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AZ ASEPTICUS ELJARAS ALKALMAZASA A SZULKSZETBEN.

Géth Mand m. tandredl,

Az orvosi tudomany torténetének minden lapja mutatja, hogy
a pathologicus nézetek nem képeznek valami dllandot, hanem idorél
idire hizonyos viltozdsnak vannak alivetve. Ily viltozdsok régebben
nagyon gyakran fordultak eld, ugy annyira, hogy ardnylag rovid ido
alatt nemesak kitlonbozd, hanem épen ellenkezd vélemények lettek
uralkodok. Ujabb id6hen ily nézetviltozdasok ugyan ritkibban fordul-
nak e]6, de eléfordulnak — nevezetesen a fertdzdsi hetegségekre
nézve megytink az utolsé években egy ily lényeges, s0t mondhatni
radiealis viltozason keresztiil.

De, mig az 0- és kozépkorban, de s6t az ujkornak elsé szi-
zadaiban is az ily rendszervéltozisok valami nagy befolyast az or-
vosok eljarasira nem gyakoroltak, addig a jelenkorban, midén az
orvosi tudomdny alapjit nem a philosophia, az abstract gendolkozis,
hanem a természettudomdnyok, a kozvetlen észlelés, a kisérlet ké-
pezik, a kértanban uralkodé vélemények megvaltoztatisa a gyakor-
lati irdnyt is nagy mértékben befolydsolja, ds innen van az, hogy
ujabb id6ében a gybégyeljards (theraphin) sokkal észszeriibh mint ré-
gebben volt és hogy killonosen a gydgyeljirdsnak egy bizonyos irdnya
— a prophylaxis — egy nehdny évvel ezeldtt nem is sejthetd fon-
tossdgot nyert. Mert mér humanisticus szemponthol is sokkal czél-
szerfibbnek latszik valami betegségnek kifejlodését megakadilyozni,
mintsem a mar kitort betegséget gydgyitani. De nagyon gyakrvan
nem is vagyunk képesek a mar kitort betegséget sikeresen meggyo-
gyitani — mig a belogséenek fejlédisét, az ujabbkori kutatdsok dl-
tal nyert eredmények segifsigével egész hiztossiggal megakadd-
Iyozhatjulk.

Legyen szabad ezen allitasomat egy példaval illustrdlni,

A fonalbezkor (trichinosis) ogy oly betegség, melyet csak ujabb
idében tanultunk megismerni, ‘de azt hiszem nem fogok ellenmon-
dasra taldlni, ha azt allitom, hogy ezen betegség nem az Ujkor szii-
leménye, hanem, hogy alkalmasint az 6- és kozépkorban is eldfor-
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dult, csakhogy az akkori orveseck, nem Jévén birtokiban a géresdnek
és nem ismervén a physikalis vizsgilatot — ily esoportosan fellépé
hetegségeknek okait epidemikus viszonyokban, az égi. testek rendel-
lenes mozgasaiban és mas kdzelenbrdl meg nem hatdrozhaté koriilmé-
nyekben keresték; és igy nem csoda, hogy végre azon eredményre
juiottak, hogy ily betegségeknek megakaddlyozésa nem fekszik em-
beri hatalomban, hanem az orvosnak feladata csak is ily hetegsé-
geknek gyégyitdsiban 4lL

' Hogy az ily betegségek koril az orvosok gydgykeselési iparke-
~ ddgai mennyire voltak eredménytelenck, konnyen lehet képzelni, ha
meggondoljuk, hogy mai napig sem vagyunk képesek ezen belegsé-
get gydgyitani. De az ujabb kutatdsoknak koszénhetjilk, hogy ezen
betegségnek lényegét és kelotkezésének mddjat pontosan ismerjik és
igy moédunkban van, ezen annyira veszedelmes betegséget biztosan
kikerilni. Hasonloképpen dllunk a ferfdzési betegségekkel is. Van
szamos fortézési béntalom, mely minden gydgykezelési torekvésnek
makacsdl ellentdll; de a melyet kelld ovatossdggal meglehetds biz-
tosséggal kikertilhotiink.

Igy pl. & kérhizi lszdk (gangraena nosocomialis), mely még
egy nehdny évvel ezelltt a sebészi osztalyok réme és a sebestlt és
mittett emborel pusztitd angysla velt, most mar, midte Listernek
annyira tokélyeshitett sebkezelési médszerst ismerjik, a legnagyobb
ritkasagok kogé tarfesik, sUt azt hiszem, hegy nem tulzds, ha aszt
allftom, hogy a kovetkezd nemzedék ezen fertelmes betegséget csak
halloméshél fogja ismerni.

Mert elvégre o fertdzési betegségek Ilényege mérgezéshen 4ll
és igy nagyon természetes, hogy mindazon esctekben, melyekben a
szervezet mélyebben van megtimadva, az orvosnak firadezdsa hasz-
talan marad -— és maradna még akkor is, ha minden egyes ferf-
zési betegség ollen egy-egy specificus gydgyszorrel himdnk. Azt bi-
zonyitja az anorganicus mérgek igen kozelfekvs analogiija.

Ezen mérgekre nézve azon szerencsés helyzethen vagyunk', hogy
minden egyes méreg ellen egy bizonyos elllenmérget (antidotum)
ismeriink : igy pl. & mirenysav (arsenicum) ellenmérge, az ugyneve-
gott ferrum oxyd. hydr. — az argemtum nitricum - pokolkd —
ellenszere a konyhasé (chlornatrinm) és mégis ha valaki vigydzatlan-
sighol vagy szdndékosan megmérgeztetik, az orvosi gyoégykezelds
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tobbnyire eredménytelen marad; sot dllatokon tett kisérletek bizo-
nyitjak, hogy ha a méreg utin kizvetleniil az ellenmérget adjak, vagy
ha a kisérletre hasznalt dllatnak a mérget és az ellenmérget egy-
szerre headjak, az mégis elpusztul.

Ennélfogva  véleményem suerint az orvosi tudomény jovije
azon irinyban fog haladni, hogy az orves feladatinak fogja tartani
a fertézési betegségek lényegét megismerni, okait kutatni és igy ezen
betegségnek kifejlodését lehetbleg megakaddlyozni, és esak masodik
sorban fog iparkodni ezen botegségeket gydgyisani.

Tisztelt szakgyilds! Mai eldaddsom targydt is képezi egy be-
tegség, vagy jobban mondva egy betegségi esoport, melynek gyégy-
kezelése igen nehéz, s6t sulyosabb esetekben egészen reménytelen,
de a melynek lényegét és keletkezésének modjat pontosan ismerjik,
ugy hogy ezen betegségnek kifejlédését — szakképzettséggel és ke-
vés jo akarattal, majdnem minden esethen megakaddlyozhatjuk. Ezen
betegség a gyermekigyban fordul eld, fertGzésen alapszik, hatdrozott
kérhoneztani jelleggel bir és minthogy kivétel nélkil lizzal jar, régi
idoktol fogva gyermekigyi liznak — febris puerperalis — nae-
veztetett.

Ambér a gyermekdgyi liznak kérképe elég ismeretes, mégis
— mintan eléaddsom folyamdban az emlitett betegségnek egyes tii-
neteire ismételten leszek kénytelen visszajonni — azok szamira, kik
taldn kevésbé foglalkoztak gyermekdgyl betegségekkel, bator leszek
a puerperalis laznak lefolydsit egy nehany szoval ecsetelni.

Egy fiatal nd, ki sziil6télben van, felvétetik a szilldintézetbe;
ott, szokds szerint, megvizsgdltatik egy vagy tobb orves vagy biba
dltal. A sziilés lefolydsa rendes, sziilés utin a né teljesen jol érzi
magit. Huszonnégy 6ra lefolydsa utén, néha azonban mdr 6 6ra utdn,
ritkibban a gyermekigy 3-ik napjdn lép fel rdzé hideg, azt koveti
héemelkedés (40°C usque 41-0C), az érlokés 120-ra emelkedik, a nd
fijdalmakrol panaszkodik a méh tdjin, ezen fajdalmak csakhamar
az egész hasra terjednek ki, a has puffadt lesz, az tUgynevezett
gyermekagyi tisztulds (fluxus lochialis), mely az elsd napokban egé-
szen elmaradt volt, az elsé hétnek a végén ujra megindul, de pisz-
kos szinfi és athaté rosz szagd. A hiivelybemenetben, az ajkokon, a
giton netaldn eldfordulé nydkhértya szakaddsokbél és repedésekhol
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piszkos, sziirkés esapadékkal fedett fekélyek lettek, a mellett esuk-
lyds, hdnyinger, valésigos hinydas és igen profus hasmends all be.

