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Kivonat az Erdélyi Múzeum-Egylet alapszabályaibc 
1. §. A z e g y l e t e z é l j a a Kolozsvárt létesített és a in. kir . Ferencz-Józ 

tudomány-egyetemmel kapcsolatban álló országos múzeum fentartása és tovább 
lesztése, a tudományok mívelése és a magyar tudományosság terjesztése. 

6. §. A múzeummal kapcsolatban különösen a honismeret és az erre von 
kozó tudományi^', iránti kedv élesztésére és mivelésére munkál az egylet az által, ho 

a) kebelében tudományos szakosztályokat állít fel, egyeló're a következőket: 
I. Orvos-természettudományi, 
II. Bölcsészet, nyelv- és történelmi szakosztályokat. 
b) Szakosztályainak tudományos működését saját kiadványaiban közrebocsát., 
As orvos-természettudományi szakosztály kiadja az „Ertesitó'"-t, a bölcsész 

nyelv és történelmi szakosztály kiadja 
8. §. E g y l e t i t a g l e h e t minden önálló és tudománynyal foglalkozó va. 

tudománykedvelő honpolgár. Egyleti tagoknak tekintendők pedig, a kik az alább (1 
13. 15. 16 §§•) elősorolt feltételeknek eleget tesznek. A csatlakozni kívánó, valame 
tag által a választmányban jelenti be magát. 

9. §. Az elésorolt feltételek mellett egyleti t agokká lehetnek egyes község 
testűletek, erkölcsi személyek i s ; ezek jogaikat megbízottjaik vagy küldötteik ál 
gyakorolhatják. 

10. §. Az egylet tagjai kétfélék: r e n d*e s e k és r e n d k í v ü l i e k . 
A rendes tagok vagy i g a z g a t ó k , vagy a l a p í t ó k , vagy r é s z v é n y e -

s e k, vagy s z a k o s z t á l y i tagok. 
A rendkívüli tagok t i s z t e l e t b e l i e k , vagy l e v e l e z ő k . 
11. §. I g a z g a t ó t a g o k azok, a kik az egylet pénzalapjába legalább 600 

ötszáz osztrák forintot adományoznak, vagy a múzeumba felvehető ennyi értékű gyii 
teményt ajándékoznak. 

Az igazgató tagok az egyleti választmánynak hol tokig rendes tagjai. , 
. 12. §. A l a p í t ó tagok azok. a k i k akár az egylet pénzalapját , akár a múzeum 

gyűjteményeit 100 = egyszáz o. é. forinttal, vagy annyi é r tékű ajándékkal gyarapítják. 
Az alapító ezen egyszerre lefizetett összeg által, minden részvényfizetés nélkül 

holtig rendes tagja az egyletnek. 
13. §. Az igazgató- és alapító tagok által befizetett összegek a múzeum alap­

tőkéjéhez csatol ta tnak; következőleg a folyó költségekre ezen összegeknek csak kamat­
jai fordí thatók; csak a közgyűlésnek van joga előfordulható rendkivűli kiadások fede­
zésére az egylet tőkéjéből is utalványozni. 

14. §. R é s z v é n y e s t a g o k azok, a kik kötelezik magokat, hogy az egyiei 
pénztárába évenként az év első negyedében öt forintot fizetnek. 

15. §. S z a k o s z t á l y i t a g o k azok, a .kik csupán egyik vagy másik szakosz­
tályba lépnek be és évi 3 forint tagdíjt fizetnek. 

Az egyszer belépő tag tag marad mindaddig, mig kötelezettségét teljesíti. 
16. §. A beállási év január 1-ével kezdődik; időközben beálló részvényesés szak­

osztályi tag akként fizet, mintha azon év januáriusa l-jén lépet t volna be az egyletbe. 
17. §. Évenkénti fizetés helyett tiz évre eső részvénydíjt egyszerre előre is lefi­

zethetni 40 = negyven o. é. forinttal. A ki pedig húsz évre akarná részvényét előre 
lefizetni, 60 = hatvan o. é. forinttal megteheti. Tagok 25 forinttal válthatják meg 
tiz évi tagdíjaikat. 

53. §. A fenn (1?.., 13., 14.. 15., 17. §-okben) elésorolt fizetési kötelezettségen 
kivűl az egyletnek minden tagja felhivatik, hogy tehetsége szerint & múzeum gyűjte 
menyeit gyarapítsa és tudományos törekvéseit előmozdítsa. 

64. §• Közgyűléseken az egyletnek minden rendes tagja egyenlő szavazási joggal 
fair; kivéve a szakosztályi tagokat, kik csak a szakosztály gyűlésein birnak szavazási 

. joggal; a választmányi 15 t a s az alapító és részvényes tagok közül választatik. 
Az egylet tagjai az egylet kiadványait ingyen kapják, szakosztályi tagok 

csak az illető szak kiadványait. 
55. §. Az egyleti tagnak joga van a múzeum gyűjteményeibe oly meghatározott 

napokon is bemenni, melyeken azok a nagy közönség előtt zárvák. 
56. §. Megszűnik tagja lenni az egyletnek: a) a k i meghal , b) a ki önkénte­

sen kilép, c) a mely részvényes kötelességeit a választmány ismétel t felszólítására sem 
teljesíti, d) a ki az egyletből kizáratik. 
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ÉRTESÍTŐ 
il ERDÉLYI MÜZEÖM-EGYLET ORVOS-TERMÉSZETTUDOMÁNYF SZAKOSZTÁLYÁBÓL. 

I. ORVOSI SZAK. 

XX. kötet. 1898 . I—II. fűzet. 

A therapia csalódásai és ezek okai.* 
PÜBJESZ ZSIGMOND dr. egyetemi tanártól. 

Tisztelt szakülés! Nem kell a t. sz. előtt külön hangsúlyoznom, 
hogy az orvostan tudományos mívclésc csak azóta datálódik, a mióta 
a mystikus és dogmatikus irányt, mely annyi időn át uralta a gyógy­
tani, elhagyták; és ez természetes is, mivel — kifolyólag amaz 
emberi ösztönből, mely még a legvadabb s legművcletlenebb népek 
közt is feltalálható, s mely arra indítja az embereket, hogy ember­
társaik szenvedéseit enyhíteni törekszenek — a gyógyítás tana léte­
zett, mielőtt még a szó szorosabb értelmében vett orvosi ténykedés 
előfeltételét képező és úgy az ép, valamint a beteg ember természet­
rajzát, élettani és kóros viszonyait feltüntető ismeretekkel rendel­
kezett volna. 

Az ember is egyik individuuma a természetnek, a reá vonatkozó 
és őt illető viszonyok tehát szintén alá vetvék a természetet álta­
lában uraló törvényeknek. Innen van az, hogy az orvostudomány 
helyes művelése csak azóta kezdődhetett, a mióta itt is meghono­
síttatott az a módszer, mely a természettudományok mívelésóro egyedül 
alkalmas, t. i. az inductiós módszer, a kisérlct, vagy más szóval, a 
mióta az orvostudományt nem tekintjük másnak, mint az ember 
természetrajzának, az ember természettudományának. 

Tudományunk egyik ága azonban, t. i. a therapia mégis több 
tekintetben különbözik más tudományos kutatásoktól. Míg t. i. más 
tudományos kutatás mintegy önezél, minden melléktckintet nélkül 
egyedül az igazat keresi, addig a therapia ezzel nem elégszik meg, 

* Felolvastatott az „Erd. Múzeum-Egylet" orvosi szakosztályának 1897 
október 22-én tar tot t ülésén. 

Értesítő (orvosi szak) 1898. 1 



2 PUKJESZ ZSIGMOND Uli. 

hanem mindenkor arra törekszik, hogy az új ismeretekből az emberre 
bizonyos haszon háromoljék. A természetbúvár pl. egy újonnan talált 
növényt analyzál, annak minden sajátságát kutatja, leírja s ezzel 
feladatát befejezve, a növényt herbáriumában elhelyezi; az orvos­
tudomány, nevezetesen a therapia ezzel nem elégedhetik meg; min­
den újonnan kiderített ténynél azt is kell kérdeznie, hogy miként 
hat, miként használ az a szenvedő embernek. 

Egy másik tekintet, melyre nézve a therapia más tudomá­
nyoktól eltér, abban találja okát, hogy az a vizsgálati módszer, mely 
a természettudományok többi ágait rövid, idő alatt oly nagy lendü­
letre segítette, t. i. a kísérlet alig alkalmazható az ezeknél megszo­
kott terjedelemben és eredménynyel, minden egyébtől eltekintve, 
már csak az individualitások különböző és complicáltabb voltánál 
fogva sem. Innen van az, hogy egész mai napjainkig ismételten dis-
cussio tárgyát képezte az, hogy a gyógyítás és a gyógyítás tana 
valóban tudománynak mondható-e és ncm-e inkább művészet? 

A nélkül, hogy ez alkalommal a kórdós ezen oldalának fejte­
getésébe bocsátkoznánk, annyit mondhatunk, hogy a therapia min­
denkor törekedett az .orvostudomány exactabban művelhető részeiben 
divó nézetekkel és felfogásokkal relatióban maradni, úgy annyira, 
hogy minden kornak therapeutikus iránya többé-kevésbbé magán 
hordja az ama korban divó tudományos nézetek ós tanok oharakterót. 

Addig, míg az orvostudomány újjászületése idején a pathologia-
anatomia volt mérvadó, a gyógytanban a sokak által ma annyira 
gúnyolt és perhorrescált exspectatiós irányt követték. 

Alig lehetett ez máskép, miután a kórboneztani kutatások a 
kóros elváltozásokat mint bevógzettet, mint megtörténtet, mint fait 
accomplit tüntették fel; annyi volt a megállapítandó új tény, hogy 
egyelőre a tudomány nem foglalkozhatott annak kiderítésével, hogy 
miként, milyen finomabb belső folyamatolí, okok révén fejlődött ki 
valamely elváltozás. Ezeken az egyelőre még csak végeredményük­
ben ismert változásokon a therapia mit sem segíthetett, nem tehetett 
egyebet, mint hogy várakozó állásba helyezkedett és leste a viszo­
nyok természetes kibontakozását, lefolyását. A fiatalabb orvosi nem­
zedék csupán az orvosi történelem tanulmányozása által tudhatja 
meg, hogy ezen sokak által nihilistikusnak gúnyolt therapiából mennyi 
haszon háramlott az orvosi tudományra, mert nem csupán kiküszö-
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böltc az addig féktelenül uralkodó durva empirismust és helyt adot t 
a józan és rationalis empíriának, hanem a mi fő, lehetővé tette a 
betegségek terméssete?, lefolyásánalt ismeretét, a mi nélkül a therapiában 
tapasztalatok szerzése általában el sem képzelhető, de a mit, sajnos, 
még ma is sokan annyira figyelmen kivül hagynak. 

A mint a pathologia anatómia által nyújtott ismeretek alap­
ján, valamint a phvsiologia és pathologia által szolgáltatott adatok 
segítségével a helyes symptomatologiát is jobban kiművelték, a 
symptomás therapia vergődött túlsúlyra, míg legújabban, a midőn 
az újabb ku ta tások segítségével a betegségek előidéző okairól j u to t ­
tunk elődeink ismereteit messze túlhaladó adatok birtokába, az 
aetiologiára támaszkodó therapia, részben mint prophylaxisos, rész­
ben mint causalis therapia igyekszik érvényre jutni . 

De bármely i rányt követjük is, megbízható therapiára csak 
akkor tehetünk szert, ha annak kiindulási pontját a hamisítatlan 
inductio szolgalatja és ha annak eredményei —• miután a physiolo-
giai kérdések eldöntésénél oly fontos szereppel biró kísérletről, mint 
ezt már előbb kifejtettük, le kell mondanunk — szám szerint mérle­
gelhetek. Ez u tóbbi csupán a statistika segélyével fog a legnagyobb 
valószínűség ha tá rá ig elérhető lenni, mint ezt legelőször a nagy 
mathematikus LAPLACE hangsúlyozta, midőn „Essai philosophique 
sur les probabi l i tés" czímű művében azt mondja, hogy „valamely 
betegség legjobb gyógymódja felett legkönnyebben tájékozódhatunk, 
ha a szóban forgó gyógymódoknak mindegyikét hasonló számú beteg­
nél alkalmazzuk, mialatt a többi viszonyok lehetőleg egyenlők11. 

Nem ok né lkül mondtam az imént, hogy ez a módszer vala­
mely betegség ellen foganatosított beavatkozás értékére nézve a 
legnagyobb valószínűség határáig terjedő útbaigazítást fogja nyújtani, 
mely valószínűség annál nagyobb, minél inkább hasonlítanak az 
esetele különben egymáshoz és minél nagyobb számban állottak azok 
rendelkezésre, mivel jól tudom, hogy két teljesen egybevágó eset alig 
létezik. Ezér t mondja Lotirs, a numerás módszer egyik régi szó­
szólója, hogy „az esetre, ha az összehasonlítás alá kerülő esetekre 
nézve azt követelnó'k, hogy a megfelelő egyének korra, erőbeli á l la­
potra, testalkatra, a betegség fokára, intensitására, a lefolyás stádiu­
mára, a kisérő láz fokára, a pulsus számára nézve teljesen egyenlők 
legyenek, akkor k é t ilyen egybevágó esetet ép oly kevéssé ta lá l -

1* 
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hatunk, mint nem találunk iát, melynek levelei alakra, színre és 
vastagságra nézve teljesen megegyeznének. Ily követelésnek az volna 
következménye, bog}7 az orvostanban csupa individualitásokkal álla­
nánk szemben és soha sem juthatnánk általános tényekhez, még a 
pathologiában sem; ép oly kevéssé, mint a hogy nem lehet egy 
levélről általános leírást nyújtani". 

Ha tehát azt kívánjuk, hogy az összehasonlítás alá kerülő 
esetek a beavatkozás különböző voltától eltekintve, legalább főbb 
tulajdonságaikra nézve lehetőleg hasonlók legyenek, úgy ez alatt 
mindama főbb tulajdonságokat kell értenünk, melyek a fennforgó 
kérdésben a kór lefolyására valamikép befolyást gyakorolhatnak. Az 
összehasonlítás alá kerülő esetek nagyobb száma azért kivánatos, 
hogy apróbb, de a szóban forgó kérdésre szembeötlő befolyást egy­
általán nem gyakorló különbségek is kiegyenlíthetők legyenek. 

Ilyen eautelákkal alkalmazva, az orvosi statistika kétségtelenül 
fontos szereppel bir orvosi kérdések eldöntésében és ha helytelen 
volna az, hogy a követelményeknek a végletekig való kiterjesztésével 
ezen módszerről lemondjunk, még sokkal helytelenebb volna az, ha 
azt hinnők, hogy az orvosi, de különösen a therapiának statistikája, 
a véletlen által nyújtott számok egyszeri! összeadásával és kivoná­
sával s némi arányszámítással ki volna merítve. Therapeutikai statis-
tikánál az egyszerű számadatokon kívül még annyi mellékkörülményt 
kell tekintetbe vennünk, hogy bizonyára mindannyian egyetértünk 
abban, miszerint a jó és megbízható statistikai adatok beszerzése a 
legnehezebb feladatok egyike. 

Mindez azonban olyan természetesnek, magától értetődőnek 
tetszik, hogy szinte azt lehetne hinni, miszerint tekintélyesebb ész­
lelők alig fognak a felhozottak ellen véteni. 

És ez még sincs így. Néhány példa felemlítése által leszek 
bátor a t. sz. előtt kimutatni, hogy még csak a közelmúltban is 
mily jelentékeny csalódáson kellett a therapiának csupán azért átesni, 
mivel a szigorú inductio útját elhagyták, mivel indokolatlanul egy 
tünetből általános következtetéseket vontak le és as ily módon nyert 
tételek bizonyításánál a statistikát nem a fentebb mondott eautelákkal 
alkalmazták. 

Ama régibb nézet, mely a lázat ontologikusan, mintegy külön 
betegséget fogta fel, már rég elhagyatott, a láz lényege felett azon-
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ban a nézetek ma sem összkangzók. Még csak az imént mondhat ta 
egy olasz író, hogy „sokat tud tunk meg újabban a láz okáról, 
annak mechanismusáról, következményeiről, tulajdonképeni lényege 
azonban századokon át valóságos sphinx volt és úgy látszik, az 
marad továbbra is. H a csakugyan történt haladás, úgy ez abban 
áll, hogy ezelőtt 50 évvel némelyek azt hitték, miszerint tudják, 
hogy mi a láz, holott ma tudjuk, hogy ezt nem tudjuk". Mind inkább 
megszoktuk, hogy láz alat t egy tünetcsoportot értünk, mely foko­
zott hőmérsékben, az anyagcsere változásában, az idegrendszer és a 
beidegzés által szabályozott működések csaknem mindegyikének, min t 
a légzésnek, a szívműködésnek, a psychének zavarában, izomgyen­
geségben, számos szervnek szöveti elváltozásában áll, a nélkül, hogy 
ezek mindegyike mindenkor jelen volna vagy egyaránt volna kifej­
lődve, úgy hogy dignitásra nem vagyunk képesek ezelc közül egynek 
a többi felett előnyt adni. A közelmúltban VIRCHOW, de különösen 
-LIEBERMEISTER és JÜBGENSEN voltak azok, kiknek vezetése alat t a 
fokozott hőmérséket tekintet ték a láz pathognomiás tünetének és 
mnen származta t tak minden veszélyt. LIEBEKMEISTER pl. így nyi la t ­
kozik : „Die Gefahr des Fiebers beim Abdominaltyphus beruht . . . 
aut der deletaeren Einwirkung der hohen Ternperatur auf die 
Grewebe" s tb . 

H a csakugyan a magas hőmérsék okozza mindama változáso­
kat, melyek az organismust annyira veszélyeztetik, úgy mi sem 
volt természetesebb, mint az, hogy mindent el kell követni a czélból, 
hogy a magas hőmérséket minden áron lefokozzuk. Hiszen L I E B E R -
rasrsTEB határozot tan mondja, hogy „Wer mit der Beobachtung u n d 
Beurthei lung desselben (i. c. des Fiebers) und mit der antipyretischen 
Behandlung vollstíindig ver t raut ist, darf die Prognose bei seinen 
Falién ara ein Bedeutendes günstiger stellen, als derjenige, welcher 
den neuen For t schr i t t en fern geblieben ist". 

í g y keletkezet t az annyira elterjedt ős részben még ma is d ivó 
antipyretikus therapia , mely még tetszetősebbé vált az által, hogy 
a gyakorlatban időközben általánosan alkalmazott thermometria segít­
ségével mindenkor pontosan sikerűit kimutatni , hogy ennyi g ramm 
chininnel, ilyen vagy amolyan fokú fürdővel ennyi egész és néhány 
tized fokkal s ikerül t a hőmérséket lenyomni, azaz az akkori felfogás 
szerint, a be teget fenyegető főveszélyt csökkenteni. 
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Mi sem természetesebb, mint hogy ilyen körülmények között 
az antipyretikus therapia nagy elterjedtségnek örvendett , alkalmaz­
ták azt majdnem valamennyi lázas betegségnél, a mi nem meglepő, 
hiszen az indieatío pontosan meg volt ál lapítható, a legexactabb 
módon, esetleg a harmadik decimálisig volt az eredmény ellenőriz­
hető, mi a beteg környezetére sem téveszthette el hatását és a mi 
talán nem egy orvosnak emelte önérzetét. 

Nem maradhatot t el a kedvező eredmény sem. Napnál vilá­
gosabban muta t ták ki a statistika segélyével, hogy hány emberrel 
kevesebb hal el typhusban, pneumoniában ma, mint régebben, ép 
úgy, mint ezt egy némely divat tá vált gyógymódnál ma is tapasz­
talhatjuk. A kérlelhetetlen számok előtt pedig sajnos, a legtöbb orvos 
inkább ellentmondás nélkül meghajlik, az utolsó sorokban feltünte­
t e t t kedvező végeredményt inkább elhiszi, semhogy azokat megbíz­
hatóságukra nézve kellő kri t ikával átolvasná és mérlegelné. 

Mindezeknek természetes következménye vol t az, hogy való­
ban lázasan keresték a lázellenes szereket; sikerült is ilyeneket nagy 
számban felfedezni, melyek segítségével a betegségnek majdnem 
egész tar tama alatt lehetett a betegek hőmérséket alacsony, szinte 
normális fokon tar tani . Most kellett volna azután az antipyretikus 
therapiának legfényesebb diadalát ünnepelni. 

E s mit lá tunk mos t? Ma is alkalmazzuk lázas betegeknél a 
fürdőket, a chinint és a többi u. n. antypyret ikus szereket, de egé­
szen más indicatiók alapján, más adagban és más czélból, miután 
épen a legsikerültebb antipyretikus therapia révén elégszer meggyő­
ződhettünk arról, hogy csupán a hömérsék lefokozásával nem fogjuk 
meggátolhatni ama számos funetionalis zavart és szöveti elváltozá­
sokat, melyeket mind a fokozott hő által vé l tek feltételezettnek. 
Hiszen elég gyakran van alkalmunk mindamaz elváltozások kifej­
lődését észlelni, ámbár a hömérsék emelkedése a ránylag oly alacsony 
regióban mozog, a minő alant még ant ipyret ikus beavatkozásunkkal 
is alig tudjuk állandóan t a r t an i ; sőt talán épen ilyen, ha szabad 
JAKSCH-sal szólnom, láztalaii lázas betegeknél látjuk azokat leg­
inkább kifejlődni. 

Az oly nagy és fáradságos tanulmányok alapján előkészített 
és az oly nagy statistikai apparátussal jónak bizonyítot t antipyre­
t ikus therapia teljesen kudarezot vallott. Legjobban jellemezhetjük 
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talán a helyzetet, ha UNVERBicirr-nek a belgyógyászok múlt évi con-
gressusán, mint referensnek mondott néhány szavát idézzük: Jeden-
í'alls muss es mit Freudén begrüsst werden — mondja UNVERRICHT — 
dass auch von dieser autoritativen Stclle aus es ausgcsproehen worden 
ist, dass man in der Bekampfung der erhöhten Körperwárme nicht 
mehr den Angelpunkt der Therapie der íieberhaften Krankheiten 
zu erblicken hat, sondern stb. 

Bizonyára érdekelni fogja a t. sz.-t annak kiderítése, hogy mi 
lehetett annak oka, hogy oly sokan és monlhatom, tudományunk 
legjelesebbjei által hirdetett és jónak bizonyított tan, mint az anti-
pyretikus therapia, ily szegényesen múlt ki ? 

Nem lehetett és nem is volt ennek oka más, mint az, hogy 
nem volt igaz és az igazság mezében csupán azért tetszeleghetett, 
mivel hirdetői és követői szem elől tévesztették azt, hogy bármely 
therapia, mint az előbb említem, megbízható csak akkor lehet, ha 
kiindulási pontját a hamisítatlan inductio szolgáltatja és ha az elért 
eredmények oly statistikai adatok által igazoltatnak, melyek alapját 
főbb tulajdonságaikra nézve lehetőleg hasonló és csupán a beavat­
kozás módjára nézve eltérő esetek összehasonlítása szolgáltatja. 

A szóban forgó és oly nagyon elteijedt, de mégis szegényesen 
kimúlt tannak indokolatlan és minden objectiv alapot nélkülöző, 
csupán aprioristiJcus felvétel volt az a kiindulási pontja, hogy mind­
ama súlyos tünetek, melyeket mi a láz nomen collectivuma alatt szólí­
tunk összefoglalni és melyek a szervezetre nézve olykor oly vészt hozók, 
csupán az emelkedett M által volnának feltételezve. Hogy ez meny­
nyire indokolatlan és mennyire semmi által nem támogatott aprio­
ristikus felvétel volt, az kitetszik nem csupán abból, hogy mindazok 
mérsékelt hőemelkcdés mellett is kifejlődhetnek, hanem különösen 
abból, hogy kifejlődtek azok akkor is, midőn a bőven rendelkezé­
sünkre álló és a félszázat jóval meghaladó antipyretikus szerekkel 
sikerült a lázas betegek hőmérsékét állandóan alacsony fokon tartani. 

Hogy pedig a statistikai adatok mennyire nem feleltek meg 
az orvosi, de különösen therapeutikai statistika legelemibb kívánal­
mainak, azt már 1887-ben volt alkalmam e helyen részletezni. Nem 
terjeszkedhetem ki ma az akkor elmondottakra egész terjedelemben, 
de egyes mozzanatokat legyen szabad a t. sz. szíves engedelméből 
ismételnem. 
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Minden esetre feltűnő — mondottam akkor, midőn az anti-
pyresis még nagyon is zenithjén állott — hogy a szigorú hydropaták 
ép úgy, mint a mérsékeltek, a belső antipyretikus szereket alkal­
mazók ép úgy, mint azok, kik a hőfokot általában nem igyekeznek 
mérsékelni, eljárásuk helyességének bizonyítására mind arra hivat­
koznak, hogy az általuk követett mcthodussal sikeríílt az exspecta-
tiós kezelésnél ezelőtt észlelt 25—30°/„-ra menő typhus-halálozást 
6—9%-ra leszállítani. 

Miután a halálozási arány eme javulása ilyen különböző gyógy-
beavatkozások mellett egyaránt bekövetkezik, legalább is jogos 
kételyek merülhetnek fel az iránt, hogy a javulás tényleg a beavat­
kozásoknak következménye-e ? Nem lehetetlen ugyanis, hogy a the-
rapiától eltekintve, e javulás előidézésében különböző mozzanatok 
érvényesültek. így pl. nem lehetetlen, hogy a typhus okának viru-
lentiája mérséklődött, e mellett szól legalább a mai ós régebbi bete­
gek kórképének különbsége. A typhus halálozási arányának javulását 
bizonyára nagyban mozdította elő a jobb diagnostica. Mert habár 
elődeink diagnosticai képessége előtt tisz-tclettel hajlunk meg, úgy 
mégis kétségtelen, hogy thermometria, a percussio, auscultatio és 
a többi physikai vizsgálati módszerek általánosítása óta kevésbbé 
valószínű, hogy valamely esetben typhust diagnostizáljunk csak azért, 
mivel az u. n. status typhosus van jelen, holott az állapot esetleg 
tuberculosis miliaris, pneumonia asfchenica, endocarditis uleerosa stb. 
által volt feltételezve. Ez által elesik sok halállal végződött eset, 
melyet csupán a typhosus tünetek miatt tartottak typhusnak és 
írtak a typhushalálozás rovására; másrészt sok olyan esetet isme­
rünk ma fel typhusnak, melyek ezelőtt csak azért írattak más rova­
tokba, mivel a status typhosus hiányzott. Ezelőtt tehát sok esetben 
a könnyű esetek kimaradtak, míg más súlyos, de nem typhusos eset 
felvétetett a typhus halálozási statistikájába, minek folytán a halá­
lozási arány hibásan, bár súlyosabbnak lett feltüntetve. 

Ámbár ezek a viszonyok eléggé értelmezik, hogy miért kaptak 
a 60-as évek előtt az expectatiós kezelés mellett sokkal nagyobb 
halálozást, mint ma bármily kezelésmód mellett, úgy még sem lesz 
érdektelen megtudni, hogy az a 60-as évek előtti kezelés, melylyel 
a mostanában elért eredményeket összehasonlítják, csakugyan annak 
felel-e meg, a mit a szó igazi értelmében exspectatiós kezelésnek 
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mondhatunk ? Igen tanulságosak e tekintetbon Vo3i,-nak, az ant i -
pyret ikus kezelés egyik legnagyobb tapasztalattal biró és legerélye-
sebb védőjének, a müncheni katonakórházban szerzett tapasztalatai , 
melyeket még a mérsékeltebb antipyresis felé hajló ZIEMSSEN is 
„nagyszabású therapeut ikai kisérletnek" nevez. 

Szerencsére V O G L az 1841—1868-iki évekre vonatkozó k imu­
tatásokhoz, mely. idő" alatt szerinte az ottani kórházakban exspec-
tatiósan kezelték a typhust, az akkori therapiára vonatkozó megjegy­
zéseket is közli, melyekből megtudjuk, hogy pl. 1842-ben, midőn a 
typhushalálozás 38-8°/u-ra rúgott, a kezelés: kiürítő, a természet 
ujjmutatása szerint gyengén antiphlogistikus, többször egyidejííleg 
sinapismusok és vesicansok segítségével elvezető volt. I t t -ot t , midőn 
a folyamat helyi lobosodásokkal fenyegetett vagy plethorás egyé­
neknél általános és helyi vérvételekhez folyamodtak. Az 1843-ik 
évre vonatkozólag, midőn a halálozás 40'3°/0 volt, következő meg­
jegyzést t a lá l juk : a genius cpidemikus jellege a synochalis alak volt , 
a miért is érvágások és az antiphlogistikus apparátus különös sze­
rencsével a lkalmaztat tak. í g y megy ez tovább és még 1851-ben is 
szerepel az emeticum. 

Hogy mikén t lehet ilyen körülmények között exspectatiós keze­
lesről szólni és az antipyretikus kezelés mellett elért eredményeket 
azzal az eredménynyel szembe állítani, azt valóban nehéz volna meg­
fejteni. Nem kell-e a halálozási arány javításában egyebektől, e l te­
kintve a jobb diagnosticának, az érvágás, a laxansok, a helyi vé r ­
elvonások, a hány ta tok elmaradásának is némi részt ju t t a tn i ? 

E s a midőn t. sz. mindinkább kiderült, hogy az ant ipyre t ikus 
kezelés nem t a r t o t t a meg azt, a mit ígért, megelégedtek egyszerűen 
azzal, hogy a tény* constatálják, senki sem kérdésié, hogy mi volt 
ilyen hosszan fennálló tévedés oka. Ennek kutatása és nyílt beva l ­
lása pedig már csak azért is szükséges, mivel csupán így lett vo lna 
az kikerülhető, hogy újabban kifejlődő therapeutikai irányok meg­
ítélésénél hasonló hibába ne essünk, a mint ez szerény véleményem 
szerint tényleg megtörtént , s a mint ezt lesz szerencsém más a lka­
lommal k imuta tn i . 

Sokkal nagyobb sensatiót, mint az antipyretikus kezelés p r o -
clamálása, idéze t t elő egy új therapeutikai iránynak, a bacterio-
therapiának némileg módosított szülöttje, t. i. KOOH tuberculinja, 
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mely, mint méltóztatnak tudni, a gümőbacillus culturájából KOCH 
által kieszelt módon Ivészűlt és mely arra lett volna hivatva, hogy 
a tubereulosist, az emberiség legpusztítóbb betegségét meggyógyítsa. 
Nem kell leírnom azt a hangulatot, mely KOCH ez irányú első köz­
leményét követte; hiszen még mindnyájan emlékeznek arra, hogy 
mint igyekeztek betegek és olyanok, kik e borzasztó bántalomtól 
rettegtek, valamint az orvosok nagy számmal Berlinbe; amazok, 
hogy a biztos gyógyításban részesüljenek, emezek, hogy elsők legye­
nek, kik egy-egy üvegcsét ama biztos arcanumból magukkal hozva, 
a gyógyítást itthon megkezdhessék, mi mellett nem egy oly episod 
is lejátszódott, mely az orvosi ethica szempontjából erősen kifogá­
solható volt. Nem tudunk hírt, mely — bátran mondhatjuk — az 
egész emberiséget egy csapással oly izgalomba hozta volna, mint 
Kocn-nak amaz előadása, melyben az új gyógyszer felfedezését hírííl 
adta. Még a félelmes és bizalmatlan tőke is megmozdult e hírre és 
Németországban már arról álmodoztak, hogy nagy költséggel sana-
toriumokat fognak berendezni, csupán a tuberculinnal való gyógyí­
tásra. Olvashattuk, hogy már szinte attól tartottak, hogy az emberek 
nem férnek a glóbuson, ha a tuberculin segítségével minden tuber-
culosisos meggyógyul. És mind e nagy entlmsiasnms, melyet elkép­
zelni csak az tud, ki azt átélte, néhány hét múlván ok nélkül elpa­
zarolt lelkesedésnek bizonyult; be kellett vallanunk, hogy a tuberculin 
a tuberculosissal, az emberek e nagy ellenségével megküzdeni nem 
bir; be kellett vallanunk, hogy a tuberculin egy beteget sem gyó­
gyított, hanem megtagadva a nagy HÍPPOKRATES minden orvos által 
első sorban szem előtt tartandó elvét, hogy „non nocere", ellenke­
zőleg soknak ártott. 

A párját ritkító csalódás, a sok kár, a mit a tuberculin oko­
zott talán nem lett volna túlságos drága ár, ha csak az az egy 
hasznuk lett volna, hogy a tudományunkat ért ezen súlyos, nem 
ártalom kimondani, megszégyenítő csapásból levontuk volna azt a 
tanulságot, hogy a hasonlótól jövőre megóvassunk, mivel akkor 
megkíméltettünk volna attól, hogy igen rövid idő múlván a tuber­
culin, más alakban bár, újra feltámadjon esak azért, hogy újra ébre­
dése után csakhamar oly elitéltetésben részesüljön, mint a minőben 
részesült a legközelebb lefolyt congressuson, hol egyesek nem tar­
tózkodhattak annak kijelentésétől, hogy ezen szer további alkalma­
zását bűnnek tekintik. 
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Valóban bámulatos és szinte érthetetlen, hogy mi orvosok, kik 
természettudósok akarunk lenni, természettudósok, kik minden jelen­
ségnek oka után puhatolódzunk, ezen nagy csalódás után, mely 
bennünket a tuberculin fiascőjával ért, még csak azt sem kérdeztük, 
hogy mi lehet e nagy csalódásnak az oka ? 

Mihelyt ezt a kérdést felvetettük volna, nyomban megkaptuk 
volna a feleletet abban, hogy KOCH ama nevezetes előadásában, 
melyet Berlinben tartott, s mely másnap a szélrózsa minden irányá­
ban lázba hozta az emberiséget, akkor, midőn azt mondta, hogy 
„die beginnende Phlhists durch das Mittel mit Sicherheit m heilen 
ist" olyant állított, mit az inductiós úthoz ragaszkodó természetbú­
várnak mondani nem szabad mindaddig, míg állításához azt nem 
fűzheti, hogy íme itt van az a 10 vagy 20 beteg, ki tuberculosisban 
szenvedett és tuberculinom alkalmazása által tényleg meggyógyult. 

Csakugyan szinte érthetetlen, hogy egy természetbúvár, ki oly 
gazdag kincsekkel gyarapította tudományunkat és ajándékozta meg 
az emberiséget, mint ezt KOCH tette aetiologiai kutatásai révén; 
eredmények, melyek neki a nagy nevet, az emberiség háláját min­
den körülmény közt biztosítják; ki mindezt csak azért tette, mivel 
fáradhatatlan kutatásai közepett a természettudományokban egyedül 
megbízható inductiós utat soha szem elől nem tévesztette, mely nem 
állít semmit addig, míg ezt a tények kényszerítő hatalma alapján 
nem teheti; és b mégis azonnal az aprioristikus speculatio útjára 
lép, mihelyt a therapia terére akarja átvinni az aetiologia terén oly 
sok sikerrel járó működését. 

Egy ember, ki élete javát, munkásságának egész erejét egy 
eszménynek szenteli, tévedhet annyiban, hogy akkor, midőn czéljá-
hoz közel véli magát, a szigorú logicai okoskodás lánczszemei közül 
egyet elnéz; menti őt azon lelki állapot, ama jogos izgalom, melybe 
jut, ha azt látja, hogy az, a mi annyi elődjének elérhetetlen vágyát 
képezte, mi után annyian törekedtek eredménytelenül, neki sikerülni 
fog, és így érthető, ha szigorúan fegyelmezett Ítélete egy pillanatra 
előre tör; de hogy köztünk orvosok közt alig akad egy, ki ne a 
tekintélyt nézze, hanem a tények szigorú logicáját követelje, az saj­
nosán mutatja, hogy mily távol állunk még az igazi inductiós ter­
mészettudományi gondolkodásmódtól. És minket nem ment semmi. 

Therapiánk egy másik és pedig legújabb iránya a serum-thera-> 
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pia. A serumtherapia lényegét, az elveket, melyeken alapszik, a 
tisztelt szakülés előtt nem kell külön részleteznem, úgy hogy egye­
nesen reá térhetnék azokra a serumokra, melyek a gyakorlatban 
használtatnak. A sok közül, mely meg lett kísérelve és részben 
ajánlva, tulajdonkép csak kettő tudott magának tért hódítani, t. i. 
a diphtheria és a tetanus-serum. 

A diphtheria-serum gyógyértékének megítélésénél a fentebb 
említett két pont ellenében annyi hibát követtek el, hogy azoknak 
taglalása sokkal több időt venne igénybe, semhogy azok részletezé­
sével ma fáraszthatnám a tisztelt szakülést. Erre nézve egy más 
alkalommal leszek bátor szíves türelmüket kikérni. 

Most ősapán a tetanus-antitoxinnal lesz szerencsém foglalkozni. 
Igen röviden foglalhatom azt össze, a mit e tekintetben mondanom 
lehet. Méltóztassanak elolvasni azt a kisérő és ajánló levelet, melyet 
a höohsti gyár minden üvegcséhez mellékel, mely különben szinte 
hű másolata ama közleménynek, nwlylyel a Deutsche med. Wochen-
schrift 1896-dik évfolyamában BEHKING 'és KNOKR ezt a serumot az 
orvosi közönség elé hozták és általános alkalmazásra ajánlják. Úgy 
ama közlemény, mint ez irat első soraiban ki vannak merítve ama 
tudományos és tapasztalati érvek, melyek BHHRINGET arra bírták, 
hog e szert általános alkalmazásra ajánlja. Ez okok egyike az, hogy 
tengeri malaczoknál és egereknél ez a serum akkor is bevált, ha 
az állatoknál a tctanus már kitört, sőt a mint az eredeti közlemény­
ben olvashatjuk, de a mit a höchsti gyár már feleslegesnek tart 
felhozni „auch in einem Pferdeversuch ist bei ausgcbrochenem Te-
tanus mit dem jctzigen Praeparate schnelle íleilung erzielt worden"; 
a másik ok. pedig az, hogy a praeparatum elég nagy mennyiségben 
van készletben, ugy hogy általánosan áruba bocsátható. 

Egy szóval sincs ama közleményben megemlítve, hogy ez a 
serum embereken beható kísérletezés és tanulmányozás tárgyát 
képezte, hanem a tengerimalacznál, az egérnél, egy lónál, valamint 
„auf Grund . . . . vem Einzelbeobachtungen an toxinbehandclten 
tetanuskranken Mcnschen" talált eredmények alapján egyszerűen 
feljogosítva látják magukat annak a kijelentésére, hogy az embernél 
is általában be fog válni, valamint arra, hogy azt általános alkal­
mazás czóljából árúba bocsássák. Sőt tovább mennek és anélkül, 
hogy ezt embernél tett megfelelő kísérletezés alapján tehetnék, előre 
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meg tudják mondani , hogy embernél milyen adagot, milyen időben 
kell befecskendezni, hogy az gyógyítókig hasson, a mennyiben azt 
hirdetik, hogy embernél 500 antitoxin egység akkor hat biztosan, 
ha 36 órán belül a betegség kitörése után alkalmazzák. A közle­
ményből nem tűn ik ki, hogy embernél eszközölt valamelyes kísérle­
tezési alap vagy tisztán a gyár üzleti eszélyességének következménye-e 
az, hogy a biztos siker feltételeit oly alkalmazási módhoz köt ik, 
hogy a siker elmaradása esetén sohasem lehessen biztosan megálla­
pítani , miszerint a sikertelenség abban leli-c magyarázatát , hogy az 
a serum, mely a tengerimalacznál és egérnél oly jónak bizonyult, 
az embernél mi t sem használ, vagy abban, hogy a betegség (külön­
ben nem is oly könnyen megállapítható) kezdetétől számítva, nem 
az első 36 órán belül alkalmaztatott . 

Biráljam-e t. sz. ezt az eljárást ? Ez alig szükséges, miután a 
mondottakból eléggé kitetszik, hogy talán még soha gyógyszert 
frivolabban az orvosok kezébe általános használatra nem ajánlottak, 
mint ezt a te tanus-ant i toxint . Vagy azt magyarázzam a sz.-nek, 
hogy a tcngerimalaczon, az egerén, azon az egy lovon nyert ered­
ményeket nem lehet és nem szabad egyszerűen az emberre á tv inn i ? 
Vagy indokoljam azt, hogy az embereken tett , de egy szóval sem 

részletezett, hanem csak egy szóval említett „Einzelbeobachtung" 
nem jogosít fel ar ra , hogy ily homályosan ismert szer általános hasz­
nalatra s hozzá még visszórbe való fecskendésre ajánltassék. H o g y 
valakinek van elég bátorsága arra, hogy az inductiós alap ily merész 
mellőzésével tegyen ily messzemenő ajánlatot az orvosoknak, az elég 
sajnosán mutat ja , hogy mennyire számítanak arra, miszerint az o rvo ­
sok nagy zöme therapeutikai kérdésekben mennyire nem szokot t 
természettudományilag gondolkozni. E s hogy az ilyen számítás, h a 
csak ideig-óráig is mennyire talál, kitűnik abból is, hogy alig bocsá­
tot ta a höchsti gyár Behring arcanumát áruba, már is akadtak i t t 
is ott is orvosok, kik — kiindulva a post hoc ergo propter hoc 
áldatlan elvéből, mely therapiánkban már annyi bajt okozott — h a 
szabad úgy mondanom — Behringebbck voltak Behringnél és j ó 
sikerekről s iet tek említést tenni, bár a Behring által ajánlottnál 
sokkal kisebb adagban és a betegség sokkal későbbi időszakában 
alkalmazták az antitoxint, bizonyítván így, hogy a tengerimalacz, 
egér, ló és ember természete c gyógyszerre nézve különbséget nem 
ismer, mit természetesen későbbi józan -észlelők nem találtak. 
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Tisztelt szakülés ! Ha az elmondottakban igyekeztem sine ira 
et studio therapiánk egy némely gyengéire és vad hajtásaira reá­
mutatni és nem szóltam, mintegy ellensúlyozás czéljából ama nagy 
haladásról is, melyet a therapia legjobbjaink pihenést nem ismerő 
szorgalmának és búvárkodásának, valamint egész orvosi rendünk 
ama soha ki nem oltható törekvésének, melylyel a szenvedő embe­
riségnek használni törekszik, köszönhet, úgy bizonyára nem fogják 
azt hinni, mintha én therapeutikai törekvésünket, therapeutikai tudá­
sunkat és therapiánk új irányait kicsinyleni akarnám. De úgy vél­
tem, hogy mint az életben általában, a therapiában is nem az leg­
jobb barátunk, ki előnyeinket folyton kendőzi, hanem ki tévedése­
inket eonstatálja, azok okaira reámutat, miután csakis így jutunk 
abba a helyzetbe, hogy amazokat jövőre kerüljük. Legyünk tehát 
azon, hogy a therapiában is mindinkább az inductiős gondolkodás 
lépjen az aprioristikns speculatio helyébe, az auctoritás imádás helyét 
váltsa fel a szigorú kritika, miután csak így remélhetjük, hogy a 
vad empirismus, mely újabb időben a tudományosság leple alatt 
veszélyesen igyekszik tért hódítani, teljesen ki fog szorulni tudomá­
nyunkból és helyet fog adni a józan, a rationalis empíriának. 



A phenacetin, salipyrin és migránin befolyásáról a 
vérkeringési szervekre. 

Dn. JAKAISIIÁZY ZSIGMOND tanársegédtől. 

I. Kísérletek isolált béka szíven.1 

Az ríjabban mindinkább szaporodó neuroticus szerek nagy hasz­
nálati elterjedettsége és azon tapasztalati tény, hogy hol egyiknél, 
hol a másiknál ismételten panaszok fordulnak elő azoknak a szívre 
gyakorolt depressios hatásáról, ösztönzött arra, hogy e kérdés meg­
világítására kísérleteket végezzek. A vizsgáltam szereknek a vér­
keringési szervekre gyakorolt hatása kellőképen való elbírálására 
kísérleteimet több irányban kellett végeznem, úgy, hogy külön kísér­
leti sorozatnak tekinthetjük a szív-vizsgálatokat és külön a vérnyo­
más és edényrendszerre gyakorolt hatás kifürkészésére végezett kísér­
leteket. 

Hogy a tanulmányoztam szereknek — név szerint phenacetin, 
salipyrin és migriininnek — a szívre gyakorolt hatásából mennyi 
tudható be távolabbi idegbefolyásnak ós mennyi a szív saját izombeli 
mozgató központjaira gyakorolt hatásnak, ennek elbírálására vizsgá­
lataimat két irányban kellett megejtenem; részint kimetszett béka 
szíven, a mely tehát izolálva van minden távolabbi idegbehatástól, 
másrészt pedig felnyitott szcgycsontű békák szívén, hol az idegrend­
szer befolyásának útja nincsen elzárva; ez alkalommal csupán a 
végeztem szív-vizsgálatokat mutatom be. 

Idevonatkozó vizsgálataimat a WiLMAMs-féle készülékkel végez­
tem, a melynek e helyen való leírását mellőzve utalok az Orvosi 

1 Előadatott az E. M. E. orvos-természettudományi szakosztályának 1897. 
nov. 12-én tartott ülésén. 
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Hetilap 1895. évi 25-ik számára, a melyben DIEBALLA Géza dr. : 
„Néhány narkotikum quantitativ behatásáról a szívre" czímü közle­
ményében azt részletesen ismerteti és én e helyen csupán azt kívá­
nom fölemlíteni, hogy a kimetszett szív nedvesen tartására olyan 
kis edénykét használtam, a melynek hármasán átfúrt gumidugója 
középső nyílásán a WILLIAMS készülék kettős választású oanülje van 
keresztül vezetve, a másik két nyíláson pedig 1—1 derékszög alatt 
meghajlított üvegcső. E csövek egyike körülbelül 20 cm. hosszúságú 
s pontosan osztályozva van tized köbcm.-ekre s mögéje olyan kártya­
lapot kötöttem, a melyen a köbe. skála kényelmesen leolvasható. A 
derékszög alatt hajlított üvegcső másika csak rövid karú s rá gumi­
csövet húzva csíptetővel látjuk el. A szívet befogadó edénykét 
színültig megtöltve élettani, vagy ÁLBANESsE-fóle folyadékkal, úgy 
födjük be a hármasán átfúrt gumidugóval, a melynek kettős válasz­
tású eanüljéro a szív van erősítve, hogy levegő ne maradjon benne. 

A csíptető megnyitásával a skálás csőben mozgó vízoszlopot 
úgy állítjuk be, hogy az a szív systoleja alkalmával pontosan a 0 
foknál álljon. 

Az osztályozott cső segélyével meghatározhatjuk a szívnek azon 
tágulási fokát, a. melyet az minden egyes diastolekor végez, illetve 
meghatározhatjuk, hogy a szív az egyes diastolék alatt mennyi folya­
dékot vészen magába. A diastoles tágulás fokának számokkal való 
megjelölhetésc annál is inkább fontos ilyen kísérleteknél, mert gyak­
ran tapasztaljuk, hogy daczára a szív szemmel látható felületes műkö­
désének, rithmusa megváltozásának, mégis annyi folyadékot hajt föl 
a tartóba, mint a mennyit rendes működése közben fölhajtott. E 

• körülmény persze csak úgy érthető, hogy a mikor a szíven állandóan 
nagyfokú diastoles tágulási állapot van kifejlődve, akkor a benne 
levő nagy mennyiségű folyadékból felületes systole is aránylag sok 
folyadékot továbbit. 

Számokban fejezve ki a szívnek ez állapotát, azt találjuk, hogy 
pl. a míg a normál folyadék átáramoltatása közben a systolekor 0 
foknál álló folyadékoszlop a 4-ig ugrik elő, vagyis a szív e diastole 
alatt 0'4 kbem. folyadékot vett magába, addig a vizsgált anyag által 
gyengített szív systolés összehúzódása nem lesz többé olyan erős, 
hogy a folyadék oszlop vége a 0 fokra visszatérjen, hanem az pél­
dául a 8 és 12-ős vonalak között mozog. A mint látjuk az áthaj-
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lott folyadék mennyisége itt is 0'4 kbcm. és mégis lényeges különb­
ség van a szívnek az előbbi és ezen működése közt, mert míg az 
első esetben a szív teljes systoléjával tovább hajtotta összes folyadék­
tartalmát, addig az utolsó esetben a 0'4 kom. folyadéknál állandóan 
jóval nagyobb mennyiséget tartalmaz, csakhogy összehuzódása felü­
letes volta miatt csupán csak ennyit újit meg minden systoléjával. 

