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ORVOS-TERMÉSZETTUDOMÁNYI 
ÉRTESÍTŐ 

A KOLOZSVÁRI ORYOS-TERMÉSZETTUDOMÁNYI TÁRSULAT ÉS AZ 
ERDÉLYI MÚZEUM-EGYLET TERMÉSZETTUDOMÁNYI SZAKOSZTÁ

LYÁNAK SZAKÜLÉSEIRŐL ÉS NÉPSZERŰ ELŐADÁSAIRÓL. 

I. ORVOSI SZAK. 

VI. kötet. 1 8 8 4 . I. füzet. 

A CROUPOS TÜDŐLOB KÓR-OKTANA.1) 
Purjesz Zsigmond tanártól. 

(I. II. Tábla.) 

T. Szakülés! 
Á betegségek oki viszonyainak tanulmányozása az orvosi tudo

mányban mindig előkelő helyet foglalt el; és ez természetes, mert 
soha sem hiányzott az orvosoknál annak tudata, hogy a therapia 
csak akkor fogja kitűzött czéljait megközelíteni, illetőleg elérni, ha 
aetiologikus lesz. Hogy ma nagyobb hévvel dolgoznak ezen a czé-
lon, mint valaha, az különösen két körülménynek köszönhető. Egyi
ke abban áll, hogy Henle által a negyvenes években vallott ama 
nézet, miszerint számos betegség az emberi testbe jutó élő szerve
zetek által van feltételezve, a contagium vivurn elmélete, mely ak
kor alig lett figyelemre méltatva, ma nemcsak általánosan el van 
ismerve, hanem számos betegség számára ezen quaestionált szerve
zetek ki is vannak mutatva. A behatóbb búvárlatnak második magya
rázó tényezője a vizsgálati módok, eljárások, nemkülönben a vizsgá
lati eszközöknek nagy mérvben törtónt javítása ós könnyebb hozzá
férhetősége. 

ily körülmények között nem lehet csodálni, ha napról-napra 
szaporodik azon kóralakok száma, melyek létrejöttét a fentebbi mó
don képzelik. 

») Előadatott a kolozsvári oi-vos-természettudományi társulat január havi 
sssakülésén. 

OrT.-tórm.-tud. Értesít?. I. --~ s *• 

•fs/í%rtígj 



A sok közül ma csak egy gyei foglalkozunk, melyet hosszú időn 
át a helyi megbetegedések, a gyuladásos bántalmak typusának tekin
tettek, a közel múltban pedig a tünetek kellő móltatása folytán, szá: 
mos észlelő a fajlagos megbetegedésekhez vélt számíthatni, s mely
nek előidéző okát ma már némelyek apró szervezetek alakjában, ös-
merni is vélik: é r t em a croup.os (fibrinosus) tüdőlobot . 

Azon kérdés, hogy a eroupos tüdőlob a betegségek melyik 
csoportjához sorolandó, az észlelőket ma élénkebben foglalkoztatja 
mint valaha. Ha mindazt, mit a legújabb idő ezen kérdés felderí
tésére termelt, ellenvetés nélkül elfogadhatnék, az elhatározás való
ban nem volna nehéz. Ha tényleg ki volna mutatva, miszerint a erou
pos tüdőlobot apró szervezetek, mikrokokkusok okozzák, minőket 
újabb időben ilyenekűl leírtak, úgy nem állhatna tovább fenn két
ség a felett, hogy a kérdéses bántalom a fertőző betegségek közzé 
tartozik. Bószemről nem vagyok azon szerencsés helyzetben, hogy 
bebizonyitottnak tekintsem, miszerint ezen szervezetek a tüdőlob elő
idézése körül valóban oly szereppel birnak, mint a minőt azoknak 
némely oldalról tulajdoníthatni véltek. 

Ámbár már 1874-ben Bil l roth1) a coccobacteria septicaról 
tett nagy tanulmányában először említi, miszerint tüdögyuladásban 
elhalt hullákban coccusokat látott, mégis Klebsz) volt az, ki tüdő-
lob folytán elhalt betegek hörgváladékában rendesen talált monas 
pulmonale-nak nevezett szervezetet, a tüdőlobbal határozott oki vi
szonyba hozta. Hasonló alakokat irtak le Eberth3), Koch*,) ós 
F r i ed lánde r 5 ) ; utóbbi 8 tűdőlobban elhalt ós egymásután bon-
czolás alá került hullának tüdejében találta a kérdéses mikro-orga-
nismusokat. Az idevágó észleletek azonban csak akkor kezdettek sza
porodni, midőn Leyden0) a berlini belgyógyászok egyletének egyik 
ülésén ezen mikroparasitákat bemutatta. L ey dennek úgy a köpet
ben, mint a hullából vett tüdővakarókban, de mi leginkább felköl
tötte a figyelmet, a beteg tüdejéből kiszivattyúzott folyadékban.is. 

' • . . . • * 

r) Unters. ueb. d. Vegetations f. d. coccobacteria sépt. etc. 1874. 
s) Arch. f. Exp. Pathol. etc. B. 4, 
8) Deutsch. Arch, f. klin. med. B. 28. 
4) Mittheilung aus d. kais. Gesundheitsamte 1881. 
"') Virchow. Arch. B. 87. '••.•• 
c) Deutsche med. Wochenschr. 1833. Nr. 4. 
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sikerült ezen többnyire kettősen előforduló kokkusokat (Diplokokkus) 
kimutatni. Ugyanakkor Günthe r említette fel, hogy már előbb 
szintén volt alkalma Prayaz fecskendővel a tüdőből kiszivattyúzott 
folyadékban talált ily diplokokkusok segélyével a bonezolat által ké
sőbb igazolt kórismét tüdőlobra tenni oly esetben, melyben a többi 
vizsgálati módok segélyével, a beteg állapota miatt eligazodni képes 
nem volt. Ezen idő óta mi is gyakran voltunk azon helyzetben, hogy 
több tüdőlobos beteg köpetében találtunk a F r i e d l á n d e r és Ley
den által leírtakhoz tökéletesen hasonló kokkusokat; többnek mon
dom, de nem valamennyinek. Ezen körülmény azonban még nem 
ingatott volna meg azon felfogásban, hogy eme két jelenség t. i. a 
köpetben levő diplokokkusok ós a tüdőlob között valamely oki viszony 
létezik, mert hiszen mások is találták már azt, mint például Leyden, 
már első közlése alkalmával, hogy egy ós ugyanazon beteg köpeté
ben hol voltak, hol hiányozták, sőt egyes észlelők, mint Salviol.i 
és Zaslein1) a kokkusok megjelenési és eltűnési módjára nézve bi
zonyos törvényszerűséget állapítottak meg; igaz, hogy az általukle-
irt szervezetek sok más tekintetben is eltérnek a F r i e d l á n d e r 
és Leyden által leírtaktól; de továbbá az sem ösmeretlen, hogy 
más fertőző bántalmak mikro-organismusai sem találhatók mindig az 
őket megillető helyen (febris reeurrens), hanem a betegségnek csak 
bizonyos szakában. Meg lett azonban a fentebbi felfogás iránti bi
zalmunk ingatva, midőn azt láttuk, hogy más betegek köpetében, 
nyálában egészen . hasonló mikrokokkusok láthatók. Ezekből tehát 
jogosan következtethetjük,a következőket: 1., hogy a kérdéses kokku
sok nem minden tüdőlobos beteg köpetében fordulnak elő; 2., hogy 
előfordulnak azok más, nem tüdőlobos betegek köpetében is. Úgy 
hiszem ezek után nem lesz indokolatlan azon felvétel, miszerint va-
lószinű, hogy ezen kokkusok a beteget környező levegőből aspiráltat-
nak a legkülönbözőbb betegek által s üríttetnek ki, * ós hogy ezek 
folytán épen a tüdőlobos köpetre nézve jellemzetesek nem lehetnek, 
a kérdéses bántalommal oki viszonyban- aligha vannak. 

Ezen következtetésünkben aligha képes csorbát ejteni Leyden 
és Günther azon tapasztalata, hogy ők az ó!ő ember tüdejéből as
pirált folyadékban is találták ezen elemeket, mert ha azok a leve-

*) Centralblatt f. d. raed. Wiss. 1883. Nro, 41, 
1* 
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gőből a légútakba jutnak, csak természetes, hogy ép úgy mint kikö-
högtetnek, ugyanazon helyről Pravaz fecskendővel, ezen különben 
természetellenes úton is eltávolíthatok. Nem akarom eldönteni, hogy 
vájjon nem tüdőlobos betegnél, ily módon eszközölt aspiratióval, nem 
volnának-e ép oly kokkusok találhatók. Nem dönthetem el," mert ma
gát a procedúrát nem foganatosítottam, de a fentebbiek után igen 
valószínűnek tartom és éppen e miatt nem akartam különben egész
séges ember tüdejébe Pravaz-fóle tűvel benyúlni, mert ha az eljárás 
az esetek legnagyobb számában nem is- jár veszéíylyel, a véletlen 
esélyeket a körülmények ilyen volta mellett próbára tenni, felesle
gesnek tartottam. Az is könnyen elképzelhető, hogy dyspnoeabau 
szenvedő embernél az erőltetett légvételek ily elemeknek a légútakba 
való beszivására alkalmasabbak, hogy a légútakban levő váladék azok 
tapadására, esetleg szaporodására is elég jó alkalmat szolgáltathat-
arra látszik mutatni azon körülmény, hogy mi a nem tüdőlo
bos betegek közül különösen a nehéz légzés különböző fajaiban szen
vedők köpetében láttuk ezen elemeket legállandóbban, legszebb szám
ban kifejlődve. Ezeket tekintve még azon körülményből, hogy tüdő
lobban nem szenvedő emberek tüdejéből szivattyúzott folyadékban a 
kérdéses kokkusok nem volnának találhatók, még korai volna azt kö
vetkeztetni, hogy azok a croupos tüdőlobra jellemzetesek. 

De bár miként álljon ezen apró szervezetek dolga, annyit úgy 
hiszem minden habozás nélkül mondhatni, miszerint az eddigi ada
tok annak kimutatására, hogy a tüdőlob épen ezen kokkusok által 
volna feltételezve, és igy a tüdőlob fertőzési természetének direct 
bizonyítására, kellő alapot nem szolgáltatnak. Szolgáljon ez egy
szersmind mentségül és annak magyarázatául, hogy miért nem bo
csátkoztam a többi ide vágó adatok részletezésébe. 

Nem marad ezek után más hátra, mint a tüdőlob természeté
nek eldöntése czéljából azon utat követni, melyet már annyian kö
vettek a nélkül, hogy egyöntetű^ nézetre júhattak volna t. i. az indi-
rect bizonyítás útját. 

Sokkal inkább alkalmasak azon meggyőződés érlelésére, hogy 
a tüdőlob fertőzési betegség, azon időnkónt már rég észlelt és újabb 
időben mind gyakrabban olvasható adatok, .melyek a tüdőlobnak tö
meges fellépéséről tesznek említést, s a midőn egyes utczák, házak, 
helyiségek szolgálnak a bántalomnak mintegy fészkéül. Sokkal szá-
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mosabbak már ezea észleletek, semhogy azok részletezésével fárasz
tanám a t. hallgatóságot. A legérdekesebb idevonatkozó példák egyi
ke mindenesetre az, melyet. La ve ran]) ir le: a közép-tengeren ál
lomásozó „Saint-Jeanne-d'Arc" czimü hajó legénysége között 1860—öl
ben feltűnő sok tüdőlob fordult elő, úgy, hogy június és júliusban 
a megbetegedettek száma 50, októberben már 86 volt. Midőn e 
miatt a legénység más hajóra tétetett át, a megbetegedések szűn
tek, de csakhamar újra mutatkoztak, midőn a legénység az előbbi 
hajót ismét elfoglalta ós végkép csak akkor maradtak el, midőn 
Plymouthban a legénység partra szállott. Ilyen ós ehhez hasonló 
adatok élénken emlékeztetnek más fertőző kórok p. o. hagymáz, vör
heny, kanyaró stb. fellépési módjára, mint ezt újabb időben külö
nösen Le i ch t ens t e rn 2 ) is hangsúlyozta. Azonban az ily módon 
fellépő tüdőlobok száma az általában észlelés alá kerülő tüdőgyúla-
dás esetei számához, oly elenyésző csekély, de meg a lefolyásban is 
mutat azoktól némi eltérést, a mennyiben az úgynevezett typhosus 
tünetek inkább fordulnak ezeknél elő, hogy csak természetesnek ta
láljuk, ha azon időtől fogva, a mióta ezen észleletek inkább szapo
rodnak, mindinkább hallhatók oly hangok, melyek ezen tüdőlobok 
számára az infectiosus természetet nem vonják kétségbe (Leichten
stern, Liebermeíster, Korányi smk.), de teszik azt a tüdőlobbal szem
ben általában, vagy legalább a bántalom kétféle fellépési módjának 
megfelelőleg, kétféle fertőző hatányt vesznek fel. De eltekintve at
tól, hogy utóbbi időben több ily epidémia íratott le, melyekről kü
lönösen ki van emelve, hogy nem tartoztak az úgynevezett „Pneu-
rüotyphus" esetek közzé (Kerschenste iner 1 0 ) , mások mint Jür -
gensen4) épen a fentebbiek szerint fertőző természetüeknek tar
tott tüdőlobokat, a tüdőlobok csoportjából végkép ki akarja tagadni, 
mert mint mondja, akkor a fekete halált is tüdőlobnak kellene ne
vezni, ott, hol az különösen tüdőbeli tünetekkel lépett fel. Egy ké
sőbbi helyen (1. c. 125) ugyan J ü r g e n s e n is bizonyitja, hogy az 
u. n. typhosus tüdőlobok is jól beleillenek a közönséges tüdőlobok 

*) Gaz. hebdom. 1865. idézve Langer: Wiener ined. Woehenschr. 1883. 
Nro. 27. 

2) Ueber asthenische Pneumonien. Samml. klin. Vortr. Nro. 82. 
s) Zur Aetologie d. Infeetions-krankheiten München 1881. 
4) Ziemssen : Handb. d. sp. Pathol. und Pherapie. B. 5. 
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keretébe és „rendesen csak a betegek részéről nyilatkozó csekélyebb 
ellenállási képesség kívántatik az u n . astlienicus tüdőlob fejlődé
séhez." Ellenben J ü r g e n s e n azon körülményt, hogy tüdőlobokban 
dús évek hagymázban dús évekkel tartanak arányt, valamint azt, 
hogy a tulajdonképi gyuladásos bántalmak mint mellhártya-, hashár
tyalob, a különböző hurutos bántalmak a tüdőgyuladásokkal időbeli-
leg nem esnek össze, utóbbinak fertőzési természete mellett hozza 
fel. A tüdőloboknak az úgynevezett meghülesi betegségekkel nem 
egyidejű fellépésére még később visszatérünk; itt csak annyit aka
runk fölemlíteni, hogy újabban Langer1), midőn a mellett szólal fel, 
hogy az úgynevezett typhosus tüdőlobok a közönséges tüdőlobtól tö
kéletesen elütök, így szól: „ezen észleletek alapján ama felvétel, 
melynek különben csak tartózkodva adok kifejezést, hogy t. i. hagy-
máz által fertőzött helyekon, a pneumotyphus olykor még eddig is
meretlen befolyások következtében a hagymáz helyett vioariólag lép 
fel, nem annyira légből kapott. 

Nem merítettem még ezzel koránt sem ki a tüdőlob lényegét 
illető olykor-olykor felmerült nézeteket; nem is volt ez czólom; csu
pán rövid betekintést akartam. önöknek nyújtani azon ellentmondá
sok tömkelegébe, mely ezen kérdést illetőleg tudomásainkban min
dig uralkodott és uralkodik jelenleg is. 

Miután az érintett momentumok alapján a tüdőlob lényege fe
lett egyöntetű nézetre vergődni nem sikerült, igyekeztek ezt a tüdő
lob kórb onoziés. kórodai tünetei alapján elérni. Az ez irányban felhozott 
érvek legélesbike minden esetre.az, melyet Jürgénseft'Ó állít oly 
vakitó sikerrel előtérbe, midőn azt mondja: Aber ana tomiseh ist 
die eroupőse Pneumonie von jeder anderen Entzündingsform der 
Lunge durchaus und unbedingt verschieden — und das ist ein 
durchsehlagender Grund. 80 wenig os gelingt mit Hülfe der Entzün-
dungserreger die anatomische Veranderung im Darai zu erzeugen. 
welche dem Abdominal-typhus eigenthtimlich ist, so wenig sind wir 
im Standé eine mit der durch eroupőse Pneumonie hervorgerufenen 
identische Veranderung in der Lunge herzustellen. Pleuritis und 
Bronchitis entstehen mit nur quantitativ weehslender, sonst constan-

') Wiener med. Woohensclir. 1883. Nro. 27. 
3) L. c. 145, 
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ter anatomischer Ereheinungsform nach jedem beliebigen Eeiz, 
sobald derselbe nur die nöthige Intensitat erreicht. Eine croupő-
se Pneumonie hervorz u ra ién sind allé gewöhnlichen Entzün-
düngserreger mögen sie s ta rk , oder s eh wach zur W i r k u n g 
Icommen, n i eh t im Standé. Es gehör t dazu alsó ein mit 
ganz besonde ren E igensehaf fen a u s g e n ü c t e t e s E twas 
.—. g, ej a de wie bei dem Typhus. 

Nem kevésbé tetszetősök azon indokok, melyek a kórodai 
tünetek csoportjából lettek a mellett felhozva, hogy a tüdőgyuladás 
nem helybeli, hanem általános megbetegedés. Nem terjeszkedhetem 
itt ki mindannyinak felsorolására, a legfontosabb ezek között min
denesetre az, hogy a bántalom egész tartama alatt az általános és hely
beli tünetek egymással arányban nincsenek, a kettő között tehát oko-
zatos összefüggés nem is lehet; hogy az általános tünetek hirtelen 
megszűnnek a nélkül, hogy a lobos tüdőben oly gyorsan valamely 
megfelelő változás jött volna, létre, hogy a tüdőlob oly typieus le
folyással bir, mint pl. a heveny küteges bántalmak. . 

. Ezen érvelések oly tetszésben részesültek, hogy J ü r g e n s e n 
munkájának megjelenése óta — ha itt-ott találkoztak is, kik egyes 
pontjait megtámadták (Lepinel — mondhatni , általában ellettek fo
gadva, és minden e tárgygyal foglalkozó azóta megjelent munka, 
mintegy devise-ül homlokán hordta. És mindezen érvelések, melyek
kel biztosan véltük a meghűlési elmélet védőinek támadásait ellen
súlyozhatni ma, Li t tennék 1 ) a múlt évben megjelent figyelemre
méltó közleménye által, melyben a mellkast érő heves rázkódtatás 
által okozott tüdőlobokat irja le és melyeket ő kizárólag a rázkódta-
tással járó physicai folyamatra vezet vissza, erősen meg vannak in
gatva. A tárgy új voltánál és fontosságánál fogva legyen szabad 
L i t t e n közleményének ide vonatkozó részét szó szerint idézni: „ezen 
bántalom a tüdőszövet lobosodásának egy nemét illeti, melyet, én 
„rá zkód t a t á s i tüdő lobnak" nevezek, ós kóroktani szempont
ból megkülönböztetnék azon tüdőloboktól, melyek direct sértés, szú
rás, vagy lövés által keletkeznek ós joggal neveztetnek „trauma-

') Über die durch Contusion erzougten Erkrankungen der Brustorgane mit 
besondener Berüuksichtigung d. „Contusions-pneumonie." Zeiteobr. f. klin. Medi-
zin 1882, BV. I. Heft. 



- 8 — 

t ieus tüdő loboknak . " Mig tehát utóbbi oly lobosodásnak tekin
tendő, mely közvetlen valamely tüdősértéshez (akár szúró, akár met
sző eszközök, akár löveg behatolása által van az föltételezve) társul, 
a rázkódtatási tüdőlob, a tüdőt érő heves rázkódtatás által van fel
tételezve ós valószinüleg ezen szerv rázkódtatásával járó phisicalis 
folyamatokban találja alapját. A legfeltűnőbb ezen bántalomnál ama 
tény, hogy karelyos, oroupos (vagy rostonyas) tüdőlobok, 
mint a mellkast érő beha tások köve tkezménye i l éphe t 
nek fel a nélkül, hogy a mel lkasfal a s é r t é s n e k csak 
legcseké lyebb n y o m á t is m u t a t n á . . . . . . . A rázkód
tatási tüdőlobot — deozára annak, hogy irodalmilag jóformán mit 
sem tudunk róla — nem szabad valami nagyon ritka jelenségnek 
tartani. Ellenkezőleg gyakrabban fordul az elő, mint hinnők, de fel
ismerése, különösen kórházakban, a dolog természetében rejlő aka
dályokkal jár. -

Ha tudriillik a tüdőbántalom mellett külső sértések (mint bor
datörés stb.) vannak jelen, a sértett a sebészi osztályra kerül, hol a 
belső bántalom a külső miatt természetesen háttérbe szorul, vagy a 
külsórtések oly természetűek, hogy a pontos vizsgálatról a beteg 
érdekében le kell mondani. Ha ellenben külsértés hiányzik, úgy a 
beteg belgyógyászati osztályra kerül ugyan, tüdőlobját azonban a 
legtöbb esetben nem tartják rázkódtatási-, hanem genuin (meghü-
lési) tüdőlobnak, miután a beteg a szenvedett traumát nem tartva — 
a még hozzá néhány nap múlva fellépő — tüdő baja okának, azt az 
orvos előtt el is hallgatja . . . Minden esetre szokatlan lesz 
hallani, hogy nekem az itteni (Berlin) egyetemi koródán töltött 6 
évi működésem alatt 320 észlelés alá került tüdőlob eset közül, nem 
kevesebbszer, mint 14-szer (azaz 4.4%-ban) volt alkalmam azt con-
tusio által feltételezettnek megállapítani Ezen bán
talom lefolyása ós kimenetele csak kevés ós alárendelt pontokban 
különbözik a genuin tüdőlobétól, melyek legjelentékenyebbje — az 
oktani viszonyoknak megfelelőleg —a haemor rhag ieus je l leg
ben áll. A betegség két-három nappal a baleset után erős, rázóhi-
deggel szokott kezdődni, mely hosszan tart, de nem ismétlődik. 
Egyidejűleg felemelkedik a hőmérsók néhány óra alatt 39° C. fölé 
és egy ideig még emelkedik, míg legnagyobb magaslatát elérte; más 
esetekben ezt csak második vagy harmadik nap éri el. Ösmeretes, 



hogy a láz már jelentékeny magaslatu lehet és húzamosb ideig áll
hat fenn a nélkül, hogy physicalis eszközökkel a tüdőlobos beszürő-
dés ki volna mutatható. Leggyakrabban a 5—7-ik napon, olykor már 
3 4-ik napon kezd a beteg láztalan lenni, mi mellett a lehevülés 
rohamosan történik. Gyakran előztetik ez meg a hőnek és az érlö-
kések számának jelentékeny emelkedése — az úgynevezett pertur-
batio eritica — által. A rázkódtatási tüdőloboknál a lehevülést meg
előző napon olykor pseudocrisisek is észlelhetők, melyek alatt a hő-
mérsék átmenetileg a rendes hőfokig száll alá. A hőmenetet illető
leg tehát ezen tüdőlobok a genuin tüdőloboktól lényegileg nem kü
lönböznek, sőt az esetek nagyobb számát illetőleg még annyiban is 
megegyeznek, hogy a lehevülés már megtörtént, midőn a tüdőn a 
beszűrődés jelei még tovább fenn állanak. Aránylag gyakrabban, 
mint a genuin tüdőlobnál volt alkalmam a rázkódtatási tüdőlobnál 
ambulatorius alakokat észlelni . . . Többnyire az alsó-lebeny volt a 
betegség székhelye, néha még akkor is, midőn a beható erő a mell
kas azon részét illette, mely a felső lebenynek felelt meg. A beható 
rázkódtatás módja szerint egy, vagy két oldali volt a tüdőlob . . . 
A köpet többnyire egészen hasonló a genuin tüdőlobéhoz, csakhogy 
oly esetekben, melyekben egyidejűleg tüdőzúzódás is volt jelen, a 
betegek tiszta vért köptek kizárólag, vagy rózsaszínű köpettel ke
verve. Ha a rázkódtatás következtében a tüdőben vérömlenyek is 
jöttek létre, melyekhez karélyos tüdőlob csatlakozott, akkor a vér-
köpés rendesen rózsaszínű köpetbe megy át. Több napi fennállás 
után a beszűrődmény többnyire felszívódik, miután a láz erisis út
ján leesett. A erisis egyéb tünetéi'is (izzadás, érlökés gyerülés fenn
álló szaporább légzés mellett, nagyobb mennyiségű húgysavas sók
nak kiválása a vizelet szaporodása mellett és ajksömör, ha rnár előbb 
jelen nem volt) csak úgy kerülnek észlelés alá, mint a genuin tüdő
lobnál . . . . A bonczolatnál . . . a vörös májasodás kifejezett ké
pét találtuk. A górcsői vizsgálatnál a lógsejtek és. helyenkint még 
a lebenyke közti kötszövet is vörös vérsejtekkel voltak kitöltve, mi 
által a vörös májasodásnak górcsői képe is jól ki volt fejezve 

Az épen leirt rázkódtatási tüdőlobon kívül, melyet a tüdőre ha
tott heves rázkódtatás következményének kell tekintenünk, a mellkast 
érő súlyos sértések után, még oly tüdőlobok is fordulnak elő, melyekot ke
letkezésük módja szerint másod lagosaknak kell tekintenünk. Míg 
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az előbbi kizárólag arázkódtatás következménye,;,és azon (jsontvelőlobbal 
(osteomyeHtis) hasonlítható össze, mely a csontok rázkódtatása után 
lép fel a nélkül, hogy utóbbiak egyidejűleg traumaticus sérülést szen
vedtek volna, a másodlagos tüdőlobok azon csontlobok és csontvelő
lobokhoz hasonlítanak, melyek a csontnak sérüléséhez (törés, horpa
dás, szálkásodás stb.) társulnak. Az e-mellett fellépő csonthártyalob 
megfelel a mellhártyalobnak', A tüdő sérülései ily körülmények, kö
zött rendesen csekély repedésekben, szakadásokban állanak. Miután 
ezen'tüdőlobok rendesen csupán a tüdősebre ós annak közelére szo
rítkoznak, különös veszélyt ezen körülmény nem involvál. A mondott 
oktani befolyások között látni olykor a másodlagos tüdőlobnak oly 
alakjait, minők genuin módon, ösmeretlen befolyások, különösen bi
zonyos időjárási viszonyok következtében, sőt olykor járványok alak
jában fordulnak elő, — értem a pneumonia migrans alakját. — Ha 
a mellkast érő heves behatás után, a tüdőlobos beszűrődést gyorsan 
látjuk terjedni, úgy, hogy a tüdő nagy részét foglalja el, főleg ha 
az oly módon történik, hogy a besztírődes ép részleteket hagyva 
maga között mintegy ugrásokat tesz, akkor biztosak lehetünk, hogy 
a tüdő egy vagy több" felületes sérülést szenvedett. A pneumonia 
migrans, mint Ösmeres az orbánczezal lett összehasonlítva, sőt a 
francziák még tovább mentek, a mennyiben a tüdőlobot általában, a 
tüdő orbánczának nevezték, —- bármikónt álljon azonban a dolog, a 
a traumaticus pneumonia migrans és a bőr sebeit, sőt annak hor-
zsolásait kisérni szokott orbáncz közti hasonlat mindenesetre feltűnő. 

L i t t en saját szavait nemcsak azért idéztem oly terjedelme
sen, mert az általa leirt tények új volta figyelmünket teljes mérv
ben megérdemli, s mert közlésük alkalmával s azóta, szokatlan tartal
muk daczára, nemcsak ellentmondásra nem, hanem elösmerósre 
találtak (L. Berl. Klin. Wochenschr. 1882. 656 o. ülési tudó
sítás.), hanem különösen azért, mert leírásának részletei kivá
lóan alkalmasak annak kimutatására, hogy az ő rázkódtatási tü-
dőlobja tökéletesen összevág a mi közönséges croupos tüdőlobunk 
szokott kórképével. A kettő hasonlatossága, a mint a t. hallgatóság 
meggyőződhetett oly nagy, hogy azt hiszszük, miszerint •nem mon
dunk sokat, ha oda nyilatkozunk, miszerint a tüdőlob specificus ter
mészete védőinek- alig lehet többé —• utóbbinak bizonyítása czóljá-
ból — a bántalom typicus lefolyására hivatkozni. J-ürgensennek 
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csekély, akár nagy mérvben jussanak érvényre nem képesek, és hogy 
ezen specificitás bizonyítására előbb felhozott mondata — hogy crou-
pos tüdőlob előidézésére valamennyi közönséges lobgerjesztők, akár 
ehhez egészen sajátszerű tulajdonokkal biró valami kívántatik — ép 
úgy, mint a typhusnál, — Li t ten észleletei által élénk csorbát 
szenvedett. Vagy nem kisórletozett-e a véletlen, a természet? Igaz, 
nem az e czélra általunk használni szokott állatokon, és nem labo
ratóriumainkban lett a kísérlet végrehajtva; de vájjon veszít-e a kí
sérlet értékéből azért, mert emberek szolgáltatták a kísérleti anya
got, s mert a véletlen, a természet vette át szerepünket? 

Kórborcztani szempontból sem engedhető meg továbbra azon 
ellenvetés, hogy a croupos tüdőlobnál észlelt bonezi változásokhoz 
hasonló folyamatok kísérlet útján előidézhetők nem volnának Nem 
értem azon kísérleteket, melyek részben nem is e czólból lettek meg
ejtve, mint a vagus átmetszése után fellépő tüdőlobokat, nem Ba-
loghn ak1) kísérleteit, melyeknek sikerült hurutos tüdőlob váladékával 
állatoknál ugyanazon folyamatot előidézni. Bayer ') maga elismeri, 
hogy ide vonatkozó kísérletei ezólhoz nem vezettek,ós oda nyilatkozik, 
miszerint mechanikus úton sohasem sikerül c roupos , hanem min
dig csak hurutos ízzadmányt előidézni; Sommerbrodt : 1), H ei-
denhain") kísérleteit sem értem, kik közül utóbbinak feltűnő ala
csony és magas hőmérsókü levegőnek belégeztetése által nem sike
rült croupos ízzadmányt termelni; ép oly kevéssé hivatkozom K1 e b s5) 
kísérleteire, kinek állítólag sikerült pneumonicus váladéknak nyúl 
szemébe törtónt beoltása által tüdőlobot előidézni, mely kísérletek 
azonban eddig más oldalról megerősítve nem lettek, ellenben Vera-
gouth") által negatív eredménynyel ismételtettek; de utóbbinak kísér
leteit sem érthetem, miután dolgozatának végén következőleg nyilat: 
kőzik: „Előbbi vizsgálatok nem tartanak igényt arra, hogy ama 
homályt, mely az embernél előforduló croupos tüdőlobot fedi, meg
világítsák. Már a kórtani mozzanat,, mely e czélra alkalmazva lett, 
embernél csak a legritkább esetekben jöhetne alkalmazásba. Azt h 
jól tudjuk, hogy a croupos tüdőlob mindig egész karélyokra terjed, 
míg mi kísérleteink által mindig csak rendetlenül, lebenykókre ki
terjedő croupos ízzadmányt voltunk képesek előidézni." 

') Orvosi hetilap. 1880. ') Arc fi. f. physiolog. Heilk. 1868. 
») Virehow Arch. 1872 •>) Virehow Aroh. B. 70. 
s; 1. c. «j Virehow Arch. 882. 
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Annak bizonyítását, hogy kisérlet, a mellkasnak megrázkódta
tása által •• bár az nem e ezélból és nem szándékosan lett elkövetve 
— a courpos tüdőlobnál ismert kórbonezi termékhez és kórodai lefolyás
hoz tökéletesen hasonló folyamat előidézhető Litten-nek F r e r i c h s 
koródáján észlelt, Virchow intézetében bonezolt, és croupos tüdő-
lobnak elismert eseteire utalok. 

Mindezek után eddigi álláspontunkkal szemben el kell fogadnunk 
azt, hogy külső, nevezetesen a mellkas rázkódtatásával járó, de a 
tüdőt folytonosságban legtávolabbról sem sértő hatályok segélyével 
csakugyan lehet, kórboncztani termékére ós typieus lefolyására nézve 
jól characterisált tüdőlobhoz mindenben hasonló kórfolyamatot elő
idézni; ezzel egyszersmind le kell mondanunk arról, hogy a croupos 
tüdőlobot ezen tünetek alapján, a fent kifejtett értelemben fajlagos 
megbetegedésnek tartsuk. 

De ha egyszer oda jutottunk, hogy megengedjük, miszerint 
külső, physicalis hatányok segélyével, a közönséges tüdőlobhoz ha
sonló megbetegedést előidézni képesek vagyunk — mi fölött kétel
kedni mindaddig, míg Litten eseteinek helytelenségét ki nem mutat
tuk, nincs jogunk — akkor lehetetlen meg nem emlékeznünk egy 
másik physikalis hatányról, mely a közelmúltig a tüdőlobnak csak
nem kizárólagos kór-oka gyanánt szerepelt, s mely hitelót nagyban 
tulajdonkép csak J ü r g e n s e n érvelése folytán veszítette el, t. i. a 
meghű lés rő l ; ezt figyelmen kivűl hagynunk annál kevésbé lehet, 
mert mint kimutattuk, L i t t en észleletei által J ü r g e n s e n érvelése 
úgyszólván alap nélkül maradt. 

Hogy a tüdőlob meghűlósi betegség, az hosszú időn át ép oly 
dogma volt az orvosoknál, mint az ma a nagy közönségnél, a mint 
ezt H i l d e n b r a n d t következő szavai: „Frigus uniea pneumoniae 
causa est" is mutatják Tudományunk jelesbjei, mint Gullen, Sy-
denham, Laennec, Skoda, Trousseau, Traube küzdöttek 
ugyan ezen felfogás ellen, a nélkül azonban, hogy több szerencsével 
tették volna ezt az orvosokkal szemben, mint tesszük mi ma a laicus 
közönséggel szemben. 

Ujabb időben azonban a meghűlés, mint kór-ok, sokkal mos
tohább bánásmódban részesült. Úgy látszik, hogy inkább sejtették, 
semmint tudták, hogy a meghűlés mind annak oka, a mivel vádol
tatik nem lehet, és vagy egyszerűen tagadták, vagy ha ellene a bi-
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zonyítási eljárásig bocsájtkoztak, úgy látszik az érveket nem mérle
gelték nagyon, s mintán meg voltak győződve, hogy a meghűlés a 
tüdőlob kór-oka nem lehet, a látszatot csakhamar bizonyítottnak te
kintették. 

Mi e kérdést alig hisszük megoldhatónak, ha azt nem így tesz-
szük fel: meghü lé s i betegség-e a t üdő lob , vagy nem? A 
meghűlést a szokott népies értelemben véve ós a meghülési betegség 
alatt helyi megbetegedést, azaz oly betegséget értve, melynél a 
helybeli elváltozások képezik az általános tünetek kiindulási pontját, 
ellentétül az általános betegségekhez, melyeknél a helyi- ós általános 
tünetek között egyenes viszony nem létezik. Legyen megengedve, 
miszerint mellőzzem azon kérdést, hogy vájjon általában létezik-e 
meghülési betegség, és ha igen, miben áll annak lényege; ha érte
kezésünk folyamán ezen kérdés taglalásának szüksógesssége felme
rülne, bizonyára nem fogunk előle kitérni. 

Szabatosabban tehát kérdésünk így fog hangzani: a tüdőgyú-
ladás meghü lés i , i l l e tő leg helyi m e g b e t e g e d é s - e , 
vagy nem? 

Az első pillanatra azt lehetne hinni, hogy mi sem könnyebb, 
mint ezen kérdésre kórelőzmónyi adatok alapján megadni a választ. 
Hogy ez nem áll, kitetszik a különböző szerzők adataiból, kik épen 
ezen eljárás következtében oda jutottak, hogy egyik része a meghű
lés kór-oki szerepót egészen tagadja, másika elfogadja, míg ismét 
egy harmadik rósz azt a tüdőlob bizonyos alakjaira nézve elfogadja, 
a többiekre nézve tagadja. Ha meggondoljuk, hogy mily nehéz néha 
nemcsak a laicusnak, hanem még az orvosnak is valamely kór-ok 
horderejének kellő mérlegelése, ós ha meggondoljuk, mi mindent 
lehet a legnagyobb tárgyilagosság mellett egy betegbe be-, vagy 
abból kikérdezni, főleg ha az, hozzájárulásunk nélkül, észre veszi, 
hogy nem vagyunk érdekületlen fél, akkor nem lehet csodálkozni, 
hogyha az ily nemű vizsgálatnak oly kevéssé összhangzó lett az 
eredménye. 

