
± 1

Pest. 1866. October 28.
S lö f iz e tó s i á r : h e l y b e n  e g é sz évre 9 frt., félerr* 4 frt. 50 
kr., v i d é k e n  e g é n évre 1U frt., félévre 5 frt.  A köalemények 

és fizetések bérmentesitendük. 
H i r d e t é s e k é r t  »oroHkint 15 ujkr.

M eg je len  m in d en  v a s á r n a p .
Megrendelhető  minden cs. kir. postahivatalnál,  a szerkesztő ­
sé iné l,  nj tér 10. sz., és Kilián Gy. könyvkereskedésében vá«zi- 

utcza Parkfrieder-féle házban.

ORVOSI HETILAP
Honi s külföldi gyógyászat és korbuvárlat közlönye.

l ^ i a e d i k

Felelő s szerkesztő  és tulajdonos M arkusovszky Lajos tr. Fő munkatárs Balogh. Kálmán tanár.

T a rta lo m  : D u k a  T i v a d a r tr . N ém ely m egjegyzések a  cho lera tám ad ása  és gyógykeze lése k ö rü l. — V e r e b é l y i  L . T ap asz ta la to k  sebek, 
kü lönösen lő tt-seb ek  gyógykeze lése körü l. —  G yerm ekfe j n ag yságú  pö fe teg  k iü rü lése  a  m éhböl, gyógyu lás Z i e m s s e n H ugo ívtő l 
— K ö n y v i s m e r t e t é s . D ie M eningitis c e re b ro -sp ina lis ep idem ica e tc , V on D r. A ugust H irsch. B erlin . 1866. — L a p s z e m l e .  
B efecskendésre való fo lyadék a cho leránál. A tápszereknek  a te j m enny ileges össze téte lé re  való befo lyása. — B ete g e k n e k  való levesek  
kész ítésérő l. —  A jé g  h asznáró l a  gyerm ekágyasok  hasb árty a lo b ján á l.

T 4 r  O X a  : Az o rvostanu ló  if júsághoz. — Székfog la ló  beszéd , m elyet egyetem i n. re k to r i  h iv a ta láb a  b e ig ta tása  a lka lm áva l ta r to t t  R  u p p N. 
J á n o s  ta n á r  és k ir. tanácsos. — B uda-pesti k i r .  o rvosegylet. — V egyesek . — K önyvészet.

N ém ely m egjegyzések a cholera támadása és 
gyógykezelése körül.

K özli Dllka T ivadar tr ., m. akadém ia i tag-, táb o ri orvos a  k. ango l hadse­

regné l K e le t-I n d iáb an .

Az „OHLap“ ez évi 39-ik számában a budapesti 
kir. orvosegylet sept. 26-án tartott ülésérő l is van szó, 
s miután én ez ülésben jelenlévén, szintén bátorkod­
tam nehány megjegyzéssel a tárgyhoz járulni, a OHL- 
ban foglalt jelentésre vonatkozólag szükségesnek látok  
még az akkor mondottakhoz pár szót hozzá adni, mit 
ha a szerkesztő  úr a lap legközelebbi számában közzé­
tenni szives leend, nagyon le fog kötelezni.

A tanácskozás egyedül az egyes járvány-esetek 
kezelése körül forogván, sem idő  sem alkalom nem 
nyilt arra, hogy a cholera iyánt felállított sokféle 
fheoreticus nézet s pathologicus értelmezés szóba jöj­
jön. Egyedül egyéni tapasztalásom részleteire támasz­
kodva — elnézve minden theoriától — fejeztem én 
is ki igénytelen véleményemet, csak azt kell fájlalnom, 
hogy azt oly mértékben nem tehettem, mint óhajtot­
tam volna.

Két vagy három pont iránt keletindiai gyakor­
latunkban tisztában vagyunk. Ezen pontok a követ­
kező k :

E l s ő  pon t . A cholera szabályszerű en áll be 
azon napokon, melyek a száraz hideg évszakból a szá­
raz forró évszakba az átmenetet képezik; az átmenet, 
a nappalt véve tekintetbe, érezhető en vehető  észre 
az által, hogy a mai hű vös napra holnap forró nap 
következik be, a hévmérő  12— 15 fokkal emelked­
vén Fahrenheit szerint, az éjszakák azonban folyvást  
hidegek maradnak; ez az évnek első  choleraidő - 
szaka; némely helyeken egyébkint a járvány az eső s 
idő szak második felében, augustus és septemberben, 
áll b e ; sok helyütt olykor harmadszor is tör az ki, 
karácson táján. Mindezeknél fogva elő ttünk kétség­
telen, hogy atmosphaericus s légmérsékleti változá­
sok mint fő tényező k szerepelnek a cholera kelet­
kezésénél.