Kísérleteimnél a szív táplálására az ÁLBANEssE-féle oldatot hasz­
náltam, a mely 20 gm. gumiarabicumot tartalmaz feloldva 1 liter 
élettani folyadékban. E folyadék szükséges mennyiségét kísérlet előtt 
tömör szénsavas nátron oldat pár cseppjével gyengén lúgossá tesszük 
és gáztartóból a tápláló folyadékot tartalmazó edény fenekére nyúló 
üvegcsövön keresztül oxygénnel telítjük. 

Tápfolyadékul használtam defibrinált vért is, tekintve azonban 
-az ALBANESSE oldat víztiszta voltát, ós azon körülményt, hogy köny-
nyebb a készítése és a szívet éppen oly jól és sokáig táplálja, mint 
a vérsavó, ennek adtam előnyt. 

Kisérleteim kezdetén a közömbösített és oxigénnel telített 
ALBANESSE oldat 100 gramját kétfelé osztottam és egyik felét a 
WiLLiAMs-készülék egyik tartójába öntöttem, míg a másik félrészben 
a vizsgálat alatt levő anyag bizonyos mennyiségét oldottam s akkor 
az elzárt csövű tartóba öntöttem fel. A két reservoirt tartó kart 
annyira emeltem föl, hogy a bennök levő folyadék felszíne pontosan 
20 cm. magasan legyen a szív fölött, mivel eddigi vizsgálatok szerint 
e nyomás bizonyult legmegfelelőbbnek. 

Nehezebben oldható anyagoknál, a melyeknél az oldódás eléré­
sére a folyadékot hevíteni kellett, a szénsavas nátronnal való közöm­
bösítést, valamint az oxygénnel való telítést is csak az anyag oldó­
dása után alkalmaztam, nehogy a két tartó oxygőn tartalmában a 
felmelegítés különbséget tegyen. 

Savanyú vegyhatású anyagok oldatait összehasonlítottam kísér­
leteimnél oly oldatokkal, a melyeket részint előre közömbösített, 
illetve gyengén lúgos ALBANEssE-féle folyadékban oldottam, részint 
pedig az anyag feloldása után tettem gyengén lúgossá a táp folyadékot. 

Kisérleteim kezdetén 20—25 perczig a normál tápfolyadékot 
áramoltattam át s a szer hatása tanulmányozására csak azon szíve­
ket használtam föl, melyek ez idő alatt egyenletesen működtek. E 
próba idő alatt meghatároztam a szív diastolós tágulásának fokát 

Értesítő (orvosi szak) 1898. • 2 
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és a WinuAMs-készülékkel összekötött higanymanometerrel görbéket 
írattam a kymographion papírjára, végre kiszámítottam cseppekben 
és grammokban azon folyadékmennyiséget, a melyet a szív egy perez 
alatt a tartóba fölhajt. 

Ha a normál oldattal kapott adatok 5 perczenként nem mutat­
tak nagyobb eltéréseket, akkor elzártam a tartó csövét s a vizsgált 
szer oldatával töltött edényt nyitottam meg, s engedtem félóra faosz-
száig átáramolni a szíven. E félórának minden 2 és fél perczében 
egyrészt görbéket vettem föl és az előbb említettem adatokat is 
meghatároztam, úgy, hogy a hatás fokozatos bekövetkezését a lehe­
tőségig érzékelhetővé tettem. Félóránál tovább azért nem folytattam 
a vizsgálatot,. nehogy a szív természetes kifáradása kapott értékei­
met módosítsa, de különben is a vizsgáltam anyagok hatásuk tető­
pontját a szervezetben is elérik félóra alatt. 

A vizsgált szer oldatának félórai átáramlása után újból a normál 
tápláló folyadékot engedem átömleni annak kipróbálására, hogy vájjon 
a szer hatása alatt a szíven létrejött változást, a mi legtöbbször 
depressio vagy hüdés alakjában mutatkozik, úgy kell-e fölfogni, mint 
a mely a szer okozta szöveti elváltozásoknak, vagy a szív kifáradá-
sának lenne következménye, vagy pedig úgy, mint a szív idegzetére 
gyakorolt hatás egyik jelenségét. 

Vizsgálódásaimat a gyógyszerkönyvünk függelékében fölvett 
phenacetin és salipyrinen kivűl az újabban használatos migriininre 
és antinervinre is kiterjesztettéin, mivel e kettő is az előbbiekkel 
azonos ezélból rendeltetik a legtöbbször. Az említettem anyagoknak 
a szívre való hatása részint élettani kísérletek, nagyobbára azonban 
csak betegágynál tett tapasztalatok nyomán van tanulmányozva, de 
a közlött eredményeknek összhangtalansága, sőt sokszor épen ellen­
tétes volta egyáltalán nem ad végleges megállapodást ismereteinkbon. 

1. Phenacetin. 

A phenaeetinnel végeztem kísérletezésre a BAYKR-féle phena-
cetint használtam, a melynek orvosi czélra való ajánlása KAST és 
HrasBERG-től1 származik még 1887-ből, ők voltak az elsők, kik hatása 

1 Ueber die Wirkung dea Acetphenetidins. Centralblatt fiir die med. 
Wissenschaft. 1887. No 9. 
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tanulmányozásával foglalkoztak s különösen mint lázellenes szert aján­
lották. Használatánál kellemetlen melléktüneteket nem észleltek ha 
csak az adag nem volt tűlnagy, ez esetben kisőrleti állataikon a 
lélekzés szaporaságát, cyanosist, a reflexek csökkenését és a vérben 
methaemoglobin megjelenését észlelték. Az érverések szaporaságára 
hatást és felvett árgörbéiken változást nem kaptak. 

KOBLEB 1 phenacetin adagolására nem kap semmi kellemetlen 
melléktünetet a sziv részéről. Később HEUSNER 3 , HEIT-E 3 hangoztat­
j ák a phenacet innek gyors és erélyes lázellencs hatását minden ke l ­
lemetlen melléktünet nélkül. BERKOVITS 4 egy 11 éves leánynál O 3 0 
grm. phenacet innek kétszeri bevevésére collapsus tüneteit lát ta föl­
lépni. HORVÁTH 5 37 esetben tanulmányozta a phenacetin hatását és 
tapasztalata szer int a szívre egyszer sem gyakorolt valami felötlő 
befolyást. JAKSCH e 0-2 grm.-ra gyereknél collapsust észlelt. 

I V SZK és V A S ' KRóNACKEK-féle szívmanometercn t anu lmá­
nyozták a phenacet innek szívre gyakorolt hatását és azt tapasztal ták, 
hogy a phenacet innek az oldhatóság határáig menő oldatai a szívre 
közömbösek, de kísérleteik szerint a gátló duezokra izgatókig hat . 

A felsoroltam rövid irodalmi adatok után, vizsgálataimból azon 
három különböző tömörségű phenacetin oldattal végezett kisőrleti 
táblázatot vá lasz to t tam közlésre, a melyek az oldat tömörsége szer int 
való fokozatos ha tás képét leginkább tüntet ik föl. 

I. Kísérlet. 

Középnagy rana temporaria kimetszett szívón 5 mgm. pheiia-
cotinnek 50 g rm. ALBANESSE-féle folyadékban való oldatát áramol­
tatom keresztül. A z oldás melegítés közben történik, s csak kihűlés 
után telítem élenynyel. (Oldási arány 1 : 1O000.) 

1 Das Acetphenetidin als Antipyreticum. Wiener med. Wochenschrift. 
Íö87. No 2G —27. 

- Acetphenetidin. Therap. Monatshefte. 1883. No 3. 
8 Berliner Klinisclie Wochenschr. 1888. No 23. 
4 Az antifebriti és phenacetin lázellenes hatásáról. Orvosi Hetilap 1830. 

No 2—3. 
5 Adatok a phenacetin hatásához. Orvosi Hetilap 1889. No 37. 
6 Wiener med. Presse. 1888. No 1—2. 
7 Kísérleti adatok egyes újabb antipyretienmoknak a szívre gyakorolt 

hatásához. Orvosi Hetilap 1831. No 16, 17, 18 
2* 
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Idő 

10-20 p. 

10-25 „ 

10.30 „ 

1031 „ 

10-32 „ 
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10-34 „ 
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1040 p. 

1045 „ 
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11 00 „ 
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11-5 l 

u-10 j 
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11-30 „ 

M e g j e g y z é s e k 

A normál tápfolyadék tartója 
van megnyitva 

A normál tápfolyadékot elzárom 
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II. Kísérlet 
Középnagy rana temporaria izolált szívén 5 cgrm. phenacetin-

nek 50 grm. ALBANEssE-féle folyadékban való oldatát áramoltatom 
keresztül. Az oldás melegítés közben történik, kihűlés után közöm­
bösítem és 0-val telítem. (Oldási arány 1 : 1000.) 

Idő 
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A pitvarok erős diastoléban, mozdulatlanok. 
A gyomor szintén diastolés tágulásban, de 

E/zárom a p h e n a c e t i n e s tápfolya­
dékot és a normált nyitom meg 

Miután a szív nem működik, a szívtől elve­
zető csövet alásülyesztem, hogy a szívből 
távozhassék a phenaeeiines folyadék, a 
hogy ez megtörtént, rögtön működni kezd 

Újra elz. a, normál táp folyadékot 
r és a phenacetinest nyitom meg 

Úgy a pitvarok, mint a gyorarocs 

A diastolés állapot fokozódik 
Szív diastoléban megáll 

A phenacetines oldatot '/4 áráig 
. a szívben hagyom állanis akkor 
elzárva, a normál fblyadéktartó-
já t nyitom meg, a hogy a normál 
odaér, azonnal működni kezd . . . 
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III. Kísérlet. 
Középnagy rana temporaria szívén olyan phcnacctines ATJBJLNESSE-

féle folyadékot áramoltatok keresztül, a melyet úgy készítettem, hogy 

egy késhegynyi plienacetint 50 grm. Ai-isANESSE-folyadékban szétdör­

zsölök, jól összerázom és megszűrve közömbösítem s 0-val telítem. 

Idő 

10-10 p. 

10-30 „ 

82>| íP. 
3.) 
37>|sp. 
40 
4HP-
45 p 

46 ,, 

. 4 7 , 
5 0 , 
5.') _ 
B7'f3P 

11-00 p. 
11-05 , 

HP 
10 ., 

11 „ 

15 , 

30 , 

M e g j e g y z é s e k 
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A közöltem három táblázat elseje, a melyben 1 : 10000 arányú 
phenacetin tar ta lmú ALBANESSE folyadék áramlik a szíven át, azon 
határ kísérletnek tekintendő, a melyben a phenacetin olyan h íg í tás­
ban van alkalmazva, hogy vele az isolált szív egy J/s órát még képes 
működni, de munkájában már jelentékenyen hátrá l ta tva van. A t á b ­
lázat adatai azt mutatják, hogy a phenaeetines oldatnak már 5—8 
percznyi behatására a szív systoléja felületesre változik. Az össze­
húzódás foka viszonyítva az eredetihez nagy erélytelenséget muta t , 
ós a szív eredeti nagyságánál jóval nagyobb lesz az állandó nagy 
fokú tágulása miat t . 

A szívnek a phenaeetines oldat által való erős megviscltsége, 
működésében beálló erólytelenség, legelőször és legérzékenyebben a 
diastolés tágulás fokát jelző scálán olvasható le. E scálán ugyanis 
azt látjuk, hogy a behatás után pár perczczel, a szív működése szerint 
mozgó vízoszlop már nem tér vissza az l-es számig, a honnan ren­
des működése mellett kiindult, hanem hovatovább mind több és több 
állandóan a szívben stagnáló folyadék miatt csak tökéletlen systolét 
jelez ós éppen összehúzódása erélytelen volta miatt nem tovább í t ­
hatja összes folyadék tartalmát, hanem 0v3—0'4 köbem. folyadék 
visszamarad benne . A manometer írta görbék magassága eredet i 
nagyságuk felére apad. Legkevesebb csökkenést mutat a szív á l ta l 
áthajtott folyadék mennyisége, ez még a félórai behatás végén is az 
eredeti szám 2/3 részét teszi ki. 

A szív ugyanis normális működése közben perczenként 6*2 
köbem. folyadékot hajt át s a félórai behatás kevesbedósekóppen 
4 '4 kbcm.-re apad az átáramoltatot t folyadék mennyisége. 

E leír tam, s a szív fokozatosan bekövetkező crélytelenségére 
mutató tüne tek között feltűnő, hogy a szívverések számának á l landó 
szaporodását találjuk a phenacetin hatás egész időtartama alatt . E 
körülmény megokolására később terjeszkedem ki. Megszüntetve a 
félóra leteltével a phenacetin behatását a szívre és a tiszta ALBANESSE 
féle oldatot vezetve rajta keresztül, pár perez alatt reparálódik, m ű k ö ­
désének erélye visszatér. 

A kísérlet i táblázatok másodikánál azt látjuk, hogy az 1-1000 
arányú phenacet in t tartalmazó ALBANEssE-oldattal a szív csak p e r -
ezekig képes munkálni és ez oldatnak űgyszólva a szívhez j u t á sa 
pil lanatában a systolék erőteljessége megszűnik, a pitvarok erős 
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diastolés tágulási helyzetben nyugalmi állapotban megmaradnak, a 
gyomor még 1—2 perczig húzódik ugyan össze, de összehúzódása 
szemmel láthatóan mind felületesebb lesz, a behatás i-ik, 5-ik per-
czében pedig csak a csúcson látható némi kis rezgés, hogy nem 
sokára ez is megszűnve *diastoleben teljes szívmogállás jöjjön létre. 
Diastoie alatt a szív kirargulása akkora fokú, hogy azt a normálig 
folyadékkal működő szív diastoleja még akkor sem közelíti meg, 
ha a folyadékok tartóit a rendes 20 cm. magasságról 50—00 cmre 
emeljük s ezáltal a folyadék oszlopnak igen nagy nyomást köl-
csönzünk. 

A szívnek e kísérletben támadó diastolés megállását éppen úgy, 
mint az első' kísérletnél megszüntethetjük, ha phenacetines oldat 
helyett normális oldatot juttatunk belé. Ha azonban átlag 20 percz-
nél tovább tartjuk a szívben a phenacetines oldatot, akkor a szív 
teljes hüdése fejlődik ki, s a szív még egyenes izgatásra (a milyen 
a pitvar-gyomroos határára tett gyöngéd érintés, vagy oxygén gáz­
nak e helyre vezetése) is legfőlebb 1—2 tökéletlen összehnzódást végez. 

E közöltem két kísérlet azon két határpontnak felel meg, a 
melyek között minden arányú oldattal kipróbáltam a phenacetin hatását. 
A mint már említem, a phenaoetinnek 1—10.000 arányú oldatát 
találtam olyannak, melylyel a szív félórai munkát megbir. 1—5000 
arányú oldat már 20—22 perez alatt megállítja a szívműködést, 
1—33;30 arányú oldat csak 10—16 pereznyi munkát képes bizto­
sítani. 1—2000 arányú oldat 9—12 perez alatt idézi elő a szív 
nyugalmi állapotát. 

A III . számú kísérletben a phenaoetinnek legnagyobb oldódási 
arányú oldatával vizsgáltam a szívműködésben beállott változásokat. 
A phenacetin oldhatósági foka a legtöbb helyen csak úgy van fel­
tüntetve, hogy hideg vízben alig oldódik; a kik számokban fejezik 
ki az oldódási arányt, azok egymástól elütő oldhatósági számot vesznek 
fel. A felmerülő különbségek valószínűleg az anyag különböző fokú 
tisztaságában lelik magyarázatukat, erre liiszem visszavezethetni a 
hatásnak azon ellentétes eredményét is, a melyet én kaptam a phena-
cetinnel TAÜSZK és VAS vizsgálataival -szemben. Ok, mint már az 
irodalmi adatokban is említem, a phenacetinnek az oldhatóság hatá­
ráig menő oldatait közömbösöknek találták a szívműködésre. Az én 
IIL-ik táblázatom, a melyben ón is hasonló oldattal kísérleteztem, 
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1/i <5ra alat t meggyengíti a szívműködést, l/2 óráig pedig nem képes 
a szív ily oldattal dolgozni. Körülbelől oly erősségű reactiót idézett 
elő, mint az 1 : 3000 arányú oldat. 

A szívre gyakorolt hatás egyes részleteinek kipuhatolása a 
mai és a beidegzésre vonatkozó hiányos és egymástól eltérő nézetek 
mellett igen nehéz, sőt biztos megállapodásra ju tn i sokszor éppen 
lehetetlen. N e m is számítva a legkülönbözőbb érző idegek reflexes 
befolyását a szívre, annak működését a falában elhelyezett duczokon 
kivül főkép a vagus és sympathikus szabja meg oly módon, hogy 
míg az előbbi ideggátló befolyást gyakorol működésére, addig a sym-
pathicus a siettetés közvetítésére szolgál. A szívműködésében számot 
tevő szerep j u t ez idegelemeken kivül még izomzatának is, hogy 
t. i. az ingerlékenység tekintetében milyen állapotban van. Ily com-
binált befolyás a la t t álló szervnél a hatás részletezése igen sokszor 
csak következtetés útján állapítható meg, még csak a valószínűség 
határai közt is és éppen ezért a hatás részletezésénél én is csak 
azokba bocsátkozom, a mi legalább a valószínűség látszatával bir . 

A phenacetinnel végzett kísérletek mindenikénél látható nagy­
fokú diastolés tágulása a szívnek vagy az idegduozok bénulására vezet­
hető vissza oly módon, hogy az izomzat a normálisnál kisebb impul -
sust kap systole végzésére, vagy pedig a gátló készülék izgalmára. 
Nem szenved kétséget az, hogy ha már kezd kifejlődni e dyastolés 
állapot, akkor a duczok további kifárasztásában szerepet játszik az 
a körülmény is, hogy a szív phenacetin hatás alatt a normális folya­
dék mennyiségnek legalább is háromszorosát tartalmazza, a mi a 
szívet erősen kifeszítve, nagy nyomást gyakorol falára és mivel e 
tágulás éppen a gőczokban dús pitvarokban, mint gyengébb falú 
részben a legerősebb, a nyomás okozta szenvedés is i t t képzelhető 
leginkább, e körülmény tehát sietteti a hfídéses állapot kifejlődését. 
Hogy az ilyen módon létrejött vongálásnak szerepet kell adnunk ez 
állapot létrejöttében, onnan látható, hogy a normál-oldattal is elő­
lehet ez ál lapotot idézni, ha a tar tókat igen magasra emeljük. H o g y 
az izomállomány bénultságára vezessük vissza a szív diastolés n y u ­
galmi ál lapotát vagy a systole felületes voltát, azért nem ta r tha tó 
valószínűnek, mivel mindannyiszor a szív gyors reparatiója köve t ­
kezik be, a hányszor a phenacetines oldatot elzárva, a normál olda­
tot engedjük á táramlani , a mi az izomállomány bénultsága esetén 
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nehezen történhetnék meg. Az izomzatnak górcsövi vizsgálata nem 
adott fölvilágosítást, mert az, hogy a phenacetin hatása alatt elhalt 
békaszív izomelemén semmi változást nem látunk, még nem bizo­
nyító erejű arra nézve, hogy működőképes is lenne. 

A szívnek phenacetin hatás alatt bekövetkező nyugalmi álla­
pota a diastoléban lehet következménye annak is, — a mint azt már 
előbb is említem — hogy az anyag oly fokban izgatja a vagus szív­
beli végződéseit, illetve a szív gátlókészulékét, hogy az az erős 
gátlás miatt áll meg diastoléban, mint azt például muscarin hatás­
nál tapasztaljuk. Ha a szívmegállás diastoléban a vagusvégek izga­
tásán alapúi, akkor az előre atropinisált szíven nem fog az bekö­
vetkezni, miután az atropin már előre fölfüggesztette a vagus végek 
gátló képességét. 

A phenacetinnel több kísérletet végeztem e kérdés tisztázására 
és azt tapasztaltam, hogy az előre atropinisált szíven a phenacetin 
okozta szívmegállás a diastolében nem következik be, úgy hogy az 
az oldat, a mely 10—15 perez alatt teljes elernyedési megállást 
eredményezett, vagy hatástalan volt a szívre, vagy legalább is a 
félórai munkát kibírta vele a szív. Az oldhatóság liatáráig menő 
oldatok pedig az atropinisált szív munkájában nem okoztak jelenté­
kenyebb változást. 

Ezekből következtetve, a phenacetin okozta szívmegállás a dia­
stoléban, a gátló készülék izgalmára vezethető vissza. A vagus végek 
ez izgalma azonban nem egyszerre, hanem csak phenacetines oldat 
huzamosabb behatása alatt fejlődik ki és pedig annál gyorsabban, 
minél tömörebb volt az oldat. Kísérleteim e pontja tehát a VAS és 
TAUSZK által talált credménynyel megegyező. 

Megkísértettem a phenacetines oldattal diastoléban megállított 
szívet kezelni atropinnal, de a kísérlettel negatív eredményt kap­
tam, a mennyiben a szívet működésbe hoznom így nem sikerűit. 

2 Salipyrin. 

A salipyrint először LÜTTKE és SCHOLVIEN- * állították elő s 
hatását is ők tanulmányozták s a X-ik nemzetközi berlini congres-
suson mutatták be. Összetétele 42-;3% salicylsavnak és 57 '7% ™tr-

1 Pharm. Zeitung. 1890. No. 51. 
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pyrinnek. H E N S I G 1 a salipyrinról, mint influenza elleni specifieumrÓl 
írt czikkében a régebben használt antipyrinnal és antifebrinnel szem­
ben azon előnyét emeli ki, hogy míg azoknál gyakran súlyos mér­
gezési tünetek észleltettek, a salipyrin ilyet medioinalis adagok mellett 
soha sem okoz, s c tulajdonsága a salipyrinnek különösen fontos 
oly bántalomnál , a moly maga is szívgyengeségre disponál és éppen 
ezért veszedelmesnek tartja ilyenkor a szívméregképpen ható aiiti-
pyrin és antifebrin adagolását. HENNIG az influenza ideges alakjai­
nál, de főképen azon alakoknál dicséri, hol a szívműködés részéről 
is zavarok lépnek föl. 

MOSENGEIL'S 3 osztja HENNIG véleményét, míg HITSCHMANN 8 a 

salipyrinnek nagyon sok kellemetlen mellékhatását panaszolja föl. 
OIITHMANN 4 egyáltalán nem kap kellemetlen mellékhatást a salipy­
rin adagolása u tán . KAYSER, S ki ORTHMANN-nal együtt méhvérzéseknél 
tanulmányozta hatását , szintén csak dícséró'leg szólhat rólla, min t 
oly szerről, a melynél -káros mellékhatás nem lép föl. 

Ál ta lában véve tehát az észlelők többségének véleménye a 
mellett nyilatkozik, hogy salipyrin adagolása után a szív részéről 
kellemetlenségek nem merülnek föl. Mielőtt saját vizsgálataim ered­
ményéről szóllanék, két kísérleti táblá t csatolok be. 

IV. JKiséi'let. 

Középnagy rana temporaria kimetszett szívén 1 cgr. salipyrin­
nek 50 gr. AusANESSE-féle folyadékban való oldatát áramoltatom 
keresztül. Az oldás melegítés közben történik s csak kihűlés u t án 
közömbösítem és telítem élenynyel (oldási arány 1 : 5000). 

1 Ueber die Wirkung des Salipyrlns bei der Influenza- Allgem. raed. Genlr. 
Zeitung 1891 No. 9:5. 

3 Salipyrin »Riedel« als Specificmn gegen Influenza. Allgem. mted. Centi'. 
Zeitung 1891 No. 95. 

3 Wiener med. Blatter. 1892 No. 17. 
4 Salipyrin bei Gebarmutterbltjt. Berliner Klin. AVochensclir. 1895. No. 7. 
5 Ueber den Einfluss des Salipyrins bei Gebarnmtterblutungen. Deutsche 

med. Woeh. 189'J. No. 7,\i 
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V. Kísérlet. 

Középnagy rana temporaria szivén 5 cgr. salipyrinnek 50 gr. 
AniANEssu-folyadékban való oldatát áramoltatom át. Az oldás mele­
gítés közbén történik. Kihűlés után közömbösítem szénsavas nát­
ronnal s telítem élcnynyel. (Oldásarány 1 : 1000.) 
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VI. Kísérlet. 
Középnagy rana temporaria izolált szívén 1 pro-milles sali-

pyrin — ALBANÍESSÉ-fél'e oldatot áramoltatok át . Az ÁLBANEssE-féle 
folyadékot a salipyrin oldása előtt alkalizálom. Az oldás után oxy-
gennel telítem, (Oldásarány 1:1000.) 
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A mellékelt IV-es számfl táblázat szerint a szív 1 :5000 arányú 
salipyrin oldattal dolgozva, a behatás első 15 perczében csak igen 
kicsiny erélycsökkenés észlelhető, számot tevő külömbség csak 2 0 — 
22 perez múlva következik b e ; a szív összehúzódása kezd felüle­
tessé válni, folyadéktartalmát nem továbbítja mind, hanem minden 
systolekor 0 '2—0'5 kbem. folyadék visszamarad benne. E dias-
tolés tágulási állapot beköszöntésével egyidejűleg gyengül a szív 
áthajtó képessége is, úgy hogy a perczenként átáramló folyadék 
mennyisége az eredetinek felére csökken. A behatás 22—25 dik 
perczétől kezdve a pitvarok nem vesznek részt az összehúzódásban, 
hanem állandóan diastoléban maradnak, a mely azonban nem éri el 
azon tágulási fokot, mint a minőt phenacet innél lehet észlelni. A 
salipyrines folyadék félórai átáramlása után a szív a normál oldat 
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hatása alatt 10—15 perez alatt munkaképességének majdnem eredeti 
fokát nyeri vissza. A szívösszehúzódások száma a kísérletek a la t t 
úgyszólva semmit sem változik. 

Az V-ös számú táblázat szerint 1 : 1000 arányú salipyrines 
oldat áramlik a szíven át, tehát olyan tömörségű oldat, a mely a 
phenacctinnél 5—0 perez alatt a szív teljes hűdését eredményezte. 
A salipyrin ily tömörségű oldatának behatását nemcsak teljes félóráig 
munkaképesen birja meg a szív, hanem 50 pereznyi átáramlás volt 
szükséges arra, hogy működési erélyét oly fokban csökkentse, a 
mely a nagyfokú diastolés tágulási állapot és összehúzódások felü­
letessége folytán a phenacetin említettem behatásához hasonló. 

Az ilyen tömörségű oldat keresztűlvezetésekor — a behatás pi l ­
lanatától számítva — körülbelül 12—15 perez múlva következik be 
nagyobb gyengülése a szív munkájának, a mely 25—30 perez múlva 
igen nagy diastole közepette még fokozódik és egyúttal a szívveré­
sek számában is gyórülós támad, úgy hogy az eredeti 2G pulsus-
szám 19-re apad , a mi 27°/0 kevesbedésnek felel meg. 

A leírtam ké t kísérletben az ALBANESSE-fóle folyadékot már a 
salipyrinnek feloldása után közömbösítettem, illetve lúgoztam gyen­
gén. A salipyrin savanyú hatása már ekkor észrevehető volt, az 
elhasznált szénsavas nátron nagyobb számú cseppjeiből. E mia t t 
nem látszott feleslegesnek megkisérleni, hogy vájjon, ha az ALBANESSE-
féle oldatot előre alkalizálom és csak azután, oldom benne a sal ipy-
rint, milyen különbséget fog ez tenni a szív munkájában, viszonyítva 
az utólag közömbösítettliez. A VI- kísérletben egy ilyen kísérlet 
keresztülvitelét muta tom be. 

E kísérleti táblázatban tehát azt látjuk, hogy 5 ctgr. salipyrin 
50 gr. ALBANESSE-féle folyadékban oldva, 5—6 perez múlva a szívnek 
majdnem teljes megállását eredményezi, míg előbb az ugyanilyen 
tömörségű oldat ta l végeztem kísérletnél annak 50 pereznyi behatására 
is a szív csak múló és ennél kisebb fokú működési hanyatlást muta to t t . 

A WiLLiAMs-féle készülékkel végzett kísérleteknél nem említik 
fel, hogy vájjon a tápfolyadék lúgossá tótelét a vizsgálandó anyag 
feloldása előtt vagy után eszközölték-e ? már pedig, a mint a közölt 
kísérletből látszik, e körülmény éppen nem mondható közömbösnek. 

A kísérleti táblázat adatai szerint az 1 : 1000 salipyrin o ldat 
átáramlása pi l lanatá tól számított negyedik perezben már a szív m u n -
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kaja tetemesen megcsökken s csupán az összehúzódások számában 
észlelhető némi szaporodás, a mely legnagyobb a hatás kezdetén és 
a munkaképtelenség beállta arányában a szívverés sziíma is keves-
bedik. Az egy százalékos atropin oldattal előre kezelt békaszíven e 
gyorsulás nem következik be, jeléül annak, hogy nem izgatás, hanem 
a gátló végződések bénulásának következménye. 

Salipyrin okozta diastolés híídésre az atropin nincsen hatással 
sem úgy, ha a szívet előre atropinisáljuk, sem pedig úgy, hogy ha 
a megállást kisértjük meg általa megszüntetni . 

3. Migránin 

A migriinint először OVERLACH * ajánlja, mint biztosan ható 
szert a migriin súlyosabb alakjainál. O már 1888 óta nemcsak mint 
neuroticumot, hanem mint lázellenes szert is használja. BERNHEIM 2 

különböző bántalmaknál (influenza, ischias, malum coxae, gonorr-
heások fájdalmas éjjeli merevedései esetén), min t fájdalomcsillapítót 
rendeli s kiemeli dolgozatában, hogy ő igen fontosnak tartja, h . g y a 
migriininnek antipyrin tar ta lma mellett a coffeinum citrieumban egy, 
a szívet stimuláló és szabályozó szert is adunk . TATJSZK 3 hatását 
szintén jónak tartja, de miután csak tüneti szernek tekinthető, függő 
kérdésnek marad fönn, hogy vájjon gyakori vagy folytonos hasz­
nálata nem idéz-e a szívre és erekre az ant ipyr in módjára haemo-
toxicus hatást. FRETJDENBERG 4 két mérgezési esetről számol be, a melyek 
közül egyik esetben egy 35 éves erős nőnél 1*Í gr. migránin bevé­
telére nagy szédülés, szívszorongás és cyanosis t ámad t s még más­
nap is nagy szí ygyöngeség volt nála észrevehető. A másik mérgezési 
esete is hasonló tünetek közt folyt le. SCHUMANN- 6 m í g a súlyosabb 
szívbántalmakat sem tartja contraindikáld oknak a migránin ada­
golására. KÜTHY 6 neuralgiaknál vizsgálta a migránin hatását és egy 

1 Migránin Ein erprobtes Mittel bei den schwersten Fállen der Migriine. 
Deutsche med. Wochenschr. 1893 No. 47. 

2 Migriinin. Deutsche med. Wochenschriffc 1894 No. 22. 
3 Ujabb gyógyszerek. 1894. 2. sz. 
4 Ueber unangenehme Nebenwirkungen des Migránin. Allgem. Med. Cent. 

Zeitung. 1894. 1030. lap. 
3 Zur Wirkung des Migránin. Alig. Med. Centr. Zeitung 1896. 74 lap. 
6 Összehasonlító vizsgálatok néhány antineuralgicum hatásáról. Orvosi 

Hetilap 1891- 17, 18. sz. 
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pár esetében (sclerosis polyins., myelitis) álmatlanságot, erős izgatott­
ságot és egy esetben a szíven oppressio érzést látott fellépni. 

A mint az általam felsorolt irodalmi adatokból kitetszik, az 
észlelők nagyobb száma nem kap semmi kellemetlen melléktünetet 
a szív részéről, mig mások éppen a coffein tartalmánál fogva sti­
muláns hatását emelik ki. Nem hiányoznak azonban oly észlelők sem, 
a kiknek gyakorlatában a migranin előidézte mérgezési tünetek között 
éppen a szívgyengeségnek jut a vezérszerep. 

Az általam végezett izolált szívvizsgálatok eredményének fel­
tüntetésére szolgál az alábbi három táblázat. 

VII. Kísérlet. 
Közép nagy rana temporaria kimetszett szívén 1 degr. migríi-

ninnek 50 grm. ALBANESSE-MC oldatban való oldatát áramoltatom 
keresztül. Az oldás hidegen történik. Oldás után közömbösítem és 
oxygennel telítem. 

Idő 

9'35 
40 
41 

45 
50 
55 

10-00 
05 
10 
11 

15 

M e g j e g y z é s e k 

A norm. oldatot áramoltatom át. 

Elzárom a normál tápfolyadékot és 
a migraninest nyitom meg. 

Elzárom a migránines oldatot a a 
norm. nyitom meg. 

A
 

sz
ív

ve
ré

se
k 

sz
ám

a 
pe

r-
cz

en
ki

nt
 

26 
26 

29 
28 
30 
29 
29 
28 

24 

Egy perez 
alatt 

áthajtott 
folyadék-

mennyiség 

csep-
pekb. 

64 
G2 

48 
48 
48 
42 
40 
40 

52 

köb-
cmb. 

5-8 
5 5 

4 3 
4-3 
4-3 
3-8 
3-6 
3'6 

4-7 

A 
di

as
t. 

tá
gu

­
lá

s 
fo

ká
t j

el
ző

 
se

ál
a 

1-45 
1-4 

1-3-5 
1-5-4 

3 - 6 
3 - 6 

3 5 - 6 
5-7-5 

2 - 5 5 

A
 

ni
an

om
et

er
 

ál
ta

l 
ír

t 
gö

r­
bé

k 
m

m
.-b

en
 

3 5 
3-5 

3-0 
2-5 
2-0 
1-5 
1-0 
1 

3 

Értesítő (orvosi szak) íö.'iS. 



M J A K A B H X Z Y ZSIGMOND Dfl. 

VIII. Kísérlet. 

Középnagy rana temporaria kimetszett szívén 50 ogr. migrii-
ninnck 50 gr. Ai.BANEssE-féle folyadékban való oldatát áramoltatom 
át. Az oldás hidegen történik. Az oldás után közömbösítettem az 
oldatot és élcnynyel telítettem. (Oldási arány 1 : 100.) 
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IX. Kísérlet. 
Középnagy rana temporaria kimetszett szivén 5 cgr. migríi-

ninuek 50 cgr. AiiBANEgSE-folyadékbari való oldatát áramoltatom át. 
Az oldás hidegen s a folyadék közömbösítése után történik. Oxy-
gennel telítve. (Oldási arány 1 : 1000.) 
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A migriininrc vonatkozó mellékelt táblázatok adatai legelőbb 
is a mellett bizonyítanak, hogy a kimetszett béka szívre a phena-
eetinnél és salipyrinnél sokkal kevésbbé mérgező hatású, úgy, hogy 
aránylag igen tömör oldat az, a melylycl a szív egy fél órai munkát 
ne bírna ki. Úgy a 2 : 1000 arányú, valamint a 0'5%-os migriinin 
oldattal, ha a közömbösítést az anyag feloldás után eszközlöm, a szív 
ütemes működése vagy egyáltalán nem, vagy csak kissé van zavarva. 
Még ilyen tömör oldatokkal végezett kisérletezésnél is körülbclől 
20 pereznyi behatásra van szükség, hogy a szív systoléjának ere­
jéből veszítsen. Ámbár ekkor kifejlődik a szíven egy kis fokú dia-
stolés tágulási állapot, de ez a phenacetinnél és salipyrinnél észlelt 
tágulási fokot nem közelíti meg. Ez utóbbiaknál a behatás 10—15 
perezóben a cső táblázata azt mutatja, hogy a szívben systole alatt 
is — annak felületes volta miatt — 0/8—1'2 kbcm. folyadék stagnál. 
A migriininnel végezett kísérleteknél pedig még ez igen erős olda­
tokkal való átáramlás mellett islegfönnebb 0'3 kbcm. folyadék marad 
vissza a szív összehúzódásakor. A diastolés tágulás fokát jelző táblázat 
még egy igen fontos tünetet jelez, a mint azt a VI I . és VII I . kísér­
letben láthatni; azt ugyanis, hogy a migránin hatás első 5—-10 per-
perczében nemcsak hogy teljes erélylyel történik a szív összehúzódása, 
hanem éppen az előbbi anyagokkal hatásával ellenkezően a diastolés 
tágulás nem éri el a rendes fokot; úgy, hogy a míg a tiszta táp­
folyadékból 0'4, illetve 0'6 kbcm. mennyiséget fogadott be a szív 
elernyedése időszakában, addig a migriinin hatás kezdetén 1ji rész 
mennyiséggel (a Vll - ik kísérletnél) kevesebbet vesz fel; a VIII-ik 
kísérletnél pedig az eredeti mennyiséget befogadó diastolenak csak 
felére tágul a szív, elernyedési szakában. 

A szívnek áthajtó ereje is keveset szenved, úgy, hogy az ere­
deti 58—64 perczenkónt áthajtott folyadék a félórai behatás alatt 
mint minimumra 41—40-re apad le. 

A két első kísérlet a migriinin hatás egész tartama alatt a 
szívverések állandóan fennálló szaporodását mutatja. 

Ha a migraninnek savanyú vegyhatását a közömbösítéssel nem 
tompítjuk le, hanem ALBANESsE-féle oldatot az anyag feloldása előtt 
alkalizáljuk, akkor a bénító hatás tünetei sokkalta kifejezettebben 
nyomulnak előtérbe, a mint azt az IX-es számú kísérlet mutatja, a 
melyben daczára annak, hogy csak 1:1000 arányú migránint tártai-
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mazó oldat kering, mégis a félórai behatás sokkal intensivebb munka ­
képtelenséget eredményez, mint a 4 pro mille vagy akár a 0 ' 5 % - o s 
oldat. A perczenként áthajtott folyadék mennyisége 16 cseppre apad 
le, a szív systoleja a behatás pillanatától kezdve mindvégig felüle­
tesebb a rendesnél, s az előbbi két kísérlettel egybevágó adatot 
csupán a szívverések számának szaporodása mutat . 

A pulsusszámnak migránin okozta szaporodása, a coff'einnek az 
izomállományra gyakorolt hatásával látszik összefüggésben lenni. E 
hatást először JOHANNSEN1 észlelte és azt nemcsak külső megjelené­
sében, hanem okában is azonosnak tartja a hullamerevséggel. SCHMIDT'2 

és tanítványai szerint coífein hatásánál egy olyan fermentum szerepel, 
mely fibrin a lvadást ós izom merevedést okoz. E hatást azonban a 
coífein csak tömörebb alakokban fejti ki, higabb oldat a szív abszohit 
erejét fokozza, a mint azt DRESER 3 kimutatta. A coffeinnek, illetve 
a migriininnek a szív izomelemeire gyakorolt izgató hatására val l 
azon körülmény is, hogy a mint a kísérleti táblázatok mutatják, a 
migninin hatás első időszakában a diastolés tágulást jelző scala a 
normálisnál felületesebb szívelernyedést jelez. A V I I I - a s számú kísér­
letben a rendes systole a fokos cso l-es számánál kezdődik és dia-
stolékor a 6-os vonalig ugrik elő a mozgó vízoszlop. A hogy azon-
kan a migránin oldat a szívhez ju t , annak elernyedésekor csak a 
o-as vonalig h a l a d a jelző vízréteg; jeléül annak, hogy az izomzat­
nak a rendesnél jóval nagyobb tónusa marad fen még diastole ide­
jére is. 

Hogy az érverések számának migriinin okozta szaporodásánál 
a vagus szívbeli végződéseinek nem ju t szerep, annak beigazolására 
szolgáljon kísérleteim közül a következő: Béka izolált szívét 1%-° S 

atropin oldatba helyeztem oly módon, hogy a gyomorba vezetett canül 
szabad szája is az atropin oldat alá volt merülve. Miután ily módon 
a vagus végződéseket hűdítettem, WILLIAMS készülékre csatoltam a 
szívet ós normál tápfolyadékkal görbéket vettem fel, aztán két p r o 
mille arányú migránint tartalmazó ALBAXEssE-féle oldatot áramolta t ­
tam át rajta. E kísérlet közben a szívverések számának szaporítása 
csakúgy bekövetkezet t , mint a nem atropinizált szíven. Már pedig , 

54 oldal. 

1 a ScHMiEDEBEKG u t á n . G r u n d r l s s der Afzne imi t t e l l eh re . ltíí>5. 53 o l d a l . 
Ü R E S E K . SCHJOEDEBBBG n y o m á n . G r u m l r . der Arzne imi t t e l l eh ré . 1 8 9 5 . 
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ha a szívverés szaporodását a vagus végeknek, — mint gátló készü­
léknek — a migránin okozta hfídése idézné elő, akkor a kísérlet 
ily elrendezésénél a "szaporodásnak ki kellene maradnia. 

E kísérlet közben támadó hatást a következő X-es számu táb­
lázat tünteti fel: 

X. Kísérlet 

Közép nagy rana temporaria izolált, atropiniedlt szívén 1 dgr. 
migráninnek 50 gr. ALBANEssu-féle folyadékban való oldatát áramol­
tatom át. Oldás hidegen történt. Oldás után közömbösítettem és 
oxygénnel telítettem. 
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I I . K í s é r l e t e k m e l e g v é r ű á l l a t o k o n . 1 

Az újabban használt neuroticáknak isolált békaszívre gyakorolt 
hatását az 1897. novemberi szakülésen szerencsém volt az igen tisz­
telt szakülésnek bemutatni; jelenleg az akkor tárgyalt anyagoknak 

- névszerint a phenacetinnck, salipyrinnelc és migráninnek — meleg­
vérű állatok vérkeringési szerveire való hatásáról vagyok bátor vizs­
gálataim eredményét röviden felsorolni. 

Idevonatkozó kísérleteimet nem végezhettem a szokásos módon 
curarisált állatokon, mivel motorral hajtott mesterséges belélekző 
készülékünk nincs és így az állatok inmobilisatioját mély urethan 
narcosis által értem el (1000 grm. testsúlyra 1—15 grm. urethan). 

Valamely szernek, a melegvérű állatok vérkeringési szerveire 
gyakorolt hatását csak úgy tisztázhatjuk, ha a szívre való befolyást, 
a vérerekre, illetve a vasomotoros központra gyakorolt hatástól any-
nyira, a mennyire csak lehetséges elkülöníteni igyekszünk. E köve­
telménynek kívántam megfelelni akkor, a mikor kísérleteimet mind 
a három irányban kiterjesztve, igyekeztem az említettem vérkerin­
gési szerveknek az anyag által okozott változásairól meggyőződni, s 
az így nyert eredményeket összevetve, vontam következtetést az előbb 
említettem szereknek hatásáról. 

1. Kísérleteié phenaeetinnel. 

A phenaeetinnel végzett kisérleteim az anyag nehéz oldható­
sága miatt nehézségekbe ütköztek; t. i. som vivőérbe, sem bőr alá 
nem fecskendezhettem, mivel arra, hogy a kellő mennyiségű phena-
cetint oldat alakjában ily módon alkalmazzam, akkora mennyiségű 
oldó folyadékra lett volna szükségem, hogy az nem lehetett volna 
közömbös a keringési szervekre, s az esetleges hatást befolyásoltan 
kaptam volna meg. 

A phenacetinnek a gyomorból való teljes felszívódása pedig leg­
alább 3—4 órát vészen igénybe, a mi újra azon nehézséget támasztja 
kísérletezésnél, hogy az állatnak több órán keresztül való narcoti-
zálása, legiokép pedig ily hosszú ideig való kifeszítve tartása, annak 

1 Előadatott az E. M. E. orvos-természettudományi szakosztályának 1898. 
június hó 27-én ta r to t t szakülésén. 
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erős elgyengülését — lehűlését eredményezi úgy, hogy a teljes felszí­
vódás stádiumában felvett görbék, vagy érvizsgálatok már ezáltal is 
jelentékenyen különböznének a rendes állapot alat t fölvett görbéktől. 

Ezen körülményeket szem előtt ta r tva , űgy hit tem a phena-
cetint kellő mennyiségben a vérkeringésbe ju t t a tha tn i , hogy a kísér­
leti állat bőrét — egy kis nyilason behatolva — meglehetős területen 
leválasztottam, s e tasakba öntöttem a phenacetin szükséges meny-
nyiségét, s hozzá 1—2 kbcín. 0'6°/u-os sós vizet, aztán a nyilast 
lekötve 1/2—1 óra múlva kezdettem meg vizsgálatomat, a mikor már 
a phenacetin nagy része eltűnt az alkalmazás helyéről, a miről több 
ily kísérletnél meggyőződhettem. 

Hogy a phenacetinnel végezett kísérleteimnél minő változások 
támadnak a vérnyomásban, annak feltüntetésére szolgáljon a követ­
kező állatkisérlet. 

VII. kísérlet. 1800 grm. súlyú nyúl kap bőr alá 2'7 grm urethant 
(1*6 grm. 1000 grm testsúlyra). A baloldali carotisba canül van kötve, a melyet 
higanymanometerrel kapcsolok össze. A manometer úszója a LuDwiG-féle kymo-
graphion által mozgatott végtelen papirra ír. A vérnyomás mm. higanyoszlop­
ban van kifejezve és a táblázatban jelzett 1 pereznyi időben a nyomás közép­
értéke van véve. Az állat teljes narcosisa után a carotist záró csíptetőt meg­
nyitom. 
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Ha a közöltem táblázatban nyújtott adagot túlhaladjuk is, a 
tünetek alig lesznek eltérők az előbbitől, a nyomás sülycdése még 
25 cgrm. pro kiló testsúlyra adagnál sem haladja túl a 8—10 mm.-t. 

A kisérlet egész lefolyása alatt az érverési hullámok nem vál­
toznak, s ha a változásnak lehet is helyenként nyomát találni, az 
alig hozható összefüggésbe a nyomás csökkenésével, miután az érve­
rési hullámok elaprósodása néhol a nyomás csökkenésével esik ugyan 
össze, de más helyen az erőteljes árhullámok daczára, ugyanazon 
nyomáscsökkenés áll fönn. Ép ilyen kevéssé vezethető vissza e kis 
nyomáscsökkenés az érverések számának megváltozására, hiszen az 
úgyszólva normális marad a kisérlet egész folyama alatt. 

A phenacetin fölszívódása körülbelől 15—20 perez múlva az 
alkalmazás után kezdődik meg, de a felszívódás igen lassú, úgy, 
hogy még a beadás idejétől számított li-jt óra múlva sincsen tel­
jesen eltűnve az alkalmazás helyéről. 

A nyomás csökkenés az anyag fölszívódásának megfelelően 15 — 
20 perez múlva kezdődik és az ekkor keletkező 6—7 mm.-nyi nyomás 
csökkenés nem is fokozódik tovább. E kis fokú nyomás csökkenés 
igen valószínűen nem a phenacetinnek a keringési szervekre gyako­
rolt hatásának tudandó be, mert ha az volna, az esetben e csökke­
nésnek olyan módon kellene mind mélyebbre és mélyebbre esnie, a 
mint a kisérlet folyama alatt a phenacetinbó'l mind több és több 
jut a keringésbe, ez azonban nem történik. Ugy, hogy e kisfokú 
nyomás csökkenés inkább az e csoportba tartozó anyagok összesei­
nek a központi idegrendszerre, nevezetesen a nyúltagyra gyakorolt 
hatás részjclenségének tudható be. A nyúltagy ugyanis KUMAGAVA 

vizsgálatai szerint deprimationak van alávetve phenacetin hatás alatt. 
A phenacetinnek a vérerekre gyakorolt hatása vizsgálatát úgy 

végeztem, hogy a tracheotomizált macskát állandó aethernarcosisban 
tartottam, vagy urethánnal altattam el. Mikor az állat mélyen alszik, 
nyűlpadra feszítem és az egész állatot padostól együtt 37°-os physio-
logos víz alá merítem olyan mólyen, hogy a nyak sebe majdnem a 
víz tükrén van. Hasfalát a physiologos víz alatt a linea albában föl­
nyitom s az eló'toluló beleket a víztartó szekrény üvegfalához lapí­
tom. A belek ereinek pontos megfigyelése után az állat nyakának bőre 
alá egy előre kikészített tasakba öntőm a phenacetin szükséges meny-
nyiségét. A medencze vizének állandó o7u-os voltára ügyelve, az 
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erek teltségének változását folyton figyelem s összehasonlítom azok­
nak a phenacetin beadása előtt észlelt állapotával. 

