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AZ ERDELYT MUZEUM-BGYLET ORVOS-TERMESZETTUDOMANYT STAKOSZTALYABOL

I. ORVOSI SZAK.

1898.

1—1l. fiizet.

XX, kate_t: ]

A therapia csaldddsai és ezek okai.*

Punirsz Zsicwonn dr. egyetemi tandrtol.

Tisztelt szakiilés! Nem kell a t. sz. el6tt kiilon hangsulyoznom,
hogy az orvostan tudomdnyos mivelése esak azéta dat€6dik, a miéta
a mystikus és dogmatikus irdnyt, mely annyi idén €t uralta a gyégy-
tant, clhagytdl; és ez fermészetes is, mivel — kifolydlag amaz
emberi Gsztonbdl, mely még a legvadabb s legmiiveletlenebb népek
kozt is feltaldlhatd, s mely arra inditja az embereket, hogy ember-
tdrsaik szenvedéseit enyhiteni torekszenek — a gydgyitds tana 16te-
zett, mielGtt még a sz6 szorosabb értelmében vett orvosi ténykedés
eldfeltételét képezd s Ggy az ¢ép, valamint a beteg ember természet-
rajzdt, élettani és kéros viszonyait feltiintetd ismeretekkel rendel-
kezett volna.

Az ember is egyik individuuma a természetnek, a red vonatkoz6
és Gt illetd viszonyok tehdt szintén ald vetvék a természetet dlta-
Iiban uralé torvényeknek. Inmen van az, hogy az orvostudom:iny
helyes miivelése esak azéta kezdGdhetett, a midta itt is meghono-
sittatott az a médszer, mely a természettudomanyok mivelésére egyediil
alkalmas, t. i. az inductics mddszer, a kisérlet, vagy mds széval, a
miéta az orvostudomdnyt nem tekintjitk mdsnak, mint az ember
természetrajzinak, az ember természettudomdny:inak.

Tudomdnyunk egyik fga azonban, t. i. a therapia mégis tobb
tekintetben killonbozik mds tndomdnyos kntatdsoktsl. Mig t. i. mds
tudomdnyos kutatds mintegy Onezél, minden melléktekintet nélkiil
cgyediil az igazat keresi, addig a therapia ezzel nem elégszik meg,

* Telolvastatott az ,Erd. Mizeum-Egylet® orvosi szakosztdlyinak 1897
oktdber 22-én tartott iilésén, :
Ertesiti (orvosi szak) 1898. 1



2 PURJESZ ZSIGMOND DI,

hanem mindenkor arra torekszilk, hogy az Gj ismeretekbdl az emberre
bizonyos haszon hdromoljék. A természetbavdr pl. egy Gjonnan taldlt
nivényt analyzdl, annak minden sajdtsdgdt kutatja, leivja s ezzel
feladatdt befejezve, a ndvényt herbariumdban  clhelyezi; az orvos-
tudomdny, nevezetesen a therapia ezzel nem elégedhetik meg ; min-
den @ijonnan  kideritett ténynél azt is kell kérdeznie, hogy miként
hat, miként haszndl az a szenved§ embernek.

Fgy midsik tekintet, melyre nézve a therapia mids tudomsd-
nyoktdl eltér, abban talflja okit, hogy az a vizsgdlati médszer, mely
a természettudomdnyok tobbi deait rovid id6 alatt oly nagy lendii-
letre segitette, t. 1. a Jkisérlet alip alkalmazhaté az czeknél megszo-
kott terjedelemben és eredménynyel, minden egyébtdl eltekintve,
mifr esak az individualitdsok kiillonbozd és compliedltabh  voltdndl
fogva sem. Innen van az, hogy egész mai napjainkig ismételten dis-
cussio  targvit I-'.(-lwzl.(- a4z, lmgy a gydpyitds és a gydeyitds tana
valébhan tudomdnynak mondhaté-¢ és nem-¢ inkdbl mitvészet ?

A nélkiil, hogy ez alkalommal a kérdés ezen oldalinak fejte-
getésébe boesdtkozndnk, annyit mondhatunk, hogy a therapia min-
denkor torckedett az orvostudomidny exaetabban miivelhetd részeiben
divé nézetekkel ¢és felfogdsokkal relatichan maradni, figy annyira,
hogy minden kornak therapeutikus irdnya tobbé-kevésbhé magdn
hordja az ama korban divé tudomdnyos nézetek és tanok eharakterét.

Addig, mig az orvostudomdny Gjjdsziiletése idején a pathologia-
anatomia volt méryvadd, a gvdgytanban a sokak :iltal ma annyira
glnyolt és perhorrvescedlt exspectatios irdnyt kivették.

Alig lehetett ez midskép, miutdn a kérboneztani kutatdisok a
koros elvdltozdsokat mint hevégzettet, mint megtorténtet, mint fait
accomplit tiintették fel; annyi volt a megdllapitandd 4j tény, hogy
egyelire a tudominy nem foglalkozhatott annak kideritésével, hogy
miként, milven finomabh belsd folvamatok, okok révén fejl6dott ki
ralamely elvdltozds. zeken az egyeltre még esak végeredményiik-
ben ismert viltozdsokon a therapia mit sem segithetett, nem tehetett
egyvebet, mint hogy virakozé dlldsha  helyezkedett és leste a viszo-
nyok természetes kibontakozdsidt, lefolydsit. A fiatalabb orvosi nem-
zedék esupin az orvosi torténelem tannlminyozgsa dltal tndhatja
meg, hogy ezen sokak dltal nihilistikusnak gtinvolt therapidibél mennyi
haszon hdramlott az orvosi tudomdnyra, mert nem esupdn kikiiszo-
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bilte az addig fékteleniil uralkods durva empirismust és helyt adott
a jozan ¢s rationalis empividnak, hanem o mi (6, lehelioé tette a
betegségel: természeles lefolydasdnal tsmeretét, a mi nélkiil a therapighan
tapasztalatok szerzése dltaliban el sem képzelhetd, de a mit, sajnos,
mdég ma is sokan annyiva figyelmen kiviil hagynalk.

A mint a pathologia anatomia dltal nyujtott ismeretek alap-
Jin, valamint a physiologia és pathologia dltal szolgidltatott adatok
segitségével a helyes symptomatologidt is jobban kimiivelték, a
symptomds therapia verg6dott tilsulyra, mig legijabban, a midin
az fGjabb kutatdsok segitségével a betegségek elGidézd okairdl jutot-
tunk elGdeink ismereteit messze  talhaladé  adatok  Dbirtokdba, az
actiologidra tdmaszkodd therapia, részben mint prophylaxisos, rész-
ben mint eausalis therapia igyekszik érvényre jutni.

De bdarmely ivinyt kovetjiik is, meghizhaté therapidra esak
akkor tehetiink szevt, ha awnalk  kiinduldsi  pontjat a hamisitatlan
inductio szolgdltatya és ha annal: eredmiényei — mintin a physiolo-
giai kérdések eldontésénél oly fontos szereppel birvé kisérletrdl, mint
ezt mdr eldbb kifejtettiik, le kell mondanunk — szdm szevint mérle-
gelhetok. Ez ntébbi esupdn a statistika segélyével fog a legnagyobb
valGszinfiség  hatdrdig  elérhetd  lenni, mint ezt legelGszir a nagy
mathematikns  Liaprace hangsulyozta, midén ,Essai philosophique
sur les probabilités®  ezim{i miivében azt mondja, hogy ,valamely
betegség legjobh gydgymddja felett legkdnnyebben tdjékozédhatunk,
ha a széban forgd gydégymidoknak mindegyikét hasonld szima beteg-
nél alkalmazzuk, mialatt a tibhi viszonyok lehetsleg cqyenlik*.

Nem ok nélkiill mondtam az imént, hogy ez a mdédszer vala-
mely betegsée  ellen  foganatositott  beavatkozds  értékére nézve a
legnagyobl valdsziniiséy hatdrdig terjedd Gtbaigazitdst fogja ny(Gjtani,
mely  valdszinfiség anngl nagyobl, minél inkdbb hasonlitanak az
esetek kiilonben egymdshoz és minél nagyobb szdmban dllottak azok
rendelkezésre, mivel jol tudom, hogy kit teljesen eqybevigo eset alig
létezik. Bzért mondja Lovrs, a numerds médszer cgyik régi sz6-
sz601Gja, hogy ,az esetre, ha az Osszehasonlitds ald ker(ild esetekre
nézve azt kivetelndk, hogy a megfelels egyének korra, erdbeli dlla-
- a lefolyds stadiu-

potra, testalkatra, a betegség fokdra, intensitdsdra,

mira, a kisérd liz fokdra, a pulsus szdmdra nézve teljesen egyenlSk

3

legyenek, akkor két ilyen egybevdgé esetet ép oly kevéssé taldl-
: 1




4 PURJESZ ZSIGMOND DR.

hatunk, mint nem taldlunk {dt, melynek levelei alakra, szinve és
vastagsdera nézve teljesen megegyeznének. Ily kovetelésnek az volna
kovetkezménye, hogy az orvostanban esupa individualitdsokkal dlla-
ndnk szemben és soha sem juthatndnk dltalinos tényekhez, még a
pathologidban sem; ép oly kevéssé, mint a hogy nem lehet egy
levélrdl dltaldnos lefrdst nyujtani®.

Ha tehdt azt kivdnjuk, hogy az oOsszehasonlitds ald keriild
esetek a beavatkozds kiilonbozd  voltdtél eltekintve, legalibb {6hh
tulajdonsdgaikra nézve lehetGleg hasonlék legyenek, gy ez alatt
mindama f6bh tulajdonsidgokat kell érteniink, melyek a fennforgé
kérdésben a kér lefolydsdra valamikép befolydst gyakorolhatnak. Az
osszehasonlitds ald keriild esetek nagyobb szdma azért kivinatos,
hogy aprébb, de a széban forgé kérdésre szembedtls befolydst egy-
dltaldn nem gyakorlé kiilonbségek is kiegyenlithetGk legyenek.

Ilyen cauteldkkal alkalmazva, az orvosi statistika kétségteleniil
fontos szereppel bir orvosi kérdések eldintésében ¢ég ha helytelen
volna az, hogy a kévetelményeknek a végletekig valé kiterjesztésével
ezen mddszerrdl lemondjunk, még sokkal helytelenebb volna az, ha
azt hinnGk, hogy az orvosi, de kiilondsen a therapidnak statistikdja,
a véletlen gltal nyujtott szdmok egyszer(i Osszeaddsdval és kivond-
saval 8 némi ardnyszdmitdssal ki volna meritve. Therapentikai statis-
tikdndl az egyszerfi szdmadatokon kiviil még annyi mellékkoriilményt
kell tekintetbe venniink, hogy bizonydra mindannyian egyetértiink
abban, miszerint a j6 € megbizhaté statistikai adatok beszerzése a
legnehezebb feladatok egyike.

Mindez azonban olyan természetesnek, magdtol Eértet6dének
tetszik, hogy szinte azt lehetne hinni, miszerint tekintélyesebh 6ész-
lelsk alig fognak a felhozottalk ellen véteni.

s ez még sines fgy. Néhdny példa felemlitése dltal leszek
bdtor a t. sz el6tt kimutatni, hogy még esak a kizelmultban is
mily jelentékeny esal6ddson kellett a therapignak csupdn azért dtesni,
mivel @ szigori inductio aitjit clhagytal, mivel indokolatlanil egy
tiinetbol altuldanos  Eivethezletéseket vontalk le és az ily modon nyert
tételek bizonyitdasdandl a statistikdt nem a fentebh mondott cauteldlklkal
alkalmaztdl.

Ama régibb nézet, mely a lizat ontologikusan, mintegy kiilon
betegséget fogta fel, mdr rég elhagyatott, a liz lényege felett azon-
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ban a nézetekk ma sem osszhangzék. Még esak az imént mondhatta
egy olasz ir6, hogy .sokat tudtunk meg @jabban a liz okdrdl,
annak mechanismusdarol, kivetkezményeirdl, tulajdonképeni lényege
azonban  szizadokon i@t valdsdgos sphinx volt és  agy litszik, az
marad  tovibbra is. Ha esakugyan  tortént haladds, dgy ez abban
dll, hogy ezeltt D0 évvel némelyek azt  hitték, miszerint tudjilk,
hogy mi a liz, holott ma tudjuk, hogy ezt nem tudjuk®, Mindinkdbb
megszolktuk, hogy liz alatt egy tiinetesoportot értiink, mely foko-
zott hémérsékhen, az anyagesere vidltozdsdban, az idegrendszer és a
beidegaés dltal szabdlyozott miikodések esaknem mindegyikének, mint
a légzésnek, a sziviikidésnek, a psvehének zavardban, izomgyen-
geségben, szimos szervnek sziveti elvidltozdsdban dll, a nélkiil, hogy
ezek mindegyike mindenkor jelen volna vagy egyardnt volna kifej-
16dve, gy hogy dignitdsra nem vagyunk képesek ezek koziil egynek
A tobbi felett elényt adni. A kizelmulthban Vircnow, de kiilondsen
Lagereypisrer 6s Jineessey  voltak azok, kiknek vezetése alatt a
fokozott homérséket tekintették a liz pathognomids tiinetének 6s
mnen szirmaztattak minden veszélyt. Lisssryuster pl. foy nyilat-
kozik :  Die Gefahr des Fiebers beim Abdominaltyphus beruht . . .
aul der deletacren Einwirkung der hohen  Temperatur anf  die
Gewebes sth.

Ha esakugyan a magas hdmérsék okozza mindama viltozdso-
kat, melyek az organismust annyira  veszélyeztetik, Ggy mi sem
volt természetesebh, mint az, hogy mindent el kell kivvetni a ezélbhél,
hogy a magas hdmérséket minden dron lefokozzuk., Hiszen Lieper-
Mersrer hatidrozottan mondja, hogy ., Wer mit der Beobachtung und
Beurtheilung desselben (i. ¢. des Fichers) und mit der antipyretischen
Behandlung vollstiindig  vertrant ist, darf die Prognose bei seinen
Fillen um cin Bedentendes giinstiger stellen, als derjenige, welcher
den neuen Fortsehritten fern geblichen ist*.

oy keletkezett az annyira clterjedt és részben még ma is divé
antipyretikus therapia, mely még tetszetésebhé vilt az dltal, hogy
a gyakorlathan idGkozben dltalinosan alkalmazott thermometria segit-
stgéyvel mindenkor pontosan sikerilt kimutatni, hogy ennyi gramm

chininnel, ilyen vagy amolyan foki firddvel ennyi egész és néhdny
tized fokkal sikeriilt a hémérséket lenyomni, azaz az akkori felfogds

szerint, a heteget fenyeget§ foveszélyt esikkenteni.
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Mi sem természetesebb, mint hogy ilyen koriilmények kozott
az antipyretikus therapia nagy elterjedtségnek drvendett, alkalmaz-
tdk azt majdnem valamennyi ldzas betegségndl, a mi nem megleps,
hiszen az indiecatio pontosan meg volt dllapithaté, a legexactabb
médon, esetleg a harmadik decimalisig volt az eredmény ellenGriz-
hetd, mi a beteg kirnyezetére sem téveszthette el hatdsdt és a mi
taldin nem egy orvosnak emelte Gnérzetét,

Nem maradhatott el a kedvezd eredmény sem. Napndl vild-
gosabban mutattdk ki a statistika segélyével, hogy hdny emberrel
kevesebb hal el typhusban, pneumonidban ma, mint régebben, ép
gy, mint ezt egy némely divattd vdlt gyégymdédndl ma is tapasz-
talhatjul. A kérlelhetetlen szdmok el6tt pedig sajnos, a legtobb orvos
inkdbb ellentmondds nélkiil meghajlik, az utolsé sorokban feltiinte-
tett kedvezd végeredményt inkdbb elhiszi, semhogy azokat megbiz-
hatésdgukra nézve kell§ kritikdval dtolvasnd és mérlegelné.

Mindezeknek természetes kivetkezménye volt az, hogy vals-
ban ldzasan keresték a lizellenes szereket ; sikeriilt is ilyencket nagy
szamban felfedezni, melyek segitségével a betegségnek majdnem
egész tartama alatt lehetett a betegek hémérséket alacsony, szinte
normalis fokon tartani. Most kellett volna azutdn az antipyretikus
therapidnak legfényeseblb diadaldt iinnepelni.

Es mit létunk most? Ma is alkalmazzuk ldzas betegeknél a
fiirdGket, a chinint és a tébbi u. n. antypyretikus szereket, de egé-
szen mids indieatick alapjin, mds adagban és mds ezélh6l, miutdn
épen a legsikeriiltebb antipyretikus therapia révén elégszer meggyG-
zédhettiink arrél, hogy esupdn a hémérsék lefokozdsdval nem fogjuk
megedtolhatni ama szdmog funetionalis zavart és szoveti elvdltozd-
sokat, melyeket mind a fokozott hé dltal véltek feltételezettnek.
Hiszen elég gyakran van alkalmunk mindamaz elvdltozdsok kifej-
16dését észlelni, dmbdr a hdmérsék emelkedése ardnylag oly alacsony
regidhan mozog, a minG alant még antipyretikus beavatkozdsunkkal
is alig tudjuk dllandéan tartani; sdt taldn épen ilyen, ha szabad
Jaxscn-sal szélnom, ldztalan ldzas Dbetegeknél ldtjuk azokat leg-
inkdbb kifejlédni.

Az oly nagy és firadsdgos tanulmdnyok alapjan elGkészitelt
és az oly nagy statistikai apparatussal jonak bizonyitott antipyre-
tikus therapia teljesen kudarezot wvallott. Tegjobban jellemezhetjiik
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takin a helyzetet, ha Uxverricrr-nek a belgyégydszok mult évi con-
gressusin, mint referensnek mondott néhdny szavde 1dézziik : Jeden-
fulls muss es mit Freuden begritsst werden — mondja Usverricnr —
dass aueh von dieser autoritativen Stelle aus es ausgesprochen worden
ist, dass man in der Bekiimpfung der erhéhten Korperwirme nicht
mehr den Angelpunkt dev Therapie der fieherhaften Krankheiten
zu erblicken hat, sondern sth.

Bizonydra érdekelni fogja a t. sz.-t annak kideritése, hogy mi
lehetett annak oka, hogy oly sokan és monlhatom, tudomdnyunk
legjelesebhjei dltal hirdetett és jénak bizonyitott tan, mint az anti-
pyretikus therapia, ily szegényesen malt ki?

Nem lehetett és nem is volt ennek oka mds, mint az, hogy
iem ol (gaz 6 az igazsde mezében  esupdn azért tetszeleghetett,
mivel hirdetdi ¢ kovet6i szem eldl tévesztették  azt, hogy bdrmely
therapia, mint az el6hh emlitém, meghizhaté esak akkor lehet, ha
kiindulsi pontjit a hamisitatlan induetio szolgdltatja és ha az elért
eredményck oly statistikai adatok ltal igazoltatnak, melyek alapjst
(Gbb tulajdonsidgaikea nézve lehetsleg hasonld 6s esupdn a beavat-
kozds médjira nézve eltérd esetek osszehasonlitdsa szolgdltatja.

A sziban forgs és oly nagyon elterjedt, de mégis szegényesen
kimult tannak  indokolatlan ¢s minden ohjeetiv alapot nélkiiloz6,
esupdn aprioristikus feloétel volt az a kiinduldsi pontja, hogy mind -
ama sulyos tietel, melycket mi a Uiz nomen collectivuma alatt szol-
tunk dsszefoglalni és melyek a szervezetre nézve olykor oly vészt hozdk,
esupdan az emelledett hi dltal voludnal feltételezve. Hogy ez meny-
nyire indokolatlan és mennyire semmi dltal nem timogatott aprio-
ristikus felvétel volt, az kitetszik nem esupin abbél, hogy mindazok
mérsékelt hdemelkedés mellett is kifejlddhetnek, hanem kilondsen
abbél, hogy Kifejlédtek azok akkor is, midén a béven rendelkezé-
siinkre 116 ¢x a félszizat joval meghaladé antipyretikus szerekkel
sikeriilt a Lizas Detegek hémérsékét dllanddan alacsony fokon tartani.

Hogy pedig a statistikai adatok mennyive nem feleltek meg
az orvosiy de kiilondsen therapeutikai statistika legelemibb kivinal-
mainak, azt mdr 1887-ben volt alkalmam e helyen részletezni. Nem
tecjeszkedhetem ki ma az akkor elmondottakra egész terjedelemben,
de egyes mozzanatokat legyen szabad a t. sz szives engedelmébél
ismételnem.
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Minden esetre feltiinG — mondottam akkor, midén az anti-
pyresis még nagyvon is zenithjén dllott — hogy a szigort hydropatik
ép Ggy, mint a mérsékeltek, a belsG antipyretikus  szereket alkal-
mazék ép fgy, mint azok, kik a héfokot dltaldban nem igyekeznek
mérsékelni, eljgrisuk helyességénck bizonyitdsdra mind arra hivat-
koznak, hogy az dltaluk kiovetett methodussal sikeriilt az exspecta-
tios kezelésnél ezelGit észlelt 25
G—99/-ra leszdllitani.

Miutdn a haldlozdsi ardny eme javuldsa ilyen kiilonb6zi gyégy-
beavatkozdsok mellett egyardnt bekivetkezik, legaldbb is jogos
kételyek meriilhetnek fel az irdnt, hogy a javildis tényleg a beavat-

S0/ crn mendG  typhuos-halilozist

kozdsoknak kdvetkezménye-e? Nem lehetetlen ngyvanis, hogy a the-
rapigtél eltekintve, e javilis elGidézésében kiillonhdzt mozzanatok
érvényesiiltel. Igy pl. nem lehetetlen, hogy a typhus okdnalk viru-
lentidgja mérséklGdott, e mellett szél legalibh a mai és régebbi hete-
gek korképének kiilonbsége. A typhus haldlozdsi ardnyidnak javaldsdt
bizonydra nagyban mozditotta eld a jobb diagnostiea. Mert habir
clddeink  diagnosticai  képessége elGtt tisstelettel hajlunk meg, Ggy
mégis kétségtelen, hogy thermometria, a percussio, auscultatio és
a tobbi physikai vizsgdlati mddszerck dltalinositdsa 6ta kevéshbé
aldszindi, hogy valamely esetben typhust diagnostizdljunk esak azért,
mivel az w. n. status typhosus van jelen, holott az dllapot esetleg
tuberenlosis miliaris, pneumonia asthenien, endoearditis nleerosa sth.
dltal volt feltételezve. Kz dltal elesik sok  haldllal végzaditt eset,
melyet esupdn a typhosus  tiinetek miatt tartottale  typhusnak és
frtak a typhushaldlozds rovidsdra; mdsrészt sok olyan esefet isme-
riink ma fel typhusnak, melyck ezelGtt esak azért irattak mds rova-
fokba, mivel a statug typhosus hidnyzott. KzelGtt tehdt sok esethen
a kinny(l esetek kimaradtak, mig mds sulyos, de nem typhusos eset
telvétetett a typhus haldlozdsi statistikdjiba, minek folytdin a hald-
lozdsi ardny hibdsan, bdr sulyosabbnak lett feltiintetve.

Ambidr ezek a viszonyok eléggé értelmerik, hogy miért kaptak
a 60-as évek el6tt az expectatiés kezelés mellett sokkal nagyobb
haldlozdst, mint ma bdrmily kezelésmdd mellett, Ggy mdég sem lesz
érdektelen megtudni, hogy az a G0-as évele elGeti kezelés, melylyel
a mostandban elért eredményeket dsszehasonlitjdl, esakugyan annak

felel-e meg, a mit a sz6 igazi értelmében  exspeetatics kezelésnek
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mondhatunk ? Tgen tanulsdgosak e tekintetben Vosr-nak, az anti-
pyretikus kezelés egvik legnagyobb tapasztalattal biré és legerélye-
sebh védajének, a miincheni katonakérhdzban szerzett tapasztalatai,
melyeket még a mérsékeltebb  antipyresis  felé  hajlé Zmsmssex is
snagyszabidsi therapeutikai kisérletnek® neves.

Szerenesére Voo az 1841 —1868-iki évekre vonatkozdé kimu-
tatdsokhoz, mely, idé alatt szevinte az ottani kérhdzakban exspee-
tatidsan kezelték a typhust, az akkori therapidra vonatkozd megjegy-
zéscket is kozli, melyekbdl megtudjuk, hogy pl. 1842-ben, midén a
typhushalglozis  58-89/,-ra rugott, a kezelés: kifirit§, a természet
ujjmutatdsa szerint gyengén antiphlogistikus, tobbszor egyidejfileg
sinapismusok és vesieansok segitségével elvezetd volt. Ttt-ott, midén
a folyamat helyi lobosoddsokkal fenyegetett vagy plethords egye-
neknél dltalénos és helyi vérvételekhez folyamodtak. Az 1843-ik
Gyvre vonatkozélag, midén a haldlozds 40-3%, volt, kovetkezd meg-
Jegyzést taldljuk : a geniug epidemikus jellege a synochalis alak volt,
4 miért is érvigdsok ¢ az antiphlogistikus apparatus  kiilonds sze-
renesével alkalmaztattak. Igy megy ez tovibh és még 18H1-ben is
szerepel az emetieum.

Hogy miként lehet ilven kiriilmények kizitt exspectatics keze-
lésrél szélni és az antipyretikus kezelés mellett elért eredményeket
azzal az evedménynyel szembe dllitani, azt val¢han nehéz volna meg-
fejteni. Nem kell-e a haldlozdsi aviny javitdsdban egvebektdl, elte-
kintve a johl dingnosticanak, az érviigds, a laxansok, a helyi vér-
("l\'““‘if”l(s a hdnytatok clmaraddsdnak is némi részt juttatni ?

Es a midén t. sz. mindinkdbb kiderilt, hogy az antipyretikus
kezelés nem tartotta meg azt, a mit igért, megelégedtek egyszeriien
azzal, hogy « ténys constatdljgk, senki sem  kérdezte, hogy mi volt
ilyen: hosszan fenndlld tévedés oka. Ennek kutatdsa és nyilt beval-
lifsa pedig mdr esak azért is szitkséges, mivel esupdn igy lett volna
az kikerfilhetd, hogy djabban kifejlds  the apeutikai irdnyok meg-
itélésénél hasonlé hibdba ne essiink, a mint ez szerény véleményem
szering tényleg megtortént, s a mint ezt lesz szerenesém mds alka-
lommal kimutatni.

Sokkal nagyobb sensatiét, mint az antipyretikus kezelés pro-
clamdldsa, idézett el egy Gj therapeutikai irdnynak, a bacterio-
therapiinak némileg mdédositott sziilottje, t. i. Kocn tubzrenlinga,
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mely, mint méltéztatnak tudni, a giimGbacillus eulturdjibdl Kocu
dltal kieszelt médon késziilt ¢s mely arra lett volna hivatva, hogy
a tuberculosist, az emberiség legpusztitébh hetegséeét megeyogyitsa,
Nem kell lefrnom azt a hangulatot, mely Kocu ez irdny( elss kiz-
leményét kdvette; hiszen még mindnydjan  emlékeznck arra, hogy
mint igyekeztek betegek és olyanok, kik ¢ borzaszté Iintalomtdl
rettegtel, valamint az orvosolk nagy szdmmal Berlinbe; amazok,
hogy a biztos gydgyitdsban részesiiljenck, emezek, hogy elstk legye-
nek, kik egy-egy iivegesét ama biztos areanumbdl magukkal hozva,
a gybevitdst itthon megkezdhesséle, mi mellett nem egy oly episod
is lejdtszédott, mely az orvosi ethiea qn‘lnlmnl-]:ib()l erdsen kifogd-
solhaté volt. Nem tudunk hirt, mely — bidtran mondhatjuk — az
cglsy (-,||1i;(-|'is(-.gp[. coy esapdssal oly izgalomba  hozta volna, mint
Kocr-nak amaz elSaddsa, melyben az ) eyégyszer felfedezdését hivil
adta. Még a félelmes ¢ bizalmatlan tSke s megmozdult ¢ hirve 6
Németorszdghan mdr arrdl dhnodoztak, hogy nagy kiltségeel sana-
toriumokat fognak berendezni, esupdn a tubereulinnal valé gydgyi-
tisra. Olvashattul, hogy mdr szinte attél tartottak, hogy az emberck
nem férnek a globuson, ha a tuberculin segitségével minden tuber-
culosisos meggyéeyil, Fs mind e nagy enthusiasmus, melyet elkép-
zelni esak az tud, ki azt dtélte, néhdiny hét mulvin ok nélkil elpa-
zavolt lelkesedésnek bizonydlt; be kellett vallanunk, hogy a tubereulin
a tubereulosissal, az emberck e nagy ellenségével megkiizdeni nem
bir; be kellett vallanunlk, Im;_-_v a tubereulin egy beteget sem gy6-
gyvitott, hanem megtagadva a nagy Hiproxkrares minden orvos dltal
elsd sorban szem elGtt tartandé elvét, hogy non nocered, ellenke-
zileg soknak drtott.

A pavjiat ritkité esalédds; a sok kdr, o mit a tuberenlin oko-
zott taldn nem lett volna tilsdgos drdga dr, ha esak az az egy

hasznuk lett volna, hogy a tudomidnyunkat ért ezen silyos, nem

’
dltalom kimondani, megszégyenitd esapdshdl levontuk volna azié a
tanulsdgot, hogy a hasonlétél jovire megévassunk, mivel akkor
megkiméltettiink volna attél, hogy igen rivid idG mulvdn a tuber-
culin, mids alakban bidr, Gjra t'clt-:inuuli\\m esak azért, hogy Gjra ¢hre-
dése utdn esakhamar oly elitéltetéshen részesiiljon, mint a mindben

részesiilt a legkozelebb lefolyt congressuson, hol egyesck nem tar-

tézkodhattak annak kijelentésétdl, hogy ezen szer tovidbbi alkalma-
zidsdt biinnek tekintik.
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Valéban biimulatos és szinte érthetetlen, hogy mi orvosok, kil
természettuddsok akarunk lenni, természettuddsok, kik minden jelen-
ségnek oka utdn  puhatolédzunk, ezen nagy csalédds utdn, mely
benniinket a tubereulin fiaseéjdival ért, még esak azt sem kérdestiik,
hogy i lehet o naqy csalddisnalk az oka?

Mihelyt ezt a kérdést felvetettiik volna, nyomban megkaptule
volna a feleletet abban, hogy Kocn ama nevezetes elGaddsdban,
melyet Berlinben tartott, s mely mdsnap a szélrézsa minden irdnyd-
ban lizba hozta az emberiséget, akkor, midén azt mondta, hogy
wie beginnende Phthisis durch das Mittl mit  Sicherheit zu heilen
st olyant d@llitott, mit az inductios 1ithoz ragaszkodd természetbii-
edrnals mondani wem szabad mindaddig, mig dllitdsdhoz azt nem
fizheli, hogy ime il van az a 10 vagy 20 beleg, ki tubereulosisban
seenvedell és lubereulinom alkalmazdsa altal tényleg meggyogyult.

Csakugyan szinte érthetetlen, hogy egy természethavir, ki oly
gazdag kineseklkel gyarapitotta tudomdnyunkat és ajindékozta meg
az emberiséget, mint ezt Koen tette actiologiai  kutatdsai révén
eredmények, melyck neki a nagy nevet, az emberiség hdldjdt min-
den kériilmény kizt biztositjdk ; ki mindezt esak azért tette, mivel
faradhatatlan kutatdsai Kozepett a természettudomdnyokban egyediil
megbizhaté induetids utat soha szem ell nem tévesztette, mely nem
dllit semmit addig, mfg ezt a tények kényszerftd  hatalma alapjin
nem teheti; ds 6 mégis azonnal az apriovistikus speculatio <itjdra
lép, mihelyt a therapia terére alearjea alvinni az actiologia tevén oly
sol stkerrel jird midiadését.

Egy ember, ki dlete javit, munkdssdginak egész erejét egy
eszménynek szenteli, tévedhet annyiban, hogy akkor, middn ezélji-
hoz kizel véli magidt, a szigort logicai okoskodis linezszemei koziil
egyet elnéz; menti Gt azon lelki dllapot, ama jogos izgalom, melybe
Jut, ha azt lditja, hogy az, a mi annyi clddjének elérhetetlen vigydt
kképezte, mi utsdn :mh)-'i:m torekedtek eredményteleniil, neki sikeriilni
fog, és igy érthets, ha szigoruan fegyelmezett itélete egy pillanatra
elfre tir; de hogy koztimk orvosok kozt alig akad egy, ki ne a
tekintélyt nézze, hanem a tények szigorG logicdjit kovetelje, az saj-
nosan mutatja, hogy mily tdvol dllunk még az igazi induetiés ter-
mészettudomsnyi gondolkoddsmédisl. Ks minket nem ment semmi.

Therapizink egy midsik és pedig legijabb irdnya a serum-thera-



12 PURJSERZ ZSIGMOND DR,

pia. A serumtherapia lényegét, az elveket, melyeken alapszik, a
tisztelt szakiilés elftt nem kell kiilon részleteznem, dgy hogy egve-
nesen red térhetnék azokra a serumokra, melyek a gyakorlatban
haszndltatnak. A sok kozil, mely meg lett kisérelve és részben
ajinlva, tulajdonkép esak kettd tudott magdnak tért hdditani, t. i
a diphtherian 6 a tetanus-serum.

A diphtheria-serum  gyégyértékének  megitélésénél a  fentebb
emlitett két pont ellenében annyi hibdt kivettek el, hogy azoknak
taglaldsa sokkal tobh id6t venne igénybe, semhogy azok részletezé-
sével ma firaszthatndm a tisztelt szakiilést. Erre nézve egy mds
alkalommal leszek bidtor szives tiirelmiiket kikérni.

Mogt esupiin a lebanus-cntitorinnal lesz szevenesém foglalkozni.
[gen roviden foglalhatom azt dssze, a mit e tekintethen mondanom
Ichet. Méltéztassanak elolvasni azt a kisérd és ajdnlé levelet, melyet
a hiehsti gyir minden iivegeséhez mellékel, mely kiillonben  szinte
hit msolata ama kizlemiénynek, melylyel a Dewtsche med.  Wochen-
sehrift 1S0G-dile cefolyamdban Brnnixa ds Kzonrw ezt a seruwmol az
orvosi kizimséy elé hoztik és dltaldnos alfalmazdsra wjinljik. Ugy
ama kozlemény, mint ez irat elsd soraiban ki vannak meritve ama
tudomdnyos 6s tapasztalati éevek, melvek Brurizcwr area birtdlk,
hog e szert dltaldnos alkalmazdsra ajanlja. Kz okok egyike az, hogy
tengeri malaczokndl és egercknédl ez a serum  akkor is bevilt, ha
az dllatokndl a tetanus wair kitdrt, sGt 8 mint az ervedeti kdzlemény-
ben olvashatjuk, de a mit a hichsti gydr mer  feleslegesnek  tart
felhozni .auch in cinem Pferdeversuch ist bei ausgebrochenem Te-
tanus mit dem jetzigen Pracparate sehnelle Heilung erzielt worden®;
a misik ok pedig az, hogy a pracparatum elég nagy mennyiséghben
van készletben, ugy hogy dltaldnosan druba boesdthatd.

Egy széval sines ama kdzleményben megemlitve, hogy ez 2
serum  embereken  behatd kisérletezés  és tanulnuinyozds  tilrgydt
képezte, hanem a tengerimalacznidl, az egérnél, egy Iéndl, valamint
Lauf Grond . . . . von Einzelbeobachtungen an  toxinbehandelten
tetanuskranken Menschen®  talidlt  eredményelk  alappin  egyszeriien
feljogositva Litjdik magukat annak a kijelentésére, hogy az embernél
is dltaldban be fog vidlni, valamint arra, hogy azt dltalinos alkal-
mazis ezEljdbél draba boesdssdlk. S6t tovdabb mennek és andlkiil,
hogy ezt embernél tett megfelels kisérletezés alapjin tehetnék, elGre
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meg tudjdk mondani, hogy embernél milyen adagot, milyen idGben
kell befeeskendezni, hogy az gydgyitélag hasson, a mennyiben azt
hirdetik, hogy embernél HOO antitoxin egység akkor hat biztosan,
ha 36 Grdn beliil a betegsée kitdrése utdn alkalmazzik., A kozle-
ményhbdl nem tiinik ki, hogy embernél eszledzolt valamelyes kisérle-
tezési alap vagy tisztdin a gydr iizleti eszélyességének kovetkezménye-e
az, hogy a biztos siker feltételeit oly alkalmazdsi mdédhoz kitik,
hogy a siker elmaradidsa esetén sohasem lehessen biztosan meg:illa-
pitani, miszerint a sikertelenség abban leli-e magyardzatdt, hogy az
a serum, mely a tengerimalaczndl és egérmél oly jonak  bizonyult,
az embernél mit sem haszndl, vagy abban, hogy a betegség (kiilon-
hen nem is oly kénnyen megdllapithaté) kezdetétdl szdmitva, nem
az elsé 36 6rdn beliil alkalmaztatott.

Birdljam-c t. sz ezt az eljdrdst ? Ez alig sziikséges, miutin a
mondottakhél elégeé  kitetszik, hogy talin még soha gydgyszert
frivolabban az orvosok kezébe dltalinos haszndlatra nem ajinlottalk,
mint ezt a tetanus-antitoxint. Vagy azt magyardzzam a sz.-nek,
hogy a tengerimalaczon, az egeren, azon az egy lovon nyert ered-
ménycket nem lehet és nem szabad egyszeriien az emberre dtvinni?
Vagy indokoljam azt, hogy az cmbereken tett, de egy széval sem
részletezott, hanem esak cgy széval emlitett ., Einzelbeobachtung®
nem jogosit fel area, hogy ily homsdlyosan ismert szer dltalinos hasz-
ndlatra s hozzg még visszérbe valg feeskendésre ajinltassék. Hogy
valakinek van clég bdtorsdga arra, hogy az induetiés alap ily merész
mellgzésével tegyen ily messzemend ajdnlatot az orvosoknak, az clég
sajnosan mutatja, hogy mennyirve szdmitanak arra, miszerint az orvo-
sok nagy zime therapeutikai  kérdésekben mennyire nem  szokott
természettudomdnyilag gondolkozni. Es hogy az ilyen szdmitds, ha
esak ilh-ig-(‘n':iig is mennyire taldl, kitiinik abbdl is, hogy alig boes:i-
totta a hochsti gyir Behring arcanumdt druba, mdr is akadtak it

I8 0tt is orvosok, kik — kiindulva a post hoe ergo propter hoe
dldatlan clvébal, mely therapignkban mdr annyi bajt okozott — ha
szabad gy mondanom — Behringebbek voltak Behringnél és j6

sikerekrdl siettek emlitést tenni, bdr a Behring dltal ajdnlottnal
sokkal kisehb adagban é a betegség sokkal késébbi iddszakdban
alkalmaztik az antitoxint, bizonyitvdn fgy, hogy a tengerimalacz,
egér, 16 és ember természete e gvbgyszerre nézve kiilonbséget nem
ismer, mit természetesen késdhbi jézan Gszlelfk nem taldltak.
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Tisztelt szakiilés! Ha az elmondottakban igyekeztem sine ira
et studio therapiink egy némely gyengéire ¢és vad hajtdsaira red-
mutatni ¢ nem széltam, mintegy ellenstilyozds czéljibdl ama nagy
haladidsrdl is, melyet a therapia legjobbjaink pihenést nem  ismerd
szorgalminak és havidrkoddsdnak, valamint egész orvosi rendiink
ama soha ki nem olthaté térekvésének, melvlyel a szenvedd embe-
riségnek hasznidlni torekszik, koszonhet, gy bizonydra nem fogjik
azt hinni, mintha én therapeutikai torekvésiinket, therapeutikai tudi-
sunkat ¢s therapidnk 6j irdnyait kiesinyleni akarndm. De gy vél-
tem, hogy mint az élethen dltaldban, a therapidban is nem az leg-
jobb bardtunk, ki el6nyeinket folyton kenddzi, hanem ki tévedése-
inket constatdlja, azok okaira redmutat, miutdn csakis gy jutunk
abba a helyzetbe, hogy amazokat jovére keriiljitk. Legviink tehdt
azon, hogy a therapigfban is mindinkdbb az induetiés gondolkodsds
Iépjen az aprioristikus speculatio helyébe, az auctoritds imddds helyét
villtsa fel a szigora kritika, mintdn esak igy remélhetjiik, hogy a
vad empirismus, mely djabb  idGben a tudomdnyossdg leple alatt
veszélyesen igvekszik tért hoditani, teljesen ki fog szorulni tudomi-
nyunkbél és helyet fog adni a jézan, a rationalis empiridnak.



A phenacetin, salipyrin és migrdnin befolyasarol a
vérkeringési szervekre.

D, Jakavndzy Zsmamonn tanfesegédidl,
I. Kisérletek isolalt béka sziven,!

Az fGjabban mindinksbh szaporodd nenroticus szerek nagy hasz-
nilati clterjedettsége 6s azon tapasztalati tény, hogy hol egyiknél,
hol a mdsikndl ismételten panaszok fordulnak el azolknak a szivre
gyakorolt depressios hatidsdrdl, dsatonzott arra, hogy e kérdés moeg-
viligitdsdra  kisérleteket végezzek., A vizsgdltam szereknek a vér-
keringési szervekre gyakorolt hatdsa kelldképen valg elbirdldsdra
Kisérleteimet tahh irdinyban kellett végeznem, fgy, hogy kiilin kisér-
leti sorozatnal tekinthetjitk a sziv-vizsgdlatokat és kiilon a vérnyo-
mils ¢és edényrendszerre gyakorolt hatds kifiirkészésére végezett kisér-
letelket, .

Hogy a tanulmdnyoztam szereknek — néy szerint phenacetin,
salipyrin & migriininnek — a szivre gyakorolt hatdsghél mennyi
fudhaté be tdvolabbi ideghefolydsnak és mennyi a sziv sajit izombeli
mozgaté kbzpontjaira gyakorolt hatdsnak, ennck elbirdldsdra vizsgd-
lataimat  két irdnyban kellett megejtenem ; részint kimetszett béka
sziven, a mely tehdt izolilva van minden tdvolabbi idegbehatdstol,
misrészt pedig felnyitott szegyesonti hékidl szivén, hol az idegrend-
szer befolydsdnak dtja ninesen elzfrva; ez alkalommal esupdn a
végeztem sziv-vizsgdlatekat mutatom be.

[devonatkozé vizsgdlataimat a Winriams-féle késziilékkel végez-
tem, a melynek e helyen valé lefrisit mellbzve ftalok az Orvosi

t Eldadatott az E. M. E. orvos-természettudomdnyi szakosztdlydnik 1897,
nov. 12-én tartott iilésén.
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Hetilap 1895, évi 2b-ik szdmidra, a melyben Dimpanna Géza dr. :
»Nehdny narvkotikum quantitativ bhehatidsdrél a szivree® ezimii kizle-
ményében azt részletesen ismerteti és én ¢ helyven esupidn azt Kivi-
nom filemliteni, hogy a kimetszett sziv nedvesen  tartdsdra olyan
kis edénykét haszndltam, a melynek hdrmasan dtfurt  gumidugdja
kizépst nyildsdn o Winniaws késziilék kett@s vilasztdsa ecaniilje van
keresztiil vezetve, a misik két nyilison pedig 1—1 derékszig alatt
meghajlitott fivegest. £ estvek egyike koriilbelSl 20 em. hosszisdgn

pontosan osztdlyozva van tized kibem.-ekre s mogéje olyan kdrtya-
lapot kdtottem, a melyen a kibe. skila kényelmesen leolvashaté. A
derékszig alatt hajlitott fivegess misika esale rovid kard s rd gumi-
esovet hizva esiptetGvel ldtjuk el. A szivet befogaddé  edénykét
sziniiltig megtiltve élettani, vagy Avnpannsse-féle folyadékkal, agy
fodjiik be a hdrmasan dtfurt gumidugdval, a melynek kettds vilasz-
tedsi t'.'tnl'ilj("l'(! a sziv van erdsitve, hogy leveg ne maradjon benne.

A esiptetd megnyitiasdval a skidlds esGhen mozgé  vizoszlopot
ey dllitjuk be, hogy az a sziv systoleja alkalmdval pontosan a 0
folndl dlljon.

Az osztilyozott esG segdélyével meghatdrozhatjuk a szivinek azon
tdguldsi fokdt, a melyet az minden egves diastolekor végez, illetve
meghatdrozhatjuk, hogy a sziv az egyes diastoléle alatt mennyi folya-
dékot veszen magdba. A diastoles tdgulds fokdnak szimokkal valé
megjeldlhetése anndl is inkdbb fontos ilyen kisérleteknél, mert gvak-
ran tapasztaljuk, hogy daezdra a sziv szemmel lithaté felilletes miiki-
désének, rithmusa megvidltozdsdinalk, mégis annyi folyadékot hajt {61
a tartéba, mint a mennyit rendes miikodése kozben folhajtott. 1
korfilmény persze esak dgy érthetd, hogy a mikor a sziven dllandéan
nagyfok diastolés tdguldsi dllapot van kifejlédve, akkor a benne
lev6 nagy mennyiségii folyadékbdl felilletes systole is ardnylag sok
folyadékot tovibbit.

Szamokban fejezve ki a szivinek ez dllapotdt, azt taldljuk, hogy
pl. 2 mig a normal folyadék sdtdramoltatdsa kizben a systolekor 0
foknidl 4116 folyadékoszlop a 4-ig ugrik el, vagyvis a sziv e diastole
alatt 04 kbem. folyadékot vett magdba, addig a vizsgdlt anyag dltal
gvengitett sziv systolés Osszehiizéddsa nem lesz tobbé olyan  erds,
hogy a folyadék eszlop vége a 0 fokra visszatérjen, hanem az pél-
diul a 8 és 12-Gs vonalak kdzott mozog. A mint litjuk az :dthaj-
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lott folyadék mennyisége itt is 04 kbem. és mégis lényeges kiilonh-
ség van a szivnek az eldbbi 6s ezen miikddése kizt, mert mig az
elsG esethen a sziv teljes systoléjival tovidbh hajtotta dsszes folyadék-
tartalmidt, addig az utolsé esethen a 04 kem. folyadékndl sllandéan
Joval nagyobh mennyiséget tartalmaz, esakhogy Osszehuzddisa folii-
letes volta miatt esupdn esak ennyit Gjit meg minden systoléjdval.

Kisérleteimnél a sziv tdpldldsdra az Ausaxesse-féle oldatot hasz-
ngltam, a mely 20 gm. gumiarabicumot tartalmaz feloldva 1 liter
élettani folyadékban., E folyadék sziikséges mennyiségét kisérlet el6tt
tomdr szénsavas natron oldat pdr eseppjével gyengén lagossd tessziik
Gs gdztartéhol a tdpldle folyadékot tartalmazé edény fenekére nyils
livegestvin keresztiil oxygénnel telitjiik.

Tdpfolyadékul haszngltam defibringlt vért is, tekintve azonban
4z Ausaxusse oldat viztiszta voltdt, és azon kiriilményt, hogy kiny-
nyebb a készitése és a szivet éppen oly jol és sokdig tdpldlja, mint
a vérsavs, ennek adtam elényt.

Kisérleteim kezdetén a kdzombositett ¢s oxigennel telitect
Ausaxesse oldat 100 gramjit kéttelé osztottam és egyik felét a
Witniaws-késziilék egyik tartGjiba Ontittem, mig a mdsik félrészben
4 vizsgdlat alatt levd anyag bizonyos mennyiségét oldottam s akkor
az elzdrt esdvii tartéba ontottem fel. A két reservoirt tarté kart
annyira emeltem f5l, hogy a benndk levd folyadék felszine pontosan
20 em. magasan legyen a sziv £olott, mivel eddigi vizsgdlatok szerint
¢ nyomds bizonyflt legmegfelelshbnek.

Nehezebben oldhaté anyagokndl, a melyeknél az oldédsds cléré-
sére a folyadékot heviteni kellett, a szénsavas natronnal valg kizim-
hﬁsitl’sst., valamint az oxygénnel valé telitést is esak az anyag oldd-
didsa utdn alkalmaztam, nehogy a két tarté oxygén tartalmdban a
i"i'-.lm{-]ugftés ]ciilc"ml:ﬁégct tegyen.

Savany vegyhatdst anyagok oldatait Osszehasonlitottam kisér-
leteimngl ol oldatokkal, a melyeket részint elGre kozombositett,
illetve gyengén ltgos Arnpanesse-féle folyadékban oldottam, részint
pedig az anyag felolddsa utdn tettem gyengén lgossd a tdpfolyadékot.

Kisérleteim kezdetén 20—25 perezig a normdl tdpfolyadékot
dramoltattam £t s a szer hatdsa tanulmdnyozisdra esak azon szive-
ket haszngltam fol, melyek ez idd alatt egyenletesen miikodtek. E
préba ids alatt meghatdroztam a sziv diastolés tdguldsdnak foledt

‘ 2

Ertesits (orvosi szak) 1898,
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és a Wnrams-késziilékkel tsszckiotott higanymanometerrel girbéket
irattam a kymographion papirjdra, végre kiszdmitottam eseppekben
¢és grammokban azon folyadékmennyiséget, a melyet a sziv egy perez
alatt a tartéba folhajt.

Ha a normgdl oldattal kapott adatok b perezenként nem mutat-
tak nagyobb eltéréseket, akkor elzirtam a tarté csOvét s a vizsgidlt
szer oldatdval toltott edényt nyitottam meg, s engedtem féléra hosz-
szdig dtdramolni a sziven. I félérdnak minden 2 és fél perezében
egyrészt  gorbéket vettem fol és az el6bb emlitettem adatokat is
meghatdroztam, gy, hogy a hatds fokozatos bekdvetkezését a lehe-
téségig érzckelhetévé tettem. Félérdandl tovdbb azért nem folytattam
a vizsgdlatot, nehogy a sziv természefes kifiraddsa kapott értékei-
met médositsa, de kiilonben is a vizsgdltam anyagok hatdsule tets-
pontjit a szervezetben is elérik féléra alatt.

