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MONDANI VALOK.

Az ,Orvos-természettudomdnyi Ertesits* 3 orvosi, 3 termé-
szettudoményi és a népszerti estélyekrsl kiadott tobb fiizetben jelenik meg és
tartalmazza azon értekezéseket és elfaddsokat, melyek az Erdélyi Muzeum-Egylet
oryos-természettudomédnyi szakosztilydnak szakiilésein és népszerl elSaddsain
id6r6l-idére elfadatnak, tovabbd a magyar orvosi €s természettudoményi szak-
irodalomban évrél-évre megjelend ndllo dolgozatoknak névjeoyzékét és a szak-
osztaly iigyeire vonatkozd aprébb kozleményeket.

A fiizeteket az Erdélyi Muzeum-egylet- vagy annak Orvos-
természettudomanyi szakosztalydnak tagjai kapjdk; valamint
megszerezhetGk azok konyvirus dfjin is.

Az Erdélyi Muzeum-egylet tagja lehet — az alapszabalyok 8. §-a sze-
rint — minden 6ndllé és tudomdnynyal foglalkozé vagy tudoménykedveld hon-
polgir. A csatlakozni kiviné valamely tag éltal a vdlasztminyban jelenteti be
magdt. A tagvdlasztdsndl, a tagok jogairdl és kotelességeirGl az alapszabalyok
kovetkezoleg intézkednek :

9. §. Az elésorolt feltételek mellett egyleti tagokkd lehetnek egyes kizségek, tes-
tilletek, erkhlesi személyek is; ezek joguikat megbizottjaik vagy kuldotteik altal gya-
korolhatjak,

10. §. Az egvlet tagjal kétfélék: rendesek és rendkiviilie k.

A rendes tagok vagy igazgatdk, vagy alapit ik, vagy résavényesek, vagy
szakosztdlyi tagok

A rendkiviili tagok tiszteletbeliek vapy levelezdk.

11. § Igazgato tagok azok, a kik az egylet pénzalapjaba legalibb 500 —
dtszdz osztrak forintet adomdnyoznak, vagy a muzeumba felveheto ennyi értéki gyfijte-
ményt ajandékoznak,

Az igazzato tagok az egyleti vilaszbmdnynak holtokig rendes tagjai.

12, & Alapité tagok azok, a kik akdr az egylet pénzalapjit, akir a mu-
geum gyfijteményeit 100 — egyszaz osstrdk forinttal, vagy annyi értékii ajandékkal
gyarapitjak.

Az alapito ezen egyszerve lefizetett Gsszeg dltal, minden vészvényfizetds nélkiil
holtig rendes tagja az egyletnek.

13. §. Az igazgabd- és alapitd tagok dltal befizetett Osszegek a muzeum alapté-
kéjéhez csavoltatnak; kovetkezoleg a folyd kiltségekre ezen osszegeknek csak kamatjai
fordithatok; csak a kizgydlésnek van joga eltfordulbaté rendkiviili kiaddsok fedezésére
az egylet tokéjébol is utalvinyouzni.

14. § Részvényes tagok azok, a kik kotelezik magokat, hogy az egylet pénz-
tardba évenként az 6év elsé negyedében 6t forintot fizetnek,

15, 8. Szakosztdlyi tagok azok, a kik csupin egylk vagy misik szakosz-
talyba lépnek be és ha helybeliek, évi 8 forint, ha vidékiek, 2 forint tagdijt fizetnek.
Az egyszer belépd tag tag marad mindaddig, mig kotelezettségét teljesiti.

16. §. A bedlldsi év janudr 1-ével kezdddik: id6kbzben bedllé részvényes és szak-
osztdlyi tag akként fizet, mintha azon év janudrinsa 1-jén lépett volna be az egyletbe.

17. § Evenkénti fizetés helyett tiz évie esé résavénydijt egyszerre eldre is lefi-
zethetni 40 — negyven osztrik forinttal. A ki pedig husz évre akarnd részvényét eldre
lefizetni, 60 — hatvan osztrdk forinttal megteheti. Helybeli szakosztdlyi tagok 25, vidé-
kiek pedig 15 forinttal vdlthatjdk meg tiz évi tagdijaikat.

53. §. A fenn (12, 13, 14, 15, 17 §-ekben) elésorolt fizetési kitelezettségen kivil
az egyletnek minden tagja felbivatik, hogy tehetsége szerint a muzeunm gyiijteményeit
gyarapitsa és tudomdnyos torvekvéseit eldmozditsa, -
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KOZLEMENYEK A KOLOZSVARI TUDOMANY EGYETEM ALTALA-
NOS KORTANI ES GYOGYSZERTANI INTEZETEBOL.

KEPZODIK-E METHAEMOGLOBIN AZ B0 VERBEN CHLORSA-
VAS KALI MERGEZESNEL? %)

Békai Arpdd tandridl.

1877-ben Jaederholm') azt talalta, hogy ha véroldatot hi-
degen telitett chlorsavas kali oldattal kezelt, igy 24 oéra milva a
keverék piros szinét elveszté, barna-sirga sziniivé és kozombos vegy-
hatdsivi lett, s szinképelemzivel vizsgilva a methaemoglobin elnye-
Iési esikjat mutatta, mig az oxyhaemoglobin elnyelési esikjai csak
elmosédottan, vagy egydltaliban nem voltak lathatok.

Marehand?®) chlorsavas kalium mérgezéshen elhalt egyének
chocolade szinli vérében szintén megtalilta a Hoppe-Seyler dltal fel-
fedezett methaemoglobint, épen gy mérgezett dllatok vérében is
azok haldla utdn, valamint akkor is, ha, mint Jaederholm, friss vért
chlorsavas kalival kezelt.

A methaemoglobin, mint tudjuk, a haemoglobinnak élenynyel
képezett tartés vegyiilete, azaz az éleny szilirdabban van hozzd kot-
ve, mint az oxyhaemoglobinban. Igy dllvin a dolog, a kimutatott
methaemoglobint a chlorsavas kali élenyité befolyisa alatt kelebke-

*) Elgadatott az Erdeélyi Orsz. Muzeum oryos-természettudoményi szakosz-
talydnale 1887. febr. havi orvosi szakiilésén.

') Zeitschr. f. Biologie Bd, XII 1877. 227. I.

*) Marchand: Virchow’s Archiv. LXXIIL k. 1879.

Orv, term,-tud, Ert, I, 1
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zettnek tekintették a buvarok, annal is inkdbb, mert a chlorsavas
kaliumra nézve rég forgalomban volt azon nézet, hogy az éle-
nyité hatdssal bir. Mar 1797-ben Fourcroy élenyiteni akarta azzal
a szervezetet; ugyanezen nézethben volt Th. Garnett is, ki még azt
is kiszamitotta, hogy mennyi élenyt szolgdltathat a chlorsavas kali
a szervezetnek. A gyanilds ugy latszott, hogy biztos tuddssd valik,
midén Binz') kimutatta, hogy a chlorsavas kali hizonyos szerves
anyagokkal, p. o. fibrinunel, sorélesztivel, genynyel dsszehozva, reduc-
tiot szenved. Binz szavai kivetkezék: ,Eiter, Hefe, und Fibrin,
das letztore, wiees scheint am bessten, berauben das
in Wasser geloste chlorsaure Kali bei Zimmer-bis
Blautwirme seines Sauerstoffes, hesonders rasch dann,
wenn sie in Fiulniss ibergehen.”

A buvirok mar most osszevetvén a chlorsavas kalinak Binz
dltal kimutatott reductiéjat szerves anyagokkal érintkezés kozben, s
a Jaederholm és Marchand dltal megdillapitott methaemoglobin kép-
z6dést, mi volt természetesebb, mint hogy azon kivetkeztetést von-
jak, miszerint a methaemoglobin mdr az é16 vérben keletkezik és pe-
dig a chlorsavas kalinak ott kifejtett élenyité hatdsa alatt, s mi volt
ebbil kovetkezbleg kionnyebb, mint hogy kijelentsék, miszerint ezen
methaemoglobin-képzédésben rejlik tulajdonképen a kali chloricum
mérgezé hatisa, s ebbdl magyarizhaté meg a haldlos kimenet is, ép
ligy, mint szénéleg mérgezdésnél a szénéleg-haemoglobin keletke-
zéséhol, mivel a methaemoglobin ép ugy alkalmatlan a belsé lég-
z¢3 eszkozlésére, mint a szénéleg-haemoglobin. Ezen korilményhol,
valamint abbol, hogy bizonyos toménységii kali chloricum-oldat
hatdsa alatt a piros vérsejtek megduzzadnak, festenyitket a plas-
ménak adjik dt, s végil koesonyds tomeggé viltoznak dt, len-
nének Marchand és mdsok szerint levezethetOk az osszes mérgezési
6s bonezi tiinetek. Ez ma az uralkodé nézet majd minden szerzdnél,
(Leichtensternt — 1884 — kivéve, ki a kali-hatdsra fekteti a silyt)
ki a Marchand-féle munka megjelenése utin irt a chlorsavas kali-
r0l, daczira annak, hogy Woéhler?) mir 1824-ben megtaldlta val-
tozatlanul a chlorsavas kalit oly kutya vizeletében, melyet ily séval

1) Binz: Archiv f exper. Pathol. und Pharmacologie X. k.
) Wohler: Zeitschr. f. Physiol. von Tiedemann und Treviranus 1824, -
Artikel : Versuche iiber den Uebergang von Materien in den Harn.
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etetett, s hogy Isambert') nemcsak a vizeletben, hanem a nyil-
ban, tejben, konyekben, orrviladékban, horgviladékban, veritékben,
epében is fellelte viltozatlanul, tehit nem reducdlva, a beadott kali
chloricumot. Nemesak ezen szerzikkel, de Rabuteauval sem szimol-
tak Marchand és kovetdi, pedig ezen nagyérdemii buvir dolgo-
zatai mindig teljes figyelmet kell, hogy érdemeljenek. Rabuteau?)
1868-ban mennyiségileg hatirozta meg a viltozatlanul kiiiritett chlorsa-
vus kali mennyiséget sajit magin tett kisérletek utjin. Reggel 5
grm. chlorsavas kalit vett be pohdr vizben, s vizeletét a bevétel per-
czétél fogva gyiijtotte. Az elsé 24 dériban a vizeletben 4-843 grm.
chlorsavas kalit taldlt, az erre kivetkezd 24 ériban 0°03 grm.-ot, a
harmadik 24 6rdban esak nyomait anevezett sonak. 5 grm.-bél {ehit,
melyet bevett, viltozatlanul 4-873 grm. jelent moeg a vizelethen. Ha még
tekintethe veszszik Isambert adatait is, gy kényszeritve vagyunk
belitni azt, hogy a chlorsavas kali a szervezetben nem reduciltatik,
8 igy nem is képzelhetjﬁk el azb, hogy az az él6 vérben a haemo-
globint élenyitve, methaemoglobin képzidésére alkalmat szolgaltasson.
A kali chlor. mérgezésnek Marchand-féle értelmezését nemesak ezen
régibb, hanem tjabb adatok nyomdn is joggal meg lehetett volna
timadni, de nem tették a szerzék; oly anmyira tetszetis volt a forga-
lomban levd magyarizat, hogy az annak ellentmondd adatokat inkabb
kimagyariztak s idomitottdk dgy, hogy az ellentmondds minél inkdbb
elhalvinyuljon, s ne veszélyeztesse az dltalinosan elfogadott esinos
elméletet. Hogy ez csakugyan igy van, a mint mondottuk, arra példa
Meringnek®) egy killonben igen értékes vizsgilatokat tartalmazé
munkdja a kali chlor.. gyégyszertandrdl. Mering is azt talilta, mit
Rabuteau és Isambert, hogy a vizeletben majd az Gsszes beadott
kali chlor. valtozatlanul megtalilhaté, s még sem timadta meg a
Marchand-féle elméletet, hanem a kovetkezéleg nyilatkozik: ,Meine
Versuche zeigen ebenfalls (wie Rabuteau’s und Isambert’s) dass der
weitaus grosste Theil von einverleibtem Kali chloricum im Urin
unverindert erscheint, und es wiirde, wenn das Kali chloricum nicht

1) Isambert: Etudes chimiques et physiologiques sur l'éwploi thera-
peutique du chlorate de potasse. Thése de Paris 1856.

%) Rabuteau: Gazette wed. de Paris. 1868. P. 665 és Traité ¢lém. de
therapeutique IV. ed. P. 246.

%) Mering : Das chlorsaure Kali, Berlin 1885.
. 1#
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ein so hochst eigenthiimliches Verhalten zum Blute zeigte, der
Schluss unbedingt gerechtfertigt sein, dass dasselbe den Organis-
mus in seiner Totalitit unveriindert passire, da es am nichsten liegt
die TFehlerguellen der geringen Mengen eine Erklirung im Sinne von
Rabuteau (Ausscheidung durch den Speichel und andere Secrefe)
heranzuziehen, — doch miissen wir mit Ricksicht darauf, dass
lebendes Blut*) Chlorate reducirt, den Satz aufstellen, dass das Kali
chloricum eine theilweise Reduction im Organismus erleidet.®

Stokvis') volt az elsd, ki a Marchand-féle elméletet megtimad-
ta. Dolgozata 1886-ban jelent meg, s Marchandnak éles feleletét
vonta maga utin. Stokvis sajat és egy tanitvinya (Kimmyser) vizs-
gilatai alapjdn tagadja, hogy a chlorsavas kali az él6 vérben reduc-
tiot szenvedne, s kimondja, hogy: ,Alle Versuche mif noch so
frischem Blute ausserhalb des Organismus angestelll, sind vollkom-
men ausser Stande, das Bestehen einer Methaemoglobinbildung im
lebenden Blut zu beweisen.“ — A methaemoglobin-képzidést Stok-
vis kisérletei alapjan hullatiinetnek jelenti ki, mely tiinetnek inten-
sitdsa foleg két momentumtél figg, és pedig, eldszor a haldl pilla-
natdban a vérben levé chlorat mennyiségétél, mésodszor, bizonyos
a vérbomlist eldsegitd korilményektél, p. o. nagy szénsav gazdag-
siga a vérnek a haldl pillanatiban, halil utini magas testhomérsék.

Stokvis delgozata elegends sulyos arra, hogy a Marchand-féle
elméletet alapjiban megingassa, de arra nézve, hogy methaemo-
globin az dllat vérében az dllat életében nem keépzidik, minden ellen-
vetést kizdré bizonyitékokat még sem tartalmaz. Azt hiszem, hogy
kovetkezd kisérleteim, melyekben chlorsavas kaliummal mérgezett
allatok €16 vérét vizsgiltam szinképelemzivel, a Stokvis-féle felfogis
javara oly bizonyitékokat szolgaltatnak, melyek azflényegesen timo-
gatjik.

Kisérleteimben az é16 vér szinképi vizsgilatdt azon modszer-
nek csekély médositisival eszkizoltem, melyet Belky tur. figytdrsam
Kolozsvirott ajinlott.?) Ehhez képest vizsgdlati modszerem a kovet-

; ¥) Ezt még senki sem mutatta eddig ki, s igy praeconcepta idedja Me-
ringnek.

) Stokvis: Die Ursache der giftigen Wirkung der chlorsauren Salze,
Archiv, f. exper. Pathologie und Pharmakol. I k. 21, L

) Belky : Adatok a légnemii mérgek hatdsdnak ismeretéhez. Orv. Term,
Tud, Ertes. 15685, évf. és Yirchow’s Archiv. 106, 1. 148. 1,
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kez6 volt: hazinyul filleinek szérét leberetviltam, s az dttetszd fiilet,
melyet segédem kifeszitve tartott a szinképelemzé rése elott, hasz-
naltam fel az €16 vér szinképének megfigyelésére. Fényforrisom
légszesz, vagy a mi még jobb, villamos limpa volt, melyet a kiter-
pesztett fil mogé allitottam. Ily vizsgalati modszer segélyével kissé
gyakorlottabb vizsgdlé is kénnyen és szépen lithatja a vér szinké-
pét, illetéleg az oxyhaemoglobin jellemzd két elnyelési ecsikjat, ha
oly helyet keres ki az dllat fiilén, mely edénydis, vagy ha a fillet
egy ideig dorzsolve azt vérbivé teszi. Még jobban sikeriil a vizs-
gilat, még hatdrozottabb a két elnyelési csik, ha a nydl fiilét kis
kalapdescsal enyhén megiitve abban horalatti csekélyebb terjedelmii
véromlényt idéziink el6, s ezen véromlenyes helyet dllitjuk a szin-
képelemzs rése elé. Ezen véromleny néhdany percz mulva mir nem
az oxyhaemoglobin, hanem a reducdlt haemoglobin szinképét adja, a
mi annyira természetes s elére varhatd, hogy hévebb magyardzatot
nem is igényel.

Ily moédszer segélyével vizsgiltam oly nyulak él6 vérének szin-
képét, melyeket részint a gyomron at, részint bér ald fecskendés
tutjan chlorsavas kali haldlos adagaival (adag volt 5—7 grm.) mér-
geztem meg. Ha ezen modszer segélyével sikeril az 616 vérben a
halil perczéig a methaemoglobinnak jellemzd, bir halviny esikjdt
is a szinkép piros mezejében a C és D vonalak kozott feltaldlni,
ugy semmi kétség nem allhat fenn az irint, hogy methaemoglobin
kali chloricummal mérgezett dllatok vérében mar az élet tartama alatt
képzodik, mig, ha ama jellemz0 esiknak foltalilisa nem sikeriil, ugy
Stokvis dllispontja a helyes, ki ezen mérgezésnél a methaemoglo-
bint a vér halila utdn létrejottnek allitja.

MindenekelGtt azonban arrél kellett hiztos megeytzidést szerez-
nem, hogy az altalam hasznalt vizsgdlati modszer segélyével a met
haemoglobin jelenlétét az é16 vérben kétségtelenill ki lehet mutatni.

E czélbol allégenysav giézikkel mérgeztem nytlakat, igy, hogy
az dllatot egy tigas bura ald helyeztem, s a bura alatt elhelyezett
csészében fejlesztettem fiistolgd légenysav és rézforgics segélyével
az allégenysav gézoket. A bura egy nyilisin it fermészetesen sza-
bad levegd is juthatott a légenysavas csészéhez s az dllathoz. Az
allégenysav-mérgezést a control kisérletekre azért haszndltam, mert
egyetemi eldaddsaimon tett kisérleteimbél tudtam mér, hogy ezen
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mérgezés alkalmaval sikeriil az dllat haldla utin leggyorsabban és
legélesebben a methaemoglobint a vérben meglelni. A mérgezés
tartama alatt idonként kivettem a nyulat a bura alol, s filén hor-
alatti véromlenyeket idézve eld, ezen omlenyes helyeken vizsgaltam
a vér szinképét, s azt talaltam, hogy az élet végéhez kozel, midon
az dllatndl mdr az igen erds dyspnoea kifejlodott, a frissen eld-
idézett bér alatti véromlenyben mar feltiinik piros mezdben a met-
haemoglobin halviny csikja, mely perczrdél-perczre élénkebb lesz, s a
haldl eldtt kozvetleniil, midén az allat atermindlis 1égvételeket teszi,
oly kifejezetté lesz, hogy még a gyakorlatlan vizsgilénak is feltii-
nik; az oxyhaemoglobin elnyelési csikjai ekkor mér elmosédnak.
Halal utin a még verd szivhél vett vérprobakban is kitinden ldt-
haté a methaemoglobin-csik. Megjegyzendd, hogy ha a verd szivhdl
vett ezen vért a levegdn dllani hagytam, gy a kovetkezé 15 percz-
ben még sotétiilt a methaemoglobin elnyelési csikja, de ezen iddn til
halvinyulni kezdett, s 1 6ra mulva alig volt mdr lithato. Giaco-
sa') halal utin kozvetlenill latta ugyan az allégenysavval mérgezett
allatok véréhen a methaemoglobinesikot, de az él6 dliat 616 vérében
jelenlétét e sorok irdja constatilja legelészor.

Az allégenysavval tett ezen kisérletek bebizonyitottik, hogy ha
methaemoglobin képzédik a nyil él6 vérében, tgy annak jellemzd
szinképi elnyelési csikja lithatoé is a nyudlfal friss bér alatti vérom-
lenyeiben.

Ezt tudva, fogtam csak hozzd kisérleteimhez chlorsavas kalival.
Az eredmény, melyet szamos nydlon tett vizsgilataim alkalmédval
nyertem, az volt, hogy akir gyomron &at, akir boér ala fecskendés
ftjan mérgeztem is haldlosan az dllatot, (5—7 gr. chlorsavas kali-
val) az é16 allat vérében a haldl perczéig nem tiint fel
soha sem a methaemoglobhin szinképielnyelési csikja,
g6t még a haldl utin a szivb6l kivett vért téve vizs-
galatom targyava is, 1/, 6rdt kellett vairakoznom, s a
levegdn, langyos szobdban tartanom a vérpréhit, mig
a methaemoglobin elnyelési esikja a szinképben meg-
jelent. Az oxyhaemoglobinesikok az él6 vérben a haldl perczéig
mindig igen jol voltak lathaték, s csak a haldl utdn mosodtak el,

) Giacosa: Zeitschr, f. physiol. Chemie 1879.
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akkor, midén az emlitett methaemoglobinesik 1'/, dra mulva jelent-
kezett. Kisérleteim alapjin tehit azon nézetet kell hogy nyilvéanit-
sam, miszerint a mi legaldbb a hdzi nyulat illeti, annak
616 vérében methaemoglobinkimutathatélag nemkép-
z6dik a chlorsavas kaliummal tértént mérgezés folya-
min, vagy ha képzddik is, az oly e¢sekély mennyiség-
ben torténik, hogy semmi esetre sem lehet elegendd,
miszerint heveny mérgezésnél haldlokul szerepeljen.

Ezen kisérleteim alapjin, de még a Marchand és Stokvis dol-
gozatainak osszevetéséhbol Kkifolyédlag is csatlakoznom kell Stokvis
kovetkez$ kimonddsihoz: ,dem chlorsaurem Kali kann keine
andere selbstindige Wirkung auf den Organismus
zugeschrieben werden, als die, weleche auch anderen
Salzen und insbesondere allen Kalisalzen als solchen
zukomm t.*

Kolozsvar, 1887. Februar 1.



AZ 1ZOMSORVADASOS OLDALKOTEG-KEMENYEDESROL.
(SCLEROSIS LATERALIS AMYOTROPHICA.)Y)

Dv. Purjesz Zsigmond tandrtdl.

Egy kéresetet lesz szerencsém a t. szakiilésnek bemutatni, mely
ugy hiszem nemcsak arinylagos ritkasaganil fogva lesz képes a t.
tagtdrsakndl érdeket kelteni, hanem kiilindsen azért ig, mivel egy,
a koértanban még ma is vitatott és jeles észlelgk dltal kétséghe vont
koralak képét taliljuk benne hiven kifejezve.

Az eset vazolisindl csupdin a fobb tinetek felsoroldsira szo-
ritkozom. Az 51 éves kozéptermetii, mérsékelten taplalt, halaviny
bérszinfi beteg szellemi miikodése hatdrozott iranyban kérosnak nem
mondhaté ugyan, de még is eltér a rendestél annyiban, hogy kedély-
hangulata felette valtozd; kinnyen sirdnkozik, ép oly hamar nevet.
A miltra vonatkozé adatai nem meghizhatok, a mennyiben ismételt
kérdezoskodésnél ellentmondo feleleteket ad; foleg pedig betegségére
nézve csupan a fobb mozzanatokat emliti, a részleteket téle kitudni
nem lehet.

A beteg arczkifejezése sajitszeriien viltozott, merevnek mond-
hato, kiillonosen az arez alsé részén, mely sima, mig a homlok tohh-
nyire reddzott. Az ajkak vékonyak, a szdj széles, a suleus naso-labia-
lis mély, ugy hogy az arcz tobhé-kevésbbé a siré arczra emlékez-
tet. Az ajkak mozgisa korlatolt, a beteg pl. nem képes azokat esies-
ba foglalni, fiityolni, gyertyalingot elfijni, nem képes fogait vicso-
ritani. A nyelv szintén vékonyabbnak tetszik és bar gsem e szervnék,
sem a lagy szdjpadnak mozgékonysigiban durvabb eltérés nem alla-

") Eléadatott az erdélyi muzeum orvosi szakosztdlyinak 1886-diki novem-
ber 12-¢n tartott ilésén.
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pithaté meg, gy mégis kitetszik ily mozghsi zavarnak jelenléte e
képletek miikodésének hidmyossigdbol. Beteg ugyan egyenkint min-
den betiit érthetden tud kiejteni, de midon osszefiiggtleg kell heszél-
nie, beszédje érthetetlen, egyhangid, dunyogd, a betitk nem hangoz-
tatnak kiilon-kiilon, hanem o6sszefolynak. A beteg nyelése sem ren-
des, a mennyiben konnyen nyel félre, mi legink abb folyadék nyelé-
sénél vehetd észre, midon azutin a beteg kénytelen kohogni, ful-
doklik.

Vallozott a heteg egész testtartisa ; alig képes témasz nélkiil
dllni, de torzsét elére hajtva, exkor is mereven tartja magat. Jarni
csak akkor képes, ha kellden témogattatik, de merev alsé végilagjai
a szokott alaktél eltérGleg mozognak: a térd nem hajlittatik, hanem
merev, az alszar nem emeltetik, hanem apro 1okésekben és kis excur-
siokkal loki a beteg mintegy foldhoz tapadt labait eldre és kissé
oldalt. Ha e kiozben a heteg alsé végtagjainak, nevezetesen a czomb-
nak izomzatit megtapintjuk, dgy konnyen meggydzddhetiink, hogy
azok merevek, deszkakeménységiiek. Ha a heteget lefektetjik, meg-
gyozodhetink, hogy alsé végtagjai ninesenek hiidve, bar mozgékony-
saguk ekkor is korlitolt. A czombokat egymastol joval kisebb mérv-
ben képes a beteg eltivolitani; az alsé végtagokat mérsékelt magas-
sigig felemelheti, egymisra atteheti, a térdet meghajlithatja, az
alszart felemelheti. Passiv mozgisi kisérletnél érezziik, hogy némi
merevséget kell legytzniink, ellenben ily passiv kisérleteknek a beteg
jo erével tud ellendllni. Ugyancsak a fekvé betegnél tapasztaljuk
hogy a hasizmok is felette feszesek, merevek.

A beteg felsé véglagjai szintén korlitolt mozgékonysaguak,
foleg a kézen. Szoritani pl. a beteg alig képes. Latjuk egyszersmind,
miszerint a kéz izomzata, f6leg a hivelyk- és kisujj parndja megfo-
gyott; a jobb kéz hiivelykujja a kéz-kozépesontokhoz kozelitve tar-
tatik, mintegy emlékeztetve a majomkézre; a kéz-kozépesontok kozti
bardzdik mélyebbek és fogyattkozottnak mondhaté az elkar izom-
zata, foleg annak feszité (hdti) izmai.

Feltiinnek tovabba beteginknél a fokozott in- és csonthirtya
reflexek, mi kiilonosen az adducbur-inon mutathaté ki jol. Az izmok
és idegek villamos ingerlékenysége hatdrozott eltérést nem mutat,
Erzési zavarok hidnyoznak; a hélyag és véghbél miikodése rendes,
kivéve azb, hogy a vizelet onkényteleniil irittetik ki, ha a beteg
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kohog, tiisszent, nevet, mint ezt iddsebb ndknél oly gyakran észlel-
hetjik.

A belsé szervel, a felsorolt jelenségekkel esetleg osszefiiggd
eltérést nem mutatnak, miért is azok leletét nem részletezsiik.

Felemlitendének tartom azonban azt, hogy a beteg mar ismé-
telve fekiidt a korodin és akkor is a felsorolt tiinetek voltak rajta
észlelhetok, esak kisebb mérvben, tgy hogy pld. akkor még jarni
tudott, beszéde sokkal érthetébb volt, felsé végtagjait jobban hasz-
nilhatta, ;

A betegen észlelhets tinetek tehat, a mennyire mi figyelem-
mel kisérhettiik, lassan fejlédtek, illetéleg eléhaladd természetitknél
fogva silyoshbodtak. Ennek hangsilyozasit anndl szikségesebbnek
tartjuk, mivel a betegtdl miltjira, nevezetesen a felsorolt tinetek
fejlodésére nézve kevés adatot nyeriink és a mit megtudunk is, nem
teljesen megbizhaté, az észlelhetd tinetekkel legalibb egyenes osz-
szefiiggésbe nem hozhaté. Midén a beteg a mult évben elészor keriilt
észlelésiink ald, azt allitotta, hogy honapokkal az el6tt elszédilt
elveszté eszméletét, késobb magahoz térve, rosszil beszélt és a bal
oldaldt nem birta. Mar akkor sem lehetett tisztiba hozni, hogy ezen
incidens elott teljesen jol érezte-e magat, illetéleg nem mutatkoz-
tak-e a most fenndllé rendellenességekhez hasonlok, de kisebh mérv-
ben, valamint azt sem, hogy mikor lett jobb oldala is heteg sth-
Annyit azonban littunk és litunk jelenleg is, hogy, ha az akkori
incidenst valosigos — apoplexiat eldidézni szokott okok barmelyike
altal feltételezett — cerebralis hemiplegia képezte is, a most fenn-
allo tinetek azokkal dsszefiiggésbe nem hozhatok. Annak okadatola-
sira, hogy miért nem? legyen szabad esak arra figyelmeztetniink,
hogy a tiinetek esetiinkben mindkét oldalon egyenletesen voltak kifej-
16dve, hogy folytonosan haladék, s hogy egyébként is eltérnek a
cerebralis hemiplegia tovibbi alakulisi viszonyaitol. Minden jel arra
mutat, hogy az esetiinkben mutatkozo timetek, a gerinez- és nyilt-
veld bantalmazottsdgira vezetheték vissza.

Ismeretes a t, szakiilés elott, hogy a gerinczvelé bantalmait
két csoportra szokds osztani. Egyikéhez tartoznak azok, melyekben
a meghetegedés a gerinczveld egész hardnt metszetére elterjed, mig
a masik csoporthoz azok soroltatnak, melyekben a gerinczveldnek
egy-egy rostrendszere, azaz fejlédéstanilag és boncztanilag azonos
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alaki és élettanilag azonos miikodési irdnyu, mintegy egy zdmben
lefuté részlete betegszik meg.

Bar ez igy all az esetek tilnyomd részére, ugy abbdl még nem
kovetkezik az, hogy a diffus meghetegedésekné] nem 1éphetne fel a
hantalom egyszer-maskor véletlen oly mdédon, hogy flleg egy vagy
tobb rostrendszerre szoritkozik, valamint mdasrészt eleintén vagy hosz-
szu idén at esupin egy rostrendszerre szoritkozo bdntalom dtesap-
hat egy szomszédos rostrendszerre, ez dltal tobhé-kevéshé diffus meg-
betegeddshez hasonlitvin. Egyardnt torténhetik ez akir heveny vagy
iditlt lapos folyamab, akir egyszerit elfajuldsi folyamat jut a gerincz-
veloben kifejlédésre. A kiilonbozé bantalmak boneztani lényegének
taglaldsaba anndl kevéshé boesitkozunk, miutin nagy résziket ille-
téleg az észlelfk még nem dllapodtak meg arra nézve, hogy lobbal
vagy elfajuldsi folyamattal van-e dolgunk. Annal inkibb melldzhet-
jik e kérdés részletezését ez alkalommal, mivel a kérodai kép, me-
lyet a gerinczveld valamely bantalma nyijt, nem annyira a beteg-
ség honeztani természetétdl, az ezt eldidézd korhatanytol, mint inkabb
ameghetegedés székhelyétol fige. Mintin a gerinczvels
egyes régzletei kilon-kitlon, mis és mas dlettani tulajdonsdgokkal
birnak, s ezek jol elkiilonithetd mikodéshen nyilvinilnak, adott eset-
ben azt kell esak tisztaba hoznunk, hogy e szerv melyik részének
megfelelé miikodése lesz koéros, illetéleg marad el teljesen, hogy
azutan megillapithassuk, miszerint a kéros miikodésnek oka a gerinez-
veld eme vagy ama vészén foglal-e helyet. Valamennyi tinetnek
latolgatisa és a gerinczveld még fennmaradé mikodésének osszeba-
sonlitisa utin tobbnyire meg fogjuk dllapithatni, hogy a bdntalom
egy korilirt élettani részletre pl. esupdan a hitso, vagy oldalsé kiteg-
re, a mellsé oszlopra sth. szoritkozik, vagy elterjed-e a gerinezveld
egész harintmetszetére; azaz megallapithatjuk, hogy systematicus
vagy diffus meghetegeddssel van-e dolgunk. Minél behatobban ismer-
jilk a gerinczveld minden részletének déllettani jelentdségét, annal
inkdbb lehet mir elire megallapitani ama tinetesoportot, melynek
azon részlet meghetegedésénél mutatkozni kell. Es tényleg tudjuk,
hogy pl. Charcotnak és vele egyidejileg Erbnek sikerilt ama
kéralaknak tiineteit vigyszolvin aprioristicus uton megillapitani, ille-
toleg betegeken felismerni, melyeknek okvetlen ki kell fejlédni, ha
a gerinezveld oldalkotegei lesznek idiilten (elsddlegesen) korosan elval-



tozva. Ks ha eddig bonezolat dltal igazolt oly esetek nem #llanak
is rendelkezésre, melyekben az oldalkitegek elsddleges meghetege-
dése onalloan lett volna jelen, igy még sem szabad szemet huny-
nunk azon tény eldtt, hogy valahdnyszor a lataralis sclerosisra nézve
jellegzetes tiinetek éloben ki voltak fejlédve, a hulliban talilt egyéh
eltérések kozott az oldalkotegek sclerosisa sem hidnyzott.

Ha mindamellett 1éteznek még kételyek egyes kiralakok felvé-
telének jogosiltsiga irant, Ggy azok részben abban taliljdk magya-
rizatukat, hogy a gerinezvel honcz- és élettanat illetd ismereteink
még egyaltalin nem mendhaték minden hézagnélkillieknek, masrészt
pedig abban, hogy még azokban az esetekben is, melyekben syste-
maticus meghetegedés van jelen, mds és mds lesz a kirkép a sze-
rint, a mint a koros elviltozds egy huzamban vagy legalibb egy
folytonossighan lep meg valamely rostrendszert, vagy ennek csak
részleteire szoritkozik, valamint azon soirend szerint, melyben vala-
mely rostrendszer megtimadtatik. Kénnyen nyilhatik ily koriilmé-
nyek kozt alkalom arra, hogy a bdntalom mds-mds localisatiéjabol,
a localisatio mas és mas menetébdl inddlna ki, kiilonhozd kéralakok-
rol vélnek az egyes szerzfk szélhatni, mig masok ily eltérésekben
nem latnak mast, mint ugyanazon kéralak véletlen szilte modosulatit.

Legjobban litszik ez a viszony a bemutatott koralakon és a
vele rokon természetli bantalmakon. Ha a tiineteket, melyeket ezen
betegen észlelink, rvészletezzilk, gy azok foleg hiarom csoportia
oszthatok. Az elsébe fartozik a fokozott inreflex, az izmok merev-
sége, a mozgékonysdg korlitozottsiga, melyek mellett feltiinik, hogy
semminemil érzési zavar nem észlelhetd, hogy a hélyag és véghél
zarizmai rendesen miikodnek. Ezen tinetek ily alakban az oldalko-
tegekben haladd motoricus rostoknak, az . n. pyramis-palyaknak
elfajulasira vallanak, s a mennyiben cerebralis valtozisok, a myelitis
transversa, a gerinczveld osszenyomatdsa, a sokfolti keményedés sth.
kizarhatok, az oldalsé kotegek elsddleg elfajulasira kell gondolnunk.
A tinetek egy masik része kevéshé kifejezett ugyan, de hatirozot-
tan felismerheté és az izmok sorvadasiban talalhaté; legkifejezettebb
o sorvad4s a kéz izmain, nevezetesen a thenaron és anithenaron,
tehdt azokon az izmokon, melyek az el6haladé izomsorvadasndl szok-
tak legelébb és leginkdbb afficiiltatni. Ennyiben tehit e koralak az
atrophia musculorum progressivira emlékeztet, igy mint ez a gerincz-
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velé sziirke allomanyinak mellsé részében levé nagy diczsejtek kéros
elvaltozdsa dltal okoztatik. A timetek harmadik csoportja, a torok és
sz4j korili tinetekben nyilvdndl, a mennyiben a beteg arozkifejezé-
se valtozott, merev, heszéde zavart, egyhangi, dunyogd, érthetetlen
sth., nyelése akaddlyozott. Ez az a timnetcsoport, mely idilten foj-
16dve az i, n. idiilt bulbus-hiidésre vall, s mely, mint ez bonecztani
vizsgilatok dltal kétségtelentil bizonyittatik, a nervus hypoglossus
facialis, glossopharyngeus, vagus, accessorius nyiultvelobeli idegmag-
vainak sorvaddsa altal tételeztetik fel. Fz idegmagvak fejléddstani-
lag és élettanilag a nevezett idegekkel és az ezek dltal ellitott izmok-
kal ugyanazon viszonyban vannak, mint mind létezik a végtagok és
torzs idegei és izmai és a sziirke Allominy mells6 részében levs nagy
dliczsejtek kozoth, azaz amaz idegmagvak, illetoleg diczsejtek sorva-
ddsa a hozzijuk tartozd idegek és izmok hidését és pedig sorvada-
so08 hiidését vonjak maguk utin.