Az ilyen berendezésű kísérleteim azon eredményt adták, hogy 
a phenacetin az igen érzékeny edényrendszerrel biró macskánál is 
alig okoz valami változást. Nem lehet phenacetin hatásnak venni 
azon időszakos kisfokú tágulást, a mely néha a eseplesz erein észlel­
hető, mivel ez teljesen ép, semmivel sem kezelt macskák vagy nyulak 
csepleszén és bélerein is, egy kísérlet lefolyása közben többször előfordul. 

2. Kísérletek salipy vinnél. 

A salipyrinnel végeztem kísérleteknél az anyag föloldására 
1—2 kbcm. alkoholt használtam, miután a salipyrin sem oldható 
vízben, vagy más a szervezetre hatástalan oldószerben. A mint azon­
ban ismeretes, az alkohol maga is jelentékeny befolyást gyakorol a 
keringési szervekre s éppen ezért szükségessé vált minden alkalom­
mal ellenőrző kisérleteket végeznem ugyanazon mennyiségű alkohollal, 
mint a mennyiben a kísérletre szánt salipyrint föloldottam. Ily módon 
járva el, tájékozódást nyerhettem arról, hogy a kísérlet közben támadt 
hatásból mennyi tudható be a salipyrinnek és mennyi esik abból az 
alkoholra. 

Ez eljárásom annál könnyebben volt keresztül vihető, mivel 
— a mint ismeretes — az alkohol a salipyrinnek igen jó oldószere, 
s így még ha nagy mennyiségű salipyrint akartam is vinni a szer­
vezetbe, nem volt szükségem 1—2 kbcm. alkoholnál többre. A befecs­
kendezést részint a bőr alá, részint a torkolati visszérbe tettem, 
lehetőleg ügyelve arra, hogy azon állat, a mely ellenőrzésképpen 
csak tiszta alkoholt kapott, egyenlő nagy legyen azzal, a melynek 
a salipyrines alkoholt fecskendeztem be. A végeztem ellenőrző kísér­
letek arról győztek meg, hogy 2 kbcm. alkohol 1000 grm. testsúlyra 
a befecskendezéstől kezdődve egészen 15 perczig a vérnyomásra 
emelőleg hat : 100 mm.-ről körülbelől 105—106 mm.-re ugrik föl 
a vérnyomás; s ugyanez idő alatt az érverés is perczenként 6—7-
tel szaporodik. E hatás azonban nem tekinthető az alkohol által 
előidézettnek, miután az alkohol közvetlen a befecskendezés után 
még föl sem szívódhatott a bőralatti kötőszövetből, s épen azért 
ezt úgy kell tekintenünk, mint a befecskendezés okozta perifériás 
fájdalorninger reflexét. 
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A befecskendést követő 15-ik peroztől fogva, tehát az a lko­
hol hatás igazi idejében, a vérnyomás kevéssel a rendes alá sülycd 
s az eredeti 100 mm.-ről 80 mm.-re esik. A mikor újabb alkohol 
adag egészen 68 mm.-ig sülyedő nyomás csökkenést eredményez. Az 
érverések száma a kísérlet egész tar tama alatt alig mutat valami 
eltérést, csupán a befecskendezés utáni fájdalom idézi elő je len ték­
telen és múló szaporodását. Az érverési hullámok a sülyedés legna­
gyobb fokán is csak jelentéktelen kissebbedést mutatnak. 

XXIV. Kísérlet. 1500 grm. sulyií nyül bőr alá kap 2-25 grm. urethnnt 
(1'5 gr. pro kiló testsúlyra'1. A bal carotisban canül van kötve, melyet h'gany-
Hianometerrel kapcsolok össze. Az állat teljes nyugalma után a carotist leszo­
rító csíptetőt megnyitom. 
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Az alkohol az említett adagban a vérnyomás, bár nem nagy, 
de állandó sülyedését eredményezi, a mi az érverések számának keves-
bedése nélkül következik be. E nyomás sülyedés — a mint ismeretes 
— központi bénulás folytán létrejövő ér tágulásnak következménye. 
Ez értágulás akár nyulak fülén, akár 0'6°/0 sósvíz alat t fölnyitott 
hasfalú nyulak belein, igen tzépen látható. 

H a azonban egy 1500 gr.-mos nyúlnak 15 cgrm. salipyrinnek 
2 kbcm. alkoholban való oldatát fecskendezem be, (tehát pro kilo 10 
cgrm.), akkor az érverések számának vál tozat lanul maradása mellett 
a vérnyomáB a befecskendés utáni emelkedésről csupán a normálisig 
sülyed, vagy pedig o-—4 mm.-rel a normális alá, s a befecskendés 
után 20—25 perczczel azonban újra emelkedni kezd és a normálist 
eléri. Az egész kísérlet vérnyomás-görbéjén, az erverési hullámokban 
észrevehető változás nem található. H a az előbbihez hasonló 2 kbcm. 
alkoholban nagyobb salipyrin mennyiséget o ldunk föl, pl. 1 kilóra 
15 cgr.-mot, akkor már lényegesebben .térnek el kapot t értékeink a 
normálistól. 

28C0 grm. sulyú nyúl kap bőr alá 2 8 grm. urethant. Bal carotisban 
canül. Teljes nyugalom után a záró-csipőt megnyitom: 
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GOagulurq képző­
dése miatt a 

kísérlet befejez­
tetett. 

A mint a mellékeltem kísérleti táblázat számadatai igazolják, 
a salipyrinnek ez adagjánál a befecskendés u t án 45 perez múlva a 
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vérnyomás kezd emelkedni és az eredeti 102 mm.-nyi nyomásról a 
befeeskendés ntán 45 perez múlva már 128 m.-méteren, 1 óra múlva 
pedig 130 m.-méteren áll a nyomás és e két határ közt ingadozva 
marad a kísérlet végéig. A vérnyomásnak az eredeti felé való vissza­
térése a befeeskendéstől számított 1*5 óra múlva kezdődik meg s 
körülbelől 3 óra múlva esik a normális fokra. Az érverések száma 
e kísérlet közben is csak kis fokú szaporodást mutat . 

A salipyrinnek az erekre gyakorolt hatását részint nyulak fülén, 
részint a phenacetinnél leírtam módon macskák és nyulak cseplcszé-
nck ós belének erein vizsgáltam meg. A hatásnak nyulak fülén való 
észlelésére mindig két egymás mellé helyezett fehér nyulat használ­
tam, a melyek egyikének csak azon alkohol-mennyiséget fecskendez­
tem be, a mennyiben a másiknak szánt salipyrint oldottam. E kísér­
leteim azon eredményre vezettek, hogy — 10 egrm. salipyrin 1 kiló 
testsúlyra — adagnál legalább is nem támad vérbőség nyulak fülén, 
míg a control kísérletnél az alkohol a fül erős vérteltségét eredmé­
nyezi. 15—20 egrm. pro kiló testsúlyra pedig a fül ereit a normá­
lishoz viszonyítva, összehúzódott állapotban tartja. A bél erein t ámadó 
változások pedig szépen megegyeznek a vérnyomásnál észlelt e l téré­
sekkel, a mennyiben az alkoholban oldott salipyrin befecskendése 
után 20—25 perez múlva az erek jelentékenyen megszűkülnek és 
körülbelől másfél órán á t maradnak szűkülve csekély változásokkal. 

3, Kísérletek mif/ranitmel. 

A migráninnel végeztem kísérletek mindenikénél az anyag oldó­
szeréül 0-6°/0-os konyhasós vizet használtam s a befecskendezést részint 
a torkolati v ivő érbe, részint bőr alá tettem. A migriininnek vízben 
való könnyű oldhatósága miatt 1—2 kbem. folyadéknál nem kellet t 
többet fecskendeznem be, a mit, ha a torkolati vivő érbe fecsken­
deztem, előre 37—38°-ra fölmelegítettem. 

A migranin hatása tanulmányozására végezett kísérleteim min­
denike egybehangzóan mutatja a vérnyomás emelkedését; a mely ha tá s 
aránylag már kicsiny adagokra (2 egrm. 1 kilóra vivő érben) bekö­
vetkezik, az ekkor támadó változás azonban sem nagy fokú, sem 
tartós, úgy, hogy a 12—14 mm. nyomás-emelkedés körülbelől csak 
25—40 perezig t a r t , a mikor ismét a normális magasság tér vissza. 
A vérnyomás fokozódása vivőérbe adagolásnál, a befeeskendés u t án 
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14—20 peroz múlva kezdődik meg. Az érverések számában semmi 
változás, sőt az érverési hullámokban is ekkora adagnál csak alig 
lehet a normálistól eltérő változást találni. 

5 cgrmot 1 kilo testsúlyra vivő érbe fecskendezve, a nyomást 
25—30 mm.-rel emeli. A nyomás emelkedése a befecskendés pilla­
natától 1—l'/a óráig fokozatosan tart, a mikor kissé állandósulva, 
nemsokára a normálishoz visszatérő csökkenésnek ad helyet. A kez­
deti rendes nyomásnál alább azonban kísérleteim egyikénél sem sülyedt 
a vérnyomás. 

10—15 cgrm. 1 klgrm. testsúlyra, a vérnyomást 30—35 milli­
méterrel emeli, a befecskendezés alatt 10—15 másodperczig tartó 
nyomás-csökkenés áll be, a mi gyorsan kiegyenlítődve, jóval a nor­
mális fölé emelkedik a nyomás. Ennél az adagnál az érverések szá­
mában állandóan mérsékelt szaporodás keletkezik, a mi azonban per-
ezenkint 8—10-nél nem teszen ki többet. 

30—35 cgrm. 1 kiló testsúlyra, a befecskendezés alatt a nyomás 
nagyfokú sülyedését eredményezi s ugyanez idő alatt a pulsus erős 
gyérülését. A szívverés rendetlenné válik, néha 10 másodperozenként 
van 1—1 összehúzódás. Ez az állapot azonban már a befecskendezés 
után 2 perez múlva javul s állandó vérnyomás-emelkedés kezdődik, 
de daczára annak, hogy az adag növelve van, a vérnyomás csak 25— 
30 mm. emelkedéssel lépi túl a normálist. Szóval, ha az adagot 20 
cgrm.-nál (1 kilóra) fónnebb is emeljük, a nyomást nem fokozhatjuk, 
csak a befecskendés alatti változásokkal idézünk elő az állatra veszé­
lyes tüneteket. Hogy 20—30 cgrm. migriininnek vivőérbe fcesken-
dozésére minő változások támadnak a vérnyomásban, annak igazolá­
sára szolgáljon a következő állatkísérlet: 
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XXXIII. kísérlet. 18G0 grm. sulyú nydl kap bőr alá 2"5 grm. ure-
thant. A bal carotisba canül van kötve, a mely higany-mán orneterrel van össze­
kapcsolva, A jobb véna jugularis externába vivőér-canült kötök. Az állat teljes 
nyugalma után megnyitom a carotist elzáró csíptetőt. 
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0*20 grm. migránin a 
véna jugularisba. A 
vérnyomás a befecs­
kendezés közben 108 
mm.-re sülyed 8—10 
m ásodpercz alatt már 
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Megjegyzések 

0*30 cgrm. migránin 
a véna jugularisba. A 
vérnyomás a befecs-
kendés kö/.ben előbb 
leesik 11G mm.-re, on­
nan (i inásodpercz 
alatt fölemelkedik 

128 mm.-re s itt 12 
másodperczet ma­

radva, ingadozik 128 
és 119 mm. közt kö­
rülbei ö'l 18 másod-
perczig, a mikor ál­
landó emelkedés kez­
dődik. A befecsken-
dés bevégzésétől szá­
mított 1 perez eltelte 
után, a nyomás már 
3 mm.-rel a normális 

fölött jár . 

A mellékelt táblázat számadatai a pulsus számban csak kis 
íokú szaporodásról tesznek bizonyságot, a mi egymagában nem leliet 
elegendő ok a vérnyomás tetemes emelkedésére. S hogy csakugyan 
nem lehet et től származónak tekinteni, legjobban bizonyítja az, hogy 
kisebb migránin adagoknál a szaporodás be sem következik és mégis 
van emelkedés a vérnyomásban. Az árverési hullámok a vérnyomás 
emelkedésének phasisában a szívműködés erélyének fokozódását m u ­
tatják, úgy, hogy kétségtelen az, miszerint jelentékeny szerepe v a n 
a szívműködés erősbödésének a nyomás emelkedésében, mindazonáltal 
ezt sem vehet jük egyedüli előidéző okának, mivel az árhullámok leg­
erőteljesebbjei nem mindenütt esnek össze az időleges legmagasabb 
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nyomás-emelkedéssel, hanem néhol ott látni rajtuk crély-fokozódást, 
a hol a nyomásban időszakos sülyedés van. 

A migrüninnek a vérereket szűkítő hatását úgy nyulak fülén, 
mint azok bélercin, igen szépen lehet észlelni. A vivő érbe fees-
kendés után már 2—3 perez múlva kezdenek az erek halványodni, 
8—10 perez múlva a kisebb erek egészen eltűnnek s a bél általában 
vérszegénynek látszik a normálishoz viszonyítva. 

A migríinin-hatás alatt bekövetkező vérnyomás emelkedésnek 
tehát főoka a szív erélyének fokozódása és a vérerek szűkülete. Meg­
tudandó, hogy e változások előidézésében a vasomotoros központ­
nak jut-e szerep vagy nem ? olyan irányú kísérleteket is végeztem, 
a melyeknél e centrumot előre bénítottam és így működésen kivül 
helyeztem. 

E czélra MAKI camphor kísérletei nyomán a chloral-hydratot 
használtam, még pedig olyan nagy adagban fecskendeztem nyúl fülé­
nek vivő erébe, a mely nemcsak hogy teljes, órákig tartó mozdulat­
lanságot ős narcosist eredményezett, hanem annyira maximalis volt, 
hogy azon adagnak túllépése, már szívmegállás miatt halált okozott. 
Ezt az adagot körülbelől 20 cgr.-nak vehetjük 1 kiló testsúlyra. A 
chloralhydrat hatása folytán i vérnyomás az eredetinek felére száll 
le, de e mellett a pulsus-szám is igen jelentékenyen kevesbedik s 
különösen a befecskendezés alatt és közvetlen utána igen gyér és 
nagy érverés-hullámok észlelhetők. 

A nyomás fokozatos sülyedése mindig arányosan történik a pul-
sus gyérülésével. Ha most a vérnyomás sülyedésének maximumán 
migriinint fecskendezünk a torkolati vivő érbe, úgy a vérnyomás 
emelkedése, mint az érverés szaporodása azonnal megkezdődik s már 
a befecskendezés utáni második perezben különösen a pulsus-szám 
igen megközelíti a normálist. Chloral-hydrattal mélyen narcotisalt 
nyúlnál a vérerek szintén összehúzódnak a migránin hatása alatt, 
habár egyáltalán nem olyan kifejezetten, mint azt aetherrel való alta­
tás közben lehet látni. Az elmondottak igazolására kísérleteim közül 
a következőt csatolom: 
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XXXXT. kísérlet. 2900 grm. súlyú nyúl bal carotisában és a jobb 
oldali véna jugularis internajaba a caniil van kötve. A normál vérnyomás az 
állatnak egy nyugodt pillanata alatt vetetett föl. 
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Megjegyzések 

1 

Összegezve röviden a húrom tárgyalt anyagnak a vérkeringési 
szervekre gyakorolt hatásáról leírtakat a következők foglalhatók össze: 

1.) A phenacetin a vérnyomásra alig van hatással, ép oly kevéssé 
a szívre és vérerekre. Az a kis fokú nyomás-csökkenés, a mely adago­
lását követi, valószínfílog a nyúltagy deprimatiőjának következménye. 

2.) A salipyrin a vérnyomásra emelőleg hat, a mit főképen az 
erekre gyakorolt szűkítő hatása folytán ér el, a mihez hozzá járul 
az érverések kis fokú szaporodása. 

8.) A. migránin a vérkeringési szervekre eoffein tartalmának 
megfelelően jelentékeny befolyással van. A vérnyomásnak tekintélyes 
emelkedését, okozza, a mely hatást főképen a szívműködés orélyének 
fokozása által éri el, de kétségtelenül az erekre is szííkítőleg hat. 
Azon körülmény, hogy a vérnyomás emelkedését a vasomotoros köz­
pont bénítása után is előidézi, arra mutat, hogy az érszabályozé köz­
pontnak a migránin okozta vérnyomás emelkedésében nincsen szerepe. 



A serumtherapia kritikája.* 
PUKJESZ ZSIGMOND dr. egyetemi tanártól . 

Még alig három éve, hogy a diphtheria serumát általánosan 
alkalmazzuk; bejárta úgyszólván az egész világot és minden oldal­
ról azt halljuk, hogy megtartotta a mit igért; a diphtheria gyógy­
szerekónt fényesen bevált és ma kevesebben halnak el c súlyos 
betegségben, mint a serumelőtti időben. 

Jól tudom én, tisztelt kartársak, hogy nem valami sympathiás 
és még kevésbbé háládatos az a feladat, melyre vállalkozom, akkor, 
midőn mondhatni az általános orvosi közvéleménynyel szemben, 
azt kell bizonyítanom, hogy a diphtheria halálozási, illetve gyógyu­
lási viszonyainak kedvezőbb alakulását nem a serum alkalmazásá­
nak, hanem más körülményeknek kell tulajdonítanunk. Es ha vál­
lalkozásom kevéssé sympathiás és háládatlan voltának tudatában, 
mégis bátor vagyok szíves türelmüket rövid időre kikérni úgy teszem 
azt nem csupán azért, mivel szerencsés vagyok e társulatnak tagja 
lehetni és így kötelessógszerűleg annak munkálkodásában is részt 
óhajtok venni, hanem azért, mivel jól tudom, hogy ez az egyesület nem 
az a hely, hol tudományos kérdések a szerint döntetnének el, hogy 
melyik nézethez tartozik a többség, melyikhez a kisebbség, hanem 
szíves lesz az egyesület a minoritás egy tagjának is meghallgatni 
nézeteit és ha úgy találja, hogy azok az igazság mellett szólnak, 
nem fog késni azzal, hogy azok igazát el is ismerje. 

Midőn a serum gyógyértékét bírálni akarjuk, nem szabad feledni, 
hogy ezt a szert nem az empíria adta kezünkbe, mint sok mást, 
hanem hogy ez hosszas tudományos kutatások szülöttje, melynek 

* Előadatott az E. M. E. orvos-természettudományi szakosztályának 1897. 
november hó 26-án tartott orvosi szaküléséii. 
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értékét a gyakorlatban elérhető eredmények csak sanctionálni voltak 
hivatva. Epén e miatt kell, véleményem szerint, ha helyesen aka­
runk eljárni, mielőtt a betegágynál észlelt gyakorlati eredmények 
bírálatába bocsátkoznánk, azt vizsgálnunk, hogy a serum megbíz­
hatósága csakugyan úgy volt az elmélet által előkészítve, hogy joggal 
lehetett annak a gyakorlatban való alkalmazását ajánlani és hogy 
joggal lehetett-e reményiem; miszerint az a gyakorlatban be is fog 
válni; mivel, ha az találna kiderülni, hogy a kérdésnek ez a része 
még nem volt kellőleg megérlelve, akkor ez természetesen már előre 
is nagyon megingathatná a győgyeredmények iránti bizalmunkat. 

Méltóztatnak ismerni azon beható és bámulatos kitartással vég­
zett kutatásokat, melyeket BEHRING és munkatársai a serum felfede­
zése körül megejtettek. Nem fogom a tisztelt egyesületet mindazok 
részletezésével fárasztani, hanem azoknak csupán ama részével kell 
röviden foglalkoznunk, mely tárgyunkkal közvetlenül függ össze. 
Méltóztatnak tudni, hogy a serumot azon az alapon ajánlották az 
emberi diphtheria ellen, mivel diphtheria culturával vagy diphtheria 
méreggel megbetegített állatokat állítólag sikerült serummal meg­
gy égy í tani. 

Miután alig van minden gyakorló orvosnak alkalma e kísér­
leteket megbízhatóságukra nézve átvizsgálni, legyen szabad azt a 
betegséget, melyet ily módon mfílegesen előidézni és azután serum­
mal gyógyítani lehet, BEHRING szavaival leírnom: „Dieselben (i. e. 
Meerschweinehen) zeigen dann, wénn sie nioht mit Serum vorbe-
handelt sind, naeh 24 Stunden . cin leichtes Oedem an der Stelle 
der Infeetion, welches an den folgenden Tagén immer mehr zunimmfc, 
auch sich in eine hárter werdende Infiltration umwandelt und zur 
Schwartenbildung führt. lm Laufe des drítten, spátestens des vier-
ten Tages sterben dann mittelgrosse Meerschweinehen unter den 
Erscheinungen der Dyspnoé. Schon lángere Zeit vor Eintritt des 
Jodes sitzen sie zusammengekauert, mit struppigen Haar, und wenn 
S1'e in die Hand genommen werden, so fühlen sie sich kait und schlaif 
an, Temperaturmessungen ergeben in diesem Stádium regelmássig 
subnormale Temperaturen. 

Bei der Section ist ein sehr regelmássiger Befund Schwarten­
bildung an der Infectionsstelle; statt der Schwartenbildung wird 
11 ur bei sehr schnell verlaufender Krankheit Oedemflüssigkeit gefun-

4* 
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den, ferner fehlt fást nie ein betráchtlichcr dünnnüssiger oder auch 
fadenziehender Ergttss in die Pléurasacke, zuweilen auch in dcn Peri-
kardialsaek. Die Lungen sind meist marmori r t und atelcetatiseh. 
Allé Bauchorgane sind stark mit Bitit überfüllt und sehr regehnássig 
findct mart an Stelle der bei gesnnden und art anderen Kranklieiten 
verendeten Thieren wciss aussehenden Nebennieren, dieáelben tleckig 
geröthet, oder auch ganz dunkclroth ; dabei sind dieselben vergrössert. ' : 

Valóban nem mindennapi képzelődő tehetség kell ahhoz, hogy 
az épen leírt tünetek az emberi diphtheria tüneteire csak távolról 
is emlékeztessenek. 

Megengedem, hogy a bacteriologok valamely mikroba aetiolo-
giai jelentőségének bizonyításánál elejtették a K O C H által eleintén 
hangsúlyozott ama követelményt, hogy ugyanazt a betegséget, melyre 
nézve ama mikroba speeificitását bizonyítani akarjuk, előidézni is 
tudjuk ál latokon; érthető és némileg talán meg is engedhető ez, 
miután nem lehetetlen, sőt valósziníí, hogy vannak betegségek és 
azok előidéző mikrobái tisztán tenyészthetők is a nélkül, hogy a 
rendelkezésünkre álló állatok ezen hatányokkal szemben fogékonyak 
volnának és így a bizonyítás ezen sarkalatos pontjáról egyelőre le 
kell mondanunk. De ez még nem jelentheti az t , hogy az esetre, ha 
ama mikroba állatoknál, egy az embernél előforduló betegségtől tüne­
teiben egészen eltérő kóralakot idéz elő, ezt a betegséget az ember­
nél előforduló betegséggel azonosnak tekinthessük. Ama conventiós 
megállapodás, hogy KOCH fentebb említett követelménye elejthető, 
sok mindenre lehet jó, de az olc és okozati viszony örök törvé­
nyét még sem változtathatja meg. Legkevésbbé tar tom pedig jogo­
sultnak azt, hogy az ezen mfíleges, de az ember i betegségtől (ez 
esetben a diphfcheriától) annyira eltérő tűrtető betegségnél előidéz­
hető therapeutikai jelenségekből egyenesen azt következtessük, hogy 
e therapeutikai viszonyok ép úgy fognak a lakulni az embernél is. 
Ez eljárás annál indokolatlanabb volna, mivel ennek az analógia is 
ellene szól, miután tényleg ismerünk betegségeket, melyek mikrobái­
val az állatoknál az emberi betegséghez nagyon is hasonló elválto­
zásokat lehet előidézni, pl. a tuberculosist, az an thraxo t . Sőt igen való­
színű, hogy a bacterologia jelentősége alig men t volna oly. hamar 
annyira át a köztudatba, ha nem épen ezeknek az aetiologiája lett 
volna úgyszólván elsőnek megállapítva és pedig első sorban az által, 
hogy az eredeti betegséghez hasonlót állatoknál is lehetett előidézni. 
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Indokola t lannak kell ezek után mondanunk azt, ha az ú. n, 
experimentumos diphtheriát , melynek tüneteit BEHBING szerint fentebb 
vázoltuk, azonosnak akarják mondani az emberi diphtheriával. É s 
ha HEUBNJSE e therapeutikai kísérleteknek az emberi therapiába való 
átvihetősége szempontjából, a két betegség azonosságának védelmére 
azt hozza fel, hogy a kísérleti állatoknál előforduló hűdési tüne tek 
igen hasonlí tanak az emberi diphtheria után fellépő híídésekhez, úgy 
ez indokolást nem tarthatjuk szerencsésnek, miután az utólag fellépő 
hűd és nem mondható a diphtheria elengedhetetlen a t t r i b ú t u m á n a k ; 
a hűdésre való hivatkozást annál kevébbé mondhatjuk szerencsésnek, 
ha az a ké t betegség azonosságának bizonyítására a serum megbíz­
hatóságának discussiója alkalmából hozatik fel, miután a serum, mely 
a diphtheria gyógyítására volna hivatva, mint ezt leglelkesebb védői 
is elismerik, a híídések fejlődésére, illetve elhárítására semmi befo­
lyással nem bir. 

. Miután t ehá t a legjobb akarat mellett sem indokolható az, hogy 
a kísérleti d iphther ia és az emberi diptheria azonos betegségek benyo­
mását keltenék, nem volnának a BEHRING és WERNICKE kísérleti ered 
menyei az emberi therapiába egyszerűen és egyenesen átvihetők m é g 
akkor sem, ha nem állana is fenn KAssowrrz-nak amaz ellenvetése, 
hogy abban a közleményben, mely a senuntlierapia alkalmazását 
közvetlen megelőzte, csak egyetlen egy olyan kísérletről történt beszá­
molás, melynél a kisérlet, mintegy az embernél előforduló viszonyo­
kat utánozva, oly módon lett megejtve, hogy előbb lett az á l la t 
diphther ia-cul tura befecskendése által megbetegítve és azután néhány 
ora múlván a serumkezelés megkezdve. Azon nem kételkedem, hogy 
liKHRiNG hasonló kísérleteket nagyobb számmal is végzett volt és ezt az 
egyet csak mu ta tványu l közölte, valamint az is bizonyos, hogy azóta 
ezeket mások is végezték elég nagy számmal, de azt mégis je l lem­
zőnek tar tom a jelenlegi orvosi gencratio gondolatmenetére nézve, 
hogy ilyen egy k isér let közlése alapján a serum felfedezője elég bá tor 
lehetett azt remélni , hogy a nagy orvosi közönség (mert hiszen elvégre 
is ez van h iva tva a serum általános alkalmazására) nem fog a kísér­
leti jegyzőkönyvnek áttekintése után vágyódni, hogy azok révén sze­
rezzen magának meggyőződést arról, hogy joggal lehet-e azokból a z t 
következtetni, a m i t a serum felfedezője következtet, hanem egyszerűen 
el fogja azt hinni, a mit állít. Hiszen a nagy orvosi közönségre nézve 
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az nem lehet mindegy, hogy azon egy közölt positiv eredményűi kísérlet 
mellett hány volt negativ eredményű. Es ha igaza van is egyik orvos­
társamnak, ki azt állítja, hogy ezek a kísérletek oly könnyen ejtke-
tők meg, hogy azok sikere mintegy mathematikai biztonsággal előre 
megállapítható, úgy azt hiszem, hogy mégsem lehet minden orvostól, 
ki a serum állatkisérlcti alapjának megbízhatóságáról akar meggyő­
ződést, nem pedig hitet alkotni magának, azt kívánni, hogy mind e 
kísérleteket hajtsa végre. Epén azért, hogy a nagy orvosi közönség 
necsak hinni legyen kénytelen, hanem, hogy meggyőződést szerez­
hessen magának, áll fenn, a mióta a kísérleti tudomány létezik, az 
a szokás, hogy a kísérleteknek necsak eredményei, hanem azoknak 
részletei is közöltessenek. 

Nem kevésbbé jellemzőnek tartom azt hogy BEHKING ama felté­
telében nem csalódott ós a nagy orvosi közönség annyira hitt amaz 
állításokban, hogy már a további bizonyítékokat is, melyeket a beteg­
ágynál szerzett tapasztalatok voltak hivatva nyújtani, csak könnyű 
szerrel vette és azoknál sem volt arra tekintettel, hogy olyanok-e 
azok, olyan cautelákkal lettek-e azok beszerezve, hogy valódi és ne 
csak látszólagos bizonyítékoknak legyenek mondhatók. 

De bármint vélekedik is a t. egyesület ezen kísérletek értéké­
ről, ily körülmények között úgy hiszem legalább is le kell szállíta­
nunk a serumot ama magas piedestálról, mintha a gyakorlat csak 
az előzetes kísérletek által megállapított tényeket lett volna hivatva 
sanctionálni és olybá kell a serumot tekintenünk, mint más empi-
riás szert, mint pl. a chinint, a higanyt, melyek mint specifikumok 
szintén' elég gyakran tesznek jó szolgálatot a nélkül, hogy azt a 
módot, melyen e jó hatásukat kifejtik, kellően ismernők. 

Lássuk tehát, hogy a serum, mint empiriás szer miként vált be. 
Nem tagadom, hogy valamely empiriás szer gyógyértékéről, 

különösen, ha az nem valamely absolut halálos, hanem többé-kevésbbé 
gyógyulékony betegség ellen alkalmaz tátik, nem mindenkor könnyű 
megbízható meggyőződést szerezni és még nehezebb másokat meg­
győzni. De határozottan helytelennek kell tartanunk orvostársaim 
nagy részének azon eljárását, ha e serum esetleges alkalmazása után 
minden legkisebb kedvező alakulást, melyet a diphtheria folyamata 
alatt észlelnek, minden eset életben maradását a serumnak tudnak 
be csak azért, mivel a serumot alkalmazták. Ez csupán akkor volna 
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megengedhető, ha volna azok között bárcsak egy olyan ^változás, 
mely serum nélkül esetleg semmiesetre sem jöhetne létre vagy ha 
serum alkalmazása nélkül eddig egy eset sem maradt volna életben, 
vagy ha direot lehetne bizonyítani, hogy ezt vagy amazt a vál tozást 
bizonyosan a serum idézte elő. Már pedig, ha valamely beteg a serum 
alkalmazása mellett meggyógyul, úgy igen bajos annak objectiv bizo­
nyítása, hogy ez serum igénybevétele nélkül nem következett volna 
be. Vagy mit szólnának a serum hívei ahhoz, ha valakinek eszébe 
ju tna , hogy minden kedvezőtlen fordulatot, minden halálozást, mely 
a serum alkalmazása után lép fel, a serumtól származtasson (quid 
inihi jus tum, alteri aequum); az egyik eljárás éj) oly helytelen, m i n t 
volna a másik. 

A post hoc, ergo propter hoc — mert hiszen az az eljárás ezen 
az elven alapszik — kétségtelen a legkényelmesebb, de egyszersmind 
ez az, mely a therapiában mindenkor a legtöbb zavart okozta. E z 
az elv az, melyre hivatkoztak azok, kik a pneumoniánál napon ta 
addig vágtak eret, míg a beteg meggyógyult vagy meghal t ; első 
esetben meggyógyul t , hála az érvágásnak, a másodikban meghalt az 
érvágás daczára, mivel későn alkalmazták. Ez az elv az, a melyre 
hivatkozik a homeopathia. Ugyanerre az elvre támaszkodva bizonyí­
to t ták a serum felfedezése előtt egymásután legalább 50 gyógyszerre, 
hogy a d iphther ia ellen jó haszonnal alkalmazhatók, sőt egyet még 
hivatalból is olyannak deelaráltak ép úgy, mint a serumot. LOURDES, 
KsrBipr, JAEGJIK és a többi csodaorvosok, mind a post ergo p rop t e r 
elvén ál lanak és hódítanak. 

E t tő l az elvtől, illetve ennek egyszerű, minden körül tekintés 
nélkül való alkalmaztatásától tehát, tisztelt közgyűlés, a mi a józan és 
rationalis empíria helyett a legvadabb empirismushoz vezet, n e k ü n k 
orvosoknak, k ik természettudósok akarunk lenni, távol kell m a g u n ­
kat tartani . 

Annyira subjectiv álláspont ez, hogy ezen az alapon czélhoz 
vezető objectiv discussiót folytatni nem lehet és így azokkal, k ik a 
serum mellett ezen a post hoc ergo propter hoc elvén alapuló s u b ­
jectiv álláspontjukon kivül egyéb indokot fel nem hozhatnak, elő­
adásom fonalán nem is foglalkozom. Tehetem ezt annál inkább, mivel 
mindazok, k ik nagyobb számú esetek alapján védik a serum m e g ­
bízhatóságát, subjectiv nézetük mellett még oly adatokat is hoznak 
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fel, melyek objectiv bírálat tárgyát képezhetik. És bizonyára helye­
selni fogja a tisztelt közgyűlés, ha azon véleményen vagyok, hogy 
ama snbjeeti v nézet is csak addig jogosult, míg a támogatására fel­
hozott indokok helyesek. Mihelyt ezek helytelenségéről meggyőződ­
tünk, önként következik, hogy subjectiv nézetünk csalódás volt. 

Foglalkozzunk tehát ezen rövid kitérés után, melyet azonban 
a fundamentum divisionis praecizirozása szempontjából szükségesnek 
tartottam, a serum megbízhatósága mellett felhozott azon okokkal, 
melyek az objectiv mérlegelés tárgyát képezhetik. 

Ám lássuk mindjárt ezen érvek legerősebbikét. Urbi et orbi, 
hivatalos ős magánoldalról folyton azt halljuk, hogy a diphtheria-
halálozás azóta apadt, a mióta a serumot alkalmazzák. Méltóztassa­
nak megtekinteni ezt a táblát (lásd I. tábla), mely a belügyminisz­
térium hivatalos adatait tünteti fel. Igen tanulságosan mutatják ezek 
a hivatalos számok, hogy a diphtheriában való halálozás és így két­
ségtelenül a diphtheriában való megbetegedés is 1892. óta, tehát 
jóval korábbi időtől fogva, semmint a serumot felfedezték, állandóan 
és egyenletesen csökkent, úgy hogy 1893-ban 15,298, 1894-ben 11 
ezer 978 és 1895-ben 6756 egyénnel halt meg kevesebb diphtheriá­
ban, mint az előző évben. 

I. tábla. Diphtheriahalálozás Magyarországon: 

1892-ben . . . . . . . 49,481) 
1893-ban 34,1830 '' J , 
1894-ben . .- 22,205 h , ' Í ' * 
1895-ben . . . . - . . 15,449 } ' 

Hogy ez a csökkenő irány nemcsak nagyjában az egész ország­
ban, hanem annak köríílírtabb kisebb helyén is megvolt, kitűnik a 
második táblából (lásd II . tábla), mely a budapesti diphtheriahalá-
lozást tünteti fel, valamint kitűnik a harmadik táblából (lásd III . 
tábla), hogy e csökkenés hazánktól távol eső helyen, pl. Parisban 
is megvolt. 

II . tábla. Diphtheriahalálozás Budapesten : 
1892-ben 898 1894-ben 484 
1893-ban 687 1895-ben 225 
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I I I . tábla. Diphtheriahalálozás Parisban-: 

1886-ban 1524 
1887-ben 15(55 
1888-ban 1718 
1889-ben 1706 
1890-ben 1639 

— l e l i — ESESSE. i: 

1891-ben 1363 
1892-ben 1398 
1893-ban 1262 
1894-bcn 993 
1895-ben 411 

Akkor tehát tisztelt szakíílés, 
midőn azt látjuk, hogy a dipb.th.eria-
halálozás már régen apad, akár az 
egész országot, akár annak egy körül­
írt részét tekintjük, a midőn azt lát­
juk, hogy ez az apadás más helyen 
is mutatkozik, és pedig mutatkozik 
jóval előbbi időről, semmint a serum 
csak felfedezve is lett : akkor úgy 
hiszem, merőben lehetetlen e számok­
kal azt bizonyítani, hogy a halálozás 
eme csökkenése a serummal állana 
összefüggésben, vagy hogy e számok­
ból arra lehetne következtetni, misze­
rint a serum a diphtheriahalálozást 
kedvezően befolyásolta. 

Hogy nálunk nemcsak a diph­
theriahalálozás, hanem a diphtheriában 
való megbetegedés is apad, azt az 
előbb említett számokon kívül még 
a következő tábla (1. IV". tábla) is 

mutatja, mely a Budapesten előfordult megbetegedéseket tünteti fel 
és melyből kitűnik, hogy daczára a lakosság szaporodásának és a 
kétségtelenül pontosabb bejelentésnek, Budapesten a diphtheriában 
való megbetegedés 1892 óta folyton csökken és 1892-től 1895-re 
felényire leapadt. Érdekes volna annak kiderítése, hogy más váro­
sok miként viselkednek eme viszonyokra nézve. Berlinből pl. foly­
tonosan azt olvashatjuk, hogy a diphtheria-esetek az utolsó években 
nem apadtak, pedig ezt alig lehet joggal állítani, ha meggondoljuk, 
bogy Berlinben pl. 1886-ban 1.315,287 lakos mellett 6968 eset lett 
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bejelentve, holott 1895-ben 1.678,859 lakos mellett 6106 diphtheriás 
beteget jelentettek. 

IV. tábla. Összes meg'betegedés Budapesten : 
1892-ben 2683 
1893-ban 1912 
1894-ben 1550 
1895-ben 1324 

A felsorolt számok azonban még más körülményre is képesek 
világot vetni, mely körülmények a serum megbízhatóságának kér­
désével szorosan összefüggnek. 

Méltóztatnak tudni t. k., hogy a serum értékének elbírálását 
még az is nehezíti, hogy vannak olyanok, kik az utóbbi időben ész­
lelt ós fentebbi táblázatokban kétségtelenül demonstrált kedvezőbb 
absolut halálozási viszonyt, valamint a relatiós halálozási viszony ked 
vezőbb alakulását annak tulajdonítják, hogy a diphtheria vírusa eny­
hült, míg a serumban hivők ezt tagadják és a kedvezőbb alakulási 
különösen a kedvezőbb relatiós halálozást a serum befolyásának tulaj­
donítják. Ha e négy táblán feltüntetett számokat mérlegeljük és nem 
tévesztjük szem elől azt a sokszoros tapasztalatot, hogy a járványos 
betegségek a járvány csökkenésével enyhülnek, a midőn azután a 
könnyebb esetek is szaporodni szoktak, akkor úgy hiszem, nehéz volna 
elvitatni annak a következtetésnek jogosultságát, hogy a diphtheria az 
utóbbi evekben tényleg enyhült, mit különben mindazok megerősíthet­
nek, kiknek tapasztalata valamivel több időre nyúlik vissza, miután 
azokat a súlyos eseteket, minőkkel ezelőtt lépten-nyomon találkoz­
tunk, ma már csak elvétve látjuk. 

Az .esetre, ha a serum védői a bemutatott számok daczára is 
tagadnák a járvány enyhülését, úgy valóban kíváncsi vagyok, hogy 
miként értelmezik azt, hogy 1892-től 1894-ig, tehát három oly év 
alatt, a midőn még serummal nem rendelkezettünk, a halálozás felé­
nyinél többre apadt. Én részemről azonnal készen vagyok a serum 
védőinelv álláspontját elfogadni, mihelyt elfogadható okot tudnak 
nekem felhozni arra nézve, hogy mi idézhette hát elő, ha nem a 
járvány enyhülése, azt, hogy már a serum felfedezése előtti három 
évben szinte felényire leapadt a diphtheria-halálozás; vagy ha plau-
sibilis magyarázatot tudnak adni arra nézve, hogy miért kell az 



A SERUMTHERAPIA KRITIKÁJA. 59 

1895-diki 7 ezernyi apadás értelmezése czéljából a sernmra appellálni, 
akkor, midőn az ázt megelőző sokkal nagyobb, húszezernyi apadás 
létre tudott jönni serum nélkül. Míg e körülményre más elfogad­
hatóbb magyarázatot nem tudunk adni, a járvány enyhülésének elisme­
rését ki nem kerülhetjük. S ha netalán azt állítaná bárki, hogy a 
halálozási viszonyok javításában a járvány enyhülésén kivül még a 
serum alkalmazása is szerepelt, a mi természetesen csak az utolsó, 
az 1895-ik évre szólhatna, úgy ez utóbbit még bizonyítani kellene. 
Es pedig azért kell ez utóbbit bizonyítani, mivel azt, hogy járvá-
ványok enyhülhetnek és esetleg el is múlhatnak, a sokszoros tapasz­
talatból tudjuk, míg az, hogy serummal diphtheriát lehet gyógyítani, 
még bizonyításra vár. És tényleg hoznak fel olyan adatokat, melyek­
kel azt akarják bizonyítani, hogy a serum alkalmazása mellett a 
diphtheria rclatiós halálozása apad, azaz, hogy bizonyos számű beteg 
közül kevesebb hal el, ha a serum alkalmaztatik, mintha a nélkül 
hagyatnak vagy más módon kezeltetnek a betegek. 

Lássuk tehát ezeket az adatokat és engedje meg a t. sz., hogy 
azokat a könnyebb áttekintés és megbeszélés czéljából két csoportba 
oszthassam. 

Soroljuk az első csoportba azokat a gyűjtés útján szerzett ada­
tokat, midőn kisebb vagy nagyobb territóriumon, pl. egy városban, 
megyében vagy akár egy országban gyűjtjük egy bizonyos idő alatt 
bejelentett eseteket, a serummal kezeiteket ép ügy, mint az a nélkül 
hagyottakat, hogy ezeket egymással szembe állítva következtessünk 
a serum befolyására, illetőleg értékére. Számos ilyen észlelet áll ren­
delkezésünkre és ha részletezésünk alapjául csak egyet emelünk ki, 
úgy ezt annak hangsúlyozásával tesszük, hogy mindaz, mit ezen egy 
észlelettel szemben Fogunk felhozni, egyaránt áll valamennyi hasonló 
módon gyűjtött bel- és külföldi észleletre nézve. 

Mint minket legközelebbről érdeklőt, lássuk azt a kimutatást, 
melyet a belügy ministerium egészségügyi osztálya említ, midőn azt 
mondja, hogy : „Az eddig beérkezett adatok szerint az 1895-ik év 
folyamán 12 törvényhatóságban (névszerint felsorolva) a diphtheriá-
ban megbetegült 3761 gyermek közül serummal gyógyítottak 872-öt; 
ezek közül meghalt 156, vagyis 17 -9; serűm nélkül gyógyítottak 
2889 gyermeket, kik közül 1187, vagyis 41 - 1% múlt ki". 



6 0 PÜRJESZ ZSIGMOND DR. 

Kétségtelenül igen szembetűnő eredmény. Az egyik oldalon 
17'(J°/o) a Bácsik oldalon 41 -l°/0 halálozás oly feltűnő különbség, hogy 
az esetre, ha e számok a tényleges viszonyokat tüntetnék fel, a serum 
megbízhatósága más bizonyításra nem szorulna. 

De sajnos, ama számok nemcsak hogy nem hibátlanok, hanem 
nagyon is erős eorrectióra szorulnak. Azt nem is említem, hogy milyen 
nehezen lehet ilyen gyűjtés útján szerzett adatok egyöntetűségét és 
megbízhatóságát elérni, ha meggondoljuk, bogy az egyes adatok beszer­
zésénél mily számosan műk'idtck közre, kiknek diagnostikai képes­
sége, kritikája arra nézve., hogy mit tekintsen diphtheriának, mit 
nem, mit súlyos, mit könnyű esetnek, a hány annyiféle. Erre nem 
refleetálok, mivel oly nagy aránytalanság, mint 17 : 41-hez csupán 
az egyöntetűségnek ilyen apró okokból eredő hiányából nem kelet­
kezhetik, s ha ama számok sokkal nagyobb belső hibát nem lejte­
nének magukban, úgy a serum megbizhatósága discussio tárgyát 
többé nemcsak nem képezhetné, hanem nagyon felelősségterhes dologra 
vállalkoznék az, ki ily körülmények között az új gyógyszer hitelét 
megingatni akarná; de másfelől ép oly íelelősségtcrhes mulasztást 
követne el az, ki látva ama számok megbizhatlanságát, szótlanul 
tűrné, hogy az azokból levont s az igaznak csupán lá.szatával biró 
következtetések meggyökerezzenek akkor, midőn tulajdonkép nem 
csak arról van szó, hogy a díphtheria ellen egy új szer birtokába 
jutottunk-e vagy nem, hanem arról, hogy az új módszer, mely ha 
beválik, a therapiát volna hivatva egészen más irányba terelni, s 
melynek ez a serum csak első szülöttje, bevált-e vagy nem. Mert 
hiszen nem szenved kétséget, hogy mind.maz új serumok keresése, 
melylyel évek óta búvárjaink legjobbjai foglalkoznak, csak abban a 
feltevésben leli alapját, hogy a diphtheria serunni megtartotta azt, 
a mit felfedezője ígért és a mit az orvosok oly nagy része oly hamar 
el is hitt. Már pedig ama számok oly hibásan vannak összeállítva, 
hogy azoknak egymással való szembeállítása úgy, a mint ez ma nálunk 
ós a külföldön általában dívik, egyáltalán meg sem engedhető. 

Hibásak azok az adatok, mivel ismeretes adatokat állítanak 
szembe ismeretlen adatokkal, a mit tenni nem csupán therapeutikai 
statistikai, hanem egyszerű számtani szempontból nem szabad. 

Hogy a fentebbi számoknál maradjunk, úgy ott kétségtelenül 
ismeretes, miszerint ama 156 haláleset olyan 872 diphtheriás beteg 
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közül került ki , mely 872 eset mindegyikénelv sernm lett befecsken­
dezve, de ar ra már alig tudnánk határozott feleletet adni, hogy az 
az 1187 sorúmmal nem gyógyított haláleset hány olyan eset közül 
került ki, mely serumot nem kapott . Igaz, a hivatalos jelentés azt 
mondja, hogy 2889 serummal nem kezelt beteg közül. De a ki az ilyen 
jelentések természetét ismeri, az jól tudja, hogy volt ott még sok 
olyan beteg, ki serumot nem kapott , csakhogy ezeket nem je lente t ­
ték l)e. Es vájjon a hivatalos bejelentésekből milyen betegek szoktak 
rendszerint k imaradn i? Azok, a kik elhalnak, többé-kevésbbé mind 
bele kerülnek, mintán azok okvetlen hivatalos tudomásra j u t n a k ; 
belekerülnek még a többé-kevésbbé súlyos esetek is, a mennyiben 
az orvos tudomására j u to t t ak ; hanem kimaradnak azok az esetek, 
melyek sem el nem halnak, ' sem nem oly súlyosak, hogy az orvos 
tudomására ju tnának , szóval a könnyű és legkönnyebb esetek. A viszony 
tehát most már olyan lesz, hogy míg as az eset, mély serummal lett 
kezelve, okvetlenül belekerül a jelentésbe, ha még oly könnyű is, miu tán 
az orvos tudomására ju t , addig a serummal nem kezeltek közül sok 
épen azért nem került bele a jelentésbe, mivel enyhe lefolyású volt s 
Hiy hivatalosan róla nem tudtak. Az egyik oldalon tehát az enyhe és 
súlyos esetek együtt vannak; a másikon épen az enyhe esetek hiányoz­
nak. Az egyik o l d j o n az enyhe esetek felvétele javítja a s ta t is t ikát , 
dletve a relatiós halálozást, a másik oldalon az enyhe esetek k ima­
radása rontja az t . I ly módon azután nem meglepő, ha a serummal 
kezeltek 1 7 % , a serummal nem. kezeltek 4 1 % halálozást mu ta tnak . 
Az ilyen egyenlőtlen mérték szerint összeállított statistikából azon­
ban sok mindent lehet következtetni, csak azt nem, hogy a sorúm 
az, a mi a relat iós halálozást 17%-ra javí tot ta , vagy hogy a serura 
hiánya oka a 4 1 % halálozásnak. 

