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A Röntgen-kezelést a bemutatás után kétszer hetenként 
ambulanter tovább folytattuk, minden egyes alkalommal 10 per- 
czig a czombok distális epiphysisét, 10 perczig a lépet tettük ki 
e sugarak hatásának. Természetes, hogy e mellett a vérvizsgála­
tokat is rövid idő közökben rendszeresen folytattuk. A beteg sub­
je c ts  érzése állandóan igen jó volt, kielégítő  volt az arczszíne 
s a léptumor is lassan visszafejlő dött. A vörösvérsejtek száma 
állandóin öt millión felül volt, a fehéreké fokozatosan tíz ezerre 
szállt alá, a haemaglobin tartalom 95°,о  körül ingadozott. További 
változások jelentkeztek lassanként a szövettani képben i s : neutrophil 
polyn. sejtek 63—67°/o közt voltak találhatók, míg a neutrophil 
myeloeyták teljesen eltű ntek; feltű nő en emelkedett mindinkább az 
eosinophil polynucleárisok száma 13% -ra; basophil szemcsézettségíi 
sejtet 2 —6°/o-ban találtunk, lymphocytát pedig 2 5 —18% ban. A 
vörösvérsejteken semminemű  eltérés a normálistól nem volt ész­
lelhető .

Ilyen volt a klinikai és haematologiai kép egész jtilius ele­
jéig, midő n az utolsó rendszeres vérvizsgálatot eszközöltük s a 
most leirt leletet ismételten megállapíthattuk. Julius eleje óta fel­
tű nt a léptumor rohamos növekedése, julius 17. én súlyos collap 
sus támadt, a gyermeket beszállították hozzánk, hol nehány 
perez a latt beállott az exitus Nem volt idő nk már vérsejt- 
számláláshoz, csupán tárgylemez-készítményeket vettünk, melyek 
vizsgálata teljesen meglepő  eredményt szolgáltatott. Ezen készít­
mények egy részét hő  mellett (triacid festéshez), más részét al- 
kohol-aether äa keverékében {Romanowsky-festéshez) fixáltuk, míg 
a Jewwer-féle folyadékkal e'özetesen nem fixált készítményeket 
festettünk meg. Festő  folyadékunk e szerint az Ehrlich-féle t r i ­
acid, a Romanowsky- s a Jenner-í'éle volt.

Látható e készítményeken, hogy a fehérvérsejtek száma 
enormisan megnövekedett, arányuk a vörösvérsejtek számához 
körülbelül 1 :2 ,  1: 1'5. A vörösvérsejtek igen nagyfokú poikilo- 
cytosist, polychromatophiliát mutatnak, elvétve látható egy-egy 
mikroblast. Legfeltű nő bb azonban a fehérvérsejtek képe: a vérkészít­
ményeken az eddigi vizsgálatoknál megszokott nagyszámú neutro­
phil sejtelem helyett majdnem kizárólag olyan sejteket látunk, 
melyeket minden kétségen felül nagy lymphocyfáknak, helyesebben 
mondva lymphoid sejteknek kell tekintenünk. Ezen sejtalakok leg­
szebben a Jenner szerint festett készítményeken tanulmányozhatók, 
miután a triaciddal festetteken általában nagyon halványan, homo­
genen néznek ki, de granulatiokat ezen sejtekben a triacid-festé? 
után sem találtunk. A Jenner szerint festett készítményeken 
megállapítható, hogy e sejtek nagysága a vörös vérsejtekét felülmúlja, 
és pedig- egy részük másfélszer, kétszer, más részük négyszer, ső t 
hatszor is akkora. Úgy a nagyobb, mint a kisebb sejtekben, külö­
nösen az utóbbiakban chromatinszegény, kerek, finom hálózatot 
mutató, a sejt legnagyobb részét kitöltő  mag foglal helyet. Proto 
plasmájuk sötétebb kékre festödött s a halványabb mag körül vé­
kony szegélyt képez. Granulatiokat bennük nem találtam. Helyen­
ként e sejteknek csupán roncsai láthatók. Egyes sejtek magvai 
oszlást mutatnak. Az ezen sajátságokat feltüntető  sejtalakokon 
kívül más elemeket alig látunk, úgy hogy igen nagyszámú fehér­
vérsejt összeszámlálása után a lymphocyták számaránya 95%-ban 
állapítható meg, ezek között van nagy alak (a vörösvérsejt négy­
szeresét túlhaladó) 38°/o-ban, kis és középnagy alak 57%-ban. 
Ezenkívül találunk neutrophil polynucl.-t 0'5°/o-ban, neuir. myelo- 
cytát 1% ban,'eosinophil po lyn -t 0'5°/o-ban, eosinophil myelocy- 
tát 8%  ban s rendkívül elvétve egy basophil-sejtet.

