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Tanácsos úr a S paetii tanárhoz intézett nyílt levelemből, 
melyet bátor vagyok ide mellékelni, értesülhetett róla, hogy 
véget vetendő a gyilkolásnak, megtántoríthatlanul elhatároz­
tam, hogy mindazok ellen, kik veszélyes tanokat merészkednek 
a gyermekágyi lázról hirdetni, kíméletlenül fel fogok lépni.

Tanácsos úr a gyermekágyi lázra vonatkozó tévedések 
terjesztésével bűnössé tette magát egy közlemény révén, mely 
1861 májusában jelent meg a szülészet és nőgyógyászat havi 
lapjában e czím alatt: ((Szemlélődés a gyermekágyi láz felett. 
L ehmann Rapports de la commission d’obstétrique, communi- 
qués au cercle médical d’Amsterdam czímű közleménye nyo­
mán».

Örömmel emlékezem vissza arra az időre, melyet mi 
együtt töltöttünk Bécsben ; hiszen az az idő volt az, a mikor 
már sikerült nékem, hogy az első szülészeti klinika megszűnt 
az állam által fentartott gyilkos barlang lenni.

Örömmel emlékezem vissza az időre, a melyet Pesten 
töltöttünk el együ tt; engemet kellemes emlékek fűznek Önhöz 
tanácsos ú r ; de a gyermekágyi lázban haldokló szülőnők jaj­
gatása hangosabb a szívem hangjánál és elmém kényszerít rá, 
hogy érvényt szerezzek az igazságnak, még ha ez fájdalmasan 
érintené is szívemet.

Sok dolog van a természetben, a miről sokáig nem tud­
tak az orvosok, de azért az emberi élet nem volt veszélyez­
tetve.

A vér 5000 esztendőnél is hosszabb ideig keringett már, 
a míg W illiam H arvey fel nem fedezte ; de a miatt senki sem 
halt meg.

Semmelweis összegyűjtött munkái. 33
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Nem ilyen veszélytelen az orvosok tudatlansága a gyer­
mekágyi láz kérdésében ; a gyermekágyi láz története borzasztó 
tanúságot tesz, hogy mennyi szülőnő halt meg két évszázad 
óta gyermekágyi lázban, mivel az orvosok nem tudták, hogy 
az miként keletkezik és hogyan kell elhárítani.

1847-ben megmondtam az orvosoknak ezt is, azt is ; és 
azért mégis ezrivel haltak meg 1847 óta a gyermekágyasok és 
csecsemőik, a kiket meg lehetett volna menteni, ha az orvosok 
tudatlansága és az orvosok rosszasága meg nem hiúsítja élet­
mentő tanításom áldásos eredményeit.

Máskép kell ennek ezután lennie.
Tanácsos úr a 345. lapon következőket mondja:
«Az élő szervezet genyes vagy eves fertőzése deletser 

anyagokkal, a minő első sorban a hullaméreg, tudvalevőleg a 
legújabb időben tág teret nyitott a tudományos kutatás szá­
mára. S eMxMelweis 1847-ben a gyermekágyi láz-járványok fő, 
illetve egyedüli okául a hullafertőzés elméletét mondotta ki. 
Szerinte a hullaparányok, melyek bonczolatok és hullagyakor­
latok után az ujjakon tapadva maradnak, sőt maga a hullaszag, 
mely szappanos vízzel való mosakodás után is még vissza­
marad, azzal a tulajdonsággal-bírnak, hogy a szülőnőkön vég­
zett belső vizsgálatok alkalmával azokba gyermekágyi folyama­
tokat oltanak be.

«Hogy az ilyen módon való fertőzést megakadályozza, 
chlormeszes mosásokat ajánlott.

«Semmelweis elméletének buzgó védőjére talált SKODÁ-ban. 
Az ezen elméletet támogató bizonyítékoknak s a szülészek 
különböző véleményeinek tárgyalása nem ide tartozik. Elég, 
ha megjegyezzük, hogy Orfila elnöklete alatt a párisi orvosi 
Akadém ia alapos tudományos vizsgálatok után a dolog ellen 
nyilatkozott.1

1 S emmelweis nézetét sok más oldalról is megczáfolták és ki van 
mutatva, hogy a hullaméreg átvitele legalább is nem minden esetben 
magyarázza meg a gyermekágyi láz kitörését. Teljesen aláírom azon­
ban, a mit Lehmann mond a következőkben az ilyen fertőzés lehetősé­
géről, különösen oly viszonyok közt, minőkről S emmelweis Bécsből 
jelentette, hogy az odavaló hullaházból közvetlenül vitték át a hulla­
mérget a szennyezett kezekkel megejtett vizsgálatok útján a szülő­
nőkre stb. E tekintetben nem lehet eléggé ajánlani az elővigyázatos-



515

«Elég! a hullafertőzés elmélete felett ki van mondva 
az íté le t: túlzott és túlságosan kizárólagos. Be van kellőleg 
bizonyítva, hogy a betegséget némelykor hasonló fertőzés 
idézi elő és magam is erősen kifogásolnám, ha valaki ter­
hes, szülő, vagy gyermekágyas nők vizsgálatát vagy meg- 
operálását többszöri mosások és még csak kissé is hullaszagú 
kezekkel végezné. De már az elveti a sulykot, a ki ezt tekinti 
a gyermekágyi láz egyedüli okozójának és a ki betegség gya­
kori fellépését, rosszindulatúságát és járványos elterjedését a 
szülőházakban ezzel igyekszik megmagyarázni.»

Tanácsos úr teljes meggyőződésemet fejezi ki, a mikor 
azt állítja, hogy a hullafertőzés nem az egyedüli okozója a 
gyermekágyi láz-járványoknak. Tanácsos úr teljes meggyőző­
désemet fejezi ki, a mikor azt állítja, hogy nem minden esete 
a gyermekágyi láznak magyarázható a hullafertőzéssel és alap­
szik azon. Tanácsos úr helyes következtetést vont le, a mikor 
a hullafertőzést túlzottnak és túlságosan kizárólagosnak je­
lenti ki.

De épen azért, mert nekem is ez a meggyőződésem: 
ünnepélyes óvást emelek tanításomnak ((hullafertőzés» néven 
való nevezése ellen.

Tanácsos úr olvashatta könyvem 276-ik lapján, alulról a 
2. sortól kezdve,* nézetem első közzétételét a gyermekágyi 
láz keletkezése és elhárítása felől, mely már a méhrák és a 
szúvas térd felőli észleleteket is tartalmazza.

Tanácsos úr olvashatta a 102. lapon,** hogy én a hullán 
kívül még k é t forrást soroltam fel, a honnan a bomlott állati 
szerves anyag a külső fertőzések részére eredhet.

ságot s ezért a S emmelweis által ajánlott és foganatosított chlormész- 
oldattal való mosások egyes esetekben bizonyára helyén valók is. S emmel­
weis  erről a tárgyról egy mostanában megjelent «A gyermekágyi láz 
kóroktana, fogalma és prophylaxisa stb.» ez. könyvében még egyszer 
felszólalt nézetének védelmére, de ebben oly kíméletlenül szállott síkra 
mindazok ellen, kik nincsenek vele egy nézeten, vagy a kik csak ké­
telyeiket fejezték ki iránta, hogy csak sajnálni tudom ezt, mivel a do­
lognak jó a magva, különösen Bécsre nagy gyakorlati fontossággal 
bírt és megérdemelné, hogy sehol se mellőztessék.

* [287. 1. 21. sortól.]
** [153. 1.].

33*
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És ha Ön, tanácsos úr, ennek daczára ráfogja tanításomra, 
hogy az összes gyermekágyi láz-eseteket a hullafertőzés idézi 
elő, akkor vagy szándékosan eltorzította tanításomat, vagy meg 
nem értette.

Hogy felvilágosítsam Önt tanácsos úr, röviden újra elő­
adom Önnek tanításomat. Meggyőződésem, a mióta a nő szül, 
a gyermekágyi láz összes esetei, egyetlenegy esetet sem véve 
ki, úgy keletkeztek, hogy egyes ritka esetekben deletser anyagok 
képződtek az egyének szervezetében ; ezeket az autoinfectiós 
eseteket nem hullafertőzés idézte elő.

A gyermekágyi láz-esetek túlnyomó többsége úgy kelet­
kezett mindenkor, a mióta a nő szül, hogy szervezetébe kívül­
ről vittek be deletser anyagot. A külső fertőzések deletser 
anyaga három forrásból eredhet, ezek közé tartozik a hulla is, 
de nem a hulla egyedül.

Meggyőződésem, hogy a míg a nő szülni fog, a megtá­
madott szervezetben termelődő deletser anyag által előidézett 
gyermekágyi láz mindenkor elő fog fordulni. Hogy azonban 
az a gyermekágyi láz, mely deletser anyagoknak a szervezetbe 
kívülről való bevitele által keletkezik, meg fog-e teljesen szűnni, 
illetve mily mértékben fog előfordulni, a míg a nő szülni fog, 
ez attól függ, mily mértékben fogja az orvosok képessége, az 
orvosok lelkiismeretessége megengedni, hogy életmentő taní­
tásom elterjedjen.

A gyermekágyi láz kivétel nélkül összes eseteinek azóta, 
a mióta a nő szül, mindenkor a bomlott állati szerves anyag 
volt az okozója.

Egyike azon forrásoknak, a honnan a gyermekágyi lázat 
okozó bomlott állati szerves anyag származhatik, a hulla i s ; 
de nem a hulla egyedül.

Reám nézve a gyermekágyi láznak csak az teszi kórok- 
tani momentumát, a mi bomlott anyagnak az egyének szerve­
zetében való termelődését idézi elő vagy a mi kívülről juttatja 
beléje a bomlott anyagot; minden egyéb dolog, a mi a gyer­
mekágyi láz eddigelé érvényben állott kóroktanában foglal 
helyet, a mit gondolkozás nélkül hirdettek évszázadok óta a 
gyermekágyi láz kóroktanaként, nem kóroktana a gyermekágyi 
láznak.

Ha osztom is a nézetét, hogy nem minden gyermekágyi
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láz-járványt és nem minden esetét a gyermekágyi láznak okozta 
a hullafertőzés, mégis mihamarább eltérnek utaink, tanácsos úr, 
ha Ön azt állítja, hogy a gyermekágyi láznak csak néhány 
esetét idézi elő a hullafertőzés és azt tartja, hogy elvetem a 
sulykot, a mikor a betegség gyakori fellépését, rosszindulatú­
ságát és járványos elterjedését a szülőházakban a hullafertő­
zéssel magyarázom.

A három forrás mindegyike okozhat áljárványt. Az 1856/7-iki 
és 1857/8-iki tanévben a harmadik forrás idézte elő az áljár­
ványt a pesti szülészeti klinikán. A szt. Rókus-kórház áljár­
ványai a második forrásból fakadtak, CniARi-nak is innen volt 
két áljárványa Prágában s a bécsi szülőházbeli rettenetes ál­
járványok gyakori fellépte, rosszindulatúsága túlnyomó részt 
az első forrásból eredt.

A bécsi szülőház áljárványai, jelesen az I. klinikának a 
Il-ikéhez képest nagy halandósági többlete hat éven keresztül, 
a mikor t. i. az I. klinika kizárólag az orvosok klinikája volt, 
s chlormosások nem végeztettek, kizárólagosan hullafertőzés­
ből eredt. A következő táblázat meg fogja Önt erről győzni, 
tanácsos úr.

A bécsi szülőház 1784 augusztus 14-ikén nyílt meg.
Az orvosi tudomány Bécsben, boncztani alapra kerülése 

előtt, 39 év a la tt:

Gyermek ágy ások szám a Halottak szám a Százalék
71,395 897 1*25

Az orvosi tudomány Bécsben, boncztani alapon, 10 év
a la t t :

Gyermekágyasok száma Halottak szám a Százalék
28,249 1509 5*30

A szülőház két osztályra osztva, mindegyiken egyenlő 
számú hallgató és női tanuló :

I. osztály.
Gyermekágyasok száma Halottak szám a Százalék

23,059 1505 6-56

II. osztály.
Gyermekágyasok száma Halottak szám a Százalék

13,097 731 5*58
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Hat éven át az I. osztály kizárólagosan orvosok klinikája, 
a II. kizárólagosan bábáké chlormosások nélkü l:

I. osztály. Orvosok klinikája.
Gyermekágyasok szám a Halottak száma Százalék

20,042 1989 9*92

II. osztály. Bábák klinikája.
Gyermekágyasok szám a Halottak száma Százalék

17,791 691 3*38

12 év a chlormosások meghonosítása után :

I. osztály. Orvosok klinikája.
Gyermekágyasok szám a Halottak száma Százalék

47,938 1712 3*57

II. osztály. Bábák klinikája.
Gyermekágyasok szám a Halottak szám a Százalék

40,770 1248 3*06

Láthatja tanácsos úr, hogy ama 39 év alatt, a míg az or­
vosi tudomány még nem állott Bécsben boncztani alapon, 
tehát tiszta kezekkel vizsgáltak, egy gyermekágyas halt meg 
száz közül.

A mint az orvosi tudomány boncztani alapra került, öt 
gyermekágyas halt meg 100 közül tíz év alatt.

A következő nyolcz év alatt két osztályra választották a 
szülőházat s mind a kettőre egyenlő számú hallgatót és bába­
növendéket utasítottak. Az I. osztály halandósága 6 :100, a II-iké 
5:100 volt.

Az ezután jövő hat éven át, mialatt az I. klinika kizáró­
lagosan az orvosok, a Il-ik pedig kizárólagosan a bábák taní­
tására szolgált, chlormosásokat nem végeztek, a halandóság, 
nem is számítva a temérdek áthelyezett gyermekágyast, 
9%-ra emelkedett, a II. osztályon pedig 3%-ra apadt; ennek 
oka az volt, hogy az összes hallgatók az I. klinikára utasít- 
tattak s ott gyakrabban fertőztek abból a forrásból, melyet a 
hulla képvisel, mint a II. osztályon.

A chlormosások meghonosítása után következő 12 év 
alatt a halandóság 3%-ra apadt az I. klinikán, a Il-ikon azon­
ban nem csökkent számbavehetőleg.
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1841-ben a klinikán 237 gyermekágyas hall meg gyermek­
ágyi lázban, 1845-ben 241, 1844-ben 260, 1843-ban 274, 1846- 
ban 459, 1842-ben 518. 1848-ban a chlormosások használata 
következtében 45 halottra korlátozódott a halandóság, a kö­
vetkező 12 év alatt ugyan 1233 elhárítható külső fertőzéses eset 
fordult elő, minthogy 47,938 gyermekágyas közül 1712 halt 
meg, mindamellett 3424 gyermekágyast a chlormosások men­
tettek meg, a mennyiben leszorították a halandóságot az előbbi­
nek harm adára; a chlormosások nélkül oly módon folytató­
dott volna a halandóság, mint a hogy az I. klinikán ama hat 
év alatt viselkedett, a mikor az kizárólagosan az orvosok kli­
nikája volt s chlormosásokat nem használtak; így tehát nem 
1712, hanem 5136 gyermekágyas halt volna meg.

A chlorm osásokat m egelőző hat év nagy halandóságának  
tényét csaknem  egyedül a hullafertőzés okozta, a halandóság­
nak a chlorm osások következtében 12 év alatt 3424 gyerm ek­
ágyassal való m egapadásának tényével szemben az Ön kije­
lentése, tanácsos úr, hogy t. i. «be van kellő leg  bizonyítva, hogy  
a b etegséget némelykor a hullafertőzés idézi elő, de már ab­
ban S emmelweis elveti a sulykot, ha a hullafertőzéssel igyek­
szik m egmagyarázni a gyerm ekágyi láz gyakori fellépését, rossz­
indulatúságát és járványos elterjedését a szülőházakban» —  
ez az Ön kijelentése a tényekkel szem ben egy rettenetes téve­
dés bélyegét hordja magán.

Ha Ön azt tanítaná, tanácsos úr, hogy minden gyermek­
ágyi láz deletser anyag felszívódása következtében jön létre s 
hogy a külső fertőzés elhárítása által annyira lehet korlátozni 
a halandóságot, hogy 100 gyermekágyas közül nem hal meg 
egy, s ha azután már el is térne a véleményünk abban, hogy 
melyik forrásból fertőztek többet abban az időben, a mikor 
100 gyermekágyas közül több halt meg egynél: akkor én e 
miatt nem vitatkoznék Önnel, tanácsos ú r; teljesen megnyug­
tatna, hogy Ön az igazságot tanítja, tanítván, hogy a gyermek­
ágyi láz annyira korlátok közé szorítható, hogy 100 gyermek­
ágyas közül nem hal meg 1.

Csakhogy nem így áll a dolog. Ön egyes gyermekágya­
sokat feláldoz a hullafertőzésnek, hogy annál többet m egtart­
son a járványos befolyások és egyéb felsorolt — de mindjárt 
meg is bírálandó — befolyások által való legyilkolhatásra.
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Az Ön tanítása a gyermekágyasok legyilkolásához vezet, 
s minthogy megtántoríthatlan elhatározásom e gyilkolásoknak 
végét vetni, ez okból határozottan szembeszállók az Ön gyil­
kos tévedéseivel.

Tanácsos úr azt mondja, hogy Orfila elnöklete alatt a 
párisi orvosi Akadémia tanításom ellen nyilatkozott; s Ön az 
Akadémiát és ÜRFiLA-t oly döntő tekintélyeknek tartja, hogy 
feleslegesnek jelenti ki, hogy tanításom megdöntésére más 
érveket keressen.

Bevallom, hogy én a párisiakat nem tartom döntő tekin­
télyeknek ; mert a párisi orvosi Akadémia négy hónapig tartó 
tárgyalásai a gyermekágyi lázról 1858-ban, tehát 11 évvel 1847 
után, megszerezték számomra a meggyőződést, hogy a párisi 
orvosoknak nagy szükségük volna Pestre jönni, hogy itt fel- 
világosíttassanak a gyermekágyi lázról.

Könyvem 456 lapján* kijelentettem, hogy könyvkereske­
dés útján sem tudtam* az illető forrást megszerezni. A mit 
B raun Károly mondat el az Akadémiával a 456-ik lapon,** 
azt megczáfoltam; csodálkozom rajta, hogy B raun Károly egy 
olyan érvet hozat fel ellenem az Akadémiával, melyről ép oly 
jól tudja, mint én magam, hogy hamis érv.

Ha tanácsos úr birtokában lenne a forrásmunkának, nagy 
köszönetre kötelezne, ha azt rövid időre megküldené nékem.

Tanácsos úr azt mondja, hogy S emmelweis nézetét sok 
más oldalról is megczáfolták. Nem osztom ezt a nézetet, én 
inkább azt hiszem, hogy én győztem meg ellenfeleimet; hogy 
miért hiszem ezt, annak az az oka, mert olyan nagyhangú em­
berek, a minők S canzoni, B raun Károly stb. stb. nyolcz hó­
nap letelte után sem válaszoltak és bizonyára csak azért nem, 
mert legyőzötteknek tekintik magukat. Ennékem csak kellemes 
volna, ha válaszolnának; mert ha válaszuk más volna, nem a 
«peccavi», akkor újólagos alkalmam nyílnék tanításomat fényes 
diadalra juttatni.

Tanácsos úr azt mondja, hogy én kíméletlenül szállottam 
síkra mindazok ellen, kik nincsenek velem egy nézeten, vagy 
a kik csak kételyeiket fejezték ki iránta.

* [424. 1.]
** [424. 1.]
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Hogyha a halandóság azért ugyanaz maradna, csupán a 
gyermekágyi láz keletkezése felőli nézeteink tekintetében tér­
nénk el, akkor igazsága volna Önnek tanácsos úr.

De nem az én nézetemen lenni annyit tesz, mint «gyil­
kosnak lenni.»

Én azon a nézeten vagyok, hogy a gyermekágyi láz fer­
tőzés következtében támad és 1848-ban 45 gyermekágyast jut­
tattam a hullakamrába. B raun Károly azon a nézeten van, 
hogy a gyermekágyi láz járványos eredetű baj és B raun Ká­
roly az ő tudatlan tanítványaival 1854-ben, tehát nyolcz évvel 
1847 után, 400 gyermekágyast ju ttato tt a hullakamrába stb. stb.

Nem, nem, tanácsos úr, én nem kíméletlenül szállottam 
síkra ellenfeleim ellen ; én megközelítőleg sem jeleztem a bűn 
nagyságát, melyet ellenfeleim elkövettek. És ha Ön őszinte 
sajnálkozását fejezi ki síkraszállásom kíméletlensége fölött, én 
ezt meg nem köszönöm Önnek és úgy vélem, helyén valóbb 
lenne, ha sajnálkozásával az én szerencsétlen ellenfeleim felé 
fordulna, a kik, ha egyszer ocsúdni fognak elvakultságukból 
és eszmélni az önmaguk és tudatlan tanítványaik legyilkolt 
temérdek gyermekágyasról, bizonyos, hogy sajnálatraméltó hely­
zetben fogják érezni magukat.

Tanácsos úr azt mondja: «Elég! a hullafertőzés elmé­
lete felett ki van mondva az Ítélet» és én egyetértek ez Íté­
lettel, ha hullafertőzés alatt az összes gyermekágyi lázesete­
ket érti.

De ha Ön, tanácsos úr, azt a tanítást érti a hullafertőzés 
alatt, melyet «A gyermekágyi láz kóroktana, fogalma és pro- 
phylaxisá»-ban kifejtettem, akkor Önnek, tanácsos úr, e nyílt 
levél meg kell hogy hozza a meggyőződést, hogy tanításom 
felett még nincs kimondva az Ítélet.

Miután, úgy vélem, győzedelmesen megvédtem tanításo­
m at az Ön támadásai ellen, tanácsos úr, lássuk immár, mi­
féle bölcseség az, melyet Ön tanításom fölé helyez.

Visszatekintésében azt mondja On, tanácsos úr, hogy 
azok a pusztítások, melyeket a gyermekágyi láz időnkint a 
gyermekágyasok közt főleg a szülőházakban véghez visz, épen 
a legújabb időben vonták magukra az orvosok és szülészek 
figyelmét és pontos vizsgálatait.

Tanácsos úr elolvasta a gyermekágyi lázról írt munká-
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m át; Ön legalább azt tudhatná, hogy tanításom fénypontja azT 
hogy 100 gyermekágyas közül nem hal meg 1.

Ezt tanítom én 1847 óta és 1861-ben, tehát 15 évvel ké­
sőbb azt meséli Ön, hogy a gyermekágyi láz pusztításai a leg­
újabb időben vonták magukra a szülészek figyelmét.

Tanácsos úr oly kevés értelemmel olvasta munkámat, hogy 
erre a nagyszámú gyilkolásra még csak egy szava sincs, mely- 
lyel a gyilkosok ellen kifakadna. Ön e pusztításokat úgy veszi,, 
mintha mindez máskép sem lehetne.

Tanácsos úr oly kevés értelemmel olvasta munkámat,, 
hogy még sok rejtélyszerűséget talál a gyermekágyi lázban,, 
míg az, ki fel tudja fogni tanításomat, napnál is fényesebben 
lát mindent.

Tanácsos úr azt mondja, hogy nemcsak egyes orvosokra 
bízatott a gyermekágyi láz rejtély szerűségének felderítése, ha­
nem hogy egész testületek és akadémiák állottak össze, hogy 
az emberiség és tudomány érdekében síkra szálljanak e gyil­
kos betegség ellen.

Pedig épen egy egyes orvos és ez én vagyok, derítette 
fel a gyermekágyi láz rejtélyszerűségét és én 14 év óta abban 
három intézetben, melyet azelőtt évente meglátogattak az ál 
gyermekágyi láz-járványok, sikeresen küzdők az emberiség és 
tudomány érdekében ezen gyilkos betegség ellen ; hogy azon­
ban 14 év után sem küzdenek sikeresen ellene az egész vilá­
gon, nem az én tanításomon múlik.

A párisi orvosi Akadémia négy hónapig tartó tárgyalásai 
alatt a gyermekágyi lázról csakis üres szalmát csépelt, a mint 
erről munkámban : A rneth, a párisi orvosi Akadémia «Dubois» 
czím alatt a 455. lapon * olvashatni és méltó párja az akadé­
mia tárgyalásainak a hollandiai orvosoké ; az itt csépelt üres 
szalmát a német szülészek épülésére Ön ültettette át, tanácsos 
úr, Németországba.

A franczia tárgyalásokat Ön c(figyelemreméltóak»-nak ne­
vezi, ((brillant tournoi»-nak nevezi; de már csak be fogja val­
lani, hogy ezek a tárgyalások sajnos a legkevésbé sem hoz­
ták közelebb a tárgyat a kívánt czélhoz.

((Brillant tournoi» az, a mi csak badarságot hoz nap­

* [423. 1.]



5C23

világra? Figyelemreméltóaknak ugyan nevezhetni ezeket a tár­
gyalásokat, de csak azért figyelemreméltóak, mert megmutat­
ták, mily roppant tudatlanságban leledzenek Francziaország- 
nak legelső orvosai is.

A vitában részt vettek: Depaul, D ubois P., B eau, Trous- 
seau, Cruveilhier, Danyau, Gazeaux, B ouillaud, V elpeau Gué- 
RIN stb.

Hogy miféle éles elméjőséggel folytak ott a tárgyalások a 
gyermekágyi lázról, kitűnik többek közt abból, hogy ezek a 
fertőzők, kik epidemikusoknak nevezik magukat és a kik azt 
hiszik, hogy a gyermekágyi lázat előidéző atmosphserikus epi- 
demikus befolyások akkora kiterjedésűek, hogy a nagy távol­
ságban, pl. Párisban és Bécsben, felállított szülőházak gyer­
mekágyasai ugyanazon atmosphserikus, járványos befolyások 
alatt betegszenek és halnak meg, — hogy ezek a fertőzők, 
kik epidemikusoknak nevezik magukat, úgy akarják a gyer­
mekágyasokat megóvni e befolyások ellen, hogy magánlaká­
sokba küldik őket szü ln i; tehát az az atmosphoerikus befo­
lyás, mely Páristól elér Bécsig, nem terjed a párisi és bécsi 
magánlakásokig.

Ha a tanítás szünetel a magánlakásokban, akkor a gyermek­
ágyasok egészségesek maradnak, de nem azért, mintha a ma­
gánlakások védve volnának az atmosphaírikus befolyások ellen, 
hanem azért, mert a tanítás megszűntével nem fertőzik őket.

Ha a tanítást folytatják a magánlakásokban, akkor a fer­
tőzés következtében a gyermekágyi láz is tartani fog.

Ezek a fertőzők, a kik epidemikusoknak nevezik magu­
kat, olyformán akarják a gyermekágyasokat az atmosphserikus 
befolyások alól megvédeni, hogy Páris jelenleg fennálló szülő­
házait be akarják zárni s helyibük több kisebb szülőházat épí­
teni Páris közvetlen környékén.

Tehát a gyermekágyasok meg lesznek óva azoktól az 
atmosphaerikus befolyásoktól, melyek Páristól Bécsig érnek, 
ha kisebb szülőházakban fogják őket ápolni Páris közvetlen 
környékén.

Ha majd egykor a franczia orvosok annyira fel lesznek 
világosodva a gyermekágyi láz mibenlétéről, hogy többé nem 
okoznak külső fertőzéseket, akkor a gyermekágyasok Páris 
öreg szülőházaiban is egészségesek maradnak.



Ha pedig majd felépítik a kisebb szülőházakat Páris köz­
vetlen környékén és a párisi orvosok ép oly nagy tudatlanság­
ban fognak leledzeni a gyermekágyi láz keletkezése és elhárí­
tása dolgában, mint a minőben ma vannak, akkor a Páris 
közvetlen környékén felépített kisebb szülőházakban is dühön- 
geni fog a gyermekágyi láz.

W ürzburg, Strassburg és München új szülőházai bizo­
nyítékul szolgálnak arra, hogy új szülőházak építése nem óvja 
meg a gyermekágyasokat a gyermekágyi láz ellen, mert azok 
a tudatlanok, kik az öreg szülőházban külső fertőzéssel pusztí­
tásokat vittek végbe a gyermekágyasok közt, ugyanazt az új 
szülőházban folytatni fogják.1

Ezek a fertőzők, kik epidemikusoknak nevezik magukat 
azon a ((brillant tournob-n az összes szülőházak bezárása és 
többé fel nem nyitása mellett emeltek szót ama rengeteg pusz­
títás miatt, melyet bennük a gyermekágyi láz véghezvisz. De 
ezek a tudatlanok nem tudják, hogy ők maguk azok, a kik a 
fertőzést, a kik ezt a rengeteg pusztítást okozzák s nem a 
szülőházak.

Ezek a fertőzők, kik epidemikusoknak nevezik magukat 
nem látják át, hogy ha tanításuk igaz volna, vagyis ha atmo- 
sphserikus befolyások okoznák a gyermekágyi lázat, akkor lehe­
tetlenség volna ellene úgy védekezni, hogy az összes szülő­
házakat bezárják és a nők rajtuk kívül szülnek, m e rt hisz itt 
s fennállanak az atmosphserikus befolyások.

Nem a szülőházakat kell bezárni, hogy a gyermekágyasok 
egészségesek maradjanak, hanem a szülészet mindazon taná­
rait, a kik epidemikusok.

A megüresedő tanszékeket be kell tölteni oly egyének­
kel, a kik fényes szigorlatot tettek le az én tanításom ból; ha 
ezt a rendszabályt keresztülviszik, a szülőházban ápolt gyermeki- 
ágyasok is egészségesek lesznek.

Ha a szülészet mindazon tanárai, a kik epidemikusok, 
époly kevés haszonnal olvasták munkámat, mint Ön, tanácsos 
úr, persze akkor csekély a remény rá, hogy az emberiség a

1 Csak azokat a szülőházakat kell elhagyni, a melyek csakugyan 
egészségellenesek, a minő pl. a pesti orvosi egyetem szülészeti klini­
kája volt.
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gyermekágyi láz ostorától elébb szabadul meg, mielőtt még 
az összes epidemikusok kihaltak. Csakhogy ez megszámlál­
hattam gyermekágyasok életébe kerül. Ha hatalmamban állana 
és nem volna más választásom, csak az, hogy vagy meghalni 
hagyjam a gyermekágyi lázban a megszámláló a tlan gyermek­
ágyast, ki megmenthető volna, vagy pedig, hogy elmozdít­
sam az összes szülészeti személyeket, a kik epidemikusok, 
s a kik vagy nem akarják, vagy már nem tudják életmentő 
tanításom at elsajátítani: a tanárok elmozdítását választanám, 
mert az a meggyőződésem, hogy a hol a gyermekágyasok 
és csecsemők ezreinek legyilkolásáról s annak megakadá- 
lyozhatásáról van szó, ott egy pár tuczat tanár nem jő szá­
mításba.

A magángyakorlatban persze nem fog oly gyorsan meg­
szűnni a gyermekágyi láz, mert, hála a tévtanoknak, melyeket 
a szülészet tanárai, a kik epidemikusok, hirdetnek, az orvosok 
és bábák infectorokká lettek s ő hozzájuk tanításom nem ju t 
el oly gyorsan, sőt sokakhoz egyáltalán nem.

A szülészet mindazon tanárainak elmozdítása, a kik epi­
demikusok, a mellett, hogy a szülőházban egészségesek marad­
nának a gyermekágyasok, azzal a haszonnal is járna, hogy 
nem kerülnének a gyakorlati életbe a férfi és női nembeli fer­
tőzők egymást követő nemzedékei, kik ott feldúlják a családi 
boldogságot.

Tanácsos úr azt mondja: ((Az említett franczia tárgyalá­
sok mellé méltán sorakoznak a hollandiai szülészek bizottságá­
nak vizsgálatai, melyeket Lehmann dr. egy önálló közlemény­
ben összefoglalt.»

Ezen czím a la tt: «Considérations sur la hévre puerpé- 
rale» D i e u d o n n é  tanár Brüsszelben lefordította a közleményt 
holland nyelvből s ez az utóbbi van Ön előtt és ebből teszi 
meg jelentéseit olvasóinak.

Tanácsos úr azt mondja, hogy Lehmann szorgalmasan 
olvasgatta B raun Károly czikkét a gyermekágyi folyamatok 
tanáról s kezeléséről és néhány zymotikus betegséghez való 
viszonyáról, mely Chiari-B raun Károly-S paetii Erlangenben 
1855-ben megjelent szülészeti és nőgyógyászati klinikájában 
van közölve.

Tanácsos úr olvasta az elitélő bírálatot, melyet én ezen
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czikk felett könyvem  484—536. lapján* kim ondottam ; ha Ön, 
ki az általam elitéit czikket szorgalm asan forgatta, ennek da­
czára is azt mondja Lehmann munkájáról, hogy ez a munka 
a gyerm ekágyi folyamatok tanának legújabb álláspontját kép­
viseli, akkor tanácsos úr e kijelentésével csak azt bizonyítja, 
hogy Ön maga sem áll azon az állásponton, m elyet a gyerm ek­
ágyi folyamatok tana legújabban elfoglal.

Ez a legújabb álláspont az, a melyre én emeltem a gyer­
mekágyi folyamatok tanát és ez az álláspont mindaddig meg 
fog maradni annak, míg csak a nő szülni fog.

És azzal, hogy tanácsos úr a LEHMANN-féle közlem ényt 
Németországban terjesztette, noha olvasta az én könyvemet, 
bebizonyította azt, hogy Önnek a legkisebb érzéke sincs az 
iránt az álláspont iránt, melyre én em eltem  könyvemben a gyer­
m ekágyi folyamatok tanát.

A gyerm ekágyi láz LEHMANN-féle kóroktanához és kór­
keletkezéséhez írt bevezető szavaiban oly kifejezésekkel él ta­
nácsos úr, melyek nem tudom hányadszor, de újra bizonyítják 
előttem , hogy nem járt haszonnal Önre nézve munkám el­
olvasása.

Ön azt mondja: «Igyekeztek e betegség rejtélyszerűsé­
gébe behatolni, de még sem sikerült természetét kellőképen 
megvilágítani. Sok pont van még, mely a hypothesisek orszá­
gában mozog s a jövőtől várja felderítését.))

A gyermekágyi láz kóroktana, fogalma és prophvlaxisában 
nincs már semmiféle rejtélyszerűség; természete napnál is fénye­
sebben van megvilágítva ; egyetlen egy pontja sem hypothesis 
többé, s a három pontban a jövőnek nincsen felderíteni valója.

Hosszas értekezéséről, hogy mi nevet is kellene adni e 
betegségnek, melyet rendesen gyermekágyi láznak hívtak, nem 
akarok tárgyalni; inkább megmondom a nevet, melyet én adok 
e betegségnek. En e betegséget úgy hívom, hogy «felszívódási 
láz a nő szaporodási időszakában». Első dolog e betegségben 
egy deletser anyag felszívódása; második a vérbomlás s ebben 
az időszakban a betegség ritka esetekben halálossá le sz ; har­
madik az izzadmányok.

Láthatja tanácsos úr, hogy a betegség elnevezése nem

★  [4 4 6 —486. 1.]
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zárja ki azokat az eseteket, a hol a bonczolat semmiféle helyi 
bánfáimat sem derít ki.

Az én tanításom a következő : a gyermekágyi láz minden 
egyes esete deletser anyag felszívódása következtében keletke­
zik, mely többnyire kívülről vitetik be az egyének szerveze­
tébe ; a deletser anyag vivője lehet a vizsgáló ujj, az operáló 
kéz, a műszerek, az ágynemű, az atmosphserikus levegő, a 
szivacsok, az ágytálak, a bábák és ápolónők kezei, melyek 
nehéz-beteg gyermekágyasok és más betegek bomlott váladé­
kaival s azután újra vajúdókkal és frissen szültekkel érintke­
zésbe ju tnak; a deletser anyag vivője röviden szólva bármi lehet, 
a mi vele szennyeződött és az egyének nemi szerveivel érint­
kezésbe jut.

Minthogy ép testben csak a méh belső lapja nyújt fel­
szívó felületet, a belső méhszájtól fogva felfelé, ebből az követ­
kezik, hogy a mennyiben az atmosphserikus levegő a vivője a 
deletser anyagnak, az csak a lepényi időszakban és a gyermek­
ágyban képes fertőzni, mert csakis ilyenkor férhet hozzá a 
méh belső felszívó lapjához.

Tanácsos úr azt mondja : ccA gyermekágyi láz miasmás 
vagy ragályos természetű. A miasma függ az atmosphserikus 
befolyásoktól; de hogy miféle változásai az atmosphserának 
azok, melyeknek szővődését híják miasmának, teljesen isme­
retlen.))

Gyermekágyi miasma ilyen értelemben nem létezik. Igaz, 
hogy az atmosphserikus levegő szennyeződhetik bomlott anya­
gokkal ; csakhogy ezek nem az atmosphsera befolyásainak vagy 
változásainak termékei, hanem ama három forráséi, melyeket 
könyvemben felsoroltam.

Annak bizonyságára, hogy a gyermekágyi lázat az atmo­
sphserikus befolyások és változások által termelt miasma okozza, 
következő okokat hozza fel Tanácsos úr. Ön azt mondja, hogy 
<(a gyermekágyi láz járványosán lép fel».

B raun Gusztáv bebizonyította, hogy annyi nőt lehet fer­
tőzni, hogy egy évben 400 hal meg.

c(A gyermekágyi láz egyidejűleg különböző helyiségekben 
lép fel.» Ha a szülőszobán sok nőt fertőznek, az itt fertőzöttek, 
kiket azután egyidejűleg ápolnak különböző helyiségekben, 
gyermekágyi lázba fognak esni.
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«A betegség egyéni alkat, kor- és foglalkozásra való te­
kintet nélkül szedi áldozatait.»

A bomlott anyag oly szörnyű méreg, hogy bármely alkat, 
kor és foglalkozás mellett is előidézi a gyermekágyi lázat.

Annak a bizonyítására, hogy a gyermekágyi lázat atmo- 
sphserikus befolyások és változásoktól függő miasma okozza, 
felhozza tanácsos úr azt a körülményt, hogy bizonyos idők­
ben mindig bizonyos földrajzi kisebb-nagyobb kiterjedésben 
betegszik meg több-kevesebb gyermekágyas.

Nézzen utána tanácsos úr a katalógusában, hány hall­
gatót küldött Ön már ki a gyakorlatba, a mióta Ön tanára a 
szülészetnek? Ön egyetlen egy hallgatójának sem mondta azt, 
hogy a gyermekágyi lázat egy bomlott anyag kívülről való 
bevitele okozta ; 1847-ig nem is mondták ezt senkinek a tan­
intézetekben.

De 1847 óta 21 hónapon keresztül ezt hirdettem tanítvá­
nyaimnak és hat év óta Pesten.

A tudatlan tanítványok ott vannak mindenütt, a hol em­
berek laknak; csodálható-e hát, ha bizonyos időkben mindig 
bizonyos földrajzi kisebb-nagyobb kiterjedésben betegszik meg 
több-kevesebb gyermekágyas ?

Ez az érv bizonyságot tesz róla, hogy mily kevéssé van 
Ön, tanácsos úr, felvilágosítva a felől a tárgy felől, melyről í r ;; 
mert a szülészet tanárainak bűnténye az, hogy tanítványaik, 
kiket tudatlanságban hagytak, oly sok gyermekágyast gyilkolnak 
meg abban a földrajzi kiterjedésben, melyet Ön a legnagyobb 
lelki nyugalommal hoz fel az epidemikusok tanának igazsága 
mellett.

Tanácsos úr azt mondja : ((Ezeket a tényeket nemcsak a 
szülőházi jelentések, hanem a kis városok orvosai is hitele­
sítik, sőt vidéken is hasonlóak a tapasztalatok.»

Term észetes; a földrajzi kiterjedésben felállított szülő­
házakban fertőz a tudatlan tanár úr, a tudatlan tanársegéd é& 
a tudatlan férfi és női tanítványok, ezek azután kis városok­
ban és a vidéken szélednek szét, hogy kenyerüket megkeres­
sék ; és mivel őket a tanár úr a szülőházban tudatlanságban 
hagyta meg a gyermekágyi láz keletkezése és elhárítása felől, 
mivel ez iránt maga a tanár sincs tájékozva, ennek következ­
tében e tudatlan férfi és női kezelő és ápoló személyek foly-
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tátják a szülőházban megkezdett fertőzéseket a kis városokban 
és a vidéken.

Tanácsos úr, én Ont egy mély kedélyű, nagyon jó em- 
bernek ismerem ; én meg vagyok győződve róla, hogy Ön nem 
tudna valakinek tudva kellemetlenséget okozni; és Ön ezzel a 
kedélyével mégis képes megtűrni, hogy csak azért, mert a 
gyermekágyi láz keletkezése és elhárítás felől nincs tisztában 
s tanításához támaszt keres, tovább gyilkoltassarjak a gyermek­
ágyasok tudatlanságból nemcsak a szülőházakban, de a kis 
városokban és vidéken is; az ég szerelmére kérem Önt, taná­
csos úr, tegye magáévá a könyvemben foglalt igazságokat, 
hogy jó szivéhez méltó módon támaszt találjon uj meggyőző­
dése számára a gyermekágyasok vidám arczkifejezésében és — 
az üres hullakamrában.

Ön azt mondja, tanácsos úr, hogy mindeddigelé nem 
sikerült a gyermekágyi lázat okozó, atmosphserikus befolyá­
sokat megismerni, mert különböző kiimákban és időjárás 
mellett fordulhat elő a gyermekágyi láz. Természetes, a mi 
nem létezik, azt nem is lehet m egism erni; azonban különböző 
kiimákban és időjárás mellett lehet fertőzni és ezzel ál gyer­
mekágyi láz-járványokat előidézni ; és ha azt mondja Ön, 
tanácsos úr, hogy az egyedüli dolog, a mi bizonyos, az, hogy 
a leggyakoribb és legrosszabb indulaté járványok inkább télen 
lépnek fel mint nyáron, hogy a télen uralkodó járványok egy 
csapásra megszűnnek, ha az időjárás enyhébbé és melegebbé 
válik : akkor ennek a jelenségeknek abban találhatja az okát, 
hogy első sorban a tél az ideje az oly dolgokkal való foglalko­
zásoknak, melyek a kezeket szennyezik s hogy az enyhébb és 
meleg időjárásban már nem oly sokat űzik e foglalkozásokat, 
mint a hideg évszakban.

Ezen magyarázatom bizonyítékait megtalálhatja Ön, ta­
nácsos úr könyvemben, a 121. lapon.*

Tanácsos úr felteszi a kérdést: vájjon közvetlen, gene­
tikus-e a gyermekágyi láz összefüggése az egyébb endemi­
kus és epidemikus betegségekkel? Válaszom: ha az egyébb 
endemikus és epidemikus betegségek bomlott anyagokat ter­
melnek, akkor ezek révén gyermekágyi lázat is tám aszthat­

*  [168. 1.]

Sem m elw eis összegyűjtött m unkái. 34
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nak ; az orvosok és bábák, kik az egyébb endemikus és epi- 
demikus betegségekben szenvedőket kezelik és ápolják, vajú­
dókat és gyermekágyasokat is kezelnek és ápolnak és nem 
tudják, hogy a bomlott anyagok átvitele következtében gyer­
mekágyi láz keletkezik, ezért nem is fognak óvakodni tőle, 
hogy bomlott anyagokat át ne vigyenek s ezáltal gyermekágyi 
láz fog keletkezni.

Láthatja tanácsos úr, hogy mostanában, a mikor a szü­
lészetnek még a tanárai is, a kik még hozzá udvari taná­
csosok, nem tudják maguk sem, hogyan keletkezik a gyer­
mekágyi láz s hogy miként kell elhárítani, hogy mostanában 
még arra a kérdésre, vájjon a gyermekágyi láz közvetlen, 
genetikus összefüggésben áll-e az egyébb endemikus és epi- 
demikus betegségekkel, igen-nel kell válaszolnom. A mint 
azonban tanításom at általánosságban alkalmazni fogják a gya­
korlatban, nem-mel kell majd válaszolni a kérdésre.

Ila tanácsos úr abban látja a belélegzett gyermekágyi 
miasma hatását, hogy szülés közben és szülés után vérzések 
állanak gyakran elő s hogy az utóbb gyermekágyi lázba esett 
asszonyok gyermekei a vérbomlás különös állapota következ­
tében rövid idő múlva meghalnak, akkor ez tévedés, mert 
mindezen bajt el lehel hárítani a chlormosások segélyével. 
A chlormosások képesek elpusztítani a kézhez íapadó bomlott 
anyagot, mely ha a vizsgáló ujj révén bejut az egyének szer­
vezetébe, az említett bajokat idézi elő. Hogyan pusztítják el 
a chlormosások a gyermekágyi miasmát a kézen, melyet az 
egyének belehelnek? A levegőben felfüggesztett bomlott anya­
gok sértetlen testfelület mellett csak a méh belső lapján át 
szívódhatnak fe l; ha a bomlott anyagok belélegzés révén a 
tüdők nyálkahártyáján át is felszívódhatnának, bizony kevés or­
vos volna, mert valamennyi mint első éves orvostanhallgató a 
bonezoló teremben lévő bomlott anyagoknak belélegzése útján 
keletkezett fertőzésben elpusztult volna s az ép- és kórboneztan 
tanárai, segédeik, a sebészek stb. stb. is nagy számmal pusz­
tulnának fertőzésben. Az első éves orvostanhallgató, az ép- 
és kórboneztan tanárai és segédeik, a sebészek bizony néha 
meghalnak fertőzés következtében, de nem azért, mert a bom­
lott anyagokat belehelték, hanem azért, mert sérüléseik útján 
vérkeringésükbe jutnak ez anyagok; ez olykor meg is történik



531

és ezért néha elő is fordul a fertőzés köztük. Ők a bomlott 
anyagokat aránytalanul gyakrabban lehelik ki, mint a hogy 
fertőzik magukat.

A gyermekágyi láz nem ragályos betegség és az a kö­
rülmény, hogy Ön, tanácsos úr, contagionistának nevezi ma­
gát, legkevésbbé sem bizonyítja még a gyermekágyi láz ragá­
lyos voltát.

Ragályos betegség a himlő, mert a himlősbeteg, még 
pedig minden himlősbeteg, olyan anyagot termel, mely egész­
séges egyének szervezetében újra csak himlőt idéz elő. Egész­
séges ember csak himlőstől kaphatja el a him lőt; nem-him- 
lőstől nem. Méhrákostól még soha senki sem kapott himlőt,

Nem így áll a dolog a gyermekágyi lázzal.
Nem minden gyermekágyi lázban megbetegedett nő 

képes rá, hogy egészségesben is ugyanazt a bajt idézze elő ; 
ha a gyermekágyi lázas nőben képződött bomlott anyag nem 
jut a külvilágra, erről a betegről nem lehet átvinni a gyer­
mekágyi lázat egészségesekre; például egy gyermekágyas nő 
heves gyermekágyi lázban szenved; a gyermekágyi láz eves 
hashártyalob alakjában lokalizálódik s a bomlott anyag nem ju t 
a külvilágra ; egy másik gyermekágyas már a vérbomlás idő­
szakában bal meg, mielőtt még izzadmányok jönnének létre; 
erről a betegről élő korában nem vihető át a gyermekágyi láz 
egészséges gyermekágyasra, mert nem volt benne átvihető 
bomlott anyag.

A mint a gyermekágyasok meghalnak, hulláik előidézhe­
tik a gyermekágyi lázat egészségesekben, mivel rothadásba 
mennek á t; az az eves hashártyalobos nő azáltal támaszthat 
gyermekágyi lázat, hogy hasüregének a bonczolással való 
megnyitása következtében hashártyalobjának bomlott anyagai 
hozzáférhetőkké válnak.

Ha a gyermekágyi láz bomlott anyagnak a külvilágra ju tá­
sával jár. pl. ha endometritis septica vagy eves metastasisok 
állanak fenn, akkor ezekről a betegekről már élőkorukban is 
átvihető a gyermekágyi láz egészséges gyermekágyasokra és 
pedig a betegségeik bomlott anyagainak átvitele révén.

Csakhogy a gyermekágyi lázat nemcsak a gyermekágyas 
betegekből, nemcsak a gyermekágyasok hulláiból származó 
bomlott anyagok átvitele idézheti e lő ; a kívülről bejuttatott,

34*



gyermekágyi lázat előidéző bomlott anyag forrása bármely 
korú s nemű hulla, tekintet nélkül az előrement betegségre, 
tekintet nélkül arra, hogy gyermekágyasnak vagy nem-gyer- 
mekágyasnak a hullája-e; a hullának csupán a rothadási foka 
jő tekintetbe.

A forrás, a melyből az egyének szervezetébe kívülről be­
vitt, gyermekágyi lázat előidéző, deletaer anyag származik, 
bármely kornak és nemnek mindazon betegségei, melyek bom­
lott anyagnak termelődésével és külvilágra jutásával járnak, 
tekintet nélkül arra, vájjon a beteg egyén gyermekágyi lázban 
szenved-e vagy sem ; csakis a bomlott anyag, mint a betegség 
terméke, jő számításba.

A forrás, melyből az egyének szervezetébe kívülről be­
vitt, gyermekágyi lázat előidéző bomlott anyag származik, 
mindennemű élettani állati szerves képlet, mely a vitalis tör­
vények alól felszabadulva, a bomlás bizonyos fokát elérte; 
nem az jő tekintetbe, mely képletről van szó, hanem a rotha­
dás foka.

A gyermekágyi láz mindezek következtében nem ragá­
lyos baj, azonban egészséges gyermekágyasra bomlott anya­
gok közvetítésével átvihető betegség, melynek forrásait az 
imént fel is soroltuk.

Most már meg fogja tudni magyarázni magának, taná­
csos ur, miért tudnak a contagionisták eseteket felsorolni, a 
melyekben kétségtelen volt, hogy egy egészséges gyermek­
ágyas beteg gyermekágyastól kapta el a gyermekágyi láza t; 
mert bomlott anyagot vittek át a betegről az egészségesre; 
és hogy miért tudnak a contagionisták ellenfelei szintén esete­
ket felhozni, a hol nem történt átvitel, holott ennek meg kel­
lett volna történnie, ha ragályos betegség volna a gyermekágyi 
láz ; ezekben az esetekben nem vitték át a bomlott anyagot,

Ha tanácsos úr azzal magyarázza ama tényt, hogy egyes 
szülészek és bábák gyakorlatában néha rendkívül sok gyer­
mekágyi láz fordul elő, hogy azok a gyermekágyi contagiu- 
mot vitték át a beteg gyermekágyasokról egészségesekre, 
akkor téved e magyarázatával.

Gondoljon el, tanácsos úr, egy asszonyt, ki méhrákban 
szenved ; a beteg naponta több ízben fecskendéseket végeztet 
a bábájával; a betegség elhúzódik hónapokon át; nem fogja-e



533

ez a bába azokat a szülőnőkel fertőzni, a kiket ez alatt az 
idő alatt megvizsgál? hiszen tanára soha se mondta neki azt, 
hogy ilymódon gyermekágyi láz keletkezhetik. Ha egy orvos, a 
ki egyúttal szülész ~is, bomlott anyag termelődésével járó és 
hosszasan elhúzódó betegséget kezel, akkor ő is, akár csak 
a bába, ez alatt az idő alatt sok gyermekágyi lázat fog elő­
idézni ; hiszen őt is, úgy mint a bábát, tudatlanságban hagy­
ták a gyermekágyi láz keletkezése és elhárítása felől, még 
pedig azon egyszerű oknál fogva, mert a tanár maga se tudja 
ezeket.

Tanácsos Úr azt mondja, hogy a miasma vagy a conta­
gium a gyermekágyi láz keletkezésének csak egyik tényezője ; 
a többi tényező, az Ön véleménye szerint, tanácsos úr, a követ­
kező : maga a gyermekágyi alkat, a szülési folyamat, a méh 
belső lapjának kisebesedése, a méhnek tökéletlen összehúzó­
dása s visszafejlődése a szülés után, a gyermekágyi folyás 
csökkent vagy megrekedő el- és kiválasztása, a kedélyizgal­
mak, az egyéni alkat, az életrendi hibák, a gyermekágyas 
szoba túlmagas hőmérséklete, a meghűlés.

Az én meggyőződésem az, hogy a gyermekágyi láznak 
csak egy oka van s ez az egy ok kivétel nélkül valamennyi 
esetre áll, s az a bomlott állati szerves anyag ; ezek szerint a 
gyermekágyi láznak csak egy kóroktani momentuma van, az 
t. i. mely kívülről juttatja az egyének szervezetébe a bomlott 
állati szerves anyagot vagy magában a szervezetben keletkezteti.

H ogy mennyiben juttatnak a felsorolt körülm ények bom ­
lott anyagot az egyének szervezetébe kívülről vagy mennyi­
ben keletkeztetik azt magában az egyének szervezetében, 
mennyiben kóroktani tényezői tehát azok a gyerm ekágyi láz­
nak és m ennyiben nem juttatnak az egyénekbe bom lott anya­
gokat vagy nem keletkeztetik azt az egyénekben, mennyiben  
nem kóroktani tényezői tehát azok a gyerm ekágyi láznak, er­
ről való nézetem et megtalálja az olvasó könyvem azon részei­
ben, a hol a S canzoni és BRAUN-féle kóroktant bírálom meg.

Tanácsos úr minden haszon nélkül olvasta el könyvemet. 
Tanácsos úr egy tanítást terjeszt, könyvem elolvasása után, 
mely halmazata azon tévedéseknek, melyeket könyvemben 
sorra czáfoltam. És mert lehetségesnek tartom, hogy mások is 
ép oly haszon nélkül olvasták könyvemet, mint Ön, magamnak
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pedig megtántoríthatatlan elhatározásom, hogy megszabadítom 
az emberiséget a gyermekágyi láz ostorától, ezen szent czél 
elérése végett a következő ajánlatot teszem Önnek : Szólítsa 
fel, tanácsos úr, Németország szülészeit és orvosait, gyülekez­
zenek össze augusztus vagy szeptember havában Németország 
valamelyik városában, melynek kijelölését Önre bízom ; meg­
fogok jelenni én is és szóbelileg értekezhetünk mindenről. 
Korábbi időben vagy későbben nem engedné hivatalos elfog­
laltságom, hogy hosszabb ideig távol maradjak Pestről ; a né­
met orvosok és természettudósok évi congressusával pedig 
nem egyeztethető össze tárgyalásunk, mert ez a congressus 
csak rövid ideig ta rt; és hajlandó vagyok oly sokáig ma­
radni, a míg mindnyájan meggyőződésből nem csatlakoztak 
tanításomhoz.

De ha Németország szülészei és orvosai saját képessé­
geikben találnának megbízni és feleslegesnek tartanák össze­
jövetelünket, ebbe is megnyugszom ; de akkor elvárom, hogy 
a német szülészek és orvosok ne terjeszszenek többé téves 
nézeteket a gyermekágyi lázról, és szűnjenek meg tovább is 
elkövetni gyilkosságokat, melyekről a szülőházakban gyermek­
ágyi lázjárványok, a magángyakorlatban pedig földrajzi kiter­
jedésben előforduló gyermekágyi lázak czime alatt Írnak köz­
leményeket.

SCANZONI F. W. dr.

udvari tanácsoshoz, a szülészet tanárához, Würzburgban.

A mikor nyílt levelemet azon ál gyermekágyi láz-járvány 
ügyében, mely 1859-ben az Ön új, kitünően berendezett szülő­
házában uralkodott, Önhöz, tanácsos úr, megírtam, nem volt 
még tudomásom róla, hogy ebben a szülőházban 1860-ban 
is az előzőknél még hevesebb ál gyermekágyi láz-járvány 
dühöngött.

1859 február 1-sejétől 15-ikéig 99 szülés fordult elő ; ezek 
közül 30 megbetegedett gyermekágyi lázban, 9 meghalt.

1860-ban a megbetegedések elhúzódtak az év első hat 
hónapján á t ; hol erősebben, hol szelidebben léptek fe l; tető­



pontját az ál járvány április végén és május elején érte el ; 
erre az időre esnek a leghevenyebb, leghevesebb megbetege­
dések és a legtöbb haláleset.

1860 első 6 hónapjában 188 szülés fordult elő; a gyer­
mekágyasok közül 44 betegedett meg gyermekágyi lázban s 
közülök meghalt 14; 19 gyermekágyi lázbeteget a Julius- 
kórházba helyeztek át, ezek közül meghaltak 7-en; vagyis 
1859-ben, 1860-ban 21 szülőnő halt meg gyermekágyi lázban.

Tanácsos úr 1850 november 1-sejétől 1850 október utolsó 
napjáig 1639 gyermekágyast kezelt a würzburgi szülőházban, 
ezek közül meghalt 20.

A mi 1856 október utolsó napjától fogva az 1859. és 
1860. évi két ál gyermekágyi láz-járványig történt a würzburgi 
szülőházban, nem ju to tt tudomásomra. A 6 kedvező esztendő 
lehetségesnek tartatta velem, hogy Ön, tanácsos úr, nem 
tudom mely formában, de követte tanításomat.

B raun Károly pl. csalhatatlan bizonyossággal bizonyítja 
be közleményében, a melyből Lehmann és S iebold 1 udvari 
tanácsos merítették bölcseségüket, hogy a hulla nem fertőz 
és hogy a chlormész nem fertőtlenít. Ha ennek következté­
ben azt hagyja meg tanítványainak, hogy ne vizsgáljanak, a 
míg az ujjuk hullaszagú és ha chlormosásokat végeztet tanít­
ványaival a hullagyakorlatok után, akkor ez csak azért történik, 
hogy — mint maga mondja — a formákat megtartsák.

Talán tanácsos úr is, más alakban, ugyanezt cselekszi.
A két áljárvány nem is ingatta meg hitemet tanításom 

leplezett követése iránt, mert magammal is ugyanez a dolog 
megesett.

1848-ban, Bécsben, két hónapon át egy halottam sem 
volt; öt hónapon át 100 közül nem halt meg 1. A Szt. Rókus- 
kórházban hat év alatt 100 közül nem halt meg 1. Tanári 
működésem első évében 100 gyermekágyas közül nem halt 
meg 1. A második évben meghalt 2, a harmadikban 4, 100 
közül.

Bendszabályaim daczára is e két év alatt bomlott anya- 1

1 Würzburger medieinische Zeitschrift. 1860. 1. kötet 5. füzet.
Mittheilungen aus dér geburtshilflichen Klinik zu Würzburg, von 
Dr. Ottó von Franqué, Pivatdocenten in Würzburg.
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gokat juttattak be kívülről a gyermekágyasokba szennyes 
lepedők útján.

Bizony a würzburgi szülőházban is megeshetett, hogy 
tanításom leplezett követése mellett is bomlott anyagok jutot­
tak a gyermekágyasokba. Az 1859. évi ál gyermekágyi láz­
járványok kétségen felül külső fertőzések voltak, melyek a 
magzat kizárása előtt történtek, a mit a szülés alatt észlelt 
méhösszehuzódási rendellenességek, a lepényi időszak vérzé­
sei s az a körülmény bizonyítanak, hogy a gyermekek az 
anyákéhoz hasonló vérbomlásban szintén elpusztultak.

Az 1860. évi ál-járványok is kétségenfelül külső fertőzé­
sek voltak, melyek a magzat kizárása után , tehát a lepényi 
időszakban vagy a gyermekágyban idéztettek elő, a mit bizo­
nyítanak a méh összehúzódása rendellenességeinek hiánya, a 
lepényi időszak vérzéseinek elmaradása és az a körülmény, 
hogy a megbetegedett anyák gyermekei egészségesek ma­
radtak.

Ha tanácsos úr ez irányban kutatna, talán sikerül még 
Önnek kifürkészni, mi idézte elő ezeket a fertőzéseket.

A würzburgi szülőház gyerm ekágyasainak hat éven át 
kedvező egészség i állapota magyarázatára nem fordulhat ta­
nácsos úr a kedvező gen ius epidem icushoz, mert akkor nem  
csak hogy azt nem tudná megmagyarázni, miért tartott ez a 
kedvező gen ius epidem icus a prágai szülőházban, abban az 
időben, a mikor Ön ama inkább genialis, mint lelkiism eretes 
kísérleteket tette a chlorm osásokkal, m indössze egy hónapig; 
de azonfelül m ég B raun KÁROLY-lyal is összeütközésbe kerülne, 
a ki pedig épen olyan nagy tekintély a gyerm ekágyi láz terén, 
mint Ön, tanácsos úr.

B raun Károly már el sem tudja az őszt képzelni ál 
gyerm ekágyi láz-járvány nélkül, m ely azután az egész télen 
át gyilkol, m íg végre tavaszszal a m elegebb időjárás véget 
nem vet a gyilkolásnak. B raun Károly szerint a járványok 
ideje a tél, a nyár pedig a kedvezőbb egészségi állapotoké.

H ogy őszszel, azaz októberben, újra m egkezdődnek az 
előadások s a hallgatók télen oly dolgokkal foglalkoznak, 
m elyek bom lott anyagokkal szennyezik kezeiket s hogy a 
m elegebb időjárás beálltával ritkábban foglalkoznak velük, 
mert a hallgatók inkább B écs kies vidékét keresik fel, mint
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a hullakamrát és a szülőházat, ez persze számításba se jön 
a gyermekágyi láznál.

Ön, tanácsos úr, már azért* sem hivatkozhatik kedvező 
genius epidemicusra, mert a würzburgi szülőház gyermek- 
ágyasai kedvezőbb egészségi állapotának évei alatt nagyon 
sok európai szülőházban rosszak voltak az egészségi álla­
potok. Ki óvta a würzburgi szülőházat a kedvezőtlen genius 
-epidemicustól, a mely 1854-ben magán a bécsi szülőklinikán 
400 gyermekágyast ölt meg?

Bizonyára ismeretes lesz Ön előtt, tanácsos úr, hogy az 
atmosphaírikus befolyások, a melyek a kedvező vagy kedve­
zőtlen genius epidemicust adják meg, az egész continens 
földön terjednek el és a continensen fekszik W ürzburg is.

Tanácsos úrnak 13 évig volt igaza, mivel én 13 évig 
hallgattam ; most megszűnők hallgatni s enyém lesz az igaz­
ság és pedig mindaddig, a míg a nő szülni fog. Ön, tanácsos 
úr, nem tehet egyebet, ha még meg akar menteni tekintélyé­
ből annyit, a mennyi megmenthető, mint hogy csatlakozik 
tanításomhoz. Ha meg találna továbbá maradni a járványos 
gyermekágyi láz tana mellett, akkor a felvilágosodottság ter­
jedésével az ál gyermekágyi láz-járványokkal együtt az Ön 
tekintélye is el fog múlni a világból.

Ha én oly szerencsés lennék, s egy új, pompásan beren­
dezett szülőházat vezethetnék, akkor — nem is úgy mint Ön, 
tanácsos úr — visszahoznám azokat a boldog időket, a mi­
kor s bécsi szülőházban 100 gyermekágyas közül nem halt 
meg 1.

Valami haszna azonban mégis csak volt annak a két 
ál gyermekágyi láz-járványnak, mely az Ön új, kitünően be­
rendezett szülőházában előfordult; ez a két áljárvány alaposan 
megczáfolta a tudatlan francziák kijelentését, hogy a gyermek­
ágyasok egészségben tartására új szülőházakat kell ép íten i; 
Tanácsos Űr bebizonyította, hogy új és kitünően berendezett 
szülőházban sokat lehet elérni gyilkolás tekintetében, ha 
valakiben meg van a kellő képesség hozzá.
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Könyvem megjelenése és a nyílt levelek szétküldése után 
jóváhagyó levelek érkeztek hozzám; egynéhányat közülök

közzéteszek.

K ugelm ann  L. dr. ír ja :
Hannover, 1861 julius 18.

Ön szives volt mindkét iratát nékem megküldeni, a miért 
lekötelezett köszönetemet mondom. Mint S iebold tanítványa 
Göttingenben 1851-től 1854-ig M ichaelis előadásait és klini­
káját látogattam s indíttatva érzem magamat Önt biztosítani 
a felől, hogy ez a nagy tudós minden alkalommal kitüntetőleg 
szólott az Ön felfedezéséről. Talán megbocsátja Ön a íialal 
kartársnak, ha Önnel szemben szerény nézetének ad kifeje­
zést, hogy egy oly férfi, mint S ieb o ld , ki mint szakmánk tör­
ténetírója, örökéletüvé tette nevét, még tévedésében is kíméle­
tesebb elbánást érdemel, mint azok az ephemer divat-közle­
mények, melyek szerzői mindössze elődeik és kortársaik mun­
káit ügyesen és rostálatlanul felhasználva, nagy újítókként 
lépnek fel.

Most pedig engedje meg, mélyen tisztelt Tanár Úr, hogy 
néhány szóval kifejezem Önnek azt a szent örömet, melyet 
c(A gyermekágyi láz kóroktana, stb.» czimű műve tanulmányo­
zása közben éreztem. Egy idevaló kartárssal beszélgetvén 
róla, akaratlanul is kitört belőlem a nyilatkozat: ez a férfiú 
a második J e n n e b ; bár ugyanaz az elismerés jutalmazná érde­
meit, ugyanaz az elégtétel érné törekvéseit!

A véletlen kezemre ju ttatta az itt elhalt K ohlbausch 
orvosi tanácsos könyvtárából J enneb  c(An Inquiry intő The 
Causes and Effects of The Variolae Vaccinae» czimű munkáját. 
Ez a mint a belül irt kéziratból kitetszik, dedicatiós példány, 
melyet a híres szerző B lumenbacii tanárnak küldött meg.



Nagyon le volnék kötelezve, ha tiszteletteljes kérelmemet 
meghallgatni és ezt a munkát határtalan becsülésem jeleként 
elfogadni kegyeskednék.

Fogadja, mélyen tisztelt Tanár Úr, kiváló tiszteletem 
nyilvánítását.

K u gelm an n  L. dr.

K ugelm ann L. dr. írja:

Hannover, 1861 augusztus 10-én.

Nagyon keveseknek adatott meg, hogy az emberiségnek 
valódi, nagy és fenmaradó szolgálatára lehessenek és kevés 
kivétellel minden jóltévőjét keresztre feszítette és elégette a 
világ. Mégis azt remélem, hogy Ön nem fog kifáradni a becsü­
lettel megvívott harcz még hátralévő részéhen. A közeli győ­
zelem annál kevésbbé maradhat el, minthogy irodalmi ellenfelei 
közül már sokan magukévá tették az Ön tanítását. Csodálatos, 
hogy a kik éveken keresztül élő szóval és írásban talán ön­
maguk előtt is értelmetlen dolgokat beszéltek, ismeretük 
hézagait eltakarni igyekeztek. Nem sokan helyezik az igazság 
szeretetét az önszeretet fölé Sokakat a szokásos önámítás 
tart fogva. Másokra ismét H eine  maró gunyja illik, a ki azt 
mondja valahol: «A mikor P ythagoras felfedezte híres tan 
tételét, hekatombát áldozott.» Azóta az összes ö . . . . ösztön- 
szerüen félnek minden igazság felfedezésétől.

Ne feledje különben, igen tisztelt barátom, hogy Ön 
főleg az ellenfelei szavát hallja, de nem értesül róla, hogy 
mennyien fogadják el a tanítását. Bizonyítékul küldöm Önnek 
a mellékelt sorokat, melyeknek kíséretében D ommes orvosi 
tanácsos, a felső orvosi tanács tagja és idevaló keresett 
szülész küldte vissza az Ön munkáját, melyet én adtam volt 
át neki.

D om m es orvosi tanácsos írja :

Hannover, 1861 junius 3.
Igaz köszönettel küldöm vissza Önnek, tisztelt kartárs, 

S em m elw eisnak nagyon sikerült könyvét. Sokat tanultam belőle 
és azt is, hogyan kell küzdeni az igazságért.
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P ern ice  űr., a szülészet tanára Greifswaldban, a követ­
kezőket írja :

A nyílt levelek megküldéséért őszinte köszönet. Gondos 
megfigyelésekre van szükségem, hogy az Ön által előirt rend­
szabályok mennyiben alkalmasak a gyermekágyi láz teljes 
megszüntetésére. Nem fogja kívánni tőlem, hogy a verba 
magistri-re bízzam magamat, A szükséges rendszabályokat 
már foganatosítottam és annak idején nem fogom elmulasz­
tani Önt azok eredményéről értesíteni. A legnagyobb tiszte­
lettel Nagyságod alázatos szolgája

P ern ice  űr.
Greifswald, 1861 julius 22-én.

