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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



— 109 —

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.

— 110 —

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-

— 128 —

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

(Ve

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.
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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-

i
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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.

#

*
=

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
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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-
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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,
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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.



