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Gyo6ry Tibor

Semmelweis

[rédott 1909-ben

Hogy kell6képpen mérlegelni és mélianyolni tudjuk Semmel-

weils nagy tettét, orokigaz felfedezését, mely manapsig nem-
csak a sziilészetnek, de a sebészetnek is, nemesak irdnyitdja,
de egész fejl6désének is biztos alapja lett, roviden vissza kell
pillantanunk a Semmelweis el6tti id6kre, azokra az id6kre,
amikor még egy virva vart, 0}, kedves lény vildgra jottének
nem az 6rom, de a legnagyobb rettegés érzéser kozt néztek
elébe. Mert Semmelweis el6tt himldhoz és fekete haldlhoz ha-
sonld pusztitasokat vitt véghez a gyermekdgyi laz. Ez a nagy,
szinte jarvanyszer(i dithongése a gyermekdagyi laznak a XVII.
szdzad masodik felében vette kezdetét, amikor az embersze-
retet a tarsadalom elhagyatottal szimdara megteremtette a
nagy nyilvanos sziil6hazakat. De még az addigindl is na-
gyobb méreteket 6ltott a gyermekagyi laz pusztitisa a XIX.
szazad 40-es éveiben, abban az id6ben, amikor t. 1. az orvosi
tudomany a kérbonctani irdanyzat utjara lépett.

Semmelweis fellépéséig az orvosok nem voltak tisztaban
a szorny(i betegség okdval, bar a sz(inni nem akard nagy ha-
landdsag egyre késztette 6ket, hogy az okt felkutassik, s fel-
kutatvin megsziintessék. Némelyek egy ragilyozd anyag-
ban, mésok egy miasmdban vélték a kérokozé tényezot felis-
merni, a legtobben azonban az 4. n. jarvinyos befolyasokat
vadoltdk a szerencsétlenségért, melyek bizonyos évszakok-
ban, klimédkban és 1d6jarasi viszonyok kozott végigmentek
egész tartomdnyokon. Ennek a nézetnek elGtérben dlldsa
értheté médon bénitéan hatott a tovdbbi oknyomozasra.
Hiszen a jarvanyos befolydsok az orvosok hatalman kivil
dllottak, s miként a természeti er6k egyéb megnyilvanulisa
ellen, gy a jarvanyos befolyasok ellen sem allott tehetségiik-
ben sikra szallani. Valdsdggal a torok szerepére jutott az or-
vos — hogy Semmelweis szavaival éljek - ki fatalisztikus, tét-
len megaddssal nézi, mint sijtja a szerencsétlenség a gond-
jaira bizott néket.

1846. jilius 1-jén, 26. sziiletése napjan, nyerte el Sem-
melweis a bécsi sziilészeti klinikdn a tandrsegédi allast és
pedig annak L. osztdlydn, melyen az orvosok nyerték kiké-
peztetésiiket. Elszornytikodve latta 6 is, mily rettenetes em-

berpazarlds okozdja a gyermekdgyi laz. Hiszen volt hénap,

amikor a gyermekdgyasok 31 szdzaléka esett dldozatul a
borzaszté betegségnek. A csoddlatos a dologban csak az
volt, hogy az L. osztaly tdszomszédsdgiban [évé I1. osztalyon
a bdbanovendékek klinikdjéan dllanddan és lényegesen cse-
kélyebb volt a halanddsag. A két osztaly halandésdganak e
feltting kiilonbsége volt az elsé kortilmény, amelyet Sem-
melweis vizsgdldddsainak kiindulé pontjava tett, s amely
csakhamar megérlelte benne a szilard meggy6z6dést, hogy
a gyermekagyi laz pusztitisanak nem lehetnek jarvinyos be-
folydsok az okozéi. Hiszen, ha azok okoztdk volna, akkor a
két osztaly halanddsdganak egyf()rma, magasnak vagy egy-
forma csekélynek kellett volna lennie. Es egyenlé mértékben
kellett volna pusztitania a gyermekdgyi ldznak Bécs vérosa,
s6t kornyéke lakossagat, mert hiszen ez se vonhatta ki ma-
gat a leltételezett jarvinyos befolydsok hatdsa aldl. Valdsag-
gal pedig a gyermekdgyi laz feltinden kimélte a vérosi és
kornyékbeli lakossagot.

Az L. osztdly rettenetes halanddsdgiat nemesak az orvo-
sok ismerték; ismeretes volt az a felettes hatdsagok el6tt is és
tobb {zben targyaldsokat inditottak meg, mint lehetne a sze-
rencsétlenségen segiteni. De rettegéssel emlegette az 1. osz-
talyt Bécs varosdnak lakossdga is. A sziilénék mind a II. osz-
télyra tolultak, s ha mégis az l-re kertiltek, szivet tépd jelene-
tek jatszdédtak le, melyeknek tandja volt Semmelweis is, aki
elbeszéli, hogy a szerencsétlenek térden dllva, kezeiket tor-
delve kinyorogtek elbocsattatasukért, mert ol tudtak, hogy
az l. osztdlyon a haldl leselkedik rajuk.

Nem részletezem, mi mindennel igyekeztek ezen osztaly
nagy halanddsdgat magyardzni, de jellemzésiil hozom fel -
mert azt mutatja, hogy mily tdjékozatlanul allottak vele szem-
ben -, hogy még a katolikus valldsos szertartasokat is okoltak
érte. Mig ugyanis az utolsé kenetet szolgaltaté pap a csen-
gettylizé templomszolga kiséretében a Il. osztaly kértermébe
kozvetlentil nyithatott be, addig az 1. osztalyéba csak 6t szo-
ban végighaladva juthatott be, melyekben a gyermekdgyasok
fekidtek, s akikre - tgy gondoltdk - e lelki benyomasok oly
erGsen hatnak, hogy kovetkezménytikként fejlédik ki benniik
a gyermekdgyi ldz.



Ennek a végzetes ki

sengetty(inek, mely a templomszol-
ga kezében napjdban, néha tobbszor is meg-megesendiilt,
fontos szerep jutott az orvosi tudomény egyik legnagyobb
igazsdganak, vivmanyanak kideritésében. Ennek a kis csen-
getty(inek folyton felhangzd, sziinni sem akard hangja kinos
figyelmeztetés volt Semmelweis szamadra, hogy teljes erejével
utdnajarjon a gyilkos ismeretlen oknak, melynek annyi ifji
né esett mar aldozatul.

Semmelwels médr helyes nyomon jart, amikor a jarva-
nyos befolyasokkal, mint kérokozd tényezdvel szakitott. De
kutatva, keresve az igaz okot, négyhavi tépelddés utan érté-
sére adjak, hogy allisat tandrsegédtdrsa, Breit dr. javira el
kell hagynia. Ketté volt most mar metszve Ariadné fonala,
mely 6t a gyermekdgyi ldz lényegének labirintusdba bizto-
san elvezette volna.

Semmelwels immar az angol nyelv tanulményozisara
adta magdt, s 1847 februdrjdban ttnak is indult Béesbdl.
Azonban mar marcius 20-4n visszatér, mert azt az orvende-
tes hirt kapja, hogy Breit dr.-t kinevezték a tiibingeni egye-
temre tandrnak, s igy alldsa szabaddd lett, s Semmelweis
el6tt nyitva az dt. Alig érkezett haza, értesitik réla, hogy |6
barétja, Kolletschka, a t6rvényszéki orvostan tandra kinos
betegségben par nap eldtt meghalt. Egyik hallgatéja ugyanis
boncolds kizben véletlentil megszirta Kolletschka ujjat; a
sebbe kertilt hullarészek a vérkeringésbe kertiltek, s amint a
boncolds kiderftette: Kolletschka vérfert6zés, az dgynevezett
gennyvérliség Osszes tiinetei kozt nagy szenvedések utin
meghalt.

Fs fme, egyszeriben villan meg Semmelweis eldtt Kol-
letschka haldlos betegségének azonossdga azzal a betegség-
gel, melyben azt a temérdek sok gyermekdgyast elpusztulni
s a boncasztalon fekiidni latta. Semmelweis immar a beteg-
ség kdros termékeinek, mint okozatnak azonossigabdl azt
a zsenidlisan logikus kovetkeztetést vonta le, hogy a kéroko-
z6 kortilménynek is azonosnak kell lennie. Mi okozta Kol-
letschka betegségét és haldlat? - A felszivodas dtjan a vérke-
ringésbe jutott hullarészek. Tehat a gyermekdgyasok szerve-
zetébe is hullarészek keriiltek volna? Erre a kérdésre Sem-
melweisnek «gens-nel kellett felelnie. Az akkor divé tanitdsi
rendszernél fogva a hallgatdk egyenesen a boncoldterembdl
ottek a sziilészeti klinika 1. osztalydra, s mivel a keziikhoz
még hullarészek tapadtak, melyeket a szokdsos egyszeri
kézmosas nem volt képes elpusztitani, ily médon a gyermek-
dgyasokat ezekkel a hullarészekkel fertzték, s felszivodasi
lazat s gennyvériiséget okoztak.

Most mar meg volt adva a magyarazat, hogy miért pusz-
tultak oly tomegesen a szerencsétlenek az 1. osztalyon, s mi-
ért kimélte dket a gyermekdgyi laz a Il. osztilyon s a varos
lakossdga korében. A 1L osztdlyon tanitott bdbdk ugyanis
nem végeztek maguk boncoldsokat, mig az 1. osztaly orvos-
tanhallgatér igen sokat boncoltak.

Semmelweis eldtt tisztan allott, mit kell tennie: meg kell
semmisiteni a hullarészeket. Evégbdl elrendelte 1847. ma-

jus masodik felében, hogy az orvostanhallgatdk fertGdenitd

folyadék és pedig klérmészoldat hatdsanak tegyék ki kezii-
ket, ha a boncoldterembdl j6nnek, s ime, a halandésag 16-
nyegesen megapadt az l. osztdlyon, s mar kozel jart a II.
osztalyéhoz. Rovid néhdny hénap alatt rdjott Semmelweis
arra is, hogy nemcsak a hullarészek, de mindennemd bom-
lott szerves, vagyis tisztatalan anyag képes gyermekdgyi 14-
zat eltidézni, ha a szervezetbe jut és felszivodasra kertil.
Most mar elrendelte, hogy minden egyes vizsgalat el6tt tar-
toznak a hallgatok kezeiket klérmészoldatban megmosni.
Erre a halanddsdg, mely, mint emlitettiik, alkalmilag 31
szézalékra is emelkedett, egy szazalék ald szdllt, s a gyer-
mekdgyi ldz megszlint pusztitani az 1. osztdlyon. Joggal
mondhatta most mar Semmelweis, hogy sikertilt a gyermek-
dgyi laz kdrtandt teljességgel felderitenie s egyittal a védeke-
zés biztos eszkozeit is kijelolni.

Semmelweisnek koszonheti nemesak a tudomanyos vi-
lag, de a szenvedésekre karhoztatott egész emberiség, hogy
megszabaditotta a gyermekdgyi ldz szornyi rémétol, mely
elrabolta a feleséget férjétdl, az anydt gyermekeitdl. De még
ennél is tobbet koszoniink neki, t. i. ama 6rokigaz megdont-
hetetlen tétel felfedezését, hogy a szervezetbe keriild tisztata-
lan anyagok fert6zést okoznak, melynek az illeté egyének,
akdr gyermekdgyasok, akar nem azok, dldozatul eshetnek.
Neki koszonjiik a védekezés kettGs alaptételét is, melyet
Semmelweis gy fejezett ki: ne vigyetek a szervezetbe bom-
lott szerves anyagokat és: tavolitsdtok el a szervezethdl ezen
anyagokat, miel6tt még felszivodhatnénak.

Es ez a kettds tétel nemesak a sziilészetnek, de a modern
sebészetnek is legfels6bb axidmajava lett. A Lister altal ké-
sGbben kiépitett «tiszta sebkezelés»> elvének szilard alapjat
Semmelweis tette le.

Rovid szavakkal, csupan lényegében, igyekeztem feltdrni
Semmelweis felfedezését - feliitni az orvosi torténelemnek e
dicstséges lapjat. Gsakhogy ez a lap amily dicséséges doku-
mentum, épp oly szomort is. Mert Semmelweis felfedezése,
mely szézezrek, és eljon az 1d6, sét talan itt is van, amikor
azt szabad mondanunk: millidk életét mentette meg, neki
sajat életébe keriilt. Mert kordnak szaktandrai, kettének ki-
vételével, Eurdpa-szerte mell6zték, sét elvetették Semmelwe-
1s tanftasat. A timaddsok és kicsinylések 6zonével zidultak
Semmelweisre és neki végig kellett nézni, hogy a tanitdsaval
bizton megmenthet anydk ezrei mint pusztulnak Eurd-
pa-szerte tovabb. T6bb mint masfél évtizeden at tarté el-
szant harc feflédowt ki Semmelweis és ellenfelei kozt, mely
teljesen elkeseritette és kimeritette Semmelweist. O mindent
megtett tanitdsdnak elfogaddsaért: Gjra s dyra elmagyarazta,
mint kell megmenteni az anydk életét és megkisérelte kérd,
megkisérelte erélyes hangon kordnak sziilészeire hatni. De
szaval visszhang nélkiil hangzottak el a pusztiban. A sors
nem is engedte meg, hogy tanitdsdnak altalanos elterjedését
megérje. [s & lenn, sirjdban nem tudja, hogy ma mar az
egész vildg az 6 tanitdsa, az § elvei szerint jar el gy a sziilé-

szet, mint a sebészet terén.



A végzet kiilonos kegyének kell mondanunk, hogy az emberi-
ség e legnagyobb jitevije a mienk volt. Mienk a szé legtelje-
sebb, legnemesebb értelmében: nemcsak mert hazank szilot-
te volt, ki 1818-ban Buddn j6tt vildgra, kinek egyenes elddei
mar a XVIL szdzadban kimutathatéan magyar honosok vol-
tak, kinek harom testvére vett részt az osztrak ellen vivott sza-
badsigharcunkban; nemcsak azért, mert hdrom év kivételé-
vel 6sszes tanulményait hazijdban végezte s nemcsak azért,
mert 6 mindenkoron biiszkén magyarnak vallotta magat
s azt elnyomatdsunk idejében kiilsfleg, ruhdzatdval is de-
monstralta, de azért 1s, mert m(kodésének jelentdségteljes
mozzanatal magyar [6ldon jaszddtak le. A vildg dltal mells-
zott, Béesbol kitildozott férfidt mi tart karokkal fogadtuk: rog-
ton kérhazi [Gorvosi dllast s a tanszék megiiriltével pro-
fessurat nydjtottunk neki. Nalunk fogott tollat kezébe, itt irta
meg Osszes munkdit, koztikk halhatatlan nagy konyvét, de

nem magyarul, mert idehaza senki sem tdmadta tanitasat,

hanem azok nyelvén, kikre — mint maga monda - hatnia kel-
lett: németiil. Végiil itt akadt azokra a nemes lelk(i baratokra,
kik nemesak buzditéi, de vigasztaldi is lettek ama szomord
esztendbkben, amikor a vilag csak timadta tanftasat.

A sok tdmaddst végiil mar nem birta elviselni. Nem az
fajt neki, hogy személyét érintették, hanem a szerencsétlen
anydk még mindig nem sz(ing tomeges pusztuldsa. 1865 ji-
liuséban beteljesedett a végzet rajta: elméje elborult és té-
bolydédba kellett 6t szallitani. (...) 1865. augusztus 13-4n
hunyta le 6rokre szemét.

Tanitasanak az egész vildg, de emlékének mi vagyunk a
letéteményeser. Es miként immar Semmelweis tanai is meg-
rendithetetlen 6rok életre keltek, tigy nézzen nemzetiink is
megrenditetentil a [ovendd évszizadok elé. Aldja meg az is-
ten nemzetiinket és adjon neki Semmelweishez hasonlé hi
és nagy férfiikat, kik a magyar [6ldnek és névnek oly dicsé-

séget szereznek, mint Semmelweis!



Pest, 1858.

Bléfizetésl dra : helyben Flév 4 fr.egészév 8 fr.
v idéken félév4 fr. 30 kr. egeszév 9 fr.pp. A lapot illews
kizlemények és fzetvények bérmentesen kildenddk,

1. Sk

Januar 10.

Megjelonik minden Vasdrnap
Megrendelhetny minden es. hir. posta-hivatalnal, » ster=
hesatbnil ujtér 10-dik szém . és a kiadduil Derottya=

utea 12-dik szim,

ORVONT HETILAP,

Honi és Kkiilfoldi
Dr. Markusovszki L.

Tulajdonos és felells szerkesztd.

WEsAascodewn foly ama.

oyogyasnat ¢s korbuvarlat kiozlonye.

Miiller Emil,

kiad6-kinyvnyomddsz.

Tartalom: A gyermekigyilaz kéroktana, Dr. Semmelweis J. tanartél. — O ppolzer tanar béesi belgydgyaszati kroc'&bdl 1. U1 b.
kb‘gz{i Pol 1gtyz er A. — Ujabbkori tapasztalatok az emberben é16d6 dllatokrél. Kézli Chyzer Kg y s

- — Gyobgyszertani kizlemények,

Ujabb gyGgyszerek. Iblany. Torék J. gyégyszerészt6l. — Pepsint illetdleg. — Vegyesek, — Figyelmeztetés

Tarea : ,,Az Orvosi Hetilap® 1858, kezdetén. — Lapszemelvény.

A GYERMEKAGY! LAZ KOROKTANA-
(Aetiologie des Puerperalfiebers.)

SEMMELWEIS egyetemi tandr.

A sgzillészet az oOsszes orvostannak azon aga, mely
ennek f6 foladatat, — tudniillik a veszélyeztetett emberi
élet megmentésél szamtalan esetben a legszembestlobben
oldja meg. Szamtalan eset koziil, csak a harant fekvést
akarom megemliteni. Anya és gyermek bizonyos aldozati
a halalnak ha a sziilés a természetre bizatik, hololt gya-
korlott sziilész keze majdnem fijdalmatlan, alig nébény
percig tarté , mifogds 4ltal mindkeltét menti meg.

A sziilészet ezen elonye melylyel még elméleti elo-
adasokban ismerkedém meg, jélehet tokéletesen iga-
zolva 16n eldttem, midn alkalmam lett a béesi nagy
sziilkérodin a szillészetet gyakorlati oldalar6l ismerni ; de
fajdalom azon esetek szimat, melyekben a sziilész ily
iidvhozdlag hathat, ardnylag enyészoleg pardnyinak taldl-
tam az dldozat nagy szamdhoz képest mis esetekben
melyekben a segitség oly véglelen gyonge; a szilészet
ezen arnyoldalaa gyermekagyilaz,

Hiromféle ok van, melynek a gyermekdgyilaz szarma-
zdsatulajdonithaté, tudniillik a sz6rvéanyos (sporadisch) helyi
(endemisch) és jarvinyos (epidemisch). Tapasztalataim
altal, melyeket a bécsi sziillk6rodaban tennem siikeriilt, azon
meggyobzodéshez jutoitam miként a gyermekagyildznak
semmi jarvinyos oka nincsen, hanem hogy egy eddig 6s—
meretlen helyi (endemisch) ok volt az, melynek aszamtalaif
beteg 4ldozataul esett.

Torténelmileg akarom eléadni, mikint lettem kétke-
ddvé a jarvanyos gyermekdgyildz tana folott, miként fe-
dezém fol az irtézatos haldlozas val6di okdt melynek elti-
volitdsaval, a haldlozast is nagy mérvben szerencsésen
meggatolni siikeriilt.

Bécshen két sziilészeti osztdly van és pedig oly kap-
csolatos 0sszefiggésben, hogy mindkettdnek ugyanazon
egy eldszobaja van. A folvétel valtakozva minden 24
éraban majd az I, majd a II osztilyon tirténik, A folvé-
telben a kettd kozott az a killonbség; miként azon oszti-
lyon hol a sziilészek képeztetnek, mely egyszersmind [-nek
hivatik, hetenkint egy folvételi nappal tobb van, mint a
Il-kon, vagyis egész héten 4-szer torténik folvétel; a II.
osztilyon pedig, hol a babak nyernek képezést, hetenkint
3 afolvételinap; és igy a sziilészek osztalyara évenkint 52
folvételi nappal tobb jutott mint a 1l-ra.

Mindkét osztalyon korilbeldl ugyanannyi szilés jo
eld, névszerint 3 ezer és egynehdny szdz mindenik osz-
tilyon kiilon. Evek hosszu sora 6la a haldlozési arany még
is oly kiilonbozd volt, hogy mig azon osaztilyon, melyen a
babdk képeztetnek 3 ezer nehany szdzra mend ssziilés
utén a haldlozas kozép szamitds szerint a 60-at meg nem
haladta, addig ugyan annyi sziilés mellett a sziilészek
osztalydn a haldlozdsi szam 600—800 kost ingadozott.

Ha ez jarvanyi befolyasnak leendelt eredménye, akor
a betegségi és haldlozasi szamnak szikségkspen mindkét
osztalyon egynek kellett volna lennie, vagy e tény kima-
gyardzasara, és a kilonbség megfejtésére fol kell ven-
niink, hogy a jarvanybefolyds csupén 24 6raig tartott. és
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pedig mindannyiszor azon 24 6ra alatt, midon az orvosi osz-
tilyon tortént folvélel. De még igy is az egész sziilészeli
koroda leendett aldvelve, az oszlalyok kélonbzége nélkiil,
ha hogy a kérok jirviny lell volna, miutén a jarvéiny
nem csupén ily kozel érintkezésbe 16v6 helyre de szokvi-
nyosan sokkal nagyobb térre terjed, ha csakugyan je-
len van.

Masodik oka kétkedésemnck az volt, hogy ugyan-
azon idoben, midén a gyermekagyilaz a kérodin leghe-
vesben dithongolt, épen semmi ilyelén jdrviny nem mutat—
kozoll a vérosban.

Harmadik ok : hogy évszakoknal épen semmi hefo-
Jydsuk nem volt e jarvany akar el6hozisira, akér sziinle-
tésére, merl 0z egész éven al egyenlo mérvhen dihiongotl,
és pedig évek hosszu sordan at. Holott més jarvanynal
ha a meleg elosegili ezl, a hideg hizonyosan mérséklendi
sth. Iit teljesen valtozallanul mindig egyardnt tortént a
haléalozas.

Nem kevéshé fontos a negyedik ok: hogy tudniillik
a gyermekagyilaz eromiivi sérlésnek lehet kovelkezmé-
nye, a mi semmi mas jarvinybajnél nem tapasztaltatil.

Leggyozobb végre az, hogy alegkedveltebh, és leg-
jobb siikerrel ilyenkor alkalmazasba jon inlézkedés a szer—
feletli halalozis sziintelésére a sziilészeti oszlalyok bezé-
rdsa volt, miulin meggyozodésileg ismerve lon, hogy
ha a terhesek a sziilliérodan kivil sziilnek, a meghelege-
désto] menten maradnak. A jarvanynak tehat mindannyi-
szor és roglon véget velelt a korhdz hezdratisa, mi més
jarvanynal épen ellenkezileg, a belegség terjedésél,
és a halalozdst inkébb elosegili. vagy ha ezl nem is, de
bizonyosan nem sziinteli meg magdt a jarvanyt; példaul
hinyszékelésnél (Cholera) a kérhazakbai folvétel meg-
sziintelése a jarvany dihongésél azonnal soha meg nem
akaszlolla.

Lzen alapokok meggybziek engem a felol, hogy a baj
ily szdmos kifejiésének oka nem lehet jarvany, hanem
helyi (endemische) vagy is csupén olyan ok, mely az L.
osztaly helyiségeire van szorilva.

Ha tovabba ezen folvett helyi okot a két kéroda vi-
szonyaival egybe vetem, ki deriil, miként épen a II. osz-
talyon kellett volna inkabb dithongni a kdroknak, és az L
osztilyon csekélyebb kLellett hogy legyen a haldlozds, a
mi egészen ellenkezoen tortént.

Elso helykéri ok (endemische Ursache) a tilhal-
mozds (Ueberfillung). Ha ez okozta volna a helykért
(Endemie) ugy a IL osztilyon kellett volna lennie a na-
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gyohb halanddsagnal, miutan az L. osuzlalyloli félelembol
a sziilok nagyobb része a II. osztilyrai folvélelnél jelenté
magat, mialtal annyira tultelitetett a II. osztaly, hogy a
folvétel igen gyakran az 1. oszlilytél at nem vélethetett,
vagy ha mégis alvételelt, helysziike miall par 6ra mulva
ismét vissza adaloll.

Innét magyarazhalé, miért a sziilészek (I-s0) osztalyan,
hol mér rendelelileg 52-vel sit a fonebh emlilelleknyoman
még letemesen tobb folvéleli nap voll az év leforgasa
alalt, a sziilések szama olv ardnylalanul kevéssel haladta
meg a II-ik kisebb helyiséggel biré osztily sziiléseit.

Masodik okaul allitak azl, hogy e kdroda falai s hu-
torzala, a nyoszolyik, székek, dgynemii, szoval az egész
terem id6folytdn megion ferlozve, egészséges és beleg
vajudék kigizolgéseivel és koros kiparolgasaival, miért
is az cgészségesen jovo szildlk is megbelegszenek.

Ha ez lett volna oka a gyermekigyildznak Bécshen,
épen ekor kellett volna a Lhalanddsagnak nagyobbnalk lenni
a babak (IL.) osztalydn, merl ennek helyiségei mar Boer
tanir idejében szilkérodanak hasznaltattak, s oly nagy
folu halélozasban szenvedtek hogy a jeles tanar e mialt
nyugalmaztatoll; mig ellenkezbleg a sziilészek oszldlya
ujon épiilt vala.

A sziilok gyakoribb s mint allitak, durva vizsgélata
sem felejtetett ki a gyanuba wvelt kérokok sorozatdhil,
mely a babdk oszialyan méar a novendékek kisehbh szimi-
nél és buzgalmanél fogva ritkabban gyakoroltathatoll. Ha
egy ujjnak, bar tobbszori bevitele a kitagult hiivelybe a
méhszajiig képes volna gyermekigyilazat s oly nagy
szdmmal eldidézni: akor e részek szerfeletti kitagittatasa
és sértése a gyermekfeje dllal oly kérhatanyt képezne,
hogy egy szillo sem maradhalna ment a meghetegedéstol.
De erril a természet gondoskodott. Ellenkezileg a ta-
pasztalat arra tanit, hogy gyakran a legnehezebb sziilések
s a fogé alkalmazésa utdin — ha csak a részek nem zizat-
tak — a gyermekigyasak legjobb egészségnek orvend-
nels, s ismét legkonnyebb sziilések uténis nem ritkan ha-
ldlos gyermekégyilaz lép fol.

Mondiék tovabba: azért nagyobb a haldlozds mert
csak hajadon ledny vétetik fol ; talan az arlatlansaguk folotti
agaly, élelmezési gond, vagy elhajté szerek (Abortivmit—
tel) hasznalata, megcesalatott szerelem, vagy a féltékeny—
ség, s kedveseik hiitlensége folotti bi okozza azt. Ez nem
adhat kiilonbséget csak egy osztalyra, miutan mindkeltore
egyenli sorsu egyének vétetiek fol.

Hogy az orvosi és sziilészi gyégybinds nem vidol-

¢ mostanlag sem tudjuk., Nem fejthetvén meg tisztdn sajid

kebliink g1-1'i|'fll'-]nu"it_ n:.:-.i?'_'z.-':-.il ¢s tchetséoeit, annal kevéshé

dreztitl macunkat 1l seknel szamtalan, emberi akarat
ds kedélybdl, az nyekbol s atirténelem fejlésébil haromld
tényezdk kellG n nylisira és megbeesiilésére, melycknek
viillalatunk menetére ¢s alakuldsira okvetleniil befolydssal kel-
lendett lenni, Egy dolog irdint azonban, a tobbi kizt, tisztiban;

egy misikra nézve hatavozottan eltokélve valink. Tudtuk,
hogy valamint mi karoltuk {6l feladatunkat azon 6szinte szin-
dékkal: hozza jarulni szakunkbhan a nemzeti
mivelés nagy munkdajahoz, s e tirekvés altal
néemi beecset kiilestintzni cajit életiinknek is;
aként iir_r_\'f'c]uink kiz6l 1s tohben, itt és o tdvolban, tekinteni
fogjik a vdllalatot ¢s sietni annak siikerét kozremunkdlisukkal
biztositani. Tudtuk ]mg}' a reszvet, ha nem is oly nagy lesz,
mint lehetne és ohajtandd velna, de anndl melegebhb é5
Gszintébh, Ezt a két haza orvosaitol, f_.-‘\'r",g}':-'ztrl‘ds.’-:[:iL(‘LI ¢s
tanuld ifjainktdl batran virhattuk, s virakozidsunk, jobban mint

reméltiik, be is teljesiilt, De arrdl is megvoltunk gyiozddve, liogy
a hazaliui részvét metlett is, csak a lup tudominyos tar-
talma, annak belbeese ¢s hasznavelhetistge
feend képes azt dletre filjogositani 8 a tole remélhetd kizhasz-
not biztositni. I nézethdl indulvan ki, el valink hatirozva esak
akor ¢és addig folytatni folydiratunkat ha és
valdnak bizonyul: a munkilatok — kiriilményeinkhez
mdért értcke, de tflr?g: inkdbb az ivdk és olvasdk tudominyos
buzgalma és hazafiui részvéte dltal; ha és mig képes leend,
résziinkrali Onzetlen és bt munkdssig mellett, minden mes-
terséges eszkoz és minden rendkiviili segélyzés és partfogolas
nélkiil fiiggetleniil ¢és 8nercjileg megillani és
céljanak megfelelni. I5 kivinalmat a magyar orvosi
rend ds s:tj'.li magunk heesiilete érdekében sziikségesnek tar-
tottuk. s teljesedise megkizelitését a lap értéke és sziikscges-
sége megitélésére biztos mértéknek gondoltuk,

Ha a mult évril szabad kivetkeztetést vonnunk a kize-
lebbi jiivire, egy tekintetben sines okunk elesiiggedni, Az

aie dleotre
mig ¢letre
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tathatik. mindeu szakavatolt konnyen belitandja, miutin
a gybgykezelés mindkét osztilyon meg egyezd volt s csak
a laz foléptével alkalmazasba véletett.

A két osztaly kozotti halalozasi killonbség a szémo-
sabb meghelegedésben gyokeredzelt. A gyermekagyilazban
szenveddk mindkét osztalyon egyforman gyégyullak vagy
elhaltak. ’

Végre allitak sokan miként a [élelem, és ijedlség,
melyet a tomérdek halal okozolt, szinte egy forrédsa lehet a
sziilok gyakori megbetegedésénck. Ha csakugyan ez volna
az eset, akor a nagy halandésag kezdete nincs megma-
gyardzva, mert lermészelesen elobb kellett sziikségképen
torténni a nagy haldlozdsnak, melynek csak utékovetl-
kezménye lett a félelem. Még kevéshé fejltheld meg ezen
okhdl a halandésdg megsziinése, melynek szdmos évi ha-
lalozés okozla félelem dacara hirtelen vége lelt.

' (Folyt. kiv.)
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OPPOLZER T GYOGY. KORODAJABOL BECSBOL.
1. Ul-zsaba (Ichias).
KozliPolitzer Adam.

Iolyé dvi Nov, 13, egy 33 dves selyem takies legény vétetett
f6l a koroddra, ki dllitolag egdsz az utdbbi 3 évig mindig egisz-
séges volt. Jelen baja 3 évvel ezeldit nedves Inkds és gyakori
leghuzam kivetkestében kezdddiet heves fijdalommal a jobb
szir kil oldalinak mintegy kizepe tdjin, honnun a térdizii-
letbe, ¢3 a folszdir hitsd felén huzddote filfelé, de egyszersmind
a szirmazishelylol le a sarkfelé 1s kisugdrzott, Jards kizben any-
nyira nivekedett a fijdalom, hogy az illetd ideg dltal el-
litott izom esoportban zsugor (Contraction) mutatkozott. Hosz-
gzash nyugalom enyhité a [djdalmat, de etdl mint illitja a be-
teg 3 év alatt teljesen ment soha sem volt A lelvételnél n test
dtalinos rosz tiplilisin kiviil, a jobb alsd végiayg Gssze hason-
litva a ballal kissé sorvadtabbnak tapasztaltatott. Szin és hév-
mérsckletben semmi kitlonbség, Ha a nagy tompor és uZ iillgumd
kozitt nyomds gyakoroltatik, ot: tudnullik, hol az ilideg a
medeneéhdl nz iillikon dt kilép , a nyomis helyén fijdalom ti-
mad; ugyan ez ‘tirténik, ha a térdhajlatban az idegre nyomdst
gyakorlunk ; nem kiilonben a jobb alszir kiilss [elén is.

Az iilideg lefolydsiban terjedd fGjdalom (6ljogaesit benniin-
ket hogy jelen esetben ennek és pedig 3 évitdl fogva [Gnalld
bantalmira kivetkeztessiink,

E zsibinil, mint minden mdsndl ott, hol t. i. az ideget
csonthoz nyomhatni, fijdalmas pontok taliltatnak, Az 1-s§
fijdalmas pont: a tompor ésiillgumé kézitt van; 2-ik a térd-
hajlathan ; 3-ik a sipesont fejeesénél, 4-ik a kiilst bokdnil, Va-
lamennyi ilyetén fijdalmas pont csal ritkdn talilhato {61 egy
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elottiink felvé 31 szdmban tébb munkit olvashattunk, melyek
biarmely miivelt nemzet orvosi irodulmdbun diszes helyet fog-
lathatndnak ; voltak misok, melyek az illet6 irdk tudomdnyos
buzgalmdrdl tanuskodtak s unj keletkezd képességeket igértek
a jovire.

Midén bizalmas (Slsz6litdsunkat t. tigyfeleinkhez intéztiik,
alig volt egy kettd kinck kizremunkdldsira bizton szdmithat-
tunk volna ; Grommel Litjuk hogy naprdl napra tébben esopor-
tosulnak hazafiui véllalatunk koriil, s lerdzva keleti szenvte-
lenségiiket tettleg jarulni akarnak a magyar orvosi tudominy
dpiilete folemeléséhez, melyet diszesnek ¢s nagynuk sokuan
ohajtanink, s melynek [Glszerelt termeiben vajmi szép és diesd
volna egykoron buvidrkodni és tanitgatni, de melynek elébh
alapjit, ha bdir puszta kézzel is, magunknak ds-
nunk és épliletszercit sajit villainkon, habdr nem nagy di-
esdeéggel és Gnhaszonnal, vsszehordanunk kell,

Az olvastk szima meghaladta az ,,Orvosi Tar” olvasdit,
s hissziik hogy nivekedni fog pirhuzamosan a Inp tikélyeshii-

— B

egyéanil. Jelen esetben hidnyzik o fijdalom a sipesont fejecsé-
nél, és a bordnal.

Jéllehet uz iilideg lefolyisat kivetd, és téhb ponton eld-
idézhetd fdjdalom biztos kérisme 12z filzsabinak, mind o
mellett az alsé végtag mds bintalmai is gyakran vannak Gssze-
kitve fijdalommal, & nem Ii_t_;_w.-lwﬁn az Os«zes kortinetekpe,
konnyen tévedés torténhetik, llyen fijdalom az alvéglag
izomeeuzindl (Muskelrheumathismus) is van jelen | itt azonban
hidnyzanak a fijdalmas pontok, a fijdidom inkibb kibor (va-
ger) ¢s a legesekélyebb wmozgisndl tetemesen ndvekszik, ugy
Logy a mozgds majd nem lehetlen, holott az iilzsabdndl (Ischias)
a mozgis haboritlin. Ilyen fijdatom j6 ¢ld tovabbd csonthir-
tya-lobnil (periostitis) és esont lobnal (ostitis,) bujasenyv-gir-
velylkor, dtrakoddsi kdrfolyam kivetkeztéhben ; itt azonban kii-
zinségesen a filjdalmon kiviil a esont filduzzaddsa (Knochenuut-
treibung) dészlelhetd, a fijdalom egyszersmind meleghen és ¢j-
jel hevesebb, — Az aivégtag fijdalms gyakran a szdrviszér
(v. cruralie) tomilésével (Thrombose) pirosul, hova a régick
~phlegmasia alba dolens — bintalma is sorolandd; it azorn-
bar a viszér lefolydsiban kitélszeri keménységet fogunk érezni,
a végtug kékes, ¢3 vizdagos lesz, Husonld fijdalom lép £l u
gzdr-iiter (art, eruraliz) falal megesontosodisdnil, mint ez az
Gregekneél szokott elGjonni, mely alkalommal & finomubhb ed:-
| nyek is nagyobb terjelemben elfajulnuak, a vér oda vezettetise
keveshiil, s oly fajdalmak jianel létre, melyeket nem ritkin
koszvénynek néziink, Tovdbbd a szdriiter dugulisindl (Oblite-
ration), mint ez betGmidés (Embolie) dltal, szivbellob- (endi-
carditis,) szivbujok= g firdrdagokndl szok létre jonni. Akor az
illeté vigtagon kemény kotélnek érezziik az literev, az érverés
hiinyzik wvagy ha mellék (eollateral) vérkeringds jott [étee,
az Crverds késoi lesz; ¢ mellett a vée nem clegendd mennyisé
giének oda lolydsy mintt a végtag hideg, dlomsziivke, hiidite
lesz és jelentékeny fajdalmalk kozr, melyek nyomisra nem na-
gyobbodnak, elfendsedik (cangracnalenilis dolorif)) llyen elle-
nésedés fiatal egyénekndl is elgjohet, ha a szdriitér érbetémi-
dés (Emboliae) altal elziratik, Nyivk edények lobja az alsé véz-
tagon szinte nagy fijdalommal jir, ez azonban az edéoyek le-
folydsit kitvets viros csikokbd! valaming a nyirk mirigyek da-
danatibol, nem kiilonben a végtag vizdagos besziirdlésébil
konnyen folismerhetd, ugy hogy e tekintetben az iilzsibival
Gsszetdévesztds nehezen torténhetik. Az izmok eldhaladd sorvie-
ddsa (atrophin musculorum progressiva) kezdetben szinién
nagy fijdalmakkal van Ssszekitve, Evel jelen esetiinkben
fijdulom tartésdign ellenkezik. Olom- vagy mireny mérgezésnek,
mely ilyen fjdalommal jir, esak akor tarthatnék, ha az egyén
ezen anyagokkal foglalkoznéls, és megtleleld vegylémles dltal
eme anyagok & hugyban kimutatva lennének.

Betegsége okdul az egyén a nedves és léghuzamos la-
kist dllitjn; esakugyan sok esetben ilyen bintalom, és a meg-
hiilés kizti okbeli viszony kimutathato. Ezen kil a gépi behu-
tis is, mint a kiilerdszak (trawma) vagy dagok, melysk az ide-
gekre nyomidst gyakorolnuk iilzsibar idéznek els. — lle tar-
tozik a terhes méh, petefészkek duganatal, fitdrdag, 1deglag

lésével é3 o munkatdrsak szaporadisival, s beesiiletbeli dologza
valamint elsérendd szellemi életsziikséggé vilni honunkban is,
szaklapol folytonos jiratisa ¢s birtoka, mi nélkll sem orvos
sem gyOgyszerész, o tudominy szakadatlon haladise mellet
nem lehet, ha sajat kirében idegenné vilni, s tudominyos
ldthatirat naprol napra szitkebbre nem akarje szoritol, A lup
terjedésével anyagi és erkolesi ereje néni fog, mi isméu szellemi
turtalma és kiallitdsdra csak tidvos befolydssal lehetend.

Folhivjuk e helyen kiilontsen honunk magyar ajku sebé-
szeit, kiknek kedvéért leginkabb lehetd olesdra szabuuk a dijs,
hogy az egyetlen alkalmat tovibbi miivelddésitkre ne hanya-
goljik el, hunem tobben szivetkezvén, megyei thorvosaik dltal
példdul, u lapot egyiitt rendeljék meg. Nyole elolizetére egy
ingyen példiny jirvin, ez uton nem esnk u pdsta péazt megii-
mélik, de o lup 13 mindegyikitknek egy forinttal kevessbbe ¢, &
nyole forintba fog keriilu.

A lapunkat olvasé gydgyszerdsz urak hazafiai résavinée
teljes mértékbhen méltdnyvoljuk, mert az ket kozvetleniil érinto
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Tarca: Mirshall Hall uiasitasa tetszhalottak f6lélesztésére. Lapszemelvény.

A GYERMEKAGY!I LAZ KOROKTANA.

(Aetiologie des Puerperalfiebers.)

SEMMELWEIS egyetemi tandr.
Folytatas.

A gyermekigyildz dldozatainak roppant széma komoly fo1-
szolitasként lebegett a tudomany és emberbaréti ontudat fiir-
készeli vagya elott, miként ezen osmerellen vészthozo ok
folfedeztessék ; nehogy ezentul is 1000 egyén épen ren-
deltetése betoltésének pillanatiban legyen a halal marta-
léka. Torténik azonban, bogy Kolecska éltalam mélyen
tisztelt tandr tirvényszéki boncolat alkalmaval hullaré-
szekkel fertézott késsel vigyazatlan tanulé dltal meg-
sértetél, s ezen sértés kovetkeztében genyvérben, (Piae-
mie) mely nyirkedény- viszér- mellhartyalob, és bal
szemére tortént koratiétel (Metastasis) alakjaban lépett fol,
meghalt.

Megraszkodlatva egész valémban, és izgalotl kedé-
Iyem szokatlan hevével gondolkozam e felett, midon hir-
telen lelkem elott allt meg egy gondolat, s egyszerre vi-
lagos lén elltem hogy a gyermekéagyilaz és Kolecska ta-
nar betegsége ugyan egy, miutan a gyermekagyilaz bonc-
tanilag ugyanezen alakokbdl 4ll t. i. nyirkedény-viszérlob
genyvér,iltételek sat. Ha tehat Kolecska®) tanarnél a geny-

#) Dr. Koleeska Bécsben a térvényszéki és renddri orvostan ta-
néra volt, egyirant kitiinden jeles szaktudomdnya ismeretében mint ta-
néri hivatasa gyakorlataban, mely lelke minden ohajtasait kitolté ; mint
ember egyike a legtnzetlenebb s szeretetre méltébb egyéniségeknek ta-
nitvanyi altal ritka bensbséggel szerettetett, kik most is csak lelkesiilt

vér (Pinemie) hullarészek éltal tortént beoltas kivetkezté-
ben tamadt, ugy a gyermekagyiliaznak is ugyan ezen for-
rasbdl kell szarmaznia. Most csupén azt kellett eldonteni:
honnét? és hogyan? oltatnak be a sziilokbe rothadt hulla—
részek, — Ezen hullarészek étviteli forrdsa a tanulék és
gyégykezeld orvosol kezein volt follelheto.

A bécsi oskola kivaldlag bonctani irdnya készti a ta-
nitokat ugymint a tanulékat naponta szimos hullaval fog-
lalkozni, midén is kezeik megfertoztetvén minden szappan
mosddsok dacdra a tisztalkodds elégtelenségét rosz szaguk
altal aruljak el. Az ilyen lithatlan, csopan szag altal fol-
ismerhetd hullarészek altal bemocskolt uj sziil észeti vizs—
gélatra hasznéltatvin bevezettetik a méhszajaba, a méhnek
azon helyére tehat, mely hénapokon 4t peteburok 4ltal
volt héfedve, mialtal nyakbartyajat elvesztvén folotte nagy
folszividas-képességii foliiletet nyujt.

Ha ezen okoskodds valé volt, ugy az ok eltdavo-
litisival a kovetkezméoynek, az az a halandésdgnak
is sziikségképen el kellett tavolittatnia. Miért is a kéz—
hez tapadt hullarészek elroncsolisira a kezek halvany-
nyali (Chlor) moséasa rendeltetett meg.

1847. évi Marcius 20-4n lettem az 1. sziilészeli k6~
roda segéd tandrava. April havaban 57 halt meg. Majus
kozepén, a nélkil hogy a napot biztosan meghatirozhatnék,
rendeltetett meg a halvanymozsdas. Ezen honapban 36
halt el. — Innen kezdve Juniusban 6, Juliusban 3. Augus-

megindulassal emlékeznek meg réla. Sigy halila'is még hasznara vAlt
az emberiségnek s a tudomanynak, melynek élni tiszta lelkének egye—
diili élvezete volt. Szerk.

TARCA.

Marshall Hall vizhe

halottak

fuladt

folélesztdecre.

utasitasa tetsz-

1. Szereld a beteget tiistént, helyben, szabad ég alatt, aredt
€8 mellét a szélnek o3 légvonalnak irdnyozvin, (kemény hideg
w6t kivive),

I. A garat kiuritésére.
2. Fektesd a beteget gyongéden arcira egyik kezét hom-
loka ala helyezvén,
(Minden folyadék akor kiiiriil,s a nyelv is ¢lGesik, szahad
atat engedvin a leveginek a géghe.)

Ha légzés dll be, virankozz és figyelj; ha nem &ll be, | forditatik, a nyomis

vagy rendetlen és pydnge —

IL
5. Forditsd a beteget dvatosan és legott oldalt s
4. lzgasd orrlvikait burndttal, vagy a garatot tollal sat
It arcara hideg vizet

A legses serkentésére.

t¢s foesesents (dash) eldbl melegre di
Ha ennck nines siikere, E‘I]I'\:T!:'.'_I-If se veszits, hanem tiistént
I, 4
5. Fektesd V1852
colvan kelldleg mellé
nemuvel, B
6, Ekor forditsd a testet halkkal oldalt és kissé to-
vitbb, s aztdn hirtelen visszu arcira. folvaltva, hatdlyosan
¢s kitartélag 15-sz0r egy pere alatt, hol az egyik, hol a misik
oldaira
(Midon a beteg mellén nyugs:
altal H3szenyomatik é iléezds e

wldnzdasara
beteget arcdra, filemelvén és filpol-
tsszehajtott kabsttal vagy mis ruba-

légsés

ik, ennek iirege o test silya
ltetetik : midon oldalt
covetkezik.)

= Aida " Lo
i Midon o petes arcal
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tusban 5. Seplemberben 2. October 11 Noy. 11 Decem-
berben 3.

Az 1848-ik év még kedvezbbh eredményt adolt.3780
sziilés utan csak 45 volt a halott mig a babak oszlélyén
3219 kozil 43 halt meg.

1849-ki évben September héig a tanulék osztalyan
60 a babak osztilyin 76 halt meg. Es igy kétévi iddkoz
alatt a két osztaly kozott semmi killonbség sem mulatko-
zoll; holoil azelott a tanulék osztdlyani halandésag oly
roppant nagy voll a habék osztalyani haldlozashoz képest.

Ezen fényes siiker szt bizonyilja, miként eldleg fol-
allitott oka a halandésdg kilonbségének a két osztalyon,
t. i. a tisztallan ujak altal  follételezell folszivodas
csakugyan az igazi ok miuldn ennek ellavolilisd-
val kovetkezménye is el lon haritva s miulan az eldlt min-
den képzelhetd, és gyanut ébresztd ok eltavolitisanak nem
volt ezen eredménye.

Ha a sziilhdz 1792 éviol lfogva létezd kimutalgsait
végig tekintjilk, kideriil, hogy évrol évre, a mint a bécsi
oskola bonclani irdnya nagyobb és nagyobb érvényre
jott, a haldlozés is evel lépést tariva évrol-évre nagyobb
ésnagyobb lon, sota sziilhazba alkalmazott orvosok kisebb
nagyohb ragaszkoddisa a honctani oskoldhoz is folismerhett
a nagyobb, vagy kisebb halalozasban.

A nagy szilhaz mindjart kezdetbeli elvalasztasanal
két osztalyra,i azon intézkedés lortént, hogy a tanulék és
babik egy fele az I. oszlalyon, a masik fele a tanulék és
babaknak a II. oszlalyon nyerjen tanképezést. Mig a ta-
nulék mindkét osztilyon egyarant voltak folosztva, mind-
két osztalyon egyképen nagy volt a halalozas is; csupén
1839-i April 19-6t6l, midén valamennyi tanulé az I. sziil-
kérodara, és valamennyi baba a IL. szillkoérodéra ulaltatott,
tdmadt az iszonyu kilonbség a [ét osztaly halandésaga
kozott.

Csak 1842 és 1843-ikban, midon a II. szilkérodan
oly tanarsegéd voll, ki lkérboncolattal sokoldalulag fog-
lalkozott emelkedell a kiilonben ezen osztalyon oly kis ha-
landésdg 1842-ben: 202 és 1843-ban: 164-re

Miutén a gyermekégyiliz oka, rothadt allatszerves
anyagok a vizsgalo ujakkali beoltisa féilfedezve lon, sok
linet, mely naponkint jott el6, és megfejthetien vala, lon
megmagyarazhatéva.lde tartozilk azon észlelet,hogy mind-
azon egyéneknél, kiknél a szilés 2-ik idoszaka kése-
delmesen folyt le, mi miall a vajudészobaban voltak kén-
telenek par napig tartézkodni, vagy a sziilés alalt még,
vagy az elsé 24 ordban kifejlelt a gyermekdgyilaz, mely -

e B s
nek kovelkezlében gyermelk, ésanya hirlelen halallal mul-
tak ki s hol a két hulla kérhoncolata egyenlé kérboncolati
leletet mutatolt. A mésodik idoszak, vagy a megnyilds
idoszaka késedelmezései el6jovének a II. szilkérodan isa
nélkiil, hogy a sziilés anya~ vagy a gyermekre nézve ha-
ldlos kimenetelii lelt volpa. Magyarézata aban rejlik, hogy
ha a sziilo az I osztalyi vajudé szobaban a megnyilasi ido-
szak késedelme miall tovabb tartézkodott, bizonyosan
ismételve tisztallan ujakkal lon megvizsgilva, és
ez dltal annal hiztosabban beoltaték a rothadt éllatszerves
anyag, s miutin a gyermek hosszabb ideig az anydval
osszekoltetéshen maradt, ez a gyermekre is atvitetett a
a vérkeringés utjan, minek kivetkezménye mindketlonek
genyvér (Pyaemie) dllali haldla lon. Miutanszigoruan ke-
zelt halvanymosésok jottelr alkalmazdsba, és ez altal tisz—
tult kézzel (orlénheték a vizsgalat, a megnyilasi idészak
késedelme megsziint veszélyes korillmény lenni,

A 2-dik tiinet az, hogy a gyermekigyilaz az 1. szii-
lészeli oszldlyon nem ritkan mar a terhesség alatt tort ki,
Ez onnét magyarizhatd, hogy a béesi sziilhazba a terhes-
ség kiilonféle honapjaiban véletnek fol terhesek, hogy a
tanul6k alkalmat nyerjenek a terhességet egyes hénapjai-
is vizsgalatilag folosmerni. E vizsgalatok altal ezeknél
szintugy okozlaték az allatszerves rothadt testeknek fol—
szivodasa mint a sziil6knél, minek kovetkeztében mig a
terhesség folytan fejlodoti ki a gyermekégyilaz. Hogy rit—
kabban fejlodék ki terheseknél mint gyermekdgyasak-
nil, az konnyen megfejthetd onnan, mert a folszivédasi
foltételek sokkal kedvezdbbek ezeknél, t. i. gyermekégya—-
sakndl mint a terheseknél. Tovabba gyermekéigyilaz a ba~
bak osztilyan terheseknél épen nem jotl eld, és miutén
a halvanymosdsok alkalmazasba jottek az orvosok osz-
talyan sem jelenlkezett gyermekigyilaz a terheseknél
tobbé.

A 3-ik tinet a gyermekigyasok sorszerii (Reiben-
weise) meghetegedése, (egész sorok lettek betegekké) ;
mi onnél magyardzhaté, mert orvosi latogatasnal vala—
mennyi vajudé sorra vizsgaltalotl, és ezelk minlegy ugyan
azon rendben jittek egymas melletti 4gyba, mialtal ugyan
azon sorban is kellelt megbetegedniok.

4-er Mindég foltiind volt, kogy az ugynevezelt utsza-
szilléseknél, azaz azon egyéneknél, kik a sziilhdzba si-
etve uthdzben sziiléstol lepettels meg, és igy az utszdn az
idojaras minden nemii artalmainak kitéve, minden segede=
lem nélkiil sziiltek, és kiknek hogy a kérhazba jussanak
kozvetlen a sziilés utan, még nem kis tavolsagu utat kel-

len mozdulattal ¢brisk

oldalrar forditds

hosszédn eoyvenls de hatds nvomast, hir

movement), fHlhagvvin azzal kozvetlen az
eldtt.
(Az elsd kezelds i

a belehellést.)
Eredvénye — lélekzés és ha

reghiti a kilégzést, o mdsodik megkezdi

nem késd, elet

IV A vérkeringés és meleg eldidézésére.
8. E kizben dorgéltesd erd
atmarkolé erélyes nyomadssal {lan
leéznél van.

(E kezelés dltal u vér a viszerek hosszaban a szivfelé haj-
tatik.)

9. Melegitsd [6] és szdritasd le ily mddon a tagokat, s
aztan Sltoztesd fol a jelenlevik rubadarabjaival.

10.Ne alkalmazz meleg tartos fiirddt ; keriild a hanyatt,s
ezt megkizelitd fekvést " ’

Ugyan ezen szabilyok Marshall Hall ezerint tetszha-

alulrdl {olfelé,
al, zscbkendivel, vagy mi

& tagokat

Y.

lottan sziildtt folclesztéaére

) cyermekek
alkalmazande 1

5. Nyomd meg gytngéden a kisded hatdt, s folhagyvan a
nyomasaal, fordited 6t oldalt (valtukozva mint filebh).
4. Dorzstld gytongéden végtagait alulrdl folfelé
5. Ismételd a foesesentést, hanem most hol hideg, hol
melee (hot) vizzel, 60°—100° F ahr.
6. Folytasd e kezelést vagy ismételd azt szakonkint tibb
rahosszat is. Az életszikrdja még talin nem aludt ki egészen
Minél gyakoriabbak orvosi gyakorlatban és kozéletben a
a vizben fuladtak, tetszhalottan sziilott gyermekek s mds ily-
nemil esetek, hol az életmiikidések akaddlyozott 1égzés kivvet-
keztéhben megakadtak, anndl nagyobb fontossigu azoknak cél-
szerii kezelése, & e kezelésnek minél terjedtebb , ataldnosabhb
ismerete. A ki tudja mennyire driga ily eseteknél az idg, hol
az embér élete hajszilon fiigg, s percek mulasztisa vagy ferde
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lett tenniok, melyek szima évenként tobb szézra ment,
mégis a meghetegedés és halilozds sokkal kedvezdbhnek
tapasztaltatolt, mint a szillhdzban voltaknal, dacéra a su-
lyos koriilményeknek. '

Ennek az a magyardzata, mert 8k mint olyanok, kik
mér szillek nem vizsgéltaltak tobbé, és igy nem is
oltathatott be nekik a vésazteljes rothadt allatszerves
anyag.

(Folyt. kiv.)
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LIPPAY TANAR SZEMESZI KORODAJA.

A szemhéjezélek egymiskzt és a szemhéjuknak a szemtekéveli
részletes Usszenivése, (Anchilosymblepharon purtiale) ; miitéve
1857-ki Gezhd 16-dn. —

Kozli T 1 h Jésef orvos-sebésztudor szemészmester & tanszéki
segéd,

Egv igen érdekes és tanulsagos kdrtoriénctet mutatok itt
be e lapok olvasé kizonségének, egyikét kiroddnkon eliforduld
azon szimos nevezetes eseteknek, melyeket a tisztelt szerkesz-
téedg engedelmével koronkint kivzzé tenni szindékozom.

Seidl Agoston 42 ¢éves, Baden-badeni sziiletésti ko-
vdesmester, most is ¢l6 egészséges sziilék gyermeke, beoltat-
vin u termdszetes himlot kidllotta. Allitdlag mindig egész—
séges volt egiész 1853-ik dvig, mely idben szokott napi
munkdjinak teljesitése alkalmival —- koviesolas kozben —
Jjobb szemébe egy kisborsényi 1226 vasdarab pattant ; erve rog-
tén szemhéjgires, oly nagyfoku kdnyfolyds, fijdalom s virosség
lépett fol megtimadott szemében, hogy foglalkozisinak fél-
benhagydsira 16n kényszeritve, bajival azonban nem sokat ti-
rédve pir érai nyugalom utdn, hidegvizbe mirtott kendGjével
bekité bantott szemét, és ismét dolga utin litott, tiz melletti
foglalkozisdt nyole napig folytatvin. Ez idé lefolyta utdn sze-
mchen a ldttehetség hanyatldsit észlelvén, segélyért egy or-
voshoz jarul, ki 6t dllitélag szemviz ¢s szemirb6l 4ll6 gyogy-
szerekkel orvosolta, mely szereknek két heti folytonos alkal-
mazisa utdn szemében u kéros ok behatdsdnak kovetkeztében
1étrejitt tiineményektél megszabadult ugyan, de littehetsége
tokéletesen t6bhé vissza nem tért. — Félévvel késGhben bal
szemét hasonld sors érte, azon kiilonbséggel: hogy ennek vi-
lagdt orvosi segély nem létéhen teljesen elveszitd, Bajinak si-
lyos voltin nagyon megrettenvén, a beteg mult évi §szhé 8=in
segélyiinket igénybe veendd kéroddnkra jitt, hovi kiovetkezo
jelen dllapottal vétetett £5l.

A beteg meglehetds testalkaty, joltaplilt; testének egyéh
clettani miikidései rendesek ; mindkét szem dtalinos vizsgdla-
tdndl a szemdldik, szemhéjak szinrve szovetre nézve rendelle-
nességet nem littatnak, Bgyenkint vizsgiltatvin, figyelmiink
clészor a balszemre irinyul; ennek héjai tetemesen bees-

folhaszndlasa halilt okozhat, kiszonettel fogja venni Dr.

Marshall Hall szerencsés kutatdsainak ez utolsé eredvé-
nyét, melynek alapossdga irint egyeldre is bizalommal visel-
tethetik ajinlojanak sok s dtalin elismert iidvis és életrevalo
folfedézéseinél fogva, Eletre valonak is bizonyult a ,ready
method** az angol orvosok egyezd, lapjaikban kizzé tett ta-
pasztalatai altal,

Alkalmat szolgiltatott M. Hallnak ez eljirds dsszedllitd-
sdrn, — melyet eredeti szerkezete megtartdsival kizoIni jonak
véltiink, — egy életmentd tarsulat (Royal human soeiety ) altal
kizzé tett utasitviny vizben fuladtak és elfagyottak foleleve-
nitésére, mely tobb pontban M. H. mddszerétdl tér el. E pon-
tok lényegeshjei: hogr a tirsulat utasitvinya szerint a test
o legkozelebbi hizhoz vitetik (tehat nem helyben rog-
tin  szereltetik), hol tiszta légl meleg szobdban meleg
agyba helyeztetvén, meleg rahdval takartatik, a hit hosszd-
ban melegitd serpenyd fol s ald vitetik, ldbaihoz hevitett tégla
és hévpalackok alkalmaztatnak, s6t kivdlélag, és hol csak lehet,

vék, melyek szélei a benntk helyezett pillaszorokkel, valamint
a Meibomféle mivigyek a bel ¢ kiil szemzugokkal egyiitt rende-
sek; a szemhéjhasadék a szemhéjszélek egymassali érintkezése
miatt egészen eltlinve; a mélyen a szemirhe huzddott szem-
teke, mogyorényl nagysigu szabdlytalan négyszogidomu, az
egyenes szemizmok raghelyén, mélyedést mutatd, mbzgék{m‘;;
mellsé foliiletén egy jokora lencsényi szukadozott szélekkel
bird, szennyes, féligattetszo, sima foliletii kékeos helyer lattae,
E szemnek belehb fekvd részei ki nem vehetGk, benne a beteg
semmi kellemetlen érzést nem panaszol, eryébként a litdei te-
hetség tokéletesen elttint, dgyannyira, hogy fénysejtds sines
jelen.

A jobb szemhéjak idoma, dgyszinte n kil s bel
pillaszélek mirigyeikkel, o kiilzugtél a szemhéjak kozepeig
semmi eltérit nem mutatnak, a pillaszdriknek a belzugi olda-
lon mir nyomuk sem kivehetd; a kinylevezeté ntak mikidé-
seikkel egyiitt rendesek ; o szemhéjszélek kizepeig ezeket osz-
szekGtd s velok egybeforrott halvdnyvirts szdraz filiiletid har-
tyds képlet van jelen, mely a szaruhirtya belfsliiletére i3 risi-
mulvin, a lita beloldali felée elfodi; e képlet miutdn »
belzuggal dsszefonva ninesen, ennek rendes idomit nem kor-
ldtozza Kutaszoltatvan a szemhéjszélek belzugi felén kipanyvi-
zott hdrtyn €s a szemteke kozti tér, a kutasz az dtmenetiredital
kezdve 1" mind f6liil mind pedig alul szabadon mozog, a szem~
héjszélektt] 2—3'* teriileten a belzugtdl 2 tivolsdrigtinakad;
ugyanezt észleljitk, ha a kisérletes akiv (61l akdr alul teesziik;
A szemhdéj ¢s teke kisthirtydja, a mennyire az emlitert képlet o
vizegilatot tenniink engedi, a konyhiscsivval egyiitt szinsziver,
felillet s kivdlasztdst illetleg rendellenességet nem littat; o
szemteke idoma, Gsszdlldsa, helyzete nem viltozott, mozgisa a
mir emlitett hirtyds képlet dltal tetemesen korldtolva levén,
ez okbdl a litatengely szokottndl kissé jobban beielé tér, a
tiilkhdrtya a teke kilfelén,— melyet t. i a leivt korképlet sza-
badon hagyott — szinszivet, feliillet ¢s véredényeirs nizve
szinte rendes; u szaruhdrtya beloldalira o hdrtyds képlet ra-
huzddva s vele Gsszendve lévén, annak szinte csak kitlfele lit-
hatd : ennek szovetes feliilete, idoma s dtlitszékonvsiga kdro-
san elviltozva ninesen ; o mellsd csarnok eziikiilt, benuéke ren-
des; aszivirvdnyhdrtya beloldalin belebh dll mint o kiilson®
egyébkint rajta szin, szovet ¢és [ényre rendellencsséget nem ta-
lilunk, beloldalini rostos sziévete azonban nem igen kivehetd;
nem fényld, s a kiilonben kék iris itt z6ldes szinben tlinik lg,
miikiddése a szivirvanyhdrtydnak egyediil a kiiloldalon tapasz-
talhatd, ha t. i, a szembe a fény behatolhat, vagy annak bejut-
hatdsa gatoltatik; o lita befelé huzddott, széle kiilrol éles,

szine csak a kiiloldalon egy kilesnagysignyira fekate, belol-

dalinak tobbi része fehdres sziirkés, egyenetlen (Gliileti,s azon-
nal a lita migott fekvs homilyt lattat, mely a szerint na-
gyobbodik vagy kisebbedik, a mint a lita tigul vagy sziikiil,
idomra nézve e homdly tiokéletlen félkori; o hitsé csarnok
esak o kitloldalon kivehet$ s tetemesen szikiilt bennéke rendes
Az egyén a jobb szemteke korlitolt mozgatisa alkalmival a
szemhéjjukon jelenlevd fesziil§ érzeten kiviil semmi kelle-
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meleg (iirdd is, mit M. Hall egyenesen kirhoztat. A lég-
zés serkentése végett esak a szd) cs garatiie kitisztitatik, és
szilékony anyagok az orrlyikak elibe tartatnak. s betegnek
folemelése libaindl fogva és hunyatt fektetése mindkét mbdszer
dltal hatdrozottan ellenjavaltatik.

Tetszhalottan sziilt gyermekek filélesztésére M. Hall el-
Jérdsa az angol orvosok dltal szinte igen j6 siikertinek dllittatik,
mit élettani okszerd elveinél fogva virni is lehetett. ltt azon-
ban némelyek azon mesterséges légzésnek, mely a levegd vil-
togatott hefuvisa a gyermek tiidejébe (belégzés) s annak elta-
volitisa onnan a mellkas Gsszenyomdsa dltal (kilégads) eszko-
zbltetik, a M, Hallféle hengerités és dorzsolés Wlott adjik az
elsgséget, M. Hall dllitdsa szerint a levegd ilyetén beluvdsa
dltal, kivilt ha az kelletén tal erésen torténik, a tidé légda-
gossi (emphysematds) valik, s a leveginek egy része nem o
tiid6kbe hanem a gyomorba jut, melynek kitdgulisa a rekesz
izom belégzésnél sziikséges leereszkedését akaddlyozza, Mi a
béesi egyetemi sziilkérodin a 1égzés ez ovatos utdnzasinak s a
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A GYERMEKAGYl LAZ KOROKTANA.
(Aetiologie des Puerperalfiebers.)

SEMMELWEIS egyetemi tandr.
Folytatas.

A béesi orvosi gyiilekezetnél, hova a vilig minden
polgarisult dllamabdl jottek orvosolk, alkalmam volt atobbi
sziilhazak viszonyai irdnt is foélvilagositast nyerhetni, mely-
bol kitint, mikép mindazon sziilhazakban, melyekben a
gyermekagyilaz jarvanyosan lépfol, az altalam allitott ok
is, tudniillik az allatszerves rothadt anyagok atvitele is ki~
mutathato, és mindazon sziilhazakban, hol a gyermekagyi-
laz jarvanya nem 16pfol, a fontnevezell oknak hidanya mu-
tathaté ki. A gyermekégyilaz tehat jarvanyosan mem jon
eld azon sziilhdzakban, melyek nem tanintézetek is egy-
uttal, (a pesti szt. Rochus korhdz kivételével, melyben a
gyermekagyilaz jarvanyilag uralgott, ambar ezen korhaz,
nem tanintézet, de a sziilészeti elsddorvos (Primararzt)
egyuttal sebész elsédorvos és lorvényszéki boncold is
volt, mialtal elegendé alkalom nyujlatott a rothadt allat—
szerves anyagok atvitelére), vagy melyek csupin babak
képexztetési intézetiil szolgalnak. Kivstelt ismét egyediil a
périsi maternité tesz, hol a gyermekégyildz jarvinyosan
l1ép ugyan fol, de mint tudva van a francia babdk, nagy-
részt j6 hazbol valé hajadonok, kimeritd sziilészeti oktatés-
ban részesiilnek a maternité-ben, a bonctant gyakorlatilag
tanuljak és kiilonosen hullani miitétekben is nyernek ala-
pos késziiltséget. A sziilészek képzésére szolgald kérodén,
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(Dnbois tanér) melyen évenkint koriilbeliil 125 sziilés for~
dul eld, a gyermekigyildz csaknem folyton dithdng. Ez
konnyen megfejthetd. A nevezelt kéroda az école de me~
decine elsd emeletében van, foldszint pedig a boncetani elé-
adasok és gyakorlatok tartatnak. Az itt dolgozé novendé-
kek, idonyerés végetl, a szillés minden ujmozzanatarél jel
altal értesittetnek, nappal kitlizott zaszlo, éjjel kiakasztott
lampés dltal, s akkor a kérodara sietve mennek folabonc-
tani munkatdl s kozvellen teszik meg a vizsgalatot.

A boroszléi szilhdzban, mely csak babék képezteté-
sére van szervezve, évenkinti 3,000 sziilésnél jarvanyos
gyermekagyildz nem mutatkozik. — A Hessen-Casseli
nagy hercegségben: Casselben van egy sziilhdz, mely
nem tanintézet, és csakugyan a gyermekégyilaztél ment
is, holott a marburgi, mely egyultal sziilészeti képezde, a
gyermekagyildz jarvinyos.

Strassburgban, akként mint Bécsben, két sziilintézet
volt két kiilonbozd fonok alatt, melyek egyike a babak —
masika a sziilészek képeztelésére volt szdnva és Lozos
elészobival is birtak. A babdk osztilyin nem, de ugyan-
azon idében a masik osztalyon, vagyis az orvosok osazta-
lyan a gyermekégyilaz jarvanyszerlien diihongott. — Mi-
utén e két intézet egy fondk alatt egyesiilt, megsziint a
halaloz4si kiilonbség, minthogy mindkét osztilyon azéta
egyenlden nagy a haldlozas.

A gyermekégyilaz szirmazasa folotti ebbeli vélemé-
nyemet részint sajdtkeziileg irt s szdmos sziilhiz fonokei-
hez intézett, — részint az illetdk Bécsben levd tanitva-
nyai 4ltal iratott levelekre a kovetkezd valaszt nyertem :
—

]
TARCA
K az uj szigorlati vend tervezele

L.

az 0, H. L. m. évi 20-ik szdmdban az orvosi

Némely észrevilele alkalméval.

Midén mi
tudomany tanuldsi mddszerét pir vonallal vdzolva, arra in-
tettiik ifjainkat, hogy a puszta kinyv és széutani scholasticus ta-
nulist elhagyva, kozvetlen a tirgyakbél iparkodjanak meriteni

s az ¢ép és korbonetan, a vegyészet és physiolo-
k u gydgydszat leg-

R

tudomdnyukat,
gla exact ¢s gyakorlati ismeretét tekintsé
f6bb és nélkiilozhetlen segéd eszkozeinek ; akkor azon szellem-
ben széltunk, melyben az uj szigorlati rend fogamzotinak ldtszik,

A tudomdny annyira ndvekedett, oly szimos és dis dga-
;{llf_. hajtott & ezek dletrevaldsdgukat oly meggyizodileg hizo-
nyitottik be, hogy a régi formikban, az ¢ hazban téhhé meg

nem férhetnek s az épiiletet (nem csak az ujvilig utedit értjiik)

okvetleniil tdgitani ¢és jobban vildgitui kell.

Az uj szigorlati rendnek foszemiigye megvizsgilni valjon
az orvosi jel6lt bir e a tdargyak valddi ismeretével, s meg-
szerezte-e azon gyakorlati mutoi
iigyessdget, melyakilonféle gy6gyeszkozok életheni biztos
i . -, holott eddig inkdbb

képességet és

és siikeres alkalmazdsdira megkivintatik -
csak az emlékezetbeli tudds tette nagydban a vizegdlatok tdr-
gyit, A vizsga a célnak megfelelbleg, n hol esak lehet, magukon
:'l-l;ire_:yul-\un'Iilrin_'-.z]ik_ ¢s pedig nemesak az orvosi tudomany
lati agaiban, a bel- és killgydgyiszat, a szemé

szet es

ayakor
gyRE

gziilészetben, hanem az ép — taj- ¢s korbonetanban, a szivettan,

ll}l_\'.—iiiilﬁ'_fi:L ¢s vegyészetben is sth.#)

a tanar vizsgald szelleme képessige
gesh és dontd tényezd, 8 hogy ilynemi szigoria
sulliat puszta formalitdssa, csak hogy aklkor ne-
ga o tudomény helyisépeiben mennyire lehet — a
kéroddn, muzeumokban, bonectermekben — torténik, hol a 1:.-_-'_|_7y;||: L=
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Simsen, edinburghi tanar, korunk leghiresebb
sziilésze, forduldé postaval azt felelte, miként az angol or-
vosi irodalomban nem igen lehetek jartas, mivel, ugylat-
szik, nem tudom hogy az angol sziilészek mar évszdzadok
6ta ragilyosnak tartjik a gyermekagyilazat. — O tehat
a kérdést, silletoleg éllitasomat, annak értelme szerint nem
fogta fol.

Dr. Tilanus, amslerdami tanir, (1848 Mart. 0.
véleménye szerint a gyermekagyilaz terjedése éstartalma
ragdlyzasnak igenis tulajdonitand6 akkor, ha ez mér jarva-
nyos légkori viszonyok (durch epidemische almosphaerische
Verhiiltnisse) kovetkeztében timadt, hova kiillonosen a téli
és tavaszi constitutio annuat szamitja. — ,,Mert — igy foly-
tatja — agyermekdgyi ragalynak feltindé hasonlatossiga
van a genylazzal és genylégkorrel, mely tultomitt sebé-
szi osztalyokon keletkezik s a fris sebeket oly nagy ve-
szélylyel fenyegeti. A sziildket pedig bizonyéra physiolo-
gikus allapotban is sebzetteknek lehet tekinteniink.**

A hulla éltali fertdzést 6 is teljes meggyodzodése sze-
rint a gyermekagyilaz gyakori okanak tekinti, s annak
eredetél e kutfébol tobb esetben vildgosan tapasztalvién,
nemesalk szorgos mosédsokat rendelt, hanem nivendékeit is,
sziilészi tanulményuk idején, a boncoléstdl eltiltotta. ¥ al-
jon képes e a chlormosas a ragilyt tokéletesen elenyész~
tetni nem hatarozhatja meg, minthogy chlorfistolések ed-
digelé nem bizonyultak elegendtknek hagymaz és kérhazi-
fene ragélynak megsemmisitésére, s erre még a leve-
gonek hosszabb ideig tarté hatisa is megkivéntatott.

Tilanus tehat a gyermekagyilaz elsd okinak a jar-
vinyt tekinti, s ragalyréli véleményében is az angol or-
vosok nézelével, a conlagium hatarozatlan eszméjével ta-
lalkozunk.

Dr Michaelis kieli tanar levele, (1848 mértius
18.) melyet Bécsben mulaté tanitvanyahoz, Dr. Schwarz~
hoz intézett, engemet kutatasimban folbatoritolt.

Intézetem, ugymond , f. é. julius 1-10]1 egész nov.
1-éig gyermegkagyilaz miatt zdrva volt; — megnyitasa—
nal az u) gyermekigyasak ismét megbetegedtek, mitdl
megrettenve ujolag elakaram zérni a kérodat, midén épen
becses kozlése érkezelt hozzam, és ez némi batorsagot
adott arra, miként az intézet rendeltetése betiltését foly-
tassam, a halvany mosdsok hatalyanak bizonyitéka, a mint
ez tudniillik Bécsbhen alkalmaztaték, mar a szam nagysiga
miatt nagy jelentdségit lévén. S valéban ezen mosisok
alkalmazésa és szigorn kezelése utin mind a korodan,
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mind magén gyakorlatomban a kéresetek tetemesen gyé-
rilltek.'* — Tovabba:

»Mult nyér 6ta, midén egy ndérokonom gyermek-
dgyilazban halt el, kit szilés utin megvizsgaltam, oly id6-
ben, midén gyermekdgyi betegeket kezellem, meggyd-
z0dém az atvitelrdl. — Szinte ekkor jutott eszembe
hogy par héval elobb a varosban egy né, kihez hivatam,
szinte gyermekédgyilazban halt el. — Miért is 4 hétig
tartézkodam segélyt nyujtani, mi mialt egy szilld maés
orvost kénytelenitetett hivatni, hol koldoksinoreldesés
(prolapsus funiculi umbilicalis) volt jelen; mit § viszsza-
helyezett. — Azonban az illetd sokat, illetdleg naponként
boneolt. A sziild gyermekagyilazba esvén, meglon ugyan
mentve, visszamaradt azonban izzadvanylomeg (Exudat-
massa) a méhében. — A segélyére volt babanak legalabb
is két-harom ilyetén esete volt a varoshan' — Kozléseért
vegye koszonetemet, ez hihetdleg intézelinket az enyé-
szettdl 6vta meg. — Kérem iidvozlelemet és ez értelem~
hen kiszonetemet is nyilvéanitani Dr. S.-nak; valGszerii-
leg nagy folfedezést tett!”

Nem kevéshé érdekes Dr Schmidt berlini tanar 1850
august, 28-r6l sz6l6 levele, Briic ke tanarhoz, ki altal
az ligyrol értesitetett. ,,S.meglepé észleletét annal figye-
lemre mélt6bbnak tartom, minthogy azt on is bizonyitja,
ki nemesak physiolog, hanem a ,,posthoc ergo propter hoc**~
ra nézve is sokkal inkabb skeptikus, mint hiszékeny.** —
Abbeli tapasztalasat, miként a Charitébeliszildk a legkény-
nyebb, alig parpercig tarté miitétek utan is sokkal gyak-
rabban betegedtek meg és elhaltak gyermekagyilazban,
mint eldbbi falusi gyakorlataban a legnehezebb mitétek
utdn s a legkedvezOtlenebb koriilmények kozt, hajland6
volt a korhazi légkornek tulajdonitani. — ,,De igy foly-
tatja, Dr. Busch klinikaja a kérhazon kiviil van, és a szii-
16k mégis épen ugy betegszenek, és halnak el nala, mint
ndlam; — s mindkét kéroda novendékei boncolatokkal
szorgalmasan foglalkoznak. Sollte nicht eine Ubertragung
des Leichenmiasmas und im Verfolg desselhen zuniichst
melritis septica (aber auch ihnliche Zustinde) moglich
sein 7** — Csakhogy ¢ mennyire emlékezik e Berlinben
gyakoribb megbetegedéstinkabb csak amiitotteknél észlelte.

Dr. Everken a paderborni szillintézet igazgat6-
jatél halla, hogy neki kozelebb tobb gyermekagyilazas be-
tegei voltak, s hogy vilagosan emlékezik, miként ugyan-
akkor szorgalmasan is boncolt, s nem ismervén a bécsi
tapasztalatokat, kozvetlen a babdk vizsgalati gyakorlatait
intézle.
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Az uj tan- ¢és

szigorlati rend értelmében minden orvos
kiteleztetik X :
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nem csak az orvosi tudominy, de orvosi dllisunkra nézve is,
nyereséget és elonytlitunk,

Nem egyszer hallottuk iir_f}'ilrlu:i:llicl. panaszolni az orvosi
tekintély siilyedése, a nyegleség és kontirkodds terjedése ellen.
Ennek oka egyrészt magunk vagyunk. Policialis tilalmak ¢és
dlladalmi biztositékok nem fogjik helyre iitni tekintélyiinket s

ségben wvanuak ; a targynelkiili leckézis ezenkiviil még mindig fGnma-
radhat.

s videlmikre szorulni ily iigvben, tudomdnyos emberhez nem
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Dr. Hiiter marburgi tanar (1850 dec. 28.) a hulla
dllali fertozést a gyermekégyiliz egyik okéul elismeri
ugyan, de azonkivil mas kiilsé (miasmasticus) és belsé
(egyéni) okokho6l is szarmaztatja. — A chlormoséisokat
nem tartja minden eseinél elegendd G6vszernek, mivel da-
céra az eldlegesen és ut6lagosan is tett mosdsnak, egy szii-
Ionek ismételt vizsgalisa és fogévali miitése utén, pokol-
varas lob fejlodott ki kezén.
~ Dr. Arneth volt bécsi tandrsegéd (Péris 1851
jan. 12) utazéisa kozben Miinchenben hallotta, hogy az
ottani sziilintézethen egy ideig nagy volt a halalozas ; okt
megfejteni nem lehete mignem kideriilt, hogy a lepények
a babak altal az arnyékszékbe vetettek, minek megsziinte-
tése utan a haldlozés ismegsziint. — A fontemlitett Strass—
burgi adatokat is szivességének koszonom.

(Folyt. kiv.)
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OPPOLZER TANAR. GY0GY XOROD. BECSBEN.
111,

Bright-kér — Baloldali mellhdirtyalob izzad-
viny.— A bal hdénali viszér téimiilése (thrombo-
sis), ezekhez szeg6dd ezivburok lobbal és
ringgodresesel (eclumpsin). — Haldlos kimenet.

Kozli Polizzer Adam.

. F. év Jan, 7T-¢n egy 24 éves szolgild vétetett fil a kdro-
dira. Allitja, miként legzsengébb koratdl fogva mindég egész-
séges volt. Mult év December 21-én rendes sziilést allott ki,
— K'iif'ct.kez(i nap borzongasi rohamtdl lepetett meg, melyre
forrdeag és a mell balrészén szurs fajdalmak kivetkeztek, s
egyszersmind a vizelet kevds, zavaros é3 viorss volt. A lizmoz-
gginmk folyton tartinak, s hozzd szeghdott még nehézlégzds
(dispnge) s felvétele utini éjjel a bal {6ls6 végtag dagadt meg,
Iml_vu.li <.s honali fijdalom kiséretében, Terhéssége minden
egészedgi zavar nélkiil folyt le. A wvizsgilat kovetkezd kdr-
képet tintetett els.