A vizsgdlt szer oldatdnak félérai dtdramldsa utdn Gjbél a normal
tipldlé folyadékot engedem dtomleni annak kiprébdldsdra, hogy vajjon
a szer hatdsa alatt a sziven létrejott vdltozdst, a mi legtobbszir
depressio vagy hiidés alakjdban mutatkozik, Ggy kell-e f6lfogni, mint
a mely a szer okozta sziveti elvdltozdsoknak, vagy a sziv kififrads-
sdnak lenne kivetkezménye, vagy pedig Ggy, mint a sziv idegzetére
gyakorolt hatds egyik jelenségét.

Vizsgdloddsaimat a gy6gyszerkonyviink fiiggelékében folvett
phenacetin és salipyrinen kiviil az Gjabban haszndlatos migrininre
és antinervinre is kiterjesztettem, mivel e kett8 is az el6bbickkel
azonos ezélbél rendeltetik a legtobbszor. Az emlitettem anyagoknak
a szivre valé hatdsa részint élettani kisérletek, nagyobbdra azonban
esak betegdgyndl tett tapasztalatok nyomdn van tanulmdnyozva, de
a kozlott evedményeknek Gsszhangtalansdga, st sokszor épen ellen-
tétes volta egydltalin nem ad végleges megdllapoddst ismereteinkben.

1. Phenacetin.

A phenacetinnel végeztem kisérletezésre a Baver-féle phena-
cetint haszndltam, a melynek orvosi ezélra valé ajinldsa Kasr 6
Hivsnera-t6l 1 szdrmazik még 1887-bél, 6k voltak az els6k, kik hatdsa

1 Ueber die Wirkung des Acetphenetidins. Centralblatt fiir die med.
Wissenschaft. 1887. No 9.
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tanulminyozdsival foglalkoztak s kiilondsen mint Lizellenes szert ajin-
lottdk. Hasznidlatdndl kellemetlen melléktiineteket nem észleltek, ha
esak az adag nem volt talnagy, ez esethen kisérleti dllataikon a
lélekzés szaporasdgit, evanosist, a reflexck esdkkenését és a vérben
methaemoglobin megjelendsét észlelték. Az érverésck szaporasdgsira
hatdst és felvett érgirbéiken viltozdst nem kaptak.

Konrer T phenacetin - adagoldsiira nem  kap semmi kellemetlen
melléktiinetet a sziv részérél. KésGbh Hevsser?, Heren * hangoztat-
Jak a phenacetinnek gyors és erélyes lizellencs hatdsdt minden kel-
lemetlen melléktiinet nélkiil. Brrkovirs ¢ egy 11 éves lednyndl 0-30
gron. phenacetinnek kétszeri bevevésére collapsns tiineteit litta £61-
Iépni. Horviru & 37 esetben tanulmidnyozta a phenacetin hatdsdt és
lapasztalata szering a szivre egyszer sem  gyakorolt valami felotls
befoly:ist. Jagson s (-2 grm.-ra gyercknél collapsust észlelt.

Ta sz 68 Vas7 Kroxackee-féle szivimanometeren  tanulms-
nyoztdle a phenacetinnek szivre gyakorolt hatdsit és azt tapasztaltdk,
hogy a phenacetinnek az oldhatésde hatdrdig mend oldatai a szivre
kizombasek, de kisérleteik szeving a gidtlé dueczokra izgatélag hat,

A felsoroltam rivid irodalmi adatok utdn, vizsgdlataimbol azon
hitrom Kkiilonh o tomorségit phenacetin oldattal végezett kisérleti
tiblizatot vilasztottam lcbzlésre, a melyek az oldat tombrsége szerint
valé fokozatos hatds képét leginkdbb tiintetik fol.

I Kisérlet.

) Kizépnagy rana temporaria kimetszett szivén D mgm. phena-
cetinnek B0 prm. Anpaxesse-féle folyadékban valé oldatit dramol-
tom keresgtiil. Az oldss melegités kozben torténik, s esak kihiilés
utin telitem ¢lenynyel. (Olddsi ardny 1 : 10°000.)

- ' Das Acetphenetidin als Antipyreticum. Wiener med. Waochenschrift.

158587, No 26—97.

* Acetphenetidin. Therap. Monatshefte. 1883, No 3.

* Berliner Klinische Wochenschr. 1888 No 23.
N * Az antifebrin ¢s phenacetin lizellenes hatdsdardl. Ovvosi Hetilap 1839
No 2.3,

® Adatok a phenacetin hatdsdhoz. Orvosi Hetilap 1889. No 37.

¢ Wiener med. Presse. 1888. No 1—2.

T Kisérleti adatok egyes Gjabh antipyreticnmoknak a szivre gyakorolt
hatdsghoz. Opyosi Hetilap 1801, No 16, 17, 18

3 2
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I1. Kisérlet
Kozépnagy rana temporaria izoldlt szivén b egrm. phenacetin-
nek 50 grm. Ausanxesse-féle folyadékban valé oldatdt dramoltatom
keresztiil. Az oldds melegités kozben torténik, kihfilés utdn kozém-
bositem és O-val telitem. (Olddsi ardny 1 : 1000.)

T
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IIT. Kisérlet.

Kozépnagy rana temporaria szivén olyan phenacetines Avpaxgssi-
féle folyadékot dramoltatok keresztiil, a melyet agy készitettem, hogy
egy késhegynyi phenacetint DO grin. Avpanesse-folyadékban szétdor-
zs0like, jol Dsszerdzom s megsziirve kizombdsitem s O-val telftem.
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A kizoltem hdrom tdbldzat elseje, a melyben 1: 10000 ardinyu
phenacetin tartalm Arpavesse folyadék dramlik a sziven dt, azon
hatdr kisérletnel tekintendd, a melyben a phenacetin olyan higitds-
ban van alkalmazva, hogy vele az isoldlt sziv egy 1/, érdt még képes
miikodni, de munkdjiban mdr jelentékenyen hdtrdltatva van, A tdb-
Lizat adatai azt mutatjik, hogy a phenacetines oldatnak mdr H—8
pereznyi behatdsdra a sziv systoléja feliiletesre vdltozik. Az Ossze-
hizédds foka viszonyitva az eredetihez nagy erélytelenséget mutat,
és a sziv eredeti nagysdgdndl jéval nagyobb lesz az dllandé nagy
fokf tdguldsa miatt.

A szivnek a phenacetines oldat dltal valé erds megviseltsége,
miikidésében bedll erélytelenség, legelGszir és legérzékenyebben a
diastolés tdgulds fokdt jelzd sedlin olvashaté le. E sedlin ungyanis
azt ldtjuk, hogy a behatds utdn pdr perezezel, a sziv miikodése szerint
mozgG vizoszlop mdr nem tér vissza az l-es szdmig, a honnan ren-
des miikddése mellett kiindult, hanem hovatovdébb mind tdbb és tohb
dllandéan a szivhen stagndlé folyadék miatt esak tokéletlen systolét
Jelez s éppen dsszehtizéddsa erélytelen volta miatt nem  tovdbbit-
hatja Osszes folyadék tartalmdt, hanem 0-3—0-4 kibem. folyadék
visszamarad benne. A manometer irta gorbék magassdga eredeti
nagysdguk felére apad. Legkevesehh estlkkendst mutat a sziv dltal
dthajtott folyadék mennyisége, ez még a f6lérai behatds végén is az
eredeti szdm */; részét teszi ki

A sziv ugyanis normalis miikiddése kizben perezenként (-2
kébem. folyadékot hajt £t s a félérai behatds kevesbedéseképpen
44 kbem-re apad az dtdramoltatott folyadéle mennyisége.

E lefrtam, s a sziv fokozatosan bekovetkezd erélytelenségére
mutatd tinetek kozote feltiing, hogy a szivverések szdmdnak dllandé
szaporoddsdt taldljuk a phenacetin hatds egész idGtartama alatt. 1
kiriilmény megokoldsdra késobh  terjeszkedem ki, Megsziintetve a
féléra leteltével a phenacetin behatdsdt a szfvre 6satiszta ALpANEssE
téle oldatot vezetve rajta keresztiil, pdr perez alatt repardlédik, miiko-
désének erélye visszatér.

A kisérleti tdbldzatok mdsodilkdndl azt litjuk, hogy az 1-1000
ardnyn phenacetint tartalmazd Avsasesse-oldattal a sziv esake per-
ezekig képes munkdlni 6 ez oldatnak Ggyszélva a szivhez jutdsa
pillanatdban  a  systolék erdteljessége  megsziinik, a pitvarok erds
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diastolés tdguldsi helyzetben nyugalmi dllapotban megmaradnak, a
gyomor még 1—2 perezig hiizédik ugyan ossze, de Osszehlzididsa
szemmel Lithatéan mind feliiletesebb lesz, a behatds 4=k, D-ile per-
czében pedig esak a estieson ldthaté némi kis rezgés, hogy nem
sokdra ez is megsziinve “diastoleben  teljes szivmegdllds jojjon létre.
Diastole alatt a sziv I(?&gul;isa alkleora folka, hogy azt a normalis
folyadékkal miikidd sziv diastoleja még akkor sem kozeliti meg,
ha a folyadékolk tartéit a rendes 20 em. magassdgrél DU—GO emre
emeljik s ezdltal a folyadék oszlopnak igen nagy nyomdst kol-
esonziink.

A szivoek e kisérletben tdmadd diastolés megdlldsit éppen gy,
mint az elsd kisérletnél megsziintethetjiik, ha phenacetines oldat
helyett normdlis oldatot juttatunk belé. Ha azonban dtlag 20 perez-
nél tovdbb tartjuk a szivben a phenacetines oldatot, aklkor a sziv
teljes hitdése fejlddik ki, s a szfv még egyenes izgatdsra (a milyen
a pitvar-gyomroes hatdrdra tett gyongéd érintés, vagy oxygén giz-
nak e helyre vezetése)is legfGlebb 1—2 tokéletlen dsszehuzdéddst végesz.

E kozoltem két kisérlet azon két hatdrpontnak felel meg,
melyek kizott minden ardny @ oldattal kiprébgltam a phenacetin hatdsit.
A mint mdr emlitém, a phenacetinnek 1—10.000 ardnyu oldatd!
taldltam olyannak, melylyel a sziy félérai munkdt megbir. 1—5H000
ardnyu oldat mifr 20--22 perez alatt megdllitja a szivmiikddést,
1—3330 ardnyu oldat esak 10—16 pereznyi munkdt képes bizto-
sitani.  1-—2000 avdnyu oldat 9-—12 perez alatt 1dézi el a saiv
nyugalmi dllapotdt.

A 1L szdmu kisérlethen a phenacetinnek  legnagyobb oldddidsi
arinyft oldatdval vizsgdltam a szivmiikdddshen bedllott vidltozdsokat.
A phenacetin oldhatésdgi  toka a legtibb helyen esak Ggy van fel-
tiintetve, hogy hideg vizben alig oldédik; a kil szimokban fejezik
ki az oldédidsi ardnyt, azok egymidstl eliitd oldhatdsdgi sztmot vesznek
fel. A felmeriilé kiilonbségel valdsziniileg az anyag kiilonbozd fok
tisztasdgdban lelik magyardzatukat, erve hiszem visszavezethetni a
hatdsnak azon ellentétes eredményét is, a melyet én kaptam a phena-
cetinnel Tavszr s Vas vizsgdlataival - szemben. (':'lk, mint mdr az
irodalmi adatokban is emlitém, a phenacetinnek az oldhatésdg hats-
viig mend oldatait kézombistknek taldltdk a szivmiikddésre, Az én
[1-ik tibldzatom, a melyben én is hasonld oldattal kisérleteztem,
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1/, 6ra alatt meggyengiti a szivmiikodést, 1/, drdig pedig nem képes
a sziv ily oldattal dolgozni. KoriilbelGl oly erGsségii reactiét idézett
eld, mint az 1:3000 ardnya oldat.

A szivre gyakorolt hatds egves rvészleteinelk kipuhatoldsa a
mai és a beidegzésre vonatkozé hidnyos 6s egymistdl eltérl nézetek
mellett igen nehéz, sit biztos megidllapoddsra jutni sokszor éppen
lehetetlen. Nem s szdmftva a legkiilonbozibb érzd idegek reflexes
hefolydsdt a szivre, annak miikodését a faldban elhelyezett duezokon
kiviil fkép a vagus és sympathikus szabja meg oly mddon, hogy
mig az eldbbi ideggdtlé befolydst gyakorol miikédésére, addig a sym-
pathicus a sicttetés kdzvetitésére szolgdl. A szfvmiikiodésében szdmot
tevi szevep jut ez idegelemeken kiviil még izomzatdnak is, hogy
t. i. az ingerlékenység tekintetében milyen dllapotban van. Ily com-
bindlt befolyds alatt €116 szervnél a hatds részletezése igen sokszor
esak kovetkeztetés atjdn dllapithaté meg, még esak a valésziniiség
hatdrai kdzt is s éppen ezért a hatds részletezésénél én is esak
azokba boesdtkozom, a mi legaldbb a valdszinfiség ldtszatdval bir.

A phenacetinnel végzett kisérletek mindenikéndl ldthaté nagy-
folti diastolés tdgtldsa a szivnek vagy az idegduczok hénuldsdra vezet-
het§ vissza oly mddon, hogy az izomzat a normalisnil kisebb impul-
sust kap systole végzésére, vagy pedig a gitlé kész(ilék izgalmdra.
Nem szenved kétséget az, hogy ha mdr kezd kifejlddni e dyastolés
dllapot, akkor a duezok tovibbi kiffrasztdsiban szerepet jdtszik az
a kérilmény is, hogy a sziv phenacetin hatds alatt a normalis folya-
dék mennyiségnek  legaldbb is hdromszorosdt tartalmazza, a mi a
szivet erGeen  kifeszitve, nagy nyomdst gyakorol faldra és mivel e
tighlds éppen a géezokban dis pitvarokban, mint gyvengébb fald
részhen a legerdsebb, a nyomds okozta szenvedés is itt képzelhetd
leginkdbh, e korillmény tehdt sictteti a hiidéses dllapot kifejlsdését.
Hogy az ilyen médon 16trejott vongdldsnak szerepet kell adnunk ez
dllapot 1étrejottében, onnan Lithaté, hogy a normdl-oldattal is eld-
lehet ez dllapotot idézni, ha a tartékat igen magasra emeljiik. Hogy
az izomdllomdny béndltsdgara vezessitk vissza a sziv diastolés nyu-
galmi dllapotdt vagy a systole feliiletes voltdt, azért nem tarthaté
valészinfinek, mivel mindannyiszor a sziv gyors reparatidja kivet-
kezilke be, a hinyszor a phenacetines oldatot elzgrva, a normsgl olda-
tot engedjitk dtdiramlani, a mi az izomdllomdny bénultsiga esetén
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nehezen torténhetnéle meg. Az izomzatnak gdresovi vizsgdlata nem
adott folviligositdst, mert az, hogy a phenacetin hatdsa alatt elhalt
békasziv izomelemén  semmi  viltozdst nem  Litunk, még nem bizo-
nyité erejii arra nézve, hogy miikoddképes is lenne,

A szivnek phenacetin hatds alatt bekdvetkezd nyugalmi «dlla-
pota a diastoléban lehet kivetkezménye annalk is, — a mint azt mdr
elébb ig emlitém — hogy az anyag oly fokban izgatja a vagus sziv-
beli végzidéseit, illetve a sziv gdtlékésziilékét, hogy az az erds
gitlds miatt 1l meg diastoléban, mint azt példdul musearin hatds-
nidl tapasztaljuk. Ha a szivinegdllds diastoléban a vagusvégek izga-
tdsdn alapdl, akkor az elGre atropinisdlt sziven nem fog az bekd-
vetkezni, miutdn az atropin mdr eldre fSlfiiggesztette a vagus végek
gdtld képességét.

A phenacetinnel tobb kisérletet végestem e kérdés tisztdzdsdra
és azt tapasztaltam, hogy az elGre atropinisdlt sziven a phenacetin
okozta szivmegillds a diastolében nem kovetkezik be, gy hogy az
az oldat, a mely 10—15 perez alatt teljes elernyedési megdlldst
eredményezett, vagy hatdstalan volt a szivre, vagy legaldbh is a
félorai munkdt kibirta vele a sziv. Az oldhatésdg hatdrdig mend
oldatok pedig az atropinisdlt sziv munkdjiban nem okoztak jelenté-
kenyebb viltozdst.

Fzekbil  Livetkeztetve, a phenacetin okozta szivmegallas a dia-
stolchan, o gatlo késziilél izgalmdra vezetheti wissza. A vagus végek
ez zgalma azonban nem  egyszerve, hanem csal phenacetines oldal
hwzamosabb  beha'dsa  alatt  fejlodik ki és pedig anndgl gyorsabban,
neincl tamirebb volt az oldat. Kisérleteim e pontja tehdt a Vas &s
Tavsze dltal taldlt eredménynyel megegyess.

Megkisértettem a phenacetines oldattal diastoléban megillitott
szivet kezelni atropinnal, de a kisérlettel negativ eredményt kap-
tam, a mennyiben a szivet mfikddésbe hoznom igy nem sikerfilt.

2. Salipyrin.

A salipyrint  elfszir  Lirese és Scuonviex 1 dllitottdk  eld s
hatdsdt is Gk tanulmdnyoztik & a X-ik nemzetkozi berlini eongres-
suson mutattidk be. Osszetétele 42:39/, salieylsavnak és BT-79/, anti-

! Pharm. Zeitung, 1890, No. 51,
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pyrinnek. Hessia ' a salipyrinedl, mine influenza elleni speeifienmral
irt eziklkében a végebben haszndlt antipyrinnal és antifebrinnel szem-
ben azon elényét emeli ki, hogy mig azoknidl gyakran sulyos mér-
gezési tiinetek észleltettek, a salipyrin ilyet medicinalis adagok mellett
soha sem okoz, s ¢ tulajdonsdga a salipyrinnek  kiilondsen fontos
oly hintalomndl, a mely maga is szivgyengeségre dispondl és éppen
ezért veszedelmesnek  tartja ilyenkor a szivinéregképpen haté anti-
pyrin és antifebrin adagoldsdt. Hexxic az influenza ideges alakjai-
ndl, de foképen azon alakokndl dieséri, hol a sziviniikidés részérd]
is zavarok lépnek fol.

Mosexarn's , osztja Hexye véleményét, mig Hirscmaxny  a
salipyrinnek nagvon sok  kellemetlen  mellékhatdsdt panaszolja {6l
Orrmvaxy 4 egyidltalin nem kap kellemetlen mellékhatdst a salipy-
rin adagoldsa utdn. Kavser,s ki Orrnyaxy-nal egyiitt méhvérzéseknél
tanulmdnyozta hatdsdt, szintén esak diesérileg szélhat rélla, mint
oly szerrl, a melynél kdros mellékhatds nem lép fol.

Altaliban véve tehdt az észleldk tibbségének  véleménye a
mellett nyilatkozik, hogy salipyrin adagoldsa utin a sziv részérél
kellemetlenségek nem meriilnek fol. Micl6tt sajit vizsgdlataim ered-
n.lén}‘(%rn’jl szollandl, két kisérleti tdblit esatololk be.

IV. Kisérlet.

Kozépnagy rana temporaria kimetszett szivén 1 egr. salipyrin-
nek 50 gr. Avpaspssi-féle folvaddkban  valé  oldatdt  gramoltatom
kevesat(il. Az oldds melogftés kizben torténik s esak  kihiilés utdn
kozombasitem és telitem élenynyel (olddsi ardny 1:H0OO0).

! Ueber die Wirkung des Salipyrins bei der Influenza. Allgem. med. Centr.
Zeitung 1801 No. 93,

* Salipyrin » Riedels als Specificum gegen Influenza, Allgem. med, Centr.
Zeitung 1891 No. 94,

¥ Wiener med. DBlitter. 1892 No. 17.

* Balipyrin bei Gebiirmutterblut. Berliner Klin, Wochenscehr., 1895, No. 7.

* Ueber den Einfluss des Salipyrins bei Gebiirmutterblutungen. Deutsehe
med. Woceh, 1893, No. 73
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V. Kisérlet.

Kozépnagy rana temporaria szivén b egr. salipyrinnek 50 gr.
Anvanesse-folyadékban vald oldatdt dramoltatom dt. Az oldds mele-
eités kizhen torténik.  IKGhiilés utdn  kdzimbositem  gzénsavas nat-
ronnal s telitem élenynyel. (Olddsardny 1: 1000.)
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VI Kisériet.

Kbzépnagy rana temporarvia izoldlt szivén 1 pro-milles sali-
pyrin — Ausanesse-féle oldatot dramoltatok dt. Az Avnsayessu-féle
folyadékot a salipyrin olddsa eldtt alkalizdlom. Az oldds utin oxy-
gennel telitem. (Olddsardny 1:1000.)
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A mellékelt I'V-es szdmt tdblizat szerint a sziv 1:5000 ardnyf
salipyrin oldattal dolgozva, a behatds els6 15 perezében esak igen
Kiesiny erélyesdkkends észlelhett, szdmot tevd kiilombség csak 20—
22 perez mulva kivetkezile be; a sziv Osszehizéddsa kezd feliile-
tessé vilni, folyadéktartalmdt nem tovidbbitja mind, hanem minden
gystolekor 0-2—0-6 kbem. folyadék visszamarad benne. E dias-
tolés tdgaldsi dllapot bekoszontésével egyidejiileg gyengiil a sziv
dthajté képessége is, figy hogy a perezenként stdramlé folyadék
mennyisége az eredetinek felére ecsokken. A behatds 22—25 dik
perezét6l kezdve a pitvarok nem vesznek részt az Osszehizéddsban,
hanem dllandéan diastoléban maradnak, a mely azonban nem éri el
azon tdghldsi fokot, mint a mint phenacetinnél lehet észlelni. A
salipyrines folyadék fél6rai dtdramldsa utdn a sziv a normidl oldat
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hatdsa alatt 10—15 perez alatt munkaképességének majdnem eredeti
fokdt nyeri vissza. A szivisszehiizédiasok szdma a kisérletek alatt
fgyszolva semmit sem viiltozik.

Az V-bs szim tidblizat szerint 1: 1000 ardny salipyrines
oldat framlik a sziven b, tehdt olyan tomorségii oldat, a mely a
phenacetinnél H—6 perez alatt a sziv teljes  hiidését eredményezte.
A salipyrin ily tomdrségfi oldatdnak hehatdsdt nemesak teljes félérdig
munkaképesen birja meg a sziv, hanem DO pereznyi dtdramlds volt
sziikséges arra, hogy mitkodési erélyét oly folkban esiklkentse, 2
mely a nagvfokd diastolés tdgaldsi dllapot ¢és Osszehtizdddsole felii-
letessége folytin a phenacetin emlitettem behatidsdhoz hasonld.

Az ilyen tomorségii oldat keresztiilvezetésckor — a behatids pil-
lanatitél szdmitva — koriilbeliill 12—15 perez mulva kdvetkezik be
nagyohb gyveng(ilése a sziv munkdjinak, a mely 25—30 perez mulva
igen nagy diastole kizepette még fokozddik &s egytttal a szfvverd-
sck szdmdban is gyériilés tdmad, agy hogy az eredeti 26 pulsus-
szdm 19-re apad, a mi 279/ kevesbedésnek felel meg.

A leivtam két kisérlethen az Avpavesse-féle folyadélkot mdr a
salipyrinnek felolddsa utdn kozombositettem, illetve ldgoztam gyen-
gén. A salipyrin savany@ hatdsa mdr ekkor észrevehetd volt, az
clhaszndlt szénsavas natron nagyobb szdm eseppjeibdl. & miatt
nem ldtszott feleslegesnek megkisérleni, hogy vajjon, ha az AusaNesse-
féle oldatot elGre alkalizilom és esak azutdn oldom benne a salipy-
rint, milyen kiilonbséget fog ez tenni a sziv munkdjiban, viszonyitvs
az utélag kozombisitetthez. A VI kisérlethen egy ilyen kisérlet
keresztiilvitelét mutatom be,

E Kkisérleti tdbldzatban tehdt azt litjuk, hogy D etgr. salipyrin
00 gr. Ausaxusse-féle folyadékban oldva, 5—0 perez mulva a szivnek
majdnem teljes megdlldsdt eredményezi, mig el6bb az ugyanilyen
tomorségil oldattal végeztem kisérletnél annalk 50 pereznyi behatdsdra
is a sziv esak muld és ennél kisebb foka miikddési hanyatldst mutatott.

A Winniaws—féle kész(ilékkel végzett kisérleteknél nem emlitik
fel, hogy vajjon a tdpfolyadék lagossd  tételét a vizsgdlandé anyag
felolddsa el6tt vagy utdn eszkdzolték-e? mdr pedig, a mint a kozolt
kisérlethdl ldtszik, e koriilmény éppen nem mondhaté kdzombosnek.

A kisérleti tdbldzat adatai szerint az 1:1000 salipyrin oldat
dtdramlisa pillanatdtél szdmitott negyedik perezben mdr a sziv mun-



S

i e . e AT

-32 JAKABHAZY ZSIGMOND DR.

kdja tetemesen megesokken s esupin az dsszehizéddsok szdmdban
észlelhet némi szaporodds, a mely legnagyobh a hatds kezdetén és
a munkaképtelenség bedllta ardnydban a szivverés szdima is keves-
bedik. Az egy szizalékos atropin oldattal el6re kezelt békasziven e
gyorstlds nem kdvetkezik be, jeléiil annak, hogy nem izgatifs, hanem
a gdtlé végzidések béntildsdnak kivetkezménye.

Salipyrin okozta diastolés hfidésre az atropin ninesen hatdssal
sem figy, ha a szivet eldre atropinisdljuk, sem pedig figv, hogy ha
a megdlldst kisértjiik meg dltala megsziintetni.

3. Migriinin.

A migriinint elfszor Overnaca® ajdnlja, mint biztosan haté
szert a migriin sulyosabb alakjaingl. O mgr 1888 6ta nemesak mint
neuroticumot, hanem mint ldzellenes szert is haszndlja. Berxwmmn 2
kiilonboz6 bantalmakndl (influenza, igchias, malum coxae, gonorr-
hedsok fdjdalmas éjjeli merevedései esetén), mint fdjdalomesillapit6s
rendeli & kiemeli dolgozatdban, hogy &igen fontosnak tartja, h_gy a
migrininnek antipyrin tartalma mellett a coffeinum citricumban egy,
a szivet stimuldlé és szabdlyozé szert is adunk. Tavszk® hatdsdt
szintén jonak tartja, de miutdn csak tiineti szernek tekinthets, fiiged
kérdésnek marad fonn, hogy vajjon gyakori vagy folytonos hasz-
ndlata nem idéz-e a szivre és erckre az antipyrin médjira haemo-
toxicus hatdst. F'reupeNsERG ¢ két mérgezési esetrsl szdmol be, a melyek
koziil egyik esetben egy 30 éves erfs nénél 1-1 gr. migrinin bevé-
telére nagy szédiilés, szivszorongds és cyanosis tdmadt s még mds-
nap is nagy szivgyongeség volt ndla észrevehets. A mdsik mérgezési
esete is hasonlé tiinetek kozt folyt le. Scavsmany & msg a sulyosabb
szivbdntalmakat sem tartja contraindikdlé oknak a migrinin ada-
goldsiira. Kuray ¢ neuralgiakndl vizsgdlta a migriinin hatdsdt és egy

t Migriinin Ein erprobtes Mittel bei den schwersten Fillen der Migriine.
Deutsche med. Wochenschr., 1893 No. 47,

* Migriinin. Deutsche med. Wochenschrift 1894 No. 22,

3 Ujabb gy6gyszerek. 1894, 2. sz. ]

¢ Ueber unangenehme Nebenwirkungen des Migriinin. Allgem. Me:d Cent.
Zeitung. 1894. 1030. lap.

¢ Zur Wirkung des Migriinin, Alle. Med. Centr. Zeitung 1896. 74 lap.

8 Osszehasonlité vizsgflatok nehdny antineuralgicum hatdsdr6l. Orvosi
Hetilap 1891 17, 18, sz.
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pdr esetében (sclerosis polyins., myelitis) dlmatlansdgot, erds izgatott-
sidgot és egy esetben a sziven oppressio érzést ldtott fellépni.

A mint az dltalam felsorolt irodalmi adatokbdl kitetszik, az
észlel6k nagyobb szdéma nem kap semmi kellemetlen melléktiinetet
a sziv részér6l, mig mdsok Eéppen a coffein tartalmdndl fogva sti-
mulans hatdsdt emelik ki. Nem hizinyoznak azonban oly észlelik sem,
a kiknek gyakorlatgban a migrinin elGidézte mérgezési tiinetek kozott
éppen a szivgyengeségnek jut a vezérszerep.

Az dltalam végezett izoldlt szivvizsgdlatok eredményének fel-
tintetésére szolgdl az aldbbi hdrom tdbldzat.

VII. Kisérlet.

K6zép nagy rana temporaria kimetszett szfvén 1 degr. migri-
ninnek 50 grm. Ansaxesse-féle oldathan valé oldatdt dramoltatom
kereszttil. Az oldds hidegen torténik. Oldds utdn kozombositem 6s

oxygennel telitem.

E

-_-_"‘_‘—-—-———___.....__...___—_

M Egy percz e Hoog
g5 || alt |l G5 | 252
5 ‘g Bell athajtott | B3 g o
I1dé Me gJ egyz daek 2a3| folyadék- =2 cE g
s % = 52| mennyiség e By
Beffl—————|| 5% Egx=
@ <l esep- | kib- E F4 =23

< peklh. emh.|| = =

f

A norm. oldatot dramoltatom 4t.

9:35 26 || 64 [5°8| 1—45) 35
40 26 || 62 (55| 1—4 [ 3°H

41 | Elzirom a normal tépfolyadékot s
4 migriininest nyitom meg.

45 29 | 48 [4-8) 1—35| 3°0
50 28 || 48 [4:8[1h—4 | 25
55 30 || 48 (4:3]| 3—6 | 2:0
1000 29 || 42 |3°8)| 3—6 | 1'5
05 29 || 40 |3:6(35—6 | 1'0
10 98 | 40 (3'6) 5—75| 1

11 || Elzfirom a migriinines oldatot s a
norm. nyitom meg.

Ertesits (orvosi szak) 18¥8. . 3 3
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1! ' VIIL Kisérlet.

{ Wi Kozépnagy rana temporaria kimetszett szivén 50 egr. migrii-
¥ ninnek H0 gr. Ansaxmsse-féle folyadélban valé oldatdt dramoltatom
! at. Az oldds hidegen torténik. Az oldds utdn kizombositettem az
oldatot és élenynyel telitettem. (Olddsi ardny 1:100.)

A AR B
1d6 Megjegyzések EaE| G 4% | 558
b || 5% | 8§32
<" |peib.|omb| <= * | «==
A normal folyadékot aramolia-
tom &f.
11°056 15 || B8 [5:2]| 1—6 3
10 16 ; 58 |b'2]l 1-6 3
11 || A norm. folyadikot elzdrom s a
migriininest dramoltatom &t
13 23 || 44 |40} 1—4 2
‘ 15 25 || 40 |3-6| 1—3°5( 2
20 . 28 || 40 [3'6) 13 2
25 29 || 40 (36| 1—3 15
30 28 | 41 |3'6|1 5—3'5| 15
35 26 || b0 |4°H 2‘0—*4‘5i 15
40 26 || 50 [4°5) 2—4'6] 1'b
41 | Elzdrom a migrdnines folyadé-
kot s a normalt nyitom meg
45 19 | 60 |54 1-5 2
50 18 || b8 |5:2| 1—-b 25
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1X. Kisérlet.

Kozépnagy rana temporaria kimetszett szivén D egr. migrii-
ninnek 50 cgr. Ansaxssse-folyadékban valé oldatdt dramoltatom dt.
Az oldds hidegen s a folyadék kiozombositése utdn torténik. Oxy-
gennel telitve. (Olddsi ardny 1:1000.)

!
!

g [Pomer] 48 laeg
- epvndion. o |Panl e e
) Megjegyzések %EE mmfnyiség égg 2‘35
o A Bl i
4'10 | A normal folyadékot sramolta-| 28 | 44 |4°0|1— b'b
tom &t.
20 28 (|46 |4'1)1—4 b'b
35 | Elzérom a norm. folyadékot s a
migrininest nyitom meg.
36 28 || B0 |4'5|2—b 60
37 28 || B0 |4'5(2—H 6°0
. 38 28 (|46 |(4°2|2—55 | b'b
_- 39 28 || 46 |4-2(2—45 [ 45
: 40 29 | 42 [3:8(2—45 | 4'b
.' 42 30 (40 [3:6|2—45 |40
44 32 || 38 [3'4/25-45( 3'b
46 34 |36 [3'2)|25—40( 3°0
i 48 36 || 30 |2:7|25—40( 25
j 50 37 |28 [2:5[2—35 [ 1B
' H2 40 | 26 |2:3(26—35H) 1'H
, b4 10 | 22 [2:0[25—85] 1°0
56 42 | 22 |2:0(25—35 1:0
58 42 | 18 (1°7[25—85( 1°0
5:00 42 (17 [1:6[3—4 || 10
02 42 17 |1-6/[3—4 10
04 43 || 17 |1°6(3—4- 10
, 06 41 |16 [1'5)3—4 [ 10
|- 08 | Blzérom a migrinines folyadé-
kot s a norm. nyitom meg.
10 35 2:7/3 -4 15
15 32 || 39 |35(3—5 30
20 29 3.6[3—55 | 40
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A migrininre vonatkozé mellékelt tiblizatok adatai legelGhh
is a mellett bizonyitanak, hogy a kimetszett béka szivee a phena-
cetinnél és salipyrinnél sokkal kevéshbé mérgezi hatdst, agy, hogy
ardnylag igen tomor oldat az, a melylyel a sziv egy fél 6rai munlk:t
ne birna ki. Ugy a 2:1000 ardnyu, valamint a 0:5%/,-0s migriinin
oldattal, ha a kozombositést az anyag feloldds utdn eszkozlom, a sziv
iitemes mitkodése vagy egyidltaldn nem, vagy esak kissé van zavarva.
Még ilyen tomor oldatokkal végezett kisérletezésnél is koriilbell
20 pereznyi behatdsra van sziikség, hogy a sziv systoléjdnak ere-

e L 3 . ” g [ ¢
Jébol veszitsen. Ambdr ekkor kifejldik a sziven egy kis foka dia-

stolés tdguldsi dllapot, de ez a phenacetinnél és salipyrinndl észlelt
tdguldsi fokot nem kozeliti meg. Ez utébbiakndl a behatds 10—15
perezében a es8 tdbldzata azt mutatja, hogy a szivben systole alatt
is — annak feliiletes volta miatt — 0'8—1'2 kbem. folyadék stagnsl.
A migriininnel végezett kisérleteknél pedig még ez igen ers olda-
tokkal valé dtdramlds mellett is legfonnebb 0-3 kbem. folyadék marad
vissza a sziv OsszehGzéddsakor. A diastolés tdgulds fokdt jelzd tdbldzat
még egy igen fontos tiinetet jelez, a mint azt a VIL és VIII kisér-
letben ldthatuni; azt ugyanis, hogy a migriinin hatds els6 5—10 per-
perezében nemesak hogy teljes erélylyel torténik a sziv osszehtizéddsa,
hanem éppen az el6bbi anyagokkal hatdsdval ellenkezden a diastolés
tdgulds nem éri el a rendes fokot; figy, hogy a mig a tiszta tdp-
folyadékbél 0-4, illetve 0-6 kbem. mennyiséget fogadott be a sziv
clernyedése idGszakdban, addig a migrinin hatds kezdetén 1/, rész
mennyiséggel (a VII-ik kisérletnél) kevesebbet vesz fel; a VIII-ik
kisérletnél pedig az eredeti mennyiséget befogadd diastolenak esak
felére tdghl a szfv, elernyedési szakdban.

A szivnek dthajté ereje is keveset szenved, gy, hogy az ere-
deti Hb8—64 perezenként dthajtott folyadék a félérai behatds alatt
mint minimumra 41-—40-re apad le. :

A két els6 kisérlet a migrinin  hatds egész tartama alatt a

szivverések dlland6an fenndllé szaporoddsdt mutatja.

Ha a migrininnek savanyi vegyhatdsdta kozombositéssel nem
tompitjuk le, hanem Avrpaxusse-féle oldatot az anyag felolddsa elGtt
alkalizdljuk, akkor a bénit6é hatds tiinetei sokkalta kifejezettebben
nyomflnak elétérbe, a mint azt az IX-es szdmu kisérlet mutatja, a
melyben daczdra annak, hogy esak 1:1000 ardnyu migriinint tartal-
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maz6 oldat kering, mégisa félérai behatds sokkal intensivebb munka-
képtelenséget eredményez, mint a 4 pro mille vagy akdr a 0°59/,-0s
oldat. A perezenként dthaitott folyadék mennyisége 16 eseppre apad
le, a szfy systoleja a behatds pillanatdtl kezdve mindvégig feliile-
tesebb a rendesnél, s az el6bbi két kisérlettel egybevigé adatot
esupin a szivverések szdmdnak szaporoddsa mutat.

A pulsusszdmnak migrinin okozta szaporoddsa, a coffeinnek az
izomdllomdnyra gyakorolt hatdsdval ldtszik dsszefiiggésben lenni. E
hatdst elgszor Jomanssext észlelte és azt nemesak kiilss megjelené-
sében, hanem ok#ban is azonosnalk tartja a hullamerevséggel. Scamipr®
68 tanftvdnyai szerint coffein hatdsdndl egy olyan fermentum szerepel,
mely fibrin alvaddst 6s izom merevedést okoz. E hatdst azonban a
coffein esak tomorebb alakokban fejti ki, higabb oldat a sziv abszolut
erejét fokozza, a mint azt Darser® kimutatta, A coffeinnek, illetve
2 migrininnek a szfy izomelemeire gyakorolt izgaté hatdsdra vall
azon kériilmény is, hogy a mint a kisérleti tdbldzatok mutatjik, a
migriinin hatds els§ idGszakdban a diastolés tdguldst jelz6 secala a
normdlisndl feliiletesebb szfvelernyedést jelez. A VIII-as szému kisér-
letben a rendes systole a fokos es6 1-es szdmdndl kezdddik és dia-
stolékor a G-os vonalig ugrik eld a mozgdé vizoszlop. A hogy azon-
kan a migriinin oldat a szfvhez jut, annak elernyedésckor esak a
J-as vonalig halad a jelz8 vizréteg; jeléiil annak, hogy az izomzat-
nak a rendesnél Joval nagyobb tonusa marad fen még diastole ide-
Jére is,

Hogy az érverések szdmdnak migrinin okozta szaporoddsingl
& vagus szivbeli végzidéseinek nem jut szerep, annak beigazoldsidra
szolgdljon kisérleteim koz(il a kovetkezs: Béka izoldlt sziveét 19/,-0s
atropin oldatba helyeztem oly médon, hogy a gyomorba vezetett caniil
szabad szgja is az atropin oldat ald volt meriilve. Miutdn ily médon
& vagus végziGdéseket hiiditettem, Winnians késziilékre esatoltam a
szivet 6s normel tdpfolyadékkal gorbéket vettem fel, aztdn két pro
mille argnyu migriinint tartalmazé Awvsasesse-féle oldatot dramoltat-
tam a4t rajta. B kisérlet kozben a szivverések szgmdnak szaporitdsa
csaklgy bekovetkezett, mint a nem atropinizdlt sziven. Mir pedig,

' Bomneoerere utdn. Grundriss der Arzneimittellehre. 1895. 53 oldal.

3 Duneser, ScnMieneserc nyomén. Grundr. der Arzneimittellehre, 1395,
34 oldal,
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ha a szivverds szaporoddsdt a vagus végeknek, — mint gdtlé készii-
léknek — a migriinin okozta hiidése idézné els, akkor a kisérlet
ily elrendezésénél a szaporoddsnak ki lkellene maradnia.

E kisérlet kozben tdmadd hatdst a kivetkez§ X-es szimu tdh-
lizat tiinteti fel:

X. Kisérlet

Kozép nagy rana temporaria izoldlt, atropinizdll szivén 1 dgr.
migriininnek 50 gr. Ausaxesse-féle folyadékban valé oldatdt dramol-
tatom ft. Oldds hidegen tortént. Oldds utdn  kozombositettem és
oxygennel telitettem.

Ido Megjegyzisek
A normal oldatot aramoltatom it
116. 40 p. 24 7
50 » - 25 65
ab » 24 7
56 » | Elzédrom a normal folyaddkot és a migrinin
oldatit boesatom
126,00 » 32 b5
05 = 35 b
0% p. 34 45
10p. 32 4
125, 32 4
1hp 32 35
17 5. 3l 35
20 . 30 3
22 » 30 3
23 » || EBlzarom a migrinin oldatit és a normdlt bo-
csdtom [
97 » . 26 | 6
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II, Kisérletek melegvéri allatokon,?

Az tjabban haszndlt neurotiedknalk isoldlt békaszivre gyakorolt
hatdsit az 1897, novemberi szakiilésen szerenesém volt az igen tisz-
telt szakiilésnel bemutatni; jelenleg az akkor tdrgyalt anyagoknal

- névszeving a phenacetinnek, salipyrinnel: és migrdninnek — meleg-
vérti dllatok vérkeringdsi szerveire valé hatdsdrdl vagyok bidtor vizs-
gdlataim eredményét roviden felsorolni.

[devonatkozé kisérleteimet nem végezhettem a szokdsos mddon
curarisdlt dllatokon, mivel motorral hajtott mesterséges belélekzd
késziilékiink nines és igy az dllatok inmobilisatiojdt mély urethan
narcosis dltal értem el (1000 grm. testsulyra 1—1'H grm. urethan).

Valamely szernek, a melegvérii dllatok vérkeringési szerveire
gyakorolt hatdsdt esak gy tisstdzhatjuk, ha a szivre vald befolydst,
4 vérerckre, illetve a vasomotoros kizpontra gyakorolt hatdstél any-
nyira, a mennyire esak lehetséges elkiiloniteni igyeksziink. K kive-
telménynek kivdntam megfelelni alkkor, a mikor kisérleteimet mind
@ hdrom irinyban kiterjesztve, igyekeztem az emlitettem vérkerin-
gésio szerveknek az anyag dltal okozott viltozdsairdl megeyGridni, s

4z 1gy nyert eredménycket dsszevetve, vontam kovetkeztetést az elGbh

enmlitettem szereknek hatdsdrsl.

1. Kisérletel: phenacetinnel.

A phenacetinnel végzett kisérleteim az anyag nehéz oldhaté-
sdga miatt nehézségekhe iitkdztek ; t. i sem vivéérbe, sem hor ald
nem i"vvsl{!_-mlvziwtt-vm, mivel arra, hogy a kell6 mennyiségii phena-
cetint oldag alakjiban ily mddon alkalmazzam, akkora mennyiségii
oldé folyadékra lett volna sziikségem, hogy az nem Ilehetett volna
kizombios o lkeringési szervekre, s az esetleges hatdst befolydsoltan
kaptam volna meg,

A phenacetinnek a gyomorbdl vald teljes folszivéddsa pedig leg-
aldbh 3—4 it veszen igénybe, a mi Gjra azon nehézséget timasztja
kiHl:"l“l"”"(""“‘(l: hogy az dllatnak tébh érdn  keresztiil vald narcoti-

ziilidsa, legtileép pedig ily hosszi ideig valé kifeszitve tartdsa, annalk

! Eladatott az B, M. E. orvos-természettudomdinyi szakosztdlyinak 1898,
Junius 16 27-én tartott szakiilésén,
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ers elgyengiilését — lehiilését eredményezi gy, hogy a teljes folszi-
védds stadiumgdban felvett gorbék, vagy érvizsgdlatok mdr ezdltal is
jelentékenyen kiilonbdznének a rendes dllapot alatt folvett gorbélktsl.

Ezen koriilményeket szem eltt tartva, Ggy hittem a phena-
cetint kell§ mennyiségben a vérkeringéshe juttathatni, hogy a kisér-
leti dllat bérét — egy kis nyildson behatolva — meglehetds teriileten
levilasztottam, s e tasakba ontdttem a phenacetin sziikséges meny-
nyiségét, s hozzd 1—2 kbem. 0°6%/,-0s s6s vizet, aztin a nyildst
lekdtve 1/,—1 Gra mulva kezdettem meg vizsgdlatomat, a mikor mdr
a phenacetin nagy része eltiint az alkalmazds helyérdl, a mirdl tobh
ily kisérletnél meggyGzédhettem.

Hogy a phenacetinnel végezett kisérleteimnél mind viltozdsok
tdmadnak a vérnyomdsban, annalk feltiintetésére szolgdljon a kivet-
JeezG dllatkisérlet.

VII. kisériet. 1800 grm. sulyd nydl kap boér ald 27 grm  urethant
(1'5 grm. 1020 grm testsulyra). A baloldali earotisba caniil van kitve, a melyet
higanymanometerrel kapesolok dssze. A manometer dszéja a Lupwie-féle kymo-
graphion dltal mozgatott végtelen papirra iv. A vérnyomds mm. higanyoszlop-
ban van kifejezve 6s a tdblizatban jelzett 1 percznvi iddben a nyomds kizdp-
értéke van véve. Az dllat teljes narcosisa utin a carotist zird esiptetdt meg-
nyitom,.

lo =l E =]
Ido |57 8 g
:EE, El Megjegyzisak % | Megjegyadsek
dea [peres); 2\: E E | B ora ,_peu:!.ué i._“
10 1 1051216 110 5071 100 218
.| 5106218 1,152 98218
+ | 10| 1051220 M»|54] 99,219
+ | 15 1 105 220| o ‘x!'-]l;m} Ijl:};en':i;tlu all . |56 93 218
| [d @ ! SR A ¢ 5
» | 20| 106 2241 Il %81 o 2ial
95 G2 — | Y94zl
o | 251 106224 > 99 92920
» | 3011051220 - 1 98 219
32 4 99() fKis fokit nyomis inga- becd
» | 32 | 1040 e aana || | 6| 98]218
. | 34 | 108 220 mm, kizite. 8 99217
. | 36| 102 220 10, 97 218
» | 88 | 103|220 | ~| 12| 97|219]
. | 40 | 101 218 14 | 98 219
» | 4211001218} 16 1 97,220
» | 44 1100219 ] 18 | 99220
. | 46 | 991220 [ 20 98[220
. | 481 99!218! : |
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Ha a kozdltem tdblézatban nytjtott adagot talhaladjuk is, a
timetek alig lesznek eltérdk az elGbbitdl, a nyomds silyedése még
20 egrm. pro kild teststlyra adagndl sem haladja tal a 8— 10 mm.-t.

A kisérlet egész lefolydsa alatt az érverési hullimok nem vil-
toznak, s ha a vidltozdsnak lehet is helyenként nyomdt taldlni, az
alig hozhatd dsszefliggésbe a nyomds esdkkendsével, miutdn az éryve-
rési hullimok elaprésoddsa néhol a nyomds esokkenésével esik ugvan
dssze, de mds helyen az erSteljes érhullimok daczdra, ugyanazon
nyomidsesokliends 41l fonn. ]gp ilyen kevéssé vezethetG vissza e kis
nyomidsestkkends az érverések szdmdnak megvdltozdsdra, hiszen az
figyszélva normalis marad a kisérlet egész folyama alatt.

A phenacetin f6lszivéddsa korilbel6l 15—20 perez mulva az
alkalmazds utdn kezdddik meg, de a felszivédds igen lassd, Ggy,
hogy még a beadds idejétdl szdmitott 11/, 6ra mulva sinesen tel-
Jesen eltiinve az alkalmazds helyérol.

A nyomds esikkenés az anyag folszivéddsdnak megfelelGen 15—
20 perez mulva kezdidik és az ekkor keletkezd 6—7 mm.-nyi nyomss
estkkenés nem is fokozédik tovibb. E kis fokG nyomds esokkends
igen valésziniien nem a phenacetinnek a keringési szervekre gyako-
rolt hatdsdnak tudands be, mert ha az volna, az esetben e esiklke-
nésnek olyan médon kellene mind mélyebbre és mélyebbre esnie, a
mint a kisérlet folyama alatt a phenacetinbél mind tobh ¢ tobb
Jut a keringésbe, ez azonban nem torténik. Ugy, hogy e kisfoka
nyomids esgkkenés inkdbb az ¢ esoportba tartozé anyagok dsszesei-
nek a I{ﬁzpunt.i idegrendszerre, nevezetesen a nyfltagyra gyakorolt
hatis részjelenségének tudhaté be. A nytdltagy ugyanis Kuyacava
Vizsgdlatai szerint deprimationak van aldvetve phenacetin hatss alatt.

A phenacetinnek a vérerekre gyakorolt hatdsa vizsgdlatdt agy
végeztem, hogy a tracheotomizdlt maeskiit dllandé acthernarcosisban
tartottam, vagy urethdnnal altattam el. Mikor az dllat mélyen alszik,
nytlpadra foszitem és az egész dllatot padostdl egyiitt 37%0s physio-
logos viz ald meritem olyan mélyen, hogy a nyak sebe majdnem a
Viz tiikrén van. Hasfaldt a physiologos viz alatt a linea albdban fol-
nyitom s az elGtolulé beleket a viztarts szekrény iivegfaldhoz lapi-
tom. A belek ereinek pontos megfigyelése utdn az dllat nyakdnak bére
ali egy elére kikészitett tasakba ontom a phenacetin sziikséges meny-
gét. A medeneze vizének dllandd 37%o0s voltdra ligyelve, az
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erek teltségének vidltozdsdt folyton figyelem s dsszehasonlitom azolk-
nak a phenacetin headidsa elott észlelt sdllapotdval.

Az ilyen berendezésii kisérleteim azon eredményt adtdk, hogy
a phenacetin az igen érzékeny edényrendszerrel biréd maeslainil is
alig okoz valami viltozdst. Nem lehet phenacetin hatdsnak venni
azon iddszakos kisfoka tdguldst, a mely néha a eseplesz erein észlel-
het, mivel ez teljesen ép, semmivel sem kezelt maeskdk vagy nyalak
esepleszén ésbélerein is, egy kisérlet lefolydsa kizben tobhszor elGfordul.