A m á s o d i k fontos pont az egészségi s hygie- 
nicus állapotok tekintetbe vétele: tisztátalanság, sok 
egyén szű k helyekeni összehalmozása, testi s lelki 
szenvedések, gyönge egészségi állapot, alliasi bajok s 
nem kis mértékben a betegségtő li rettegés — mintegy 
elő készítő i a járványnak. — Különös figyelmet érde­
mel azon körülmény, hogy ha ezredeinknél vagy fe- 
gyenczeinknél a baj kiüt, a lak vagy tartózkodási 
hely megváltoztatásával, péld. sátrak alá költözésnél, 
melyeket ismét (hacsak pár angol mértföldnyire is) 
könnyen tova lehet szállítani — a betegség terjedésé­
nek rendesen eleje vétetik.

Több év óta a katonai laktanyákban nagyrészt, 
s a fegyenezházak és azok korosztályainál átalában 
az árnyékszékek és emésztő  gödrök többé nem a régi 
módon tartatnak tisztán, hanem Mr. Moule *) terve 
s ajánlata szerint — víz helyett — száraz porhanyó.-- 
földdel; a water-closet-ek helyét earth-closetek foglal­
ták el. Történik ez pedig azért, mivel különösen a 
tropicus éghajlat alatt, hol a rothadási folyamat oly  
felette sebesen halad elő re, a száraz porhanyós föld 
bizonyult b e , a legtökéletesebb, legczélszerübb s 
mindenki által a legkönnyebben használható des- 
i n f i c i e n s n e k .

Mellesleg legyen megemlítve, hogy az „Earth 
closet“-ek magánházaknál is sokkal tökéletesebben 
felelnek meg a czélnak, mint a Water-closetek.**)

A h a r m a d i k  p o n t  az intő  hasmenés. Ez 
majdnem kivétel nélkül van jelen minden cholera- 
esetnél. Elő fordulhatnak ugyan a járvány alatt esetek, 
melyek egyszerű  diarrlioeicus természetű ek, de ezek 
irányában is a legnagyobb gyanúval viseltetünk azon 
régi, de fő leg itt felette becses szabály iránt, hogy 
„superabundans cautela non nocet“, minél fogva chole- 
rajárvány idején minden hasmenés a legnagyobb szi­
gorral tekintetbe veendő  s minden figyelemmel keze­
lendő , nehogy a gyakran több napig tartó hasmenés

*) L ásd  : N ational H ea lth  e t W ealth , by Rev. H . Moule. M. A. L ondon. 
B radbury  e t E vans. É s E a r th  versus W ater. Being’ the S ubstance  of 
tw o L ec tu res. B y H . Moule.

**) L á s d : P rospec tus of M oule’s P a te n t E a r th  C loset Com pany. 29 
B ed fo rdstreet S tran d . L ondon .
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által elgyöngülvén az alkat, elvégbe az utólagosan ki­
fejlő dött cholera morbus ölő  hatásának ellentállani 
egyátalában képes ne legyen.

Az intő  hasmenést, mint külön idő szakot, elmélet 
szempontjából is hasznos felállítani, épen úgy mint a 
hideg stádiumát a váltólázaknál. Vannak esetek, mi­
lyenekre magam is hivatkozhatnánk, a hol egy hányás, 
egy hasmenés után a beteg elveszett, de az úgyneve­
zett tiszta „coléra sicca“-1 én eddig még nem láttam, s 
nem ismerek Keletindiában esetet, melyre e részben 
példakép hivatkozhatnánk.