Kedves kötelességemnek ismertem, hogy jó szándékáért 
irásbelileg üdvözöltem P ernice tanárt.

PippiiH jsköld, a helsingforsi közkórbáz szülésze, Írja:
A világ e távoli sarkáról is több tényt mondhatnék el, 

mely igazolja az Ön nézetét a gyermekágyi lázról.

Levélben kértem e tények közléseit, de mindeddig nem 
kaptam választ,

1862 májusában lesz tizenöt esztendeje, hogy mint a 
bécsi I. szülészeti klinika tanársegéde, felfedeztem a gyer­
mekágyi láz kivétel nélkül összes eseteinek egyedüli, örök­
igaz o k á t; a mióta a nő szül és a meddig a nő szülni fog, 
a gyermekágyi láz összes eseteit bomlott állati szerves anya­
gok idézték elő.

Ha a bomlott állati szerves anyag okozta vérbomlás az 
anyában abban az időben áll be, a mikor a magzat a méh­
lepény által még szerves összefüggésben van vele, akkor az 
anya a gyermekre is áthárítja a vérbomlást; a vérbomlás 
ezen áthárítása okozza, hogy a gyermek is ugyanabban a vér­
bomlásban betegszik meg, mely anyját érte.

A mondottak szerint a gyermekágyi láz kóroktana sze­
rintem a következő : En a gyermekágyi láznak minden esetét, 
egyetlenegyet se véve ki, a mióta szül a nő és a meddig 
szülni fog, felszívódási láznak tartom, a mely úgy keletkezik.



541

hogy egy bomlott állati szerves anyag felszívódásba jut. Ez a 
felszívódott bomlott állati szerves anyag megbontja a vért. 
Ritka esetekben a betegség már ebben az időszakban öl, az 
esetek túlnyomó többségében azonban a bomlott állati szer­
ves anyag felszívódása következtében előállott vérbomlás több 
vagy kevesebb izzadmányt hoz létre.

A nő szaporodási időszakában fellépő felszívódási lázak 
túlnyomó többségében a felszívódott, vérbontó, bomlott állati 
szerves anyag kívülről vitetik be az egyének szervezetébe s 
ezek a külső fertőzés esetei s ezek mind elháríthatok.

Ezek az elhárítható, külső fertőzéses esetek jelképezik 
ama ál gyermekágyi láz-járvánvokat, melyek 1664-ben kezdőd­
tek a párisi Hotel Dieu-ben és a melyek 1861-ben, tehát el- 
háríthatásuk felfedezése után tizenöt évvel még mindig nem 
szűntek meg.

Az ál gyermekágyi láz-járványokat, azaz : a nő szaporo­
dási időszakában elhárítható külső fertőzés okozta felszívódási 
lázakat 1664-től 1847-ig azon áldozatok jelzik, kik orvosi tudat­
lanság miatt, 1847-től a jelen pillanatig pedig azok az áldo­
zatok jelzik, a kik részint orvosi tudatlanság, részint orvosi 
lelkiismeretlenség miatt pusztultak el.

Ritka esetekben azonban a bomlott állati szerves anyag 
magában az egyén szervezetében keletkezik s ezek a nő sza­
porodási időszakában autoinfectio következtében támadó fel* 
szívódási lázak. Ezek az esetek nem mindig háríthatok el. 
Autoinfectio okozta felszívódási lázban mindig fognak meg­
halni gyermekágyasok.

Immár megismertük a gyermekágyi lázat, mint felszívó­
dási lázat, melyet vagy az egyének szervezetébe kívülről be­
juttatott, vagy pedig a megtámadott szervezetben képződött 
bomlott állati szerves anyag idéz elő.

Ezen felszívódási láz prophylaxisának kettős alaptétele 
a következő : Ne vigyetek be kívülről az egyének szervezetébe 
bomlott állati szerves anyagot! Távolítsátok el az egyének 
szervezetében képződött bomlott állati szerves anyagot még 
felszívódása előtt az egyének szervezetéből! E kettős alap­
tétel első parancsa mindig teljesíthető ; második parancsa nem 
mindig. Egy nő incarceratio placentse-ben szenved; bármennyi­
szer távolítsuk is el fecskendezésekkel a méhlepény rothadása
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által keletkezett bomlott állati szerves anyagot a nő szerve­
zetéből, folyton új és új bomlott állati szerves anyag fog kép­
ződni, és nem fog sikerülni elhárítanunk az el nem hárít­
hatott autoinfectio következtében támadt felszívódási lázat.

Előáll immár a kérdés : ha a prophvlaxis alaptételét szi­
gorúan követjük, hány gyermekágyas fog azért még mindig 
elháríthatlan autoinfectio következtében meghalni?

Erre a kérdésre biztos feleletet csak számadatok segít­
ségével majd akkor lehet adni, a mikor az általam a kormá­
nyoktól sürgetett törvény, mely a legszigorúbban megtiltja a 
szülőház tanuló látogatóinak a bomlott állati szerves anya­
gokkal való mindennemű foglalkozást, már éveken keresztül 
foganatosítva lesz.

Ez a törvény conditio sine qua non, ha a nő szaporo­
dási időszakában fellépő felszívódási lázakat az elháríthatlan 
autoinfectiós esetekre kívánjuk korlátozni.

Állításom igazságát a bécsi szülőház bizonyítja. Ezen 
szülőházban, abban az időben, a mikor az orvosi tudomány 
Bécsben még nem állott boncztani [alapon, 25 esztendő volt, 
mialatt 100 gyermekágyas közül nem halt meg 1. (Lásd köny­
vem XVII. és XVIII. táblázatát.) 2 éven át nem halt^meg 1 
gyermekágyas 400 közül, 8 éven át 200 gyermekágyas közül 
meghalt 1 és 15 éven át 100 közül nem halt meg 1.^1848-ban, 
a mikor a tőlem telő teljes erélylyel őrködtem a chlormosá- 
sok alkalmazása fölött, a halandóság mégis 127%-ot tett ki. 
1841-től bezárólag 1846-ig, *â j mely* hat esztendő] alatt az 
I. szülészeti klinika az orvosok klinikája volt, chlormosások 
nélkül, az átlagos halandóság, a tömeges áthelyezések daczára, 
9*92% volt, (Lásd I. táblázatot.) 1848-ban sikerült ugyan a 
kezek chloros mosásával és egyéb elővigyázati rendszabályok­
kal, áthelyezések történte nélkül, 1'27%-ra szorítani le a halan­
dóságot, de a bécsi szülőház boldog ideje, a mikor 400 gyer­
mekágyas közül nem halt meg 1, többé vissza nem tért és 
pedig azért nem, mert 1848-ban 42 hallgató volt a bécsi 
I. szülészeti klinikán, a kik az orvosképző rendszernél fogva 
rendkívül sokat foglalkoztak bomlott állati szerves anyagok­
kal és bizonyos, hogy a hallgatók egyike vagy másika a bom­
lott anyagokkal átitatott kezét nem eléggé huzamos ideig tette 
ki a chlormész fertőtlenítő hatásának s ez által az elhárítható

Sem m elweisösszegyűjtött munkái. 35
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külső fertőzés következtében támadt felszívódási lázat oly 
tömegesen idézte elő 1848-ban az I. szülészeti klinikán, hogy a 
halandóság l'27o/o-ra emelkedett. (Lásd XXIII. táblázat.) Nem 
igazolható dolog, hogy a szülőház gyermekágyasainak jó egész­
ségi állapota a hallgatók és női tanulók jóakaratától tétessék 
függővé. Ha ezek tudomást vettek róla, hogy miért nem volt 
szabad a szülőházban való tartózkodásuk ideje alatt bomlott 
állati szerves anyagokkal foglalkozniok, akkor leendő önálló 
gyakorlatukban is kerülni fogják azokat, ha pedig semmikép 
sem kerülhetnék el, akkor emlékezni fognak a kellő rend­
szabályokra és követni fogják azokat, hogy elhárítható külső 
fertőzésből eredő felszívódási lázat ne okozzanak gyermek­
ágyasaikban.

Minthogy ma még nem tudjuk biztossággal számokkal 
m egm ondani: hány "gyermekágyas fog a prophylaxis alaptéte­
lének követése" mellett is elháríthatlan autoinfectio következ­
tében meghalni? ezért be kell érnünk annak a kimutatásával, 
hogy mily csekély volt már a gyermekágyasok halálozása a 
felszívódási láz következtében ama alaptétel követése nélkül 
is, bizonyos és mindjárt ki is fejtendő viszonyok közt; ebből 
láthatjuk majd, hogy mily boldog idők következnek még el 
a gyermekágyasokra és meg nem született gyermekeikre, a 
mikor a nő szaporodási időszakában fellépő felszívódási láz 
elhárításának alaptételét szigorúan követni fogják.

Említettem már, hogy a bécsi szülőházban, abban az idő­
ben, a mikor az orvosi tudomány még nem állott boncztani 
alapon, 25 éven keresztül 100 gyermekágyas közül nem halt

a mint ezt a következő táblázat mutatj a :

'ven át Gyermekágyas Halott Százalék Év
1 744 6 0*80 és pedig az 1840
1 1419 9 0*63 « « « 1812
1 1768 7 0*39 « « « 1794
3 3066 26 0*84 « « « 1822
3 6125 30 0*48 « « « 1797—99
3 7736 56 072 « « « 1815—17
1 9524 54 0*56 « « « 1786—92
8 12,756 85 0*66 « « « 1801—8

44,84322 273 0*60
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39 éven át még nem állott boncztani alapon az orvosi 
tudomány Bécsben ; e táblázat 39-ik évet 1784 augusztus 16-tól 
1822 deczember 31-ikéig a következő táblázat tünteti fel.

A halandóság következőkép viselkedett:
Éven át Százalék Gyermekágyas Halott Százalék

25 0 44,838 273 =  0*60
7 1 12,074 185 =  1-52
5 2 9332 219 =  2-34
1 3 2062 66 =  3-20
1 4 3089 154 =  4*98

39 71,395 897 =  1-25

B oér 1789 szeptember 15-ikén tartotta székfoglaló előadá­
sát és 1822 október 31-ikén vonult nyugalomba, B oér irataiból 
kitűnik, hogy sok elhalt gyermekágyast bonczolt vagy bonczol- 
ta to tt a hallgatók jelenlétében, s ez magyarázza meg a nagyobb 
halandóságot.

Még kedvezőbb az angol- és írországi szülőházak gyer­
mekágyasainak egészségi állapota. Könyvemben négy londoni 
és két dublini szülőház kim utatásait használtam fel 262 esz­
tendőről ; jelen nyílt levelemben az említettekhez még hozzá­
veszem az edinburghi szülőházat is, összesen 306 évrő l; a 
könyvemben hiányzó 44 évet S piegelrerg  O ttó dr., tanár mun­
kájábó l1 vettem át. Ellenőrzés czéljából nyílt levelem végén 
fogom e 44 évet közölni.

Ha immár e 306 évet, mely alatt 237,052 gyermekágyas ápol­
tatott, kik közül meghalt 3078, tehát 1*29%, vagyis 1 : 7746/3078, 
a gyermekágyasok egészségi állapota szerint rendezzük el, az 
a következő táblázatot ad ja :

Éven át Halálozási
százalék Gyermekágyas Halott Százalék

119 0 120,176 800 — 0-66
87 1 72,828 1,106 1*51
33 2 25,677 648 — 2-52
20 3 8,218 276 — 3*35
5 4 1,343 61 — 4*54
3 5 742 43 — 5*79
2 6 663 41 •— 6-18
3 7 548 40 — 7*29
1 8 174 15 — 8*62
1 9 161 16 — 9-90
1 12 117 15 — 12-82
1 26 71 19 26*76

306 237,052 3078 = 1*29
1 «Zűr Geburtshilfe und Gynaekologie in London, Edinburg und 

Dublin.» Monatschrift für Geburtskunde etc. 1856, 7 Bánde.
35*
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Ezek szerint ama 149 év alatt, mialatt 100 gyermekágyas 
közül nem halt meg 1, vagy egyetlenegy haláleset sem for­
dult elő, összesen 126,510 gyermekágyas ápoltatott; ezek közül 
meghalt 800, vagyis 0*63%. Azon 157 év alatt, a míg a ha­
landóság 1 és 26% közt mozgott, 110,542 gyermekágyast ápol­
ta k ; meghalt 2278, vagyis 2'06%. Egy nyolcz évvel hosszabb 
időtartam alatt 15,968 gyermekágyassal kevesebb lett ellátva 
és ennek daczára erre az időtartamra esik a legnagyobb ha­
landóság. Ha azt a 30 évet, mely alatt 6334 gyermekágyas 
közül egyetlenegy sem halt meg, az ápolt gyermekágyasok 
száma szerint csoportosítjuk, a következő, rendkívül meglepő 
táblázatot kapjuk.

Nem halt meg ugyanis egy sem

1 év alatt 3 gyermekágyas közül a British Ly. in Hosp.-ban 1749. évben.
1 « « 89 « « « « « « 1836. «
1 « « 104 « « « « « a 1839. «
1 « « 106 « « « « « « 1842. «
1 « « 128 « (( « « (( « « 1853. «
1 « « 130 « « Oueen « y i , « ( bari. « « 1833. «
1 « « 176 <( (( « British « « « 1824. «
1 « « 221 <( <( « General« « (í 1850. «
1 « (( 292 « « « British « (( 1819. «
4 « 322 « <( « « « « <( 1847—50. «
1 « « 346 « (( « « c( « « 1811. c(
1 « « 361 « * sr„* « 1852. «
1 « 417 « « « British « « « 1800. ((
3 « « 560 « « « General« a zo1GO

2 « « 645 « « « British ö « « 1807—8. «
2 « cc 684 « « « « « « « 1813—14. c<
4 « « 744 « « • &T • « « 1851—54** 1((

3 « « 1006 « « • London * « « 1827—29. «

30évalatt6334 gyermekágyas közül nem halt meg egysem gyerm. lázban.

Ez a meglepően kedvező egészségi állapota a gyermek­
ágyasoknak csak 4 londoni szülőházban volt észlelhető ; a két 
dublini s az edinburghi szülőház egyetlen egy esztendőt se

1 1852-ben egy gyermekágyas tüdővészben balt meg.



549

tud felmutatni, melyben ne halt volna meg gyermekágyas 
gyermekágyi lázban.

A 4 londoni, a 2 dublini és az edinburghi szülőházak 
közül a legnagyobb halandóság a londoni General Lying in 
Hospital-ban fordult elő. 1839-ban 26*76%-ot tett ki a halandó­
ság, 1841-ben 12*82%-ot; 1844, 45 és 46-ban azonban 560 
gyermekágyas közül egyetlen egy se halt meg. Ezen szülőház 
kedvezőtlen, utóbb pedig kedvező egészségi állapota felől az 
olvasó üsse fel könyvem 160. lapját.*

Ha ezt a 119 évet, mely alatt 100 gyermekágyas közül nem 
halt meg 1 — t. i. 800 halt meg 120,176 gyermekágyas kö­
zül, a mi 0*66% vagy 1 : 150176/soo-nak felel meg —, az ápolt gyer­
mekágyasok száma szerint sorakoztatjuk, a következő táblá­
zatot kapjuk.

100 gyermekágyas közül nem halt meg 1: (Lásd táblázat 
550. és 551. lap.)

Ez a kedvező egészségi állapot a következőkben leli ma­
gyarázatát: Tudvalevőleg a hármas királyság orvosai ragályos 
betegségnek tartják a gyermekágyi lá za t; ezért, ha gyermek­
ágyi lázban szenvedő terhes, vajúdó s gyermekágyas nővel vagy 
gyermekágyi lázban elhaltnak hullájával foglalkoznak, akkor 
nem mennek el egészséges terhes, vajúdó vagy gyermekágyas 
nőhöz a nélkül, hogy előbb oly rendszabályokhoz ne nyúlná­
nak, melyekkel a contagiumnak átvitelét betegről egészséges 
nőre el tudják hárítan i; ezek közé tartoznak a chlormosások.

A gyermekágyi láz nem ragályos betegség; ragályos az 
a betegség, mely maga termeli a betegséget megsokszorosító 
eontagium ot; valamennyi, ragályos bajban szenvedő egyén 
képes ugyanazt a bajt egy egészséges egyénben előidézni. Az 
egészséges egyén csakis ugyanazt a ragályos betegséget kap­
hatja el, a melyben a beteg egyén szenved.

Ragályos betegség a himlő, mert a himlő maga termeli 
az őt megsokszorosító eontagium ot; minden himlős beteg 
képes himlőt előidézni egészségesekben; egészséges ember 
csak himlőstől kaphatja el a himlőt.

Nem így áll a dolog a gyermekágyi lázzal. A gyermek­
ágyi lázat nem contagium, hanem bomlott állati szerves anyag

* [199. 1.]



1 év alatt 113 gyermekágyas közül meghalt 1 0-88 % a British Lying in Hospital-ban _ 1840. évben
1 « 117 « « 1 = 0-85 « « « « Ö _  „„ 1844. «
1 « « 122 « « (( 1 = 0*81 « « « C( « 1833. «
1 « 142 C( « 1 = 0-70 « cc (( « « 1831. «
1 144 (( « 1 0-69 « C( Queen Charl. « C( ___ _ 1845. «
1 « 212 « (( (( 2 = 0*94 « « <( « « C( 1842. a
1 « « 214 « « (( 1 = 0-47 « « (( (( C( « 1835. «
1 « 215 « « 2 0*93 <( (< a « « « 1837. G
1 « « 217 « « (( 2 0*92 « « « « « (( 1832. «
1 « « 229 « (( (( 2 = 0-87 (( « General Lying « (( 1882. «
2 « « 231 « (( 2 = 0-86 « « British Lying « (( _ 1846 -51.
1 <( 278 « « « 2 = 072 « « Edinburg im (( 1851.
1 (( « 370 « (( (( 3 0*81 « « British Lying in (( — 1756. «
1 « « 458 « (( « 3 0-65 « City of London Lying in Hospital-ban 1854.
2 c< « 460 c< « (( 4 = 0*86 « Edinburg im Hospital-ban 1848—49. «
1 « « 556 « (( (( 4 = 0-71 « « dublini (Rotunda) szülőházban 1760. <(
2 « (( 559 « « (( 3 = 0-53 « « General Lying in Hospital-ban 1847—48.
1 « « 563 <( « (( 3 = 0-53 « « British « « « _ 1779.
1 « (( 587 « (( « 5 = 0*85 « « « « « 1783. «
1 « « 599 « « 1 0*46 « « «  «  « (.< 1789. «

1 (( « 681 « (( (( 3 — 0-44 « dublini szülőházban _  , ™ 1766. ((

2 « (( 720 « <( (( 3 = 0*41 « City of London Lying in Hospital-ban 1850—51. «

2 « « 862 « (( « 6 = 0-69 « « Coombe Lying in Hospital-ban 1834 -35. «

2 « « 867 « « « 6 0*69 « <( «  « « ___ 1845—46. «

3 « C( 1145 « 7 = 061 « (( City of London Lying in Hospital-ban 1832—34.
2 « (( 1145 « « « 9 0*78 (( « British Lying in Hospital-ban 1776—77. «
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« (( 1159 « (( « 7 =  0*60 « C< (( (( « 1767 68. «
« « 1399 « a « 9 =  0*64 « « dublini szülőházban ......... ..... 1771—72. c<
(( (( 1546 « « « 12 =  0*77 « « 6 (( _____ — ~----- 1790. C(
« « 1631 (( a « 10 =  0*61 (( « (( (( ___ ____ ~  ~ - 1792. «
« « 1714 « « 11 =  0*64 « « Coombe Lying in Hospital-ban 00 «
« (( 1764 « <( « 12 = 0*67 « « British « « « ----- 1771—73. ((
« « 2025 « « 17 =  0*83 « « dublini szülőházban ~— -------------- 1846. «
« (( 2157 « « « 13 =: 0*60 « City of London Lyiag in Hospital-ban 1841—44. «
« (( 2365 « « « 19 II © ob © « « dublini szülőházban ~ ~  ..... ..... 1775—77. ((
« (( 2561 « « (r 24 = 0*93 « « C( « ~~ -  ~~ ~------- 1881. «

« (( 3814 a « (( 20 =  0*5.2 « « British Lying in Hospital-ban 1804 21 2 (í
(( « 3947 « (( 25 = 0*63 « « dublini szülőházban __. 1779—82. ((
« (( 5186 « « (( 46 =  0*88 (( « « « . . . 1824—25. ((
(( « 5251 c< « « 37 =  0*71 « « « « ___ ___ _ ~~ 1784-87. C(
(( (( 5524 « « 34 =  0*61 a <( « « ------------~~ ~~ 1821 - 22. «
(( (( 6106 (( « « 19 =  0*31 « c< British Lying in Hospital-ban----- 1791-1802/3C(
(( « 6669 « « « 57 =  0*85 « C( dublini szülőházban---------------— 1842—44. ((
(( « 7928 « « (( 57 =  0*71 « « « « __ _ _____ ~~ 1850—53. «
(( (( 8844 « (( <( 48 =  0*50 « « « « ___ __ ______ 1830-33. ((
« (( 9814 « « (( 66 =  0*67 (( « (( C( _____ _ „„ _ 1795 1800. ((
« « 12370 « « 92 =  0*74 « « « « _____ _ ™ 1814-47. «
« (( 14606 « « (( 97 =  0*66 <( « « C( _ 1804—1809. «
év alatt 120176 gyermekágyas közül meghalt 800 =  0*66 %

1 1847, 48, 49, 50-ben nem halt meg gyermekágyas.
2 1847, 8, 11, 13, 14 és 19-ben nem halt meg gyermekágyas,
3 1800-ban nem halt meg gyermekágyas.
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sokszorosítja; ezért nem minden gyermekágyi lázas terhes, 
vajúdó és gyermekágyas nő képes rá, hogy egészséges terhes, 
vajúdó nőben is gyermekágyi lázat idézzen elő. Ha a beteg 
nőben képződött bomlott állati szerves anyag nem ju t a kül­
világra, erről a betegről nem vihető át a gyermekágyas láz 
egészséges nőre ; pl. egy gyermekágyas nő eves hashártyalob- 
ban szenved, a bomlott állati szerves anyag nem ju t a kül­
világra ; erről a betegről át nem vihető a gyermekágyi láz 
egészségesekre.

Ha a gyermekágyi láz bomlott állati szerves anyagnak a 
külvilágra kerülésével jár, pb ha endometritis septica áll fenn, 
akkor ezen betegség bomlott állati szerves anyaga révén egész­
séges egyénben is keletkezhetik gyermekágyi láz.

Egészséges egyének megkaphatják a gyermekágyi lázat 
oly dologtól is, a mi maga nem gyermekágyi láz. A forrás, 
melyből a kívülről bejuttatott, gyermekágyi lázat előidéző bom­
lott állati szerves anyag származik, bármely korú és nemű 
hulla, tekintet nélkül arra, hogy az gyermekágyasnak vagy 
nem-gyermekágyasnak a hullája; a hullának csupán a rotha­
dási foka jő tekintetbe.

A forrás, melyből az egyének szervezetébe kívülről be­
vitt, gyermekágyi lázat előidéző bomlott állati szerves anyag 
származik, bármely kornak és nemnek mindazon betegségei, 
melyek bomlott anyagnak termelődésével és külvilágra jutásá­
val járnak, tekintet nélkül arra, hogy a beteg egyén gyermek­
ágyi lázban szenved-e vagy sem ; csakis a bomlott állati szerves 
anyag, mint a betegség terméke, jő számításba.

A forrás, melyből az egyének szervezetébe kívülről bevitt, 
gyermekágyi lázat előidéző bomlott anyag származik, minden­
nemű élettani állati szerves képlet, mely a vitális törvények 
alól felszabadulva, a bomlás bizonyos fokát elérte ; nem az jő 
tekintetbe, mely képletről van szó, hanem a rothadás foka.

Hogyha a hármas királyság orvosai akkor alkalmazzák a 
contagium átvitele ellen hozott rendszabályokat, a mikor gyer­
mekágyi lázas terhes, vajúdó, gyermekágyas nők nem termel­
nek külvilágra jutó bomlott állati szerves anyagot, úgy ők bár 
felesleges, de nem ártalmas dolgot cselekszenek; a mikor 
azonban a bennük termelt bomlott állati szerves anyagok a 
külvilágra jutnak, vagy a mikor az orvosok gyermekágyi hűl-
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Iákkal foglalkoztak, olyankor ők egy contagium elpusztításá­
nak szándékával, a beteg egyénektől vagy a hulláktól származó 
bomlott anyagot pusztítják el s ez által számos fertőzést hárí­
tanak el, melyet a gyermekágyi láz-betegek külvilágra ju to tt 
bomlott állati szerves anyagai okoznának, ha el nem pusztí­
tanák azokat ; ily módon a hármas királyság orvosai számos 
anyának és megszületetlen magzataiknak életét mentették meg, 
a miért az isten áldja meg őket.

Azokban az országokban, a hol a gyermekágyi lázat, és 
pedig teljes joggal, nem ragályos betegségnek tartják, azon­
ban nem tudják, hogy a gyermekágyi láz bomlott állati szer­
ves anyagnak kívülről való bevitele révén keletkezik, ott a 
gyermekágyi lázas terhes, vajúdó, gyermekágyas nőből vagy a 
gyermekágyas hullától bomlott állati szerves anyagot nem 
pusztítják el. A nő szaporodási időszakában fellépő és elhárít­
ható temérdek felszívódási láz-eset, mely a külső fertőzés for­
rásából ered, elesik a hármas királyságban s ez egyike ama 
két oknak, melynek következtében a gyermekágyasok egészségi 
állapota ezen országokban annyira kedvező.

Az angol orvosok azt is észlelik, hogy a gyermekágyi 
lázat oly bomlott állati szerves anyag okozza, mely nem szárma­
zott gyermekágyi lázas terhes, vajúdó és gyermekágyas nőtől, 
és nem származott gyermekágyas hullából.

R eedal Sheffieldben egy fiatal embert gyógyított, a ki nyílt 
lágyéktáji daganatban s a herezacskó és az alfél rosszindu­
latú, orbánczos gyulladásában szenvedett. R eedal az említett 
asszonyok elhalálozása után beszüntette látogatásait a fiatal 
embernél, mert saját magát tekintette a betegség terjesztőjé­
nek. Azóta gyakorlatában ép oly kevéssé találkozott gyermek­
ágyi lázzal, mint amaz orbáncz kezelése előtt.

((Sleigiit közli Hull-ban, hogy orbánczban szenvedő bete­
get kezelt, s mialatt nála látogatást tett, szüléshez hívták e l ; 
az asszony 20 órával később gyermekágyi lázban meghalt.

(cH ardey, ugyancsak hu Ili lakos, egy nagy lágyéktáji tályo­
got kezelt s ezzel körülbelül egyidejűleg egy, a mellkason ülő 
orbánczos tályogot. Hardey egy hónap leforgása alatt 20 szü­
lési esetet kezelt s ezek közül hét meghalt.

((Hu 11-ban egy kizárt sérv operatiója után támadt üszkö­
södés következtében meghalt férfi bonczalatánál három orvos
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jö tt össze. A hullarészekkel valamennyien érintkezésbe jutot­
tak. Mindhármuk gyakorlatában a bonczolat után több gyermek­
ágyi láz-eset fordúlt elő. Szülészeti gyakorlatukat erre egy 
időre abbanhagyták, s annak újra megkezdésekor többé nem 
volt alkalmuk gyermekágyi láz miatt panaszkodniok.»

Storrs immár a saját tapasztalatait teszi közzé, m elyek  
vélem énye szerint véges-végig  azt bizonyítják, hogy a beteg­
ség  ragályos, valamint azt is, hogy az esetek többsége azt 
mutatja, hogy keletkezésüket egy állati m éreg okozza, mely 
m ásoknál nem ritkán rosszindulatú betegségeket kelt, minden  
orvoslást meddővé tesz és épen ezért az elhárító eljárások  
rendkívüli szü k ségességét sürgeti.

cd. 1841 január 8-ikán S torrs D. asszonynak nyújtott 
szülészi segélyt. Ugyanazon a napon Richardson asszonynál 
is dolga volt, a ki üszkösödő orbánczban szenvedett; mind­
két nőt ugyanaz az ápolónő látta el. D. asszony gyermekágyi 
lázban halt meg s nővére, ki őt ápolta, hagymázba esett,

ccll. Január 13-án Storrs B. asszony szülésén volt je len ; 
ez is meghalt. Néhány nap múlva az anyósa esett hagymázba 
s abban meg is halt. Az ápolónő, ki mindkettejüket ápolta, 
valamint fia is, ugyancsak hagymázban betegedtek meg, de 
abból kigvógyúltak.

((III. Ugyancsak január 13-án Storrs Pár. asszony szü­
lésén volt jelen, a ki szintén meghalt. Férje ugyanabban az idő­
ben hagymázos lázzal kisért orbánczban betegedett meg, mely­
ből azonban kigyógyúlt. Az elhúnytnak egy szomszédos barát­
nője orbánczot, mellhártyalobot és tályogot kapott, de felépült; 
nem ilyen szerencsés volt ápolónője, ki hagymázban balt meg.

«Egy IV. és V. beteg felépült s másokban nem okozott 
betegséget.

((VI. Február 22-én Storrs, a már említett Richardson 
asszonynál tályogot nyitott meg s azután a három (angol) 
mértföldnyire lakó Pol. asszonyt látogatta meg, ki szintén meg­
halt, Nővére herpest és hagymázos jellegű orbánczot kapott, 
mely után egy rendkívül nagy emlőtályog lepte meg.

((VII. P. asszony szülését nem Storrs vezette, csak láto­
gatta ő t; ennek az asszonynak gyermekét Bt. asszony tette 
ravatalra, a ki néhány nappal előbb a köldök üszkösödése 
következtében pusztult el. Storrs a három legelőször és a lég-
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utóbb vázolt betegségi esetek időközében nyújtott Bt. asszony­
nak segély t; P. asszony meghalt s nemsokára követte őt gyer­
meke is a köldök és a nemi részek üszkösödése következtében.

((VIII. W. asszony, kinek szülését az előző reggelen 
Richardson asszony tályogját megnyitó Storrs vezette, m eghall

<( Storrs ezek után 14 napos útra kelt, ily módon remélte 
magát teljesen tisztává tenni.

((IX. Márczius 21-én éjjel, W. asszony szülésénél segéd­
kezett, minekutána Richardson asszonynak egy újabb tályogját 
nyitotta volt m eg ; W. asszony meghalt.

«X. Hasonló sors érte Dk. asszonyt, ki 22-én szült.
((Néhány hónap múlva, a mikor a méreg ereje már némi­

leg szelídült, Storrs segéde Richardson asszony lábán kötést 
alkalmazott s a következő napon egy fiatal nőnek nyújtott 
szülési segélyt, kit heves hashártyalob lepett m eg ; kétszeri 
érvágás után felépült. Benne a betegségnek inkább sthenikus 
jellege volt.

((Storrs azt reméli, hogy értekezésével sikerült bebizo­
nyítania :

1. hogy a gyermekágyi láz érintkezés révén átvihető;
2. hogy e betegséget egy állati méreg, főleg pedig az 

állati orbáncz és annak következményei okozzák, de hogy néha 
hagymáztól is eredhet.

Róberton a következő két esetet mondja el: Egy orvos 
egy szegény, gyermekágyi lázban szenvedő nőbe kathetert veze­
tett be ; még az éjjel egy másik nőhöz hítták, hogy szülésében 
segélyt nyújtson neki. Másnap reggel ezt az asszonyt rázó­
hideg fogta el a kezdődő betegség minden egyéb tüneteivel.

Egy másik orvost közvetlenül egy gyermekágyban elhalt 
nő bonczolata mellől hívtak e l ; 48 óra múlva ez az asszony 
is gyermekágyi lázban betegedett meg.

Churchill 1821 októberében egy elvetélés után gyermek­
ágyi lázban meghalt nőt bonczolt; ez után zsebre tette nemi 
szerveit s magával vitte előadására ; még ezen nap estéjén 
ugyanabban az öltözetben egy szülőnőhöz ment, ki nemsokára 
meghalt.

Churchill következő reggel a nélkül, hogy ruháit vál­
toztatta volna, egy fogműtétet végzett. Ez a betege s a követ­
kező héten még számosán megbetegedtek szülőnői közül, hár­
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mán meg is haltak. 1823 júniusában egy gyermekágyi lázban 
meghalt nőnek bonczolásánál több tanítványának segédkezett. 
A teljesen szegényes, szűkös lakásban nem moshatván meg 
kellő gondossággal kezeit, hazament. Megérkezve, két szülőnő 
hívása várta ; mosás és ruhaváltoztatás nélkül siet e nőkhöz'; 
mindkettőjüket meglepte a gyermekágyi láz, melyben el is 
pusztultak.

Az olvasó láthatja, mily heterogén dolgok azok, a melyek­
ből az angol orvosok szerint a gyermekágyi láz keletkezhetik 
s ők ennek daczára azt a korlátok közé szorított következte­
tést vonják le, hogy a gyermekágyi lázat állati méreg okozza, 
a mely első sorban az orbánczból és következményeiből szárma­
zik, néha azonban a hagymázból is.

Fel az igazság magaslatáig, hogy a gyermekágyi láz bár­
mely korú és nemű hullától származik, tekintet nélkül arra, 
hogy az gyermekágyasnak vagy nem-gyerinekágyasnak a hul­
lája ; a hullának csupán a rothadási foka és a halálokozó 
betegségnek bomlott állati szerves anyaga jő tekintetbe.

Fel az igazság magaslatáig, hogy a gyermekágyi láz bár­
mely korú és nemű betegtől származik, kinek betegsége bom­
lott anyag termelődésével és külvilágra jutásával jár, tekintet 
nélkül arra, hogy a beteg egyén gyermekágyi lázban szenved-e 
vagy sem ; csakis a bomlott állati anyag, mint a betegség ter­
méke, jő számításba.

Fel az igazság magaslatáig, hogy a gyermekágyi lázat 
mindennemű élettani szerves képlet okozza, mely a vitalis tör­
vények alól felszabadúva, a bomlás bizonyos fokát e lé rte ; nem 
az jő tekintetbe, mely képletről van szó, hanem a rothadás foka.

Az igazságnak erre a magaslatára nem jutottak el a hár­
mas királyság orvosai. Ok csak egy részét fedezték fel az 
igazságnak, de nem ismerték fel a teljes igazságot. Az igaz­
ságnak e fel nem ismert részéből számos elhárító felszívódási 
láz keletkezhetik az angol, ír és edinburghi szülőházakban. 
És hogy mégsem keletkezik, annak oka, s egyúttal a második 
oka a hármas királyság gyermekágyasai kedvező egészségi 
állapotának, hogy szülőházaik megannyian önálló intézetek s 
nem alkotó részei egy nagy kórháznak. A szülőházak messze 
esnek a többi intézettől s a nagy távolság miatt a szülőházba 
járó hallgató meg van akadályozva benne, hogy a szülészet
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elsajátítása alatt az orvosi tudomány egyéb, s azon ágaival 
foglalkozzék, a hol bomlott állati szerves anyaggal szennyez­
hetné kezét; azt a bomlott állati szerves anyagot pedig, a 
melyet magában a szülőházban termelnek a beteg terhes, 
vajúdó és gyermekágyas nők és a gyermekágyi hullák, elpusz­
títják ch lorra l; kívülről a bomlott állati szerves anyag nem 
kerülhet be a szülőházba oly mennyiségben, mint abba a szülő­
házba, mely egy nagy kórház alkotó részét teszi.

A gyermekágyi bomlott állati szerves anyag elpusztítása 
a szülőházban és annak megnehezített bejutása a szülőházba 
külső helyről — ez a két körülmény magyarázza meg a hár­
mas királyság szülőházi gyermekágyasainak kedvező egészségi 
állapotát és hogy ez így van, azt minden emberbarát nagy fáj­
dalmára számadatokkal is be lehet bizonyítani. Ugyanazon 
71 esztendőről bírom a dublini Rotunda és a bécsi szülőház 
kimutatásait,

A Rotunda orvosok tanintézete s a gyermekágyasok 
száma alig kisebb, mint Récsben. A Rotundában a szülőház­
ban magában termelődött bomlott állati szerves anyagot el­
pusztítják, külső helyről pedig nagyon nehezen juthatnak be 
bomlott anyagok; Récsben a szülőházban termelődött bomlott 
állati szerves anyagot nem pusztítják el s kívülről tömeges 
mennyiségben ju t be a bomlott anyag, mert a bécsi szülőház 
a nagy közkórháznak egyik része ; a szülőház hallgatói egy­
idejűleg különböző betegosztályokat is látogatnak, a kórboncz- 
tani és törvényszéki bonczolatokra eljárnak, tanfolyamokat 
vesznek hullán a szülészeti, sebészeti, szemészeti m űtéttan­
ból stb., stb., s hogy ennek mi a következménye, ezt, sajnos, 
megvilágítja a következő táblázat, (XXIX. táblázat.)

Dublini szülőház Bécsi szülőház
Év Gyermek ágy ások 

szám a
Halottak

száma Százalék Gyermekágyasok
szám a

Halottak
száma Százalék

1850 1980 15 0*75 3745 74 1-97
1851 2069 14 0*67 4194 75 1-78
1852 1913 11 0*56 4471 181 4-04
1853 1906 17 0*89 4221 94 2*13
1854 1943 36 0-85 4393 400 910

71 151774 1851 1*21 174865 7048 403
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A bécsi szülőházban 23,091-gyel kevesebb gyermekágyast 
ápoltak, de 5197-tel több halt meg. 23,091 gyermekágyas és 
5197 halott, ez 22*50%-ot tesz k i ; a mellett a Rotundában nem 
történtek áthelyezések, míg Bécsben e 71 év alatt ezrivel he­
lyezték a gyermekágyasokat át a cs. kir. közkórházba.

A dublini szülőház halandósága ez vo lt:
39 év alatt meghalt 0 O/o, 84355 gyermekágyas közül 597 =: 0-70 o/o
23 <( « 1 « 46988 « « 717 =: 1*54 ((
8 « « « 2 « 17991 « 456 =:2-53 ((
1 a « « 3 « 2440 « « 81 =: 3-33 ((

71 év alatt meghalt 151774 gyermekágyas közül 1851 =: 1-21 %

A bécsi szülőház halandósága ez volt:
25 év alatt meghalt 0%, 44843 gyermekágyas közül 273 = 0-60 %
10 (( « 1 « 23569 « (( 379 = 1*60 o
8 « « « 2 « 19778 « « 467 = 2*35 «
5 « 3 « 14010 « 484 = 3 45 «
4 « <( « 4 « 13483 « « 619 = 4*57 «
4 <( « « 5 « 12581 « « 667 = 5*30 «
2 « « 6 « 6845 « 463 = 6*77 «
4 « « « 7 « 11242 « 856 = 7*61 «
4 « « 8 « 11170 « 955 = 8*54 «
3 « « 9 « 10047 <( 918 = 9*13 ((
1 « « 11 « 4010 « 459 = 11*04 «
1 « « 15 « 3287 « « 518 = 15*08 «

71 év alatt meghalt 174865 gyermekágyas közül 7048 — 4-03 %

Ha az 1757-től 1854 deczember 31-ikéig lefolyt 98 évet, — 
mialatt a dublini Rotundában 169,623 gyermekágyast ápoltak, 
kik közül 2059 halt meg, tehát 1*21% — a relatív halandóság 
szerint rendezzük el. és ha ugyanazt tesszük a bécsi szülőház 
77 esztendejével, a II. osztály kizárásával, akkor lényeges kü­
lönbség áll elő a két szülőház közt az egészségi állapotok 
tekintetében, még pedig a bécsinek a hátrányára, a melyben e 
77 év alatt, nem számítva bele a II. osztályt, 199,033 gyermek­
ágyas ápoltatott, kik közül meghalt 7783, tehát 3*91%.

A dublini Rotundában a halandóság ez vo lt:
50 év alatt meghalt 0 o/0l 92913 gyermekógyas közül 647 — 0*69 o/0
36 « a « 1 « 54352 « « 826 = 1*51 «
10 « « « 2 « 19234 « « 484 =  2-52 o
2 « « « 3 « 3121 « « 102 =  3*26 «

98 év alatt meghall 169623 gyermekágyas közül 2059 =  1*21 o/0
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A bécsi szülőházban, a II. o&ztályt figyelembe nem véve, ez volt 
a halandóság :

25 év alatt meghalt 0 o/0, 44838 gyermekágyas közül 273 = 0*60 o/o
11 « (( « 1 « 27698 « « 460 = 1*66 ((
11 « « « 2 « 32241 « (< 767 = 2*37 «

6 « (( « 3 (( 17935 « 630 = 3*51 «
4 C( <( 4 « 13483 « 619 = 4*66 <(
5 C( « 5 16233 « « 865 = 5*32 «
2 « « « 6 « 6845 « « 463 = 6*76 «
4 « « « 7 « 11242 « « 856 = 7*61 «
4 « « 8 « 11170 « « 955 = 8*54 «
3 « « « 9 10047 « « 918 = 9*13 «
1 « « 11 (( 4010 « C( 459 = 11*04 «
1 « « 15 C( 3287 « 518 = 15*08 «

77 év alatt meghalt 199034 gyermekágyas közül 7783 = 3-91 o/o

Mellette vagy ellene szólanak-e a bécsi szülőház kimuta­
tásai ama törvény szükségességének, mely eltiltja a szülőház 
hallgatóit és bábanövendékeit a bomlott anyagokkal való bár­
mily foglalkozástól?

Két okát adtam, melynek a hármas királyságbeli szülő­
házak gyermekágyasainak kedvező egészségi állapota tulajdonít­
ható ; t. i. ezen szülőházakban egy gyermekágyi contagium el­
pusztításának czélzatával, a gyermekágyi bomlott állati szerves 
anyagot pusztítják el; ezen országok szülőházai önálló inté­
zetek s nem részei egy nagy kórháznak, mi által a nem gyer­
mekágyi bomlott állati szerves anyagok bekerülése a kórházba 
meg van nehezítve. Ennek következtében a hármas királyság 
szülőházai gyermekágyasainak kedvező egészségi állapota nem 
öntudatosan teljesített gyermekágyi-láz - elhárító tevékenység 
folyománya. A kedvező egészségi állapot teljesen a szerencsés 
véletlen eredménye. Ha pedig a .gyermekágyasok egészségi 
állapota már a szerencsés véletlenből is ennyire kedvező lehet, 
hát még mily csekélylyé lesz majd a halandóság a gyermek­
ágyi láz következtében, ha prophylaxisának alaptétele: «ne 
vigyetek be kívülről az egyének szervezetébe bomlott állati 
szerves anyagot, távolítsátok el az egyének szervezetében kép­
ződött bomlott állati szerves anyagot még felszívódása előtt 
az egyének szervezetéből» szigorú követésre fog ta lá ln i! Ha el­
gondoljuk a boldog jövőt, mely a szülő nemre s a megszületet­
ten magzatra még vár és ha egyúttal pillantást vetünk a múltba
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is, nyomasztó vallomást kell tennünk : nincsen még egy olyan 
betegség, melyet oly tömegesen okozott az orvosok bűne,, 
mint a gyermekágyi lázat. Az emberbarát csak azzal a tény­
nyel vigasztalhatja magát, hogy, a himlőt kivéve, nincsen más 
betegség, melynek elhárítása annyira az orvos hatalmában áll, 
mint a gyermekágyi lázé, ha ugyanis a prophylaxis alaptéte­
lét megtartják. A himlő nem az orvosok bűnéből keletkezik, 
de a gyermekágyi lázat a férfi és női kezelő és ápoló szemé­
lyek bűne idézi elő, még ha fátyolt is vetünk azokra a pusz­
tításokra, melyeket a gyermekágyi láz 1847 előtt vitt véghez, 
mert hisz azért a szerencsétlenségért, melyet az általános 
tudatlanság okoz, senki sem tehető felelőssé.

De máskép áll a dolog azokkal a pusztításokkal, melye­
ket a gyermekágyi láz 1847 után vitt véghez. 1864-ben lesz 
kétszáz esztendeje, hogy a gyermekágyi láz pusztít; legfőbb 
ideje, hogy véget vessünk neki. És ki a bűnös benne, hogy a 
gyermekágyi láz elhárításának felfedezése után tizenöt eszten­
dővel még mindig ennyire pusztít? Senki más, mint a szülé­
szet tanárai.

A szülészet nagyszámú tanárai közül tizenöt év alatt 
csak kettő akadt, ki felismerte az általam felfedezett igazsá­
got, ki eredményesen követte is, és csak ez a kettő volt elég 
őszinte ahhoz, hogy azt nyilvánosan elismerje. Egyikük 
Michaelis volt, a szülészet tanára Kiéiben, a másik Lángé tanár, 
titkos udvari tanácsos.

Miciiaelis ezeket í r ta : ((A chlormosások meghonosítása 
óta sem a magam, sem a tanítványaim szülőnői körében nem 
fordult többé a legkisebb fokú láz sem elő, kivéve egyetlen* 
egy esetet februárban, a melyben azonban, úgy sejtem, egy 
rosszul tisztított katheter került alkalmazásba ; ez az eset is 
elszigetelve maradt. Pedig a november rosszindulatú kezdete 
után heves járványra voltam elkészülve.» Kiél, 1848 márczius 
18-án. (286. 1. 3. sor).*

((Lángé nemsokára heidelbergi m űködésének m egkezdése  
után szám os m egbetegedést észlelt az odavaló szülőházban s 
ezért, m eg lévén győződve S emmelweis elm életének h elyessé­
géről, elrendelte, hogy az elhalt gyerm ekágyasok hullái rög*

* [294. 1. 22. sor.]
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tön eltávolítanclók a szülőházból, hogy a méhlepényeket ne 
mint eddig az árnyékszékbe dobják, hanem kivigyék a házból, 
e mellett gondoskodott a tisztaságról és e czélból chlorme- 
szes mosásokat rendelt el. Azóta a heidelbergi szülőházban 
úgynevezett gyermekágyi láz-járvány nem fordult többé elő. 
Mindössze egyes megbetegedések mutatkoztak, de csak kevés 
gyermekágyas halt meg, úgy hogy 300 szülőnőre csak egy 
gyermekágyi haláleset jutott».1

A szülészetnek több tanára ismerte el az általam felfede­
zett igazságot, jó eredményeket is látott tőle, a mit a szülő­
házakban megcsökkent halandóság is mutat, csakhogy nem 
elég őszinték hozzá, hogy azt nyilvánosan be is ismerjék.

Igaza volt DiETL-nek, a ki azt mondta: «Általában keve­
sebbet hallani mostanában a pusztító gyermekágyi láz-járvá­
nyokról. Talán azon intézkedések szem előtt tartása okozza ezt, 
melyek az Ön tapasztalatain nyugszanak, a nélkül, hogy azt az 
illetők önmaguk és a nyilvánosság előtt be akarnák vallani.»

Ezek közül két tanár, a ki tanításomnak köszönhette a 
halandóság megcsökkenését a maga szülőházában, tanításom 
ellen írt is ; S canzoni és B raun Károly.

S canzoni, a ki agyafúrtabb volt B raun KÁROLY-nál, sehol 
sem árulja el magát, hogy jobb meggyőződése ellenére ír; 
csak annyit vall be, hogy a fertőzést egyes esetekre nézve 
nem lehet tagadásba venni. 1841-ben a bécsi szülészeti klini­
kán 237 gyermekágyas halt meg, 1845-ben 241, 1844-ben 250, 
1843-ban 273, 1846-ban 459, 1842-ben 518. 1848 bán a lehetőség 
szerint kizárattak a fertőzések s a halandóság 45 halottra szállt 
le, megdönthetetlen bizonyítékául! annak, hogy ScANzoNi-nak 
igazság avan, ha^ezen fertőzéseket csak egyes esetekre ismeri el.

Braun Károly azonban annyiszor ismételi tanításomat 
abban a közleményében, a melyet épen ellene írt, hogy valóban 
csak egy hasonlóan zavaros compilator, mint a minő Braun 
K ároly, nem jut e közlemény elolvasása után arra a meggyő­
ződésre, hogy Braun Károly jobb meggyőződése ellenére írt.

S canzoni szülészeti tankönyvének előszavában azt írja, 
hogy közel 8000 szülés állott észle leti anyagként a prágai 
szülőházban rendelkezésére.

1 Monatschrift für Geburtskunde etc. XVIII. kötet, 5. füzet.
36Semmelweis összegyűjtött munkái.
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Tanításomat támadó iratában, melyet S canzoni S eyfert- 
tel közösen te tt közé a prágai negyedéves folyóiratban 1850- 
ben, S canzoni összeállítja az 1847 május 1-től 1848 augusztus 
31-ig, tehát 16 hónapról szóló havi kim utatásokat ; ezalatt az 
idő alatt 2721 gyermekágyast ápoltak, kik közül meghalt 86. 
Háromszor véve 2721 gyermekágyast az annyi mint 8163 
gyermekágyas és háromszor 86 halott annyi mint 258 halott.

S canzoni a gyermekágyi lobokat két csoportra osztja ; 
olyanokra, melyek nem gyermekágyi lázak, és olyanokra, a 
melyek azok. Bebizonyítottam könyvemben, hogy a S canzoni 
által nem gyermekágyi láznak tartott lobok, ép olyan genuín 
gyermekágyi lázak, mint azok, melyeket S canzoni is elismer 
azoknak. Szerinte az endometritis, a m etritis, a metrophlebi- 
tis, a metrolymphangioitis, a peritonitis, az oophoritis, a sal­
pingitis, a colpitis nem tartoznak a gyermekágyi lázhoz; a 
tulajdonképeni gyermekágyi láz S canzoni szerint a hyperino- 
sis, a pysemia és vérbomlás.

Ez összesen tizenegy kóralak ; a S canzoni pedig csakis 
endometritisben százával kezelte eredménytelenül a gyermek­
ágyasokat és sok száz elhalt gyermekágyas bonczolatánál jelen 
volt; de mivel 258 halott és 11 különböző kóralak mellett 
lehetetlen sok száz gyermekágyast épen csak endometritisben 
eredménytelenül kezelni és sok száz elhalt gyermekágyas bonczo­
latánál lenni, ebből az a természetes következtetés folyik, hogy 
a prágai szülőházban 1847 május elseje előtt lényegesen na­
gyobb volt a halandóság és pedig hogy mekkora, kitetszik 
S canzoni ama szavaiból, hogy 2721 gyermekágyas közül 86-an 
1847 május elseje után haltak m eg; következésképen 5279 
gyermekágyas marad az 1847 május elseje előtti időre ama 
sok száz esetre, melyeket S canzoni eredménytelenül kezelt en­
dometritis miatt, és 5279 gyermekágyas a sok száz elhalt gyer­
mekágyasra, kiknek bonczolatán S canzoni jelen volt. Ez a ha­
landóság még szörnyűbbnek mondható, ha összehasonlítjuk a 
bécsi szülőház állapotaival, a hol az 1786-tól 1792-ig terjedő 
7 év alatt, 9524 gyermekágyasra 54 halott, az 1801—1808-ig 
lefolyt 8 év alatt 12,756 gyermekágyasra 85 halott esett, 
vagy dublini Rotundával, a melyben 1830—1833 közt, tehát 
4 év alatt 8847 gyermekágyas közül 48, az 1795—1800-ig 
terjedő 6 év alatt 9814 gyermekágyas közül 66, az 1814—
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1817-iki 4 év alatt 12,370 gyermekágyas közül 4, és az 1804— 
1809 időszakban, 6 év alatt, 14,606 közül 97 gyermekágyas 
halt meg. A prágai szülőház halandóságának csökkenését az 
idézte elő, hogy S canzoni négy és fél hónapig chlormosásokat 
végeztetett s ezért okvetlenül meg is kellett mondania tanít­
ványainak, hogy az miért történjék. Hiszen S canzoni maga 
mondja, hogy szigorúan elrendelte a chlormosásokat, csak­
hogy eredmény nélkü l; ez azonban nem helyes, mert épen az 
imént bizonyítottam be, hogy a prágai szülőház halandósága 
1847 május 1-seje előtt még szörnyűbb volt: teljes eredményt 
azonban még sem ért el S canzoni, m ert a halandóság 31% -on 
maradt, a mi bizony tekintélyes halandóságnak mondható. És 
ezt a 3’1%-nyi tekintélyes halandóságot részben S canzoni 
megbízhatlansága okozta, a ki jobb meggyőződése ellenére írt 
ellenem s így tanítványai előtt is tanításom s meggyőződése 
ellen beszélt, miáltal s épen ennek következtében tanítványai is 
csak hiányos pontossággal végezték a chlorm osásokat; részint 
azonban S canzoni tudatlansága is okozta e 3’1%-nyi halandó­
ságot, nem ismervén, a mint ki is tűnik támadásaiból, tanításom 
legfontosabb tan téte leit; ezért azután olyan balfogásokat csi­
nált, melyek a teljes eredményt meghiúsították.

A halandóság csökkenésének még egy második oka is 
volt, az t, i., hogy igen sok orvost véletlenül Bécsből Prágába 
vitt az útja, a kik el is mesélték, mit cselekszik S emmelweis 
Bécsben, hogy a nő szaporodási időszakának elhárítható fel­
szívódási lázát, melyet elhárítható külső fertőzések okoznak, 
valóban el is hárítsa ; ez által a prágai szülőház tanítványait 
minden egyes véletlenül Bécsből érkező orvos megjelenése 
tanításomra figyelmeztette v o lt; és hogy ennek milyen ked­
vező következései voltak, ezt onnan láthatja az olvasó, hogy 
ScANzoNi-nak bizonyára igen szellemes megjegyzései daczára, 
melyeket tanítványai előtt tett, még sem sikerült neki a ha­
landóságot 3*1 % fölé vinni, nem pedig abban az intézetben, a 
melyben ScANzoNi-nak azelőtt irigylésrernéltó alkalmai voltak 
sok száz gyermekágyast eredménytelenül kezelhetni endome- 
tritisben és sok száz gyermekágyas bonczolatán jelen lehetni. 
Hogy a Bécsből Prágába érkező orvosok megjelenésének mily 
kedvezően figyelmeztető hatása volt, bizonyítja az a tény, hogy 
mostanában, a mikor a Bécsből Prágába érkező orvosoknak

36*
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nincs már okuk rá elmondani, mit cselekszik B raun K ároly 
a gyermekágyi láz m egapasztása érdekében, S eyfert  B ernát  
dr.-nak, a szülészet tanárának a prágai orvosi, és S treng  J á­
nos dr.-nak, a [szülészet tanárának a prágai bába-klinikán 
sikerült már felvinni a halandóságot az orvosi klinikán 7#39% 
és a bábákén 7*04%-ra, a mely számok az 1855 január 1-seje 
és 1860 deczember 31-ike közt lefolyt időszak átlagos halan­
dóságát jelzik.

S eyfert B ernát dr. 1855 február 23-ikán neveztetett ki a 
szülészet tanárának a prágai orvosi klinikára.

S canzoni W ürzburgban hat év alatt 1639 gyermekágyas 
közül 20-at veszített el a gyermekágyi lázban abban az inté­
zetben, a hol K iw isch  alatt nagyobb volt a halandóság, mint 
bármikor Bécsben.

A w ürzburgi szü lőh áz 1859 és 1860-ik évi ál gyerm ek ­
ágyi láz járványairól két nyílt levélben  m ondtam  m eg  n é z e te ­
m et ScANzoNi-nak.

É s ezzel b e b iz o n y íto tta m , h o g y  S canzoni az á lta la m  fe l­
fe d e z e tt ig a z sá g o t e lism e rte  é s  e re d m é n y e se n  a lk a lm a z ta  ; ez t 
ig azo lja  a w ü rz b u rg i sz ü lő h á z  m e g a p a s z to tt  h a la n d ó s á g a  is ; 
ám d e  S canzoni n em  e lég g é  ő sz in te  le lkű , ho g y  ez t n y ilv á n o ­
san  is b e ism e r je .

Ezen őszintelenségénél fogva S canzoni az általam felfe­
dezett, általa elismert és eredményesen alkalmazott igazság el­
len jobb meggyőződése ellenére írt is.

Ezáltal S canzoni, mint író, számtalan orvost a gondjaikra 
bízottak vesztére tévedésben tartott m eg ; mint tanító, nem az 
én tanításomban nevelte tanítványait; m ert.nem  lehet, hogy 
S canzoni tanításom ellen írjon, de tanításom mellett beszéljen.

Tanítványai előtt S canzoni álarcz alatt alkalmazta tan ítá­
somat ; ezt bizonyítja az a rendszabály, melyet 1859-ben az 
ál gyermekágyi láz-járvány alkalmával rendelt el. S canzoni 
ugyanis nem engedte, hogy tanítványai vizsgálatokat végezze­
nek, de nem azért, hogy bomlott anyagok bevitelét, hanem 
azért, hogy lelki izgalmak felidézését elkerüljék. Még az első 
és második osztály bábáit sem avatta be S canzoni a titokba, 
s mindennek az lett a következménye, hogy a kitünően be­
rendezett, új würzburgi szülőháznak mind a három osztályán, 
magában W ürzburgban és környékén egyre-másra halnak el
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a gyermekágyasok elhárítható külső fertőzés okozta felszívó­
dási lázban.

Ezáltal S canzoni bűntársává lett a szülészet tanárai túl­
nyomó számának, a kik bűnt követnek el az emberiség szülő 
részével és a megszületetlen magzatokkal, mert ők tanításom 
felfedezésének tizenötödik esztendejében még mindig nem a 
szerint nevelik tanítványaikat, hogy a nő szaporodási időszaká­
ban fellépő elhárítható külső fertőzés okozta felszívódási lázat 
ol lehet hárítani. így esik meg, hogy e tanításomról mit 
sem tudó hallgatók és bábanövendékek oly gyakran visznek 
be kívülről bomlott állati szerves anyagokat a gyermekágya­
sok szervezetébe, hogy a szülőházakban még mindig gyak­
ran előfordúl az elhárítható felszívódási láz ; így esik meg, 
hogy a mikor e hallgatók és bábanövendékek kikerülnek az 
önálló gyakorlatba, ott csak folytatják azt, a mit a szülőházban 
megkezdték, vagyis bomlott állati szerves anyagokat visznek 
ápoltjaik szervezetébe s okozzák ily módon az elhárítható fel­
szívódási lázat teljes földrajzi kiterjedésben. Ezek az elhárít­
ható felszívódási lázak pedig a szülőházakon belül és kívül 
gyermekágyi láz járványok czíme alatt tétetnek közzé.

Hogy mily kevéssé világosította fel tanításom mindeddi- 
gelé az orvosi világ általános véleményét, ezt az mutatja, hogy 
a szülőházak nyilvánosságra hozott gyermekágyi láz járvá­
nyaiért nemcsak el nem mozdítják az illetőt a kormány hiva­
talos tanácsadójaként működő orvos ajánlatára tudáshiány vagy 
rosszakarat miatt s hogy a gyermekágyi láz-járványok nemcsak 
nem idézik fel az orvosi világ általános felháborodását az illető 
ellen, hanem ellenkezőleg: tizenöt évvel tanításom felfedezése 
után, nyilvánosságra hozzák az észlelt gyermekágyi láz-járvá­
nyokat az orvosi világ okulására azzal, hogy miként kellene 
őket megszüntetni.

Ez a tény sürgős felszólításul szolgál reárü nézve, hogy 
teljes erélylyel küzdjek az igazság elterjedéséért és mihamarább 
végét vessem az emberi élet rettenetes elfecsérelésének.

Ha pedig a tanárok nem lennének rá hajlandók, hogy ta­
nítványaikat és bábanövendékeiket rövid időn belül tanításom 
szerint oktatták és ha a kormányok továbbra is megtűrnék a 
szülőházakban a gyermekágyi láz-járványokat, akkor, hogy 
legalább a földrajzi kiterjedésben lebetegedő nőket megóvjam,
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egyenesen a segélykérő közönséghez fogok fordulni és így 
szólani: Te családapa, tudod-e te mit tesz az, szőlészt vagy 
bábát hívni feleségedhez, a kinek segélyre van szüksége a 
szülésnél? Az annyit tesz, hogy feleségedet és még meg nem 
született gyermekedet életveszélynek teszed ki. És ha nem 
akarod, hogy özvegygyé légy és ha nem akarod, hogy meg 
nem született gyermekedbe a halál csirája oltassék be és hogy 
gyermekeid anyjukat veszítsék el, akkor vásárolj nehány kraj- 
czárért chlormeszet, önts rá vizet és valahogy meg ne engedd, 
hogy a szülész vagy a bába elébb vizsgálja meg belsőleg a 
feleségedet, mielőtt szemed láttára meg nem mosta chlorral a 
kezét és még akkor se engedd őket vizsgálni, a míg csak ma­
gad meg nem győződtél róla, hogy megtapintván kezeiket, 
azokat a hosszas mosás sikamlóssá tette.

De azért te ne vádoljad se a szőlészt, se a bábát, a miért 
ők feleségedre nézve életveszélyesek; a bűn a szülészet taná­
rát terheli, a kitől a szülész vagy a bába a szülészetet ta­
nulta és a ki nem tanította meg őket, hogy a nő szaporodási 
időszakának elhárítható külső fertőzésből eredő felszívódási 
lázat meg lehet gátolni.

Remélem, hogy a segélykereső közönség tanulékonyabb 
lesz, mint a szülészet tanárai.

A bécsi szülőház, mint már említettem, 1784 augusztus 
16-án nyílt meg. Fennállásának 77 éve alatt, 1860 deczember 
31-ig 278,069 gyermekágyast ápoltak benne, ezek közül meg­
halt 10,573; halálozási százalék 3*79 vagyis 1 :26  5771/10,573.

A halandóság következőkép viselkedett:
39 év ; az orvosi tudomány Bécsben boncztani alapra ke­

rülte előtt.
1784 augusztus 16-tól 1822 deczember 31-ig: 71,395 gyer­

mekágyas, 897 halott, halálozási százalék 1*25.
10 év; az orvosi tudomány Bécsben boncztani alapon.
1823 január 1-től 1832 deczember 31-ig: 28,429 gyermek­

ágyas, 1509 halott, halálozási százalék 5*30.
A szülőház két osztályra választása 1833 október 15-én.
Hallgatók és bábanövendékek egyenlő számmal mind a 

két osztályon.
8 éven át, 1833 január 1-től 1840 deczember 31-ig.
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I. osztály.
Gyermekágyasok száma Halottak szám a Halálozási százalék 

23.059 1505 6*56

II. osztály.
Gyermekágyasok száma Halottak száma Halálozási százalék

13.097 731 5*58

1840 október 10-én kelt legfelsőbb elhatározás következ­
tében az összes hallgatók az I. osztályra, az összes bábanöven­
dékek a II. osztályra osztattak be.

6 esztendő a chlormosások megkezdése előtt az orvosi 
klinikán.

1841 január 1-től 1846 deczember 31-ig.

I. osztály.
(Orvosok klinikája.)

Gyermekágyasok száma Halottak szám a Halálozási százalék
20.042 1989 9*92

II. osztály.
(Bábák klinikája.)

Gyermekágyasok szám a Halottak szám a Halálozási százalék
17.791 691 3-38

A chlormosások meghonosítását követő 14 esztendő az 
orvosi klinikán 1847 május második felében: 1847 január 1-jétől 
1860 deczember 31-kéig.

(Orvosok klinikája.)
Gyermekágyasok száma Halottak szám a Halálozási százalék

56.104 1883 3-34

(Bábák klinikája.)
Gyermekágyasok száma Halottak szám a Halálozási százalék

48.750 1368 2*80 '

28 esztendőn át, 1833 január 1-jétől 1860 deczember 31-ig.

I. osztály.
Gyermek ágy ások száma Halottak száma Halálozási százalék

99.209 5377 5*72

II. osztály.
Gyermekágyasok száma Halottak száma Halálozási százalék

79.636 2790 3*50
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Ha a bécsi szülőház relatív halandóságát az egyes idő­
szakok évei szerint rendezzük el, akkor a következő táblázat 
kerül ki; ama 39 év alatt, vagyis 1784 augusztus 16-tól 1822 
deczember 31-ig, a míg az orvosi tudomány Bécsben nem 
állott boncztani alapon, a halandóság a következő v o lt:

25 év alatt meghalt 0 %, 44838 gyermekágyas közül 273 =  0*60 %
7 « « « 1 « 12074 « « 185 =  1*52 «
5 « « « 2 « 9332 « « 219» -  2-34 «
1 « « « 3 « 2062 (( « 66 =  3*20 «
1 « « « 4 « 3089 « 154= 1-98 ((

39 év alatt 71395 gyermekágyas közül 897 =  1-25 %

10 esztendő alatt, 1823 január 1-től 1832deczember 31-ig, 
a míg az orvosi tudomány Bécsben nem állott boncztani 
alapon, a halandóság a következő v o lt:

1 év alatt meghalt 3 %, 2367 gyermekágyas közül 51 = 2*15 %
3 « « 3 « 8961 « 317 = 3-53 «
2 « 4 « 5923 « « 284 = 4-79 «

1 « « « 6 3353 « 222 = 6*62 ((
1 « « cc 7 « 2872 <( 214 = 7*45 «
2 « « 8 « 4953 <( 421 — 8-49 ((

10 év alatt 28429 gyermekágyas közül 1509 =  5*30 %

A szülőház két osztályra választása 1883 október 15-én. 
Hallgatók és bábanövendékek egyenlő számmal mind a 

két osztályon.
8 esztendő alatt, 1833 január 1-től 1840 deczember 

31-ig.
A halandóság az I. osztályon a következő volt:

1 év alatt meghalt 3 %, 3987 gyermekágyas közül 91 =  3*04 %
3 « « « 5 « • 9084 « 491 =  5*40 «
2 « « (( 7 « 5334 « « 405 =  7*59 «
2 « (( « 9 (( 5654 « « 518 =  9-16 «
8 év alatt 23059 gyermekágyas közül 1505 =  6*56 «

A halandóság a II. osztályon a következő volt:

2 év alatt meghalt 2 %, 2426 gyermekágyas közül 63 =  2*59 %
3 <( « « 4 « 5473 » « 263 II ob o

1 « « <( 6 « 1784 « (( 124 =  6-99 ((
1 « (( « 7 « 1670 « (( 131

opL̂.II

1 « c< « 8 « 1744 « « 150 =  8*60 (.<
13097 g y e r m e k á g y a s  k ö z ü l 731 — 5*58 %8 é v  a la t t
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1840 október 10-én kelt legfelsőbb elhatározás következ­
tében az összes hallgatók az I-ső, s az összes bábanövendé­
kek a II. osztályra utasíttatnak.

Hat évvel előbb, hogy a chlormosások az orvosi klinikán 
bevezettettek.

1841 január hó 1-jétől 1846 deczember hó végéig.
Az orvosi klinika I. osztályán a halandóság v o lt:

1 év alatt meghalt 6 % , 3492 gyermekágyas közül 241 :=  6*8 %
1 «  « « 7 « 3036 « « 237 :=  7*7 «

2 «  « 8 « 6217 <( <« 534 :=  8*5 «
1 «  « « 11 « 4010 « « 459 =  11*4 «

1 «  « « 15 « 3287 « « 518 :=  15*8 cí

6 év alatt 20042 gyermekágyas közül 1989 :=  9-92%

A szülészeti klinika II. osztályán a halandóság v o lt :

3 év alatt meghalt 2 % , 9951 gyermekágyas közül 239 = :  2-40 %
1 «  « « 3 « 2442 a « 86 = :  3*05 «

1 «  « « 5 « 2739 « ( ( 164 = =  5*09 «

1 «  « « 7 « 2659 « « 202 = r  7‘05 C(

6 év alatt 17791 gyermekágyas közül 691 = =  3-38 %

14 évvel utóbb, hogy a chlormosások az orvosi klinikán
bevezettettek, 1847 május hó második felében.