A beteg nyelve sziraz, kormos, pulsusa igen kicsiny és szapora
légzési nehézségek csatlakoznak hozza és az elsé hétnek végén vagy
a masodik hét kozepe korill kovetkezik be a haldal. A honezlelet igen
dlland6. Taldlunk endocolpitis, endrometritis septica, kiilondsen a
méhlepény helyének megfeleloleg, metrophlebitist, metrolymphangoi-
tist, salpingitist, majdnem kivétel nélkil peritonaeitist, nagymennyi-
séglt gennyes és rostonyds izzadminynyal, tovibbd pleuritist, néha
endo 6y pericarditist, ritkabban meningitist. Ezen leletet igen dllan-
doan talilonk gyermekigyi lizban meghalt ndk boncerolisa alkal-
maval, —

Miutan a gyermekdgyi liz mdr régibb idékben ismeretes volt
— hiszen mar Hippokrates ,a ndp hetegsiégeirl® irt konyvében
kizol 8 koresetet, melyen a gyermekigyi laz tinetei konnyen ismer-
heték fel — nagyon természetes, hogy az orvosok ezen hetegséggel
és ennek okaival ismételten foglalkoztak; az ezen tdrgyra vonatkozo
vizsgilatok és kutatisok immar oly szamosak, hogy a gyermekagyi
liznak mar sajit torténete ¢és irodalma van.

A szdzadok hosszit sorvdn it az emlitett hetegség lényegével
foglalkozé elméletek szdma igen szaporodott és azért megelégszem
esak a legfontosabbakat cmiiteni.

Voltak, a kik a gyermekigyiliz lényegét a gyermekagyi tisztu-
lis megravardsiban (suppressio lochiarum) keresték. Nzen elmélet
szerint a méh belfeliiletén levl elvilasztis elnyomisa kovetkeztében
oly anyagok tartatnak vissza a vérben, melyeket a szervezetnek ki
kellett volna kiiszobilnie — ezen kivilasztandd anyagok visszatartasa
kovetkeztéhen fejlédik ki a gyermekagyi liz. Ezen elméletnek lio-
doltak Hippokrates, Avieenna, Galenus és mdsok.

Masok a bajnak lényegét a tejnek dthelyezéséhen (metastatis
lactis) keresték. Ezen tan szerint az emldmirigy mikodése kilon-

bozé okok dltal — és itt kedély mozgalmak, kiillénosen pedig ijedtség,
nagy szerepet jatszottak — megzavartatik és ennek kovetkeztéhen

a visszamaradt tejanyag mas nemesebb belsd szervelre, nevezetesen
a méhre, a hashirtyira és az agyra lerakodik. Ezen elméletet eld-
szor Mercurialis, utdna pedig Willis (1662) emlitette, dltalinos elis-
meréshen azonban 1753 korill Puzos dltal részesittetett. Eisen-
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man Y), emliti Bordeu allitisat, hogy gyermekigyildzban meghalt nék
bire alatt turét és aludt-tejet taldalt volna.

Selle beszdli, hogy egy hashdrtyalob kavetkeztében elhalt gyer-
mekdgyas n6 hasirében taldlt folyadékot Hermstddt dlfal megvizs-
gdltatta, ki azt tejnek nyilvinitotta.

dzen tejithelyezdsi elmélet nagyon sokdig uralkodott és ennek
nyomdt mai nap is taldljuk a laicus kozonségnek azon nézetében,
hogy a gyermekigy elsd napjaiban konnyen bedlld tejelvilasztasi za-
varok rendkiviil veszedelmesek, mert ezek kivetkeztében a visszama-
radt tej a betegnek fejéhe szdll és az annyira rosz hirben &llo
cephalicus tineteket okozza.

A jelen szizad elején létrejott ugynevezett élettani elmélet
(Autenrieth) esak az eddig kifejtett elméleteknek combinatioja: lé-
nyegesen a mostanig leirt ndzetektol eltér a lobos elmélet. Ezen
elmélet szerint a gyermekdeyi liznak lényege lobban keresendd.
Voltal, kik o Jobnak kiindulisi pontjit a belekben (enteritis), md-
sok a hashdrtydban (peritonaeitis), az észlelék egy 8-ik csoportja a
méhben (metritis) vélie talilhatni. Schinlein is a gyermekdgyi ldzat
epidemicus viszonyok dltal mddositott hashdrtyalobnak tartja, mely
gyakran méhlobbal és méhviszérlobbal van oOsszekotve. A lobos el-
melettel némi rokonsdggal hir az ugynevezett orbanezos elmélet,
melyet Poutean elfszir 1766 koril allitott fol és mely kilonosen az
angol orvosokndl nagy tekintélynek orvendett. Ezen elmélet szerint a
gyermekigyi laz ¢és az orbines azonos korfolyamatok, azon kitlonb-
séggel, hogy mig az orbinez (erysipelas) a kiiltakarén fejlodik ki,
addig a gyermekigyl liz a hashartyin vagy a méhrendszerben je-
lenik mog. Ezen véleménynek megfeleldleg taldlunk régibb irékndl a
febris puerperalis elnevezés helyett gyakran ezen kifejezést: erysipe-
las malignum internum.

Ezen orbancos elmélet kifejlddésére befolyast gyakoroltak akovetkezd
észleletek : Gordon (1765) azt tapasztalta, hogy a gyermekigyi laz jarvi-
nyosan szokott fellépai, midon nem gyermekigyasokndl orbdnez gyakran
elofordul ; tovabba, hogy puerperalis lizhan szenvedék koril segédkezd
dpolondk gyakran erysipelast kapnak. Ingleby, Storrs és masok
hasonloképen észlelték, hogy sulyosan meghetegedett gyermekdgya-

1) Wund u, Kindbettfieber. Erlangen. 1837.




— 180 -

sok kozelében levé egyéneknél orbinez gyakran talalhaté. Sleight
beszéli, hogy egy orbanczban szenvedd betegtol egyenesen sziiléshez
szolitottak ; a szillés rendesen folyt le — daczdra annak azonban a
nd rovid id6 alatt gyermekagyi lizban sulyosan meghetegedett és 18
ora alatt meghalt.

Hardey is emliti, hogy midén egy nét gyogykezelt, ki emld-
orbanezban (erysip mammae) szenvedett, 20 gyermekigyas kost hotet
puerperalis liz kivetkeztében vesztett el. Ez alkalommal legyen sza-
bad emliteni, hogy 1873-ban a kolozsviri szildintézethen is észlel-
tetett egy endemia, mely egész hatirozottsiggal az intézetben eld-
fordult orbinczesetre volt visszavezethetd, mely endemia kovetkez-
tében nehany haldleset is fordult eld. Ezen endemiianak lefolyasit,
az illetd kortorténetekkel egyiitt annak idejében kozoltem.!)

Megjegyzends azouban, hogy némely angol orves ezen emlitett
elmélete, daczara az idézett észlelések helyességének, annyiban téves,
a mennyiben az illet6k azt tették fel, hogy az orvos, ki egy orbin-
ezos betegtll sziilondhez megy, az orbdénczot, mint olyant az illetd
sziildnére atviszi. Valoban pedig a dolog ugy &ll, hogy az orbinez
is azon korfolyamatok kozé tartozik, melyek a gyermekigyas ndkre
nézve veszélyes kortermény képzésével jarnak.

