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A trional és tetronal altaté hatasdarol.r)
Haftl Dezso tr.

egyet, tandrsegédidl,

Daczdra, hogy gvogyszerkineseink kozitt nem egy nagybecsi
altatoszerrel rendelkeziink, mindazaltal azon koriilmény, hogy az
eddig ismert hypnoticumok nem idéznek el az élettani viszonyok-
nak megfelels almot, tovabba az, hogy kiszamithatlan hatdstak és
%;isér]etek titjan kell kivalasztani az egyes specialis esetekben leg-
nkébb hasznalhatét s végil, mert huzamosan alkalmazva mind-
annyian kdros melléktiineteket okoznak, arra @sztonzik a biivarokat,
hogy wvjabb 6s ujabb, a fentemlitett hatranyoktol ment altatoszerek
Wdn kutassanak. Ez iranya torekvések eredményezték a sulfon-
Csoportnak s fgy a trionalnak és tetronalnak felfedezését is.

Kast és Baumann uttord kisérleteik kozben, miket az egyes
sulfonok = chemiai  és pharmacodynamiai tulajdonsagainak tantl-
mﬂflyozasa kéril végeztek, kimufattak, hogy ezeknek hatisa — el
tekintve azon sulfonoktol. melyek, mint a diaethylsulfon, az aethyl-
endiaethylsulfon, vegyileg valtozatlanil és hatastalanil hagyjak el
& szervezetet — attol fiige, vajjon tartalmaznak e vegyi Osszetéte-
likben acthylgyukst. S6t allatkisérleteik ast is bizonyitak, hogy

A sulfonok hatésa a moleciilskbe bevezetett acthylesoportok szimdval
‘_‘_‘_‘—‘—-—._

! !) Felolvastatott az Erdélyi Mazeum-egylet Orvos-Természettudomdnyi
vrakoszilyinak 1893, oktéber 28-an fartott iilésén.

Orv.-torm -tud. Tirtesitd. 1894, ' 1



2 HAFTL DEZSO DR.

bizonyos aranyban all, gy hogy a ftrional 3 aethylgyiokkel erfsebb
hypnoticum, mint a 2 aethylgyoki sulfonal s amannal ismét haté-
konyabb a 4 aethyl-csoportos tetronal.

Miutan Kast és Baumann laboratoriumi vizsgalatait Barth
és Rumpel a hamburgi altalanos korhazban megismételték és sze-
rintiik a triondl és tetronal a klinikan is bevalt s miutan Schultze,
Bottger és masok batorito kozleményei nyoman a sulfonallal szem-
ben mindkét szernek szambavehetd elényei mutatkoztak, Lechner
tanar ur meghizasabol, kinek szives tamogatasiért e helyen is
halas koszonettel adézom, a helybeli elmegyogyaszati klinikdin
mindkeét disulfonnal kisérleteket tettem, melyek eredményét, a kér-
dés eddigi irodalméanak rovid dsszefoglalésaval egylitt, van szeren-
csém a m. t. szakiilés elé terjeszteni.

A trional (diaethylsulfonmethylaethylmethan) neve a vegyi dssze-
kottetésében foglalt aethylesoportok szamatol ered. Elgalllithato, ha
aethylsulfhydratot (aethyl mercaptan) methylaethylketonnal condensa-
lunk és a l(cletkem'j mercapiolt kalium hypermanganicummal élenyitjiik.

i Hi8CH, CH, SC, Hy
C, 11>C O mise T e ST
Methyl-aethyl keion 3 Aethylmemaptan A mathyLae!h;}rl—keton
mercoptolja
CH, SC, Hy | 0O CH 50, Cy H
e S T il s
Mercaptol. Digthylsulfonmethyl .J.tln Tmetan.

(Trional.)

Fehérszinti, fényls, zsiros tapintatu, igen konnyil tablak alak-
jaban jon kereskedelembe, melyek finom porra dorzsolhetsk. Ugy
kristalyos, mint poralakban 320 r. 15 C. héfoki viz oldja; meleg
vizben konnyebben oldédik, kénnven aetherben és alcoholban. 760 C.-
nal olajos cseppé olvad, mely kihiilve, az edény alakjat utanzo
tomeggé merevil meg.

A tetronalt, (diaethylsulfondiaethylmethan) mint mnégyszer

aethylizalt disullont nyerjiik, ha a diaethylketont aethylmercaptan-

nal a meglelel6” mercaptolla condensaljuk és ezt kahum hyperman-
ganicumimal elenylt]uk

CH HOSCh Qa H, S0, C, H,
C.ZH°>C 0+1{ sop=H0F¢ >C<503 . H,

Dmthjllne{on ; Aeth)]mercaptan A didthylketon mercaptolja.
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(42 H, SCi1H e, 1 Opnti Gyl Ha S0, Cs H,
R S e e Wl M e
Mermptn]_ Diithylsulfondiithylmetan. {Tetxupél,)

A tetrondl szintén fehérszint, {ényld, zsiros tapintatd, a trio-.
nilnal nagyobb, de kénnyebb rhombicus lemezkéket képez. 450 r.
kozonséges hémérsékl vizben oldodik, mig alcohol jol, s aether
meglehetds konnyen oldja. 89¢ C..nal megolvad.

Mindkeét disulfon kozomhos vegyhatast, szagtalan és aromati-
cusan keserii izt Iziik oldatban még inkabb el6tinik. Hideg vizben
mindketté jobban oldadik, mint a sulfonal, mig meleg vizben arany-
lag rosszabbuil. :

Hig savakban, zsirokban nehezen oldédnak; tomény kénsay-
ban és légenysavhan feloldodnak, mikozben a folyadékot hidegen
barnara festik; lugokban oldhatatlanok.

Egyenlé mennyiségti cyankaliummal hevitve kellemetlen mer-
Captan szagot drasztanak s maradékuk rhodonkémlést ad (sulfon-
reactio.) Kevés szénporral hevitve szintén dthatéo szagot ter-
jeszlenek.

A trionallal és tetronallal tett allatkisérletekben, miket Kast
$ Baumann, tovabba a budapesti egyetemi gyogyszertani intézethen
Horvath Mihaly eszkozoltek, a két disulfon hatdsos hypnoticumnak
bizonyult be.

Igy ha 0:05--0'5 grm. trionalt, illetve tetronalt béka bére ala
fecskendestek, vagy ugyanily mennyiséget substanciaban beadiak,
az adagokhoz mérten rovidebb, vagy hosszabb id6 mulva az allat
elvesztette élénkséget, mind nehézkesebben mozgott, izommiikodése.
Crélytelenebbé valt, tigy, hogy fejét lecsiiggesztve a talajhoz lapuilt,
€geszen tehetetlenné lett, s6t a hatas tetéfokan a kezdetben élénkiilt
reflexek alaszalltak, teljesen kimaradtak. Tlyenkor az allat killinge-
rekre mar nem reagal, cornea reflex nem valthato ki, a légzés
fokozatosan csokken s végre a tiidolégzés is kimaradvan, csak a
Sziv ver tovabh.

Nyulakndl 0-3 grm-os adagokra (a gyomron &t emulsioban)
a reflexek fokozodasa s csaknem egyidejiien hodiilat is jelentkezik.
05 grm-nal a test ataxidja mellett az allat fO}(,I bigyadtan lehajtja,
majd oldalara dél s izomerstlensége 30—40 ordn it eltart.

Mérgez6 adagokra, — 06 grm-tol folfelé — a végtag-izmok

1#
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tonicus, clonicus, s6t tetanicus gorcse, opisthotonus, cyanosis, lég-
szomj, lehiilés, a reflexek fokozatos csokkenése s altalanos tremor
lép fel s csak a légzés és szivmiikodés folyik még tovabb. A hatas
kezdete b percz és 3 o6ra kozt ingadozik, mig tartama 4—7 6ra.

Kutyaknal is ilyen tiinetek jelentkeznek, de a coordinalios
zavarok s az izommiikodés erélytelensége elgszor a hatso végtago-
kon lép fel. Horvath e mellett kezdeti nagy izgalmi tiinetekrol,
s rendkiviil szapora légzésrol tesz emlitést.

Az allatkisérleteknek azonban ecsakis tulnyomé tobbsége bizo-
nyitja azt, hogy a triondl hatékonyabb, mint a sulfonal és hogy
ennél még erételjesebb hypnoticum a tetronal ; s Horvath tapasz-
talatai szerint a disulfonok hatdsa és a benniilk levé aethylgydkik
szama kozt semmi esetre sem &ll fenn az a merev mathematicai
viszony, hogy a sulfonal, illetve trional és tetrondl hatas tekinteté-
ben tgy aranylandnak egymashoz, mint 3: 2: 11,-hez, mint azt
Kast és Baumann allitoitak. P

Klinikankon a frionalt, illetve tetronalt 1893. januar 24-ike
6ta alkalmaztuk s nehany magangyakorlati esetet is beleszamitva,
osszesen 24 betegnél mintegy 350 grm. triondlt 180 egyes adagban
és 80 grm. tetronalt 40 adagban hasznaltunk el. Nevezetesen ada-
goltattak 7 hiidéses butasigbhan, 6 heveny hallucinotoricus zavaro-
dottsighan, 3 eskéros elmezavarban, 2 tébolyban, 2 szerzett buta-
sagban, 1 alcoholismusban szenved§ betegnél, toviabba egyszerii
ideges insomnia 2 és syphiliticus almatlansdg egy esetében.

A killomb6z6 nagysagi adagokkal elért hatasrél a kérodai
betegeket illet6leg az alabbi kivonatos tablazat nyujt felvilagositast,
melybél kittinik, hogy 167 adag koziil 1 grm. trional 15 esetben,
2 grm. 96 esetben, 3 grm. 15 esetben s 4 grm. 2 esetben teljes
hatast fejtett ki, azaz az &lom nyugodt, zavartalan s 7—9 o¢ra tar-
tamu volt.

Félhatasu volt 1 grm. trional 12, 2 grm. 17 esethen ; teljesen
hatastalan 1 grm. 7, 2 grm. 3 esetben.

A tetronal 36 adag kozil leljes hatast volt 16 esethen, fél-
hatasti 14 esetben, nem hatolt 6 esetben.

o,




Teljes hatds (7—9 6ra.)

Félhatas
.é Az adagok nagys. grm.- (3—5 6ra.) Nerg st
B Név Kérisme ban feltiintetve. Jegyzet
N - — il e
£ Triondl Tetrondl | Triondl |Tetrondl | Triondl |Tetrondl
3 _— o {i—- - = —
< | igfefsfafe]so]a]sfe]o]2]1]2
: o G | 25. sz. 1 grm tetrondl 2 grm.
25 E.[ Albert ; Paralysis progr. — | 1] 1| == ; 1| 1 —{ 1|{—| 2 —| 1| trionallal igen j61 hat; resgel &l-
29 | S, Ferenczné » — 1) == 2|=|—| 2||-={—]| 2|—| 1|— jlandéanalmos, bigyadt, szunyokal.
b3 | 0. Miklés » e e e e P | S P RS = B L —|[ = | — || 29. sz. Mellékhats nem ésaleltetett.
61 | B. Gyor & 1l 2 53. sz. UtShatds nincsen. 61. sz, 3
« Fyorgy % =1 — == Yi—l—1—1— 1 == ||l grm. utin misfél grm. trional is
64 | P. Sarolta » A=l EYE == 1||—{—[—|—|— | — | 161 hat. Utéhatds 'nincsen. 64. sz.
71 | K. Jozsef » wl—| 6| 1|—1 8| =)—=| 31ll—|—=1ll 2|—{—|—] Resgel & grm. iriondl utin kissé
85 | Cs. Frnd 9| 9 | i bégyadt. 71.sz. 8 grm. trionil utdn
SaEnD 1y - il | i el 2 — | —l 1| —|l=— | —| egész d. e. bégyadt, lmos. 85. sz,
44 | R.Zsigmond Amentia sl — M= —=l|={—=l—|—=1—1 2||=|—| = 2| Utohatasként &lmossig, levertség
60 | D, Szeréna » Sl = = = — = i | —f — 1| —= | = |l — | — || jelentke=zik. 44 sz. Elsg izben Alom
70 I'P! Trimidné . T80 B Sy W [ 1= elott zsibbadds, reggel igen dlmos,
L bo | = g — || tovabb aluszik, egy izben hiuyt;
72 | P Aron » Sl —| 2| —| —||=|—=l—=|=——1—|—=1|— | —|| tetronalra késon alszik el s kordn
79 | F. Jozsetf S. » =) S e AL el o (R R | S o] | T éllJredt.l 0. sZ. lla.llltzcinaﬂbk iniﬂltt
7 . . 3 almatlan ; 1 grm. triondlra alszik.
56 | B. E:_ela Psychos. epilept. == = 2|l 2| =|l=1| 2| —|—[ = | —| 7. sz. Ménéknatss nincsen, 72. sz.
63 | P. Simon ) w|—| 3|—|—l—|=I—=|=|—1=Il—|—=1— | — || Mellékhatas nincsen, 79. sz. DMel-
67 | K. Jinos » T ISR~ o 1 1 RN e B Y L TR 90| Y3 i | AN RS lékhat:lis: ninecsen. 56. sz. Gadi%tcs
; L s = = chloral is jol hat, 2 grm. urathan
51 | J. Géza Paranoia Bl 16| — [ -—l—| 8||=|28—] 4 —|—=|—= [=-| hatistalan. 65. 52. 'Regeol néhény
g; % ?Iartonné . t: llefrz] 2l 1 — ) — A — = — [ — raig zlluszélggnyﬁ.l 67. c3z.. Reggel
- Imre ementia aguis — | 1] 2l —0 20 1 1| 2l 1] 1l 1| = 1|~ mvlo dlmossig. 51. sz. Tetronalra
. : L ~ || feltiind késtn alszik el, a triondl
49 | Dr. Ph. Samu e Y | = 12 s W —— == = [EBie i Sifl 15| 9= 1 Fe— j6l hat. 74. sz, Trionaltd]l egyszer
73 | B. Ferenez | Delir. tremens. — | 8|—|—=H—=| =l —|=ll—}—|| — | — || — | — || hanyt - nappal igen almos. 66. sz,
3 grm. triondltél egyizben ceggel
is élmgl.r;. 49. lsz. kEg:i‘szsr khé.al‘la_rt i:
nagyo 1zgalmaknal c¢sal r—
GSSZGSBW 15|96 | 15 i 2 ” 9 | 7|12 | 17 || 1 l 18 7 | ) U 3 ] 3 gn’ﬁg teljes Eaﬁsu, 8. sz. 1 grm,

Adagoltatott 167 adag trionil

és 36 adag tetrondl.

triondl 1 grm. chlorallal j61 hat.
Utdhatasként kisfoktt bagyadtsdg
észleltetett.
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A mi ezen tablazatos kimutatis adatai mellett az adagolds,
a. hatas fellépte, tartama és a jelentkez6 karos melléktiinetek koriil
dltaldban s az egyes korcsoportokra vonatkozo specialiter szerzett
tapasztalatokat illeti, azokat a kovetkez6kben o6sszegezhetem.

Ugy a trionall, mint a tetronalt legtébbszér 1—2 grmmos
egyes adagokban. nyujtottuk s pro dosi a 4 grmmot sohasem léptiik
at. Bottger maximadlis adagul pro dosi 3 grmmot vesz lel és Schiifer
szerint 6 —8 grm. pro die csak nagy megfontolassal nyujthato.
Mindkét disulfont kivétel nélkiil meleg tejben, vagy meleg vizhen
oldva s hideg vizzel mintegy 200 kcm-re feltoltve I-fekvés elstt
koriilbeliil 1/, oraval adtuk be. Adagolhatok azonban borban, teaban
oldva is, vagy poralakban vagdalt hisra, vagy vajas kenyérre hintve.

A gyors resorbtié elésegitése végett czélszerii 6ket meleg
levesben nyujtani, mert a bé peptontartalmu folyadék témeg a fel-
szivodast nagyon el6segiti. Ugyane czélbol tandcsos a  disulfonok
alland6 hasznalatanal alcalicus asvinyvizeknck (luhi, seltersi sth.)
székszorulas esetén pedig a peristalticumot és secretiot elémozdité
szereknek egyidejii rendelése.

Schifer és Bottger per anum is j6 sikert értek el, mig Horvath
béralatecskendéskor allatkisérleteiben a frionalt és tetronalt hatas-
talannak talalta, miutin a béralatti alcalicus kozeghdl alig szivodik
fel bel6lik valami.

A hatés tobbnyire 15—20 percz mulva lépett fel. A betegek
elalmosodtak, bagyadtak lettek, az izgalom aldbb hagyott és ellen-
allhatatlanil nyugalomra tértek.

Tokéletlen oldas, magasfokt izgalmak, vagy més zavars koriil-
mények jelenlétében azonban az alom gyakran csak 1—2 6ra
mulva lépett fel. Altalaban a tetrondl hypnoticus hatisa 5—10

. perczezel hamarabb érvényestlt, mint a trionalé, de egy élénken

hallucinalo tébolyodottnal (51-ik korrajzszam)tetronalra alom rende-
sen csak 6rak mulva jelentkezett.

Az alom, {6leg trionalra, mély €s nyugodt volt; tartama atlag
5—9 o6ra. Ugyanazon adag tetrondl azonban feltiinGen rovidebb
ideig hatott.

A megszokas mindkét szernél kizartnak latsmk épugy a cumu-
lati6 is, noha szintén észleltiik a szerzok ama tapasztalatat, hogy
hosszabb hasznalat utan kisebb adag is kell6 eredményt fejt ki, ugy
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hogy ha pld. 2 grm. tébb izben jol hatott, mar 1 grmmal is sike-
rill czélt érni. Ugyancsak erdteljesebben hatnak a disulfonok, ha
egymast feleserélve adagoltatnak.

Az almatlansag kiilombozo alakjait tekintve, mint egyaltalan
varhaté volt, a friondl és tetrondl egyszerii agrypnianal igen jol
bevaltak. Igy szellemi zavar nélkili ideges insowmnia 2 esetében
1 grm. trionallal mindig kell§ sikert értem el, noha tekintve az ily
dlmatlansignak gyakran atmeneti jellegét, kelld control kisérletek
tétettek. ; 5 '

Hysterids, neurasthenids, hypochondrias és melancholidas bete-
gek almatlansaganal szintigy bevaltak a disulfonok.

Igy Schultze melancholianal 1 grm. trionallal 6 -8 orai almot
tudott elérni, s6t Brie agitalé melancholia 4 esetében, hol nagy
nyugtalansag volt el6lérben s hol 6pium, morphin, amylinhydrat
nem segitett, 2 grm. frional jol hatott, s betegei hatszori adagolas
utan lecsillapultak.

Depressioval jaré melancholia és hypochondria konnyebb ese-
teiben, midén a betegek allandoan csendesek voltak, de féleg
dlmatlansdgrol panaszoltak, 1 grm. triondl tobbnyire kell6 hatasd
volt, mig stilyosabb esetekben 2 grm.-ra volt sziikség.

Amentias’ betegeinknél, valamint a paranoiasoknal, kiknél
€lénk hallucinatiok, kényszermozgasok, primér és secundér han-
gulatvéaltozasok voltak el6térben és kisebb-nagyobb foku psychicus
izgalmak mellett az dlom is szenvedett tigy mélységében, mint tar-
tamaban, az esetek sulyossdga szerint 1—3 grm. trionallal, vagy
tetronallal tobbnyire czélt értiink. Féleg egy neurasthenias jellegit
tébolyodottnal (74. sz. korrajzszam) mar kis adagok is jol hatottak,
mig egy masik tébolyodottnal (51. sz. kérrajzszam)a tetronal nem
igen valt be.

Paralyticusainknal, hol a nyugtalansig gyakran manias
izgalomig, s6t valésigos dithongésig tokozodott s hol maig is
Souverain szereinket, a morphint és chloralf, a morphinismus,
llletve chloralmérgezés fenyegetése s utobbi részérél a szivnek és a
vasomotoricus rendszernek kéros befolydsoldsa miatt feleserélni
voltunk kénytelenek, f6leg a trionalban megbizhaté szerre tettiink
szert. De mig enyhébh esetekben 2—3 grm.trional 5—8 6rai almot
hozott 1étre, igen nyugtalan betegeknél csakis a dithongésig emel-
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kedett izgalom hagyott alabb, de alom nem jelentkezett. llyen stilyos
esetekben azonban naponta tobbszor 1—1 grm. triondl refracta
dosisokban szambavehetd sedativ hatéast fejt ki.

Schultze egy periodicus mania esetében 14 napig, naponta
2)<2 grm. triondlt nytjtvan, elérte, hogy az ij roham enyhébbé valt.

Azonban igen magasfoki izgalmi édllapotokndl sem a trional,
sem a fetronal nem helyettesithetik legheroicusabh szereinkel, a
duboisint és a hyoscint.

Dementias betegeink idénkénti izgalmajval kapesolatos almat-
lansagandl, a trional és tetrondl {6bb izhen csak tokeletlenil hatott,
mig az epilepsidsok zavart éjjeli nyugalma esetén és delirium
tremenses betegiinknél, hol a chloralt j6 sikerrel rendeltiik, a trional
is igen hasznalhato szernek bizonyuilt,

Syphiliticus almatlansdg egy esetéhen, hol 2 grm. codeines
chloral hatastalan volt, 3 grm. triondl is cserben hagyott.