Sokkal inkább gondoljuk ezen kórdóst megoldhatni, ha a tüdő
lobok nagyobb időre kiterjedő fellépési módját ós ugyanazon idő alatt 
előforduló úgy fertőzési, mint meghülési, tehát nem fertőzési, beteg
ségeket vesszük vizsgálat alá, s keressük egyszersmind azt, hogy 
mily viszonyban vannak ezek bizonyos külső befolyásokkal, melye-
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két a betegségekkel átalálsan, de a tüdőgyúladással különösen szok
tak oki viszonyba hozni. 

Mi tehát a kolozsvári „Karolina" kórházban. 10 év alatt, azaz 
1873-tól 1882-ig, előfordult eroupos tüclölobokat, hagymázt, maláriát 
és a meghülósi betegségeket (melyekhez mellhártyalobot, heveny 
torok-, gége- és hörghurutot számítottunk) vettük vizsgálat alá, 
előbbieket külön-külön, utóbbiakat egy rovat alá foglalva. A mon
dott idő alatt az összes betegállomány 20587-et tett ki, ezek közül 
esett tüdőlobra 947, typhusra 438, maláriára 1300 és a fennt rész
letezett meghülési betegségekre 1014, melyek időbeli eloszlását évek 
és hónapok szerint következő táblázatok mutatják: 

I. 1873.—1882-ig. a kolozsvári „Karolina" korházban 
előfordult tüdőlobok. 
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II. 1873—1882-ig előfordult, u. n. meghulési bántalmak. 
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IY. 1873.—1882-ig előfordult malária esetek. 
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A croupos tüdőlob ezen idő alatt az összes megbetegedések 
4.5%-át teszi ki, tehát sokkal nagyobb szám, mint Bécsben (2.6%), 
Berlinben (2.5 %), Stuttgartban (2 %); ellenben valamivel csekélyebb, 
mint a k ié l i poliklinikán (5%). Nem állanak ugyan rendelkezé
semre az egész itteni népesedésre vonatkozó összmegbetegedési 
adatok, de azon benyomás után, melyet itteni működésem alatt 
nyertem, azt vagyok hajlandó hinni, hogy ezen arány az itt általá
ban előforduló tüdőlobok arányának nagyban megfelel. 

Az I-ső táblázatból kitűnik, miszerint úgy, mint azt Ziems
sen W.1) óta általában felveszik, az esetek 'V3-a deczember-májusig, 
ellenben a nyár ós őszre az eseteknek csak */3-a esik; sőt Kolozs
várra nézve ezen arány még feltűnőbb, miután deczember-május 725 
esettel = 76.4 %, míg június-november 222=23.5% esettel van ter
helve. Ez, mint mondottuk, már rég ösmeretes és Európának egyes 
vidékei csak annyiban mutatnak, különben már szintén Ziemssen 
által ismert eltérő magatartást, hogy continentalis clímában a tüdő
lobok maximuma márczius-májusi, minimuma szeptember-novemberi 
időközre esik; insuláris climában pedig a maximum deczember-

») Arch. für. phys. Heilk. B. 16. Prager Vieríelj. sehr. 1858. 
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február, a minimum június-augusztusi időközre esik. Ha ezen adato
kat a kolozsvári viszonyokkal összehasonlítjuk, úgy meggyőződhetünk, 
hogy a maximumra nézve a continentalis elima magatartásával egye
zik (400), míg a minimum június-augusztusra (94) esve, az insuláris 
climának felel meg. Zíemssen szabályától hasonló eltéréseket már 
annyiszor észleltek, hogy valóban nem tudjuk, miszerint ezen beosz
tással tulajdonkép mit akarunk elérni,; minden esetre jelentékeny 
tudományos értékkel bírhat, azt kétségbe vonni legtávolabbról sem 
akarjuk, de másrészt nem hagyhatjuk említetlen, hogy szerény véle
ményünk szerint, a croupos tüdőlob kóroktani viszonyainak tisztázását 
vajmi osekólylyé, vagy talán épen nem mozdította elő. Ez máskép 
nem is lehet, miután az évnek ilynemű subdivisiója elvégre is egé
szen önkényes eljárás, mi már onnét is kitetszik, hogy egyes szer
zők más, az évnek 3 hónapjánál nagyobb, vagy kisebb részletét tar
talmazó beosztást követnek. Ily önkényes praemissákból vont követ
keztetéseknél egészen a véletlentől fog függni az, hogy általánosítá
suknál a tényeknek meg fognak-e felelni vagy nem? Ha már egy
szer a tüdőlobok időbeli elosztását számba akarjuk venni —• a mint 
annak szükségességét később még külön fogom hangsúlyozni, — 
akkor sokkal helyesebb azt abstrahalni, a mi ezen betegség időbeli 
lefolyását illetőleg önként, úgyszólván minden kényszer nélkül adódik. 
Ha a tüdőlob időbeli lefolyását figyelemmel kísérjük, akkor azt látjuk, 
hogy azok egy, az egész évet magukba, foglaló oyclust képeznek, 
úgy, hogy mindenütt, a honnét jelentéktelen eltérések kikerülése 
végett nagyobb számok állnak rendelkezésünkre, azt látjuk, hogy a 
tüdőlobok egy minimumtól kezdve, lassanként emelkedve érnek e) 
egy maximumot, honnét ismét a minimumhoz sűlyednek, mire a já
ték újra kezdődik. A maximum ós minimum e mellett különböző 
tájakon az évnek különböző részeire esik; a betegség menete, typusa 
azonban mindenütt ugyanaz. Igen szembetűnően mutatja ezen viszo
nyokat a következő (V) tábla és az 1 — 15 számú görbe. Emellett 
azonban még a következőket tartjuk megjegyzendőknek: 1.) -a tüdő
lobok szaporaságának esése februárban, továbbá azoknak ugrásszerű 
emelkedése februárról máreziusra, illetőleg esése márcziusról ápri-
lisre sok helyen, hol ezen időszak épen a tüdőlobok szaporodási 
idejével esik össze, arra vezethető vissza, hogy a február legkevesebb 
nappal bir ; leginkább kitűnik ez abból, hogy a folytonos emelkedés 
és esés (Kolozsvárra nézve) sokkal egyenletesebb, hogyha a megbe
tegedéseket napokra számítjuk ki, a mint azt az I. táblázat utolsó 
rovata mutatja; 2.) hogy, a mint már azt fentebb említettük, sza
bálytalanságok az időbeli, eloszlásban annál kevésbé fordulnak elő, 
minél nagyobb számban és minél nagyobb időre terjedő esetek állnak 
rendelkezésünkre, miután így, az ily kimutatásoknál soha el nem 
kerülhető zavaró körülményék inkább lesznek kiegyenlítve. Geomet-
ricus pontosságú görbéket természetesen nem kívánhatunk. „ 

Orv, term. tud. Értesítő. I. m 
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Ezen cycli >us lefolyás már Z i e m s s e n , (W.)-nek is feltűnt 
és Jürgensen következő szavakkal emlékszik meg róla: „a croupos 
pneumonia az endemicus betegségek közzé tartozik — éves cyelicus le
folyást mutat. Bizonyos tekintetben tehát csak úgy lehet continen-
talis helyeken májusi járványról szólni, mint annak nevezik a hasi 
hagymáz esetek szaporodását, ott, hol az tájkórilag uralkodik."— 
Azonban így odavetve ezen állítás — a mint azt később ki fogjuk 
mutatni.— értékéből veszít, mert Jürgensen abból a további követ
kezményeket le nem vonta és épen e miatt volt kénytelen annak 
jogosultságát a tűdőlobok csak egy csoportjára követelni. 

Ha az előbb mondottak, értelmében vizsgáljuk a tűdőlobnak 
viszonyát más fertőző és nem fertőző bántalmakhoz akkor az I.—IV 
táblázatból azt látjuk, hogy a tűdőlob cyelicus lefolyása sokkal ki
fejezettebb mint a typhusé (görbe: 16), hogy a typhus- ós tűdőlob-
évek viszonya oly értelemben, mint ezt Jürgensen (Ziemssen után) 
mondja. Kolozsvár számára legfölebb jelölve van de korántsem an
nyira kifejezett, hogy abból a két betegség egyidejűségére lehetne 
következtetni (görbe: 17): hasonlót jegyzett már meg K ő h n h o r n ; 
inkább ki van ezen viszony fejezve München tűdőlob- ós typhus- évei 
között, ha Ziemssen (Efl-nak1) 1866-tól 1879.-ig terjedő adatait 
egymással összehasonlítjuk (görbe: 18). Ellenben ezen adatok sze
rint Kőhnhorn 2 ) nézetét sem találjuk igazolva, ki a tűdőgyu-
ladás ós a malária időbeli összeesósóből gondolt azok kór-oktani ro
konságára következtethetni, miután a megfelelő táblázat ós görbe 
összehasonlításából kitűnik, hogy ezen két betegség, a mi időbeli 
lefolyásukat illeti, egészen eltérő magatartást tanúsít, a tűdő
lob maximuma mártziusra, a maláriáé szeptemberre (görbe: 1. és 
16) esvén.— 

Bármily kecsegtető volna a tűdőlobnak ezen mindenütt, és 
így Kolozsvárt is, észlelt cyelicus lefolyásából azt következ te t 
ni, hogy az f e r t ő z é s i b e t e g s é g , miután ily lefolyást főleg 
fertőzési betegségeknél szoktunk látni, arról egyelőre mégis le kell 
mondanunk a míg a tűdőlob időbeli lefolyását, a külső természet
tani (meterologicus, atmosphaericus) viszonyokkal, melyek szintén 

') Annál. d. stadt. alig. Krankenh. München 1881 B, 2. 
») 1. c. 

2* 
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többé-kevésbé cyclicus lefolyást mutatnak, össze nem hasonlít
juk; ezt annál inkább kell tennünk, mert a mint az az I-ső táb
lázat, 1. és 16. görbéje összehasonlításából kitetszik, az úgy
nevezett meghíüési, tehát nem fertőzésen alapuló bántalmak ép oly 
eyclicus lefolyást mutatnak, mint, a tűdőlobok. - Ugyanezen viszonyt 
találta Kel le r is1) a Jürgensennel együtt feldolgozott tűbingeni 
ós lustenaui anyagra nézve, és ugyanazon viszonyt találjuk Ziems-
sen (H)-nak müncheni betegeinél, ha a bronohitis és angina rova
tait összegezve egy görbévé (19.) alakítjuk. -••• 

Annál feltűnőbb, ha Jürgensen a Ziemssen-fóle tankönyvben 
azon eredményhez ját, miszerint a tűdőlobok ós légutak hurutja 
időbelileg nem esnek össze és ezt a kétféle betegség különböző 
kór-oktana mellett értékesiti.— Nem tudhatjuk, hogy Jürgensen 
ezen állítását mire alapítja, mert az annak támogatására mellékelt 
görbe, melyt könnyebb összehasonlítás kedvéért ide igtatunk 
(20.) igen élénken tanúskodik a két betegség egyidejűsége mellett; 
geometricus értelemben nem mondhatók ugyan összevágóknak ép oly 
kevéssé, mint a kolozsvári, müncheni és tűbingeni görbék, de a 
kettőnek typhusa kétségtelen ugyanaz; mindenesetre mutatnak annyi 
hasonlatosságot, mint két typhus görbe, melyek szintén nem szok
tak congruensek lenni; annyi hasonlatosság a két görbe közt min
den esetre van, mint a minővel bír J ü r g e n s e n munkájának 
30-ik oldalán köbölt typhus ós tfldőlob görbe (21.), melyek pedig ezen 
betegségek egyidejűségének feltűntetésére vannak hívatva.— Hogy 
ezen két betegség időbeli lefolyásának egyenlőtlenségét bizonyítsa, 
J ü r g e n s e n az eseteknek egyes évszakokra való eloszlását is fel
hozza , miből következők tűnnek ki: 
Tűdőlob: Jan. —Márcz. April-Juni Juli - Sept, Oet.—üec. 

29.5% 33.5% 15.40/0 21.6% 
Légzőszervek 

hurutja: 33.8 26.7 17.5 21 .9%.-
Már volt alkalmunk utalni arra, hogy mennyire önkényes ezen ál
talában szokott beosztási mód, valamint arra is, hogy e mellett 
egészen a véletlentől függ hogy az így nyert adatok általánosiitat-
ván, a tényekre illenek-e, vagy nem.— Bár nem titkolhatjuk el, hogy 

») Jürgensen: D. croupó'se Pnetimoníe 188S,— 
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mi, mág a fentebbi százalékos arány kimutatásában is inkább lá
tunk bizonyítékot ezen betegségek egyidejűsége mellett, mint ellen; 
de még inkább kitűnik ez, ha az évet 4 rész helyett csupán ket
tőre osztjuk, midőn a viszony következő lesz: 

Január—Juni. Juli—Decz. 
Tűdőlob: 63% 37% 
Légzőszervek 

hurutja: 60.5 % 39.4%. 
Alig hihetjük, hogy ezen 2.5 % különbség valóban feljogosítana a 
két betegség időbeli egyidejűsége elleni következtetésre, s így meg 
kell maradnunk a m e l l e t t , hogy azok időbe l i lefolyá
sa azonos , vagy c saknem 'azonos ; ós épen ezen körü l 
mény, hogy a tüdőlobok és meg hülési b e t egsóg e k azo
nos időbe l i e loszlás t muta tn ak, k é s z t e t b e n n ü n k e t ar
ra, hogy azon phys ica l i s ha tányok néme ly ikéve l , me
lyek a meghűlésse l viszonyba szoktak h o z a t n i , köze
lebb fog la lkozzunk ós nézzük vá l jon a t ü d ő l o b o k idő
beli e losz lása meghűlés f e lvé te léve l magyarázha tó-e . 
Az oroszlán rósz minden esetre a hőmórsóki viszonyokat illeti, miu
tán a 22, számú görbéből, mely a légnyomás-ingadozások közép ér
tókét 10 évi átlagban tartalmazza kitűnik, hogy a tűdőlobok szá
mának apadása ép úgy össze eshetik a légnyomás csökkenésével, 
mint növekedésével ós megfordítva, úgy, hogy a kettő közt oko
zatos összefüggésre gondolni nehéz.— 

A h ő m ó r s ó k i viszonyok a tüdőlobokkal különböző módon 
hozhatók összefüggésbe: hogy az absolut alacsony hőmérsék a tüdő
lob lényegére befolyással nem bír, kitetszik azon városok tüdőlob
jaiból , tehát Kolozsváróiból is, melyek maximuma épen nem esik 
a leghidegebb hónapokra, valamint azon rég ismert tényből, hogy 
a hidegebb éghajlatokban a pneumenia szaporasága épen nem na
gyobb,— A fölött, hogy a hőmérsék tulaj donkép mikor gyakorolja 
az úgynevezett meghűlést eredményező hatását, még vitatkozni le
hetne; váljon hosszan beható alacsony hőfok alakjában, vagy inkább 
akkor teszi-e azt, midőn az emberek nagyobb hőingadozásoknak te
szik ki magukat.— Azok, kik a meghűlést, mint kór-okot elösme-
rik, az okot a hőingadozásokban keresik s felemlítik, hogy ezek 
épen tavaszkor és a nyár elején legnagyobbak , s hogy az emberek 
ilyenkor ezen káros hatányokkal szemben könnyelműbben viselked
nek, mi által a tűdőlobok szaporodását ezen évszakokban eléggé 
indokoltnak vélik. Eltekintve attól, hogy ezen felfogás szerint a hő-
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ingadozás, illetőleg az az által feltételezett meghűlés, mint kórok a 
fentebbi (V). táblázat mindazon városának tűdőlobjára nem volna ér
tékesíthető, melyeknek tüdőlobmaximuma épen a téli hónapokra 
esik, még az is nagyon kétes, hogy az emberek nem-e télen teszik 
ki magukat nagyobb hőingadozásoknak a lakóhelyiség és a külső 
hőmérsék nagyobb különbözete következtében.— Ezt megengedve 
megmagyarázhatjuk ugyan a tulajdonképi téli hónapokra eső tüdőlob
maximumokát (Würzburg, London, Dublin otc), de akkor nincs 
megmagyarázva az, hogy ugyanezen körülmény mórt nem érvénye
síti magát Kolozsvárit; Stockholmban, Münchenben, Bécsben stb. 
ezen értelemben, mért esnek itt a tüdőlobmaximumok mártzius, 
április, május hónapra. Erezték ezen dilemmát már mások is, kik 
a tűdőlob oktani viszonyainak tanulmányozásával foglalkoztak, és ha 
nem akarták a meghűlésnek százados kór-oki jogait egyszerűen ta
gadni , kénytelenek voltak más magyarázathoz folyamodni. Ki tet
szik ez Huss-nak1) szavaiból, midőn azt mondja: „deezember, 
január, február téli hónapokban meghűlések főleg a lakhely és a 
külső hőmérséklet közti különbözet következtében gyakran okoztat-
nak: hanem a külső hőingadozások sem oly gyakran nem fordulnak 
elő, sem nem oly rohamosak mint a következő hónapokban; onnét 
van az , hogy a tűdőgyuladások télen gyérebbek, mint tavasszal és 
a nyár elején."— J ü r g e n s e n azt hiszi, hogy a tüdőloboknak 
egyes hónapokra való eloszlása és az egyes évekbelíek ingadozásai
nak összehasonlítása a levegő hőmérsékének ingadozásával oda ve
zet, hogy a napi hőingadozások rohamosságában oly mozzanatot 
kell látnunk, mely a pneumonia keletkezését kedvezőleg befolyásolja 
és oda nyilatkozik, hogy „Huss ezt saját, észleletéire nézve csinosan 
kimutatta." Más oldalról, úgy mondja J ü r g e n s e n számos adat 
látszik hasonló értelemben tanúskodni ós itt ismét első helyen Hal
i é r t említi. Már azon magyarázatná] fogva, melyet e két szerző 
igénybe vesz, valamint azon körülménynél fogva, hogy magyaráza
tuk Jü rgensen tetszését oly nagyban tudta kivívni, nem lesz 
fölösleges ezen viszonyokat egy kissé jobban szemügyre venni.— 
Ha Huss, fentebbi magyarázathoz folyamodik, úgy az még bírhat 
a jogosultságnak némi látszatával, miután a stockholmi pneumoniák 

») 1. e. 
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fellépési módja úgy a hogy értelmezve van , ámbár szavainak értel
me több mint homályos. Huss azt mondja, hogy télen, a lakó
helyek és külső hőmérsék közti különbözet jelentékeny volta követ
keztében a meghűlések gyakoriak ugyan, de tüdőlobot előidézni 
ezek nem képesek; ilyenek előidézésére egészen sajátszerű hőkülönbö-
zetek igényeltetnek, a minők a kül-levegőben lefolyó hőingadozások; 
más szavakkal, nem a physicalis hatány, a mint az mint o lyan 
van a hőingadozás alakjában megadva, képes.tűdőgyuladást előidéz
ni , hanem erre csupán valamely speciíicus tulajd nsággal biró hő
ingadozás képes , melylyel csuk a tavaszi és nyári hőingadozások bír
nak. Vajon ezen felvétel van-e egyébből is motiválva , mint a szerző 
egyéni nézetével ? — Még kevésbé szerencsésnek kell mondanunk 
Haller1) magyarázatát, ki a pneumoniáknak április, vagy május 
hónapra eső szaporodását azzal motiválja, „hogy az e lőre 
ment tél á l ta l lobos fo lyamatokra inkább haji á m í t o t t 
tüdő az áprilisi ós májusi gyors hőingadozások által legérzékenyeb
ben fog. sújtatni."— I)e ha. ezen mivel sem motivált, magyarázato
kat elfogadjuk is, még akkor-is csak azon tüdőlobmaximumok 
vannak megmagyarázva, melyek április, május hónapokra esnek, és 
ismét csak fentebbi kérdésünket ismételhetjük, hogy t. i. miért 
esik a tűdőlob-maximum némely vidéken a hideg hónapokra, midőn 
a külső hőmérséknek speciíicus tulajdonokkal biró ingadozásai hiá
nyoznak , és a tüdő sem praeparáltathatott a megelőző tél által. — 

Mindezek után t e h á t azt mondha t juk , hogy a tű-
dőlobok időbe l i lefolyása a meghű lés , mint eventua-

l i s kór-ok á l t a l nem m a g y a r ázható , s hogy így a meg
hűlés a t ű d ő l o b kór-okának nem is t e k i n t h e t ő ; meg
hűlés a tüdőlob kór-oka g y a n á n t nem érvényesül 
he t sem hosszan beha tó a lacsony hőfok a lak jában , 
sem hő ingadozások alakjában, ezeket akár mint egy
szerű p h y s i c a l i s h a t á n y okát , akár s p e c i í i c u s t u l a j 
donságokkal fe l ruházva gondolnók, m i u t á n sem az 
egyik, sem a másik esetben nem kép.es a tüdőlpbok 
időbe l i e loszlását é r t e l m e z n i . 

Ezen állítás igaz nem új, mert hiszen J ü r g e n s e n és vele 
a legtöbb modern búvár a meghűlést mint kór-okot szintén tagad
ják; álláspontunk azonban mégis lényegesen különböző.— Jt irgen-

') Denkschriften d, kais. Akadem. d. Wíssenschaften Wien 1860.— 
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sen a meghűlést többek között a miatt véli tagadhatni, mert sze
rinte a tűdőlobok időbeli lefolyása más alakú, mint az úgy neve
zett meghűlósi betegségeké, míg mi a meghűlés jelentőségét ta
gadjuk daczá ra a n n a k , hogy a tűdő lobok idöbe l i l eg 
a z ú g y neve z e t t m e g hű lé a,i be t egségekke l összeesnek . 

A legtöbb kórbúvár azonban elösmeri azt, hogy a meghűlés
nek a tüdőlob aetiologiájában, mint segédmomentumnak, van je
lentősége. Az előbb mondottak után azonban meg kell maradnunk 
a mellett, hogy mindaddig, míg a tűdőlob lényege fölött táplált 
nézeteink nem változnak, ezen betegség időbeli lefolyása még ezen 
segódok igénybe vételével sem értelmezhető.— Igaz ugyan, hogy 
olykor a pneumonious megbetegedés oly rohamosan, úgyszólván in 
flagranti követi a meghűlósi alkalmat, hogy, mint Korányi1) 
igen találóan mondja, annak hatását egyszerűen eldispufálni szinte 
lehetetlen.— Ezen esetek számára alig tudunk jobb magyarázatot, 
mint a minőt Korányi ad, midőn így folytatja: „más kórdós az. 
hogy vajon ily esetben a meghűlés csakugyan a tűdőgyuladás elő
idéző oka-e. Erre egyszerűen igent mondani ép oly kevéssé volna 
logieus, mint nem jogosít fel azon kétségtelen tény, hogy ma
lária akár hányszor fejlődik ki meghűlés után arra, hogy a maláriát 
meghűlésből származtassuk; a malária keletkezésére nézve természe
tesen a jól oharaoterisált malarious vidék ad felvilágosítást, mely 
épen megbetegítő befolyása által különbözik a nem malarieustól. 
míg a pneumonia vidéke határt nem ösmer,... Itt is, mint számos 
más kór-okozóval szemben gondolhatunk arra, hogy a szervezet ál
tal valamely módon ártalmatlanná tétetik, míg annak működési 
erélye valamely általános káros befolyás pl. meghűlés által nem csök
kentetik. "— Ily értelemben a meghűlés természetesen nem szerepel 
mint kór-ok, hanem csupán mint segéd-ok; de az is tagadhatatlan, 
hogy ezen segédokkal az előbb említett ellenmondások ki nem 
egyenlíttetnek, a tűdőlob időbeli lefolyása meg nem magyarázható, 
mert ismét csak azt kell kérdeznünk, hogy ezen segéd ok, hatását 
mórt nem nyilvánítja akkor leggyakrabban, midőn arra az alkalom 
legtöbb •?"Mért nem esik a legtöbb tűdőlob Kolozsvárit és oly sok 
más helyen a hideg téli hónapokra, miért mártzius, április, májusra; 
vagy ha a meghűlés és ennek folytán a tűdőgyuladás inkább idéz-

l) Realencyclop. d. ges. Heilknnde B. VJ.1T.— 
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tetik elő a tavaszi külső hőingadozások által, miért esik oly sok 
helyen a tűdőlob maximuma a téli hónapokra ? — 

Ép oly kevéssé tekinthetjük ezen ellentmondásokat Keller1) 
magyarázata által megoldottaknak. Ke l l e r , mint már említők, a 
Jürgensennel együtt észlelt ós feldolgozott anyagra nézve, Jü rgen-
sen-í) állításával ellenkezőleg azt találta, hogy a légzőszervek hu
rutjának időbeli eloszlása ugyanazon szabályokat követi, melyekot a 
pneumoniara nézve talált. Ugyanazt találtuk mi az 1873-1882-iki 
évekre kiterjedő anyagra nézve, valamint a müncheni 1866-1879-
dik évi anyagra nézve mint azt a megfelelő görbék mutatják. Hogy 
miként jút Ke l le r oly előzmények után azon következtetéshez, 
„hogy ugyanazon momentumok, melyek a eroupos tűdőlob megjele
nését elősegítik, a meghűlési betegségek gyakoriságára legcsekélyebb 
befolyással sem bírnak, és viszont az utóbbiakat előnyösen befolyá
soló körülmények a eroupos tűdőlobban való megbetegedést nem 
fokozzák"—előttünk megfoghatatlan.— Sem „azon körülményben, hogy 
a káros befolyás behatásának pillanatától kezdve a betegségnek tel
jes kifejlődésóig aránylag rövid idő telik el", sem „azon előzmények 
hiányában melyek a meghűlés következményeinek volnának tekint
hetők", sem „azon körülményben, hogy a kótíéle betegségnek éven-
kínt észlelés alá került száma tökéletesen össze nem vág"—melyeket 
Keller magyarázatul hoz fel—nem látunk elég okot Keller azon 
előbbi állításának gyengítésére , hogy a légzőszervek h u r u t j á -
nak időbeli e loszlása ugyanazon szabá lyoka t köve t i , 
mint a tüdőlob . Vagy oly jól ösmeri Keller a meghűlés lénye
gét, — melyről különben elösmeri, hogy hurutot előidézni képes, — 
hogy azon időből, mely ezen physiealis befolyás behatása és az 
esetleges megbetegedés között eltelik, a megbetegítő hatánynak 
tényleges érvényesülésére gondol következtethetni? vagy .kórelőzmé
nyek , meghűlés után mindig jelentkeznek ? Ugyanazon műben 
Scheef3) említi, hogy tüdőlob esetei közül ötben jól kifejezett előzmé
nyi tünetek voltak jelen ; kevésbé kifejezetten még több esetben voltak 
észlelhetők. Váljon ezen esetek, melyekbea a korelőzmények nem 

') Jürgensen Die croupöse I'neumonie 1883.— 
2) Ziemssen Handb. d. spec. Path. u. Tüerap. B. V.— 
•j Jürgensen Die croupöse Pneumonie 126 1. 
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hiányoztak valóban meghűlés által idéztettek elő? vagy talán épen 
ezen előzmények nem voltak olyanok „melyek a meghűlés direct 
következménye gyanánt lettek volna tekinthetők" ? de miben külön
böznek tehát a meghűlés által okozott prodromális tünetek azoktól, 
melyek más előidéző okkal bírnak? Ha ezek után Keller azt 
mondja, hogy „a m e n y n y i b e n a meghű lé s m i n d e n n e m ű 
ós helyű h u r o t o t e lőidézni képes, nem is l ehe t abban 
ké t e lkedn i , hogy a t ü d ő l o b b a n való megbe tegedés 
i r á n t i haj lamot növe ln i képes" , úgy ismét csak azt kérdez
hetjük , hogy miért nem érvényesül a hurut, mint alkalmi ok leg
gyakrabban azon időben, mely keletkezésére legalkalmasabb ? Hol 
rejlik annak oka, hogy a tűdőlob maximuma egyes tájakon állan
dóan a zord téli hónapokra, más tájakon a tavasziakra esik.— Kel
ler azt hiszi,1) hogy, ha ily mindennapi meghűlések tüdőlob elő
idézésére képesek valának, akkor a tűdőlobban való megbetegedések 
számának egész éven át légiónak kellene lenni.— Vajon a légző
szervek hurutjában való megbetegedések száma, melyek K e l l e r 
szerint meghűlés által fel lehetnek tételezve, egész éven át legio-e? 
és ha igen, a tüdőlobok, melyek keletkezése hurut által elősegítte-
tik, mért nem szaporodnak arányban ? Nem alkalmazhatnók-e Kel-
lerrel szemben ugyanazon szavakat, melyeket ő, a meghűlést mint 
kór-okot elfogadó Lépi ne ellen hoz fel: „azonban tudnak ma
gukon segíteni: az egyéni praedispositiótó) függ; a ki azzal meg 
van áldva, croupos tűdőgyulaclásra tarthat igényt, és a kinél az 
hiányzik, kénytelen egyszerű anginával megelégedni." Vagy mért 
nem szerzi azok nagy része, kik meghűlés útján a hurutig eljutot
tak, az ez által (Keller szerint) könnyen szerezhető tüdőlobot is 
hozzá. — , „ 

Az e d d i g i e k k e l , úgy hisszük e léggé k imuta t tuk , 
hogy a tűdőlobok időbe l i e losz lása hő'ingaHo zás s ez 
á l t a l ne t a l án f e l t é t e l e z e t t meghűlés segé lyéve l még 
akkor sem m a g y a r á z h a t ó , ha a. tűdölob l ényegót 
más v i szonyokban , pl. fer tőz és ben ke re s sük , s a m e g -
hű lós t csupán a lkalmi okként sze repe l t e t jük . 

Ha következetesek akarunk lenni, akkor azon körülményből, 
hogy a tiidőlob s az úgynevezett meghűlési betegségek időbeli le-

<•) 1. o. 80-ik oldal. 
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folyása azonos , amint Kolozsvár, Tübingen—Lustenau és Münchenre 
nézve kimutattuk, inkább azt kellene levonni, hogy vagy mindkét 
megbetegedés meghűlés útján jő létre, vagy egy sem. — Ez 
alkalommal leginkább a tüdőlobbal foglalkozunk, s erre nézve úgy 
hisszük kimutattuk, miszerint annak időbeli lefolyását a meghűlés 
felvételének segélyével megmagyarázni lehetetlen.— Ugyanazon okok, 
melyek a meghűlésnek mint a tüdőlob kór-okának értéke ellen fel
hozhatók voltak, felhozhatók az ellen is, hogy az u. n. hurutok 
(légzőszervek, torok) ezen physicalis befolyás által lehetnének elő
idézve.— Ha a tüdőlob lényege valamely más körülményben, pl. 
infectióban keresendő, akkor a hurutok időbeli lefolyását is ugyan
azon, illetőleg hasonló ok által kell magyarázni igyekeznünk.— Ezen 
felfogás talán nem találna sem a laieusoknál, sem az orvosoknál 
oly ellentmondásra, mint azon felvétel, hogy a tüdőlob nem meg-
hűlési betegség, miután azon nézet, illetőleg tapasztalat eléggé el
terjedt ós ösmert, hogy a heveny náthának némely alakjai conta-
gium útján terjeszthetők. — Csak így értelmezhetjük azon bizonyára 
nem ritka tapasztalatot, hogy egy és ugyanazon család tagjai egy
más után betegednek meg a hurutos bántalmak némely alakjaiban. 
Es tökéletesen osztjuk e tekintetben F r i e d r e i c h 1 ) nézetét, midőn 
következőleg nyilatkozik: ugyan oly értelemben, mint itt azt a he
veny nátha némely alakjaira nézve kifejtettem, előfordulnak olykor 
az acut ang ina p h a r y n g e a és tonsillaris alakjai, melyek, a 
mennyiben a helyi megbetegedés intensitásával és terjedelmével 
arányban nem levő láz és általános roszullét tünetei közt fejlődnek, 
és a mennyiben kétségtelen lépdaganattal járnak , meggyőződésem 
szerint színtón a heveny fertőző kórok körébe tartoznak."— F r i e d 
re ich ezen szavaihoz nemcsak hozzá járulunk, hanem , tekintve 
ezen betegségek nálunk ós máshelyt észlelt időbeli lefolyását, még 
inkább általánosítanék.— Úgy hisszük, hogy ezen általánosítás sem 
H i r s c h ó s Ziem.ss.en által hangsúlyozott azon körülményben, 
hogy ezen betegségek, a tüdőlobhoz viszonyítva , differens geogra-
ficus elterjedtséggel bírnak, sem abban ellentmondásra nem találna 
hogy F r i e d r e i c h és Hillemek'*) eddig a nátha contagi-

4) Smlng. Min. Vortrage Nro. 75.— 
2) Id. B. Frankéi, Ziemsser Handb. d. apec. Patb. ti, Ther. B. IV. I; — 

107 oldal.— 

http://Ziem.ss.en
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urnát kimutatni nem sikerfiit; mert habár mindkét kórfolyamat fer
tőzés útján keletkeznék is, az még nem jelent annyit, hogy közös 
komemző által idéztetnek elő; sőt az igen valószínűtlen s csakis a 
régi szokásnak, mely mindkét betegséget egy okból - - meghűlés
ből — származtatta, tulajdonítandó. hogy a fertőzés említésénél is 
csakhamar egy okra gondolnak ; kísérleti úton pedig még nemcsak 
egy betegségnek contagiuma nincs kimutatva, a nélkül, hogy 
annak fertőzési természete c miatt kétségbe vonatnék.— Azon kö
rülmény , hogy a mellhártyalobok legalább Münchenben, hol e te
kintetben nagyobb számok állnak rendelkezésre, a tüdőlobok és hu
rutoktól eltérő időbeli lefolyást mutatnak (19. görbe) színtón ezen 
nézet mellett, volna értékesíthető.— Meg kell azonban ez alkalom
mal ezen tárgynak csupán érintésével elégednünk, hogy tulajdon
képi feladatunkhoz, a tűdőlob kór-oktanához visszatérhessünk.— 

Azok után a miket ezen kérdésre nézve eddig felhoztunk, jo
gosanmondhatjuk, hogy a tűdő lob l ényegé t i l l e t ő l e g táp
lá l t eddigi n é z e t e i n k k e l nem vagyunk képesek annak 
időbe l i l e f o l y á s á t megTű agyarázn i , — Láttuk, hogy egyes 
kórbúvárok (Leichtenstern, Liebermeister, Korányi s mk.) a tűdő
lob bizonyos csoportjaira nézve a fertőzési természetet kétségbe nem 
vonják, de a közönséges tűdőlobbal szemben nagyon óvatosan nyi
latkoznak , és ha a fertőzés lehetőségét megengedik is, ezek szá
mára külön fertőző anyagot követelnek; ellenben Jürgensen ós vele 
sokan a tüdőlobot határozottan fertőzési betegségnek nyilvánítják, 
de perhorrescálják azon gondolatot. hogy épen azon tüdőlobok me
lyek L e i c h t e n s t e r n , L i e b e r m e i s t e r és K o r á n y i által 
kétségtelenül fertőzés útján létrejöttéknek tartatnak , általában a 
tüdőlobokhoz soroltassanak. J ü r g e n s e n nézetét főleg azzal tá
mogatja, hogy a tűdőlob. kórboncztani terméke egészen sajátszerű, 
hogy a klinikai lefolyás egészen typicus, semmi nernií inger által 
előidézhető nem volna, és L i t t en mégis ír le eseteket, melyek 
úgy kórbonczi mint kórodai szempontból tökéletesen megfelelnek a 
mi közönséges tűdőlobunknak, de a melyek egyszerű physicai ha-
tány, a mellkas rázkódtatása által idéztetnének elő, a miért is igen 
helyesen nevezi azokat rázkódtatási tűdőlobnak (Oontusions—Pncu-
monie); de még ez nem elég, megtoldja eseteit olyanokkai, melyek 
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állítólag ugyanazon inger által idéztettek elő, s melyek .számára ő 
más ingert nem is, igényel, mindamellett oly közeli összeköttetésbe 
hozza azokat az orbánczczal, tehát egy határozottan fertőzési bánta
lommal, hogy szinte nehéz azon gyanúnak helyt nem adni, hogy 
Litten ez alkalommal szintén fertőzésre gondolt. J ü r g e n s e n a tüdő-
lob fertőzési természete mellett, mint további okot felhozza azt, hogy 
a typhus és tüdőlob gyakorisága az egyes években egymásnak meg
felel; mi ezen viszonyt sem Kolozsvár, sem München számára oly 
kifejezettnek nem találtuk, hogy arra további következtetéseket mer
nénk építeni; ellenben L a n g e r a pneumonia fertőzési természete 
mellett épen azt hozza fel, hogy typhus és pneumonia egymással 
alternálnak. Végre felhozza J ü r g e n s e n a tüdőlob fertőzési termé
szete mellett okúi azon körülményt, hogy a tüdőlob más időbeli le
folyással bír, mint az úgynevezett meghülési betegségek; szerintünk 
saját anyaga ezen állítás helyessége ellen szól, biztosan mondhatjuk 
ezt a kolozsvári, müncheni és tübingen-lustenaui anyagra nézve. Meg
hűlés ezelőtt általánosan elösmertetett kór-okúi ma a szerzők nagy ré
sze tagadja; némelyek olykor nyíltan, olykor habozva megengedik; 
mint segéd momentumot csaknem kivétel nélkül elösmerik; mi úgy 
hisszük kimutattuk, miszerint sem az egyik, sem a másik értelemben 
a meghűlés a tüdőlobok időbeli lefolyását megmagyarázni nem ké
pes, minek folytán lényeges segéd mozzanatnak sem tarthatjuk. 