2. Kisérletek salipyrinnel.

A salipyrinnel végeztem kisérleteknél az anyag fololddsdra
1—2 kbem. alkoholt haszndltam, miutdin a salipyrin sem oldhaté
vizben, vagy mds a szervezetre hatdstalan oldészerben. A mint azon-
ban ismeretes, az alkohol maga is jelentékeny befolydst gyakorol a
keringési szervekre s éppen ezért sziikségessé vilt minden alkalom-
mal ellendrzl kisérleteket végeznem ugyanazon mennyiségii alkohollal,
mint a mennyiben a kisérletre szint salipyrint fololdottam. Ily médon
jarva el, tdjékozéddst nyerhettem arrél, hogy a kisérlet kizben tdmadt
hatdshél mennyi tudhaté be a salipyrinnek és mennyi esik abbdl az
alkoholra.

Ez eljirdsom anndl konnyebben volt keresztiil vihet, mivel
— a mint ismeretes — az alkohol a salipyrinnek igen jé oldészere,
s fgy még ha nagy mennyiségii salipyrint akartam is vinni a szer-
vezethe, nem volt szitkségem 1—2 kbem. alkoholnidl tobbre. A befees-
kendezést részint a bdr ald, rdészint a torkolati visszérbe tettem,
lehetSleg tigyelve arra, hogy azon dllat, a mely ellendrzésképpen
esak tiszta alkoholt kapott, egyenld nagy legyen azzal, a melynek
a salipyrines alloholt feeskendeztem be. A végesntem ellenGrzi kisér-
letek arrél gyGztek meg, hogy 2 kbem. alkohol 1000 grm. teststlyra
a befeeskendezéstSl kezdGdve egészen 15 perezig a vérnyomsdsra
emelSleg hat : 100 mm.-rdl koriilbeldl 105—106 mm.-re ugrik {6l
a vérnyomis; s ngyanez idd alatt az érverés is perezenként G6—7-
tel szaporodik. E hatds azonban nem tekinthet§ az alkohol «dltal
elGidézettnek, miutdin az alkohol kozvetlen a  befeeskendezés utidn
még {6l sem szivédhatott a bhoralatti kotdszovetbdl, s épen azért
ezt Ggy kell tekinteniink, mint a befeeskendezds okozta periferids
tijdalominger reflexét.
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A befeeskendést kovetd 15-ik pereztSl fogva, tehit az alko-
hol hatds igazi idejében, a vérmyomds kevéssel a rendes ald stilyed
s az eredeti 100 mm.-r6l 80 mm.-re esik. A mikor djabb alkohol
adag cgészen 68 mm.-ig siilyedd nyomds esdkkenést eredményez. Az
Grverések szgma a kisérlet cgész tartama alatt alig mutat valami
cltérést, esupdn a befeeskendezés utdni fijdalom idézi elG jelentéle-
telen és mulg szaporoddsdt. Az érverdsi hullimok a siilyedés legna-
gyobb fokdn is esak jelentéktelen kissehbedést mutatnak.

XXIV. Kisérlet. 1500 grm. sulyt nyiil bor ald kap 2:25 grm. urethant
(15 gr, pro kild testsdlyra). A bal carotisban caniil van kitve, melyet higany-
manometerrel kapesolok ssze. Az dllat teljes nyngalma utin a carotist leszo-

rtG esiptetdt megnyitom,
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Kisérleteim pl. a kozlott XXTV. kisérlet is mutatja:
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Az alkohol az emlitett adagban a vérnyomds, bdr nem nagy,
de dllandé siilyedését eredményezi, a mi az érverésck szimdnak keves-
bedése nélkill kivetkezik be. K nyomis siilyedés — a mint ismeretes
— kdzponti bénulds folytdn 1étrejivd értdguldsnak kovetkezmménye.
Bz értdgulds akdr nydlak filén, akdr 0-69, sdsviz alatt folnyitott
hasfald nydlak belein, igen szépen Lithato.

Ha azonban egy 1500 gr.-mos nyilnak 15 egrm. salipyrinnek
2 kbem. alkoholban valé oldatit feeskendezem be, (tehdt pro kilo 10
egrm.), akkor az érverések szdmdnak vdltozatlanal maraddsa mellett
a vérnyomds a befeeskendés utini emelkedésrdl esupdn a normalisig
siillyed, vagy pedig 3—4 mm.-rel a normalis ald, s a befeeskendés
utin 20—25H perezezel azonban “Gjra emelkedni kezd és a normalist
eléri. Az egész kisérlet vérnyomds-gorbéjén, az érverdsi hullimokban
észrevehetd vdltozds nem taldlhatd. Ha az elébbihes hasonlé 2 kbem.,
alkoholban nagyobb salipyrin mennyiséget oldunk {ol, pl. 1 kildra
15 egr.-mot, akkor mdre lényegesebben térnek el kapott értékeink a
normalistdl,

2800 grm. sulyd nydl kap bor ald 28 grm. urcthant. Bal earotisban
caniil. Teljeg nyugalom utin a zdrd-csipdt megnyitom.
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A mint a mellékeltem kisérleti tdblizat szdmadatai igazoljik,
a salipyrinnek ez adagjinidl a befeeskendés utdn 45 perez mulva a
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vérnyomds kezd emelkedni 6s az eredeti 102 mm.-nyi nyomdsrél a
befeeskendés utdn 45 perez mulva mdr 128 m.-meteren, 1 éra mulva
pedig 130 m.-meteren dll a nyomds és e két hatdr kozt ingadozva
marad a kisérlet végéio. A vérnyomdsnak az eredeti felé valé vissza-
térése a befeeskendést6l szdmitott 1D 6ra mulva kezd6dik meg s
koriilbel6l 3 6ra mulva esik a normalis fokra. Az érverések sziima
e kisérlet kozben is esak kis fokt szaporoddst mutat.

A salipyrinnek az erekre gyakorolt hatdsdt részint nydlak fiilén,
részint a phenacetinnél lefrtam médon maeskdk és nytlak csepleszé-
nek és belének erein vizsgdltam meg. A hatdsnak nyflak fiilén valé
szlelésére mindig két egymds mellé helyezett fehér nytilat haszndl-
tam, a melyek egyikének esak azon alkohol-mennyiséget feeskendez-
tem be, a mennyiben a mdsiknak szdint salipyrint oldottam. E kisér-

leteim azon eredményre vezettek, hogy — 10 cgrm. salipyrin 1 kil6
testsulyra — adagndl legaldbb is nem tdmad vérbGség nytilak fiilén,

mig a control kisérletnél az alkohol a fitl erds vérteltségét eredmé-
nyezi. 156—20 egrm. pro kilé testsulyra pedig a fiil ereit a norma-
lishoz viszonyitva, sszehtzédott dllapotban tartja. A bél erein tdémadd
viltozdsok pedig szépen megegyeznek a vérnyomssndl észlelt eltéré-
sekkel, a mennyiben az alkoholban oldott salipyrin befeeskendése
utin 2025 perez mulva az erck jelentékenyen megeziikiilnek 61
korilbelsl mdsfél 6ran 46 maradnak sz(ikilve esekély viltozdsokkal.

2. Kisévietek migrininnel.

A migriininnel végeztem kisérletek mindenikénél az anyag oldé-
szeréiil 0°69/,-0s konyhas6s vizet haszngltam s a befeeskendezést részint
a torkolati vivG érbe, részint bér ald tettem. A migrininnek vizben
valé kimnyii oldhatésdga miatt 1—2 kbem. folyadékngl nem kellett
t6bbet feeskendeznem be, a mit, ha a torkolati vivé érbe feesken-
deztem, elére 37—880-ra folmelegitettem,

A migriinin hatdsa tanulmdnyozdsdra végezett kisérleteim min-
denike egybehangzéan mutatja a vérnyomds emelkedését; a mely hatids
ardnylag mdr kiesiny adagokra (2 egrm. 1 kiléra vivd érben) bekd-
vetkezik, az ekkor tfmadé viltozds azonban sem nagy fokd, sem
tartés, Ggy, hogy a 12—14 mm. nyomds-emelkedés koriilbelsl esak
25—40 perezig tart, a mikor ismét a normalis magassdg tér vissza.
A vérnyomds fokozéddsa vivéérbe adagoldsndl, a befecskendés utdn
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14—20 perez mulva kezd6dik meg. Az érverdsek szdmdban semmi
viltozds, s6t az érverési hullimokban is ekkora adagndl esak alig
lehet a normalistél eltérd viltozdst taldlni,

D egrmot 1 kilo testsulyra vivd érbe feeskendezve, a nyomust

25—30 mm.-rel emeli. A nyomds emelkedése a befeeskendés pilla-
natdtél 1—11/, érdig fokozatosan tart, a mikor kissé dllanddsilva,
nemsokdra a normalishoz visszatér§ csokkendsnek ad helyet. A kez-
deti rendes nyomdsndl aldbb azonban kisérleteim egyikénél sem siilyedt
a vérnyomsds.

10—15 egrm. 1 klgrm. testsulyra, a vérnyomdst 30—35 milli-
metervel emeli, a befeeskendezés alatt 10—15 mdsodperezig tarté
nyomds-esikkenés 1l be, a mi gyorsan kiegyenlitddve, jéval a nor-
malis folé emelkedik a nyomds. Ennél az adagndl az érverések szd-
mgban dllanddan mérsékelt szaporodds keletkezik, a mi azonban per-
czenkint 8—10-nél nem teszen ki tobbet.

30—3D egrm. 1 Kilé testsulyra, a befeeskendezés alatt a nyomds
nagyfokt siilyedését eredményezi s ugyanez id§ alatt a pulsus erds
gyériilését. A szivverds rendetlenné vilik, néha 10 mdsodperezenként
van 1—1 odsszehlzGdds, Ez az dllapot azonban mdr a befeeskendezés
utdn 2 perez mulva javal s dllandé vérnyomds-emelkedés kezdddik,
de daezdira annak, hogy az adag novelve van, a vérnyomds esak 26—
30 mm. emelkedéssel 1épi tGl a normalist. Széval, ha az adagot 20
egrm.-ndl (1 kiléra) fomnebb is emeljiik, a nyomdst nem fokozhatjulk,
esak a befeeskendés alatti viltozdsokkal idéziink elf az dllatra veszé-
lyes tiineteket. Hogy 20
dezésére miné viltozdsok tdmadnak a vérnyomdsban, annak igazolsi-
sdra szolgidljon a kivetkezd dllatkisérlet :

30 egrm. migrininnek viviérbe feesken-
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XXXIII kisérlet. 1360 grm. sulyii nyul kap bor ald 25 grm. ure-
thant. A bal earotisba caniil van kétve, a mely higany-manometerrel van dssze-
kapesolva. A jobb vena jugularis externdba viviér-caniilt kitok. Az dllat teljes

nyugalma utdn megnyitom a earotist elziré esiptetot.
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A mellékelt tibldzat szémadatai a pulsus szdémban ecsak kis
foka szaporoddsrél tesznek bizonysdgot, a mi egymagdban nem lehet
clegendd ok a vérnyomss tetemes emelkedésére. S hogy esakugyan
nem lehet ett6l szdrmazénak tekinteni, legjobban bizonyftja az, hogy
kisebb migriinin adagokndl a szaporodds be sem kivetkezik és mégis
van emelkedés a vérnyomdsban. Az érverési hullimok a vérnyomsds
emelkedésének phasisgban a szivmiikodés evélyének fokoz6ddsdt mu-
tatjdk, Ggy, hogy kétségtelen az, miszerint jelentékeny szerepe van
a szivi(ikodés erdsbodésének a nyomds emelkedésében, mindazondltal
ezt sem vehetjitk egyediili el6idéz6 okdnak, mivel az érhullfmok leg-
erbteljesebbjei nem mindeniitt esnek dssze az id6leges legmagasabb
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nyomds-emelkedéssel, hanem néhol ott ldtni rajtuk erély-fokozdddst,
a hol a nyomdsban id@szakos siilyedés van.

A migrininnek a vérereket sz(ikitd hatdsdt Ggy nydlak fiilén,
mint azok bélerein, igen szépen lehet észlelni. A vivs érbe fees-
kendés utin mdr 2—3 perez mulva kezdenck az erek halvinyodni,
8-—10 perez mulva a kisebb erck egészen eltiinnek s a bél dltaldéban
vérszegénynek ldtszik a normalishoz viszonyitva.

A migriinin-hatds alatt bekovetkez6 vérnyomds emelkedésnele
tehdt féoka a sziv erélyének fokozéddsa és a vérerek sziikiilete. Meg-
tudandd, hogy e viltozdsok eldidézésében a vasomotoros kizpont-
nak jut-e szerep vagy nem? olyan irdnyG kisérleteket is végeztem,
a melyeknél e eentrumot el6re bénitottam és fgy miikodésen kiviil
helyeztem.

E ezélra Maxr camphor kisérletei nyom#n a chloral-hydratot
haszndltam, még pedig olyan nagy adagban feeskendeztem nytl fiilé-
nek vive erébe, a mely nemesak hogy teljes, érikig tarté mozdulat-
lansdgot 6s narcosist eredményezett, hanem annyira maximalis volt,
hogy azon adagnal tallépése, mdr szivimegdllds miatt haldlt okozott.
Ezt az adagot koriilbel6l 20 cgr.nak vehetjiik 1 kilé testealyra. A
chloralhydrat hatdsa folytdn © vérnyomds az eredetinek felére szill
le, de e mellett a pulsus-szdm is igen jelentékenyen kevesbedik s
kiilondsen a befecskendezés alatt és kozvetlen utdna igen gyér és
nagy érverés-hullimok észlelhetdk.

A nyomds fokozatos siilyedége mindig ardnyosan torténik a pul-
sus gyériilésével. Ha most a vérnyomds siilyedésének maximumsin
migrinint fecskendeziink a torkolati viv8 érbe, Ggy a vérnyomds
emelkedése, mint az érverés szaporoddsa azonnal megkezdidik s mdr
a befeeskendezés utdni mdsodik perczben kiiléntsen a pulsus-szim
igen megkozeliti a normalist. Chloral-hydrattal mélyen narcotisalt
nyfilndl a vérerek szintén Osszehiz6dnak a migrinin hatdsa alatt,
habdr egydltaldn nem olyan kifejezetten, mint azt aetherrel vals alta-
tds kozben lehet ldtni. Az elmondottak igazoldsdra kisérleteim koziil
a kovetkezGt ecsatolom :
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oldali vena jugularis internajaba a caniil van kitve. A normal vérnyomds az
dllatnak egy nyngodt pillanata alatt vitetett 61
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XXXXZ. kisérled, 2000 grm. sulyd nyil bal carotisiban és a jobb
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Osszegezve vividen a hdrom tirgyall anyagnal a vérkeringési
szevvelre gyalkorolt hatdsdrol Lebivtakat a Edvetkezdle foglalhatil dssze :
1) A phenacetin a vérnyomdsra alig van hatdssal, ép oly kevéssé
a szivree és vérerckre. Az a kis foki nyomsds-esdkkenés, a mely adago-
lisiit koveti, valdsziniileg a nytltagy deprimati¢jinak kiovetkezménye.

2.) A salipyrin a vérnyomisra emelGleg hat, a mit {Gképen az
crekre gyakorolt sziikitd hatdsa folytin ér el, a mihez hozzd jdral
az érverések kis foka szaporoddsa.

3.) A migrdnin a vérkeringési szervekre coffein tartalmdanak
megfelelien jelentékeny befolydssal van. A vérnyomdsnak tekintélyes
emelkedését okozza, a mely hatdst {Gképen a szivim(ikodés erélyének
fokozdsa dltal évi el, de kétségtelendil az erckre is sziikitGleg hat.
Azon kiriilmény, hogy a vérnyomds emelkedését a vasomotoros kiz-
pont hénftdsa utdn is elGidézi, avea mutat, hogy az érazabdlyozé kiz-
pontnak a migrinin okozta vérnyomds emelkedésében ninesen szerepe.

Ertesitd (orvosi szak) 189S,




A serumtherapia kritikaja.*

Punaesz Zswemoxn dr. egyetemi tandrtél.

Még alig hdrom éve, hogy a diphtheria serumdt dltalinosun

alkalmazzuk ; bejirta Ggyszélvin az cgdész viligot és minden oldal-

rél azt halljuly, hogy megtartotta a mit igért; a diphtheria gydégy-
v

szereként fényesen bevidlt és ma kevesebben  halnak el ¢ silyos
betegségben, mint a serumelGtti idGhen.

Jol tudom én, tisztelt kartdrsak, hogy nem valami sympathiids
és még kevésbbé hdladatos az a feladat, melyre villalkozom, akkor,
middén  mondhatni  az dltalinos orvosi I;i}z\'610|1|t"11}'1|_\_'(‘1 szemben,
azt kell bizonyitanom, hogy a diphtheria haldlozidsi, illetve gydeyvu-
ldsi viszonyainak kedvez&bb alakuldsgt nem a sernm  alkalmazdsi-
nak, hanem mds koriilményeknel kell fulajdonitanunk. Es ha vil-
lalkozdsom kevéssé sympathids és hdlddatlan  voltdnak tudatdban,
mégis hdtor vagyolk szives tiirelmitket rovid idére kikérni tgy teszem
azt nem esupin azért, mivel szerenesés vagyok e tdrsulatnak tagja
lehetni 68 gy kitelesséoszeriileg annak munkilkoddsdban is részt
¢hajtok venni, hanem azért, mivel jél tudom, hogy ¢z az egyesiilet nem
az a hely, hol tudomdnyos kérdések a szerint dontetnének el, hogy
melyik nézethez tartozik a tobbség, melyikhez a Kisebbség, hanem
szives lesz az egyesiilet a minoritds egy tagjinak is meghallgatni
nézeteit és ha Ggy taldlja, hogy azok az igazsdg mellett szélnak,
nem fog késni azzal, hogy azok igazdf el is ismerje.

Midéin a serum gyégyértékét birdlni akarjulk, nem szabad feledni,
hogy ezt a szert nem az empiria adta keziinkbe, mint sok mdst,
hanem hogy ez hosszas tudomdnyos kutatdsok sziildttje, melynek

* Floadatott az F. M. E. orvos-természettundomdanyi szakosztdalydinak 1897,
november hd 26-An tartott orvosi szakiilésén,
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értékét a gyakorlatban elérhets evedmények esak sanetiondlni voltalk
hivatva. ]::11911 e miatt kell, véleményem szerint, ha helyesen alea-
runk ecljfeni, mieldtt a betegdgyndl észlelt gyakorlati eredményelk
birdlatdba boesdtkozndnk, azt vizsgdlnunk, hogy a serum meghiz-
hatésdga esakugyan gy volt az elmélet dltal eldkészitve, hogy joggal
lehetett annak a  gyakorlatban valé alkalmazdsit ajénlani és hogy
Joggal lehetett-c reményleni; miszerint az a gyakorlatban be is fog
vilni; mivel, ha az talilna kideriilni, hogy a kérdésnek ez a része
még nem volt kellGleg megérlelve, akkor ez természetesen mdr elfre
1s nagyon megingathatnd a gydégyveredmények irdnti bizalmunkat,

Méltéztatnalk ismerni azon behatd és bimulatos kitartdssal vég-
zett kutatdsokat, melyeket Brurivg és munkatdrsai a serum felfede-
zése koriil megejtettek. Nem fogom a tisztelt egyesiiletet mindazok
részletezéséyvel fifrasztani, hanem azoknak esupdn ama részével kell
roviden foglalkoznunk, mely tirgyunkkal kozvetleniil fiige Ossze.
Méltéztatnalk tudni, hogy a serumot azon az alapon ajinlottdk az
emberi diphtheria ellen, mivel diphtheria eulturdval vagy diphtheria
méreggel meghetegitett dllatokat dllitélag sikeriilt serummal meg-
gydgvitani,

Miutin alig van minden gyakorlé orvosnak alkalma e kisér-
leteket meghizhatésggukra nézve dtvizsgdlni, legyen szabad azt
l‘t‘f(‘gsfgot melyet ily médon miilegesen elGidézni és azutdn sernm-
mal gyégyitani lehet, Bemring szavaival lefrnom : +Dieselben (i. e.
M(’-(‘-I'St'-l'-\\'t‘inch[m) zeigen dann, wenn sie nicht mit Sernm  vorbe-
handelt sind, nach 24 Stunden ein leichtes Oedem an der Stelle
der Infeetion, welches an den folgenden Tagen immer mehr zunimmd,
auch sich in eine hirter werdende Infiltration nmwandelt und - zur
He]m'fn‘tvnln'hllmu' fithrt. Im Laufe des dritten, spiitestens des vier-
ten Tages sterben dann mittelgrosse Meerschweinchen unter den
al‘wi'hummgou der Dyspnoé. Schon lingere Zeit vor Eintritt des
Todes sitzen sie zusammengekauert, mit struppigen Haar, und wenn
sie in die Hand genommen werden, so fithlen sie sich kalt und sehlaff
an. Temperaturmessungen ergeben in diesem Stadium  regelmiissig
subnormale Temperatuven.

Bei der Seetion ist cin sehr regelmissiger Bvilmd Schwarten-
illlthmw an der Infeetionsstelle; statt der Schwartenbildung wird
hur bei sehe sehnell verlaufender Krankheit Oedemfliissigkeit gefun-
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den, ferner fehlt fast nie ein betrichtlicher diinnfliissiger oder auch
fadenzichender Frguss in die Pleurasiicke, zuweilen auch in den Peri-
kardialsack. Die  Lungen sind meist marmorirt und  ateleetatiseh,
Alle Bauchorgane sind stark mit Blut iiherfiillt und schr regelmidissig
findet man an Stelle der hei gesunden und an anderen Krankheiten
verendeten Thieren weiss ansschenden Nebennieren, dieselben fleekig
gerdthet, oder auch ganz dunkelroth ; dabei sind dieselben vergrissert.

Valéban nem mindennapi képzelGdd tehetség kell ahhoz, hogy
az Epen leirt tiinetek az emberi diphtheria tiineteire esak tdvolrdl
is emlékeztessenek.

Megengedem, hogy a bacteriologok valamely mikroba actiolo-
giai jelentGségének hizonyitdsindl clejtették o Koon dltal  cleintén
hangstlyozott ama kivetelményt, hogy ugyanazt a bhetegséget, melyre
nézve ama mikroba specificitdsit bizonyitani akarjul, ecldidézni is
tudjule sllatokon ;  érthetd és némileg talin meg is engedhets ez,
miutdin nem lehetetlen, s6t valdszind, hogy vannak hetegséeek és
azok elGidézG mikrobdi tisztdn  tenyészthetdk s a nélkiil, hogy a
rendelkezésiinkre dll6 dllatok ezen hatdnyokkal szemben fogékonyak
volndnak és igy a bizonyitds czen sarkalatos pontjirdl egyeldre le
kell mondanunk. De ez még nem jelentheti azt, hogy az esetre, ha
ama mikroba dllatokndl, egy az embernél elfordulé betegségtdl time-
teiben egészen eltérd koralakot idéz clf, ezt a betegséget az ember-
nél eléfordnld betegséggel azonosnak tekinthessiilk.  Ama conventiés
megidllapodds, hogy Kocn fentebb emlitett kovetelménye clejthetd,
sok mindenre lehet j6, de az ok 6s okozati viszony orok torvé-
nyét. még sem viltoztathatja meg. Legkevésbbé tartom pedig jogo-
sultnak azt, hogy az ezen miileges, de az emberi betegséetdl (ex
esethen a diphtheridtdl) annyira  eltérd tiinetd  betegséenél elGidéz-
hetd therapeutikai jelenségekbil egyenesen azt kivetkeztessiik, hogy
e therapeutikai viszonyok ¢p gy fognak alakulni az embernél is.
Fz eljérds anndl indokolatlanabl volna, mivel ennck az analogia is
ellene sz6l, mintdn tényleg ismeriink betegségelet, melyek mikrohdi-
ral az dllatokndl az emberi betegséghez nagyon is hasonld elvilto-
zisokat lehet elGidézni, pl. a tuberenlosist, az anthraxot. S6t igen valo-
szinfi, hogy a bacterologia jelentGsége alig ment volna oly hamar
annyira it a koztudatba, ha nem épen ezeknek az  actiologifja lett
volna figyszolvin elsonek megdllapitva és pedig elsG sorban az dltal,

hogy az eredeti betegséghez hasonlét dllatokn:l is lehetett eldidézni,



A SERUMTHERAPIA KRITIKAJA. D3

Indokolatlannak  kell exek utdn mondanunk azt, ha az . n
experimentumos diphtheridt, melynek tiineteit Benriza szeving tentebly
vizoliulk, azonosnale akarvjik mondani az emberi diphtheridval. s
ha Hevsser e therapeutikai kisérleteknek az emberi therapidba valé
dtvihetGsége szempontjdbdl, a két betegség azonossigdnak védelmére
azb hozza fel, hogy a kisérleti dllatoknidl eldforduld hiidési tinetek
igen hasonlitanak az emberi diphtheria utdn felléps hiidésekhez, gy
ez indokoldst nem tarthatjuk szerenesésnek, miutin az utélag fellépd
hiidés nem mondhaté a diphtheria elengedhetetlen attributumdgnal ;
a hiidésre valg hivatkozdst anndl kevébbé mondhatjuk szerenesésnel,
ba az a két hetegséy azonossdginak bizonyftdsdra a serum meghiz-
hatdsdgiinal discussidja alkalniibél hozatik fel, mintdn a serum, mely
a diphtheria gyvogyitasdra volna hivatva, mint ezt leglelkesebh véddi
is elismerik, a hiidések fojlédésére, illotve elhdrftdsdra semmi hefo-
Iydssal nem bir,

Miutdn tehit a legjobl akarat mellett sem indokolhatd az, hogy
a Kisérleti diphtheria és az emberi diptheria azonos betegséeek henyo-
misdt keltendék, nem volndnak a Bourine és Wernieke kisérleti ered
ményei az cmboeri therapidba cgyszeriien és cgyenesen dtvihetdk még
akkor sem, ha nem dllana is fenn I assowrrz-nak amaz ellenvetése,
hogy abban a kizleményhen, mely a  serumtherapia alkalmazidsdt
kivzvetlen megelGzte, esak egyetlen egy olyan kisérletrdl tovtént heszi-
molds, melynél a kisérlet, mintegy az emberndl eldforduld viszonyo-
kat utdnozva, oly médon lett megejtve, hogy elébb lett az dllat
diphtheria-cultura befeeskendése sltal meghetegitve ¢ azutin nehdny
ora mulvin a serumkezelés megkezdve, Azon nem kételkedel, hogy
Brurixe hasonls kisérleteket nagyobb szimmal is végzett volt és ezt az
cgyet esak mutatvinyul kdzolte, valamint az is bizonyos, hogy azdta
czeket migsok s vigeztélk  eldg nagy smimmal, de azt mégis jellem-
zinek tartom o jelenlegi orvosi generatio gondolatmenetére nézve,
hogy ilyen gy kisérlet kizlése alapjin a serum felfedezSje elég bdtor
lehetett azt reméni, hogy a nagy orvosi ledzimség (mert hiszen elvégre
is ez van hivatva a serum sltalinos alkalmazdsira) nem fog a kisér-
leti Jegyzikimyvnek dttekintése ntdn vidgyddni, hogy azok révén sze-
vezzen maginak meggyGzGdést aredl, hogy jogeal lehet-¢ azokbol azt
kvetkeztetni, a mita serum felfedezsje kivvetkeztet, hanem egyszer(ien
el fogja azt hinni, a mit €liit. Hiszen a nagy orvosi kizdnségre nézve
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aznem lehet mindegy, hogy azon egy kozilt positiv eredmény(i kisérlet
mellett hiny volt negativ eredményii. Bs ha igaza van is cgyik orvos-
tirsamnalk, ki azt dllitja, hogy ezek a kisérletek oly kdnnyen ejthe-
tdk meg, hogy azok sikere mintegy mathematikai biztonsdgeal elire
megillapithatd, Ggy azt hiszem, hogy mégsem lehet minden orvostdl,
ki a serum dllatkisérleti alapjinalk  megbizhatésdgardl akar meggyi-
zodest, nem pedig hitet :l“if()l-lli magdnak, azt kivinni, hogy mind ¢
kisérleteket hajtsa végre. Epen azért, hogy a nagy orvosi kozonség
neesak hinni legyen kénytelen, hanem, hogy meggyGzidést szerez-
hessen magdnak, €11 fenn, a midta a kisérleti tudomdny létezik, az
a szolds, hogy a kisérleteknelk neesak eredményei, hanem azoknalk
részletel is kozbltessenck,

Nem kevéshbé jellemzinek tartom azt hogy Benring ama felté-
telében nem esalédott 6s a nagy orvosi kizonség annyira hift amaz
dllitdsokban, hogy mdr a tovidbbi bizonyitékokat is, melyeket a beteg-
dgyndl szerzett tapasztalatok voltak hivatva nyGjtani, esak konnyi
szerrel vette ¢s azokndl sem volt arra tekintettel, hogy olyanok-e
azok, olyan cautelikkal lettek-e azok beszerezve, hogy valédi és ne
esak ldtszélagos bizonyitékoknak legyenek mondhatdk.

De bdrmint vélekedik is a t. egyesiilet ezen kisérletek értélké-
rGl, ily koriilmények kozott dgy hiszem legaldbb is le kell szillita-
nunk a serumot ama magas piedestdlrél, mintha a gyakorlat esak
az elGzetes kisérletek dltal megdllapitott tényeket lett volna hivatva
sanctiondlni és olybd kell a sernmot tekinteniink, mint mids empi-
rids szert, mint pl. a chinint, a higanyt, melyek mint speeifikumolk
szintén elég gyakran tesznek j6 szolgdlatot a nélkil, hogy azt a
médot, melyen e jé hatdsukat kifejtik, kellGen ismerndk.

Lidssuk tehdt, hogy a serum, mint empirids szer miként vdlt be.

Nem tagadom, hogy valamely empirids szer gyégyértékérdl,
kiilondsen, ha az nem valamely absolut haldlos, hanem tobbé-kevésbbé
gyogyulékony betegség ellen alkalmaztatik, nem mindenkor konnyf
meghizhaté megeyézidést szerezni és még nehezebb midsokat meg-
gyOzni. De  hatdrozottan helytelennek  kell tartanunk orvostdrsaim
nagy részének azon eljirdsdt, ha e serum esetleges alkalmazdsa utdn
minden legkisebb kedvezd alakuldst, melyet a diphtheria folyamata
alatt észlelnek, minden eset életben maraddsdt a serumnak tudnal
be esak azdért, mivel a serumot alkalmaztdk. Kz esupdn akkor volna
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megengedhetd, ha volna azok kbzitt biresak egy olyan Mvitltozads,
mely serum nélkiil esetleg  semmicsetre sem johetne létre vagy ha
serum  alkalmazdsa nélkiil eddig egy eset sem maradt volna élethen,
vagy ha direet lehetne bizonyitani, hogy ezt vagy amazt a viltozist
bizonyosan a serum idézte eld. Midr pedig, ha valamely beteg a serum
alkalmazdsa mellett megeyégyul, Ggy igen bajos annak objectiv bizo-
nyitdsa, hogy ez serum igénybevétele nélkiill nem kovetkezett volna
be. Vagy mit szélnnak a serum hivei ahhoz, ha valakinek eszébe
Jutna, hng}' minden kedveziilen fordulatot, minden haldlozdst, mely
a serum alkalmazdsa utdn 1ép fel, a serumtdl szdrmaztasson (quid
mihi justum, alteri aequum) ; az egvik eljdrds ép oly helytelen, mint
volna a mdsik.

A post hoe, ergo propter hoe — mert hiszen az az eljirds ezen
az elven alapszik — kétségtelen a legkényelmesebb, de egyszersmind
¢z az, mely a therapidban mindenkor a legtobb zavart okozta. Kz
azelv az, melyre hivatkoztak azok, kik a pneumonidnil naponta
addig vdgtale eret, mig a beteg meggyégyult vagy meghalt; elsi
esethen meggydgyult, hila az érvdgdsnak, a mdsodikban meghalt az
Grviigds daczdra, mivel késon alkalmaztdk. Ez az elv az, a melyre
hivatkozik a homeopathia. Ugyancrre az elvre timaszkodva bizonyi-
tottik a serum felfedezése eldtt egymdsutdn legalibb D0 gydgyszerre,
hogy a diphtheria ellen j6 haszonnal alkalmazhatdk, s6t egyet mdég
hivatalbdl is olyannak declavdltak ép dgy, mint a serumot. Louvrpes,
Kxuree, Javcer és a tibbi t'w(l.mr\'uwl\, mind a post ergo propter
elvén dllanak és héditanalk,

Ett6l az elvtsly illetve ennek egyszerdi, minden korfiltekintés
nélkiil vals alkalmaztatdsitdl tehst, tisztelt kozgyiilés, a mi a j6zan 6s
rationalis cmpiria helyett a lvg\';ulul.:h empirismushoz vezet, nekiink
orvosoknale, kik természettuddsok akarunk lenni, tidvol kell magun-
kat tartani.

Annyirva subjectiv d@lldspont ez, hogy ezen az alapon ezélhoz
vezet$ objeetiv discussiét folytatni nem lehet és igy azokkal, kik a
serum mellett ezen a post hoe ergo propter hoe elvén alapulé sub-
Jeetiv dlldspontjukon  kiviil egyéb indokot fel nem hozhatnalk, elG-
addsom fonalin nem is foglalkozom. Tehetem ezt anndl inkidbb, mivel
mindazok, kik nagyobb szimt esetek alapjin védik a serum meg-
laizhat.cis:ig:i.t, subjectiv: nézetiik mellett még oly adatokat is hoznak
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fel, melyek objectiv birdlat tdrgyst képezhetik. s bizonydra helye-
selni fogja a tisztelt kozgy(ilés, ha azon véleményen vagyok, hogy
ama subjectiv nézet is esak addig jogosult, mfg a tdmogatdsdra fel-
hozott indokok helyesek. Mihelyt ezek helytelenségérsl meggydzid-
tiink, onként kovetkezik, hogy subjectiv nézetiink esalédds volt.

Foglalkozzunk tehdt ezen rovid kitérés utdn, melyet azonban
a fundamentum divisionis praecizirozdsa szempontjdbdl sziikségesnel
tartottam, a serum megbizhatésdga mellett felhozott azon okolkal,
melyek az objectiv mérlegelés tdargydt képezhetik.

Am ldssuk mindjdrt ezen érvek legerésebbikét. Urbi et orbi,
hivatalos és magdnoldalrél folyton azt halljuk, hogy a diphtheria-
haldlozds azéta apadt, a miéta a serumot alkalmazzdk. Méltéztassa-
nak megtekinteni ezt a tdblit (lisd I. tdbla), mely a beliigyminisz-
terium hivatalos adatait tiinteti fel. Igen tanulsdgosan mutatjdk ezek
a hivatalos szdmok, hogy a diphtheridban valé haldlozds és igy két-
ségteleniil a diphtheridban valé megbetegedés is 1892, Gta, tehdt
joval kordbbi id6t6l fogva, semmint a serumot felfedezték, dllandéan
és egyenletesen csokkent, fgy hogy 1893-ban 15,298, 1894-ben 11
ezer 978 és 1895-ben 6756 egyénnel halt meg kevesebb diphtherid-
ban, mint az el6z6 évben.

I. tdbla. Diphtheriabaldlozds Magyarorszdgon:

1892-hen, oo i aan 40481

15,298
L858 =t e i S 314,1831 1]’(1'3
=i 07
F8G94-ben - unt e 22 20000 s
2,30 I'~ 6,756

139H-ben .o 15,449 J

Hogy ez a esokkend ivdny nemesak nagyjdban az egész orszig-
ban, hamem annak korfilivtabh kisebb helyén is megvolt, kitlinik a
midsodik tdbldbdl (lisd IT. t£bla), mely a budapesti diphtheriahald-
lozdst tinteti fel, valamint kitlinik a harmadik tdbldbdl (ldsd ITL.
tdbla), hogy e esdkkenés hazinktél tdvol esS helyen, pl. Pirishban
is megvolt.

I1. tdbla. Di11]1t-11{!1'iulullzﬂomis Budapesten :

1892-ben 898 1894-ben 484
1893-ban 687 1895-ben 225
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[T1. tdhla. l}i|llll]l‘.'l'i{lilill:“tllil':-i Piivishan ¢

1856G-han 1H24 1891-bhen 1365
1SST-hen 1H6H 1802-hen 1308
1888-bhan 1718 18505-ban 1262
1880-hen 1706 1804-hen 993
[SO0-hen 1639 [890-hen 411

Alkor tehdt tisztelt  szakiilés,
middn azt Litjul, hogy a diphtheria-

halidlozds  mdr réeen apad, alair az
= 3
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cudész orszigot, akdr annak egy koril-
frt részét tekintjil, a middn azt Lit-
juk, hogy ez az apadds mids helyen
is mutatkozik, és pedig mutatkozik
Joval elébbi iddrdl; semmint a serum

-

esale felfedezve is lett: akkor gy

£
£
£
HH

hiszem, meréhen lehetetlen ¢ szimolk-
kal azt bizonyitani, hogy a haldlozds
eme  esokkenése a serummal dllana

osszefliggésben, vagy hogy ¢ szdmol-

bél arra lehetne kivetkeztetni, misze-
rint a serum a  diphtheriahalflozdst
kedvezden hefolydsolta.

Hogy ndlunk nemesak a diph-

therviahaldlozis, hanem a diphtheridban

valé  megbetegedés is apad, azt az
Diphtheria-haldlozis Parishan. elGbh  emlitett szdmokon kiviil még

a kivetkezd tdbla (1. IV. tdbla) is
mutatja, mely a Budapesten eléfordult megbetegedéscket tiinteti fel
Gs melybil kitiinil, hogy daczira a lakossdg szaporoddsdnak és a
I(t:.l'r-'(';_l'l!'|i‘1||'i| }wlltn:-::lhh |u-j(*}vnlﬁ.-‘|w|\', I;Il(Ia]H-:-'.['{'n pl (|i|l]ll'|l{'l'i:i]>:lll
valé meghetegedés 1892 6ta folyton esdkken & 1892-t61 189H-re
felényire leapadt. Erdekes volna annak kideritése, hogy mds vidro-
sok miként viselkednek eme viszonyokra nézve. Berlinbél pl. foly-
tonosan azt olvashatjuk, hogy a diphtheria-esetek az utolsé években
nem apadtak, pedig ezt alig lehet joggal dllitani. ha meggondoljulk,
hogy Berlinben pl. 1886G-ban 1.315,287 lakos mellett 6968 eset lett
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bejelentve, holott 1895-ben 1.GTS,809 lakos mellett G106 diphtherids
heteget jelentettelk.

[V. tibla. Osszes meghetegedés  Dudapesten :

IRO2-hen . . . . L . L L L . L 20838
808-ban . . . . . . . . . . . 1912
1894-ben . . . . . . . . . . . 18650
189DH-bhen . . . . . . . . . L L 1524

A felsorolt szémok azonban még mds korilményre is képesek
viliigot vetni, mely kiriilmények a serum megbizhatésdgdnak kér-
désével szorosan dsszefiiggnek.

Méltéztatnak tudni t. k., hogy a serum értékének clbivdldsit

még az is neheziti, hogy vannak olyanok, kik az utébbi iddben ész-
lelt és fentebbi  tdblizatokban  kétségtelentil demonstrdlt kedvesthh
absolut haldlozdsi viszonyt, valamint a relatiés haldlozdsi viszony kel
vezObb alakuldsit annak tulajdonitjdlc, hogy a diphtheria virusa eny-
hiilt, mig a sernmban hivik ezt tagadjik és a kedveztbb alakulis;
kiilonisen a kedvezibb relatics haldlozdst a serum befolydsdnak tulaj-
donitjdk. Ha e négy tdblin feltiintetett szdmokat mérlegeljiik és nem
tévesztjitk szem eldl azt a sokszoros tapasztalatot, hogy a jdrvinyos
betegségek a jirvdny esokkenésével enyhiilnek, a midén azatdn o
kinnvebh esetek is szaporodni szokiak, akkor gy hiszem, nehéz volun
elvitatni annalk a kivetkeztetésnel: jogosultsdgeat, hogy a diphtheria oz
uldbbi cvekben tényleg enyhiill, mit kiilonben mindazok megerGsithet-
nek, kiknek tapasztalata valamivel tobb idére nytlik vissza, miutin
azokat a stlyos eseteket, mindklkel ezelGtt 1épten-nyomon taldlkoz-
tunk, ma mir esak elvétve Litjulk.

Az esetre, ha a serum védsi a bemutatott szimok daezdra is
tagadndk a jdrvidny enyhiilését, gy valéban kividnesi vagyok, hogy
miként értelmezik azt, hogy 1892-t61 1894-ig, tehdt hiirom oly év
alatt, a midén még serummal nem rendelke -hettiink, a haldlozds felé-
nyinél tébbre apadt. En részemrdl azonnal készen vagyok a serum
védiinek dlldspontjit elfogadni, mihelyt clfogadhaté okot tudnalk
nekem  felhozni arra nézve, hogy mi idézhette hidt els, ha nem a
jarvdny enyhiilése, azt, hogy mdr a serum felfedezése eltti hdrom
évben szinte felényire leapadt a diphtheria-haldlozds; vagy ha plau-
sibilis magyardzatot tudnak adni arra nézve, hogy miért kell az

-
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[895-diki 7 ezernyi apadds értelmezése ezdljdbol a serumra appellidlni,
akkor, middn az azt megeltzd sokkal nagyobb, hiszezernyi apadids
létre tudott jonni sernm nélkiil. Mig ¢ koriilményre mids elfogad-
hatéhlh magyardzatot nem tudunk adni, a jfeviny enyhiilésének elisme-
rését ki nem  keriilhetjiilk. S ha netaldin azt dllitand bdrki, hogy a
halidlozdsi viszonyok javitdsiban a jéevdny enyhiilésén kiviil még a
serum alkalmazdsa is szerepelt, a mi természetesen esak az utolsd,
az 1805-ik évre szélhatna, Ggy ez utébbit még bizonyitani kellene.
Es pedig azért kell ez wtdbbit bizonyitani, mivel azt, hogy jdrvi-
vinyok enyhiilhetnek és esetleg el is mulhatnak, a sokszoros tapasz-
talathél tudjuk, mig az, hogy serummal diphtheridt lchet gyégyitani,
még bizonyftdsra viir. Be tényleg hoznak fel olyan adatokat, melyek-
kel azt akarjdk bizonyitani, hogy a serum alkalmazisa mellett a
diphtheria relatics haldlozdsa apad, azaz, hogy hizonyos szdmi beteg
koziil kevesebh hal el, ha a serum alkalmaztatik, mintha a nélkiil
hagyatnak vagy mds médon kezeltetnek a betegel.

Lissuk tehdt ezeket az adatokat és engedje meg a t. sz, hogy
azokat a kinnyebb dttekintés és meghesz6lés ezéljghol két esoportha
oszthassam.

Soroljuk az els§ esoportha azokat a gy{ijtés Gtjin szerzett ada-
tokat, midén kisebh vagy nagyobb territoriumon, pl. egy virosban,
megyében vagy akdr egy orszigban gy(jtjiik egy bizonyos id§ alatt
bejelentett eseteket, o serummal kezelteket ép gy, mint az a nélkiil
hagyottakat, hogy ezeket egyniissal szembe dllitva kovetkeztessiink
A serum befolydsdra, illetdleg éridkére. Szdmos ilyen észlelet 1l ren-
delkezésiinkre s ha részletezésiink alapjdal esak egyet emeliink ki,
gy ezt annak hangsilyozdsdval tessziik, hogy mindaz, mit ezen egy
Gszlelettel szemben fogunk felhozni, egyardnt dll valamennyi hasonlé
médon gyiijtott hel- és kiilfoldi észleletre nézve.

Mint minket legkizelebbrsl érdekldt, ldssuk azt a kimutatdst,
melyet a beliigyministerium egészségiigyi osztdlya emlit, midén azt
mondja, hogy: , Az eddig beérkezett adatok szerint az 1895~k év
folyamin 12 térvényhatésdghan (névszerint felsorolva) a diphtherid-
ban meghetegiilt 3761 gyermek koziil serummal gyégyitottak 872-6t ;
czek kbziil meghalt 156, vagyis 17°9; sernm nélkill gyégyitottak
2889 gyermeket, kik koziil 1187, vagyis 41-19/, mult ki®.
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Kétségteleniil igen szembetiing eredmény. Az egyik oldalon
1799, a misik oldalon 41-10/, haldlozis oly felliing kilonbség, hogy
wz eselre, ha e szdmol a ényleges viszonyokal Liintetndls fel, « serum
megbizhalosdga ds bizonyitdsra nem szorule.

De sajnog, ama szdmok nemesal hogy nem hibdtlanok, hanem
nagyon s erds correctiora szorulnak. Azt nem is cmlitem, hogy milyen
nchezen lehet ilyen gytijtés Gtjin szerzett adatole egydntetiiségdt és
megbizhatésdgdt elérni, ha meggondoljuk, hogy az egyes adatok beszer-
zésénél mily szdmosan miilk dick kozre, kiknelk diagnostilai képes-
sége, kritikdju arra nézve, hogy mit tekintsen diphtheridnak, mit
nem, mit stlyos, mit konny@ csetnek, a hiny annyiféle. Erre nem
reflectdlok, mivel oly nagy awminytalansig, mint 17 : 41-hez esupin
az cgyontetiiségnele ilyen apré okokbdl eredd hidnyibdél nem kelet-
kezhetik, s ha ama szdmok sokkal nagyobl belsé hibdt nem iejte-
nének magukban, dgy a seram megbizhatésdgn  diseussio  tdrgyiit
tobbé nemesak nem képezhetnd, hanem nagyon felelGsségterhes dologra

villalkoznék az, ki ily koriilmények kozott az 6j g
L

vogyszer hitelét
megingatni akarnd ; de midstelGl ép oly felelGsségterhes  mulasztadse

kovetne el az, ki litva ama szdmok meghizhatlansdgdt, szétlanul
tiirné, hogy az azokbdl levont s az igaznak esupdn Li szatdval hivg
3 2) 8 |
kivetkeztetések megeyikerezzenck aklkor, middn tulajdonkép nem
28 s )

esak arrdl van sz6, hogy a diphtheria ellen egy j szer birtokidba

jutottunk-¢ vagy nem, hanem arrél, hogy az ) mdédszer, mely ha
beviliz, a therapidt volna hivatva egészen mds ivdnyba terelni, s
melynek ez a serum esak elsi szildttje, bevidlt-e vagy nem. Mert
hiszen nem szenved kétséget, hogy mind maz @) serumok keresése,
melylyel éveke 6ta buvirjaink legjobbjai foglalkoznalk, esak abban a
feltevéshen leli alapjdit, hogy w diphtheria seruma megtartotta azt,
a mit felfedezdje igért és a mit az orvosok oly nagy része oly hamar
el is hitt. Mir pedig ama szimok oly hibdsan vannak osszedllitva,
hogy azoknak egymiissal valé szembedllitdsa gy, a mint ez ma nglunk
és a kiilfoldon dltaldiban divik, egyidltalin meg sem engedhetd.
Hibdsak azok az adatok, mivel ismeretes adatokat dllitanak
szembe ismeretlen adatokkal, a mit tenni nem esupdn therapeutikai
statistikai, hanem cgyszerii szimtani szempontbél nem szabad.
Hogy a fentebbi szdmokndl maradjunk, Ggv ott kétségtelentl
ismeretes, miszerint ama 156 halidleset olyan 872 diphtherids beteg
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koziil keriilt ki, mely 872 eset mindegyikének serum lett befeesken-
dezve, de arra mdr alig tudndnk hatdrozott feleletet adni, hogy az
az 1187 serummal nem gydégyftott haldleset hiny olyan eset koziil
keriilt. ki, mely serumot nem kapott. Igaz, a hivatalos jelentés azt
mondja, hogy 2889 serummal nem kezelt beteg koziil. De a ki az ilyen
jelentések természetét ismeri, az jol tudja, hogy volt ott még sok
olyan beteg, ki serumot nem kapott, esakhogy ezeket nem jelentet-
t¢k be. Ks vajjon a hivatalos bejelentésekbdl milyen betegek szoktak
rendszerint kimaradni ? Azok, a kik elhalnal, tobhé-kevéshhé mind
bele keriilnek, miutdn azok okvetlen hivatalos tudomsgsra Jutnalk ;
belekeriilnek még a tobbé-kevéshhé silyos esetek is, a mennyiben
az orvos tudomdsdra jutotfak ; hanem kimaradnak azok az esetek,
melyek sem el nem halnak,  sem nem oly stilyosak, hogy az orvos
tudomdsdra jutndnak, széval a kinnyii és legkinnyebb esetek. A viszony
tehdt most mdr olyan lesz, hogy mig az az eset, mely serummal lett
kezelve, okvetlewiil belekeriil a Jelentéshe, he még oly kinnyit is, miutdn
az orvos tudomdsdra jut, addig a serummal nem kezeltek koziil sok
dpen azért mem keriilt bele a jelentésbe, mivel enyhe lefolydsi volt s
lgy hivatalosan réla nem tudtak. Az eqyik oldalon tehdt az enyhe és
Stilyos esetele eqyiitt vannak; a mdsikon épen az enyhe esetek hidnyoz-
nak. Az egyik olda'on az enyhe esetek felvétele javitja a statistikat,
illetve a relatiGs haldlozdst, a mdsik oldalon az enyhe esetek kima-
raddsa rontja azt. Ily médon azutdn nem meglepd, ha a serummal
kezeltek 179/,, a serummal nem kezeltek 419/, haldlozdst mutatnal.
Az ilyen egyenltlen mérték szerint osszesllitott statistikdhél azon-
ban sok mindent lehet kivetkeztetni, esak azt nem, hogy a serum
4z, a mi a relatiés haldlozdst 17°/,-ra javitotta, vagy hogy a serum
hignya oka a 41¢/, haldlozdsnak.

A misodik esoportba soroljuk azokat az eseteket, melyeket nagy
sziimban egy 6szlel Gszlelt 6s kezelt serummal és melyek haldlozdsi
viszonyidt szembe dllitja az elébbi években mis kezeldsi maéd mellett
elért halflozdssal, Ilyen esetek természetesen leginkdbh lk6rhidzakbdl
keriilhetnek ki, és ha a sok koziil, mint minket legkozelebbrdl érdelk-
16t, a budapesti kérhidzak észleleteit vessziik részletezésiink alapjaul,
gy ez alkalommal is ki kell jelenteniink, hogy mindaz, a mit ezekre
nézve felhozunk, egyardnt vonatkozik valawennyi, figy bel-, mint
kiilfsldi hasonlé kizleményre. Méltdztatnak tudni, hogy a budapesti
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Stefinia-gyermekkérhdzban 1896, janudr 1-jéig 402 esetet kezeltek
serummal 22:5H0/; haldlozdssal, mig a szt Ldszl6-korhdzban 500 csetet
és czek kiziill 2169/ halt meg.