Mint méltéztatnak litni, ebben az esethen a koros elviltozds
az egész motoricus apparatusra elterjed, kezdve a pyramisokon &t
az egész oldalkotegbe haladd pyramis-palyikon, — melyek feladata
az akaratbeli impulsusoknak és talin az agybol szdrmazoé reflex-gitlo
hefolydsoknak a kirnyhiz vald vezetése s melyek elfajulisa okozza
a fokozott inreflexet, az izommerevséget, a paresist — innen foly-
tatédva az ezen rostokkal osszefiiggésben lové mellsd sziirkedllomdny-
beli diezsejtekre s az ezekbdl kiindu 6 mellsd ideggyokiokre, mik az
izmok sorvadasat feltételezik. A tiinetek sorvendjében tehdt az izom-
merevség az elsd, a sorvadds a mdsodik. A nyiltveldbeli idegmag-
vak elviltozdsa dltal feltételezett elchaladé bulbus-hiidés tiinetei kiegé-
seitik a korképet. Hz az a koralak, melyet Charcot tanulmanyo-
zott eldszor, s melyet 6, mint egészen kiilonallo és mindenkor ily
alakban, a tiinetek ily sorrendjében follépd bintalmat sclerosis
lateralis amyotrophica elnevezés alatt irt le.

Leyden timaszkodva kérboncztani vizsgdlataira, valamint
korodai tapasztalataira, tagadja ezen koéralak létezését és oda nyilat-
kozik, hogy e motoricus péalya elfajulisa mindenkor progressiv izom-
sorvadds képében fog mutatkozni. A kérodai kép tagadisira az ala-
pob ama tapasztalata szolgiltatja, hogy szerinte azon esetekben, me-
lyekben a pyramis-oldalkotegeknek a motoricus duczsejtekkel ossze-
kotott degeneratiojat taldlta, a bantalom kezdeti tiinetét mindenkor
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az izmok sorvadiss, s nem azok merevsége, gorese képezte; ha az
izmok gorese felldp is, ez csak késGbh torténik és csupin a végta-
goknak a sorvaddsa egyenlGtlensége dltal okozott hibas helyzetéhen
taldlja magyardzatat.

Nem kell a t. szakiilés el6tt killon kiemelnem, hogy az atro-
phia musculorum progressiva lélezését Charcot sem tagadja, de sze-
rinte ez csak akkor fog ismeretes typicus alakjiban kifejlddni, ha
a boneztani viltozis nem terjed az e gész motoricus pilyara, hanem
kizdrolag a mellsd sziirkedllomanybeli diczsejtekre szoritkozik.

Ha mar most arzt kérdjik, hogy melyik nézetnek adjunk elsd-
séget, melyiket tekintsik a tényeknek megfelelinek, tigy azt hiszem,
hogy e viszonyok megitéléséndl egyelore anndl inkibb kell a kéro-
dai tapasztalathoz ragaszkodnunk, mivel mint I.e y d en maga mondja,
a boneziani viszonyok még sokkal kévéshé tisztazottak, semhogy
végérvényeseknek volninak tekinthetdk. A korodai tapasztalat pedig
hatdrozottan Ch arc ot nézete mellett szol.

Tekintsitk meg a bemutatott esetet. Mennyire eliiték az ennél

észlelhetdk attol, mit a typieus el6haladéd izaomsorvaddsndl dészlelni

lehet. A fokiilonbség mindenesetre az ez esetben kétségteleniil jelen-

levd fokozott inreflexekben, az ez dltal feltételezett izommerevség-
ben 4ll, mindt izomsorvaddsndl hasztalan keresnénk. Mit taldlunk az
atrophia museulorum progressiva typicus (Duchenne-Aran) essteiben ?
Az izmok folytonos sorvadasival parhuzamosan haladdé izomgyenge-
séget, mozgasi zavart, de sem fokozott reflexekef, sem izommerev-
séget. Az izomsorvadds esetiinkben is megvan, s ott kezdddik, hol
progressiv izomsorvadisnal kezdddni szokott, t. 1. a kéz izmain; de
ennek csekélysége mellett hatalmasan kidomborodnak a spasticus
tiinetek, melyek kétségtelenné feszik azt, miszerint a bantalom zome
eddig az oldalkotegek pyramis-rostjaiban folyt le, mig a kéz izmain
észlelheté kis mérvit sorvaddis bizonyitja, hogy a bantalom onnan
csak most kezd az izomsorvadist okozé sziirke dllomdnybeli diczsej-
tekre dtterjedni.

(sak részben van Leydennek igaza, midén azt mondja,
hogy a nézeteltérés lényege a goresos izomosszehuzéddsok jelenléte
vagy hidnya feletti kérdéssé csomosodott, mert, mint azt mér
Stritmpell is hangsulyozta, nem a Leyden dltal tagadott és
Charcot dltal elfogadott goresvs izomosszehuzédisokon fordil meg

TIRER




w Y

a dolog lényege, hanem azon, hogy az inreflexek fokozddtak-e vagy
nem, melyek, mint ez esetiinkbdl is kitiinik, az amyotrophicus late-
ralsclerosisnil jol kifejezettek, atrophis musculorum progressivinil
pedig hidnyoznak.

Azonban azzal, hogy megallapitjuk, miszerint a sclerosis late-
ralis amyotrophica kérképe valoban 1étezik és az atrophia musculo-
rum progressiva korképétol jol elkillonithetd, még nem nyertiink arra
nézve felvilagositist, hogy e két koralak valoban lényegére nézve
kiilonbozo-e ? Mindkét esethen a motoricus pdlya képezi a bantalom
székhelyét; a kettd kozti kiilonbség csupin abban rejlik, hogy mig
az egyik esetben a mozgato idegpalyik egész hossziban timadtat-
tak meg, és pedig a fennjelzett sorrendben, addig a misik esetben
e pilydnak csupin egy korillirt részére szoritkozik a kéros elvilto-
z4s. De e viszonyhdl még egyiltalin nem kovetkezik, hogy e két
bantalom lényegére, a bantalmat eldidézd okra, az azzal jird bonez-
tani elviltozds termdészetére nézve kiillonhozé. Sot szimbavéve ama mar
hangsulyozott viszonyt, hogy a gerinezveld hintalmainak tfiinetei nem
annyira a betegséget eléidézd korhatinyoktol és az azok dltal felté-

*telezett korboneztani valtozdstol fiigenek, mint inkdbb a bhéntalom

székhelyétdl, az sem lehetetlen, hogy ugyanazon kérhatiny eldidé-
z6je mindkét koralaknak, csakhogy egyik esethen e korhatany az
egész motoricus rendszert timadta meg, mig a masik esethen annak
esupan egy részére szoritkozik. De még tovibb mehetiink és ugy,
mint ezt mar Schulze is érinti, lehetének kell tartanunk azt is,
hogy ugyanaz a korhatiny az egész rostrendszerre érvényesiti hata-
sat, és még sem fog a sclerosis lateralis amyotrophica korkepe kifej-
16dni, hanem az elhaladé izomsorvadasé. Létre fog ez jonni akkor,
ha az ismeretlen kérhatiny nem a mondott sorrendben érvényesiil,
hanem pl. eldszor teszi a sziirke allomanybeli diczsejteket tonkre
és csak azutin terjed it az oldalkitegekben lefolyé pyramis-palyik-
ra. Ekkor t. i. az izomsorvadis és hiidés ki fog fejlddni, de a foko-
zott inreflex és az ezzel kapesolatos tiinetek elmaradnak; nem johet-
nek ezek létre, daczara az oldalkotegekben lefuté pyramispalydk
kéros elviltozdsinak, miutin a reflexkir egy szeme — a motoricus
diczsejtek — mir elozetesen tonkre mentek ; kiviilrél szirmazé inge-
rek eljutnak ugyan addig a pontig, de azon tul tovibb nem hatol-
hatnak.
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Mint esetiink mutatja, a sclerosis lateralis amyotrophicahoz
mar korin szegédnek az eldhaladé bulbus-hiidés tiinetei; tudjuk, hogy
a typicus el6haladd izomsorvadashoz szintén szoktak e bulbus-tiine-
tek ecsatlakozni, bir ez rendesen csak a bdntalom késdbbi szakdban
torténik; mdsrészt ismeretes, miszerint az idilt bulbus-hiidés timetei
ondlléan is kifejlddhetnek. Nem szél-e ez a viszony is a mellett,
hogy e hirom bantalom t. i. az amyotrophicus lateral-selerosis,
a typicus progressiv izomsorvadds és a bulbus-hiidés tiinetei kozt
létezik valamely szorosabb kapoes. Valjon ez a kapoes az azonos kor-
hatinyban rejlik-e és valjon az azonos kérhatany mellett a kérképek
killonboz volta valéhan csak a kérhatiny kilonbozd localisitidja dltal
van-e feltételezve? Minderre tovabbi észleletek és vizsgilatok esak
akkor fognak kellé viligot vethetni, ha a bdntalmak korhatinya és
az oz altal feltételezett boneztani elviltozas felett bivebb és meg-
bizhatébb ismeretekkel rendelkeziink. Egyeltre esetink Leyden
ellenében esupin azt biznyitja, hogy a Chavcot altal feldllitott
sclerosis lateralis amyotrophica kérképe valéban létezik,



KOZLEMENYEK A KOLOZSVARI ,KAROLINA* ORSZ. KORHAZNAK
BOKAT ARPAD EGYET. TANAR VEZETESE ALATTI
OSZTALYAROL.

AZ ACETANILID VAGY ANTIFEBRIN GYOGYERTEKEROL.*)
Kozli: Matusovszky Andrds tr. mdsodorvos.

Az antipyrin és thallin-készitményekre vonatkozé gybégyszer-
hatdstani kutatisok minden irdnyban még meg sem torténtek, az
utobbi ujabb lizellenes szer érfékérdl a kelld targyilagos itéletet az
orvosi kozonségnek még nem is volt vigy szélvan ideje meghozni, &
kairint még el sem feledhettik, s mér is j lizellenes szerrel kell
foglalkoznunk. Ezen 1ij szer a Cahn és Hepp dltal a mult év vé-
gével ajinlott acetanilid, melyet ajinléi antifebrinnek neveztek el.

Az ij szernek mdar egész irodalma keletkezett, daczdra néhdny
hénapos alkalmaztatisinak. Az elsd kozlemények biztalé benyomdsa
alatt mdr 1886. nov. végétdl ta kezdettiink el az acetaniliddel ki-
sérletezni, s ezen kisérletek eredményeit az arra vonatkozé eddig fel-
meriilt egyéh adatokkal egyetemben vagyok bator t. fonokém meg-
bizdsabol a t. szakiilésnek ezennel eldterjeszteni.

1. Az antifebrin gydégyszerismaéje.
Az acetanilidet Gerhardt!) dllitotta legelGszor el 1852-ben
gy, hogy anilint acetylchlorid vagy ecetsavanhydriddel kezelt.
C,Hy OCl + Cy H, N = Oy Hy NO + H Cl

acetylehlorid anilin acetanilid
vagy
C, H; Oy + 2 (C; H, N) = 2 (Cy Hy NO) + H, O.
ecetsavanhydrid anilin acetanilid.

*) Elfadatott az erdélyi orsz. muzeum orvos-természettudoményi szakosz
talydnak 1887, mdrczius 29-6n tartott orvosi szakiilésén.
1) Liebig’s Annal d. Chem, 87. k. 164. 1L
Orv,-term, tud, Ert, I, 2
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Williams?') gy is megkapta ez anyagot, ha anilint tomény
eczetsavval melegitett,
C, H 0, + Cg H N = C, H,, NO,
ecetsay anilin ecetsavanilin
ha az ecetsavas anilint tovdbb hevitette, az vizet bocsitott el, s fgy
keletkezett az acetanilid :
C, H,, NO, = C; H,"NO + H, O.
ecetsavas anilin acetanilid viz.

Hogy viz jelenlétében az ecetsavas anilin miért viztelenedik
oly konnyen, nem tudja Williams megtejteni.

Kolbe?) akkor is megkapta az acetanilidet, ha anilint aceta-
middel hevitett a visszafolyé hiitében (Rickflusskiihler).

Ulrich?®) szerint akkor is keletkezik acetanilid, ha anilin és
thiacetsav hatnak egymdsra

C, H, ON 4 (, H, SO = H, S + Cy Hy, NO.
anilin thiacetsay  kénhydrogen acetanilid.

Lauth*) pedig elédllitotta Ggy, hogy ecetsavas phenylt hevitett
anilinnel: Cy Hy 0, + Cq ; N = C; Hy O + C3 Hy NO

ecefsavas phenyl anilin phenol acetanilid.

Az acetanilidet azel6tt, mig a Béchamp-féle mdédszer szerint
gyartottik az anilint, mellékterményként nyerték. A methodus ko-
velkezd volt: a nitrobenzolt, mely az anilinkészités kiindulo pontja,
vagy ecetsavas vasoxydulial redukiltik, vagy vasreszelékkel és ecet-
sayval directe destillaltdk.

Ma mdr a Béchamp-féle eljirist a gydirak abbanhagytik, s
a dragibb eczetsav helyett a sésavat hagzndljik, midén acetanilid
mar nem képzddhetik. Ez anyagot most direct dllitjak eld, és pedig
igy, hogy 100 r. tiszta anilin, 100 r. tiszta jégeczettel 1—2 na-
pon &t forrdsban tartatik a visszafolyé hiitében.®) Az anilinnek acet-
aniliddé atvaltozasa akkor van teljesen hefejezve, ha a keverék egy
kis probéjiban higitott natronlig hozzdaddsira szabad anilin nem

1) Journ. of. the Chem. (2) vol. II, Mart. 1864. és Journ f, pract. Chem,
93, k. 1864. III. 80. 1.

) Ber. d. deutsch. Chem. Ges. 1883. 1200 1.

9) Ulrich. Liebigs Annal. d. Chem. 119. k. 279. 1.

4) Lauth. Jahresber. iiber die Fortschr. d. Chem. 1865, 411. 1.

%) Fischer B. Die neueren Arzneimittel. 56, 1.
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vilik ki, mit a szagon lehet felismerni. Ha ezen pontot elérték, az
eczetsav és a mdr képzidott acetanilid keverékét fractiondlt lepér-
lisnak vetik ald. A lepdrlis elsd terménye a reactio kozben képzd-
dott viz, azutdn a még fel nem haszndlt eczetsav. A mint a fractio-
lombik tartalmanak homérséke 120°C-on tilment, a parlast abban
kell hagyni, a lombikhoz kapesolt Liebig-hiitét eltivolitani, s egy
koriilbelitl 0°6 m. hosszi iivegesdvel helyettesiteni és csak eklkor foly-
tatni a tovabb parlast. A homérs 295"C dallasindl megy it az acet-
anilid, melyet egy szalmakoszoriban éll6 gomblombikban fognak fel.
A még folyékony anyagot porezellin csészébe ontik s porczellin
spatuldaval keverve hiitik le, midén az acetanilid kijeged. Ezutin for-
v6 vizbhen dtjegeczitik, s ha a jegeczek ekkor még kissé szinezettek
lennének, ujra dtjegeczitik forré vizben, melyhez frissen izzitott 4l-
lati szenet tesznek. Az acetanilid el¢allitisihoz toluidinmentes tisz-
ta anilint kell haszndlni. 100 r. anilin és 100 r. jégeczet 120 r.
acetanilidet ad.

Az acetanilid tiszta dllapothan szintelen szagtalan lemezeket
képez, majd rhombicus tdblicskikat,') melyek kissé zsiros tapinta-
taak, selyemfényitek, iziik kissé csipbs. Az acetanilidhél 6-5°C ho
mellett 1 rész 189 rész vizhen oldodik,?) 40°C mellett 50 rész viz-
ben oldodik, forréban még jobban, de a mint a viz kihill, egy része
ismét kiesapddik. Bovszesz tartalmi folyadékokhan: p. o. borban kissé
konnyebben oldodik, mint vizben. Az acefanilid konnyen oldodik tisz-
ta alkoholban, w.i. 1 rész 37/, részben, aetherben pedig 6 részben;
benzolban alig oldédik. Glyeerinben forréban majdnem egyenld részben
oldédik, ha azonban a glycerin kihil, a legnagyobh része kicsapodik.
Olajban igen roszul oldédik, nyilban, epében, 0°5% -o0s konyhaso ol-
dathan s 0059/~0s sdisav oldatban nem jobban, mint tiszta vizben.

Az acetanilid 112—113°C-ndl megolvad®); mar 100°C-ndl ke-
vés elillan beldle; elbomlatlanul forr 295°C-nal. (775 mm. nyomais
mellett). Az acetanilid kémhatisa kozombis, a legtobb reagens hae
tastalan red nésve, ha azonban kaliluggal v. hig sésavval v. hig kén~
gavval hosszasan hevitjilk, anilinre és eezetsavra hasithatjuk. Sésav-

Y) Bucking vizsglta meg krystallographice., Jahresber. itber d. Fortsch. d.
Chem, 1887. 679. L.
#) Stiideler und Arndt. Jahresber. iiber die Fortsch. d. Chem. 164. k. 425. 1.
%) L. Gerhardt.
2*
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gizzal v. mds vizelvoné anyagokkal szintén nyerhetiink beldle ani-
lint?). Az acetanilid identitisdt 0. Fischer és C1. Rudolph?
nyomén kovetkezdleg dllapithatjuk meg: vegyink 5 gm. acetanilidet
s hevitsiitk hosszabb idén &t 5 gm. szdraz chlorzinkkel ; ezen eljards-
sal sdrga szinanyagot kapunk mohazdld fluorescentidval, mely erdsen
higitott sésavval oldatba hozhaté. Ezen festanyag a flavanilin
Cy H,, N, Folyadékban kivetkezdleg mutathatjuk ki az acetanili-
det.?) A folyadékot rizzuk aetherrel, az aetheroldathol pdroltassuk
el az aethert, a maradékot sziritsuk be, s ontsiink red nehiny csepp
tiszta kénsavat és tegyiink hozzd egy kis jegecz kétchromsavas ka-
liumot, midén jellegzd rozsasziuii szinezidés fog elballani. Egy mi-
sik szintén érzékeny kémlés kovetkezs, az acetanilidet tartalmazé fo-
lyadékot razzuk chloroformmal, paroltassuk el a chloroformot nagyon
kis mennyiségii hydrarg. praecipit. album jelenlétében, midén zold
szin-reactiot »mxeriink.

Az acetanilidnek szagtalannak kell lenni, s nem szabad nedves
kék lackmuspapirt megpirositania (szabad eczetsav kizdrdsa); 112°C-
ndl szintelen folyadékkd kell olvadnia; ezen vizsgalatnil az acetani-
lidnek szdraznak kell lenni, ha nedves, olvaddsi pontja alacsonyabb.
Platinlemezen hevitve el kell égnie maradék nélkil (kizirisa szer-
vetlen anyagoknak); | grm. acetanilid 50 rész forré vizben teljesen
szinteleniil oldodjék, ezzel kizarjuk a szabad anilin jelenlétés; ez
utébbira érzékenyen lehet kémlelni Weill szerint natrium hypobro-
matummal, midén szabad anilin jelenlétében pirosas naranesszinit csa-
padék keletkezik. Weil szerint ezen kémlés segélyével az anilin nyo-
mait is kimutathatjuk.

II. Eddigi ismersteink az acetanilid élettani hatasarol.

Az acetanilid élettani hatdsirél még igen kevés adatot nyujt
az irodalom.*) Igy szokott az rendesen torténni uj szerekkel; elobb

1y Jackson Ber. d. deutsch. chem. Ges, 1875. 1170. L
%) O, Fischer és Cl. Rudolph. Ber. d. deutsch. chem. Ges. 1882. 1500. L.

9) Weill. Etudes sur Vaction physiol. ete. de I'acetanilide. Nouveaux re-
médes 1887. Nro. 2 és 3.

#) Irodalom: 1) Lepine. Sur I'action de lacetanilide. La smain medi-
cale 1886. P, 473. 2) Weill Etude sur I action physiol. etc. de I acetanilide.
Neuveaux remédes. 1887. Nro, 2 et 3, 3) Cahn und Hepp. Uber Antifebrin und
verwandte Kérper. Berlin Klin. Wochensch. 1887. Nr. 1 és 2. 4) Friedr. Miiller.
Uber Anilinvergiftung. Deutsch, Med, Wochenschr. 1887. Nro. 2,
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ismerjiilk therapeuticus hatdsukat, a hatis kisérleti megfejtését csak
utébb kapjuk meg, sokszor akkor, midén az 1j szer mdr dltaldnos
haszndlatnak orvend.

Az acetanilidnek helybeli hatdsdrél ismeretiink annyi, hogy
nydkhdrtydikra hintve, kissé esipé érzést okoz, de azokon lohot nem
idéz eld. Acetaniliddel telitett czukoroldat nem erjed; tej meg nem
savanyodik, ha azt f6los mennyiségli acetaniliddel razzuk; a fehér-
nye rohaddsdt az acetanilid gitolja, s6t a kifejlcdott rohadast meg
is sziintefi; égvényes hisleves egyenld mennyiségii hidegen telitett
acetanilid-oldattal keverve napokon 4t meg nem zavarodik. Parame-
ciumok mozgéképességitket elvesszitik acetanilid oldatban (Cahn és
Hepp.)

Az acetanilid a gyomor-bélhuzambol, valamint a bér alatti
kotbszovetbol tgy litszik vegyileg viltozatlanul szivédik fel. Weill
szerint 2—4 cgm. egy kilo €16 testsilyra sziamitva egészséges em-
berre, allatra kifejezett hatdst nem gyakorol, a rendes testhé-
mérséket le nem szallitja. Weill maga 04 grmot vett be s 1/,
orankint vizsgilta testhomérsékét, annak leszallisat nem észlelte, ép
ligy nem észlelt viltozast érlokésének gorbéjében sem.

25—50 cgrm. egy kilo é16 testsilyra melegvérii dllatokndl mér
mérgezl, s a mérgezés halallal végzédhetik; ily mérgezés alkalmé-
val a halil dltalinos elgyengiilés, stupor, hiesokkends kozott all be.

A mérgezés lefolyasa ily esetekben hdzi nyilndl kovetkezd
(Weill): az allat a méregnek gyomorba vitele utan nem sokara olda-
lara feksazik, érintésre gydngén ‘hat vissza, légzése eldbb kissé sza-
pora lesz, majd gyérill, s szabdlytalan iitemivé vdlik, a hémérsék
csokkenni kezd, a test hatulsé része tobhé-kevéshbé érzéstelennd lesz,
mi ugyanekkor a mellsé testfélen nem észlelhetc.

Az élet végdher kozel convulsick lépnek f6l, melyek mp.-ként
2—3-szor is ismétlddnek, s az élet kialvisaig eltartanak. A haldl a
mérgezds kezdetétsl fogva szamitott 24— 36 6ra mulva dll be. Hz a
halilos mérgezés dltalinos képe.

A légzés Weill észleletei szerint eleintén rendes; késébb a
helégzés erdtlenné, feliletessé, szaggatottd lesz, majd a kilégzés is
szageatottnak mutatkozik, s a 1égzés szapordbb a rendesnél, kézbe-
kozbe egy-egy mély belégzést tesz az dllat. Az élet vége felé a lég-
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zés erdsen gyéril, a légvételek mélyek lesznek, s asphyeticus tiine-
tek jelentkeznek.

A vérkeringést illetdleg Cahn és Hepp kiemelik az anti-
pyrinnel szemben, hogy nyillndl az acetanilid még nagy adagban sem
csokkenti a vérnyomast. Igy p. o. egy kisérleti nyilnil 08 grm.,
egy masik dllatndl 04 grm. vitetett az edényrendszerbe s 1—~11/,
6ra alatt a vérnyomds legkevéshhé sem szenvedett valtozdst. Ugyan-
azon szerzOk emlitik tovabbd, hogy az isoldlt hékasziv a Williams-
féle készillékkel vizsgdlva, ha oly vér-konyhaso oldat dramlott 4t raj-
ta, mely 0'2 % -nyi acelanilidet tartalmazott, gyérebben vert ugyan
mint kilonben, de az egyes Osszehizédisok erélye nem mutatott val=
tozist. Némileg eltérnek ezen adatoktol Weill és Lepine adatai. Weill
szerint s az dltala kozzé tett cardiogrammokbdl is kitiinbleg 025
grm. acetanilid 1 kilo allatra véve, nyilnil néhény percz mulva a
sziverély eleintén fokozodni kezd, s a szivlokdsek szdma szaporodik,
késébb arythmia jelentkezik, midén azutin a szivverés is gyérill. A
sziverély kezdeti fokozdddsat békdandl is jol lehet lditni, mint azt a
Weill dltal kozolt szivgorbék is mutatjak. A vérnyomdst illetéleg
Weill és Lepine vizogalati eredményei egyezéek, s taldn azért tér-
nek el Cahn és Hepp adataitil, mert az utébbiak mesterséges lég-
zés mellett tették a kymographicus vizsgilatokat, mig az elébb em-
litett franezia buvirok természetes légzés mellett vették fol a vér-
nyomasi gorbéket. Szerintiik kezdethen sokaig allandé a vérnyomis,
késGbb azonban kissé emelkedik, de nem tébbel, mint 1—1'/, cmé.
higanyoszlop magassiggal ; egyidejileg ezen korilménynyel az ér-
lokés arythmicussd, szaporavi, alacsonnyd lesz, s a légzések szima
szintén szaporodott. Az atmetszett bolygideg korzeti végének izga-
tasdra a hatds positiv és kifejezett volt, de esak akkor, ha Weill erds
villam-dramot alkalmazott, a mi szerinte azt mutatja, hogy a bolyg-
ideg ingerlékenysége lefokozott volt. A nyil filledényei Weill ész-
leletei szerint a haldlos adag acetanilid adagolisa utin 20 p. mulva
mar anfimicusok, dsszehuzodottak, s ezen allapothan maradnak mind
halalig.

Az acetanilidnek a vérre hatisat legeldszor Lepine és Aubert
vizsgaltak meg, s azon fontos tényt allapitottik meg, hogy mér-
gezett allatok vére methaemoglobint tartalmaz. A vérnek gdreséi
vizsgalata alkalmédval Lepine a piros vérsejteken alakbeli valtozdst
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nem észlelt, sem szdmuknak esokkendsét mérgezett s elhalt dllatok-
nil nem észlelte; a vérserum festetlen volt. Igy, Lepine azon ko-
vetkeztetést vonta, hogy a methaemoglobin-képzidés acetanilid mér-
gezésnél a piros vérsejtek elpusztulisa nélkiil megy véghe, tehit az
allatokra sokkal kevéshhé veszélyes koriilmények kozott, mint mis
oly mérgezésnél, mely methaemoglobin-képzidéssel jar. Weill meg-
erésiti Lepine adatait a methaemoglobin-képzidésre vonatkozélag
egy 9 kilos kutyan tett kisérletével, mely dllat gyomriaba 6 gramm
acetanilidet kapott d. u. 4 drakor. A mérgezés utin 45 p. mulva az
oxyhaemoglobin mennyisége a vérben 129 volt, 60 p. mulva esak
859/, 76 p. mulva 75%/;; mind ez ideig azomban a methaemoglobin
elnyelési esikja a szinképben még nem volt lithati; ezen ecsik esak
2 6. 85 p. mulva tint fel elGszor a szinkép piros mezejében, middn
az oxyhaemoglobin mennyisége mdir 659 -ra szillott le; 2 6. 45 p.
mulva méar igen sotét volt a methaemoglobinesik, s ekkor az oxy-
haemoglobin mennyisége esak 550/, volt. F'r. Miiller tr. a Gerhardt-
féle berlini korodan heveny sokiziileti csizban szenvedd 3 betegnél,
kiknek gyogykisérleti czélbol 2—3 grm. acetanilidet adott, s kiknél
a szer adagolasa utin kifejezett cyanosis jelentkezett (ezen tiinetrél
a tovabbiakban fogunk megemlékezni) a vérben szintén fellelhette a
methaemoglobint; az egyik esethen csak halviny volt az elnyelési
esik, 2 esetben azonban kifejezett; ezen betegek vére még vékony
réteghen is barnds szinii volt. Ezen hetegek vérében a methaemoglo-
bin még mas napon, sit tobb napon df is ki volt mutathato, daczd-
ra annak, hogy azok tobbé antifebrint nem szedtek. Fr. Miller az
emlitett betegek vérét goresivel vizsgalla, s szintén nem taldlt rend-
ellenességeket a vérsejtek alakja és szamit illetéleg.

Mint mar fenntebb emlitettiik, egészséges allatok
testhéjét az acetanilidnek kiesiny, nem mérgezd adagai le nem
fokozzak, mérgezé adagai azonban 8—10°C-al is lenyomjik azt. A
hypothermia el6bb korzeti, s csak késohb kozponti. A szer nagy ada-
ganak beaddsa utin mar nehiny perczezel megkezdédik a hileesés,
s tetépontjat koriilbeldl 4 ora mulva éri el. Minél nagyobb az adag,
annil mélyebb a holeesés. Weill egy hazi nyula 05 grm. acetani-
lidet kapott bére ali, s esak 1-5°C-al esett végbélhdje; ugyanazon
allatnal 1'6 grm. acetanilidre, mely meg is élte az dllatot 8°C-ot
tett ki a holeesés. Erdekes Weillnak Dujardin-Beaumet dolgozddji-



ban tett egy kisérlete. Két nyilat 1.5 grm. acetaniliddel mérgezett;
az egyik nyilat, mely a mdsikndl 150 grmmal silyosabb volt, 2 6.
30 p. mulva a mérgezés utin 40°C dllando melegre fiitott melegitd
szekrénybe helyezte, a méisikat nem. Az utébbi nyil véghélhdje 3
ora alatt 7-7°C-al esett, s 27 ¢ra mulva az dllat meghalt; a mele-
gité szekrénybe helyezett nyilnil azon 2 6. 80 p. alatt, melyet az
a melegitd szekrényen kivill toltott, 6:5°C-al esett a véghélhomér-
86k ; ezen allat a szekrénybe helyezve a mérgezést tulélte, 24 éra
mulva mér virgonez, egészséges volt. Az észlelet magyarazatit nem
adja Weill. A kozponti idegrendszerre hatist illetéleg megjegyzi
Weill, hogy a nagy agyra az acetanilid alig hat, mig a gerinczvelére
hénité hatdsanak tulajdonitja az dllatokndl észlelt cstkkenését a visz-
szahajlisi tevékenységnek, s a test hatsé részének érzéstelenségét; a
nyiltvel¢ kozpontjainak bantalmazottsigibol vezeti le az dltala jelzett
vasomotorgoresot a nyul fillén, s a szivmozgdsi és légzési zavarokat.

A mi az acetanilidnek sorsit a szervezetben illeti, némi tajé-
koztatét mar nyujt az irodalom, bar az adatok nem egyértelmiiek ;
Cahn és Hepp p. o. azb dllitjdk, hogy az acetanilid a vizelethen
részhen valtozatlanul jelenik meg, mig Fr. Miiller s Weill ezt ta-
gadjik, Cahn és tirsa az identitdst kovetkezoképen hatdroztik meg:
egy kutya vizeletét, mely dllat megelézéleg 2 grm. acetanilidet ka-
pott, besiiritették, aetherrel kirdztik s az aetheroldatot hig natron-
luggal, majd kénsavval mostik; az aethert ezutdn elparoltattik, s a
maradékot, mely jegeczes anyag volt, forrd vizben oldva s dllati szén-
nel kezelve szintelenitették; a viz kihiilésekor finom jegeczlapok vil-
tak ki ebbdl, melyek savakhan, alcalidkban oldhatlanok voltak, 113°C
mellett olvadtak (az acetanilid olvaddsi pontja), s kénsavval keverve
és beforrasztott iivegesében 120°C-ra hevitve eczetsavat s kénsavas
anilint adtak. Weill, ha acetanilidet szeddé betegek vizeletét aether-
rel razta, az aethert elpdroltatta, s a maradékot kénsavval s két-
chromsavas kali jegeczeivel kezelte, a jellegzé rézsaszinii reactiot
nem kaphatta meg. A bevett acetanilidnek egy része Cahn és Hepp
szerint bomlik a szervezetben, anilin hasad le heléle, mely élenyiil-
ve s kénsavval pirosulva jelenik meg a vizeletben. Kovetkestetik ezt
a vizeletben tartalmazott kotott kénsav megszaporodott mennyiségé-
bol. Kis adag acetanilid bevétele utin anilin lehasaddsa szerintiik
meg nem torténik.
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Egészen mas nézetben van Fr. Miiller, ki mint mar emlitdk,
acetanilidet nem taldlt a vizeletben, hanem azt tapasztalta, hogy
majdnem oOsszes kénsavtartalma a vizeletnek mint kotott kénsav je-
lent meg acetanilidet szed$ betegénél. A kénsav itt, mint paraami-
dophenol-kénsav volt jelen, a mif az indophenol reactidval kinnyen
ki tudott mutatni, kovetkezd mddon: a vizeletet kémesiben negyed-
rész mennyisée tomény sésavval fOzte nehiny perezen 4t; a keve-
rék meghiilése utin nehany kobetm. 3°/p-os carbololdatot ontott

ahhoz, majd egy csepp chromsavoldatot, vagy chlormeszet, vagy vas-

chloridot, midén szép piros szinezbdést kapott, mely kék szinbe
ment at, ha ammonnal égvényessé tette a folyadékot. I'r. Miiller
szerint tehdat az acetanilid ép dagy firiil ki a szervezethdl, mint rész-
ben az anilin; az acetanilid ennélfogva a vérben eczetsavva s ani-
linné kell hogy hasadjon, mar hogy az oOsszes bevett mennyiség-é,
vagy csak egy része, ex még nyilt kérdés ; az anilin para allisban
kell hogy élenyiiljon, paramidophenolld, mely azutén kénsavval pé-
rosulva, mint aetherkénsav jelenik meg a vizelethen.

III. Az antifebrin vagy acetanilid therapsuticus

irodalma.

Miutdn az acetanilid irodalma magyar folydirathan osszedllit-
va még ninesen, szolgdlatot véliink tenni tigytdrsainknak, ha a ne-
kiink hozziférheté adatokat rdviden egybedllitjuk.

Az elsé kozlemény, mely az antifebrinrél megjelent, a Cahn
és Hepp') altal kozrebocsitott elfleges kiozlemény volt, mely a mulf
év kozepén jelent meg. Ugyancsak e szerzdk a jelen év folyamin a
Berliner klin. Wochenschrift 1. és 2. szimaiban adnak részletesen
szamot a széban forgd szerrel tett kisérleteikrol.

- Osszesen 60 esetben kisérleteztek kiilonhozé lizas béntalmak-
nil, mint hasi hagymaizndl, orbéncz, croupos tiid6lob, pneumonia
cum ictero, rhematismus articulorum acutus, tiidévész, mellhdrtyalob,
tiidétilyog és eves bronchiectasia, leuciimicus liz, pyaemia, septi-
caemia, valtéliz és gastrieus laznal.

A kisérleti eredmények, a malaricus lizat kwcve hol az anti-
febrin nem valt he, igen fényesek voltak, gy hogy szerzék az an-

1) Centralbl. f. klin, Medic. 1886. Nro. 33 ¢és Berlin. klin. Wochenschrift.
1887. Nro. 1. és 2,



tifebrin l4zellenes hatasat kitinonek tartjdk; elényei mds lazellones
szerek folott egyrészt rendkiviili olesésdga, mdsrészt, hogy hényést
nem okoz, adagoldsira rdazéhideg esak kivételesen, kellemetlen agyi
tiinetek épen nem lépnek fel, hogy a gyomor s bélhuzamra nincsen
kiros hatdssal, s6t még az étvigy javitdsit el§ is segiti; fielénye
azonban, hogy a lizas homérsék csokkentését mdir kis adagok is
képesek eszkozolni. Cahn és Hepp dsszehasonlité kisérleteik slapjan
allitjak, hogy 1 grm. anfifebrin 4 grm. antipyrinnek felel meg. Cahn
és Hepp rendesen kis adagokat (0°25) adtak, s csak igen ritkan,
nagyon magas héfok leszdllitisira adtak nagyobb (05 még ritkab-
ban 1:0) adagokat; a 2 grm.-ot 24 drira soha sem lépték tul.

Idilten liazas betegnél p, o. tiiddvészeseknél déli 12 v. 1 é6ra-
kor 0-25 grm. antifebrint adva, ez elegendé volt, hogy a héfokot
délutin is a rendes mederben tartsa. Folytonos laz eseteiben czélsze-
rii id6ben adagolt 0'25 grm.-nak kétszer v. hiromszor ismételt ada-
golasira a hé a pormalis fokon wvagy kevéssel azon feliil volt tart-
haté, s csak kivételesen kellett egyszerre tobbet, 0:'5—0'75 grmot
adagolni. Ha az antifebrin adagolisa osszeesett a liznak kiilonben
is spontan leesésével, akkor a holeszallitds igen tetemes volt, a ren-
des testhonél joval alabb szdllott. Igen magas hémérsékek esetén
Cahn és Hepp szerint jobb, ha egyszerre nagyobb adagot nyujtunk,
mintha azt tobb kis adagra felosztva adjuk, melyek Cakn és Hepp
tapasztalatai szerint kevésbbé erélyes hatistak, sit magas lizak ese-
tén hatdstalanok is, mig egy nagy adaghan nyijtva erds hatist ész-
leltek. Ugyan ugy van ez, mint a chininnél. Ha a himérsék erdsen
a rendes ald szillott, néha a lithaté nydkhartyikon, kezeken, liba-
kon cyanosis s az egész test halvinysiga jelentkezetf. A cyanosis
azonhan nem volt soha nagyfokua. Collapsust csak egy esetben ész-
leltek hasi hagymazban szenvedd nénél, kinek tévedéshél '/, grm.
helyett 1/, grm. antifebrint nyijtottak egy adagra. Emlitik, hogy
agy mint antipyrinre, ugy antifebrinre is, ha a hémérsék ismét
emelkedni kezd, néha borzongast éreznek a betegek, kifejezett razé
hideget azonban csak egy esethen észleltek, egy szovédott s haldlos
kimenelii typhus esetében.

