnie. (E mozgás a hasizmokat igen erősiti, s min­
den székrekedésben szenvedő, petyhüdt, lefüggő hasfalakkal 
biró, szobákban ülőknek eléggé nem ajánlható.) Mások össze­
tettebb s igen különböző nemű mozgásokat tesznek.

E mozgások mindenikének megvan kiszabott mértéke és 
kiszabott ideje; egy mozgást sem szabad tovább folytatni, mint 
a mennyi időre ki van szabva. Ép oly sokfélék a kettőzött (du- 
plicált) mozgások, melyek e gyógymód használatánál alkalmaz­
tatnak. Itt a betegnek térdét, amott könyökizületét hajtja meg 
vagy nyújtja ki a segéd. Majd valamely tagot izülésében (a 
mint annak bonctani alkotása megengedi) kerekidomulag kör­
ben forgat. (Ezen izgyakorlatok különösen a merevedett lábú 
öreg uraknak igen jó szolgálatot tesznek.) Majd ismét egyes 
izmokat nyomnak, gyúrnak, kopogatnak, nyújtanak sat. 
itt meg a bőrt dörzsölik, vagy szedik ráncokba, sat. E 
nyomkodás, gyúrás, mely a keleti népeknél, sőt a déli tenger 
szigetein is századok óta otthonos, mindenesetre igen sok 
előnnyel bir, különösen oly betegségek ellen, melyekben a kór­
anyagok a bőrben vagy a bőr alatt lerakodvák , mint például: 
csúzos fájdalmakban, hol rendesen a bőr és hús közé kérges 
anyag ömlik, mely mindaddig, mig el nem távolittatik, a beteg­
séget csak táplálja.Ez esetekben mindenesetre sokkal célszerűbb 
a bőrdörzsölés, semmint bensőleg higany -  vagy iblanyszere- 
ket rendelni. A gerincagy betegségében szenvedőt, hátán fölül­
ről lefelé a tenyér szélével, (a kisujjnak megfelelő széllel)mind 
a két kézzel kopogtatják végig,

A mozgások mindenikének meg van saját müneve, mint: 
r e z g é s ,  k o p o g t a t á s ,  hossz-vagy k e r e s z t n y o m á s , k e -  
ringtetés (rotatio) si m o g a t á s , szelíd vagy erős i z g a t á s ;  
vagy pedig összetételben: k e r e s z t c s o n t - k o p o g t a t á s ,  
köz é p- hús - r áz kódt a t ás  s több e féle.

Az a c t i v  s k e t t ő z ö t t  mozgásokat rend szerint vál­
toztatni szokták. Minden mozgásnak van bizonyos meghatáro­
zott időszaka ; e közben a betegek föl s alá járkálnak; kelle­
mes érzés lepi meg őket, testüket kéjelmesen rázkódtatják, 
csevegnek és sétálnak. Teljes bizalmat, reményt s megelégedést 
táplálnak a gyógymód iránt.

F olyt, k ö v

ORVOSI MAGÁN GYAKORLAT
Sipolyok ritkább nemei.

Közli C s e r n ó  E. g y . orvos-sebész, szemész és szülész mr.Kocson.

II.

O r r - s i p o l y .

1*. Z. banai származású 18 éves pór hajadon 1854-ik év 
utó hónapjaiban az orr-ür elején a nyilás közelében egy érzé­

vidéki, elszigetelt szegényebb sorsú, és haladni kivánó ügyfe­
leink számára. Csak akarjunk, csak alapja legyen megvetve a 
dolognak, és közhasznúsága biztosítani fogja gyarapodását. 
Hány lap és könyv vész el, mely ránk nézve fölöslegessé vált, 
s melynek mások még igen jó hasznát vehetnék! Műszereink, 
gyűjteményeink halálunk után potom áron elárvereztelek, 
vagy elvesznek; miért ne hagyhatnók azokat azon ügyfeleink­
nek, kikkel életünkben a jó és rósz időket megosztottuk?