Oly javulisa cz az azeldtt megszokott és olykor a 400/,-0f is
meghaladé haldlozdsnak, hogy az esetre, ha ez az eredmény a tény-
leges viszonyoknak megfelelne, gy hogy a serum alkalmazdsa és a
diphtheria halflozdsi viszonyidt ez alapon dltaldnositani lehetne, a
serum megbizhatésdga tobhbé discussio tdrgydt nem képezhetné. Fz
dltaldnositas azonban, sajnos, meg wem engedhets, mivel a haldlozds
e javuldsa nem a serum o alkalmazdasanak, hanem egészen mds kiriil-
ményelnel kivethezménye is lehet.

Ha figvelembe veszsziik az ezen tdblin (ldsd V. tdbla) feltin-
tetett adatokat, melyek kétségteleniil mutatjik, hogy Budapesten
1892, 6ta a diphtheriiban megbetegedett €s elhaltak szima folyto-
san és egyenletesen esokken, gy hogy szemben az 1892-diki 2683-ra
mend meghetegedéssel 1805-ben, dmbdr a lakossdg szaporodik, és a
bejelentések pontosabban torténnek, 1324-re, tehdt felényinél is keve-
sebbre apadt, gy a mdr el6bb mondottak értelmében kinnyii volna
arra hivatkoznom, hogy a jérviny chavactere is enyhiilt, a mi mdr
magdban véve is eléggé magyardzhatng a haldlozdsi ardnynak egész-
ben vagy részben javuldsdt. De mivel a kérhdzak dltalam igen tisz-
telt fondkei hatdrozottan kiemelik, hogy az esetek stlyossdga miben
sem tért el a nagy haldlozdsi ardnyt mutaté elGbbi évek escteinek
stlyossdgidtél — figy nem bdnom, a dolog egvszeriisitése kedvéért,
tegyiik fel, hogy Budapesten 1895-ben a diphtheria-jirviny esak oly
ghlyos volt, mint 1892-ben, a midén-pl. a Stefiinia-kdrhdzban a hali-
lozds 400/-on feliil volt. Azonban ezzel a coneessiéval mit sem hasz-
ndlok, mivel ha — jobb megeydzidésem ellenére — concedidlom is
azt, hogy 189D-ben esalk oly silyvos volt a jarviny, mint az elGhbi
években, tgy az 1895-ben észlelt relatiés haldlozdsi javulds még sem
tudhaté be egyszerfien a serumnak, mivel egészen mds  Osszetételii
beteganyag keriilt 1892-ben a kdérhdzba, mint 1895-ben, fgy hogy
azokat egymissal dsszehasonlitani nem lehet. Ez azonnal kitiinik, ha
azt méltéztatnak figyelembe venni, hogy 1892-ben a Budapesten eld-
fordult 2683 beteg. koziil a Stefinia-kérhdzba felvettek 525, azaz 12
szdzalékot, 1895-ben pedig a Budapesten elGfordult 1324 beteg kiziil
B02-6t, azaz 220/ -ot. A szt Liszlé-kérhidzba 1893-ban, a Budapes-
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ten elGfordult 1912 beteg koziil felvettel 313-at, azaz 119/0t, mig
1895-ben 1324 beteg koziil 401, azaz 30°/, keriilt oda. A két kér-
hdz tehdt az el6bbi 23/, helyett 509/,-ot vett fel.
V. tibla. Budapesten el6fordult dsszes megbetegedés diphtheridhan:
1892-ben 20683, 898 haldlozds -
1893-ban 1912, 687 b
1894-ben 1560, 484 p
1895-ben 1324, 225 N

J6l tudjuk mi, tisztelt kartdrsak, hogy a kérhdzak mindenkor
a shlyosabb esetek gyiilhelyei. Ha tehdt azt ldtjuk, hogy 1895-ben
ardnylag sokkal tobben keresték fel a kérhidzat, mint azelGtt, vagy
azt kell mondanunk, hogy ebben az évben Budapesten oly silyos
Jarviny uralkodott, hogy e miatt keriilt sokkal tobb beteg a kor-
hizba vagy, mivel azt, hogy stlyosabb lett volna a jérvdny, maguk
@ kérodai fonokok sem concedsljgk, valamint ellene sz6l ennek az,
hogy az bsszmeghetegedés lényegesen apadt, azt kell kivetkeztetniink,
hogy felvétete magit az idén sok oly nem silyos eset is, mindk ezelGtt
a korhdzat felkeresni nem szoktdk. Mir pedig ha ez igy van, akkor
természetes, hogy nem lehet tobbé az anyag egyformasdgirdl, annalk
osszehasonlithatosdagardl szélni, mint ezt a kérhdzi Jelentések teszils,
valamint természetes az is, hogy az anyag ilyen véltozott osszetétele
mellett leszillhat a haldlozds 400/,-r6l 209/,-ra s esetleg még keve-
sebbre; de mindenncl: igy kell iy koriidményel: kizitt torténni, ha a
bf’-"f‘yé‘k eqy esepp serumot sem kaptalk.

Es hogy ez fgy tortént, azt bizonyitja az a korilmény is, hogy
mids vdrosokban, mds kérhdzakban egészen fgy alakultak a viszo-
nyok. A kévetkezd tibla mutatja a berlini Charité-kérhiz felvételét
1889/90—1895/96G-ig. Azt ldtjuk ¢ tdblibdl, hogy mig 1894. kize-
péig a Charitéban a diphtherids betegek szima 104 6s 106 kozott
ingadozott, addig 1894/95-ben, midén elterjedt annak hire, hogy a
Charitéhan meg van a diphtheria biztos specificuma, a felvétel rog-
ton felszokott B306-ra.

VL tdbla. A berlini Charité diphtheria felvétele :
1389/90:% s dnmlme 16T esel
1890/91 . . . 140,
189192 45 vt o 104
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1892/93 . . . . 1D2 eset
189394 . . . . 168
I8O4.95 . . . . 306
180L/06 . . . . 206D .

s hogy mi birhatta a betegeket arra, hogy a serum acrdja
alatt oly nagy szimmal kervessélk fel a kérhdzakat és felvétessék magn-
kat olyanok is, kik kiilonhen a kiérhdzakat nem szoktik felkeresni,
azt talin egy orvosokhdl dl16 gyiilekezet elGtt, mintin mindany-
nyian ismerjitk az emberi természetet, a beteg ember payehologhidjit,
nem kel kiilén fejtegetnem.

Nagy volt a serum gydoeyité hatdsinalk a hive. EL volt hiressz-
telve, hogy a serum a diphtheridt, o mirl sol laikus még most is
azt hiszi, hogy soha sem gyégyul dnként, hiztosan megeyiogyitja, de
esak akkor, ha elég korin feeskendeztetilkk be az emberi szervezethe.
Hol kaphatta volna a gyermeke életéért ageéddé anya ez areanumot
biztosabban, gyorsabban és tegyiik hozzi olesébban, mint ha gyer-
mekét a kdrhidzba viszi. Hiszen addig, mig

= = %g; ;“'“;; rendes orvosghoz juthat, esetleg érdk telnek el

®| 5| F| 2| 2| F|S! s akkor ig, ki tudja van-c seruma, feesken-
300 : dGje sth. Mindennck elejét lehet venni, ha a
e gvermeket gyorsan a kérhdzba viszik.
20 Ezekben a tisztdn emberi és mindennapi
30 A wotivamokban litom én okt annak, hogy a
::j budapesti  (¢s termdészetesen a berling és mis
s vitrogheli)  kérhdzakba oly  szokatlanul nagy
b2 smimmal  vétettek fel a betegel, hogy felvé-
w0 tettele oda oly enyhe esetele is; mindk madskor
180 . 1 oly nagy szdmmal a kérhdzba alig keriiltek, a
(0] & medr eqymagiban véve is eléggé megmagyardaz-
Auo hatja a haldlozdse ardnynal: 400/,=rol 20°/,-ra
13-_’9'7 A vald leszdllitdasat, még ha teljesen figyelmen kiviil
190 heagyjule is a diphtheridnal: idédkizben mind tova-

haladd enyhiilését (mi mellett az L, I1. & IV.

lini Chavité dinlh- . P . . e
A berlini Charité diph- 411y tanuskodnak) é az addig divolt barb
theria felvitele ! » . L. >
kezelési maodnalk elmaradisedt.
s ha azt Idtjulk, hogy az intubdlt hetegelk gyvGeyulidsi ardnya

"

a serum alkalmazisa 6ta solkkal vohamasabban javul, mint a minG
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rohamossdgot mutat a betegfelvétel nagyobboddsa, gy nem szabad
feledniink, hogy a diphtheria enyhiiléséhez és a tobb felvételhez csak
akkor szegdott a relatiés haldlozds javuldsdnak harmadik tényezGje,
t.i. a régi 6s kétsdgteleniil nem elGnyds kezelési médnak elmara-
diisa. Vagy azt hiszik a serum hivei, hogy ama kezelési méd nem
szolgdlt a betegek hdtrdnydra?

Midr multkor tartott elGaddsomban voltam bdtor a t. szalk-
iilés figyelmét arra felhfvni, hogy a serum értékének bizonyftdsdban
mindezeket a hibdkat el fogjuk kivetni, ha az adatok beszerzéséuél
és mérlegelésénél nem jirunk el kell§ koriiltekintéssel 6s ha figyel-
men kiviil hagyjuk a numerds médszer legelemibh szabdlyait. Akkor
természetesen e koriilményeket esak jelezhettem, szémok akkor ren-
delkezésre még nem dllottak. Most szmok alapjin voltam kényte-
len bebizonyttani, hogy ama hibikat tényleg mind ellgvettik.

Egyike igen tisztelt orvostdrsaimnak ugyanerr§l a tdrgyrdl
sz6lva, az dltalam tett megjegyzésekre veflekidlva, azokat rabulisti-
kdnak mondotta. Bz annyira subjeetiv széldsforma, annyira nélkiil6zi
az objectiv czdfolat legelemibb kellékeit, hogy azokra természetesen
tekintettel nem lehetek 6s esak annyit jegyzek meg, hogy ez nem
rabulistika, hanem therapeutikai statistika, melynek az egyszer(
szdmokon kiviil a mellékkoriilményekkel is szémolni kell és melynek
oda kell térekedni, hogy az dsszehasonlitds ald keriils esetek lehe-
tleg egyenlsk legyenck és esupdn a beavatkozds médjdra térjenck el.

A serumot védSk egyik, Ggy a laikus, mint sajnos még az
orvosi kizdnségre is fascindlé hatsst gyakorlé argumentuma az, hogy
a serum anngl biztosabban hat, a kezelés ald keriilt betegek kiziil
anndl kevesebb hal el, minél kordbban alkalmaztatik a serum. Majd-
nem minden észlels, ki nagyobbszdmfi esetre tdmaszkodik, hangsu-
lyozza ezt és még legutébb is olvashattuk egy 400 esetre vonatkozé
lncsz;inml:isb:m, hogy a betegség els6 napjin kezelés ald keriiltek
4%/, a mdsodik napon kezelés ald keriiltek 119/, a harmadik napon

15%, a negyedik napon 259, az otddiken 50°%, a nyolezadikon
70%, haldlozdst mutattak.

Méltéztatnak talin emlékezni t. k., hogy miltkor tartott els-
addsom alkalmgval én is hivatkoztam egy esetre, melyben a beteg-
ség  elsG napjin  lett a serum alkalmazva s mivel ez a gyermelk,
daezira ¢ kordn foganatositott ]w;(*l(snuk, meghalt, azt mondottam,

Ertesits (orvosi szak) 1808, &
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hogy egy ilyen eset tobbet bizonyit a serum speeificitdsa ellen, mint
tiz gydeyvalt eset bizonyithat mellette, miutdn régebben a serum
eldtti iddhen is gydgyiltak diphtherids betegek. Ezen cgy esetem
cllenéhen fel lett itt az egyesiiletben hozva az, hogy conerct esethen
igen bajos azt megidllapitani, hogy a betegség hdny nap dta «dll fenn,
miutdn nem rendelkeziink olyan klinikai tiimetekkel, melyekhal biz-
tosan lehetne a betegség tartamdt oly pontosan meghatdrozni. Mint
méltéztatnak emlékezni, én ez cllenvetds jogosiltsdgdt elismertem és
hangsulyoztam, hogy ezt az esetet sem hoztam volna fel; ha nem
vonatkozott volna olyan gvermekre, ki Wiepernorrer  klinikdjdn
feliidt, diphtheridban szenvedve, serummal kezeltetett, dllitélag ettdl
meg is gvégyilt, de mivel a serum még akkor dj volt, gydgyvilisa
utdn toviibbi observatio kedvéért a kérhdzban visszatartatoyt, middn
reconvalescentidjinak — ha jél emlékszem — harmadik hetében tijr:
diphtheridba esctt; ckkor lett hetegsége elsé napjdin a serum alkal-
mazva, de a gyermek, mint emlitém, ennek daczira elhalt. Hzek a
mellékkoriilményck birtak engem arra, hogy a betegség kezdete gya-
ndnt bemondott elsd napot ténynck vegyem, mintdin nem szabad fel-
tennem, hogy ilyen, diphtheridhol gydgyalt és az observatio kedvéért
a kérhdzban  visszatartott betegnél annyi vizsgdld szem figyvelmét
kikeriilte volna a betegség kezdete. A magam  eseteit, melyekrdl a
kérhidzakba hozatalkor azt mondottidk, hogy betegsépiik csak 1—2
nap Gta dll fenn, nemesak azért nem vettem figyelembe, mivel olyan
klinikai tiineteket nem ismerck, melyck sgitségével a valddi tény-
dlldsrdl megeydzidhettem volna, hanem, mint ezt a multkor emli-
tettem, még arrdl sem  voltam megeyGzddve, hogy nem  vagyok-e
gzandékos félreértésnck kitéve, mintdn tartanom  kellett attol, hogy
a sziildk tudva, miszerint mi szivesebben  litjuk, ha a betegeket
mindjdrt a betegsée kezdetén hozzik o kérhdzba, egy-két naposnak
mondjdk annak tartamdt, Dbdr tudjik, hogy az nem felel meg a
valénak,

s most mit Litunk? Majdnem mindegyike azon észleléknek,
kik a serumrdl kedvezSen nyilatkoznak, nem egy, hanem az esetek
nagy szémgban egész pontosan megmondjik azt, hogy a betegség
1—2—3-—-6—8 sth. napos-c. Mintdn tudtommal olyan kriterinmolk,
melyek  segitségével a diphtheria  tartamdt  pontosan meg lehessen
itélni, ma sem léteznek, onként kivetkezik, hogy az ilyen hatdro-
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zott categoridk feldllitdsa, hogy ennyedik napon tortént befeesken-
désre ennyi a szdzalékos gydgyilds, nagyon labilis igazsdgot fejez ki.

De ha eltekintiink is az egyszer(i bemonddson alap6lé kiindulds-
pont megbizhatlansdgdtél és figyelmen kiviill hagyjuk is azt a régen
ismert tényt, hogy fert6z6 bhdntalmakban szenvedd betegek anndl
kedvez6bl gy6gytldsi arvdnyt mutatnak, minél kordbban kerfilnek
czélszerli gondozds ald, Ggy abbél, hogy a betegség elsG napjaiban
befecskendezettek példgul 50/, a nyolezadik nap befeeskendezettek
pedig 759/, haldlozdst mutatnak, még nagyon merész és kevés orvosi
logikdra vallg eljérds volna annak kovetkeztetése, hogy mindez csak
azért torténilk igy, mivel a belegek eqyil csoportja a betegség elsé nap-
Jdn, a mdsodik csoport pedig annak 8 ik napjin lett befecskendezve.
Vagy azt hiszik a serum hivei, hogy az a beteg, kit betegsége 8-ik
napjin hoznak el8szor az orvoshoz vagy koérhdzba, esak annyiban
kiilonbozik attdl, kit mdr els6 nap hoztak oda, hogy az egyik kordn,
a misik késén kapott serumot? Hiszen azt a beteget, kit betegsége
8-ik napjin hoznak az orvoshoz, mdr esak azért hozzdk, mivel foly-
tonosan sulyosbodott; ha nem sulyosbodott volna, ép gy nem prae-
sentdljdk, mint a mint nem hoztdk addig és a mint nem hozzdk
esetleg beteg tdrsait, kik nem sulyosbodtak, daczdra annak, hogy
nem kaptak serumot. Vagy azt hiszik a serum hivei, hogy azon
gyermekek kozott, kik els§ nap kaptak serumot, nines aksdrhdny,
ki, ha nem lett volna befeeskendezve, serum nélkiil is javalt volna
8-ik napra annyira, hogy mdr ekkor nem hoztdk volna a kérhdzba?
Mindezt esak akkor szabadna felvenni, ha a serum felfedezése el6tt
a T-dik vagy 8-dik napra soha sem javult volna egy diphtherids
gyermek sem, a mit talin a serum legnagyobb enthusiastdi sem fog-
nak dllitani. Ha pedig ezt nem dllitjsk, akkor fijra azon jiték 1l
eléttiink, hogy az egyik oldalon (t. i. a 8-dik napon befeeskende-
zettek) esak a stlyos eseteket szdmitjuk, a mdsik oldalon (t. i. az
cls§ napon befeeskendezettek) silyos s kionnyfl eseteket vegyest
vesziink tekintetbe. Igy azutdn, t. k., igen kionnyen jutunk ama
tetszetGs kovetkeztetéshez, melylyel oly nagy hatdst lehet a laikus
kozonségnél elérni, hogy az els§ napon serumozottak kozil esak 50/,
a 8-dik napon serumozottak kéziil pedig 7H9%, hal el.

Vagy azt gondoljgk, t. kartdrsak, a serum hivei, hogy én tal-
ziisha esem, midGn azt dllitom, hogy a betegség nyolezadik napjin

5!0(
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lévg konny(i esetek is, a mit, hogy elvétve egyszer-egyszer megtor-
ténhetik, én sem akarom tagadni, ¢p Ggy, mint tudom azt, hogy hoz-
nalk pneumoniiban, typhusban szenvedd betegeleet kozvetlen a lehe-
viilés bekbszontése el6tt a koérhidzba, De ha ez ellenvetést celfoga-
dom & conceddlom, hogy a nyolezadik napon hozottak kdzout ép
figy vannak stlyos esetek, mint kionnyfiek, akkor mdég kiilondsebh
viszony fog kife)lddni. Mert az tagadhatatlan, hogy azon esethen,
midén a betegség nyolezadik napjin behozott gyermek mdg kinny(
gy Hedr kinny i meghetegedds képét mutatja, akkor emberi szimi-
tds szerint (az utéhdntalmaltdl, melyektdl a serum sem 6v meg, elte-
kintve, az a beteg niir Ggy is meggyvogynlna és teljesen folosleges
volt azt serummal  tractdlni és pedig anndl inkdbb, mivel a serum
felfedezdje is esak az elsé napokban alkalmazott sernmtdl viir hatdst.
Méltéztatnak mdr most litni t. k., hogy milven kiilinds helyzethe
jutunk az ilyen konnyii esetekkel.  Mindegy aldr fecskendeziinl: be
nekile serumol,  akdr wnem; ha nem feeskendeziink, javitjuk vele a
serum nélkiil gydgyultal statistikejiit és rontjuk a serumozottak statis-
tikdjit, a mennyiken ez eseteket ahbdl a statistikdbdl kivonjuk ; ha
pedig feeskendezziik, akkor minden indok nélkiil javitjuk a serumo-
zottak statistikdjdt és rontjuk a serum nélkiil hagyottakét, széval,
az eredmény minden koczhdzata nélliil egészen letszésimkre van bizea,
hogy a serumozottak, vagy « serwm nilkiil  hagyoltal  statistildjit
javitsuls, vagy rontsul-e.

De hogyan ig¢ lehetne a hefeeskendés napja s az elért gyvégy-
credmény kizitt hirming Osszefiiggést keresni, akkor, middn a serum
két oly _}el{'s véddjének, Hevsyer-nek és Bacinsky-nek egy viroshan,
ngyanazon évben, tehdgt az eredmény egyontetiiségére nézve a leg-
kedvezGhb viszonyok kizitt szerzett adataik oly eltérik. Mig Hevnzun
pl. a betegség negyedik napjdn befeeskendezettek részérdl 55/, hald-
lozist kapott, addig Bacixszry a negyedik napon befeeskendezettek
kozott 25070/, haldlozdst észlelt. Ilyen eltéréselk — ha a serum esak-
ugyan olyan specifikus, mint a mindnek hirdetik és a statistika jol
lett alkalmazva — érthetetlenck vagy érthetSlk, de akkor a serum
nem specifieum vagy a statistikdt alkalmaztdk hibdsan vagy mindketé
dll. Nem tudom a serum hivei ez alternativik melyikét vilasztjdk,
de mi alig mondhatunk mdst, mint hogy a felhozottakbol eléggé
kivildglik, miszerint dyen ingadozd, minden objectiv alapot néllkiilizi
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az eqyéni telszés szerint. oly  kimnyen valloztathato  statistikdabol solk
mindent lehet Eovetkeztetnd, de azt, hogy a diphtherids betegek anndl
inkdbb gydgyulnal, minél korabban kapnal serumot, ilyen statistika
alapjin dllitani nem lehet ; ezen az alapon sem azt nem lehet bizo-
nyitani, hogy a serum specifilus hatdssal bir, sem azt, hogy a diph-
theridra dltaldban valamely hatdssal birna.

Az eddig felhozottakbdl eléggé kitetszik, hogy sem a kisérleti
alap, sem a statistikai adatok, melyeket a serum védelmére felhoz-
tak nem olyanok, hogy azok okvetlen a serum gyégyhatdsa mellett
sz6lndnak. Nézziik tehdt mennyiben szélnak a klinikai tiinetek a
serum gydoyértéke mellett.

Igen roviden foglalhatom azokat ossze, a miket ¢ tekintetben
felhozni lehet 6s ¢ kevéshol is ki fog tiinni, hogy milyen messze £l
az eredmény attél, a mit Beurine a serum kriteriuma gyandnt £11it
fel, midén azt mondja, hogy: ,Das einzig sichere Kriterium eines
Mittels, welches zuverlissig und zu allen Zeiten bei einer Krank-
heit Bedeutung behalten wird, ist die Constanz, die Specificitiit seiner
Wirkung; wie in einem gut gelungenen Experiment miissen bestimmte
Veriinderungen in dem erkrankten Organismus mit Sicherheit vorans-
berechnet werden kinnen nach der Application des Mittels, und diese
\rr(‘l'ﬁ-llt]('.l‘llllg(‘-]) miissen zu dem Wesen der Krankheit in intimen
Zusammenhang stehen und auch objectiv nachweisbar sein®, mi mel-
lett résziinkrdl épen az utolss székra (objectiv nachweisbar) fektetjiik
a fn’isﬁiyt.. .

Ha 41l az, hogy jéval a serum felfedezése eldtti id 6ta foly-
ton apadt ndlunk a diphtherigban valé megbetegedds és halidlozds ;
ha dll ag, hogy a kérhdzi anyag figy ndlunk, mint mdsutt a serum
aerdja alatt dsszetételében viltozott, a miket addig, mig az el6bb
telsorolt adatolk megezdfolva nem lesznek, kétségbevonni nem lehet :
akkor ezeknek clengedhetetlen természetes kovetkezménye nem
lehet mds, ming az, hogy gy a magdngyakorlatban, mint a kérhdz
ban gvakrabban kell enyhébb, konnyebb alakkal taldlkoznunk. Fog
¢z mutatkozni abban, hogy az dltaldnos tiinetek enyhébbek, de eny-
hébbek lesznek  a helyi tiinetek is. Utébbiak nem lesznek olyan
intensivek, hamardbb fognak hatdrolédni 6 visszafejlédni, mi dltal
vitkdbban lesz szitkség az operatiés beavatkozds és ha sziikséges
lesz, kedvezdbh eredménynyel fog Jdrni. Minél hamardbb fejlédnek
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vissza a helyl tiinetek és minél kevéshbé intensivek azok, anndl keve-
sebb alkalom lesz a midsodlagos infecetids és talin toxikus meghetegedé-
sekre s mindez végre abban fog mulatkozni, hogy kevesebh beteg hal el.

Hogy a viszonyok ilyen kedveztbh alakuldsinak elGidézésében
a jdrviny enyhiilésén, a kérhdzi anyag vidltozott Osszetételén és az
addig divott kdros kezelés elmaraddsin kiviil, még a serumnak is
jut-e rész, czt még bizonyitani kellene és épen ennele bizonyitdsdra
volndnak a klinikai tiinetek hivatva. De sajnos, ily bizonyitékoklal,
melyek objeetiv alappal birndnak és nemesak egyesek egyéni néze-
tét képviselnék, nem rendelkeziink.

Vagy ha ez nem dll, hdt mondjanak nekiink a serum hivei
esak egyetlen egy tiinetet, melyre nézve Osszhangzéan megdllapod-
tak, hogy a serum befecskendezése utdn egydntetiien médosul. Néz-
ziik a loealis tiineteket. A feeskendés utdn azonnal megsziinik tova-
terjedésiik, mondjdk egyesek ; midsok szerint ez esak a befeeskendést
kivet§ 2--3 napon tirténik, mig ismét vannak olyanok, kik ilyen
befolydst a serumtdl nem  észleltek. Sovryany pl, a serum egyik
igen lelkes szészdéldja, maga mondja, hogy: , Andererseits muss ich
auch diesesmal, wie in meiner ersten Mittheilung ausdriicklich her-
vorheben, dass ich auch trotz Seruminjection descendierenden Croup
bis in die feinsten Bronchien und Alveolen hinein, unter Bildung
ausgedehnter pulmonaler Entziindungs-Herde zu Gesichte belkam®
¢s Sourmany egyfttal hivatkozik Wiederhoferre, ki azt mondja, hogy
~dic meisten Serumkinder starben an fortgepflanzten Croupformen.

Ugyanilyen cllentétesek a nézetekk vagy mondjuk a tapaszta-
latok a pulsusra, a hémérsékre és az dltalinos kdzérziletre nézve.
Itt van szerenesém a tdloldali Liztdbldkat bemutatni, melyek Luyprx
eseteitdl szdrmaznak ; mindegyik tdbldn egy serumozott és egy serum
nélkiili beteg hémenete van feljegyezve és én igen fogok drvendeni,
ha a seram hiveinek sikeriilne kellGen indokolva azt megjeldlni, hogy
melyik ldzgorbe a serumozott, melyik a serum nélkil hagyott betegé.
Ugyanezt mondhatom az itt bemutatott két ldzgorbérdl, mely az
el6bbiekbdl késziilt diagramm. \

Hogy mennyire meg nem egyezik a nézetek az dltalinos tiine-
tek magatartdsdt illetGleg, az legjobban kit{inik, ha azt olvassuk, a
mit Sourvaxy, a serunmnak, mint emlitém, meleg bardtja mond crre
nézve: Und gerade so verhilt es sich mit dem Verhalten des Pul-
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ses, der Temperatur, des Allgemeinbefindens. Dennoch  wird  ein
ziemlich jihes Absinken der Korpertemperatur und Schlagzahl des
Pulses auf die Antitoxinwirkung bezogen; vor Allen von _-BAGIN.‘*KY
und Hevsser . . . Drascus leugnet das; Gasenorser, Kérre und
Komrs finden Puls, Temperatur und Allgemeinbefinden nicht typisch
becinflusst ; anch Virorpr iiberzeugte sich nicht von einer promp-
ten Beeinflussung der Temperatur. Wizperaorer gesteht die Pulsauf-
besserung zu, sah den Temperaturabfall aber nur vereinzelt®. s
igy megy ez tovibb.

»Auch mit der Albuminurie unter der Serumbehandlung kénnen
wir nicht viel anfangen®, mondja Sorrwans. ,Heusxer fand sie in
27°,, Morsrr in 429/,
Kossrn in 399/, Kérre in

AL | Sac Lk . -
(o U8 I EY I B 3 B3 S CR (D B R R T R 489/, Moxtr in 529/, der
';u'o REmERn ] Injicirten*. Hrusser Ggy
os FHEHHEHHEH ; : 2
190 FH - vélekedils, hogy a serumlce-
m. 2 K
ass AT zelés inkdbb akaddlvozza
svo Y e
avs FEE az albuminuria kifejlédé-
5 HHAHT o L 1 B s »
Avoldl = sét. ,Meine eigene Erfah-
;E:‘;—_“n T &% rungen sind gerade entge-
soaetat a Sors
16 ESSsEHEEEELE: H gengesetzt”, mondja Sowr-
MANN,
— Tgen érdekes az is, hogy
2 , logy

miként nyilatkozik Sorr-
aany az utdlaghekivetlkezd
hiidésekre nézve, midén fgy
folytatja: ,, Was endlich die
postdiphtheritischen Lith-

3 18]ofwou [2fua]i]is]ig]

mungen anlangt,so herrscht
. auch hier nur in dem einen
He Punkt vollige Ubereinstim-
1 — mung, dass das Heilserum
dieselben nicht zu verhin-
dern im Stande war. Tm  Ubrigen dieselbe Unklavheit, dieselben
Gegenziitze® . ok
Mid6n azt ldtjuk, t. k., hogy a klinikai tiinetck és serum kozti
viszonyra nézve ilyen ellentmonds, hogy ne mondjam chaosszert
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magatartdst vélnek az észlelfk constatdlhatni, dll-e fenn a jogosult-
sdgnak még esak ldtszata is area nézve, hogy a serum és eme tiine-
tek kizott valamely okozatos Osszefiigeést vegyiink fel; nem-e egy-
szer(ibb — és ne feledjiitk sigillum  veri simplex — és nem bir-e
tibh jogostltsdgeal az a kivetkestetés, hogy a serum és a klinikai
tiinetek alakldsi viszonya kozt semmi Osszefligeds nem létezik. Vagy
tekintendk-e a chinint, a higanyt esak egy perezig is speecificumnal,
ha a megfelelé tinetek azok alkalmazisa utdn ilyen chaosszerii
magatartdst tanfisitandnak.

En, t. k., nem mondom azt, hogy a serum nem lehet a diph-
theridnak beeses gvégyszere; de joggal meg lehet kivetelni azoktdl,
kik a sernmot ilyennek mondjik, hogy az esetre, ha nem esupin
subjeetiv nézetiiket fejezile ki, hanem objectiv okokkal akarjik néze-
titket tdmogatni, hozzanak fel olyan indokokat, melyek meghizha-
tébban szélnak amaz dllitdsuk  helyessége mellett, mint teszik ezt
az eddig felhozottak.

A mig ezt nem teszik, a felemlitettek utdn, azt hiszem, még
tobh jogosultsdggal mondhatom, mint multkor tartott eldaddsom
alkalmdval, hogy .nem subjectiv benyomdsoknal, hanem jil megfigyelt
‘s a természettudomanyi gondolkodds kritikdjdn dtsziot tényeknek, a
czélnak megfelelileg berendezett észleletelonel: Tell a falott donteni, hogy
dérkezett-c mir a serumtherapia drdja*. ¥s ha Heuvsser, Wies-
badenben tartott elfaddsdban azt mondja Brnrivere vonatkozélag,
hogy .und wenn das Genie zeitweilig scine Phantasie den That-
sachen vorauseilen lisst, so soll mann darob nicht allzuhart mit ihm
ins Gerieht gehen®, figy mi ezzel szemben esak azt hangsulyozhatjuk,
hogy addig, mig az orvostudomsny és igy a therapia is a termé-
szettudomdnyokkal kitott kapesot fenn akarja tartani, nem szabad,
hogy a phantasia sziileményei dltal  vezéreltesse magidt, hanem a
tényekhez kell ragaszkodnia; egyedil a tényekhez valé szigort
ragaszkodds, egyed(l a szigort inductio Gtj:in  valé haladds évhatja
meg a bdr tetszetOs tévedéselktdl.
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Velesziiletett koldok-sipoly esete.

Gexersicn Guszriv dr. egyelemi m, tandr, ®

Mult év november 27-én 5 napos ujdonsziiltet hoztak a bel-
gyogydszati klinika gyermek ambulatoriumdra azzal a panaszszal,
hogy szilletése 6ta a koldoke £4].“ A bdba, ki a beteget maga fel-
hozta, mert kiilondsnek taldlta a koldokének dllapotdt, e rovid ada-
tot azzal pétolta, hogy a gyermek jéval vastagabb koldékzsinorral
Jott a vildgra, melyet mdr azért is valamivel tdvolabh'kotott ald,
ott, a hol mdr vékonyabbnak mutatkozott. Mig a lekotésen tdali
darab hamar szdraddsnak indult, a hasfelé es6 esonk nedves maradt,
a 3-ik naptél fogva szagos és rothaddsnak indult és az H-ik naptél
fogva sdrga levet ereszt magdbdl.

A kiilonben valamivel gyengébb cseesemének 3180 grm. a
testsulya, 331/, em. a fejkeriilete, 321/, em. a mellkeriilete 6s B3
em. a testhossza; a szeméremrés a rendesnél valamivel tdtongébb,
nyugtalansdgon kiv(l esak a koldokén mutat kéros viltozdsokat.
Elég jol szopik, rendesen vizel és jelenleg kissé esomds &s telt sdrga-
szini székot {ivit.

A koldoknek van rendes hdmmal fedett kiemelkedése, mely
Ilii\'ol_\rkujj vastagsdgban 12 mm.-nyire kidll s melynek szélei le van-
nak gdmbolyitve, ut6bbi helyen a bir vékony rézsaszinfi. A Dbor-
koldokbsl valamivel vékonyabb, de még mindig 16 mm. dtmérSvel
biré sdrgds-zoldes esonk emelkedik ki, melynek alsé szegletébdl a
rendes vastagsdgG, de még nem egészen szdraz koldokzsinor lég le.
B esonknak kbzepén rézsaszinii gyfiriiszeri kidddorodds van, mely-
nek bels feliilete haragos virosbhdrsonyszeri nydkhdrtydhoz hasonlé.

* Az eset bemutattatott az B. M. E. orvos-természettudoményi szakosz-
tilydnak 1898. janudr hé 28-4n tartott orvosi szakiilésén.
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Sirdsndl ezen teriilet kizepén levd mélyeddséhil kevis siro

y
hig viladék  préseltetik ki, azonkiviil, ha a breel fedett esonkot
tovéhen megszoritjul, hasonld korgis keletkezilk, mint a sérv vissza-
nyomdsingl.

A sidrga vidladék gdrvesd alatt tdrmelékesnek mutatkozik és sok
zsiveseppet tavtalmaz. A esonk és a kdldikzsinor doghiiziiek. A leki-
tés 200 mm.-nyire tortént a esonk végétdl.

Bérsavval valg lemosds utdn, jodoform hintetett a biizis esonkrea,
mely kezelésre a biiz mdr mdsnapra annyira engedett, hogy a jodo-
formon 4t nem volt érezhetS. Midsnap a lenesényi pirvos rész kize-
pebél levegdt és sdrgds hig pépet Littunk kinyomulni. 4 nap mulva
deezember 2-dn az elhalt ezafatok legnagyobh része levilt. A kiesu-
csorodd nyidlkahdrtya terviilet ma majdnem kétszer akkora, székelés
az alfelen keresstiil clég bd, de a kotés is bélsdrtél bepiszkolt.

Deez. 4-6n a sitétpiros rész még nagyobb, tnmagdbdl kitii-
remkedve fGttpaszulynyi kiemelkedéssé nétt meg, jobboldalt kiesa-
esorodil, ismét kevés bélsir és 1égbuborék nyomul ki, a nydkhdriya
kissé vérzik. A kozte és a hirkoldok kozti terillet mdr megtisztult,
vékony hdmréteggel fedett.

Deez. T-én” a kifordult rész nem nagyobb, de a birkdldsk és
nydkhdrtya kozti esonkrész jéval vékonyabb és a birkildiokhoz
lazdbban tapad, kotéskor ma is levegd és sidvga bélsdr nyomul ki
a kiestesorodds  oldalnyildsdhol, a bemutatott pelenkdban elég b
hélsdr.

Decz. 15-én a gvermek elég jél fejlddik, 9 nap alatt 310 grm.
gvarapoddst mutat, A kifordult vész nem kisebb ugyan, de pety-
litidtebh és nem vérzik, dllitélag kevesebh bélsdr is iiril, a nyik-
ladrtya alatii esonkrész solklkal vékonyabb és sarvjadzik.

Decz. 27-én a testsuly 12 nap alatt 260 grammal gyarapo-
dott, a gvermek élénk, a kifordult rész feltiinGen nagyobb, majd-
nem szilva mekkorasign, lekonyul és folitte a hirkoldok olyformdn
domborodik elé, mintegy hernia umbilicalis aquisita.

A kizbitlso esonk egy-két granulation kiviil annyira dsszezsu-
gorodott, hogy a kifordult nydkhdrtya a horkoldokbil ldtszik kijoni,
a nyildsbol most is jon kevés bélsdr, de a végbélnyilison keresztiil
rendes mennyiségii bélsdr Giviil. A sérv alatti bor kissé piros és apré
szokedékelkel takart.



VELESZULETETT KOLDOK-SIPOLY ESETIE. Th

1898. janudr 10-én a kiesticsorodé rész jéval kissebb, csak 22
mm. hossz petyhiidtebb és nem vérzékeny, a kozbiilsé esonk jéval
vékonyabb, esak 8 mm. d@tmérdjii. Testsuly 14 nap alatt 280 gram-
mal gyarapodott.

Janudr 26-4n a koldok dllapota két hét 6ta nem vdltozott,
de a nyildshdl alig tdvozik bélsdr.

Esetiink a lefrds szerint egyteldl eléggé vildgos kérképet nyujt;
a mennyiben kétséget nem szenvedhet, hogy a koldok esonk a vékony-
bélnek egy részét tartalmazza, mely megsériilt, kifakadt, részben
kifordult és ezdltal szolgdltathatta azt a szilva nagysdgl sotétpiros
bdrsonyos daganatot, mely a kéldok-csonkon 16g 6s a melynek nyild-
sidbol kevés bélsdr iiriil ki.

Vannak esetek lefrva, hol egy vékonybélkaes nyult a kéldok-
zsinorba. Ha azonban ily esetben a bél megsériil, még azon eshetd-
séget is foltételezve, hogy a vékonybélkacs a koldékesonk faldhoz
rogzitett és a bél sériilésének egyéb sulyos kivetkezményei ninese-
nek — okvetlentil be kell kivetkezni annak, hogy a képzédstt sipo-
lyon keresztiil kell eltdvoznia a bélsdr nagy, vagy legnagyobb részé-
nelk, vagy ha oly kevés tdvozik a sipolynyildson keresztiil és a
kifordult bélnydkhdrtya oly nagy tomeg(i, mint jelen esetben, a bél
elzdrédds kisebh nagyobbfokd tiineteinek olkvetetleniil ki kell fej-
16dnisk.

A bemutatott eseesemd kozel 2 hénap alatt elég jol fejléditt.
A sipolyon keresztiil hovatovdbb mind kevesebb 6s kevesebh bélssr
tdvozik, ellenben az alfelen keresztiil rendes mennyiségii bélsavat iirit.
A helyzetet nem lehet mdskép megmagyardzni, minthogy a koldok-
csonkban nem vékonybélkaes maradt benn, és ennek megsériilése
dltal képz6dott a fistula, hanem valésziniileg Meokern-féle divertieu-
lummal gllunk szemben, mely Ggy képzdik, hogy a duetus vitello-
intestinalis nem obliterdlédott, hanem a bélfel6l lumenét megtartotta
nytlvdany alakjgban, mely a koldok zsinegben 5—6 em.-nyire foly-
tatédhatott.

Az irodalomban ehhez igen hasonld esetet kizolt a sofiai kér-
hdzhél SterLiy, ki az eset miitétele kozben teljes bizonyossdgot
szevzett arrél, hogy a sipoly Mecker-féle diverticulumbdl képzidott.
Kozleményehil kivehetd, hogy hasonlé esetek elég csekély szdmban
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keriiltele észlelésre, mennyiben a Barrn dltal gy(ijtott 13 eseten kiviil
még esak Guvaper és Broes esetei fordultak eld, jelen esetiinke tehiit
a 16-ik volna az irodalomban.

Esetiink is mutatja, hogy a sipolyképzidéssel jird hélsdrkiom-
lés a kdldékesonknalk gangrendjdt hozhatjn 1étre, melynek kovetkez-
téhen igen sok ujdonsziilt sepsishen elpusztulhat.

A Délsdrkiomlés oly szembedtls tinet, hogy a laikusoknale is
feltiinile és azért nem valdszinti, hogy sok granuloma umbiliei Gssze-
tévesstetnék a Meckei-~féle diverticulumbdl kifordulé nyidkhdrtya-
daganattal. Hasonld esetek egy részéhen kilontsen ki van emelve,
hogy a kélddkzsinor rendes vastagsdg volt, de egy pdr esethen a
koldokzsinor feltiinfen vastagnak taldltatott  (Sienonpr, Gesesivs,
SrierLin). A diverticulum mint a duetus vitello-intestinalis marad-
vinya kiillonbizé médon fordulhat elG, elsé sorban mint a hastirbe
szabadon belégd, szabadon végzdds kindvése a bélnek, mdskor fonal-
szerii. kinyuldsban  végzGdik, mely mint a vasa omfalo mesaraicea
maradvidnya a koldokhoz rogzitett. Eldfordul a koldokgyiiriivel tsz-
szendtt és egy-két em.-nyire a kildokzsinorba bhenyuld kitiivemkedés.

Ha a koldokzsinor koesonyids része elhatdrolddik, a divertieu-
lum burkaitdl megfosztatil, egy helyen beszirad és ott nyiilkhdr-
tyija kifordul hasonlé médon, mint a prolapsus anindl, mivel kiilsd
serosus lemeze a koldokgytivithoz rogzitett. Nem lehetetlen ugyan,
hogy a diverticulum a lekdldokolés alkalmdval lekbttetik neerotisil
és igy nyilik meg. A diverticulumok azonban egyfelsl vovidebbek
szoktak lenni, mintsem a lekdtés rendes helyéig érnének, madsteldl
a legtobb esetben fel van emlitve, hogy a piros nydkhdrtya kitii-
remkedés esak a kolddk leesése utdn képzidott. A kifordulds, melyet
Srriiy helyesen  eversionak nevez, elég lassan jott létre esetiink-
ben és dgy ldtszik meg is dllapodott. Ilyen dllapotban a nyilt Mreker-
féle diverticulum elég drtatlan bdntalmat képez, hanem megeshetik,
hogy nemesak a diverticulum fordul ki, de egvszersmind a szemben-
fekvi bélnydkhdrtya is, mi dltal egyfeldl az addig mdlna egész fél-
szilva nagysdgd daganatbdl nagyobh hurkaszer timeg vdlik és az
incareeratio tiinetei kifejlGdnek, azért azon kell lenniink, hogy az
ilyen koldoksipolyokat radicalisan meggyégyitsuk. Régebben ther-
mokautherrel, egyszer(i lekotéssel 65 a sebszéleknek felfrissitésével
iparkodtak a sipolyt zdrni. Wervaerr esetében azonban hol lapis
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edzéssel 6s ragtapasz nyomokotéasel tortént a kezelés, b hénap mulya
pertussis kivetkeztében Gjbdl megnyilt a diverticulum és 3 hiivelyknyi
kicstesorodds jott létre.

Ezért ezélszerii 1adikalis miitétet végezni, mely abbél ll, hng}.-
a kildok felett kezd6dS metszéssel a hastalat megnyitjuk, a diver-
ticulumot kozel eredési helyétél esonkoljuk, osszevarrjuk és a has-
firbe siilyesztjiik.

Az operatio mindezekben az esetekben okvetetleniil sziikséges,
a hol a kéldokgyfr(i tdgabb 6és kinnyen megeshetik, hogy a vékony-
bél is kifordul. Tlyen esetekben a viszonyok hirtelen oly roszra for-
dulnak, hogy az eddig operatiéra keriilt hét eset kozil egy sem
maradt meg. :

A koldokzsinor gangraendja az elsG napokban ellenjavalta a
miitéti beavatkozdst, késbben az eversié csekély fokozédds utdn
megillapodott, s azért a miitéttel varhattunk mai bemutatdsig. Kzen-
tal azonban a radikalis mfitétet fogom ajdnlani, mert esekély okok
is clégségesek  volngnak arra, hogy az ardnylag tdig Lo]dol\g\ (iriin
kevesztiil bél eversio is létrejGjon.



A pellagra kérdése hazankban.

Purvgesz Zsiayosn dr, tandrtol.

Tisztelt szakiilés! Nehdny kéresetet szindékozom a . szak-
iilésnek bemutatni, melyek figy hiszem nagymértékbeun megérdemlik
tobh tekintethdl szives figyelmiiket.

Nehdny héttel ezelGtt, rovid nehdny napi idGkozben, Kolozs-
vidrmegyének egymdssal szomszédos hdarom kozségébil négy beteg
jelentkezett a kérodidn. A kdrtiinetek, melyek ndluk észlelhetik voltak,
a fokbeli kiilonbségtdl eltekintve, azonosak voltak s igy taldn szive-
sebben litja a t. szakiilés, ha a kértorténet kissé hosszadalmas eli-
addsa helyett, azonnal red térek a szembeotlGbb tiinetek részletezésére.

Valamennyi betegnél a kézhdton a bdr az alkarra kissebb-
nagyobh mértékben felterjedtleg erdsen megbarnult; ez enyhébh
esctben, melyet szerenesém van itt bemutatni, ezen barnds szinelté-
régsen kiviil mdég esak az tinik fel, hogy a bdr meg van vastagodva,
érdes, pergamentszerii. Ebben a stdlyosabb  esetben, melyet figyel-
miikbe ajdnlok, mdr a kézhdton és az ujjak hdti részén a bir jéval
vastagabl, inkdbh harnds-viroses, s6t a kézhdt kizepe tdjdn mint-
egy eziistforintos kiterjedéséhen élénk pirosas és mintha az epidermis
himlgsnak indult volna; egytttal litni, hogy kiilondsen az ujjakon
a vastag bdr mély repedéscket mutat (rhagades). Eme még stlyo-
sabb esetben a bir besziirddottsége még kifejezettebb, gy hogy az
iziiletek eontourjai ki sem vehetdlk, a rhagades, kiilondsen az ujjak
iziileteineke megfelelfleg és a tenyéri felitlethe mintegy dtmenve,
kifejezettebbek ; egvittal litjuk, hogy nem Ggy mint az elézi két
esetben, hol a tenyér bérének inkgbh halviny, sima és puha volta

* Eldadatott az 1. M. I, orvos-természettud. szakosztdlydinak 1898, mfjus
20-diki orvosi szakiilésén.
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tiimt fel szemben a  kézhdt borna, vastag érdes bévével, mdr a
tenyéren és az ujjak hajlité oldalin is kemény a bir, repedezett,
vastag ezafatokban hdmlil ; egyes helyeken az irha egészen szaba-
don fekszik, mig mds helyeken vastag, majdnem  szardkemdénységii,
sdrgds-szennyes szinfi porkszerli anyag taldlhaté, mely némely helyen,
fGleg az ujjakon, cgész 1 em. hossza, fél em. széles és majdnem oly

vastag tomegeket képez. Jol litni, hogy bdr ennél a férfibetegnél a

i tenyér hirén a vastagodds, repedezés és himlds clég j6l kifejezett,
a barnds szinezés mégis esak a kézhdt s az alkar emlitett vészének
wstlyosabb eltéréseket mutaté ndbhetegnél,
méltéztatnak ldtni, hogy a kéz hiti és tenyéri oldalin, nemkiilonben

birére szoritkozik, Kme lc

az ujjakon az irha nagy kiterjedéshen szabadon fekszik, mintha nytzva
volna, figy azonban, hogy ezen részek nem mindeniitt képeznek egy
folytonossdgot, hanem helyenként barna, vastagon besziirGdott bir-
részletek vagy az elbb mondott és bemutatott sirgds-szennyes porkok
dltal vannak elvidlasztva coynuistdl; a repedezettsée, a ezafatos him-
lis itt is dszlelbotd helyenkint pedig mogyordnyi, zavaros hennékii
hélyagok lithaték.

Ugy ezen, mint a még késGbh emlitendd betegek nagy részé-
nél még az arez hirén is észlelhetiink eltéréseket. Nevezetesen vagy
esak az orr hirén és pedig majd esak az orr porezos, majd egy-
lttal a esontos rész ¢s az orrszdarnyak hirén, nemkiilonben a jirom-
esont f6l6tti hérre dtterjedGleg, a bir sotétharndsan, helyenkint har-
nidsyordsen  szinezett, megvastagodott, kérges, kemény tapintat( ;
Lt tam esetet, mely azonban nem jiott a kéroddra és igy nem mutat-
hatom e, melvben az orr birének ez clviltozdsa a szemdldiven st
ceészen a homlokra is folytatédott, a midén azutdn itt is ép gy
voltak azok az elviltozisok lithatok, melycket azonnal lesz szeren-
esémemliteni. Majdnem  valamennyi betegnél Lithatjuk t. i, hogy
az orrhdt és orrezimpdk, s6t némileg még a szomszédos avez bére
is siiriin egviniis mellett €116, a fageyGmirigyekbdl kinyuls, sdrgds-
szennyes esapoeskik sdltal van ellepve, melyek nem konnyen toriil-
hetdk le, de egyenkint kimnyen kihtzhatdk, a midén néha a faggya-
mirigy tdtongé nyildsdt lehet Litni. Enyhébh csetekben e esapok
kisebhek, de stilyosahb esetekben 1—2 mm. hosszisdgtak is lehet-
nek dy nagy, bizonydra tobh szdzra mend szimuk dltal az orr bhiré-

nek kiilonos kiillemet kolesondznel.
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Mint méltéztatnak litni, egy-egy esetben az dllon, az ajak
szélén, a szdjztg koriil, nemkiilonben a nyakon, egv esetben még
a tarkén is megvastagadott a bdr, barndsan, barnds-virosen szine-
zett, kemény, érdes tapintat és némely helyen sdrgds-szennyes pork-
kel fedett, mdsutt kisebb-nagyobb, eclég vastag ezafatokban hdmlik.