Bonczjegyző könyvi kivonat. (Preisich Kornél ár.) Leukämia. 
Myodegeneratio cordis. Balanoposthitis catarrh.

Lép súlya 2200 gm., tokja helyenként kissé vastagodott, 
részint a fali peritoneummal, részint a gyomorfallal kötöszövetesen 
összenő tt. Hossza 28 cm., szélessége 17 cm., vastagsága 13 cm. 
Metszlapja málnageléeszerü, könnyen kikaparható.

Máj súlya 2000 gm., harántátméröje 26 cm., szélessége 
20 cm., vastagsága 9 cm. Metszlapja barnásszürke, állománya 
törékeny. Az egész béltractusban a nyiroktüszök nagy gombostű - 
fejnyiek, szürke göbcsék alakjában tű nnek elő . A Peyer-plaqueok 
helyenként ily göbcsék egymás mellé soraközása által pajzsszerü 
képletekké alakultak. A mesenteriális mirigyek babnyiak, kis 
mogyorónyiak, részint lágyak, sziirkés-málnavörösek, részint pedig

elmeszesedtek Inguinális hajlatban mandolányi, málnavörös, lágy 
mirigyek. Csontvelő  szürkés málnavörös.

Szövettani vizsgálatunk hiányos. Külső  okokból csupán a 
lépet és májat vizsgálhattam meg, alkoholban való fixálás, celloi- 
dinba ágyazás után. Van Oieson festéssel így is jól lehetett látni, 
hogy úgy a máj, mint a lép a zsúfolásig meg van töltve fehér­
vérsejtekkel, melyek szövettani képe általában a lymphocylákénak 
felelt meg.

(Folytatása következik.)

A liallucinálás és a téves képzet keletkezésérő l.

I r ta : Jendrássilc E rnő dr., egyet. ny. r. tanár.

(Folytatás.)

Ilyen körülmények között mégis fel kell vetnünk a kérdést, 
hogy miért is erő ltetik a búvárok oly nagyon a szervi érzés 
kóros izgalmának szükséges voltát a liallucinálás támadására és 
hogy voltaképen mi is az a szervi érzés?

Az első  kérdésre nem nehéz felelni. Azt állították ugyanis, 
hogy mert egy emlékképnek akaratlagos ingerületbehozása öntuda­
tunkban nem adja meg a valóságos érzéki észrevevés cliarakterét, 
hiányzik még belő je valami, a mi azt abban az irányban kiegészítené. 
Azt vették fel, hogy ez a kiegészítő  tényező  az illető  érzékszerv­
ben volna keresendő  s így jutottak a szervi érzés felvételére, ez 
a szervi érzés adná meg a felvétel érielmében azt az érzést, a 
melyet a psycho-physiologiában érzés-színezetnek (Gefühlston) nevez­
nek. Wundl1 szerint érzés színezet (azt hiszem ez a név felel meg 
a Gefühlston értelmének) alatt az érzési benyomásokat kisérő  
kellemes vagy kellemeden érzést (Lust und Unlustgefühl) értjük, 
Wernicke inkább az ingerületet felvevő  szervnek helybeli megérzését 
mondja ezen kifejezéssel. Sergi- minden benyomást két tényező re 
bont fe l1 a perceptiora (a mely alatt a TFMwdí-iskola apperceptioja 
értendő ) és az érzésre (sentiment, ez Wernicke perceptioja).