Mint méltóztatnak látni elég nagyszámú ellentmondás az, mely 
a tüdőlob kór-oktanát uralja, daczára annak, hogy még azzal sem 
dicsekedhetünk, miszerint mindazt, a mit a pneumonia oka gyanánt 
itt is, ott is felhoztak, kimerítettük volna; de nem is volt az eze
künk ; a felemlítettek is elég betekintést engednek az ellentmondások 
halmazába ós éreztethetik önökkel egyszersmind annak szükségét ós 
nehézségét, hogy egy szilárd pontot találjunk, melyből kiindulva 
mindezen ellentmondások egy összhangzó egészszé váljanak. 

És ezen pontot még is meg kell találni. 
Mindezen ellentmondások kútfőjót azon körülményben véljük 

kereshetni, hogy a p n e u m o n i á t e lőidéző tényezők szere
pót nem osz to t tuk ki jó l ; mindaddig, míg mi a pneumonia 
tulajdonképi okát — még ha fertőzésinek tartjuk is ezen bántalmat 
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— egy változhatatlan egésznek, az esetleges segéd mozzanatokat, 
mondjuk pl. a meghűlést, pedig változóknak vesszük, mindaddig 
ezen ellentmondásokból ki nem bontakozhatunk; mert az egyszer áll 
és el nem tagadható, hogy az év különböző részeire az általában 
észlelés alá kerülő tüdőloboknak igen különböző száma esik; vala
mint az, hogy azok legnagyobb száma nem esik össze, sem a leg
hidegebb hónapokkal, sem a legnagyobb hőingadozásokkal bíró év
szakokkal. Egészen mások lesznek a viszonyok, m i h e l y t 
mi a tüdőlob okát n a g y s á g r a , e r é ly r e nézve vál tozó
nak t e k i n t j ü k ; ezt pedig t ehe t jük , miu tán elég számos 
oly kóra lakot ösmerünk, melynek kór-oka e ré lyében 
majd nő, majd apad. Ha az előbb e m l í t e t t városok t ü -
dőlob g ö r b é j é t t ek in t j ük , úgy azt lá t juk, hogy azok 
mindenü t t éves, cyel ieus le fo lyás t muta tnak ; min
denüt t azt látjuk, hogy van egy hónap , i l l e t ő l e g idő
szak, mely a l e g c s e k é l y e b b számú tüdőlobokat t a r t a l 
mazza, s mely tő l k i i n d u l v a azok száma folyton, úgy
szólva nap ró 1-n apra növekszik, míg el van érve a maxi
mum, mire ismét, habá r k issé m e r e d e k e b b e n is, vissza 
esnek az előbbi minimumhoz. Meg kell azonban jegyeznünk, 
hogy ha a maximum ós minimum időszakai különböző helyeken az 
évnek különböző részeire esnek is, a betegségnek menete, typusa 
mindenütt ugyanaz és reánk nézve épen ez bír fon tosság
gal. Később lesz alkalmunk kimutatni, hogy az előbbi körü lmény 
— hogy t. i. a maximum és minimum különböző helyeken, külön
böző időszakra való esése — sz in tén bii fontossággal . 

Ha ezen sajátszerű időbeli eloszlást más betegségnél látjuk, nem 
tüdőlobnál, melyet meghülési, helybeli betegségnek tartani megtanított 
annyi század hagyománya, bizonyára azon gondolat villant volna meg 
legelőször, hogy ezen betegséget oly ok szüli, mely fejlődik, el
éri tetőpontját és ismét hanyatlik. Vagy nem így gondolkoz
nánk hasonló, de maiariára, vagy typhusra vonatkozó görbével szem
ben? Nem-e épen az időbeli eloszlása ezen betegségeknek az, mi 
őket oontagium vivum által feltételezetteknek, szóval fertőzőknek 
jellemezte,, jóval mielőtt még egynek is typieus hőmenetót hőmérő 
segélyével, jóval mielőtt még csak egynek is kórnemző szervezetét 
górcső segélyével felösmerni tanultuk volna? Mi tart tehát bennün-
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ket vissza attól, hogy azt, a mit érvényesítettünk oly sokszor és ér
vényesítettünk jó eredmónynyel, ne alkalmazzak a tüdőlob oktanával 
szemben is. Mihe ly t mi egyszer megszoktuk azt, hogy a 
tüdőlob időbe l i lefolyását , nem úgy. mint azt eddig 
minden a l a p é s minden haszon nélkül t e t t é k tri-, quad-
ri- ós semes te rekre osztva nézzük, hanem úgy, mint az 
minden egyes görbe részérő l min t egy önként adódik, 
az egész évre felosztva, akkor leh e t e t l e n más fer tőző bán-
ta lmakkal való h a s o n l a t o s s á g á t fel nem ösmerni . Minden 
egyéb, a fertőzési természet mellett netalán felhozható indok alig állhatna 
egyébből, mint azok felemlítése bői, mik a fertőzési bántalmak létele mel
lett általában felhozhatók, de mikkel a t. hallgatóságot terhelni nem 
akarom. Eltekintve attól, hogy a specifieus kórtermék, a kórodai ty-
pieus lefolyás, valamint a kísérleti úton való elő nem állíthatás, nem 
képezi a fertőző bántalmak eonditio sine qua non-ját, mint erre 
nézve a meningitis cerebro-spinalis epidemica és a dysenteria volna 
példakép felhozható, a tüdőlob fertőző természete minden kétségen 
kívülivé lesz, ha specifieus boneztani termékét és typicus 
kórodai lefolyását is számba vesszük.*) 

Igen is uraim ezen három mozzanat az: első helyen a sa
játszerű időbeli eloszlás, a specifieus kórboneztani ter
mék és a typicus kórodai lefolyás, mely a tüdőlob fertő
zési természetét minden kétségen kívülivé helyezi. És ha 
nem vagyunk is azon szerencsés helyzetben, hogy magát a kór
okot már ösmerjük, demonstrálhassuk, úgy mégis tanulmá
nyozhatjuk annak tulajdonságait, csak úgy, mint más fer
tőző bántalmaknál melyek kórokát még nem ösmerjük, 
azon hatásból, melyet előidéznek, t. i. magából a beteg
ségből ós annak jelenségeiből. 

Ezek tanítanak bennünket arra, hogy a tüdőlobot, miasma-
ticus, ektogen természetű betegségnek tartsuk, miután oly észleletek, 
mint minőket Penkert1.) ós Butryá) s m. k. említenek, melyekben a 
bántalmat egy góczpontból látták házról-házra, különösen egymást 

*) A mennyiben L i t t e n esetei a bonczi termék specificitásának és a typi
cus kórodai lefolyásnak ellentmondani látszanak, a továbbiakra utalok. 

') Berlin. Min. Wochschr. 1881. 
2) Deutseh, Arch, f. klin. med. B. XXIX. 
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látogató rokonok és szomszédokhoz terjedni, még aránylag igen gyé
rek. Ezen miasma úgy látszik a földgömb minden széles
ségén előfordul, miután tüdőlobok mindenütt kerülnek 
észlelés alá; fejlődése éves typussal bír, ezt mutatja az 
esetek cyoiious lefolyása; intensitása azonban nem ér el 
mindenütt és mindig egyenlő íokot, a mint ezt az egyes 
években előforduló tüdőlobok igen különböző száma mu
tatja (1. II. tábla 1880., 1881., 1882.); a betegség sajátszerű idő
beli eloszlása azonban e mellett változást nem szenved; e kórok, 
intesi tásának maximuma ós minimuma különböző vidé
ken az évnek különböző szakaira esik; Kolozsvárt, München
ben, Berlinben, Zürichben maximuma márcziusra, Parisban áprilisre, 
Kiéiben és Stockholmban májusra, London és Dublinban deczem-
berre, Würzburgban januárra ós Tübingában februárra esik (megen
gedjük azonban, s ez a későbbiekből még inkább ki fog tűnni, hogy 
ezen viszonyok idővel változhatnak). Korai volna azonban azon körül
ményből, hogy a legtöbb tüdőlob október és május között kerül 
észlelés alá, azt következtetni, hogy ezen miasma fejlődése az ala
csonyabb hőmérsék által van csak feltételezve; hiszen mi is emlí
tettünk elég helyet, melyeken az intensitás maximuma épen nem 
esik a tulajdonképi téli hónapokra. Már maga azon körülmény, hogy 
ezen miasma intenzitásának legnagyobb fokát különböző helyeken oly 
különböző időben éri el, ellene szól annak, hogy kifejlődésére az u. 
n. metorologious és atmosphaerious viszonyok kizárólag, vagy 
döntő befolyással bírnának. Sem egyenkint, sem összegükben nem 
képesek ezek pneumonia előidézésére, ép úgy, mint a szokott sor
rendben váltakozó évszakok gyümölcsöt nem termelnek, ha annak 
magva el nem volt hintve, ha annak földje meg nem volt munkálva, 
ép oly kevéssé képes az ősz, tél, vagy tavasz tüdőlob előidézésére, 
bár leginkább akkor fordulnak olő, ha annak kór-esírja meg nem volt. 

És ha már most fölvetjük azon kérdést, hogy hol rejlenek 
azon okok, melyek azt eredményezik, hogy ezen miasma oly külön
böző helyeken, oly különböző időben jut érlelésre, úgy csak részben 
csatlakozhatunk Ziemssen W.1) szavaihoz, midőn azt mondja: 
„mindezek után alig tehetünk egyebet, mint hogy visszakövetkezte-

') Prager Víerteljahrschr, 1858. B. II. 43-ík oldal. 
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tünk általános feltételekre, melyek helybeli viszonyok által némileg 
módosíttathatnak ugyan, de melyeknek nagy kiterjedésben egyidejű
leg kell fejlődni ós eltűnni; de egészen homályos az, hogy mily ter
mészetűek ezen befolyások. A viszonyok nem kényszerítenek épen 
arra, hogy rniasmákra, vagy contagion-okra gondoljunk. Sőt inkább 
az atmosphaericus befolyásoknak földünk nagy kiterjedésén egyidejű
leg történő fluetuatióíval még legtöbb szembeötlő azonosságot mu
tatnak. Nyilt kérdés azonban még az, hogy vájjon az ösmert atmos
phaericus modificatiok a pneumonia hullámzások magyarázatára ele
gendő támpontot nyújtanak-e, nemkülönben az, hogy utóbbiak oly 
egyszerű viszonyokra, mint a lóg hőmérsékónek és nedvességének 
változása, lesznek-e visszavezethetők? . . . ." Épen „az atmos
phaericus befolyásoknak földünk nagy kiterjedésén egy
idejűleg történő fluetuatiójábanMátunk egy igen fontos 
okot arra nézve, hogy a tüdőloboknak földünk szűk terü
leteire szorítkozó különböző magatartását, nincs jogunk 
az atmosphaericus befolyásokból származtatni. 

Sajnos, hogy nem vagyunk azon helyzetben, miszerint a fen-
nebbi kérdésre kimerítő feleletet adhassunk, és arra kell szorítkoz
nunk, hogy más fertőző bántalmaknál tett tapasztalatainknál fogva, 
a mint ezt már Keller is tette, a talajviszonyokra utaljunk; mert 
míg az u. n. atmosphaericus ós meteorologicus viszonyok befolyásu
kat egyöntetüleg földünk nagy kiterjedésében érvényesítik, addig a 
talajviszonyok olyanok, hogy szűk t e r ü l e t e n is l ényeges elté
rést muta tha tnak . így megtörténhetik, hogy egymástól nagy távol
ságban fekvő helyek is azonos magatartásúak, a midőn azután könnyen 
megeshetik, hogy Kolozsvár e tekintetben ép oly magatartást tanúsít, 
mint München, Dresda, Berlin, Zürich; Bécs olyat, mint Kiél és 
Stockholm és, hogy Párizs tüdőlob maximumai ós Kieló-i között oly 
csekély az időköz. Kolozsvárra vonatkozó, hosszabb időre kiterjedő 
talaj észleletek,.fájdalom, nem állnak rendelkezésemre, de Kánitz 
tanártársam szívessége folytán sikerült a csapadóknak 10 évre vo
natkozó feljegyzéseit megszereznem; hogy ezek a talajvízzel egyenes 
arányban vannak, már többször ki lett mutatva, és kitetszik az 
Ziemssen H.1) táblázatából is úgy, hogy ezen adatok többé-kevésbé 
a talajvízre is vonatkoznak. Meg kell megjegyeznem, hogy ezen fel-

s) 1. c. Tafel I. 
Ory.-term.-tad. ÉrteritS. I. V 



- 34 — 

jegyzések sem teljesek, a mennyiben 1874. október-deczemberre á 
feljegyzések hiányoznak, úgy, hogy ezen hónapokat illetőleg 9 évi 
csapadók 10 évi tüdőlobbal áll szemben. 

Ha már most ezen táblázat (VI.) adatait 

YI. 1873—-1882-ik csapadék Kolozsvárt mmterekben. 
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összehasonlítjuk az (I) táblázat adataival, vagy mi még jobb, tesz-
sztik ezt a megfelelő (1. sz.) görbékkel, akkor nagyon szembe ötlik 
ezen számok ellentétes menete. Bő csapadékkal bíró évszakoknak a 
tüdőlobok kevesebb száma, kevés csapadéknak a tüdőlobok nagyobb 
száma felel meg; még feltűnőbben világlik ez ki az ide mellékelt 
és az egyes évek csapadék ós tüdölob fluctuatióit mutató graphicus 
táblázatból (II. tábla); ba itt az egyes hónapoknak megfelelő csúcso
kat összekötjük, akkor két egészen ellentétes görbét kapunk; ugyan
azon viszonyt találjuk kifejezve, ha a tíz év csapadókát a tüdőlobok 
számával hasonlítjuk össze (17. görbe.) 

Ezen adatok sokkal kevesebb időre és szűkebb területre vonat
koznak, semhogy tanácsos volna azokból messzeható következtetése
ket levonni. Felemlítésre érdemesnek találtuk azonban részint, mint 
már említettük, más fertőző bántalmakkal való analógia alapján, 
részint azon 'okból, mert hasonló viszony mutatkozott ós 'mutatható 
ki más helyt is. 

így Keller1,) 1874—1880-ra a tübingen-lustenaui anyagra 
nézve a tüdőlob ós csapadék közt a következő viszonyt találta ós 
értékesíti a fentebbi értelemben: 

') 1. c. 
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1874—80. 
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Ugyanaz tűnik ki, ha H a 11 e r1) közleményében Bécsre vonat
kozó csapadékok és tüdőlobokat egymással összehasonlítjuk: június, 
július és augusztus hónapokra esik a legnagyobb csapadék mellett a 
legkevesebb tüdőlob. 

Ziemssen H.*) adataiból ugyanazon viszony mutatható ki. 
Ziemssen ezen dolgozatában a müncheni tüdőlobokat és csapadék
mennyiséget közli 1866—1879-ig terjedőleg a nélkül, hogy e két 
adatot egymással viszonyba hozná. Ha e két adatot czólunknak meg-
íélelőleg átdolgozzuk, következő (VII.) táblázatot nyerjük; itt is ugyan
azon viszonyt látjuk, hogy t. i. több csapadók kevesebb tüdőlobbal 
és kevesebb csapadók több tüdőlobbal jár; még jobb áttekintést nye
rünk, ha a megtelelő (2. sz.) görbéket hasonlítjuk össze. 

VII. Tüdőlobok MünchenlDen 1866—-1879-ig. (Ziemssen 
H. után.) 
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l)'l. c." a) Annál, d. Stadt. alig. Krankenh. München 1881. 
3* 
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Csapadék Münchenben 1866—-1879-ig párisi vonalban. 
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Sajnos, hogy több adat nem áll rendelkezésünkre a tüdőlob 
és csapadók összehasonlítására, s habár azok Kolozsvár, Bécs, Tü-
bingen és München számára tökéletesen összevágok is, Következte
téseinkben mégsem mehetünk tovább, mint hogy hangsúlyozzuk ezen 
ellentétes viszonyt és ennek más fertőző bántalmaknál tapasztalt 
hasonló magatartását; a további vizsgálatnak lesz feladata kiderí
teni azt, hogy vájjon ezen ellentétes viszony mögött rejlik-e okoza
tos összefüggés, és ha igen, miben áll az.— Mi ily okozatos össze
függés lételét nagyon valószínűnek tartjuk, nemcsak más fertőző 
bántalmak analógiájánál fogva, melyre már utaltunk, hanem még 
különösen a miatt, mert ezen viszony négy oly különböző helyen 
fekvő városra nézve mutatkozott fennállónak, főleg ha számba vesz-
szűk, hogy a tüdőlob maximumok ezen 4 városban az évnek három 
különböző szakára esnek. 

'.: # 

i : Fölösleges külön hangsúlyoznunk, hogy úgy mint azt más 
fertőző kóroknál tapasztaljuk, a kórcsírnak egyedüli jelenléte még 
nem elegendő a betegségnek tényleges előidézésére; úgy mint más 
fertőző kóroknál itt is még egyéb kedvező körülményeknek kell 
közrejátszani. Csakúgy mint nehezen kap valaki orbánezot ép epi-
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dermis mellett még akkor is, ha a megfelelő kórcsír — ez esetben 
már ösmert microorganismusok — még oly nagy mennyiségben érin
tik is a bőrt; másrészt a bőrnek legjiagyobb folytonossághiánya 
sem vezet orbánczhoz, ha a megfelelő kórcsír hiányzik: ép oly 
kevéssé juthat valaki croupos tüdőlobhoz, ha annak megfelelő kór-
csírja — mai felfogásunk szerint valószínűleg szintén egyike azon 
reánk nézve vógzetteljes hasadó gombáknak — nem áll rendelkezésre; 
másrészt ennek egyedüli jelenléte még betegséget nem okoz, be 
kell annak j u t n i a az ember i s z e r v e z e t b e , és ott ha t á 
sát ki kell f e j t e n i e . — Hogy oda bejuthasson, hogy ott hatá
sát kifejthesse, bizonyos alkalmi okok, segéd momentumok közve
títő szerepe szükséges. 

Az itt fejtegetett nézet sokkal újabb, semhogy már most — 
magát a kórnemző anyagot még nem is ösmerve — lehetne azon 
viszonyokra utalni, melyek annak hatására kedvezők; de azt sem 
hallgathatjuk el, hogy mily jól összeegyeztethetők a betegség okának 
ilyen felvételével a tűdőlob fellépési viszonyaira vonatkozó eddigi 
ösmereteink. 

Utalhatnánk arra, mily jol összeegyeztethető felvételünkkel 
Ziemssennek, Jü rgensen ós Hirsch1) által is igazolt-állí
tása, hogy ezen betegség által sokkal kevésbé van veszélyeztetve a 
szabadban, mint a zárt helyen foglalkozó; mennyire megfelel felfo
gásunknak G r i s o 11 e2) adata, mely szerint hivatalos adatok alapján 
kimutatja, hogy a franczia tengerészet 24 ezer matrózzá közül, kik 
a tenger különböző részein tartózkodtak, csak 175 szenvedett tüdő
lobban.— A tenger feneke persze mély, és mi ezen körülményből 
ép úgy juthatnánk nézetünk mellett azon következtetésre, hogy ha
jókon a tüdőlob kórcsírjának fejlődésére kedvező talajviszonyok 
hiányoznak, mint következtetik3) azon körülményből, hogy a eholera 
hajókra elhurczolható ugyan, de ott nem fejlődik, azt, hogy a hajók 
a eholera csírjának kedvező talajt nem szolgáltatnak. — De hogy 
ép úgy mint a eholera osírja, habár ritkán, elhurczolható oda a pneu-
monia csírja is; ós hogy egyszer elhurozolva, ellentótben a eholera 

') Handb. d. Histor.—. geogr. Path. 1872—64 B. II; 37-ik oldal. 
"') Traité de la Pneumonie Paris 1864. 
*) Küssner u, Pott: Die acuten Infeotionskr. 1882. 
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csírnál tapasztaltakkal hosszasan tapad, azt legjobban bizonyítja 
Lave ránnak előadásunk elején felemlített észlelete.— Nem ke-

> vésbé jól illik össze nézetünkkel H i r s e h1) által említett azon tény, 
hogy feltűnően gyakran észleltetnek tüdőlobok börtönökben, mire 
nézve számos adat hozhító fel úgy Európában, mint Amerikában 
levő ily helyiségekre nézve; sőt Indiára vonatkozó adat is áll ren
delkezésünkre Green részéről, mely annál feltűnőbb, mivel oly vi
dékről — Midnapurról alsó Bengaliában — származik, hol különben 
a rendes viszonyok között lobos mellbetegségek a legnagyobb ritka
ságok közé tartoznak.— A tüdőlob ezen viszonya nem felel-e meg 
annak, melyet más fertőző kóroknál is észlelünk? •— Hogy az élet
kornak nem épen javán levő emberek ós hogy nem épen erős 
testalkatú emberek a tüdőlob által inkább vannak veszélyeztetve, né
zetünk mellett ép oly kevéssé paradox és más fertőző bántalmaknál 
tett tapasztalatainkkal épúgy megegyeztethető, mint azon tapaszta
lat, hogy a tüdőlobnak egyszeri átszenvedóse a megbetegedés iránti 
hajlamot növeli. 

Megelégszünk azzal, hogy a fentebbieket csak érintsük, jól 
tudva, hogy még hosszasan folytathatnók azok felsorolását, mik a 
tüdőlob eddigi értelmezése mellett nehezen magyarázhatóknak, para
doxoknak tűnnek fel, míg felvételünk segélyével ezen tulajdonságaik
ból önként kivetköződnek.— De ez messze vezetne ezélunktól.— Ez 
alkalommal csupán arra szorítkozunk, hogy kimutassuk, miszerint 
felvételünk segélyével az előbb említett ellentmondások mind el
enyésznek és kiegyenlíthetők. 

Első helyen mindjárt azon kérdést kell felvetnünk, hogy váj
jon a meghű lé s a tüdőlob ke l e tkezéséné l szerepel 
h e t - e , i l l e tő leg annak e se t l eges fe Ív é t e l e m e l l e t t a 
tüdő lob i d ő b e l i le fo lyása magyarázha tó -e?— A meny
nyiben a meghűlésnek jút ilyen szerepe más fertőző bántalmaknál, 
lehet, hogy jút a tüdőlobnál is.— A szerzők adatai szerint semmi 
esetre sem lehet az gyakori; hiszen Chomel-nek 7 9 tűdőiob eset
ben 14-szer. Grisolle-nak 20 5 eset közül csak 1/i részénél és 
Ziemssen-nek 106 eset közül, csupán 10-szer sikerűit előre ment 

') I. e. 
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meghűlést kimutatni; és Lepine1) Jürgensen azon állítására, 
miszerint „a meghűlés a tüdőlobnak nem gyakori oka", azt jegyzi 
meg, „hogy szorosan véve ő ezen állítást túlzásnak tartja" ós ezen 
mondását mindennemű magyarázatokkal, köztük azzal véli támogathatni, 
hogy kórházi betegek ezen kórdós eldöntésére nem alkalmasak. — 
A meghűlés — folytatja Lepine - náluk legnagyobbrészt mindennapi 
dolog, mi által oda jutnak, hogy arra súlyt nem fektetnek, s pedig 
annál kevésbé, miután az a népies felfogásnak — mely az orvosi vélemé
nyek késő visszhangjának tekinthető — megíelelőleg, előbbi káros 
befolyásának jelentőségéből sokat veszített; hozzá járul még .az, 
hogy a meghűlés kifejezés a laieusok részéről gyakran rosszul 
értetik, miután azt hiszik, hogy „annak a környező hőmórséknek 
érezhető csökkenése által kell kisértetni". L. ezen szavaival szemben 
Kellemek csak igazat adhatunk, ha azt mondja, „hogy minden elő
vigyázat daczára is inkább nagyobb értékeket nyerünk: elkerülhetetlen 
szüksége az embernek az, hogy egy ily fontos ós meglepő episodra 
nézve , mint minő egy néhány óra alatt teljes kifejlődéséig eljutó életve
szélyes betegség, magyarázatot találjon ; s miután ott, hol a fogalmak 
hiányzanak, a szavakhoz szoktak folyamodni, többnyire oda recurál: 
„bizonyosan meghűlt," vagy „bizonyosan meg kellett hűlnie," annál 
inkább, mert a meghűlés minden tünete játszódott le előtte: fázott, 
borzongott, vaczogott a.foga, köhögnie kell, mind oly dolgok, me
lyeken oly sokszor esett át, midőn meghűlt. E miatt minden al
kalmat, melyben egyáltalában meghűlés jöhetett volna létre, előke
resgélnek ós a találásban szokatlan ügyességet fejtenek ki; a fölött 
azonban nyugodtak lehetünk, hogy csak egy igazi alkalmat is el
felejtenének. 

Mindkét szerzőnek, mint a kétféle ellentétes álláspont kép
viselőjének szavait azért idéztük oly terjedelmesen, hogy önöknek 
Uraim önmaguknak legyen alkalmuk meggyőződni arról, hogy meny
nyire igazunk volt, midőn mai értekezésünk elején oda nyilatkoz
tunk, miszerint ezen kérdés ezen az úton, az anamnaesis útján 
meg nem. fejthető.— Bár személyes tapasztalatunk oda hajlik, hogy 
Jürgensennel a meghűlésben mi sem keressünk gyakori alkalmi okot, 

' ) Die Aeute Lobaere Pneumonie v. E. Lepine übers. v. Dr. Bettelheim 
i88s. aa-ik o. 
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úgy súlyt inkább a r ra f ek te tünk , hogy a tüdő lob idő
bel i e losz lá sa néze tünk segé lyéve l e g y a r á n t jól ma
g y a r á z h a t ó a meghűlésben akár g y a k o r i , akár gyér 
a lkalmi okot keresünk. 

M i h e l y t mi tudjuk azt, hogy a tüdő lobo t előidé
ző miasmának e ré lye valamely he lyen , mondjuk Ko~ 
l o z s v á r t t deczemberben vagy j a n u á r b a n még nem ér
te el in ten sit ásának azon fokát , melylyel már tz ius-
b an vagy ápr i l i sben szokott b í rn i , akkor nem fog ben
n ü n k e t m e g l e p n i , ha deczember va g y j a n u á r b a n 
k e v e s e b b a t ü d ő l o b o k száma, bár ekkor a meg
hűlésre az alkalom gyakor ibb mint már t z iu s vagy áp
r i l i s b e n , midőn a m e g h ű l é s r e az a lka lom g y é r e b b 
u g y a n , de a b e t e g s é g t u l a j d o n k é p i o k á n a k be l 
t e r j e s s é g e n a g y o b b . Miután láttuk, hogy a tüdőlobok kü
lönböző helyeken az év különböző szakaiban érik el maximumokat, 
csak azt kell felvennünk, hogy a miasma is különböző helyeken, 
különböző időben éri el intensitásának legnagyobb fokát, és akkor 
igen jól érthető lesz, hogy miért esnek a tüdőlob maximumok Ko
lozsvárit, Drezdában, Münchenben, Greifswaldban, Weselben, Zürich
ben, Berlinben, mártziusra, Stockholmban, Kiéiben, Bécsben májusra, 
Londonban, Dublinban deczemberre, Würzburgban, Tűbingenben 
januárra, Parisban áprilisre; holott az egyidejű maximummal biró: 
helyek oly különböző, — a különböző idejű maximummal biró helyek 
pedig hasonló meteorologicus viszonyoknak vannak alávetve. Ezen 
felfogás mellett, csak természetes, hogy egyszer — máskor, egyes 
években a maximum nem a szokott, hanem egy későbbi, vagy 
valamivel előbbi időszakra esik; hogy olykor a megbetegedések a 
szokott maximumot elérve, alább kezdenek hagyni, ós máskor újra 
ismét szaporodnak, és mintegy utó-epidémia új maximumot érnek el, 
mint ezt többek között Kolozsvárra nézve a 1878-iki ós 1882-iki eszten
dő jól mutatja. (L. II. Tabl.). Ezen nézet mellett igen jól érthető, hogy 
mórt lesz az egyik esztendő tüdőlobokban dús, a másik szegény, 
m i d ő n a z u t á n u t ó b b i a k , s z é t s z ó r v a f o r d u l v á n 
e lő k ö n n y e n t e s z i k a meg h ű 1 é s i b e t e g s é g n e k be
n y o m á s á t , (ép úgy mint más fertőző betegségeknél,) m í g 
e J ő b b i e k n a g y o b b s z á m ú i n á l fogva, i n k á b b tűn-
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ve fe l , e p i d é m i á k n a k b e n y o m á s á t t e s z i k és azok
nak is neveztetnek. Az sem szórúl hosszabb magyarázatra, hogy 
ilyenkor — csakúgy mint más fertőző bántalmaknál — a megbetege
dések általában könnyebb vagy súlyosabb lefolyást mutatnak és hogy 
nines igaza azoknak kik az úgynevezett asthenieus alakot csupán 
a gyengül t ell e n állási képes ségbő l vélik magyarázhatni. 
Mind oly dolgok ezek melyek más tájkórilag uralkodó betegségek
nél is elég gyakran észleltetnek. 

Egy másik ellentmondásra jutottunk L i f t e n eseteiben , me
lyek azt látszottak bízonyitani. hogy a croupos tűdőlobhoz 
mindenben hasonló kórfolyamat egyszerű , a mellkas rázkódtatásával 
járó physicalis folyamat által is előidézhető.— Eltekintve attól, hogy 
hivatkozhatnánk a meningitis cerebro — spinalis epidemicára, mely
nek kórbonczi terméke olyan, mint a minő más közönséges inge
rek által is előidézhető, ós melynek kórodai lefolyása korántsem oly 
typicus, mint a minő a legtöbb heveny-fertőző kóró és a melynek •in-
fectiosus természetét, daczára annak, — épen a sajátszerű időbeli 
eloszlás végett - senlrisem vonja kétségbe ; eltekintve attól, hogy 
a dysenteriát kisérni szokott kórbonczi és kórodai tünetek, számos 
inger által idézhetők elő, a nélkül, hogy valakinek eszébe jutna 
annak fertőzési lehetőségét is kétségbe vonni: úgy L i t t e n esetei, 
csak addig képezhettek ellentmondást, a míg a tüdőlobnak spe-
eificus boncz tan i t e r m é k e ós typ icus lefolyása vol
tak úgy szólván az egy edfil í bizony it okok ezen beteg
ségnek fer tőzés i t e r m é s z e t e m e l l e t t , még pedig oly bi
zonyítékok, melyek ezen betegségnek igen fontos jelenségeit, pl. 
annak időbeli eloszlását megmagyarázni képesek nem is voltak. Mi
he ly t mi a tüdőlob in f ectiósi tása m e l l e t t más bizo
ny í tókoka t hozha tunk fel ós ped ig o lyanoka t , melyek 
a tüdőlob kö rü l ész lelhe tő- ö s sz e s j e 1 e n ségeket 'm in-
den k é n y s z e r n é l k ü l m a g y a r á z z á k , akkor Litten ese
teivel szemben csak azt ismételhetjük, a mi a meghűlés ellen mint 
kór-ok ellen más oldalról (Korányi) lett teljes joggal felhozva: két 
jelenségnek egymás utáni lefolyása még nem jelenti azok okozatos 
összefüggését: csakúgy, mint midőn valakinél meghűlés után malá
ria fejlődik, senkinek sem jút eszébe azt mondani , hogy a maláriát 
a meghűlés okozta, époly kevéssé Jenét fölvennünk azt, hogy a 



- 42 

mellkast, vagy a tüdőt érő trauma, illetőleg megrázkódtatás, képes 
volna ily specifieus jellemű tűdőlobot producálni.— Nem volt a 
r á z k ó d t a t á s egyéb jó alkalmi oknál , mely g y e n g í t e t t e 
a s z e r v e z e t e t , c s ö k k e n t e t t e annak e l lená l l ási k é-
p e s s é g é t , és a résen álló miasmának munkájá t köny-
nyitet te.— Mindenesetre jó alkalmat szolgáltatnak Litten esetei 
azon tanúság levonására, hogy az annyit vitatott meghíílósen kivül, van 
a tüdőlobnak még egy alkalmi oka , t. i. a mel lkas t érő trauma. 
Ennek nemcsak a klinikus, hanem a törvényszéki orvos és az igaz
ságszolgáltatás is jó hasznát veheti.— Hogy ily észleletek, már 
ezelőtt is feltűntek, de a szokott keretbe még azok által sem fog
laltathattak be , kik a tüdőlobban fertőző betegséget láttak, J ü r-
gensen1) egy megjegyzéséből eléggé kitetszik, ki azon eljárást, 
hogy M o r g a g n i traumaticus pneumoniájának egy esetét, ezen 
alkalmi ok létezésének bizonyítására oly sokszor idézik, egyenesen 
„ k r i t i k a né lkü l inek" mondja. 

Még nyílt kérdés az, a pneumoniánál ép úgy mint számos más 
fertőző bántalomnál, hogy ezen és más alkalmi okok és'a tulajdon
képi megbetegítő hatány közti kapocs miben keresendő.— Igen 
jellemzőknek találjuk ezen viszonyok felderítésére K e 11 e r szavait, 
melyekkel a más betegségek által gyengített testalkat ós a tüdőlob 
iránti hajlam közti összefüggést magyarázza, miért is szükségesnek 
tartjuk azokat egész terjedelemben szószerint idézni: nem hiszem -
úgy mondja Keller—, hogy ma napság megelégedhetünk azon ma-, 
gyarázattal, hogy az előre ment, vagy fennálló betegség által a 
test ellenállási képessége csökkent.— Ha még a régi meghűlési el
méletbe bíznánk, ezzel megelégedhetnénk ugyan , mert a rejtélyek 
sora csak egygyel szaporodott volna. De ha a tüdőlobot, mint fer
tőzési kórt fogjuk fel, akkor ily magyarázat általmitsem nyertünk. 
Mert valamely méreg hatását mindenütt nyilvánítja, a gyengített 
organismusban ép úgy mint a nem gyengítettben; csupán a ká r , 
melyet okoz, a veszély , melyet előidéz lesz, a matéria peccans ugyan
azon mennyiségét feltéve a test ellenállási képességével fordított 
arányban.— Tehát a kór j ó s l a t és nem a betegség fog az ellen
állás fokától függni. 

«) Ziemsaen Hndb. d. spec. Path. B, ¥. 29. o. 
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Mindamellett van a kettő közt szoros összefüggés, azonban 
más irányban vélem azt keresendőnek. Én azt hiszem, hogy alig 
létezik bármely fertőző kór ellen jobb prophylaxis, mint ép epider-
mis és ép hámmal fedett nyákhártyák, miután ezek óvó és isoláló 
réteget képeznek, melyen a kórcsír a lehető legkedvezőtlenebb fel
tótelek közé jut, melyen nem tapadhat, nem szaporodhatik: me-
chanice lesuroltatik, a váladékokkal kiküszöböltetik. De mások a 
viszonyok, ha valamely mikropylót talál: a legjelentéktelenebb kar-
czolás az arczon, messze terjedő orbánez góczává lehet; a legcse
kélyebb exooriatio a bujakóros méreg előtt tárt kaput képez. Miért 
szabad nekünk, orvosoknak. ha csak tüdőnk ép, naponta óra hosz-
szant büntetlenül oly légkörben lélegzeni, melybe tűdővószes bete
gek légzik ki bűzös, milliónyi mikrokokkusokat tartalmazó, lehelle-
tüket ? Nekünk is jút ama méregből, minden belégzés alkalmával, 
de az nem bír több jelentőséggel, mintha takonykóros lónak vála
dékával ép bőrrészletet hozunk érintkezésbe: bizonyos ideig ott ma
rad , mire mechanice eltávolíttatik. 