1847 január hó 1-jétől 1860 deczember hó végéig.
Az orvosi klinikán a halandóság volt

4 év alatt meghalt 1 °/o, 15624 gyermekágyas közül 275 = :  1*76 %
5 «  « « 2 « 20542 « « 497 =  2*41 «

1 «  <( « 3 « 3925 « 156 =  3*97 «

1 «  « « 4 « 4471 a « 181 =  4’00 «

2 «  « <( 5 « 7149 « « 374 = =  5*23 «

1 «  « « 9 « 4393 « « 400 =  9*10 «

14 év alatt 56074 gyermekágyas közül 1883 =  3-35 %

A szülészeti k lin ikán 'a halandóság v<o lt :

1 év alatt meghalt 0 % , 3306 gyermekágyas közül 32 =  0*96 %

5 «  « 1 ( ( 18497 « « 271 =  1-46 «

3 «  « « 2 « 10788 « « 243 =  2*25 «

1 «  c< « 3 « 3395 <( a 121 =  3*05 e
1 «  « « 4 « 3070 « « 125 =  4*07 ( (

1  «  G ( ( 5 « 6298 « G 366 =  5*81 «

2 «  « C( 6 « 3396 « 210 =  6*18 «

14 év alatt 48750 gyermekágyas közül 1368 =  2-81 %

Sf.
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Ha az I. osztály fennállásának 28 első évét, minden egyébre 
való tekintet nélkül, csoportosítjuk, a következő táblázatot 
kapjuk :

1833 január hó 1-jétől 1860 deczember hó végéig.

Az I. osztályon a halandóság v o lt:

4 év alatt m eghalt i %, 15624 gyerm ekágyas közül 275 = 1-76 °/o
5 « « « 2 « 20542 « « 497 = 2-41 «
3 « « 3 « 6912 « « 247 = 357 <f

1 « <( « 4 « 4471 « « 181 = 4-00 a

5 « « « 5 « 16233 « « 865 = 5-38 c
1 « « <( 6 « 3492 « 241 s 6*80 «
3 c( « « 7 « 8370 « « 642 = 7*55 «
2 « « « 8 (( 62170 « <r 534 = 8-50 c
3 « « « 9 « 10047 « « 918 = 9-13 c(
1 « « 11 (( 4010 « « 459 = 11*40 a
1 « « « 15 « 3287 a « 518 = 15-80 ((

28 év alatt 99209 gyerm ek ágyas közül 5377 — 5-72 %

Ha ugyanezt teszszük a II. osztálylyal, a következő táblá­
zatot kapjuk.

l év alatt m eghalt 0 %, 3206 gyerm ek ágyas közül 32 =  0-96 %
5 « « « 1 (< 18497 « «

oIIt-

8 « « « 2 « 23165 « a 545 =  2*35 «
2 « « « 3 « 5837 « « 271 =  3-54 «
4 a a (í 4 (í 8543 « « 388 =  4-09 a
2 « « « 5 « 9037 (( « 530 =  5-86 ((
3 « « « 6 « 5180 (( « 334 =  6*44 «
2 « « « 7 « 4329 <( 333 =  7-69 «
1 « (( « 8 « 1744 <( (( 150 =  8-60 «

00 év alatt 79636 gyerm ekágyas közül 2790 =  3-50 %

Ha felteszszük azt a kérdést, hogy a bécsi szülőház egyes­
időszakaiban hány gyermekágyasra ju to tt egy haláleset, a kö­
vetkező táblázat felel rá :

39 éven át, m ialatt az orvosi tudomány Bécsben nem 
állott boncztani alapon, 79532/897 gyermekágyasra esett egy ha­
láleset és pedig évek szerin t:
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1798. é v b e n 1 g y e r m e k á g y a s  409Vs g y e r m e k á g y a s k ö z ü l
1797. <( 1 « 4 0 2 2/ ö « et
1788. « 1 « 285 « «
1787. « 1 « 281'*/5 c<
1802. « 1 « 2606/9 «
1794. « 1 « 252V? « «
1804. « 1 « 2 5 2 6/s « «
1805. « 1 « 2346/9 <( «
1786. « 1 <( 230Vs <(
1816. « 1 2 0010/12 « «
1789. « 1 « 178 « «
1791. « 1 « 1743/s « <(
1812. « 1 « 1573/9 « a
1807. « 1 « 154 Ve « «
1806. « 1 « 1443/i3 « «
1803. « 1 « 1387/ i6 « «
1815. « 1 1367/ i9 ((
1810. « 1 « 124 <( «
1801. « 1 « 12 3 15/i7 « «
1790. « 1 1226/ io «
1808. « 1 « 122V? «
1822. 1 « 1 1 7 2 4 / 2 6 (( «
1792. 1 « 1126/ i4 « C(

1817. « 1 « 1 1 8 V 2 5 « «
1799. a 1 1037/2o « <c
1813. « 1 « 92 13/ai « (C

1796. « 1 « 8 6 1 2 / 2 2 ((
1809. « 1 « 702/ j3 « ((
1785. « 1 « 69 2/i8 « ((
1821. « 1 » 59 3%5 « «
1784. « 1 C( 4 7 2/e « «
1795. « 1 « 4 7 12/38 ((
1818. « 1 « 4 5 48/58 « «
1820. « 1 « 393/s « ((
1793. <( 1 <( 3 8 12A* « «
1814. « 1 <( 31 16/ee « ((
1819. « 1 « 209/ i5í «

10 évi orvostan Bécsben boncztani alapon 181267/i509 gyer­
mekágyas közül 1 gyermekágyas.

1827. é v b e n  1 g y e r m e k á g y a s  4 6 21/5i g y e r m e k á g y a s  k ö z ü l
1832. « 1 « 3 1 7 7 / i o 5 (( ((
1828. « 1 « 2 8 3 / i o i C( «
1830. « 1 « 25 22/m « «
1829. « 1 « 21 72/i4o (( «

a-



1824. é v b e n  1 g y e r m e k á g y a s  2031/i44 g y e r m e k á g y a s  k ö z ű i
1831. (( 1 1523/ 222 (( ((
1823. « 1 « 139%i4 (( «
1826. « 1 « 1 2 55/l92 C( C(
1825. « 1 « 1175/229 (( «

Nyolcz év az I. osztályról:

,059 gyermekágyas közül meghalt 1505, vagyis 15484/i5os-re esik 1.

1838. évben 1 gyermekágyas 3276/9i gyermekágyas közül
1833. « 1 « 18191/l97 (( ((
1839. « 1 « 1 8 6 9 / i 5 i « ((
1835. « 1 (( 1 7 1 4 2 / l 4 3 « «
1836. « 1 « 1 3 7 7 / 2 o o (( «
1834. « 1 « 1 2 1 9 7 / 2 0 0 « ((
1837. « 1 « 1 1 V 251 (( «
1840. « 1 « 1 0 2 1 9 / 2 6 7 (( «

Nyolcz év a II. osztályról:

13,097 gyermekágyas. Meghalt 1767%3i közül 1.

1833. évben 1 gyermekágyas 44Vs gyermekágyas közül
1840. 1 « 3748/ö5 « «
1839. 1 « 228/9i «
1838. « 1 2019/88 « «
1835. « 1 « 208/84 «
1837. « 1 « 1448/l24 0 «
1836. « 1 « 1298/i3i « «
1834. « 1 « 1 l 9 4 / l 5 0 « «

Hat év az orvosi klin ikáról:

1 gyermekágyas 1052/2042 gyermekágyas közül 
1845. évben 1 gyermekágyas 14118/24i gyermekágyas közül
1841. « 1 « 1 2 192/237 (( ((
1844. « 1 « 1297/260 <( ((
1843. C( 1 1 148/247 (( ((
1846. (( 1 « 8 338/459 C( ((
1841. « 1 0179/518 (( «
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Hat év a szülészeti k lin ikáról;

1 gyermekágyas 25516/«9i gyermekágyas közül
1845. évben 1 gyermekágyas 497/e6 gyermekágyas közül
1 8 4 4 . « 1 « 4 3 31/68 « «

1 8 4 6 . « 1 « 3 5 79/ io5 «

1 8 4 1 . « 1 « 2 8 3V s6 «

1 8 4 3 . « 1 « 1 6 115/l64 « «

1 8 4 2 . « 1 « 1 3 33/ao2 « «

14 év az orvosi k lin ikáról:

A chlormosások alkalmazása után 1 gyermekágyas 291497/i883 gyer­
mekágyas közül.

1848. évben 1 gyermekágyas 79V45 gyermekágyas közül
1851. « 1 « 5569/75 C( ((
1859. « 1 « 5079/8i (« c<
1850. « 1 « 5045/74 (( ((
1858. « 1 « 4875/86 (( «
1853. « 1 « 4485/94 (( ((
1860. « 1 « 4 4 77/90 (( C(
1849. « 1 « 3 7 47/ io3 (( ((
1857. « 1 « 34V124 (( «
1856. « 1 « 2525/l56 (( «
1852. « 1 cc 24127/m (( C(

1847. « 1 (( 1 9 146/l7 6 (( «
1855. « 1 « 1895/l98 (( «
1854. « 1 (( 10393/400 (( ((

14 év a szülészeti klinikáról:

1 gyermekágyas 35860/i369 gyermekágyas közül.
1847. évben 1 gyermekágyas 10310/32 gyermekágyas közül
1859. « 1 « 9 2 34/47 <(
1848. « 1 7437/43 ((
1858. « 1 « 6 9 39/eo « «
1850. « 1 6021/54 « C(

1853. « 1 « 5063/67 « ((
1860. (( 1 <( 4 9 43/73 (( «
1857. « 1 « 456%3 «
1849. « 1 « 3865/87 « «
1851. C( 1 « 2 8 7/i2 i « «
1856. « 1 « 2470/l25 « (C

1852. « 1 « 1796/i92 <(
1855. « 1 « 1 6 14Vl79 «
1854. C( 1 « 1 6 36/a io « a
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Értelmezzük immár e három táblázatot.
A bécsi szülőház fennállásának első 39 évében, a mikor 

az orvosi tudomány Bécsben még nem állott boncztani alapon, 
következésképen nem vizsgáltak oly gyakran bomlott állati 
szerves anyagokkal szennyezett kezekkel, mint abban az idő­
ben, a mikor az orvosi tudomány már boncztani alapon állott, 
25 év fordult elő, mely alatt 100 gyermekágyas közül nem 
halt meg 1. 1798-ban még csak 1 halt meg 409Vö gyermek­
ágyas közül. Ilyen egészségi állapotot, a már előadott okok 
miatt, még 1848-ban sem tudtunk elérni; ezen évben ugyanis 
már 79 7*5  gyermekágyas közül halt meg 1.

Ha összehasonlítjuk a bécsi szülőház e 39 évének egész­
ségi állapotát a nagy-brittaniai gyermekágyasokéval, azt látjuk, 
hogy még ezekben az években is gyakrabban fordult elő a 
gyermekágyi láz Bécsben, mint Nagy-Brittaniában, A City of 
London-kórházban 1006 gyermekágyas közül egy sem halt 
meg. Jóllehet a bécsi szülőház első 39 év alatt 6 évet talá­
lunk, a mikor az ápolt gyermekágyasok száma 1000 alatt volt, 
mégsem tud felmutatni a bécsi szülőház egy esztendőt sem, 
melyben egy szülőnő sem halt volna meg.

1784. évben 284 gyermekágyas közül 6=2*11% 
472/g közüli.

1810. évben 744 gyermekágyas közül 6=0*80% 
124 közül 1.

1808. évben 855 gyermekágyas közül 7=0*81% 
122V7 közül 1.

1785. évben 899 gyermekágyas közül 13=1*44% 
69Vi3 közül 1.

1809. évben 912 gyermekágyas közül 13=1*42% 
70Vi3 közül 1.

1807. évben 925 gyermekágyas közül 6=0*64% 
154Ve közül 1.

halt meg, vagyis 

halt meg, vagyis 

halt meg, vagyis 

halt meg, vagyis 

halt meg, vagyis 

halt meg, vagyis

E 39 év legnagyobb halandósága 1819-ben v o lt; 3089 
gyermekágyas közül meghalt 154, vagyis 4*98%, azaz 209/ iö4 
közül 1.

Ezt a halandóságot 98 év alatt nem érte el a dublini 
Rotunda. 1774-ben a Rotundában 681 gyermekágyast ápoltak, 
meghalt 21, vagyis 3.08%, azaz 329Ai közül 1. Ez a két év a 
Rotunda legszerencsétlenebb két éve.
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Említettem már, hogy a nagy-brittaniai orvosok egy con­
tagium elpusztításának czélzatával, elpusztítják magát a bom­
lott állati szerves anyagot, mely a gyermekágyi lázas terhes, 
vajúdó és szülő nőktől s a gyermekágyi hullából e re d ; nem 
gyermekágyi bomlott állati szerves anyagot pedig a szülőházak 
elkülönítettségénél fogva igen bajos oda bevinni.

Abban az időben, a mikor az orvosi tudomány Bécsben 
még nem állott boncztani alapon, a bécsi szülőházban is rit­
kábban idéztek elő nem-gyermekágyi bomlott állati szerves 
anyagokkal gyermekágyi lázat, mint későbben, a mikor az 
orvosi tudomány már boncztani alapra került volt; de nem 
pusztították el a gyermekágyi lázas nőktől és a gyermekágyi 
hullákból eredő bomlott állati szerves anyagot, mely ebben 
az időszakban okozója volt a halandóságnak. Boér J. L. 34 évi 
működése alatt elhalt 863 gyermekágyas közül csak nagyon 
kevés maradt bonczolatlanúl.

A bécsi szülőház első 39 éve alatt az átlagos halandóság 
1'25%-ot tett ki ; 7 9 552/s97 gyermekágyas közül halt meg 1.

A legkedvezőbb egészségi állapot idején 4 0 9 7 5 , a legked­
vezőtlenebb alatt 2 0 9/i54 gyermekágyasra ju to tt 1 haláleset.

A következő 10 év alatt, a mikor az orvosi tudomány 
m ár boncztani alapon állott, az átlagos halandóság 5’30%-ra 
hágott; 181267/i509 gyermekágyasra ju to tt 1 haláleset. A legked­
vezőbb volt az egészségi állapot, a mikor 4627si, a legkedve­
zőtlenebb, a mikor 1175/*s9 gyermekágyas közül halt meg 1.

A halandóság emelkedését ebben az időszakban az okozta, 
hogy gyakrabban idéztek elő külső fertőzést is nem gyermek­
ágyi bomlott állati szerves anyagokkal.

A következő 8 év alatt, mikor a hallgatók és a bába­
növendékek mind a két osztályra egyenlő számban voltak el­
osztva, az átlagos halandóság az I. osztályon 6’56%-ra — 
1 : 15487i505 —, a II. osztályon 5*58 %-ra — 1 : 1767%3i — emel­
k ed e tt; a legkedvezőbb esztendőben 4279ái gyermekágyasra 
ju to tt egy haláleset az I. osztályon és 447s-ra egy a II-ikon.

A legkedvezőtlenebb esztendőben egy gyermekágyas halt 
meg 10209/267 közül az I. és l l 94/i5o közül a II. osztályon.

A halandóság emelkedésének oka ebben az időszakban 
ugyanaz volt, mint az előbbiben.

Az ezt követő 6 év alatt az I. osztály átlagos halandó­
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sága 9’92%-ra hágott, nem számítva a tömeges áthelyezése­
ket, vagyis 1 : 10152/2042i ; a II. osztályon 3*38%-kai csökkent a 
halandóság, vagyis l*25516/6ii. A legkedvezőbb év az első osztá­
lyon 1 : 14í118/24i, a II-ikon 1 :497/e6 volt; a legkedvezőtlenebb az 
I-sőn 1 : 6179/si8, a II-ikon 1 :1337 »o2.

Az I. osztály halandóságának emelkedése ebben az idő­
szakban az volt, hogy az összes hallgatóknak az I., az összes 
bábanövendékeknek pedig a II. osztályon történt beosztása 
következtében még gyakrabban fertőztek az I. osztályon, mint 
az előbbi időszakban a nem gyermekágyi bomlott állati szer­
ves anyagokkal. A II. osztály halandósága pedig azért csök­
kent, mert a hallgatóknak elterelésével a II. osztályról ezen az 
osztályon kevesebbet fertőztek, mint az előbbi időszakban nem 
gyermekágyi bomlott állati szerves anyagokkal.

1847 május második felében elrendeltem a chlormosáso- 
kat az első osztályon. Ebben az évben 5*04% volt a halandó­
ság, vagyis 1 : 19146/i76.

1848-ban, a mikor az egész esztendőn át magam ügyel­
tem fel a chlormosásokra, 1*2% lett a halandóság, vagyis 
1 :797*5. 1849 márczius 20-ikán B raun Károly követett a tanár­
segédi állásomban. 1849 január 1-től 1860 deczember 31-ig 
49,058 gyermekágyast ápoltak, ezek közül meghalt 1662, vagyis 
3*38% azaz egy a 2980%662 közül. Ily módon ama 12 év alatt,, 
mialatt B raun Károly és Gusztáv működtek az I. osztályon, 
6-54%-kai csökkent a halandóság azon 6 évhez képest, a míg az 
I. osztály kizárólag orvosok klinikája volt chlormosások nélkül.

Egy 6'54%-kal kisebb halandóság 49,058 gyermekágyas 
közt annyit jelent, hogy 3208 gyermekágyas és azok a gyer­
mekek, kikre e 3208 anya átháríthatta volna a vérbomlást és. 
szintén meghaltak volna, tényleg nem haltak meg.

Ámde B raun Károly és Gusztáv működésének 12 éve 
alatt az 1848-iki esztendőhöz képest 2'11%-kal emelkedett a 
halandóság és az a 2’11%-nyi többlet annyit jelent, hogy 1035 
gyermekágyas halt, a kit meg lehetett volna m enten i; és mek­
kora lehet az 1035 gyermekágyas gyermekeinek a száma, a 
kikre átment a vérbomlás és a kik szintén meghaltak és 
mennyi lehet a közkórházban gyermekágyi lázban meghalt 
gyermekágyasok száma, a kiket e 12 év alatt oda helyeztek 
át az I. osztályról.
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Ezt a magasabb halandóságot B raun Károly megbízhat- 
lansága okozta, a ki tanításom at elismerte, eredményében 
alkalmazta, a mit a halandóság csökkenése bizonyít, de a ki 
jobb meggyőződése ellenére tanításom ellen írt és egyúttal 
tanítványai előtt beszélt is, minek következtében tanításomat 
lanyhábban alkalmazták.

Hogy pedig B baun Károly tényleg jobb meggyőződése 
ellenére írt tanításom ellen, azt senki sem bizonyította be 
fényesebben, mint egy ellenem írt közleményében maga Braun 
Károly. Elegendő lesz, ha csak az egyik helyet ütöm fel a sok 
közül, a hol B raun Károly tanításom at adja vissza, mialatt 
ellene ír.

Azt mondja ugyanis a gyermekágyi láz prophylaxisáról : 1
«Minthogy a gyermekágyi lázat vagy pyaemiát India méreg 

beoltása okozza és septikus izzadmányok, valamint a külön­
böző zymotikus betegségekben, úgymint hagymáz, cholera, 
skarlát, kanyaró stb.-ben szenvedőkkel való együttlakás ter­
jesztheti, ezért szigorú kötelessége az orvosoknak, úgy a ma­
gánlakásokban, mint a szülőházakban az egészséges gyermek­
ágyasoknak a zymotikus betegektől való elkülönítésére ponto­
san ügyelni, valamint meg nem engedni, hogy azok vizsgálják 
vagy operálják meg a terhes, szülő és gyermekágyas nőket, 
kiknek rövid idő előtt hullarészekkel vagy septikus izzadmá- 
nyokkal volt dolga.

És hogy B raun Károly tévútra vezetett tanítványai mily 
pusztításokat visznek véghez, arra nézve testvére és utóda a 
tanársegédségben : B raun Gusztáv intő példát szolgáltatott. 
B raun Gusztáv J 854-ben, tehát a chlormosások meghonosítá­
sának hetedik évében, 4393 gyermekágyas közül 400-at vesz­
tett el gyermekágyi lázban, tehát 9*10%-ot, vagy egyet 10333Aoo 
közül. Ekkora halandóságot a gyermekágyi láz története 
csak egyet tud még felmutatni. 1840-ben a bécsi I. szülészeti 
klinikán 2889 gyermekágyas közül meghalt 267, vagyis 9*25% , 
azaz egy a 10219/26? közül. Lásd a 223. §-t. Hogy állításomat be­
bizonyítsam, miszerint a gyermekágyi láz története ekkora 
halandóságot csak egyet ismer még, t. i. 1840-ből, tehát a 
chlormosások előtti hetedik esztendőről, mely a chlormosások

1 Klinik für Geburtskunde etc. 5—33 lap.
Sem m elw eis összegyű jtö tt m un kái. 37
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utáni hetedik esztendő, 1854, halandóságához fogható csak, 
ezért közzéteszem  itt L itzmann munkájának kivonatát a gyer­
m ekágyi láz történetéről,1 a ki mindazon ál gyerm ekágyi' láz­
járványokat összeállította, melyek az 1841. év végéig  előfor­
dultak.

94. §. A mennyire az előttünk fekvő történeti okmányok 
Ítélet alkotására jogosítanak fel, a gyermekágyi láz csak újabb 
kor betegsége. A H ippokrates által közölt kóresetek, melyeket 
rendszerint gyermekágyi láz számba vesznek, nem ide vágnak. 
Azok csak az akkoriban uralkodott epés lázak példái, melyek 
nem másként viselkedtek gyermekágyasokban.

95. §. Az első, bár még csak homályos nyomait a gyer­
mekágyi láznak a 17. század második felében a párisi Hőtel- 
Dieu-ben lelhetjük fel. Peu említi, hogy a nevezett kórházban 
a frissenszültek halandósága igen nagy volt, és pedig bizo­
nyos időkben és bizonyos évszakokban nagyobb, mint mások­
ban. Különösen nagy pusztításokat az 1664. esztendő vitt végbe. 
V esou, a kórház orvosa, ennek a feltűnő halandóságnak okát 
ama körülménynek tudta be, hogy a gyermekágyasok szobái 
épen a sebesültek termei fölött voltak elhelyezve. A gyermek­
ágyasok halandósága egyenes arányban állott a sebesültek 
számával. Nedves, meleg, valamint hideg időjárás fokozólag 
hatott, száraz idő csökkentette. A gyermekágyasoknak az alsó 
emeletre helyezésével megszűnt a betegség. A róla adott le­
írás nagyon hiányos ; csak azt Írják róla, hogy a betegek ki­
múlásukig vérzésekben szenvedtek s hogy a bonczolat a hul­
lákban temérdek tályogot déri tetett ki.

96 §. Hasonlóan szűkszavú Bartholinus Tamás 1672-ről 
szóló jegyzete, melyet a legtöbb író — joggal-e vagy sem? 
nehezen dönthető el — gyermekágyi láz-járványra vonatkoz­
tat. Szószerint így szó l:

«Anno currente plusculae feminae Hafnienses vel abortum 
passae, vel difficultate partus mortuos ediderunt, vel sectione 
per chirurgum sibi extrahi discerpique viderunt, vel febre 
variolisque exstinctae. Et pleraeque femellas ediderunt, imbe­
cillitatis indicio. Juvit humida anni constitutio et frigida, qua

1 Das' Kindbettfieber in nosologischer, geschichtlicher und thera- 
peutischer Beziehung. Halle 1844.
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laxata uteri ligamenta foetum, ut decet, constringere non 
potuerunt.»

97. §. Pontosabb adatok maradtak fenn egy járványról 
D elamotte után, a mely a XVIII. század elején Normandiá- 
ban uralkodott. «A megbetegedtek és elhaltak száma isme­
retlen.»

98. §. 1736 és 1737 téli hónapjaiban Párisban és környé­
kén gyermekágyi láz-járvány dühöngött, mely sok emberéletet 
pusztított el. «A megbetegedettek és elhaltak száma ismeretlen.»

99. §. 1746-ban Párisban az Hőtel-Dieuben gyermekágyi 
láz-járvány lépett fel. Főleg január és márczius hóban ural­
kodott ; a legveszélyesebb méreteket februárban öltötte, a 
mikor 20 beteg közül alig menthettek meg egyet a kórház­
ban. Bonczolatokat végeztek.

100. §. PouTEAU-tól, a lyoni Hőtel-Dieu fősebésze néhány 
feljegyzést hagyott hátra az 1750-ben Lyonban jelentkezett 
gyermekágyi lázról. Megbetegedtek és elhaltak számát nem 
nevezte meg. Két esetet bonczoltak.

101. §. Egy gyermekágyi láz-járványról, mely 1760-ban 
Londonban ütötte fel fejét. Leake tesz említést, de közelebbi 
leírás nélkül. Csak annyit mond, hogy a britt szülészeti inté­
zetben, julius 12-től deczember 31-ig 24-en haltak meg. 
Mackintosh a gyermekágyi lázról szóló történeti referátumai­
ban egy Aberdeenben 1760—1761-ben fellépett járványról 
is szól.

102. §. Egy nagymérvű, gyilkos gyermekágyi láz-járvány­
ról 1761-ben, Londonban rövid feljegyzést találunk WmTE-től ; 
magában a kicsiny magán szülőházban egy hónap alatt 20-an 
haltak meg.

103. §. A H unter W. által észlelt veszélyes gyermekágyi 
lázakról hiányzanak a feljegyzések. Két hónap alatt 32 gyer­
mekágyas betegedett meg és csak egy gyógyult meg.

104. §. A dublini szülőházban Clarké József adatai sze­
rin t első ízben 1767-ben, tehát megnyitása után tíz évvel, 
mutatkozott először a gyermekágyi láz. Deczember 1-sejétől 
május hó végéig 360 gyermekágyas közül 16 halt meg, tehát 
4 44%, vagyis 228/ie közül egy. Ugyanezen szerzőnek Armstrong- 
hoz írt leveléhez mellékelt s a dublini szülőházról 1757 deczem­
ber 8-tól 1816 deczember 31-ig szóló táblázatos áttekintés sze­

37*
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rint 1767 és 1768-ban 27 gyermekágyas halt meg 1319 közük 
tehát 1*97%, azaz egy az 5 0 19/*6 közül.

105. §. 1769—70 telén Londonban gyermekágyi láz­
járvány, leírta L e a k e . A járvány 1769 deczember elejétől 1770 
május közepéig tartott. Ez alatt az idő alatt 63 gyermekágyas 
közül 19 betegedett meg és meghalt 13. Május második felé­
ben még több, azonban enyhébb megbetegedés fordult elő, 
melyek közül kettő halálos végződésű volt. Bonczolatokat 
végeztek.

106. § . F a u k e n  leírta a bécsi Szt. Marx kórházban 1769— 
70 telén fellépett gyermekágyi láz-járványt; 50 megbetegedés, 
10 haláleset. Bonczolatokat végeztek.

107. §. Az 1771. esztendő is W h i t e  adatai szerint rend­
kívül veszélyes volt London néhány kórházában a szülőnőkre 
nézve.

108. §. 1773-ban az edinburghi kórházban jelentkezett a 
gyermekágyi láz ijesztő mértékben. Y o u n g  tanár következő 
szavakban nyilatkozik róla : «A betegség február végén kelet­
kezett és a szülést követő első 24 órán belül csaknem az 
összes asszonyokat m egtám adta; bármily kezelés mellett is 
az összes betegek meghaltak. A városban nem volt járvány; 
a gyermekágyasok ugyan lassabban gyógyultak, mint az előző 
években, de nem hali meg egy se. Ez a körülmény lokális 
fertőzés felvételét tette valószínűvé s engem arra indított, hogy 
miután már hat asszonyt elvesztettem, egy időre a kórházat 
bezárjam s a szobákat és ágyakat alaposan megtisztogat- 
tassam.

109. §. A párisi Hőtel-Dieu-beli gyermekágyi láz-járvány 
1774-től 1786-ig tartott. A betegség főleg a téli hónapokban 
dühöngött, novembertől januárig, leghevesebben 1774 és 1775- 
ben, a mikor minden 12 gyermekágyas 7 közül megkapta a 
betegséget. Bonczolatokat végeztek.

Még pontosabb felvilágosítást kapunk a Hőtel-Dieu-ről s 
a benne dúló gyermekágyi láz okáról O s i a n d e r  már említett 
munkájából. O s i a n d e r  azt írja :*  «Abban a figyelemreméltó 
jelentésben, melyet T e n o n  1788-ban adott át a kormánynak a 
párisi kórházakról, a 241-ik s következő lapon olvashatjukr

* L á sd  k ö n y v e m  203. la p já t  [ itt  233. 1.].
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hogy az alhasi gyuladás, d a  fiévre puerperale», a mint a szerző 
állandóan nevezi a betegséget, 1774 óta minden télen pusztí­
tott az Hötel-Dieu gyermekágyasai közt, s hogy voltak idők, a 
mikor a 12 nő közül hetet lepett meg e szörnyű kór. Hogy e 
szám senki előtt feltűnő ne legyen, tudni kell, hogy mily saj­
náló traméltó viszonyok közt voltak a gyermekágyasok és a 
terhesek akkoriban az Hötel-Dieuben. A felső emelet alacsony 
és keskeny szobáiba tömve, melyekben az ágyak zsúfolva állot­
tak, nem ritkán esett meg, hogy három gyermekágyas került 
egy négy láb széles ágyban egymás mellé, mert 1786-ban 67 
nem is elég széles ágyban 175 terhes és frissen szült meg 
16 ápolónő feküdt. E mellett a gyermekágyasok szobái az Hö­
tel-Dieu egyéb kórszobái fölött voltak elhelyezve, s bár a se­
besültek akkor már nem feküdtek — mint egykoron — a 
gyermekágyasok szobái alatt, mégis felvehető, hogy a nagy 
kórtermek közelsége magában is nagyban hozzájárulhatott a 
gyermekágyas szoba levegőjének megrontásához és veszélyes 
miasmák keletkezéséhez».

110. §. Ezen idő alatt (1774—1786), a míg a betegség az 
Hőtel-Dieuben, a gyermekágyi láz bölcsőjében és menedék­
helyén pusztított, egyél)b helyeken is fellépett. A dublini 
szülőházban 1774-ben pusztított; 280 gyermekágyas közül 
márczius, április és május havában 13-an haltak meg.

111. §. B utter említést tesz a gyermekágyi láz 1775-ben 
Derbysliireben felléptéről. A megbetegedtek és halottak száma 
nem ismeretes.

112. §. S toll 1777-ben annyira szelíd gyermekágyi lázat 
észlelt Bécsben, hogy egy gyermekágyas se balt meg benne. 
Csakugyan gyermekágyi láz volt ez?

113. §. 1778 nyarán S elle Berlinben látott gyermekágyi 
láz-járványt. 20 betege közül nyolcz halt meg. Bonczolatokat 
végeztek. 1780 februárjában váratlanul újra fellépett a gyer­
mekágyi láz, bét nő meghalt. A következő években csak szór­
ványosan fordult elő.

114. §. 1781 őszén a casseli szülő és lelenczházban lé­
pett fel a gyermekágyi láz ; Osiander adta leírását. Öt beteg 
közül négy balt meg. Kettőt felbonczoltak. Ugyanabban az 
időben a városban is több gyermekágyas birtelenül meghalt; 
egyet közülök felbonczoltak.
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115. §. 1781 utolsó hónapjaiban és 1782 januárjában 
Doublet a vaugirardi Hospice de Santé-ban észlelte a gyer­
mekágyi lázat. Novemberben meghalt kettő, januárban egy; 
az utóbbi bonczolás alá került.

116. §. 1783 őszén és 1784 tavaszán Giessen mellett Gla- 
denbachban úgynevezett rothadási láz lépett fel. Februárban 
kilencz, márcziusban hét gyermekágyas halt meg. Minthogy 
bonczolati leletek nem maradtak fenn róla, ezért nem bizo­
nyos, gyermekágyi lázban haltak-e meg e gyermekágyasok 
avagy rothadási lázban.

117. §. S cháfer a regensburgi «biliosus járvány» leírásában 
elmondja, hogy 1784. évnek főleg késő nyarán és őszén szá­
mos gyermekágyas betegedett meg. Azonban — úgymond 
Litzmann, —  ezen megbetegedési eseteket ép oly kevéssé 
illeti meg a gyermekágyi láz elnevezés, mint a S toll eseteit, 
jóllehet ezen a néven nevezték.

118. §. 1786 őszén és telén Kopenhágában uralkodott a 
gyermekágyi láz. Bang 17 beteg kórtörténetét írja le, a kiket 
szeptember-deczember hónapokban a szülőházból a kórházba 
vittek át. 10 beteg meghalt. Bonczolatokat végeztek.

119. §. 1786. év végén és 1787 elején Cerri Lombardiában 
Arzagoban gyermekágyi láz-járványt látott, mely egy gyermek­
ágyast sem kiméit meg. A megbetegedtek és meghaltak száma 
nincs megadva.

120. §. 1787 tavaszán és 1788—89 telén Clarké József 
igen veszélyes gyermekágyi láz járványt észlelt Dublinban. 
A terhes nők annyira tolultak az intézetbe, hogy gyakran 
kettejüket kellett egy ágyba elhelyezni. A mellett a szobák 
tatarozásának is rég itt lett volna az ideje s még mielőtt 
neki láthattak volna, kiütött a gyermekágyi láz járvány. Az 
első gyermekágyas márczius 18-ikán betegedett meg, a máso­
dik 31-ikén, a harmadik április 3-ikán, a negyedik 7-ikén, az 
ötödik 10-ikén, a hatodik 11-ikén, 14-ikén kettő, 15-ikén kettő, 
17-ikén egy. Meghalt hét. Bonczolatokat végeztek. Ezután 
alapos tisztogatás alá vették a helyiséget, a falakat újra má­
zolták, nappal nagy tüzet raktak, éjjel ablakokat nyitottak. 
Ezen rendszabályok következtében az év hátralévő részében, 
valamint a következőnek első 10 hónapja alatt új megbete­
gedés nem mutatkozott, 1788-ban novemberben azonban újra
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kitört a baj. November 14-ikén betegedett meg az első gyer­
mekágyas, deczember 8-ikán a második, 21-ikén kettő, 23, 28, 
29 és 31-ikén egy-egy, január 3-ikán egy, 6-ikán egy, 14-ikén 
kettő, 16-ikán egy. Minden egyes kifejezett gyermekágyi láz 
eset halálosan végződött; öt esetnek kétes tünetekkel, ked­
vező volt a kimenetele. Azonkívül deczember 18-tól január 
23-ig 13 asszony lázasan megbetegedett, kimutatható helyi 
megbetegedés nélkül, kettő meg is halt közülök. A szobák és 
ágyak újólagos tisztogatás alá kerültek s erre a betegség 
megszűnt.

121. §. 1787 második felében és 1788 elején rosszindu­
latú gyermekágyi láz járvány uralkodott Londonban, melyet 
Clarké József írt le. Egyidejűleg az orbáncz is gyakran elő­
fordult és a torok fekélyekkel járó diphteria, skarlátos kiütés­
sel, vagy a nélkül, szintén erősen dühöngött Londonban és 
környékén, nemkülönben a hagymázos láz. Többen súlyosan 
megbetegedtek beoltott himlőben; nehányan ezek közül, a 
kikben hónalji tályogok képződtek, meghaltak. A gyermek­
ágyi láz első esete 1787 júliusában fordult elő. A megbetege­
detteknek több mint a fele elpusztult. Bonczolatokat végeztek.

122. §. Gyermekágyi láz járvány Aberdeenben. 1789 
deczemberétől 1792 októberéig uralkodott. Gordon írta le. 
77 beteg közül meghalt nyolcz. Bonczolatokat végeztek.

123. §. Egy igen gyilkos gyermekágyi láz járványt, 1792 
végén és a következő év elején, B ink írt le. A járvány emel­
kedése idején 20 beteg közül egy sem volt megmenthető. 
Bonczolatokat végeztek.

124. §. 1792 és 1793-ban Bécsben dühöngött a gyermekágyi 
lá z ; különösen az odavaló szülőházban. Litzmann nem említi a 
halottak szám át; 1792 februárjában könyvem 62. lapján* közzé­
tett táblázat szerint 1574 gyermekágyas közül meghalt 14 =  
0*89 %. A járvány deczemberben kezdődött. 1793-ban 1684 
gyermekágyas közül meghalt 44 =  2*61 %.

125. §. O s i a n d e r  a göttingeni szülőházban 1792—93 telén 
fellépett gyermekágyi megbetegedések néhány halálos esetéről 
számol be. Bonczolatokat végeztek.

126. §. 1793-ban a gyermekágyi láz járvány a rouen-i

* [122. 1.]



584

Humanité-kórházban uralkodott. L eroy épen ott volt a város­
ban. Miután több asszony meghalt, tanácskozásra hívták meg. 
Tanácsaival sikerült a járványt megállítani.

127. §. Míg a gyermekágyi láz 1794-ben csak szórványo­
san lépett fel a bécsi szülőházban (1768 gyermekágyas és hét 
halott == 0*39 %), addig 1795 utolsó s a következőnek első 
hónapjaiban pusztító járvány alakjában lépett fel. 1795-ben 
1798 gyermekágyas, 38 halott — 2T1 %. 1796-ban 1904 gyer­
mekágyas, 22 halott — 1T6 %. Bonczolatokat végeztek.

128. §. A következő két év folyamán a bécsi szülőház 
egészségi állapota igen örvendetes volt. 1797-ben: 2012 gyermek­
ágyas, 5 halott - 0*24%. 1798-ban : 2046 gyermekágyas,5halott =  
0*24%. Annál ártalmasabb volt az 1799— 1800-iki tél az 1800 gyer­
mekágyasra. 1799-ben: 2067 gyermekágyas, 20 halott =  0*96%.
1800- ban : 2070 gyermekágyas, 41 halott =  1 '98%. Sokan az el­
haltak közül skarlátban pusztultak el. Bonczolatokat végeztek.

129. §. 1800 telén Grenoble-ban dühöngött a gyermekágyi 
láz. A járvány 5 hónapig tartott és 500 (?) asszonyt lepett 
meg, kik közül azonban csak kevesen haltak meg. Bonczola­
tokat végeztek.

130. §. 1803-ban (2028 gyermekágyas, 44 halott =  2T6%) 
a dublini szülőházban pusztított a gyermekágyi láz-járvánv. 
De már az előző, valamint a következő években is nagy volt 
a halandóság. 1800-ban: 1837 gyermekágyas, 18 halott =  0*97%.
1801- ben: 1725 gyermekágyas, 30 halott =  1*71 %. 1802-ben: 
1985 gyermekágyas, 26 halott =  1*30%. 1804-ben: 1915 gyer­
mekágyas, 16 halott =  0*83%. 1805-ben: 2220 gyermekágyas, 
12 halott =  0*54%. 1806-ban: 2406 gyermekágyas, 23 halott 
0*95%.

131. §. 1805 augusztusától októberig Bostockban és kör­
nyékén gyermekágyi láz-járványt észleltek, melyben összesen 
11 gyermekágyas halt meg. Valamennyiök szülésénél ugyanaz 
a bába segédkezett.

132. §. 1807 márczius és április havában gyermekágyi 
láz-járvány uralkodott Créteil faluban Párig mellett. 5 asszony 
meghalt.

133. §. 1809 novembertől 1812 deczemberig Hey Leeds- 
ben észlelte a gyermekágyi lázat. Egyidejűleg rosszindulatú 
orbáncz is lépett fel a gyermekágyasokon. 14 beteg közül, a
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ki 1809 deczeinber és 1810 junius közepe között került kezelés 
alá, 11 halt meg.

134. §. F oderé egy 1810-ben Londonban Maussetham 
által észlelt járványról tesz említést.

135. §. Ozanam az 1810. év első 5 hónapja alatt a milánói 
Szt. Katalin-kórházban volt tanúja egy gyermekágyi láz-járvány­
nak. 30 észlelt eset közül Ozanam csak egyet hoz fel példá­
nak ; a hullát felbonczolták.

136. §. 1810—11 telén a dublini szülőházban uralkodott
gyermekágyi láz-járvány. 1809-ben: 2889 gyermekágyas, 21 
halott ~  072%. 1810-ben : 2854 gyermekágyas, 29 halott
1:01%. 1811-ben: 2561 gyermekágyas, 24 halott =  0*93%.

137. §. Ugyanezen a télen F i nch Landsbergben, Szász­
országban észlelt járványt. 3 hónap leforgása alatt 5 gyer­
mekágyas halt meg, \  alamennyiöknek egy bába nyújtott szü­
lési segélyt s a mint más bábához fordultak a nők, meg­
szűnt a betegség. P uncii azt hiszi, hogy maga is átvitte a 
bajt egy vajúdó nőhöz.

138. §. 1811-ben Sommerset angol grófság nyugati részé­
ben dühöngött a gyermekágyi láz-járvány. Annyira hevesen 
lépett fel, hogy több hónap alatt egyetlenegy egy beteg sem 
meneküli meg.

139. §. Ugyanezen év júniusában a heidelbergi szülő­
házban jelentkezett a gyermekágyi láz, egyes esetek a város­
ban is előfordultak. A járvány 1811 júniusától 1812 április 
végéig tartott. 182 szülőnő közül 59 betegedett meg és 2 halt 
meg. Bonczolatokat végeztek.

140. §. A gyermekágyi láznak a párisi szülőházakban 
való előfordulásáról 1786 és 1812 közt csak egyes, nem is 
teljes feljegyzéseket birunk. A Maternité-ban 1805 július­
ban 13, novemberben 9, deczemberben 5, 1807 augusztusban 
13 és novemberben 7 gyermekágyas halt meg. Az Hötel-Dieu- 
ben 1808 február 19-ikétől márczius 20-ig 39 beteg közül 
meghalt 36. A Maternité-ban 1809-ben nagy hevességgel dühön­
gött a gyermekágyi láz, ép úgy 181 í júliusától szeptemberig. 
Az Hőtel-Dieu-ben az év első felében 25 beteg közül 23 halt 
meg. A Maternité-ban 1812 januárjában 10, februárban 9, 
júniusban 15 és augusztusban 16 haláleset fordult elő. Osiander 
a következőket mondja a M aternité-ről: 1797 deczember 9-től
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1809 május 31-ig, tehát 11 év és 6 hónap alatt, 17.308 na 
sz ü lt; legkevesebb 2000-en súlyos beteg lett, 700 meghalt és 
bonczolás alá került, tehát 404% , az arány l :2 4 508/7oo. Az 
1803-tól 1807 végéig eltelt 5 év alatt 9645 gyermekágyast 
ápoltak ; 414-en nagyobbára kis medenczebeli gyuladások áldo­
zatává lettek, tehát 4:29% , vagyis l :2 3 113/ii4. A Maternité 
tudvalevőleg a bábák tanintézete ; a tanítási rendszernél fogva 
itt a bábanövendékek oly sokat szennyezik kezeiket bomlott 
anyagokkal, mint m ásutt csak az orvosok.

A Maternitéban divó oktatási rendszerről a következő 
leírást adja Osiander a 128.1 lapon : ((A mindennapos látoga­
táson, melyet az orvos a gyermekágyasok kórtermében tesz, a 
ház főbábája s a bábanövendékek egy része van jelen. Minden 
egyes tanulóbába észlelése alá kap egy beteget és kötelessé­
gévé tétetik, hogy egy rövid kortörténetet, a szülés lefolyását 
és az orvos rendelkezéseit feljegyezze.»

Továbbá azt mondja Osiander: «A bonczolatokon, me­
lyeket a szülőháztól kissé távoleső kerti házban végeznek, a 
bábanövendékek is rendesen jelen vannak. Amulva láttam 
gyakran, mily élénk részt vesz nehány fiatal leány a hullák 
szétdarabolásában, mint fejtették ki, csupasz, véres karokkal,, 
kezükben nagy késsel, tülekedés és kaczaj közepette, a me- 
denczét, miután engedélyt kaptak az orvostól, hogy azt a ma­
guk részére kikészíthessék».

Továbbá a következőket mondja Osiander : «Azon észle­
letek közt, melyekre bonczolás közben Baudelocque figyel­
messé tette tanítványait, különösen a horpaszizomnak a szü­
lési erőlködések következtében való szakadása fontos.»

Majd azt mondja Osiander : «A nemi szervek üszkösö­
dése abban az időben, a mikor a Maternité-t látogattam, több 
ízben fordult elő a gyermekágyasok közt és épen akkor, a 
mikor a kis medenczebéli lobok feltűnően gyakoriak voltak. 
Előttem ez a betegség abban a szörnyű alakjában, melyben 
megnyilvánult, teljesen új v o lt; de a Maternitéban nem kel­
tett nagyobb feltűnést, mivel ottan nem tartozott a ritkasá­
gok közé.»

Az olvasó az idézetekből láthatja, mily tömegesen szeny-

1 [173. 1.]
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nyezték be kezeiket a bábák bomlott anyagokkal a Mater- 
nité-ban.

141. §. 1812-ben Halloway-ban, London közelében, ural­
kodott a gyermekágyi láz. 6 gyermekágyas megbetegedett, 
5 meghalt, 4 bonczoltatott,

142. §. 1812—13 telén Dublin városában és szülőházában 
igen heves gyermekágyi láz-járvány észleltetett. 1812-ben : 2676 
gyermekágyas közül meghalt 43 vagyis P60%, tehát 1 :6210/43. 
1813-ban : 2484 közül meghalt 62, vagyis 2'49%, tehát 1: 40 4 62.

143. §. 1811— 13-ig Durham és Northumberland grófsá­
gokban pusztított a gyermekágyi láz-járvány. 43 beteg közül 
40 Gregson dr. kezelése alatt állott. 37-et megmentettek, meg­
halt tehát 6.

144. §. 1813. és 1814. évben W est Adingdonban és kör­
nyékén észlelte a gyermekágyi lázat. Érdekes volt a gyermek­
ágyi láz viszonya az orbánczhoz, mely akkoriban igen gyakori 
volt és főleg a különféle sebekhez szövődött. Mind a két 
betegség egy időben ütötte fel fejét és együtt is szűnt m eg ; 
mind a kettő ugyanazokban a községekben lépett fel s ha 
valamelyiket elkerülte az egyik baj, ott a másik sem m utat­
kozott,

145. §. 1812., 1813. és 1814. években a prágai szülőházat 
látogatta meg a gyermekágyi láz, különösen 1814-beu, a mely 
évnek csupán márcziusában 12 beteg halt meg, míg az összes 
szülőnők száma ebben az esztendőben csak 450 volt,

146. §. 1814—15 telén igen rosszindulatú gyermekágyi 
láz-járvány mutatkozott az edinburghi kórházban. Csaknem az 
összes szülőnők megbetegedtek és meg is haltak. Bonczola- 
tokat végeztek.

147. §. 1819-ben a bécsi szülőházban 3089 gyermekágyas 
közül meghalt 154, vagyis 4*98%, tehát l : 2 0 9/i54.

148. §. 1816—17-ben Philadelphia Pensylvanian kórházá­
ban dühöngött.

149. §. 1817 nyarán d’Outrepont adatai szerint szelíd  
járvány volt a würzburgi szülőházban. A 7 m egbetegedett nő 
mind m eggyógyult,

150. §. 1818-ban a bécsi szülőházban 2568 gyermekágyas 
közül meghalt 58, vagyis 218% , tehát 1 : 4548/56.

151. §. Ugyanabban az évben Londonban pusztított a já r­
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vány. Armstrong részint magángyakorlatában, részint egy nyil­
vános intézetben észlelte, melynek vezetését akkoriban épen 
átvette volt. 6 esetet közölt, mely mind október havára esett. 
Egyidejűleg a St. James kórházban is uralkodott járvány. 
Bonczolatokat végeztek.

152. §. Ugyanebben az évben a prágai szülőházban is 
dühöngött egy gyermekágyi láz-járvány, mely 1819 augusztus­
ban ért véget,

153. §. Egyidejűleg a würzburgi szülőházban is ural­
kodott a gyermekágyi láz. A járvány 1818 októberben kez­
dődött és 1819 márcziusig tartott, 63 szülőnő közül meg­
betegedett 17, meghalt 4, gyógyultan elbocsáttatott 11, más 
intézetbe helyeztetett át 2. A városban rosszindulatú skarlát 
uralkodott; januártól fogva egyes gyermekágyi láz-esetek is 
előfordultak. 1819 nyarán csak egyes megbetegedési esetek 
mutatkoztak a gyermekágyasok körében, többnyire minden 
kimutatható ok nélkül. 1819 deczemberben újra kitört a gyer­
mekágyi láz és 1820 márcziusig uralkodott. 53 szülőnő közül 
megbetegedett 13, meghalt 3. A városban még egyre tartott 
a skarlát. Bonczolatokat végeztek.

154. §. A 147. §-ban már tárgyalt járványról szól, mely 
a bécsi szülőházban lépett fel 1819-ben.

155. §. Ugyanabban az esztendőben májustól szeptem­
berig Cliet észlelt egy gyermekágyi láz-járványt a lyoni 
Charité közkórházában.

156. §. Glasgowban is ugyanezen évben uralkodott a 
gyermekágyi láz-járvány.

157. §. Ezzel egyidejűleg lépett fel a gyermekágyi láz a 
stockholmi szülőházban.

158. §. Párisban és Londonban is nagy méreteket öltött 
a gyermekágyi láz ebben az évben, úgyszintén Kiéiben és 
Olaszországban.

159. §. J819 végétől 1820 augusztusáig a dresdeni szülő­
házban lépett fel a gyermekágyi láz, 16-an betegedtek meg, 
közülük meghalt 6. Bonczolatokat végeztek.

160. §. 1819 októberben Bambergben észlelték, úgy a vá­
rosiján, mint a szülőházban, a gyermekágyi lázat. A város­
ban már novemberben m egszűnt; a szülőházban még 1820 
januárjáig tartott. A városban a legtöbb eset halálosan vég­
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ződött, valamint az első 4 is a szülőházban ; a következő 17 
beteget sikerült megmenteni. Bonezolatokat végeztek.

161. §. Egyidejűleg Ansbach, Nürnberg és Dillingenben 
is uralkodott a gyermekágyi láz.

162. §. Dublinban is észleltek gyermekágyi lázat ezen a 
télen. A járvány tartama és halálozási arányai Douglas szerint 
felülmúlták a britt államban eddig észlelt összes járványokat. 
1819-ben 3197 gyermekágyast ápoltak; 94 meghalt, azaz 2’94%, 
vagyis 1 : 3479*.

163. §. 1821 tavaszán és nyarán a lyoni Charité kórház­
ban lépett fel a gyermekágyi láz.

164. §. Ugyanazon évnek egy bécsi járványáról E isenmann 
emlékezik meg. 1821-ben 3294 gyermekágyas ápoltatott, ezek 
közül meghalt 55, vagyis U60%, tehát 1 : 5 9 49/b5 .

165. §. Londonban is, valamint Hollandiában, továbbá 
Prágában szintén észleltek ebben az esztendőben gyermek­
ágyi láz-járványt.

166. §. 1821 márcziusától szeptemberig Edinburghban ural­
kodott a gyermekágyi láz-járvány; Campbell és Mackintosh 
adtak róla leírást. Campbell 79 betege közül 22-t veszített el. 
Bonezolatokat végeztek.

167. §. S cholz, a ki 1821 és 1822-ben Jeruzsálemben tar­
tózkodott, említi, hogy ott júliusban mind meghaltak a gyér- 
mekágyasok a gyermekágyi lázban.

168. §. 1822—23 telén Marburgban jelentkezett a gyermek­
ágyi láz, és pedig úgy a szülőintézetben, mint a városban és 
környékén, még pedig skarlát és kanyarójárványnyal egyidejű­
leg. Az intézetbeli összes betegek, számszerűit 37, meggyó­
gyultak.

169. §. 1822 végén és 1823 elején igen gyilkos gyermek­
ágyi láz-járvány dühöngött a bécsi szülőházban. Egyidejűleg 
kiütéses betegségek is léptek fel, kiváltképen nagy hevesség­
gel a skarlát, A nők annyira tolultak a szülőházba, hogy a 
24 ágyra berendezett szobákba 36, sőt még több ágyat kelleti 
beállítani. 1822-ben 3066 gyermekágyas közül meghalt 26, 
vagyis 0*84%, azaz 13724/26 közül 1. 1823-ban 2872 gyermek-
ágyas közül meghalt 21, vagyis 7*45%, azaz 1390/2i4 közül 1. 
Bonezolatokat végeztek.

170. §. 1823 elején Londonban a Queen Charlotte’s Lying
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in Hospital-ban nagyon rosszindulatú gyermekágyi láz lépett 
fel. Bonczolatokat végeztek.

171. §. A philadelphiai Pensylv anian-kórházban 1821-től 
1824-ig uralkodott a gyermekágyi láz, Dublinban 1823-ban. 
Gyermekágyasok száma 2584, halottaké 59, százalék 2*28.

172. §. 1824-ben a dresdeni szülőházban 9 gyermekágyas 
betegedett meg. Bonczolatokat végeztek.

173. §. 1824 november közepétől fogva 1825 január végéig 
a müncheni szülőházban lépett fel a gyermekágyi láz-járvány. 
104 gyermekágyas közül meghalt novemberben 3, deczember- 
ben 8 és januárban 3. Mindössze 2  gyógyult meg. Bonczola­
tokat végeztek.

174. §. 1824 és 1825-ben a stockholmi szülőintézetet lá­
togatta meg a járvány. 1825-ben 1 2  gyermekágyi lázas beteg 
közül meghalt 1 0 .

175. §. 1825 elején Berlinben a Charitéban s az egyetemi 
szülészeti klinikán m utatkozott a gyermekágyi láz, 1 1  beteg 
közül 6 halt meg. Bonczolatokat végeztek.

176. §. Ugyanazon évben Pétervárott és Bécsben is ural­
kodott a gyermekágyi láz ; 2594 gyermekágyas közül meghalt 
229, azaz 4*82%, vagyis 1 1  75/mö közül 1 ; továbbá Londonban, 
Hannoverben és Prágában is fellépett, utóbbi helyen a ragá­
lyos kiütéses hagymázzal egyidejűleg.

177. §. Baudelocque 1825-ben a párisi szülőházban látott 
gyermekágyi lázat. Bonczolatokat végeztek.

178. §. Ugyancsak 1825-ben, valamint 1826-ban is, Edin­
burghban lépett fel a gyermekágyi láz. Egyidejűleg számos 
orbáncz-eset is mutatkozott és szövődött főleg a legkülön­
félébb sebekhez.

179. §. 1826-ban a berlini Charitéban uralkodott gyer­
mekágyi láz-járvány. Január és február havában 9 beteg közül 
5, május és júniusban 1 2  beteg közül 9 halt meg. Bonczola­
tokat végeztek.

180. §. Ugyanebben az évben Dublinban észlelték a kórt. 
2440 gyermekágyas közül meghalt 81, azaz 3*33%, vagyis 
3010/si közül 1 . A birminghami kórház szülészeti osztályán 
is nagy pusztításokat vitt véghez a gyermekágyi láz. 16—18 
haláleset fordult elő ; a megbetegedettek közül többen meg- 
gyógyultak. Bonczolatokat végeztek.
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181. §. Ugyanebben az évben gyermekágyi hashártyalob 
uralkodott a párisi szülőházban.

182. §. 1827-ben S onderland Barmenben észlelt gyermek- 
-ágyi láz-járványt,

183. §. 1827—28 telén a deutheimi Neuenhausban és 
környékén uralkodott a gyermekágyi láz-járvány. 17 eset közül 
1 2  halálosan végződött.

184. §. Ugyanezen tél folyamán, de még inkább a követ­
kezőén, F ergusson Londonban és pedig úgy a kórházban, 
mint a városban, észlelt gyermekágyi láz-járványt. Bonczola­
tokat végeztek.

185. §. Stockholmban 1826-tól 1829-ig uralkodott a gyer­
m ekágyi láz, Dublinban 1828-tól 1829-ig. 1828-ban gyermek- 
úgyasok száma 2856, halottaké 43, százalék 1*50, azaz 1 : 6 6 8/43. 
1829-ben gyermekágyasok száma 2141, halottaké 34, százalék 
L5 9 , azaz 1 :6233/34. Birminghamban 1829 és 1830-ban, Hanno­

verben 1829-ben uralkodott.
186. §. 1829-ben nagy pusztításokat vitt véghez egy gyer­

mekágyi láz-járvány a párisi Maternitéban. 2788 gyermekágyas 
közül 252 halt meg, azaz 9*03%, vagyis l l 16/a52 gyermekágyas 
közül meghalt 1 . 2 2 2 -t bonczoltak.

187. §. 1830-ban 2693 gyermekágyast ápoltak a Maternité­
ban ; ezek közül meghalt 122, azaz 4*50%, vagyis 1 : 2 2 9/i22. 
1831-ban 2907 gyermekágyas közül meghalt 254, azaz 8*73%,
vagyis 1 : l l U3/a54.

188. §. 1830-ban a prágai szülőházban 998 szülőnő közül 
32 halt meg, azaz 3*20%, vagyis 1 a 316/s2 közül. Bonczolatokat 
végeztek.

189. §. 1830 és 1831-ben a dresdeni szülőházban pusztí­
tott a gyermekágyi láz. 2 1  gyermekágyas meghalt. Bonczola­
tokat végeztek.

190. §. 1830 és 1831-ben a giesseni szülőházban lépett 
fel a gyermekágyi lá z ; 25 beteg közül meghalt 6 . Bonczola­
tokat végeztek.

191. §. 1829-től 1831-ig a philadelphiai Pensylvanian- 
kórházban uralkodott a kór; 1830-ban Kiéiben.

192. §. Robertson a gyermekágyi láz ragályosságának 
bizonyítékául a következőket jegyzi fe l: ((1830 deczember 3-tól 
1831 január 4-ikéig egy manchesteri bába 30 gyermekágyast



592

látott el az odavaló jótékonysági egylet megbízásából. Ezek 
közül 14-en megkapták a gyermekágyi lázat és valamennyien 
meghaltak. Ugyanazon hónapban 380 szülőnőnek nyújtottak a 
bábák az egylet megbízásából segélyt; az előbb említetteken 
kívül azonban egy sem kapott gyermekágyi lázat. Ugyanazon 
év őszén Aylesburyban uralkodott ragályos gyermekágyi láz, 
egyidejűleg orbánczczal. Ceely adatai szerint a két betegség 
azonosnak bizonyult; az orbáncz contegiuma gyermekágyi 
lázat idézett elő a gyermekágyasokban és viszont, Bonczola- 
tokat végeztek.

193. §. 1832 telén a müncheni szülőházban mutatkozott a 
gyermekágyi láz. Bonczolatokat végeztek.

194. §. 1832-ben Bonnban volt gyermekágyi láz-járvány. 
A városban kezdődött április végén és június elejéig tartott. 
Csak kevés gyermekágyast kiméit meg és hét megbetegedett 
nő közül mindössze három gyógyult meg. Miután a városban 
már csaknem megszűnt, még egy megbetegedési esetet ész­
leltek júniusban egy közeli faluban (Poppelsdorfban) és ötöt a 
szülőházban, mely a járvány kezdetekor a szünidők miatt csak­
nem üresen állott. Bonczolatokat végeztek.

195. §. Ugyanabban az esztendőben a stockholmi szülő­
házban 16 gyermekágyas betegedett meg s közülök II meg­
halt. A betegség széthurczolását a hallgatók által több ízben 
is észlelték. A megbetegedések csak akkor kezdtek alább­
hagyni, a mikor egy régi, mindaddig elhanyagolt rendszabályt, 
mely szerint minden egyes gyermekágyas az ágyához tartozó 
külön szivacscsal és saját törülközőjével kezelendő, ismét fel­
elevenítettek és foganatosítottak.

196. §. 1833 február és márcziusában IIodge a philadel­
phiai Pensylvanian-kórházban észlelt gyermekágyi lázat. 8 eset 
közül 5 halállal végződött. Bonczolatokat végeztek.

197. §. 1831, 1832, 1833-ban a bécsi szülőházban dühön­
gött a gyermekágyi láz-járvány.

1831. évben 3353 gyerm ekágyas közül 222 halt m eg, azaz 6*62%, 
vagyis 1523/322 közül 1.

1832. évben 3331 gyerm ekágyas közül 105 halt m eg, azaz 3-15%, 
vagy is 3176/io5 közül 1.

1833. évben 3907 gyerm ekágyas közül 205 halt m eg, azaz 5*25%,. 
vagy is 1 9 12A o 5  közül 1.
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198. §. A bécsi szülőházban 1834-ben is volt járvány. 
4218 (mindkét osztálybeli gyermekágyas közül meghalt 355, 
azaz 8*41%, tehát 1 1 313/s55 közül 1 .

199. §. 1834-ben a dublini új szülőházban 9 megbetege­
dett nő közül meghalt 3. A párisi Maternitében is észleltek 
ebben az esztendőben gyermekágyi láz-járvánvt.

200. §. 1834-ben Bambergben dühöngött a gyermekágyi 
láz, és pedig nemcsak a szülőházban, hanem a városban is. 
13 beteg közül meghalt 9. Bonczolatokat végeztek.

2 0 1 . §. Ebben a §-ban járványos epelázról van szó, mely 
a gyermekágyasokat is meglepte.

202. §. 1833-tól 1835-ig 1 1 0  gyermekágyas halt meg a 
prágai szülőházban gyermekágyi lázban.

203. §. 1834 szeptemberétől 1835 márcziusáig és az 
1835—1836-iki télen Michaelis Kiéiben észlelt járványt; első 
fellépése alkalmával 12  gyermekágyas halt meg.

204. §. Fergusson Londonban ugyanezen időben 70 kór­
házi betege közül 23-at veszített el.

205. §. 1835 márcziusában a hannoveri szülőházban ütötte 
fel fejét a gyermekágyi láz. 9 bonczolatot végeztek.

206. Ugyanekkor a göttingeni szülőházban 3 gyermek­
ágyas halt meg. Münchenben is mutatkozott a gyermekágyi láz.

207. §. Ugyanez év őszén a würzburgi szülőházban lépett 
fel a kór. 1 0  beteg közül meghalt 4. Bonczolatokat végeztek.

208. §. 1836-ban 4144 gyermekágyast ápoltak Bécsben. 
331 meghalt, azaz 7*08 %, vagyis 1 : 12173/esi.

209. §. 1833-ban Birminghamhan volt gyermekágyi láz. 
26 súlyos beteg közül meghalt 18. Az egész idő alatt gyakran 
volt az orbáncz is észlelhető, úgy a városban, mint a kórházak­
ban, s főleg a sebesültek voltak nagyon kitéve az orbáncznak.

Ingleby a két betegséget azonosnak tartja és az esetek  
egész sorát közli, a melyekben nézete szerint azok az orvosok, 
a kik orbánczos betegeiktől közvetlenül szülőnőikhöz és gyer­
mekágyaik látogatására mentek, okozóivá lettek gyerm ekágyi 
lázban való m egbetegedésüknek. Nyolcz hullát felbonczoltak.

2 1 0 . §. A dublini Rotundában 1836-ban 1850 gyermek­
ágyast ápoltak. 36 meghalt, azaz L98%, vagyis 5010/sa közül 1 . 
1837-ben 1833 ápolt közül 24 halt meg, azaz 1*30%, vagyis 
769/s4 közül 1 .

Sem m elw eis összegyűjtö tt m unkái. 38
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211. §. S idey 1837-ben Edinburghban 5 gyermekágyi lázas 
nő közül 4-et veszített el. Bonczolatokat végeztek.

212. §. 1837-ben a dresdeni szülőintézetben 13 gyermek­
ágyas halt meg gyermekágyi lázban. A würzburgi szülőházban 
is több gyermekágyi láz-eset fordult elő.

213. §. 1837—38 telén Greifswaldban uralkodott a gyer­
mekágyi láz ; 28 megbetegedés közül 8 halállal végződött; 5-öt 
bonczoltak.

214. §. 1838-ban F ergusson  Londonban észlelt járványt. 
26 beteg közül 20 halt meg. Bonczolatokat végeztek.

215. §. 1838-ban a dresdeni szülőházban jelentkezett a 
gyermekágyi láz. 24 beteg közül 7 meghalt. Bonczolatokat 
végeztek.

216. §. 1838-ban a stockholmi szülőházban 6 gyermek­
ágyas halt meg gyermekágyi lázban.

217. §. 1838-ban V o i l l e m i r  a párisi klinika kórházában 
látott gyermekágyi láz-járványt. 32 bonczolatot végeztek.

218. §. 1838-ban a prágai szülőházban járványszerűleg 
uralkodott a gyermekágyi láz. 138 beteg közül meghalt 29.

219. §. 1839-ben a dresdeni szülőintézetben jelent meg a 
gyermekágyi láz. 24 súlyos beteg közül 15 halt meg. Bonczo­
latokat végeztek.

220. §. 1840-ben a párisi Hotel Dieu-ben pusztított a 
gyermekágyi láz. Bonczolatokat végeztek.

221. §. 1840-ben Kopenhágában és Prágában lépett fel a 
gyermekágyi láz. 73 megbetegedett nő közül meghalt 16. 
W ürzburgban két eset bonczolata metrophlebitist derített fel.

222. §. 1840-ben a berlini egyetem szülészeti intézetében 
dühöngött a gyermekágyi láz. 10 megbetegedett nő közül csak 
1 volt megmenthető. A Charité szülészeti osztályán is elő­
fordult a gyermekágyi láz.

223. §. 1840-ben a bécsi I. szülészeti klinikán 2889 gyer­
mekágyas közül 267 halt meg, azaz 9.24%, vagyis 10219/a67 gyer­
mekágyas közül 1.

224. §. 1841-ben a hallei szülőházban ütötte fel a fejét a 
gyermekágyi láz. 11 halott közül 9-et bonczoltak.

Láthatja immár az olvasó, mily kisszerű benyomást tesz­
nek a L itzmann által felsorolt ál gyermekágyi láz-járványok 
méretei a B raun testvérek nagyszabású működéséhez képest
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az emberiség szülő részének s a megszületetlen gyermekek 
elpusztítása tekintetében.

A bécsi 1. szülészeti klinika 1840-iki esztendejét, az Hőtel- 
Dieu-t és a Maternité-t Párisban kivéve, a többi ál gyermek­
ágyi láz-járvány, mind messze mögötte marad az 1854. év 
halandóságának.

A bécsi szülőházról kimutattam, az Hőtel-Dieu-ről s a 
Maternité-ről pedig a gyermekágyi láznak imént bem utatott 
történelme bizonyította be, hogy a gyermekágyi láznak bom­
lott állati szerves anyag az okozója, melyet az esetek túl­
nyomó többségében kívülről juttatnak az egyének szerveze­
tébe ; s ha ez a bomlott állati szerves anyag hét évvel taní­
tásom felfedezése után, mely megtanít arra, hogyan kell a 
bomlott állati szerves anyagot ártalmatlanná tenni, még min­
dig ily nagy pusztításokat okozott Bécsben, akkor az olvasó 
fel fogja ismerni, mily súlyos felelősség nyugszik a B raun 
testvérek vállán.

Az 1854. esztendő halandósága nem hasonlítható össze 
az Hőtel Dieu-ével, mert itt a gyermekágyasok és a halálozási 
esetek száma nincs megadva.

A 95. §. csak annyit mond, hogy az újszülöttek körében 
igen nagy volt a halandóság s hogy főleg 1664-ben volt nagy 
a pusztulás köztük.

A 99. §. azt mondja, hogy 1746-ban az Hötel-Dieu-ben 
lépett fel a gyermekágyi láz járvány s hogy februárban 
20 beteg közül alig mentettek meg egyet.

A 109. §. azt mondja, hogy az Hőtel-Dieu-ben 1774-től 
1786-ig tartott a járvány s hogy néha minden 12 gyermek­
ágyas közül 7-en megbetegedtek.

A 110. §. az Hőtel-Dieu-t a gyermekágyi láz bölcsőjének 
és menedékhelyének nevezi.

A 140. §. azt mondja, hogy 1808 február 19-ikétől már- 
czius 20-ig 39 beteg közül meghalt 36 és 1811 első felében 
25 beteg közül 23.

A 220. §. azt mondja, hogy 1840-ben az Hőtel-Dieu-ben 
pusztított a gyermekágyi láz. 5 bonczolatot végeztek.

Az 1854. esztendő halandósága csak a Maternité-belivel 
hasonlítható össze, mert innen számadataink is vannak.

A 140. §-ban az áll, hogy 1797 deczember 9-től 1809
38*
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május 31-ig, tehát 11 év és 6 hónap alatt 17,308 nő szültT 
kik közül 700 meghalt, tehát 4 04%, vagyis 24508 70 0  közül 1.