Az érzés kellemes vagy kellemetlen színezete azonban min­
den góndolkozási mű veletünket kiséri, a nélkül, hogy annak bár­
miképen is az érzéki észrevevés jellegét kölcsönözné, ezért egé­
szítette ki Wernicke az ö szervi érzésfogalmát a localizálás 
képességével (Bewusstseinsgebiet der Körperlichkeit) és a czél- 
irányos védelmi mű ködések keletkezésével Ezen utóbbi reflexmű kö- 
dósektöl teljesen eltekintek, hiszen ezek az ingerületnek egyszerű en 
tovább terjedését jelentik  mozgató területre. A testfelületünkön 
nyert tapintási benyomásoknak localizálását ugyanolyanféle módon 
kell létrejöttnek tekintenünk, mint a végtagok mozgási berendezésé­
nek localizálását: az agyvelökéreg területileg különvált centru­
mai eléggé érthető vé teszik úgy a mozgás, mint a tapintási érzés 
helybeliségének felismerését, s alig gondolhatná valaki, hogy a 
mozgás kiváltásakor csak utólag a megmozdult izomtól nyert szervi 
érzés világosítana fel arról hogy melyik izmunk mozdult meg az 
intendált impulsusra. Sokkal nehezebb ennek a princípiumnak 
átvitele a látóérzékre ? egyáltalában nem sikerül egyik fülünk 
hallására. Az, a ki egyik fülén süket, hallása révén nem ismeri 
fel azt az irányt, a melybő l a hang megszólal és mégis az ille­
tő nek a legcsekélyebb mértékben sem csorbult az érzéki észre- 
vevö benyomása a másik fülén. Ez a theoria azonban véglegesen 
kudarezot vall, ha a liallucinálás tanára akarjuk átvinni. Igen 
gyakran látunk ugyanis olyan eseteket, a melyekben a beteg a 
hallási vagy látási hallucinálást a külvilág bizonyos helyére 
köti, így a szoba egyik sarkába, a kályhaajtóra, a felső  eme­
letre. Ha ezekben az esetekben felveszszük, hogy a loealizáló 
szervi érzés a Wernicke-Ш ъ perceptiosejtek bizonyos csoportjában 
támad s onnan vetítödik k ife lé: akkor a betegnek a halluciná­
lást kifelé más és más irányba kellene éreznie a szerint, a mint 
helyzetét változtatja. A testfelületnek loealizáló érzését az érzés- 
vezető  pályáknak a kéregben különvált, izolált végző dése eléggé 
megmagyarázza; a testünkön kívül eredő  ingereknek helybeli- 
tését tehát a fülünk vagy szemünk útján nyert benyomásokét 

j különböző  tényező k (mozgási beidegzés [szemek összetérítése,

1 W. Wundt. Gruudzüge der physiologischen Psychologie. 3. 
Anti. 1887. I. 290.

2 Sergi: La psychologie physiologique, 1889. 3ö. 1.
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accomodálás], a látás kétszemmeli volta, a perspectiva, a hallásra 
a két füllel hallás, a hang ereje, változó színezete) teszik lehető vé, 
tehát több centrumnak associáló mű ködése és nem egy erre 
külön rendelt centrum. De ba még ettő l a locadzáló theoriától el 
is tekintünk s a szervi érzés kifejezése alatt olyan valamit 
akarnánk jelezni, hogy az érzéki benyomások kíséretében a látási 
és hallási képek mellett az ingert felvevő  szervet (szem, fül) is meg- 
éreznénk : még akkor sem jutnánk elfogadható álláspontra, mert 
ilyenféle érzésünk nincsen. Olyan embereknek, a kik egyik szemü­
kön megvakultak, figyelmüknek külön felhívása nélkül nincs fogal­
muk errő l a bajukról, míg valami véletlen nem világosítja ő ket 
fel állapotukról. Ismerek olyan egyéneket, a kik egyik szemükön 
nagyon erő sen közellátók, másik szemükön ellenben jól látnak, az 
ilyen egyének nem tudják, hogy melyik szemükkel néznek, nem 
érzik, hogy melyik szemük lát.