Jó lesz csaknem minden fertőző kór számára, valamely sérü
lésnek praeexistencziáját, ha csak a legcsekélyebb hurutos errosió-t 
is követelni. Sok minden érthető lesz ily módon. Miért látjuk pl. 
azt, hogy nagyobb népünnepek után, addig enyhébb hagymázjárvá-
nyok súlyosbodnak? Bizonyára nem azért, mintha az illetők, ott 
helyben, jutottak volna a hagymáz mérgéhez. A nép a rósz eledelt, 
étrendi hibát okolja. Tényleg ezek okozandók, habár nem oly köz
vetlen módon, mint azt a laicusok hiszik; ezek eredményezik a 
bélhurutot, mely a hagymázmóregnek készíti elő a talajt. Ugyanígy 
van a cholerával, a dysenteriával, és nincs ez máskép a tüdőlobbal 
sem.— A hörghurutra, hörglobra nézve ezen összefüggés azonnal 
érthető volna " mondja K e l l e r , ós tegyük mi hozzá, hogy 
ép úgy a traumára nézve. Nem gondolható-e igen jól, hogy ugyan
azon trauma, mely nem volt képes a tüdőben szembetűnőbb folyto-
nossághíányt létre hozni, mégis elegendő volt arra, hogy a lég
utak hámfedezetének összefüggését lazítsa, mely lazulás ép úgy fog 
a készen álló pneumoma csír számára mikropyle gyanánt szolgálni, 
mint szolgál ilyen gyanánt a bőrnek legcsekélyebb karczolása az 
erysipelas csírja számára.— A körülmények ily felfogása mellett 
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Li t t en -nek sem kellett volna arra gondolni, hogy ugyanazon 
befolyás — az egyszerű rázkódtatás — által, egyszer e lsődleges , 
csupán a physikalis hatány által feltételezett tüdő lob, máskor 
ugyanazon hatány által másod lagos tüdőlob és harmadszor a 
másodlagos tűdőlobnak egy különös alakja, t, i. a pneumonia 
m i g r a n s fog előidéztetni, mely utóbbi, mint már említők, 
csontvelő lobjához és orbánczhoz tehát két fertőző bántalomhoz 
hasonlít. 

* * * 

Nem fejezhetem be előadásomat a nélkül, hogy még egyszer 
vissza ne térjek azon már említett körülményre, hogy a tüdőlobok 
néha tömegesen lépnek fel; az irodalomban számos ily eset van fel
jegyezve; Hirs eh többek között összeállítja az 1521-től 1857-ig 
előfordult eseteket, melyek között hazánk is képviselve van. Az iro
dalomban különböző elnevezés alatt, mint pneumonia asthenica, pneu
monia typhosa, pneumonia endemica, contagiosa, biliosa, migrans 
etc. fordulnak elő. Ezen esetek azok, melyek már rég alkalmat ad
tak azon kérdés felvetésére, hogy kóroktanilag a közönséges eroupos 
tüdőlobbal egy csoportba sorolandók-e. vagy daczára a kórboneztani 
termék azonosságának külön fertőző hatány által feltételezetteknek 
gondolandók-e. A felelet, mint már említem, igen eltérőleg ütött ki. 
Mig a szerzők egy része, mint Leichtenstern, Liebermeister, Korá
nyi és mások ezen eseteket kétségtelenül fertőzés által létrejötték
nek tartják és a genuin eroupos lobbal szemben visszatartólag nyi
latkoznak, vagy számukra külön fertőző hatányt vélnek felvethetni, 
addig J ü r g e n s e n ós mások perhorrescálva ezen dualismust, a ge
nuin croupos lobot határozottan fertőzési természetűnek veszik s óvást 
tesznek az ellen, hogy az előbbi esetek egyáltalában tüdőlobnak 
tartassanak. 

Mielőtt ezen kérdésre a feleletet megadnék, lássuk, miben rej
lik annak oka, hogy ezen esetek számára külön aetiologiát akarnak 
felvenni. Valóban igen kínálkozó az alkalom arra nézve, hogy sorra 
vegyük a L e i c h t e n s t e r n által erre nézve külön pontokban össze
foglalt tünetcsoportokat, hogy kimutassuk, mennyire erőltetett azon 
eljárás, mely őt azon állításra jogosítja, hogy: „az elsődleges asthe-
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nicus tüdólob az egyszerű tüdőlobtól fajlagosan különbözik; más 
be t egség az,más faj lagos méreg fer tőzésén alapszik." 
Az általa összefoglaltak minden egyes pontja elég oly ellentmondást 
tartalmaz, melyből ki lehetne mutatni felfogásának jogosulatlanságát 
és nézetünk helyességót. Ha nem terjeszkedünk ki az egyes pontok
ra, úgy annak oka abban rejlik, hogy számos ismétlést vélünk el
kerülhetni, ha azon okokat, melyek ezen dualismus mellett hozatnak 
fel, kevesebb pontba foglaljuk össze. Leginkább támaszkodnak 1) a 
tömeges fellépésre; 2) ezeknek egyes góczokra való szorítkozására ; 
3)*az ideges tünetek súlyosságára; 4) hasűri szervek részéről föl
lépő súlyosabb tünetekre; 5) a halandóság nagyobb voltára; 6) a 
typicus lefolyás kevesebb kifejezettségere; 7) más szervek együttes 
megbetegedésére. Mint méltóztatnak látni, nincs ezen mozzanatok 
közt egy sem, mely a kór-oktan külön választására boneztani sub-
stratumot nyújtana. 

Elfogadva már most azt — mit a fennebbi után el nem fo
gadni lehetetlen — hogy a tüdőlob eyelicus lefolyással biró mias-
matieus betegség, mely betegség miasmájának fejlődése olyannyira 
függ a helyi viszonyoktól, hogy intensitásának maximumát különböző 
helyen az óv különböző szakában éri el, vájjon kell-e — kérdem ón 
-— más fertőző bántalmaknál nyert ösmereteinken, azok jelenségein 
a legcsekélyebb erőszakot, a tények logikáján a legcsekélyebb követ
kezetlenséget elkövetni, ha felveszszük, miszerint egyszer-máskor le
hetnek a viszonyok olyanok, hogy ezen miasma fejlődésére, hatályos
ságának nyilvánulására különösen kedvezők, midőn azután a megbe
tegedések is számosabbak (epidémiák); ha felveszszük, hogy a viszo
nyoknak ezen kedvező volta egyszer tág, máskor szűk területen van 
jelen, midőn azután a megbetegedések egyszer az egész vidéke^ 
máskor annak korlátolt helyein, egy városban, annak egy utczájá-
ban, vagy egy körülirt udvarában fognak főleg észlelhetők lenni; 
ha felveszszük, hogy a fertőzés egyszer könnyebb, máskor súlyosabb 
megbetegedéssel jár, hogy a súlyosabb megbetegedés különösen az 
ideges tünetek súlyosságában fog nyilvánulni, hogy akkor más szer
vek gyomor, bél, lóp; stb. inkább fognak a bántalom körébe bevo
natni. Nem látjuk-e ugyanezt valamennyi más fertőző bántalomnál, 
hangsúlyozom valamennyinél Typhus, vörheny, malária, kanyaró nera 
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uralkodnak-e endemiee, nem szorítkoznak-e akár hányszor egy kö
rülírt helyiségre, nem ér-e el intensitásuk különböző maximumot, a 
fertőzés súlyossága nem nyílvánúl-e ezeknél is főleg az ideges tüne
tek súlyosságában, nem fognak-e ezen súlyosabb esetekben ugyan
azon szervek, melyek különben érintetlen hagyatnak, vagy csak cse
kély rendellenességet mutatnak a bántalom körébe bevonatni, nem 
okoz-e a fertőzés ezeknél is egyszer könnyebb, máskor súlyosabb 
megbetegedési alakot? vagy defervescál-e minden typhus vagy min
den vörheny az u. n. normális eseteknél szokott napokon ? és vájjon 
jút-e valakinek eszébe azért azt követelni, hogy ezen betegségek fe'r-
tőző hatányának egységét kétségbe vonja? Vájjon azon searlat, 
melynél a tünetek enyhe volta miatt alig merjük a kórismét megál
lapítani, s melynek searlat volta csupán a hetek múlván jelentkező 
vízkór által fog igazoltatni, nem ugyanazon kórnemző hatány által 
van feltételezve, mint az u. n. scarlatina siderans, mely alig 24 óra 
alatt megöli a beteget, vagy a scarlatina typhosa, hol a tünetek, az 
ideges tünetekkel együtt sokkal tovább húzódnak? egyenlő mérvben 
delirál-e minden typhus beteg? egy typhus levisban ós typhus gra-
visban szenvedő beteg, bármely irányban is, egyenlően viseltetik 
meg? közönséges váltóláz ós az u. n. perniciosa közt, cholerin és 
eholera asphyctica közt nem jóval elütőbbek-e a tünetek, mint a kö
zönséges és az u. n. asthenicus tüdőlob között ? Ugyanazon viszonyok 
ezek, mint a melyek miatt a tüdőlobok számára külön fertőző ha-
tányt követelnek; ha következetesek akarunk lenni, akkor valameny-
nyi fertőző bántalom különböző lefolyási féleségei számára is külön 
fertőző hatányt is kellene felvenni. Ha egyes észlelők a két
féle tüdőlob felvételét azzal akarják támogatni, hogy sok eset kerül ész
lelés alá, melyben a kórkép, a tüdőlob szokott typicus képétől nagy
ban különbözik, akkor csak azt kérdhetjük, hogy váljon az előbb 
említett vörhenyalakok kórkópében nem legalább akkora-e az eltérés, 
mint ezen tüdőlobokéban; sőt tovább mehetünk ós kérdhetjük, nem 
minden kór lefolyásában találunk-e ily eltérő kórképeket;, esak a ty
phus ambulatorius ós fulminansra hivatkozunk; azon variola, mely
ben alig látunk 8—10 himlőt, kóroktanilag nem azonos-e a variola 
confiuens-sel, a variola haemorrhagicával, vagy azon himlővel, hol 
a beteg a beköszöntő rázó hideggel egyúttal elveszti eszméletét ós el
hal, mielőtt még a küteg csak ki is fejlődött volna, míg amazzal 
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csak nehezen lehet elhitetni, hogy beteg. Hol van itt a kórkép azo. 
nossága ? Miért nem követelnek azon szerzők a különböző kórkép 
alapján itt is különböző kórokot? Ha ezt egy kórnál sem tartják 
szükségesnek tenni, daczára a sokkal nagyobb eltérésnek, miért te
szik a tüdőlobbal szemben. Jürgensen joggal mondja, miszerint ezen 
tárgygyal úgy vagyunk, mint a rózsákkal; vagy minden egyjs rózsa 
külön species, vagy csak egyet veszünk fel. A fajok egymásba át 
nem mennek, azok élesen vannak határolva, de az egyes fajokhoz 
tartozó egyéniségek közt éles határt vonni nem lehet; ez csak úgy 
áll a betegségekre nézve, mint a természet egyéb nyilvánulási mód
jaira nézve. A hol az eltérések daczára annyi a congruens tünet, a 
hol meg van boncz i lag a croupos tüdőlob (Eeal. encyclop. 
VIII. B. S. 887) ós a hol meg van valamennyi fertőző bántalom 
egyes egyéniségére vonatkozó analógia, ott úgy hiszem al ig le
het jogosan az e l térő tüne tek a l a p j á n más k ó r o k 
ró l s z ó l n i , 

De talán bonczilag vannak az úgynevezett asthenicus tüdőlo-
lobok, a többitől eltérő tulajdonságokkal felruházva"? Leichten-
stern e tekintetben következőleg nyilatkozik: a croupos izzadmány 
olykor lassabban fejlődik ki; nem foglal egyszerre egy lebenyt el, 
a croupos dugaszok nem oly tömöttek, lazábbak. Más esetekben az 
eleintén tömött májasodás igen rövid ideig tart, a croupos izzadmány 
hamar megyén át a szürke májasodásba és genyes beszűrődósbe. Hol 
van itt azon lényeges eltérés, mely boncztani szempontból jogo
sítana fel arra, hogy kétféle koraiakról szóljunk. A croupos izzad
mány mindenütt meg van ; eltéréseket csupán alárendelt tulajdonsá
gaira nézve mutat. Nem nagyobbak azok, mint a minőket minden 
fertőző bántalom bonczi elváltozásainál találunk. Hogy újra csak a 
typhusnál maradjunk, kérdjük, váljon a hörghurut boncztanilag min
dig egyenlő mérvben van jelen, a küteg mindig egyenlő mennyiség
ben van kifejlődve, egyenlő ideig tart; a fekélyek mindig egyenlő 
számúak, egyenlő mélyek, minden phasisban egymással megegyez
nek-e; a lép csak akkor felel meg a hagymáz kellékeinek, ha meg
reped, mert az olykor megtörténik; vagy azon eset már nem sorol
ható a hagymáz-esetek közé, mert a lép nem minden esetben reped 
meg. Hol van itt a kapocs, mely a különböző hagymáz eseteket ösz-
szefűzi bonczilag; szilárdabb-e az, mint a fibrinosus izzadmány, mely 
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minden tüdőlobnál meg van, de egyszer valamivel lazább, gyorsab
ban futja át szokott átalakulási módozatait mint máskor. 

Boncztani szempontból talán azt lehetne mondani, hogy a fib-
rinosus izzadmány nem jellemzetes, mert más szervekben szintén for
dul elő croupos izzadmány mint a lanynxon, a szem kötőhár
tyáján, stb. Eltekintve attól, hogy mint előbb kimutattuk, fib-
rinosus tüdőlobot még eddig semminemű eljárás segélyével előidézni 
nem lehetett, mig más helyen a oroup előidézése nem jár nehéz
séggel, ós így a két folyamat már e tekintetben is különbözik, mi 
nem is tartjuk helyesnek, hogy egy ros tonya-dugasz hoz 
kössük a croupos tüdőlob fogalmát, valamint nem tartjuk 
helyesnek a diagnostikában azon eljárást, ha egy t ü n e t b ő l követ
keztetünk a kórfolyamatra; az úgynevezett pathognomicus tünetek 
ideje lejárt; lejárta az magát a kórboncztanban is. A tünetek össze
ge a mérvadó. Hiszen bonczilag a puha fekély is diphtheritious fo
lyamat, ós váljon jút-e valakinek azért eszébe a torokdiphtheriát a 
puha fekélylyel azonos kóroki eredetűnek tartani. Nem egy rosto
nya-dugasz tehát az, hanem a bonczi tünetek összege, — melyek 
eltérést csak alárendelt tulajdonságaikban mutatnak — mi a tüdőlobfaj 
egyéniségei közt az összekötő kapcsot — kórbonczi szempontból — 
képezi. Ezen egyes egyéniségek között éles határt vonni ép ugy nem 
lehet, mint nem vihető ki az a typhus és más fertőző betegségek 
kórbonczi tekintetben jelentéktelen eltérést mutató módosulataira nézve. 

Gyakran olvashatjuk, hogy ezen epidémiákban előforduló esetek 
súlyosabbak, „hogy gyakran kifejezett asthenicus, typhosus jelleget 
öltenek magukra. Némely helyen ezt különösen a nyári tüdőlobok 
teszik, (Berlin) más helyeken ezen jelleg állandó, úgy, hogy a tö
megesen,, mint szétszórtan fellépő tüdőlobok között mindig találkoz
nak egyesek, melyek asthenicus jelleggel birnak."1) Ezek ellenében 
már előbb azt láttuk, hogy járvány alakjában fellépő tüdőlobok min
denben magokon viselhetik a közönséges tüdőlob jellegét (Kerschen-
steiner); hasonlókép nyilatkozik Penkert3) „egy croupos tüdőlobra 
vonatkozó járványról, mely a közönséges tüdőlob typicus képe alatt 
folyván le, könnyű ós jó indulatú járványnak bizonyult." Látunk te
hát súlyos (asthenicus) eseteket járvány .alakban uralkodni, de lát-

') Leichtenstern 1. c. 663 o. 
•j Berlin Min. Wochschr. 1881. Nro. 40, 
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tünk ilyeneket elszórtan is, különben jó indulatú (genuin) esetek 
közt fellépni, végre látunk epidémiákat, melyek az u. n. asthenicus 
jellegből mit sem hordanak magukon. Hol van itt annak jogosult
sága, hogy ezen. súlyos (asthenicus) eseteket külön megbetegedési 
alaknak tekintsük, hol van annak jogosultsága, hogy ezen eseteket a 
tüdőlobok sorából végkép kizárjuk? 

Még ha igaznak bizonyult volna is a mit Hirsch1) mond, holott az épen 
felsorolt észleletek — melyeket csak időkimélésből nem szaporítottunk 
— ellene szólnak annak,hogy „mindezen epidémiáknak azon feltűnő tu
lajdonságuk volt, hogy nagy majoritásukban olyankor léptek fel, mi
dőn messze terjedő typhus epidémiák által előztettek meg, vagy kö
vettettek, ós így nem csekély számú észlelő által és bizonyára nem 
ok nélkül, keletkezési okukra nézve a genius typhosusra vezettetnek 
vissza; mely nézet pedig annál jogosultabb, miután más észleletek 
is tesznek tanúságot a typhosus eonstitutió ily befolyásáról sporadi-
cusan fellépő tüdőlobokra, mint újabban Huss is mondja hogy ész
lelt typhus és typhoid epidémiákat, melyek alatt tüdőlobok ép oly 
gyakran fordultak elő, mint különben, ámbár a genius epidemicus a 
tüdőlobok minőségére úgy folyt be, hogy azok súlyosabb, az életet 
inkább veszélyeztető lefolyást követtek •", úgy ez még nem jogosítana 
íöl bennünket arra, hogy ezen két kóralakot egymással ilynemű ösz-
szeköttetósbe hozzuk, csak úgy, mint nincs jogunk azt tenni himlő 
és vörheny, malária és cholerára nézve, melyek pedig elég gyakran 
egyidejűleg, egyenlő súlyos alakban nralkodtak. 

Sokkal közelebb fekszik az, hogy azon körülményből, miszerint 
hagymáz ós tűdőlob súlyos alakjai gyakran egyidejűleg uralkodnak 
azt következtessük, hogy egyike-másika azon feltételeknek, melyek 
ezen betegségek kifejlődésére befolyással birnak, mindkettőre nézve 
azonos. E tekintetben arra utalhatunk, hogy azon viszony, mely 
csapadék, illetőleg talajvíz és hagymáz közt létezik, a tüdőlobra néz
ve is fennállónak lett kimutatva, Keller által Tübingenre, általunk 
Kolozsvárra, Bécsre, Münchenre nézve. Bármennyire szólnak is ezen 
adatok a mellett, hogy a tüdőlob ép úgy fertőzési betegség, mint a 
hagymáz, ép úgy lehet azon körülményből, hogy a tüdőlob ós ty
phus időbelileg nem mindig esnek össze, mint ezt az egyes évekre 
a 17. és 18. görbék is mutatják, azt következtethetni, hogy léte-

') Hirsch 1. c. 46 o. 
OrT.-term.-tnd. Értesítő. í 4 
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lükre, keletkezésükre a fentebbin kivül, még egyéb körülmények is 
befolynak. 

Fel lett meg hozva a tüdőlobok kóroki egysége ellen az is, 
hogy vannak malárián alapuló tüdőlobok, melyekben a láz félbenha
gyó és melyekben a kinal az egész folyamatot képes megszüntetni, 
míg ez közönséges tüdőlobnál alig észlelhető. (Korányi: Bea! en-
oyclopaedie. VIII. B. S. 387.) Korányi tnr. ezen szavai ellené
ben felhozhatnék azt, miszerint az általa közölt esetek 4-ike (a töb
biek nincsenek oly részletesen leirva) nem igen alkalmas a malária 
szokott typieus menete emlékének felköltésóre, hogy egy lappal előbb 
maga említi, miszerint soha sem észleltem azt, hogy a májosodás 
(boncztani meggyőződés?) az apyrexia alatt teljesen elmúlt volna, hogy 
saját adata szerint kinal alkalmas adagai utánaláz és beszűrődós tovaterje
dése megszűnt, legfeljebb még egyszer mutatkozott a kinal 
után 38°-nyi és azt némileg meghaladó hőemelkedós. Beámu-
tathatnék arra, hogy" az itt előttünk levő görbék és rovatos kimuta
tások tanúskodnak arról, miszerint Kolozsvárt sem a malraia, sem 
a tüdőlob nem tartozik a ritka betegségek közé ós mi malaricus 
pneumoniát oly értelemben nem láttunk. Hivatkozhatnám arra, hogy 
vannak egy napos, rövid lefolyású abortiv tüdőlobok, hogy nagy hő-
ingadozással járó esetek nem tartoznak a ritkaságok közé, hogy W u n-
de r l i ch is mondja, miszerint ily esetek könnyen, gyorsan gyógyul
nak magukra hagyva, mely esetek azután könnyen tűnhetnek fel malária 
tüdőlob képében ós hogy a ,post hoc ergo propter hoc" következ
tetés legkönnyebben vezethet tévútra; hivatkozhatnám arra, hogy 
újabb időbeli bonczlelet nem létezik, mely ily esetben a croupos ter
méket valóban létezőnek ismerte volna el; mondhatnók azt, hogy 
nem tartozik az absolut lehetetlenségek közé, hogy azon malária, 
mely ma közönséges váltóláz, holnap supraorbitalis neuralgia, majd 
közönséges enteralgia, Leube szerint olykor dyspepsia alakjában 
nyilvánul, mig máskor cholera, majd dysenteria stb. képében je
lentkezik, hogy mondjuk ezen protaeus alakú betegség egyszer ta
lán tüdőbetegség oka is lehet; de mindezt nem teszünk, mert 
mint ily esetet nem észleltünk. Ezen betegség különben is na
gyon ritka lehet; nemcsak mi nem láttunk ily esetet; a bécsi 
gyógyintézetekben 5738 tüdőlob közt esak 6-szor fordult volna elő; 
a baseli tudósítások róla végkép hallgatnak; Huss é s J ü r g e n s e n 
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szintén nem láttak ily esetetet. Utóbbi erről következőleg nyilatko
zik: Az úgy látszik be van bizonyítva, hogy m a l á r i a ál tal sú
lyos megbe tegedés o k o z t a t h a t i k , de n incs bebizonyí t 
va az. hogy ezen b e t e g s é g croupos tüdőlob . . . M i g e z 
boncz i l ag beb izony í tva nincs, ké te lkedem a felet t , hogy 
azon esetek valóban croupos tüdőlob esetei voltak. Legyen szabad 
még Hi r schnek (Ilist. — geogr. Patiiolog. B. II. 47. S.) idevonat
kozó állításaiból némelyiket szó szerint idéznem: „Leider sind die 
vorliegenden, sparsamen Nachrichten über diese Krankheit nicht 
der Art, um eme bestimmte Ansicht über den nosologisohen Oha-
racter derselben zu gewinnen, das eine aber scheint mir ausge-
macht, dass unter jenem Titel mehrfache Krankheitsformeu zusam-
men geworfen worden sind, von énen nur zwei mit Eeeht, auf den 
ííamen „Malaria-Pneumonie Anspruch machen dürfen . . . Die eine 
dieser Krankheitsformeu besteht in einer einfachen Oombination von 
Malariaíieber und Pneumonie, die entweder gleichzeitig, oder kurz 
hintereiander in einem Individuum auftreten . . . 

Die zweite Porm stellí ein Pneumonie dar, welche in einem an 
Malariasiechthum leidenden Individuum auftritt und auf diesem eí-
genthümlichen Boden auch ein eigenthümliches Geprage annimmt; 
die Krankheit hat meist einen schleichenden, tücbisohen nicht sel-
ten fieberlosen Verlauf. Die physikalischen Erscheinungen sind oft 
nur sehr dunkel ausgesprochen, dagegen vorherrschend Brscheinun
gen von Anaemie oder Hyperaemie und dem entsprechend bei der 
Section selten wirkliche Hepatisation, sondern meist ein Gemisch 
von Anaemie, passiver Stase, Erweichung des Lungengewebes neben 
kleineu zerstreuten, roth oder grau hepatisirten Herden . . . Be-
merkenswerht in aetiologischer Beziehung ist übrigens noch der Um-
stand, dass Malaria-pneumonie, dem übereinstimmendem Urtheile 
aller Beobachter zu folge, vorherrschend zur Zeit starker Tempe-
raturschwankungen im Winter und Frühling auftritt, und dass Er-
káltung ein wesentliches veranlassendes Moment für die Erkrankung 
abgibt. -— Úgy hiszem, fölösleges a felsoroltak után tovább bizo
nyítgatnom azt, hogy az úgynevezett malaria-pneumonia egyáltalá
ban nem képes a tüdőlobok egységes kórokból való származtatására 
vonatkozó felvételünket veszélyeztetni. 

Ha ezek után ismét visszatérünk a tüdőlob kór-nemző anya-
4* 
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ga egységének kérdéséhez, úgy hangsúlyoznunk kell, misze
rint sem a boncztani , sem a t ü n e t t a n i viszonyok
ban, sem az u. n. a s then icus alakok fe l lépési módjá
ban, sem ezeknek, vagy á l t a l á b a n a t i időlobnak a hagy-
mázhozi v iszonyában nem látunk egyebet, mint azt, hogy 
mindezen tüdőlobok a fer tőző b á n t a l m a k egy csopor t 
jához t a r tóznak , és hogy a még ö s m é r e t l e n befolyá
sok folytán f e l t é t e l eze t t le folyási különfó les égek, c sak 
úgy mint m ás fertőző bán t a lmakná l , . főleg az esetek 
sú lyosabb vagy könnyebb vo l tában nyi lvánulnak . 

Igenis uraim! Ezen eseteket nemcsak más fertőző bántalmak
nál tett tapasztalatainknál fogva, hanem már a fer tőzés fogal
mánál fogva is, oly anny i ra egynek kell k ó r o k t a n i szem
pontból t a r t a n u n k , hogy azon ese t re , ha ily különböző 
súlyosságú esetek észlelés alá nem kerül tek volna, 
azok l e h e t ő s é g ó t e lmé le t i l eg is e l ö s m e r n i , a z o k a t 
min t egy c o n s t r u á i n i lé tünk volna kény te lenek . 

Ha már egyszer a tüdőlobot fertőzési betegségnek tartjuk — 
és azt a fentebbiek után másnak tartani nem lehet — akkor le kell 
vetnünk a meghülési hagyomány békóit egészen, és súlyos vagy 
könn)ti esetet ugyanazon fertőző hatány által feltételezettnek nyil
vánítanunk. Ha ezt nem teszszük, akkor a tüdőlob tanát azon veszély 
fenyegeti, hogy elhagyva a kór ok t an i d i a g n o s t i c a biztos ös
vényét, visszasűlyed a már túlhaladottnak vélt t ü n e t t a n i (sym-
ptomatiea) d iagnos t ica medrébe, midőn ahoz, hogy valamely tüdő
lobot typhosusnak jelezzünk, nem kellett egyéb, mint az, hogy a beteg 
deliráljon. 

* * * 
Más alkalomra tartom fenn annak megbeszélését, hogy mily 

előnyös következtetések vonhatók le, a tüdőlobot illető ós általunk aján
lott nézetből, ezen betegség gyógytan ára nézve; de már most sem hall
gathatom el, hogy azok inkább az általános gyógytan, a prophyla-
xis körébe fognak mozogni, sem mint az egyes esetek gyógytana 
körül. Mert bármennyire kifogásoltuk is a fentebbiekben Jürgen-
sen gondolatmenetét, úgy mégis lehetetlen el nem ismerni, hogy ő 
volt az, ki a tüdőlobot mint fertőző betegséget, habár hibás, vagy 
rosszul értelmezett praemissák alapján, tanította az orvosok zömével 
megösmerni. Ő volt az, ki a tüdőlobnak — mint fertőző kórnak — 
gyógytanát azon mederbe terelte, melyhez minden tekintetben csak 
csatlakozhatunk. 
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A TISZA-ESZLÁR1 BŰNVÁD, TÖRVÉNYSZÉKI ORVOSTANI 
SZEMPONTBÓL. 

Dr. Belky János tanártól. 

A törvényszéki orvostan fejlődésének történetében lapozgatva, 
igen sok oly mozzanatra bukkanunk, melyeknek kiindulási pontját 
a törvényszéki orvosi gyakorlatban előfordult coneret esetek képez
ték. A jogsértések tónyálladékának felderítése képezi azon közös ta-

; lajt, a melyen a jogtudomány ós a törvényszéki orvostan egymással 
érintkeznek, a jogtudomány az, mely a tényálladék speciális ismere
teket igénylő részének felderítése czéljából kérdést intéz. Előfordul, 
hogy ezen kérdés magában véve olyan, a mely mint egészen új, 
eddig vizsgálat, kutatás tárgyát nem képezte, s ilyen vizsgálatot, 
kutatást involválván, oly eredményeket hoz napfényre, melyek csak
hamar tényékké erősödnek; másfelöl megtörtént az is, hogy azon 
szakember, ki a bűnügy tisztázása czéljából elrendelt vizsgálatot tel-. 
jesíté, ez alkalommal oly leletre akadt, melyet az eddigi segédeszkö
zökkel, az eddig alkalmazásban volt vizsgálati eljárással értékesíteni 
nem tudott, s innen az indíttat ismét újabb kutatásokra, újabb ered
ményekre. Legyen szabad a mondottakat egy példával illustrálnom. 
Gróf Bocarmó, Belgiumban, megölte sógorát; a bonczvizsgálat alkal
mával maró hatás nyomai találtattak az ajakon, nyelven stb. A ve
gyész, Stas, a hullarészek destillatiójánál alcalicus hatású destillatu-
mot nyert, ammóniákra kellett gondolnia, azt azonban a megejtett 
reactiok alapján kizárhatta, s végre ezen alcalicus hatású anyagot, 
mint nieotint kimutatván, megteremtette azon eljárást, melylyel a nö
vényi alcaloidokat a hullarészekből isolálni képesek vagyunk. 

Tudományos szempontból az ilyen esetek tartandók causes 
celébreseknek, melyek a szaktudomány fejlődésének újabb lökést adva, 
az igaznak felderítését mind tágasabb ós tágasabb határok között 
teszik lehetségessé. Egy ilyen cause celébre képezte hazánkban az 
igazságszolgáltatás interventiójának tárgyát rövid idővel ezelőtt, több 
mint egy egész éven keresztül. Criminalis vizsgálati ügy, mely ily 
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dimensiókat öltött volna a gyanúsítottak száma tekintetében, bűnvád, 
a mely ily felháborodást keltett volna még az elfogulatlanok kedélyé
ben is, localis esemény, a melynek végkifejlése iránt, mondhatom 
világszerte ily nagy lett volna az érdeklődés, végre concret eset, 
mely a törvényszéki orvostan fontosságát ily mértékben documen-
tálta, — és annak anyagát ily fokban gazdagította volna, — hazai 
judicaturánkban nem adta elő magát. Ezen utóbbi oldalról választot
tam ezen concret esetet jelen értekezésem tárgyává, törekedvén ki
jelölni az eset azon részleteit, a melyek szaktudományi szempontból 
részint egészen új, részint már ismert, de kellően nem méltányolt 
tények felderítésére vezettek. 

Tisza-eszlári lakos, özvegy. Sólymosi Jánosnónak 14 éves és 4 
hónapos leánya, Eszter, 1882. óv ápril hó 1-ón déltájban eltűnt. 
Néhány nap múlva Tisza-Eszlár községében azon gyanúnak híre ka
pott lábra, hogy az eltűnt leány az eszlári zsinagógában lemészárol
tatott. Daczára annak, hogy ugyanez év május havában hivatalosan 
currentáltatott, a leány nem került meg. 1882. június 18-án, tehát 
a leány eltűnése napjától számítva 79-ik napon, Tisza-Dada közsé
gének határában, a Tisza folyása irányában, 20 kilométernyire Tisza-
Eszlártól, egy női hulla húzatott ki a Tiszából, a hullát tutajosok 
találták, a községi csőszt ezen körülményre figyelmeztették s aztán 
a hullát, állítólag annak erős szaga miatt, eltemették. Ugyanaz nap 
éjjel 11 óra tájban a hulla a rendőri hullaszemle megejtése ezéljá-
ból exhumáltatott oly módon, hogy a hulla a sírból nem vétetett ki, 
hanem annak fenekén megszemléltetett, s ennek befejezte után be-
takartatott és őriztetett; a hullának agnoskálása ós a törvényszéki 
bonczvizsgálat június hó 19.- ós 20-án ejtettek meg. A hulla 
ruházatának agnoskálása alkalmával kitűnt, hogy a ruházat minden 
egyes darabja azonos azokkal, melyeket a leány eltűnése alkalmával 
magán viselt. A hullának agnoskálása ismét külön törtónt, a hulla 
mezítelen állapotában, és ez nem vezetett positiv eredményre, mint 
a ruházató. Az agnoskálók nagy része ugyanis a hullában nem vélte 
az eltűnt leányt felismerni, egy másik nem jelentéktelen része azon
ban, s köztilök egyesek egész biztossággal a megszemlélt hullát az 
eltűnt leányónak tartották. Ezen ellenmondás az agnoskálók vélemé-
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nyében még talán nem képezett volna elháríthatatlan akadályt a ta
lált hullának az eltűnt leánynyal való identitása tekintetében. Tekin
tetbe kell e helyen ugyanis vennünk, hogy a hullát megszemlélők 
laious egyének voltak, a kiknek egy mezítelen, a hajzattól teljesen 
fosztott, ós a mint azt később látni fogjuk a rothadás előre haladt 
időszakában lévő hulla mutattatott. Laicus egyének, egyes kivétele
ket leszámítva, igen ritkán, vagy talán épen nem jutnak olyan hely
zetbe, hogy egy mezítelen hullát volna alkalmuk látni, s ha számba 
veszszük azon kedélyi emotiot, mely részünkről ilyen alkalomkor fenn
forog, s mely egyfelől az undorodás, másfelől a kíváncsiság keveré
kéből származik, igen megfontolandó, hogy a laieus egyének ily ki
jelentésének valami különösen bizonyító erő tulajdonítható-e, főleg 
akkor, ha a hulla nem friss, ha az feltűnő ismertető jelekkel nem bir, 
és ha az illető tanú tudatában van azon felelősségnek, mely nyilatko
zatára nehezedik. Egészen más volt azonban a helyzet, midőn a tör
vényszéki bonczvizsgálatot végző orvosok a vizsgálóbíró által hozzá-
jok intézett kérdésekre oly feleleteket adtak, melyek szerint a vizs
gált hulla az eltűnt leányé nem lehetett. A ruházat az eltűnt leányé, 
a hulla azonban nem az eltűnt leány, — ebből önkénytelenül folyik 
azon következtetés, hogy Solymosi Eszter ruháiba egy idegen, a 
bonczoló orvosok véleménye szerint aránylag friss hulla lett öltöz
tetve és a vízbe dobva, mindez pedig nyilvánvalóan az igazságszol
gáltatás félre vezetése ozéljából. A kérdés súlypontja tehát abban 
feküdt, hogy a bonczoló orvosok véleményében levont következteté
sek a bonczvizsgálat adataiban kellő alappal bírnak-e? 

Az első momentum, mely a hulla azonosságát az eltűnt leány
nyal nem zárta ugyan ki direct, azonban azzal igen nehezen lett 
volna összeegyeztethető a bonczoló orvosok azon határozott nyilatkozata, 
hogy a szóban forgó hulla legfeljebb 10 nappal megelőzőleg elhalt 
egyéné lehetett, és hogy a hulla 3 — 4 napnál tovább nem lehetett 
a vízben, ós pedig véleményük szerint azért, mert a köztakarón — 
saját szavaik szerint — általános rothadást nem észleltek, s csakis 
a ruházattal fedett testrészeken volt a felhám kis mórtékben leválva, 
és mivel a zsigerek és lágy részek feltűnően jól voltak conserválva, 
rothadásnak semmi nyomát nem mutatták, jóllehet a rothadás ezen 
részeken gyorsan szokott fellépni. Eljutottunk az eset azon első részé
hez, mely a rothadás egy szűkebb körben ismert alakjának feleiére-
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nítésére vezetett. Feladatom mindenekelőtt kimutatni azt, hogy a 
vizsgált hulla heteket is tölthetett az említett leirás daczára a víz
ben, annak bizonyítására, hogy ennek csakugyan így kellett lennie, 
később térek át. 