Hatastalannak bizonyilt a triondl és tetronal sympaticus
insomnidnal, mid6n, fajdalom, vagy convulsiok szerepelnek ok gya-
nant, valamint igen magas psychicus izgalmaknal.

Brie sebészileg operaltak fdjdalmainal nem észlelt a disulfonok-
tol csillapito hatast. Schéifer szerint' szintén hatastalanok morphio
cocain abususnal.

A mi a trional és tetronal adagolisa mellett felléps kellemet-
len melléktiineteket illeti, azok elenyészg csekélyek. Schifer az
esetek 6%/,-ban észlelt ilyenekel. Két betegénel triondlra fillzigas,
3-nal fofajas lépett fel. Brie 42 betege koziil egy gyenge beteg
3 grm. trionaltol tobbszor hanyt, egy fiatal heteg levert, &lmos
volt s rosszil érezte magat.

A mi eseteink kozil 3-nal jelentkezett gastricus zavar, neve-
zetesen hdanyds, de ugyanazon betegnél az is csak egyszer-egyszer,
tgy hogy mas alkalommal egészen jol tiirték a disulfonokat. Fgyik
betegiink (44-ik korrajzszam) els6 alkalommal a hevétel utan
sajatsagos zsibbadtsdgrol panaszolt, mi késcbb kabultsagnak adott
helyet.

Utéhatasként azonban a felébredés utén 20 kérodai beteg
kozill 9-nél bagyadtsag, levertség, almossag jelentkezett, mi néme-
lyeknél dtmeneti jellegii volt és néhdny ora alatt eltiint, mig egyes
esetekben délig, sot kivételesen estig is elhtzodott.
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Szédlilés, ingadozé jaras, ataxia azonban, miket egyes szerzék
szintén lattak fellépni s a mely tfinetek a sulfonal adagolasa utan
gyakoriak, nalunk sohasem észleltettek, noha alcalicus vizeket ésa
peristalticus mozgist elGsegitd szereket nem adagoltunk.

Mariottini szerint mérgez6é adagokndl a sulfondlmérgezéshez
hasonlé tiinetek lépnek fel, a mi a két szer kozeli rokonsdga alap-
jan nem lehetetlen.

Betegeinknél hetekig tarto folytonos hasznalat utan is a gyo-
mornak és a subjectiv kozérzetnek fentemlitett befolyasolasan kiviil,
semmi mas kdros hatdst nem ldttunk és hosszabb ‘adagolas utan
kihagyva sem észleltiink kellemetlenséget. :

A temperatura nagyobb adagok utdn se mutatott valtozast,
sem pedig circulatio zavar nem lépett fel. A pulsus elalvas utdn
rendesen néhany l6késsel kevesbedett, de ez a physiologicus viszo-
nyoknak megfeleld tiinemény. :

Idiilten mérgezett nyulaknal a halal ép oly tinetek kozt all be,
mintha egyszeri lethalis adagot kaptak volna, s ezeknél bonczolas-
kor semmi jellegz6 szervi valtozds nem latszik.

(Osszehasonlitva ezek utan a trionalt és tetronglt egymassal,
kittinik, hogy a trionalra az alom valamivel kés6bben Iép fel, de
joval hosszabb tartamu. Mégis oly psychosisoknal, hol mérsékelt
foki motoricus nyugtalansag akaddlyozza az dlom felléptét, a szer-
zok szerint a tetronal inkdbb indicalt. A trionalnak tovabbi el6nye
még, hogy jobbizii a tetrondlnal és dra joval oles6bb. E. Mercknél
Darmstadthan a frional kgr.-ja 85 markaért kaphato.

A sulfondl felett elényiik, hogy gyorsan hatnak, nem hagynak
oly gyakran cserben, nem accamulalédnak s ritkan okoznak kelle-
metlen melléktiineteket, noha az iztelen sulfonallal szemben hatra-

“nyuk, keserii iziik.

Mas hypnoticumok felelt elonyitk az adagoldas konnyfisége, a
hatas gyorsasdga, de fGleg, hogy a szivet, edényrendszert és a vitalis
functiokat kimélik.

Mindezek szerint a két szer kozil a trionalnak hatérozott
elonyt kell adni a tetrondl felett s ezt mint jol hasznalhaté hypno-
ticumot és sedativumot lelkiismeretesen ajanlhatom a functionalis
psychosisok, valamint organicus agybdntalmak esetén felléps

“\ i %‘_‘,1 ‘o,a_',‘. _“”:#_ '{)\l"dés‘)‘(l
o \.L : : _‘ﬁ:gf:u A ; 2)
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agrypniak, tovabbd kénnyebb és silyosabb természeti psychicus
izgalmak és mozgaskényszerrel parosilt motoricus nyugtalansag
ellen, féleg, ha a chloralt. és morphint egy megbizhato, és artal-
matlan szerrel kell helyettesiteni,
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SALPINGOTOMIA ESETE.*
— Szabd -Dénes tandr egyet. sziilészeti és négydgydszati koroddjirol. —
Akontz Kéaroly tr. tanarsegédtol.

A német n6gyogyaszati egyestlet idei boroszloi gytilésére meg-
vitatando kérdésekdil tfizte ki a fanizesiilés-metszést — symphiseo-
fomiat — és a méhfiiggelékek miitételeinek javalatait, kiviteli modjat
és eredményeinek feltintetését. Azt hiszem, szakiilésiinket is érdeklik
e kérdések s ezért orommel teszek eleget Szabo tanar ur meg-
bizdsdnak, midén az utébbi kérdést egy esetiink kapesan szak-
tilésiinkon targyalom és a mitétel alkalmdval nyert szép készitményt
bemutatom.

Készitményiink ozvegy V. J.-né, 43 éves cselédtsl ered, ki ez
alkalommal mult évi szeptember ho 3-tol fekszik korodankon. Ne-
vezett n6 gyermekkoraban himlés voli, majd gyakran szenvedett
hidegleléshen; o6roklés szempontjabol semmi emlitésre méltora nem
emlékszik. Tisziulisat 16 éves koraban kapta meg, mely azutan
négy hetenként ismétlédott és 4—6 napig tartott. Emliti, hogy havi
baja mindig erds goércsokkel jelentkezett, a legutolso felvétele el6tt
egy héttel mult el. 24 év el6tt ment férjhez, az elsé években, ter-
hessége els6é honapjaiban kétszer vetélt. KoriilbelGl nyolez év ota
tisztildsa sfirtibben — harom hetenkint — jelentkezik és allando
fajdalmat érez hasaban, ezek kiilondsen nagyobb munka alkalméval,
meger6ltetésnél id6nkint igen hevesek és utobbi idében annyira
fokozédtak, hogy miattuk képtelen rendes foglalkozédsal végezni.
Két év el6tt nehezebb targy emelésére a veérzés ¢s hasfdjdalmak
nagyobb mértékben léptek fel s ez alkalommal harom hétig inté-

e

# Felolvastatott az _E. Muzeum-egylet® orvos-természettud. szakoszti-
lydnak 1894. februdr. 16-i orvosi szakfilésén.
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egyenlétlenségénél és foleg o méh-szogletével valo jellemz6 Ossze-
figgésénél fogva : a legnagyobb valosziniiséggel kiirt-daganatnak
jeleztiik. A hasharlya sokszoros Osszetapadssa mialtt azonban nem
zarhattuk ki' azt sem, hogy a kiirt-daganat mellett petefészek-
daganat is van.

Annak eldontése, hogy a méh figgelékei altal alkotott daga-
natoknal, melyik rész petefészek és melyik petevezeték : egyaltalan
alig lehetséges. A két szervnek boncztani elhelyezkedése és szoros
kapcsolata érthet6vé teszi, hogy egyiknek vagy a masiknak koros
elvaltozasaban e szervek bizonyos fokban kélesénosen részt vesz
nek és hogy &sszekottetésiik ez altal szorosabbs és nehezen meg-
kiilonboztethetévé valik. A kél szerv egylittes megbetegedésének
mar szamtalan valfajat talaltak s tapaszlaltak, hogy gyakran csa-
lodhatunk, ha a szoros vizsgilattal pontosan el akarjuk dénteni
azt, hogy mily meértékben van az egyik és milyenben a masik
szerv megbetegedve ?

Igy pl. genynyel telt kiirtot korisméziink és a mitétnél azt
talaljuk, hogy a megvastagodotl kiirt vegén az elgenyedt petefészek |
van. Vagy a petefészek tomor daganatjat véljitkk felismerni és tali-
lunk sorvadt petefészket, melyet a jelentékenyen tultengett kiirt
kanyarulataiba zar.

Ilyen csalédasokon okilva, a méh fiiggelekeitsl feltételezett
daganatokat ma mar gyiijto-név ala foglaljak és méh-fiiggelék-
daganatoknak — tumores adnexarum — nevezik.

Esettinkben is a kiirt-elvaltozas mindségének kozelebbi meg-
hatarozasatol el kellett allanunk. Abbol, hogy a haloldali kiirt méhi
vége ujjnyi vastag és kemény volt, a kiirtnek ergs kétiszoveti meg-
“vastagodasara kovetkeztettiink. Hegar?) giimokéros kiirt-elfajulasnal
talalta gyakrabban a kilrt méhi harmadanak ilyen megvastagodasat ;
azonban a giimdkorosan elfajult kirtre jellemzd, hogy rajta olvaso-
szeriien gobok-, vastagoddsok, behuzodasokkal, leffiz6désekkel veil-
takoznak. Tovabba abbdl, hogy a bal kiirt folytatdsat képez6 da-
ganat helyenkint rugalmas volt: hig bennékre gondoltunk. Azt
azonban, hogy e bennék egyszeri savé-e vagy pedig geny ? mi
sem tudtuk eldénteni, épen tgy mint valamennyi észlelo, a ki ily

1) Dr. A. Hegar und dr, R. Kaltenbach, Die operative Gyniicologic 1886,
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esetben csak ujjal valé vizsgdalatra szoritkozva, elhagyta a proba-
csapolast. Heveny lob hianya, a meghetegedés régibb volta stb., a
friss gennyes bennéket kizarla. Tapasztalat szerint pedig a régi
genynek kevés a fert6z6 képessége s ezért meglehetdsen kozombds
a miitétel eredményére nézve. i

A koreldzmény becses tampontot nyujt, a tinetek és lelet
gyanitlatjak, hogy kiirtmegbetegedéssel van dolgunk; azonban —
mondja Martin?) —- a kiirt betegségek minéségét egymastol elkiilo-
niteni, vagy bar a kiirt-tagulast biztosan kérismézni mai vizsgalati
médjainkkal nem tudjuk. Es ezen nem is csodalkozhatunk, mert e
bantalmak jo kitapintasahoz nagy gyakorlat, finom tapinté érzés és
igen Gvatos, gyongéd vizsgalat kell, nehogy megrepesztve a kiirtot,
fert6z6 bennékével a hashartyat veszélyestessiik.

A petefészek egyidejit megbetegedésével szovodott eseteknél,
mint mar el6bb emlitettem, a petefészek és petevezet§ részessége
a daganat képzésénél nem kiilonithets el.

A kiirt lobos hantalmainak orvoslisa mindaddig a mig az kez-
detleges és kilatasunk van a laz localisaldséara, lobellenes. A lobo-
sodas legtébbszor a méhrdl terjed a kirtre, orvoslasa is Ossze esik
ennélfogva a méhbantalom kezelésével, A boncztani viszonyokndl
fogva gyogytlasra kilitasunk esak az egyszeri: hurutos lobokndl
lehet, mert fert6z6 koroknal a kiirtbe jutott fertézé ecsiraknak el-
tavolitasa a rendes lobellenes orvosldsi méddal nem all hatalmunk-
ban. A kankés lobok, ha egyidére enyhiilni vagy megsziinni is lat-
szanak, a legkisebb alkalmi okra ki-ki ujulnak és fert6zik a kis
medencze hashartyajat. Ezért kedvezdtlen a joslata e loboknak,
még kedvezotlenebb az eves és legrosszabb a giimés loboké.

Az orvoslis masik irdanya a miitéti. Most méar 4ltalanosan el
van fogadva, hogy a beteg kiirt operalassal tavolitando el akkor,
ha a lobellenes orvoslas eredménytelennek bizonyilt, ha a kit
Ujjnyi vastag, a bantalom nehéz tiineteket okoz, vagy munkaképte-
lenné - teszi a beteget, de féleg ha a kiirtben geny tételezhetd fel.
liimgkoros kiirtot akkor tavolit el Hegar, ha tulsigos veszély nélkiil
teheti azt, és ha a kiirtre, petefészekre 6s legfeljebb ‘a kozvetlen
Szomszédsagra szoritkozik a betegség; a méh fertézése esetén annak

1) A. Martin : ugyanott.
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kiirtasa is javalva van. E mﬁtét_elnek giimGkoros meghetegedésnél
Hegar nagy jovot josol.

A miitétel ismét kéttele lehet. Egyik a kiirt felhasitasa és ily
médon valé kezelése, a masik a kiirtnek teljes eltavolitasa. Har-
madik mo6dja lenne az operationak a franezidk altal ajanlott eljards,
mely szerint a méhnek hiively fel6l valo kiirtasdaval kapesolatban
végzik a meéh-fiiggelékek eltavolitasat is; ez az eljaras azonban
hazajaban is csak kevés kovetore talalt.

El6bbi médon a hiively fel6l érezhets kiirtzsakokat legel6szor
Simpson kezelt tgy, hogy azokal a hilvely fel6l legjobban hozzi-
ferhets helyen megesapolta és drainezte; a hasfalig éré zsdkoknal
ellennyilas is készithet6 a hasfalon, igy sokkal gyorsabb a gyogyu-
las (Hegar). [z a modja a mitevésnek nem kielégits, mert egyfelol
kénnyen sérthetjiilk a medencze fontos szerveit a kiirt felnyitasakor,
de masfelél gyakran éreztek kiujilasokat, pl. Frankenhiiuser kény-
telen volt ismételve csapolni, s e miatt a gy6gydias 7 honapot
igényelt.

I'ritsch 1), elvileg hlbasmh tartja a hiively fel6l valo mfiteveés!
s egyediil helyes eljarasnak azt tartja, ba a beteg szervet has-
metszés Gtjan teljesen eltavolitjuk. A mitevésnek ezt a modjat leg-
elgszor 1877 oktoberében Hegar végezte és elneveszte salpingotomid-
nak. A beteg kiirttel egyuitt rendesen a petefészket — tehat az
Gsszes adnexakat — is eltavolitjak s ezért ujabban a miitételt
adnexa-opericzionak is hivjak.

A gy6gyulds a beteg szerv eltavolitisa utin a kiséré lobnak

megsziinte dltal, vagy tugy is képzelhetd, hogy a mesterséges klimax

folytan a nemzorészek sorvadnak €s azoknak id§szakos verbgsége
megsztinik. Ezért a gy6gyulashoz okvetlen szitkséges a petefészkek
cltavolitasa is; sziikséges ez azért is, mert fapasztaltik, hogy a
bennhagyott petefészkek tobbféle kellemetlenséget okozhatnak, pl.
méhenkiviili terhességre adhatnak alkalmat.

Betegiink évek ota intézetiinkben is eredménytelentil lett ke»
zelve, baja mindegyre kigjult s most mar sajat allitasa szerint a
folytonos: fajdalmak miatt jarni alig tud, munkaképtelen tigy annyira,
hogy szivesen beleegyezett a nem kis jelentdségii miitételbe.

1) Dr. H. Fritsch: Die Krankheiten der Frauen. 1.92.
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Hogy a gyokeres miitétel ily esetekben jogostlt és indokolva
van, azt csak oly miték igazolhatjik, mint Fritsch ) is, a ki sza-
mos, sokszorosan dsszenbtt, elzarddott, hajlott, vérbd, iltengelt és
véres genynyel telt kiivtot kiirtva, meggy6z6dhetett arrél a nagy
veszélyrél, a melyet egy ily szerv jelenléte a hasiirben magaban
rejt. A mily tartozkodo volt & kezdetben a miitétellel szemben, ép
annyira buzgé hive annak ma.

Esetiinkben a miitételt Szabo tor. kévetkezoleg hajtotta végre:

Decz. b-én d. e. 10 orakor mély narkozis (3¢ 13'). Medencze
Trendelenburg-féle magas elhelyezése utén a haslir megnyitasa. A
méh jobb szogletétsl ujjnal vastagabb kemény kiirt vonul kacs-
karingosan ki- és hatralelé, mely a medencze falandl bél benyo-
masat tevs képlettel, valamint a csepleszszel erésebben oOssze van
nGve. Kiirtot a méh szoglete tajan, a széles szalagot részletenkint
koti ala, mire a kiirtst a petefészekkel egyiitt lemetszi. A méh szog-
lete tdjan felléps edényes vérzés kilon koriloltésre a levilasztdasok
helyersl szivargs vérzés kitomésre sziinik. A méh hal szogletétol
ujjndl vastagabb képlet vonul ki~ hatra- és lefelé, a vége bunko-
szerfi gombbé van alalakilva, melyen t6bb kisebb, kocsonyas benn-
€kii gémb 16g. Az egész képletnek a szamos sszenovésbol valo
kivijasa atan a széles szalag aldkotése a kiirt hasi részletén veszi
kezdetét ; ezutan a kiirtot a petefészekkel egyiitt metszi le. A méh
Szigletén az alakotés lecsuszasa kovetkeztében erGsebb vérzés lép
fel, mely kortiloltésre szinik. A hashértya-horzsoldsokbol  ereds
Csekélyebh  vérzések torfilésre szlinnek. Az alakdtésre sublimatos
Gatgutot hasznaltunk. Mitétel 20 38'-t tartott, mely id6 alatt a be-
teguek allandoan gyenge érlokése volt. '

Az épen leirt miitétel adja f6bb vondsokban a jelenleg alta-
lf&n()san elfogadott kiirt-kiirtasi miitételek képét. Osszenovésekre e
bantalmaknal mindig kell szamitanunk, ezek adott esetben termeé-
“zelesen jelentékenyen megvaltoztatjak a vazolt eljarast; az erds
Usszekapaszkodasok oldasa életveszélyes sértések nélkiil esetleg nem
15 eszkozilhets, ilyenkor csak gyakorlott miité éles latasa talalhat
helyes 1itat a miitétel befejezésére. Mivel pedig az Osszendvések

1) Fritsch: 1. f.
Orv.oterm,~tud. Krtesits, 1504, 9
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minGsége elére nem dallapithalo meg, a legegyszertibbnek latszo
miitételnél is stlyos szovédmeényekre el kell késziilve lenniink.

A miitétel aranylag még nem régi s innen magyarazhato, hogy
egyes reészleteire nézve nagyok a nezeteltérések, a mint azl a leg-
utébbi boroszléi vitabol is lathatjuk.

Schautat) pl. adott esetben a drainezést czélezeriinek, sot sziik-
ségesnek tartja ; szerinte ez levezeti a valadékot és a drainezett
hely felett a hastir gyorsan elzarodik. Ha miitétel kozben a hastirbe
{ert6z6 geny omlott: a drainezéssel kezelt esetek kozil Schautanak
16:6%/,, a nem drainezettek kozil ellenben 409/, halt el. Evvel
szemben Fritsch?) még jelentékenyebb hastiri sebfeliileteknél sem
tartja sziikségesnek az alagesovezést. Szerinte a kiirthen levé régi
mikrobak a legtébbszor nem fertz6k. Schauta nagy sulyt fektetl a
kiirt-bennéknek miitétel kézben megejtett bacteriologicus vizsgalatara.
Mihelyt nem csiramentes a valadék, nagy elévigyazatial jar el; vagy
raszegi a daganatra a fali hashartyat és csak 4—b nap mulva foly-
tatja a mftételt, midén t. i. a hasiron kivill dolgozhat, vagy ha
médr a ferloz6 bennék a hastirbe 5mlstt, gondos kimosds utin draint
alkalmaz. A tisztan gonococcust tartalmazo bennéket 6 kevésbbé
tartja fertézonek, mint a strepto-, vagy staphylococcusos valadékot.

A hastirbe folyt gonococcusos bennéknek alapos kitérlése utan drai-
nezés nélkill zarja a hastirt.

A kiirt megrepedése nélkil is fertdzédhetik a miitétel utan is
a hasfir a méh fel6l, t. i. ennek kiirti nyilasan at. Azért e helyre
kiilonds gondot kell forditanunk. Hofmeier?®) e csonkot 109/,-0s car-
bollal erésen edzi, vagy az atmetszést platin égetével végzi. Masok ¢)
az atmetszéskor jodoform gaze-l védik a kornyezetet, edzik a cson-
kot és még hashdrtyaval is ledik. Mi, szemben az egyszerii lemet-

1) Schauta: Berichi iiber die Verhandlung der fiinften Versammlung der
Deutschen Gesellschaft fir Gynilkologie zu Breslau von 25.—27. Mai 1893. —
Referat fiber Indication, Technik und Erfolge der Adnexoperationen. Central-
blatt f. Gyn. Nro 22. 1894,

2) Fritech: 1 £

%) Dr. C. Schroeder-M. Hofmeier: Handbuch der Krankheiten der Weib-
lichen Geschlechtsorgane 1890.

4) Dr. W. Tipjokoff: Erkrankungen der Eileiter. Centraiblatt f. Gyn. 1893.
Nro. 7. (Referat).
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széssel, czélszertinek tartjuk a kiirt méhi végének a méh falahol
valo kivagasat és az ily modon létrejott tolesérszerii sebfeliiletnek
erds varratokkal valé pontos elzdrdsat. Igy aztdn biztositva vagyunk
a kotés lecsuszasa folytan fellépé veszélyes vérzés, de egyszersmind
fert6zés ellen is a méhiir felsl.