Talán czélravezetöbb volna ezek helyett a szervi érzések 
helyett az elementáros érzést venni számításba. Kétségtelenül látási 
észrevevésünkben külön veszünk tudomást a fényrő l, a színrő l, ső t 
némi tekintetben az alakról is, hiszen emlékképeinket felismerjük 
azonnal, ha azok változott világításban, színben, ső t sokszor alak­
ban is kerülnek elénk, és hasonlóképen a legcsekélyebb nehéz­
séget sem érezzük abban, hogy ismert dallamot más hangnemben, 
más hangszereken azonnal újra felismerjünk. Fő leg az optikai be­
nyomások csaknem általánosságban némileg elvont fogalmak, hiszen 
az ismert tárgyak is megvilágításuk szerint s testiinkhez viszo­
nyíto tt helyzetük szerint csaknem mindig más és más képet 
adnak, s mégis azonnal felismerjük azokat, még olyan oldalukról 
is, a melyrő l sohasem láttuk.

Ezek a változó tulajdonságok, a melyek így más és más meg­
világításból és változó relativ helyzetbő l származnak, minden való­
színű ség szerint nem is részei az emlékképnek, mert ezeket nem is 
veszsziik úgy tudomásul, mint egyébként a legcsekélyebb változást, a 
mi az emlékképiink s az illető  tárgy között esetleg elő áll. Ezen 
külső  kellékek nélkül nem tudunk tárgyat elgondolni, ügy  látszik 
tehát, hogy minden érzéki benyomás két részbő l á l l : egy többé- 
kevésbé elvont emlékképböl és az azt kísérő  elemi érzési benyo­
másból. Ha pl. egy dalt hallunk és megállapítjuk, hogy azt 
zongorán játszszák, vagy énekelik, úgy kétféle érzési benyomás 
ér bennünket: a dalé egyrészrő l és a zenei hangszeré m ásrészrő l; 
mindkettő  teljesen különbözik és független egymástól, de mégsem 
volna lehető  a dalt valamely elemi érzési járu lék nélkül meghallani. 
Hasonlóképen felismerünk egy Rubens-képet ép oly biztosan 
akár az eredetijében látjuk, akár egyszínű  másolatban. Az el­
vont emlékkép tehát valóban nagyon független az elemi járu lé­
koktól és mégis associativ módon nagyon össze van kötve egy­
mással : szerfelett elégedetlenek volnánk, ha pl. a színházban az 
énekesnő  helyett a dalt zongorán adnák elő , vagy ha a kép kópiá­
ján a színeket nem jól választanák meg.

Ezek a példák eléggé bizonyítják, hogy az elemi érzésbe­
nyomások elkerülhetetlenül szükségesek a valódi érzéki észreve- 
véshez, bár minő ség dolgában mellékesek. így megérthetjük az 
álomképnek valóságos érzéki észrevevés charakterét, noha benne 
az érzésnek ez a két tényező je gyakran nagyon erő s disharmóniá- 
ban van.

A jelzett két tényező nek egymástól való függetlensége kény 
szerit m inket az abstractions, voltaképen ez a természetes, szer­
ves alapja a mi abstraháló tehetségünknek ; s csak egy lépéssel 
mentünk tovább, a mikor a tárgyakat névvel, szavakkal symbo- 
lizáltuk. A szavak nemcsak érzési téren, hanem a mozgási centru­
mokban is localizálva vannak, ilyen módon gondolkozási képes­
ségünk nagy területen válik lehetségessé, mert a külső  benyomá­
sok csak érzési emlékképeket támasztanak, a melyek szintén, de 
csak szű k körben, associálódhatnak, nagyobb téren, az associálásnak 
hosszú lánczokba fű zését ellenben csakis mozgató centrumainkban 
teljesíthetjük. E két centrum mű ködésének különböző volta leg­
élénkebben akkor tű nik szemünkbe, ha pl. egy igen ismert képet 
(festményt vagy rajzot) akarunk emlékünkben felidézni, vagy pedig 
egy ismert dalt. A képrő l csak érzési emlékképeink vannak, 
ezért csak igen keveset tudunk határozottan elgondolni a kép 
vonalaiból/ színezésébő l árnyékolásából, csak annyit, a mennyit 
mintegy utánrajzolással, tehát mozgási téren, fogtunk fel belő le 
vagy tanultunk meg ró la ; míg a melódiát, a melyre a mozgási

reprodukálási képesség általánosabban megvan bennünk, egészen 
pontosan tudjuk reprodukálni.