A gyomor-bélhuzam az antifebrint kitiinden tiiri; oly betegek,
kik anfipyrintél rendesen hdnytak, az antifebrint jol tiirték.
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Vesére ¢ holyagra izgato hatast egy esetben sem égzleltek. Sok-
iziilleti esiz egy, s hasi hagymdiz két esetében a betegnél miliaria
erystallindt és rubrat liitak fellépni, egyéb exanthemikat azonbhan
sohasem.

A hatis tartama a ldz magassdgdtol, csokonyosségétil, s az an-
tifebrin adag nagysigitol, s az adagolis idejétél fiigg; successive
adott kis adagokkal a hatis meghosszabbithaté. A hé legalacsonyabb
allisa a 8-ik—5-ik oérdban észlelhets, mely id6 utin Jassan emelked-
ni kezd a hd. A leesés és ismét felemelkedds periodusa 3—12 o6ra
kozt ingadozikﬁ fennti koriilményektél figgtleg. Tapasztaltik to-
vibbd, hogy az antifebrin mint étvagyjavito is szerepel, fileg né-
mely hasi hagymdzban szenvedénél, kik a 14z tartama alatt kiilon-
ben teljesen étvigytalanok voltak. Masfeldl pedig észlelték a vizelet
napi mennyiségének szaporoddsit is, némely esethen igen szembe-
tiinden. A pulsusszam dés hdesokkenés parallel viselkedett e mel-
lett. Az edényfal fesziilése niovekedett, mint az dltaluk felvett s
kozolt gorbékhél tisztan kivehetd., Specificus hatist az antifebrinnek
a betegségek, féieg typhus abd. lefolydsira, legalabb az eddigi ki-
sérletekb¢l, Cahn és Hepp nem tulajdonithatnak. Polyarthritis rheu-
matica eseteiben oly hatisi volt az antifebrin, mint az antipyrin,
s a salieylsav. Némely phthisicusndl tapasztaltik, hogy az egysze-
ri adag utin néha 2 egymdsutin kovetkezd nap is léztalan volb
a beteg.

Krieger') 18 esetben alkalmazta az antifebrint a magin gya-
korlatban, s meglepd eredményeket litott hasi hagymaz, intermittens,
croupos titd6lab, rheumat. artic. acut., pleuritis, diphtheritis, puerpe-
ralis ldaz eseteiben; sot arczzsibaban szenveddéknél is, kiknél perio-
dicusan jelentek meg a fijdalmi rohamok, antifebrin hasznalatara
rogton eltiintek azok. Az antipyrinunel 6 is tett osszehasonlité kisér-
letet s szerinte 0'4 grm. antifebrin felel meg 1 grm. antipyrinnek.
Az antifebrin hatisa beadisa utin nemsokira jelentkezik, de 3 éra
mulva éri esak el tetGpontjit, s a hatis 9—10 dra mulva tinik el;
a héleeséssel egyiitt a pulsus is gyéril, de az érlokés magassiga
és fesziilése novekedik. Cyanosist az arczon s lathato nyakhértydikon
észlelt néha, hany-ingert azonban nem, ritkan izzadist, gyakrabban

1) Centralblatt f. klin, Mediz. 1886, Nro. 44.
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pedig az étvigy fokozodasit. Legerbsebb lizellenes hatisa hagy-
mazndl s vdltéldzndl mutatkozott, csekélyebb tiiddlob és mellhdrtya-
lobnil, még csekélyebb gyermekigyi ldzndl. Razd hideg antifebrin
adagolasdra soha nem jelentkezett. A cyanosis felléptét Krieger an-
nak ftulajdonitja, bogy az antifebrin legaldbb részben anilinre esik
szét a szervezetben. Krieger szerint 0-5 grmndl kissebb adagtol rit-
kan virhatunk hatast, s felndtteknél jol teszszik, ha 0:-8—1:0 gram-
mal kezdjik az adagolist; a napi osszes adagot az esetek szerint
kell megvilasztani. O tobbszor adott 3 - 4 grmmot is minden kelle-
metlen kivetkezmény nélkiil. Krieger szerint az antifebrinnek anti-
septicus hatdsa is lenne. ( antifebrin-porral, vagy pedig az anti-
febrin aetheres oldatival impregnalt gazet, vagy pedig collodium
oldatot basznalt sebészi esetekben. A jol zdrt sebek per primam
gyégyultak; nyilt sebek pedig nagyon csekély, vagy semmi geny kép-
z6dés és izgalom nélkil gyogyulnak.

Stachieviez') Brehmer Gorbersdorfi-intézetében 12 tubercu-
loticus tidébdntalomban szenvedd lazas hetegnél tett kisérleteket az
antifebrin hatasat illetéleg. Eseteit 3 csoportha osztja a bintalom
foka szerint:

I. esoport. A tiid6szovet roncsolasa mar régen fennall; a be-
tegek fekvik, nagyon elgyengiiltek, a laz folytonos, a hi magassiga
40°C v. ezen feliil. Ezeknél az alkalmazott egyszeri adag 025 grm.
antifebrin a hét méar egy éra movlva 1—2%al leszdllitotta, s a ha-
tas 3—4 oran &t tartott; azutin pedig borzongds kiséretében tujolag
felemelkedett a hé 40°C-ra. Egy betegnél !/, grm.-ot adott, a ho
egy fokkal esett, s késébb borzongds nélkil emelkedett; csekély cy-
anosis az arezon. Ily betegeknél kis adagok, pl. /g vagy '/,5 grm.
antifebrin tobbszori adagolasit ajanlja kezdethben. '

II. esoport. Ide azon eseteket sorolja, hol a tiddszévet ron-
csolasa még friss, de terjedd, s a betegek még elég testi erdvel ren-
delkeznek szabadban tartézkodni; a hé 39°C-ig emelkedik. Tzekndl
025—05 grm. autifebrint adagolt minden kellemetlen melléktii-
net nélkil, s a hé leszdllott mar 1—2 ora mulva 37%ra, sot azon
alul is. Izzadds mem lépett fol. Ha a h6 3—5 déra mulva 3/ ,%-al
emelkedett, ez esetben ujolag adott 0-25—0'5 grm.-ot. Ilyen eljirds
mellett képes volt a hit dllandéan 38°C alul tartani.

) Allgem. Mediz. Central-Zeitung. 1886, Nro. 93.
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III. esoport. Ide Stachievitz azon kiilonbozd tiidévész esete-
ket sorolja, melyeknél a h§ 38°C koriil van hosszabb idon at, s a
betegek elég erében vannak, kijirhatnak a szabadba. Ezeknél 0.25—
05 grm.-ot adott mihelyt a hé 37'6°C volt, a nélkiil, hogy kellemet-
len melléktinetek léptek volna fel; ha a hé ismét emelkedni kez-
dett, ismét adta a fennti adagokat, Két ily esethen 10 napon it 37-6°
C-on tarthatta a hémérséket és sem a gyomor részérdl kellemetlen
tiinet, sem cyanosis, sem izzadds, sem rdzé-hideg nem jelentkezett.
Egy esetben hinydst litott 0-25 grm. antifebrintdl. Stachieviez azt
tartja, hogy kiilonosen tiidovészesek lizas allapotaiban, tekintve hiz-
tos hatdsit és kdros vagy kellemetlen melléktiinetek hidnydt, minden
mAs lizellenes szernél eldnydsebb az antifebrin.

J. Miiller') 21 esethen kisérletezett antifebrinnel, még pedig,
tuberculoticus esont- ¢s iziilet bantalmak, complicilt esonttorés, égési
sebek, typhus, tiidoloh, mellhartyalob eseteiben 0-25 —05—075 gr.-
mot adott pro dosi, s a napi adag 1'5 grm.-nal sohasem volt tohb.
Szerinte nagyon nehéz a priori az adagot, mely a hé csokkenésére
suiikséges, eltalilni. O rendesen 0-25 grm.-ot adott eldbh, melyet a
suitkség szerint megkdtszerezett, vagy hiromszorozott, 14 éven aluli
gyermekeknél 0-25 grm. rendesen megtette a hatist, Osztozik Cahn
és Hepp nézetében, hogy t. i. 025 grm. antifebrin megfelel 1 grm.
antipyrinnek. Az antifebrinnél ép gy, mint a tobbi lizellenes sze-
reknél is, az adag nagysiginak mérve kell lenni az egyén kordhosz,
neméhez és alkatihoz, s igen természetosen a betegség tormészeté-
hez, silyossigihoz és szakihoz. Az antefibrin liz-esokkentd hatdsa
csak igen ritkdn hagyta 0t eserben. A hafds maximuma szerinte a 3-
ik ora végén mutatkozik, s a hatis eltart néha 10 6rdig is; ha biztos
hatist akarunk elérni, nem szabad az adagokat nagyon szétforgi-
csolnunk. Ridzohideget csak egy esotben egy hagymdzosndl észlelt.
A beadds utan az elsé oriban csekély horvorosség, kevés izzadas
mutatkozik, mi a 3-dik 6rdban megsziinik. A holeeséssel egyidejii-
leg az érlokés gyériilését s az edényfalban a feszilés nagyobboddsat
észlelte. A gyomor-bélhuzam az antifebrint igen jol tiiri, s nem okoz
sem hanydst, sem pedig hasmendst, azonfelil a betegek a lézmen-
tes id6ben igen jol érzik magukab. Specificus hatisat az antifebrin-

') Gazette medic. de Stragsbouwrg. 1886. Nro. 11,



nek ez ideig még nem tapasztalta, annyit azonban éllithat, hogy
belbetegségeknél a hatis biztosabb, mint sebészi eseteknél; tapasz-
talta p. o., hogy csonttuberculosishan szenvedd hetegeinél, kik anti-
febrint vettek, a hé csokkendse lassabban dllott be, s hogy a ldz-
mentes szak is rovidebb volf, mint masokndl. Ugy litszott neki, hogy
némelyik beteg, az antifebrinhez hamar hozziszokik, ilyeneknél meg
kelle kétszereznie, sGt hdromszoroznia is az adagot, hogy a kell6 ha-
tis bekovetkezzék. Szerinte, az antipyrinadagolassal jaré kellemet-
len tiineteket tekintetbe véve, egész hatdirozottan lehet dllitani, hogy
az antifebrin bdrmily esetben is nem csak poétolhatja az antipyrint,
50t anndl elényosebb is. j
Grineberg') az altonal korhizhan szimos typhus-betegnél
tett kisérletei alapjan melegen ajinlja az antifebrin lizellenes alkal-
mazasit. 1y betegeknél szerinte kiilonbséget kell tenni az adagban
a szerint, hogy a betegség miné szakaban adjuk a szert a betegnek;
leszallasi stadiumban (st. decrementi) p. o. elegendd 0-25 grm., mig
a tetGponton (st. acmes.) 05 grm. is sziikséges. O typhusndl tgy
talalta, hogy a hd ecsak 3—4 dra mulva szdll alibb 2-—21/,°C-al,
hogy azutin a kovetkezd 4 ordban az elébbi magassigot ismét el-
érje, ezt pedig meg lehet akaddlyoznunk az altal, hogy a szer elsd
beaddsa utan 6 ordval Gjolag adunk 0-25 grm.-ot, mig silyosabb s
makacsabb esetekben 0'5 grm.-ob. Konnyebb typhus esetekben azt ta-
lalta, hogy a hé mir a 2-ik ordban leesik 2°C-al a kis antifebrin
adagra, s egyes esetekben csak 10 éra multin éri el a reggeli ma-
gassdgot, Kevés szdmi esetnél semmi izzaddis nem csatlakozott a hé-
leeséshez, néhanynal mérsékelt, mig a legtobh esetnél bo izzadas
volt jelen. Cyanosist, émelygést, hanydst, s mdis ilynemii kellemetlen
melléktiinetet nem ¢észlelt antifobrinre, mig az antipyrinre igen
gyokran. Cahn és Hepp szerzékkel ellentétben, elég gyakran észlelt
razohideget, illetve borzongast, akkor, midon a ho ujhol emelkedett,
ezért azonban nem szabad visszariadni az antifebrin adagolisitdl,
mert kés6bb rendszerint elmaradnak a rizéhidegek. Daczira, hogy
sok esetben nagy adag antifebrint kaptak a betegek, collapsus vagy
exanthemdk nem léptek fol, mint ez az antipyrinnél gyakran eldéfor-
dul. Cserben pedig egy esethen sem hagyta Gt az antifebrin. Meg-

——

1) Berlin klin, Wochenschrift, 1886, Nro. 49.
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jegyzi, hogy miéta antifebrinnel kezelik a hagymézosokat az altonai
kérhdzban, recidiva sokkal kevesebb esetben fordul el6, mint midén
antipyrinnel kezelték azokat.

A magdngyakorlathan vorhenyben szenvedd 6 éves leinykd-
ndl, hol a kivirdgzds utin méar 3 hét 6ta tartott a ldz complicatiok
nélkill, 0-25 grm. antifebrin 8—4 6rdra, késibb tobbre is lenyomta
a hét 2—3 fokkal, minden mellékhatis nélkil. Volt eset, hogy a
gyermek 125 grm. antifebrint kapott egy napra. Lézmentes idében
csoddlatos étvagy.

Heinr. Riese!) 30 esetben kisérletezett antifebrinnel, és pedig
10 rheumat. artic. acuf, 5 hasi hagymdz, 2 pleuritis, 4 crupos tii-
ddlob, 9 tiidivész esetben. Kezdethen a napi adag 2 grm.-nil nem
volt tobh, késdbb 3 —4, sit egy esetben vigydzva 6 grm.-ig is emelte
az adagot, a nélkil, hogy feljegyzésre mélté mérgezési tiinet follé-
pett volna. Kicsi, 0'1—03 grm.-os adag csekély hatdst adott, kivéve
phthisicusokndl, kiknél 0:25 grm.-ra jelentékeny hdesokkenést lehe-
tett észlelni, Heveny iziileti estzndl a lizat 1 grm.-os adagokban nyuj-
tott napi 4 grm.-mal csak kivételesen lehetett egészen eltiintetni, leg-
tobbszor subfebrilis allapotha volt az csak visszaterelhetd., Csak egy
esetben, 14 éves gyermekndl észlelte, hogy C-25 grm.-ra a 39°C hé
36%ra esett le s tobb napon 4t a fennebbi adag ismétlése mellett a
normalison volt tarthaté a hémérsék. Typhus abd.-nal a hé menetét
nagyon kénnyen hefolyisolja az antifebrin, s a hit konnyen leszillitja
a normalisra, de hosszabb iddre ily fokon tarfani nem képes. Csak
egy osetben sikeriilt neki 24 6rin 4t teljes apyrexiit tartani fenn
0-26—0.5 grm.-os adagokkal, melyek pro die 2 grm.-ot tettek ki, mig
killonben, birha 2 6rankint 0-2 —0'3 grm.-ot adagolt is, s6t ha na-
ponta 6 grm. antifebrint (6rankint 0-256 grm.) adagolt is, 39°-nil
lejebb nem tudta a lizas hit lenyomni. A betegség 2 --8-dik heté-
ben kiilonoson nehéz a hot lenyomni, mig az 1-s6 és 4-dik hetekben
sokkal konnyobb. .

Croupos tiid6lobndl a betegség tetdfokdn az esteli exacerbatio
alkalmdval 6rankint 0-25—0+5 grm.-ot adott, dsszesen 1—1'5 grm.-ot.
A hé mar 1 6ra mulva legalabb 1°C-al esett, 4—5 6ra mulva mar
36—37°C kozott allott, de legkésObb 6 6ra mulva mér emelkedni
kezdett.

1) Deutsche med. Wochenschrift, 1886, Nro. 47,
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Izzadmédnyos mellhartyalobnal egy esetben az antifebrin 2 gr.-
ja 4 adagra osztva (Ordnkint 1 adag) semmi hatast nem tanusitott,
egy mésik esetben 6—9 drai apyrexiat okozott.

Legkedvezihb hatast ugy litszik phthisicusoknal litott Riese.
Ezeknél mar 0-25 grm. egyszeri adag 12 Orai apyrexiat is képes
eldidézni, s 1 grm.-os adag sem hat sokkal erélyesebben. Az emelke-
ddében levd hit azonban nagyobb adagok hatalmasabban befolyésoljak.
1.5 grm.-ndl nagyobb napi adagok, kilonosen, ha nem kis adagokra
elosztva nyujtattak, gyakran subnormalis homérséket produkdiltak.

Az érlokés szaporasiga a hével egyiitt csokkent, az edény fe-
szillés s a vérhullim magassiga pedig novekedett, kiillonosen két ese-
tében a szivgyengeségnek. Két tiidtlob esethen s egy hagymdzosnil
2 nappal a haldl elott az érlokés arythmicus, fonalszerit volt, s a be-
tegek osszeestek. Egy phthisicusndl észlelt 0.75 grm. egyszeri adag-
ra teljes collapsust, a pulsus eltint, a légzés megakadt.

A légrési szimot az antifebrin mindig leszdllitja, a légvételek
mélyek, kiadosak leszuek.

Cyanosist tobbszor észlelt, killinosen tiidévészeseknél. Az agyi
tinetek, delirium, apathia, enyhiiltek az antifebrint szedd betegek-
nél, de Riese nem tudja eldonteni, vajjon az antifebrintél-e. Emész-
t0 szervekre semmi karos mellékhatist nem gyakorol az antifebrin,
a veséket nem izgatja, a diuvesist kissé emeli. Legallandobb mellék-
hatds az izzadis volt, mely Osszeesett a hocsokkenéssel. Razd hideg
ritkin (3 esetben) jelentkezett, euphoria gyakran, s ezt Riege az an-
tifebrin javira irja.

Specificus hatdst esupin heveny polyarthritis rheumaticanal
(10 eset) ¢szlelt, s azt hiszi fénokével Firbringerrel egyiitt, hogy az
antifebrin a natr. salicylicum-ot teljesen helyettesitheti, sit elényo-
sebb, mint az utobbi, mert annak kellemetlen mellékhatisait nem
oszija. :

Hubert A.') Zirichben nem csak hasi hagymaz, tidévész,
pyonephrosis eseteiben latott igen kedvezd lizellenes hatdst az an-
tifebrintél, hanem 4 esetében a valtélaznak is. Tidévészeseknél mar
kis adagok jelentékeny holeszillité képességgel birnak. Gyermekek-
nél 0:'1—0-15 grm. jelentékenyen Jeszillitotta a lizas hot.

1) Corresp.-Blatt f. schweizer Aerzte, 1887, Nro, 1.
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Heinzelmann') a miincheni varosi korhazban tett kisérlete-
ket ; szerinte 0:25—0'5 grm. antifebrin a lazas hot biztosan lenyom-
ja; ahoé legmélyebb dllisa 2—4 dra mulva észlelhetd, ezutin gyorsan
emelkedik ismét a hoémérsék; a szert jol tiirik a betegek, mellék-
tinetek esekélyek; a betegségek subjectiv tiineteit néha eluyomja;
a betegségekro magukra kiilonos kedvezs befolyissal ugy latszik
ninesen,

Snyers?) Littichben az ottani societé medico-chirurgicale
1886. decz. 2-iki iilésén kijelenti, hogy az antifebrin Kkitiind ldzel-
lenes szer hasi hagymdznal; heveny sokiziileti estzndl specificus ha-
tast fejb ki, ép ugy mint a natr. salicylicum.

Dujardin-Beaumetz®) a parizsi societé de therapeutique
1886. decz 22-iki iilésén kijelentette, hogy az acetanilid neki ugy
litszik, mintha hatalmasan hatna a kozponti idegrendszerre s megér-
demli, hogy epilepsisndl azzal kisérleteket tegyiink. O hirom epilepti-
cust kezelt acetaniliddel, s meg van elégedve hatisdaval, D. B. szerint
féleg a gerinczveld felsé részére hat. A tabeticusok villamlo fajdalmait
0.5 grm.-nyi adag aleoholicus folyadékban nytjtva megsziinteti, s ¢
2 grm.-ot rendel ily betegeknek napjira 4 adagra osztva. A kifejld-
dott vitaban Constantin Paul kijelenti, hogy a mint Lepine ajanlotta,
0:25—0'5 grm.-ol adott tabeticusoknak, de eredményt nem latott, s
igy fel is hagyott a kisérletekkel, D. B. kicsinyli ezen adagokat, s
ennek {ulajdonitja az eredménytelenséget.

A magyar szakirodalomban eddig csak Kovies Jozsef tr. Bu-
dapest Szt.-Rokus kirhdzi segédorvos iigytarsunk foglalkozott az an-
tifebrinnel,*) ki Miller Kailman féorves ossztilyin tett nagy szdmi
gyogykisérleteket, Koviacs tr. szerint az antifebrin hoesokkentd ha-
tisa biztos, s a tobbi ldzellenes szerekkel egyenrangl. Hatisa kelld
adagra a 2-ik 6rdaban jelentkezik, a hatas tartama 3—10 ora kozt
ingadozik a koriilményektol figgben. A ho ujra emelkedése lassi és
fokozatos, borzongissal jiro hirtelenebb felszokdst esak kevés eset-
ben észlelt, rizohideget kivételesen akkor, ha tilnagy adag antifebrin

1) Miinchener med. Wochenseh. 1887. Nro, 3.

#) Therap. Monatshefte utin. 1887. Nrvo. 2. 60 lap.

) Bullet. et mémoires de le soe. de Thevap. 1887, Jan. 15-iki szdm,

) Kovdes Jozsef tr. Az antifebrin  (phenylacetamid) lLatisarél, Orvosi He-
tilap 1886, 49, 50, 51 ¢és 1887. 2, 5 s 6. szdimok,

. [
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jott alkalmazisha, vagy kissebb adagoknak idén til alkalmazdsa &l-
tal a hoémérsék 37"C-on alul lett leszoritva.

Az adagolist illetéleg megijegyzi, hogy tulsigosan nagy ada-
gokkal a lazellenes hatis nem érheté el biztosabban, mint kellden
megosztott, kello idékozokben adagolt kissebb adagokkal. Nem ajanl-
ja az egyszeri nagy adagot, hanem '/, grm.-os adagokat ordnkint
addig, mig a homérdillis az adagolis abbanhagyisit nem indicdlja.

Az antifebrinnek kedvezGtlen mellékhatdsa ninesen. A égzésre
nem foly be. Utérlokések gyériilnek, a vérnyomds ecsokkenne, ellen-
téthen Cahn és Hepp és masok dllitdasaival. (A mellékelt gorbék ezt
nem mutatjik, s6t annak ellenkezéjét. Az 1. gorbén teljesen dicro-
ticus pulsusgorbe lathaté rugalmassigi emelkedések nélkil, a Il-on,
mely e szer beaddisa utin vétetett fol, eltint a dicrotismus s megije-
lentek az elasticitdsi emelkedések, a mi biztos jele az edényfesziilés
emelkedésének). A gyomor-belek nyakhdrtydjit az antifebrin nem bin-
talmazza, fillzugast, fejfijist, szédillést nem okoz. Cyanosist sem ész-
lelt lizas dllapotban nagy adag nyujtisa utin, sem a rendesnél alacso-
nyabb héfokndl collapsus kiséretében. Izzadds a hatds bedlltival tobb-
kevesebb mértékben mindig jelentkezett. '

IV. Sajat észleleteink az antifebrin hatéasarol.

Az antifebrin alkalmazasit mdr 1886. nov, vége felé kezdettik
meg, s azbta oOsszesen 19 betegnél haszndltuk, és pedig, 8 hdsi hagy-
maz, 1 dlhdrtyds tidolob, 6 tidovész, 1 heveny perimetritis, 1 me-
ningitis basilaris tuberculosa, 1 anéimia perniciosa progressiva, s 1
myelitis transversa e spondilitide esetében, hol decubitus, necrosis
ossis sacrae et capit. femor. utriusque dltal feltételezett septicus liz
volt jelen; roviden a legkiilonbozébb természetii lazakndl.

Az antifebrin adagolisira vonatkozélag dltaliban azt mondhat-
Juk, hogy legjobb azt kis mennyiségekkel kezdeni, a melyek ismé-
telten tobhszor adandok, nem \igy, mint azt Krieger s késobb Riese
is tették, kik rendszerint egyszerre igen mnagy adagokat nytjtottak,
s azokat néha tobbszor is ismételték. A napi adag maximuma ese-
teinkben sohasem haladta til a 2 grm.-ot, legtobbszor 1'/, grm.-on
is alul maradt. Rendszerint a betegségek természetéhez, az eset si-
lyos voltdhoz, s a hémérsék magassigahoz mérten majd 0:05—01
grm.-os, majd pedig 02 —0'25 grm. ritkdbban 0'4 - 0-5 grm.-os egyes
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adagokat rendeltiink ('/,—1 érdnkint) két-négyszer, a kis adagokat
tobbszor ismételve. Az ily adagolist a betegek rendszerint sokkal
jobban tiirik, mint az egyszeri nagy adagot, melynek nyujtisa utin
a hinek gyorsan leszillisa, azutin hirtelen felemelkedése kivetkez-
tében az antifebrin kellemetlen mellékhatasi tinetei is gyakoriabbak,
melyekrdl késobb fogunk emlitést tenni. Az adagolds legezélszeriib-
ben por alakban ostyival, vagy pedig alkohol tartalmi folyadékban
pl. erbsebh borban torténhetik, vagy pedig esére alakjiban, mint
azt egy meningitis esethen eszkozoltiik, hol a nyel6izmok hiidése
kényszeritett erre. Subeutan az antifebrint a szervezetbe vinni nem
lehet annak kedvezitlen oldhatésdgi viszonyaindl fogva (L. 1. fejezet).
Megkisértettitk a bor ali fecskendezésre alkalmas oldatot késaiteni
tobbféle variatioban, de sikerteleniil.

Az antifebrinnek lizellenes hatdsival altaliban meg voltunk elé-
gedve, s azt ép tgy, s0t néha jobban is hasznalhatéonak kell kije-
lenteniink, mint az antipyrint. Meg kell azonban jegyezniink, hogy
némely, bir enyhébhen jelentkezd, u. n. mellékhatdsi tiineteket, da-
czira az eldvigydzé adagolisnak, gyakrabban észleltiink, mint misok.
Az egyes betegsigeknél az antifebrin adag nagysigihoz, s ennek
czélszerit idohen adagolisihoz képest a hicsokkentd hatds néha mdr

-az adagolds ufdni elsé dra miltdn nyilvinult, s a hé fokozatosan

haladt lefelé a rendesig, st néha még azon alul is 1—2°C-al. A
hatds maximuma eseteink tobbségében a 38— 6-dik ordban volt ész-
lelhetd. BEzutin fokozatosan, némely ritka esetekben pedig rohamo-
san kezdett emelkedni a homérsék; de eldfordult néha, hogy a ha-
tds tartama 10—12 ordra is kinyult, s6t né¢ha még mdspap is ész-
lelhetd volt a hofoknak normalis vagy subfebrilis volta.

Kellemetlen fiinete az antifebrin hatdsinak a borzongis, s a
rizé-hideg, melyet némelyck egy esethen sem lattak fellépni, mig
misok esak ritkin s kivételesen. Mi, ezen észleletektdl eltérdleg, ese-
teink nagy részénél észleltimk borzengdst, nem ritkin razohideget.
Rendszerint akkor szokott a borzongds vagy rizohideg jelentkezni,
midén az antifebrinre esokkent testhé ismét emelkedni kezd, s
nem sziikséges, hogy az ismét emelkedés hirtelen torténjék, fellép
ezen tiinet akkor is, ha a hé esak lassan s fokozatosan szdll fel. A
rizohideg bekovetkezését megodtolni, vagy pedig a mdar jelenlevs
borzongis s razohideg tartamdt roviditeni gy lehet legezélszeriib-
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ben, ha a hd ismét emelkedésekor, illetve a borzongis kezdetén, kis
adag antifebrint adagolunk, jollehet a héfok még normalis vagy csak
subfebrilis; hogy ezen eljaras czélszerii, azt tobbszori kisérlet eld-
nyos eredményeibdl kell kivetkeztetniink. Igen helyesen jegyzi meg
Griineberg, s meg kell erdsiteniink dllitisit, hogy ha az antifebrin
adagolisa utin mintegy 6 6ra mulva, midén a hatdis tetdpontjit el-
érte, ujolag adunk a betegnek 0-25 grm., vagy silyosabb esetekben
05 grm.-ot, a hatis 10 oran tdl is eltart ; ezenfeliil eseteinknél ast
is taldltuk, hogy rizéhideg ily eljirds mellett ritkibban lépett fol;
sot az is elérhetd, hogy folytonos liz esetén a beteg egész napon
4t ldztalan maradjon.

Egy mdsik kellemetlen tiinet, habir nem oly gyakori, mint az
elobbi, a eyanosis, mely eseteink kozott egyben collapsus kisé-
retében nagyon kifejezett volt, néhiny mis alkalommal pedig csak
kis fokban jelentkezeti. A cyanosis ama stlyos esefben az arczon, aj-
kakon s a végtagok ujjain volt lithatd. Csekélyebb mérvii agyi tiine-
teket két esetben észleltiink (typhus s tildovész) szédiilés, filzugds, és
egy esetben a litds kis fok zavara (homidlyos litds) képében. Egy
sajatszert, s az antifebrinre jellegzd tiinetnek litszik lenni az, hogy
antifebrinnel igen alacgsonyra p.o. 34:8°C-ra lenyomott
hofok mellett is, a betegek egészen tiszta sensorium-
mal birnak, sét bizonyos enphoridval dicsekednek.

Az izzadds rendes kisérdje az antifebrin hatisdinak, s esak
igon ritka esetben hidnyzik. Mint eseteink megfigyelése mutatja,
. kiilonosen tiidovészes vagy vérszegény egyéneknél jelentkezik az iz-
zadds rendesen nagyobb mértékben, és pedig mindjart a hatds kez-
detén az 1—2-ik 6rdban az adagolis utdn. Phthisicusok mdr kis adag
(01— 02 grm.) antifebrin vétele ntin is tetemesen izzadnak.

A gyomor-bélhuzam részérdl is észleltink egy pir eset-
nél kellemetlen timetet, jollehet ezek nem voltak oly kifejezettek,
mint p. o. antipyvinve szoktak lenni. Fajdalmas érzés a gyomor-
tajon, émelygés, hinyinger, s egy piarszor hanyis is volt észlelbett.
Két esethen hasmendst is észleltink tiidovészesndl, mi a szer ada-
goldsanak besziintetése utén kimaradt. Altaliban azonban azt lehet
dllitani, hogy a betegek igen jol tiirik az antifebrint, s6t p. o. tii-
ddvészeseknél, de hagymdzosokndl is az étvigyat fokozni képes.

P —




o

.;_37_..

Eoyéb kellemetlen mellékhatdsi tiineteket, mint p. o. az an-
tipyrinnél nem ritka exanthemdkat sth., nem észleltiink.

Az érlokések szama az antifebrin hatisa alatt keveshedik,
néha 10—20 st 40 iitésselis 1 p. alatt, de azért nem mondhatjuk,
hogy parallel esik s emelkedik a hémérsékkel. A pulsusszim még
akkor sem mindig normalis, ha a ho subnormalissi letl az antife-
brin adagolisira. Egy igen fontos, s kiilonosen typhus esetekben jol
kivehet tiinet az edényfal rugalmassiginak fokozédasa antifebrinre,
mint ezt az dltalunk felvett graphicus pulsusképek mutatjak; ty-
phus-betegek kifejezetten dieroticus, a rugalmassigi emelkedéseket
nem mutaté pulsusgérbéi antifebrinre elvesztik mihamar a dieroti-
cus jelleget, s kifejezett elasticitisi elevatiok jelentkeznek.

A légzések szama antifebrinre dltaldban parallel kevesbedik
a héleeséssel, a mi élefbani ¢és kortani ismereteink szerint természe-
tes is; kivételt szenved e tekintethen a tiiddlob d&s ti:ddvész, a hol
a hoesokkenéssel nem esik parallel a légzdsszim, a mi kilonben
magyardzatra nem szorul.

Oly betegeinknél, kik antifebrin nagyobb adagaira cyanosist
mutattak, vagy kiknél a hé igen erdsen leszdllotl, (honaljban 84-8°
—36°%C-ra) a vért spektroskopice is vizsgilat ali veftik, tekintettel
az elébbiekben felhozott Lepine, Weill és Miller-féle adatokra. Ese-
teinkben, akar a cyanosis s a nagy héleesés tartama alatt, akar utin-
na néhany o6rdval, akir mds napon vettik vizsgilat ald a vért, ab-
ban methaemoglobinnak nyomait sem faldlhattuk. Ebhol azonban
nem akarjuk azf kovetkeztetni, hogy methaemoglobin a vérben an-
{ifebrin adagolasira soha nem képzidik, hanem csupin azf, hogy a
cyanosis nem fiigg ossze annak képzbdésével. Krdekesnek tartjuk
megemliteni, hogy miként vizsgaltuk a vért. T. fénokom intézetében
antifebrinnel tett kisérletei alkalmdval tapasztalta, hogy ha egy ne-
hany csepp oly vér, mely methaemoglobint tartalmaz (antifebrinnel
mérgezett kutydtol véve)itaté papirra vétetik fol, s a papir a spektros-
kop rése elé allittatik, a methaemoglobin elnyelési esikjit a piros me-
z6ben ép oly jol mutatja, mintha ugyanazon vér nagyobb mennyisége
defibrindlva s vizzel higitva planparallel-fali edényben helyeztetik a
spektroskop elé. Igy tebat tandcsira bhetegeink vérét ily moédon itatd
papirral felitatva vizsgiltuk; a vérvétel egyszeriien ugy tértént, hogy
a beteg ujjit egy gombostiivel megszirtuk, s a kifolyé néhany csepp



vér elegendé volt a vizsgalat eszkozolhetésére. Ajanljuk ezen vizsgdlati
eljardst azért is, mert igy mikrospektroskop hianyaban is tobbszor
- lehet alkalmunk spektroskopikus vérvizsgdlatot eszkozolni betegeink-
nél, holott eddig ily vizsgalatok azon szenvedtek rendesen hajoti-
rést, hogy vagy mi nem tartotiuk czélszeriinek a betegtél nagyobb
mennyiségit vért venni, vagy pedig a beteg nem engedte meg azt.
Anilin, allégenysav mérgezéshen szenvedd hetegeknél néha a diag-
nosist esupin a vér spektroskopikus vizsgdlata dontheti el, s igy
ozélszerii, hogy minél egyszeriibb és gyorsabb vizsgilati eljards vé-
tessék igénybe. Meg kell jegyezniink, hogy ezen vizsgialati mod esak
akkor engedhetd meg, ha a véres papirost azonnal spektroskop elé le-
het allitani, mert hosszabb idén eltartva a papirost, a lég ozon tar-
talma is képes néha az oxyhaemoglobint methaemoglobinud véltoz-
tatni at.

A vizelet feltinobb szaporodasit betegeinknél nem észleltiik,
csak akkor, ha étvigyuk az entifebrin adagolisira javult, s igy tébh
folyadékot is vettek magukhoz. A vizelet egyéb sajatsdgait sem
viltoztatta meg az antifebrin. Antifebrint, mint olyant a vizelethen
ki nem mutathattunk, s abbdl elo sem allithattuk azon moédszerek
segélyével, melyeket elozbleg mar ismertettink. (Cahn és Hepp, Weill).
Ebbol kordntsem akarjuk azon kévetkeztetést vonni, hogy acetanilid
a vizelethen viltozatlanul meg nem jelenhet. Egy positiv adat, mi-
lyent Cahn és Hepp felhoznak, tohbet nyom ily esetben, mint szim-
talan negativ, feltéve, hogy az adat helyes uton 16n nyerve. Cahn
és Hepp azonban, midén az acetanilidet a vizelethen ki tudtik mu-
tatni, alighanem sokkal tobbet nyuajtottak betegiiknek, mint mi, kik
altalaban talin minden szerzd kozt legkisebb napi adagokat alkal-
maztunk. A mi a Miller-féle adatot illeti, hogy az antifebrinnel ke-
zelt betegek vizeletében paraamidophenolkénsay van jelen, megerd-
sithetjiik, s igy hozzijirulunk mindazon consequentidkhoz, melyeket
Miller ezen koriilménybél levon. Az indophenolreactiét minden eset-
ben megkaptuk; de talin legyen szabad hdévebben koriilirni az elji-
rast, melylyel ezen reactiot megkaphattuk, mert némely fogis az el-
jarasndl sziikséges, kilonben negativ eredményre jutunk, mint az ve-
limk eleintén szintén megtortént. Vegyiink koriilbelol egy kémesével
tele vizeletet, ontsiik egy kis hengeriiveghe, tegyiink hozzd !/, kém-
esdnyi tomény sésavat, s forraljuk 5—6 perczen dt, ezutdn hideg vizha
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helyezve a henger-iiveget hiitsik le lehetGen, s ontsiink hozza koriil-
beldl '/, kémesinyi 3°/-0s carbol-oldatot. Az igy nyert keverékkel
toltsink meg egy kémesovet félig; most vegyiink fel fiveghottal egy
cseppet tomény chromsav-oldatbol, s tegyiik azt a kémestben levd
keverékhez; 1—2 percz mulva piros szinezddés jelentkezik ; ha most
ammont adunk cseppenkint a chromsavval kezelt folyadékhoz, ott,
hovi az ammon cseppent, zildes-kék szinezddés fog bedllani. Ezen
kémlést minden megvizsgalt antifebrinnel kezelt betegt6l szdrmazo
vizelet mutatta nem ecsak az adagolis napjin, de masnap is.