A második csoportba soroljuk azokat az eseteket, melyeket nagy 
számban egy észlelő észlelt és kezelt serummal és melyek halálozási 
viszonyát szembe állítja az elébbi években más kezelési mód mellet t 
elért halálozással. Ilyen esetek természetesen leginkább kórházakból 
kerülhetnek k i , és ha a sok közül, mint minket legközelebbről é rdek­
lőt, a budapest i kórházak észleleteit vesszük részletezésünk alapjául, 
figy oz alkalommal is ki kell jelentenünk, hogy mindaz, a mit ezekre 
nézve felhozunk, egyaránt vonatkozik valamennyi, úgy bel-, m in t 
külföldi hasonló közleményre. Méltóztatnak tudni, hogy a budapest i 
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Stefánia-gyermekkórházban 1896. január 1-jéig 402 esetet kezeltek 
serummal 22'5°/0 halálozással, míg a szt. László-kórházban 500 esetet 
és ezek közül 2r6° / 0 halt meg. 

Oly javulása ez az azeló'tt megszokott és olykor a 40°/0-ot is 
meghaladó halálozásnak, hogy az esetre, ha ez az eredmény a tény­
leges viszonyoknak megfelelne, úgy hogy a serum alkalmazása és a 
diphtheria halálozási viszonyát ez alapon általánosítani lehetne, a 
serum megbízhatósága többé discussio tárgyát nem képezhetné. Eg 
általánosítás azonban, sajnos, meg nem. engedhető, mivel a halálozás 
e javulása nem a serum alkalmazásának, hanem egészen más körül­
ményeknek következménye is lehet. 

Ha figyelembe vcszszük az ezen táblán (lásd V- tábla) feltün­
tetett adatokat, melyek kétségtelenül mutatják, hogy Budapesten 
1892. óta a diphtheriában megbetegedett és elhaltak száma folyto-
san és egyenletesen csökken, ügy hogy szemben az 1892-diki 2683-ra 
menő megbetegedéssel 1895-bon, ámbár a lakosság szaporodik, és a 
bejelentések pontosabban történnek, 1324-re, tehát felényinél is keve­
sebbre apadt, ügy a már előbb mondottak értelmében könnyű volna 
arra hivatkoznom, hogy a járvány charactere is enyhült, a mi már 
magában véve is eléggé magyarázhatná a halálozási aránynak egész­
ben vagy részben javulását. De mivel a kórházak általam igen tisz­
telt főnökei határozottan kiemelik, hogy az esetek súlyossága miben 
sem tért el a nagy halálozási arányt mutató előbbi évek eseteinek 
súlyosságától — ügy nem bánom, a dolog egyszerűsítése kedvéért, 
tegyük fel, hogy Budapesten 1895-ben a diphtheria-járvány csak oly 
súlyos volt, mint 1892-ben, a midőn-pl. a Stefánia-kórházban a halá­
lozás 40°/ 0-on felül volt. Azonban ezzel a eoncessióval mit sem hasz­
nálok, mivel ha — jobb meggyőződésem ellenére — eoncedálom is 
azt, hogy 1895-ben csak oly súlyos volt a járvány, mint az előbbi 
években, úgy az 1895-ben észlelt relatiós halálozási javulás még sem 
tudható be egyszerűen a serumnak, mivel egészen más összetételű 
beteganyag került 1892-ben a kórházba, mint 1895-ben, ügy hogy 
azokat. egymással összehasonlítani nem lehet. Ez azonnal kitűnik, ha 
azt méltóztatnak figyelembe venni, hogy 1892-ben a Budapesten elő­
fordult 2683 beteg- közül a Stefánia-kórházba felvettek 325, azaz 12 
százalékot, 1895-ben pedig a Budapesten előfordult 1324 beteg közül 
302-őt, azaz 22°/0-ot. A szt. László-kórházba 1893-ban, a Budapes-

-
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ten előfordult 1912 beteg közül felvettek 313-at, azaz l l % o t , míg 
1895-ben 1324 beteg közül 401, azaz 30% került oda. A két kór­
ház tehát az előbbi 2 3 % helyett 50%-ot vett fel. 

V. tábla. Budapesten előfordult összes megbetegedés diphtheriában: 
1892-ben 2683, 898 halálozás 
1893-ban 1912, G87 
1894-ben 1550, 484 
1895-ben 1324, 225 

Jól tudjuk mi, tisztelt kartársak, hogy a kórházak mindenkor 
a súlyosabb esetek gyülhelyei. Ha tehát azt látjuk, hogy 1895-ben 
aránylag sokkal többen keresték fel a kórházat, mint azelőtt, vagy 
azt kell mondanunk, hogy ebben az évben Budapesten oly súlyos 
járvány uralkodott, hogy e miatt került sokkal több beteg a kór­
házba vagy, mivel azt, hogy súlyosabb lett volna a járvány, maguk 
a kórodai főnökök sem eoneedálják, valamint ellene szól ennek az, 
hogy az összmegbetegedés lényegesen apadt, azt kell következtetnünk, 
hogy felvétető magát az idén sok oly nem súlyos eset is, minők ezelőtt 
a kórházat felkeresni nem szokták. Már pedig ha ez így van, akkor 
természetes, hogy nem lehet többé az anyag egy formaságáról, annak 
összehasonlíthatóságáról szólni, mint ezt a kórházi jelentések teszik, 
valamint természetes az is, hogy az anyag ilyen változott összetétele 
mellett leszállhat a halálozás 40%-ról 20%-ra és esetleg még keve­
sebbre; de mindennek így kell ily körülményei: között törtémii, ha a 
betegek egy csepp serumot sem kaptak. 

Es hogy ez így történt, azt bizonyítja az a körülmény is, hogy 
más városokban, más kórházakban egészen így alakultak a viszo­
nyok. A következő tábla mutatja a berlini Charitédvórház felvételét 
1889/90— 1895/96-ig. Azt látjuk c táblából, hogy míg 1894. köze­
péig a Charitéban a diphtheriás betegek száma 104 és 106 között 
ingadozott, addig 1894/95-ben, midőn elterjedt annak hire, hogy a 
Charitéban meg van a diphtheria biztos specificuma, a felvétel rög­
tön felszökött 306-ra. 

VI . tábla. A berlini Charité diphtheria felvétele: 
1889/90 . . . . 167 eset 
1890/91 . . . . 140 „ 
1891/92 . . . . 104 „ 
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1892/93 . . . . 152 eset 
1893;94 . . . . 1Ö8 „ 
1894.95 . . . . 308 „ 
1895/96 . . . . 205 ,. 

E s hogy mi bírhat ta a botegeket arra, hogy a scrum aerája 
alat t oly nagy számmal keressék fel a kórházakat ós fölvétessék magu­
kat olyanok is, kik különben a kórházakat nem szokták felkeresni, 
azt talán egy orvosokból álló gyülekezet előtt, miután mindany-
nyian ismerjük az emberi tormészetet, a beteg ember psyehologiáját, 
nem kell külön fejtegetnem. 

Nagy volt a serum gyógyító hatásának a híre. E l volt híresz­
telve, hogy a serum a diphtheriát , a iáiról sok laikus még most is 
azt hiszi, hogy soha som gyógyul önként, biztosan meggyógyítja, de 
csak akkor, ha elég korán fecskendeztetik be az emberi Szervezetbe. 
Ho l kaphat ta volna a gyermeke életéért aggódó anya ez arcanumot 
biztosabban, gyorsabban és tegyük hozzá olcsóbban, mint ha gyer­

mekét a kórházba viszi. Hiszen addig, míg 
rendes orvosához ju tha t , esetleg órák telnek el 
és akkor is, ki tudja van -e seruma, fecsken­
dője stb. Mindennek elejét lehet venni, ha a 
gyermeket gyorsan a kórházba viszik. 

Ezekben a tisztán emberi és mindennapi 
motívumokban látom én okát annak, hogy a 
budapesti (és természetesén a berlini és más 
városbeli) kórházakba oly szokatlanul nagy 
számmal vétettek fel a betegek, hogy felvé­
tettek oda oly enyhe esetek is, minők máskor 
oly nagy számmal a kórházba alig kerültek, mi 
már egymagában véve is eléggé megmagyaráz­
hatja a, halálozási aránynak 40ala-ról 20°/0-ra 
való leszállítását, még ha teljesen fi gyeimen ki vili 
hagyjuk is a dipldJier iának időközben mind tova­
haladó enyhülését (mi mel le t t az 1., I I . és I V . 
tábla tanúskodnak) és az addig dívott barbár 
kezelési módnak elmaradását. 

E s ha azt látjuk, hogy az intubált betegek gyógyulási aránya 
a serum alkalmazása óta sokkal rohamasabban javu l , mint a minő 
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rohamosságot mutat a betegfelvétel nagyobbodása, úgy nem szabad 
felednünk, hogy a diphtheria enyhüléséhez és a több felvételhez esak 
akkor szegődött a relatiós halálozás javulásának harmadik tényezője, 
t. i. a régi és kétségtelenül nem előnyös kezelési módnak elmara­
dása. Vagy azt hiszik a serum hívei, hogy ama kezelési mód nem 
szolgált a betegek hátrányára? 

Már múltkor tartott előadásomban voltam bátor a t. szak-
ülés figyelmét arra felhívni, hogy a serum értékének bizonyításában 
mindezeket a hibákat el fogjuk követni, ha az adatok beszerzésénél 
és mérlegelésénél nem járunk el kellő körültekintéssel és ha figyel­
men kivűl hagyjuk a numerás módszer legelemibb szabályait. Akkor 
természetesen c körülményeket esak jelezhettem, számok akkor ren­
delkezésre még nem állottak. Most számok alapján voltam kényte­
len bebizonyítani, hogy ama hibákat tényleg mind elkövettük. 

Egyike igen tisztelt orvostársaimnak ugyanerről a tárgyról 
szólva, az általam tett megjegyzésekre reflektálva, azokat rabulisti-
kának mondotta. Ez annyira subjectiv szólásforma, annyira nélkülözi 
az objeotiv ezáfolat legelemibb kellékeit, hogy azokra természetesen 
tekintettel nem lehetek ós csak annyit jegyzek meg, hogy ez nem 
vabulistika, hanem therapeutikai statistika, melynek az egyszerű 
számokon kivül a mellékkörülmény ékkel is számolni kell és melynek 
oda kell törekedni, hogy az összehasonlítás alá kerülő esetek lehe­
tőleg egyenlők legyenek és csupán a beavatkozás módjára térjenek el. 

A serumot védők egyik, úgy a laikus, mint sajnos még az 
orvosi közönségre is faseináló hatást gyakorló argumentuma az, hogy 
a serum annál biztosabban hat, a kezelés alá került betegek közül 
annál kevesebb hal el, minél korábban alkalmaztatik a serum. Majd­
nem minden észlelő, ki nagyobbszámú esetre támaszkodik, hangsú­
lyozza ezt és még legutóbb is olvashattuk egy 400 esetre vonatkozó 
beszámolásban, hogy a betegség első napján kezelés alá kerültek 
4 % , a második napon kezelés alákerültek 1 1 % , a harmadik napon 
15%, a negyedik napon 25%, az ötödiken 50%, a nyolezadikon 
70% halálozást mutattak. 

Méltóztatnak talán emlékezni t. le, hogy múltkor tartott elő­
adásom alkalmával én is hivatkoztam egy esetre, melyben a beteg­
ség első napján lett a serum alkalmazva s mivel ez a gyermek, 
daczára e korán foganatosított kezelésnek, meghalt, azt mondottam, 
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hogy egy ilyen eset többet bizonyít a serum specificitása ellen, mint 
tíz gyógyult eset bizonyíthat mellette, mintán régebben a serum 
előtti időben is gyógyultak diphtberiás betegek. Ezen egy esetem 
ellenében fel lett itt az egyesületben hozva az, hogy coneret esetben 
igen bajos azt megállapítani, hogy a betegség hány nap óta áll fenn, 
miután nem rendelkezünk olyan klinikai tünetekkel, melyekből biz­
tosan lehetne a betegség tartamát oly pontosan megliatározni. Mint 
méltóztatnak emlékezni, én ez ellenvetés jogosultságát elismertem és 
hangsúly óztam, hogy ezt az esetet sem hoztam volna fel, ha nem 
vonatkozott volna olyan gyermekre, ki WIEÜERHOFFER klinikáján 
feküdt, diphtheriában szenvedve, serummal kezeltetett, állítólag ettől 
meg is gyógyult, de mivel a serum még akkor új volt, gyógyulása 
után további observatio kedvéért a kórházban visszatartato^t, midőn 
reconvalescentiájának — ha jól emlékszem — harmadik hetében újra 
diphtheriába esett; ekkor lett betegsége első napján a serum alkal­
mazva, de a gyermek, mint említem, ennek daczára elhalt. Ezek a 
mellékkörülmények bírtak engem arra, hogy a betegség kezdete gya­
nánt bemondott első napot tényritlí vegyem, miután nem szabad fel­
tennem, hogy ilyen, diphtheriából gyógyult és az observatio kedvéért 
a kórházban visszatartott betegnél annyi vizsgáló szem figyelmét 
kikervíltc volna a betegség kezdete. A magam eseteit, melyekről a 
kórházakba hozatalkor azt mondották, hogy betegségük csak 1—2 
nap óta áll fenn, nemcsak azért nem vettem figyelembe, mivel olyan 
klinikai tüneteket nem ismerek, melyek sgítségével a valódi tény­
állásról meggyőződhettem volna, hanem, mint ezt a múltkor emlí­
tettem, még arról sem voltam meggyőződve, hogy nem vagyok-e 
szándékos félreértésnek kitéve, miután tartanom kellett attól, hogy 
a szülők tudva, miszerint mi szívesebben látjuk, ha a betegeket 
mindjárt a betegség kezdetén hozzák a kórházba, egy-kót naposnak 
mondják annak tartamát, bár tudják, hogy az nem felel meg a 
valónak. 

És most mit látunk? Majdnem mindegyike azon észlelőknek, 
kik a serumról kedvezően nyilatkoznak, nem egy, hanem az esetek 
nagy számában egész pontosan megmondják azt, hogy a betegség 
1—2—3—G—8 stb. napos-e. Miután tudtommal olyan kritériumok, 
melyek segítségével a diphtheria tartamát pontosan meg lehessen 
ítélni, ma sem léteznek, önként következik, hogy az ilyen határo-
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zott catcgoriák felállítása, hogy ennyedik napon történt bcfccskcn-
désre ennyi a százalékos gyógyulás, nagyon labilis igazságot fejez ki. 

De ha eltekintünk is az egyszerű bemondáson alapuló kiindulás­
pont megbízhatlanságától ős figyelmen kivül hagyjuk is azt a régen 
ismert tényt, hogy fertőző bántalmakban szenvedő betegek annál 
kedvezőbb gyógyulási arányt mutatnak, minél korábban kerülnek 
czélszerfí gondozás alá, úgy abból, hogy a betegség első napjaiban 
befecskendezettek például 5%, a nyolczadik nap bcfecskendezettek 
pedig 75°/0 halálozást mutatnak, még nagyon merész és kevés orvosi 
logikára valló eljárás volna annak következtetése, hogy mindez csak 
azért történik így, mivel a betegek egyik csoportja a betegség első nap­
ján, a második csoport pedig annak 8 ik napján lett befecskendezve. 
Vagy azt hiszik a serum hívei, hogy az a beteg, kit betegsége 8-ik 
napján hoznak először az orvoshoz vagy kórházba, csak annyiban 
különbözik attól, kit már első nap hoztak oda, hogy az egyik korán, 
a másik későn kapott serumot ? Hiszen azt a boteget, kit betegsége 
8-ik napján hoznak az orvoshoz, már csak azért hozzák, mivel foly­
tonosan súlyosbodott; ha nem súlyosbodott volna, ép úgy nem prac-
scntálják, mint a mint nem hozták addig ós a mint nem hozzák 
esetleg beteg társait, kik nem súlyosbodtak, daczára annak, hogy 
nem kaptak serumot. Vagy azt hiszik a serum hívei, hogy azon 
gyermekek között, kik első nap kaptak serumot, nincs akárhány, 
ki, ha nem lett volna befecskendezve, serum nélkül is javult volna 
8-ik napra annyira, hogy már ekkor nem hozták volna a kórházba? 
Mindezt csak akkor szabadna felvenni, ha a sorúm felfedezése előtt 
a 7-dik vagy 8-dik napra soha sem javult volna egy diphtheriás 
gyermek sem, a mit talán a serum legnagyobb enthusiastái sem fog­
nak állítani. H a pedig ezt nem állítják, akkor újra azon játék áll 
előttünk, hogy az egyik oldalon (t. i. a 8-dik napon befecskondo-
zettek) csak a súlyos eseteket számítjuk, a másik oldalon (t. i. az 
első napon befecskendezettek) súlyos és könnyű eseteket vegyest 
veszünk tekintetbe. így azután, t. k., igen könnyen jutunk ama 
tetszetős következtetéshez, molylyel oly nagy hatást lehet a laikus 
közönségnél elérni, hogy az első napon serumozottak közül csak 5°/0, 
a 8-dik napon serumozottak közül pedig 75°/0 hal el. 

Vagy azt gondolják, t. kartársak, a serum hivei, hogy én túl­
zásba esem, midőn azt állítom, hogy a betegség nyolczadik napján 
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lévő könnyű esetek is, a mit, hogy elvétve egyszer-egyszer megtör­
ténhetik, én sem akarom tagadni, ép űgy, mint tudom azt, hogy hoz­
nak pneumoníában, typhusban szenvedő betegeket közvetlen a lche-
vülés beköszöntése előtt a kórházba. De ha ez ellenvetést elfoga­
dom és concedálom, hogy a nyolczadik napon hozottak között ép 
úgy vannak súlyos esetek, mint könnyűek, akkor még különösebb 
viszony fog kifejlődni. Mert az tagadhatatlan, hogy azon esetben, 
midőn a betegség nyolczadik napján behozott gyermek még könnyű 
vagy már könnyű megbetegedés képét mutatja, akkor emberi számí­
tás szerint (az utóbántalmaktól, melyektől a serum sem óv meg, elte­
kintve", az a beteg már űgy is meggyógyulna és teljesen fölösleges 
volt azt serummal tractálni és pedig annál inkább, mivel a serum 
felfedezője is csak az első napokban alkalmazott sorúmtól vár hatást. 
Méltóztatnak már most látni t. k., hogy milyen különös helyzetbe 
jutunk az ilyen könnyű esetekkel. Mindegy akár fecskendezünk be 
nekik serumot, akár nem; ha nem fecskendezünk, javítjuk vele a 
serum nélkül gyógyultak statistikáját és rontjuk a serumozottak statis­
tikáját, a mennyiken ez eseteket abból a statistikából kivonjuk; ha 
pedig fecskendezzük, akkor minden indok nélkül javítjuk a serumo­
zottak statistikáját és rontjuk a serum nélkül hagyottakét, szóval, 
az eredmény minden koczkázata nélkül egészen tetszésünkre van bízva, 
hogy a serumozottak, vagy a serum nélkül hagyottak statistikáját 
javítsuk, vagy rontsuJc~e. 

De hogyan is lehetne a befecskendés napja és az elért gyogy-
credmény között bárminő összefüggést keresni, akkor, midőn a serum 
két oly jeles védőjének, HEUBNER-nek és BAGiNSKY-nek egy városban, 
ugyanazon évben, tehát az eredmény egyöntetűségére nézve a leg­
kedvezőbb viszonyok között szerzett adataik oly eltérők. Míg HEUBNER 
pl. a betegség negyedik napján befecskendezettek részéről 5'5°/0 halá­
lozást kapott, addig BAGINSZKY a negyedik napon befecskendezettek 
között 23,07°/0 halálozást észlelt. Ilyen eltérések — ha a serum csak­
ugyan olyan specifikus, mint a minőnek hirdetik és a statistika jól 
lett alkalmazva — érthetetlenek vagy érthetők, de akkor a serum 
nem speeificum vagy a statistikát alkalmazták hibásan vagy mindkető 
áll. Nem tudom a serum hívei ez alternatívák melyikét választják, 
de mi alig mondhatunk mást, mint hogy a felhozottakból eléggé 
kiviláglik, miszerint ilyen ingadozó, minden objectiv alapot nélkülöző 
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az egyéni tetszés szerint, oly könnyen változtatható statistikából sok 
mindent lehet következtetni, de azt, hogy a diphtheriás betegek annál 
inkább gyógyulnak, minél korábban kapnak serumot, ilyen statistika 
alapján állítani nem lehet; ezen az alapon sem azt nem lehet bizo­
nyítani, hogy a serum specifikus hatással bír, sem azt, hogy a diph-
theriára általában valamely hatással bírna. 

Az eddig felhozottakból eléggé" kitetszik, hogy sem a kísérleti 
alap, sem a statistikai adatok, melyeket a serum védelmére felhoz­
tak nem olyanok, hogy azok okvetlen a serum gyógyhatása mellett 
szólnának. Nézzük tehát mennyiben szólnak a klinikai tünetek a 
serum gyógyértéke mellett. 

Igen röviden foglalhatom azokat össze, a miket o tekintetben 
felhozni lehet és e kevésből is ki fog tűnni, hogy milyen messze áll 
az eredmény attól, a mit BEHRING a serum kritériuma gyanánt állít 
fel, midőn azt mondja, hogy: „üas einzig sichere Kritérium eines 
Mittols, welches zuvorlássig und zu allén Zeiten bei einer Krank-
heit Bedentung behalten wird, ist die Constanz, die Specificitat seincr 
Yvirkung; wie in eincm gut gelungenen Experimcnt müssen bestimmte 
Veranderungen in dem erkrankten Organismus mit Sicherheit voraus-
bereehnet werden können nach der Application des Mittols, und dies 
Veranderungen müsscn zu dem Wcsen der Krankhcit in intimen 
Zusammenhang stehen und auch objeetiv nachweisbar scin", mi mel­
lett részünkről épen az utolsó szókra (objeetiv nachweisbar) fektetjük 
a fősúlyt. 

Ha áll az, hogy jóval a serum felfedezése előtti idő óta foly­
ton apadt nálunk a diphtheriában való megbetegedés és halálozás; 
ha áll az, hogy a kórházi anyag úgy nálunk, mint másutt a serum 
aerája alatt összetételében változott, a miket addig, míg az előbb 
felsorolt adatok mogezáfolva nem lesznek, kétségbevonni nem lehet: 
akkor ezeknek elengedhetetlen természetes következménye nem 
lehet más, mint az, hogy úgy a magángyakorlatban, mint a kórház 
Bán gyakrabban kell enyhébb, könnyebb alakkal találkoznunk. Fog 
ez mutatkozni abban, hogy az általános tünetek enyhébbek, de eny­
hébbek lesznek a helyi tünetek is. Utóbbiak nem lesznek olyan 
intensivek, hamarább fognak határolódni és visszafejlődni, mi által 
ritkábban lesz szükség az operatiós beavatkozás és ha szükséges 
lesz, kedvezőbb eredménynyel fog járni. Minél hamarább fejlődnek 
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vissza a helyi tünetek és minél kevésbbé intensivek azok, annál keve­
sebb alkalom lesz a másodlagos infcctiós és talán toxikus megbetegedé­
sekre; mindég végre abban fog mutatkozni, hogy hevesebb beteg hal el. 

Hogy a viszonyok ilyen kedvezőbb alakulásának előidézésében 
a járvány enyhülésén, a kórházi anyag változott összetételén és az 
addig dívott káros kezelés elmaradásán kivül, még a serumnak is 
jut-e rész, ezt még bizonyítani kellene és épen ennek bizonyítására 
volnának a klinikai tünetek hivatva. De sajnos, ily bizonyítékokkal, 
melyek objectiv alappal bírnának és nemcsak egyesek egyéni néze­
tét képviselnék, nem rendelkezünk. 

Vagy ha ez nem áll, hát mondjanak nekünk a serum hívei 
csak egyetlen egy tünetet, melyre nézve összhangzóan megállapod­
tak, hogy a serum befecskendezése után egyöntetűen módosul. Néz­
zük a localis tüneteket. A feoskendés után azonnal megszűnik tova­
terjedésük, mondják egyesek; mások szerint ez csak a befeoskendést 
követő 2—3 napon történik, míg ismét vannak olyanok, kik ilyen 
befolyást a serumtól nem észleltek. SOLTMANN pl., a serum egyik 
igen lelkes szószólója, maga mondja, hogy: „Andererseits muss ich 
auch diesesmal, wie in meiner ersten Mittheilung ausdrücklich her-
vorheben, dass ich auch trotz Seruminjection descendierenden Croup 
bis in die feinsten Bronehien und Alveolen hinein, unter Bildung 
ausgedehnter pulmonaler Entzündungs-Herde zu Gesichte bekam" 
és SOLTMANN egyúttal hivatkozik Wiederhofcrre, ki azt mondja, hogy 
„die meisten Serumkinder starben an fortgepflanzten Croupformen." 

Ugyanilyen ellentétesek a nézetek vagy mondjuk a tapaszta­
latok a pulsusra, a hőmérsékre és az általános közérzületre nézve. 
I t t van szerencsém a túloldali láztáblákat bemutatni, melyek LEYDEN 
eseteitől származnak ; mindegyik táblán egy serumozott és egy serum 
nélküli beteg hőmenete van feljegyezve ős én igen fogok örvendeni, 
ha a serum híveinek sikerülne kellően indokolva azt megjelölni, hogy 
melyik lázgörbe a serumozott, melyik a serum nélkül hagyott betegé. 
Ugyanezt mondhatom az itt bemutatott két lázgörbéről, mely az 
előbbiekből készült diagramm. 

Hogy mennyire meg nem egyezők a nézetek az általános tüne­
tek magatartását illetőleg, az legjobban kitűnik, ha azt olvassuk, a 
mit SOLTMANN, a serunmnak, mint említem, meleg barátja mond erre 
nézve: „Und gerade so verhiilt es sich mit dem Verhalten des Pul-
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ses, der Tempera tur , des Aligemeinbefindens. Dennoch Mard ein 
ziemlich jahes Absinken der Körper tempcratur und Schlagzahl des 
Pulscs auf die Antitoxinwirkiing bezogcn; vor Alléit von BAGINSKY 
und HEUBNER . . . DEASCHE leugnet d a s ; GANGHOFNER, KÖRTE und 

KOHTS flndcn Pu l s , Tempera tur und Allgemeinbofinden niclü typisch 
beeinflusst; atich VIERORDT überzeugte sieh nioht von einer p r o m p ­
tén Beeinfiussung der Temperatur . WIEDEEHOFER gesteht dio Pulsauf-
besserung zu, sah den Temperaturabfall aber nur vcreinzelt". É s 
így megy ez tovább. 

„Auch mi t der Albuminurie unter der Serumbchandlung können 
wir nioht viel anfangen", mondja SOLTMANN. „HEUBNER fand sic in 
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vélekedik, hogy a seruin ke­
zelés inkább akadályozza 
az albuminuria kifejlődé­
sét. „Meine eigenc E r f ah -
rungen sind gerade entge-
gengesetzt", mondja SOJ/T-

MANN. 

Igen érdekes az is, hogy 
miként nyilatkozik P O L T -

ITÁMS az utólagbekö vetkező 

lu'ídésekronézve, midőn így 
folytatja: „Was endlich die 
pÖstdiphtheíJtischen Tvá'h-
mungen anl angt,so herrseh t 
auch hicr nur in dem einen 
P u n k t völligc Übereinstim-
mung, dass das Hei lscrum 
dieselben nieht zu verh in -

d e m im S t a n d é >var. l m Übrigen dieselbe Unklarheit , dieselben 
Gregenzatze". • • 

Midőn az t látjuk, t. k., hogy a klinikai tünetek és serum köz t i 
viszonyra nézve ilyen ellentmondó, hogy ne mondjam chaosszerű 
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magatartást vélnek az észlelők constatálhatni, áll-e fenn a jogosult­
ságnak még csak látszata is arra nézve, hogy a serum és eme tüne­
tek között valamely okozatos összefüggést vegyünk fel; nem-e egy­
szerűbb — és ne feledjük sigillum veri simplex — és nem bir-e 
több jogosultsággal az a következtetés, hogy a serum és a klinikai 
tünetek alakulási viszonya közt semmi összefüggés nem létezik. Vagy 
tekintenők-e a chinint, a higanyt csak egy perczig is specificumnak, 
ha a megfelelő tünetek azok alkalmazása után ilyen chaosszerű 
magatartást tanúsítanának. 

Én, t. k., nem mondom azt, hogy a serum nem lehet a diph-
theriának becses gyógyszere; de joggal meg lehet követelni azoktól, 
kik a serumot ilyennek mondják, hogy az esetre, ha nem csupán 
subjectiv nézetüket fejezik ki, hanem objectiv okokkal akarják néze­
tüket támogatni, hozzanak fel olyan indokokat, melyek megbízha­
tóbban szólnak amaz állításuk helyessége mellett, mint teszik ezt 
az eddig felhozottak. 

A míg ezt nem teszik, a felemlítettek után, azt hiszem, még 
több jogosultsággal mondhatom, mint múltkor tartott előadásom 
alkalmával, hogy „nem subjectiv benyomásoknak, hanem jól megfigyelt 
ós a természettudományi gondolkodás kritikáján átszűrt tényeknek, a 
czélnak megfelelöleg berendezett észleleteknek kell a fölött dönteni, hogy 
elérkezett-e már a serumtlierapia órája". Es ha HEUBNER, Wies-
badenben tartott előadásában azt mondja BEHRINGRE vonatkozólag, 
hogy „und wenn das Genie zeitweilig seine Phantasie den That-
saehen vorauseilen liisst, so soll mann darob nicht allzuhart mit ihm 
ins Gericht gehen", úgy mi ezzel szemben csak azt hangsúlyozhatjuk, 
hogy addig, míg az orvostudomány és így a therapia is a termé­
szettudományokkal kötött kapcsot fenn akarja tartani, nem szabad, 
hogy a phantasia szüleményei által vezéreltesse magát, hanem a 
tényekhez kell ragaszkodnia; egyedül a tényekhez való szigorú 
ragaszkodás, egyedül a szigorú inductio útján való haladás óvhatja 
meg a bár tetszetős tévedésektől. 



Veleszületett köldök-sipoly esete. 
GENERSICH GUSZTÁV dr. egyetemi rű. tanár. * 

Múlt év november 27-én 5 napos ujdonszültet hoztak a bel­
gyógyászati klinika gyermek ambulatoriumára azzal a panaszszal, 
h°gy „születése óta a köldöke fáj." A bába, ki a beteget maga fel­
hozta, mert különösnek találta a köldökének állapotát, e rövid ada­
tot azzal pótolta, hogy a gyermek jóval vastagabb köldökzsinórral 
jött a világra, melyet már azért is valamivel távolabb' kötött alá, 
ott, a hol már vékonyabbnak mutatkozott. Míg a lekötésen túli 
darab hamar száradásnak indult, a hasfelé eső csonk nedves maradt, 
ii o-ik naptól fogva szagos és rothadásnak indult és az 5-ik naptól 
fogva sárga levet ereszt magából. 

A különben valamivel gyengébb csecsemőnek 8180 grm. a 
testsúlya, 33 y2 cm. a fejkerülete, 32 i/a cm. a mellkerülete és 53 
cm. a testhossza; a szeméremrés a rendesnél valamivel tátongóbb, 
nyugtalanságon kivűl csak a köldökén mutat kóros változásokat. 
ÍUég jól szopik, rendesen vizel és jelenleg kissé csomós és telt sárga­
színű széket űrit. 

A köldöknek van rendes hámmal fedett kiemelkedése, mely 
hüvelykujj vastagságban 12 mm.-nyire kiáll s melynek szélei le van­
nak gömbölyítve, utóbbi helyen a bőr vékony rózsaszínű. A bőr­
köldökből valamivel vékonyabb, de még mindig 16 mm. átmérővel 
biró sárgás-zöldes csonk emelkedik ki, melynek alsó szegletéből a 
rendes vastagságú, de még nem egészen száraz köldökzsinór lóg le. 
E csonknak közepén rózsaszínű gyűrűszerű kidúdorodás van, mely­
nek belső felülete haragos vörösbársonyszerű nyákhártyához hasonló. 

* Az eset bemutattatot t az E. M. E. orvos-természettudományi szakosz­
tályának 1898. j a n u á r hó 28-án tartott orvosi szakülésén. 
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Sirásnál ezen terület közepén levő mélyedéséből kevés sárgás, 
híg váladék préscltetik ki, azonkívül, ha a bőrrel fedett csonkot 
tövében megszorítjuk, hasonló korgás keletkezik, mint a sérv vissza-
nyomásánál. 

A sárga váladék górcső alatt törmelékesnek mutatkozik és sok 
zsircsoppet tartalmaz. A csonk és a köldökzsinór dögbűziiek. A lekö­
tés 20 mm.-nyíre történt a csonk végétől. 

Bórsavval való lemosás után, jodoform hintetett a bűzös csonkra, 
mely kezelésre a bűz már másnapra annyira engedett, hogy ajodo-
formon át nem volt érezhető. Másnap a lencsényi piros rész köze­
péből levegőt és sárgás híg pépet láttunk kinyomulni. 4 nap mulva 
deczember 2-án az elhalt ezafatok legnagyobb része levált. A kicsu­
csorodó nyálkahártya terület ma majdnem kétszer akkora, székelés 
az alfelén keresztül elég bő, de a kötés is bélsártól bepiszkolt. 

Decz. 4-ón a sötétpiros rész még nagyobb, önmagából kitü-
remkedve főttpaszulynyi kiemelkedéssé nőtt meg, jobboldalt kicsfl-
csorodik, ismét kevés bélsár és légbuborék nyomul ki, a nyákhártya 
kissé vérzik. A közte és a bőrköldök közti terület már megtisztult, 
vékony hámréteggel fedett. 

Decz. 7-én a kifordult rósz nem nagyobb, de a bőrköldök és 
nyákhártya közti csonkrósz jóval vékonyabb és a bőrköldökhöz 
lazábban tapad, kötéskor ma is levegő és sárga bélsár nyomul ki 
a kicsúcsorodás oldalnyilásából, a bemutatott pelenkában elég bő 
bélsár. 

Decz. 15-én a gyermek elég jól fejlődik, 9 nap alatt 310 grm. 
gyarapodást mutat. A kifordult rész nem kisebb ugyan, de pety­
hüdtebb és nem vérzik, állítólag kevesebb bélsár is ürül, a nyák­
hártya alatti csonkrész sokkal vékonyabb és sarjadzik. 

Decz. 27-én a testsúly 12 nap alatt 2(50 grammal gyarapo­
dott, a gyermek élénk, a kifordult rész feltűnően nagyobb, majd­
nem szilva mekkoraságú, lekonyul és fölötte a bőrköldök olyformán 
domborodik elé, mintegy hernia umbilicalis aquisita. 

A közbülső csonk egy-két granulation kivül annyira összezsu­
gorodott, hogy a kifordult nyákhártya a bőrköldökből látszik kijőni, 
a nyilasból most is jön kevés bélsár, de a végbélnyiláson keresztül 
rendes mennyiségű bélsár ürül. A sérv alatti bőr kissé piros és apró 
szökedékekkel takart. 
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1898. január 10-én a kicsúcsorodó rész jóval kissebb, csak 22 
mm. hosszú petyhüdtebb és nem vérzékeny, a közbülső csonk jóval 
vékonyabb, csak 8 mm. átmérőjű. Testsúly 14 nap alatt 280 gram­
mal gyarapodott. 

Január 26-án a köldök állapota két hét óta nem változott, 
de a nyilasból alig távozik bélsár. 

Esetünk a leírás szerint egyfelől eléggé világos kórképet nyújt; 
a mennyiben kétséget nem szenvedhet, hogy a köldök csonk a vékony­
bélnek egy részét tartalmazza, mely megsérült, kifakadt, részben 
kifordult és ezáltal szolgáltathatta azt a szilva nagyságú sötétpiros 
bársonyos daganatot, mely a köldök-csonkon lóg és a melynek nyila­
sából kevés bélsár ürül ki. 

Vannak esetek leírva, hol egy vékonybélkacs nyúlt a köldök­
zsinórba. Ha azonban ily esetben a bél megsérül, még azon eshető­
séget is föltételezve, hogy a vékonybélkacs a köldökcsonk falához 
rögzített és a bél sérülésének egyéb súlyos következményei nincse­
nek — okvetlenül be kell következni annak, hogy a képződött sipo­
lyon keresztül kell eltávoznia a bélsár nagy, vagy legnagyobb részé­
nek, vagy ha oly kevés távozik a sipolynyiláson keresztül ős a 
kifordult bélnyákhártya oly nagy tömegfí, mint jelen esetben, a bél 
elzáródás kisebb nagyobbfokú tüneteinek okvetetlenül ki kell fej­
lődniük. 

A bemutatott csecsemő közel 2 hónap alatt elég jól fejlődött. 
A sipolyon keresztül hovatovább mind kevesebb és kevesebb bélsár 
távozik, ellenben az alfelén keresztül rendes mennyiségű bélsarat űrit. 
A helyzetet nem lehet máskép megmagyarázni, minthogy a köldök-
csonkban nem vékonybélkacs maradt benn, és ennek megsérülése 
által képződött a fistula, hanem valószinülcg MECitEL-féle diverticu-
lummal állunk szemben, mely úgy képződik, hogy a ductus vitello-
intestinalis nem obliterálódott, hanem a bélfelől lumenét megtartotta 
nyúlvány alakjában, mely a köldök zsinegben 5—6 crn.-nyire foly­
tatódhatott. 

Az irodalomban ehhez igen hasonló esetet közölt a sofiai kór­
házból STIERLIN, ki az eset műtéteié közben teljes bizonyosságot 
szerzett arról, hogy a sipoly MEOKEL-fóle diverticulumból képződött. 
Közleményéből kivehető, hogy hasonló esetek elég csekély számban 
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kerültek észlelésre, mennyiben a BAETH által gyűjtött 1.3 eseten kivül 
még csak GEVAERT és BROOS esetei fordultak elő, jelen esetünk tehát 
a 16-ik volna az irodalomban. 

Esetünk is mutatja, hogy a sipolykéjizó'déssel járó bélsárkiöin-
lés a köldökcsonknak gangrcnáját hozhatja létre, melynek következ­
tében igen sok ujdonszült sepsisben elpusztulhat. 

A bélsárkiömlós oly szembeötlő' tünet, hogy a laikusoknak is 
feltűnik és azért nem valószínű, hogy sok granuloma umbilici össze-
tévesztetnék a MfiCKEL-féle divertieulumból kiforduló nyákhártya­
daganattal. Hasonló esetek egy részében különösen ki van emelve, 
hogy a köldökzsinór rendes vastagságú volt, de egy pár esetben a 
köldökzsinór feltünó'en vastagnak találtatott (SifiBourr, GESENIÜS, 
STJEELIN). A diverticulum mint a ductus vitello-intestinalis marad­
ványa különböző módon fordulhat elő, első sorban mint a hasíírbo 
szabadon belógó, szabadon végződő kinövése a bélnek, máskor fonal­
szerű kinyulásban végződik, mely mint a vasa omfalo mesaraica 
maradványa a köldökhöz rögzített. Előfordul a köldökgyfírüvel ösz-
szenőtt és egy-két crn.-nyire a köldökzsinórba benyúló kitüremkedés. 

Ha a köldökzsinór kocsonyás része elhatárolódik, a diverticu­
lum burkaitól megfosztatik, egy helyen beszárad és ott nyákhár­
tyája kifordul hasonló módon, mint a prolapsus aninál, mivel külső 
serosus lemeze a köldökgyíírühöz rögzített. Nem lehetetlen ugyan, 
hogy a divcrticulum a leköldökölés alkalmával leköttetik necrotisál 
és így nyilik meg. A diverticulumok azonban egyfelől rövidebbek 
szoktak lenni, mintsem a lekötés rendes helyéig érnének, másfelől 
a legtöbb esetben fel van emlitvc, hogy a piros nyákhártya kitü­
remkedés csak a köldök leesése után képződött. A kifordulás, melyet 
STIERLIN" helyesen eversionak nevez, elég lassan jött létre esetünk­
ben ós úgy látszik meg is állapodott. Ilyen állapotban a nyílt MEOUEL-
féle diverticulum elég ártatlan bántalmat képez, hanem megeshetik, 
hogy nemcsak a diverticulum fordul ki, de egyszersmind a szemben­
fekvő bólnyákhártya is, mi által egyfelől az addig málna egész fél­
szilva nagyságú daganatból nagyobb hurkaszerfi tömeg válik és az 
incarceratio tünetei kifejlődnek, azért azon kell lennünk, hogy az 
ilyen köldöksipolyokat radicalisan meggyógyítsuk. Régebben ther-
mokautherrel, egyszerű lekötéssel és a sebszéleknek felfrissítésével 
iparkodtak a sipolyt zárni. WEESHERB esetében azonban hol lapis 
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edzéssel és ragtapasz nyomókötéssel történt a kezelés, 5 hónap múlva 
pcrtussis következtében újból megnyílt a diverticulum és 3 hüvelyknyi 
kiosúesorodás jöt t létre. 

Ezért czélszeríí íadikalis műtétet végezni, mely abból áll, hogy 
a köldök felett kezdődő metszéssel a hasfalat megnyitjuk, a diver-
tieulumot közel eredési helyétől csonkoljuk, összevarrjuk és a has­
űrbe sülyesztjük. 

Az operatio mindezekben az esetekben okvetetlenül szükséges, 
a hol a köldökgvfírű tágabb és könnyen megeshetik, hogy a vékony­
bél is kifordul. Ilyen esetekben a viszonyok hirtelen oly roszra for­
dulnak, hogy az eddig operatióra került hét eset közül egy sem 
maradt meg. 

A köldökzsinór gangraenája az első napokban ellenjavalta a 
műtéti beavatkozást, későbben az eversió csekély fokozódás után 
megállapodott, s azért a műtéttel várhattunk mai bemutatásig. Ezen­
túl azonban a radikális műtétet fogom ajánlani, méri csekély okok 
is elégségesek volnának arra, hogy az aránylag tág köldökgyűrim 
keresztül bél eversio is létrejójön. 



A pellagra kérdése hazánkban.* 
Piirjr.sz ZSIGMOND dr. tanártól. 

Tisztelt szakülés! Néhány kóresetet szándékozom a t. szak­
ülésnek bemutatni, melyek úgy hiszem nagymértékbeu megérdemlik 
több tekintetből szives figyelmüket. 

Néhány héttel ezelőtt, rövid néhány napi időközben, Kolozs­
vármegyének egymással szomszédos három községéből négy beteg 
jelentkezett a koródán. A kórtünetek, melyek náluk észlelhetők voltak, 
a fokbeli különbségtől eltekintve, azonosak voltak s így talán szíve­
sebben látja a t. szakülés, ha a kórtörténet kissé hosszadalmas elő­
adása helyett, azonnal reá térek a szembeötlőbb tünetek részletezésére. 

Valamennyi betegnél a kézháton a bőr az alkarra kissebb-
nagyobb mértékben fclterjedőleg erősen megbarnult; ez enyhébb 
esetben, melyet szerencsém van itt bemutatni, ezen barnás színclté-
résen kívül még csak az tűnik fel, hogy a bőr meg van vastagodva, 
érdes, pergamentszeru. Ebben a súlyosabb esetben, melyet figyel­
mükbe ajánlok, már a kézháton és az ujjak háti részén a bőr jóval 
vastagabb, inkább barnás-vöröses, sőt a kézhát közepe táján mint­
egy ezüstforintos kiterjedésébon élénk pirosas ós mintha az epidermis 
hámiásnak indult volna; egyúttal látni, hogy különösen az ujjakon 
a vastag bőr mély repedéseket mutat (rhagades). Eme még súlyo­
sabb esetben a bőr beszfírődöttsége még kifejezettebb, ügy hogy az 
izületek contourjai ki sem vehetők, a rhagades, különösen az ujjak 
izületeinek megfelelőleg és a tenyéri felületbe mintegy átmenve, 
kifejezettebbek; egyúttal látjuk, hogy nem úgy mint az előző két 
esetben, hol a tenyér bőrének inkább halvány, sima és puha volta 

4 Előadatott az E. M. E orvos-természettud. szakosztályának 1898. május 
20-diki orvosi szakü'éséii. 
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tűnt fel szemben a kézliát barna, vastag érdes bőrével, már a 
tenyéren és az ujjak hajlító oldalán is kemény a bőr, repedezett, 
vastag ozafatokban hámlik ; egyes helyeken az irha egészen szaba­
don fekszik, raíg más helyeken vastag, majdnem szarúkeménységíí, 
sárgás-szennyes színű pörkszeríí anyag található, mely némely helyen, 
főleg az ujjakon, egész 1 cm. hosszá, fél om. széles és majdnem oly 
vastag tömegeket képez. Jól látni, hogy bár ennél a férfibetegnél a 
a tenyér bőrén a vastagodás, repedezés és hámlás elég jól kifejezett, 
a barnás színezés mégis csak a kézhát és az alkar említett részének 
bőrére szorítkozik. Eme legsúlyosabb eltéréseket mutató nőbetegnél, 
méltóztatnak látni, hogy a kéz háti és tenyéri oldalán, nemkülönben 
az ujjakon az irha nagy kiterjedésben szabadon fekszik, mintha nyúzva 
volna, úgy azonban, hogv ezen részek nem mindenütt képeznek egy 
folytonosságot, hanem helyenként barna, vastagon beszűrődött bőr­
részletek vagy az előbb mondott és bemutatott sárgás-szennyes pörkök 
által vannak elválasztva egymástól; a repedezettség, a ezafatos hám­
lás itt is észlelhető; helyenkint pedig mogyorónyi, zavaros bennékíí 
hólyagok láthatók. 

Ugy ezen, mint a még később említendő betegek nagy részé­
nél még az arcz bőrén is észlelhetünk eltéréseket. Nevezetesen vagy 
csak az orr bőrén és pedig majd csak az orr porezos, majd egy­
úttal a csontos rész és az orrszárnyak bőrén, nemkülönben a járom­
csont fölötti bőrre átterjedőleg, a bőr sötétbarnásan, helyenkint bar­
násvörösen színezett, megvastagodott, kérges, kemény tapintatú; 
láttam esetet, mely azonban nem jött a kórodára és így nem mutat-
liatom be, melyben az orr bőrének ez elváltozása a szomöldívon át 
egeszén a homlokra is folytatódott, a midőn azután itt is éj) úgy 
voltak azok az elváltozások láthatók, melyeket azonnal lesz szeren­
csém említeni. Majdnem valamennyi betegnél láthatják t. i., hogy 
az orrhát és orrczimpák, sőt némileg még a szomszédos arcz bőre 
is sűrűn egymás mellett álló, a faggyúmirigyekből kinyúló, sárgás­
szennyes csapocskák által van ellepve, melyek nem könnyen töröl­
hetők le, de egyenkint könnyen kihúzhatók, a midőn néha a faggyú­
mirigy tátongó nyilasát lehet látni. Enyhébb esetekben c csapok 
kisebbek, de súlyosabb esetekben 1—2 mm. hosszúságúak is lehet­
nek és nagy, bizonyára több százra menő számuk által az orr bőré­
nek különös küllemet kölcsönöznek. 
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Mint méltóztatnak látni, egy-egy esetben az állon, az ajak 
szélén, a szájzúg körül, nemkülönben a nyakon, egy esetben még 
a tarkón is megvastagadott a bőr, barnásán, barnás-vörösen színe­
zett, kemény, érdes tapintatú és némely helyen sárgás-szennyes pörk-
kel fedett, másutt kisebb-nagyobb, elég vastag csatátokban hámlik. 