A szegények ápolását és segedelmezését illetőleg azt 
hisszük, hogy az honunkban, de átalán véve is, hol csak lehet, 
legcélszerűbben aként kezeltetik, ha a szűkölködők mint házi 
szegények segítetnek s az élet legszükségesb kellékei számukra 
biztosíttatnak,hol élelem,hol lakás,fa vagy pénz-segélyáltal,mely 
utóbbinál azonban legkevésbé lehetünk biztosak, hogy a szánt 
célra fordittatik. Mig az egészen tehetlenek, aggok és gyerme­
kek, nálunk talán jobban és jutányosabban ellátathatnak jóin­
dulatú falubeli családok házainál — illő fizetés iránt,— mint e

ketlen gümbölyded dagot vett észre, mi fokonkint növekedve 
nyolc hó alatt kisebb mogyoró nagyságra ért, légzés s orrfu- 
vásnál nem kis akadályul szolgálván. — 1855. évben több hóig 
tartó nátha s gyakori fő-szenvedelmektől bántalmaztatott; 
mely időközhen September hó egyik reggelén ébredéskor orrát 
feltűnően duzzadt és fájdalmasnak találá; — az azonnal elő­
vett tükör azt élénk piros s csillogó fényesnek mutatá; saját 
hite s mások tanácsából a hideg borongatásoktól várt enyhü­
lést ; mi azonban nemcsak nem következett, sőt rákövetkező 
napon nagy leverettségére a pir átlátszó tiszta nedvet rejtő 
hólyagcsákká fajult, elterjedvén az orrhát, oldal s nyílásai 
körül; ezek ugyan nem sokára eltűntek, de helyettük sárgás 
érdes fölületű varak alakultak, melyek ismételt leperdülés 
után újonnan képződtek; ugyanez alkalommal az orr-ürt a 
benne terjedő fájdalmatlan dag által tökélyesen elzártnak ta­
pasztala.

November elején az orr varas mezétől megszabadult, ren­
des színezetét is visszanyerő, de jólléte rövid ideig tartott; mert 
néhány hétre a baloldali arc az orr közelében egy fájdalmas 
csúcsos, inkább pattanást mint dudort mutatott; mi nemsokára 
fölfakadván, genyt s nagy ijedelmére nyúlós taknyot ömlesz­
tett; napok teltével a fájdalom sokat engedett; de a föler­
nyedt pattanás helyén képződött nyilás hegedősnek indulni 
nem akarván, az orr tartalmát rendesen ürité.

Ez állapotban a kellemetlen s szépségsértő bajtól mene­
külendő,több helyen segélyt keresett,s mint a vényszalagain fel­
jegyzett szerekből kiderült, görvély ellen néhány hóig gyógyit- 
tatottis. 1857-ik évi Február 28-án előttem is megjelent se­
gélyemet kérni.

Az előzményekre vonatkozó kérdésekre fönebbieken kül 
csak annyit tudatott, hogy gyermek korában többször kiújuló 
szem- s szemhéj bántalmakban szenvedett, s egy alkalommal 
nyakán mindkét oldalt előbb kemény, később puhává vált szé­
les dag keletkezett, mi több helyeni fölfakadás után sokára 
javult.

Szigorú vizsgálatnál az arc külszíne sápadtnak, az ajkak 
duzzadtaknak, egyes nyakmirigyek beszüremkedve kemé­
nyeknek tapasztaltattak, hol egyúttal a régebbi szenvedésjeleit 
bélyegző sugárzatos idomú s göröngyökkel ellátott hegjegye­
ket is fellelni lehete. — Helybelileg a bal orroldal-porc s 
orrszány mögötti barázdához 3 vonalra egy halvány nedves 
hús-szemölcs emelkedett, melynek közepe mély s likas 
környezete ezüstgarasnyi területen vörhenyes volt; megkísér­
tett orrfuvásnál a középett helyzeti lik tágult s sziszergést 
hallatván egyúttal orrnyákot is szivárogtatott; a bévezetett 
kutasz ellenállás nélkül haladt az orrsövényig; a szemölcsalakú 
husemelkedés rögös fölület s puha állománynyal birt, na­
gyobb nyomásra enyészni látszott; a szögbe hajlított kutasz 
alatta körkörösen járathatott, jeléül az aláásott alapzatnak. 
Az orr üreg maga egy látszólag a nyilás fölső ajki bőrrészében 
gyökeredző szerecsendió-nagyságú fehéres gömbölyded alakú 
szerfölött kemény gyurmájú , erőszakra is igen korlátolt moz­
gást engedő, különben teljesen fájdalmatlan testet rejtett, mi

célra fölállítandó épületekben, milyeneket nagy városok csak­
ugyan nem nélkülözhetnek.