Koénnyebb dttekintés végett elébb dltaldnosan ismertettik a
kisérleteinkbél levonhaté s az antifebrin hatasara vonatkozé kérodai
adatokat, most részletesen az egyes hetegségeknél tett tapasztala-
taink vazoldsdra tériimk it.

Az antifebrin lizellenes batisa hasi hagymiz eseteiben
kielégitének bizonyidlt be, A mi az adagok magassigat illeti pro
die, egyszer szorultunk csak 2 gm.-ra, mig kilonben 1—1-2—1-6
grammal beértitk. Pro dosi betegeink rendszerint 0-2—0-25 grm.-of,
egy esethen 0'4 grm.-of kaptak délelétt 9 s 10 6ra kozott kezdve
az adagolist, félorankint, vagy pedig 6rankint ismételve 2—3-szor,
ritkin négyszer, még ritkibban otszor-hatszor. A hatds mdir az ada-
golds kezdelétdl szamitott elsé dra végén 0.5°—1%nyi hileeséshen
nyilatkozott, s a tovdbbi adagoldsra, mint fennebb emlittetett, a héfok
fokozatosan szdllott & normalis fokra, s6t igen gyakran 1-—2°-al azon
alul is.

A legnagyobb hatis az adagolis kezdetétd] szamitandé 4—06
éraban jelentkezett, eftdl kezdve a héfok ujolag felszdllt, néha foko-
zatosan, ritkin rohamosan; dsszesen 8—12 6raig tartott a hatas,
vagyis,. mig az estvéli hé elérte a reggeli (az antifebrin adagolas
eldtti) hifokot. Fseleinknél gyakran alkalmaztuk azon eljdrast, hogy
d. u. 4—5 Orakor az isméti hoemelkedés 1-s6 vagy 2-ik 6rdijaban a
fenntebbi egyes adagot még egyszer vagy kétszer, silyosabb s ma-
kacsabb laz mellett hiromszor is ismételtik, s ily esetekben a
beteg majdnem egész napon 4t liztalan allapotban volt tarthato. Egy
esethen, melynél tobb napi chinin (1 grm. pro die) adagolisra sem
mutatott az elég magas hdfok nagyobb leesést, (az antifebrinnel
kigérlelezés elsd esete) d. u. 4 oratol kezdéddleg 4-szer egymasutan
félorankint 04 grm.-of, osszesen 1'6 grammot adtunk. A hé mér a
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2-ik ordban a normalisra 37-3%ra esett 39-8%rol, s tobb orin at
megmaradt ezen magassighban, (esti 11 drakor is 37-3" volt). Méasnap
reggel 6 drakor mar esak 35° volt, s még 9 orakor sem emelkedett
magasabbra, s collapsus kiséretében kifejezett cyanosis jelentkezett
a lithaté nyakhdrtyikon s végtagok ujjain. Beteg délelétt erds izga-
tokat kapott (erds bort, camphor porokat), melyekre d. u. felszdllt
a hé 36%ra, s csak harmadnap reggelén kezdett a rendes filé emel-
kedni, midén 38°-C. volt a homérsék, d. u. pedig 39:8° Hogy ezen
esetiinkben a hofok oly nagymérvii leesést mutatott, talin annak
lehet tulajdonitani, hogy a beteg oreg s elgyengiilt egyén volt, s az
adagot kissé nagyra szabtuk.

Hagymdz eseteinkben az antifebrin altalunk hasznalt rendes
adagal csak egy esetben mutattak csekély hatist; az eset igen sdlyos
volf, s a stad. acmes-ben véteteti fel izen magas héfokkal (reggel 41-2°)
az osztalyra. Ez esetben d. e. 10-t6l kezdGdédleg fél érinkint 0'2 grmot,
osszesen 0°6 grmot, délutin ismételve 4-t61 félérai idSkozben 3-szor
0-2 grammot, osszesen 0°6 gramm antifebrint kapott a beteg, s egy par
orin &t alig 0-3—0-4%ot szaliott a testhé; madsnap, s harmadnap
délelott és délutin 1—1 grm.-ot kapott 4—4% adagra oszbva; s alig
1—2%al esett a hé; ecsak is a 4-ik naptél sikeriilt a hoéfokot ily
adagokkal 38° koriil tartani. Ily esethen azért tandcsos lesz 035 gr.
—0'5 grm.-os antifebrin adagokat nydjtani kétszer-haromszor '/, érai
id6kozokben, mint azt mas esebeinknél teftik is.

Az antifebrint szedé hasi hagymiz 8 esete mindegyikénél els-
fordult kezdetben a riz6 hideg, s miutan tapasztalathél tudtuk,
hogy az a szer d. e. adagolisa mellett rendesen 4—7 ¢ra kozott
estve lép fel, azért délutin 4 oOrakor egy-kétszer fél- vagy ordn-
ként 0-2—0'25 gramm antifebrint kaptak a hetegek, s ilyenkor
csak igen kivételes esetekben lépett fol a rizé hideg, inkdibb bor-
zongas éjfél koriil.

Izzadds hasi hagymaz eseteiben ritkén észleltetett. Cyano-
sis kifejezetten csak egy esetben, kisebh mérvben tobbszor; ezen
utobbi tiinet nézetiink szerint a hir edényeinek goresos osszehuzo-
désaban leli magyarézatit, mert ily esetekben a hoénalji hémérsék
mindig igen alacsony volt, mig a véghéli vagy vaginalis hémérsék
nem tartott ezzel lépést. Tudjuk, hogy rendesen egészséges ember-
nél, vagy lazas hetegnél is, kit még antipyreticus szerekkel nem
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kezeltink, a honalj 8 a véghél, vagy vagina héje kizott 0+4—0-5°-C.
killonbség van, t. i. ennyivel magasabb az utdbbi helyeken a hd.
Antifebrin adagaira, ha azok a hoénalji hot levitték a normalis ali,
e kozott s a vaginalis hd kozott 1-—1-5°-C. kiillonhség is volt, ugy,
hogy mig a hénaljban subnormalis volt a hé, a vaginiban gyakran
subfebrilis homérsék volt jelen. Késobbh még visszatériink ezen ész-
leletiinkre, melylyel a hécsokkentd szerekkel tett kisérletek alkal-
maval masoknak is szdmolni fog kelleni, ugy, mint az antifebrint
illetéleg mi szdmoltunk.

Fiilzigds, szédilés, kisfokd latdszavar, émelygés, hanyinger s
hanyds ritkdan dszleltetett.

Az érlokés a hofokkal nem szill ali egészen parallel, a
légzésszim azonban igen.

A vizelet mennyisége kevéssel szaporodik, de ezt nem lehet
egyenesen az antifebrin hatisinak tulajdonitani, miutin hagymdzos
betegek killonben is sok vizet isznak, ha eszmélnek, s antifebrinre
azt tapasztaltuk, s ezen lapassztalatunk egyezik mésokéival, hogy a
sensorium javal, a typhusos apathia bizonyos euphoridnak ad helyet,
betegek eszmélnek, kifejezik kivansigaikat, éhesek, szomjasok, s
valészinii, hogy ennek eredménye a kevéssé megszaporodott vizelet®
mennyiség ; — kiilonben az antifebrin a vese s holyagra nem hat
izgatélag, legalibb eseteinkben nem tapasuztaltuk.

Hogy Griineberg azon allitdsa, miszerint az antifebrin adago-
lis ota kevesebb hasi hagymaz recidiva fordulna eld, helyes-e vagy
nem, eldénfeni nem akarjuk, csak megemlitjik, hogy nyolcz esetiink
koziil 2-ben recidiva jelentkezett, masfeldl pedig a magan gyakorlathan
is tapasztaltuk, hogy az idén (antifebrin adagolds nélkil is) a hasi
hagymiz recidiva gyakran fordul elé.

Pneumonia ecrouposanak csupin egy esetébon volt alkal-
munk az antifebrint megkisérteni. Megjegyzendd, hogy a beteg a
bantalom 4-ik napjan jott az osstilyra, s addig csakis a betegség
kezdetekor volt razo hidege; 41-1° hi mellett a betegség otodik
napjan d. e. !/,10-kor kezdve fél érinkint 0-25 grm.-os antifebrin
port oOsszesen négyet adagoltunk; az elsd oOrdban méir esokkent a
ho, s az b-ikben 37-5°-C. volt, de a 6-ik éraban mar emelkedni kez-
dett még pedig fokozatosan s esti 10 orakor 40°2°-C. volt, midén
razo hideg jelentkezett. Masnap délelott 9-kor 40-3°-C. mellett egy
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gramm antifebrint kapott 4 adaghan '/, érinként, s d. u. 3 drakor
373" volt a h6, mig 4 6rakor mar 40-3° rizé hideg kiséretében ;
ekkor tujolag kapott 1 gramm anfifebrint 4 részletben félorai idSko-
zokben s 2 hé mir a 2-ik ¢riban majdnem normalis volt (37-9%) s
ilyen maradt az éjjel egy részében is.

Tzzadds ez esetben biven jelentkezett, bivebben mint hagy-
‘mdzasokndl, mig a tobbi kellemetlen tiinet nem volt észlelhets.
Hasonlé észleleteket tetfink a kivetkezd napokon is. Az érlokési és
légzési szam gyériilése a hifok leesésével ardnyos nem volt ez eset-
ben; ugyanis p.o. 40-6°C. hé mellett a megfigyelés 4-ed napjin pulsus
1 perez alatt 128, 1égzés 52 ; 1 gramm antifebrin vétele utin 36-9°-C.
mellett a pulsus még mindig 100. légz. 40. 1 p. alatt.

Tsetiinkben, ha a beteg egy gramm antifebrint két részletben
kapott d. e. egy orai idokiozben, s ugyancsak délutin is, azt tapasz-
taltuk, hogy a hatas sokkal nagyobb volt, mintha szétforgicsolva
adtuk az antifebrint.

Phthisis pulmonum 6 esetében kisérleteztiink antifebrin-
nel, s allithatjuk, hogy a lazesillapitist illetdleg igen kis adagokkal
igen kitiing eredményeket értiink el. Meg kell jegyezniink, hogy bete-
geink mindnyija a tidGvészesek azon csoportjiba tarfozott, kiknél
besziirddések kisebb-nagyobb fokban voltak jelen, de destructiv folya-
matok physicai vizsgilat 1fjan még kimutathatok nem voltak. Kez-
dethen csak 0-05 grm.-os adagokat adtunk, négyszer-oiszor ismételve
télorai idokoziokben, s ily szerelés mellett a beteg teljesen ldztalan
volt tarthaté egész napon dt. Hgy ily esetben, hogy concret adato-
kat hozzunk fel, a hetegnél délelétt 38-5"-C volt a hd, s antifebrin
adagolis utin (d. e. 10 oratol kezdddéleg félorinkint 0-05 gram-
mot, osszesen 025 grammot) a teljesen normalis homérsék egész
napra eléretett. Egy mdsik esetben, hol 38°—39°-C. kozt ingado-
zott a bimérsék tobb napon at, napi 0'156—02 gramm antifebrin
elegendd volt arra, hogy a beteg egész napon at teljesen laztalan
legyen; megjegyezzik, hogy itt is 0'05 grammos adagok lettek
rendelve. Mas 3 esetben 0-2 gramm adagolisa két adagra osztva s
d. e. nynjtva, néha a hifokot annyira lenyomta, hogy az d. u. 8 —
4 6rakor mar 35%ra szallt a honaljban; ezen betegeknél azonban
a gyakori vaginalis homérézés rendesen 0'8-—1'5%al magasabb ho-
mérséket mutatotl, mint a hoénaljban, s azért a hoénalji alacsony
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hémérséket csak miut a boredények goresébél szirmazot kell meér-
legelniink, tehat nem mint collapsus-temperaturit. Ez magyarizza
meg egyszersmind azt, hogy miért nines ily esetekben collapsus
jelen, s miért érzik jol magukat a betegek ily alacsony hoénalji hé
mellett is; de figyelmeztet ez arra is, hogy ne ijedjiink meg, ha az
antifebrin adagolisa alatt alacsony honalji hdmérséket észleliink, s hogy
az antifebrin hoéleszallito hatisa ne esak a honaljban, hanem mint mi
tettitk, a végbél vagy vaginiban tett hémérdzés altal is ellen-
Oriztessék. — Hgy esetben délelott 0-25 grm. antifebrin egy adaghan
adva, elegendd volt, hogy a hofokot majdnem egész napra lenyom-
ja a normalis, vagy még azon aluli pontra is.

Kellemetlen mellékhatdsi tiinetek borzongas és a razd
hideg, melyek habir nem oly gyakran, mint hasi hagymaznal, de
néha még is eldfordultak.

Izzadds, a mely ilyen betegnél kilonben is eléfordul, az
antifebrin vétele utin nagyon béven lépett fol.

Cyanosis egy esetben kis fokban észleltetett subnormal hon-
alji homérsék mellett, ugyszintén filzigds is egy esetben. A gyo-
mor § bélhuzam részérél egy hetegnél hanyinger, majd pedig a
gyomortajon fajdalom jelentkezett, mely tinetek megsziintek az
antifebrinnek pir napi abbanhagydsival; egy esethen pedig hasme-
nés lépett fol, mely szintén enyhiilt & szer adagolisa megsaiintével.

Az érlokések szima gyérilt ugyan, de ha nagy foka izzadast
producalt az antifebrin, a vérnyomas kisebbedett, a mi kiilonben
kinnyen értheto.

Heveny perimetritis egy esetében, hol mérsékelt (38°—
39°-C.) febris continudt észleltiink, 0°2 grm. antifebrin 2 —4 adagra
osztva, s az adagok d. e. '/, érinként nynjtva, a lizellenes hatds
tekintetében jonak bizonyult be, mennyiben a kiilonben sem magas
lazas hot egész napon at a normalison tartotta.

Meningitis basilaris tuberculosa esetében egy 19
éves leiny, a mig nyelni tudott, egy izben 06 gramm antifeb-
rint kapott a délelotti orakban 4 adagra osztva, mely mennyiség
a reggel 9 drakor 89-2°C.-nyi hét 2 6ra alatt 37-7°-C.-ra nyomta le
s 4 oran 4t 38° alatt tartotta, midon a hé ismét emelkedni kez-
dett. Ugyanily eredményt érhettiink el 1 gramm antifebrinnek csoré-
ben adagolasival akkor, midén méar a hetegnél a nyeldizmok hiidé~
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ge volt jelen. Az antifebrin a sensoriumra befolydssal ez esethen
nem volt, ép ugy nem az érlokésre, valamint a légzésre sem.

Animia perniciosa progressiva egy esetében szintén
adagoltuk az antifebrint a jelentkezd liz ellen, mely az élot vége
felé lépett fel, mint az ily esetekben torténni szokoft. A ldzbypus
febris continua remittens volt, a milyenck a kimeriilési lazak szok-
tak lenni, de megtortént néha, hogy d. e. 14z nem is jelentkezett,
csak délutin. Megjegyezzilk, hogy a betegnél endocarditis verrucosa
is volt jelen, de ez nem volt oly természetii, mint a honczlelet
is kimutatta, hogy a liz fennallisit indokolta volna, s igy a ldzat,
mint az anémia perniciosival Osszefiigglt kellett tekinteniink., Eaz
esethen majd délelétt, majd délutin, 0'5 grm. antifebrint 5 adagra
osztva félorinkint adagoltunk, majd midén a liz mérsékeltebb volt
0'3 grm.-ot 3-szorra adagoltunk. A hatis igen ecsekély volt, alig 1—
1:5%al szallott le a hd rovid idore. Az érlokésre, mely szapora s kiesi
volt (mindig 100-on feliil), aliz gyakorolt hatdst az antifebrin.

Egy esetben septicus liznal is alkalmaztuk az antifebrint.
A betegnél erémiivi okbol szirmazé csigolyalob, c¢sigolya
szdlagok szakaddsa, myelitis transversa volt jelen
oriasi terjedelmii decubitussal a fartdjon, s az os
sacrum 8 mindkét femur fejének necrosisival egybe-
kotve. A lazmenet febr. confinua vagy subcontinua volt intercur-
rens razohidegekkel, s utina hevesebb hdéemelkedésekkel. Az anti-
febrin hatdsa vialtozé volt. A napi adag 06—1-2 grm. kozitt inga-
dozott 0-2 grm.-os adagokra elosztva, melyek félorankint nyujtattak ;
néha, killonosen ha 1'2 gram.-ot adbunk, felét ez adagnak d. e. 9—
10Y/, kozt, masik felét d. u. 4 s 5'/, kozt vette be a beteg. Ha a
lazas homérsék kiilonben is mérsékes volt, (839—40°%C.) tgy sikeriilt
azt 0°8—1-0 grammal a rendesig lenyomni 3—4 Ordra, ha azonban
2—3 ordara. Az ismét emelkedése a hének mindig razdé hideggel volt
egybekotve. A spontan jelentkezd rdzé hideg tartamat
arogton adott 02 grammos antifebrin adag nagyon
megroviditette. Az antifebrin hatasit ez esetben rendesen nagy-
mérvii izzadds vezette be.

il S T T T W T | W L.
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Az imént elbadottak alapjin a kivetkezékben foglalhatjuk dsz-
sze véleménylinket az antifebrin feldl:

Az antifebrin, vagy acetanilid ldzellenes hatisat illetileg a
salicylsavas natrium, cresotinsavas natrinm, antipyrin és thallin-ké-
seitmények mellé sorakozik, s {gy meghizhaté antipyreticumnak tekint-
hetd mindazon esetekben, middén az utobb nevezett szerek is ked-
vezd hatist tanusitanak; hiecsokkentd hatisa azonban erélyesebb,
mint az emlitetteké, a mennyiben mar joval kisebh adagokra jelent-
kezik a kivint hatds. A hatékony adag nagysagat illetileg az antifebrin
még legkozelebb all a thallinsokhoz, melyekbil szintén sokkal kisebb
adagot szitkségeliink, mint a salicylsavas natrinmbol, vagy az anfipy-
rinbil. A chinint, a hatis tartossicdt illetoleg, ¢p oly kevéssé koze-
liti meg az antifebrin, mint nem kozeliti meg az antipyrin, thallin
és salycilsavas,- valamint cresofinsavas natrium, de ¢ép tgy, mint
ezek, elénynyel bir a chinin folott a hatds gyors jelentkezését tekint-
ve. A mi a hatis tartamat illeti, vigy az antifebrin szorosan az
antipyrin mellé esatlakozik, mig a thallin messze mogitte marad.
Az antifebrinhatis multival jelentkezd ismdti héemelkedds a leg-
tobb esetben ép tgy lassan torténik, mint azt az antipyrinnél s sali-
cylsavas- vagy cresotinsavas natriumndl megszoktuk, mig a thal-
linndl legtobhszir igen heves az isméfi héemelkedds, melyet rizé
hideg szokott kisérni; rizdé hidegel antifebrinre sem dészleltiink gyak-
rabban, mint antipyrinre.

Az antifebrin hatisara fellépé kellemetlen raellékhatisi tiine-
tek (pedig ugy latszik, mi szigorubban jegyeztiik fel azokat, mint a
szerzok legtobbje) sokkal csekélyebb szamiak, mint antipyrin és
thallin adagolasinal, s ha jelentkeznek is, enyhék, ¢s sem nagy kel-
lemetlenséget nem okoznak a hetegnek, sem pedig ijesztd jelleget
nem odltenck.

Az antifebrin, miutin még toxicus adagai sem gyakorolnak a
szivre direct hatdst, azt hiszeziik, szivgyengeséghen szenvedd egyé-
neknél is batran adhaté, mig az antipyrin, thallin és salicylsavas
natrinm ily esetekben ellenjavalva vannak.

Az antifebrin felmeriilése tehdt nyereségnek tekintheté; altala
gyarapodott meghizhatd ldzellenes szereink szima, s azt mondhat-
juk, hogy lizellenes hatds tekintetében a thallinkészitmények folott
4ll, mig az antipyrinnel és salicylsavas ¢és cresotinsavas natriummal
egyenrang. -




KOZLEMENYEK A KOLOZSVARI TUDOMANY-EGYETEM ALTALA-
NOS KORTANI ES GYOGYSZERTANI INTEZETEBOL.

ADATOK AZ ACETANILID (ANTIFEBRIN) PHARMAKO-
DYNAMICAJAHOZ.*)

(Fliggelék Matusovszky A, tr. ,Az acetanilid vagy antifebrin gydgyértékérdl®
czimi dolgozatdhoz.)

Békai Arpdd egyet. tandrtsl.

Azon adatokat, melyeket Matusovszky Andrds tr. dr az acet-
anilid élettani hatdisit illetéleg az irodalombol meritve dolgozatiban
lehetéleg teljesen osszedllitott, részint potolni, részint az idézett
szerzOk adatait helyreigazitani akarvan, kozlom roviden a kivetkezd
pontokban észleleteimet, s azokon alapulé nézeteimet; megjegyezvén,
hogy egyebekben az eddig mdsok &ltal nyilvanitottakiél sem eltérd
észleletern, sem eltérd véleményem ninesen:

1) Az acetanilid az azalagokat megioli. Az acetanilid-
nek 0-5%/-0s vizes oldata a héka cloacijiban éloskodd balantidium
csillészéros mozgisdt mar néhiny percz mulva lefokozza, 20—30 p.
mulva pedig egészen megallitja s az dllatka mozgd képességét vég-
leg elvesziti, megsziinik élni. A szdj- és véghélnyilis nélkili opalina
(szintén a békdbol) a fennti oldatra mar az elsé perezekben renyhén
mozog. 8 15—20 p. mulva végleg mozdulatlannd lesz. Az ostoros
dzalagok, melyek a béka cloakdjiban élnek, 0°57 acetanilid oldat-
ban még a legtovibb élnek, de 40 —45 p. mulva szintén elvesstik
mozgékonysigukat, s elpusztulnak.

A szénaforrizat (egy hetes) dzalag-fajtiit gyorsabban o6li meg
a (5%/y-08 acetanilid oldat, mint a balantidiumot s az opalinit; az
ostoros dzalagok itt is legtovabb maradnak életben.

Az antipyrin nem gyakorol erdsebb hatist az dzalagokra, mint
az acetanilid, a thallinsok azonban gyorsabban pusztitjik el azokat,

“) ElGadatott az erd. orsz. muzeum orvos-természettudomdnyi szakoszté-
lydnak 1887. mdrczius 29-én tartott orvosi szakiilésén,
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még gyorsabban a kairin, melynek 05 %-os .oldatab6l egy cseppet
téve az azalagokat tartalmazd goéresdi készitményhez, amaz dllatkik
rigton megsziinnek mozogni.

2) A szénaforrdzat mozgd bacteriumai (spirillumok,
bacillusok) 0'5-08 acetanilid oldatban még 3 éra mulva is
ép oly élénken mozognak, mint ha acetaniliddel nem
is érintkeztek volna. Ebbil kivetkeztetve azt kell hinnem, hogy
az acetanilidnek Krieger dltal annyira hangsulyozott, s Cahn és Hepp
daltal is megemlitett antizymoticus hatdsa nem lehet szimbavehetden
erdteljes.

3) Acetanilidnek 05%-0s de 025%-0s oldata is
gyorsan (4—5 p. alatt) megsziinteti a szénaforrizat
amoebdinak protoplasmamozgdsat.

4) Oly 06%-08 acetanilid oldat, mely parolt viz he-
lyett 006%-0s konyhasotoldattal késziilt,a fehér vérsej-
tek (nydl) amoebaszerii mozgisait 4—6 p. alatt meg-
sziinteti; ugyanezt teszi a konyhasosvizzel készitett
025%-0s3 acetanilid oldat is. A fehér vérsejtek nyerése a
Recklinghausen &ltal ajinlott modon tortént, a vizsgilat pedig a
Schultze-féle melegitett tirgyasztalon. Az acetanilid tehat hasonlo
hatist gyakorol a fehér vérsejtekre, mint a chinin, csakhogy ardny-
talanul gyengébb az utébbinal; w. i. Binz vizsgdlatai szerint mdr
1:4000 vett chininoldat is gyorsan megsziinteti a fehér vérsejtek
mozgasit.

5) 06%-0s konyhasooldatfal készitett 05% és 025
%-08 acetanilidoldat felolvasctja a piros vérsejteket,
szirmazzanak azok embertdl, nyaltol, kutyatol, vagy
békatol. Ha egy csepp frissen hoesitott békavért a fennti modon
késziilt acetanilid oldatok egy-két eseppjével tirgylemezen osszehoz-
tara, s a véreseppet folytonos goreséi megfigyelés ali vettem, ugy
lathattam, hogy a vérsejtek azonnal halvanyodui kezdettek, s magjuk
fénylobb lett; 2 ~3 p. mulva az eddig rendes alaki vérsejtek poi-
kilocythiakkd lettek, s a legbizarrabl alakzatokat vették fel; 5—7
p- mulva mar karélyok képzodtek a vérsejteken, s az egyes karélyok
szélei kievidottek, fogazottak voltak; e kizben a sejtek halvanyu-
lasa perczril-perczre fokozddott, teriméjitk mindinkabb kisebb mé-
retiivé letf, s igy fokonkint szétolvadtak a sejtek, s csupin szem=
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esés, fényld, duzzadt magjuk maradt hdtra. 0'5 9 -0s acetanilid oldat-
ra mindez 15 p. alatt megtiortént, s koril-beliil 20 p. alatt 0:250/,-
os oldatra. A kisérlet kezdetétdl szamitott 30—45 p. mulva mir a
magvak sem voltak lithatok, széfolvadtak azok is. Emberi vérsejtek
feloldasdat az acetanilid fennti oldatai még gyorsabban eszkozlik, mint
a sokkal nagyobb béka vérsejtekét.

Ha ily feloldott vérsejtekbdl allé nagyobb véreseppetl, melynek
kiilonben élénk piros szine volt, mikrospektroskoppal vizsgdltam, Ggy
az oxyhaemoglobin jellegzi elnyelési csikjait még 1'[, s6t 2 ora
mulva is igen jol lathattam a szinképben, mig a methaemoglobin
jellemzé elnyelési esikjat a piros mezében fellépni soha sem littam.

6) Az acetanilidnek konyhasésvizzel kégzilt 05
%-0s oldata az izmok mozgatag idegvégzGdéseit ép
ugy hitditi mint a curarin, s hosszabb idé mulva a ha-
rintesikolt izomrostok contractié-képességét is tel-
jesen megszinteti. Ha békitol szarmazé idegizom készitmény

izmat Orativeghe helyeztem, mely a fennti acetanilid oldattal volt

megtdltve, s az izommal Osszefiiggd ideget 0°6%/;-0s tiszfa konyhasi-
oldatha fektettem, ugy azt tapasztaltam, hogy az izmot 5 p. mulva
kozvetlenill ingerelve gyenge faradicus drammal még erteljes osz-
szehiizoddst sikeriilt kiviltanom, mig, ha a vele wsszefiiggd ideget
ingereltem ugyanoly erejii Arammal, izomosszehizédds méir nem jott
létre ; késébb mintegy 20 —25 p. mulva mdr az izom direct inger-
légére sem kaptam visszahatdst.

Az idegtorzs ingerlékenységét az acetanilid fenn-
tioldata sem megnem sziinteti, sem le nem fokozza. Ha
egy misik idegizom készitményt vettem eld, s az ideget helyeatem
a konyhasos acetanilid oldatba, s az izmot a tiszta konyhasé oldat-
ba, gy az ideg utjain még 1—1'/, éra mulva is erételjes Gsszehii-
zoddsra birhattam az izmot, :

Haldlos adag acetaniliddel a gyomron 4t mérgezetf hazi nyu-
lak (0°5 grm. 1 klgrm. testsilyra) 5 perczozel a mérgezés utdn mdir
ergtlentil elteriilve fekisznek oldalukon, 15—20 p. mulva az egész
testen rostrangisok jelentkeznek, a légzés pedig mind gyérebb s
nehezitettebb lesz. Ha ily dllatok izmait a mérgezés utan 1'/,—2
ora mulva faradicus drammal kozvetlenill izgattam, erfs oOsszehizo-
ddst vilthattam ki, mig az izom idegét ingerelve ugyanoly erds




drammal csak renyhe, erétlen volt az Osszehuzédds; a halal pilla-
natiban az izmok kozvetlen ingerlésre még mindig erds visszahatast
tanusitottak, mig az ideg utjin tortént ingerlés utin visszahatds
mir alig jelentkezett.

7) Mérgezi, de nem haldlos adag acetanilidre hazi nyulak (0-3
grm. 1 kilogramm testsilyra) fiiledényei a mérgezés egész tartama
alatt gorcsosen oOsszehuzodott allapotban vannak, dorzsolve megti-
gulnak ugyan nehiny médsodperezre, de azutin ismét dsszehuzddnak ;
daczira ezen tiinetnek, melybél kivetkeztethetd, hogy a hér edényei
altaliban osszehizodott dllapothan vannak, az dllat végbélhémérsé-
ke fokozatosan siilyed, s a mérgezés tetdpontjin 3—4°C-al is ala-
csonyabb, mint a mérgezés elotti hémérs¢k volt. Ha a hdazi nyulat
halalos adag acetaniliddel mérgestem, fiiledényzete méir a mérgezés
utin 4—5 p. mulva erdsen tagult volt, s ilyen maradt a halil be-
alltdig, daczdra annak, hogy az dllatndl mdar 25—30 p. mulva erds
és folyton fokozddé cyanosis jelentkezett, s a tagult fiiliiterek vére
is kékesen attiinGvé, venosussd lett; pedig tudjuk, hogy szénsavfel-
halmozodds a szervezethen erds ingerként hat a vasoconstrietor koz-
pontra. Az igy tdgult filedényeket a nyaki egyiittérzé ideg villamos
ingerlése segélyével mindig sikeriilt dsszehuzddisra birnom; a hiidés
tehit kozponti okhol eredett.

Az acetanilidnek nem haldlos, de azért mérgezd
adagai tehit izgatélag hatnak a nyiltveld vasocon-
strictor kozpontjira, halilos adagai pedig hiiditik ezen
kézpontot..

8) A cyanosis, mely haldalos adag acetaniliddel
mérgezett nyulakndl oly nagy fokid,a 1égzési zavar ki-
folydsa, mely egyrészt az acetanilidnek a l1éguzbizmok
motoricus idegvégzidéseire gyakorolt bénité hatdsd-
b6l magyardzhatd, masrészt a szernek a nyultvels légzési
kozpontjira gyakorols valésziniien htudité hatisabol.
Semmi esetre sem szabad a methaemoglobin-képzidéshen keresniink
a cyanosis okat ezen fajta allatokndl, mert birmily nagy mennyisé-
gii acetanilidet kaptak is azok, sem a mérgezés folyamdn, sem a
haldl utan vériilkben methaemoglobint kimutatnom nem sikeriilt. Er-
dekesnek tartom ezzel kapesolatban megemliteni, hogy kutydk
vérében akkor is ldttam methaemoglobint, ha azokat

Orv, Term.-tud, ¥rt. I, 4
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nem haldlos adag acetaniliddel mérgeztem. Ez dllatoknal
nem valésziniitlen, hogy a cyanosis létrejéttéhez a methaemoglobin-
képzédés is hozzajarul, hozzdjirul mondom, mert léguési zavarok ez
illatokndl is jelentkeznek. Az emberné] jelentkezi cyanosis magyard-
zatat illetdleg teljesen osztom Matusovszky tr. nézetét, t. i. hogy
az tobbnyire boredénygoreshol ered.

9) Az acetanilid az agyra befolydst kimutathato-
lag nem gyakorol, gy latszik azonban, hogy bénito-
an hat a gerinezveld érzd elemeire; ezt mint valésziniisé-
get abbol kovetkeztetem, hogy mérgezett nyulaknil akkor, midén
még akaratlagosan tudjik mozgatni végtagjaikat, reflexmozgdsokat
kivaltani mar nem sikerill, az dllat nem menekil, ha annyira érzé-
keny farkdt kormeinkkel megesipjiik, nem visit, ha iilidegét dtmetsziik.

10) Az acetanilid nem haldlos adagainak héleszal-
lito hatdsa az acetanilidnek a h6termelést csokkentd
hatdsdn alapul; haldlos adagokndl a test hdcsokken-
téséhez hozzdjirul még a bdéredényhiidéshdl eredd
novekedett hikisugdrzdas is. Embernél a héproductio
csokkenése mellett még az esetleg jelentkezd izzadas
is segit a holeszdallitasban,

Hogy az acetanilid cstkkenti a hotermelést, annak felvételére
kényszerit az acetanilidnek az izmok mozgatag idegvégzidéseire s
az izmokra is gyakorolt hiiditd hatisa. Cl. Bernard!) dta tudjuk,
hogy mily hatdssal van az izmok anyageseréjére a megfeleld moz-
gatag ideg atmotszése. Bernard meghatirozta egy izomhoz folyod
(arteriosus) vér éleny és szénsavtartalmdt, s meghatdrozta az azon
izomtél elfolyé (venosus) vér éleny és szénsavtartalmdt izomeontrac-
tio alkalmdval, izomnyugalom alkalmdval, s akkor, ha az izom mo-
toricus idegét dtmetszette. Igy egy esetben az izomhoz folyé iteres
vér tartalmazott 100 kem.-ben 731 O—t és 0-84 CO,-t.; az elfo-
Iyo visszeres vér tartalmazott izomecontractio alkalmdval 4-28—0-¢
és 24— CO,—t, izomnyugalom alkalmival 50 O—¢ és 25—C0,—t
az izom ideg dtmetszése utin pedig T2—0-f és 000 —CO,~¢ Az
ideg dtmetszése tehdt csaknem a minimumra szallitotta le az izom
élenyfogyasztasit, tehat a melegfejlesztést is az izomban. Az ideg-

1) Cl. Bernard. Lecons sur la chaleur animale, Paris 1876. P. 147,
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atmetszéssel egészen egyenrangi koériilmény a motoricus idegvégzi-
dések hiidése, a mit mint fennebb lattunk ép gy eszkozolni ké-
pes az acetanilid, mint a curarin, a mely utéhbi méreg, szintén te-
temesen leszdllitja a test hémérsékét. Nem sziitkséges, hogy az
acetanilid a mozgaté idegvégzidések teljes hitdését
okozza, azok paresise is elegendd arra, hogy hécsok-
kenés 4lljon eld. A mozgatdé idegvégzbdések kis foki paresisét
kell feltételezniink az embernél is, mid6n a medicinalis dosis acet-
anilidre testének hémérséke esokken; ezen paresis killonben a he-
teg mozgisinak renyheségében, erbtlenségében is kifejezést nyer,
valamint azon firadsdgérzéshen is, melyrdl az acetanilidet szedé he-
tegek néha panaszkodnak.

Oly acetanilid mérgezés eseteiben, melyeknél az allat (kutya)
vagy az ember (I'r. Miller esetei) vérében methaemoglobin képzé-
dik, kétségteleniil ezen korilmény is hozzdjirul a hétermelés csok-
kentéséhez, mennyiben ez dltal a vér haemoglobinjinak egy része
elveszti dlenytfelvevd s igy ¢élenythordozé képességét; ép ily irdny-
ban hat az acetanilidnek piros vérsejteket feloldd sajatsiga is, ha
ugyan — a mi nem valosziniitlen — ezen sajitsiga az él6 vérben
érvényre jut.

Mindezeken kivil van még egy koriilmény, mely kizaris utjin
annak felvételére kényszerit, hogy az acetanilid a hitermelést csik-
kenteni képes. Fenntebb jeleztem volt, hogy nem haldlos adag acet-
anilid nyulakndl béredény-goresot idéz eld, (Igy van ez embereknél is,
mint azt Matusovszky tr. észlelte), tehdat csokkenti a meleg-
kiaddst a béron dt, s mégis rovid id6 alatt tetemesen,
nehdany fokkal aldszdllitja a véghél hdmérséket mind
a nytlnal, mind az embernél; ha ezt tudva, még azt is tekin-
tethe vesszilk, hogy az acetanilid a szivre mily minimalis hatast gya-
korol, gy ez esethen a hoéleesést ecsupin a hétermelds csokkenésére
lehet visszavezetniink. Hogy ez tényleg igy van, azt két kisérletem szd-
mokkal is bizonyitja. Egy kutyit, melyet opium-festvénynyel bédi-
tottam, négy végtagjanil fogva kikotottem jol fitott szobdban, ez-
utin egyik hatso végtagjinak alsziri bére ald, valamint ellenoldali
hitsé végtagjinak gluteus izmai kizé, nemkilonben a véghélbe is
hémérét helyeztem, s miutén e testhelyek hémérsékét megallapitot-
tam, az dllat gyomriba nem halilos, de azért tetemes a.di% acet-
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anilidet vittem be, s 4 6éran keresztiil idérél-idére leolvastam a hé-
mérbk allasat. Az igy nyert tiblizatot azutin osszehasonlitottam
egy oly ellendrzé kisérlet tabldzatival, mely kisérlet koriil-beliil ha-
sonld sulyi kutydaval vitetett véghez, hasonlé homérsékii szobdban,
hasonlo ideig tarté kikotés mellett, ugyananynyi opium-tincturaval
béditas mellett; azonban ezen utébbi kisérlet dllatja acetanilidet nem
kapott. A tablazatok a kovetkezOk :

Kidérlet acetaniliddel.

6 kilogrammos kutya kiilsé torkolati visszerébe 2 grm. opium-
tincturdt fecskendeztem 10 éra 5 perczkor. Az dllat jobb hdtsé vég-
tagjdnak hére ald, bal oldali gluteus izomzata kozé s a véghélbe
héméréket helyeztem. 10 6. 20 pkor. sz allat gyomrdba 15 grm. acet-
anilidet feeskendeztem langyos arab gummi fejet alakjiban.

" Homérsék Homérsék  Homérsék |
148 | a | az a
biir alatt | izmokban | véghélben

Bzobahd || Jegyzet.