E betegele valamennyien hatdrozottan azt dllitjdk, hogy soha
ezelGtt hasonld betegséghen nem szenvedtek és hogy ez az idén néhdny
hét 6ta mutatkozik nidluk.

A tooszakiilés esak természetesnek fogja taldlng, ha ndlunk fel-
tiinést keltett az, hogy ilyen szokatlan kdéralakkal, melynek termé-
szetére nézve késdhh még vissza fogok térni, hdrom szomszédos koz-
séeghil egyszerre jelentkezik tobb beteg. K- tiinGdésiink még fokozd-
dott, midén kérdeziskidésiinkre a betegektdl azt hallottulk, hogy
az § kozségiikhen még tobh ilyen beteg is fordul eld. Hogy ennck
a valésdgdrdl és egyidejiileg tohh mds viszonyokrél is meggyGaidést
szerezziink  magunknak, (6bh  tandr- ¢s orvostdrsammal, a2 megvei
fhorvos kalauzoldsa mellett az elmult héten  kivindoltunk  Olih-
Bikalra, a hol tényleg taliltunk még héf, egészen hasonld eltérése-
ket mutaté beteget, kik koziil ketténél még a Libftn is voltak a
kézhdton levikhiz hasonlé elviltozdsok.

Idékozben ndlunk a benfekvs betegek szima hatra szaporo-
dott, kettd tegnap jelentkezett az ambulantign és hdrom Marscmarkd
tnr. G osztdlydra vétetett fel s kiket a tandr Gr a mai iilésre szives
volt idehozatni, igy hogy rovid idd alatt Gsezesen 19 beteg keriilt
szemiink elé, nem szdélva arvél az esetrdl, mely a mai iilésen Lzon-
Ner tor. fr osztdlydrél szintén be fog mutattatni és a ki oda mds
vidékrdl kiildetett. Bz az eset, melyet nekiink Lecuser tor. Gr szives
volt még el6bh, semmint a most dltalam bemutatott esetek jelent-
keztek volna, demonstrdlni, a maga jél kifejezett mivoltdban kétsée-
teleniil nagyban hozzgjdrult ahhoz, hogy ezen szokatlan kéralakkal
szemben azonnal tdjékozédhassunk.

Szindékosan frtam le czeket a vészleteket t. sz, olyan koriil-
ményesen, miutdn figy hiszem, hogy ily médon leginkdbh fog a ft.
szakiilés velem egyiitt arra a megeyGz6désre jutni, hogy eqy ndalunk
eddig eli nem fordult kiralaknal: mondhatni tomeges megjelendséril
lehet  sz6lni. Hangstlyozva mondom, hogy eddig eld nem fordult
kéralak, mivel sem nekiink nem volt alkalmunk ilyent észlelni, sem
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a betegek lakdhelyén gyakorlé orvosok nem ldttak ilyencket, de meg
a betegek is egytdl-egyig hatdrozottan azt valljik, hogy ndluk e
bintalom ez idén elUszir mutatkozott, valamint nem tudnak arrél
mit sem, hogy a falubeliek kozott valaha elGfordult volna.

Arra nézve, hogy milyen kéralakkal van dolgunk, leginkghb
azon (sit venia verbo) szerencsés véletlen dltal adhatjuk meg a fele-
letet, hogy egyszerre tobb ilyen eset jelentkezett és fgy a tiinetekre
nézve egymdst mintegy kiegészitik.

Ha cesupdn a legszembedotlGbb tiinetek anatomiai viszonyait és
azok megjelenési helyét veszsziik tekintetbe, figy be kell vallanom,
hogy a kézen és az arezon eléfordulé pir, besziirGdés, hdmlds stb.
sth. még leginkdbh emlékeztet az erythemdra és részben az erysi-
pelasnak bizonyos torpid chronikus alakjaira, de azért teljesen még
sem felel meg egynek sem. J6l kifejezett esetekben, mint a mind
volt pl. a kérhdzba jovetele alkalmdbél ez a né, a kézhdt bérének
intensiv besz(irGdése jéval tlhaladta azt, a mit erythemdkngl szok-
tunk ldtni és mégis a kornyezethez valé viszonya, tapintata és az
erysipelas tobbi tiineteinek hignya dital, utébbitél nagyon is eltért.

Idiilt eczemdval szintén nem téveszthets dssze, sem hélyagesdlk,
sein viszketés, sem vakardsi nyomok ninesenek jelen, a mik ilyen
helyen levs eczemdndl alig hidnyozndnak. Rhagades az emlifett ban-
talmaknd] szintén fordulhatnak els, de ilyen szfmban alig taldlhatdl.
Sajdtszerti az a vastag, majdnem szarikeménység(i, sdrgds-szenynyes
pirkszert gllomgny is, mely helyenkint leginkdhb az ujjakon lithato.

Feltiin6k az orron megjelend és néha még a homlokra is dtter-
JedS pirosas béron nagy mennyiséghen egymds mellett dll6, sdrgds-
Piszkos szin(i csapok, melyek a fagygyGmirigyekbdl kandikdlnak ki
6s mi dltal ez a teriilet némileg a tarléhoz hasonlit.

Mindezek alapjin a birek oly kiilonbozs helyein megjelend
elviltozdsait sajdtszeriicknek kell tartanunk, melyekrdl nem mondom,
hogy cgyik-mdsik tulajdonsdgaikra nézve nem hasonlitanak mds ismert
kéralakok némelyikéhes, de dsszeségiikben azoktol mindamellett még

a helyi jelenségekre nézve is eltérnek. Egy -— a biron észlelhets
elviltozdson alapulé — esetleges elnevezéssel, mint a mind pl. ery-

thema solave, még akkor sem tarthatjuk e tiinetek jelzését kimeri-
tettnek, ha szdmba veszem is azt, hogy ez elvdltozdsok tavaszkor
Jelentkeztok 6s f6leg oly helyelsen mutatkoznak, melyek a nap beha-

Ertesité (orvosi szak) 1895. 6
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tasdnak ki vannak téve, mint az arez, a kézhdt, a nyak. Hogy
azonban ezek nem esupdn napsiitotte helyeken fejl 5dhetnele, azt leg-
jobban illusztrdlja ez a né- és ez a férfibeteg. A ndnek alhasdn fel-
felé a két spina ossis ilei anterior superiort dsszekit vonal dltal
hatdrolva, leterjeddleg a czombok belfeliiletére ¢és a nagyajkakra
ugyanazok az elvdltozisok, pir, besz{irGdés, hdmlds, rhagades dszlel-
hetdk, mint a mindk a kézhdton voltak és melyek a kérhdzban valé
tartézkoddsa alatt egyszertien jé tdplilds és indifferens kezelés mel-
lett ép agy gydgyultak, mint ezek, még a gydgyulds haladdsdnak
fokidra nézve is lépést tartva egymdssal. Kz a férfi, kinek kezén és
pedig fgy a kézhdton, mint a tenyéren ez elviltozdsok igen jol kife-
jezetten észlelhetfk, 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 nének hasdira és a czombok belfeliiletére
és nemzirészeire. De ha ez a nd véletlen épen testének ezen részeit
tette volna ki a nap behatdsinak, gy nem volna érthetd, hogy
hatdrolddik pl. felfelé czen elvdltozds olyan élesen, mint ezt itt mél-
toztatnak Ldtni,

Egy morbus sui  generisnek kellene tehidt a béron mutatkozé
czen helyi eltéréseket tartanunk még akkor is, ha tnmagukban dlla-
nidnak fenn. Még inkdbb kell ezt tenniink, ha azt Litjuk, hogy ming
szdmos muis tiinettel tdrsulva fordulnak eld.

Valamennyi betegnél taldlunk agy az dltalinos tdpldlkozds,
mint az idegrendszer 68 az emésztési szervek mitkodési zavaraira
mutaté jeleket, melyek esetenkint természetesen kiillonbozd  fokban

annak kifejlddve és melyekre nézve — ha a kérrajzokat egész ter-
jedelemben olvastam volna fel — megeyGzddhetett volna a t. szak-

iilés, hogy nem egyszer sokkal el6bb vannak jelen, mint a bhrin
mutatkozo eltérések.

Majdnem valamennyi beteg, a kit alkalmunk volt kiinn a falun
litni, ép gy mint a kérhdzban dpoltal, a rossz tdpliltsdg, a vér-
hidny jeleit mutatjik; a vér haemoglobin tartalma pl. ennél a gers-
monostori szdrmazdst Veszdr Vonnezndl le-leszdllt H59/,-ra. Mind-
annyi nagyon gyenge, egyveseknél az izomgyengeség nagyon felting ;
mindannyi t6bbé-kevésbbé nyomott kedélyhangulatban van, mi kiils-
nosen e bemutatott nén volt a kérhdzba jovetelekor észlelhetd ; az
a beteg pedig, kit Lrecnvor tandr dr lesz szives ma bemutatni, az
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elmezavar kifejezett tineteivel keriilt a kéroddba. Egyeseknél hidny-
zik a patellaris reflex, mdsokndl az jél kivilthaté; ép fgy viselkedik
a facialis mechanikus ingerlékenysége, mely egyeseknél hiinyzik,
midsoknal jol  kifejezett, mint a tetanidndl, gy hogy ujjal, vagy
kopogtaté kalapgesesal iitést gyakorolva azonnal lithatjuk, hogy a
facialis dltal beidegzett izmok gyors dsszehzéddst végeznek., Van e
betegek kozt olyan is, kinél a facialis-tiinet esak az egyik oldalon
vilthat6 ki.

Majdnem valamennyi betegnél vannak, illetve jelen voltak jél
kifejezett stomatitis tinetei; a nyelven mély bardzddk észlelhetSk.
Kifejezetten észlelhetSk tovabbd a gyomor és Dhél mitkodési zavarai,
fleg hasmenés. LegfeltiinGbb volt az e ndbetegnél, kinek még most is
Van naponta tobbszor hig Giriilése, welyet néha még most is maga ald
ereszt. Az elsorolt tiinetek majdnem mindegyike kisebb mértékben
Vah ma mdr jelen, mint volt akkor, midén a betegek a kérhdzba
jottek. Igy pl. némely betegnél a kézen, az arezon elGfordult elvsl-
tozdsoknak esak nyomdt litjuk annak, a mi bejévetelitk alkalmgval
Gszlelhets volt; de a javuldsban legelGbbre haladottndl is mds tapin-
tatd a kézhsdt, mintegy pergamentszer{i, most mdr joval vékonyabh
kérges és barngsan festenyzett bdre, mint a mindknek a parasztok-
nak napbarnitott hirét szoktuk taldlni, Ep gy visszafejlodtek, vagy
Visszafejlgdéshen  vannak az idegrendszeren 6s az emésztési szerve-
ken mutatkozott zavarok.

Ha mindezen tiineteket nem egyenkint, hanem dsszegiikben
Veszsziik tekintetbe, mdr pedig, hogy igy kell dket elbirdlnunk, az
omnan is kitetszik, hogy —— habdr kiilonbozs fokban — valamennyi
esetben jelen vannak: akkor Ggy hiszem lehetetlen a folott kétel-
kedni, hogy egy sajdtszerii kéralakkal, egy morbus sui generissel
van dolgunk, mely eddig itt eld nem fordult és fgy azt dszlelni
alkalmunk nem volt, de mely mds orszdgokban, mint Ausztridban,
Rﬂmﬁniziban, Olaszorszdgban, Spanyolorszdigban elég nagy szdmban
fordul el§ t. i. a pellagrdval.

Szdndékosan indokoltam t. szakiilés a pellagra felvételének
jogosultsigst ez esetekkel szemben oly részletesen, részben azért,
mivel, mint emlitém, ez a betegség ndlunk nem észleltetett, részben
Pedig azért, mivel nehdny év elGtt még vita tdrgydt képezte az Orvosi
Hetila) hasibjaiban nem esak az, hogy hazinkban fordalt-e elG

6"
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pellagra, hanem még az is, hogy 4dltaldban jogosult-e a pellagrdnak,
mint kiilon kéralaknak felvétele; és ennyiben van e kérdésnek ndlunk
mdr irodalmi multja is, melyr6l nehdiny széval megemlékesni ann:il
inkdbb tartom kotelességemnek, mivel ez dltal alkalmam nyilik orvosi
rendiink egyik igen tiszteletre méitd tagpinak elégtételt szolgdltatni.

1885-hen megjelent tankdnyvemmek pellagra-fejezetéhen tett egy
megjegyzésem alapjin t. i, melyet kiillinben madr a késGbbi kiaddshan
rectifiedltam, Nagy-Somkaton gyakorlé orvos Taxics Sixpor dr. t.
bardtom indittatva érezte magdt arra, hogy az Orvosi Hetilapnak
1889-iki évfolyamdban kizdlje tapasztalatait, melyek annak bizonyftd-
sdra voltak hivatva, hogy a volt Kirdr vidéken s a Szildgysdg szamos-
menti részén a pellagra egy igen gvakran eléfordulé s az emberisé-
get keservesen sujtd betegség. [gen alapos s mondhatow, hogy most,
midén magamnak is volt alkalmam hasonlé eseteket litni, a leg-
hitbbnek és legtaldlébbnak tapasztalt lefrdsa némi vitdt provoeslt
az Orvosi Hetilap hasdbjain, melyben Réxa, Senwniver, Masor és
fijra Taxfes vettek részt, kik kozil Tarfcs és Masor tapasztala-
taik alapjdn a bdntaloml étezése mellett szdlltak sikra, mfg Scarwnnmer
a nélkiil, hogy az eseteket ldtta volna, a pellagra létezését tagadta,
hangstlyozvdn, hogy a mdsutt is pellagra gvandnt leirt kérkép nem
lévén egvséges, felesleges, hogy hazdinkban egy Gj kéralakot hono-
sitsunk meg.

A ldtott és bemutatott esetek alapjin, melyek legelsGjét épen
Taxfes dr. Gr volt szives az dltala emlitett vidékr6l bekiildeni, Ggy
hiszem nem lehet tobhé a felett kételkedni, kogy hazdnkbun a pel-
lagra wmir ével: dta elifordul, valamint nem lehet kételkedni a felett
sem, hogy itt, t. i. Kolozsvdr kirnyékén ez abetegsée az idén lépett
fel elészor, és hogy az dltalunk litott esetele képezik az els6 pél-
ddnyokat. Ennek az ntébbi kiriilménynek megdllapitdsa elGttem igen
fontosnak litszik. Ks ha ez alkalommal nem  terjeszkedem is ki a
pellagrdt ill6 ismeretek részletes tdrgyaldsdra, Ggy a t. szakiilés ezt

nekem bizonyidra meg fogja boesdtani. Hiszen még sokkal rovidebh
id6 telt el az6ta, midta ez eseteket észleljiik, semhogy egyebet mond-
hatnék, mint a mit mdsok lefrtak. s ha mégis bitor voltam az
esetek bemutatdsdval szives tiirelmiiket igénybe venni, figy tettem
ezt egyrészt azért, mivel mint méltéztatnak tudni és a mirll ez ese-
teknél is megeyGzddhettelk, a tiinetek hovatovdbb a nydr felé javal-
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nak, esetleg egészen visszafejlddnek és igy nem lehetetlen — hir ez
inkdbh Ghajtds esak, semmint alapos remény — hogy jivire ilyen

esetelk bemutatdsdira nem is lesz alkalmunk ; tettem mdsrésat azért,
hogy a figyelmet e biantalomnalk hazinkban vald eliforduldsdra és it
wilunl egy 1ij géczpont képzidésére felhivjul a ezélbdl, hogy minden
elkovethets legyen lovaterjedésénel meggitldsdra  és Isifejlodési - viszo-
nwyainak tiszlazdasdra most, midon kezdetben ezek sokkal dttelinthe-
tibbek lehetnek, mint késsbb, midén a baj mdr messze teridetekre
clharapidzott.

Ambdr a mondottak utdn esakis a bantalom egyszerii casuis-
tikai hemutatdssra szorftkoztam, egy aetiologiai momentumot még
sem akarok emlittetlen hagyni, mely egyuttal nem esupdn mint aetio-
logiai mozzanat bir fontossdgoal és érdekkel, hanem érthetdvé tessi
azt is, hogy miért mutatkozott e bantalom vidékiinkén most el6szor
¢ pedig azonnal oly Jjelentékeny szdmban.

Méltéztatnak tudni, hogy a kukoriezaliszttel vals tapldlkozds a
legtobh 6521016 szerint fontos szerepet jdtszik a pellagra aetiologig-

Jiban, dmbgr eme szerep lényegének mibenléte még controversia

targyidt képezi 6s az nines még eldontve, hogy e mellett mennyire

Jutnak mds tényezdk, mint nyomor sth. érvénvre. Ebbdl a4 szem-
) ? w Y,

ponthél fontos adatot képez az, hogy gy a betegek maguk, mint
a falubeli cgészségesek, nemkiilonben a koztik 616 birg és Orvos,

Valamint a vidékbeli birtokos urak, egyhangtan oda nyilatkoznak,

hogy azon a vidéken, a honnan ezek a bemutatott betegek keriil-
nek, az alséhb néposztdly is rozs- és buzaliszttel tdpldlkozik, esupdn
2z idén volt kénytelen 3 évi rossz termés utdn igényeit alibbszdl-
litani és f5log vagy kizdrélag kukoriezaliszttel tdpldlkozni. Hogy a
tohhi viszonyok, t. i. a kukoriezaliszttel valé tipldlkozdsnak médo-
zatai, a tdpldlék mddja, a tdplilékban valé viltozatossignak hidnya
(telintettel a sertésvészre), a kukoricza romlott vagy romlatlan volta,
a romlott .\':1;_»;}-' romlatlan kukoriezdbol késziit pdlinka, a kukorieza
Provenientidja, a mennyiben ez idén féleg Romdnigbdl ide keriilt
kukoriezsit fogyasztottak, birnak-e ¢s mennyiben birnak e banta-
lomra buiblv\'zi.s:s'al, esak tovdbbi behaté vizsgdlatok révén lesz tisz-
tazhatg.




Pellagras elmezavar egy esete.

Dr. Srroper Winnisinp egyetemi tanfrsegédtol. *

M. T. 36 éves, gor. kath. nagysomkati illetdségii foldmives.

- Korelbzmény. Szilei élnek, egészségesek. 3 testvére van, kik
szintén egészségesek. A beteg maga 7 éves kordig egészséges volt,
ekkor tovisbe lépett, 31/, évi fekvés utdn meggyégyunlt. 2 évre baja
kiujult, s teljesen tébbé be nem gyégyult. Mint igen jémbor és jé
fia foldmiveléssel foglalkozott, ezel6tt 8 évvel megndsiilt, de nejével
rosz viszonyban élt, ez Gt tobb izben el is hagyta. Allftélag soha
sem ivott. Tdpldléka tengerikenyér, rozskenyér, tej, tojds volt, ritkdn
evett hiisnemiieket. 1897. évi rosz termés miatt igen rosszl tdpldl-
kozott, s véglil esupsn tengeri képezte eledelét.

Az 1897, év tavaszdn izgatott lett, 6sszevisszabeszélt, czél nél-
kiil bédorgott a mezén, megdllitotta az embereket, s kérdezte, hogy
hol kapna feleséget, mert 6 azt keres és nem taldl. Ezen izgatott-
sdgdban nem evett s nem aludt. Ezen izgalommal kapesolatban kezein
a bdr pirosodni kezdett, majd megvastagodott, berepedezett, de kiild-
nds nehézségeket nem okozott. Ezen dllapot nehdny havi fenngllds
utdn minden orvosi beavatkozds nélkiil visszafejlgdott, idGszakosan
jelentkezG kisebb foku izgalmak visszahagydsdval.

Ez év mdrezius havdban Gjbdl izgatott lett, arezdn, kezein a
bér pirosodni kezdett, megvastagodott, berepedezett, ezzel kapeso-
latban izgalmai folyton fokozédtak, zavarttd lett, dsszefiggésteleniil
beszélt és cselekedett, futni kezdett, egy kakast, s egy kis kutydt
tizve elfogott és Osszetépett, megtdmadta kornyezetét, sGt tnnonma-
gdt is fébe vidgta. Ilyen dllapotban a nagysomkiti kérhdzba vite-

* Az eset bemutattatott nz . M. E. orvos-természettudoményi szakosz-
tdlydnak 1898. évi mdjus 20-dn tartott orvosi szakiilésén.
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tett, honnan megfigyelés végett a kolozsviri tud. egyetem elmegyd-
gydszati kéroddjdra hozatott.

Jelen dllapot. 168 em. magas, 48350 grm. slyu gyengén fej-
lett csont és izomrendszerrel, igea lefogyott férfibeteg, koponyaalko-
tdsa hyperbrachihypsicephal ; fejkeriilet 543 mm. Jobb szem irise
kétféle szinezetii, ugyane szem conjunctivija kiilsd felén lencsényi
vérémleny. Pupillik egyenletesen kozéptdgak, kerekek, jobb pupilla
JOl reagdl, bal pupilla reactiGja valamivel renyhébh. Tébbi érzék-
szerv ép,

A bér az arezon a szemektSl lefelé, nyak bérének oldalsé és
hitsé felilete 5 em.-nyi szélességben éles hatdrt képezve egyenlete-
sen pirosan elszinesedett, melyet 1/, mm. vastag rendetlen, mély
repedéscket mutaté szennyes, barnds igen szdraz, morzsolhaté és
anyaghidny visszamaraddsa nélkiil konnyen levilaszthaté pork fed.
Mindkét orrszdrny s azt kérnyezd béron fenn lefrt porkok kozdtt
1—3 mm. magas 1o—11/, mm. széles alapon il6 szennyes sdrgds,
rendetlen feliiletii, ujjak kozott kinnyen elmdllé esapok emelkednek
ki, melyek levdlasztdsa sem hagy nyomot maga utdn. Mindkét kéz-
heton, s a kéztbizilettsl folfelé 2 cmnyi szélességhben az alkar bére
korkirosen igen élesen hatdrolva sotétpirosan elszinesedett, vastag
Szennyes barna, igen mély repedéseket mutaté porkkel fedett; hbal
alkar singesontja alsé biitykén borsé nagysdgu dttetsz6 hélyag van,
ehhez hasonld, de kisebh szétszértan a kézhgton is van. Ezen elté-
réseknek megfeleléen a bér nem viszket, nem ffjdalmas. Porkok
egyébként az arezéindl mdr lefrt tulajdonssdggal birnak. Jobb felkar
kozépss harmadgban nagy tallérnyi kiterjedésii, rendetlen szélii, rdn-
czos feliiletli, két helyen a csontig bemélyeds s azzal Bsszefiiggs
heg. A 77. és 12. borda felett a hdtsé hénaljvonalban gyermekte-
nyérnyi a béron til nem haladé fehér heg. Balczombon ehhez hasonlé
heg. A processus wiphoideustdl balra esSleg 2 em.-re borsé nagy-
sdgi tiszta folyadékot tartalmazé hélyag. Jobb labszdr kozépsé har-
maddban annak mells§ feliletén két tenyérnyi kiterjedésben a hér
szederjes pirosan elszinesedett, s az el6domborodé és igen megvas-
tagodott tibidval helyenként dsszefiige. Kzen elvdltozds felsé részén
hosszukds nyilds van, mely a csontig terjed, egy része porkkel
fedett, mdsik része pedig genyes védlladékot termel. Az egész lib a
libujjakkal befelé néz8 mérsékelt extensioban van és oedemds. A
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test birén ezen felill horsényi, habnyi nagysdgu fehéren elszinesedett
foltok vannak.

Szij nydkhdrtydja halvdny, nyelv bevont, kinyujtdskor remeg.
Izomerd jobb-kézben 36 klgrm, bal-kézben 27 klgrm. Feliiletes és
mély reflexek kissé fokozottak. Jdrdsa bizonytalan, néha ingadozé.
Testhd 36:8 ¢C, pulsus 78, kicsiny rendetlen. Hasmenésben szen-
ved, székét, vizeletét maga ald boesdtja. Vizelet sotétvords, zava-
ros, rovid ideig dllva vastag iiledéket képez, melyben géresd alatt
sok piros és fehér vérsejt és hugysavjegecz van.

Magatartdsa nyugtalan, nagyfoku gyengesége daczdra beteg-
tdvsai dgydra mdszik, ledobdlja az dgynemiit, majd foldhoz vdgja
magdt s jajgat, hogy ffj a liba. Kedélyhangulata nyomott, idénként
félelmei vannak, midén elbuvik és jajveszékel, Tudatossdg, ontudat
hidgnyos. Tdjékozisa minden tekintetben zavart és hidnyos, igy bdty-
jdt, — ki 6t hozta — nem ismeri fel. Figyelem szérakozott. Frzék-
csaléddsai vannak, de nem mondja el azokat, hanem hallgatédzik,
mereven néz, grimdszokat vdg, majd fél és védekezs dlldst foglal
el. Emlékezet hidnyos. IKépzettdrsitds, gondolkodds zavart, Hozzd-
intézett kérdésre nem felel, vagy a kérdéssel Ossze nem fiiggt fele-
letet ad. Impulsiés eselekmények mutatkoznak, {gy minden ok nélkiil
nekimegy a kapunak és rdzza, majd az ablakot veri, vagy a kert-
ben levé fikat tordeli.

Nem eszik, ha kindljdk, Osszehuzza magdt, Osszeszoritja fogait
ugyannyira, hogy alig sikeriil valami folyadékot beadni neki.

Nem alszik, egész éjjel mdszkdl, s zavarja betegtdrsai nyugalmat.

Tovédbbi észleletek s lefolyds.

1898. dpril 19—23-1g. Behozatala alkalmdval igen piszkos 1évén
meg lesz fiirbsztve, s mdr ez alkalommal a beszdradt porkdk egy
nagy része eltdivolodott s krajezdrnyi egész tallérnyi teriileteken
csupdn a bér intensiv pirossfga maradt vissza.

Magatartdsa igen nyugtalan, nagy zajt esindl, Osszefiiggés nél-
kiil beszél; emlegeti a halottakat, atyjit, ismerdseit, kutydt sth.
Mindent, mit kezébe kap, rdz és bsszetép, nem tir ruhdt magdn,
s folyton maga ald piszkol. Nem eszik, s nagy erfvel 4ll ellen min-
dennemii behatdsnak. Ejjel chloralhydritra alszik.

dpril 23. Tgen esendesen fekszik dgydban, szemei be vannak
esukva, nem mozdl, hozzdintézett kérdésekre nem felel; fllandéan
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somnolens. Végtagok hiivosek és szederjesek, pulsus kicsiny, gyér,
perezenként H2, hémérsék 36 ¢C. — Cognacra nehdny 6ra 'mulva
¢élénkiil, ugyannyira, hogy estve midr beszél, sGt énekel is.

Hasmenése is megsziint. Vizelet sotétebb szinfi, idegen alkat-
részelket mgr nem tartalmaz.
kok legnagyobb része eltdvolédott, gy, hogy esak egyes kis szige-
tekben vannak azok még meg.

April 24—28. Igen esendesen fekszik dgydban, ldbait bizonyos
feszesség mellett dllandéan felhuzva tartja, arezdt betakarja. Osszes
beszéde annyi: ,Nagy-Somkutra akarok menni*; azonban felismeri
az orvost, s idénként ldbfdjdst kiillol. Kés6bb magdban beszél, s ala-
kokat 16t, melyek néha kellemesek red nézve, mdskor meg ijesztdk
8 ilyenkor fél. Beszélget magdban. Az étkezéssel nem ecllenkezik,
adott ételadagdt maradék nélkiil megeszi. }étrendje: reggel: 2 tej
06 L. s 280 grm. fehér kenyér; 10 érakor 2 hig tojds; ebédkor:
hasleves, fott marhahts mdrtdssal, fozelék, hetenként kétszer siilt ;
vacsordra: hasleves 6és fézelék, gulyds, s szalonndval vidltakozva 280
grm. fehér kenyérrel,

Széke renyhe, gyakori bedntéseket kap. Vizelet tiszta, szalma-
sdrga, semminemii idegen alkatrészt nem tartalmaz. y
_ April 28. — mdj. 4. Felkel, kimegy a kertbe és heverész a fiiben.
Erz6kesaléddsai vannak ; fgy meséli: Somkdaton nagy hdboru van,
sok katonasdgot lit ott, ldtja, mint 6lik meg egymdst az emberek,
S0t azok jajgatdsait is hallja. Kérdésre nem is figyel, annyira el van
foglalva érzékesaléddsaival. Kovetkezd napokon nem annyira széra-
Imzutt, hozzdintézett kérdésre felel, de esakhamar dtesap mds thé-
mdra, s ez dltal beszéde Osszefiiggéstelenndé lesz.

Gyakran figyeli betegtdrsait, azokkal beszélget, dieséri mily jé
a koszt s mily j4l izlik neki. Idénként most is vannak félelmei,
midén visszavonul és fél.

Kévetkezd napon igen udvarias mindenkihez, az orvosnak kezet
akar csékolni, koszoni irdnta vald j6 indulatdt és szivességét, s intel-
ligentidjshoz képest helyesen felel a hozzdintézett kérdésekre. Taka-
ritds kozben segédkezik az gpolénak, s ha nines munkdja kér, mert
unja magdt. Csupdn rovidebb ideig tarté érzékesaléddsos és lehan-
goltsdgi phasisok jelentkeznek nila.
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Avezdn és kezein az eltérés egyszer(i bOrpirban és festeny-
zettségben nyilvdnul. Székletét és vizelet rendes.

Mdj. 4—15. Nyugodtsdga dllandé, sétdl, beszélget, mikozben
leveszi kalapjdit s arra kéri az orvost, hogy 10 drb pidezit adjon
neki w. m. H-t ldbdra, 4-et tarkdjdira, l-et szemére, mert igy telje-
gen meggydgyul, egyébként mdr most is munkaképesnek 6rzi magdt
csupdn lgdba ffj néha.

Id6nként élénkebb, gyorsan sétdlgat a kertben, bébeszédii, s
igyekszik magyarl is beszélni, mi £ltal beszéde Osszefiiggéstelenné
vilik. Ily felhangoltsdgi dllapotdban mindenkinek, de kiilonosen az
orvosoknak mindenféle j6 kivdnsdigokat mond. Igen izgatott beteg-
tdrsai kiabdldsa s egyéb nyugtalanftdsa nem hat red, jél eszik és
teststilyban folyton gyarapadik. gy mdjus 8-dn 51300 grm. tehdt
3 hét lefolydsa alatt 2950 grmt gyarapodott. Tovdbbi lefolydsban
dllandéan nyugodt, kozben jelentkez6 rovid idejli bibeszédiiséggel
és jokedvvel. Még késGbb szellemi miikodése, étvigya, testi gyara-
poddsa folyton elére haladé javuldst mutat ugyannyira, hogy mdjus
17-én teststlya 55200 grm., tehdt 10 nap alatt 3900 grm. gyara-
poddst mutat, arezdn és kezein alig lithaté egy kis pigmentezés a
bérben s lelkidllapota is kellé nyugodtsdigu, s ennek megfelelé javu-
ldst mutat.
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Gyermekdpolds. A ,Sziilészndk Lapja® melléklete. Szerk. dr. BREITENFELD
Ferencz, Kiadé tulajdonos dr. Temesvéry Rezs. ITI. évf.

Gydgydszat. Az orvostudomény hazai és kiilfoldi fejlodésének, kiilonosen
4z orvosi gyakorlatnak kizlonye. Szerkesztd és kiadétulajd. dr. ScuXcnrer Miksa,
Fomunkatfrs dr. Széissy Shndor XXXVIL évf. (Mizeum-kordt 19. sz.) Ara
10 forint,

Gylgyszerészi Ertesitd. A magyar gyogyszerészet kizérdekeinek fiiggetlen
kozlonye. Szerk. és kiadétulajd. Luxics Istvén. Kiadja a kozponti gydgyszerisz
iroda. (IX. Ullsi-tit 12. sz) V. évf. Hetenként. Ara 10 frt. Segédeknek és gya-
kornokoknak 6 frt.

Gydgyszerdszi Helilap. A gydgyszeréureti tudomdnyok és a ,Magyaror-
szdgi gydgyszerészegylet® hivatalos kozlonye. Foszerkesztd és laptulajdonos id,
Sentipy Sdndor, felelds szerkesztd dr. Vansien Zoltin. Hetenként. XXXVI.
évf. (Ujvilig-utcza 29. sz) Ara 10 fit, segédeknek és gyakornokoknak 5 frt,
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Gydgyszerdszi Hiradé. Szerk. és kiaddétulajdonos Mover Dezsd IL. évf.
Havonként. (IV. Sebestyén-tér 8. sz.) Ara 4 frt.

Gydgyszerédszi Kizling, Tudomdnyos és kizérdekii gylgyszerészeti szak-
lap. Szerkeszti és kiadja K. Kamnovszky Geyza, segédszerkesztd Grész Samu
fémunkatérs Winkler Lajos dr,

Homeopathia, Foszerk. dr. Bagooy Tivadar, felelds szerkesztd dr. Bavocu
Tihamér, kiadé Hazslinszky Kiroly. IlL. évf. Havonként. Ava 3 frt.

Honvéd Orvos. A hazai katonaorvosi intézmény tudoményos és tdrsadalmi
érdekeinek kozlonye, a m. kir. honvédelmi miniszterium rendeleteivel. Szerk. dr.
Szinissy Sdndor. VIIL évf. A ,Gyégydszat® melléklete.

Klinikai Fiizetek, Szerk. dr. Doxirs Gyula. Havonként. IX. évf. (V.
Dorottya-uteza 2. sz.) Ara 4 fit.

Kizegészségiigyl Kalauz. Szerk. és kiaddtulajd. dr. Lorwezy Ferencz, XX.
évf. (IV  Zéldfa-uteza 43. 8z.) Ara 10 frt,

Kiizlemények az dsszehasonlitd dlet és kdrtan kirébol. Szerk. de. Hurvea
Ferencz, dr. Rirz Istvin, dr. Taner Ferencz. Kiadja a magyar orszigos dllat-
orvos-egyesiilet. III, évf Idohoz nem kotve. Ara 4 frt.

Kizegészségiigy s Tirvénysséki Orvostan, Szerk. dr. Fovor Jézsef, Az
»Orvosi Hetilap“ melléklete.

Magyar chemiai folydirat. Szerk dr. Tuax Kéroly, Fraxzesiv Agoston,
Jinway Gyula, Leseven Béla, ILosvay Lajos, Kanvovsiy Geyza és Wantia Vineze
kézremiikodésével dr. Winkeer Lajos. Kiadja a m. kir. természettudomdanyi tiir-
sulat uhem:a—ﬁavﬁ.uymm osztilya, Havonként, ITL. évf. (Erzsébet-kordt 1. sz.)
Ara 5 frt.

Magyar Fogdszati Szemlc Szerk. és kiadétulajd. dr, Baver Soma. Havonta,
II. évf. Ara 3 fit. .

Magyar orvosi Avehivum. Szerkesztik 63 a Magvar Tudomsdnyos Akademia
tdmogatdsdval kiadjik dr, Boxar Arpad, dr. Kive Ndndor, dr. Perrme Otté e,
ny. r. tandrok. VIIL évf. Kéthavonként, (IV. Koronaherczeg-utesa grof Cuirdky-
féle palota) Ara 10 frt. :

Magyar Orvosi Revue, A kiilloldi orvosirodalmat kozvetits folyGirat. Szerk
dr. Manven Gyula. Els6 évf. (Bpest, Mizeumkirut 29. sz) Ara 4 frt,

Medilus. Az orvosi oktatis kozlonye. Szerk. dr. Somicwrer Miksa A
,Gyogydszate melléklete: V. 6vf. '

Odontoskop. Magyar fogfszati folydirat. A fogtani tdrsulat kozlonye.
Szerk. ¢és kiadétulajd. dr Iszuay Jézsef. VI, évf. Kéthavonként. (IV. (-ucllwtl_r
2. s2,) Ara 2 frt.

Orvosi Hetilap, A hazai és kiilfoldi gydgydszat és kérbuvirlat kozlonye.
Bzerk, és kinddtulajd. dr. Hocyes Endre e. ny. r. tandr XLI. évf. Hetenként.
(IX. Vimhdz-korit 9. sz.) Ara 10 frt. Orvos- és gylgyszerészhallgatéknak 5 frt

Orvosi Hetiszemle, Folydirat gyakorlé orvosok szdméra. Szerk. és kiado-
tulajd,. dr. Frescn Néndor és dr, Hewrar Mané, XIL. évf, (Alkotmény-uteza 24.
sz) Hetenként. Ara 8 frt.
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Orvos Trodalmi Kozliny. Szewle a4 nemzetkizi orvosi irodalom terén meg-
jelend mivekrol. Szerk, dr. Puwsesz Igndez Kiadja Franke Pdl konyvkereske-
dése. V. évf. (Azeldtt Orvosirodaimi Brtesith czimmel.) Kéthavonként. (IV, Korona-
herezeg-uteza grof Czirdky-féle hdz) Ara 1 frt,

Ovvosi Szaklozling. Szerk. és kiadétulajd. dr. Ascuxer Arthur. ITI évf,
Havonként kétszer. (VII, Erzsébet-kirit 33. sz) Ara 8 fit

Orvosi Szakvdleményele. Srerk. és kiaddtulajd dr. Lomxczy Ferenez, ITI
évl Havonként. A, Kozegészséoiigyi Kalauz® melléklapja,

Orvos-term észettudomdnyi B tesitd. Az Erdélyi Mizeum-Egylet orvos-ter-
mészettuddomdinyi szakosztilydbol. A szerkesztd-bizottsfg  tagjai: dr. Arvirny
Istvin, dr. Farkas Gyula, dr. Szaso Dénes. XXIL évf. Kolozsvir. A , Mizeum-
Pgylet* vagy ennek orvos-természettudomdnyi szakosztdlydnak tagjai a tagdij-
fejében kapjik. JE. M. E.* tagdija 5 frt, a szakosztily tagdija 3 frt.

Pester mediciviseh chivurgische Presse, Szerk. dr. Tonik Lajos. NXXIII
Evi. Ara G frl. .

Szemdszet, Szerk, dr. Senveex Vilmosg e tanfv. Az ,Orvosi Hetilap® mel-
1éklete, :
Sziilészndk Lapja. Szerk. dr. Buerreseern Ferenez, Kiaddtulajd, dr, Temes-
viry Rezsd. V. évf, Havonként, (Brzsébet-korit 52, sz.) Ara 2 fit
i Természetszerii gydgyeljirds. Szerk. Vasz Lajos L évl Havonkdnt
Ara 1 vl

Ungarisehe medicinische Presse, Szerk, dr. Trazgar Bdmund. 11, évi. Heten-
ként, {Teréz-kirit 1.) Ara 6 vt

Ujabb gydgyszerel: és gydgymédok. Seerk. dr. Boxar Arpid e, tandr. TV,
évl. Az Orvosi Hetilap® melléklete.

Veterinarius. Allatorvosi havi folydirat. Szerk. dr. Hurvie Ferenez, Kiadja
Lmagyarorszigi Allatorvos egylet. XX évf. (VIIL. Rottenbiller-u. 2. sz.) Havon-
I’\'éilt. Ara 6 fit, dllatorvostanhallgatGknak 3 frt; egyleti tagoknak tagdij fejé-
en jir,

1L Naptivak, éckinyvel, cximjegyzélek, jelentések, kimutatdsolk.

Orvosi Zsebnapldr az 1599, dere. Szerk. Faraao Gyuola dr. XXXIL  évf.
(16 v, 226 1) 1897 Légrady testvérek. Ara 1 it 50 k. "

Ovrosole zsebnaptira az 1898 Fiziinséyes éose. XXV évl, Szerk. Poragsz
lgndez dr. A legujabb  gvigyszer drszabyvinynyal. Figgelékiil : Utmutatds a
|:’1L1‘-|u5ﬂég vizsgdldsdra (16 v 162 1), Budapest, 1393 FEggenberger. Ara 1 frt.
50 krajezir, '

Magyar Biba kaleadirivm 1898, éeve. Magyarorszig okleveles bibdinak
névjegyzékivel, Kiadjn a ,Baba Kulauz® szerkesztbsége. L évf. ?‘.‘Z*"'k‘- dr. Din-
NER Gusztdy, (k. S-r. 254 1) Dudapest, 1898. Dobrowsky ¢és Franke, Ava 1 frt.

Pesty Alfréd : Magyarorszdg orvosainak évkimyve dés ‘I\'i“ﬁlllt'-g[‘-rl czim-
tira, VIL évf 1897, Petdfi magyar kézponti kiadd villalat. Arva 3 hrt.

Chyzer Kdilmdin : Gydgyszerészi Almanach. I, évf. A magyarorszigi
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gybgyszertirak hiteles adatok alapjdn osszedllitott névjegyzékével (8-r. XXIII.
98 1) Budapest, 1897. Dobrowsky és Franke. Ara 1 frt 20 kr.

Avexaxoer Béla dr.: A szepesi orvosgylgyszerész egyesiiletnek évkinyve
1897, évrdl.

Budapest székes fovdros kizkdrhdzainak éokinyve 1895. évril.

Geruoczy Zsigmond dr: Jelentés az 1894, szept 1—9-ig Budapesten tar-
tott VIII-ik nemzetkozi kozegészségi és demographiai congressusrél és annak
tudoményos munkélatairél. Magyar és franczia nyelven. IV. V. VI. VIL kitet.
és Index

Héceyes Endre tnr.: Emlékkonyv a budapesti magy. tudomény egyetem
orvosi karinak multjirdl és jelenérdl. Magyarorszfg ezredéves fenndlldsdnak.
iinneplése alkslmdbdl szerkesztve.

Hurysa Ferenez dr. : Allategészségiigyi évkonyv az 1896-ik_évre. A fold-
mivelésiigyi m. kir. miniszter megbizdsdbdl hivatalos adatok alapjin szerkesztve,

Jorpix Ferencz dr.: A kozkdérhdzi orvostirsulat évkinyve 1896, évril.

Low Simuel dr.: A magyar szent korona orszfigai balneologiai egyesii-
letének 1896. és 1897, évi évkinyve. .

Porvik Lajos dr.: A magyar fiil- és gégeorvosok egyesiiletének évkinyve,

A brassdéi m. kir. orszigos szemgydgyintézet 1896. évi mitkodése.

Bmixaer Ferencz dr.: A nyitramegyei kozkérhfz 1896, évi betegforgal-
minak kimutatdsa.

Csariny Lajos: Jelentés az orszfigos kozegészségiigyi tandes 1896. évi
mitkddéséral.

Dierzr, Ferenez: Beszdmolé az orvostanhallgaték  segélyzd és dnképzo
egyesiiletének 1895/6-dik évi mikidésérdl.

Encen Gdbor tandr: A kolozsviri ,Karolina® kdérhdz mult évi forgalmd-
nak kimutatdsa.

Edérvoen Oszkdir: A jiszberényi ,Erzsébet® kirhdz 1896, évi forgalminak
kimutatdsa.

Frieoricn Alajos tr.: Anyitramegyei , Agoston® kozkérhdz 1896, évi miiko-
déaérdl sz616 kimutatds,

A gybgyult elmebetegeket segélyezs eqyesiilet 1896, évi mitkddésérdl ez016
jelentés, -

Hapzsy Jdnos tr. Bies-Topolydn : Kimutatds orvosi miikidésemrol 1896-ban

Hoor Kfroly dr.: A kolozsvdri egyetemi szemklinika betegforgalma
1896-ban.

Az Irgalmasrend péesi betegdpolé intézetének 1896. évi miikddésének
kimutatfisa.

Kivir Kélmdn dr. nyilvinos gyermekgyégyintézete 1896. évi miikddésé-
nek kimutatdsa

A budapesti lipdtmezei orszdgos tébolyda jelentése az 1896, évi miiki-
déaérol.

Marost Kélmén dr.: A marosviisirhelyi orszdgos kdrhdz 1896, évi kimu-
tatdaa.
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Moor Emil tr.: Kimutatds Laufenauer tanfr elme- és idegkdrtani klini-
kijinak 1806. évi ambulans beteganyagdrél. O, H. 48 sz

Pasor Sdndor tr. vizgydgyintézetének kimutatisa.

Prrezer Dezsd m. kir. beliigyminiszter jelentése az orszig kizegészségiigyi
viszonyairdl az 1896-ik évben.

Pare Gibor tr.: A kolozsvari sebészeti klinika miikodése 1895-ben. O
H. 1. sz

A pozsonyi ,Ferencz-Jézsef gyermek-kérhdz 40-ik évi jelentése.

Szint Adolf és Wesz Gyula dr.-rok jelentése a pesti izraelita hitkozség
kérhdzdnak szembeteg osztdlydrl kiilonds tekintettel miikédésének utolsé 6
I:_vére_ G_\-', 4, az.

Sziticyr Tstvén és Lexeven Soma trok: Méramarosmegye kizkérhdzfinak
1896. évi miikodésérdl sz6l6 jelentés.

Szapronezay  Mano tr: Somogymegye egészségiligyi viszonyairGl 1806,
évben 0. H. 16. sz i

Szano Sdndor tr.: Kimutatds az Elischer foorvos vezetése alatti szent
Rékus kérhdzi sziils- és ndbetegosztdly 1896, évi mitkodésérol. O. H. 43. sz

Orvosi jelentés a ,Stefania® pesti szegény gycrmckkélhaz 1896-ik  évi
miikGdésérdl. O. H. 27, sz,

Trsser Vilmos dr.: A nagy-szent-miklGsi ,,Berta“ kérhdz 1895. évi miko-
désérdl sz616 kimutatds.

Trasrier Istvdn tr.: Batizfalvy Sdmuel dr. a testegyenészet magdnta-
nirinak sanatoriuma és vizgyGgyintézete 38-ik évi miikodésérol sz6lé  kimuta-
tds. Gy, 16. sz. O. H. 31. sz.

Taninky ;irpﬂd tr.: A szegszdrdi ,Ferencz® kozkérhiz évkonyve. 1892/95,

A magyar kirdlyi dllamvasutal: betegsegélyezd pénztdrinak jelentése az
1896-ik évi mitkodésérol,

111. Kéozlemények az élettani tudomdanyok kiorébol.

Boneztan, élettan, szévettan.

Giuray B tr.: Bevezetés a mikroskopidba hét tdrgy segitségével. Ford.
Deér Endre gy6gyszerész, Ara 2 korona.

Krva Niador tor: Az érzékszervek élettana. Népszerii eldadisok a ter-
mészettudomdnyi tdrsulat estélyein 272 1. 93 rajz. A m. kir. természettudomdinyi
tirsulat kiad4sa,

Truasuorrer Lajos tnr: Eldaddsok az anatomia korébol. 432 1. 330 rajz
10 tibla. A m. k. természettudomdnyi tdrsulat kiaddsa.

Beyxevirr Henrik tr.: Adatok a cystin eldfordulisihoz a vizeletben. 0.
H. 30. gz. — Brresxp Miklés tr.: A vérlugossfig meghatfirozis egy djabb médja;
csecsemBknél végzett vizsgdlatok. M. O. A. 100 1. — Doxociny Zakarids tr. :
A haemochromogen elé4llitdsa mint vérreactio, killonos tekintettel a vér kimu-
tatdsira vizeletben. O. H. 11. sz, — Genmarpr Ferencz tr.: A tiplilék egy- és
tibbsziiri felvételének befolyfsa az anyageserére. M. O. A. 62 1. — Hari Pl
dr.; A gyomortartalom sdsavinak a Topfer-féle methoduns szerint vald megha-
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throzdsdrdl ; adatok a Soquisr és Braux-féle methodusokhoz. M. O. A, 122 |,
— Jotres Avorr tr.: Uj eljirfs a viz vastartalménak mennyileges meghatdro-
zsfira. O. H. 12, sz. — Rora Vilmos s, o.: A kizponti edényrendszer com-
penzil szerepérsl. O. H. 10. sz, — Scuarerr Kirvoly tr.: Adatok az agykéreg
finomabb szerkezetérdl és az idegsejtnyujtvinyok functionalis jelentségérGl, M.
0. A. 141. I.— A mozgaté neuronok biologiai corolldriumai. M. O. A. 233.1. —
Scursk Avthur tr.: A czukormennyiség meghatirozdsinak egy Gj mddja. O. H,
4. sz — Allati folyadékok villamos vezetd képességérdl. O. H. 24, sz —
Seneiy Mor tr.: A szakill képzodésének okairdl. Gy 1. sz, Szeeesy Sindor
tr.: A magyar faj nehdiny testméretérdl, H. O. 2. sz, Teuivessiezey Kdlmdn
tr.: Paraffin bedgyazis. Sorozatos metszetek, Lemez modellezés. M. 0. A, 449
l. — Terrav Pal tr.: A levegd oxygen tartalménak befolyfsa az anyageserére.
M. O. A. 1. sz. Upninszey Liszld tor. Teenddink a diaetetika terdn. Gy, 36, sz

1V. Kizlemények a kértani tudomdanyol: Lirébil.

Altaldnos kér- és gvdgytan, Kérboneztan, Kérszdvettan
Bakteriologia, Kérvegytan.

Bollinger 0.: A kérboneastan alapvonalai. Atlasszal, Forditottak : Mixien
Kéroly ¢és Kenex Béla dr-rok. L kotet. A vérkeringési, a légzi és eméztd-
szervek a mij, epeidtak és hasnydlmirigy bajai. 69 szines rajz és 18 dbra. Ara
8 frt 20 kr.

Boruxaer O, Ugyanaz 11 kitet. Ford. Krowerener Odon dr. és Mixxic
Kéroly dr.: " A hiigyszervek, az ivarszervek, az idegrendszer, a esontok bajai
02 tdbldn clhelyezett 63 szines rajzzal és 17 dbrdval. Orvosi kézi atlaszok 1V
kitet (Sr. VIIL 148 1) Budapest. Singer és Wolfner. Arva 8 frt 20 kr.

Prevsz Hugd tnr: Tanulményok a sertéspestis ¢és sertés-septikaemia okira
vonatkozdlag.