A beteg kizép termetd, a koztakarék hémérséke jelenté-
kenyen fGlemelt, feje elfogult, nyaka rivid; a bal kulesfolotti
tdj, a jobbhoz viszonyitva, erdsen kidomborodott, tapiatat dltal
az men.l nyirkmirigyek olvasdszeriien dagadtaknak éreztettek,
s nyomisra fijdalmasak. — A mellkas kiils§rekintetre baloldale
kidomborult, be- ¢s kilégzésnél majdnem mozdulatlan; [Bl6tte
2 bér vizdagos (oedematis.) — Hatul, a tivisnyujtvinyok men-
tében vizsgalvin, a gerincoszlopot mintegy a 3-ik melicsigolyd-
t6l egész a 9-kig nz egyenes iranytol jobbra eltérve taldljuk.
A. lcontat.agi hang jobbra éles (hell) teljes (voll) egész az GLi-
dik borddig; baloldult a kulesesont alatt tokéletesen iires

egész a T-ik borddig; épen igy nyulik dt az iires kontaiasi
hang a szegyesont (sternum) hosszaban, keveset a jobboldali
szélén til, valamint eme csontnak alsé harmaddtdl jobhra egész
az emlGbimbd ald, Hitul jobb oldalt a kontatisi hang rendes,
balfelsl az iires kontatdsi hang o mellkas esiiesin kezdidik, és
ennek alapjdig terjed el. Ellendllisa (Resistenz) tetemesen ni-
vekedett, Hullgatédzisra jobbrél érdes (rauh) hdlyagesis be-
légzés, hosszabbodott kilégzéssel ; baledl f6liil gybnge hiirg be-
és kilégzds (bronchiales Aus- und Einathmen) vétetett dszre.
Hatul a hallgatézis egyenld a mellsével, esupin balrél aldl
gemmi légzési zorej sem hallhaté. Osszehasonlitvin a hanghul-
limzdst (Stimmvibrationen) mindkét oldalt, ezeket baloldalt
nem talilhatni. A hang hallgatézisdinil baloldalt hallhato az
ugynevezett keeskehang (egophonie). A szivverdse a jobb
melliireghen a 4-ik és 5. ik bordakdzitt, az eml6bimbé vonalin
heldl, igen viligosan érezhetd ; ugyanitt hallhatdk legtisztabban
a rendes sziv-hangok. A has kissé puffadt. A beteg balvali
fajdalmat panaszol, nemkiilénben a ballilkar belsé oldalin,
egyszersmind az egédsz bal filss végtag vizdagosan f5ldagadt,
s a [inomabb borviszerck helyenkint kitdgultak, kékesek, A
hénalban a hénali viszér folytiban durvabb katél éreztetik,
mely dnként (spontan) fij, nyomdsra a fijdalom tetemesen na-
gyobh. Erverése 96. Vizelete csekély mennyiség(i,zavaros, sitit
barna-voros szinti, gyongén savi ellenhatasu, piszkos fehér al-
zata (sediment) van, Fajsilya 1014 —1015 kozt ingadoz. Liég-
savat (NO:) advin hozzd, nagy mennyiségii fehérnye esapatik
le, a vilanysavasidk (phosphate) keveshedése, uroxanthin épen
nem fidozheto benne f6l: edz6 hamaggal kezeltetvén u vizelet
kisebb rétegekben zild, vastagabbakban vordsnek tiinik (di-
chroismus). Géresdi vizsgilat dltal tetemes mennyiségli vérte-
kees (Blutkirperchen), genysejtek (Eiterzellen), a vesekelyhe-
b6l és medencébil eredd belhim (epithelien), féleg pedig ré-
szint heveny, részint mir zsirszerlien dtviltozott izzadminy-
hengerek (Exsudateylinder) nagy mennyiséghen taliltattak.

A beteges tiinetek sordbana vese bantalom legna-
gyobb figyelmet érdemel, miutan ez a vizelet alkatibdl (Be-
schaffenheit) kbvetkeztetve, elstdleges (primitiv); a t6bbi kor-
tiinet, valamint a mellhdrtyalob és o bal hénali viszérnek be-
tomiildse csupin a vesebdntalom lefulydsdiban lépett fil. A nagy
fehérnye tartalom,fGleg })edig az izzadminyi hengerek a hugyban
leghiztosabb jelét adjik annak, miként itten a vese azon bidn-
talmdval van dolgunk, mely Bright-kdr névvel jeldltetik.
Az a kérdés: valjon a vese ezen bintalma heveny, vagy mir
idash ? i‘]lﬁlr:g (& priori) hinnt lehetne, hozy a vizelet vértar-
talma heveny bantalomra utal; goresdi vizsga (microscopische
Untersuchung) azonban azt mutatja, hogy az izzadvinyhenge-
rek n:l.gyohl:a része zsirszeriien atviltozott: (metamorphosirt
ist), mi mir hosszabb idd ota f6ndllé Brigth-kérea enged k-
vetkeztetni; tovabbd a fajsuly igen csekély, oly kiriilmény,
mely heveny eseteknél nem j6 elS. Ezen esetben a vértartalom
azt jelenti, miként a mdr findllé vesebdntalomhoz egy uj ro-
szabulis (Exacerbation) jarult.

Féladatunk leend kikntatni jelen esethen a vese biotal-

A baladd vildgosodds lerontotta ez dlnimbust; leron-
tottdk azt magok az orvosok, midén a természettudomdnyok
fejlesztéeén firadtak, minden uj — esoddt donté — folfedezést
orémmel fogadtak és terjesztettek, s elejétol végig minden bal-
vélemény, eclbitélet és Eml)mm leghevesh elleneiként viselék
magukat,
 Korunkban az orvosi tekintély csak az ép és kéros élet-
folyamatok szabatos tudomdnya alapjin emelkedhetik; a szo-
ros értelemben vett gybgyiszat ezeknek jelenleg ecsak egyszerd
ki}‘vc‘tkezménye, holott annakelétte — mint Azsia barbir né-
peinél mostis — elsg helyen allt, anndl inkibb minthogy kér-
lgme nem is létezett,
 Bszszerli orvos most hirnevét mindenekelitte fektetni
logja: biztos és hatdrozott kérismére; az élettérvényei
szering szitkségképen lefuté kérfolyamat minél szabatosh
eléaddsdra; a gybgyulas foltételeinek vildgos megalapiti-
Ba]r?. s amind ezekbGl eredG jéslat, nyegleség nélkiili, té-
telere.

Bz oknal fogva nekiink az orvosi gyakorlat azon tandrai
sokkal elénytsebb és jelesbeknek ldtszanak, kik a kérokat
természetvizsgildkként tekintik és fejteget ik, s a tanitdssulydt
nem minden leheétd gydgyeszkozik elsoroldsira,vagy sajat ked-
velt fajszereik dicsGitésére helyezik, hanem maginak a tirgy-
nak lehetGleg szabatos kifiirkészése ¢és folderitésére. Pillanat-
nyilag kevesebbet tenni ésadni litszanak ugyan, mert ha a noven-
dék jegyzeteit dttekinti, azokban kevés biztost, sok bizonytalant
és sokbGl—mi igen is sziilkséges volna —semmit sem fog talilni;
de o mi meg van, az tény s szelleme tovabbi kutatdsra képes
marad. Dogmatikus el6addsnal ellenben azt fogja hinni hogy
az egész tudoményt birja s az élet minden eseményeire elké-
sziilve van,holott esak szuvakat és biiszke hiedelmet vitt el ma-
gival,

Nem csoda ha igy képzett orvosok a legjobb akarat és
meggytzidés mellett 1s oly dltanok karjaiba vetik magukat,
melyek pusztdn hitetigényelnek — mint ez az emberi buvarlat

mis terein is torténni szokott olyanokkal, kik bensé Gnallé erd
5¥
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A GYERMEKAGYI LAZ KOROKTANA.

(Aetiologie des Puerperalfiebers.)
SEMMELWEIS egyetemi tandr.
Folytatas.

A mult szamokban elsorolt tényekre tiamaszkodva a
gyermekéagyildzt kovetkezokép hatroznim meg: A
gyermekagyilaz egy folszivédasildz (Resor-
ptionsfieber), mely foltételeztetik rothadt
allatszerves anyag folszivédasa altal,
melyne k folytdnelbszdris a vérvegy mésul
meg, s azutdn a gyermekéagyilaz tobbi ko-
vetkezményei, u. m. belméhlob, has- és mellhartya-
lob sat. 4llanak eld, mint az elbomloltt vér-
vegyiletnek (Entmischung des Bluls) helybeli
terményei

Bécsben a folszivédott rothadt anyag leggya-
koribb forrisa a hulla volt; de ez nem az egyediili, mert
barmely éllatszerves anyag, mely az életfo-
lyam haténya al¢l félszabadult, és a vegyi torvényeknek—
névszerint a rothadasnak lon alavetve, képes gyermek-
agyilazat eredményezni; igy tehét eves rik, iiszkos (gan-
graendse) fekélyek valasztékai (secrete) sat. sat. forrasai
a gyermekigyilaznak, ha a sziilok folszivasra alkalmatos
méhrészeivel hozatnak érintkezésbe.

A gyermekigyiliz azonban nemesak kiviilrol bevilt
rothadl allatszerves anyagok felszividésa altal idéztethetik
eld , —s ezek azon esetek, melyeket meglehet akadélyozni
s melyek szilintézelekben az allitélag jarvanyos febris

TARCA.

puerperalis okai; — hanem a rothadé anyagok a gyer-
mekigyas szervezetén beldl is tamadhatnak,
ha példaul a peteburkok (Eihiute) vagy a lepény (pla-
centa) benmaradt vagy odandtt maradvanyai rothadasnak,
evesedésnek indulnak, s az ekként a méhhen termett rot-
hadé allatszerves részek a nadra lemesztelenitett folileté-
vel ériilésbe jonnek, felszivodnak s genyvért azaz: gyer—
mekagyilazat hoznak eld.

Bécsben, minekutanna a halvanymosisok behozatala
iltal a B o e r ideje 6la az elsd osztalyon dithongd jarvany-
nak (tarthat e jarvany ily soka?) véget'vetni siikeriilt
volt,rogton és egyszerre ismét 12 sziild gyermekagyilazban
megbetegedett, s oka nem volt méds, mint egy evesedésbe
ment méhrakban szenvedd nd, kirdl a rothado anyag a
tobbi sziilore, sorban ugy a mint utanna fekidtek és vizs-
galtatlak, alvitetett, a halvanynyali mosas rendesen csak
egyszer és kozvellen a vizsgalatok megkezdése elitt al-
kalmaztatvan és sziikségeltetvén. Hasonl6 szomoru kime-
netii fertozést Ja ks pragai egyetemi tanar eldttem emli-
tett, hol egy forangu csaladnal e lebetegedését vard héazi-
asszony ugyanazon béiba segitségét igénybe akarta venni,
ki napa rakos fekélyeit kotozgeté. A tanar figyelmeste—
tése dacdra ez mégis tortént sadeli fiatal nd par nap alatt
a gyermekagyildz martaléka lett.

Vivédje (Triger) a rothadt anyagnak a vizsgélé
uj, a miitd kéz,a miiszerek, agynemii, szivacs, fehérnemii
stb. stb. vagy a korlég, mennyiben ez a lebegé rothadt
anyagot tartalmazhatja.

A [olszivédas helye a méh belfolilete, mely a ter-
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hesség alall oly sok honapon al a peteburkok altal fedel-
vén nydkhartydjat vesztve folotte nagy folszivédasi ké-
pességii folilelet nyujt. A hiively dltal — enmek sérletien
allapolaban — a Lelhdm vastag rétege mialt melylyel fe-
detik, valamint a nydk szinteleni folyésa, és es éltal fol-
tételezett kioblités (Ausspielung) miall a folszivédasi ké-
pesség tetemesen csokken.

A folszivédas ideje a terhesség, de csak ritkabb
escteliben, mert a méh kiilso és belsé szdjanak elzdrt
volta mialt a tulajdonképi folszivodasi folilet hozza-lér-
hietlen,mi miatt a bevitt rothadl allatszerves anyag nem
szivodhatik fol.

Némely esetekben azonban ill is megesik. L i, oll
hol a méhszaja mint tohbszorsziildknél lenni szokolt, nyitva
van § a vizgdlo uj a méh iiregébe hehatolhat, Az elsd esé-
sriarmelszés, melyel a gyermek megmentése végetl halot-
ton tellem, ily gyermekdgyilazban elhall lerbes nd volt:
de rendesen a terhesséz alatli fertdzést elvelélés (abortus)
koveli. :

Gyakrabban torténik folszivodas az elsd. leggyak-
vahhan azonban a szilés masodil idbszaliaban, miutan eklkor
a méh folszivodasi folilete nemesak  hozzaférheld , de
oz idoszak egynttal sziikségképi alkalom és oka a vizsgilo
ujnak ezen helyrei vezetése gyakorisiganak ahelyzet ki-
puliatoldsa, a sziillés eldémeneicle és szakainak megvigyé-
zasa végetl.

Ha a rothadt anyag bevitele és felszivodasa a sziilés
mésodik szakaban térténik, a magzatis. ki akkor még hu-
zamosb ideig marad vérkeringési osszekolleléshen az
anyai flesttel. megfertiztetik  és poslazhan  (sepsis)
hal el *)

Ritkabban torténik az atvitel a harmadik és negyedik
idészalkban, miutdn a méh tobbénem érintethelik, a méh-
szdja a gyermek el6allé része dllal zarva, valamint a kéz
bevezetésél szorgalmazo szikiség is ritkébb lévén. — A
sziilés 6todik idoszakaban. az utészilés (Nachgeburt) mii-
tése, vagy a méhfalak utovérzésclnél szikségelt érintése

# Dr. Bednarz, abécsi lelenchaz volt id. fGorvosa s a esecse-
mék kérainak jeles kutatéja, a Krankheiten der Neugebor-
nen und Siuglinge cimi kényvének L k. 98.1. e pontra nézve
kovetkezdleg nyilatkozik : | Die Sepsis des Blutes bei Neugebore-
nen ist jetzt eine grosse Seltenheit geworden. welches wir der folgerei-
chen und der grisssten Beachtung wiirdigen Entdeckung des Dr. Semel=
weis, emerit. Assistenten der ersten Wiener Gebiirklinik zu verdanken
haben, welcher die Ursache und die Verhiitung des frither mirderiseh
wiithenden Puerperaifiebers gliicklich erforscht hatre.

Szerk.

= e

szerint a bouctanrn fektete a korok természetrajzdt, s o phy- | dltal, o

siea (s \'Q:_l’)"'".“?('.!]'l' 1z ¢p- 4¢ kirdlet tiineménvenek meglejteé -
alt, = ph_\'.-i.;rilngieu.- kisériotekkel ellenéirizteti n kir- és avoey-
tant tapasztalatok allitmds 7t
alatt tobbre ment, mint azclote ezer év alatt. Okszerd gyogy-
tan, haladis, elléntrkodés | hiz dg czek nélkiil az orvosal
mezejeén, valamint szemlélet €5 mathesis nélkill természettu-
domanyban atalin, nem képzelhetsk , s ha (61 i« meriil imint
amott egy eltérd ¢« eltévedt tun, csuk annyira képes tudomi-
nyos l':l‘\'t"li‘\'l'iﬁ' jutni, mennyvive dllitdeai e tanok szabatos mad-
azerének tiizprobdjit kidllani képesek

ait, Kz alapon ¢s ulon egy évezizad

=
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nyujl gyaskori alkalmat a folszivodara — A gyermek-
agyban a méh iirébe benyomulé lég is, ha ez rothadt alat-
szerves anyagokkal van fertozve, folszivédas altal gyer-
mekigyildzal képes eléhozni.

Igy tortént hogy a bécsi sziilkorodan ottani mikodé-
sem alalt, elhanyagolt, erés biizt fejleszto szuvas és iisz—
kos felkélyekben szenvedd nd a sziilszobaban tobbekkel
egyiilt hosszabb ideig vajudvin, gyermekéigyilaz fejlésére
szolgallatoll alkalmat és hét—vagy nyole sziillonek haldlat
is okoza.

Ezeknyoman a gyermekagyilaz nem valami sajat be-
legségi-faj (Krankheils species), hanem ez a genyvér-
rel (Piaemie) ugyanazonos ; oly belegség, mely nem csu-
pén gyermekigyasokual johet és jon eld, hanem olyan,
melyet férfiak is:sebészek, boncolék sth. sat. példaul hul-
Jani boncolds és sértésnél megkaphatnak, és henne el-
halhatnak. — A gyermekégyiliz atviheto ugyande
épennemragéalyos (contagios)betegség, mert a ra-
galyosbajaz,melyazonanyagot, mely iltal to-
vabb terjed, maga termeliés a melybélismét
csupdn azon baj szarmazikA gyermekaoyilaz pedig egy
gyermekagyasrol a masikra csak akkor viheto at(ibertrag-
har),ha rothadl anyag vitethetik dltal egyikrdl a masikra.A
gyermekigyilaz nagyobb szama ilyetén anyag lermelése
(Erzeugen) nélkiil fut le, alkkor t. i. midon a betegek csak
nddra — vagy hashdrlyalobban szenvednek, s a baj eve-
sedd lerakodasokkal és posos (septisch) belméhlobbal
nem szovetkezik, wmiérl is életfolytan nem alkalmas mis
gyermekagyasnil ugyanezen bajt eldidézni, hololt midon
meghalts lesle rothaddsba ment, ennek elmilé részei gyer~
mekagyilazat épen ugy és nem masként hozhatnak els,
mint barmely més korban elhalt egyén rothadt részei, férfi
lett 1égven az vagy asszony.

Ia a gyermekagyilaz tovibba ragalyos volna, akkor
ennek kisebh szamais, mely a 2-ik oszlalyon jolt clo, ele-
gendd leendetl allalanosh ellerjedésére (Verbreitung). —
Ugyan ¢ mellelt szl az is, hogy a halvanymosdsokat nem
kellett minden vizsgilat ulan megujitani, elegendd volt ezt
egyszer,midon valaki a vizsgalathoz fogolt elvégezniha esak
kozbe ujra nem joll érintlezésbe a vizsg@lonak ujja rot-
hadl allatszerves anyaggal, mint a fellehh emlitett rakban
szenvedo sziilonél Lortént.

(Iolyt. kov.)

—— il a—

¢s holvagkdérokat meg az alkcpleteket, melyei =

vegycezet  ¢s mieroscopin altal folderitettek — de mindez

| clony dltal az ligyon ;;_\'i}]-;t,'l'u;scu gegitve nincs a tanvendszer

| és tanmdbdszer gok irdnybani Iénveges (részint mar loganatba

is vett) viltoztatisa nélkiil.

Hogy az orvos ez alap ¢és segéd-tundominyoknak a beteg-
dgynil, torvényszEeki escteknél & rovabbi miiveltetésére hasi-
nat is vehesse, s azok merd decus et ornamentum ne maradja-

1

| nak, — szitkség miként nem esak e tirgysk kbnvvndlkili s el-

Igaz. a tanulmdnyok ezima cz dltal szaporodik, o kiltsée |

nivekszik, s a rendelkezdésre 4116 1d6 ueyan az marad. A mos-
tani iskolai rendezer szevint a tanulénak ugyun nagyobb el6-
késziiltaéaének kellene lenni az orvosi palydra mint nekiink
volt, & az uj taneszkozik ¢s felfodizéeek tetemesen egyszerfi-
aitettél és kinnyitették sok tirgy ; — esuk a mell-
i | o keontatds ¢é= halleatozas

1=mercsct

ea =zivhintalmakar emlitiiih . melsve

mélet ismeretével bivjon, hanem azokat kezelm és alkalmaznl
is megtanulte legyen nz egyetemnél, mihez életpilydjin valo-
s:f.in[il‘r_:_g tibbé sem madja, sem ideje nem lesz, ugyminl kortam
és gybgyiezi tapasztulatok ireghbitésére, vagy a névény- ¢z
dsvanytanbani haladasra. A kezelése s az alapismeretek
megfanuldsa, ismételjiik, itt az oktatds ficélja, s nem o targy
kimeritése ; e gynkorlati képesség nélkiil nz orvos csak az 1l-
letd tudomdnvok miikifejezéseit fogja hasznilhatnl, nem «
tudomanvt magdat. Azért mi nz ép- ¢ Kirbonetan & a
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lazban. 1850-diki novemberi jarvényszerii haldlozas al-
kalmul szolgalt sok helybeli orvosnak azon nyilatkozatra,
hogy a tiszlitlan vizsgdlé ujja a tanulénik Bécsben nem

- igen oka a gyermekagyi l4z jarvanyénak, miutan Sz. Ro-

Pestre torlént koltozkodésem utdan fonokké lettem |

két sziilhdznak, mely sziinteleniil gyermekégyi laztél os-
tromoltatott , tudniillik a Sz. Rokus-, és a kir. egyetem
szillkoroddjanak. — Sziikség némelyeket a Rokus korhazi

sziilhdz viszonyairdl par széval megemliteni. — A sziilé- |
' mint Bécshen ugyan azon ok eredményezi ama pusatité

sek szama évenkint 200-ra megy fol. Ezen sziilések nem
egész éven 4t egyenloen folosziva jovének eld , hanem
csupén a sziinidd folyldn , miutdn a tanév folyama alatt

épen semmi sziild sem vétethetik kiviilrél f6l, nehogy a k. |

egyetemtdl a tananyag elvonassék , s igy tanév alatt
esupan a kérhazban kiilonbozd bantalmakban kezelt ter-
hesek,

ha szerelés alatt sziilés allt be, a sziilosztilyra |

vitettek 4t és otl sziillek. — Ezen osztaly nem tanintézet |
ugyan és mégis middn 1850. novemberben eldszir lattam, |

ambar csak 6 gyermekdgyas volt benne, mindannyian
magas foku gyermekagyi lazban szenvedtek. — 1851.
majusban vevém il ezen osztaly orvosi vezetését és ve-
zetém ezt 1857-diki junius havaig. Ezen idé alatt 1000
sziilés jott eld, melyek kozil 8 halt meg gyermekagyi

Nehdnvy ado

oyszer veézelleinek tevutra,

kus nem lanintézet, s kovetkezdleg a tanulék nem vizs-
gélnak tisztatlan ujjal, s ennek dacira még is iszonyu jar-
viny uralg jelenleg ezen sziilosztdlyon, — Latogatasom
alkalmaval a tényélladék, tudniillik, hogy valamennyi
gyermekdgyas nehéz beteg, valénak bizonyult be, de én
kifirkészém azt is, miként nem jarvanyos, hanem itt is

hatast; tudtomra esett tudniillik, hogy a sziilészi elsdd-
orvos ugyanazon idoben egyszersmind sebészi elsddorvos
és még torvényszéki boncol6 is volt. — A sziilési osztaly
nem volt 6nall6 , csupin csak fiiggeléke a sebészi osz~
tdlynak, miért is a sebészi osztalyon mint nagyobb elény-
nyel birénal tartatoit meg elobb a litogatas, és csak miu-
tan az elsddorvos , és valamennyi szolgdlattevd orvosi
személyzele kezeit dllatszerves rothadt anyaggal bemoes~
kola, melyre a sebészi osztaly kimerithetlen forrdsul szol-
gal, tartaték meg a latogalés a sziilészi osztilyon: ered-
ménye az volt, hogy néha, épen ugy minl amidon én lat-
tam az osztalyt, az dsszes gyermekagyi személyzet meg-
betegedett,
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Vezetésem alatt csak tiszta ujjal torténhetett a vizs—
gdlat, s azon osztdly, mely sziintelen tarté gyermekagyi
laztél volt ellepve, 6 éven keresaztiil ettdl megkiméltetett.
— Eazekrdl, vagyis ennek igazsagérél kénnyen meggyo—
zddhetni az illetéknél.

1855/,~ki tanév oclober havitl vezetem az orvosi
kar sziilkérod4jit , midon is 514 sziilés kozt 5 haldlozasi
eselt volt, melyekbdl 2 gyermekagyi lazban, a tobbi 3
més betegségben halt el.

185°%/.-ki oskolai évben 558 sziilés utan 31 halt el,
ezekbdl 16 gyermekégyi lazban 15 mas bajban.

1857/,~ki méjus 1-ig 457 sziilésbol 23 halt meg ; itt
18 halt el gyermekagyi ldzban, és 5 mas bajban.

Mint a tisztelt olvasé lathatja a két utébbi év ered-
ménye nem oly kedvezd, s ezt, ha a dolgot alaposan nem
vizsgalnok, konnyen ellenbizonyiték gyanant lehetne fol-
hasznélni nézetem ellenébe. De ha kelld fénybe dllitjuk
a dolgot, ez még, bér sajnostamogatd, bizonyitvanyul szol-
gal a gyermekdgyi liz szérmazasa {616lti nézeteim val6-
saga €s igélyessége mellett.

185¢/-ki év november havdban a sziilészeti kéroda
oly okokbél, melyeket tartézkodas nélkiil kizzé tenni nem
lehet, annyira szennyes fehérnemiivel lattatott el, hogy
valoban a gyermekagyi laznak sziikségképen kellett ural-
kodnia; de azon pillanatban , mihelyt tiszta fehérnemiit
kaptunk, megsziint a meghetegedés.

1857,. szinte a fehérnemii volt az, mely okozé a
gyermekagyasak megbetegedését. Tiszta fehérnemii volt
ugyan szolgéltatva a mos6tél , de hanyag dpolénd dltal
a szilkséges valtas elhanyagoltatott, mihelyt eme rosz ko-
rilményen segitve 16n és pedig az dpolénd elutasitasaval,
azonnal megsziinl a meghetegedés is.

Azok , kik a megbelegedés eme magyarazatit nehez—
késnek — s kényszeriteltnek tartjak, és inkabb jarvany-
nak kivénjak tulajdonitani, fontoljak meg, hogy a jarvany
megsziinését csupian melegebb iddjaras bealltaval varhatni,
mig ez mindkét izben télben 3—4 héti tartas utdn tiszta
fehérnemiik kiszolgaltatdsa altal tistént megsziint.

Bator vagyok tovabba arra emlékesztetni a t. orvosi
kozonséget, hogy Bécsben 22 holnapig, Rochusban 6 évig
és az egyetemi kérodin egy évig semmi jarvanyt nem
e —
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észlelék, és pedig azon hirom intézetben, melyekben
azelOtt sziinetnélkiil diihongott; s igérem ez uttal éven-
kénti kimutatisim 4ltal ezentul is e tirgyat kelld figye-
lemmel kisérni s kozzé tenni.

Mieldtt még a vizsgilat tényallapitotta volna meg
(constatirte) , hogy a szennyes ruha a gyermekagyban
eszkozlé a ragdlyzast és nem talan a tanulék altal elmu-
lasztott mosésok, legjobb bizonyitvanyul szolgélt nekem a
csecsemOk épvolta anyjuk haldla dacéra.

Ha tehat mint harom sziilintézet fénoke tevékenysé~
gemet a gyermekégyi liz szdrmazéasa folotti nézetem te-
kintetébél itélem meg, akkor azon dszinte vallomast kell
tennem, miként nem mindég birtam a lehetd legcsekélyebb
halalozéssal, vagy is hogy néllam olyan megbetegedések
is jovének eld, melyeket ki lehetett volna keriilni.

Ha a nagyobb sziilhdzak évi jelentéseit tekintjiik azon
idobdl még, middn az orvostan inkdbb metaphysicai, mint
anyagi alapokon nyugodott, a midén tehat a bonctan el-
hanyagolésa mialt a ragalyzdsi alkalom nem volt annyira
jelen, azt talalandjuk , hogy 100 gyermekagyas kozil
gyermekagyi lazban egy sem halt meg (nem szamitvéan
ide azokat, kik mas kérfolyamban haltak el); ezen eszme-
képét a lehetd legesekélyebb halalozasnak csupén 6 évig
a Rochus kérhazban, és egy évig az egyetemi kérodén
értem el, miutén itt 1—100-t6li sem halt meg. Ezt nem
érém el Bécsben, miutin ott 1—100-tlindl valamivel
tobb halt meg; a pesti egyetemnél 2-ik évben valamivel
tobb 2—100-t6linal ; 3-dik évben kozel 3 100-t6li.

A ragélyzés lehetdsége oly sok véletlenségtol fiigg,
hogy egy nagyobb sziilhdz féndkére nézve majdnem meg-
oldhatlan féladat leend , minden fertdzési esetet megga-
tolni. Ha valaki az, ki egész erélylyel sz6l a tanul6k-,
tanulénbk- és dtalin az intézet szolgdlatal tevd minden
személyzetnek arrél, hogy meggydzze Oket afeldl, mi-
ként a tisztitlansig forrisa a gyermekagyi laznak, a miért
is a lehetd legnagyobb tisztasagra kell hogy iigyeljenek,
ugy az én vagyok; mind ennek dacdra még is meglor—
ténl, hogy az 4polé né elmulasztda véltani a fehérnemiit
oly annyira, hogy én rothadt derekalyt (Matraze) és
szalmazsikot és a hetifolydstdl igen biizos lepeddket ta—
laltam ; hogy a moso tisztatlan ruhat széllithatott a nélkil

szott 8 0 a s;—:Llig:'liLLI'li'J! folmentetik, Mialatt ez irdsha foglal-
t, Dr. Cavalier az egyént ujolag megviz

4 8 eszre ve-
nazon méodon
_ kis részeskét
t taldlja, hogy — méz.*

8z, gy o genyes viladék mindkét fiilben
és szabdlyosan el van hel
ujja hegyivel, megizleli s
gy szokevény, ki csatorna munkdra volt itélve , tdr-
sai 8 8z Orz0 személyzet dltal siketnek tartatott. Midén a fel-
ugyeld elibe vezettetnék , feliilvizsgilat s illetéleg szabadon
boesdtds végett, ez félhangon szélitd meg. ,,En ugyan soha
sem hiszem el hogy siket vagy ; de ha as igasad magad vallod
be, kikapod a bucsuleveledet. Ugy van, felelt ez rogton, én nem
u.l‘q_;_m."‘ sitket, "

yezve, fel l‘m;_f abhdl e

, Bgy fiatal katona feliilvizegdlatot kivint azon iiriigy
alatt, hogy nyelni nem tud. S a nyelés valéban f

b : jtogatissal is
jart, a hig ételek orran visszataszitattak, ¢ torkara alkalmazott |
kezével, kiilsé nyomds altal iparkodott a bajon segiteni. Egész- |
sbge mindamellett oly virdezé volt, hogy a tettetés gya- |
nuja tdmadt, anndl inkibb minthogy u garatban és torokban |
semmi rendellenesség nem tuldltatott. Szorgos és titkos fel- ‘
iigyelésnek sikeriilt 6t meglepni, middin épen 6 iziien, min- ‘

fen akaddly nélkil falatozott és poharazott
wEgyv ifju ki agyékzsibit (lumbago) és gerinegirbiilést

:mlett. melyet semmi modon nem lehete helyre igazitani, de

kinek izmos tagjal a tettetést drultdk el, oly prébira tétetett,
melyidl masndl nem egy |i"||1l|}'t-TJ. de ¢ ndla i_gn_'.n]:: lehetett jo

sveléshen ré-=
szesiilt volt. l"u:]:\g-\}]1L:Livaln._}wgy a fesziiletre eskiidjék meg,
miként baja valédi, ezt tenni vonakodott, s oly vallomdst tett,
melyet fijdalom dltal alig lehetett volna téle kicsikarni,*t
»Bgy pirisi koldus nehézkérrohamokat szinlett az uteé-
kon , hogy anndl t6bb nlamizsndt arathasson. Mcgg;_\_'ug}'i!:m‘.ur;n
lakhelye kozelében szalme at készittettek, melyre 6t a ro-
ty kiil lehessen vetni. A roham bedl-

gikert reményleni, minthogy valldsos és

ham alkalmdaval vesz

dgyra emeltetett, de egyszersmind ennck
rlete I'!'Ii"_Eff_"\'U_itall'Jl[ 3 mire o vén rdoka vil-
limként eliramlore.®

sBgy fiatal katona, ki vaksigot szinlett, s a legerdsebb

szerek alkalmazisit maga kivinta, az utolsd probiat is batran

]lp!'i: a4 koldus az

mind a négy =2

allotta ki, melynek Gt alija vetették. Egy folyd partjira ve-
zettetvén, meghagyatott neki hogy tovabb menjen ; 6 egye-
nesen haladt elére s a vizbe zuhant, honnan természetesen ki-
huzatott ]{ll;:uin.a. sz:tl_u:ul::.;lg levelét: — de lll.l!ll']z-.;:_j' 7

y a lata
rendes kitiguldsa ¢s dsszehuzodisdnal fogva o gyana fonma-
radt volt, utélagosan ismételve szélitatott fel az igazat beval-
lani, s biztositva lévén arrél, hogy bintdsa nem lesz | kiny-

vet vett eld és olvasott.*
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hogy nekem bejelentetett volna. — Mult télen egy meg-
betegedetinél a kiil szillrészeken fene lépett fol, és egy
tanul6nd, ki hozza a szikségelt befocskendések miatt ren-
deltetett , azon meghagyéssal természetesen, hogy més
gyermekagyassal épen ne érintkezzék, rajta kapatott, a
mint épen egy ujonnan érkezett gyermekagyast vala vizs—-
galandd, sot ezt meg is kezdé mar, Ezen vajudé megbe-
tegedelt ugyan, de folgyogyull. Agyat haldla uténi fél
éraval egy més gyermekagyassal talalam betoltve, kit
azonnal eltavolittataim innét; — ez is meghetegedett, de
szinte felgydgyult.

Minden elfogulatlan olvasé azon meggydzddést me-
ritheti innét, mennyire fiigg a szillkéroda fontke minden
igyekezete nz oszlalyan levd szolgélati egyének lelkiis-
meretes vagy hanyag eljarasatol.

A gyermekagyi laz ilyképeni szdrmazdsa folotti né=-
zetem ellen tobb rendbeli ellenvetéseket tonek, ne-
vezelesen , hogy a gyermekagyi 14z a kérhia-
zon kiviil is j6 eld. Ambdr a tény bizonyos, hogy a
gyermekégyi laz a kérbazon kivill is szdmosan lép fol,
azon korilményben azonban, hogy soha sem jo el oly
gyakran és oly kiterjedésben, rejliliépen a bizonyiték, mi-
ként az nem jarvany. — A szamoshan eldjovd meghete-
gedések eroltetés nélkill magabél az orvosi és a gyégy-
tevd noi személyzeth6l magyarazhaték meg.

Az orvosok és babak nem csak egészséges gyermek-
agyasakkal és vajuddkkal foglalkoznak, de méds minden—
nemii férfi- és ndbetegekkel, tehat olyakkal is, kik al-
kalmat nyujthatnak rothadt éllatszerves anyagok atvitelére.
Minden gyakorlé orvos egy- vagy mdas babat megtisztel
gajat bizalmaval, melyet azlin betegeinél , hol befécs-
kendések sth. sziikségesek, ajanl. S6t maga az orvos is
most latogat meg egy beteget méhrakkal, iiszkés orbanc-
cal sth., ezt elhagyvan azonnal mashoz megy s az anya-
got atviheti.

Ez az ut, melyen a gyermekégyi 1z a kérhazon ki-
viil szaporittatik.

Mondjak tovabba: a gydégydszat torténelme
sot mar Hipocrates maga is emlité a gyer-
mekagyi ldzat mint jarvanyt A mia gyermek-
figyi laz jarvéanyait illeti, ez csupdn annyit bizonyit, hogy
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az idonkint egyszerre tobb egyénnél lépett fol, s hogy
az akkori orvosok a gyermekagyi léz szdmos egyéneknél
egyidejiileg torténd follépését jarvanyos befolyasok éltal
magyaréztik , ép ugy mint ezt iddnkben Bécsbhen s masutt
is tevék. De ebben még nincs elegendd bizonyiték, hogy
az valéban jarvany, minthogy én ezt harom intézetnéli
milkodésem altal bebizonyitdm. — Follebb mutaték meg,
miként szdmositathatik a gyermekégyi laz a kérhézon ki-
vill, s az dskorbol kijegyzet ilyetén jarvanyok bizonyosan
ilynemii eredetiiek. Ep ugy mint most minden idében vol-
tak férfi- és nd gyoégyaszszemélyek , kik a kozonség bi-
zalmat nagyobb fokban birtak tehat gyakrabban hivattak
is, s ez éltal gyermekégyi laz szaporit6iva lehettek. Hipo-
cratesrdl* killonisen tudva van , hogy 0 boncolatokat tou
és Boer a gyermekagyi lazat tartalmazé értekezésében
azt mondja réla: hogy Hipocrates a gyermekagyi laz ti-
neteit oly mesterileg jegyzé fol, hogy azok igélyesebben
nem jegyeztethetnének fol, ha csak tegnap teende azt va-
laki a betegagy és boncasztalon.

(Vége kov.)
—eE I

3AUER TANAR ORVOSI KORODAJA

Szivbellob (endocarditis) izlobbal (cum arthrophlogosi)
i D P oor Imre, belg szt
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A GYERMEKAGYI LAZ KOROKTANA.
(Aethiologie des Puerperalfiebers.)

Semmelwels tanartél
Folytatas.

Scanzoni és Seifert azért nyilalkoznak a halvany-
mosasok ellen , mert ezek hasznalata dacéra nagy hala-
lozdst észleltek. — Hogy a kezek mészhalvag oldalavali
moséisa dacéra fertdzés dltal foltételezett nagyobb hali-
lozds szérmazhatik, tanusitja sajat kérodamon a két ul6bbi
év, miutén a szennyes kéz nem egyediili forrésa a fertd-
zéspek. E lekintetben értekezésiink azon részére hivat-
kozunk , melyben a ferldzés forrésairél szélunk, Scan-
zoni és Seifert a halvanymosésok ellen irtak, tehat ta-
gadhatlanul beszéltek is ellene, mi 4ltal bizonyira nem
kiték a tanulék szivére a megkivantalé ebbeli lelkiisme-
retes3ég kelld fokat , a mely szitkséges a fertdzés tavol-
tartdsara. A tanul6 , kinek még 0Ondllé meggydzddése
nincsen és nem lehet, anndl inkabb hisz a tanarnak, ha
ez még kényelmének is hizeleg, oda nem értve azt, hogy
szorgalmas mosdds 4llal a tandr nézetének ellentételét
bizonyilja,stez ltal kevésbbé kedvellté valhatni fél. —
Miutén az megesett, hogy az én kérodémon, hol a figyel-

meztelés nem hidnyzolt, egy tanulé nd rajta éretell, a
midén épen egy vajudét akart vizsgdlni, miulén fenés
sziilrészeket érintelt, foljogositva hiszem magam azon
kivetkeztetésre, hogy a halvanymosasok nem azon szi-
gora mérvben kezeltetlek, minében az G6hajtand6, miért
is.ezek dacdra Scanzoni- és Seifertnél a halalozést a ferto-
zésnek kell, hogy beszdmoljuk.

Az orvosi akademia Parisban *) azon okbél nyilat-
kozik a fertdzés elmélete ellen, mert a parisi malernité-
hol babdk képeztetnek, és Dubois tanir kéroddja— mely
az orvosok képzésére van szentelve — viszonyai ugyan
azok mint Béeshen az 1. sziilkérodan, hol az orvosok —
és H-kon hol a babdk képeztelnek ; és mégis mindkst
périsi oszthlyon a gyermekégyi ldz jérvanyszeriien ural-
gotl. A tisztelt olvasé emlékezik, miként érlekezésink
folytan megemlitdk , hogy a babdk intézetei rendesen a
jérvanyszerii gyermekagyi laztél megkiméltetnek, holott
azon intézetek, hol orvosok képezietnek a gyermekagyi-
l4z jérvinyat6l megkerestetnek. Ezen kiildnbség alapo-
két a tanrendszerben hittiik foltalalhatni, nevezetesen ab-

*) Az Academis de medecine-nél jelenben igen heves s érdekes vitatko-
zésok folynak a gyermekdigyl liz kiéroktanst illetleg , melyeket t. olva-
gbinkkal legkizelebb kivonatilag kozleni szdndékozunk. Bz,
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ban hogy az orvostan kival6lag bonctani irdnyéanél fogva
a tanulék hulla vizsgalatlal sokat foglalkozvin, vizsgalé
ujjaikkal a rothadt dllatszerves anyagot a sziilldkre viszik
at, mely a felhdmnélkiili helyeken felszivédvan gyermek-
agyi lazat idéz eld.

A babak kozonségesen oly tanitisban részesiilnek,
mely mi alkalmat sem szolgéltat a kezeknek rothadt dllat
szerves anyagokkali bemocskoldsara. Illeté helyén meg-
emlitettilk, hogy a parisi Maternitében a tanitasi rend-
szer e tekintetben kivételt képez, mert itt a babak oly
kimeritd tanitast ismernek, miként 6k ép ugy , mint mas
intézetekben az orvosok , kezeiket rothadt é&llalszerves
anyaggal és pedig a beteg gyermekagyasoktdl, vagy a
hullabdl szdrmazdéval bemocskoljik, és ez 4ltal a gy. agyi
lazat oly fokban szaporitjak, miként azt azlan jarvanynak
nevezik. Miért is valétlan , mit a parisi orvosi acade-
mia 4llit, mikép a parisi babaoskola viszonyai azonosak
a bécsi oskolaéval, s hogy mégis a Maternitében a gyer-
mekdgyi l4z uralgott, holott Bécsben ez nem tortént.

Bécs és Paris viszonyai kozti lényeges kiilonbség
abban rejlik, hogy mig Parisban a babék a tanitdsi rend-
szernél fogva kezeiket rothadt allalszerves anyaggal be-
mocskoljak , addig Bécsben épen a tanitdsi rendszernél
fogva ez nem torténhetik meg.

Bizonyitvanyul, miként az &ltalam folsorolt tanitasi
rendszer Parisban valoban gyakorlatban van, — szolgal
Osiander J. T. tudor ily cimii munkdja: ,,Bemerkungen
iiber die franzdsiche Geburtshilfe, nebst einer ausfiirlichen
Beschreibung der Maternité in Paris, — Hannover 1813.%

Osiander Baudelocque a Malernité tanaranak baritja,
egy évig latogata ezen kiillonben az orvosok elitt elzart
intézelet, és a tanitasi rendszer folott kovetkezd folvila=-
gositast ad. , A tanilds egy évig tart, és a tanulébabalk
ez idd alatt magaban az intézelben laknak.** 31 lapon
mondja ,,A gyermekdgyas betegek terme a bal szrny
folsé részén van; bemenete azonban a folyosé végén
nyilik , mely a foépiilet egész elsd emeletén vezet. E
terem magas boltozatos , magas szemkozli ablakokkal és
24 agyat tartalmaz, melyek nagy részt az ablakok kozé
helyezvék elég tdvol egymastél, és j6 nagy térl hagyva
a terem kozepén. Ezen teremben épen nincs hijja a tisz—-
tasig és rendnek, de a 24 beteg gyermekigyas, ki
kozonségesen lakja ¢ termet sziikségképen kell, hogy
megrontsa a léget, és veszélyes léggerjet (Masma) ta-

minden kisérletet kiallani ,
Ejjel, hogy dlmiban ne beszéljen , bérdarabbal sz oritotta le
nyelvét a tovinél, hogy mint maga mondd, a lélck el ne drul-
hassa a tesiet,

A mi az orvosokat ily koriilmények kizt tévutra vezet-
hefte a hangszervek vizsgilatindl és elhitethette velsk, mi-
ként nyelvhiidés csakugyan jelen van, ez a nyelv tikéletes
mozdulatlansdiga volt. S. rigta é¢ nyelte az ételeket anélkiil,
hogy nyelvét megmozditanid; e szerv Lifelé nyujtva, (olfelé
vagy oldalt irdnyozva tokéletes nyugalowban maradt, lly té-
vyekkel szemben a katonai hatdsig megrendelte a feliilvizs-
gilatot, és S. véglképi buesulevéllel hazaboesdtatott.

Attol tartvin, hogy szabadonbocsitisa is csak uj, elsljd-
roi dltal kikoholt csel, még nehiny napig folytatd :a'm:rupétf
végtére meggyGzidvén atény valdsigirol megszilamlott, vagy-
is inkabb akart megszilamlani, mert kiilonds! o nyelv nem-
csak hogy hangot ejteni nem tudott, de még megmozdulni
sem volt képes Isteni biintetdst kezdtek dtalin emlegetni, de
egy kis ezilékony (kinleges) kenGes bedorgilése a nyak olda-
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maszszon. Ilyetén léggerj timaddsinak , mely gyak-
ran egyetlen dgybél fejlodik ki, az dltal hiszik elejét ve—
hetni, hogy a betegeket gyakrabban agyaikkal folcser élle=
tik, és ujabb 4gy alzatot adnak nekiek.

33 lapon ez 4ll. ,A napontai szemlén, melyet az
orvos a gyermekdgyasok kortermében tesz, a haz foba-
baja, s egy része a tanulé babaknak is jelen van. Minden
egyes lanuld baba kap kilonds igyelete ald egy beteget,
és kotelezve van rovid kértorténetet, a szilés menetét,
és az orvos rendelvényeit féljegyezni Ezen kortorténetek:
bulletins-(tudésitvany) neknek,neveztetnek, s Chaussier ta-
nér (a Maternité elsd orvosa) sokat aradozik a tanuléndket
ezek szerkesztésében kiképezni. Minden betegnél szigoruan
alnézi a bulletint, minek nagy fontossagol tulajdon itani
latszik, melyre én igen ritkdn talilim érdemesnek. A ta—
nuléndk kdzl ugyanis csupan ritka egyesek vannak , kik
tehetséggel és elég komolysdggal birnak betegség eket
észlelni, és ebbeli észleleteket follenni, Ezen kev és a
tobbi mindnydjdnak mintat nyujt ezen tudositvinyokra,
és gyakran tapasztalam, hogy tobb tuddsitvanyban a leg-
kiilonb6z6 betegségeknél ugyanazon tiinetek tulajdon azon
szavaklial valanak folsorolva. — Atalan véve igen foltind
fiatal lednyokat latni, kik fontos képpel tapintjik az iite -
ret, és korészleleteket irnak. Ebben azonban utdnozzdk
tanitondjoket az elsobabét , kinek tekintélye, melyet be~
tegagynal tud maganak adni, az altal nd még nagyobbra,
hogy az orvos mindég az 6 véleményén van.*

A tanulébabiknak alkalmuk van a gy. 4gyi lazat be~
tegektol egészségesekre atvihetni, mi Bécsben nem tor-
ténhelik, mert Bécsben a tanulo babék a tanir szemléjé-
nél a beteg szobikon nem lehetnek jelen.

46. lapon ezt olvashatni: ,,a hulia-boncolatoknél,
melyek a sziilhaztsl kissé tavolabb fekvd kertihazban tor-
ténnek, a tanuléndk jelen vannak. Itt gyakran amulattal
néztem, mind élénk részt vesz egyes fiatal lednyzé a hul-
lak szétdarabolasdban , mind sajatszerii Oket meztelen és
véres karral nagy kést tartvan lkezilkben larma és neve-
tés kozepelt a medencét kimetszeni litni , miutan erre
el6bb az orvostél engedélyt nyertek ezt sajit szdmulk-
ra [ilészithetni. —

51. Japon tovabba: ,,Azon észleletek kozt, melyekre
hullaboncolat alkalmival Baudelocque hallgatéit figyel—
messé levé, kiilondsen a horpasz izomnak a sziilés ala Bt
erolkddés kovetkeztéhen tortént elszakadasa fontos.

A
nmden szemességet kijitszani. | laiba 8 némi kis gyakorlat nyole nap folytin helyre dllitdk a

beteget. Ma S. oly érthetéen beszél mint valaha.®
Orvosi kinyvek olvasisibél nem ritkin rosz tanicsof

{ meritenek az avatlanok, Iz tiortént a roueni biinteté torvény-

szék elibe allitott hosiinkkel is, kinek tettetése, mint mult la-
punkban emlitok, nem vala képes 6t az érdemlest biintetés aldl
félmenteni.

Dérozier Péter, 44 éves, hiazald kereskeds, dllandé lakds
nélkiil, a normandiai egyhizakban véghezvitt tizenkét lopdssal
vidoltatott. Midén elfogtik s a békebird elibe vittéls, bevalla
eleinte biintetteit, elmondd koriilményesen és szabatosan a
részleteket, s feladta egyik Chapotean nevii tirsat, kit a vize-
gild bird ugyan nem volt képes foltaldlni , de ki valdsziniien
még sem lehete kiltott személy, Ekkor még csak hirom jelen-
téktelen lopdsrdl volt szd, de a vizsgilat folyama alatt mas ki-
lenc jitt napfényre, s D. ezek irint is sulyos probak dltal ter-
heltetett.

Midén ez tirténnék, a vddlott rogtin megsziint felelni
s a vallatasokndl tokéletesen néma maradt. Minthogy olvasta
volt, s mint késébb bevalld, hogy a legszorgosabb hullavizs-
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,»,A tortént szillésekrdl kovetkezd rovat kozolteltett:
1797, december 9- egész 1809. maj. 31-kig 17,308 nd
szillt, osszesen 17,499 gyermeket. 189 né sziilt kettds
gyermeket, tehdt 1—91 kozil; csak kettd szilt hdrmat.
— Legkevesb 2,000 sziild lett nehéz beteg, 700 elhalt,
ésboncoltatott. A tanuléndk kozil az, ki 2 évig
volt az intézetben mintegy 3,600 sziilést és 450 beteget
észlelhetelt, kik kozil 100-on felil haltak el.*

Ebbél az folyik, hogy a babak a Maternitében a ta-
nitési rendszer nyomén alkalommal birtak rothadt éllatszer-
ves onyagokat a hullab6l az egészeégesre dlvihetni, és
ez 4ltal gyermekdgyi lazat idézni eld.

Kiwisch a fertdzési elmélet ujdonséga ellennyi-
latkozik, miutin egyes angol orvosokat hoz fol, kik fenés
orbéncu férfiakat kezelvén egyidejileg gyakorlataikban
sok gyermekégyast vesztének el gyermekagyi lézban. —
Az minden esetre igaz, miként ezen észlelet, ha kelléen
kiaknaztak volna , a gyermekagyi laz igazi okanak fol-
fedezéséhez vezethetendett , de 0k megallapodtak azon
egyes ténynél, hogy a gyermekégyi 4z szérmazhatik
férfi fenés orbancab6l szérmazé ev dtvitelével is. Ezen
tény mellett fonhagyatolt a jarvényos befolydsoknak teljes
érvénye, széval nem jutoltak azon kovetkeztetésre, hogy
minden gyermekédgyi laz rolhadt dllalszerves anyagok
folszivodasa dltal timad, és hogy épen nincs jérvényos
befolyas, mely gyermekégyi lazat képes eredményezni.

Kiwisch maga ily cimii miivében. ,,Klinische Vor-
trdge aber specielle Pathologie,und Therapie der Krank-
heiten des weiblichen Geschlechtes® — melyben a gyer-
mekagyi lazrol , egy értekezést ir, ennek kor-oktandt
egészen a jarvanyészok (Epidemiker) értelmében irja, sot
mfg 1850-ki foltevényében (Aufsatze) is a bécsi orvos
egylet foly6irataban, melyben a gyermekdgyi 14z feldli
nézetemet birdlja, folallitA azon allitményt, hogy & nem
ritkén kozvetleniil a boncolat utén terheseket és sziilond-
ket vizsgélt, és mi bal kivetkezményt sem észlelt uténa.
Folhozza azonkivill a gyermekagyi laz torténelmét és a
mindennapi tapasztaléist, melynek folytdn orszégok terii-
letén gyermekdgyi laz-jéirvény, és az ugy nevezett szér-
vényos gyermekégyi laz {omérdek esetei jegyeztettek fol,
hol rothadt allati anyagokkal tortént fertézés nem is gon-
dolhaté , és kiemeli azon korilményt, bogy egyes ido-
szakokban minden a fertdzés ellen ajanlott szerek baszta-
lan vétetlek foganatba, ellenkezbleg ezek elhanyagoldsa

gilat sem képes gyakran kimutatni a tébolyodottsig bonctani
okat, s hogy e kdrt jellemzd titnemények még kordnt sincsenek
eléggé megallapitva, azt hivé, miszerint egy Oriiltségi roham
vératlan uj, vaktdba Gsszekapott jelenségekkel képes leend az
orvosok vizsgilatdt tévutra vezetni s Gtet a feleleség terhe
alél folmenteni. E meggyizidéshen egy uj koralakot gondolt
ki, ¢s hallgatds, mosolygds, gondatlansdgot tanusité vallvoni-
tde meg kérkedéssel nyitotta meg oriiltségi jatékat. Nemso-
kdra roszakaratu lett, s n neufchateli foghizban egyik tdrsdt
megverte ¢s az ablukokat Usszetirte. A birdk ezen folindul-
viin M. orvostél véleményt kértek D. egészségi dllapota felett.
Ugyfeliink riiltnek hivé s a menekiilési vigyat rogeszméjének
lartotta. Ez észrevétel egy szabaduldsi kisérlet altal igazol-
va volt. — ' '

Mily édes reményekkel keesegtethette magat ekkor a
vadlott !

wAzonban Rouenba vitetett a biintetdtorvényszék elibe, hol
nem sokdara Dr, Morel, a St.-Yom driilde foorvosival kelle

vitatkoznia, B tudds férfi el6bb azt kérdé a vadlottd] mily koru, |

B azt kaptn feleletiil : 245 francs 35 centimes, 124 kocsi ennek
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mis idokben észrevebetlen bal kivetkezmény nélkill ma~
radt. — J

Folhivjulk a tisztelt olvasét értekezésiink ide vonat-
koz6 helyeit vissza idézni emlékezetébe és megitélni, hogy
ezen szerzdk lana az enyimme) azonos—e ?

(Vége kiv.)
— by

SHODA TANAR EORODAJA BECBBEN

oda e

Tiudaoléd

(Empt

yEema pulm) veaslcuolsre)

Kiézli Behnitzler J

Kérodinkra, m. hé 7-kén egy 46 éves, jol taplalt egyén
vétetett fol nehéz 1égzéssel, ki 20 éves kordtd] gyakran hirg-
hurutban és kihdgésben szenvedett.

A vizsgilatnil o mellkas szélesnek ¢és nagyobbodottnak
taldltatott; o kontatdsi hang a mell egész te rje-
delmében viligos ¢ teljes volt, alélegzée
hélyagesde a sziv helyéh6l kimozditva a mell
kozépvonala felé; liktetése a gyomorgidor~
ben észlelhetd, a szivhangok tivztdik de gy 6 n-
gébbek; a maj lefelé tolva.

Skoda tandr ezuttal nem ereszkedett a tiidslégdag ti-
maddsa és mivolta taglaldsiba, melyeknél fogva a tidé Gsze
szehuzddisi képessége csikkentetik, hanem cenk némely ész-
revételekkel deritette fol annak tiineményeit , melyek mind-
amellett orvosgyakorlati fontossdggal birnak.

A rekeszizom rendes dllapotban, a kilégzés alatt lehe-
téleg legmagasabban fdlemelkedik, belégzés alatt aldszal,
ha a tiidé osszehuzdddsi képessége cebkkent a légzés mindkét
mozzanata alatt o rekesz izom ugyanazon helyen fog maradni
mit a mdjnak mélyebb dlldsdbil és a sziv fiiggdleges -Iu':lyz“-r.q":..
b6l vehetjiik ki, (A rekesz miikédése feltiinden lithatd a bor-
dakozti izmok hiidésénél , hol dudorok képzédnek, melyeck a
mellkas tiguldedndl a rekeszizom dltal kiegyenlittetnek.)

De ez magdban nem elegendd o tiidolégdag kérhatiro-
zatdra , mert a mij mds korokndl is, p. mellhirtyalobizzad-
ménynél és 1égmellnél(pneumothorax) foglal el mélyebb 4lldst;
itt tehdt a kontatds tiineményeit is szdmba kell venniink (kii-
léndsen a viligos és teljes hangot az egész mellen) = azok se-
gitségével n kérismét biztositanunk.

A hosszan tarto nehézlégzési 1zomfeszités  dltal néha a
hitgerine hatra , a mellkas moallsd fula eléfelé vonatik, upy,
hog_‘\f a sziv ezzel kisebb teriiletben ie érintkezik mint ren-
dee dllapotban, s ennél fogvs a hang még n mellesonton sem
egészen tompa eg iires.

elpitelére. 35 millio . .
denem.,
Ugyan ¢ kérddsre, midén hatirozottan ismételtetett, ma-

5 mélres 70

én nem voltam le‘lb:‘fﬂ:;- ez ooll min-

godezor nzt valaszold cenlimétres.
M. Régen van mdr, hogy a feje meghaborodott ?

D. Macskik és mmdig macskdl ! Oh, nem vagyok én

ériilt, Az oriiltek nem forognak (o vadlott 3—4-szer tnmaga
[\H‘ll] I'nr'nty |
M. Van esalddja, testvérei, gyermekei?

D. ¥n sok posztd maradékot ezdlitottam, selyem haria-
ayiat, gydram volt, 31 millidm. Chapoteau lopta ¢l minde-
nemet.

Ugyan azon kérdés ismétlésére mindég mas € fondk fe-
icleteket ad, melyek semmi viszonyban ninesenek azzal miirdot
szdlitatik

M. Hol van on itt ?

Néha
ordoe Lhaziban van

™M. M

azt vilaszolja sz Jozeefndl , de rendesen, hogy az

napunk van ma ?
2\')-



Pest, 1858.

ElSfixetésl &ra s helyben félév 4 fr.egészév § fr,
!ldihl félév 4 fr. 30 kr. lgeuh 9 fr.pp. A lapot illewd
inyek és i hildendBk,

23.

Junius 13.

Megjelenik minden Vasdrnap,
Megrendelbeiny minden es. kir. ’osl.l-llnlllnil. B sz
kesztdnél ujtér 10-dik szdm ., és & kiadénil Doroliys.

utea 12-dik szim,

St

ORVONI HETILAP,

Honi és Kkiilfoldi gyogyaszat és korbuvarlat kozlonye.

Dr. Markusovszky L.

Tulajdonos és felells szerkesztd.

Miiller Emil,

kiad6-kdnyvnyomddsz.

M ASsodeéewi foly sama.

Tartalom: A gyermekagyl laz kéroktana. (Vége.) Semmelweis
sorvadas. (Folyt.) Kozli Politzer A. — Athaté kopon
gyel Endrétdl. — Gybégyszertani kézleménye
— Vegyesek. — Figyelmezte-tés tiszt. olvasdinkhoz.
Tarea: Pauer Lip 6t emléke. — A csokolid hamisitdsira hasznalt

gyogyszerésztdl,

{srepedés véromlenynyel — lékezés —

tanartél. — Opp

olzer tanar kérod4ja. Heveny maj-
yogyulas. (Vége.) Dr Len=-
Egy torvényszéki vegyi vizsgdlat fel6li tudémtés Wittstein tol

keményitéfélék mennyiségi meghatirozasa, Ifj. Poirier A, 1-86 1.

A GYERMEEAGYI LAZ KOROKTANA.
(Aetiologie des Puerperalfiebers.)

Semmelwels tanartdl.
(Vége.)

Lumpe a kovetkezdket hozza fol ellenem: ,,ha
meggondoljuk , miként a gyermekdgyi laz jarvanyai elsd
follépéseitdl 6ta minden idobeli észleldk mennyit torték
fejeiket ennek valddi oka folfedezésén és szarmazasa meg-
gitlasan, ngy a Semmelweisféle elmélet Columbus toji-
saként, kell, hogy tiinjék fol eldttiink. Megvallom, hogy
elején én is szivbol orilltem, a mint a halvanymosasok
szerencsés siikerét hallam, és ezt velem egyiitt tevé min-
denki, ki szerencsétlen tanuja vala annak, miként szamos
fiatal korban virdgz6 erdteljes egyén ép oly hirtelen 16n
aldozata e pusztité kérnak mint az elgyongiilt torddott jaj-
veszéklo lények.* — De a logika megzavara ebbeli oro—
mét, miutin a bécsi sziilhazbani hivataloskodésa alatt a
haldlozds maximum- és minimum-a kozolt egyes holna-
pokban oly nagy ingadozds volt , hogy kénytelenittetett

TARCA
Pauer Lipdi emléke.

Itanodai

ev

_ P_anor Lipdt okleveles gydgyszerész , s red
tandr mum tobhé , megsziint § élm élete

februar 22-kén.
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fol venni: ,,miként a fertdzés egyes holnapokban oka a
halalozéasnak , méas holnapokban ismét nem. De ez ésuta-
nilag lebellen, lehét a fertézés tana is altan.*

Ha Lumpe a gyermekagyi laz feldli tanomat Colum-
bus tojasival hasonlitja 6ssze, ugy lelkembdl beszélt, mert
ez nekem is egészen ugy tetszik, és én gyakran fejezém
ki esudalkozdsomat , nem a folott hogy a bécsi sziilhaz
gydzd tényei ram tolak fol e tant, hanem miként lehetett
az: hogy mar joval eldltem nem fedezé azt fol azon szé-
mos tehelségdus orvosok valamelyike , kik a bécsi kéro-
dan hivataloskodtak.

Lumpe 2 évi hivataloskodasa alatt kovetkezd volt a
halalozds.

1840~dik évben, 1841-dik évben.

hé sziilt. meghalt. hé sziilt. meghalt.
Julins 212 10 Januar 254 37
Aug. 216 22 Febr. 239 18
Sept. 270 38 Mart. 277 12
Octb. 215 63 April. 255 4
Nov. 216 42 M4j. 255 2
Dec. 222 48 Jun. 200 10

————  ——

Midén e sorokban nem életleirdsit,
lemvondsait |u']u"|lji'l|\ a boldorultnak , lau atl kotelességiinket
kiv quL iranta lerdni, s ugy hisszi hogy kik Gt m)fu-:r-lsl il
psmerték, allitdsainkat nehezen fopjak tui~ igolni.

Pauer ]][:ur az azon tlf\lln \(-]I kit az e 701\
kiiltnos ]\t{l\{f{, bal a mlnd- mnapi unhn rekhoz 1\1 ‘pest ar: inyos
mennyiségnyi ¢sztchetséggel dldottak meg, azaz mint 4l a
legnemese :bb allat a rmml: nnapi emberhoz: ugy illott chhez a
boldogult, vagy is mis szavakkal ¢ valosigos lingész, valosd-
Zos ¢l Lum\- @8 .udum dnytar volt.

Ambdr mai viligban a mindentudd embertdl
gég miatt szer felett tartunk, gy, hogy
sepb tudomanyh irre gzoritani tldom
mégis férfiak, kiknek lelki erei képzelethalac
sokat meghirnak, — Ke Pauer
tartozott!

Pauer lelki ereit egyediil a természet tudominyok miive-
korlatolta, neki tehdt, nem

hanem nehdny jel-

ik,

emberek

a folileles=

minél ki~
vannak
sokat, 1zen
erfiak sordba
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1841-dik évben. 1842-dik évben.

hé  sziilt.  meghalt. hé ezt meghalt.
Julius 190 16 Januar 307 64
Aug. 222 3 Febr. 31 48
Sept. 213 4 Mart. 264 217
Oct. 236 26 April, 242 26
Nov. 235 53 Mij. 310 10
Decemb. hidnyzik Jun. 273 18

Lumpe fgy okoskodik :,,mig a halvanymosésok hasz-
nalatban voltak, addig a mosisok dacira 20 haldlozasi
eset havonként volt a legnagyobb szim mely elbjilt, k-
velkezetesen tebat meg kell engedniink, hogy csupén az
mi 20 folil van, ferlézés, a mi alél van az nem az, miu-
tan a halvdnymosdsok hasznéltallak.“ Teszi ugyan azon
ésyrevétell: ,,Semmelweiss kinyilatkoztatja, hogy ama
halalozds idejekor a halvanymosasok hanyagul tétettek,
valjon és mennyire igaz ez? e fell Dr. Braun, kinek se-
gédkezési idejére esik e holnap, kell, hogy sajét igazolisa
tekinteiébdl szoros tuddsitasl adjon, én puszta ,,on dil**-
re mi sulyt sem fektethetek.*

Tovabba azt mondja: hogy 24 holnap kizt 11 hol-
napon it halt meg kevesebb 20-nil, kovetkezésképen 11
holnap alalt a fertozés nem volt oka a gy. dgyi laznak, a
tobbi 13 holnap alalt pedig, midén 20-n4l t6bb halt meg,
a fertdzés volt kéroklani mozzanala 4 gy.4gyi laznak. —
A mit allitani képtelenség.

A szives olvasé emlékezik, hogy miazon té-
telt 4llitank fol: miként minden gy.agyi laz rothadt
illatszerves anyag folszivodasabél ered ; hogy ezen
anyag az eselek , tobbségénél kiilrdl vitetik be, é3
ezek azon eselelt melyek elhdrithalék ; hogy ézon-
ban egyes rilka eselekben ezen anyag a szervezet haldrai
kozott is képeztetik és ekkor ezt megeldzni nem lehel;
ilynemii esetek mindég fognak el6jonni, ez azonban 100
gyermekéagyasnal alig torténik 1-szer, lehat nem 20—200
koziil, hanem 2—200 kozt mar fertozés.

Lumpe tudor nem allithatja tehit miként 11 holnapon
at a ferldzés épen nem volt oka a gyerm.igyi laznak, mi-
utdan mindég tobb halt meg mint 1—100 koziil. Azon 4lli-
tast folallitani, hogy ha a fertdzés elmélete igaz, minden
holnapon at egyenlonek kell lenni a haldlozésnak,—igazi
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képtelenség, miulin a fertdzés sok esetlegességlol figg,
igy példaul: a tanuldk szdmétdl, ezek szorgalmatél, fog~
lalkozés nemétdl a sziilkérodéni tartozkodasuk ideje alatt,
a hulla rothadasi fokatél, az évszaktél (nydrban a tanu-
l16kra nézve kellemesh Bécs kies kornyékén tartézkodni
mint a halotti kamréban) , a hullavali foglalkozas idejétol
a szemle eldtt vagy uldna sth. stb. mind olyan korilmé—
nyek, melyek a haldlozas ingadozdsail minden kényszeri—
tés nélkiil megmagyarizzik.

Mende kétkedik a hulla-fertdzés igélyessége folott
és a bécsi gyer. dgyi laz gyakorisdga okét a rosz szelloz—
tetéshen keresi, tovibbda a gyermekagyasak tulhalmozi~
saban a koz kérhaz sziik helyre osszeszoritolt épiiletében
és ép ez 4ltal a légeerj-(Miasma) szdrmazdsit eldsegitd
koriilményben hiszi foltalalni. Ha igaza volna, ugy a hal—
vanymosésoknak mi eredményok sem leendelt, mert dlta-
lok a helyiség viszonyai épen nem va.toztak meg, nem is
emlékezve meg arrél mit cikkiink folyamaban kimutatank,
miként ezen kedvezbllen viszonyok a babak osztalyin na-
gyohb mérvben valinak jelen, és mégis kedvezobb hala-
lozési ardanyt nyujtanak mint az orvosol osztalya.

Hammernik a hulla-fertdzés elmélete megallha—
tésdgat tagadja, a gyerm.dgyi laz okat azon forrash6l szér—
maztatvan , honnét a hényszékelési (cholera) jarvany
ered. — Ha ez igaz volna, vagy is, hogy a hanyszékelés
és a gyerm. 4gyi laz ugyanazon jarvanyi okbol keletkez—
nek, ugy ugyanazon idében midon a gyermekagyasalk kozt
a gy.bgyi laz uralg, a népesség tobbi részénél a hény-
székelésnel kellene uralogni , mit nem tapasztalunk, sot
inkdabb az ellenkezit észleljilk , vagyis, ha csakugyan
val6ban a hényszékelés dithong, ugy a jarvényos befo-
lydsok a gyermekagyasaknal is nem gy, agyi lazat, de
hanyszékelést hoznak elo.

Bamberger mondja: ,,A fertdzési elmélet azért
kevésbbé val6 , mintan leggyakrabban a gy.agyi lazban
elhaltak hulldjan épen semmi helybeli béntalmat nem va-
gyunk képesek kimutalni a folszivédas helyén, holott né-
zetem szerint a rothadt allatszerves anyagok bevezelése
kovetkeztében a méh bel folitletén eldbb korilirt méhbel-
lob , méh visszérlob és nyirkedénylob lép fol, az ez
altal témadt geny folszivatik, és a gy.agyi lazat eredmé-
nyezi.**

Ezen dllitast soha sem nyilvanitam; a gy.dgyi ldz ere—
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dete feloli magyardzalom inkdbb az, hogy a rodthadt dllat~ | me einer einzigen starben sie alle. Von den letslen Tagen

szerves anyag minden helybeli bantalom nélkil szivalik
fol, hogy a folszivodas elsd kiovetkezménye a vér betve-
gyes elvéltozasa, ezen elvéllozott vérbol a legkiilonne-
miibb izzadmény rakédik le, s ilyen izzadmény a felszivo-
dasi helyen lerakodhatik is nem is ; a felszivodas helyén
talalt izzadménynak azon jelentésége van, a mi ugyanan-
nak bér mely mas szervben, ez nem oka a gy.agyi laznak,
«csupdn a rothadt dllatszerves anyagok 4ltal vegybontott
wérnek kikiiszobolése.

Braun tanar szinle a gyerm.igyi ldz szarmazisa fe-
16]i nézetem ellen van, hivatkozvan azon jarvanyokra,
melyek tandrsegédi szolgalat-ideje alalt a halvanymosa-
solk ellenére is eldjovének. Ezl illeldleg hivatkozunk arra,
mit a halvanymosasok dacéra eldjové jarvanyokrdl Scan-
zoni- és Seifertnél mondank. Mint még fontosb bizonyi-
tékot elohoz B. tanir egy a II. sziilosztdlyon, hol a béi-
bak képeztetnek, elofordult jarvinyt, mely osztilyon te-
hat hullafertézés nem képzelhetd. Ezen jarvany titkat fol-
deriti Chiari egykori tanar ily cimii cikkében: ,,Winke
zur Vorbeugung der puerp. Epidemie.** a Wochenblatt der
Zeitschrift der k. k. Gesellschaft der Aerzte zu Wien I.
¢vi folyam febr. 19. 1855.

Ezen cikkben Chiari a prégai kérodan észlelt 2 jar-
véanyt ir le. Azt mondja tudniillik: ,, Von 23 —27. Jdner
1353 wurde bei einer erst Gebdrenden eine den eben be-
stimmien Zeitraum anhallende Verzogerung der Geburt
durch Verdickung des Muttermundes, und nachirdagliche
Gangrendscens noch wdhrend der Geburt beobachtet.
Nachdem vergebens Bdader, Einspritzungen, Antiphlogose,
Ineisionen des knorpelharten wund fingerdick gewulsteten
Muttermundes angewendet worden waren, schritt man zur
Verlleinerung des bereits durch den lingeren Geburtsact
gestorbenen Kindes um die Geburt nach 4 tagiger Dauer
zu vollenden. Die Absonderung aus der Scheide war in
den swei letsten Tagen braunlich missfirbig, hochst ibel-
riechend. Diese Wichnerin erkrankte an heftiger Endo-
melritis septica, und erlag den 1 Feber dieser Krankheit.
— Von dem Tage an wo diese Gebdrende auf dem Ge-
burtssimmer war, erkrankten 9 andere Gebdrende, die su-
gleich mit ihr auf dem Gebdrzimmer lagen, mit Ausnah-

Janers schleppten sich die hdaufigen Erkrankungen bis in
den Monat Maj hin, worauf wieder bis October der gin-
stigste Gesundheitszustand herrschie.

Chiari tanar ezen megbelegedési és haldlozasi ese~
teket a metritis seplica terményének az egészséges szii-
lokre és gyermekdgyasakra tortént dtvitele dltal magya—
rdzza meg , tovabba azt mondja: ,,Mint ezen nézetemben
még inkdbb megerdsitd bizonyitékot volt alkalmam (faj—
dalom!) egy misodik ily szomoru tapasslalalot szerezni.
1853. october havaban, kevés nappal egy tobb heti sziin-
idei utazdsom utin Pragdba tortént visszalérésem eldtt,
egy tobb napon 4t vajud6 ndnél szit medence mialt az
atfuras (perforatio) szikségeltetett. Ezen gyermekagyas
Endometritis septicaban a medence porciziiletei elevese—
désével haldlozott meg. Ezen id6tél 6la ismét szimos rosz—
nemii megbetegedési eset lépett fol , mely csak november
kozepén szint meg ismét.**

»Egyébként ezen szdrmazisi nemre (a gyermekagyi
laznak t. i. az drtalmas anyagok atvitele altal) mir Sem—
melweis ton figyelmessé , és az itleni bibaosstilyon is
ezen osszel hasonlé észleltetett, mint azt Dr. Spaeth ba—
riatom bizalmasan kozolte velem **

Dr. Spaeth tanarsegéd a babak oskoldjan a Braan
tanar dltal emlitelt uralgé jarvany idejében meogvallja ,
hogy ez vészteljes anyagok atvitele altal jott 1étre, ez te~
hat nem megcdfolasa sbt ellenkezbleg igazolasa sajat
nézetemnel.

Braun tandr folhozza mindazon rosz korilményeket,
melyek Bécsben az orvosi sziilosatily viszonyaiban gyo-
kereznek, s ebben hiszi rejleni a babak osztalyahoz ké-
pest aranytalanul nagyobb haldlozas okdt és nem a hulla-
fertozésben, a nélkiil hogy meggondolni: miként ezen
viszonyok a babéik osztilyan, (mint azt érlekezésinkben
ott hol a helyoki (endemisch) befolyasrél szolank kimu-
tattuk) sokkal kedvezditlenebbel; a nélkiil, hogy meggon~
dolna tovabba, miként ezen viszonyok aklkor is jelen vala~
nak, midon a halvanymosasok oly kedvezd eredmsnyt
szilltek; — azon kivetkestetésre jut végre, hogy nézetem
a gy.dgyi |4z szirmazésarél semmi dltal be nem bizonyi~
tott alajtas (Hypothese). Mindazondltal 6nmaganak ellent
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De valamint fogyasztdsa nd, ugy hamisitisa is naprdl-

napra nagyobb fokra hdg, annyira, hogy némely gydrtminy
mint ezt Hassal és

1K ll.u\‘lzl. viseli a esokoladnak,

mar cs:

Chevallier vizsgilatal kimutatak, Egy ,leglinomabb cso-
kolddnak'* cimzett készitmény pusztin tiriizsiv és kizénséges
cukorbdl dllott, némi kis kakao burokkal. Kiilongsen a ,,gyogy-

‘s homoeopathicus esokolddnak® elnevezett gyirtminyok gyak-
an csak az dltal filelnek meg nevéknek, hogy a valdédi eso-
koldd homoeopathicus adagit tartalmazzik. Témege, szine,
szaga, zsirja, sulya hamisitatik.

I} kbzesdszéei tekintetben fontos hamisitdsokat s felis-
merésoket mis alkalomra halasztvin, ezuttal t. olvasdinkkal
sk Poirier eljdrdsit akarjuk megismertetni, mely dltal neki
a esokoladé dllom '||1}'.'L |[!I]‘]:’[£{\'Ill1ll részél _u_,‘ln':lkl':lll 1\".}1!.’,#3 liszt
te reményitd mennyiséeél sikeriilt merhatdirozni.

A E{g:m&ﬂj'ir.m"rjll- anvarokkal hamisitott esokoldd vizzel
felforralva sokkal sfiviibb mint a tiszta készitmény  (mit
ey éhként azavatlanok szevetnek), dllva még jobban megsiird dik
bs szinte esirizzé valik, Ha ily forrdzatot vizzel [Gleresztiink s

heléje iblany-oldatot estppegtetiink, a tiszta csokolddunil esak
kinnyed zbldes-kék szinezet tdmad, holott liszt vagy kemé-
G jelenléténdl a kék szin sokkal erdsebben fog feltiinni, A
gvakorlott géresivel hasonldképen konnyen fogja folfedezni a

e e

s megkitldmhbztetnl a kakao-sejtek

& !1‘-|i':-rilt\'.'l.,
go, arrow-root, tapioka stb. kem ":i_\"liu—1|_-.:i|_:.‘.-_-.,'i1_-:| (Stiip-
kemehlkirperchen),

A hamisitdsra hasznilt keminvitd m '.u-1_-:E.~_’-_;u_'_-11-_'.'.{ meg -
hatarozasara sok kisérlet tétetett, & valamint konnyii ki-
mutatni annak jelenlétét , ép oly kitudni az adagot,
minth Ty 8 kakao-babh m fig] 13 tartalmaz kem ';:|._'.'|]_qi:,_ 43 }-[“_{

hamisitist,
BZE

L

iehéz

I:ZFI'I:_;):L'llIh vezybontasa szerint 10 szazaldékot, misok szerint
13, Moatenelle , Dazlcher
gyonge nyomait., Az utdébhiak allitasa Poirvier
altal is bizonyult be, mzlyekbl kitiinik: 1) hogy a kemeoyité-
féle anyagz a kiakaoban folaste csekély; 2) hozy forrd vizben
észrevehetblee nem olvad; 8) hogy felolvasztisa eszkizlés
vegelt 4 felforralaadd vizet elélegas=n ecst- vagy
kell savanyitni. Ezekbll lithatni, hogy
14d felforralasa dltal is lepirolt vizhen,
hamisitisképen vele vegyitett kem 3nyiti 2 anyagok
kiil hogy a kakaomag keminyité¢ alkrészer érintets
jezek mennyisége minket azért nem is fog érdek \
atmdodndl , minthozy nem hamisithatja sunak eredmé-
a taldlt ardnyokat.

P. Chevallier eszm tjét kibvetve eleinte

¢s Chevallier szerint pedig csalk
\'i1~ji|:ll,1i

matr a4 gyanus

alaszthat

nyeit és
az iblany és ke-

minyitd vegyi viszonyainik felhiszodlisa dltal akart célhoz
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mond, midon a gyermekégyi laz kérhéritasarél (prophylaxis)
sz6lvan azt mondja: ,,miutin a gy.agyi ldz vagy geny-
vér, hulla méreg beoltésaval és a pos izzadminy alvilelé-
vel hozatik 1étre ; nem killonben egyiitt tartézkodas altal
mas cymoticus bajokban szenvedd egyénekkel, mind bagy-
maz, hanyszékelés, vorheny kanyard stb. — lerjesztet-
hetik , az orvos szoros kotelessége az egészséges gyer-
mekagyasokat minden cymoticus bajban szenvedd egyén-
t6] ugy magén lakban mint a sziilhdzban szorosan elkiils-
nozni, és soha sem engedni meg vizsgél vagy miitétet akar
terhesnél, akar sziilonél, akir pedig gyermekagyasnal
olyan egyén 4ltal, ki azclott kevéssel hullaval vagy pos-
izzadmanynyal foglalkozott.** Jegyzetben pedig ezt mondja:
,,Es ist daher die loblichste Vorsicht eines jeden Klini-
kers die klinischen Explorationen in den frihesten Mor-
genstunden vornehmen su lassen, bevor noch die Beschdf-
tigungen am Cadaver vorgenommen wurden.*

—— I —

OPPOLZER TANAR KORODAJA BECSBEN
V.

Heveny majeorvadids ¥

{Atrophia hepatis acuta).
Kozli Politzer Adism.

Folytatas.

Boncolati lelet

Az §-én végrehajtott hullaboneolat kdvetkezdket mutatott,
A test lebzép nagysigu , jol taplilt ¢s kilondsen a tirzson
gfirgaszinii; o litak mérsckelten tigulva, a nyak ¢s mellkas
egyéniségének megleleld, o hastukardk mérsékelten fesziiltek,

A koponysboltozat kizonséges vastagsigu, n belsé agy-
hirtydk vérrel mérsékelten ellitva, ¢s kissé sirgds szinii savo-
val mérsékelten besziividve , az agyrdl mindeniitt levilasatha-
tok. Az agyillominy ligy ¢s nedves; a kéregillomdny hal-
viny barnis voros, o vellgillominy igen fehér, az divigott
edényckbol hig sirgavirises vér folyt. Az agy gyomrocsui
kissé tigulvik, bélésok igen gyongéd, a gyomroesok kirnyéke

#) Lisd az ,,OHL."* 19, sz
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rendes Gsszeallisu, az utébbinkban mintegy 3—4 neheadk sdr-
gaszinil savd. A killimben vérszegény edényfonat bolyhai ken-
dermag — egész borsd nagysigu viztdmlikké duzzadva, kiils-
niosen uz also szarvakban. A koponyaalup halviny, a sarlokban
higan folyb vér minden rostanyalvadck nélkil.