Egy szóval, csak az a képességünk van, hogy mozgató 
emlékképeket támaszszunk fel igazán emlékezetünkben, azokat 
associáljuk ; e mellett azonban nem szükséges, hogy ezeket a 
mozgási impulsusokat a környéki mozgási pályákra, azaz ezeknek 
az elülső  központi tekervénynek megfelelő  kiindulási sejtjeire 
bocsássuk át. De minden érzési ingerület, bárhonnan eredeti is, 
a valóságos érzéki észrevevés jellegével bir, hiszen ezek az érzési 
emlékképek valójában a mi külvilágunk. Tamburint'l helyesen okos­
kodik, a mikor a mozgató és érző  kéregközpontokat egymással 
szembe állítja és arra  a következtetésre jut, hogy a mozgató 
központok ingerlése az illető  izomcsoportokban mozgást, rán- 
gásokat vált ki, az érző  központok ingerülete ellenben érzési 
benyomásokat, azaz hallucinálást. Az olyan in gerek, a melyek 
ezen utóbbi központokra hatnak, többé-kevésbé teljes érzéki 
csalódást okoznak, a szerint a mint sző kébb vagy tágabb térre 
terjeszkednek s több-kevesebb elemi érzési je lleget nyernek. Mivel­
hogy azonban az álomban és a deliriumban az elvont emlékkép 
és az elemi érzési pótlék nincsenek helyesen coordinálva, érthető , 
hogy az álomképek zavarosak, össze nem illő k (álomszernek); a 
magam részérő l úgy is vélem észlelhetni, hogy az álomképek igen 
nagy számmal támadnak, de csak azok maradnak némileg meg 
emlékezetünkben, a melyek véletlenül már elő zetesen associált 
(k ijárt) sejtterületeken támadtak.

Az álomképek keletkezése eléggé érthető , ha felveszsziik, 
hogy az alvás alatt azok az érzési emlékképet tartalmazó sejt­
csoportok, a melyek az egész ébrenlét ideje alatt kívülrő l be­
hatott ingerek folytán ingerelve voltak, s ezeket az ingereket épen 
mint emlékképeket magukban megtartották, hogy ezek az alvási 
nyugalomban kezdenek visszatérni eredeti állapotukra (felejtés). 
Ez a változás, az inger, inkább passiv természetű , mint activ.