Nem hallgathatjuk el végül örömünket a felett, hogy a 
boros-jenői kórház és szegényápolda valamint a cs. kir. ható­
ságok, községek és magánzók erélyes közreműködése által lé­
tesült, úgy kormányzata és kezelése is, a hatóságok fölügyelete 
alatt, önként vállalkozó, tehát buzgó férfiakra bízatott; mert 
csak ilyenektől lehet tisztán emberi intézetek értelmes és kellő 
fölhasználását is elvárni.

#
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által az tökélyesen betömüll sa  porc-sövény is oldalra tolatván, 
a jobb űrt nem kis mértékben sziikíté domborzatával.

Az emlitett részletek s előzmények egybevetéséből kön­
nyű m egítélni, miként a tárgyalt hajadon görvélyes vérvegyű, 
— habár kétséget nem szenved is, hogy a jelen bajnak — az 
orr járatát elzáró lassú kifejlödésű, fájdalmatlan dag, ktil 
idoma állománya s színezetéből Ítélve, a jó nemű álképletek so­
rába tartozó porcdag (Chondroid) főtényezö s előmozdító esz­
köze, mennyiben az elválasztott takony kiküszöbölésének zár­
falul, a körüli részeknek pedig nyomása által ingerül szol­
gált; — a betvegyes nő ily helyzetében nem lehetett váratlan 
az a nélkül is érzékeny takhártya lobos állapota ; mi genyedé- 
ses kimenetelénél fogva a fölernyedt szabadabb részeken, nem 
pedig az álképlet által erősen betömült orrnyiláson keresett 
magának utat, mi később megöröködés utján sipollyá fajult.

Gyógyszempontból teendő: a) a görvélykór lehető elhá­
rítása : b) az orrürrt elzáró álképlet kiirtása, c) az ürjárat 
megsemmisítése s behegedésének előmozdítása.

Az elsőnek megfelelendő, miután a hamiblag hosszas hasz­
nálata feltűnő eredvényhez nem vezetett, s maga az életmű- 
ség is irányában közönyösnek tapasztaltatott, nagyobb hatás 
végett bevételül vaskészitvények nyujtattak.

A második vagyis orrürt elzáró álkcplet megsemmisitése 
gyógyszerelés utján remélhető nem lévén, annak kés általi eltá­
volítása vétetett foganatba; mi a fészkelési hely szűke miatt 
csak részletenkint történhetett, egy horog s kusztora segélyé­
vel; a visszamaradt sebfölület kevés vérzést külölt s az is 
hidegborongatásokra végkép megszűnt; további javulást a 
tépettel használt olomviz eszközlött.

Hátramaradt még a pótjárat elzárása s behegesztése. Itt a 
szakavatott Dzondi eljárási módja követtetvén , az anélkül is 
bevés élőtehetséggel biró s aláásás végett laza szemölcs köt- 
bőre 2 helyen beiéiről kifelé felhasittatván , az igy lebenyessé 
vált két bőrrész lapjával hajlott olló segélyével az ép kültaka- 
róig nehézség nélkül távolittatott e l ; a vérzés igen csekély 
lévén, különös teendőt nem igényelt. — A most már nyílt fölü- 
letű seb az előbbi eljárás után félkrajcár nagyságú lett közepe 
mutatá a beljebb vonuló nyilást; — az itt szükségelt hegesztő 
lob előidézésére előbb tiszta hamag, később pedig sósavas 
sulyag oldata használtatott fecskendésül; a hatás annyira 
kielégítő volt, hogy nyolcad nap az eddig fuvásnál sziszergő 
s taknyot szivárgó ür elenyészett, később a kisebbedő s szép 
iparral gyógyuló sebfölület is bebőrödzvén , a jólét bekövet­
kezett. A nő egy hói kezelés után épen távozhatott illetőségi 
helyére.

GYÓGYSZERTANI KÖZLEMÉNYEK.

A g u a r a n a  v a g y i s  p a u l l i n i a  g y ó g y s z e r i  é r t é ­
k é r ő l .

E majd egészen elhanyagolt gyógyszerre először C a d e t  
de  G a s s i c o u r t  1817-ben egy Brazíliából került töredék 
után figyelmeztetett; ott nagyon használják hasmenés és vér­
has ellen. 1822-ben ép mutatvány küldetett belőle egy rovát- 
kos csonttal, mely hozzá reszelőül szolgál, s mindig a gyógy­
szerrel árulják. De még akor nem ismerék a növényt, melyből 
szereztetett. Később bajor növenyész M a r t i u s foglalkozott 
e növény fölfedezésével. A szernek g u a r a n a  nevét Amerika 
félvad népei adák, kik azt maguk számára készítik ; mert mo- 
csáros tájékon lakván, és maniok, yams, kukoricával táplál­
kozván , kényszerűitek oly szerről gondoskodni, mely diadal­
maskodjék ama bélsikulások fölött, miknek kizárólag növényi 
tápú forró égaljban mocsárgőzben tengő nép közönséges ál­
dozata.