Vannak Keletindiában némely helyek, ilyenek 
fő leg a magaslatok, például Mont Abú, ahol eddig még 
cholera-eset nem fordúlt elő . Ez tehát szintén mutatna 
valami malaria-féle megmérgezésére a levegő nek, mely 
meglehet Hydrocarbon vegyiték s a tüdő k által az 
organismusba fölvétetvén, a mindnyájunk elő tt tudva 
levő  kórtüneteket hozza létre. Valamint az agy zuzó- 
dásánál az érzéki élet van paralysálva, úgy és körül­
belül akképen hathat a cholera-méreg a sympa­
theticus idegrendszerre, mely hátványositott foká­
ban az életmű ködéseknek további folytatását lehetet­
lenné teszi.

Érdekes még megjegyezni azt is, hogy a járvány 
kezdetén majdnem minden beteg elvész, a míg annak 
folytában a halandóság csökken s a járvány vége felé 
minden beteg felgyógyúl. Ezzel összeköttetésben áll 
azon felette érdekes körülmény, mely orvosi tapasz­
talataink folytán a cholera szerelése körül oly szem- 
betünő leg merül fel , hogy t i. a Materia Medica-nak 
majdnem minden szere használtatott már gyógyítá­
sára, s hogy annyi különféle, gyakran ellenkező  elvű 
gyógykezelések is kedvező  eredmény nyel dicsekednek. 
Nem csoda tehát, hogy maiglan sincsen egy átaláno- 
san elismert elv a cholera kezelésére nézve elfogadva, 
hanem annál több habozás s ismételt próbatétel oly 
szerekkel, melyek már számtalan esetben hasztalanok­
nak bizonyultak. R hogy ez való, mutatja a minden­
napi tapasztalás Európaszerte a jelenleg uralkodó jár­
vány alatt is. A gondolkodó elmének végre is azon 
következtetésre kell jutnia, hogy a cholera ellen spe­
cificus szerünk nincs ugyan, de azon gyakran kevéssé 
számba vett, sokszor ezélzatosan kifeledett tényező — 
á vis medicatrix naturae az, a mely orvossal és szer­
rel, gyakran orvos és szernek daczára is sikerrel mű ­
ködik az emberi test szenvedéseinek enyhítésére s 
elenyészetének meggátlására; — s tudván ezt, én nem 
tudok menekülni azon legbő lcsebb orvosi maximától, 
különösen a cholera irányában: principiis obsta — 
s e r o medicina paratur.

A bengaliai orvosi kar egyik nestora, ki ötven év 
elő tt mint értelmes fiatal orvos kezdett mű ködni a 
trópusok alatt, nekem, midő n tizenhárom év elő tt 
szintén oda valók indulandó, azt a tanácsot adta: hogy 
forró égöv alatt, hol az e g é s z s é g és s i r  közötti 
tér gyakran alig terjed tovább pár óránál, — az orvos­
nak fő , de legfő bb feladata nem gyógyszerelni, hanem 
m e g e l ő z n i a bajt; „ha meggyógyítasz, talán köszö­
nettel sem fogok tartozni fáradságodért, de legnagyobb

jóltevő m leszesz akkor, ha tanácsoddal élve a bajt 
megelő ztem.“ Ezek voltak Sir Bandid M artin szavai.

A keletindiai orvosok legtöbbje, mondhatni mind­
nyája át van hatva azon életfontosságú tény igazsá­
gától, hogy a cholerai idő szakban a hygienicus és 
diaeteticus feladatokra ügyelve, a roszúllétnek legcse­
kélyebb elő jelei is a legnagyobb fontosságuaknak te­
kintessenek. Azért van azon e lv : „megállítani az intő 
hasmenést minden áron“ megdönthetien axiomakint 
felállítva. Nem mondom én, hogy bizonyos esetekben, 
a midő n tisztán diaeteticus hibából eredő  emésztési 
rendellenesség forog fenn, a járvány idő szakában is 
ne lehessen hashajtót használni a cholera miatti féle­
lem következtében, ső t inkább, egy-egy kis adag him- 
bojolaj vagy Haustus Éhei comp. 5 vagy 10 csepp má- 
kony festvénynyel mindennapi szerünk Bengáliában is. 
Azonban dr. James Johnson hashajtó szerelését s átalán 
véve a hánytató s drastikus hashajtókat, különösen 
pedig a sókat (salines — magn. sulph. sat.) lelkiösme- 
retesen kerüljük a járvány idő szakában.