10 6ra 5 p. | 86:0°C | 86:4°C | 88:0°C | 20"C |Kiindulésihémérsék
10 , 20 p. ] 35-8°C | 86-1°C | 37-6°C E [ 1'6 grm. acetanilid
10 , 80 p. || 355°C | 35-8°C | 374°C 4 beadatik,

10 , 40 p. | 85:3°C | 351°C | 372°C |

10 , 50 p. | 85:0°C | 84-7°C | 87-0°C|

11 , — p. || 34:8°C | 34:5°C | 36:7°C | 21°C

11 , 10 p. || 346°C | 34-8°C | s6-4°C|

11 , 20 p. | 84-5°C | 84-2C | 36:3°C|

11 , 30 p. || 843°C | 34:3°C | 86-1°C 5

11, 40 p. | 84-1°C | 84-2°C | 85:9°C|

11 , 50 p. || 83:9°C | 34-1°C | 857°C| .

12 , — p. | 33:7°C | 340°C | 85:6°C | 22'5°C

12 ., 10 p. | 337°C | 34-0°C | 355°C|

12 , 20 p. || 33:7°C | 33-9°C | 85:3°C W

12 , 80 p. || 83:6°C | 83-8°C | 85'3°C 5

12 , 40 p. || 835°C | 337°C | 85:2°C |

12 , 50 p. | 83-4°C | 33:6°C | 35:1°C.|

1, — p. | 83:20C | 33-4C | 84-9°C | 23°C

1,10 p. | 33°C | 331°% | 846°C|

1 , 20 p. | 32:9°C| 33:0°C | 342"C S

1,30 p. | 32:6°C | 82:8°C | 33-9°C|

1 , 40 p. || 82-8°C | 82-5°C | 38:7°C | 22'6°%C

1 , 50 p. | 32:0°C | 82:3°C | 33-6°C|

2 , — p. | 81-8°C | 82°% 38-5°C -

2 , 10 p. | 81-7°C | 32°C 83:4°C | 25°%C ; 2
2 . 20 p | 31600 | 3190 | 83400 | . | Mevousar |
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Ellenérzd kisérlet.

6!/, kilogrammos kutya kiilsé torkolati visszerébe 2'/, gramm
opium-tineturdt fecskendeztem; az allat bal hatsé végtagja alszari-
nak bére alatt, a jobb oldali gluteus izmok kozott s a véghélben
hémérok.

|IHomérsék | Homérsék Homérsélk
Id 4. | '

10 éra — p. | 35-8°C | 87-5°¢ | 879°C | 21°C
10 , 20 p. | 85:3°C | 37:4°C | 377°C | .
10 , 50 p. | 35:0°C | 37-2°C | 37-4°C |
11 , 10 p. | 345°C | 869 C | 871°C|
11 , 80 p. | 34:2°C | 36:7°C | 36:9°C | 22°C

a az i a Szobahd
bir alatt | izmolkban véghélben

11 , 50 p. | 88-9°C | 86'5°C | 86-8°C |
12 , 20 p. | 83:4°C | 36:4°C | 86:5°C |
12 , 40 p. | 83-1°C | 86:2°C | 36:4°C | 28°C
1, — p.| 3290 | 85-8°C | 36:3°C |
1. 80 p. | 82-1°C | 85-4°C | 36:0°C |
2 , — p. || 81:6°C | 352°C | 858'C |

A két tablazat osszehasonlitisahél kideril, hogy az ellendrzé
kisérlet allatjandl 4 6ra alatt a bor ali helyezett hémérd 4-2°C-of,
az izmok kozé helyezett 2:3°C-of, a véghélbe helyezett pedig 2:1°C-
ot esett; az acetanilides allatnil a bérhémérsék ugyancsak 4 éra
alatt 4-4°C-ot, az izomhomérsék 4-5°C-of, s a véghélhémérsék 46°C-
ot esett. Ebb 6l lathatjuk, hogy mig a két kisérlethen a
bér hémérséke csaknem egyformdin viselkedik, addig
az acetanilides adllatnil az izomh¢ 2:2°C-al, a véghbélhd
pedig 2:5°C-al nagyobb esést mutat, mint az ellendrzo
kisérlethen Ha a hérhémérs az acetanilides dllatnil a kiinduldsi
ponthoz képest huzamosabb idén it emelkedést mutatna, dgy a fo-
kozott hikisugdrzashol értelmezhetnék a kozponti hé ily tetemes le-
esését, az adott viszonyok kozott azonban, fOleg mivel az izomzat
héje is oly rohamosan esikkent, az izmok lehanyatlott hoképzésébol
kell a kozponti hémérsék nagy fokd csdkkenését magyariznunk.

Midén ezen sorokat a myomdiba adom, az intézetemben dol-
gozé Deutseh Mané r orvosndvendék, ki ott az acetanilidnek a
vizelet légenytartalmira befolydsit tanulmdnyozza, azon kiilonben
elére varhaté vizsgdlati eredményt kouzli velem, hogy az acetani-



lid hatalmasan csékkenti a vizelet légenytartalmit.
Deutsch Mané ir a Kjeldahl-féle folstte pontos eredményeket ado
médszerrel dolgozik, s kisérleteit kutydikon végezi; dolgozatinak ered-
ményei, melyek szintén azl bizonyitjik, hogy az acetanilid héesok-
kentd hatdsa a cstkkent hotermelésen alapszik, legkozelebb kozlésre

keriilnek. '

Kolozsvart, 1887 marczius 29,




A MAGYAR ORVOSI SZAKIRODALOM 1886-BAN.

I. Orvosi szaklapok és folyéiratok.

Orvosi Hetilap. Honi s kiilféldi gydgydszat és kérbuvdrlat kozlonye.
(Budapest) 30-ik évfolyam. Szerk. Markusovszky Lajos dr. F§-
munkatirs : Balogh Kdlmdn tnr. Megjelen minden vasirnap, —
Ara egész éyre 10 frt. .

Kozegészségiigy és torvényszéki orvostan. Szerkesati Fodor
Jozsef tnr. Az Orvosi Hetilap melléklapja. Megjelen évenkint 6 sz.

Szemészet. Szerk. Schulek Vilmos tnr, Az Orvosi Hetilap melléklapja.
Megjelen évenkint 6 szdam.

Gyogydszat. Az orvos-tudomény hazai és kiilfoldi fejlddésének, kiilong-
sen a gydgygyakorlatnak kozlonye. (Budapest). 26-dik évfolyam,
Laptulajdonos: Poor Imre tnr. SzerkesztG-kiadé: Duldeska Géza
dr., kés6bb Schichter Miksa dr. Fémunkatirs: Széndsy Sdndor
dr. Megjelen minden szombaton, — Ara egész évre 10 frt.

Allamorvos. A kozegészségi, kozigazgatdsi 6s torvényszéki orvosgya-
korlat kozlonye. (Budapest). Szerk. Duldeska Géze dr. A Gydgyi-
szat melléklapja. (Oktéber héban megsziint).

Gyégyszerészi Hetilap. A gybgyszerészeti tudoményok fejl§désének
s a ,Magyarorszigi gyégyszerész-egylet* szakiigyeinek kozlonye. (Bu-
dapest). 24-dik évfolyam. SzerkesztG és kiadé-tulajdonos: Schédy
Sdndor. Megjelen hetenkint egyszer. — Ara egész évre 10 frt.

Természettudomdanyi Kozlony. Havi folydirat, kozérdekii ismere-
tek terjesztésére. (Budapest). 18-dik kotet. Kiadja a k. m. termé-
szettudomanyi tarsulat. Szerkesztik: Szily Kdlmdn, Fodor Jézsef
és Paszlavszky Jézsef. — Ara egész évre 5 fit.

Orvostermészettudomanyi Ertesits, Az erdélyi muzeum-egylet
orvos-természettudomanyi szakosztdlyinak szakiiléseirdl és népszeri
természettudomanyi estélyeirdl. (Kolozsvdr). 11-dik évtolyam. Szer-
kesatik: Klug Ndndor, Koch Antal és Entz Géza tanirok. Meg-
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jelen évenként bryosi tartalommal 3 fiizet. — Ara egész évre hely-
belyi szakosaztilyi tagoknak 3 frt., vidéki tagoknak 2 frt.

Orvostermészettudoményi Szemle. A biharmegyei orvos-gydgy=-
szerész- s természettudomdnyi-egylet kozlonye. (Nagy-Virad). 11-
dik évfolyam. Szerk. FBodor Kdroly dr. Megjelen havonként két-
szer. — Ara 4 frt. :

Természettudomdnyi fiizetek. A délmagyarorszdgi természettudo-
ményi térsulat kozlonye. (Temesvar). 10-ik évfolyam. Szerk. Valld
Vilmos. Megjelen évnegyedenként. — Ara 4 frt. '

Ertekezések a természettudomdnyok koréh&l. (Budapest). A
magyar tudomdnyos akadémia kiadvdnya. Szerk. Szabd Jdzsef tur.
Megjelen évenként tobb 6ndllg fiizethen.

Mathematikai és természettudoményi Ertesits. (Budapest).
IV—V, kotet. Kiadja a magyar tudominyos akadémia. A IIL. osz
taly dltal kikiildott szerkesztG-bizottsdg: Szabd Jdzsef elnok, B.
Eitvos Lordnd, Fodor Jozsef, Jurdnyi Lajos, Krenner Jézsef
8., Kriesch Jdnos, Lengyel Béla, Szily Kdlmdn bizottsigi tagok
kozremiikddésével szerkeszti Kdnig Gyula. Megjelen évenként 9
fiizet. — Kgy évfolyam eldfizetési ara 3 frt.

A budapesti kir. orvos-egyesiilet évkényve 1886-ban. Osz-
szedllitotta: Réczey Imre tur.

Kozegészségiigyl Kalauz. A magyar kizségi és kororvosok orszdgos
egyesiiletének, tovdbbi az orszigos halneologiai egyletnek hivatalos
kozlonye. (Budapest). 8-ik évfolyam. Szerkesztd : Ldrinczi Ferencz
dr. Megjelen minden hé 1-én és 15-én. — Ara egész évre 6 frt.

Veterinarius, dllatgyogydszati, dllategészségiigyi, tenydsztési s dllattar-
tasi szakkbzlomy. A magyarorszagi allatorvosegylet tulajdon kozls-
nye. (Budapest). 8-ik évfolyam. Szerk. Krausz Kdroly. Megjelen
minden hé 15-én. — Ara egész évre 6 fut.

Aesculap. Organum Pharmacie. (Budapest). 4-dik évfolyam, Szerk. és
tulajdonos : Rdcz Kdroly. Kiadék: id. Poldini Ede és tdrsa. —
Ara egész éyre 8 frt.

Gybégyszerészi Kozlony. (Budapest). 2-ik évfolyam. Szerk. Csurgay
Iidlmdn. Megjelen hetenkint. — Ara egész évre 8 frt.

Orvosi Ileti szemle. (Budapest). 1-s6 évfolyam, Szerkesztik: Flesch
Nindor dv. és Heltai Mané, — Ara 8 frt.
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37 Orvos-gydgyszerészeti Ertesitd, (Budapest). 1-s8 évfolyam. Szer- -
kesztd és kiadétulajdonos: Telegdi Béla. Fémunkatdrs: Muldin?
Kdroly. — Ara egész évre 5 frt.

II. Vegyes tartalmi orvosi munkdk és czikkek.
Ondllé munkdk :

 Ldirinczy Ferencz dr. Ovvosi zsebnaptdr az 1887. éyre. Tizennyolezadik
B évfolyam, Légrady-testvérek kiaddsa. Budapest.

-~ Id. Purjesz Zsigmond dr. Orvosi zsebnaptir 1887. évre. Tizendtodik
: évfolyam. Az Egeenberger-féle konyvkereskedés kiaddsa. Budapest.
Spiegel Armin dv. A spirvitizmus lényege. Dunafoldvér. 1886.

. Gydgysuerészek naptira az 1887-dik évre, XXIV. évfolyam.
E Kiadja a Gyoégyszerészi Hetilap szerkeszt@sége. — Ara 1 frt.

_ Alapy Henrik dr. Uti levél. 0. H. 47, 49. sz
- Amen dr. A budapesti orvosok helyzete. K. Kalauz. 5. sz
 Balogh Kdlmdn tor. Konyvismertetések, tdrezaczikkek és vegyesek. 0. H,
Bilfalvi Kdroly m. tov. A magyar orvosi szakirodalom 1885-ik évben.
25 Ert. orv. szak 1. fizet.
Bodor Kdroly dr. A biharmegyei orvos-gyégyszerész- és természettudo-
manyi-egylet 1884-ik évi miikidésérdl szolg titkari jelentés. Gy. 1 sz.
Boszkovitz Mér dr. Néhdny Gszinte sz6 egy némely f6varosi kartdrs ur-
hoz! Gy. 13. sz.
Buzdth Lajos. Emlékbeszéd Kollner Lérinez egri gydgyszerész felett,
Gy. H. 26. sz
Dieballa Gyorgy. Emlékbeszéd Say Rudolf székesfehérviri gydgyszerész
felett. Gy. H. 26. 27. sz
Dondth Gyula dr. Joannes Wierus. 0. H. 3. 5. 6. sz
Jegyzet. A kizlemény czime utin &ll6 betik azon szaklapokat és év-
- kényveket jelentik, melyekben az megjelent. Réviditések: O. H. = Orvosi
~ Hetilap. — K. és £. 0. = Kozegészségiigy és torvényszéki orvestan. — Sz =
. Szemészet. — Ert. = Orvos-természettudomdnyi Ertesits, — Gy. = Gyogyshszat,—
A’ 0. = Allamorvos. — Akad. Ert. = Tirtekezések a természettudomanyok ko-
- 16b6l. — K. Kalauz, — Kozégészségligyi Kalauz, — Orv. egyl. évk. = A buda-

. K. = Természettudomdnyi Kozlony. — T. fiiz. = Természettudomanyi fiizetek. —
M. s t. Ert, = Mathematikai és természettudoményi Ertesits, — Vet. = Ver
terinarius.
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Duldeska Géza dr. A magyar orvosok és természetvizsgdloknak XXIIL.
vindorgyiilésére. Gy. 34. sz.
» A Kkirorvosok helyzetér6l s jovGjérdl. Gy. 40. sz.
Hintz Gydérgy m. tor. Emlékbeszéd Bernidy Diniel néhai m.-vésarhelyi
gybgyszerész felett. Gy. H. 24, 25. sz.
Kordnyi Frigyes tnr. Rectori beszéd, melylyel a budapesti kir. m. egye-
tem rectori székét ez évi szeptember hé 1-én elfoglalta. O. IH. 36.
37. sz. — K. Kalauz. 19. sz
Kornstein Lajos dr. Emlékheszéd néhai dr. Pollik Tszl6 felett. 4. O.
5. sz. — O. H. 28, sz.
% A biharmegyei orvos-gydgyszerész természettudomanyi egylet
1885,86. évérél sz616 titkdri jelentés. 4. 0. 5. sz. — O. H. 30. sz.
Lenhossék Jézsef tnr. Davis Jézsef Bernét tr. 0. H. 13. 15, 17. 18, sz.
Lumniczer Sdndor tnr. Felszélalis a forendi hdzban a hatésdgi orvosok
kinevezése targyiban, O. Il. 21, sz.
s Elnoki beszéd a budapesti kir, orvos-egyesillet 1886. évi
nagy gviilésén, 0. H. 51 sz
Markusovszky Lajos dr. Elnoki beszéd a magyar orvosi konyvkiad tdr-
sulat 1886. évi mdrczius 31-iki kozgyiilésén. O. H. 14. sz.
Molndr Istvdn dr. A harmadnapos hideglelés gydgyitdsa a mult szdza-
dokban. Gy. 38, sz.
Nagy Béla dr. Az Abauj-Tornamegyei orvosok és gyogyszerészek egylete.
K. Kalauz. 24. sz.
Ormds Zsigmond. Megnyité beszéd a magyar orvosok és természetvizs-
gilék XXIII. Buzidson tartott véndorgyfilésén. Gy. 35. sz
— K. Kalauz. 18. sz.
= Zarbeszéd. Gy. 36. sz.
Poor Imre tnr. A ,Gydgydszat® tisztelt olvaséihoz. Gy. 52. sz.
Schéichter Miksa dv. A ,Gydgydszat® tisztelt olvasdihoz. Gy. 41. sz.
o Fiat justitia. 4. 0. 4 s '
Schédy Sdndor. Emlékbeszéd Sztupa Gydrgy budapesti gyogyszerész fe-
lett. Gy. H. 28. sz :
Tomm Béla dr. Titkdri jelentés a bihar-tordai jirdsbeli orvostudorok ko-
rének 1886, janudr 3-dn tartott értekezletén. K. Kalauz 5. sz.
Torsk Jdnos dr. Vidéki levél. 4. O. 5. sz
Trefort Agoston. Elngki beszéd a m. tud. akadémia kozgy(ilésén 1886
méjus 9-kén, 0. H. 20 sz
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~ Trajdnovits A’goston. Emlékbeszéd Tamdssy Karoly debreczeni gyogy-
szerész felett. Gy. H. 24. 25. 26. 27. sz

Zboray Béla. Emlékbeszéd FEgresi Rezs6 felett, a m. orsz. gydgyszerész-
egylet 1886, jun. 7-iki kozgyfilésén. Gy. H. 23. sz

A budapesti kir. orvos-egylet iilései 1886-ban, Gy. 4. 7.
9. 11, 12. 13. 14. 15, 16. 17, 20. 23. 42. 44. 45. 46. 47.
48, 49. sz. — 0. H. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11, 12, 13, 14.
15. 16. 17. 20. 21. 22. 23. 24, 42, 44, 45. 46. 47. 48. 49. sz,

A budapesti orvosi kior iilései. Gy. 2. 7. 12. 23. 49. sz

A budapesti orvosi kdr felirata a beligyminiszterhez a gydgy-
szerkiszolgiltatds javitdsa érdekében. Gy. 5. sz. — Gy. H. b.sz.

A budapesti orvosi kor orszigos segély-egyletének 1886,
februdr ho 10-én tartott rendes évi kozgyilése. Gy. 7. sz.

A budapesti orvosi kor emlékirata a fovirosi szegény betegek or-
voslasa érdekében. Gy. 15. sz

A budapesti orvosi kir dtirata a budapesti gyogyszerész testiilethez.
Gy. 15, sz

A magyar orvosi kdnyvkiadd-tarsulat kozgytilése 1886-iki mar-
czius 81-én. 0. H. 14. sz.

A magyar tudomdnyos akadémia természettudomanyi osz-
talydnak ilései. Gy. 16. sz. — O. H. 25. 42. sz

A magyar orvosok és természetvizsgdlék XXIIL vandorgyf-
lése. Gy. 29.33. 385, 36, sz, — Gy. H. 34, sz. — K. Kalauz, 18.5sz,

A m. orv. és természetvizsgilok vindorgytilésének palyakérdései.
0. H. 48. sz

A m. orvosok és természetvizsgaldk XIV. gyfilése emléktablaja-
nak leleplezése Fiuméhan. A. 0. 4. sz. — K. Kalauz. 11. sz.

A német orvosok és természetvizsgdlék B59. nagygyiilésének
szakosztalyaibol. O, H. 43. 44. 46. sz,

A franczia sebészek II. congressusa Parishan. O, H. 45. 46. sz.

Az orszdgos kiozegészségi egyesiilet valaszté nagygyilése 1886.
évi november hé 26-ian. O. H. 48. sz

Az orsz. kizegészségi egyesiilet alapszabdlyai. Gy. H. 4. sz

Az erdélyi orszigos muzeum orvos-természettudomanyi osz-
talydnak orvosi szakiilései 1886-ban. O, H, 7. 9. 18. 19, 26. 46.
49, 51. sz. — Eprt, I IIL fiizet.
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A szepesi orvos-gydgyszerész-egylet 1886, évi mdjus 25-dikén
Giolniczhdnya vérosiban tartott félévi gyfilése. O. H. 31. sz
Jegyz6konyvi kivonatok a biharmegyei orv.-gy égyszerésa
és természettudoményiegylet szakiléseirdl Gy. 1.3,
5. 26. sz. — O, H. 2. 8. 5. 28. 29. sz

A bihartordai jérdsbeli orvostudorok kore 1886, janudri gyd-
lésén elGterjesztett titkdri jelentésbél. Gy, 10 sz.

A magyarorszdgi gyégyszerész-egylet kbzponti igazgatésiginak
1886. évi gyfilései. Gy. H 8. 43. sz.

A magyarorszdgi gydgyszerészegylet kozponti igazgatésiginak 1886, ju-
nius 7-én tartott kozgyiilése. Gy. II. 23. 24. sz.

A magyarorszigi gydgyszerész-egylet érdekében. Gy, II. 44. sz,

A magyar orvosok képzésének iigye. Gy. 42 sa.

A béesi orvosi fakultds magyarorszigi hallgatéi. Gy. 42. sz.

A ,budapesti gydgyszerész-testiilet* nyugdij- és segélyzG-egyletének alap-
szabdlyai. Gy. H. 21. sz

111. Kozlemények az élettani tudomdnyok korébol.

4) Boncztan, anthropologia. Fejlédéstan.
On4dlle munka :

Mihalkovies Géza tor, A leiré emberboncztan és tédjboncztan
tankonyve. I rész. Altaldnos sejttan, egyszerii szovetek, csount-
tan, szilag- és jziilettan, izomtan és tajboncztan. Budapest. Frank-
lin-térsulat 1886. — Ara a teljes munkdnak 12 fit,

Hints Elek dr. Kozlemény a kolozsvdari tudomény-egyetem
leiré- téjboncztani intézetébdl. A XI-ik agyidegrdl. Ert.
orv. szak, IIT. fiizet.

Kordnyi Sdndor. Egy hézinyil nyak-itereinek valtozatai.

Kozlemény Mihalkovics Géza tr. egyetemi tandr boncztani in-

tézetéb6l. 0. H. 27. sz

A szemlencse  fejlsdésének els6 mozzanatairdl a gerinczesek-

nél. Akad. Ert. XV. kot 13. sz. 1885. — Ara 20 kr, —

M. és t. Ert. 111 kot. 8 és 9. fizet.

Lenhossék Mihdly. Lenhossék Jézsef ny. r. tandr I. boncztani
intézetéb 61. A sorozatmetszetek kezelésének egy uj segédeszkd-
ze. 0. H. 3, sz

sauh
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Lenhosséle Mihdly. Ritkibb boncztani rendellenességek. O, H. 25 sz, —
M. és t. Ert. IV. kot. 8. és 9. fiizet.

Mihalkovics Géza tnr. Megjegyzések ,A mai anatomidrél és Mihdlkovies
tor, boneztani konyvérél* czimf a ,Gydgydszat® 43. szdimdban meg-
jelent konyvismertetéshez, Gy. 44. sz.

Onodi A. D. dr. Mihalkovics Géza egyet, tnr, boncztani és
fejlédéstani intézetébdl. Az arteria thyreoidea inferi-
or accessoria comm, véltozatarél. O. H. 9. sz

L A szimpatikus idegrendszerr6l. 7. K. 200. fiizet.

- A népolyi zoologiai 4llomds magyar asztalirdl, T, K. 208 fiiz.

i Az egyiittérzG idegrendszer fejlddése. Kozlemény dr. Mibalko-
vies Géza nyilv. r. tandr bonez- és fejlédéstani intézetébél.
Akad. Ert. XV. két. 19, szém. — Ara 30 ke, — M. ¢s
t. Ert. 1L kot. 8. és 9. fiizet.

. A bolygé idegesoport (N.-vagus) alaktani jelent§ségérdl. M. és

' ¢ Ert. IV. kot. 7. fizet. — O. H. 31 sz,

Perényi Jozsef dr. Adatok a gerinczhir és a gerinezhir koriil felvs kép-
z6dmények fejlgdéséhez a torpedo marmoratandl. (Torpede Galwanii
Risso). Dr. Mihalkovics Géza egyetemi boncz- és fejlédéstani
intézetéb6l. M. és ¢. Ert. IV. kot. 8. és 9. fiuet.

A mai anatomidrdl és Mihalkovics tandr boncztani kényvérgl.
Gy. 48. sz :

B) Elet- és szivettan. Elet- és korvegytan.

Ifj. Apdthy Istvan. Dolgozatok a budapesti k. m. tud. egye-
tem élettani intézetébdl. A sima izomzat gyarapoddsa és pét-
16ddsa. Akad. Ert. XV. kot, 15. sz. — M. és ¢. Ert. 1L kot.
8. és 9. fiizet. ;

Biktalvi Kdroly m, tnr. K6zlemények a kolozsv. tud. egyetem
élet- és szovettani intézetébdl. XXIII, A haeminjege-
czek el6sllitdsa brom- 6s jodsokkal. Erf. orv. szak. I. fuzet.

x XXIV. A nyelvszemolessk és fzi6kelyhek fejlodésérsl. KErt.
ory. szak, III, fiizef.

4 Hogyan aludjunk? T. K. 202. fiizet.

. Az élvezeti szerek hatdsa az emésztésre. T. K. 205. fiizet,

,, A vér festdanyagdnak &s nevezetesebb bomlds-termékeinek
kristalyairél, 7' IC, 207, fiizet.
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Geyer Jozsef dr. Kézlemény a budapesti kir. egyetem élet-
és kérvegytani intézetébdl. A vesében és valadékéban el6-
fordulé hengerszerti képletek chemiai tulajdonsdgai. M. ds ¢. Ere.
IV. kit. 7 fiizet.

Hbgyes Endre tor. Egy jabb akusztikus reflextineményrél. T. K. 200.
fiz. — M. és t. Ert, IV, kot. 6. fizet.

Hirschler Agoston dr. Kozlemények Hoppe-Seyler tandr élet-
vegytani intézetébdl Strassburgban, I. A szénviz-
egyeknek és nehdny a zsirsavak csoportjaba tartozé anyagnak
befolydsérél a fehérnye-rohadisra. O. H. 20. 21. sz.

11, Légenykoneg fejlddése rostonydnak hasnyalmirigyemésztésé-

nél, 0. H. 34. sz,

Kozlemény a berlini egyetemi élettani intézet
vegytani dolgozddjédbél. Adatok az allati szervezet légeny-

tartalmi alkot6 részeinek -elemzéséhez, O. H, 385. 36. sz

Klug Ndndor tnr. Kozlemények a kolozsy. tud. egyet. élet-
6s szovettani intézetéb§l. XXIL Osszehasonlité élettani ada-
tok a pankreds-emésztés ismeretéhez. Genersich Gusztdv or-
vostanhallgaté vizsgdlatai nyomén. Ert, orv. szak. 1. fiizet.

Lenhossék Mihdly Dolgozatok a budapesti k. m, tud. egyetem
élettani intézetéh &l. Adatok a gerinczagyi diczok ismeretéhez
a békan tett vizsgilatok alapjan, Akad. Ert. XV. kot. 15. szém.
1885. — Ara 60 br. — M. ¢és ¢t. Ert. IIL kot. 8—9. filzet.

Liebermann Leo tnr. Embryochemiai vizsgdlatok. I. A tojis
(tytktojds) nehdny kevésbbé ismert alkatrészérGl, — II. A csirpaizs
chemiai vizsgdlata. M. és ¢. Ert. IV. kot. 7. fizet.

Mdtrai Gdbor dr. Kozlemény a budapesti egyetem élet- és
kérvegytani intézetébdl. A cystinuridrél. O. H. 23. 24. sz.

Plész Pdl tor. Az uromelanin szirmazdsa, (Kivonat) M. és ¢ Ert. 1V.
kit 7. fiizet. :

Polldk Szigfrid és Torék Lajos. Kozlemény a budapesti kir.
egyetem élet- és kérvegytani intézetébdl. A hengerek
6s cylindroidok képz6dési médja. M. és . Ert. IV. kot. 7. fiizet,

Regéezy Nagy Imre tor. Dolgozatok a budapesti k. m. tudom.
egyetem élettani intézetébdl, Esarevételek az osmosis el-
méletéhez, Akad. Ert. XV. 14, sz. 1885, — Ara 30 kr, — M.
t. ¢s Ert, IIL kot 8. és 9. fizet.

n
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Rothman Armin dr. Dolgozatok a budapesti k m. tud. egyet.
élettani intézetéb6l. Az izommagvakrdl. Akad. Ert. XV.
14, sz. — Ara 30 ke. — M. és ¢ Ert. 1L kot. 8, és 9. fiz

Thanhoffer Lajos tnr, Kozlemények az 4llatorvosi élettani
intézeth6l. Eszkozok és vizsgdlatok. O. H. 16. sz. — M. és
t. Ert, IV. kot. 7. fizet. — Akad. Ert. XV. kot.

IV. Kbzlemények a kértani tudomédnyok koréhol.

4) Korboncztan, korszovettan.

Bales Victor tnr. Némely kérszovettani médszerekr6l és azok segitségé-
vel elért eredményekr6l. O. H. 40. sz.

Fridrich Alajos dr. Kézlemények a kolozsviri tudom.-egyet.
kérboncztani intézetébdl, Az interbronchialis nyirkmirigyek
kéros elviltozdsainak Lkovetkezményeirdl, Eprt. ory. szak. 1II. fiizet.

Hutyra Ferencz dr. A mijdaganatok tandhoz. O. H.7.8.14.15. 16. sz.

Subbotic Vilktor dv, Az aktinomycosis (sugdrgomba betegség) elterjedésé-
nek ismeretéhez. Gy. 41. sz

B) Altalanos és kisérleti kortan.
Onallo munka:

Babes Victor tnr. A bakteriologia révid tankonyve, fGtekin-
tettel a fertéz6 betegségek kéroktandra és korboncztandra. 24 szi-
nes tdbldval és 114 fametszettel. Kiadta tagjai szimdra a magyar
orvosi konyvkiadé tdrsulat. Nagy 8-ad rét. 402 lap. Budapest 1886.

Békai zf?'pdd tnr. Védboltasok fertoz6 betegségek ellen, Ert. népszerii
szak. 2. szdm.

Hégyes Endre tnr. Nystagmus és associdlt szemmozgds-kisérletek histero-

epileptikdkndl 0. H. 30. 31. sz {

Jelentés a veszettségre vonatkozo vizsgilataim jelen 4llasarol.

O H. 47, sz,

Kozlemények a budapesti egyetem dllaldnos kér-

és gyGgytani intézetébdl. A veszettség fertdz6 anyagd-

nak ismeretéhez. M. ds ¢. Ere. IV. kot. 6. fizet.

" A pirizsi és budapesti fix veszettségvirus Osszehasonlitdsa M,
¢s ¢. Ert. V. kit. 3. 6s 4. fiizet.
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Kordnyi Sdndor. Kozlemény a budapesti egyetem dltalanos
kér- és gybaytani intézetéhdl. Adatok a forgatdsi nystag-
mus szdmbeli viszonyaihoz és elméletéhez. M. ds ¢. Kyt V. kotet.
3 és 4. fiizet. ;

Lite Jézsef dr. Kzlemény a budapesti kir. m. tud. egyetem
dltaldnos kér- és gybgytani intézetébdl. Kisérletek a
Iépfene gy6gyitisira. O. Il. 86. 38, sz.

Seigethy Kdroly. Kézlemény a budapesti egyetem #&ltaldnos
kér- és gydgytani intézetébsl, Némely idegrendszeri sérté-
sek és az ezeknél keletkezs szemmozghsok. M. ¢s ¢. Ert. V. kit.
2. és 3. fiizet.

Pasteur laboratoriuméban, F, Kalauz, 12, 13, sz.

Pasteur a veszettség prophylaxisa 1j médszerének eredményeirsl. O. I,
11. szdim,

Virchow a kértan befolyésardl az élettanra. O. H. 13. sz.

V. Kozlemények a gydgyszertan és segédtudomanyai
kdrébdl.

4) Gyogyszertan, méregtan.

Békai Arpdd tor. és Téthmayer Ferencz. Kozlemények a kolozs-
vari tud. egyetem 4ltaldnos kértani és gydgyszerta-
niintézetébsl. Jegyzetek a paraldehydr6l, Harmadik ezikl. A
paraldehyd szerepe brucin-. thebain-; picrotoxin-, chlorbaryum- 6s
physostigmin-mérgezésnél, O. H, 5. 6. 10. 34. 35. sz.

Békai Arpdd tor. Idult mérgezés amylnitrittel. Torok Gahor orvos-

novenddl vizsgdlatai pyoman. O, H. 39. 40. sz.
,, » A metaldehydrGl mint toxicus anyagrél. Ert. orv. sz. 11, fiiz.
2 » Az idiilt paraldehyd és idilt chloralhydrat mérgezés dllatok-
ndl, Baresi Lajos intézeti gyakornok észleletei nyomén,
Ert. orv. szak. II, fiizet.

5 4 Ujabb adatok a pikrotoxin és paraldehyd kolesonds méregta-
ni antagonismusérél. Iré. ovv. szak. III. fiizet.
o » A szénéleg mérgezésr6l. Krt. népszerii szak. 1. szém.

Dondth Gyula dr. A morphin sorsa a szervezetben O. H. 25. 26. sz
— M. ést. Ert. IV, kot. 7. fiizet.
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Dondth Gyula dr. Liebermann Leo tandr vegytani intézeté-
b6l. I. A dehydromorphin (oxydimorphin) ismeretéhez. — II. Két
morphin-reakeié. M. és ¢. Ert. IV. kot. 7 fiizet.

Dubay Miklés dr. Meghiusult énmérgezés esete 0'75 grm. morph, mur,
bevétele utdn. Gy. 7. sz.

Duldeska Géza dr. A paradicsomalma mérgez6 hatdsdrdl. Gy. 3. sz, —
Gy. H, 3. sz

Jdarmay Gyula dr. A nyers carbolsay (Acidum carbolicum crudum) és
carholos porok (ligy nevezett carbolmész) vizsgilati médszere tiszta
carbolsav-tartalomra. Gy. H. 43. sz. — K. Kalouz. 21. sz.

Ifj. Kiss Ferencz. Dr. Dammer ,A hamisitdsok illustrdlt lexikonjdnak“
ismertetése. Gy. H. 4, 4. 5. 6. 7. 9. sz

Molndr Ndndor dr. A sterilisatio médjairél. Gy. H. 16. sz
5 fgen czélszeri kénhydrogen-fejleszt6 készilék. Gy, H. 48,

49. szdm,

Quering Alajos. A ,hopein“ és annak éllitélagos azonossiga a morphium-
mal. Gy. H. 25. sz.

Réne Sdmuel dr. Jodol, az Gj antisepticum. Kozlemény a sz. Rékus-
kérhdz XI. osztalyardl, — 0. H. 7. sz.

Sternberg Géza dr. Vaschlorid-mérgezés. N. ¢s ¢. o. 3. sz.

~ Tomesdnyi Imre dr. Adat a paradicsomalma mérgezd hatdsirdl, Gy. 4. sz.

Ifj. Trstydnszlky Kdroly. Az Oleum jecoris aselli behatésa vasreszelékre.
Gy. H. 48. 49. sz,

Urszinyi Mdtyds. A csermakk (Gland. quercus) tannintartalma, Gy. H.
1. szém,

Az tjabb er6s hatdsi gyégyszerek legmagasabb adagai. Gy. H. 2. 50. sz,

A kizségi gybayszertirakredl. Gy. H. 2. sz

Evi jelentés a gyégyszerészeti vegytan haladdsérl 1885-ben. Gy. H. 4,
5, 6. 8. 9. 10. sz,

A gyégyszerkiszolgdltatds javitdsa érdekében. Gy. H. 7. si.

A hécsvérosi f6orvosi hivatal 4ltal megvizsgdlt kiilonféle szépitd és titkose

 szerek, drogudk és mds haszndlatban levd anyagok. Gy. H. 9. sz

A modern gydgyszerészet feladatai. Gy, H. 15. 17. sz.

II. fiiggelék az 1884, évben kiadott bévitett gydgyszer-arszabyduyhoz.
Gy. H. 18. sz

Kérelem a kézi gydgyszertdrak tigyéhen, Gy. H. 19, sz,
Orv,-term, tud, Ert, I, 5
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Pharmakognostikai jelentés a kiillfoldrél. Gy. H. 30. 31. 32. sz
Hajfest6 szerek Gy. H. 33. 36, 37. 39 sz

A bismuthum subnitricum ming- és mennyileges meghatdrozdsarél. Gy. J1. 42 sa.
Titkos szerek. Gy. H. 45. 46. 48. 49 su.

A sésav arsenmentessé tétele kénhydrogén éltal. Gy. H. 46 sz.

Adatok a kivonatok (extracta) készitéséhez. Gy. H. 50. 51. 52 sz,

B) Fiirddgyogydszat.
Ondlld munksk:

Barts Jézsef dv. A fiirdésr6l és Pozsony vdros fiird6irgl, ElGadds. Po-
zsony. 1886.

Chyzer Kornél dr. A magyar fiirddkrdl. Népszerii eldadds. Kiadja
a k. m. természettudoményi tarsulat. Budapest. 1886.

Losteiner Kdroly dr. Paréd gyégyhely Hevesmegyében kén-
savas vasas-timsds firdSkkel, égvényes-kénes savanyd vizfi és vasas-
savanyu vizfi forrdsokkal. Budapest. 8.r. 86 lap. Az Athenacum r.
tirs. kiadésa 1885. — Ara 40 kr.

A trencsén-tepliczi fiirddk. Dr. Kordnyi Frigyes fiird6bizottmanyi
elnok jelentéséh@l. Kiilonlenyomat. Budapest. 1886.

Szakvélemények a Salvator forrdsrdl, Dr. Korinyi Frigyes
fiirdG-bizottmanyi elnék jelentésébdl. Kiilonlenyowmat. Budapest. 1886.

Barts Jézsef dr. A firdésrsl. K Kalauz. 13 sz.