Martius ama henye cserjét, melynek magvából a guara­
na készül, a szapindák (sapindaceae:) családjába sorozva, 
P a u l l i n i a  s o r b i l i s - n e k  nevezi. A szer készítés-módja: 
A hántott és napon-száritott magvak melegített lapos kövön 
porrá töretvén, vízzel kakaóval s kevés maniok-liszttel kever­
hetvén , tésztává gyuratnak , melybe még tört magvak elegyít-

tetvén, meghengeríttetik, és napon vagy fűtőben keménnyé 
szárittatik. így nedvtől óva kolbászka-alakban évekig romlat­
lan marad. Vegyileg belőle g u a r a n i n  nevű anyagot vontak 
ki, mely később c s e r s a v e l e g y  k á v é a n n y a l  (coffein) 
azonosnak találtatott. Figyelemreméltó, hogy ez anyag bőveb­
ben van a paulliniában, mint akár kávé akár theában.

Ennek fölfedező vegyészei közöl D e c h a s t e l u s  több 
készitésmódot és szeradagolási alakot ajánlott, megjegyezvén, 
hogy mivel csupán a lang vonja ki a guarana minden hatos 
alkrészét, a szer készítésénél vizes langvondékot kell hasz­
nálni. E célra 22° forró lánggal vonatik ki, aztán a lang-több- 
sége lepároltatik, a maradék elpároltatik, mig szörpsürű 
marad.

G u a r a n  a-c uko r .

V. vizlangvondékából 21 gramm. 30 centrgr. vanillaza- 
matú cukorból 500 gramm, tragantmézganyák mennyi elegen­
dő. Legyenek 60 centigr. koroncsák, egyben van fél szemer 
vondék. Napi adag 46 —20.

S z ö r p :  vizlangvondék 10 gramm, cukorszörp 1000 gramm. 
A vondék forró vízben oldassák s úgy adassák a sűrítendő 
szörphöz. Napi adag 4 5 —60 gramm.

L a b d a c s o k :  a vondékból 10 centigr. tartalmú labda­
csok készíttessenek ; napi adag 4 —5 szem.

F e s t v é n y :  Vizlangvondék 32 gramm. 25“ lang 500 
gramm. Melegen oldassák.

H aj k e n ő c s :  vizlangvondék 4 gramm, háj 64 gramm. 
Forró vízzel lágyítva kevertetik össze.

S z i p p a n a t . Guarana por 4 gramm, zamatos cukor 16 
gramm.

Z s o n g i t ó  g u a r a n  a-c s o k o l á d.

Chocolat de santé 500 gramm. Guaranapor 32 gramm.
E szer újból kiséreltetvén, a mezei munkásoknál gyakori 

heveny és idült hasmenésben sükere tekintetéből, kivált kike­
letkor , nagyon igényli a gyakorló orvos figyelmét. Ma bőven 
forog kereskedésben: rendes ára: grammonként 10—20 cen­
time , kétségtelenül lejjebb száll, ha kelete leszen.

A bordeauxi J o u r n a l  de  m e d i c i n e  több heveny és 
idült hasmenési esetet közöl, mely e gyógyszer hatására meg­
szűnt. (Journal de chimie médicale.) O.

A v a s h a l v a g  (perchlorure de fér.) g y ó g y h a s z n a .

D e l e a u, vashalvaggal tett gyógykisérletei eredvényét 
következőkben adja elő : A vashalvag véráliitó sajátságát áta- 
lában vérfolyásoknál vettem használatba Dr. P r a v a z tapasz­
talatai nyomán, ki szerint lassankint a méhvérzéstől fehérfo­
lyásra, takárra, rákra, hüvelyfekélyekre és görvélyes bántal- 
makra vittem. Miután a szert két évig 80 ágyas „de la Ro- 
quette“ kórodámon kisérlettem, hol mindenféle senyvíí bete­
geket ápoltam, következtethetem, hogy :

1. A vashalvag kül- s belhasználatban vcszélynélküli.
2. A vashalvag eddig ismert leghatalmasabb vérállató.
3. Az eleven szöveteket módosítja; főleg módosítja a 

takhártyákat vérfolyások, fehérfolyás, höghurutban stb.
4. A vashalvag bujasenyvelleni szer, miután bujasenyves- 

fekélyeket méh- és hüvelyfekélyezést gyógyít, ama veszélyek 
nélkül, mik légs. ezüsteg, iblaiiy, higany, s ezek készitvényei- 
vel szerelésből háramlanak.