A tébolyodottság hallucinálásának eredete azonban egészen 
más mint a deliriumoké és az álmoké. A neurastheniáról nem 
régen közölt értekezésemben megkíséreltem már bizonyítani, hogy 
a neurasthenia és a paranoia közölt nincsenek éles határok, ső t 
ellenkező leg, alapjában véve mind a két kórforma ugyanabból a 
pathologiai forrásból ered. Abban már igazán nem lehet kételkedni, 
hogy a paranoiában nem a téves képzet vagy a hallucinálás a 
betegség; ezek csak tünetek, a melyek m ár az ezen tünetek k i­
fejlő dése elő tt nem normális idegrendszerben támadtak ; igaz, 
hogy annyira elő térbe kerülnek, hogy a figyelmet a bántalom 
alapjától is elvonják, úgy mint pl. a vízkórság a billentyübajtói. 
Sajnosán nélkülözzük a mai elraekórtanok többségében a paranoia 
alapállapotának tárgyalását. Nem téves képzet-e az (Wahn) 
a szó szoros értelmében, ha a neurastheniás úgy gondolja, hogy 
szívbaja, rák ja stb. van ? és ettő l a gondolattól, legalább tartó ­
san, nem téríthető  el semmi módon Talán kevésbé változtatja meg 
a betegnek egész gondolkozását, mint a paranoiás téves képzete ? 
Hát nem látjuk napról-napra, hogy mint kínlódik az ilyen ember 
éveken át, miképen lesz teljesen munkaképtelen képzelt betegségé­
nek hatása alatt s nem ritkán suicidiuraot követ el ? Az ilyen 
nem jogosult félelem kényszerképzet, a ki ebben szenved, az 
monomaniás. Nincs is lényeges különbség azok között a kényszer­
gondolatok között, a melyek a saját testre vonatkoztatnak és azok 
között, a melyek külső  dolgokkal hozatnak összefüggésbe. Sajnos, 
hogy az elmekórtan az eseteket a téves képzet tartalm a szerint 
osztályozza és nem a betegség alapoka szerint. A régi s 
elavultnak hirdetett monomania, vallási téboly, üldöztetési, per­
lekedés/ szerelmi mánia stb. helyében most a paranoiás állapotok 
(többes számban, Wernicke), autopsychosis, allopsychosis, somato­
psychosis, ső t auto-somatopsychosis és így tovább, kényszerállapotok, 
dühöngő  téboly (impulsives Irresein), degeneráló psychosis, hypo- 
chondriás elmezavar stb. különálló fejezetekben tárgy altatnak, 
noha voltaképen egy és ugyanazon kórtani csoportba tartoz­
nak. Naponta látunk átmeneti eseteket a legenyhébb neur­
astheniás állapotoktól a legsúlyosabb paranoiásokhoz. A fisa ideának 
tartalm át többnyire a véletlen szabja ki, igaz, hogy ennek azután 
nagy befolyása van a beteg további sorsára. Pathogenesis tekin-

1 Tamburint: Sulla genesi déllé allucinazioni. Riv. sper. di freni- 
atria, 1880.
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tétében azonban ugyanazzal a tünettel van dolgunk, akár attól 
fél a beteg, hogy tabese van, vagy hogy nincsen czipő  a 
lábán, vagy hogy valakit meggyilkolt, vagy hogy ő  a király. 
Természetesen viselkedése más és más a kényszerképzet tartalm a 
szerint. De bármelyik esetben egyforma erő vel és határozottsággal 
van meggyő ző dve felvétele helyességérő l és változhatatlanságáról.

(Vége következik.)

T Á R C Z A.
Egészségügyi szo lgálat az óczeánon.

— Különös tekintettel a magyar kivándorlási járatokra. —

Hat hosszú hónapon keresztül jártam  az óczeánt mint hajó­
orvos a Cunard-társaság Slavonia magyar kivándorlási hajóján. 
Azt hiszem, távol állok a kérkedéstő l, ha azt állítom, hogy mint 
orvost első  sorban érdekeltek az egészségügyi szolgálat és az 
ezzel összefüggő  kérdések. A hat hónap alatt közel 8000 ember 
hajózott az Új-világ boldogító partja i felé, a mi elég tekintélyes 
szám arra, hogy egy orvos tapasztalatainak támasztópontjául szol­
gáljon egyrészt; de magát a kivándorlók tömegét, mint indivi­
duumot véve, megközelítő leg tiszta és zavartalan képet lehet 
alkotni másrészt arról a véleményrő l, a mely magukban a k i­
vándorlókban formálódott azokról a kérdésekrő l, melyek kétség­
telenül ő ket érdeklik legközelebbrő l.