White (1770) elbszor figyelmeztetie az orvosokat a gyermek-
figyi laz ragilyos voltara. Cruveilhier volt az elsd, ki hangsulyozta,
hogy minden nét, kizvetleniil a sziilds utdn sebesiiltnek kell tekin-
teni, mert a méh helielileténck azon helyén, mely a méhlepénynek
megfelel, mindig seb van. Ezen seben it torténik, egy lényegében
ismeretlen anyagnak — miasma — felvétele az organismusba, mely
anyag sziilintézetek tultomése alkalmaval képzédik. Cruveilhier-nek
ezen feltevését, hogy a sziilrészekben talilhaté sebes helyek képezik
a betegség kiindulisi pontjat, 1837-ben Eisenman bivebben fejtette
ki. Eisenman utin Helm foglalkozott ezen miasma keletkezésével és
azon meggydzidésre jutott, hogy ezen miasma a gyermekigyas né
elvilasztdsaibol képzidik és megsiirisodés 4ltal contagiummd fej-
16dhetik.

Eisenman és Helmnek azon nézetét, hogy a gyermekigyi laz
nemesak miasmaticus eredeffi, hanem contagium dltal is eldidéztet-
hetik, partoltak Litzman, Scanzoni és mdisok.

) 0. H, L. 1874, év 30, 31. és 32. sz
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Végre 1847-ben lépett fel Semmelveiss azon allitdsival, hogy
a gyermekdgyi liznak legkozelebbi oka hulla méreghen keresendd.

Tisztelt szakgyilés! Azon kirilmény, hogy Semmelweiss ma-
gyar sziiletdsii volt, hogy magyar egyetemen tanitott, hogy mun-
kiit német nyelven irta, hogy ezen munkik mai napig magyarra
nem fordittattak; tovibbd azon korilmény, hogy Semmelweissnak el-
mélete kezdethen élesen megtamadfatott, mig késébben — haldla
utdin — dltalinos elismeréshen részesilt, ezen kortilmények mondom
batoritanak, hogy Semmelweiss tanit és ennek keletkezését kissé
terjedelmesebben adjam eld.

Semmelweiss a negyvenes években a béesi egyetemen sziilészeti
tanarsegédnek neveztetett ki. Megjegyzendd, hogy a sziilintézet Bées-
ben a fizetéses osztidlyon kivil még 2 osztilybol, az Ugynevezett elsd
ég masgodik osztalybdl allott.

1840-i¢ az orvosok és bhiabik kiképeztetdse vegyesen tortént
mindkét osztilyon.

1840 6ta pedig elrendeltetett, hogy ezentidl az orvosnovendékek
csakis az elsd, a babanovendékek esak is a mdsodik osztilyon ké-
peztessenck. Semmelweissnak feltiint, hogy mig 1840-ig a két osz-
talyon a haldlozdsi ardny csekély ingadozasokkal mindig egyforma
volt, addig 1840 oOta a halalozisi esetek az elsé osztalyon allandoan
sokkal nagyobb szimban fordultak eld, mint a mdsodikon. Az elsd
osztalynak ezen nagyobb haldlozdsinak kimutatisira Semmelweiss a
kovetkezd tiblizatot dllitotta Ossze.?)

1) Die Aetiol. Begriff u. Prophylaxis des Kindbettfiebers 1861,
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Mint ezen kimutatasbol lathaté, egy 6 évi iddtartam alatt
(1841 - 1846 bezardlag) az I-s6 osztilyon 20,042 szilés tortént, a
sziilt nfk kozil 1982 vagyis 994 lLalt meg, mig ugyanezen idd
alatt a II. osztilyon 17,791 sytilésre 691 haldleset jutott. Tehdt
ozen osztalyon a szilt nok esak 3%;-ka halt meg é¢ igy az elsé
-ogztilynak halilozdsa dtlag hiromszor akkora volt, mint a masodiké,
Az elsd osztilymak ezen nagy haldlozdsi arinya azonban nem csak
Semmelweissnal tiint fel, hanem feltint az intézet tobbi orvosainak,
az apolé smemélyzetnek, sit u szilintézeinek segitségét igénybe venni
szokott koztnségnek is. Az elsd osztily Semmelweiss szerint oly rosz
hirhen dllott, hogy a ndék vonakodtak ezen intézetbe helépni. Gyak-
ran tortént, hogy miker a II. oszlily a felvéielt dtvette, annyi ter-
hes né jelentkezett, hogy az osztily 2 6ra alatt megtelt és az osz-
tily tondke kénytelen volt a felvételt ismét a térvényes idd letelte
elétt az L. oszlalynak atadni.

Az elsd osztdlyon az soha nem toriént.

Megtértént nz is, hogy ndk, kik a szilintézetet elfszor keres-
16k fel és nem ismervén az intézet helyiséeét, tévedéshél az elsé
osztilynak szillszobajiba jutottek —- a két osztély egy épillethen
volt éx esak egy kozis ellszoba dltal valasztatott el —- sirva kérték
az orvogokat, hogy engedjék el oket, mert 6k csak a II-ik osztalyba
szandékoznak magukat felvétetni. Anmyira féltek a ndk az 1. osz-
talynak 4ltaldnosan ismert nagy veszélyességétol.
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Feltiint kilonben az I. osztalynak ezen nagy haldlozasa a kor-
méanynak is, és tobb izben kilddtt ki bizottsagokat azon utasitissal,
hogy a sziilintézet elsd osztilyan uralkeddé nagy halalozasnak okait
kutassak és ennek megsziintetésére alkalmas rendszabalyokat ajanljanak.

A bizottsigok ki is szillottak, az intézetet megvizsgaltik, vé-
leményes jelentést készitettek, kiilonbozd rendszabdlyokat ajanlottak,
ezek foganatosittattak is anélkil, hogy a virt sikert elérték volna.

A bizottsdgok tagjai és mdsok altal az 1. osztély nagy haldlo-
zasanak magyardzatira felhozott okok Semmelweisst semmiképen sem
elégitették ki.

A leggyakrabban visszatéré magyardzatok a kivetkeztk voltak :

Sokan azt Allitottdk, hogy az elsd osztilyon allanddan ésazlel-
heté nagy halalozdsnak oka epidemicus viszonyokban keresendd. Ezen
magyarizat el nem fogadhaté, mert ismeretes, hogy jarvinyos heteg-
ségek nem egy bizonyos épiletre, sit, mint a jelen esetben, egy
épilletnek bizonyos részére szoktak szoritkozni, hanem egy egész vé-
roshan, s6t egészen vidéken szokott uralkodni. Tovdbbd a jarvany
egy bizonyos ideig szokott dithongni, azutin megsziinik. A gyer-
mekigyi laz az elsd sziilészeti osztalyon azonban bizonyos idd-
hez nem volt kitve, hanem éveken 4t szedte dldozatait.

Misok a halilozasnak okit az elsé osztalynak tultomottségében
6s az ez dltal feltételozett levegéromldsban keresték. De eltekintve
attol, hogy a nagy haldlozds nem mindig a gyermekagyasok nagy
szimival esett Ossze, ezen indok inkibb a misodik osztilyon idéz-
hetett volna el6 veszedelmes betegségeket, mert, a mint mér emli-
tetett, a terhes nik mindig nagyobb szimban keresték fel a miso-
dik osztalyt, mig az elsét lehetélog kikeriilni iparkodtak.

A suakérték egy esoportja a két osztdlynak killonbozd haldlo-
zasi statistikajit a kilonbozd gydgykezelési modszerekbl akarta ma-
gyardazni. De a két osztdlyon ugyanazon elvek szerint jirtak el, sot
Semmelweiss annyira ment, hogy, miutdn az elsé osztilyon a nék
hanyattfekvéshen, a misodikon pedig oldalfekvéshen sziltek, intézke-
dett, hogy az elsd osztdlyon is ezentil a ndk oldalfekvéshben sziilje-
nek — bdr nevetségesnek fartotta (joggal) feltenni, hogy azon fek-
vés, melyben a szilés alkalmaval a né volt, valami befolyist gya-
koroljon a gyermekagy lefolyasara. Daczdara annak S. intézkedett,
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hogy a ndk az elsé osztalyon is oldalfekvéshen sziiljenek, esak hogy
minden tigy legyen, mint a misodik oszbilyon.