A paizsmirigy kissé nagyobbodott, lebenyes, barnds vi-
ris, tomott (derb) finom szemeséjii szovetébe kiriilirt colloid-
szerii bennék van sziirgdve, A gig- ¢s glgsip takhirtyijn vii-
ros sdrgdsan dfivodott s fehiéres hubbal fedve, melyben habos
barnds tomeg (a birzsingbdl) volt vegyiilve. A torkelati
visszerek mérsékelten teliilve, a bolygideg nyaki része vil-
tozat nélkiili, szintugy sz egyiittérz ideg duccain mi viliozdst
sem ¢szlelhetni,

A mellkas megnyitdsindl mindkét tiidd tsszchuzédottnak
mutatkozott. A rekesz izom mellhdrtydja barndsan szdraz; a
gitor iir (medisstinum) zsirdus ¢s légdagos; a szivburok mellss
folilete hasonldan barndn sziraz. A jobb bordai mellhirtya
egy kettézetet (Dupplicatur) képez, mely a jobhb melliir
csuesit egy kischb s egy nagyobhb osztilyra vilaszija el, ezen
kettézet sarld idomu ds 3 ujnyi széles redgt kipez, a gerine-
oszlop oldal fGliiletétil ered, ¢s alol homoru széllel elére gir-
biilt, A hdtsé tapadisi helyén uz ¢pen ott folhigd félbokratlan
visszér (v. azygos) telepedett meg a redd két lupja kivzé, s alsd
szélénél rajra keresztiil hatolt, mg mell=d tapadasi helyére ér-
vén a jobb horgon dthajlott, hogy mint kizinségesen a felsd
iires visszérbe szijadzék.

Mindkét tiid6 szabad, dllominya kiss¢ duzzadt s sirgds

savoval besziirve ; a filsG karélyok valamint u jobb kizép ka-
rély nugyobbrészt halvanysirgis vorises, feketds fosteny hal-
mazban elégeé cazdag, az ulsd karélyok azonban vérdusibbak
sotéthurnds-viros, s egyszersmind valamivel tomottebbeknek
éreztetuek, fGkép hdrsd részletsk; a bal also karély vulamiat
részben a kozépsi mint megtomitt (infareirt), majdnem feke-
teviroe. A hirgtkben sirgis nyik. Mindkét tiids mellso szé-
lén, fokép filsé karélyaikban kis kendermag — egész borsd
nagyedgu lég holyagesikat vehetni ¢szre, melyck nagyrisat
kirnyileg (peripheriseh) fekszenek s a mellhdrtya wlatt eltolhu-
tok valinak, — (Kmphysema interlobulare) kurélykizi 1égdag.
A gitor iir szinte légdagos ¢és szamtalun kis véromleny-
elirasztva.
A szivburokban mintegy 4 obony sirgisviris savo; a
sziv petyhiidt, a szivizom foltiinden fako (fahl) sirgas, kon-
nyen szakithatd; a sziv iiregeiben ¢s a nagyobb edényckben
rostany - szegény folyékony vér; a billentyiik , valamint a
nyilieok tokéletesen rendesek.

A hasiireg megnyitdsindl s mij a jobb riszttijban egé-
szen clfedve és Gsszeesve volt, a has tibbi zsigerei rendes he-

nyel

— -

jutni, de miutin ez nem sikeriilt, « langot vette alkalmazdsha;
de minekeldite ezt tenné megvizsgilta valjon a kukao vagy
esokoldd nem tartulmaz ¢ oly birminemiiszerves anyagot, mely
mindamellett hogy nem keményitd, a lang dltal még is ejfetik.
A kisérletek mind azt tanusitdl, hogy u vaj, cukor ¢és festi
anyag cltivolitdsa utin, a tiszta kakao vagy csokoldd dtsziirt
forrazatibol lang dltal t6bbé mi sem ejtetik ki

E tapasztalatok alapjin P. a esokoliddal vegyitett ke-
ményitg-féle anyagok mennyisége meghatirozisinil kivetke-
z6képen jart el:

A gyanus esokolid bizonyes mennyisége , p. 10 gram-
me finom porrd térve dvatosan egy iiveg gorebbe tétetik 20
—30 gramme-nyi kénégiénynyel (aether sulf) Nebdny orai
érintés utin, mialatt gondunk volt a vegyiték tibbsziri felrd-
zashra, kiontjiik az egészet egy sziirire, s kilugozzuk a mag-
mat az Cgéuynyel addig, miz az dlsziirt folydék egy estppje,
papirosra felfogva, elpirologtutasa utin foltot nem képez.
Alkkor uj lugozisnak vetjiik ald 18—20 foknyi langgal, hogy
a csokolddban jelenlevé cukor eltivolitassék ; mihelyt az dt-
mené folyadék t6bbé nem tartalmaz eukrot, megsziintetjiik a
miiveletet, 8 40" C. homok fiirdében szdritjuk meg az anyagot
a szurgn.

A gzdritis tokéletes befejeztével a maradék lepdrolt viz-
zel lelforraltatik, dtsziiretik, 8 az oldatlan részek forrd vizzel

i
gondosan addig lugoztatnak ki, mig az dtsziirt lolyadék nem

fostetik tihbé kékre az iblanyos viz altal, A folyadékban, mely

¢ ilyetén eljirisunk eredménye, a esokoliddal csalirdul kevert

koményitiféle anyagok mind benn vannak, s azonfeliil a festd
anyag bizonyos mennyisége, melyet még el kell tavolitununk!
E végre o folyadik neliny gramme mosott dllati szénnel még
cgyszer felforraltatik, s ujolag atsziiretik.

" Az e kezelések folytin nyert folyadékhdl 40 foku lang
segitségével ejtjiik ki a benne félig olvadt dllapotban jelen levs
keményitGt. P, tapasztalatai szerint épen ilyennek kell lenm
az alkoholnak ¢és nem egy fokkal gybngébbnek; sGt ha a mii-
veletek folytin nagyobb mennyiségii viz szitksigeltetett, ta-
ndcsosnak talilja a folyadék tomoritésit uz ejtés eltt. Miutdn
a lang bele bntetett, a keveréket folrdzzuk, aztin nehany
6rhdig nyugodtan hagyjuk, hogy a villadék képzidhessék, az-
tdn a fontuszo folyadékot megvizsgiljuk a végett hogy lassuk
valjon kivilt ¢ minden keményits; végre az iiledék mérlegelt
sziirGbe Gsszegyiijtetik , s langgal megmosva homok firdsben
megszéritatik, legvégiil megméretik. E mennyiség képviseli
azon ardnyt, melyben a keményits 10 gramme gyanus csuk‘o-
lidban foglaltatott , mit tizzel sokszorozva megkapjuk a sziz-
hozi arinyt.

e | 3G p—o
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A gyermekagyi ldz folotti vélemény-kiilonbség ,
koztem s az angol orvosok Kozott.

Semmelwels J. egyetemi tandrtdl,

Miutén a halvanynyali mosisok eredménye meg-
gyozitt arrél, hogy a gyermekdigyi laznak mi legyen
valédi oka, nézetemet tobb sziilhdzak fénikeivel leve-
lekben kézlém., hogy az emberiséget s annak lehetd
legnagyobb részét ezen ostortdl a leheté leggyorsab-
ban megmentsem.

Az elso felelet meglepd gyorsasiggal Simpson
tanartél Edinburgbdl érkezett.

Simpson {tr.igen is ingeriilt hangon irt levelé-
ben a tébbi kozt azt is felelé, mikép levelem esak bi-
zonyitékil szolgal arra, hogy azangol irodalomban jé-
ratlan vagyok, kiilénben tudndm, miszerint az angol
orvosok rég abban a meggydzédésben vannak, hogy
a gyermekagyi liz ragdlyos kér, s annak meggatli-
sdra halvany mosasokat haszndlnak.

Hogy az angol orvosok a gyermekédgyi lazat ra-
gilyos kornak tartjik s ellene halvany-mosasokat
haszndlnak , minden bizonynyal el6ttem is jsmeretes
volt, de én nem tartom a gyermekagyi lizat ragalyos
kérnak. — Simpson tandr a gyermekdgyi lazroli
nézetemet csak elhamarkodott megitélése kovetkezté-
ben tartd azonosnak az angol orvosokéval s az kitet-
szik koztem és F. H. Routh londoni orvos kizitt
valtott levelezésekbol.

Tanarsegédkedésem ideje alatt dr. Routh Bécs-
ben az L sziilészeti osztalyt ldtogatd, a latottak bizo-
nyossa tevék tanaim igazsigdrdl. Hazdjiba azon szin-
dékkal 1tazott vissza, hogy tanaimat ottan terjeszteni
fogja; els6 levelét 1849. janudr 23-dn kaptam Lon-
donbdl kovetkezo tartalommal :

.»Comitiis in ultimis septimanis Novembris (1848)
convocatis, illic discursus, in quo tuam inventionem
enunciavi reddens tibi, ut voluit justitia, maximam
gloriam, praelectus fuit. Enim vero possum dicere,
totum discursum optime exceptum fuisse, et multi
inter socios doctissimos attestaverunt argumentum
convincens fuisse. Inter hos praecipue Webster Cope-

land et Mr. Murphy, viri et doctores clarissimi, optime
locuti sunt. In Lancetto Novembris 1848 possis omnia
de hac controversia contingentia legere.

Credis ne novos casus, qui in hospitio ex tempo-
re mei abitus admissi sunt, opinionem tuam confir-
mant ?

Febris ne puerperalis rarior est quam antea ? Si
morbus sic periculosus in cubilibus obstetriciis non
adsit ut ante, certa effectus magni momenti denuo
firmatus, in Praga quoque, ubi febris puerperalis tam
frequenter obvenire solebat, eisdem causis consecutu
| fuit ingeneravi!

Dorset-Square, Lendon 21 May 1849.¢

,,Meas annotationes de tua inventione in libellulo
publicavi.*)

Dorset-Square, London 3 December 1849.%

,.Jam inventionis tuae fama ac veritas in existi-
matione publica accrescit, et inter omnes medicorum
societates quam res est maxime utilis, percipiunt et
agnoscunt, nec vero etiam temere, nam magna est ve-
ritas, et praevalebit.”

Murphy elébb Dublin, jelenleg Londonban
sziilészet tanara ,,The Dublin quarterly Journal of me-
dical science'* — august. 1857. — eczimi iratban egy
hosszabb czikket kozol, melyben dr. Routh iménti
elbaddsat megvitatja, s az abban eloadott nézethez
csatlakozik.*¥)

Simpson mdr maga is felhagyott azon nézettel,
hogy a gyermekdgyi ldz ragilyos kér, hanem ezt a
sebészi ldzzal azonosnak tartja, mondvin : ,,A gyer-
mekagyi, valamint a sebészi lazndl sem a ldz nem
okozza az azt kivetd lobot, sem a lob az azt kivets
lizt, hanem mind a l4dz, mind a lob koézos oknak ko-
vetkezményei; ugyanis az elsod-vérmegbomldsnak.
De mi hat az, mi a vért megrontja, erre elegendoleg

*) On the causes of the Endemic Puerperal Fever of Vienna.
By. C. H. F. Routh M. D, London 1849. Medico-Chi
rurgical Transactions Vol. XXXIL

##) What is Puerperal Fever? A question proposed to the
epidemiological Society of London, By Eduard William
Murphy. A. M, M. D. Dublin 1857.
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megfelelni a késdbb kor jobban kimtvelt kérboncz-,
szovet— s vegytananak leend foladata.***)

Ezen foladatot megoldottuk, mert azt a mi a
gyermekdgyi és sebészi lazndl a vérbomlast, mint az
azt kovetd 14z és az azt kivetd lob kizos okét el6hoz-
za, a folszivédott bomlott 4llati szerves anyaghban
ol fedextiik. (Folyt. kovet.)

— it ——

Latgyongeség (l.chetudo visis: a belsd egyenes szem-
izmok elégtelensége (1n:uifivicns) kévetkeztében. Gyo-
gyulas s kiiled egyenns szemizom itmetszése altal.

Kielemény G raefe berlini tanar karodajirol,

Dr. Rath Jozsef gyakorld szemorvostdl Pesten,

Sabath ©. 22 éves, berlini, [ ¢, febr. I-¢n Gracfe tr,
kéroddjat a kiovetkezd panaszszal litogatta meg: mir hosz-
szabb id§ 6ta hiizamosan se nem olvashat, se nem irhat, mert
a betiik, melyeket eleinte tisztdn lit, egyszerre Dsszezavarod-
nak, elmosédnak; hogy tovibb dolgozhassék munkdjiv pilla-
natra félbe kell hagynia, vagy egyik szemét befednie.

Graefe tr, szivessége folytin a beteget én vettem kii-
zelebbi vizsgdlat ald.

Az egyébkint egészséges beteg testi ereje kbzépszerii, A
szem egyes részei, ugy kirnyezete is rendes kindzési. A ldt-
élesség és a szemalkalmazisi tér (Accommodationsbreite) ki-
ting (az utdébbi Donders utdn '/4). A szemalkalmazdisi vi-
szonyok megvizsgiltatvin, ]\l)?(_'llf‘(ﬂ\ll ( Donders szerint '/5) ko=
zellitds vétetett észre,

Ezen néy litgyongescg (hebetudo visus) sokfélekép hasz-
ndltatik ; a szerzdk dlial mint kopiopia, asthenopia, lithomdly
sat. iratott le. — Félredrtések kikertilése tekintetébol ezen ki-
lejezés irant tisztiba kell jonniink. Mi o litgybngesiy
alatt nem bizonyos kirt, hanem ecsak kérjelt fogunk dér-
teni, mely rendes Iitélességil egydénekndl jon elf, ha kiilon-
féle tartamn iddkdz0k utdn uz alkalmazdasi dllapot vendellenes-
st viltozik, vagy pedig ha a szemalkalmazdsiizomzat gviinge-
sége kiv Lthwlvlwn ennck kinnyt elfiraddsa kiivetkezik be.

A litgyingeség elsi sovaba, liol az ok a szemalkalmazds
rendellenes dtviltozdsiban van, tartoznak : 1) A hyperpres-
byopia, vagy Donders szerint a hy p:;ropis: facultativa, midén
1 beteg tigy kizel mint tdvolban domboriiveg dltal Jnl)imu lat.
Hizen egyének semmi tdvolban sem litnak élesen és kitarton,
anélkiil, lmﬁ\ litgyingescégrol ne p.mm;l.udmt: ak, mert ndluk
uj'dgull-r.pulb.m a szem fénytord rendszerének ghezpontja a re-
czeg paleza-rétege (Stiibchenschicht) migd esik. 2) A pres-
byopia, Ily egyéneknél a kbzel-pont (Nahepunkt) el van td-
volodva, wiért is a tisztdin litott tdrgyvaknak tolitk nagvobh
tivolban kell lennibk, igy azonban a l'uC/l‘“’l\L‘}] kisebb lévén,
4 reczeg kinnyen elfirad; ha n tirgyakat kizelitik szdréddsi
korbk (Zerstrenungskreise) tamadnak (miutan a fénysugarak
a veczeg mogott egyesiilnek), melyek eleinte elnyvomhatdk,
majd azonban eifiradds dltal ez lehetlenné vilvan, a tirgyak
szordddsi koreikkel elmosodva tinnek el 3) Ha a kizelre
valé szemalkalimazis tilsigosan hiizamos, a szemalkalmazisi
miizet (izomzat) & firadsdg oly fokit érhetiel, melyndl a kbzel-
pont esak kevéssé van eltolva, az éles Litds kire azonban a
szemt6l mégis tavolabbra esik, — ily baji egyének szinte pa-
naszkodnak, hogy a kizelre valo szemalkalmazisban nem ki-
tartok. — Fzen hidrom esetben a bajon domboriiver dltal lehet
segitni. 4) A szemalkalmazds igen megszoritett viltozisi kire.
A litgyongeségnck még a szemalkalmazdsi hiidés is lehet oka,
mely azonban esak ritkdn jon el6.

A litgydngeség mdsodik sordt teszik, melyek a szem-
mozgato izmok b}(l!lgl‘.‘itgf.t!)l fiiggnek : kitlonbsen a belsé
zzemizmok gyingiilt mikidése teljesen witolhatja, hogy ilyen

#) Edinb. Monthly Journal 1850.
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egyének kozelben rogzitsenek. Rovid idé milva kettos litas- ¢és
tirgyelmosdddasrol p.m.tsz]mdlk a beteg, miutinaz egyik szem
a kivint helyet elhagyviin kifel¢ mozog.

A beteget pontosan megvizsgdlyin, kitfint, hogy a lat-
tdrgynak a kiin’.pvonalbfm vald kozeledtével a littengelyek
kellden Gsszevigtak, mihelyt azonban a lattirgy 4 -nyi kizel-
séghen volt, cwi a balszem rogzitett, mig a |ohh kifelé i irdny-
zott maradt, Ha tirgy még kizelebb jutott, a Jﬂl}l)bZClI.l gyor-
san kifelé mozgott. ITa a bet teg 107 tdvolban lévi targyat rog-
zitett, mind a két szem a targyra helyesen volt alkalmazva,
ha pedig majd az egyik, majd a mdsik szem viltakozva a kéz
altal dgy fedetett (tehdt a kizos ldtmikodéshél kiziratott),
hogy e mellett a fedett szem irdnyit észlelni lehetett, a fedo
l\LZ ‘alatt elhajlis (Ablenkung) nem ‘mutatkozott. Ia a 2 tivol-
ra lévd targyat rbgzitett, a fedd kézalatt 14" -nyi elhajlis (el-
térés) dszleltetett ; — 10—12% tdvolban a fedd kéz alatt 4/,-
nyi volt az elhajlis. — 8' tiavolndl a 9-ik fokd lathasib , (pris-
ma) kifelé forditott alappal, volt a legerdsebb, melynél pedig
isszeirinyzott (convergent) kancsalsiggal még egyszeriien
ldtott. H.l. a lithasdb alapja befelé dllott, a beteg a 10-ik
fokit még legybzte. [y tehat dnkényes szétirinyzis “iltal (Di-
vergenz) “erdsebb lthasibon vett erdt, mint onkényes fsszei-
rdnyzds mellett. Ha valamelyik szem elétt a lithasdh alapja fel-
vagy alafelé vole helyezve, 3/ tavol eldtt nemesak magassigi,
hanem mdég szélességi ivdnyhan is egymistol eltartd kettos ké-
pek mertltek fel, ugyanis Lu‘csztmlmtn kettés képek voltuk
ezek, melyck » feils kéz alatt valo elhajlisnak feleltek meg

Ezen tiinetek eléggé bizonyitjik, hogy a belst egyenes
szemizmok gyitngeségével van dolgunk. A belss egyenes szem-
izmok ugyanis nem elég ersek, hogy daltaluk a littengelyek
beszeirdnyzisa hosszabb idore lehetd legyen, Ha ilyen egyének
losszabl ulmu' a kbzelre alkalmaznak, u'm:L_ vagy olvasnak, a
roezitést 1hl>1 kell hagyvuoiok. hogy a belsd szemizmok kipi-
]ll‘llJl‘ﬂLl\, vagy pedig az egyik szemet a latdsi kzosséghiol
kiveszik, middn azt eltedik, vagy a kiilsé szemizom altal kifelé
mozditjak. Fzen szétivdnyzdsndl tébbnyire kettds képek szdr-
maznak, mi az Osszezavards, elmosds tineteit eredinényezi,
melyekrol a beteoek a kizelben valé hosszabb munka mellett
p.lm.-.ckmimk. — Kiilintsen dontd o lithasibok dltal vald bi-
zonyitis. Tudya yan, hogy a belsd szemizom a tobbickné] erdsebb
minélfogva éplitisndl a lithasdbi viltozdsok leginkibb akkor
gyizetnek le, ha a ldthasdb alapja kifel¢ van irdnyozva. Fzen
szabdly alél 4 sorozatunkba tartozd betegek kivételek; mert,
mint a jelen egvén is, o lithasibi kettis lépek koziil azokat
gy Gzik le jobban, melyeknek szétiranyzott kancsalitds dltal
tirai lehetnek. A vizsgdlatra hasznilt lithasibban egyszersmind
eszkiziink van, mely dltala belsd szemizom el:-gt-..]unst'g: nagy-
sdgat (Ins .llﬂmum) meghatdrozhatjuk.

Ezen gyingeség lithasibok vagy inmetszis dltal gyo-
ayithato. Megtorténik. hogy a belsé szemizom gy[iugcségc
nem gydgyithatd, ekkor esak a latdsi elfiradas okozta bajokat
lehet vl[u\ ollmm, a gyogyvkezelés esak a zavard tinetek elmoz-
ditdsdra vonatkozik. [le tartozik : 1) A rovid litdsh betegek-
nél gytnge homort iivegek ajinldasa a kizelben valé munka-
hoz. Bz iltal a tirgyakat tivolabbra tarthatvin, esekélyehb
lesz az Dsszeiri rnvm‘- s igy az clfaradds is. lzen javalat kulo-
nisen akkor lesz ]wlu-n. ha a belsd szemizmmok gydngesége
megerdltotésébol szirmazott. Kzen rendszer azon hidnynak,
mely a tirgy tivolodtdval a reczegképek kicsinységétil ered,
kikeriilése végett haszniltassék. 2) Homorh fithasébok be-
felé forditott alappal. Ezek szinte kizellitdsnil alkalmaztat-
nak, hogy az arinylag erds Osszeirdnyzis kikeriilve legyen.
3) Igen ritkin van indokolva, hogy az egyik szem a litkozos-
stgbol kizarassék.

A kér lényegének eltivolitdsa végett homort lithasd-
bok hordozhatdk. A homort iivegekkel egyben lévd lLithasd-
hok gybngék, 3-—4"ak s alapjuk a halinték oldalon van, lgy
dsszeiranyzottt kancsalsag éretik el, midltal o gyinge belsé
gzemizmok kozép fesziilése lassankint nbveltetik, A gyonge
lathasibok kells iddben erbsbekkel eserdlendik fel, és igy
a littengelyek baszeirinyzdsa mindinkabb nagyobb mértékben
fog megtiorténni. Ezen modor oly rendes ldtistakndl van ja-
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A gyermekédgyi lédz folotti vélemény-kiilonbség,
koztem s az angol orvosok k6zott.

Semmelweis J. egyetemi tanartol,
(Folyt.)

Az emlitett dr. Routh-vali levelezéshél kivildg-
lik Simpson tandr tévedése, gyermekdgyi-lazré-
li tanaimat az angol orvosokéval azonosnak tartvén.
Jélehet az angol orvosok tapasztaldk, hogy aszéthom-
lott dllati anyagoknak egészséges gyermekigyas nékrei
dtvitele gyermekagyi lazat hoz el6, de 8k ebbél egé-
szen mds kivetkeztetést hiztak, mint én, mit is a ko-
vetkezé angol észleletekbil késébb bebizonyitandunk,

Dr. Arne th-nek ezen angol észleletekre vonatkozé
munk4jéban *) kévetkezoket olvasunk:

Egy egész hossztt sorozata az angol észleletek-
nek bizonyitja, hogy arothadt anyagoknak altaldban,
kiilonosen pedig a hulla maradvanyoknak a sziils nékrei
dtvitele gyermekdgyi-ldzat hoz els. De 6k ezen ese-
teket, mint alabb latandjuk, egész méskint magya-
razzék,

wE térgy folott megjelent szakiratok koztil
Londonban misem gerjeszte nagyobb figyelmet, mint
Storrs Robertnek egyhirlapi czikke. S. irdsba keres-
te meg kartirsait e targy feletti észleleteik s nézete-
ik nyilvénitdsa végett. E tudakozédds eredménye ki~
vetkezd lon: '

nReedel Sheffieldben egy roszinddlati lagyék-
fekély s a borék és iilepen orbanczos lobban szenve-
d¢ fiatal embert kezelt, kit naponta bekatitt s ki vég-
re meghalt. Novére ki 6t dpold arczén és fején hason-
16kép orbanczot kapott, mihez késébb hagymézos jel-
legi ldz csatlukozék, melynek két nap milva aldoza-
taul esett. — Mig Reedel ezen beteget kezelte, 1843-
ik évioctober 26-4t6l novemb. 3-ikéig, 6t nénél nyuj-
tott szitlészi segélyt, kik mindnyajan gyermekigyi-
lazat kaptak és elhaltak. Ezen szerencsétlenekhez koz-

¥) Ueber Geburtshilfe und Gynaekologie in Frankreich,
Grossbritannien und Irland. Wien 1853, Bei Wilbelm
Braumiiller.

vetlen a fekély tisztogatdsa utin ment. Ellenben két,
szintén az & segélyét igénybe vevd sziilons, mivel
ezeket ama szerencsétlenséget okozé beteglatogatis
utén tobb éramiilva litogatta volt, jelentéktelen meg-
betegedés utan felgydgvultak. R. az emlitett sziilo-
nok meghaldlozdsa nutin megszinteté latogatasait e fi-
atal embernél, sajit magat tekintvén a betegség elter-
Jesztojéiil, és ez id6 G6ta gyakorlatdban oly kevés
gyermekagyi-lazzal talilkozott, mint azon orbdnczos
beteg kezelése elétti idoben.*

Sleigt Hullban jelenti, hogy ¢ egy fenés orbén-
cz0s beteget kezelt s ugyan ezen idoben egy sziilé-
szi esethez is hivatott, bar asziilés konnyen és szeren-
csésen ment végbe, a nd mintegy 20 éra miilva gyer-
mek?’;gyi-lézat kapott és 18 6rai betegség utin meg
is halt.*

»Hardey szintén Hull-i lakos, egy ligyék és
egy melli orbdnczos tilyogot kezelt; ezen idoben igen
hilltak vetélés utin a juhok, marhik és galambok. H.
egy hé leforgdsa alatt 20 sziilondt dpolt s ezek ko-
zil 7 elhalt; mindegyiknél a sziilés rendes lefolyst
volt, de ezen szerencsétlen kimenetelnek semmi oka
nem vala f61fodozhets, az egész kérnyéken senki nem
lepetett meg hason béntalom 4ltal.

Gyakori halvany mosdsok és egy egészen uj 61-
tozék, megsziinteték e kér tovabbi terjedesét.

wHullban egy kizdrt sérv mitétele utdn tdmadt
fenésedés kivetkeztében elhalt férfi bonezolatinal ha-
rom orvos jott Ossze. A hulla-részeket mindny4jan
megérinték. Ezek koziil egyik a bonezolat utéan azonnal
egy sziilohiz hivatott; ez és még néhdny éltala ke-
zelt sziilok gyermekdgyilazban haltak el. Szinte ez tor-
tént két szaktdrsivalis, kiknek gyakorlatdban a hul-
la-vizsgilat utén hasonlékép tébb ‘gyermekagyi-liz
mutatkozott. A véletlen bizonyos id6 miilva ismét Gsz-
szehozta ¢ket s egymdsnak elpanaszldk szerencsétlen
eseteiket. Sziilészeti gyakorlataikat egy idére meg-
sziinteték, s késtbbismét elkezdvén azt, gyermekdgyi-
liz miatt nem panaszkodhatdnak.‘

»S. Allen Yorkban betegeinek egy egész sorat
veszté el gyermekagyi-lazban, hanem esak az esetek
elsejét bira orbdnezczal Usszekottetésbe hozni. —
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Gyakorlatdban két havon 4t mar egy gyermekigyi-
laz sem fordalt elo, midon egyszerre egy, segéde 4ltal
apolt sziilo megbetegedvén, segéde e sziilésnél egy
fels6 6ltonyt viselt, melyben az eldtte valé éjt egy
gyermekagyi-lazas betegnél toltstte. — Az érintett
né férje a gyermekdgyi-liz minden jellegével biré
hashértyalobot kapott, miben meg is halt. Tudomasa
szerint gyakorlatdban ez volt az elsé eset, hol ezen
kér a beteg kornyezetére is dtment.”

»Ennyire mennek a Storrs altal felszolitott
szaktdrsak irasbeli nyilatkozataik.*

Storrs sajat észleletei eredményét emliti fol,
melyek véleménye szerint eléggé bizonyitjak e kér
ragdlyossagat, és azt is, mikénteseteinek nagyobb ré-
sze 4llati méregben taldlja eredetét, mely masokndl is
roszindilati kérokat okoz, az orvosi kezelést meghiu-
sitja, s ép e miatt e kort elhdrité szerek kimutatasait
szlikségessé teszi. —

., 1841 Jan. 8-dn Storrs D. nénél nyujtott szii-
1észi segélyt, ugyanazon nap Richardson asszonynail
is foglalatoskodék, ki iiszkos orbanczban szenvedett,
mindkét n6 ugyan egy szolgal6 altal apoltatd magit.
D. gyermekdgyi-ldzban halt el, st novére ki 6t dpol4,
hagymézba esett.”

II. .,Jan. 13-4n Storrs B. sziilonénél volt, ez is
meghalt, r4 nehdany napra B. napdja hagymazba esett
és meghalt. Azon né, ki mindkettojoket dpold, vala-

mint ennek fiais hagymazba estek, de folgysgyultak.«

IIL. .,Szinte jan. 13-4n Storrs Par asszony szii-
lésénél volt jelen, ki szinte elhalt, férje hagymdzos
jellegii orbanczot kapott, de felgyégyult. Azelhinyt-
nak szomszéd baritnéje orbanczot, mellhartyalobot és
talyogot kapott, de feliidiilt, az dpolé n6 azonban nem
volt oly szerencsés, mert hagymazban milt ki.*

»BEgy IV-ik és V-ik beteg felépilt, hason koért
senkinek sem okozott.*

VI. ,,Febr.12-én Storrs a mér emlitett Richard-
son arnénél egy tilyogot nyitott fol és erre a harom
angol mértfoldnyire laké P. trnét ldtogata meg, ki
szintén meghalt. Novére hagymazos jellegit orbdnezot
és herpest kapott, mire egy borzaszté emlétilyog ki-
vetkezett.

VIL ,.Storrs P. 4rné szlésénél nem vala jelen,
csak a szillés utan latogata meg; hanem P. iirné Bt.
asszonynak ezel6tt par nappal koldok-zsinér fenésedés
kivetkeztében meghalt gyermekét teritette ki. —
Storrs az emlitett kéresetek alatt Bt. né szilésénél
nyGjtott segélyt, Bt. né meghalt, csakhamar utdnna
gyermeke is kildok-zsinér és a nemi részek fenésedése
kiovetkeztében.”

VIII. ,,W. 1irné Storrs keze alatt szalt és meg-
halt, 6 elotte valé reggel Richardson tirnénél egy ta-
lyogot nyitott fol.“ -

»wStorrs 14 napig tarté ttra kelt, igy hivé ma-
git egészen megtisztithatni.”

IX. ,Mart. 21-én éjjel Storrs, W. sziilsnonél
volt, miutin eldtte valé reggel Richardson trnénél
ismét egy talyogot nyitott volna fol, W. @rné szinte
meghalt.
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X. ,,Hasonlé sorsra jutott 22-kén szilt Dk. asz-
szony is.**

»wNebdny hé milva, miutin ezen gerj mér valsa-
mennyire kialudt, Storrs tr. segéde Richardson vir-
nénél egy kotést alkalmazott, erre kisvetkezé nap egy
fiatal nénél nyajtott sziilészi segélyt, ki is heves has-
hartyalobot kapott, még is kétszeri érvagds utin fel-
éptlt. — Ennél e kor inkdbb stenicus jellegii volt.«

Storrs reményli ezen éretekezés dltal eléggé
bebizonyitottnak (mibol azért kozlénk oly hosszi
kivonatot, minthogy a gyermekéagyi-liznak ilyetén
angol nézet értelmébeni eleterjedésében kétkedsknek
mindeniitt ez tartatik eléjok):

1. Hogy a gyermekagyi-laz érintés altal atvihets.

2. Hogy ezen kér 4llati méregbél, kiilsnosen or-
béncz és ennek kovetkezményeibdl s néha hagymazbél
szarmazik.*)

3. A gyermekédgyi-l4z, nem tekintve abeteg kor-
nyezetét, majd orbanczot, majd hagymazt, sét a férfi
nemnél szintén a gyermekdagyi-lazhozigen hasonlé lazat
hoz elé.

4. Hogy 4ltaldban a legészszeriibb és legondo-
sabb kezelést is eredménynélkiilivé teszi.

Dr. Storrs ezen szomora lapasztalas érzetében,
jegyzékében javasolja, hogy hasonlé szerencsétlensé-
gek megakadalyozdsa tekintetébdl, a sziilész szilénd-
hoz soha ne menjen oly 6ltozékben, melyben mar
més beteget is meglitogatott; ezen elévigydzat kii-
I6nosen a fels6 Sltonyre, mint ezen kért okozé anyag
leggyakoribb 4tvivojére forditandé. — Ha pedig
hagymdz vagy orbéncz uralkodnék , ezen figyelem a
gyermekagyas nkre is kiterjesztendo.

»Barmily bonczolat, orbdncz, vagy hagymézos
egyéneken tett miitét utdn a sebész legfébb kitelessé-
ge, mielétt szlilohoz nyalna, kezeit aleheté legszorgo-
sabban megmosni, s 6ltozékét egészen megmaisitani, a
késtyiiket sem vévén ki, mert a kéz és kar a mérget
leggyakrabban dtvivé testrész.*

»Ha ezen kér egy orvos gyakorlata korében
meghonosodott, 2—3 hétre hagyja el lakdt, egészen
valtoztassa meg Oltozékét, szorgalmasan mosakodjék
és keriljon minden oly koresetet, mely ezen dllati
méreg forrdsdil szolgdlhat.* (Folyt. kiv.)

#) Nuneley még tovibb megy (,A treatise on the Natu-
re, Causes and Treatment of Erysipelas® London 1849),
mi a kovetkez8 nyilatkozatdbdl kitetszik :

87-ik lapen irja: A gyermekigyi-liz és az orbdncz
azonossdga (identity) bebizonyitiséra alegjelesebb okokat
és tényeket hozandom f6l bizonyos pontok alatt.

89-ik lapon igy szél: Bizonyos vagyok arrél, hogy
az orvosi tudoményban dltaldnos beegyezés dltal bevége-
zettnek tekintett tobb kérdés koziil altalaban egy sem
nyugszik biztosabb alapoken, mint azok, melyeket a gyer-
mekdgyi-liz és az orbdncz azonossiga bebizonyitdsira
felhozink. — Egyébirdint megjegyzends, hogy a londoni
1842-ik évi halott-névjegyzék 251 személyt emlit meg,
mint orbdnczban elhunytat.

——t iy
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A gyermekdgyildz f6l6tti vélemény-kiilonbség,
koztem s az angol orvosok kozott.

Semmelwels I. egyetemi tanartél,
(Folyt.)

pRobertsonnak hasonlé kézleménye Angol-
honban roppant figyelmet gerjesztett. A jétékony tar-
sulat dltal segélyzett szilok és gyermekdgyasok koré-
ben igen kiterjedt gyakorlattal biré baba-asszony egy
sziilonot dpolt, ki gyermekagyildzban elhalt. Kovet-
kezd héban (decemb. 1830) ugyanezen né tavol esd
vérosrészekben 30 szilét apolt, kik kidzil 16-an gyer-
mekdgyilazat kaptak s el is haltak. — Ezen esemény
annyival is inkdbb feltiné vala, minthogy e tirsasig
ugyanakkor 380 sziilénot szinte csak sziilésznok dltal
apoltatott, kik gyermekagyukbol, leszamitva az imént
emlitetteket, mindnydjan minden baj nélkiil felépiiltek.
Az egylet orvosai komolyan javaslak, hogy ezen szi-
lészno falura menjen s gyakorlatit egy idore sziintes-
se meg.

s»»Bzen hatdrzat utin rovideden a gyermekdgyi-laz
a véros kiilonbszé részében tobb més orvosok és bd-
bik gyakorlata kirében is mutatkozott; s diithongott
egész juliusig, és pedig még eddig Manchesterben nem
tapasztalt diihhel és kiterjedésben.

»sRobertson nem érzi magit hivatva annak meg-
magyardzasdra, hogy azon baba eseténél a kér atvi-
tele miként tortént, de még sem mulaszthatja el két
eset megemlilését, melyek véleménye szerint eléggé
kimutatjdk , hogy ezen kér egy betegrél a masikra
altalvitetett. — Ugyanis egy orvos,egy szegény gyer-
mekégyildzban szenveds nonél hugycsapot alkalma-
zott, még az éjjel egy mds sziilonohoz hivatott szi-
1ésénél segélyt nyajtandé, més nap reggelre e sziilo-
né rdzé lizat kapott a kezddds kér minden jelenségei-
vel. — Egy més orvos, egy gyermekégyildzban meg-
halt n6 bonezolata utin azonnal egy sziiléshez hiva-
tott, 48 6ra milva a kor dltal ez is megragadtatott.

»Churchill®) tudésit, miként Campbell Edin-

*) On the Diseases of Women by Fleetwood Churchill. 3
edit. Dublin 1850,

burgban nem hivé kezdetben e kér ragilyossagat, de
késébb nézetét megviltoztatta, és L. Lee-hez irt le-
velében kivetkezd eseményt beszél el.

»0O 1821. octob. héban egy elvetélés utdn tamadt
gyermekagyilizban meghalt nének hullajat bonezolvan,
nemzd részeit zsebre dngva, eldaddsra magaval vivé.
Még ezen este ugyanazon Gltonyben egy szilénohiz
ment, ki csakhamar meghalt.

»Ch. kivetkezd reggel. anélkial, hogy oltonyét
megviltoztatta volna, egy fogé mitétet vitt véghez.
Ez, és ezen kivill még tobb dltala kezelt sziilok meg-
betegedtek, s harman kiztlok meg is haltak. — 1823.
julius héban egy gyermekigyilazban elhalt nonek bhon-
czoldsdval foglalkozé tanitvanyainak nyujtott segélyt.
ezen mindent nélkiilozb szegény lakdsban kezét elég
szorgalmasan meg nem moshatvdn, haza ment. Haza
érkezve tudésittatik, hogy két sziilé segélyeért fo-
lyamodott, 6 anélkiil hogy kezeit megmosnd s 61t6-
nyét megvaltoztatna, siet ezen ndk folkeresésére.
mindkét né megbetegedett és meghalt. — Ily és ha-
sonlé esetek, mond a tuddsité, még nagyobb szdmmal
is taldlhatok.

.»A felhozottakbél, de kiilonssen dr. Campbell
gyakorlatab6li szemelvényhol eléggé kitanik, hogy
6k e kor atvitelét nem oly értelemben veszik, mint
Semmelweis és Skoda értetni akarjik ; — ugyanis nem
rothadt 4llati anyagoknak a ndé nemzo-
részeire, hanem a kérnak, mint ilyennek, (qua
talis) egy nor6l a masikrai dtvitele altal.

..Hogy 6kigy hiszik, mar a kozlottekbol is kitet-
szik , de Churchill nyilatkozatabél még vildgosabban
kitiinik. ,,A tények figyelmes észlelése és vizsgdlata
utdn, én nem kétkedhettem tobbé a felett, hogy e koér
beoltds és érintés dltal tovabb terjeszthetd: ugyan-
is : hogy ezen kér egy gyermekagyilazasrél egy mas
evvel érintkezett, vagy csak szorosszomszédsigban 1é-
v egyénre atviheto.®

»Azon kérdés elhatirozasa, melyik e két nézet k-
ziil a valédi és helyes, konnyen megfoghatilag igen
nagy gyakorlati jelentoségii; mert ha az angol nézet
érvényesiil, akkor nem tiltatik ela nem gyermekigyi-
lazban elhalt egyén hulldjévali foglalatoskodds, mig
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jelenleg szabadon megyiink egyik gyermekégyildzastol
a mdsikhoz, minden ruhavéltoztatas nélkiil, daczdra az
angol nézeteknek, kik e kor édtvihetoségének tanait
annyira kiterjesztik, miként hiszik, hogy ezen kért
egy gyermekdgyilazas notol jovo egészséges egyén
(tehat orvos) anélkiil, hogy ecsak érintkezés tortént
volna, egy misik egészséges sziilonére atviheti. —
Szerintok ezen dtvihetési tehetség tobb ideig megma-
radénak képzeltetik, s épen ezért azangol irék altal fol-
allitott szabaly értelmében javaltatik, hogy egy or-
vos, kinek gyakorlatiban tobb gyermekédgyildzas no
talaltatik, tobb idore sziintesse meg a sziloénok korili
segélyét s valtoztassa meg 6ltozékét. — Erre vonatko-
z6 bizonyitékul folemlitik , hogy mig egyes orvosok
vagy szalésznok kezeltjeik kozt tobb gyermekdgyi-
lazat szdmldlnak, ugyanakkor mésok hasonlé esemény-
rél nem panaszkodhatnak.

.Ugy hiszem ezen események egyszeribben is
megfejthetok, ha feltessziik (a mint a fennemlitett ese-
teknél is kimutathato) , hogy ezen gyakorlé orvosok
hulla bonezolldssal, vagy mi egyre megy, mds rohadt
anyagokkal, mint tdlyog megnyitas, sebek tisztogata-
sa és bekotése, gyermekégyildzasok tisztogatdsa és
vizsgdlatdval foglalatoskodtak.®) Tébben a fennemlitett
orvosok kozil, Angolhonban kelendé nézet szerint, ha
gyermekdgyilazban tiibb not szerencsétleniil elveszté-
nek , gyakorlatokat egy idore megsziintették. — Azon
kériilmény, hogy gyakorlatuk isméti megkezdésével,
néha tébb havi idokoz utdn, szerencsétlenebbek nem
valdnak, kétségenkiviilivé teszi, hogy az dltalok vélt
ok tobbé nem szerepelhetett, s erésen megingatd ab-
beli meggyizodéssket, mintha elobb is az szolgilt
volna okul.*

Szinte az az én véleményem is, hogy az érintett
foglalkozas volt oka, azon foglalkozas utdn észlelt
gyermekdgyi lazaknak.

De én ezen adatokhdl, az angol orvosoktdl elté-
roleg. egészen més kivetkeztetéseket vonok.

En nem tartom a gyermekagyildzat ragilyos
kérnak, mert ezen kér nem minden gyermekdgyild-
zas norol vihetd dt egészséges egyénre, és mert ezen
kért egy egészséges egyén nem gyermekdgyilazas be-
tegtol is megkaphatja. — Minden himlos képes bar-
mely egészséges egyénnél himlét eldhozni, és egy
egészséges egyén himlét csak himlés egyéntsl kaphat
el, méhrdkost6l himlét még éddig senki sem kapott.

De egészen méskint 4ll a dolog a gyermekagyi-
laznal. — Ha a gyermekdgyilaz oly alakban folyik le,
hogy nem termeszt szétbomlott anyagot, akkor ily
egyénrdl egészségesre 4t nem vihets ; ha pedig a gyer-
mekdgyilazban szétbomlott anyag képzddik, mint pél-
ddul endometritis septica-nal, akkora gyermekigyilaz

#) Dr. Martin, a miincheni bdba-tanoda igazgatdja, szi-
veskedett velem szoval kbzleni, hogy miikddése elsd évei-
ben a gyermekdgyiliz sokat dldozattl ejtett, anélkiil
hogy ennek okn ezen egészséges fekvésii intézetben kita-
ldltatott volna. Késibb értesittetik arrdl, hogy a babik
a sziilepeket az drnyékszékbe dobjik, ezen rosz szokds
megsziintetése utdn az intézet egészségi dllapota dllandd-
lag javdlt.
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egészséges egyénre igen is dtviheto. — Bérmely gyer-
mekagyilazas hullarél a gyermekdgyildz egészséges
egyénre atvihetd, csak a hulla poshaddsi oka veendé
tekintetbe; tovabbi a gyermekdgyiliz nem gyer-
mekagyildzas kortdl is eredhet, példaul fenés orbanecz,
méhrdkbdl sat. Barmely halilnemben kimultnak hul-
lija képes gyermekdigyildzat elohozni, ha a poshadas
kells fokdt elérte. )

Egy ragéilyos kor csak oly anyag dltal terjeszte-
tik toviabb, melyet hason betegség teremt. Csontszit
még sohasem hozott elé himlo-ragalyt. — A gyermek-
agyiléz nem csak a gyermekdgyildz terménye, hanem
a kiilonbozo kérok terményei dltal terjesztetik tovabb.
Barmily haldlnemben meghaltnak hulldja képes gyer-
mekagyilazat okozé anyagot elohozni.

Ebbél kiovetkezik a hulldval és oly betegekkeli
foglalatoskodas tilossaga, kiknek kérok szétbomlott
anyagot terem, a gyermekagyas dllapot minden te-
kintetbevétele nélkul.

Megdionthetlen igaznak tartom, hogy egy allat-
orvos, ki egyszersmind sziilészettel is foglalatoskod-
nék, elhullott dllatokrdl vett szétbomlott anyag éltal
egy szlilondndl gyermekigyilazat hozhatna eld.

Tehdt a gyermegdgyiliz nem ragéilyos, hanem
szétbomlott anyag dltal egy egészséges egyénre atvi-
het6 kér. — A gyermekdgyildz az orbancz és kvetkez—
ményeihez épen csak oly viszonyban 4ll, mint barmely
mas szétbomlott anyagot termeld korhoz. A gyermek-
agyildz az orbdnczhoz ugy viszonylik, mint barmily
poshadt hullahoz.

Midén az angol orvosok a gyermekdgyildzasokon
kivil esak az orbénczot és kivetkezményeit tekinték a
gyermekégyilizat el6hozé szétbomlott anyag forrdsail,
akkor azt igen sziik hatarok kiozé szoritak, mi mér a
fennemlitett adatokbdl is kitiinik. mert nem esak or-
bancz volt azon kér, a honnét a fonn elsorolt gyermek-
agyilazas eseteknél az anyag vétetett.

A gyermekagyiliz ugyanazon kér, a mely a se-
bészek, boneznokok és sebészi mutéteknél tamad. A
gyermekégyiliz férfi és nészemélynél ugyanegy kor,
ha vérrendszereikbe szétbomlott anyag vitetik be.

Felbér, vagy vastagabb felham rétegen keresztiil
a szétbomlott anyag nem szivédik {61, hogy felszivéd-
hassék sebészek és boneznokokndl, sériilésnek kell
eloremenni.

Kolletschka mint hirhedt kérboneznok, szdm-
talanszor bemocskola kezét szétbomlott anyagokkal és
egészséges maradt; egyszer egy sziras a folszivéddst
lehetové tette, s tudjuk ennek mi 16n a kidvetkezménye.

A test barmely pontja szolgalhat folszivédasi he-
lyil, ha a felham vagy felbortél lemeztelenittetett.

A terhes, sziilé s gyermekagyas noknél van egy
hely, hol sem f6lham, sem felbér nem létezik ; és ez a
méh belfélszine a belsé méhszajtol folfelé, ésez a gyer-
mekdgyildzat okozé szétbomlott anyag folszivédasi he-
lye. — Ha sziilés kovetkeztében sériilések tamadnak,
akkor a nemzorészek, sot az egész testnek bérmely sé-
ralt helye szolgédlhat folszivéddsi helyal.

A pesti egyetemi sziilészeti kérodan az 185"s-ik
évben két gyermekdgyas nemzorészei fenésedtek meg,
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az egyikhez 4poldil kirendelt tanitvinyné ujja
varrétivel meg volt sértve, és nyirkedénylobot kapott
a hénalymirigyek elgenyedésével, s csak tobb havi
nehéz betegség utdn épult £6l.

A sziilhdzak egyéneinél rendesen csak a nemzé-
részek alkalmasak felszivédasi helyil, sziikségkép
kell, hogy a gyermekigyildzat okozé szétbomlott
anyag a nemzérészekbe vitessék be; miutdn a sziilész
ruhdja nem vitetik be a szulrészekbe azért az angol
szokds, ruhat valtoztatni, nehogy a gyermekégylléz
ezaltal atvitessék, értalma.tlan bar, de folosleges elo-
vigyézat.

En és tanitvédnyink Bécsben az 1848-ik évben,
oly targyakkali foglalatoskodds utin, melyek gyer-
mekagyildzat elohozni alkalmasak, sohasem valtoztat-
tuk meg ruhdinkat, csak kezeinket tettiilk ki a hal-
vany hatasanak, és 2z 1848-ik évben 3556 sziilé ko~
ziil esak 45, vagyis 1,27 szazalékot veszténk el gyer-
mekégyllazban. (Vége kovet.)

—— N —

KONYVISMERTETES,

Die galvanokaustische Operationsmethode, nach ecigenen Er-

fakrungen und mit besonderer Niicksicht auf Middeldorpfs Gal-

wanocaustil von Dr. Adolph Zsigmondy Primararzt im k. k.

allgemeinen  Krawkenhause in Wien (aus der Wiener Medic.

Vochenschrift 15551860 besonders abgedruckt). Wien. ge-
druclt bei A, Pichlers Wittwe et Solin 1560,

lsmerteti (v, Mayer Agoston mitdndvendek Beeshen

(Vége)

23. 28 dves gimokdros egyénuél magitol tdmade 2,"
hosszi, a kiilte akarokkal parhuzamos menet, !u(,l\ a mig a vég-
bél elétt vakon viégzadGty, ngy metszetett fel jobbra- balra fii-
részelésként hizott éreny Hunlmnn_\ al, hogy ennek egyik vége
tiivel Gssze kittetvén a me neten dltal 5 o vakrészen kivezet-
tetett. A gydgyilis igen lasst volt s ezen ovieymdd a met-
sz0kaesesal lewI(-mln miitétnek utina teendd, annyival is
inkibb, mivela esipeszekkeli binds nagyon nehéz ¢ a kidllo
sodrony végek hamar elolvadnak, nem levén a hiité szivettel
isszekittetéshen.

24. 1%, hosszi sipoly-fekély
sodrony bevezetése altal, az iiteg esak eczutdn ziratvin be.

25. IKét  emldbeni menet felhasitdsa  oalvinégetivel,
mely o galvanégetd dgai kbzzé jutott aludt vér miatt, mely
a vezetést megszakitd, csak részben sikeriilt.

26. Tabb év liln jelenlevd. hajjal benétt 2 mély hegsi
poly, melybsl 17/ hosszit bitdis hajesomd is jott ki — bizo-
nyosan boroty 'tllmm- alatt jutvin oda galvanégetdvel két
irdnyban vijt kutaszon 21,7 hosszli s 14" vastag réteg dt
dgettetett. A gydgyilis igen lassi volt s esak 3 hé mil-
va, légsavas eziistélegeeli tihbsziivds drintés utan, tokélete-
sen hevégzioditt.

2738, Tizencgy esetben metszettek (61 a galvanégeto-
vel giryd l\u menetek az arczon s nyakon, hatdsa néme i\ ese-
tekben kiclé it , de sokszor kellett erdsebl dtetd szercket
alkalmagzni.

39—40.
nal felfakadt.

41—53. Tizenhdromszor cdzettek csekély fijdalommal
konok gorvélyes fekélyek.

H4—5h., Stitvii\eti iiszkndl kétszer tett dre. Zs. kiscr-
letet a porezelin-égetivel s az Uf)lkt.i a di. Ulrieh osztdlydn.
zsirdag (Lipoma) Lm tasa ntin tamadt fendseddésndl 1 o masi-
kat egy nagy tilyogiireg falait meglepd iiszoknél, “de mind-
két esethen siker nélkiil. Az izz6 vasat Zs. sokkal sikeresebh-

taetise kitszeres dreny

Kér tilyog a galvanégetdveli érintésndl azon-
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nek tapasztalta, kivilt ha az iiszikos részek mint ros
zetbk, csipesz s olld segitségével eltdvolittatnak.
56, Gybnge 37 éves egyénnél, a jobb kulescsont feletts
tdjon 1évi girvélyes tdlyog kilvetkeztében, mely elibb Lan-
dolfi-féle péppel égettetvén fel, tenydrnyi tisztdtlan feldllé

z melegve-

.sz8l fekély tamadt, mely kiril, hogy a toviabbi terjedés meg-

akaddlyoztassék, '/,
nal hiizatott.

Ilzen esetben a fr}nﬂ'nll.N nemesak az izom teviékeny-
sége dltal létre jott mozgds, hanem a l(,kpin kirillvevd bir
fl?“?]lh‘-t'f'(. is 'LL.uh;]_s,um 2 ez utobbi a 1" szdles mozad kony
heg dltal megsziinvén, a tokéletes g}w'-g)-'ﬂlzl\' lehetséoes volt.

57. A sipesontszih miitéte utin ennek belsd, szintén szi-
vasodd fala o porezellinégetivel kétszer. de minden eredminy
nélkiil égettetett,

5860, Fiigailytok kozil a szélesek 2 lapitalakd gal-
vandégetvel, o hegyesek a metszkacsesal tavolittattak el,

61, FFalusi sebész dltal miitote s ismét visszatdrt |
gos dag, lapitalaki galvanégetdvel kiirtatott, melylyel elobb
az azt kbriilvevd hir ferdén (‘ll:lth.lf‘lLli s azutdn a miiszer
lapjaval '4"-nyire igy vezettetett a mélységhe, hogy o heg i
eltavolittatott. Jokora vérzés kivvetkezett, mely azonban be-
dugaszolas (tamponade) dltal esilapittatott, de o kivetkezd na-
pon ismét megujult. Nyolez nap milva a aiiL--t.th: hiissze
caék ismét a barlangos lln"' tulajdonait vették el Az
mely a heggel egyiitt 39 nap mulva a 'ml\f.lm,:e-.tu u
hossz, 24 széles volt, késsel irtatott ki s a seb 10 he
be is gydgyilt. Innét kitetszik, hogy ezen s hasonld e
kést illeti az elsisdég, mert a ki ‘pzett porktil nem
hogy valjon nem maradt-e valami hdtra az Ojkeplethol

62, GiiméGs here gydgvilishoz vezetd metszkacs
irtdsa tortént egy fintal ezyénnél, kinél az (¢l év elite takdr k-
vetkeztéhen tdmadt, g az onddzsindr burokvizével volt ke apeso-
lathan. Miutdn sem o veres borrali, sem az iblanytolvads LL h
befieskendezesek ezélhoz nem vezettek, = mm”.u'r V)
izen elgyingiilt, Pitha tandr ur kiizremiikadésével 2
vanhGvel tivolittatont el

— 17 tivolsdgra galvanégetivel hatdrvo-

Il( r'e
A sch két hinap alatt begyds

Boneztani vizsgdlat: a here hiivelyhdrtyija
nive, ez, valamint a heve s jat hdrtyija megvast
alttl volt mogyordnyi nagysigt marandvinyas a he 11. i
mely savé s vml\w barna aludevér alakh bennékkel bi
re kétszer akkora ; : kizeg dtmetszetvin, a hardnt
kok fehér vonal alakban ve abbaknak taldltattak: oo
felitleten olvasd alakitlag helyezett giimdk, Rokitinsz
galata folytin, sziirke fumul\ elemeinek hizonytiltak «
Iékherdékben bab nagysdond sdrga gennyes, giimés besziirgdes
¢szletetett,

IMogy az cliadott esetek kizill nem mindenikben valt jo-
valva a galvanégetés, azt magn dr. Zs. is clismeri, de ez,
mondja, szitkedaes volt az e tekintetheni tapasztal:
sére. — Az ezentl kivetkezo esetekben
mint szorosan javalt alkalmaztatott.

63, K =rn|||11h herélés jfutm:-
J6a (s s0 vegyités altal létre jott
me "L it oo mitindt ké -~(,| e .'LILY' EEH
le 0 metszkacsesal. A gydgyilis
de ezntdn o ligyckmirigyek is megy lnni»i'ultvk.
zamenvén 2 15 hd milva tiidévészben halt el

G4, Himtae esonkitds ll:lg_;‘ fokit sejtes mik mint:
madon. A mitét :{l:l."[ nugy, tin semmi fijdalom = le
sebb vérzds sem volt. At aganny ira ronesolva volg, 1 nogy
Iehetett vuganyos higyesapot bevezetni a miitdt gléts s e
a hiigyesd IJ\ILL\ folkovesdse miitét uuin izen nehéz
sobh mellhs llt\ a-titddlob fe |1 ddatt ki, s oo mittét utdni 17
pon a bete g pe n_\,u_lhr,n mn.},:h'l]l

6566, a) lgen izmos férfinndl didnagys: 'm"l ArAnyores
tiavolittatott el a metszkaesesal, mérsé fkelt £
lett, Viérzés, fijdalom, vagy vizeletrei erdltetds nem
s 5 hét alatt megeyigy nllt

b) J6 testalkati szolgdléndl két mogyordnyi nagysdgi
aranyeres csomd levétetett: myolez Ordig tartd
mak mellett, vérzds = vizeletrel erdltetés nem tapasztaltatot:

(_iIId

a modszer v

heréndl,

|1;\[

: 1
rendes

L.'-‘.‘”ll'lﬂ

volt b-l!‘_ 1eM
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A gyermekigyildz f6l6tti vélemény-kiilonbség,
koztem s az angol orvosok kozott.

Semmelweis I. egyetemi tanfrtol,
(Vége.)

Az érintett esetekben, hol a sziilész ruha valtoz-
tatds nélkiil egészséges sziiloknél tett latogatast, kik
aztin gyermekagyilazban elhaltak , bizonyosan nem az
illeté6 ruhdja, hanem keze volt hordéja a szétbom-
lott anyagnak; mely miutin nem vala megvailtoztat-
haté, de megfertoztetlenithets lett volna. Ha az érin-
tett foglalatoskodds kovetkeztében a ruba annyira be-
mocskoltatott szétbomlott anyaggal, mennyivel in-
kabb kelle a kezeknek lenni, midon a vizsgalat ezek-
kel tortént.

Hogy gyermekdgyilaz szarmazzék, conditio sine
qua non, miszerint a szétbomlott anyag a nemz6 részekbe
vitessék be. — Szétbomlott anyaggal barmennyire be-
mocskolt kézzel, sziilhazakban gy mint azokon ki-
vil, barmily orvosi vizsgélatot tehetni, csak bel-sziil-
vizsgilalot nem (exploratio obstetricia interna), anélkiil,
hogy a vizsgdlt egyén a gyermekagyiliz veszélyének
kitétetnék.

Hogy a felbér a szétbomlott anyag folszivédasit
megakadalyozza, bizonyitjaazon kériilmény, miszering
a sziilész, egészsége veszélyeztetése nélkiil, naphosz-
szant kezein hordja a szétbomlott anyagot; ezen
anyag belso vizsgilat alkalmakor, a.méh belf6lsziné-
vel, ha csak egy perczre is, érintkezésbe hozatik, fol-
szivédik, és gyermekagyildzat okoz.

A boncznokok keze éra hosszant érintkezik pos-
hadt hulla-részekkel és ok egészségesek maradnak, ha
pedig sériilés kovetkeztében a felbortsl lemeztelenit-
tetik, szarmazik azon kor, a mit Kolletschka és tanit-
vanynénknél szarmazni ldttunk.

Az elsé sziilészeti kéroda szobainak fekvése miatt,
naponta kétszer, kévetkezs rendben tartatott az dlta-
lanos beteglitogatds: elészor a sziilszobit meglatogat-
va, a gyermekdgyasok egyik felét, aztdn a betegszo-
békat, s végre a gyermekagyasok masik felét latogat-
tuk meg.

Ha a kérszobédn beteg gyermekagyasoktdl kezein-
ket befertéztettiik, az egészséges gyermekdgyasok
mésodik felével sziikségkép érintkezésbe jottiink, iit-
erét, hasdt megtapogattuk, széval egész orvosi vizs-
gélatot tevénk, csak bel sziilvizsgilatot nem, anélkiil,
hogy elobb kezeinket chlorban ne mostuk volna, és
ez altal épen nem szaporitottuk a gyermekagyilazat,
mert az 1848-ik évben 3556 sziilénd kozal 45-6t, te-
hat 1,27 szdzalékot veszténk el.

A gyermekagyilaz eszerint [elbordn keresztiil nem
veheto fel, tehdt nem agy tobbiil mint a himls, ugyan-
is egy egészséges egyén test-folszinének egy himlo-
beteg légkorébei jutisa 4ltal. Ellenben, ha a beteg
egyének Kkiparolgdsa a korléggel a méhiirbe bejut,
minden bizonynyal gyermekégyildzat okoz.

Imént oda nyilatkozank, miszerint az angolok
azon szokésa, hogy egy beteg litogatdsa utdn, miel6tt
egy egészséges sziilohoz mennének, ruhdjokat megval-
toztatjak, bar drtalmatlan, de folosleges elévigydzat;
mert a ruba nem jut oda, hol rendes esetben a felszi-
védas torténik, a méhiirbe. — Az &ltony csak akkor
hozhat el6 gyermekagyilazat, ha kiparolgdsa a kir-
léggel egyiitt a méhiiregbe jut. Egy 6ltény pedig eny-
nyire aligha befertdztettetik valaha. Béesben mi so-
hasem valtoztattuk meg oltonyeinket, s én most sem
teszem. Az 6ltony azon esetben is hozhat els gyermek-
agyilazat, midén példaul annak bemocskolt ujja vizsgé-
lat alatt a sziilés altal megsériilt nemzorészekkel érint-
kezik, mely bizonyara igen ritkan eléfordalé esemény.

Ily értelemben hiszem, hogy az 6ltény veszélyes-
sé vilhat, de nem az angol értelemben, kik hiszik,
hogy a gyermekagyi-ragily, mint a himlé-ragily, a
ruhdk dltal egészséges gyermekdgyasokra atviheto,
kik ezen ragdlyt épen ugy mint ahimlé-ragdlyt a test
kiilfolszinén kereszt]l magokba folvehetik, és ezaltal
gyermekagyilazat kaphatnak.

Rendes dllapotban csak a méh belftlszine, de sé-
riilések utin barmily helye a testnek szolgilhat fel-
szivéddsi helyil (atrium).

Az angol orvosok, ha gyermekdgyilazban sze-
rencsétleniil tobb not elvesztének, nem elégesznek
meg halvany-mosdsokkal, hanem sziilészeti gyakorla-
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tukat is egy idore megsziintetik, vagy tobb heti utra
mennek, hogy magokat a gyermekagyi-ragalytdl
egészen megtisatitsak. Mi a halvany-mosdsokkal a
szétbomlott anyagot megsemmisitjiik, és az ily meg-
fertoztelenitést (desinfectio) elégnek tartjuk.

Mi Bécsben az 1847-ik évidpril héban 312 sziilo
kozill 57-et, tehat 18,27 szdzalékot; majus héban 294
sziilé kozil 36-ot, 12,24 szazalékot veszténk el gyer—
mekagyilazban. — Majus hé kozepén kezdettitk meg
a halvany-mosésokat, az olvasé elétt tudva van, mily
eredménynyel, a nélkiil hogy énvagy tanitvdnyaink
megsziintettiik volna foglalatoskoddsainkat.

En azt hiszem, mikép a gyermekagyilaz szirmazasa
és tovabb terjedése feletti nézetkiilonbséget, kbztem és
azangol orvosok kozott,a mennyiben az angol orvosok
e kért szétbomlott anyagok 4ltal eredni hiszik, elég
vilagosan kifejtettem.

A lényeges kiilonbség az én nézetem és az ango-
lok nézete kozott a gyermekégyildz szdrmazasa felett
abban 4ll : hogy én a gyermekagyiliz minden eseté-
re, egyet sem vévén ki, csak egy okot, ugyan
is: szétbomlott anyagot veszek f6l és hi-
szek, mig az angol orvosok, jélehet a gyermekagyi-
ldzat szétbomlott anyagoktél eredni hiszik, ezen-
kivil még minden régi a gyermekigyiliz szirma-
zésa koriil szerepld jarvinyos és tdjbeli okokat, végi
jogaikban elismernek.

—EN—

Ritka nagysaga fiiggdlytk (conlvlomnt) egy 14 éves
leany szeméremfestéa.

Kielemény a pesti szegény-gyermekkorhazbal,
dr, Holler Cyuia-tdl.

P. Maria 14 éves, pesti szabomester lednya, 1858 juni-
s 10-én vétetett {6l a pesti gyermekkorhazba,

Kérel6zmény. A ledny G éves kordig cgiszséges
volt ; ekkor valdodi de szelid lefolydsi himlok dltal lepetett meg.
A 9—10-dik évben t6bb hénapig makacs fejizzaghan (ecze-
ma) szenvedett. 12-dik ¢letéve Gta varrd iskoldba jart. Mint-
cxy 4 hé elott az addig virald kinézésii lednyka gyingélked-
mi kezdett: nemzdirészeibol véres kifolyds jelenkezett, mely
eleinte hoszamnak tartatott, de 3 nap milva nyilkds s geny-
nyessé vitlt, és oly nagyloki bitzzel tirsilt, hogy a varrd isko-
ibél kimaradni kényszeriilt. A kifolyds kezdete utdin mint-
eoy 1 hionap milva a lednyka nemzd vészein babnagysigi
kinbvést észlelt, mely gy eleinte, mint késGbb, tobb izben
erdsen virzett s ¢ mellett folyton és gyorsan névekedett. A
baj ellen eleinte semmi, késGbb csupdan mosdsok és fiivdszté-
sek linekalkalmazya.

Jelendallapot: Aledny gyenge alkati, elsovinyo-
dott, birszine sdrgds. Feje s kiilérackei szabadok, nyelve tisz-
ta, kissé sziraz, szomju nagy, A mellkas ¢és has zsigerei ren-
desek. A nagy szemérem-ujkak tdjdn két Férfiokol nagysdgi,
hosszikds idomi, a fandombtd]l egiész a segvaginyig terjedd,
coyenetlen felszini daganat lithatd, Kozelebbi megtekintés-
nél dgy taldltatik, hogy szdmtalan, his szinii, és Osszdlldsh
kakastardj alaki, egymdst feds, mintegy '/, hiivelyknyi hosszi
és széles lebenyekbol 4ll, melyek foliiletiikonigen bd, genyes-
nyalkds s szerfelett biizds valadékkal birnak, A két belsziné-
vel egymdst érintd daganat hosszatmérdje mintegy 7 hiivelyk,
szélessége 5 hiivelyk ; egymdstd] szétvilasztatvin, a két dag
kizott wjjal elérhetni a kis szemdérem-ajkakat ¢ a hiivelynyi-
list. A hiively takhdrtydja duzzadt, vords és szinte gennyes
nydlkds viladékkal bevont. A dag alapja keskenyebh, A vi-
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zelet kiiiritése fiidalmatlan, azonbam szcékletétel alkalmdval
nagy erGtetés és élénk fijdalmak tapas ztaltatnak. — Mindkét

czomh Ir)cl’ﬁilszim:u, a daganatoknalk :megfelel helycken & a
czombvagdnyban 3-—4" magas ¢s szdle s,

.

wsonld hisszing ki-
névések s egyes apribb (lenesenagysdg 1), o kiilbirrel coyszi-
n, giinll{l}lytlcd tiltengések lithatok. A beteg hir héymér—
séklete folmagasztalt, érverése mérsekelten gvorsitott. Ren

deltetik belséleg: Rp. Decoct. cort. eitinae. reg, ¢ dr. 2, per
Yo hor. ar. col. unc. 1V. Eliz. acidi. Llalleri gtt. XIT. Sach.
albi dr.2. MDS. 2 6r. 1 gy. k.; helybeli leg tisztdntarids, na-
ponta két langyos iilfiirds és Rp. Cale. ehloratae une. sem. Aq.
fontis libr. un. MDS. Tépettel alkalmazandd.

izen esupdn a beteg dltaldnos gyengesdei dllapota javi-
tasdra irdnyzott gvogykezelés mellett, a helvbeli baj kevés
villtozist mutatott; idonkint erds vérzdsek dllottak he, de nyu-
galom és hideg borogatisok alatt engedtek; a nydkelvilasz-
tds a fiiggolyokon csekélyebblon. Jul. 23-dn o baloldali nagy
szeméremajkon 16vs fiiggilybk egy része olléval metszetett el,
ezt azonban oly erds vérzés kivette, hogy csak izzd vassal dl-
littathatott el. Nem volt tehdt tandesos a kiilonben is vérsze-
gény betegnél a fiiggdlydle eltiavolitisira azomtil is az ollét
haszndlni és 1jabb vérzésekre alkalmat aduni. Ennélfogva ki-
sérlet gyanint a jobb oldali fiiggdly-csoportra kivetizezo ol-
dat alkalmaztatott cesettel : Rp. Collod. drachm. sem. Merc. subl.
corros. gr. IV. A beteg ennck alkalmazisa utan csak mérsé-
kelt fajdalmakrd] panaszkodott ; a képzédott povk edzés utdni
masodnapon levilvin, a bekent helyeken esekély genyedés
mutatkozott. A fijdalmak esekély foka kivetkeztdiben jabb
kisérletekre batorittatink s a nevezett oldat 4 héten keresz-
tlil minden mdsodnap alkalmaztatott. B mellett Blancard-
féle labdacsokat szedett a beteg naponta 2 szemet. Az em-
litett edzd szer hatdsa azonban a feliiletre korlitolva maradi
i¢s esak igen keveset hatott a mélységhe, miért is aug 18-dn
kivetkezié porral hintettiik be a fiiggtlyiket : Bp. Pulv. frond.
sabinae. drachm. sulf. ferri. cryst. el alum. usti. aa. unc, semis.
Mfp. mely azonban minden hatds nélkil maradt. Frésebb ed-
26 szerhez kellett tehat nyilni, és aug. 20-dn legelGbl kisdrlet
gyanant és korlatolt helyre folkenetett a béesi edziGpép
{Pasta Viennensis) Hatdsa ugyan erdsebh volt az eddig hasz-
ndlt szerekénél, de virakozdsunknak még sem felelt meg egé-
szen. Mindamellett egyeldre a mellett maradounk, és az emli-
tett pép 3 —4 naponkint alkalmaztatott a fiiggilydk egyes
részleteire, mi alatt sikerdilt is october végéig a daganatokut
mintegy el6bbi teriméjok egy harmadiig elpusztitani. Hogy
az irdnt meggy6ézidést szerezhessiink magunknak, valjon le
hetséges volnu-e belsé szerelés dltal a fliggtlytk visszaképzi-
dési folyamdt elémozditani, a betegnek Decoct. Zittmanni ada-
goltatott, és pedig gy, hogy beléle eleinte '/, késébb 2/, fon-
tot vett naponkint s minden 4 font utdn egy napi sziinet volt.
A Zittmann-fizet vétele alatt helybelileg mi sem alkalmazta-
tott, csupdn tisztdrtantds és timsos vizzeli befeeskendezdsek
az erfisebb hiivelytakdr miatt.

November 17-én a fozethol 12 fontot vett a beteg Hssze-
sen, miutdin azon iddig a fiiggolytkon semmi nemd viltozds
nem ¢szleltetest, ¢s csupin a nydkelvilasztds és takir javilt
valamenynyire, a szer tovibbi adagolisival folhngytunk.

Ismét helybeli edzésekre szortlva lévén, nov, 22-én meg-
kisérlettitk « Plen k-féle oldatot: Rp. Mere. subl. corros.
Aluminis, Cerussae, Camphorae, Spirit. vini, Aceli vini aa. driun.
MDS. Az iiledék folkenendd. 10 perezezel a bekends utdn nagy-
foki fijdalmak jelenkeztek és 3 ordig tartvin csupin jeges bo-
rogatisok alatt enyhiiltek. Ez oldat hatdsa mar nem maradt
csupdn a feliiletre korldtolva, de oly mélyen pusztitott, hogy
3 szori alkalmazdsa utdn a figgdlydk legnagyobb része kiva-
la irtva. Azontil is sziikséges volt ugyan egyes visszamavadt
kinbvéseket ezen oldat részletes folkenése dltal eltdvolitani s
ez december végdig ismételve meg is tirtént, gy hogy Ojévig
a nagy szeméremajkakon tobbé kindvés nem volt. A czombok
belfoliiletén s a segvdginyban még visszamaradt, vagy a foly-
ton tartd hiivelytakdr izgatd befolydsa kovetkeztében djdon
képzett apré tiltengések most ismételve olloval vigattak el.
A vérzés most kbnnyen volt csilapithaté, de a fijdalmak oly
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10. Méhrostdag (Uterusfibroid) kiirtdsa és djra termddése;
rendes lefolydsi terhesséy.

Nem régen V. iigyfél dltal tandeskozmanyba hivattam
egy beteg n8hdz, ki épen gyorsan sziilt volt s kinél a méhle-
pény eltdvolitdsa utdn egy jokora dag maradt 16gva a kiilsze-
mérem elétt. A betegnél dllitélag oldalt eléfekvé lepény (plac.
praevia lateralis) volt jelen s a magzat tetszhalottan sziiletett.
En a sziilin6ben egy betegemre ismertem, ki két évvel ezelGtt
kéroddmon rostos méhpifeteggel (fibroser Uteruspolyp) fe-
kiidt. A tenyérnyi térfogati alappal biré, férfickilnyi nagysa-
git képlet dltalam akkor miitétetett és alapjatdl metszé esz-
kizzel elvdlasztatvin, egészben eltdvolittatott. A né mint ldt-
ni azdta nemesak fogamzott s a magzatot rendes ideig visel-
te, de a pofeteg is jra term6dott — mit rostos dlképle-
teknél nem igen tapasztalunk — s a magzattal
egyiitt gyarapodott.

A szemérem el6tt most 16gd és tisztin lathatd képlet-
rész két 6kolnyi mekkorasigh lehetett. Nem tartvén ta-
ndesosnak a pifeteget kozvetlen a sziilés utan egészben kifej-
teni, csak kidllé részét vigtam el, késSbbre akarvin hagyni
annak tokéletes kiirtdsat, Vérzés a tomor rostos szivetb6l an-
nak kettémetszése alkalméval természetesen alig tdmadt. —
Miésnap azonban, midén a beteget ismét littam, el kelle dlla-
nom szdndékomtdl, mert a rostdag hétrabagyott része stlya
altal a méhet egészen kiforditotta, gy hogy annak odatapaddsi
helyét a szerv fenekén egészen tisztin kivehettiik. Tly koriil-
mények kozt a rogtoni tokéletes kiirtdst nem csak tandesos-
nak, de elkeriilhetleniil sziikségesnek is tartvin, a pifeteget
azonnal kifejtém és eltévolitdm, s az ekként terhétdl megsza-
baditott méhet betiiremlém és visszahelyeztem. A né minden
megjegyzésre mélté utébaj nélkiil a szokott idé alatt fel-
gyogyult. Semmelweis.
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A SZ. PETERVARI ORVOSEGYLET
a gyermekagyi laz oktanarél s védkezelésérsl.

Kiizli Semmelweis Igndcz tr., a sziilészet tandira.

Id. Dr. Hugenberger Tivadar tandcsos a Pawlowna
Helena cs. nagyherczegnéi bédba-intézet tandra s szii-
1ész, hozzdm Sz.-Pétervérrél jul. 4-én (junius 23-4n)
kivetkezo levelet intézett:

Igen tisztelt figytdrs! Nagyrabecsiilt tandr dr! Orom-
mel kiildhetem meg onnek a Pawlowna Helena cs. nagyher-
czegnli baba-intézetben észlelt gyermekigyi liz-esetekrdl irt
rovid czikkem elsé kiilon példinydt, melyet én lapunkban®)
most csak mint toredéket teszek kozzé, a nem sokira e
korrél megjelenendd nagyobb értekezetembdl. Miivem kezdd-
défélben volt mdr, midén dnnek ,die Aetiologie, der Begriff
und die Prophylaxis des Kindbettfiebers® czim{i donté mun-
kdjit megkaphattam, s 6rvendtem, hogy e tirgy folotti észle-
leteim Gn nézeteivel megegyezGk voltak. Egyuttal tnnek ama
panasza miatt, miszerint az oroszorszagi dllapotokrél nines
kellSleg értesiilve (420.1.), életjeliinkrdl csekély felviligosi-
tdssal kivdnok szolgdlni; s minthogy az tgynevezett gyer-
mekdgyi ldz-jarvinynak a sziil6hdzak és a virosbani egyideji
folléptét mir is sokan a jdrvdnyos befolydsoknak akartik tu-
lajdonitani, ez 6rokos vitdt az dltal vélem befejezettnek, meny-
nyiben vdrosunk hatdrdn beléli részekben eléfordult eseteket
15 évrél 6sszeszamitni, s ezeket a nagyobb sziilhdazakéval bsz-
szehasonlitni torekedtem, A legelfogultabb sziilészek egyiké-
nck vagy midsikdnak sikeriilhetett ugyanazon idében tobb-
kevesebb gyermekagyi ldzat gydgykezelhetni, anélkiil hogy
jarvanyt fedezett volna fol; a legrosszabb esetben taldn csak
az onmaga dltal okozott viszonyokat észlelbette; s habdr né-
zeteivel nem minden pontban megegyezé eredményekhez ju-
tottam, mindazdltal eltérd véleményeink kiegyenlitése végett
munkdmbél a sziikségelt okadatolds nem hidnyzand.

Gyermekigyildzréli tdrgyaldsainkbdl fogja ldthatni t.
ligytdrs, mennyi kovetbre taldlt 6n a tévol északon és kiilo-
ndsen mennyire pdrtjdn van a fiatalsig. Es mdr ezdltal is sok
van megnyerve, mennyiben ezeknél van az tjitdsi jovo.

Jov6 nydron széndékom Isten segélyével a német, fran-
czia és az angol sziilintézeteket beutazni, s nem mulasztandom
el az alkalmat ont meglitogatni s magamat bemutatni. Meg-
kiilonboztetett tisztelettel sat. Hugenberger.

A kiilon lenyomatnak kivetkezd czime van: ,Das
Puerperalfiecber im St.-Petersburger Hebammen-Insti-

#) ?t. Petersburger medic. Zeitschrift 1862, 2-ik kitet, 11 és 12-dik
tizet.

tute von 1845 —1859, mit Bezugnahme auf gleichzei-
tige Verhiltnisse in den iibrigen Gebirhidusern, und
dem Weichbilde der Stadt St.-Petersburg.”

Hugenberger tandr e munkdjdban bebizonyitja,
miszerint 1845 —1859-ig, tehdt 15 év alatt a bébain-
tézetben észlelt gyermekagyi ldzi betegedések és haldlo-
zdsok soha az ugynevezettlevegd- és égtiineti vagy a
foldvildgi befolydsoknak, hanem minden esetben a ké-
ros sziilések kovetkeztében tdmadt rohadt éllati anyag-
nak tulajdonitanddk.

1) 1846-ban a gy. l4z tavaszkor uralgott. —
Kezdodott martiusban, tetéfokdt érte mdjusban, s vég-
z6dbtt juniusban., 103 gyermekdgyas koziil megbete-
gedett 35, majdnem minden 30 ik; meghalt 10, tehdt
majd minden 10-ik. Elsé bosz follépte egy idos elso-
sziillénonél martius 6-an észleltetett, ki az intézet ud-
vardban fekvd kis héznak kiilon osztilyan fekiidt, s
pdla 72 drai vajudds utdn, a fogé alkalmazdsdra git-
repedés tortént. A hdtsé hiivelyfalon tdmadt iiszkdss-
dési kérfolyam hozzdjérulta kivetkeztében a hiively-
lob és a poshaszté méhbellob sok4 tartott ugyan,
midazaltal a né szerencsésen folgyégyult. Ezalatt
(martius 18 és 24-én) rendes sziilés utdn két fiatal,
erds, elsosziillond betegedett meg, s mindkettd méh-
visszérlob s genyvér kiovetkeztében kimult. Erre gya-
koribb betegedések fordultak elé nemesak a kiilon
osztdlyon, hanem mdég az intézet foépiileti osztdlyain
is. Volt nap, midén az intézetben 1évé gyermekdgya-
sok mind kisebb-nagyobb fokban megbetegedtek, s
egyéltaldban a lassan s enyhén kezdods eseteknek a
legszomorubb kimenetiik volt.

Hashédrtyaméhlob 14-nél 1épett {61 s 5 esett 4l-
dozatul; 4 gyermekdgyasndl méhvisszérlob észlelte-
tett, ezek koziil kimult 3; azonkiviil 1 né gyermek-
dgyi fehértérdlob (pblegmasia alba) és egy heveny
genyvér kivetkeztében milt ki.

2) A gyermekdgyi ldz 1848-ban tavasz~ s 6szkor
uralgott. Kezdete észleltetett mértiusban, tetéfoka mé-
jusban, hanyatldsa junius s juliusban; s ismét kezdo-
dott augustus és septemberben, tetéfokat érte oktober-
ben. — Tavaszkor 78 gyermekigyas kozill megbete-
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gedett 20, tahdt majdnem minden 5-ik, meghalt 8,
vagyis minden 12-ik. Oszkor 66 gyermekdgyas koziil
19 betegedet meg, vagyis majdnem minden 3-ik;
meghalt 10, tehdt minden 7-ik.