E betegek valamennyien határozottan azt állítják, hogy soha 
ezelőtt hasonló betegségben nem szenvedtek és hogy ez az idén néhány 
hét óta mutatkozik náluk. 

A t. szakülés csak természetesnek fogja találni, ha nálunk fel­
tűnést keltett az, hogy ilyen szokatlan kóralakkal, melynek termé­
szetére nézve később még vissza fogok térni, három szomszédos köz­
ségből egyszerre jelentkezik több beteg. E tűnődésünk még fokozó­
dott, midőn kérdezősködésünkre a betegektől azt hallottuk, hogy 
az ő községükben még több ilyen beteg is fordul elő. Hogy ennek 
a valóságáról ós egyidejűleg több más viszonyokról is meggyőződést 
szerezzünk magunknak, több tanár- és orvostársammal, a megyei 
főorvos kalauzolása mellett az elmúlt héten kirándultunk Oláli-
Bikalra, a hol tényleg találtunk még hét, egészen hasonló eltérése­
ket mutató beteget, kik közül kettőnél még a lábfőn is voltak a 
kézháton levőkhöz hasonló elváltozások. 

Időközben nálunk a benfekvő betegek száma hatra szaporo­
dott, kettő tegnap jelentkezett az ambulantián és három MAESCHALKÓ 
tnr. úr osztályára vétetett fel s kiket a tanár úr a mai ülésre szíves 
volt idehozatni, úgy hogy rövid idő alatt összesen 19 beteg került 
szemünk elé, nem szólva arról az esetről, mely a mai ülésen LECH-
NER tnr. úr osztályáról szintén be fog mutattatni és a ki oda más 
vidékről küldetett. Ez az eset, melyet nekünk LECHNER tnr. úr szíves 
volt még előbb, semmint a most általam bemutatott esetek jelent­
keztek volna, demonstrálni, a maga jól kifejezett mivoltában kétség­
telenül nagyban hozzájárult ahhoz, hogy ezen szokatlan kóralakkal 
szemben azonnal tájékozódhassunk. 

Szándékosan írtam le ezeket a részleteket t. sz. olyan körül­
ményesen, miután úgy hiszem, hogy ily módon leginkább fog a t. 
szakülés velem együtt arra a meggyőződésre jutni, hogy egy nálunk 
eddig elő nem fordult kóralalcműc mondhatni tömeges megjelenéséről 
lehet szólni. Hangsúlyozva mondom, hogy eddig elő nem fordult 
kóralak, mivel sem nekünk nem volt alkalmunk ilyent észlelni, sem 
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a betegek lakóhelyén gyakorló orvosok nem láttak ilyeneket, de meg 
a betegek is egytől-egyig határozottan azt vallják, hogy náluk e 
bántalom ez idén először mutatkozott, valamint nem tudnak arról 
mit sem, hogy a falubeliek között valaha előfordult volna. 

Arra nézve, hogy milyen kóralakkal van dolgunk, leginkább 
azon (sit venia verbo) szerencsés véletlen által adhatjuk meg a fele­
letet, hogy egyszerre több ilyen eset jelentkezett és így a tünetekre 
nézve egymást mintegy kiegészítik. 

Ha csupán a legszembeötlőbb tünetek anatómiai viszonyait és 
azok megjelenési helyét veszszük tekintetbe, (így be kell vallanom, 
hogy a kézen és az arezon előforduló pir, beszíírődés, hámlás stb. 
stb. még leginkább emlékeztet az erythemára és részben az erysi-
pelasnak bizonyos torpid chronikus alakjaira, de azért teljesen még 
sem felel meg egynek sem. Jól kifejezett esetekben, mint a minő 
volt pl. a kórházba jövetele alkalmából ez a nő, a kézhát bőrének 
intensiv beszíírődése jóval túlhaladta azt, a mit erythemáknál szok­
tunk látni és mégis a környezethez való viszonya, tapintata és az 
erysipelas többi tüneteinek hiánya által, utóbbitól nagyon is eltért. 

Idült eczemával szintén nem téveszthető össze, sem hólyagosak, 
sem viszketés, sem vakarási nyomok nincsenek jelen, a mik ilyen 
helyen levő eczemánál alig hiányoznának. Rhagades az említett bán-
talmaknál szintén fordulhatnak elő, de ilyen számban alig találhatók, 
sajátszerű az a vastag, majdnem szaríikeménységíí, sárgás-szenynyes 
pörkszeríí állomány is, mely helyenkint leginkább az ujjakon látható. 

Feltűnők az orron megjelenő és néha még a homlokra is átter­
jedő pirosas bőrön nagy mennyiségben egymás mellett álló, sárgás­
piszkos színű csapok, melyek a fagygyúmirigyekből kandikálnak ki 
é s mi által ez a terület némileg a tarlóhoz hasonlít. 

Mindezek alapján a bőrnek oly különböző helyein megjelenő 
elváltozásait sajátszerűeknek kell tartanunk, melyekről nem mondom, 
hogy egyik-másik tulajdonságaikra nézve nem hasonlítanak más ismert 
kóralakok némelyikéhez, de összeségükben azoktól mindamellett még 
a helyi jelenségekre nézve is eltérnek. Egy — a bőrön észlelhető 
elváltozáson alapuló — esetleges elnevezéssel, mint a minő pl. ery-
thema solare, még akkor sem tarthatjuk e tünetek jelzését kiinerí-
tettnek, ha számba veszem is azt, hogy ez elváltozások tavaszkor 
jelentkeztek és főleg oly helyeken mutatkoznak, melyek a nap beha-
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tásának ki vannak téve, mint az arcz, a kézhát, a nyak. Hogy 
azonban ezek nem csupán napsütötte helyeken fejlődhetnek, azt leg­
jobban illusztrálja ez a nő- és ez a férfibeteg. A nőnek alhasán fel­
felé a két spina ossis ilei anterior superiort összekötő vonal által 
határolva, leterjedőleg a czombok belfelületére és a nagyajkakra 
ugyanazok az elváltozások, pir, beszűrődés, hámlás, rhagades észlel­
hetők, mint a minők a kézháton voltak és melyek a kórházban való 
tartózkodása alatt egyszerűen jó táplálás és indifferens kezelés mel­
lett ép úgy gyógyultak, mint ezek, még a gyógyulás haladásának 
fokára nézve is lépést tartva egymással. Ez a férfi, kinek kezén és 
pedig úgy a kézháton, mint a tenyéren ez elváltozások igen jól kife­
jezetten észlelhetők, ez idén a szabadban még nem is dolgozott, de 
még ha dolgozott volna is, a napsugarak ép oly kevéssé hatottak 
a tenyerére, mint ennek a nőnek hasára és a czombok belfelületére 
és nemzőrészeire. De ha ez a nő véletlen épen testének ezen részeit 
tette volna ki a nap behatásának, úgy nem volna érthető, hogy 
határolódik pl. felfelé ezen elváltozás olyan élesen, mint ezt itt mél­
tóztatnak látni. 

Egy morbus sui generisnek kellene tehát a bőrön mutatkozó 
ezen helyi eltéréseket tartanunk még akkor is, ha önmagukban álla­
nának fenn. Még inkább kell ezt tennünk, ha azt látjuk, hogy minő 
számos más tünettel társulva fordulnak elő. 

Valamennyi betegnél találunk úgy az általános táplálkozás, 
mint az idegrendszer ós az emésztési szervek működési zavaraira 
mutató jeleket, melyek csetenkint természetesen különböző fokban 
vannak kifejlődve és melyekre nézve — ha a kórrajzokat egész ter­
jedelemben olvastam volna fel — meggyőződhetett volna a t. szak­
ülés, hogy nem egyszer sokkal előbb vannak jelen, mint a bőrön 
mutatkozó eltérések. 

Majdnem valamennyi beteg, a kit alkalmunk volt künn a falun 
látni, ép úgy mint a kórházban ápoltak, a rossz tápláltság, a vér­
hiány jeleit mutatják; a vér haemoglobin tartalma pl. ennél a gerő-
monostori származású Vészár Vonneznál le-leszállt 55°/0-i"a. Mind­
annyi nagyon gyenge, egyeseknél az izomgyengeség nagyon feltűnő; 
mindannyi többé-kevésbbé nyomott kedélyhangulatban van, mi külö­
nösen e bemutatott nőn volt a kórházba jövetelekor észlelhető; az 
a beteg pedig, kit LEOHNER tanár úr lesz szíves ma bemutatni, az 
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elmezavar kifejezett tüneteivel került a koródába. Egyeseknél hiány­
aik a patellaris reflex, másoknál az jól kiváltható; ép így viselkedik 
a facialís mechanikus ingerlékenysége, mely egyeseknél hiányzik, 
másoknál jól kifejezett, mint a tetaniánál, úgy hogy ujjal, vagy 
kopogtató kalapácscsal ütést gyakorolva azonnal láthatjuk, hogy a 
facialis által beidegzett izmok gyors összehúzódást végeznek. Van e 
betegek közt olyan is, kinél a facialis-tünet csak az egyik oldalon 
váltható ki. 

Majdnem valamennyi betegnél vannak, illetve jelen voltak jól 
kifejezett stomatitis tünetei; a nyelven mély barázdák észlelhetők. 
Kifejezetten észlelhetők továbbá a gyomor és bél működési zavarai, 
főleg hasmenés. Legfeltűnőbb volt az e nőbetegnél, kinek még most is 
van naponta többször híg ürülése, melyet néha még most is maga alá 
ereszt. Az elsorolt tünetek majdnem mindegyike kisebb mértékben 
van ma már jelen, mint volt akkor, midőn a betegek a kórházba 
jöttek. így pl. némely betegnél a kézen, az arczon előfordult elvál­
tozásoknak csak nyomát látjuk annak, a mi bejövetelük alkalmával 
eszlelhető volt; de a javulásban legelőbbre haladottnál is más tapin-
tatú a kézhát, mintegy pergamentszerű, most már jóval vékonyabb 
kérges és barnásán festenyzett bőre, mint a minőknek a parasztok­
nak napbarnított bőrét szoktuk találni. Ép úgy visszafejlődtek, vagy 
visszafejlődésben vannak az idegrendszeren és az emésztési szerve­
ken mutatkozott zavarok. 

Ha mindezen tüneteket nem egyenkint, hanem összegükben 
veszszük tekintetbe, már pedig, hogy így kell őket elbírálnunk, az 
onnan is kitetszik, hogy — habár különböző fokban — valamennyi 
esetben jelen vannak: akkor úgy hiszem lehetetlen a fölött kétel­
kedni, hogy egy sajátszerű kóralakkal, egy morbus sui generissel 
van dolgunk, mely eddig itt elő nem fordult és így azt észlelni 
alkalmunk nem volt, de mely más országokban, mint Ausztriában, 
Romániában, Olaszországban, Spanyolországban elég nagy számban 
fordul elő t. i. a pellagrával. 

Szándékosan indokoltam t. szakülés a pellagra felvételének 
jogosultságát ez esetekkel szemben oly részletesen, részben azért, 
mivel, mint említem, ez a betegség nálunk nem észleltetett, részben 
pedig azért, mivel néhány év előtt még vita tárgyát képezte az Orvosi 
Hetilap hasábjaiban nem csak az, hogy hazánkban fordult-e elő 
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pellagra, hanem még az is, hogy általában jogosult-e a pellagrának, 
mint külön koraiaknak felvétele; és ennyiben van e kérdésnek nálunk 
már irodalmi múltja is, melyről néhány szóval megemlékezni annál 
inkább tartom kötelességemnek, mivel ez által alkalmam nyilik orvosi 
rendünk egyik igen tiszteletre méltó tagjának elégtételt szolgáltatni. 

1885-ben megjelent tankönyvemnek pellagra-fejczetében tett egy 
megjegyzésem alapján t. i., melyet különben már a későbbi kiadásban 
reetifieáltam, Nagy-Somkúton gyakorló orvos TAKÁCS SÁNDOR dr. t. 
barátom indít tatva érezte magát arra, hogy az Orvosi Het i lapnak 
1889-iki évfolyamában közölje tapasztalatait , melyek annak bizonyítá­
sára voltak hivatva, hogy a volt Kővár vidéken s a Szilágyság szamos­
menti részén a pellagra egy igen gyakran előforduló s az emberisé­
get keservesen sújtó betegség. Igen alapos s mondhatom, hogy most, 
midőn magamnak is volt alkalmam hasonló eseteket látni, a leg-
hűbbnek és legtalálóbbnak tapasztalt leírása némi vitát provoeált 
az Orvosi Heti lap hasábjain, melyben RÓNA, SCHWIMMER, MAJOR és, 
újra TAKÁCS vettek részt, kik közül TAKÁCS és MAJOR tapasztala­
taik alapján a bántaloml étezése mellett szálltak síkra, míg SCHWIMMER 
a nélkül, hogy az eseteket látta volna, a pellagra létezését tagadta, 
hangsúlyozván, hogy a másutt is pellagra gyanán t leírt kórkép nem 
lóvén egységes, felesleges, hogy hazánkban egy új kóralakot hono­
sítsunk meg. 

A látott és bemutatot t esetek alapján, melyek legelsőjét épen 
TAKÁCS dr. úr volt szíves az általa említett vidékről beküldeni, ügy 
hiszem nem lehet többé a felett kételkedni, hogy hazánkban a pel­
lagra már évek óta előfordul, valamint nem lehet kételkedni a felett 
sem, hogy itt, t. i. Kolozsvár környékén ez a betegség az idén lépett 
fel először, és hogy az általunk látott esetek képezik az első pél­
dányokat. Ennek az utóbbi körülménynek .megállapítása előttem igen 
fontosnak látszik. E s ha ez alkalommal n e m terjeszkedem is ki a 
pellagrát illő ismeretek részletes tárgyalására, úgy a t. szakülés ezt 
nekem bizonyára meg fogja bocsátani. Hiszen még sokkal rövidebb 
idő telt el azóta, mióta ez eseteket észleljük, semhogy egyebet mond­
hatnék, mint a mit mások leírtak. Es ha mégis bátor voltam az 
esetek bemutatásával szíves türelmüket igénybe venni, úgy tettein 
ezt egyrészt azért, mivel mint méltóztatnak tudn i és a miről ez ese­
teknél is meggyőződhettek, a tünetek hova tovább a nyár felé javul -
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nak, esetleg egészen visszafejlődnek és igy nem lehetetlen — bár ez 
inkább óhajtás csak, semmint alapos remény — hogy jövőre ilyen 
esetek bemutatására nem is lesz alkalmunk; tettem másrészt azért, 
hogy a figyelműt e bántalomnak hazánkban való előfordulására és üt 
nálunk egy új góczpont képződésére felhívjuk a cselből, hogy minden 
elkövethető legyen tovaterjedésének meggátlására és kifejlődést- viszo­
nyainak tisztázására most, midőn kezdetben ezek sokkal áttekinthe­
tőbbek lehetnek, mint később, midőn a baj már messze területekre 
elharapódzott. 

Ámbár a mondottak után csakis a bántalom egyszerű casuis-
tikai bemutatására szorítkoztam, egy aetiolpgiai momentumot még 
sem akarok említtetlen hagyni, mely egyúttal nem csupán mint aetio-
logiai mozzanat bir fontossággal és érdekkel, hanem érthetővé teszi 
azt is, hogy miért mutatkozott e bántalom vidékünkön most először 
és pedig azonnal oly jelentékeny számban. 

Méltóztatnak tudni, hogy a kukoriczaliszttel való táplálkozás a 
legtöbb észlelő szerint fontos szerepet játszik a pellagra aetiologiá-
jában, ámbár eme szerep lényegének mibenléte még controversia 
tárgyát képezi és az nincs még eldöntve, hogy e mellett mennyire 
jutnak más tényezők, mint nyomor stb. érvényre. Ebből a szem­
pontból fontos adatot képez az, hogy (így a betegek maguk, mint 
a falubeli egészségesek, nemkülönben a köztük élő bírd ós orvos, 
valamint a vidékbcli birtokos urak, egyhangúan oda nyilatkoznak, 
hogy azon a vidéken, a honnan ezek a bemutatott betegek kerül­
nek, az alsóbb néposztály is rozs- ós búzaliszttel táplálkozik, csupán 
ez idén volt kénytelen 3 évi rossz termés után igényeit alábbszál­
lítani és főleg vagy kizárólag kukoriczaliszttel táplálkozni. Hogy a 
többi viszonyok, t. i. a kukoriczaliszttel való táplálkozásnak módo­
zatai, a táplálék módja, a táplálékban való változatosságnak hiánya 
(tekintettel a sertés vészre), a kukorioza romlott vagy romlatlan volta, 
a romlott vagy romlatlan kukoriczából készült pálinka, a kukoricza 
provenientiája, a mennyiben ez idén főleg Romániából ide került 
kukoriczát fogyasztottak, birnak-e és mennyiben bírnak e bánta-
lomra befolyással, csak további beható vizsgálatok révén lesz tisz­
tázható. 



Pellagrás elmezavar egy esete. 
D B . STROBKL WH-LIBÁLD egyetemi tanársegédtől.* 

M. T. 86 éves, gör. kath. nagysomkúti illetőségű földmives. 
• Kórelőzmény. Szülei élnek, egészségesek. 3 testvére van, kik 

szintén egészségesek. A beteg maga 7 éves koráig egészséges volt, 
ekkor tövisbe lépett, B'/a évi fekvés után meggyógyult. 2 évre baja 
kiújult, s teljesen többé be nem gyógyult. Mint igen jámbor és jó 
fi fi földműveléssel foglalkozott, ezelőtt 8 évvel megnősült, de nejével 
rósz viszonyban élt, ez őt több izben el is hagyta. Állítólag soha 
sem ivott. Tápláléka tengerikenyér, rozskenyér, tej, tojás volt, ritkán 
evett hósnemüeket. 1897. évi rósz termés miatt igen rosszul táplál­
kozott, s végűi csupán tengeri képezte eledelét. 

Az 1897. év tavaszán izgatott lett, összevisszabeszélt, czél nél­
kül bódorgott a mezőn, megállította az embereket, s kérdezte, hogy 
hol kapna feleséget, mert ő azt keres és nem talál. Ezen izgatott­
ságában nem evett s nem aludt. Ezen izgalommal kapcsolatban kezein 
a bőr pirosodni kezdett, majd megvastagodott, bercpedezett, de külö­
nös nehézségeket nem okozott. Ezen állapot néhány havi fennállás 
után minden orvosi beavatkozás nélkül visszafejlődött, időszakosan 
jelentkező kisebb fokú izgalmak visszahagyásával. 

Ez év márczius havában újból izgatott lett, arczán, kezein a 
bőr pirosodni kezdett, megvastagodott, berepedezett, ezzel kapcso­
latban izgalmai folyton fokozódtak, zavarttá lett, összefüggéstelenül 
beszélt és cselekedett, futni kezdett, egy kakast, s egy kis kutyát 
fízve elfogott és összetépett, megtámadta környezetét, sőt önnönma-
gát is főbe vágta. Ilyen állapotban a nagysomkfiti kórházba vite-

* Az eset bemntattatott az E. M. E. orvos-természettudományi szakosz­
tályának 1898. évi május 20-án tartott orvosi szakülésén. 



P E L L A G R I S ELMEZAVAR EGY ESETE. 8 7 

tett, honnan megfigyelés végett a kolozsvári tud. egyetem elmegyó­
gyászati koródájára hozatott. 

Jelen állapot. 168 cm. magas, 48350 grm. súlyú gyengén fej­
lett csont és izomrendszerrel, igen lefogyott férfibeteg, koponyaalko­
tása hyperbrachihypsicephal; fejkerület 543 mm. Jobb szem irise 
kétféle színezetű, ugyané szem conjunctivája külső felén lencsényi 
vérömleny. Pupillák egyenletesen középtágak, kerekek, jobb pupilla 
jól reagál, bal pupilla reactiója valamivel renyhébb. Többi érzék­
szerv ép. 

A bor az arczon a szemektől lefelé, nyak bőrének oldalsó és 
hátsó felülete 5 cm.-nyi szélességben éles határt képezve egyenlete­
sen pirosan elszínesedett, melyet Ya mm. vastag rendetlen, mély 
repedéseket mutató szennyes, barnás igen száraz, morzsol ható és 
anyaghiány visszamaradása nélkül könnyen leválasztható pörk fed. 
Mindkét orrszárny és azt környező bőrön fenn leírt pörkök között 
1 3 mm. magas 1jl—1'/2 mm. széles alapon ülő szennyes sárgás, 
rendetlen felületű, ujjak között könnyen elmálló csapok emelkednek 
ki, melyek leválasztása sem hagy nyomot maga után. Mindkét Ms-
háton, s a kéztőizülettől felfelé 2 cmnyi szélességben az alkar bőre 
körkörösen igen élesen határolva sötétpirosan elszínesedett, vastag 
szennyes barna, igen mély repedéseket mutató pörkkel fedett; bal 
alkar singcsontja alsó bütykén borsó nagyságú áttetsző hólyag van, 
ehhez hasonló, de kisebb szétszórtan a kézháton is van. Ezen elté­
réseknek megfelelően a bőr nem viszket, nem fájdalmas. Pörkök 
egyébként az arezéinál már leírt tulajdonssággal birnak. Jobb felkar 
középső harmadában nagy tallérnyi kiterjedésű, rendetlen szélű, rán-
ezos felületű, két helyen a csontig bemélyedő s azzal összefüggő 
heg. A 11. és 12. borda felett a hátsó hónaljvonalban gyermekte-
nyérnyi a bőrön túl nem haladó fehér heg. Balczombon ehhez hasonló 
heg. A processus xiplioideustól balra esőleg 2 cm.-re borsó nagy­
ságú tiszta folyadékot tartalmazó hólyag. Jobb lábssár középső har­
madában annak mellső felületén két tenyérnyi kiterjedésben a bőr 
szederjes pirosan elszínesedett, s az elődomborodó és igen megvas­
tagodott tibiával helyenként összefügg. Ezen elváltozás felső részén 
hosszúkás nyilas van, mely a csontig terjed, egy része pörkkel 
fedett, másik része pedig genyes válladékot termel. Az egész láb a 
lábujjakkal befelé néző mérsékelt extensioban van és oedemás. A 
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test bőrén ezen felül borsónyi, babnyi nagyságú fehéren elszínesedett 
foltok vannak. 

Száj nyákhártyája halvány, nyelv bevont, kinyujtáskor remeg. 
Izomerő jobb-kézben 36 klgrm, bal-kézben 27 klgrni. Felületes és 
mély reflexek kissé fokozottak. Járása bizonytalan, néha ingadozó. 
Testhő 36'8 °C, pulsus 78, kicsiny rendetlen. Hasmenésben szen­
ved, székét, vizeletét maga alá bocsátja. Vizelet sötétvörös, zava­
ros, rövid ideig állva vastag üledéket képez, melyben górcső alatt 
sok piros és fehér vérsejt és hugysavjegecz van. 

Magatartása nyugtalan, nagyfokú gyengesége daczára beteg­
társai ágyára mászik, ledobálja az ágyneműt, majd földhöz vágja 
magát s jajgat, hogy fáj a lába. Kedélyhangulata nyomott, időnként 
félelmei vannak, midőn elbuvik és jajveszékel. Tudatosság, öntudat 
hiányos. Tájékozása minden tekintetben zavart ős hiányos, így báty­
ját, — ki őt hozta — nem ismeri fel. Figyelem szórakozott. Érzék-
csalódásai vannak, de nem mondja el azokat, hanem hallgatódzik, 
mereven néz, grimaszokat vág, majd fél és védekező állást foglal 
el. Emlékezet hiányos. Képzettársítás, gondolkodás zavart. Hozzá­
intézett kérdésre nem felel, vagy a kérdéssel össze nem függő fele­
letet ad. Impulsiós cselekmények mutatkoznak, így minden ok nélkül 
nekimegy a kapunak és rázza, majd az ablakot veri, vagy a kert­
ben levő fákat tördeli. 

Nem eszik, ha kínálják, összehúzza magát, összeszorítja fogait 
úgyannyira, hogy alig sikerül valami folyadékot beadni neki. 

Nem alszik, egész éjjel mászkál, s zavarja betegtársai nyugalmát. 
További észleletek s lefolyás. 
1898. ápril 19—23-ig. Behozatala alkalmával igen piszkos lévén 

meg lesz fürösztve, s már ez alkalommal a beszáradt pörkök egy 
nagy része eltávolodott s krajezárnyi egész tallérnyi területeken 
csupán a bőr intensiv pirossága maradt vissza. 

Magatartása igen nyugtalan, nagy zajt csinál, összefüggés nél­
kül beszél; emlegeti a halottakat, atyját, ismerőseit, kutyát stb. 
Mindent, mit kezébe kap, ráz és összetép, nem tür ruhát magán, 
s folyton maga alá piszkol. Nem eszik, s nagy erővel áll ellen min­
dennemű behatásnak. Éjjel chloralhydrátra alszik. 

April 23. Igen csendesen fekszik ágyában, szemei be vannak 
csukva, nem mozdul, hozzáintézett kérdésekre nem felel; állandóan 
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somnolens. Végtagok hűvösek és szederjesek, pulsus kicsiny, gyér, 
perczenként 52, hó'mérsék 36 °C. — Cognacra néhány óra múlva 
élénkül, úgyannyira, hogy estve már beszél, sőt énekel is. 

Hasmenése is megszűnt. Vizelet sötétebb sziníí, idegen alkat­
részeket már nem tartalmaz. 

Eddig folytatott mindennapi fiirösztésre kóros helyekről a pör-
kök legnagyobb része eltávolodott, úgy, hogy csak egyes kis szige­
tekben vannak azok még meg. 

April 24—28. Igen csendesen fekszik ágyában, lábait bizonyos 
feszesség mellett állandóan felhúzva tartja, arezát betakarja. Összes 
beszéde annyi: „Nagy-Somkutra akarok menni" ; azonban felismeri 
az orvost, s időnként lábfájást küllői. Később magában beszél, s ala­
kokat lát, melyek néha kellemesek reá nézve, máskor meg ijesztők 
s ilyenkor fél. Beszélget magában. Az étkezéssel nem ellenkezik, 
adott ételadagát maradék nélkül megeszi. Étrendje: reggel: 2 tej 
O'ö L. s 280 grm. fehér kenyér; 10 órakor 2 híg tojás; ebédkor: 
húsleves, főtt marhahús mártással, főzelék, hetenként kétszer sül t ; 
vacsorára: húsleves és főzelék, gulyás, s szalonnával váltakozva 280 
grm. fehér kenyérrel. 

Széke renyhe, gyakori beöntéseket kap. Vizelet tiszta, szalma­
sárga, semminemű idegen alkatrészt nem tartalmaz. 

April 28. — máj. 4. Felkel, kimegy a kertbe és heverész a fűben. 
Erzékesalódásai vannak; így meséli: öomkúton nagy háború van, 
sok katonaságot lát ott, látja, mint ölik meg egymást az emberek, 
sőt azok jajgatásait is hallja. Kérdésre nem is figyel, annyira el van 
foglalva érzékcsalódásaival. Következő napokon nem annyira szóra­
kozott, hozzáintézett kérdésre felel, de csakhamar átcsap más thé-
mára, s ez által beszéde összefüggéstelenné lesz. 

Gyakran figyeli betegtársait, azokkal beszélget, dicséri mily jó 
a koszt s mily jól izlik neki. Időnként most is vannak félelmei, 
midőn visszavonul és fél. 

Következő napon igen udvarias mindenkihez, az orvosnak kezet 
akar csókolni, köszöni iránta való jó indulatát és szívességét, s intel-
ügentiájához képest helyesen felel a hozzáintézett kérdésekre. Taka­
rítás közben segédkezik az ápolónak, s ha nincs munkája kér, mert 
unja magát. Csupán rövidebb ideig tartó érzékcsalódásos és lehan-
goltsági phasisok jelentkeznek nála. 
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Arczán és kezein az eltérés egyszerit bőrpirban és festeny-
zettségben nyilvánul. Székletét és vizelet rendes. 

Máj. 4—15. Nyugodtsága állandó, sétál, beszélget, miközben 
leveszi kalapját s arra kéri az orvost, hogy 10 drb pióczát adjon 
neki u. m. 5-t lábára, i-et tarkójára, 1-et szemére, mert így telje­
seri meggyógyul, egyébként már most is munkaképesnek érzi magát 
csupán lába fáj néha. 

Időnként élénkebb, gyorsan sétálgat a kertben, bőbeszédű, s 
igyekszik magyarul is beszélni, mi által beszéde összefüggéstelenné 
válik. Ily felhangoltsági állapotában mindenkinek, de különösen az 
orvosoknak mindenféle jó kívánságokat mond. Igen izgatott beteg­
társai kiabálása s egyéb nyugtalanítása nem hat reá, jól eszik és 
testsúlyban folyton gyarapodik. így május 8-án 51300 grm. tehát 
3 hét lefolyása alatt 2950 grmt gyarapodott. További lefolyásban 
állandóan nyugodt, közben jelentkező rövid idejű bőbeszédüséggcl 
és jókedvvel. Még később szellemi működése, étvágya, testi gyara­
podása folyton előre haladó javulást mutat úgyannyira, hogy május 
17-én testsúlya 55200 grm., tehát 10 nap alatt 3900 grm. gyara­
podást mutat, arczán és kezein alig látható egy kis pigmentezés a 
bőrben s lelkiállapota is kellő nyugodtságu, s ennek megfelelő javu­
lást mutat. 



A magyar orvosi szakirodalom 1897-ben. 
Összeállította: dr. Kenyeres Balázs. 

I. Folyóiratok. 

Állategészség. Szerkeszti RATZ István tnr. Kiadja Hazslinszky Károly. 
Havonta. I. évf. Ára 3 frt. 

Bába-kalauz. Szerk. dr DIRNEII Gusztáv. IV. évf. Havonként. (Kossuth 
Lajos-utcza 9. sz.) Ára 2 frt. 

Balncologiai Értesítő. Szerk. dr. PKEYSZ Kornél. V. évf. Havonként . ( IX. 
Üllő:-út 21. sz.) Ára 2 frt 50 kr. 

Belügyi Közlöny. Kiadja a m. kirí belügyminisztérium. Az egészségügyi 
részt szerkeszti dr. BÉKÉSSY Géza. Havonként kétszer. Ára 4 frt.. 

Egészség. Szerk. dr. FODOK József, dr. CSAPODI István, dr. FKANK Ödön. 
Kiadja az országos közegészségügyi egyesület. X. évf. Kéthavonként. (IV. Petőn­
tér 1. sz.) Az egyesület tagjai tagdíj fejében kapják. (Alapító tag 50 frt, ren­
des tag 3 frt, rendkívüli tag 1 frt 50 kr.) Nem tagoknak az előfizetési ár évi 
(5 korona. 

Fürdői Lapok. Szerk. és kiadótulajd. dr. BOSSÁNYI Béla. V. évf. Havon­
ként kétszer (VI. Andrássy-út 33. sz.). Ára 2 frt 50 kr. 

Gyakorló Orvos. Szerk. és kiad. tulajd. dr. ROTH Adolf. VIII. évf. Havon­
ként kétszer (Stefania-ut. 55. sz.) Ingyen küldik. 

Gyermekápolás. A „Szülésznők Lapja" melléklete. Szerk. dr. BREITENFELU 
Ferencz, Kiadó tulajdonos dr. Temesváry Rezső. III. évf. 

Gyógyászat. Az orvostudomány hazai és külföldi fejlődésének, különösen 
az orvosi gyakorlatnak közlönye. Szerkesztő és kiadótulajd. dr. SCHACKTEU Miksa, 
Főmunkatárs dr. SZENASSY Sándor XXXVII . évf. (Múzeum-körút 19. sz.) Ára 
10 forint. 

Gyógyszerészi Értesítő. A magyar gyógyszerészet közérdekeinek független 
közlönye. Szerk. és kiadótulajd. LOKACS István. Kiadja a központi gyógyszerész 
iroda. (IX. Űllői-út 12. sz) V. évf. Hetenként. Ára 10 fit. Segédeknek és gya­
kornokoknak 6 frt. 

Gyógyszerészi Hetilap. A gyógyszerészeti tudományok és a „Magyaror­
szági gyógyszerészegylet" hivatalos közlönye. Főszerkesztő és laptulajdonos id. 
SCHÉDY Sándor, felelős szerkesztő dr. VARSAGH Zoltán. Hetenként. X X X V I . 
évf. (Ujvilág-utcza 29. sz.) Ára 10 frt, segédeknek és gyakornokoknak 5 frt. 
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Gyógyszerészi Híradó. Szerk. és kiadótulajdonos MODER Dezső II . évf. 
Havonként. (IV. Sebestyén-tér 8. sz.) Ára 4 frt. 

Gyógyszerészi Közlöny. Tudományos és közérdekű gyógyszerészeti szak­
lap. Szerkeszti és kiadja K. KAKLOVSZKY Geyza. segédszerkesztő Grósz Samu 
főmunkatárs Winkler Lajos dr. 

Homeopathia. Főszerk. dr. BáKoov Tivadar, felelős szerkesztő dr. BALOGH 
Tihamér, kiadó Hazslinszky Károly. H l . évf. Havonként . Ára 3 írt. 

Honvéd Orvos. A hazai katonaorvosi intézmény tudományos és társadalmi 
érdekeinek közlönye, a m. kir. honvédelmi minisztérium rendeleteivel. Szerk. dr. 
SZÉNÁSSY Sándor. VI I I . évf. A „Gyógyászat" melléklete. 

Klinikai Füzetek, Szerk. dr. DONÁTH Gyula. Havonként . IX. évf. (V. 
Dorottya-utcza 2. sz.) Ára 4 frt. 

Közegészségügyi Kalauz. Szerk. és kiadótulajd. dr. LÖRINCZY Ferenez. XX. 
évf. (IV Zöldfa-utcza 43. sz.) Ára 10 frt. 

Közlemények az összehasonlító élet és kórtan köréből. Szerk. dr. HCJTYRA 
Ferenez, dr. KÁTZ István, dr. TANGL Ferenez. Kiadja a magyar országos állat­
orvos-egyesület. I I I . évf Időhöz nem kötve. Ára 4 frt. 

Közegészségügy és Törvényszéki Orvostan. Szerk. dr. FODOR József. Az 
„Orvosi Hetilap" melléklete. 

Magyar chemiai folyóirat. Szerk dr. THAN Károly, FRANZENAU Ágoston, 
JÁRMAY Gyula, LENGYEL Béla, ILOSVAY Lajos, KARLOVSKY Geyza és WARIIIA Vini-ze 
közreműködésével dr. WINKLER Lajos. Kiadja a m. kir. természettudományi tár­
sulat chemia-ásványtani osztálya. Havonként. I I I . évf. (Erzsébet-körút 1. sz.) 
Ára 5 frt. 

Magyar fogászati Szemle Szerk. és kiadótulajd. dr. BAUKRSoma. Havonta. 
II . évf. Ára 3 frt. 

Magyar orvosi Archívum. Szerkesztik é* a Magyar Tudományos Akadémia 
támogatásával kiadják dr. BÓKAI Árpád, dr. KLU<; Nándor, dr. PERTIK Ottó e. 
ny. r. tanárok. VIII. évf. Kéthavonként. (IV. Koronaherczeg-utcza gróf Cziráky-
féle palota) Ára 10 frt. 

Magyar Orvosi Itevue. A külföldi orvosirodalmat közvetítő folyóirat. Szerk 
dr. MAHLER Gyula. Első évf. (Bpest, Műzeumkörut 29. sz.) Ára 4 frt. 

Medikus. Az orvosi oktatás közlönye. Szerk. dr. SonÁcm-Eit Miksa A 
„Gyógyászat* melléklete., V. évf. 

Odontoskov, Magyar fogászati folyóirat. A fogtani társulat közlönye. 
Szerk. és kiadótulajd. dr ISZLAY József. VI. évf. Kéthavonként. (IV. Gizella-tér 
2. sz.) Ára 2 írt. 

Orvosi Hetilap. A hazai és külföldi gyógyászat és kórbuvárlat közlönye. 
Szerk. és kiadótulajd. dr. HÖGYES Endre e. ny. r. tanár XLI . évf. Hetenként. 
(IX. Vámház-körút 9. sz.) Ára 10 frt. Orvos- és gyógyszerészhallgatóknak 5 frt 

Orvosi Hetiszemle. Folyóirat gyakorló orvosok számára. Szerk. és kiadó­
tulajd. dr. FLESCH Nándor és dr. HELTAI Manó. X Í I . évf. (Alkotmány utcza 24. 
sz) Hetenként. Ára 8 frt. 
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Orvos Irodalmi Közlöny. Szemle á nemzetközi orvosi irodalom terén meg­

jelenő müvekről. Szerk. dr. PUKJIÍSZ Ignácz Kiadja Franké Pál könyvkereske­
dése. V. évf. (Azelőtt Orvosirodalmi Értesítő czímmel.) Kéthavonként. (CV. Korona-
herczeg-utcza gróf Cziráky-féle ház.) Ára 1 frt. 

Orvosi Szol-közlöny: Szerk. és kiadótulajd. dr. ASCHNER Arthur. I I I . évf. 
"Havonként kétszer. (VII. Erzsébet körút 33. sz.) Ára 8 frt 

Orvosi Szakvélemények: Szerk. és kiadótulajd dr. LŐRINCZY Ferencz. I I I . 
évf. Havonként , A. „Közegészségügyi Kalauz" melléklapja. 

Orvos-természettudományi Értesítő. Az Erdélyi Múzeum-Egylet orvos-ter-
mészettuddományi szakosztályából., A szerkesztő-bizottság tagjai; dr. APÁTHY 
István, dr. FARKAS Gyula, dr. SZABÓ Dénes. XXII . évf. Kolozsvár. A „Múzeum-
Egylet" vagy eunek orvos-természettudományi szakosztályának tagjai a tagdíj­
fejében kapják. „E. M. E." tagdíja 5 frt., a szakosztály tagdíja 3 frt. 

Pestéi- medicinisch clururgische Presse. Szerk. dr; TÖRÖK Lajos. X X X I I I . 
évf. Ára 6 frt. : 

Szemészet. Szerk. dr. SCHULEK Vilmos -e. tanár. Az ,Orvosi Heti lap" mel­
léklete. 

Szülésznők Lapja. Szerk. dr. BRKITENFELD Ferencz. Kiadótulajd. dr. Temes-
váiy fíezső. V. évf. Havonként. (Erzsébet-körút 32. sz.) Ára 2 frt 

Természetszerű gyógyeljárás. Szerk. VAISZ Ijajos III . évf. Havonkvnt. 
Ára 1 frt. 

Vngarische medicinische Presse. Szerk. dr. TUSZKAI Edmund. H évf. Heten­
ként. (Teréz-körút 1.) Ára G fit. 

Ujabb gyógyszerek és gyógymódok. Szerk. dr. BÓKAI Árpád e. tanár. IV. 
évf. Az „Orvosi Heti lap" melléklete. 

Veterinarius. Állatorvosi havi folyóirat. Szerk. dr. HUTVKA. Ferencz. Kiadja 
a magyarországi állatorvos egylet. XX évf. (VIII. Rottenbiller-u. 2. sz.) Havon­
ként. Ára 6 frt, állatorvostanhallgatóknak 3 frt; egyleti tagoknak tagdíj fejé­
ben jár. 

1T. Naptárak, évkönyveit, czíinjef/yzékek, jelentések, kimutatások. 

Orvosi Zsebnaptár nz 1898. érre. Szerk. FARAOÓ Gyula dr. X X X I I . évf. 
(16 r. 226 1.) 1897 l.égrády testvérek. Ára 1 fit 50 kr. r , 

Orvosok zsebnaptára az 1898. közönséges, év, e. X X V I . évi'. Szerk. PURJESZ 
Ignácz dr. A legújabb gyógyszer árszabványnyal. Függelékül : Útmutatás a 
látélesség vizsgálására (!(>' r. 162 1 ). Budapest,. 1898. Eggenberger. Á™ 1 frt. 
50 krajczár. 

Mag,,ar Bába kalendárium 1898. évre. Magyarország okleveles bábáinak 
névjegyzékével. Kiadja a „Bába Kalauz" szerkesztősége. II . évf. Szerk. dr. D I R -
NER Gusztáv, (le. 8-r. 254 1.) Budapest, 1898. Dobrowskv és. Franké, Ara 1 frt. 

Pesty Alfréd: Magyarország orvosainak évkönyve és különleges czím-
tára. VII. évf. 1S97. Petőfi magyar központi kiadó vállalat. Ara 3 frt: 

Chyzer Kálmán: Gyógyszerészi Almanach. III . évf A magyarországi 
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gyógyszertárak hiteles adatok alapján összeállított névjegyzékével (8-r. XXI I I . 
98 1.) Budapest, 1897. Dobrowsky és Franké. Ára 1 frt 20 kr. 

ALEXANDER Béla d r . : A szepesi orvosgyógyszerész egyesületnek évkönyve 
1897. évről. 

Budapest székes főváros közkórházainak évkönyve 1895. évről. 
GERLÓCZY Zsigmond d r : Jelentés az 1894. szept 1—9-ig Budapesten tar­

tott VlII-ik nemzetközi közegészségi és demographiai congressusrol és annak 
tudományos munkálatairól. Magyar és frauczia nyelven. IV. V. VI . VII . kötet, 
és Index 

HŐGYES Endre tnr . : Emlékkönyv a budapesti magy. tudomány egyetem 
orvosi karának múltjáról és jelenéről. Magyarország ezredéves fennállásának, 
ünneplése alkalmából szerkesztve. 

HUTYRA Ferencz dr . : Állategészségügyi évkönyv az 1896-ik évre. A föld-
mivelésügyi m. kir. miniszter megbízásából hivatalos adatok alapján szerkesztve 

JORDÁN Ferencz dr. : A közkórházi orvostársulat évkönyve 1896. évről. 
Löw Sámuel d r . : A magyar szent korona országai balneologiai egyesü­

letének 1896. és 1897. évi évkönyve. 
POLYÁK Lajos dr.: A magyar fül- és gégeorvosok egyesületének évkönyve. 
A brassói m. kir. országos szemgyógyintézet 1896. évi működése. 
BIRINGKR Ferencz dr . : A nyitramegyei közkórház 1896. évi betegforgal­

mának kimutatása. 
CSATÁRY Lajos: Jelentés az országos közegészségügyi tanács 1896. évi 

működéséről. • . 
DIETZT, Ferencz: Beszámoló az orvostanhallgatók segélyző és önképző 

egyesületének 1895/6-dik évi működéséről. 
ENGEL Gábor tanár : A kolozsvári „Karolina" kórház múlt évi forgalmá­

nak kimutatása. 
EÖRDÖGH Oszkár: A jászberényi „Erzsébet" kórház' 1896. évi forgalmának 

kimutatása. 
FRIEDRICH Alajos tr.: A nyitramegyei „Ágoston" közkórház 1896. évi műkö­

déséről szóló kimutatás. 
A gyógyult elmebetegeket segélyező egyesület 1896. évi működéséről szóló 

jelentés. ' 
HADZSY János tr. Bács-Topolyán : Kimutatás orvosi működésemről 1896-ban 
HOOR Károly dr . : A kolozsvári egyetemi , szemklinika betegforgalma 

1896-ban. 
Az Irgalmasrend pécsi betegápoló intézetének 1896. évi működésének 

kimutatása. 
KÖVÉR Kálmán dr. nyilvános gyermekgyógyintézete 1896. évi működésé­

nek kimutatása 
A budapesti Upótmezei országos tébolyda je lentése az 1896. évi műkö­

déséről. 
MAROSI Kálmán dr.: A marosvásárhelyi országos kórház 1896. évi kimu­

tatása. 
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MOÓK Emil t r . : Kimutatás Laufenauer tanár elme- és idegkórtani klini­
kájának 18.96. évi ambuláns beteganyagáról. O. H . 48 sz. 

PAJOK Sándor tr. vízgyógyintézetének kimutatása. 
PERCZEL Dezső m. kir. belügyminiszter jelentése az ország közegészségügyi 

viszonyairól az 1896-ik évben. 
PAIT Gábor tr . : A kolozsvári sebészeti klinika működése 1895-ben. O 

H . 1. sz. 
A pozsonyi „Ferencz-József" gyermek-kórház 40-ik évi jelentése. 
SZILI Adolf és WEISZ Gyula dr.-rok jelentése a pesti izraelita hitközség 

kórházának szembeteg osztályáról különös tekintettel működésének utolsó 6 
évére. Gy. 4. sz. 

SZILÁGYI István és LENGYEL Soma trok : Máramarosmegye közkórházának 
1896. évi működéséről szóló jelentés. 

SZAPLONCZAY Manó t r : Somogymegye egészségügyi viszonyairól 1896. 
évben O. H . 16. sz. 

SZABÓ Sándor tr. : Kimutatás az Elischer főorvos vezetése alatti szent 
Rókus kórházi szülő- és nőbetegosztály 1896. évi működéséről. 0 . H . 43. sz. 

Orvosi jelentés a „Stefánia" pesti szegény gyermekkórház 1896-ik évi 
működéséről. 0 . H . 27. sz. 

TENNÉK Vilmos dr . : A nagy-szent-miklósi „Berta" kórház 1895. évi műkö­
déséről szóló kimutatás. 

TKAJTLER István t r . : Batizfalvy Sámuel dr. a testegyen észét magánta­
nárának sanatoriuma és vízgyógyintézete 38-ik évi működéséről szóló kimuta­
tás. Gy. 16. sz. O. H . 31. sz. 

TANÁRKY Árpád t r . : A szegszárdi „Ferencz* közkórház évkönyve. 1892/95. 
A magyar királyi államvasutak betegsegélyező pénztárának jelentése az 

1896-ik évi működéséről. 

111. Közlemények az élettani tudományolc köréből. 
B o n c z t a n , é l e t t a n , s z ö v e t t a n . 

GILTAY E t r . : Bevezetés a mikroskopiába hét tárgy segítségével. Ford . 
Deér Endre gyógyszerész. Ára 2 korona. 

KLUG Nándor t n r : Az érzékszervek élettana. Népszerű előadások a ter­
mészettudományi társulat estélyein 272 1. 93 rajz. A m. kir. természettudományi 
társulat kiadása. 

THANHOPPER Lajos t n r : Előadások az anatómia köréből. 432 1. 330 rajz 
10 tábla. A m. k. természettudományi társulat kiadása. 

BENEDIKT Henr ik tr.: Adatok a cystin előfordulásához a vizeletben. O. 
H. 30. sz. — BEREND Miklós t r . : A vérlugosság meghatározás egy ujabb mód ja ; 
csecsemőknél végzett vizsgálatok. M. O. A. 100 1. — DONOGÁNY Zakariás tr. : 
A haemochromogen előállítása mint vévreactio, különös tekintettel a vér kimu­
tatására vizeletben. O. H. 11. sz. — GEBHARDT Ferencz tr. : A táplálék egy- és 
többszöri felvételének befolyása az anyagcserére. M. O. A. 62 1. — Hár i Pá l 
d r - •' A gyomortartalom sósavának a Töpfer-féle methodus szerint való mégha-
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tarozásáról ; adatok a SÖQUIST és BitAus-féle methodusokhoz. M. O. A. 122 1. 
— JOLLES ADOLF tr.: . Űj eljárás a víz vastartalmának mennyileges meghatáro­
zására. O. H . 12. sz. — KOTH Vilmos s. o.: A központi edényrendszer com-
penzáló szerepéről. O. H . 10. sz. — SCHAPFER Károly tr . : Adatok az agykéreg 
finomabb szerkezetéről és az idegsejtnyujtványok functionalia jelentőségéről. M. 
0 . A. 141. 1.— A mozgató neuronok biológiai corolláriumai. M. 0 . A. 233.1.— 
SCHENK Arthur t r . : A czukormennyiség meghatározásának egy új módja. O. H. 
4. sz — Állati folyadékok villamos vezető képességéről. O. H . 24. sz. — 
SCHEIN Mór t r . : A szakáll képződésének okairól. Gy 1. sz. SZEPESY Sándor 
tr. : A magyar faj néhány testméretéről. H . O. 2. sz. TELLYESNICZKY Kálmá I 
t r . : Paraffin beágyazás. Sorozatos metszetek. Lemez modellezés. M. O. A. 449 
1. —• TERRAY Pál tr . : A levegő oxygen tartalmának befolyása az anyagcserére. 
M. O. A. 1. sz. UORÁNSZKY László tnr. Teendőink a diaetetika terén. Gy. 36. sz 

IV. Közlemények a kórtani tudományok köréből. 

Á l t a l á n o s k o r - é s g y ó g y t a n , K ó r b o n c z t a n, K ó r s z ö v e 11 a n 
B a k t e r i o l ó g i a , K ó r v e g y t a n . 