De ez mind hasztalan volt.

Killonben a dolog nem is dgy 4llott, hogy az elsd osztélyon
sok hetegedds tortént és ennek kovetkeztéhen sok haldlozds, mig a
mésodik osztéalyon sok betegedés utdn sokan gy6gyiltak, hanem a
dolog tigy tortént, hogy a masodik osztilyon kevesen hetegedtek
gyermekagyi ldzban — de a valoban meghetegedtek kozt a gyogyu-
l4si ardny nem volt kedvezibb, mint az elsd osztdlyon.

Méasok mogint azt allitottdk, hogy a nagyobb haldlozds az elsd
osztdlyon omnan ered, hogy a ndk, ismervén ezen osztalynak rosz
hirét, esak félelemmel keresik fel az intézetet. Hogy ezen félelem
meg volt és hogy ez mennyire volt indokolva, mar emlitettiik: hogy
kedélymozgalmak a szilés alatt és a gyermekigy elsé napjaiban bi-
zonyos befolydst gyakorolnak az illeté nd egbszstgi viszonyaira, szinte
ismeretes. Do ezen korilményt az elsd osztdlyon uralkodd nagy ha-
lilozdsnak magyardzatira felhaszmdlni azért nem lehetett, mert a
nagy halilozds és a gyermekigyi liz az elsd osztalyon diithongott,
miel6tt ez a félelem meg volt, sot ezen mnagy félelem épen a nagy
haldlozdsnak kévetkezménye volt.

Azon kiviil még okul hozattak fol : a szilds nehézsége, a szi-
lési nyomds nagysdga, miitéti beavatkozisok és tobb efféle. Ezen
okok a méasodik osztalyon is jelen voltak, anélkil, hogy ily szomoru
kiovetkezményeket szilltek volna. Hzen, akkor divathan levé koroktani
mozzanatok tehdt az elsé osaztalyon folytonosan uralkodo gyermekégyi
laznak keletkezését nem voltak képesek megmagyardzni. De voltak
mis koriilmények is, melyeket semmikép nem lehetett értelmezni.

Igy pl. észleltetett, hogy oly ndk, kiknél az elsS (nyilasi) idé-
szak nagyon sokdig tartott, tobbnyire gyermekigyi lazhan sulyosan
meghetegedtek és néhany nap milva meghaltak. S-nek gyakran volt
alkalma a hallgatokat figyelmeztetni, hogy a sziligyonlevl fiatal, virdg-
z6 leany, azért mert a szilésnek elsd idgszaka nala 12 vagy 18 érdig
tart, daczdra annak, hogy jelenleg még a legjobh egészségnek or-
vend, nehdny nap mulva heteg lesz és meghal. Es joslata majdnem
mindig beteljosedett. O maga se tudta, hogy ez miért torténik, de
azt oly gyakran észlelte, hogy ennek hekovetkezését elére meg tudta
mondani. A dolog annyival rejtélyesebb volt, mert ez a magodik
osztalyon nem toriént.
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Egy tovabbi koriilmény, a melyet nem lehetett értelmezni, az
volt, hogy az tgynevezett utezai sziilések kivétel nélkil egészségesek
maradtalk.

Feltling volt, hogy oly nék, kik az utezdn, sokszor télen, se-
gitség nélkil sziltek, daczara annak, hogy hiilésnek és mas karté-
kony befolydsoknak inkdbh voltak kitéve, mint a szillintézetben be-
tegedett nik, mégis a gyermekigyi liz dltal tobbnyire kimélve voltak.

Tovabbi tapasztaltatott, hogy oly nék, kik nem kozvetlenill a
szillés el(tt, hanem mdar a terhesség bizonyos idejében az intézethe
vétettek tel, sokkal ritkabban voltak gyermekigyi betegségeknek ald-
vetve — valamint a korasziilések is.

8. folytonosan ezen viszonyok felett toprenkedvén a nélkil, hogy
az dltala észlelt koriilményeknek lkielégité magyarazatat taldlta volna,
hosszabh szabadsigidit kért, melyet Olaszorszaghan valé utazasra hasz-
nilt fel.

Midén Olaszorszighan idézott, levelet kapott egyik bardtjatol,
melyben az S-t értesitette, hogy Kolletsehka, az dllamorvostan tanira
a béesi egyetemen, kivel S. igen jo viszonyban volt, egy térvény-
széki bonezolis alkalmdval egyik hallgatéja éltal ujjin megsértetett,
minek kovetkeztében K. sulyosan meghetegedett, keze, karja megda-
gadt és néhdny nap mulva — minden gydégykezelds daczira — meg-
halt. A boneczlelet volt: phlebitis, lymphangoitis, pleuritis, perito-
naeitis és meningitis.

Semmelweissnak azonnal feltint, hogy K. ugyanazon betegség-
ben halt meg, a melyben 6 annyi gyermekdgyas ndt litott elpusz-
tulni, a nélkiil, hogy ezen 6ldokld betegségnek okdt kitalilta volna.
De ezen esethen a betegségnek és a haldlnak oka ismeretes
volt, mert a betegség a boneczolds alkalmaval véletleniil tortént seb-
zés utin fejlodott ki; miutan pedig sok ember vigja meg az ujjit,
anélkiil, hogy meghalna — 8. joggal kovetkestette, hogy a vigds
szomort kovetkezményei csak is azon koriilménynek tulajdonitandok,
hogy a kés, melylyela sehzés ejtetett, hullarészletekkel volt impraeg-
nalva, és hogy ezen hullarészletek a vérkeringésbe hozatvan, a leirt
betegséget idézték eld.

Most mir 8. folytonosan azon gondolkodott, hogy, miufan a
bonezlelet szerint K-nak a betegsége és azon betegség, melynek ko-
vetkeztében annyi gyermekagyas nét litott meghalni, azonosok vol-
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tak, K-nak a betegsége pedig, a mint constatilva volt, hullamérge-
zés dltal idéztetett eld, hogy vajjon mi médon juthatndnak hulla-
részletek a gybrmekigyas nok vérkeringéséhbe. Alkkor eszéhe jutott,
hogy 6 a reggeli beteglitogatis el0tt rendesen a bonezteremben fog-
lalkozott, részint bonezolatokat, részint ndgyogydszati gyakorlatokat
végezvén. Kilonben nemesak S. maga, hanem a hallgatok nagyrésze
is, tekintve az akkori béesi orvesi iskolanak bonesztani iranyat, foly-
tonosan hullarészletekkel foglalkozott. Az alkalom, hogy a sziiléndk
illetdleg gyermekigyasok szillrészei hullarészletekkel hozzassinak
érintkezéshe minden esetre meg volt, a mit annyival inkabb meg
kellett engedni, mert kéztudomdsu dolog, hozy ha valaki bonezolatot
végez vagy hullarészekkel foglalkozik, minden mosds daczdra, az il-
letének ujjain & hullaszag még mdsnap is érezhetd, annak jeléiil,
hogy az ujjakon, bdr igen esekély mennyiséghen, hullarészletek ta-
padnak. A tovibbi kérdds most mdar az volt, hogy ezen hullarészle-
tek hogy jutnak a szilléndk illetéleg gyermekdgyasak vérkeringésébe?
Frre a felelet igen konnyii volt. Mdr Cruveilhier éta ismeretes vols,
hogy minden njden sziilt nd sebesiilinek tekintendd — hogy minden
nonél a szilés utdn a szlesatorndban sérilt helyek vannak, a me-
Iycken 4t az emlitett hullarészletek a vérkeringéshe juthatnak. B
igy jott S. azon gondolatra, hogy a gyermekigyi liznak oka abban
keresend6, hogy az orvosok hullarészletekkel impraegndlt ujjakkal a
szilénGt megvizsgaljik, hogy ezen hullarészletek a sziilesatorndban
levé sebeken keresztil felszivodnak és a vérkeringésbe jutvan a vért
fertozik, minek kovetkeziében az ismert izzadmanyi folyamatok lép-
nek fel.