Martiusban genyedé golyvéaval (Struma) bird,
tobbszorsziiléné méhvisszérlobban, és utdna azonnal
més elsosziilond, kinél rég elfolyt magzatviz utdn ke-
resztfekvés végett forditds tortént, hashdrtyaméhlob-
ban halt el. — Ezekutdn (aprilban) a betegedések
mindinkdbb gyakrabban mutatkoztak, tetéfokat érte
méjusban, s ez idében a gyermekdgyi ldz az akkor
jérvényosan uralgé hényszékeléssel szbvetkezett. —
Most mar a gyermekdgyildz erdtlenedési (adynami-
cus) idszaka a hdnyszékeléstdl alig, sot a legtobb
esetben nem is volt megkilonboztethets; gy hogy
egész hatdrozottan nem tudatott, valjon az egyén me-
lyik vésznek esett dldozatul. A hényszékelés kovet-
keztében tortént méhhiidés (paralysis) miatt ezen idé-
ben gyakori fogé-miitétek torténtek. Junius s julius
héban, a korldtolt folvétel utdn kevesbedett ugyan a
hényszékelési jarvény tetéfokdndl a gyermekdgyi be-
tegedések szdma, mindazéltal augustus s september-
ben — midén a hdnyszékelés sziinni kezdett — ismét
novekedett, s legnagyobb fokra hégott, midén october
héban medenczesziikiilet és keresztfekvés két esetében
a szillrészek megiiszkiosodtek.

Hashdrtyaméhlob 15-nél 1épett fol, meghalt 8;
7 gyermekagyasnil poshaszté és fenés méhbellob volt
jelen, ezek kozil meghalt 5; méhvisszérlob s evvér
kovetkeztében megbetegedett 5, meghalt 4 ; egy gyer-
mekdgyi térdlob (phlegmasia alba) kivetkeztében,
melylyel még hinyszékelés is pérosult. — Az intézet
november kezdetén beziratott.

3) 1849-ben gyakori, de nem heves lefolydsi
gyermekdgyi kérfolyam uralkodott mind a 4 idosza-
kon keresztil. Kezdete janudr, tetéfoxa april, hanyat-
ldsa augustus és september hénapokban; tdjolag fol-
lépett octoberben, s novemberben végkép megsziint.
292 gyermeckdgyas kozill 69 betegedett meg, vagyis
minden 4-ik; meghalt 11, vagyis minden 27-ik.

A gyakoribb betegedésre (az okviszonyok mel-
lett) 2 koros sziilészi eset szolgaltatott okot. Az elso
ezek koziil egy szovetkizi méhrostdaggal elldtott idés
els6sziilons volt, ki tartés vajudds utédn gyermekdgy-
ban 9-ik napra hashértyaméhlobban kimult; a méso-
dik eset gyermekdgyasndl fordult els, kinél — me-
denczesziikiilet miatt ismételt s hasztalan alkalmazott
fogé-kisérlet utdén — koponyazuzés (Kephalotrypsia)
vitetett végbe; e nd rivid id6 alatt poshaszté méh-
bellob s méhvisszérlob kovetkeztében mult ki. —
Kozvetleniil e kéros sziilések utdn janudrtsl 4prilig
104 gyermekigyas koziil 17 betegedett meg, és meg-
halt 0; ¢z id8ben észlelt betegedések sokkal heveseb-
bek, — mfg mdjustél novemberig a betegedések in-
kébb gyakoriabbak voltak, gy hogy 188 gyermek-
dgyas kozil megbetegedett 52, s csak 5 haldlozasi eset
fordult elé.

4) 185%-ban a gyermekdgyi ldz tavaszkor és té-
len uralgott. Kezdete volt mértiusban s tartott juniusig,
nydron és 6szkor sziinet; — Gjra follépett november-
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ben, tetéfoka volt janudrban, végkép megsziint feb-
rudrban. Tavasz kozepén 209 gyermekdgyas koaziil
meghetegedett 46, tehat minden 5-ik; meghalt 7, te-
hét minden 30-dik. — 1852-iki évrsl 1853-ra meg-
betegedett 193 gyermekdgyasbél 46, vagyis minden
4-ik, s meghalt 11, tehdt minden 18-ik.

Minthogy 1850 és 1851-ben a gyermekdgyasok
egészségi allapota kedvezd volt, a haldlozds mindkét
évben dtlag 1.28 %; — 1852-ki mdrtius elsd napjai-
ban 1j kedvezétlenebb viszony idéztetett els, egy alhasi
hagymdzban s kimeriiltségig mend hasmenésben szen-
vedé t6bbszorsziiléns dltal, ki koriilbelsl 6 hénapos-
rohadt magzatot sziilvén, evvér kivetkeztében csak-
hamar kimult. Ez esetet kivette hisz, tébhé-kevéshé
hevesebb betegedés, elsé dldozat esett aprilban, még
pedig a méhlepény hibds fekvése és forditds, s
egyszersmind medenczesziikiilet és koponyafuréds utén.
A betegedés méjusban folyton tartott. Osszes szdm 9
volt; de minthogy haldlozds nem fordult els, azért
kevésbé tiint f6]1 rosz indulatinak mint junius héban,

‘midénis 17 betegedés észleltetett, e kiziil 4 meghalt.

Az intézeti termek, dgyak, dgynemiiek, eszkoziok sat.
tisztitdsa utdn julius-, augustus-, september- s okto-
berben az egészségi dllapot igen kielégité volt; esak
november 2-dn lépett ismét {6l egy sziilononél, kinél
91 6raig tarté nehezitett sziilés miatt a magzat fogé-
miitét 4ltal nagy bajjal volt kifejthetd; e nénél hosz-
szadalmas lefolydst genyvér s tanyérnagysigi iiszkos
folfekvés a keresztesonton észleltetett A beteg azon=
nal elkiilonittetett ugyan, mindazdltal az erre f61lépd
gyermekdgyi ldz gyors elterjedésére anndl inkdbb
szolgaltathatott okot, miutan a hosszas kér utén csak
21-ik napra milt ki. E ny 46 gyermekégyasndl idé-
zett eld gyermekdgyi lizat, mely koérnak 11 egyén
esett aldozatil.

5) 1854-ben a gyermekdgyi ldz nydr végefelé
uralgott. Kezd6dott juliusban, tetéfoka augnstusban,
sziinete septemberben volt. 172 gyermekdgyas kozil
25 betegedett meg, koriilbelol minden 7-ik ; meghalt
9, vagyis minden 19-ik.

A gyermekédgyasok egészségi 4llapota 16 héna-
pon &t igen kedvezd volt; junius végén azonban erés,
fiatal, els@sziilons goresos fijdalmak kovetkeztében
tamadt hosszas vajudds utdn betegedett s méhvisszér-
ben halt meg. E haldlozdsi eset a betegedésre nyilvé-
nos kiindulési pontul szolgdlt, minek kovetkeztében

juliusban 8. augustusban 12, septemberben 5 betege-

dés fordult elé ; ezek koziil juliusban 2, augustusban 5,
septemberben pedig 2 halt meg.

6) 185° s-ban a gyermekdgyildz legnagyobb fok-
ban télen s tavaszkor uralgott.

Kezdete 1855-iki novemberben, tetéfoka janudr-
és februdrban, sziinete 1856-ki mé4jusban volt. 322
gyermekagyas koziil megbetegedett 106, tehat minden
3-ik ; meghalt 26, tehdt minden 13-ik.

November kezdetén két haldlozdsi cset fordult
eld, melyet rogton gyakori és heves lefolydst betege-
dés kovetett. Az elsé eset elhanyagolt keresatfekvés
utdn méhrepedés kivetkeztében, a mdsik pedig elore-
ment méhvérzés utin poshaszté méhbellobban milt
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ki. Janudrban tjolag egy gyermekdgyas méhvérzés
utdn poshaszté méhbellobban milt ki; ez eset ismét
szdmos betegedésre adott alkalmat, igy hogy a gyer-
mekdgyasok egészségi dllapota mdjusban lett csak
kielégito.

7) 185%-ben a gyermekdgyi ldz télen, nydron s
észkor uralgott.

Kezdete 1858-iki novemberben, nivekedése ja-
nudrban, tetdfoka februdrban, sziinete mdrtiusban ész-
leltetett. Erre ismételt novekedése juliusban, mig
vége novemberben volt.

Télen 252 gyermekdgyas kozill megbetegedett
97, vagyis minden 2—3-ik; meghalt 18, tehit min-
den 14-ik. — Nydron s 6szkor 277 gyermekdgyas
koziil megbetegedett 81, vagyis minden 3—4-ik;
meghalt 8, tehdt minden 34-ik.

Télen a betegedésre okot nynjtott egy idés, tobb-
szorsziiléns, ki 16 érai vajudds utén felpuffadt hassal,
a sziilrészek nagy foki vizdagdval, melyekbél eves
folyadék nagy mennyiségben 6mlott ki, a sziilintézetbe
haldokléan hozatott be, s a holt magzat fogé dltal fej-
tetett ki; a miitét utdn 2 éréra a n6 meghalt, s a bon-
czolatndl a méh hitsé és alsé részén 3" hosszi repedés
észleltetett ; e repedés egy gyermekfs nagységi evvel
telt iirbe vezetett. A nyéri s 6szi betegedés két pos—
haszté méhbellob kovetkeztében kimult gyermek-
Agyas altal idéztetett eld.

1845—1859-ig, e 15 évi idokoz alatt a bébain-
tézetben 8036 gyermekdigyas dpoltatott; ezek koziil
meghalt 238, vagy 2.96 %, vagyis 1 gyermekigyas
38 as-bol. — Ugyanez idokoz alatt a esészdri ne-
velSintézet sziilosztdlydn 16011 gyermekdgyas apol-
tatott, ezek koziil meghalt 825, vagy 5.15 %, vagyis
1 gyermekdgyas 19°°%s2s-b6l. — A sz.-péterviri or-
vosi akademia sziilosztilydn 1854—1859-ig, tehat 6
év alatt 376 gyermekdgyas dpoltatott, ezek koziil
meghalt 34 vagy 9.04 %, vagyis 1 gyermekdgyas
11 %44-b6l. — A 15 év alatt a Kalinkin vérosi kérhéz
sziilosztdlydn 1288 gyermekdgyas dpoltatott, meghalt
20, vagy 1.55 %, vagyis 1 gyermekdgyas 64 %20-bsl.
— Ugyanazon évek alatt Sz.-Pétervar virosban
209.582 né sziilt; ezek koziill meghalt 1403, vagyis
0.66 %, vagy 1 gyermekdgyas 149 ** 140s-b6l.

Hugenberger tandr szdmos havi s évi kimutatdst
dllitott ossze mind a 4 sziilhdzban, mind pedig a Sz.-
Pétervir vdrosban észlelt esetekrsl, annak bebizonyi-
tésaul, miszerint a gyermekdgyi 14z nem levegs-,
égtiineti vagy foldvildgi befolydsokbél ered; a kimu-
tatdsokbél kitiinik az is, hogy a 4 sziilhdzban s magd-
ban a vérosban az egészségi dllapot nem volt minden-
iitt egy idében kedvezs vagy kedvezétlen; mi bizo-
nyédra dgy tortént volna, ha a gyermekédgyildznak oka
leveg6-, égtiineti vagy foldvildgi befoly4s lenne. Ma-
gam egy kimutatdst készitettem, hol én csupdn az évi
haldlozdst vettem fol, kimutatandd, mily kiilonbozs
volt a gyermekdgyasok egészségi dllapota ugyanegy
iddben mind a sziilhdzakban, mind magéban a véros-
ban; ugyane rovatbél az is kivildglik, mennyivel rit-
kébban fordul el6 a gyermekdgyildz a szilintézete=
ken kiviil.
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Noveldei | Orvosi | Kalinkiv | i
By Béba- szitl- akaﬂlémia vélrl:azi ; __32-“2?@1“
. gzillin- sriilhiz- f

intézethen hizban | tézetében ban vérosiban
1845 | 236 6.41 - 8.16 0.67
1846. 478 4.06 - 0.00 0.54
1847. 2,28 2.22 — 1.28 085
1848. 6.30 4.67 —_ 0.00 0.69
1849, 3.40 5.87 — 0.00 0.51
1850. 2.8b 8.43 — 1.00 0.62
1851, 1.28 5.38 -_ 4.68 0.71
16562, 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
1865. | 2.61 4,28 6.77 0.82 0.78
1856, | 3.5 6.05 9.52 077 | 057
1857. © 142 5.22 4.08 0.98 0.76
1858, ] 2.47 5.10 8.38 2.45H 0.66
1879. 4.10 5,30 15.66 0.72 0.62

Az dtlagos hald- i

lozdsi Usszeg 2.96 515 9.04 1.55 0.66

(Folytatdsa kivet.)
— e

Légcstmetszés egy esete idegentest miatt ; gyogyulds.

Lumniczer Sandor tr. kdzkérhdzi osztilyos foorvestdl,

A légesémetszés ez utdbbi években a sebészi értekeze-
tek gyakori tdrgydt képezi, mint a gége szerves és neveze-
tesen lobos bdntalmaiban javalott gyogyeljirds. B lapok
hasdbjai is kizlék a hirtyds torok- és gére-lob miatt alkalmazott
légesdmetszéanek tobb felettébb tanulsigos esetét. Nem leend
tan érdektelen, ha ezen egydéb korillmények kozt is valdsdgo-
san iidvis, ¢letmentd miitételnek oly esetét ismertetem, mely
a torok és gégelobok gydgykezelése kirében szerzett (jabb
vivmdnyaival szemben annak régebbi, hogy ne mondjam 6si
jogaira emlékeztet vissza. Mert gy tudom, hogy a légzb6 szer-
vekbe tévedt és szornlt idegen test dltal okozott fuldoklds a
géue vagy légesimetszés legriégibb javalatainak egyike.

Milt évi augustus 2-kin volt, midén kiilfoldi dtjira ké-
sziil6 gyermekkorhdazi igazgatd féorvos, Bokai bardtom, —
tavolléte ideje alatt egyszersmind a gyermekkdrhdz sebészi
betegei feletti feliigyelést redam bizanddé — kivetkezd eset
megszemlélésére szélitott fel.

Krusza Jdnos 8 éves palotai, meglehetGsen kifejlett, ép
killem{i gyermek ezelitti napon hozatott be anyja dltal a ne-
vezett intézetbe, azon megjegyzissel, hogy a gyermek 8 nap
elte, dllitolag futkosds kizben szilvat evién, — annak magva
torkin akadt. Elbeszélé nz anya, hogy a gyermek ezen bal-
esemény ota — holott addig tokéletesen egeszséges volt —
folytonosan nyugtalan s fuldokldsi rohamoktdl gvitortetik,
melyek fekvd helyzetben erésebbek, mint iilve.

A kis beteget kozelebbrdl megtekintenddk, 6t dgydn
ild, s konydkben megfeszitett felvégtagijaira timaszkodd
helyzetben leltitk, Sdpadt és kissé kékes nrezszinezete, ki-
diiledt szemei, nggodalmas és fijdalmas arezkifejezése, a
mellkas erdszakos mozgisa félreismerhetleniil arulik el azon
faradsigot, melybe néki a légzds keriilt. A véle tirtént ese-
ményt ezért nem vala képes dsszefiiggésben eladni, s hozzd
intézett kérdésekre csak kurtin vdlaszolt. Nyakdn gégéjit,
mint egy rogzitett fajdalom helyét jelGlé ki, mely fijdalom
azonban oda alkalmazott nyomasra nem Gregbedett. Belég-
zése konnyebb mint a kilégzés. Iddnkint kéhdgésre ingerldd-
vén, néhdny kurta khhentése szdraz, sipols, torokgyik hangu
volt, de ekkor” belégzése nem hangos ; szava kissé gyenge de
nem rekedt. Kikopését gyéren elvdlasztott siirfi nydlka képezéd.

A torok s garat nydlkahdrtydja mérsékelten belévelt,
vérdis: rajta izzadmdny képzédésnek semmi nyoma; mell-
kasa megvizsgiltatvdn, n kopogtatis mind a két tiidé egész
kiterjedésében rendes, viligos hangot ad. Halgatddzasra mell-
¢s hidtfel6l is a jobb tiid6 csiicsdnak megfelelileg az5-dik
borddig lefele nydlkds horgée, és a kilégzéssel néha valamely
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vér. altal élénkebb tevékenységre Osatoniztetvén®),
viszont a légzsizmokat erésebb mitkodésre dsutonzi, és
ekkint osszhangzdsba hozvin a vér szénsavtartalmat
— tehdt élenyveszteségét — a légzések értékével,
szabfilyozza a szervezet sziiksége szerint a 1égzési mi-
kisdést és pedig éptani allapotban akként, hogy ezen
mitkodési fokozodds ontudatra nem jut,

A tiiddben éptani viszonyok kozt torténo légese-
rérol elmondottakkal tegyiik mér most parhiizamba a
légdagos tiid6kben torténdket.

A légdagos, ruganyossigvesatett tiidosejt a bele
jutott légmennyiséget nem képes tobbé tnerejébol ki-
hajtani, minek folytin ugyanazon lég hosszu ideig
marad érintkezésben a visszeres vérrel, s igy a bele-
szivdrgott szénsav bizonyos ardnymagassagot elérvén,
megsziinik a szénsaviesziilés; misrészt u sejt légének
élenye a vér dltal dtvétetik, a sejt tartalma haszndl-
hatlannd vélik. Egy tjabb belégzés alatt w sejttar-
talma legfelebb annyiban viltozhatik, mennyiben a
beszivott 1ég ¢s a sejtben visszamaradtnak érintkezési
feliiletén ]égzll:‘-xi\'&rg:is jin léire, vagy a sejt még né-
mileg kitdgithat6. Ebbol azonban a vérélenyitésre
esekély ¢s folyton! kevesbedd haszon hdrulvan. s a fo-
lyamatok a tiiddsejtre terjedvén: az ¢lenyhidnos vér
izgatolag hat a nyultagyrs, a belégzi izmok eréseb-
ben mikodendnek, ujabbak — jdrulékosak — vétet-
nek igénybe. A kilégzésnél a vesztett ruganyers he-
Iyett izomerdk alkalmaztatnak. Elobb volt alkalmunk
fejtegetni, miszerint az erdltetett belégzés a tiidonek
légdagos dllapotat dregbiti, a ruganyossdag nélkiili
kilégzés p(—‘di}_’ a ki}l'n'\'i 1'.’!.'_';':-'(‘_][(‘]{(.'{ és az also tiidoré-
szeket rendén tnl kisajtolja, a belsobb tiidascjteker ¢l-
lenben és a felsé tiidorészeket esak hidnyosan érinti,
az elobbiekhol a lég hamardbb kinyomatik, semmint
élenyito ¢és szénsavelvond képessége kellbleg miiki-
dott volna, az wobbiak légtartalma hasznavehetlen
marad, az eedész légzési mozzanat pedie nz élenvitési
elégtelenség jellegeér viseli magiin,

[de jarul még, hogy a légdagot tibbnyire kiséro
hurut folytdn a még rugékony sejtfalaknak is egy része
nydkréteg dltal borittatik, midltal az éleny és vér ki-
#0tti érintkezés nehezitve van. shogy a tiido 1égzo fe-
liillete gy is apadt a kozlalak elenyészése dltal. Mind-
ezek folytdn a vér élenyhidnyos és szénsav-tultelt 4l-
lapota, a légzési idegkizéppont izgatdasa, ulégzo izmok
megleszitett mikodése dllandosittatik. :mr[)'ek egyiitt
a léghidny (dyspnoea) collectiv érziilete alatt jutnak
4 beteg ontudatdra. Ezen 1éghidny képezi a valameny-
nyire jelentékeny légdag legdllandébb kovetkezmé-
nyét, és ha a beteg ezt még sem mindig érzi, azt akként

Azon nézet | mizzerint a ,noend vital® u vér széusaviurtalma Sltal

fg ennck ardnya szerint izguttatik tevékenyséore, leghjabban igen
elmésen exdfolintik Rosenthal Altal (Die Athembewegungen und
ihve Bezichungen zam: Nervas Vagus, Berlin 1862), kinel elmésséy
&z pontossidg Altal Kkitiing kisérletekre alapitott miivére utaljul az
olvasit Olcoskodisdnak &5 kisérleteinek credménye az: hogy nem
a szénsavtartalom, hanem az éleny hidnya képoezi a nynltagyra hatd
iggalmat oly médon, Logy az fleny dltal eg
texl, de még meg nem hatdrozott izgatd any
pedig axz éleny hidnyzik, elmarad a kiizinbi
anyag mint izgalom bat a nyultagyra, — Ugy
li lkisérleteibil Traube (De suffocationis imminentis cansis et cu-
ratione. Berolini 1858),

vy n vértekecsekben 1é-

o kbztinbiisittetik ; ha
5 ¢g a foltételezett

anezen veéltétet vonta
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lehetne magyardzzui: hogy a vér hidnyos élenyiilése
folytdn minden szerv miiképessége lehangoltatik,
igy az idegkvzépponté is. Ezen dltaldnos, 6sszhangza-
tos miikidési esokkenés képezné az alkalmazkoddst
(Accomodation) és megszokdst, melynek folytdn a ko-
ros vévinger egy kizéptoka irdnt az idegkizpont el-
tompul; ha azonban az éleny-eclhaszndlds egyszerre

nagyobbodik — habdr csak kisebb izommitkodés vagy
taplilék telvétel miatt — rogtin érezhetévé vilik a

léghiany, ésanyultagy izgatdsdnak jeleia légzés alak-
(Folyt. kiivet.)

jdban mutatkoznak.

] s

A SZ. PETERVARI ORVOSEGYLET
a gyermekégyi liz oktanardl s védkezelésérdl.

Kozli Semmelweis Igndoz tr., a sziilészet tandra,
{Folytatis)

Hugenberger tandr a bdbaintézetben. észlelt gyermek-
dgyi lazrél sz6lé miivét 1861-ki december 7-én a sz. péterviri
orvosegylet sziilosztalyi iilésén olvasta fol. E felolvasds utdn
a gvermekdgyi ldz oktana s védkezelése folott vita keletke-
zett, mely 5 iilésen, u. m. 1862-ki janudr 4-én, februdr 1-én,
martiug 1.én, april 5-én, mdjus 3-in tolytattatott,

Griinewald tr. a gyermekdgyi liz oktandrdl értekezve, e
kért esupdn fert6zésbdl dllitja szdrmazottnak. , A fertézés oka
poutos utdnvizegdlatndl mind a kérhdzi, mind pedig a kiil-
gyakorlatban bizonyosan a legtobb esetben kikutathat6.* Sz616
felhivja o jelenléviket, hogy hason észleleteiket e kor-okrol
nyilvinitandk.

Brunn tr. dltaldban a gyermekigyi ldznak a- fertozés dl-
tali eredete ellen nyilatkozik, noha elismeri, miszerint e kér
bemocskolt 4gynemfick, focskenddk, szivacs sat. dltal is elé-
idéztetik s terjedhet. Nehdny év eltt a noveldei sziilintézet-
ben szimos nehéz gyermekdgyi beteg volt jelen, s nevezete-
sen 5— 6 czek kbziil egy szobdban fekiidt, és noha a szomszéd
szobdban egészséges gyermekdgyasok fekiidtek, s a kdrszoba
ajtaja nyitva volt, mindazondltal ez utébbiak koziil egy sem
betegedett meg, s dllitja, miszerint ily esetek tobbszbr rapasz-
taltatnak. "

# % w*

Ha Brunn tr. mondja, hogy a gyermekigyi ldzban szen-
ved6k koziill 5—6 egy kérszobiban fekiidt, kik az egészséges
gyermekdgyasoktdl nyitott ajté dltal voltak elkiilonitve, s
mégis ezen a szomszéd szobdkban fekvé egészségesek koziil
egv sem kapott gyermekdgyi ldzat: — azt bizonyitja, hogy a
beteg gyermekdgyasokndl nem képz6dott rothadt dllati anyag,
s hogy a levegl ezen esethen a rothadt dllati anyag vivije
nem volt, noha vivéként szereprlhet, mint ezt 1847-ben Bées-
ben az 1-86 sziilészi osztdlyon észlelt iiszkis térd esete bizo-
nyitotta. Ldsd mtivem 60-ik lap. 8-ik sor.

# 5 *

Metzler tr. Pragdiban Seyfert kéroddjan évrél-évre tobb
oly esetet észlelt, hogy noha a nehéz gyermekdgyasok nem
voltak elkiilonitve, mégsem tapasztaltatott, hogy egész-
séges gyermekdgyas mds beteg gyermekigyas dltal fer-
téztetett volna meg. De az tibb izben tapasztaltatott, hogy
olyanok, kik egy mnapon sziiltek, mind megbetegedtek.
Mig Metzler tr. Prdgdban volt, kiterjedt jarvdny legelobb a
magdnhdzakban észleltetett és csak azutan lépett fol a sziilin-
tézetben, E tények vildgos bizonyitékul szolgdlnak szerinte arra
nézve, hogy a gyermekdgyildz eredete- s tovaterjedésében o
jrvinyos befolyds f& szerepet jatszik.

* *

» 4 -
Seyfert Berndt tr. 1855-iki februdr 23-dn neveztetett ki
a prigai sziilészeti tandrsigra (az orvosi osztdlyra). 1855-iki
janudr 1.t6l egész 1860-ik december utoljdig, tehdt 6 év le-
folyta alatt a prégai orvosi sziilkéroddban 10940 gyermek-
dgyas dpoltatott, kik koziil gyermekdgyi ldz kivetkeztében
422 gyermekdgyas halt meg, mig 744 gyermekdgyi léz kérfo-
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lyamdban: szenvedé n kiozkérhdzba tétetett &t, s ezek koziil

kimult 387, elhalt tehdt Gsszésen 809 gyermekdgyas, vagyis
7.39 °/,, vagyis.1 gyermekigyas 134%% ;0-bol. A legesekélyebb,

mit ‘a gyermekdgyi ldz védkezelése kiivetel, az, hogy 100
gyermekdgyas koziil még csak egy se” haljon meg. ‘A béesi
sziilhdzban -— azon idében, midén még az orvosi tudomdbnyok-
nak nem volt boncztani alapjuk — 409 és 402 gyermekigyas
kéziil csak egy halt meg; 8 év alatt 200, egész 285 gyermek-
agyas koziil csak egy, és 15 év alatt 103, egész 178 koziil csak
egy halt meg. A londoni, dublini s edinburgi sziilhdzaktdl
208 évrol vannak kimutatdsaim, melyekbél kitiinik, hogy volt

30 év, 'melynek lefolyta ‘alatt 6334 gyermekigyas kozil egy
| beteg kbzelében fekiidt. 1lly eseteket — kiilonisen az angol
1006 gyermekdgyasnil, kik 1827—1829-ig, tehdt 3 év alatt |

sem halt meg. A ;the City of London Lying-in-Hospital-ban

dpoltattak, egyetlenegy haldlozds sem fordult eld. 119 év alatt
100 gyermekdgyas koziil egy sem halt meg. A dublini (Ro-
tunda) sziilhdzban, mely egyszersmind orvosi intézet, 1804 —
1809-ig, tehdt 6 év alatt 14,606 gyermekagyas koziil meghalt
90, vagyis 0.66 %/, tehdt 1 gyermekdgyas 152 "/;-bil.

Seyfert kéroddjin 6 év alatt 10,940 gyermekigyas ko-
ziil meghalt 809, vagyis 7.39 %/, vagy 1 gyermekdgyas 13-bdl.
A dublini (Rotunda) sziilintézetben 6 év alatt 14606 gyermek-
dgyas kioziil meghalt 97, tehdt 0.66 °/, vagyis I gyermek-
agyas 151-bél.

Metzler tr. valotlansigot mond, ha 4llitja, hogy a nehéz
betegeknek az egészségesektdli elnemkiilonitése dltal fertGzés
nem észleltetett volna. Iigy sziilbdzban, hol 10940 gyermek-
dgyas koziil minden 13-ik gyermekigyi ldzban hal meg, ily
esetben fert6zés nemesak egy gyermekigyasrol a masikra tor-
ténhet, hanem a fertézésnek mindenfile neme s modja eléfordul.

* -

Griinewald tr. , A gyerm:kzigyi liznak a vérosbani korai
— s asziilhizakbani kés6i follépte, valamint a beteg gyermek-
dgyasok mellett fekvo egészségeseknek meg nem betegedése
nem bizonyitja jarvdnyos eredetét A virosban fekvé betegek
orvosok s bibdk 4ltal mindenféle médon, s6t Gnfertdzés dltal
is megbetegedhetnek, s véletleniil ép igy tortént, hogy a szi-
mosabb betegedés el6bb a vdArosban és csak azutin a sziilhd-
zakban fordult elé; a fertdzéshdl szdrmazott eredet szorgos
kutatis kovetkeztében konnyen kipuhatolhatd, sét meghatd-
rozhatd azon eset is, melybdl a fertsz8 anyag vétetett.

Mig be nem bizonyittathatik, hogy valamely esctben fer-
tozés lehetlen volt, (mert szdmos a fertdzés mdidja és helye)
addig a bajt nem lehet az el6ttiink ismeretlen jirvanyos befo-
lydsnak tulajdonitani, melyek ellenében ugyan semmifélekép
se intézkedhetiink. Mia misik koriilményt illeti, tapasztaljuk,
miszerint a legragdlyosabb kérok mem minden egyént — ki
czeknek ki van téve — lepnek meg. A fertdzés dltal tamadt
kérfolyam kevesebb sziikségességgel terjed az egyénekre,
mint a ragdlyos kérfolyam. A gyermekdgyi laz némely alak-
jandl sokkal kevesebb fertéz6 anyag termesztetik, mint egy
masiknal, gy hogy oly egészséges gyermekigyasok bizonydra
ritkabban betegednek meg, kik hashértyalobban szenvedsk-
kel vannak érintkezésben, mint olyanok, kik iiszkos fekélyek
kivetkeztében tamadt kiparolgisnak vannak kitéve.

Végre azon korilmény, melyet Metzler tr. timpoutul
telhoz, hogy mindazok megbetegednek, kik egy napon sziil-
tek, a jdrvanyos befolydsok 4ltal tdmadt eredet ellen, nem pe-
dig mellette sz6l; e befolydsok kizdrolag nincsenek egy nap-
hoz kotve, tehdt nem tigy, hogy ezek az eléttevald, vagy ra-
kbvetkez6 napon nem fordulninak el6. Ep ily esetben bizo-
nyodik be legvalésziniibben, hogy a kor-ok a sziilszobin léte-
zett, miutin ugyanis mindannyian, kik egy napon sziiltek,
kiviilrd] fertéztettek meg, mint ez némely sziilintézetben szo-

kott tapasztaltatni, p. o. itt helyben a babaintézetben mindig |
désének megsziintetése végett bezirjak, mely eljirds tokéle-

folfedeztetett. (A bécei 1-36 sziilkéroddn errél magam meg-
gy6z6dtem).

A 2016, fiatal, a legkedvez6bb. kbriillmények kozt sziilt
cls6sziilong esetét hozza fol, ki 3 nap alatt jelentéktelen hely-
beli tiinetek kizt igen heveny gyermekigyi lizban halt meg.
Tly esetnéli follépte nem a jarvinyos befolydsnak, hanem a
hosszadalmas sziilésnek tulajdonitandd. A sziilés- hosszadal-
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massdga, s lassusiga rothadt anyag képzésére igen konnyen
szolgdltat alkalmat, dltala tdmad a fertézésnek azon neme,
melyet Semmelweis onfertGzésnek nevez.:

Ha sziilintézetben onfertézési eset fordul eld, Ggy ez
gyakran az dgynevezett jarvdnynak kiépezi kezdetét. A ma-
gingyakorlatban csak egy egyénre szoritkozik, ha csak az or-
vos vagy a baba dltal tobb mds egyén nem fertéztetik meg. A
jelenlevék koziil némelyek képesek lesznek hason eseteket
folhozni.*

Kettler tr. két esetre emlékszik; egy esetben a fertdzo
anyag kétségkiviil a baba feskenddje dltal vitetett be, a wé-
sik esethen a koér oly gyermekdgyasndl lépett fol, ki sebészi

irodalom nagy szamban hoz {5l

Zimmermann tr, hason esetet kozol, hol 6 rothadt mag-
zat kifejtése utdn — anélkiil, hogy kezérél a fertézé anyagot
kellsleg lemosta volna — egy mdsiknil azonnal a méblepényt
miilegesen levalasztotta. Az elsé gyermekdgyas rovid idd
alatt méhvisszérlob, a masik hosszadalmas méhlob kovetkez-
tében kimult.

Hartmano tr. oda utal, miszerint mind 2 esetben az oko-
zat nem kozvetleniil a fertézésben keresendd, minthogy wind-
két esetben miileges eljards tértént.

Metzler tr. ,A hagymdzos — s a gyermekdgyildzas kor-
folyam, egymdshoz igen hasonlé folyamat. Hagymdzndl a
helybelités a kérvegy kivetkezménye, s bizonyosan jirvinyos
ok, nem pedig fertézés dltal idéztetik elé. Ha p.o. (mint sz6lo
tapasztald) a méblepény sziilés utdn tobb napon it a méhben
visszamarad , Ggy ez rothaddsba megy dt, s ha a né még sem
betegszik meg, ily esetben mindenki a fert6zés foltétlen ha-
tdsa feldl kétkedni fog.*

Kettler tr. ,Ily eset a fertézési anyag hatdsa ellen mitsem
bizonyit; Semmelweis fiadzds utdn nehany nyul méhiirébe
eves folyadékot féeskendett be, s ambir mind meg nem
betegedett, de mégis legtobben evvér kivetkeztében clvesz-
tek. B tapasztalat inkdbb azt bizonyitja, hogy a fertéz6 anyag
nem mindenkor jutott a vérbe, mint sem azt, hogy vérbe ju-
tott s nem volt hatdssal.

Minthogy e tdrgyrdli értekezlet elnapoltatott, a jelen-
lévék mindnydjan oda nyilatkoztak, hogy a rothadt dllati
anyag képes gyermekdgyi 14z kérfolyamatot eldidézni.

Arneth tr. ,A gyermekigyi ldz oktandrdl megjegyzendd,
miszerint a gyermekdgyasok halalozisa Marc d° Espine sze-
vint magdngyakorlatban tesz 5—9-et, a sziilhdzakban pedig
10—115 6t.

A gyermckdgyi laz idéz-e eld jdrvdnyt?

Az ugynevezett levegdtiineti és foldvilagi befolydsok oly
bizonyos térkozi kornyékben — mely tiobbé-kevésbé ugyan-
azon égalji viszonyok kozt létez — eldidésnek néha meghatd-
rozott idoszakban egy és ugyanoly kérképpel biré nagyobb
szdmi betegedést, mely jarvany nevet visel. Ily médon epe-
mirigyet, hagymadzt, hurutirt (influenza) és sirga ldzat sat.
latunk follépni, melyek semmi kort, semmi testalkatot, semmi
rangot nem kimélnek meg, s aztin bizonyos idé mulva ismét
eltiinnek. Az uralgis e neme a gyermekagyi lizndl nem léte-
zik ; egy sziilgintézetben dithdngni latjuk, mig ugyanazonids-
ben ugyanazon viros egy masik sziilintézetében hidnyzik:
mig a sziilintézetben szamos dldozatot ragad el, addig a vdros
haldlozasi rovataibol kitiinik, miszerint magdinhdzakban
ugyanazon idé alatt tobb sziz gyermekigyas koziil még egy
sem halt el. Hugenberger tandr bebizonyitd, hogy 15 év alatt
Sz.-Pétervirott gyermekagyi ldzi jarviny nem fordult elé. E
hit a gyakorlatban el van ismerve, mennyiben a sziilintézeti
tonokok sziilintézeteiket — szintén olyanok is, kik a kor jar.
vényossigat hiszik — az uralgd gyermekagyi liz tovaterje-

tesen hasztalan lenne, ha e kér, mint pl. a hinyszékelés sat.
ugyanazon terjedési szabdlyt kovetné. A sziilintézetek bezi-
rasira a betegedési esetek magdban a vérosban nem lettek
szdmosabbak, mint okvetleniil be kellett volna kivetkezni, ha
e kér mas egyéb, nem pedig a sziilintézetben kiilonosen els-
forduld okokbdl szérmaznék.
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Szdrmazhatik-e e kér helybeli okokhdl (endemice)? ! legtobb esetben kiviilrél vitetik be az egyénekbe, miskor

vagyis szdrmazhatik s terjedhet-e e kor bizonyos helyiségek-
ben, mint p. o. kérhdzakban, kiilonssen sziilintézetekben, nem
fiiggve az igynevezett égtiineti és foldvilagi befolydsoktol ?
E kérdésre hatdrozottan igennel kell felelniink. Hzen Sem-
melweis dltal feldllitott s miivében kiilonosen kiemelt nézet
Trousseau, Klsiisser, Hecker sat. s féleg Hugenberger altal
tdmogattatik.“

Arneth tr. roviden osszefoglalva kozli Semmelweis ta-
ndarnak ,Die Aetiologie, der Begriff, und die Proyhylaxis des
Kindbettfiebers“ czimii miivének adatait. , A béesi sziilkdroda-
ban 89 év alatt (1784 —1823-ig) a haldlozds 1.25 °/. S mi-
utdn Rokitanszky dltal a kérboneztan 4j lendiiletet nyert, s a
tanulék mind a boncztermet, mind pedig a sziilkéroddt egy-
ardnt szorgalmasan ldtogattik, 1823-tdl kizirdlag 1833-ig,
tehdt 10 év alatt a haldlozds 5,30 %/, volt. A sziilkéroda 1833-
ban két osztdlyra osztatott, mindkét osztdlyon tanuldk s a ba-
bk egyenld szimban tanittattak. E 10 év lefolyta alatt mind-
két osztdlyon a haldlozds vdltozd volt, az dtlagos haldlozis az
1-86 osztdlyon 6.56 %, a 2-ik osztalyon 5.58 %/, volt. — 1841-
t6l egész 1857-ki mdjus héig az 1-s6 osztily kizdrdlag orvo-
sok dltal ldtogattatott (halvanymosis nélkiil), a haldlozds e 6
év alatt dllandé volt, s6t 1846-ban btszorte nagyobb, és ki-
zépszimmal hdromszor nagyobb volt mint a 2-ik osztalyon.
Az dtlagos haldlozds az 1-s6 osztilyon 9.92 9%, a 2-ik osztd-
lyon 3.38 % volt.

Semmelweis meggy6zdditt a gyermekigyi laz, a sebészi
visszérlob és az evvér azonossigdrdl, s miutin azon okbdl in-
dul ki, miszerint kérodai ranitvdnyainak vizsgdld ujjain lévd
hullaragdly a gyermekdgyasok fertézési oka, e miatt a fertét-
lenité halvanymosdsokat az 1-36 osztalyon behozta. Erre a
haldlozds 9.92 °/;-161 1.27-re esett le, noha a mosasok elé szi-
mos akadaly gordiilt, Megjegyzendd azonban, hogy a haldlo-
zds 9.92 9/,-ndl nagyobb volt, miutin tébb szdizan a kiozkor-
hdzba tétettek at. = ugyvanitt clhalva a kbzkérhdz halotti ki-
mutatdsdba, nem pedig a sziilintézetébe szdmittattak be.
Miutdn Semmelweis tandrnak az intézetbdli eltdvozdsa utin
a halvanymosisok elmulasztattak, a halilozds ismét jelenté-
kenyen nagyobb lett. Késébb Semmelweis mint korhdzi elséd-
orvos és mint tandr hasonlé és bizonyité tapasztalatokat tett,
s egyszersmind sikeriilt neki mégillapitani, hogy a gyermek-
dgyasok nemcsak hullaragdly, hanem minden rothadt dllati
anyag. mint fekélyvaladék, tisztdtalan eszkozok sat, dltal
megfertéztethetnek.

A rothadt dllati anyagnak félszivoddsi képességgel bird
helyrei dtvitele tdg értelemben, valamint a gyermekdigyasok-
ban képz6dott szétbomlott anyag (Semmelweis szerint onfer-
t6zés) gyermekigyasokndl gyermekigyi lizat idéz els. Az
Onfertézés dltali rendes haldlozds nem egészen 1°,. A gyer-
mekagyi liznak ilyképeni dtvitelét szdmosan, mint Depaul,
Simpson, Benton, Campbell, Stove, s tiibb jelenlévék tobb ada-
tokkal bizonyitottak be.

Hugenberger tandr, Sz.-Pétervarrdl adatokat kdzsl, me-
lyek szerint a helybeli ok (endemia) kezdete mindig koros
sziilés dltal volt el6idézve, majd a sziilrészek {iszkos elhaldsa,
majd a vdladékok szétbomldsa levén a gyermekagyi ldznak
eléidézoje s a ragilyos anyag vivdje.”

Noha Arneth tr. a fSokban Semmelweis tandr nézetével
megegyez, mindamellett egyoldalisigzal vddolja, mennyiben
6 a rothadt 4llati anyagon kiviil mds okbeli viszonyt el nem
ismer, ,Mdr el6leg valészint, hogy egy gvermekigyas, ha va-
lamely kéros befolyds kovetkeztében megbetegszik, e beteg-
3ég a szervezetnek azon részében fog f6llépni, mely tilnyomd-
lag miikédik ; és ez ugyanoly valésziniiséggel torténik, mi-
lyennel a szénok, énekes, futé és tdnezos tiidGlob. vagy gége-
béntalmakban, a lovisz sérvben szenved.*

# *

Arpeth tr. nézete daczira is megmaradok azon megeyé6-
z6désemnél, hogy a felszivatdsi ldz, miskép gyermekdgyi liz
— mely azon idétél fogva, midta a né sziil, s még sziilni fog,
mir létezett s létezni fog — csak egy okbél, ugyanis rothadt
allati anyag felszivéddsa dltal szdrmazik. E rothadt anyag

magdban a szervezetben képzodik.

Sziilés a né rendeltetése, s rendeltetési betegsége a fol-
szivatdsi liz, el§idézve Snfert6zés dltal. Egy né szill, kinél a
kihajtdsi id6szak hossz ideig tart, a gyermekdgyban a sziil-
részek megiiszkosodnek, s ané dnfertézésbil szairmazots gyer-
mekdagyi lizban mulik ki. Ha a né rendeltetésének nem felel
meg. ha nem sziilt volna, lgy onfert6zés kivetkeztében okvet-
leniil nem halt volna meg. Ha a szénok, énekes, a kengyelfuto,
a tanczos tiiddlob vagy gégebintalom-, a lovdsz sérv kivet-
keztében megbetegszik, igy a né rendeltetésének megfelelve,
onfertdzés dltal tdmadt felszivatdisi ldz kivetkeztében beteg-
szik meg. A kiilfert6zés dltal szdrmazott felszivatdsi liz nem
tartozik a né rendeltetéséhez , hanem az idézte eld, ki a rot-
hadt anyagot a nd szerveztébe vitte. Arneth tr. valdsziniileg
feledékenységbiél nem nevezte meg azon okokat, melyek a
rothadt dllati auyagon kiviil még képesek volndnak gyermek-
dgyi lizat elsidézni. (Folyt. kivet.)

e

Légesometszes egy esete idegentest miatt; gyogyulas.

Lumniczer Sandor tr. kieldrhdzi osztilvos Fiorvostdl
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Miatetel helyéiil a gyermekeknél deyszilvin szokisos
ikképii szalag alatti tajt vilasztottam, — nemesak egyéh
eaetekbeni 1smert elinyeinél fogva, hanem azért is; mert az
idengen test mozgékony lévén, kevésbd szimitottam annak
miileges kivételére, mint erdszakos kihogés dltali kikiisziobol-
teteésére, s ez utobbi esetben a szilvamag, ha székhelyébdl nem

aogsip sebrisdn ki, e e mbgitt a gége hangrésdig 16-
dittatott: kizelebbral leendett innen hozzd févlietéve, mint ha
v paizsmivigy alatti légesometszdst vilasztottam volna,

Miitét a perczi veszély nem lévén

felette siirgetd o gagsipnak a ligyrészek vétegenkinti ke-

lllf.”[”l'lﬂl n I'I’,:"‘.

vesziiil metazéssel » lemezitelenitését és szabdly szerint

kusztordvali megnyitisit vilasztottam, mint nagyobb vérazds
elhidritdsa szempont )

A miitétel a
atha esé kizepl paizs vissz
meérsékelt veérzéssel jart A o
Moz

jithol elényisebbet.

viéredények, nevezctesen egy esctlegesen
vel iTen
oének nehéz légziskizbeni naoy
ia, mely a gégsipra is hatott
hezité a gigsip megnyit

rasba ezen ftolytonos kitéd

© ovatos kikeri

szokids szerint — ne-
Az fkképii szdlagha tett beszu-
'sek miatt a tompsa kusztoraval
nem levén képes rogion behatolni, mdsod izben a hegyes kusz-
tora sebe nyomin vajt kuta=zt vezettemn be, melylyel a légeso
vet némileg rogzitvén, annak le csorgdajan h
sikeriilt tompa kusztordval a gyiiriiporezot ¢s a légesd 3 oyii-
r[']_il_"T kettd hasitani.

Ié forditotr

A légeso megnyitdsit kozvetlen erds kohogés kivette,
melylyel sebbdl betolult kevés mennyiségii véren kiviil
siivfl nydk l0ketett ki, A vérzés hamar eldllt. A kbhogési ro-
hamok ismétlddiek, de a virt idegen testnek kikiiszobodltetd-
sét vagy a sebréshez kizeledtét hasztalan lestiil, A ldgzds
azonban mitét utan telemesen llltrg[{i}llll)'ii]t. Hgyeldire nem
akarvdn ezen ideiglenes

nem illf.llll‘l'.il'l] l\l nz Il"il";“'(!:'i fast "IIJ lli}' Eii!ll!?. mint !i'.l'!l":- l_'I‘i'.ii-

légzésheni enyhiilést megzavarni
ményii felkevesdésére, s tandesnsabbnak tartottam a beteget
nyugalomba helyezvén —annak kikiiszibdltotését mig vala-
mely kbzelebbi ervdszakos kishiigési rohamtdl elvirni, Midd
¢z ntobbi "‘}1"|I.Ir"'ll‘_:_:.l1('x l.{l"r[l'-lll‘:iu nemi |'|,‘.!i|-'-:|_\.i\ nem alkal
maztam légesd-esapot, m:-f}' a :-',*.il\':nn:l;__;ut. kijovetelében in
kiabb eitolta, mint elosegitette volua; — hanem a sebszéle-
ket hajtikbdl rigténzott és ragtapaszesikolkkal o nyalk kériil
megerdsitett kampdkkal tirvekedtem szétfeszitve tartani. Mi-
eltr nzonban ezt megtettem volna, a légesd résének nyitva-
tartasdt a baloldali légesd sebszélnek két oyiiviiporezon ke-
resztiilhatd ¢s kizel .'i_\rnuuln_\'i széles, félholdiképii darabja
kiszelésével biztositottam,

ley o beteg ¢l iils, fé] fekvd helyzetben szembesziko
leg enyhiilt; arczinak kifejezése kissé nyugodtabbi, szine
dlénkebbé vilt: — szabadabban légzett. Azonban — bdr ro-



kitdrult fogesatorndban a szemiles tiszkosodésbe ment,
vagy e nélkiil is, ha a gyokkéreg, shdrtydinak genye-
dése a gyok hegyéig hatott; joslatunk kedvezdtlen.

A korzetnek a pastik és a mdkonyszerek hasznd-
latdbal eredett senyve roszabb indulatu és gyakoriabb
mint a porok utdn.

Alig van egyéb mondandom a fogak cosmetikd-
i4rol mint az, hogy tévedés volna az inynek az dltalok
elsidézett clviltozasit lélekkel ¢és dsszehuzd
szdjvizekkel st. helyredllitani akarni — olaja tiizre —
lattuk az drtalom okdt és médjit, littuk az okozato-
kat: az elsGt elhdritani, az utébbiakat meggydgyitani
feladatunk (errdl mas alkalommal); paldstolo szerelés
pusztulisra vezet, s esak a betegnek szolgdltat némi
megnyugvist, de nem azorvosnak, mi tulajdonkép leg-
édesebb jutalma.

Azon dlldspontndl fogva. melyet az uralkodd né-
zetek ellenében elfoglaltam, ki van zdrva minden szer,
mi bdrminé alakban a fogak tisztogatdsdra, s az iny

li(’ul':::-i

senyveinek gyogyitisdra divatban van, vagy divaton
kiviil 4ll, akdr szabadalmazva légyen az, akdr nem.

Hatarozott m:-g_g_\'(':xu“url{:a(-m'. hogy a ftogak tisz-
tintartdedra, s az iny senyveinek meggétldsdra az
egyediili artalmatlan szer u tiszta Iris viz, parositva 4
fogkefének alkalmazdsdval. melynek se igen lieynak,
se ioen keményvnek nem szabad lennie.

"Ki foguin a kivet meg nem sziveli, ki nemesak
fogait, dn.-hin_\'él is gyongdéden kelélgeti, s ezt azon
conddal teszi, Illt'l‘\"'1 ily nagy lontossiggal bird szer-
vek megérdemelnek, az — omne tulit punctum —
ldtni fogja, hogy u logak rendeltetése tilélni a testet.

De mivelhogy sajnos tapasztalisom egyszersmind
az is, hogy ebbeli meggyizddésemben, egész kiterje-
dése szerint — még mai nap nem sokan [ognak osz-
tozni. nem tehetenn, hogy legaldbb ey szives tandesesal
ne valnék meg tolitk. mi abban all: korldtozzik a
leoszitkebb kirre kedvenez szereik haszndlatdt, esindl-
}:Jn:il; kivételességet a rendszerességbdl p. o minden
nap helyett minden honapban egyszer, — s nem jutan-
danak azok sorsira, kik felett oly gyakran volr ésvan
alkalmam méltin sajnalkozni, s megeydzodésem igaz-
sagdnak szomorit diadalie szemlélni.

——h i

A SZ. PETERVARI ORVOSEGYLET
a gyermekagyi 14z oktandrdl s védkezelésérdl.”)

Kizli Semmelweis Ignacz tr., x sziilészet tandra.
Jrolytatis)

Arneth tr. A fertGzési elmélet ellenei dltal telhozott
azon allitds, mely szerint a fertdz6 anyaggal érintkezésbe
Jjott nék nem betegednének meg, tokéletesen alaptalan.

Aziltal hasonlékép sokat mondott Semmelweis, hogy a
sziilhizak tdlhalmazisinak és az évszakok oki viszonyainak
semmi jelentdséget nem tulajdonit. Habdr bizonyos, hogy
ily intézetekben nagy tilhalmozdsnal és rossz évszakban a ha-
lilozds csekélyebb, s viszont jo évszaknil és kevesebb sziilésnél
Jelentékenyebb lehet; de azért az nem hizonyitja, hogy e
hévapok minden hatds nélkiiliek. Xzek ugyan nem idéz-
nek el6 gyermekdgyi ldzt, de szdrmazdsit s tovaterjedé-
sét el segitik, A kir gyakrabban télen fordul el6 mint nyd-

#*) L. az OHL, 6. &8 7-ik szdmit.
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ron, 8 anndl jobban terjed, minél ritkdbban kiilonittetetnek el

a betegek az egészségesektil. Egyébirint Semmelweis a til-

halmozds dltal el6idézett kéros kovetkezmények tagaddsival

magamagdval ellentétbe jon, mennyiben nem tagadja azon

lehetdséget, hogy rothadt anyag a levegs dltal is dtvitethetik.“
* *

*

Munkdmban a tilhalmozdsrél 213-ik lapon e kivetkezd
ill: ,A sziilhdzak tilbalmozisa a gyermekagyi liznak cesak
foltételes helybeli oka, miutin a tGlhalmozott sziilintézetben
nehezebben lehet fenntartani a tisztasig megkivintaté fokdt,
minthogy itt bajosabb azon egyének teljes elkiilonitése, kik a
tobbiekre nézve veszélyesek; a tulhalmozis ezdltal okot szol-
galtat rothadt anyag képzGdésre, minélfogva a szétbomlott
anyagnak mds egyénekrei dtvitelét szinte elémozdithatja. De
ha tilhalmozds daczdra a tisztasdg sziikséges foka fenntar-
tatvdn, széthbomlott anyag nem képzidhetik ; ha tilhalmozas
daczdra a veszélyes egyének a tobbiektsl eléggé elkiilonit-
tetnek, vagy ha ép a tulhalmozis ideje alatt veszélyes egyé-
nek a tulhalmozott sziilhdzban nem léteznek, s ezdltal a szét-
bomlott anyagnak dtvitele megakadilyoztatik : ily el6zmények
mellett a sziilhdzban dpoltakra egészen kozonbos, valjon a
sziilhdz télhalmozva van-e vagy nines?% Arneth tr. dllitja,
hogy a tilhalmozds elfsegiti a gyermekigyi liz keletkezését
és terjedését; én pedig, mint az olvaso latja, ugyanazt 4lli-
tom ; s mégis Arneth tr. azt mondja, hogy én a tilhalmozds-
nak a gyermekigyi lizra vonatkozd kérokbeli jelentiségét
tagadom, En ugyan 40 kimutatds dltal bizonyitottam be, hogy
a tllhalmozds a gyermekigyi lizat nem hozza el6 szitkségkép,
minek bebizonyitisdra elég lesz a 36-ik kimutarist a 215-ik
lapon bemutatni.

Ev hé szizalék  holt sziilés kevesebl
1848, mdrtiusban — — 276 —_
1848, augustusban — — 261 =
1842. decemberben 31.38 75 239 37
1842, octoberben 29.33 71 242 - 34
1842 august. 2546 55 216 60
1842. novemb, 22.96 48 209 a7
[841. novemb. 22.53 53 235 41.

E kimutatashél kitiinik, hogy a béesi 1-s6 sziilosztalyon
a haldlozas akkor észleltetett legnagyobbnak, midén a talhal-
mozis legesekélyebb volt, a két hoban pedig egy gyermek-
dgyas sem halt meg. Ily nagy halalozésnak (midén ugyanis
minden 3 —4-ik gyermekdgyas meghalt) oka nem a tilhalmo-
zas, hanem az egyénekbe kiviilrdl bevitt rothadt dllati anyag
volt, mi 1848-ban a halvanymosisok dltal meggatoltatott.

Miivem 60-ik lapjdan, feliilril a 11-ik sorban e kovetkezd
olvashatd: ,Szomort tapasztalat gy6zitt meg minket arrdl,
miszerint a rothadt dllati anyag vivije a levegl; ugyanazon
év november haviban egy egyén baloldali eves térdiziileti
esontszuval vétetett fol az osztilyra; ez egyén sziilrészei to-
kéletesen egészségesek voltak, ugy hogy a vizsgild ujj, mely-
lyel a tobbi egyének vizsgdltattak, be nem mocskoltathatott.
Azonban az eves térdiziilet kigdzolgése oly jelentékeny volt,
hogy e né sziilés utdn a gyermekigyas szoba levegGjét s ez-
altal a tobbi gyermekdagyasokat oly fokban megfertéztette,
miszerint e szobdban fekvé gyermekigyasok majdnem mind
elvesztek. Az 1-s6 osztily kimutatisa szerint novemberben
11, decemberben 8 halt meg, kik nagyobbrészt az eves kigd-
zolgésnek lettek dldozatai.

Az eves részekkel telt szobalég sziilés utin a nyilt nem-
zOrészeken dt a méhiirbe hatvdn, e helyen e részek felszivdd-
tak, s ezdltal gyermekdgyi liz keletkeztére nyujtott alkalmat.
Ez esemény utan hasonld szerencsétlenség az illetének elkii-
Ibnitése dltal gdtoltatott meg.*

A 103-ik lapon alélrdl 6-ik sorban ¢ kivetkezd olvas-
haté : ,A rothadt dllati anyag vivije a vizsgalé ujj, a miitol
kéz, eszkizok, dgynemiick, a korlevegd, szivacs, babik s dpo-
16n6k keze, mennyiben ezek gyermekdgyi lizas, vagy mis
nehéz betegek iiritékeivel foglalkoznak s erre sziildkkel &
gyermekdgyasokkal érintkeznek. Széval viviiil szolgdlhat
mindaz, mi a bomlott dllati anyaggal bemoeskolva = Bziilrd-
szekkel érintkezésbe jin.* — Arneth tr. mondja: ,Semmel-
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weis azéltal, hogy tilhalmozdis dltal el6idézett kiros kiovet-
kezményeket tagadja, magdnak ellentmond, miutin & a rot-
hadt anyagnak a levegé dltali dtviteli lehet6ségét megengedi.”

Midén Arneth mondja, hogy én az évszaki okviszonyok-
nak jelentéségét nem hiszem, akkor 6 olyant dllit, mi egy-
szersmind sajit véleményem, Munkidmban a 9-ik lapon lévé
2-ik és a 120-ik lapon olvashaté 19-ik kimutatds dltal bebi-
zonyitottam, hogy az 1-s86 sziilosztilyon 7 év alatt a halilozas
ugyanazon héban nagyobb s kisebb volt. A jézan észszel el-
lenkeznék annak dllitdsa, ha valaki oly kért, mely épen ellen-
kez6 évszakokban fordul elé, az évszaktdl foltételezettnek
nyilvdnitand. Rothadt dllati anyag kiviilr6l az egyénekre
minden évszakban vitethetik 4t, & nem is az 1d6tdl van az,
hogy minden évszakban nagyobb vagy kisebb haldlozds
fordul el6.

Arneth tr. mondja, hogy a gyermekdgyi liz gyakrabban
jon el6 télen mint nydron. E tényilladékot munkdm121-ik lap-
jdn kivetkezbleg értelmezem : ,Az uralgé nézet az, hogy a tél a
legkedvezdbb idGszak a gyermekdgyi liz keletkeztére és va-
I6ban ha a 9-ik s a 10-ik rovatot (21 és 24-ik lapon) teken-
tethe veszsziik, taldljuk, hogy a gyermekdgyasok egészségi
dllapota a téli hénapokban gyakrabban kedvezdtlen s ritkdb-
ban kedvezd, mfg az egészségi dllapot a nydri hénapokban
kedvez6 s ritkdbban kedvezétlen volt.

Azonban e tapasztalat nem a téli iddszak befolydsdtdl
fiigg, mert akkor a gyermekdgyi ldz nydron nagyobb kiterje-
désben soha se fordulhatna elé,

Az augustus és septemberi sziinetek utdn a tanuldk hév-
vel ldtnak a tudomdnyokhoz, kiovetkezéleg a sziilészethezis;a
téli honapokban a sziilhdzakat litogaték szdma oly nagy,
hogy egyesnek, mig a félvételi sor red kovetkezik, hetekig,
86t hdnapokig kell virni, de a nydri hénapokban alig fele,
86t a sziinhénapokban a rendes szimnak harmada betéltetlen.
A téli hénapokban a kérboncztani és torvényszéki bonczola-
tok, a kiozkérhdz orvosi és sebészi osztalyai még a kérodai
ezemélyzettd] is szorgalmatosan latogattatnak. Nydron a szor-
galom nagyon cstkken; Bées sok szép vidéke a biizos bonez-
terem ¢és a tikkaszté kdrhdzi levegénél nagyobb vonzerével
bir. Télen a sziilészeti tandrsegéd a délutdni (4 6rai) beteg-
ldtogatds el6tt hulldn mititéti gyakorlatot tart, minthogy a
tanuldk reggel mashol vannak elfoglalva, és a beteglitogatds
utdn 5 6rakor mdr s6tét van, Nydron a délutdni litogatds
el6tt a hoség nagy, s a hulldni gyakorlatok este a litogatds
utdn tétetnek. Mindegy-e a vizsgdlandékra nézve. ha a tanu-
16k a ldtogatds utdn bonezolnak, vagy pedig ha bonezolatrél
jonnek betegldtogatdsra ?

Ezek tehdt az évszakoktél foltételezett hefolydsok; csak
ez az oka, miért volt az egészségi allapot az 1-s6 sziilosztd-
lyon a gyermekdgyasokndl télen gyakrabban kedvezdtlenebb,
s nydron gyakrabban kedvez6bb. Ha télen a gyakori kedve-
zétlen egészségi dllapot oka a téli leveg befolydsa lett volna,
legyen szabad kérdeznem, nem volt-e tél Bécsben 25 év lefolyta
alatt, minthogy a bécsi sziilintézetben 25 év alatt nem volt
jdrvdny, mert itt 25 év alatt 100 koziil egy se halt, (Ldsd mi.
vem XVII-ik rovatit a 62-ik lapon); — 18%7/ és 18%8/,5-ki
két télen valjon viltoztak-e alevegdi befolyisok a halvany-
mosds behozatala dltal? mert e két télen a halvanymosdsok
kovetkeztében jarviny nem uralkodott: — valjon megvdltoz-
tak-e a levegdi befolydsok a pesti sziillkérodan 4 télen 4t a
halvanymosdsok utdn? mert itt jirvdnyos gyermekigyi liz
nem ¢észleltetett, Két télen 4t a legnagyobb haldlozds rot-
hadt vér és bilizos gyermekigyi folyds dltal fertézott lepeddk
dltal szdarmazott.

A sz. rokusi sziilkéroda csak nyéri hénapban (augustus
és septemberben) volt nyitva, s addig mig sebészi osztilyhoz
tartozott, a gyermekdgyi ldz mindig nagy szdmban volt jelen.

*® ¥*

Arneth tr, a gyermekdgyi ldzat kisvetkezileg hatirozza
meg : ,a gyermekdgyi 14z kevéssel a sziilés el6tt vagy utdna
follép6 heveny és tobbnyire hosszi ideig tarté lizas kor, mely-
nél a liz nem tételeztetik f6l egy mds — a gyermekdgyi fo-
lyamattal semmi osszefiiggésben nem lévé szervnek megbete-
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gedése 4ltal.* Arncth tr. kérdi a jelenléviket, valjon az ltala
tett értelmezés kielégitG-e?

Rauchfuss tr. a gyermekdgyi ldz e meghatdrozdsit alta-
linosnak tartja, minthogy az sok egyszerti kiilbehatdsok dltal
tdmadt liz-eseteket magaban foglal, melyek néha mélyebben
behaté jellegiiek, mint a valédi gyermekdgyiliznak gyongébb
alakjai. Tovdbbd vannak gyermekigyi betegedések, melyek
természetiiknél fogva az Arneth dltal feldllitott fogalmon ki-
viil esnek, p. o. Berlinben a Charité koroddban nehdny év elétt
a gyermekdgyasok kizt jarviny fordult eld, t. i. minden hely-
beli jellegzé tiinetek hidnyédndl, igen gyakori szivbellob lé-
pett fol. — Az ily eset nem is vag az Arneth dltal feldllitott
meghatdrozdsba.

Etlinger tr. az el6bbi nézetét partolja, kiilondsen a kiil-
behatdsok elidézétt gyonge ldzas izgatottzdgot emliti, melyet
a kiznép tejldznak nevez.

Arneth tr. B konnyebb lizas mozgalmak mar rovid tar-
téssdaguk miatt sem illenck be a meghatirozasba. Nehezebb
és tartésabb eseteknél kevés kivétellel a sziilrészek iiszkiso-
dését fogjuk talilni, mely ezen eseteknek a gyermekdagyi ldz-
hoz valé soroldsdt igazolja. Az lgynevezett lizacskdt (febri-
cula) sok szerz6 gyermekdigyi folyamat kozé sorolja, mdr azon
okbél is, — mint Huggenberger tandr felhozza — minthogy
ez a nehezebb gyermekdgyi liz kezdetével megegyez, és ettol
el nem kiilonithet6. Mi a Berlinben észlelt jarvanyt illeti, a
szivbellobos folyamat és az ivarrészek korében torténtek kozt
az Dsszefiiggés nem tagadhatd el. Habdr nagy valosziniiség-
gel a fert6zésen kiviil mds koriilmények egy vagy mds bete-
gedédsi alakot tilnyomélag idéznek el6, mégis ténydlladék
marad az, hogy mindezek, mind pedig a sziilszervekbeni gyer-
mekdgyi folyamatok kozt boneztani kapesolat létez,

Arneth tr. 2-ik kérdését ,valjon elismerik-e a jelenlé-
vik, hogy a gyermekdgyi liz elfidézésére a rothadt dllati
anyag gyakori befolydssal van ?¢ egyhangulag igenelték.

S %

W

Miivem 102-ik lapjin a gyermekigyi liz fogalmdt ko-
vetkezéleg értelmezem: ,15 év lefolyta alatt hirom kiilonbozd,
gyermekagyi ldztél igen litogatott intézetekbsl szerzett ta-
pasztalatokra tdmaszkodva, a gyermekdigyi lizat — egyetlen
esetet sem véve ki — folszivoddsi ldznak tartom, mely rot-
hadt dllati anyagnak félszivoddsa dltal szdrmazik, A fdlszivd-
dds elsé kovetkezménye vérbomlds, ennek pedig kovetkezmé-
nyei az izzadmdnyképzédések.* Az olvasé litja, mily tiszta
nézete van Arneth tudornak a gyermekdgyi liz fogalmdrdl.
Arneth tr. a gyermekdgyi ldzat rothadt dllati anyag altal
szdrmaztatja. A rothadt anyagnak a gyermekdgyi ldz szdr-
mazdsa végett a vérbe kell folvétetni, a vérbe pedig csak fol-
szivédds dltal juthatnak, s ezért folszivoddsi liz, mely azelGtt
gyermekagyi liznak neveztetet, Azonban Arneth altal folal-
litott fogalomban a ,félszivéddsi“ sz6 nem is fordul elé.

*® *

3-ik kérdés : ,A gyermekdgyi ldz szdrmazisa és tovater-
jedése ki van-e zdrva a jarvdnyos befolydsok, vagyis az gy~
nevezett égtiineti és foldvildgi eredete altal 7 vagyis mds sz0-
val, az égtiineti és foldvildgi befolydsok dltal szdrmazott gyer-
mekdgyi ldzas jarviny fogalma érvénytelen-e ?¢

Ttlinger tr., ki a Huggenberger tandr dltal felallitott
gy6z6 okok f6bb pontjaiban tokéletesen megegyez, mely sze-
rint a gyermekdgyi kérfolyamnak 4ldozatul esett egyének
legtbbjeinél fertézés és helybeli tovaterjedés szolgdlt okul,
mindazdltal e kér el6idézésénél a jarvdnyos befolydsokat sem
tartja kbzonbisnek (indifferent). ,Mdr elleg feltehets, hogy
ha bizonyos befolydsok gyakori és kevés egyéneket kiméls
betegedésre adnak alkalinat, mint p. 0, a jarvdnyos hurutndl
(Grippe) litjuk, tigy létezni kell mds hason okoknak, melyek
kiillondsen a sziilszervet betegedésre hajlandovi teszik. A kor-
oknak ily médoni szdrmazdsit statistikailag kimutatni még ez
ideig lehetetlen, s a halotti rovatokbdl vald kovetkeztetés —
mint Huggenberger tr. tette — biztos eredményre nem vezet-
het.“ Sz616 a magdngyakorlathan a legkiilonbtzobb évszakban
— télen és tavaszkor gyakrabban mint nydron és Gszkor —
tapasztalta, ho_y igen sok gyermekdgyas megbetegszik anél-
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kiil, hogy valamelyiknél a lehets fertézés vagy dtvitel bebizo-
nyithaté lenne. E betegedések majdnem mindnydjan kiny-
nyiiek maradnak, s esak kevés esetben fejlodnek ki hatdrozott
gyermekdgyi lazza, s ezek kiziil — a sziilhdzakban eléforduld
haldlozissal 6sszehasonlitva — igen kevés hal meg. A virosi
halotti rovatokbdl, tgy mint a sziilintézetiekbél a betegedésre
kovetkeztetni nem lehet. Ezek azonban bizonyitjdk, mifzerint
léteznek légkori és jarvdinyos (nevezziik akdr mi névvel) be-
folydsok, melyek a gyermekdgyi liznak gyakrabbi folléptét

feltételezik. Fillépvén bizonyos intézetekben, ezen egyes ese-

tek egyuttal fertézési gocz gyanint szolgilnak, mindig uj s
1) egyénekre nézve, s igy szolgil helybeli okul {endemia)

minden hozzd tartozé rosz kovetkezményeivel. A magingya-
korlatban e helybeli okok hidnyoznak, s innen van, hogy a
betegedések jé indulatuak maradnak.

Hartmann tr. osztozik e nézetben, mert kétségen kiviili
tény az, hogy gyermekdgyi liz bizonyos idében gyakrabban
el6jon a wélkiil, hogy dtvitel vagy fertdzés folteheté volna, —
ily esetek okai csak is jirvanyos befolydsok lehetnck.

Rauchfuss tr. A légkori és égtiineteti befolydsok az
egyéneket betegedésre kétségkiviil hajlandévi teszik, mennyi-
ben a gyermekagyasokra is hatnak: ezek ha megbetegednek,
a legnagyobb valésziniiséggel gyermekdgyi ldz altal lepetnek
meg, s hogy e kér és az dltaldnos befolydsok egymdshoz vi-
szonylanak, az tagadhatlan. A kérokok lehetnek vagy dltald-
nosak (el6hajlami) vagy alkalmiak (egyéni); az eldbbiek a
nevezett viszonyokon alapuluak, s a gyermekdgyasokra az
esetek legtobbjeiben sajitlagos (specificus) hatdsuak, mds
egyénnél azonban mds természetiiek; — a gyermekdgyi liz
alkalmi oka a fert6zés, s mindaz mi ezt el6idézheti.

Griinewald tr. A gyermckdgyi liz fogalma tdkéletesen
ki nem elégité. A betegedést clSidézd dltalinos befolydsok,
melyek a foldszinén s az ezt kirnyez6 légkirben 1éteznek, a
gyermekdgyasokra bizonyosan hatdssal vannak, s ezeknél
tobbé-kevésbé szérvinyos betegedést hoznak létre, de vald-
sdgos jarvanyt sohasem idéznek el5. Mi bizonyitékil még
felhozhato lenne, az a Huggenberger altal felallitott érvekkel
osszehasonlitva mind nem bir jelentGséggel. Etlinger tr. dltal
jhrvényosoknak nevezett befolydsok oly egyes koriillményekre
vezetendGk vissza, melyek az évszakokban & az dltalok a gyer-
mekdgyasokra elGidézett életrendi befolydsokban gyékerez-
nek; ezek ugyanis kivalélag azon id6szakban idéznek el8 be-
tegségeket , melyekben mint p. o. éghajlatunk alatt a kells
szelléztetés nem eszkozolhetd, s mir ezdltal is az Onfertézés
rothadt elvdlasztott anyagok dltal igen kinnyen létrejo. Ha
egyes gyakorlé orvos ily szérvdnyos betegedéseket a rendes-
nél nagyobb szdmban észlel, ezek még kordntsem elegendék
arra, hogy dltalok jarvinyra lehessen kivetkeztetni.

(Folytatdsa kivetkezik)
e e

A HOLYAGOSAS TUDOLEGDAGROL.')
Emphysema pulmonwm vesiculare, Alveolarectasie, Excenlrische
Lungenatrophie).

Koranyi Frigyes tudortol,

(Folytatias).

B. A tudd befolyasa a vérkeringésre.

Rendes dllapotban belégzés alatt a mellkas iirege kiti-
gul, mi dltal beszivélag hat a légre, s n lég behatisinak a
titdé ruganyossdga ellenhatvin a tipfolyadékokra is. A be-
légzés tehit Gsszehat a szivgyomrok kitiguldsdval, ellenben
az Gsszehuzddds alatt neheziti a szivgyomrok munkijic az
dltal, hogy az edényrendszernek a melliiregen kiviil es§ ré-
sz¢ a kirlégi nyomis alatt levén, mig a sziv maga ezen kiviil
dll, az utébbinak az edényrendszer sajatsaguibdl ereds aka-
dilyokon kiviil még a légkiri nyomast is le kell kitzdeni ; elsé
tekintetre tehit ugy litszik, mintha egészben véve a vérke-
ringés a tiidék ruganyossdga dltal mit sem nyerne.

Azonban elemezziik a folyamatot. A mellkas belégzdési

) L. az OHL, 1, 3, b ds 7-ik szdwait.
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allisiban a bal szivgyomor sszehuzddisa nehezittetik annyi-
val, mennyivel nagyobb a kisrnyi edényrendszerre hato kir-
légnyomis, n mellireg tiidonkiviili részéhen jelenlevs hydros-
taticai nyomdsnil. Az innen eredd akaddly, iszletezve azzal,
mely a vérnek az edényfalakndli torlddisaboil szdrmazik, alibb
szallitjn az w. n. vis a tergo-t, melylyel a nagy vérkeringés
mdsik végénél, a jobb esarnokndl a vér bedmlik, Miutan pe-
dig a vérkir egy dllanddé dramot képez, a hydrostatica szaba-
lyai szerint a véredények dltal képezett cstrendszernek bir-
melyik dtmetszetén egy adott idében ngyanazon mennyiségii
folyadéknak kell dtfolyni, s igy ha a vérerck végezeténédl a
folyam akadilyai szaporodninak, az adott idében kevesebl
vér folyhatna a jobb szivesarnokba, s megfelels ardnyban
kellene lassudni a keringésnek a visszerck tiveinél, a hajszdl-
edényekben és igy tovibb a bal szivgyomorig., mi végered-
ményben a nagy vérkeringés lassudisival volna egyértékii.
Es valoban, ha egy kiilonben egészséges ember lnssu, mély
belégzést tesz, gy hogy egy belégzésre 8—10 ériités essdl,
tapasztalhatni, hogy az 5—0-ik érliiktetés ¢szlelhetileg kizebb
mint az elsék voltak: a bekivetkezd kilégzésnél, melyre is-
mét 5—8 érliiktetds esik, a 4 —5-ik iités valamivel nagyobb.
vagy legalibb olyan mint rendes lélegzés alatt, mi arra lit-
szik mutatni, hogy erdltetett mély helégziés alatt a bal sziv-
gyomor told ereje esokken.

Rendes, kbzonséges légzdésné]l azonban a mellkas szivo
ereje ily észlelhets eredményt nem hoz létre, mert mint tudva
van, # sziveyomrok Gsszehuzéddsakor a esarnokok kitdgulnalk
(Skoda, Uiber die Function der Vorkammern d. Herzens.
Zeitschr, d. Gesellschaft d. Aerzte zu Wien 1853), mely ki-
tigulis n ecsarnokoknak szenvedSleges miikidése: miutdn
pedig a esarnokokba épen annyi vérnek kell bedmleni egy
mozzanat alatt, mennyi egy Gsszehuziddis alatt a gyomrok-
hal kitolatile: u tiidé Gsszehuzddékonysig ds légnyomisi kii-
linbeégek eredménye épen oly magas értékit tényezs leend o

Jjobb szivesarnokndl beszivd értelemben, mint magas értékti

tenyez6 a bal szivgyomorndl gitld értelemben. lzen kozin-
bis eredményt azonban médositja a sziv és melliiregbeli nagy
edények alkatn, melynél fogva a vékony falu esarnokok ¢és
visszerek nagyobb mértékben engednek a titddruganyossdg
tagito hatdsdnak, mint az erds falzatn sziveyomrok és iiterek;
tehdt a beszivd segélyerd tettleges eredménye nagyobb lesz a
jobb esarnokndl, mint miné az akaddlyé a bal gyomorndl,
mindl fogva a tiidé ruganyossdga belégzés alatt a nagy vér-
keringésre gyorsitdlag fog hatni.

Mi a nagy vérkeringésrdl mondatott, az a tiidévérkerin-
gésrdl is dll, esak hogy itt a ki kisebb volta, a viérmedrek
nagyobb tdgzsiga s a hajszdledényeknél a tiiddsejtfalak ruga-
nyos fesziilése, a keringést maskiildnben is kimnyebbd teszik,
minek megfelel a jobb szivgyomor vékonyabb izomazata.

Kilégzés alatt a titddk Gsszehuzdddsi eveje ki nem merit-
tetik: kitiinik ez abbdl, hogy kildzzds vagy haldl utdn, ha o
mellhdrtya megnyitdsa dltal n kiilsé ¢és melliiregbeli légnyo-
mis egyensulyba hozatik, a tiidd azon térnek majd felényire
huzddik Gssze, melyet bir a legfokozottabb kilégzés alate
elfoglalt. A kilégzésnél tehdt a tiiddruganyossig hatdsa a
virkeringésre csak fokban viltozik, ezen fokbeli kiilinbsdg
pedig a szivgyomrok csekélyebb, nagyobb miikidiése dltal
kinnyen kiegyenlittetik rendes viszonyok kiizt.

A tiiddk ruganyereje dltal a gitorban eredményezett
beszivd erd mértékét vgy lehet kifejteni, hogy az egyenli a
kérlégi nyomissal, levonva ebbdl a tiidészévet ruganyos fe-
sziilése dltal leszallitott tiidénbeldli léguyomdst, Ha a kir-
légi nyomist egyenldnek veszsziik fel, s ha e kdzt é: a tiida
beltere kizt a kizlekedéds rendes, akkor a beltiidsi légnyo-
mist is egyenlinek vehetjitk a korlégi nyomdidssal, s akkor a
giatorra hatd felszivé erd egyenld a tiiddszivet ruganyos feszii-
Iésének erejével.

Misként alakulnak a viszonyok, ha a tiidén beliili és a
kirlég kozt a kizlekedés nehezitve van

A belégzési mozzanat alatt, ha a légnek tiidébe hatdsa
gitolva van, a beszivé erdé hathatdsabban gyakoroltatik a
vérre, minélfogva a szivgyomrok dsszehuzédisa elé tekinté-
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A l4z esetenkint kiilonbdzo tényezdk eredménye,
s bdr némely esetek egészen hasonléknak ldtszassanak
is, értékre egymdstil igen kiilonbizhetnek. E sz6 14z,
a viltolazi rohamok felderitésére haszonvehetlen, s
egyszersmind felesleges.

Ha végre a rohamokat a vérben idoszakonkint
vsszegyiilekezs romlott anyagok hatdsdbdl szdrmaz-
tatnék, minden rohamnak vilsidgosjelentoséget kellene
tulajdonitanunk ; feltaldlnék aromlott anyagot. tapasz-
talnék a robamok gy6gyité hatdsdt; a rohamok, mi-
dén a kéranyag elfogyott, dnkényt megsziinnének,
oket hidegség, kifaradds, félelem, mindaddig elé nem
idézhetné, mig csak a romlott anyag fel nem halmo-
z6dott, s a rohamok megsziintetése kinal, perturbatio
vagy barmely mds eljdrds dltal a beteg vesztére lenne.
Mindezeket a kizonséges életben ellenkezdleg tapasz-
taljuk és ennélfogva a szorosabb értelemben vett vél-
télizak rohamait, egyedill csak az idegek vaitozdsai-
bol értelmezhetjiik.

Most a kivetkezo igen fontos kérdés tamad el6t-
tiink: miért hagy félben az idegbdntalom és miére is-
métlsdik oly bizonyos és pontos ido milva? — Véla-
szunk a legegyszeribb. Tapasstaldshol kovetkestetjiik,
hogy az idegek alvds alatt és azon kivill mindenkor
kiilonbiizé 4llapotban vannak, s fennlétkor sem foly-
tonosan, hanem nyugalommal véltakozva mikodnek;
sz6val az idegek életben mindeniitt az idészakisig
(periodicitas) jelenségeivel taldlkozunk; — de miutdn
a megfdzds, a tulétkezés, a kifdradds sat. perczckig,
legfeljebb 6rdkig tart, azonban valamely idokozben
ismétlodik : nem esoddlkozhatunk, ha closzior az
idegbdntalom csak kevés ideig tart, megfelelsleg
kértékony inger tartéssigdnak, s ha mésodszor azzal
hasonlé idokizben ismétlodik, s harmadszor ha még
akkor is megjelen, midon az ok egy idére hatdlyon
kiviil van, — Az ismétlodésnél hivatkoznunk kell az
idegek emlékezésére. Bz inkabh képalakban, semhogy
valéban mutathaté meg, s red nézve a leggyakoribb
példit hozom fel: az emberek rendesen délben szoktak
étkezni, s az egészséges egyén, ha a megszokott ori-
ban nem eszik, igen erds ctvigyat kap, mint sokszor
hallhaté ,gyomrdban dél van®, néhdny percz milva az
éhség érzete sziin s feledve lesz, mintha az ebédnek
mér vége volna, Tlyen példa még tishh is van. s mind-
annyi tantiskodik az idegek emlékezésérol.