Vízi hullánál a rothadásnak kétféle alakja fordul elő, az egyik 
igen gyakori és azon hulláknál találtatik, melyeknél a rothadás a 
vízben indul ugyan meg, azonban, midőn a rothadás folytán fejlő
dött gázok a hulla fajsúlyát oly mértékben csökkentik, hogy az 
kisebb lesz, mint a vízé, szóval, midőn a hulla a víz felszínére emel
kedik, a rothadás már legalább részben a levegőn folytattatik. Ezen 
alaknál, a mint a hulla levegővel érintkezik, különösen nyáron, né
hány óra elegendő arra, hogy a hulla piszkos zöld szint öltsön, hogy 
a rothadási gázok rohamos fejlődése következtében igen nagy mér
tékben felpuffadjon, különösen az arez, nyak, az altest, a külső nemi 
részek, főleg a scrotum. A vízi hullák rothadásának második -- rit
kábban előforduló — alakjával akkor találkozunk, midőn a rothadás 
nemcsak hogy a vízben indul meg, hanem ezen közegben folyik is 
le azért, mert a hulla a fejlődött rothadási gázok okozta fajsúly 
csökkenése daczára sem emelkedett a víz felszínére, vagy azért, mért 
ruházatánál fogva a víz fenekén levő valamely tárgyba beleakadt, 
vagy azért, mert pl. hidak közelében gerendák alá ékelődött, vagy 
pedig mivel a hulla rákötött súlyokkal meg volt terhelve. Milyen le
folyást vesz a rothadás ilyen esetben? Ilyen körülmények között a rot
hadás lefolyása lassított, a mi nyilvánul főleg azon körülményben, 
hogy a rothadási gázok fejlődése nem oly rohamos, a hulla felpuffa
dása aránylag jelentéktelen, úgy hogy víz alatt fekvő hullák ennek 
folytán, különösen hűvösebb időjárás mellett, hosszabb idő lefolyása 
múlva is feltűnően jól vannak conserválva. Azonban a víz nem csu
pán lassítja a rothadás lefolyását, hanem érvényesíti egyszersmind 
imbibáló, feldúzzasztó, - ha szabad így kifejeznem magam — ki
lúgozó hatását is, és pedig a víz ezen fellágyító hatásának termé
szetesen legnagyobb mértékben van kitéve a bőr felhámrétege azon 
testrészeken, melyekhez a víz hozzáfér, a melyek ruházattal takarva 
nincsenek. A felhám azonban a test egyes részein különböző vastag
ságú réteget képez, tudvalevőleg a legvastagabbat a tenyéren és tal
pakon; innen származik, hogy a felhámnak a vízbeivódás által oko
zott megdúzzadása ott legszembetűnőbb lesz és jelentkezik már egy-
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két órai vízben ázás után, a mint ezt huzamosabb ideig tartó fürdós 
alkalmával maga-magán mindegyikünk tapasztalhatja. A felhámréteg 
megduzzadván kréta fehér szinű lesz, nem fér el az alatta fekvő irhán, 
redőkbe szeclődik, a mely redők a felhám duzzadásának előrehaladá
sával mindég magasabbak és vastagabbak lesznek, míg végre több hé
tig tartó vízben ázás után az egész kéz- és lábfő hámrétege mint egy 
keztyű, a mely néhány számmal nagyobb, mint a kéznek megfelelne, 
vagy magától, vagy gyönge húzásra a kézről lehúzható. Ugyanezen el
változások, azonban a felhám vékonyabb rétegénél fogva kevésbbé szem
betűnő módon folynak le a test felületének többi részein is úgy hogy 
3—4 heti vízben ázás után a felhám nagy terjedelmű részeken vagy 
levált, vagy pedig igen könnyen nagyobb rongyokban levonható. 
Ekkor tehát az irha fekszik előttünk, mely a víz kilúgozó hatásának 
most közvetlenül ki van téve, a víz leöblögeti, lemossa az irha felü
letére kiszivárgó véres-savós transsudatumot, megakadályozza a felhám-
fosztott irhának a kiszáradását, s ha a hulla ezen stádiumban húza-
tik ki a vízből, akkor az feltűnően nincsen felpuffadva, az irha hala-
vány vörös színű, a belső zsigerek aránylag frisseknek látszanak, 
mert egyfelől rothadási gázokat vagy épen nem, vagy csekély mér
tékben tartalmaznak, és másfelől azon eleinte piszkos vörös, később 
piszkos zöldes szín, mely a bomló vérfestenynyel való beivóclás ered
ménye nincsen kifejezve, a mennyiben a vérfestenyt hordozó véres 
savó az irha felületére kiszivárogván, a víz által tovamosatik. Igen 
természetes tehát, hogy egy ilyen hulla jóllehet hetekig feküdt a 
vízben, igen eltérő képet fog nyújtani azon közönséges képtől, mely 
a víz felszínére emelkedő hullákon már egy pár nap múlva mutat
kozik, s a melylyel szemben az előbbi hulla aránylag frissnek, s így 
csak igen rövid időt a vízben töltöttnek fog látszani. Ezekben rej
lik a forrása azon tévedésnek, melyszerint a bonezoló orvosok a 
kérdéses hullát határozottan, legfeljebb 10 nappal megelőzőleg elhalt 
egyénének tartották, s a mely hulla véleményük szerint legfeljebb 
*3-4 napig fekhetett a vízben. 

Egy második momentum, mely a tisza-dadai hulla azonosságá
nak constatálását közvetlenül meghiúsítani látszott, a bonezoló orvo
sok véleményének azon részében talált kifejezést, melyszerint a tisza-
dadai hullán a kezek és lábak alakja, azoknak és a kezek körmeinek 
gondozása azt bizonyítják, hogy az illető kényelmes életmódot foly-
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tátott ós nem tartozott azon osztályhoz, mely mezítláb jár és durva 
kézimunkával foglalkozik. Hogy miért voltak a tisza-dadai hullának 
kezei és lábai feltűnően kicsinyek és gyöngédek, hogy miért volt a 
talpbőr olyan gyöngéd ós vékony, ennek magyarázata már a fenteb
biekből folyik, azért, mert az epidermis hiányzott. Ha a víznek fel-
duzzasztó, feláztató behatása következtében a kezeken ós a lábakon 
a felhám leválik, akkor a legdurvább kézimunkával foglalkozó nap
számosnak kérges tenyerén a bőr vékony, puha, gyöngéd mint egy 
olyan kézé, mely csak pennát forgatott ujjai között. Sajnos, hogy 
egy ilyen tévedés árán kellett azon tétel fontosságának bebizonyul
nia, hogy a vízbeni ázás miatt felhám-fosztott, s ennek folytán ki
sebbé, gyöngédebbé vált kéz ós láb a hulla identitásának constatá-
lásánál igen zavaró akadályt képezhet, melynek elhárítása csakis a 
felhám hiányának bemetszés általi constatálása útján lehetséges. 

A bőr szarúkóplétei közül a fennforgó esetben nem csupán a 
felhám játszott ilyen fontos szerepet, versenyeztek ezzel a körmök 
ós hajzat. 

A körmökre vonatkozólag a bonczjegyzőkönyvben említtetik, 
hogy azok szépen fejlettek ós gondozottak, továbbá, hogy meg van
nak növesztve. Ismét egy olyan köriilmóny, a mely az illető élet
módjára engedvén következtetést, az identitás bizonyítása tekinteté
ben akadályt képezett. Az alternatíva, melyet ezen esetben felállít
hatunk, a következő: vagy csakugyan igen kicsinyek, gondozottak, 
finomak voltak a kezek ós lábak eredetileg, a körmök jól ápoltak, 
akkor azonban a hulla legfeljebb egy-két óráig feküdhetett csak a 
vízben, mert különben a felhámnak, különösen az ujjak tapintó felüle
tén duzzadt, redőzött és fehórszínűnek kellett volna lenni, a mint ezt 
huzamosabb ideig tartó fürdós után ki-ki tapasztalhatja magán, vagy 
pedig a kezek és lábak kicsinységének, finomságának okát az emlí
tett magyarázat szerint a felhámnak a hiánya okozta, s ekkor a kör
mök a felhámmal együtt leválván már nem lehettek jelen. Ezen 
utóbbi alternatíva ellen azon alapos kifogást lehetne emelni, hogy a 
körmök minősége a bonozoló orvosok által leíratott s így azoknak 
ott kellett lenniök. Ezen kifogás azonban önkényt elesik azon tapasz
talattal szemben, hogy a vízben fekvő hullákon a lehullott körmök 
helyett az élesen körvonalozott ós jól ápolt köröm gyanánt imponáló 
körömágy tűnik szembe, melynek összetévesztése a meglevő köröm-
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mel felületes — a bemetszést elhanyagoló vizsgálatnál könnyen le
hetséges. Ezeken kivül hozható fel még egy bizonyítók arra nézve, 
hogy a körmök már a bonczvizsgálat alkalmával hiányzottak, neve
zetesen, hogy a fél év múlva exhumált hulla vizsgálatánál a szorgos 
keresés daczára egyetlen egy köröm sem találtatott, pedig a körmök 
a rothadásnak éveken keresztül ellentállanak. 

Legfontosabb szerepet játszottak a bőr szarúképletei közül a haj
zat és általában a szőrök, így a szemöldökön, nemi részeken, melyek 
a boiiczjegyzőkönyvben szőröktől fosztottaknak mondatnak, s a haj
zatra nézve hajgyökök jelenléte constatáltatván, ezen körülmény 
nem a rothadás, hanem nyilvánvalóan a hulla felismerhetetlenségét 
czélzó leborotválásra vezettetett vissza. Pölösleges említenem, hogy 
a fél év múlva exhumált hulla vizsgálatánál ezen kérdés tüzetes 
vizsgálat tárgyává tétetett, sőt a megfelelő hullarószek kellően con-
serválva Budapestre vitettek, a górcsői vizsgálat eszközölhetóse vé
gett. Ezen vizsgálatoknál találtattak a fejbőrön itt-ott, a hajtüszők-
nek körülbelül l/a-ában hajgyökök, melyek az irha felszínóig emel
kedtek, barna színűek, velőcsatornájuk — valószínűleg a rothadás 
folytán — nehezen felismerhető, azoknak átmérője 0'073 mm. Vol
tak olyan hajgyökök is, melyek az irha felszíne alatt végződtek, va
lamennyinek szabad vége a haj tengelyére haránt- vagy ferde irányú, 
nincsen kirostozva, csak kevéssé egyenetlen, majdnem sima, a szabad 
vég kerülete éles, nincsen lekopva. Azonkívül találtattak 8 mm. hosz-
szú, sötétbarna színű pillaszőrök ; a homlok bőrén szokott hosszúságú, 
hegyben végződő pehelyszőrök; kiálló szemöldszőrök a sötétbarna színű, 
vett zsugorodott, pergamenszeríí bőrön nem találtattak, ellenben az innen 
vett górcsői metszeteken sötét-barna szemöldök szőrök voltuk látha
tók elegendő számban, melyek közül némelyek 0'048 mm. vastag
ságúak. Azok legnagyobb része nem éri el az irha felületét, csak 
egyesek érnek azon túl, szabad végük olyanoknak találtatott, mint azt 
a hajgyökökre nézve említettem. Végre a nagy szemóremajkakon ta
láltattak világos színű pehely szőrök, 0-019 mm. átmérővel csekély 
számban, melyek kevéssé az irha felületére emelkedtek, ezeken ki
vül világos-barna, velőállományt nem mutató szeméremszőrök O'032 
átmérővel, melyek közül egyesek az irhán felülemelkedtek, és szabad 
végük a fentebbiekhez hasonló volt. A hónaljban a bőr teljesen el 
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volt rothadva, s e miatt a hónaljszőrök vizsgálata nem volt esz
közölhető. 

Ezen vizsgálatok eredménye tehát összefoglalva következő volt. 
A hajtűszők körülbelül ^/^-is, üres, összeesett volt, azok többi részé
ben azonban a hajgyök jelen volt, azok egyrésze az irha felszíne 
alatt, másik kisebb része az irha felületén, sőt egyesek azon felül 
emelkedtek, a szabad vég a haj tengelyére haránt- vagy ferde irá
nyú, csak kissé egyenetlen, majdnem sima, szélei nincsenek letom
pulva. Ezek voltak azon vizsgálati adatok, melyek alapján megfejtendő 
volt, hogy a hajzat és a szemöldök szőrök a rothadás következtében 
kihullottak, vagy leborotváltattak, vagy valamely más mesterséges 
módon eltávolittattak-e; továbbá, hogy a fanszőrök azért nem voltak-e 
jelen, mert az ivar érettség hiánya folytán egyáltalán nem fejlődtek, 
vagy pedig, ha már meg voltak, mi módon tűntek el? A felelet az 
első kérdésre nem lehet más, minthogy a meglevő hajgyökök nagy 
része az irha felszíne alatt végződvén, jóllehet azok szabad vége 
majdnem sima, ki van zárva azon lehetőség, hogy azok éles eszköz
zel metszettek át, hanem ellenkezőleg fel kell venni, hogy azok ma
guktól letörtek, és pedig azért, mivel ilyen letörés felvételéből ma
gyarázni lehet úgy az irha felé emelkedő, valamint az irha felszíne 
alatt végződő hajgyökök jelenlétét, míg a haj leborotválásának, vagy 
bármely ily eszközzel való eltávolításának felvétele nem fejti meg 
azon leletet, melyszerint egyes bajgyökök az irha felszíne alatt vég
ződtek. Ki kellett ezen vizsgálati adatokból zárni a hajaknak vala
mely edzőszerreli eltávolítását is, mivel az első bonozvizsgálati jegy
zőkönyvben nem tétetik említés a fejbőrnek valamely ilyen szerrel 
való edzéséről, ós másfelől a hajgyökök górcsői Aizsgálatánál ezen 
edző hatás nyomai találtattak volna a hajgyökök duzzadásának, cuti-
culájuk szétesésének alakjában. Ezen esetben tehát kénytelenek vol
tunk azon hajgyökökre nézve, melyek még a hajtűszökben ültek fel
venni, hogy azok letörtek; az üres hajtüszőket illetőleg, melyek az. 
összes tüszöknek mintegy 2/3-át tették ki minden kétségen kivül ál
lott, hogy azok gyököstől együtt kihullottak. 

Hogy mily módon veszti el a rothadó hulla hajzatát, erre nézve 
eddig esak egy magyarázat volt, a hajnak gyököstől való kihullása. 
a mi vízben fekvő hullánál a rothadás azon szakában következik, be, 
midőn a megduzzadt, elfehéredett felhám leválik, a körmök lehullanak. 
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Ezen időszakban a hajszálak oly gyöngén ülnek ttiszőikben, hogy 
egész üstököt igen gyönge húzásra el lehet távolítani, s így folyó
vízben fekvő hullánál a víz képes azt elmosni, vagy pedig a hulla 
kivételénél a leggyöngégebb dörzsölés eltávolítani. Innen van, hogy 
a hajzat kihullása ezen okból leggyakrabban találtatik, az igen expo
nált fejtetőn, s itt igen sokszor hiányzik, midőn a halántékon még 
meg van, úgy hogy egy ilyen hulla a fejtetőn kopasz egyéntől ere
dőnek látszik, jóllehet az illetőnek sűrű ós teljes hajzata lehetett. 
Hogy a hajzatnak nem minden egyes szála hull ki, hanem hogy 
azok igen tekintélyes részénél a hajgyök bennmarad a hajtűszőkben 
s a hajszál letörik, és pedig vagy a bőr felszínének magasságában, 
vagy a íölött, sőt gyakran az alatt, midőn ezen utóbbi hajgyökök 
a leborotválás téves következtetésére vezethetnek, ez eddig nem volt 
ismeretes s annak mint egy egészen új tételnek felderítése a fenn
forgó eset számára volt fenntartva. A mi az ilyen letört hajszálak
nál a tüszőkben maradt hajgyök szabad végének minőségét illeti, a 
fejbőr górcsői vizsgálata alkalmával találtatott, hogy ezen hajgyökök 
szabad vége a haj tengelyére harántirányú, vagy arra ferdén áll, sima, 
csak kevéssé egyenetlen, nincsen kirostozva, kerülete éles, nincs le
tompítva. Ugyanezen eredményt mutatják olyan vizsgálatok is, me
lyek hajzatos fejbőr áztatására vonatkoznak, a folyóvíznél szereplő 
természetes viszonyok utánzása mellett, s ily módon a hajszálak le
törésének előfordulása vízben fekvő bulláknál a kísérletek által is 
sanctionált polgárjogot nyert a törvényszéki orvostanban, melyről 
minden megjelenendő törvényszéki orvostani tankönyvnek tudomást 
kell vennie. A mi a szemérem szőrökre vonatkozó második kérdést 
illeti, azok hiányzottak, mert nem voltak még kifejlődve, a pehely-
szőrök jelenléte a fandombon igen fiatal életkor mellett szólt, azokon 
kivül találtatott egy pár vastagabb szemóremsz.őr is, a melyek azon
ban a fejhajzat vastagságát nem érték el, s így azok is csak a fejlő
dés stádiumában voltak. 

Végre a legpositivebb akadályt a tisza-dadai hulla identitásá
nak megállapításánál képezte a bonozoló orvosok azon határozott 
alakban adott nyilatkozata, melyszerint a vizsgált hulla legfeljebb 18 
éves egyéné lehetett, sőt valószínű, hogy az illető a 20-ik évet is 
elérte, alapítván ezen állításukat a test általános fejlettségén kivül 
a homlok varrat egybeolvadására, a többi varratok részleges elcson-
tosodására és a koponyacsontok vastagságára. 



- 62 — 

Nem lehet szándékom ezen alkalommal a kor meghatározásánál 
felhozott ezen adatok tarthatatlanságát fejtegetni, a mennyiben azok 
a kor meghatározására vagy épen nem használhatók fel, mint a hom-
lokvarrat egybeolvadása, a koponyacsontok vastagsága, vagy a hiá
nyos vizsgálat miatt, téves praemissákon alapúinak, így pl., hogy a 
többi koponyavarratok részben elvoltak csontosodva, vagy végre nem 
használhatók fel, a mennyiben azok nem motivált s igy fel nem 
használható kifejezések. Az exhumált hulla csontvázának vizsgálata 
úgy is rendelkezésre állott, s abból specialiter, a korra nézve positiv 
adatok voltak várhatók. 

A csontváz fejlettségi viszonyaiból a kor meghatározása tekin
tetében levonható következtetések e czólra nem ezen esetben alkal
maztattak első ízben. Törvényszéki orvostani szempontból a csont
váz azonban nem részesíttetett azon méltánylásban, melyet a szóban 
forgó kérdéssel szemben valóban érdemel, és nemcsak törvényszéki 
orvostani, hanem általában boneztani és fejlődéstani tekintetben is 
kiváló érdekkel bír a fennforgó eset, mert a bírói kérdés egyszerűen 
a kor meghatározására vonatkozott ngyan, azonban két egymáshoz 
közel álló életévről volt szó, egyfelől a 18-ik életévről, a menynyi
ben a bonezoló orvosok a Tiszából kifogott hullát 18 éves egyénétől 
származónak állították, másfelől a 15-ik életévről, miután az eltűnt 
leány 14 éves és 4 hónapos, tehát a 15-ik életévben volt. Bőszem
ről nem ismerek esetet, a melyben a kor meghatározása ily szűk ha
tárok között, nem mondom kérdeztetett, hanem nagyobb fontossággal 
bírt volna, úgy hogy ezen eset egy concret próbát képez arra néz
ve, hogy a csontváznak maceratioval párosított tüzetes megvizsgálása 
milyen határok között engedi meg jelen ismereteink alapján az ille
tő egyén életkorának meghatározását. 

Ezen czólra a fennforgó esetben első sorban felhasználandók 
voltak a fogak, a koponya, a csontváz egyéb részei közül pedig a 
lapoczkák hollóorrnyújtványa, a felkarcsont alsó íz-vége, az olecranon, 
azon csontosodási góczok, melyek a csipőcsont taraját fedő porcz-
ban találtattak, a medencze három részének egymáshozi viszonya, a 
kis tompor ós a sarokcsont hátsó epiphysise. A csontváz többi cson
tosodási magvai ós epiphysisei a macerationál maguktól lehullottak, 
s így az életkor meghatározása szempontjából csak annyiban jöhet-
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tek tekintetbe, hogy miután azoknak egybeolvadása a megfelelő 
egonttestekkel csak a 18 - 24-ik évben lép föl, így már ezen körül
mény arra mutat, hogy az illető egyén ezen említett életkort még 
nem érte el. 

A kilépett fogak száma 28 volt, azok sárgás-fehér színűek, fog-
kő nélkül, a rothadás következtében a foghústól megfosztva. A felső 
fogsor fogainak elhelyezése szabályos, az alsó fogsoron a baloldali 
belső metszfog jobb szélével a jobb oldali belső metszfog baloldali 
szélét takarja; a belső metszfogak koronájának éle kevéssé lekopott, 
úgyszintén a hátulsó őrlőfogak csúcsainak némelyike; a gyökcsator
nák nyilasa az őrlőfogaknál is szűk volt. A felső bölcsessógfogak al-
veolusai csak lágy részekkel vannak kibélelve, az alsóké vékony 
osontróteggel bélelt. A. felső bölcsessógfogak 6 mm. magasak, azok
nak gyökerei alig vannak jelezve, 1 mm. hosszúak. A felső állka
pocsban a bölcsessógfogakat tartalmazó rekeszek gömbölyded alakúak, 
tágasak; a foggyökök fejlődésök első stádiumában vannak, s így 
azoknak megfelelő külön rekeszek sem léteznek; a kivett bölcsesség 
fog vizsgálatánál kitűnt, hogy annak koronája tömött, és hogy a fog
nak ürege csak a vékony fognyakra szorítkozik. Az alsó bölcsessóg
fogak csontos alveolusai 2'5 mm. átmérőjű nyilassal birnak a csont 
fogsori szólón, azok különben hasonlók a felső bölcsesség-fogakéihoz. 
Az alsó állkapocs hossza a középvonaltól annak szögletóig 80 mm.; 
| szöglettől az izületi fejecsig 45 mm. 

A fogak vizsgálata által nyújtott ezen adatokból kitűnik, hogy 
az illető egyénnél a bölcsességfogak kivételével valamennyi fog, 
nevezetesen a második moláris fog is kivolt bújva, a mi rendsze
rint a 12—13-dik évben történik meg, s így a fogak fejlettsége 
szempontjából az életkor alsó határa gyanánt a 13—14-dik évet 
kellett felvenni. A mi az életkor felső határát illeti, ezen kérdés
re vonatkozólag a fogak közül egyedül a bölcsesség fogak adhattak 
felvilágosítást, tehát épen azok, a melyeknek kibúvása tudvalevő
leg a legnagyobb ingadozásoknak van alávetve. Igen számos eset
ben a bölcsessógfogak egyike a 17—18-dik életévben búvik ki, e 
mellett azonban aránylag szintén gyakran az csak a 20—24-dik 
évben történik meg, sőt vannak kivételes esetek, a hol azok a 30 —• 
40-ik évben lépnek ki. A fennforgó esetben a bölcsessógfogak még 
rejtve voltak, azok gyökere 1 mm. hosszú, a foggyököt körülvevő 
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rekeszek még nem voltak fejlődve, szóval az idevonatkozó adatok 
szerint ezen fogaknak a kibúváskor találni szokott fejlettség eléré
séhez még legalább két évre lett volna szükségük, azaz a bölcsesség
fogak állapota a 16-ik életévnek felelt meg akkor, ha azok a 18-ik 
évben bújtak volna ki, és másfelől a 18-ik életévnek az esetben, 
ha azok kibúvása a 20-ik évben törtónt volna. Tekintetbe véve azon
ban, hogy a bölcsességfogak megjelenésének leggyakrabban előfor
duló esztendeje gyanánt a legtöbb szerző a 17- 18-ik évet emliti, a 
bölcsességfogak talált állapota olyannak felel meg, a milyen normális 
viszonyok között a 15- 16-ik életévben szokott mutatkozni. 

Térjünk át a koponyára, melynél tekintetbe véve, hogy már 
a fentebbiek alapján 14—18 közt ingadozó életévről van szó, annak 
átmérői, a synchondrosis sphaeno-oceipitalis, továbbá a homloküregek 
fejlettsége bírtak különös fontossággal. Az előbb hideg, majd meleg 
vízben macerált ós lágyrészektől teljesen fosztott koponya világos
barna szinü, méretei a következők voltak: A koponya kerülete 50 
ctm.; egyenes átmérője 164 mm.; legnagyobb haránt átmérője 148 
mm.; a csecsnyujtványok közötti távolság 98 mm.; a külső hali-
járattól a fejtőig vont átmérő 34 otm. • az arcz hossza a homlok
orrvarrattól az állcsúcsig 102 mm.; a felső állcsont magassága 58 
mm.; a szemöldívek gyöngén fejlettek, a homloküregek a homlok
csont átfűrészelése után elég jól fejletteknek találtattak, a meny
nyiben a homlok-orrvarrattól számítva 11 mm. magasak 7 mm. 
mélyek és közös válaszfaluktól kifelé 26 mm.-nyire terjednek; 5 
mm.-nyire a középvonattól az üreg a felső orbitális széltől szá
mítva 20 mm.-nyire terjed a homlokcsont horizontalis részének két 
lemeze között és ezen sinus supraorbitalis a felső orbitális szól tá
jékán 5 mm.-nyi. A koponya-boltozat compact, a falcsonton mérve 
4 mm. vastag; a homlokvarrat egészen elsimult, a többi koponya
varratok a szokott módon fogazottak, a nyilvarratnak a faldudorok 
közt lefutó részén — mint rendesen — csak igen rövid fogak lát
hatók, azonban csontosodva nincsen. Az ik-csont és nyakszircsont 
egyesülése helyén levő porczbarázda igen vékony ugyan, azonban 
még nincs elcsontosodva. — A dobhártya hiányzik, a hallási cson-
tocskák a dobüregben vannak, ettől eltekintve a közép fül üres, 
földet, iszapot nem tartalmaz. 

Tegyük ezen adatok közül mindenekelőtt a koponya méreteit 
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szemügyre. Igen természetes, hogy azoknak csak relatív értékük 
van, a mennyiben csak is akkor nyújtanak felvilágosítást az élet
korra nézve, ha azok összehasonlíthatók különböző kom egyének 
koponyáján talált értékekkel. . Ilyen méréseket végzett legújabban 
Toldt prágai tanár ós pedig kiválóan a fent említett czélból, mire 
nézve saját szavai szerint az illető életkor tüzetesen meg volt álla
pítva ós épen ezért boncztani gyűjteményének régibb tárgyait, a 
melyeknél ez nem volt lehetséges, nem használta fel. Toldt mérései 
szerint a koponya vízirányos körfogata 8—14 éves egyéneknél 46 
— 50 ctm. között ingadozik, 16—24 éves egyéneknél pedig 48—53 
ctm. között. Esetünkben a koponya vízirányos körfogata 50 ctm. 
volt, s így ezen méret magában véve, a 14—17-ik életév mellett 
szólott. Igen figyelemreméltó lenne jelen esetben azon méret, mely 
a csecsnyújtványok közötti távolságra vonatkozik, a mennyiben az 
csak 98 mm. volt, míg Toldt méréseinél ezen átmérő 16 éves leány 
koponyájánál 113 mm. Ezen átmérő azonban ugy látszik igen nagy 
ingadozásoknak van alávetve, a mennyiben Toldt ugyanazt 9 éves 
leánynál is 104 mm.-nyinek találta. A felső állcsont magassága 58 
mm. volt, Toldt 16 éves leánynál 60 mm.-nyinek találta, ugyanaz 
12 éves leánynál 52 mm volt. Az alsó állkapocs hossza 80 mm. 
volt, Toldt ezen méretet 16 éves leánynál 78 mm.-nyinek találta. 

A mi a synchondrosis sphaeno-occipitalist illeti, annak elcson-
tosodása Toldt szerint az esetek túlnyomó többségében a 16 ós 
20-ik óv között lép fel, ritkán később, de még ritkábban korábban. 
A fennforgó esetben annak megfelelőleg vékony porczlemez találta
tott, az elcsontosodás tehát még nem következett be, ugy hogy ezen 
körülményből is 18 előtti életévre kell következtetnünk. 

Végre maradnának a koponyán a homloküregek, melyek fejlett
ségétől esetünkben szintén felvilágosítást várhattunk. A homlok
üregek az 5 6-ik életévben mindkótoldalt borsónyi nagyságúak ós 
innen a pubertás időszakáig igen kevéssé nagyobbodnak. Ezen idő
szakig a két oldali homloküreg szóles válaszfal -— a homlokcsont 
ormyújtványa által van egymástól elkülönítve. A 10—12-ik év
ben mellfelé nyomulnak és a pubertás időszakától kezdve a homlo
kon mindinkább kiterülnek ós oly közel fekszenek egymáshoz, hogy 
csak egy vékony septuni foglal közöttük helyet. A tisza-dadai hul
lán a homloküregek jói tejletteknek találtattak, a mennyiben azok 
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11 mm. magasak, 7 mm. mélyek és.közös válaszfaluktól kifelé 28 
•mm.-nyire terjedtek, szóval olyan dimensiókat mutattak, mint a mi
lyenek rendes körülmények között a pubertás időszakán túl fordul
nak elő. A kérdés tehát csakis arra vonatkozhatott, hogy a homlok
üregek fejlődósében imént jelzett phasisok, mennyire megbízhatók, 
lehet-e azokból az illető egyén' korára következtetni. Steiner a hom
loküregek kóros-folyadókgyülemek által okozott kitágulásai felől irt 
dolgozata kapcsán kiterjesztette figyelmét a homloküregek fejlődé
sére, s ez alkalommal egy 11 éves egyén, nincs említve, hogy fiú 
vagy leány, koponyáját vizsgálta, s azt rajzban mellékelte, a melyen 
a homloküregek, aránylag igen fejlettek voltak s a tisza-dadai hul
láéit igen megközelítették. Ezen észlelet alapján nem lehetett ki
zárni, hogy a pubertás időszakában levő egyénnél is a homloküreg 
hasonló fejlettséget mutathat. 

A koponyán kivűl a vizsgálatnak ki kellett terjedni a csontváz 
egyéb részeire is, nevezetesen a törzs ós végtagok skeletjóre, mely 
az emberi ébróny fejlődésének egy igen korai stádiumában porczos, 
azaz minden egyes csontnak porczos alapállomány felel meg, mely 
fekvésre, összeköttetésre és legalább megközelítőleg alakra nézve is 
az illető csontóhoz hasonló. Ezen porczos , alapállományban később 
megkezdődik a csontosodás, mely az illető poroznak mindig bizo
nyos meghatározott pontjaiból indul ki s innen minden irányban 
szabályszerű módon terül szót; a csontosodás ezen kiindulási pont- • 
jait csontosodási pontoknak nevezzük. A csontváznak úgynevezett 
rövid csontjai egy ilyen góczból kiindulva csontosodnak, a mely 
ilyenkor a porczos alapállomány központjában lép fel. A csontok 
túlnyomó nagy részére nézve a porczban több ilyen csontosodási 
pont lep fel, a melyek lassanként nagyobbodván, egymáshoz köze
lednek ós rövidebb-hosszabb ideig porczbarázda által vannak egy
mástól elválasztva. Az egyes csontoknak kisebb, többnyire végső 
részeit, melyek egy különálló csontosodási pontból keletkeztek, epi-
physiseknek nevezzük. A csöves csontoknak növekedése hosszirány
ban oly módon történik, hogy a csontosodás lassanként a csont két 
vége felé tovább terjed, kiindulva a diaphysisben létrejött eredeti 
csontosodási pontból; a mint az illető csont epiphysisóben á cson
tosodási pont megjelent, akkor ennek nagyobbodása szintén hozzá-
árala osont növekvéséhez. A csöves csontok csontosodása tehát 
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előbb a diaphysisből, később egyszersmind az epiphysisekből halad 
tovább ós tovább, az eredeti porczállomány e miatt idővel egy vé
kony lemezre lesz redukálva, mig végre ezen porczleméznek elme
szesedése ós elcsontosodása után az epipliysis a diapysissel egybe
olvad, a midőn a <esont növekedése megáll. Olyan csöves csontoknál, 
a melyek két epiphysissel bírnak, ezen egybeolvadás nem történik a 
csont mindkét végére nézve egyidejűleg, hanem a osont egyik vé
gén az epiphysis előbb olvad össze a diaphysissel mint a másikon. 
Az egyes csontokra nézve meg van állapitva, hogy azok összeolva
dása a megfelelő epiphysisekkel az életkor melyik évében, jön létre, 
ide vonatkozólag tehát a vizsgálat tárgyát képező csontváznál az 
volt megállapítandó, hogy milyen állapotban voltak az epiphysisek 
azon csontoknál, melyeknél az összeolvadás a szóban forgó esetben 
az életkormeghatározására nézve felvilágosítást nyújthatott. Ezen cson
kok voltak, mint már az imént említettem a jelen esetben a lapocz-
kának hollóorrnyújtványa, a felkarcsont alsó izvége, a csontosodási 
góczok a csipőcsónt porezos tarajában, a medencze három csontjá
nak egymáshozi viszonya, a kis tompor, és a sarokcsont hátsó epi-
physise. Ezen csontok macerátioja a következő eredményt adta. 

A lapoczka hollóorrnyújtványa egészen elcsontosodott, annak 
gyöke a tisza-dadai hullán felső részében teljesen egybe volt olvadva, 
úgy hogy felülről tekintve csontosodási pontot nem lehetett kivenni, 
alulról tekintve azonban az még szabad volt.-— Összehasonlítás vé
gett azonnal említem az ide vonatkozó eddigi vizsgálatok adatait. 
Hoffmann egy 15 éves fiú csontvázán a hollóorrnyájtványt a lapocz-
czal teljesen összeforrva találta, az átmetszeten az egybeolvadás 
helye teljesen elvolt enyészve. Quain-Hoffmann, említik egy 15 — 16 
éves fiú csontvázánál a holióorrnyújtvány részletes egybeolvadását, 
végre Tokit saját vizsgálatai alapján a holióorrnyújtvány összeolva
dását a 16 és 18-ik óv közé teszi. 

A felkarcsont hossza a tisza-dadai hullán 26'6 ctm, volt, tes
tének körfogata középen 5 ctm. alsó epiphysise—a troehlea és az 
eminentia capitata—teljesen összeforrt a testtel, annak helye az át
fűrészelés után sem látható. Hoffmann 15 éves fiúcsontvázon ugyan
ezt találta; Toldt a közös epiphysis összeforrását a 10—17-dik év
re teszi. • 

5* 



A csontosodási pontokra nézve a csipőcsont porczos tarajában 
a tisza-dadai hullán kettő találtatott, az egyik, mellső 19 mm. 
hosszú és 2mm. vastag a hátsó 8 mm. hosszú és 1 mm. vastag. 
HoffmannlS éves fiú csontvázán csontosodási pontok nem voltak 
jelen; Toldt vizsgálatai szerint ezen porczban a 16-ik életév körűi 
lépnek fel csontosodási pontok, és pedig előbb a mellső-, később a 
hátsóreszen, azok csak a 20-ik életév ntán olvadnak össze. Ezek 
egybeolvadására nézve ugyanazon eredményre jutottak Quain-Hoff-
mann, a kik ezen csontosodási pontokat 19—20 éves egyéneknél 
egybe nem olvadva találták, azok fellépésének idejét azonban nem 
említik. Fontossággal bírt továbbá ezen esetben a medenoze három 
csontjának egymássali összefüggése az ízvápában. A csípőosont, ülő-
csont, és fancsont ugyanis az acetabulumban egymással találkoznak, 
és. az élet korai éveiben vékony porezlemez foglal köztük helyet, 
mely később egy majd több csontosodási pontból kiindulva elcson
tosodik és egy latin Y alakjával bír. Ezen összekötő poroz elesonto-
sodása Quain-Hoffmann szerint a 14-ik év körül, Toldt szerint a cson-
tosodás már a 12 —13-ik évben megkezdődik, s annak összeolvadása 
a határoló csontokkal a 16—18-ik évben következik be. A tisza-
dadai hullánál a maceratio után az ülőosont a csípőcsonttal vala
mint a fanosont a csípőcsonttal összeforrva találtattak, oly módon, 
hogy belülről tekintve az összeforradás helyén kevéssé kiemelkedő 
lécz volt látható az acetabulumból tekintve az összeforradás a középen 
tökéletes, csupán a foramen obturatorium ós az incisura ischiadica 
major felé látszik keskeny rés, ellenben a fancsont az ülő csonttal nem 
volt összeforrva. Hoffmann az említett 15 éves fiú csontvázán az Y 
poroz hátulsó szárán annak hátsó részén összeíorradást talált. 

A ozombcsont hossza az exhumált hullán a nagy tompor csú
csától a külső bütyök végső pontjáig 38 ctm; testének körfogata 7 
ctm; a nagy tompor a maceratio alkalmával levált, ellenben a szin
tén jól kifejlődött kis tompor a ezombcsonttal össze volt forrva, s 
jóllehet az összeforradás helye ki viliről látható, azt jelentékeny erő
kifejtés mellett sem lehetett leválasztani; a fürószelési felületen az 
összeolvadás helye nem látható; a ozombcsont feje egészen csontos, 
azonban a nyakról még leválasztható; a ozombcsont alsó izvége 
egészen kifejlődött, elcsontosodott, azonban még szintén leválasztható. 
EMII lelettel szemben Quain-Hoffmann szerint a kis tompor egybe-
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olvadása a ozombcsonttal a 17- vagy 18-ik évben történik meg, a 
nagy tomporé a 18-ik esztendőben. Toldt szerint a kis tompor szá
mára a 10—11-ik évben lép föl egy önálló csontosodási pont; a 
czombcsont központi végének valamennyi epiphysis darabjai a 17 és 
19-ik év között forrnak egybe, a környi epiphysis valamivel később 
a 19- vagy 20-ik évben. A Hoffmann által vizsgált 15 éves fiú csont
vázon a cz'ombcsontfeje a fiirészelési felületen vékony, helyenként 
csontosodott porczvonal által volt a czombcsont nyakától elválasztva, 
hasonlóképen a nagy ós kis tompor, valamint a czombcsont alsó 
epiphysise. csakhogy e helyeken a porcz csontosodási még nem 
mutatott. 