Bollinger 0.: A kórboncztan alapvonalai. Atlasszal. Fordítottak : Mrarcn 
Károly és KELEN Béla dr.-rok. I. kötet. A vérkeringési, a légző és emésztő-
szervek a máj, epeútak és hasnyálmirigy bajai. 69 színes rajz és 18 ábra. Ár.i 
8 frt 20 kr. 

BoLi.iNGKit 0 . Ugyanaz II. kötet. Ford. KROMPECHER Ödön dr. és MINMIC.I 
Károly dr . : ' A húgyszervek, az ivarszervek, az idegrendszer, a csontok bajai 
52 táblán elhelyezett 63 színes rajzzal és 17 ábrával. Orvosi kézi atlaszok IV-
tótét (8r. VIII.' 148 1.) Budapest. Singer és Wolfner. Ára 8 frt 20 kr. 

PREYSZ Hugó t n r : Tanulmányok a sertéspestis és sertés-septikaemia okára 
vonatkozólag. 

AJTAI K. István t r : Néhány újabb chromogen bacteriumról. M. O. A. 
657 1. AUJESZKY Aladár dr . : Egyszerű eljárás bakteríumsporák megfestésére. 0 . 
H . 52. sz. — BKANCSIK Károly tr. : Némely abnormitásról. Gy. 47. sz. — 
BUDAY Kálmán tanár : A pathologiai óriás növés egy esete. É. 49. 1. — GENER-
SICH An'nl tnr. : Lymphosarcoma mediastinale esete. O. H . 48. sz. — HÖGYEÍ 
Endre tnr.: A veszettségellenes védoltások ujabb eredményeiről és egy definitív 
Pasteur intézet szükségességéről. O. H . 8. sz. — KRAUSZ Arthur t r . : Bilirubin 
kő eehinococcus tömlőben. M. O. A. 668 I. — LOVRTCH József tr. : Bacterio-
logicus tanulmányok. Gy. 3. sz. — PREISICH Kornél tr. : A szívizomrostok szét-
darabolódásáról. Fragmentatio myocardii. 0 . H . 21 . sz. — SCHULTZ Henrik Ír.: 
Adatok a gonococeus tenyésztés s a gonorrhoea diagnosisának kérdéséhez. O. 
H . 49. sz. 

V. Közlemények a gyógyszertan és segédtudományainak köréből. 
A) G y ó g y s z e r t a n . M é r e g t a n . 

BÓKÁT Árpád tnr. : Vénygyűjtemény a magyar gyógyszerkönyv második 
kiadása és pótfüzete alapján. A legújabb gyógyszerekre s a gyermekgyakor-
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iaixa tekintettel. V-ik javított és tetemesen bővített kiadás (K. 8r. 2Ö5. l.J Buda­
pest 1897. Singer és Wolfner. Ára 1 írt. 80 kr. 

Moldoványi István dr. Megjegyzések a „Kommentár a magyar gyógyszer­
könyv" II-ik kiadásának függelékéhez. 

APÁTHY István tnr. : Az orvosi piócza nyakmirigyének alkotása és műkö­
dése, tekintettel a mirigyváladék kliuikai használatára, E. 206. 1. — BOH. KRAFT 
Belohoubek tn r . : Syrupus simplex. Gy. H . 39. sz. — BECK Soma tr . : Gelan-
thum és paraplastok. U. Gy. és Gy. 2. sz. — BOGÁR Kálmán tr . : Az itrol 
(czitromsavas ezüst) és az ezüstös kötőszerek sepsis ellenes hatásáról. É. 187. 1. 
— CSIKY János t r . : Az 1897. év második felében felmerült újabb gyógysze­
rekről. U. Gy. és Gy. 2. sz. — CZINGEI.LY i r p á d : A gyógyczukorkák készíté­
serői. Gy. É. 2. sz. — ERNYEY József: A calcatrippa etimológiája. Gy. H . 20. 
sz. _ FENYVESSY Béla tr. : Az 1897. év első felében felmerült fontosabb új 
gyógyszerek. U. Gy. és Gy. 1. sz. — FRANKFURTER Ármin : Az ózon és annak 
gyógyszerül való alkalmazása. Gy. K. 498. 1. — FRANK Ede : Miképen csináljuk 
a tablettákat. Gy. É. 19. sz. - GÁLEIK Géza: Mérges hatású keményítő Gy. 
V 52. sz. — A tokaji bor mint gyógyszer. Gy. K. 193. 1. — GÖDÉNY Sándor : 

A klorálhydrat és nátrium reactioja. Gy. K. 578. 1. - GYÖRFFY József László : 
Az aromaticus vizekről általában. Gy. É. 24. sz. - GYARMATI Emi l : A kina-
kereg története. Gy. K. 803. 1. - HINTZ György i A Nerium Oleander levelei­
nek szöveti szerkezetéről és alkatrészeiről. Gy. H . 35. sz. - HORVÁTH Gyula 

s VERMÉLY Tibor t rok: A helybéli érzéstelenítő szerek hatása az érző ideg-
végkészülékek structurájára. M. O. A. 383. 1. - JAKABHÁZ* Zsigmond tr. : 
összehasonlító kísérletek a kéksavuak és a lobelinnek a légeserére gyakorolt 
^ i tására vonatkozólag. É. 1. 1. — KARLOVITZ Adolf: Gyógyszeres pálczikák. Gy. 

• -J80. 1. _ KAZAY Endre : Az unguentum emolliens hatása a hydr. oxyd. fla-
jumra . Gy. K. 437. 1. - Új színelmélet. Gy. K. 692. 1. - Néhány gyógvszcr-
wnevezea etimológiája. Gy. H . 7. sz. - A chinin sók optikai tulajdonságai. 
rl'-y n ' SZ ' ~ I s m e r e t l e n e r ű k ismert hatása. Gy. H. 16. sz. — Gyógvszc-

821 lexicon. Gy. H . 18. sz. - KATONA Antal : Új analytikai eljárások. Gy. H . 
ról p ' "" G y a k ° r l a t i 3eS7^tek. Gy- H- 13. sz. — KLEIN Lajos: A kénmájak-
r k H ' 2 8 ' S Z ' ~ ° y ' K' 4 8 7 ' ' ' — KROMPECHEIÍ Ot tó : Növényi élelmisze-

vastartalma. Gy. K. 453. 1. — MOEDOVÁNYI István tr. : Incompatibilis gyógy-
•fc y ' ^"' ^' }• — A kivonatok alkaloid tartalmának meghatározása. Gy. 

) NAGY G. Ferencz : Az unguentum emolliens hatása a hydrargyr 
°xyd. flavumra. Gy. K. 422. 1. — ORIENT Gyula: Incompatibilitás az újabb 
gyógyszerek között. Gy. K. 9„8. 1. — PÁTER Béla : Erős szagú gyomnövény. Gy. 

• 385. 1. _ ŐSAPAY Lajos: A levelek zöld színének téli elváltozásáról. Gy. É . 
• sz. PATAKY Á r p á d : A gyapot. Gy. É. 3. sz. — PENKERT Mihály : Az ammónia 

^ széndioxyd vegyületeiről. Gy. É. 25. sz. — Gy. K. 772.1. — POSEVITZ Gusz táv : 
guentum sulfuratum és unguentum pediculorum Hydrargyrium salícylicum 

° x y d u l a t u m m a i való helyettesítése. Gy. H . 20. sz. — EUZITSKA Béla tr . : Ujabb 
^gálatok a növényi anyagok syuthesise terén. Gy. É. 13. sz. — SCHILBERSZKY 
<uoly t r : A kaut.schuk ujabb forrásai. G y . H . 46. sz. — SCHMIEDEEOHNER Károly tr. : 

Értesítő (term.-tud. szak) 1898. 7 
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A bőr alá fecskendezésre használt oldatok sterilizálása és eltartása. U. Gy. és 
Gy. 2. sz. Gy. K. 819. 1. — Adatok egynémely zsiros olajok megvizsgálásához. 
Gy. K. 610. 1. — SCHULTZ Henrik t r . : Az argentaminról. U. Gy. és Gy. 1. sz. 
— STHÖCKER Alajos t r . : A gyógyszeres szappanok és a gyógyszerkönyv szap­
panjainak készítéséről. Gy. É. 51. sz. — SZAKÓ Béla : A litiumcarbonát old­
hatósága széndioxidos vízben. Gy. K. 5G7. 1. — SZERDAHELYI Károly: A thea 
kereskedelme. Gy. H. 5. sz. — SZÖLLÖSSY Attila tr. : A thyreoidin soványító 
hatásáról. Gy. 25, sz. — SZTANKAY Aba tr : A diuretin értékmeghatározása 
gyógyszerkönyvünk függelékében. Gy. 27. sz. — Néhány szó gyógyszerköny­
vünk függelékének a Vinum Tokajense extractum tartalmára vonatkozó határ 
értékeinek helyességéhez. Gy. E. 1. sz. — TAUSZK Ferencz tr. : A Koch-féle 
Tuberculin E. U. Gy. és Gy. 2. sz. — TELKESSY Ödön : A káliumbromat alkal­
mazása a térfogatos mennyileges meghatározásnál Gy. K. 454. 1. — VASS Ber­
nát t r . : A pyrocatechin-aethylaether microbieid hatásáról. O. H . 32. sz. — 
VÁMOSSY Zoltán tr . : Az ópium alkaloidák hatása a bélmozgásokra. O. H . 2 3 . 
sz. — Az „anesin"-ről egy teljesen veszélytelen érzéstelemtőről. U. Gy. és Gy. 
1. sz. — és FENVESSY Béla trok : Phesin és Cosaprin. U. Gy. és Gy, 1. sz. — 
és VASS Bernát trok: Kísérletes vizsgálatok a jodothyrin hatásáról. M. 0 . A. 
367. 1. — WINKLER Lajos dr . . A Magyar Gyógyszerkönyv mennyileges. analy-
tikai módszereiről. Gy. K. 114. 1 SCH. K . : A macisról. Gy. H . 51 . sz. — 

B) B a l n e o l ó g i a , F ü r d ő k , Á s v á n y v i z e k , E l e k t r o t h e r a p i a , 
M a s s a g e stb. 

CHYZER Kornél t r . : A torjai büdösön levő Bálványos fürdőről. (8r. 15. 
1.) Budapest, Eggenberger. Ára 20 kr. 

GAGER Károly t r . : Gastein fürdő. 
GEÜNVVALD Mór t r . : A vasas hévvizekről. Különös tekintettel Szliácsra 

(8r. 15. 1.) Budapest 1897. Eggenberger. Ára 20 kr . 
JÁRMAY László dr . : Ó-Tátrafüred (1797—1897.) és környéke. Ó-Tátrafüred 

fennállásának 100-ik éve alkalmából (8r. 127. 1.) Budapest, 1897. Eggenberger. 
KELEN István t r . : Boroszuó gyógyfürdő (8r. 64 1.). Budapest, Eggen­

berger. Ára 50 kr 
' KELEN István t r . : A svéd gyógygymnastika 
KUTHY Dezső t r . : A tüdővész sanUoriurni gyógykezelése. 
MANGOLD Henrik tr. : A balatonfüredi gyógy- és fürdőhely klimatikai 

jelentősége és therapeutikai értéke. Gy. 13. sz. 
MASZÁK Elemér t r . : A tuberculosis gyógyítása és a sanatoriumok. 64 1. 

Ára 60 kr. 
PREYSZ Kornél dr. : A tuberculosis a közegészségügy szempontjából s 

annak gyógyítása, tekintettel a hazai fürdőinkre (8r. 43 1.). Budapest, Eggen­
berger. Ára 50 kr. 

A fürdőhelyek kellékei a hygienia szempontjából. (8r. 7 1.) U. o. Ára 20 kr. 
A szobránczi fürdő ismertetése. (8r. 12 1.) U. o. Ára 30 kr. 
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_ A Ránk-Herlányi fürdő és Európában legnagyobb artézi időszaki szökő­
kútjának ismertetése. 8r. 8 I. U. o. Ára 30 kr. 

A czigélkai Lajos forrás jódtartalmú sós-savanyuvíz ismertetése (8r 12 
'•) U. o. Ára 30 kr. 

Tudósítás a bártfai fürdőről és különösen annak 1861-iki idényéről fér 
1G I.). U. o. Ára 30 kr. 

Fürdőink múltjáról, jelenéről és fejlődésük eszközeiről (8r. 16 1.). U. o. 
Ara 30 kr. 

Fürdőink vendégforgalma 1816—18.'5-ig (8r. 8 1.). U. o. Ára 30 kr. 
Magyarország gyógyvizeiről, azok értékéről és értékesítéséről Í8r 24 1 ) 

u- o. Ára 30 kr. 

i IU. r^ASSV J á n ° S d l ' - : C s i z J ' o d 6s b r o m f ü r d ő (8r. 62 1). Eggenberger. Ára 1 Irt 50 kr. 

ZERKOVITZ Emil. Bálványos fürdő és a torjai kénes (büdös) barlang gyógy­
ul uo es klimatikus gyógyhely (8r. 32 1.). Budapest, Eggenberger. Ára 20 kr. — 

BOSSÁNY Béla tr. í A meleg szerepe a gyógyászatban. Gy 43. sz. - HANKÓ 
aíatí ° P t r ' W A m í 1 ' S y a r f Ű r d Ő k & á s v á n y v i z e k haladása az utolsó tiz esztendő 
rhfl„" , ; 3 3 ' SZ- ~ K ü T I l r D e z s ö t r - : A d , l t a v 5 r ö s vérsejtek „explosiv 
meg zaporodásáuak kérdéséhez" magas fekvésű helyeken. O. H. 2. sz. - PA.TOR 
4 T %'' A n e u r a s t h e u i a W vízgyógymódjáról. Gy. 39. sz. - Somra™ S. H . 
K p r 8 á r a m h a t á s á r d I é s e lektroterápiával elérhető eredményekről. 
22 é '• l7" ~ S c H W A E Z B e r t a l a n t r . : A villamos sonda sikeres alkalmazása 
fr _ev,g fennállott enuresis nocturna esetében. Gy. 47. sz. - SZEGŐ Kálmán 
^ - A scrophulosus mirigylobok és azok tengerparti gyógykezelése. Gy. 52. sz. 
^ W Í E R G E R Miksa tr. : Physiatrikus látképek. Gy. 38. sz. - ZIRFKB Emil 
kezeiéből C 1 S Z 'Ü t° k é S Z " l é k I e í l ' á s í l é s n e h á n y megjegyzés a pneumaticus gyógy-

VI. Közleményeit az alkalmazott orvostan köréből. 

A) B e l g y ó g y á s z a t , 

i-Á -, « B o K A y Árpád, KÉTLI Károly, KOHÍNYI Frigyes tnrok : A belgyógyászat 
kézikönyve. III-ik kötet. 

MUTSCHEIJBACHER Béla t r . : A diaetetika alapvonalai, útmutatóul egészsé-
fe «ek és betegek táplálására. Ára 1 frt. 8r. 159 1. Budapest, 1897. Dobrowsky 
t s -rranke. 

l í " I m i e t r ' : B á ™inghűdés hysteriás alapon. O. H . 36. sz. — A 
ontgen sugarak alkalmazása a belgyógyászati kórjelzés terén. 0 . H . 36. sz. — 
• « B Miklós tr. : A hasi hagymáz vérsavó kórisméje. A Widal-féle kémlés. 

i ' ' s z- BÓKAY János tnr . : Az intubatio alkalmazása a gyermekgyakor-
an, a diphtherián kivül. 0 . H . 40. sz. — DEUTSCH László t r . : A Widal-

e serodiaguostikáról. O. H. 19. sz. - DIEBALLA Géza t r . : Sarcoma inulti-
P ex eutis lymphocytosisszal. O. H . 27. sz. — Az eosinophil sejteknek jelentő­

séről súlyos anaemiáknál. K. F . 5. sz. , - és ILT.YÉJ Géza tr. : Anyagcsere 



1ÓÓ MAGYAR ORVOSI SZAKIRODALOM. 

vizsgálatok Bright-kóros betegeken pajzsmirigy behatása alatt. M. O. A. 82 1. 
— DONOGÁNY Zakariás t r . : Az urobilinuria klinikai jelentősége. K. F . 10. sz.' 
— FRTEDRICII Vilmos tr. : A munka által okozott heveny szívtágulásról. M. O. 
A. 320 1. — FISCIIER Aladár és KŐRMÖCZI Emil t r o k : A bacteriologiai vér­
vizsgálatok diagnosticus értékéről, különös tekintettel a septico-pyaemia kórismé-
zésére. M. O. A. 602 1. — GEKEÓCZY Zsigmond dr. : A Widal-félé reaetio diag­
nosticus értéke typhus abdominalisnál. O. H . 19. sz. — HASENFELD Arthur tr. : 
Az arterio-sclerosis és szívhypertrophia közötti viszonyról, különös tekintettel 
a zsigeri edények megbetegedésére. O. H . 20. sz. — és ROMBERG Ernő : Az 
aorta insufficientiás szív tartalékerejéről: túltengett bal-gyomrocsáuak diastolé 
alatti tágulási képességéről és az aorta insufficientiás szív egyes szakaszainak 
egymáshoz való súlyviszonyáról. M. 0 . A. 525 1. — HAUSNEU József tr. : Sym-
metrice fellépett gangraena spontanea-senilis, arterio sclerotica vagy gangraena 
symmetrica Raynaud ? 0 . H . 27. sz. — JENDRÁSSIK Ernő tn r . : Az arcz sorva­
dásáról. 0 . H . 31. sz. — JANCSÓ Miklós tr. : A pathologiai óriás növés egy 
esete. E. 26 1. — és ROSENUERGER Mór t r . : Kórodai észleletek a Widal-féle sero-
diagnosis értékéről. O. H . 39. sz. É 223 1. — Vér és szövettani vizsgálatok 
malária perniciosa egy eseténél. M. 0 . A. 303 1. —• JORDÁN Ferencz tr. : A 
belgyógyászat haladása. Gy. 28. sz. — KÁCSÉR Mór t r . : A vérelvonásról, külö­
nös tekintettel az érvágásra és annak indicíítioira. Gy. 36. sz. — KŐRMÖCZI Emil 
tr . : Lymphaemiába átmenő súlyos anaemia esete. M. O. A. 647 1. — PURJESZ 
Zsigmond tnr. : A typhus abdominalis serodiagnosisáról. 0 . Pl. 5. sz. — Thera-
peutikus csalódások és azok okai. 0 . H. 47. sz. — SCHAFFER Károly t r . : A 
tabes trophicus zavarainak eredetéről. M. O. A. 162 1. — SCHKIN Mór t r . : 
Polioencephalitis superior chronica. Gy. 19- sz. — SZÁNTÓ Manó tr. : Phleg-
masia álba dolens és heveny paizsmirigy lob esete. Gy 22. sz. — SZEGVÁRI 
László t r . : JBromoform mérgezés esete. Gy. 21. sz. —• SZIKLAI Károly t r . : A 
pilocarpin gyógymód kibővítése. Gy. 17. sz. Gy. 42. sz. — SZŐLLÖSSY Attila tr. : 
Cocáin mérgezés különös esete. Gy. 49. sz. — TADSZK Ferencz t r . : A vérsej­
tek numerikus elváltozásának klinikai értéke és jelentősége. M. 0 . A. 421 1. — 
és VASS Bernát tr. : Adatok az akromegáliás anyagcseréhez. O. H . 33. sz. — 
VERES Menyhért tr. : Heveny morphin mérgezés atropinnal gyógyult esete. 0 . 
H . 49. sz. — WEINHARDT János t r . : Malum suboccipitale tüneteivel járó agy­
daganat. Hemiatrophia linguae. O. H . 15- sz. — A győgykisérletek a Röntgen­
sugarakkal és azok némely hatásairól. U. Gy. és Gy. 2. sz. — A bacteriaemia 
és toxinaemia. M. 0 . A. 461 1. —• WEISK Ede tr. : Casuisticns közlemények a 
pöstyéni munkás pensionatusból. Gy. 14. sz. — 

B) S e b é s z e t. 

KUZMIK Pál t r . : A bélvarratok bírálata. 
ACZÉL Károly tr. : Megjegyzések dr. HÜLTL H ü m é r rókus-kórházi műtő­

orvos urnák „A keztyüs kézzel való operálásról" írt czikkéhez. Gy; 46. sz. — 
BÁRON Jónás tn r . : A sérvkizárődás egy neméről. Gy. 38. sz. — BARTHA Gábor 
tr. : Aneurysma art. popliteae sin. Ozombütér alákötés. Lábszár-üszkösödés. 
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Csonkítás. Gyógyulás. O. H. 16. sz. - BABTHA Gábor t r . : Carci'noma búccae 
lat sin. Kiirtás Plastica. 0 . H . 46. sz. — BAUMGARTEN Samu t r . : Kerékpáro­
zásnál támadt hilgycső repedés esetei. Ü. H . 30. sz. — BENEL János t r . : A 
Credé-féle ezüst sebkezelésről. É. 167. 1. — BOROSS Ernő t r . : A nyak-' és 
gége sérülésének hat esete. O. H . 7. sz. — A helybeli érzéstelenítésről. O. 
H . 28. sz. — BORBÉLY Samu t r . : A húgykövekről három érdekes kőeset k a p ­
csán. O. H . 47. sz. — CHUDOVSZKY Móricz t r . : Gyomor-bélmütétek. O. H . 26. 
sz- — Staphylomicosis esetei. O. H . 50. sz. — CSIKÓS Sándor tr. : A vena-
sebek bevarrásáról, mint a vérzés csillapitásának egy ritkábban használt 
módjairól. O. H . 49. sz. — ÖOLLÍNGEB Gyula tnr. : Á nyak nyirökmirigyei-
nek subcntan kiirtása 0 . H . 13. sz. — FRÁTER Imre t r . : A Murphy gomb 
üszkös sérveknél. O. H . 51. sz. - GÖ.NCZV Béla tr : Néhány műtéti eset az 
esztergomi közkórházból. O. H 25. sz. - HABERERN JOKATHA* Pál tr. : 
Nagyobb műtétek helybeli érzéstelenítéssel. O. H. 45. sz. - HÜLTI. H ü m é r 

•: Carcinoma pylori miatt végzett gastroenterostomia esete. Gy. 1. sz. — 
A KOCIIER által ajánlott „normál metszésekről". O. H . 26. sz. - A keztyüs 
fezzel való operálásról. O. H . 43. sz. _ LÉVAI József tr. : Vizsgálatok a car-

olsav es lug híg oldatainak hatása felől az élő szövetekre, különös tekintettel 
^ carbolgangraenára. Gy. 7. sz. - és SCHEIN Mór t r . : Lypoma symmetricum 

_ e. C.y. 32, g z __ A gastrojejunostomia indicatiojáról. Gy. 48. sz. - MAKARA 
^ a j o s t r . : Az emlőrák sebészeti kezelésének mai állása. K. F . 2. sz. - OSTEK, 
MAYER Miklós tr : ítegionar atheromcysta képződésének ritka esete. Gy. 25. 
?• PROCHN^W József t r . : Néhány eset a sebészi gyakorlatból. Gy. 50. sz. -
wsz üetáv tr. : A tibia veleszületett hiányai. Gy. 31. sz. - VEREBÉLY László 
• -Djrmoid tömlők a szájiiregban. Gy. 42. sz. 

C) S z e m é s z e t . 

BLASKOVICH Fridolín tr. : Szemészeti műtéttan orvostanhallgatók szá-
fflára; ára 2 frt. 

CSAPOM Is tván tnr . : Látáspróbák. II . kiadás. Ára 2 korona. 
GROSZ Emil t r . : Előadások a szemtükrözésből a budapesti m. kii tudo­

mány egyetemen Dobrowsky és Franké (8r. 138. 1.). Ára 1 frt 80 kr. 
BLASKOVICH Fridolin tr. : A cornea daganatai. Sz. Jubile umi szám. — 

*APODI István tr. : A tömeges vizsgálatok egyik tanúságtétele. Sz. Jubileumi 
^ a m . — CHAIXICEANU György t aná r : Az iris mögötti hályogkivonásról. Sz. 1. sz. 

'UER JNáthán t n r . : A trachoma a hadseregben. Sz. 2. sz. — GOLDZIEHER Vilmos 
m\ : A szemfenék Hutchinson-féle elváltozása (Eetinitis circinnata Fuchs). Sz. 

sz. -_ GRÓSZ Emi l tr. : Az agydaganatok kíséretében keletkező papillitis 
Pathogenesfse és jelentősége. 0 . H . 9. sz. Sz. 2. sz. — A tabeses látóidegsor-

adas. Sz. Jubi leumi szám. — GROSSMANN Lipót tr. : A külső cornealis felület 
és adnexáinak sérüléséről. Gy. 23. sz. — IMRE József tr. : Hályogműtéti tapasz­

atok. Sz. Jubi leumi szám. —• ISSEKUTZ László tr. : Műtétek a vidéki praxis-
0 • bz. Jubileumi szám. — Kocsis Elemér t r . : Az asthenopia muscularisról. 

• t . sz. — LEITSER Vilmos t r . : Neuritis retro bulbaris acuta. Sz. Jubileumi 
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szára. — Ophthalmia electrica egy esete. Sz. 1. sz. — Az öröklött látóidegsorva-
clásról Sz. 3. sz. — Hysteriás amblyopia esete. Sz. 3. sz — Gyógyult sympa-
thiás szemgyuladás esete. Sz. 3. sz. — LÖCHERER Tamás t r . : Adatok a Schulek 
tanár-féle hályogoperatióhoz. Sz. Jubileumi szám. —• Miiuc Jakab t r . : Az 
atropin conjunetivitisről. Sz. 3. sz. — MEBGL Ödön tr. : Az itrol alkalm izása 
szembetegeknél. Sz. 3. sz. •— Momi Miháty t r . : Siderosis corneae partialis. Gy. 
8. sz. — SOIIAFFEK Károly t r . : Az emberi látóidegek kereszteződéséről. Sz. 3. 
sz. — SCHOLTZ Kornél t r . : A retinitis leukámikáról. Sz. Jubileumi szám. — 
Az iritis gonorrhoicáról Sz. 2. sz. — SIKLÓSSY Gyula tr. : A hibás állású szem­
szőrök és a szemhéjbefordulás műtéteiről. Sz. 2. sz. — A conjunctivitis gonor­
rhoicáról, különös tekintettel annak gyógyítására. K. F . 8. sz. — SOMOGYI Zol­
tán t r . : Közlemény sz. kir. Debreczen város közkórháza szemészeti osztályá­
nak 3 ' / a évi működéséről. Sz. Jubileumi szám. — WALDMANN Béla t r . : Az 
iridectomia befolyása a glaucoma prognosisára 99 hosszabb ideig észlelt jset 
alapján. Sz. Jubileumi szám. — A luxált cataracta operálásáról. Sz. 2. sz. — 
* * * : A színtévesztés kijavítása. Sz. 1. sz. 

D) S z ü l é s z e t és N ő g y ó g y á s z a t . 

SCHAI-TER Oszkár t r . : A szülés tanának és a műtevő szülészetnek alap­
vonalai ; atlaszszal. A IV. kiadást magyarra fordította Baeker József tr. 139. 
1. Ara 3 frt 60 kr. 

ÁBRAHÁM Eszter : Idegen tárgy a méhnyakcsatornában. B. K. 3. sz. — 
BODON Károly t r . : A hasreflex diagnosticus jelentősége a nőgyógyászatban. Gy. 
47. sz. — Szülés transpositio viscerum totális mellett. 0 . H . 16. sz. — A szülés 
időpontjának kiszámításáról. Sz. L. 33. 1. — BÖHM t r . : A visszértágulatok 
azoknak következményei és ke?elése a szülésznők által. Sz. L, 36, 1. — CHAR-
PENTIEB : A szokásos vetélésről. Sz. L. 81. 1. — DIIINER Gusztáv tor.: A gyer­
mekágyi elmezavarról. B. K. 1. sz. — ELISCHER Gyula t r . : A hátrahajlott méh 
operatiójához. 0 . H. 9. sz. — ENGEL Gábor tur. : A fogóműtét a magángya­
korlatban. O. H . 25. sz. — A Jenyakazásról. 0 . H . 38. sz. — EXNER W . : A 
terhes méh hátrahajlása. Sz. L. 86. 1. — GOLDBERGER Hugó t r . : Ritka iker­
magzatok. Sz, L. 58. 1. — GHÓSZ Gyula t r . : A csecsemők száj mosásáról. B. 
K. 3. sz. — HANKÓ Andrásné : Harántfekvés a köldökzsinór elhelyeződésének 
rendellenessége. Sz. L. 22. 1. — HAVAS Adolf tr. Syphilis és szoptatás. B. K. 
12. sz, — KENDE Józsefné : Két vetélés esete. B. K. 8. sz. — KÉKI Bálintné : 
Hármas szülés. B. K. 7 sz. — KERN Géza t r . : A terhesek és gyermekágyasok 
ráDgó görcse. Sz. L. 9. sz. — Vizelési nehézségek a terhesség, szülés és gyer­
mekágy alatt. Sz. L. 57. 1. •— KLEIN Józsefné: Elvetélés és torzszülés esete. 
B. K. 8. sz. — KOPITS Jenő t r . : Méhen belüli alszártörés esete. 0 . H . 19. 
sz. — MAHLER Gyula tr. : A korai burokrepedés befolyása a szülésre s a gyer­
mekágyra. B. K. 7. sz. — NICKEL Lujza : Ikerszülés eklampsiával (rángató görcs) 
B. K. 3. sz. — .NYQUIST Emília : Snlyos babák. B. K. 11 . sz. — PFEIEEER Gyula 
tr. : A lipcsei gynákologikus congressus. Gy. 29. sz. — A gynákologia leg­
modernebb műtermeiből. Gy. 31. sz. — PEUÉMY Dezső t r . : A csecsemők táp-
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lálásáról. Gyerm. 2. sz. — Pn/ÁTfl Albertné : Egy 8 - 1 0 hetes terhességnek 
megfelelő hólyagos üszök vetélése. B. K. 4. sz. — RÖDIGER Ju l . : Végbélnyilás 
nélkül született gyermek. Sz. L. 39 sz. — SCHEANZ Viktor t r . : Mélírák; méb-
rák és terhesség. B. K. 9. sz. — SCIIULTZ Henrik tr. : A retroflexio uteri aetio-
logiájáról, pathologiájáról és therapiájáról. K. F . 11. sz. — SCHWABZ Frigyes 
tr. : Méhrostdagnak villanynyal gyógyult két esete. Gy. 38. sz. — A szülést 
megakadályozó dermoid cysta. Gy. 40. sz. — Járványos emlőmirigy lob. O. H . 
23. sz. — Magzatot rejtő kürtnek a második hónapban történt megrepedése, 
a foetus eltávolodása a húgyhólyagon keresztül. 0 . H . 35. sz. — Járványos 
emlőmirigy lob. Sz. L. 51. sz. — SPENDINGNÉ : A méhlepény, időelőtti leválásá­
nak esete. Sz. L. 46. 1. — SZABÓ Dénes tnr . : A szülészet és nőgyógyászat hala-

ása. Gy. 2. sz. — Ujabb gyógyszerek a szülészeti és nőgyógyászati gyakorlat­
ban. Gy. 17. sz. — SZABÓ Sándor tr. : A szülés utáni vérzések és azok keze-
ése. Sz L. 49. 1. — SZABÓ Mária: Rángógörcs esete. Sz. L 14. 1. — STOCKERNÉ 

VIIIEABÁLY Marg i t : Terhesség petefészek tömlő mellett. B. K. 11. sz. — Tóra 
stván t r . : A magas fogóról, különös tekintettel a szűk medenczékre. ü . H . 
. sz. — WEISZ Ferenez t r . : Az újszülött és függelékeinek fejlődési viszonyai 

a terhesség különböző szakaiban, tekintettel az anya testi fejlődésére és azon 
változásokra, melyeknek a magzat teste a szülés következtében alá van vetve. 

• H. 87. sz. — D - N É : Egy kérdés. B. K. 1. Szülés kettős méhnél. B. IC. 2. 
S! ' ~ E - P ' : Vérdaganat a nagy ajkban. Sz. I , 79. 1. - G. K. Tulbő magzat-
víz. Sz. L. 69. 1. — K. E-né : Előlfekvő méhlepény esete. Sz. L. 62. 1. — P 
**'• Emlőbaj a gyermekágyban. Sz. L. 78.1. 

E) E l m e k ó r t a n és i d e g g y ó g y á s z a t . 

MOBAVOSIK EKNŐ Emi l : Gyakorlati elmekórtan. Második teljesen kibőví­
tett haddá. (N. 8r. 512. 1) Budapest, 1S97. Franklin Társulat. Ára 3 frt 50 kr. 

.-. ÁLDOK Lajos tr. : Adat a multiplex agytumorok tanához. M. 0 . A. 403 . 
200 B A L I N T E e z s ö t r - : Adatok a hemiplegiás izomsorvadás tanáról. M. O. A . 
__ n

L ~ D l C K Albert t r . : Az elmebetegek ágyban való kezelése. Gy. 12. sz. 
- DOJIÁTH Gyula tr. : Az idegkórtan köréből. I. Hemiatrophia facialis pro-

gressiva egy esete. I I . Bernhard Koth-féle paraesthesia egy esete. K. F . 6. sz. 
EPSTEIN László tr. : A „no restraint" határáról. Gy. 48. sz. — FISCHEK J a k a b 

tr-: Psychosisok a szívbajoknál. Gy. 45. sz. — MOOK Emil t r . : Észrevételek 
a körzeti facialis-bénulás egyes alakjairól. O. H.. 43. sz. — MOBAVOSIK E. Emi l 
tnr . : Az elmekórtan haladása. Gy. 24. sz. - NAÖI Dezső tr . : A pellotinum 
muriaticum és a gailo bromol altató és nyugtató hatásáról elmebetegeknél. O . 

• 3. sz. — RANSCHBUEG Pál tr. : A fejfájásról. Gy 38. sz. — és HAJÓS Lajos 
''•: A hysteriás anaesthesiák kísérletes psycbologiája. M. O. A. 263. 1. — 

SCHAFFEB Károly tr . : A tabes trophicus zavarainak eredetéről. M. O. A. 162. 
" ~ SABBÓ A r t h u r t r . : A pruritusról, mint a paralysis progressiva egyik tüne-

r 0- H . 28. sz. — Ideggyógyászati megfigyelések. K. F . 7. sz. — és VIDÉKV 
ichard t r . : Ujabb adatok az ulnaris és peroneus analgesiáról. M. O. A. 251. 

SCHWARTZ Bertalan t r . : Idült morphium mérgezés, mint a paraly3Ís pro-
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gressiva kóroka. Gy. 3 sz. — TUKNOVSKY Mór tr. : Epilepsia bárom gyógyult 
esete. Gy. 26. -sz. 

F) G y e r m e k g y ó g y á s z a t . 

BÓKAY János tnr . : A . csecsemők mesterséges táplálásáról. Két előadás. 
(N. 8r. 27. 1.) Budapest, Dobrowsky és Franké. Ára 50 kr. 

BHAIDWOOB MUKIÍAY P . : Anyák tanácsadója gyermekeik ápolásánál. Az 
angol eredeti I I . kiadása nyomán. Átnézte és előszóval ellátta EKŐSS Gyula tr . 
(8r. 145. 1.) Budapest, Athenaeum. Ára 1 frt. 

AUJESZKY Aladár t r . : Ismeretlen eredetű oedemák a gyermekkorban. O. 
H . 47. sz. — BAUER Lajos t r . : Az O Dwyer-féle tubusok ^módosítása. 0 . H . 
12. sz. — BEKEND Miklós t r . : Szemelvények a budapesti Stefania-szegény-
gyermek-kórház casuisticájából. O. H. 3G. sz. —• A csecsemők gastroenteritise. 
K. F . 9. sz. — BERKS Aurél t r . : Veleszületett kékkór (cyanosis) kapcsolatban 
dextrocardiával. Gy. 22. sz. — BÓKAY János tr. : Az intubatio mint a légcső­
metszést támogató eljárás. 0 . H . 1. sz. — Az intubatio alkalmazása a gyer­
mekgyakorlatban a dipbtherián kivül. O. H . 40. sz. — DUHROVITS Mátyás t r . : 
A gyermekek kankójáról. Gy. 3. sz. — GENEIÍ«ICH Gustáv tr. : A rubeoláról 
egy észlelt házi járvány kapcsán. É. 141. 1 — GEBLOCZY Zsigmond tr. : 1896-
ban serumtherapiával elért eredményeim cliphtheritisnél 0 . H. 18. sz. — HALÁSZ 
Henrik t r . : Genuin croup miatt végzett légcső metszés. Gyógyulás. Gy. 29. 
sz. — HELLEB Ármin tr. : Községben végzett serumoltásokról. 0 . H . 2,). sz. 
— LISZT Náudor t r . : Serummal gyógyított diphtheritis esetek. Gy. 10. sz. 
— LOEWY Leo t r i : Az O'Dwyer-féle eszköz mesterséges légzés előidézésére. 
0 . H . 32. sz. — MEKGL Ödön t r . : A serumkezelés óta kezelt diphtheriás bete­
gekről. Gy. 10. sz. — SZALÁRDI Mór tr. : A syphilis hereditaria felismerése és 
kezelése lelenczházakban Gy. 41. sz. — TOHDAY Ferencz t r . : Adatok a gyer­
mekkor tuberculosisához. O. H . 44. sz. 

G) O r r - , t o r o k - és g é g e g y ó g y á s z a t . 

HALÁSZ Henrik t r . : Larynx fibroma miatt végzett tracheotomia. Gyó­
gyulás. Gy. 29. sz. — Orrpolyp ritka esete. Gy. 29. sz. — Fibromyxoma a 
nyelven. Gy. 29. sz. — MOSKOVITZ Ignátz tr. : A chorditis haemorrhagica kórok­
tana. O. H . 1. sz. — POLYÁK Lajos t r . : Adatok a hypertrophikus orrnyák­
hártya szövettanához. 0 . H . 2. sz. — ZWILLINGEK H u g ó t r . : A laryngologia 
és rhinologia haladása az elmúlt évben. Gy. 35. sz. — Az orr és gégebántal-
mainak viszonya a szervezet általános megbetegedéseihez. Gy. 51 . sz. 

H) F ü l g y ó g y á s z a t . 

VALI Ernő clr. : A külső hangvezeték elzáródása. (N. 8r. 18. 1.) Bpest,. 
Dobrowsky és Franké. Ára 40 kr. 

BÖKE Gyula tnr. : Fülgyógyászati közlemények. I . tizennégy gramm sulyu 
cholcsteatoma a csecsnyujtványban. O. H . 14. sz. — A csecsnyujtvány üregé-
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nek empyemája. O. H. 15. — A csecsnyujtvány üszkösödése. O. H. 15. sz. — 
FALTA Marczel t r . : Az Eustach-kürt atresiája. 0 . H. 47. sz. - - HALÁSZ Henrik 
ti ' .: Ujabb adatok az acid. trichloraceticum gyógyerejéhez idült középfüllob­
nál. Gy. 21. sz. — Empyema antri mastoidei műtéte, gyógyulás. Gy. 29. sz. — 
A hydrogenium hyperoxydatumról az orr- és fülgyógyászati gyakorlatban. Gy. 
43. sz. — KREPUSKA Géza t r . : Dobüregi elsődleges diphtheria esete. O. H . 
37. sz. — Egy úgynevezett szőrös fülpolypus. 0 . H. 38. sz. — LICIITENBERG 
Kornél t r . : A kalapács és üllő műtéti eltávolításának értéke az idült (attikus) 
dobűri genyedések kezelésénél. 0 . H. 4. sz. — PUKJESZ Ignáez dr . : A fülgyó­
gyászat haladása; Gy. 34. sz. 

I) B ö r k ó r t a n. 
POPPER M ó r : Az ondófolyás és egyes prostata bántalmak villám-áram­

mal való gyógyításáról (N. 8r. 35. 1.). Budapest. Dobrowsky és Franké. Ára 50 kr. 
Tudományos dolgozatok SCHWIMMER Ernő dr. betöltött 25 éves tanársága 

alkalmából. í r t ák : D E AMIOIS T., BARTHELEMY, CAMPANA E., CROCKEE H., E A D -

r CLIFFK, HALLOPEAÜ H. , JULLIEN L. , KAPOSSI M., MoRR<S M., NEISSER A., TfflBIEEGE 

G., ALAPY H., BASCH J., BECK C. S., DEUTSCII A., HAVAS A., JUSTUS J., MARSCIIALKO 

T., POPPER M., RÓNA S., FELEKI H , SELLEI J , TŐRÖK L. (N. 8r. 330. 1.) Bpest, 

Dobrowsky és Franké. Ára 4 frt. 
BAINTNER Imre t r . : A fejkoszról. M. 0 . A. 673. I. — FAUSER Árpád tr. : 

Adatok a bujakór gyógyításához és a vér kéneső reactiójához. M. 0 . A. 352. 
*• — FELEKI Hugó tr. : A húgycső egyes fejlődési rendellenességeinek kórtani 
jelentőségéről. M. O. A. 500. 1. — FRISCIIMANN Gyula tr. : A gonorrhoea okozta 
szervi bántalmakról. Gy. 49. sz. — HUBER Alfréd tr. Periproctitis gonorrhoica. 
(->' H. 48. sz — JÜTASSY József t r . : Hypertrickosis gyógyítása Röntgen-fény-
nyel. 0 . H. 24. sz. — JUSTUS Jakab t r . : A syphilis okozta vérelváltozásról. 
O. H. 29. sz. — NÉKAM Lajos t r . : Ujabb gyógyszerek a dermatologiai gya­
korlatban. 0 . I I . 17. sz. — Adatok némely hájbetegség aetiologiájához. M. O. 
A. 619. 1. — A bőr leukaemiás megbetegedései. M. O. A. 519. 1. — A bő'r 
védekezése autoinfectio ellen. M. 0 . A. 582. 1. — és A. J. Wall : A veneriás 
fekély szövődményeinek aetiologiájáról. M. O. A. 593. 1. —- PÁRTOS Sándor tr. ; 
A bőrbetegségek kezeléséről a kénhévforrásokkal. Gy. 24. sz. — POPPER Mór 
te.: A prostata lobos bántalmainak és hypertrophiájának, továbbá az alvási 
pöllutio, prostatorrhoea és spermatorrhoeanak faradicus árammal való gyógyí­
tásáról. Gy. 50. sz. — RÓNA Sámuel t r . : A gonorrhoea kórtanának mai állása. 
° - H. 16. sz. — SCHEIN Mór tr. : A szakáll rendellenes fejlődésének esete. 
Gy- 12. sz. •— SCHWIMMER Ernő tr. I A bujakórellenes higany kezelés idejéről. 
° - H. 42. sz. — SELLEI József t r . : Bőrkórtani klinikai közlemények. O. H. 
50. sz. — SZÖLLÖSSY Attila tr. : A lágy fekély gyógykezeléséről. Gy. 34. sz. — 
TÖRÖK Lajos tr. : A bőr genyedése. Gy. 52. sz. — WEINER Emil tr. : Az 

extragenitalis syphilisinfectiók. O. H. 32. sz. 

K) F o g á s z a t. 
ANTAL János tr. : Egy új helybeli érzéstelenítőnek az anaesinnek ha tása 

foghúzásnál. O. H. 35. sz. — ÁRKÖVY József tanár : Téli betegségek a stomato-
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logicus gyakorlatban. O. H. 6 sz. — A caries(dentis) profunda kór és gyógy-
tanáról. O. H. 22. sz. — A stomatologiai ügyek iljabb fejlődéséről. O. H. 44. 
sz. — BEHGEH Ferenez tr. : Salubról a fogászatban. Gy. 23. sz. —i Az empyema 
antrj Highmori gyógykezeléséről. Gy. 27. sz. — HALÁSZ Henrik t r . : A sinus 
maxillaris savós megbetegedése. Gy. 45. sz. — MÁTHÉ Lajos t r . : A foghúzás 
iudicatiójáról gyökérgyuladás esetén. Gy, G. sz. — Észrevételek az arcz üregei­
ben és egyes szerveiben előforduló némely megbetegedésre pathologicus és 
therapeutikus szempontból. Gy. 19. sz. — RUDAS Gerő tr . : Adalékok a fogbél 
szövettanához. E. 221. I. — SZENES Zsigmond tr. : A fogbetegségek befolyásá­
ról a hallás szervére. Gy. 5. sz. 

L) T ö r v é n y s z é k i o r v o s t a n . 

FELLETÁE Emil dr. és JÁHN József: A törvényszéki ehemia elemei. A 
magyar ehemiai folyóirat 111. évfolyamának melléklete. 16 ábrával és 12 táblá­
val (N. 8r. Vl í . 143. 1). Budapest, Kilián Frigyes, Ára 3 frt. 

BERGER Ferenez t r . : A fogak törvényszéki orvosi szempontból. Gy. 44. 
sz. — FIALOVSZKY Béla tr. : A törvényszéki orvosi vizsga és a törvényszéki 
orvosi állás a gyakorlatban. Gy. 27. sz. — HILD Károly galanthai : Egy új szál­
lítható kézi telefon egyoldali süketséget szinlelők leleplezésére. H. 0 . 8. sz. — 
KECSKEMÉTI Lajos t r . : Psychosis traumatica. Gy. 35. sz. — SCHACHTEK Miksa 
t r . : Az orvostudomány az igazságszolgáltatásban. Gy. 36. sz. — SCHKANK Simon 
tr.: Rituális circumcisionál elkövetett műhiba penis luxatio folytán. Gy. 16. sz. 

M) K ö z e g é s z s é g t a n . 

ALLBUTT H. Arthur : Asszonyok kézikönyve (The wife's handbook). Okta­
tás arról, hogyan viselkedjék a nő a terhesség, a gyermekágy alatt és a szülés 
után. Észrevételek a csecsemőápolásról és még több más férjezett asszonyok­
nak fontos és tudni való dologról. A 220. kiadás után fordította KELEN József 
dr. (K. 8'r. 105. 1.) Budapest, 1897. Eggenberger. 

BÉKÉSY Géza dr . : Az egészség könyve. Mindenkinek érthető tanítás az 
egészség ápolásáról. 8r. VII I . 188. 1. Budapest. 

BŰBEN László t r . : Egészségi kalauz a nép számára. 
CSAPOM István dr. és GKULÓCZY Zsigmond dr. : Egészségtan. Polgári és 

felsőbb leányiskolák számára. ' Negyedik kiadás. (8r. 129. 1.) Budapest, 18J7. 
Lampel Róbert. Ára 80 kr. 

CSIZMADIA J. Gyula : Egészségtani alapmiveletek az egy és két tanítóval 
biró falusi népiskolák számára (8r. 32. 1.). Pozsony, 1837. Ára 10 kr. 

CHYZER Kornél tr. és NIEDEKMANN Gyula tr. : Elmebetegűgy, iszákosok 
menedékhelyei és védekezés a tüdővész ellen. Je lentés külföldi tanulmányútról. 

DEÁKNÉ H. Zsuzsa: A fog egészségtana (k. 8r. 22. 1.). Budapest, 1897. 
Dobrowsky és Franké. Ára 30 kr. 

KUTHY Dezső t r . : Tüdővészes szanatóriumokról. 
— — : A tüdővész szanatóriumi gyógyítása A higiénés-diétás the-

rapia, tekintettel a szegénysorsú tüdővészesek ügyére. 
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MASZÁIC Elemér tr. : .A tubereulosis gyógyítása és a szanatóriumok (8r. 
64. 1.). Budapest, 1807. Eggenberger. 