A mint a budapesti orvosegylet sept. 26-ki ülé­
sében említeni szerencsém volt, Bengaliában a C a n ­
n a b i s  Indica, Collis Browne formulája szerint, vagy is 
a Chlorodyne részesül a legnagyobb bizalomban, mint 
csilapitó és zsongitó szer, az i n t ő  h a s m e n é s  s t á ­
d i umában^-  még pedig azért, mivel az az átalános 
hit ezen szabadalmazott szer felő l, hogy az a mákony- 
nak semmi nemű  készítményét nem foglalja magában, 
s ennélfogva a kisded gyermekeknek úgy, mint a leg­
korosabb egyéneknek is, a kijelölt adag szerint biz­
ton nyújtható. Bármint legyen ez azonban, alapját 
ezen szer hatásának a cannabis indica s a chloroform 
képezik, s a szer az angol királyi hadsereg orvosi 
igazgató tanácsa által megvizsgáltatván, kisérletalá 
vétetett, s a jelentés szavai szerint „hatása a hasme­
nésekben majdnem csalhatatlannak bebizonyúlván“, 
átalán ajánltatott és mindenhol használtatik.

A mit e helyütt különösen ki kell emelnem, az 
az, hogy maga a mákony is, valamint készítményei a 
Liquor opii sedativus (Battiey) és Jeremie’s Opiate 
teljes adagokban nyújtva, hathatós s átalánosan be­
vett szer gyanánt használtatnak, csakhogy adagolá­
suk szoros orvosi észlelést kíván meg, nehogy ismételt 
és túlságos használatuk folytán, kivált a kór véghatá­
rainál, az amúgy is könnyen beálló félelmetes cholera- 
kábultságot elő segítsék.

A cholerának első  stádiuma tehát az, mely sze­
reinknek hatása alatt áll, míg a második és harmadik­
ban lelkiisméretes s szünet nélkül folytatott ápolástól 
m i n d e n t  — orvosi szerektő l jót alig várhatunk. Az 
életerő nek kímélése, az állati melegnek fenntartása, 
száraz meleg borogatások és dörzsölések alkalmazása 
által, végre izgató szerek s ha a reactio beállott, köny- 
nyen emészthető , de erő s táplálék nyújtása. — ez az, 
a mit betegeinkért tenni lehet, siker reményében.

A szomjúságot hideg vizzel kis adagokban, s ha 
megszerezhető  egy kis jéggel csilapitjuk, — a pezsgő 
vizeket ki nem zárjuk, ha t. i. acidum carbonicumnál 
egyebet nem tartalmaznak.
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A dörzsölések aromaticus porokkal történnek, 
melyeknek alkatrésze leginkább gyömbér, sáfrán, tur­
meric s kevés kámfor.
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T apasztalatok sebek , különösen lő tt-sebek gyógykeze­
lése körül.

K özli Verebélyi L. t r .  és m ű tő .

Adatokat gyű jteni és az által a tudományban még uralgó 
szétágazó véleményeket tisztázni s öszsziteni, ez a gyakorlat 
jelszava. A lefolyt háború, mely annyi áldozatot kívánt, alkal­
mat nyújtott a sebészet azon ágában észleleleket gyű jteni, 
melyet hadi sebészetnek nevezünk és melyben a vélemények 
czáfolása vagy megerő sítése — a nemzetek szerencséjére — 
nem nyiiik oly gyakran alkalom.

ő t heti (jul. 5.—aug. 12.) mű ködésem rövid átnézetét 
akarom tehát adni, ha tiszt, szerkesztő  úr ezeket közlésre mél­
tónak fogja tartani.

Tökéletes eredményhez ez alkalommal ugyan alig ju t­
hattam azon rendszernél fogva, melynek következtében a 
pesti kórházakban elhelyzett sebesültek a mint tova szállítha­
tók lettek, azonnal helykészités miatt tovább vitettek.

Az általam kezelt 410 betegrő l következő  osztályzás ad 
rövid átnézetet :
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Ezen kimutatásnál azonnal szembeötlik a lő tt-sebek túl-
nyomósága, miért is ezek körüli tapasztalataim természetesen 
legszámosbak. Aránytalanul csekély a vágott és szúrt sebek 
száma. A zuzódás és horzsolás részint ütés, lórúgás, részint 
bakkancs által jött létre. A belbetegek csak 2—3 napig vol­
tak az osztályon, minthogy azok belgyógyászi osztályokra vol­
tak átteendő k a mint ott tér nyílt.