Tantlsdgos a méhfiiggelékek betegségeinek gyakorisagat, va-
lamint azok operalasdinak eredményeit szamadatokkal is megvilago-
sftani, egy eseliink alapjian azonban dsszehasonlitisokat nem tehetek,
ezért ez alkalommal csak tdajékoztatoul emlitem, hogy pl. Schauta?)
a gyogyitott nGbetegek 17:89/,-ban talalta a fliggelékek lobosodésait ;
8 mi ambulantiankon a viszony szintén koriilbeliil ugyanez; Schau-
tanak osszes halalozdasa 216 operalt eset utan 6°/, volt.

Lawson-Taitnél 62 operalt beteg kozul egy sem halt meg.
Winckel 500 néhulla kézill 33-nal talalta a kirtot korosan elval-
tozva. A giim6koros meghetegedésre Hjalmar-Heibergnél 2) talalunk
€rdekes kimutatast, mely szerint 2858 hulla (férfi és nd) kozil
elsédleges giimékort énalloan csak a nemzo-részekben 5-szor, csak
a4 hiagyitakban 3-szor, a kett6ben egyszerre H-szor talalt. A kiirtok
ezek koziil 10 esetben ¢és mindig két oldalon, a méh 7 esetben, a
Petefészkek 4 esetben (3-szor mindkét oldalt) voltak betegek. A ki-
Irtott fiiggelékeket dr. Mégay korboncztani tanarsegéd ur készitmé-
hyein vizsgaltam.

A kiirtok ujjnyira megvastagodva, tomottek voltak, azonban
helyenkint falukban, kozvetlen a hashartya-burkolat alatt is, tiszta
folyadékkal telt bors- egész mogyorényi hoélyagesdkat talaltam. A
bal kirt altaldban egészen témoit, rostos, a jobb kiirt hasonlé a
balhoz, de a hasiiri vége felé helyenkint szivacsos metszlapot mutat,
Melyen itt-ott babnyi dsszeesett firdk is lathatok.

A kiirték szovete nagyobbrészt hullamzatos, itt-ott gombsej-
tekkel athatott rostos kétdszovethol all. E kotészovet foleg a kor-
kiros és hosszanti izmok kozt levé tért foglalja el, de széttolva a
hosszanti rostokat, ezek kozt is talalhaté. Az izomrostokat egyes
Metszlapokon szintén megszaporodva latjuk. A kiirt nyalkahartyaja

———i

1) Schauta: 1. f.
) Hjalmar-Heiberg : Festschrift Rudolf Virchow gewidmet Berlin, 1891,
d. 1I, Die primiire Urogenitalluberkulose des Mannes und Weibes,
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tilltengve ‘és gombsejtekkel beszirédve van, hambélésén helyenkint
még a csillo szérék is feltalalhatok. Magaban a taltengett nyalka-
hértyaban is, de kivalt a kiirt t6bbi rétegeiben, szamos latszolag
egészen zart henger- vagy csillohdmmal béllelt, kisebb-nagyobb firck
vannak. lly iirok a fentebb leirtak is, csakhogy a feltilethez koze-
lebb fekvik nagyobbak a mélyebben talalhatoknal. T6bb ily holyag-
szerli képlet van a fimbriak t4jan is. Ez {irék sokkal nagyobb
szamban talalhatok a jobb kiirthen, ezért ez nem oly tomott, mint
a bal, s6t helyenkint az emlitett szivacsos képet mutatja. Az edé-
nyek bels6 hartydja erdsen meg van vastagodva.

Mindkét petefészek valamivel nagyobb és tométtebb, a kiirtok
kanyarilataival erSsen Ossze van néve. (Goresé alatt benniik he-
lyenkint apré sejtii beszfirgdés, a tisztuldsi testeknek = megfelels
helyeken pedig hyalin-elfajilast mutaté kétészovet lathaté ; ugyanily
elfajulas van az igen szamos véredény belsd- és izomhartyijaban
is, el6bbi hartya itt is jelentékenyen til van tengve, s6t megvasta-
godéasai folytan helyenkint apro edények teljesen eltomiiltek.

© Altalaban tehat gy a petevezetGkben, mint a petélészkekben'
régibb keletd, idilt lobnak a -terményét latjuk. A henger- vagy
csillohammal bélelt tiroket a nydlkahdrtya leftiz6déseinek tartom,
melyeknek anndal régibb eredetticknek kell lennidk, minél kozelebb
fekszenek a hashirtya-burkolathoz, erre vall ama lelet, hogy a
kirnyi, a feltilethez kizelebh fekvé holyagok a belsékhoz mérten,
fokozatosan magyobbak. Elég jol elképzelhets, hogy a kiirt lobos
nyalkahdartyaja, nem talalva helyet a sziik kirtmenetben, széttolja
a korkoros izomrostokat és kifelé burjanzik. E kozben a szervild
kotoszovet leftizi a kittiremkedé nydlkahartyat és kész a cysta. Ez
a folyamat ismétlodik €éveken at, beliilr6l jabb holyagesdk képzid-
nek, a kilsék e kozben névekednek és végre kapjuk az el6ttiink
fekvs képet a salpingitis catarrhalis follicularist. 3

Jobban tudom érteni a korkép fejlodésének eme magyarazatat
esetemben, mint azt, melyet D'Hotman?®) hasonlé eseteinek ad, mi-
dén a kit falaban talalt cystikat a Miller-féle vezetékbe leftizodott
Wolff-féle test maradvanyainak tekinti. Esetemben az idilt loboso-

1) D'Hottman : Studien iiber die Neubildungen' in der Tubenwand. Ref.
Ctblatt £. Gyn. Nr. 9. 1893,
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das kifejezett korképe mellett egyes cystak lejlodését a nyalkahér-
tyabol elég jellemzben ldthatni, kiilondsen egyes goresovi készit-
ményen.

Betegiinknél a gyogyulas laztalanul folyt le és csak annyiban
volt zavarva, hogy a hassebnek alsé zuga kb. 1 cm. teriileten sar-
Jadzassal zarodott. Az els6 napokban mérsékelt fajdalmai az alhas-
ban, agyvértorlodasai, nyngtalan almai s a gyorsan beallo climax
egyéb tiinetei mellett egy alkalommal kevés véres folydasa volt a
hiivelybél ; ezek azonban révid id6 alait teljesen megsziintek és a
[. évi febr. 6-an teljesen felépiilve hagyta el intézetiinket. Hogy
betegiinknél a fajdalmak a miitétel utdn ily rovid idére mondhatni
egészen megsziintek, azt — tgy hiszem — annak kell fGleg tulaj-
donitanunk, hogy a kérosan elvaltozott képleteket teljesen 6& kell§
gonddal tavolitottuk el; nem kis része van azonban a gyogyilashan
a hosszas fekvésnek is, mely a lob megsztinésére lényegesen kézre-
mikodott. :

Bs végfil eladottakbol a kovetkez6 tanulsagot vélem levon-
hatni: 1. a figgelékek daganatait pontosan korismézni csak ritkan,
a lobosoddasokkal nem sz6vGdott egyszer(i esetekben vagyunk képesek;
2. a miitétel javalva van a fiiggelékek idilt lobosodésaingl, ha a
lobellenes kezelésre' azok nem javulnak és a beteget foglalkozasiban
akadalyozzak; 3. késni a miitéttel nem tanacsos, mert a fennallo
lob [olytan fokozods Osszekapaszkodasok a miitétel kivitelét mind-
inkdbb nehesitik ; 4. egyed(il helyes miitétel a korosan elviltozott
Osszes - képleteknek hasmetszés tutjan valo  eltavolitasa; 5. annl
kedvez6bh a miitét eredménye, minél kezdetlegesebb a fiiggelekek
elvillozasa, idiilt esetekben a mfitevés sok technikai nehézséggel
Jar, de mint esetiink mutatja, még ilyenkor is érhets el teljes
eredmeény.




SZABO DENES TANAR EGYET. SZULESZETI ES NOGYOGYA-
SZATI KORODAJAROL,.

Atresia uteri esete.l)

Malom Dezsd tr. korodai gyakornoktol.

A lagy sziloutak koros viltozésai mint sziilési akadaly meg-
lehetés ritka ; ily, sajnos haldllal végz6ditt esetet volt alkalmunk a
helyi egyetemi sziilészeti és nGgydgyaszati korodan észlelni, melynek
kozlését, ha kiilonben is érdekes és taniilsagos voltatol eltekintenek,
ez okbdl indokoltnak tartom.

1893. decz. 16-an d. u. /3 9 érakor klinikinkra egy szilén6t
szallitottak be, ki, mint allitotta, terhességének végén van s babaja
Utasitdsara akarja magat Felvétetni. Fajdalmai egy nappal el6bb
kezdddtek.

Sziilén N. V.né (felv. sz. 235-893.) 24 éves, férjes nap-
szamosnd, 1. P. — 153 cm. magas, kizepesen taplalt elég jol fej-

lett csont- és izomrendszerrel bir. Bgre altaléban halvdny, arczon

és karokon, kisebb szamban a mellen is himl6t6l eredé hegek. Test-
silya 640 klgr. Emlok kozépnagyok, mirigyes tapintatuak, beléliik
némi sargas-fehér zavaros savo nyomhato ki. Bimboéudvar sététen
festényzett. Haskertilet a koldok magassagaban 96-0 czm ; koldok
magassaga a symph.-t6l 250, mehlenék ugyanonnan 35-0 és a proc.
xiph. 445 cm. Magzat elhelyezése 1. kf. a medencze bemenet
felett magasan dll és konnyen mozgathaté fejjel. Magzat szivhangjai
jobb oldalt igen jol hallhatok. Kiils6é medencze meéretek : SpE
23'6; Cr. J. 28:0; Conj. ext. 1905 Sp. post. 11-0 cm. |

Kils§ nemzdrészek nagyrészt hidnyzanak. El6l az urethra nyi-
lasat fedve balrél jobbra erdsen fesztild heg vonul s egy” hozza tel-

1) Felolvastatult az ,E. Miazeum-egylet* orvos- termcszettuclcmé.nyn szak-
Dsztéiyé.na,k 1894. febr. 16 lu orvosi szakiilésén.
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Jesen hasonlo a hatso comissura td4jékan, mindkett6t a jobb czomb-
hajlasban a nagy ajk kiilsé részlete helyének megfelelsen el6lrgl
hatrafelé futé vonalas heg egyesiti, mely ismét nagyszamui hardntal
lefuto heg &ltal van kereszlezve. Baloldalt el6bbiekhez hasonld, de
nem annyira kifejezett hegek a nagy és kis ajk helyén. Ezen hegek
részben fehérek, fénylk, részben barndsan festenyzettek. A hegek
fesztilése kovetkeztében a hiivelybemenet tatong és hiively tiltengett
nyakhartydja kitiremkedik. Nagy és kis ajknak, hymennek, féknek
semmi nyoma. Az emlitett hegek altal koriilvett nyilds két ujjat
boesat be a latszolag ép fali, de rendesnél rovidebb hiivelybe.
Hiively puha képlettel zarodik ; ezen boltozatban azonban portio
Vvagindlis vagy méhszaj nem fapinthaté, ellenben két élesebb szélii
elég feszes rancz altal korilhatarelt tasak.

A boltozaton at egynemfi, elastikus képlet érezhet6 — mag-
zatrész azonban nem. A kiilsé vizsgdlatndl a bemenet felett érez-
het fej belsd vizsgalatndl el nem érhets. Szemérem iv latszolag
sziikiilt - keresztcsont vagy promontorium nem tapinthato.

Sims  fekvésben tiikorrel megejtett vizsgalatnal a mells§ fal
felé alig gombostifejnyi kis nyilas lathatd, melyb6l igen kevés nyak
trdl. Nyilas annyira sziik, hogy esak igen vékony sebkutaté vezet-
hets at rajta, 2 em. mélyre. Kutasz eltavolitdsa utdn emlitett nyi-
lashol nyak bdvebben iirtil.

Méh tevékenység renyhe -- nagyob idékozokben mérsékelt
Gsszehuzodasok ; részint ezen ok miatt, részint pedig mert a magzat
részérdl a hiively-holtozatra a fej magas allasa mellett semmi nyo-
mas sem volt észlelhetd, egyeldre exspectativ eljards lett elhatdrozva.

Kovetkez6 nap (decz. 17.) d. e. 11 o6rakor, miutédn az éj fo-
lyaman a sziil6tdgjdalmakban majdnem teljes sziinet allott be, de a
hajnali ordktél kezdve erés sziilétevékenység lépett fel, ismételt vizs~
gialat ejtetett. Valtozas alig valami. Hiively boltozata valamivel
mélyebbre nyomva, azonban még mindig nincs ledomboritva. Oldal
fekvésben, majd hanyatfekvésben a szil6 né erds nyugtalansdga
miatt chloroform narcosisban a hiively feltarasa utdan a még ter-
Jedelmében mindig valtozatlan kis nyakot dmleszté nyilds Cooper
olloval bemetszetik. A bemetszés iranyaban, azt részben béviti a
tompéan elérehaladé ujj, mely kb. 3—4 cm. mélyen éles széli,
ujjhegynyi nyilast ér el, ez az ujj nyomédsa alatt lassankint taguil,
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ugy, hogy az ujjat befogadva sima (ald, tig csatorna s az abban
levé magzat-holyag valik tapinthatovd. Ekkor a nyilas tobb ollo-
metszéssel  annyira tagittatik, hogy rajta at 2 ujj bevezethets. A
bemelszett szélekb6l ell élénk viszeres vérzés, mely a sebszél ko-
riiloltése (Dechamps) és kettds catgut fonallal valo alakotése utan
sziinik.

Ekkor, tekintve a medencze-sziikiilet valoszintiségét, mely mel-
lett az el6lfekvé fej magas allisa miatt a szik, 2 ujjnyi nyilast
alig tagitand, mig ellenben a lefeszitett czomb, mikor a vérzés ellen
is jol hatna, a szfilés belejezésére pedig egyedil litszik czélszertinek
lenni: allé burkok mellett kiilsé miifogassal a magzat medencze végi
fekvése hozatik létre, majd pedig a burkok megrepesztése utan az
also végtag lehozatala kiséreltetik meg. A burkok megrepesziésekor
piszkos, barnas magzatviz vl ki bhoven. Ekkor szill§ nénél ren-
detlen 1égzés és asphyxia lép fel, mi mesterséges légzésre jawil.

A méhszdj [6lott ekkor egyik alsé végtag térddel lefelé tapint-
haté, — a megfeleid 1ab megragadasa ¢s kinyujtasa nem sikerfil:
Ujabb vizsgaiatnal a mdsik lab és egy kéz is tapinthato az elsl-
fekvo térd mellett. A lab leleszitése azonban a sziik méhszaj mel-
lett oly nehézségekbe iitkozik, melyek miatt ezen szdndéktol el kel
allani, s megelégedni a létrejott térdfekvéssel, mely ugy a vérzés
sziinletése, mint a méhszd) tagitasa czéljabol elegendonek latszik.

Sziil6nG narcosishol nemsokdra magahoz tér; hémérsék puls.
normalis. Megfigyelés szempontjabél két orankénti hGmérézés, vizs-
galat és langyos subl. (1: 6000) hiively ghlitégek.

Decz. 17. d. u. 5 dra 30 p. H. 36:8° C., puls. 72 L. 24.
Stat: nem valtozott. Hiiv. 6bl. fenti oldattal.

D. u. 7 dra 80 p. H. 36:5° C.; P. 78.; L. 22. Mehszaj va-
lamivel tagabb, 2 ujjat most mér kénnyen befogad, feszitésnek
azonban még nincs kitéve; 10lotte levs iireghen apré magzati 1é-
szek, méhszajban térdbenyomast tevl rész. Fajdalmak ritkak, de
elég erdsek. Kozérzet jo. Hiiv. obl.

D. u. 9. d. 30 p. H. 36:8° C.; P. 72.; L. 28, Méhszaj mint
volt, de fesziil, el6lfekvé rész valamivel mélyebben. Magzati sziv-
hangok szaporabbak. Holyag erosen tell. Katheterismus, hiiv. 6bl

D. u. 11 6. 30 p: H. 37-0° C.; P. 78.5 L. 24, — Hitv: 6bL."
Status. mint voli.
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Decz 18. d. e. 1 dra 80 p. H. 37-2° C.; P.'84.; L. 24. —
Hiiv. 6bl. D. e. 1 6. 45 p. Hanyas. 2 J. 30 p. H. 384; P. 120;
L. 32 érlokés szapora, kicsi, kénnyen elnyomhaté, rhytmikus. Hi-
degrazas, hanyas. Arcz szennyes szinii, szemek beesve, fénye vesz-
tettek. NG nyugtalan. Méhszaj 2!/, ujj, feszes. Magzati szivhangok
nincsenek. _

D. e. 3 0ra 30 p. Narcosis. Hiiv. kioblilése utdn a mar 3
ujjnyi méhszaj tagittatik bemetszésekkel (Cooper ollo.) Az introitust
koriilvevd mellsé és hatso koleg atmetszetik 2—2 oldalt. A térdnek
megfeleld lab nem fejthetd le, mert 3 ujjndal tobb nem vezethetd
be a sz(il6 csatorndba. Ekkor tekintettel, hogy magzati szivhangok
mar tébbé nem hallhatok, 2 ujj vezetése mellett Braun-féle gombos
horog akasztatik a térdbe s a térd erfs huzas és kiils6 expressio
mellett kifejlik tgy, hogy most mar a lab lehajthaté. A torzs azon-
ban erés huzdasra sem nyomul le, mire a lefeszitett lab mellett
érezhet6 masik alsé végtag labujjai Museux-vel megragadtatnak és
a lab kilejtetik. Most a 2 labndl [ogva gvakorolt erds hiuzasra a
torzs is megsziiletik. A hatsé jobb villba akasztott Braun horoggal
a jobb kar kifejtése, majd a magzat megforgatisa utin a bal kar
is 2 ujjal elég konnyen kifejthets. Tovabbi huzasra tej mélyebben
lenyoml, azonban' kitejtése esak a nyakszirt pikkelynek Naegele-
féle olloval tortént megfirdsa és az agy oOmlése mellett sikertl,
wikor aztan konnyen sikeriil.

Méh elég jol osszehuzddik — vérvesziés csekély. Magzat meg-
sziiletése utan 13 perczezel a lepény is megsziiletik enyhe nyomadsra.
Ezutan méh-tireg kidblittetik forré sublimat- oldattal, majd tiszta
vizzel ; a viz teljesen tisztan folyik vissza huzamosabb idén at is

Mar a torzs kihtzdsandl észlelt rendetlen repedésbdl mérsékelt
vérzés. E repedés a hatsé heg-kitegnek 2 oldali bemetszésétol ki-
- indilva a kozép vonalban a végbél nyilasaig behaladt, mig a hii-
velybe mintegy 6 czentiméternyire terjed — ennek egyesitése calgut
szlicsvarrattal. Mellil a heg a bevigas helyén szintén tovabb repedt,
de vérzés nines. Méh jol 6sszehiizodik, az sszehuzodds biztositdsdra
2 subenf. ergotin injectiot kap a n6, mire rendes fekvéshe hozatik
és meleg lepedtkkel takartatik be. Narcosish6l, mely mar a magzat
kihuzasara be lett sztintetve, nemsokara magahoz tér. Erés szomj.
H. 3940 G, P. 120; L, 24, érlokes elég telt és feszes,




26 MALOM DEzZS0O

D. e. 7 6. N§ nyugtala.n, — csekélyebb vérzés. 15 csepp
(2: 10) ergotin per os.

D. e. 8 6. Epen sziilt n6 méhe elég j6l 5sszehtizodva, helyen-
ként azonban puha; kénnyen ellaztl egészben is. Alatta levs lepedd
alvadékokkal fedett és folyo vérrel beivodott a far teriilelének meg-
felelsen. N6 erdsen nyugtalan, elesett kinézésii, szemek mélyen be-
esve, silél gytritsl dvezve, filzigas, amblyopia. Puls. alig olvas-
hato szapora és alig érezhetd. Légszomj. Méh forré irrigatiora és
dorzsolésre  Osszehtizodik, de csak rovid idére és ekkor sem egész
lomegében — egyes puha részletek dllandéan észlelhetok. Mellsd
hegnek megfelel6 sebzésekbdl is élénkebb vérzés, mire ezek catgut
szlicsvarrattal egyesittetnek és 1 ergotin sube. inj. adatik. Mindennek
daczdra vérzés méhbol tovabb tart és huzamosabb ideig tarté con-
tractiok ki nem valthatok. Erre a méh iirege és a hiively erds tam-
pondlasa a jodoform gaze-zel. Vérzés latszolag sziinik, de a heveny
anaemia tiinetei, daczdra az autetransfusio, borbedntés és subeutan
acther alkalmazasanak, folyton fokozodnak és d. e. 9 6. 18 p.-kor
a n6 meghal.

A decz. 20-4n dr. Genersich A, tanér ur altal megejtett bon-
czolat roviden a kovetkezlket deritette ki:

»Holyag Osszeesell, tres, nyakhartyaja halvany, de a trigon.
Lieutaudii jobb oldalan egy a hiivelyb6l bevezetett vastag catgut
oltés, mely a jobb urether nyilasatol 1 czentiméterre befelé fekszik.
Uretherek atjarhatok, halvanyak.