Hátra van még a sarokcsont, melynek hátsó részében Toldt 
vizsgálatai szerint a 8—9-ik évben egy lencsenagyságú aceessorius 
csontosodási pont lép föl, elfoglalván az Achillesín insertiójának a 
helyét, később a sarokcrador alsó felületére is leterjed s annak egybe
olvadása a 17—-18-ik évben következik be. Hoffmann esetében a sa
rokcsont hátsó részén egy sapkaalakú, csontos, erősen tapadó epi
physis találtatott, melyet a sarokcsont mellső részétől egy finom , de 
tisztán kivehető porczos határ választ el. Quain- Hoffmann ezen 
hátsó csontosodási magot nem említik, csak a pubertás idejében 
fellépő hátsó epiphysisről általánosságban szólanak. A tisza-dadaí 
hullán ezen hátsó csontosodási mag teljesen kifejlettnek találtatott, 
annak egybeolvadási vonala kivülről látható volt ugyan, mindazáltal 
azt mechanicus úton nem lehetett a csontról leválasztani; a hosz-
szában átfűrészelt csonton az egybeolvadás vonalát csak a szólek 
felé lehetett kivenni. 

A csontváz vizsgálata által nyújtott ezen adatok, egybevetve 
azokkal, melyek az irodalomban az epiphysisek egybeolvadására vo
natkozólag találhatók, olyanok, melyek 16-T-17 éves egyéneknél szok
tak találtatni, miután azonban az idevonatkozó irodalmi adatok igen 
hézagosak, tekintve a fennforgó igen. ritka esetet, a vizsgálattal meg
bízott szakértők további tájékozás szempontjából czólszerűnek tar
tották a bécsi: prágai és gráczí boncztani intézetek főnökeihez kér
dést intézni, az intézetükben netalán előforduló 14—18 éves egyé
nek csontvázának fejlettsége iránt. A beérkezett tudósítások szerint, 
a grácid boncztani intézetben levő 14 — 16 éves női csontvázak az 
epiphysisek egybeolvadása tekintetében kevésbé előhaladottak mint a 
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tisza-dadai hulla. Ellenben a prágai boncztani intézetben egy 14 
éves nő csontváza van, mely a fennti tekintetben a tisza-dadai hul
lával megegyezik, ós Toldt tanár értesítése szerint csak valami ke
véssel fejletlenebb mint a tisza-dadai hulla. 

A csontváz" fejlettségének megitélésénél több körülmény van, a 
melyek eddig kellőkép figyelemre nem méltattak, s a melyek az 
életkor megállapításánál nagy nehézségeket okoznak. Itt ugyanis nem 
csupán individuális különbségekről van szó, melyek a fejlődós min
den ágában előfordulnak és középértékek felállítása által mégis meg
bízható mórtékét nyerünk, hanem olyan különbségekről, a melyek a 
nemmel ós valószínűleg a fajjal is függenek össze. Nőnél úgy a ne
mi érettség, valamint az általános testi fejlettség is korábban jelent
kezik, a miből már a priori jogosan következtethetjük, hogy a csont
váz a fejlődő életkor egy bizonyos esztendejében levő nőnél fejlet
tebb, mint egy ugyanolyan életkorú férfinál. A két nemre vonat
kozó idevágó összehasonlitó adatok az irodalomban nincsenek s miután 
az életkor azon szakának megállapításánál, melyben az egyes epi-
physisek összeolvadása létrejön, a nem negligáltatott, ebből magya
rázhatjuk, hogy a különben is hézagos adatok sokkal ingadozóbbak, 
hogy sem azokat egyéni különbségekre lehetne visszavezetni. 

A mi pedig a népfaj okozta különbségeket illeti a csontváz 
fejlődésében, nevezetesen hogy talán némely népfajoknál a csontváz 
fejlődése gyorsabb s így pl. egy bizonyos korú egyén csontvázán az 
epiphysisek állapota1 előrehaladottabb, mint egy ugyanilyen korú, de 
más fajhoz tartozó egyénnél, ez csak sejtelem ugyan, annak jogo
sultságát azonban nem odázhatjuk el magunktól azért, mert azt bi
zonyítani nem tudjuk. 

Mindezek alapján a tisza-dadai hulla korára vonatkozólag any-
nyit lehetett állítani, hogy a fogak ós csontváz fejlettségének leg
több adata a 16—17-ik életév mellett szól, ezen adatok azonban 
nem oly exclusiv természetűek, hogy azok alapján a 14—15-ik élet
év kizárható lenne. 

A szóbanforgó concret esetnek jelen tárgyalásánál szem előtt 
tartottam, hogy annak csak azon részleteit teszem, megbeszélésem tár
gyává, melyek szaktudományi szempontból vagy egészen újak, vagy leg
alább is annyira feledteknek látszottak, hogy azok felfrissítése ozélszerü-
nek mutatkozott. Ezen szempontból kiindulva mellőzhetem a bonczoló 
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orvosoknak a halál okára vonatkozó tévedését, mely abban állott, hogy a 
halál oka gyanánt vérszegénységet vettek fel, mely vérszegénység jelen 
esetben kétségen kivül a rothadás következménye volt; mellőzhetem 
a vélemény azon apodietieus állításának ozáfolgatását is, hogy a 
szűzhártyának teljes hiánya ós a hüvelynek túlságos bősége igen 
sokszor végrehajtott nemi közösülés mellett szólanak; mellőzhetem 
ez utóbbit azért, mivel a szűzhártya teljes hiányának állítása már 
magában gyanút kelt az iránt hogy a hűvelybemenet egyáltalán meg
tekintetett, és mivel a hüvely részéről a nyákhártya redőzöttségé-
nek és a hüvely epitheliumának minősége képezik a szokványosán 
fizott coitus boncztani jeleit, de nem egyedül a hüvely bősége, a 
mély magában véve postmortalis is lehet. 

Áttérhetek tehát azon kérdések tárgyalására, a melyek a hulla 
ruházatára vonatkoztak, és a melyeknek tárgyát egyrészt a ruhákon 
netalán jelenlevő vérfoltok eonstatálása, más részt a ruhákon talált 
egyéb foltok minőségének megállapítása képezték. A vérfoltokra vonat
kozó vizsgálatot a nyíregyházi kir. törvényszék megbízása folytán Felle-
tár, országos vegyész végezte azon eredménynyel, hogy a ruházaton levő 
foltokban vérnek nyomait sem találta, azon foltok zsírnemü anya
gokból állottak, s vegyi szempontból ezen foltok vizsgálata bővebb 
felvilágosítást nem nyújtván, hátra volt még ezen foltok górcsői 
vizsgálata, a melynek kivitelével én bízattam meg. E czólra bekül
dettek egyes darabkák a ruházatból, mint a nagykendő, kék bar-
ohent alsó-szoknya, ingváll, ingalj, kötény, otthonka, és a festékes 
kendő. 

Az ezen ruhadarabokon ; talált foltok különböző, néhol egész 
tallórnyi nagyságúak, szabálytalan, sokhelyen csík alakúak, sárgás 
barna, majd barnavörös színűek, zsíros tapintatuak, kozmás szaguak. 
A górcsői vizsgálat az alsó-szoknyán ós a nagykendőn talált foltok
ban nagyobb kisebb darabokban összefüggő • •epidermis sejteket, köt-
szőveti fojtókat, tüalakú jegecz csoportokat, ós alaktalan barna színű 
rögöket mutatott. Az ingvállon levő foltokban az említett alakele
meken kivül finom testszőrök találtattak, melyek velőcsatornája nem 
volt kivehető, szabad, végük ecsetszerüen kifoszlott majd gömbölyűén 
lecsiszolt, szélességük 0-021 mm; a szőrgyök szintén jelen volt, fo-
nyadt kirostozott; ezen szőrszálak szabad végük felé lassanként vé
konyodtak, a kéregnek rostjai alig festenyzettek; végre találtattak a 
ruhaszövetéből származó gyapotrojtok. 

A kötényen, otthonkán, ingaljon és festókes kendőn levő fol-
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tok górcsői vizsgálata ugyanezen eredményt adta; itt is találtattak 
epidermis sejtek, sárgás barna alaktalan rögök, tűalakú jegeczcso-
portok, a szövetből származó gyapot és gyapjú rojtok, végre pál-
czikaalakú mozgásban levő baeteriumok. Ezen vizsgálatból egyszer-
smiut az is kitűnt, hogy a testet közvetlenül fedő ruhaneműek, kü
lönösen az ingváll ezen zsírfoltokkal és az abba beágyalt alakelemek
kel nagyobb mértékben voltak szennyezve, mint a ruházat egyéb 
darabjai. 

A véleményben hangsúlyozva lett, hogy az említett foltokban 
az emberi bőr szövetelemei voltak kimutathatók, úgymint felhámsej-
tek, zsírsejtek, finom testszőrök, köíszöveti rostok. A bőrnek ezen 
szövetelemeire való szétesése egyéb okra nem levén visszavezethető, 
mint a rothadásra, a kir. törvényszók kérdésére azon határozott vá
lasz volt adható, hogy a kérdéses zsirosfoltok egy előrehaladt rotha-
dásban levő emberi hullától származtak. 

Azonnal szembetűnik, hogy ezen utóbbi leletnek a jelen con-
cret eset megítélésénél igen nagy fontossága volt. Abból ugyanis 
azt lehetett bizonyítani, hogy azon hulla, a mely ezen ruhákba volt 
öltöztetve, a rothadás azon stádiumában volt, mely már a bőr szöve
tének szétesésében is nyilvánult. Ezen hulla pedig lehetett vagy az 
eltűnt leányé, e mellett szóknak — az adatokat reassummálva — a 
ruházat azonossága, a hajgyökök színének egyezése az eltűnt leány 
hajának színével, a festéknek— mely a bulla kezére kötött keisdő-
ben találtatott — egyezése az eltűnt leány által vásárolt festékkel, 
és végre az exhumált hallá vizsgálatának azon adatai, melyek sze
rint lehetséges, hogy a tisza-dadai hulla olyan életkorú egyén volt 
mint az eltűnt leány — vagy pedig a Tiszából kifogott hulla lehe
tett egy idegen, úgynevezett csempészett hulla, a mely feltevést 
azonban csak két körülmény látszott támogatni, az első, hogy. az 
anya a neki mutatott hullában leányát fel nem ismerte, ezen kizái*ó 
adat bizonyító erejéről már fentebb szólottam, a másik a bonczoló 
orvosok azon állítása,, hogy a tisza-dadai hullának finom kezei és 
lábai, jól ápolt körmei voltak, mely állításra nézve a már említett 
argumentumoknál fogva bizonyosnak vehető, hogy a kezek és lábak 
finomságának, és a körmök ápolt kinézósének oka a 'felhám — ille
tőleg a körmök hiányában keresendő. 

Még csak néhány szavam van, tisztelt szakülós! Ezen bűnvád 
drámájának utolsó felvonását a nyíregyházi királyi törvényszék előtt 
több mint egy hónapig tartó végtárgyalás képezte, mely a tényállás 
tökéletes felderítését nem eredményezte, és a kir. törvényszék ítéle
tében a vádlottak felmentésére vezetett, az utolsó felvonás utolsó 
jelenete pedig pár héttel ezelőtt folyt le másodfolyamodású bírósá
gunk a kir. itélő tábla előtt, mely a kir. törvényszék ítéletét hely
benhagyta. 
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KÖZLEMÉNYEK A KOLOZSVÁRI TUDOMÁNY-EGYETEM ÉLET-
ÉS SZÖVETTANI INTÉZETEDÜL. 

XVIII. 

A bőr szerepéről a szénsavkiválasztás körül békánál. 

Klug Nándor tanártól. 

(III. Tábla). 

Az emlősöknél és embernél a szénsavnak a bőr által kiválasz
tott mennyisége annak a tüdők útján kiüritett mennyiségéhez képest 
elenyésző csekély, ellenben a béka légcseréjét illetőleg általánosan 
azon nézet az uralkodó, hogy ezen állat inkább a bőr mint a tüdők 
útján választja ki szénsavát.1) A szerzők e tekintetben Idválóan 
Spall anzan i és E e gn auld-Eeiset vizsgálataira hivatkoznak. 
Azonban sem ezen búvárok vizsgálatai, sem az előttünk fekvő egyéb 
irodalmi adatok, nem nyújtanak bizonyítékot, mely a béka bőrének, 
állított szerepót tényleg kétségkívülivé is tenné. 

A búvárok majd a bóka tüdőit vágták ki, majd annak testét 
valamely Jógáthatlan mázzal vonták be s igy ügyelték meg, hogy 
meddig marad életben az állat ezen behatások után, vagy megha
tározták a kiválasztott szénsav mennyiségét is. Ilyen módon tették 

') Például szolgáljanak a következő tankönyvek: H e r m á i m L. Grund* 
riss d. Physiologie, VI. kiadás, 149 1.— G r u e n h a g e n A. Lehrbuch.d. Physio • 
logie I. k. 318. 1.— L a n d o i s L. Lehrbuch d. Physiologie d. Ménsehen, I. 
kiadás, 250. 1. — H o p p é - Seyler F. Physiologísche Chemie, 532 1— Z u n t z 
N. A Herrmann-féle Handbuch d. Physiologie, IV. k. I. r, 116 1. 
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vizsgálataikat S p allanzani ') Edwards2) E e g n a u l t és Eeiset3) 
valamint W. Berg*) is. 

A tüdőlégzés kizárása a tüdők kimetszése által, még ha a tü
dőket előre le is kötjük, mint ezt egyesek tették , egy olyan beha
tás , mely az állat légcseréjére lényegesen változtatólag kell hogy 
befolyjon; a tüdőkben foglalt vértől mindenesetre megfosztja az ál
latot, a mélyen ható sebzés maga pedig szintén nem lehet közö
nyös a műtett állat anyagcseréjére. Ezen ellenvetésünk természete
sen érvényben marad akkor is, ha a béka tüdőit nyitott száj mel
lett a hangrézsen keresztül kihúzzuk ós ollóval elvágjuk, mint azt 
Se ni ff ós utána Pubini5) tették; ugyanazért nem ismerhetjük el 
az ilyen módon véghezvitt vizsgálatokat alkalmasaknak annak eldön
tésére sem, hogy valyon a világosság ós sötétség behatása alatt a 
bőrlégzés miként változik függetlenül a tüdőlégcserétől, mint azt 
Molescűo t t és Pubini") tették. 

A tüdőlégzés kizárását más módon mint a tüdő kimetszésével 
megkísértette Bidder azáltal, hogy az állatot curarisalta. Ez azon
ban szintén czélttóvesztett eljárás volt. A curara tudniillik maga, 
mint olyan, csökkentő befolyást gyakorol az anyagcserére és igy az, 
hogy Bidder találta, miszerint a curarisált tehát tüdőivel nem 
légző béka bőrlógcseróje az, összes légcserének 3/4-ót téli békánál, 
ós z/3-át nyárinál teszi, a légcserénél a bőrnek illetőleg tüdőnek ju
tott szerepet illetőleg mit sem bizonyít. 

A bőrlégzós kirekesztésére irányitott törekvések még kevésbbó 
mondhatók sikerülteknek. Ha S p a l l a n z a n i kísérleteiben a bor-
szeszben oldott légáthatlan mázzal bevont béka csakhamar tetsz-
holttá lett vagy el is halt, úgy ez nyilván a borszesznek mint olyan-

') Méinöires sur la respiration par L, S p a l l a n z a n i , traduits en íran-
gais d' aprés son manuscript inédit par J. Senebíer. Genéve an XI. (1803) 71 
stb. 1. 

3) W. F. E d w a r d s ; De rinfluense des ágens pliysiques sur la vie. .Pa
ris 1824. 12 1. 

3) Annales de Ckimíe et de Physique, H-1-- Serié, 26 fc. 473 stb. 1. 
4) B e r g W o 1 d e m a r , TJntersuchungen über die Hautatlmung des Fro-

scties. Dorpat 1868. 
5) M o 1 e s o h o 11 J. TJntersuchungen zur .Naturlehre des Menschen und 

der TMere. XII. k. 103 1. 1878. 
•) J. h. 270 1. 
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nak behatása miatt történt. Kegyetlen ós czólszerütlen is volt azon 
eljárás, melyet Edwards követett akkor, midőn a béka bőrét le
húzta, hogy a bőriégzóst kizárja. Edwards ós B e r g 'ezeken kí
vül a békákat hengerüvegben nyakig víz alá majd olaj alá is me
rítették; azon feltevésből indultak tudniillik ki, hogy kevés víz, ha 
ezt meg nem újítjuk, megakadályozni képes a bőrlégzést. Azonban a 
víz a kiválasztott szénsav egy részét maga nyelte el, az olaj pedig 
úgy látszik egyenesen káros hatással volt az állatokra, mert tény, 
hogy mindenik bóka, melyet egyszer olajjal tett kísérletre használ
tak, más napra halva volt. A gummi arabicumot is használták a 
bőrlógzés kizárására. Ezen anyag porban a bókára hintve az állat
tól vizet vont el s feloldódott, a vízelvonás pedig annyira ment, 
hogy a vér végre keringeni sem volt képes, annyira besürödött. Nem 
kevesbbé hasznavehetetlennek bizonyult a béka testének bevonása 
kovasavas nátronnal, damargyanta és terpentinolajból készített máz
zal, eollodiummal és más hasonló anyagokkal. 

Mind ezen módokon eddigelé történt vizsgálatok eredményei 
közül mint a bőr kiváló szerepe mellett szóló kiemelhető Csak az, 
hogy a béka a tüdők kimetszése után még több napon át életben 
maradt (Spallanzani), valamint, hogy a szónsavkiválasztás a tüdők 
kimetszése után csak '/a s o t 1/2"nyi'V6' kisebb volt mint óp tüdők 
mellett (Eegnault és Eeiset). Azonban ezen adatok bizonyító 
képességéhez igen nyomós kételyek férnek. Eltekintve a kísérleti el
járást illetőleg tett észrevételeinktől, a teljesen elvérzett béka is 
1—2 napig elél, abból pedig hogy tudjuk mekkora volt az ép bóka 
által bizonyos idő alatt kilehelt szónsavmennyisóg ós mennyi ugyan
azon állaté a tüdők kizárása után, a bőr szerepére a szén savkivá
lasztásnál rendes viszonyok között, ép állaton, működő tfidők mellett, 
következtetést vonnunk nem lehet. 

Egyáltalában nem helyes a tüdők ós bőr szerepét a szénsav-
kiválasztásnál olyan kísérletek útján megtudni akarni, melyeknél a 
két szerv közül majd az egyiket majd a másikat működésen kivül 
helyezzük. Minden valószínűség a mellett szól; hogy a bőr illetőleg 
tüdők útján kiválasztott szénsav mennyisége lényegesen más lesz, 
ha mindkét szerv együtt működhetik, mint midőn az egyik közii-
lök ki van zárva: kivételnek csak azon egy esetben lehetne helye, 
ha a bőr és tüdők szerepe között a légzésnél aránytalanul nagy 
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különbség léteznék, például olyan, hogy az egész légesere csaknem 
kizárólag a bőr útján történnék. 

Ezek után a kérdést csak olyan vizsgálat által tartjuk el
dönthetőnek, melynél a valamely béka által a tüdők és bőr útján 
kiválasztott szénsav külön külön, de egyszerre határoztatik meg. 
Ezen kísérlet, azután kiegészíthető volna még olyan vizsgálatokkal 
is, melyek által a bőr útján kiválasztott szénsavat azalatt határoz
tuk meg, mialatt a tüdők útján semmi légcsere nem történik ; a tü
dőlégzés kizárásának természetesen a tüdők minden sértése nélkül 
kellene megtörténnie. Eezólra legalkalmasabbnak tartjuk azon eljárást, 
melyet más helyen1) ismertettünk és mely abban áll, hogy a bóká
két vagusát közvetlenül a for. condyloideum-ból kitérése helyén át-
metszük. A tüdők tudniillik, mint azt már azon alkalommal kiemel
tük volt, a vagusok átmetszése után néhány nappal teljesen légte-
lenekkó lesznek. 

A vizsgálatnak a jelzett módon eszközlésére a mellékelt rajz
ban. (1. III. tábla) feltüntetett lógző készüléket szerkesztettem. — a, a,r 
üvegedényeket kálilúg—-a,„-t barytviz oldatával töltöttem meg. A külső 
levegő ezen üvegeken át, szónsavtól megtisztítva jutott a tulajdon
képpeni lógzőkészülékbe. Ezen légzőkészülék lényegében egy külső 
(c) és egy belső (d) harangból van alkotva. Mindkét harang, egy 
kis asztalkának megfelelőleg készített egy egy árkában áll, mely két 
árok híganynyal azon czélra van megtöltve, hogy az iivegszólek lég
mentesen elzárva legyenek. A külső (c) harang üre 20 Cmt. ma
gas ós 12 Cmt. mély; nyaka 3 Omt. szóles; a belső (d) henger 
alakú üvegedény 12 Cmt. magasság mellett csak 8 Cmt. mélységű. 
A külső harang felső szájadékát elzáró dugón keresztül két üvegcső 
van vezetve, melyek közül az egyik a szénsavtól ment levegőnek 
harang űrébe bevezetésére való, mig a második ezen levegőnek on
nan kivezetésére szolgál. A belső üveghengerbe az asztallapon ke
resztül vezetett két üvegcső, itt ugyanazon czélra való-. A bevezető 
üvegcső a harangürén végig van vezetve, a kivezető ellenben, be-
nyilási helyéhez közel már végződik; miáltal el van érve az, hogy 
a bejutott levegőnek miszerint kiszivattyúztassék az egész űrön 
végig kell áramolnia. 

0 Orvos-természettudományi Értesítő, 188). évf. 155 stb. 1. és Central-
blatt f. d. medic. Wissenschaften 1881. évf. 53 az. 
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A belső üveghengeren közel annak felső szóléhez árok van 
köröskörül vezetve, mely arra való, hogy felső nyílását erős kaucsuk-
hártyával légmentesen bekötni lehessen. A hengerüvegbe még egy 
ráma (h) illik, melyhez a kísérletre szánt állat kötve van. A henger 
felső nyilasát elzáró kaucsüklemez közepén egy kerek lik van kivágva 
s ezen keresztül a bóka feje a külső harang űrébe áttolva, ugy 
tehát, hogy mig a béka testét ós végtagjait a belső hengerüveg 
levegője körülfolyja, addig fejét a külső harang levegője mossa. Mint
hogy a kauesukhártya erős a, lik pedig kicsiny, a kaucsukhártya lég
mentesen odaszorúl a béka nyakához és a két harang levegőjét tel
jesen elzárja egymástól. 

A harangokból a g, és grt szivóedények által kiszivott levegő 
vagy egyenesen áramol a szivóedényekbe, vagy az e, e,, e„, illető
leg f, / „ ft„ barytvízoldatot tartalmazó edényeken át. 

Hogy a készülék mindenütt légmentesen zárva legyen a du
gókat ós ezek széleit, valamint az üvegcsöveket összekötő kaucsuk
csöveket egy fehérviaszból és gyantából készített keverókanyaggal 
kentük be; különben nem mulasztottuk el magunknak minden kísér
let előtt teljes meggyőződóst szerezni arról, vájjon készülékünk min
den részében légmentesen zár-e ós a két harang levegője között köz
lekedés nem maradt-e fenn. 

Ha így a készülék a kísérletre készen s az állat is be
állítva volt, akkor a harangokban foglalt levegőt az i, i,, csöveken 
át egyenesen a szivóedényekbe szívtuk át és miután a harangok alatt 
eredetileg ott volt levegőt az a, a,, a,,, edényeken átment tiszta 
levegővel helyettesítettük, elzártuk az i, i,, kaucsukcsöveket ós a ha
rangok levegőjét az e, e,, e,„ illetőleg / , / „ f„, üvegedényekben fog
lalt barytvizen vezettük keresztül. A kísérlet három óra hosszat tartott. 
Befejezése után a bóka által kiválasztott és a barytviz által meg
kötött szónsavat a tórfogatos elemzés módja szerint, úgy a mint ezen 
eljárást nevezetesen Pott-nál is leirva találjuk, határoztam meg. A 
szénsavmeghatározás ezen módjának eléggé ismeretes volta ennek 
részemről leírását e helyen feleslegessé teszi, megjegyzem csak azt, 
hogy indikátornak a rosolsavat használtam. 

A kísérleteket november és deczember hónapokban hajtottam 
végre oly békákon, melyeket kísérlet előtt több nappal a hideg szo
bából, melyben azokat tartani szoktuk, meleg "szobába elhoztunk. 
Vizsgálataim eredményét a következő táblázat tünteti fel. 
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Ezen kísérletekből kétsegkivülivó válik az, hogy a bőr osak 
ugyan igen fontos l égzőszerve a békának, sőt hogy 
lega lább azon idő a l a t t melyben v i z s g á l a t a i m a t te t 
tem — té l en — mondha tn i egymaga végzi a szénsav
k ivá l a sz t á s t . 

Az 1—3-ik kísérlet alatt a kaucsukhártya széle a szájzug és 
dobhártya alatt közvetlenül vonult el. Ezen esetekben a fejbőr és 
esetleg még a tüdők útján kilehelt szénsav mennyisége a többi test
felület által kiválasztott szénsav mennyiségéhez úgy aránylik mint 
1:3-2-, 1:2-5- és t:3'5-hez. középértékben tehát mint l:3'07-hez. 
Ha a tüdők útján esetleg történő szénsavkiválasztást a vagusok át
metszése által kizártuk, mint az a 4—6-ik számú kísérletekben tör
tént, ezen arány a következő lett 1:2-7-, 1:4-0- és l:3;6-hez, kö
zépértékben l:8'43-hoz, Mint látni az eltérés az előbbeni esetek 
alkalmával nyert értékektől felette csekély. 

Szembetűnik a tüdők által kiválasztott szénsav aránytalanul kis 
mennyisége, akkor is, ha a két rendbeli kísérletek alkalmával a fejbőr 
illetőleg a fejbőr ós tüdők útján 24 óra alatt 100 grm. testsúlyra 
kiválasztott szónsavmennyisóget egymással hasonlítjuk össze. A 4—6-ik 
kísérlet adatai szerint az egyedül a fejbőr által kiválasztott szónsav 
tett 807, 46-5 ós 54'7 összesen tehát 1819 millgm.-ot; ellenben 
az első három esetben a fejbőr és tüdők által együtt kiválasztott 
szónsavmennyiség 58-1, 133-3 és 54 összesen 245-4 miiigm. volt. 
A fejbőr által egyedül kiválasztott • szónsavmennyisége mind . három 
esetben, összesen csak 63-5 millgm.-mal kisebb volt mint azon három 
esetben melyekben a tüdők is közreműködhettek; e szerint a tüdők 
által kiválasztott szónsav az egyedül a fejbőr által kiválasztott szón
sav csak is mintegy 1/8ának felel meg. 

Hozzá járul még ezekhez a táblázatban 7 szám alatt fog
lalt vizsgálat eredménye. Ezen esetben ugyanis az átmetszett va-
gusokkal kísérletnek alávetett, bóka kísérlet közben elpusztult ós azért 
igen kevés szónsavat választott ki. Azonban ezen esetben is a fejbőr 
és a többi testfelület bőre útján kiürített szónsavmennyisége úgy 
aránylanak mint l:3-5-hez. 

A 8 és 9 szám alatt jelzett kísérletek a többiektől abban tér
nek el, hogy itt a kaucsukhártya a szemek felett zárta el a közle
kedést a külső és belső harang levegője között, tehát jóval maga-
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sabban mint az előbbeni esetekben, melyekben a kaucsukhártya 
széle a szájzug és dobhártya alatt el volt vezetve; igy tehát ezen 
kísérletek alatt a fejbőrnek jóval kisebb része volt különválasztva á 
többi testfelülettől mint az eddig tárgyalt esetekben. Egyúttal míg 
a két kísérlet közül a 8-ik számú egészen ép bókára vonatkozik, 
addig a 9 alatt jegyzett egy olyanról szól, melynek mindkét vagusa 6 
nappal kísérlet előtt átmetszve lett. A fej még szabadon hagyott 
része által kiválasztott szénsav mennyisége a többi bőr útján kiürült 
szónsav mennyiségéhez képest a 9-ik számú kísérletben úgy arany
lott mint l:4-46-hez, a 8-ik szám alatti kísérletben, melyben a tü
dők légzése meggátolva nem volt, ugyanezen viszony megfelelt 
1:44-nek. Mint látni mindkét esetben jóval kisebb a fejbőr által 
kiválasztott szónsav mennyisége mint minőnek azt az előzetes kí
sérletekben találtuk, ellenben a két eset eredménye között, noha az 
egyik esetben a tüdők nem. légzettek, valamennyire feltűnő különb
ség nincsen (4-4;4'46), 

Egyfelől tehát a légzőbőrfelület nagyságának megváltozása te
temesen módosítja a kiválasztott szénsav mennyiségét, másfelől pe
dig a tüdők kizárása alig foly be észrevehetően módosítólag a lég
cserére, igy tehát méltán is mondhattuk, hogy a bőr igen fontos 
légzőszerve a békának úgy annyira, hogy a téli hónapokban, meleg-
helyen tartott bókánál mondhatni egymaga végzi a szónsavkiválasz
tást, nyáron, midőn az állat kellően táplálkozik s szabadban élve 
bőven mozgást is tesz és tehát egész anyagcseréje jóval nagyobb 
lehet , nyílván a tüdők útján történő légcsere is élénkülni fog. Azon
ban a fenntebbiek után ítélve a bőrlégzés mellett a tüdőlégzés sze
repe mindég csak másodrendű lesz, élénkülni nevezetesen akkor fog, 
mikor a béka brekegésóvel aránylag mély légvételekkel s szaporábban 
megújítja a tüdők levegőjét. A talált viszonyoknál fogva a két szerv 
közül a bőr egymaga inkább lesz elegendő az életfenntartáshoz szük
séges légcsere eszközlésére is mint a tüdők, sőt a tüdőlógzóst ezen 
ezélra határozottan elégtelennek tartom; a béka a diaphragma hiánya 
miatt nem képes tüdőinek levegőjét kellően megújítani ós a lég
cserét ezen úton fentartani. 
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A MAGYAR ORVOSI SZAKIRODALOM 1883-ban. 
I. Orvosi szaklapok és folyóiratok. 

Orvosi H e t i l a p . 27-ik évfolyam. Szerk. Markusovszky Lajos tr. 
Főmunkatárs: Balogh Kálmán tnr. — Megjelen minden Va
sárnap. — Ara egész évre 10 frt, 

Közegészségügy és t ö r v é n y s z é k i o r v o s t a n . Szerk. Fodor 
József tnr.— Az Orvosi Hetilap melléklapja. - Megjelen éven
ként 6 szám. 

Szemésze t . Szerk.: Schulek Vilmos tnr. Az Orvosi Hetilap mellék
lapja, Megjelen évenként 6 szám. 

É r t e k e z é s e k a t e r m é s z e t t u d o m á n y o k körébő l . A magyar tu
dományos Akadémia kiadványa. Szerk.: Szabó József tnr. 

O r v o s - t e r m é s z e t t u d o m á n y i É r t e s í t ő , A kolozsvári orvos termé
szettudományi társulat és az „Erdélyi múzeum-egylet" termé
szettudományi szakosztályának szaküléseiről és népszerű ter-

; mészettudományi estélyeiről. VIH-ik évfolyam. Szerkesztik: 
Klug Nándor, Koch Antal és Entz Géza tanárok. Meg
jelen évenként orvosi tartalommal 3 füzet. 

Gyógyásza t . 23-ik évfolyam. Laptulajdonos: Poor Imre, tnr. Szer
kesztő-kiadó: Dulácska Géza tr. Megjelen minden szom
baton. Ara egész évre 10 frt. 

Al lamorvos. Szerk. u, a. A Gyógyászat melléklapja. 
A b u d a p e s t i k i r . o r v o s e g y e s ü l e t évkönyve 1883-ban. Össze

állította : Béczeij Imre m. tnr. 
Közegészségügyi Kalauz. A magyar községi és körorvosok orszá

gos egyesületének, továbbá az országos balneologiai egyletnek 
hivatalos közlönye. Ötödik évfolyam, Szerkesztő: Lörinczi 
Feruncz tr. (Budapest Lipót utcza 50 sz.). Megjelen minden 
hó 1-én és 15-én. Ara egész évre 5 frt. 

Magyar gyógyterem. Szerk. Lörinczi Ferencz tr. A Közegész
ségügyi Kalauz melléklapja. 

Orv.-t'rm.-tud. Értesítő I, c 
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T e r m é s z e t t u d o m á n y i füze tek . A délmagyarországi természet
tudományi társulat közlönye. (Temesvár). Szerk.: Szálkai/ 
Gyula tr. és Czirbusz Béla. VIII. évfolyam.— Megjelen 
évnegyedenként. -- Ara 4 írt. 

0 r v o s -1 e r m é s z e 11 u d o m á n y i szemle . A biharmegyei orvos- gyógy
szerész- és természettudományi egylet közlönye. (N.-Várad.) 
Szerk. dr. L'odar Károly. VIII. évfolyam Megjelen havon
ként kétszer. — Ara 4 frt. 

A; p o z s o n y i t e r m é s z e t i u dományi- és o r v o s e g y l e t köz le
ményei. Megjelen egy vagy több évi közleményeket tartal
mazó füzetben — Pozsony. Az egylet saját kiadványa. 

G y ó g y s z e r é s z e t i H e t i l a p . Szerk. Scliédy Sándor. Főmunkatárs 
Gsurgay Kálmán. XXIII.' évfolyam. Megjelen hetenként. 
Ára 10 frt. 

Ve t é r in ar iu s. A magyarországi állatorvosegylet tulajdon közlönye. 
Szerk. Azary Ákos tnr. VII évfolyam. Megjelen minden hó 
15-én.— Ara 5 frt. 

II. Vegyes tartalma orvosi munkák és czikkek. 
Önálló munkák: 

Balogh Kálmán tnr. Orvosi műszótár.— Kiadja Eggenberger könyv
kereskedése. Budapest. 1883. Nagy 8-rét. Ára 3 frt. 50 kr. 

Wertner Mór tr. Orvos-régészeti, tanulmányok. — Különlenyomat a 
Gyógyászat 1882—83 évf.-ból. Kapható szerzőnél Szempczen. 

Antal Géza tnr. Egészségügyi kiállítás Berlinben. — 0 H. 28. sz. 
Bakó Sándor, tr. E rnos t Desnos . „Etude sur le lithotripsie a 

séances prolongées" — ez. müvének ismertetése. — 0. H. 
14. 15. sz. 

„ „ A. H. R ó b e r t Famin „Etude sur Turéthrite chronique 
blennorhagique" ez. munkájának ismertetése. — 0. H. 45. 
46. szám. 

Jegysset. A dolgozat czime után álló betűk azon szaklapokat jelentik, 
melyekben az közöltetett'— Rövidítések: 0. H: — Orvosi Hetilap.— A', és l. o, 
::;: Közegészségügy és törvényszéki orvostan.-- Sz. = Szemészet.— Ert. " O r 
vos-természettudományi értesítő.— Gj. ~. Gyógyászat.— A. 0. — Államorvos.— 
Om. egy', éók. :::.. A budapesti kir. orvosegyesület évkönyve.̂ — Akad. Ert. --
Értekezések a természettudományok köréből.— K. Kalauz. — Közegészségügyi 
Kalauz. — Gy. H. = Gyógyszerészeti Hetilap.— 
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Balogh Kálmán tnr. Könyvismertetések, lapszemelvények, tarczaczikkek 
és vegyesek, — 0. H. 

Bii>d,;y A. Gusztáv. A gyógyszerószgyakornokok kiképeztetéséről. Gy. 
H. 19. sz. 

Ghyzer Kornél tr. Görbersdorfban. - K. Kalauz. 18. sz. 
Dubay Miklós tr. Levelezések: Paris. — Padua. •- K. Kalauz. 15. 

16. 17. sz. 
„ A külföldről. Paris.— Gy. 31. 32. 33. 36. sz 

Mischer Gyula m. tnr. Spiegelberg Ottó tnr. Emlékbeszéd. -- 0. H. 
10. 11, 12. sz. és Orv. egy. évk 

Farkas László tr. Visszapillantás a lefolyt szünidei orvosi tanfolyam
ra. — 0. II. 41. 42. 43 sz. 

Fodor József tnr. beszéde. „A harmadik magyar egyetemről'1 — 0. 
11. 20. sz. 