A magyar kivándorlási kérdésrő l, különösen, ha annak élel­
mezési részérő l van szó, a közönség körében nem lehet egyebet ['hal­
lani, m int panaszt, még pedig keserű  panaszt. Valahányszor ezeket a 
panaszokat hallottam, mindig eszembe ju to ttak  a múlt idő k, a 
mikor még a kivándorlást legnagyobb részben az északnémet 
Lloyd hajói bonyolították le. Vájjon ki törő dött akkor a k i­
vándorlók bajaival és panaszaival ? Hacsak magánember nem szer­
zett róluk tudomást, hirek ugyan azokról az állapotokról ide nem 
kerültek. Pedig ott volt panaszra ok, több mint elég. Nem hiszem, 
hogy a Cnnard társaságot fennállásának egész ideje alatt annyit 
szidták volna, mint az alatt a két év alatt, a mióta a magyar 
kivándorlást ö bonyolítja le. Az intéző  köröknek volt ugyan némi 
tudomásuk azokról az állapotokról, a melyekben a magyar k i­
vándorlóknak részük volt, de nem volt módjukban a helyzeten 
változtatni. Ezelő tt 8 esztendő vel a német hajók kivándorlói még 
áruk voltak, a hol csak a mennyiség szerepelt, de az ember 
számot nem tett. Ha pléhcsajkájával idejekorán megjelent a 
konyhában, kapott enni, ha nem, nem. És csodálatos módon több 
nyire késő n jö tt. És az az étel, nos arról jobb nem beszélni. 
V ihar alkalmával pedig, ha az utasok nem tisztították fel a fedél­
közt, akkor ugyan nem volt fe ltisztítva; eltekintve attól, hogy 
az evő eszközeiket az utasoknak maguknak kellett tisztántartani.

A legújabb viszonyokról személyes tapasztalataim  nincsenek j 
és igy azokról nem szólhatok. Csak annyit említek még meg, . 
hogy New-Yorkban volt alkalmam betekinteni azokba a jegyző ­
könyvekbe és panaszlevelekbe, a melyek a német hajóstársaságok 
ellen érkeztek be a szabadkő mű ves páholyokba. Engem természe­
tesen leginkább a magyar levelek érdekeltek és azokból azt láttam, 
hogy a viszonyok ma sem nagyon változtak.

Hogy mindezen dolgok mellett a közegészségügyre vonat­
kozó intézkedések terén milyen anomáliák voltak, arról jobb nem 
beszélni. Legyen elég annyi, hogy úgy az egészségügyi szolgálat, 
mint az élelmezés ellen felmerült panaszok voltak az indító okai 
annak, hogy a magyar kormány végre valahára maga vette kezébe 
a kivándorlás ügyét és annak lebonyolítását a Cunard-társa- 
ságra bízta.

Hogy ez a lebonyolítás lágyán és mikép történik, jó-e 
vagy nem jó, kiderül e tanulmány folyamán. Mindazokat a kérdé­
seket, a melyeket itt tárgyalok, animositás nélkül, személyes 
tapasztalataim  alapján írtam meg és minden igyekezetem arra 
irányult, hogy tárgyilagos maradjak, még a hibáknak és tévedé­
seknek ostorozásában is-

A kérdés meglehető sen bonyolult és nálunk új.
A tengeri egészségügyi szolgálat ugyanis, a megvont kere­

tek ellenére, meglehető s tág területen mozog, a mennyiben 
nagyjából mégis felöleli az egészségügy minden ágazatát. Hogy

ne említsek többet, Anglia egészségügyi irodalmának tekintélyes 
részét alkotják azok a munkák, a melyek az óczeáni egészség­
ügyi szolgálatot és a hajók hygienikus viszonyait tárgyalják. Csak 
a hajók szellő zésérő l egész könyvtárt Írtak össze.

Nálunk és Ausztriában ezek a dolgok a nemzetközi törvé­
nyekre zsugorodnak össze, a melyeket itt-ott kegyetlenül rossz 
ministeri rendeletekkel toldottak meg, a melyeket alkalmazni nem 
lehet és a melyek paragrafusról paragrafusra magukon viselik a 
járatlanságnak és a rossz fordításnak minden tulajdonságát. Pedig 
ez a kérdés most Magyarországon is aktuálissá lett, a mennyiben 
a kivándorlás túlnyomó részét egyetlen kikötő nkben, Fiúméban 
bonyolítják le.

Sem azelő tt, sem most nem foglalkozván senki ezzel a kér­
déssel, megkísérlem dióhéjban összeállítani a tengeri egészségügyi 
szolgálat irányadó elveit, természetesen szem elő tt tartva a 
magyar kivándorló hajókat, a m agyar kivándorlók érdekeit és 
fő leg azokat a ministeri rendeleteket, a melyek a kivándorlásra 
vonatkoznak.