Medenczebeli kotOszovet sargas savoval besziiremkedett. Hiively
egészben egyenetlen, czafatos, szakadozott feltiletet mutat, mindjart
bemeneténél a kiviilrsl észlelt szakadss egészen a hiively kozepéig
ér's a véghél izomzataig terjed, sphincter ani is kettészakadt. Két
nagy szakadds, egvenetlen, czafatos és roncsolt szélekkel fut le a
hiivelyboltozattol jobbrol és balrol lefelé, mely baloldalt egészen a
szemérem ajakig terjed, jobboldalt pedig a hiivelynyilas folsit 2
centiméternyire végzidik s a két szakadis a hiively falan keresztiil
egészen a hiively korotti kotGszovetig terjed. A méh 23 X 16 X 6
cm. nagysdgu, a kiils6 szaj 18, a bels6 14 cmnyire  tatong s
a hiivelybeli szakaddsok végsd része mindkét oldalt kissé a méhre
is atterjednek, azonkiviil a bels6 sz4j alatt a hatsé feltleten egy 2
em. hosszii 05 mély s néhany feliiletesebb szakadis mutatkozik.
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Egyébként a méh belfeliilete kevés véralvadékkal s rostonya csapa-
dékkal bevont, véresen besziirddiott és belovelt feltiletet mutat. A
placenta tapadasi helye a mellsg feltiléten van s részben a fundusra
atterjed, mindeniitt egyenletesen elég tomott tapintati. A méh izom-
fala melltil 2—b cm. vastag véredényei ellapultak és csak jobb
oldalt egy hollo toll vastag viszérben egy kis vords riog talalhato,
mely konnyen levalik. A kiirték vékonyak, szabadok. Petefészkek
laposak, kicsinyek, jobbikban egy borsonyi sarga folt s a balban
néhany fekete testecs. Medencze sziik, lapos. FEgyenes atmérs 85
cm., hardnt atmérd 13 cm., gerinczoszlop egyenes.«

Ezen kiviil talalhatok a bal vese feltiletén nagymennyiségii ken-
dermagnyi és kisebb faké goczok, melyek kozotti veserészletek duz-
zadtak, beloveltek és erésen zavarosak voltak ; tovabba a majnak
valészintileg syphilisen alapulo idfilt szovet kozti lobja. — Korbonez-
tani diagnosis volt: »Parametritis seroso-purulenta incipiens. Em-
boliae capilares in renibus. Dislaceratio vaginae et vulvae. Cicat-
rices ibidem verosimiliter e vulvitide et vaginitide = dyphteritica
syphilitica. Cirrhosis hepatis, verosimiliter syphilitica.«

Hogy esetiinknél, amint azt szil6 nd klinikankra érkeztekor
eloadta, sazfikiiletét a 4 évvel ezelbit atszenvedett himlGje, illetéleg
az ugyanakkor a memz részein fellépett gangraendja, vagy, mint
azt a kérbonczolatnal talalt majbeli- elvéltozdsa gyanittatni engedi,
egy rég lezajlott, avagy oOroklott syphilis okozta-e, avagy pedig,
legalabb a hiively fels¢ részletére vonatkozo sziikiilet velesziiletett
elvaltozas : arra nézve feleletet adni most igen nehéz lenne.

A helyi «Karolina» kérhaz bor- és bujakor osztilyan kikere-
sett, ide vonatkozo kértorténet csak variola modificatat és enneck
kozvetlen lezajlasa utan a kiils6 nemzé részeken fellépett gangrae-
nat emlit, mig a huvelybeli elvaltozasokrdl szot sem tesz. Sziilénénk
akkor a korhdzat mar teljes felgyogyulasa el6tt elhagyta s igy nem
volna lehetetlen, hogy gangraenaja tovabb felfelé terjedve okozta
hegek visszahagyasaval sztkiiletét.

Azonban a kiils6 nemz6 részek heges zsugoroddsaiés a hiively
felsé részén talalt elzarodas kozott semmi atmenet vagy dsszekitte-
tés sincs. Anammistikus adat ép tgy nincs a syphilisre vonatkozo-
lag sem — sziil6nd minden ily iréanyu kérdezoskodéstinket hataro-
zottan visszattasitotta, s6t tagadta, hogy valaha folyasa is lett




28 - MALOM DEZSO.

volna nemz6 részeibél. S igy esetiinknél, habar a majbeli elvaltozast
tekintve legvalosziniibbnek az orokolt syphilist tarthatjuk a satikilet
létrehozojanak — mégis homalyban maradunk a sziikiilet eredetére
vonatkozolag s kijelentésiink egyik vagy masik iranyban a valo-
szintiség hataran tal nem emelkedhetik.

A miyvi eljdrasra vonatkozblag a kévetkezéket kivanom meg-
jegyezni :

Legels6 vizsgalat alkalmaval kiindilva azon elvhél, hogy a
sziléutak megnyitasa és kitagitasa legtermészetszeriibben torténik
és legenyhébben épen a természettGl erre rendelt eszkozok (magzat-

holyag — el6lfekvé rész) dltal — vérakozd eljaras lett kovetve.
Habar kisebb foku medencze sziikiiletet gyanithattunk is a fej magas
allasabol a conj. ext. méretéhdl — azt biztosan felvenni nem volt

jogunk, minthogy; a megrovidilt hiivelyen at és ennek felsg részén
lévG sziikiilet mialt a promontoriumot elérni nem volt lehetséges ;
s igy feltevésiink, hogy a mélyebbre leszallo fej a méhszdjat meg-
nyilasra fogja kényszeriteni és a szlikiiletet enyhén oldja, mimellett
az also méh szelvénynek az el6lfekvé részen valé  visszahtizodasa
lehetséges lesz — nem volt indokolatlan, A varakozis annyival is
inkébb természetes volt, mert még sfirii és hosszantarto, erss faj-
dalmak nem voltak s igy a fej magas allasa sem volt még bizo-
nyitéka a medeneze sziik volfdnak — ezenkiviil még ok sem volt
a gyors beavatkozdsra, mennyiben sziiléng allapota semmi veszélyest
nem engedett gyanitani, a magzat szivhangjai pedig jol hallhatok,
rendesek.

Kovetkez6 nap, midén mar a majdnem teljesen sziils fdjda-
lom-nélkiil elt6lt6tt ¢j utan szilén6nél hevesebb és tartosabb faja-
sok fellépésére sem domborodott le a boltozat, nem szallott a med.
bemenetbe a magzat feje s igy a med. szikiilet [elvétele jogosiiltabb
lett, a hegek olddsa részben keresztiil is, lett vive s a magzat
medenczevégﬁ fekvésre is fordittatott. Fenyegeﬁj korilmény még
ekkor sem ldtszott lenni s ez indokolja a tovabbi tagitas elhagyasat
¢és annak rabizdsiat a szilGtevékenységre, mely kiilonben is az elsd
tagitasi kisérlet utdn rendszerint akadalytalanul és kénnyen szokott
végbhemenni.

Sajnos azonban, vdrakozasunkban csalédtunk — a méhszij
kornyékének tesziil6 hegjei nem engedtek, a magzat elhalt és sziil6-
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nénél fellépett az elsé 14z, melyre aztin a kimélet nélkiili oldas és
a magzat extractioja is végrehajtatott.

Lett volna még miitét modor, mely hasonlé eseleknél mar
tobb oldalrél szintén lett ajanlva s melyet gy az anya, mint magzat
érdekében végre lehelett volna hajtani — a csaszarmetszés €s ez
tényleg szoba is jott. Azonban nem lett kivive, minthogy a medencze
sziikfilet kisebb vagy nagyobb fokat biziosan felvenni’ nem lehetett
a mar el6adottak alapjan s maguk a hivelyelvaltozasok sem tehet-
ték azt a benyomast, hogy a tagulast akar mivi dton, akar spon-
tan joggal ne remélhettiik volna. S igy, a mennyiben ez utobbi
reményiink val6szinfileg a medencze kisfoku sztkrilete miatt nem
teljestilt : batran adhatunk kifejezést azon nézetnek, hogy mindazon
eseteknél, hol hegesedések vannak jelen a lagy sziilé itakban, a
medencze sziikliletnek mar kisebb fokai is oly hatalmas sziilési
akadalyt képeznek. melyek teljes joggal indikéljak a csaszarmetszés
habozas nélkiili; gyors kivitelét. Esetiinknél ugyan, tekintve a sepli-
kus folyamat nagyobb foku kiterjedésél, az, anyira nézve még a
Porro-féle miitét sem lett volna igen valoszintien mentd eljards —
de a magzat remélhetileg meg lett volna mentheto.




APATHY ISTVAN Dr. EGYET. TANAR ALLATTANI ES OSSZE-
HASONLITO BONCZTANI INTEZETEBOL.

Lepkowski methodusa és eredményei.)

Rudas Gerd dr.-tol Kolozsvar,

Az »>Anatomischer Anzeiger< VIL évfolyamanak 274. lapjén
jelent meg 1892-ben Fritsch intézetébdl (Berlin) egy értekezés Lep-
kowski-tl, ezen czim alatt: »Beitrag zur Histologie des Dentins mit
Angabe einer neuen Methode.« Szerzot kétségtelentil a dentin- vagy
inkabb a fogszovetek vizsgalati modjainak tokéletlensége vitte tijabb
modszer keresésére, hogy segitségével konnyebben vizsgdlhassuk ezt
a szovetet 6s egyszersmind pontos eredményekhez juthassunk. Meny-
nyire érte el szerz6 a czéljat mind a két tekintetben és vele kap-
csolatban néhany sajat észleletem és kivetkeztetésem lesz jelenlegi
értekezésem targya. Apathy tanar tr szivessége a technika tekin-
tetében nem egy utmutatdssal s a nyert mikroskopiai képek ma-
gyarazataban nem egy tandcscsal jarilt eredményeimhez.

Lepkowski eljarasanak leirasa nagyon hézagos: 6 rész 19/,-0s
vizes aranychlorid oldathoz vesz 3 rész tiszta hangyasavat — min6
fajsilyut nem mondja — és ebbe t6bb 1/,—s/, milliméter vastag
foglemezt tesz frissen kihuzolt fogb6l 24 évara: 24 6ra milva ezen
foglemezek, &llitdasa szerint megpuhilnak parafa consistentigjuak
lesznek és jol metszhetk. A keverékbdl kivéve, destilalt vizzel mossa
meg Gket, azutan gummi arabicum és glycerin keverékbe teszi a
lemezeket ismét 24 orara azon czélbol, hogy az arany redukaltas-
sék. Innen kivéve ismét destilalt vizzel, majd alkohollal mossa, be-
dgyazza celloidinba vagy parafinba és metszi.

1) Felolvastalott az ,E. Mtuzeum-egylet® orvos-természettud. szakoszti~
lydnak 1893. november 25-ki orvosi szakiilésén.
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Ami a hézagossagnak el6bb emelt vadjat illeti, kiemelem, hogy
a haszndlt folyadékok aranyat egymashoz megadta ugyan, de meny-
nyiségét nem. Ep gy nem helyeselhets az a mondédsa sem, hogy
t6bb lemezt tesz ezen keverékbe. A stébbe sz6 alatt érthetiink 20-at,
30-at is és hasonloképen lehet 4—6. Ez pedig kordantsem mindegy,
hogy 3—4 fél milliméteres vastagsagi foglemezt teszek-e esetleg
10 kobeentiméter hangyasavas folyadék keverékébe, vagy egy fél
literbe. Methodus leirdsandl nem lehet ily tdg tért engedni a kisér-
letez6nek, ha azt akarjuk, hogy méds is ugyanazon eredményrél meg-
gviz6dést szerezhessen.
 Mas helyen emliti szerz6, hogy egy fog hangyasavban 24—48
6ra alatt teljesen megpuhult. Ismét hianyzik az adat, hogy mind
fog, mennyi hangyasavban. TLepkowski eme észleletét nem igazol-
hatom. Ezen allitisarol meggy6z6dni akarvan, adatok hidnyaban
kovetkezGképen jartam el: vettem egy kis — carioticus ember —
metszdfogat, cylindricus edénybe tettem és foléje addig oOntdttem
Lomény hangyasavat (fajsulya 1:06), amig kellen ellepte. Megjeldl-
lem a helyet, a meddig a hangyasav ért és utélag pontosan le-
mérve talaltam, hogy az egész folyadék mennyisége 15 kob-
centiméter. Kzen folyadékban a kis metsz6fog négy nap alatt puhult
meg annyira, hogy egy vékony rovartiit voltam képes {6bb irdny-
ban a fog kiillonbéz6 helyén a fog szévetén at bokni. Ez természe-
tesen ' nem bizonyit a mellett, hogy a fog teljesen megpuhiilt, mint
az a jelen esetben is kiderdlt. Midén t. i. a fogat celloidinba valo
beagyazas czéljabol kisebb darabokra osztottam, a kés recsegett,
ami onnan szarmazott, hogy a pulpatir koril levé dentinallomény
teljességgel nem volt megpuhitva és metszésérdl le kellett monda-
nom. Tehat négy nap alatt egy kis metszéfog, melynek egy részeét

_caries pusztitotta el, nem puhtlt meg teljesen és nem voll metsz-

hets, mig Lepkowskinal mindez 24—48 ora alatt teljesen sikerdlt.
Hogy hol a hiba, aat Lepkowski tudnd megitélni annak alapjan,
hogy az 6 eljarasatol mennyire tértem el, de ennek oka csak a
pontatlan leirdasban keresendd.

Ami az eljaras szerint kezelt anyag metszhetGséget illeti,
nagyon talaléan jegyezte meg egy kartirsunk, hogy Lepkowskinak
igaza van, midén azt mondja, hogy ezek, az ezen moédon puhitott
loglemezecskék, parafa consistentidgjuakka lesznek, amennyiben a
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parafaban ké@sejtek vannak, a melyek a kés élét metszési kisérle-

“teknél kicsorbitjak épugy; mint ez épen ezen foglemezkék metszé-
séndl megtdrténik. A mikrvotom kése csak tgy recsegett belé, minek
kovetkeztében éle nehezen helyrehozhaté csorbakat szenvedett. A
leitt mod szerint tehat jol mefszheld és vizsgdlhaté anyagot nem
kapunk.

Az a vagyam, hogy ezen eljards szerint kapjak metszhetbb
anyagol, vezetett arra, hogy nevezett aranychlorid oldatot és to-
mény hangyasaval -egyenlé mennyiségben vettem. Egy f(rissen ki-
hiazott carioticus emberfog gyokerébél 4, koriilbelil fél milliméter
vastag lemezt véagtam viz alatt lombftirészszel és ezt nyolez kob-
centiméter 1°/,-0s vizes aranychlorid és ugyanannyi témény han-
gyasav (ezen kisérleteknél mindig ugyanazon fajsilyd hangyasavat
hasznaltam, t. i. 1:06) keverékbe tettem, A tobbiben Lepkowski
eljarasat kovettem. Ezen eljards sem nyujtott azonban kielégitéhb
anyagot, mint az el6bbi, amiért is kisérleteimet ezen irdnyban egy-
elore félben hagytam.

Miel6tt szerzd a sajat praeparalasi midjdaval elért eredménye-
ket lefrna, elmondja a dentin szovetére vonatkozolag ismereteink
jelen allasat. Ks épen ez van leghianyosabban, mondjuk. leghiba-
sabban ismertetve. Erre nézve Schaffer a »Zeitschrilt {iir wissen-
schaftliche Mikroskopie« 1893 augusztusi [lizetében a 181. lapon
Lepkowski-t réviden nehéany mondatban kivetkezéképen targyalja le:

Lepkowski empfiehlt in einer von sachlichen Irrthiimern strot-
zenden Mittheilung ebenfalls eine »neuwe« Goldmethode speciell fiir
das Zahnbein.« .. .. . »Was sich fdrbte verschweigt der Autor:;
wie jedoch aus seiner Schilderung hervorgeht, ist er sich dariiber
(wie auch tber vieles Andere) auch beim Zahnbein nicht klare.
Aztan elmondja a mar leirt methodust minden észrevétel nélkiil.
Egy szoval sem ardlja el Schaffer, hogy 6 ezen methodust meg-
kisérlette volna, és nem szol sem el6nyeir6l, sem pedig hatranyairol.
Kritikaja elég drastikus minden targyilagossig nélkiil. A dolgok
ilyeténképeni megitélésébGl nem tamilhat az olvaso, az irora nézve
nem hathat buzditolag vagy oktatolag. :

Lepkowski a dentin szovetét ismertetve, a tobbek kozt ezeket
mondja: »Oft findet man auf einem Schliffe ganze Stelien, wo die

* Zahnkaniilchen vollstéindig fehlen, und um diese Stellen herum sieht

=,
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man sie in um so gedriingterer Masse. Es sind lauter Bilder un-
gleicher Verkalkung des Dentins, so dass man vermuten konnte,
dass der Kalk sich zwischen die Kaniilchen nicht gleichmiissig hinein-
schiebt und sie so zur Seite dringt.« Mar tavaly volt alkalmam
goresd alatl a denlinesdvek ezen hianydnak mivoltat demonstralnom :
oka e hidanynak, hogy egy vagy tobb rendellenes helyen megalla~
podott odontoblast vagy esetleg pulpabeli sejt zarodik koril az
elmeszesedéskor és ott a dentincsoveknek helyet nem juttatott. Ezen
zirvanyok a leirt modon bizonyos atalakuldason mennek keresztiil,
mig végre teljes felszivodasuk wvagy visszafejlédésiik utan rostok
nélkili finoman vagy egyenlétleniil szemesézett alapallomanyt kapunk.

Az ugynevezell inlerglobularis tiroket. és a szemesésréteget
Lepkowski mindegyre dsszetéveszti és gy nyilatkozik roluk, hogy. ...
; - »es herrscht in der Litteratur der mikroskopischen Anatomie der
Ziahne iiber diese Punkt eine vollige Verwirrung.® Mindkettd létezé-
sérgl van tudomdasa, de hogy mindegyik hol talalhato, azt biztosam
nem tudja. Az interglobuldris terek (mdsoknal ir) helyzetét 6 a
cement hataran allitja, a mely réteg kiilonben szemesés réteg el-
nevezés alatt ismeretes. '

Azt mondja a szemecsés rétegrél: ,Man kann sie nur auf
Schliffen sehen, wihrend man auf entkalkten mit Mikrotom ge-
schnitienem Priiparaten sie nicht findet.* Mig ugyanezen értekezés-
ben mgs helyt ezt mondja: »Diese letztere Schicht (vonatkoztatva
'l a szemesés rétegre) ist auf jedem Préparate sichtbar, wihrend die

€rsteren (az interglobuldris terekre vonatkozik) mir sehr selten vor-
Zukommen scheinen, denn auf einer ganzen Anzahl von Schliffpréi-
Paraten habe ich nur einmahl etwas #hnliches gesehen.«

Hogy sem az egyik, sem a masik nem felel meg a valésagnak,
arra nézve bemutathatnék mdis praepardlasi moddal is szémos ke-
l Szitményt ; de silyt fektetek rea és azt hiszem, hogy meglep6bb,

ha a Lepkowski sajat mésztelenitési modjaval készitett praepara-
tumokon mutatom be gy a szemcsés réteget, mint pedig az inter-
globularis tereket.
. Hogy az interglobuldris terek nem oly ritkak, mint szerzo
| - hiszi ¢s ¢épen emberfogakban — értekezéséb6l ugyanis azt lehet
kovetkeztetni, hogy ezen vizsgalatainal tébbnyire emberfogakat és
€gy izben tengeri nyudl fogat hasznalt. Fel kell emlitenem, hogy

Orv, -term.-tud. Krtesits. 1894 3
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Lepkowski eljarasanak tantlmanyozdsira az elbb emlitetten kiviil,
még harom foghol metszettem, mindegyikb6l négy, kérilbelsl fél
milliméteres lemezkét a foggyokeréb6l. Es pedig ket frissen kihizott
caristicus emberfog gytkerébdl és egy, koriilbel6l 6t év 6ta szarado
vaddiszné tej-metszéfoganak gyokerébdl. Osszehasonlitis czéljabol
mindegyik foghol, szintén ezek gyokeréb6l még néhdny csiszolatot
is készitettem.

Ezek kozil négy-négy, puhitisra szant metszetet, egy-egy fe-
kete papirral koriilvett eprouvettebe tettem, amelybe tiz kobcenti-
meter 1°/,-os vizes aranychlorid volt belemérve, azutin hozzd on-
tottem mindegyikbe 6t kobeentiméter tdmény hangyasavat. Az egyik
frisen kihuzott fog, valamint a kiszdradt vaddiszné fog lemezeit 24
éraig hagytam sotét helyen a folyadékban. A mésik [rissen kihuzott
foghol vett lemezeket 48 oraig hagytam az emlitett folyadékban,
ugyancsak sotét helyen, mert mar meggy6zddtem volt, hogy 24 6ra
alatt az anyag nem lesz jol metszhet6, a miért is meg akartam ki-
sérteni, hogy ha az id6t megkettzom vajjon nem lesz-e anyagom
metszhet6bb ? Azonban ez sem volt sokkal jobb a tébbingl,

Ezen négy fog egyikéhol (emberfog) készitett metszeteken igen
szamos interglobularis tér lathato.