Ausrar K. Istvdin tr: Nehfny djabb chromogen bacteriumrdl. M. O. A,
657 1. Auseszy Aladdr dr.: Beyszerii eljdris bakteriumspordk megfestésére. O,

H. 52. sz. — Braxesik Kdroly tr.: Némely abnormitdsrdl. Gy. 47, sz. —
Bupay Kilmdn tandr: A pathologiai driis nivés egy esete. 5. 49. 1. — Gexer-
sien An al tor.: Lymphosarcoma mediastinale esete. O. H. 48, sz, — Haaves
Fndre tnr.: A veszettségellenes védoltdsok ujabb eredményeirdl és egy definitiv
Pasteur intézet. sziikségességérol. O, H. 8. sz. — Kravsz Arthur tr.: Bilirubin
ki echinococcus tomlbben. M. O. A, 668 1. — TLoveren Jozsef tr.: Bacterio-
logicus tanulméinyok. Gy. 3. sz. — Prrsien Kornél tr.: A szivizomrostok szét-
darabolGddsrdl. Fragmentatio myoecardii. O, H. 21. sz. — Scuovrz Henrik {r.:

Adatok a gonococeus tenyésztés s a gonorrhoea diagnosisinak kérdéschez. O.
H. 49, sz. .

V. Kézleményel: a gyégyszertan és segédtudomdanyeinal korébol.
A) GyGgyszertan Méregtan.

Bokay ;irp(ul tor.: Vénygyhijtemény a magyar gydgyszerkonyv misodik

kiaddsa és pitfiizete alapjin, A legijabb gydgyszerekre s a g)‘t'l"l‘-t‘-'-ié‘f}”lk“‘"
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lutra tekintettel. V-ik javitott és tetemesen bovitett kiadds (K. Sr. 265, 1) Buda-
pest 1897, Singer és Wolfner. Ara 1 fit. 80 kr. 7y

Moldovdnyi Istvdn dr. Megjegyzések a ,Kommentir a magyar gyégyszer-
konyv¢ II-ik kiaddsinak fiiggelékéhez.

Arirny Istvdn tnr.: Az orvosi pideza nyakmirigyének alkotdsa és miiko-
dése, tekintettel a mirigyvéiladék klinikai haszndlatfra. E. 206, 1. — Bon. Krarr
Belohoubek tnr,: Syrupus simplex. Gy. H. 89, sz. — Brck Soma tr.: Gelan-
thum ds paraplastok. U. Gy. és Gy. 2. sz — Bogir Kélmin tr.: Az itrol
(czitromsavas eziist) és az eziistos kotszerek sepsis ellenes hatdsdrdl. 1. 187, 1.
— Csiky Jdnos tr.: Az 1897. év misodik felében felmeriilt djabb gydgysze-
rekrél. U. Gy. és Gy, 2. sz. — Ozeenny Arpdd: A gy6eyezukorkik készité-
sérél. Gy. E. 2. sz. — Ennvey Jozsef: A caleatrippa etimologidja. Gy. H. 20.
82. — Fexvvessy Béla tr.: Az 1897. év elsd felében felmeriilt fontosabb j
gybgyszerek. U. Gy. és Gy. 1. sz. — Fravgrurrer Armin: Az ozon és annak
Zy6gyszeriil valé alkalmazdsa. Gy. K. 498. I. — Fraxg Ede: Miképen csindljuk
A tablettdkat. Gy. . 19. ¢z, — Giuux Qéza: Mérges hatdsu keményicd Gy,
E. 52 47 — A tokaji bor mint gydgyszer. Gy, K. 193. 1. — Gonixy Sdndor :
A Klordlhydrat és natrium reactioja. Gy. K. 578. 1. — Gyérrry Jozsef Liszl) :
-’\f: aromaticus vizekrdl dltaldban. Gy. B. 24, sz. — Gvanmar: Emil: A kina-
kéreg tirténete. Gy. K. 805. 1. — Huvrz Gybrgy : A Nerium Oleander levelei-
1\l!k.sz(3vel.i szerkezetérol és alkatrészeircl. Gy, H. 85. sz. — Horvitn Gyula
c” Vixesiny Tibor trok: A helybéli érzéstelenitd szerek hatfsa az 6z ideg-
Vegkésziilékek structurfjira. M. 0. A. 383. 1 — Jaxamnizy Zsigmond tr.:
(_)Sﬂzehusonlit:i kisérletek a kéksavnak és a lobelinnek a légeserére gyakorolt
hiatdsra vonatkozslag. . 1. 1. — Karvovizz Adolf: Gyogyszeres pilezikik. Gy.

K. 580. 1. — Kazay Endre: Az unguentum emolliens hatdsa a hydr. oxyd, fla-
Vumra. Gy. K. 437. 1. — Uj szinelmélet. Gy. K. 692. 1. — Nehdny gy6gyszcr-
elnevezéy etimologidja. Gy. H. 7. sz. — A chinin s6k optikai tulajdonsdigai,

Gy..]{, 11, sz. — Ismeretlen erik ismert hatdsa. Gy. H. 16, sz. — Gybgyszc-
Mészi lexicon. Gy. H. 18. sz. — Karona Antal: Uj analytikai eljfrdsok. Gy. H.
1?‘ 82. - (iyakorlati jegyzetek. Giy. H. 13. sz. — Kumy Lajos: A kénmdjak-
rol. Gy. H. 28, sz, — Gy. K. 487. I. — Krosrrcuer Otté : Novényi élelmisze-
rek vastartalma. Gy. K. 453. 1. — Morvovixyr Istvén tr.: Incompatibilis gySey-
szerek. Gy, K. 89. . — A kivonatok alkaloid tartalménak meghatdrozdsa. Gy.
K. 822 1 — Nyar (. Ferencz: Az unguentum emolliens hatdsa a bydrargyr
Oxyd. flayumra. Gy. K. 422, . — Omexr Gyula: Incompatibilitds az djabb
8Ybgyszerck kozitt, Gy. K. 9.8. 1. — Piren Béla: Erls szagi gyomnivény. Gy.
f{' 385. 1. — Osarvay Lajos: A levelek zold szinének téli elviltozdsdrsl. Gy. K.
9282, — Paraxy Arpd: A gvapot. Gy. . 3. sz.— Pexxene Mihdly : Az ammonia
és széndioxyd vegyiileteirdl. Gy. E. 25, sz, — Gy. K. 772.1. — Posevrrz Gusztdy :
Unguentum sulfuratum és unguentum pediculorum Hydrargyrium salicylicum
OXydulatummal vald helyettesitése. Gy. H. 20. sz. — Ruzmska Béla tr.: Ujabb
Vizsghlatok a névényi anyagok synthesise terén. Gy. 1. 13. sz. — ScurLuesszry
Kéroly tr: A kautschuk ujabb forrisai. Gy. H. 46. sz. — Scmvepreenxer Kdroly tr. :

Ertesits (term.-tud. szak) 1898, 7
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A bor ald fecskendezésre haszndlt oldatok sterilizdldsa és eltartdsa. U. Gy. és
Gy. 2. sz. Qy. K. 819. 1. — Adatok egynémely zsiros olajok megvizsgildsihoz.
Gy. K. 610. 1. — Scuunrz Henrik tr.: Az argentaminrdl. U. Gy. és Gy. 1. sz.
— Srricger Alajos tr.: A gydgyszeres szappanok és a gylgyszerkinyv szap-
panjainak készitésérol. Gy. B. 51. sz. — Szano Béla: A litiumearbondt old-
hatésfiga széndioxidos vizben. Gy. K. 567. . — Szerpanrnvi Kdroly: A thea
kereskedelme. Gy. H. 5. sz. — Szoruéssy Attila tr.: A thyreoidin sovényité
hatdsarél. Gy. 25. sz, — Szraxkay Aba tr : A diuretin  értékmeghatirozisa
gy6gyszerkdnyviink fiiggelékében, Gy, 27. sz, — Nehdny sz6 gylgyszerkony-
viink fiiggelékének a Vinum Tokajense extractum tartalmdra vonatkozd hatdr
értékeinek helyességéhez. Gy. B. 1. sz. — Tavszk Ferencz tr.: A Koch-féle
Tuberculin R. U. Gy. és (y. 2. sz. — Trrksssy Odén: A kéliumbromat alkal-
mazdsa a térfogatos mennyileges meghatdrozisndl Gy. K. 464, 1. — Vass Ber-
nfit tr.: A pyrocatechin-aethylaether microbicid hatdsdirél, O. . 32. sz. —
Vimossy Zoltin tr.: Az opium alkaloidik hatisa a bélmozgdsokra. O. H. 23,
sz. — Az janesin“-rél egy teljesen veszélytelen érzéstelenitérdl. U. Gy. és Gy.
1. sz. — 63 Fexvessy Béla trok: Phesin és Cosaprin. U. Gy. és Gy, 1. sz, —
63 Vass Bernit trok: Kisérletes vizsgdlatok a jodothyrin hatdsirél. M. O. A,
367. 1. — Winkrer Lajos dr.. A Magyar Gy6gyszerkinyv mennyileges. analy-
tikai mddszereirdl. Gy, K, 114, 1 Sen. K.: A macistél. Gy. H. b1, sz, —

B) Balneologia, Firddk Asvdnyvizek, Elektrotherapia,
Massage sth.

Cuvzer Kornél tr.: A torjai biiddsén levd Bélvdnyos firdérél. (Sr. 15,
1) Budapest, Eggenberger. Ara 20 kr.

Gacer Kdroly tr.: Gastein fiirdo.

Grixwarp Mor tr.: A vagas hévvizekrdl. Kiilonds tekintettel Szlidesra
(Sr. 15, 1.) Budapest 1897. Egeenberger. Ara 20 kr.

Jinway Ldszl6 dr.: O-Tétrafiired (1797—1897.) és kornyéke, O-Tétrafiired
fenndlldsdinak 100-ik éve alkalmdibdl (S8r. 127. 1) Budapest, 1897. Eggenberger.

Kerex Istvin tr.: Boroszné gydgyfirdé (8r. 64 1). Budapest, Eggen-
berger, Ara 50 kr

‘Keuex Istvin tr.: A svéd gyGgygymnastika

Kuray Dezsd fr.: A tiidOvész sanaforinmi gydgykezelése.

Maxcorp Henrik tr.: A balatonfiiredi gydgy- és firddhely klimatikai
jelentdsége és therapeutikai értéke. Gy. 13. sz

Maszix Elemér tr.: A tuberculosis gyigyitdsa és a sanatoriumok. 64 1.
Ara 60 kr.

Prevsz Kornél dr.: A tuberculosis a kozegészségiigy szempontjdbdl s
annak gyGgyitdsa, tekintettel a hazai fiirdSinkre (Sr. 43 1). Budapest, Eggen-
berger. Ara 50 kr. _

A firddhelyek kellékei a hygienia szempontjdbdl. (Sr. 71) U. o. Ara 20 kr.

A szobrdnezi filrdd ismertetése. (Sr. 12 1) U. o. Ara 30 kr.

[T T
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A Rdnk-Herldnyi fardé és Eurdpdban legnagyobb drtézi id6szaki szoks-
kutjinak ismertetése. 8r. 8 1. U. 0. Ara 30 ke.

A ecxigelai Lajos forrds jodtartalmu sOs-savanyuviz ismertetése (Sr. 12
L) U. o. Ara 30 kr.

Tuddsitds a bdrifai tirddrdl 6s kiillondsen annak 1861-iki idényérsl (Sr.
16 L). U. 0. Ara 30 kr.

Fiirabink multjsrdl, jelenérol és fejlédésiik eszkozeirdl (Sr. 16 1.). U. o.
Ara 30 kr.

Firdbink vendégforgalma 1816—185-ig (8r. 8 L). U. 0. Ara 30 kr.

Magyarorszdg gydgyvizeirdl, azok értékérdl és Grtékesitésérdl (8r. 24 1)
U. 0. Ara 30 kr.

Sassy Jdnos dr.: Csiz Jjod és bromfiirds (Sr. 62 1). Egegenberger. Ara
I fit 50 kr,

Zerxovirz Emil, Bilvinyos fiird§ és a torjai kénes (biidos) barlang gyégy-
fiirds és klimatikus gyégyhely (Sr. 32 1). Budapest, Bggenberger. Ara 20 kr. —

Bossixy Béla tr.: A meleg szerepe a gydgyfszatban. Gy 43, sz. — Hasko
Vilmos tr,: A magyar flrdSk és dsvéinyvizek haladdsa az utolsé tiz esztendd
alatt, Gy-HL 83, B Ky Dezst tr.: Adat a viiris vérsejtele explosiv
Megszaporoddsinak kérdésehez magas fekvésii helyeken. O, H. 2. sz. — Paon
Sindor fr.: A neurasthenia és vizgyGgymédjarsl. Gy. 39. sz. — Scnemer S, H.
tr.: A villamos fram hatdsdrdl és elektrotherapidval elérhet eredményekrdl,

E\t- F. 6. 87. — Scnwanz Bertalan tr.: A villamos sonda sikeres alkalmazdsa
22 évig fenndllott enuresis nocturna esetében. Gy. 47, sz. — Szead Kdlmidn

tr.: A scrophulosus mivigylobok és azol tengerparti gybgykezelése. Gy. 52. sz.
— Weinsererr Miksa tr, : Physiatrikus 1ftképek. Gy. 38. sz. — Zwrr Emil
tr, - Egy légtisztité késziilék lefrisa és nehdny megjegyzés a i )
kezelderg), Gy. 21,

VI Kézlem ények az alkalmazott orvostan kirébél.
A) Belgybgydszat,

Boxay Arpdd, Kerwr Kiroly, Korixv: Frigyes tnrok: A belgy6gyfiszat
kézik:’iny\'e. III-ik kotet.

Murscupxnacner Béla tr.: A diaetetika alapvonalai, itmuratéul egészsé-
gesek 6y betegek tdpldldsdra. Ara 1 frt. Sr. 159 1. Budapest, 1897. Dobrowsky
s Franke,

Avoox Tmre tr, : Birzsinghtidés hysterids alapon. O. H. 38, sz. — A
I{ﬁ'ltgi‘ﬂ sugarak alkalmazisa a belgyégyfiszati kérjelzés terén, O, H. 36. sz. —
Berexn Miklgs tr.: A hasi hagymdz vérsavé kérisméje. A Widal-féle kémlés.
0. | 5. 82. — Boray Jinos tor.: Az intubatio alkalmazfsa a gyermekgyakor-
]’“l‘aﬂ, a diphtheriin kivil. O. H. 40, sz — Devrsen Lfszl6 tr.: A Widal-

e serodiagnostikdrél. O. H. 19. sz. — Dieparza Géza tr.: Sarcoma multi-
DFex cutis lymphocytosisszal. 0. H. 27. sz, — Az eosinophil sejteknek jelents- |
SC8erol sulyos anaemidknil. K. F. 5. sz. — és Tunvies Géza tr.: Anyagesere

T*
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vizagdilatok Bright-kéros betegeken pajzsmirigy behatdsa alatt. M. O. A, 82 1.
— Donociny Zakarids tr.: Az urobilinuria klinikai jelentdsége. K. F. 10, sz."
— Frieprien Vilmos tr.: A munka fltal okozott heveny szivtiguldsrdl. M. O,
A, 320 1. — Fisener  Aladir és Konmdezr Emil trok: A bacteriologiai vér-
vizsghilatok diagnosticus értékérdl, kiillonds tekintettel a septico-pyaemia kirismé-
zégbre. M. O. A, 602 1. — Geevrocay Zsigmond dr.: A Widal-féle reactio diag-
nosticns értéke typhus abdominalisndl. O. H. 19, sz. — Hasesrern  Arthur tr.:
Az arterio-gclerosis  ¢és szivhypertrophian kozotti viszonyrdl, kiilonis tekintettel
a zsigeri edényck megbetegedésére. . H. 20. sz. — és Rossere Ernd: Az
aorta insufficientids sziv tartaldkerejérGl @ tdltengett bal-gyomroesinak diastolé
alatti tdguldsi képességérdl és az aorta insufficientids sziv egyes szakaszainak

egymishoz vald sulyviszonydrél. M. O. A. 525 1. — Havsxer Jézsef tr. : Sym-
metrice fellépett gangraena spontanea-senilis, arterio sclerotica vagy gangraena
symmetrica Raynaud 7 O, H. 27, sz. — Jesorissixk Irnd tnr.: Az arez sorva-
dasarél, O, H. 51. sz. — Jaxeso Miklds tr.: A pathologiai érifis novés egy
esete. 18, 26 1. — s Rosexnencer Mor ir.: Kdrodai észleletek a Widal-féle sero-
diagnosis értékérol, O, H, 39, sz 1 993 1. — Vér és szivettani vizsgilatok

malaria perniciosa egy eseténél. M. O. A, 303 1. — Jomnix Ferencz tr.: A
beleyégyviszat haladdsa. Gy. 28, sz, — Kiesir Mor tr.: A vérelvondsrdl, kiili-
nis tekintettel az érvdgdsea és annak indicitioira. Gy, 36. sz, — Konmicz Emil

tr.:  Lymphaemidba dtmend sulyos anaemia esete. M. O, A, 647 1. — Purogsz
Zsigmond tnr.: A typhus abdominalis serodiagnosisarél. O, H. b. sz. — Thera-
peutikug esaldddsok és azok okai. O. H. 47. sz, — Scuarrer Kiroly tr.: A
tabes trophicus zavarainak eredetérol. M. O. A. 162 L. — Scurix Mor tr,:
Polioencephalitis superior chronica. Gy. 19 sz, — Szisvé Mand tr.: Phleg-
masia alba dolens és heveny paizsmirigy lob esete. Gy 22. sz, — Szeevim
Lisz16 tr.: Bromoform mérgezés esete. Gy. 21, sz, — Szrnar Kiroly tr.: A
pilocarpin gydgyméd kibovitése. Gy. 17, sz Gy. 42, sz, — Szinudssy Aftila tr. :
Cocain mérgezés kiilonos esete. Gy. 49. sz. — Tauvszg Ferenez tr.: A vérsej-

tek numerikus elviltozdsinak klinikai értéke és jelentdsége. M. O. A. 421 1. —
és Vass Bernfit tr.: Adatok az akromegilids anyageseréhez. O. H. 33. sz, —
Veres Menyhért tr.: Heveny morphin mérgezés atropinnal gy6gyult esete. O.
H. 49. sz. — Waeisnaror Jinos tr.: Malum suboccipitale tiineteivel jiré agy-
daganat. Hemiatrophia linguae. 0. H. 15 sz. — A gydgykisérletek a Rintgen-
sugarakkal és azok némely hatdsairél. U. Gy, és Gy. 2 sz, — A Dbacteriaemia
¢és toxinaemia. M. O, A. 461 1. — Waesz Ede tr.: Casuisticus kizlemények a
postyéni munkds pensionatushél. Gy. 14, sz, —

B) Sebészet.

Kuzwx PAl tr.: A bélvarratok birdlata,

Aczin. Kdroly tr.: Megjegyzésck dr. Howrrn, Hiimér rékus-kérhfizi miitd-
orvos urnak ;A kezstyiis kézzel valé operdldsrél® irt eczikkéhez. Gy. 46. sz. —
Biron Jdnds tnr.: A sérvkizdrédds egy nemérél. (Gy. 38, sz. — Bantua Gibor
tr.: Aneurysma  art. popliteae sin. Czombiitér alikiotés. Labszar-fiszkosiodés.
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Usonkitds, Gydgyulds, O. H. 16, sz. — Barrna Gdbor tr.: Carcinoma buececae
lat sin. Kiirtds Plastica. O. H. 46, sz. -— Bavmcartey Samu tr.: Kerékpéro-
zdsndl timadt higyesd repedés esetei. O. . 30. sz. — Bexen Jdnos tr.: A
Credé-féle eziist sebkezelésrdl. B. 167. 1. — Bowross Erné tr.: A nyak- és
gére sériilésének hat esete, O, H. 7. sz. — A helybeli érzéstelenitésrdl. O,
H. 28. sz. — Borugry Samu tr.: A hdgykovekrdl hirom érdekes kbeset kap-
esfin. O, H. 47. sz. — Cnupovszky Mdriez tr.: Gyomor-bélmiitétek. O. H. 26,
8z, — Staphylomicosis esetei. O. H, 50. sz. — Csixdés Sdndor tr.: A vena-
sebek bevarrdsdrél, mint a vérzés ecsillapitdsinak egy ritkdbban haszndlt
médjairsl, O, H. 49. gz. — DoLuinGer Gyula inr.: A nyak nyirokmirigyei-
nek subeutan kiirtdsa O. H. 13. sz — Fraree Imre tr.: A Murphy gomb
liszkés sérveknél. O. H. 51, sz. — (Gonezy Béla tr Nehdny miitéti esct az
esztergomi  kizkorhdzbdl, O, H 25, sz, — Haserery  Joxarmay Pl tr.:
Nagyobh miitétek helybeli érzéstelenitéssel. O. H. 45. sz. — Hiowrn Himér
tr.: Carcinoma pylori miatt végzett gastroenterostomia esete. Gy. 1. sz. —
A Kocner dltal ajdnlott ,normal metszésekrdl®. O. H. 26. sz. — A kestyiis
kézzel valg operdldsrél. O. H. 43. sz. — Livar Jézsef tr.: Vizsgilatok a car-
bolsay ¢s Mg hig oldatainak hatdsa feldl az €16 szovetekre, killonds tekintettel
4 carbolgangraendra. Gy. 7. sz. — és Scmax Mor tr.: Lypoma symmetricum
tsete. Gy. 32. sz. — A gastrojejunostomia indicatiojdrél, Gy. 48, sz. — Makaga
Lajos tr.: Az emlérik sebészeti kezelésének mai dlldsa, K. F. 2. sz. — Osrer-
Maver Miklés tr @ Regioniir atheromeysta képzédésének ritka esete. Gy. 25.
§2. — Procunow Jozsef tr.: Nehdny eset a sebCszi gyakorlatbol. Gy. 50. sz —
Rewz Octdv tr.: A tibia velesziletett hidnyai. Gy. 31. sz. — Veresiuy Liszl6
tr : Dormoid téml6k a szdjiiregben. Gy. 42. ¢z,

C) Szemészet.

Braskovien Fridolin  tr.: Szemészeti miitéutan orvostanhallgaték szd-
Mdra; dra 2 frt.

Csavonr Istvéin tnr.: Létdsprobak. I kiadds. Ara 2 korona.

Grosz Emil tr.: El6addsok a szemtiikrozéshol a budapesti m. kir tudo-
miny egyetemen Dobrowsky és Franke (Sr. 138. 1). Ara 1 it 80 k.

Brasgovien Fridolin tr.: A cornea daganatai. Sz. Jubileumi szdm. —
Csavonr Istvdn tr.: A tomeges vizsgdlatok egyik tanusdgtétele, Sz. Jubileumi
8zdm. — Crarstceasu Gydrgy tandr: Az iris mogotti hilyogkivonisrdl. Sz. 1. sz,
Frever Néthén tor.: A trachoma a hadsereghen. Sz. 2. sz. — Goupzizner Vilmos
tnr.: A szemfenék Hutchinson-féle elvéltozdsa (Retinitis ecireinnata Fuchs). Sz.
1. gz, = QGrosz Emil tr.: Az agydaganatok kiséretében keletkezd papillitis
Pathogenesise és jelentésége. O. H. 9. sz. Sz. 2. sz. — A tabeses ldtdidegsor-
vadds. Sz Jubileumi szdm. -— Gurosssasxy Lipdt tr.: A kiilsd cornealis feliilet
¢s adnexfinak sériilésérdl. Gy, 23. sz — Dk Jézsef - tr.: Hélyogmiitéti tapasz-
talatok. Sz. Jubileumi szm. — Issexurz Lbszl6 tr.: Matétek a vidéki praxis-
bol. 8z. Jubileumi szém. — Kocsis Elemér tr.: Az asthenopia muscularisrél.
82. 1. sz, — Lerrser Vilmos tr.: Neuritis retra bulbaris acuta. Sz. Jubileumi
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szfim. — Ophthalmia electrica egy esete. Sz, 1. sz. — Az droklitt litdidegsorva-
dfisr6l Sz. 3. sz. — Hysterids amblyopia esete. Sz. 3. sz — Gyogyult sympa-
thids szemgyuladds esete. Sz 3, sz. — Locusrer Tamds tr.: Adatok a Schulek
tandr-féle hdlyogoperatiGhoz. Sz. Jubileumi szdm. — DMirg Jakab tr.: Az
atropin. conjunctivitisrdl. 8z. 3. sz. — Muran Odon tr.: Az itrol alkalmzdsa
szembetegeknél, Sz. 3. sz. — Monr Mihdty tr.: Siderosis corneae partialis. Gy.
8. sz, — Semarrer Kdroly tr.: Az emberi litéidegek keresztezOdéséril. Sz 3.
sz, — Scuonrz Kornél tr.: A retinitis leukiimikdrdl. Sz. Jubileumi szdm. —
Az iritis gonorrhoicirgl 8z 2. sz. — Siknossy Gyula tr.: A hibds dllsu szem-
sz0rok és a szemhéjbefordulds mltéteirdl. Sz. 2. sz. — A conjunctivitis gonor-
rhoicérdl, kiilonos tekintettel annak gydgyitdsdra. K. F. 8. sz. — Somosvr Zol-
tin tr.: Kozlemény sz kir. Debreczen vifros kozkdrhdza szemészeti osatdlyd-
nak 31/, évi mikddésérdl, Sz, Jubileumi szdm. — Warpamaxy Béla tr.: Az
iridectomia befolyfsa a glaucoma prognosisira 99 hosszabb ideig észlelt set
alapjdn. Sz. Jubileumi szdm. — A luxdlt eataracta operdldsdrdl. Sz. 2. sz —
& T 4 A szintévesztés kijavitdsa. Sz, 1. sz

D) Bziilészet és Nogybgydszat.

Scuivrer Oszkdr tro: A sziilés tavdnak és a miltevs szitlészetnek alap-
vonalai; atlaszszal. A IV. kiadist magyarva forditotta Bicker Jdzsel tr. 139,
1. Ara 3 frt 60 kr.

Avranis Eszter: Idegen tdrgy a méhnyakesatorniban. B. K. 8. sz —
Bovoxy Kdéroly tr.;: A hasreflex diagnosticus jelentbsége a ndgylgydszatban. Gy.
47. sz. — Bziilés transpositio viscerum totalis mellett. O. H. 16, sz, — A sziilés
iddpontjdnak kiszfimitdsdrél. Sz. L. 83. 1. — Bonm tr.: A visszértdgulatok
azoknak kivetkezményei 6s kezelése a sziilésznlk 4ltal. Sz. L, 86. 1. — Cuax-
veNtiER © A szokdsos vetélésrOl, Bz, L. 81, 1. — Dizer Guszidyv tor.: A gyer-
mekdgyi elmezavarrdl, B. K. 1. sz. — Euscarr Gyula tr.: A hétrahajlott méh
operatiGjdhoz. O. H. 9. sz. — Excer Gdbor tnr.: A fogémiitét a magdngya-
korlathan. O. H. 25. sz. — A lenyakazdsrél. O. H, 88. sz. — Exxer W.: A
terhes méh hédtrahajlisa. Sz. L. 86. 1. — Gouppereer Hugd tr.: Ritka iker-
magzatok. Sz. L. 58. 1. — Grosz Gynla tr.: A csecsemdk szdjmosdsirdl. B.
K. 8. sz. — Havko Andrisné: Hardntfekvés a koldokzsinor elhelyezidésének
rendellenessége. Sz. 1. 22. 1. — Havas Adolf tr. Syphilis ¢s szoptatds, B. K.
12, sz, — Kexoe Jozsefné : Két vetélés esete. B, K. 8. sz. — Kigr Bilintné :
Hérmas sziilés. B, K. 7. sz. — Kuey Géza fr.: A terhesek és gyermekdgyasok
rdngé gorese. Sz. L. 9. sz. — Vizeldsi nehézségek a terhesség, sziilés és gyer-
mekégy alatt. Sz I, 57. 1. — Kueix J6zsefné: Elvetélds és torzsziilés esete,
B. K. 8 sz. — Korirs Jené tr.: Méhen belilli alszdrtorés esete. O. H. 19.
sz. — Manuer Gyula tr.: A korai burokrepedés befolydsa a sziilésre s a gyer-
mekdgyra. B, K. 7. sz. — Nicxer Lujza : Ikersziilés eklampsidval (ringatd gores)
B. K. 3. sz. — Nyquisr Emilia: Sulyos babdk. B. K. 11. ¢z, — Prererer Gyula
tr.: A lipesei gyniikologikus congressus. Gy. 29. sz, — A gyniikologia leg-
modernebb miiterineibél. Gy. 31, sz, — Pruiwy Dezsd tr.: A csecsemlk tip-
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Lildsarol, Gyerm. 2. sz. — Puimn Albertné : Egy 8—10 hetes terhessignek
megfeleld hélyagos fiszik vetélése. B. K. 4. su. — Rovwcer Jul.: Véghélnyilds
nélkiil sziletett -g_\'urmvi.: Sz L. 39 sz — Scunasz Viktor tr.: Méhrik ; mdéh-
rik és terhesség. B, K. 9. sz — Scuvwrz Henrik treo: A retroflexio uteri aetio-
logidjardl, pathologidjarél ¢s therapijardl. K. . 11, sz, — Senwarz Frigyes
tr.: Méhrostdagnalk  villanynyal gydgyult két esete. Gy. 38, sz, — A sziilést
megakadilyozd dermoid eyvsta. (ty. 40, sz, — Jdrvinyos emlémirigy lob. O. H.
23, sz, — Magzatot rejtd kiirtnek a mdsodik hénapban tortént megrepeddése,
A foetus eltdvoléddsa a higyhdlyagon keresztiil. O, H. 35. sz. — Jirviinyos
emlomirigy lob, Sz. L. b1, sz. — Seexpivent: A méhlepény iddeldtti levildsd-
nak esete. Sz L. 46. 1. — Szano Dénes tnr.: A sziilészet és ndgydgyfszat hala-
diisa. Gy, 2. sz, — Ujabb gyGgyszerck a sziilészeti és ndgyégydszati gyakorlat-
ban. Gy, 17, sz. — Szané Sindor tr.: A szilés utdni vérzések és azok keze-
lése. Sz 1. 49. 1. — Szano Mdria : Ringdgires esete. Sz, L 14, . — Srockersg
Vinkanivy Margit: Terhesség petefészek tomld mellett. B. K, 11, 2. — Torn
Istviin tr.: A magas fogdrdl, kiilinds tekintettel a szitk medenczékre. O. I,
6. sz, — Wuisz Ferenez tr.: Az tjsziilitt és fiigeelékeinek fejlédési viszonyai
i terhesség kiillonbozs szakaiban, tekintettel az anya testi fejlédésére és azon
villtozdsokra, melyeknek a magzat teste a sziilés kivetkeztében ald van vetve.
O. H. 37, sz. — De-nic: gy kérdés B. K. 1. Sziilds kettds méhnél. B, K. 2.
84, — 1. P.: Vérdaganat a nagy ajkban. Sz. L. 79. 1. — G. K. Tulbd magzat-
Viz, Sz, L. 69, 1. — K, E-né: Elolfekvo méhlepény esete. Sz L. 62, 1. — P,

E.: Emldbaj a gyermekfgyban. Sz, L. 78, L

E) Elmekdrtan é&s ideggydgydsazat,

Moravesne Easé Bwil 1 Gyakorlati elmekértan. Mdsodik teljesen kibovi-
tett kiadds, (N. 8r. 512, 1) Budapest, 1397, Franklin Tdrsulat. Ava 3 frt 50 kr.

Ktoon Liajos tr.: Adat a multiplex agytumorok tanghoz, M. O. A. 403.
L — Biuxr Ressd tr. : Adatok a hemiplegids izomsorvadds tandrél. M. O. A.
200. I — Diex Albert tr.: Az clmebetegek fgyban vals kezelése. Gy. 12. sz.
= Doxirn Gyula tr.: Az idegkdrtan  korébil. L Hemiatrophia facialis pro-
Sressiva egy esete. Il Bernhard Roth-féle paraesthesia egy esete. K. F. 6. sz.
— Lrestiy Ldszlé tr.: A Jno restraint® hatdrdrdl. Gy, 48, sz, — Frscner Jakab
tr: Psychosisok a szivbajokndl. Gy. 45. sa. — Moor Emil tr.: Eszrevételek
4 kbrzeti facialis-bénulis eoyes alakjairdl. O. H. 43. sz, — Monavesix 1. Emil
tnr.: Az elmekértan haladdsa. Gy, 24 sz — Nagy Dezsi tr.: A pellotinum
muriaticum és a gallo bromol altaté és nyugtatd hatdsdrél elmebetegeknél. O,
H. 3. s2. — Rasscuoues Pdl tr.: A fejfijasvol. Gy 88, sz. — és Hauos Lajos
tr: A hysterifs anaesthesifk kisérletes psychologidja. M. O. A. 263, 1. —
Semawegg Kiroly tr.: A tabes trophicus zavarainak eredetérdl. M. O. A. 162.
L — Sanno Arthur tr.: A pruritusrél, mint a paralysis progressiva egyik tiine-
terél. O, . 98. sz, — Ideggyozyiszati megfigyelések. K. F. 7. sz. — és Vibiky
Richnrd tr, : {_Tjab]} adatok az ulnaris és peroneus ana}gesi{trél. M. O. A. 251.
L — Scuwarrz Bertalan tr.: Idiilt morphium :mérgczés, mint a paralysis pro-
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li : gressiva koroka, Gy, 3 sz, — Tunsovsky Mdr tr.: Epilepsia hirom  gydeyuolt
:1 i esete. Gy. 26. sz
| ¥ ') Gyermekgydgydszat,

Boxay Janos tnr.: A csecsemOk mesterséges taplildsivdl. Kiét eldadds.
(N. 8r. 27. L) Budapest, Dobrowsky ¢s Franke, Ara 50 kr.

Bramwoon Mureay P.: Anyik tavdesaddja gyermekeik dpolisindl. Az
angol eredeti II. kinddsa nyomdn. Atnéate és closzéval ellitta Erdss Gyula tr.
(Sr. 145, 1) Budapest, Athenaeum. Ara 1 frt.

Auvseszey Aladér tr.: Ismeretlen eredetii oedemdk a gyermekkorban. O,
H. 47. sz. — Bauver Lajos tr.: Az O Dwyer-féle tubusok mddositdsa. 0. H.

{ 12, sz. — Demexp Miklds tr.: Szemelvények a budapesti Stefania-szegény-
!j?ﬂ gyermek-kérhdz casuistiedjabol. O. H. 36, sz. — A csecsem(k gastroenteritise.
K. F. 9. sz. — Brrgs Aurél tr.: Velesziiletett kékkor (cyanosis) kapesolatban
| g dextrocardidval. Gy. 22, sz. — Bogay Jdnos tr.: Az intubatio mint a 1égesi-
I metszést tdmogaté eljards. O, H. 1. su. — Az intubatio alkalmazdsa a gyer-
l mekgyakorlatban a diphtheridn kivil. O. H. 40. sz. — Duerovers Mdityds tr.:
I A gyermekek kankéGjardl. Gy. 3. sz. — Gesensien Gustdy tr.: A rubeoldrdl
b egy észlelt hdzi jarvdny kapesdn. B. 141. 1 — Gervoczy Zsigmond tr.: 1896-
?' ban serumtherapidval elért eredményeim diphtheritisnél 0. H. 18, sz. — Hanisz

! Henrik tr.: (enuin croup miatt végzett 1égesd metszés. Gydgyulds, Gy, 20,
l sz. — Hewwee Armin tr.: Kozségben végzett serumoltdsokrdl. O. I 20, sz
i — Liszr Néndor tr.: Serummal gydgyitott diphtheritis esetek, Gy, 10. sz
{ ' — Loewy Leo tri: Az _.O’Dwycr—t‘élu esekOz mesterséges légués elbidézcésére.
f 0. H. 32. sz. — Mercr. Odén tr.: A serumkezelés Gta kezelt diphtherids bete-
b gekrdl. Gy, 10. sz, — Szavinot Mér tr.: A syphilis hereditavia felismerése és
'}' ' kezelése lelenczhézakban Gy. 41, sa. — Towvay Ferenez tr.: Adatok a gyer-
: mekkor tuberculosisdhoz. O, H. 44, sz

ki G) Orr torok- és gégegydgyiszat
” i Havdsz Henrik tr.: Larynx fibroma miatt végzett tracheotomin, Gyd-
2" eyulis, Gy. 20. sz. — Orrpolyp ritka esete. Gy. 29. sz. — Fibromyxoma a
1 nyelven. Gy. 20, sz. — Moskovirz Ignitz {r.: A chorditis haemorrhagica kdrok-
M tana. O. H. 1. sz. — Pouvix Lajos tr.: Adatok a hypertrophikus orrnyik-
EI" = hdrtya szovettandhoz, O. H. 2. sz. — Zwiuweer Hugd tr.: A laryngologia
i ¢és rhinologia haladdsa az elmult évben, Gy. 35, sz. — Az orr és glégebdntal-
l! mainak viszonya a szervezet dltalinos megbetegedéseihez. Gy, 51, sa.
B

H) Fiilgyégydszat.

Viur Ernd dr.: A kiilsé hangvezeték elzfiréddsa. (N. Sr. 18. 1) Bpest,
Dobrowsky és Franke. Ara 40 kr.

Béxe Gyula tnr. : Filgydgydszati kizlemények. I. tizennégy gramm sulyu
cholesteatoma a esecsnyujtvinyban, O. H. 14, sz. — A csecsnyujtviny iiregé-
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nek cmpyemdja, O, H. 15, — A csecsnyujiviny iiszkiosodése, O, H. 15, sz, —
Favea Marezel tr.: Az Bustach-kiirt atresidja. O, H. 47, sz. -~ Havisz Henrik
o Ujablb  adatok az acid. triehloraceticum  gydgyerejéhez idiilt kézépfiillob-
nal. Gy. 21, sz — Empyema antri mastoidei miitéte, evigyulds. Gy. 20. sz, —
A ]1}'t||'(>g(-r1i11111 hyperoxydatumrdl az orr- és fillgvigydszati gyakorlatban. Gy,
Dobiiregi elstdleges diphtheria esete. O. H.

45, sz — Kuervska Géza tr.
o "o s : e Tk
ST sz — Boy dgynevezett szoris fiilpolypus. 0. H. 38, sz, — Licnrenseic

Kornél tr.: A kalapies és @llé miitéti eltdvolitdsinak értéke az idiilt (attikus)
dobitri genyedések kezelésénél, O. H. 4, sz. — Puwsesz Igndez dr.: A fiilgyd-
gviszat haladdsa, Gy. 34, sz,

I) Borkdrtan,

Porver Mér: Az onddfolyds és egyes prostata bintalmak villam-iram-
mal vald gydgyitdsdirsl (N, 8r. 35, 1), Budapest. Dobrowsky ¢s Franke, Ara 50 kr.

Ludomdnyos dolgozatol Scuwiiser BErnd  dre. betoltott 25 éves  tundrsfga
alkalmabol, Irtdk @ De Awmcs T., Bawrneremy, Camreana R, Crocken ., Rap-
crrre, Havvoreae H,, Juiiex L, Kavosst M., Monrges M., Nusser A., Tumierce
G, Avavy I, Basen J., Brex C. 8, Devrsen AL, Havas A, Justos J., Magscinanko
T., Porern M., Roxa S, Freuesr H., Seeer J, Torox L. (N, Sr. 830, 1) Bpest,
l]iJ|JI'0\\'Hk)' és Franke. Ara 4 frt.

Basrser Imre tr.: A fejkoszrdl. M. O. A. 673.
Adatok a bujuicér gydgyitdsihoz és a vér kénesd reacticjdhoz. M. O. A. 352,
f- — Frner Hugd tr.: A higyesd egyes fejlidési rendellenességeinek kdrtani
_.IUIL‘IILl'\‘ISL'gl'EI‘Gl. M. O. A, 500, 1. — Friscmyaxy Gyulatr.: A gonorrhoea okozta
szervi bintalmakrol. Gy. 49, sz, — Huses Alfréd tr. Periproctitis gonorrhoiea.
O L 48, sz — Jurassy Jozsef tr.: Hypertrichosis gydgyitdsa Rintgen-fény-
nyel. O, H. 21 sz, — Jusros Jakab tr.: A ayphilis okozta vérelviltozdsrol.
O. H. 20. sz, — Nixan Lajos tr.: Ujablb gydgyszerek a dermatologini gya-

. — TFavser Avpdd tr. :

korlathan. O. 1. 17. sz — Adatok némely hajbetegség actiologidjdhoz. M. O.
A 619, 1. — A bér leukaemifis meghetegedései. M. O. A, 519. 1. — A bir
\:’l'!t[l‘k(?zi:sc autoinfectio ellen. M. O, A, 582, 1. — és A, J. Wall : A venerids
feleély szbvidményeinek aetiologidjarsl. M. O. A, 593. I. — Pirros Sdndor tr.:

A birbetegségek kezelésérsl a kénhévforrisokkal. Gy. 24, sz, — Porren Mdr
t.: A prostata lobos béntalmainak és hypertrophidjinalk, tovibbd az alvisi
pollutio, prostatorrhoea és spermatorrhoeanak faradiens drammal vald gyégyi-
tsirdl, Gy, 50. sz, -— Roxa Sfmuel tr.: A gonorrhoea kértandnak mai dlldsa.

O H. 16, sz. — Scmes Mdr tr.: A szakdll rendellenes fejlddésének esete.
Gy. 12. gz, — Semwoner Ernd tr,: A bujakérellenes higany kezelés idejérdl.

O. H. 42, sz, — Server Jozsef tr.: Bérkértani klinikai kozlemények. O. H.
0. sz, — Szoriossy Attila tr.: A ldgy fekély gydgykezelésérol. Gy. 34 sz —
Tonixk Lajos tr.: A bor genyedése. Gy. 52 sz. — Wener Emil tr.: Az
extragenitalis syphilisinfectick. 0. H. 32. sz.
K) Fogdszat.
Axran Jdnos tr.: Egy uj helybeli érzéstelenitének az anaesinnek hatdsa
foghuzdsndl. O, H. 85. sz, — Aukovy Jozsef tandr: Téli betegségek a stomato-
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logicus gyakoriatban. O. H. 6 sz, — A caries(dentis) profunda kér és gydpy-
tandrol. O, H. 22, sz, — A stomatologiai figyek djabb fejlodésérol. O, H. 44.
sz — Bencen Ferencz tr. @ Salubrél a fogdszatban, Gy. 23, sz. — Az empyema
antei Highmori  gydgykezelésérdl. Gy. 27, sz, — Hardsz Henrik tr.: A sinus
maxillavis savds meghbetegedése. Gy, 46, sz. — Mirmi: Lajos tr.: A foghuzds
indicaticjarél gyokérgyuladis esctén. Gy, 6. sa. — Bsarevételek az ares iivegei-
ben és egyes szerveiben elbforduléd némely meghetegedésre pathologicus és
therapeutikus szemponothiol. Gy. 19, sz, — Ruvas Gerd tr.: Adalékok a foghél
szivettansihoz, 15, 221, 1, — Szuxus Zsigmond tr @ A fogbetegségek  befolydsd-
ril o hallds szervére. Gy. 5. se.

L)Térvényszékiorvostan,

Ferrerin Emil dr. és Jiny Jozsef: A torvényszéki chemia elemei. A
magyvar chemiai folydivat 111 évfolyamdnak melléklete, 16 dbrdaval ¢és 12 tabld-
val (N. 8r. VIL 143. L). Budapest, Kilidn Frigyes, Ava 3 fre.

Bercer Ferencz tr.: A fogak torvényszéki orvosi szemponthdél, Gy, 41
8z, — Fuavovszey Béla tr.: A torvényszéki orvosi vizsga és a torvényszéki
orvosi dllds a gyakorlatban. Gy. 27, sz. — [ Kdroly galanthai: Egy dj szdl-
lithatd kézi telefon egyoldali siiketséget szinleldk leleplezésére. H. O. 8. sz, —
Kresgemin Lajos tr.: Psychosis traumatica. Gy. 35, sz, — Seuienrine Miksa
tr.: Az orvostudominy az igazsdgszolgdltatisban. Gy. 56. sz, — Scurasg Simon
tr.: Ritudlis circumeisiondl elkovetett mithiba penis luxatio folytdn. Gy, 16, sz.

M) Kizegészségtan,

Avewvrr H. Arthur @ Asszonyok kézikinyve (The wife's handbook). Okta-
tis arrdl, hogyan viselkedjék a n6 a terhesség, a gyermekdgy alatt és a sziildés
utfin, Eszrevételek a esecsemddpoldsrsl és még t6bh més férjezett asszonyok-
nak fontos és tudni vald dologrél. A 220. kiadds utdn forditotta Kenex Jdzsef
dr. (K. Sr. 105, L) Budapest, 1897. Eguenberger.

Bixisy Géza ddr.: Az egészség kimyve, Mindenkinek érthetd tanitds az
egdszsle dpoldsdrdl. 8r. VIIL 188, 1. Dudapest.

Bimy Lszlé tr.: Egészségi kalauz a nép szimira,

Csavovr Istvdn dr. és Gennoczy Zsigmond dr.: Egészségtan. Polgiri és
felsébb  lednyiskolik szdmdra.  Negyedik kiadds. (Sr. 129, 1) Budapest, 18)7.
Lampel Rébert. Ara 80 kr. .

Csizavia J. Gyula: Egészségtani alapmiveletek az egy ¢s két tanitéval
bird falusi népiskolik szimdra (Sr. 32. 1.). Pozsony, 1807, Ara 10 kr.

Cuyzer Kornél tr. és Nimperwaxx Gyula tr.: Elmebetegiigy, iszikosok
menedékhelyei és védekezés a tiidGvész ellen. Jelentés kiilfoldi tanulmdnyGtrél.

© Duigsi H. Zsuzsa: A fog egészségtana (k. Sr. 22, L), Budapest, 1897.
Dobrowsky és Franke. Ara 30 kr.

Kurny Dezst tr.: Tiiddvészes szanatoriumokrdl.

— —: A tiidOvész szanatoriumi gydgyitisa A higidnés-dietds the-
rapia, tekintettel a szegénysorsd tiidSvészesek iigyére,
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Maszir Elemér tr.: A tuberculosis gydgyitdsa és a szanatoriumok (Sr.
Gl L) Budapest, 1897, Buwenberger.

Nispersaxy Gyola dr. és Covzer Korndl dr, : Videkezds a tiiddveész ellen.
Sr. 15, L. Budapest, 1897, Egeenberger, Ara 20 kr.

Szarroxezay Mand tr.: A kozegésasdaiioyi kizigazgatdsrol,

T Jozsef tr.: Az egbszsbgiioyi kizienzaatis kézikonyve. 1. kot 558.
LIL kot 670 1 Rra fizve 8 fit.