Boleman Istvdn dv. Hozzészolds a dr. Olih Gyula kizegészségi feliigye-

16 ur altal készitett ,magyarorszigi gyégyfirdd-egylet alap-

szabdly-tervezet“-hez. K. Kalauz. 8. sz

A magyar fiirdSegylet 1j alapszabdly-tervezete, K. Kalauz.

22, szam.

Fodor Kdlmdn dr. Egészségligyl jelentés a postyéni gydgyfiirdér6l, 1885.
évre. K. Kalauz. 3. sz,

Hasenfeld Mand m. tor. A kozombos hévvizek hatdsirél. O. H. 18.
19. szam.

Jdrmai Ldszlé dr. Az Oertel-féle gyégyméd és az els6 terilleti gydgy-
hely (Terrain-Curort) létesitése Magyarorszigon. Gy. 43. 44 sz

Kordnyi Frigyes tnr. Elnoki jelentés a budapesti kir. orvos-egylet fiir-
ddbizottményinak 188%. deczember 12-én tartott iléséhen. O. H.
1. 2, sz

n
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Lengyel Bela tnr. A czigelkai, lipiki és lubldi Asvinyvizek vegyi alka-
tardl. Kozlemény az dsvényviz vegyelemz intézetb6l. Math. és ¢, Ert.
IV. kot. 5. fizet.

Lérinczi Ferencz dr. Gyégyfirddink érdekében. K. Kalauz. 6. sz.

Marschalké Tamds dr. A lipiki héyviz pharmacodynamikus hatésardl
annak kiils6 és bels alkalmazdsdnil. O. H. 22. 23. 24, 25. sz

Nendivich Kdroly tor. A vimfalusi és tdrvékonyi dsvinyvizek vegyelem-

zése. Akad. Ert. XV. kit 9. sz,

5 Magyarorszég dsvanyvizei. dkad. Eré. XV, kot. 11. szém.

Pap Samu (cstigedi) dr. Hozzdszélis a dr. Oldh Gyula kozegészségi fel-
tigyeld wr 4ltal készitett ,magyarorszdgi gyégyfirdd-egylet alapsza-
bily-tervezet“-hez. K. Kalauz. 9. sz.

Stissmann dv. Borszék. K. Kalauz. 20. sz.

Szilvdsy Jdnos dr. Orvosi jelentés Borszék gyégyfiird6rl az 1886. évben.

K. Kalawz. 24. se.
Than Kdroly tor. A felsG-alapi dsvinyviz chemiai elemzése. Gy. H. 20

sz. Math. és t. Ert. IV. kot. 3. és 4. fuzet. K. Kalauz. 10. sz.

A magyarorszdgi gylgyfiird-egylet® alapszabaly-tervezete. K. Kalauz.
6. szdm.

A budapesti kir. orvosegyesiilet balneologiai bizottsdginak felhivdsa gyégy-
fiirdgink érdekében. Q. H. 20. sz. K. Kalauz. 10, sz.

Egy némely hazai dsvinyviziinkrgl. K. Kalauz. 12. sz.

Fiird6k litogatottsdga. K. Kalauz. 12. 13. 14, sz

VI Kbzlemények az alkalmazott kér- és gyoégytani-
tudominyok Kkorébol.

4) Kiilongs kor- és gyogytan. (Belgyogyaszat.)
Ondllé munkdk:

Bruck (Hidasi) Pdl dr. Az elhizds és gygyitdsa. Népszerii értekezés.
Budapest. Singer és Wollner kiaddsa. 1886. — Ara 50 kr.

Kéili Kdroly tor. Kérodai tanulményok az arczideg béntal-
mairél. Kilidn Frigyes bizomdnya. Budapest. 1886. — Ara B0 kr:

Pdvay Vajna Gdbor dr. A thallinrél, mint a legijabb hfestkkentf szer
gybgyértékérsl és a lizas betegek gyogykezelési mdédjair6l. Buda-

pest és Pozsony. 1886, — Ara 50 kr, .
5
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Purjese Zsigmond tnr. A belgyigyészat tankonyve, Orvosnoven-
dékek és gyakorlé orvosok szdmdra. A sziveg kizé nyomott szdmos
dbraval. 3—4 fiizet. Budapest. Franklin tdrsulat. 1886, — Ara 2
frt 40 és 3 frt 80 k.

Angydn Béla m. tnr. A cholera gydgyitdsirél. O. H. 44. 45. sz.
Baumgarten E. dr. Az orrsovény betegségei. 0. H. 2. 3. sz
Berényi Gyule dr. Aneurysma aortae esete jodkaliummal feltiing siker-
. rel gyégykezelve. Gy. 5 sz,

Biringer Ferencz dr. Kéresetelt a nyitramegyei kozkérhazbél. 1. Erg-
mfivi derme gy6gyult esete. 2, Genyes agyhdrtyalob és agy-
tilyog. Gy. 37. sz.

- 3. Agyélképlet. 4. A kemény agykér visszeres ¢bleinek lobja.
Gy. 39 sz.

Briinauer Ambré dr. A dermedet és éllgoresnek pilocarpinnal meggyo6-
gyitott esete. (Tetanus, trismus). Gy. 2 sz.

Duldeska Géza dr. A vérhanydsrél. (Haematemesis). Gly. 45 sz.

Farnos ff'rpa'd dr. Kbézlemény Dr. Purjesz Zsigmond ny. r.
tandr belgyégyédszati kdéroddjardl. Atrophia muscularis
progressiva egy esete. Ert. orv. sz. IL fiizet.

Frater Imre dr. Kézlemény Kordnyi Frigyes tnr, kir. tana-
csos egyetemi II-dik belgydgydszati kéroddjibhél, —
Kisérletek a Fleischl-féle haemometerrel. O. H. 18. sz.

Glasner Armin. A cholerfnak észszerit 6v6- s gyégymédja. Gy. 31, 32,

" 383. 34. sz,

Gyurmdn Emil dr. Kézlemény Kordnyi Frigyes kir. tané-
¢sos egyetemi kéroddjabél, Kimutatds az egyetemi II, bel-
gy6gyhszati kéroddn 1883.—4, tanévben el6fordult heveny fertdzési
béntalmakrdl. O. H. 41 sz,

Herczel Mané dv. Kisérleti és szoveti vizsglatok a potlé izomtidltengé s-

; rdl bélsziikileteknél, Nothnagel tandr bécsi belgy6gydszati kérodéjanak

g dolgozd4jabsl. O, H, 82. 33. szdm,

Hirschler Agoston dr, Eézlemény Kussmaul tandr belgyégyé-
szati k6rod4ajabél Strassburgban. Nagyfokt hasvizkér az

- alsé végtagok megfelels vizenydje nélkill szivburok-Gsszenovés ese-
tében. 0. H. b sz,
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Irsai Artur dv. Kordnyi Frigyes tandr, kir. tandcsos bel-
gyoégytani kéroddjabsl. Gégekér- és gydgytani kozlemény.
O, H 21. 22, 24. 26 sz.

Jendrdssik ErnG dv. Kozlemény Wagner Janos, kir. tandcsos
és ny. r. tandr egyetemi kdéroddjabél. A reflexek
localisatiojardl, O. H. 41. 42 sz.

- Vélasz Schwarz Arthur tr. ,a reflexek localisatiojarél® szélé
czikkemre tett észrevételeive. O. H. 50 sz.

Karika Antal dr. A cholera betegség lényegérdl. Gy. 83. 84 sz.

Kelemen Mikse dr. A pyridin gyégyhatdsinak értéke az asthmatikus roham
és mds dyspnoikus dllapotokndl. O. H. 36 sz,

o A pneumatotherapidrél, O. H. 43. 44. 46. 48 sz.

Kétli Kdroly tur. A tetanidrél. 0. H. 14 sz

Kovdes Jézsef dr. Kozlemény a Szt. Rékuskérhdznak (Mil-
ler Kilmdn tr. egyet. ny.rk. tandr és fGorvos)X.orvosi
osztdlyardl. Az antifebrin (phenyl-acetamid) hatdsirdl, O. H.
49, 50. 51 sz,

Laufenauer Kdroly tnr. A dorzsvillamossig alkalmazdsa a gydgydszat-

ban. K. Kalauz., 24 sz.

Lauschman Gyula dr. Kozlemények a fovarosi kozkérhiz VIII. orvosi
osztdlyarél. IV. A giimékér fellépésének egy ritka mddja.

Gy. 13 sz.
5 V. A meningitis cerebrospinalis egy esete. Gy. 30 sz.
» . Az ichthyol, mint a csuzos izlobok gydgyszere. Gy. 38 sz.

Léri Ede dr. A garat, gége ¢s orr kéros elvdltozdsai a sziv zsiros elfa-
juldsandl. 0. H, 38. sz

Mdtrai Gdbor dr. A cystinuridrél egy eset kapesdn. Gy. 22 sz

Meisels A. Vilmos dr. A munkédcs-beszkidi vasdti kérhdzbdl,
A typhus-bacillusok el8jovetele a vérben és ennek kérismészeti érté-
kesitése. 0. H, 4. 5. 6 sz

Pirkler Jené dr. Gyakorlati adat a ronesolé toroklob (dyphteritis) gydgy-
kezelésének tanahoz. Gy. 42 sz,

Purjesz Zsigmond tur. Az izomsorvaddsos oldalkiteg-keményedésrdl (Scle-
rosis lateralis amyotrophica) (. H. 50 sz.

Réth Ferencz dr. A gyomor bajainak gydgyitdsarél. A gyo-
mor és hasbajosok nyilvdnos gydgyintézetének fenndllasa elsd fél-
évér6l szélé jelentés. Gy. 4 sz. K. Kalauz. 4 sz
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Scheiber S. H. dr. A karidegek alvisi hiidésének esete. Gy. 21 szdm.
Schiff Ernd orv, h. Tuberculosis és scrophulosis pathologiai és klinikai
szempontbdl. Gy. 37. 38. 39. 40 sz
Schwarz Arthur dr. Az agy hatdsdrdl a gerinczagy v1sszahaﬂ:is: mitko-
désére. Kdrodai észleletek alapjin. O. H. 46. 47 sz,
,  Xsarevételel Jendrassik Ern§ tr. czikkére ,A reflexek loca-
lisatiéjarol. 0. H. 48 sz. '
Stiller Bertalan tnr. Mellivi aneurysmdnak nehdny ritkdbb esete. 0. H,
3 szam.
" Az epehdlyag elsGdleges rakjardl. 0. H. 12. 13 sz
Szdszy Istvdn dr. Csuklis méhszenves ndnél. (singultus hystericus). Gy.
46 szdm,
Seohner Jozsef dr. A bujakéri tidévészrél és gydgyitdsirél, Gy. 24 sz.
Terray Pdl dr. Kozlemény Kordnyi Frigyes tnr. kir. tand-
csos egyetemi belgydgydszati kérodajabdl. Adatok a
calomel hidgyhajté hatdsdhoz. 0. H. 28. 31. 32 sz,
Tomesdnyi Imre dr. Némi tapasztalatok a keleti hdnyszékelés gydgyke-
zelése korill.. Gy. 31 sz

Csalddi fogékonysig a roncsold toroklob irdnt. K. Kalauz 2 sz.

A rostonyds tiidGvész, mint a phthisis egy kiilonleges valfaja, K. Kalauz.
10 szam.

Koresetek a nyitrai kozkorhdzbél 1885. évben. K. Kalauwz. 17. 18 sz.

A hizis elleni gydgymddok veszélyei. K. Kalauz. 20 sz.

B) Sehészet.
Ondlld munkdk:
Dollinger Gyula m. tnr. A massage. Mdsodik kiadds. Budapest. 1886.
Franklin-tirsulat, — Ara 1 frt.
‘Schichter Miksa dr. A sebek gydgyuldsa és a sebkezelés kiilonos tekine

tette) a fertdtlenitd szerek értékére a sebkezelésben. Budapest. —
Franklin-tarsulat. 1886. Kis 8-ad rét. 423 lap. — Ara 2 frt,

Baké Sdndor m. tnr. Angiosarcoma a filltémirigyben, kiirtds, gydgyulds.
Gy. 46 sz.
i A higycsGszikiiletek korisméjérdl. O. H, 47 sa.
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Bdron Jonds m. tnr. Betokolt higyhélyagk8. 0. H. 15 sz.
i A séryvkizarGdds kortanghoz. O. H. b1l sz.

Bartha Gdbor dr. Kézlemény Lumniczer Sdandor kir. tana-
csos, e. tnr,egyetemi II. sebészeti kérodajabol, Tanul-
ményok az iziileti csonkoldsokrél. O. M. 48. 49. 50. 51 sz. _

Dollinger Gyula m. tor. A hydrorrhachis (spina bifida) osteoplastikus

mfitéte. 0. H. 10 sz.
,, Massage-zsal kezelt kéresetek. O. H. 43 sz,

Duldceska Géza dr. A carbolsav hasznirél. Gy. 27 sz.

Feleki Hugé dr. Vindorlé idegen-test a libban. 0. H. 32 sz

Kovdcs Jozsef tnr, Bey steatolith — szalonnakd — zizdsa. Gy. 41 sz.

‘s A A higyesfsziikiilet kezelésérdl. Gy. 52 sz.

Machleid Gyula dr. Kozlemények a fG6ydrosi kozkérhdz IIL
sebészeti fidkosztdlydrdél. IV. Az osztily betegforgalma
1885. évben. 0. H. 29 sz

Morelli Kdroly dr. Gégészeti kbzlemények. O. H. 19 su.

7 Orrkd (rhinolith) egy esete. 0. H. 52 sz,

Navratil Imre tnr. Adatok a higyess-hasadéknak ¢s a higyhdlyag-kiti-
remlésnek (epispadiasis et ectopia vesicae urinariae) mitevéséhez O.
H. 45 sz,

Prochnov Jdzsef dr. A vizsérvrél. (Hydrokele testis). Kovdes Jdzsef tar.
L. sebészi kéroddjardl. Gy. 42 sz

Puly Alkos m. tor. ,Erisébet-kérhaz-i sebészi osztalydnak I. évi kimu-
tatdsa 1885-r6l. O. H. 22. 23. 25. 26, 27. 33 sz. '

Réczey Imre tnr. Kozlemények a f6véarosi kozkorhiz III se-
bészeti fidk-osztdlydrdl. III. A rikos-iiszkds osztdly beteg-
forgalma 1885, évben. O, H. 15 sz.

Schéichter Miksa dr. Az antisepsis irodalma, Gy. 21 sz
. Az antisepticus sebkezelés kérdésének jelen allasarol. Gy.
42, 43, 44 sz,

Széndsy Sdndor dr. Dr. Kovdcs Jézsef egyetemi tandr elsd
sebészi kdrodajardl. Sugirgomba-betegség (aktinomyco-
sis). Gy. 40 sz.

o A csonttiréseknél alkalmazott kotésekrdl és a zsindelykotés
egy killonds mddjardl felkarcsonttoréseknél. Gy. 47 sz.
o Kovdcs Jézsef tandr egyetemi els§ sebészetl
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koroddajabél., A cocain érzéstelenité hatasa a huigyhdlyag-
ban kémorzsoldsnal. O, II. 84 sz,

Sebkezelés a budapesti egyetemi I. sebészi kéroddn. Gy. 9 sz.
A mai sebészet viszonya a belgylgydszathoz, Gy. 42. 43. 44 sz

C) Szemészet.
Ondll6 munkék:
Csapodi Istvdan dr. Latds-probdk. Budapest. 1886. Franklin-tdrsulat. —
Ara 50 kr.

Grész Emil dr. Jelentés a nagyvdradi szemintézet 50 éves mikodésércl.
Nagyvirad. 1886. Hiigel Otté kényynyomdija.

Creniceanyt Gyirgy dr. Schulek V. egyetemi tandr szemkli-
nikajabél. A rokonszenvi szemlob és keletkezésének médja. Sz.
4. 5. 6 sz.

Csapodi Istvdn dr. Az arteria hyaloidea és a membrana pupillaris ma-

radvanyai. Sz. 1 sz

» A kot6hartya diphtherids gyuladdsa. Sz, 1 sz
9 Az ideghdrtya vérkeringési bajai. Sz. 2 sz.
Y Klinika i kézlem én yek., Mitét utdni 6rjongés. Sz. 1 sz
A Kot6hdrtya alatti tdlyog. Sz. 3 sz,
0 Aprobb klinikai kozlemények, I. Ritkabb halyog-

alakok. — II. Anastomosis a 14tdideg f6 véndjan. — TII.
Mikrophthalmus unilateralis sinister., — 1V. Epicanthus acquisi-
tus bilateralis. — V. Sajitszeriien ngtt pillaszér, — VI

Uvegtesti vérzés glankomds szemben. ~— VII. Gyfirdalaki
talyog himl6 utdn. — VIIL. KotShartya fekélyek. IX. Achro-
matopsia. Sz. 3 sz.
o Nines tobbé vaksig. 7. K. 198 fiizet.
Faragé Gyula dr. A gyermekek gorvélyes szembdntalma., Gy. 48. 49 sz.
Feuer Nathdn dr. A szemesés kothartyalob (trachoma) gydgytandhoz.
K. Kalauz. 1 sz
Goldzieher Vilmos dr. A galvanocaustikus kezelési mddszer a szemé-
szetben. O. II. 17, 18 sz.
Groisz Béla dr. Panophtalmitis, pterygium mfitét kovetkeztében. Sz. 1 sz.
Grossgmann Lipdt dr. A villamtz mint a szarubdrtya roncsold bajairak
legerélyesebb fertGtlenitGje. Gy. 26 sz.
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Issekute Ldszlé dv. A chorioidedlis sarcomdk diagnosisdrél egy eset
kapesan. Sz. 1 sz

o Herpes corneaerdl. Sz. 3 sz.

i Szemdaganat képét mutaté panophtalmitis. Sz, 3 sz.

- A phlyctaends szembaj orvoslisa és az acidum boricum be-
szérdsa. Sz, 5. 6 sz

” A franczia szemészeti egyesiilet negyedik congressusa Paris-
ban. Sz. 6 sz,

Ottava Igndez dr. A himl§sok szembetegségeinek gydgyitdsa. Gy. 43 sz

b A chorioidea és a retrobulbaris szovetek metastaticus gyula-
désa. Sz. 1 sz.

% A kankés szemgyuladds conservativ gyégyitisa, Sz. 2. 3. 4 sz

i Aprébb kozlemények. I—VI, Sz. 3 sz
Szildgyi Ete tnr. Szemtilkorre alkalmazhaté mikrometrikus késziilék.
(ElGleges kozlemény.) M. és ¢. Ert. IV. kot. 3. és 4. fuzet.
Tyrman Jozsef dr. Adalék a voroslitds (erythropsia) tandhoz. O. H. 17 sz.

D) Sziilészet és ndgyogyaszat.

Bdrsony Jdnos dr. Ovariotomia terhes nénél. A hasnak czélszerii meg-
tamasztdsa. Kozlemény Kézmdrszky tandr egyetemi I. sziil. és nd-
gy6gy. kérodajirdl. Gy. 52 sz,

Berger Igndcz dr. Oophoritis rheumatica et rheumatismus uteri. Gy.

20 szdm.
,, Tanulmdnyok a méh nyaki részletének kdros elvaltozdasirdl,

: tekintettel annak rendes szerkezetére. 0. H. 42 sz.
Duldeska Géza dr. Kozlemények a fovérosi kozkérhdz VIIL. orvosi osz-
talydrél. A flirtos iszig egy esete. Gy. 15 sz
Engel Gdbor m. tnr. Maizner J. tandr kolozsvari egyetemi
sziilészeti kérodajdbdl. A szilés harmadik iddszakdnak
czélszerl kezelésérgl, O. H. 30 sz,

a A véndorlép casuistikdjihoz. O. H. 6 sz.
5 A koldokzsinor lekotési idejér6l. O. H, 19 sz,
= A kolozsviri egyetemi sziil6kdrodabél, Sazilés

kettds ivarszervekkel, két hugyhélyaggal és faniziilethidnynyal
biré nénél. O. H. 37 sz. Ert. orvosi szak II. fiizet.

. A kolozsvari egyetemi sziil6kérodibgl. Petefé-
szektomld kiirtdsanak egy esete. Ert. orv. sz. T1. fiizet.
{ A kolozsvari egyetemi sziil6kdrodabdl, A gitres

pedésekr§l. Ert. orv. sz. II. fiizet.
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Géth Mand m. tnr: A Hydrastis canadensis értékérl a négydgydszat-
ban, Ert. orv. sz, II1. fiizet.

Kéhegyi Mér dv. Mann Jakab tandr szegedi sztilészeti és
nggyégyaszati kérodajabadl. A hélyag-hiivelysipolyok gydgy-
tandhoz. 0. H. 1 sz.

Polgdr Zsigmond dv. Fronczia szillészeti eszkozok. 0. H. 14 sa.

Velits Dezsé dr. Eml§ egy petefészek-daganatban. Kozlemény a II-dik
szillészeti és nGgydgydszati kéroddbél. 0. H. 20 sz.

Winckel tanir a n6gydgydszat fejlddésérsl és a ma ldbrakapott vakme-
rén koczkdztaté mtétekr6l. 0. H. 8. 9 sz.

E) Bér- és bhujakortan.

Lauschman Gyula dr, Kozlemény Schwimmer Ern§ egyetemi tandr
bérgyégydszati osztalyardl. Gydgyeljirasaink egyes bérbantalmaknil,
Gy. 16. 17, 18. 19, 20 sz,
Pajor Sdndor dr. Kozlemény Schwimmer Erng e. tnr. borgydgyaszati
osztdlyérél. Altalinos heveny szivarvinyssmor egy esete. Gy. 28 sz,
Pataky Leo drv. Impetigo herpetiformis (Hebra), Giy. 28 sz.
5 Borfarkas. Lupus vulgaris. Gy. 38 sz.
Réna Sdmuel dv. Tanulmany Schwimmer Erndé ny. rk. tandr
és koérhdazi féorvos b6rgydgydszati osztilya-
rél, Dermatitis exfoliativa s. pityriasis rubra. O. H. 27.
28, 29 szdm.
o K 6zlemény a Szt. Rokns-kérhidz XI. (Hochhalt
Kéroly tr. f6orvos) osztilyardl. Adatok a buja és borbe-
tegségek tandhoz. V1. Syphilis gravis. Syphilis anomalis, O.

H. 38. 41 sz.

3 A kankd (fertGz6 takdr, tripper, blennorrhoea, gonorrhoea).
Gy. 18 szim. _

& Heveny herelob kovetkeztében fellépett teljes herezsugorodds

esete. 0. H. 12 sz.

Schwimmer Erné tnr. A bujakéros bantalmak gyogykezelésének mai
dlldsa. IV. B) A jodkezelés. V. C) Novényi szerekkel valé
kezelési médok. VI. D) Killonféle dsvanyi gyégyszerek. VIL.
EB) Vizgyégyméd. F) Kilonféle egyéh kezelési médok. O. H.
TR B

p A bérgydgyiszat befolydsa a tobbi orvosgydgytudomanyi sza-

kokra. O. H, 39. 40 sz. K. Kalauz. 23 sz.
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Tomesdnyi Imre dr. Az bnszenvi pikkelysomor gyégykezelése. Gy. 23 sz.

F) Gyermekgyogyaszat.

- Cséri Janos dr. Elbleges kozlemény fidk urethritikus vdladékiban taldlt

géres6i leletr6l. O. H, 2 sz,
Engel Gdbor m. tnr. Az tjsziilsttek nydkhdrtya-betegségeinek prophy-
laxisarél, 0. H. 16 sz. Ert. ory. sz. 1. fiizet. .
Engel Guszidy dr. Kett6s mdj-echinococeus esete ot éves fiandl. O. H.
38 szdm,

Erfss Gyula dr. Kézlemény a budapesti egyetemi T-s§ szi-
lészeti és ndgybgyaszati kéroddrdl. Vizsghlatok a
korasziilott gyermekek hémérséki viszonyai és a mesterséges
felmelegités indicatioira vonatkozdlag. O. II. 11. 12. 13 sz.

o » Vizsgdlatok ujsziilott gyermekek rendes h&mérséki viszonyaira
vonatkozélag. Kozlemény a budapesti m. kir. egyetem els6
sziilészeti és négydgydszati korodajirél. Akad. Ert. XV. kot

: 12. sz. 1885. Ara 30 kr. M. és ¢ Ert. IIL kot. 8—9 fiiz.

Torday Ferencz m. tandr. A tussis convulsiva lényege és gydgytana.

Gy. 37 s

G) Elmekortan
Ondllo munka :

Laufenauer Kdroly tnr. Az idegességr§l. Népszeri eldadds. Kiadja
a kir, m. természettudomédnyi tdrsulat, Kis 8-ad rét. 47 lap. Buda-
pest. 1886.

: /
Creniceanu Gyorgy dr. A somnambulismus erds holdfény mellett. Sz. 4 sz.
Konrdd Jené dr. A szivérvinyhdrtya mozgasi zavarinak egy nemérdl. O.

H. 37 sz. .
o Régen ismeretes-e a Salgd tr, 4ltal el@szor leirt latatiinet ?
0. H, 43 sz,

Laufenauer Kdroly tnr. Az els6 magyar ididta nevel6intézet Budapes-
ten. Gy. 49 sz. 0. H 49 sz
s Hystericus paraplegia auto-suggestio folytan, O, H. 39 sz

Lechner Kdroly dr. Tébolyddkban levs elmebetegek statistikdja. Gy.

48, 49, 50. 51 sz,
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Moravesik Erné Emil dr. Az aleoholismusrél kérodai észleletek s vizs-
galatok alapjin O. H, 11, 13 sz.
» XKozlemény a Sz-Rékus-kozkdérhdz megfigyeld osz-

talydrél. A veszettségrGl kérodai észleletek alapjin. 0. H

32. 33 szam,

& Adatok a hysteridsok hémérséki, érverési és 16gzési viszonyai-
hoz. 0. H. 37 sz.

j Kozlemény a sz. Rékus-kozkorhdz megfigyeld
osztdlydrél. Onkéntes suggestio hysteroepilepsids nénél.

0. H. 1 sz
Oldh Gusztde dr. A tanuld ifjusig elmebetegségeirSl. K, és ¢ 0. 4 sz
3 Adatok az elmebetegségek physikalis tiineteihez. 0. H. 35 sz.
o A hiidéses butulds el6zd és bekezdd tiineteir6l, 0. H. 51, 52 sz.
Rottenbiller Jdnos dv. Az angyalfoldi m., kir. orsz. elmebeteg-
apoldéabdl. Az urethan hatdsirdl elmebetegeknél, 0. H. 20 sz,

5 Az aggsigi elmezavarrdl, O. H. 25, 26. 27 sz.
5 A szivirvinyhdrtya mozgasi zavaranak egy neméhez. 0, H, 42 sz,
Salgs Jakab dr. Adatok az elmekértani diagnostikdhoz. O. H. 8. 9 sa.
by A szivarvinyhartya mozgasi zavaranak egy neme. 0. H. 35 sz,
. A sziviarvinyhdrtya mozgdsi zavardnak egy nemérdl széld czik-

kemhez. 0. H. 40 sz.

Elmelkoértani statistikai értekezlet Budapesten. 0. H. 9 sz. K. Kalauz 5 sa.
II. Lajos bajor kirdly agybetegsége. K. Kalauz. 14 sz

H) Fiilpyogyaszat.

Kun Zoltdn dr. Az idilt genyes dobiirlob s annak veszélyes befolyasa
a szervezetre. Gy. 50. 51 sz

Purjesz Igndez dr. Széles fiiggolyok a kiilsé hangvezetékben. Gy. 1 sz.
i A Liils6 hangvezetékbe jutott idegen testekvSl. Gy. 22 sz.
5 Kot6szovethid képzddése a killsé hangvezetékben. Gy. 41 sz.

Schlesinger Zsigmond. Eszrevételek Purjesz Igndez tr. ,Az idilt dobiir-
lob és gyégykezelése® czimii dolgozatira. Gy. 3 sz

Szenes Zsigmond. Dr. Boke Gyula egyetemi tanir 1885-dik évi ambu-
latoriuma a Sz. Rékus-hoz ezimz. kozkérhazban. Gy. 16. 17. 19,
29, 24. 27 sz

oo mam Ll i2
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I) Fogaszat.

Onalld munka:

Bikafalvi Mdthé Domokos dr. A legszikségesebb tudnivalék a fogak és
a szdj Apoldsirdl, Budapest. 1886, Kis 8-rét 90 lap. — Ara 50 kr.

Byi kimutatés A'rkb'vy Jozsef dr. egyet. m. tandr nyilv. fog-gydgyin-
tézetének miikodésérsl az 188%/4-iki tanévben. O. H. 14. sz.

K) Allamorvostan.

@) Térvényszéki orvostan

‘Ajtai K. Sdndor tnr. Felviligosité megjegyzések a tud. egyetemi tor-
vényszéki orvostani intézet épitése kérdéséhez. 0. H, 25, sz.

Belky Jdnos tnr. Elvetemiiltség 6s elmebetegség. A kolozsvéri tudomény-
egyetem 1886. évi actaiban.

Csurgay Jézsef dr. Ongyilkos volt-e, vagy mds Altal lovetett meg? A.
0. 4. sz

Berenczei Kovdts Sdndor dr. Casunistikus kozlemények a ko-
lozgvari m, kir, Ferencz Joézsef tud, egyetem torvény-
széki orvostani intézetébdl. I. Természet elleni fajtalansig;
vidlott gyenge-elméjiisége. K. és £. o. 4. sz,

Kun Tamds dr. Szerencsétlen sziilés. Anya és gyermek haldla, exhuma-

lis. Gy. 11. sz

b Torvényszéki orvosi eset. Foltétleniil vagy esetlegesen halilos
volt-e a testi sérelem? Gy. 29. sz

5 A torvényszéki orvos, mint szébelileg véleményezfi torvény-
széki tdrgyaldsokndl. 4. 0. 6. s

- Javaslat a torvényszéki orvosi eljdrds szabdlyozdsa térgydban.
K. és t. 0. 6. sz

Moravesil: Ernd Emil drv. Az alkohohsmus szerepe a torvényszéki 1é-
lektanban, K, és ¢. 0. 5. sz

Spuller Jézsef dr. A torvényszéki bonczolatok targyéban, K. Kalaue.
23. szém,
b) Kézegészségtan,
Onélld munkék:
~ Bke Gyula tor. A pesti izraclita kérhéz (dj) épitési programmja, Bu-
‘dapest. 1886,
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Bock Kdroly lipesei tnr. Egészségtan a nép szamdra, mely megtanitja az
embert az egészség fenntartdsira és helyredllitisira, Atdolgozta Izsé
Lajos dr. — Budapest. Légrady testvérek kiaddsa. — Ara 1 frt.

Fodor Jézsef tnr. Egészségtan a kozépiskolak fels6 osaztilyai szdmdra,
valamint maganhaszndlatra. — Budapest 1886. 8-rét. 190 1. Kap-
haté Lampel Rébert kinyvkereskedésében, — Ara 1 frt. 50 kr.

Gallik Géza. Utmutatis a tdpszerek, edények, szovetek és egyéb hdzi
czikkek orvosrenddri vizsgdlatara. Masodik teljesen Atdolgozott s bd-
vitett kiadds. 76 4brdval, — Kassa. 1887. Koczinyi és Vitéz bi-
ZOMAnya.

Mokos Gyula. Az iskolai padok. — Budapest. 1886.

Edmund A. Parkes. A gyakorlati egészségtan kézikonyve.
Angolbél forditotta: Dr. Rézsahegyi Aladar tnr. — Kiadta
tagjai szdméra a magyar orvosi konyvkiadé térsulat., Két kotet. —
Nagy 8-ad rét. 569 és 588 lap. Budapest. 1886,

Pdvay Gdbor és Dobrovits M. dr.-ok. Hogyan kell desinficidl-
ni? Pozsony sz. k. viros egészségiigyi bizottsdginak megbizdsibol.
Pozsony, 1886. Kiadja Stampfel Kéiroly, — Ara 20 kr.

Téth Imre dr. Lakasaink szellgztetése. Népszerl el6adds. Selmecz. 1886.

Abonyi Jézsef dr. Az iszékossig és lekiizdése. K. Kalauz. 16. 17. sz.

Ballé Mdtyds. Budapest f6véros ivéviz-kérdése. M. és ¢. Kyt IV. k.
6. fiizet.

Bdnoczy Gyula dr. A gybri vizvezeték. K. és . 0. 5. 6. sz.

Berthdn Gyula. Tépszerek vegyvizsgdlata ¢és hamisitdsaik felismerése.
Gy. H. 29. 30. 31. 33. 36. 387. 88. 43. 44. 51, 52. sz

Dépai Mér dr. Az 1j iskola~orvosok. 0. H. 33. sz.

Fischer Samu dr. Adatok a tej vizsgilathoz. K. Kalauz. 19. sz.

Fodor Jdzsef tnr, Fuladds talajlevegben. K. és ¢. o. 1. sz

Budapest 4j csatorndzisa. K. és £. o. 1. 2. 3. sz

n n

,, s A tata-tévdrosi forrdsviz. K. és ¢. 0. 2. sz

v , A tisztviselk tillgi-uti hdztelepe. K. és ¢. 0. 5. sz.

% , Az egyetemi ifjusdg életrendjérdl. 0. H. 38, sz.

5 » A fojté levegtr6l. T. K. 197, fiizet.

b » . Bacteriumok az €16 allatok vérében. Akad. If':’rt_. XV. kot.

10, sz. 1885, — M, és t. Ert. III. kotet. 8. 9. filzet,
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- Frank Odén dr. Kézlemény a budapesti egyetem kozegész-
ségtani intézetéh§l. A Breyer-féle vizszir6, K. és t. o.

,, A cholera Budapesten. K. és £. 0, 5. sz.

Juba A. Gy. A veszettség gydgyitdsa. T. K. 197. fiizet.

Juba Gyula és Vili Erné. A szerh hadsereg egészségiigye. K. és ¢. o
1, 2. szam.

Kovdes Aron dr. Elmekér és hizassig. K. Kalauz. 1. sz.

Vasvdr: Kovdes Imre. Kozegészségi és gybaydszati levelek. K. Kalauz.
14, 20, sz,

Kresz Géza dr. Az 1885-iki orszégos kidllitds nehdny csarnoka egész-
sCgiigyi szempontb6l. 4. 0. 1. 2. 3. sz.

Liebermann Leo tnr. A tép- és élelmi szerek vizsgdlatdhoz. A sajtolt
élesat6 vizsgdlata. K. Kalauz. 15. sz.

Menich Jdnos dr. Adatok Tata-Tévdros egészségiigyi viszonyairél. K. és
t. 0. 4. sz,

Pdvay Gdbor és Dobrovits Mdtyds dr.-ok. Hogyan kell desinficialni?
K. Kalauz. 16. sz.

Petz Lajos drv. A gy6ri vizvezeték. K. és ¢. o. 1. sz

Schiiver Kdroly. Trésvaj hamisitdsénuk kimutatdsi médja. Gy. H. 48,
49, szém.

Seilasi Jakab. A budapesti tejrél. T. K. 202. fiizet.

Téth Imre dr. Lakasaink szell6ztetése. K. Kalauz. 10. sz.

Vizvezoték Tata-T6vérosrél Budapestre. 4. 0. 3. sz

A foghdzak, bortonok befolydsa a kizegészségre. K. Kalauz. 8. sz.
Hogyan késziilnek a mfiborok s a pezsgék? K. Kalauz. 14. sz.

A papir-closenette, mint a cholera hathatés Jvszere. K. Kalauz. 15. sz
Valjon a leveg6, vagy a viz kozvetiti-e a koresirdt? K. Kalawz. 19. sz.
Az iszdkossdg, mint oroklési betegséz. K. Halauwz. 22. sz.

¢) Rtzegészségiigy. — Orvosi rendészet.
Ondlld6 munkdk:
Chyzer Kornél dr. Kozegészségiigyi bajaink Osszefiiggése természettudo-
ményi ismereteink hidnyossdgdval. Satoralja-Ujhely. 1886.

Novdk Lajos. A szegény gyermekek sorsa ¢s gondozdsa hazdnkban, Bu-
~ dapest. 1886
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Pdvay Vajna Gdbor dr. A kutya-kérdés. — Magyar- és német nyel-
ven. Pozsony. 1886.

Schédy Sdndor. A magyar gyégyszerészetre vonatkozd torvények és sza-
bélyok gyiijteménye, tekintettel a hazai gyégyszerészek reformtorekve-
seire. — Kiadé-tulajdonos Rohrbach Antal a ,Magyarorszagi
gybgyszerészegylet titkdra. Budapest. 1887. — Ara 3 frt.

Breuer Armin dr. A tanité feladata a kozegészségiigy terén. K. Kalauz, 8 sz.
: ,  Temesmegye kozegészségiigyérsl 1885-ben. 7. fiz. L. IL

Chyzer Kornél dr. Kozegészségiigyi bajaink sszefiggése természettudoma-
nyi ismereteink hidnyossigdval. K. Kalauz. 19. szim,

Csontosy. A gydgyszertirak helyzete a vidéken. Gy. H. 32. 34. sz

Danilovits Pdl dr. Javaslat Hevesmegye kororvosi intézményének javitdsa
tdrgydban, K. Kalawz, 2. 3. sz

Dubay Miklés dr. A budapesti kozkérhdzak elhelyezése. Gy. 5. sz.
e » Az orvosi kamarik érdekében. K. Kalauz. 7. sz.
o » A hazai kizegészségiigyi politika. K. KNalauz. 14. sz.
Ecsedy Mor dr. Nehény sz6 a kororvosi intézményr6l. Gy. 47. sz
Erdss Gyula dv. A lelencziigy torténeti fejlédése s mai élldsa. K. ést.
0. 2, 3. 4, sz

Fuss Ndndor. Javaslat szakiigyeink érdekében, Gy. H. 12. sz

Gebhardt Lajos dr. A budapesti Rékus-kérhdz és az egyetemi II. sebé-
szeti kéroda kérdése. Gy. 12. sz.