NIEDEKMANN Gyula dr. és CHYZEK Kornél dr. : Védekezés a tüdővész ellen. 
8ft 15. 1. Budapest, 1897. Eggenberger. Ára 20 kr. 

SZAPLONCZAY Manó tr. : A közegészségügyi közigazgatásról. 
THIM József tr. : Az egészségügyi közigazgatás kézikönyve. I. köt. 558. 

1- II . köt. 670 1. Ára fűzve 8 frt. 
AUJESZKY Aladár t r . : A pestisről. E. 2 füzet. Ólom az ivóvízben. E. 4 füzet. 

BLASKOVICH Fridolin t r . : Az orvosok érdeke és a klinikai ingyen rendelés. 
" • "•• 6- sz. — BÍRÓ G Sándor: A víz fertőzményei és azoknak kimutatása. 
«y. H 49. sz. — CSAPODT István tr. : Az ingyen gyógyítás és a klinikák. O. 
« • 3. sz. — CSATÁKY Lajos t r . : Törvényjavaslat közveszélyes hevenyfertőző 
betegségek terjedésének' meggátlására. Az orsz. közeg, tanács javaslata. K. és 
T. 0 . 1 . sz. — Vasúti egészségügy. K. E. és T. 0 . 2. sz, — Duratovrrs Mátyás 
r ^ A himlő és himlőoltásról kapcsolatosan egy az idén Pozsonyban lefolyt 

rövid himlőjárványnyal. Gy.41. sz. - EMBER János : Az utazásról. E. 3 füzet. 
SP&TÉIN László tr. : Magyarország elmebetegügye Gy 38. sz. — FARKAS Jenő t r . : 

A pestis. Gy. 4. sz. — A magyar munkás táplálkozása. Gy. 14. sz. — FENYŐ 
Annin t r . : Gyakorlási vaktöltények papirdugaszával végzett kisérletek. H. 0 . 

. sz. — FRIKUKICH Vilmos t r . : A malomkövet vágó munkások megbstegedé-
irol. O. H. 9. sz. — A venereás megbetegedések statistikája zárt körökben 

éS azok prophylaxisa. 0 H . 25. sz. — Gyárak egészségügyi intézményei, külö­
nös tekintettel a hazai közegészségügyi törvényekre. K. F . 1. sz. — FODOR József 
tnr. : A vízórák. K. E. és T. 0 . 4. sz. - GALLIK Géza: A gyógyszertárak állami 
ellenőrzésének kérdéséhez. Gy. K. 169. 1. - JURKINY Emil t r . : Az ingyenes 
orvosi segélynyújtás. Gy. 4. sz. — Vörheny és kanyaró Budapesten 1882. óta. 

y- (• sz. — A Duna-balparti törvényhatóságoknak közegészségi viszonyai. Gy. 
2. sz. _ A kanyaró terjedésének korlátozása. E. 4 fiiz. — KOVÁCS Áron 
r. : A gyaloglók lábbetegségei s azok elhárítása. H. O. 5. sz. — KUTHY Dezső 
'" :_ Az á ! o m hygiéniájáról E. 3 fűz. — A szegénysorsu tüdővészesek ügye. 

-k- 3 füz. — Tüdővészes szanatóriumokról. K. F . 4. sz. — LÁZÁR Béla tr. : A 
tanórák közé ékelt tornajáték káros hatásáról. E. 6 füz. — LESZNER Eezső 
t r ; : ' Nagyvárosok levegője. E. 6 füz. — MASZÁK Elemér tr. : Vagyontalan 
tüdőbetegek gyógyítása. E. 6 füz. — MOLNÁR Nándor t r . : A víz vizsgálata 
lejlődésképes mikroorganismusokra. Gy. K. 132. 1. — MOSKOVITZ Ignácz tr. : 
A gyermekek testi és szellemi kifejlődését gátló orrbántalomról. E. 4 füz. — 
-NENADOVICS Lázár cr. : A trachomaügy a XII . nemzetközi orvosi congressuson. 
!sz- 3. sz. — NEUMANN Zsigmond t r . : A hus conserválása fluoridekkel. Gy. K. 
402. 1. _ ÖHI.ER László: A. talaj és a talajvíz szennyezettsége Budapesten 

876/9. és 1895-ben. — ÖHLER László és GENERSICH Vilmos t rok: Az acetylen 
gaz mérgező hatásáról . K. E. és T. O. 3. sz. — PAIKRT Alajos tr, : A trachoma 
e s a hadkiegészítés. H. 0 . 3. sz. — A pécsi „Kreutzer" kaszárnyában lefolyt 
epidémia. O. H. 29. sz. — PALÓCZY Antal tr : A budapesti építkezésről. E . 
á füz —. PERTIK Ottó tor. : A keleti pestisről. E. 3 füz. — PETZ .Lajos tr.: 
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Adatok a magyarországi pestis történetéhez. O. H . 15. sz. — RÁTH László: A 
közegészségügy állapota Magyarországban. Gy. H. 49. sz. — RIGLER Gusztáv 
t r . : A Trillat-féle „Autoclave formogene nevű készülék segélyével fejlesztett 
formaldehyd-gőzökkel végzett fertőtlenítési kísérletek. K. E . és T. O. 3. sz. — 
RUEFY P á l : Közegészségügy és szoczialpolitika. Gy. 49. sz. — RUZITSKA Béla 
t r . : A tej zsírtartalmának egy újabb meghatározási módszere. Gerber-féle eljá­
rás. Gy. E. 51. sz. — SCHÖEER János t r . : A víz bacteriologiai vizsgálatának 
technikájához. M. O. A. 636. 1. — SCHWAKTZER Ottó babarczi tr. : Katonai 
ehnebetegügy. H . 0 . 1. sz. — SCHEBMANN Alajos tr. : Budapest székes főváros 
közegészségi állapota 1896-ban. 0 . H. 16. sz. — SCHUSCHNY Henrik t r . : Az 
iskolaorvosi intézmény fejlesztése. K. E. és T. O. 1. sz. — SZABADOS I m r e : 
Titkos szerek és specialitások. Gy. K. 825. 1. — SZABÓ Dénes t r . : Az ingyenes 
orvosi segélynyújtás. Gy. 1. sz. — SZEPESI Sándor tr. : A katonák lábbelije. 
H. O. 5. sz. — SZÉKELY Ágoston tr. : A pestis. O. H. 5. sz. — A pestisről. A 
szerémségi járvány 1705/6-ban. A pestis klinikai képe legújabb észleletek alap­
ján. O. H. 9. sz. — SZÜLLÖSSY Attila tr. : A gyalogmenetelről egészségtani 
szempontból. H. O. 10. sz. — TÓTH Gyula tr. : Az új lövedék robbanó hatá­
sát magyarázó elméletekről. H . O. 4. sz. — THURÓOZY Károly t r . : Magyar­
ország közegészségügyi statistikája. K. E. és T. O. 1. sz. — TUKNOVSKY Mór 
t r . : Akarat, kedélyhangulat és egészség. E. 4 ííiz — Mozgásról, munkáról és 
ipari munka által okozott betegségekről. E. 5. füz. — WALDMANN Fülöp tr. : 
A borbélyműbelyről. E. 4 füz. — A székes főváros egy fontos köztisztasági 
tényezőjéről. E. 4. füz. — Névtelenül: A közegészségi tanács javaslata a pestis 
ellen való védekezés tárgyában. Gy. 8. sz. — Közegészségügyi vita a parlament­
ben. 0 . H . 7. sz. — Az országos közegészségi tanács felterjesztése a tüdővész 
elleni védekezés tárgyában. 0 . H. 21. sz. 

VI. Közügy. 

A) O r v o s i 

BLAU Kálmán t r . : Tervezet a budapesti betegsegélyező pénztárak és 
egyletek túlkapásainak megfékezésére. 

FRÁTUITS Kálmán t r . : Az orvosi kamarák mellett. Gy. 21. sz. — KARÁDY Ber­
talan : Büntetőjogi eltiltás az orvosi gyakorlattól. Gy. 4. sz. — MÜLLER Kálmán 
tnr . : A budapesti orvosok szövetségének feladatairól. O. H . 20. sz. - - P A P I ' S a m u 
t r . : A budapesti orvosi kör orsz. segélyegylete. Gy. 5. sz. — SZABÓ Dénes tn r . : 
Az orvosi kamarák törvényjavaslatának tervezete. Gy. 19. sz. — VÁMBÉBY RUSZ-
tem dr . : Büntetőjogi eltiltás az orvosi gyakorlattól. Gy. 4. sz. — Névtelenül: 
Törvényjavaslat az orvosi kamarákról. Gy. 8. sz. — Az orvosi kamarák. Gy. 
10. sz. — „A magyar közigazgatás'' az orvosi kamarákról . Gy. 12. sz. — A 
békés-csabai orvosok az orvosi kamarákról. Gy. 12. sz. — Az osztrák orvosi 
kamarákról. Gy. 12. sz. — Az aradi orvos-egyesület az orvosi kamarákról. Gy. 
13. sz. — A borsodmegyei orvos-gyógyszerész egylet felirata az orvosi kamarák 
ügyében. Gy. 14. sz. — A vasmegyei orvos-gyógyszerész egylet az orvosi kamarák-
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ról. Gy. 15. sz. — A debreczeni orvos-egyesület az orvosi kamarákról. Gy. 1G. 
sz. — Az orvosi kamarák a budapesti orvosi körben. Gy. 17. sz. — A debre­
czeni orvos-egyesület fölterjesztése az orvosi kamarák ügyében. Gy. 18. sz. — 
A soproni orvos-egyesület felterjesztése a kamarák ügyében. Gy. 23. sz. — A 
szepesmegyei orvos-gyógyszerész egyesület fölterjesztése az orvosi kamarák 
ügyében. Gy. 24. sz. — A máramarosmegyei orvos-egyesület az orvosi kamarák 
érdekében. Gy. 25. sz. — A brassói orvosok felirata az orvosi kamarák érdeké­
ben. Gy. 26. sz. — A szepesi orvos-egyesület határozatai. Gy. 29. sz. — A 
magyar orvosok- és természetvizsgálók huszonkilenczedik vándorgyűlése. Gy. 
34. sz. —• Orvos-szövetkezetek. Orvos-egyesületek. Orvosi kamarák. O. H . 10. 
s z- — A szepesmegyei orvos-gyógyszerész-egyesíilet szabályzati javaslata az 
orvosi kar tekintélyének emelésére és anyagi érdekeinek védésére. 0 . H . 12. 
sz- — A nagykárolyi orvosok nyilatkozata a kamara kérdésében. 0 . H. 12. sz. 

A biharmegyei orvos-gyógyszerész és természettudományi egylet az orvosi 
kamarák ellen. O. H. 17. sz. — A nyitramegyei orvos-gyógyszerész és termé­
szettudományi egylet az orvosi kamarák tárgyában. 0 H . 17. sz. — A somogy-
vármegyei orvosok nyilatkozata, az orvosi kamarák és az orvosi szövetság tárgyá­
ban. O. H . 18. sz. — A komárommegyei és városi orvos-egylet az orvosi kama­
rák tárgyában. O. H. 18. sz. — A nagybecskereki orvosok kötelességei és jogai. 
G. H . 19. sz. — A gömör-kishontmegyei orvos-gyógyszerész-egyesület az orvosi 
kamarák tárgyában. O H . 20. sz. — Az országos közegészségi tanács felter­
jesztése az orvosi kamarák tárgyában. K. E . és T. 0 . 2. sz. 

B) G y ó g y s z e r é s z i . 

AÜGUSTIN Ágoston : Az országos szakegyesület eszméjéhez. Gy. K. G02. 1. 
77 FAKKAS Dániel : Gázolás a magyar gyógyszerészek becsületében. Gy. K. 537-
1. — KOSA Gusztáv: A gyógyszerész önkéntesek ügye. Gy. K. 519. 1. — LEÜCH-
TEE Bertalan : Miért nem fogadják el az állomást segéd kartásaiuk. Gy. K. 394. 
K — KÁTH László : Segédhiány. Gy. K. 520. 1. — A betegsegélyező egyesületek. 
Gy. K. G15. 1. — SCHUBERT Aruold : A gyógyszerész önkéntesek ügye a kon-
gressus előtt. Gy. K. 504. — SOLCZ Gábor: A gyógyszerészi törvénytervezet 
módosítása. Gy. K. 138. 1. — STAURÓCZKV Lajos t r . : Az új szakegyesület eszmé­
jéhez. Gy. IC. 539. 1. — STKIÍNTHAL Sándor: Sérelmeink orvoslása. Gy. H . 20. 
sz. —- NADOSDI TERSTYÁNSZKY Kálmán : Egy pár szó a gyógyszerészek kiképzé­
séről. Gy. H. 40. sz. — VARSÁGH Zoltán t r . : A vidéki kerületi betegsegélyzö 
Pénztárak országos congressusa. Gy. H. 44. — V. Z. dr . : Segédhiány. Gy. H. 
32 sz. cs : A kisebb droguaüzletek gyarapodása. Gy. É. 5. sz. — Az orvos-
í s gyógyszerészi kamarák kérdéséhez. Gy. É. 6. sz. Képviselőházi beszédek 
ügyeinkről. Gy. É . 7. sz. — Kivételes rendszabályok. Gy. É. 9. sz. — A tanácsi 
javaslat hatása az országos gyógyszerész egyletre. Gy. É. 10. sz. — A szemé­
lyes jog átruházása és a jog átszállása. Gy. É. 17. sz. — Átruházás és nagy­
korúság. Gy. É. 19. sz. — Segédi gyakorlat az egyetem előtt. Gy. É. £6. sz. 
— A gyógyszerészi kamarák ügyéhez. Gy. É. 37. sz. — A csőd kérdése a 
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gyógyszerészeiben. Gy. É. 41. sz. — Jogvédelem és kötelezettség. Gy. É. 42. 
sz. — A gyógyszerész czím jogos használata. Gy. É. 49. sz. — A gyógyszeré­
szek czégbejegyzése. Gy. E. 50. sz. cs—n : A gyógyszerészi kamarák ügyé­
hez. Gy É. 13. sz. — A gyógyszerészet kivételes helyzete. Gy. É. 51. sz. - -
Az orvos-gyógyszerész-egylctek hivatása. Gy. É. 52. sz. — —y: A gyógyszeré­
szek doctoratusa. Gy. É. 34 sz. — Névtelenül: A magyarországi gyógyszerész-egylet 
központi igazgatósága. Gy. H. 1. sz. — A magyarországi gyógyszerész-egylet 
felterjesztése a belügyminisztériumhoz az országos közegészségügyi tanács tör­
vénytervezete egyes szakaszainak módosítása iránt. Gy. H. 16. sz. — Mindnyá­
junkhoz. Gy. H. 40 sz. — A magyarországi gyógyszerész-egylet felterjesztése 
a belügyminiszterhez a kongressus határozmányaira vonatkozólag. Gy. H. 51. 
sz. — A közegészségügyi tanács véleménye törvénytervezetünkről. Gy. É. 8. 
sz. — Segédi gyakorlat az egyetem előtt. Gy. E. 36. sz. 

0) T ö r v é n y e k és r e n d e l e t e k . 

111059 B. M. körrend. A közintézetekben történt születések és halál­
esetek bejelentésekor felsorolandó adatok tárgyában. B. M. K. 1. sz. —• 110195 
B. M. Az 1896. év folyamán létesített vagy kezdeményezett vízvezetékek artézi 
és mély (fúrt) kutak kimutatása tárgyában. B. M. K. 1. sz. — 3755. M. E. 
rend. Magyarország külön czímerenek és a magyar korona országai egyesített 
czímerenek leírása és rajza. B. M. K. 2. sz. —• 106248 B M. körrend. A diph-
theria elleni vérsavó (serum) forgalomba hozatala, árszahása, alkalmazása és 
ellenőrzése tárgyában. B. M. K. 2 sz. — 114530 B. M. A foghuzási engedé­
lyek kiadásának'korlátozása tárgyában. B. M. K. 3. sz. — 4699 sz. K. M. rend. 
Az ázsiai pestis, valamint a himlő és kolera járványok behurczolásának meg 
akadályozása tárgyában. B. M. K. 3. sz. — 14031 B. M. rend. A betegssgjlyző 
pénztári tagoknak kórházba való felvétele tárgyában. B. M. K. 5. sz. — 15530 
B. M. r. A Kelet-Indiából érkező utasoknak orvosi megfigyelése tárgyában. B. 
M. K. 5. sz. ^- 18264 B. M. r. Brit-India és Nyugat-Ázsia kikötőiből származó 
friss állati nyerstermények behozatali és átviteli tilalma tárgyában. B. M. K. 5. 
sz. — 11039 B. M. r. A magyarországi nyilvános gyógyintézetek 1897. évi ápo­
lási díjainak jegyzéke tárgyában. B M. K. 5. sz. — 1863. Gácsország, Krajna 
és Horvát-Szlavonország közkórházaiban 1896. évre megállapított napi ápolási 
díjak közlése tárgyában. B. M. K. 5. sz. — 7895 K. M r. Az ásványvíz forrá­
sokra vonatkozó statístikai adatok gyűjtése tárgyában. B. M. K. 7. sz. — 25444 
B. M. körr. Bagadozó és kártékony állatok mérgezésére szóló engedélyek iránt 
beadott kérvényeknek soron kívüli elintézése tárgyában. B. M. K. 8. sz. — 1254 
B. M. r. A lakodalmaknál szokásos menyasszony mosdatás eltiltása tárgyában. 
B. M. K. 9. sz.— 27163 V. és K. M. r. A fogászati gyakorlat rendezése tárgyá­
ban. B. M. K. .9. sz.—1897. évi XV. törvényezikk az Olaszországgal a vagyonta­
lan betegek kölcsönös díjtalan kórházi ellátása iránt Bécsben 1896. évi június 
25-én kötött nemzetközi egyezmény beczikkelyezéséről. B. M. K; 10. sz. — 
86586 B. M. r.: Járványkórházba felvett beteg hozzátartozóinak tartási díjai, 
mint betegápolási költségek a gyógykezelés költségeihez nem számíthatók. B. 

• 
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M. K. 10. sz. — 33581 B M. r. : á „Doctor dental surgeon" czím Magyar­
országon nem használható. B M. K. 10. sz. — 40531 B M. r. : A községi és 
körorvosi pályázati hirdetésekbe a betegsegélyző pénztártól vagy más egyesü­
letektől és vállalatoktól remélhető biztos jövedelem felvétele tárgyában. B. M, 
K. 11, sz. — 97053 B. M. r. : A községi (kör-) orvos látogatási díjai nem tekint­
hetők az orvosi törzsfizetés részének és azok nagyságának megállapítása a köz­
ség és orvos közötti egyezség utján történik. B. M. K 12. sz. - 50009 B. M. 
r- : A diphtheria serumnak a honvédség tényleges állományába tartozó egyének 
és családtagjaik részére mérsékelt áron kiszolgáltatása tárgyában. B. M. K. 13. 
sz. — 52920 B. M. r. : A veszettségre gyanús ebeknek az állatorvosi akadémia 
által történő vizsgálatáért fizetendő díjak tárgyában. B. M. K. 14. sz. — 69435 
B. M. r.: Idegen trachomás betegek betegségük miatt a község területéről ki 
nem tilthatók. B. M. K. 15. sz. — 56017 B. M. r. : A gyógyszer árszabványba 
csúszott írás és nyomdai hibák kijavítása tárgyában. B. M. K. 16. sz. — 65861 
B. M. körr. : A birói és rendőri hullavizsgálat körül követendő eljárás tárgyá­
ban az 1887. évi 78879. B. M. sz. a. kelt rendelettel kibocsátott „Utasítás" 
módosítása tárgyában. B. M. K. 16. sz. — 65883 B. M. r.: Az.eczetes pálinka 
(szesz) megvizsgálása tágyában. B. M. K. 16. sz. — 72689 B M. r. : A városi 
es községi bába-állomások pályázati hirdetéseinek a „Bába Kalauzában való 
díjtalan közlése tárgyában. B. M. K 16. sz — 49208 B. M. r.: Az „egészség 
könyve" czimü mű ajánlása tárgyában. B. M. K. 16. sz — 61644 B. M. r. : 
Az osztrák örökös tartományok területén levő nyilvános közkórházak 1897. évi 
"api ápolási díjai tárgyában. B. M. K. 17. sz. - 7 9 2 4 1 B. M. r.: A cs. és kii. 

• katonai kórházak ápolási költség követeléseinek teljes összegükben való meg­
küldése tárgyában. B. M. K. 19. sz. — 85177 B. M. r.: A magyarországi nyil­
vános gyógyintézetek 1897. évi napi ápolási díjainak pótjegyzéke tárgyában. B. 
M. K. 19. sz. — 93726 B. M. r.: Az országos tébolydák és gyógyintézetek elne­
vezésének megváltoztatása tárgyában. B. M. K. 20. sz. - 46623 I. M. r.: 
Védekezés a cliolera ellen a kir. bírósági fogházakban. B. M. K. 20. sz. — 

30o9 B. M. r. : A rendezett tanácsú városi orvosok minősítvénye tárgyában. 
B- M. K. 22. sz. — 53629 I. M. r.: A kir. járásbirósági fogházakban letartóz­
tatottaknál egyes orvosi teendőket végző orvosok díjazása tárgyában. B. M. K. 

<=• sz. — 90973 B. M. r.: A dögterek kezelésére és a gyepmesteri szolgálatra 
vonatkozólag szabályrendeletek alkotása tárgyában. B. M. K. 23. sz. — 99781 

• M. r.: A troppaui (sziléziai) dr. Heidrich-féle közkórház napi ápolási díjai­
nak felemelése tárgyában. B. M. K. 23. sz. — 101622 B. M. r.: Morvaország 
Krajna és Horváth-Szlavon ország területén levő közkórházak és nyilvános gyógy­
intézetek évi napi ápolási díjai tárgyában. B. M. K. 23. sz. 

VII. Vegyes tartalmú művek. 
PALÓCZ Ignácz dr.: A természetes gyógymód kézikönyve. Megbecsülhe-

e(len tanácsadó mindenkinek az egészség megóvására és a betegség megszün­
tetésére. 8r. 232, 1. Budapest, 1897. Pfeiffer Ferdinánd. 
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SCHÉDY Sándor: A magyarországi gyógyszerészet rövid története. . A 
magyarországi orvos-gyógyszerész-egylet 25 éves története. Gy. H . 4J. sz. 

SABBÓ Arthur t r . : Ideggyógyászati megfigyelések. O. H . 39. sz. 
THAN Károly tnr . : A kísérleti chemia elemei. I . kötet. Általános cliemia 

és az elemi testek leírása. Első könyv: Általános chemia. A m. tud. Akadémia 
könyvkiadó hivatala bizománya. 

WEIN Manó dr . : Fogalomzavarok és rósz elnevezések a modern sebé­
szetben. 

.'. BALÁZS József: Gyógyszerészi Zsebszótár. Gy. K. 602. 1. — BÉLA Pál 
t r . : Az orosz szemészeti intézetekről. Sz. 3. sz. —• OSABODI István tnr. : A 
nők hivatása a közegészségügy terén. E. 1 füz. — CSATÁRT Lajos t r . : A nem­
zetközi vasutegészségügyi értekezlet Brüsszelben. O. H . 39. sz. — CSIPPÉK 
J á n o s : A betegsegélyző pénztárakról. Gy. H . 8. sz. — ERNTEY József: Gyógy­
szerészi Memorandum 1563-ból. Gy. H. 37. sz. — Reflexiók a gyógyszerészet 
múltja és fejlődésére. Gy. H . 50. sz. — FARKAS Jenő t r . : Az egymás iránt 
való kötelességek a közegészségügyben. Gy. 21. sz. — A philosophia az egye­
temi oktatásban. M. 8. sz. — FENYVESSY Béla t r . : Paracelsus és a mai orvos­
tudomány. M. 0 . A. 679. 1. — GoLDziEHoi Vilmos t r . : Dudits Endre pécsi 
püspök. Egy lap az orvostudomány történetéből. O. H . 46. sz. —• HARCZ János : 
A diphtheritis ovószere. Gy. H . 10. sz. — HORN J . t r . : A tüdővész elleni 
védekezés Francziaországban.. Gy. 22. sz. — HOGYES Endre tr. : Elnöki meg­
nyitó a magyar orvosi könyvkiadó társulat 1897. márczius 2ó-iki közgyűlésen. 
0 . H. 14. sz. — JAKABHÁZY Zsigmond t r . : Uti jegyzetek. É. 278. 1. —• KAZAY 
Emil t r . : Színelmélet. Gy. H . 43. sz. — KONRÁD tr. : A patikáriusok. Gy. H. 
36. sz. — KRADSZ Frigyes tr. : Congressusi visszaemlékezések és utógondola­
tok. Gy. 40. sz. — LECHNEK Károly tnr . : Az egyetem „én"-jéről. O. H . 40. sz. 
— Löw Dezső: A gyógyszerészet a skandináv nemzeti kiállításon. Gy. H. 30. 
sz. A „Nordeska Museet" gyógyszerészi osztálya. Gy. H. 31. sz. — MÁTIIÉ Lajos 
t r . : Az. orvosi karnak társadalmilag subordinált voltáról. Gy. 11. sz. — MIHAL-
KOVICS Géza tnr . : Uti levelek Olaszországból. O. H. 43. sz.—• MIHÁLOVICS J e n ő : 
A gyógyszerészet múltja és fejlődése. Gy. H. 47. sz. — NKKÁM Lajos tr. : 
Marokkóból. 0 . H. 2. sz. — Angliából. O. H . 4. sz. — A XI I . nemzetközi 
congressus Moszkvában. O. H . 35. sz. — PAPP Gábor tr. : J . N. K. Szolnok-
vármegye közkórháza Szolnokon. O. H. 33. sz. — POLITZER Sziegfried : A gyógy­
szerészet Bulgáriában. Gy. H. 22. sz. — RÉCZEY Imre tnr. : Klinikai megnyitó 
előadása. O. K. 42. sz. — RICIITEK József: Fizikai távolhatások. Gy. H . 4. sz. — A 
folyékony levegő Gy. H . 5. sz. — A pestis. Gy. H. 6. sz. — A bacteriumok chemiája. 
Gy. H. 13. sz. — RÓTH Vilmos t r . : A betegség keletkezéséről. M. 0 . A. 701. 1. —• 
RÖMER Henrik: Keményitő nélkül használható jelzőtinta. Gy. K. 309.1. — SELLEI 
József tr . : Párisi dermatologia. Ü. H. .34. sz. — SCHWIMMEU Ernő tnr . : A der-
matologia fejlődése nálunk. O. H. 50. sz. — SZENES Zsigmond tr.: A magyar 
orvosok és természetvizsgálók XXIX-ik vándorgyűlése. O. H . 35. sz. — SZÍNI 
Albert : A specialitások. Gy. H. 50. sz. — TIHANYI Mór tr. : Az ókori görögök 
gyógyászrti ismeretei : az orvosi tudomány és orvosi rend fejlődése Hippocratos 
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e.ott. K. F. 12. sz. — TURNOVSKY Mór t r . : Népies gyógyítás és házi szerek. 
-E. 2 füzet. — VALI Ernő t r . : A fülorvos Angliában. O. H. 30. sz. — 
VÁMOSSY Zoltán tr. : A régi fürdőélet Magyarországon. Ó. H . 28. sz. — VARSÁCH 
Zoltán tr . : A specialitások és titkos szerek szabályozásának kérdéséhez. Gy. 
H . 4. sz. — ZÖLDI János tr. : Békésvármegye közegészségi hajdana. E . 1 
füzet. — —er : Önképzés. M. 9. sz. — Z : Híres bábák életrajza. B. K. 1. sz. 
— Montenegrói szokások a szüléskor. B. K. 1. sz. — WESZELSZKY Gyula : Az 
acetylen világításról Gy. H. 42. sz. — E L : Tábori gyógyszertár a X V I . szá­
zadban. Gy. H. 44. sz. — cs : A titkos szerek és gyógyszerkiilönlegességek 
rendezése. Gy. É 1. sz. — A múlt év történetéből. Gy. É. 2. sz. — Névte­
lenül : A bécsi orvosgyülés, Gy. 9. sz. — A' máramarosmegyei orvos-gyógysze­
rész egyesület. Gy. 11. sz. — Az orvosi kamarák Francziaországban. Gy. 29. 
s z- — A magyar orvosok és természetvizsgálók X X I X . vándorgyűlése Tren-
osénben. Gy. 33. sz. — Orvosi bizonyítványok a törvényszék előtt. Gy. 43. 
sz. — Virchow beszéde a porosz képviselőházban az orvosi tan- és szigorlati 
rend reformjáról. M. 8. sz. — Az év lejártán és az új év elején. 0 H . 1. sz. 
— Schulek tanár jubileuma. 0 . H. 8. sz. — Navratil Imre 30 éves tanárságá­
nak jubileuma O. H 14. sz. — A harmadik nemzetközi dermatologiai con-
gressus O. H. 15. sz. — Német Gynaecologusok egyesületének VIL congressiisa. 
O. H. 25. sz. — A heidelbergi szemészeti társulat 2G-ik gyűlésének tárgyalása, 
oz, 3. — i ) r Gártner-féle kövér tej. B. K. 2. sz. — Az országos közegészség­
ügyi tanács felterjesztése a belügyminisztériumhoz a titkos szerek és különleges­
ségek tárgyában. Gy. H. 2. sz. — Nekrológok: DOKTOR Sándor t r . : Spencer 
Wells. Gy. 7. sz. — SZIOETI Henrik t r . : Hoffmann Ede. Gy. 3S sz. — FILARSZKY: 
Jurányi Lajos ta r . : 0 . H. 10. sz. — F. Ö. : LechnerLajosE. 6 füzet. — KÓRODI 
•fotó Gusztáv: Emlékezés Ember Emanuelről. Gy. H. 5. sz. — STERNTHAL 
Sándor : Emlékbeszéd Ember Emánuel volt nagyváradi gyógyszerész felett. Gy. 
H. 21. sz. — Névte lenül : Kovács József tanár. Gy. 33. sz. — H. O. 7. sz. — 
° - H. 33. sz. — Du BOIS-REYMOND Emil 0 . H. 1. sz. — POLLÁK S i e t n e d tr. O. 

H - 17. sz. — Poor Imre tnr. O. H. 35. sz. Heidenhain. O. H. 43. sz. — 
JURÁNYI Lajos O. H . 10. sz. — Dr. Hager Gy. 7. sz. — Nitrogén-gyűjtő baktériu­
mok. Gy. H . 12. sz. — A gyógyszerekre vonatkozó törvényjavaslatról. Gy. H. 18. 
sz. — Gyógyszerésznők. Gy. H . 23. sz. — A szeszes italok és 'azok helyettesí-
t r , i- Gy. H. 24 sz. — Vorr Illés gyógyszerész levelei. 1588—1590. Gy. H 40. sz 

Megjegyzés : Könyvek és különálló füzetek az egyes csoportok elején 
a szerző nevének capitelchen betűkkel való nyomtatásával vannak jelölve. Rövi­
dítések : B. K. = Bába Kalauz. E. = Egészség. É. = Múzeum egyleti értesítő. 
Gy. = Gyógyászat. Gy. Á. = Gyermekápolás. Gy. H. = Gyógyszerészeti Het i lap. 
Gy. K. = Gyógyszerészi Közlöny. Gy. É. — Gyógyszerészi Értesítő. H. O. =s 
Honvédorvos. K. F . = Klinikai Füzetek. K. E. és T. 0 . = Közegészségügyi és 
Törvényszéki Orvostan. M. = Medicus. M. O. A. = Magyar Orvosi Archívum. 
° ; H . Orvosi Heti lap. Sz. = Szemészet. Sz. L. = Szülésznők Lapja. ü . Gy. és 

= Ujabb gyógyszerek és gyógymódok. B. M. K. = Belügyi Közlöny. 

Ertesitö (orvosi szak) 18 



Jegyzőkönyvek 
az Erdélyi Múzeum-Egylet orvostermészettudományi szakosztályának 

orvosi szaküléseiről. 

E l n ö k : PUBJESZ Zsigmond tnr. 
J e g y z ő : GKNKRSICH Gusztáv m. tnr. 

Szakülés 1897. évi október 22-én. 
1. Elnök A therapia csalódásai és azok okai czímén a szaküléseket az 

1897/8. tanévben megnyitó előadást tart (1. Értesítő 1—14. lapjain) 
2. GKNKIÍSICH m. tnr. : Az intubatiáról értekezve, az intubatió rövid törté­

nete után az eddig használatban levő készülékeknek igen értékes és tanulságos 
sorozatát mutatja be. Végűi az intubatiót a Heubner-féle phantomon demon­
strálja. 

Szakülés 1897. évi november 12-én. 
1. MARSCHALKÓ tnr. következő betegeket bemuta t ja : 
a) Rhinoskleroma esete : G. J. 24 éves csizmadia. l ' / a évvel ezelőtt ulce-

rosus garatsyphilissel feküdt a belklinikán. Az orrban a folyamat 1895. tava­
szán kezdődött, előbb a bal, majd a jobb orrnyilas idegen képlet által eltömő­
dött, mely lassan, de folytonosan növekedve, egy év múlva mindkét orrnyilast 
teljesen elzárta. Fájdalom sohasem jelentkezett, a képlet nyomásra csak némi­
leg érzékeny, és sem genyedést, sem fekélyedést sohasem mutatott. A garat-
syphilis ellen folytatott antilueses kezelés a folyamatra absolute nem volt befo­
lyással. — Az orr kissé lapos, szélesebb, de a külbör más elváltozást nem mutat, 
mindkét orrnyilas karélyos, de sima felületű, ba rnás veres színű képlet által 
van kitöltve, mely késsel vagy éles kanállal könnyen vágható illetve kaparható 
és vérzékeny. H a az orrot összenyomjuk, képlet porczkeménynek mutatkozik. 
—• A megejtett bakteriologicus és szövettani vizsgálat typusos rhinoskleromát 
derített ki és megerősítette a felállított kórismét. 

b) Késői papulás sypltilid érdekes alakja : E . D. 3fi éves jegyző. Infectió 
ismeretlen. 1891-ben torokfájdalmak,~ exulcerált papulák, 30 inunctió, gyógyulás. 
2 év előtt mindkét könyök- és a keresztcsonttájon lassan növő daganatok kelet­
keztek, melyek nem fájtak, felettök a bőr kezdetben normális volt, a dagana­
tok a bőrhöz rögzítvék és ezzel együtt mozgathatók voltak. Pár hónap múlva 
mindegyik daganat felett — és csakis itt — discrét papulosus küteg, mely azóta 
fennáll a daganatokkal együtt. Jelenleg az említett tájakon tyuktojásuyi — 

• 



VEGYESEK. 115 

tenyérnyi, inkább lapos daganatok vannak, melyek kemény, ruganyos tapinta­
tnak, élesen körülírtak, nem fájdalmasak, a bőrrel összeforrtak és ezzel együtt 
mozgathatók. A daganatok feletti jellegzetes csoportokban álló discrét papulák, 
melyek némelyike már involválódott, sötét pigmentátiót hagyott hátra. Érdekes, 
n ° g y antilueses gyógymódra nem csak a papulák gyorsan involválódtak, hanem 
a daganatok is oly feltűnően kisebbedtek, hogy nyilvánvaló lett, miszerint azok 
is összefüggésben állanak a luessel. Egy kimetszett darabon csak sejcszegény 
rostos kötőszövetet lehetett kimutatni. 

2. JANCSÓ Miklós tanársegéd bemutat kifejezett osteomalacia esetet a bel­
klinikáról. 

3. BUDAY tnr . : a) Mellékvesecsírokból származó vesedaganatok-vSA értekezik 2 
e s e t kapcsán. GRAWITZ azt tartja, hogy a fejlődésben, mikor még vese és mellékvese 
együtt van a vesében, a lebenyek közti hasadékokban, mellékvese csirok.van­
nak, melyek benmaradnak. Ez egy magában érdekes lelet. Másfelől, úgy látszik, 
ü °gy az adenomák ily csirokból indulnak ki. Ezen daganatok szintén sugaras 
oszlopokat és anastomisáló űröket tartalmaznak, mint a mellékvese kéreg állo­
mánya. GRAWITZ óta tényleg találtak is átmeneti daganatalakokat. = BUDAY ? 
' 'yen vesedaganatot talált. Az egyikben elmebántalom mellett, mint véletlen 
eletet, a másik esetben voltak tünetek a vese részéről, de húgycsőszükület 

által feltételezvék és takarták a daganat tüneteit. Külső hágycsömetszés után 
napon elhalálozás septicus hólyag tünetek között. A beteg el volt hízva, a 

|esetok is erősen zsiros volt. A daganat ökölnyi, kifejezetten sárga, dudorok­
ol és cystákból áll. Épen ezen eystáknál fogva érdekes. Némelyek szerint ezek 
.gyúlási cysták, mások szerint vesecsatornák. BUDAY találta, hogy sejttömeg 

' l tal kitöltöttek és zsircseppeket tartalmaztak, tehát valószínű, hogy a mellék­
vesékből fejlődtek. E dagok nem ritkák, de érdekesek, mert ."gazolják azt a 
Nézetet, hogy a dagok embryonalis csirokból keletkeznek. 

b) Maláriás Komiban elhalt egyén agyát mutatja be, a hajszáledények 
ornve vannak oszló plasmódiumokkal. Az asszony l'/a nappal azelőtt szült, 
omas volt. BUDAY a máj és lép csokoládébarna színe által lett figyelmessé téve 
maláriára. A különben eléggé fehér agy edényei tömve voltak plasmődiu-

m °kka l . Ezzel szemben a lép kevés alakot mutatott, a többi szervek még 
evésbbé. 2 év előtti esetében BUDAY az agyban nem talált plasmódiumot. 

4. JAKABHÁZY Zsigmond dr. : Néhány ujabb neurotieum befolyásáról a vér-
enngési szervekre czímű értekezését adja elő (lásd az Értesítőben 15—38. 1.). 

Szűkülés 1897. évi november 26-án. 
1. GENERSICH Gusztáv dr. : A di2)htheriás croup kezelés, intubatióval czímén 

.olytatja; az 1897. október 22-én kezdett előadását az intubatióról, mely közben 
reátér az intubat ió utáni észleletekre, u. in. az álhártya letolásra, a tubus kikö­

t é s é r e , a t u b u s bennmaradási idejére, a decubitusokra, a tüdő hiányos szel­
e s é r e . Azután taglalja az intubatió előnyeit és éllenjavalatait, azzal végezvén 

előadását, hogy az intubatiót első eljárásnak ajánlja, de úgy, hogy mellette a 
racheotomia is fentartassék, az intubatió ugyan legkönnyebben a kórházban 

e t o keresztül, de sikerrel alkalmazható a-privátpraxisban is. 
8* 
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2. PURJESZ Zsigmond tnr. : Adatok a serumtherapia kritikájához ez. aíatt 
előadást tart (lásd Értesítő 50—72. lapjain). 

Szakülés 1898. évi január 28-án. 
1. GENERSICH Gusztáv dr . : Veleszületett köldöksipolg esetét mutatja be. 

Az eset leírását 1. az Értesítő 73—77. lapjain. 
2. GÁMÁN Béla dr.: Idegen testek az orrban, fülben, gégében. : 
a) Felnőtt férfi bal hangvezetőjéből jól kifejlett blattá orientalist (sváb 

bogár) távolított el csipeszszel. Az állat az illetőnek álmában mászott be és 2 
napi ott tartózkodás után is csak subjeetiv zavarokat okozott; oly erősen volt 
beékelődve, hogy fel kellett darabolni és úgy távolítani, el. 

b) Egy 4 éves leányka félév előtt falevelet dugott be orrába, azután 
megfeledkezett róla. A jobb orr mélyében rejlő megbarnult , fénylő, a nyák­
hártyához tapadó falevél csaknem a csalódásig uiánozta az ozoenánál jelent" 
kező pörköket. A 6 cm. hosszú és 3 cm. széles levél eltávolítása csipeszszel 
könnyen sikerült. Ez után a betegség minden tünete néhány nap alatt elmúlt. 

c) Vidéken lakó 9 éves, fiúcska libagégével játszott és azt aspirálta: 
erre hangtalan és szúró fájdalmak miatt nyelésre képtelen lett. Sikertelen extrac-
tiós kísérletek után a gyermeket másnap a kolozsvári belklinika gégeambula-
tóriumára hozták : a légzést hangos, fütyszerű zörej kisérte; légzési nehézsé­
gek nem voltak. A tükörrel a valódi hangszalagok helyén párhuzamos mozdu­
latlan, szürkésfehér léczek látszottak; az általuk képzett rést a középvonalban 
a légáram által le és felmozgatott hártyás szalag osztotta két egyenlő részre. 
Kutaszolásnál kiderült, hogy a két szélső lécz kemény, poreztapintatú és hogy 
azokat a duzzadt mellső és hátsó commissura által fedett ívek teljes gyűrűvé 
egészítik ki. Alapos coeainozás után sikerült ez erősen beékelődött gyűrűt Krause 
féle fogóval kiemelni, mikor is kitűnt, hogy e gyűrű a kiszélesedő karimája 
1"5 cm. hosszú, ovális ( 6 : 1 0 mm.) keresztmetszetű csőnek, mely a gégeüreg-
beu akár csak egy O'Dwyer-féle tubus ült. 

Az extractio után a beteg azonnal szabadon nyelt, s néhány napra reá 
teljesen gyógyulva távozott. Érdekes a szerencsés véletlen, mely ilyen nagyságú 
és alakú idegen testet úgy helyezett el a gégében, hogy sern komolyabb sérü­
lést, sem megfulladást nem okozott. 

3. BARTHA János dr, városi főorvos: ^Kolozsvár sz. kir. városban 20 év 
alatt (1874^-1893.) görvély és gümokórban elhaltak kimutatása kor-, nem-, fog­
lalkozás és topográfia szerint" czímmel előadást tar t . 

1. Kimutatja, hogy a városban az első 10 év alatt elhalt 11069 egyénből 
görvély és gümőkóros volt 1388 = 12'54°/0, míg a második tizedben elhalt 
10175 egyén közül gümőkóros 1468 = 14 -4l°/0 . A város lakosságához viszo­
nyítva az első tizedben a népességből 46'380/0-» a másodikban 44-86°/0o halt el 
görvély és gümokórban; tehát a másodikban ezerenként 152 vei kevesebb. 

2. Ez az apadás nem egyenlően oszlik el a város egyes területei közt: 
sokat javult a IV. és I I I . kerület, a I I . alig észrevehetően ; rosszabbodott az 
I. és V. kerület. Előadó kimutatja a halottak számát utczánként s házanként; 
az utczák népességéhez viszonyítja táblázatában a halálozást. 
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3. Finemüekből 1506 = 5 2 - 7 3 % halt el. míg nőneműekből 1350 = 47 2 7 % ; 
de a korhoz viszonyítva a finemüekből a 0—7 éves és a 30 éven felüliek közül 
halt el több (955 fi, 624 nő = 65 3 3 % finemü), míg a 7—30 éves koruaknál 
a nőneműek közül haltak el többen (667 nő, 473 fi = 70 '91% nőnemű). Tisz­
tán kor szerint tekintve az elhaltakat a következő sorrend tűnik elő 25—30 
éves (353), 50—60 éves (348), 60 éven felüli (323), 20—25 éves (314). 15 - 2 0 
éves (290), 30 - 35 éves (266), 4 0 - 4 5 éves (223), 4 5 - 5 0 éves (210). 

4. Foglalkozás szerint volt az elhaltak között: iparos 41'32%, napszámos 
17-33%, honoratior 1018%, cseléd 9-63%, hivatalnok 6-58%, földmives 6-12%, 
kereskedő 3-67%, dohánygyári munkás 3-67%, vasúti alkalmazott 1"54%. 

Előadó a gümőkór keletkezése okait tárgyalva, keresi azok eltávolítása 
módjait s azon eredményre jut , hogy az elméletileg czélszerü hatósági köz­
egészségügyi intézkedések közül csak kettő hajtható végre : t. i. az építkezés 
javítása és a gyöngykóros marhák teje és busának táplálkozásra nem bocsátása. 
A gümőkór pusztítását társadalmi úton lehetne korlátolni : 

1. A családi terheltek rábeszélésével, hogy mondjanak le a házasságról. 
2. A szegény betegek és lábbadozók segélyezésére és jó tápláló ételekkel 

való ellátására (népkonyhák) alakítandó egyesületekkel. 
3. A családi terheltek vagy már gümőkór gyanúja alatt állók számára 

egészséges és tiszta levegőjű vidékeken állítandó sanatoriumokkal. 
4. A kisiparosok olyan támogatásával házi szükségleteink beszerzésénél, 

hogy munkájok után némi jólétre tehessenek szert. 

Szakülés 1898. évi május 20 án. 

E l n ö k : LECHNEK Károly tanár. J e g y z ő : GENERSICH Gusztáv m. tnr. 
1. PUHJESZ Zsigmond tanár : előadást tart v A pellagra kérdése hazánkban* 

czímen (1. Értesí tő 78 - 8 5 . lapjain). 
2. STKOBEL Wíllibald dr. : „A pellagrás elmezavar egy eseté"-t mutat ja be 

('• Értesítő 86—90. lapjain). 
3. BUDAY Kálmán tanár : „A postmortalis gázképződés kü'önös eseté'-ről 

értekezik (Értesítő jövő füzetében jelenik meg). 

Szűkülés 1898. éci június hó 27-én. 

Konrádi Dániel dr. felolvassa JAKABHÁZI Zsigmond dr. dolgozatát: „Néhány 
ujabb neuroticum a vérkeringési szervekre gyakorolt hatásáról"' (1. Értesítő 39 — 
4 9 - lapjain). 



Jegyzőkönyv 
az „Erd . Múzeum-Egylet" orvos-természettudományi szakosztályának 1898. 

évi ápril is hó 7-én tartott közgyűléséről. 

Jelen van FABINYI Rudolf dr. szakosztályi elnök és TJMÍÁNSZKY László 
dr. titkáron kivűl 19 szakosztályi tag. 

I. Elnöki megnyitó beszéd. 

Tisztelt Közgyűlés! 
Csendes munkásságunknak egy éve telt le újból s összejöttünk, hogy 

visszapillantsunk a hátrahagyott úton s megállapítsuk, vájjon haladásunk iránya 
és intensitása megfelelt-e annak az iránynak, a melyet szakosztályunk részére 
a múlt traditiója s a változó viszonyok kijelöltek, s azoknak a körülmények­
nek, a melyeknek körében és hatása alatt utunkat elvégeztük. Azt tartom, hogy 
mindnyájunk tudatát képezi s szakosztályunk munkásságának eredménye tanú­
bizonyság mellette, hogy a kijelölt irányt a mul-t évben is híven követtük, a 
legott felolvasandó titkári jelentés pedig számot fog adni munkálkodásunk ter­
jedelméről s azokról a körülményekről, a melyek arra befolyást gyakoroltak s 
határainak megszabása körül döntő szerepet vittek. 

A miről a titkári jelentés nem szól, a minek illetékes méltatására csak 
az vállalkozhatnék, a ki a szakosztály tudománykörének csaknem minden részére 
kiterjedő universalis tudással lenne fölfegyverkezve, munkásságunk, eredmé­
nyeink qualitásanak megbecsülését azoktól a szakköröktől kell megvárnunk, a 
melyek távol tőlünk, objektív szempontokból figyelték meg és kisérhetik szak­
osztályunk működését. És e tekintetben mindnyájunk megnyugvására és örö­
mére szolgálhat az a körülmény, hogy szakosztályunk kiadványai mind széle­
sebb körben nyernek elterjedést és tekintélyes hazai és külföldi társulatok 
könyvtárai előzékeny szívességgel nyitnak nekik helyet. 