5. Hatalmas gyógyszer görvélyes bajokban. (Journal de
chimie médicale.) O.

S z a l a g  f é r e g  e l l e n i  v é n y .

Dr. R e i m o n e n q  a bordeauxi orvosegyletnek követ­
kező tapasztalati vényt ajánlja, mellyel minden szerrel maka­
csul dacolt szalagférget kiűznie sükerült. Közvetlen hatálya e 
szerelésnek elég erős bélnyilalás és erélyes hajtás.

Végy tökmagot (200 szem.) 40 grm.



Himbojolaj(ricin.)) g0 
szinmez ) °

A magvak megtisztítva olajjal mézzel összekeverve, pohár 
tejben egyszerre beveendők. Két óra múlva egy pohár hideg 
vízben: himbojolaj)

szinméz ) 30 grm.
citromlé )

veendő be.
A beteg étien és szobában marad a féreg kitakarodásaig. 

(Union médicale de la Gironde.) 0 .

V E G Y E S E K .

B a 1 a s s a tanár megrendelte a sebészi kóroda számára a 
MiddeldorpíFéle galvankészüléket, mellyel már Bécsben is 
Dr. Zsigmondy által több sükeres műtét tétetett.

Dr. H i r s c h l e r  szívességéből e napokban alkalmunk 
volt látni egy járó betegénél, a látán kitoluló s a szem mel- 
ső kamrájában szétterülő cysticercus hólyag-férget, mely ér­
dekes és ritka esetet közelebb lapunkban közzé is tenni szán­
dékozik.

M i k é p e n  l e h e t  n a d á l y o k a t  d ö g l é s t ő l  m e g ó v n i ,  
s a z o k a t  m e l y e k  v é r t  s z í v t a k ,  l e g j o b b  m ó d o n  

k i f e j n i ,  az az  a v  é r t ő l  k i t i s z t í t a n i .

Ezen a gyógyszerész előtt mindig fontos dologban na­
gyon sok mód ajánítatott már; itt egy pár tapasztalat igazolta 
eljárást juttatunk köztudomásra.

Ducor francia gyógyszerész tapasztalata szerint a légkö­
ri villám a nadályokra nagyon hat. Ez okozza nyáron a nadá- 
lyokra legtöbbnyire halálos járványokat; azon esetben, ha a 
légkör villámmal megtelik , vagy zivatar van keletkezőben , a 
nadályok nyugtalanok lesznek, mi kedvetlenségük és kezdődő 
betegségüknek biztos jele.

1851-ik év nyarán vévé észre Ducor e hatást, s (igyeke­
zett módot találni, mely által nadályait e vészes hatástól meg­
óvhassa. Gyakran vette észre , hogy állati vagy növényi ré­
szeket tartalmazó olyan folyadék, mely üvegedényben volt, 
zivatar után közönségesen felbomlott, mig ugyanolyan, fém­
edényben volt folyadék, legkisebb változást sem szenvedett. 
Világos lön előtte, hogy első esetben az üvegedény mint rósz 
villamvezető, visszatartja és meggyüjti a villámot, mely 
aztán az edény tartalmának alkatrészeire gyakorol bontó ha­
tást ; mig ellenben a fémedény mint jó villanyvezető úgy elve­
zeti a villámot, hogy nyoma sem marad.

Ez okból nadályait jól kiónazott rézedényben tartja, s 
az eredvénnyel teljesen meg van elégedve; mert azóta nadá- 
lyai nyáron épen oíy egészségesek mint télen.

A nadályok kiürítésére szinte több kísérletet tettek már, 
miket olykor kisebb nagyobb süker koronázott is.

A kiürítési módok majd korpa, majd kilúgozott hamu, 
enyhe sósviz, kézzeli kifejések — a tejfejés hasonlóságáról 
igy nevezve, — majd hánytató gyökér — Ipecacuanha, — ál­
tal történtek. E módoknak azonban csaknem mindnyája ve ­
szélyes, mennyiben a nadályokat elgyöngíti, s következtében 
gyakran egy hónapnál is kevesebb idő alatt legalább 6/io-ök 
elvész.