Guttmann Lipét dr. A cholera GyGrott. K. Kalauz. 22. sz

Hdmory Lajos. Tapasztalati észrevételek az egészségiigy szabdlyozdsihoz.
Gy. H. 8. sz

Kerényi Kdroly dr. Az idei cholera els§ jelenségei Veszprémmegyében.
I, Kalauz. 21. sz.

K¢l Kdroly tnr. Megjegyzések a himl§ elleni véddoltdsrél. O. . 50. sz.

Kiss Ferencz. Ov- és eljiré intézkedésel ragilyzé kérok ellen. K. Ka-
lauz. 23, sz.

‘Kovdes Aron dr. A hullaégetés kérdéséhez. K. Kalauz. 3. sz.

Kovdes Imre dr. A cholera-jarvéany természete. K. Kalauz. 11. sz.

Lichtenberg Kornél m. tnr. Egészségiigy a vasuton, Gy. 36. sz.

Oravetz Kdlmdn dr. Nehdny szé a kororvosi intézményrél. Gy. 44. sz

Péesi Ddniel dr. Az dllati védhiml§-oltéanyag conservéldsénak egy djabb
médszere, O. H, 44, sz,




Polldk Jézsef dr. A kozségi-kororvosok dllamositdsa. K. Kalauz. 24. sz.

Sajgd Gusztdv dr. D.-Adony s a XIV. t. cz. foganatositisa. K. Ka-
lauz. 23. szdm.

Sass Istvdn dr. Tolnamegye tiszti fGorvosinak korirata az ebvész tar-
gydban, K. Kalauz. 7 sz

Rézsahegyi Aladdr tor. Az orvosok feladata a kozegészségiigy terén.
0. H. 43. 44. 45 sz

A magyar kirdlyi beliigyminiszter 1886. évi 2180—VIII. a.
szdmi korrendelete a méregdrukrél. Gy, H. 9 sz. K. Kal.
b szam,

A magyar kirdlyi beliigyminiszter 1886 évi 51.786-—VIIIL, a.
szdmd korrendelete a fertétlenits szerekrdl. Gy. H. 39.
sz. K. Kalauz. 19 sz.

A magyar kirdlyi beliigyminiszter 1886. évi 54,811 —VIII. a.
szdami korrendelete a cholera széthurczoldsdnak megaka--
dédlyozésa czéljabil. Gy. H. 41 sz

A magyar kirdlyi beliigyminiszter 1886. évi 65.109 —VIII, a,
szdmi korrendelete a fellépett dzsiai cholerdrdl. Gy. H.
48. 49. sz. — K. Kalauz. 23. sz

A magyar kirdlyi beliigyminiszter 1886. évi 63464—VIII. a.
sz. korrendelete a cholerdas betegekkel érintkezett tar-
gyak eladdsdnak és szétkiilldésének betiltdsdrdl. Gy.
H. 48. 49. sz. — K. Kalauz. 23. s

A magyar kiralyi beliigyminiszter 1886. évi 13062 —VIII. a.
sz. korrendelete a veszett ebek 4ltal megmart egyének-
ril. K. Kalauz. 6. sz

A magyar kirdlyi beligyminiszter 1886. évi 63668—VIIIL. a.
sz, alatt kelt korrendelete a trachoma elleni eljardas pontos
foganatositasdardl. K, Kalauz. 23. sz.

Torvenyjavaslat a szemesés kothartyalob (trachoma) terjedésénele megga,t- '
lasarél. 0. H. 4, sz. — K. Kalauz. 5. sz.

Javaslat a veszettkutya-marottaknak Parisba, a veszettség kitorés ellen
ovooltasokat eszkozl Pasteurhoz kikiildésére. O. II. 15, sz
Miskolez varos képviseleti kozgyf(ilésének hatdrozata a gyanus élelmiszerek

és italok vizsgdlata tirgydban. Gy. H. 16. sz,

Orvos term.-tud. Erf, I. 6
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Mutatvany a magyarorszigi gyogyszerész egylet megbizdsibil Gsszedllitott
és sajté alatt levé ,Gyégyszerészeti torvények gyiijte-
ménye® czimid mihél. Gy, H. 27. 44 sz

Gyor varos egészeégiigyi bizottsdginak beterjesztése a vérosi tandeshoz
tapszervizsgdld allomds létesitése irdnt s a hozzid melldkelt szervezeti
szabdly és dijjegyzék. Gy. H. 29 sz

Veszprém vérosdnak az ebtartisra és az ebaddra vonatkozé szabdlyren-
delete. K. Kalauz. 7 sz.

Etkezési rend a pestvidéki kir, ligyészség feliigyelete alatt 416 torvény-
széki foghdzban letartoztatott egészséges rabok szdméra. K. Ka-
lawz. 9 sz.

Népszerti oktatds az ebnél elGforduld veszettségrél, (Budapest foviros eb-
tartdsi szabdlyzatinak figgeléke). K. Kalauz. 12 sz,

Vizsziikséglet és a cholera. K. Kalauz. 15 sz,

Pestmegye intézkedése a cholera ellen. K. Kalouz. 15 sz.

Hunyadmegye intézkedése a cholera ellen. K. Kalauz. 15 sz.

A mohdesi jiras szolgabirdjinak intézkeddse a cholera ellen. K. Kalauz.
15 szém. .

Egészségiigyi intézkedések az iskoliban. — Bazel kanton véros nevelés-
iigyl tandcsdnak hatdrozmdnyai. K. Kalewz. 21 sz

A himlGoltds teljesitése az egyes torvényhatésigok terilletén. K. Ka-
lauz. 22. 23. 24 sz :

A beliigyminiszterium kozegészségiigyi VIIL. «) és VIII. &) ligyosztdlyd-
nak tigykore. K. Kalauz. 22 sz.

A Lorv.~hatésigi orvosoknak kineveztetése a fGispan dltal. K. Kalauz. 24. sz.

Egy jardsorvos levele a himlGoltdsi fuvar- és fiirdGorvosi fizetés tdrgyd-
ban. K. Kalauz 24 sz.

A veszettség elleni védBoltds tigye. Gy. 28 sz.

A budapesti jarvinybizottsigban Kkiiitott viszaly. Gy. 43 sz

A himlGolté nyirk beszerzésének kérdése. Gy. 45 sz.

A gyakornoki intézmény az egyetem orvosi karinil. Gy. 46 sz.

Bgészségiigyi kozigazgatdsunk a kozpontban. Gy, 48 sz.

A fogorvosi szakképzés és a fogdszati gyakorlat fejlédése. Gy. 49 sz.

Elvi kérdések. Gy. 50 sz.

A franczia- és németorszigi oktatds osszehasonlitisa. Gy. 50. 51 sz

Egyesiiletek és egyesek. Gy. b1 sz

Az egyetemi tanirok emeritalisinak kérdése. Gy. b2 sz

PP T
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Az orvosi oktatds az amerikai egyesiilt dllamokban. Gy. 52 sz

Az egészségiigyi szigorlatok kovetelményei a német egyetemeken. Gy.
_ H. 46 sz.

A gyégyszerészi kiképzés a német dllamban. Gy. H. 47 sz.

A gydgyszerdrulis, Gy. H. 51—52 sz

Az orvosi hivatalok allamositisa. K. Kalauz. 1 sz.

A sajtd, mint az ongyilkossfgok és biintények elgmozditéja. K. Kalauz. 4. sz.
Hollandia egészségiigyi hivatalnokainak tanicskozménya. K. Kalauz, 7 si.

d) Qrvosi statistika és jelentések
Ondlld munkdk:

Ballé Mdtyds tor. Jelentés Budapest fGviros vegyészének mifkidésérsl
1874—1883-ban. Budapest. Nagy 8-ad rét. 164 lap.

Biringer Ferencz dr. A nyitramegyei kozkérhdz 1885 évi kimutatdsa.

Boke Gyula tor. A pesti izraelita kérhdz 1885, évr6l sz616 jelentése.

Csatdry Lajos dr. Xvi jelentés az orszigos kozegésaségi tandcsnak 1885
évi miikodésérél. Budapest, 1886. 8 rét 19 lap.

Erreth Lajos dr. A pées vérosi kozkérhdz 1885 évi heteg- és pénztari
forgalmdnak kimutatésa.

Gere Gyula dr. A jiszberényi ,Erzsébet® Lkozkérhdz 1885, évi beteg-
és pénztiri forgalminak kimutatdsa.

Kanka Kdroly dr. A pozsonyi orszigos kérhdz 1885 évi kimutatdsa.
Pozsony 1886,

Lendvay Bend dr. A hiilyeség Csallékozben. Pozsony, 1886. 52 lap.

Pataky Leo dr. Részletes kimutatds dr. Géber Ede vezetése alatt 8ll6
bor- és bujakéros tankdroda és kérosztily 1885. évi betegforgal-
mdrél. Kiilonlenyomat. Kolozsvar. 1886.

Popper Jozsef dr. XXX-ik évi jelentés a miskolezi nyilvanos kozkérhaz
miikodésérdl az 1885-dik évben.

Révész Gyula dr. Evi jelentés a magyar északkeleti vasit betegsegély-
z6 legylete 1885-diki miikodésének eredményérdl.

Szigeti Jdnos dr. A somogymegyei (kaposvdri) kozkérhdz 1885 évi ki-
mutatasa.

Sadts Emil dr. A kolozsvéri ,Kdrolina“ orszdgos kérhdz 1885, évi kimu-
tatdsa. Kolozsvir. 1886.

Az orvosi segélyegylet pénztirdnak kimutatdsa az 1885. évrgl. Buda-
pest 1886.

-
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Addm Endre dv. Jelentés Hunyadmegye f6ispinjéhoz az 1885 évi or-
szdgos congresszus munkilkoddsaivél. K. Kalauz. 1. 2. 4 sz.
Békar Jdnos m. tor. Orvosi jelentés a ,Stefinia® pesti szegény-gyer-

mekkérhdz 1885-dik évi mkodésérl. 0. H. 26 sz
Faragé Odon dr. Jelentés a szegedi kirdlyi keriileti borton egészségi alla-
potarél az 1885-dik évrél. 0. H. 30 sz.
Frank Odén dv. A haldlozés ardnya és a fert6z8 betegségek hazdnk és
a kiilfsld nevezetesebb vdrosaiban. K és ¢ o. 1. 3. 4. 5 sz.
o Adatok a himlg és az oltds tigydhez. K. és ¢ 0. 6 sz
Hegyfoky Kabos. Az élet hossza Kunszentmdrtonban. 7" K. 200 fiiz.
Weszelovszky Kdroly dr. Magyarorsz. népesedési statisztikajarél. O.H. 17 sz.
Wolf Kdlmdn dr. Zombor viros kizegészségiigyi jelentése az 1886 évi
I félévrd). K. Kalauz. 17 sa. :

Evi jelentés Batizfalvy Samuel dr., a testegyenészet egyetemi magdnta-
naranak budapesti orvossebészeti és testegyenészeti magan-gydgyin-
tézete XXVIL-dik évi mékodésérsl. 4. 0. 2 sz. 0. H. 19 sz. Gy.
H. 13 sz. K. Kalauz, 7 sz

Kimutatds 1885-dik évben Kovér Kalmdn dr. nyilvdnos gyermek-gydgyin-
tézetében jardlagosan gydgykezelt betegekrsl Budapesten, 0. H. 39 sz.

Torontalmegye kizegészségiizyi jelentése az 1886. év elst felérdl. K.
Kalauz. 16 sz.

Magyarorszag kizegészségiigyi dllapotaaz 1883-dik évben. K. Kalauz 20 sz.

Pestmegyei K . ... kizség orvosinak kozegészségiigyi jelentése 1886. jul.
—szeptember hérdl. K, Kalauz. 21 sz.

Hevesmegyének orvendetes haladisa a kozegészségiigy terén. K. Kal. 22,

Mibe keriilnek a betegségek s haldlozdasok Eurépaban, K. Kalauz. 24 sz,

L) Alatgyogyaszat.
Onéllo munka:
Neadaskay Béla dr. Allati sziilészertan, vagyis a vemhesség- 6s
az ellésrél szitkséges tudnivalok. Budapest, 1887. A szerzd sajatja.
Kis 8-ad rét, 115 lap. — Ara 1 frt,
Osszedllitotta: Dr. Bikfalvi Kdroly,*)

mdgdn tandr,

A fennebbi 6sszedllitisbol netalan kimaradt adatokra figyelmeztetést a
szerkesztGség koszonettel fogad a késobbi fiizetekben valo kbzzététel végett,



Vegyveselk.

Az Erdélyi Muzeum-Egylet orvos-természettudoményi szakosztalya 1887.
februdr ho 20-an tartott kozgyilésének jegyzikonyve.

Jelen volt az elndkin és titkdron kiviil 30 szakosztdlyi tag.

1) Elntk a kozgyiilést a kovetkez6 beszéddel nyitotta meg:
plisztelt tagtdrsalk!®

A kézgyiilés napja szakosztilyunk életében olyan, mint az évfordulé az
egyes ember életében. A mint az évfordulé alkalmébol szdmot adunk magunknak
arrol, miképpen teljesitettilk kotelességiinket és kovetkeztetést vonunk a jovére
nézve: épen ligy tesz a kozgyiilés alkalmabdl szakosztdlyunk is. A titkdri jelen-
tés van hivatva szdmot adni arrél, mennyiben sikeriilt a milt évben is azok in-
tentidinak megfelelniink, a kik itt Kolozsvart egy az orvos- és természettudomég-
nyolat miveld és terjesztd egyestiletet alkotni akartak és e véghdl a kolozsvdri
orvos-természettudoményi tirsulatot megalapitottil, mely jelenleg, mint az erdé-
lyi muzeum egylet egyik szakosztdlya, folytatja mikidését. Az egyetemes kép
kétségkiviil kielégits, A titkéri jelentés tagadhatlan tanubizonysigot tesz majd
arvél, mikép szakosztdlyunk élénk munkdssdg 4ltal torekedett kitelességét telje-
sfteni s ez 4ltal hazai tudomdnyossigunk felvirdgzdsihoz a maga részérdl is hoz-
zijarulni. B torekvést igazolja az iiléseknek a szakosztély, szellemi életét fenn-
tarté tagjainak gzdmdhoz viszonyitva, ardnylag nagy szdma és az Ertesit6ben k-
z0lt eldaddsok belsé értéke. Az ezekben nyilvanulé sikerért elsé sorban mindazok-
nak tartozunk kioszonettel, a kik szakosztdlyunk miikodésében szellemi munkis-
sdgukkal activ részt vettek, azutin mind azoknak is, a kik anyagi tdmogatds 4l-
tal egydltalin lehetdvé tették a szakosztily mikodését, kivalt tehdt anyaegyletiink-
nek, Midén azért az igen tisztelt tagtdrsaknak és az egész muzeum-egyletnek mé-
Iyen érzett kiszonetet mondok, egyszersmind szives tdmogatdsukat a jovore is ki-
kérni el nem mulaszthatom. A titkdri jelentéshdl megméltéztatnalk gy6zddni, mi-
szerint a vdlasztmdny arrdl is gondoskodni igyekezett, hogy az Tortesit minél el-
terjedtebben ismertté valjék, jelenleg pedig azon féradozik, miszerint szakosztf-
lyunk munkdssigirél a vildgirodalom is rendes tudomdst nyerjen és reményiink
van, hogy anyaegyletiink, ha viszonyai esak megengedik, j6l felismert sajit érde-
ben is, az e czélra szitkséges anyagi timogatishan készséggel részesiteni fog.

A hol egyedill az ismeret és igazsig kutatdsa és terjesztése a czél, otb
egyesek még oly firadhatlan munkédssiginak is kozvetleniil vajmi kevés érintd-
pontja van az élettel, azért zajtalan munkdssdguk eredménye nem ritkén még az
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érdekelt szakférfiak figyelmét is elkeriili. Nem oly konnyes® torténhetik az meg,
ha mindazok, a kik a kultura fejlesztésére és eme!é?ﬁsﬁ sorban hivatvik,
egyiltt mikodnek, munkilkoddsuk eredményét iiléseken egymaéssal kizlik, megbe-
beszélik s majd kozosen kozzé is teszik. Szakosztdlyunk elsé s {6 feladata épen
varosunk orvos-természettudomdnyi szakférfiainak ondllé mikods géezezd szol-
galni s azért szilkséges, miszerint a szakosztily iilései és az ezekrdl jelentést tevd
Ertesitonk teljes titkorképét adjik az itt folyé egész orvos-természettudoményi
munkassdgnak.

Azzal a meleg Ohajtissal, hogy a jovGben szakosztilyunkban az élet még
erfteljesebben litktessen, iidvizlém a megjelent t. tagtdrsakat és bator vagyok
megnyitni szakosztilyunk ez évi kozgyiilését. Mid6n még az ez iilésrol szold jegy-
zGkonyv hitelesitésére Szenkovich Méarton és Maizner Jinos tag urakat meg-
kérem, a szakosztdly firadhatlan titkdrit, Dr, Ko ch Antal urat, felkérem jelen-
tésének eléaddisira.

2) A titkar felolvassa a kiovetkezd jelentést:

Tisztelt kézgyilés! Szakosztilyunk 1886. évi miksdésérsl szdmot
adandé mindenekeldtt ki kell emelnem, hogy az tobb évek sordn ellészitett ren-
des medrében mozgott és igy kivilibb mozzanatokat nem fogok jelezhetni; meg-
nyugvéssal mondhatom azonban, hogy a szakosztily azon az uton, melyet vilasz-
tott magdnak, a mult évben is biztos léptekkel haladt kitiizott czélja felé, s hogy
ha mikidését dsszehasonlitjuk egyéb hazai, st kiilféldi kisebb egyletekével is,
nines mit szégyenkezniink, mert viszonyainkhoz képest becsitlettel megéllta helyét.

A szakosztily a lefolyt évben 4 véalasztmdnyi iilést tartott, melyen a fel-
meritlt iigyek elintézést nyertek. Ezen iigyek kozill nehdny fontosabbat ki kell
emelnem. A hazai orvesi s természettudomdnyi tirsulatokkal a csereviszonyt a
milt évben is fenntartottuk és pedig a kivetkezd kilenczczel:

1. Magyarhoni foldtani tdrsulat Budapesten.

2. Magy. kir. természettudomdnyi tdrsulat Budapesten.

3. Délmagyarorszigi természettud. Temesvért.

4. Természetrajzi Fiizetek szerkesztdsége (ill. a nemzeti mizeum természet-
rajzi osztalyai) Budapesten.

5. Magyarorszigi Karpategyesiilet Poprad.

6. Biharmegyei orvos-gyogyszerész és természettud. egylet N.-Vérad.

7. yMagyar nivénytani Lapok® szerkesztisége. Kolozsvért.

8. Biebenbiirgischer Verein fiir Naturwissenschaften in Hermannstadt.

8. K, k. paturhistorisches Hofmuseum in Wien.

A vilasztmény figyelme azonban tovdbbra is irdnyult. Ujra folvette a mér
régebben felmeriilt tervnek, miszerint az ,Orv. t. t, Ertesits“ eredeti szévegének
b6 német kivonatat is adjuk, és igy a kiilfsldi tudoményos térsulatoklal is csere-
viszonyba 1lépjiink, taval kedvezdtlen anyagi viszonyok miatt elejtett fonaldt és
az anyaegylet igazgaté-vilasztmanydnil megtette a sziikséges lépéseket, & van is
reménylink, hogy a terv még ez évbén valdsulni fog.

Ertesitdnket tovibbd tiszteletbd]l megkiildottiik :

1. Nagymélt. Dr. Trefort Agoston vallds- és kozokt, minister nrnak,




9. Méltos. Dr, Berzeviczy Lajos, vall-. és kozokt. dllamtitlkir urmak.

8. Méltés, Dr. Markusovszky Lajos, vall.- és kozokt. minist. tandesos urnak.

4. Nagy hazdnkfia Kossuth Lajosnak is, azon incidensbdl, hogy 1885-ben
Nipolyban id6z6tt tagtarsunk Dr. Daday Jené elott kifejezte volt 6hajit szakosz-
télyank tudomédnyos miikodésével megismerkedni, az ,Orv. t. t. Ertesité* eddig
megjelent Osszes lcoteteit, diszesen bekitve, megkiildottiik,

Ajéndékba kapjile rtesiténket :

1. a helyi egyetem kinyvtara;

2. a helyi tud. egyetemi kor;

3. a helyi orvostanhallgatélk segdy egylete ;

4, a helyi tanarjeldltek 3 s e

5. a budapesti m. kir, tud. egyetem konyvtdra;

6. a ,, »w » €gyetem orvoskari tandrtestiilet konyvtdra;

7. a magy. kir. orvosegyesiilet Budapesten.

Sikg el » Cgyetem orvostanhallgaték segélyzd- és onképzo- egylete
Budapesten.

Ismertetés végett az Ertesité megjelent szdmait és fiizeteit a kivetkezs la-
poknak kiildottiilk a mdll évben:

1. Kolozsvari Kozlony, 2. Magyar Polgir, 3. Ellenzék, 4. Nemzet, 5. Pesti
Naplo, 6. Egyetértés, 7. Pester! Lloyd, 8. Budapesti Hirlap, 9. Pesti Hirlap, 10.
Vasdrnapi Ujsfg, 11. Orszdg Vildg, 12, F6virosi Lapok. -

Bdven gondoskodva volt tehdt, hogy kiadvinyaink lehetéleg elterjedhesse-
nek ¢és ismertekké viljanak szerte e haziban. Ezen torekvésiinket a m. kir, ter-
mészettud. térsulat is elfsegitette az 4ltal, hogy a természettudoményi szak mii-
«kidésének ismertetésére altaldnosan elterjedt kozlonyében elegendd tért nyujtott.
Ha mindezek daczdra nem sikeriillt nagyobb szdmt pértolé és miiksds tag(it

gytijteni és csoportositani szakosztdlyunkban, annak oka talin nem a szakosztd-
lyon beliil, mint inkdbb a kedyezGtlen viszonyokban keresendd.

A szakosztily szellemi munkéssiginak terménye, az ,Orv. 'term.-tud. Er-
tesit6* terjedeline a mult évben ujra meghaladta az igért 30 nyomtatott ivet, a

mennyiben
az orvosi szak . . . . 151, ivnyi
a term~tud. szak . . . 15 , ésa
a népszeri elfaddsok . . 3%, , az egész kiadviny tehdt 347/,

ivnyi terjedelemmel jelent meg. A tablamellékletek szdma 15, tehdt oly b, hogy
hazai szaklapjaink legnagyobb részén tiltesz ezen tekintetben is.

De ldssuk a szellemi munkdssigot mindségében is. A szakosztily 1886-ban
T orvosi, 7 természettudoméanyi szakiilést tartott, és 4 népszerii tudoményos es-
télyt rendezett, melyeken Osszesen 27 szerzé 53 tdrgyrdl tartott eldadést ismer-
tetést vagy bemutatdst és pedig:

@) A hét orvosi szakiilésen eldaddst tartottak vagy oloterjosztéseket tettek
koyetkezl tagtirsak a kovetkezd tdrgyakvol:

1) Békai Arpdd. Ellenméreg tanulményok, A paraldehyd szerepérol brucin,
thebain, pikrotoxin, chlorbaryum és physostigmin mérgezésnél,
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2) Farkas Géza négy betegen hypnotikus dllapotokat mutat be.
3) Klug Ndndor Ikét galambot mutat be, melyeknek ivjdratait egy évvel
ezelott dtvigta.
4) Bélai Arpdd. Az idiilt amylnitrit mérgezésrdl,
5) Engel Gdbor. A gitrepedésekrdl,
6) Szildgyi Ete egy 4ltala szerkesztett mikrometeres szemtiikrdt mutat be.
7) Bilifalvi Kdroly. A haeminjegeczek elgallitdsdrol brém- és jodsékkal.
8) Bokai Arpid A metaldehydrél mint toxicus anyagrél.
“9) Bokai Arpad. Az idilt paraldehyd és idiilt chloralhydrvat mérgezések-
il dllatoknal,
10) Engel Gdabor. A medencze fekvésii sziilésekrdl,
11) Engel Gibor. Misodik petefészektomld kiirtdsit ismerteti.
12) Farnos Arpdd. Atrophia muscularis progressiva egy esete.
13) Farnos Arpdd bemutatja az Esbach-féle fehérnyemérdt.
14) Genersich Antal kérboneztani készitményeket demonstril.
15) Hints Elek. A XI. agyidegrol.
16) Géth Mand, A hydrastis canadensis értékérdl a nigydgydszatban.
17) Purjesz Zsigmond. Sklerosis lateralis amyotrophica egy esetét mutatja be.
18) Bikfalvi Kdroly. A nyelvszemilesik és izlikelyhek fejlddésérél.
19) Farnos Arpdd. ,Athetosis Hammondi¥ egy esetét mutatja be.
20) Bdkai Arpid. Ujabb adatok a pikrotoxin és paraldehyd kozotti kol-
esinds antagonismusrél.
21) Békai Arpdd uj fajdalomérzés-jelzét mutat be. .
22) Békai Arpdd. Nehdny sz6 a gy6gyszerisme tanitisihoz.
28) Bikai Arpdd bemutatja a gyégyszertani intézet j gyiijteménytardt.
Osszesen 11 szerzé 23 targygyal.
A 7 természettudoményi szakiilésen kivetkezd szerzik a
kivetkezé targyakat adtdk eld:
1) Fabinyi Rudolf. Nehdny 1j szeryes vegyiilet.
2) Demeter Kdroly. A napraforgd rozsddja. :
3) Mditonfi Lujos. Adatok a bujturi mediterran homeok foraminifera fau-
n#jahoz.
4) Koch Antal. Szolnok-Dobokamegyében folytatott részletes foldtani fol-
vételeit ismerteti.
5) Abt Antal. A természettani intézet vegistrdld aneroidjérél.
6) Gdspdr Jinos, Vizsgalatok a terpenek korébil.
7) Gdspdr Jinos. A ghzok elnyeletése iiveg altal.
8) Koch Antal. A foldrengések rendszeres megfigyeldsére a magyarhoni
Foldtani Téarsulat 4ltal kiadott felhivast é3 utmutatist ismerteti.
9) Herbich Ferencz. Terebratula globata Sow.
10) Enfz Géza. Az erdélyi séstavakban €16 Artemidk.
11) Koch Antal. Magyavorszig 1j dtnézetes foldtani térképékez haszndlan-
d6 szinkulesot ismerteti.
12) Schwab Friyyes. Mira O Ceti fényvéltozsa.
13) Fodor Ldszld, A koérkonoid sikmetszetei,
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14) Pachinger Alaj%.‘)g lévesében elGfordulé sporozoon.

15) Pfeiffer Péter.9U) higanyos voltameter.

16) Sechwab Frigyes. A x'Orionis melletti dj esillag.

17) Herbich Fevence. Az erdélyi keleti Kdrpatok krétaképzodményei.

18) Koch Antal. Asvdnytani kézlemények Erdélybol. I.

19) Téglds Gabor. A kozép Marosvblgynek Gstorténelmileg nevezetes bar-
langjai.

20) Abt Antal ismerteti Avéd Jikoé ,Gyulafehérvar éghajlati viszonyai® czi-
mii munkajat.

21) Sclwwab Frigyes. Az n Aquilae csillag fényvéltozdsa.

22) Herbich Ferencz. Nehdny cephalopodrél a déli hatirhegység krétakép-
zGdményeibdl,

23) Herbich Ferencz, Uj érvezel6fordulds a Gyalu Bradulujon.

24) Fabinyi Rudolf. A Besztercze-Naszédmegyei bituminosus pala és kaolin,

25) Fabinyi Rudolf. Az alchymia egy érdekes jelenkori apparatusa.

26) Daday Jend. A Tintinnodedk szervezeti viszonyai.

27) Koch Antal. Asvinytani kozlemények Erdélybdl. 1L

28) Széleely Bendeguz, A Pulmonatumok talpmirigyei.

Osszesen 15 szerzé 28 tdrgygyal.

A 4népszerit tud. estélyen Bokai Arpad kivetkezd 2 tdrgy-

rél tartott eladisokat:
1) A szénéleg mérgezésril.
2) Védooltasok fertoz6 betegségek ellen.

Ezen eléadisoknak legnagyobb része az Frtesité mult évi folyamiban mér
megjelent, kisebb része az idei folyamba jé. :

Tagjaink szdma az 1886, év végén Osszesen 243 volt, 122 helybeli és 121
vidéki, az 1885. évi létszdmhoz képest (236) tehdt héttel tobb. Kilépett 4, meg-
halt 1 tag. 1886-ban megvélasztattak: Nyiredi Géza, Bilint Sindor, Fodor Lész-
16, Dr. Farnos Arpé.d, Dr. Hints Elek, Dr, Pataky Jend, Lichtenegger Lajos,
Nemes Felix, Poor Janos, Baresi Jozsef, Dr. Butorka Sziva, Dr. Gerevich Emil,
Dr. Szentpétery Lajos, oOsszesen 13 tag. 1887-re megvilasztattak a kovetkezd 1j
tagok: Adler Albert, Dr. Balta Gyula, Dr. Imreh Gahbor, Dr. Z. Szabé Odon,
Dr. Szini Jénos, Baresi Lajos, Gundhardt Albert, Ruzitska Béla, Lévai Ede, Pin-
tér Pdl, Szdnté Endre, Dr. Farkas Gyula, Gollner Karoly, dsszesen tehdt 13
1j tag. )

A milt évben a haldl egy elejétdl fogva végig kitarté buzgé tagtirsunkat,

_ Kolozsmegye volt tanfeliigyel8jét, Varadi Karolyt ragadta ki a szakosztdly kebe-

16b61; a jelen évnek pedig mindjirt kezdetén az erd. muzeumnak érdemdis tiszt-
viseldjétdl és szakosztilyunknak is derék munkdsatél, Dr. Herbich Ferencz Grse-
gédtdl fosztott meg minket. Legyen dldds emlékezetiikon.

Befejezésiil széljanak még a szdmok, t. i. szakosztdlyunknak bevételei és

kiaddsai a lefolyt évben az erdélyi mmzeum-egylet pénztirnokdnak kimutatisa
pzerint:
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L. Bewvétel.
1) Pénztarmaradék dthozatal 1885-r6l1. . 173 frt. 937/, kr.
2) Muzeum-egylettdl ftalany . . . . . 1500 , — .
3) Evi tagdijak . . . . . . . . . 604 , -— o
4) Eladott Ertesitékért . . . . . . . s p ) o Ul
4) Takarékpénztdri kamat . . . . . . 37 , 60 "
Osszes bevétel . . . 2320 frt. 981/, kr.

I, Kiad4és.
1) Az Krtesit§ nyomdai kisllitdsa . . . 1054 frt. 50 kr,

2) Az Yirtesitd expedislisa, szolgdk . . . 108 , 78 ,
8) Szerzéi és szerkesztoi tiszteletdijak . . 803 , 81

4) Titkari irodai kiadfsok . . . . . . 18 , 81 ,
5) Az Krtesit6 tiszt-példinyainak bekotéseért 20 » — .
Osszes kiadds . . . 2122 frt. 39 kr.

Pénztirmaradék 1886. év végén 198 frt. 59'/, kr., melybdl 61 frt. mir az
1887. évre esik, mint 1887. és 1888-ra clére befizetett tagdijak s igy a valosd-
gos péuztirmaradék 1886 végén csak 137 frt. 59/, kr.

Ehez jérul még Dr. Markusovszky Lajos 6rékité tagnak takarékpénztéiri-
lag kiilon kezelt 35 frt. orokité-tagsdgi dija, melynek kamatai a Dbevételek kizzé
tétettek.

Igyekeztem szakosztilyunk mult évi miikédésének teljes képét nyidjtani,
méltéztassanak szives tudomdsul venni azt,

A kizgylilés gy az elndki megnyitét, mint a titkiri jelentést helyesléleg
tudomdsul veszi.

3. A pénatar vizsghlé bizottsig tagjai: Koch Antal, Gamaunf Vilmos és Pa-
radi Kdlman nevében Koch Antal olvassa fel a kivetkezs jelentést:

Tisztelt kozgytilés! Mint az erdélyi muzeum-egylet orvostermészettu-
ményi szakosztilydnak pénztiri vizsgilatira kikiildott tagok van szerencsénk el-
jardsunkrél a kovetkezG tiszteletteljes jelentést tenni. Folyé hé 12-6n pénztirnok
t. Méricz lstvdn urndl megjelenvén, szdmbavetiiik a szelvényes nyugtakonyvet,
valamint a pénztirkionyv bevételi és kiaddsi tételeit, melyeket helyesen vezetve
és a kelld okmdnyoklkal tdmogatva talaltunk. A bevétel a folyé évre tortént elé-
leges fizetésekkel egyiitt 2320 frt. 981/, krt. tesz, a kiadds 2122 frt. 89 kr. volt,
marad tehdt 198 frt. 59/, kr. vagy is helyesebben az elGleges fizetések letitésé-
vel 187 frt. 597/, kr., mint valdsigos 1886-ik évi pénztirmaradvény.

Ezek utan kérjilk a tisztelt kozgyfilést, sziveskedjék a pénztirnok urnak
buzgé és pentos mifkddéseért kiszinetet szavazni s 6t a fentartanddélk fentartdsa-
val az 1886-ik évi szdmadés terhe aldl felmenteni, mely kéréssel maradunk a ft.
kozgylilésnek Kolozsvart 1887. februir 16-dn aldzatos szolgdi: Dr. Koch Antal,
Parddi Kdlman, Gamauf Vilmos.

A kizgylilés a jelentést tudomdsul vevén Moriez Istvdn muzeum-egyleti
pénztarnok urat az 1886-ra sz6lt szamaddsokért valé tovabbi feleldsségtdl felmenti
5 neki a pénztdr pontos kezeléseért teljes elismerést szavaz.
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4. Uj tagokul ajinltatnalk: Mika Ottokdr oklv. gazddsz, aj. Dr. Primics

Gybrgy, Laczkovich Lajos egyet. tandrsegéd, aj. Dr. Balta Gyula. P <
Egyhangulag megvilasztattal.

5. Dr. Koch Antal megemlékezik Dr. Herbich Ferenezrol.

6. Az elndk felszélitja a kozgytilés tagjait, hogy orvosi és természettudo-
ményi alszakok szerint csoportosulva adjik be szavazataikat az illetd szakosztélyi
alelndkre, jegyzére s hirom vilasztményi tagra.

Az orvosi alszak szavazatainak beszedésére Kovits Sindor és Tothmayer
Ferencz, a természettudomdnyi alszak szavazatainak beszedésére Szenkovich Mair-
ton és Benk§ Gabor urakat kéri fel.

A szavazatok beszedetvén és Osszeszmittatvin, Kovits Sdndor tagtirs je-
lenti, miszerint az orvosi szak 10 beadott szavazat koziil:

elnbknek: Genersich Antalt 9 szavazattal

jogyzéneli: Békai Arpddot 9 i
valasztmanyi tagoknak: Belky Jénost 9 5
Maizner Jinost 9 =

Purjesz Zsigmondot 9 o vélasztotta meg,

A természettudoményi szak részérfl Szenkovich Mdrton tagtdrs jelenti be
a vhlasztds eredményét, mely szerint 13 szavazat koziil:

az elnokségre : {Fabln}'l Rudolf 5 szavazatot kapott

Entz Géza 5 ,, 2
szakjegyzbnek: Primics Gydrgy 10 szavazattal
Vélasztményi tagoknak: Abt Antal 9 s
Gamauf Vilmos 9 .

Parddi Kdlman 8 5 vélasztattak meg,
Szakosztdlyi elndk, miutin a természettud. szak elndkvdlasztdsnil a szava-
zatok egyenldk voltak, Uj vélasztdst rendel el, mi megtirténvén Fabinyi Rudolf
4 szavazatival szemben Entz Géza 7 szavazattal elndknek vélasztatik.
Kelt mint fennt.

Klug Ndndor, Dy, Koch Antal,
szakoszt. elndk. : szakoszt. titkdr.
Dr. Maizner Jdnos, Szenkovich Mdrton,
mint jegyzdkonyv hitelesitd. mint jegyzokonyv hitelesits.

Az Erdélyi Muzeum-Egylet orvos-természettudomanyi szakoszta-
lya orvosi szakiiléseinek jegyzékonyvei.

1886. deczember havi szakiilés.

Goth Mand magintangr értekeozik a méh részletes kiirtas4rol,
bemutatvan két beteget, kiknél ezen m(itét a méhnyak rdkos el-
fajuldsa miatt végeztetett.

Az elsé eset 1885. évi julius ho végén keriilt észlelés ald. A subjectiv tit-
netek kozt erds fijdalmak és méhvérzés jatszottdk a foszerepet. Az ujjali vizsgé-
lat alapjén méhrdk lett kérismézve, mely kérismét a méhtiikor megerdsitett,

Mitét 1885. augusztus hé elején,



Miitétterv: Simon-féle spatulik alkalmazésa utin a méh Muzeuxs fogéldkal
megfogatik és a hiivelybemenetbe hozatik. A jobb és baloldali hiivelyboltozaton
dt erds fonal vezettetik az illetd részek rogzitése végett. Nagyobb vérzés kikerii-
lése czéljabol a méhnyakon 4t két erés aczélti vezettetik, m. p. az egyik eliilrdl
hitrafelé, a mésik jobbrl balra, A tiik felett a méhnyak erds, de vékony gnmmi-
esdvel leszorittatik. Azutin kovetkezik a méhnyak felhasitdsa olléval egészen a
boltozatig Ikétfeldl, és a rdlkosan elfajult részletek késseli eltavolitdsa, a méh-
nyakesatorna kikapardsa éles kandllal és végre a sebfeliilet erélyes edzése tiizes
vassal.