A dentincsovek mellékdgait Lepkovski gy taldlta, hogy ezek
tompa tiiskék és az egész dentinesd olyan, mint egy rozsats tompa vég
tiskékkel. Tényleg gyakran talaljuk ezt igy Lepkowski praeperalasi
modjaval kapott géresévi képeken. Mindenekel6tt azonban meg kell
gy6z6dniink, vajjon a létrejové alakilatok nem eljarasunktol elidé-
z6tt miitermékek-e ; és ha ilyenek is, mennyiben engednek mégis
kovetkeztetést a természetbeli viszonyokra.

A festés és impraegndlds — mert a frissen kihiizott fogakndl
ezen methodus igénybe vételénél mindkettével talalkozunk — a
dentin rostokndl és csoveknél a kbvetkeziképen torténik : a Tomes-
féle rostok zsugorodnak és nem toltik ki egészen a dentincsdveket,
minek kovetkeztében ott ir marad hdatra. A dentin rostok rézsa-
szintire festetnek, a mir6l legjobban a dentincsévek keresztmetsze-
teinél lehet meggydzGdni. A hézagot, a mi a rost zsugorodasaval a
dentinesévekben képzGdstt, aranyesapadék tolti ki, amely itt gyak-
rap még az (ir koré is rakodik le, a minek kivetkeztében a den-
lincs6 tetemesen megvastagodottnak latszik. Ebbél a dentines6 tény-

i
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leges teriméjére kovetkeztetni nem lehet, mert az egész egy egyen~
I6en fekete, vastag lefutasi vonalat mutat, mit részletezni nem
lehet. De vannak mikroskopikus helyek, a melyek az arany ily nagy
mértékben valo lecsapodasatol megkiméltetnek.

. Ezen korilményrél egy és ugyanazon goéresovi képen is meg-
gyoz6dhetiink. A festés ezen modja ugyanis olyan szeszélyes, hogy
egy és ugyanazon gorcsovi beallitasnal kapunk kiilonboztképen fes-
tett és impraegnalodott képeket. A dentincsovek mellékagaiba is
egy-egy helyen a festék egy darabig lecsapodik és tovabb nem.
Igy azutan kapunk tompéin végz6d6 tiske alaki mellékagakat. De
ebb6l kévetkeztetni, hogy a mellékagak valéban igy végzidnek,
téves volna, tudvan azt, hogy a lecsapodas itt mily egyenlGtleniil
torténik. s minthogy barmiféle impraegnilds esetében csak a po-
siliv. eredmény vehet némileg szdmba, a negativ eredményre azon-
ban semmitsem alapithatunk, a Lepkowski képek utdn még nem
allithatjuk azt, hogy a dentincsévek mellékagai nem haladnak to-
vibb és nem végzddnek maskép, mint a meddig és a hogy az im-
graegnalas oket felttinteti.

A szemesés rétegre ¢és az interglobularis terekre nézve még
egy rovid monddst idézek Lepkowski értekezéséb6l. Az idézett munka
279. lapjan a kovetkez6ket mondja: »Beide Arten von Hohlriumen
werden dahin gedeutet, dass sie eine ungeniigende Verkalkung des
Dentins darstellen und solche Zihne seien bereits krankhaft affiziert,
oder wenigstens zu karietischen Erkrankungen prédisponiert.c Ez
nem felel meg a valénak, nincs senki — tudomdsom szerint —
a ki ezen a véleményen volna, Lepkowski-n kivil.

Az interglobularis terekr6l altalaban tudva van, hogy kevéshé
elmeszesedtek, mészben tehat szegényebbek mint a rendes dentin.
A szemesés rvéteg eredetét tekintve sejtes réteg és a kifejlett fogban
a nedvkeringésnek kozvetitésére szolgal, épen gy, minl a nyirk-
Jaratok a porczban vagy a csontban, azért jelenléte beteges alla-
potnak nem tekinthetd. Akkor azt is mondhatnam, hogy a Havers-
féle csatornarendszer vagy diploe jelenléle a csontban beteges

dliapotot tételez fol, vagy hogy betegségekre hajlamositja a csontot.

Végeredményei kozt gy talalja Lepkowski, hogy a szemesés
réteg nem egyéb mint kitagull dentincsovek, melyeknek falai érint-
kezésiik “helyén elpusztaltak, ugy hogy egyes, egymastol elvalasztott
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oblok helyett (az egyes dentincsovek tagulatait értve) nagyobb trok
tamadnak. Ezen nézetét azzal tamogatja, hogy egy csiszolaton latta
egy dentinesé kozlekedését a szemcesés réteg egy firével, valamint
a methodusaval készitett egyik praeparatuman is latott egyes den-
tincsoveket Osszefiiggéshen a szemesés réteg inpraegndlt helyeivel.

A dentincsovek elagazédsait a szemesés réteg el6tt sinus zona-
nak nevezi és ezen zOndajit a szemcsésréteggel azonositja, |

Erre nézve egyszertien azt akarom megjegyezni, hogy a szem-
esésréteget sem csiszolatokon, sem pedig az dltala leirt modon ta-
milmanyozni nem lehet, anndl kevéshé lehet ilyen készitményekrol
messzebbre haté kovetkeztetéseket vonni. Csiszolatokon ugyanis az
esetleg még ott levé sejtmaradvanyok a csiszolas kévetkeztében
tonkremennek és kapjuk a levegGvel, vagy rosszabb esetben hor-
zsolasi tormelékekkel felt szemesésréteget. Lepkowski methodusaval
pedig ott nem kapunk egyebet, mint tobbnyire arany lecsapodast,
ha nem is mindig és mindeniitt oly mértékben, hogy mindent a fel-
ismerhetlenségig elfédne, de igy kapjuk leggyakrabban, minél fogva
ezen a helyen levd szoveti elemeket sem az egyik, sem a masik
modon nem vizsgalhatjuk.

Ami a cement hatarin a denfincstvek végznidésél illeti, Ebner
vizsgalataira tamaszkodva (Handbuch der Zahnheilkunde, herausg.
von dr. Scheff jun. Wien 1891), azt mondja Lepkowski, hogy ezek
az interglobuldris Grokbe, (melyek alatt a szemcsésréteget értheti)
végzédnek. De ezt Ebner nem igy mondja, hapem részletesen téar-
gyalja a dentincsovek végigainak elhelyezkedését, midén a dentin
és cement kozt szemesésréteg ninesen — ami, mint Ebner emliti,
nem gyakori eset — 6és midén e két szovet talalkozasi hatdran
van szemesésréteg. Mindkét esetben ugyanis allitja, hogy a dentin-
cedvek a majdnem egynemfi, el nem meszesedett alapallomanyban
vakon végzdnek, miutdn hegyes szog alatt szamos mellékagat bo-
eshjtottak. Noha széraz esiszolatokon, igymond, vigy tiinik, mintha a
dentinestvek a szemesésrétegnek levegdvel telt fireiben végzédnének.
Ez esetben is tehat Lepkowski hibdsan hivatkozott Ebner leirasdra.

A dentincsovek végzodésére nézve Ebner a tobbék kozott az
idézett mtinek 221. lapjan igy nyilatkozik: . ... »ein Ubergang von
Zahnkanélchen in das Cement findet nicht stalt, womit nicht ge-
leugnet werden soll, dass an trockenen Schliffen hiufig ein Zusam-
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menhang lufthaltiger Ridume des Cementes mit solchen des Zahn-
beines beobachtet werden kann.« Ez legalabb nem minden eset-
ben van igy. Az ember fogak szovetére, s6t az altalam vizsgalt
legtobb allati fogakéra nézve, ezt az egyes csiszolatok vagy met-
szetek igazolni latszanak. De kérdés, hogy a csiszolatban vagy met-
szetben tompan végzddé csé nemesak el van-e oft vagva és nem
volna-e példaul metszet-sorozathan a szomszéd metszeten tovabb
kovethets ¢s oOsszefiiggése, vagy kozvetleniil vagy elagazéddsuk
ltjan valamely cementsejt nydjtvanyaval, akar ugyanabban vagy egy
még tovabbi metszethen, kimutathato. Végleges itéletet e tekintetben
csak akkor fogunk magunknak alkothatni, ha valamely eljaras altal
metszetekben is ép oly biztosan és konnyen lesz kivethet a dentin-
Csovek lefutasa, mint a csiszolatokon.

A vad diszné és hazi diszné tej és dllandd fogainal, valamint
a kutya tejfogainal (én csak metsz6- és szegletfogakat vizsgéltam)
ezen Osszeftiggés a dentin és cement kozt az eddig ismertekt6l és
Ebner altal is nagyon tanulsdgosan leirt  Gsszefliggéstol  eltér.
A diszné fogainal ugyanis legel6szor is felttnik az, hogy szemcsés-
réteget a cement és dentin kozt helyenként nem talalunk, vagy ha
taldlunk is, alig van 1—3 sor gyéren elhelyezkedett, tébbnyire
nagyobb szemese, de gyakran ennyi sincs. A dentincséveknek a
hegyes szog alatt elagazo mellékagai részben visszakunkorodnak,
vagy e nélkiill latszanak az alapéllomanyban vakon végzddni, rész-
ben ezen mellékagak egymdssal Osszefiiggésben vannak, vagy pedig
Osszekottetésbe lépnek egyenesen a cementsejtek nyulvanyaival.

Ki akarom emelni, hogy ezen szemcsésréteg hidnyat nem
tévesztem Gssze ama kiilonben elég gyakran el6fordulo szemesés-
réteg hianyaval, a mely a felszivodas kovetkeztében jon létre €s a
mely helyenként elég gyakran a szemcsésréteg mellett talalhato.
llyen esetekben a dentin hatdara rendesen egyenetlen, tébbnyire
kisebb-nagyobb korszelet alaku cementdidorokkal hataroltatik, a
mely didorok a dentinbe mélyednek, ott megfelel6 alaki kivdjoda-
sokat hozva létre. A dentincsdvek a cement hatdrén itt ugy veég-
z8dnek, mintha hirtelen elmetszették volna. Az ilyen felszivodasi
helyek tigy ember, mint a legkiilonbozéhb allatok fogaindl is, tej-
fogakon és oreg fogakon gyakran talalhatok. A szemcsékre nézve,
a melyek gyérségiik kovetkeztében itt konnyebben tantilmanyoz-
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haték, megjegyzends, hogy ezek gyakran a cement felé kévethets
nyllvanyok segitségével vannak a cementsejtekkel, oldalnyilvanyok-
kal pedig a dentincsovek mellékagaival ¥ valamint egymassal is
osszekottetésben. Kivételes eset, hogy a dentincs6 [Gdga egy szem-
csébe, — nevezzitk tan ezeket az itt talalhato szemcsésréteget kép-
visel6 szemeséket konnyebb targyalhatds érdekében szemcsesej-
teknek, illet6leg (csiszolatokon) szemcseliroknek — tehat egy
szemesefirbe belép és annalk ellenkezd végebél is halad egy nyujt-
vény egy cementsejt felé, a melylyel osszekottetésbe jo.

Még rendes kortilmények kozt a dentin és zomdancz kozott
alakelemeket, szemcsés lerakodasokat vagy egyaltalaban kozbees
réteget nem kapunk, a disznd, valamint a kutya (tej) fogainal ezen
a helyen jol kifejlodott szemcsésréteget talalunk. Ezen szemecsés-
réteg ezen a helyen allando, vagyis mindeniitt talalbaté, mig a
dentin és cement kozt, mint mar emlitettem, ez helyenként hiany-
zik. Az egész réleget egy-harom nagy szemesesejt képezi. Ugyanigy
van ez a cement hatardn is, de itt rendesen valamivel kisebbek.
Kiilénosen jol megfigyelhetd ezeken a praeparatumokon a szemcse-
sejtek viszonya a dentincsovekhez. Ez utobbiak ugyanis a szemcse-
sejtek kozott haladnak el és f6leg itt-ott taldlbaté, hogy oldalagaik
kozvetitésével fiiggnek ossze a szemesesejtekkel.

A cement hatardn a dentincsévek végei egyenesen a cement-
sejtek nytulvanyaival lépnek Osszekottetésbe. Feltiing, hogy a szemese-
sejtek oly szabalyszerfien viéltakoznak a dentincsévekkel. Tehat
semmiképen sem all az, mint Lepkowski mondja, hogy a szemesés
réteg tirei nem egyebek, mint a dentinesovek kitaguldsai, hisz itt a
dentincsévek nem 1s nyilnak a szemesesejtekbe, hanem mellettok
elhaladva, egyenesen a cementsejtekhez tartanak. A dolog ekképeni
allasa némi bepillantast enged a szemcsésréteg jelent6ségébe és fej-
16désébe.

A szemesésréteget szétesett felhdmsejtek bs cementsejtek valo-
szintileges felhalmozodasaként irtam le régebben. Ez allitasomat
‘lényegében most is fentartom, de csatlakozva Apathy tanarnak
erre nézve velem kozolt nézetéhez, leirdsomat azzal egészitem ki,
hogy a szemcsésréteg létrejotténél az odontoblastoknak is nagy sze-
repiik lehet és véleményem szerint van is. Hisz ezek fejlodésiik
idejében kozvetlen érintkezésben vannak ugy a zomanezczal, mint
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a fejlgdé cementtel. Az egyes odontoblastok életfolyamata, mint
ebb6l latszik annyira véltozatos, mint barmely Kkifejldott  onalle
€l6 lényé. Ez utobbiaknal a létrejové valtozatokat a természetben
szabadon szemiink eldtt lefolyni latjuk. Az odontoblastoknak, ezen
egyedeknek, ilyen valtozatos sorsat pedig felfegyverkezett szemmel
épen ugy kovethetjiik. Kimutattam volt tavaly, mint hagyjak abban
miikédésiiket egyenként tigy, mint csoportonként az odontoblastok.
Amiatt azonban az odontoblastok statusa legkevésbé sem zavartatja
magit dolgaban, hanem a hatramaradottakat, a melyek velik 1épést
tartani nem képesek, szoval nem életre valok, egyszeriien eltemetik,
sajat sorsukra bizva Gket. Hogy ezek aztin mily atvaltozasokon
mennek kereszttl, azt mar littuk. Az odontoblastok tomege ugyanis
nem egy munkakérre van szanva. Fgyesek f(eladata alapalloméany
létrehozasdaban és dentinrost hatrahagydséaban all, mig masok létre-
jovésiik helyén megmaradva, ott tdbbé-kevésbé atvaltozva oldjak
meg a rajuk rott functiot. Ezen gondolatmenetre egyszeriien az
késztetett, hogy a zoméancz és dentin koztszemesesejteket taldltam.
Ezen a helven a szemcsésréteg képzbdésére rendes kortilmények
kozt, szétesett cementsejtek létezését fel nmem vehetek. Az amelo-
blastok helyén pedig ott kapom termékitket: a zomanczot. Es igy
felvételem nagyon valészintinek latszik, hogy az itt levd szemese-
sejtek nem egyebek, mint embryondalis helyzetiilkben visszamaradt,
bezarodott és tobhé-kevéshé elvaltozott odontoblastok.

Azon tény,

hogy az emlitett fogaknal a zomédncz és dentin kozt dllan-
déan szemesesejteket talalunk, melyek oldaligak utjan a dentin-
csovekkel allanak Osszekottetésben ;

valamint az, hogy ezen szemesesejtek a dentinrostokkal sza-
bélyszeriten Vd,fta,kozva fordiilnak eld ;

hogy tovabba ezen fogaknal a cement és dentin koézt levd
egyes szemcsék nyulvanyokkal a cementsejtekkel, valamint egy-
massal is osszekottetésben vannak ;

tovabb4, ha ezen szemcsesejtek nagyobbak, tébbnyire hosszi-
kisok és a cement és dentin hatdrdara merélegesen, radidlisan alla-
nak, épen tugy, mint az itt levé dentincsovek is a cementsejtekre ;

arra engednek kivetkeztetni, hogy ezen szemcsék helyén volt
sejtek sem egyebek, mint azon képletek, a melyek épen a dentin-
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rostokat szolgaltatjak, vagyis odontoblastok, csakhogy miikodésiik
kezdete utdn nem sokara tarsaiktél hatrahagyattak.

A szemcsésréteg egyaltalaban a fogak szivetének alkoto részét
képezi, a mely azonban annyira vallozatos, tigy a réteg tomorseé-
gében, teriméjében, az egyes szovetek kozti elosztodasaban, a szom-
sz6d szovetekkel valo Osszekottetésében, valamint az egyes szemesék
nagysdgaban és lényegok felismerhetésében, hogy tan ez okozhatta,
hogy eddig a szemecsésréteg lényegérdl alig vagyunk tajékozva.
Eszleleteimmel, melyek az el6bb részletezett magyardzatot onként
maguk utdn vonjdk, hiszem, hogy a szemcsésréteg megértéséhez
egy lépéssel kozeledtiink ; mintan tudjuk és lattuk azt, hogy odon-
toblastok, elhagyatva tarsaiktol, csakugyan egyenként és tobbesével
is betokol6dhatnak és tényleg be is tokolodnak, ami altal a leg-
kiilonbozobb eltéréseket a legkiilonhozhb helyeken hozzdk létre.

Roviden még egyszer folsorolom a tényeket, melyekre alapitom
elébbi magyarazatomat addig is, mig a kell6 kozvetlen embryologiai
adatok is rendelkezésiinkre allanak:

a) a szemcsésréteg helyzete a cement hatdrdan, ahol az
embryonalis odonloblastok is helyet foglaltak volt,

b) a szemecsesejteknek, illetSleg fivoknek hoszikds alakja és
meréleges 4llasa a dentin és cement hatarvonalara, a mely épen az
odontablastok embryonalis alakjanak és allasanak felel meg,

¢) a denfincsévek véltakozdsa egy-egy, vagy egy csoportban
tobb szemcsetirrel,

d) a szemcselirdk Osszekottetései a cementsejtekkel és oldal-
dgak utjan egymassal, illet6leg a szomszédos dentinesovekkel; ami
mind az odontoblastok eredeti, a dentinesévek 1tjan nagyrészt

allandéan kimutathato osszekottetésének felel meg.

Ha a Lepkowski methodusaval elért goresovi képeket festideés
tekintetében jellegezni akarom, legalibb is nagyon szeszélyeseknek
kell azokat mondani. Hogy miné alakelemek, hogyan szinez6dnek,
azt roviden elmondani alig lehet, mert a festés ¢s impraegnalas
legktlonboz6bb intensivitasaval és szineivel talalkozunk ugyanazon
szovetelemeknél és ugyanazon metszeten €és épugy taldlunk ezek
koztil némelyeket teljesen szintelen dllapotban is. ‘A szeszélyes jel-
zdvel tehat épen nem tiloztam. A festés a legvaltozatosabb. A szi-
varvany egész szinképét fel lehet itt taldlni. Az egyes szovetelemek
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festidese kozott érdemleges kiilonbséget constatalni nem lehet. Alatszo-
lagos kiilonbség valoszintileg az illet6 szovetelemek helyi minfségé-
t6l fiigg. Ahol tomott, egynemfi, ott kevéshé erGsen, de a rétegek
kiilonboz6 tomorségehez képest, kiilonboz6 szinarnyalatban festédott,
ahol lazabb, tan szivacsosabb a szovet, ott ehhez mérten a fes-
tés sotét.

A nem f{rissen kihizott fogakndl, vagyis a beszaradt és az el-
jaras dltal djra felaztatott fogaknal, a dologtermészetébdl kifolyslag
a festés még egyenlGtlenebb. Azokba az tiregekbe ugyanis, a melyek-
ben még tobh szerves anyag volt és a mely a kezelés alatt fel-
dizzadt, ha'az aranychlorid behatolhatott, sok ivodott be és csa-
podott ki — minek kovetkeztében ezek nagy része fekete. Ott pedig,
ahol a beszaradt szerves anyag oly esekély volt, hogy az 1j fel-
dztatasnal nem toltotte ki tobbé az azel6tt elfoglalt tért, csak az
lreg falai mentében mutatkozik fekete sav; az tregkozepét levegd,
illetsleg az elzaré anyag foglalja el, mert a beszdraddsnal a legtobb
esethen az iiregek faldhoz szaradt a benne levd szerves tartalom.

Hogy ezen eljarassal elért eredményekrél részletesebb képeket
alkothassunk, megprobalom, az egyes szivetelemeken Iéfrejott elval-
tozasokat kiilon-kiilon leirni.

A peridentium széveti szerkezetét latni egyaltaldban nem lehet,
mert az az aranychlorid lecsapodasatol teljesen sotét. A rétegzetes
cementnél az alapallomédny rétegei megannyi kiillonb6z6 szinben
mutatkoznak. Miutdn a szinez6dés arnyalatait oly pontosan leirni
nem fudném, ezen allitisomat a géresovi képpel méltoztassanak
kiegésziteni. A cementen, ott, ahol az ativedas sikeriilt, vagyis a
festék lecsapoddsa nem tilsagos nagy, sem nem hignyos, nagyon
Szépen vannak [eketén impraegnalva a cementsejtek és nyilvanyaik.
Itt jol lathato ezeknek egymassal, esetleg a dentincsdvekkel, vagy
‘Szemcsesréteggel valo Osszefiiggésiik. Az egész helyen kitlonben a
westék lecsapodasa sotét rogokhol Gsszetettnek latszik.

A szemesésréteg fest6dése ugyanilyen és igy tamilmanyozdsra
ily alakban egyaltaldban nem szolgalhat, annal kevéshé lehet
komolyably kovetkeztetéseket vonni a szemesésréteg mivoltara nézve.