Az osztályon meghalt e 410-bő l 41, ezenkívül említést 
teendek még 4 halottról, kiknél a halál vagy más osztályon, 
vagy osztályom feloszlása után következett be.

Azon kedvező  eredmény jelentésénél, mely a sebek gyó­
gyulásában nyilványult, merő  hálátlanság volna a „barack“ 
intézmény czélszerű ségének meg nem említése. Tisztaság, 
tér és friss levegő  talán sehol sem nyújtható a sebesültnek 
könnyebben mint épen itt és bárki végig ment-e csak födéllel 
óvott kórosztályokon, meggyő ző dhetett „hogy a beteg szabad 
ég alatt még rósz idő járásnál is sokkal biztosabban és jobban 
van ellátva, mint az úgynevezett gyógyintézetek túltelt zárt 
helyiségeiben.“ Többnyire derült egészséges arcz még a nehe­
zebb sebesülteknél is, tiszta üde levegő , sehol bű z sem üszkös 
seb (kivéve az első  napokban vagy ha az zárt helyiségrő l szál­
lásoltatok ide át) volt az , a mirő l meggyő ző dhetett mindenki.

Átalános megjegyzéseim a lő tt-sebekre nézve a követke­
ző k : Észlelésem tárgyai voltak golyó általi surló-, beható-, 
be- és kiható sebzések. Az úgynevezett légsurló lövés, külseb- 
zés nélküli zuzódás v. törés nem fordult elő . Egy beteg ugyan 
e csoporthoz látszott tartozni, mert állítólag csákóját egy grá­
nát darab vitte el és azóta folyton szédül a feje és a fülcsengés 
kiállhatlan. Ez jun. 27-kén történt. Jul. 5. került hozzám és 
az említett tünetek nem hagytak elő bb alá, míg mindkét füle 
mögé nadályt nem rakattam. De a beteg külbehatás nyomait 
nélkülöző  és vallomás szerint önként támadt roppant mérvű  
egyoldali térd ízlobbal is jött hozzám; nem volt-e tehát a 
tovább fönnmaradt fülzugás is szinte meghű lés eredménye ? 
Az ízlobot meghű lés által eredményezettnek azért tartom, mert 
más két mérsékelt térdízlobban szenvedő  pontosan a folytonos 
erő tetett gyaloglásnak tulajdonitá baját, holott amaz nem. 
Billroth  a lő tt-sebek csatábani fájdalmáról azt állítja, hogy 
nem igen fájdalmasak, és hogy gyakran figyelmeztetés, nagy

vérzés vagy ez általi elgyengülés keresteti fel a sebesülttel a 
köttért. Ennek kitű nő , további commentart nem szükséglö bizo­
nyítványát adta a többi közt egy Debreczen körül született 3 
átható és 1 surló lövést kapott sebesült, kikérdésemre „hogy vál­
jon nem okozott-e neki az első  lövés oly fájdalmat, mely vizs- 
szamaradásra figyelmeztethette volna“ azt válaszolá; Uram,
biz én észre sem vettem, hogy az a h ........porosz szitát akar
belő lem csinálni.