A miitét ezen terv szerint végre is hajtatott; némi akaddlyt képezett azon
koriilmény, hogy az egyik ti gyengébb anyaghdl levén, haszndlat kizben eltort.

Mintin a vérzés teljesen csillapittatott, a sebfeliilet jodoferm-porral béven
behintetett, a méhesonk helyére visszabocsittatott és a hiively jodoform-gaze-el
laz4n Litoltetett, A killsé nemzdrészek elé egy nagyobb réteg carbolvatta alkal-
maztatott.

Az utékezelés igen egyszeril, a lefolyds egészen sima volt. Mdtét utan 3-ad
nap a kotés eltdvolittatott és miutdn sebvdladék jéformdn nem volt, ldz absolute
nem mutatkozott, minden tovabbi utélkezelés felesleges volt. A beteg 5-ik napon
clhagyta az dgyat, egy hét mulva kijavt. Azdta teljesen egészséges és munkaképes.

A misodik beteg bemutatta magit "1885. év szeptember hé kozepe koriil
a ngydgydszati eladasok alkalmdval tartatni szokott ambulancidn.

A subjectiv tiinetek kozt elGtérbe léptek igen bo, biizos kifolyds és éles,
metszd fijdalmak a medenczében; vérzés azonban hidnyzott. Az ujjali vizsgilat
constatdlta, hogy ezen tiinetek a méhnyak rdkos elfajuldisival fiigenek ossze.

Miitét 1885, évi szeptember hé 30-kdn a Karvolina koérhiz birgyégydszati
kérodéjan,

A miitét az elsd eset leirdsa alkalmaval kozélt mddszer szerint végeztetett
némi médositdssal.

Az els6 nehézség mutatlozott, midon a méhet a hiivelybemenetbe lehozni
iparkodtunk. Régi lobos folyamatok kivetkeztében a méh rogzitve volt, és e mi-
att csak a hiively alsé harmaddba volt az lehtizhat6, daczdra annak, hogy megle-
hetds erd alkalmaztatott,

E lkoriilmény tetemesen megnehezitette a mitét tovibbi lefolydsit és a
betegnek jelentékeny fijdalmakat okozott. Miutin a mitéti ,terrain® rogzitése és
biztositisa a hiivelyboltozaton keresztiil huzott selyemfonalak adltal eszkizoltetett,
az egész méhnyak szorosan a boltozat mellett késsel amputiltatott.

A vérzés meglehetds nagy volt, de egy nehdny kisebb iitér lekotése és vé-
ves varrat alkalmazdsa dltal csillapittatott. A sebszélek dsszevarrdsa oly formén
tortént, hogy a méhnyakesatorna nydkhdrtydja a hiively nydkhdrtydval egyesitte-
tett. Azily modon képezett vj méhszijra alkalmaztatott egy vaschloridba mértott
vatta-tampon és az egész .hiively jodoform-gize-el kitdltetett. A lefolyds nem volt
oly kedvez6, mint az elsG esetben,

Mindenekeldtt — kiilsd kiriilmények miatt — nem sikeriilt a sebet asepti-
kus dllapotban tartani, mint az eredetileg tervezve volt. Az elsé kotés eltdvolitd-
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sa utdn kiderillt, hogy a sebvdladék igen b6 és evszerdi, tovdbbd rdzé-hidegel
léptek fel, igen nagy hdemelkedésekkel (40:8°C). Ez allapot koriilbelil 10 na-
pig tartott és igen evélyes heavatkozdst provokdlt. A hiively kétszer naponta
sublimat-oldattal kimosatott, a sebhely megtisatitds utdn jodoform-porral behinte-
tett és végre az egész hiively jodoform-gaze-el kittltetett. Belsdleg Chinin, majd
Antipyrin, Digitalis és erés borok rendeltettek.

Tly kezelés mellett a beteg 4llapota folytonosan javult, a ldzak megsziin-
tel, a sebfelillet tisztult, étvdgy mutatkozott, midén Gj ellenség tdmadta meg a
beteget, t. i iziileti csizt, polyarthritis rheumaticit kapott, mely betegség ismét
nagy lizzal és fijdalmaklal jart és 2 hétnél tovabb tartott. E Detegséghdl
a né szerencsésen kigyogyulvan, november hé elején elhagyta a kérhazat; elbo-
csdttatdsa elftt megvizsgiltatvin a méh oldalin egy oktl nagysigu izzadmény
talaltatott.

A beteg otthon még néhiny hétig fekiidt, kezdetben Priesnitz-borogatéso-
leat, késébben sés firdfket hasznilt és ez eljaris mellett a méh mogbtti izzad-
mény teljesen felszivodott. Azéta a beteg teljesen jol érzi magdt és a rendes fog-
lalkozdsdval jard teenddket végzi.

Hzeknek eldadisa utin értekez6 néhiny megjegyzést tesz vészint a lkoris-
me, részint a prognosisra vonatkozdlag és végiil a kovetett mitéti eljirdst meg-
beszélvén, azon lérdést fejtegeti, hogy hasonlé esetekben a méh részletes vagy
teljes kiirtdsa eldnyosebb-e? A két nevezett miitéti eljirds hatranyainak és eld-
nyeinek ismertetése utin bemutatja az Gjabb irodalomban megjelent statisztikai
adatokat ¢s ezeknek alapjin azon eredményre jut, hogy ez idd szerint a felvetett
kérdésre hatdrozott vdlaszt adni nem lehet,

1887. Februdr havi szakiilés.

1) Bokai Arpdd egyet. tandr eloaddst tact e czim alatt: »Képzodik-é
methaemoglobin az él16 4llat vérében haldlos kali chloricum
mérgezésnél« Az eldaddst Krtesiténk jelen fizetében taldlja a t. olvasé.

2) Engel Gdabor tr. egyet. magintandr, az egy év alatt dltala vég-
zett petefészektdmld-kiirtdsi miitétek negyedik esetét mutatja
be. A 45 éves nd 4 év elott vette észre hasinak nagyobboddsit. A nagyban el-
sovdanyodott, vérszegény ndnél a haskeriilet 165 em. A miitét eltt par nappal 12
liter folyadék tdvolittatott el esapolds utjan. Mitét napja janudr hé 20-ka volt. A
tomlo egész mellsd terjedelmében a hasfalhoz volt néve, ezenkiviil Osszentvések
a csepleszszel, a hardnt és lehdgé remesével azok egész hosszira kiterjeddleg. A
toml6 kocsdnytalan, a baloldali széles szdlag lemezei kozé bendve, s ez dltal a
méhet magara mintegy csuklyat felhizva; a virginalis méh e hidzds folytan 30
cm.-re megnyilt és hossztengelye korill csavarodott, hitso felérdl a hashdrtyabo-
riték is a tomld falira felhizodott. Csapolaskor 16 liter folyadél tavolittatott el.
A tomlé kifejtetvén a széles szilag lemezei kozlil, azolk egymdssal catgut sziica«
varrattal egyesitve, a méh hashdrtydtol lecsupaszitott hatsé feliiletére borittattak
¢s oda varrattak. Hasfalvarrat 16 esomds varrattal. A toml6 és bennéke osszesen
82.5 kilo silyos. Lefolyds laztalan; beteg 12-ik napon felkelt agyahol.
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3) Genersich Antal egyet. tandr, ezutin részletesen demonstrilja a kiirtott
témldt, melyet »Kystoma ovarii proliferum glandulare<-nek jelez,

1887. M4drczius havi szakiilés,

1) Matusovszky Andrds tr. Karolina orsz. kérhdzi alorvos »Az
acetanilid vagy antifebrin hatdsdrdle értekezik, eldadvin azon tapasz-
talatokat, melyeket a Karolina orsz. kérhiznak B6 kai Arpad tor. vezetése alatti
osztdlyin szerzett. Ez eldaddst Krtesitonk ezen fiizete hozza egész terjedelmében.

9) Békai Arpdd egyet. tandr »Rovid adatok az acetanilid phar-
macodynamicdjaréle czim alatt adja el6 kisérleti eredményeit. Dolgozatét
Brtesiténk ezen filzetében taldlja a t. olyaso.




Az Erdélyi Muzeum-Egylet orvos-természettudomanyi szak-
osztdlya tagjainak mévsora 1886 ban.
Tisztviseldlk:

Elntk: Klug Néndor.
Titkar: Koch Antal.

Az orvosi alszakosztdlyban: A természettudomdnyi alszakesztdlyban:
Szakelndk: Genersich Antal. Szakelndk: Abt Antal.
Szakjegyz6: Boékai Arpad. SzakjegyzdG: Pardidi Kalman,

Belky Jénos. Entz Géza.
Vé“f’“t?:é'nyljl\lmzner Jénos. Val::zgrﬂényl Fabinyi Rudolf.
Ia go lPurJesz Zsigmond., g Gamauf Vilmos,

A szerkesztobizottzdg tagjai:

Orvosiszak:. . . . . . . Klug Néindor.
Természettudomédnyi szak: Koch Antal.
Népszeri szak: . . . . . Entz Géza.
A I X Non Szakoszt.
28 Név és allas. lépés | 'z ég
I= 2 éve g SE
Ordkité tag:
1 | Dr. Markusovszky Lajos min. tandcsos. Budapesten, || 1882 [ * | —
Rendes tagok:
A) Helybeliek:
2 || Dr. Abt Antal egyet. tanir. . e 11876 | — | *
3 || Dr. Bakonyi Jozsef nyung. kérhzi 1gazga.t6 3 1 =
4 Bélint Sandor tanarjelélt . . LS arese | | e
5 Baresi Jozsef tandrjelolt . . . . . . . . . » — | *
6 || Dr. Bartha Jdnos vdrosi forves . . . . . . . | 1876 | * | —
7 || Dr. Barték Istvan polg. isk. tamdr . . . . . . . » =
8 | Dr. Belky Jénos egyet. tanir . . S e 5 oo W i
9 Benczédy Gergely unit. coll. tade L e eediageii ) S
10 | Dr. Benel Jinos egyet. m. tandr. . . . . . . . [/ 1879 | * | —
11 || Dr. Benkd Gébor egyet. tandrsegéd . . . . . . | 1883 | — | *
12 || Dr. Berde Aron egyet. tandr. . . . ., . . . . || 1876 | — | *
13 | Dr. Berks Lajos ezredorvos . . . . . + . . . » s
14 | K. Biasini Domokos . S (e e L > — | *
15 || Dr. Bikfalvi Kéroly egyet. m. tandr . . . . . . |l1880 | *
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. Lehman Robert keresk. isk. tanéz

= I A be. | Szakoszt.
8 Név és allas epés |2 [ 4 8
= 3 éve | = |ES
(=R =1 a

16 Binder Laura fels6bb lednyisk. taniténé . & |1 1880 ) — l =
17 Biré Béla referens . gt syl 187 | — | *
18 | Dr Bokai Arpid egyet. tandr . , . . . .. |l1ssL | * =
19 Bokros Elek figyvéd e s l|E18T6  i=ulE
20] Dr. Brandt Jozsef egyet. tandr . . S ‘ » =
21 || Dr, Biichler Igndcz egyet. m. tandr 0o R s S
22 || Dr. Butorka Szdva egyetemi gyakornok . o o |l-1886 |'—| *
23 Cseh Lajos bdnyatandesos . . . . . . . . || 1876 | — *
24 | Csiki Janos Jozsef . o e AISIBRS G — el
25 [ Csutak Lajos szigorld orvos A 1885 =
26 || Dr. Daday Jené egyet m. tandr o | PABTG il = Y
27 || Dr. Davida Leo egyet. tandr . . oL BT | e
28 Demjén Ldszlo kony vkereskedése . o |l 1882 | — | *
29 Dorgé Albert kir. kozjegyzo e o ETBRASLES | S
30 | Dr. Ember Bogdin gybgyszerész . . S e o | T BE S =Rl S
81 [ Dr. Eltes Kéroly kath. plébdnos s denear | [CIBTE R R e
32 || Dr. Engel Gdbor egyet. m. tandr . . . . . T B 8806 ESAN S
33 || Dr. Entz Géza egyet. tandr : . || 1876 | — | *
84 || Dr. Fabinyi Rudolf egyet. tanir .ot1sig | — | *
385 || Dr. Farkas Géza . . 155 SR T . LES0HIRSESE
86 || Dr. Farnos Arpad egyet tandr segéd G el . || 1886 | * | —
37 Dr. Gajzdgd Joachim hony. ezredorvos . . , L 18760l o~
38 || Dr. Galfy Endve hov. térzsorvos . . . . : » 2 e
39 Gamauf Vilmos gazd. egyl. titkir . . o 118781 —3 *
40 || Dr. Gaspar Jénos egyet. tandrsegéd sl =
41 Gazsi Jozsef nyug. képezdei tandr . |l 18768 | — | *
42 || Dr. Géber Ede egyet. tanar . . . . ol L=
43 || Dr. Gencsy Endre es. kir. térzsorvos . : l 1883 | * | —
44 || Dr. Genersich Antal egyet. tanar . 11876 | ¥ | —
45 | Dr. G6th Mané egyet, m. tanér : . » A=
46 || Dr. Herbich Ferencz muzeumi &rsegéd . . » — | *
47 || Dr. Hints Elek egyet. tandrsegéd . o 1886 | * | —
48 || Dr. Hincz Gybrgy gydgyszerész, eg)'at m, tanfr . . || 1876 | — | *
49 Holdampf Gerd iigynsk . s IWBTEE =
50 Hutflesz Kdrolyné . . . . |l1876 | — | *
51 Inczédy Samuel nyug. hony. ezredes . . ff1881 | — | *
52 || Dr. Issekutz Hugd gyégyszerész ; e | = ) S| (L
53 || Dr. Jahn Kéroly . . ; o S Efr Bl S S
54 || Dr. Jenei Vlkl:or egyet. tandr . . j|1882 | — | *
55 || Dr. Katz Albert orvos . ; ot ollF BB o * ol
56 Keresztélyi Lajos ketesk 1sk tanar 1 1876 | — | *
57 Kisegitd pénztar 5 : fan BT8RN el
58 | Dr. Klatrobecz Gyula kirorvos . i I8l | * | —
59 || Dr. Klug Nandor egyet. tanir ’ TR et e
60 || Dr. Koch Antal egyet. tandr . . | 1876 | — | *
61 || Dr. Koch Ferencz ; J > | — | %
62 | Dr. Kolozsvari Sandor agyet tandr. ’ l 1882 | — | *
63 || Dr. Kovits Sandor egyet. tanirsegéd . . 1883 | * | —
64 || Dr. Koblas Lajos egyt. tanirsegéd . g 1884 | * =
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; 66 | Dr. Lengyel Gyula vasuti orvos. . . . . . . . [[1883 | * | —
i 67 || Dr. Lichtenegger Lajos es. k, foorvos. . . . . . 1886 | * | —
! 68 | Dr. Maizner Jdinos egyet. tanir . . Semom wiland 1876 | * | —
?‘-‘ 69 Malom Zsigmond orvos novenﬁék NS o ol [ kB R =
70 Marchardt Jézsef 4ll. vasuti mérnok . . . . || 1880 | — | *
. 71 & Dr. Matusovszky Andris kérhézi alorvos . . . . |/ 1885 |- * | —
. ¥ 72 Merza Lajos mérnok . . . . IO o el e R
- 178 Mihaly Ldszlo varosi alorves . . . . . . . | 1876 | * | —
{ 74 Molnar Jozsef kereskedé . . . . . . . . 1880 | — 4
b 76 || Dr. Mosel Antal bdnyatandesos . . . . . . . . [ 1B76 | — | *
- 76 || Dr. Nagy Jozsef megyei féorvos . . . . . . . » 1 —
77 || Dr. Nappendruk Kalmin vérosi alorvos . . . . . |/ 1883 | * | —
78 Nemes Félix tanfjelolt . . . . . . . . . || 1886 | — | *
79 Nyiredy Géza egyet tandrsegéd . . . . . . » ] Sk
80 Orb4n Jozsef vendéglés . . . . . . .. . . 1882 | — o*
) 81 || Dr. Ossikovszky Jozsef egyet. tandr . . . . . . [ 1876 | * | —
82 | Dr. Pachinger Alajos egyet. m. tandr. . . . . ., || 1883 | — | *
r 83 | Pall Sandor tank, féigazgaté . . . . . . . || 1876 | — | *
- 84 Pap Lajos tanir . . A T o RGERE e B
.' 85 Papp Mozes egyh. ker. fojegyzo Dl oy 18F6H— "
. 86 Paridi Kdlmén ref. coll. tanar . . . . . . » |
- 87 || Dr. Pataky Jend gyermekorvos. . . . . . , . . (1886 | * | —
88 || Dr. Pataky Le6 gyakorléorvos . . . . . . . . 1885 | * | —
89 || Dr. Perl Jozsef fogorvos . . Sl g e i | F TR SR
! 90 || Dr. Pfeiffer Péter egyet. tanarsegéd S e o R =
' 91 Poor Jinos tandrjelélt . . . <« o . . o . [[1886 | — | *
92 | Dr. Purjesz Zsigmond egyet. tandr . . . . . , || 1876 | * | —
b 93 Récz Jend okl. gydégyszerész . . . . . . . || 1877 | — [ *
: 94 Reich Albert allatorves . . . . . . ., . . [ 1876 =
95 | Dr. Réthy Mér miiegyet. tandr . Pyl e e S oyl e o
3 96 || Dr. Rézsahegyl Aladar egyet. tandr . . . . . . [[1879 | * | =
97 || Dr. Sarkdny Lajos ev. ref. coll. r. tandr. . . . . (1884 | — | *
g 98 Stein Janos konyvkereskedése . . . . . . . [ 1882 | — | *
: 99 || Dr, Schaarschmidt Gyula egyet. m. tandr . . . ., || 1880 | — [ *
100 Schwab Frigyes egyet. gépész . . . . . . . |[1885 | — | *
101 Szab6 Samu ref. coll. tandr . . . . . . . (1876 | — | *
102 | Dr. Szész Béla egyet. tanir . . it e o ]
% 103 Szathmdry Akos ref, coll. tansr . . . . . . | 1879 | — | *
) 104 Szenkovich Mérton birtokos . . . . . . . [ 1876 | — | *
b 105 || Dr. Székely Bendeguz egyet. tandrsegéd . . . . (1881 | — | *
106 Székely Jinos kir, fomérnék . . - . . . . || 1876 | — | ¥
| 107 || Dr. Szildgyi Ete egyet. tanar . . & » *il=
\ 108 || Dr. Szombathelyi Gusztiv nyug. vérosi féorvos > ¥ —
109 Tauffer Janos czukrdsz . . , s S TR i 9
k. 110 Téthmayer Ferencz egyet. t&né.rsagéd o s e BT B s
i 111 | Dr. Turesa Janos cs. kir. ezredorvos. . . . . . [[1882 | * | —
i 112 || Dr. Tiiske Ferencz cs. kir. térzsorvos. . . . . . 1876 | * | —
: 113 Initarins fanasslagre i, = el R 1878 | — ¢
114 Valentini Adolf gyégyszerész . . . . . . . |l 1876 i
115 || Dr. Vajna Vilmos fogoryes . . . . . . . . . }|1883 | * | —
Orv. Term.-tud, Ert. I. 7
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116 || Dr. Valyi Gyula egyet. tanar 1876 | — | *
117 Vélits Lajos mérndk e 1878 | — | *
118 | Dr. Veress Lajos varosi alorvos, . . . . . . 1879 | * | —
119 || Dr. Veress Vilmos keresk. isk. tandr . 1876 | — [ *
120 Viros Sandor gazd. int. igazgato . 1876 | — | *
121 Weiss Mér szeszgydros 8t o 1881 | — | *
122 l Wolf Jinos gydgyszerész. . . . 1876 [ — | *
Az év folyamdban elhalt:
Varadi Karoly kir. tanfeliigyel6.
1886-ban kiléptek:
1| Gegenbanerné Méria.
2| Medgyesy Béla.
1887-re kilépéstket bejelentették:
1 Inczédy Samuel.
2 Orbén Jozsef.
3 Tauffer Jinos.
4 Csiki Jénos Jazsef.
+ | Dr. Herbich Ferencz, meghalt.
:II 1887-re vidéki tagokkd lettek:
i
1 Baresi Jézsef tandr Mezd-Tur.
2 || Dr. Daday Jend tandr Kecskemét.
3 || Dr. Jahn Karoly tanir Pozsony.
4 || Dr. Katz Albert orvos Debreczen.
5 Pap Lajos tandr Mez6-Thr,
6 || Dr. Réthy Mér midegyet. tandr Budapesten.
7 Poor Jinos k. r. tanir Debreczen.
B) Vidékiek:
o A be- | Bzakoszt.
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1 Adorjin Menyhért . . . .| Tordezké 1880 | — | *
2 Acs Albert gyogyszerész . . || Turkeve 1878 | — | *
3 || Dr. Ajtai Endre virosi orvos . . | Bz.-Somlyé 1876 | * | —
4 || Dr. Ajtai Sandor cgyet. tanir . . || Budapest > * =
5 || Dv. Altmann Jakab vérosi alorvos. || Nagyvérad 1885 | * | —
6 || Dr. Antal Géza egyet. r. k. tandr. || Budapest 1876 | * | —
7 || Dr. Antal Mibily megyei fGorvos. || Sepsi.-Szt.-Ciyérgy | 1885 | * | —
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Dr. Avéd Jiké gymn. tandr . Gy.-Fejérvar 1876 | — | *
Dr. Balogh Kalmin egyet. tandr. Budapest » R
Br. Banffy Adim Vialaszut 1882 | — | *
Barabéds Jézsef unit. crymu tan. Székely-Keresztur | 1879 | — | *
Barabds Ferencz okl. gyégysz. | Sepsi-Szt.-Gyorgy | 1882 | — | *
Bartha Zsigmond ref. coll. tandr | N.-Enyed 1878 | — 1 #

Dr, Bithori Béla kirorvos || Uzon, Héromszékm. 1883 | * | —
Berényi Jéanos coll. tandr Zilah 1876 | — | *
Bod Sdndor tandr . . || Sz.-Udvarhely 1882 | — *
Dr. Boér Jené vdrosi orvos . | Tovis 1876 | * | —
Dr, Békai Janos kérhdzi lrrazvaté Budapest 1881 | * | —
Dr. Biichler Mor h:lnyamvos V.-Hunyad | 1880 | * | —
Butyka Dezsé katona orvos Diar Bekir. K.-Asia | 1882 | * | —

Dr. Chyzer Kornél megyei féorvos. || Sdtoralja-Ujhely 1884 | * | —
Dr. Gr. Csiky Jozsef . . . | Budapest 1882 | — | *
Czinege Istvin gymn. tandr. .| Brassé 1878 | — | *

Dr. Daday Vilmos kérhdzi fGorvos. || 8.-8zt.-Gyibrgy 1882 | * | —
Dianiel Gyorgy polg. isk. tandr || Brassé » — '

Dr. Divid Lajos megyei alorvos . | A.-Jara » | -
Dr. Demeter Kdroly ref. coll. tan. || Mavos-Visdrhely | 1879 | — | *
Dr. Dezsé Béla tandir . . . Budapest 1876 | — | *
Dr. Dirner Gusztiv egyet. tmsegéd Budapest 1879 | * | —
Dézsa Istvin tandr | Hajdu-Boszormény | 1882 | — | *
Dr. Duldeska Géza . . Budapest 1876 | * | —
Begyed Moézes fureallsk fanél Panesova » S E
Elekes Karoly coll. tandr | N.-Enyed 1878 | — *
Faragé Jénos tandr - .| Békés 1876 | — | ' *
Fibry Emil premontrei kanon Kassa 1881 | — | *
Dr, Fejér David varosi orvos . || Ditré - TRTISE A==
Fekete Jdnos 4ll. isk. tanité . || B.-Hunyad 1881 [ — | *
Félegyhdzi Antal gymn. tandr. || Sz.-Udvarhely 1876 | — | *
Ferenczi Istvan fogymn. tandr. | N.-Szeben » — ] ¥
Floth Adolf szolgabiré . || Bethlen 1881 | — | *
Dr. Fodor Jozsef egyet. tanir . . | Budapest 1e e e e
Fodor Lfszl6 gymn. tandr . . || Beszterczebdnya 1886 | — | *
Dr. Franzenau Agoston muz. segédor | Budapest 1884 | — [ *
Dr, Fridrich Alajos korhdzi orves. | Nagy-Tapolesiny | 1883 | * | —
Gaertner Kalmén gydgyszerész || Szepes-Iglé 1885 | — | *
Galfy Sandor joszdgigazgatd Gernyeszeg 1878 | — | *
Dr. Gerevich Emil fels. 1. isk. igazg. || Beszterczebinya 1886 | — | *
Grandpiere Kdroly tivird. titk. | Debreczen 1878 | — | *
Gyulai Kélmén tandr : N.-Enyed 1876 | — | *
Hadik Richard t§gymn. tandr . || Locse 1878 | —| *
Dr. Hajés Béla kozs, orvos . . Bar6th 1879 | * | —
Dr. Hanké Vilmos féredlt. tandr Budapest 1878 | — | *
Herepey Kéroly coll. tandr N.-Enyed 1879 | — | *
Hlavacsék Kornél bényaigazg. | Selmecz-Szélakna | 1882 | — | *
Dr. Hogyes Endre egyet. tandr | Budapest 1876 | * | —
Inkei Béla birtokes . .. . bBo]dogfalva 1879 | — | *
Dr. Jendréssik Erng egyet. m. tandr | Budapest 1883 | * | —
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58 || Dr. Kassai Ignéez izr. koérh. orvos || Budapest 1880 | * | —
59 | Kiéroly L Irén prem. fogymn. tnr. | Nagyvéarad 1882 | — | *
60 || Dr. Kellner Viktor vdrosi orvos Dobsina 1884 | * (| -—
61 | Dr. Kerkdpoly Gyula kbzs. orvos . || Keczel (Pestm.) 1878 | * | —
62 Kertész Miksa prem. tanar. Nagyvirad 1879 | —
63 || Dr. Kovics Nagy Lajos renddrorvos | Budapest 1883 | * | —
64 || Dr. Kress Otté cs. kir, {torzsorves | Nagy-Szeben 1876 | * | —
65 || Dr. Lote Jozsef egyet. tanmscgéd Budapest 1880 | * | —
66 || Dr. Liw Samuel szerkesztd . Budapest 1883 | * | —
67 || Dr. Magyari Kdroly m. féorvos. Nagy-Enyed 1881 | * | —
68 || Dr. Marosdin Gyorgy vérosi orvoes. || Belényes 1880 * | —
69 || Dr. Martonfi Lajos gymn. tandr Szamosujvir 1879 | — | *
70 || Dr. Markusovszky Lajos min, tandes. || Budapest 1882 | * | —
71 Nagy-enyedi ev. ref. fitanoda . || Nagy-Enyed 1879 | — | *
72 || Dr. Neubauer Lajos vasuti orvos . || Szepes-Iglé > H =
73 Nits Pdl min. r. tanir. . . Nagy-Banya 1880 | — | *
T4 \ Novik Antal gymn. tandr . Szamosujvir 1879 | — | *
75 | Olasz Gyula tanir. . . . || Sz.-Udvarhely » — | *
76 ‘ Ormay Sandor fogymn. tandr . Nagy-Szeben 1877 | — | *
77 Orvos-gyogyszerész egylet Debreczen 1881l
78 Péter Kéroly coll. tandr Hajdu-Biszormény | 1883 | — | *
79 || Dr. Pipos Péter tandr . ; Arad 1879 | — | *
80 || Dr. Primics Gyorgy geolog . . || Budapest » — | *
81 || Dr. Réczkovi Sdmuel miits, jir. orv. || Sz.-Udvarhely 1881 | * | —
82 || Dr. Réczey Imre egyet. rk. tanar . || Budapest » * | —
83 || Dr. Regécezy Nagy Imre egyt. rk. tnr. || Budapest » | =
84 | Roediger Lajos redlisk. tanir . || Zombor 1876 | — | *
85 | Rohonezy Zsigmond g)'ugysaer Mées > — | *
86 | Rémai kath. gymnasium M.-Visarhely 1885 | — | *
87 Roth Mérton tégymn. tandr Iglé 1880 | — | *
88 || Dr. Sigmund Jézsef kozs. orvos. Gyalu 1876 | * | —
89 Simon Ferencz gymn. tandr Szdszviros 1880 | — | *
90 Simé Ferenez birtokos Sziligy-Nagyfala | 1879 | — | *
91 || Dr. Sinkovits Aurél orvos . || Kézdi-Vasarhely 1882 | * | —
92 Somkereky Gusztiv foerdész . || Gyalu 1883 [ — | *
93 || Dr. Spanyik Jézsef megyei féorvos || Csik Szereda 1876 * | -
94 Siiss Nandor mechanikus . || Budapest 1882 | — | *
95 ||“Dr. Schmidt Agoston k. r. figym. tnr. || Budapest 1876 | — ! *
96 Schmidt Jinos polg. isk, tandr || Pées 1880 [ — | *
97 || Dr. Szabé Istvén nyug.tébolydaiig. | Nagy-Szeben 1878 | * | —
98 Szamosujvari érmény algymn. . || Szamosujvir 1881 | — | *
99 || Dr. Szasz Istvin polg. isk. 1gazcat6 8.-8zt -Gyorgy 1879 | — | *
100 Szekeres Odon prem fégym. tor. || Kassa 1881 [ — | *
101 Székelyndvarhelyi ev. ref. coll. || Sz.-Udvarhely » e
102 Szemerjai Karoly redlisk. tanér || Szeged 1876 | — | *
103 SzentgyorgyiLajos 411, népi. tanitd| B.-Hunyad 1880 | — | *
104 || Dr. Szentkiralyi Géza orvos . . . | Arad 1888 * | —
105 Szepesi Géza prém. tanir . Nagy-Varad 1879 [ — | *
106 || Dr. Szokol P4l tanir . . Felsi-Binya 1883 | — | *
107 || Dr. Szontagh Adolf bényafoorvos . || Zalathna 187a8] S| ==
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108| Dr. Bz6ldsy Mdté m. fgorvos . Tasndd 1ETTE
109 Téglds Gabor foredlisk. igazgaté || Déva 1880 | — | *
110| Dr. Tomesik Jézsef gyégyszerész . || Gyéres 1876 | — 4 *
111} Dr. T6th Mihaly polg. isk. 1gazga.to Nagy-Vérad 1881 | -- | *
112} Dr. Torok Jozsef coll. tandr . || Debreezen 1882 | — | *
113 Torok Péter coll. tandr . Hajdu-Boészormény | 1883 | — | *
114 Virady Mor k. r, igazgato . Lipt6-Rozsahegy | 1876 | — | *
115 Dr. Veress Lajos es. kir. ezredorvos || Békés-Csaba » Sl
116| Dr. Vida Karoly ref. coll, wazgaté Csurgé 1880 a1 *
ll’fi Dr. Vutskits Gydrgy tandr M.-Visdrhely 1881 | — | *
118I Dr. Wachsmannn Ede jardsi 01‘vos Bethlen » * ol =
119 Dr. Weszelovszky Kéroly m., fdorvos || Avva-Viralja 1882 | * | —
120 Dr. Winkler Frigyes jardis orvos . || Maes 1876 | * | —
121) Dr. Wolff Gyula gyogyszerész . Torda 1878 | — | *
1886-ban kiléptek :
1 | Dr. Filipin Emil vdrosi orvos . . || Naszod . 1879 | % | —
2 Hanusz Istvén foredlisk. tandr | Kecskemét 1882 | — | *
1887-re kilépését bejelentette:
1 Egyed Mozes tandr . . . Pancsova - | 1876 | — | *







54. § Kbzgyfiléseken az egyletnek minden rendes tagja egyenld szavazési joggal
ibir; kivéve a szakosatdlyi tagokat, kik csak a szakosztdly gyiilésein birnak szavazdsjog-
gal, a vilasztmanyi 12 tag az alapité és részvényes tagok koziil vilasztatik.

Az egylet tagjai az egylet kiadvdnyait ingyen kapjik, szakosztdlyi tagok csak az
illetd szak kiadvdnyait.

55. §. Az egyleti tagnak joga van a muzeum gyfijteményeibe oly meghatirozott
papokon is bemenni, melyeken azok a nagy kdzinség elott zdrvak.

56. §. Megsziinik tagja lenni az egyletnek :

a) A ki meghal.

&) A ki onkénytesen kilép.
o ¢) A mely részvényes koteleszégeit a vdlasztminy ismételt felszdlitdsdra sem

jesiti.

@) A ki az egylethdl kizdratik.
y A tagdijak Moriez Istvin trhoz, mint az Erdélyi Muzeum-Egylet penr~
irnokdhoz (torna-vivoda épiilet) kiildendGk be.

Uj tagok az Ertesit6 1876., 1877., 1878-ki folyamanak egyes fiizetes
példanyail egy-egy forintért, az 1879 —1886-ki folyamokat két-két forintért a
stitkari hivatal dtjan megszerezhetik. Ugyancsak itten megrendelhetd Dr. Koch
Antal ,Az 1880. oct. 3-ki kozéperdélyi foldrengés“ és ,Erdély dsvinyainak
&ritikal dtnézete” czim munkdja is, dra 1—1 forint.

A t. munkatdrsaknalk tudomdsvételre.

A tiszteletdijat és a kiilénlenyomatokat illetéleg szakosz-
#alyunk valaszstmanya a kovetkezokhben dllapodott meg:

@) A népszerii elbadas tiszteletdija 35 frb, mely osszeg csak a kéz-
irat benyujtasa utdin adatik ki; ezenkivil csupin 26 kulonlenyomatra
‘tarthat igényt a szerzd.

b) A szakdolgozatok egy nyomtatott ivének tiszteletdija 16 forint,
a petittel szedett kozleményeké ellenben 24 frt, mely tiszteletdij a dol-
gozat megjelenése utdn adatik ki.

¢) Egy fiizethen egy szerzétél 2 ivnél tobb nem dijazhaté; ha pe-
dig valamely értekezés 2 {vnél tobbre terjedne, a nyomdai koltség az il-
Jeté szerzének 2 iv utan jziré tiszteletdijabél levonatik.

d) A szakdolgozatok és népszerii eléadisok csak azon esetben di-
Jaztatnak, ha a szakoszta.ly kozlonyében litnak elbszor napviligot.

' ¢) Kulonlenyomatok csakis a szerztk koltségére adhatok ki, Eazek
dra a szerzik tlszteletduabol levonatik.

A kiilonlenyomatok dra, ha kiilon lapszamozni és tordelni nem kell,

-« kovetkezore van szabva:

25 példiny 1 ives kiilonlenyomaté . 1 frt 13 kr
o 15 2 £ » : R
” ) 3 » » 2 38 n
k 50 » 1 n n 2 ” 25 »
» A LRy = 3 (e
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NYILVANOS NYUGTATOK.

Az orvos-természettudominyi szakosztaly tagjai koziil tagsagi dijaikat
folytatolag befizették :

1884-re: Vidéki: dr. Lote Jozsef.

1886-re: Vidékiek: Nits Pal, Schmidt Jinos, Barabis Ferencz. dr. Lite Jé-
zsef, dr. Hanké Vilmos, Berényi Jénos.

1886-ra: Vidékiek: dr. Lite Jozsef, dr. Balogh Kilmén, Nits PAl, Schmidt
Jénos, Barabds Ferencz, dr. Hanké Vilmos, dr. Dirner Gusztiv, Berényi Jéuos, Avéd
Jaké, dr. Ajtai Endre, dr, David Lajos.

Helybeliek: dr. Pataky Jend, Demjén kiényvkereskedése.

1887-re: Vidékiek: Nits PAl, Avéd Jiké, Kertész Miksa, Karoly Irén, dr..
Réezey Imre, dr. Lichtenegger Lajos, Grandpierre Kéroly, Faragé Janos, Czinege Istvén,
dr. Winkler Frigyes, dr. Wachsmann Ede, dr. Wolff Gyula, dr. Veres Lajos, dr. Sin-
kovits Aurél, dr. Fridrich Alajos, dr. Chyzer Kornél, dr. Jendrdssik Erng, Sz.-Udvarhe-
lyi ref. collegium, Félegyhdzi Antal, dr. David Lajos, dr. Neubauer Lajos, dr. Pantocsek
Jozsef, Szamosujvari kath, gymuasium, Maros-Vésérhelyi kath. gymnasium, dr. Klatro-
becz Gyula. )

Helybeliek: Adler Albert, dr. Bakonyi Jézsef, dr. Barték Istvdn, Benczédi
Gergely, Biré Béla, Binder Laura, dr. Biichler Ignicz, dr. Benel Jénos, dr. Bikfalvi
Kiroly, dr. Galfy Endre, Gimdn Zsigmond, dr. Genesy Endre, Gundhirdt Albert, Dem--
jén kinyvkereskedése.

1888-ra: Vidéki: dr, Jendrissik Ernd.

1888. I-s§ felére: Vidéki: dr. Pantocsek Jézsef.

Kolozsvér, 1887. mijus hé 9-én.
Mbwicz Istvdn,

pénztarnok.
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A kut jelzése
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( HMdzsongard,* Dr, Szabd Kiroly.)
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(Volt vegytani intézeti.)
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i ,Talpas“-kut.
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If
"
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|
|
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yBanffy “-kerti.
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Fapiaczi.
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I Fapiaczi.
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| s e
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{(Kornelli-hiz.)

| - .
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(A .,Fcll_cgvé.r“ iranyiban.)

Kis-Szamogi
(A Fellegvar® irdnydiban.)
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