Mintdan Semmelweiss Béeshe visszatért, a szilintézeii jegyzo-
kionyvekbol esakugyan meggyozodott arrél, hogy a haldlozis azon
hénapekban volt legnagyohh, melyekben az orvos-nivendékek a szitl-
kérodakat legszorgalmasabban latogattik, mig a sziinidokre esé ho-
napokban a haldlozdsi ariny feltiné csekély volt. Miutan ily modon
felfedezésének igazsigarél erdsen meg volt gydzddve, kozolte ez utdh-
bit Skoddval, ki Semmelweissnak czen clméletérdl a Béesi orvosi
tdrsasighan elSaddst tartott') és ezen figyre az orvosok figyelmét
felhivta.

1) Zeitschrift der k. k, Ges. d. Aerzte 1848.
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Kiilfolden S.-nek ezen 1j tanit, daczira annak, hogy ez Skoda-
nak tekintélye alatt lett az orvesi irodalomba bevezetve, igen hide-
gen fogadtik.

Semmelweisst azonban ezen  eselély vésztvét nem  riasztotta
vissza 6s ebbeli vizsgalatait nagy buzgosigeal folytatta. lgy tapasz-
talta, hogy miutin egy szétesd méhrakban szenvedd nd exploratioja
utdn 11 ugyanazon szohdiban levé sziilonét megvizsgalt, ezen 11 no
a gyermekigyban sulyosan moghetegedett ¢és azoknak nagyrésze meg
is halt. Akkor azon meggyizddésre jutott. hogy nem csak hullarész-
letok, hanem egyiltaldban bomlashan levd dllati anyagok felszividasa
altal fejlodik ki a gyermekagyi laz. S. miutin elméletét ily forman
maodositotta, kisérleteket is tott allatokon, melyek azonban, esak rész-
ben sikeriltek. Semmelweiss szolgdlati idejének letelte utdn Pestre
tette 4t lakasat, a hol nem sokdra a Rokus-kirhdz szillészeti osztd-
Iydnak vezetisét vette af. Fzen intézetben is helyesnek bizonyult az
dltala hivdetett elv, mert sikeriilt neki az ezen intézetben is dithon-
go gyermekigyi lizat megsziintetni és az ott uralkodd haldlozast te-
temesen lejebb szallitani.

Miutan Semmelweiss a szitlészet tandarinak kineveztetett, atvette
a Budapesti egyetemi sziilkoroddinak vezetését. Hzen intézetben, min-
den eldvigyazata mellett, két izben diihongdtt a gyermekagyi liz és
szamos aldozatot kivetels.

Ezen jarvinyok végtelen sokat drtottak az dltala tanitott elmé-
let elterjedésének, kitlonosen kilfoldon ; daczara annak. hogy S. ki-
mutatta’), bogy ezen 2 jirvany épen az O tana mellett hizonyit,
mert mindkét esethen a gyermekdgyi lznak a kifejlodése kimutat-
hatd és ferfizésre visszavezethets volt.

S. a kivetkezd dvekben arra szoritkozott, hogy tanit esak sa-
Jat hallgatoinak korében terjesztette: miutin pedig tapasztalta, hogy
kilfoldon elméletét egészen ignordltak és hogy a kilfoldi sztlinté-
zetekbon o gyermekagyi liz dihongése kovetkeztében a haldlozds
folytonosan igen nagy volf — kitelességének tartotta a sziilészek és
kilonbgen a szillintézetek finokeinek figyelmét wjra az dltala tett fel-
fedezésre felhivni és ezen ezélbol a gyermekagyi liz kéroktandra

4 0. H. L, 1857.
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vonatkozo vizsgalatait, kisérleteit és észleléseit egy nagyszabasu mun-
kdban oOsszefoglalta, mely 1861-ben Pesten és Lipeséhen megjelent?).

Ezen mimkiban S. nézeteit kovetkezd, képen fejtegette:

A gyermekdgyi liz minden esete, egyetlen egy esetet sem vé-
vén ki, felszivodasi laz — eléidézve egy bomlishan levé dllati anyag-
nak felszivodasa altal. Ezen felszivodasnak kovetkezménye a vérfer-
tozés, a vérfertozésnek kovetkezménye pedig az izzadminy.

A bomlishan levd dllati anyag, melynek felszivodasa idézi eld
a gyermekagyi lazat, vagy — és ez képeuzi az esetek tobbségét — az il-
letd egyéneknek kiviilrdl oltatik be, kiilfertézés, vagy pedig, ritkdh-
ban, a meghetegedett egyének szervezetén helil képzbdik (pl. lepény
maradvinyok, nyikhartya iiszkosddések 4ltal) onfertozés.

A fert6zé anyag vivdje: a vizsgdld ujj, a miito-kéz, orvosi-esz-
kozok, mint sziilfogd, héméré sth., tovibbd agytilak, szivaesok, fees-
kendék, agynemi, néha az athmosphaericus levegd.

A folszivodas helye a méh belfelilete a belsé méhszajtol kezd-
ve felfelé, mert a méhnek ezen része a hullékony hartya levdlisa
utdn meztelen marad, lehet ez azonban a sziilesatorndnak harmely
Tésze, ha megsebesiil.

A mi az infectié idejét illeti, ez tobbnyire a szilés elsd idd-
szakdban, vagy kozvetlenil a sziilés utin (a gy. dgy elsé idejében)
ritkabban a szillés masodik idészakaban, és esak kivételesen a tor-
hesség alatt torténik.

Az eddig kifejtett elvekbdl kitetszik, hogy S. nézete szerint, a
gyermekagyi ldz nem specificus betegség, mert ez bomlisban levd
allati anyagok felszivédasa kovetkeztében nem terhes néknél, s6t fér-
fiaknal is kifejlédhetik.

BEzen kinyv megjelenése utan a gyermekdigyi laz koroktand-
nak megrvitatdsa Gjra kerilt napirendre és ezen kérdés képezte egy
darabig a szillészeti irodalomban megjelent munkalatoknak kivalo
tartalmat.

A német szerzik, Skoda és Chiari kivételével, tobbnyire S. ta-
nat megtimadtik és ennek helyessége ellen tanitottak és irtak; ne-
vozetesen Scanzoni, Credd, Lebert, Schmidt, Braun K., Braun G. és
masok.

1) Die Aetiologie. der Begriff u. Propbylaze des Kindbettfiebers 1861,
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Igy Scanzoni, ki akkoriiddben sziilészeti dolgokban a legnagyobb
tekintély volt Németorszaghan, 1850-ben S.-nek elméletét hypothe-
sisnak nevezte!), azonban 1852-ben mdr megengedte®), hogy a S.
altal tanitott modon a gyermekigyi liz egyes esetekben ugyan el6-
idéztethetik, de hogy ezen elmélet nem elégséges a sziilhizakban els-
fordulé jarvanyok magyardzatira, s6t az 1867-ben megjelent tan-
kionyvének II. kiaddsiban még inkabb kizeledett S.-nak dllaspontjihoz.

Sokat artott a 8. altal hirdetett tannak Braun Kdarolynak ellen-
zéke is, mert ez S.-nak kizvetlen utédja volt a tandrsegédi allomas-
han, késGbben a szfilészetnek tandra lett a Béesi egyetemen, tehat
ugyvanazon intézetekben mikodott, a melyeken S. a gyermekigyi laz
kéroktandra vonatkozd tupasztalatait gyiijtotte, minex kivetkeztéhon
o német szlilészek hajlanddok  voltak Braun Karolynak véleményére
killonos sulyt fektetni.

A 60-as évek vége felé S.-nak elmélete majdnem ujra feledé-
kenységhe ment dt; ezen idében azonban a Wivirok behatobban
kezdtek foglalkozni a sehbetegségekkel és az ezekkel osszefiiggd sep-
tichaemiaval, minek kovetkeztében visszaemlékeztek S.-nak azon 4l-
litisara, hogy a sebek septicus (bomldsban levé allati) anyagokkal
valb fertozéséhil szirmaznak a septichaemia alakjiban lefolyé gyer-
mekagyi lazak.

A septicus folyadékok természetét és a septichaemidt killonos
tanulmany targyava tették Panum, Billroth, Weber C. 0. Hemmer,
Sehweninger, Bergmann (Dorpat) és mésok.