A dentin alapalloménya szintén a legvaltozatosabb szinekben
€s arnyalatokban mutatkozik. Mindannak daezéra helyenként tel-
Jesen festetlen és itt' sem higanyzik a festéanyagnak finomabb szem-
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csék alakjaban valo lecsapodasa. Az alapallomany fibrillaris szer-
kezete, mivel Ebner oly behatoan foglalkozott egy ilyen készitmény
metszési hataran (ember fog) pontosan lathato,

Ep oly valtozatosak a dentincsévek is mellékagaikkal egyiitt.
Egyszer festetlenek, méaskor pedig az arany oly mértékben csapo-
dott le koréjiikk, hogy haromszorosan-tszorosen vastagabb az at-
mérgjiik. A-pulpa fire koriil a dentinnek esetlegesen talalhato fel-
szivodasa, hatarvonalanak erGsebb impraegnaldsa &ltal pontosan
van jeldlve. A hianyosan képzett helyek ép oly valtozatosan ismer-
hetgk és értelmezhet6k, mint a tobbiek, alakjukon kiviil tébhr6l
alig gy6z6dhetink meg. E részben kevésbé elégit kiez a methodus,
mert, a puhitast tulajdonképen csak azért eszkozoljik, hogy az
elmeszesedett alapanvaghan talalhato szerves szivetelemeket tantl-
méanyozhassuk. Lepkowski eljarasatol ezt azonban hidban varjuk.
Még kevésbé pontos képeket kapunk, mint a esiszolatoknal, a hol
az alakok legaldbb viltozatlanok, mig Lepkowski médja szerint az
arany tulsdgos lecsapodasa miatt az egyes alakok nem ritkan fel-
ismerhetetlen torzképekké valtoznak at.

Még oOssze akarom hasonlitani az interglobularis terek test6-
dését Lepkowski modia szerint mas festd anyagokkal szemben. Mig
rendes festési mdddal (nem szdmitva. ide az impraegnalast) az inter-
globularis terek alig vagy nagyon halvanyan festetnek a dentin
egyéb helyeihez képest, addig jelen methodus szerint az arany az
interglobuldris terekben erdsen lecsapidik és a terek, contourjaik
megtartasa mellett, teljesen feketék. Itt az ‘arany lecsapodas valo-
szintileg az alapanyagnak a mészszemeséklel valo lazibb ossze-
kottetésétol fiigg.

Az intergloburalis terekre nézve_'-a?tavalyi ériekezésemhez még
potolnom kell valamit. Emlitettem volf, hogy a buvarok egy része
azt mondja, hogy az interglobularis tereken a dentincsovek és igy
a Tomes-féle rostok is athaladnak; egy mdsik~része pedig azt bizo-
nyitgatja, hogy a rostok, valamint a dentincsgvek-- nem haladunak
4t rajta. En az utobbiakhoz csatlakoztam, a minek jogosultsagat,
mint annak idején, ma is goresd alatt be akarom bizonyitani. Annal
fontosabbnak tartom, hogy erre visszatérjek, mert Ebner is az
idézett munka T. kétetének 227. lapjan azt mondja, hogy a dentin-
csovek az interglobularis tereken athaladnak. Hasonloképen nyilat-
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kozik legujabban a »Zahnérztliches Wochenblatte ez idei julius
15-diki szamaban Rose is »Zur Histogenese und Histologie der
Knochen-und Zahngewebe« czimti czikksorozataban.

De tudnék én mutatni interglobularis tereket, a melyeken a

. dentinrostok tényleg athaladnak. Es igy konnyen értheté, hogy a
bivarok mindkét tédbora a dolgot helyesen latta, csakhogy a vizs-

galati anyag volt mas és ez teszi az egész kiilonbséget. Mint kifej-
tettem volt, az interglobularis terek képzidési idején ezen rostok
dthaladnak ezen a tereken és csak késébb szivatnak fel, vagy olvad-
nak bele az alapallomanyba. Azon buvarok tehét, a kik nem rég
képzett interglobularis tereket lattak, azok vildgosan és helyesen
felismerték a rostoknak athaladdsat az interglobuldris tereken. llyen
képeket kaphatunk fejléds fogak metszetein. Mig ellenben azok, akik
az interglobularis tercket rég képzett helyeken laltak, a honnan a
dentinrostok mar elttintek, természetes, hogy ezeket oft tébbé nem
kaphattak. Es igy mindkét tibornak igaza van, csak a kapocs, az
athidalas hianyzott ennek megvilagitasara.
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A kiilsd hugycsémetszés.)
Brandt tandr sebészeti klinikdjin Kolozsvirtt.

Papp Gabor, tr. mitstsl.

© A mostani kiils6 htugycsometszéshez hasonlé miitét mar Cel-
susnal emlitve van, ki Vieu szerint retentio megsziintelése végett a
hiigyecsovon nyilast készitett. Magat a retentio okat s a sziikiiletet,
(vagyis akkori s még azutan is sokaig fenndll0 nézet szerint az ezt
elgidéz6 «<carunculat»), a 16. szazadban kezdték kills6 metszés
Gtjan orvosolni. Grégory szerint e téren Scaccho. Cardani, Séverin
olasz orvosok voltak az elsék. Ok a sziikiiletig bougiet vezettek,
ott a hugycsovet késsel vagy tiizes vassal megnyitottdk, s a carun-
culat utobbival elpusztitottak. S6t Scaccho a seb begyogyiilasdig
bougiet vagy cathetert alkalmazott.
A 17. szazadban az angol Molins, a holland Soolingen, a
franczia Colot és Tolet emlitik s gyakoroljak, kilénboz6 médokon.
A 18. szazadban Palfyn, Devaux, f6leg Petit és Ledran nevei-
vel talalkozunk. Petit oly sztikiiletet is atmetszett, melyet nem ki-
sért visszatartis. La Faye - fistula mellett is megnyitja a stricturat.
“Daran, Astruc, Goulard, Grainger azonban mar visszaesést mutat-
nak, a hugycs6metszést elitélik, mivel a hegedés vgyis vjra sziikii-
lethez vezet; Dose szerint mégis végeztek hasonlé miitétet, a meny-
nyiben a hugyesovet oldalt megnyitva, «fekélyek és carunculak»
ellen causticumot alkalmaztak. Col de Vilars a miitétet csak a
retentio megsziintetésére engedi meg, Dionis, Heister, sth. egészen
elvetik. Desault a 19. szazad elején sziikségtelen és veszélyes elja-
rasnak nyilvanitja. S a miitét lassankint annyira feledésbe ment,

1) Eldadatott az ,E. Mizeum-Egylet® orvos-természettud. szakosztdlys-
nak 1893. mdjus 12-i orvosi szakiilésén.
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hogy Vannier 1825-ben egy kiils6 metszést végezvén, feltalalojanak
tartotta magat.

A szazad kozepén az angol Syme adott miitétiinknek dj és
hatalmas lendiiletet, tigy hogy azt sokdig rola is nevezték. Tény-
leg azonban azon idGkben masutt is eléfordult szérvanyosan,
igy pl. Bécshen Schuh is végezte (1836.), s szerinte Symet csak
az avatatlanok tarthatjak feltalalonak. Hasonlo értelemben szol
Dittel is.

Syme minden sziikiiletet atjarhatonak vélt, s erre alapitotta
eljarasat. Vékony hegyli vajt kutatot vezetett at a sziikiileten, s ezt
a kutatora iranyzott bistourival hatulrél elére felhasitotta. Sokan
Vvoltak ellene, de még tobben melléje allottak, tigy hogy a miitét
igen elterjedett, s lassankint azon alakjat nyerte, minsben alabb le
fogjuk irni.

A kiils6 hugycsometszés oly mfitét, mely altal a hugycsovel
feds lagy részek s maga a hiugycs6 fala kiviilrol befelé késsel vi-
lagztatnak ketté. Czélja killonboz6 lehet. E helyen csupan a saiikii-
letek megsziintetésére iranyil6 kiilsé metszést targyaljuk: .

A javalatok az irodalomban igen sokfélék :

A higyesd  teljes . elzarodasa — Schuh, Heineke, Mosetig-
Moorhof, Horteloup, Nicolaysen, Giiterbock, Dittel, Liicke, Antal, sth.

Eszkozzel atjarhatlan szikilet — Schuh, Kénig.

Atjarhaté, de tagithatlan sziikilet — Schuh, Konig, Dittel
Antal, sth. '

Oly sziiktilet, mely tigitas utan gyorsan tjra eldall — Riedel.

Tulsagos érzékeny, fajdalmas sziikiillet — Billroth.

Fistula a szfikilettel tarsulva — Schuh, Kénig, Dittel, Antal,
Thompson, Vieu, sth.

Alit sztkiilet mellett — Braun, Nicolaysen, sth.

BesziirGdés, tdlyog sziikiiletet kisérve — Konig, Antal, stb.

Fekélyedés a sziikillet megett — Nicolaysen, stb.

K6 a sziikiilet megett — Nicolaysen, stb.

Nagy induratio — Horteloup.

Vastag, hosszu sziikillet — Dittel.
Retentio, ha catheterezni nem lehet — Schuh, Linhart, sth.
Makacs holyaghurut — Nicolaysen, mas stlyos siirgetd tiine-

tek — Schuh, uraemia — Horteloup.
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Heges, vagyis traumatikus eredeti sztikiilet — Nicolaysen,
Giiterbock.

A mint latjuk, a javallatok kézott a miitéknél elsé sorban és
dltalanosan az atjarhatlansdg szerepel, és pedig kiilonbozd valtoza-
tokban. S csakugyan atjarbatlan lehet a higyesG eszkizre vagy
vizelletre, vagy mindkettére nézve; lehet az atjarhatlansiag absolut,
mid6én allandé szervi elvaltozason alapszik, és lehet relativ, midén
mar el6bb fennallott kisebb foku sziikiilethez tarsuit heveny lobos
duzzanat okozza azt, még pedig rendszerint ideiglenesen. Mindez
eshelfségek szovidve jonek eld, s ha a kiilsé metszésnek e téren
valo jogosultsagat meg akarjuk 4llapitani: akkor a doigot részle-
tezniink kell. _

Az absolut atjarhatlansdg létezését illet6leg a miiidk nézetei
eltérék. Syme nem ismer eszkozzel valé atjarhatlansigot s e véle-
ményére alapitja a rola elnevezett mifitéti eljarast, melynél t. i. a
sziikiilet a rajta atvezetett vajt kutatéon hatulrél el6re.metszetik at.
Heineke szerint az absolut dtjarhatlansdg szintén ritka, féleg a

ftiggd részben, mivel itt a catheter jobban keziink hatalmaban van.)

Ellenben Linhart s altaldban a miiték legnagyobb része annak
lehetfisége mellelt van, még pedig szamosan nemcsak traumaticus,
hanem kankos eredetiiekre nézve is. (Leroy, Schuh).

Dittel szerint absolut atjarhatlansagot a kivetkezd okok hoz-
hatnak létre: teljes Gsszenovés, egyik oldalra valo hegyes szogii
elhuzodasa a higycsének egyoldali callus altal, tijképlet ; relativ at-
jarhatlansagot pedig: elhtizodas, duzzadds, féleg nagyobb foku szii-
kiletnél.

Vieu szerint sértések utan teljes elzarddas johet létre, vagy a
két esonknak killon gyogyulasa. Lobos eredetd sztikiilet koriilbeldl
mindenik atjarhato, csak tiirelem és id6 kell az athatolis probal-
gatasara. A hol azonban a beteg dllapota, miatt id6 nincs: ott
azon id6ben. atjarhatlansag van jelen. (Rétrécissement cliniquenient
infranchissable ‘Ollier.)

Nagyon természetes, hogy trauma uldn, hol a hugyess, tehat
a nyakhartya, a hamréteg folytonossiga meg van szakitva : a seb
gyogyalasa oly iranyban toérténhetik, hogy a hiigyess  mells6 része
zarodik, sia hatsé részhol fistula vezetli ki a vizelletet. Traumaticus
eredetti-absolut atjarhatlansag létezhetését kétségbe vonni nem lehet.
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Kankoés eredetii sziikiiletnél absolut atjarhatlansag létrejitte
méar nem képzelhet6 el oly kénnyen. Csupan valamely bevezetett
eszkoz altal okozott sértésre gondolhatunk itt, tovabba fekélyedésre,
mely egyfel6l besziirGdéshez, fistula képzodéshez vezet, maslel6l
lehet6vé teszi, hogy a hiigycs6 falai sarjadzzanak s a fistula nyilasa
elétt dsszenGve, atjarhatlansagot okozzanak. Mindamellett a legtobb
kankos eredetti ~stricturéanal, hol a higyesé mind eszkéz, mind
vizellet szamdra atjarhatlan, valészintileg nem ilyen elzdaroddssal
van dolgunk, hanem oly hugyesével, mely igen megsziikiilt, iranyt
valtoztatott és kiilonhozé redék altal impermeabilis lett.

Vegyitk mar most azon esetet, midén a sziikiilelen eszkoz at-
hatol, de vizellet nem. Megtorténhetik ez, ha a vizelletnek valamely
billentyt utjat allja, melyet a behatolo eszkoz félre tol; vagy ha a
nyakhartya duzzadt s az ez altal elzart csévon a vizellet nem képes
atnyomulni, de az eszkozt betolhatjuk. ElGsegitheti ez allapot létre-
jottét némileg a hugyes6é korkorés rostjainak - dsszehuzodésa is.
llyen esetben el6szir mindig tanacsos megkisérteni, hogy a csovet
vizellet szamdra is’ aljarhatova tegyiik. Duzzadas ellen hideg boro-
gatasok, goresos sziikiilet ellen meleg fiirdék, eocain kiipok szolgal-
nak ; billentyii ellen bels6 hagycsémetszés. Heveny urethritis altal
okozott duzzadas esetén (relativ dtjarhatlansag) holyagesapolds is
szoba johet, midén a vizelletnek catheteren vald levezetése mar
azért sincs megengedve, mivel a lob az eszkoz altal koénnyen at-
vitethetik a holyagra. -

Ilyen s hasonld eljarasok  legtobbszor meglogjak sziintetni az
afjarhatlansagot, illet6leg a vizelletnek tutat nyitnak azon idére, mig
a higycsé atjarhatlan, s kiilsé metszésre, legaldbb a heveny retentio
miatt, nem szordlunk.

Eszkozzel atjarhatlan sziikiiletnél, hol a vizellet még athatol,
a sugar rendesen vékony, a vizellet kiliriillése igen nehezitett, hugy-
¢s6lob, holyaghurut, stranguria, holyaghiidés allhatinak fenn, s meg
sulyosabb kivetkezmények kikertilése végett szintén a kilsé mel-
Széshez folyamodunk. ;

A killsé hugycsémetszésnek misik dltalanos javallata az oly
sziikiilet, mely besziir6déssel, talyoggal, fistulaval van szovidve.
Itt mar a sztkiilettsl eltekintve is vagni kell, miutan a complicatiok
‘mgsként. nem sziintethet6k meg. Ily esetben tehat, még akkor ig,
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ha nem nagyfoku a szikiilet, kiviilrél késsel hatolunk be s végjuk
azt at, mialtal nemesak a szévidmények ellen "dolgozunk, hanem
az ezeknek okaunl szolgdlo safikilletet is gyogyitjuk.

Vannak aztin sziikiiletek, melyek esetleg nem is épen oly
nagy fokuak, de holyag- és vesebajjal sth. jarnak s melyeknél mar
e bajok sikeres orvosolhatasa okvetlentil megkivinja a sztikiilet
gyogyitasat is. Hasonloképen azon koriilmény, ha a sziikiilet mogott,
k6 van megrekedve.

S most elérkeztiink azon hatirhoz, melyndl tagitas, bels6 és
kiils6 metszés egymas kozott vitas teriilettel birnak. Ha a holyag- és
vesebajok még kis fokuak, ha a strictura nem tulsagos sziik és
tdgitasra enged : akkor megelégedhetiink rendszeres tdgitissal. A
viszonyok szerint bels6 metszést is esindalhatunk. A francziak ily
sziikiileteknél altalaban keriilik a kils6 metszést. Ha azonban a
tiinetek sulyosak, ha a szikiilet oly hosszii és nagy foku, hogy
mas tton sikert legalabb egyhamar nem lehet remélni,-akkor leg-
tandcsosabb kiils6 metszést végezni (Schuh).

Minden mas sziikiiletnél, mely magaban véve nem nagy foku
és- habar nem silyos, de mégis kellemetlen és sulyossd valhatod
tiineteket okoz; ha a helyi viszonyok kedvezok, belsd metszést vég-
ziink, kialonben tagitassal teszimk kisérletet. Es itt foleg a kisérletre
vagyunk ufalva. Legfennebb, ha a callus igen tomeges, igen hosszu,
ha a szfdkiilet tranmaticus eredetd, tehat heges, a mely esetben a
tagitasi gyogymod sokkal kevesebb sikert igér és igy elére nyilvan
valé, hogy tagitassal nem sokra megyiink ; — vagy ha a callusbol
egy darabot ki is akarunk metszeni, akkor hatarozzuk el magunkat
mdr eleve a kiilsé metszésre. -~ Kiilonben, a mint mar emlitettiik,
megprobaljuk a tagitist. Ha aztan ez nem sikeres; megint csak a
kiils6 metszéshez kell folyamodnunk.

Kiils6 meiszést ajal Billroth igen érzékeny vagy fajdalmas
sziikiilet esetében is

A mint latjuk, az indicatiok felallitasaban a szikiiletnek
fraumatikus vagy kankos eredete, kor vagy télkér alakii volta nem
épen nagy szerepet jatszik. Antal sértési szikiiletnél csak akkor
ajanl  kiils metszést, ha a szikilet kiirthato s a higyesd
csonkjai egyesitheték; mert killonben szerinte stlyos visszaesés
kovetkezik. Guyon a nagy hegeket, hol igen nehéz megtalalni
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a cs6 folytatasat, kizarja a javallatok koziil; de nem mondja meg,
valamint Antal sem, hogy ilyenkor mit esinaljunk ? De meg nem is
egészen vilagos, liogy sértési sziikiiletnél Antal miért var kiilst met-
szés utdn inkébb visszaesést, mint a kankos eredettinél. Ha a szii-
kiilt rész kimetszése utan a csonkokat nem egyesithetjiik, vagy ha
azok nem gyoégyulnak ossze primér uton: egyforman fog oft heg-
szovet képzddni, akar sértési, akar kankos eredetii volt a szikiilet,
s egyforman fog zsugorodas altal visszaesést okozni.

Végre, mint ellenjavalatot felvehetjik a nagyon "el6haladott
kort, holyag-, ureter- és vesebajt, hol a miitét csak a beteg halalat
siettetné (Billroth).

A huigyes6 mells6, barlangos részének sebei igen sokszor fistula-
képzGdéssel gyogyulnak. Ezért itt lehetGleg tagitast, bels6 metszést
alkalmazunk s csak tdlyog, fistula jelenlétében vagunk kiviilrél befelé

Ez azon irany, mely a kolozsvari klinikan a javallatok fel-
allitdsaban érvényesiil. Absolut Aatjarhatlan @ szikiiletnél kizarolag
kiils metszés divik. Ha heveny htigyesdlob ideiglenes atjarhatlan:
sigot okozott, faniv feletti csapolas helyes. Atjarhato szdkiiletnél a
szovidmeények, holyag, veselob, fistula, talyog, alit magatartisa
hataroz, Ha nines szovidmeény, tagitas, esetleg belsé metszés. Ennek
sikertelensége esetén, épugy fistula, stb. jelenlétében kiilsé metszés.

- A javallatokat illetéleg még a belsé metszésrsl irt dolgoza-
tomra is utalok. (Ertesits. 1893. 1.)

A miitét végrehajtasa.

Konnyebb targyalhatosag kedveéért ‘a mifitétet 4 mozzanatra
Osztjuk ; elékészilet, a hugyes6 megnyitisa, a sziikiiletnek, illetve a
hiigyesg folytatdsanak folkeresése, a catheter bevezetése.

1. Elékésziilet. A belegnek gvomrat tiresen tartjuk, a vég-
belet csgrével kitiritjiik, a gal széreét leborotvaljuk, a mitét helyét -
s kornyékét szappannal, kefével, alkohollal sublimatvizzel megtisz-
Litjuk, a szomszéd részeket nedves carbolos kendokkel fedjik.
Negyed oraval a miilét el6tt egy cgm. morphiumot fecskendiink
bér ald s az altatast chloroformmal eszkézoljik. A beteg felhizott
€s széttartott czombokkal hanyalt fekszik, fara fel van polczolva.

2. A hugycsé megnyitéasa. A leglobb sziikilet a hartyas
részben van, s azérl ehhez tartjuk magunkat a mitét leirasaban.

Orvos term.-tud. Krtesits, 1894.




50 ] PAPP GABOR

Az orificium externum fel6l a higyestnek megfelels vastag-
sagl itinerariumot vezetiink be, melynek valuja domboru oldalin
van. Az eszkdz a sziikiiletig, s ha ez elég tag, azon 4t is tolatik.
Czélja, hogy a kozépvonalat s a hugycsévet mutassa. E végett
egyik segéd annak fogantyujat a hasfelé nyomja, mialtal masik vége
a gatat eldre domboritja, s jobban lesz tapinthato.

Syme ily czélra kiillon vdjt sondat készitett (staff), melynek
‘elvékonyod6 hegye gombba ment at. Masok masképen jartak el. A
kolozsvari klinikan az egyszeri catheter-gérbiilett vajt: itinerarium
altalaban megfelelt. Nehany esetben a hugyces6be viaszbougie tola-
tott, hogy el6bbit jelezze; parszor meg is tette e szolgdlatol.