1803-tól 1807 végéig 9645 gyermekágyast ápoltak, meg­
halt 414, tehát 4.29%, vagyis 23113A54 közül 1.

Ha ezen 5 évet levonjuk a 11 év 6 hónapból, akkor a 
megmaradó 6 év és 6 hónap alatt 7663 gyermekágyas ápol­
tatott, meghalt 286, azaz 3*73%, vagyis 1 a 26227As7 közül.

A 186. §. azt mondja, hogy a gyermekágyi láz a Mater- 
nitében 1829-ben nagy pusztításokat vitt véghez. 2788 gyér- 
mekágyas közül meghalt 252, azaz 9*03%, vagyis 1116Asa 
közül 1.

A 187. §-ban az áll, hogy 1830-ban a Maternité 2693 
ápoltja közül 122 halt meg, azaz 4‘45%, vagyis 229 122 közül 1.

Ha a L itzmann által nem említett gyermekágyi láz-jár­
ványok iránt is érdeklődünk, a bécsi szülőháznak 1860 de- 
czember 31-ig terjedt 105 éve alatt, mind a két osztályt véve 
számításba, a chlormosások megkezdése előtt két esztendőt 
találunk, a mely alatt nagyobb volt a halandóság, mint 
1854-ben.

1846. évben 4010 gyermekágyas közül 459 halt meg, azaz 11*4%, 
vagyis 8338/459 közül 1.

1842. évben 3287 gyermekágyas közül 518 halt meg, azaz 15*8%, 
vagyis 6 179/5 i8  közül 1.

Azon 303 év alatt, melyről a nagy-brittanniai kimutatások 
rendelkezésünkre állanak, egy esztendő fordúl elő, a mikor a 
halandóság egyenlő magas volt az 1854. év halandóságával 
két év van, a mikor még m agasabb.

Ouen Charlotte’s Lying in Hospital-ban.
1849. évben 161 gyermekágyas közül 15 halt meg, azaz 9-93%, 

vagyis IOV16 közül 1.

General Lying in Hospital-ban.
1841. évben 117 gyermekágyas közül 16 halt meg, azaz 12-82%, 

vagyis 712/i5 közül 1.
1838. évben 71 gyermekágyas közül 19 halt meg, azaz 26*76%, 

vagyis 311/i9 közül 1.

A prágai szülőház kim utatásait 1855 január I-tői 1860 de- 
czember 31-ig, tehát 6 évről, bírjuk; egy év volt, a mikor a
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halandóság egyenlő magas v o lt; két év alatt pedig magasabb 
volt, mint a bécsi szülőházban 1854-ben.

Bábák klinikája. S treng János dr. tanár.
1858. évben 1033 gyermekágyas közül 135 halt meg, azaz 13*07%, 

vagyis 788/i35 közül 1.

Orvosok klinikája. S eyfert B ernát dr. tanár.
1859. évben 1915 gyermekágyas közül 175 halt meg, azaz 9*24%, 

vagyis 10165/175 közül 1.
1858. évben 1905 gyermekágyas közül 204 halt meg, azaz 10*70%, 

vagyis 964/204 közül 1.

Ha a legmagasabb halandóságokat sorakoztatjuk egymás 
mellé, a következő táblázatot kapjuk :

Orvosok klinikája Bécsben.
1842. évben 3287 gyermekágyas közül 518 halt meg, azaz 15*80%, 

vagyis 6179/sis közül 1.
1846. évben 4010 gyermekágyas közül 459 halt meg, azaz 11*40%, 

vagyis 8 338/459 közül 1.
1854. évben 4393 gyermekágyas közül 400 halt meg, azaz 9*10%, 

vagyis 10393Aoo közül 1.
1840. évben 2889 gyermekágyas közül 267 halt meg, azaz 9*24%, 

vagyis 10219/267 közül 1.

General Lying in Hospital-ban.
1838. évben 71 gyermekágyas közül 19 halt meg, azaz 26.76%, 

vagyis 314/i9 közül 1.
Bábák klinikája Prágában.

1858. évben 1033 gyermekágyas közül 135 halt meg, azaz 13*07%, 
vagyis 788/i35 közül 1.

General Lying in Hospital-ban.
1841. évben 117 gyermekágyas közül 15 halt meg, azaz 12*82%, 

vagyis 712/i5 közül 1.

Orvosok klinikája Prágában.
1858. évben 1905 gyermekágyas közül 204 halt meg, azaz 10*70%, 

vagyis 969/204 közül 1.
1859. évben 1915 gyermekágyas közül 175 halt meg, azaz 9*24%, 

vagyis 10165/i75 közül 1.

Queen Charlotte’s Lying in Hospital-ban.
1849. évben 161 gyermekágyas közül 16 halt meg, azaz 9*90%, 

vagyis lOVie közül 1.
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Maternité Paris-ban.
1829. évben 2788 gyermekágyas közül 252 halt meg, azaz 9*03%y 

vagyis 1116/ 252 közül 1 .
1830. évben 2693 gyermekágyas közül 122 halt meg, azaz 4*45%, 

vagyis 2 2 9/i22 közül 1.
1803—8. évben 9645 gyermekágyas közül 414 halt meg, azaz 4*29%, 

vagyis 23115/éi4 közül 1.
1797—1809. évben 17308 gyermekágyas közül 700 halt meg, azaz 

4-04 %,-vagyis 24508/7oo közül 1.
1797—1809. évben 

leszámolva.
1803—1808. évben 7663 gyermekágyas közül 286 halt meg, azaz 

3-73%, vagyis 26227/38e közül 1.

E táblázat azt mondja, hogy a legnagyobb halandóság, a 
mióta ál gyermekágyi láz-járványok voltak és vannak, 1852-ben 
fordult elő a bécsi orvosi klinikán ; minden hat gyermekágyas 
közül meghalt egy. És ha a General-Lying in Hospital-ban 
1838-ban 71 gyermekágyas közül 19, vagyis 3 közül 1 halt 
meg, ez korántsem oly magas szám, mint az orvosi klinikáér 
mivel az utóbbiban 3216-tal több gyermekágyast ápoltak.

Az 1854. esztendő halandósága a bécsi orvosi klinikánr 
1 gyermekágyas 10 közül, hét évvel tanításom felfedezése utánr 
mely megmondja, hogyan kell az ilyen halandóságnak elejét 
venni, sorra nézve a harmadik halandóság, a mióta ál gyer­
mekágyi láz-járványok vannak.

A General Lying in Hospital-ban 1838-ban 3 gyermek­
ágyas közül meghalt 1 ; csakhogy ebben a szülőházban 4322-vel 
kevesebb gyermekágyast ápoltak.

A prágai bábaklinikán 1858-ban 7 gyermekágyas közül 
1 halt m eg ; azonban 3360-nal kevesebb volt az ápoltak száma.

A General Lying in Hospital-ban 1841-ben 7 gyermek­
ágyas közül 1 halt m eg; azonban 4276-tal kevesebb volt az 
ápoltak száma.

A prágai orvosi klinikán 1858-ban 9 gyermekágyas közül 
1 halt m eg ; azonban 2488-czal kevesebb volt az ápoltak száma.

A Queen Charlotte’s Lying in Hospitalban 1849-ben 
10 gyermekágyasra ju to tt 1 haláleset; ámde 4232-vel kevesebb 
volt az ápoltak száma.
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A prágai orvosi klinikán 1859-ben 10 gyermekágyasra 
1 haláleset ju to tt; csakhogy 2378-czal kevesebb volt az ápol­
tak száma.

A bécsi orvosi klinikán 1840-ben 10 gyermekágyasra ju to tt 
1 haláleset; azonban 1503-mal kevesebb volt az ápoltak száma.

S canzoni tudvalevőleg 8000 szülést észlelt P rágában ; 
2721 gyermekágyas közül 86 halt meg gyermekágyi lázban. 
5297 gyermekágyas közül pedig annyian haltak meg gyermek­
ágyi lázban, hogy S canzoni, jóllehet tizenegyféle formáját 
ismeri a gyermekágyi láznak, csak magában endometritisben 
százával kezelte eredménytelenül a gyermekágyasokat és százá­
val nézte végig az elhalt gyermekágyasok bonczolatát. Őszin­
tén sajnálom, hogy S canzoni nem közli számadatokkal a gyer­
mekágyi lázban elhaltak szám át; talán abban az esetben azt 
mondhattam volna: a legmagasabb gyermekágyi lázi halandó­
ság, a mióta ál gyermekágyi láz-járványok vannak, a prágai 
orvosi klinikán fordult elő abban az időben, a mikor ott 
S canzoni mint életmentő működött.

A sorra nézve harmadik halandóság, a mióta ál gyermek­
ágyi láz-járványok vannak, B raun G usztáv alatt, 1854-ben, hét 
évvel tanításom felfedezése után, még korántsem zárja le a 
szerencsétlenségek sorozatát, melyeknek B raun K ároly az oko­
zója az I. klinikán, a ki jobb meggyőződése ellenére tanításom 
ellen tart előadásokat hallgatóinak.

1861 őszén, tehát az ál gyermekágyi láz-járványok meg­
szüntetését tárgyazó tanításom felfedezése után a tizenötödik 
évben, újra ál-gyermekágyi láz-járvány pusztított az I. klini­
kán, mely feltűnést keltő mértékben ragadta el a gyermek­
ágyasokat, mialatt nékem a tanévben, egy ecclampsia által 
okozott halálesetet, valamint nehány 24—36 óráig tartó ecclam- 
psiát kivéve, egyetlen egy gyermekágyasom sem volt, a ki 
gyermekágyi lázban halt volna meg.

Ehhez jön még, hogy O ppo lzer  udvari tanácsos tanítvá­
nyai a gyermekágyi láz felől rendkívül veszélyesen téves né­
zetekkel jönnek az I. klinikára.

A kórházi újság 1862. évi 1. számában R. dr. referens 
a következőket mondatja el O ppo lzer  tanácsossal: «A gyer­
mekágyi láz lényege a vérnek többnyire ismeretlen befolyások 
által előidézett vegyi és górcsövi elváltozásában áll» stb. stb.



Jelenleg 1074 bábanövendékem űz mint bába gyakorla­
tot Magyarországon ; ezek a bábák Magyarország legfélreesőbb 
falvaiban is tudják, hogy a gyermekágyi láznak minden egyes 
esetét bomlott állati szerves anyag felszívódása okozza s hogy 
ez a bomlott állati szerves anyag idézi elő a vér vegyi és 
górcsövi elváltozásait. O ppo lzer  tanácsos ezt Bécsben nem 
tudja. Ha ezzel talán B raun tanárt akarja felszabadítani a 
reája nehezedő súlyos felelősség alól, akkor ez OppouzER-nek 
nem fog sikerülni. Ilyen botrányos állítás csak arra szolgál­
hat, hogy O ppo lzer  tanácsost részessé tegye ama hulladomb 
bűnében, melylyel az I. szülészeti klinika a közkórház bulla­
ka mráj á t megtölti.

B raun K ároly in d ítta tv a  é rez te  m a g á t, h o g y  je le n té s t  
te g y e n  a k ó rh á z i ig a z g a tó s á g n a k  az u ra lk o d ó  ál g y e rm e k ág y i 
láz -já rv án y ró l.

E jelentésben következőket m ond ja:1 1861 október havá­
ban 65 gyermekágyi láz-beteg állott kezelés alatt, a kik közül 50 
8 napon belül és pedig október 22-től 31-ig betegedett meg. 
November 1-én B raun K ároly akkép alkalmazta a gyermek­
ágyi láz prophylaxisának azon alaptételét, hogy «ne vigyetek 
be kívülről bomlott állati szerves anyagokat az egyének szer­
vezetébe», hogy összes hallgatóinak megtiltotta a hüvelyen át 
való vizsgálatokat, hogy a szülészeti magántanárok és tanár­
segédek összes műtéttani kurzusait beszüntette, hogy fertőt­
lenítő szereket vett alkalmazásba, hogy a kezeket, a levegőt 
és gyermekágyasok használati tárgyait fertőtlenítse. Es hogy 
mily jó eredmény nyel járt a «ne vigyetek be kívülről bomlott 
állati szerves anyagokat az egyének szervezetébe» alaptételem 
követése, az kitetszik abból, hogy S ilas F erdinand , a ki 1861 no­
vember 12-én érkezett meg Párisból Bécsbe, azt mondja :1 2 «Eköz­
ben a járvány már szűnni kezdett s ezért a RiMMEL-féle folya­
dékkal való permetezéseknek nem lehetett meg a tulajdon­
képen eredménye.» Igazán szerencséje volt S ilas F erdinand- 
nak, hogy érkezésekor november 12-én már szűnni kezdett az 
ál gyermekágyi láz-járvány, mert neki ugyancsak nem sike­
rült volna annak a szüntetése, mivel mindent permetez, csak

1 Österreichische Zeitschrift für praktische Heilkunde 47. szám.
2 Wiener medicinische Woclienschrifl 48. szám.
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a  v izsg á ló  u jja t nem . Ép úgy  B raun K ároly is  b íz v á s t m in d e n t 
e lh a g y a to tt  vo lna, m iu tá n  a h ü v e ly en  át való  v iz sg á la to k a t 
ö s sz e s  h a llg a tó in a k  m e g tilto tta  v o l t ;  az ál g y e rm e k ág y i láz ­
já rv á n y o k  é p ú g y  n e m so k á ra  m e g sz ű n te k  volna.

B raun K ároly szerint az ál gyermekágyi láz-járvány min­
den évben őszszel kezdődik, tart az egész télen át és végződik 
tavaszszal, a meleg időjárás beálltával, minden kimutatható ok 
nélkül. Ez annyit tesz : Minden évben őszszel, októberben kez­
dődik egy tanév, a mikor a hallgatók friss buzgalommal fog­
lalkoznak oly dolgokkal, melyekkel kezeiket bomlott állati szer­
ves anyagokkal szennyezik1; ez tart az egész télen át, míg tavasz­
szal, a meleg időjárás beálltával, megkezdődnek a kirándulások 
s ezek lehűtik a hallgatók buzgalmát oly dolgokkal való fog­
lalkozásaik iránt, melyekkel kezeiket bomlott állati szerves 
anyagokkal szennyezik.

Az évente fellépő ál-járványoknak őszszel való kezdődését 
és a télen át való fennmaradását a hallgatóknak őszszel kez­
dődő, lélen át tartó foglalkozásai okozzák, melyekkel kezüket 
bomlott állati szerves anyagokkal szennyezik s a kimutathatlan 
ok, mely az ál-járványt tavaszszal, a melegebb időjárás beálltával 
m egszünteti: a hallgatók kirándulásai, melyek a szorgalmat is 
lehűtik bennük.

Tavaszszal megszűnik az ál-járvány, mert ritkábban vizs­
gálnak bomlott állati szerves anyagokkal szennyezett kezekkel. 
Ha már novemberben tiltják el a hallgatókat a hüvelyen át 
való vizsgálatoktól, akkor már novemberben akadályozzák meg 
a bomlott állati szerves anyagoknak kívülről való bevitelét az 
egyének szervezetébe, ennek következtében az ál gyermekágyi 
láz-járvány nem tavaszszal fog majd megszűnni, a meleg idő­
járás beköszöntésekor, hanem már novemberben.

Jóllehet B raun K ároly eredményesen alkalmazta tanítá­
somat ebben az ál-járványban, mind a mellett, szokott őszinte- 
lenségének megfelelőleg, megjegyzéseket enged meg magának 
tanításommal szemben a kórházigazgatósághoz benyújtott jelen­
tésében. Ez a szerencsétlen ember azt mondja : «2. A szülé­
szet magántanárainak és tanársegédeinek összes műtéttani és 
hullagyakorlati kurzusai november 1 —15. közt beszüntettettek. 
Bár sok esztendős tapasztalat mutatja, hogy az orvosi tudo­
mány gyakorlati tanítása nem tekinthető a megszaporodott



megbetegedéségek okának, a klinika főnöke mégis szükséges­
nek tartotta ezen elővigyázatosságot.»

<la) Jóllehet a chlormésznek nyitott edényekben ta rto tt 
hígított oldatai szerves anyagoknak és bűzös szagnak meg­
semmisítésére a vegytani tekintélyek szerint nem alkalmasak 
és a gyakorlatban való hatástalanságuk 1854—55-ben Bécs- 
ben bebizonyult, mind a mellett a mosdótálakban használatba 
vétettek.»

1848-ban chlormész nyitott edényekben tartott hígított 
oldatait használtam : 3556 gyermekágyas közt meghalt 45, aza& 
1*27%, vagyis 1 a 797*5 közül. 1854-ben 4393 gyermekágyas 
közül 400 halt meg, tehát 9*10%, vagyis 1 a 10393/*oo közül.

1855-ben 3659 gyermekágyas közül meghalt 198, azaz. 
5*41%, vagyis 1 a 18 95/i98 közül.

Vájjon az 1854. és 1855. évi 1848-hoz képest nagyobb 
halandóság a chlor hatástalanságának vagy B raun K ároly 
őszintelenségének tudandó-e be, a ki a chlormosásokra te tt 
megjegyzéseivel megakadályozta tanítványait, hogy azokat lelki- 
ismeretesen használják? Azt mondja B raun K ároly : «Az emlí­
tett kivételes rendszabályok daczára is november 1—15. közt 
újólag 48 gyermekágyas betegedett meg a 253 ápolt közül.» 
Es ezzel bebizonyítottnak véli B raun K ároly azt, hogy az emlí­
tett és az én tanításam alapján álló kivételes rendszabályok 
eredm énytelenek; csakhogy ez a rossz ember nem akarja 
észrevenni, hogy ezt a 48 gyermekágyast, a ki novemberben 
betegedett meg, még októberben fertőzték, a mikor az emlí­
tett kivételes rendszabályokról még szó sem v o lt; hiszen no­
vember 12-én már S ilas FERDiNAND-nak nem volt alkalma a  
BiMMEL-féle folyadékát használatba venni, mert a járvány már 
szűnni kezdett.

P atruban tanár, mint szerkesztő, lapjában 1 B raun K ároly 
jelentéséhez a következő megjegyzést fűz i: «Időszerűnek tar­
tottuk e járvány lefolyásáról szóló jelentést mindjárt közölni,, 
egyfelől, hogy rosszindulatú kósza híreknek útját vágjuk,, 
másfelől, hogy az I. szülészeti klinika tiszteletreméltó főnöké­
nek igen dicséretes óvó rendszabályaival bebizonyítsuk, mily 
erős csalódásokban ringatja magát S emmelweis tanár Pesten* 1
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1 Österreichische Zeitschrift für praktische Heilkunde.
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óvószerének csalhatatlansága tekintetében s hogy mennyire 
időszerűtlen volt azt a két hírhedt nyílt levelet világgá bocsá­
tani, melynek tartalma a szerző felett ítélt.»

Az olvasó láthatja, hogy B raun K ároly azzal tévesztette 
meg P atruban tanárt óvószerem csalhatatlansága felől, hogy 
azt mondta : «Az említett rendszabályok daczára is november
1—15. közt újólag 48 gyermekágyas betegedett a 253 ápolt 
közül.» Hogy ezt a novemberben megbetegedett 48 gyermek­
ágyast már októberben fertőzték, azt nem mondja B raun 
K ároly, de S ilas F erdinand azt mondja, hogy november 12-én 
már szünőben volt a járvány s ez megdönthetetlen bizonyí” 
téka óvószerem csalhatatlanságának, melylyel ál gyermekágyi 
láz-járványokat elhárítani és máris uralkodó ál gyermekágyi 
láz-járványokat elnyomni sikerül. Az erős csalódás óvószerem 
csalhatatlansága tekintetében nem engem fogott el, hanem 
P atruban tanárt, a mit pedig B raun K ároly t e t t : csalás.

Két hírhedt nyílt levelem tartalma sem fölöttem, hanem 
ellenfeleim fölött Ítélt. 1854-ben 400 gyermekágyas észrevét­
lenül szállott a sírba ; én erről a halandóságról csak 1860-ban 
értesültem, a mikor az illető jelentéseket megszereztem ma­
gamnak. Könyvem megjelenése és a két hírhedt nyílt levél 
megjelenése után 1861 október 1-től november 15-ig a szülő­
házban előfordult 113 megbetegedés s közte 48 haláleset már 
oly feltűnést keltett, hogy B raun K ároly kényszerítve érezte 
magát tanításomhoz menekülni s hogy mily őszintén járt el 
B raun K ároly, épen az imént volt alkalmam bebizonyítani. 
Ilyen fényes eredmények azt bizonyítják előttem, hogy helyes 
úton járok, hogy végre megmentessék a szülő női nem és a 
megszületetlen magzat, gonosztevő kezek által okozott korai 
haláltó l; ezek a fényes eredmények kötelességemmé teszik 
a megkezdett úton tovább haladni, a míg csak czélt nem 
érek. Egyébiránt nem lepett meg, hogy egy L andolfi uszály­
hordozója, P atruban tanár, B raun K ároly által megtévesztve, 
ily korlátolt Ítéletet mondott.

(Folytatása és vége következik.*)

* Nem jelent meg. (A kiadó.)



A SZT.-PÉTERVÁRI ORVOSEGYLET 
A GYERMEKÁGYI LÁZ OKTANÁRÓL ÉS VÉD- 

KEZELÉSÉRŐL.
(1863.)

Id. dr. H ugenberger T ivadar tanácsos, a Pawlowna Helena 
cs. nagyherczegnői bába-intézet tanára s szülész, hozzám 
Szt. Pétervárról julius 4-én (junius 23-án) következő levelet 
in téze tt:

Igen tisztelt ügytárs! Nagyrabecsült tanár úr! Örömmel 
küldhetem meg Önnek a Pawlowna Helena cs. nagyher- 
czegnői bába-intézetban észlelt gyermekágyi láz-esetekről írt 
rövid czikkem első külön példányát, melyet én lapunkban 1 
most csak mint töredéket teszek közzé, a nemsokára e kórról 
megjelenendő nagyobb értekezésemből. Művem kezdődőiéiben 
volt már, midőn Önnek «Die Aetiologie, dér BegriíT und die 
Prophylaxis des Kindbettfiebers» czímű döntő munkáját meg­
kaphattam 'S örvendtem, hogy e tárgy fölötti észleleteim Ön 
nézeteivel megegyezők voltak. Egyúttal Önnek ama panasza 
miatt, miszerint az oroszországi állapotokról nincs kellőleg 
értesülve (420. 1.), életjelünkről csekély felvilágosítással kívá­
nok szolgálni; s minthogy az úgynevezett .gyermekágyi láz­
járványnak a szülházak és a városbani egyidejű fölléptét már 
is sokan a járványos befolyásoknak akarták tulajdonítani, ez 
örökös vitát az által vélem befejezettnek, mennyiben városunk 
határán belőli részekben előfordult eseteket 15 évről össze- 
számítni, s ezeket a nagyobb szülházakéval összehasonlítani 
törekedtem. A legelfogultabb szülészek egyikének vagy mási­

1 St. Petersburger medic. Zeitschrift 1862. Ií-ik kötet, 11. és 12.
füzet.
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kának sikerülhetett ugyanazon időben több-kevesebb gyermek­
ágyi lázat gyógykezelhetni, a nélkül, hogy járványt fedezett 
volna föl; a legrosszabb esetben talán csak az önmaga által 
okozott viszonyokat észlelhette ; s habár nézeteivel nem min­
den pontban megegyező eredményekhez jutottam, mindazáltal 
eltérő véleményeink kiegyenlítése végett munkámból a szük­
ségelt okadatolás nem hiányzand.

Gyermekágyi lázróli tárgyalásainkból fogja láthatni tisz­
telt ügytárs, mennyi követőre talált Ön a távol északon és 
különösen mennyire pártján van a fiatalság. És már ezáltal is 
sok van megnyerve, mennyiben ezeknél van az újítási jövő.

Jövő nyáron szándékom Isten segélyével a német, franczia 
és angol sziilintézeteket beutazni, s nem mulasztandom el az 
alkalmat Önt meglátogatni s magamat bemutatni. Megkülön­
böztetett tisztelettel stb. Hugenbergev.

A különlenyomatnak következő czírne van : «Das Puerperal- 
íieber im St. Petersburger Hebammen-Institute von 1845—1859, 
mit Bezugnahme auf gleichseitige Verháltnisse in den übrigen 
Gebárháusern, und dem Weichbilde dér Stadt Szt. Petersburg.»

H ugenberger tanár e munkájában bebizonyítja, miszerint 
1845— 1859-ig, tehát 15 év alatt a bábaintézetben észlelt 
gyermekágyi lázi betegedések és halálozások soha az úgy­
nevezett levegő- és égtüneti vagy a földvilági befolyásoknak, 
hanem minden esetben a kóros szülések következtében támadt 
rohadt állati anyagnak tulajdonítandók.

1. 1846-ban a gyermekágyi láz tavaszkor uralgott. Kez­
dődött márcziusban, tetőfokát érte májusban s végződött 
júniusban. 103 gyermekágyas közül megbetegedett 35, majdnem 
minden 3 -ik ; meghalt 10, tehát majd minden 10-dik. Első 
bősz föllépte egy idős elsőszülőnőnél mártius 6-án észlelte- 
tett, ki az intézet udvarában fekvő kis háznak külön osztályán 
feküdt, s nála 72 órai vajúdás után, a fogó alkalmazására 
gátrepedés történt. A hátsó hüvelyfalon támadt üszkösödési 
kórfolyam hozzájárulta következtében a hüvelylob és a pos- 
hasztó méhbellob soká tartott ugyan, mindazáltal a nő sze­
rencsésen fölgyógyult. Ezalatt (mártius 18 és 24-én) rendes 
szülés után két íiatal, erős elsőszülőnő betegedett meg, s 
mindkettő méhviszérlob s genyvér következtében meghalt. Erre
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gyakoribb betegedések fordultak elő nemcsak a külön osztá­
lyon, hanem még az intézet főépületi osztályain is. Volt nap, 
midőn az intézetben levő gyermekágyasok mind kisebb-nagyobb 
fokban megbetegedtek, s egyáltalában a lassan s enyhén kez­
dődő eseteknek a legszomorúbb kimenetűk volt.

Hashártyalob 14-nél lépett föl s 5 esett áldozatul; 4 
gyermekágyasnál méhviszérlob észleltetett, ezek közül meg­
halt 3; azonkívül 1 nő gyermekágyi fehértérdlob (phlegmasia 
alba) és egy heveny genyvér következtében halt meg.

2. A gyermekágyi láz 1848-ban tavasz- s őszkor uralgott. 
Kezdete észleltetett mártiusban, tetőfoka májusban, hanyatlása 
junius s jú liu sban ; s ismét kezdődött augustus és septem- 
berben, tetőfokát érte octoberben. Tavaszkor 98 gyermek ágyas 
közül megbetegedett 20, tehát majdnem minden 5-ik, meghalt 
8, vagyis minden 12-ik. Őszkor 66 gyermekágyas közül 19 
betegedett meg, vagyis majdnem minden harmadik, meghalt 
10, tehát minden hetedik.

Márcziusban genyedő golyvával (struma) biró, többször- 
szülőnő méhviszérlobban és utána azonnal más elsőszülőnő, 
kinél rég elfolyt magzatvíz után keresztfekvés végett fordítás 
történt, hashártyaméhlobban halt el. Ezekután (áprilban) a 
betegedések mindinkább gyakrabban mutatkoztak, tetőfokát 
érte májusban s ez időben a gyermekágyi láz az akkor jár­
ványosán uralgó liányszékeléssel szövetkezett. Most már a 
gyermekágyi láz erőtlenedési (adynamicus) időszaka a liány- 
székeléstől alig, sőt a legtöbb esetben nem is volt megkülön­
böztethető ; úgy hogy egész határozottan nem tudatott, váljon 
az egyén melyik vésznek esett áldozatul. A hányszékelés 
következtében történt méhhűdés (paralysis) miatt ezen időben 
gyakori fogó-műtétek történtek. Junius s julius hóban, a kor­
látolt fölvétel után kevesbedett ugyan a hányszékelési járvány 
tetőfokánál a gyermekágyi betegedések száma, mindazáltal 
augustus s septemberben — midőn a hányszékelés szűnni 
kezdett — ismét növekedett, s legnagyobb fokra hágott, midőn 
október hóban medenczeszükület és keresztfekvés két esetében 
a szülrészek megüszkösödtek.

Hashártyaméhlob 15-nél lépett föl, meghalt 8 ; 7 gyermek­
ágyasnál poshasztó és fenés méhbellob volt jelen, ezek közül 
meghalt 4; méhviszérlob és evvér következtében megbetege-
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<3ett 5, meghalt 4 ; egy gyermekágyi térdlob (phlegmasia alba) 
következtében, melylyel még hányszékelés is párosult. Az 
intézet november kezdetén bezáratott,

3. 1849-ben gyakori, de nem heves lefolyású gyermek­
ágyi körfolyam uralkodott mind a négy időszakon keresztül. 
Kezdete január, tetőfoka ápril, hanyatlása augustus és sep- 
tem ber hónapokban ; újólag föllépett octoberben, s november­
ben végkép megszűnt. 292 gyermekágyas közül 69 betegedett 
meg, vagyis minden 4-ik ; meghalt 11, vagyis minden 27-ik.

A gyakoribb betegedésre (az okviszonyok mellett) két kóros 
szülési eset szolgáltatott okot, Az első ezek közül egy szövet­
közi méhrostdaggal ellátott idős elsőszülőnő volt, ki tartós 
yajudás után gyermekágyban 9-ik napra hashártyaméhlobban 
k im ú lt; a második eset gyermekágyasnál fordult elő, kinél — 
medenczeszűkület miatt ismételt s hasztalan alkalmazott 
fogó-kísérlet után — koponyazúzás (kephalotrypsia) vitetett 
végbe; e nő rövid idő alatt poshasztó méhbéllob s méhviszér- 
lob következtében múlt ki. Közvetlenül e kóros szülések után 
januártól áprilig 104 gyermekágyas közül 17 betegedett meg 
és meghalt 6 ; ez időben észlelt betegedések sokkal keveseb­
bek, míg májustól novemberig a betegedések inkább gyakoriab- 
bak voltak, úgy hogy 188 gyermekágyas közül megbetegedett 
52 s csak 5 halálozási eset fordult elő.

4. 1852/3-ban a gyermekágyi láz tavaszkor és télen ural­
gott. Kezdete volt mártiusban s tartott júniusig, nyáron és 
ászkor szünet; újra föllépett novemberben, tetőfoka volt január­
ban, végkép megszűnt februárban. Tavasz közepén 209 gyer­
mekágyas közül megbetegedett 46, tehát minden 5-ik ; meg­
halt 7, tehát minden 30-ik. 1852-ki évről 1853-ra megbetege­
dett 193 gyermekágyasból 46, vagyis minden 4-ik s meghalt 
11, tehát minden 18-ik.

Minthogy 1850 és 1851-ben a gyermekágyasok egészségi 
állapota kedvező volt, a halálozás mindkét évben átlag T28% ; 
1852-ki m ártius első napjaiban új, kedvezőtlenebb viszony idéz­
tetett elő, egy alhasi hagymázban s kimerültségig menő has­
menésben szenvedő többszörszülőnő által, ki körülbelül 6 hó­
napos rothadt magzatot szülvén, evvér következtében csak­
hamar kimúlt. Ez esetet követte húsz, többé-kevésbé hevesebb 
megbetegedés, első áldozat esett áprilban, még pedig a méh­
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lepény hibás fekvése és fordítás s egyszersmind medencze- 
szűkület és koponyafúrás után. A betegedés májusban folyton 
tartott, összes szám 9 volt : de minthogy halálozás nem for­
dult elő, azért kevésbé tűnt föl rossz indulatúnak, mint junius 
hóban, midőn 17 betegedés észleltetett, e közül 4 meghalt. 
Az intézeti termek, ágyak, ágvneműek, eszközök sat, tisztítása 
után julius-, augustus-, septem bér- s octoberben az egészségi 
állapot igen kielégítő v o lt; csak november 2-án lépett ismét 
tol egy szülőnőnél, kinél 91 óráig tartó nehezített szülés miatt 
a magzat fogóműtét által nagy bajjal volt kifejthető ; e nőnél 
hosszadalmas lefolyású genyvér s tányérnagyságú üszkös föl­
fekvés a keresztcsonton észleltetett. A beteg azonnal elkülö- 
níttetett ugyan, mindazáltal az erre föllépő gyermekágyi láz 
gyors elterjedésére annál inkább szolgáltathatott okot, miután 
a hosszas kór után csak 21-ik napra múlt ki. E nő 46 gyermek­
ágyasnál idézett elő gyermekágyi lázat, mely kórnak 11 egyén 
esett áldozatul.

5. 1854-ben a gyermekágyi láz nyár vége felé uralgott. 
Kezdődött júliusban, tetőfoka augustusiján, szünete september- 
ben volt, 172 gyermekágyas közül 25 betegedett meg, körül­
belül minden 7-ik ; meghalt 9, vagyis minden 19-ik.

A gyermekágyasok egészségi állapota 16 hónapon át igen 
kedvező volt; junius végén azonban erős, fiatal elsőszülőnő 
görcsös fájdalmak következtében támadt hosszas vajúdás után 
betegedett s méhviszérben halt meg. E halálozási eset a bete- 
gedésre nyilvános kiindulási pontul szolgált, minek következ­
tében júliusban 8, augustusiján 12, septemberben 5 betegedés 
fordult elő : ezek közül júliusban 2, augustusiján 5, september­
ben pedig 2 halt meg.

6. 1855 6-ban gyermekágyi láz legnagyobb fokban télen 
s tavaszkor uralgott.

Kezdete 1855-iki novemberben, tetőfoka január és február­
ban, szünete 1856-iki májusban volt. 322 gyermekágyas közül 
megbetegedett 106, tehát minden 3-ik ; meghalt 26, tehát min­
den 13-ik.

November kezdetén két halálozási eset fordult elő, melyet 
rögtön gyakori és heves lefolyású betegedés követett. Az első 
eset elhanyagolt keresztfekvés után méhrepedés következtében, 
a másik pedig előrement méhvérzés után poshasztó méhbél-
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lobban múlt ki. Januárban újólag egy gyermekágyas méhvér- 
zés után poshasztó méhbéllobban múlt k i ; ez eset ismét szá­
mos betegedéire adott alkalmat, úgy hogy a gyermekágyasok 
egészségi állapota májusban lett csak kielégítő.

7. 1858/9-ben a gyermekágyi láz télen, nyáron s őszkor 
uralgott.

Kezdete 1858-iki novemberben, növekedése januárban, 
tetőfoka februárban, szünete mártiusban észleltetett. Erre is­
mételt növekedése júliusban, míg vége novemberben volt.

Télen 252 gyermekágyas közül megbetegedett 97, vagyis 
minden 2 —3-ik ; meghalt 18, tehát minden 14-ik. Nyáron s 
őszkor 277 gyermekágyas közül megbetegedett 81, vagyis 
minden 3—4-ik ; meghalt 8 , tehát minden 34-ik.

Télen a betegedésre okot nyújtott egy idős, többször- 
szülőnő, ki 16 órai vajúdás után felpuffadt hassal, a szülrészek 
nagyfokú vízdagával, melyekből eves folyadék nagy mennyiség­
ben ömlött ki, a szülintézetbe haldoklóan hozatott be, s a 
holt magzat fogó által fejtetett k i ; a műtét után 2  órára a nő 
meghalt s a bonczolatnál a méh hátsó és alsó részén 3 " hosszú 
repedés észle lte te tt; e repedés egy gyermekfőnagyságú evvel 
telt űrbe vezetett, A nyári s őszi betegedéi két poshasztó méh- 
béllob következtében kimúlt gyermekágyas által idéztetett elő.

1845-—1859-ig, e 15 évi időköz alatt a bábaintézetben 
8036 gyermekágyas ápo lta to tt; ezek közül meghalt 238, vagy 
2*96%, vagyis 1 gyermekágyas 33183/288-ból. Ugyanez időköz 
alatt a császári nevelőintézet szülosztályán 16011 gyermek­
ágyas ápoltatott, ezek közül meghalt 825, vagy 5T5%, vagyis 
1 gyermekágyas 19336/825-ből. A sz.-pétervári orvosi akadémia 
szülosztályán 1854— 1859-ig, tehát 6 év alatt 376 gyermekágyas 
ápoltatott, ezek közül meghalt 34 vagy 9*04%, vagyis 1 gyer­
mekágyas llV^-ből. A 15 év alatt a Kalinkin városi kórház 
szülosztályán 1288 gyermekágyas ápoltatott, meghalt 2 0 , vagy 
1 .5 5 %, vagyis 1 gyermekágyas 64%0-ből. Ugyanazon évek alatt 
Sz.-Pétervár városban 209.582 nő sz ü lt; ezek közül meghalt 
1403, vagyis 0 6 6 %, vagy 1 gyermekágyas 149595/i403-ból.

H ugenberger tanár számos havi s évi kimutatást állított 
össze mind a 4 szülházban, mind pedig a Sz.-Pétervár város­
ban észlelt esetekről, annak bebizonyításául, miszerint a gyer­
mekágyi láz nem levegő, égitüneti vagy földvilági befolyások-

Semmelweis összegyűjtött munkái. 39
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ból ered ; a kimutatásokból kitűnik az is, hogy a 4 szülházban 
s magában a városban az egészségi állapot nem volt minde­
nütt egy időben kedvező vagy kedvezőtlen ; mi bizonyára úgy 
történt volna, ha a gyermekágyi láznak oka levegő-, ég tüneti 
vagy földvilági befolyás lenne. Magam egy kim utatást készí­
tettem, hol én csupán az évi halálozást vettem föl, kimuta­
tandó, mily különböző volt a gyermekágyasok egészségi álla­
pota ugyanegy időben mind a szülházakban, mind magában 
a városban ; ugyané rovatból az is kiviláglik, mennyivel rit­
kábban fordul elő a gyermekágyi láz a szülintézeteken kívül.

Év Bába
intézetben

Növeldei
szülházban

Orvosi
Akadémia

szül-
intézetében

Kalinkin
városi

szülházban

Szt.-Péter-
vár

városában

1845 2*36 6*41 8*16 0*67
1846 4-78 4*05 — 0*00 0*54
1847 2*28 2*22 — 1*28 0*85
1848 6-30 4*67 — 0*00 0*69
1849 3*40 5*87 — 0-00 0*51
1850 2-85 8*43 — 1-00 0-62
1851 1-28 5*33 — 4*68 0*71
1852 2-50 8*27 — 1*25 0*73
1853 2-45 3*60 — 1*66 0*72
1854 2-47 2*85 6*76 1*94 0*64
1855 2 61 4-28 6*77 082 0*78
1856 3-53 6Ö5 9*52 0*77 0*57
1857 1*42 5*22 4*08 0*98 0*76
1858 2*47 5-10 8*33 2*45 0*66
1859 4-10 5*30 15*66 0*72 0*62

Az átlagos ha­
lálozási összeg 2-96 5*15 9*04 1*55 0*66

H ugenberger tanár a bábaintézetben észlelt gyermek­
ágyi lázról szóló művét 18él-ki deczember 7-én a szent­
pétervári orvosegylet szülőosztályi ülésén olvasta föl. E föl­
olvasás után a gyermekágyi láz oktana s védkezelése fölött 
vita keletkezett, mely 5 ülésen, ú. m. 1862-iki január 4-én, 
február 1-én, martius 1-én, april 5-én, május 3-án folytat­
tatok.

Grünwald tr. a gyermekágyi láz oktanáról értekezve, e 
kórt csupán fertőzésből állítja származóknak. «A fertőzés oka 
pontos utánvizsgálatnál mind a kórházi, mind pedig a kül- 
gyakorlatban bizonyosan a legtöbb esetben kikutatható.» Szóló
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felhívja a jelenlévőket, hogy hasonészleleteiket e kór-okról 
nyílvánítanák.

Brunn tr általában a gyermekágyi láznak a fertőzés ál­
tali eredete ellen nyilatkozik, noha elismeri, miszerint e kór 
bemocskolt ágyneműek, föcskendők, szivacs stb. által is elő­
idéztetik s terjedhet. Nehány év előtt a növeldei szülintézethen 
számos, nehéz gyermekágyi beteg volt jelen, s nevezetesen 
5—6 ezek közül egy szobában feküdt és noha a szomszéd szo­
bában egészséges gyermekágyasok feküdtek, s a kórszoba aj­
taja nyitva volt, mindazonáltal az utóbbiak közül egy sem be­
tegedett meg, s állítja, miszerint ily esetek többször tapasz­
taltainak.

*
Ha Brunn tr. mondja, hogy a gyermekágyi lázban szen­

vedők közül 5—6 egy kórszobában feküdt, kik az egészséges 
gyermekágyasoktól nyitott ajtó által voltak elkülönítve, s mégis 
ezen a szomszéd szobákban fekvő egészségesek közül egy sem 
kapott gyermekágyi lá za t: -— azt bizonyítja, hogy a beteg 
gyermekágyasoknál nem képződött rothadt állati anyag, s 
hogy a levegő ezen esetben a rothadt állati anyag vivője 
nem volt, noha vivőként szerepelhet, mint ezt 1847-ben Bécs- 
ben az 1-ső szülési osztályon észlelt üszkös térd esete bizo­
nyította. Lásd művem 60-ik lap 8-ik sor.

* *

Metzler tr. Prágában Seyfert koródáján évről-évre több 
oly esetet észlelt, hogy noha a nehéz gyermekágyasok nem 
voltak elkülönítve, még sem tapasztaltatott, hogy egészséges 
gyermekágyas más beteg gyermekágyas által fertőztetett volna 
meg. De az több ízben tapasztaltatott, hogy olyanok, kik egy 
napon szültek, mind megbetegedtek. Míg Metzler tr. Prágá­
ban volt, kiterjedt járvány legelőbb a magánházakban észlel­
tedéit és csak azután lépett föl a szülintézetben. E kények vi­
lágos bizonyítékul szolgálnak szerinte arra nézve, hogy a gyer­
mekágyi láz eredete s tovaterjedésében a járványos befolyás 
fő szerepet játszik.

*

Seyfert Bernát tr. 1855-iki február 23-án neveztetett ki 
a prágai szülészeti tanárságra (az orvosi osztályra). 1855-iki

39*
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január 1-től egész 1860-ik deczember utoljáig, tehát 6 év le- 
folyta alatt a prágai orvosi szülkórodában 10,940 gyermekágyas 
ápoltatott, kik közül gyermekágyi láz következtében 422 gyer­
mekágyas halt meg, míg 744 gyermekágyi láz körfolyamában 
szenvedő a közkórházba tétetett át s ezek közül kimúlt 387, 
elhalt tehát összesen 809 gyermekágyas, vagyis 7*39 %, vagyis 
1 gyermekágyas 13423/so9-bő]. A legcsekélyebb, mit a gyermek­
ágyi láz védkezelése követel, az, hogy 100 gyermekágyas kö­
zül még csak egy se haljon meg. A bécsi szülházban, — azon 
időben, midőn még az orvosi tudományoknak nem volt boncz- 
tani alapjuk — 409 és 402 gyermekágyas közűi csak egy balt 
m eg; 8 év alatt 200, egész 285 gyermekágyas közül csak egy 
és 15 év alatt 103, egész 178 közül csak egy halt meg. A lon­
doni, dublini s edinburgi szülházaktól 206 évről vannak kimu­
tatásaim, melyekből kitűnik, hogy volt 30 év, melynek lefolyta 
alatt 6334 gyermekágyas közül egy sem halt meg. A cdhe 
City of London Lying-in-Hospitab-ban 1006 gyermekágyasnálr 
kik 1827— 1829-ig, tehát 3 év alatt ápoltattak, egyetlenegy ha­
lálozás sem fordult elő. 119 év alatt 100 gyermekágyas közül 
egy sem halt meg. A dublini (Rotunde) szülházban, mely egy­
szersmind orvosi intézet, 1804—1809-ig, tehát 6 év alatt 
14,606 gyermekágyas közül meghalt 90, vagyis 0'66%, tehát 
1 gyermekágyas 15219/97-ból. •

Seyfert koródáján 6 év alatt 10,940 gyermekágyas közül 
meghalt 809, vagyis 7*39%, vagy 1 gyermekágyas 13-ból. 
A dublini (Rotunda) szülintézeíben 6 év alatt 14,606 gyermek­
ágyas közül meghalt 97, tehát 0*66%, vagyis 1 gyermekágyas 
151-ből.

Metzler tr. valótlanságot mond, ha állítja, hogy a nehéz 
betegeknek az egészségesektőli el nem különítése által fertőzés 
nem észleltetett volna. Egy szülházban, hol 10,940 gyermek­
ágyas közül minden 13-ik gyermekágyi lázban hal meg, ily 
esetben fertőzés nemcsak egy gyermekágyasról a másikra tör­
ténhet, hanem a fertőzésnek mindenféle neme s módja elő­
fordul.

* ¥
Grünwald tr. «A gyermekágyi láznak a városbani korai — 

s a szülházakbani késői föllépte, valamint a beteg gyermek­
ágyasok mellett fekvő egészségeseknek meg nem betegedése
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nem bizonyítja járványos eredetét. A városban fekvő betegek 
orvosok s bábák által mindenféle módon, sőt önfertőzés által 
is megbetegedhetnek, s véletlenül ép így történt, hogy a szá­
mosabb betegedés előbb a városban és csak azután a szül- 
házakban fordult elő ; a fertőzésből származott eredet szorgos 
kutatás következtében könnyen kipuhatolható, sőt meghatá­
rozható azon eset is, melyből a fertőző anyag vétetett,

Míg be nem bizonyíttathatik, hogy valamely esetben fer­
tőzés lehetetlen volt, (mert számos a fertőzés módja és helye) 
addig a bajt nem lehet az előttünk ismeretlen járványos be­
folyásnak tulajdonítani, melyek ellenében ugyan semmifélekép 
se intézkedhetünk. Mi a másik körülményt illeti, tapasztalhat­
juk, miszerint a legragályosabb kórok nem minden egyént — 
ki ezeknek ki van téve — lepnek meg. A fertőzés által tá­
madt kórfolyam kevesebb szükségességgel terjed az egyé­
nekre, mint a ragályos kórfolyam. A gyermekágyi láz némely 
alakjánál sokkal kevesebb fertőző anyag termesztetik, mint egy 
másiknál, úgy, hogy oly egészséges gyermekágyasok bizonyára 
ritkábban betegednek meg, kik hashártyalobban szenvedőkkel 
vannak érintkezésben, mint olyanok, kik üszkös fekélyek kö­
vetkeztében támadt kipárolgásnak vannak kitéve.

Végre azon körülmény, melyet Metzler tr. támpontul 
felhoz, hogy mindazok megbetegednek, kik egy napon szül­
tek, a járványos befolyások által támadt eredet ellen, nem 
pedig mellette szó l; e befolyások kizárólag nincsenek egy 
naphoz kötve, tehát nem úgy, hogy ezek az előttevaló vagy 
rákövetkező napon nem fordulnának elő. Ép ily esetben bizo- 
nyodik be legvalószínűbben, hogy a kórok a szülszobán léte­
zett, miután ugyanis mindannyian, kik égy napon szültek, 
kívülről fertőztettek meg, mint ez némely szülintézetben szo­
kott tapasztaltatni, p. o. itt helyben a bábaintézetben mindig 
fölfedeztetett, (A bécsi I-ső szülkórodán erről magam meg­
győződtem.)

A szóló fiatal, a legkedvezőbb körülmények közt szült 
elsőszülőnő esetét hozza föl, ki 3 nap alatt jelentéktelen hely­
beli tünetek közt igen heveny gyermekágyi lázban halt meg. 
Ily esetnék föllépte nem a járványos befolyásnak, hanem a 
hosszadalmas szülésnek tulajdonítandó. A szülés hosszadal­
massága, s lassúsága rothadt anyag képzésére igen könnyen
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szolgáltat alkalmat, általa támad a fertőzésnek azon neme, 
melyet Semmelweis önfertőzésnek nevez.

Ha szülintézetben önfertőzési eset fordul elő, úgy ez 
gyakran az úgynevezett járványnak képezi kezdetét. A magán- 
gyakorlatban csak egy egyénre szorítkozik, ha csak az orvos 
vagy bába által több más egyén nem fertőztetik meg. A jelen­
levők közül némelyek képesek lesznek hason eseteket fölhozni.»

K e t t l e r  tr. két esetre emlékszik ; egy esetben a fertőző 
anyag kétségkívül a bába fecskendője által vitetett be, a má­
sik esetben a kór oly gyermekágyasnál lépett föl, ki sebészi 
beteg közelében feküdt. Ily eseteket különösen az angol iro­
dalom nagy számban hoz föl.

Zimmermann tr. hason esetet közöl, hol ő rothadt magzat 
kifejtése után — a nélkül, hogy kezéről a fertőző anyagot 
kellőleg lemosta volna — egy másiknál azonnal a méhlepényt 
műlegesen leválasztotta. Az első gyermekágyas rövid idő alatt 
méhviszérlob, a másik hosszadalmas méhlob következtében 
kimúlt.

Hartmann tr. oda utal, miszerint mind a két esetben az 
okozat nem közvetlenül a fertőzésben keresendő, minthogy 
mindkét esetben műleges eljárás történt.

Metzler tr. «A hagymázos- s a gyermekágyi lázas kór­
folyam, egymáshoz igen hasonló folyamat. Hagymáznál a 
helybelités a kórvegy következménye, s bizonyosan járványos 
ok, nem pedig fertőzés által idéztetik elő. Ha p. o. (mint 
szóló tapasztaló) a méhlepény szülés után több napon át a 
méhben visszamarad, úgy az rothadásba megy át, s ha a nő 
még sem betegszik meg, ily esetben mindenki a fertőzés föl- 
tétlen hatása felől kétkedni fog.»

Kettler tr. «Ily eset a fertőzési anyag hatása ellen 
mitsem bizonyít; Semmelweis fiadzás után néhány nyúl méh- 
ürébe eves folyadékot föcskendezett be, s ámbár mind meg 
nem betegedett, de mégis legtöbben evvér következtében 
elvesztek. E tapasztalat inkább azt bizonyítja, hogy a fertőző 
anyag nem mindenkor ju to tt a vérbe, mint sem azt, hogy 
vérbe ju to tt s nem volt hatással.»

Minthogy e tárgyróli értekezlet elnapoltatott, a jelenlévők 
mindnyájan oda nyilatkoztak, hogy a rothadt állati anyag 
képes gyermekágyi láz kórfolyamatot előidézni.
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Arneth tr. c(A gyermekágyi láz oktanáról megjegyzendő, 
miszerint a gyermekágyasok halálozása Marc d’Espine sze­
rint magángyakorlatban tesz 5—9-et, a szülházakban pedig 
10—J 15-öt.

A gyermekágyi láz idéz-e elő járványt?
Az úgynevezett levegőtüneti és földvilági befolyások oly 

bizonyos térközi környékben — mely többé-kevésbé ugyan­
azon égalji viszonyok közt létez - előidéznek néha meghatá­
rozott időszakban egy és ugyanoly kórképpel bíró nagyobb 
számú betegedést, mely járvány nevet visel. Ily módon epe­
mirigyet, hagymázt, hurutárt (influenza) és sárgalázat stb. 
látunk föllépni, melyek semmi kort, semmi testalkatot, semmi 
rangot nem kiméinek meg, s aztán bizonyos idő múlva ismét 
eltűnnek. Az uralgás e neme a gyermekágyi láznál nem léte­
z ik ; egy szülintézetben dühöngni látjuk, míg ugyanazon idő­
ben ugyanazon város egy másik szülintézetében hiányzik; 
míg a szülintézetben számos áldozatot ragad el, addig a város 
halálozási rovataiból kitűnik, miszerint magánházakban ugyan­
azon idő alatt több száz gyermekágyas közül még egy sem 
halt el. Hugenberger tanár bebizonyíts, hogy 15 év alatt 
Sz.-Pétervárott gyermekágyi lázi járvány nem fordult elő. 
E hit a gyakorlatban el van ismerve, mennyiben a szülinté- 
zeti főnökök szülintézeteiket — szintén olyanok is, kik a kór 
járványosságát hiszik — az uralgó gyermekágyi láz tovaterje­
désének megszüntetése végett bezárják, mely eljárás tökéle­
tesen hasztalan lenne, ha e kór, mint pl. a hányszékelés stb. 
ugyanazon terjedési szabályt követné. A szülintézetek bezárá­
sára a betegedési esetek magában a városban nem lettek 
számosabbak, mint okvetlenül be kellett volna következni, 
ha e kór más egyéb, nem pedig a szülintézetben különösen 
előforduló okokból származnék.

Származhatik-e e kór helyi okokból (endemice)? vagyis 
származhatik s terjedhet-e e kór bizonyos helyiségekben, mint 
pl. kórházakban, különösen szülintézetekben, nem függve az 
úgynevezett égtüneti és földvilági befolyásoktól? E kérdésre 
határozottan igennel kell felelnünk. Ezen Semmelweis által 
felállított s művében különösen kiemelt nézet Trousseau, 
Elsásser, Hecker stb. s főleg Hugenberger által tám ogat­
tatok. »



616

Arnetii tr. röviden összefoglalva közli Semmelweis tanár­
nak «Die Aetiologie, dér Begriff, und die Prophylaxis des 
Kinderbeltfiebers» czímű művének adatait. «A bécsi szülkóro- 
dában 39 év alatt (1784—1823-ig) a halálozás 1*25%. S mi­
után Rokitansky által a kórboncztan új lendületet nyert, s a 
tanulók mind a boncztermet, mind pedig a szülkórodát egy­
aránt szorgalmasan látogatták, 1823-tól kizárólag 1833-ig, 
tehát 10 év alatt a halálozás 5*30% volt. A szülkóroda 1833-ban 
két osztályra osztatott, mindkét osztályon tanulók s a bábák 
egyenlő számban taníttattak. E 10 év lefolyta alatt mindkét 
osztályon a halálozás változó volt, az átlagos halálozás az 
1-ső osztályon 6*56%, a 2-ik osztályon 5*58% volt. 1841-től 
egész 1857-iki május hóig az 1-ső osztály kizárólag orvosok 
által látogattatott (halvanymosás nélkül), a halálozás e 6 év 
alatt állandó volt, sőt 1846-ban ötszörié nagyobb, és közép­
számmal háromszor nagyobb volt, mint a 2-ik osztályon. Az 
átlagos halálozás az 1-ső osztályon 9*92%, a 2-ik osztályon 
3*38% volt.

Semmelweis meggyőződött a gyermekágyi láz, a sebészi 
viszérlob és az evvér azonosságáról, s miután azon okból 
indul ki, miszerint kórodai tanítványainak vizsgáló ujjain lévő 
hullaragály a gyermekágyasok fertőzési oka, e miatt a fertőt­
lenítő halvanymosásokat az * első osztályon behozta. Erre a 
halálozás 9’92%-ról 1'27-re esett le, noha a mosások elé szá­
mos akadály gördült. Megjegyzendő azonban, hogy a halálo­
zás 9'92%-nál nagyobb volt, miután több százan a közkórházba 
tétettek át, s ugyanitt elhalva a közkórház halotti kimutatá­
sába, nem pedig a szülintézetébe számíttattak be. Miután 
Semmelweis tanárnak az intézetbőli eltávozása után a halvany- 
mosások elmulasztattak, a halálozás ismét jelentékenyen na­
gyobb lett. Később Semmelweis mint kórházi elsődorvos és 
mint tanár hasonló és bizonyító tapasztalatokat tett, s egy­
szersmind sikerült neki megállapítani, hogy a gyermekágyasok 
nemcsak hullaragály, hanem minden rothadt állati anyag, mint 
fekélyváladék, tisztátalan eszközök stb. által megfertőztethetnek.

A rothadt állati anyagnak fölszívódási képességgel biró 
helyréi átvitele tág értelemben, valamint a gyermekágyasok­
ban képződött szétbomlott anyag (Semmelweis szerint önfer­
tőzés) gyermekágyasoknál gyermekágyi lázat idéz elő. Az ön­
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fertőzés általi rendes halálozás nem egészen 1%. A gyermek­
ágyi láznak ilyképeni álvitelét számosán, mint D e p a u l , S i m p s o n , 

B e n t o n , C a m p b e l l , S t o v e , s  több jelenlévők több adatokkal 
bizonyították be.

H u g e n b e r g e r  tanár Sz.-Pétervárról adatokat közöl, melyek 
szerint a helybeli ok (endemia) kezdete mindig kóros szülés 
által volt előidézve, majd a szülrészek üszkös elhalása, majd 
a váladékok szétbomlása lévén a gyermekágyi láznak elő­
idézője s a ragályos anyag vivője.

Noha A r n e t h  tanár a főokban S e m m e l w e is  tanár nézeté­
vel megegyez, mindamellett egyoldalúsággal vádolja, mennyi­
ben ő a rothadt állati anyagon kívül más okbeli viszonyt el 
nem ismer. «Már előleg valószínű, hogy egy gyermekágyas, 
h a  valamely kóros befolyás következtében megbetegszik, e 
betegség a szervezetnek azon részében fog föllépni, mely túl- 
nyomólag m űködik; és ez ugyanoly valószínűséggel történik, 
milyennel a szónok, énekes, futó és tánczos tüdőlob-, vagy 
gégebántalmakban, a lovász sérvben szenved.»

*

A rnetii tanár nézete daczára is megmaradok azon m eg­
győződésem nél, hogy a felszívatási láz, máskép gyerm ekágyi 
láz —  m ely azon időtől fogva, mióta a nő szül, s m ég szülni 
fog, már létezett s létezni fog — csak egy okból, ugyanis 
rothadt állati anvai> felszívódása által származik. E rothadtt/ O

anyag legtöbb esetben kívülről vitetik be az egyénekbe, más­
kor magában a szervezetben képződik.

Szülés a nő rendeltetése, s rendeltetési betegsége a tol- 
szívatási láz, előidézve önfertőzés által. Egy nő szül, kinél 
a kihajtási időszak hosszú ideig tart, a gyermekágyban a szül­
részek megüszkösödnek, s a nő önfertőzésből származott 
gyermekágyi lázban múlik ki. Ha a nő rendeltetésének nem 
felel meg, ha nem szült volna, úgy önfertőzés következtében 
okvetlenül nem halt volna meg. Ha a szónok, énekes, a ken­
gyelfutó, a tánczos tüdőlob- vagy gégebántalom, a lovász sérv 
következtében megbetegszik, úgy a nő rendeltetésének meg­
felelve, önfertőzés által támadt felszívatási láz következtében 
betegszik meg. A külfertőzés által származott felszívatási láz 
nem tartozik a nő rendeltetéséhez, hanem az idézte elő, ki a
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rothadt anyagot a nő szervezetébe vitte. Arneth tanár való­
színűleg feledékenységből nem nevezte m eg azon okokat, 
melyek a rothadt állati anyagon kívül m ég képesek volnának  
gyerm ekágyi lázat előidézni.

Arneth tanár «A fertőzési elm élet ellenei által felhozott 
azon állítás, m ely szerint a fertőző anyaggal érintkezésbe jött 
nők nem betegednének meg, tökéletesen alaptalan.

Azáltal hasonlókép sokat mondott S emmelweis, hogy a 
szülházak túlhalmozásának és az évszakok oki viszonyainak 
semmi jelentőséget nem tulajdonít. Habár bizonyos, hogy ily 
intézetekben nagy túlhalmozásnál és rossz évszakban a halá­
lozás csekélyebb, s viszont jó évszaknál és kevesebb szülés­
nél jelentékenyebb le h e t; de azért az nem bizonyítja, hogy e 
hónapok minden hatás nélküliek. Ezek ugyan nem idéznek 
elő gyermekágyi lázt, de származását s tovaterjedését elő­
segítik. A kór gyakrabban télen fordul elő mint nyáron, s 
annál jobban terjed, minél ritkábban különíttetnek el a bete­
gek az egészségesektől. Egyébiránt S emmelweis a túlhalmozás 
által előidézett kóros következmények tagadásával magamagá­
val ellentétbe jön, mennyiben nem tagadja azon lehetőséget, 
hogy rothadt anyag a levegő által is átvitethetik.»

*

Munkámban a túlhalmozásról 213. lapon a következő 
á ll: ((A szülházak túlhalmozása a gyermekágyi láznak csak 
föltételes helybeli oka, miután a túlhalmozott szülintézetben 
nehezebben lehet fentartani a tisztaság megkivántató fokát, 
minthogy itt bajosabb azon egyének teljes elkülönítése, kik 
a többiekre nézve veszélyesek; a túlhalmozás ezáltal okot 
szolgáltat rothadt anyagképződésre, minélfogva a szétbom- 
lott anyagnak más egyénekrei átvitelét szinte előmozdíthatja. 
De ha túlhalmozás daczára a tisztaság szükséges foka fen- 
tartatván, szétbomlott anyag nem képződhetik; ha túlhalmozás 
daczára a veszélyes egyének a többiektől eléggé elkülöníttet- 
nek, vagy ha ép a túlhalmozás ideje alatt veszélyes egyének 
a túlhalmozott szülházban nem léteznek, s ezáltal a szétbom­
lott anyagnak átvitele megakadályoztatik: ily előzmények mel­
lett a szülházban ápoltakra egészen közömbös, vájjon a szül- 
ház túlhalmozva van-e vagy nincs?» Arneth tanár állítja, hogy
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a túlhalm ozás elősegíti a gyerm ekágyi láz keletkezését és  
terjed ését; én pedig, mint az olvasó látja, ugyanazt á llíto m ; 
s m égis A rneth tanár azt mondja, hogy én a túlhalm ozásnak  
a gyerm ekágyi lázra vonatkozó kórokbeli je len tőségét taga­
dom. Én ugyan 40 kim utatás által bizonyítottam  be, hogy a 
túlhalm ozás a gyerm ekágyi lázat nem hozza elő szükségkép, 
m inek bebizonyítására elég  lesz a 36. kim utatást a 215. lapon 
bemutatni.

Év Hó Százalék Holt Szülés Kevesebb
1848. mártiusban _____ _ _  — — 276 —

1848. augustusban _____ . __ — - 261 —

1842. decemberben _  ._ 31*38 75 239 37
1842. octoberben „„ _  29-33 71 242 34
1842. augustusban...... ._ 25-46 55 216 60
1842. novemberben_____ . _  22-96 48 209 67
1841. novemberben _  _ _  22-53 53 235 41

E kimutatásból kitűnik, hogy a bécsi első szülosztályon 
a halálozás akkor észleltetett legnagyobbnak, midőn a túl­
halmozás legcsekélyebb volt, a két hóban pedig egy gyermek­
ágyas sem halt meg. Ily nagy halálozásnak (midőn ugyanis 
minden 3—4. gyermekágyas meghalt) oka nem a túlhalmozás, 
hanem az egyénekbe kívülről bevitt rothadt állati anyag volt, 
mi 1848-ban a lialvanymosások által meggátoltatott.

Művem 60-ik lapján, felülről a 11-ik sorban a következő 
olvasható: «Szomorú tapasztalat győzött meg minket arról, 
miszerint a rothadt állati anyag vivője a levegő ; ugyanazon 
év november havában egy egyén baloldali eves térdizületi 
csontszúval vétetett föl az osztályra ; az egyén szülrészei töké­
letesen egészségesek voltak, úgy hogy a vizsgáló ujj, melylyel 
a többi egyének vizsgáltattak, be nem mocskoltathatott. Azon­
ban az eves térdizület kigőzölgése oly jelentékeny volt, hogy 
e nő szülés után a gyermekágyas szoba levegőjét s ezáltal a 
többi gyermekágyasokat oly fokban megfertőztette, miszerint 
e szobában fekvő gyermekágyasok majdnem mind elvesztek. 
Az első osztály kim utatása szerint november 11, deczember- 
ben nyolcz halt meg, kik nagyobbrészt az eves kigőzölgésnek 
lettek áldozatai.

Az eves részekkel telt szobalég szülés után a nyílt nemző­
részeken át a méhürbe hatván, e helyen e részek felszívódtak
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s ezáltal gyermekágyi láz keletkeztére nyújtott alkalmat. Ez 
esemény után hasonló szerencsétlenség az illetőnek elkülöní­
tése által gátoltatott meg.»

A 103-ik lapon alólról hatodik sorban e következő olvas­
ható : «A rothadt állati anyag vivője a vizsgáló ujj, a műtői 
kéz, eszközök, ágyneműek, a körlevegő, szivacs, bábák s ápoló­
nők keze, mennyiben ezek gyermekágyi lázas, vagy más nehéz 
betegek ürítőkéivel foglalkoznak s erre szülőkkel és gyermek­
ágyasokkal érintkeznek. Szóval vivőül szolgálhat mindaz, mi 
a bomlott állati anyaggal bemocskolva a szülészekkel érint­
kezésbe jön .))— Arneth tr. mondja: ((Semmelweis azáltal, hogy 
túlhalmozás által előidézett káros következményeket tagadja, 
magának ellentmond, miután ő rothadt anyagnak a levegő 
általi átviteli lehetőségét megengedi.

Midőn A rneth mondja, hogy én az évszaki okviszonyok­
nak jelentőségét nem hiszem, akkor ő olyant állít, mi egy­
szersmind saját véleményem. Munkámban a 9-ik lapon lévő
2-ik és 120-ik lapon olvasható 19-ik kimutatás által bebizo­
nyítottam, hogy az első szülosztályon hét év alatt a halálozás 
ugyanazon hóban nagyobb s kisebb volt. A józan észszel 
ellenkeznék annak állítása, ha valaki oly kórt, mely épen 
ellenkező évszakokban fordul elő, az évszaktól föltételezettnek 
nyilvánítaná. Rothadt állati anyag kívülről az egyénekre min­
den évszakban vitethetik át s nem is az időtől van az, hogy 
minden évszakban nagyobb vagy kisebb halálozás fordul elő.

Arneth tr. mondja, hogy a gyermekágyi láz gyakrabban 
jön elő télen mint nyáron. E tényálladékot munkám 121-dik 
lapján következőleg értelmezem : ((Az uralgó nézet az, hogy a 
tél a legkedvezőbb időszak a gyermekágyi láz keletkeztére és 
valóban, ha a 9-ik s a 10-ik rovatot (21 és 24-ik) lapon tekin­
tetbe veszsztik, találjuk, hogy a gyermekágyasok egészségi 
állapota a téli hónapokban gyakrabban kedvezőtlen s ritkáb­
ban kedvező, míg az egészségi állapot a nyári hónapokban 
kedvező s ritkábban kedvezőtlen volt.

Azonban e tapasztalat nem a téli időszak befolyásától 
függ, mert akkor a gyermekágyi láz nyáron nagyobb kiterje­
désben soha se fordulhatna elő.

Az augustus és septemberi szünetek után a tanulók 
hévvel látnak a tudományokhoz, következőleg a szülészethez
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i s ; a téli hónapokban a szülőházakat látogatók száma oly 
nagy, hogy egyesnek, míg a fölvételi sor reá következik, he­
tekig, sőt hónapokig kell várni, de a nyári hónapokban alig 
fele, sőt a szünhónapokban a rendes számnak a harmada be­
töltetlen. A téli hónapokban a kórboncztani és törvényszéki 
bonczolatok, a közkórház orvosi és sebészi osztályai még a 
kórodai személyzettől is szorgalmatosán látogattatnak. Nyáron 
a szorgalom nagyon csökken ; Bécs sok szép vidéke a bűzös 
bonczterem és a tikkasztó kórházi levegőnél nagyobb vonz­
erővel bír. Télen a szülészeti tanársegéd a délutáni (4 órai) 
beteglátogatás előtt hullán műtéti gyakorlatot tart, minthogy 
a tanulók reggel máshol vannak elfoglalva, és a beteglátoga­
tás után, 5 órakor már sötét van. Nyáron a délutáni látogatás 
előtt a hőség nagy s a hulláni gyakorlatok este, a látogatás 
után tétetnek. Mindegy-e a vizsgálandókra nézve, ha a tanulók 
a látogatás után bonczolnak, vagy pedig ha bonczolatról jön­
nek beteglátogatásra?