Tgen messze vezetne, ha ezen huvdroknak vizsgalatait és ész-
leléselt itt terjedelmesebben eldadnam; csak nehdany kisérletet aka-
rok még emliteni, mert ezeknek eredménye némi vildgossigot vet,
nem csak a septicus anyagok hatasdira, hanem egyszersmint a gyer-
mekagyi liz elnevezése alatt Osszefoglalt septicacmicus korfolyama-
tokra is.

Hufsehmidt kutyiknak és lovaknak a bir alatti kotszévetbe
fecskendezett rothadisban levd folyadékokat és dllandoan, rovid ido
utdn lazal (41° C. és tobbet) taldlf.

Billroth mutatta, hogy nem cesak putrid anyagok, hanem friss

1) Prag. VierteIjahrsschrift XX. Band.
%) Scanz. Lehrb. d. Geb. I Auflage, 1852,
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geny is (pus bonum et laudabile), ha allatoknak a visszerekbe ho-
zatik, vagy a bor alatti kotszovetbe fecskendeztetik, héemelkedést
okoz, hogy tehat a friss geny is pyrogen és phlogogen tulajdonsi-
gokkal bir. Weber kisérletileg bizonyitotta, hogy oly allatok vére,
melyeknél septicaemia mesterséges uton idéztetett eld, mas dllatok-
nal wjra lizt okoz és végre Waldeyer vizsgélataibs tudjuk, hogy
visszerekben lev3 thrombusok genyesen szétesnek, ha az illet vér-
edény fala genynyel vagy evvel hozatik érintkezéshe.

Ezen kisérletek eredményei, mint mdar emlitettem, 1j viligos-
sigot vetettek a septicaemicus folyamatok természetére és kozvetve
a puerperalis septicaemiinak lényegéroe.

A mondottak szerint tehat a gyermekagyi lizakat is sebheteg-
ségnek még pedig septicus fertozés altal okozott sebbetegségnek kell
tartanunk. ;

Ezen koriilmények tekintetbe vétele mellett a gyermekagyi laz-
nuk lényegét és keletkezését kovetkezo képen kell felfognunk:

Cruveiihier-nek tobbszor idézett azon dllitdsa, hogy minden
nd, kozvetlenil a szlilés utin sebesiiltnek tekintendd, mai nap is &ll,
habar nem azon értelemben, mintha a puerperalis seb csak a méh-
lepény, illetéleg a hillékony hartya (m. decidua) levilisa kovetkez-
tében jénne létre. Ujabb vizsgalatokbol) t. i. tudjuk, hogy a decidua
két réteghol all, ugymint egy feliiletes sejtréteghtl és egy mélyebb
mirigyréteghdl, A sziilés alatt levalik — nem az egész decidua, mint
régebben hitték — hanem az ugy nevezett sejirétegnek legfelsdbb
része, a méh belfeliletének izomzatin visszamarad a mirigyréteg és
a sejtrétegnek egy vékony lemeze. A puerperalis méhnek ezen bonez-
tani viszonyaibol a suiilrészekbe jutott septicus anyagnak felszivoddsa
kénnyen magyarazhato.

De eltekintve a méh belfelilotének ezen allapotatol, a sziilési
nyomds kovetkeztében, részint a méhszajon, részint a hitvelynek
nyakhartydjan, killonosen pedig a hiively-bemenethen, az ajkak belsé
feliiletén és a giton kisebb nagyobb szakadisok, repedések és hor-
zsolasok szoktak eléfordulni, melyeket mindannyi atrium gyanint a
fert6zd anyag felvételére kell tekinteniink.

A mi a septicus méregnek természetét illeti, azt még hatiro-

1) Spiegelberg. Ueher dag Wesen des Puerperalfiebers 1870. 8. KL V.
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zottan nem ismerjik. Mayerhofer volt az elsd, ki a gyermekigyi
méhvaladékban (lochia) nagymennyiséghen taldlhato vibriokat!) a mé-
reg vivijének tartotta.

Daczdra annak, hogy — mint Kehrer kisérleti titon mutatta®)
— a lochial folyadék bor ald fecskendezése dltal allatoknal lizat le-
het el6idézni, a lochidban taldlhatd vibriokat nem tekinthetjik a sep-
ticus méreg vivijének, mert ezek a szovetekbe nem hatolnak és mert
kilonben, ha ezen vibriok, esakugyan oly veszélyesek volninak, egész-
séges lefolyast gyermekigy a legnagyobb ritkasigok kizé tartozna.

Minden jel arra latszik mutatni, hogy a septicus méregnek vi-
vGjét, azon bacteriumokban kell keresniink, melyeket bomlasban levd
dllati anyagokban, hullarészletekben, iszkos sebeknek valadékaiban,
gyermekigyi lazhan szenvedd nék kifolyasiban, az ezen betegséghen
meghalt egyének szoveteiben, kiilonosen pedig a nyirkedényekhen,
valamint a hashdrtya tiregben levé genyes izzadmanyhan nagy szim-
mal taldlhatunk ; és igen valoszinli, hogy nem a palezaalakd, hanem
az tugynevezett gombalaki hacteriumok képezik a septicus méregnek
fo alkatrészét.

Ha tehat septicus anyagok gyvermekdgyas nék sziilrészeivel érin-
kezéshe hozatnak. az ezen anyagokban mindig jelen levé hacteriu-
mok is oda jutnak, és az ott talalt lochialis folyadékban, valamint
a netalin ott levd elhalt szovetrészletekben és nydkhdrtya czafatok-
bankitiiné tipanyagot taldlvin, tomegesen szaporodnak és az emlitett
sériiléseken at a visszerckbe vagy a nyirkedényekbe vindorolnak, a
test szoveteit és nedveit megmérgezvén, tovabb csisznak, mig a has-
hartyat elérik. Ez utobbiban, mint nagy nyirktomloben a bacteriu-
mok megfelel6 talajra akadnak és igy konnyen érthetd, hogy a pe-
ritonealis dreghen legnagyobb szdmmal taldltatnak.

A puerperalis 14z tehat nem specificus betegség, és esakugyan
tapasztaltatott, hogy nem terhes néknél, a hiivelybemeneten, a gaton,
a hiivelyes részen véghezvitt véres uriitétek utan, sot ujdonsziilt gyer-
mekeknél és férfiakndl is septicaemicus betegségek kifejlodnek. Hogy
gyermekigyas néknél mégis sokkal gyakrabban fordul eld a se-
bek septicus fertdzése, kétségkiviil azon koriilménynek tulajdonitandd,
hogy a fertdzésnek kitett sebek szomszédsagiban ervosen kitigult

') Monatshrift f. Geb, XXV.
?) Beitrdge Z, Vgl. u. exp, Geburtskunde, 4, Heft 1875,

Ory, term, tud, Erfesitd, I, 13
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visszerek és egy oOridsi nyirkedény készilék vannak, melyek a méreg
felszivodasara és tovabb vitelére igen alkalmasok. Igen veszélyessé
teszi kilonben, mint mar emlittetett, ezen sebeknek fertézését a gyer-
mekdgyas nikre nézve a peritonenm kizelsége is.

Miutén tehdt a gyermekagyi ldznak és a puerperalis sebbeteg-
ségek keletkezését immar ismerjitk, konnyen értelmezhetjiik a fennt
emlitett, de azeltt nem magyarizhato timeményeket is.

Hogy oly ndk, kiknél a sziiléds sokaig elhizodik, gyakrabban
betegednek meg, mint masok, nagyon természetes, mert minél tovihh
tart a szlilés, annal gyakrabban vizsgdltatik a nd, és anndl tobb al-
kalom nyilik a fertézésre. Hogy nehéz szilések utdn is nagyobb a
betegedési ardny, a mondottak utin szintén konnyen érthetjitk. Mert
a sziilés nehézségével novekedik a sziilési trauma és fgy a suiilesa~
torndban ejtett sérilések és a fertézé anyagok felvételére alkalmas
helyek szdma is. Ugyanezen okoknak tulajdonitandd az is, hogy
eloszor sziildk gyakrabban betegednek meg, mint tobbszor szfilok ds
hogy kitlonosen iddsebb eloszor sziilk leginkibb veszélyeztetve van-
nak. A koraszlilések utdn ritkibhan észlelhetd fertézések szintén a
sziilési trauma hidnyiban talilnak magyarizatot, valamint az ugy-
nevezett utezai sziilések immunitisa konnyen érthetd, mert ezeknél a
vizsgalat tehat a fertézési alkalom egészen hianyzott.