Granal francia tábori gyógyszerész e cél elérésére a ter­
mészetes vagy önkénytes kiürülést állítja legokszerűbbnek, s 
erről saját, számokkal is kimutatott tapasztalata által ügyek- 
szik minket meggyőzni; eljárása következő :

Kórházában nadályos tavat készíttetett, s a használt na­
dályokat, miután azok egy agyag- és vízkeverék-tartalmu fa 
hordóban, melynek vizét minden 48 órában megújíttatta, 8 nap 
alatt minden vértől kiürültek, s már egészen jól érezték ma­
gukat — ama tóba, szállította. A tóbahelyezés Május hónap­
ban történt, 6 ő November hónaptól Áprilisig 450-et használt 
belőlük, melyek a szívott vért mint látszott teljesen meg­
emésztették. 1000 darabot tett a tóba s egy év alatt 850-et 
vett ki a nélkül, hogy szaporodásuknak ez által ártott volna. 
Majd Afrikába tétetvén által, ott is folytatta kísérleteit; Ja ­
nuár hóban kezdé gyűjteni a használt nadályokat, s egy dara­
big fahordóban tartotta; majd Aprilben tavat készíttetvén, 
abba körülbelől 1100 darabot helyezett, melyből aztán 1250 
darabot szedett ki.

E megnyugtató eredvény a mellett szól, hogy a nadályok 
önkénytes kiürülése a kifejésnél előnyösebb. (Wittstein Viertj. 
f. pr. Pharm. IV. köt. és Buchners n. Repert I. köt.)

K á t a y  G

Az uj műtő-növendékek kineveztetése a pesti egyetem­
hez még eddig le nem érkezett. — Az állatgyógyintézetnél 
a tanfolyam az uj terv szerint már megkezdetett.

A prágai orvosi-karnál egy régen tervezett özvegy-gyá- 
molitó társulat van alakulóban. A beiktatási díjak 10Ó—300 
frt. az évi fizetések 12—30 írtra fognak menni, meghatározott 
korfokozat szerint. A kamatok '/5 az alaptőkéhez csatoltatik, 
a többi % ás az évi díjak az illető özvegyek közt osztatnak 
fel; de az évi nyugdíjnak egyelőre 100 pfrtotmeghaladnia nem 
szabad.

A bécsi wiedeni kórházban uj szervezeténél fogva 4 or­
vosi és 1 sebészi osztály van felállítva, ugyanannyi főorvos­
sal s a szükséges alárendelt orvosi személyzettel. A főorvosok 
két rendre oszlanak, 10ü0 és 1200 frt. fizetéssel és 200 frt. szál­
láspénzzel, a 8-ik napdíjosztályba esnek, feleskettetnek és 
nyugdíjképesek. Csak 3 főorvosi állomás lesz betöltendő, 
minekutána a sebészi kóroda élén a jelesDr.L o r i n z e r már tízév 
óta működik, és az egyik orvosi osztályt Dr. M e l z e r  kórházi 
igazgató fogja ellátni.— Dr. K l e t z i n s z k y  az ismert vegyész 
kórtani vegyésznek neveztetett ki e kórházhoz, évi jutalmaz- 
tatással. Dr. B r a u n  bécsi szülészet tanára tankönyvéből az 
„uraemishe Ecclampsie1- című cikk angolra fordittatott, jele ­
sebbnek Ítéltetvén a fordító Dr. Duncan M. által, az eddig an­
gol irodalomban megjelent hasonló értekezéseknél.

Dr. A m b r o s i  Herman prágai kerületi orvos, cs. k. 
egészségügyi tanácsossá neveztetett k i , Csehország részére.

Dr. F r i e d r i g e r  mint magán tanító az olt-tanból (Impf- 
lehre) a bécsi egyetemnél megtelepült.

A párisi világhírű bújakór-gyógyász Dr. R i c o r d  Mar- 
seillesbeni mulatósakor a legnagyobb lelkesedéssel ünnepelte­
tett a kórágynál, tantermekben és a díszebédeknél. Nem is tud 
komoly tárgyakról senki oly élénk, vonzó, érdekes és meggyőző 
modorban szólni, mint ő. Ilyen volt fogadtatása múlt években 
is Bruxellesben, Lyonban és Bordeaux-ban.