“A miit6 a rétegeket a git kozépvonalaban vagja at, a mi
sziikséges, egyfel6l nagyobb edénvek elkeriilése végett, mastelsl, hogy
a seb minél egyszeriibb legyen. Ugyelni kell arra is, nehogy a se-
gédek a horgokkal valamelyik sebszélt igen oldalra huzzik.

Néha sok a callus, a mi nemesak tthan all, hanem abban
levé egyes edény, mivel a merev szdvethen vissza nem hizodhatik,
makacstl vérzik is. llyenkor a callust lebetéleg ki kell metszeni, mi-
altal a késébbi gyogyulast is megkonnyitjiik. Voltak, kik a hugyes6
kornyékéb6l a callust lehetdleg kifejive, tovabb nem is haladtak,
hanem a tagitasnak egyik lényeges akadalyat ily modon elhdritvan,
rendszeres dilatatiot alkalmaztak tovabb a sziikiilet ellen. (Ureth-
rotomie collatérale, Bourget d’'Aix). Vilagos, hogy az eljaras csak
permeabilis sziikiiletnél johetett szoba.

Rétegenkeént bennebb hatolva, a seb felsé zugaban elérjik a
fehéres gombolyded bulbust, melynek megsértése vérzéssel jarvan,
keriilends. Majd a bulbus alatt el6tiinik a fehéres higyes6, s azon
at rendesen jol érzik az ilinerarium. Es most a hugyes§ megnyi-
tasa kovetkezik.

Atjarhato sziikiletnél az itinerarium ezen &t van tolva, s fe-
léje a sziikiilet mogott szvrunk be. Atjarhatlannal azonban, hol a
a vezetd csak a sziikiiletig hatolt, ha a bulbus megsértése nélkiil
tehetjiik, a szikiilet elott dofjilk be a bistourit. Ha a vezets vége a
bulbuson tul nem tolhat6, vagy ha vezetdt altaldban rem hasznal-
hatunk (pl. mellsébb részekben levé masik sztikiilet miatt), akkor a
hiigyeso falat a szikiilet elétt vagy tobbnyire mogétt apranként,
ovatosan metsziikk at. A mogolte leve hugycsorészt, mely kevésbbé




A xULSO HUGYCSOMBTSZES. 51
atjarhato vagy atjarhatlan szikiilet esetén rendesen ki van tagulva,
konnyebben feltalalhatjuk és megnvithatjuk. Megesik, hogy pl. a
szfikiilet elott készitett nyilason at el6bbibe semmi eszkozzel (sonda,
l6sz6r) behatolni nem tudunk, ilyenkor a sztikiilet megett is felke-
ressiik s megnyitjuk a hugyesévet ; vagy meglorditva. Vérzo edényt,
ha elkiilonithett, bekotiink, killonben Hueter tanacsat kovetve, ko-
rilgltiink. Utobbi eljaras konnyebb és biztosabb, ‘mint a bekotés,
mely utan a fonal az edényrél konnyen lecsiszhatik. A mig a di-
aphragma urogenitale nincsen megsértve, addig legfennebb az a.
bulbi adhat dolgot, ezt azonban elég nagy sebben kénnyen bekot-
hetjiikk. Ha azonban a diaphragma bemetszetik, akkor az a. trans-
versa perinel és a végbél erek dgai is ki vannak téve a késnek. E
mellett ut van nyitva a medencze sejtszovetébe. A diaphragma meg-
sertését Sime tiltja is, Dittel szerint azonban azt igen sok esetben
elkeriilni nem lehet, mivel szamos sziikiilet van a hartyas rész
hilso felében.

Némelykor a bulbus is megséril, mi altal parenchymads vérzést
kapunk, melyet hideg vizzel valo irrigatio vagy tampon szfintet.

Az elmondottak a bhorék mogott leve szikiiletekre, tehat a
gaton ejlendé sebre vonatkoznak. Ditfel kiilon targyalja a borék
elotti kiils6 metszéseket, vagyis a [liggd rész satikilleteinek miitétét.
Itt emlékszem meg errél egészben, habar némely dolgokat antici-
palva. Szerinte, ha e helyen atjarhato sziikiilettel van dolgunk, az
ezen atvezetett vajt sondara egyszerre rametsziink vagy rétegenként
hatolunk odaig, mi kozben magat a sztikiiletet is atvagjuk. Sokszor
csupan igen vékony kutaté vagy szérszal vezethet6 a sziikiileten at,
s ekkor ez szolgal vezet6ill. Ugyelni kell, nehogy a szorszalat szét-
daraboljuk, mert részeinek keresése sok dolgot adna. Ha teljes at-
Jarhatlansag van jelen, akkor természetesen csak a sziikiiletig ve-
zethetjiik a sondat. A hugyesdvetl a sziikiilettel egyiitt oly hosszban
hasitjuk fel, hogy annak a sziikiilet mogott levé része is megnyit-
tassék. Nem nagy baj, ha nem is jutunk e kozben épen a hugycso
szlikiilt részébe, mivel az itt még meglevé kevés nyakhartya tugy-
Sem nagy szerepet jatszik az uj hagyesé képzésében.

Dittel a borék tapadasanak teriletén levé sziikiletek miitétét
is kiilén targyalja. Minden esetben a kozépvonalban térténjék a
metszés, mely iranyt a raphe, vagy ha ez [éloldalra van hazva, a
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bevezetett sonda mutatja. A tovdbbiakban az eljaras olyan, mint
fennebh. Nem tartja gyakorlatinak Schuh azon ajénlatit, hogy a
horék mells6 és hatsé részén a raphéban egy-egy likat, s ezek ko-
zOtt a borékon at mintegy alagutat készitsiink, mivel igy mind a
sziikillet megnyitdsa, mind a kotés-valtas nehéz.

3. A szikiillet s a central higycsévég folkeresése. A
hiigyes§ megnyitdsaval egyidejiileg elégszer a sziikiilt részletetis atmet-
sziik, s ilyenkor csak a central hiigycsGvéget kell keresniink. Maskor
azonban magéat a szikilt részt, annak lumenét is keresniink kell.

Egyszerti esetben a hugycstseb széleit csipeszszel, vagy finom
horgokkal széttartjuk, a sziikiiletbe gombos sondat, s ennek nyoman
vajt kutatét vezetiink, melyen gombos bistourival a sztkiletet fel-
hasitjuk.

Sokszor azonban a mitét a szikiilet keresésében igen elnyulik
s a mité tirelme erds probara tétetik. Igy ha a sztkiilt hugyeso-
rész excentricus fekvésii, el van huzva, lobos viltozasok, besziirs-
dések miatt fel nem ismerhetd, véralvadékkal fedelt, ha alutak, gur-
délyok félre vezetnex (Gueterbock).

Ilyenkor erdsebb vildgitds, irrigatio, szorgalmas loriilgetés le-
hetévé tehetik a sziikiilet felfedezését; maskor a heget ki kell ké-
sziteniink, a has nyomisa altal a holyag fel6l vizelletet kisajtolnunk
(Koenig, Gayet), vagy az ¢ébren leve, esetleg felébresatett (Wilms)
beteget vizeltetniink. Utébbi azonban nem mindig sikertl. Igy Vieu
Tedenat montpellieri klinikdjarol egy esetet emlit, hol a beteg ké-
fekvésben a miit6-asztalon egyszer sem tudott vizelni, bizonyéra
kedélyi behatas folytan, a mennyiben &dgyban onként és rendesen
vizelt. Ha a holyag igen kicsiny vagy lires, természetesen akkor sem
talalhatunk segitséget a kiomlG vizeletben. liven esetekre Gueterbock
ajanlja, hogy a véghélbe vezeteit ujjal a prostatas rész felé nyom-
junk; itt ugyanis rendesen van genyes, mydkos valadék, melynek
kiszoritott egy cseppje elég lesz a sziikillet elarildsdra. Antal ez
eljarastol soha sem latoit sikert.

Brandt tnr., tobb esetben, hol a hiigyes6 [olytatasa, illetve a
sziikiilet nem volt megtalalhato, ujjal rendesen jol Laplinthato heg-
léezet vagy gyfiriit vagott at, mire a hugycsé re csakhamar eld-
ttint. ltt a heg atmetszése dltal a hiugycsinek épebb részéhez nyilt
meg az ut, s e kortilmény magyarizza e fogas sikerét.
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Ha a gziikiletbe kutatét sikerfilt vezetni, azt bistourival dt-
vagjuk. Dittel gytiriis sziikiiletnél jonak tartja abba a hugyeso fel6l
még par bemetszést is tenni, hogy ez dltal is tagiljon a hiigyesé.

FElégszer, ha mar at is van vagva maga a sziikiilet, a hugy-
cs6 central végét mégis nehéz megtalalni. A keresésben itt is ‘a
fennebbi frgasokat alkalmazhatjuk. Néha egy iilésben czélt sem
ériink, s késébb folytatnunk kell a munkat. Van eset, hogy a higy-
cs6 csak akkor taldlhato meg, ha a seb mar granulal. Gueterbock
nem is tartja helyesnek a szikilet s a hiigycsdvég hosszas keresé-
sét, mivel ezaltal a seb nagyon roncsolodik. Antal ezzel szemben
[6leg retentiondl a hugyes6 firének folkeresését okvetlentil sziiksé-
gesnek tartja, mivel csak igy nyer utat a vizelet. S helyesen, mivel
a miitét czélja itt elsé sorban a retentio megsziintetése.

4. A catheter bevezetése. A kolozsvari sebészi klinikan kiilsé
hiigyesémetszés uldan altalaban catheter vezettetik be, rendesen 12—
16. szamu angol ruganvos catheter a higyesé kiilsé nyilasdn at'a'sebig
betolatik, s azon til haladasdban a seben at ujjal, vajt kutatéval,
vagy a véghélben levd ujjal segittetik. Killonosen czélszerti Brandt tnr.
tapasztalata szerint a cathetert a sebben levd ujjal apranként, mint-
egy részletekben elghb-elobbre tolni. Hogy az eszk6z csakugyan be-
jutott a holyagha, azt szabad forgathatosdgan kiviil és bizonvosan
az mutatja, hogy rajta at vizellet s bebocsatott folyadék iirtl, még
pedig egyszerre oly nagy mennyiséghen, hogy valamely praevesicalis
lirre nem lehet gondolni.

A catheter bevezetése tobb akadalylyal talalkozhatik. Igy az
orificium externum sztik lehet, min oll6ecsapas segit; a vérzés a
schbl rendesen csekély és rivid ideig tart. Red6 vagy' kisebb foku
sziikiilet allja utjat az eszkoznek ; ezen belsd hiugyesOmetszés segif,
vagy Antal szerint a seb fel6l gombos kést tolunk a sziik hiigyes6-
rész felé, hogy azt tdgitsuk. Némelykor maga a mfitét targyaul szol-
galo sziikiilet nincsen eléggé atmetszve, a mi természetesen potlast
kivan. A catheter esetleg dlitba jut, s mar ezért sem szabad azt
ergszakosan elére tolni; hanem ha feltiiné akadaly gordil eléje,
akkor visszahizzuk és mds ttba igyeksziink terelni. A bevezetést
néha igen elfsegiti a cathetertnek erésebb gorbiilete, melynek foly-
tan vége a htgycsé fels6 faldhoz szorul. Igen jo a giton s a vég-
belen at az eszkozt ujjal kisérni, s haladasat nyomas, stb. altal ta-
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mogatni; ily médon egyszersmind arra is tgyelni lehet, hogy az a
kozépvonalban maradjon.

Ha a bevezetés nem sikerfil, s a vizellet catheter nélkiil is
elég szabadon tr(l, akkor ujabb kisérlettel varhatunk, mig sebcsa-
torna képzddik.

A catheter bevezetését Wheelhouse és Boeckel, a mint fennebb
mar emlitve is volt, gorgeret-szeri eszkozzel konnyitik meg, a mely
kérilbel6l ugyanazon szolgalatot teszi, mint a seben at betolt vajt
kutato. Pean a sebb6l elére ¢s hilra egy-egy mandrint vezet, a
kettot Osszekoti s ezeken végig tolja be a cathetert. Sédillot ket
cathetert hasznalt, melyekel a sebbdl elére, illetve hatra vezetett
s azutan OsszekOtott. Algquie harom cathetert alkalmazott, melyek
kozil egyet a sebbél elére tolt, egyet hatra, a harmadikkal pedig
a kettot osszekapesolta.

Néhai ruganyos catheter bevezetése nem sikerl, de Nélaton-
féleé igen ; ez ugyanis jobban oda simil a cs6 goérbiileteihez. Pop-
pert ilyen cathetert kiilsé metszés ulan elére a holyagba tolt tires
. vastag sondan at vezet be.

Volkmann egyfelol a laniv felett csapolast, masteldl kiilsé hugy-
cstmetszést végzett, s a seben at'a Nélaton cathetert mind a ho-
lyag, mind az orific. ext. felé fémcatheterre erdsitve huzta végig a
hiigyestvon. j

Sokszor konnyebb a bevezetés, ha ezt a sebh6l kiindilva
hajtjuk végre. Ez tugy {orténik, hogy Nélaton-cathetert a seben at
a holyagba tolunk, most az onficium externumon at vékony mag-
fogoval (Lobker) vagy egyszeriien hosszii gombos kutatoval a sebig
utdha megylink; ott a catheler végét megtogjuk, illetve a sondara
kotjilk, a hugyeso kiilso nyilasa felé kihuzzuk. Ilyen modon a ko-
lozsvari sebészi klinikan tobb esetben ruganyos angol cathetert is
sikerilt behelyezni. Ez ugyan nem igen hajlik magaban elégge, de
a testtel érintkezve, felmelegszik s némileg hajlékonyabb lesz. A mi
azonban ily ufon valé bevezetését foképen lehetévé teszi, az azon
fogas, hogy az eszkoz a nem iires holyagba mélyen betolatik, ha
lehet, egészen addig, mig kiils6 hegye a hugycsé mells6 csonkjaba
illeszthetd.

A catheter rogzitése fonailal torténik, melyet annak végére hur-
kolunk, s amony koriil tekert ragtapasz-csikkal erdsitiink meg. Néme-

—S—=E SR R




A KULSO HUGYCSOMBETSZES. 55

lyek a fonalat flastrommal a fanszérokhoz kapesoljak, a mi utob-
biak kellemetlen vongaldsara adhat alkalmat Masik modszer: rag-
tapasz-csik, melynek kozepén a catheter szamara lik van, illesztetik
a makkra, rea a catheteren atszirt 16 s erre megint olyan ragta-
pasz-csil kovetkezik; a csikokat a monyhoz korjaratok szoritjak.
A catheler bedugdsara viaszbougie-darab szolgél, mely a vizellés tar-
tamara lermeészetesen kihuzatik.

Végre még par szét a catheter-valtasrol, mely némelykor igen
nehéz. A fogasok az 1j catheter bevezetésénél altalaban 'ugyanazok,
mint az elsénél. A seb fel6l ujjal sokszor kell segédkezni, a mi
bizony vérzés eldidézésével és a sarjak roncsolasdaval jar. Az uj
cathetert a megel6zének kivétele utan lehet6leg mindjart be kell
tolni, a mig t. i. reddk, alhitak helyzete sth. nem valtozott. Néha
a hevezetés semmi modon nem sikertdl s a mtitd kénytelen egy-
két napra mellézni a cathetert, f6leg urethritis jelenlétében, mely
mar magdban is a catheter kihagyasat kivanja. Par nap alatt a
lobos duzzanat, az ingerlés sazlinik, s az eszkdz be lesz vezethetd.
Némelykor az egész hugycsovon végig nem tolhatunk cathetert;
ilyenkor, ha pl. hélyagmosasok sziikségesek, meg kell elégedniink
azzal, hogy drainnel vagy hugycsappal a seben at hatolunk be.

Linhart a régi catheterbe hosszi gombos drotot vezetett, melyen
it azt kihuzta s melyen az ujat kénnyebben tolhatta be. Trendelenburg
szintén hatsé catheterezésnél az j cathelert a régihez kotve huzza
végig a higyesovin, az orificium externumtol a holyagig. Klinikan-
kon tébbszor tapasztaltatott a meleg fiird6k jo hatdsa; ez utan az
eszkoz sokszor bevezethetGve lett.

Végre bizonyos, hogy igen sok esethen meg van a maga sa-
Jatlagos fogdsa, melyet esak probdlgatds, tiirelem aran fedez 6l a
miits, de mely aztan a catheter bevezetéséi igen megkonnyiti. Egy
hosszasabb_kezelés alatt allé mar operalt beteg eselében a catheter
a hartyds rész hatsé részében mindig fennakadt, s csupan ugy le-
hetett azt a holyagig vezetni, ha a véghélbe vezetett ujjal az esz-
koz végét a faniv iranyaban billentettem.

Az &llandd hugycsap kérdése.

Hogy kiilsé metszés utdn alkalmazzunk-e allando cathetert, s
meddig ? e kérdésre az irodalomban a felelelek igen eltérék. Ezek-
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kel részletesen, barmennyire érdekes volna is, itt nem foglalkozha-
tunk ; esupan pdr megjegyzésre kell szoritkoznunk. Az allanddé ca-
theter alkalmazédsa abban 4ll, hogy mfitét utdn megfeleld vastag
catheter vezettetik végig a hugyesévon a holyagba. Nehany, rende-
sen 5—6 nap mulva ujjal eseréltetik fel. S mindez addig folytat-
tatik, mig a seb zdrodott, s leglennebb teljes kitelédése és a bebd-
rodzés van hdtra.

A «sonde & demeure» javallatai az irodalomban ezek volnanak :
1.régi kiterjedt fistulak mttéte (Thompson), 2. nagy anyagveszteség
a hugycsében, 3. progressiv higybesziirGdés mitét utan, hol jo a
cathetert a seb fel6l bevezetni, merl igy kevésbhé torténik mellette
elszivargas; 4. nyakhartya vérzése, b. ha igen nehéz a bevezetés
(Gueterbock), és ennek gyakori ismétlését keriilni akarjuk.

S most attérink sajat allaspontunk ismertetésére.

Kiils6 hugyestmetszés utdan a catheter alkalmazasanak czélja
levezetni a vizelletet, mely féleg kéros minéségében a .sebre nem
volna artalmatlan. E czélra torekedniink sziikséges és legfennebb
vizelletcsurgds esetén volna mar eleve feladando. Ezenkiviil a ca-
thefer dltalanos nézet szerin{ még arra is valC, hogy a hugycso-
nek sztikiilt, most' mar a miitét altal tag helyét fagan is tartsa,
egészen a gyogyulasig. Mert igy, a mint Antal kifejti, az interponalt
hegszivet szélesebb, s a gyogyilas teljesebb és tarlésabb lesz.

E két szempont allandé cathetert kivin, Ha csak a vizellet le-
bocsatasat és még a holyag kimosasat czéloznok, akkor elég volna
csupan koronkint, a vizellési inger jelentkezése szerint, vezetni be
cathetert. Tgy természetesen csak akkor jarhatunk el, ha az eszkoz
nem talal nagyobb akadélyokat. Ellenkezd esetben, a mint Gueter-
bock is kiemeli, ilyen czélzat mellett is alland6 eatheter volna ki-
vanatos. Annal inkabb sziikséges ez a masik szempontbol: a hugy-
cs6 tagantartdsa s minél szélesebb interponalt heg kedveért.

A kolozsvari sebészi klinikan ily okokbol kiindulva, allandé
cathetert haszndlunk, még pedig vastag ruganyos angol cathetert,
mely elég sima, a vizelletnek eléggé ellenall és a higyesében fel-
melegedve, némileg hajlékony lesz. Uiobbi tulajdonsdga lehetéve
teszi, hogy a hugycs6 egyes sajatlagos irdnyvaltozasaihoz alkal-
mazkodjék. De nem lesz annyira lagy, hogy er6sebb holyagossze-
hizodasoknal a holyaghel kifelé nyomatva, a giaton megtérjek,
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mint Guyon a Nelaton-catheterrsl irja (Vieu). Nalunk mindamellett
megtértént, hogy az angol ruganyos catheter a gat sebe tajan meg-
Wrve és Gsszenyomva. taldltatott, még gedig alig 1-—2 napi ben-
létel utan (XIV. XXI eset). S éppen azért, hogy révid ids alatt
JOtt létre a hugycsapnak ez elvaltozdsa, az okot a vizellet vagy
geny hatasaban nem kereshetem, hanem az eszkoz rossz, vagy el6-
z6leg megtorott voltaban, Hatranya e catheternek azon fir, mely az
oldalnyildson tul a hegy felé fekszik, takaritdsndl nehezen hozza-
férhet6, s helyet ad a szennynek. E tekintetben az wjabb cathete-
rek némely faja jobb, a mennyiben az oldalnyilason til témér.

A catheter 5—6 nupjaban felvéltatik, hogy bomldsa vagy vi-
zelletsok lerakodasa ki legyen kertilve. Nagyobb tfokud hugyesélob,
vagy holyagizgatottsag vagy catheter-laz esetén par napra kihagyatik.
Némelykor megesik, hogy felvaltasnal az uj hiigycsap nem vezethetd
be azonnal. Ennek oka a hiigycs6 duzzadt vagy érzékeny voltaban,
vagy pedig alitak jelenlétében rejlik. llyenkor erészakolni a dolgot
nem szabad. Gyakori meleg il6fiirddk, meleg borogatisok, a vég-
bélbe morphin-kipok rendeltetnek, s a bevezetés pdar nap mulva
tobbnyire sikerfil.