Az idegek mitkadését végiill mozgisbol (ejthet-
jiik meg, mibsl onkényt kivetkeznek a mozgdsban
1évi részecsek  dllapotdnak bizonyos szakai; most a
kéros befolyds egy bizonyos szakban tuldlja az ideg
részecseket, s az egymdst kovetd szakoknak egészen
mas, s addig nem tirtént egymasutdnjit idézi elé; —
ha ez tébbszir, azonos idében, s alchets legegyenlobb
feltételek kozott tortén, vajjon nem kell-e hinniink,
hogy midén az elsé ok megsziint, a kovetkezd ido-
szakban még is egyenld irdnyban, eleinte majdnem
ugyanazon mérvben, késobb pedig kevésbé johet a
kéros mozgis létre Ez a mozgas maraddsigiban rej-
lik, egyik mozgés a misikat kiveti, valamint a rnga-
nyos toll is egyideig ide s tova mozog, mintha emlé-
kezéssel birna, — Az idegek emlékezésérsl legjobb
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bizonysdgot tesznek a visszaesések, melyek pontos
idejét hasztalan lenne mds katfobol szdrmaztatni, —-
Ha valaki a mocsdrgerj hatdsa alatt naponta reggel
kissé meglizik, az eredmény tibb nap wmiilva tsszes
nagysagiban tiin fel, példiul mint mindenrapos fél-
benhagyé ldz. Ha egy misik egyén — feltéve a mo-
esdrgerj befolydsit — ma megldzik, megtirténhet,
hogy erés ldzrohamot kap, mely 6t két napig teszi
beteggé., harmadnapon jobban érezvén magit tijabban
is a hidegbe megy, a kivetkezmény harmadnapos vil-
téldz leend, s igy fovdbb mindenféle ldzakig.

Milyenek a beteg korilményei, olyanok lesznek a
lazak. Graves (l. Legons de clinique médicale ete tra-
duit par Jaccoud 1. kotet 458 lap) azt mondja: ,le
nombre 12 constitue 1" unité dont nous devons nous
servir pour calculer la durée des intervalles d’ apyre-
xie; ce nombre 12 est le chiffre atomique sur lequel
nous devons baser toutes nos supputations, parce-
que les multiples de ce nombre comprennent toutes
les variétés de la fiévre intermittente. A 12 drai szdm
osszevidg korillbeliil azon idoszakkal. melyet naponta
az emberek nagyobb része, ha nem is alva, de menten
a munkdtél tilt. A valtéldz rohamai kezdetben nappal
lépnek fel, ritkasdg az éjjeli roham, s csak az eldfejlo-
dék (anteponens) és utdnfejlodoknél (postponensek)
tapasztalhaté legtobbszor; a mindennapos ldz reggel,
a harmadnapos délben, a negyednapos délutin szo-
kott rohamdval bekészénteni, minthogy a rohamot
elohivo hatiuyok nem annyira nyugvéskor azdgyban,
hanem f{okép a jdras-kelés ideje alatt folynak be a
szervezetre. Ha a betegség elss kitorése utan a beteg
azonnal minden kéros belolydstil tdvol tartja magit,
a rohamok sokszor végkép elmaradnak; tanusitjdk ezt
a folytonos ldzak is, melyckre félbenhagyd léz ritkdn
kovetkezik. Midén a beteg rendetlen iddkben kiilon-
féle koros hatdsoknak van aldvetve a red kivetkezo
ldz is rendetlen alakd leend. — Az idegbdntalom vagy
roham elShivdsira azonban nem épen csak a kilso
részek meglizasa kivdntatik ; eloidézheti azt bdrmely
miés inger, mely kiilénben kdrtékony hatdst gyakorol
az idegekre, ilyen a sok hideg vizivdsa, emészthetlen
hideg étkek evése sat. Nem szabad feledniink azon le-
hetoséget, hogy ezen okok vdltakozva kovetkezhet-
nek egymasutdn, s a kértiineményck majdnem ugyan-
azok lesznek. (Folytatas kovetkezik.)

——— B8

A SZ. PETERVARI ORVOSEGYLET
a gyermekagyi 14z oktanardl s védkezelésérdl.*)
Kizli Semmelweis Igndez tr., a sziilészet tandra.
(Folytatas)

Huggenberger tandr az el6bb s26l6 nézetét lényegben
elismeri. I befolyasok nem keriilhetok ki, és bizonyosan be-
hatnak a gyermekigyi laz tolyamatdra, de kbzvetve gyermek-
dgyi lizat nem idézhetnek el6. A 15 évréli kimutatasok sze-
rint a magdngyukorlatban észlelt gyermekigyi' ldz csekély
szdmu bizonyité okul nem szolgdlhat; s osszehasonlitva a
magdngyakorlatban és a kiillonboz6 sziilkéroddkbani folléptét,
kitinik, hogy jirvdny sohasem létezett. Az évszakok befo-

lydsa, mint emlittetett, kinnyen megmagyarizhaté, és abban

#) L. az OHL, 9. szémit.
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allnak, hogy egyes eset keletkeztét elfsegitik, s egyes esetnek
sajatsdgos jelleget adnak. Oly értelemben, mint a hogy hény-
székelési s himl6jarvany létezik, Sz.-Pétervirott gyermekdgyi
ldz sohasem fordult elé. Ha valaki a vdrosban észlelt nagy
haldlozdst (ezer kbziil 17) jarvanynak tekintené, csalédnék,
minthogy e haldlozis csak egy hénapon it fordult elé, dee
hé elétt s utdnna az egészségi viszony igen csekély haldlozdst
mutatott fol. A jarviny egy hé alatt meg nem sziinik.

Etlinger tr. azon ellenvetésére, mintha a haldlozds sta-
tistikdja a betegedési viszonyra nézve mértékiil nem szolgdl-
hatna, felhozandé, miszerint a gyermekigyi ldz 51dokls kor,
melynél a konnyii, nehéz s halilos esetek kozt mindig bizo-
nyos viszony létezik, s hogy az esctek legtobbjeiben az ardny
valtozhatlanul egy és ugyanaz marad, tigyannyira, hogy a
haldlozdsi esetekrél a betegedési viszonyra bizton lehet ki-
vetkeztetniink, Ha a magéngyakorlatban, ugyanazon id&ben
nagy vagy a legnagyobb koérodai halilozds daczéra csak egy
csekély szdzaléktoredék hal el, igy az hatdrozott bizonyitéka
annak, hogy a maginhdzakban kevesebb betegedés van jelen.

Kric%.( tr. hasonlékép ellene van a jirvinyos gyermek-
agyi lazi fogalomnak ; 6 ezt azon egy koriilménybol bizonyitja,
hogy a betegedés és haldlozds tetépontja ugyanazon viros
kiilonbozé sziilintézeteiben ugyanegy idében kiilonbdzé leend,

Etlinger tr. és Rauchfuss tr. bizonyitékot abban nem ta-
ldlnak, hogy jdrvdny nem fordul elé, mert az intézetekben
a helybeli okok (endemia) oly fokban uralgnak, hogy azok
elétt a jarvany nem johet létre. A magdngyakorlatban ez
tisztabban észlelhetd.

#*® % *

Az intézetekben levd helybeli okok a rothaddsba indult
dllati anyagok, melyek ritkabb esetben tnfertdzés dltal, tul-
nyomolag tobb esetben pedig kiviilrél az egyénekre dtvitetve
az intézetekben okozzdk a nagy haldlozdst. Ha oly intézke-
dések alkalmaztatnak, melyek a rothadt dllati anyagnak a
szervezetrei atvitelét akadilyozzak, ugy gitolva lesz a nagy
haldlozds, s eltiinnek a helybeli és a jarvinyos okok. Ha K-
linger és Rauchfuss a magingyakorlati jérvinyra hivatkoz-
nak, mivel a magingyakorlatban az tisztdbban észlelhetd,
ekkor e két tudor olyasmire hivatkozik, mi a magdngyakor-
latban elé nem fordul. Tudomds szerint a sziilhdzak a nagyobb
szama haldlozasndl bezdratnak, s ennek kbvetkeztében a kiinn
sziil6 egyének egészségesck maradnak, azon egyszerii okbdl,
mert a magdngyakorlatban az egyének nem szolgilnak tan-
targyul, mig a sziilintézetekben a folytonos vizsgilat kivet-
keztében az egyénekbe rothadt dllati anyag vitethetik be.

#
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Huggenberger tr. Ha jdrvinyos gyermekdgyi liz csak-
ugyan létez, azon esetben annak ott kell leginkdbb eldfor-
dulni, hol gyermekdgyasok legtébb szimmal vannak egyiitt, s
kovetkezéskép a legnagyobb haldlozdsnak mindig a sziilhdzak-
ban kell eléfordulni. ¥z rendesen nem tortént, s ez bizo-
nyitja azt, hogy a betegedést nem dltalanos, hanem csak hely-
beli, a hdz- vagy szobdhoz tartozé okok hozzik létre.

Wrangell tr. esak magdngyakorlati tapasztalatairél be-
szél, melyckbél 6 azon tanusdgot vonta, hogy bizonyos id6ben
minden kikutathaté ok nélkiil tobb gyermekdgyas betegszik
meg. Okdt dltaldnos befolydsokban keresi, anélkiil hogy azok-
nak mibenlétét kizelebbrél meghatdrozhatnd, s anélkiil hozy
azokbdl dltaldnosan elterjedt jirvdnyra kovetkeztetni akarna.

Arneth tr. A magingyakorlati tapasztalatok nagyobb
biztossiggal utalnak a kéresetnek szérvinyos vagy ragélyos
eredetére, mint a korhdzi gyakorlat, daczdra annak, hogy tobb
anyag felett rendelkezik, melynél azonban a helybeli kér nagy
szerepet jatszik. Az egyik vagy mdsik tirgyalt nézet helys-
sége szigoruan tdn be sem bizonyithaté. Etlinger tr. dltal fel-
hozott esetek, melyeknek & jdrvdnyos eredetet tulajdonit,
alig szolgdlhatnak bizonyitékul, mert majdnem kizdréla
szerencsésen végz4ds, majdnem mindig kdnnyen lefuté esetek
a gyermekagyi folyam rovatiba nem sorolhaték.

4-ik kérdés: Valjon észleltetett-e a jelenlévék dltal,
hogy a gyermekdgyi l4z az orbincz és a hértyds lob (diphte-
ritis) uralgdsdval gyakran egy idGben lépett f61?
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Etlinger tr. ezt sohasem latta feltiind mérvben; a gyer-
mekdigyi ldz Gsszeesik minden uralkodd kérral, azonban egyik
alakhoz sem ldtszik kivilélag kitve lenni. Ha a kérjelleg al-
taldban kedvez6, akkor a gyermekdgyi ldz is enyhébb lefo-
lydsd, s forditva anndl rosszabb indulati, minél rosszabb jel-
leggel bir bdrmi uralgd kér; s ezen kiriilmény ismét az dlta-
ldnos 1égkori viszonyok befolydsa mellett sz6l. Kzen befolyds
figyelem nélkiil nem hagyhaté és el nem tagadhatd, habdr
meg kell engedni, hogy valddi, elterjedt s haldlos gyermek-
agyi ldzas jarvdnyokat nem idéz eld.

Arneth tr. A béesi sziilintézet a kozkérhdz kbzepén
fekszik s kivalé alkalmat ad, hogy a gyermekdigyiliz orbdincz-
czal és mds betegségekkel egy idejiileg 1épjen fol.

A béesi sziilintézetben el6fordulé gyermekdgyi betege-
dések nagy szdma értekezlt azon meggyGzGdésre vezettdk,
hogy e kor nem jarvdnyos eredeti, hanem oly koriilményektél
figg, melyeknek drtalmatlannd tétele hatalmunkban 4ll. Egyes
esetben néha lehetetlen a fert6zési okot kikutatni, minthogy
szamos észrevehetetlen ttja van. A tanulék — tanulénék —, az
dpold személyzet szemmel tartdsa tokéletesen lehetlen, nem is
gondolva a fertGzdst el6idézhetd szdmos lehetéségekre. A jél
elrendezett miincheni sziilkéroddn Martin tr. azt tapasztalta,
hogy e kérodin a betegedési ok tudtdnkiviili és a hdz rend-
szabdlyaival ellenkezé eljdrds, t. i. a méhlepényeknek az dr-
nyékszékbe valé vetése dltal idéztetett eld ; ez hathatds tanu-
siga annak, mily vigydzéknak kell lenniink a jirvény szo
haszndlatival, ha a kérnak okait f6l nem fedezhetjilk. Végiil
folkéri Arneth tr.a jelenléviket, hogy a halvanymosdsokat
haszndljik; e javaslat dltalinosan czélszeriinek ismertetett el.

# & *

Az angol orvosoknak az orbdncz 4ltal eléidézett gyer-
mekdgyi ldzréli tapasztalatai.

%eedol Sheffieldben fiatal embert nyilt 4gyékdaggal s a
borék, valamint az iilep rossz indulati orbénczos lobjdval

yogykezelt, a beteget naponkint maga kitbzte, mig végre
elhalt. Mig Reedol ez egyént kezelte, 1843-ki october 26-t6l
egész november 3-ig, 6t sziilénd, kinek szilésén 6 jelen volt,
mind gyermekdgyi lizba esett s elhalt. B szerencsétlenekhez
6 majdnem kozvetleniil az elSbbi egyén sebeinek bekitozése
utdn ment. Az 6t né elhalta utdn megsziint a fiatal embert
litogatni, minthogy gyanitotta , hogy e nék 6 altala fert6z-
tettek meg,

Sleight, Hullban jelenti, hogy 6 egyént iiszkds orbdncz-
czal kezelt; innen egy izben kénnyii s rendes sziiléshez hiva-
tott; a né 20 déra utdn gyermekdgyi laztél lepetett meg, s
18 éra mulva abban meghalt.

Hardey (szinte Hullban laké orvos) orbdnczos emléta-
Iyogot kezelt, azon hé alatt 20 sziilési esete volt, ezek koziil
meghalt 7. — Storrs 1841-ki janudr 8-4n egy helyen sziilésnél
volt; ugyanazon napon fenésedett orbénczos nénél is 1d§zott,
mindkét nénél ugyanegy dpoléné szolgélt, azelébbi gyermek-
dgyi ldzban halt el.

Szdmos ehhez hasonlé esetet tudok felmutatni; e 4 eset
azonban elégséges annak bebizonyitdsira, hogy az orbdncz és
gyermekagyi ldz egy idében esak akkor léphet fol, ha a szii-
lész ngyanazon id6 alatt fenés orbdnczot kezel, mely dltal
gyermekdgyi ldz a rothadt anyag dtvitele kivetkeztében
szdrmazik.

Ha Arneth mondja, hogy a béesi sziilkéroda a kozkor-
hdz kizepén fekszik, és hogy mégis sohasem ldtja rendesen, vagy
csak gyakran is ugyanazon idében orbdncz és gyermekdigyi liz
uralgisdt; ennek oka abban van, hogy a kdzkérhdzban
és a sziilkéroddn nem ugyanegy orvos miikodik, s innen van,
hogy az orbénez altal szdrmazott rothadt anyag a sziilkéro-
dai egyénekre nem vitethetik At.

* ®

1862-dki februdr 1-én tartott gyiilésen Tarnoffsky tr.
altal kidolgozott javaslat olvastatott f6l, melynek czime ,Sza-
bdlyok az oroszhoni badbdk szdméra®, e mii a sz.-péterviri or-
vosegylet sziilészi osztdlydinak véleményezés végett elkiildetett,
s ennek dtvizsgdlata 5 tagi bizottmanyra bizatott. Az utolsé
gyiilés jegyzékonyvének felolvasdsa s hitelesitése utdn az el-
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nok felszélitja az utolsé gyiilés alkalmdval jelen nem volt 1 hogy azt a gyermekdgyi lefolyds gyakori és ca.ekély foki za-

urakat, hogy nézeteiket az ott érintett kérdésekrdl nyilvi-
nitanak.

schmidt tr. A sziilintézetekben fejlédott helybeli (en-
demia) befolydsok a gyermekagyi ldz tovaterjedésénél tagad-
hatlandl nagy szerepet jitszanak ; de ezek mellett a levegéis
az égtiineti okok szinte birnak befolydssal, melyek kétségen
kiviil a betegedésekre elGhajlamot (praedispositio) szolgiltat-
nak, Ezt bizonyitjik Sz.-Pétervarott és Miinchenben a hdny-
székelési jarvany elétt s utin tett észleletek, mennyiben oly
id6ben a gyermekdgyi liz kiilondsen hevenyen s gyakran lé-
pett fol. E tény valédi magyarizata az lehet, hogy azon dlta-
ldnos befolyisok, melyek a hdnyszékelést eldidézik, fajstlyi
tekintetben a gyermekdgyasok vérét megviltoztatjik, vagy
oly vérvegyiiletet idéznek els, mely az egyént a gyermekdgyi
betegedésekre hajlandéva teszi.

Zimmermann tr. Szinte azon koriilmény, hogy a hiny-
székelési és a vdltélizi jérvany egy idében fordul el6 — a
mellett sz61, hogy bizonyos dltaldnos befolydsoknak sajdtsd-
guk bizonyos jellemz6 betegedési alakot és ennek tovaterjedé-
8ét nagy szamban eléidézni. )

uggenberger tr. Sz.-Pétervirott, Miinchenben s Trier-
ben dszlelt tény, miszerint a hanyszékelési jirvanyhoz igen
gyakori gyermekdgyi betegedések csatlakoznak; — aznem le-
het vita tirgya, hanem czélszeriibb lenne ennek mds értelmet,
nem pedig olyat mint tisztelt 52616 akar tulajdonitani.

Sehmidt tr. Heanyszékelés kivetkeztében meghetegedett
terhesek nagy szdmban a sziilhazakba vitettek, s itt tébbnyire
mind elhaltak s bonczoltattak. A betegek iiritményei és a
bonezterembdl hozott részint 1égalaki, részint szilird részek,
a hullaragaly vivéi, — két oly vildgos betegedést el6idéz6
okok, melyek az dllitélagosan hdnyszékelést eldidézett tények-
kel szemben sokkal nyilvénvalébban kimutathaték- A hdny-
székelési és egyszersmind az égtiineti befolydsok éltal elsidé-
zett vérvegyiilet nem més mint kevés okokkal tdmogatott f5l-
tevény, mig a hinyszékelési esetekkel Gsszekapesolt fert6z6
okok bizonyitékot nem igényelnek. Az el6bbiek dltal a gyer-
mekdgyi ldz jirvinyos jelleme be nem bizonyithatd, de ez
utébbiak dltal a fert6zés kovetkeztében szdrmazott kor, az
esetek legtobbjeiben, majdnem mindig biztosan meghatdrozhatd.

Griinewald tr. A hdnyszékelés s a gyermekagyi liz egy-
idejti follépte, s a jarvdnyos és légkori befolydsoktdl fiiggs jel-
leme a Pettenkoffer és Delbriick (lisd Niemeyer, Lehrbuch der
spec. Pathologie und Therapie IT-ik kit. 2-ik rész. 628-ik lap)
altal feldllitott ténydlladékok dltal minden érvényét elveszti.
E helyen emlittetik, hogy a hdnyszékelés fertézési kor, mely
sohasem légkori befolyds, hanem tagadhatatlanul a betegek
kigozilgése dltal szdrmazik és terjed tova. Sok esetben bebi-
zonyodott, miszerint e kér egyes ¢és a kozlekedési utak mel-
lett fekvd helységekben mintegy szokéleg lépett fol, mig mds,
ezek kozti helyeket megkimélt; kizdrdlag oly vdrosok és
orszdgutak mentében 1épett {6, hol az drnyékszékek a cholera-
betegekt6l leginkdb vétettek igénybe sat. Ugyanennek kell
4llnia a tobbi betegségekrdl is, mint a hagymiz, himlé, vorheny-
16l sat., melyek szokdsos értelemben jirvdnyosoknak nevez-
tetnek, egyszersmind jelenleg fertdzési kérokul tekintetnek.

Etlinger tr. Mindenckel6tt attél fiigg, mi neveztessék
gyermekdgyi ldznak ; ha ehez csak a nehezebb alak szdmit-
tatik, ily esetben a fert6zés mint okmozzanat szolgdl, legyen
az akdr helybeli kor (endemia), akdr dnfertzés ; akkor Sem-
melweis elmélete ellen semmi kifogds nem lehet. De ha a
gyermekdgyi ldz kénnyebb alakja a helybeli kér-ok hozzdjd-
rulta dltal rossz indulatu jellemet Glthet fol, ily esetben e
kinnyebb alak szdrmazdsa az uralkodé el6hajlamnak tulajdo-
nitandé , mely kozonségesen az figynevezett jirvinyos koriil-
mények dltal idéztetik eld. Ha a babaintézetben a kionnyebb
alak uralgott, utdna gyakrabban a nehezebb alak mutatko-
zott, ,ha csak erélyes véd-rendszabdlyok behozatala utdn, a
helyiségek — eszkozik — betegek elkiilonitése sat. dltal a
fertételenités kovetkeztében a konnyebb esetek folléptének
hatdr nem szabatott. A nehéz gyermekigyi liznak az intézet-
ben valé uralgdsakor majdnem mindig bebizonyithaté volt,

vara elézte meg, mely abban dllott, hogy a legtobb gyer-
mekagyasndl nehdny napon dt gyors és izgatott érverés ész-
leltetett. Kedvezé idében, midén e tiinet nem tapasztaltatott,
még a nagyobb sziilészi miitétek utdn is legtsbb esetben a gyer-
mekdgyi folyamat minden zavar nélkiil folyt le; mig uralgé
kérhajlamndl és e kor legnagyobb follépténél, a miitett egyé-
nek a legveszélyesebb utébajoknak voltak kitéve. KErtekezd,
mint sziilintézeti igazgat6, 1846-t6l oly médon gydgykezelte
az egyéneket, mint azt Semmelweis 1 vagy 2 évvel késébb
el@szor kbzzétette ; az intézetet azon okbdl zdratta be, hogy
eziltal a helybeli kéros (endemicus) gyermekdigyi ldznak vé-
getvessen ; e kdr szdrmazati géczdt minden egyes beteg gyer-
mekdgyasban litta. A kiozonségesen enyhén lefuté esetek kor-
okait 6 még a levegdi s az égtiineti viszonyokban véli rejleni.
Huggenberger tr. 1845-t6]1 1860-ig a bdbaintézetben
észlelt gyermekdgyi betegedések osszedllitdsibdl kitiinik,
hogy ez id6 alatt 10 jarvdny fordult eld, s minden egyes jir-
vanybol bebizonyodik, miszerint ez vagy kéros sziilési lefo-
lyds, vagy pedig mér a terhességben a kéros lefolyds kovet-
keztében timadt fertézési anyag az egyén dltal a sziilintézetbe
hozatott. Csekély betegedés e 10 jarvinyt nem elzte meg.
Hanem az gyakrabban s még a legijabb id6ben is észleltetett,
hogyikéros sziilés utin szérvdnyosan egyes kinnyebb vagy
nehezebb gyermekagyi folyamat lépett fol, melyeket azonban
jarvany nem kivetett, ha a kell§ véd-rendszabdlyok alkalma-
zasba hozattak. Ott, hol szdmos nehezebb gyermekigyi folya-
mat lépett fGl, ezeknek megfelelsleg bizonyos mennyiség
gyingébb lefolyds is szokott fGllépni, és viszont mindkettd
ugyanazon betegségnek felel meg, s igy az enyhe liz a tébbi-
féleségektdl nem vilasztandd el, minthogy ugyanazon vérbe-
tegségeken alapal. (Vége kivet.)

e B —
RORSZOVETI TANULMANYOK.
Balogh Kalman tudortdl,

VI
Szines enyvédrak

cgy esele.

Minthogy a barnasdrga apro szemescken kivill mas szi-
nes anyag nem volt jelen, mely a szébanforgd rik szinét okoz-
hatta volnn: igen természetes azon, mir ezen oczikk kez-
deten dltalam kifejezert folyominy, hogy ezen rdk gzine, esak
+ 8 most két kér-
dést kell kittiznbm, melyre egyszersmind a meglevd tireyak-

s 1 'IJ:lru.'i.—:ir__::l szemestkben [;i];llh;ﬂ_i:l okt

hoz ._'-- i.rirlf't"'l.('l.i]i(.'z ]’\""[JLZ-“E. \'."t];tazu]ili .*/.:':H!]'.‘]-\'UAU'IIL A |il:"1'-
dések egyike, miért neveztem a kizolt lelet utan ezen képzéd-
mig a misika, hogy milyen
természetli volt a szinokozd testeny. .

r||"'[|_\_'i szines enyvedrdknak;

Fzen rakban a szdveteknek enyvédanyaggi valo devdl-
tozdsa thlnyomd tinet, Igy littuk, hogy magukban a kitszo-
veti rostokban enyvédszemesék fejlodtek ki, s mée maga az

opszen at nem viltozott kiitaziivet iz, ennek m'edl_‘.lL:a[:t[':tnl-.l._]_
donsdgai egyik lényeges jelenséuével, mi az eczetsavban vald
nem birt, mi oda
mutatott, hogy az enyvképzi (collagen) anyag dtmendében
volt: a legerdsebb kémszerekkel daczolo enyvédanyagoid, Az

feldnzzadas  és  dtlatszékonnyd  vdlas,

-.'r1‘\'\'-'ul:|n‘\:|lg__-" azonban a 1‘:i1i|\"-i‘z-.-l|-i\n=-k i_'_:"t'ri kiztnsé

ménye, 5 azok alakelemeinek szétesése kizinségesen aként
megy véghez, hogy enyvédszemesékké dtvaltoznak, Fzen ok-
nil fogva egyediil az enyvédanyagnak jelenléte nem elé s
hogy kiilonts rakfélesér allittassék fel: s valdban jelz
jelenlevd nagy mérvii enyvédatviliozdson kiviil mégar
tottam, hogy a mir képziditt enyviédszemesék rostks
halmozddtak fel, mielért a rostok maguk szinte szétesvén, az
egész sziivet elevesedése kivetkezett volna be. Ezen ellenillis,
melyet o kitszivet o benne és altaln térténé enyveédszemesdék
fejlodéseéndél kifejt,
kiilinos raktéleséget vegyiink fel.

IKérazoveti tanulmdnyaim IV-kében az OHT. 1862-iki
folyama 125-ik hasibjin az enyvédrikrdl azon nézetet fejez-

benniinket tikéletesen ill"_‘f"[—f*"f[. |'ln;:{"\.'
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A szerzok, kiknek iratait a hdrtyds torokgyikrdli raj-
zaik s folfogdsuk sszetarthatisadért dttekintettem, legtobb-
nyire ‘nnaonl&n vézoljdk a kértiineteket, azok egymdsutinjdt.
Kisebb-nagyobb mértékben magam is gy taliltam a lefolydst
— nehdny dltalam szerelt = megfigyelt esetben — mint
az a leirdsokban is legtobbnyire foglaltatik, A tiinemények
értelmezése azonban mir nem mindeniitt oly egyezé, kiilon-
bozik ¢ szerint a betegség folfogisa, kiilonbizik a gydgy-
szerelds, s annak indokoldsa is. Mikép volna érthetd kiilonben
a kiiz, mely a két dlldspont kizt teriil, melyek egyik szélsjét
a homoeopathdk tartjik megszilva rejtélyes mitsem-tevéssel,
mdsikdn az antihyperinotikusok Grkddnek, nehogy egyik
drtatlan betegiik zold iiriillékbe pdczoltatds nélkiil (enprum
sulfuricum) lissa meg a tilviligot, s melyek kbzt oly nagy
tere van az clfogulatlan orvosi eselekvésnek! — Abban azon-
ban, mint tények eldaddsdiban esupdn, a szerzik mind meg-
egyeznek, hogy a hirtyds torokgyikban szenvedik csakha-
mar levegdszomjasokkd lesznek, S okoztassék a  lélegzds
gitlisa akdr az dlhdrtyinak a hangszilagokra s gége-
iirbe, vagy a légesGbe is vald rakoddsa, akdr a lobos tak-
hdrtya alatti vizenydsen besziirGdétt gégeizmok bénult vagy
épen szélhiiddttsége dltal, a levegd szomjassigi dllapot —
fuldoklis — a szénszavas mérgezésbil nem tart folyton, vagy
egyardnt nem novekszik, hanem kézbesz6tt alibhagydsok dltal
oszlik egyes rohamokra, s ezek ha a nehezitett lélegzés aka-
ddlyai el nem hdrulnak, két tényezi szerint silyosbulnak
w, m.:oa lélegzési akaddlyok idiotartama, s az akaddly okai
gyarapoddsa szerint, s termelik az e tényezbkkel egyenes
arinyban nivekv( szénsavas megmdérgeziést, — mennyiben a
tiidének korlitolt levegiforgalma a vér szénsav-termeléséy
dtszivirogtatni nem képes. Megegyeznek abban is, hogy
barha az egyes rohamok és alibhagydsok tartama az esetek
silyossigival némileg egyenes ardnyban dll, mégis a rohamok
bedllisa és sziinetelése egészen szabatos jelleget nem kivet
ugyan — mint ezt az esetek tilnyomé tobbsége tanusitja; de
kovetkezetesnek tapasztaltatott, hogy a roham kiilntsen az
éj, a sziinet pedig a reggel vendége.

Osszehangzdssal dllittatik az is, hogy oly silyosh ese-

tekben, hol hosszabban kitartd rohamokat — eredménytelen
szeveles — s a beteg sipadtsiga mellett mar dlmossdg,

kohigésének kimaradisa kitvet . s még a vett hinytatd
ellenébeni ingernélkiiliséghen — ha hirtydlk vannak — talil-
hatd, ha jobbuldsra szdmitndnk, kdiba lenne reményiink.

V. Nem hagyhatom itt megemlékezés nélkiil egy vasiti
szolga torokgyikos gyermekét, kihez Horvith Gyorzy tr.
ajinlatdra hivattam, hogy a pdr nap eldtt kezdodoot hiartyds
torokgyik ellen — minthogy az a divatos hdrtyis torokgyik
elleni szerelésnek nem engedett, sit tiineteiben stlyosbodott
— a légesényitast alkalmazndm. Mikor az 6t éves heteg
gyermek atyja Horvith tr, javalata folytdn hozzim inddle, a
beteg egy kirnyezesére reményvesztileg hato fuldoklisi ro-
hamban volt; egy j6 ora milva azutin, mire kiértiink (10 éra
tijt reggel) nyugodtabhan — dekiildnisen belélegzett, — e nap
nem kéhiightt ; képes volt féliilni, hangtalanul susogva szélni
s valamieskét enni; a beteg filtiingleg sdpadt volt, s garatjiban
¢s mandoldin lencsényi sargdsrarakoddsok talaltattak. A kiny-
nyebbiilés daczira, mely épen jelen vala — 56t épen azért —
minthogy o levegd Atai szikiilt volta a sziszegd léleg-
zesben kifejezve, a kihigés kimaradisa mellett, a beteg-
ség rossz indulatdt jelzé. a sziiléknek kijelentik, hogy gyer-
mekitk megmentése csakis a miiteér dltal lehetséges, hogy
a miitétnek épen most van ideje, s minthogy gyermekiik javulisa
latszatin reményre kaptak, megmonddk vekik, hogy e lit-
§z0 javuldst a betegség jobbrafordulisinak ne vegyék. Ok
azonban ribeszéléseink s joslataink daczdira is reménylettek,
& a miitétet nem kivintik. Megjoslim nekik, hogy gyermekiik
nehdny 6ra mulva ismét fuldoklani fog, majd aztin ismét
megkinyebbiil, s akkor ismét ideje lesz miitenni, mibe ha
bele nyugszanak, ha megeydz6dnek addig, hogy a javuldsbani
reményiik csalfa. s hogy ha van, mi szabaduldst adhat az a
miitét, — keressenck {9l ismét. IMigyelmeztettem rd dket,
hogy minél tovibb halasztgatidk, a megmenthetés esélyei
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anndl inkdbb fogynak. Reményok cllenében, s mert azt nem
igérhettem, hogy ha miitétetett, bizonyosan nem hal meg —
rabeszélésiink hatdstalan lett. Ugy értesiiltem Horvdth tr.-t61
— ki a beteget azutdn is belséleg szerelte — hogy a gyermek
az nap , rd jovo ¢jjel, s a kivetkezd nap tobb fuldokldsi roha-
mot, s sziinetet élt még at, mig nem a kivetkezs mdsodik éji
3 dra tdjt — tehdt 41 6ra mitlva — meghalt. A sziil6k mitétet
nem kivintak, az anticrouposus egyéb szerelés nem hasanalt.

Kisebb nagyobb sszhangzissal dllittatik végre, hogy
e sipadtsigot, majd szederjesség (cyanosis) és az arcz duz-
zadtsiga szoritja le, mely néha alibbhagyva , de minden uju-
lisra silyosodva, utébb a halilba megy it.

Taliltam 1 eirvdist, mely a szerderjes duzzadt betegségi
szakban . — mint melyet az elére haladt szénsavas megmér-
gezés okozta szivszdlhiidés kezdetéiil foghatunk {6l helyeseh-
ben, — ftuldoklisi sziineteléseket nemesak nem emlitnek, de
létezésiket is tagadjik. En azonban e tétel ellenében szem-
betiind egy par esetre hivatkozhatom,

Hirtyds torokgyikban levé beteg gyermekhez hivtak
egyszer mult juniusban, midén a gyermek mir elGhaladtan
szederjes ¢s duzzadt arvezi volt. Sziileinek a légesdnyitdst
ajinlim, mint a megmentésre vezetd egyetlen szert. Ok a
kétségbeesés e pillanatiban beleegyeztek. Kn a sziinetezésre
szdmitva, késedelmeztem a miitét kivitelével, Pdr dra milva
megakartam gydézédni a beteg dllapotdrdl, hogy aztdn ha ide-
jén valdnak ldtndm a miitétet, kivihessem, A beteg jelentd-
kenyen magihoz tért, én idejét littam a mitétnek, de sziilei
most mdr a jobbulds reményében visszautasitik. A gyermek
a jivd ¢jen ismét szederjes lett és meghalt.

Szinte malt nydron szeretve tisztelt (Gnikdm egyik eld-
addsa vége féle hoztdk 6] az dllatgydgyintézeti egyik szolga
hirtyis torokgyikban szenvedd gyermekét, a mir szederjes
fuldoklasi roham oly fokdn, melyen fintkim teljes indokolds-
sal a miitétet javaltnak aem tarthatd tobbé. Mindegyikiink-
vek, kik jelen valink az vala meggybzidésiink, hogy a mir
is alig ¢l6 gyermek nehdiny perez milva hulla lesz. — Mis-
nap azt beszélte el nekem Mina, most kolozsviri tandr, akkor
az dllatgyogyintézet tandrsegiéde, hogy az dltalunk mér holt-
nak josolt, s vélt gyermek délutinra magihoz tért, hogy evett,
ivott, s kiirnyezetével meg vele iz, — ki keresztatyja volt, — be-
szélt, A rakovetkezd este Gj rohamot hozott, melynek szinte
voltak ugyan még kevéshé jelzett sziinetelései, de mely hirom
éra tdjt ¢jfél utin a gyermeket eldlé,

Ugy tartom, az dltalam itt rajzolt e két eset ilyetén le-
folydsa a sziinetelés megjelendse még a betegség szederjes
fuldoklissal jelzett szakian is nemesak dltalam dezleltetett;
tobb példat hozhatna f6l rd ezeknél figyfeleink koriil barki is,
kinek nalamndil obb alkalma volt hartyds torokgyikos bete-
geket, & e pusztitd betegség lefolydsit megfigvelni, kinek al-
kalma volt a betegség e szakdn keserfin érezni a szerelés te-
hetetlenségét, s meggydzidni, hogy annyiszor csalddott ahdny-
szor a betegség ezen fokdn a sziinetelésekben jelenkezd pilla-
natnyi javuldst, litszatdt akdr j6 szdnddékkal nyujtott szerek
eredményének, akdr a betegség jobbrafordulisinak, s akdrmi
egyébnek, mint a fuldokldsi roham puszta sziinetelésének te-
kinteni volt hajlandd. (Folytatisa kivetkezik.)

——Eie—

A SZ. PETERVARI ORVOSEGYLET
a gyermekagyi 14z oktanarél s védkezelésérdl.*)
Kizli Semmelweis Ignacz tr., a sziilészet tandra.
(Vége)

Az elntk kérdi Schmidt tudort,a noveldei sziilintézet
igazgatdjat, vajjon észlelte-e, hogy a nagyobb szdmu nehe-
zebb betegedéseket a kdnnyebbek megeldzték ?

Schmidt tr. Ezt tapasztalta; e tény, valamint azon k-
riillmény, hogy a gyermekdgyi ldz ugyanazon id6 alatt sok
tartomdnyban tobb izben uralgott, a kér jérvinyos eredete
s tovaterjedése mellett sz6l. Azon koriilmény is ide tartozik,

%) L. az OHL. 9-ik szAmit.
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hogy néha ugyanazon intézetben minden kikutathaté ok nél-
kiil a gyermekdgyasok egy része megbetegszik, egy mds része
e¢gészséges marad. Ha a fert6zés oly nagy szerepet jitszanék,
hogyan torténik az, miszerfnt sokan azok koziil, kik egyenld-
leg vannak a fertdzésnek kitéve, egészségesek maradnak? Az
értekez6 sajat gyakorlatibdl ehhez hasonlé tényekrdl csoda-
dolgokat hoz fol.

Arneth tr. a fentemlitett két koriilmény mdr az elmult
gyiilésen taglaltatott. A jarvdnyos befolydsok hosszabb idén
at tartanak, s nem sziinnek meg régton. Ha a gyermekigya-
sok bizonyos, de nem nagy széma egymdsutdn rovid id6 alatt
megbetegszik, s erre a betegedés rogton megsziinik, ez mdr
maga elegendé bizonyitékul szolgdl arra nézve, miszerint ez
esetek nem jirvdnyos eredetiiek. A kizelebbi ok inkdbb az,
hogy kevés idé elétt a sziilszobdn fert§z8 anyag volt jelen,
melynek eltdvolitdsa utdn hatdsa megsziint. Mi a sértetlensé-
get (immunitas) illeti, megjegyzendd, hogy ez az igen ra-
gélyos kérok ellenében is gyakrabban észleltetik, s igy az
illets betegségi alak a ragdlyossdg, illetGleg a fertdzés ellen
bizonyit.

* % *

Ha Schmidt tr. elegendd bizonyitékot ldt azon kériil-
ményben, miszerint a gyermekdgyiliz ugyanazon id§ alatt sok
tartomdnyban tobb izben uralgott, hogy e kar jarvinyos be-
folydsokbdl szdrmazik, s tovaterjed, igen csalddik, féleg ha
alatta a tobbi tartomdny népessége értetik; de ha alatta a
tobbi tartomdny sziilhdzai értetnek , melyekben a gyermek-
dgyi ldz uralkodik, ily esetben a tény igaz. s ennek magyard-
zata azon kdriilményben fekszik, hogy tobb tartominyok sziil-
intézeteiben az egyéuekre ugyanazon idében rothadt dllati
anyag vitetik 4t, Hogy ezek nem a jirvinyos befolydsoknak
tulajdonitanddk, bebizonyittatik az dltal, hogy ha a gyermek-
agyildzas jdrviny megsziintetése végett a sziilintézetek bezdrat-
nak, a tartomdnyokban jelenlevé jirvinyos befolydsok nem
terjednek ki ugyanazon védrosba, melyben a sziilhdz léte-
zik. A sziilhdzban a tanulék oktattatnak , s ezek dltal
a rothadt dllati anyag az egyénekre dtvitetik; a sziilhdz be-
zdrdsa 4ltal az egyének a viroshan sziilnek, itt pedig eldadd-
sok nem tartatnak, s igy torténik az, hogy a gyermekdgya~
sok egészségesek maradnak.

* o
Bl

Kieter tandr, az elndk felszdlitdsdra a vitatott tdrgyrdli
nézetét a kizelebbi gyiilésre halasztja.

Zdekauer tandr. Hogy a jirvanynézet kiozinséges érte-
lemben meghataroztassék, sziikséges, hogy mint ilyen a kér ren-
des folyamati legyen, s a kérfolyam magit kiterjedt és heves
novekedésével jellemezze, mennyiben az a legkiilonbbzibb
életmédi egyének nagy szdmdt megtimadta ; és masodszor a
jirvanynak nem bizonyos hdzhoz, vagy viroshoz kell kitve
lenni, hanem sziikség, hogy nagyobb térkoriileten legyen el-
terjedve. Minden jirvdnynsl fordulnak nehezebb s konyebb
esetek eld. I kellékek az iigynevezett gyermekdgyi ldzas jar.
vinynal mint olyanndl hidnyoznak. Az is déntéleg hat, hogy
a konnyebb gyermekdgyi betegedések inkdbb a magingya-
korlatban mint a sziilintézetben fordulnak elé. lly esetben pedig
jarvanyrdl sz6 sem lehet.

1862-iki martius 1-én tartott gyiilésen Tarnoffsky tr. a
bizottmdny dltal dtvizsgalt ,szabdlyok az oroszhoni bdbdk
szamdra“ javaslatit olvasta. Kz a szakgyiilés altal czélszerii
miinek ismertetett el, s elfogadds végett az orvosi igazgato-
signak ajdnltatott. Ebben kozérdekii egy pont, mely a biabak-
nak szoros kitelességiikké teszi, hogy kezeiket s eszkozeiket
halvanyvizzel fertoztelenitsék meg, ha oly egyéneknél foglal-
koztak, kik rothadt dllati anyagot termesztenek.

A gyiilésben azonkiviil a gyermekdgyil4z védkezeléséril
értekeztek, ezutdn az egdsz idén dt a szelloztetds tirgyaltatott.

1862-ki dpril 5-ki gyiilésen a gyermekdgyi liz védkeze-
lésréli értekezlet folytattatott.

Arneth tr. a gyermekdgyi lizban hasznéltatni szokott
egyes védszereket s intézkedéseket sorolja el, s a jelenlevs-
ket véleményezés végett felszélitja. MindenekelStt a f6 véd-
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intézkedés a sziilintézetek épitésében, berendezés- s haszndla-
taban dll, s jelenleg az a kérdés hatdrozandé meg, mely sza-
bdlyok volndnak figyelembe veend6k. Azonkivill védszerekiil
hasznaltattak s haszndltatnak a halvanynyali mosdsok, a helyi-
ség szellGztetése, s ennek, valamint a ruhik, eszkézoknek nag
héfoknak kitétele ; bels6leg haszndltattak s ajinltatnak :a vas,
kinal, dirdany s végre némely orvosok az érvigias dltal gon-
doltak e kor elejétvenni.

Hugenberger tandr javasolja, miszerint a sziilhdaz két
emeletre osztassék f6l, s annyi hely legyen jelen, hogy minden
beteggel ellitott szoba bizonyos id6n 4t iiresen maradjon, s
szorgosan kitisztittathassék, miel6tt abba Gj gyermekdigya-
sokat fektetnének. Tovdbbd ezen felosztds dltal 2z egészsége-
seknek a betegektdli elkiilonzése lehet legyen, és pedig ugy,
hogy a betegek kiilén kisebb szobdkba helyeztessenek el. Az
apold személyzetnek nem mdsok, hanem csak a sajit gondjaira
bizott egyének koriil legyen szabad foglalkozni. Elegend6 nagy
helyiség, a legezélszer(ibb szellgztetéssel, a megkivintatd
fokellék.

Arneth tr. Seyfert Pragdban a beteg gyermekagyasokat
nem kiiloniti el, hanem az egészségesek kozt hagyja, azon
okbdl, mert kiilon szobdkba valé dttétele altal ily intézkedés a
betegekre nézve erkdlesi tekintetben drtalmas. A jelenlevik
mindnydjan ez eljirds ellen vannak s oda nyilatkoznak, hogy
a gyermekdgyi ldzban haszndltatni szokott belsé szerek, va-
lamint az érvigds czélszeriitlen.

Schmidt tr. A gyermekdgyas szoba 4 dgygyal birjon,
mert ennél tobb gyermekdgyasnak egy szobdbani egyiittléte
veszélyes.

Arneth tr. A dublini sziilhdzban mdr tébb év ota e sza-
bdly igen czélszeriinek ismertetett el, itt csak 4—6 gyermek-
dgyas fekszik egy szobdban, s minden egyes terem mellett a
betegek elkiilonitése végett 1—2 kiilon kis szoba létezik., Bz
intézetben a haldlozds koriilbeldl esak 1 %,

A dublini sziilintézetben a haldlozds 1757-iki janudr el-
sejétél egész 1854-ki december végéig, tehit 98 év lefolyta
alatt e kovetkezd volt:

Lv alatt, szdzal, gy.-dgyas, halott vagy 1 gyermekigyas
50 0 92,913 647 =0.69% 14349/ bél

. 36 1 54252 826 , 1.54 655 /g0
10 9 19,234 484 , 2.52 , 3998/,
2 3 3121 102 , 326, 30,0
98 169,628 2059 , 121, 82755/, 020-boL.

A béesi sziilintézetben a haldlozds 1784-ik augustus 16-
t6l egészen 1860-ki december utdjdig, tehdat 77 év alatt e kivet-
kezd volt :

Bv alatt, szdzal., gy.-dgyas, halott vagy 1 gyermekigyas
25 0 44,838 273 =0.60%, 164%/374- b6l
11 1 37,698 460 , 1.66 , /60 »
11 2 32,241 767 , 2.37 , 42%/:61 »

6 3 17,935 630 , 3.51 ,, 28295/, 0
4 4 13,483 619 , 4.66 , 21481750 o
5 5 16,233 865 , 5.32 ,, 18%%3/565
2 6 6,845 463 , 6.76 ,, 14%%/455
4 7 11,242 856 , 7.61 , 13" /556 o
4 8 11,170 955 , 8.54 , 1158/ »
3 9 10,047 918 , 9.13 10%67/5 ¢ o
1 11 4,010 449 1146 , 8339/i50 »
1 15 3.287 518 15.75 , 6%,.5 »
7 199,033 7783 =3.91 , 257 75
£ *®

*

Hugenberger tandr s Krick tr. sziikségesnek tartjik,
hogy e kis szobdk, a gyermekdgyasok termével ne legyenek
kozvetett tsszekottetésben.

Kieter tandr sziilintézeti igazgatésiga alatt 9 évrél tett
észleleteit kozli, O czélszertibbnek tekinti a gyermekigyi fo-
lyam mint a gyermekdgyi liz nevezetet (a megfeleld valédi
neve folszivatdsi 14z), s minden ide vonatkozé folyamra stilyt
helyez. Ez okbél fordul el6 talin ndla tobb betegedési eset,
mint mdsokndl, A kérodai sziilések szdma csekély, és 9 évre
felosztva e kiovetkez6 :
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tanévben szillés, haldlozds, s a szdzalék, azaz 1 gy. dgyas halt
1849—50. 66 6 9.09 11-bél,
1850—51. 78 3 3.84 26-bdl,
1851—52. 53 3 3.66 17%/3-bél,
1852—53. 69 8 11.59 85/5-bdl,
1853—54. 65 5 7.69 13-bdl,
1854—55. 62 6 9.67 10%/-bél,
1855—56. 78 7 8.97 11,-bél,
1856—57. 67 5 7.46 13%/,-b6l,
1857—58. 67 8 11.94 89 o-bol;
605 46 7.60 137/45-bol.

E 46 haldlozasbél a gyermekigyi koérfolyamra esik 25
dldozat, vagyis 4.13%), tehit 1—24%/5-b6l; 21 egyén mds
kér kovetkeztében balt el, mint tiid-, mellhdrtyalob, hagy-
mdz, hdnyszékelés, himl6, ringgbres, méhrepedés sat. kivet-
keztében.

Egészben véve gyermekagyi korfolyamban (felszivatasi
ldzban) 605 gyermekdgyas koziil megbetegedett 72, vagyis
11.90%, tehdt 1—8%"/:,-bél e koziil meghalt 25, tehit 4.13%,,
vagyisk 1—25%,,-bél gydgyult 47, ezekbdl a kovetkezs szdzalék
tiinik ki.

Az bsszes gy. dgyasok koziil halt 7.60%,, v. 1—137/4-bol.

Gy. dgyi korfolyamban (felszivatdsi ldzban) betegedett
11.90%,, v. 1—8%!/5,-bdl.

7y. kérf-ban elhalt 4.13%,, v. 1—24%/;-Dél.

Ertekez6 az dltala igen nagynak nevezett haldlozdst kii-
lonféle koriilménynek tulajdonitja, s mondja, hogy a kérodai
helyiség minden tekintetben czélszeriitlen, rosz fekvésii, nagy
kérhiz kbzepén, czélszerii szell6ztetéssel bird termek nincse-
nek sat. 2) Hogy az intézet csak Gszkor s télen (septembertd]
mdjusig) van nyitva, 3) hogy igen nagy szimnu hallgaté lito-
gatja, és ez dltal a 1ég rosz befolydsi, 4) a hallgatdk a bonez-
tani elGadasokrdl s a halott terembdl jonnek fel; 5) hogy a
terhesek igen sokszor vizsgdltatnak. 6) Az intézetbe jott ter-
hesek az alsobb néposztilyhoz tartoznak, kik a legkedvez6t-
lenebb életviszonyok kozt léteznek. 7) A virosbdl a legsilyo-
sabb s elhanyagolt sziilések kiildetnek az intézetbe, igen
gyakran mir haldokolva. 8) A meghaltak mind a tandr és a
segédorvos dltal bonezoltatnak.

Ezen koriilményeknek tulajdonitanddk, hogy nem mulik
el oly év, melyben a gyermekdgyi 14z nem uralgott volna. De
jérvany, vagyis hogy arinylag réowid id6kioz alatt tobb gyer-
mekdgyas betegedett volna meg, ez csak 2 éven dt észleltetett,
melyre az intézet bezdratisa sziikségesnek taldltatott. S mint-
hogy ez a legkeményebb tél idején tortént, a helyiségek a
fagynak kitétethettek, s ismételt kinyitdsa utdn a betegedés
csak egyeseknél fordult eld.

* #

A sziilkéroddbani haldlozds oka mdr abbdl eléggé kivi-
laglik, hogy a tanulék az intézetbe a bonczterem- s boneztani
elGaddsokrol jottek, s hogy a boneczolatokat a tandr ésa tandr-
segéd maguk vegezték. Ha Kieter tandr mondja, hogy a sziil-
kéroda ismételt kinyittatdsa utdn — miutin az a hideg dltal
befagyasztatott volna — a betegedéseknek csak egyes esetei
tapasztaltattak, akkor ez dllitds bizonyitékdt, ha a kdrodai
haldlozdsokat tekintetbe vessziik, nem sikeriilend feltaldlni.
Meghalt 6, 3, 3, 8 5,6, 7, 5, 8. A haldlozds nemhogy kiseb-
bedett volna, hanem nivekedett.

—— N r—

EONYVISMERTETES.
Beitrage sur Lebre vom Venenkrebs., Von De. Paul Sick. Assi-
stenzarsl an der chirurgischen Klinik in Tibingen. 2 kimetszetii
tavlaval. Tabinge 13062, Laupp II. kieddso. Ava 1 fl. 20, Nagy
8orét 74 lap '

Bruns tanirnak tiibingai egyetemi kdroddja mult télen
kértanilag véve, oly szerenesés volt, hogy egymdsutin harom
egyeén jott el visszéri rdakkal, melyeket érdekes voltuk miatt
Sick P. tr., Bruns tandr segédea jelen fiizetben a nyilvinossig
elé boesit, mi indokolva van, minthogy az idetartozd esetek
felettéb ritkdak, s az ide vonatkozd eszmék még nem igen van-
nak tisztdizva,

25"‘ m_—

Sick mindenel6tt a visszéri rakoknak kérélettani nagy
jelentdségét emeli ki, mi gy helybeli mint az dtaldnos tiine-
tekben nyilvinil; igy ha a rdk egyszer a visszér iirébe beér,
legyen bar, hogy credetileg foglalt ottan helyet, vagy pedig
hogy misodlagosan hatolt oda be, hihetetlen gyorsasdggal fejls-
dik tovibb, minthogy vér veszi koriil, mely tdplilisira és
gyors bujdlkoddsdra bGven nynjt anyagot. Tovdbbdi a visszér-
ben levs rakbdl a mellette clmend vér dltal egyes darabkdk igen
kinnyen tova sodorhaték, melvek azutin vagy mint egyszerii
értimeszek (emboli) okoznak bajt, vagy pedig azon a helyen,
hovd vitettek mint &ndllé képzetek, mint mdsodlagos rakok
tovibb fejlédnek. HEzen tovibbfejlddésre minden kedvezd ki-
riilmény jelen van. Igy a tovasodort rikdarabka még exdszen
heveny, a levegivel vagy mds idegen anyaggal nem érintkezve,
teljes dletképességoel bir, melynek nyilvanulisira a sziiksé-
wes tipanyag szinte jelen van, melyet a mellette dramld vér
hord magdval. Az ilyen rikdarabka azutdin szabadon fejlidve
a véle érintkezé cs dltala izgatott edényfalakat misodlagosan
szenvedési kircbe vonja a kozottiik szivirgds (osmosis) foly-
tan jelenlevé anyagforgalom kévetkeztében, honnét azutdin
a rikképzidés a szomszéd szivetekre kinnyen elterjedhet,
mint szinte az edénybe érd rakbol ujabb darabkdk mis, a leg-
kiilonbizbb helyekre juthatnak. S mi kétség sem lehet az
irint, hogy mint a visszerck olyatén mddon a misodlagos rik
nemzdi lehetnek, akként a nyirkedények is szerepelhetnek.

A wvizoltakbdl kbnnyen és természetesen fejtheté meg, a
rikos vérvegynek (dyserasia) jelentésége, a misodlagos ri-
koknak a legeltérGibb helveken vald kifejlodédse és a riksenyv
Iényege.

Az elséleges rikos vérvegy, a humoralpathologok ezen
egyik szirnyetegterménye, mely a vért azon sajitsiggal rn-
hizza fel, hogy itt is ott is vdkot idézzen eld, méltdn nem 1é-

tezinek tckinthetd; de még arra sem vagyunk kénysze-
ritve. hogy ellenkezdleg felvegyiik, miszerint vannak ese-

tek, midin az egyén egész kitsziveti rendszerénck miir
eredetileg azon tulajdonsdiga van, hogy rikosan elfajuljon. A
visszér- ¢8 a nyirkedény-, meg a nyirkmitigvrikok fejlédési
¢s tovaterjeddsi tényeibdl kiindualva, tikéletesen elégséees, ha
felvessziik, hogy a rdk elészor tisztin helybeli kitsziveti baj.
melybil esak akkor jinnek létre mdsodlagos termények, mely
csak akkor valik dtaldnossd, middn egyes, a vérrendszer iirébe
jutott darabkdi valahol maraddst taldlhatnak és elezendd tip-
anyagot, hogy tovibb élhessenek. Nines sziikség, hogy a vér
dsszetiteléhen akdr elsdlegesen akir kivetkezélegesen vala-
mely rejtélyes anyagot, vagy az eredeti tsszetételnek rendki-
viili megvaltozisit felvegyilk, mibdl azutin a rikképzidmeé-
nyek, a riksenyv vennék eredetiiket.

Hogy a misodlagos rikképzddmények létrejdjjenck nem
szitkséges, miszerint a tovahordott darabkdk kiilonis nagyok
legyenck, mert minden oda ldtszik mutatni, hogy minden
egyes sejtjitknek meg van azon tnlajdonsiga, hogy azon dt-
ezivargas dltal, melynek anyagforgalom kiizben 2 szomszéd
részek egymds kizott alivetvéi, a szomszéd mig egészséges
alakelemeket a magiéhoz hasonld  kérfolyamatra inditsa.
Igyes sejtek pedig. ha nem tartoznak a nagyobbak kizé a tii-
dék hajsziledényein dt az iitéri rendszerbe, s igy mindenfelé
eljuthatnak.

Ellenem felhozhatna valaki, miként wvan tehit, hogy
a rik olyan ritka a tiidékben, melynek edényeiben a riksej-
tek, wvagy rikdarabkik mée kinnyebben megakadhatnak,
mint azok mdsfelé a tiid6 hajsziledény-rendszeren it juthat-
nak, Bzeknek szimdra a felelet nem épen olyan nehéz, mint
az elsd pillanatra latszik. A tiid6k ugvanis ruganyos ezivetben
felettéb disak, mig kitsziivetben és kijtsziveti sejtekben igen
szeginyek, s a meglevd kbtszovet a legfeszesebbek kzé tarto-
zik ; a rikok pedig ott fejlddnek ki leginkdbb, hol a kitszivet
laza, kotsziveti sejtekben pedig gazdagabb. Igy a méhben az
emldkben, a nyirkmirigyekben. a bélfodorban, a mdjban, az
agyban, visszerekben, hol az alakelemeket nem igen faszesen
egyesiti a kitszovet, s hol a kiitsziveti sejtek ruganyos rostokkd

vagy ¢épen nem, vagy keviésbé képzidtek, a rakok gyakoriab-
t bak. mint a léphen, nydlmirigyekben és a tiiddkben.
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Az ivarvérzés korilli régibb és ujabb elméletek.
Semmelweis Igndoz egyetemi tanirtol,

Oly nagy fontossdgii és az emberi nem létezésével egy-
kort miikiidés, milyen az ivarvérzés, melynek dlettani jelentd-
sége szamos foltevényekre nyujtott alkalmat, s melynek za-
varai a nii szervezetre oly erdsen visszahatnak, sziiksdgké-
pen tijabb id6ben is a vizsgdlodas targydvd lett, és sikeriilt is
ez tj kornak annak lényegét folderiteni. — Az ivarvérzés fo-
galma élettani alapra lén fektetve, mig a régi irdk fofigyelmii-
ket egyediil a sziilrészekbél kifolyé vérre irdnyzak, erre épit-
vén a legesuddlatosabh elméleteket és foltevényeket ; és, mint-
hogy a hészamrdli fogalmuk a szilrészek vérzésénél tovibb
nem terjedt, csakis ezt jeléltdk meg a hiészdm (menstruatio)
névvel , mely elnevezés a kizonséges szdjirasba dtmenvén, mai
napig is fennmaradt.

A noi ivarrészek ezen miikidése eleitél fogva természet-
szeriinek tekintetett, s csak kevesen tartottik az ivarvérzdst
esetleges tineménynek, a miivel6dds kovetkeztében oroklott
bantalomnak , @l6 életméd, izgaté ételek s italok tulsigos él-
vezete altal szdrmazott kdros kévetkezménynek. Oken p. azt
allitja, hogy az emberi nem els§ ivadékainil nem volt hésziny,
hogy ezeknél szintigy mint az dllatokndl esupin a nemz6 ré-
szek duzzaddsa jott létre, s hogy csak késébb, midén a gya-
kori kézésiilés kovetkeztében a méh véredényeihez tédulé na-
gyobb vérmenyiség ezeket kitdgitotta és elgyingitette, szivir-
gott 4t a vér és valt oréklotté a vérzds.

Ha Moscati szerint az ivarvérzés oka a félegyenese-
dett jards lenne, akkor nehezen érthets, miért mutatkozik szint-
ugy s gyakran erdsebben az ivarvérzés oly ndknél, kik egész
életitkén 4t dgyhoz kiotvék, mint azoknal, kik sokat jarnak, s
mért lenne az itt gondolt silynak természettani torvénye csak
bizonyos id6kézikhoz kotve.

Az elavult, de még jelenleg is némelyek éltal igaznak,
tartott nézet, miszerint a hészami vér oly tisztitlan természetii,
hogy a havadzé nik kizelléte bizonyos ételek s italokra el-
romlé befolydst gyakorol, s hogy férfiak e mérges behatds ltal
meg is halhatnak, szolgiltathatott alkalmat némely szerzének
vegytani alap nyomén fejtegetni ezen elméletet.Ezek szerint a
hészadmi vérzés dltal a test hasznavehetetlen anyagoktol tisztit-
tatik meg, mi dltal az anyai vér a magzat képzésére s
ennek élete fenntartdsira alkalmassé valik. Gondolhaté-e, hogy
miért lenne a n6 folyton ily tisztatlan vérreli fertfztetésre
kérhoztatva ?

A vegytani elméletek sordba tartozik még azon nézet is,
hogy a méh mintegy segédtiidé szerepelvén, a folosleges szé-
nenyt kiiiriti, s n6knél a kisebb tiidé, sa kisfoki tidémiikidés
kiegyenlitésére szolgal.

A hészémi vér vegyi alkatrészérdl sz6ld jelenlegi isme-
reteink bizonyitjdk , miszerint a hészdmi vér azonos a kézon-

séges vérrel , s csekélyebb megalvasi képessége nem a rosso-
nya hidnyaban, hanem inkdbb a hiivelyvaladék savas hatdsa.
ban keresends. E nézet tehat nemesak vegyi szemponthdl véve
nem &ll, hanem egyszersmind azt is bizonyitja, hogy feldllitéi
azon valddi élettani folyamatot, mely szerint a vér egyediil lég-
zés dltal tisztittatik meg szénenyétél, kell6 figyelemre nem mél-
tattdk. Mi térténnék a nékkel — ha e nézet 4llana — a fano-
sodas elétt s a visszafejlédés utdn, mikor a segédtiidé miiksde-
sét még nem kezdte, vagy azt mir meg sziintette ?

Musitanusmnak a nii betegségek czimii munkdjiban

ilgen mulattatd nézetét talaljuk az ivarvérzés eredetérsl. Miutan

va anydnk, irja §, a tiltott gyiiméles élvezete altal a szerelmi

viszketegségre (Liebeskitzel) annyira Ssztonéatetett, hogy férjét

elhdlisra ingerelje, ki is ebbeli vigyit kielégitette, az ltal ané

az emberi természetre rit szenyfoltot nyomott, és ezen véres
mocsokkal minden néi ivadékat srikre meghélyegeste.

Az ivarvérzés keletkeztét egyszersmind a hold befoly4sa-
nak is, nevezetesen annak minden 4-szer 7 napalatti visszatéré-
sének tulajdonitottik, a midén a hold befolydsa altal a nedvek
meghiguldsa s szétfolydsa térténni gondoltatott,

E nézet -azonban idr rég valétlannak bizonyult be, mi-
utan a nék a hé minden napjin havadzanak.

Megemlitend még végre a végi elméletek kiziil azon né-
zet, mely a ndknél rendesen eléfordulé tilvérbiségre vonat-
kozik. E szerint nknél a felesleges vér havadzis dltal iritte-
tik ki a testbél, az dllatoknal pedig az bizonyos hullékony test-
részek, n. m. pikkely, bér, toll, szér, szaru képzésére forditta-
tik ; nonél a vér a fanosodds idejéig a test nivekedésére hasz-
naltatik fel, a fanosodds utin pedig az, a méh belfeliilete Altal
iivittetik ki.

Mindennapi tapasztalds ellentmond azon nézetnek, mint-
ha a tilvérbbség ivarvérzést hozna létre; pozsgis, erds test-
alkati nék kozonségesen kevesebbet havadzanak, mint a gyon-
gék. Feltéve a tilvérbiség jelenlétét, mért épen a nemzbrészek
altal kell annak kikiiszoboltetnie ? Azon kivill egészséges nék-
nél az ivarvérzés alatt kiiiritett vér mennyisége rendesen sok-
kal csekélyebb, hogysem az 4ltal az arédny helyredllittathatnék.
Az igaz, hogy a nik nagyobb vérveszteséget konnyebben tiir-
nek el, mint a férfiak, de ezért néknél nagyobb vérmennyiség
jelenlétét {6l nem tehetni, sit ennek oka inkabb az elvesatett vér
gyors visszapétlisdban keresends. A képzékeny anyag néknél
inkabb a fajtenyésztésre és a vérmennyiség visszatermdidésére
(Reproduction) haszniltatik f6l,mig férfiaknél azt az agy és izom-
mitkidések veszik kivildlag igénybe. Ebben rejlik azon koriil.
ménynek is oka, hogy hészdm idején kiviil is gyakori vérzésben
szenveds nik, daczdra a nagy mennyiségii vér elvesztésének,
igen hamar feliidiilnek.

Ha mi az ivarvérzéseket Ataldnos tulvérbéség kivetkez-
ményének nem tartjuk is, mégis el kell ismerniink, hogy egyes
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néknél kiilonbozé befolyisok , mint kedélybantalom, renyhe s
iil6 életméd, a nemi dszton tilsigos s természetellenes kielégi-
tése sth. kovetkeztében a nemzé részekhez nagyobb vértorls-
d4s torténik. A hészdm idészakdban a vér kivilasztisira haj-
lammal biré méh kedvezé koriilmények kozott egyszersmind
kéros vérzések kiiirité szervévé vilhat, s igy a kistoki termé-
szetes ivarvérzéssel parosuléd nagyobb kéros vérzések is mint
hészam jelentkeznek. Ezek szerint a rendes hészam idején f6llépd
minden rendellenes nagyobb fokt ivarvérzés élet- s kértani le-
het egyszersmind, mely nézetet bizonyitni latszik azon koriil-
mény, hogy az egészséges néknél a tisztulisnak megfeleld
vérzés igen csekély.

Ezek lennének a régiek altal az ivarvérszés lényege kiril
hitt f§bb nézetek, melyekben esupin a vérzési tiinemények
szerepelnek, anélkiil, hogy azokat a né nemi mitkodésével némi
osszhangzisba hozni megkisérlették volna. Kiilongs, hogy a
hészam elGtt s alatt a nd dtaldnos mintlétében follépd tiinemé-
nyek mar régebben nem irinyoztik a buvirok figyelmét ezen
belsd okbeli dsszekottetésre, melybe azokat az tjabb vizsgalok
hozték ; minél fogva a dolog tobb oldalrél egymastdl fiigget-
leniil tett vizsgalatok nyomén csak hamar folderittetett.

Azonban az ijabb buvirok is partokra szakadtak ; a na-
gyobb rész nézet- s véleménykiilinbsége oda ment ki, misze-
rint a hészamnak a fogamzdsra kozvetlen befolydsa nincs,
hanem azt allitik, hogy a nemzési tehetség a nonél folyton je-
len van, ¢s idészakonkint az ivarvérzés altal nyilatkozik,
mely idoszaki nyilatkozis a fogamzds hidnyit pétolja; — az
allatolk ivarzdsa s a nii hészam koézétt semimi azonossig nem
létezik , mert mig azoknal nydkos, ezeknél véres elvalasztis
van jelen, tovibba mivel az dllatoknal az ivarzis idejében
a nemi iszton kielégitésének felmagaszialt vigya s a fogam-
zési képesség egyiitt jar, mig a ndknél az elhaldsi hajlam a
hészam alatt megsziinik, megsziintével pedig az vsztin fokozé-
dik, s a rendes ivarvérzés daczdra a nék még sem fogamza-
nak mindig. — A mésik rdsz azivarzas s a hészdm azonos-
saga mellett harczolt, és ezen miikédésnek afogamzisra koz-
vetlen befolydst tulajdonitvan, azt Allitotta, hogy az ivarvérzési
id6kozok alatt tokéletesen kimeritett fogamzasi képesség a hé-
szam altal ismét megijul, s a vérzés megjelenése a hészami fo-
lyamat vilsigpontja; tovabbi miként az el§szor fellépd ho-
szammal a nének elsé fogamzisi képessége bedll, igy minden
havadzas azon idé, melyben a nd legkénnyebben fogamzik.

Mindkét félen hirneves emberek kiizdottek , azonban
mindakét fél megegyezett abban, hogy a vérzés nyilatkozata
esak masodlagos ¢s esetleges tiinemény.

Hogy hatarozott véleményt nyerhessiink e targyban, sziik-
séges, az eligazo nézeteket kozelebbrél szemiigyre venni, az
ivardsztonnek viszonyat, a fogamzisi tehetséghez s annak kiil-
tiineteit megvizsgalni, s azt a hészaméval dsszehasonlitani.

(Folyt. kévet.)

Hét honapos terhesséy , rendkiviil nagysagn rostos méhpifeteg
mellett,

1857-ben Lumniczer tr. bardtom rostos méhpiofeteghen
(polypus uteri fibrosus) szenvedd not utasitott miitétel vigett
kérodamra. A beteg 26—28 éves lehetett, s a hészam ideje
alatt és azon kiviil is ismétléds erésebb méhveérzései szolgaltat-
tak alkalmat megvizsgdldsira, s vezettek a fennevezett baj fil-
fedezéséhez. Az Gkolmekkorasigi, széies alapon a méhfaian
fészkels, a kitigult méh szdjon it a hiivelybe ereszkedett:dag 4l
talam elmetszeteit ¢s kiirtatott; a nit néhiny nap milva

elbocsatottuk, miutin az egyszerii miitételre visszahatds nem
kivetkezett, a seb tiszta, s a test ereje, daczira a vérzé-
seknek, még elég jo karban volt.

1860 ban, tehit hdrom évvel késdbben tandcskozmanyba
hivattam egy sziilonéhez, ki terhessége 7-ik hénapjdban sziilt,
és pedig a gyors sziilés daczéra tetszhalott lednykat, s kinél a
lepény kikiiszoboltetése utin még gyermekfejnagysigi gém-
bilyded dag tolult ki a szeméremhasadékon. A sziilénshen az
dltalam harom év el6tt miitott feljebb emlitett betegemre ismer-
tem. A dag, melynek masik csaknem ugyanakkora fele még a
méhiireghen foglaltatott, szintén rostos méhpifeteg volt, mely
ily rendkiviili nagysdgra csak a miitétel utdn, tehat rovid ido
alatt fejlodhetett, miutin f6l nem tehetem , hogy az elsé miité-
tel alkalmaval csak némileg jelentékeny terjelme mellett is
figyelmemet egészen elkeriilte volna.

A méh gyermekagyas allapotaban nem tarivin tandcsos-
nak a némi erdszakkal jard tokéletes kiirtdst véghez vinni,
egyelore a pofetegnek azon részét metszettem el, mely a sze-
méremhasadék eliit fekiidt, a masik fél eltdvolitdsdt késGbbre
hagyvan. De mily nagy volt meglepetésem, midén mdsnap a
beteget megldtogatvan azt taldltam, hogy a méh anagy pofeteg
stilya dltal éjjen 4t kifordittatott s vele egyiitt napviligra jott.
Ily kériilmények kozt az alképlet tokéletes elvilasztasa a méh
alapjatél, honnan kiindult, kénnyen sikeriilt, mire a méhet visz-
szahelyeztem. A beteg birom hét alatt minden utébaj nélkiil
felgybégyult.

Nevezetes ezen esetnél kiilonosen azon koriilmény, hogy
ily rendkiviil nagysdgi rastdag mellett a terhesség egész hét
hénapig tartott s a sziilés is rendesen ment véghez, miutin
tudva van, hogy rvostdagok, kivalt ha nagyobbak nemesak a
fogamzast akaddlyozzik egyrészt, mdsrészt pedig, ha az meg
is tortént, kora sziildst okoznak, hanem sziilés alatt is életve-
szélybe ejthetik a sziilinét, a mdh, egyaranytalan kitdguldsa
miatt, megrepedhetvén, Semmelweis.

Febris puerperalis rediviva,

lde-oda tizenhét esztendeje, hogy Semmelweis tandr a
béesi sziilhdzban pusztité gyermekdgyi laznak okit folfedezte és
kozzétette ; s harom éve, hogy meginvin e kor aethiologidja-
ban mindamellett folyton ismétléds badar nézeteket, a gyer-
mekagyi 14z okait trgyalé konyveében #), szigortt vizsgilatokra
és alapos tényekre fektetett tanjat, a logika ellenillhatlan
fegyverével és a szakemberek részérél tapasztalt hanyagsag-
hoz mért buzganyos szavakkal, Gjra és tokéletesbitett alakban
a vilag elé hozta. Bécshen, hol S. tandr folfedezését tette, jo
idé ota, tudtunkkal, most elgszir nyilatkozott felette méltiny-
l6lag egyik szaktarsa. — De ,besser spiit, als nie” uraim. —
A béesi orvosegylet f. hé 5-én tartott gyiilésében ugyanis a
sziilészet tandra, Spith tr, a bécsi sziilhiaz 30 éven 4t ta-
pasztalt haldlozdsdnak statistikdjat eldadvin, azon okokat is
vizsgalat ald vette, melyek a nagy halanddsignak okai lehet-
tek. Az okok s az eszmemenet egészen megfelelnek annal, mit
e targyrol 8. feljebb idézett kinyvében olvasunk, s mivel olva-
soinkat az ,,OHL.* 1861-ik évi folyaméaban ismertettiik meg.
A kosmikus és telluricus hatinyok, a gyermekégyi lazzal egy-
azon idében uralgd jarvanyos kérok, az ¢vszak és homérsék
befolydsa altala épen oly hatérozottan s ugyanazon olcoknal
fogva vettetnek vissza, mint Semmelweistoi. Végre oda nyilat-
kozik az eléadé, hogy az endemidnak valodi oka csak az inté-
zet helyiségében lehet, s hogy valdsziniien ,az ott ¢s kiilo-
nésen a szilszobiaban levé rohadé és elmdllé
allati anyagok és ezeknek effluviumai* lehet-
nek azon kéros hatinyok, melyeknek a pusztité kor timaddsit
koszoni , miért is a a legnagyobb tisztasig minden tekintetben
ajénlandé. — Mintha csak Semmelweist hallanink. — Sem-
melweis elmélete, az eléadé nézete szerint ,mémi figyel-
met ecsakugyan () érdemel;* ,e szerzs azonban, igy
folytatja Spith tr. eléaddsat, allitdsaiban kelletinél tovibb

) #) Die Aethiolo_gi_e., der Begriff und die Prophylaxis des Kindbettfie-
bers, Von 8, Ph. Semmelwe is. Pest, Wien u. Leipzig. C. A.
Hartlebens Verlag, 1861,
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ment, s excentricitisiban a részt egésznek tekintette, minél-
fogva elmélete kedvezben seholsem (?) fogadtatott. Egyoldalu
allitds volna azt hinni, hogy csupan az ujjakra tapadt hullaré-
szek képezik a kdrtékony anyagot, bir a megfertdatetés néha
ezek dltal is johet létre.“ — Az 1847-ik évnél maradt Spith ta-
ndr ir s nem latta mint nétt és fejlett azdta a Lajthin innen,
atyjanak gondos dpoldsa alatt a béesi epidemia kozepette sziilt
életrevalé gyermek, széval nem olvasta Semmelweis konyvét ?
Vagy most is akarja azt ignordlni ? Vagy nincs bétorsaga az
igazat kereken kimondani? — Béarmint legyen a dolog, mi
oszinte lélekkel orilink azon koztetszésnek, melylyel Spith
tanér jeles el6addsa fogadtatott, s szivesen iidvozlendjiik azon

id6t, midon a béesi orvosi iskola biiszke leend egykori névendékeé-
nek iidvés és genialis folfedezésére, — melynek értékét kiilonben
Skoda, Rokitansky és Briicke tandrok, mennyire tudjuk, elei-
t6l fogva elismerték. -y

A meh zsivos visszafejlodeserol ktsziveti bujilkodiasnal
(Infaretus chroniens) a gyermelkagyon Kiviil,

A méh siilyedéséndl ds iszamanal (Senkung und Vorfall
d. G.) ujabb buvirlatok szerint (Huguier, Virehow, Klob) a méh
feneke néha csak igen kis mértékben vagy épen nem villoztat-
ja helyzetét. Az iszam vagy is inkdbb a méhszajnak megjele-
nése a szeméremhasadiéknal ilyenkor a méhnyak (cervix) rend-
kiviil nagy tiltengése dltal jon létre. Megkiilinboztetése ezen
litszolagos iszamnak a valéditél, melynél a méh fencke is a
medencze vezéryvonala mentében lejebb szill, s mely rendesen
a hiively kiforduldsdaval jir, orvosgyakorlati szemponthil is cév-
tékkel bir. A ldtszdlagos iszamnal a méhet termdszetesen nem
fogjuk visszahelyezhetni, mert tulajdonképen helyén van, ha-
nein mas gybgyeszkozikhoz kell nytlnunk, Bzen gydgyeszki-
zok egyike a méhszdjajkak esonkitdsa. Braun Kivoly, bécsi
egyetemi tandr ezen miitétel folytin bedllé gyogyuldsi folya-
matra nézve azt tapasztalta, hogy itt &4 méhszivetnek
hasonlé zsirszeri dtalakulasa jo létre, a milyent
Heschl és Kolliker a gyermekdgyas méhben mutattak ki

Az esetet , mely ezen dszlelésre alkalmat szolgaltatott,
Braun K. tanir a béesi orvosegylet évkonyveinek ez idei elsi
fiizetében bévebben irja le, mellékelvén egyszersmind dbrikat,
melyek a Wedl tr. altal tett goresdi vizsgilatok leletdt ¢rzélkesi-
tik. A méh, melynek hossza rendes dllapothan 2 ,*, legféljebb
3'/4" tesz, ez esetben 6" hosszi volt, s midén a beteg négy héttel
a miitét utdn vese- ¢s hashartyalob kivetkeztében meghalt,
mér 3 -ra kisebbedettnek taliltatott. A méh hitsé ajka el volt
topiradve, a szemdélesik clsorvadva, az edények vészben zsir-
szeriien elfajulva; a méhszivet durva és szdmos tdg atheroma-
tosus edényekkel dtszévidve ; sdrgds-barndas molecularis ho-
milyok és sorvadd magvak viligosan mutattdk, hogy ittis, va-
lamint a mellsé ajakban lobos visszafejléds besziiremkedés je-
len volt; a szervi izomrostok nagyvészt elsorvadtak sat.

Braun K. tr. ez eseten kiviil még 616t kozol, melyeknél a |

kitszoveti uj képletekben (ugynevezett infarctus uteri) szen-
vedé mch a mdéhajkak ecsonkitisa folytin visszafejlidstt és
meggydgyilt. Egyet mutatvinyképen kozliink :

J. Ko 71 sz, K- Katharina 19 éves, hajadon, szobaledny,
1859 april 1-én vétetett fel. Allitdsa szerint 1857, mdjus 29-én
érett gyermeket sziilt, 1558 november 6ta fijdalmas hészdm-
ban szenvedett, s 3 hete hogy a méh eliesését tapasatalja, —

A kiilszemerém elétt csapalaki 21/,

l

hosszi rozsaszinii, megle-

hetGsen puha dag, ennek végéu pedig a méhszij volt lithaté, A |

hiiyely Imssy_.én még 2"-raleheteit a hiivelyes részt kivemi. A
méh teste kissé nagyobb, tikéletesen muzgé*muy, a hiively pe-
dig kiforditva nem volt. A kutasz 4'/,“-re hatolt be. Apr. 4-én

galvindteszszel 1'/,-nyi darab metszetett el a hiivolyes részbol. |

Apr, 30-4n a ledny alig emlitésre mélté visszahatds utan gyo-
gyultan hoesdttatott el. A méhkutasz ez nap mar esak 3% ,-re
Ilal.mlt. be. A kivetkezd dvben ismdt szerencséson sziilt, s azdta
egészsdges.

_ Egy masik esetben a méh hossza 7* ril 3-ra, egy masiknal
-6l 8-ra, egynél 5-ril 24 4-re, végre 4'/4-t6l 2'/,-re szillott le.
A miitét csak egy esetben tortént az Chassaignac-féle ccraseur-
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rel, egyébkint mindig galvan-hurokkal; a visszahatis rendesen
esekély volt: a seb bebegedésének elémozditasira idGszakonkint
edzések alkalmaztaitak, acid pyrolignosum sat; a gydgyulis
4—6 hétig tartott. -y

IRODALOM,

Pathologische Anatomie der weiblichen Sexualorgane von Professor
Dy, Julins M. Kioh. Wien 1864. Willelm Brawniller k. k.
Hofbuchhédndler. S-vét 569 lap. Ara 6 frt o. d,

A nikirgyogyiszat terén alig képzelhetd munka, mit a
tudomédny mai 4llisdndl és kelldkeinél fogva a szakember oly
szives-irémest fogadhatna, mint az melyet itt bemutatni sze-
rencsénk van. A ndi ivarszervek alapos kiilon kérboneztandra
régen volt sziikségiink, minél inkabb felel az meg dhajtasunk-
nak, middén Iitjnk, hogy szerzi a schablon-szerit leivdson tul-
emelkedvén miivének targyat élettani elv alapjan osztja be, s a
haldlutdni vizsgilat és a kdrodai buvirlat eredményeit terme-
szetszerii és tudomdnyunkra nézve gyiimilesizi egymdssali
kapesolatban adja els. Nem kevéshé tanulsagos az, hogy a szii-
lészeti kdrboneztant a néivarszervivel egyesitette, mi kétsdg-
kiviil mindkét nembeli biantalmak koértandnak filderitésére
szolgalui fog.

Szerzi, mennyire tudjuk, az elsd, ki ily kiterjedésben és
ily modorban tirgyaljn a ndt bantalmak korboneztanit, s ki
tehette voina ezt jobb alapon mint Rokitansky segéde, ki nagy-
mesterdnek vezdrlete alatt a legbGvebb anyaggal vendelkez-
hetett, & azt éndllé ds haladas utdn térekvs szellemmel fel is
haszndlta, A giresii vizsgdlat természetesen mindenhol kiegd-
szitl részét képezi a bonezleleteknek.