Ezek tehát az évszakoktól föltételezett befolyások; csak 
ez az oka, miért volt az egészségi állapot az első szülosztá- 
lyon a gyermekágyasoknál télen gyakrabban kedvezőtlenebb 
s nyáron gyakrabban kedvezőbb. Ha télen a gyakori kedve­
zőtlen egészségi állapot oka a téli levegő befolyása lett volna, 
legyen szabad kérdeznem, nem volt-e tél Bécsben 25 év le- 
folyta alatt, minthogy a bécsi szülintézetben 25 év alatt nem 
volt járvány, mert itt 25 év alatt 100 közül egy se halt. (Lásd 
művem XVII-ik rovatát a 62-ik lapon.) 1847- 1848 és 1848 — 
1849-iki két télen vájjon változtak-e a levegői befolyások a 
halvany-mosás behozata által? mert e két télen a halvany- 
mosások következtében járvány nem uralkodott; vájjon meg­
változtak-e a levegői befolyások a pesti sziilkórodán 4 télen 
át a halvany-mosások után? mert itt járványos gyermekágyi 
láz nem észleltetett. Két télen át a legnagyobb halálozás rot­
hadt vér és bűzös gyermekágyi folyás által fertőzött lepedők 
által származott,

A sz. rókusi szíilkóroda csak nyári hónapban (augusztus 
és szeptemberben) volt nyitva s addig míg sebészi osztály­
hoz tartozott, a gyermekágyi láz mindig nagy számban volt 
jelen.

*



622

A rneth tr. a gyerm ekágyi lázat következőleg határozza 
m eg: «a gyerm ekágyi láz kevéssel a szülés e lő tt vagy utána 
föllépő heveny és többnyire hosszú ideig tartó lázas kór, 
m elynél a láz nem tételeztetik  föl egy más, a gyermekágyi 
folyamattal semmi összefüggésben  nem lévő szervnek m eg­
betegedése által». Arneth tr. kérdi a jelenlévőket, vájjon az 
általa tett értelm ezés k ielégítő-e?

Rauchfuss tr. a gyermekágyi láz e meghatározását álta­
lánosnak tartja, minthogy az sok egyszerű ktilbehatások által 
támadt láz-eseteket magában foglal, melyek néha mélyebben 
beható jellegűek, mint a valódi gyermekágyi láznak gyöngébb 
alakjai. Továbbá vannak gyermekágyi betegedések, melyek 
természetüknél fogva az Arneth által felállított fogalmon kívül 
esnek, pld. Berlinben a Charité-kórodában nehány év előtt a 
gyermekágyasok közt járvány fordűlt elő, t. i. minden helybeli 
jellegző tünetek hiányánál, igen gyakori szivbellob lépett föl. 
Az ily eset nem is vág az A rneth által felállított meghatá­
rozásba.

E tlinger tr. az előbbi nézetét pártolja, különösen a kül- 
behatások előidézte gyönge lázas izgatottságot említi, m elyet 
a köznép tejláznak nevez.

Arneth tr. E könnyebb lázas mozgalmak már rövid 
tartósságuk miatt se illenek be a meghatározásba. Nehezebb 
és tartósabb eseteknél kevés kivétellel a szülrészek üszkösö­
dését fogjuk találni, mely ezen eseteknek a gyermekágyi láz­
hoz való sorolását igazolja. Az úgynevezett lázacskát (febricula) 
sok szerző gyermekágyi folyamat közé sorolja, már azon okból 
is, — mint Huggenberger tanár felhozza — minthogy ez a 
nehezebb gyermekágyi láz kezdetével megegyez, és ettől el 
nem különíthető. Mi a Berlinben észlelt járványt illeti, a szív- 
bellobos folyamat és az ivarrészek körében történtek közt az 
összefüggés nem tagadható el. Habár nagy valószínűséggel a 
fertőzésen kívül más körülmények egy vagy más betegedési 
alakot túlnyomólag idéznek elő, mégis tényálladék marad az, 
hogy mindezek, mind pedig a szülszervekbeni gyermekágyi 
folyamatok közt boncztani kapcsolat létezik.

Arneth tr. 2-ik kérdését, «vájjon elism erik-e a jelen­
lévők, hogy a gyermekágyi láz előidézésére a rothadt állati 
anyag gyakori befolyással van ?» egyhangúlag igenelték.



623

Művem 120-ik lapján a gyermekágyi láz fogalmát követ­
kezőleg értelmezem: (cl5 év lefolyta alatt három különböző, 
gyermekágyi láztól igen látogatott intézetekből szerzett tapasz­
talatokra támaszkodva, a gyermekágyi lázat — egyetlen esetet 
sem véve ki — fölszívódási láznak tartom, mely rothadt állati 
anyagnak felszívódása által származik. A fölszívódás első kö­
vetkezménye vérbomlás, ennek pedig következményei az izzad- 
mányképződések.» Az olvasó látja, mily tiszta nézete van 
A rneth tudornak a gyermekágyi láz fogalmáról. A rneth tr. 
a gyermekágyi lázat rothadt állati anyag által származtatja. 
A rothadt anyagnak a gyermekágyi láz származása végett a 
vérbe kell fölvétetni, a vérbe pedig csak fölszívódás által ju t­
hatnak, s ezért fölszívódási láz, mely azelőtt gyermekágyi láz­
nak neveztetett. Azonban az Arneth által fölállított fogalom­
ban a ((fölszívódási» szó nem is fordul elő.

*

3-ik kérdés: ((A gyermekágyi láz származása és tovater­
jedése ki van-e zárva a járványos befolyások, vagyis az úgy­
nevezett égtüneti és földvilági eredete által? vagyis más szóval, 
az égtüneti és földvilági befolyások által származott gyermek­
ágyi lázas járvány fogalma érvénytelen-e?

Etlinger ír., ki a H ugenberger tanár által felállított 
győző okok főbb pontjaiban tökéletesen megegyez, mely sze­
rint a gyermekágyi kórfolyamnak áldozatul esett egyének leg­
többjeinél fertőzés, és helybeli tovaterjedés szolgált okul, 
mindazáltal e kór előidézésénél a járványos befolyásokat sem 
tartja közömbösnek (indifferent). ((Már előleg feltehető, hogyha 
bizonyos befolyások gyakori és kevés egyéneket kímélő bete- 
gedésekre adnak alkalmat, mint p. o. a járványos hurutnál 
(Grippe) látjuk, úgy létezni kell más hason okoknak, melyek 
különösen a szülszervet betegedéire hajlandóvá teszik. A kór­
oknak ily módoni származását statistikailag kimutatni még 
ez ideig lehetetlen, s a halotti rovatokból való következte­
tés — mint Hugenberger tanár tette — biztos eredményre 
nem vezethet.» Szóló a magángyakorlatban a legkülönbözőbb 
évszakban — télen és tavaszkor gyakrabban, mint nyáron és 
őszkor — tapasztalta, hogy sok gyermekágyas megbetegszik a 
nélkül, hogy valamelyiknél a lehető fertőzés vagy átvitel be­
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bizonyítva lenne. A betegedések majdnem mindnyájan könnyűek 
maradnak, s csak kevés esetben fejlődnek ki határozott gyer­
mekágyi lázzá, s ezek közül — a szülházakban előforduló halá­
lozással összehasonlítva — igen kevés hal meg. A városi 
halotti rovatokból, úgy mint a szülintézetiekből, a betegedésre 
következtetni nem lehet, Ezek azonban bizonyítják, miszerint 
léteznek légköri és járványos (nevezzük akár mi névvel) be­
folyások, melyek a gyermekágyi láznak gyakrabbi fölléptét 
feltételezik. Föllépvén bizonyos intézetekben, ezen egyes ese­
tek egyúttal fertőzési gócz gyanánt szolgálnak, mindig új s új 
egyénekre nézve szolgál helybeli okul (endeinia) minden hozzá 
tartozó rossz következményeivel. A magángyakorlatban e hely­
beli okok hiányoznak, s innen van, hogy a betegedések jó- 
indulatúak maradnak.

Hartmann tr. osztozik  e nézetben, mert kétségen kívüli 
tény az, hogy a gyerm ekágyi láz bizonyos időben gyakrabban 
előjön a nélkül, hogy átvitel vagy fertőzés föltehető volna, — 
ily esetek okai csakis járványos befolyások lehetnek.

Rauchfuss tr. A légköri és égtüneli befolyások az egyé­
neket betegedésre kétségkívül hajlandóvá teszik, mennyiben  
a gyerm ekágyasokra is h atn ak ; ezek ha m egbetegednek, a leg­
nagyobb valószínűséggel gyerm ekágyi láz által lepetnek meg, 
s hogy e kór és az általános befolyások egym áshoz viszony- 
iának, az tagadhatatlan. A kórokok lehetnek vagy általánosak  
(előhajlami) vagy alkalmiak (e g y én i); az előbbiek a nevezett 
viszonyokon alapulnak, s a gyerm ekágyasokra az esetek  leg ­
többjeiben sajátlagos (specificus) hatásúak, más egyénnél azon­
ban más term észetű ek ; —  a gyerm ekágyi láz alkalmi oka a 
fertőzés, s mindaz, mi azt előidézheti.

Grünewald tr. A gyerm ekágyi láz fogalma tökéletesen ki 
nem elégítő. A betegedést előidéző általános befolyások, m elyek  
a föld színén s az ezt környező légkörben léteznek, a gyerm ek­
ágyasokra bizonyosan hatással vannak, s ezeknél többé-kevésbbé 
szórványos betegedést hoznak létre, de valóságos járványt soha­
sem idéznek elő. Mi bizonyítékul m ég felhozható lenne, az a 
Hugenberger által felállított érvekkel összehasonlítva, mind 
nem bir je lentőséggel. Etlinger ír. által járványosoknak neve­
zett befolyások oly egyes körülményekre vezetendők vissza, 
melyek az évszakokban s az általok a gyerm ekágyasokra elő -



idézett életrendi befolyásokban gyökereznek; ezek ugyanis ki­
zárólag azon időszakban idéznek elő betegségeket, melyekben 
mint p. o. éghajlatunk alatt, a kellő szellőztetés nem eszközöl­
hető, s már ezáltal is az önfertőzés rothadt elválasztott anya­
gok által igen könnyen létre jő. Ha egyes gyakorló-orvos ily 
szórványos betegedéseket a rendesnél nagyobb számban észlel, 
ezek még korántsem elegendők arra, hogy áltatok járványra 
lehessen következtetni.

H ugenberger tanár az előbbi szóló nézetét lényegben 
elismeri. E befolyások nem kerülhetők ki, és bizonyosan be­
hatnak a gyermekágyi láz folyamatára, de közvetve gyermek­
ágyi lázat nem idézhetnek elő. A 15 évrőli kimutatások sze­
rint a magángyakorlatban észlelt gyermekágyi láz csekély 
száma bizonyító okul nem szolgálhat; s összehasonlítva a 
magángyakorlatban és a különböző szíilkoródákbani fölléptét, 
kitűnik, hogy járvány sohasem létezett. Az évszakok befolyása, 
mint említtetett, könnyen megmagyarázható, és abban állnak, 
hogy egyes eset keletkeztét elősegítik, s egyes esetnek saját­
ságos jelleget adnak. Oly értelemben, mint a hogy hányszéke- 
lési s himlőjárvány létezik, Szent-Pétervárott gyermekágyi láz 
sohasem fordult elő. Ha valaki a városban észlelt nagy halá­
lozást (ezer közül 17) járványnak tekintené, csalódnék, mint­
hogy e halálozás csak egy hónapon át fordult elő, de e hó 
előtt s utána az egészségi viszony igen csekély halálozást mu­
tatott föl. A járvány egy hó alatt meg nem szűnik.

Etlinger tr. azon ellenvetésére, mintha a halálozás sta- 
tistikája a betegedési viszonyra nézve mértékül nem szolgál­
hatna, felhozandó, miszerint a gyermekágyi láz öldöklő kór, 
melynél a könnyű, nehéz s halálos esetek közt mindig bizo­
nyos viszony létezik, s hogy az esetek legtöbbjeiben az arány 
változhatatlanul egy és ugyanaz marad, úgyannyira, hogy a 
halálozási esetekről a betegedési viszonyra bizton lehet követ­
keztetnünk. Ha a magángyakorlatban, ugyanazon időben nagy 
vagy a legnagyobb kórodai halálozás daczára csak egy cse­
kély százaléktöredék hal el, úgy az határozott bizonyítéka 
annak, hogy a magánházakban kevesebb betegedés van jelen.

Krick tr. hasonlókép ellene van a járványos gyerm ek­
ágyi lázi fogalom n ak ; ő ezt azon egy körülm ényből bizo­
nyítja, hogy a betegedés és halálozás tetőpontja ugyanazon

40Semmelweis összegyűjtött munkái.
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város különböző szülintézeteiben ugyanegy időben különböző 
leend.

Etlinger tr. és Rauchfuss tr. bizonyítékot abban nem 
találnak, hogy járvány nem fordul elő, mert az intézetekben a 
helybeli okok (endemia) oly fokban uralkodnak, hogy azok 
előtt a járvány nem jöhet létre. A magángyakorlatban ez tisz­
tábban észlelhető.

*

Az intézetekben levő helybeli okok a rothadásba indult 
állati anyagok, melyek ritkább esetben önfertőzés által, túl- 
nyomólag több esetben pedig kívülről az egyénekre átvitetve 
az intézetben okozzák a nagy halálozást. Ha oly intézkedések 
alkalmaztatnak, melyek a rothadt állati anyagnak a szerve­
z e te i  átvitelét akadályozzák, úgy gátolva lesz a nagy halálo­
zás, s eltűnnek a helybeli és a járványos okok. Ha Etlinger 
és Rauchfuss a magángyakorlati járványra hivatkoznak, mivel 
a magángyakorlatban az tisztábban észlelhető, ekkor e két 
tudor olyasmire hivatkozik, mi a magángyakorlatban elő nem 
fordul. Tudomás szerint a szülházak a nagyobb számú halá­
lozásnál bezáratnak, s ennek következtében a künn szülő 
egyének egészségesek maradnak, azon egyszerű okból, mert a 
magángyakorlatban az egyének nem szolgálnak tantárgyul, 
míg a szülintézetekben a folytonos vizsgálat következtében 
az egyénekbe rothadt állati anyag vitethetik be.

* *

Hugenberger tr. Ha járványos gyermekágyi láz csak­
ugyan létezik, azon esetben annak ott kell leginkább előfor­
dulni, hol gyermekágyasok legtöbb számmal vannak együtt, s 
következéskép a legnagyobb halálozásnak mindig a szülliá- 
zakban kell előfordulni. Ez rendesen nem történt, s ez bizo­
nyítja azt, hogy a betegedést nem általános, hanem csak hely­
beli, a ház- vagy szobához tartozó okok hozzák létre.

W rangell tr. csak magángyakorlati tapasztalatairól be­
szél, melyekből ő azon tanúságot vonta, hogy bizonyos időben 
minden kikutatható ok nélkül több gyermekágyas betegszik 
meg. Okát általános befolyásokban keresi, a nélkül, hogy azok­
nak mibenlétét közelebbről meghatározhatná, s a nélkül, hogy 
azokból általánosan elterjedt járványra következtetni akarna.
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Arneth tr. A magángyakorlati tapasztalatok nagyobb biz­
tossággal utalnak a kóresetnek szórványos vagy ragályos ere­
detére, mint a kórházi gyakorlat, daczára annak, hogy több 
anyag felett rendelkezik, melynél azonban a helybeli kór nagy 
szerepet játszik. Az egyik vagy másik tárgyalt nézet helyes­
sége szigorúan tán be sem bizonyítható. Etlinger tr. által fel­
hozott esetek, melyeknek ő járványos eredetet tulajdonít, alig 
szolgálhatnak bizonyítékul, mert majdnem kizárólag szeren­
csésen végződő, majdnem mindig könnyen lefutó esetek a 
gyermekágyi folyam rovatába nem sorolhatók.

4-ik kérdés: Váljon észleltetett-e a jelenlevők által, hogy 
a gyermekágyi láz az orbáncz és a hártyás lob (diphteritis) 
uralgásával gyakran egy időben lépett föl?

Etlinger tr. ezt sohasem látta feltűnő mérvben ; a gyer­
mekágyi láz összeesik minden uralkodó kórral, azonban egyik 
alakhoz sem látszik kiválólag kötve lenni. Ha a kórjelleg álta­
lában kedvező, akkor a gyermekágyi láz is enyhébb lefolyású, 
s fordítva annál rosszabb indulatú, minél rosszabb jelleggel 
bir bármi uralgó kór; s ezen körülmény ismét az általános 
légköri viszonyok befolyása mellett szól. Ezen befolyás figye­
lem nélkül nem hagyható és el nem tagadható, habár meg 
kell engedni, hogy valódi, elterjedt s halálos gyermekágyi 
lázas járványokat nem idéz elő.

A rneth tr. A bécsi szülintézet a közkórház közepén fek­
szik s kiváló alkalmat ad, hogy a gyermekágyi láz orbáncz- 
czal és más betegségekkel egyidejűleg lépjen föl.

A bécsi szülintézetben előforduló gyermekágyi betegedé- 
sek nagy száma értekezőt azon meggyőződésre vezették, hogy 
e kór nem járványos eredetű, hanem oly körülményektől függ, 
melyeknek ártalmatlanná tétele hatalmunkban áll. Egyes eset­
ben néha lehetetlen a fertőzési okot kikutatni, minthogy szá­
mos észrevehetetlen útja van. A tanulók — tanulónők, — az 
ápoló személyzet szemmel tartása tökéletesen lehetetlen, nem 
is gondolva a fertőzést előidézhető számos lehetőségekre. 
A jól elrendezett müncheni szülkórodán Martin tr. azt tapasz­
talta, hogy e koródán a betegedési ok tudtánkivüli és a ház 
rendszabályaival ellenkező eljárás, t. i. a méhlepényeknek az 
árnyékszékbe való vetése által idéztetett elő ; ez hathatós tanú­
sága annak, mily vigyázóknak kell lennünk a járvány szó

40*



használatával, ha a kórnak okait fel nem fedezhetjük. V égül 
fölkéri Arneth tr. a jelenlévőket, hogy a halvanym osásokat 
használják ; e javaslat általánosan czélszerűnek ism ertetett el.

*

Az angol orvosoknak az orbáncz által előidézett gyer­
mekágyi lázróli tapasztalatai.

Reedal Sheffieldben fiatal embert nyílt ágyékdaggal s a 
borék, valamint az ülep rosszindulatú orbánczos lobjával gyógy­
kezelt, a beteget naponkint maga kötözte, míg végre e lhalt 
Míg Reedal az egyént kezelte, 1843-iki október 26-tól egész 
november 3-ig, öt szülőnő, kinek szülésén ő jelen volt, mind 
gyermekágyi lázba esett s elhalt. E szerencsétlenekhez ő 
majdnem közvetlenül az előbbi egyén sebeinek bekötözése 
után ment. Az öt nő elhalta után megszűnt a fiatal embert 
látogatni, minthogy gyanította, hogy e nők ő általa fertőzted 
tek meg.

Sleigth, Hullban jelenti, hogy ő egyént üszkös orbáncz- 
czal kezelt; innen egy ízben könnyű s rendes szüléshez hiva­
to t t ; e nő 20 óra után gyermekágyi láztól lepetett meg, s 18 
óra múlva abban meghalt.

Hardey (szintén Hullban lakó orvos) orbánczos emlő­
tályogot kezelt, azon hó alatt 20 szülési esete volt, ezek kö­
zül meghalt 7. — Storrs 1841-iki január 8-án egy helyen szü­
lésnél v o lt; ugyanazon napon fenésedett orbánczos nőnél is 
időzött, mindkét nőnél ugyanegy ápolónő szolgált, az előbbi 
gyermekágyi lázban halt el.

Szám os ehhez hasonló esetet tudok fe lm utatn i; e 4 eset 
azonban elégséges annak bebizonyítására, hogy az orbáncz és 
gyerm ekágyi láz egy időben csak akkor léphet föl, ha a szü­
lész ugyanazon idő alatt fenés orbánczot kezel, m ely által 
gyermekágyi láz a rothadt anyag átvitele következtében szár­
mazik.

Ha Arneth mondja, hogy a bécsi szülkóroda a közkórház 
közepén fekszik, és hogy m égis sohasem  látja rendesen, vagy  
csak gyakran és ugyanazon időben orbáncz és gyermekágyi 
láz u ra lgásá t; ennek oka abban van, hogy a közkórházban és  
a szűlkórodán nem ugyanegy orvos működik, s innen van.
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hogy az orbáncz által származott rothadt anyag a szülkóro- 
dai egyénekre nem vitethetik át.

* *

1862-iki február 1-én tartott gyűlésen Tarnoffsky tr. által 
kidolgozott javaslat olvastatott föl, melynek czíme ((Szabályok 
az oroszhoni bábák számára», e mű a sz.-pétervári orvosegy­
let szülészi osztályának véleményezés végett elküldetett, s en­
nek átvizsgálata 5 tagú bizottmányra bizatott. Az utolsó gyű­
lés jegyzőkönyvének felolvasása s hitelesítése után az elnök 
fölszólítja az utolsó gyűlés alkalmával jelen nem volt urakat, 
hogy nézeteiket az ott érintett kérdésekről nyilvánítanák.

S chmidt tr. A szülintézetekben fejlődött helybeli (ende- 
mia) befolyások a gyermekágyi láz tovaterjedésénél tagad­
hatatlanul nagy szerepet játszanak; de ezek mellett a levegői 
s az égtüneti okok szinte bírnak befolyással, melyek kétség­
kívül a betegedésekre előliajlamot (prsedispositio) szolgáltat­
nak. Ezt bizonyítják Szt.-Pétervárott és Münchenben a hány- 
székelési járvány előtt s után tett észleletek, a mennyiben oly 
időben a gyermekágyi láz különösen hevenyen s gyakran 
lépett föl. E tény valódi magyarázata az lehet, hogy azon 
általános befolyások, melyek a hányszékelést előidézik, faj- 
súlyi tekintetben a gyermekágyasok vérét megváltoztatják, 
vagy oly vérvegyületet idéznek elő, mely az egyént a gyer­
mekágyi betegedésekre hajlandóvá teszi.

Zimmermann tr. Szinte azon körülmény, hogy a hány- 
székelési és a váltólázi járvány egy időben fordul elő, a 
mellett szól, hogy bizonyos általános befolyásoknak sajátságuk 
bizonyos jellemző betegedési alakot és ennek tovaterjedését 
nagy számban előidézni.

H ugenberger tr. Szt.-Pétervárott, Münchenben s Trier- 
ben észlelt tény, miszerint a hányszékelési járványhoz igen 
gyakori gyermekágyi megbetegedések csatlakoznak, — az 
nem lehet vita tárgya, hanem czélszerűbb lenne ennek más 
értelmet, nem pedig olyat, mint tisztelt szóló akar, tulajdo­
nítani.

S chmidt tr. Hányszékelés következtében megbetege­
dett terhesek nagy számban a szülházakba vitettek, s itt 
többnyire mind elhaltak s bonczoltattak. A betegek ürítményei
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és a bonczteremből hozott részint légalakú, részint szilárd 
részek, a hullaragály vivői, két oly világos betegedést előidéző 
okok, melyek az állítólagosán hányszékelést előidézett tények- 
kel szemben sokkal nyilvánvalóbban kimutathatók. A hány- 
székelési és egyszersmind az égtüneti befolyások által előidé­
zett vérvegyület nem más, mint kevés okokkal támogatott 
föltevény, míg a hányszékelési esetekkel összekapcsolt fertőző 
okok bizonyítékot nem igényelnek. Az előbbiek által a gyer­
mekágyi láz járványos jelleme be nem bizonyítható, de ez 
utóbbiak által a fertőzés következtében származott kór, az esetek 
legtöbbjeiben, majdnem mindig biztosan meghatározható.

G rünewald  tr. A hányszékelés s a gyermekágyi láz egy­
idejű föllépte s a járványos és légköri befolyásoktól függő 
jelleme a P etten k o ffer  és D elbrück  (lásd Niemeyer, Lehrbuch 
dér spec. Pathologie und Therapie II. köt. 2. rész 628. lap) 
által felállított tényálladékok által minden érvényét elveszti. 
E helyen említtetik, hogy a hányszékelés fertőzési kór, mely 
sohasem légköri befolyás, hanem tagadhatatlanul a betegek 
kigőzölgése által származik és terjed tova. Sok esetben be- 
bizonyodott, miszerint e kór egyes és a közlekedési utak 
mellett fekvő helységekben mintegy szökőleg lépett föl, míg 
más, ezek közti helyeket m egkím élt; kizárólag oly városok és 
országutak mentében lépett föl, hol az árnyékszékek a cholera- 
betegektől leginkább vétettek igénybe stb. Ugyanennek kell 
állnia a többi betegségekről is, mint a hagymáz, himlő, vör- 
henyről stb., melyek szokásos értelemben járványosaknak 
neveztetnek, egyszersmind jelenleg fertőzési kórokul tekintetnek.

E tlinger tr. Mindenekelőtt attól függ, mi neveztessék 
gyermekágyi láznak ; ha ehhez csak a nehezebb alak számít- 
tatik, ily esetben a fertőzés mint okmozzanat szolgál, legyen 
az akár helybeli kór (endemia), akár önfertőzés ; akkor S em­
m elw eis  elmélete ellen semmi kifogás nem lehet. De ha a 
gyermekágyi láz könnyebb alakja a helybeli kór-ok hozzá­
járulta ' által rosszindulatú jellemet ölthet föl, ily esetben e 
könnyebb alak származása az uralkodó előbajlamnak tulaj­
donítandó, mely közönségesen az úgynevezett járványos körül­
mények által idéztetik elő. Ha a bábaintézetben a könnyebb 
alak uralgott, utána gyakrabban a nehezebb alak mutatkozott, 
«ha csak erélyes véd-rendszabályok behozata után, a helyisé­
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gek, eszközök, betegek elkülönítése stb. által a fertőtlenítés 
következtében a könnyebb esetek fölléptének határ nem sza- 
batott. A nehéz gyermekágyi láznak az intézetben való ural- 
gásakor majdnem mindig bebizonyítható volt, hogy azt a 
gyermekágyi lefolyás gyakori és csekély fokú zavara előzte 
meg, mely abban állott, hogy a legtöbb gyermekágyasnál 
nehány napon át gyors és izgatott érverés észleltetett. Ked­
vező időben, midőn e tünet nem tapasztaltatott, még a nagyobb 
szülészi műtétek után is legtöbb esetben a gyermekágyi 
folyamat minden zavar nélkül folyt le ; míg uralgó kórhajlam­
nál és e kór legnagyobb föllépténél, a m űtett egyének a leg­
veszélyesebb utóbajoknak voltak kitéve. Értekező, mint szül- 
intézeti igazgató, 1846-tól oly módon gyógykezelte az egyéne­
ket, mint azt S emmelweis 1 vagy 2 évvel később először közzé­
tette ; az intézetet azon okból záratta be, hogy ezáltal a hely­
beli kóros (endemicus) gyermekágyi láznak véget vessen ; e 
kór származati góczát minden egyes beteg gyermekágyasban 
látta. A közönségesen enyhén lefutó esetek kórokait ő még a 
levegői s az égtüneti viszonyokban véli rejleni.

H ugenberger tr. 1845-től 1860-ig a bábaintézetben ész­
lelt gyermekágyi betegedések összeállításából kitűnik, hogy ez 
idő alatt tíz járvány fordult elő, s minden egyes járványból 
bebizonyodik, miszerint ez vagy kóros szülési lefolyás, vagy 
pedig már a terhességben a kóros lefolyás következtében 
támadt fertőzési anyag az egyén által a szülintézetbe hozatott. 
Csekély betegedés e 10 járványt nem előzte meg. Hanem az 
gyakrabban s még a legújabb időben is észleltetett, hogy kóros 
szülés után szórványosan egyes könnyebb vagy nehezebb gyer­
mekágyi folyamat lépett föl, melyeket azonban járvány nem 
követett, ha a kellő véd-rendszabályok alkalmazásba hozattak. 
Ott, hol számos nehezebb gyermekágyi folyamat lépett föl, 
ezeknek megfelelőleg bizonyos mennyiség gyöngébb lefolyás 
is szokott föllépni és viszont mindkettő ugyanazon betegség­
nek Jelel meg s így az enyhe láz a többféleségektől nem 
választandó el, minthogy ugyanazon vérbetegségeken alapul.

Az eln ök  kérdi S chmidt tudort, a n öveld ei szü lin téze t  
igazgatóját, vájjon ész le lte -e , h ogy  a nagyobb szám ú nehezebb  
b eteg ed ések et a könnyebbek  m egelőzték ?

S chmidt tr. Ezt tapasztalta; e tény, valamint azon körül­
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mény, hogy a gyermekágyi láz ugyanazon idő alatt sok tar­
tományban több Ízben uralgott, e kór járványos eredete s 
tovaterjedése mellett szól. Azon körülmény is ide tartozik, 
hogy néha ugyanazon intézetben minden kikutatható ok nél­
kül a gyermekágyasok egy része megbetegszik, egy más része 
egészséges marad. Ha a fertőzés oly nagy szerepet játszanék, 
hogyan történik az, miszerint sokan azok közül, kik egyenlő- 
leg vannak e fertőzésnek kitéve, egészségesek maradnak? Az 
értekező saját gyakorlatából ehhez hasonló tényekről csoda­
dolgokat hoz föl.

A rneth tr. A fentemlített két körülmény már az elmúlt 
gyűlésen tagialtatott. A járványos befolyások hosszabb időn át 
tartanak s nem szűnnek meg rögtön. Ha a gyermekágyasok 
bizonyos, de nem nagy száma egymásután rövid idő alatt 
megbetegszik, s erre a betegedés rögtön megszűnik, ez már 
maga elegendő bizonyítékul szolgál arra nézve, miszerint az 
esetek nem járványos eredetűek. A közelebbi ok inkább az, 
hogy kevés idő előtt a szülszobán fertőző anyag volt jelen, 
melynek eltávolítása után hatása megszűnt. Mi a sértetlensé­
get (immunitas) illeti, megjegyzendő, hogy ez az igen ragá­
lyos kórok ellenében is gyakrabban észleltetik, s így az illető 
betegségi alak a ragályosság, illetőleg a fertőzés ellen bi­
zonyít.

*
Ha S chmidt tr. elegendő bizonyítékot lát azon körül­

ményben, miszerint a gyermekágyi láz ugyanazon idő alatt 
sok tartományban több Ízben uralgott, hogy e kór járványos 
befolyásoktól származik, s tovaterjed, igen csalódik, főleg ha 
alatta a többi tartomány népessége é rte tik ; de ha alatta a 
többi tartomány szülházai értetnek, melyekben a gyermekágyi 
láz uralkodik, ily esetben a tény igaz, s ennek magyarázata 
azon körülményben fekszik, hogy több tartományok szülinté- 
zeteiben az egyénekre ugyanazon időben rothadt állati anyag 
vitetik át. Hogy ezek nem a járványos befolyásoknak tulajdo- 
nítandók, bebizonyíttatik az által, hogy ha a gyermekágyi lázas 
járvány megszüntetése végett a szülintézetek bezáratnak, a 
tartományokban jelenlevő járványos befolyások nem terjednek 
ki ugyanazon városba, melyben a szülház létezik. A szülház- 
ban a tanulók oktattatnak, s ezek által a rothadt állati anyag
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nz egyénekre átv ite tik ; a szülház bezárása által az egyének a 
városban szülnek,^ itt pedig előadások nem tartatnak, s így 
történik az, hogy a gyermekágyasok egészségesek maradnak.

* *

K ieter tanár, az eln ök  fe lszó lítására  a v itatott tárgyróli 
n ézetét a k özeleb b i gyű lésre  halasztja.

Zdekauer tr. Hogy a járványnézet közönséges értelem­
ben meghatároztassék, szükséges, hogy mint ilyen a kór 
rendes folyamatú legyen, s a kórfolyam magát kiterjedt és 
heves növekedésével jellemezze, mennyiben az a legkülönbö­
zőbb életmódú egyének nagy számát megtámadta ; és másod­
szor a járványnak nem bizonyos házhoz, vagy városhoz kell 
kötve lenni, hanem szükség, hogy nagyobb térköríileten legyen 
-elterjedve. Minden járványnál fordulnak nehezebb s könnyebb 
esetek elő. E kellékek az úgynevezett gyermekágyi lázas já r­
ványnál mint olyannál hiányoznak. Az is döntőleg hat, hogy 
a könnyebb gyermekágyi betegedések inkább a magángyakor­
latban mint a szülintézetben fordulnak elő. Ily esetben pedig 
járványról szó sem lehet.

186!2-iki mártius 1-én tartott gyűlésen Tarnoffsky tr. a 
bizottmány által átvizsgált «szabályok az oroszhoni bábák 
számára» javaslatát olvasta. Ez a szakgyűlés által czélszerű 
műnek ism ertetett el, s elfogadás végett az orvosi igazgató­
ságnak ajánltatott. Ebben közérdekű egy pont, mely a bábák­
nak szoros kötelességükké teszi, hogy a kezeiket s eszközei­
ket halvanyvízzel fertőztelenítsék meg, ha oly egyéneknél fog­
lalkoztak, kik rothadt állati anyagot termesztenek.

A gyűlésben azonkívül a gyermekágyi láz védkezeléséről 
értekeztek, ezután az egész időn át a szellőztetés tárgy altatott.

1862-iki ápril 5-iki gyűlésen a gyermekágyi láz védkeze- 
lésrőli értekezlet folytaitatott.

A rneth tr. a gyermekágyi lázban használtatni szokott 
•egyes védszereket s intézkedéseket sorolja elő, s a jelenlevő­
ket véleményezés végett felszólítja. Mindenekelőtt a fő véd- 
intézkedés a szülintézetek építésében, berendezés s használa­
tában áll, s jelenleg az a kérdés határozandó meg, mely sza­
bályok volnának figyelembe veendők. Azonkívül védszerekül 
használtattak s használtatnak a halvanynyali mosások, a helyi­
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ség szellőztetése, s ennek valamint a ruhák, eszközöknek 
nagy hőfoknak kitétele; belsőleg használtattak s ajánltatnak: 
a vas, kinal, dárdany s végre némely orvosok érvágás által 
gondolták e kór elejét venni.

H u g e n b e r g e r  tanár javasolja, miszerint a szülház két eme­
letre osztassék föl s annyi hely legyen jelen, hogy minden 
beteggel ellátott szoba bizonyos időn át üresen maradjon, s 
szorgosan kitisztíttathassék, mielőtt abba új gyermekágyaso­
kat fektetnének. Továbbá ezen felosztás által az egészségesek­
nek a betegtőli elkülönzése lehető legyen és pedig úgy, hogy 
a betegek külön kisebb szobákba helyeztessenek el. Az ápoló 
személyzetnek nem mások, hanem csak a saját gondjaira bí­
zott egyének körül legyen szabad foglalkozni. Elegendő nagy 
helyiség, a legczélszerűbb szellőztetéssel a megkívántaié fő­
kellék.

A r n e t h  tr. S e y f e r t  Prágában a beteg gyermekágyasokat 
nem különíti el, hanem az egészségesek közt hagyja, azon ok­
ból, mert külön szobákba való áttétele által ily intézkedés a 
betegekre nézve erkölcsi tekintetben ártalmas. A jelenlevők 
mindnyájan az eljárás ellen vannak s oda nyilatkoznak, hogy 
a gyermekágyi lázban használtatni szokott belső szerek, vala­
mint az érvágás czélszerűtlen.

Schmidt tr. A gyermekágyas szoba 4 ágygyal bírjon, mert 
ennél több gyermekágyasnak egy szobábani együttléte ve­
szélyes.

Arnetii tr. A dublini szülházban már több év óta e sza­
bály igen czélszerűnek ism ertetett el, itt csak 4—6 gyermek­
ágyas fekszik egy szobában, s minden egyes terem mellett a 
betegek elkülönítése végett 1 —2 külön kis szoba létezik. Ez 
intézetben a halálozás körülbelül csak 1%.

*
A dublini szülintézetben a halálozás 1757-iki január else­

jétől egész 1854-iki deczember végéig, tehát 98 év lefolyta 
alatt a következő v o lt:

É v a la tt S zázalék Gyermekágyas H alott i  gyen'mekágyas
50 0 92 ,913 647 — 0 69 % 143í01/647-bÓl
36 1 54,252 826 =  1-54 % 6 5 662/826 «
10 2 19 ,234 484  — 2*25 % 39358/i84 «

2 3 3,121 102 =  3*26 % 3061/io2 «
98 169,623 2059 =  1*21 % S 2 785/2 0 5 9 -b ó l.
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A bécsi szülintézetben a halálozás 1784-ik augustus 16-tól 
egészen 1860-ki deczember utójáig, tehát 77 év alatt a követ­
kező v o lt:

É v a la tt S záza lék G yei'm ekágyas H alott 1 gyerm ekágyas
25 0 44 ,8 3 8 273 = 0*60 % 16466/273-bÓl
11 1 37 ,698 460  = 1*66 % 608/460 «
11 2 32,241 767 = 2*37 % 4 2 24/767 «

6 3 17,935 630 = 3 -5 1 '% 28295/630 ((
4 4 13,483 619 = 4*66 % 2 1 484/619 «
5 5 16,233 865 = 5*32 % 18663/865 ((

2 6 6,845 463 = 6-76 % 14363/ggg ((

4 7 11,242 856 = 7*61 % 13114/856 «
4 8 11 ,170 955 = 8*54 % 11 öö5/ 9 5 5  ((

3 9 10,047 918 = 9-13 % 1067/98 ((
1 11 4,010 449 = 11*46 % 8338/459 «
1 15 3,287 518 = 15*75 % 6 179/518 ((

77 199,033 7783 = 3-19 % 25*458/7783-bÓl

* *

H ugenberger tanár s K rick tr. szükségesnek tartják, hogy 
a kis szobák, a gyermekágyasok termeivel ne legyenek köz­
vetett összeköttetésben.

K ieter tanár szülőintézeti igazgatósága alatt 9 évről te tt 
észleleteit közli. 0  czélszerűbbnek tekinti a gyermekágyi fo­
lyam, mint a gyermekágyi láz nevezetet (a megfelelő valódi 
neve fölszivatási láz), s minden ide vonatkozó folyamra súlyt 
helyez. Ez okból fordul elő talán nála több betegedési eset, 
mint másoknál. A kórodai szülések száma csekély, és 9 évre 
felosztva a következő :

Tanévben Szülés H alálozás S zázalék 4 gyerm ekágyas
1849— 50. 66. 6 9*09 1 1 -b ó l
1850— 51. 78 3 3 .84 26 «
1851— 52. 53 3 3 .66 17Vs «
1852— 53. 69 8 11*59 85/s «
1853— 54. 65 5 7*69 13 «
185 4 — 55. 62 6 9*67 10Ve «
18 5 5 — 56. 78 7 8*97 llV a «
1856— 57. 67 5 7*46 132/s «
1857— 58. 67 8 11*94 83/s «

605 46 7*60 l : r  4»;- I lül.
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E 46 halálozásból a gyermekágyi kórfolyamra esik 25 
áldozat, vagyis 4*13%, tehát 1—24Vas-bői; 21 egyén más kór 
következtében halt eb mint tüdő-mellhártyalob, hagymáz, hány- 
székelés, himlő, ránggörcs, méhrepedés stb. következtében.

Egészben véve gyermekágyi kórfolyamban (felszivatási 
lázban) 605 gyermekágyas közül megbetegedett 72, vagyis 
11-90%, tehát 1—8 21/7a-ből e közül meghalt 25, tehát 4*13%, 
vagyis 1—25 5As-ből gyógyult 47, ezekből a következő száza­
lék tűnik ki.

Az összes gyermekágyasok közül halt 7*60%, vagy 1— 
137Ao-ből.

Gyermekágyi kórfolyamban (felszivatási lázban) betegedett 
11-90%, vagy 1—8 21/7a-ból.

Gyermekágyi kórfolyamban elhalt 4*13%, v. 1—24 5/a5-ból.
Értekező az általa igen nagynak nevezett halálozást kü­

lönféle körülménynek tulajdonítja, s mondja, hogy a kórodai 
helyiség minden tekintetben czélszerűtlen, rossz fekvésű, nagy 
kórház közepén, czélszerű szellőztetéssel biró termek nincse­
nek stb. 2. Hogy az intézet csak őszkor s télen (szeptembertől 
májusig) van nyitva, 3. hogy igen nagy számú hallgató láto­
gatja s ez által a lég rossz befolyású, 4. a hallgatók a boncz- 
tani előadásokról s a halott-teremből jönnek fel, 5. hogy a 
terhesek igen sokszor vizsgáltatnak. 6. Az intézetbe jö tt ter­
hesek az alsóbb néposztályhoz tartoznak, kik a legkedvezőt­
lenebb életviszonyok közt léteznek. 7. A városból a legsúlyo­
sabb s elhanyagolt szülések küldetnek az intézetbe, igen 
gyakran már haldokolva. 8. A meghaltak mind a tanár és 
a segédorvos által bonczoltatnak.

Ezen körülményeknek tulajdonítandók, hogy nem múlik 
el oly év, melyben a gyermekágyi láz nem uralgott volna. De 
járvány, vagyis hogy aránylag rövid időköz alatt több gyer­
mekágyas betegedett volna meg, ez csak 2 éven át észleltetett, 
melyre az intézet bezáratása szükségesnek találtatott. S mint­
hogy ez a legkeményebb tél idején történt, a helyiségek a 
fagynak kitétethettek s ismételt kinyitása után a betegedés 
csak egyeseknél fordult elő.
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A szülkórodábani halálozás oka már abból eléggé ki­
világlik, hogy a tanulók az intézetbe a bonczterem- s boncz- 
tani előadásokról jöttek s hogy a bonczolatokat a tanár és a 
tanársegéd maguk végezték. Ha K i e t e r  tanár mondja, hogy a 
szülkóroda ismételt kinyitása után — miután az a hideg által 
befagyasztatott volna — a betegedéseknek csak egyes esetei 
tapasztaltattak, akkor ez állítás bizonyítékát, ha a kórodai 
halálozásokat tekintetbe veszszük, nem sikerülend feltalálni. 
Meghalt 6, 3, 3, 8, 5, 6, 7, 5, 8. A halálozás nemhogy kisebbe­
déit volna, hanem növekedett.





NŐGYÓGYÁSZATI KÖZLEMÉNYEK.





A TERHES MÉHSZÁJ ZSÁKSZERŰ KITÜREM­
KEDÉSÉNEK RITKA ESETE.

(1857.)

A budapesti kir. orvosegyesület deczemberi ülésén Sem­
m e l w e i s  tanár úr egy igen érdekes szülési esetről számolt be, 
mely a terhes méhszáj zsákszerű kitüremkedésének ritkaságá­
nál fogva bizonyára szélesebb orvosi körökben is érdeklődési 
fog kelteni. Ez a kitüremkedés ugyanis a kormeghatározás 
tévedésére adott okot, mely könnyen halálosan végződhetett 
volna, minthogy a császármetszésnek in vivő tudományosan 
megállapított indicatiója a kormeghatározásból folyt. A tény­
állás röviden a következő:

N. N., 24 éves, először szülő, 1856 január 8-án ment férj­
hez, január 10-től 13-ig menstruált, azelőtt is, későbben is 
teljesen egészséges volt s felvétele alkalmával következő volt 
a status prsesens-e : egészséges benyomást tesz, az emlőkből 
enyhe nyomásra bőven ömlik a tej, a has legalább is még- 
egyszer akkora, mint a minő a rendes terheseké, két helyt 
kidomborodást mutat, melyek közül a n a g y o b b i k  a has 
teljes felső jobboldali felét, a k i s e b b i k  a bal alsó felét fog­
lalta el. Mindenütt tompa kopogtatási hang. A kisebbik daga­
natnál a has középső vonalához közel nagy és kemény test 
érezhető két kis, hegyes, mozgatható részszel (far és lábak). 
Ezen a ponton jól érezhető magzatmozgások. Kifelé a spina 
ossis ilei superior-on tisztán hallható fcetalis pulsus. A b e l s ő  
vizsgálat a hüvelyboltozat teljes hiányát mutatja ; a portio va­
ginalis kb. 1Va hüvelyk hosszú, fellazult; a méhszáj átjárható 
a mutatóujj hegyének; előesett magzatrész nincs. A k u t a t ó  
272 hüvelyknyire ellenállás nélkül behatol, 17a hüvelyknyi tér­
ben szabadon mozgatható. A v é g b é l e n  át való vizsgálat

Sem m elw eis ö s s z e g y ű j t ö t t  m unkái. 41
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háromszögletű testet derít fel a méh helyén s a méh nagy­
sága nem terhes méhnek felel meg s ugyanitt a kutató jelen­
létét és l 1/® hüvelyknyi térben való szabad mozgását tisztán 
áttapinthatni. A vizsgálat ezen eredményei a meglevő terhes­
séget kétségen kívül állóvá tette, azonban helyére nézve 4 es­
hetőséget vehettünk fel, t. i. : 1. az egyszerű méh-terhességet, 
2. terhességet egy uterus bilocularisban és pedig a bal locu- 
lusban, 3. uterus bilocularis-terhességet a bal méhszarvban, és 
végül 4. a méhen kívüli terhességet. A differentiális diagnosis 
következő alapon tétetett m e g : Ad 1. Ha rendes terhesség 
forogna szóban, akkor d a g a n a t  tolná át a méhet rendellenes 
helyzetébe, ez azonban sem jelenleg ki nem mutatható, sem 
a kórelőzmény, a beteg többszöri kihallgatása daczára nem 
igazolja. Ez esetben a kutató is akadályba ütközött volna a 
megtöretés helyen és rögzítve maradna, megváltoztatott irány 
mellett azonban bevezethető lett volna a terhes méh egész 
hosszán át. Ad 2. Uterus bilocularisnál a nem-terhes loculus 
csaknem a terhesnek hosszát éri el, ennek következtében a 
végbélen át tapintható 27a hüvelyknyi hosszú test nem lehet 
a nem-terhes loculus. Ad 3. Uterus bicornisnál a nem-terhes 
szarv nem háromszögletű testet, hanem egy, legalább is 5—6 
hüvelyk hosszú csövet képez. Ad 4. Ezek után csakis méhen 
kívüli terhességről leli ettett szó, mert csak e mellett f e j l ő d i k  
v i s s z a  az első hónapokban még consensuálisan megnagyob­
bodott nem-terhes méh csaknem eredeti nagyságára az utolsó 
hónapokban. Mivel tehát a méh a kétségen felül megállapított 
terhességi állapot mellett és ismételt, ujjal és kutatóval vég­
zett vizsgálatok után 21/* hüvelyk hosszúnak találtatott, ezért 
a terhesség csak méhenkívüli lehetett; mivel továbbá 9 hó 
eltelt, a terhesség csak méhen kívüli hasi terhesség lehetett, 
minthogy a méhen kívüli hasi terhesség egyéb alakjai tudva­
levőleg már sokkal korábban repedésük által halált okoznak.

A c s á s z á r m e t s z é s  i n d i c a t i ó j a  t e h á t m e g v o l t  
a d v a .  Azonban a szülőosztályon töltött 24 óra elteltével, mi­
után a hasi daganatban gyenge összhuzódások már észrevehe­
tők voltak, a leghevesebb szülési kényszer állott be, mely 
6 óra alatt az azelőtt farfekvésben volt magzat f e j é t  a me- 
denczebejáratba lenyomta s egy további órának elteltével a ha- 
lott gyermeket s rögtön rá a méhlepényt világra hozta. A szü-
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lés után a rejtélyszerű eset felderítése czéljából az egész kézzel 
megejtett belső vizsgálat a m é h n y a k a t  21/a. hüvelyknyi 
hosszúságúnak mutatta, h á t s ó  falán kupolaszerű kitüremke­
déssel, mely magasabbra nyúlt felfelé, mint maga a méhnyak, 
úgy hogy a belső méhszáj előbbre és egyúttal mélyebbre ke­
rült a m éhnyaknál; így történhetett, hogy a kutató a helyett, 
hogy a belső méhszájba hatolt volna, ebben a kupolaszerű 
kitüremkedésben ide-oda mozgatható volt, melyet három­
szögletű testnek, nem pedig nem-terhes méhnek néztünk. 
A farfekvés átváltozásához fejfekvéssé a halvaszületett gyermek 
bonczolata adta meg a m agyarázatot; a bonczolat alkalmával 
ugyanis kiderült, hogy a gyermek e spontán fordulat alatt 
zúzódás következtében a mellkas elülső felületén a bőr és 
izmok véres beivódása keletkezett.

Első 5 napja alatt teljesen jól érezte magát a gyermek­
ágyas asszony, 7-ik napon éles fájdalom lépett fel hasában 
lázzal együtt s néhány ecclamptikus roham hozzájárulása után 
bekövetkezett a halál.

A b o n c z ol a t jobboldali hydrops ovarii-t derített fel; 
ez okozta a méh eltolását, a mely a vízkóros folyadéknak 
akkora mennyiségében volt beágyazva, hogy ez a hydrops 
ovarii objectiv kiderítését a beteg élőkorában lehetetlenné tette.

Semmelweis tanár ezen csak vázlatosan közölt tanulságos 
előadása bemutatta a méhet, m ely m int az irodalomban mind­
eddig párja nélküli készítm ény a kórboncztani múzeumba fog  
bekerülni. A méhnyak hátsó falának kitüremkedése, mely a 
nagy horderejű téves következtetésnek tulajdonképeni okozója 
volt, a méh visszafejlődésének hét napi ideje alatt, tetem esen  
m egkisebbedett, de m ég ezen redukált nagysága m ellett is 
mindenki előtt tisztán állhatott az a szerep, m elyet a szülés  
előtt a szülész m egtévesztésében játszott.

41*



MÉHROSTDAG (UTERUS FIBROID) KIIRTÁSA 
ÉS ÚJRA TERMŐDÉSE; RENDES LEFOLYÁSÚ

TERHESSÉG.

Nem régen V. ügyfél által tanácskozmányba hivattam egy 
beteg nőhöz, ki épen gyorsan szült volt s kinél a méhlepény 
eltávolítása után egy jókora dag maradt lógva a külszemérem 
előtt. A betegnél állítólag oldalt előfekvő lepény (piac. grsedia 
lateralis) volt jelen s a magzat tetszhalottan született. Én a 
szülőnőben egy betegemre ismertem, ki két évvel ezelőtt ko­
ródámon rostos méhpöfeteggel (fibröser Uteruspolyp) feküdt. 
A tenyérnyi térfogatú alappal biró, férfiökölnyi nagyságú kép­
let általam akkor m űtétetett és alapjától metsző eszközzel el­
választatván, egészben eltávolíttatott. A nő, mint látni, azóta 
nemcsak fogamzott s a magzatot rendes ideig viselte, de a 
pöfeteg is újra termődött — m i t  r o s t o s  á l k é p l e t e k n é l  
n e m  i g e n  t a p a s z t a l u n k  — s a magzattal együtt gya­
rapodott.

A szemérem előtt most lógó és tisztán látható képletrész 
k é t  ö k ö l n y i  mekkoraságú lehetett, Nem tartván tanácsos­
nak a pöfeteget közvetlen a szülés után egészben kifejteni, 
csak kiálló részét vágtam el, későbbre akarván hagyni annak 
tökéletes kiirtását. Vérzés a tömör rostos szövetből annak 
kettémetszése után természetesen alig támadt. Másnap azon­
ban, midőn a beteget ismét láttam, el kelle állanom szándé­
komtól, mert a rostdag hátrahagyott része súlya által a méhet 
egészen kifordította, úgy hogy annak odatapadási helyét a 
szerv fenekén egészen tisztán kivehettük. Ily körülmények közi 
a rögtöni tökéletes kiirtást nemcsak tanácsosnak, de elkerül­
hetetlenül szükségesnek is tartván, a pöfeteget azonnal ki­
fejtéin és eltávolítám s az ekként terhétől megszabadult méhet 
betüremlém és visszahelyeztem. A nő minden megjegyzésre 
méltó utóbaj nélkül a szokott idő alatt felgyógyult,
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HÉT HÓNAPOS TERHESSÉG, RENDKÍVÜL 
NAGYSÁGÚ ROSTOS MÉHPÖEETEG MELLETT.

1857-ben L u m n i c z e r  tr. barátom rostos méhpöfetegben 
(polypus uteri fibrosus) szenvedő nőt utasított műtétéi végett 
koródámra. A beteg 26—28 éves lehetett, s a hószám ideje 
alatt és azon kívül is ismétlődő erősebb méhvérzései szolgál­
tattak alkalmat megvizsgálására, s vezettek a fennevezett baj 
fölfedezéséhez. Az ökölmekkoraságu, széles alapon a méh 
falán fészkelő, a kitágult méhszájon át a hüvelybe ereszkedett 
dag általam elmetszetett és k iirta to tt; a nőt néhány nap 
múlva elbocsátottuk, miután az egyszerű műtételre vissza­
hatás nem következett, a seb tiszta, s a test ereje, daczára a 
vérzéseknek, még elég jó karban volt.

1860-ban, tehát három évvel későbben tanácskozmányba 
hivattam egy szülőimhez, ki terhessége 7-ik hónapjában szült, 
és pedig a gyors szülés daczára tetszhalott leánykát, s kinél 
a lepény kiküszöböltetése után még gvermekfejnagyságu göm- 
bölyded dag tolult ki a szeméremhasadékon. A szülőnőben az 
általam három év előtt műtött, feljebb említett betegemre 
ismertem. A dag, melynek másik, csaknem ugyanakkora fele 
még a méhüregben foglaltatott, szintén rostos méhpöfeteg 
volt, mely ily rendkívüli nagyságra csak a mű tétel után, tehát 
rövid idő alatt fejlődhetett, miután föl nem tehetem, hogy az 
első műtétel alkalmával csak némileg jelentékeny terjedelme 
mellett is figyelmemet egészen elkerülte volna.

A méh gyermekágyas állapotában nem tartván tanácsos­
nak a némi erőszakkal járó tökéletes kiirtást véghezvinni, 
egyelőre a pöfetegnek azon részét metszettem el, mely a sze- 
méremhasadék előtt feküdt, a másik fél eltávolítását későbbre 
hagyván. De mily nagy volt meglepetésem, midőn másnap a 
beteget meglátogatván azt találtam, hogy a méh a nagy 
pöfeteg súlya által éjen át kifordíttatott s vele együtt nap­
világra jött. Ily körülmények közt az álképlet tökéletes el­
választása a méh alapjától, honnan kiindult, könnyen sikerült, 
mire a méhet visszahelyeztem. A beteg három hét alatt minden 
utó baj nélkül felgyógyult.
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Nevezetes ezen esetnél különösen azon körülmény, hogy 
ily rendkívül nagyságú rostdag mellett a terhesség egész hét 
hónapig tartott s a szülés is rendesen ment véghez, miután 
tudva van, hogy rostdagok, kivált ha nagyobbak, nemcsak a 
fogamzást akadályozzák egyrészt, másrészt pedig, ha az meg 
is történt, kora-szülést okoznak, hanem szülés alatt is élet­
veszélybe ejthetik a szülőnőt, a méh, egy aránytalan kitágu­
lása miatt, megrepedhetvén.



AZ IVARVÉRZÉS KÖRÜLI RÉGIBB ÉS ÚJABB 
ELMÉLETEK.

(1864.)

Oly nagy fontosságú és az emberi nem létezésével egy­
korú működés, milyen az ivarvérzés, melynek élettani jelen­
tősége számos föltevényekre nyújtott alkalmat, s melynek 
zavarai a női szervezetre oly erősen visszahatnak, szükség­
képen újabb időben is a vizsgálódás tárgyává lett, és sikerült 
is ez új kornak annak lényegét földeríteni. Az ivarvérzés 
fogalma élettani alapra lön fektetve, míg a régi írók főfigyel­
müket egyedül a szülrészekből kifolyó vérre irányzók, erre 
építvén a legcsudálatosabb elméleteket és föltevényeket; és 
minthogy a hószámróli fogalmuk a szülrészek vérzésénél tovább 
nem terjedt, csakis azt jelölték meg a hószám (menstruatio) 
névvel, mely elnevezés a közönséges szójárásba átmenvén, 
mai napig is fenmaradt.

A női ivarrészek ezen működése eleitől fogva természet- 
szerűnek tekintetett, s csak kevesen tartották az ivarvérzést 
esetleges tüneménynek, a művelődés következtében öröklött 
bántalomnak, ülő életmód, izgató ételek s italok túlságos 
élvezete által származott káros következménynek. Okén pl. azt 
állítja, hogy az emberi nem első ivadékainál nem volt hó­
szám, hogy ezeknél szintúgy, mint az állatoknál, csupán a 
nemző részek duzzadása jö tt létre, s hogy csak később, midőn 
a gyakori közösülés következtében a méh véredényeihez tóduló 
nagyobb vérmennyiség ezeket kitágította és elgyöngítette, 
szivárgott át a vér és vált öröklötté a vérzés.

Ha M o s c a t i  szerint az ivarvérzés oka a fölegyenesedett 
járás lenne, akkor nehezen érthető, miért mutatkozik szintúgy 
s gyakran erősebben az ivarvérzés oly nőknél, kik egész éle­
tükön át ágyhoz kötvék, mint azoknál, kik sokat járnak, s
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mért lenne az itt gondolt súlynak természettani törvénye csak 
bizonyos időközökhöz kötve.

Az elavult, de még jelenleg is némelyek által igaznak 
tartott nézet, miszerint a hószámi vér oly tisztátlan termé­
szetű, hogy a havadzó nők közelléte bizonyos ételek s ita­
lokra elromló befolyást gyakorol, s hogy férfiak e mérges 
behatás által meg is halhatnak, szolgáltathatott alkalmat né­
mely szerzőnek vegytani alap nyomán fejtegetni ezen elmé­
letet. Ezek szerint a hószámi vérzés által a test hasznavehe­
tetlen anyagoktól tisztíttatik meg, mi által az anyai vér a 
magzat képzésére s ennek élete fentartására alkalmassá válik. 
Gondolható-e, hogy miért lenne a nő folyton ily tisztátlan 
vérreli fertőztetésre kárhoztatva ?

A vegytani elméletek sorába tartozik még azon nézet is, 
hogy a méh mintegy segédtüdő szerepelvén, a fölösleges 
szénenyt kiüríti, s nőknél a kisebb tüdő, s a kisfokú tüdő­
működés kiegyenlítésére szolgál.

A hószámi vér vegyi alkatrészéről szóló jelenlegi isme­
reteink bizonyítják, miszerint a hószámi vér azonos a közön­
séges vérrel, s csekélyebb megalvási képessége nem a ros- 
tonya hiányában, hanem inkább a hüvelyváladék savas hatá­
sában keresendő. E nézet tehát nemcsak vegyi szempontból 
véve nem áll, hanem egyszersmind azt is bizonyítja, hogy 
felállítói azon valódi élettani folyamatot, mely szerint a vér 
egyedül légzés által tisztíttatik meg szénenyétől, kellő figye­
lemre nem méltatták. Mi történnék a nőkkel — ha e nézet 
állana — a fanosodás előtt s a visszafejlődés után, mikor a 
segédtüdő működését még nem kezdte, vagy azt már meg­
szűntette?

MusiTANUs-nak a A női betegségek» czimű munkájában 
igen mulattató nézetét találjuk az ivarvérzés eredetéről. Miután 
Éva anyánk, írja ő, a tiltott gyümölcs élvezete által szerelmi 
viszketegségre (Liebeskitzel) annyira ösztönöztetek, hogy fér­
jét elhálásra ingerelje, ki is ebbeli vágyát kielégítette, az által 
a nő az emberi természetre rú t szennyfoltot nyomott, és 
ezen véres mocsokkal minden női ivadékát örökre , megbélye­
gezte.

Az ivarvérzés keletkeztét egyszersmind a hold befolyá­
sának is, nevezetesen annak minden 4-szer 7 nap alatti vissza-
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térésének tulajdonították, a midőn a hold befolyása által a 
nedvek meghígulása s szétfolyása történni gondoltatott.

E nézet azonban már rég valótlannak bizonyult be, mi­
után a nők a hó minden napján havadzanak.

Megemlítendő még végre a régi elméletek közül azon 
nézet, mely a nőknél rendesen előforduló túlvérbőségre vonat­
kozik. E szerint nőknél a felesleges vér havadzás által ürít- 
tetik ki a testből, az állatoknál pedig az bizonyos hullékony 
testrészek, ú. m. pikkely, bőr, toll, szőr, szaru képzésére for- 
diItatik ; nőnél a vér a fanosodás idejéig a test növekedésére 
használtatik fel, a fanosodás után pedig az a méh belfelülete 
állal üríttetik ki.

Mindennapi tapasztalás ellentmond azon nézetnek, mintha 
a túlvérbőség ivarvérzést hozna létre ; pozsgás, erős testalkatú 
nők közönségesen kevesebbet havadzanak, mint a gyöngék. 
Feltéve a túlvérbőség jelenlétét, mért épen a nemzőrészek 
által kell annak kiküszöböltetnie? Azonkívül egészséges nők­
nél az ivarvérzés alatt kiürített vér mennyisége rendesen sok­
kal csekélyebb, hogysem azáltal az arány helyreállíttathatnék. 
Az igaz, hogy a nők nagyobb vérveszteséget könnyebben tűr­
nek el, mint a férfiak, de ezért nőknél nagyobb vérmennyiség 
jelenlétét föl nem tehetni, sőt ennek oka inkább az elvesztett 
vér gyors visszapótlásában keresendő. A képzékeny anyag 
nőknél inkább a fajtenyésztésre és a vérmennyiség vissza- 
termődésére (Reproduction) használtatik föl, míg férfiaknál 
azt az agy és izomműködések veszik kiválólag igénybe. Ebben 
rejlik azon körülménynek is oka, hogy hószám idején kívül 
is gyakori vérzésben szenvedő nők, daczára a nagy mennyi­
ségű vér elvesztésének, igen hamar felüdülnek.

Ha mi az ivarvérzéseket általános túlvérbőség következ­
ményének nem tartjuk is, mégis el kell ismernünk, hogy egyes 
nőknél különböző befolyások, mint kedélybántalom, renyhe s 
ülő életmód, a nemi ösztön túlságos s természetellenes kielé­
gítése stb. következtében a nemző részekhez nagyobb vér­
torlódás történik. A hószám időszakában a vér kiválasztására 
hajlammal biró méh kedvező körülmények között egyszer­
smind kóros vérzések kiürítő szervévé válhat s így a kisfokú 
természetes ivarvérzéssel párosuló nagyobb kóros vérzések is 
mint hószám jelentkeznek. Ezek szerint a rendes hószám ide-
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jén föllépő minden rendellenes nagyobb fokú ivarvérzés élet- 
s kórtani lehet egyszersmind, mely nézetet bizonyítni látszik 
azon körülmény, hogy az egészséges nőknél a tisztulásnak 
megfelelő vérzés igen csekély.

Ezek lennének a régiek által az ivarvérzés lényege körül 
hitt főbb nézetek, melyekben csupán a vérzési tünemények 
szerepelnek, a nélkül, hogy azokat a nő nemi működésével 
némi összhangzásba hozni ínegkisérlették volna. Különös, hogy 
a hószám előtt s alatt a nő átalános mintlétében föllépő tüne­
mények már régebben nem irányozták a búvárok figyelmét 
ezen belső okbeli összeköttetésre, melybe azokat az újabb 
vizsgálók hozták ; minélfogva a dolog több oldalról egymástól 
függetlenül tett vizsgálatok nyomán csakhamar földeríttetett.

Azonban az újabb búvárok is pártokra szakadtak; a na­
gyobb rész nézet- s véleménykülönbsége oda ment ki, mi­
szerint a kószámnak a fogamzásra közvetlen befolyása nincs, 
hanem azt állíták, hogy a nemzési tehetség a nőnél folyton 
jelen van és időszakonkint az ivarvérzés által nyilatkozik, mely 
időszaki nyilatkozás a fogamzás hiányát pótolja; az állatok 
ivarzása s a női hószám között semmi azonosság nem léte­
zik, mert míg azoknál nyákos, ezeknél véres elválasztás 
van jelen, továbbá mivel az állatoknál az ivarzás idejében a 
nemi ösztön kielégítésének felmagasztalt vágya s a fogamzási 
képesség együtt jár, míg a nőknél az elhálási hajlam a hó­
szám alatt megszűnik, megszűntével pedig az ösztön fokozó­
dik s a rendes ivarvérzés daczára a nők még sem fogamza- 
nak mindig. A másik rész az ivarzás és a hószám azonossága 
mellett harczolt és ezen működésnek a fogamzásra közvetlen 
befolyást tulajdonítván, azt állította, hogy az ivarvérzési idő­
közök alatt tökéletesen kimerített fogamzási képesség a hó­
szám által ismét megújul s a vérzés megjelenése a hószámi 
folyamat válságpontja ; továbbá miként az először fellépő hó- 
számmal a nőnek első fogamzási képessége beáll, úgy minden 
havadzás azon idő, melyben a nő legkönnyebben fogamzik.

Mindkét félen hírneves emberek küzdöttek, azonban mind­
két fél megegyezett abban, hogy a vérzés nyilatkozata csak 
másodlagos és esetleges tünemény.

Hogy határozott véleményt nyerhessünk e tárgyban, szük­
séges az elágazó nézeteket közelebbről szeinügyre venni, az



ivarösztönnek viszonyát a 'fogamzási tehetséghez s annak kül- 
tüneteit megvizsgálni s azt a hószáméval összehasonlítani.

Az ivarzás (Brunst) egyes állat-fajoknál bizonyos évszak­
hoz van kötve s a párosulási ösztön a külivar-részek duzza­
dása s többé-kevésbbé nyákos vagy véres váladék kiürülése 
által külöli magát. Az állatok nagy számánál ezen állapot pon­
tos észlelés tárgyát képezte s úgy találták, hogy tüneteinek 
egyes eltérései, például a kifolyás megjelenési idejére, tarta­
mára, minő- és mennyiségére nézve az állatok kisebb-nagyobb 
kifejlődésében, életmódjában, az égaljban, a szelidítésben stb. 
gyökeredzenek. Az Íróktól felhozott eredmények nem egészen 
egyezők, minek okát azon nehézségben kell keresnünk, mely- 
lyel a megfigyelés állatoknál jár. A szarvasnál, kutyánál, ma­
jomnál, disznónál, bivalynál, juhnál, lókanczánál és tehénnél 
ivarvérzést (menstruatio) találtak. Hasas állapotban, úgymint 
a tejelés ideje alatt vérzés nem mutatkozik. Hogy tehénnél az 
ivarvérzés ritkán észleltetik, csak azon körülménynek tulajdo­
nítható, hogy legelőn a megfigyelés nehéz s a poczakosság és 
tejelválasztás szinte folyton tart.

Nem mindjárt az ivarzás beköszöntésénél, hanem 2—3 nap­
pal azután jelenik meg a vérzés és pedig heves ivarösztönnel. 
A vér mennyisége 2—3 obonnyit tesz s nagyobb időközökben 
löketenként üríttetik ki. A vér világos vörös és nyákkal ve­
gyült. A nemi ösztön fokozódása az ivarzás állandó jele, de 
ez sem lép föl mindjárt kezdetén, hanem csak az ivarzás első 
tüneteinek megszűnése után ; nőstény kutyáknál például Buffon 
szerint csak 6—7-ik nap. Mint rendellenes tünemények szere­
pelnek ivarzás alatt tunyaság, lankadtság, zavart szem, meg­
változott hang, zavaros vizelet stb.

Szükségtelennek tartom a szakavatott olvasó előtt a hó­
számot kisérő tüneményeket elősorolni. Elfogulatlan vizsgálat 
mellett nem fogja tagadhatni az analógiát, mely a hószámnak 
közönséges, úgy mint befolyások következtében ugyan meg­
változott, de az egyéni egészség határain belől fekvő tünemé­
nyei és az ivarzással járó jelenségek közt létezik. Ha Burdach 
a legátalánosabb tünetek összhangzásánál, milyenek a nemző 
szervek időszakian ismétlődő fölmagasztalt tevékenysége s lob­
hoz hasonló külleme, valamint nedvkiürülés, az ivarzás és hó­
szám közti különbség felállítása végett azt hozza fel, hogy
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ivarzásnál csak vérrel vegyes nyák üríttetik ki s hogy a lobos 
állapot és a váladék állatoknál csupán a külső nemzőrészek- 
ben mutatkozik, embernél ellenben mindezen folyamatok szék­
helye a méh: ily nézetet jogosan túlszigorú elkülönzésnek kell 
tekintenünk, miután a pontos vizsgálatnak figyelmét el nem 
kerülheti, hogy hószámnál, ügy mint ivarzásnál az összes ivar­
szervi készülék tevékenysége fölmagasztaltatik s fokozati kü­
lönbség már az állatok egyes fajainál is előjön.