Az Annales de la Flandre occidentale beszélik, hogy New- 
Orleansban Amerikában, egy tudós társaság múlt évben 100 
dollárnyi (200 pfrt.) díjt tűzött ki azon kérdés megoldására: 
„Melyek a legbiztosabb szerek az egerek kiirtására ?“ A jutal­
mat Dr. Francastoli Saint-Louisból ezen lakonikus felelettel 
nyerte m eg: „szaporítani kell a macskák számát.“

Algierban egy haszonbérlő és egy katonai sebész 100 pp. 
forinttal jutalmaztattak két himlőé tehén fölfedezése és beje­
lentéséért. Ez az év folytán már másod ízben történt.

H A L Á L O Z Á S O K :

Lembergben Dr. S t e c h e r F. es. tanácsos és a szülészet 
nyug. tanára a lembergi főiskolánál, tevékeny és sükeres or­
vosi működése 57—ik, élete 78 évében f. év September 22-én 
meghalálozott.

Pesten F a y k i s s  Bódog orvos növendék f. hó 24. hagy- 
mázban meghalt. Badenben Dr. R a i m a n n  J. A. a bécsi 
egyetemi belgyógyászati kóroda sebészek számára ny. r. tanára 
f. hó 20-án, élete 47 évében múlt ki.
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SZERKESZTŐI LEVELEZÉS.

P. A. úrnak: Köszönjük szíves és erélyes fáradozásait; 
dolgozatát, mihelyt kész, szíveskedjék beküldeni; — remél­
jük, hogy collegája is beváltja szavát; ajánlatát csak kö­
szönettel fogadhatjuk.

Dr. Ch. K. úrnak: A párisi műszerek aránylag a leg ­
jobbak és legjutányosabbak. Egyenes utón megrendelhetjük.

R. A. iirnak : Az elmaradt lapokat elindítottuk.

Dr. R. P. úrnak Régibb és újabb Küldeményeit meg­
kaptuk és fölhasználandjuk.

— —

K ö n y  v j e l e n  t (is.

A s z e r v é n y i  v e g y t a n  e héten hagyja el a sajtót, 
mit tisztelt előfizetőim megnyugtatására ezennel közhírré 
teszek.

Munkám bolti ára 3 fr. 20 kr. pp.
Dr. Oroszhegyi Jósa.

Heti kimutatás a pestvárosi k ö z k ó r  h á z b a n  1857-iki Okt. 19— Okt. 25-ig  ápolt betegekről.

F e l v é t e t e t t G y ó g y ű 1 t M e g h a  I t V i s s z a m a r a d t

Beteg

sz
ü

lő
k

Gyerm. Elmekor

Ö
ss

ze
g Beteg |

1 
sz

ü
lő

k
 

|

Gyerm. Elmek.

Ö
ss

ze
g

Beteg

sz
ü

lő
k

Gyerm. Elmek

Ö
ss

ze
g

Beteg

sz
ü

lő
k

Gyerm. Elmek

Ö
ss

ze
g

<G

á
*©
G

©

lá
n

y
 |

fé
rf

i

£4o
G

«*-4

«—> %
G
«G '©«4-.

*©
G

«4-5

a c*i© G
=G lá

n
y «4-5tH

«4H
*©
G

«4-5Sha ebí
s©
G

G
'sJ

«»4

a
:©
G

O c t ó b e r l 9 - k é n 12 5 _ . _ _ 17 7 8 [
1 ; _ _ 15 3 1 — _ _ i

- 1 4 196 2 1 2 l _ 14 12 43 5
2 0 - k á n . 16 8 24 8 61 — l — — — 15 1 1 — — — — — 2 2 0 3 2 13 _ — — 14 12 4 4 2
2 1 - k é n . 10 13 — — — — — 2 3 4 4 — — — — — 8 —- 1 — — — — — 1 2 0 9 221 _ — — 14 12 4 5 6
2 2  „ 20 8 28 8 11 19 1 1 — — — — — 2 2 2 0 217 _ — — 14 12 4 6 3
2 3 - k á n 7 4 — — — — 1 12 10 3 — — — — 13 3 1 — — ~ — — 4 2 1 4 2 1 7 _ — — 14 13 4 5 8
2 4 -k é n  . 5 10 15 11 7 _ — — — — 18 1 — — — — — — 1 2 0 7 2 2 0 — — 14 13 5 5 4
2 5 - k é n  . 11 3

i
14 7 sl 12 2 1 ~ ~ 3 2 0 9 2 17

— — — 14 13 4 5 3

A közegészségi állapot változó. — Járványosán uralgó kór nem tapasztaltatik.