Jfj. Glück Ignácz tr. Bajaink s a hírlapírók. — Gy. 1. sz 
Hőgyes Endre tnr. A bécsi villamos világkiállítás 1883 september vé

gén. — 0. B. 39. sz/ 
Jendrássik Jenő tnr. Az exact vizsgálati módszer jelentőségéről. Rectori 

beszéd. — 0. H. 20. 21. 22. sz. 
Klvg Nándor tnr. W. P r e y e r „Elemente der allgemeinen Physiologie" 

ez. munkájának ismertetése. — 0. H 26. sz. 
Eoller Gyula tr. A m. orvosi könyvkiadó társulat érdekében. 0. II. 

4; 40. sz. 
Konrád Jenő tr. Dr. P i e r r e Marié „Contribution et au diagnostic 

des formes frustes de la maladie de Basedow'1 müvének 
ismertetése. — 0. H. 42. sz. 

„ i„ L e g r a n d du Sau l i é „Les hystériques, Fétat physique 
et l'état mentái'' ez. müvének ismertetése. — 0. II. 16. sz. 

„ „ M. Gha rco t et Magnan „Inversion du sens génital et 
autres perversions sexuelles." ez. műnek ismertetése. — 
0. II. 19. sz. 

„ „ M. Charco t „Lecon sur les maladies du systéme ner-
veux. Tom. troisieme.'' müvének ismertetése. — 0. H. 21. sz. 

„ „ P. F l e c h s i g „Plán des menschlichen Gehirns" ez. mun
kájának ismertetése. — 0 H. 47. sz. 

„ „ Luc ien Den iau „De l'hysterie gastrique" ez. müvé
nek ismertetése. — 0. H. 48. sz. 

6* 
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Lichtenberg Kornél tr. B. Loewenberg ,.Le furoncle de l'oreile et 
la furonculose." müvének ismertetése. — 0 fí, 4. sz. 

Liebermann Leo tnr. A földmivelés-, ipar- és kereskedelemügyi m. kir. 
minister által Budapesten 1881. május hóban fölállított álla
mi vegykisérleti állomás szervezeti szabályai. Gy. 29. sz. 

Lőte József tr. A magyar orvosi szakirodalom 1882-ben Ert.Ovi. szak. 
I-sö füzet. 

Lörinczi Ferencz tr. A szünidei cursusról.— K. Kalauz. 18. sz 
Misholczy Mihály tr. Emlékbeszéd Dr. Ercsey Ernő, biharmegyei főor

vos fölött - Qy. 34. sz. — 0. H. 38. sz. 
Moravcsik Ernő tr. Dr, W. E b s t e i n „Die Natur und Beliandlung der 

Gicht" müvének ismertetése. — 0. FI. 5. sz. 
„ „ Dr. An ton Wöl f l e r „Die Amputationen an Profes-

sor Billroth's Klinik 1877 — 1880." ez. munkájának ismer
tetése. —• 0. II. 7. sz. 

„ „ Sclimid Hugó tr. „Vezérfonal sebészi műtétekhez" 
ez. müvének ismertetése. —• 0. II, 8. sz. 

„ „ P. Vogt. „Moderné Orthopádik" ez. müvének ismer
tetése. — 0. H. 11. sz. 

„ „ L. P r o c h o w n i c k ,.Ueber die Auskratzung der Ge-
bármutter" ez. müvének ismertetése — 0. H. 22. sz. 

„ ,, V. II o 1 s t „Die Beliandlung der Hysterie, der Neu-
rasthenie und ahnlicher allgemeiner functioneller Neurosen" 
ez. munkájának ismertetése. — 0. H. 24. sz, 

„ „ ü. II. P i e r s o n „Ueber Polyneuritis acuta" ez. mun
kájának ismertetése. — 0. H. 37. sz. 

„ „ G. H a u s e r „Das chronische Magengeschwür, sein Ver-
narbungsprocess und dessen Beziehung zur Entwicklung des 
Magencarcinoms." ez. müvének ismertetése. — 0. H 38. sz. 

„ „ E r n s t B ö r n e r „Ueber das subseröse Uterus-Fibroid" 
ez. munkájának ismertetése. — 0 FI. 39. sz. 

Ntubauer Henrik tr. Gambetta és Dr. Veisz Jakab.— Gy. 3. sz 
„ „ Néhány szó az orvosi szünidei cursusról. — A. 0. 15. sz. 
„ „ Végszó a szünidei cursusról — Gy. 39, sz. 

. v „ „ A „Stefánia gyermekkórház Budapesten. — Gy. 50. sz. 
Oláh Gusztáv tr. He t ény i L ipó t „Az elmebetegek étiszonya és mü-

etetése az orrüregen keresztül" ez. munkájának ismertetése. — 
0. H. 25. sz. 
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Pertik Ottó tr. A német orvosok és természetvizsgálók 56-ik vándor
gyűlése breisgaui Freiburgban. •— 0. II. 45. 47. sz. 

Poor Imre tnr. Gyártott borral mérgeznek — s e méreg-lörét „Ungar-
wein"-nak liiják Berlinben. — Gy. 7. sz. 

Purjesz Zsigmond idősb. m. tnr. „H. Hae ser „Lehrbuch der Ge-
schichte der Medicin und der epidemischen Krankheiten" mii
vének ismertetése. — 0. II. 41. 43. 44. 50. 51. sz. 

„ „ A kosi és knidosi orvosi oskolák alapelvei. — 0. II. 
47. 48. 49. sz. 

Szathmáry tr. H e k s c h Sándor és dr. H e r k u l e s K á r o l y „II-
lustrirter Führer durcli die Bade und Curorte Ungarns und 
seiner Nébenlander" ez. munkának ismertetése. — Gy. 24 sz. 

Tárok "Aurél tnr. Sebészet a történelem előtti időkben. — 0. II. 46. sz. 
Török János tr. A gömör-megyei orvos-gyógyszerész egylet 1883 october 

1-ón tartott gyűléséről. — Gy. 41. sz. 
Terstyánszky Kálmán gyógysz. A vidéki orvosok ujabb hivatása. — 

Gy. 3. sz. 
Wertm.r Mór tr. A szaporodási viszonyok a régieknél. Orvos-régészeti 

tanulmány. A. 0. 2. 3. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 14. sz. 
„ „ Orvostan és bölcsészet. — Gy. 43. 45. 51. 52. sz. 
„ „ A falusi orvosi pályáról. — K. Kalauz. 2. 3. 4. sz. 
„ „ Közegészségügyi törvényhozásunk s hivatalos orvosaink

ról. — K. Kalauz, 5. 6. 7. 9. 10 11. sz. 
j, „ Díjazási történetek. Tollrajzok az orvosi praxis múltjá

ból. — K. Kalauz. 12. 19. 24. sz 
„ „ Koi Apollonides orvos életéből. •— K. Kalauz. 22. sz. 
„ „ Orvostan.és vallás. — Gy. 37. sz. 
„ „ A legnagyobb tiszteletdíj.— Egyházi orvosi hagyomány.— 

Gy. 40. sz. 
Zofáhl Rezső, Prof. R ü d i n g e r „Ein Beitrag zur Anatomie des Sprach-

centrumsíl ez. müvének ismertetése. — 0. II. 17. sz. 
„ „ Dr. B. A r n d t „Lehrbuch der Psychiatrie" ez. müvének 

ismertetése. — 0. II. 20 sz. 
„ „ • M Fl.eseh „Untersuchungen über Verbrecher-Gehirne" ez. 

munkájának ismertetése. — 0 II. 44. sz. 
„ „ E. Kraopelin „Compendium der Psychiatrie" ez. mun

kájának ismertetése. — 0, II. 46. sz. • , 

http://Fl.es
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A b u d a p e s t i k i r . o r v o s e g y l e t ülései 1883-ban — Gy. 4, 5. 7. 
9. 11. 12. 14. 15. 16. 19. 21. 23. 25. 42. 44 46. 47. 
48. 49. 50. sz. — {>. H. 3. 5. 7. 8. 9. 11. 12. 13. 14. 
16. 18. 19. 21. 23. 25 42.44.46. 48.49. 50. 51. sz.— 
Orv. egy. 'fok. 

A b u d a p e s t i orvosi kör 1883 január 26-án tartott rendes évi köz
gyűlésének jegyzőkönyve. — A. 0. 1. sz. 

A b u d a p e s t i o r v o s i k ö r ülései. — Gy. 9. sz. — A. 0. 17. sz. 
A b u d a p e s t i orvos i kör á t i r a t a az egyetemi tanácshoz a beteg 

egyetemi hallgatók ügyében. — Gy. 50. sz. 
A b u d a p e s t i orvos i kör l e v e l e a magyar bor érdekében. — 

A 0. 5. sz. 
A b u d a p e s t i o rvos i kör s e g é l y e g y l e t é n e k 1883 február hó 

20-án tartott évi rendes közgyűlése. — Gy. 9. sz 
A m a g y a r o r v o s i k ö n y v k i a d ó társulat évi közgyűlése 1883 mar-

tius 28-dikán. —• 0. II. 12. sz. 
A p e s t i s z e g ó n y - g y e r m e k k ó r h á z - e gyle t közgyűlése 1883 jú

nius 3-án — 0. H. 23. sz. 
A m a g y a r orvosok ós t e r m é s z e t v i z s g á l ó k állandó központi 

választmányának ülése. — Gy. 8. sz. 
A k o l o z s v á r i o r v o s - t e r m é s z e t t u d o m á n y i t á r s u l a t 1883 

április 1-én tartott közgyűlésének jegyzőkönyve,— ii'í.orv. 
szak. I ső füzet. 

A k o l o z s v á r i o r v o s - t e r m é s z e t t u d o m á n y i t á r s u l a t orvosi 
szakülósei. — 0. H. 14. 17. 18. 24. 26. 51. sz. Ért. 
orv. szak. II. és Ill-ik füzet. Vegyesek. 

A k o l o z s v á r i o r v o s - t e r m é s z e t t u d o m á n y i t á r s u l a t és az 
erdélyi múzeum-egylet. — 0. H. 16. sz. 

J e g y z ő k ö n y v i k i v o n a t o k a b i h a r m e g y e i o rvos , gyógy
szerész- ós t e r m é s z e t t u d o m á n y i egy l e t szakülései
ből. — Gy. 2. 18. 34. sz. — 0. H. 4. 6. 19. 22. 23. 
24 37. sz. 

A gömör-megyei orvo s gyógy szer é s z e g y l e t tavaszi gyűléséből. 
Gy. 20. 24. sz. 

Szepes i o rvos -gyógysze r é s z e g y l e t ülései. — 0. H. 28. 43. sz. 
A község i és kö r orvosok 1883. évi közgyűlése september hó 

13-kán.— K. Kalauz. 18. sz. 
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F öldmiveles-, ipar- és k e r e s k e d e l e m ü g y i magyar kir, minisz
ter 21,271 számú átirata a Gyógyászat szerkesztőségének a 
magyar borok érdekében.— Gy. 20. sz. 

Az éneklés, mint a tüdők épségének előmozdítója. — K. Kalauz. 3. sz. 
A csángók és a pancsovai hírhedt malaricus vidék.— K. K'/lauz. 10. sz. 
"Egy kitűnő gyógybor.— K. Kalauz. 13. sz. 
Dr. Koch az egyptomi choleráról. — K. Kalauz. 22. sz. 
A „Hungaria-kávé" mint kitűnő táp- és gyógyszer. — Á'. Kalauz. 24. sz. 
Az új közegészségtani tanszék Kolozsvárt. — 0. H. 8. sz. 
A köztöryényhatósági és rendőri orvosok minősitő vizsgálatáról. — 0. 

H. 26. sz. 
Tisza-Eszlár és a cholera. — 0. H. 27. sz 
Iskolai tornaügyünk. — A. 0. 1. sz. 
A harmadik egyetem. — A. 0. 3. sz. — ö. II. 19. sz. 
Egy veterán tiszti járásorvos levele az orvosok helyzetéről. — K. Ka

lauz. 9. sz. 
Pár őszinte szó a napi orvosi kérdéseket illetőleg, főleg a tisza-eszlári 

bünpör szempontjábó1. — A. 0. 13. sz. 
Közegészségügyi minisztérium. — A. 0. 16. sz. 
Az 1885. évi budapesti átalános kiállítás. — Gy. 36. sz. 
Szünidei orvosi cursus 1883 évi september 7-től—-16-ig. Gy. 27. sz. — 

0. H. 27. sz. 
Ungmegye körorvosainak folyamodványa Kende Péter megyei alispánhoz 

a körorvosi fizetések emelése tárgyában. — K. Kalauz. 21. sz. 
Ilanori Sigmond Károly f — 0. //. 6 sz. 
Pasteur és Koch. — 0. II. 7. sz. 
Stoekinger Tamás j — 0. H. 34. sz. 
Lister tanár Budapesten. — 0. H. 40. sz. 
Dr. Halász Géza beszéde a közoktatási törvényjavaslat tárgyában. — A. 

0. 6. sz. 
Nemzetközi gyógyszerészeti kiállítás Bécsben 1883-ban Gy. H. 12. 21. 

34. 35. 36. 37. 39. sz. 

III. Közleraéoyftk az élettani tudományok köréből.; 
A) B.ncstan, anthropologia. 

Mihülk'wics Géza tar. üti levelek. (A würtembergi és schweizi egyete
mek boneztani intézetei). 0. H. 7. sz. 
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Bfihalkovics Géza tnr. Uti levelek. (Az észak-olaszországi egyetemek 
boncztani intézetei.) C. H. 9. sz. 

Ónodi D. A. tr. Közlemények a I I . b o n c z t a n i i n t é z e t b ő l . 
A gerínczagyi rostkötegek viszonya az együttérző-határköteg-
liez. (Előleges közlemény.) 0. Ii. 3. sz. 

„ „ „ Az együttérző-idegrendszernek egyes élettani és kórtani 
szempontból fontosabb alakviszonyairól. — 0. H. 39. 40. sz. 

P<rlik Ottó tr. Új gurdély (diverticulum) az orrgaratürben. - 0. H.ü.sz 

B.) Elet- és szövettan. Élet- és kórvegytan-

Különálló munkák: 
1 hanhoffer Lajos tnr. Az összehasonlító élet- és szövettan alapvonalai. 

Kiadja a földmivelési-, ipar- és kereskedelmi minisztérium. 
Nagy 8-rét. 668 1. Ára 4 frt. 50 kr. 

Réczi-y Imre m. tnr. „Hogyan mozgunk." Népszerű előadás 12 ábrával. 
A k. m. term. tud. társulat kiadványa.— Ára 30 kr. 

B' nezúr Dénes tr. A vér quantitativ kimutatása a vizeletben. (). H. 
39. sz. — Gy. fí. 43. sz. 

líikfolvi Károly tr. Közlemények a k o l o z s v á r i t udomány
egyetem é l e t - é s s z ö v e t t a n i i n t é z e t é b ő l . XIV. A 
hyalinporcz alapállományáról és nedvutairól. — Ert. orv. szak 
I-ső füzet. 

„ „ XVI. A gyomoremésztés mint sejtelkülönitő módszer. — 
Ert. orv. szak. Ill-ik füzet. 

„ „ XVII. Az állati szövetek és szervek különböző emész-
tödése gyomornedvben és hasnyálban Ert. orv. szak. Ill-ik 
füzet. 

„ „ Összehasonlító górcsövi vizsgálatok az állati szövetek meg
emésztéséről gyomornedvben és hasnyálban. — 0. fí. 50. 
51. 52. szám. 

Klug Nándor tnr. Közlemények a k o l o z s v á r i tudomány
egye tem élet- és s z ö v e t t a n i i n t é z e t é b ő l . XIII. 
A szívlökós és a cardiogramm. — Ert. orv. szak, I. füzet. 

„ ,. és Koreck Józs'f. XV. A vastagbél Lieberkühn-féle mi
rigyei váladékának emésztő hatásáról.— Ert. orv. szak Il
dik füzet 
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Mihalkovics Géza tnr. TJti levelek. (Ujabb vizsgálati módszerek a gór-
csövezésben). — 0. II. 1. 2. 3. sz. 

Begéczy Vagy Imre m. tnr. A folyadékok áramlása hajszálcsövekben. — 
0. II. 49. sz. és Akad. Értek. XIII. köt. YH-ik szám. 

„ ;) „ Adatok a fehérnye oldatok átszivárgás.ához.— Akad. 
Ertek. XlII-ik köt. VH-ik szám, 

Thanhoffer Lajos tnr. Új idegvégkészülék a vékonybélben. (Előleges 
közlemény) 0. H. 1. sz. 

IV. Közlemények a kórtani tudományok köréből. 
A.) Korboncztan. Kcrszövettan. 

Bales Viktor m. tnr. Gambetta halálának oka — 0. H. 2. sz. 
„ » A bacillus tuberculosis kimutatása a húgyban a húgy-ívar-

rendszer gümőkórjánál. — 0. 11. 7. sz. 
„ „ Kórszövettani tmulmányok a tubcrculosisról. — 0. II. 30. 

31. 40. szám 
„ „ Gümökóros bacillusok a hüvelyben, a húgycsőben, végbél 

körüli fekély ékben és az ajkak fekélyeibon. — 0. H. 32. sz. 
„ i) A sárga-láz bacteriumai. Előleges közlemény. — 0. H. 38. sz. 

Gentrsich Antal tnr. Adalék a veleszületett vesevizkórhoz.— Ért orv. 
szak. Il-ik füzet. Vegyesek. 

B.) Általános ós kísérleti kórtan. 

MoraVíSik Ernő Emil tr. Köz lemény a b u d a p e s t i e g y e t e m 
g y ó g y s z e r t a n i i n t é z e t é b ő l . Vizsgálatok a tuberculosis 
körül. 0. I!. 36. szám. 

Schwarz Artlmr tnr. Koch tr., s gümő-bacillusai. 0. H 8. sz. 

V. Közlemények a gyógyszertan és segédtudományai 
köréből. 

A.\ Gyógyszertan, móregtan. 

Különálló munkák: 
Csurgay Kálmán. Gyógyszerészeti tankönyv, gyakornokok számára, — 

313 ábrával. Budapest. Eggenberger könyvkereskedése. Nagy 
8-rét, 720 1, Ára 5 írt. 
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Rosshach M. J. A természettani gyógyrendszerek tankönyve. Forditotta 
Rákosi Béla.— A magyar orvosi könyvkiadó társulat kiadá
sa — Nagy 8-rét, 530 lap. 

'Hints György tr. A gyógyszerészet múltja és jelene. — Gy. 11 8. 9. sz. 
„" „ A terítékekről (Saturatiohes) - Gy. H. 34. 35. sz. 

Jeszenszky B. és Rieder Gyula tr.-ok. A „reparator" titkos összetételű 
szer hatásáról. — Gy. 50. sz. 

Kétli Károly tnr. Mérgezés esete kénsavas rézzel (cuprum sulfuricum). 
0. H. 10. sz. 

Kovács Nagy Lajos tr. A jodoform-mérgezés tüneteiről állatoknál és 
embereknél.— Ért. orv. szak. Ill-ik füzet. 

Molnár János. Megfigyelések a tannas chininae neutr. felett. — Gy. 
H. 8. szám. 

Rozsnyay Mátyás. A chininum tannicum insipidum készítéséről ós vizs
gálatáról. — Gy. H. 12. 13. sz. 

„ „ A sósavas kinal tisztaságának felismeréséhez. — Gy. 
H. 38. szám. 

Schédy Sándor. A gyógyszerészet czéljai és feladatai. — Gy. H. 45. 
46. szám. 

Tamásy Károly. A gyógyszerészet története. — Gy. H. 28. 29. 31. sz. 

Az angol orvosi lapok véleménye a Bravais-féle dialysált vas gyógyórté-
kéről. — 0. //. 3. 6. 8. 10. sz. 

B.) Fürdőgyógyászat. 

Különálló munkák; 
Horn Valér. Alsó-Tátrafüred climatikus gyógyhely vaslápfürdő és hideg -

viz gyógyintézet. 
Szontagh Miklós tr. Uj-Tátrafüred éghajlati viszonyai, tiz évi meteo

rológiai megfigyelések alapján, Igló,— Schmidt J. nyomd —-
' 1883. 8-rét. 91 lap. 

Scherfel V. Aurél. A szlatvini ásványvíz vcgyelemzésc. Igló. 1883. 
8-rét, 15 lap. 

Fejér Dávid tr. Előfordult kóresetek és gyógyulások a borszéki fürdő
ben. — K. Kalauz. 1. sz. 
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Basenfeld ilfanótr. Néhány szó hazai fürdőhelyeink ügyében. O.H.5. sz. 
„ „ Az 1882-ki fürdó'idónyről Szliácson. 0. H. 18. 20. 

25. 50. 51. 52. szám. 
Pap Samu tr. Alsó-Tátrafüred vaslap-fürdőiről. 0. H. 23. sz. ' 

„ „ A láp-fürdőkről. 0. H. 24. szám. 

A jegenyei vas-mórfürdő. — 0 H. 20. szám. 
A krondorfi savanyu kút koronaherczegné Stefánia-forrása. — K. ka

lauz. 8. szám. 
A vizgyógyászat új fényes palotája a budai Svábhegyen. — K. Kalauz 

10. szám. 

VI. Közlemények az alkalmazott kór- és gyógytani 
tudományok kóréból. 

A.) Különös kór- ós gyógytan. (Belgyógyászat.) 

Különálló munkák: 
Pávát/ Vájna Gábor tr. A tüdővészről és annak ragályanyagáról a 

Koch-féle „bacillus tuberculosistt-ról. Pozsony. Stampfel Ká
roly bízománya. 8-rét, 31 lap. (Népszerű előadás.) 

Szontagh Miklós tr. Tüdőbetegségek gyógyítása havasok középmagassá
gán. Igló. Schmidt Józsefnél. 1883. 22 lap. 

Ádám Endre tr. Néhány nevezetesebb kóreset a körösbányai kórházból. 
Gy 36 szám. 

Ballagi János tr. Köz lemény Korány i tnr. k o r ó d á j á r ó l . Vizs
gálatok a Koch-féle bacillus kórisméi értékéről. 0. H. 16. sz. 

líókai Árpád tnsegéd. K ö z l e m é n y e k K o r á n y i tnr . be lgyógyá
s z a t i k o r ó d á j á r ó l A liquor arsenici bromati (Clemens) 
hatása czukros húgyárnál. 0. H. 1. 2. sz. 

„ „ tar. Tabes dorsalis Légenysavas ezüst belső adagjaira tü
neti gyógyulás. 0. H. 43. sz. 

„ , , Keflectoria epilepsia gyógyult esete. Néhány szó a reflec-
toria epilepsiáról. 0. II. 47. sz. 

„ „ A szivburok lemezek összenövésének két érdekes esete.— 
Néhány szó a szivcsúcstáj systolieus behúzodásáról és a pa-
radoxus pulsusról. — Ért. orv. szak. Ill-ik füzet. 

Chyzer Kornél tr. Myiasis esete. Gy. 21. szám. 
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Cseh Károly tr. A • kézdi-vásárhelyi vörhóny-járvány 1882—83 tél fo
lyamában, 0. //. 29. szám. 

Csurgay József tr. A vidéki orvosi gyakorlatból. Hashártya és béllob, 
hálál. Gy 9. sz. 

Déri Zsigmond tr. Hörg dugulás egy esete hörgszükület tüneteivel. 0. 
II. 46. szám. 

„ Bronchitis putrida egy esete; gyógyulás. 0. II. 48. sz, 
Dirner Gusztáv tr. Az iró-görcs egyszerű és sikeres orvoslása. 0. 

II. 48. szám. 
Dubay Miklós, tr. Ujabb metallotherapeutikns kóresetek. Gy. 5. 6. 7. 

8. 9. 10. 11. 12. 18. sz. 
„ „ A reszketésről. — Gy. 29. 30. sz. 
„ „ A villamos gégetükör. — Gy. 39. sz. 

Dulácska Géza tr. A podophyllin hatásáról. — Gy. 11. sz. 
Farkas Géza tr. Pur jcsz Z s i g m o n d b e l g y ó g y á s z a t i k o r ó d á 

j á b ó l Ko lozsvá r t . A kairin lázellenes hatásáról. — 0. 
II. 26. szám. 

„ „ A gümó'kór pálczika alakú penészeiről — Ért. orv. szak. 
II-i-k füzet. 

Berezel Manó tr. Az aphasia néhány ritkább alakja. 0. II. 27. 44. sz. 
„ „ A belső látás (vision interné) rohamos megszűnésének egy 

esete 0. II. 45. szám. 
Hochhalt Károly tr. Adalék az agyacsdagok isméjéhez. — Gy. 1. sz. 

„ „ Ziemssen tanár koródájáról. — Gy. 34. sz. 
hsai Arthur tr. Köz lemény Kor ány i tnr . ko ródá j ábó l . A 

bujakóros gerinczveló'lob gyógyult esete. 0. II 23. sz. 
Jendrássik Ernő tr. Wagne r J. tn r . k o r ó d á j á b ó l . Különös re-

flectorius görcsök hysterikus nőnél. 0. II. 45. sz. 
„ „ Hystero-epilepsia villamos kezeléséhez. 0. II. 46 sz. 

Jeszenszky Béla tr. Casuisticus adatok a „febris recurrens" kórtanához. 
Gy. 19. szám. 

Jordán Ferencz tr. W a g n e r J. tnr. k o r ó d á j á b ó l . Nagyfokú ste-
nosis ostii venosi sinistri esete. 0. II. 48. sz. 

Karika Antal tr. A gümőkórt kisérő láz nemei. — Gy. 51. 52. sz. 
Kern Henrik tr. A lipiki iblanyos héyviz hatása holyaghurut esetébou. 

0. II. 19. szám. 
Korányi Frigyes tnr. Előadás a májlüktetésnek egy ritka esetéről. 0. 

H. 50. szám. 
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Korányi Frigyes tnr. A rohadó hörglobnak (bronchitis putrida) követ
kezményi tüdőlobbal szövetkezett súlyos esetéről. ' Maróhigany 
belégzósek utáni gyógyulás 0 II. 52. sz. 

Kresz Géza tr. A dr. Fürst-féle átalános hőmérő. Gy. 51. sz. 
Kriser Arnold tr. Casuisticus adatok a ,.Febris recurrens" kórtanához.— 

Gy. 18. szám. 
Kun Tamás tr. A metaliotherapiának van e jövője? —- Gy. 38. sz. 
Lörinczi F^rencz tr. A tüdővészesek táplálkozásáról. — K. Kalauz* 1 sz. 

„ „ A tüdővész gyógykezeléséhez. -- K. Kalauz. 24. sz. 
Mandl Mór tr. Diabetes insipidus egy esete , mely valószínűleg bujasenyv 

folytán keletkezett. — Gy. 15. sz, 
Müller Kálmán m. tnr. Adat a szővetközi májlob tanához. — 0. II. 

10. szám. 
„ „ A visszatérő láznak ujabban észlelt eseteiről — 0. H. 

18. 19. szám. 
„ „ Az ütér-keményedés tanának jelen állásáról. — 0. II. 

34. 35. sz. 
Pollák László tr. Az agyvérzésekről, különös tekintettel a gócztünetek 

kórisméi és kórjóslati értékére. — 0. II. 11. 12. 14. 15. 
17. szám. 

„ „ A csúzos tarjagról, különös tekintettel annak idegkórtani 
eredetére. — 0. H. 22. 23. sz 

Popper JózseJ tr. A miskolczi nyilvános közkórház kiválóbb kór- és 
gyógytani mozzanatai. — Gy. 25. 26. sz. 

Ifj. Purjtsz Zsigmond tnr. A mellhártya bántalmainak differentialis 
kórismészetéhez. — Eri. 1883 évf. orv., sz. IL-ik füzet. 

Scheiber S. H. tr. Az epilepsia egy ritka esetéről (epilepsia rotatoria).— 
0. H. 35. 36. sz. 

Stern Samu tr. K ö z l e m é n y Korány i F r i g y e s tnr. k o r ó d á j á 
ból. Adatok a heveny czúzos sokizületi lob tanához. 0. 
S. 14. szám. 

Stiller Bertalan tnr. Adatok a hasdaganatok köréből. 0. II. 47. sz. 
Szabó Ferencz tr. A cínnober-füstőlési kuruzslásnak orvosi megfigyelése. 

Gy. 22. szám. 
Szohner József tr. A légzésmérés — spirometria — értéke tüdőbeteg

ségekben. — Gy. 3. 4. sz. 
» „ A légeny — nitrogenium — belégzések hasznosságáról tü

dőbetegségekben. — Gy. 16. 17. sz. 
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Szohner József tr. A légenybelégzés értéke tüdővészben. — GiJ, 40. sz. 
Seommtr Antal tr. A diphtheriüs járványról. —- Gy. 49. sz. 
Tóth Imre tr. Bányászaszály icachexia montana), s ennek oktana. -— 

0. II. 13. 14. 15. 18. 20. 21. 25. 29. 34. 39. 40. 49. sz. 
Velits Antal tr. Közlemények sz. R ó k u s - k ö z k ó r h á z n a k Kót-

li K. tnr . főorvos I-ső b e l g y ó g y á s z a t i o s z t á l y á 
ról.. I. A chorea posthemiplegica egy esete. II. A járulékos 
ideghez (n. accessorius) tartozó izmok görcsének egy esete. 
0 11. 8. szám. 

B.) Sebészet. 

Különálló munkák: 
Schnid Hugó tr. Vezérfonal sebészi műtétekhez. Budapest. Grimm G. 

1883. 8-adrét, 444 lap. Ára 3 frt, 
An'al Géza in. tnr. Az o lvérzésről .— Népszerű előadás.— K. m. 

term. tud. társulat kiadása.— Ara 25 kr. 

Bakó Sándor tr. Úti levél. (Bécs.) 0. B. 4. szám. 
„ „ \ Úti levél (Berlin.) 0. H. 6. szám. 
„ „ Úti levelek (Paris.) 0. ff. 28. 29. 30. 31. sz. 
„ „ A hasfali varratokról, 0. H. 44. szám. 

Ballagi János tr. Adatok a mellür- és tüdősebószethez. 0. II. 45. sz. 
Báron Jónás m. tnr. Az egymás mellett fekvő sérvtömlőkről. 0. //. 

25. szám. 
Dollinger Gyula m. tnr. A genyes csigolyagyuladás korai művi gyógy

kezelése. (Előleges közlemény.) 0. II. 1. szám. 
„ „ Kézficzam az előkar hajlító oldalára. 0. H. 51. sz, 

Karsay Zoltán tr. Lumniczer Sándor tnr. II. sebészi koródáján, illető
leg sz. Iíókus-kórházi I. sebészi osztályán 1877 — 81-ben 
végzett nagyobb csonkitások és kiizelések. 0. 11. 8. 9. 4 1 . 
12. 14. 16. 17. 18. szám. 

Kovács József tnr. A húgykövekról. 0. H. 41. 42. sz. 
Navratil Imre tnr. Lékelósró'l, horpadás miatt gyógyult eset kapcsában. 

0. //. 22. sz. szám 
Puky Ákos m. tnr. Pathologikus térdízület teljes csonkolása. Gyógyulás. 

0. H. 10. szám. 
„ „ Adatok a mellkasbeli bántalmak kezeléséhez bordacsonkolás 

segélyével. 0. H. 27. 28 30. sz. 
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Béczey Imre m tnr. Az ujabb sebkezelési módok és azok értéke. 0. 
II. 31. 32. 33. 34 sz! 

„ „ A mai sebészet fejlődése. 0. II. 42. 43. 44, sz. és Orv. 
egy. évk. 

Wnn Manó tr. Egy új antisopticns sebkezelésről. 0. II. 19. sz. 
A praehistoricus sebészétről. — Gy. 17. 28. sz. 

C.) Szemészet. 

Csapodi Istcín tr. A szemészek lieidelbergi társaságának 1882. évi 
gyűléséről. Sz. 2. sz. 

„• „ Egy adat a színlátásnak a tárgylátástól való független
ségéhez. Sz. 3. szám. 

„ „ K l i n i k a i közlemények.— Ideghártya-leválás saját
szerű esete. Sz. 4. sz. 

,, „ Kiválóan nagy idegen test a szemben. Sz. 6. sz. 
„ „ Lapszemelvények. Sz. 

Creniccanu György tr. Klinikai tapasztalatok a zonula Zinii állapotáról 
bizonyos cataracta alaknál. Sz. 4. sz 

„ „ Lapszemelvények. Sz. 
„ ,, Könyvismertetés. Se. 2. sz. 

Goldzieher Vilmos m. tnr. Egy új szemészeti gyógyszerről. Előleges 
közlemény. 0. //. 12. sz. 

„ ,,,... A rreductio bulbi" értékéről. 0. II. 17. sz. 
Hirschle.r Ignácz tr. Az aphakiában szenvedők néhány alanyi észleleté

ről. Sz. 1. 2. sz. 
Juhász Lajos. tr. Adatok a hályog műtéteiéhez. Sz. 1. 2. sz. 

„ „ Úti levél. (Bécs.) Sz. 2, sz. 
„ „ Úti levél. (Prága, Lipcse, Halle.) Sz. 3. sz. 
„ „ Úti levél. (Párisi szemészek.) Sz. 4. sz 
„ „ Úti levél. (Hollandia.) Se. 5. sz. 
„ „ Úti levél. (Schvveicz.) Sz. 6. sz. 

Karafiáih Marius tr. Adatok az újszülöttek blennorrhoeajának prophy-
laxisához. Sz. 5. sz. 

„ „ Arczorbánczból keletkezett periorbitis égy esete ; exoph-
thalmus, cornea fekély, iridokyklitis és hályogképződés. Gyó
gyulás. £z. 6. sz. 

„ „ Lapszemelvények. Sz, ' ' 
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Klein Eberhcírd tr. További adat az ophtlialmia neuroparalyticalioz. 
Sz. 2 sz. 

Ottava Ignácz tr. Szernhéjtályog egy esete. Sz. 3. sz. 
„ „ K l i n i k a i köz lemények . — Adatok az iris és eho 

rioidea veleszületett colobomájához. Sz. 3. sz. 
„ „ Lapszemelvények. Sz, 

Schulek Vilmos tnr. Közlemények az iridectomia köréből. S.z 1, sz. 
„ „ A reductio bulbi értékérői. Sz.- 5. sz. 

Szili Adolf tr. A szem sérüléseiről. Sz. 3. 4. sz. 

D.) Szülészet ós nőgyógyászat. 

Dierner Gusztáv A. tr. Tau f fe r Vilmos tn r . Il-ik szülészeti és 
n ő g y ó g y á s z a t i k o r ó d á j á b ó l , üterus didelpliys cum 
vagina duplice. 0. II. 21. sz. 

Engel Gábor m. tnr. A melegvíz szülészeti gyógyértéke. — Ért. orv. 
szak. Il-ik füzet.-

Goth; Manó ni. tnr. Adatok a köldökzsinór pathologiájához. — Ért. 
orv. szak. III ik füzet. 

Karafiáth Marius tr. Daganat által okozott méh kifordulás; műtét; 
gyógyulás, 0. dl. 41, sz. 

, „'• „ Egy megszületett kocsányos rostos-daganat eltávolítása 
szülfogóval; gátképzés; gyógyulás. — 0. ff. 43 . sz. 

Liebmann Mór m. tnr, A gyermekágyi láz prophylaxisának kérdéséhez. 
0 . ÍJ. 4 5. 6. sz. 

E.) Bőr- ós bujakórtan. 

Ádám Endre tr. A nép fogyása s a bujasenyv. Gy. 34. 35. sz. 
Havas Adolf tr. „Mycosis fungoides' (Alibert) egy esete. 0. II. 13. sz. 

„ „ A köztakaró gümös fekélyedéséről. 0. II. 12. sz. 
Moravcsik Ernő Emil tr. A női ivarszervek elephantiasisának két esete. 

0. H. 19. sz. 
Neubauer Henrik tr. A haphtalin mint a jodoform helyettesitője. Gy. 

33. szám, 
„ „ Dr. Schwimmer E. e. tnr. előadása a szünidei cursus 

alatt néhány bőrbetegségről. Gy. 38. sz. 
Poor Imre tnr. A vörös dobróc harmadik esete Budapesten. Gy. 2. sz. 
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Róna Sámuel tr., Syphilis gyógyítása formiamidum liydrargyratum (hi-
gany-formiamid) oldatával. 0. ti. 12. sz. 

„ „ Adat a korpázó bó'rlob ípityriasis rubra) tanához. Ó. H. 
32. 33. sz. 

Schwimmer Ernő tnr. A xanthoma (xanthelasma. vitiligoidea.) 0. II. 2. sz. 

F.) Gyermekgyógyászat. 

lfj. Bókai János tr. Elsődleges veserák egy 5 '/2 éves fiúnál 0. H. 7. sz. 
„ „ „ Köz lemények a b u d a p e s t i szegény-gyermek 

k ó r h á z b ó l . Chorea minor arsen-kezelés, herpes zoster, 0. 
11. 20. szám. 