Azon ellenvetést, hogy állatoknál a vérzés csak a kül- 
ivarrészekből jő létre, megczáfolja NuMANN-nak észlelete, ki az 
ivarzás alatt megölt tehén vizsgálatánál azt találta, hogy a külső 
részek és a hüvely pirosak voltak ugyan, de vérkiválasztásnak 
felületükön semmi nyoma sem volt látható, míg ellenben a 
méh egész belsejében annak szemölcseiből a vér kiszivárogni 
látszott s mind friss, mind aludt vér találtatott.

Az ivarzás időszaki ismétlődése, mely némely állatoknál 
még a négy héti typust is megtartja, szintén a két működés 
hasonlósága mellett szól.

Miután az ivarzás és hószám külső tüneményei közt 
fennálló analógiát taglaltuk, szükség, hogy azon okozati moz­
zanatokra is fordítsuk figyelmünket, melyek mindkettőnek 
alapját képezik, s az újabb kor azon fölfedezéseire, melyek 
nemcsak a két működés közti hasonlatosságot dönthetlenül 
bizonyítják, de a hószám igaz elméletét is szemünk elé állítják.

Sikerüli e tekintetben különösen BiscuoFFnak kimutatni, 
hogy a pete az ivarzás alatt, függetlenül az ondó (sperma) 
behatásától, érik és elválik, minek folytán a természetnek 
ezen törvénye, mely már régóta a gerincztelen állatokra, 
továbbá a halakra, hüllőkre és madarakra nézve érvényesnek 
tartatott, az emlős állatoknál is fennállónak ismertetett el. 
Bischoff kutyáknál, juhoknál, disznóknál tett vizsgálatokat, s 
talált petéket a kürtökben, látta a GnAAF-féle tüszőket meg­
nyitva, a sárga testecseket kiképezve, s az összes ivarszer­
veket felduzzadva. Az idevágó észleletek napról-napra szapo­
rodtak, s minden kétségen felül emelték azon állítmány igaz­
ságát, hogy a p e t e f é s z k e k b e n  v é g h e z m e n ő  f o l y a ma t ,  
t u d n i i l l i k  a p e t é n e k  é r é s e  és  e l v á l á s a  az i v a r z á s -  
n a k  é s  a n n a k  m i n d e n  á t a l á n o s  és  h e l y b e l i  t ü n e t e i ­
n e k  e g y e d ü l i  oka.
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Ezen elmélet megállapítása után joggal föl lehete tenni, 
hogy a petének érését, leválását és kiküszöböltetését a pete­
fészekből illető s az összes állatvilágra érvényes törvénynek, 
az emberre nézve is álla'ni kell.

Lee, Paterson, Gendrin, Negrier, Montgomery stb. ugyan­
azon időben s önállóan dolgozták fel ezen tárgyat, s úgy 
találták, hogy az ivarvérzés a sárga test képzésével minden­
kor összeesik. Különféle boncznokok és életbuvárok számos 
esetben hasonlóképen meggyőződtek ezen tény valóságáról, 
miután oly nők és szüzek bulláiban, kik a havadzás alatt 
meghaltak, mindenkor tökéletesen érett és megpukkadt tüszőt 
találtak.

Tudomásra ju to tt ezeken kívül több kórtani eset, melyek 
világosan mutatják, hogy a hószám a petefészekben veszi ere­
detét. E tekintetben említésre méltó RoBERT-nak azon tapasz­
talata, hogy nőherélteknél sem ivarvérzés, sem közösülési 
inger nincs jelen. Továbbá Porr-nak egy esete, ki különben 
jól kifejlett s rendesen havadzó 23 éves leánynál a két lágyék­
sérvben fekvő petefészkeket irtotta ki, mire az emlők elsor­
vadtak s a hószám többé meg nem jelent.

Az ivarzás és ivarvérzés közti analogia mellett tanús­
kodik a petefészkek imént vázolt viseletén kívül még a méh 
takhártyájának tartása is. Ügy mint állatoknál az ivarzás alatt, 
akként növekszik térimé)ében s duzzad föl a méhtakhártya 
az emberi nemnél is vértorlódás következtében a hószám alatt, 
s tétetik ez által alkalmassá a tojás fölvételére és odatapa­
dására.

Mily benső összeköttetésben áll az ivarvérzés a nem- 
fentartás ügyével, kiviláglik a minden korbeli tapasztalaton 
alapuló azon tényből is, hogy a fogamzás az ivarvérzés ideje 
alatt és utána a leggyakrabban történik. Ezt csak azon egy 
okból fejthetni meg, hogy a pete ekkor még friss és ter­
mékenyíthető, midőn később ebbeli képességét elveszti és 
tönkre jut.

Bisciioff nem tagadja, hogy a petének a petefészekből 
való kilépésének időviszonyai, annak átvonulása a kürtökön, 
továbbá fentartása, a méh takhártyájának ezen időközben 
történő változásai, többféle egyéni különségeknek alá vannak 
vetve, melyek hol rövidebb, hol hosszabb ideig tartó fogam-
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zási képességei eredményezhetnek. Ily rendkívül késő fogam­
zás Bischoff szerint az ondó termékenyítő tulajdonságának 
tartósságára is róható, melynél fogva az egészen ép állapot­
ban a női nemzőrészekben megmaradhat s bevárván a leg­
közelebbi petét, a termékenyítést rövid idővel az ivarvérzés 
előtt eszközölheti.

Mindezek alapján az ivarvérzés lényege a pete érésében, 
leválásában és kiküszöböltetésében áll. A vérzés melléktüne­
mény, mely egészen hiányozhat és nyákfolyás által pótoltat­
hat ik. Az ivarvérzés folyamata a faj szaporodással szükségképi 
viszonyban á l l ; az ivarvérzés és hószám hason élet-folya­
matok.

Minden kétely és ellenvetés, mely az új tan ellen támasz­
tatott, a tárgy vizsgálatának nehézségéből, a sárga test fejlő­
dési történelmének nem ismeréséből s végre onnan is eredett, 
hogy megfeledkeztek, miszerint minden szabálynak kivételei is 
lehetnek, s hogy egyes eltérő esetek alapján az új tant meg- 
dönthetni vélték.

Felhozták a többi közt, hogy peték hószámi vérzés nél­
kül is léptek ki. De épen az új tan bizonyítja, hogy a vérzés 
csak melléktünete a hószámnak, hogy az el is maradhat 
és — mint mondottuk, — a nyákkiválasztás által is lielyet- 
tesíttethetik, a nélkül, hogy a pete érése és kitaszítása meg­
zavartatnék. Vannak nők, kik teherbe estek és szültek, a nél­
kül, hogy valaha hószámuk lett volna. Donatus említ egy nőt, 
ki kétszer, Boudolet egyet, ki tizenkétszer és Jaubert ismét 
egyet, ki 18-szor szült, a nélkül, hogy nálok valaha havi vér­
zés jelen lett volna. Peter Frank Páviában hasonlóképen 
kezelt nőt, ki minden ivarvérzés nélkül háromszor anya lett, 
sőt oly leányok is voltak orvosi megfigyelése tárgyai, kik a 
hószám beállta előtt estek teherbe.

Azon állítást, hogy a GRAAF-féle tüsző megpukkanása 
nélkül is léphessen fel ivarvérzés, a tapasztalat nem igazolja. 
Valószínű, hogy mindenféle kóros okokból eredhető vérzések 
ivarvérzésnek tartattak.

MECKEL-nek véleménye, hogy ivarvérzés önállóan jő létrê  
s hogy vele pete csak minden 9—10-ik hónapban megy el, 
azon téves fölvételen alapszik, hogy a sárga test visszaképző- 
dése 9 hónapot vesz igénybe. Az ide szóló fürkészetekből ki-
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derűit, hogy a visszaképződés különbözik, a szerint a mint 
csupán ivarvérzés vagy terhesség is ment előre. Eleinte a 
sárga test mindkét esetben egyaránt van kifejlődve. Ha ter­
hesség nem áll be, akkor a sárga test a kifejlődés egy ko­
rábbi fokán állapodik meg, három hét alatt annak tetőpontját 
éri el s a negyedik héttel annyira összeesik, hogy már alig 
látható. Ellenben midőn terhesség bekövetkezik, működése 
6—8 hónapig tart, visszafejlődése igen lassan halad s még 
évek múlva is nyomaira akadhatni. Bischoff azonban oly 
hajadon nőkön, kik az ivarvérzés előtt, alatt, vagy után haltak 
meg, újabban tett észlelései sorozatánál, azoknak egyikénél 
azt találta, hogy hószámi vérzés a tüsző megnyílása és a pete 
kilépése nélkül is csakugyan létre jöhet, hanem ez csak akkor 
történik, midőn a tüsző a petefészek szövetébe mélyen be van 
ágyalva, vagy midőn a tunica ovarii propria jelentékeny vas­
tagsággal bír. Ezen körülmények megakadályozhatják az érett 
petének kilépését.

Hogy ha tehát meg is kell engednünk, miszerint ivar­
vérzés a tüszőnek megrepedése nélkül csakugyan előfordulhat, 
bizonyos marad még is, hogy az érettségig kifejlett pete nél­
kül sohasem lehetséges.

De legyen bár a vérzés a hószámnak csak másodrendű 
tüneménye és nem lényeges, minden körülmények közt szük­
séges alkatrésze, nagy jelentőségét még sem lehet félreismer­
nünk, midőn látjuk, hogy az ivarzást kevés kivétellel rendesen 
kiséri, hogy elmaradása kóros zavarokat okoz, hogy a szop­
tatással és terhességgel szoros viszonyban áll s végre hogy a 
hószám alatt kiválasztott és a testnek rendes vére ugyanazon 
vegyi tulajdonokkal bír. Joggal egyelőre is föl lehet vennünk, 
hogy a természet a nőt, annak a terhesség és szoptatás alatti 
fentartása czéljából, bővebb vérkészítéssel ruházta fel. Ezen 
vér bizonyos időközökben kiválasztatok, míg a saját szervezet 
közönséges folyamatában reá szükség nincs s visszatartatik, 
mihelyt a nőnek magasabb rendeltetése életbe lép.



AZ IVARVÉRZÉS
ÉS ENNEK RENDELLENESSÉGEI.

(1864.)

Múlt közlésünkben a régi s újabb időkben észlelt ivar- 
vérzésrőli nézeteket egybehasonlítva, megjegyeztük, miszerint 
az ivarvérzés a petefészekben történő időszaki pete-megérésé- 
nek csak külső jele. Élettani szempontból tehát a hószámnál 
a pete megérése a legfontosabb mozzanat, míg a vérzés csu­
pán mellékes körülmény. A nőgyógyászra nézve ellenben a 
pete megérése tekintendő mellékes körülménynek, minthogy 
annak eszközlése hatáskörén kívül esik, míg a külvérzés kü­
lönböző rendellenességei ellen a nőorvosnak sok nehézséggel 
kell küzdeni.

A hószám zavarai közönségesen három osztályra osztat­
nak ; vagy nem jelennek meg a rendes életidőben, vagy pedig 
a már jelenvolt ismét megszűnik: hószámhiány (amenorrhoea); 
vagy a hószám erős fájdalmak kíséretében lép fö l: hószám- 
zavar (dysmenorrhoea) ; vagy az ivarvérzés igen bő, vagy gyak­
ran visszatérő : bő hószám (menorrhagia). I.

I. H ó s z á m h i á n y  (Amenorrhoea).
Bölcs elrendelés az, hogy a szaporodási képesség a ter­

mészet egyik utolsó adománya, melvlyel csak akkor ajándékoz, 
meg, midőn az egész szervezet egyéb tekintetben a tökély 
bizonyos fokát elérte. Nőnél az ivarvérzés ezen új képesség 
jele s következménye, a mennyiben azt mutatja, hogy a pete­
fészkek képesekké lettek a petét megérlelni, melyeknek csak 
meg kell termékeny!ttetniök, hogy azokból új lények fejlődje­
nek. Éghajlatunk alatt az ivarvérzés első fellépte 15—19-ik évre 
esik. De a fonosodás (pubertás) idején előforduló változások 
nőknél, úgy mint a fogzás tünetei, nem egyszerre állanak előt 
hanem több hónapig tartó időszakra terjednek ki. Ez időben 
gyakoribb is a betegedés ő náluk, mint a finemnél, s a halá­
lozási jegyzékek szerint a halálozás is azon időben nagyobb, 
mint az előbbi években. A gond, melylyel a szülők e korszak 
közeledtét várják, épen ez okból nem alaptalan, s nem ok
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nélkül növekedik mindinkább félelmük, ha az első hószám 
megjelenése késik, mert mihelyt egyszer az ivarvérzés rendes 
időben mutatkozik, a fanosodás veszélyei nagyrészt legyőzöt- 
teknek tekinthetők.

Az ivarvérzés első felléptét kisérő veszély sokkal nagyobb, 
ha később mutatkozik, mint ha ez korábban lép fel, s a ta­
pasztalás tanúsítja, hogy az esetek legtöbbjeiben, midőn az 
első hószám a 20-ik év után mutatkozik, okul vagy általános 
vagy helybeli zavar szolgálhat.

Azon körülmény, hogy némely nő azon időt túlhaladta,, 
a melyben a hószám közönségesen szokott mutatkozni, magá­
ban véve még nem elegendő ok a gyógykezelésre. A fanoso­
dás fölléptének ideje igen különböző; egyiknél a hószám a 
10-dik, másiknál a 20-dik évben léphet föl, anélkül, hogy 
mindkét esetben az egészség szükségkép szenvedne. Az ivar­
vérzés meg nem jelenése különben egészséges nőknél közön­
ségesen a fanosodás egyik vagy másik jelenség hiányával van 
összekötve, jeléül annak, hogy a nemi kifejlődés átalán vissza­
maradt. Ez azonban nem mindig áll, mert fordulnak elő ese­
tek, midőn a hószám előtt terhesség áll be, midőn már előbb 
a nemi képességnek tökéletesen jelen kellett lenni, habár ez 
közönséges tünetei által nem mutatkozott. Ily eseteken a régi 
orvosok jobban megütköztek, mint mi, miután tudjuk, hogy a 
hószámi vér megjelenése a havadzásnak nem épen lényeges 
része, hanem hogy a pete megérése s kiküszöbölése ettől füg­
getlenül léphet fel. Ehhez hasonló eset volt egy ízben vizsgá­
lódásom tárgya. Ugyanis egy nő, ki még soha nem havadzott, 
20-ik évben férjhez menvén, csakhamar teherbe esett és az 
első ivarvérzés csak az első gyermek megszületése után ren­
des időszakokban lépett föl, s még ezután is több gyermekei 
szült. Ez azonban ritka eset, s ha a nő férjliezmenetele előtt 
még nem havadzott, félelmünk az iránt, hogy terméketlen, nem 
leend egészen alaptalan.

A hószámhiány, mely a nemi szervek tökéletlen kifejlődé­
sétől függ, vagy oly okbeli viszonyokból ered, melyek az ivar- 
vérzési működést egyátalán lehetetlenné teszik, vagy pedig 
olyanoktól, melyek a hószámi vér kifolyását gátolják. Az első 
okból származott esetek a gyógyíthatás körén -kívül esnek, 
míg az utóbbiakban a gyógyulás közönségesen reménylhető.

Sem m elw eis összegyű jtö tt m un kái. 42
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Az előbbieknél egyes esetekben a nemi jelleg átalában csak 
tökéletlenül fejlődött ki, s az ivarvérzést kisérő tüneteknek 
időszaki fellépte sóba sem észleltetett, míg a másik esetekben 
a nők időszakonkint a hószámmal járó kereszt- és ágyékfáj­
dalmak, s más egyéb bajok [ól lepel nek meg, míg külkifejlő- 
désökre nézve a nőiségnek minden jellegét viselik.

Fordultak elő olyan esetek, midőn egészen rendesen ki­
fejlődött nemi szervek jelenléténél mindkét petefészek hiány­
zott, Kevésbé ritka esetek közé tartozik csupán az egyik pete­
fészeknek hiánya, s ilyeneknél többnyire az azon oldali vese­
hiány is észleltetett. Az ily körülmény oka a húgy s a nemi­
szervek tökéletlen kifejlődésében keresendő. Kevésbé ritkán 
fordul elő mindkét petefészeknek vagy az egész életen, vagy 
csak ennek legnagyobb részén át oly fokú kifejletlensége, mint 
az csecsemő- vagy gyermekkorban tapasztaltatik, midőn még 
a GRAAF-féle tüszők nyomai is a szövetben alig találtatnak. 
A petefészkeknek ily kifejlődésükbeni visszamaradása habár 
nem állandóan, de többnyire a méh s egyéb nemi szervek 
hiányos kifejlődésével van összekötve, s szükségtelen megem­
líteni, miszerint ily nők mindig terméketlenek.

Két esetben volt alkalmam oly egyéneket észlelni, kiknél 
a petefészek kifejlődésében hiányt föl kellett tennem. Az egyik 
mintegy 43 éves asszony, ki már 20 éves házas volt, de soha 
sem havadzott, s nem volt terhes. E nőnél a nemi szervek 
jól ki voltak . fejlődve, a méh kicsiny ugyan, de nemi ösztön 
nem hiányzott. A másik eset 20 éves leánynál fordult elő, ki 
olynemű általános egészségi zavarokról panaszkodott, milye­
neket akkor tapasztalunk, midőn a tisztulás megjelenése késik. 
A fanosodás jelei megvoltak ugyan nála, de a hüvelyt igen 
kicsinynek találtam, s a méh csak akkora volt, mint gyermek­
korban szokott lenni. Ezen egyénnél a nemi szervek kifejlő­
dése később haladt előre, s a rendes működés csakhamar 
beállott. A fent említettekhez hasonló esetek inkább az élet­
tant s kevésbé a gyakorló orvost érdek lik ; az orvos ennek 
jelenlétét gyanítja, de gyógyításához sikerrel nem járulhat.

Nem oly homályos, de a gyógyulásra épen oly remény­
nélküli esetek közé sorozandó a méhhiány, vagy a mi gyako­
ribb, midőn a méhet egy vagy két, mintegy babnagyságú, 
vagy még ennél is kisebb, a méhszövetből álló test képviseli.
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Ily rudimentaris méh vagy tökéletes méhhiány a külszervek 
rendes kifejlődése mellett is jelen lehet, s ilyenkor a hüvely 
a rendesnél rövidebb s vakon végződik. Ily hibás képződésnek 
esak egyetlen esetét volt alkalmam észlelni egy 20 éves, nehány 
hó óta férjezett fiatal asszonynál, ki közösülés alkalmával érzett 
akadály elhárítása végett tanácsomat kérte ki. E külsőleg igen 
jó  kinézésű nőnél a külnemzőrészek rendeseknek találtattak, 
de a hüvely alig volt másfél hüvelvknyi hosszú, s vakon vég­
ződött s belvizsgálatnál sem a hüvelyen, sem a bélvégen át 
méh nem volt kitapintható.

Ezen eseteken kívül, melyeknél a hószám hiánya a gyógy- 
tudomány körén kívül eső októl függ, előjönnek olyneműek 
is, hol mind a petefészek jelen van, s rendszerint működik, 
mind szinte a méh is jelen van, s az időszaki vérzés annak 
nyákhártyájából történik, mindamellett a vér a méhszáj vele- 
szült összenövése vagy bedugulása, úgyszinte hüvelyhiány, 
vagy hüvelyzáródás következtében szabadon ki nem folyhat. 
Ily egyének a fanosodás minden jellegét viselik, a hószám ki­
vételével. Míg a tisztulás hiányzik, az ezt kisérő előjelek gyak­
ran nagyobb mérvben is jelentkeznek; később azonban, a nél­
kül, hogy a hószám megjelennék, ismét alábbhagynak, hogy 
a tisztulási időköz lefolyása után ismét beáll)anak. Csak hó­
napok múlva észleltetik a has kiterjedése, mely időszakon- 
kint az egyének folyton növekedő bántalma alatt jobban-jobban 
terjed.

Az egyének kortörténete, a tisztulás hiánya azon kor­
ban, midőn annak már be kellett volna köszönteni, s daczára 
a rendes időszakokban ismétlődő előjeleinek, párosulva a has­
nak fokonkénti növekedésével, idő folytán a kórok felisme­
réséhez vezetnek, s ennek elhárítása végett megkívánó sebészi 
eljárásra utalnak. De néha fordulnak elő oly körülmények, 
midőn a hasnak kiterjedése jóval később vétethetik csak észre, 
mint azt egyelőre gondolnók. Mindenütt, hol a hószámi vér 
kifolyása erőművi okból gátolva van, egyszersmind a kiválasz­
tás csekélyebbé válik, igen csalatkoznánk, ha azt hinnők, hogy 
a méhürbe kiömlött vér ott egyszerűen meggyülemük, a nél­
kül, hogy az a szervezet életműves befolyását érezné. Sőt ellen­
kezően a felszívó edények a kiömlött vért onnan tovább szál­
lítják, s a górcsői vizsgálatok is bizonyítják, hogy olynemű
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változást szenved, mint azt a test egyéb részein jelenlevő vér­
ömlenyeknél észleljük, melyek hasonnemű folyamat által távo- 
líttatnak el.

Nehezebben ismerhetők fel azon ritkább esetek, midőn 
k é tsz a rv ú  (uterus bicornis) vagy k é tre k e s z ű  m é h n é l (bilo- 
cularis) ennek csak egyik fele van az összenövés által elzárva.
A hószámi vér a méh nyílt feléből szabadon folyhat Ki, míg 
másik felében a vér meggyülemlik. Ily esetet észlelt Rokitansky. 
Ugyanis egy kétszarvú méhnél a méh bal fele elzárva volt, s a 
hószámi vér meggyülemlése a méh s a szomszéd részek lobját 
és elevesedését idézte elő. E folyadék átfúrván a méh jobb 
felét is, innen időről-időre kisebb-nagyobb mennyiségben ki­
folyt. A nő eves hashártyalob következtében múlt ki. Ezen 
esetekre vonatkozólag helyén lesz felhozni a kórjóslatot, melyet 
felállítunk akkor, midőn a gyógyulásra megkivántató műtét 
eredményét tekintetbe vesszük. Habár ennek kimenete több­
nyire kedvező, még sem szabad elfelednünk, miszerint, eltekint­
vén a lobnak felléptétől, halálos kimenetel már ily egyszerű 
műtétnél is, mint az átfuratlan szűzőr (hymen imperforatum) 
elválasztásnál bekövetkezett, s e kedvezőtlen kimenetel némely 
esetben a vérnek a Fallopvezetéken által a hasürbei kiürülés 
következtében idéztetett elő, daczára annak, hogy a hüvelyi 
nyílás elegendő nagy volt, a melyen át a vérnek természetes 
útoni szabad kifolyása könnyen megtörténhetett.

Sőt már h a v a d z o tt  és s z ü lt  nők szülszerveinek lobjai­
hoz társul nem ritkán hószámhiány, és pedig vagy a pete­
fészkek rejtett megbetegedése következtében, — mely az ivar­
vérzés előidéztét lehetetlenné teszi, — vagy a méhszájajkak 
összenövése, vagy a méhnyak falának összetapadása, vagy 
hüvelysértés, s falainak kifekélyesedése, s erre bekövetkező 
elzáródás által. Ily esetben épen úgy mint a veleszült hibás 
kifejlődésnél a hószámi vér a méhürben meggyülemelhet, s ki­
üríttetése sebészi eljárást igényel. Némelykor a hószámi vér­
nek kiürítése a rendes nyílás elzáródása következtében nem 
történhetvén meg, tökéletes hószámhiányt feltételez. Sőt lát­
tam oly esetet is, midőn az ivarvérzés nehéz szülés után a 
méhszáj ajkak betömülése, s a hü velyfal összenövése követ­
keztében végkép megszűnt, noha fel nem tehető volt, hogy a 
méh vagy a petefészekben valamely lobos folyamat fészkelhet.
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E néhány okbeli viszony által feltételezett és sebészi el­
járást igénylő hószámhiányi vagy bószám megszűnési eset 
eléggé tárgyalva lévén, az olvasó figyelmét a hószámhiány oly 
eseteire szándékom irányozni, melyek orvosi kezelést igénylő 
oki viszonyoktól feltételezvék. Mielőtt azonban a további rész­
letekbe bocsátkoznám, szükségesnek tartom még egyszer fel­
említeni azon körülményt, hogy az ivarvérzés felléptének egy­
szerű elkésése semmi aggodalmat nem gerjeszthet, sem pedig 
gyógykezelést nem igényel, mert miként minden fejlődési 
folyamat, ép úgy a nemirendszeri is, az időre nézve jelenté­
keny ingadozásokat mutat a nélkül, hogy ez az egészségre 
káros behatással volna. Az első fogzási idő az egyik gyermek­
nél a 6-ik hóban, másiknál egy éves korában áll be, szintúgy 
a tisztulás egyik leánynál 14—15j másiknál 17-ik évében kö­
szönt be a nélkül, hogy okadatolva lehetne, miért mutatkozik 
egyiknél korábban, másiknál később. Mindazon néha jelenté­
keny bajok, melyek a leányokat néhány hóval, sőt néhány 
évvel is a fanosodás ideje előtt meglepik, a tisztulás megjele­
nését hosszú időre késleltethetik. Kezeltem egy 20 éves leányt, 
ki még soha nem havadzott, s talán sohasem is fog tisz tu ln i; 
ezen egyén 15 éves koráig folyton a legjobb egészségnek ör­
vendett, a midőn nagyfokú vörheny (Scharlach) által lepetett 
m eg; felgyógyulása igen lassan haladt előre, s fejlődésében 
testileg, lelkileg visszamaradt, miáltal a gyenge szervezet a 
nemi tehetség kifejlődését sem eszközölhette. Hülyéknél (cretin), 
kiknél a tökéletlen elmebeli tehetség rendesen tökéletlen testi 
kifejlődéssel van összekötve, a fanosodás közönségesen igen 
későn köszönt be. 1848-ik évben a szárd kormány részéről 
te tt szorgos vizsgálatból kitűnik, miszerint a hülyeség leg­
nagyobb fokánál a nemzőtehetség általában sohasem fejlődik 
ki, s míg a csekélyebb fokúnál is a hószám, ha csakugyan be 
is köszön, későn, az egész életen keresztül kevés mennyiség­
ben s szabálytalanul já r; a legcsekélyebb fokánál pedig az első 
ivarvérzés csak a 18-ik évben mutatkozik.

Továbbá nem szabad elfelednünk azon körülményt sem, 
hogy habár a nemi működés nyilvánulásának rendes időben 
létrejöttét gátló kór, vagy helybeli ok nincs is jelan, mégis e 
működés közvetlen nem azon időben érte el tökéletes kifejlő­
dését, midőn az legelőször külöli magát. Gyakran tapasztaljuk
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ugyanis, hogy első havadzás után nem ritkán egy, sőt két 
vagy három havi szünet áll be, míg a hószám újólag m utat­
kozik, vagy néha a rendes hószámi előjelek után nem véres,, 
hanem nyákos elválasztás észleltetik, a régiek, úgynevezett 
fehér hószáma (menses albae). Tudjuk, hogy az ilynemű ki­
folyás, habár az különben kórosnak tartatott, jelenleg nem 
olyannak tekintetik. Ha a hószámot megelőző és kisérő méhi 
vértorlódás csekély, úgy ezen szerv által kiválasztott vérmeny- 
nyiség is jelentéktelen leend, a midőn e kifolyás főalkatrészét 
nyák s hámsejtek képzendik. Ily esetben az épen oly valódi 
hószám, mint azon nőnél, kinek nemi részeiből bő vérzés tör­
ténik ; a szervezetnek ilynemű működése néhány hó elteltével, 
ép úgy mint azt a különben egészséges s jól kifejlődött nőnél 
észlelhetni, csakhamar a legjobb összhangzásba fog jönni.

Ha kivesszük a kifejlődésben elkésett eseteket, szintúgy 
azokat, hol a nemi működés tökéletes kiképződése lassanként 
jő létre, vagy pedig kiknél a nemi tehetség rendes működése 
előrement kórok következtében bizonytalan ideig visszamaradt, 
fordulnak elő még oly esetek is, midőn a hószámi folyamat 
oly időben marad ki, melyben a fanosodási változások már 
közönségesen bevégződtek, ily esetek legkiválóbb tünete a 
megzavart egészség, s mint ilyen azon legkülönbözőbb kór­
alakok előidéző főokául tekinthető, melyekkel együtt lép fel.

Kórtünetileg a hószám kimaradását kisérő jelenségek 
két különböző osztályra oszlanak; ezek általános jellegökre 
nézve igen eltérők, míg lényeges okukra nézve valószínűleg 
igen kevésben térnek el egym ástól; s míg az egyik esetben 
látszólag pozsga (plethora), a másikban vérszegénység (anaímia) 
uralg, addig az első hajlammal bir átmenni az utóbbiba, mely 
átmenet nem ritkán igen gyorsan szokott bekövetkezni.

A gyermekkorában jó egészségnek örvendő leány köze­
legvén fanosodási korához a legsajátosabb változásokon megy 
át; női termete teljesen kifejlődik, s a változások majdnem 
összes jelenléténél misem hiányzik már, hogy teljesen kifej­
lettnek mondathassák, mint csupán a hiányzó hószám meg­
jelenése. Az ivarvérzés azonban nem köszönt be, hanem a nő 
gyakori fejfájásokról, hevült arcz, béldugulás, s folytonos ke­
reszt s rászttájoni fájdalmakról panaszkodik; nyelve piszkos,, 
érverése te ljeses minden alkati zavarok időszaki (körülbelül
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minden 4-ik hétben) felléptük alkalmával feltűnően növeked­
nek ; végre fellép a nem kis fokú fájdalmakkal párosult — s 
nagy valószínűséggel csekély mennyiségű ivarvérzés; ezután 
közönségesen néhány hóig a tisztulás legkisebb tünete sem 
ismétlődik. — Kezdetben az általános hogylét lényegesen nem 
is szenved, vagy a zavar csak bizonyos időközi rosszullétre 
szorítkozik; a beteg azonban lassankint szenvedőbb lesz, ét­
vágya elvész, gyomra nem emészt, gyenge ereje a szokott 
foglalatosság végbevitelére képtelen, az érverés gyenge és 
gyorsabb, az arcz azon sajátságos halvány színezetét nyeri, 
melytől ezen állapot a sápkór (cblorosis) helyes elnevezését 
nyerte el ; hallgatódzásra sajátságos zörej hallatszik, mely a 
vérnek a szívüregein, valamint a nagyobb üterek s visszere- 
keni keresztülfolyását kiséri, mint nyilvános jele a vér meg­
változott összetételének, s különösen igen gyakran annak 
mennyileges kevesbedésének.

Más esetben a pozsgának (plethora) tünetei soha sem 
voltak jelen, hanem a volt jó egészség annál inkább szenved, 
minél jobban közeledik a fanosodási idő ; a gyenge érverés, a 
hideg bőr, a vérszegény halvány ajkak, az étvágyhiány s 
eszméletlenség fokonként lép fel, míg a fanosodás küljelei 
lassan s tökéletlenül fejlődnek ki.

A nemi ösztön fejlődésekor leányoknál a véralkat tekin­
tetbe veendő. A különböző idő alatt a szervezetben fellépő 
változatos kifejlődési folyamatok közül az általános tápláló- 
dási folyadékra misem látszik annyira hatni, mint a nemző- 
szervekbeni változások. Már a terhesség alatt legegészségesebb 
nőknél is történnek a vérben változások. Ugyanis a piros 
vértekecsek megkevesbednek, míg a vizes alkatrészek folyton 
növekednek úgyannyira, hogy némely esetben e változások oly 
jelentékenyek, hogy az egész szervezetre károsan hatnak 
v issza; ezen tünetek a sápkór tüneteivel tökéletesen azonosak. 
A terhesség ezen állapotára Kiwisch Ion figyelmessé. Ilyen 
egyéneknél a méh növekedése mellett a pete kifejlődése is 
létre fog ugyan jönni, de a nő egyéb összes szervezete rová­
sára, a ki aztán képtelen saját gyermekét szoptatni. A szer­
vezetnek bizonyos működésének előszöri megkezdésére, vagyis 
bogy a még eddig alkalmazásba nem részesült erő, működési 
képességet nyerjen, sokkal nagyobb erélyre (energia) van
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szüksége, mint a már a folytonos működésben levőnek fenn­
tartására szükséges. A gyenge gümőkóros gyermeknél a nemi 
érettség kifejlődésekor az ivarvérzés nem fog mindjárt be­
köszöntem, hanem helyette lassanként a sápkór tünetei fog­
nak kifejlődni, míg a felnőtt asszonyok az előhaladt gümőkór 
daczára havadzanak, sőt szülnek is. Ily esetek majdnem min- 
denikében, melyek azonban a kivételesek közé sorolandók, a 
betegség főtényezője a vérben gyökeredzik, annak lefolyása 
alatt jelentékeny változások jönnek elő, s oda látszanak mű­
ködni, hogy a nemzési képesség kifejlődését megzavarja, gyen­
gítse, vagy hogy azt teljesen meg is szüntesse. Aszkóros nők 
éltök vévéig nem havadzanak, míg méh rákban szenvedőt figye­
lemmel kisérvén, meggyőződhetünk, miszerint habár vérzések 
a kóros méhből alkalmilag beállanak, mindazonáltal a nemző­
szervek időszaki tevékenysége megszűnik, mihelyt a ráksenyv 
kifejlődése előhaladt.

Létezik még egy más, a nemi működéssel szoros össze­
köttetésben lévő sajátság, melyet figyelem nélkül hagynunk 
nem szabad, a mennyiben okot szolgáltat arra, miért idéz elő a 
késlekedő vagy a tökéletlen kifejlődés oly tüneteket, melyek 
közt különben semmi azonosság nem mutatkozik. A női szer­
vezetben szabályként látszik azon körülmény, miszerint 30 
egynéhány év alatt, ha a női szervezet oeconomiája, terhesség 
s ennek következményeitől meg nem zavartatott, a szervezet­
ből időszakonként bizonyos mennyiségű vér üríttetik ki. Ez 
időszaki vérzés már a régibb időkben többek figyelmét ma­
gára vonta, róla a legkülönbözőbb föltevények állíttattak fel: 
abban azonban, noha különböző viszonylagosságban, mind 
megegyeztek, hogy a hószámi működés vértisztító hatány (de- 
puratives Agens), sőt állították, miszerint ez a tüdők fölös 
szénenyének a szervezetbőli kiküszöbölése végett pótszerül 
szolgál.

Az élettan jelen állása szerint tudjuk, hogy a nemzőszer- 
vekbőli vérkiválasztás egy belső, sokkal fontosabb folyamat 
küljele, azonban nem szabad felednünk, hogy az egészségre 
nézve épen nem közömbös ezen négy, egészen hat obonnvi 
vérkiválasztásnak havonkénti megjelente vagy kimaradása, s 
hogy e tünemény kimaradása nem ok nélkül jelentékeny alkati 
zavarokra nyújthat alkalmat. Sőt azt tapasztaljuk, hogy maga
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az évek hosszú folyamata után bekövetkezni szokott elválasz­
tás végleges kimaradása után is majdnem állandóan oly jelen­
ségek következnek, melyek bizonyítják, hogy a vérkeringés 
egyensúlya szenved, s ennek visszaállítására gyakran több hó 
lefolyta fog szükségeltetni. A májnak ilyenkor külön feladatává 
válik a vérnek mintegy megtisztítása, s e szervbeni zavarok 
most gyakoriabbak mint egyébkor, s habár nem ritkán a túl­
terhelt szerv enyhülésével járó vérzések állanak is be, mégis 
<ez az egészség rovására történik s a legkülönbözőbb bántal- 
mak, sőt életveszélyekre szolgáltat okot.

Azonban a tisztulás megszűntét kisérő hajiami tünetek 
annak fellépténél is előfordulhatnak. Ha a hószám a rendes 
időn túlterjed, ilyenkor a szervezet a különféle bántalmaknak 
ép úgy ki van téve, mint ennek rendes megszűnténél. Ugyan­
azon kettős feladat esik a májra s ennek zavaraira ugyanazon 
hajlam van jelen ; ugyanazon torlódási hajlam lép fel a belek­
ben, mely időben mutatkozó vérzések gyakran enyhítik e tor­
lódási állapotot, bizonyára itt is az általános testi erő rová­
sára. Mindenki, ki a vesék szemcsés elfajulását oly gyakran 
kisérő tüneteket ismeri, igen könnyen megértheti, miként lehet 
a helybeli pozsga (plethora) a vér elváltozásával s alkatrészei­
nek elszegényedésével összekötve, egyszersmind beláthatja, 
miszerint nadály, hashajtók és mozgás alkalmazása a hószám- 
hiány kezelésében néha oly szerepet nyernek, minőt általában 
a zsongítók, vaskészítmények s a bor képviselnek, sőt gyak­
ran amazok ezek fölött előnynyel is bírnak.

A mód, mely szerint ezen elvek oly esetekre alkalmazan­
dók, hol még a hószám soha nem mutatkozott, mindenkor az 
esetek különbfélesége szerint fog változni; s kell, hogy min­
d ig  az legyen főfeladatunk, miszerint ezen működést inkább 
az egész szervezetrei behatás által, mint oly gyógyszerek se­
gélyével állítsuk vissza, melyek közvetlen a nemző szervekre 
hatnak, vagy legalább azokra némi befolyással lehetnek. - 
Következéskép a fanosodás felléptének késlelődése ép úgy, 
mint a gyermekkorban a fogzás késői beállta, ha azzal semmi 
alkati zavar nincs összekötve, semmi gyógykezelést nem igé­
nyel. Ily esetben tehát először az volna meghatározandó, vál­
jon a hószámhiányt kisérő tünetek, egyszerű gyengeség vagy 
a pozsgaság azon nemének következményei-e, melyek mégis



a vérnek megváltozásával és megromlásával lehelnek össze­
köttetésben.

Noha ezen feladat eldöntésére kellene figyelmünket leg­
először fordítani, a melytől egyszersmind a czélszerű gyógy- 
eljárás elintézhetése is féltételeztethetik, mindazonáltal még 
egy más körülményt sem szabad szemünk elől téveszteni. 
Ugyanis, ha a hószám első fellépte sokáig késlekedik, akkor e 
működés közönségesen fájdalmakkal s nehézségekkel össze­
kötve lép fel s hosszéi időig tökéletlenül jelentkezik, a midőn 
is — mint már említve volt — meg is történik, miszerint a 
vér, a mely a méh által nem üríttetik ki, más utat keres ma­
gának s az ily helyettes hószám néha hónapokig rendesen 
mutatkozik, a mely körülmény nemcsak az egészséget veszé­
lyezteti, sőt ezen megszokottság titokszerű befolyása követ­
keztében a valódi hószámi működés létrejöhetésére komoly 
akadályokat gördít. Hogy mi módon és miért történik ez így, 
nem szándékozom mélyebb magyarázatába bocsátkozni; van­
nak, kik a nemi szervek hiányos beidegzését, míg mások a 
méhszövetnek sajátságos tömöttségét, mely a vér kifolyását 
akadályozza, vagy magának a vérnek sajátságos sűrű mivoltát, 
miáltal ez a likacsokon (Porén) át nem oly könnyen űríttethe- 
tik ki, állítják okul. Az ilynemű föltevények azonban egészen 
meddő kifejezések, melyek tudvágyunkat nem szaporítják, még 
csak világos fogalmat sem nyújtanak. A dolog mibenlétét ille­
tőleg tény az, miszerint van bizonyos, rendes ismétlődésekben 
többé-kevésbbé tisztán nyilvánuló időszak, midőn az, az ideg- 
s az edényrendszer sajátságos zavara, s többé-kevésbbé a méh 
vagy az azt környező részek bántalmaira utal, s mint töké­
letlen hószám nyilvánul és hogy ily időben a méhre irány­
zott rendszabálynak nem ritkán az a következménye van. hogy 
a hószám beáll, míg más időben alkalmazott hason eljárások 
teljesen eredménytelenek, sőt károssá válandnak.

A g y ó g y k e z e l é s  az általános egészség javításában s- 
különös esetekben a méh működésének felserkentésében áll, 
mindazáltal azon megjegyzéssel, hogy ha a hószám megjele­
nésére utaló tünetek nem mutatkoznak, akkor a helybeli sze­
rek alkalmazása ellenjavalva lesz. Oly esetben, hol a beteg álla­
pota á l t a l á n o s  g y e n g e s é g e n  alapul, tág értelemben erősí­
tők javaltatnak, melyek alatt azonban nem csupán zsongító
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gyógyszerek vagy vaskészítmények értetnek, melyek majdnem 
mindig czélszerűek, hanem erősítő befolyással biró tiszta lég, 
alkalmas foglalkozás, szabad, ki nem fárasztó mozgás. Oly 
esetben azonban nagy veszély fordulhat elő, melyet szem elől 
tévesztenünk nem lehet, s ez a sorvadás (phthisis). — A du- 
gulásokrai hajlam, mely ily esetben zavart okozhat, nem csi­
karó bélürítők, hanem enyhén ható hashajtók által küzdendő 
le ; ezek közül különösen az aloe vonat (extractum aloes) az, 
mely figyelmet érdemel. Egyes esetekben a vaskészítmények 
a bélcsatorna lomhaságát növelik, mely körülményen azonban 
többnyire azáltal segíthető, hogy a vaskészítményt valamely 
oldozó sóval kötjük össze. Némely esetekben pedig az érzé­
keny gyomor még a leggyengébb vaskészítményt sem képes 
el tűrni ; ily körülmények közt a természetes vasasvizek sokkal 
eredményezőbbek, mint a mennyit a vastartalom csekély meny- 
nyiségétől várni lehetne. Sőt oly esetben is, midőn látszóla­
gos pozsga van jelen, e gyógyszerelés legjobbnak tűnt ki.

Azonban míg az általános egészséget a fent említett 
rendszabályok által fenntartani iparkodunk, a hószámi műkö­
dés jelentkezése a gyógyszerek alkalmazásában közvetlen vál­
toztatást igényel. A betegnek a legnagyobb nyugalomban kell 
maradnia s ha netán némi rosszullét vagy jelentékeny kerin­
gési zavarok lépnének fel, akkor igen kívánatos, miszerint az 
ágyban maradjon, míg a reggel s esténként használni szokott 
meleg ülőfürdők, habár a helybeli fájdalom nem nagy jelentő­
ségű is, mustárliszt hozzátétele által még inkább izgatva, igen 
gyakran az ivarvérzést elősegítik. Ezen időben az izgató liúgy- 
hajtók, mint a légsavas égény (aether nitricus), terpentin, gya- 
logfenyőlél (spiritus juniperi) jó szolgálatot tesznek, az alhasi 
szervekben fellépő vértorlódás következtében a méhből véres 
kiválasztást eszközlenek, mely által a beteg állapota nevezete­
sen könnyebbül. E szerek alkalmazásánál azonban néha igen 
elővigyázónak kell lenni, mindennemű erőszakolt eljárás pedig, 
mint a kőrisbogár, vagy a sabina olaj nagy adagbani alkal­
mazása, vagy erősen hajtó helybeli szerek, mint tejjel vegyí­
te tt maró légkönegoldatnak (liq. Aliimon, caustici) fecskendőse 
a hüvelybe, vagy a méhürbe vezetett pokolkő hatása kétséges 
s nem tanácsos. A villamosság némely esetekben hasznosnak 
bizonyult; az anyarozs tökéletesen hatás nélküli. Néha a méh



táján a helybeli fájdalom egyes hószámidőszak ismétlődésekor 
igen heves, s míg ilv esetekben az izgató fürdők mitsem hasz­
nál nak, a d d i g  a h ü v e l y e s  r é s z r e  a l k a l m a z o t t  na-  
d á 1 y o k  g y a k r a n  n e m c s a k  a j e l e n l é v ő  f á j d a l m a t  
e n y h í t i k ,  s ő t  n e m  r i t k á n  a h ó s z á m b e á l l t á r a  l é ­
n y e g e s e n  b e f o l y n a k .

A magyarázat, mit e tényről közönségesen adtak s mely 
azon körülményen alapul, hogy valamely kiválasztó szervnek 
túlságos vértorlódása ennek működését megszűnteti, a jelen 
viszonyok szerint többé el nem fogadható, minthogy tudjuk, 
miszerint az ivarvérzés nem kiválasztás, hanem csupán egy­
szerű vérfolyás (haemorrhagia). A tény azonban igaz s az erre 
alapított kezelés mindenesetre nagy figyelmet érdemel.

Eddig azon esetek tanulmányozásával foglalkoztunk, me­
lyeknél az ivarvérzés soha nem mutatkozott. Egy másik, s 
hason fontosságú féleség lehet még vizsgálódásunk tárgya, 
t. i. midőn a hószám elnyomását (suppressio) okozhatják, vagy 
ennek állandó megszűntére vezethetnek, mert az alkati zava­
rok s helybeli bántalmak igen nagy száma közvetett befolyás­
sal bír ennek előhozatalára. Hogy mily befolyással van utolsó 
szakában az ászkor a hószám elnyomására vonatkozólag, már 
fentebb az aszkórról szólván, terjedelmesebben szóltunk; azon­
kívül egyéb számos senyvek is hason befolyásúak az ivarvér­
zésre, míg a petefészkek s a méh heveny lobja, vagy külön­
böző alakú petefészki elfajulások, valamint méhdagok az ivar­
vérzést gyakran hónapokig, sőt véglegesen is megszüntethetik 
és pedig sokkal előbb, mintha a nemi tehetség rendes körül­
mények közt szűnt volna meg.

Azonban ezen eseteken kívül, melyeknél a hószám elnyo­
mása vagy megszűnte bizonyos okoktól feltételeztetik, fordul­
nak elő néha oly esetek is, midőn ez mint a korai elévültség 
(decrepiditas) következménye mutatkozik ép úgy, mint midőn 
mi annak késői felléptét a késői fanosodás következményének 
tartottuk. Míg az ivarvérzés középszámítással mintegy 30 évig 
tart s megszűntének ideje legtöbb esetben 45-ik évre vagy 
ezen túl esik, addig az ivarvérzés megszűnése rendes körül­
mények közt 10 évnél sohasem húzódik tovább, valamint a 
30-ik év előtt az megszűnni soha nem tapasztaltatok, a nélkül, 
hogy a nő korábbi történetében valami feltételező okot ne ta-
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láthatnánk, mely ezen a rendes szabálytól oly jelentékeny el­
térést előidézhesse.

Egy bizonyos időpontig az ivarvérzés megszűnte, véle­
ményem szerint, közömbös, épen úgy, mint nemünk nehány 
egyénei nemi tehetségüket a legöregebb korig megtartják, míg 
másoknál az majd gyöngévé, majd lomhává lesz, ép úgy nők­
nél hosszú időn át a nemzési képesség megmarad, vagy ko­
rábban elvész, anélkül, hogy általa az egészség egy esetben 
jobb, a másikban rosszabbuljon.

Előfordulnak néha oly esetek is, midőn az ivarvérzés 
végleges megszűnte ugyanazon testalkatnál, ugyanazon általá­
nos gyöngeséggel van összekötve, mint arról már fentebb az 
ivarvérzés kimaradásánál volt szó, s a sápkór összes kórtüne­
tétől van kisérve. Ily körülményeknél egy és ugyanazon álta­
lános gyógykezelés vezet czélhoz, ugyanazon vaskészítmények 
adagoltathatnak a fiatal, valamint az éltesebb nőknél és pedig 
legtöbbnyire oly sikerrel, hogy ezáltal nemcsak az egészség 
nevezetesen javul, sőt a hószám is ismét mutatkozand. Meg­
történik azonban, hogy a czélszerű gyógykezelés által javul az 
egészség, de a nemi működés végkép megszűnik.

Nem ritkán vannak esetek, midőn a kószám ugyan nem 
szűnik meg véglegesen, de a nemi működés mégis több ideig 
akadályozva van, mely esetlegesség különböző fokú alkati za­
varral lehet összeköttetésben. A nemi képesség kezdetén s 
végén az ivarvérzés többnyire rendetlen, első esetben azért, 
m ert a szervek még nem érték el teljes kifejlődésüket, a má­
sik esetben pedig, mivel a nemi képesség lassanként enyészni 
kezd.

A végleges megszűnés előtti hószámi rendetlenség oly 
gyakori, hogy a nők szólásmódjukban ezen időt közönségesen 
((boszantó időszaknak» nevezik.

Szerelés tekintetéből az első esetben ezen zavart műkö­
dést figyelemmel kell kísérni s törekedni kell azt a rendesre 
visszavezetni; míg az utóbbi esetben minden gond az általá­
nos hogylétre fordítandó, s a működésükben már szenvedett 
szerveknek isméti működésére való felserkentése kerülendő, a 
mely különben is ezen úton a fogyásnak indult erőket keves­
bítené. Az ivarvérzési rendetlenség a nemi képesség hanyat­
lása ideiében csupán élettani tünemény ; s más körülmények
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közt ennek elnyomatása különböző okoktól lehet feltételezve, 
függhet pedig a terhességtől, sőt a nőtől nem gyanított ter­
hességtől is. A hószám megszűntének oly eseténél, midőn az 
ezt feltételező ok ki nem puhatolható, meg kell határozni, ép 
úgy, mint a nőknél előforduló liasbeli daganatoknál, melyek 
őket igen gyakran azon hiedelemben ringatják, hogy terhesek. 
Függetlenül a terhességtől nem ritkán maga a nemi élvezet 
képes a hószámot egy időre megszűntetni, úgy, hogy fiatal 
férjes nőknél gyakran két-három. hónapon át a terhesség je­
lenléte gyaníttatik s ekkor bizonyos idő múlva fellép a nem 
szívesen látott ivarvérzés s elmaradásában helyezett külön­
böző remények megsemmisülnek. A túlcsigázott nemi kihágá­
sok, noha ezek néha ellenkező hatással bírnak s bőhószámot 
(menorrhagia) okoznak, sok esetben az ivarvérzést teljesen 
megszűntetik, vagy benne zavart okoznak, vagy a vérkiválasz­
tást igen meghevesbítik.

Minden rögtöni heves behatás képes az ivarvérzést meg­
szüntetni, s ez lehet akár helybelileg a méhre — mint a 
hidegnek a külső nemzőrészekre való alkalmazása — akár az 
átalános szervezetre hatva, mint például ha egy nő lábai meg- 
nedvesednek, vagy ha tisztuláskor víznek vagy hidegnek teszi 
ki magát. Az ily rögtöni tisztulási megszűnés a méh nagy­
fokú érzékenységével és heves fájdalmakkal van összekötve, 
sőt nem ritkán a leghevesebb vértorlódás és valódi lob is lép 
fel. A kedélyállapotnak szinte nagy befolyása van a testre, 
mint ezt naponként még oly működéseknél is tapasztaljuk, 
melyek kevésbé függnek tőle és épen nem ritkák az oly ese­
tek, melyekben valamely rögtöni szerencsétlenség, felelem, 
harag az ivarvérzést megakadályozza.

Habár a hószám megszűntét előidéző okok különbözők 
lehetnek, mégis a gyógyszerelés nagyobbrészt igen egyszerű, 
s a legtöbb esetben ugyanazon elveken alapszik. Két pont 
érdemel különös figyelm et: először az ivarvérzést a mennyire 
lehet, újra visszaidéztetni, s másodszor, ha a rendes hószámi 
idő ismét megjelen, ennek visszaállításáról gondoskodni. Ha 
a forró ülőfürdő, vagy a meleg egészfürdő, ágybani tartóz­
kodás, szélhajtó (carm inativum), vagy izzasztó szerek által az 
ivarvérzés visszaállítása nem sikerül, ha az ivarvérzés hideg 
vagy más okok következtében maradt volna ki rögtön, akkor
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sének idejét, ha csak oly sürgős tünetek, mint a méh jelen­
tékeny torlódási állapota, tél nem lépnek, mely esetekben 
kétségen kívül a helybeli vérbocsátások, érvágás, s más hat­
hatós eljárás fog javaltatni.

A hószámi idő visszajötténél a fent említett szerek által 
iparkodnunk kell e működés kellő mértékbeni előidézésére 
és fentartására.

E rendszabályok fontosságát alig lehet kellő mértékben 
méltányolni, mert a szokványos hószámzavar (Dysmenorrhoea) 
valószínűleg a méh idült izgatottsági állapotától vagy lobjától 
függ, a mely ismét a hószám esetleges elnyomásából szár­
maztatható le, midőn egyszersmind a legközelebbi hószám 
előidézése körül megkivántató gondosság hiányában a bánta- 
lom magát befészkelte.

II. A h e l y e t t e s í t ő  h ó  s z á m.  (Menstruatio vicaria.)

Az orvosi irodalom hasábjain számtalan oly eset van fel­
jegyezve, melyben vagy a teljesen hószámhiányos, vagy a hó­
számot csak csekély spalirlich) mértékben biró nőknél, rend­
szeres időközökben a női szervezet legkülönbözőbb részeiből, 
mint a tüdők, gyomor, bélhuzam, száj, orr, szemek, fülek és 
a bőrfelület legkülönbözőbb részeiből stb. visszatérő vérzések 
mutatkoztak, mely vérzések épen ezen időszakiasságuknál 
fogva hószámi vérzésnek tekintve, h e l y e t t e s í t ő  h ó s z á m 
(vicarirende Menstruation) névvel jelöltettek.

Az nem szenved kétséget, hogy sok régibb e tárgyra 
vonatkozó észlelésnek egészen más jelentősége volt, s hogy 
jelenleg is sok orvos van, ki részint a szükségelt kórboncz- 
tani ismeret, részint pedig a megfelelő beteg ki nem elégítő 
megvizsgálása m iatt a helyettesítő hószámtünetnek kelleténél 
nagyobb fontosságot tulajdonít.

MEissNER-nek ccÜber Frauenkrankheiten» czímű munkájá­
ban a helyettesítő hószámos esetek felsorolása 19 lapot tölt be. 
Meissner ez esetek felsorolását HippoKRATEs-éivel kezdi, s ha­
bár igaz, hogy a felhozott esetek között nevezetes mennyiség 
csalódáson alapul, van mégis sok hitelt érdemlő egyénektől 
leírt oly eset is, hogy ezen rendellenesség létezését kétségbe
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vonni lehetetlen. Ezen a nemzőrészek vérzése helyett felléped 
vérzések közönségesen semmi kártékony befolyással nincsenek 
az általuk megtámadott nő egészségére, mit csakis akkor 
lehetne észlelni, ha a vérvesztés igen nagy fokban történne, 
míg a legtöbb észlelt s ismert esetben ezen rendellenesség 
hosszabb vagy rövidebb tartam után vagy magától, vagy al­
kalmas gyógyszer közvetítésével megszűnt. Tapasztalat szerint 
a helyettesítő hószám a fogamzási képességet nem zárja ki, 
sőt fordultak elő esetek, melyekben a terhesség s tejelés kö­
vetkeztében amaz szűnt meg.

Mi a helyettesítő hószám kezelését illeti, oly esetben, 
melyben ez által a beteg egészsége nem szenved, legczél- 
szerűbb minden hathatós gyógyeljárástól tartózkodni; míg ha 
a vérzés valamely seb, fekély, edénytágulatos tér vagy sipoly­
ból stb. történik, akkor a hószám rendellenessége megszüntet­
hető az által, ha az előbb említett kórfolyamok gyógyítását 
eszközöljük; megjegyzendő azonban, hogy az ily kórfolyamok 
gyógyulása az időszakonkint megújuló vérzések által sok időt 
igényel, főként akkor, ha a beteg testrész a helyettesítő vér­
zésnek már régóta székhelye volt. Ha a helyettesítő vérzés 
oly belszervekben történik, melyek eszközeinkkel, nem úgy 
mint a test felülete, hozzáférhetők, s a hol a vérzés okát 
feltételező szövet rendellenesség nem oly könnyen puhatolható 
k i : akkor az orvos gyógy törekvése oda irányzandó, hogy egy­
részt a megfelelő szerv felé hatoló vértorlódást kisebbítse, 
másrészt pedig, hogy a méh felé ható véráramot fokozza, 
mely czélból, legnagyobb elővigyázattali választás mellett, a 
hószám előidéző szerek (emenagoga) alkalmazandók. De mint­
hogy az ilyen rendellenes vérzések a vér mennyisége által a 
kószámnak megfelelő mennyiségét rendszerint jóval felülhalad­
ják, előidéznek egyszersmind a nagy vérvesztés következtében 
vérhiányos (ansemisch) állapotot, melyben a vérnek nagyobb 
víztartalma, s ez által feltételezett híg folyékonysága az edé­
nyekből bő vérzésre szolgáltat alkalmat. Ily esetben az orvos 
feladata részint az étrend czélszerű szabályozása, részint pedig 
vaskészítmények adagolása által a véredényrendszerre s a 
vérre hatni.
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III. T ú l s á g o s  k ó s z á m .  (Excessive Menstruatiori.) M é h -  
v é r z é s .  (Menorrhagia.)

A havi vérzés tulsága vagy a vérvesztés nagyságában, 
vagy a vérzés hosszú ideig tartásában, vagy annak gyakori 
megújulásában mutatkozik. Az orvosra nézve nem közömbös 
tudni, vájjon a havi vérzés ezen említett különféleségek közül 
melyik-féleségben mutatkozik először, vagy főkép fog-e túl­
ságossá fajulni, minthogy ezen különféleségekből igen gyak­
ran mind a baj okára, mind pedig a kezelés tekintetében 
választandó eszközre nézve jelentékeny következtetéseket von­
hat. Nem szabad azonban feledni, miszerint a havi vérzés 
ritkán mutatkozik sok ideig csak egyirányban túlságos bő 
mennyiségben, hanem, hogy ha a méhvérzés gyorsan meg 
nem gyógyul, a beteg nemcsak nagyobb mennyiségben, ha­
nem hosszabb és a rendesnél rövidebb időközökben is havad- 
zik. A méhvérzés vagy az egész szervezetben fészkelő októl, 
vagy pedig magától a nemi szervek kóros állapotától függhet, 
mely megkülönböztetést a gyakorlatban soha sem szabad 
szem elől téveszteni, jólehet, fordulnak elő oly esetek is, hol 
ezen megkülönböztető határvonalat nem elég világosan talál­
hatni, mert nem minden túlságos, a terhességmentes méhből 
jövő vérzés méhvérzés, míg ellenben az évekig tartó ivarvér­
zés mindig ivarvérzés. Általában nemcsak a nők igen hajlan­
dók minden éltük ezen időszakában történő vérvesztéseket 
bő hószámnak tartani, sőt gyakorló orvosok is vannak ezen 
téves nézetben. A méhvérzés túlságos havi kiválasztás (ein 
Excess dér menstrualen Ausscheidung) következtében történt 
bő mennyiségű vérzésben áll, melynek alapoka mindig a méh 
vérbőséges állapotában rejlik, mely a pete érését s a pete- 
fészekbőli kijövetelét mindig kiséri.

Fordulnak elő azonban olyan esetek is, hol, noha a havi 
ivarvérzések már megszűntek, de a vérzések a méhből mégis 
történnek, melyek azonban a szervezetre vagy enyhítőleg 
hatnak, vagy pedig ezen eltérés által a beteg jólétét veszé­
lyeztetik, mely különben semmi más viszonyban nem áll azon 
működéssel, melynek külső jele a havi ivarvérzés, mint bár­
mely más a bélhuzam vagy az aranyeres viszerekből történő 
vérzés. Ily módon a méhrák, méhpöfeteg, vagy a méhben

Sem m elw eis összegyűjtö tt m unkái. 43
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székelő egyéb daganatok következtében halálra vérezheti 
magát a beteg, a nélkül, hogy valódi méhvérzésben szenvedett 
volna. Hasonló esetekben a kórjelzés nem mindig lehetséges, 
mert a kezdődő méhbaj létrejöttének kezdetén csupán a nemi 
szervek túlságos vérbősége és arra a havi vérzés időszakában 
következő szerfeletti vérfolyás által árultatik e l ; míg a baj 
tovább fejlődésénél vérzések állhatnak elő minden időben 
függetlenül a nélkül, hogy a méh izgatottságára valami külö­
nös ok szolgáltatott volna. Mind a mellett, úgy hiszem, feles­
leges mondanom, miszerint a megkülönböztetés azért nem 
válik fölöslegessé, mivel a gyakorlati megkülönböztetés nem 
mindig lehetséges.

De térjünk ismét tárgyunkhoz v issza; említettük, misze­
rint a méhvérzés az egész szervezet közvetítése által működő 
okoktól függhet.

Fordulnak elő néha oly esetek is, hol a méhvérzés 
mellett a vérnek olynemü megváltozott állapota van, mely 
vegyi elemzés utján felfedezhető, és a mely amannak előidéző 
okául látszik lenni. A vesék gümős elfajulásánál előforduló 
méhvérzések épen nem a legritkábbak, s úgy látszik, hogy a 
megváltozott s meghigult vér a rendesnél nagyobb könnyű­
séggel jön ki a méh edényein keresztül, ha a méh havi ivar­
vérzés szakában vérbőséges állapotba esik. Én is észleltem 
3 vagy 4 méhbájnak vélt esetet, melyekben a legszorgosabb 
vizsgálatra sem voltam képes a túlságos mértékű tisztulás 
valami helybeli okát fölfedezni, míg a vizelet bő mennyiségű 
fehérnyét tartalmazott. A vizelet megvizsgálásának hasznos­
sága ezen körülményből világosan kitűnik, s még akkor is 
megérdemli a figyelmet, ha a vesebántalom jelenlétére leg­
csekélyebb tünet sem utal, a midőn a próbacső is elégséges 
némely hibásan méhbántalomnak vélt homályos eset felderí­
tésére.

A vesebántalmakon alapuló méhvérzésekhez igen hasonló 
természettel bírnak azon méhvérzések is, melyek leggyakrab­
ban az ivarvérzés végleges megszűnése szakában fellépve, az 
alhasi pozsga, lomha májműködés s bélhuzam-dugulásra álta­
lános hajlam mutatkozván, a hószámot sokszor rendellenessé, 
gyakran megelőzővé s többször mennyiségre túlságossá teszik. 
Az ilyen méhvérzések nem szükségképi havi vérzések, jólehet
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vagy a havi vérzés időszakában, vagy a körül mutatkoznak, 
minthogy a méh jelenlevő vérbőséges állapota inkább a méh- 
ből, mint egyéb szervből alkalmas a vérzést előidézni. A vér­
folyásra való hajlam a gyöngeségi állapotoknak következ­
ménye, miért mi azután, s valószínűleg joggal, nemcsak az 
általános gyöngeség okát, hanem a helybeli változatokat is a 
megváltozott s átalakult vér alkatában keressük. Olyan nők­
nél, kik erejükben kimerülvék, a havi vérzés igen gyakran 
rendkívül bő mennyiségben történik, úgy hogy az sokszor 
valóságos méhvérzést képez, míg némely esetekben a vérfolyás 
sokáig való tartama legalább a betegre nézve ép oly alkal­
matlan lesz, mint a rohamos ömlés, melylyel az foly.

Azonban, noha az ilynemű esetekben a nemi szervek 
megtámadtatása nem mindjárt történik, azért nem léphet fel 
annak jelentékeny zavara, annál kevésbé annak ismétlődése 
a nélkül, hogy valami méhbántalomtól ne kísértetnék. A lefelé 
nyomuló és súlyos test érzése a medenczében, valamint az 
ogyüttérzési hátfájdalmak arra utalnak, hogy a méh a rendes­
nél nagyobb és véredényei a gyakori vértorlódásos állapot 
következtében vérrel telvék, míg a havi ivarvérzés közegeiben 
történő nyákos kiválasztás ugyanazon állapot folyton tartását 
mutatják, mely időnként a petefészek izgatottságát fokozva, 
végre a vér rohamos kifolyását idézi elő. De mivel továbbá a 
havi vérzés ösztöne minden 28 napban megjelenik, úgy a vér­
bő méh a havi vérzés közegeiben nem nyer elég időt a 
rendes állapotbai visszatérésre, s így alig hogy megszűnt a 
vér folyni, már is ez újabb petefészki izgatottság által a méh- 
hez hajtatik és részint a fellazult kötszövetek, részint pedig 
az egymásután következő izgatottságok következtében mind­
inkább kitágult véredények a vér könnyebb kiválasztását elő­
segítik, míg végre semmi szünetelés sem maradván, a vér­
folyás folyton tart, s így a havi ivarvérzés egyéb időben elő­
forduló hevesebb vérfolyásban mutatkozik.

Ezek lennének az alkati zavarok által föltételezett méh- 
vérzések.

A méhvérzések második osztályába oly nemű vérzések 
tartoznak, melyek forrásai közvetlen a nemi szervekre ható 
okoktól föltételeztetnek.

Alkalmunk van néha a nemi szervekben sajátságos fogé-
43*
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konyságot külölő eseteket észlelhetni, a hol minden, a nemi 
működéssel összeköttetésben sem levő rögtöni izgatottság néha 
több óráig, napokig, sőt hosszabb ideig tartó vérzést idéz elő, 
mely azután nem ritkán folytonos méh vérzéssé faju l; külön­
ben is az ezen állapotnak alávetett betegeknél a havi tisztulás 
igen bő szokott lenni. Közvetlenül a nemi rendszerre ható 
okok hason következményűek, s míg egyes esetekben az ivar­
vérzés a szokatlan közösülési ingerre megszűnik, más esetben 
azt tapasztaljuk, hogy a hószám ugyanazon ok következtében 
túlságossá fajul. Ily esetekben az ivarvérzés közönségesen ren­
des időszakokban ismétlődik ugyan, azonban minden ily alka­
lomkor a rendesnél hosszabb ideig t a r t ; míg az ideiglenes 
önmegtartás és a későbbi mérsékelt élvezet közönségesen azt 
idézi elő, hogy a hószám rendessé lesz.

Gyógykezelés tekintetéből nehezebbek oly esetek, midőn 
egy vagy más okból a házasság terméketlen marad, vagy midőn 
az életkor egyenlőtlensége vagy a férj részérőli alkati gyöngeség 
miatt a közösülés csak tökéletlenül történhetik meg. Ily körül­
mények közt a petelészkeknek idült izgatottsága s a méh idült 
lobja származik, melynek folytán a méh túltengése s a nyák- 
hártyákbóli bő vérzés fog következménye lenni.

A bő hószámot (menorrhagia) feltételező helybeli okok 
igen különbözők lehetnek. Minden, mi a petefészkekben s a 
méhben rendellenes izgatottságot hoz létre, ezen állapot elő­
idézésére szolgáltat alkalmat, míg minden oly körülmény, mely 
által a méh állománya nagyobbodhatok, szövete lazább s vér­
edényei tágultabbak lesznek, a bő hószámot nagyobb mérték­
ben előidézheti. Szülés utáni kora foglalkozás ily állapot fel­
lépésére nyújt alkalmat. Ha ily méhvérzés nem szüntettetik 
meg rögtön és ismétlődésének gát nem vettetik, akkor az nem­
sokára a hószámi typust veszi fel, s mennyiségre túlságos lesz 
azon okból, minthogy oly nemű szervből ered, melyben a 
visszafejlődési folyam nincs bevégezve, s melyhez a vér na­
gyobb mennyiségben vétetik, mint történnék akkor, ha a hó­
szám a szülés utáni rendes idő lefolytáig kimaradt volna. A bő 
hószám hasonló módon az elvetélés utáni első ivarvérzés meg­
jelenésekor lép fe l; ily alkalomkor az orvos sohase mulaszsza 
el betegének a legnagyobb óvatosságot ajánlani. Szülés vagy 
elvetélés után a méh ezen állapota néha hosszabb ideig eltartr
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gyöngébb alkatúaknái minden kipuhatolható ok nélkül jelen 
lehet és pedig oly fokban, hogy a méh kutaszszali vizsgálatá­
nál a méhűr hossza egy hüvelyknyi különbséget mutat fel. 
A méhszövet ezen ellazultsága előjön még néha a méhszáj 
szemcsés vagy fekélvedett alkatánál, mely helybeli bántalmak, 
bármi csekélyek legyenek is azok, a vér szokványos vértorló­
dását minden következményeivel együtt előidézni képesek.