Hasonloképen értjiik azon fennt emlitett korilményt is, hogy
oly ndk, kik nem kozvetlenil a sziilés elott vagy alatt, henem a ter-
hesség egy korabhi idoszakiaban vétettek fel sziildintézetekbe, rit-
kibban betegednek meg, mert ezen ndk, ismervén a helyi viszonyo-
kat és szokdsokat, mindig keresnek és igen gyakran talilnak madot
a sziilésnek kezdetét eltitkolni és a vizsgalat elOl elbujni, a mit min-
denki meg fog engedni, a ki a koéroddknak hasznilt szilintézetek
viszonyait kozelebbrol ismeri,

T. gyilekezet! Ha eldadisom folyamatiban a puerperalis sep-
ticaemiinak koroktandt terjedelmesebhen tirgyaltam, azon indok
vezérelt, hogy a gyermekigyl ldz keletkezésére nézve mai nap dltas
linosan elfogadott elméletének igazsigarél a t. gyilekezet minden
tagjit meggydzzem. Mert tudom tapasztalishol, hogy a mindjart le-
irando asepticus eljaras kell alkalmazasira csak az képes, ki ezen
tannak igazsagardl erdsen meg van gydézddve; a kinél ezen erds meg-
gyozédés hidnyzik, az soha nem fogja a szikséges intézkedéseket
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azon pontossaggal és oly lelkiismeretesen végrehajtani, mint az sziik-
séges és az nem fogja a megkivantato eljirdst azon részletességgel
alkalmazni, mely nélkill a siker nem varhato.

Mér eldadiasom bevezetésében hangsulyoztam volt, hogy a gyer-
mekagyi liz gyogykezelése, daczara azon haladisnak, melyet az or-
vosi tudomany tjabb idben tett, jelenleg is kevés reménynyel ke-
csegteti az orvost és hogy sulyosabb esetekben az orvos gybégykeze-
lési iparkoddsai tobbnyire eredménytelenek szoktak maradni.

Annal szigoribb kotelessége az orvosnak mindent elkivetni, a
mi hatalméban &ll, hogy a gondviselésére bizott néktél ezen annyira
veszedelmes hetegséget tivol tartsa.

Mintén a fennt tobbszér emlitett és részletesen leirt kutatdsok-
bol tudjuk, hogy a gyermekagyi laz sebbetegségnek tekintends és
hogy annak lényege abban all, hogy a sziilrészekben a sufilési trau-
ma kovetkeztében létrejott sebek septicus anyagok altal fertéztetnek,
azon szerencsés helyzetben vagyunk, hogy ezen betegség kifejlodését.
merem mondani, majdnem minden esethen megakadalyozhatjuk.

Ez torténik pedig azdltal, hogy a kivetkezé két feltételnek le-
hetéleg eleget tesziink.

Agz elsi feltétel abban all, hogy a sziilés alatt létre jott sebek
szima lehet6leg kicsiny legyen; a masodik pedig abban, hogy a
mégis tamadt sebekt6l septicus mérget tartalmazé anyagok absolute
tavol tartassanak.

A mi az elsé feltételt illeti, nem all mindig hatalmunkban en-
nek megfelelni. Mert a sziilés konnyii vagy nehéz volta nem fiigg
toliilnk, nem vagyunk mindig képesek az anyai medencze és a gyer-
meki koponya kozt létezé arinytalansigot, tekintve a gyermek éle-
tének fontossigit, megszintetni és nem dll mindig hatalmunkban a
sziilési nyomas nagysigat tetszésiink szerint lejebh szallitani. A mit
@ tekintethen tehetiink, arra szoritkozik, hogy vizsgilatok és netala-
ni mittétek alkalmaval lehetd kimélettel jarunk el és mindent ke-
rilink, a mi a saziilrészek, bar csekély, de szilkségtelen sebzésével
Jarna.

A mi a masodik pontot illeti, annak megfelelhetiink, az u. n.
asepticus eljards alkalmazisa altal.

Ezen eljarasnak elsé és fGszabalya abban all, hogy senki ne
vallalja el egy szililésnek vezetését, vagy egy szilénd, illetéleg gyer-

; 13%#
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mekdgyas gyogykezelését, a ki rovid iddvel azelott sebvdladékokkal,
hullarészletekkel, szoval septicus anyagokkal foglalkozott.

Miutian pedig, azon orvosok, kik kiviloan sziilészettel foglalkoz -
nak, elére nem tudhatjik, mely perczhen fognak sziiléshez hivatni,
legezélszeriibbnek latszik, ha ezek mindazon foglalkozdsokat keriilik,
melyeknél fogva kénytelenek lennének kezeiket septicus anyagokkal
érintkezésbe hozni. Azért a sziilésznek nem szabad roszindulata geny-
elvilasztassal egybekotott fekélyek vagy talyagok, tszkis sebeknek,
tovibba orbanczos betegeknek gyogykezelését elvallalni, nem szabad
tovabba bonczolatokat végezni, hullarészleteket érinteni, vagy bonez-
termekben hosszabb idoén 4t tartozkoedni. Hasonloképen nem szabad
a babaknak egyszersmint dpolondi szerepet elvallalni, mint ez nalunk
még gyakran eldfordul.

Miéta Lister kimutatta, hogy bizonyos fertéztelenits eljdrds dl-
tal sikeriil a septicus anyagokban és a leveglhen levd bacteriumo-
kat sebfelilletekté]l tavol tartani és midta Listernek fényes eredmé-
nyei ismeretesek lettek, tobben iparkodtak Lister eljirisit egyenesen
a sziilészeti gyakorlatba atiiltetni. Igy Fehling!) azt ajinlotta, hogy
a n0k mindig csak Spray alatt sziiljenek. Ez is hasonlo javaslatok
azonban gyakorlatilag ki nem viheték, még sziillintézetekben sem,
annal kevéshé a magingyakorlatban, babdink jelenlegi értelmisége
és szakképzeftsége mellett, mely ellen ugyan irhatunk és beszélhe-
tink, de a melylyel a mostani korilmények kozt mindenesetre sza-
mitanunk kell.

Kilonben nem is sziikséges, hogy Listernek kissé bonyolodoft
eljarasat egészen utinozzuk, eleget teszink és minden jogos kivetel-
ménynek megfelelink, ha a kivetkezd eljarist kavetjilk :

Miutin a fennt emlitett fOszabaly szigord megtartisa mellett
is torténhetik, hogy kezeink tudfunkon kivil valamely tisztitlan
anyaggal jottek érintkezéshe, saziikséges, hogy miclbtt egy szlilénd
vagy egy gyermekdgyas asszony megvizsgalisihoz fogunk, kezeinket
elobb egy fertOztelenité anyagot tartalmazd folyadékban Azbassuk,
azutin pedig szappanyos vizzel jol lemossuk és a kirmioket kefével
erélyesen tisztitsuk.

A fertéztelenité szer killonbozé lehet, Semmelweiss a chlorvi-

') Arch. f. Gyu, VIIL S. 298.
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zet ajanlotta, masok kali hypermanganicumot hasznilnak. Ujabb ids-
ben a salicylsav és Lister ajanlata ota pedig a sziilészethen is a
carbolsay fortOztelenité czélokra dltalanosan haszndltatik.

A sziilés eldtt a killsd nemzbrészek és azok kizelében levo kép-
letek carbolvizzel lemosatnak (1:20,), sokdig tartd, vagy nehezebb
lefolydsi sziilések alkalmaval, tovabbd minden miitét elott és ufdn a
hiively irrigator segitségével egy 27 -es carbol-oldattal kimosandd.
Vizsgalatok vagy miitétek elétt, az ujj, illetéleg a kéz és elbkar,
nemkiillonben az eszkozok (fogékanalck, horgok sat.) — mintin 59
carholvizhen dztattak — ecarhol-olajjai hekenetnek és csak azutin a
sziilrészekbe vezetenddk.