A lefolyt évek és ezek között nem utolsó helyen az épen hátrahagyott, 
azt a kétségbevonhatlan tanúságot tartalmazzák, hogy szakosztályunk a fönn-
forgónál még sokkal intensivebb munkásságot képes kifejteni s az eddigieknél 
jóval nagyobbszabású eredményeket fölmutatni, ha működését meg nem béní­
taná a szakosztály tudományköréhes mérten rendkívül aránytalan, szűkös 
anyagi helyzete. Sajnos, hogy a közel jövő sem nyit ez iránybari vigasztalóbb 
kilátást, sajnos, hogy az a nagy tőke, az a szellemi erőkészlet nem érvényesül­
het teljes mértékben, sőt, hogy a meder szűk voltánál fogva, különösen nagyobb 
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hullámcsapások idejében, ha partszakadás árán is, már tágabb mederben keres 
magának lefolyást. Mennyit nyerne pedig szakosztályunk hírneve, tekintélye 
azzal, ha a tagok tudományos munkálkodása fontosabb eredményeinek, kivétel 
nélkül első hirdetője lehetne. Hány nagyszabású tudományos eredmény látott 
először napvilágot szükebbkörü kis tudóstársaságok ülésein, szerény értesítők 
lapjain, mielőtt királyi akadémiák kiadványaiban s elterjedt, nagyhírű szak­
folyóiratok hasábjaiban indult volna dicsőséges, világhódító útjára. 

Szakosztályunk anyagi helyzetét új tagoknak nagyobb számmal való belé­
pése javíthatná, s ha valamely tudományos társulat, úgy különösen a mienk, 
a melynek törzsét egy egyetem két fakultása képezi, természetes vonatkozásai­
val, összeköttetéseinél fogva az egyetemet látogató, kiváltképen pedig az egye­
temi tanulmányokat elvégző ifjúsággal, méltán megvárhatná azt, hogy köre a 
tagok számának tekintetében is szélesbedjék s évről-évre arányos tágulást mulas­
son Sajnos, hogy ez a méltán megvárható érdeklődés még egyáltalán nem 
öltött kielégítő méreteket. Sőt a lefolyt év még jelentékeny veszteséggel is 
zárult, 20 kilépett tag helyébe csak 10 új tag lett fölvéve, 4 tagot pedig a 
kérlelhetetlen végzet szólított ki sorainkból. Elvesztettük a jeles munkást s 
szép tudományos jövőt igérő Dr. BOGÁR Kálmán tagtársunkat, Dr. GROISZ Bélát, 
Dr. BODOR Zsigmond kis-küküllőmegyei főorvost s csak pár nap előtt, városunk 
egyik közkedveltségű keresett orvosát Dr. MIHÁLY Lászlót, a ki szakosztályunk­
nak több mint 20 év óta volt tagja. De szakosztályunkkal együtt magát az 
anyaegyletet is súlyos vesztesség érte a lefolyt évben alelnökének, Dr. BHASSAI 
Sámuel nyűg. egyetemi tanár, a tudósok Nesztorának és Dr. FINÁLY Henrik 
egyetemi tanárnak az anyaegylet érdemdús titkárának elhalálozása által. Mind 
e két férfiú a Múzeum-Egyletnek úgyszólván már bölcsőjénél állott s annak 
fejlődésére egy emberöltőn keresztül gyakorolt befolyást, a leghívebb és leg­
odaadóbb buzgalommal ápolva mindvégig a Múzeum-Egylet szellemi érdekeit. 
Mély tudományuknak universalis ismereteiknek és széles köríi munkásságuk­
nak köszönhető nagy részben az, hogy az Erdélyi Múzeum-Egylet neve már 
korán ismertté vált. Az anyaegylet s vele szakosztályunk is kegyelettel fogja 
megőrizni á ldot t emléküket. 

A legutóbbi közgyűlésen volt szerencsém bejelenteni, hogy a Múzeum-
Egylet alapszabályainak egy némely a szakosztályokra vonatkozó pontját, szak­
osztályunk kezdeményezésére s a kivánt értelemben készséggel módosította s 
a módosított alapszabályokat helybenhagyás végett felterjesztette a nagyméltó­
ságú belügyminiszter úrhoz. A megerősített alapszabályok szakosztályunkra 
kiható egyes intézkedései a szakosztály ügyrendjének módosítását is maguk 
után vonták. V a n szerencsém már e helyt a tek. közgyűlésnek bejelenteni, 
ű ° g y a választmány az ügyrend módosítását Dr. SZABÓ Dénes és Dr. KOCH 
Ferencz választmányi tag urak tüzetesen megokolt, részletes előterjesztése alap­
ján legutóbbi ülésében tárgyalta s az ügyrend új intézkedéseinek a tisztelettel 
itt bemutatott szövegezésében egyhangúlag állapodott meg. Az ügyrend feletti 
határozathozatal különben a mai közgyűlés tárgysorozatának egyik külön pont­
ját képezi. Az új ügyrend alapján lesz hivatva a tek, közgyűlés a szakosztály 
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új tisztikarát is a mai alkalommal megválasztani. Nem mulaszthatom el végül, 
hogy a tek. közgyűlésnek jelentsem azt az örvendetes körülményt, hogy egye­
temünk tek. orvosi karának szívessége folytán, szakosztályunk egy igen alkal­
mas titkári helyiséghez jutott az új egyetemi központi épület első emeletén, 
az orvoskari dékáni hivatal szomszédságában s megvagyok arról győződve, hogy 
a tek. közgyűlés óhajtásának teszek eleget, midőn a közgyűlés és az egész szak­
osztály nevében mondok meleg köszönetet a tek. orvosi tanári testületnek elő­
zékeny szívességéért. 

A közgyűlés jegyzőkönyvének hitelesítésére van szerencsém fölkérni Dr. 
HOOR Károly és Dr. KLÜG Lipót tagtárs urakat s a közgyűlést megnyi ván, 
főikérem a titkár urat évi jelentésének előterjesztésére. 

A közgyűlés az elnök szép és eszmékben gazdag megnyitó beszédét 
hangos éljenzéssel fogadta. 

II. A titkár jelentése. 

Tisztelt szakosztályi Közgyűlés I 
Az „Erdélyi Múzeum-Egylet" orvos-természettudományi szakosztályának 

1897. évi működéséről, az „Értesítő" tartalmáról és terjedelméről, a választ­
mányi üléseken elintézett szakosztályi ügyekről, tagjaink létszámáról, a szak­
osztályi pénztár állásáról és a csereviszonyról lesz szerencsém vázlatos jelen­
tésemet a tisztelt szakosztályi közgyűlés elé terjeszteni. 

I. Szakillések. 

Szakosztályunk a lefolyt szakévben tar tot t összesen 8 szakülést; és pedig 
6 orvosit az élettani és 2 természettudományit a természettani intézet tan­
termében. 

a) O r v o s i s z a k ü 1 é s e k. 

1897. május 7-én. 

1. Dr. BENEL János : A Credé-féle ezüst seb kezelésről. 
2. Dr. GENEKSICH Gusztáv : Betegbemutatás : Craniotabes kifejezett esete. 
3. Dr. APÁTHY István: A pióezáknak véralvadást gátló váladékáról. (Mikros-

kopi készítmények bemutatásával.) 
4. Dr. BOGÁK Kálmán: Az itrol és az ezüstös kötőszerek antiseptikus 

hatásáról. 
1897. június 11-én. 

1. Dr. RUDAS Gerő : Adalékok a fogbél szöveti szerkezetéhez. 
2. Dr. JANCSÓ Miklós és Dr. ROSENBEBGEK Mór : A Widal-féle serodiag-

nosisról. 
3. Dr. ENGEL Gábor : A lenyakazásról. 

1897. október 22-én. 
1. Dr. PUEJESZ Zsigmond : Therapeutikus csalódások és ezek okai. 
2. Dr. GENEKSICH Gusztáv : Az intubatióról. 
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1897. november 8-án. 
1. Dr. BUDAY Kálmán : Mellékvesecsirokból származó vesedaganatok. 
2. Dr. MARSCHALKÓ Tamás : Einoscleroma esete. 
3. Dr. JAKABIIÁZY Zsigmond : Egynehány ujabb neuroticum befolyásáról 

a vérkeringési szervekre. 
1897. november 2tí-án. 

1. Dr. GENERSICH Gusztáv : A diphtheriás croup kezelése intubatióval. 
2. Dr. PÜRJESZ Zsigmond : Adatok a serumtherapia kritikájához. 

1898. január 28-án. 
1. Dr. GENERSICH Gusztáv : Velesziilett köldüksipoly. 
2. Dr. GÁMÁN Béla : Idegen testek a fülben, gégében és orrban. 
3. Dr. BARTIIA János : Tubereulosis halálozás 20 év alatt Kolozsvárt. 
A 6 orvosi szakülésen értekezett 14 szerző 17 különböző tárgyról. 

b) T e r m é s z e t t u d o m á n y i s z a k ü l é s e k , 

1897. június 25 én. 
1. Dr. SZÁDECZKY Gyula: A danki földcsuszásról. 
2. Dr. KLÜQ Lipót: A Pascal-féle hatszögről. 
3. Dr. A B T Anta l : a) A különböző aczélnemek mágnességéről egymáshoz, 

a Magnetithez és a Nikkelhez viszonyítva, b) A Haematit remanens mágnes­
ségéről. 

4. Dr. FABINVI Eudolf: Syringin (a meggy festő anyagának tulajdonsá­
gait mutató új syntheticus festőanyag). 

1897. deczember 17-én. 
1. Dr. ISTVÁNFFY Gyula : Bemutatatja a m. k. term.-tud. társulat megbí­

zásából írott m ű v é t : A magyar ehető és mérges gombák könyvét. 
A 2 természettudományi szakülésen 5 szerző értekezett 5 különböző 

tárgyról. 

Összesen tehát értekezett 8 szakülésen 19 szerző 22 különböző tárgyról. 

II. Az „Értesítő" terjedelme és tartalma. 

Szakosztályunk a lefolyt 1897-ik szakévben összesen 6 füzetben adta ki 
Értesítőjét: három füzetet az orvosi, három füzetet a természettudományi szakból. 

Az orvosi szak első füzete megjelent 8e/8 ív terjedelemmel és 3 tábla 
r a Jzzal ; a második-harmadik (egybefoglalt) füzete 10»/8 ív terjedelemmel, 4 
tábla rajzzal, tartalomjegyzékkel és czímlappal; a három füzet mellé csatolt 
»Revue« 5s/8 ív terjedelemmel, tartalomjegyzékkel és czímlappal; a három fűzet 
a .Revue^-val együtt tehát 246/8 ív terjedelemmel, 7 tábla rajzzal, két tar ta-
l o mJegyzékkel és két czímlappal. 

A természettudományi szak első füzete megjelent 62/8 ív terjedelemmel 
é s 2 tábla ra jzza l ; a második-harmadik (egybefoglalt) füzete 9 ív terjedelem-
m e l , 8 tábla rajzzal, tartalomjegyzékkel és czímlappal; a három füzet mellé 
?8atolt „Revue" 13 ' / 8 ív terjedelemmel, tartalomjegyzékkel és czímlappal, a 
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három fűzet a „Revue"-val együtt tehát 233/8
 1V terjedelemmel, 10 tábla rajzzal, 

két tartalomjegyzékkel és két czímlappal. A szakosztály „ÉrtesíW-je a lefolyt 
szakévben tehát megjelent össesen 53 ' / 8 ív terjedelemmel, 17 tábla rajzzal. 4 
tartalomjegyzékkel és 4 czímlappal. Az 1896-ik szakosztályi évben az „Érte­
sítő" terjedelme volt 345/8 ív, 3 tábla rajzzal. A szakosztály tehát a lefolyt 
szakévben 184/8 ívvel és 14 tábla rajzzal adott többet, mint az elmúlt évben 
és így nem lesz meglepő jelentésem azon része, mely a szakosztályi pénztár 
állását fogja feltüntetni. 

Az orvosi szak három füzetében közölve vo l t : 10 szerzőtől 10 eredeti 
dolgozat; továbbá a magyar orvosi szakirodalom 1896-ban, a közgyűlés jegyző­
könyve, jegyzőkönyvi kivonatok a megtartott orvosi szakülésekről, a tagok 
névsora, jegyzéke azon kiadványoknak, melyek a szakosztály által fentartott 
csereviszony révén az 189(3. év folyamán a szakosztályba beérkeztek és véle­
ményes jelentés az orvosi kamara törvényjavaslat tervezete tárgyában. 

A természettudományi szak három füzetében 7 szerzőtől közölve volt : 
9 eredeti dolgozat; továbbá a mennyiségtan-természettudományi hazai szakiro­
dalom 1896-ban, jegyzőkönyvi kivonatok a megtartott természettudományi szak­
ülésekről és jelentések az Erdélyi Múzeum állat-, növény- és ásványtárának 
állapotáról az 1896. évben. 

A minden egyes füzethez mellékelt „Revue"-ben megjelent 16 szerző 18 
dolgozatának hosszabb vagy rövidebb kivonata német nyelven. 

/ / / . Választmányi ülések. 
Szakosztályunk a lefolyt évben 3 válaszrmányi ülést tartott és pedig : 

1897. április 25-én, 1897. szeptember 26-án és 1898. április 3-án. 
Ezen választmányi üléseken a szakosztályi választmány a szakosztály 

ügyvitele érdekében a következő fontosabb határozatokat hozta : megalakította 
az 1897-ik szakosztályi évre a szerkesztő bizottságot, mely szerint az orvosi 
szak szerkesztője : Dr. SZABÓ Dénes ; a természettudományi szak szerkesztői: 
Dr. ArÁTiiY István és Dr. FAEKAS Gyula. 0 Nagyméltóságának a vallásközok-
tatásügyi Minister urnák, Ő Méltóságának Dr. ZSILINSZKY Mihály, államtitkár 
urnák és Ő Nagyságának Dr. TÓTH Lajos min. oszt. tanácsos urnák az „Érte­
sítő" 1896. évfolyama díszesen bekötött példányának elküldése határoztatik. 

Kapcsolatban az „Erdélyi Múzeum-Egylet"-nek módosított és 0 Nagy­
méltósága a Belügyminisztertől megerősített alapszabályának megjelenésével, a 
választmány az 1897. szeptember 26-án tartott választmányi üléséből Dr. SZABÓ 
Dénes és Dr. Korai Ferencz választmányi tagok személyében bizottságot küld 
ki a szakosztályi ügyrendnek a módosított alapszabályhoz mért átdolgozása 
tárgyában. A bizottság az átdolgozott ügyrendet bemutat ta az 1898. április 3 án 
tartott választmányi ülésen, mely azt némi módosítással jóváhagyta és elfoga­
dás végett a mai szakosztályi közgyűlés elé terjeszti. 

Az egyes választmányi üléseken az említett határozatokon kivül, a t i tkár 
beterjesztette jelentéseit a szakosztályi pénztár ál lásáról ; a szerkesztő bizottság 
jelentést tett az „Értesítő" megjelent füzeteiről és be lettek jelentve a szak­
osztályba lépni óhajtó új tagok. 
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IV. J tagok létszáma. 

Szakosztályunknak a lefolyt szakosztályi év végén, a közgyűlés napján 
van 278 tagja és pedig 110 helyi és 168 vidéki tagja. Ezen 278 tag közül 45 
t a g egyszersmind múzeumi tag is. A szakosztályi év folyamán kilépésüket beje­
lentették vagy a tagok sorából, miután kötelezettségüknek többszörös fölszólí-
tás után sem tettek eleget, töröltettek összesen 20-au. Ezekkel szemben az év 
folyamán belépett tagok száma 10. Ezen új tagok : I)r. MEZEI Sándor orvos 
(Kolozsvár), Dr . BÁTHOBI Endre tanársegéd (Kolozsvár), MELICSKÓ Frigyes főmér­
nök (Kolozsvár), SZENTKIRÁLYI Ákos gazd. int. igazgató (Kolozsvár), SZVACSINA 
Oéza városi tanácsos (Kolozsvár), Dr. SCHULHOÍ' J . Zsigmond ezredorvos (Kolozs­
vár), Gr. BÉLDY Ferencz (Kolozsvár), Dr. MÁKKI Sándor egyet, tanár (Kolozs­
vár), KAUFMANN György gymn. tanár (Kolozsvár), Dr. DEMEK Győző főreálisk. 
tanár (Nagyvárad). 

A kérlelhetlen halál is kiragadott tagjaink sorából öt érdemdús tagot, 
kiknek elvesztését mélyen fájlalja szakosztályunk. A lefolyt szakosztályi év 
halottjai: Dr. BOGÁR Kálmán tanársegéd (1892. óta tag), Dr. GROISZ Béla orvos 
(1888. óta tag), Dr. FISÁLY Henrik egyet, tanár (1892. óta tag), MIHÁLY László 
vár. orvos (1876. óta tag) és Dr. KODER Zsigmond megyei főorvos (1894. óta 
tag). Légyen áldott emlékük! 

V. A pénztár állása. 

a) B e v é t e l . 
1. Markusovszky-alap 57 frt 71 kr. 
2 Múzeumi átalány 1897-re 2200 , " - ; " _ , 
3. Helyi tagdíjak 249 „ — , 
4. Vidéki tagdíjak 328 „ 51 „ 
5. Visszatérített nyomdai költség 42 „ 52 „ 
6. E ladot t fűzetekért 42 „ 50 „ 
7. K a m a t az átalány után 43 „ 73 „ 

Összesen 2964 frt 00 kr. 
Ezen 2964 frt 00 krajczárból levonandó 57 „ 71 » Mar-

"isovszky-alap. Marad tiszta bevétel 2906 frt 29 kr. 

b) K i a d á s . 
1. Túlkiadás az 1897. év terhére 163 frt 19 kr. 
2. Értesí tő nyomdai költsége 1519 „ 90 „ 
3. Szerzői és szerkesztőségi tiszteletdíj 1532 „ 2o „ 
4. Divald és Grand számlái 252 „ 70 „ 
5. Titkári tiszteletdíj 15° » — » 
6. Ti tkár i szolga fizetése 6 6 » 6 Ö » 
7. Egyéb szolgálatokért '. 24 „ - - , 
8. ' H a n t z György könyvkötő számlája 3 „ 90 „ 

. 9 Polcz Albert papírkereskedő „ 16 „ 22 „ 



1 2 4 VEGYESEK. 

10. Titkári helyiség átköltözése 4 frt — kr. 
l-l. Reményik vaskereskedése számlája 7 „ 9 8 „ 
12. Portörlő seprű 1 „ 95 „ 
13. Postaköltség 47 „ 28 „ 

Összesen 3790 frt 03 kr. 
Kiadás 3790 frt 03 kr. 
Bevétel . . 2906 „ 25) „ 

Marad az 898-ik szakosztályi év terhére 883 frt 74 kr. 

VI. Csereviszony. 

Csereviszonyban állunk 30 hazai és 93 külföldi társulat tal ; tehát össze­
sen 123 társulattal. A lefolyt szakosztályi évben 5 belföldi és 21 külföldi tár­
sulattól egyenesen a titkári hivatalba beérkezett 104 kötetes és füzetes kiad­
vány, melyek rendezve az Erdélyi Múzeum könyvtárának átadatnak. 

Örömmel említem fel e helyen, hogy szakosztályunk a tekintetes orvosi 
kar szívességéből egy igen kényelmes helyiséghez jutott , melyben a szakosztály 
összes kiadványai és a csereviszony útján beérkezett folyóiratok áttekinthetően 
vannak elhelyezve. 

Kérvén a tisztelt szakosztályi közgyűlést, hogy vázlatos jelentésemet 
tudomásul venni méltóztassék, maradok alázatos szolgája: 

Kocn FERENCZ. 

A titkár- jelentését a közgyűlés éljenzéssel fogadta. 

III Pénztárvizsgáló bizottság jelentése. 

Tisztelt Közgyűlés! 
Mint az „ Erdélyi Múzeum-Egylet" orvos-természettudományi szakosztá­

lyának pénztárvizsgálatra kiküldött bizottság tagjai van szerencsénk eljárásunk­
ról a tisztelt közgyűlésnek a következő jelentést tenni. Folyó hó 4-én titkár­
pénztárnok Dr. Kooii Ferencz urnái megjelenvén, számba vettük a szelvényes 
nyugtakönyvet, valamint a pénztárkönyv bevételi és kiadási tételeit, melyeket 
helyesen és pontosan vezetve és a kellő okmányokkal támogatva találtunk. 

A bevétel a folyó évre történt fizetésekkel együtt 2906 frt 29 kr., a 
kiadás pedig 3790 frt 3 kr. 

Levonva a kiadásokból a bevételt, marad az 1898. év terhére 883 frt 
és 74 kr. túlkiadás. 

Kérjük a tisztelt közgyűlést, hogy a titkár-pénztárnok urnák pontos és 
buzgó működéseért köszönetét kifejezze és őt az 1897. évi számadás terhe alól 
felmentse. 

A tisztelt közgyűlés alázatos szolgái: 
Kolozsvárt, 1898. április 7-én 

DK. ABT ANTAL. 

D K . GENEKSICH. GUSZTÁV. 
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A közgyűlés a jelentést tudomásul veszi és titkárt a további felelősség 
terhe alól egyhangúlag feloldja. 

IV- Ügyrend-módosítás. 

Elnök : Dr. FAHINYI Rudolf a közgyűlés elé terjeszti a szakosztályi választ­
mány által jóváhagyott módosított szakosztályi ügyrendet, kérve annak meg­
vitatását és elfogadását. 

A módosított szakosztályi ügyrend pontról-politra felolvastatván, a köz­
gyűlés némi változtatással egyhangúlag elfogadja azt, elrendeli annak kinyo-
matását és a szakosztályi tagok közt való elosztását. f 

V. Tagajánlások. 

KOCH Ferencz dr. új tagokul ajánlja: Orient Gyula gyógyszerészt és 
Dabóczi János tanárjelöltet ; FAHINYI Rudolf dr. ajánlja: Fehérvári József tanár­
jelöl tet ; NYIREDI Géza dr. ajánlja: Szabó Imre tanárjelöltet; GENERSICH Gusztáv 
dr. ajánlja: Bogsch Lajos gyógyszerészt, Dr. Abt Alfréd orvost és Dr. Kon-
rádi Dániel orvost. 

A közgyűlés mind a hét ajánlottat egyhangúlag megválasztja és utasítja 
a titkárt, hogy a megválasztott tíj tagok megválasztatásukról a szokott módon 
értesíttessenek. 

VI. Tisztújítás. 

Elnök az összes tisztikar nevében őszinte köszönetet mond a közgyű­
lésnek a beléjök helyezett bizalomért, az új ügyrend 7-ik §-a értelmében felkéri 
a közgyűlést, hogy válasszon szakosztályi elnököt és alelnököt, szakoszt t i tkárt , 
két szakjegyzőt és 4—4 választmányi tagot. A szakosztályi elnök-, alelnök- és 
titkár választáshoz felkéri a szavazatszedő bizottságba: ÁKONTZ Károly dr. elnök­
lete alatt GENERSICH Gusztáv dr. és RUZITSKA Béla dr. tagtársakat; az orvosi 
szakba választandó szakjegyző és négy választmányi tag választásához felkéri 
a szavazatszedő bizottságba: PUKJESZ Zsigmond dr. elnöklete alatt ÁKONTZ Károly 
dr. és PARÁDI Ferencz dr. tagtársakat és végűi a természettudományi szakba 
választandó szakjegyző és négy választmányi tag választásához felkéri a szava­
zatszedő bizottságba : KLUG Lipót dr. elnöklete alatt LOKY Béla dr. és RUZITSKA 
Béla dr. tagtársat és a gyűlést a választás megejtéséig föltüggeszti. 

A választás megejtése után elnök ismét megnyitván az ülést, fölkéri a 
szavazatszedő bizottság elnökeit a választás eredményeinek kihirdetésére : 

ÁKONTZ Károly dr. jelenti, hogy a szakosztályi elnök-, alelnök- és t i tkár 
választásnál beadatot t összesen 39 szavazat és pedig szakosztályi e lnökre: 18 
LKCHNER Károly dr.-ra és 1 PDRJESZ Zsigmond dr.-ra. Szakosztályi alelnökre : 
17 APÁTHY Is tván dr.-ra és 2 FARKAS Gyula dr - ra . Szakosztályi t i tkár ra : 18 
KOCH Ferencz dr.-ra és 1 NYIKEDI Géza dr.-ra. 

PURJESZ Zsigmond dr. jelenti, hogy az orvosi szaknál beadatott összesen 
8 szavazat és pedig szakjegyzőre : 6 GENERSICH Gusztáv dr.-ra, 2 ÁKONTZ Károly 
dr.-ra. Választmányi tagra : 6 FARKAS Géza dr.-ra, 7 UDRÁNSZKY László dr.-ra, 
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7 HOOR Károly dr.-ra, 6 SZABÓ Dénes dr.-ra, 4 PCRJESZ Zsigmond dr.-ra, 2 
ÁKONTZ Károly dr.-ra. 

KLUG Lipót dr. jelenti, hogy a természettudományi szaknál beadatott 
összesen 11 szavazat és pedig szakjegyzőre : 8 NYIREDI Géza dr.-ra, 2 BUZITSKA 
Béla dr.-ra, 1 ABT Antal dr.-ra. Választmányi t a g r a : 9 FARKAS Gyula dr.-ra, 
10 ABT Antal dr.-ra, 9 SZÁDECZKY Gyula dr.-ra, 10 FABINYI Eudolf dr.-ra, 2 
ISTVÁNPFY Gyula dr.-ra, 2 KLUÖ Lipót dr.-ra, 1 NYIREDI Géza dr.-ra, 1 LOKY 
Béla dr.-ra. 

Elnök ezek után kijelenti, hogy absolut többség alapján megválasztat­
tak : Szakosztályi elnöknek: LECHNBR Károly dr. Szakosztályi alelnöknek: 
APÁTIIY István dr. Szakosztályi t i tkárnak: KOCH Ferencz dr. Az orvosi szaknál 
szakjegyzönek: GENERSICH Gusztáv dr., választmányi tagoknak: FARKAS Géza 
dr.. SZABÓ Dénes dr., HOOR Károly dr. és UDRÁNSZKY László dr. A természet­
tudományi szaknál szakjegyzőnek : NYIREDI Géza dr., választmányi tagoknak : 
ABT Antal dr., FABINYI Rudolf dr. FARKAS Gyula dr. és SZADECZKY Gyula dr. 

A közgyűlés a megválasztottakat éljenzéssel fogadta. 
Elnök a közgyűlés nevében köszönetet mond UDRÁNSZKY László egyet, 

tanár uruak az élettani intézet tantermének szíves átengedéseért és megköszöni 
a szakosztályi tagok szíves megjelenését. 

Több tárgy nem lévén, elnök az ülést berekeszti. 
Kolozsvárt, 1898. április hó 7-én. 

Hitelesítjük: Jegyezte: 

Dr. Hoor Károly. Koch Ferencz dr., 
szakosztályi titkár. 

Dr. Klug Lipót. 



Névjegyzék 
az Erdélyi Múzeum-Egylet orvos-természettudományi szakosztálya tagjairól 

az 1898. április 7-én tartott közgyűlés napján. 

Tisztviselők : 
Szakosztályi Elnök: Dr. Fabinyi Rudolf. 

„ Titkár: Dr. Udránszky László. 

Az orvosi szakban: 

Szakclnök: Dr 
Szakjegyző: Dr 

Választmányi 
tagok 

Purjesz Zsigmond 
Genersich Gusztáv 
1 Dr. Szabó Dénes 
) Dr. Hoor Károly 
) Dr. Farkas Géza 

A term tud. szakban: 
Szakelnök: Dr. Apáthy István 
Szakjegyző: Dr. Koch Ferencz 

taBoK j D r S z i i d e c z k y G y . 

A) Helybeli tagok: 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 
32 

Abt Antal dr. egyetemi tanár m. t. 1 
Ajtai K. Albert nyomdatulajdonos 
Akontz Antal dr. műtő-növendék 
Akontz Károly dr. gyakorló orvos, egyet. m. tanár. 
Állattani intézet 
Apáthy [stván dr. egyetemi tanár m. t. 2 
Ásványtani intézet 
Bálint Sándor dr. múzeumi s.-őr m. t. 3 
Bartha János dr. városi főorvos 
Békésy Károly dr. egyetemi rk. tanár m. t- 4 
Béldy Ferencz gr 
Benel János dr. egyetemi m. tanár 
Biró Béla apátplébános 
Boncztani intézet 
Brandt József dr. egyetemi tanár .................. 
Büebler Ignátz dr. egyetemi m. tanár 
Buday Kálmán dr. egyetemi tanár m. t. 5 
Csáky József gr. dr. állami vegyész 
Davida Leó dr. egyetemi tanár 
Dorgó Albert kir. közjegyző m t. 6 
Elmekórtani intézet 
Engel Gábor dr. kórházi igazgató 
Eszterházy Kálmán gr. múz.-egyl. elnök m. t. 7 
Fabinyi Rudolf dr. egyetemi tanár ni. t. 8 
Fa rkas Géza dr. megyei főorvos m. t. 9 
Farkas Gyula dr. egyetemi tanár m. t. 10.., 
Fa rkas Lajos dr. egyetemi tanár m. t. 11 
Filep Gyula dr. műtő-növendék 
Frank-Kis István dr. kálybagyáros 
Gálfy Endre dr. honvéd fő törzsorvos 
Gánián Béla dr. gyakorló orvos 
Gámán Zsigmond iparkamarai .titkár 

1876 
1890 
1892 
1888 
18i)6 
1890 
1897 
1886 
1876 
1893 
1897 
1876 
1883 
1893 
1876 
1878 
1896 
1882 
1881 
1881 
1893 
1880 
1884 
1878 
1880 
1887 
1896 
1894 
1888 
1876 
1893 
1878 
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33 | Genersich Gusztáv dr. egyetemi m. tanár 1839 
34 j Hangái Oktáv keresk. akad. tanár 1889 
35 Hegyi Mózes dr. egyetemi tanársegéd 1894 
36 Hirschfeld Jenő dr. fogorvos 1895 
37 Hoor Károly dr. egyetemi tanár m. t. 12 189G 
38 Höncz Kálmán dr. egyetemi m. tanár 1890 
39 Issekutz Hugó dr. egyetemi m. tanár 1882 
40 Istvánffy Gyula dr. egyetemi tanár 1880 
41 Jakabházy Zsigmond dr. egyet, tanársegéd 1892 
42 Jancsó Miklós dr. egyet, tanársegéd 1894 
43 Kaufmann György gymn. tanár 1898 
44 Kenyeres Balázs dr egyetemi tanár m. t. 13 1894 
45 Kerekes Gyula dr. törvénysz. orvos 1889 
46 Keresztély Lajos keresk. akad. tanár 1876 
47 Kinn Róbert orvostanhallgató 1894 
48 Klug Lipót dr. egyetemi m. tanár 1897 
49 Koch Ferencz dr egyetemi rk. tanár m. t. 14 1876 
50 Kolozsvári Sándor dr. egyetemi t aná r m. t. 15 1878 
51 Kolozsvári róni. kath. gymn 1890 
52 Kórboncztani intézet 1893 
53 Kórtani intézet 1893 
54 Kovács Béla tanítónőképezdei t anár 1892 
55 Lechner Károly dr egyetemi tanár 1889 
56 Lindner Gusztáv dr. egyetemi tanár m. t. 16 1880 
57 Loky Béla dr. kegyesrendi tanár 1895 
58 Lőte József dr. egyetemi tanár m. t. 17 1880 
59 Maizner János dr. ny, egyetemi tanár 1876 
60 Malom Dezső dr. egyetemi tanársegéd 1894 
61 Mark Romulus dr. kórházi alorvos 1895 
62 Márki Sándor dr. egyetemi tanár ni. t. 18 1896 
63 Matusovszky András dr. városi orvos 1885 
64 Melicskó Frigyes főmérnök 1897 
65 Merza Lajos mérnök 1880 
66 Mezei Sándor dr. gyakorló orvos 1897 
67 Nagy Károly keresk. akad. tanár m. t. 19 1892 

• 68 Nyiredy Géza dr. egyetemi tanársegéd 1886 
69 Orbők Mór tanítóképezdei igazgató 1897 
70 Parádi Ferencz dr. egyetemi tanársegéd 1895 
71 Parádi Kálmán kollégiumi tanár ni. t. 20 1876 
72 Pataky Leó dr. gyakorló orvos 1885 
73 Páter Béla dr. gazd. int. tanár 1897 
74 Pausinger Sándor polg. isk tanár m. t. 21 1891 
75 Perl József fogorvos 1880 
76 Pfeiffer Péter dr. egyet, tanársegéd 1884 
77 Pintér Pál kegyesrendi lanár 1887 
78 Prodán Gyula tanárjelölt 1896 
79 Purjesz Zsigmond dr. egyet, tanár m. t. 22 1876 
80 Reich Albert E. áll. állategészs.-ügyi felügyelő. . . . 1876 
81 Rosenberger Mór dr. egyetemi tanársegéd 1893 
82 Rudas Gerő dr. egyetemi m. tanár 1888 
83 Ruzitska Béla dr. egyetemi m. t aná r | 1887 
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84 
85 
86 
87 
88 
89 
90 
91 
92 
93 
94 
95 
96 
97 
98 
99 

1Ü0 
101 
102 
103 
104 
105 
106 
107 
108 
109 
110 
111 

112 
113 
114 
115 
116 
117 
118 
119 
120 
121 
122 
123 
124 
125 
126 
127 
128 
129 
130 
131 
Értesítő 

Sárkány Lajos dr. kollégiumi tanár — 
Scheitz Vilmos dr. városi orvos 
Schilling Lajos dr. egyetemi tanár m t. 23 
Schulhof János Zsigmond dr. cs. és kir. ezredorvos 
Strobe! Vilibáld dr. egyetemi tanársegéd 
Szabó Dénes dr. egyetemi tanár m. t. 24 
Szabó Samu ny. kollégiumi tanár m. t. 25 
Szádeczky Gyula dr. egyetemi tanár ni t. 26 
Szamosi János dr. egyetemi tanár ni. t. 27 
Szász Béla dr. ny. egyetemi tanár in. t. 28 
Szatbmáry Ákos dr kollégiumi tanár ni. t. 29 
Szécbi Ákos dr. polg. isk igazgató 
Szenkovich Márton birtokos 
Szentkirályi Ákos gazd. int. igazgató 
Szolga Ferencz tanárjelölt 
Szombathelyi Gábor szigorló orvos 
Szülészeti intézet 
Szvacsina Géza városi tanácsos 
Terner Adolf dr. egyetemi tanár m. t. 30 
Török Imre dr. gyakorló orvos 
Turcsa János dr. cs. és kir. ezredorvos 
Udránszky László dr. egyetemi tanár m. t. 31 
Unitárius főiskolai könyvtár 
Vajda Gyula dr. egyetemi tanár ni. t. 3-' 
Vályi Gyula dr. egyetemi tanár m. t. 33 
Veres Vilmos dr. keresk. akad. tanár 
Wettenstein József dr. gyak. orvos 
Wolf János gyógyszerész" 

B) Vidéki tagok: Lakóhely: 

Ács Albert gyógyszerész j Sz.-Fehérvár 
Adler Mihály dr. orvos-sebész ! Deés 
Ajtai Endre d r ker.-orvos J Sz.-Somlyó 

orvos j Nagy-Várad 
S.-Szt.-György 

Altmann Jakab dr. v 
Antal Mihály dr. niegvei fő o rvos . . . . 
Balázs István dr. fogvmn. tanár 
Barabás József főgymn tanár 
Barcsi József főgymn. tanár 
Báthori Béla dr. "megyei főorvos 
Bekés-csabai ág. ev. gymn. 
Benedek Zoltán dr. járásorvos''.'.'.'.'... 
Berks Lajos dr. cs. és kir. törzsorvos 
Biktalvy Károly dr. bányafőorvos 
Bod Sándor főgymn. tanár 
Boér Jenő dr. vasúti orvos 
Bókai Árpád dr. egyet, tanár m. t. 34: 
Isokai János dr. kórházi igazgató 
Brassói ev. gymnasium 
Buda Ádám birtokos m. t. 35 
Budai József főgymn. tanár ni r. 36... 
(orvosi szak) 1SÖ8. 

Kecskemét 
Sz.-Keresztúr 
Pápa 
D.-Sz.-Márton 
Békes-Csaba 
Nagy-Ajta 
Komárom 
Marosujvár 
Szathmár 
Tövis 
Budapest 
Budapest 
Brassó 
Réa 
Miskolcz 

1884 
18'J2 
1892 
1897 
1894 
1892 
1876 
1896 
1884 
1876 
1883 
1894 
1876 
1897 
1896 
1892 
1895 
1897 
1891 
1893 
1882 
1892 
18 <8 
1885 
1876 
1876 j 
1892 
1876 

1878 
! 1890 
1876 
1885 
1885 
1895 
1879 
1886 
1884 
1894 
1892 
1876 
1H60 
1882 
1870 
1881 
1881 
1894 
1884 
1890 
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O 
fc. 

Név és állás. Lakóhely 

132 Bútorka Száva dr. főreálisk. tanár . . . . 
133 Büchler Mór dr. m. k. vasgyári főorvos 
134 Chyzer Kornél d.r. miniszt. tanácsos. . 
135 Comsia János dr körorvos 
136 Csathó János alispán m. t. 37 
137 Csató János főgymn. tanár 
138 Csiksomlyói róni. kath. főgymn 
139 Czerny Béla dr. főgymn. tanár 
140 Daday Jenő dr. múz. őr m. t. 38 
141 Daday Vilmos dr. kórházi főorvos . . . . 
142 Demek Győző dr. főreálisk. tanár m. 139, 
143 Eberhardt Béla főgymn. tanár 
144 Elekes Károly kollégiumi tanár 
145 Ellend József kollégiumi tanár 
146 Entz Géza dr. műegy. tanár m. t. 40. . 
147 Fábry Emil praemontr. kanonok 
148 Farnos Árpád dr. körorvos 
149 Fejér Dávid dr. orvos 
150 Feldmann Ignátz dr. egyet. t. segéd . . 
151 Félegyházi Antal főgymn. tanár 
152 Fenyő Ármin dr. honv. ezredorvos . . . 
153 Ferenczy István dr. főgymn. igazgató . 
154 Floth Adolf szolgabíró 
155 Fodor József dr. egyet, tanár 
156 Fodor László dr. akad. tanár 
157 Forgó György főgymn. tanár 
158 Franzenau Ágoston dr. múz. őr 
159 , Fridrich Ágoston dr. kórh. igazgató . . 
160 Friedmann József dr. vegyész 
161 Frank István főgymn. tanár 
162 Gáspár János dr. főreálisk. tanár 
163 Gelei Lajos dr. bánya műorvos 
164 Genersich Antal dr. egyet, tanár m. t. 41 
165 Genersich Vilmos dr. egyet, gyakornok 
161) Gerevich Emil dr. főreálisk. igazgató . 
167 Gopcsa Jakab dr. orvos 
168 Gyógyszertani intézet 
169 Gyulafehérvári r. kath. főgymn 
170 Hadik Richárd főgymn. tanár . . . . . . . . 
171 Haftel Dezső dr. orvos 
172 Hajós Béla dr. közegészs. ügyi felügyelő 
173 Hantz Mihály dr. körorvos 
174 Héjjas Imre dr. főgymn. tanár 
175 Herepey Károly kollégiumi t a n á r . . . 
176 Hints Elek dr. orvos 
177 Hodossy Béla képezdei tanár 
178 Inkey Béla birtokos 
179 Jáhn Károly dr. főreálisk. tanár . . . . 
180 Jendrássik Ernő dr. egyet, tanár . . . 
181 Junker Ágost főgymn. tanár 
182 | Kacsóh Pongrálz dr. főreálisk. t a n á r . . 

Versecz 
Vajda-Hunyad 
Budapest 
Szombatság 
Nagy-Enyed 
Csik-Somlyó 
Csik-Somlyó 
Gy-Fehérvár 
Budapest 
S.-Szt. -György 
Nagy-Várad 
Budapest 
Nagy-Enyed 
Sárospatak 
Budapest 
Budapest 
Nagy-Enyed 
Gy.-Szt.-Miklós 
Budapest 
Sz.-Udvarhely 
Nagy-Enyed 
Nagv-Szeben 
Bethlen 
Budapest 
Selmeczbánya 
K.-K.-Félegyh 
Budapest 
N.-Tapolcsány 
Budapest 
N.-Becskerek 
Temesvár 
Ó-Radna 
Budapest 
Budapest 
Kassa 
Szamosújvár 
Budapest 
Gy. Fehérvár 
Lőcse 
Toroczkó 
Budapest 
Brassó-Földv. 
Csurgó 
Nagy-Enyed 
M -Vásárhely 
Sárospaták 
Boldogfalva 
Brassó 
Budapest 
Beszter -bánya1 

Arad : 
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Név és állás. Lakóhely ' lépés j 
éve 

183 
184 
185 
186 
187 
188 
189 
190 
191 
192 
193 
194 
195 
196 
197 
198 
199 
200 
201 
202 
203 
204 
205 
205 
207 
208 
209 
210 
211 
212 
213 
214 
215 
216 
217 
218 
219 
220 
221 
222 
223 
224 
225 
226 
227 
228 
229 
230 
231 
232 
233 

Kádár Gyula gyógyszerész 
Károly I. Irén dr praemontrei tanár 
Karsay Gyula főgymn. tanár 
Kellner Viktor dr. városi orvos 
Kérészi Gyula kultur mérnök 
Kerkápoly Gyula dr. közs. orvos 
Kinn Gusztáv főgymn. tanár 
Kiss Ferencz dr. orvos 
Kiss Tamás gymn tanár1 

Klug Nándor dr. egyet, tanár m. t. 42 
Kocli Antal dr. egyet tanár 
Koncz Ármin gyógyszerész 
Kondor Miksa dr. városi orvos 
Korbuly Emil főgymn. tanár 
Kovács Sándor dr. kórh. főorvos 
Köblös Lajos dr. honv. ezredorvos . . . 
König Henrik dr. orvos ; 
Kötse István képezdei tanár 
Kresz Ottó dr. cs. és k. főtörzsorvos . 
László Ferencz dr. főgymn. tanár 
Lőrenthey Imre dr. egyet. in. tanár .. 
Magyari Károly dr. megyei főorvos . . 
Markovits Miksa gyógyszerész 
Marosán György dr. városi orvos 
Marosvásárhelyi r. kath. gymn 
Mártonfi Lajos dr. főgymn. igazgató.. 
Molnár Károly főreálisk. tanár 
Nagyenyedi ev. ref. könyvtár 
Neubauer Lajos dr. vasúti orvos 
Novotny Endre főgymn. tanár 
Orlovszky Endre főgymn. igazgató 
Orosz Endre áll. elemi isk. tanító 
Orvos-gyógyszerész egyesület 
Pálfy Mór dr. áll. s. geolog 
Pantocsek József dr. körorvos 
Papp Gábor dr. városi főorvos 
Pa taky Jenő dr. uradalmi orvos 
Péteríi Márton áll. elemi isk. tanitó . . . 
Poor János főgymn. tanár 
Pr ihoda Gyula dr. kerületi orvos 
Raab Gyula dr. cs. és k. ezredorvos. . . 
Ráczkövi Samu dr. járásorvos 
Réczey Imre dr. egyet, tanár 
Réthy Mór dr. műegyetem tanár 
Roediger Lajos dr. főgymn. tanár 
Rohonczy Zsigmond gyógyszerész 
Rombauer Emil főreálisk. igazg. m. 143 
Roth Adolf dr. orvos 
Ruzsicska Ferencz k. áll. állatorvos 
Sárospataki ev. ref főtanoda 
Scheitz Pál dr. műegyet. t. segéd 

Sárospatak 
Nagy-Várad 
Szamosújvár 
Dobsina 
S.-Ujhely 
Keczel 
Szász-Régen 
Poroszló 
K.-Ujszállás 
Budapest 
Budapest 
S.-Udvarhely 
Sárospatak 
Gy.-Fehérvár 
Deés 
Deés 
Budapest 
Sárospatak 
Fehértemplom 
S.-Sz.-György 
Budapest 
Nagy-Enyed 
Miskolcz 
Belényes 
M.-Vásárhely 
Szamosújvár 
Sz.-Udvarhely 
Nagy-Enyed 
Szepes-Igló 
Veszprém 
Beregszász 
Apahida 
Debreczen 
Budapest 
Tavarnok 
Szolnok 
Sárvár 
Déva 
Nagy-Károly 
Maros-Vécse 
Nagy-Várad 
Sz.-Udvarhely 
Budapest 
Budapest 
Zombor 
Mócs 
Brassó 
Budapest 
Budapest 
Sárospatak 
Budapest 

1895 
1882 
1892 
1884 
1896 
1881 
1895 
1893 
1892 
1879 
1876 
1894 
1896 
1897 
1884 
1884 
1894 
1896 
1876 
1894 
1891 
1881 
1896 
1880 
1892 
1879 
1891 
1879 
1879 
1895 
1877 
1891 
1881 
1892 
1887 
1893 
1886 
1895 
1886 
1888 
1894 
1881 
1881 
1880 
1876 
1876 
1893 
1889 
1889 
1896 
1896 
9* 
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o 
Cd 

Név és állás. Lakóhely 

234 Schmidt Ágoston dr. főgymn. tanár . . 
235 Sigmond József dr. közs. orvos 
236 Simó Ferencz birtokos. 
237 Simon Ferencz főgymn. igazgató 
238 Sinkovich Aurél dr. orvos 
239 Süss Nándor egyet, mechanikus 
240 Szabó Ödön dr. körorvos 
241 Szabó Ödön dr. s. orvos 
242 Szabó Péter dr. leányisk. tanár 
243 Szamosújvári áll. főgymn 
244 Szatmárnémeti cv. ref főgymn 
245 Szegedi József dr. kórh. orvos 
246 Szekeres Ödön praemontr. tanár 
247 Székely-Mikö kollégium 
248 Sz-Udvarhelyi áll. főreáliskola 
249 Sz.-Udvarhelyi ev. ref. kollégium 
250 Szemerjai Károly főreálisk. tanár 
251 Szentkirályi Géza dr. urad. orvos 
252 Szentpéleri Bálint dr. körorvos-. 
253 Szentpéteri Lajos dr. megyei főorvos. 
254 Szilágyi János kör- és vas.-orvos 
255 Szilvásy János dr. orvos 
256 Szmeska L. Ödön praemontr. tanár . . 
257 Szokol Pál dr. főmérnök 
258 Szolnoki áll. főgymn 
259 Szontagh Adolf dr. bányaorvos 
260 Szőcs Mózes dr. körorvos 
261 Téglás Gábor dr. főreálisk. tanár 
262 Themák Ede főreálisk. tanár 
263 Timbus László áll. isk. tanitó 
264 Tomcsik József dr. gyógyszerész 
265 Tóth Mihály dr. polg" isk. igazgató. . . 
266 Urbanetz Ede dr. orvos 
267 Vájna Vilmos dr 
268 Vályi Elek esperes m. t. 44 
269 Veress Lajos dr. cs. és kir. törzsorvos 
270 Vidovich Béla kat. alreálisk. tanár . . . 
271 Vörös Cyrill dr. főgymn. tanár 
272 Vörös Sándor gazd. akad. igazga tó . . . 
273 Wachsmann Ede dr. körorvos 
274 Wagner Dániel orvos 
275 Winkler Gyula dr. cs. és kir. főorvos. 
276 Wolf Gyula dr. gyógyszerész 
277 S Ziegler Károly dr. járásorvos 
278 Zilahi ev. ref. főgvmn ' 

Budapest 
Gyalu 
Budapest 
Szászváros 
K.-Vásárhely 
Budapest 
Szász-Régen 
Eger 
Budapest 
Szamosújvár 
Szathmár 
Debreczen 
Kassa 
S.-Sz.-György 
Sz.-Udvarhely 
Sz.-Udvarhely 
Szeged 
Kis-Szállás 
K.-Vásárhely 
Torda 
Gyéres 
Borszék 
Nagy-Várad 
Felsőbánya 
Szolnok 
Zalathna 
D.-Sz,-Márton 
Déva 
Temesvár 
K.-Monostor 
Gyéres 
Nagy-Várad 
Temes-Kubin 
Budapest 
Kenteiké 
Komárom 
Kassa 
Nagy-Kanizsa 
M.-Övár 
Bethlen 
Békés-Csaba 
Budapest 
Torda 
Ny.-Szereda 
Zilah 