A szerzot, midin Béesben a kiérbonestan magantanitdja-
leént miikaditt, tobb orvoes felszolitoita, hogy a korboneztan
ezen igen fontos osztdlyat adja el, s Klob 1861-ben a felhivisnak
anndl szivesebben engedett, minthogy idevnatkozdlag mar terje-
delmes tanulmédnyokat esindlt. Az elbaddsok koztetszéshen része-
siiltel s nemesak a hallgatdk hanem még Braun, Habit és Spaeth,
ndgyogyiszok biztatisai arra indiitottak, hogy jelen munkdjinak
elkészitését eszkizilje, minek véghezvitelénél nemesak a béesi
kérbonestani gyiijteményt haszndlta fel lelkiismeretesen, hanem
figyelmét az Gsszes ivodalomra is kiterjesztette, s az olvasottak-
kat a litottakkal hasznosan és dlvezhetden tudta egyesiteni.
Meggozidésiink, hogy Klob jelen munkdja érezhets szitkséget
potolt; nemesak az, kianbgydgydszatot szakmdjiul vilasztotta,
a szébanforgd munkat helyesen nem nélkiilozheti, de minden
gyakorlé orvos ig j6 haszndt fogja venni. A kinyy beesdt azigen
emeli, hogy minden fejezet és szakasz elején teljes irodalommal
taldllkozunk.

A tartalom: A méh, petevezetckek, petefiészkek, a méh-
szalagok , a meéhhiively ¢s a sziizhdrtya , 2 kiilso ivarszervek,
a tejmivigyek , a pete, a méhlepény , a kilddkzsinér, a fejid-
dés és u peteburkok rendellenességei.

Megemlitendinek véljiik e helyen, Braun Gusztav
tandrnak , szintén Braumiiller kinyviereskeddsében, a malt
évben megjelent kivetkezt konyveiv: Compendium der Frauen-
kr amkheiten; 316 lap ; dra 3 frt 50 ke és Compendium  der
Geburtshilfe, 1864;437 lap; dva 4 frt 50 ke, — Mint kézi és
tankinyvek czdljuknak megfelelngk a targy jo beosztasa, illi
kezelése és viligos clfaddis dltal. Abrik a sziveghez ninesenek
mellékelve. ' o

Kor- es gyogytani szemle,
a pesti sz, gyermekldrhiizhin 1564, jan, 1-td] 31-ig dszlelt kdresetek felett.
Bokai Janos, igazg, fiorvostdl,

Janudr hé folyama alatt a gyermekkorhdzban, mint jard-
lagos beteg. 284 gyermek orvosoltatott, és a dec. hérdl vissza-
maradt 38-al egyiitt 6sszesen S1 heteg, mint bentfekvd, szevel-
tetett, Az elsék kozil volt 142 fit és 142 ledny; korra nézve
volt 69 egy éven alili, 93 1 évisl 8-ig, 59 3-tdl 7-ig és 63 T-tol
a 14-ik dvig.

A betegségek kivetkezi koresoportozatok szevint fordul-
tak el :
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Az ivarvérzés kortili régibb és ujabb elméletek.

Semmelweis Igndoz egyetemi tandrtol,
(Vége.)

Az ivarzds (Brunst) egyes dllat-fajoknal bizonyos év-
szakhoz van kotve, s a parosuldsi dszton a kiilivar-részek duz-
zaddsa s tobbé-kevésbé nyakos vagy véres viladék kiiiriilése
altal kiiloli magat. Az allatok nagy szdmdnil ezen dllapot pontos
dazlelds targyit képezte, s ugy talaltil, hogy tiineteinek egyes
eltérései, példdul a kifolyds megjelenési idejére, tartaméra
ming- és mennyiségére nézve az allatok kisebb-nagyobb kifejls-
désében, életmédjaban, az égaljban, a szeliditésben sat. gytke-
redzenek. — Az iréktél felhozott eredmények nem egészen
egyezbk, minek okat azon nehézségben kell keresniink , mely-
lyel a megfigyelds allatoknal jar. A szarvasndl, kutyinil, ma-
jomnil, disznénal, bivalndl, juhnil, Iokanczandl és tehénnél
ivarvérzést (menstruatio) talaltak. Hasas allapotban, ngymint
a tejelds ideje alatt vérzés nem mutatkozik, Hogy tehénnél az
ivarvérzés ritkdn észleltetik, esak azon kérviilménynek tulaj-
donithaté, hogy legelén a megfigyelds nehéz, s a poczakossig
és tejelvélasztés szinte folyton tart.

Nem mindjért az ivérzds bekoszontdséndl, hanem 2—3
nappal azutdn jelenik meg a vérzds, ds pedig heves ivarszton-
nel. A vér mennyisége 2—3 obonnyit tesz, s nagyobb idékozik-
ben loketenként iirvittetik ki. A vér viligos virds és nydkkal
vegyiilt. A nemi Oszton fokozédasa az ivarzas dllandé jele, de
ez sem lép £l mindjirt kezdetén, hanem csak az ivarzds elso
tiineteinek megsziindse utin; nistény kutydknal példiul Buffon
szerint csak 6 - 7-ik nap. Mint rendellenes tiinemények szere-
pelnek ivarzas alatt tunyasig, lankadtsig, zavart szem, meg-
viltozott hang, zavaros vizelet sth.

Sziitkségtelennek tartom a szakavatott olvasé elétt a ho-
szdmot kisérd tiineményeket eldsorolni. Elfogulatlan vizsgilat
mellett nem fogja tagadhatni az analogiit, mely a hészimnak

kizonséges ugy mint befolydsok kivetkeztében ugyan megval- |
tozott, de az egyéni egészség hatirain beldl fekvi tiineményei, |

¢s az ivarzdssal jard jelenségek kizt létezik. Ha Burdach a
legtaldnosabb tiinetek dsszhangzdsindl, milyenek a nemzi
szervek idészakian ismétldds folmagasztalt tevékenysége, s
lobhoz hasonlé kiilleme, valamint nedv kiiiviilds, — az ivarzds
és hészdm kozti kiilonbség feldllitdsa végett azt hozza fel, hog
ivirzasndl csak vérrel vegyes nydk iirittetik ki, s hogy a lobos
allapot és a viladék 4llatokndl csupan a kiilsé nemzirészekben
mutatkozik, embernél ellenben mindezen falyamatok székhelye
a méh:ily nézetet jogosan tilszigort elkiilonzdsnek kell tekinte-
niink, miutdn a pontos vizsgilatnak figyelmét el nem keriilheti,
hogy hészdmnal, ugy mint ivirzasndl az Gsszes ivarszervi ké-
sziilék tevékenysége folmagasztaltatik, s fokozati kiilinbség
mar az dllatok egyes fajaindl és els jon.

Azon ellenvetést , hogy allatokndl a vérzds esak a kiil-
ivarrészekbil j6 létre, megezifolja Numann-nak észlelete, ki
az ivarzds alatt megtlt tehén vizsgilatinal azt taldlta, hogy a
kiilsé részek és a hiively pirosak voltak ugyan, de vérkiva-
lasztasnak feliiletiilkon semmi nyoma sem volt lithaté, mig
ellenben a méh egész belsejében annak szemileseibél a vér
kiszivarogni litszott, s mind fris mind aludt vér talaltatott.

Az ivarzds iddszaki ismétlsdése, mely némely 4llatoknal
' még a négy héti typust is megtartja, szintén a két miikodés
hasonsiga mellett szol.

Miutén az ivarzés és hészam kiilsé tiineményei kizt fenn-
allo analogiat taglaltuk, szitkség hogy azon okozati mozzana-
tokra is forditsuk figyelmiinket, melyek mindkettének alapjit
képezik, s az iijabb kor azon folfedezéseire,* melyek nemesak a
két miikodés kozti hasonsigot dénthetleniil bebizonyitjilk,
de a hoszdm igaz elméletét is szemiink elé allitjak.

Sikeriilt e tekintetben kiilongsen Bischo ff-nak kimu-
tatni, hogy a pete az ivarzds alatt, fiiggetleniil az ondo
(sperma) behatdsatol , érik és elvalik, minek folytin a termé-
szetnek ezen torvénye, mely mar régéta a gerincztelen lla-
tokra, tovabba a halakra, hiillskre és madarakra nézve drvé-
nyesnek tartatott, az emlés 4llatoknal is fennallénak ismertetett
el. Bischoff kutyikndl, juhoknél, disznéknal tett vizsgdlatokat,
s talalt petéket a kiirtokben, litta a Graaf-féle tiiszoket meg-
nyitva, a sirga testecseket kikdpezve, s az dsszes ivarszerve-
ket felduzzadva. Az idevigé észleletek naprél-napra szaporod-
tak, s minden kétségen feliil emelték azon allitminy igazsigat,
hogy a petefészkekben véghezmend folyamat,
tudniillik a petének dérése ds elvialasa — az
ivarzidsnak és annak minden 4taldnos és hely-
beli tiineteinek egyediili oka,

Ezen elmélet megdllapitisa utin joggal fél lehete tenni,
hogy a petének érését, levaldsit és kikiiszoboltetését a petefé-
| szekbdl illeté s az dsszes dllatvilagra érvényes tirvénynek, az

| emberre nézve is dllani kell.
Lee, Paterson, Gendrin, Negrier, Montgomery sat. ugyan-
azon idében s énalléan dolgoztak fel ezen targyat, s ugy taldl.
| tik, hogy az ivarvérzés a sirga test képzésével mindenkor
| 5sszeesik. Kiilonféle boneznokok és életbuvdrok szdmos esetben
hasonléképen meggydzidtek ezen tény valésigarél, mintdn oly
[ ngk ds sziizek hullaiban, kik a havadzés alatt meghaltak,
mindenkor tokéletesen érett és megpukkadt tiiszét taldltak.

Tudomésra jutott ezeken kiviil tobb kértani eset, me-
| lyek viligosan mutatjik, hogy a hészam a petefészekben veszi
| eredetét. E tekintetben emlitésre mélté Robert-nak azon
| tapasztalata, hogy néherélteknél sem ivarvérzds, sem kozosii-
lési inger nines jelen. Tovabbd Pott-nak egy esete, ki kiilon-
ben jél kifejlett s rendesen havadzdé 23 éves lednynil aké
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ligydksérvben fekvi petefészkeket irtotta ki, mire az emlék
elsorvadtak s a hészém t6bbé meg nem jelent.

Az ivarzas és ivarvérzés kozti analogia mellett tanusko-
dik a petefészkek imént vazolt viseletén kiviil még a méh tak-
hirtydjanak tartdsa is. (]'gy mint dllatokndl az ivarzés alatt,
akként novekszik teriméjében s duzzad fol a méhtakhéartya
az emberi nemnél is vértorlédds kivetkeztében a hészdm alatt,
s tétetik ez altal alkalmassi a tojis félvételére és odata-
padasdra.

Mily bensi Osszekittetésben 4ll az ivarvérzés a nem-
fenntartds iigyével, kiviliglik a minden korbeli tapasztalaton
alapulé azon ténybél is, hogy a fogamzds az ivarvérzés ideje
alatt és utdna a leggyakrabban tirténik. Ezt csak azon egy
okbé] fejthetni meg, hogy a pete ekkor még fris és terméke-
nyithetd, midén késébb ebbeli képességét elveszti és tonkre jut.

Bischoff nem tagadja, hogy a petének a petefészekbdl
valé kilépésének idGviszonyai, annak dtvonulisa a kiirtokon,
tovabba fenntartdsa, a méh takhartydjinak ezen id6kézben
torténé valtozdsai, tébbféle egyéni kiilonbségeknek ald vannak
vetve, melyek hol révidebb, hol hosszabb ideig tarté fogamzasi
képességet eredményezhetnek. Ily rendkiviil késG fogamzds
Bischoff szerint az ondé termékenyitd tulajdonsigénak tartds-
sigira is réhatd, melynél fogva az egészen ép dllapotban a néi
nemzérészekben megmaradhat, s bevirvin a legkozelebbi petét,
a termékenyitést rovid idével az ivarvérzés elbtt eszkizolheti.

Mindezek alapjan az ivarvérzés lényege a pete érésében,
levaldsdban és kikiiszoboltetésében all. A vérzés mellék tiine-
mény, mely egészen hidnyozhat és nyakfolyis altal potoltatha-
tik. Az ivarvérzés folyamata a fajszaporodissal szitkségképi
viszonyban 4ll; az ivarzds és hészdm hason élet-folyamatok.

Minden kétely és ellenvetés, mely ez 1j tan ellen tdémasz-
tatott, a targy vizsgilatdnak nehézségcbil, a sarga test fejlo-
dési térténelmének nem ismerésébél, s végre onnan is eredett,
hogy megfeledkeztek, miszerint minden szabdlynak kivételei
is lehetnek, s hogy egyes eltéré esetek alapjin az 1ij tant meg-
dénthetni vélték.

Felhoztik a toébbi kozt, hogy peték hészidmi vérzés nél-
kiil is léptek ki. De épen az 1ij tan bizonyitja, hogy a vérzés
esak mellék tiinete a hészdmnak, hogy az el is maradhat és —
mint mondottuk — a nydkkivilasztds 4ltal is helyettesittethe-
tik, andlkiil hogy a pete érése és kitaszitdsa megzavartatnék.
Vamnnak nék, kik teherbe estek ds sziiltek, anélkiil hogy valaha
hészamuk lett volna. Donatus emlit egy nét, ki kétszer, Boudoley
egyet, ki tizenkétszer, és Jaubert ismét egyet, ki 18-szor sziilt
anélkiil, hogy nalok valaha havi vérzds jelen lett volna. Peter
Frank Pdvidban hasonléképen kezelt nét, ki minden ivarvérzés
nélkiil haromszor anya lett, sét oly lednyok is voltak orvosi
megfigyelése tirgyai, kik a hészdm bedllta el5tt estek teherbe.

Azon 4llitdst, hogy a Graaf-féle tiisz6 megpukkandsa
nélkiil is léphessen fel ivarvérzéds , a tapasztalat nem igazolja.
Valészinii, hogy mindenféle koros okokbdl eredhets vérzések
ivarvérzésnek tartattak.

Meckel-nek véleménye, hogy ivarvérzés énalléan jo
létre, s hogy vele pete csak minden 9—10-ik hénapban megy
el, azon téves folvételen alapszik, hogy a sirga test visszakép-
zidése 9 honapot vesz igénybe. Az ide szél6 fiirkészetekbil
kideriilt , hogy a visszaképzidés kiilsnbizik, aszerint amint
csupan ivarvérzés vagy terhesség is ment elbre. Eleinte a
sirga test mindkét esetben egyardnt van kifejlédve. Ha ter-
hesség nem 4ll be, akkor a sirga test a kifejlédés egy kordbbi
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fokdn 4llapodik meg, hirom hét alatt annak tetSpontjit éri el,
s a negyedik héttel annyira Gsszeesik, hogy mar alig lathato,
Ellenben midén terhesség bekévetkezik, névekeddse £—8
hénapig tart, visszafejlidése igen lassan halad, s médg évek
milva is nyomaira akadhatni. — Bischoff azonban oly hajadon
nékin, kik az ivarvérzés el6tt, alatt, vagy utdn haltak meg,
tjabban tett észlelései sorozatanil, azoknak egyikénél azt
talalta, hogy hészdmi vérzés a tiisz6 megnyildsa és a pete kilé-
pése nélkiil is csakugyan létre johet, hanem ez csak akkor tér-
ténik , midén a tiisz6 a petefészek szivetébe mélyen be van
agyalva, vagy midén a tunica ovarii propria jelentékeny vas-
tagsaggal bir. Ezen kériilmények megakaddlyozhatjik az érett
petének kilépését.

Hogy ha tehat meg is kell engedniink , miszerint ivar-
vérzés a tiiszinek megrepedése nélkiil esakugyan eléfordulhat,
bizonyos marad még is, hogy az — érettségig kifejlett pete nélkiil
sohasem lehetséges.

De legyen bdr a vérzés a hészamnak ¢sak mésodrendii
tiineménye, és nem lényeges , minden kériilmények kozt-sziik-
séges alkatrésze, nagy jelentiségét még sem lehet félreismer-
niink , midén latjuk, hogy az ivarzdst kevés kivétellel rende-
sen kiséri, hogy elmaraddsa kéros zavarokat okoz, hogy a
szoptatassal és terhességgel szoros viszonyban all, s végre
hogy a hészim alatt kivilasztott és a testnek rendes vére
ugyanazon vegyi tulajdanokkal bir. Joggal egyelére is fol lehet
venniink, hogy a természet a nét, annak a terhesség és
szoptatds alatti fenntartdsa ezéljabol; bivebb vérkészitdssel
ruhdzta fel. Ezen vér bizonyos idékozikben kivalasztatik, mig
a sajat szervezet kozinséges folyamatiban red sziiksdg nines,
s visszatartatik, mihelyt a nének magasabb rendeltetése
életbe 1ép.

Bromidum potassii hoszim rekedes s Gijdalmas, eselely hoszim
ellen,

K LA SZ0Y Tronssean, Sir Charles Locock ds “QI'I]1|J“HI
cgyezd tapassts datai szerint a leghatilyosb esillapitd evével biv
az ivarszervekre, Allkalmunk volt ezt mir tébbszir megemli-
teni €8 s l]if gye akorlatunkban is az &llitds \'1]i|111‘-d;{.ll“] e
gydzidni, Sikerét t: ipasztaltuk nemesak néknél dysme ||:||l|lilI
cus ¢s amoenorhoicus bajoknal, de férfiaknal is, midin hagy-
esitakir utian oly I/;,r]\nm\q_ maradt vissza, mely minden
eliforduld nj izgatis alkalmdval bizsergédst, kise bb- nagyobb
fdjdalmat, ki’lli}m'.'l.‘sr‘ll a hélyag II}'::]{:! tdjan, siit goresis vizelet-

rekeddst is hozott létre, mire aztdn rendesen
tdsa is utékankd alakjiban szs apor «odott.
A hoszdmi zavarokat termdszetesen esak akkor fogjuk gyi-

a nyik elvilasz-

keresen meggydgyil hatni, midén azoknak okdt, azon dltaldnos
vagy helybeli Imp melybil erednek legybzziik, és azon dlet-
mddot és szokasokat megviltoztatjuk , me dyek az ivarvé rzés
rendellenességeit eldidézik és fenntartjak. De szdmba sem véve
azt, hogy vammak a hoszimi z;n‘m-rnk oly nemei, melyck vagy
tisztin az ivarszervi idegek tulérzdkenysége folytin tdmadnak,

vagy legalibb ennek Ic'l\t dn stlyoshilnak, kedves dolog min-
denesetre a gyakorld orves elstt, ha rendelkezésére ill oly szer,
mit a legkisebb veszély nélkiil mindennemii kiriilmé n}al\ kint

rende Ih‘ :t, melynek hatdsdra bizton szamithat, & me ly, ha nem
is keépes a ln]t gyikeresen meggyogyitani, azt legal libb eny-
hiti, s tiutrg bizodalmat fenntartvin, it uug!u;rhn gyakran
hosszan tartd gyogybindsdban kitartdsra batoritja.

Ré ~/!ml‘1u| nmnriha!]u}-. hogy szinte minden esetben, hol
azt akir az elmaradt hdiszam elgidézésé re, akar a csekély és
fajdalommal f.un tisztulis serkentésére ¢s kinjai enyhitésére
alkalmaztuk, virakozisunknak megfelelt. Nem akarvan emli-
hol a kitlinhen rendesen ismdétlidé hoszam

teni oly eseteket
vagy hol az kbzbenfuté okokndl fogva,

csak fijd: alommal jart,
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Az ivarvérzés és ennek rendellenességei.
Semmelweis Ignécz tanartdl.

Mult kézldsiinkben, a régis ajabb idékben észlelt ivar-
vérzésréli nézeteket egybehasonlitva, megjegyeztiik, miszerint
az ivarvérzés a petefészekben torténé iddszaki pete-megérésé-
nek csak kiils6 jele. Elettani szempontbol tehét a hészémnal a
pete megérése a legfontosabb mozzanat, mig a vérzés csupin
mellékes korilmény. A négydgydszra nézve ellenben a pete
megérése tekintend mellékes koriilménynek, minthogy annak
eszkizlése hatdskorén kivil esik, mig a kiilvérzds kiilonbozo
rendellenességei ellen a norvosnak sok nehézséggel kell
kiizdeni.

A hészém zavarai kozonségesen hdrom osztilyra osztat-
nak ; vagy nem jelennek meg a rendes életidében, vagy pedig
a mar jelenvolt ismét megsziinik: hoszdmhidny (amenorrhoea);
vagy a hészdm erds fijdalmak kiséretében lép f5l: hészdmza-
var (dysmenorrhoea) ; vagy az ivarvérzés igen b, vagy gyak-
ran visszatéré: b6 hészdm (menorrhagia).

Hésgdmhidny (Amenorrhoea).

Boles elrendelés az, hogy a szaporodisi képesség a ter-
mészet egyik utolsé adomanya, melylyel csak akkor ajindé-
koz meg, midén az egész szervezet egyéb tekintethen a tokély
bizonyos fokit elérte. Nonél az ivarvérzés ezen @j képesség
jele s kivetkezménye, a mennyiben azt mutatja, hogy a pete-
fészkek képesekké lettek a petét megérlelni, melyeknek csak
meg kell termékenyittetniok, hogy azokbél 4j lények fejlsd-
jenek. Egha_]latunk alatt az ivarvérzés elso fellépte 15—19-ik
évre esik. De a fanosodds (pubertas) idején el6forduld véltoza-
sok ngknél, tgy mint a fogzés tiinetei, nem egyszerre allanak
elé, hanem tbb honapig tarté idészakra terjednek ki, Ez idé-
ben gyakoribb is a betegedés ¢ ndluk, mint a finemnél, s a
haldlozdsi jegyzékek szerint a haldlozds is azon idgben nagyobb,
mint az el6bbi években. A gond, melylyel a sziilsk e korszak
kizeledtét virjak, épen ez okbdl nem alaptalan, s nem ok nél-
kiil névekedik mindinkdbb félelmiik, ha az els§ hészdm meg-
Jjelenése késik, mert mihelyt egyszer az ivarvérzés rendes idg-
ben mutatkozik , a fanosodds veszélyei nagyrésat legybzottek-
nek tekintheték.

Az ivarvérzes elsé folléptét kisérG veszély sokkal na-
gyobb, ha késdbb mutatkozik , mint ha ez kordbban lép fel, s
a tapasztalis tanusitja, hogy az esetek legtobbjeiben, midén
az elsé hoszam a 20-ik év utan mutatkozik, okul vagy dtald-
nos vagy helybeli zavar szolgalhat.

Azon koriilmény, hogy némely n¢ azon idét tulhaladta, a
melyben a hészdm kozonségesen szokott mutatkozni, magé-
ban véve még nem elegend ok a gyégykezeldsre. A fanosodas
folléptének ideje igen kiilonbizs ; egyiknél a hészdm a 10-dik,

mésiknal a 20-dik évben léphet fol, anélkill hogy mindkét
esetben az egészség sziikségkép szenvedne. Az ivarvérzés meg
nem jelendse kiilsnben egdszséges néknél kozonsdgesen a fano-
sodds egyik vagy mdsik jelenség hidnyival van Ssszekdtve,
jeléiil annak, hogy a nemi kifejlédés atalin visszamaradt. Ez
azonban nem mindig &ll, mert fordulnak el§ esetek, midén a
hészdm elitt terhesség 4ll be, midén mar elsbb a nemi képes-
ségnek tokéletesen jelen kellett lenni, habdr ez kézonséges
tiinetei 4ltal nem mutatkozott. Ily eseteken a régi orvosok
jobban megiitkdztek, mint mi, miutdn tudjuk, hogy a hészami
vér megjelenése a havadzdsnak nem épen lényeges rdsze,
hanem hogy a pete megérése s kikiiszobilése ettd] figgetleniil
léphet fel. Ehhez hasonlé eset volt egy izben vizsgalédisom
tirgya. Ugyanis egy n6 , ki még soha nem havadzott, 20-ik
évben férjhezmenvén, esak hamar teherbe esett, és az els
ivarvérzés csak az elsé gyermek megsziiletése utdn rendes
idoszakokban lépett fol, s még ezutdn is tobb gyermeket sziilt.
Ez azonban ritka eset, s ha a n§ férjhezmenetele elétt még
nem havadzott, félelmiink az irdnt, hogy terméketlen, nem leend
egészen alaptalan.

A hészémhidny , mely a nemi szervek tokéletlen kifejls-
désétsl fiigg, vagy oly okbeli viszonyokbdl ered, melyek az
ivarvérzési miikodést egyatalan lehetetlenné teszik, vagy pedig
olyanoktdl, melyek a hészdmi vér kifolyasat gatoljik. Az elsé
okb6l szirmazott esetek a gyégyithatds korén kivil esnek,
mig az utébbiakban a gyégyulds kézonségesen reménylhets.
Az el6bbieknél egyes esetekben a nemi jelleg ataldban csak
tokéletleniil fejlodstt ki, s az ivarvérzést kisérg tiineteknek
idészaki fellépte soha sem dszleltetett, mig a mésik esetekben
a nbk id6szakonkint a hészdmmal jard kereszt- és agyékfij-
dalmak, s més egyéb bajoktél lepetnek meg, mig kiil kifejls-
désokre nézve a nbiségnek minden jellegét viselik.

Fordultak els olyan esetek, midén egészen rendesen
kifejlodott nemi szervek jelenléténél mindkét petefészek hidny-
zott. Kevéshé ritka esetek kozé tartozik csupin az egyik
petefészeknek hidnya, s ilyeneknél tobbnyire az azon oldali
méhhez tartozé részek, s6t azon oldali vesehidny is észleltetett.
Az ily korilmény oka a higy- s a nemi-szervek tikéletlen
kifejldésében keresends. Keveéshé ritkdn fordul eld mind-
két petefészeknek vagy az egész életen, vagy csak ennek leg-
nagyobb részén 4t oly foku kifejletlensége, mint az csecsems-
vagy gyermekkorban tapasztaltatik , midén még a Graaf-féle
titsz6k nyomai is a szovetben alig taliltatnak. A petefészkek-
nek ily kifejlédésiikbeni visszamaradésa habir nem 4llandéan,
de tobbuyire a méh s egyéb nemi szervek hidnyos kifejlodésé-
vel van Gsszekotve, s sziikségtelen megamhten:, miszerint ily
nék mindig terméketlenek.

Két esetben volt alkalmam oly egyéneket észlelni, kiknél
a petefészek kifejlédéaében hidnyt ol kellett tennem. Az egyik
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mintegy 43 éves asszony, ki mér 20 éves hizas volt, de soha
nem havadzott, s nem volt terhes. E nondl a nemi szervek jol
ki voltak fejlédve , a méh kicsiny ugyan, de nemi dsztén nem
hidnyzott. A mésik eset 20 éves lednynal fordult els, ki oly-
nemii Ataldnos egészségi zavarokrdl panaszkodott, milyeneket
akkor tapasztalunk, midén a tisztulds megjelendse késik. A
fanosodds jelei megvoltak ugyan ndla, de a hiivelyt igen
kicsinynek taldltam, s a mdh ¢sak akkora volt, mint gyermek-
korban szokott lenni. Ezen egyénnél a nemi szervek kifejlédése
késibb haladt elire, s a rendes miikédés csakhamar bedllott.
A fent emlitettekhez hasonlé esetek inkdbb az élettant s
kevésbé a gyakorld orvost érdeklik ; az orvos ennek jelenlétét
gyanitja, de gyogyitidsiaboz sikerrel nem jérulhat.

Nem oly homélyos, de a gydgyulisra épen oly remény-
nélkiili esetek kézé sorozandé a méhhidny, vagy a mi gyako-
ribb, midén a méhet egy vagy két, mintegy babnagysigu,
vagy még ennél is kisebb, a méhszivetbdl all6 test képviseli.
Ily rudimentaris méh vagy tokéletes: méhhidny a kiilszervek
rendes kifejlédése mellett is jelen lehet, s ilyenkor a hiively a
rendesnél rividebb s vakon végzédik. Ily hibas képzbdésnek
csak egyetlen esetét volt alkalmam észlelni egy 20 éves, ne-
hiany hoé 6ta férjezett fiatal asszonynil, ki kozosiilés alkalmd-
val érzett akadaly elhdritisa végett tandcsomat kérte ki. E
kiilssleg igen jo kinézésii nénél a kiil nemzdrészek rendesek-
nek taldltattak, de a hiively alig volt masfél hiivelyknyi hosz-
sz, s vakon végziditt, s belvizsgalatndl sem a hiivelyen, sem
a bélvégen 4t méh nem volt kitapinthaté.

Ezen eseteken kiviil, melyeknél a hdészam hidnya a
gybgytudomany korén kiviil esé oktél figg, eléjonnek olyne-
miiek is, hol mind a petefészek jelen van s rendszerint miiks-
dik, mind szinte a méh is jelen van, s az idGszaki vérzés annak
nyakhértyajabol torténik, mindamellett a vér a méhszaj
velesziilt dsszenivése vagy beduguldsa, igyszinte hiivelyhidny,
vagy hiivelyzirodas kivetkeztében szabadon ki nem folyhat.
Ily egyének a fanosodds minden jellegét viselik, a hészdm ki-
vételével. Mig a tisztulds hidnyzik, az ezt kisérd elgjelek gyak-
ran nagyobb mérvben is jelentkeznek ; késsbb azonban, anél-
kiil hogy a hészim megjelennék , ismét alibbhagynak, hogy a
tisztuldsi idokoz lefolydsa utdn ismét bedlljanak. Csak héna-
pok milva dszleltetik a has kiterjedése, mely id6szakonkint az
egyének folyton nsvekeds bantalma alatt jobban-jobban terjed.

Az egyének kértorténete, a tisztulds hidnya azon korban,
midén annak mar be kellett volna készénteni, s daczira a ren-
des idészakokban ismétlsds eldjeleinek, parosulva a hasnak
fokonkénti névekedésével id6 folytan a kér-ok felismeréséhez
vezetnek, s ennek elhdritdsa végett megkiviné sebészi elji-
résra utalnak. De néha fordulnak el oly kériilmények, midén
a hasnak kiterjeddse jéval késobb vétethetik csak észre, mint
ezt egyelére gondolnék. Mindeniitt, hol a hészdmi vér kifolydsa
erémiivi okbol gétolva van, egyszersmind a kivalasztds cseké-
lyebbé vélik, igen csalatkozndnk, ha azt hinnék, hogy a méh-
iirbe kiémlétt vér ott egyszeriien meggyiilemlik, anélkiil, hogy
az a szervezot €letmiives befolydsat érezné. Sot ellenkezden a
a felszivé edények a kismlott vért onnan tovébb szallitjik, s a
goreséi vizsgilatok is bizonyitjik, hogy olynemii valtozdst
szenved, mint azt a test egyéb részein jelenlevé véromlenyek-
nél észleljiik, melyek hasonnemit folyamat éltal tévolittatnak el.

(Folytatasa kovetkezik)
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A meh moud-idegen,

A meh mozd-idegeinek az egyiitt-érzideg s a gerinez-
agytoli szdrmazisit a franczia orvosok tagadjak , mig a német
orvosok mellette harczolnak, s csupin csak arrdl ninesenek
még egdszen tisztdban, valjon a keresztfonot s az egyiittérzi-
deg egymissal ideg duczok dltal kittetnek-e dssze, és hogy ideg
duczok a mch-ideg tovibhi folyamaban feltalilhaték-e s végre,
valjon a méh idegei a méh dllomanydba behatolnak-e.

A Spiegelberg &ltal négy irdnyban tett kutatisok ered-
ménye kivetkezikben foglalhato egybe.

1. Azon kiizpont, a melyhil 1 mozgds kiindul, az agyacs
és a nyultagy. '

2. A gerinezagy minden pontjibdl indulhat ki a mozgis;
a mozgisi inger pedig a méhre dtvitethetik akdr az egyiitt-
érzideg, akdr a méh idegei altal.

3. Ezen dtvitel az egyiittérzidegre esak egy midon tortén-
het: mert a) a gerinczagynak a 3—4 dgyckesigolya alatt levi
részén eliidézeit izgatisra esak akkor tortén dsszehuzodis a
méhben , ha az egyiittérzideggel kizlekedd szalak sértetlenek
maradnak, mig ha a fodor iitéren fekvi duez, s a hassi fiiggér
hosszaban felvé fiiggdri idegek kiirtatnak, semmi isszehuzi-
dis nem idéztethetik el b} A fiiggéri idegek (nervi aortici)
egyediilli izgatdsira a méhnek egdszen mds, tettemes sszehu-
zoddsa jo létre.

4. A méh dsszehuzddasanak kézvetitd kizpontja az also
fodor-duez (gang. mesent. inf.). Ez legbiztosabban a hozzi mend
s belsle eredd idegek altal izgattathatik.

5. A fitggéri fonat (plex. aort.) izgattatva egyediil eldidéz-
heti a méh teljes Gsszehnziddasdt, habir az evisebben hat, ha
az ondd ideg (nerv. spermatic.) vele izgattatik. Az ondd ideg-
nek maginyos izgatd  is okoz dsszehuzdddst. — A fiiggdri
fonatnak egyik vagy misik oldalin tirtént izgatisira, esak
egy oldali dsszehuzodds tértén, mely végre mégis az egisz
szervre kiterjed.

Ezele szevint a méh  mozd-idegei  a  fiiggir folylan fekvd
eqyiittérzidegele . s exolnel duczai képezile a kozvetitd erpontokal o
mozgisi ingerre. A kevesztfonatbol a méhhes futd idegek, isgatdsra,
wemesak hogy wew seqitils eld a méh dsszehuzddasat, sot azt megako-
ddlyoztatjalk és megszintebil: ; ¢s igy mint a meh kormdnyzo
idegei szervepelnek ; minek bebizonyitasdra szolgdl azon tény-
alladék , miszerint olyan nék, kiknél a gerinezagy alsé része
szélhiidott , rendesen sziilhetnek, — Az egyiitiérzideg a vég-
bélen keresztiil is izgattathatik s igy a méh is dsszehnzddisra
isztimoztethetik ; valoszinii, hogy ezen utobbi koriilmeény igyes
folhasznaldsa, a szitksdégelt korasziilés eltidézdsére nagy szol-

gilatot nyujt. (H. Gy.)

Korjeltani kézlések a gyermekgyogyiaszat korébaol,

Bokai Janos tr., pesti sz. gyermekkorhdzi igazg. tiorvoestol

A fejvizsgalata.

Giyermekeknél a fej a tibbi testhez képest nagyobb mint
felniiteknél; az ardnytalansig anndl feltiingbb, minél fiatalabb
az egydén, Ezen physiologiens szabilyt szem elitt tartva, vigs-
galnunk kell a koponyinak viszonydt az arczhoz, annak terje-
delmére (Umfang, Grosse) néave, s erre vonatkozilag meg-

jegyzendG, hogy minél nagyobb a koponya, annil nagyobb

egyszersmind a hajlam angol- vagy gorvély-kérra. Az ardny-
lag nagy koponya figyelmessé tesz minket tovibba a netalin

jelenlevé agytiltengésre ¢s agyvizkérra; valamint a kis kopo-

uya agysorvra s néha agysérvre emlékestet.

A koponya rendes nagysigit esak viszonylagosan lehet
meghatirozni, mivel a kisded teste folytonos fejlidésben van.
Az érett ijsziildtt koponyajanak rendes atmérii kivetkeaik: *)

*) A koponya méréseindl kivvetkezd mérpontok meghatdrozvik : u ko-
ponya legnagyobh kérviilete a nyakszirtesont gumija 68 a homlok
legnagyobl domborusd, koriil ; a mérték egyik filtil a misikig,
azaz a fillkagylb logfelsébb ragpontjatél a nagy kutacson keresztiil
az ellenkezd fiillkagyld ragpontjlig; a mérték a nyakszirttdl az
orrgyikiz , azaz a nyakszirti gumotdl =« fejtettin a tarhelyig.
Az atmérflk mérpontjai: a hossz-dtmérd a homlok legnagyobb dom-
borusdgatél a kis kutacsig; a harvint-Atmérd az egyik faldombtsl a
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Az ivarvérzés és ennek rendellenességei.

Semmelweis Igndocz tandrtdl.
Hészdmhidny (Amenorrhoea.)
(Folytatés.)

. Nehezebben ismerhet6k fel azon ritkdbb esetek , midén
kétszarvi (uterus bicornis) vagy kétrekeszi méh-
nél (bilocularis) ennek csak egyik fele van az dsszendvés dltal

elzarva. A hoszdmi vér a méh nyilt felébsl szabadon folyhat |

ki, mig mdsik felében a vér meggyiilemlik. Ily esetet észlelt
Rokitansky. Ugyanis egy kétszarvii méhnél a méh bal fele
elzdrva volt, s a hészdmi vér meggyiilemlése a méh s a szom-
széd részek lobjat ds elevesedését idézte els. E folyadék atfir-
vin a méh jobb felét is, innen idérsl idére kisebb-nagyobb
mennyiségben kifolyt. A n6 eves hashértyalob kovetkeztében
mitlt ki. Ezen esetekre vonatkozélag helyén lesz felhozni a
koérjéslatot, melyet felallitunk akkor, midén a gydgyuldsra
megkivintaté miitét eredményét tekintetbe vessziik. Habér
ennek kimenete tobbnyire kedvez6, még sem szabad elfeled-
niink, miszerint, eltekintvén a lobnak felléptétsl, haldlos kime-
netel mér ily egyszerii miitétnél is mint az &tfaratlan sziizér
(hymen imperforatum) elvilasztisndl bekovetkezett, s e kedve-
zétlen kimenetel némely esethen a vérnek a Fallopvezetékeken
dltal a hasiirbei kiiiriilés kivetkeztében idéztetett els, daczira
annak, hogy a hiivelyi nyilds elegend$ nagy volt, a melyen 4t
a vérnek a természetes titoni szabad kifolydsa konnyen meg-
torténhetett.

S6t mar havadzott és sziilt nék szilszerveinek
lobjaihoz tdrsul nem ritkédn hészdmhiany, és pedig vagy a pete-
fészkek rejtett meghetegedése kivetkeztében, — mely az ivar-
vérzés elsidéztét lehetlenné teszi, — vagy a méhszdjajkak osz-
szenovése, vagy a méhnyak faldnak Gsszetapaddsa, vagy
hiivelysértés, s falainak kifekélyedése, s erre bekivetkezi elzd-
rédds dltal. Ily esetben épen gy mint a velesziilt hibés kifej-
16désnél a hészdmi vér a méhiirben meggyiilemelhet, s kiiiritte-
tése sebdszi eljardst igényel. Némelykor a hészdmi vérnek kiii-
ritése a rendes nyilas elzarédds kévetkeztében nem térténhet-
vén meg, tokéletes hészdmhidnyt feltételez. S6t lattam oly ese-
tet is, midén az ivarvérzés nehéz szillés utdn a méhszdjajkak
betémiilése, s a hiivelyfal sszenovése kivetkeztében végkép
megsziint, noha fel nem tehets volt, hogy a méh vagy a pete-
fészekben valamely lobos folyamat fészkelhet.

E nehény okbeli viszony 4ltal feltételezett és sebészi elji-
rést igénylé hészdmhidnyi vagy hészdm megsziindsi eset eléggé
térgyalva lévén, az olvasé figyelmét a hészdmhidny oly eseteire
szédndékom irdnyozni, melyek orvosi kezeldst igénylé oki viszo-
nyokt6l feltételezvék. Miel6tt azonban a tovabbi részletekbe
bocsitkozndm, szilkségesnek tartom még egyszer felemliteni
azon kortilményt, hogy az ivarvérzés felléptének egyszerii el-

késése semmi aggodalmat nem gerjeszthet, sem pedig gyogy-
kezelést nem igényel, mert miként minden fejlédesi folyamat,
ép gy a nemirendszeri is, az idére nézve jelentékeny ingado-
zésokat mutat anélkiil, hogy ez az egészségre karos behatdssal
volna. Az els6 fogzisi id6 az egyik gyermeknél a 6-ik héban,
mésiknédl egy éves kordban 4ll be, szintigy a tisztulis egyik
lednyndl 14 —15, mdsikndl 17-ik évében kiszént be anélkiil,
hogy okadatolva lehetne, miért mutatkozik egyiknél kordbban
mésikndl kés6bb. Mindazon néha jelentékeny bajok, melyek
a leanyokat néhdny héval, s6t néhény évvel is a fanosodds ideje
elétt meglepik, a tisztulds megjelenését hosszit idére késlel-
tethetik, Kezeltem egy 20 éves lednyt, ki még soha nem ha-
vadzott, s taldn soha sem is fog tisztilni; ezen egyén 15 éves
koraig folyton a legjobb egdszségnek orvendett, a midén nagy
fokt vorheny (Scharlach) &ltal lepetett meg; felgydgyulisa
igen lassan haladt elére , s fejlodésében testileg lelkileg visz-
szamaradt, midltal a gyenge szervezet a nemi tehetség kifejls-
dését sem eszkozilhette. Hiilyéknél (eretin), kiknél a tokélet-
len elmebeli tehetség rendesen tokéletlen testi kifejlidéssel van
dsszekiotve , a fanosodds kozonségesen igen kdsin kiszont
be. 1848-ik évben a Szdrd kormédny részdrdl tett szorgos vizs-

-ghlatokbol kitiinik, miszerint a hiilyesség legnagyobb fokdndl a

a nemzdtehetség altaldban sohasem fejlédik ki, s mig a cseké-
lyebb fokundl is a hészém, ha csakugyan be is kiszon, késtn, az
egész életen keresztiil kevés mennyiségben s szabdlytalanul jar];
— alegesekélyebb fokdndl pedig az elsé ivarvérzés csak a
18-ik évben mutatkozik.

Tovabba nem szabad elfeledniink azon koériilményt sem,
hogy habdr a nemi miikédés nyilvdnuldsdnak rendes idSben
létrejottét gitlé koér, vagy helybeli ok nines is jelen,
mégis e miikodés kozvetlen nem azon idében érte el tikéletes
kifejlédését, midén az legel§szir kiiloli magit. Gryakran tapasz-
taljuk ugyanis, hogy els6 havadzis utin nem ritkin egy, stt
két vagy harom havi sziinet 4ll be, mig a hészdm ujolag mutat-
kozik, vagy néha a rendes hészdmi elGjelek utdn' nem véres,
hanem nydkos elvilasztds észleltetik , a régiek, ugynevezett
fehér hészdma (menses albae). Tudjuk, hogy az ilynemii kifolyés,
hab4r az kiilonben kérosnak tartatott, jelenleg nem olyannak te-
kintetik. Ha a hészdmot megel6z6 és kiséré méhi vértorlédas cse-
kély, tigy ezen szerv 4ltal kivilasztott vérmennyiség is jelen-
téktelen leend, a midén e kifolyas foalkatrészét nydk s him-
sejtek képzendik. Ily esetben az épen oly valédi hészdm, mint
azon nonél, kinek nemi részeibsl bé vérzds torténik; a szerve-
zetnek ilynemii miikédése néhany hé elteltével, ép gy mint azt
a kiillonben egészséges s jol kifejlodott nénél észlelhetni, csak-
hamar a legjobb Gsszhangzisba fog jonni.

Ha kivessziik a kifejlédésben elkésett eseteket, szintugy
azokat, hol a nemi mitkodés tokéletes kiképzbdése lassanként
jO létre, vagy pedig kiknél a nemi tehetség rendes miitkodése
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elérement koérok kivetkeztében bizonytalan ideig visszama-
radt, fordulnak el§ még oly esetek is, midén a hészami folyamat
oly idében marad ki, melyben a fanosoddsi valtozdsok mdr
kozonségesen bevégzidtek, ily esetek legkivalobb tiinete a
megzavart egészség, s mint ilyen azon legkiilonbozibb koérala-
kok el6idézs fookéul tekinthets, melyekkel egyiitt l1ép fel.

Koértiinetileg a hészdm kimaradasat kisérd jelenségek két
kiilonbéz6 osztdlyra oszlanak ; ezek altalinos jellegikre nézve
igen eltérék, mig lényeges okukra nézve valbsziniileg igen
kevésben térnek el egymastdl ; s mig az egyik esetben litszo-
lag pozsga (plethora) a mésikban vérszegénység (anaemia)
uralg, addig az elsé hajlammal bir 4tmenni az utébbiba, mely
Atmenet nem ritkdn igen gyorsan szokott bekévetkezni.

A gyermekkoriban j6 egészségnek orvends ledny koze-
legvén fanosod4si kordhoz a legsajétsagosabb viltozdsokon
megy 4t; noi termete teljesen kifejlédik, s a valtozasok majd-
nem osszes jelenléténél misem hidnyzik mér, hogy teljesen
kifejlettnek mondathassék, mint csupén a hidnyzé hoszam meg-
jelenése. Az ivarvérzés azonban nem készont be, hanem a né
gyakori fejfajasokrél, heviilt arez, héldugulas, s folytonos ke-
reszt s raszttajoni fijdalmakrél panaszkodik; nyelve piszkos, ér-
verése teljes,s mindezen alkati zavarok idgszaki (koriilbelsl min-
den 4-ik hétben) felléptok alkalmdval feltiinden nivekednek ;
végre fellép a nem kis foki fajdalmakkal pirosult — s nagy
valésziniiséggel csekély mennyiségii ivarvérzés ; ezutdn kozon-
ségesen néhiny héig a tisztulds legkisebb tiinete sem ismétls-
dik. — Kezdetben az 4ltaldnos hogylét lényegesen nem is szen-
ved, vagy a zavar csak bizonyos idékozi rosszil létre szoritko-
zik; a beteg azonban lassanként szenved§bb lesz, étvigya
elvész, gyomra nem emészt, gyenge ereje a szokott foglalatos-
sag végbevitelére képtelen, az érverés gyenge és gyorsabb, az
arcz azon sajitsigos halviny szinezetet nyeri, melytsl ezen
allapot a sdpkér (chlorosis) helyes elnevezését nyerte el ; hall-
gatédzasra sajatsagos zorej hallatszik, mely a vérnek a szivii-
regein, valamint a nagyobb iiterek s visszerekeni keresztiilfo-
ly4sat kiséri, mint nyilvinos jele a vér megvaltozott Gsszeté-
telének, s kiiléndsen igen gyakran annak mennyileges keves-
bedésének.

M4is esetben a pozsginak (plethora) tiinetéi soha sem
voltak jelen, hanem a volt jé egészség annil inkdbb szenved,
minél jobban kézeledik a fanosodds idé: a gyenge érverés, a
hideg bér,” a vérszegény halviny ajkak, az étvigyhiiny s
emésztetlenség fokonként lép fel, mig a fanosodés kiiljelei las-
san s tokéletleniil fejlédnek ki.

A nemi dszton fejlédésekor leanyoknal a véralkat tekin-
tetbe veendd. A kiilonbozs idé alatt a szervezetben felléps val-
tozatos kifejlodési folyamatok kéziil az altaldnos taplaloddsi
folyadékra misem ldtszik annyira hatni, mint a nemzé szer-
vekbeni valtozdsok. Mar a terhesség alatt legegészségesebb
néknél is torténnek a vérben valtozdsok. Ugyanis a piros vér-
tekeesek megkevesbednek , mig a vizes alkatrészek folyton
névekednek ugyannyira, hogy némely esetben e véltozasok oly
jelentékenyek, hogy az egész szervezetre kdrosan hatnak visz-
sza j ezen tiinetek a sipkor tiineteivel tokdletesen azonosak.
A terhesség ezen allapotira Kiwisch l6n legelsszér figyel-
messé. Ilyen egyéneknél a méh névekedése mellett a pete
kifejlédése is létre fog ugyan jonni, de a n6 egyéb dsszes szerve-
zete rovasdra, a ki aztin képtelen sajit gyermekét maga szop-
tatni. A szervezetnek bizonyos miikodésének elésziri megkezdé-
sére, vagyis hogy a még eddig alkalmazdsba nem részesiilt erd,
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miikdddsi keépességet nyerjen, sokkal nagyobb erélyre (eneri-
gia) van sziiksége, mint a mennyi a mar folytonos miikédésben
levének fenntartdsira sziikséges. A gyenge giimdkéros gyer-
meknél a nemi érettség kifejlédésekor az ivarvérzés nem fog
mindjirt bekészonteni, hanem helyette lassanként a sipkor
tinetei fognak kifejlédni, mig a felnétt asszonyok az eltha-
ladt giimékér daczara havadzanak, s6t sziilnek is. Ily esetek
majdnem mindenikében, melyek azonban a kivételesek kizé
soralandok , a betegség fitényezdje a virben gyékeredzik,
annak lefolyisa alatt jelentékeny viltozdsok jénnek els, s oda
litszanak miikédni, hogy a nemzési képesség kifejlédését meg-
zavarja, gyengitse, vagy hogy azt teljesen meg is sziintesse. —
Aszkéros nok éltok végéig nem havadzanak , mig mchrakban
szenvedot figyelemmel kisérvén, meggy6zédhetiink , miszerint
habar vérzések a kéros méhbsl alkalmilag bedllanak, mind-
azoniltal a nemziszervek iddszaki tevékenysége megsziinik,
mihelyt a raksenyv kifejlédése elshaladt. (Folyt. kov.)

v evermekagyi-liz és az nj szelloztetesi kesziilek a beesi
kiizhkorhazban,

A bdesi orvosi egylet ez idei évkonyveinek IL es 11l-dik
fizotében két, folotte érdekes drtekezdés foglaltatik. Az egyik
Spith tanartél *), melyben a béesi sziilkéroda harminez évi
eseményel tirténelmi és statistikai dtnézetben, kiilénids tekin-
tettel a gyermekdgyi-ldzra, adatnak elé; a masik Braun K.
tanartdl , ki szillkdéroddjin, Bohm ezredorvos és egyet. m.
tanito terve szerint késziilt s nehany ho éta miikidésben levd
nj fiitdsi és szelliztetési épitmenyt leirvan, a gyermekdigyi-liz
oktanivak szintén nehiny lapot szentel. Mindkét értekezis a
halanddsdg viszonyait abrdzolo graphicus tablikkal az elsé
értekezés H-el, a masik 2-vel van ellatva, A szelldztetés felvi-
ldgositasara 3 schematicus rajz szolgil.

A jelen sorok czélja nem lehet ezen 64 lapra terjeds crie
kezeteket kivonatilag is kozdlni, csak figyelmestetni akarjuk
az olvasét tartalmukra, mely az orvosi tudomdny és gyakorlat,
s foleg a kozhygiene tekintetében, sit lélektanilag is érdekes
azokra nézve, kik a gyermekdgyi-laz kértaninak torténelmét
Semmelweis tanir 1847-en tett folfedezése ita figyelemmel
kisérték.

Latni, miként gydz az igazsig, s mint terjed az imeni
még félvilrdl nézett 1j eszme hatalma és jétékony hatisa,
keblet emelli érzés; s a mi[y drvendetes litvany ez, szinte oly
érdekesnek, néha komikusnak is mondhatni azon midot, mely-
lyel az uj tannak ellenei capitulilnak s a tekintélyek utén
indulé nagy tomeg az ij hatalomnak hoédol. A legkevesebb
képes hatérozottan szakitani multjaval s tisztin és egysze-
riien bevallani, hogy tdévedett; a legnagyobb rész azon van,
hogy visszavonulisit amennyire telik fedje, csiiri-csavarja
sajat korabbi allitdsait, itt elhdgy, amott hozza tesz valamit,
cs:'tklmgy neki is igaza legyen®*), s kimutatja legalibb
azt, hogy cllenfele elitt nem tarult fel egyszerre az igazsig,
hogy voltak elibb mar masok, kik hasonlét, ha nem is ugyan-
azt 4llitottak, hogy ez a datum hiinyos, ama szer is hasznos,
hogy a folyamat esak bizonyos kériilmények kazott jo létre ,
— mi természetesen mindossze cseppet sem viltoztat sem a
targy lényegén, sem a felfedezi érdemén.

Erdekes tovabba ezen gyermekdgyi-ldz tana folotti nyilo
¢s rejtett vitdnal — mert az ellenfél gyakran meg sem nevez-
tetik, biar neki szolt az egész Agyisor — a tudomédnyokban
reank szdrmazott azon elvont, elasticus szavak drtelmdnek
egyrészt idifolytani valtozdsa, madsrészt azoknak az irok dltal
kitlontéle értelembeni haszndlisa. Mit jelentett a miasma, az

Lisd lapunk ez évi Y-ik szaminak mellékletében a wlebris puer-

peralis redivive® czimil czikket.
=) Ha a gyermekigyi-liznalk 30 okt soroljuk elé, mint Braun K. tnr.,
meglehet, hogy a valodit eltaldljuk, de ez csak alszamlilasa misok

viileményének , nem pedig vélemény.
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Az ivarvérzés és ennek rendellenességei.
Semmelweis Ignécz tanirtil.
Hészdmhidny (Amenorrhoea.)
(Folytatés.)
Létezik még egy mds, a nemi miikodéssel szoros dsszekot-

tetéshen levi sajatsdg , melyet figyelem nélkiil hagynunk nem
szabad, mennyiben okot szolgéltat arra, miért idéz el a késle-

kedd vagy a tokéletlen kifejlédés oly tineteket, melyek kozt kii- !
| segélyével dllitsuk vissza, melyek kozvetlen a nemzl szervekre

lonben semmi azonossidg nem mutatkozik. A ndi szervezetben
szabalyként latszik azon koriilmény, miszerint 80 egynehdny
év alatt, ha a néi szervezet oeconomidja, terhesség s ennek
kivetkezményeitsl meg nem zavartatott, a szervezethil idgsza-
konkint bizonyos mennyiségii vér irittetik ki. Ez idoszaki
vérzés mar a régibb idskben tobbek figyelmét magira vonta,
rola a legkiilonboz6bb foltevények allittattak fel; abban azon-
ban, noha kiilonbéz6 viszonylagossdgban, mind megegyeztek,
hogy a hészdmi miikodés vértisztité hatiny (depuratives
Agens), sbt allitottak , miszerint ez a tiidsk folos szénenyének
a szervezetbdli kikiiszébolése végett pétszeriil szolgal,

Az élettan jelen allasa szerint tudjuk, hogy a nemszd-
szervekboli vérkivilasztas egy belsd, sokkal fontosabb folya-
mat kiiljele, azonban nem szabad feledniink , hogy az egész-
ségre nézve épen nem kozonbids ezen négy, egész hat obonnyi
vérkivilasztdsnak havonkénti megjelente vagy kimaradésa, s
hogy e tiinem ény kimaraddsa nem ok nélkil jelentékeny alkati
zavarokra nyujthat alkalmat. S6t azt tapasataljuk, hogy maga
az évek hosszu folyamata utin bekovetkezni szokott elvilasatds
végleges kimaraddsa utdn is majdnem allanddéan oly jelensé-
gek kovetkeznek , melyek bizonyitjik, hogy a vérkeringés
egyensilya szenved, s ennek visszadllitdsira gyakran tébb ho
lefolyta fog sziikségeltetni. A mdjnak ilyenkor kiilon felada-
tavd vilik a vérnek mintegy megtisztitdsa, s e szervbeni zava-
rok most gyakoriabbak mint egyébkor, s habir nem ritkin
a tulterhelt szerv enyhiilésével jaré vérzdsek 4llanak is be,
mégis ez az egészség rovdsira torténik, s a legkiilonbozsbb
bantalmak, s6t életveszélyekre szolgaltat okot.

Azonban a tisztulds megsziintét kisér hajlami tinetek
annak fellépténél is el6fordulhatnak. Ha a hészdm a rendes
idén tilterjed, ilyenkor a szervezet a kiilonféle bantalmak-
nak ép ugy van kitéve, mint ennek rendes megsziinténél.
Ugyanazon kettds feladat esik a mdjra, s ennek zavaraira
ugyanazon hajlam van jelen ; ugyanazon torlédasi hajlam lép
fel a belekben , mely idében mutatkozé vérzések gyakran eny-
hitik e torléddsi dllapotot, bizonydra itt is az dtaldnos testi erd
rovasdra. Mindenki, ki a vesék szemesés elfajulisét oly gyak-
ran kisérg tiineteket ismeri, igen konnyen megértheti, miként
lehet a helybeli pozsga (plethora) a vér elviltozdsival s alkat-
részeinek elszegényedésével osszekotve, egyszersmind beldt-

hatja, miszerint nadaly, hashajték és mozgas alkalmazisa a hé-
szamhidny kezeldsében néha oly szerepet nyernek , minét
atalaban a zsongitok, vaskészitmények s a _bor képviselnek ,
sét gyakran amazok ezek f6lott elénynyel is birnak.

A méd, mely szerint ezen elvek oly esetekre alkalma-
zandok , hol még a hészdm soha nem mutatkozott, mindenkor
az esetek kiilonbfélesége szerint fog véltozni; s kell, hogy
mindig az legyen féfeladatunk, miszerint ezen miikidést ink4bb
az egész szervezetrei behatds dltal, mint oly gydgyszerek

hatnak, vagy legaldbb azokra némi befolydssal lehetnek, —
Kovetkezéskép a fanosodds felléptének késlelédése ép ugy,
mint a gyermekkorban a fogzas késdi beallta, ha azzal semmi
alkati zavar nincs dsszekitve, semmi gyogykezelést nem igé-
nyel. Ilyen esetben tehit elGszér az volna meghatdrozandd,
valjon a hészamhidnyt kiséré tiinetek , egyszerii gyengesség
vagy a pozsgasig azon nemének kivetkezményei-e, melyek
mégis a vérnek megvaltozasival és megromldsiaval lehetnek
osszekottetésben.

Noha ezen feladat eldéntésére kellene figyelmiinket leg-
eliszor forditani, a melytsl egyszersmind a eczélszerii gyoégy-
eljards elintézhetése is feltételeztethetik, mindazondltal még
egy mds korillményt sem szabad szemiink eldl téveszteni. —
Ugyanis, ha a hészdm els fellépte sokdig késlekedik, akkor e
mitkédds kbzinségesen fijdalmak s nehézségekkel dsszekitve
lép fel, s hosszi iddig tokéletlenil jelenkezik , a midén is —
mint mér emlitve volt — meg is torténik , miszerint a vér, a
mely a méh altal nem iirittetik ki, mds utat keres magdnak,
s az ily helyettes hészdm néha hénapokig rendesen mutatko-
zik, a mely koriilmény nemcsak az egdszséget veszélyesteti,
s6t ezen megszokottsig titokszerii befolydsa kivetkeztében a
valédi hészami miikodés létrejohetésére komoly akaddlyokat
gordit. Hogy mi médon és miért torténik ez igy, nem szindé-
kozom mélyebb magyarizatiba boesitkozni; vannak kik a
nemi szervek hidnyos beidegzését, mig misok a méhszévetnek
sajatsdgos tomottségét, mely a vér kifolydsit akadalyozza ,
vagy maginak a vérnek sajitsigos siirii mivoltit, mi altal ez a
likacsokon (Poren) it nem oly kénnyen iiritethetik ki, allitjAk
okul. Az ilynemii foltevények azonban egészen meddé kifejezé-
sek, melyek tudvigyunkat nem szaporitjak, még csak viligos
fogalmat sem nyujtanak, A dolog mibenlétét illetileg tény
az, miszerint van bizonyos, rendes ismétlédésekben tobbé
kevésbé tisztin nyilvinuld id6szak , mid6n az, azideg- s az
edényrendszer sajatsigos zavara, s tobbé kevésbé a méh vagy
az azt kérnyezi részek bdntalmaira utal, s mint tékéletlen
hészam nyilvanul, és hogy ily idében a méhre irdnyzott rend-
szabalynak nem ritkdn az a kiovetkezménye van, hogy a hé-
szdm bedll, mig m4s id6ben alkalmazott hason eljirisok telje-
sen eredménytelenek, sét kirossd valandnak.
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A gybégykezelés az ataldnos egészség javithsdbau
s kiilonos esetekben a méhi miikédésnek felserkentésében 4ll,
mindaz4ltal azon megjegyzéssel, hogy ha a hészam megjele-
nésére utald tiinetek nem mutatkoznak, akkor a helybeli sze-
rek alkalmazésa ellenjavalva lesz. Oly esetben, hol a heteg
dllapota d4ltalinos gyengeségen alapul, tig értelem-
ben erdsiték javaltatnak , melyek alatt azonban nem csupén
zsongité gyogyszerek vagy vaskészitmények értetnek, melyek
majdnem mindig czélszeriiek, hanem erdsits befolydssal bir6
tiszta lég, alkalmas foglalkozds , szabad, ki nem firaszté moz-
gés. lly esetben azonban nagy veszély fordulhat els, melyet
szem eldl téveszteniink nem lehet, s ez a sorvadds (phthisis). —
A duguldsokrai hajlam, mely ily esetben zavart okozhat, nem
csikaré béliiritok, hanem enyhénhat6 hashajték dltal kiizdendd
le; ezek koziil kiilénosen az aloé vonat (extractum aloés) az,
mely figyelmet érdemel. Egyes esetekben a vaskészitmények
a bélesatorna lomhasdgat novelik , mely koriilményen azonban
tébbnyire azdltal segithetd, hogy a vaskészitményt valamely
oldoz6 séval kitjiik 6ssze. Némely esetekben pedig az érzékeny
gyomor, még a leggyengébb vaskészitményt sem képes eltiirni;
ily koriilmények kozt a természetes vasasvizek sokkal ered-
ményezéhbek, mint a mennyit a vastartalom csekély mennyi-
ségét6l varni lehetne. S6t oly esetben is, midén ldtszélagos
pozsga van jelen, e gyogyszerelés legjobbnak tiint ki.

Azonban mig az dltalinos egészséget a fennt emlitett
rendszabélyok éltal fenntartani iparkodunk , a hészdmi miiks-
dés jelentkezdse a gydgyszerek alkalmazdsdban kozvetlen val-
toztatdst igényel. A betegnek a legnagyobb nyugalomban kell
maradnia, s ha netdn némi rosszillét vagy jelentékeny kerin-
gési zavarok lépnének fel, akkor igen kivinatos, miszerint az
dgyban maradjon, mig a reggel s estenként hasznilni szokott
meleg iiléfiirdék, ha bar a helybeli fijdalom nem nagy jelenté-
ségii is, mustarliszt hozzitétele dltal még inkdbb izgatva, igen
gyakran az ivarvérzést el6segitik. Ezen idsben az izgaté higy-
hajték mint a légsavas égény (aether nitricus), terpentin, gya-
logfeny6lél (spiritus juniperi) jé szolgdlatot tesznek, az alhasi
szervekben felléps vértorlédis kovetkeztében a méhbil véres
kivdlasztist eszkézlenek, mely dltal a beteg 4llapota neveze-
tesen kinnyebbill. E szerek alkalmazdsinil azonban néha
igen elgvigydzonak kell lenni, mindennemii eriszakolt eljards
pedig, mint a kérisbogir, vagy a szabina olaj nagy adagbani al-
kalmazésa, vagy erésen hajté helybeli szerek, mint tejjel vegyi-
tett mard légkonegoldatnak (liq. Ammon. caustici) fecskendése
a hiivelybe, vagy a méhiirbe vezetett pokolkd hatdsa kétséges
s nem tandcsos. A villamossig némely esetekben hasznosnak
bizonyult; az anyarozs tokéletesen hatds nélkiili. Néha a
méh tijin a helybeli fijdalom egyes hoszdmidiszak ismétlsdé-
selkor igen heves, s mig ily esetekben az izgatd fiirdSk mit-
sem hasznilnak, addig a hiivelyes részre alkal-
mazott naddlyok gyakran nemesak a jelen-
lévs fajdalmat enyhitik, sé6t nem ritkdn a hé-
szam bedlltira lényegesen befolynak.

A magyarizat, mit e tényrsl kizinségesen adtak, s mely
azon kioriilményen alapul, hogy valamely kivilaszté szerv-
nek tilsigos vértorlédiasa ennek miikodését megsziinteti,
a jelen viszonyok szerint tibbé el nem fogadhatd, minthogy tud-
juk, miszerint az ivarvérzés nem kivélasztds, hanem csupan
egyszerii vérfolyds (haemorrhagia). A tény azonban igaz,
s az erre alapitott kezelés minden esetre nagy figyelmet
érdemel. (Folyt. kivet.)

— H1() =

A evermekiagyi drjingésnck (mania puerp.) viszonya a
feheérnyevizeléshez,

Simpson tnr. 1856-ban okbeli viszonyba hozta a gyer-
mekdgyi Grjt az albuminuridval ; timadisit igy magyardzvan
uremiibdl, mint ezt a gyermekigyi eccampsiira nézve tettél.
Scott Donkin ezen elmdélet bebizonyitdsira egy esetet kozol,
azonhan a gyermekdgyi Grjingésnek két nemét allitja fel, me-
lyeket egymistél meg kell kilonboztetni. — Az egyik feltii-
niien heveny és lefolyisa igen gyors; az drverds sebes, akdr
eriteljes, akdr ershiinyos legyen az; a bir rendesen nedves.
Az Grjingdsi roham elitt s alatta is darab ideig a betegnek
feje kozinségesen forrd és fajdalmas; viligossigot, lirmail,
mozgast nem tiir ; aludni nem képes. Kimenete a legtibb eset-
ben halilos; a halilt drzékeilenség ds szinykir elbzik meg.
— A gyermekidgyi mania mdsik nemdnél az dtalinos tiinemé-
uyek nem ugyanazok. Az érverds rendes vagy esak kissé gyor-
sabb. Az dlet nines veszélyeztetve, de az elmemiikidések
zavara rendesen tibbé-kevésbhé idiilt alakot &lt, s gyakran
allandbéan megmarad,

S. Donkin szerint esak az elsd féleség 4ll okbeli viszony-
ban a fehérnyevizeldssel. Az 6 esetchen fehdrnye esak rivid
ideig ¢s kis mennyiségben volt filfedezhetd, rosthengerek ds
virtekeesek pedig tikéletesen hidnyoztak. Valdsziniien esupin
esekély vértorlédis lehetett jelen a vesékben. Hogy az ideges
jelenségek ds az albuminuria kézti Bsszhangzis hidnyat szerzd
megfejtse, figyelmeztet a vérvegyiilet azon viltozisaira, mit
annak a méh visszafejlédése folytin szenvednie kell. A mech,
mondja 6, mely a gziilés utin kozvetlen 11,—2'/, fontot nyom,
tizennégy nap milva esak 10—11 obonnyi nehéz. Ezen gyors
visszafejlidés folytin a vér nagy mennyiségii légenyes (azo-
tic) anyagokkal szitkségképen telik meg, mindl fogva a vese-
elvilasztas, killonben jelentéktelen zavara is, nehéz tinoteket
idézhet eld.

Az ideges fejfijas (kephalea nervosa) gyogyitasa legsavas
exlistéleggel,

Soequet, lyoni orvos, tibb dvi tapasztalat alapjin, a po-
kolkivet épen oly biztos szernck tartja az ideges fejfajdalom
ellen, mint a kinalt viltélaznil. Vinye a kivetkezi:

Rp. Argenti witrici, centigr. 3.

Salis ammoniact, ,, 6.

Extr, gentianae q. s. ut fiat pill. una.

D. 8. Kdt-hédrom tabdaes 24 dra alat? beveendd;
az els, este lefekvéskor; u masik, reggel éhgyomorra; a har-
madik, déltdjin,

Ezen labdacsok 3—4 napi vétele ntin a baj allitélag a
legtibb esetben végképen kimaradt, mdg akkor is, ha mis
szereknek dvekhosszant ellenillt. KEgy éjjel, irja szerzd, fiatal
30 dves nihez hivattam, ki egy nap ota oly fejfijishan szen-
vedett, hogy agyiban |1:ln}-‘k-nlt'n]\';l s homlokdt szoritva egyre
kidltozott s enyhiilds utin riminkodott. A fijdalom 10 év elott

jelent meg eloszor, dllitélag erds futds kivetkeztében; azutin

a hoszam idején koszimtott be vendesen, s azzal el is milt; két
dy Gta mér szinte minden két héthen megjelen, s 2—3 napig is
eltart. Azon perczben, midin vizsgdltam, a roham kiillhatat-
lannd lett , szemei a viligossigot nem tiiridk ; a kéthdirtya be
volt lovelve; kiviltkdpen a jobb oldal szenvedett.* 8. a beteg-
gel 5 napig vétette az el§bb emlitett la bdacsokat, s a zsdba a
logkizelebbi hénapban elmaradt, s azita — minek most hirom
d¢ve — nem ismétiodoit.

Sovequet hasonld médon kezeli azon fejfijist, mely gyor-
mekigyasoknal a tejlizzal jelenvén meg, ezzel egyiitt nem
l:lg:l], hanem 11--20 napig is I'nl‘\-mn tart. O azt hiszi, hogy e
fejfijdalom elhanyagolva, alapjit vetheti meg késibbi, gyak-
ran ismétlids, konok fejfijisoknak, holott 2-3 pokolkalab-
dacsesal az egészségnek legkisebb veszélyeztetése nélkill elejét
vehetni, L_Jul(l'. m. de Lyon 1864, may. B, d. Th.)
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Az ivarvérzés és ennek rendellenességei.
Semmelweis Ignacz tandrtol.

Hiszdmhidny (Amenorrhoea.)
(Vége.)

Eddig azon esetek tanulmanyozasival foglalkoztunk,
melyeknél az ivarvérzés soha nem mutatkozott. Egy masik, s
hason fontossdgu féleség lehet még vizsgiléddisunk tirgya,
t. i. midon a hészdm vagy félbeszakittatik, vagy elfojtatik. E
helyen természetesen nem lehet azon kériillmények kutatdsdrol
sz6, melyek a hészdm elnyomdsit (suppressio) okozhatjik,
vagy ennek dllandé megsziintére vezethetnek, mert az alkati
zavarok, s helybeli bintalmak igen nagy szama kézvetett be-
folysssal bir ennck elthozatalira. Hogy mily befolydssal van
utolsé szakdban az aszkér a hészdm elnyomdsdra vonatkozo-
lag mir fentebb az aszkérrél szélvin, terjedelmesebben sz6l-
tunk ; azonkiviil egyéb szimos senyvek is; hason befolyisuak
az ivarvérzésre, mig a petefészkek s a méh heveny lobja,
vagy kiilénbozd alaki petefészki elfajuldsok, valamint méhda-
gok az ivarvérzést gyakran hénapokig, st véglegesen is meg-
sziintethetik, és pedig sokkal el6bb, mint ha a nemi tehetség
rendes koriilmények kizt sziint volna meg.

Azonban ezen eseteken kiviil, melyeknél a hészam elnyo-
mésa vagy megsziinte bizonyos okoktél feltételeztetik, fordul-
nak el6 néha oly esetek is, midén ez mint a korai eléviiltség
(decrepiditas) kivetkezménye mutatkozik ép gy, mint midén
mi annak kés6i felléptét a késéi fanosodds kovetkezményének
tartottuk. Mig az ivarvérzés kozép szdmitdssal mintegy 30
évig tart, s megsziintének ideje legtébb esetben 45-ik évre
vagy ezen tul esik, addig az ivarvérzés megsziinése rendes koriil-
mények kozt 10 évnél sohasem huzdédik tovabb, valamint a 30-ik
év el6tt az megsziinni soha nem tapasztaltatott, anélkiil hogy
a n6 kordbbi torténetében valami feltételezs okot ne taldlhat-
ndnk , mely ezen a rendes szabalytél oly jelentékeny eltérést
el6idézhesse.

Egy bizonyos idépontig az ivarvérzés megsziinte, véle-
ményem szerint, kozénbds, épen gy mint nemiink nehiny
egyénei nemi tehetségiiket a legiregebb korig megtartjik,
mig masoknél ez majd gyingévé, majd lomhivd lesz, épigy
nékndl hosszu idén 4t a nemszési képesség megmarad, vagy
korabban elvész anélkiil, hogy altala az egészség egy esetben
jobb, a masikban roszabbuljon.

Elsfordulnak néha oly esetek is, midén az ivarvérzds
végleges megsziinte ugyanazon testalkatnil ugyanazon étala-
nos gyongeséggel van dsszekdtve, mint arrél méir fentebb az
ivarvérzés kimaraddsdnal volt sz, s a sdpkér dsszes kortiine-
tétél van kisérve. Ily koriilményeknél egy és ugyanazon ita-
ldnos gybgykezelés vezet czélhoz, ugyanazon vasaskészitmé-
nyek adagoltathatnak a fiatal, valamint az éltesebb néknél és

pedig legtébbnyire oly sikerrel, hogy ez 4ltal nemesak az
egészség nevezetesen javul, s6t a hdszdm is ismét mutatko-
zand. Megtorténik azonban, hogy a czélszerit gyégyszerelds
iltal javul az egészsdg, de a nemi mitkodés végkép megsaziinik.

Nem ritkdn vannak esetek , midén a hészim ugyan nem
sziinik meg véglegesen, de a nemi miikédés mégis tobb ideig
akadélyozva van, mely esetlegesség kiilonbozs foki alkati za-
varral lehet Osszekottetésben. A nemi képesség kezdetén s
végén az ivarvérzés tobbuyire rendetlen, elsi esetben azért,
mert a szervek még nem érték el teljes kifejléddsiiket, a ma-
sik esetben pedig, mivel a nemi képesség lassanként
enyészni kezd.

A végleges megsziinés el6tti hészami rendetlenség oly
gyakori, hogy a nik széldsmédjukban ezen idét kizonségesen
pbosszanté iddszaknak® nevezik.

Szerelés tekintetébil az elsé esetben ezen zavart miike-
dést figyelemmel kell kisérni, s torekedni kell azt a rendesre
visszavezeini; mig az utébbi esetben minden gond az altald-
nos hogylétre forditandd, s miikédésiikben mar szenvedett
szerveknek isméti mitkodésére valé felserkentése keriilends, a
mely kiilonben is ezen tton a folydsnak indult eriket keves-
bitené. Az ivarvérzési rendetlenség a nemi képesség hanyat-
lisa idejében esupin élettani tiinemény ; s mas korilmények
kozt ennek elnyomatésa kiilonbozs okoktdl lehet feltételezve ;
fiigghet pedig a terhességtél, s6t a notél nem gyanitott terhes-
ségt6l is. A hészdm megsziintének oly eseténél, midén az ezt
feltételez6 ok ki nem puhatolhatd, meg kell hatdrozni, ép tgy
mint a néknél eléfordulé hasheli daganatoknal, melyek igen
gyakran Gket azon hiedelemben ringatjik, hogy terhesek.
Fiiggetleniil a terhességtél nem ritkin maga a nemi élvezet
képes a hészdmot egy idére megsziintetni, tigy hogy fiatal
férjes n6knél gyakran két harom hénapon 4t a terhesség jelen-
léte gyanittatik, s ekkor bizonyos idé milva fellép a nem szi-
vesen litott ivarvérvérzés, s elmaraddsiban helyezett kiilonbozé
remények megsemmisiilnek. A tilcsigdzott nemi kihdgisok,
noha ezek ndha, elenkezs hatdssal birnak s bshészamot (me-
norrhagia) okoznak, sok esetben az ivarvérzdst teljesen meg-
sziintetetik, vagy benne zavart okoznak, vagy a vérkivilasz-
tast igen megkevesbitik.

Minden rogtoni heves behatds képes az ivarvérzést meg-
sziintetni, s ez lehet akér helybelileg a méhre — mint a hideg-
nek a kiilsé nemzbrészekre vald alkalmazisa — akdr az dtal4-
nos szervezetre hatva, mint példadl ha egy né libai megned-
vesednek vagy ha tisztuliskor viznek vagy hidegnek teszi ki
magét. Az ily rogtoni tisztuldsi megsziinds a méh nagy foki
érzékenységével és heves fijdalmakkal van osszekiotve, s6
nem ritkdn a leghevesebb vértorlédds és valédi lob is lép fel.
A kedély allapotnak szinte nagy befolydsa van a testre, min ¢
ezt naponként még oly miikédéseknél [ is tapasztaljuk, melyek
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kevéshé fiiggnek tile és épen nem ritkik az oly esetek, me-
lyekben valamely régtini szerencsétlenség, félelem, harag az
ivarvérzést megakaddlyozza.

Habér a hészdm megsziintét elsidézi okok kiilonbszik
lehetnek , mégis a gyogyszerelés nagyobbrészt igen egyszerii,
s a legtibb esethen ugyanazon elveken alapszik. Két pont ér-
demel kiilongsen figyelmet: elészér az ivarvérzést a mennyire
lehet Gjra visszaidéztetni, s mésodszor ha a rendes hdszami
id§ ismét megjelen, ennek visszadllitisarél gondoskodni. Ha
a forré iil6firds, vagy a meleg egész-fiirds, dgybani tartéz-
kodds, szélhajté (carminativum), vagy izzaszté szerek 4ltal az
ivarvérzés visszadllitasa nem sikeriil, ha az ivarvérzés hideg
vagy mas okok kbvetkeztében maradt volna ki régtin, akkor
nyugodtan kell beviarnunk a legkozelebbi hészdm megjelenésé-
nek idejét, ha esak oly siirg8s tiinetek, mint a méh jelentékeny
torloddsi 4llapota, fel nem lépnek, mely esetekben kéiségen
kiviil a helybeli vérbocsatdsok, érvigés, s mis hathatés elja-
rias fog javaltatni.

A hészami idé visszajotténél a fent emlitett szerek 4ltal
iparkodnunk kell e miikidés kells mértékbeni eldidézésére és
fenntartisara. '

E rendszabalyok fontossagat alig lehet kellé mértékben
méltanyolni, mert a szokvényos hészdmzavar (Dysmenor-
rhoea) valdsziniileg a méh idiilt izgatottsagi allapotitol vagy
lobjatol fiigg, a mely ismét a hészém esetleges elnyomasabdl
szdrmaztathaté le, mindén egyszersmind a legkozelebbi hészam
eldidézése koriil megkivintaté gondossig hidnyadban a banta-
lom magit befészkelte.

Valosziniileges mehen Kiviili terhessee szerencses kimenete
wj eljaris foly i,

Friedrieh tnr kivetkezi esetet beszéle el @

1863-ik évi februdr 27-én fiatal uid ment koroddjira, ki
megelézileg 1861-ben egészsiges gyermekel sziilt. 1862, évi
martinsban makacs hinydssal parosult gyomorhurutban szen-
vedett, melybél masfél ho alatt kidpitlve, mint azelitt egédszsé-
ges volt, mignem fOlvétele elstt 2 nappal minden gyanithatd ok
kizbejovetele nélkiil heves fijddlmak léptek Fel alhasdban,
melyek leginkdbb a jobb petefészeknek megfelelé helyen vol-
tak a legsilyosbak. Utolsé tisztulisa 6 nap elitt volt, mely
azonban egy nappal a rendesnél tovabb tartott.

A vizsgilat kivetkeziket eredményezett: A fijdalmas
has tapintdsdira a medenczének jobboldalin jokora tyuktojis-
nagysiagu, kevdssé mozgékony, a legkisebh nyomisra élénk
fajdalmat kiilolo, kerekded tojasalakii s sima feliiletii daganat
éreztetett, mely a hiivelyen dt, anmak jobboldalin kézzeli vizs-
gilatra is kimnyen eldretett, s annak a hasfalon dszrevett tine-
fei itt is hasonlokép mutatkoztak., A daganat Osszedllisa
témiitt, benne folydogalis (fluctatio) nem elég tisztan mutat-
kozott. A kiilsé mdhszaj nyitva, a hiivelyes rész megkiseb-
bedve, megdagadva s fellazulva volt: a hiivelyboltozat meg-
nagyobbodott, duzzadt, laza, s genyes nyikos bi valladékkal
(Fluor albus) bevonva. Nyomdsra a balemlibol nehdiny esipp
zavaros, zoldes folyadék iiriilt ki, a bimbéudvarok s a has
fehér vonala nem szinezett.

Nevezett daganat, daczdra az alkalmazott hideg boroga-
tdsok s a nadilyozdsoknak, nem sziint meg fijdalmassdigi-
ban, hanem ugyanazon dllapotban maradt martins 13-ig, a mi-
doncis egyéb mellékes tiinetekkel, u. m. epés hinyis, dtvagy-
hidny, emelt szomj, s bevont szomj mellett a fijdalmas daga-
nat nagyobbodva, jokora ikil-nagysigot ért el. A hasghan sem
felfuvidottsag, sem valami nagyobb fesziilds, vagy pedig has-
hdrtyai izzadmany jelenléte nem észleltethetett. A hiivelyben
leirt koros viltozdsok fokozodtak, a méh hitrahuzdodott, a méh-
azdj jobban tigult, a mdhbe vezetett kutasz minden oldalra
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szabadon mozgattathatott, s a kutaszszal mozgatott méhvel a
daganat egyiitt mozgott; az emlok elvilasztisa nagyobh lett.