Avassziey Aladdr tr.: A pestisrdl. T5. 2 fiizet. Olom az iviovizben. I. 4 fiizet.
— Buaskovien Fridolin tr.: Az orvosok drdeke és a klinikai ingyen rendelés,
O. H. 6. sz. — Bmo G Séndor: A viz fertdzményei ¢s azoknak kimutatdsa.
Gy. H 49. sz. — Csarom Istviin tr.: Az ingven gydgyitis ¢és a klinikdk. O.
H. 3, sz — Csariny Lajos tr.; Torvényjavaslat kozveszélyes hevenyfertdzi
betegsdaelk terjeddsének meggdtlisira, Az orsz. kizeg. tandes javaslata. K. és
T. 0.1. sz. — Vasuti eglsaségiigy. K. E. és T. 0. 2. sz. — Dumnovrrs Matyds
tr s A himls és himloltdgsrol kapesolatosan egy az idén Pozsonyhan  lefolyt
"':i\'ixl himlGjiryanynyal. Gy. 41. sz. — Esmen Jinos: Az utazdsrél, B, 3 fiizet.
Ersviey Laszlé tr. @ Magyarorszdg elmebetegiigye Gy 38. sz, — Fankas Jend tr.:
A pestis. Gy. 4. sz — A magyar munkids tiplilkozdsa. Gy. T4 sz, — Fuyvo
‘}l‘lllilx tr.: Gyakorlisi vaktoltények papirdugaszival véuzett kisérletek, H. O.
h'_'w" — Pwosien Vilmos tr.: A malomkovet vigé munkdsok meghotegedd-
seirdl. O. H. 9. sz. — A venereds megbetegedésck statistikdja zirt kordokben
s azok prophylaxisa. O H. 25, s, — Gydrak egészségiioyi intézményeid, kiilo-
nis tekintettel a hazai kbzegdszsépiigyi torvényekre, K. F. 1. sz, — Fovor Jézsef
tnr s A vizdrik. K. E. és T. O. 4, sz, — Garuk Géza: A gydgyszertdrak dllami
cllendradsinel kérdésthez, Gy. K. 169. I. — Junkisy Emil tr.: Az ingyenes
ll.l'\'uxi segélynyujtis. Gyv. 4 sz — Vorheny és kanyaré Budapesten 1882, Gta.
Gy. 7. sz. — A Duna-balparti torvényhatdsdzoknalk kizegdszsdai viszonyai, Gy.
42,852 — A kanyard terjedésének  korldtozsa. B. 4 fiz. — Kovics Aron
A gyaloglok libbetegségei s azok elhdritdsa. H. 0. 5. sz. — Kvenv Dezss
tro: Az dlom hygiénidjarél 15, 8 fiiz. — A szegénysorsu tiidovészesek tgye.
E. 3 fiiz. — Tiddvészes szanatoriumokrdl. K. F. 4. sz, — Lizin Béla tr.: A
tndrik  kizé  dkelt tornajiték  kdros hatdsdrdl. E. 6 fiiz. — Leszven Rezsd
tr.: Nagyvérosok levegdje. K. 6 filz. — Maszik Elemér tr.: Vagyontalan
t.fil]x'ilwtvguk gyigyitisa. 1. 6 fiiz. — Morxin Nindor tr.: A viz vizsgilata
lujh”:dﬁul:épcs mikroorganismusokra. Gy. K. 132, 1. — Mosxovrrz Igndez tr.:
A gyermekek testi és szellemi kifejlodését gdtld orrbdntalomrdl. E. 4 fiiz, —
Nexavovics Lizdr o, : A trachomaiigy a XII. nemzetkizi orvosi congressuson.
Sz, 8. 82, ~- Nuumany Zsigmond tr.: A hus conservildsa fluoridekkel. Gy. K.
452. 1. — Omure Lésalé: A talaj és a talajviz szennyezettsége DBudapesten
1876/9. s 1895-ben. — Omusn LAszlé és Gesensien Vilmos trok : Az acetylen
giz mérgezd hatdsardl. K. I, és T. O, 3. sz. — Pakner Alajos tr.: A trachoma
¢ a hadkiegészités. H. O. 3. sz, — A péesi ,Kreutzer® kaszdrnydban lefolyt
epidemia. Q. H. 29. sz. — Parécar Antal tr: A hudapesti épitkezésrol. E.
2 filz — Puwre Ott6 tor: A keleti pestisril. E. 3 fiiz. — Perz Lajos tr.
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Adatok @ magyarorszigi pestis torténetéhes, O, H. 156, sz, — Riarn Liszlo: A
kizegészségiipy  dllapota Magyarorszdghan, Gy, H. 49. sz, — Ricrer Gusztiy
tr.: A Trillat-féle  ,Autoclave formogene nevit késziillék segélyével fejlesztett
formaldehyd-gdzikkel végzett fertbtlenitési kisérletek. K. I, és T, O. 3. sz. —
Ruvey Pal: Kizegészségiigy 6s szoczialpolitika, Gy. 49. sz. — Ruzirska Béla
tr.: A te] zsirtartalménak egy djabb meghatirozisi médszere. Gerber-féle elji-
ris. Gy. B 51, sz. — Sendwen Jdnos tr.: A viz bacteriologini vizsgdlatdnalk
technikdjihoz. M. O. A, 636. 1. — Semwanrzer Otté babarezi tr.: Katonai
elmebetegiigy. H. O. 1. sz. — Scummmany Alajos tr.: Budapest székes foviros
kizegészségi dllapota 1896-ban. O. H. 16, sz, — Scenvsensy Henvik tr.: Az
iskolaorvosi intézmény fejlesztése. K. E. é3 T. O. 1. sz. — Szasavos Tmre :
Titkos szerek és specialitisok. Gy. K. 825. 1. — Szanso Dénes tr.: Az ingyenes
orvosi segélynyujtds. Gy. 1. sz. — Szeeest Sfindor tr.: A katondk libbelije.
H. O. 5. sz. — Szixeny Agoston tr.: A pestis, O. H. b. sz. — A pestisrol. A
szerémségi jarviny 1795/6-ban. A pestis klinikai képe legujabb észleletek alap-
jin. O. H. 9, sz, — Szowuossy Aftila tr.: A gyalogmenetelrdl egészségtani
szempontbdl. I O. 10. sz. — Torw Gyula tr.: Az 1j lovedék robband hatd-
st magyarizé elméletekrol. H. O. 4. sz, — Tnuroczy Kédroly tr.: Magyar-
orszfig  kozegészségiigyl statistikdja. K. E. & T. O. 1. sz. — Tunsovsky Mor
tr.: Akarat, kedélyhangulat és egészség, 1. 4 fiz — Mozgfisrol, munkdrél és
ipari munka dltal okozott betegséeekrdl. 1. 5. fiiz. — Waromany Fiillop tr.:
A borbélymbhelyrol. E. 4 fiiz. — A saékes foviros egy fontos koztisztasigi
tényezijérol. K. 4. fiiz. — Névteleniil: A kozeglszsigi tandes javaslata a pestis
ellen valo védekezés targydban. Gy. 8. sz. — Kizegeszségiigyi vita a parlament-
ben., O. H. 7. sz. — Az orszgos kizegészségi tandes felterjeszlése a tiiddvéss
elleni védekezés tdrgyiban, O, H, 21. sz,

VI Kézigy.

A) Orvosi

Brav Kilmdn tr.: Tervezet a budapesti betegsegilyezd pénztirak ¢s
egyletek tulkapfAsainak megfékezésére.

Frirerrs Kdlmén tr. : Az orvosi kamardk mellett. Gy. 21. sz. — Karioy Ber-
talan : BiintetOjogi cltiltds az orvosi gyakorlattél. Gy. 4. sz. — Mitier Kilmin
tor.: A budapesti orvosok szivetségének feladatairGl. O, H, 20, sz. -— Parr Samu

tr.: A budapesti orvosi ki orsz. segélyegylete. Gy. b, sz, — Szand Dénes tor.:
Az orvosi kamardk torvényjavaslatinak tervezete. Gy. 19. sz. — Viuniny Rusz-
tem dr.: Biintetdjogi eltiltds az orvosi gyakorlattél. Gy. 4. sz, — Névtelenill :
Toérvényjavaslat az orvosi kamardkrél. Gy. 8. sz. — Az orvosi kamarik. Gy.
10. sz, — A magyar kizigazgatds® az orvosi kamardkedl. Gy, 12, sz, — A
békés-csabai orvosok az orvosi kamardkrdl. Gy. 12. sz, — Az osatrdk orvosi
kamardkrol. Gy. 12. sz. — Az aradi orvos-egyesiilet az orvosi kamardkrdl. Gy.
13. sz. — A borsodmegyei orvos-gybgyszerész egylet felirata az orvosi kamardk
figyében. Gy. 14. sz. — A vasmegyei orvos-gy6gyszerész egylet az orvosi kamardk-
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rol. Gy. 15. sz. — A debreczeni orvos-egyesiilet az orvosi kamardkrél. Gy. 16,
8z. — Az orvosi kamardik a budapesti orvosi kdrben. Gy. 17. sz. — A debre-
czeni orvos-egvesiilet folterjesztése nz orvosi kamardk iigyében. Gy, 18, sz, —
A soproni orvos-egyesiilet felterjesztése a kamardk igyében, Gy. 23, sz. — A
szepesmegyei  orvos-gyigvszerész egyesiilet folterjesztése az orvosi kamardk
ligvében, Gy, 24. sz, — A médramarosmegyei orvos-egyesiilet az orvosi kamarik
érdekében, Gy, 25, sz — A brassoi orvosok felirata az orvosi kamardk érdekdé-
ben. Gy. 26, sz, — A szepesi orvos-egyesiilet hatdrozatai. Gy. 29. sz, — A
magyar orvosok ¢s természetvizsgdlok huszonkilenezedik vindorgytilése. Gy.
3. sz, — Orvos-szivetkezetek, Orvos-egyesiiletek. Orvosi kamardk. O. H. 10.
82, — A szepesmegyei  orvos-gyogyszerész-egyesiilet szabdilyzati javaslata az
orvosi kar tekintélyének emelésére és anyagi érdekeinek védésére. O. H. 12,
82 — A nagykdrolyi orvosok nyilatkozata a kamara kérdésében. O. H. 12 sz
— A hilmrm{‘g_\'l-i orvos-gydgyszerész  ¢s természettudoményi egylet az orvosi
kamardk ellen. O. H. 17. sz — A nyitramegyei orvos-gvéeyszerész és termdé-
szettudomdnyi cgylet az orvosi kamardk tdrgydban, O H. 17, sz. — A somogy-
viirmegyei orvosok nyilatkozata az orvosi kamarik és az orvosi wzivetség tirgys-
ban. O, H. 18. sz. — A komdrommegyei és virosi orvos-egylet az orvosi kama-
rik tdrgydban., O, H. 18. sz — A nagybeeskereki orvosok kitelességei és jogai.
O. H. 19, sz. — A gomdir-kishontmegyei orvos-gydgyszerész-cgyesiilet az orvosi
!\'nm:u‘ﬁk tirgyiban. O H. 20. sz. — Az orszigos kizeglszségi tandes  felter-
Jeszise az orvosi kamarfk tdrgyiban. K. B. és T. 0. 2. sz
By Gybgvszerészi,

Auvcustiy Agoston : Az orszigos szakegyesiilet eszméjéhez. Gy. K. 602. 1,
— Fankas Diniel : Géizolds a magyar gyégyszerészek becsiiletében. Gy. K. 537
I — Kosa Gusztfv: A gyogyszerész onkéntesek iigve. Gy. K. 519, 1. — Lruvcu-
e Bertalan : Miért nem fogadjdk el az dllomdst segéd kartdsaink. Gy. K. 394.
L — Rimn Lészlé : Segédhidny. Gy. K. 520. 1. — A betegsegélyezd egyesiiletek.
Gy. K. 615. 1. — Seuvuere Arnold: A gydgyszerész dnkéntesek ligye a kon-
gressus elott. Gy. K. 504 — Sonez Gibor: A gybgyszerdszi torvénytervezet
madositdisa, iy, Ko 188, 1 — Smavnoeziy Lajos tr.: Az 1ij szakegyesiilet eszmé-
ithez. Gy. K. 5%9. 1. — Srgryrnar Séndor: Sérelmeink orvosldsa. Gy. H. 20.
8% — Navospr Tersrvisszxy Kdlmén: Bgy pér sz6 n gydgyszerészek kiképzé-
sérol. Gy, H. 46, sz —— Vansicn Zoltdn tr.: A vidéki keriileti betegsegélyzd
Pénztirak orszigos congressusa. Gy. H. 44. — V. Z. dr.: Segédhidny. Gy. H.
32 82— —es: A kisebb droguaiizletek gyarapoddsa. Gy. E. 5. sz.— Az orvos-
Cs gydgyszerészi kamardk kérdéschez. Gy. . 6. sz, Képviselohdzi beszédek
ligyeinkrdl. Gy. K. 7. sz. — Kivételes rendszabdlyok. Gy. B, 9. sz. — A tandcsi
Javaslat hatdsa az orsziigos gybgyszerész egyletre. Gy. BE. 10. sz. — A szemd-
lyes jog dtruhdzdsa és a jog Atszlldsa. Gy. B. 17. sz. — Atruhdzds és nagy-
korusdg, Gy. B. 19. sz, — Segédi gyakorlat az egyetem eldtt. Gy. 1. £6. sz
= A gyégyszerészi kamardk digvéhes. Gy, B 37 sz — A estd kérdése a
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eybgyszerészetben. Gy, 1. 41, sz. — Jogvédelem és kitelezettség, Gy 1. 42.
sz, — A gybgyszerész czim jogos haszndlata. Gy. 1. 49. sz. — A gydgyszerd-
srck czégbejegyrése. Gy, K. BO. sz, — —es—n A gySgyszerdszi kamardk iigyé-
hez. Gy E. 13. sz. — A gydgyszerészet kivételes helyzete. Gy. L. 51, sz - -

Az orvos-gyleyszerdsz-egyletek hivatdsa, Gy. 15, 52, sz, — —v: A gydgoyszeré-
szek doctoratusa. Gy. . 34 sz, — Névteleniil: A magyarorsziigi gydgyszerész-egylet
kizponti igazgatdsfiga. Gy. H. 1. sz. — A magyarvorszigi gydgyszerész-egylet
felterjesztése a beliigyminiszteriumhoz az orszgos kizegdszségiioyi tandes tor-
vénytervezete egyes szakaszainak mddositdsa irdnt Gy, H. 16, sz. — Mindnyi-
junkhoz. Gy. H. 40 sz, — A magyarorsziigi gyogyszerész-egylet felterjesztése
a beliigyminiszterhez a  kongressus hatdrozminyaira vonatkozdlag. Gy. 1. 51,
sz, — A kizegészséaiizyi tanfics véleménye torvénytervezetiinkrdl, Gy, I5. 8.
87, — Segédi gyakorlat az egyetem elstt. Gy. 15, 36. sz.

) Torvények ésrendeletek.

111059 B. M. kirrend. A kizintézetekben tortént sziiletések és haldl-
esetek bejelentésekor felsorolandé adatok tdrgyiban. B. M. K. 1. sz. — 110195

- B. M. Az 1896. év folyamdin létesitett vagy kezdeményezett vizvezetékek arlézi

és omély (furt) kdatak kimutatdsa tdrgydban. B. M. K. 1. sz, — 3755, M. I,
rend, Magyarorszig kiilin czimerének és a magyar korona orszigai egyesitett
ezimerének leivdsa és rajza, B, M. K. 2. sz. — 106218 B M. kirrend. A diph-
theria elleni vérsavd (serum) forgalomba hozatala, fArvszabidsa, alkalmazisa és
ellendrzése targydban. B. M. K. 2 sz. — 114530 B, M. A foghuzdsi engedé-
lyek kiaddsdnak korldtozdsa tdrgydban, B. M. K. 3. sz. — 4699 sz K. M. rend.
Az fizsiai pestis, valamint a himlé és kolera jdrvdnyok behurczolfsinak meg
akadilyozdsa tirzydiban. B, M. K. 3. sz. — 14051 B. M. rend. A betegsegilyzd
pénztdri tagoknak kérhdzba valé felvétele tdrgydban. B. M. K. b, sz. — 155630
B. M. r. A Kelet-Indidbdl érkezd utasoknak orvosi megfigyelése tdrgydban. B,
M. K.5. sz. — 18264 B M. r, Brit-India és Nyugat-Azsia kikotéibol szrmazé
friss dllati nyerstermények behozatali és dtviteli tilalma tdrgydban. B. M. K. b,
sz, — 11039 B. M. r. A magyarorszigi nyilvinos gyégyintézetek 1897, évi dpo-
l4si dijainak jegyzéke tdrgydiban. B M. K. 5. sz. — 1863. Gicsorszig, Krajna
és  Horvit-Szlavonorszdg kizkdérhdzaiban 1896, évre megdllapitott napi fdpoldsi
dijak kizlése tdrgydban. B. M. K. 5. sz. — 7805 K. M r. Az dsviinyviz forrd-
sokra vonatkozé statistikai adatok gyiijtése tirgyfban, B. M, K. T, sz. — 25444
B. M. korr. Ragadozé és kértékony dllatok mérgezésére sz6lé engedélyek irdnt
beadott kérvényeknek soron kiviili elintézése tirgydban. B. M. K. 8, sz, — 1264
B. M. r. A lakodalmakndl szokdsos menyasszony mosdatds eltiltdsa tdrgydban.
B. M. K. 9. sz.— 27163 V. és K. M. r. A fogdszati gyakorlat rendezése tirgyd-
ban. B. M. K. 9. sz. — 1897, évi XV, tirvényezikk az Olaszorsziigeal a vagyonta-
lan betegek kiolesonds dijtalan kérhdzi ellitdsa irdnt Béesben 1896, évi junius
26-6n kotott nemzetkdzi egyezmény Dbeczikkelyezésérdl. B. M. K: 10, sz, —
865686 B. M. r.: Jarvinykdrhdzba felvett beteg hozzdtartozdinak tartdsi dijai,
mint betegdpolisi kiltségek a gydoyvkezelés kiltségeihez nem szdmithatdlk. B.
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M. K. 10, sz. — 33581 B M. r.: A .Doctor dental surgeon® czim  Magyar-
orszigon nem haszndlhaté, B M. K. 10, sz. — 40531 B M. r.: A kdzsdgi és
kirorvosi pilydzati hirdetésekbe a betegsegélyzd pénztirté] vagy mds egyesii-
letektdl ¢s vallalatoktsl remélhetd biztos jovedelem felvétele tdrgydiban. B. M,
K. 11, sz, — 97053 B. M. r.: A kiizségi (kor-) orvos litogatdsi dijai nem tekint-
hetol az orvosi tirzsfizets részének s nzok nagysigdnak megdllapitisa a koz-
stg ¢ orvos kizitti egyezsée utjin torténik, B, M. K 12 sz, — 56009 B. M.
.t A diphtheria serumnak a honvédség tényleges dllomdnydba tartozd egyének
8 csalddtagjaik részére mérsékelt dron kiszolgdltatdsa tirgydiban, B. M. K. 13.
2. — 52020 B. M. r.: A veszettségre gvanus ebeknek az dllatorvosi akademia
dltal torténd vizsgdlatdért fizetendd dijak tdrgyiban. B. M. K. 14, sz. — 69435
B. M. r.: Idegen  trachomis betegek betegsdgiik miatt a kozség teriiletérol ki
nem tilthatok, B. M. K. 15. sz. — 56017 B. M. r.: A gydgyszer drszabyvinyba
esuszott irds és nyomdai hibdk kijavitisa tdrgyvdban. B. M. K. 16. sz. — 65861
B. M. korr.: A DirGi és renddri hullavizsgdlat koriil kivvetendd eljirds tdrgyd-
ban az 1887. évi 78879. B. M. sz a. kelt rendelettel kiboesdtott , Utasitds®
médositisa tirgydban, B. M. K. 16. sz. — 65883 B. M. r.: Az eczetes pélinka
(szesz) megvizsgdlisa tdgydban, B. M. K. 16. sz. — 72689 B M. r.: A virosi
¢s kozségi  bba-dllomdsok pilydzati hirdetéseinek a ,Bidba Kalauz“-ban vald
dijtalan kizlése targyiban. B. M. K 16. sz — 49208 B. M. r.: Az ,egdszsiy
kiimyye® czimit mii ajinlisa targydban. B. M. K. 16, sz — 61644 B. M. r.:
Az osatrik Grikos tartomdnyok teriiletén levé nyilvinos kizkorhdzak 1897, évi
napi dpoldsi dijai tdrgydban, B. M. K. 17. sz. — 79241 B. M. r.: A cs. és kir.
katonai  kérhfzak dpoldsi killtség kiveteléseinek teljes sszegiikben valé meg-
kiildése targydban. B, M. K. 19. sz. — 85177 B. M. r.: A magyarorszdgi nyil-
Vinos gyGgyintézetek 1897. évi napi fpoldsi dijainak potjegyzéke tirgydban. B.
M. K. 19 s2. — 93726 B. M. r.: Az orszdigos tébolyddk és gydgyintézetek elne-
Vezdsének megviltostatdsa tdrgydban, B, M. K. 20. sz — 46623 1. M. r.:
Védekezés a cholera ellen a kir. birdsdgi foghdzakban., B. M. K. 20. sz. —
103059 B. M. r.: A rendezett tandesu virosi orvosok mindsitvénye tdrgydiban,
B. M. K. 92, sz — 53629 I, M. r.: A kir jdrdsbirdsigi foghdzakban letartéz-
_Ultottnkmil egyes orvosi teenddket végzd orvosok dijazisa tdrgydiban. B. M. K.
22. sz — 90973 B. M. r.: A digterek kezelbsére és a gyepmesteri szolgdlatra
"Onatknz:i]:tg szabdilyrendeletek alkotdsa tdrgydban. B. M. K. 23. sz. — 99781
B. M. v.: A troppaui (sziléziai) dr. Heidrich-féle kizkdorhiz napi dpoldsi dijai-
nak felemelése tdrgyviban. B, M. K. 23, sz. — 104622 B. M. r.: Morvaorszig
_K rajua és Horvith-Szlavonorszig teriiletén levi kozkorhdzak és nyilvinos gyégy-
ntézetek v napi dpoldsi dijai tdrgydiban. B. M. K. 23, sz

VII. Vegyes tartalmnw mtlvek.
Pavioez Tgnfcz dr.: A természetes gyégymid kézikonyve. Megbeesiilhe-
tetlen tangesads mindenkinek az egészsér megdvisdira és a betegsdég megsziin-
tetdsére, 8y, 939, 1, Budapest, 1897, Pfeiffer Ferdinand.
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L] Seniny Sdndor s A magyarorszigi  gylgyszerészet rovid tirténete. A
magyarorszigi orvos-gydgyszerész-egylet 25 éves torténete. Gy, H. 4., sz,
Sarno Arthur tr.: Tdeggydgydszati megfigyelések. O. H. 39. sz
Tuax Kdroly tor.: A kisérleti chemia elemei. I. kitet. Altalinos chemia
és az elemi testek lefrdsa, Elsd konyv: Altalinos chemia. A m. tud. Akademia
kinyvkiadd hivatala bizomdnya.
Wein Mand dr.: Fogalomzavarok és rosz elunevezések a modern sebé-

szetben,
Bavizs Jozsel: Gydgyszerészi Zsebszotdr. Gy, K. 602, L. — Bira Pdl
tr.: Az orosz szemészeti intézetekrdl. Sz, 3. sz, — Usavonr Istvdn tor @ A
ndk hivatdsa a kdzegészségiigy terén. E. 1 fliz. — CUsariny Lajos tr.: A nem-
zetkizi vasutegészségiigyi  értekezlet Brisszelben. O. H. 30, sz. — Csierix
Jinos: A Dbetegsegélyzd pénztirakrdl. Gy. H. 8. sz, -— Enxvey Jozsef: Gydgy-
szerészi Memorandum 15663-biol. Gy, H. 37, sz. — Reflexidk a gydgyszeriszet
e multja és fejlodésére. Gy, H. 50, sz. — Farkas Jend tr.: Az egymds irdnt
'3 valé kotelességek a kizegészségiigyben. Gy. 21. sz. — A philosophia az egye-

temi oktatisban. M. 8, sz. — Fexvvessy Béla tr.: Paracelsus és a mai orvos-
tudomdny. M. O. A, 679, I. — Goupziener Vilmos tr.: Dudits Endre péesi
piispik. Egy lap az orvostudomdny torténetébol. O. H. 46. sz. — Hanrez Jinos :
A diphtheritis ovdszere. Gy, H, 10. sz, — Honrx J. tr.: A tiidovész elleni
védekezés Franezinorszigban, Gy. 22, sz. — Hoeves Endre tr.: Elndki meg-
nyitd a magyar orvosi kinyvkiadé tdrsulat 1897, mdrezins 25-iki kzgyiilésen.
0. H. 14, sz.— Jakasuizy Zsigmond tr.: Uti jegyzetek. 1, 278. 1. — Kazy
Emil tr.: Szinelmélet. Gy. H. 43. sz. — Koxrin tr.: A patikdriusok. Gy. H.
36. sz. — Kuavsz Frigyes tr.: Congressusi visszaemlékezdsek ¢s utdgondola-
tok. Gy. 40. sz. — Lrenxer Kiroly tor.: Az egyetem ,én*-jérél. O, H. 40. sz.
1 — Liw Dezsd: A gydgyszeréezet a skandindyv nemzeti kidllitdson. Gy. H. 30.
sz A ,Nordeska Museet gydgyszerészi osztdlya, Gy, I, 3L, sz — Marui Lajos
tr.: Az orvosi karnak tdrsadalmilag subordindlt voltdrél. Gy. 11. 8z, — Minar-
kovics (iéza tnr.: Uti levelek Olaszorszighdl. O. H. 43. sz, — Mimndrovies Jenb :
A gybgyszerészet multja és fejlodése. Gy, H. 47. sz, — Nexis Lajos .
Marokkobdl. O, H. 2. sz. — Anglidbdl. O. H. 4. sz. — A XII. nemzetkiozi
congressus  Moszkviban. O. H. 35. sz. — Pare Giibor tr.: J. N. K. Szolnok-
viirmeégye kozkdrhiza Szolnokon. O. H. 33. sz — Povrrzer Szieglried : A gydgy-
szerészet Bulgdridban, Gy. H. 22, sz. — Riczey Imre for.: Klinikai megnyité
eléaddsa, O. I 42, sz, — Ricnrer Jdzsefl : Fizikai tdvolhatdsok. Gy. H. 4. sz. — A
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: folyékony levegd Gy. H. 5. sz. — A pestis. Gy. H. 6. sz. — A bacterinmok chemiija.
i Gy. H. 13. sz. — Roru Vilmos tr.: A betegség keletkezésérol. M. O. A, 701. 1. —
'!‘ Romer fenrik: Keményité nélkiil haszndlhatd jelzétinta. Gy, K. 309. 1. — Senier
|*:; dézsef tr.: Pdrisi dermatologia. O. H. 34. sz. — Sconwmser Ernd tnr.: A der-
i matologia fejlodése ndlunk. O. H. 50, sz. — Szeyes Zsigmond tr.: A magyar
i orvosok ¢és természetvizsgilok XXIX-ik vindorgytilése, O. H. 35, sz. — Szt

Albert : A specialitisok. Gy. H. 50. sz, — Tmasyvr Mdr tr.: Az okori gordgok
gybgyfszeti ismeretei: az orvosi tudomdfiny és orvosi vend fejlidése Hippoerates
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el6tt. K. F. 12. sz. — Turxovsky Mdr tr.: Népies gyogyitis és hdzi szerek,
E. 2 fizet. — Viw Emé6 tr.: A fiilorvos Anglidban. O. H. 80. sz. —
Visossy Zoltdn tr.: A régi fiirddélet Magyarorszdgon. O. H. 28, sz. — Vansian
Zoltdn tr.: A specialitdsok és titkos szerek szabilyozdsinak kérdéséhez. Gy.

H. 4. sz, — Zowor Jénos tr.: Békésvirmegye kizegészségi hajdana. E. 1
fiizet. — —er: Onképaés. M. 9. sz. — Z: Hires babdk életrajen. B. K. 1. sz
— Montenegroi szokdsok a sziiléskor. B. K. 1. sz. — Waeszenszxy Gyunla: Az

acetylen vildgitdsrdl Gy. H. 42. sz. — E. I.: Tbori gydgyszertir a XVI. szi-
zadban, Gy. H. 44. sz. — cs : A titkos szerek &s gydgyszerkiilonlegességek
rendezése. Gy, 18 1, sz. — A mult év torténetébdl. Gy. B. 2. sz. — Névle-
leniil : A Dbécsi orvosgyiilés, Gy. 9. sz. — A'mframarosmegyei orvos-gydgysze-
Tész egyesiilet. Gy. 11. sz. — Az orvosi kamardk Francziaorsziighan. Gy. 29,
82. — A magyar orvosok és természetvizsgdlok XXIX. vindorgyiilése Tren-
csénben. Gy. 35. sz. — Orvosi bizonyitvinyok a térvényszék eldtt. Gy. 43.
8z, — Virchow beszéde a porosz képvisel6hdzban az orvosi tan- és szigorlati
rend reformjdrél. M. 8. sz. — Az év lejfrtdn és az dj év elején. O H. 1. sz
— Schulek tandr jubileama. 0. H. 8. sz. — Navyratil Imre 30 éves tanfrsfigi-
nak jubileuma O, H. 14, sz. — A harmadik nemzetkizi dermatologiai con-
gressus O. H. 15. sz. — Német Gynaecologusok egyesiiletének VIL congressusa.
0. H. 25 sz. — A heidelbergi szemészeti tdrsulat 26-ik gytilésének tdrgyalisa,
82. 8. — Dr Giirtner-féle kovér tej. B. K. 2. sz. — Az orszdigos kizegészség-
ligyi tanfics felterjesztése a beliigyminiszteriumhoz a titkos szerek és kiilinleges-
sbgelk trgydban, Gy, H. 2. sz. — Nekrologok: Dokror Séndor tr.: Spencer

- Wells, Gy. 7. sz. — Szerrr Hennik tr.: Hoffmanu Ede. Gy. 38 sz. — Fiuansziy:

J“"‘i")'i Lajos tar.: O. H. 10. sz. — F. O.: Lechuer LajosE. 6 fiizet. — Koronr
1_.51“"! Gusatdy : Emlékezés Ember Emanuelrdl. Gy. H. 5. sz — Steryvmas
Sfndor : Emlékbeszéd Ember Emanuel volt nagyvdradi gyigyszerész felett. Gy.
H. 21. g2 — Névteleniil : Kovfies Jozsef tandr. Gy. 33. sz. — H. 0. 7. 82. —
0. H. 83, s2. — Du Bors-Revsoxnp Emil O. H. 1. sz. — Pourix Siezfried tr. O.
H. 17. ws. — Poor Imre tor. O. H. 85. sz - Heidenbain. O. H. 43. sz. —
Jurinvr Lajos 0. H. 10. 2. — Dr. Hager Gy. 7. sz.— Nitrogén-gyiijt6 bakteriu-
mok. Gy, H. 12. sz — A gydgyszerekre vonatkoz6 torvényijavaslatrdl. Gy. H. 18.
2. — Gydgyszerészndk. Gy. H. 23. sz. — A szeszes italok és 'azok helyettesi-
WL Gy. H. 24 sz. — Vorr Illés gyGgyszerész levelei, 1538—1500. Gy. H 40, sz

Megjegyzés : Konyvek 6s kiilondllo flizetek az egyes esoportok elején
& szerz nevének capitelchen betiikkel valé nyomtatdsival vannak jeldlve. Rovi-
ditések : B. K, = Bfba Kalwsz. E. = Egészség. 15, = Muzeum egyleti értesitd,
Gy. = Gy6gydszat. Gy. A.= Gyermokdpolds. Gy, H. = Gydgyszerészeti Hetilap.
Gy. K. = Gy6gyszerészi Kozlony. Gy. K. = GyGgyszerészi Ertesits. H. 0. =
Honvédorvos. K. F. = Klinikai Fiizetek. K. E.6s T. 0. = Kozegésaségiigyi és
Torvényszéki Orvostan. M. = Medicus. M. 0. A. = Magyar Oryosi Archivum,
0. H. Orvosi Hetilap. Sz. = Szemészet. Sz. L. = Sziilészndk Lapja. U. Gy. és
Gy. = Ujabb gy6gyszerek és gyégymédok. B. M. K. = Beliigyi Kozlony.
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Jegyz6konyvek

az Erdélyi Mazeum-Egylet orvostermészettudomadnyi szakosztalydnak
orvosi szakiiléseirdl.

Elndk: Porsesa Zsigmond tnr.
Jegyzb: Gesersien Gusztdy m. tnr.

Szalidlés 1897, évi ohtdber 22-én.

1. Elnsk A therapia esaldddsai és azol: okai ezimén a szakiiléseket az
1897/8. tanéyben megnyité elbaddst tart (1. Ertesitd 1—14. lapjain)

2, Gexersicrt mtnr. @ Az intubatiérdl értekezve, az intubatid rovid torté-
nete utdn az eddig haszndlatban levd késziilékeknek igen értékes és tanulsigos
sorozatdt mutatja be. Végil az intubatiot a Heubner-léle phantomon demon-
strdlja.

Szakiilés 1897. évi november 12<én.

1. Muanscnarxd tnr. kivetkezl betegeket bemutatja :

a) Rhinoskleroma esete: G. J. 24 éves esizmadia. 17/, évvel ezeldtt ulee-
rosus garatsyphilissel fekiidt a belklinikdn. Az orrban a folywmat 1895. tava-
sziin kezdGdott, elobb a bal, majd a jobb orrnyilds idegen képlet dltal eltémd-
détt, mely lassan, de folytonosan nivekedve, egy év mulva mindkét orrnyildast
teljesen elzdrta. I'djdalom sohasem jelentkezett, a képlet nyomdésra csak némi-
leg érzékeny, és sem genyedést, sem fekélyedést sohasem mutatott. A garat-
syphilis ellen folytatott antilneses kezelés a folyamatra absolute nem volt befo-
lydssal. — Az orr kissé lapos, szélesebb, de a kiilbir més elviltozdst nem mutat,
mindkét orrnyilds karélyos, de sima feliiletii, barnfs veres szin@i képlet Altal
van kitoltve, mely késsel vagy éles kandllal kénnyen vdghatd illetve kaparhaté
éa vérzékeny. Ha az orrot dsszenyomjuk, képlet porczkeménynek mutatkozik.
— A megejtett bakteriologicns és szivettani vizsgilat typusos rhinoskleromit
deritett ki és megerdsitette a feldllitott kdérismét

b) Késii papulis syphilid érdekes alalja: 1, D, 36 éves jegyzd. Infectio
ismeretlen. 1891-ben torokfijdalmak,- exulcerilt papulik, 30 inunetid, gyégyulis.
2 év eldtt mindkét kinydk- és a keresztesonttdjon lassan névd daganatok kelet-
keztek, melyek nem fijtak, felettik a bor kezdetben normdlis volf, a dagana-
tok a birhiz rogzitvék és ezzel egyiitt mozgathaték voltak. Pér hénap mulva
mindegyik daganat felett — és esakis itt — diserét papulosus kiiteg, mely azdta
fenndll a daganatokkal egyiitt. Jelenleg az emlitett tdjakon tyuktojasnyi —
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tenyérnyi, inkdbh lapos daganatok vannak, melyek kemény, ruganyos tapinta-
tiak, élesen koriilivtak, nem fijdalmasak, a borrel dsszeforrtak 65 ezzel egviitt
mozgathatik. A daganatok feletti jellegzetes csoportokban 4116 diserét papuldl,
melyek némelyike mér involvilddott, sitét pigmentitiot hagyott hitra, Erdekes,
hogy antilueses gyogymddra nem esak a papulik gyorsan involvalodtak, hanem
a daganatok is oly feltiinden kisebbedtek, hogy nyilvinvald lett, miszerint azok
is Osszefiiggdshen dllanak a luessel. Bey kimetszett darabon esak sejuszegény
rostos kitdsziovetet lehetett kimutatni.

2. Jaxesd MiklGs tandrsegéd bemutat kifejezett osteomalacia esetet a bel-
klinikdrol,

3. Bunay tar, : a) Mellélvesecstrolbdl szdrmazi vesedaganatol-ril értekezik 2

eset kapesdn. Grawrrz azt tartja, hogy a fejlédésben, mikor még vese és mellékvese
Cgyiitt van a vesében, a lebenyek kozti hasadékokban, mellékvese csirok van-
nak, melyek benmaradnak. Bz ey magdhan érdekes lelet. Mdsfelol, gy litszik,
hogy az adenomsik ily esirokbél indulnak ki, Ezen daganatok szintén sugaras
Oszlopokat és anastomisdls ket tartalmaznak, mint a mellékvese kéreg dllo-
ménya, Grawrrz Gta tényleg taliltak is dtmeneti daganatalakokat. = Bupay 2
ilyen vesedaganatot taldlt. Az egyikben elmebdntalom mellett, mint véletlen
leletet, a mdsik esetben voltak tiinetek a vese részérdl, de higyesdszikilet
Altal feltételezvék és takartdk a daganat tiineteit. Iiils6 higyesdmetszés utin
2 napon elhaldlozés septicus  hélyag tiinetek kozott. A beteg el volt hizva, a
Vesetok is erdsen zsiros volt, A daganat okolnyi, kifejezetten sdrga, dudorok-
I’:'ﬂ s cystakbol 411 Epen ezen eystikndl fogva érdekes. Némelyek szerint ezek
'lflg-\'”l'("“-‘i cystik, misok szerint vesecsatorndk. Bupay taldlta, hogy sejttomeg
filtal kitoltottek és zsireseppeket tartalmaztak, tehdt valészindi, hogy a mellék-
Vesékbil fejlodtek. 1 dagok nem ritkdk, de érdekesek, mert igazoljik azt a
nézetet, hogy a dagok embryonalis esirokbdl keletkeznek.
. b) Malirids Kdm iban elhalt ezyén agyit mutatja be, a hajsziledények
Wmve vannak osz16 plasmidiumokkal. Az asszony 1!/, nappal azeldtt sziilt,
kémgs volt. Bupay g mij és 1ép esokolddébarna szine dltal lett figyelmessé téve
& malfrvidra. A kilonben elégeé fehér agy edényei tomve voltak plasmaddiu-
mokkal, 3,01 szemben a lép kevés alakot mutatott, a tobbi szervek még
kl‘\'éﬂhl:é. 2 év elitti esetében Bupav az agyban nem taldlt plasmédiumot.

4. Jaxapnizy Zsigmond dr.: Nehdny wjabb newroticum befolydsirdl a vér-
keringési szervekre czimii ériekezését adja eld (ldsd az Ertesitében 15—38. 1).

Szakiilés 1897, dvi november 26-dn.

L. Geseasien Gusatdy dr.: A diphtherids croup kezelés. intubatidval czimén
folytatja ws 1897. oktober 22-6n kezdett eldaddst az intubatior6l, mely kozben
redtér az intubatié utdni észleletekre, u. m. az Alhdrtya letoldsra, a tubus k:l_{ii-
}'uﬁgéséru:., a tubus bennmaradisi idejére, a decubitusokra, a tiidd hiﬁ"."?-" szel-
lllz(’:a(?rp. Azutin taglalja az intubatié elényeit és ellenjavalatait, azzal végezvén
Cloaddsit, hogy az intubatidt elsd eljdrisnak ajinlja, de tgy, hogy mellette a
Uracheotomia is fentartassék, az intubatio ugyan legkdnuyebben a kérhdzban

Vihets; keresztiil, de sikerrel alkalmazhaté a-privitpraxisban is. ;
8
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2. Pungesz Zsigmond tnr.: Adatok a serumtherapia lritibdjdhoz cz. alatt
eldaddst tart (I4sd Krtesitd 50 —72. lapjain).

Szaliilés 1898. évi janudr 28-dn.

1. Gesersien Gusztdv dr.: Veleszitletett koldiksipoly esetét mutatja be.
Az eset lefrdsat 1. az Ertesitd 73—77. lapjain.

2. Gimix Béla dr.: Idegen testel az orrban, fillben, gégében, :

a) Felndtt férfi bal hangvezetdjébol jol kifejlett blatta orientalist (svab
bogér) tdvolitott el csipeszszel. Az dllat az illetének dlmdban miszott be és 2
napi ott tartézkodds utfin is caak subjectiv zavarokat okozott; oly erdsen volt
beékelddve, hogy fel kellett darabolni és tigy tdvolitani el.

b) Egy 4 éves lednyka félév elGtt falevelet dugott be orrdba, azutin
megfeledkezett réla. A jobb orr mélyében rejlé megbarnulf, fényl0, a nyik-
hdrtydhoz tapadé falevél csaknem a esaléddsig uldnozta az ozoendndl jelent-
kezd porkidket. A 6 em. hosszii és 3 em. széles levél eltdvolitdsa csipeszszel
kénnyen sikeriilt. Ez utin a betegség minden tiinete nehdny nap alatt elmult.

¢) Vidéken laké 9 éves, fiucska libagégével jitszott és azt aspirdlta:
erre hangtalan és sziird fijdalmak miatt nyelésre képtelen lett. Sikertelen extrac-
tids kisérletek utin a gyermeket mdsnap a kolozsviri belklinika gégeambula-
toriuméra hoztik : a légzést hangos, fiityszertt zirej kisérte ; 16gzési nehézsé-
gek nem voltak. A tiikirrel a valédi hangszdlagok helyén pérhuzamos mozdu-
latlan, sziirkésfehér léczek Idtszottak ; az fltaluk képzett rést a kizépvonalban
a légdram 4ltal le s felmozgatott hértyds szalag osztotta két egyenld részre.
Kutaszoldsndl kideriilt, hogy a két szélsd léez kemény, poreztapintatii és hogy
azokat a duzzadt mellsd és hdtsé commissura dltal fedeit ivek teljes gyiiriivé
egészitik ki. Alapos coeainozds utdn sikeriilt ez erdsen beékelddott gytiriit Krause
féle fogéval kiemelni, mikor is kitiint, hogy e gyiirii a kiszélesedd karimdja
1°5 em. hosszid, ovilis (6:10 mm.) kereszimetszetft csének, mely a gégeiireg-
ben akfr esak egy O’Dwyer-féle tubus {ilt.

Az extractio utin a beteg azonnal szabadon nyelt, s nehdny napra red
teljesen gydgyulva tdvozott. Brdekes a szerenesés véletlen, mely ilyen nagysdgt
és alaki idegen testet gy helyezett el a gégében, hogy sem komolyabb sérii-
lést, sem megfulladfist nem okozott.

8. Barrua Jdnos dr. vévosi foorvos: ,Kolozsvdr sz. kir. vdrosban 20 év
alatt (1874—1893,) girvély és giimdkdrban elhaltal kimutatisa kor-, nem-, fog-
lalkozds és topografia szerint® czimmel eldaddst tart.

1. Kimutatja, hogy a vérosban az elsé 10 év alatt elhalt 11069 egyénbol
gorvély 6s giimOkéros volt 1388 = 12549/, mig a mésodik fizedben elhalf
10175 egyén koziil gimdkéros 1468 = 14:41°/. A viros lakossfgdhoz viszo-
nyitva az els6 tizedben a népességb®l 46'880/,,, a mdsodikban 44:86°/,, halt el
gorvély és giimfkérban; tehdt a mésodikban ezerenként 152 vel kevesebb.

2. Ez az apad4s nem egyenlben oszlik el a vdros egyes teriiletei kozt:
sokat javult a IV, és IIL. keriilet, a IL. alig észrevehetden ; rosszabbodott az
I. és V. keriilet. Eldadé kimutatjn a halottak szdmdt ntezfinként s hdzanként;
az utezik népességéhez viszonyitja tdblazatdban a halflozdst,

o
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3. Finemiiekbdl 1506 = 52:73%/, halt el. mig nénemiiekbdl 1350 = 47 270/ ;
de a korhoz viszonyitva a finemiiekbdl a 0—7 éves és a 30 éven feliiliek koziil
halt el tobb (955 fi, 624 ndé = 65 339/, finemii), mig a 7—30 éves kornakndl
a4 nonemiiek kozil haltak el tobben (667 nd, 473 fi = 70°91°%; nénemii). Tisz-
tin kor szerint tekintve az elhaltakat a kovetkez$ sorrend tlnik eld 25—30
éves (353), BO—60 éves (348), 60 éven feliili (323), 20—25 éves (314). 15—20
€ves (290), 30 - 35 éves (266), 40—45 éves (223), 456—50 éves (210).

4. Foglalkozds szerint volt az elhaltak kozott: iparos 41°:32°/;, napszamos
17:38°/,, honoratior 10189/, cseléd 9639/, hivatalnok 6:58%/,, foldmives 612%,
kereskeds 8679/, dohdnygyfri munkéds 3:67%/, vasuti alkalmazott 1:54°,.

Elbadé a giimékér keletkezése okait tdrgyalva, keresi azok eltdvolitfsa
médjait s azon eredményre jut, hogy az elmélefileg czélszerit hatésigi koz-
eglszsbgiigyi intézkedések koaziil csak kettd hajthaté végre: t. i. az épitkezds
Javitfsa és a gyongykoéros marhdk teje 6s husdnak tdplilkozdsra nem bocsftdsa.
A giimikér pusztitisit tdrsadalmi tton lehetne korlitolni :

1. A csaladi terheltek rdbeszélésével, hogy mondjanak le a hdzassfigrol.

2. A szegény betegek és libbadozdk segélyezésére és jo tapldlo ételekkel
valg ellitdsdra (népkonyhdk) alakitandé egyesiiletekkel.

3. A csalddi terheltek vagy mér giimOkér gyanija alatt 4llék szdmdra
egészséges és tisata levegdjii vidékeken 4llitandd sanatoriumokkal.

4. A kisiparosok olyan tdmogatdsival hézi sziikségleteink beszerzésénél,
hogy munkdjok utdn némi jélétre tehessenek szert.

Szakiilés 1898. dvi mdjus 20 dn.

Elndk: Leenver Kéroly tandr. Jegyz6: Genemsion Gusztdy m, tor.

1. Purarsz Zsigmond tandr : eléaddst tart ,A pellagra kérdése hazdnkban*
Czimen (1. Brtesitd 78 -85. lapjain).

2. Seeosrr, Willibald dr. : ,4 pellugrds elmezavar egy eseté“-t mutatja be

(I Ertesits 86--90. lapjain).
3. Bubay Kélmdn tanfr: ,4 postmortalis gdzldpzbdés kit'onos eseté*-rfl

értekezik (Krtesitd jove flizetében jelenik meg).

Szalkiilds 1898. évi junius hé 27-én.
4 Konrddi Déniel dr. felolvassa Jaxasmizr Zsigmond dr. dolgozatdt : , Nehdny
wWabb newroticum a vérkeringdsi szervekre gyakorolt hatdsdrol® (L. Tirtesitd 39—
49. lapjain).



Jegyzokdnyv
az ,Erd. Mazeum-Egylet” orvos-természettudomanyi szakosztalyanak 1898.
évi aprilis ho 7-én tartott kbzgyliléséral.

Jelen van Fasinyt Rudolf dr. szakosztdlyi elndk és Ubrinszey  Liszlo
dr. titkdron kiviil 19 szakosztdlyi tag.

I. Eindki megnyito beszéd.
Tisztelt Kozgyiilés !

Csendes munkissdgunknak egy éve telt le Gjhél s sszejittiink, hogy
visszapillantsunk a hdtrahagyott titon s megdllapitsuk, vajjon haladdsunk irdnya
és intensitisa megfelelt-e annak az irdnynak, a melyet szakosztdlyunk részére
a mult traditiGja s a viltozd viszonvok kijeldltek, s azoknak a kériilmények-
nek, a melyeknek kirében és hatdsa alatt utunkat elvégeztiik. Azt tartom, hogy
mindnydjunk tudatdt képezi s szakosztdlvunk munkdssdginak eredménye tanu-
bizonysfg mellette, hogy a kijelélt irdnyt a muls évben is hiven kivettiik, a
legott felolvasandd titkdri jelentés pedig szdmot fog adni munkilkodisunk ter-
jedelmérdl s azokrdl a kiriilményekrdl, a melyek arra befolydst gyakoroltak s
hatdrainak megszabdsa koril donté szerepet vittek.

A mir6l a titkdri jelentés nem szol, a minek illetékes méltatisdira esak
az villalkozhatnék, a ki a szakosztily tudoménykirének esaknem minden részére
kiterjedd universalis tuddssal lenne folfegyverkezve, munkdssigunk, ercdmé-
nyeink qualitdsdinak meghbecsiilését azoktdl a szakkoroktdl kell megvirnunk, a
melyek tdvol toliink, objektiv szempontokbdl figyelték meg ég kisérhetik szak-
osztélyunk mikodését. Bs e tekintetben mindoydjunk meguyugvisira és oro-
mére szolgdlhat az a koriilmény, hogy szakoszidlyunk kiadvinyai mind széle-
sebb korben nyernek elterjedést és tekintélyes hazai és kilfoldi tirsulatok
kinyvtdrai eldzékeny szivességgel nyitnak nekik helyet.

A lefolyt évek és ezek kozott nem utolsé helyen az épen hidtrahagyott,
azt a kétségbevonhatlan tunusdgot tartalmazzdik, hogy szakosztilyunk a fonn-
forgéndl még sokkal intensivebb munkdssigot képes kifejteni s az eddigieknél
joval nagyobbszabdst eredményeket folmutatni, ha mikiédését meg nem béni-
tand  a szakosztdly tudominykoréhez mérten rendkiviil ardnytalan, szikos
anyagi helyzete. Sajnos, hogy a kizel jovo sem nyit ez irdnyban vigasztalébb
kildtdst, sajnos, hogy az a nagy tdke, az a szellemi erdkészlet nem érvényesiil-
het teljes mértékben, sit, hogy a meder sziik voltdndl fogva, killénisen nagyobh
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l.|ull:’um-.a:i.p{muk idejében, ha partazakadds drdn is, mir tigabb mederben keres
magdnak lefolydst. Mennyit nyerne pedig szakosztdlyunk hirneve, tekintélye
azzal, ha a tagok tudomfnyos munkdlkoddsa fontosabb eredményeinek, kivétel
nélkil elsd hirdetdje lehetne, Hany nagyszabdsi tudomdnyos eredmdény  liatott
clészir napvildgot szitkebbkiri kis tuddstirsasdgok iilésein, szerény Ertesitok
lapjain, mielote irdlyi akademidk kiadvdinyaiban s elterjedt, nagyhirii szak-
folyGiratok hasabjaiban indult volna dieséséges, vilighoditd itjdra.
Szakosztilyunk anyagi helyzetét dj tagoknak nagyobb szammal vald belé-
pése javithatnd, s ha valamely tudomdnyos tdrsulat, tgy kiillonsen a mienk,
a melynek torzsét egy egyetem két fakultdsa képezi, természetes vonatkozfisai-
val, Gsszekottetéseinél fogva az egyetemet litogatd, kivéltképen pedig az egye-
temi tanulmdnyokat clvégzd ifjusdggal, méltdn megvirhatnd azt, hogy kore a
tagok szamanak tekintetéhen is suileshed jék s évrdl-dvre ardnyos tagolist mutas-
Son Sajnos, hogy ez a mdéltan  megvirhatd  érdeklddés még  egyiltalin nem
Ol kielégitd méreteket. Sot a lefolyt év még jelentékeny vesuteséggel s
zirult, 20 kilépett tag helyébe esak 10 Gj tag lett folvéve, 4 tagot pedig a
kérlelhetetlen végzet szolitott ki sorninkbol. Elvesztettiik a jeles munkist s
"_211:' tudomdnyos jovit igérd Dr. Bocin Kdlmdn tagtirsunkat, Dr. Groisz Beldt,
Dr. Bobor Zsigmond kis-kiikiillomegyei foorvost s csak pdr nap el6tt, virosunk
eryik kizkedveltségii keresett orvosdt Dr. Muniny Liszlot, a ki szakosztdlyunk-
vk (6hh mint 20 év dta volt tagjn. De szakosztilyunkkal egyiitt magdt az
dnyacgyletet ix siilyos vesztesség érte a lefolyt évben alelndkének, Dr. Brassar
Rimuel nyug. cgyetemi tandr, a tudésok Nesztordnak és Dr. Fixiny Henrik
Cayetemi tanfdrnak az anyaegylet érdemdis titkdrdnak elhaldlozdsa dltal. Mind
= két féefiu a Mizeum-Egyletnek ugyszélvin mdr bilesGjénél dllott s annak
fejlddésére eay emberslton keresztiil gyakorolt befolydst, a leghivebl és leg-
odasadabl huzgalommal dpolva mindvégig a Mizeum-Egylet gzellemi érdekeit.
.'\l{‘-ly tudomdnyuknak universalis ismereteiknek ¢és széles kiri munkdssdguk-
ak kiszonheto nagy réwzben az, hogy az Erdélyi Mizeum-Egylet neve mir
kordn ismertté villt. Az anyaegvlet s vele szakosatdlyunk is kegyelettel fogja
megdrizni fldott emlékiiket.
) A legutabhi kizgyiilésen volt szerencsém hejelenteni, hogy a Mizeum-
Egylet alapszabilyainak cgy némely a szakosztdlyokra vonatkozd pontjdt, szak-
Osztdlyunk kezdemdényezésére s a kivdnt drtelemben készsdggel mddositotta s
A médositott alapszabdlyokat helybenhagyds vigett felterjesztette n nagymélto-
siigy beliigyminiszter urhoz. A megerdsitett alapszabilyok szakosztdlvunkra
kihatg egves intézkedései a szakosztdly figyrendjdnek modositdsdt is maguk
Utin vontik. Van szerenesém mir e helyt a tek. kizgyiilésnek bejelententi,
_h“f_l'.\’ A vilasztméiny az iigyrend modositdsat Dr. Szand Dénes ¢és Dr. Koon
Fereney, vilasztmdnyi tag urak tiizetesen megokolt, részletes cloterjesztése alap-
Jan legutébbi iilésében tdreyalta s az iigyrend uj intézkedéseinek a tisztclettc%
itt bemutatott szivegezdsében egyhangulag dllapodott meg. Az figyrend feletti
!latﬁruznrlmmtnl kiilonben a mai kozgyiilés tdrgysorozatinak egyik kiilén pont-
Jat képezi. Az 1ij iigyrend alapjdn lesz hivatva a tek. kozgylilés a szakosztély
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U tisztikardt is a mai alkalommal megvélasztani, Nem mulaszthatom el végiil,
hogy a tek. kizgyiilésnek jelentsem azt az Grvendetes kiriilményt, hogy egye-
temiink tek. orvosi kardnak szivessége folytdn, szakosztilyunk egy igen alkal-
mas titkdri helyiséghez jutott az j egyetemi kozponti épiilet elsd emeletén,
az orvoskari dékdni hivatal szomszédsdgdban 8 megvagyok arrél gyézddve, hogy
a tek. kizgyiilés Shajtisdinak teszek eleget, middn a kizgyiilés és az eglsz szak-
osztdly nevében mondok meleg kiszinetet a tek. orvosi tanfiri testilletnek eld-
zékeny szivességeért.