A surló lövés, midő n ugyanis a golyó nem hatol be, hanem a 
bő rt, pólyát, ső t az izmot is lehorzsolja, rendesen könnyű  sebzés 
volt, de lassan tisztult, néha és lassan gyógyult. A beható-, a be- 
és kiható lövések kellő  megfigyelése a be- és kiható nyilas meg­
ítélésénél Billroth  nézetével ellenkező  eredményre juttatott. O 
ugyanis azt állítja, hogy ha a lő tt-csatorna csupán lágy részeken 
megy keresztül, s a golyó magával a sebbe idegen testet nem ra­
gadott, a kijárati nyílás valamivel kisebb szokott lenni a bejárati 
nyílásnál, az elő bbi inkább hasadékszeríí. A gyakorlati tapaszta­
lat ez állítással ellenkező t bizonyít. Ellent mond a sebesült vallo­
mása, ki többnyire határozottan kijelöli a be- és kijárati nyílást, 
de ellent mondanak tevő leges adatok is. A csupán beható lövést 
kapott sebesülteknél a bejárási nyílás rendesen gömbölyded, 
vagy ép oly nagyságú mint a golyó vagy valamivel nagyobb, 
gyakran éles szélű , néha kissé czafatos. Ű gyanily kiilemmel bir 
az átható sebzéseknél azon nyílás, melyet a sebesült bejáratinak 
állit és a mely a sebzés pillanatábani helyzetbő l meg is magyaráz­
ható. A kijárat azonban rendesen másfél akkora, ső t nagyobb is, 
többnyire rendetlen alakú, czafatos, igen ritkán hasadékszeríí 
és egyenlő  nagyságú a bejárati nyilással.

De magyarázatát abban is találja ezen tény, hogy a 
beható golyó már csökkent erő vel hatol ki és azért inkább zúz 
tehát roncsol.

Természetes, hogy ha a golyó csontot és csontszálkát vagy 
más idegen testet tol maga elő tt, bogy eo ipso nagyobb a kijárat.

Azonban a be- és kijárat meghatározása kétségenkiviil a 
kezelésre igen csekély befolyással bir.

Megemlitem még azon tapasztalatot is, hogy a lő csator- 
nákból, legyenek azok akár csupán be-, akár be- és kijárattal 
bírók, gyakran 8— LO — 20-ik napon a beragadott köpeny vagy 
nadrág darabok kiiszöböltetnek ki a kifolyó geny által.

A lő tt-sebek kezelése legsikeresebb, ha a gyógyítást a 
természetre bízzuk. A sebek megtisztulását siettetjük a czafa- 
tok eltávolítása által. Ezenkívül gyorsabb megtisztulást eszkö­
zölt a muc. camphorata ; a kali hypermanganicum tapasztala­
tom szerint már másodlagos hatású, daczára annak, hogy má­
sok ellenkező t állítanak. Ez utóbbi kedvező  hatása inkábbra 
lő csatornábai beföcskendésnél tett némi hasznos szolgálatot. És 
most áttérek az egyes lő tt-seb nemek elsorolásához.

A pusztán surló lövés által okozott sebzések mint már 
fönnebb emlitém, rendesen könnyű ek voltak, kezelésűk csupán 
tisztántartás,az illető  rész nyugalmas elhelyzésébenállott, mihez 
még rendellenes lobos folyamat jelenkezésénél hű vös vagy 
jeges borogatások járultak. A koponyacsont csak egynél volt 
lemeztelenítve ; a beteg hű vös borogatások alkalmazása mellett 
jól érzé magát, a daganat lelohadt, az elő rehaladó sarjadzás a 
sebszéleit összevonta, azonban a lemeztelenitett csont leválá­
sát, továbbszállítás miatt már nem láttam. Érdekes esetet nyúj­
tott egy temesvári születésű  baka, kinek a surló lövés arczát 
érte és pedig úgy, hogy bal pofáján a stenon-vezetéknek meg­
felelő  irányban a felső  ajknak bal fele épen az átmeneti redő - 
nek megfeleJöleg le volt válva. Ezen szétválás csupán az ajkot 
érte, a szinte horzsolt pofa a szájür épségét meg nem csorbitá. 
jun. 27-kén volt az ütközetben hozzám jul. 12-kén került.

A seb szép piros sarjadzással volt borítva a duzzadt be­
szű rő dött felső  ajkfél hiányosan volt ragtapassszal az ép felső  
fogmeder nyujtványhoz tartva. A másfél hüvelyk széles pofa­
horzsolás, fél hüvelyk széles elvált szájzugon túl terjedő  ajkle- 
benynyel csakugyan szánalomra gerjesztő  küllemet adott a se­
besültnek. Minthogy már az esti homály meglehető sen elő re, 
haladt, elő ször szinte megkisérlettem a ragtapassszali egyesítést 
de csakhamar meggyő ző dtem arról, miszerint ez hiú törekvés 
és csak idövesztegetés leend, azért a beteg beleegyezését meg­
nyervén, azonnal a varrat alkalmazásához fogtam. Hegedés
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