Ezen tinemdnyekhil I'r. oda nyilatkozott, hogy a gyors
nivekeddshen levs daganainak a méhvel dsszekittotdshen levi
szerveken kell fészkelni. s mintin az exclusio dtjin minden
lohos, heveny és idiilt kirfolyamatot ki lehete zarni, a targyi-
lagos tiinetek segitségével mcéhen kiviili, ds pedig méhkiirti
terhessdget jelezhetet anndl is inkdabb, mintin a heteg is okot
hozott fel a terhesség lehetésége mellett.

A folytonosan visszatéri s kimeriildssel fenyegetd fijdal-
mak mellett még a daganat felpukkandsiatol lehete félni, azdért
Fr. azon elvbil indulva ki, hogy a magzatok igen érzdkenyek
a kdbitdk iranydban, elhntdrzs magdt, a magzat elhalasdt mii-
téti (ton eszkozilni; mely ezélra a hiivelyen keresztiil, a Pra-
vatz féle hosszabb esivii feeskenddvel szunyal-oldat befies-
kendésct gondold alkalmazhaténalk. Mit jo eredménynyel meg
is kisérlett; Ugyanis martius 15, 16, 18 és 19--én ' ,,— Y
adagu szunyal-hefeeskendés utan, a daganat, fijdalom kiseb-
hedett, az egyéb kellemetlen koriilmények teljesen megsziin-
tek ; havi vérzcsei bedllva rendesek voltak; s a mijus 16-an
elboesdjtottt betegnél esupan egy didnagisign kemdny dérdes
feliiletii fajdalmatlan daganat maradt hdtra a hiively s méh
rendes dllapota mellett, (Med. Chir. Rundschaun. V. Jahrg. IL
B. I. Heft). Kézli Horvath Gydrgy tr.

GyermekKkovhani homerésekvrol
Farster tudortil,

Nem szonved kétséget, hogy minden ujabb tdrgyilagos
korismei segédeszkiz nagy jelentiséggel bir a gyermekgyo-
gydszra nézve, kiigen gyakran esupin ilyenekre van utalva,
Ezck sordba tartozik a hémérészet, mely tjabb idiben
— kiilénisen Némethonhan nagy eliszeretettel s gondos-
saggal kezeltetvén, eddigeld mar nélkiildzhetlenné vilt a be-
tegagynal, mintan az orvos gyakran csupin annak segedelmé-
vel nyer kelli felvildgositdst, s megkiilénbiztetd kérismét, a
hetegség idészakit, szoveményei korjéslatit s a kiilhatdnyok
és orvosszerek befolydsit illetileg. A gyermekkorbani hiémé-
réseket legeldszir Birensprung kisértette meg biztos alapra
fektetni — ki lényegesen egészité ki azon méréseket, melye-
ket Roger i¢s mdsok élettani viszonyok kizt tettek volt.
Mieltt kértani viszonyokban eszkozlott mérésekre silyt fek-
tetiink , termdszetesen elébb tisztiban kell lenniink azirdnt,
valjon nem fordulnak-e eld élettani viszonyok kozt is hasonld,
s bizonyos jelleghez kétott eltérdsek. A gyermekbetegsdgek -
beni homérsékletrsl eddig csupin egyes tapasztalatok tétet-
tek kizze Birensprung, Wunderlich, Hennig, Lischner , Her-
vieux sth. rdszéril ; a hémdérések dltalinos ds kivetkezetes
alkalmazdsa eddigelé ugy litszik sehol sem léptetett életbe.

A gyermekkorbani htmérések technikus nehézségei nem
nagy jelentéségiick, ha a mérések a hénaljban térténnek.
Szerzi e ezélra 23 centimeter hosszassagi hémérdt hasznil
kerck gombbel, melynek scalija csupin 25—40" R. fokokat
mutat, de tigy hogy azok tizedrészei is még viligosan kivehe-
til. Kozvetleniill a haszndlat el6tt szerzénk meleg vizben
35—40" fokig melegitteti meg a gimbit azon ezdlhél, hogy
a higany a hoénaljban ne emelkedjék, hanem nehiny fok-
kal alabb szilljon s ez iltal 2 mérés ideig megraviditessék. A
kelljen megszirvitott himéré most gyorsan vezottetik a ho-
naljba nagyobb gyermekeknél s felndtteknél inkibb fal- és bel-
felé, iranyoztatvin, kis gyermekeknél pedig a test hosszten-
gelye iranyaban fektettotik s a gyermek megfeleli folkarjaval
fedetvén a mellkashoz rigzittetik. A homérit addig kell ott
hagyni, mig a higanyoszlop magassiga '/, —1 perczig valto-
zatlan marad, mi ncha két, s dtlagosan alig 3 percanyi idét
igényel. A hémdérések rendszeres alkalmazasanak egyik lénye-
ges nehézsége abban rejlik, hogy biztos eredmények kedvéért
napjaban tobbszir s lehetileg ugyanazon drakban kellene a
méréseket tenni, mi kilénisen a magingyakorlatban alig ki-
viheté. Azért is leginkdbb a gyermekkorhézakra, utal szer-
ziink, melyeknek volna foladata megallapitania az egyes beteg-
ségekben jellegzetes himérséki ingadozasokat; ha ez egy-
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Az ivarverzés és ennek rendellenesseégei.
Semmelweis Ignacz egyet. tandrtol.
II. A4 helyettesitd hoszdm (Menstruatio vicaria).

Az orvosi irodalom hasdbjain szamtalan oly eset van fel-
jegyezve, melyben vagy a teljesen hdészimhiinyos, vagy a
hészémot csak esekély (spiirlich) mértékben biré néknél, rend-
szeres id6kozikben a nii szervezet legkiilonbdziobb részeibil,

— mint a tiidék, gyomor, bélhuzam, szij, orr, szemek, filek !

és a bérfeliilet legkiilonbbzibb részeib6l sat. visszatérs vérzé-
sek mutatkoztak, mely vérzések épen ezen idiszakiassiguk-
nél fogyva hészdmi vérzésnek tekintve, helyettesits ho-
szam (vicarirende Menstruation) névvel jelsltettek.

Az nem szenved kétséget, hogy sok régibb e tirgyra
vonatkozé észlelésnek egészen mis jelentbsége volt, s hogy
jelenleg is sok orvos van, ki részint a sziikségelt kérboneztani
ismeret, részint pedig a megfelelé beteg kinemelégité meg-
vizsgdldsa miatt a helyettesité hészamtiinetnek kelleténél
nagyobb fontossigot tulajdonit.

Meissnernak , Ueber Frauenkrankheiten* ezimii munké-
Jjéban a helyettesitd hészdmos esetek felsoroldsa 19 lapot tolt
be. Meissner ez esetek felsorolasit Hippoerateséivel kezdi, s
habér igaz, hogy a felhozott esetek kizott nevezetes meny-
nyiség csaloddson alapil, van mégis sok hitelt érdemls egyé-
nekt6l leivt oly eset is, hogy ezen rendellenesség létezését
kétségbe vonni lehetlen. Ezen a nemzirészek vérzése helyett
felléps vérzések kozonségesen semmi kartékony befolydssal
nincsenek az dltaluk megtaimadott né egészségére, mit
csakis akkor lehetne észlelni, ha a vérvesstés igen nagy
fokbau torténne, mig a legtébb észlelt s ismert esetben ezen
rendellenesség hosszabb vagy révidebb tartam utdn vagy ma-
gatol, vagy alkalmas gyogyszer kozvetitésével megsziint. —
Tapasztalat szerint a helyettesitd hoszdm a fogamzasi képes-
séget nem zirja ki, sit fordultak el esetek, melyekben a ter-
hesség s tejelés kovetkeztében amaz sziint meg.

Mi a helyettesité hészim kezelését illeti , oly esetben,
melyben ez £ltal a beteg ogdszsége nem szenved, legezélsze-
riibb minden hathatds gyodgyeljarastél tartézkodni; mig ha a
vérzés valamely seb, fekély, edénytagulatos tér vagy sipolybél
stb. tortén, akkor a hiészim reudellenessége megsziintethets
az dltal, ha az elobb ewlitett korfolyamok gyogyitasat eszko-
zoljiik ; megjegyzendé azonban, hogy az ily koérfolyamok gyo-
gyulasa az id6szakonkint megtjulé vérzések altal sok idot
igényel, foként akkor, ha a beteg testrész a helyettesits vér-
zésnek méir régita székhelye volt. — Ha a helyettesits vérzds
oly belszervekben térténik, melyek eszkézeinkkel, nem gy
mint a test feliilete, hozzaférheték, s hol a vérzds okét fel-
tételezé szovetrendellenesség nem oly kionnyen puhatolhaté ki:
akkor az orvos gydgytorekvése oda irdnyzandd, hogy egyrészt

a megfelels szerv felé hatolé vértorlédast kisebbitse, masrésat
pedig, hogy a méh felé haté véraramot fokozza, mely czélbol,
legnagyobb elévigydzattali vilasztds mellett, a hoszdm elé-
idéz6 szerek (emenagoga) alkalmazandék. De minthogy ax
ilyen rendellenes vérzések a vér mennyisége altal a ho-
szamnak megfelel6 mennyiségét rendszerint jéval felilhalad-
Jjak, eldidéznek egyszersmind a nagy vérvesztés kivetkeztéhen
vérhidnyos (amaemisch) dllapotot, melyben a vérnek nagyobb
viztartalma, s ez altal feltételezett hig folyékonysiga az edé-
nyekbdl bé vérzésre szolgaltat alkalmat. Ily esethen az orvos
feladata részint az étrend czélszerii szabdlyozisa, részint pe-
dig vaskészitmények adagoldsa dltal a véredényrendszerre s a
vérre hatni.

1L, Tilsagos hoszdm (Excessive Menstruation). Méhvérzés
(Menorrhagia).

A havi vérzés tulsiga vagy a vérvesztés nagysidgdban
vagy a vérzés hosszi ideig tartdsiban, vagy annak gydkori
magujulasiban mutatkozik. — Az orvosra nézve nem kézénbis
tudni, valjon a havi vérzés ezen emlitett kiilinféleségek koaziil
melyik féleségben mutatkozik eldszér, vagy fokép fog-e tilsi-
gossa fajulni, minthogy ezen kiilonféleségekbsl igen gyakran
mind a baj okdra, mind pedig a kezelés tekintetében vilasz-
tandé eszkozre nézve jelentékeny kévetkestetéseket vonhat.
Nem szabad azonban feledni, miszerint a havi vérads, ritkan
mutatkozik sok ideig esak egyirdnyban tulsigos b6 mennyi-
ségben, hanem hogy ha a méhvérzés gyorsan meg nem gyé-
gyul, a beteg nemcsak nagyobb mennyiségben, hanem hosz-
szabb és a rendesnél révidebb id6kézokben is havadzik. — A
méhvérzés vagy az egész szervezetben fészkelé oktdl, vagy
pedig magdtol a nemi szervek koéros allapotatdl fighet, mely
megkiilonboztetést a gyakorlatban soha sem szabad szem eldl
tévesateni, jolehet fordulnak el5 oly esetek is, hol ezen meg-
kiilsnbdztets hatdrvonalat nem elég viligosan taldlhatni, mert
nem minden tilsdgos, a terhesség-mentes méhbil jove vérzés
méhvérzés, mig ellenben az évekig tartdé ivarvérzés mindig
ivarvérzés. — Ataliban nemesak a nék igen hajlanddk min-
den éltiik ezen idGszakdban torténd vérvesstéseket bé hoszim-
nak tartani, st gyakorlé orvosok is vannak ezen téves
nézetben. — A méhvérzds tulsigos havi kivalasztés (ein
Excess der menstrualen Ausscheidung) kovetkesztében tortént
b6 mennyiségii vérzésben 4ll, melynek alapoka mindig a méh
vér-biséges allapotiban rejlik, mely a pete érését s a petefc-
szekbéli kijivetelét mindig kiséri.

Fordulnak elé azonban olyan esetek is, hol noha a havi
ivarvérzések mar megsziintek, de vérzések a méhbil mégis
torténnek, melyek azonban a szervezetre vagy enyhitileg hat-
nak, vagy pedig ezen eltérés dltal a beteg jolétét veszélyez-
tetik, mely kiilonben semmi mds viszonyban nem &ll azon mii-
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kidéssel , melynek kiils6 jele a havi ivarvérzés, mint birmely
mds a bélhuzam vagy az aranyeres visszerekbl torténdé vér-
zés. — Ily médon a méhrdk, méhpifeteg, vagy a méhben szé-
kel§ egyéb daganatok kivetkeztében haldlra vérezheti magit
a beteg anélkiil, hogy valédi méhveérzésben szenvedett volna.
— Hasonlé esetekben a kérjelzés nem mindig lehetséges, mert
a kezddds méhbaj létrejottének kezdetén csupan a nemi szer-
vek tulsdgos vérbdsége és arra a havi vérzés idszakaban k-
vetkezd szerfeletti veérfolyas altal Arultatik el; mig a baj
tovabb fejlodésénél vérzdsek allhatnak eld minden idében fiig-
getleniil andlkiill, hogy a méh izgatottségira valami kiilonds
ok szolgltatott volna. Mindamellett ugy hiszem felesleges
mondanom , miszerint a megkiilinboztetds azért nem valik
foloslegessé, mivel a gyakorlati megkiilonbdztetés nem min-
dig lehetséges.

De térjiink ismét targyunkhoz vissza; emlitettiik, misze-
rvint a méhvérzés az egész szervezet kozvetitdse 4dltal miikods
okoktol fiighet.

Fordulnak elé néha oly esetek is, hol a méhvérzés mel-
lett a vérnek olynemii megviltozott allapota van, mely vegyi
elemzés utjin felfedezhets, és a mely amannak el6idézé okdail
latszik lenni. — A vesék giimés elfajuldsinal eléfordulé méh-
vérzések épen nem a legritkdbbak, s tgy litszik, hogy
a megvailtozott s meghigult vér a rendesnél nagyobb konnyii-
séggel jon ki a méh edényein keresztiil, ha a méh havi ivar-
vérzés szakdaban vérbéséges allapotba esik. En is észleltem 3
vagy 4 méhbajnak vélt esetet, melyekben a legszorgosabb
vizsghlatra sem voltam képes a tulsigos mértékii tisztulds va-
lami helybeli okat folfedezni, mig a vizelet b mennyiségii
fehérnyét tartalmazott. A vizelet megvizsgalasinak hasznos-
sdga ezen koriilménybdl viligosan kitiinik, s még akkor is
megérdemli a figyelmet, ha a vesebéntalom jelenlétére leg-
csekélyebb tinet sem utal, a midén a probacsé is elégséges
némely hibisan méhbantalomnak vélt homilyos eset felde-
ritésére.

A vesebdntalmakon alapulé méhvérzésekhez igen ha-
sonl6 természettel birnak azon mdéhvérzések is, melyek leg-
gyakrabban az ivarvérzés vigleges megsziindse szakaban fel-
lépve, az alhasi pozsga, lomha méjmiikodés s bélhuzam dugu-
lasra Atalanos hajlam mutatkozvdn, a hészdmot sokszor rend-
ellenessé, gyakran megel6zévé s tébbszor mennyiségre tulsa-
gossé teszik. Az ilyen méhvérzések nem sziikségképi havi vér-
zések , jolehet vagy a havi vérzés idGszakiban vagy a ké-
riill mutatkoznak, minthogy a méh jelenlevi vérboséges alla-
pota inkdbb a méhbsl. mint egyéb szervbil alkalmas a vérzést
elsidézni. A vérfolydsra vald bajlam a gyongeségi 4llapotok-
nak kivetkezménye, miért mi azutin, s valésziniileg joggal,
nemecsak az 4talinos gyongeség ok4t, hanem a helybeli valto-
zatokat is a megvaltozott s Atalakult vér alkatdban keressiik.
Olyan niknél, kik erejilkben kimeriilvék, a havi veérzés igen
gyakran rendkiviill b6 mennyiségben torténik, gy hogy az
sokszor valésigos méhvérzést képez, mig némely esetekben a
vérfolyds sokdigi tartama legalabb a betegre nézve ép oly
alkalmatlan lesz, mint a rohamos dmlés, melylyel az foly.

Azonban, noha az ilynemii esetekben a nemi szervek
megtamadtatdsa nem mindjirt torténik, azért nem léphet fel
annak jelentékeny zavara, anndl kevéshé annak ismétlidése
anélkiil, hogy valami méhbantalomtdl ne kisértetnék. A lefelé-
nyomulé és silyos test érzése a medenczében, valamint az
egyiittérzdsi hatfajdalmak arra utalnak, hogy a méh a rendes-
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nél nagyobb ds véredényei a gyakori vértorloddsos allapot k-
vetkeztében vérrel telvék, mig a havi ivarvérzés kozegeiben
torténd nyakos kivalasztds ugyanazon allapot folyton tartdsat
mutatjak, mely idénként a petefészek izgatottsigit fokozva,
végre a vér rohamos kifolydsit idézi els. — De mivel tovibba
a havi vérzés oOsztone minden 28 napban megjelenik, tgy a
vérbi-méh a havi vérzés kozegeiben nem nyer eldg idét a ren-
des 4llapotbai visszatérésre, s igy alig hogy megsziint a vér
folyni, mdr is ez ujabb petefészki izgatottsig 4ltal a méhhez
hajtatik és rdszint a fellazult kétszovetek, részint pedig az egy-
mésutin kévetkezd izgatottsigok kévetkeztében mindinkabb
kitdgult véredények a vér konnyebb kivdlasztasit elosegitik,
mig végre semmi sziinetelés sem maradvan, a vérfolyds foly-
ton tart, s igy a havi ivarvérzés egyéb idében eléfordulé heve-
sebb vérfolydsban mutatkozik.

Ezek lennének az alkati zavarok altal féltételezett mch-
vérzések.

A méhvérzések miésodik osztilydba oly nemii vérzések
tartoznak, melyek forrdsai kézvetlen a nemi szervekre hatd
okoktdl foltételestetnek. (Folyt. kivet.)

Veserdk ot éves gyermeknel.
Kazli Faludi Géza tr.,

Mult év (1863) juliushd 14-én Janyd Ferencz nevezetii
it dves gyermeket hoztak kdrhizunkba. Anyja elbeszéldse
szerint a fit folyton egdszsdges volt, mig egy héttel az emli-
tett nap elitt jatszds kizben hasba itotték tdrsai. Az iitést
fijdalmas érzés kovette a baloldali hastijon, majd a has tér-
fogatinak nivekedése volt észrevehetd. Megvizsgalvan a bete-
get tapasztaltuk, hogy a rendesndl alig nagyobb, nem édrzé-
keny has baloldaldn, a léptajon alul, az utdsé bordak és a esip-
csont koz6tt az izomréteg alatt egy féltojasnyi, sima feliiletii,
nem fajdalmas dag tapinthaté. Ett6l mdsfél hiivelyknyire
szintén a borddk alatt egy mdisik daganatot talaltunk, mely
hardnt irdnyban kériilbeliil 61 hitvelyknyi hosszisagban a has
kozépvonalan tal terjedt, majdnem az elibbinek m_i;ils:i{_{aiv:tl
birt, de felsi szdle migis tompabb, i‘zl.[llln i\l\t-ﬁll{' sima, és
esaknem egészen korilfoghatd voit, Mindkét daganat £616
ég hdmérsekii, |'--ilu|n eme ]In st \fuJ

a pesti sx. gyvermekldrhiz elsd -mg:‘r]-.:‘vn:«;n.

bér rendes szini a l\n|m
gatisi hang pedig tokéletesen tompa.

Nohdny nap mulva a gyermeket dszlelés végett felvettiik
a lkorhazba. [tt juliushd 24-cn véletleniil hasra esett, s bar
rajta mindjirt az esés ntan sérviilésnek le gkisebb nyoma sem
volt észrevehetd, masu :1}: a nagy liz, hanyas, makaes székszo-
rulids, a has érzdkenysé ge, felpuffadisa, szoval a hashdirtyalob-
nak lnlntil e tiinete mutatkozott, Ot ne 1]:1“ a hin Imwnn VESZC I\.r
ben forgott. Székiivilés sem calomelporok, sem wuuu-.-»lu;
adagoldsira, sem esérékre nem allott be; a has keményebb,
fesziilteblh lett, ter flnglt' ilté‘\nmml a lLiz folyton tartott.
Vigre hatodnapra székiiriilés dllvan be a liz ¢és a has éraé-
L(Hy-l ge 18 {H"(‘llftl_ s a fig, bar estenkint mérscékelt foki
lazas rnh:nnn[; mindig jelenkeztek, lassan lassan ismét gyara-
podott erdben. A hasnale ezen idd alatti mirsékelt nagyobbu-
lasdt a képzidotr izzadmanytol tételeztilk fel, s hogy ennek
felszividasa elisegitessék jodtineturavali bekenések rendel-
tettek el, belséleg pedig wy1 up. ferri jodati-t adagoltunk, nap-
jiban lb eseppet. Javulas mindazonaltal be nem kivetkezett,
st ellenkezileg augustus 20-an a has térfogata djolag elkez-
dett észrevehetsleg nagyobbodni, s ez oly sebesen haladt, hogy
mar ugyane ho 26-dn kovetkezi korkédpet taldltam a fiandl:

A korihoz képest gyengébben kifojlett, elsovanyodott fin
birszine halvinyfaké; feje a rendesnél valamivel nagyobb,
kiilérzékei szabadak ; nyelve nedves, vékony fehér nyikkal
fedetl. ; nyaka hosszi; az dllalatti mirigyek besziirédvék, A
mellkas az alsé bordak felé¢ mindinkabb szélesbedik, és két
oldalt hatar nélkiil megy at a hastajba; a bordakizik beesvek.
Szivverés rendes, a szivhangok ll.'wﬁtd.lx A tiidék kopogatdsi
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Az ivarvérzés és ennek rendellenességei.
Semmelweis lgndcz egyet. tandrtol.
IIl. B6 hészdm, méhvérzés. (Menorrhagia).
(Vége).

A méhvérzések méasodik osztalydba oly nemii vérzések
tartoznak, melyek forsdsai kizvetlen a nemi szervekre haté
okoktdl foltételeztetnek.

Alkalmunk van néha a nemi szervekben sajatsigos fogé-
konysdgot kiil6lé eseteket észlelhetni, a hol minden, a nemi-
mitkdésse! Osszekittetéshen sem levs rogtoni izgatotisdg
néha tébb éraig, napokig, sit hosszabb ideig tarté vérzést idéz
el§, mely azutdn nem ritkén folytonos méhvérzéssé fajul ; kii-
lonben is az ezen 4llapotnak aldvetett betegeknél a havi tisz-
tulds igen b6 szokott lenni. Kozvetlenil a nemi rendszerre
haté okok hason kivetkezményiiek, s mig egyes esetekben az
ivarvérzés a szokatlan kozosiilési ingerre megsziin , mis eset-
ben azt tapasztaljuk, hogy a hészdm ugyanazon ok kivetkez-
tében tulsdgossd fajul. Ily esetekben az ivarvérzés kozon-
ségesen rendes idoszakokban ismétlédik ugyan, azonban min-
den ily alkalomkor a rendesnél hosszabb ideig tart; mig az
ideiglenes onmegtartds ¢s a késbbi mérsékelt élvezet kizon-
ségesen azt idézi elé, hogy a hészim rendessé lesz.

Gydgykezelés tekintetébsl nehezebbek oly esetek , midén
egy vagy mas okbdl a hizassag terméketlen marad, vagy mi-
dén az életkor egyenlitlensége vagy a férj részérli alkati
gyongeség miatt a kizosiilés csak tokéletleniil térténhetik
meg. lly kirilmények kozt a petefészkeknek idiilt izgatott-
sdga s a méh idiilt lobja szirmazik, melynek folytdin a méh
tiltengdse s a nydkhdrtyakbdli bé vérzés fog kivetkezmé-
nye lenni.

A b6 hészimot (menorrhagia) feltételezd helybeli okok
igen kiilinbéz6k lehetnek. Minden, mi a petefészkekben s a
méhben rendellenes izgatottsigot hoz létre, ezen 4llapot eld-
idézésére szolgiltat alkalmat, mig minden oly koriilmény,
mely 4ltal a méh dlloménya nagyobbodhatik, szévete lazdbb s
véredényei tigultabbak lesznek, a b6 hészamot nagyobb mér-
tékben eléidézheti. Sziilds utini kora foglalkozds ily allapot
fellépésére nyujt alkalmat. Ha ily méhvérzés nem sziintettetik
meg rogton, ds ismétlidésének git nem vettetik, akkor az
nem sokdra a hészami typust veszi fel, s mennyiségre tilsigos
lesz azon okbél, minthogy oly nemii szervbil ered, melyben a
visszfejlédési folyam nines bevégezve, s melyhez a vér na-
gyobb mennyiségben vitetik, mint torténnék akkor, ha a hé-
szdm a sziilés utdni rendes idé lefolytdig kimaradt volna. A
b6 hészém hasonlé médon az elvetélds utdni elsé ivarvérzés
megjelenésekor 1ép fel ; ily alkalomkor az orvos sohase mu-
laszsza el betegének a legnagyobb ovatossdgot ajanlani. Sziilés
vagy elvetélds utdn a méh ezen dllapota néha hosszabb ideig

eltart , gyongébb alkatuaknil minden kipuhatolhaté ok nélkiil |

jelen lehet és pedig oly fokban, hogy a méh kutaszszali vizs-
galatinil a méhiir hossza egy hiivelyknyi kiilénbséget mutat
fel. A méhszovet ezen ellazultsiga el6jon még néha a méhszij
szemesés vagy fekélyedett alkatindl, mely helybeli bintalmak,
birmi csekélyek legyenek is azok, a méh szokvinyos vértorld-
désit minden kivetkezményeivel egyiitt elidézni képesek.

A b6 hészdm tovabbi okai kézé tartoznak még a méhet
az ivarzdsi idUszak alatt éré kiilbehatdsok, meéhlob, kiiléndsen

a méh nyskhartydjinak lobja, s egyes esetekben nemesak ké-
pes ezen 4llapotot eldidézni, hanem a gyakori szokvanyos bi
hészdmra is gyakran szolgdltat alkalmat. A méh helyzetvaltoz-
sai, mint a méh elére vagy hatrahajlasa gyakorta tarsul ezen
allapottal ; a kiilonféle szerves bantalmak, példiul pifeteg,
rostdag, vagy a rdk, melyek kiilénben is folyton tarté méh-
vérzést okoznak, a legtobb esetben a rendes havadzési id6szak
alatt bovebb vérzés altal kiilélik magukat. Végre a petefész-
kek kiilonféle bantalmai, helyzetvaltoztatdsa, lobja, elfajuldsa
b6 s igen gyakori hészdmmal van pirosulva.

ttérve a bo hészam  gydgykezelésére, folislegesnek
tartjuk eldrebocsatani, hogy ez nem lehet minden esetben egy
és ugyanaz, hanem épen oly kiillsnbbz5, a mint ez egy vagy mds
oktél fiigg.

Minden esetben azonban két javalat teljesitends, melyek-
nek majd az egyike, majd a mdsika leend siirgetésb, ugyanis
a jelenlevé vérzdst esillapitani, s az ezt feltételezé okot elta-
volitani. Azon elvek, melyek szerint ez utébbi teljesitendd,
annyira vildgosak, hogy bévebb tdrgyalisuk sziikségtelen. Oly
egyéneknél példdul, kiknél a b6 hészém az atalinos gyinge-
ség jele, erésité szerek és vaskédszitmények, mennyiben ezek
a vér oOsszetételét javitjik, s a hészim ideje alatti bé kiva-
lasztds meggatlisdra szolgalnak , hathatés befolyasuak. Né-
mely esetben az ivarvérzés az egyén erdbeli allapotdhoz ké-
est inkabb viszonylagosan nagyobb, mint dtalin azon vér-
mennyiséghez, melyet a nék kiilonben is a hészdm alatt
elveszteni szoktak. Iz eset nem ritkdn oly niknél szokott elé-
jonni, kiknél a tisztulds a szoptatdsi id6 alatt jelenkezik, s
ily kériilmények kézt ennek meggatlisira elégséges a gyer-
meket a csecstdl elvilasztani, s egyszerii erdsité szert adagol-
tatni. A gydgyszerelésnek természetesen tibbé-kevéshé ellent-
allanak oly esetek, hol a vérben mélyebb oktdl feltételezett
valtozds ment véghez, mint példdul a vesék szemcsés elfajula-
sanal. Ilyenkor kétségen kiviil 4ll, miszerint a jelenlevs mdh-
| vérzés egyediili megsziintetésén kiviil figyelmiinket még
egyébre is kell irdnyoznunk. Az alhasi edények atalanos vér-
biségével dsszekitott tilshgos méhvérzds, mely az aranyeres
dllapotrai hajlam, a m4j lanyha miikidése, székdugulis altal
kiiloli magat, s mely leggyakrabban a nemi miikédés hanyat-
lasakor van jelen, kizvetlen a vérzés elnyomdsira irdnyzott
szerekre mitsem enged , mint inkdbb a kozvetett rendszabd-
lyok alkalmazdsdra. lly egyéneknél minden izgaték mellzé-
sével, az étrend szabalyozdsan kiviil, kis adagokbani sés has-
hajtok, mint a keserii s6, Seignette s, s oldd dsvényvizek
tobb heti haszndlata utin az egészsdg dllapota leginkabb javu-
land. Ily esetekben, valamint oly fiatal néknél, kiknél az dta-
ldnos pozsghssig s a rest bélmiikodés mellett a hoszdm min-
den héban t5bb, nehdny nappal az ivarvérzés bedllta eloti
adagolt erésebb hashajté a b6 méhvérzés meggitlisira jelen-
| tékeny befolyissal bir.

Azonban sok esetben a b hészdmnak kozvetlen okozdi
vagy maguk a nemi szervek, vagy az ezeket érd oly viltozisok,
melyek egyszersmind ezen dllapot megujitdséra, s6t hosszab-
bitasara hajlammal birnak. A méh- s a petefészki bantalmak
nevezetesebb alakjainil a b8 hészdm (menorrhagia) egyike
csupén a kiilonfélekép mutatkozé tiineteknek, melyek mind-
egyike kiilon érdemli meg figyelminket, s igénybe veheti
gyogyeljardsunkat. Azért ily esetekben az empiricus rendsza-
balyok alkalmazdsa a vérzés megsziintetésére vagy helytelen
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vagy hasztalan lehet, s valamint némely esetekben a szervezet
sajatsagos alkatéra, igy masokban a helybeli bintalom haté-
rozott jellegére kell forditanunk figyelmiinket.

Vannak bizonyos elvigydzati rendszabilyok, melyek
mind ezen kiilonféle dllapotnil a bi hészdmrai hajlammal
biré néknél, a hészdm minden egyes megjelendsekor figye-
lembe veendbk. Ezen szabalyok elseje lenne, miszerint az
ily egyének a hészam kezdetétsl fogva mindaddig szigori ha-
nyatt fekvésben tartassanak, mig a kivdlasztis teljesen meg-
sziint. Ha most e mellett még azon iparkodunk, hogy a bélhu-
zam be ne duguljon, s ez 4ltal az alhasi szervek a hdszam be-
készontekor torléddsi 4llapotban ne legyenek, megleps leend
azon eredmény, hogy az ily makacs b6 hészm ezen eljards
folytan révid id6 alatt mikeént javuland; a vérzés kells kor-
latok kozé lesz szoritva, és pedig még akkor is, ha mir meg-
elézéleg hosszabb idin 4t més szerek eredmény nélkiil voltak
alkalmazva. Ezen nyert eredmény biztositdsdra azonban sziik-
séges, hogy az eldvigyizati szabdlyok hosszabb ideig ismé-
teltessenek és hogy még késibb is minden hdszdm j fellépte-
kor nagyobb elévigydzat alkalmaztassék, mint a minjre a nik
legnagyobb része késznek mutatkozik.

Azonban mig ezen elévigydzati szabilyok a bé hészdm
minden eseteind] alkalmazandék, addig az egyes esetek gyogy-
kezelése mas szempontbél egészen kiilinbozi leend, a szerint
a mint a méhvérzés cselekvi vagy szenveds jellegii. Ez utobbi
koriilménynél ugy belséleg mint helybelileg 6sszehuzd szereket
alkalmazandunk , még pedig jo sikerrel; — az elsé esetben
ellenben ily szerek nem felelnek meg a kivint czélnak, itt
inkdbb a tiinetek fontossagahoz képest tébbé-kevésbé erélyes
lobellenes eljards vezetend czélhoz.

Van a méh nagyfoki vértorléddsitél, ha nem is e szerv

tokéletes lobjatol fiiggd egy neme a tilsigos hészdmnak, melynél
a nagyfoku vérvesztés ataldnos ldzas izgatottsaggal, igen ké-
nyelmetlen lefelé nyomds fijdalmi érzéssel, a méh és has nagy
érzékenységdvel , s oly iddszakias jellegii fijdalmakkal van
osszekotve, milyenek fenyegetd elvetélésnél vagy a sziilés
elsé idészakaban szoktak fellépni. Ezen dllapot a vérzési
méhlob (metritis haemorhagica) nevét viseli; s elhdritdsa s
ezzel parosult vérzés megsziintetése végett a hiivelyes rdsarei
tetemesb mennyiségii naddlyok alkalmazdsa a legjobb hatdst,
a nadalyok vagy kevéssel az ivarvérzés bekodszinte elitt, vagy
pedig a vérzés kivalasztids uténi els6 s masodik napon alkal-
maztatvin, — Az esetek egy masodik neménél, jolehet a tiine-
tek kevésbé siirgettk, a kivilasztis kozvetlen megakadalyo-
zdsdra mégis semminemii kisérlet nem javalandd, Ezek a b
hészam azon eseteihez tartoznak, melyek 4taldnos pozsgaval
vannak sszekdttetésben, s melyeknél a havadzds kezdetén a
tilpiros arcz, a telt érverés, s a fijdalmas 5 lassankint ugy
javul, a mint a vér foly, s6t hol a vérzés inkibb hasznosnak
enni litszik, ha nem birna hajlammal tulsigossd lenni és
sokdig folytatédni akkor is, middén a feltételezé ok megsziint
lenni. Ezen esetben mérsékelt lobellenes eljaras leend javalva,
és pedig kis adagban keserii s6 kénsavval, jelentékenyebb
méhfijdalmakndl méikonyos szerek, vagy légsavas haméleg
(kali nitr.), gyiisziinkefestvénynyel, mely szerek a vérzés
megsziintetésére majdnem mindig elégségesek.

A b6 hészdm esetek legtobbjénél elegendék a fentebb
ajénlott elévigydzati rendszabalyok s az emlitett belsé szerek
alkalmazisa a vérzés esillapitisira, azonban igen ritkdn for-
dulnak el6 oly esetek is, melyeknél ezen eljirds majdnem mit-
sem hasznal, vagy hol a megelézé vérveszteség oly nagyfoki,
vagy annyiszor ismétlédstt, hogy az egyénre nézve minden
obonnyi elvesztett vér agiﬁlyoasé, st az életet fenyegetivé
valik. Tly végs6 esetben a hideg borogatis, hideg befécsken-
dés, hideg allsvethez kell fordulnunk, s ha ezek is cserben
hagyndnak, akkor csupén a hiiveltomeszelds s a méhiirbei
Jjeges befécskendés lesz életmentd szer.

v oméh és dillomduyiban levi terhesség (gravidit, aterointersti-
tialis) mint o rvendes sziilés akadddya,

Parise tandr a piarisi I' Academie de Medecine augus-
tus 2-an tartott gyiilésében a méh s allomanydban elGforduld

- 4 e

terhesség egy esetéril drtekezetet tartott. — Kgy és ugyan-
azon rendes alkatii magzat kifejlédhetik egyidejiilleg a méh
iiregében s a méh vastag falzataban, mely dllapot igy az ugy
nevezett mdh s dllomanydbani terhességet képezve, a mch
falainak egyenletes Gsszehuzddisiat akaddlyozva a rendes szii-
Iésre akaddlyil szolgdl s igy meglosszitott terhességer idéz els.
Iizen az anya s a gyermek dletére egyirdnt veszélyes terhes-
ség neme mir eleve felismerhetd, s alkalmas miileges eljirds-
sal az minden tovibbi veszély nélkil elharithats. Ily nemii
terhesség jelenlétének felvitelére kiovetkezd tiinetek dltal
vezéreltetiink. A hiively boltozatit jelentékeny, a mih egyik
ajka rovdsdra képzidatt gimbolyi daganat tilti ki, a melyben
a g‘)'r_‘!rlm:li cgyes rdszei kitapinthatdk ; a mch szdja magasan
fekszik s a daganattol félkorivanyban kéril fogatik, Bzen da-
ganat egyéb ujdonkdpletektil az érezheti gyermek kemény
részei dltal kiillinbiztethetik meg. — Azonban igen kénnyen
feleserélhetd ezen dllapot a tisztdan méhbeli terhességgel féként
akkor . ha ezzel egyidejiileg méh allominya kizti terhessdg
van jelen, mely esetben a fentebb elisorolt tineményck itt is
eltfordulnalk ; ezen esetben a Jjelzés (diagnosis) meghatiarozisa
:ixiih:i::gtf.-&, és haa magzatot tartalmazd -I:xg:m:u halra fokszik a
bal, mig ha jobbra a jobb kézzel kell vizsgilui, s a bevezetett
kezet a magzati daganat s a méhbeli magzat kizt feltolva
kutatni valjon az egdész magzat a méhiirben vau, vagy annak
egyes részei a daganatba is behatolnak. — Biztosak lévén a
méh- dllomanya kozti terhességril, aklkor hogy a sziilhetdsi gd-
tot elharithassuk, sziiksdges egyik keziinket annyiva bevezetni,
hogy a mutaté ujjal a két iirkizti vilaszfal legmagasabb
szélét elérhessiik, most az uj mellett egy, egyencs vagy girbe,
gombos hosszunyelii kusztorit bevezetve a valaszfalat feliirél
lefeld keitévilaszijuk oly folban, hogy azon a magzat kiny-
nyen kibontakozhassék. Izen miitét, belsé méhmetszés {hys-
terotomial  kellé idében alkalinazva, gyermek ¢s  anydra
¢letmentd lohet egyarant. (B. M. W. 1864. Nro 37.) h—gy

A omeh vostos lizainak (Fibroide) Kiietisa,

Routh tr, a londoni Samaritan nikorhiz egyik elsid-
orvosa statistikai dsszedllivdst esindlt a mdéh rostdagainak
miivi eltavolitisa, nevezetesen azoknak kifejiése, s termdészetes
tton ¢s hasmetszés dltal eszkizilhetd kiirtdsa tekintetében.
Az, 1. elstd enneleationil, hol t. 1. a dagot egészen ki lehetett
fejteni, 27 eset koziil 20-szor adllott be gyigyulis; ellenben
masod kifejiésnél, midon a dagnak csak egy része tavolittatott
el miitét altal, s a hatramaradt rész kikiiszibilése a termé-
szetre l6n bizva , 24 eset kizil esak 14 gyogyult fel. Routh
azon véleményben van, hogy a méhnek erds vongdlisa a mii-
tétel alatt kitlontsen rossz hatdssal van: o végaitdsiil a secale
cornutum elileges adagoldsit ajinlja, — Azon 28 eset koziil,
hol & méh-rostdagok hasmetszés altal tavolittattak el, 19 ha-
lallal végzodiot, R. ennél fogva a méhnek esak azon has-
hartya alatti, koesdnyos vostdagjait hiszi hasmet-
szds dltal eltavolithatdknak, melyek jo magasan fészkelnek,
ellenben a medenczebelickre az enucleatiot ajinlja. — Ezen
miitételek termdszetesen esak fenyegetd életveszélynédl vannak

javalva. (Lancet 1864, jan. 2 Med. Jahrb.) M.

Vastagbél-behiivelyzodés (v. befogddas, v. betiiremlds, v.

beesuszanas. Invaginatio, v. intussusceptio intestini crassi.
Einschiebung o. Einstillpung des Dickdarms);
haldl; honeczolat,

Lengyel Endre tudortdl Sdrospatalkon.

Ezen ritka korbintalom lényegére, tiineményeire ds
gyogykezelésére nézve mdst ds tobbet nem mondhatnidm, mint
a mit ¢s menynyit az ., OIIL.% 1858. 51 — , 1I859. l. szdmé-
ban kozlott hasonléd kéveset leirdsa alkalmabol elbadtam ;s a
szives olvasét a jeles Rokitansky (Lehrbuch d. path.
Anatomie. Wien 1859, II1. 19. 1.) kérboneztani szabatos tanit-
ménydra figyelmeztetvén: a kévetkezs sorokban egy dltalam
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Az ivarvérzés és ennek rendellenességei.
Semmelweis Ignacz egyet. tandrtél.

IV. Fdjdalmas hészdmzavar. (Dysmenorrhoea).

Tisztelt olvaséim meglehet azt fogjik talilni, koznapi
dolgot emlitek, ha mondom, hogy a testnek minden miikédése,
ha hidnyosan térténik, fijdalommal szokott parosulni. A
gyonge érzékeny gyomor, ha nehéz emésztetii ételeket tartal-
maz, fajdalmassd lesz; a korldtolt latdsi tehetséggel bird szem
eriltetés kivetkeztében érzékenynyé vélik ; a feliidiltk feje a
szokdsos foglalkozds elsd kisérletére is mar fajdalmas. Szint-
ugy a hoszdmi miikodés is akdr bisége, akdr hidnyossaga dl-
tal térjen el a rendes allapottdl, oly béntalmaktol leend lki-
sérve, melyek a kiilinben egészséges nonél is gyakran jelen-
levé kellemetlen érzés fokdt joval feliilhaladjik. A hészidm-
hidny s a b6 hészdm mindkett6 majdnem Allandéan kellemet-
len érzettel van ésszekotve s az ivarszervek mindennemii ban-
talmaindl a hészdm idején jelentkezd fajdalom oly tiinet, mely
igen ritkdn hidnyzik. Azonban azon eseteken kiviil, hol a fij-
dalom esak egyike azon bajoknak, melyekre nézve segitségiink
igénybe vétetik, vannak mas oly esetek is, melyeknél az ivar-
vérzési fajdalmak oly erdsek s hosszadalmassdguk miatt annyira
terhesek , hogy hatirozott alaku bantalomnak képét magukra
6ltvén, a kértanban fijdalmas hészdmzavar (dysmenorrhoea)
neve alatt szerepelnek.

A dysmenorhoednak, vagyis a féjdalmas ivarvérzésnek
harom kiilonbézd fajit szoktdk kozbnségesen megkiilonboz-
tetni és pedig az ideges, torléddsi s az erémiivi
hészimzavart, mely elnevezdsek igen czélszeriick s dta-
lin elfogadhaték.

Némely esetben minden egyéb koéros jelenség jelennem-
léténél egyediil fijdalom az, mely 4ltal a tisztulds a rendes
4llapottol eltér, Ezen ideges (neuralgisch) hészamzavar leg-
egyszeriibb alakja oly fiatal lednyoknal fordul eld leggyakrab-
ban, kiknél a nemi rendszer ardnylag késtn fejlddott ki, s kik
a kiilonben rendes idéponton til egy vagy két évig még nem
havadznak. Ily esetben a fijdalom az ivarvérzést egy-két nap-
pal elézi meg, s legnagyobb fokit az elsé 36 ¢raban éri el,
midén a fijdalom hevessége gyakran annyira fokozddik,
hogy kinjukban a foldén fetrengenek, azutin lassankint
enyhiilvén, rendesen csak a tisztulis végével sziinik meg
tékéletesen. Noha a legnagyobb fijdalom a méh- s a me-
dencze tijan drestetik, mindamellett nines e helyhez kétve,
hanem elterjed a kereszt-, 4gyék-, fantdjra, sét még a czomb
belfélszinén tovibb vonul. E fijdalom iddszakonkini hevesebbé
vilik, azonképen mint a sziil- és a kélika-féle fajdal iak, mialatt
a has egész kiterjedésében oly annyira érzékeny, hogy a leg-
gyongébb érintést sem tiiri el. Ezen tobbé- kevésbé a nemziszer-
vekbiil kisugdrzé f4jdalmakon kiviil a szervezetben mas bantal-
mak is szoktak egyidejiileg follépni. Gyakori a heves — legin-
kabb a fej egyik felére szoritkozd, vagy az dgynevezett cla-
vus hystericus-forma fejfajds; mds esetben a gyomor a banta-
lom helye, s az egyént folytonos émelygés, s6t hanyds gyotri.
Tébbeknél ismét kiillonféle méhszenvi (hystericus) bajok lép-
nek fel, és pedig néha nem csekély hevességgel; ismertem
nét, kinél az ivarvérzési idészak alatt a méhszenvi dithongés-
nek (hysteromania) rohama nem egyszer kiszontitt be. Ezen
zsdbaszerti dysmenorrhoea azonban rem mindenkor van méh-

szenvi alkathoz kitve, s6t vannak a havitisztulds alatt roppant
fdjdalmakat szenvedd nbk, kiknél a hysteria tiineteinek egyike
sem észlelhetd, s kik inkdbb csendes 6nmérséklet és rendezett
lelki erdvel birnak.

Néha a fijdalmas hészdm tigy nyilvinul, mintha az ideg-
zavar az egész szervezetre kihatna, mig més esetben esupdn a
nemzé szerveket ellité idegekre szoritkozik, s ez utébbi kizon-
ségesen csekélyebb ideig tart, 4mbir a szenvedésnek e miatt
nem sziikség csekélyebbnek lenni, mint annak, mely a sym-
pathicus bantalmak kiséretében lép f6l. S6t még ha a havi
tisztulds utan a fijdalom megsziinik, a nemi rendszernek cse-
kély felizgatisa is mdr elégséges sok esetben azt ijra els-
idézni. Az ily faju_hészdmzavarban szenvedé férjes niknél a
kézisiilés majdnem dllandéan rendkiviil fijdalmas, a terhes-
ség alatt rendesen tébbet szenvednek, s a sziildsnél a fijdal-
mak gyakran majdnem elviselhetlenné valnak.

Emlitve volt, miszerint az ideges hészdmzavar egysze-
riibb alakja oly fiatal leanyoknal fordul els, kiknél a nemi-
rendszernek késii vagy talan tokéletlen kifejlédése van jelen.
Azonban az nemesak ezekndl tapasztalhaté kizarélag, hanem
néha olyanoknil is, kik t5bb éven it rendesen s fijdalmatlanil
havadztak. En a nemi miikiddssel dssze nem fiiggs silyos be-
tegségek utdni feliidiiloknél nem egyszer fijdalmassi ldttam
lenni a hészdmot, mely ilyen maradt sokd még azutdn is, mi-
dén az egészség egydb tekintetben helyre dllott. Mds esetek-
ben a hészamnak meghiilés vagy mds véletlen behatds rogtoni
elnyomatisa utidn tdmadott a konok hészimzavar, a nélkiil
hogy a méhben valami bantalom kipuhatolhaté lett volna. Méas
izben ismét az elvetélés vagy a sziilés utdni méhiob folytin
allott be fijdalmas havi tisztulds, s a lob véglképi megsziinte
utdn is tébb ideig maradt vissza.

A dysmenorrhoea mésodik nemét torloddsi (conge-
stive) hoszamzavarnak hivjik azon sajitsagos korillményeknél
fogva, melyekkel az jelentkezik. A nemi miikédés kezdetén
ritkdbban j6 el, mint a tisztdn ideges hészdmzavar, hanem
inkdbb a késébbi életkornak sajatos Allapota. — Tobb-
nyire két tisztuldsi id6 koézott a medenczetdjon nehézség ér-
zete s aranyeres hajlamrai bintalom szokott jelenlenni, s a
véres kivdlasztds utdni nehdny napra e tiinetek jelentékenyen
nivekednek. A véres kivilasztds minden hiszdm alatt az elsd
24 vagy 36 6rdban igen csekély, s a fijdalom igen heves; ez
idé eltelte utin, s6t néha mar elsbb is a méhvérzés mar igen
b6, s ment6l bivebbé vélik, anndl inkdbb enyhiill a fijdalom,
miglen végkép megsziinik, Fdjdalmas volt a vérdis méh mind-
addig, mig a természet maga nem iiritette ki belsle a vért,
valamint agytorlédasndl fejink mindaddig fij, mig kopslysk
vagy nadilyok alkalmazisira az agyedények megkonnyeb-
biilnek. Némely esetekben a hoszdmi vérzés sohasem lesz bd,
s akkor a természet részérili kénnyebbiilés szinte rdszletes
marad. Ilyenkor a fijdalom és liktetés a méhben az egész ho-
szami id0szak alatt nem enged, s az érzékenység tovabbra is
fennmarad ; ellenkezi esetben az ivarvérzés sziintével az
egyén tobbnyire meglehetss jollétnek Grvend. A kizelebbi 8,
egész 10 napig a nének arinylag semmi baja sincs, ez id6 el-
telte utdn a tiinetek ismét lassanként visszatérnek, s a kovet-
kezi tisztulds kezdetével ismét a legmagasb fokra hagnak.

Az ily nemii hészdmzavar némely eseteiben a tisztuldsi
idoszak alatt kifolyé vérmennyiség a vérdis méh kénnyebbité-
sére nemesak nem elegendd, hanem atalin s viszonylagosan is
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csekély. Néha, miutin a kivélasatds nehiny ordig tartott,
megsziinik s tjra elédll, akkor ugyan, habdr esekély is a vér,
kis mekkorasigi véralvadékokkal van keverve, mi valészinii-
leg azon okbdl ered, hogy a lassan kifolyé vérnek ideje van a
méhiirben alvadékot képezni. E kériilmény a rendes tisztulds
alatt nem fordul els, minthogy a vér a méhbdl ardnylag gyor-
sabban iiriilvén ki a hiivelybe, itt a savanyi hatdssal biré hii-
velyvéiladék 4ltal a rostonya felbomlik, minek kovetkeztében
megalvisi képességét elvesati.

M4s esetekben az ivarvérzdsi vérrel keverten czafatok,
csikolk és tisztin kivehets hartyalemezek, sét kiesiny hartyds
t6mlé iivittetik ki, melyben szorgosabb vizsgilatnal a méh-
iireg lenyomatara ismeriink. Ez néha egyszer, maskor a hé-
szdm egy hosszabb sorozata alatt gyakrabban fordil els. A
hértydk kikiiszobolése rendesen az egyén szenvedéseinek ge-
lentékeny fokozéddsaval térténik , néha hatdrozottan oly ids-
szaki fijdalmakkal, mint az elvetélésnél. Ha ez allapothoz
még b6 méhvérzés szovetkezik, mi habir nem illandban, de
még is gyakran térténni szokott, akkor megeshetik, hogy az
ily bonyolitott tiineményekben szenved’ nének tisztasiga alap-
talanil gyanuba j6.

A méh iiregét bevon6é héartya szovetének hidnyos isme-
rete miatt, e tomlst még révid ido eldtt is lobos vagy ehhez ha-
sonlé folyamat terményének tekintették, Most azonban tud-
juk, hogy az ivarvérzés alatt a méh takhartydjanak hdmré-
tege nagyobb-kisebb mennyiségben levilva kikiiszobltetik, s
e hartydnak megvizsgilisa elégséges annak bebizonyitdsara,
hogy képzésére és kikiiszibolésére ugyanazon folyamatnak
esak nagyobb foka kivéintatik, mely kiilsnben is minden hé-
szami idoszak alatt jelen van. Ezen hiartya egyik felilete
sima, a masik érdes, majdnem bolyhos, s ez utébbin szdmos
kitagalt nydkmirigyek maradékai latszanak, mi azt bizonyitja,
hogy hasonlé a hullékony (decidua) hartydhoz, mely a fogam-
zdsnak physiologicus ingere alatt bizonyos czélok elérése vé-
gett tokéletesb kifejlodést nyer. — Filoslegesnek tartom meg-
emliteni, hogy gyakorlati tekintetben sem kozinbis, valjon e
hirtydrél igaz fogalmunk van-e vagy sem. Ha ezen hartya
képzédikeny izzadmdiny lenne, mint péld. a hirtyas torokgyik-
nal, akkor eltdvolitisa erélyes lobellenes eljardst igényelne,
melyet azonban a tapasztalat semmiképen sem igazolna. Jol
megfontolva a dolgot, még a filebb emlitett észlelet tekintet-
be vétele nélkiil is atlithatjuk e véleménynek téves voltdt.
Tikéletesen megfoghatlan volna, hogy ily nagy foki s képzé-
dékeny izzadmany lerakoddsival jaré lobban szenveds nydk-
hértya, miként nyerheti nehdny nap milva épségét tokélete-
sen ismét vissza, s miként ujulhat meg iddszakonkint ezen
heves és hason lobterménynyel végzids lob — a nélkiil, hogy
akdr miikddése komolyan megzavartatnék, akdr szovetében
valami dllandé véltozds kivetkeznék be.

Ezen torléddsi hészimzavarral rokon dllapot azon faj-
dalmas ivarvérzés, mely hajlami okoktdl, nevezetesen ko s z-
vénytdl vagy estiztdl fiigg, noba nem vagyok képes
okadatolni, miért idézik azok el6 néknél inkdbb ezen sajitsi-
gos bantalmat, mint azon kéralakokat, melyeket férfiaknal dsz-
leliink. Ily esetek azonban minden osztdlyban jonnek els, s
ott, hol megjelennek, idiilt lefolydsuvd vilnak s a gyégyke-
zelésnek sokd ellentdllanak. A betegség okiul némelykor a
véletlen meghiilés tekintetik, mig mds esetben lassanként s
minden biztos ok nélkiil fejlédik ki. A havi tisztulds kezdet-
ben kézinségesen fijdalmasabb s csekélyebb lesz, minden ho-
szdamot rendellencs alkati zavar kisér, ilyenkor az érverds
igen gyors, a bir forrd, de izzadt, s a vizelet hugysavas sok-
kal telt. Az idokozokben b fehérfolyas all be, a fijdalmak
bér kissé engednek, még mindig elég erdsek, s minden kiil-
behatésra, sét kipuhatolhatlan ok nélkiil is fokozédnak. A f4j-
dalom majd a gerinez, majd egyik vagy mdsik oldali dgydk-
tdjon hevesebb, clterjed majd a czomb mellss, majd a hatsé
folszinén lefelé, a szar- vagy iilideg mentében; a betegnek ez
alatt gyonge lazrohamai vannak, miért is az dgyat kénytelen
drizni, azonban a végtagokbani késza féjdalmak ritkdn paro-
sulvik iziileti lob- vagy daganattal,
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A fajdalom széke ily esetekben kétségkiviil a méh izom-
szivetdben rejlik, s ez okndl fogva tuléli gyakran ezen banta-
lom azon egész életidGt, melyben az ivarvérzés tart, dmbir a
méhnek ezen iddszaki torlédisa megsziintével az egyének
allapota is tetemesen javul. A legrosszabb esetekben a mdh,
noha semmi kivald viltozdst szivetében nem mutat, oly any-
nyira érzékeny, hogy a legesekélyebb mozgis a leggyistrobb
fajdalmakra 4d alka{mat.

A hészimzavarnak ezen két nevezetes nemén — az ide-
ges — ésa torlédisin kiviil, nem ritkdn fordulnak eld még oly
fajuak is, melyek kevert jelleggel birnak.

Azonkiviil észlelhet6k még oly esetek is, melyeknél a
hészamzavar a méh szerves bantalma, péld. rostdag,
vagy helyzetvaltozas (elére vagy hitrahajlis), vagy a hészdmi
vér kiiiritését gatlé erdmiivi akaddly, mint méhnyakesatorna
s a méhszdj sziikiilete kivetkeztében lép fel.

A tobb idén 4t tarté hészimzavar oly esetei, melyeknél
a bantalom ellen hénapokig alkalmazott észszerii gyogyszerelds-
nek haszna nincs, szorgos belvizsgilatot igényelnek, annak
bebizonyitdsara, valjon a jelenlevi fijdalmas ivarvérzés nem
helybeli bintalomnak tiinete-e, melynek enyhitése vagy meg-
sziintetése hatalmunkban 4ll.

A helybeli ok altal foltételezett hészamzavar egy neme
az utébbi idokben nagy figyelmet gerjesaztett, ugyanis az,
melynél a bantalom oka a tisztuldsi vér kiiiritésére szolgilé
csotorna sziikiiletétsl fiigg. Az erémiivi dysmenorrhoednak
ezen neme nemesak fajdalmak altal kiiloli magit, de jellegzi
azt a kivalasztott vérnek lassi kifolydsa és csekdly mennyi-
sége is, mely azonkiviil apré tokéletlen alvadék-darabokban
iirfil ki. Az akadily vagy a kiilsé méhszdjon, vagy a méhnyak
egy korldtolt helyén, nevezetesen azon részen johet els, hol a
méhtest a méhnyakba megy 4t, tehat a belsé méhszaj kizelé-
ben, vagy pedig az egész méhnyakesatorndra terjedhet el. Oka
lehet néha a méhnyaki csatorna lobja s valésziniien fekélyese-
dése is, mint azt egyik betegemnél volt alkalmam dszlelni,
kinél a méhnyak egy helyen oly annyira el volt dugulva, hogy
a legvékonyabb hurszalacs bevitele sem sikeriilt; e nd bajit 12
év elétti sziiléstsl allitd szarmozottnak. — Mas izben a hé-
szdmzavar szokvanyos, s a méhnyak sziikiilete 6roklott, vagy
legalabb a méh hibds kifejlsdésében rejlik, s igy hiszem, hogy
épen ez a bantalomnak leggyakoribb alakja.

Az utébbi években azon nézet uralkodott, hogy a hé-
szdmzavar e neme igen gyakori s e miatt igen sokszor erémiivi
gyogykezelés kiséreltetett meg, hattérbe szoritvin a belsze-
relést, melytol a legszamosabb esetben legtibb siker virhaté.

E nézet elterjedése, tigy hiszem, sokat kiszonhet azon
koriilménynek , hogy a méhkutasz bevitelekor igen gyakran
a belsé méhszdjadékon tényleg akadalyra talalunk, melynél
fogva a behatolds a méhiirbe nchezittetik. Azonban ez akadaly
rendes volta kitiinik a hullikoni kisérletndl, mert a testbol
kivett méh kutaszoldsinal is ugyanazon akaddlyra taldlunk, s
a szélacs, mely a méhnyak csatornan 4t a méhiirbe kinnyen
hatolt, nevezett helyen oly akadéalyra taldl, hogy azon it csak
jl:alentékeny er alkalmazdsdra, vagy talin nem is vitethetik

e, s felnyitvin a méhet, ezt egészen rendes 4llapotunak taldl-
juk. E helyéni sziikiilet, mely még a hullikban is oly jelenté:
keny, az életben ezen és tobb mas esetben kétségen kiviil
még sokkal nagyobb volt, s mégis a betegek kértirténetében
a nehéz s fajdalmas ivarvérzdst igen gyakran nem vagyunk
képesek félfedezni. E tény azonban alig lephet meg benniin-
ket, mert a hoszim alatt jelenlevi kivalasztott vér a méh-
szajon at nem folytonosan, hanem cseppenkint iiriil ki, mint-
hogy az egész méhbelfeliiletbél ered. Ha a nyilis oly salik,
hogy azon keresztiil még e csekély mennyiség sem iiriilhet ki,
a havi tisztulds ez okbdl kétségkiviil fajdalmassé véalhatik.
Ep tgy mint a higyesészornil a hugyholyag, higyvezédek s a
vesék izgatott dllapotban s miikddésiikben gitolva vannak,
hasonlékép hihets, hogy a méhnyaknak hason allapota miatt
a méh miikodése ugyanazon médon szenved, s a kivdlasztds
nehézsége kiovetkeztében a hdszami vérzést csekélyebbé és
koérossd teheti. Csak némileg elfogulatlan megfigyelés is azt
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fogja mutatni, hogy a méhszdj- vagy a méhnyak-esatorna oly
sziikiilete, mely a hészdm cseppenkénti kivalasztdsat is képes
meggatolni, igen ritkén jon el6, hogy a legtibb esetben, hol
ez csakugyan jelen van, a méhnyak sziikiilete a bintalomnak
csak egy részét képezi, s hogy a méhnyak kiesiny, minthogy
maga a méh is tokéletlentil van kifejlédve.

A hészameavar gyogykezelése oly kiilonbozo leend, a mint
kiilonféle alakban mutatkozik. Fiatal lednyok hészimzavari-
nal, kiknél a havi tisztulds még nem egédszen tikéletes, figyel-
miink oda irdnyzandé, hogy e miikédés minél hamarabb s kel-
lsleg létre hozassék, s igen hihett, hogy ha ez létesiilhet, a
fajdalmak csakhamar alibbhagyandnak. De ha a bantalom
‘oly heves, hogy kizvetlen szerelést igényel, azon esetben
ugyanazon szerek fognak czélhoz vezetni, melyek az ideges
hoszdmzavarnal javalva vannak. A legezélszeriibbek egyike a
Jj6 meleg il6firds, és pedig a havi tisztulds megjelente elGtti
24 —36-ik 6rdban, vagy azonnal az elsé fijdalmak kezdetén.
Hogy teljes hatésa legyen, fél egész hirom negyed ordig kell
azt a betegnek hasznalni, s arra kell iigyelniink, hogy ez egész
id alatt ugyanazon hévfoka legyen ; mustdrliszt a vizhez czél-
szeriien kevertetik, Ha a fijdalmak ismétlédnek, az ilofirds
naponként harom-, st négyszer is ismételtessék, idokozben
pedig az egyén az dgyat 6rizze mindaddig, mig a havi tisztu-
lis bedlltival a fajdalmak meg nem sziinnek. Ha a fijdalmak
igen hevesek, a csillapité vagy a bédité szereket alig lehet el-
keriilniink , legjobban pedig akkor hatnak, midén kozvet-
leniil a fiirdés utén adagoltatnak. Leghathatésabbak ugyan
a mikonyféle szerek, azonban miutin nem mindenkor
tandesos azonnal ezekhez folyamodni, elébb a gyéngébb
esillapitékat is megkisérelhetjiilk. A mdkony ugyanis gyak-
ran az emészidsi miikodést zavarja, s elso fajdalom esil-
lapit6 hatdsa megsziinésével némely egyénnek igen heves s tibb
ideig tarté fejfajast okozhat, s mi hasznalatukat sokszor
még inkabb ellenjavalja, az azon kiriilmény, hogy fiatal nék
azokat igen konnyen megszokjik, s szinte haziszerképen a
hészam fijdalmai elbéditdsira haszniljik. Az egyszerii ideges
hészamzavar tibb eseténdl a fijdalom esillapitisidra mir az
égeny (acther) is elégséges, s minthogy az emésztést nem za-
varja és mulékony hatést, ezért a kozvetleniil béditok felett
elstbbséggel bir; fék nehézék kénégenyes 1€l (spiritus aetheris

compositus) s tizendt cseppnyi sdsavas dgénybél (aether muriat.) |

késziilt vegyiték tobbnyire megfelelend a czélnak ; oly esetben
pedig, mid6n a beteg az égény izét utalja, sel nem tiirheti, igen
J6 potszeriil szolgil a légkonegoldat (finct. ammon. composit.).
E szerek valamelyikének egyszeri adagoldsa mér sok esetben
elégséges leend, s ha nem lenne elegendd, akkor tobbszor s
rivid idékozikben ismételhets. Nehdny év el6tt az ideges faj-
dalmak leesillapitasira az izgaté- s f4jdalomesillapité hatdssal
biré Sumbul-gyikér kiséreltetett meg, hatdsa kisebb fokban az
égénynyel azonos.

Ha az emlitett egyszerii szerek koziil egyiknek sem
lenne 6hajtott sikere, akkor kisérletkép az inkabb bédité ha-
tasi, de egyszersmind kevéshé veszélyes beléndek (hyoscianius)
adagoltathatik. Negyven cseppnyi léloldat (tinctura) vagy a be-
léndelvonatbdl 6t szemer a kiozép adag. E szer csillapité hatisa
kiilonosen méhgoresoknél a kdmfor 4dltal tetemesen emeltetik,
melybél egy-egy adagra 5 szmr vétetik. Egy mas igen hatha-
08 szer a cannabis indica, azonban ennek hatasa az egyének fo-
gékonységa szerint sokkal inkdbb kiilonbézik mint a mikonyé,
s e miatt kevésbé alkalmas. Kezdetben kis adagban adagoltas-
sék, hogy a betegrei hatdsarél meggyszédjiink. Az égénynek és
hangyhalvagnak beszivisa, noha hatdsa mulékony, néha tartés
csillapité hatdssal bir, féleg a méhgéresokre. K szer azonban
sokkal veszélyesebb, semhogy kezelését magira a betegre
vagy kornyezdire bizhatnok ; ellenben a hangyhalvagnak hely-
beli alkalmazdsa az alhasi- vagy fantdjra nem veszélyes, s
gyakran igen jé hatisi. Ha e szerek egyikére sem 4ll be a
kivént siker, akkor csupin a mdkony hasznilata marad még
hitra, s ily esetben az egyszerii mikonyfestvény (tinct. opii s,)
helyett inkdbb a Dower-por, szunyal, a solutio opii sedative ada-
goltassék, mert e szerek kevesebb émelygést, fejfajist s szdk-
dugulist okoznak. Néha a belstleg alkalmazott szerekre sem-
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mi hatds nem ldtszik fellépni, vagy a fijdalmak hevessége
kényszeritenek egy gyorsabban haté szert adagoltatnunk, s
ily esetben mékonyt tartalmazé csap (suppositorium) vagy
makonyos allévet gyakran gyors kénnyebbiildst idéz els.

Nem tartom foloslegesnek kijelenteni azon meggybs6dé-
semet, hogy fiatal néknél a hészdmzavar minden esete min-
denkor a legnagyobb figyelmet érdemli meg, s hogy 4talinos
utasitisok addsival vagy egyszeriien vényirdssal nem szabad
megelégedniink, ha a fijdalmak, melyeket gyégyszereliink, csak
kissé is hevesek. Mindig inkdbb attdél lehet tartani, hogy a
rohamok szokvényossd lesznek, s igy az egyén késibbi életét
nyomorulttd teszik, mintsem azt reményleni, hogy a népszerii
hit teljesiilni, s a ledny szenvedései majd akkor énkényt meg
fognak sztinni, midén 6 névé tokéletesen kifejlédik. Az Alta-
lam emlitett elévigydzati szabdlyok mind igen fontosak : a szo-
babani létel, az dtaldnos nyugalom s az gy Grzése a tisztuldsi
idgszak alatt elkeriilhetlen sziikségesek, mindaddig, mig a
hészdmzavarrai hajlam tart, s meggybzbdésem szerint a baj
végképeni legybzésére sokkal is tobbet hasznilnak, mint az
egyes fajdalomrohamok ellen intézett gydgyszerelds. A roham
sziintével gondoskoddsunk a betegril végét még nem éri; a
hészami id6kozikben figyelmiinknek oda kell irdnytlni, misze-
rint az ataldnos jolétet gatlé minden zavar elharittassék, s az
alkat, mely ily esetekben rendesen gyonge, erdsittessék. Még
egy intéssel kivinok szolgélni. Néphit az, hogy ha a nemi
rendszer fémiikédései tevékenységbe jonnek, sok elébb jelen
lévi, talin aggalyt eléidézé tinetek megsziinnek, s kétségki-
viilli tény az, hogy némely esetben a hizassig, terhesség és
sziilés ezen kivinatos eredményre vezettek. Azonban attol tar-
tok, hogy a valdsziniiség az ellenkezé mellett szél: hogy a
hészami zavarban szenvedd ledny férjhezmenetelekor még
sokkal inkdbb szenvedend, mint elsbb, hogy a méhszervek
tilsdgos érzékenysége a hdzassdgot minden nemi tekintetben
kinossd fogja tenni, hogy ily nék sokkal nehezebben fogamza-
nak, mint masok, s ha a terhesség csakugyan beill, ez s a
sziilés a kozonségesnél tobb kellemetlenséggel lesz tsszekotve.

(Vége k.)

Méhenkivilli ferhesség, — hoditah  beleeskenilése, wyogy nlas,

Friedreich tandr, Heidelbergaban, a kivetkesztket kbali
N. 27 éves ni ivarvérzdse utdlszor télutd 19-én volt.

1863-iki téluté 27-én hasfijdalmakat kapott, miéri is
a koérhazba felvétetett, midén a kis medenczében jobb oldalon
tyik tojisnyi, kordezis daganatot lehetett érvezni, mely
valamenyire mozgckony, s mir esekély nyomdsra is felettébh
érzékeny volt. lrdanya harintnak latszott, cgyszersmind 1ui'lli;
a hiively boltozatiu is 4t lehetett érezni, midon sima felitletd,
tomitt  €s hullimzionak taliltatott. A kiilsg méhszajadék
nyitva, mig a méhnyak megrovidillve, megduzzadva ds ld-
gyabb volt. Genyes nyik eldg biven folyt ki. A baloldali
emlit megnyomvin, néhany esepp sziirkds és zavaros folya-
dék szivargott elé. festeny-
diisabbak.

Tavaszel§ 13-4n a daganat nagyobb lett, mig a {6bbi viszo-
nyok megmaradtak. A méh valameuyire elére volt tolva s
iirénck kutaszolasabdl kitiint, hogy az szokottnil nagyobb
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Az emlébimbik nem voltak

Lnﬂ'!‘ug:ﬂ.ll, azonban inozgaihatd, A [.;-.I.Ii'lilullil,; wovabb tartot-
tak, s a daganat 6koélnyire nitt.

Friedreich  méhenkiviili i--|-h';:_i:e":__|f1:[ chlz“ti, tr:n.'l)"-l a
tandeskozasra meghivoit Lange tudor szintén helyeselt. A nd
altal folytonosan érzett fijdalmak, valamint a daganat sza-
kadatlan nivekedése a méhlkiirt megrepedisct virhatova tet-
ték, miért Friedveich elhatirozta, hogy a magzatot haditok
ezélbol a Pravaz-féle feeskendd
hegyes csapja ¢s annak vége kiaé ¢ parisi qjjuyi éresesd
helyeztetett, az egész vigén pedig mintegy 2'/, phrisi ujj
hosszisagban meghajlittatott. A bevitel a hiivelyen at toriént,
melynek falin lkeresztiill a esap a daganatba betolatott. Az
elst befecskendds alkalmakor 15, r. szemer szunyal lovelte-
tett be, mig ez masnap Y/ r. szemerrel tortént, A fijdalmak
tetemesen esikkentek, s két nap milva a daganat térfogata

?ill_‘.s'l_‘!i}'l;\'l'l lur'.g\'il:niA Fzen
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Az ivarvérzés és ennek rendellenességei.
Semmelweis Igndoz egyet. tandrtél.
IV. Fijdalmas hészdmzavar (dysmenorhoea).
(Vége).
A torlédédsi hészdmzavarnal (dysmenorrhoea congestiva)
nem remélhetjiik a bédité szerektsl a tiineteknek ugyanazon

gyors enyhiilését, melyet az ideges féleségnél eredményeztek .

A méh- s dtalin a medenczebeli zsigerek til vannak telve vér-
rel, s csak elvondsa dltal kénnyithetiink a beteg dllapotan. Az
eszkozok , melyeket ezen czél elérése végett hasznalunk, ko-
pilyok a kereszicsonttdjra, s nadilyok a has alsé tdjira, az
alfél koriil, vagy magéra a méh hiivelyes részdre. Ataldn nem
sziikséges s nem is kivanatos annyi vért elvenni, mint mennyi
a kopilyozés altal eltdvolittatik. Az alhasra vagy pedig a esi-
po-téjakra alkalmazott nadalyok ugy latszik akkor hasznilnak
legink4bb, midén a fijdalom ezen helyekbil s igy valésziniien
a petényekbdl indul ki; ellenben més esetekben sokkal sike-
resebb a nadélyok alkalmazédsa az alfélre. Mindezen helyekre
barmikor tehetjiik fol a naddlyokat, még révididivel a hészim
bekészontése el6tt vagy alatta is; ellenben a méh hiivelyes
részére csak 3—4 nappal a tisztulds el6tt rakhaték fel, ha
annak rendes megjelendsét veszélyeztetni nem akarjuk. A vér-
elvétel utdn langyos fiird6 kozonségesen némi enyhiilést fog
hozni; azutdn pedig a betegnek az igyban kell maradni s
valamely sés izzaszté szert vennie. Rendelhetiink e végett
liguor ammonii acet.-t kis adag hyosciamus vagy makonynyal,
melyeknek hatdsit ily esetekben a hdnyborkd, émelygést okozd,
tort adagjai 4ltal novelhetjiik. — Ily hészdmzavarban szen-
ved$ némely betegek az egyenesen bddité szereket semmiféle
alakban és 6sszekittetésben nem tiirik, a fijdalom csak ke-
véssé vagy épen nem enged s dtaldnos zavarok kdvetik hasz-
ndlatukat. lly korilmények kozt igen j6 sikere van az ipeca-
cuanha addig nyujtott kis adagainak, — '/, — 1 szmrt érdnkint
— mig émelygés nem kovetkezik be, mert nem csak enyhiti
tetemesen a fijdalmakat, de mérsékli a vér kivilasztdsit is,
mely a hészdm 3 —4-ik napjin olykor tulsigos szokott lenni.

Azonban a betegnek gybgykezelésével a hészdm alatt a
gyobgybénds még kordnt sines bevégezve. A vérfolyds kovet-
keztében engednek ugyan a tiinemények, de nem sokéra las-
sanként ismét visszatérnek , még miel6tt a legkozelebbi tisz-
tilds ideje megjelent volna, Ugyanez eredményt érhetjiik el a
kozben esd id6ben a méhnek mesterségesen eszkozilt helybeli
vérkiiiritése Altal. Az eljdrds ezen miitételnél egyszerii ugyan,
nehdny megjegyzést azonban még sem tartok folislegesnek. —
A nadélyok a méh hiivelyes részén ardnylag nagyobb vérzést
okoznak, mint a testnek mds helyein, ennél fogva 4—6 ele-
gends. En a Fergusson-féle, a fényt visszavetd, iiveg hiively-
tiikort haszndlom , melylyel igen jol el lehet szigetelni azon

részt, melyre a naddlyokat alkalmazni akarjuk. A méh kiils6 sza-
Jjat, ha az nyitva 4ll, tépettel kell betomni, nehogy a nadily a
méhnyakesatorndba csiszva, ott megragadjon, mi mindenkor
nagy fajdalmat okoz, holott a rendes médon eszkozilt miité-
tel szinte semmi alkalmatlansiggal nem jar. Miutdn a tikért
bevittitk, a nadélyokat bele tessziik, s kiilsé nyildsét tépettel
tomjiik be, mely fél éra miilva eltdvolittatik, hogy a nadalyok-
nak utat nyissunk. A nadalyok elvétele utdn langyos iilsfiird6
kozionségesen igen jot tesz a betegnek; ez 4ltal a vérzés is
még fenntartatik, ha arra sziikség van, épen tigy mint ezt me-
leg borogatisok dltal a testnek kiilsé részein tenni szoktuk.
Az est a legalkalmasabb idé a nadélyok alkalmazisira a
méhre, miutin az éjjeli 4lom alatt a beteg a legkénnyebben, s
egdszségére nézve a legezélszeriibben udiil fel azon faradsdg-
bl és elgyingiilésbsl, mit neki a miitétel okozott.

Megemlitem mdg, hogy a méh vérkiiiritésének gyorsabb
és kevéshé terhes eszkizlése végett annak bemetélését — sca-
rificatio — ajanlottdk, Ez szintén a méhtiikrin 4t vitetik vég-
hez, és pedig hosszabb nyélre illesztett gerelyek segélyével.
Ilyen bemetélés szintén nem fijdalmas, s én jo sikerét tapasz-
taltam, kivilt oly esetekben, hol a méhszdjajkakat fed§ nydk-
hartya rendellenesen edénydis volt és sajitsdgosan szemesése-
dettnek és kievédéttnek mutatkozott. A bemetszésnek ugyan-
azon haszna van, mint a szemhéj kothartydjanak tobb nemii,
kiilondsen idiilt gorvélyes lobjainil. Ez tton azonban sohasem
vagyunk képesek nagyobb mennyiségii vért elvonni, minél
fogva a nadilyok alkalmazisa érdemli meg az elsébbséget
mindazon esetekben, hol magiban a méhsziovetben tetemes vér-
torléd4s van jelen.

A vérelvétel eszkizlésén kiviil gondunknak kell lenni a
hészamok kozti idében a has rendes kiiiriilésére, a betegnek
czélszeril, nem izgatd, de tdplalé étrendjére, széval mindazon
kisebb-nagyobb mozzanatokra, melyeket ,az 4dtaldnos jélét
irdnti gondoskodés“ neve alatt dsszefoglalni szoktunk. A hat és
a petefészkeknek tdjan a hasban jelentkezd fajdalmak, melyek
a torl6dési hészdmzavart kisérik, legezélszeriibben ecsillapit-
hatok mustdr-péppel, vagy makacsabb esetekben holyaghi-
z6kkkal, vagy crotonolaj-kentes beddrzsilésével, melynél
azonban iigyelniink kell arra, hogy alkalmatlan genytiisziket
elé ne idézzen.

Néha a torléddsi héoszamzavar a kiszvényes és csizos
diathesis jeleivel van 6sszekétve, s ily esetek kivaléan fajdal-
masak és nehezen kezelhetGk. A colehicum itt sokszor jo szol-
ghlatot tesz, 20—30 csepp Vinum sem. colchici kevés makony-
nyal a roham alatt adagolva néha sokkal tébbet hasznal mint
birmely més szer, kiilonosen akkor, midén a béditéknak na-
gyobb adaga nem felelne meg a czélnak. — A hészdmi idoks-
zokben eszkozlend$ gydgybinds a hészdmzavar ezen féleségei-
nél a legnagyobb fontossdggal bir, de a tiinemények annyira
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kiilsnbozék , hogy oly gydgybdndst feldllitani lehetetlen, mely
valamennyire illenék. Mig a béldugulds tart, a nyelv bevont s
a vizelet higysavas sékat béven tartalmaz, colchicum-ot adha-
tunk 2—3 szor napjdban, keserii séval vagy magnesidval;
midén ellenben a bélhmzam szabad, valamely erdsits szerrel
kotjiik 6ssze a colchicumot, mert a helybeli vértorléddshoz és
pozsgihoz valé hajlam rendesen az Osszszervezet erthidnya
altal tartatik fenn. A fajdalmaknak minden silyosbodisa vagy
a higyhélyag érzékenységének névekedése, vagy a higysavas
séknak jboli szaporoddsa sziikségessé teszi a tonicus gyogy-
eljaras kozben is mindenkor a cholcicum rendelését és annak
gyakoribb vételét. — Ha a kortinemények folyton tartanak,
bé fehérfolyds van jelen s a hugysavas s6k szokvinyosan nagy
mennyiségben mutatkoznak, a hamanyiblag (Jodkalium) van
javalva, mely gyakran hatdlyosnak bizonyil még akkor is,
midén a choleicum-ba helyzett reményeink meghiusultak. Az
ily esetekben sokszor jelenlevé fijdalmas vizelés (dyschuria)
gyakran a czitromsavas vas haszndlatinak enged, melybél
2—5 szemert vétetiink kétszer napjiban. — Ha a betegség
mar évekig tartott, akkor tigy hiszem egészen gyigyithatlannd
lett. A karlsbadi gydgyvizek kedvezé befolydst gyakoroltak
ugyan némely esetekben a betegek dllapotéra; meglehet, hogy
néha valésigos gybgyuldst is eredményeztek, de a legjobb
esetben is csak lassan, bizonytalanul s a hajlam a visszaesé-
sekre megmaradt. A vagyonosak tiirelmiiket vesztik oly
gybgybandsnil, melynek soha sines vége, mit minden évben
ismételni kell, s mely csekély javulis fejében is a legnagyobb
onmegtagaddst és oly 6vatossigot kovetel a betegtsl, hogy ha
azt kivetni akarja, a tarsasaghdl magit egészen kirekeszteni
kénytelen. A szegények, kik fényiizést betegséggel nem iizhet-
nek, legalibb is nem kevédshé szerencsétlenek, oly életet lévén
kénytelenek elviselni, melynek kimerité fijdalmai taldn annal
nehezebben tiirheték el, mivel a betegség, mely azokat els-
idézi, tulajdonképen nem is életveszélyes, s nem is igen szokta
megroviditni azon életet, mit véghetetlen nyomorultta tesz.