Minden sziilés utin a killsd szlilvészeket és a gitot pontosan
meg kell vizsgdlni (per inspectionem) és a netalin taldlt szakaddso-
kat és repodéseket, ha prima intentiéra van kildtds, carbolisdlt se-
lyemmel vaoy cateuttal egyesiteni'), ha wzizott vagy fiszkiosodésre és

-elhalisra hajlammal biré sebek vannak jelen, azokat carbolvizbe mar-

tott rongygyal vagy carbololajha mértott tépéssel be kell boritani,
az egésure pedig egy tiszba kenddt (dug-kenddt) vagy salicyl-vattat
kell tenni. Azon kivill gondeskodni kell, hogy a fehér- és dgynemt,
az agytalak absolute tisztak legyenek, hogy a levegd kellen meg-
njittassék és tiszfan tartassék.

A kiilsd sziilrdszeken el6forduld sebek antisepticus gyogykeze-
lésére azért fektetek kiilonos silyt, mert ezek a legtobb, majdnem
minden sziilésnek kivetkezményei és mert tapasztaldshol mondhatom,
hogy ezen eljiras mellett a gyermekigy laz nélkiil foly le, és hogy
ezen sériilések rovid ido alatt (12—15 nap) teljesen meggyogyulnak,
mig ellenkezé esethen gyakran hosszas, néha kimeritd lizakra adnak
alkalmat és csak késore (8—10 hét alatt) hegednek be.

Koztudomdsi dolog tovabbd, hogy a fertdzé anyag forrasa néha a
méh rendellenes tartalmaban rejlik. A méh ezen rendellenes tartal-
ma lehet: méhlepény-maradvinyok, peteburok darabok, elvetélés utin
visszamaradt peterészletek, tovibba véralvadékok, rothadésba dtment
magzaiviz sth.

A mi a lepény-maradvanyokat, peteburok darabokat, véralva-
dékokat sth. illeti, azoknak visszamaradasat leghiztosabban ugy ke-

1) Spray alatt.
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riljik ki, ha a méhlepény eltavolitdsara nem a tudomany és gya-
korlat 4ltal egyarint elitélt, de nalunk — fijdalom — a bibak &l-
tal még mindig kizdrolagosan hasznalt belsd kézfogast (huzds a kol-
dokzsinoron), hanem a killsé u. n. Credé-féle kézfogast alkalmazzuk.
Mert azdltal nem csak a kéznek minden felesleges, tehdt drtalmas
bevezetését a sziilutakba keriiljilk, hanem egyszersmint a méhet eré-
sebb odsszehuzoddsokra késztetjik, minek kdovetkezteben a méhnek

rendellenes tartalma erSmiivi bhehatisok nélkiil kikiszoholtetik.

Ezen értelemben mondhatom, hogy a Credé-féle kézfogds ki-
egészité résaét képesi az asepticus eljarasnak. Ha pedig elveté-
lés alkalmdval visszamaradt peterészletek képezik a fertézés forrasat,
akkor ezen részletek miitGi wton val6 eltdvolitdsa vilhatik szikségessé.

Azon esetekben, melyekben lepény-miitétek utdin kisebb czafa-
tok visszamaradtak, vagy, ha a hiivelyben vannak rothaddsba dtment
anyagok, megliszkosodott részletek, ha lizas mozgalmak, biizos ki-
folyas jelen van a méhnek esetleg a hiivelynek kimosisa az emlitett

2%/g-es carbololdattal van javalva.
Megjegyzendd, hogy a méhiir kimosisa mindig az orvos dltal

eszkozlendd ; ezen kimosisok legezélszeriibben irrigator segitségével
végeztetnek, A carbololdat melegsége 28°R. legyen, azirrigator ma-

gassiga 60 em.
Hanyszor napjiban eszkozoltessenek ezen kimosisok az illetd

eset killonds viszonyaitél fiige, rendesen a méhnek kétszer: és a hii-
velynek héromszori kimosdsa elégséges. Ha a mdhnek tabbszori ki-
mosdsa volna kivanatos, czélszeriibb a méhszijon 4t egy erdsebb
esovet bevezetni és azt a méhiirben hagyni — a méh drainirozdsa
— mert ezaltal kerilljik a csének ismételt bevezetését, a mi nem
mindig konnyi delog, és azonkivil biztesitjuk a méhiirben kifejlédd
septicus anyagok folytonos kifolydsat.

Ezen elvek szerint szoktam gyvakorlatomban eljirni, ezen elvek
meghizhatéknak mutatkoztak és ezeket a t. tagtirs uraknak legme-

legebhen ajanihatom.
Tisztelt gyiilekezet! Még mindig nagy azon orvosok szima,

kik a puerperalis liz eldaddsom folyamaban vazolt kéroktaninak
igazsdgdiban kételkednek : még mindig nagy azon babdk szama, kik
a gyermekigyi liz keletkezésének médjat nem ismerik, és még
mindig nagy azon ndk szima, kik ezen kételkedésnek és tudatlan-
sagnak dldozatul esnek.
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Azért kbbelességemnek tartotbam a tisztelt igytdrsak figyelmét
pzen kérdésre felhivni, azért iparkodtam, esekély tehetségemhez ké-
post, ¢niket ezen tannak helyességéril meggydzni és azért kérem fel
onoket : sziveskedjenek ezen elveket hatiskorikben terjeszteni, a bé-
bikat ezen irdnyban nemesak felviligosifani, hanem egyszersmint
Oket ezen szabdlyok alkalmazdsandl ellendrizni. Akkor erds meggyd-
zdddsem szerint évrél-évre, naprél-napra apadni fog azon szerencsét-
lenck szdama, kik épen akkor esnek a haldl martalékdul, mikor leg-
édesebb reményiiket beteljesedve litni vélték.

A FOLOZSYARI K. M. TUD. RGYETEM ALTALANOS KOR- ES
GYOGYSZERTANT INTEZETEBOL.*)

Adatok a tengeri nyul egyes szervei aranylagos silyvi-
szonyainak valtozasahoz inanitio kdvetkeziében.

Lite Jizsef, orvostanhallgatdtil.

Ismeretes, hogy ha az allati szervezettél a tip telyesen elvo-
natik vagy barmely ok miatt nem vétetik fel kelld mennyiséghen :
az eredmény rovidebh-hosszabb id6 mulva nagy mérvii lesovanyodas,
végre halal. Az eddigi vizsgdlatok azt is kimutattak, hogy mely
szervek apaddsa foly be legjelentékenyebben az egyetemes szervezet
ezen sily csokkenésére; mindazondltal nem lesz tin egészen érdek-
nélkili az alabbi szdmadatok kozlése, melyek egyugyanazon kiéhezett
dllat egyes szerveire vonatkoznak.

Hogy a szervek stlyinak valamely kérok kovetkeztében bedllott
viltozdasait megitélhessiik, ismerniink kell a rendes sulyviszonyokat.
Kiinduldsi pontul Ferd. Aug. Falck") altal ép tengeri nydlakon
végzett mérés kozép-értékét vettem, mely minden egyes szerv-
nél a testsaly 1 klgrjara vonatkozik. A Falek altal kovetett
kisérleti eljaras kelld elbvigydzattal és gyakorlottsiggal keresztiilvive,
ugyanazon allatnal teendd osszehasonlité mérésekre, ez idd szerint
kétségteleniil a legjobb; & hogy a kisérleti eredményeket anndl inkdbb
ossze lehessen hasonlitani, nehdny kisebb jelentéségii modositasto] elte-
kintve, ugyanazon médszer szerint jartam el, mely roviden a kovetkezs :

*) Az 1879. novemberi iilésen bemutatta Hégyes Endre, tanar.
1) Beitr. z. Phys. Hygienie, Pharm. u. Toxicol. T. Bd.