A kozgylilés jegyzGkonyvének hitelesitésére van szerencsém folkérni Dr.
Hoor Kiroly és Dr. Krve Lipdt tagtdrs urakat s a kozgyiilést megnyi vdin,
folkérem a titkdr urat évi jelentésénel elGterjesztésére.

A kizgylilés az elndk szép 6s eszmékben gazdag megnyitd beszédét
hangos éljenzéssel fogadta,

II. A titkar jelentése.

Tisatelt sznkosztalyi Kozgytilés |
Az ,Erdélyi Mizeum-Egylet® orvos-természettudomdnyi szakosztdlydnak
1897. évi mikidésérol, az ,Ertesfté“ tartalmarsl és terjedelmérdl, a vdlasat-
ményi iiléseken elintézett szakosztilyi tigyekrdl, tagjaink létszdmdrdl, a szak-
osztdlyi pénztir 4ll4sdrdl és a csereviszonyrdl lesz szeremcsém vizlatos jelen-
tésemet a tisztelt szakosztdlyi kozgyiilés elé terjeszteni.

1. Szakillések,

Szakosztdlyunk a lefolyt szakévben tartott Hsszesen 8 szakiilést; és pedig
6 ovvosit az élettani és 2 természettudomdnyit a természettani intézet tan-
termében.

a) Orvosi szakiilések
1897. mdjus T-én.
1. Dr. Bexen Jénos: A COredé-féle eziist sebkezelésrol.
2. Dr. Gexersicn Gusztdv : Beteghemutatds : Craniotabes kifejezett esete.
3. Dr. Avirny Istvn: A pidezknak véralvaddst gitl6 viladékdrdl. (Mikros-
kopi készitmények bemutatdsdval,)
4, Dr. Bogir Kdlmén: Az itrol és az ezlistds kitdszerek antiseptikus
hatés4rdl. .
1897. junius 11-én.
1. Dr. Rupas Ger6: Adalékok a fogbél sziveti szerkezetéhez.

2. Dr. Jaxcso Miklés és Dr. Rosessercer Mér: A Widal-féle serodiag-
nogisrél. >

3. Dr. Excer Gdbor: A lenyakazdsrdl.
1897. oktéber 22-én.

1. Dr. Pursesz Zsigmond: Therapentikus csaléddsok és ezek okai.
2, Dr, Gexsersicn Gusztdv : Az intubatiérél.
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1897, november S-in.
1. Dr. Bupay Kilmin : Mellékveseesirokbdl szirmazé vesedaganatok.
2. Dr, Marscuanko Tamds : Rinoscleroma esete.
3. Dr. Jakamnizy Zsigmond : Bgynchdny tjablh neuroticum befolydsirdl
A virkeringdsi szervekre.
1897, november 26-dn.
L. Dr. Gesessien Gusztdy @ A diphtherids croup kezelése intubalidval,
2. Dr. Puroesz Zsigmond : Adatok a serumtherapia kritikdjihoz,
1898, janudr 28-4n.
1. Dr. Gesersien Gusztdv @ Velesziilett kéldoksipoly.
2. Dr. Gisix Béla: Idegen testek a fiilben, gégében és orrban,
3. Dr. Bawrna Jinos @ Tubereolosis haldlozds 20 éy alatt Kolozsyirt.
A 6 orvosi szakiilésen értekezett 14 szerzd 17 kiilonbozd tdrgyrdl.
b) Természettudomdinyi szakiilések
1897, junius 25 én,
L. D Szivecasy Gyula: A danki foldesuszisrol.
2. Dr. Kove Lipot: A Pasceal-féle hatszigrol,
3. Dr. Ane Antal: a) A kiilonbozd aczélnemek mégnességérol egyméshoz,
", P‘f“!—:llelithcz ¢s u Nikkelhez viszonyitva. b) A Haematit remanens mégnes-
SCgerdl,
4 Dr. Famyvi Rudolf: Syringin (a meggy festd anyaginak tulajdons-
8t mutaté 1j syntheticus festéanyag).
1897. deczember 17-én.
o L Dr Isrvisery Gyula: Bemutatatja a m. k. term.-tud. tdrsulat meghi-
£a58b51 irott mitvét: A magyar ehetd és mérges gombik kinyvét.
s A 2 természettudomdnyi szakiilésen 5 szerzo értekezett 5 kiilonbozd
tirgyrg],
Osszesen tehdt értckezett 8 szakiilésen 19 szerzd 22 kilonbizd tdrgyrol.

Il Az ”E':‘fesz'tﬁ“ terjedelme (s tartalma.

- Szakosztdlyunk a lefolyt 1897-ik szakévben Osszesen 6 fiizetben adta ki
Ertesitajét : hérom fizetet az orvosi, hirom flizetet a természettudomdnyi szakbél.
. Az orvosi szak elsé fiizete megjelent 8%, iv terjedelemmel és 3 tdbla
"zzal; a mfsodik-harmadik (egybefoglalt) fizete 10%, iv terjedelemmel, 4
tibla rajzzal, tartalomjegyzékkel 6s czimlappal; a hérom fiizet mellé csatolt
.'"'Re“mg b3y iv terjedelemmel, tartalomjegyzékkel és czimlappal ; a hdrom fiizet
& sf.{e\'lle“-ml egyiitt tehdt 249/, iv terjedelemmel, 7 tibla rajzzal, két tarta-
10111_|egyzékkei és két czimlappal.
b o A természettudomdnyi szak elsé fiizete megjelent 62/y iv tcrje{l?lemmel
S 2 tdbla rajzzal ; a mésodik-harmadik (egybefoglalt) fitzete 9 iv terjedelem-
mel, 8 tibla rajzzal, tartalomjegyzékkel és czimlappal; a hdrom fiizet mellé
esatolt | Reyue« 134, iv terjedelemmel, tartalomjegyzékkel és czimlappal, a
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hdrom fiizet a ,Revae®-val egyiitt tehdt 289/, iv terjedelemmel, 10 tdbla rajzzal,
két tartalomjegyzikkel és két czimlappal. A szakosztily Llirtesito-je a lefolyt
szakévben tehdt megjelent Gssesen 531/, iv terjedelemmel, 17 tibla rajzzal. 4
tartalomjegyzékkel ¢és 4 czimlappal. Az 1896-ik szakosztdlyi évben az Jrte-
sit6® terjedelme volt 343/ iv, 3 tdbla rajzzal. A szakosztdly tehdt a lefolyt
szakévben 184 ivvel és 14 tdbla rajuzal adott tébbet, mint az elmult évben
¢s igy nem lesz meglepd jelentésem azon része, mely a szakosztilyi pénztir
alldsdt fogja feltiintetni. '

Az orvosi szak hdrom flizetében kozilve volt: 10 szerz6tdl 10 eredeti
dolgozat ; tovibbd a magyar orvosi szakirodalom 1896-ban, a kizgyiilés jegyzi-
kinyve, jegyzOktnyvi kivonatok a megtartott orvosi szakiilésekrdl, a tagok
névsora, jegyzéke azon kiadvdnyoknak, melyek a szakosztily dltal fentartott
csereviszony révén az 1806, ¢v folyamdn a szakosztdlyba bedrkeztek és véle-
ményes jelentds az orvosi kamara térvényjavaslat tervezete tdrgyidban.

A természettudomdnyi szak hirom fiizetében 7 szerzbtdl kozilve volt :
O eredeti dolgozat; tovdbbd a mennyiségtan-természettudomdnyi hazai szakiro-
dalom 1896-ban, jegyzikonyvi kivonatok a megtartott természettudomdnyi szak-
iilésekrdl és jelentések az Erdélyi Mizeum dllat-, ndvény- és dsvinytirdnak
Allapotdrdl az 1896. évben. _

A minden egyes fiizethez mellékelt ,Revue“-ben megjelent 16 szerzd 18
dolgozatinak hosszabb vagy rividebh kivonata német nyelven.

1L Vilasztmdnyi filések.

Szakosztdlyunk a lefolyt évben 3 vilaszrmdnyi iilést tartott és pedig:
1897, dprilis 25-6n, 1897, szeptember 26-4n és 1898, dprilis 3-in.

Ezen vilasztminyi iiléseken o szakosztilyi vilasztmdny a szakosztély
tigyvitele érdekében a kivetkezd fontosabb hatdrozatokat hozta : megalakitotta
az 1897-ik  szakosztdlyi dvre a szerkesztd bizottsdgot, mely szerint az orvosi
szak szerkesztdje: Dr. Szand Dénes; a termdészettudomdnyi szak szerkesztoi:
Dr. Aviruy Istvéin és Dr. Farxas Gyula, O Nagyméltdsdginak a valldskozok-
tatdsiigyi Minister urnak, O Méltésginak Dr. Zsiunszey Mihdly, dllamtitkdr
urnak és O Nagysdgfnak Dr. Torn Lajos min, oszt. tandesos urnak az ,Lrte-
sit6¢ 1896, évfolyama diszesen bekitdtt példdnydnak elkiildése hatdrostatik.

Kapesolatban az ,Erdélyi Mizeum-Egylet“-nek mddositott és O Nagy-
méltdsdga a Beliigyminisztertol megerdsitett alapszabdlydnak megjelenésével, a
villasztmdny az 1897, szeptember 26-in tartott vilasztmdnyi iilésébol Dr. Szano
Dénes és Dr. Koen Ferencz vilasztményi tagok személyében bizottsigot kiild
ki a szakosztdlyi iigyrendnek a mdédositott alapszabdlyhoz mért dtdolgozfisa
tdrgydiban. A bizottsdg az dtdolgozott iigyrendet bemutatta az 1398, dprilis 3 dn
tartott vélasztmdnyi iilésen, mely azt némi mdédositdssal jévihagyta és elfoga-
diis végett a mai szakosztdlyi kizgylilés elé terjeszti.

Az egyes vilasztminyi iiléseken az emlitett hatdrozatokon kiviil, a titkdr
beterjesztette jelentéseit a szakosztdlyi pénztir Allisdrdl; a szerkessztd bizottsdg
jelentést tett az ,Ertesité* megjelent fiizeteirbl és be lettek jelentve a szak-
osztdlyba 1épni Shajté 1j tagok.
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1V. A tagol: létszdma.

Szakosztdlyunknak a lefolyt szakosztdlyi év végén, a kozgyiilés napjin
van 278 tagja és pedig 110 helyi és 168 vidéki tagja. Ezen 278 tag koziil 45
tag egyszersmind miizeumi tag is. A szakosztdlyi év folyamdn kilépésiiket beje-
lentettéle vagy a tagok sordbdl, miutfin kitelezettségiiknek tobbszirds folszoli-
tds utdn sem tettek eleget, tordltettek Osszesen 20-an. Ezekkel szemben az év
folyamén belépett tagok szdma 10. Ezen 1j tagok: Dr. Mezm Sdndor orvos
(Kolozsydr), Dr, Birnorr Endre tandrsegéd (Kolozsyér), MeLicsko Frigyes fomér-
nik (Kolozsvdr), Szestkmiryi Akos gazd. int. igazgaté (Kolozsvdr), Szvacsiva
Géza virosi tandesos (Kolozsvér), Dr. Scnvrnor J. Zsigmond ezredorvos (Kolozs-
Vir), Gr. Béuoy Ferencz (Kolozsvér), Dr. Mirk: Séndor egyet. tandr (Kolozs-
VAr), Kauvrmasx Gyorgy gymn. tandr (Kolozsvdr), Dr. Demex Gyozd foredlisk.
tandr (Nagyvdrad).

A kérlelhetlen haldl is kiragadott tagjaink sordbol 6t érdemdiis tagot,
kiknek elyvesztését mélyen fdjlalja szakosztélyunk. A lefolyt szakosztdlyi év
halottjai: Dr. Bosin Kélmdn tandrsegéd (1892. dota tag), Dr. Groisz Béla oryvos
(1888. 6ta tag), Dr. Fixiry Henrik egyet. tandr (1892. Gta tag), MindLy Liiszlé
Vir. orvos (1876. 6ta tag) és Dr. Rooer Zsigmond megyei foorvos (1894, dta
tag). Légyen dldott emlékiik !

V. A pdnztir dlldsa.

a) Bevétel.

1. Markusovazky-a1ap . .....o.vvueerorneonsonns 57 frt 71 kr.
2. Mizeumi dtaliny 1897-re .......... v 2200 5, — 3
i ) gl s T e el et 249 o —
4. Vidéki tagdijak ... .. A P TR e 328 , 5L
b. Visszatéritett nyomdai koltség .........0.ein. 42 , 52 ,
6. Eladott flizetekért . .. ....couivsieviniseainss 49 RS
7. Kamat az AtalAny LA e AR T e A3t T8
Osszesen 2964 frt 00 kr.
Ezen 2964 frt 00 krajezdrbél levonandd. ........ 57 , 71 , Mar
kusovezky-alap. Marad tissta beveétel. ...........oeve- 2006 frt 29 kr.
b) Kiadds.
1. Trlkiadds az 1897. év terhére ..... R ATy 163 frt 19 kr.
2. Ertesitd nyomdai koltsége.....ooveoreesne . 1519, 90
3. Szerzli és szerkesztéségi tiszteletdij ........ 1532 , 26 ,
4. Divald és Grund szdmlfi.........cco0eeeenns 252 , 70 ,
AT Y Y I Y et R e 1501 5 =
6. Titkdri szolga fizetése . ... i vccnnironies 66 5 66 ,
7. Egy6b szolgflatokért . ..., ..coeeeavnsionens L e b
8. "Hantz Gyorgy konyvkotd szdmldja ......... 3 , 90 ,
9 Polez Albert papirkereskedd ,  ..o.oe.n- 16 , 22 ,
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10. Titkdri helyiség dtkoltozése ..., 4 fit — kr.

11. Reményik vaskereskedése szdmldja.......... . 99 g

18 =E0rlorl O LReprlly L. 1L e i gl e A s e T it

13 PostalkGltabe .ot et s o vty R S 47 , 28
Osszesen 3790 frt 03 kr.

§TGy o DV L S At ... 3790 frt 03 kr.

Bevételad, . Bis s )t 2906 1,29

Marad az 898-ik szakosztdlyi év terhére ....... 883 frt T4 kr.

V1. Csereviszony.

Csereviszonyban dllunk 30 hazai és 93 kalfoldi tdrsulattal ; tehdt dssze-
sen 123 tdrsulattal. A lefolyt szakosztdlyi évben 5 belfoldi és 21 killoldi tdr-
sulattél egyenesen a titkéri hivatalba beérkezett 104 kitetes és fizetes kind-
viny, melyek rendezve az Erdélyi Miizeum konyvtirvinak dtadatnak.

Orsmmel emlitem fel e helyen, hogy szakosztélyunk a tekintetes orvosi
kar szivességéhol egy igen kényelmes helyiséghez jutott, melyben a szakosztily
Osszes kiadvinyai és a esereviszony titjin beérkezett folydiratok dttekinthetden
vannak elhelyezve. "

Kérvén a tisztelt szakosztdlyi kozgyiilést, hogy vizlatos jelentésemet
tudomdsiil venni méltéztassék, maradok aldzatos szolgdja:

Kocn Ferexcz,

A titkdr jelentését a kozgylilés éljenzéssel fogadta.

L], Pénztérvizsgdls bizottsdg jelentése.
_ Tisztelt Kozgytilés !

Mint az ,Erdélyi Mizeum-Egylet® orvos-természettudoményi szakosztd-
Iydnak pénztirvizsgdlatra kikiildott bizottsig tagjai van szerencsénk eljirisunk-
rol a tisztelt kozgyfilésnek a kovetkezd jelentést tenni. Folyé hé 4-én titkdr-
pénztirnok Dr. Koen Ferencz urndl megjelenvén, szdmba vettiik a szelvényes
nyugtakonyvet, valamint a pénztdrkonyv bevételi és kiaddsi tételeit, melyeket
helyesen és pontosan vezetve és a kell6 okmdnyokkal tdmogatva taldltunk.

A bevétel a foly6 évre tortént fizetésekkel egyiitt 2906 frt 29 kr, a
kiadds pedig 8790 frt 8 kr.

Levonva a kiaddsokbdl a bevételt, marad az 1898. év terhére 883 frt
és T4 kr. tilkiadds.

Kérjiik a tisztelt kozgylilést, hogy a titkdr-pénztdrnok urnak pontos és
buzgé mitkGdéseért kiszinetét kifejezze ¢s Ot az 1897. évi szdmadds terhe aldl
felmentse. ‘

A tisztelt kizgyiilés alfzatos szolgdi:

Kolozsvért, 1898, dprilis 7-én :
Dr. Asr AxraL.

Dr. Gexsersicn Guszriv.

PEEpa—— )
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A kozgyiilés a jelentést tudomdsil veszi és titkdrt a tovidbbi feleldsséy
terhe al6l egyhangulag feloldja.

IV, Ugyrend-mddositis.

Elnék : Dr. Fansyr Rudolf a kizgyiilés elé terjeszti a szakosztilyi vdlasat-
miny dltal jovdhagyott médositott szakosztdlyi tigyrendet, kérve annak meg-
vitatisit és elfogad4sit.

A médositott szakosztdlyi iigyrend pontrl-pontra felolvastatvdn, a koz-
gyiilés némi viltoztatdssal egyhangulag elfogadja azt, elrendeli annak kinyo-
matfsit és a szakosztdlyi tagok kozt vald elosatdsit. H

V. Tagajanlasok.

Kocr Ferencz dr. 1j tagokul ajinlja: Orient Gyula gyGgyszerészt és
Dabdezi Jinos tandrjeldltet ; Fasmvi Rudolf dr. ajfinlja: Febérviri Jozsef tandr-
jeloltet ; Nvmeor (iéza dr. ajinlja: Szabd Imre tandrjeliltet; Gesensien Gusztdy
dr. ajénlja: Bogsch Lajos gyégyszerdszt, Dr. Abt Alfréd orvost és Dr. Kon-
ridi Déniel orvost.

A kbzgyiilés mind a hét ajénlottab egyhangulag megvilasztja és ntasitja
a titkdrt, hogy a megvélasztott \j tagok megvilasztatdsukrdl a szokott médon
értesittessenek.

VI. Tisztujitas.

Elnok az Osszes tisztikar nevében Gszinte koszometet mond a kbzgyii-
lésnek a beléjik helyezett bizalomért, az uj tigyrend 7-ik §-a értelmében felkéri
a kozgytilést, hogy vilasszon szakosztdlyi elndkat és alelndkot, szakoszt titlkdrt,
két szakjegyzot és 4—4 vélasztmdnyi tagot. A szakosztdlyi elndk-, alelnok- és
titkdr vélasztdshoz fellkéri a szavazatszedd bizottsdgba ; Axoxtz Kdroly dr. elnik-
lete alatt Gesersiem Gusztdv dr. és Rozmrsea Béla dr. tagtdrsakat; az orvosi
szakba vélasztandé szakjegyzs 6s négy vilasztmiényi tag vélasztdsihoz felkéri
a szavazatszedd bizottsdgba: Pursnsz Zsigmond dr. elndklete alatt Axontz Kdroly
dr. és Panrior Ferenes dr. tagtdrsakat és végill a természettudoményi szakba
vélasztandé szakjegyzd és négy vélasztményi tag vilasztdsdihoz felkéri a szava-
zatszedd bizottsiigha: Krua Lipét dr. elniklete alatt Loxy Béla dr. és Ruzirsra
Béla dr. tagtfrsat és a gytlést a vélasatds megejtéséig foltiiggeszti.

A vilasztds megejtése utdn elngk ismét megnyitvdn az iilést, folkéri a
szavazatszedd Dizottsdg elndkeit a vdlasztds eredményeinek kihirdetésére :

Axonrz Kéroly dr. jelenti, hogy a szakosztdlyi elnok-, alelndk- és titkdr
vilasztdsndl beadatott dsszesen 19 szavazat és pedig szakosztdlyi elndkre: 18
Lrcuxer Kéroly dr.ra és 1 Pursesz Zsigmond dr.ra. Szakosztdlyi alelndkre :
17 Avirny Istvén dr-ra és 2 Faexas Gyula dr-ra. Szakosztdlyi titkdrra: 18
Kocn Ferencz dr.-ra és 1 Nymeor Géza dr.-ra.

Pursrsz Zsigmond dr. jelenti, hogy az orvosi szakndl beadatott dsszesen
8 szavazat és pedig szakjegyzire: 6 Gexersicn Gusztiy dr.-ra, 2 Aroxrz Kiroly
dr.-ra. Vilasztményi tagra: 6 Fawxas Géza dr.-ra, 7 Upnixszey Lfiszlé dr.-ra,
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7 Hoon Kiroly dr.-ra, 6 Szand Dénes dr-ra, 4 Poroesz Zsigmond dr.-ra, 2
Axoxrz Kiéroly dr.-ra.

Krve Lipot dr. jelenti, hogy a természeftudoményi szakndl beadatott
Osszesen 11 szavazat 6s pedig szakjegyzbre : 8 Nvireor Géza dr.-ra, 2 Ruzrrska
Béla dr-ra, 1 Awpr Antal dr.-ra. Vilasztmdnyi tagra: 9 Fargas Gyula dre-ra,
10 Awnr Antal dr.era, 9 Sziorezgy Gyula dr.ra, 10 Fasisyr Rudolf dr.ra, 2
Istvisrry Gyula drera, 2 Krve Lip6t drra, 1 Nyvmeor Géza dre-ra, 1 Loy
Béla dr.-ra.

Elnok ezek utén kijelenti, hogy absolut tibbség alapjin megvilasztat-
tak: Szakosztflyi elndknek: Leensen Kdroly dr. Szakosztilyi alelndknek :
Arviruy Istvin dr. Szakosztdlyi titkdrnak: Koen Ferencz dr. Az orvosi szaknil
szakjegyzinek : Gexensten Gusztdv dr., vilasztmdnyi tagoknak: Farkas Géza
dr.. Szano Dénes dr., Hoor Kdroly dr. és Ubmixszky Liszl6 dr. A természet-
tudomdnyi szakndl szakjegyzének : Nvireor Géza dr., vdlasztminyi tagoknak:
Awr Antal dr., Fapxyr Rudolf dr. Farkas Gyula dr. és Szipeczxy Gyula dr.

A kizgyhlés a megvilasztottakat éljenzéssel fogadta.

Elnik a kizgyiilés nevében kiszonetet mond Ubnisszry Liszlé egyet.
tanfr urnak az élettani intézet tantermének szives Atengedéseért és megkoszini
a szakosztdlyi tagok szives megjelenésdt,

Tiobh tdrgy nem lévén, elnik az iilést berekeszti.

Kolozsvirt, 1808, 4prilis hé 7-én.

Hitelesitjiik: Jegyezte :
Dr. Hoor Karoly. Koch Ferencz dr.,

= szakosztilyi titkdr,
Dr. Klug Lipit.
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Névjegyzék

az Erdélyi Mazeum-Egylet orvos-természettudomanyi szakosztélya tagjairdl
az 1898. aprilis 7-én tartott kdzgylilés napjan.

Tisztviseldlh :

Szakoszldlyi Elndk: Dr. Fabinyi Rudolf.
- Titkar: Dr. Udrinszky Laszlo.
Az orvosi szalkban : A term tud. szakban:
Szakelndk: Dr. Apiathy Istvin

Szakelnok: Dr. Purjesz Zsigmond
Szakjegyzi: Dr. Koch Ferencz

Szakjegyza: Dr. Genersich Guszliv |

1 Dr. Szabd Dénes Filaeany: b DI ADL Antal
Y Dr. Hoor Kiroly | \dl‘l?ml.'m): ' Dr. Farkas Gyula
{ lagok (

Vilaszlmanyi
) Dr. Farkas Géza | ) Dr. Szideezky Gy

tagok

A) Helybeli tagol :

oa Be- |
BE Név és allds. lépés
= e e éve
1 Abt Antal dr. egyetemi tandr m. L 1. ............... | 1876
2 | Ajlai K. Albert nyomdatulajdonos. . .................. || 1890
3 Akonlz Antal dr. miité-novendék .......o.oiviin.... I 1892
4 kontz Kiroly dr. gyakorl6 orvos, egyel. m. tandr. ..| 1888
SRR T TN T T S S ———" . s o | 1826
6 Apithy Istvin dr. egyelemi tandar m. L 2. ............ 1890
7| Asvdnylani intézel. .. .........ooe 1897
8 Balint Sindor dr. mizeumi s.-6r m. L 3.............. 1886
3 Bartha Jinos dr. virosi f60rvos ...........oeeeuvnn.. | 1876
10 Békésy Kdroly dr. egyetemi rk. tandr m. 4. ....... | 1893
11 70050 BT S o 1897
1? Benel Janos dr. egyetemi m. tandr. .........oooveen... 1876
13 Bir6é Béla apdtplébanos .. .........ooiiiiiiieinn .. 1883
14 Boneztani intézel .. ..., .. ..00'e'eiiesiiineenin, 1893
15 Brandt Jozsef dr. egyetemi tandr .................... 1876
16 Biichler Ignditz dr. egyetemi m. tanar ................ 1878
17 Buday Kalmdn dr. egyvelemi tandr m. L5 ........... 1896
18 Csaky Jozsef gr. dr. allami vegyész ......ooovvvvunn.. 1882
19 Davida Leé dr. egyetemi tandr. . ...eeeeeeenenneeneens 1881
20 | Dorg6 Albert kir. kozjegyzd m L. 6. ...oeeeueeeernne. 1881
21 Elmekortant dntézet.. . . vinisies csvsmsmniis v 1893
22 Engel Gabor dr. kérhazi igazgald .. ....oooovvvnennn.. I 1880
23 Eszterhizy Kalmdn gr. miz.-egyl. elnék m. t. 7. ..... | 1884
24 Fabinyi Rudoll dr. egyelemi tanir m. L. 8 ........... Il 1878
25 Farkas Géza dr. megyei féorvos .t 9 .ovveennnn.. 1880
%‘l Farkas Gyula dr. egyetemi tandr m. L 10..,.......... 1887
;7 Farkas Lajos dr. egvetemi tandr m. L 11............. 1896
;3 Filep Gyula dr. mit6-novendék . .......oovevnennn..n. 1894
29 Frank-Kis Istvin dr. kalyhagyaros ................... 1888
30 Gally Endre dr. honvéd 6 10rzsorvos. ......oovveees. i 1876
;‘3.1) Giamdan Béla dr. gyakorlo orvos.. .........c.oeeveeenns. [ 1893
32 Giaman Zsigmond iparkamarai litkar .. ............... | 1878
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! 33 | Genersich Gusztav dr. egyetemi m. tandr ............. | 1859
i 34 Hangai Oklav keresk. akad. tandr..................... | 1889
0 35 | Hegyi Mozes dr. egyetemi landrsegéd ................. 1894

| 36 | Hirschfeld Jend dr. fogorvos . ....coiviiiiiiiinen.n. 1895

| 37 | Hoor Kéaroly dr. egyetemi tandr m. t. 12, ... ... ...... 1896

. 38 | Honez Kdalman dr. egyetemi m. tanar................. 1890
! 39 | Issekutz Hugé dr. egyetemi m. tanar............. oalll 1882
: 40 | Istvédnffy Gyula dr. egyetemi tandr.................... 1880
- 41 | Jakabhazy Zsigmond dr. egyet. tandarsegéd ............ 1892
! 42 | Janeso Miklos dr. egyet. tandrsegéd ... ..ot 1891
: 43 | Kaufmann (i?'(")rgy gymn. tandr ....ooiiiiiiiiiiiaaa 1898
4 44 | Kenyeres Balizs dr egyetemi tandr m. L 13.,......... 1894
; 45 | Kerekes Gyula dr. t0rvénysz. orvos ....ciceiviicineans 1889
46 | Keresztély Lajos keresk. akad. tandar.................. 1876

B 47 | Kinn Robert orvostanhallgaté ......................... 1894
: 48 | Klug Lipot dr. egyetemi m. tandr...................... 1897
i 49 | Koch Ferencz dr egyetemi rk. tandr m. L. 14.......... 1876
¢ 50 | Kolozsvari Sandor dr. egyetemi tandr m. L 15......... 1878
i 51 | Kolozsvari rom. kath. gymn. ......... SRR 1890
1 52 | Koérboneztani intézel ................ O T 1893
65 OTEARL INEEZEY oo wmnmmamemms s o e s s i R 1893

. 54 | Kovies Béla tanitonéképezdei tanar ................... 1892

55 | Lechner Kiroly dr. egyetemi tandr ................... 1889

56 | Lindner Gusztiav dr. egyetemi tandr m. L 16. ......... 1880

57 | Loky Béla dr. kegyesrendi tandr.............coccuvun. 1895

58 | Léte Jozsel dr. egyetemi tandr m. & 17................ 1880

59 | Maizner Janos dr. ny, edgyetemi tandr ................. 1876

60 | Malom Dezsd dr. egyetemi tandrsegéd ......... veneenaf 1894

61 | Mark Romulus dr. korhdzi alorvos....................| 1895

62 | Marki Sandor dr. egyetemi tandr m. t. 18.............. 1896

63 | Matusovszky Andrds dr. virosi orvos ................. 1885

64 | Melicskd Frigyes fomérndk ........... ... .. ....o..... 1897

65 Merza Lajos Mernel i smn s it st veii 1880

66 | Mezei Sandor dr. gyvakorlé orvos ............. e 1897

67 | Nagy Karoly keresk. akad. landr m L. 19........ — 1892

<68 | Nyiredy Géza dr. egyetemi tandrsegéd ................ 1886

69 | Orboék Moér tanitoképezdei igazgaté ................... 1897

70 | Paradi Ferencz dr. egyetemi tanarsegéd .,............ 1895

71 | Parddi Kalman kollegiumi tandr m. t. 20....,.,.......| 1876

79 | Palaky Led dr. gyakorlé orvos . ..., R 1885

79 | Piter Béla dr. gazd. int. tandr ....... G R A 1897

74 | Pausinger Sandor polg. isk tandr m. t. 21......... .... 1891

75 | Perl Jozsef fogorvos ... ... i 1880

76 | Pfeiffer Péter dr. egyet. tandrsegéd .......... v s 1884

77 | Pintér Pl kegyesrendi Yanar ..........ccvvvieiinvnnins 1887

78 | Prodan Gyula tandrjeldlt ...........c.c0iviivnnvnnnn.. 1896

79 | Purjesz Zsigmond dr. egyel. tanar m. t. 22, .. ... ...... 1876

80 | Reich Albert E. 4ll. 4llategészs.-ligyi feliigyeld......... 1876

81 | Rosenberger Mor dr. egyetemi tam’lrsegéﬁ. ............ 1893

g2 | Rudas Gerd dr. egyetemi m. tandr........., Ty ... 1888

83 | Ruzitska Béla dr. egyetemi m. tandr . ................. 1887
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84 | Sdarkdny Lajos dr. kollegiumi tandr ,.................. “ 1884
85 | Scheilz Vilmos dr. VArosi orvos. ..o eeeeennn ... ..l 1802
86 | Schilling Lajos dr. egyetemi landar m L 23, ... . .....|| 1892
87 | Schulhof Jinos Zsigmond dr. ¢s. és kir. ezredorvos .. .| 1897
88 | Strobe! Vilibald dr. egyeltemi landrsegéd .............. 11894
89 1 Szabé Dénes dr. egyelemi tandr m. L 24 ... ... ... || 1892
90 | Szabo Samu ny. kollegiumi tandr m. L 25, ,........... 11876
91 | Szadeezky Gyula dr. egyelemi tanar m t 26. H 1896
Y2 | Szamosi Jinos dr. egvelemi tandr m. L 27, ... ... | 1881
93 1 Szasz Béla dr. ny. cgvelemi tandar m. L0285 .. . ... .. .. |i 1876
H 1 Szathmdry Akos dr kollegiumi tandr m. L 29, .. ... . 1883
93 | Széchi Akos dr. polg. isk igazgalo .................... [ 1844
Uf_i Szenkovich Mirton hirlokos . || 1876
97 | Szentkirilyi Akos gazd. inl. i | 1897
EJ&\ Szolga Ferencer tandvjeloll ..o, | 1896
99 J Szombalhelyi Gabor szigorlo orvos ... 1892
100 | Sziilészeli intézel. ... ... s A R A 1895
101 | Szvaesina Géza virosi Ginacsos . ... 1897
ll):). [‘Cl‘ncr Adoll dr. egyelemi tandr m. L 30 ... ... 18491
103 Torok Imre dr. gyakorld orvos ....................... 1893
104 [:lIl't".\i:l Jianos dres. és kir. ezredorvos. ... ... 1882
105 | Udranszky Liszlo dr. egvelemi tandr m. G 31, ........ 1892
106 | Unitarius fGiskolai 4TV ERAH 1) o 1878
107 \'j_‘.ll|§t Gyula dr. egyvetemi tandr m. L 32 ..., 11885
108 Vilyi Gyula dr. egvetemi tandr m. L 33 ... | 1876
109 | Veres Vilmos dr. Keresk. akad. tandr ... . 1876
] | weltenstein Jizsef dr. gyak. orvos......./ [/ | 1892
HEL Wolf Janos gyégyszeresy ... 1876
B) Vidéki tagok: Lakohely:
11:") Acs Alberl gyogyszerész ., ... ......... | Sz-Fehérvar | 1878
113 Adler Mihaly dr. orvos-sehésy .. ... .. ' Deés | 1890
1 Ajtai Endre dr ker-orvos . . ... oooo 1. | Sz-Somly6 || 1876
“'3 Altmann Jakab dr. virosi orvos ....... Nagy-Virad | 1885
16 [ Antal Mihaly dr. megyei 16 orvos. .....| S.-Szt-Gyorg /| 1885
11{ Balizs Istvan dr. (6gymn. tandr. ... ... [ Keeskemét 1595
118 Barabis Jozsef [Ggvimn lanar .......... Sz.-Kereszbiar | 1879
gg Baresi Jozsel fGgymn. tandr ... ........ | Pipa 1886
15 | Bithori Béla dr” megyei fGorvos. ... .. | D.-Sz-Mirton | 1884
1;-% Békés-csabai dg. ev. gymn. ............ | Békes-Csaba 1894
199 Benedek Zoltan dr. jardsorvos ......... Nagy-Ajta 1892
1,;? Berks Lajos dr. cs. '¢s kir. torzsorvos ‘ Komdrom 1876
195 Bikfalvy Kdroly dr. binyafGorvos ..... Marosujvir | 1850
1;3 Bod Siandor fogymn. tandr............. | Szathmir ‘ 18§2
157 Boér Jend dr. vasiti orvos............ | Tovis | iets
128 Bokai Arpad dr. egyel. tandr m. L 34:.] Budapest 1881
129 Bukm’:la'mo.s dr. kérhazi igazgato . ... .. | Budapest 1881
IEU Brassoi ev. gy_nm:tsium ............... I Brasso 1894
15 Buda Adam birtokos m. t. 35. ......... | Réa 1884
. Ll Budai Jézsef f6gymn. tandr m. t 36....) Miskolcz 1590
Ertesits (orvosi szak) 1808, 9
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122 | Butorka Szdva dr. fGredlisk. landr . ... Versecz | 1886
133 | Biichler Mar dr.m. k. vasgydari fGorvos| Vajda-Hunyad| 1880
134 ’ Chyzer Kornél d.r. miniszt. tandesos. .| Budapest 1584
135 | Comsia Jinos dr kdrorvos ........... Szombatsag 1890
136 | Csathé Janos alispan m. t 37, ........] Nagy-Enyed 1890
137 | Csato Janos [6gymn. tandr ... .. ...... Csik-Somlyo | 1894 |
138 | Csiksomlyoi rom. kath. f6gymn. .. ..., Csik-Somly6 | 1896
139 | Czerny Béla dr. fogymn. tanir ....... Gy-Fehérvar | 189)
140 | Daday Jend dr. muz. 6r m. L. 38......] Budapest 1876
141 | Daday Vilmos dr. korhdzi fGorvos. ... S-Szl-Gydrgy| 1854
142 | Demek Gy6zi dr. fdredlisk. tandr m. t 39.| Nagy-Varad 1897
143 | Eberhardt Béla fgymn. tandr ........ Budapest 1894
144 | Elekes Karoly kollegiumi tandr. . ..., Nagy-Enyed 1878
145 | Ellend Jozsel kollegiumi tandr . ...... Sarospatak 1893
146 ‘ Entz Géza dr. miegy. tandr m. t. 40. . Budapest 1876
147 | Fabry Emil praemontr. kanonok ... .. Budapest 1881
148 | Farnos Arpad dr. kororvos ........... Nagy-Enyed 1887
149 | Fejér Divid dr. orvos................ - Gy .-Szt.-Miklos' 1879
150 | Feldmann Ignitz dr. egyel. t. segéd .. Budapest 15893
151 | Félegvhazi Antal fégymn. tandar....... | Sz.-Udvarhely | 1876
152 | Fenyd Armin dr. honv. ezredorvos .. .| Nagy-Enyed 1840
153 | Ferenczy Istvan dr. f6gymn. igazgato .| Nagy-Szeben | 1876
154 | Floth Adolf szolgabird................ Bethlen 1881
155 | Fodor Jozsel dr. egyel. tandr......... Budapest | 1880
156 | Fodor Laszlo dr. akad. tanar ......... Selmeezbdnya | 1886
157 | TForgo Gyorgy fGgymm. tandr ......... K.-K.-Félegyh. | 1894
158 Franzenau Agoston dr. muiz. ér ...... Budapest 1884
159 Fridrich Agoston dr. korh. igazgato . .| N-Tapolesiny 1884
160 | Friedmann Jozsef dr. vegyész . ....... Budapest 1894
161 | Frank Istvan f6gymn. landr .......... N.-Beeskerek | 1895
162 | Gaspir Jdanos dr. féredlisk. tandr ... .. Temesvir [ 1881
163 | Gelei Lajos dr. banya miiorvos....... O -Radna 1894
164 | Genersich Antal dr. egyet. tandr m. t. 41| Budapest | 1876
165 |  Genersich Vilmos dr. egyel. gvakornok| Budapest 1892
166 | Gerevich Emil dr. férealisk. igazgato .| Kassa 1886
167 | Gopesa Jakab dr. orvos .......... ... Szamostijviar | 1893
168 | Gyogyszertani intézet................. Budapest 1894
169 | Gyulafehérvari r. kath. [sgymn. ......[ Gy. Fehérvir | 1894
170 | Hadik Richard fogymn. tapir ........ Licse 1878
171 | Haftel Dezs6 dr. orvos ............... Toroczkd 1893
172 | Hajos Béla dr. kidzegészs. tigyi feliigyeld, Budapest 1879
173 | Hantz Mihdly dr. kérorvos ........... Brasso-Foldv, | 1891
174 | Héjjas Imre dr. fﬁg{mn. 153111 A Csurgo 1892
175 | Herepey Kiroly kolléginmi tanar..... Nagy-Enyed 1879
176 | Hints Elek dr. orvos ................. M -Visarhely | 1886
177 | Hodossy Béla képezdei tanar ......... Sdrospatak 1896
178 | Inkey Béla birtokos................... | Boldogtalva 1879
179 | Jahn Kéaroly dr. foredlisk. tanar . ... .. Brasso 1884
180 | Jendrdssik Ernd dr. egyet. tanar ... .. Budapest 1883
181 | Junker Agost fégymn. tandr .......... Beszter -binya 1888
182 | Kaesoh Pongrilz dr. fGredlisk. tanar. .| Arad . 1894
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Eroe ' arospatak | 1895
183 | Kadar Gyula gyogyszerész ... .. SATRE ‘ E}ll‘:ih_]{lélll]\d b
181 | Kdroly I Irén dr pracmontrei tandr. ‘| ii;ﬂﬁhos:]i\'{u‘ 1893
185 | Karsay Gyula fogymn. tandr.......... | Seauan pi
186 | Kellner Viktor dr. VArosi orvos ....... | S-L':Ilci\' 1896
187 | Kérészi Gyula kultur lljel'llulf_ ........ _ ]{(-L:Elel 5 1881
188 | Kerkdpoly Gyula dr. kozs. orvos ...... s o
189 Kinn Gusztav f6gymn. tandar .......... : i’gl:o:;yléb 1893
190 | Kiss Ferencz dr. OFVOS....ovivasensen I —[,?"‘i:;"ll]i'l.‘i 1
191 Kiss Tamds gymn tandr'............ g Biul-'!-)gqt 1879
192 | Klug Ndndor dr. egyel. tandr m. t. 4..-.! o Ilejc;;{ 1876
193 | Koch Antal dr. egyel tandr........... : Sl—ltﬂl[\'-l.rllcl\' tod
194 | Koncz Armin EYOZYSZeresz. ........u.. o )l‘-ll‘iii Y I 1398
195 | Kondor Miksa dr. virosi OFYOS ..0vvoen i (\1 - E lhlétr\':'n‘ i
196 | Korbuly Emil f6gymn. tanir.......... | ]% o he
197 | Kovies Sandor dr. kérh. féorvos. .. ... DCL_!T 1884
198 | Koblos Lajos dr. honv. ezredorvos . .. B cel'» " t804
199 | Konig Henrik dr. orvos R | g}lf alp‘.].hk | i
200 | Kotse Istvin képezdei tandr........... | Sarospats lom| 1876
201 | Kresz Otté dr. es. és k. f6torzsorvos | [:cl}f.li(gtl‘l]_p“?’ 1804
202 | Laszlo Ferencz dr. fGgymn. tandr ..... I h.~b'¢?.- :\tu: gy | 1501
203 Lérenthey Imre dr. cgyel. _m_;'tnnar [\;'}]:f‘fl)[f:?\’ed i lsél
204 | Magyari Karoly dr. megyei féorvos ... :\._l?ﬁ -l,‘l" o
205 | Markovits Miksa 8yogyszerész ......... | lTli-_‘ 0 't’a:; | 1880
206 | Marosdn Gyérgy dr. vérosi orvos..... I Bie i’[}}--t"i‘hel\' 1899
207 | Marosvisarhelyi r. kath. g 1141 .| M.-Visarl sl
208 | ir i Laios Gav igazgato. . .| Szamosuijvar 7
208 | Mirtonfi Lajos dr. fégymn. igazgato. ..| Si Dvenhaty | 1891
209 | Molnar Kiroly foreslisk. tandr ........ j ::rf-” -‘-I}‘;n'ed By
210 | Nagyenyedi ev. refl. konyvtar.......... | Nagy 16 | 1879
211 | Neubauer Lajos dr. vasiili OIVOS ...... %.acpcn-sﬁl | 180s
212 | Novotny Endre f6gymn. tandr,........ e as | 1879
213 | Orlovszky Endre [Ggymn. igazgat6 . ... Bc‘lc]q*‘]‘f“”‘ 1 iaat
214 | Orosz Endre 4ll. elemi isk. tanito .. ... | ]%)1311 -m-?cn | 1881
215 | Orvos-gyogyszerész egyesiilet ......... | Bt ;‘ e‘c;sl | 1892
216 | Palfy Mor dr. 4ll. s. geolog ........... T_m'_.u_z;“.ﬂ' | 1857
217 ‘ Pantoesek Jozsef dr. kérorvos ........ k;;tc:lcll:lok < | 1803
218 | Papp Gibor dr. varosi fGorvos........ SErasip | 1886
219 ‘ Pataky Jend dr. uradalmi orvos ...... v | 1895
220 | Péterfi Marton 4ll. elemi isk. tanito ... \‘f;z(\]'—l{‘iroly | 1880
221 | Poor Janos f6gymn. tandr, ............ ;\fc-;?bs-\c’écse | 1888
222 | Prihoda Gyula dr. keriileti orvos ..... SETaTc 1o
223 | Raab Gyula dr. cs. és k. ezredorvos. .. o {:’fjd\'a!‘hd\' | 1881
224 | Raczkovi Samu dr. JArdsorvos.......... pecuavarnely) el
225 | Réczey Imre dr. egyet. tandr.......... Bgd:l[;c:;t | 1880
226 | Réthy Mor dr. miiegyetem tanar . ...... ?anhIm: 1876
227 | Roediger Lajos dr. fégymn. tandar ...... o | 1876
228 | Rohonezy Zsigmond gyogyszerész.. .. .. s 1893
229 | Rombauer Emil fgrealisk. igazg. m t.43 Ii{;‘(i;ipeqt | 1389
230 | Roth Adolf dr. orvos..... SR ERREEED Bodsbest | 1889
231 | Ruzsicska Ferencz k. 4ll. dllatorvos . ... S{]mzs[)a‘mk | 1896
232 | Sarospataki ev. ref [Gtanoda .......... | l\est | 1896
233 | Scheitz Pal dr. miegyet. t. segéd. ...... | ap .

o*
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934 | Schmidt Agoston dr. fégymn. tandr ... .| Hudapest ‘ 1876
235 | Sigmond Jozsel dr. KOZS. OrVOS. ..., ... Gyalu 1876
236 | Simo6 Ferencz birtokos................. Budapest | 1879
237 | Simon Ferencz f6gymn. igazgatd ... ... Szaszviros | 1880
238 | Sinkovieh Aurél dr. orvos.............. K.-Vasdarhely | 1884
231 | Stiss Ndndor egyet. mechanikus........ Budapest 1884
210 | Szab6 Odén dr. kororvos. . ........ ...l Szisz-Régen || 1887
241 | Szabho Odon dr. s. orvos . .........o..... | Eger 1895
242 | Szabd Péter dr. leanyisk. tandr........ ‘ Budapest 1889
243 | Szamosajvari all. f6gymn. ... oL | Szamosidjvar || 1881
244 | Szatmdrnémeli ev. ref Ggymn. ........ | Szathmar 1897
245 | Szegedi Jozsel dr. korh. orvos ... ..., .. ' Debreczen 1895
246 | Szekeres Odon praemontr. tanar....... | Kassa 1581
217 | Székely-Miko kollegiunm, ............... | 5.-Sz.-Gyodrgy | 1891
218 | Sz.-Udvarhelyi all. forealiskola ... ... ‘ Sz.-Udvar hel\ 1885
249 | Sz.-Udvarhelyi ev. ref. kollegium,...... . S/ -Udvarhely | 1881
250 | Szemerjai Kiaroly fredlisk. tandr, ... ... | Szege 1876
251 | Szentkiralyi Géza dr. urad.orvos....... | £ 1884
252 S.&Lntpéh,rl Balint dr. kororvos:........ | K.-Vasarhely | 1888
453 | \zentpélcn Lajos dr. megyei [Gorvos. .. Torda 1886
254 | Szilagyi Janos kor- és vas.-orvos....... 'l Gycéres 1895
255 | Szilvasy Jdanos dr. orvos ...l . Borszék 1894
236 | Szmeska L. Odon praemontr. tandr ., ..| Nagy-Virad 1888
257 | Szokol ‘Pal dr. f6Gmérndk ............... FelsGbdanya | 1883
258 ) Szolnoki All. f8EYMN....uuevrrenirosses Szolnok | 1894
259 | Szontagh Adolf dr. banyaorvos......... Zalathna | 1879
260 | Szdes Mozes dr. kérorvos.............. D.-Sz.-Marton | 1894
261 | Téglis Gabor dr. férealisk. tandr....... Déva | 1880
262 | Themdk Ede férealisk. tandr.......... .| Temesvir | 1894
263 | Timbus Laszlo all. isk. tanito,......... K.-Monostor | 1896
264 | Tomesik Jozsef dr. gyogyszerész....... Gycres | 1876
265 | Toth Mihaly dr. pulﬂ isk. igazgald. ... .| Nagy-Varad | 1881
266 | Urbanetz Ede dr. orvos................ Temes-Kubin | 1890
267 |-Najna _Nilmoas:drs. s ssiaivaaidimaes Budapest 1876
268 | Valyi Elek esperes m. L ... ... .. .| Kentelke || 1894
%69 | Veress Lajos dr. es. és kir. torzsorvos..! Komidrom | 18'}'6
270 | Vidovich Béla kat. alredlisk. tanar ..... Kassa 'i 1888
271 i Viros Cyrill dr. f6gymn. tanar......... Nagy-Kanizsa | 1894
972 | Vorss Sandor ga/(l “akad. igazgaté .. .. .| M.-Ovir | 1876
273 | Wachsmann Ede dr. kérorvos.......... Bethlen ‘I 1881
274 | w agner Daniel Orvos . ;... oviimemn sus Békés-Csaba | 1894
275 | W inkler Gyula (dr. es. és kir. fGorvos...| Budapest = | 1892
276 | Wolf Gyula dr. gyogyszerész........... Torda || 1878
277 | Ziegler Karoly dr. jardasorvos........... Ny.-Szereda | 1896
278 | Zilahi ev. ref. fogymn. ., ......oo0iinnn 1 Zilah || 1894