„ „ „ Meningitis basil tuberculosa, felette alacsony hőmér-
sékkel. 0. II. 38. sz. 

Crohn M. tr. Casuistika a gyermekek idegrendszerének megbetegedései
hez. — Oy. 20. sz. 

Eröís Gyula. tr. K ö z l e m é n y e k a b u d a p e s t i szegény-gyer
mek-kórházbó l . A'gyermekek színlelt -betegségeiről. 0 . 
//. 9. 10. szám. 

„ „ A köldökzsinór-sérvekről. 0. II. 28. 29. 30. sz, 
„ „ Adat a világrahozott farkcsíktáji daganatok ismeretéhez. 

0. II. 37. sz. 
Faludi Géza tr. A g y e r m e k g y ó g y á s z a t kö rébő l . Az agy- és 

gerinczagyburoklobról (meningitis cerebrospinalis.) 0. H. 3. 
4. szám. 

Kohn Antal tr. A gyermekgyógyászat, mint az összes orvosi tudomány 
egy különleges szakának elmélete. Gy. 30. sz 

G.) Elmekórtan. 

Különálló munka: 
Hetérnji Lipót tr. Az elmebetegek etiszonya ós műetetese az orrüregen 

keresztül. Budapest. 1883. A szerző sajátja. 

Badik János tr. Bűntény és a központi idegrendszer szabálytalan mű
ködése. 0. H. 52. sz. 

Barlanghi Ferencz tr. Adatok az elmebajok aethiologiájahoz. 0. //. 
30. 31. 44. 51. sz. 

Orv.-torm.-tuS. Értesítő. I. 7.-' 
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Setényi Lipót tr. Az elmebetegek étiszonya és müetetése az orrüregen 
keresztül. Gy. 23. 24. sz. 

Kádár Antal tr. E l m e b e t e g e k n e k a sz. Rókus k ö z k ó r h á z i 
figyelő' o s z t á l y á r ó l . — Adat a nehézkóros elmebántal-
mak kórtanához, különös tekintettel a törvényszéki orvosi 
gyakorlatra. 0. II. 5. 6. sz. 

Laufenauer Károly tnr. Agyi féloldali hűdés esete, táplálati zavarok 
és agykérgi nehézkor kíséretében. 0. //. 13. sz, 

„ „ Töredékek a kórodai elmegyógyászat köréből, különös 
tekintettel a szokványos ' kórformákra K. Kalauz. 7. 8. 
12. 13. 14. 15. 16. 17. 18. sz. 

Lechner Károly tr. A szellemi életünk fejlődés sorában felmerülő hiá
nyok s azoknak okai. — Gy. 10. sz. 

„ „ A téboly agytáplálkozási zavarainak localisatioja. •— Gy. 
10. szám. 

Scheiber S. II tr. A dementia paralytica descendens egy esetéről 0. 
ti. 26. 27. sz. 

Konrád, Jenő tr A női ivarszervi bántalmaknak az elmekórhozi viszo
nyáról. 0. 11, 24 25. sz 

,, „ Az elmegyógyászat köréből Úti jegyzetek. 0. U. 3 2. 33. 
34 35. szám. 

„ ., A heveny hallucinatorius zavarodottságról 0. II. 49. 
50. 51. szám. 

H.) Fülgyógyászat. 

Böke Gyula tnr. Két f ü l g y ó g y á s z a t i köz lemény . I. Vérzésről 
a fülből.-- II. Egyensúly zavarok és ideges bántalmak a 
dobüreg kóros elváltozásainál. 0 H. 15. sz. 

Liehtenherg Kornél tr. ,.A. Hartmann, Die Kranklieiten des Ohres und 
derén Behandlung" müvének ismertetése. — 0. B 2. sz. 

1.) Fogászat. 

Rózinger Vilmos tr A Highmor-barlang bántalmának és a felső fog-
medri ütér vérzésének egy ritka esete. 0. 11. 37. sz. 

Ét>i kimutatás Arkővy József egyet m. tnr. uyilv. foggyógyintézetének 
működéséről 1882 martiustól 1883 martiusig. 0. II. 14 sz. 
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K.) Allamorvostan. 

a.) Tö rvényszék i o rvos tan , 

Csurgay József. Felhívás a biharmegyei orvos-gyógyszerészi egylethez, 
illustrálva egy rendőri esettel, mely törvényszékivé vált. — 
A. 0. 16. sz. 

Felletár Emil tr. orsz. müvegyész véleménye a Solymosi Eszter ruháin 
talált vérfoltokról. — Gy. H. 23. sz. 

Kun Tamás tr. Vádolt egyén elméjének beszarnithatási képességéről. — 
A. 0. 10. 11. sz 

„ „ Okozott-e? Okozhatott-e elvetélést? — A. 0. 17. sz. 
„ „ Magzat elhajtás. K. és t o. 5. sz. 
„ „ Halál fojtás által. K. és t. o. 6. sz. 
„ ,, Elve-e vagy halva jutott vizbe. Gy. 20. sz. 
„ „ és Lány Vx'áog tr. Elmeállapot megvizsgálása. — A. 0. 

15. 16. sz. 
Laufenauer Károly tnr. Siketnémaság ós a beszámithatóság. K. és t. 

o. 1. sz. 
S'heuthauer Gusztáv tnr. Aphorismák a nyíregyházai végtárgyalás or

vosi része fölött. — K. és t. a. i sz. 
Török János tr. Fuladás meggyúlt szalmakazal tövében, a test részbeni 

megégósóvel. •— A. 0. 14. sz. 
• „ „ Orvosrendőri s törvényszéki esetek.— I. Kétes ivari állapot. — 

II. Átható mellkasi seb. III . Tüdősértés, bőralatti léggyü-
lem, gyógyulás. IV. Eltitkolt elvetelés esete. A. 0. 17. sz. 

„ „ Törvényszéki s rendőri orvosi esetek,— I. Gyermekülés. 
(Száj-, orrbefogással és nyakmetszéssel.)— II. Titkolt terhes
ség után, korai nehéz, állítólag farszülós, bizonytalan okból 
megindulva. — Gy. 31. 32. sz. 

A tisza-dadai hulláról — Az egyetemi szakértők véleménye. — 0 . lí. 2. sz, 

b.) K ö z e g é s z s é g t a n . 

Különálló munkák: 

Brüll Lipót. A munkás osztály sorsának javítása. — Budapest. Ára 60 kr t 

Dr. Giacich A. F. A kisdedek fölnevelése és halandósága. Fordította 
Dr, Gribovszky Jenő. Fiume 1883. Ára 60 kr. 

7* 
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Nagy Józsif tr, Nyitramegye lakosságának egészségi állapotára károsan 
ható viszonyokról, ezek megszüntetését ezólzó inditváuyok-
kal.— Nagy 8-rét.— Nyitra. Ára 20 kr. 

Nowak József tnr. A fertőző betegségek koroktani és közegészségügyi 
szempontból.— Fordította Dr. Ballagi János. A re. orvosi 
könyvkiadó társulat sajátja. 

Gróf Széchényi Kálmán. Eszmetöredék a közegészségi ügyről.— Röp
irat.-* Sopron. Ára 30 kr. 

Wein János Budapest főváros nyilvános vízmüvei. Huszonhat fénynyo-
matu táblával és 10 rajzzal. — Budapest főváros tulajdona. 
1883. Negyedrót. 50 lap. 

Bartha János. tr. Huszonöt évi tapasztalat a himlőoltás körül. -• Ért'. 
Ill-ik füzet. 

Darányi János tr. Arad sz. kir. városának hatósági óvintézkedése a 
vörheny tárgyában. — K. Kalauz. 1. sz. 

Dwnitreanu Ágoston tr. A tejvizsgálatról, különös tekintettel a fővárosi 
viszonyokra. — Gy. 46. sz. 

Farkas Benő tr. A fertőző és járványos betegségek védekezési és köz 
egészségügyi szempontból. — K. Kalauz. 17. 18. 19. 21. 
23. szám. 

Frank Ödön tr. Tápszerek hamisítása és hatósági vizsgálata Parisban. — 
A', és t. o. 5. 6. sz. 

Fodor József tnr. Egészségügyi kirándulások Budapesten. K. és t. o. 
4. szám. 

„ „ A lakásügy Budapesten. K. és t. o. 5. sz. 
„ „ A budapesti vízvezeték. K. és t. o. 6. sz. 
i, „ A lakási viszonyok befolyása a typhusra és cholerára. — 

A. 0. 3. sz. 
„ „ A tej Budapesten. — K, és t. o. 1. sz. 
„ „ Szabad-e a mustot czukrozni? K. és t. o. 1. sz. 

Fuchs Dávid és Féchy János tr-ok. K ö z l e m é n y F o d o r J. t n r . 
k ö z e g é s z s é g t a n i i n t é z e t é b ő l . A tiszta és kereske-
désbeli tej Budapesten. — K. és t. o. 3. sz, 

Lörinczi Ferencz tr. Egy kényes ügy. (Bujakór.) — K. Kalauz. 4. sz. 
» „ Közegészségügyünk. — K. Kalauz. 13. 15. 16. sz. 
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Schuschny Henrik és Fodor János tr-ok. Köz l emény F o d o r J. 
tnr . k ö z e g é s z s é g t a n i i n t é z e t é b ő l . — A tiszta és 
szennyes ivóvízről. K. és t. o. 1. sz. 

Sa*s István tr. Mit tegyünk, ha jön a kolera?. — K. Kalauz. 15. 16. sz. 
Sommer Antal tr. A roncsoló toroklob kitörésének megakadályozásá

ról. — A. 0. 9. 12. sz. 
Szalárdi Mór m. tnr. A budapesti lakásviszonyok. K. és t. o. 2. sz. 
Steiner Samu orv. h. Közlemények F o d o r József tnr . k'öz-

. e g é s z s é g t a n i i n t éze t ébő l , A kereskedésben szódavíz
ről. — A. 0. 5. sz. — K. és t. o. 2 sz. 

„ „ Tápszerek a fővárosi kereskedésekben. A kenyér. — K. 
és f. o. 3. szám. 

B „ Tápszerek a fővárosi kereskedésekbnn. Az eczet. — K. 
és t. o 4. szám, 

„ „ A vízvezető ólomcsövekről — K, és t. o. 6. sz. 
Téry Ödön tr. A nagy gyermekhalandóságról és annak csökkentéséről' 

K. és t. o„ 2. sz. 
„ „ Bányamunkásaink egészségügyi viszonyairól. K. és t o. 3. sz. 

Wertner Mór tr. Falusi iskolai egészségügyünkről. — Gy. 6. sz. 
Köz lemény az o r szágos k ö z e g é s z s é g ü g y i t anács ü l é s é b ő l . 

A rostaalj elárusitása. K és t. o. 6. sz. 
A párisi építési szabály tervezete. K. és t. o. 2. sz. 
Közegészségi ügyünkhöz. Egy megyei tiszti főorvostól. — K. Kalauz. 

14. szám. 
Az a hires angol közegészségügy! — K. Kalauz. 21. sz. 

c.) Orvosi r e n d é s z e t . 

Önálló munkák: 
Lőrinczi Ferencz tr. Vezérkönyv a k ö z e g é s z s é g ü g y i szolgá

l a t t e r én . Az 1876. évi XIV. t. ez. és a vele kapcsolatos 
kormányrendeletek alapján.— Orvosok, gyógyszerészek, szü
lésznők, megyei, városi, községi tisztviselők, közegészs egügy 
bizottsági tagok használatára.— Ára 4 írt. 

„ „ Függelék a Vezérkönyv a közegészségügyi szolgálat te
rén czimü mííhöz.— Ára 4 frt.— Mindkettő kapható a „Köz
egészségügyi Kalauz" szerkesztőségében Budapest, Lipótutcza 
50. sz. 
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Simkovks György tr. Szabály-javaslat községek részére, a köztisztaság, 
a közegészség s a rend előmozdítására.— K. Kalauz. 11. sz. 

Eljárás a védkötelesek láttehettsógének megvizsgálásánál. (A 7051 számú 
honvédelmi miniszteri körrendelet I-ső melléklete.) A. 0. 
4. szám. 

Eljárás a hallás próbája eszközlésénél. A. 0. 4. sz. 
Temetó'rendtartási szabályzat. — K. Kalauz. 23. sz. 
Utasítás a védkötelesek orvosi megvizsgálása tárgyában. (Melléklet a 7061 

számú honv. miniszt. körrendelethez) K. Kalauz. 5. 6. 7. 
8. 9. 10. 11. 12. sz. 

A m a g y a r k i r á l y i b e l ü g y m i n i s z t e r 1882 évi 66,629 számú kör
rendelete „a b e t e g á p o l ó és b e t e g s e g é l y z ő egyle
t e k r ő l . " — K. Kalauz. 1. sz. 

„ „ „ „ 1883 évi 31,234 számú rendelete 
„a v a g y o n t a l a n k ó r h á z i be t egek á p o l t a t á s a " 
ügyében.— K. Kalauz. 1. sz, 

„ „ „ „ 1883 évi 1673 számú körrendelete 
a b e t e g e d é s i k i m u t a t á s o k r ó l . —• K. Kalauz. 3. sz. 

M „ ,, ,, 1882 évi 61,988 számú körrendelete 
a száj- és t o r o k ü r b u j a k ó r j á b a n szenvedő be te 
g e k r ő l . — K. Kalauz. 5. sz. 

„ „ „ „ 1882 évi 66,122 számú körrende
lete. Gy ógyszer -á r szab vány a m a g y a r gyógyszer
könyv f ü g g e l é k é h e z — K. Kalauz. 6. sz. — Gy. 
//. 11. sz. 

„ „ „ „ 1883 évi 3748 számú körrendelete 
a haza i k ó r h á z a k b a n á p o l t k ü l f ö l d i i l l e t ő s é g ű 
egyének gyógyköltsógének behajtásáról. — K. Kalauz. 
6. szám. 

„ „ „ „ 1883 évi 8148 sz, a. kelt rendelete 
a magyar g y ó g y s z e r k ö n y v f ü g g e l é k é r ő l . - • A. 
0. 5. sz. — K. Kalauz. 6. sz. . 

„ „ ,. „ 1883 évi 11,315 számú körrendelete 
a honvéd és k a t o n a o r v o s o k o k l e v e l e i n e k a köz
igazgatási hatóságoknál való bemutatásáról.— K. Kalauz. 7'. sz. 

„ ., „ „ 1883 évi 838 sz a. kelt körrende
lete a haza i f ü r d ő k r ő l évenként beterjesztendő jelenté
sekről. — K. Kalauz, 8. sz. 
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A m a g y a r k i r á l y i b e l ü g y m i n i s z t e r 1883 évi 23,328 számú 
körrendelete az á s v á n y v i z e k t ö l t é s e , dugaszolása és a 
gyógyforrások befedése tárgyában. — K. Kalauz. 10. sz. 

„ „ » „ 1 8 8 3 évi 22,370 számú szabályren
delete a g y ó g y s z e r t á r a k r ó l . — K. Kalauz. 12. sz. — 
Gy. H. 7. 25. sz. 

„ „ „ „ 1883 évi 36,605 számú körrendelete 
„a ha l o t t k é mlet i ügy á l l á s á n a k k i m u t a t á s á r ó l . " 
K. Kalauz. 13. sz. 

„ „ „ „ 1883 évi 36,605 számú körrendelete 
„az a e g y i p t o m i c h o l e r a k i ü t é s e a lka lmából . - ' — 
K. Kalauz. 14. sz. 

„ „ „ „ 1883 évi 53,737 számú körrendelete 
a b á r g y ú k ( id ió ták ) és h ü l y é k r ő l . — K. Kalauz. 
19. szám. 

„ „ „ „ 1883 évi 53,820 sz. a. kelt kör
rendelete a kéz i g y ó g y s z e r t á r a k r ó l . — K. Kalauz-
22. szám 

„ „ „ „ 1883 évi 68,949 számú körrendelete 
a szemcsés k ö t h á r t y a 1 o b n a k szabadságra bocsátott 
katonák által való t o v á b b t e r j e s z t é s é r ő l . — K. Ka
lauz. 24. sz. 

B a r a n y a m e g y e a l i spán jának vadházasságok iránti intézkedése köz
egészségi szempontból — K. Kalauz 7. sz. 

Cs ikmogye a l i s p á n j á n a k rendelete a járványos betegségek elfoj
tása tárgyában. — K. Kalauz. 2. sz. 

Komárom vá ros s z a b á l y r e n d e l e t e a gözcséplő ós egyéb gazda
sági gépek körül foglalkozó munkások testi épségének meg
óvása tárgyában. — K Kalauz. 14. sz 

U g o c s a m e g y e t ö r v é n y h a t ó s á g i s z a b á l y r e n d e l e t e a köror
vosi fizetések kivetése, behajtása és kezelése tárgyában.— 
K. Kalauz. 1. sz, 

A roncsoló toroklob és a himlő-járványok elfojtásához. (Orvos-rendőri 
intézkedések.) — K Kalauz 24. sz. 

Az országos közeg.és.ssségi t a n á c s szabá 1 y t e rve ze te a tej 
vizsgálata körül követendő szakeljárás iránt. — K. Kalauz. 
24. szám. 
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d.) Orvosi statistika ós jelentések 

Önálló füzetek : 

Ádám Endre tr. Tudósitás a körösbányai kórházról.— Ára (a kórház 
alap javára) 50 kr. 

Erreth Lajos tr. A pécsvárosi közkórház 1882 évi beteg- és pénzfor
galmának kimutatása. 

K'ócesy Ferencé tr. A fejérmegyei közkórházban 1882-dik évben ápolt 
összes betegek ügykezelésének kimutatása. 

Neményi Ambrus tr. Jelentés a budapesti lakásügy tárgyában. Budapest. 
1883. Quart. 15 ív. Hivatalos kiadás. 

Lányi Benedek tr. Évi kimutatás az aranyos-maróthimegyei közkórház
ban 1882 évben ápolt betegekről. 

Popper József tr. XXVII. évi jelentés a miskolczi nyilvános közkórház 
működéséről 1882-ik évben. 

Bozsaffy Alajos tr. A fővárosi rendőrség főorvosi hivatalának 1882-ik 
évről szóló jelentése. — Budapest. 1883. 

Béna tándor tr. Zárjelentés Ungmegye bereznai járásának, turia-remetei 
körében uralgott vérhasjárványról. — K. Kalauz 18. sz. 

Csatáry Lajos tr. Jelentés az országos közegészségügyi tanácsnak 1882 
évi működéséről. — 0. íl. 3. sz. — Gy. R. 5. sz 

Frank Ödön tr. A halálozási arány és az uralkodó fertőző betegségek 
hazánk és a világ nevezetesebb városaiban, — K. és l. o 
1. 2. 3. 4. 5. sz. 

Hantartj Dániel tr. A budapesti m. kir. I-ső honvédkerület november 
havi általános egészségügyi jelentésének kivonata. — Gy.52. sz. 

Ixel Soma tr. A kisdedek feltűnő halandóságáról. -- 0. H. 24. sz. 
Lőrinczi Ferencz tr. .Visszapillantás az 187% évben hazánkban dühön

gött cholera járványra. -- A*. Kalauz. 17. sz. 
Palrubány Gerő tr. Budapest főváros közegészsógi állapota 1882 évi 

december hóban. — A. O. 2 sz. 
„ „ Budapest főváros közegészsógi állapota 1883 évi január 

hóban. — A. 0. 4. sz. 
Persián Gerő tr. Egészségügyi jelentés Kapnikbányáról 1882-ik évről.— 

A. 0. 5. 6. 7. 8. sz. 
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lisza Kálmán miniszterelnök mint belügyminiszter jelentése a törvény
hozás mindkét házához az ország közegészségügyi viszonyaira 
vonatkozólag, az 1879-ik évre. — K. és t. o. 2. sz. 

Évi jelentés B a t i z f a l v i Sámuel tr. a testegyeneszet magántanárának 
budapesti orvos-sebészeti magángyógyintézete XXIV. évi mű
ködéséről. — 0, II. 26. 27. sz. 

Kimutatása a világvárosok halálozási viszonyainak. — K. Kalauz. 
1. 3. sz. 

Összeállította: Bikfalvi Károly,*) 
tanársegéd. 

*) A fennebbi összeállításból netalán kimaradt adatokra figyelmeztetést a 
szerkesztőség köszönettel fogad a későbbi füzetekben való közzététel végett. 
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A kolozsvári orvos-természet tudományi társulat tagjainak 
névsora 1883-ban. 

Tisztviselői*:: 

E l n ö k : Genersicb. Antal. 
T i t k á r : Entz Géza. 
P é n z t á r n o k : Széky Miklós. 

Az orvosi szakosztályban: 

S z a k e l n ö k : Klug Nándor. 
Szak jegyző ' : Nagy József. 

í Bartlia János. 
V á l a s z t m á n y i J 

t a g o k : 
1 Góth Manó. 
IP urjesz Zsigmond. 

A természettudományi szakosztályban: 

S z a k e l n ö k : Koch Antal. 
S z a k j e g y z ő : Parádi Kálmán. 

í Ábt Antal. 
V á l a s z t m á n y i ) „ , „ . , 

•> \ Gamaut Vilmos. 
® ' { Szaniszló Albert. 

A s z e r k e s z t ő b i z o t t s á g tagja i : 

Orvos i szak: Klug Nándor. 
T e r m é s z e t t u d o m á n y i szak: Koch Antal. 
N é p s z e r ű szak: Entz Géza. 
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N é v és á l l á s . 

Ö r ö k i t ő t a g : 
Markusovszky Lajos min. oszt.-tanácsos Budapesten 

R e n d e s t a g o k : 

A) Helybeliek. 
Abt Antal egyet, tanár 
Ajtai Albert 
Bakonyi József nyűg. kórházi igazgató 
Bariba János városi alorvos 
Bartók István polg. isk. tanár 
Belky János egyet, tanár 
Benczédy Gergely unit. coll. tanár 
Benedek Áron nőkép, tanár 
Benel János tanársegéd 
Benkő Gábor tanárjelölt 
Bei'de Áron egyet, tanár 
Berks Lajos ezredorvos 
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14 
15 
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42 
43 
44 
45 
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49 
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51 
52 
53 
54 
55 
56 
57 
58 
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60 
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Dr. 

Dr. 

Dr. 
Dr. 

Dr. 
Dr. 

Dr. 
Dr. 
Dr. 
Dr. 
Gr. 
Dr. 

Dr. 
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Dr. 

Dr 
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H é v é s á l l á s . 

K. Biasini Domokos birtokos 
Bikfalvi Károly egyet, tanársegéd 
Binder Laura felsőbb leányisk. tanítónő 
Bókay Árpád egyet, tanár 
Bokross Elek ügyvéd 
Brandt József egyet, tanár 
Büchler Ignácz egyet, m tanár 
Csáky József gr. tanárjelölt 
Cseli Lajos bányatanácsos 
Csiky János József 
Csüdör Ferenez tanárjelölt 
Daday Jenő egyet. m. tanár 
Davida Leo egyet, tanár 
Demjén László könyvkereskedő 
De Gerandó Attila 
Dobál Antal köz- és váltóügyvéd 
Dorgó Albert kir. közjegyző 
Ember Bogdán gyógyszerész 
Éltes Károly cath. plébános kanonok 
Engel Gábor egyet. m. tanár 
Entz Géza egyet, tanár 
Eszterházy Kálmán főispán 
Fabinyi Budolf egyetemi tanár 
Farczádi József oki. tanárjelölt 
Farkas Géza egyet, tanársegéd 
Fischer Lajos ügyvéd 
Fodor Ferenez egyet, tanársegéd 
Fridrich Alajos egyet, tanársegéd 
Gajzágő Joachim honv. ezredorvos 
Gálfy Endre honvéd törzsorvos 
Gamauf Vilmos gazd. egyl. titkár 
Gámán Zsigmond kiseg. pénztári titkár 
Gáspár János egyet, tanársegéd 
Gazsi József képezdei tanár 
Géber Ede egyetemi tanár 
Gegenbauerné Mária 
Gencsy Endre cs. k. törzsorvos 
Genersich Antal egyet, tanár 
Góth Manó egyet, magántanár 
Herbich Ferenez egyet. m. tanár 
Herzog Ödön vasúti főmérnök 
Hincz György gyógyszerész 
Holdampf Gerő ügynök 
Hort József vasúti mérnök 
Hutfksz Károlyné 
Inczédy Sámuel nyűg. honvéd ezredes 
Issekutz Hugó gyógyszerész 
Jeney Victor egyet, tanár 
Keresztélyi Lajos keresk. isk. tanár 
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63 
64 
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N é v é s á l l á s . 

Kisegítő pénztár 
Dr. Klug Nándor egyet, tanár 
Dr. Koch Antal egyet, tanár 

Koch Ferencz egyet, tanársegéd 
Dr. Kolozsvári Sándor egyet, tanár 
Dr. Kováts Nagy Lajos egy. tanársegéd 
Dr. Kovács Sándor egy. tanársegéd 

Köpe Dezső tanárjelölt 
Kó'szeghváry Gyula katast. igazgató 

Dr. Lengyel Gyula vasúti orvos 
Dr. Lindner Gusztáv egyet, tanár 
Dr. Maizner János egyet, tanár 

Malom Zsigmond mérnök 
Marehardt József áll. vasúti főmérnök 
Medgyesi Béla tanárjelölt 
Mcrza Lajos oki. mérnök 
Mihály László városi alorvos 
Molnár József kereskedő 

Dr. Mosel Antal bányatanácsos 
Dr. Nagy József megyei főorvos 

Nagelschmidt Víctor gyógyszerész, hall. 
Dr. Nappondruk Kálmán egy. tanársegéd 

Olasz Gyula oki. tanárjelölt 
Orbán József vendéglős 

Dr. Ossikovszky József egyet, tanár 
Dr. Pachinger Alajos fó'gymn. tanár 

Páll Sándor tanker. főigazgató 
Pap Lajos tanárjelölt 
Papp Mózes egyh. ker. főjegyző 
Parády Kálmán ref. coll. tanár 

Dr. Perl József fogorvos 
Dr. Primics György egyet, tanársegéd 

Prohászka József vas. műhely főnök 
Dr. Purjesz Zsigmond egyet, tanár 

líácz Jenő oki. gyógyszerész 
Reich Albert állatorvos 
Keinsisch Ágoston bányatanácsos 

Dr. liéthy Mór egyet, tanár 
Dr. Rózsahegyi Aladár egyet, tanár 
Dr. Salamon József 
Dr. Sinkovits Aurél orvos 

Stein János nyomdász 
Süss Nándor egyet, mechanikus 

Dr. Schaarsclimidt Gyula egyet, magántanár 
Szabó Samu ref. coll. tanár 

Dr. Szaniszló Albert gazd. int. tanár 
Dr. Szász Béla egyet, tanár 

Szathmáry Ákos ref. coll. tanár 
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N é v é s á l l á s . 

Szenkovics Márton ügynök 
Dr. Szentkirályi Géza egy. tanársegéd 
Dr. Székely Bendegúz oki. tanárjelölt 

Székely János kir. főmérnök 
Széky Miklós gyógyszerész 

Dr. Szilágyi Ete egyet, tanár 
Dr. Szombatlielyi Gusztáv városi főorvos 

Szőcs Sándor tanárjelölt 
Tauffer Jáuos czukrász 
Tömösváry Lajos tanárjelölt 

Dr. Túrosa János cs. kir. főorvos 
Dr. Tüske Ferencz cs. kir. ezredorvos 

Unitárius tanári kar 
• Valentini Adolf gyógyszerész 

Dr. Vájna Vilmos fogorvos 
Dr. Vályi Gyula egyet. m. tanár 

Váradi Károly kir. tanfelügyelő 
Velits Lajos mérnök 

Dr. Veress Lajos vár. alorvos 
Dr. Veress Vilmos keresk. isk. tanár 

Vörös Sándor gazd. isk. igazgató 
Dr. Vutskits György tanárjelölt 

Weisz Mór szeszgyáros 
Wolf János gyógyszerész 

Az év vége felé meghaltak: 

Dr. Imreh Lázár egyet, tanársegéd 
Dr. Máthé Dénes fogorvos 

Szontgyörgyi József birtokos 

A 
be

lé
pé

s 
év

e 

1876 
1883 
1881 
1876 

11 

5? 

11 
1881 
1878 
1882 

11 
1876 
1878 
1876 
1883 
1876 

11 
1878 
1879 
1876 

1881 
11 

1876 

Szakoszt. 

o a na 
i» j f-i ö 

* 

* 

_ 
* 
* 

_ 
* 

— 
* 

— 

* 

* 
* 
* 

* 
* 
* 

* 
* 

* 
* 
* 
A-

* 
* 
* 



- 110 — 

B) Vidékiek. 

1 
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Dr. 
Dr. 
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Dr. 
Dr. 
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Dr. 

Dr. 
Dr. 
Dr. 

Dr. 

Dr. 

Dr. 

Dr. 
Dr. 
Dr. 

Dr 

Dr. 
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N é v ó s á l l á s . 

Adorján Menyhért 
Ács Albert gyógj'szerész 
Ajtai Endre városi orvos 
Ajtai Sándor egyet, tanár 
Almai Ferencz lionv. ezr. orvos 
Antal Géza egyet. r. k. tanár 
Antal László városi főoivos 
Avéd Jakab gymn. tanár 
Balogh Kálmán egyet, tanár 
Bánő'y Ádám 
Barabás József unit gymn. tanár 
Barabás Ferencz oki. gyógyszerész 
Bartl a Zsigmond polg. isk. tanár 
Báthori Béla. körorvos 
Berényi János coll tanár 
Birő Béla fó'gymn. tanár 
Bod Sándor s. tanár 
Boér Jenő' városi orvos 
Ifj. Bókai János orvos 
Bűchler Mór bánya orvos 
Butyka Dezíó' k a i orvos 
Csiky József főorvos 
Csonka Lajos fóreálisk. tanár 
Csontos Kálmán tanár 
Czinege István gymn. tanár 
Daday Vilmos kórházi főorvos 
Dániel György polg. isk. tanár 
Dávid Lajos megyei alorvos 
Demeter Kálmán tanár 
Demeter Károly ref. coll. tanár 
Dezsó' Béla tanár 
Dirner Gusztáv egyet, tanársegéd 
Dózsa István tanár 
Dulácska Géza 
Egyed Mózes fó'reált. tanár 
Elekes Károly coll. tanár 
Faragó János tanár 
Fábry Emil premontr. kanonok 
Fejér Dávid városi orvos 
Fekete János állami isk. tanitó 
Félegyházi Antal gymn. tanár 
Ferenczi István fó'gymn. tanár 
Fiüpán Emil városi orvos 
Floth Adolf szolgabíró 
Fodor József egyet, tanár 
Gálfy Sándor jószágigazgató 
Grandpierre Károly távirdai titkár 

Lakhely 

Toroczkó 
Békés-Szt-András 
Sz.-Somlyó 
Budapest 
Déés 
Budapest 
M. -Vásárhely 
Gy.-Fehérvár-
Budapest 
Válaszút 
Székely Keresztúr 
S.-Szt- György 
N.-Enyed 
Gyergyó-Alfalu 
Zilah 
Gy.-Fehérvár 
Sepsi-Szt-György 
Tövis 
Budapest 
V.-Hunyad 
Diar. Bekir. K.-Ázs'a 
M.-Vásárhely 
Déva 
H.-Szoboszló 
Brassó 
Sepsi-Szt-György 
Brassó 
A.-Jára 
N.-Enyed 
Maros-Vásárhely 
Budapest 
Budapest 
Debreczen 
Budapest 
Pán csóva 
N.Enyed 
Békés 
Kassa 
Ditró 
B.-Hunyad 
Sz.-Udvarhely 
N.-Szebonf 
Naszód 
Bethlen 
Budapest 
Gernyeszeg 
Debreczen 
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49 
50 
51 
52 
53 
54 
55 
56 
57 
58 
59 
GO 
61 
62 
63 
64 
65 
66 
67 
68 
69 
70 
71 
72 
73 
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76 
77 
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. Hadik Richárd fó'gymn. tanár 
Dr. Hajós Béla közs. orvos 
Dr. Hankó Vilmos főreált. tanár 

Hanusz István fó'reálisk. tanár 
Herepey Károly coll. anár 
Hlavacsek Kornél bányaigazgató 

Dr. Hó'gyes Endre egyet tanár 
Incze Kálmán főmérnök 
Inkei Béla birtokos 

Dr. Jendrássik Ernő egyet, tanársegéd 
Dr. Juchó Ferencz gyógyszerész 
Dr. Kassai Ignácz izr. kórházi orvos 

Károly I. Irén prém. fó'gymn. tanár 
Dr. Kerkápoly Gyula közs. orvos 

Kertész Miksa prém. tanár 
Dr. Klatrobecz Gyula körorvos 

Knap József botanikus 
Z. Knöpfler Gyula m. kir. bányatiszt 
Dr. Kresz Ottó cs. kir. főorvos 
Dr. Kürthy Sándor nevelő 

Lóczy Lajos osztály geolog 
Dr. Ló'te József egyet, tanársegéd 
Dr. Lőw Sámuel 
Dr. Magyari Károly m. főorvos 

Maksay Zsigmond roalisk tanár 
Dr. Marosán György városi orvos 

Markgraf Vilmos tanár 
Dr. Mártonfi Lajos gymn. tanár 
Dr. Markusovszky Lajos min. oszt. t. 
Dr. Mika Károly áll. fó'reálisk. tanár 
Dr. Müller Kálmán egyet. m. tanár 
Dr. Nagy Aladár közs. orvos 
Dr. Nagy Albert h. ezredorvos 

Nagyenyedi ev. ref. fotanoda 
Dr. Neubauer Lajos vasúti orvos 

Nits Pál min. r. tanár 
Nóvák Antal gymn. tanár 
Ormay Sándor fó'gymn. tanár 
Orvos- gyógyszerész egylet 

Dr. Pataky Jenő orvos 
Péter Károly coll. tanár 

Dr. Pethő Gyula geolog 
Pipos Péter oki. tanár 
Pivár Ignácz k. r. tanár 

Dr. Eáczkövi Sámuel műtő, járás orv. 
Dr. Réczey Imre egyet. m. tanár 
Dr. liegéczy Nagy Imre egyet. m. tnr 

Roediger Lajos reálisk. tanár 

Lakhely 

Lőcse 
Bárót 
Déva 
Kecskemét 
N.-Enyed 
Schelmecz-Szelak 
Budapest 
Deés 
Hátszeg, 'Boldogf. 
Budapest 
Vajda-Hunyad 
Budapest 
Nagy-Várad 
Szováth (Hajdm.) 
Nagy-Várad 
Nemet-Cserna 
Bécs 
Nagyág 
N.-í-'zeben 
Ujkút 
Budapest 
Budapest 
Budapest 
N.-Enyed 
N.-Kálló 
Belényes 
Jászberény 
Szamos-jvár 
Budapest 
Páncsova 
Budapest 
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Nagy-Bánya 
Szám os-Uj vár 
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Budapest 
Hajdu-Böszörm. 
Budapest 
Arad 
Vácz 
Sz.-Udvarhely 
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Fehértemplom 
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Rohonczy Zsigmond gyógyszerész 
Roth Márton fó'gymn. tanár 

I)r. Sigmond József közs. orvos 
Simon Ferencz gymn. tanár 
Sfcaö Ferencz 
Somkereky Gusztáv fó'erdész 

Dr. Spanyik József megyei fó'orvos 
Spindler Péter bányász számtiszt 

Dr. Schmidt Ágoston k r. fó'gymn. tnr 
Schmidt János gymn. tanár 

Dr. Szabó István tébolydai igazgató 
Szakács István év. ref. col. tanár 
Szamos-Újvári örmény algymn. 

Dr. Szász István polg. isk. tanár 
Szekeress Ödön prém. fó'gymn. tnr 
Székelyudvarhelyi ev. ref. coll. 
Szemerjai Károly reálisk. tanár 
Szentgyörgyi Lajos áll.népisk. tanitó 
Szepesy Géza premontr. tanár 

Dr. Szokol Pál tanár 
Dr. Szontagh Adolf bánya fó'orvos 

Szölló'sy Lajos képezd, tanár 
Dr. Szőló'sy Máté m. főorvos 

Tamás Albert tan. jelölt 
Dr. Tauffer Vilmos egyet, tanár 

Téglás Gábor fó'reálisk. igazgató 
Dr. Tomcsik József gyógyszerész 
Dr. Tóth Mihály polg. isk. tanár 
Dr. Tömösváry Ödön 
Dr. Török Aurél egyet, tanár 
Dr. Török József coll. tanár 

Török Péter coll. tanár 
Várady Mór kegyesrendi tanár 

Dr. Veress Lajos cs. kir. ezredorvos 
Vida Károly ref. coll. tanár 

Dr. Wachsmann Ede járási orvos 
Dr. Wermeschel Gyula járási orvos 
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