A dysmenorrhoea azon nemeire nézve, mely a méhszdj
és a méhnyakesatorna sziikiiletétsl, és a hészami vér kifo-
lyasanak ez dltal okozott megakadalyoztatisatél fiigg, mar
elobb mondim el véleményemet , tudniillik, hogy az csak rit-
kan fordal el6. Némely esetekben, hol a hészidmi zavart ezen
ikdriilménynek tulajdonitottdk, szorgosabb vizsgdlatndl kitiint,
hogy a nyak kicsiny és a esatorna sziik esak azért volt, mivel a
nemzészervek atalin a kifejlédésben hétramaradtak. Nem
szilkség mondanom, hogy ily eseteket az erdmiivi ho-
szamzavar neve nem illetheti, s hogy azok a méhszdj ki-
tdgitdsa dltal nem is gydgyithatdk. Epen ol kevéssé lehet ezen
cljardst, hogy ne mondjam speculdtiébél igénybe venni, és a
nélkiil, hogy erre mas tdmpontunk volna azou ténynél, hogy a
hészamzavar szokvinyos, hogy sokd tartott és mas ellene al-
kalmazott szereknek nem engedett.

Igaz, hogy ha a méhnyak tagitdsdra ujabb id6ben feltalalt
eszkozok sokasiga szerint akarnék megitélni ezen baj gyako-
visagdt, akkor egészen ellenkezs eredményre jutndnk, mint
az, melyet én igaznak tartok, s azt kellene hinniink, hogy a
méhnyak sziikiilete felette gyakran fordal els. A kozonséges
bougie-kon, és a hajlithaté érczbil, gyakran czélszertien ké-
sziilt szdlacsokon kiviil, oly érczpilezikikat is készitettek,
melyeknek bunkds vége a méhesatorndba vezettetik, s ott par
ordig hagyatik. Ezek legujabban ismét kétféle fémbél allittat-
tak Ossze, a végett, hogy a méhra galvanicus befolyast gyako-

100

roljanak. Ezen elmés miiszerek Simpson edinburgi tanir ta-
lalmanyai. En azonban attél tartok , hogy e miiszerek mit-
sem kiilénbiznek azon galvanicus lanczoktol, melyeket estizos és
zsdba-féle bintalmak ellen ajin!ottak és arultak. A galvanicus
hatés sokkal csekélyebb semhogy emlitésre mélté befolyasa
lehetne. Azonkiviil a bevitel is nehéz, kivalt sziik hiivelynél,
valamint nem képzelhets, hogy az idegen testnek hosszabb
ideig tarté érintkezése a méh belss falival jelentékeny zavart
ne okozzon.

A méhszdj és csatorna lassu ds fokonkénti kitigitdsin
kiviil annak er6szakos szétfeszitését s valosigos szétzuzdsat,
meg folmetszését is hoztdk javaslatba, ezen czélra szerkesztett
rejtett éli meteszekkel. Megvallom, hogy én nem vagyok tisz-
tdban azon elv irdnt, melynek alapjin ezen miiszerek ajinltat-
tak. Ha a méhnyakesatorna oly tag, hogy azokat befogad-
hatja, akkor it nem litom, miként szolgalhat sziikiilete aka-
dalyil a vér kiiiritésének. Az azonban igen viligos el6ttem,
hogy ily erészakos eljards altal a méh tetemesen megsériilhet
s annak folytdn heves ellenhatds témadhat, a mit ily eselncl
csakugyan volt is alkalmam tapasztalni. Az ily eljaras kiilonben
ugy hiszem ritkibban fordil els most, mint nehdny évvel ezelétt,
miutdn annak rossz kiovetkezményei nyilvdnvalék, Nem mu-
laszthatom el azonban ez alkalommal oly tévedésekre itten
figyelmeztetni, melyekbe kinnyen eshetiink azért, mivel bete-
geink kozt gyorsan terjednek el, Azon okokat, melyek minket
az egyik vagy masik ut kdvetdsére birnak, nem-orvosok meg-
érteni nem képesek ; azon népszerii pathologiat ellenben igen
is felfoghatjik, mely azt mondja nekik, hogy azért havadzanak
nehezen, mivel a méh esatorndja sziik ; a gyégyulis reménye-
ben azutdn az erfmiives gydgybdnds minden fokdnik aldve-
tik magukat, s utébb taldn Gsszehasonlitjik azon .orvost, ki
azigen folosleges kézfogasokhoz nyilt, azzal, ki tébbet nem tett
mint a mennyi sziikséges, mely Gsszehasonlitds természetesen
az elébbenire nézve kedvezd nem lehet,

Ha minden balfogisokat elhdrité szorgos megfigyelés
utdn azon meggyoszédésre jutunk csakugyan, hogy a havadzasi
nehézség egészben vagy részben a méhnyakesatorna sziikiile-
tének eredménye, akkor amnak tigitdsa javalva van. Ujabb
idében a laminaria digitata az eddig hasznilt tdgitéeszkioziket
mind kiszoritotta a gyakorlathél.

v opestiom, Koegyverem sziillkiorodajn 1563 4-iK tanevi muikide-
senek kimutatiasa,

Kozli; Bathory Istvan tr., egyet. tandrsepdd.

Az 1567 -iki 1anfolyam alatt october hé 9-t61 julius hi
'__?l'l-;lig a I-_:z.ill]{:':rnd.slu .,';]'.'! vgt\'r"ll nyert m‘\'-.-_x'i.:i}ml;'\,h ds pedig
560 sziilo és 13 noi korral bantalmazott egycdn.

A szilkorodan ellitott 560 terhes né kozil' sziilt 556 az
intézetben és 4 (lGgynevezett utezaszilés) a kérodan kiviil.

A terhesség idejét fekintve, melyben a sziilds beillott,
volt 3 elvetélds, 6 éretlen, 22 kora s 529 érett sziilds.

. A ;:_}'l-1’111:'_l:'_ai( szimdt tekintve vole 549 egyes — s 11
ikersziilés. Az ikersziilésnél ndgy esetben mindkit gyermek
11_)‘I:1]L.%V.il'11t'-k\'lli:ii}:ru,_ négy esethen az egyik gyermek 113,’:'!.]&—
szirt-, a misik farfekvésben, egy esetben mindketts farfek-
veésben volt ) két esetben az egyik nyakszirtfekvésbol szitletett
meg, mig & masik keresztfekvésben észleltetett. Ot izben
mindkettd fit, kéi izben mindketts leinygyermek, s négy

izben nz egyik i, a masik leany volt.
Tekintve a magzat fekvését, volt 544 nyakszirt-, 4 arcz-,
12 far-, 4 lib- s 7 keresztfekvds.

Sziiletett Gsszesen 571 gyermek, és pedig 273 fit, 5 254
'lminy élve, 27 filt s 17 ledny holtan. A magzaf elhaltdnak
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A petefészektémldk (Ovarienkysten) miitételi kezelése.
Semmelweis Igndcz egy. tnrtdl
I 4 ¢csapolds (punctio

Nem sokéra azutdn hogy a hydrops ascites és hydrops
ovarii kérisméje szabatosabban meglett alapitva, feltiint azon
kedvezétlen eredmény is, melylyel a petefészektomlék egy-
szerii megesapolisa jar. Callisen mar 1789-ben egészen hasz-
talannak nyilatkoztatta e miitételt, Sabatier pedig csak a leg-
nagyobb sziilkség esetében hitte azt alkalmazhaténak. G. A.
Richter-nek tokéletesen igaza volt, midén azt mondd: ,ugy
tapasztaljuk hogy az elsd csapolisnil rendesen tiszta viz foly
ki, mely a késébbi miitételeknél mindinkdibb zavaros, véres
genyessé és siiriibbé valik. Minél gyakrabban ismételtetik a
miitétel, anndl gyorsabbban gyiilemlik meg ismét a viz. A
miitétel tehdt mnemesak elémozditani litszik a tomlonek fe-
kélyedését, hanem sietteti a beteg erejének kimeriilését is, s
6k gyorsabban halnak el, mint ez valdsziniien tortént volna,
hogy ha nem miitétetnek.“ — Ezen 4llitdsok ujabban statis-
tikai adatok 4ltal biztosabb alapra lettek fektetve. 132 egy-
szerii csapoldssal kezelt beteg kozil 103 halt el az elss
miitétel utdni harmadik év lefolydsa el6tt, vagy szabatosabban
ezen 103 beteg kozil meghalt 25 nehdny érdval vagy nappal
az els§ miitétel utdn, 24 az elsé félévben, 22 az elsé év
masodik felében, 21 a mdsodik és 11 a harmadik évben
az elsé csapolis utin. A tobbi 39 beteg kozill 13 még
4—7 és tébb évig ¢lt, 3 méasnemii a petefészek bantalma-
val semmiféle Hsszekottetésben nem 4ll6 korban halt el,
7-nek tovabbi sorsdrél semmit sem tudni, 3 javult és 3 latsz6-
lag meggyogyilt.

Ezeknél fogva meg kell engedniink, hogy az egyszerii
csapolas nehiny esetben javuldst idézett els, s6t latszilag
dlland6 gydégyulast eredményezett. Hasonl6t tapassztalt Pitha
egy 4ltala megesapolt dridsnagysdgh ovarium cystoidnél, mely
el6bb 60 fontnyi folyadékot tartalmazott, s azutdn gy ossze-
toporsdstt, hogy az asszony, kinek ereje csaknem végképen
kimeriilt volt, hat évvel kés6bb annak szinte semmi kellemet-
lenségét nem érezte. Thompson hasonlé gyégyeredményt a 14-
dik csapolds utdn is észlelt. A gyogyulis ily esetekben a

tomlben tdmadt heves gyuladéds tiineményei kizt szokott be- '

kivetkezni. Ramsbotham egy beteget emlit, kinél déczagis
tton tett kocsizds folytin a tomlé meggyiladt, s a baj tovabbi
kifejlodésében megakasztatott. Kiwisch-nek egyik betege a
tomlének tobbszéri csapolisa utén a hashartyalob minden tii-
neményeiben szenvedett, azokat szerencsésen kidllotta, s az
iidiilés id§szakdban, nagy csodalkozdsdra az orvosnak, a témlg
tartalma lassankint annyira felszivédott, hogy a daganatot
folfedezni sem lehetett. Ugyancsak Kiwisch beszéli, hogy egy
peténytomlsben szenveds né, ki az els§ esapolds utin teherbe

esett, miutdn szerencsésen sziilt, s mdsodszor megesapolta-
tott, heves hashirtyalob minden tiineteivel betegedett meg.
Midén a tiinemények engedtek, a tomlé is egyre kisebbe-

| dett, mig végre tokéletesen elenyészett. Cazaeux is emlékezik

egy 40 éves asszonyrdl, kinél az els csapolas utdn a tomlé
meggyuladt, ujabb kidmlés tortént, azutén pedig felszivé-
das s ennek folytin gyogyulis kivetkezett be. — Az egyszerit
esapolasnak ilyetén kedvezt eredményei azonban oly ritkik,
hogy azokat a miitétel 6sszes megbirdldsidnil tekintetbe nem
vehetjiik, hanem csak ritkasigok gyanant emlithetjiilk meg. —
Tudjuk tovibba , hogy egyes esetekben a csapolas évek foly-
tan szamtalanszor ismételtetett , s a betegek 15, 20—30 évig
is eléltek a tomldvel. Igy egy betegnél a csapolds 41-szer,
egy mésiknal 57-szer tortént. John Hunter egy beteget emlit,
ki 26 év alatt 80-szor csapoltatott meg. Lorey trnak Frank-
furtban egyik betege 30 évig viselte a petefészektomlst s va-
lami 100-szor csapoltik azt meg. Valoban csoddlatos, hogy
egyes esetekben hinyszor lehetett a esapoldst ismételni. Jokn
Latham egy betegrsl beszéli, hogy nehiny év alatt 155-szér
csapoltatott meg, és Bamberger egy 40 éves asszonyt hoz fel,
kit 8 év alatt 253-szor csapoltak meg. A miitétel annyira élet-
sziikséggé valt nila , hogy utébb férjének is meg kellett azt
tanulnia, s elvégre hetenkint kétszer csapoltatott meg.

A ritkasigoknak ezen gyiijteményét kénnyen lehetne
szaporitanunk még nehiny oly esettel, hol a miitétel 30— 60-or
szerencsésen végrehajtatott; de mi haszna van ezen mindissze
is csekély szdmi észleléseknek, melyeket a csapolds mellett
talan fol lehetne hozni ? Gyakorlati értékiik még sincs, mert
csak kivételt képeznek azon dtalinos szabdly alél, mire az
ellenkezé 100 eset tanit. Oly miitét, mely 132 esetnél 25-szér
kozvetleniil vagy kozvetve a halalt okozza, mar magiban véve
is sokkal veszélyesebb, mint a milyennek azt kézénségesen
mondjik. De ezen veszély nem a fédolog. Sokkal szomoritébb
azon eredmény, hogy ama 132 beteg kozill, az elsé év eltelte
utdn mar 71 meghalt. Ily tények irdnyiban Lee-nek azon alli-
tdsa sokkal kevésbé tiinik fel végletesnek, midén azt mondja,
hogy e csapolds kedvezdtlenebb eredményt szolgiltat, mint a
petefészek kiirtdsa. Mi Velpeau-val nem lehetiink egy véle-
ményben, midén azt tandcsolja, hogy a petefészki vizkért esak
belsé szerekkel és esapolissal kell gyégykezelni. Sot ellenke-
zéen azt latjuk, hogy a csapolas paldstolé czéljival ellentét-
ben, az esetek legnagyobb szamdnil a betegség haladdsit s
ezzel a halélos kimenetet is sietteti. A csapoldsnak javalatdt
ezek szerint lehetbleg szoros hatarok kozé kell okszeriien szo-
ritani, s mi azt czélszeriinek csak akkor tartjuk, ha a gyske-
res miitétel az alibb megemlitend$ okoknal fogva ki nem vi-
hetd, ennél fogva a folyadéknak kiiiritése indicatio vitalis
gyanant tin fel. (Folyt. kov.)
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11. Csapolds érezesé vagy ruganyos katheter benmhagydsdval.

Punctio utdn a vizkéros iireghen csivet bennhagyni,
hogy az tijra meggyiilemld folyadék kiiiriilhessen, s e folyto-
nos kiiiriilés 4ltal gyoégyulds eszkozoltessék, mar régi eszme.
Celsus hascsapolds utén 6lomesdvet illesztett a sebhelybe, me-
lyen a miitétel utdni napokban a meggyiilt folyadékot kieresz-
tette. Ruganyos katheter alkalmazdsit azonban a petefészek
csapoldsa utAnftudtommal A. J. Richier ajanlotta elgszor biveb-
ben. O annil jobb eredményt reménylett ezen eljardstél, s
tgy hiszem joggal, minél kisebb a t6mls, miért is azt ajin-
lotta, hogy a viz miel§bb kiiiritessék, s azutin a cs¢ azonnal
alkalmaztassék. Ellenben csalatkozott R. midén azt monda,
hogy ,ezen miitétel nagy elinynyel és semmi veszélylyel nem
jar. A tapasztalat mast mutat. Ezen eljirds is mutathat fel
j6 eredményeket, de szdmuk nem nagy; s ajénlottik ugyan
azt hirneves férfiak is, de ezzel csak azt bizonyitottak, hogy
épen Gigy tévedhetnek, mint mds kozonséges emberek.

Nagy lelkesedéssel ajinlotta ezen miitételt a brombergi
orvosi tandesos Ollenroth 1843-ban. Midén egy észlelés alap-
jin a thlsigos reményeknek egy egész épiiletét emelte, azon
hibiba esett, melybe kiilonféle médositdssal mdsok is estek,
s mai napig is elég gyakran esnek. Ezentil, azt hivé Ollen-
roth, mis miitételt nem is lesz szabad a petefészektomlsknél
alkalmazni mint az 6vét, tudniillik a témlének csapoldsat a
hasfalakon 4t, egy obturatorral elldtott eziist esé bennhagya-
saval, melybsl a tomlének tartalma tébb napon &t kiiirit-
tethetik, Ezen eljarast ajinlotta nemecsak az egyszerii folli-
cularis vizkérnal, hanem oOsszetett dagok és colloid tomlikre
nézve is, sét annyira ment,*) hogy azt reménylette, miszerint
,a scirrhositisok s a peténynek egyéb elfajuldsai is a pete-
fészeknek ezen eljirds altal eszkozolhetG teljes elgenyedése
dltal gyokeresen lesznek gyégyithatdk,” mire Bithring**) la-
konice azt felelte, hogy ,a hit szép dolog.“

Ollenrothnak gyogyult esete kétségen kivil olyan volt,
mely benne tilsdgos reménységet timaszthatott, és pedig an-
nal inkabb hathatott a miit6 kedélyére, mivel a megmentett
né édes testvére volt. Ezt 6 mér hét izben csapolta volt meg,
s a folyadék mindannyiszor meggyiilt, az utolsé hdrom esapo-
lasnal pedig méar genynyel is nagy fokban vegyiilt, a beteg
ereje annyira kimeriilvén, hogy haldlit nem sokira varni le-
hete. Ekkor vette Ollenroth igénybe a felebb elmondott miité-
teli eljardst. Az eziist es6 27 napig hagyatott benn a sebben ;
a témlé genyedésbe ment 4t s a miitételi seb megfendsedett.
A kifolyas oly fertelmes biizt drasztott el a szoba lévegtjében,

*) Die Heilbarkeit der Eierstocks-Wassersucht. Berlin 1843. 74 1
#*) Die Heilung der Eierstockgeschwiilste, Berlin 1848, 278 1

hogy abban hosszabb ideig senki sem maradhatott; de a be-
teg, kimeriilése daczira, a veszélyeket tilélte; a kifolyis a
miitétel utini 27-ik nap megsaiint, és 4 nappal késtbb a seb is

behegedett. A beteg azutén lassan felidiilt s elébbi egészségét

tokéletesen visszanyerte.

Pagenstecher egy 26 éves paraszt asszonyril emlékezik
meg, ki evesedésbe ment colloid-cystoidban és ennek folytdn
sorvaszté ldzban szenvedett. 1847, jan. 12-én barnavirss eves
folyadék iirittetett ki csapolds &ltal, mi két nappal késsbb
ismételtetett. Ugyanekkor az evnek 4llandé kifolydsa vastag
ruganyos katheter alkalmazdsa 4ltal biztosittatott. 14 nappal a
miitétel utdn a sorvaszté léz oly fokra hagott, hogy a beteget
menthetetlennek tartottdk. Azonban ez a varakozdson felil
ismét feliidilt, a daganatban érezheté keményedések, melyek
pépelés alatt meglagyultak, s6t még az egyes timlik vélasz-
falai is elméllani litszottak. A kifolyds ezen folyamat alatt
kiilonféle fokban t5bb hénapig tartott, majusban gyérebb lett
¢s j6 indulati genynyel vegyiilt, a miitételi seb pedig junius
elején, tehdt 5 hénappal a miitét utén bezarédott. A petefé-
szekdag akkor mdr esak lidtojis mekkorasigu volt. P. a be-
teget egy évvel késtbb ismét latta, s az ekkor jO egészségnek
orvendett, s6t teherben volt és késibb egészséges figyerme-
ket sziilt.

Kilian ezen eset kiozléséhez csatolt utéirathan a csapoldst
colloidbél eredt t6bb rekeszii petefészki vizkérndl elveti, s mi
vele e tekintetben egyetértink, 4mbér be kell vallanunk, hogy
a téle azutdn ajanlott belsd és kiilsé szereléstsl kiilonosen jét
szintén nem vdrunk. A tapasztalat bizonyitja, hogy a szdéban
levi betegséget therapeuticus kezelés 4ltal sem kifejlsdésében
megakasztanunk, sem pedig annak elfejlédését eszkizlniink
nem lehet; a csapolis tovibbd ily esetekben még sokkal ke-
vésbé szolgiltat jO eredményt, mint az egyszerii follicularis
vizkérndl ; végre, hogy az ovariotomia dltal, ilyetén viszonyok
kizt, sokkal tébb beteget sikeriilt megmenteni, mint birmely
mis eddig alkalmazisba vett gyogyeljdrdssal. Ha tehit a
cystoid-dag oly mozgékony , hogy a petefészek kiirtdsa kivi-
heté, ezen miitételnek adjuk az elséséget, nemesak mds miiel-
jardsok, hanem minden egyéb gydgykezelések felett is, melyek
birmi természetliek legyenek is, a beteget majdnem bizonyo-
san meg nem menthetik. Mit tegyiink ellenben akkor, midén
a dag oly mértékben oda van nive, hogy az ovariotomidnak
helye nines ? — Ily esetben a beteg valéban meg nem ment-
heté. De mindamellett, hogy a petefészek cystoid-dagjainil a
esG bennhagydsival osszekotott csapoldst vissza kell vetniink,
egy esetben azt még is okszeriien javaltnak kell eldsmerniink,
akkor tudniillik, midén a t6ml6 tartalma nem csak felligylt,
hanem felbomldsnak is indalt és elgenyedett. Ezen dllapotra
kovetkeztetniink lehet az dtalinos egészség nagyfoki heves
megvaltozdsdbol, a razé hideggel jard sorvaszto lazbol sat. Ily
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kériilmények kozt az elsé javalat természetesen az evnek ki-
iiritése, a misodik pedig Allandé kifolydsinak biztositdsa, mit
csének beillesztésével eszkozliink. Pagenstecher esetéhen te-
hit az 4ltala kivetett eljirds egészen dszszerii volt,

Pagenstecher esete s a Kilian iltal ahhoz csatolt megjegy-
zések alkalmat szolgaltattak arra, hogy véleményiinket ezen
miitéti eljaras felett elére is kimondjuk ; térjiink most azon-
ban vissza annak tovibbi j6 eredményeinek taglaldsihoz.

Douglas egy 30 éves szerecsen nénél, ki petefészki viz-
kérban 3 év Gta szenvedett, 1848, junius havéban tette meg a
csapoldst s a cs6t benn hagyta. Az els§ 10—14 nap még tej-
szerii folyadék iiriilt ki, azutdn jé indulati genynyé valtozott
az 4t, s augustus 1-én a csovet mar el lehetett tavolitani. De-
cemberig a sebesatorndn még mindig némi folyadék szivargott
ki, azutén hehegedt. Hogy a kizegészség a gydgybdnds alatt
mennyire szenvedett, nincs megemlitve.

Léattuk, hogy az eddig elszAmlélt esetekben a csapolds
mindig a hasfalakon 4t tortént, s Ollenroth azt csak is ez Giton
tartotta eszkozlendének , azonban a hiivelyen 4ltali
csapolds is talalt sz6sz6l0kra. Ezen eljirds, mint palliativ
miitétel, mar a milt szdzad kozepe 6ta, midén azt J. Fr. Henckel
closzor alkalmazta, ismételve ajinltatott és ki is vitetett. S6t
Henckelt elsének kell mondanunk azok kozt is, kik a hiive-
Iyen &ltali esapoldst, csének alkalmazisival, a baj gytkeres
gybgyitasa czéljabol igénybe vették. Mid6n tudniillik az dltala
leirt esetben a csapolds utdn a folyadék csakhamar ismét meg-
gyiilt, néi kathaternek a sebesatorndba illesztésével annak
folytonos kiiiriilésérsl gondoskodott, a sebet egyszersmind
annyira tdgitvdn, hogy mutaté ujjat bevihette.

Henckelnek kisérlete nem talalt utdnzékra, és csak nem
sz4z évvel késébb Schwabe Kiroly tette meg ismét a mdéh
hiivelyen altali esapoldst c¢s6 bevitelével. Tértént az 1836-ban
egy 29 éves petefészki vizkorban szenvedd nonél, midén ereje
mér tetemesen kimeriilt volt. A ruganyos katheteren at kiii-
viilt folyadék eleinte zildes volt, azutin a miitétel utini elss
hétben sarga fehér, késébb pedig siiriibb és genyes lett. A
katheter 14-ik nap tavolittatott el. Erdsité szerek mellett a
beteg annyira felgyégyilt, hogy 6 évvel késibb, midén Sch.
értekezdsét irta, Ot tokéletesen egészségesnek és a legnehe-
zebb munkira képesnek taldlta.

Sch. a hiivelyen altali ecsapoldsnak elényeirdl elég béven
drtckezett, mindamellett 4 évvel késsbb Kiwisch ezen eljarast
a maga neve alatt wjra kozzé tette. A mddositds, mely téle
eredt, méhesének (Mutterrohr) alkalmazisdban sllott, melyet
a folyadék kiiiriilésére hasznélt, s ezen wjitdst jonak valéban
nem mondhatni, mivel a méhes§ bunkés végének bevezetésére
a szirt sebet kusztordval még thgitani, s igy metszett sebbé
atalakitaui kellett. De habir nem engedhetjiik is meg Kiwisch-
nck e miitételre nézve a prioritdst, annak féképviselsjét még
is 6 benne kell ldtnunk, s e szerint czafolatunkat is leginkdbb
az § ajanlasa ellen intézniink.

K. a kovetkezé sikeriilt esetet hozza fel. Egy 30 éves
paraszt né fejmekkorasigu petefdszektomlében szenvedett;
makacs vizelésnehézség miatt a bajnak gyokeres orvoslisa
volt javalva. A t6mlé mélyen a medenczében illott, miért is
1844 jul. 20-in a hiivelyen 4t kémlé csapolis (Explorativ-
punction) eszkdzoltetett, mire 9 fontnyi csokoladé barna folya-
dék irilt ki. A esé 20 drdig benn maradt. Tiz nap mulva,
jul. 20-dn, midén a toml ismét megtelt, a gyokeres csapolis
vétetett igénybe; ez alkalommal tobb fontnyi véres biizos folya-
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dék 6mlbtt ki, a szirt seb pedig annyira tigittatott, hogy azon
az Ujjat és azutdn erds méhesgvet mélyen be lehetett vezetni
a tomlébe. Az elsd 14 nap egyre ev folyt ki a csévon, s a liz
erfs volt. Azutdn az dtaldnos éllapot, valamint a viladéknak
mingsége is javilt és mennyisége csdkkent. 4 hét milva K. a
csévet eltdvolitd, a geny kiiiriilése megsziint, a seb behegedt,
s a beteg 40-ik nap a miitétel utdin elbocsittatott, s egy év
leforgAsa utdn is jo egészségnek orvendett.

Sechnetter New-Yorkban 1851 sept 30-4n egy petefészek-
cystoidban szenvedé 25 éves nénél a csapolast szintén a
méhhiivelyen 4t vitte véghez, mire nehdny obonnyi genyszerii
folyadék iiriilt ki, azutdn csbvet alkalmazott. A kifolyds cse-
kély volt; 8-ik nap erés liz kiszontitt be hinydssal és ers-
hanyatldssal. Mélyebben vezettetvén be a csf a tomlsbe, 4—5
fontnyi biizés ev 6mlétt ki, mire lassankint javulis kivetke-
zett. A dag tokéletes eltavolitdsa végett még haromszor kelle
a csapoldst ismételni, 1851, novemberben, és 1852 febr. 2-ik
és martius 5-ik napjin, midén a téml6k mind elpusztitva
lenni litszottak; az utolsé szirt seb juliusig nyitva tartatott,
azutdn Onkényt behegedt, nehiny hét milva a tisztulds is
bekdszint s az asszony allitélag tikéletesen folépiilt. Schnet-
ter ezen eset alapjin az dltala itt kovetett gyégybdndst még
oly tobb rekeszii petefészekiémléknél is hiszi alkalmazandé-
nak, melyeknek tartalma nem tokéletesen hig.

Ezen esetek képviselik a szébanlevé miitételi eljiras fény-
oldaldt; érnyoldalairél a legkozelebbi alkalommal sz6-
landunk. (Folyt. kov.)

Tanulmanyok az angol négyoégyaszat teren.
l.

A méh lobos banfalmai.
Vige.)

A méh lobos bintalmai megfejtése kiriil Angolorszigban
az utolso évtizedekben filmeriilt elméleteket taglalvan, a ylob*,
Ldeucorrhoea®, bujakdr~ és ,petefészki® theoridk megemlitése
utan nem marad mis hatra, minthogy rividen az tigynevezett
displacement theory, a méh hely- és helyzet valtozta-
tasanak elméletéril is szdljunk. Valamint az elébb emli-
tett nézeteknek partoldi & méhbantalmak elséd okdil a legtibb
esetben hol a lobot, hol a fehérfolyist sat. tekintik, ngy a
helyzetvaltoztatds ‘elméletének végletes baritai a méh koros
helyeztetésénck tulajdonitjik a fészerepet, ebbil szirmaztat-
jik leginkdbb a helybeli ¢és atalinos betegség tiinemcényeit, s
ezt hiszik mindenekelitt gyogyitandinak. Ellenben az ugyan-
ilyenkor jelenlevi lobos séritléseket, a fekélyedést, tiltengést
¢s megkeményeddst sok, sit a legtobb esetben esak epiphoeno-
menondnak tekintik, melyet a helyvaltoztatis vagy eliidézett,
vagy melyhez az esupin szividitt.

Mieldtt az okokat, melyek a lobos folyamatnak fontossa-
gat a méh hely- ds helyzetviltoztatisaindl is bebizonyitjik,
elbadndk, talin nem lesz folosleges a méh boneztani viszo-
nyaira s egy-két idevigé élet-kirtani térvényre egy pillantdst
vetniink.

Az egészsiéges, nem terhes méh minden irdnyban szaba-
don mozog. Krril az ujjali és bonezvizsgilatnil mindenki meg-
gybzidhetik. I szabad mozgdst kiszoni helyeztetésének a me-
denczeiir kizepén, csekély mekkorasiginak és laza osszekiot-
tetdsénck a medenczeiireggel ¢és annak zsigereivel. Hogy miért
van ez igy, ugy hissziik nincs sziikség taglalni. — A mch
egészséges s nem terhes allapotban azonkiviil rendesen kissé
elire hajlott, mirél a méhiireghe vezetett vékony viaseszilacs
alakja is meggydzhet, ha azt ott pir perczig benn hagyjuk.
A méh ezen helyeztetése és ennélfogva tengelycének irdnya,
azonkivill physiologice is megviltozhatik a kizisiilés folytin,
tisztdin machanicus behatisnil fogva, kivilt ha a hiively révid
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A petefészektémlék (Ovarienkysten) mitételi kezelése.
Semmelweis Igndcz egy. tnrtdl.

11. Csapolds érczesé vagy ruganyos katheter bennhagydsdval.
(Vége)

A petefészektomloknek esapolis és a folyadék folytonos
kitiriilését biztosité cs¢ alkalmazédsa 4ltal eszkozolt gyogybé-
ndsa jé eredményének elfaddsa utdn, ezen miitéti mod drny-
oldalai taglaldsdra tériink 4t, s itt azt talaljuk, hogy a sze-
rencsétlen kimenetelii esetek sokkal nagyobb silylyal birnak,
mint azok, melyek szerencsésen végzédnek.

Henckel-nek folebb emlitett betege, 40 éves n8, ki harom
év 6ta petény-vizkérban szenvedett, aldozatil esett a miitétel-
nek, midén negyed napra annak véghezvitele utdn a tomlében
genyedés allott volna be. — Kiwisch egy mésodik betegét, ki-
nél gyogybanasat alkalmazta, hashértyalob és genyvér folytan
szintén elvesztette. — Biiliring hasonlot tapasztalt 1845-ben.
Midén egy 47 éves nénél hdrom hénap alatt a csapolast dtszor
ismételte, s a folyadék hova-tovabb, mindig gyorsabban meg-
gyiilt, a csovet a seb nyildsdban bennhagyta. A valadék biizos
és eves lett, s & beteg hdrom hét milva a témls elevesedése
folytan kimult, Az ismétléds hideg lazrohamok, a folytonos
hényds, valamint az dtalinos sorvadés vilagos bizonyitvinyai a
rohadé anyag altali fertdzdsnek. — Martin két esetet emlit,
hol Ollenroth miitételi médja megkisértetett, s mindkét beteg
meghalt; az egyik mar 28 éraval a miitétel utdn, a tsmlg egy
nagyobb edényébil szérmazott elvérzds folytdn, — a masik
pedig hashartyalobban, hét napi kinok utdn.

— ki valami 10 hénapja petény-vizkérban szenvedett s mar
elébb egyszer megesapoltatott — tette meg a hiivelyen altali
csapolast, ruganyos kathetert hagyvin a sebesatorndban. A
petefészekdag csak kissé volt mozgékony, a has nyomdsra
nem érzékeny s az 4taldnos egészség elég jo karban. A lkiiiri-
tett sdrgds zdldes, zavaros, nydkos, fehérnyés folyadék meny-
nyisége 20 fontra rugott, s a miitétel utani els6é napokban na-
ponta még 1—2 obonnyi hasonlé nedv szivirgott ki, Negyed-
napra gérestvel mar genytestecsek voltak benne felfedezhe-
t6k, s Gtodik nap killeme tisztdn genyessé vilt. Minden nap
langyos viz féeskendeztetett a toml6be. 14 napig a betegnek
ataldnos 4llapotit kielégitinek lehetett mondani, hashirtya-
lob tiineményei nem jelentkeztek, a liz mérsékelt volt, érverds
96—100 egy percz alatt. A 3-ik hétben azonban étvigyhiany
kiszont be, biizos bofogés, s késsbb valésdgos hényds, mely-
Iyel vilagos zold, epés nydlkds anyagok vettettek ki. A beteg e
mellett egyre gyengiilt, sovinyodott, s 20-ik nap a geny is
ritka és biizos lett. Pokolké-oldat (eleinte 1 szemer 1 obony
vizre) és chamomilla beféeskendésekre rivid javulas kivetke-
zett : december els6 napjaiban ismét siirii sirga geny folyt ki,

melyben goéresével a detritus nak semmi nyomdt nem lehetett
felismerni ; az érverés 92 ds 9% kozt ingadozott. Dec. 6 4n fel-
tiing rosszabbulds : a hényds egyre gyakrabban ismétlodik, a
beteg sem orvossigot, sem a legkinnyebben emészthets étele-
ket nem tiiri, csak a kdvé és a theakanalankint adagolt ma-
deira bor marad meg gyomraban. Az erd ez id6 6ta gyorsan
hanyatlik, az arczvondsok beesnek, az érverés kicsi és gyonge,
112—116 egy pevez alatt, a sovdnyodds a legnagyobb fokra

| hag, felfekvések timadnak, széval a beteg a legnagyobb ers-
| hisny képét mutatja. Hasonlé rosszabbulis tapasztaliatik a

tomls valadékdban: a geny hig, b és biizis. Ez oknél fogva a
pokolkd olvadékénak toménysége emeltetik (10 szmr 1 obony
vizre), mi utdn a genyedés gyérebb lesz s elvégre teljesen
megsziin. Etvigy és dlom tokéletesen hidnyzanak ; az érverés
folyton kisebb és gyorsabb lesz 124—130 egy p. alatt; a mo-
schus sem képes a korfolyamatnak mas fordulatot adni. Dec.
13-dn az arcz egészen eltorzilt, a végtagok hidegek, s a beteg
az nap estve, hat héttel a miitét utin, tokéletesen kimeriilve,
meghalt.

A bonezvizsgélat eredményei vildgosan bizonyitjak, mily
bizonytalan a tomlsfalaknak Gsszendvése még akkor is, midén
kathetert illesztiink annak eléhozatala végett a témlsbe.

A has megnyitisandl mindenekel6tt tapasztaltatott, hogy
a toml6 mellss fala nagy kiterjedésben a hasfalakhoz volt
néve; a témls hatsé falatdl erss kitszévetzsinegek terjedtek a
nagy esepleszhez, felsé szélétsl a m4j jobb karélydhoz és jobb
oldalatél a vakbélhez. Ez utébbi ésszenivések minden esetre

i régibbek voltak, tgy hogy a tomlét kiirtani nem igen lehetett
Langenbeck 1853-ban nov. 1-én egy 28 éves asszonynal, |

volna, mi a miitételi méd megvélasztisinal tekintetbe vétetett.
Ellenben a tomlonek osszenivése a hasfallal, 3—4 erésebb
kiteg kivételével — csak a miitétel utdn jott 1étre, az tsszeta-
padisok lazdl voltak és szdmos igen finom, j edényekkel
4tszéve. A csapolas nyildsa koril, mely a hiivelyboltozatot
1 Y, vonalnyi tavolsigban, jobb oldalt a méh hiivelyes részétél
athatotta, a t6mlé képzékeny izzadminy 4ltal elég erdsen a
hashartyaburokhoz oda volt néve. Az egyébként rendes méh,
a jobboldali egészséges petefészek és annak kiirtje izzadmany

| 4ltal egymassal és a végbéllel dssze voltak tapadva; a méhtsl
| kissé bal- és héitfelé alma mekkorasigi eltokozott hashirtya

migitti talyog talaltatott, mely hig, eves genyt tartalmazott,

' de a szomszéd szervekkel sehogysem kozlekedett. A hashdr-
| tyalobnak mas tiineményei jelen nem voltak, s a belek izzad-

mény 4ltal egyméssal sehol dssze nem ragadtak.

Az elfajult petefészek a baloldali volt, a toml§ peteidomi,
hosszdtmérdje 6',", a harant 3'/,"; fejlédése kozben a bal
oldalrél ferdén egészen jobbra helyezkedett, ugy hogy az élet-
ben a has jobb oldala leginkibb kifeszitettnek ldtszott. A
tomls fala erds kotszdvetbsl dllott s valami fél hivelyknyi
széles kocsdnynyal fiiggbtt az a méh bal és felst szélével 98z
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sze. Hatsé falinak egdsz hosszaban valami egy hiivelyknyi
mély betiiremlés (Einstiilpung) terjedt végig, melynek alap-
jatol a késtbb megemlitendd s a témlbbe szabadon bedllé dag
indilt ki. A témls ezen betiiremlésében, kiviilrsl abba mint-
egy bedgyazva vonilt el a bal méhkiirt, melyet kinyijtva és
szabadon egész a méhig lehetett kivetni.

A petefészki vizkér gyégyitdsa tekintetében — mely-
rél szélunk — leginkdbb a téml§ belfalinak mivolta bir ér-
dekkel. Bz ugyanis érdesnek és gydngén hulldmzatosnak
talaltatott. A falak Gsszendvése vagy dsszetapaddsinak semmi
nyoma nem volt félfedezhets, ellenben 1 '/'“-nyi izzad-
‘mény réteg fedte az egész belfeliiletet, mit konnyen le lehetett
vilasztani. Ezen izzadmény tokdletesen olyannak bizonyult,
a milyennel mellhartyalobndl taldlkozunk, a tomléfalra koz-
vetlen fekvé réteg mar erdsen edényesnek taldltatvin, mig a
tavolabbi rétegek edény nélkiiliek voltak és inkdbb megaludt
rostonydhoz hasonlitottak. A toémlének belfeliiletérsl nytlt
annak iregébe szabadon egy elég tomdtt, 3 hiiv. hosszi és 1
hiiv. vastag rendetlen fdlszinti dagképlet, melynek dtmetsze-
tén fehéres tomott kotszovet volt félismerhets s egyébkint
vorgses-sziirke colloid anyagbdl allott. A tomls belfeliiletén
ezenkiviil helylyel-kizzel kisebb borsé egész dié mekkorasigi
colloid tomlsk fészkeltek. A tobbi zsigereken semmi kiilonds
nem talaltatott; mindannyi halvény és vérszegény volt s a
geny Atrakoddsnak semmi nyomat nem mutattak.

Langenbeck ugyanazon iddtijban egy masik betegénél
is megkisérletie ezen gyégybinist a magin gyakorlatban.
Bebizonyult ez altal, hogy a rosz kimenetelnek nem a kérhdzi
levegs volt az oka, mert az elgbb emlitett beteg ni a kérodin
gyogykezeltetett. Itt is t. i. ugyanazon tinemények mellett
kivetkezett be a haldl. A csapolds itt is per vaginam tortén-
vén, hirom hét eltelte utdén Langenbeck a kathetert kisérlet-
képen eltdvolitotta, de minthogy erre ev gyiilt meg a témls-
ben, a vérfertSzés meggétlisa végett, ismételni kellett a csa-
polést, s bennhagyni a kathetert. Mindamellett a beteg harom
héttel késobb meghalt, miutdn gy mint az elsé beteg, teljes
emésztéshidny és folytonos hényis miatt egészen kimeriilt ds
elsovanyodott. A haldlos kimenetnek oka itt is kétségkiviil
a tomlonek evesedése, s ennek folytin evvér volt az oka.
Bonczvizsgilat meg nem engedtetett.

Credé hirom esetben kisérlette meg a széban levs miité-
teli eljarast; ezek kozill ketté hasonlé médon, mint az el6bb
emlitett, haldllal végzidatt.

Sziikségesnek tartottuk ezen tények eldsoroldsit azért,
hogy itéletiinket egy oly férfii tekintélye irdnyiban megél-
lapitsuk, kinek a nikérgydgydszat terén tett munkélatai
még — kordin bekivetkezett sajnos — haldla utdn is méltdn
nagy tiszteletben tartatnak. Kiwisch tévedett, middn a hiive-
lyen 4ltali csapoldst a katheter vagy méhess bennhagyasdval
a legjobb eljérdsnak mondotta mérsékelt nagysigi és egy-
szerii petefészektémlok gydkeres gyodgyitdsira. S valéban
tigy litszik, hogy csak is egy beteget gyigyitott meg gydke-
resen ez tton, de mivel ez eset elsé volt, melyet ilyképen ke-
zelt, természetes, hogy miitételi médja mellett nagyon lelke-
siilt 8 azt tovdbbi hat évi tapasztalds utén is ugyanoly hévvel
védelmezte. Azt megengedjilk ugyan, hogy a szerencsétlen
eseteknek egynémelyike, mér a petefészeknek méisnemii, ne-
vezotesen colloid elfajuldsa miatt, ezen miitéti eljardsra nem
volt alkalmas, azonban egyszerii tiszisvizkérnal (Follicular-
hydrops) sem taldljuk az eredményt kedvezébbnek. A tapasz-
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talds azt mutatja, hogy ezen modor szerint miitott betegek-

- nek legnagyobb szdma részint hashartyalobban, részint és.

pedig még gyakrabban a téml6 elevesedése és ennek folytdn
okozott idiilt vérmérgezés miatt hal el, s hogy a véletleniil
meggyogyiltak is a témls elgenyedése alatt a legnagyobb
veszélyben forognak. Ezen veszélyek csaknem ugyanoly nagy
fokban vamnak jelen, akdr a hasfalakon, akér pedig a hiive-
lyen 4t tegyiik meg a csapoldst. Mind ezeknél fogva nem le-
het megengeduniink, hogy a petefészek tomlének csapolisa
a csének bennhagydsival a legjobb miitételi eljéras.

\ peteftszek-dagolk esavarisa  ¢s dsszesodrisarol,

(Torsion u. Strangulation von Ovarialgeschwiilsten)

olitansky tnr 1860 —1863 kizt a bonezasztalon meg-
vizsgdlt 58 petény-dagnil 8 esetet talilt, melybil a petéuy-
dagok ilyetén eseménye gyakorisigara nézve némi kivetkez-
tetést vonhaini. A téml§ gyakrabban forddl koesinya kériil a
jobb mint & baloldalon, tébbszir ki- mint befelé, a2 méh fiig
gélyes datmerdjét véven irdnynl. A kiirt kiilinfdleképen kiveti
a tomlit, a szerint a mint vele dsszendtt vagy szabad maradt.
A méh is vongdltatik, A fordulis félszer, egészben egyszer,
masfélszer ¢s kétszer is megtorténhet. Az Osszesodrdsnak
boneztani tiinetei, valamint egyéb eredménye is az Gsszeszori-
tas fokdtol, gyorsasigitol, tartamdaiol saf. fiigg. Lob, iiszkoso-

dds, hashartyalob — de tipiridése és elfonyadisa is a tomls-
nek johet létre. — A visszatétel gyakran ismét dnkdnyt tortd-
nik , mint a belst bélinearceratidkndl. A timlé Gsszentvésel

akaddlyozzik a tekeredést, de hid dés kitélalaku Gsszenivé-
sek ¢s alhirtydk bélbezarisokra is szolgiltatnak alkalmat. R.
ezen érdekes s boneztani készitmények elSmutatdsival dssze-
kapesolt elbaddsinak eredménye a kiv. pontokban foglalhaté
bssze: 1. A petény timlék csavardsa és osszesodrdsa épen
nem ritka. 2. Gyorsan és lassan képzidhetik. 3. Elsi esetben
gyakran haldlos, de nem mindig, anndl kevésbé a masodik
esethen, s dnkénytes visszatételek kétségkiviil szintén elGfor-
dilnak. 4. Valamely mozgdkony petefészek-dagnak vératlan
rogzitése, annak gyuladisa a Imsh:i.;.'tyulob tiineteivel, valo-
sziniivé teszik, hogy a dag megfordilt és dsszesodortatott. A
visszahelyezést meg lehetne kisérleni. 5. Bélzdrulat, valamint
1}1-I.(;Ilj'—(l:lgukllé.ll eléfordil, gy kiilindsen annak forduldsa
altal kozvetleniil is néha elthozhaté. 6. A megfordulis ds
isszesodrds folytan a petefészek-dag olykor visszaképzidhe-
tik és elpusztulhat, mibél a petefdszek-dagok némely esetok-
beni fogydsa és eltiinése megfejthets.

Kedvez a esavaroddsnak s visszatételnek a hosszu kes-
keny koesany, sima feliillet €s kizép mekkorasagi dag; aka-
dalyozzik azt 6sszendvések, kivalt ha a tomls alapjat a széles
sualaghoz szorosan kotik. Végre alkalmat szolgiltat a esava-
roddsra kiilinféle testhelyzet, annak gyors viltoztatdsa , meg-
rdzd behatisok az altestre, tapogatds, a belek és a hilyag
megtelése és kiiiritése sat. (A béesi orvosegylet 1865, jauudr
25-ki gyiilése).

Dr, Edw, John Tilt vialogatott vényei nokoroknil.®)

Borogatdsok.

Idiilt méhbantalmakndl gyakran czélszerii a hasfalakra
hosszabb ideig vizben oldott hatilyos gyogyszereket alkal-
mazni. E tekintetben tisztdbb és egyszeriibb eljirds, mint a
pépelés, puha viszon darabot, éeska asztalkendt a folyadékba
martani, s miutdn a hasra tétetett, viasz tafotival vagy olaj-
jal, gutapercha-olvadékkal sat. késziilt Athatlan szévettel be-
fedni, hogy el ne parologjon, hanem a hasat tartésan mintegy
gozfiirdiben tartsa, Az angolok e czélra Mr. Ewen dltal készi-

*) A szerzinek ,Handbook of Uterine Therapentics® czimii munkija
utin, Lésd lapank 1864-ik évi folyama NG b8 gyermekgylgyh-
seati melléklet* 11. szdm 95 lapjit,
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Melléklet az ,orvosr meTILAP* 21-dik szémédhoz,

5-ik szam.

Vasarnap, majus 2l-én,

1865.
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A petefészektomlék (Ovarienkysten) miitételi kezelése.
Semmelweis. Igndcz, egy. tandrt6l.
I1I. Csapolds, utdlagos midszeres nyomdssal és belsd orvosldssal.

Mér Bell allitotta volt, hogy a esapolds utin az altestre
alkalmazott erés nyomés a folyadéknak ajbéli meggyiilemlését
akaddlyozhatja, és Hamilton mérsékelt nyomissal a dagnak
percussiéjat kitotte egybe, valamint langyos fiirdéket €s vize-
lethajté szereket is vett igénybe. Neki ez uton allitélag 7 eset-

ben gyikeres gyégyuldst sikeriilt eszkozolni; de masok, kik |

eljarasat megkisérelték, hasonlé szerencsében nem részesiiltek.
Az otvenes években Baker Brown magasztalta a jo si-
kert, melyet a hasnak kités dltali sszenyomdsanal a csapo-
l4s utén, s egyszersmind erélyes higany cura és vizelethajté
szerek mellett tapasztalt, kivalt egyszerii, nem odangtt, savés
tomlokndl, de a ezen gybgykezelés mellett kifejlsdésiilben 4lli-
télag némileg tobb rekeszii odanitt tomlok is feltartattak. Br.
5 ilyen gydkeres gyogyitdst tett kozzé ; Lee azonban 2 esetnél
bemutatta, hogy a gyégyulds gyskeres nem volt, s Brown utébb
maga is bevallotta, hogy csalédott, s egyikénél ezen esetek-
nek kés6bb a petefészket kiirtotta. — Marfin szintén ez tton
gyogyilt egy esetet kozolt s Brown utébb ismét 2, melyeknél
miutdn 1847 és 1848-ban megesapoltattak, még 1854. aprilis
és méjus havaban, tehit 6 ', év mulva sem tapasataltatott
visszaesds. Br. allitdsa szerint Murphy is kozilt egy esetet,
mely az 6 eljardsa mellett tokéletesen helyredllittatott.
Mindezen tényekbil kivetkeztethetjiik, hogy habar az ezen
gyogyeljards folytin meggybgyult betegek szdma csekély is, az
még is némi tekintetet érdemel. Mi azt oly esetekben mindenkor
megkisérlentk, hol a petevizkér ardnylag gyorsan s lobos tiine-
ményekkel fejloditt ki. Ily korilmények kizt egyszerii csapolas
és czélszerii kezelds mellett a hydrokele is gyakran gyikere-
sen meggybgyil. A petefészektomlsknél néha ugy litszik ha-
sonlé folyamat j6 létre, az idézett esetek kozt legaldbb t5bb
olyanra taldlunk, hol a csapolassal genyes folyadék iivittetett
ki. — Tovabbi oly esetekben lehetne ezen eljirdst megkisér-
leni, hol erélyesebb miitéti gyégybdnas javalva nincs. Termé-
szetes, hogy ily elveszetteknek mondhaté eseteknél gydgyu-
last valészingen soha sem fogunk eszkozilni, de ily kétségbe
ejté koriillmények kizt nyereségnek tekinthets mdr az is, ha a
baj gyors haladédsat kissé megakaszthatjuk. — Ezen gyogyba-
nasnak végre azon elénye is van a tébbi folétt, hogy nem ve-
szélyes. Brown akképpen eszkizli a nyomast, hogy elébb tobb
vétii nyomfoltokat tesz a hasra, melyeket azutin széles ragta-
paszesikokkal erdsit meg. A tapaszesikok alapja (kozépsé ré-
sze) a hatgerinezre alkalmaztatik, s a két vdg a test koriil ve-
zettetvén, ell a hason egymdst keresztben vigja. Ezen kotés
végre flanell pblydval vagy kiilondsen ezen czélra késziilt has-
fiiz6vel erdsen leszorittatik. — Brown egyéb rendeleteit hata-

rozottan vissza kell vetniink. A higany csak ott lehet javalva,
hol heveny lobos tiinemények lépnek fol a tomliben; ellenben
ink4bb ajinlhaték a jod-készitmények, melyek az tssz-szerve-
zetre nézve sokkal kevéshé veszélyesek. — Mindezeknél fogva
Br. methodusirél azt kell mondanunk: a mi benne jé van —
azaz a nyomas — nem Gj, és az uj — t. i. a nydlfolyasig alkal-
mazott higanykezelés — nem jo.

IV. Csapolds jod beficskendéssel.

Mir a régi korban tudtdk, hogy a hydropsidkat zart
iiregekben izgaté folyadékok belsvelése 4ltal meg lehet gyo-
gyitani. Celsus azt tandesolja, hogy vizsérvnél — miutdn a vi-
zet lecsapoltuk — s6 vagy salétrom olvadékkal az iireget ki-
oblitsitk. A késébbi irék azonban ezen moédszert nem ajanlot-
tdk, s csak 1677-ben vétettek ismét az izgaté beféeskendédsek
igénybe a hydrokele gytkeres orvoslisa végett. A marseillei
sebész Lambert ezen czélra sublimat és mészbél 4ll6 erss olva-
dékot ajanlott, mivel azonban épen oly kevés tetszést aratott,
mint Sharp az dltala késtbb javaslatba hozott borszeszszel,
esak azutdn, hogy Sabatier a veres bort, s Earle, a befesken-
dések legbuzgébb szésziléja, a port-bort rézsalevél-fozetben
alkalmaztik, szaporodott mindinkabb a befécskendés bardtai-
nak szima, de minthogy a visszaesések is gyakran fordultak
els, ellenekben sem volt hidny addig, mig valami 30 évvel ez-
el6tt az iblanynak befécskendése a viz-séry szircsapolasa utin
ataldn a legjobb miitételnek nem ismertetett el ezen baj orvos-
lasdndl E

Az iblanyolvadék alkalmazasdval a vizkérok gydgyitdsa-
ban egy 1j korszak kezdiodik, s Velpeau-nak kétségkivil leg-
tobb érdeme van a jodfseskendések terjesztése koriil, az elsé-
ség azonban az alkalmazisnil nem 6t, hanem Mawrtin-t, Cal-
cuttdban illeti, ki jodfestvényt mdar 1842-ben lévelt be a hyd-
rokele gybgyitdsira s ebbeni észleleteit kit évvel késtbb kozzé
is tette. Velpeau a jodbefseskendezésekhez mondhatni, hogy
maga sem tudja, miként jutott. 0 ugyanis 1836. év julius ha-
vaban tanitvinyai 4ltal tgy értesittetett, hogy Ricord tnr a
hydrokelé-t jodfestvénynyel kezeli betegeinél. Velpeau tugy
értette a dolgot, hogy az iblany befscskendestetil, s maga is
kisérletet tett vele, mdg pedig j6 eredménynyel. Azonban ké-
s6bb kideriilt, hogy Ricord tavolrél sem gondolt az iblany be-
féeskendésére, hanem hogy egy heveny herelob folytin ta-
madt vizsérvnél csak borogatisokat tétetett higitott iblany-
festvénynyel. Igy jutott Velpeaw az 0j miitéti modor fsltalla-
sinak hiréhez, s e miitéti modor azdta oly sikeresnek bizo-
nytlt, hogy ma — 30 évvel kés6bb — alig van a szervezetben
iireg, melynek vizkéros bantalminak gyoégyitisa végett iblany
ne lgveltetett volna be.

Velpeau a vizsérvnél sikeresnek tapasztalt j médszert
azutdn mds kiilonféle témlék gydgyitisira alkalmaszta, s a sze-
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rencse itt is gy kedvezett, mint elgbb. Mert midén 1839-ben
egy a térdiziilet tajan fészkeld, hullimzé daganatot vizsgdlna,
kijelenté hallgatoi el6tt, hogy mivel az az iziileten kiviil van s
azzal sehogysem kizlekedik, csak ez dagndl tartja ¢ annak
esapoldsat, jodnak utélagos befieskendésével megkisérlends-
nek; 6 kordntsem akart iblanyt a térdiziiletbe befoeskendeni ;
de koérisméje véletleniil téves volt, s a hullimzé dag vagy
maga a tokszalag volt, vagy azzal legaldbb kizvetlen kozleke-
désben 4llott. Igy tortént, hogy Velpeau szindéka ellenére viz-
kéros térdiziiletbe iblany-olvadékot féeskendett be, — s az
eredmény ismét igen kedvezd volt.

Azonban elst volt Bownet, ki szdndékosan fécskendett be
1841-ben iblany-oldatot a vizkoros térdiziiletbe, s egy évvel ké-
s6bb Velpeau a miitételt isméielte. — A kedvezé siker a franczia
sebédszek merészségét mindinkdbb fokozta, s az iblany-befics-
kendés naprélnapra nagyobb terjedelemben alkalmaztatott:
1841-ben Dieulafaye Toulouseban hasvizkérnal; 1847-ben Brai-
nard hasitott gerincznél (spina bifida) és 1849-ben ugyanaz agy-
vizkérndl; 1854-ben Jobert egyszerii visszatehets sérvek gyi-
keres orvosldsira kisérlették meg az iblany befocskendését. S
mondhatni, hogy midta 1855-ben Aran a hydropericardiumot
s Bonnet egy vizkéros szemet megesapolt, s ezen szervek az
iblany befscskendésének 4ldozatil is estek, mar alig létezik ut,
melyen ezen miitételi eljardst a kés6bbi kornak még megki-
sérleni lehetne.

Az iblanybefocskendés ily nagy kiterjedésénél valéban
csoddlkoznunk kellene, ha azt a petefészek-vizkorndl nem
alkalmaztik volna. Az eredmények més szervek vizkoéros ban-
talmainal oly kedvez6knek bizonyultak, hogy mi sem volt
természetesebb, mint azt itt is megkisérleni, azon jogos re-
ményben, hogy az iblanyoldat beficskendésének a csapolds

utdn esak jé sikere lehet. (Folytatjuk)
Ui leves gvermekek részere
Liehig Justustil,
(Aumalen d. Chemie w, Pharmacie mart. havi fiizete ; Dingler's polyt Journ.)
Kiiwli Menner Adolf tudor,

Oly anyikra nézve, kil gyermekeiket magok nem szop-
tathatjik, a esecsemik tiplilkozisira alkalmas dteleknek
megvilogatdsa nagy fonrossigi targy. Fzek folitt tébbnyire
i wnluts 68 a \(|L111Ll|j szoktak hatdrozni: miutin pedig a
taplilkozis egyszerii torvényei, mint a helyes me gV alasztas
féivanyaddi, azon egy rének elftt, kikre ezt bizni kell, jivll]]lim.
ismeretlenek, természe Les, h:m‘\' a gyermek testi I\liv].lur]ran,
a rosz tdpldlas altal gy akran mir a legzsengébb korban szen-
ved rovidséget. Kinnyen elérthetd, hogy anyja tejétil meg-
fosztott gyermek dajka néll lkill, (kinek megvilasatisa nehéz-
siggel, és a gyermekre nézve gyakran masnemii veszélyekkel

van dsszokotve) esak akkor neveltethetik fel kellileg, ha az
cledel, a melyet kap, ngyanazon taplidlkozisi
éridkkel bir, mint az asszonyl tej.

Hogy errdl helyes fogalmunk lehessen, megemlitem, hogy
a tej kétféle anyagot tartalmaz, melyek kiilonféle életmiiko-
désekiil szolgdlnak: a tejnek sajtonyijibdl (Casein) a vérnek,
ebbil pedig a hisnak fialkredsze kdsziil ;
czikra a testhen kiilinféle mas czélra haszniltatnak fel;
ntolso alakban az allati melegség képzidésére fordittatnak.

Az ember és dllat ipszereinek Gsszetdtele hasonld a tej
iisszetiételdhez, mert mindenkor olyfile anyag vegyiicke-
bil al, melynek egyike a sajtonya, masodika pnilg 4 tej
kor szerepcét viszi, hogy a taplilek dltal a vér- vagy hiskép-
zodés. és a testnek melegsége fenntartassék.

A gabnanemek magvai -)i‘\' anyagot tartalmaznak, mely
az aludt sajtenydval, — az dzalékok magvai, a borsd és bab
oly anyagot. mely a sajttal, miként ez a tejben foglaltatik,

ket

a tejnek vaja és tej- |

ugyanazonos. A gabonaliszt ugyan semmi tejezukrot, és esak
kevés zsirfélét tartalmaz, de bévelkedik kemuyében (Stirke)
mely a gyomorban czukorra alakul at.

Az dletfolyamat rendes fenntartisdra nem kézinyos do-
log, hogy milyen ardnyban fordulnak elé a tiplilékban
a vér- és meleghdpzd anyagok ; mert hogy a test silya nive-
kedjék, nemesak az kivantatik, hogy a tiplilék névekvs mér-
tékben, hanem az is, hogy annak vér- és melegképzi alkatre-
szei, killinbtzé ardnyban nyujtassanak.

Hewbner-¢ a nagy érdem, hogy az dllati tdpanyagok
mindkét osztilya kozti helyes ardnynak fontossigdt, mire ve-
gydszeti leveleimben a figyelmel irdnyoztam, a mezei gazdik-
nil gyakorlati iton érvényre jutattd, és hogy most ennek
nyoman Hennebery, Stolwmann, Knop, Avendt, Bilr, Pincus, és
mésoknak bimulandd vizsgilatai dltal alapja van megvetve
egy oly taplilkozisi tannak, mely dltal a mezei gazda, vagyis
a his- és tejtermell képessé viilik, a tejet a bornyu filneve-
lésében, avvagy a szénat, a fiievd allatok ezen L\.gyctcmi tdp-
szerét a rendelkezésdre allo 'I(lI\dIII.I('l]]'ynt.lllll\ a rdpa, zab-
rozs-szalma, burgonya, repezepogicsa, borsiliszt, sat. keverc-
kei dltal akkep pntnlm. hogy ez utébbiak egy. a toucl vagy i
reti szénaval egyértéki tdplilkozisi hatist eredményeznek.

Az imént emlitett vizsgilatok kideritetiék, mikép, a
hus- ds melegképzi alkrészek hidnya a vérképzd anyagok {6-
lislege dltal potoltathatik, dmde ezen filisleg aztin elveszti
a testsily nivelésére vald képességét. A melegképzd anya-
gok vért képezni nem birnak, a helyes ardnyon tal terjedd
foloslegik elveszti hatdsit.

11t filteszsziik, hogy az egydénnek annyi eledel nyujiatik,
a mennyit hajlama és étvagya szerint enni kivan,

Ha kipzeljiik, hogy egy figyermek, test silydnak, egy-
szerit fenntartisdra 2 obonnyi vér- és hiskdpzd tapanyagot
kivin, gy ezt a puszta burgonyatiplilék mellett esak akkor
szerezheti meg, ha naponta 1% font (24 obony) f6tt burgo.
uyat kiépes megemészteni; izomillominyinak nivelése végett
meég nagyobb mennyiséget keilene megemésztenie.

A burgonya egy silyrész vérképzé anyagra 9—10,
mondjuk tiz silyrésa melegképzé anyagot (kemnyét) tartal-
maz. 24 obony t6tt burgonyiban 5 obony kemmnyeliszt van,
mibil esak 27, obony fordittatik a test melegség képzidésére ;
a 2', obonnyi maradék beleit terheli ¢s haszon nélkul iirit-
tetik ismdt ki.

5 obony borséban 1 obony vérképzé anyag (tehat annyi,
mint 48 obony fitt burgonyiban) és 2 'y obony kemnyeliszt
tartalmaztatik. Viligos tehat, hogy ha 12 obony burgonya és
2! obony borsd pépbil készitett keverdket dllitunk eld, gy
vérképad melegképzd

@y a g o t

ebben

12 u]}un_v biu'guuy.'t tartalmaz 1,250 2,50 l}hirl]_\_f i
21 1 - borso - 0,500 1.25
141, obony O8szesen 0.75 3.75 obonyt

vagyis oly ardanyt (= 1:35), mely a ng,}c‘l mvl\ testének megfe-
lel. A gyermek ‘ezen 14 1, nbnlm}] borsdpép és burgonyakeve-
réket nemesak kinnyebben emésztendi meg, mint az elGbbeni
24 obony burgonyat, melylyel tokeéletleniil taplalkozott, hanem
tiplilékinak eme kisebb silyiban ' rdszszel tobb vérkdpzd
tapanyagot is élvez, azaz oly fdlosleget, mely a gyermeknek
nivescre, azaz testsilyinak dregbitésére szilkséges.

Ezen példa viligossd teheti azon alapelveket, melyek
engem a cseesemik részére vald eledelnok elkészitésében veze-
reltek, s a mint emlitém, az dllatok tapldltatdsindl, a his- és

tejkd pzullr".‘ln n figye i(‘nm méltd madon |g'u.ult.umh

A tejnek Gsszetétele nem dllandd @ sajtonya, tejezukor és
vastartalma viltozik azon tipanyagokhoz képest, melyekkel
az egyén t”l}ll«uldtllll Haidler vegybontdsa szerint egy egdsz-
séges nine k te |L 100 részben tartalmazott 3.1 r. -i"l]tnl]'l}d.t 4.3

wukrot, 3.1 . \.-l]l.t Az ww.unu test dlalan véve -vrg\—
sajtonyaban, mint a tehéntej.

Ha folteszsziik, hogy 10 rész vaj az allati testben ugyan-
azon melegképzd hatissal bir, mint 24 rész kemnyeliszt és
hogy szintigy 18 r. tejezukor 16 r. kemunyével filér, gy ezen
szamok segitségével a tejnek tapértéke, a gabnanemek liszté-
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A petefészektoml6k (Ovarienkysten) mitételi kezelése.
Semmelweis lgndcz, egy. tanirtol.
IV. Csapolds jod beficskendéssel.
(Folyt.)

Kisérletek izgaté folyadékok befocskendésével méar ré-
gebben térténtek. A milt dvszdzad kozepe tdjin Warrich
nevii sebész elsé volt, ki a hasvizkér egy eseténél a csapolas
utdn vizzel vegyitett vords bort foeskendett be és pedig jo
sikerrel. Midén azonban e miitételt egy mdsik hasvizkoros be-
tegnél ismételte. kinél a csapolds alatt vorsses siirii folyadék
iirittetett ki, a beteg meghalt, s a bonczvizsgilatnal természe-
tesen nem a korismert hasvizet, hanem nagy tomlét taldltak,
mely a méh alapjdval dsszefiiggitt s tagadhatatlandl a petefé-
szekbél indialt ki. — Minden tovdbbi kisérletnek ugy latszik
igen kedvezitlen kimenete volt, s a szerzik alig egyeznek meg
valamiben annyira, mint a befécskendés rosszalisiban a pete-
fészki toml6 megesapoldsa utdn; mindnyéja ezen gyiégybéndst
nagyon veszélyesnek nyilatkoztatja s ennek alkalmazisit ha-
tarozottan elveti.

Azonban a régibb orvosok ezen allitisanak a jodnak be-
focskendésével jabb idében tett tapasztalatok ellentmonda-
nak. Az elsé észleleteket ez irdnyban 1homas tette kiozzé 1851-
ben; 6 3 esetet emlit Roberi-t6l, egyet Allison-tél és egyet
Ricord-t6l, Sajnos, hogy a koérrajzok kissé hidnyosak.

Robert-nek els6 eseténél a es6 benn lett hagyva, és esak
16-ik nap, mid6n a kivilasztds mér evessé vilt, tétetett az ib-
lany-befieskendés és folytatva lén egy egész hénapig. A beteg,
ki a tomlg evesedése folytan, mar igen kétes allapotban volt,
a jod 'befocskendésére felgyégyult ugyan, hanem sipoly ma-
radt hitra. — A mésodik beteg 4-szer csapoltatott meg 47 nap
alatt ; a jod-beféeskendés csak a madsodik csapolds utdn tor-
tént, mire a es6 3 napig bennmaradt. Az utolsé két csapolds
utdn a csovet eltavolitottdk ; a tomls 13-ik nap az utolsé csa-
polds utén ismét megtelt. — A harmadik beteg, 17 éves fiatal
leany, oly petefészek-témlsben szenvedett, melyben csak vagy
2 pintnyi folyadék lehetett. 12 hét alatt a csapolds 14—
15-szér ismételtetett és esak az utolsé csapolds utdn hagytik
benn a csivet és fieskendeztek be jodot, mely beftcskendés
tobbszir ismételtetett. A t6ml§ mar 8-ik nap annyira kisebbe-
dett, hogy egy kandlnyi (?) folyadékot alig tartalmazott, de a
sipolyos nyilis még megvolt. T®bb nincs filjegyezve ez esetril.

Egy 4-ik esetnél, 21 éves asszonynil, Allison ,une Jarge
ponction“-t, azaz valésziniien bemetszést esinalt, minthogy a
valadék kifolydsinak fenntartisa végett késGbb tépet-pamatot
alkalmazott, Midén az iiriilék eves lett és sorvaszté liz ko-
szontott be, iblany focskendetett be. Az asszony erre jobban
lett és annyira helyre allittatott, hogy késébb j6 egészségnek

drvendett, Ambdr a seb két év malva sem volt tikéletesen
behegedve.

Az 5-ik eset végre Ricord gyakorlatdban fordilt els. Az
els6 iblany-befécskendésnek nem volt sikere, miért a miitétel
toményebb folyadékkal — 1/, rész jod, %/, r. viz — ismételte-
tett. Bzutin a téml6 természetesen genyes gyuladisba ment
at, s a hiivelyen 4t megesapoltatvan 6sszeesett, a beteg toké-
letesen meggyégyulvan.

Az itt el8sorolt 5 észleletre nézve meg kell jegyezniink,
hogy sem az elsék az iblany-befécskendés ellen, sem az utolsé
mellette nem szdl. A médszer, melylyel az alkalmaztatott, két-
ségkiviil nem czélszerti. Thomas-sal semmiképen nem egyezhe-
tiink meg abban, hogy a ¢s6 a tomlében sokd — egész 3 héna-
pig benn hagyassék s az iblany csak akkor loveltessék be,
midén a viladék mar genyessé vilt. A témlé ily bandsmédndl
csaknem mindig evesedésbe megy 4t, melynek veszélyeit mar
taglaltuk. Azt egyébirint ezen esetekbél latjuk, hogy a jod
befocskendésének ily korilmények kozt az eves elvilasztis
médositdsara igen jo hatisa van.

1852-ben Boinet ajinlotta az iblany-befoeskendést, mit
azéta leginkdbb alkalmazott s partfogolt. Az eldttem fekvd
Schmidt-féle Jahrbiicher-ek eldadisa azerint Boinet a ruganyos
csének bennhagydsét a csapolds utén eleinte szintén ajinlotta,
egyrészt azért, hogy a valadék folyton kiiiriilhessen, mésrészt,
miszerint a jod-belovelést sziikség szerint ismételni lehessen,
Ujabban azonban B. csak akkor hagyja meg a csovet a seb-
nyildsban, midén a tomlé vagy genyes folyadékot tartalmaz,
vagy a befécskendés a esének bennhagyisa nélkil gyégyulast
nem eredményezett.

Martin egy 22 éves leanyrdl tesz emlitést, kinél tdbbszor
ismételt egyszerti csapolds utdn hamanyiblag oldata fiesken-
detett be. A beteg hashirtyalob kovetkeztében meghalt, s
bonezoldsnal mindkét petefészekben colloid elfajuids taldltatott,

Simpson az edinburghi sziilész-tirsulatban 1854-ben a
petefdszek-tomlsk jod-befieskendéssel eszkizlstt gyogyitasa-
rél értekezett. O ezen miitételi médot 78 esetben kisérlette
meg, rendesen 2—3 obonnyi tiszta jod-festvényt focskendvén
be. Nehany esetben a befocskendett anyagnak egy részét ismét
kiboesatotta, maskor az egészet bennhagyta. Az emlitett ese-
tek egyikénél sem tapasztalt akér helybeli, akar atalinos je-
lentékenyebb ellenbatist, kivévén egy esetet, hol az érverés
110-re szaporodott. Ezen egyénnél azonban egyszerii csapolds
is hasonlé tiineményeket hozott volt els. 2-—3 esethen az
iblany-befocskendés tigy latszik gybkeresen segitett a bajon,
mert a folyadék tébb hénap milva sem gyiilt meg djra a tém-
l6ben. A tibbi esetekben visszaesés tapasztaltatott, s néha a
folyadék oly gyorsan gyiilt meg ismét, mint egyszerii csapolds
utan. Kértorténetek nincsenek mellékelve.

Boinet 1855-ben megjelent ,Jodotherapia“-jaban a pete-
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fészki vizkér iblany-beficskendés altali gydgykezelésérdl igen
béven szél, s mi jelen tanulmanyaink folytin ezen munkala-
tira még tobbszér vissza fogunk térni.

A sz6ban 1évé miitételi eljarasnak két czélja van:

1. A téml8 tartalmét kiiiriteni.

2. A tomlének elvilasztdsi miikidését megsemmisiteni,
hogy a tomls dsszetoporodjék és elpusztiljon.

Tébbet ezen miitételi modorté] nem varhatunk.

Boinet némely bonyolodottabb esetekben ruganyos hugy-
csap vagy csdnek bennhagydsit is ajinlja; de mihelyt a vila-
déknak folytonos kiiiriilését eszkiziljik, mar azon régibb
methodussal van dolgunk, mit Henckel, Schwatze, Ollenroth és
Kiwisch gyakoroltak, s melynél a jod-befécskendds csak ma-
sodik helyen szerepel, igy mint a viznek, bornak s mas izgaté
folyadékoknak belovelése, mit régibb idékben ajénlottak. —
Széljunk réviden mindenekelGtt a miitétel czélszerii és legegy-
szeriibb kiviteli médjarol.

A tomltfolyadék kiiiritése a hasfalakon és a hiivelyen 4t
eszkozolhetd ; a hiivelyen it azon esetben tehetjilk azt, midén
a hulldmzis e helyiitt tisztdn érezhets, kiilonben, s ez a leg-
gyakoribb eset, a hasfalon at torténik a csapolds, és pedig az
art. epigastrica elkeriilése végett a fehér hasvonalban. A beteg
iil, vagy fekszik. — A hiivelyen 4ltali esapoldsnal a végbelet
estre, a higyhélyagot katheter segitségével elébb ki kell tiri-
teni. A csapolashoz erfs meghajtott és jokora hosszusiga
gzurcsap kivdntatik meg. A beteg akként helyeztetik el mint
a hélyagmetszésnél, a higyesap a hélyagba vezettetik, s a
miit6 ennek allasardl a hiivelyen altali vizsgalat altal gyszidik
meg. Ezen el6vigyazatot elhanyagolni nem szabad, nehogy a
higyhélyag valamely helyzeti eltérése miatt azt a miitétel
alkalmédval megsértsitk. Most a miits bal mutaté ujjaval jeldli
ki a hiivelyboltozat leginkéabb hullimzé helyét — mi alatt
egyik segéde a hasfalakat kopogtatja, s bevezetvén jobb kezé-
vel, bal mutaté ujja hosszdban bevont szuronynyal a szuresa-
pot a kijelolt helyig, a medencze vezérvonalinak megfeleléen
teszi meg a csapoldst. A legyzitt akaddlynak érzése jeldiil
szolgdl annak, hogy a miiszer a tomlsbe behatott. Ha ennek
falai vastagok, jo erds likés kivantatik. Ezutdn visszahtizauk
a szguronyt s azonnal befecskendjilk az iblanyt, akar a has-
falakon, akér pedig a hiivelyen it tortént légyen a esapolds.

(Folytatjuk)

bz ivarel szirmagasanal irvenye,
T houry-tol
Fmlitettitk mér lapunk mile évi folyamiaban (377, L)
Coste-nak az Academie des Seiences-nak benyujtott emlékira
tit az ivarszirmazist illetdleg, melynek alapjit Thury-nak
észleleter képezick. LPagenstecher tny Thury-nak munkijat né-

metre fordita s biralat ala vette. A véltét szerinte lényegesen

a kivetkezikben foglaltatik.

Th. az ivar f6tenyezijéiil a peténcic crettségi dllapotar
votte {6l a termékenyités pillanatiban. zen filvételre 6t kii-
londsen Knight-nak eszleletei vezették, ki azt tapaszialia, hogy
kétlaki (dioecus) nivinyeknél, péld, ugorkandl és dinnyénél, a

vilagossig ¢s meleg a himvirdagok fejlodésének kedvez. Vala- |

mint itt a physikalis hatdnyok, tgy az allatoknil es emberek-
nél a pete hosszabb idozésének az ivarszervekben kellene an
nak magash fejlidésér elosogiteni, mely aztan termcékenyitve
rendesen him egyénné fejlédnék ki, K szerint azon iddszak-
ban, melyben a pete termékenyithets, két iddkozt kell meg-
kiilénboztetni, az elsiben a pete, ha termékenyittetik, néistény,
a masodikban pedig him ivirszerveket fejleszt ki. Az dime-
net egyik idoszakbol a masikba vagy nagyon hirtelen tortdnik,

i Jh =

s egy neme a vilsignak, mit Th ,Vire* szoval jeldl s a esir-
hélyagesa szakaddsihoz hasonlit, vagy pedig, ha tovibb tart,
a pete a kézben es iddben termékenyits nem lehet. A herma-
phroditismus irdnt Th. nem nyilatkozik, s him és nistény
kizti valésigos fokozatokat el nem fogad, Elméletének tamo-
gatasadl felhozza tovibba Huber-nak méheknél tett tapasata-
tait, melyek szerint a késleltetett kozosiilésnél mindenkor
himek fejlédnek. Dinté bizonyitvinynale tekinti a Cornaz 4ltal
Montet-ben, Genf mellett tett kisérleteket. A nész6szton (Brunst-
Zeit) kezdetén meghigott teheneknek 22 esetben mindig te-
hén-borjujok lett, késleltetett kozosiilésnél ellenben bikakat
sikeriilt eredményezni. Biztos eredmény elnyerdse végett oly
teheneket kell venni, melyeknél a niisztin jelei hatdrozottan ki
vannak fejezve, kiilinisen olyanokat, melyek szabadban élnek,
8 jol meg kell vigydzni az ivarzds idejét. Az némelyeknél 24,
masoknal 48 draig tart. Th. egyébirant nem vonja kéisighe
mis tényezik befolydsatis, péld. a nemzinek testalkatit, csak-
hogy azokat elmélete szerint fejti meg, midon azt veszi fol,
hogy az anyinak gyingesége mellett a nem termékenyitett
petenek drése is tovibb tart Meglehet, mondja tovabbd, hogy
a himnek befolyisa a nisténynek testi allapotira valé behatis
dltal a két iddszak tartamanak egymashozi viszonyit megval-
toztatni képes.~ A jegyzetek egy egész sorozatdbun Th. sok
természetrajzi tényt hoz f6l nézeteinek tamogatdsaul, Az
énekld madaraknil péld, az utolsd tjds mindig kiesiny, s a
belsle koltott maddar him. Embereknél igy, mint szarvasmar-
hanal és juhoknal az elsd sziillitt gyakrabban nd- mint him-
ivard, 100 csaladra jén 65 né és 356 férfi nemit sziilés. Ellenben
nagyjiaban meghaladjik a férfi nemii sziilottek a ninemiioket,
100 1. 107 figyermekre. A zsidokndl, kik a Talmudnak némely
szabalyait szorosabban megtartjik, a viszony még nagyobb;
Poroszorszagban 103 : 100, Hogy a két nem kizitti viszony
egytorma marad s a férfi nem tilnyomd, Th. onnan sziarmaz-
tatja. hogy a pete him-idiszakdnak tartama dtlag egyforma
hoszszal bir, ¢s tovabb tart, mint a nénemii idészak.

Pagenstecher mindezek irdnyiban tébb silyt fektet az
atyinak befolydsdra. E mellett szdlnak Hofucker-nak dszlele-
tei, melyeknél fogva embereknél a 24-ik év utin, gy szintén
a juhokndl bizonyos kor utin tilnyomdéan himmemii ivar fordul
el Még inkabb bizonyitok Marfegoute-nak adatai: az ivarzas
kezdetén, mig a kos jo erfben van, thlnyomdan kosok, ma-
gaslatin juhbariny , svége fele ismét inkdabb kosok eredme-
nyeztetnek. Tovabbia erds anyajuhoknak t:"-hhnyin: juhbdra-
nyaik vannak, s a juhnal idésebb kos inkabb kosbirinyt nemz.
— Annyi bizonyos, hogy Th. elm:letének kisérlet dltali igazo-
lisra még nagyon is szitksége van. A torvény azonkiviil vala-
mennyi dllatosztalyra nem igen alkalmazhaté, Igy péld. né-
mely lepkék (Psychiden) iermckenyités nélkiil egészen ren-
desen nistény petéketr tojnak (Siebold). — Pagenstecher vé-
leménye szorint valésziniibb, hogy cltekintve a termékenyi-
téstil, minden osztilybeli dllat petdje .evedeti, egyoldalii ivar-
hajlammal® bir him vagy néstény wmagzatra; ezt a korai ter-
mékenyités megvaltoztathatja, a késibb térténd ellenben csak
az eredeti irinyban segitheri eld e pete kifejédését, mig a
| sziizi nemzésncl (parthenogenesis) csak az utébbinak lehet
helye. (Graevells Notizen 1865,

Koresetek a pesti szegiény-gyermekkorhazbol

Kiuzli Szeremley Mihaly tr. intbzeti m. orvos.

6. Agyviskor-féle thydvencephalaid) hagynuiz nldn.

Az agyvizkor-féle elsd ismertctdse és elnevezise
Mayshal Hall-tol szarmazik. Utina Abererombic s még inkabb
(rooch jarultak annak validi lényege felderitéséhez. Nevezett
szerzik thleg a gyenge gyermekkort mondjak e bajra hajlami-
tottnak ; miutan azonban kilinbdzi tényezik a Késibbi kor-
ban is eldidéz hetik az e bajnak alapil szolgald szervezeti val-
tozdsokat, mdr ik sem ismerték félve, hogy e kdrdllapot tibb-
kevesebb tiinetmodosilatokkal felndtteknel is eldjiher. Az agy-
vizkor-féle cinevezds onnan véteteti, hogy e betegség ¢és a he-
veny agyvizkor (hydrocephalus acutus) tiinetei kizitt sok
| hasonldsag wvan, mivel azonban e hasonlosig fileg a gyer-
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