H I R D E T É S E  lí.

0 ...*)

Sérv- és éplö- orvosi jelentés
alhasi sérvek, gerincoszlop- és lábficamok gyógyulását 

és korlátozását eszközlö készülékek iránt,
m elyek alulirtnál készen, v a g y  megrendelésre gyorsan  megszerezhetők 
mindenféle s é r v k ö t ő  lágyék  és köldöksérvek s előesések ellen ; óvó 
és javító  d e r é k f ü z ő k  (Miederek) ; g y e r m e k é p l ő  á g y á é  s -  
k  á k, gerincoszlop görbedések ellen; d o n g a l á b é s  t é r d f e s z i t ő  
k é s z ü l é k e k ,  zsugor és lábgörbedésekben; járástsegitő gépek, 
valamint műi , erőszerileg egyszerü sitett, tellát l e h e t ő l e g  p ó t l ó  
t a g d a r a b o k ;  továbbá: ficamoknál v i s s z a h e l y e z ő  k é ­
s z ü l é k e k ,  különféle s í n e k ,  v á j u l a p o k  c s o n t t ö r é s e k ­
h e z ,  mankók és falábak , has- és k ö ld ök övek , függesztők  , füzőha- 
risnyák (Schnürstrümpfe) , méhtolók , önfertőzet-ellenzők , szülészi 

és kötősebészeti bábok stb.

M ivel alulirt sok évi iparkodása és m űkészitvényei legkitűnőbb  
orvosi tekintélyek részrehajlatlan elism erésével találkoztak , s tén yleg  
e hazában kívüle senki sincs , ki bebizonyitani tudná , h ogy  kézművé­
szeti képességet sebészi tudományos képzettséggel e g y e s íte t t : remélni 
bátorkod ik , h o g y  em lített bajokban szenvedők , v a g y  ezek rokonai, 
kivált pedig  orvos urak , teljes bizalmukkal tisztelik meg ő t ,  minek  
m egfelelni szorgalommal és lélekismeretesen szándékozik ; s ezennel 
mint a pesti es. kir. egyetem i orvosi kar által szigorúan m egvizsgált 
sebész- é3 éplőszerm űvész, (chirurgisch, orthopaediseher Artist) s okle ­
v e les  gyakorló seborvos, ez irányban magát tisztelettel ajánlja.

H e n s e l  F r i g y e s ,
sebész és szülész mr.

a ,N agy  Kristófhoz4 címzett házban , 2 sz.

( 9 - 9 )
PFEIFER FERDINAND-nál (azelőtt E m i c h  G u s z t á v )  

épen most jelent meg, s általa minden könyvárus által 
megszerezhető :

Ein natürlicher Verdauungsstoff zur Heilung der Dyspepsie und Consumption, 
von Dr. Lucien Corvisart. Aus dem Französischen. Herausgegeben von Joseph 
von Török Apotheker. Pest 1857. Verlag von Ferdinand Pfeifer. Preis

1 fl. CM.

A pepsin az orvosi gyakorlatban mind nagyobb-nagyobb tért nyervén, e jelen 
munka, melyből az orvos a pepsin használatára, a gyógyszerész a pepsin készi 

tésére becses utasítást menthet, kétségen kivül kedvesen fog fogadtatni.

( 2 - 5 )
HOLLÓSY LAJOSNÁL N. VÁRADON épen most jelent meg 

és általa minden hiteles könyvárusnál, PESTEN neveze­
tesen :

G E 1 B C L  Á R M I N N Á L
(Kristóftéren) kapható:

TÖRVÉNYSZÉKI ORVOSTAN
különös tek in tette l a büntető törvénykönyvre. Jogtudósok, o r ­

vosok és sebészek szám ára irta

Dr. G r o s z  La j os .

Á r a  csinos boritékba fűzve 2  ft. 40 kr. postán bérmentesen
küldve 3 ft.

fffS" A múlt számunkban közlött m e t e o r o l o g í a i  jelentés September hóról szól. 325 1. 3. sor fölülről hashajtó helyett 
olvasd h a s s a j t ó.

Mül ler Emi l  könyvnyomdája. 1857. Pest, Dorottyautca 12. sz.
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