A bő hószám további okai közé tartoznak még a méhet 
az ivarzási időszak alatt érő külbehatások, méhlob, különösen 
a méh nyákhártyájának lobja, s egyes esetekben nemcsak képes 
ezen állapotot előidézni, hanem a gyakori szokványos bő hó­
számra is gyakran szolgáltat alkalmat. A méh helyzetválto­
zásai, mint a méh előre- vagy hátrahajlása gyakorta társul 
ezen állapottal ; a különféle szerves bántalmak, például pöfe- 
teg, rostdag vagy a rák, melyek különben is folyton tartó méh- 
vérzést okoznak, a legtöbb esetben a rendes havadzási idő­
szak alatt bővebb vérzés által külölik magukat. Végre a pete­
fészkek különféle bántalmai, helyzetváltoztatása, lobja, elfaju­
lása bő s igen gyakori hószámmal van párosulva.

Áttérve a bő hószám gyógykezelésére, fölöslegesnek tart­
juk  előrebocsátani, hogy ez nem lehet minden esetben egy 
és ugyanaz, hanem épen olyan különböző, a mint az egy vagy 
más októl függ.

Minden esetben azonban két javalat teljesítendő, melyek­
nek majd az egyike, majd a másika leend sürgetősb, ugyanis 
a jelenlevő vérzést csillapítani, s az ezt feltételező okot eltá­
volítani. Azon elvek, melyek szerint az utóbbi teljesítendő, 
annyira világosak, hogy bővebb tárgyalásuk szükségtelen. Oly 
egyéneknél például, kiknél a bő hószám az általános gyönge- 
ség jele, erősítő szerek és vaskészümények, mennyiben ezek 
a vér összetételét javítják, s a hószám ideje alatti bő kivá­
lasztás meggátlására szolgálnak, hathatós befolyásúak. Némely 
esetben az ivarvérzés az egyén erőbeli állapotához képest in­
kább viszonylagosan nagyobb, mint általán azon vérmennyi­
séghez, melyet a nők különben is a hószám alatt elveszteni 
szoktak. Ez eset nem ritkán oly nőknél szokott előjönni, kik­
nél a tisztulás a szoptatási idő alatt jelentkezik, s ily körül­
mények közt ennek meggátlására elégséges a gyermeket a 
csecstől elválasztani, s egyszerű erősítő szert adagoltatni.
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A gyógyszerelésnek természetesen többé-kevésbé ellentállanak 
oly esetek, hol a vérben mélyebb októl feltételezett változás­
ment véghez, mint például a vesék szemcsés elfajulásánál. 
Ilyenkor kétségen kívül áll, miszerint a jelenlevő méhvérzés 
egyedüli megszüntetésén kívül figyelmünket még egyébre is 
kell irányoznunk. Az alhasi edények általános vérbőségével 
összekötött túlságos méhvérzés, mely az aranyeres állapotra! 
hajlam, a máj lanyha működése, székdugulás által külöli magát, 
s mely leggyakrabban a nemi működés hanyatlásakor van 
jelen, közvetlen a vérzés elnyomására irányzott szerekre mit- 
sem enged, mint inkább a közvetett rendszabályok alkalma­
zására. Ily egyéneknél minden izgatok mellőzésével, az étrend 
szabályozásán kívül, kis adagokban sós hashajtók, mint a 
keserű só, Seignette-só, s oldó ásványvizek több heti hasz­
nálata után az egészség állapota leginkább javuland. Ily ese­
tekben, valamint oly fiatal nőknél, kiknél az általános pozs- 
gásság s a rest bélműködés mellett a hószám minden hóban 
több, néhány nappal az ivarvérzés beállta előtt adagolt erő­
sebb hashajtó a bő méhvérzés meggátlására jelentékeny be­
folyással bír.

Azonban sok esetben a bő hószámnak közvetlen okozói 
vagy maguk a nemi szervek, vagy az ezeket érő oly változá­
sok, melyek egyszer s mind ezen állapot megújítására, sőt 
hosszabbítására hajlammal bírnak. A méh- s a petefészki bán- 
talmak nevezetesebb alakjainál a bő hószám (menorrhagia) 
egyike csupán a különfélekép mutatkozó tüneteknek s igénybe 
veheti gyógyeljórásunkat. Azért ily esetekben az empirikus 
rendszabályok alkalmazása a vérzés megszüntetésére vagy 
helytelen vagy hasztalan lehet s valamint némely esetekben 
a szervezet sajátságos alkatára, úgy másokban a helybeli bán- 
talom határozott jellegére kell fordítanunk figyelmünket.

Vannak bizonyos elővigyázati rendszabályok, melyek mind­
ezen különféle állapotnál a bő liószámrai hajlammal bíró nők­
nél, a hószám minden egyes megjelenésekor figyelembe veen­
dők. Ezen szabályok elseje lenne, miszerint az ily egyének a 
hószám kezdetétől fogva mindaddig szigorú hanyattfekvésben 
tartassanak, míg a kiválasztás teljesen megszűnt. Ha most e 
mellett még azon iparkodunk, hogy a bélhuzam be ne dugul­
jon s ez által az alhasi szervek a hószám beköszöntekor tor-
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lódási állapotban ne legyenek, meglepő leend azon eredmény, 
hogy az ily makacs bő hószám ezen eljárás folytán rövid idő 
alatt miként javuland; a vérzés kellő korlátok közé lesz szo­
rítva és pedig még akkor is, ha már megelőzőleg hosszabb 
időn át más szerek eredmény nélkül voltak alkalmazva. Ezen 
nyert eredmény biztosítására azonban szükséges, hogy az elő- 
vigyázati szabályok hosszabb ideig ismételtessenek és hogy 
még később is minden hószám új felléptekor nagyobb elő­
vigyázat alkalmaztassák, mint a minőre a nők legnagyobb 
része késznek mutatkozik.

Azonban míg ezen elővigyázati szabályok a bő hószám 
minden eseteinél alkalmazandók, addig az egyes esetek gyógy­
kezelése más szempontból egészen különböző leend, a szerint 
a mint a méhvérzés cselekvő vagy szenvedő jellegű. Ez utóbbi 
körülménynél úgy belsőleg, mint helybelileg összehúzó szereket 
alkalmazandunk, még pedig jó s ikerre l; az első esetben ellen­
ben ily szerek nem felelnek meg a kívánt czélnak, itt inkább 
a tünetek fontosságához képest többé-kevésbbé erélyes lob­
ellenes eljárás vezetend czélhoz.

Van a méh nagyfokú vértorlódásától, ha nem is e szerv 
tökéletes lobjától függő egy neme a túlságos hószámnak, 
melynél a nagyfokú vérvesztés általános lázas izgatottsággal, 
igen kényelmetlen lefelé nyomás fájdalmi érzéssel, a méh és 
has nagy érzékenységével s oly időszakias jellegű fájdalmakkal 
van összekötve, milyenek fenyegető elvetélésnél vagy a szülés 
első időszakában szoktak fellépni. Ezen állapot a v é r z é s  i 
m é h  l o b  (metritis haemorrhagica) nevét viseli, s elhárítása 
s ezzel párosult vérzés megszüntetése végett a hüvelyes részre 
tetemesb mennyiségű nadályok alkalmazása a legjobb hatású, 
a nadályok vagy kevéssel az ivarvérzés beköszönte előtt, vagy 
pedig a vérzés kiválasztás utáni első s második napon alkal­
maztatván. Az esetek egy második neménél, jóllehet a tünetek 
kevésbé sürgetők, a kiválasztás közvetlen megakadályozására 
mégis semminemű kísérlet nem javalandó. Ezek a bő hószám 
azon eseteihez tartoznak, melyek általános pozsgával vannak 
összeköttetésben s melyeknél a havadzás kezdetén a túlpiros 
arcz, a telt érverés s a fájdalmas fő lassankint úgy javul, a 
mint a vér foly, sőt hol a vérzés inkább hasznosnak lenni 
látszik, ha nem bírna hajlammal túlságossá lenni és sokáig
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folytatódni akkor is, midőn a feltételező ok megszűnt lenni. 
Ez esetben mérsékelt lobellenes eljárás leend javalva és pedig 
kis adagban keserű só kénsavval, jelentékenyebb méhfájdal- 
maknál mákonyos szerek, vagy légsavas haméleg (káli nitr.), 
gyüszünkefestvénynyel, mely szerek a vérzés megszüntetésére 
majdnem mindig elégségesek.

A bő hószám esetek legtöbbjénél elengedők a fentebb 
ajánlott elővigyázati rendszabályok s az említett belső szerek 
alkalmazása a vérzés csillapítására, azonban igen ritkán for­
dulnak elő oly esetek is, melyeknél ezen eljárás majdnem 
mit sem használ, vagy hol a megelőző vérveszteség oly nagy­
fokú, vagy annyiszor ismétlődött, hogy az egyénre nézve 
minden obonnyi elvesztett vér aggályossá, sőt az életet fenye­
getővé válik. Ily végső esetben a hideg borogatás, hideg be- 
föcskendés, hideg allövethez kell fordulnunk s ha ezek is 
cserben hagynának, akkor csupán a hüvelytömeszelés s a méh- 
ürbei jeges beföcskendés lesz életmentő szer.

IV. F á j  d a l  m á s  h ó s z a m z a v a r  (Dysmenorrhoea).

Tisztelt olvasóim meglehet azt fogják találni, köznapi 
dolgot említek, ha mondom, hogy a testnek minden műkö­
dése, ha hiányosan történik, fájdalommal szokott párosulni. 
A gyönge érzékeny gyomor, ha nehéz emésztetű ételeket tar­
talmaz, fájdalmassá le sz ; a korlátolt látási tehetséggel bíró 
szem erőltetés következtében érzékenynyé vá lik ; a felüdülők 
feje a szokásos foglalkozás első kísérletére is már fájdalmas. 
Szintúgy a hószámi működés is akár bősége, akár hiányos­
sága által térjen el a rendes állapottól, oly bántamaktól leend 
kisérve, melyek a különben egészséges nőnél is gyakran jelen­
levő kellemetlen érzés fokát jóval felülhaladják. A hószám- 
hiány s a bő hószám, mindkettő majdnem állandóan kelle­
metlen érzettel van összekötve s az ivarszervek mindennemű 
bántalmainál a hószám idején jelentkező fájdalom oly tünet, 
mely igen ritkán hiányzik. Azonban azon eseteken kívül, hol 
a fájdalom csak egyike azon bajoknak, melyekre nézve segít­
ségünk igénybe vétetik, vannak más oly esetek is, melyeknél 
az ivarvérzési fájdalmak oly erősek s hosszadalmasságuk miatt 
annyira terhesek, hogy határozott alakú bántalomnak képét
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magukra öltvén, a kortanban fájdalmas hószámzavar (dys­
menorrhoea) neve alatt szerepelnek.

A dysmenorrhceának, vagyis a fájdalmas ivarvérzésnek 
három különböző faját szokták közönségesen megkülönböz­
tetni és pedig az id e g e s , t o r l ó d á s i  s az erő művi  hó s z á m ­
zava r t ,  mely elnevezések igen czélszerűek s átalán elfogad­
hatók.

Némely esetben minden egyéb kóros jelenség jelennem­
léténél egyedül a fájdalom az, mely által a tisztulás a rendes 
állapottól eltér. Ezen i d e g e s  (neuralgiscb) hószámzavar leg­
egyszerűbb alakja oly fiatal leányoknál fordul elő leggyakrab­
ban, kiknél a nemi rendszer aránylag későn fejlődött ki s 
kik a különben rendes időponton túl egy vagy két évig még 
nem bavadzanak. Ily esetben a fájdalom az ivarvérzést egy-két 
nappal előzi meg, s legnagyobb fokát az első 36 órában éri 
el, midőn a fájdalom hevessége gyakran annyira fokozódik? 
hogy kínjukban a földön fetrengenek, azután lassankint eny­
hülvén, rendesen csak a tisztulás végével szűnik meg tökéle­
tesen. Noha a legnagyobb fájdalom a méh s a medencze 
táján éreztetik, mindamellett nincs e helyhez kötve, hanem 
elterjed a kérésztágyék-fantájra, sőt még a czomb belíolszinén 
tovább vonul. E fájdalom időszakonkint hevesebbé válik, azon- 
képen mint a szül- és a kólika-féle fájdalmak, mialatt a has 
egész kiterjedésében oly annyira érzékeny, hogy a leggyön­
gébb érintést sem tűri el. Ezen többé-kevésbé a nemzőszer- 
vekből kisugárzó fájdalmakon kívül a szervezetben más bán­
iaknak is szoktak egyidejűleg föllépni. Gyakori a heves, leg­
inkább a fej egyik felére szorítkozó, vagy az úgynevezett 
clavus hystericus-forma fejfájás ; más esetben a gyomor a bán- 
talom helye s az egyént folytonos émelygés, sőt hányás gyötri. 
Többeknél ismét különféle méhszenvi (hystericus) bajok lép­
nek fel és pedig néha nem csekély hevességgel; ismertem 
nőt, kinél az ivarvérzési időszak alatt a méhszenvi dühöngés­
nek (hysteromania) rohama nem egyszer köszöntött be. Ezen 
zsábaszerű dysmenorrhoea azonban nem mindenkor van méh­
szenvi alkathoz kötve, sőt vannak a havitisztulás alatt roppant 
fájdalmakat szenvedő nők, kiknél a bysteria tüneteinek egyike 
sem észlelhető s kik inkább csendes önmérséklet és rendezett 
lelki erővel bírnak.
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Néha a fájdalmas hószám úgy nyilvánul, mintha az ideg­
zavar az egész szervezetre kihatna, míg más esetben csupán 
a nemző szerveket ellátó idegekre szorítkozik s ez utóbbi 
közönségesen csekélyebb ideig tart, ámbár a szenvedésnek e 
miatt nem szükség csekélyebbnek lenni, mint annak, mely a 
sympathicus bántalmak kíséretében lép föl. Sőt még ha a havi 
tisztulás után a fájdalom megszűnik, a nemi rendszernek cse­
kély felizgatása is már elégséges sok esetben azt újra elő­
idézni. Az ily fajú hószámzavarban szenvedő férjes nőknél a 
közösülés állandóan rendkívül fájdalmas,, a terhesség alatt 
rendesen többet szenvednek s a szülésnél a fájdalmak gyak­
ran majdnem elviselhetetlenné válnak.

Említve volt, miszerint az ideges hószámzavar egyszerűbb 
alakja oly fiatal leányoknál fordul elő, kiknél a nemirendszer­
nek késői vagy talán tökéletlen kifejlődése van jelen. Azonban 
az nemcsak ezeknél tapasztalható kizárólag, hanem néha olya­
noknál is, kik több éven át rendesen s fájdalmatlanul havadz- 
tak. Én a nemi működéssel össze nem függő súlyos betegsé­
gek utáni felüdülőknél nem egyszer fájdalmassá láttam lenni 
a hószámot, mely ilyen maradt soká még azután is, midőn az 
egészség egyéb tekintetben helyreállott. Más esetekben a hó­
számnak meghűlés vagy más véletlen behatás rögtöni elnyo­
matása után támadott a konok hószámzavar, a nélkül, hogy 
a méhben valami bántalom kipuhatolható lett volna. Más ízben 
ismét az elvetélés vagy a szülés utáni méhlob folytán állott 
be fájdalmas havi tisztulás, s a lob végképi megszűnte után 
is több ideig maradt vissza.

A dysmenorrhoea második nemét t o r l ó d á s i  (congestive} 
hószámzavarnak hívják azon sajátságos körülményeknél fogva, 
melyekkel az jelentkezik. A nemi működés kezdetén ritkábban 
jő elő, mint a tisztán ideges hószámzavar, hanem inkább a 
későbbi életkornak sajátos állapota. Többnyire két tisztulási 
idő között a medenczetájon nehézség érzete s aranyeres haj- 
lamrai bántalom szokott jelen lenni, s a véres kiválasztás 
utáni nehány napra e tünetek jelentékenyen növekednek. A vé­
res kiválasztás minden hószám alatt az első 24 vagy 36 órá­
ban igen csekély, s a fájdalom igen heves; ez idő eltelte után. 
sőt néha már előbb is a méhvérzés már igen bő, s mentül 
bővebbé válik, annál inkább enyhül a fájdalom, míglen végkép
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megszűnik. Fájdalmas volt a vérdús méh mindaddig, míg a 
természet maga nem ürítette ki belőle a vért, valamint agy­
torlódásnál fejünk mindaddig fáj, míg köpölyök vagy nadályok 
alkalmazására az agyedények megkönnyebbülnek. Némely ese­
tekben a hószámi vérzés sohasem lesz bő, s akkor a természet 
részérőli könnyebbülés szinte részletes marad. Ilyenkor a fáj­
dalom és lüktetés a méhben az egész hószámi időszak alatt 
nem enged, s az érzékenység továbbra is fennm arad; ellen­
kező esetben az ivarvérzés szüntével az egyén többnyire meg­
lehetős jóllétnek örvend. A közelebbi 8, egész 10 napig a nő­
nek aránylag semmi baja sincs, ez idő eltelte után a tünetek 
ismét lassanként visszatérnek, s a következő tisztulás kezde­
tével ismét a legmagasb fokra hágnak.

Az ilynemű hószámzavar némely eseteiben a tisztulási 
időszak által kifolyó vérmennyiség a vérdús méh könnyebbí- 
tésére nemcsak nem elegendő, hanem átalán s viszonylagosan 
is csekély. Néha, miután a kiválasztás nehány óráig tartott 
megszűnik s újra előáll, akkor ugyan, habár csekély is a vér, 
kis mekkoraságú véralvadékokkal van keverve, mi valószínűleg 
azon okból ered, hogy a lassan kifolyó vérnek ideje van a 
méhürben alvadékot képezni. E körülmény a rendes tisztulás 
alatt nem fordul elő, minthogy a vér a méhből aránylag gyor­
sabban ürülvén ki a hüvelybe, itt a savanyú hatással bíró 
hüvelyváladék által a rostonya felbomlik, minek következtében 
megalvási képességét elveszti.

Más esetekben az ivarvérzési vérrel keverten czafatok, 
csíkok és tisztán kivehető hártyalemezek, sőt kicsiny hártyás 
tömlő üríttetik ki, melyben szorgosabb vizsgálatnál a méhüreg 
lenyomatára ismerünk. Ez néha egyszer, máskor a hószám 
egy hosszabb sorozata alatt gyakrabban fordul elő. A hártyák 
kiküszöbölése rendesen az egyén szenvedéseinek jelentékeny 
fokozódásával történik, néha határozottan oly időszaki fájdal­
makkal, mint az elvetélésnél. Ha ez állapothoz még bő méh- 
vérzés szövetkezik, mi habár nem állandóan, de mégis gyak­
ran történni szokott, akkor megeshetik, hogy az ily bonyolított 
tüneményekben szenvedő nőnek tisztasága alaptalanul gya­
núba jő.

A méh üregét bevonó hártya szövetének hiányos ismerete 
miatt, e tömlőt még rövid idő előtt is lobos vagy ehhez ha-
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sonló folyamat terményének tekintették. Most azonban tudjuk, 
hogy az ivarvérzés alatt a méh tokhártyájának hámrétege na- 
gyobb-kisebb mennyiségben leválva kiküszöböltetik, s e hártyá­
nak megvizsgálása elégséges annak bebizonyítására, hogy kép­
zésére és kiküszöbölésére ugyanazon folyamatnak csak nagyobb 
foka kívántatik, mely különben is minden hószámi időszak 
alatt jelen van. Ezen hártya felülete síma, a másik érdes, 
majdnem bolyhos s ez utóbbin számos kitágult nyákmirigyek 
maradékai látszanak, mi azt bizonyítja, hogy hasonló a hullé- 
kony (decidua) hártyához, mely a fogamzásnak physiologicus 
ingere alatt bizonyos czélok elérése végett tökéletesb kifejlő­
dést nyer. Fölöslegesnek tartom megemlíteni, hogy gyakorlati 
tekintetben sem közömbös, vájjon e hártyáról igaz fogalmunk 
van-e vagy sem. Ha ezen hártya képződékeny izzadmány lenne, 
mint például a kártyás torokgyíknál, akkor eltávolítása erélyes 
lobellenes eljárást igényelne, melyet azonban a tapasztalat 
semmiképen sem igazolna. Jól megfontolva a dolgot, még a 
fölebb említett észlelet tekintetbe vétele nélkül is átláthatjuk 
e véleménynek téves voltát. Tökéletesen megfoghatlan volna, 
hogy ily nagy fokú s képződékeny izzadmány lerakodásával 
járó lobban szenvedő nyákhártya miként nyerheti nehány nap 
múlva épségét tökéletesen ismét vissza s miként újulhat meg 
időszakonkint ezen heves és hason lobterménynyel végződő 
lob a nélkül, hogy akár működése komolyan megzavartatnék, 
akár szövetében valami állandó változás következnék be.

Ezen torlódási hószámzavarral rokon állapot azon fáj­
dalmas ivarvérzés, mely hajiami okoktól, nevezetesen kös . z-  
v é n y t ő l  vagy c s ú z t ó l  f ü g g ,  noha nem vagyok képes 
okadatolni, miért idézik azok elő nőknél inkább ezen sajátsá­
gos bántalmat, mint azon kóralakokat, melyeket férfiaknál 
észlelünk. Ily esetek azonban minden osztályban jönnek elő 
s ott, hol megjelennek, idült lefolyásúvá válnak s a gyógy­
kezelésnek soká ellentállanak. A betegség okául némelykor a 
véletlen meghűlés tekintetik, míg más esetben lassanként s 
minden biztos ok nélkül fejlődik ki. A havi tisztulás kezdet­
ben közönségesen fájdalmasabb s csekélyebb lesz, minden hó­
számot rendellenes alkati zavar kisér, ilyenkor az érverés igen 
gyors, a bőr forró, de izzadt s a vizelet húgysavas sókkal 
telt. Az időközökben bő fehérfolyás áll be, a fájdalmak bár



685

kissé engednek, még mindig elég erősek s minden külbe- 
hatásra, sőt kipuhatolhatatlan ok nélkül is fokozódnak. A fáj­
dalom majd a gerinez, majd egyik vagy másik oldali ágyék­
tájon hevesebb, elterjed majd a czomb mellső, majd a hátsó 
fölszínén lefelé, a szár- vagy ülideg m entében; a betegnek ez 
alatt gyönge lázrohamai vannak, miért is az ágyat kénytelen 
őrizni, azonban a végtagokbani kósza fájdalmak ritkán páro- 
sulvák izületi lob- vagy daganattal.

A fájdalom széke ily esetekben kétségkívül a méh izom­
szövetében rejlik s ez oknál fogva túléli gyakran ezen bán- 
talom azon egész életidőt, melyben az ivarvérzés tart, ámbár 
a méhnek ezen időszaki torlódása megszűntével az egyének 
állapota is tetemesen javul. A legrosszabb esetekben a méh, 
noha semmi kiváló változást szövetében nem mutat, oly 
annyira érzékeny, hogy a legcsekélyebb mozgás a leggyötrőbb 
fájdalmakra ád alkalmat,

A hószámzavarnak ezen két nevezetes nemén — az ide­
ges — és a torlódásin kívül, nem ritkán fordulnak elő még 
oly fajúak is, melyek k e v e r t  jelleggel bírnak.

Azonkívül észlelhetők még oly esetek is, melyeknél a 
hószámzavar a m é h  s z e r v e s  b á n t a 1 m a, pl. rostdag, vagy 
helyzetváltozás (előre vagy hátrahajlás), vagy a hószámi vér 
kiürítését gátló erőművi akadály, mint méhnyak-csatorna s a 
méhszáj szűkülete következtében lép fel.

A több időn át tartó hószámzavar oly esetei, melyeknél 
a bántalom ellen hónapokig alkalmazott észszerű gyógyszere­
lésnek haszna nincs, szorgos belvizsgálatot igényelnek, annak 
bebizonyítására, váljon a jelenlevő fájdalmas ivarvérzés nem 
helybeli bántalomnak tünete-e, melynek enyhítése vagy meg­
szüntetése hatalmunkban áll.

A helybeli ok által föltételezett hószámzavar egy neme 
az utóbbi időkben nagy figyelmet gerjesztett, ugyanis az, 
melynél a bántalom oka a tisztulási vér kiürítésére szolgáló 
csatorna szűkületétől függ. Az erőművi dysmenorrhceának 
ezen neme nemcsak fájdalmak által külöli magát, de jellegzi 
azt a kiválasztott vérnek lassú kifolyása és csekély mennyi­
sége is, mely azonkívül apró tökéletlen alvadék-darabokban 
ürül ki. Az akadály vagy a külső méhszájon, vagy a méhnyak 
egy korlátolt helyén, nevezetesen azon részen jöhet elő, hol
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a méhtest a méhnyakba megy át, tehát a belső méhszáj 
közelében, vagy pedig az egész méhnyakcsatornára terjedhet 
el. Oka lehet néha a méhnyaki csatorna lobja s valószínűen 
fekélyesedése is, mint azt egyik betegemnél volt alkalmam 
észlelni, kinél a méhnyak egy helyen olyannyira el volt du­
gulva, hogy a legvékonyabb húrszálacs bevitele sem sikerült; 
e nő baját 12 év előtti szüléstől állítá számlázottnak. Más 
ízben a hószámzavar szokványos s a méhnyak szűkülete 
öröklött, vagy legalább a méh hibás kifejlődésében rejlik s 
úgy hiszem, hogy épen ez a bántalomnak leggyakoribb alakja.

Az utóbbi években azon nézet uralkodott, hogy a hó­
számzavar e neme igen gyakori s e miatt igen sokszor erő­
művi gyógykezelés kiséreltetett meg, háttérbe szorítván a 
belszerelést, melytől a legszámosabb esetben legtöbb siker 
várható.

E nézet elterjedése, úgy hiszem, sokat köszönhet azon 
körülménynek, hogy a méhkutasz bevitelekor igen gyakran a 
belső méhszájadékon tényleg akadályra találunk, melynél 
fogva a behatolás a méhürbe nehezíttetik. Azonban ez akadály 
rendes volta kitűnik a hullákoni kísérletnél, mert a testből 
kivett méh kutaszolásánál is ugyanazon akadályra találunk 
s a szálacs, mely a méhnyak-csatornán át a méhűrbe köny- 
nyen hatolt, nevezett helyen oly akadályra talál, hogy azon 
át csak jelentékeny erő alkalmazására, vagy talán nem is 
vitethetik be s felnyitván a méhet, ezt egészen rendes álla­
potúnak találjuk. E helyeni szűkület, mely még a hullák­
ban is oly jelentékeny, az életben ezen és több más esetben 
kétségen kívül még sokkal nagyobb ,volt, s mégis a betegek 
kortörténetében a nehéz s fájdalmas ivarvérzést igen gyakran 
nem vagyunk képesek fölfedezni. E tény azonban alig lephet 
meg bennünket, m ert a hószám alatt jelenlevő kiválasztott 
vér a méhszájon át nem folytonosan, hanem cseppenkint ürül 
ki, minthogy az egész méhfelületből ered. Ha a nyílás oly 
szűk, hogy azon keresztül még e csekély mennyiség sem 
ürülhet ki, a havi tisztulás ez okból kétségkívül fájdalmassá 
válhatik. Ép úgy, mint a húgycsőszornál a húgyhólyag, húgy- 
vezédek s a vesék izgatott állapotban s működésükben gá­
tolva vannak, hasonlókép hihető, hogy a méhnyaknak hason 
állapota miatt a méh működése ugyanazon módon szenved s
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a kiválasztás nehézsége következtében a hószámi vérzést cse­
kélyebbé és kórossá teheti. Csak némileg elfogulatlan megfi­
gyelés is azt fogja mutatni, hogy a méhszáj — vagy a méh­
nyak — csatorna oly szűkülete, mely a hószám cseppenkénti 
kiválasztását is képes meggátolni, igen ritkán jön elő, hogy 
a legtöbb esetben, hol ez csakugyan jelen van, a méhnyak 
szűkülete a bántalomnak csak egy részét képezi, s hogy a 
méhnyak kicsiny, minthogy maga a méh is tökéletlenül van 
kifejlődve.

A hószámzavar gyógykezelése oly különböző leend, a mint 
különféle alakban mutatkozik. Fiatal leányok hószámzavaránál, 
kiknél a havi tisztulás még nem egészen tökéletes, figyelmünk 
oda irányzandó, hogy e működés minél hamarább s kellőleg 
létre hozassák, s igen hihető, hogyha ez létesülhet, a fájdal­
mak csakhamar alábbhagyandnak. De ha a bántalom oly heves, 
hogy közvetlen szerelést igényel, azon esetben ugyanazon sze­
rek fognak czélhoz vezetni, melyek az ideges hószámzavarnál 
javalva vannak. A legczélszerűbbek egyike a jó meleg ülő­
fürdő, és pedig a havi tisztulás megjelente előtti 24—36-ik 
órában, vagy azonnal az első fájdalmak kezdetén. Hogy teljes 
hatása legyen, fél-, egész háromnegyed óráig kell azt a beteg­
nek használni, s arra kell ügyelnünk, hogy az egész idő alatt 
ugyanazon hévfoka legyen ; mustárliszt a vízhez czélszerűen 
kevertetik. Ha a fájdalmak ismétlődnek, az ülőfürdő napon­
ként három-, sőt négyszer is ismételtessék, időközben pedig 
az egyén az ágyat őrizze mindaddig, míg a havi tisztulás be­
álltával a fájdalmak meg nem szűnnek. Ha a fájdalmak igen 
hevesek, a csillapító vagy a hódító szereket alig lehet elkerül­
nünk, legjobban pedig akkor hatnak, midőn közvetlenül a für­
dés után adagoltatnak. Leghathatósabbak ugyan a mákonyféle 
szerek, azonban miután nem mindenkor tanácsos ezekhez 
folyamodni, előbb a gyöngébb csillapítókat is megkísérelhet­
jük. A mákony ugyanis gyakran az emésztési működést za­
varja, s első fájdalomcsillapító hatása megszűnésével némely 
egyénnek igen heves s több ideig tartó fejfájást okozhat, s mi 
használatukat sokszor még inkább ellenjavalja, az azon körül­
mény, hogy íiatal nők azokat igen könnyen megszokják, s 
szinte háziszerképen a hószám fájdalmai elbódítására használ­
ják. Az egyszerű ideges hószámzavar több eseténél a fájdalom
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csillapítására már az égény (aether) is elégséges, s minthogy1 
az emésztést nem zavarja és mulékony hatású, ezért a köz­
vetlenül hódítók felett elsőbbséggel bír;  fél nehézkék kénége- 
nyes lél (spiritus aetheris compositus) s tizenöt cseppnyi só­
savas égényből (aether muriat.) készült vegyítek többnyire 
megfelelend a czélnak; oly esetben pedig, midőn a beteg az 
égény ízét utálja, s el nem tűrheti, igen jó pótszerül szolgál 
a légkönegoldat (tinct. ammon. composit.). E szerek valamelyi­
kének egyszeri adagolása már sok esetben elégséges leend, s 
ha nem lenne elegendő, akkor többször s rövid időközökben 
ismételhető. Néhány év előtt az ideges fájdalmak lecsillapítá­
sára az izgató- s fájdalomcsillapító hatással biró Sumbul- 
gyökér kiséreltetett meg, hatása kisebb fokban az égenynyel 
azonos.

Ha az említett egyszerű szerek közül egyiknek sem lenne 
óhajtott sikere, akkor kisérletkép az inkább hódító hatású, de 
egyszersmind kevésbbé veszélyes beléndek (hyosciamus) adagol- 
tathatik. Negyven cseppnyi léloldat (tinctura) vagy a beléndek- 
vonatból öt szemer a középadag. E szer csillapító hatása külö­
nösen méhgörcsöknél a kámfor által tetemesen emeltetik, 
melyből egy-egy adagra öt szemer vétetik. Egy más igen hat­
hatós szer a cannabis indica, azonban ennek hatása az egyé­
nek fogékonysága szerint sokkal inkább különbözik, mint a 
mákonyé, s e miatt kevésbbé alkalmas. Kezdetben kis ada­
gokban adagoltassék, hogy a betegrei hatásáról meggyőződ- 
jünK. Az égénynek és hangyhalvagnak beszívása, noha hatása 
mulékony, néha tartós csillapító hatással bir, főleg a méh- 
görcsökre. E szer azonban sokkal veszélyesebb, semhogy keze­
lését magára a betegre vagy környezőire bízhatnék ; ellenben 
a hangyhalvagnak helybeli alkalmazása az alhasi- vagy fan- 
tájra nem veszélyes, s gyakran igen jó hatású. Ha e szerek 
egyikére sem áll be a kívánt siker, akkor csupán a mákony 
használata marad még hátra, s ily esetben az egyszerű mákony- 
festvény (tinct. opii s.) helyett inkább a Dower por , szunyátr 
a solutio opii sedativa adagoltassék, mert e szerek kevesebb 
émelygést, fejfájást s székdugulást okoznak. Néha a belsőleg 
alkalmazott szerekre semmi hatás nem látszik fellépni, vagy 
a fájdalmak hevessége kényszerítenek egy gyorsabban ható 
szert adagoltatnunk, s ily esetben mákonyt tartalmazó csap
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( suppositorium) vagy mákonyos allövet gyakran gyors könnyeb- 
bűlést idéz elő.

Nem tartom fölöslegesnek kijelenteni azon meggyőződé­
semet, hogy fiatal nőknél a hószámzavar minden esete min­
denkor a legnagyobb figyelmet érdemli meg* s hogy általános 
utasítások adásával vagy egyszerűen vényírással nem szabad 
megelégednünk, ha a fájdalmak, melyeket gyógyszerelünk, csak 
kissé is hevesek. Mindig inkább attól lehet tartani, hogy a 
rohamok szokványossá lesznek, s így az egyén későbbi életét 
nyomorulttá teszik, mintsem azt reményleni, hogy a nép­
szerű hit teljesülni, s a leány szenvedései majd akkor önkényt 
meg fognak szűnni, midőn ő nővé tökéletesen kifejlődik. Az 
általam említett elővigyázati szabályok mind igen fontosak: a 
szobábani létei, az általános nyugalom s az ágy őrzése a tisz­
tulási időszak alatt elkerülhetetlen szükségesek mindaddig, 
míg a hószámzavarrai hajlam tart, s meggyőződésem sze­
rint a baj végképeni legyőzésére sokkal is többet használnak, 
mint az egyes fájdalomrohamok ellen intézett gyógyszerelés. 
A roham szűntével gondoskodásunk a betegről végét még 
nem éri ; a hószámi időközökben figyelmünknek oda kell irá­
nyulni, miszerint az általános jólétet gátló minden zavar el- 
háríttassék, s az alkat, mely ily esetekben rendesen gyönge, 
erősíttessék. Még egy intéssel kívánok szolgálni. Néphit az, 
hogyha a nemi rendszer főműködései tevékenységbe jönnek, 
sok előbb jelen levő, talán aggályt előidéző tünetek megszűn­
nek, s kétségkívüli tény az, hogy némely esefben a házasság, 
terhesség és szülés ezen kívánatos eredményre vezettek. Azon­
ban attól tartok, hogy a valószínűség az ellenkező mellett 
szó l: hogy a hószámi zavarban szenvedő leány férjhezmene- 
telekor még sokkal inkább szenvedend, mint előbb, hogy a 
méhszervek túlságos érzékenysége a házasságot minden nemi 
tekintetben kínossá fogja tenni, hogy ily nők sokkal nehe­
zebben fogamzanak, mint mások, s ha a terhesség csakugyan 
beáll, ez s a szülés a közönségesnél több kellemetlenséggel 
lesz összekötve.

A torlódási hószámzavarnál (dysmenorrhoea congestiva) 
nem remélhetjük a hódító szerektől a tüneteknek ugyanazon 
gyors enyhülését, melyet az ideges féleségnél eredményeztek. 
A méh, s átalán a medenczebeli zsigerek túl vannak telve
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vérrel, s csak elvonása által könnyíthetünk a beteg állapotán. 
Az eszközök, melyeket ezen czél elérése végett használunk, 
köpölyök a keresztcsonttájra, s nadályok a has alsó tájára, az 
alfél körül, vagy magára a méh hüvelyes részére. Átalán nem 
szükséges s nem. is kívánatos annyi vért elvenni, mint mennyi 
a köpölyözés által eltávolíttatik. Az alhasra vagy pedig a 
csipő-tájakra alkalmazott nadályok ügy látszik akkor használ­
nak leginkább, midőn a fájdalom ezen helyekből s így való­
színűen a petényekből indul k i ; ellenben más esetekben sok­
kal sikeresebb a nadályok alkalmazása az alfélre. Mindezen 
helyekre bármikor tehetjük föl a nadályokat, még rövid idő­
vel a hószám beköszöntése előtt vagy alatta i s ; ellenben a 
méh hüvelyes részére csak 3—4 nappal a tisztulás előtt rak­
hatók fel, ha annak rendes megjelenését veszélyeztetni nem 
akarjuk. A vérelvétel után langyos fürdő közönségesen némi 
enyhülést fog hozn i; azután pedig a betegnek az ágyban 
kell maradni s valamely sós izzasztó szert vennie. Rendel­
hetünk e végett liquor ammonii acet.-í kis adag hyosciamus 
vagy mákonynyal, melyeknek hatását ily esetekben a hány- 
borkö, émelygést okozó, tört adagjai által növelhetjük. Ily 
hószámzavarban szenvedő némely betegek az egyenesen hó­
dító szereket semmiféle alakban és összeköttetésben nem 
tűrik, a fájdalom csak kevéssé vagy épen nem enged s átalá- 
nos zavarok követik használatukat. Ily körülmények közt igen 
jó sikere van az ipecacuanha addig nyújtott kis adagaink — 
Va—1 szemért óránkint — míg émelygés nem következik be, 
mert nemcsak enyhíti tetemesen a fájdalmakat, de mérsékli 
a vér kiválasztását is, mely a hószám 3—4-ik napján olykor 
túlságos szokott lenni.

Azonban a betegnek gyógykezelésével a hószám alatt a 
gyógybánás még koránt sincs bevégezve. A vérfolyás követ­
keztében engednek ugyan a tünemények, de nemsokára las­
sanként ismét visszatérnek, még mielőtt a legközelebbi tisz­
tulás ideje megjelent volna. Ugyanez eredményt érhetjük el 
a közbeneső időben a mélinek mesterségesen eszközölt hely­
beli vérkiürítése által. Az eljárás ezen műtétnél egyszerű ugyan, 
néhány megjegyzést azonban még sem tartok fölöslegesnek. 
A nadályok a méh hüvelyes részén aránylag nagyobb vérzést 
okoznak, mint a testnek más helyein, ennélfogva 4—6 ele-
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gendő. Én a Fergusson-féle, a fényt visszavető, üveg hüvely­
tükör t használom, melylyel igen jól el lehet szigetelni azon 
részt, melyre a nadályokat alkalmazni akarjuk. A méh külső 
száját, ha az nyitva áll, tépettel kell betömni, nehogy a na- 
dály a méhnyakcsatornába csúszva, ott megragadjon, mi min­
denkor nagy fájdalmat okoz, holott a rendes módon eszközölt 
műtétel szinte semmi alkalmatlansággal nem jár. Miután a 
tükört bevittük, a nadályokat beletesszük s külső nyílását 
tépettel tömjük be, mely félóra múlva eltávolíttatik, hogy a 
nadályoknak utat nyissunk. A nadálvok elvétele után langyos 
ülőfürdő közönségesen igen jó t tesz a betegnek; ez által a 
vérzés is még fentartatik, ha arra szükség van, épen úgy, 
mint ezt meleg borogatások által a testnek külső részein 
tenni szoktuk. Az est a legalkalmasabb idő a nadályok alkal­
mazására a méhre, miután az éjjeli álom alatt a beteg a leg­
könnyebben, s egészségére nézve a legczélszerűbben üdül fel 
azon fáradságból és elgyöngülésből, mit neki a műtétel 
okozott.

Megemlítem még, hogy a méh vérkiürítésének gyorsabb 
és kevésbbé terhes eszközlése végett annak bemetélését —■ 
scarificatio — ajánlották. Ez szintén a méhtükrön át vitetik 
véghez, és pedig hosszabb nyélre illesztett gerelyek segélyé­
vel. Ilyen bemetélés szintén nem fájdalmas, s én jó sikerét 
tapasztaltam, kivált oly esetekben, hol a méhszájajkakat fedő 
nyákhártya rendellenesen edénydús volt és sajátságosán szem- 
osésedettnek és kievődöttnek mutatkozott. A bemetszésnek 
ugyanazon haszna van, mint a szemhéj köthártyájának több 
nemű, különösen idült görvélyes lobjainál. Ez úton azonban 
sohasem vagyunk képesek nagyobb mennyiségű vért elvonni, 
minélfogva a nadályok alkalmazása érdemli meg az elsőbb­
séget mindazon esetekben, hol magában a méhszövetben tete­
mes vértorlódás van jelen.

A vérelvétel eszközlésén kívül gondunknak kell lenni a 
hószámok közti időben a has rendes kiürülésére, a betegnek 
czélszerű, nem izgató, de tápláló étrendjére, szóval mindazon 
kisebb-nagyobb mozzanatokra, melyeket «az átalános jólét 
iránti gondoskodás» neve alatt összefoglalni szoktunk. A hát 
és a petefészkeknek táján a hasban jelentkező fájdalmak, me­
lyek a torlódási hószámzavart kísérik, legczélszerűbben csil-

44*
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lapíthatok mustár-péppel, vagy makacsabb esetekben hólvag- 
húzókkal vagy crotonolaj-kenőcs bedörzsölésével, melynél 
azonban ügyelnünk kell arra, hogy alkalmatlan genytüszőket 
elő ne idézzen.

Néha a torlódási hószámzavar a köszvényes és csúzos 
diathesis jeleivel van összekötve, s ily esetek kiválóan fájdal­
masak és nehezen kezelhetők. A colchicum itt sokszor jó szol­
gálatot tesz, 20—30 csepp Vinum sem. colchici kevés mákony- 
nyal a roham alatt adagolva néha sokkal többet használ, mint 
bármely más szer, különösen akkor, midőn a hódítóknak na­
gyobb adaga nem felelne meg a czélnak. A hószámi idő­
közökben eszközlendő gyógybánás a hószámzavar ezen féle­
ségeinél a legnagyobb fontossággal bír, de a tünemények 
annyira különbözők, hogy oly gyógybánást felállítani lehetet­
len, mely valamennyire illenék. Míg a béldugulás tart, a nyelv 
bevont s a vizelet húgysavas sókat bőven tartalmaz, colchi- 
cum-ot adhatunk 2—-3-szor napjában, keserű sóval vagy magne- 
siával; midőn ellenben a bélhuzam szabad, valamely erősítő 
szerrel kötjük össze a colchicumot, mert a helybeli vértorló­
dáshoz és pozsgához való hajlani rendesen az összszervezet 
erőhiánya által tartatik fenn. A fájdalmaknak minden súlyos­
bodása vagy a húgyhólyag érzékenységének növekedése vagy 
a húgysavas sóknak újbóli szaporodása szükségessé teszi a 
tonicus gyógyeljárás közben is mindenkor a cholcicuin rende­
lését és annak gyakoribb vételét. Ha a kórtünemények folyton 
tartanak, bő fehérfolyás van jelen s a húgysavas sók szok­
ványosán nagy mennyiségben mutatkoznak, a hamanyillag 
(Jodkalium) van javalva, mely gyakran hatályosnak bizonyul 
még akkor is, midőn a cholcicum-ba helyezett reményeink 
meghiúsultak. Az ily esetekben sokszor jelenlevő fájdalmas 
vizelés (dvsuria) gyakran a czitromsavas vas használatának 
enged, melyből 2—5 szemért vétetünk kétszer napjában. Ha a 
betegség már évekig tartott, akkor, úgy hiszem, egészen gyó­
gyíthatatlanná lett, A karlsbadi gyógyvizek kedvező befolyást 
gyakoroltak ugyan némely esetekben a betegek állapotára; 
meglehet, hogy néha valóságos gyógyulást is eredményeztek, 
de a legjobb esetben is csak lassan, bizonytalanul s a hajlam 
a visszaesésekre megmaradt, A vagyonosak türelmüket vesz­
tik oly gyógybánásnál, melynek soha sincs vége, mit minden
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évben ismételni kell, s mely csekély jayulás fejében is a leg­
nagyobb önmegtagadást és oly óvatosságot követel a betegtől, 
hogy ha azt követni akarja, a társaságból magát egészen 
kirekeszteni kénytelen. A szegények, kik fényűzést betegség­
gel nem űzhetnek, legalább is nem kevésbé szerencsétlenek, 
oly életet lévén kénytelenek elviselni, melynek kimerítő fáj­
dalmai talán annál nehezebben tűrhetek el, mivel a betegség, 
mely azokat előidézi, tulajdonképen nem is életveszélyes, s 
nem is igen szokta megrövidíteni azon életet, mit véghetet- 
len nyomorulttá tesz.

A dysmenorrhoea azon nemeire nézve, mely a méhszáj és 
a méhnyakcsatorna szűkületétől és a hószámi vér kifolyásának 
ez által okozott megakadályoztatásától függ, már előbb mon­
dám el véleményemet, tudniillik, hogy az csak ritkán fordul 
elő. Némely esetekben, hol a hószámi zavart ezen körülmény­
nek tulajdonították, szorgosabb vizsgálatnál kitűnt, hogy a 
nyak kicsiny és a csatorna szűk csak azért volt, mivel a nemző­
szervek átalán a kifejlődésben hátramaradtak. Nem szükség 
mondanom, hogy ily eseteket az e rő  mű v i  hó s z á m z a v a r  
neve nem illetheti s hogy azok a méhszáj kitágítása által nem 
is gyógyíthatók. Épen oly kevéssé lehet ezen eljárást, hogy ne 
mondjam speculatióból igénybe venni és a nélkül, hogy erre 
más támpontunk volna azon ténynél, hogy a hószámzavar 
szokványos, hogy soká tartott és más ellene alkalmazott sze­
reknek nem engedett.

Igaz, hogy a méhnyak tágítására újabb időben feltalált 
eszközök sokasága szerint akarnók megítélni ezen baj gyakori­
ságát, akkor egészen ellenkező eredményre jutnánk, mint az, 
melyet én igaznak tartok s azt kellene hinnünk, hogy a méh­
nyak szűkülete felette gyakran fordúl elő. A közönséges bougie- 
kon és a hajlítható érczből, gyakran czélszerűen készült szála­
s o k o n  kívül, oly érezpálezikákat is készítettek, melyeknek 
bunkós vége a méhcsatornába vezettetik s ott pár óráig ha- 
gyatik. Ezek legújabban ismét kétféle fémből állíttattak össze, 
a végett, hogy a méhre galvanicus befolyást gyakoroljanak. 
Ezen elmés műszerek Simpson edinburgi tanár találmányai. 
Én azonban attól tartok, hogy e műszerek mitsem különböz­
nek azon galvanicus lánczoktól, melyeket csú-zos és zsába-féle 
bántalmak ellen ajánlottak és árultak. A galvanicus hatás sok-
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kai csekélyebb, semhogy említésre méltó befolyása lehetne. 
Azonkívül a bevitel is nehéz, kivált szűk hüvelynél, valamint 
nem képzelhető, hogy az idegen testnek hosszabb ideig tárta 
érintkezése a méh belső falával jelentékeny zavart ne okozzon.

A méhszáj és csatorna lassú és fokonkénti kitágításán 
kívül annak erőszakos szétfeszítését s valóságos szétzúzását, 
meg fölmetszését is hozták javaslatba, ezen czélra szerkesztett 
rejtett élű meteszekkel. Megvallom, hogy én nem vagyok tisz­
tában azon elv iránt, melynek alapján ezen műszerek ajánltat- 
tak. Ha a méhnyakcsatorna oly tág, hogy azokat befogadhatja, 
akkor át nem látom, miként szolgálhat szűkülete akadályul a 
vér kiürítésének. Az azonban igen világos előttem, hogy ily 
erőszakos eljárás által a méh tetemesen megsérülhet s annak 
folytán heves ellenhatás támadhat, a mit ily esetnél csakugyan 
volt is alkalmam tapasztalni. Az ily eljárás különben úgy 
hiszem ritkábban fordul elő most, mint néhány évvel ezelőtt, 
miután annak rossz következményei nyilvánvalók. Nem mu­
laszthatom el azonban ez alkalommal oly tévedésekre itten 
figyelmeztetni, melyekbe könnyen eshetünk azért, mivel bete­
geink közt gyorsan terjednek el. Azon okokat, melyek minket 
az egyik vagy másik út követésére bírnak, nem-orvosok meg­
érteni nem képesek; azon népszerű pathologiát ellenben igen 
is felfoghatják, mely azt mondja nekik, hogy azért havadzanak 
nehezen, mivel a méh csatornája szűk; a gyógyulás reményé­
ben azután az erőműves gyógybánás minden fokának alávetik 
magukat s utóbb talán összehasonlítják azon orvost, ki az 
igen fölösleges kézfogásokhoz nyúlt, azzal, ki többet nem tett, 
mint a mennyi szükséges, mely összehasonlítás természetesen 
az előbbenire nézve kedvező nem lehet.

Ha minden balfogásokat elhárító szorgos megfigyelés 
után azon meggyőződésre jutunk csakugyan, hogy a havadzási 
nehézség egészben vagy részben a méhnyakcsatorna szűkületé­
nek eredménye, akkor annak tágítása javalva van. Újabb idő­
ben a laminaria digitata az eddig használt tágítóeszközöket 
mind kiszorította a gyakorlatból.
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A PETEFÉSZEKTÖMLŐK (OVARIENKYSTEN) 
MŰTÉTI KEZELÉSE.

I. A  csap o lás (punctio).

Nemsokára azután hogy a hydrops ascites és hydrops 
ovarii kórisméje szabatosabban meg lett állapítva, feltűnt azon 
kedvezőtlen eredmény is, melylyel a petefészektömlők egyszerű 
megcsapolása jár. Callisen már 1739-ben egészen hasztalan­
nak nyilatkoztatta e műtétéit, Sabatier pedig csak a leg­
nagyobb szükség esetében hitte azt alkalmazhatónak. G. A. 
RicHTER-nek tökéletesen igaza volt, midőn azt mondá : «úgy 
tapasztaljuk, hogy az első csapolásnál rendesen tiszta víz foly 
ki, mely a későbbi műtételeknél mindinkább zavaros, véres 
genyessé és sűrűbbé válik. Minél gyakrabban ismételtetik a 
műtétel, annál gyorsabban gyülemlik meg ismét a víz. A mű­
tétéi tehát nemcsak előmozdítani látszik a tömlőnek fekélye- 
dését, hanem sietteti a beteg erejének kimerülését is, s ők 
gyorsabban halnak el, mint az valószínűen történt volna, hogy 
ha nem műtétetnek.)) — Ezen állítások újabban statisztikai 
adatok által biztosabb alapra lettek fektetve. 132 egyszerű csa­
polással kezelt beteg közül 103 halt el az első műtétel utáni 
harmadik év lefolyása előtt, vagy szabatosabban ezen 103 beteg 
közül meghalt 25 nehány órával vagy nappal az első műtétel 
után, 24 az első félévben, 22 az első év második felében, 21 
a második és 11 a harmadik évben az első csapolás után. 
A többi 39 beteg közül 13 még 4—7 és több évig élt, 3 más­
nemű a petefészek bántalmával semmiféle összeköttetésben 
nem álló kórban halt el, 7-nek további sorsáról semmit sem 
tudni, 3 javult és 3 látszólag meggyógyult.

Ezeknél fogva meg kell engednünk, hogy az egyszerű 
csapolás nehány esetben javulást idézett elő, sőt látszólag 
állandó gyógyulást eredményezett. Hasonlót tapasztalt Pitha 
egy általa megcsapolt óriásnagyságu ovarium cystoidnél, mely 
előbb 60 fontnyi folyadékot tartalmazott, s azután úgy össze­
töpörödött, hogy az asszony, kinek ereje csaknem végképen
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kimerült volt, hat évvel később annak szinte semmi kellemet­
lenségét nem érezte. Thomson hasonló gyógyeredményt a 
14-dik csapolás után is észlelt. A gyógyulás ily esetekben a 
tömlőben támadt heves gyuladás tüneményei közt szokott be­
következni. Ramsbotham egy beteget említ, kinél döczögős 
úton tett kocsizás folytán a tömlő meggyuladt, s a baj további 
kifejlődésében megakasztatott. Kiwiscn-nek egyik betege a 
tömlőnek többszöri csapolása után a hashártyalob minden 
tüneményeiben szenvedett, azokat szerencsésen kiállotta s az 
üdülés időszakában, nagy csodálkozására az orvosnak, a tömlő 
tartalma iassankint annyira felszívódott, hogy a daganatot 
fölfedezni sem lehetett. Ugyancsak Kiwisch beszéli, hogy egy 
peténytömlőben szenvedő nő, ki az első csapolás után teherbe 
esett, miután szerencsésen szült, s másodszor m egcsapoltatok 
heves hashártyalob minden tüneteivel betegedett meg, Midőn 
a tünemények engedtek, a tömlő is egyre kisebbedett, míg 
végre tökéletesen elenyészett. Cazaeux is emlékezik egy 40 
éves asszonyról, kinél az első csapolás után a tömlő meg­
gyuladt, újabb kiömlés történt, azután pedig felszívódás s 
ennek folytán gyógyulás következett be. — Az egyszerű csa­
polásnak ilyetén kedvező eredményei azonban oly ritkák, hogy 
azokat a műtétel összes megbirálásánál tekintetbe nem vehet­
jük, hanem csak ritkaságok gyanánt említhetjük meg. — 
Tudjuk továbbá, hogy egyes esetekben a csapolás évek foly- 
án számtalanszor ism ételte tek  s a betegek 15, 20—30 évig 
s eléltek a tömlővel. így egy betegnél a csapolás 41-szer, 
egy másiknál 57-szer történt. John Hunter egy beteget említ, 
ki 26 év alatt 80-szor csapoltatott meg. Lorey trnak Frank­
furtban egyik betege 30 évig viselte a petefészektömlőt s va­
lami 100-szor csapolták azt meg. Valóban csodálatos, hogy 
egyes esetekben hányszor lehetett a csapolást ismételni. John 
Latiiam egy betegről beszéli, hogy nehány év alatt 155-ször 
csapoltatott meg, és Bamberger egy 40 éves asszonyt hoz fel, 
kit 8 év alatt 253-szor csapoltak meg. A műtétel annyira élet­
szükséggé vált nála, hogy utóbb férjének is meg kellett azt 
tanulnia, s elvégre hetenkint kétszer csapoltatott meg.

A ritkaságoknak ezen gyűjteményét könnyen lehetne 
szaporítanunk még nehány oly esettel, hol a műtétel 30—60- 
szor szerencsésen végrehajtato tt; de mi haszna van ezen mind-
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össze is csekély számú észleléseknek, melyeket a csapolás 
mellett talán föl lehetne hozni? Gyakorlati értékük még sincs, 
mert csak kivételt képeznek azon általános szabály alól, mire 
az ellenkező 100 eset tanít. Oly műtét, mely 132 esetnél 25- 
ször közvetlenül vagy közvetve a halált okozza, már magában 
véve is sokkal veszélyesebb, mint a milyennek azt közönsége­
sen mondják. De ezen veszély nem a fődolog. Sokkal szomo- 
rítóbb azon eredmény, hogy ama 131 beteg közül, az első 
év eltelte után már 71 meghalt. Ily tények irányában LEE-nek 
azon állítása sokkal kevésbbé tűnik fel végletesnek, midőn 
azt mondja, hogy e csapolás kedvezőtlenebb eredményt szol­
gáltat, mint a petefészek kiirtása. Mi VELPEAU-val nem lehe­
tünk egy véleményben, midőn azt tanácsolja, hogy a pete- 
fészeki vízkórt csak belső szerekkel és csapolással kell gyógy­
kezelnie. Sőt ellenkezően azt látjuk, hogy a csapolás palástoló 
czéljával ellentétben, az esetek legnagyobb számáról a beteg­
ség haladását s ezzel a halálos kimenetet is sietteti. A csa­
polásnak javalatát ezek szerint lehetőleg szoros határok közé 
kell okszerűen szorítani, s mi azt czélszerűnek csak akkor 
tartjuk, ha a gyökeres műtétel az alább megemlítendő okok­
nál fogva ki nem vihető, ennélfogva a folyadéknak kiürítése 
indicatio vitalis gyanánt tűn fel. II.

II . C sapolás érczcső  v agy  ruganyos k ath eter  
b en n h agyásáva l.

Punctio után a vízkóros üregben csövet bennhagyni, 
hogy az újra meggyűlendő folyadék kiürülhessen, s e foly­
tonos kiürülés által gyógyulás eszközöltessék, már régi eszme. 
C e l s u s  hascsapolás után ólomcsövet illesztett a sebhelybe, 
melyen a műtétel utáni napokban a meggyűlt folyadékot ki­
eresztette. Ruganyos katheter alkalmazását azonban a pete­
fészek csapolása után tudtommal A J. Richter ajánlotta elő­
ször bővebben. 0  annál jobb eredményt reménylett ezen eljá­
rástól, s úgy hiszem joggal, minél kisebb a tömlő, miért is 
azt ajánlotta, hogy a víz mielőbb kiüríttessék, s azután a cső 
azonnal alkalmaztassák. Ellenben csalatkozott R., midőn azt 
mondá, hogy ((ezen műtétel nagy előnynyel és semmi veszély- 
lyel nem jár.» A tapasztalat mást mutat. Ezen eljárás is mu-
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tathat fel jó eredményeket, de számuk nem nagy; s ajánlot­
ták ugyan azt hírneves férfiak is, de ezzel csak azt bizonyí­
tották, hogy épen úgy tévedhetnek, mint más közönséges em­
berek.

Nagy lelkesedéssel ajánlotta ezen műtételt a brombergi 
orvosi tanácsos Ollenroth 1843-ban. Midőn egy észlelés alap­
ján a túlságos reményeknek egy egész épületét emelte, azon 
hibába esett, melybe különféle módosítással mások is estek, s 
mai napig is elég gyakran esnek. Ezentúl, azt hivé Ollenroth,. 
más műtételt nem is lesz szabad a petefészektömlőknél alkal­
mazni, mint az övét, tudniillik a tömlőnek csapolását a has­
falakon át, egy obturatorral ellátott ezüst cső bennhagyásá- 
val, melyből a tömlőnek tartalma több napon át kiüríttethetik. 
Ezen eljárást ajánlotta nemcsak az egyszerű follicularis víz­
kórnál, hanem összetett dagok és colloid tömlőkre nézve is, 
sőt annyira ment,1 hogy azt reményiette, miszerint «a scirr- 
hositások s a peténynek egyéb elfajulásai is a petefészeknek 
ezen eljárás által eszközölhető teljes elgenyedése által gyöke­
resen lesznek gyógyíthatók», mire Bühring1 2 lakonice azt fe­
lelte, hogy «a hit szép dolog.»

OLLENROTH-nak gyógyult esete kétségen kívül olyan volt, 
mely benne túlságos reménységet támaszthatott és pedig an­
nál inkább hathatott a műtő kedélyére, mivel a megmentett 
nő édes testvére volt. Ezt ő már hét ízben csapolta volt meg, 
s a folyadék mindannyiszor meggyűlt, az utolsó három csa­
polásnál pedig már genynyel is nagy fokban vegyült, a beteg 
ereje annyira kimerülvén, hogy halálát nemsokára várni lehete. 
Ekkor vette Ollenrotii igénybe a felebb elmondott műtételi 
eljárást. Az ezüst cső °27 napig hagyatott benn a sebben ; a 
tömlő genyedésbe ment át s a műtételi seb megfenésedett. 
A kifolyás oly fertelmes bűzt árasztott el a szoba levegőjé­
ben, hogy abban hosszabb ideig senki sem m aradhato tt; de a 
beteg, kimerülése daczára, a veszélyeket tú lé lte ; a kifolyás a 
műtétel utáni 27-ik nap megszűnt és 4 nappal később a seb 
is behegedett. A beteg azután lassan felüdült s előbbi egész­
ségét tökéletesen visszanyerte.

1 Die Heiíbarkeit dér Eierstocks-Wassersucht. Berlin, 1843, 74. 1.
2 Die Heilung dér Eierstockgeschwülste. Berlin, 1848, 278. 1.
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Pagenstecher egy 26 éves parasztasszonyról emlékezik 
meg, ki evesedésbe ment colloid-cvstoidban és ennek folytán 
sorvasztó lázban szenvedett. 1847 január 12-én barnavörös 
eves folyadék üríttetett ki csapolás által, mi két nappal ké­
sőbb ismételtetett. Ugyanekkor az evnek állandó kifolyása 
vastag ruganyos katheter alkalmazása által biztosíttatott. 
14 nappal a műtétel után a sorvasztó láz oly fokra hágott, 
hogy a beteget menthetetlennek tartották. Azonban ez a vára­
kozáson felül ismét felüdült, a daganatban érezhető keménye- 
dések, melyek pépelés alatt meglágyultak, sőt még az egyes 
tömlők válaszfalai is elmállani látszottak. A kifolyás ezen 
folyamat alatt különféle fokban több hónapig tartott, május­
ban gyérebb lett és jóindulatú genynyel vegyült, a műtételi 
seb pedig junius elején, tehát 5 hónappal a műtét után be­
záródott. A petefészekdag akkor már csak lúdtojás mekkora- 
ságú volt. P. a beteget egy évvel később ismét látta, s az 
akkor jó egészségnek örvendett, sőt teherben volt és később 
egészséges figyermeket szült.

Kilián ezen eset közléséhez csatolt utóiratban a csapo­
lást colloidból eredt több rekeszű petefészki vízkórnál elveti, 
s mi vele e tekintetben egyetértünk, ámbár be kell vallanunk, 
hogy a tőle azután ajánlott belső és külső szereléstől külö­
nösen jót szintén nem várunk. A tapasztalat bizonyítja, hogy 
a szóban levő betegséget therapeuticus kezelés által sem ki­
fejlődésében megakasztanunk, sem pedig annak elfejlődését esz­
közölnünk nem le h e t; a csapolás továbbá ily esetekben még 
sokkal kevésbé szolgáltat jó eredményt, mint az egyszerű fol­
licularis vízkórnál ; végre hogy az ovariotomia által, ilyetén 
viszonyok közt, sokkal több beteget sikerült megmenteni, 
mint bármely más eddig alkalmazásba vett gyógyeljárással. 
Ha tehát a cystoid-dag oly mozgékony, hogy a petefészek ki­
irtása kivihető, ezen mű tételnek adjuk az elsőséget, nemcsak 
más műeljárások, hanem minden egyéb gyógykezelések felett 
is, melyek bármi természetűek legyenek is, a beteget majd­
nem bizonyosan meg nem menthetik. Mit tegyünk ellenben 
akkor, midőn a dag oly mértékben oda van nőve, hogy az 
ovariotomiának helye nincs? — Ily esetben a beteg valóban 
meg nem menthető. De mindamellett, hogy a petefészek cys- 
toid-dagjainál a cső bennhagyásávaf összekötött csapolást
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vissza kell vetnünk, egy esetben azt még is okszerűen javalt­
nak kell elösmernünk, akkor tudniillik, midőn a tömlő tar­
talma nemcsak fellágyult, hanem felbomlásnak is indult és el- 
genyedett. Ezen állapotra következtetnünk lehet az általános 
egészség nagyfokú heves megváltozásából, a rázó hideggel 
járó sorvasztó lázból sat. Ily körülmények közt az első javas­
lat természetesen az evnek kiürítése, a második pedig állandó 
kifolyásának biztosítása, mit csőnek beillesztésével eszközlünk. 
Pagenstecher esetében tehát az általa követett eljárás egészen 
észszerű volt.

Pagenstecher esete s a Kilián által ahhoz csatolt meg­
jegyzések alkalmat szolgáltattak arra, hogy véleményünket 
ezen műtéti eljárás felett előre is kimondjuk; térjünk most 
azonban vissza annak további jó eredményeinek taglalásához.

Douglas egy 30 éves szerecsen nőnél, ki petefészki víz­
kórban 3 év óta szenvedett, 1848 junius havában tette meg a 
csapolást s a csőt benn hagyta. Az első 10— 14 nap még tej­
szerű folyadék ürült ki, azután jóindulatú genynyé változott 
az át, s augusztus 1-én a csövet már el lehetett távolítani. 
Deczemberig a sebcsatornán még mindig némi folyadék szi­
várgott ki, azután behegedt. Hogy a közegészség a gyógybá- 
nás alatt mennyire szenvedett, nincs megemlítve.

Láttuk, hogy az eddig elszámlált esetekben a csapolás 
mindig a hasfalakon át történt, s Ollenroth azt csak is ez 
úton tartotta eszközlendőnek, azonban a h ü v e l y e n  á l t a l i  
c s a p o l á s  is talált szószólókra. Ezen eljárás, mint palliativ 
műtétel, már a múlt század közepe óta, midőn azt J. Fr. 
Henckel először alkalmazta, ismételve ajánltatott és ki is 
vitetett. Sőt HENCKEL-t elsőnek kell mondanunk azok közt is, 
kik a hüvelyen általi csapolást, csőnek alkalmazásával, a baj 
gyökeres gyógyítása czéljából igénybe vették. Midőn tudniillik 
az általa leirt esetben a csapolás után a folyadék csakhamar 
ismét meggyűlt, női katheternek a sebcsatornába illesztésével 
annak folytonos kiürüléséről gondoskodott, a sebet egyszer­
smind annyira tágítván, hogy mutató ujját bevihette.

HENCKEL-nek kísérlete nem talált utánzókra, és csaknem 
száz évvel később Schwabe Károly tette meg ismét a méh 
hüvelyen általi csapolást cső bevitelével. Történt az 1836-ban 
egy 29 éves petefészki vízkórban szenvedő nőnél, midőn ereje
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már tetemesen kimerült volt. A ruganyos katheteren át ki­
ürült folyadék eleinte zöldes volt, azután a műtétel utáni első 
hétben sárgafehér, később pedig sűrűbb és genyes lett. 
A katheter 14-ik nap távolíttatott el. Erősítőszerek mellett a 
beteg annyira felgyógyult, hogy 6 évvel később, midőn Scn. 
értekezését irta, őt tökéletesen egészségesnek és a legnehe­
zebb munkára képesnek találta.

Sch. a hüvelyen általi csapolásnak előnyeiről elég bőven 
értekezett, mind a mellett 4 évvel később Kiwisch ezen el­
járást a maga neve alatt újra közzé tette. A módosítás, mely 
tőle eredt, méhcsőnek (Mutterrohr) alkalmazásában állott, 
melyet a folyadék kiürülésére használt, s ezen újítást jónak 
valóban nem mondhatni, mivel a méhcső bunkós végének be­
vezetésére a szúrt sebet kusztorával még tágítani, s így met­
szett sebbé átalakítani kellett. De habár nem engedhetjük is 
meg IíiwiscH-nek e műtételre nézve a prioritást, annak főkép­
viselőjét még is ő benne kell látnunk, s e szerint czáfolatun- 
kat is leginkább az ő ajánlása ellen intéznünk.

K. a következő sikerült esetet hozza fel. Egy 30 éves 
paraszt nő fej mekkora ságu petefészektömlőben szenvedet t ; 
makacs vizelésnehézség miatt a bajnak gyökeres orvoslása 
volt javalva. A tömlő mélyen a medenczében állott, miért is 
1844 jul. 20-án a hüvelyen át kémlő csapolás (Explorativ- 
punction) eszközöltetett, mire 9 fontiryi csokoládébarna folya­
dék ürült ki. A cső 20 óráig benn maradt. Tiz nap múlva, 
jul. 20-án midőn a tömlő ismét megtelt, a gyökeres csapolás 
vétetett igénybe; ez alkalommal több fontnyi véres, bűzös 
folyadék ömlött ki, a szúrt seb pedig annyira tágíttatott, hogy 
azon az ujjat és azután erős méhcsövet mélyen be lehetett 
vezetni a tömlőbe. Az első 14 nap egyre ev folyt ki a csövön, 
s a láz erős volt. Azután az általános állapot, valamint a 
váladéknak minősége is javult és mennyisége csökkent. 4 hét 
múlva K. a csövei eltávolítá, a geny kiürülése megszűnt, a 
seb behegedt, s a beteg, 40-ik nap a műtétel után elbocsát­
tatott, s egy év leforgása után is jó egészségnek örvendett.