Ha ezzel a tanulmánynyal csak annyit érek is el, hogy fel­
keltem az illetékes körök érdeklő dését, akkor czélomnak egy 
részét már elértem.

I.

A dolog természetében rejlik, hogy a nagyobb embertöme­
geket szállító hajókon a közegészségügyi szolgálat egészen más­
képen alakult, mint a szárazföldön. Az óczeánt napokon, ső t 
heteken keresztül járó hajók sajátos, egyrészt önmagukban, más­
részt a környezetben gyökerező  viszonyai olyan intézkedéseket 
tettek szükségessé, a melyeknek feltétlenül fenn kell állani a hajó 
és a közegészségügy között. Természetes, hogy a vezérelvek a 
tengeren is azokból az általános követelményekbő l fejlő dnek ki, 
a melyek a szárazföldi egészségügyi szolgálatot jellemzik, de fino­
mabb részleteiben, a kivitel módjaiban és a szabályok alkalmazá­
sában a különbségek feltű nő k.

A hygiene, mint tudomány, diadalmas elő rehaladásában már 
a tengert is úgyszólván teljesen hatalmába ejtette. Az óczeánt 
járó nagy gő zösök, némi csekély, a lényegbe nem vágó eltéréseket 
figyelembe nem véve, a nemzetközileg megállapított egészségügyi 
szabályoknak hódolnak, a mi lehető vé tette  azt, hogy ezen a téren 
teljesen egyöntetű  felfogások alakultak ki, a melyeket a kivitel 
módozataiban bátran lehet biztos és szilárd támasztópontnak el­
fogadni.

Ez a magyarázata annak, hogy a tengeren uralkodó egész­
ségügyi szolgálat aránytalanul jobb és megbízhatóbb, mint a száraz­
földi. Nem azért, m intha könnyebb volna akár a kezelést, akár 
az ellenő rzést tekintve, mert ez adott körülmények között sokszor 
bonyolultabb, mint a szárazföldön ; hanem azért, mert a hajó 
hajó marad, bármilyen nemzet zászlóját is lengeti a tatján a szél.

A tengeren járó  hajókra mindezek az egységes szabályok 
az irányadók, de az alkalmazásban különbség van a szerint, a 
mint a hajó gő zös, vagy vitorlás, a mint csak személyszállítást, 
vagy kivándorlási szolgálatot is teljesít. E különbségek szerint 
az általános egészségügyi szolgálat egyes fejezetei szükebb vagy 
tágabb keretben mozognak, esetleg egyes pontjai teljesen elesnek.

Egy érdekes tapasztalatom bizonyára jobban megvilágítja 
ezt a kérdést, melynek bő vebb tárgyalása semmi esetre sem fér 
e tanulmány keretébe, mely csak a kivándorlást teljesítő  hajók 
egészségügyi szolgálatát tárgyalja.

Tengerészek ugyanis különös elő szeretettel járnak  a hajókon 
mezítláb. En magam is mint orvos tapasztaltam, de kérdezös- 
ködéseim is megerő sítették azt a tényt, hogy a míg vitorláshajó­
kon a mczitláb járás semminemű  egészségháborítással nem já r, 
addig a nagy személyszállító gő zösökön ez a passio azonnal 
náthát eredményez. De az angol tengerészek betegedési statistikája 
is megerő síteni látszik nézetemet. E statistika szerint ugyanis 
azok a betegségek, a melyeknél a meghű lés mint praedisponáló 
ok szerepel, majdnem kizárólagosan a személyforgalmat lebonyolító 
nagy gő zösökre esnek, míg a vitorlások és tisztán teherárúforgalmat 
teljesítő  gő zösök ezen betegségeknek alig egy tized százalékát 
szolgáltatják. Ugyanilyen statistikát nyújt a halálozási százalék 
is, nem véve tekintetbe egyik hajónál sem a baleseteket. Az 
első  pillanatra ez csodálatosnak látszik, különösen ha tekintetbe
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