Schnetter New-Yorkban 1851 szept. 30-án egy petefészek- 
cystoidban szenvedő 25 éves nőnél a csapolást szintén a méh- 
hüvelyen át vitte véghez, mire néhány obonnyi genyszerü 
folyadék ürült ki, azután csövet alkalmazott, A kifolyás csekély
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v o lt ; 8-ik nap erős láz köszöntött be hányással és erőhanyat­
lással. Mélyebben vezettetvén be a cső a tömlőbe, 4—5 fontnyi 
bűzös ev ömlött ki, mire lassankint javulás következett, Á  dag 
tökéletes eltávolítása végett még háromszor kelle a csapolást 
ismételni, 1851 novemberben, és 1852 febr. 2 -ik  és márczius
5 -ik  napján, midőn a tömlők mind elpusztítva lenni látszottak; 
az utolsó szúrt seb jú liu s ig  nyitva tartatott, azután önkényt 
behegedt, néhány hét múlva a tisztulás is beköszönt s az 
asszony állítólag tökéletesen fölépült. S chnetter ezen eset 
alapján az általa itt követett gyógybánást még oly több 
rekeszü petefészektömlőknél is hiszi alkalmazandónak, melyek­
nek tartalma nem tökéletesen hig.

Ezen esetek képviselik a szóbanlevő műtételi eljárás fény­
oldalát ; árnyoldalairól a legközelebbi alkalommal szólandunk.

A  petefészektömlőknek csapolás és a folyadék folytonos 
kiürülését biztosító cső alkalmazása által eszközölt gyógy- 
bánása jó eredményének előadása után, ezen műtéti mód 
árnyoldalai taglalására térünk át, s itt azt találjuk, hogy a 
szerencsétlen kimenetelű esetek sokkal nagyobb súlvlyal bír­
nak, mint azok, melyek szerencsésen végződnek.

HENCKEL-nek fölebb említett betege, 40 éves nő, k i 
bárom év óta petény-vízkórban szenvedett, áldozatul esett a 
műtételnek, midőn negyednapra annak véghezvitele után a 
tömlőben genyedés állóit volna be. K iwisch egy második be­
tegét, kinél gyógybánását alkalmazta, hashártyalob és genyvér 
folytán szintén elvesztette. B ühring hasonlót 1845-ben. Midőn 
egy 47 éves nőnél három hónap alatt a csapolást ismételte, s 
a folyadék hovatovább m indig gyorsabban meggyűlt, a csövet 
a seb nyílásában bennhagyta. A váladék bűzös és eves lett, s 
a beteg bárom hét múlva a tömlő elevesedése folytán kimúlt. 
Az ismétlődő hideg lázrohamok, a folytonos hányás, valamint 
az általános sorvadás világos bizonyítványai a rohadó anyag 
általi fertőzésnek. Martin két esetet említ, hol O llenroth 
műtételi módja megkisértetett, s mindkét beteg m eghalt; az 
egyik már 28 órával a műtétel után, a tömlő egy nagyobb 
edényéből származott elvérzés folytán; a m ásik pedig has- 
hártyalobban, hét napi kínok után.

Langenreck 1853-ban november 1-én egy 28 éves asszony­
nál, — ki valami 10 hónapja petény-vízkórban szenvedett s
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már előbb egyszer megcsapoltatott — tette meg a hüvelyen 
általi csapolást, ruganyos kathetert hagyván a sebcsatornában. 
A petefészekdag csak kissé volt mozgékony, a has nyomásra 
nem érzékeny s az általános egészség elég jó karban. A ki­
ürített sárgás-zöldes, zavaros, nyákos, fehérnyés folyadék 
mennyisége 20 fontra rúgott, s a műtétel utáni első napokban 
naponta még 1—2 obonnyi hasonló nedv szivárgott ki. Negyed­
napra górcsővel már genytestecsek voltak benne felfedezhe­
tők, s ötödik nap küleme tisztán genyessé vált. Mindennap 
langyos víz fecskendezte tett a tömlőbe. 14 napig a betegnek 
általános állapotát kielégítőnek lehetett mondani, hashártyalob 
tüneményei nem jelentkeztek, a láz mérsékelt volt, érverés 
96—100 egy perez alatt, A harmadik hétben azonban étvágy­
hiány köszönt be, bűzös böfögés, s később valóságos hányás, 
melylyel világos zöld, epés, nyálkás anyagok vettettek ki. 
A beteg e mellett egyre gyengült, soványodott, s 20-dik nap 
a geny is ritka és bűzös lett, Pokolkő-oldat (eleinte 1 szemer 
1 obony vízre) és chamomilla heföcskendésekre rövid javulás 
következett: december első napjaiban ismét sűrű sárga geny 
folyt ki, melyben górcsővel a detritusnak semmi nyomát nem 
lehetett felism erni: az érverés 92 és 98 közt ingadozott, 
December 6-án feltűnő rosszabbulás : a hányás egyre gyak­
rabban ismétlődik, a beteg sem orvosságot, sem a legkönnyeb­
ben emészthető ételeket nem tűri, csak a kávé és a thea- 
kanalankint adagolt Madeira bor marad meg a gyomrában. 
Az erő ez idő óta gyorsan hanyatlik, az arezvonások beesnek, az 
érverés kicsi és gyönge, 112—116 egy perez alatt, a soványo- 
dás a legnagyobb fokra hág, felfekvések támadnak, szóval a 
beteg a legnagyobb erőhiány képét mutatja. Hasonló rosszab­
bodás tapasztaltatik a tömlő váladékában : a geny híg, bő és 
bűzös. Ez oknál fogva a pokolkő olvadékának töménysége 
emeltetik (10 szemer 1 obony vízre) mi után a genyedés gyé­
rebb lesz s elvégre teljesen megszüli. Étvágy és álom töké­
letesen hiányzanak; az érverés folyton kisebb és gyorsabb 
lesz 124—130 egy perez alatt; a moschus sem képes a kör­
folyamatnak más fordulatot adni. December 13-án az arcz 

-egészen eltorzult, a végtagok hidegek, s a beteg az nap este, 
hat héttel a műtét után tökéletesen kimerülve meghalt.

A bonezvizsgálat eredményei világosan bizonyítják, m ily
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bizonytalan a tömlőfalaknak összenövése még akkor is, midőn 
kathetert illesztünk annak előhozatala végett a tömlőbe.

A has megnyitásánál mindenelőtt tapasztaltakat, hogy a 
tömlő mellső fala nagy kiterjedésben a hasfalakhoz volt nőve; 
a tömlő hátsó falától erős kötszövetzsinegek terjedtek a nagy 
csepleszhez, felső szélétől a máj jobb karélyához és jobb 
oldalától a vakbélhez. Ez utóbbi összenövések minden esetre 
régibbek voltak úgy, hogy a tömlőt kiirtani nem igen lehetett 
volna, mi a műtételi mód megválasztásánál tekintetbe vétetett. 
Ellenben a tömlőnek összenövése a hasfallal, 3—4 erősebb 
köteg kivételével, csak a műtétel után jött létre, az összetapa­
dások lazák voltak és számos igen finom, új edényekkel átszőve. 
A csapolás nyílása körül, mely a hüvelyboltozatot egy és fél 
vonalnyi távolságban, jobb oldalt a méh hüvelyes részétől át­
hatotta, a tömlő képzékeny izzadmány által elég erősen a 
hashártyaburokhoz oda volt nőve. Az egyébként rendes méh, 
a jobboldali egészséges petefészek és annak kürtje izzadmány 
által egymással és a végbéllel össze voltak tapadva ; a méh- 
től kissé bal- és hátfelé alma mekkoraságú eltokozott hashártya 
mögötti tályog találtatott, mely híg, eves genyt tartalmazott, 
de a szomszéd szervekkel sehogysem közlekedett. A has- 
hártyalobnak más tüneményei jelen nem voltak, s a belek 
izzadmány által egymással sehol össze nem ragadtak.

Az elfajult petefészek a baloldali volt, a tömlő peteidomú, 
hosszátmérője 6Va", a haránt 3Va"; fejlődése közben a bal ol­
dalról ferdén egészen jobbra helyezkedett, úgy hogy az élet­
ben a has jobb oldala leginkább kifeszítettnek látszott., A tömlő­
fala erős kötszövetből állott s valami fél hüvelyknyi széles ko- 
csánynyal függött az a méh bal és felső szélével össze. Hátsó 
falának egész hosszában valami egy hüvelyknyi mély betürem- 
lés (Einstülpung) terjedt végig, melynek alapjától a később 
megemlítendő s a tömlőbe szabadon beálló dag indult ki. 
A tömlő ezen betüremlésében, kívülről abba mintegy beágyazva 
vonult el a bal méhkürt, melyet kinyújtva és szabadon egész 
a méhig lehetett követni.

A petefészki vízkór gyógyítása tekintetében — melyről 
szólunk — leginkább a tömlő bélfalának mivolta bir érdekkel. 
Ez ugyanis érdesnek és gyöngén hullámzatosnak találtatott. 
A falak összenövése vagy összetapadásának semmi nyoma
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nem volt fölfedezhető, ellenben 1 Va^'-nyi izzadmány réteg fedte 
az egész belfelületet, mit könnyen le lehetett választani. Ezen 
izzadmány tökéletesen olyannak bizonyult, a milyennel mell- 
hártyalobnál találkozunk, a tömlőfalra közvetlen fekvő réteg 
már erősen edényesnek találtatván, míg a távolabbi rétegek 
edény nélküliek voltak és inkább megalvadt rostonyához ha­
sonlítottak. A tömlőnek belfelületéről nyúlt annak üregébe 
szabadon egy elég tömött, 3 hüvelyk hosszú és 1 hüvelyk 
vastag rendetlen fölszínű dagképlet, melynek átmetszetén fehé­
res tömött kötszövet volt felismerhető s egyébkint vöröses­
szürke colloid anyagból állott. A tömlő belfelületén ezenkívül 
helylyel-közzel kisebb borsó, egész dió mekkoraságú colloid 
tömlők fészkeltek. A többi zsigereken semmi különös nem 
ta lá lta to tt; mindannyi halvány és vérszegény volt s a geny- 
átrakodásnak semmi nyomát nem mutatták.

Langenbeck ugyanezen időtájban egy másik betegénél is 
megkisérlette azon gyógybánást a magán gyakorlatban. Be­
bizonyult ez által, hogy a rossz kimenetelnek nem a kórházi 
levegő volt az oka, mert az említett beteg nő a kórodán 
gyógykezeltetett. Itt is L i. ugyanazon tünemények mellett 
következett be a halál. A csapolás itt is per vaginam történ­
vén, három hét eltelte után L angenbeck a kathetert kisérlet- 
képen eltávolította, de minthogy erre ev gyűlt meg a tömlő­
ben, a vérfertőzés meggátlása végett, ismételni kellett a csa­
polást s bennhagyni a kathetert. Mindamellett a beteg három 
héttel később meghalt, miután úgy mint az első beteg, teljes 
emésztés hiány és folytonos hányás miatt egészen kimerült és 
elsoványodott. A halálos kimenetnek oka itt is kétségkívül a 
tömlőnek evesedése s ennek folytán evvér volt az oka. Boncz- 
vizsgálat meg nem engedtetett.

Credé három  esetb en  k ísérletté  m eg  a szóban levő m ű­
tétek  eljárást; ezek  közül kettő hason ló  m ódon, m int az előbb  
em lített, halállal végződ ött.

Szükségesnek tartottuk ezen tények elősorolását azért 
hogy ítéletünket egy oly férfiú tekintélye irányában megálla­
pítsuk, kinek a nőkórgyógyászat terén tett munkálatai még — 
korán bekövetkezett sajnos — halála után is méltán nagy tisz­
teletben tartatnak. K iwisch tévedett, midőn a hüvelyen általi 
csapolást a katheter vagy mélicső bennhagyásával a legjobb

45Sem m elweis összegyűjtött munkái.
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eljárásnak mondotta mérsékelt nagyságú és egyszerű petefészek- 
tömlők gyökeres gyógyítására. S valóban úgy látszik, hogy 
csakis egy beteget gyógyított meg gyökeresen ez úton, de 
mivel ez eset első volt, melyet ilyképen kezelt, természetes, 
hogy műtételi módja mellett nagyon lelkesült s azt további 
hat évi tapasztalás után is ugyanoly hévvel védelmezte. Azt 
megengedjük ugyan, hogy a szerencsétlen eseteknek egy- 
némelyike, már a petefészeknek másnemű, nevezetesen colloid 
elfajulása miatt, ezen műtéti eljárásra nem volt alkalmas, azon­
ban egyszerű tüszős vízkórnál (Follicularhydrops) sem találjuk 
az eredményt kedvezőbbnek. A tapasztalás azt mutatja, hogy 
ezen modor szerint m űtött betegeknek legnagyobb száma sze­
rint hashártyalobban, részint és pedig még gyakrabban a tömlő 
elevesedése és ennek folytán okozott idült vérmérgezés miatt 
hal el s hogy a véletlenül meggyógyultak is a tömlő elgenye- 
dése alatt a legnagyobb veszélyben forognak. Ezen veszélyek 
csaknem ugyanoly nagy fokban vannak jelen, akár a hasfala­
kon, akár pedig a hüvelyen át tegyük meg a csapolást. Mind 
ezeknél fogva nem lehet megengednünk, hogy a petefészek­
tömlőnek csapolása a csőnek bennhagyásával a legjobb mű­
tételi eljárás. III.

III . C sapolás u tó lagos m ód szeres n yom ássa l és 
b első  orvoslá ssa l.

Már B ell állította volt, hogy a csapolás után az altestre 
alkalmazott erős nyomás a folyadéknak újbóli meggyülemlését 
akadályozhatja és H amilton  mérsékelt nyomással a dagnak 
percussióját kötötte egybe, valamint langyos fürdőket és vize- 
lethajtó szereket is vett igénybe. Neki ez úton állítólag hét 
esetben gyökeres gyógyulást sikerült eszközölni; de mások, 
kik eljárását megkísérelték, hasonló szerencsében nem része­
sültek.

Az ötvenes években B aker B rown magasztalta a jó si­
kert, melyet a hasnak kötés általi összenyomásánál a csapolás 
után s egyszersmind erélyes higany cura és vizelethajtó sze­
rek mellett tapasztalt, kivált egyszerű, nem odanőtt savós 
tömlőknél, de az ezen gyógykezelés mellett kifejlődésükben 
állítólag némileg több rekeszű odanőtt tömlők is feltartattak.
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B rown öt ilyen gyökeres gyógyítást tett közzé ; L ee azonban 
két esetnél bemutatta, hogy a gyógyulás gyökeres nem volt s 
B rown utóbb maga is bevallotta, hogy csalódott s egyikénél 
ezen eseteknek később a petefészket kiirtotta. Martin szintén 
*ez úton gyógyult egy esetet közölt s B rown utóbb ismét két, 
melyeknél miután 1847 és 1848-ban megcsapoltattak, még 
1854 április és május havában, tehát hat és fél év múlva sem 
tapasztaltakat visszaesés. B rown állítása szerint Murphy is 
közölt egy esetet, mely az ő eljárása mellett tökéletesen helyre­
állíttatott.

Mindezen tényekből következtethetjük, hogy habár az ezen 
gyógyeljárás folytán meggyógyult betegek száma csekély is, 
az mégis némi tekintetet érdemel. Mi azt oly esetekben min­
denkor megkisérlenők, hol a petevízkór aránylag gyorsan s 
lobos tüneményekkel fejlődött ki. Ily körülmények közt egy­
szerű csapolás és czélszerű kezelés mellett a hydrokele is 
gyakran gyökeresen meggyógyul. A petefészektömlőknél néha 
úgy látszik hasonló folyamat jő létre, az idézett esetek közt 
legalább több olyanra találunk, hol a csapolással genyes fo­
lyadék üríttetett ki. Továbbá oly esetekben lehetne ezen el­
járást megkísérlem, hol erélyesebb műtéti gyógybánás javalva 
nincs. Természetes, hogy ily elveszetteknek mondható ese­
teknél gyógyulást valószínűen soha sem fogunk eszközölni, 
de ily kétségbe ejtő körülmények közt nyereségnek tekinthető 
már az is, ha a baj gyors haladását kissé megakaszthatjuk. 
Ezen gyógybánásnak végre azon előnye is van a többi fölött, 
hogy nem veszélyes. B rown akképen eszközli a nyomást, 
hogy előbb több rétű nyomfoltokat tesz a hasra, melyeket 
azután széles ragtapaszcsíkokkal erősít meg. A tapaszcsíkok 
alapja (középső része) a hátgerinczre alkalmaztatik s a két 
vég a test körül vezettetvén, elől a hason egymást keresztben 
vágja.

Ezen kötés végre flanell pólyával vagy különösen ezen 
czélra készült hasfűzővel erősen leszoríttatik. B rown egyéb 
rendeletéit határozottan vissza kell vetnünk. A higany csak 
ott lehet javalva, hol heveny lobos tünemények lépnek föl a 
töm lőben; ellenben inkább ajánlhatók a jodkészítmények, 
melyek az összszervezetre nézve sokkal kevésbé veszélyesek. 
Mindezeknél fogva B rown methodusáról azt kell mondanunk:

45*
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a m i benne jó van — azaz a nyomás nem új, és az új — t. L 
a nyálfolyásig alkalmazott higanykezelés nem jó.

IV . C sapolás jód  b e fö csk en d é sse l.

Már a régi korban tudták, hogy a hydropsiákat zárt üre­
gekben izgató folyadékok belövelése által meg lehet gyógyí­
tani. Celsus azt tanácsolja, hogy vízsérvnél — miután a vizet 
lecsapoltuk, — só- vagy salétromolvadékkal az üreget k i­
öblítsük. A későbbi írók azonban ezen módszert nem aján­
lották s csak 1677-ben vétettek ismét az izgató beföcsken- 
dések igénybe a bydrokele gyökeres orvoslása végett, A m ar- 
seillei sebész, Lambert, ezen czélra sublimát és mészből álló 
erős olvadékot ajánlott, mint S harp az általa később javas­
latba hozott borszeszszel, csak azután, hogy S abatier a veres 
bort s E arle, a beföcskendések legbuzgóbb szószólója, a 
port—bort rózsalevél—főzetben alkalmazták, szaporodott m ind­
inkább a beföcskendés barátainak száma, de minthogy a 
visszaesések is gyakran fordultak elő, ellenekben sem volt 
hiány addig, m íg valam i 30 évvel ezelőtt az iblanynak be- 
föcskendése a víz-sérv szúrcsapolása után átalán a legjobb 
műtételnek nem ismertetett el ezen baj orvoslásánál.

Az iblanyolvadék alkalmazásával a vízkórok gyógyításá­
ban egy új korszak kezdődik s VELPEAU-nak kétségkívül leg­
több érdeme van a jodföcskendések terjesztése körül, az 
elsőség azonban az alkalmazásnál nem őt, hanem Martin-í  
Calcuttában illeti, k i jodfestvényt már 1842-ben lövelt be a 
hydrokele gyógyítására s ebbeni észleleteit két évvel később 
közzé is tette. V elpeau a jodbeföcskendezésekhez mondhatni, 
hogy maga sem tudja, miként jutott. 0  ugyanis 1836. év 
ju liu s  havában tanítványai által úgy értesíttetett, hogy R icord 
tanár a hydrokelét jodfestvénynyel kezeli betegeinél. V elpeau 
úgy értette a dolgot, hogy az iblanv beföcskendeztetik s maga 
is kísérletet tett vele, még pedig jó eredménynyel. Azonban 
később kiderült, hogy R icobd távolról sem gondolt az iblany 
beföcskendésére, hanem hogy egy heveny herelob folytán 
támadt vízsérvnél csak borogatásokat tétetett hígított iblany- 
lestvénynyel. íg y  jutott V elpeau az új műtéti modor föltalá- 
fásának híréhez s e műtéti modor azóta oly sikeresnek bizo-
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nyúlt, hogy ma — 30 évvel később, — alig van a szervezet­
ben üreg, melynek vízkóros bántalmának gyógyítása végett 
iblany ne löveltetet volna be.

\  e l p e a u  a vízsérvnél sikeresnek tapasztalt új módszert 
azután más különféle tömlők gyógyítására alkalmazta, s a 
szerencse itt is úgy kedvezett, mint előbb. Mert midőn 1839-ben 
egy a térdizület táján fészkelő, hullámzó daganatot vizsgálna, 
kijelenté hallgatói előtt, hogy mivel az az Ízületen kívül van 
s azzal sehogysem közlekedik, csak a dagnál tartja ő annak 
csapolását, jódnak utólagos beföcskendésével, megkisérlendő- 
nek ; ő korántsem akart iblanyt a térdizületbe beföcskendeni; 
de kórisméje véletlenül téves volt, s a hullámzó dag vagy 
maga a tokszálag volt, vagy azzal legalább közvetlen közleke­
désben állott. így történt, hogy V elpeau szándéka ellenére 
vízkóros térdizületbe iblany-olvadékot föcskendett be, — s az 
eredmény ismét igen kedvező volt.

Azonban első volt B onnet, ki szándékosan föcskendett 
be 1841-ben iblany-oldatot a vízkóros térdizületbe, s egy évvel 
később V elpeau a műtételt ismételte. — A kedvező siker a 
franczia sebészek merészségét mindinkább fokozta, s az iblany- 
beföcskendés napról-napra nagyobb terjedelemben alkalmazta­
to tt: 1841-ben D ieulafoye Toulouseban basvízkórnál; 1847-ben 
B rainard hasított gerincznél (spina bifida) és 1849-ben ugyanaz 
agyvízkórnál; 1854-ben J obert egyszerű visszatehető sérvek 
gyökeres orvoslására kisérlették meg az iblany beföcskendését. 
S mondhatni, hogy mióta 1855-ben A rán a hydropericardiumot 
s B onnet egy vízkóros szemet megcsapolt s ezen szervek az 
iblany beföcskendésének áldozatul is estek, már alig létezik 
út, melyen ezen műtéti eljárást a későbbi kornak még meg­
kísérlem lehetne.

Az iblany-beföcskendés ily nagy kiterjedésénél valóban 
csodálkoznunk kellene, ha azt a petefészek-vízkórnál nem al­
kalmazták volna. Az eredmények más szervek vízkóros bán- 
talmainál oly kedvezőknek bizonyultak, hogy mi sem volt ter­
mészetesebb, mint azt itt is megkísérlem, azon jogos remény­
ben, hogy iblanyoldat beföcskendésének a csapolás után csak 
jó sikere lehet.

Kísérletek izgató folyadékok beföcskendésével már régeb­
ben történtek. A múlt évszázad közepe táján W arrich nevű
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sebész első volt, ki a hasvízkór egy eseténél a csapolás után 
vízzel vegyített vörös bort föcskendett be és pedig jó siker­
rel. Midőn azonban e műtételt egy másik hasvízkóros beteg­
nél ismételte, kinél a csapolás alatt vöröses sűrű folyadék 
üríttetett ki, a beteg meghalt s a bonczvizsgálatnál természe­
tesen nem a kórismert hasvizet, hanem nagy tömlőt találtak, 
mely a méh alapjával összefüggött s tagadhatatlanul a pete­
fészekből indult ki. — Minden további kísérletnek úgy látszik 
igen kedvezőtlen kimenete volt s a szerzők alig egyeznek 
meg valamiben annyira, mint a beföcskendés rosszalásában a 
petefészki tömlő megcsapolása után ; mindnyája ezen gyógy- 
bánást nagyon veszélyesnek nyilatkoztatja s ennek alkalma­
zását határozottan elveti.

Azonban a régibb orvosok ezen állításának a jódnak be- 
föcskendésével újabb időben tett tapasztalatok ellentmonda­
nak. Az első észleleteket ez irányban Thomas tette közzé 1851- 
ben ; ő három esetet említ RoBERT-től, egyet A l u so n 4 ó1 és  
egyet R icoR D -tó l. Sajnos, hogy a kórrajzok kissé hiányosak.

RoBERT-nek e lső  ese tén é l a cső  benn lett hagyva ; és csak  
16-dik nap, m időn a k iválasztás már e v essé  vált, téte te tt az 
ib lan yb eföcsk en d és és  folytatva lön egy  eg ész  h ón ap ig . A beteg, 
ki a töm lő e v esed ése  folytán, már igen  k étes állapotban volt, 
a jód  b eföcsk en d ésére  fe lgyógyu lt ugyan, hanem  sip oly  m aradt 
hátra. — A m ásod ik  b eteg  4-szer csap o lta to tt m eg 47 nap 
a la tt; a jo d b efö csk en d és csak  a m ásod ik  csa p o lá s után tör­
tént, m ire a c ső  három  nap ig  bennm aradt. Az u to lsó  két csa ­
p o lás után a csö v et e ltávo líto tták ; a töm lő 13-ik nap az u to lsó  
csap o lás után ism ét m egtelt. — A harm adik b eteg , 17 éves  
fiatal leány, o ly  p etefészek -töm lőb en  szen ved ett, m elyben  csak  
v a g y  2 p intnyi fo lyadék  lehetett. 12 hét alatt a csap o lás 14— 15- 
ször ism éte lte tett és csak  az u to lsó  csap o lás után hagyták  
benn a csö v et és fö csk en d eztek  be jodot, m ely b eföcsk en d és  
többször ism éte lte tett. A töm lő  már 8-ik nap annyira k isebbe- 
dett, h ogy  egy  kanálnyi (?) fo lyadékot a lig  tartalm azott, de a 
s ip o ly o s  nyílás m ég  m egvolt. Több n in cs fö ljegyezve az esetrő l.

Egy 4-ik esetnél, 21 éves asszonynál, A llison «une large 
ponction»-t, azaz valószínűen bemetszést csinált, minthogy a 
váladék kifolyásának fenntartása végett később tépet-pamatot 
alkalmazott. Midőn az ürülék eves lett és sorvasztó láz köszön-
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tött be, iblany föcskendetett be. Az asszony erre jobban lett 
és annyira helyreállíttatott, hogy később jó egészségnek ör­
vendett, ámbár a seb két év múlva nem volt tökéletesen be­
hegedve.

Az 5-ik eset végre R icord gyakorlatában fordult elő. Az 
első iblany-beföcskendésnek nem volt sikere, miért a műtétel 
töményebb folyadékkal — 1U rész jód, % rész víz — ismétel­
tetek. Ezután a tömlő természetesen genyes gyuladásba ment 
át s a hüvelyen át megcsapoltatván, összeesett, a beteg töké­
letesen meggyógyulván.

Az itt elősorolt öt észleletre nézve meg kell jegyeznünk, 
hogy sem az elsők az iblanybeföcskendés ellen, sem az utolsó 
mellette nem szól. A  módszer, m elylyel az alkalmaztatott, két­
ségkívül nem czélszerű. TnoMAs-szal semmiképen nem egyez­
hetünk meg abban, hogy a cső a tömlőben soká, egész három 
hónapig benn hagyassák s az iblany csak akkor löveltessék 
be, midőn a váladék már genyessé vált. A  tömlő ily  bánás­
módnál csaknem m indig evesedésbe megy át, melynek ve­
szélyeit már taglaltuk. Azt egyébiránt ezen esetekből látjuk, 
hogy a jód beföcskendésének ily  körülmények közt az eves 
elválasztás módosítására igen jó  hatása van.

1852-ben B oinet ajánlotta az iblanybeföcskendést, mit 
azóta leginkább alkalmazott s pártfogolt. Az előttem fekvő 
ScHMiDT-féle Jahrbücher-ek előadása szerint B oinet a ruganyos 
csőnek bennhagyását a csapolás után eleinte szintén ajánlotta, 
egyrészt azért, kogy a váladék folyton kiürülhessen, másrészt, 
miszerint a jodbelövelést szükség szerint ismételni lehessen. 
Újabban azonban B oinet csak akkor hagyja meg a csövet a 
sebnyilásban, midőn a tömlő vagy genyes folyadékot tartal­
maz, vagy a beföcskendés a csőnek bennhagyása nélkül gyó­
gyulást nem eredményezett.

Martin egy 22 éves leányról tesz említést, kinél többször 
ismételt egyszerű csapolás után hamanyiblag oldata föcsken­
detett be. A beteg hashártyalob következtében meghalt s bon- 
czolásnál mindkét petefészekben colloid elfajulás találtatott.

S impson az edinburghi szülész-társulatban 1854-ben a 
petefészek-tömlők jodbeföcskendéssel eszközölt gyógyításáról 
értekezett. Ő ezen műtételi módot 7—8 esetben kísérletté meg, 
rendesen 2—3 obonnyi tiszta jód-festvényt föcskendvén be-
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Néhány esetben a beföcskendett anyagnak egy részét ismét 
kibocsátotta, máskor az egészet bennhagyta. Az említett ese­
tek egyikénél nem tapasztalt akár helybeli, akár általános jelen­
tékenyebb ellenhatást, kivévén egy esetet, hol az érverés 110-re 
szaporodott, Ez egyénnél azonban egyszerű csapolás is ha­
sonló tüneményeket hozott volt elő. 2—3 esetben az iblany- 
beföcskendés úgy látszik gyökeresen segített a bajon, mert a 
folyadék több hónap múlva sem gyűlt meg újra a tömlőben. 
A többi esetekben visszaesés tapasztaltatott s néha a folya­
dék oly gyorsan gyűlt meg ismét, mint egyszerű csapolás 
után. Kortörténetek nincsenek mellékelve.

B oinet 1855-ben megjelent c(Jodtherapia»-jában a pete- 
fészki vízkór iblany-beföcskendés általi gyógykezeléséről igen 
bőven szól, s mi jelen tanulmányaink folytán ezen munkála­
tára még többször vissza fogunk térni.

A szóban levő műtéti eljárásnak két czélja van:
1. A tömlő tartalm át kiüríteni.
2. A tömlőnek elválasztási működését megsemmisíteni, 

hogy a tömlő összetöpörödjék és elpusztuljon.
Többet ezen műtételi modortól nem várhatunk.
Boinet némely bonyolódottabb esetekben ruganyos húgy- 

csap vagy csőnek bennhagyását is ajánlja ; de mihelyt a vála­
déknak folytonos kiürülését eszközöljük, már azon régibb me- 
thodussal van dolgunk, mit Henckel, S chwartze, Ollenrotii 
és K iwisch gyakoroltak, s melynél a jod-beföcskendés csak 
második helyen szerepel, úgy, mint a víznek, bornak s más 
izgató folyadékoknak belövelése, mit régibb időkben ajánlot­
tak. Szóljunk röviden mindenekelőtt a műtétel czélszerű és 
legegyszerűbb kiviteli módjáról.

A tömlőfolyadék kiürítése a hasfalakon és hüvelyen át 
eszközölhető ; a hüvelyen át azon esetben tehetjük azt, midőn 
a hullámzás e helyütt tisztán érezhető, különben s ez a leg­
gyakoribb eset, a hasfalon át történik a csapolás és pedig az 
art. epigastrica elkerülése végett a fehér hasvonalban. A beteg 
ül vagy fekszik. — A hüvelyen általi csapolásnál a végbelet 
csőre, a húgyhólyagot katheter segítségével előbb ki kell ürí­
teni. A csapoláshoz erős meghajtott és jókora hosszúságú 
szúrcsap kívántatik meg. A beteg akként helyeztetik el, mint 
a hólyagmetszésnél, a húgycsap a hólyagba vezettetik, s a
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műtő ennek állásáról a hüvelyen általi vizsgálat által győző­
dik meg. Ezen elővigyázatot elhanyagolni nem szabad, nehogy 
a húgyhólyag valamely helyzeti eltérése miatt azt a műtétel 
alkalmával megsértsük. Most a műtő bal mutató ujjával jelöli 
ki a hüvelyboltozat leginkább hullámzó helyét — mi alatt 
egyik segéde a hasfalakat kopogtatja, s bevezetvén jobb kezé­
vel, bal mutató ujja hosszában bevont szuronynyal a szűrcsa­
pót a kijelölt helyig, a medencze vezérvonalának megfelelően 
teszi meg a csapolást. A legyőzött akadálynak érzése jeléül 
szolgál annak, hogy a műszer a tömlőbe behatott. Ha ennek 
falai vastagok, jó erős lökés kivántatik. Ezután visszahúzzuk 
a szuronyt s azonnal befecskendjük az iblanyt, akár a has­
falakon, akár a hüvelyen át történt légyen a csapolás.

(Folytatjuk.) *

Nem jelent meg. (A kiadó.)



FÜGGELÉK.

M ih e z ta r tá s i  r e n d s z a b á ly o k  a  p e s t i  k ir á ly i  m a g y a r  t u d o m á n y -e g y e te m  
s z ü l é s z e t i  k l in ik á já n  a  g y a k o r la t i  s z ü lé s z e t  t a n u ló i  é s  b á b a n ö v e n d é k e i  

r é s z é r e ,  a  g y e r m e k á g y i  lá z  e lh á r i t á s a  v é g e t t .

Minthogy a gyermekágyi láz eseteinek túlnyomó többsége 
oly módon keletkezik, hogy a tanulók és bábák olyan ujjakkal 
végzik a vizsgálatokat, a melyek vagy a bonczolatok alkal­
mával vagy bullarészekkel való érintkezés által bemocskoltat- 
t a k ; mivel továbbá ugyanígy mocskoltatnak be az ujjak, ha 
a tanulók vagy bábanövendékek beteg gyermekágyasokkal 
érintkeznek, kiknek betegsége bomlott anyagokat termel, vagy 
pedig ha a tanulók belgyógyászati és sebészeti klinikákon, 
avagy belgyógyászati, valamint sebészeti exanthemás osztályon, 
vagy a nőgyógyászati osztályon fekvő betegekkel érintkeznek, 
kiknek betegsége bomlott anyagokat te rm el; ezért tiltva van 
hogy a tanulók és bábanövendékek a gyakorlati szülészeti 
tanfolyamnak tartama alatt ilyenféle foglalatoskodásban részt 
vegyenek.

Ennek következtében a gyakorlati szülészeti tanfolyamra 
való felvételből mindazok az orvosok ki vannak zárva, kiknek 
hivatásához hozzátartozik, hogy bonczolatokkal, vagy pedig 
olyan betegekkel foglalkozzanak, kiknek betegsége bomlott 
anyagokat term el; ide tartoznak: az ép- és kórboncztan, a 
sebészeti klinika assistensei, a műtőnövendékek, a sebészeti 
másodorvosok, stb.

Köteleztetnek a gyakorlati szülészeti tanfolyam tanulói és 
bábanövendékei, hogy minden egyes sziilészi vizsgálat előtt 
és után kezeiket a vajúdó-szobában tartott chlorvízzel addig 
mossák, míg a kéz sikamlós lesz.

A mosás elmulasztása a gyakorlati szülészeti tanfolyam­
ró l való kizárással lesz büntetve.
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Minthogy a tanulók és bábanövendékek jövendő önálló 
gyakorlatukban nem fogják elkerülhetni, hogy oly betegekkel 
érintkezésbe ne jussanak, kiknek betegsége bomlott anyagokat 
termel, ezért már most is a legerélyesebben figyelmeztetjük 
őket, hogy jövendő önálló gyakorlatukban a chlormosásokat 
minden szülészi vizsgálat előtt és után teljesítsék s igy elhárít­
sák a szerencsétlenséget, melyet a chlormosások elhanyagolása 
idézne elő.

Pest, 1861. május 27.-én.
Semmelweis,

a szülészet ny. r. tanára a pesti kir. magyar 
tudomány-egyetemen.



ÉLETRAJZI VÁZLAT.

S emmelweis Ignácz F ülöp 1818 julius 1-sején egy a XVII. század­
ban már kiinutathatólag magyar család egyenes leszármazottjaként, 
Budán született. Elemi iskoláit és gymnasiumi tanulmányait idehaza 
végezte. Orvosi tanulmányait 1837-ban Bécsben kezdte m eg; a harma- 
dik és negyedik évet a pesti egyetemen hallgatta, az ötödik évet újra 
Bécsben s itt avatták doktorrá 1844 április hó 21-ikén. Ugyanezen év 
julius 1-sején a szülészet s nehány nappal később a sebészet magisteri 
diplomáját nyerte el.

1846 február 27-ikén ideiglenes, julius 1-sején végleges minőség­
ben a bécsi szülészeti klinika I. osztályának segédorvosává neveztetett 
ki, a hol október 20-ikáig működött. 1847 márczius 20-ikán újra átvette 
állását s azt 1849 márczius 20-ikáig töltötte be.

Áldásos felfedezését a gyermekágyi láz örökigaz kóroktanát ille­
tőleg 1847 első felében tette meg. A prophylactikus chlormosásokat 
ugyanezen év május havának második felében honosította meg.

Miután azonban a második esztendő leteltével szolgálati idejét 
meg nem hosszabbították, a docenturát első Ízben kereken megtagadták 
tőle, másodszori folyamodására pedig azzal a kikötéssel adták meg, 
hogy demonstrálnia csak phantomon szabad, ezen záradék tudomás­
vétele után öt nappal, 1850 októberében elhagyta Bécset s visszatért 
hazájába s itt működött, Pesten, egészen haláláig.

Mi tárt karokkal fogadtuk ő t : 1851 májusában a Szt. Bókus-kór- 
ház szülészeti osztályának főorvosi állását nyerte el s 1855-ben a tudo­
mányegyetem szülészeti rendes tanszékét. Innen terjesztette hallgatói­
nak s bábáinak áldásos tanítását, míg csak 1865 julius utolsó napjaiban 
az elmebetegség tünetei nem mutatkoztak nála. Julius 31-ikén az alsó­
ausztriai tébolydába kellett szállítani, a hol 14 nap múlva : 1865 augusz­
tus 13-ikán kiszenvedett. Halálát sérülés következtében fellépett pyae- 
mikus folyamat okozta, tehát ugyanaz a betegség, mely ellen életében 
nem szűnt meg soha sem küzdeni.

Földi maradványait 1891-ben hazahoztuk. A budapesti temetőben, 
hazai földben, nyugoszsza örök álmát S emmelweis.

Nevét a történelem az emberiség legnagyobb jóltevői so r á b a  
iktatta.



JEGYZETEK.

T r a c t a t u s  d e  v i t a  p l a n t a r u m .  (1; 1.)

Szigorlatainak sikeres kiállása után, doktorátusának elnyerése 
végett inauguralis dissertatiót nyújtott be S emmelweis a bécsi tanár­
testülethez. A dissertatio elfogadtatott, s a disputatio napjául 1844 
márczius íá-ika tűzetett ki. Egy hónapra rá, április 2-ikán történt volna 
S emmelweis felavatása, de azon meg nem jelenhetett: anyjának halálos 
ágyához hívták el Budára. 1844 április 21-ikén avatták doktorrá.

Inauguralis dissertatiójában főleg a thesis defendenda X.-ra legyen 
szabad az olvasó figyelmét felhívni.

Mily homlokegyenest ellenkező volt az az eredmény, melyre 
Semmelweis későbben jutott! Hiszen épen a «venenum» és pedig «in 
manu medici» — ez volt életmentő tanításának archimedesi pontja!

A  g y e r m e k á g y i  l á z  k ó r o k t a n a .  (29. 1.)

Megjelent az Orvosi Hetilap 1858. évi folyamában : 1. szám, 1—5. 
lap; 2. szám, 17—21. lap; 5. szám, 65—69. lap; 6. sz. 81—84. lap; 
21. szám, 321—326. lap ; 22. szám, 337—342. lap ; 23. szám, 353—359. lap.

Ezzel a közleményével nyilatkozik meg S emmelweis először s a j á t * 
k e zű le g .  A gyermekágyi lázról mindeddig megjelent czikkek — bár vé­
gesvégig S emmelweis szellemi termékei — de mások vetették papírra. 
Tanítását eddigelé IJebra, Routii, Haller, S koda, W ieger s a bécsi 
orvosegyesületnek — melyben 1850 május 15-ikén előadást tartott — 
1850—51. évi jegyzőkönyvei hozták nyilvánosságra. A jelen közlemény­
ben Semmelweis írásba foglalta a budapesti kir. Orvosegyesületben 
1858 január 2., 23. és május 16-ikán tartott előadást.

A  g y e r m e k á g y i  l á z  f ö l ö t t i  v é l e m é n y k ü l ö n b s é g  k ö z t e m  é s  a z  a n g o l  
o r v o s o k  k ö z t .  (57. I.)

Megjelent az Orvosi Hetilap 1860. évi folyamában : 44. szám, 
849 -851. lap ; 45. szám, 873—876. lap ; 46. szám, 889—893. lap ; 47. szám, 
913—915. lap.

Ezen közleményének megírására az indította S emmelweis-!, hogy 
tanítását igen gyakran összetévesztették az angol és amerikai conta- 
gionisták nézetével. Későbben nagy müvében s nyílt leveleiben is újra 
s újra kifejti a fenforgó nagy különbséget, a mire különösen fel kell 
hívnunk a szíves olvasó figyelmét, mert a contagionistáknak első pil-
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la n a tr a  S emmelweis ta n í tá s á v a l  a z o n o s n a k  l á t s z ó  t é t e le i  m é g  1 9 0 6 -b a n  
i s  —  t e r m é s z e t e s e n  in d o k o la t la n  —  p r io r itá s i  ig é n y e k r e  h a s z n á lta t ta k  
fe l  az  a n g o lo k  r é s z é r ő l .

A  g y e r m e k á g y i  l á z  k ó r o k t a n a ,  f o g a l m a  é s  p r o p h y l a x i s a .  (73. 1.)

S emmelweis «Die Aetiologie, dér Begriff und die Prophylaxis des 
Kindbettfiebers» czímü alapvető nagy művének f o r d í t á s a .

Ezen könyvét felfedezése után 13 évvel hozta nyilvánosságra, hogy 
abban teljes terjedelműleg ismertesse meg a világot áldásos tanításával.

Az első példányok egyikét 1860 november 27-ikén a Magyar T u ­
dományos Akadémiának is megküldötte, még pedig a facsimiléban 
könyvünkhöz mellékelt levél kíséretében.

N y i l t  l e v e l e k  a  s z ü l é s z e t  t a n á r a i h o z .  (493. 1.)

F o r d í t á s .  N ém etül je len tek  m eg ezek is, azok nyelvén , kikre 
SEMMELWEis-nak hatnia k e l le t t : k iket nagy m űvének tartalm a sem  
győzött m eg a benne hirdetett és b izonyított igazságró l. Az Orvosi 
Hetilaphoz is  m ellék elte itek .

Minthogy az első négy levél nem vezetett a kívánt sikerhez : ta­
nításának elismeréséhez, még egyet írt S emmelweis «a szülészet összes  
tanáraihoz». «Folytatásának és végének» kellett volna következnie, de 
nem jelent meg.

A  s z t . - p é t e r v á r i  o r v o s e g y l e t  a  g y e r m e k á g y i  l á z  o k t a n á r ó l  é s  v é d -  
k e z e l é s é r ő l .  (605. 1.)

Megjelent az Orvosi Hetilap 1863. évfolyamában : 6. sz. 105 110. 1.;
7. s z . ,  126—130. 1.; 9. sz., 165—169. lap; 11. szám, 206—210. lap; 13. szám, 
250—253. 1.

Hugenberger s z t .- p é t e r v á r i  p r o f e s s o r  m e g k ü ld ö t t e  v o l t  S emmel- 
w Eis-nak az  o d a v a ló  o r v o s e g y e s ü le t  t á r g y a lá s a in a k  j e g y z ő k ö n y v e i t ,  m e ­
ly e k  a z t  m u ta tjá k , h o g y  a  s z t .- p é t e r v á r i  o r v o s o k  n a g y o b b á r a  e lfo g a d tá k  
SEM M ELW Eis-nak t a n í t á s á t .  A  j e g y z ő k ö n y v e k  e r e d e t i l e g  a P e te r s b u r g e r  
M e d ic in is c h e  Z e it s c h r if t  1862. é v i  II. é s  III. k ö t e t é b e n  j e le n t e k  m e g .

Hogy mily boldog volt S emmelweis, bizonyítja az, hogy sietett 
a tárgyalásokat honfitársainak bemutatni. Közleményében nehány fel­
hangzott téves felfogás helyreigazítását is találjuk.

★

Korán kialudt életének utolsó éveiben a n ő g y ó g y á s z a t  mezején 
munkálkodott S emmelweis. E tárgybeli közleményei a következők :

A  t e r h e s  m é h s z á j  z s á k s z e r ű  k i t ü r e m k e d é s é n e k  r i t k a  e s e t e .  (641. 1.)

F o r d í t á s .  Németül jelent meg : «Ü b e r  e inen  s e l te n e n  F a l i  von  sa c k -  
a r t i g e r  A u s b u c h tu n g  d e s  s c h w a n g e r e n  M u l t e r  h a l t  es» czímmel a Wiener 
medicinische Wochenschrift 1857. évi folyamában : 2. sz. 25—26. 1.

Referátum a budapesti kir. Orvosegyesület 1856 deczemberi ülésén 
tartott előadásáról.
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M é h r o s t d a g  ( u t e r u s  f ib r o id )  k i i r t á s a  é s  ú j r a  t e r m ő d é s e ; r e n d e s  l e ­
f o l y á s ú  t e r h e s s é g .  (644. 1.)

M egjelent az Orvosi Hetilap 1861. évi folyamában: 15. szám 
286 -287. lap.

H é t  h ó n a p o s  t e r h e s s é g  r e n d k í v ü l  n a g y s á g ú  r o s t o s  m é h p ö f e t e g  m e l ­
l e t t .  (645. 1.)

Megjelent az Orvosi Hetilap 1864. évi folyamának «Nő- és gyer­
mekgyógyászat» ez. mellékletében, 2. sz. 12—13. 1.

A z  i v a r v é r z é s  k ö r ü l i  r é g i b b  é s  ú j a b b  e lm é l e t e k .  (647. 1.)

Megjelent az Orvosi Hetilap 1864. évi folyamának «Nő- és gyer­
mekgyógyászat» ez. mellékleteiben, 2. sz. 9—12. 1.; 3. sz. 17—20. 1.

A z  i v a r v é r z é s  é s  e n n e k  r e n d e l l e n e s s é g e i .  (656. 1.)

Megjelent az Orvosi Hetilap 1864. évi folyamának «Nő- és gyer­
mekgyógyászat» ez. mellékletében, 5. sz., 41—43. 1.: 6. sz., 49—52. 1.; 
7. sz., 57—59. 1.; 8. sz., 65—67. 1.; 9. sz., 73—76. 1.; 10. sz., 81—83. 1.; 
11. sz., 89—94. 1.; 12. sz., 102-106. 1.

A  p e t e f é s z e k t ö m l ő k  m ű t é t i  k e z e l é s e .  (695. 1.)

Megjelent az Orvosi Hetilap 1865. évi folyamának «Nő- és gyer­
mekgyógyászat» ez. mellékletében, 2. sz., 9—10. 1.; 3. sz., 17—20. 1.; 
4. sz., 25—28. 1.; 5. sz., 33—35. 1.; 6. sz., 41—43. 1.

A közlemény azzal végződik, hogy «folytatása következik», de 
sajnos, nem következett, mert a nagy férfiú fáradhatlan munkásságá­
nak alig két hónap múlva végét szakította a halál. A «folytatás» helyét 
«nekrológ» foglalja el, melyet ifjúkori kenyerespajtása, későbben buz- 
dítója, majd pedig a félreismertet.és és a támadások szomorú eszten­
dőiben vigasztalója : Markusovszky Lajos írt róla, ki a következő szavak­
ban adta tudtára az Orvosi Hetilap olvasóinak a S emmelweis halálával 
okozott nagy veszteséget:

«Pest, 1865 aug. 17-én. 
A veszteség, melyet lapunk élén hirdetünk, épen olyan nagy és 

nehezen pótolható, mint a mily meghatók voltak azon kór jelenségei, 
mely a férfikor teljes erejében lévő jeles szakember életének véget vetett.

Már midőn boldogult tiszt, ügyfelünk megbetegedésének szomorú 
hírét megerősíteni toliunk vonakodott, azon súlyos aggodalommal telt 
meg keblünk, hogy annál szomorúbb tényt is kellend valószínűen nem­
sokára följegyeznünk, de azt, hogy a csapás ily gyorsan érjen, még 
sem vártuk.

Különös határozata a gondviselésnek, hogy egy alakjánál fogva 
hasonló, lényegben tudományunk mai állása szerint azonos kór azzal, 
melynek okai kifürkészésének búvárunk legjobb erejét szánta, s mely 
elől annyi életét megmentenie sikerült, az ő saját életének végét siet­
tesse és gyors halálát okozza.

S emmelweis tanár kora halála nagy és nehezen pótolható veszte -
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s é g  ú g y  á ta lá n  a tu d o m á n y r a , m in t  k ü lö n ö s e n  a h a z a i s z ü lé s z e t r e  é s  
e g y e te m ü n k r e  n é z v e .  Ő e g y ik e  v o l t  a z o n  n e m  m in d ig  s z e r e n c s é s ,  d e  a 
s o r s  á lta l  k i t ü n t e t e t t  h a la n d ó k n a k , k ik n e k  a tu d o m á n y t  e g y  új n é z e t t e l  
g a z d a g í t a n i  s  a z z a l  az  e m b e r i s é g n e k  h a s z n o s  s z o lg á la t o t  t e n n i  s ik e r ü l .  

IS  m i e b b e l i  é r d e m é t  e m e l i ,  a z , h o g y  fö l f e d e z é s e  n e m  v o l t  v é le t le n ,  h a ­
ln e m  a tu d o m á n y b ó l  m e r í t e t t  e le v e n  m e g g y ő z ő d é s  e r e d m é n y e .  S emmel­

weis ta n á r n a k  az  ig a z  ir á n t i  l e lk e s e d é s e  é s  t i s z t a  e m b e r s z e r e t e t e  f e le t t  
k é t s é g  n e m  le h e t ,  s  m é g  a m a  k ím é le t le n  k r it ik a  is ,  m e ly ly e l  a z o n  e l l e n ­
f e le i t  s ú j to t ta ,  k ik  ta n á t  —  m e g g y ő z ő d é s e  s z e r in t  —  az  e m b e r is é g  
r o v á sá r a  e lh a n y a g o lt á k ,  a m e l le t t  s z ó l ,  d e  l e g k e v é s b é  k é t e lk e d h e t ik  
a z o n  e  s o r o k  ír ó ja , k i ta n ú ja  v o l t  a z o n  ih le t e t t  b u v á r la tn a k , m e ly ly e l  
S emmelweis a b é c s i  s z ü lk ó r o d á t  B o é r  id e je  ó ta  c s a k n e m  fo ly to n  p u s z ­
t í t ó  g y e r m e k á g y i  lá z n a k  o k á t  a s z ó  l e g t e l j e s e b b  é r t e lm é b e n  é j je l  é s  
n a p p a l —  g y a n a k o d v a , l e s v e ,  ő r t  á l lv a  e r n y e d e t le n ü l  k u ta t ta , m e r t  ú g y  
m o n d á , a z  o k n a k  k ö z ö t tü n k  h e ly b e l in e k ,  k é z z e l f o g h a t ó n a k  k e l l  l e n n i  —  
s  ú g y  i s  v o lt .

Csak mély sajnálatunkat fejezhetjük ki a felett, hogy S emmelweis 
tanárnak egyetemünknél nem volt alkalma jeles szülészek és nőorvosok 
kiképzése körül oly hasznosan működhetni, a mint azt hazánk szüksége 
a gyógytudomány ezen terén megkívánja, s mint ő ezt alapos szak- 
képzettsége, műtői ügyessége s kivált azon önál ló tanul mányok  
által szerzett biztos tapintatnál és Ítéletnél fogva, mely által a valót a 
hamistól, a hasznost a fölöslegestől, a biztost a kétségestől megkülön­
böztetni tudta, tehette és tenni akarta volna. Igen, igen sajnálnunk 
kell, hogy S emmelweis tanársága alatt a szülészeti gyakorlat kötelezett 
tantárgygyá nem emeltetett, minek szüksége régen el van ismerve, s 
hogy npgyógyászrati osztályt ismételt kérvényei daczára sem nyerhetett, 
mindamellett, hogy azt a bécsi egyetemnél czélszerűnek találták s be 
is hozták.

S emmelweis tanár magyar orvosi irodalmunk hű pártolója, az 
orvosi könyvkiadó társulat alapító tagja s lapunk szorgalmas munka­
társa volt. 0 mindenekelőtt hivatva leendett magyar szülészeti^ankönyv 
írására, melynek, valamint egy nőkór-gyógyászati munkának kiállítását 
már régebben tervezte is. A halál mindezen jeles munkálkodásnak s a 
szép reményeknek véget vetett.

Midőn a bőid. kitűnő szakember tudományos érdemeit csekély 
tehetségünk szerint röviden elősoroljuk, nem szabad megfeledkeznünk 
tiszta jelleme, igaz szíve, s némely alkalommal talán nem a legsímább, 
de mindenkor őszinte s tiszta, jó szándékú magaviseletéről. Gyöngéi 
erényeiben gyökereztek, s annak, mit jónak és igaznak hitt, heves vi­
tatása, a rossznak vagy a tudományra nézve károsnak láttára vagy hal­
lattára benne felforró indulat, valamint a nyilvánulásra nézve testi 
szenvedő állapotában találják magyarázatukat, úgy erkölcsi jellegök 
tekintetében motívumaik, irányuk és tiszta czéljuk által tökéletesen 
igazolvák. Semmelweis tanár őszinte, természetes ember volt, s más 
lenni nem is tudott; önzés és alattomosság egyenes leikéhez sohasem 
fért; hű barát és jó ügytárs, rokonszenvében, tanácsában, tiszteletében



legjobb meggyőződése szerint részesíté barátait, tanítványait és ügy­
teleit ; élete törekvésének fő, szinte egyedüli czélja a tudomány volt, 
melynek, valamint egyetemünk haladásának ügyét igaz lélekkel fel­
karolni mindenkor készen állott, megtévén erejéhez képest mindazt, 
mire mint ember, orvos, tanár és e hazának polgára kötelezve volt. 
A veszteség közös, de a fájdalom leginkább azoké, kik a boldogult 
lelke melegéhez közel állottak, s őt jó és rossz időben egyaránt igaz­
nak találták.»

F ü g g e lé k .  Miheztartási rendszabályok a pesti kir. magyar tudo­
mányegyetem szülészeti klinikáján a gyakorlati szülészet tanulói 
és bábanövendékei részére a gyermekágyi láz elhárítása végett 
(714. lap.)

F o r d í t á s .

Sem m elw eis összegyűjtött m u n k á i. 4Ü
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cinische Wochenschrift 1856.)

« « « F leischer József dr. (Orvosi Hetilap
1857. 8—10., 14. sz.)

« « « Maizner János dr. (Orvosi Hetilap
1858. 43. sz.)

ÉVI KIMUTATÁSOK SEMMELW EIS
KLINIKÁJÁRÓL.

« «

« (i

<■< «

« Kreutzer F erencz dr. (Orvosi Het i ­
lap 1859. 50. sz.)

« Kreutzer Ferencz dr. (Gyógyászat
1861. 5. sz.)

í< Báthory István dr. (Nő- és gyermek-
gyógyászat 1864. 2. sz.)

*< Háthory István dr. (Nő- és gyermek-
gyógyászat 1864. 12. sz.)

» Báthory István dr. (Nő- és gyermek-
gyógyászat 1865. 10. sz. és I ng. 
med.-chir. Presse 1865. 126. 1.)

1864/65.



KÖZLEMÉNYEK SEMMELWEIS KLINIKÁJÁBÓL.

Báthory István dl*, és Balogh Kálmán dr. Petefészeklömlő egy  eseté-

F leischer  József dr.

nek kórleírása. (Orvosi Hetilap 1863. 45. és 49. sz.jL

Császármetszés élőnél angolkóros niedencze- 
szűkület miatt. (Orvosi Hetilap 1857. 8. sz.)

« « « Eine Fünllingsgeburt. (Wiener medic. Wochen- 
schrift 1856.)

« « (( Önkéntes méhrepedés a magzat és szülep kito- 
lulásával a hasürbe. (Orvosi Hetilap 1861. 32. sz.)

<( u (i Méhürbe vezetett bélszálacs (Darmbougie) által 
medenczeszűkület miatt művileg előidézett kora­
szülés. (Gyógyászat 1861. 15—16. sz.)

(< « (K Méhlepény előfekvésének tartolt méhpöfeteg szü­
letése. (Nő- és gyermekgyógyászat 1864. 4. sz.)

Az anyarozs hatásáról a szülészetben. (Orvosi 
Hetilap 1863. 46—47. sz.)

Kreutzer Ferencz dr. A medenczeszűkület egy esete. (Orvosi Hetilap 
1860. 28—29. sz.)

« « « A méh idült hurutjáról. (Orvosi Hetilap. 1862. 
13—15. sz.)

« « ír Művi koraszülés előidézve bélszálacs (Darm­
bougie) által. (Gyógyászat 1861. 32. sz.)

Maizner J ános dr. A medenczehajlás tárgyában Spiegelberg sze­
riül. (Orvosi Hetilap 1859. 6. sz.)

(< « « Töredékek a nőkórgyógyászat köréből. (Orvosi 
Hetilap 1859. 5., 7., 11., 13., 14., 37., 39-44., 48. sz.)

. Á « (( Több lapszemelvények a szülészeti térről. (Or­
vosi Hetilap 1860. 34—36. sz.)



IRODALOM.

Ambró János. A szülházak és Semmelweis tanár tana. Orvosi Hetilap 
(Közegészségügy és törvényszéki orvostan) 1870. 1—2. sz.

Baruch Simon. Zűr Prioritátsfrage Holmes-Semmelweis. Amsterdam, 
Janus, 1903. 621 623. S.

B erczeller Imre. A szülészeti és sebészeti antisepsis története. (12—62. 1. 
Budapest, 1905.

Berger Alfréd, Freiherr v. Semmelweis. Wien, 1903.
Berger Alfréd báró. Semmelweis. Fordította : Temesváry Rezső. Gynae- 

kologia 1904. 1—2. sz.
Brandt K. Semmelweis. En historisk Studie. Christiania. Norsk. Mag. f. 

Lagevid 1898. No. 12.
Bruck Jakab. Semmelweis Ignácz Fülöp. Tanulmány. Budapest, 1885.
— Ignaz Philipp Semmelweis. Einc geschichtlich-medicinische Studie. 

1887, Wien u. Teschen.
Dechambre A. Dictionnaire encyclopédique des Sciences médicales.

Semmelweis I. Ph. Paris, 1879, 3. série, V ili, 600.
Dirner G-usztáv. Semmelweis és Holmes. Budapesti Orvosi Újság (Szü­

lészet és nőgyógyászat) 2. sz.
— Semmelweis. Budapesti Orvosi Újság (Szülészet és nőgyógyászat) 3. sz. 
Dohrn, Rudolf. Semmelweis. Geschichte dér Geburtshilfe dér Neuzeit.

Tübingen, 1904. II. Abth. 1—14. S.
Duka Tivadar. Semmelweis on childbeb fever, its prevention and treat- 

ment. Hertford, 1892.
Elischer, Julius. Ignaz Philipp Semmelweis. Budapest, Pester Lloyd 

1894, No. 211.
Fasbender, Heinrich. I. Ph. Semmelweis. Geschichte dér Geburtshilfe. 

Jena, 1906. 818-825 S.
F leisch er József. Semmelweis tanárnak gyermekágyi láz felőli tana. 

Gyógyászat 1861, 20. sz.
— Emlékbeszéd Semmelweis Ignácz tanár felett. Orvosi Hetilap 1872. 

775. lap.
Grosse, Johannes. Zűr Erinnerung an Semmelweis. Hamburg. Árztli- 

cher Gentralanzeiger, 1891, No. 8, Seite 59 u. 61.
— 1. Ph. Semmelweis, dér Entdecker dér Ursache des Kindbettfiebers. 

Leipzig u. Wien, 1898.
— Die Offenen Briefe an die Professoren dér Geburtshilfe von Dr. I. Ph. 

Semmelweis, flerausg. von . . . Dresden, 1899.



Gryőry Tibor. Semmelweis vagy Holmes? Orvosi Hetilap 1902, 41. sz. 
Zűr Prioritátsfrage Hohnes-Semmelweis. Amsterdam, Janus, 1903 
14—19. 1.

— Bemerkungen zűr Prioritátsfrage Holmes-Semmelweis. Amsterdam 
Janus, 1903, 024—626. S.

— Semmelweis. Berliner klinischeWochenschrift 1905, No. 33.
— Semmelweis. Orvosi Hetilap 1905, 33. sz.
— Semmelweis. Az UjÍSgnT9057jul. 16.
— Semmelweis’ gesammelte Werke. Herausgegeben u. zum Theil aus 

dem Ungarischen übersetzt. Mit Unterstützung dér Ungarischen Aka- 
dcmie dér Wissenschaften. Jena, 1905̂

— Semmelweis irodalmi hagyatéka. Orvosi Hetilap 1906, 1. sz. 
Semmelweis Ignácz családfája. Budapesti Orvosi Újság 1906. (Szülé­
szet és nőgyógyászat) 2. sz.

— Holmes és Semmelweis. Feleletül Charles J. Cullingworlh : «0. W. 
Holmes és a gyermekágyi láz ragályossága» ez. közleményére. Buda­
pesti Orvosi Újság, 1906. Szülészet és nőgyógyászat 2. sz. 
Semmelweis and Holmes. Journal of Obstetrics and Gynaecology of 
the British Empire. 1906. vol. X, Nr. 4.

— Semmelweis. Pester Lloyd, 1906. No. 239.
— Emlékbeszéd Semmelweis felett. Orvosi Hetilap, 1906, 39. sz.
— Semmelweis tanításának eltorzítása a XX. század orvosi irodalmá­

ban. Budapesti Orvosi Újság 1906. Szülészet és nőgyógyászat 3. sz.
— Semmelweis Ignácz származása. Századok 1906. VIII.
— Semmelweis emléke. Természettudományi Közlöny 1906. októberi 

füzet.
I-íegar Alfréd. Ignaz Philipp Semmelweis. Sein Leben und seine Lehre, 

zugieich ein Beitrag zűr Lehre dér fieberhaften Wundkrankheiten. 
Freiburg i/B. u. Tübingen, 1882.

— Programúi zűr Feier des Geburtsfestes des Grossherzogs Friedrich. 
Freiburg, 1882.

H erdegen R. Ign. Ph. Semmelweis. New-York, 1885, Ani. Journ. of. 
Obstetr. XVIII.

H őgyes Endre. Semmelweis Ignácz. Emlékkönyv a budapesti kir. magy. 
tudományegyetem orvosi karának múltjáról és jelenéről. Budapest, 
1896, 154. 1.

Hueppe, Ferdinand. Ignaz Semmelweis. Festrede bei Gelegenheit des 
Vili. internationalen Congresses für Hygiene und Demographie zu 
Budapest. Comptes-Rendus et Mémoires, VIII. congrés d’hygiéne etc. 
1894, Tome I. p. 246.

— Ugyanaz : Berliner klinische Wochenschrift, 1894, No. 36 u. 37.
— Semmelweis Ignácz. Ünnepi beszéd. Fordította Kuthy Dezső. Buda­

pest, Természettudományi Közlöny XXVI. kötet, 1894. 561. 1.
Kézm árszky Tivadar. Semmelweis. Orvosi Hetilap, 1891. 210. 1.
— Első szülészeti és nőbeteg klinika. Semmelweis. Emlékkönyv a buda­

pesti kir. magyar tudományegyetem • orvosi karának múltjáról és 
jelenéről. Budapest, 1896. 600. 1.



Kézmárszky Tivadar. Semmelweis tanítása. A szülészet tankönyve 
tanulóknak és gyakorló orvosoknak. Sajtó alá rendezte Doktor Sándor. 
Budapest, 1904. 478 491. 1.

Kussmaul, Adolf. Bei Semmelweis. Jugenderinnerungen eines altén 
Arztes. S tuttgart, 1899. 371—375. 1.

— Semmelweisnél. Gynaekologia, 1902, 1. sz.
M anninger V ilm os. Az antisepticus és asepticus orvoslásmódok tör­

ténete. Budapest, 1903. 53—72. 1.
Dér Entwicklungsgang dér Antiseptik und Aseplik. 1 rest au, 1904. 
56 78. S.

M arkusovszky Lajos. Hangok Semmelweis tana lelett a gyermekágyi 
láz kórokáról. Orvosi Hetilap. 1861, 533. 1.
A külföldi sajtó nyilatkozatai Semmelweis tana felett a gyermekágyi 
láz okairól. Orvosi Hetilap, 1862, 117. 1.
Semmelweis tanár gyermekágyi lázról írt munkája. Orvosi Hetilap, 
1861, 10., 12., 14. s z /
Febris puerperalis rediviva. Orvosi Hetilap, 1864.
A gyermekágyi láz és az új szellőztetési készülék a bécsi közkór­
házban. Orvosi Hetilap, 1864.

— Semmelweis, f (Tárcza) Orvosi Hetilap, 1865. 28. sz.
— Semmelweis tanaira vonatkozó közlemények (hat közlemény). Mar­

kusovszky Lajos válogatott munkái. Összegyűjtötte Marikovszky 
György. Budapest, 1905. 279—306. 1.

M eynert Tivadar. Semmelweis Ignácz tanár bolti estének vizsgálata. 
11. A koponya és gerinczagy szövetvizsgálata. Orvosi Hetilap, 1865. 
766. lap.

N .Y . Semmelweis. American Journal of Obstetrics. 1885, XV111, 248— 
255. L

Pagel, Julius, lgnaz Philipp Semmelweis. Hirsch, Biograph. Lexikon 
dér liervorragenden Arzte. Wien u. Leipzig, 1887. V. Bd. 359. S. 
lgnaz Philipp Semmelweis. Geschichte dér Medicin. Berlin, 1898. 
490. S.

— lgnaz Philipp, Semmelweis. Einführung in das Studium dér Medicin. 
Berlin, Wien 1899, S. 155.
lgnaz Philipp Semmelweis. Biographisches Lexikon hervorragender 
Árzte des XIX. Jahrhunderts. Berlin, Wien, 1901. 1582. S.

Pertik Ottó. In memoriam Semmelweis. Orvosi Hetilap, 1888, 209. 1. 
Scheuthauer Gusztáv. Semmelweis Ignácz tanár holttestének vizsgá­

lata. I. Általános bonczvizsgálat. Orvosi Hetilap, 1865, 763. 1. 
Schürer von W aldheim , Fritz. lgnaz Philipp Semmelweis. Wien und 

Leipzig, 1905.
W egscheider, Max. Semmelweis. Neuburger-Pagel: Handbueli dér Ge­

schichte dér Medicin. Jena, 1905. III. Bd. 940. S.
W inckel, Franz von. Semmelweis. Allgemeine Deutsche Biographie. 

1891, XXXIII. köt. 704—706. 1.
— Semmelweis. Ford. : Temesváry Rezső, llandbuch dér Geburtshilfe. 

Wiesbaden, 1904, II. köt.



727

W ycisk Oswald. Semmelweisi doctrina de aetiologia febris puerperalis 
(Dissertatio inauguralis). Greifswald, 1867

WycLer, Theodor. Die Ursachen des Kindbettfiebers und ihre Entdeckung 
durch I. Ph. Semmelweis. Berlin, 1906.

Zweifel, Paul. Vortrag über Semmelweis. Verhandlungen dér deutschcn 
Gesellsehaft fur Gynaekologie. Y1I. Versammlung, abgehalten zu 
Leipzig am 9. bis 11. Juni 1897. Leipzig, 1897

N é v  n é l k ü l .  Semmelweis. Wiener medicini sche Presse 1865. 841. 1.
« « Semmelweis. Wiener medicinische Wochenschrift 1885, 47

48. sz.
« « í. Ph. Semmelweis, v. Wurzbach, Const. Biographisches

Lexikon des Kaiserthums Österreich aller Zeiten v. Völker 
Wien, XXXIV. Bd. 88. S.

« « Semmelweis. Pester Lloyd, 1865, Xo. 187.
« « Semmelweis-emlékünnep. (1894 szept. 2-iki congressus.) Or­

vosi Hetilap 1894, 440. 1.
fi '< Semmelweis-emlék. Orvosi Hetilap 1893, jul. 16.352. 1. Fel­

hívás a hazai szakkörökhez és a nagy közönséghez.




