A hugyesének nagy anyaghianyainal vagy épen collateral ureth-
ranal az alland6 catheter a legtébb miité nézete szerint okvetlentl
sziikséges.

Az alland6 hiigyesapnak tobb hatranyat emlitik : izgatja a huigy-
Csbvet, a holyagot, mellette a vizellet a sebhez szivaroghat, a csere
sokszor igen nehéz.

Az izgatas kikerfilése végett szitkséges, hogy a catheter miné!
simabb legyen s minél inkabb ellenalljon a vizellet bonto hatdsdanak.
E szempontbot kiindulva Libker vuleanisalt kantsuk kathetert (Jaques
Patent), Gueterbock vékony eczin-cathetert ajanl. Tédenat Nélaton-

[élét hasznal, mely finom és igy a nyakhartyat nem izgatja, hajlé-

kony és igy a hugyesohoz illeszkedik, még a gati hajlatban is (Vieu).
A mint mar emlitettiik, Guyon szerint a hajlékonysdg karos is lehet :
az eszkoz a gaton a sebnél megtorik, s végre a hélyaghol kijon.
Utobbi miit6 ez ellen a kérdéses catheter-résznek collodiummal valo
bekenését ajanlia. Ugyanily czélra szolgalhat a sebiirnek -jodoform
gazeval valé kitomése is. Ha a seb mar heged, nem kell annyira
[6lni megtoréstsl. Fém és mas keményebb catheterek nem hajlanak,
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de anndal jobhan izgatnak, mindamellett riviiebb hasznalat mellett
hétranynyal nem jarnak. Az eszkdz ne érje a hélyag falat (lob, gor-
csok). A mi a vastagsagot illeti: Ollier vastagot, Phélip 18—20 Char-
riert, Terillon 17—18-at ajanl. Ezt azonban bizonyidra minden egyes
esetben a htigycsd tdgsdgi viszonyai hatdarozzak meg. Igen wvastag
catheter ogszenyomja a nyakhartyat és izgat.

A hiigyesé lobosodasanak tovabbd koronkénti huigyes6-mosa-
sokkal igveksziink elejét vennt, mely czélra 29/,-0s horsavas vizet
hasznalunk. Ez jé hatdssal van az urethral ldaz ellen is, melynek
kizarasara Koenig 11/,%/,-0s carbolviz mosdsokat ajanl.

A holyag izgatasanak lehetd kikeriilésére elsé sorban szintén
sima, és a vizelletnek ellenallo catheter sziikséges, a miné a ruga-
nyos angol catheter, ha jo mindségli, de igen sok rosz készitmény
van. Incrustatiora valo tekintethdl koronként ujjal telvaltatik. Mastin
s masok a cathetert nem tartjak allandoan a hoélyagban, hanem
kissé visszahtizva, s csak vizellési inger esetén toljak -megint eldre,

A catheter alkalmazisdnak karos oldalai tehat nagy részt el-
kerfilheték, s ha nem is zarhatok ki teljesen, még sem szolgalhatnak
elég okul arra, hogy az allandé hugycsap, s a vele egyiitt jaré el6-
nydk-is melléztessenck.

A seb tovabbi kezelédse.

A kiils6 hiugycsG-metszés sebének kezelésében annak f{6leg
tisztantartdsa fontos, mit e helyen a véghél kizelsége s a vizellet
miatt nehezebb eszkozolni, ‘mint altalaban sebeknél. Mindamellett ha
egyszerfi sebbel van dolgunk, ha a vizellet rendes, kiilondsen ha ez
~neém jut a sebhez: elégséges gy jarni el, mint sebeknél altalaban
szokas. A seb fertotlenild folyadékkal jol kimosatik, szarazra torfil-
tetik, jodoform porral behintetik, jodoform gazevel kitoltetik, vattaval
fedetik ; a rigzitésre T kotés alkalmas. A sebet lehetéleg minden vi-
zellés utan kimossuk, f6leg ott, hol nagyobb mennyiségfi valadék,
koros vizellet vagy egyéb kortlmény azt megkivanja. De napjaban
kétszeri kotés-valtas minden esethen jo hatasu. A beteg egyszersmind
langyos l6tird6ket is kap, 1—2 izben naponta, a mi a sebnek és
kiornyékének tisztasdgat igen elmozditja.

Igen sokszor kéros vizellet jut a sebre, mely legkevésbbé sem
indifferens : a sebet piszkos lepedék vonja be, s sarjadzas renyhe,
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feliiletes rétegeiben elhal, az j ham felmaratik, néha kisebb-nagyobb
foku szétesés tdmad. lly esetekre alland6 irrigatiot, prolongdlt far-
déket ajénltak. Gueterbock igen javasolja az dlland6 langyos subli-
mat irrigatiot (Lang. Archiv XXXIV); a vizelletet pedig szivornyaval
allandoan levezeti. Lobker I6leg ha besziirddés van, gyakori cathe-
terezést és carbol irrigatiot tart jonak. Hueter az antisepticus seb-
kezelést szintén igen hangsulyozza, Lister-kotést, carbol irrigatiot
ajanl, a sebet és a hélyagot carbolvizzel minden vizelés utin ki-
mossa. Stricker a seben at a holyagba draint vezet, melyen 4t a
vizelletet koronként lebocsdtja. Braun a seben at vastag kathetert
tol a holyagba, s ezen 4t nehdny rapig mosasokat eszkozol.

A seb annal lisztdbban tarthato, és anndl kevésbbé félhetiink
szovidmeényektil, minél egyszertibb az. S hogy ilyen legyen, arra a
|\'tirﬁlményekhez képest, mar a mititétnél figyelni kell. Vagjunk szo-
Tossan a kozépvonalban, rétegrél rétegre, a mint mar a miitét le-
irdsanal is kiemeltiik, hogy egyvszerfi és egyenletes lapokkal bir6
sebet kapjunk. Legyen a bér sebe elég nagy, a mélyebb rétegek s
foleg a hugycsé sebe pedig lehetdleg kicsiny.

Részben a seb viszonyainak egyszertisitésére, részben annak
leljes zardsdra szamosan a varras kiilonboz6 modjait hasznéltak és
ajanltak. A higyes6 felett a tobbiszovetek sebének egyesitése min-
den esetre igen megroviditi a kezelést, ha t. i. per primam gyogyt-
las kovetkezik be; és azt kedvezs korillmények kozott nem kell
elmulasztani. Hogy varrhassunk, egyszeri tiszta seb és compli-
catiok hidnya sziikséges. Ha a hugyes6 sériilési sebe egyszerii szé-
lekkel bir, anyaghiany nincsen, vagy kicsiny; vagy ha a szélek
kiegyenlilhetﬁk; végre ha a callus vagy heg a hugyesé kis anyag-
Vesztesége mellett kiirthaté: akkor tandcsos annak sebét egyesiteni.
Az elstleges gyogyilas ugyan igen sok esetben nem allott be, de
fzamos mas esetben igen: s ez jogot ad wjabb kisérletekre.

Minthogy a mfitét eredményes voltaban interpondlt heg létre-
Jotte a f6tényezo, kérdés, vajjon a sebnek egyesitése és elsGleges
gyégyildsa ezt nem zarja-e ki? Antal tikorkisérletei kimutattak,
hogy a heg ily esetben sem lesz vonalszerti, hanem kellé nagysdigu
interponalt heg képzddik. Ezt bizonyara csak oly esetekre lehet el-
fogadni, melyekben maga a hiigycs6 sebe egyesitetlen marad s csak
a [plotte levd részek varratnak o6ssze. Mert ha a higycsé sebe var-
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ras utdn per primam egyesiil, ¢ gy6gyuldsi mod minden nagyobb heg-
szovetet a higyes6 falaban beldthatélag kizar. Maganak a hugyesé-
nek sebét tehdt csak oly esetekben volna tandcsos egyesiteni, s ez
csakis oly esetekben volna nagyobb fesziilés nélkiil lehetséges, és
igérne sikert, hol voltaképen nem sziikiilt higycs§ sebével dllunk
szemben. Ilyen volna egyszer(i repedés, tovabba ké eltavolitdsa veé-
gett, vagy valamely mas okbdl mivileg készitett ép széli seb.

Ha ily esetben a hugyesovet mar zirtuk, akkor a tovabbiak-

ban a lagy részek egyszerti sebével van dolgunk, melyet szintén
egyesitiink. S ha mindeniitt elsleges gyogyilas jon létre, minden
rendben van. Ha azoban a hiigycs6 sebe genyedésbe megy at, a
tobbi részek sebe pedig elsdleges titon egyesiil : akkor ebbél koran
heges sziikiilet kifejlodése kovetkezhetik, mert nem lesz meg azon
hegszovet mely a Roser magyarazata értelmében a hugyceso iirte-
rének megtartasaban kiils6 metszés utan lényeges tényezs. Azért
oly esetekben, hol a higyesé elsGleges egyesiilését biztosra varni nem
lehet, tandcsosnak latszik a higyesGseb zardsa utdin par napot
varni s csakis kedvez6 eredmény bedllta utan folytatni a munkat a
seb tovabbi varrasaval. Legfentebb igen kedvez6 kérilmények ko-
zolt tehetiink kisérletet a killsé seb primiir gyogyitasdra, ha ez a
~ belsével nem is sikerfilt: ez alfal ugyanis oly helyzetbe jutunk, a
mingbe belss higyesGmetszés altal. A hugyesovet ugyanis a benne
levG seb gyogyitasa alatt catheterrel, késébb pedig bougiezdssal ta-
gan tarthatjuk. Hasonlolag fartos tagilds fogja teljessé tenni az
eredményt oly esetben is, hol sebzés, vagy kisebb suztikiilet teljes
kiirtasa altal tamadt llﬂgy'csﬁsehet els6leges titon gyogyitnunk sikeriilt.
EHenben hol a callus vagy heg egyszeriien atvagatik, de helyt ma-
rad: nem tanacsos a hugycstsebet Osszevarni, mivel siker esetében
alig lennének jobb helyZetben, mint voltunk miitét el5tt.

Az alabbi leirt esetek kozil a Xll-ikban a sziikiilet callosita-
sanak teljes eltdvolitisa utan a hiigycsGsebe catguital, a tobbi pe-
dig selyemmel zaratott. A beteg azonban koribban meghalt, mint-
sem prima egyesiilés coustatalhato lett volna. .

Igen gyakori a kolozsvéri klinikén a sebnek primir vagy se-
cundir Gsszevarrasa, olyforman, mint azt Koenig is végezte; a seb-
nek csak felsé része zaratik, az alsé nyitva marad, s a rendes mo-
don kezeltetik. Tobb esethen elstleges egyestilés is jott létre. Taldn
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ha sikeriilne a sebet a vizelett6l egészen menten tartani, jobbak
volnanak az eredmeények, nemesak egyszerti varrds, hanem plastica
esetlében is.

A hatds mddja.

A kiils6 hugyesdmetszés hatasanak magyarazatit sziikiletekre
vonatkozolag Roser adta. Ugyan mar el6tte is altalanos nézet volt
az, hogy a miitéti seb helyét elfoglalo heg a hugyes6 falanak szé-
lességét, tehat firterének tagassdgat ndveli. Antal ez interpondlt
heg létezését tikor-vizsgalataival tényleg kimutatta, még azon eseire
is, ha a seb Osszevarras utan els6legesen egyesiilt. Roser szerint
mir most, a gatot egészen athatolé heg zsugorodva oly irdanyu hi-
zast fejt ki, mely a hugyes6 also falat lefelé térili, s ily értelemben
a hugycsovet tagitja, illet6leg annak szfikiilését jelentékenyen aka-
dalyozza. Tehat a cs6 nemcsak a heg kozbeiktalasa altal tagul,
hanem annak huzo, az alsé falat a felsotol eltavolité hatasa toly-
lan is. Bron szerint ily iranyd hatas akkor is érvényestil, ha a
szlikilletet okozo heg vagy callus a lelsé falon van, mely tehat
miitétnél rendszerint sértetlen marad. A hegnek lefelé huzdsa néha
oly erds, hogy a hugycs6 iranya azon helyen megtorik.

Tokéletlen gydgyulas és visszaesés.

Kitls6 metszés utdn a gydgyulds néha nem teljes. Igy az ép
és heges rész hataran lécz-szerti kiemélkedés maradhat fenn, a mit
mitét alkalmaval a callusnak teljes eltavolitasa altal lehet néha
megel6zni; méaskor utolagos tagitas vagy uj mitét valik ezaltal
Sziitkségessé (Gueterbock), esetleg belsd metszés.

Urethro-perineal fistula képzddhetik, minek okai lehetnek:
Nem teljes utokezelés, sziikilet kinjulasa, igen nagy anyagveszteség,
hol plastica johet szoba. Fistula képzédése miatt téhben az allandd
katheternek igen hogszas alkalmazasat okoljak ; Tedenat szerint ez egé-
Szen ki is van zdrva, ha az alland6 hugyesap miitét utan 5—6 nap mulva
flhagyatik ; Dittel szerint makaes fistula allandé catheter félre tételére
gyorsan megsziinik. — Roser szerint a fistulat a vizelet banté hatésa
Okozza ; ellenben Antal alland6 higyesap alkalmazisa mellett ritkanalk
tartja a fistulat, mivel a vizellet nem érintkezik a sebbel. Nala 27 eset-
bl 3, Koenignél 86-bol 4-ben maradt fenn fistula, nalunk 27-b6l 8-
ban, mely esetekben részint az egyén életkora magas volt (50— 60 év),
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részint a sebet a vizelett6l nem lehetett megvédeni, s6t allando
cathetert mellézni is kellett. A miit6k nagyobb része megjegyzi,
hogy a fistula rendesen konnyen gyogvil s ellene tobben pokolks-
étetést alkalmaztak. Ennek jo hatasat a kolozsvari klinikan is tobb
esethen észleltik. Par napi érintgetés utan a nyilas észrevehetden
sziikiilt, a vizellet azon it mind gyérebb cseppekben szivargott s
végre egészen elmaradt, erre nemsokara az egész sebiir megtelt s
a sarjszovet hammal vonédott be. Némely esetben azonban igen
makacs volt a fistula s annak kezelésél a beteg megunva, azzal
tavozott a klinikarol.

A Kkiilsd huigyes6metszés altal gyogyilt esetek utokezelése
altalanos nézet szerint hosszabb bougiezashol all. Bron ezt mell§z-
hetének tartja. Némelyek a catheter kihagyasa utdn azonnal, masok
csak nehany heti id6koz elteltével kezdik. s e tekintethen az érzé-
kenység hataroz. Legjobb eleinte vékony bougiekat venni s esak
késobb térni at vastagabbakra. Bardeleben e mellett hosszas {trd6-
ket tart szlikségesnek, a szovetek lobos feszilésének csokkentésére.

A seb gyogyulasi modja, a heg alakja megnehezitheti a bougie
bevezetésél, a mi meg nem visszaesés. Syme és Bron tapasztalatai
szerint a kiils6 metszés jobban biztosit recidiva ellen, mint mas
eljaras. Habdr ez iranyban statistica még nincsen. Phélip szerint
Ollier 18 eseléhdl 5—25 év mulva 2 visszaesés mutatkozott, olyan
egyéneknél, kik magukat nem sonddztak. Nekiink is volt egy esetiink,
hol mitét utdn 12 év mulva ujabb miitét valt szikségessé (XX VIL)
Thompson egyaltalaban nem ¢l a recidivatol, Syme csak rossz
utokezelés kovetkezményének mondja. Antal szerint (Orvosi hetilap.
1887.) allando eredményt csak a lobos szakban levg sztikiileteknél
lehet elérni; mas esetekben a visszaesés révidebb-hosszabb idé
mulva bekévetkezik. Mas helyen azt mondja, hogy a visszaesés
kevés és kisfok ; csak traumatikus sziikilelek tesznek kivételt. melyek-
nél nem lehet egyesiteni a hugyes6 harént sebét. Mindamellett kiils6
metszés utan a visszaesés sokkal kisebb foki és ritkabb, mint belso
metszésnél, mivel az interponalt heg sohsem lesz vonalszerii.

Ha meggondoljuk, hogy minden heg zsugorodik, akkor termé-
szelesnek kell talalnunk, hogy a higyes6 operdlt része nem marad
mindig oly tiagan, min6 a mfitét utan. Sziikilni fog az kiils6 met-
sz€s daczdara is, esakhogy mivel a heg itt széles és oly iranyu hi-
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zast fejt ki a higycsdre. mely a szfikiilésnek némileg ellene mfiks-
dik (Roser): a visszaesés sokkal kés6bbre és kisebb fokban all eld,
mint belsé metszésnél.

A recidiva kezelése féleg prophylacticus: miitétnél lehetdleg
minden koérosat el kell tavolitni, a kiorillmények szerint megkisér-
lend6 a varras, mert eredmény esetén kevesebb heg fejlédik a kiilsé
részekben, a bougiezassal nem kell koran felhagyni. Mar kifejlédott
visszaesés ellen bougiezss, belss, esetleg kiils§ metszés johet szoba.

Statistica.

Azon statisticarol, melyet a kiilsé metszés eseteirsl osszeallil-
hatunk, kériilbel6l szintén azt mondhatjuk, mint a bels§ metszésnél :
a miitéti eljarasok, a seb gyogyitiasa, az utékezelés kilonbozd vol-
tan kiviil meghizhatlanna teszi azt még [Gleg azon Kkorilmény,
hogy az operalt betegek legnagyobb része tébbé nem keriil a miito
elé és igy, hogy létre jott-e altalaban visszaesés, vagy nem, az
megdallapitallan marad.

De masfel6l a miitét utani kezelés alatt bedllott halil-esetek
osszeallitasa sem szolgalhat a kills6 metszés hasznos voltanak: meg-
itélésére kellg biztos alapul. Szamos beteg mar a mitét el6tt fenn-
allott okokbol pusztul el, masoknal a halal oka miitét utan kelet-
kezik ugyan, de miitét el6tti, vagy avval directe Ossze nem fiiggd
kériilményekbdl. S igen nehéz ez eseteki6l elkiilonitni  azokat,
melyekben a halal tényleg a miitét szamldjara volna irhato.
Mindamellett némi tajékozds kedveért alljanak itt a kovetkezo
statisticai adatok :

M6 H‘:"“’ k| Hatdr Forrds
Sz -~
Syme 105 2 | Real. Encyclopaedie XX.
Thompson - 219 11 » »
Henry Smith 13 3 » 3
Bryant 19 i Syme szerint. Lang. Alch
1V. Jahresber.

» 24 6 Sonda nélkiil.
Watson és Makleod 13 3 Orvosi hetilap 1880.
Atkinson 39 7 Grégory Thése
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- Esetek . L
Miitd szama | Halal Forrds
1
Thompson [igig | 0 | Grégory Thése.
Méas angolok bl 3 » »
GGueterbock 11 4 | Real Encyel. XX,
Koenig 100 1 Tankdnyve 11. 551. 1.
Billroth 4 | 3 | Ziirichbél, 1860—1867.
Bonni klinika 5 0 : Lang. Archiv, XV.
Billroth 2| 1 > » X
Langenbeck klinika 2 ; 1 » * . B Supp]em,
Krabbel b | 0 > » X XIII.
Aschenborn 1 0 » 3 XN
Koite i b 1 » » »
Leisrink és Alsherg | 6 3 » » XXVIIIL
Meyer it i 0 > S XVIL
Weigmann 1 0 » > XVIIL
Gértner 2 0 | Wiener med. Wochensch.
1888.
Heitzman (Schubh,
Dumreicher és
Dittel) 24 5 | Heitzman Chirurgie.
Ultzmann L “0 | Centralbl. f. Chir. 1875.
Busch I | 3 | Grégory Thése.
Neuber Al 0 | Hatso cath. Centralbl. f. Ch.
1881, '
Lobker 9 0 | Centralbl. f. Ch. 1882.
Prasse 22 1 » » - 1884,
Kaufmann 125 14 » » »  Sé-
riilésnél.
Poppert 20 0 | Centralbl. f. Ch. 1885.
Scharlam 25 0 » > 1889,
Hagler 5 | 0 » 3 i)
Hensel 10 | 0 » 5 5
Bruns 6 | 0 | Grégory Thése.
Mas német 1021 1 > g
Boeckel 35 | 8 | Real Enc. XX. Franczia és
- [ német esetek.
Doutrelepont 22 ‘ 6 | Langenb. Arch. VII.
De Brusseau 5 0 | Centralbl. f. d. med. Wiss.
1872. Cath. post.
Péan 9 2 | Péan Lecons 1881—1882.
Ferrier o] 0 Centralbl . Chir. 1887.
Socin Fui] 0 » » 1889.
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Miité S | Hatdr l Forrds
Tedenat T \ Vieu.
Vignard 15 \ O | Therap. Monatsheflte 1892.
Dudon gyftjtése 3L 8 (irégory Thése.
Bron H1 0 i > »
Mas [ranczia h1 2 » »
(iross I 30 QISR 1 »
Gouley gyfijtése 34H 410 | » »
Novotny 3 0 ‘ Orvosi hetilap 1888.
Antal 24 0 » 1887.
Poray-Koschitz 1 0 Centralb] f. Chir. 1876.
Manuel Daguino 1 0 » » 1884,
Nicolaysen | 9 0 » »  1886.
Tegjakov | 1 0 » 1889, K.
Hashimoto 10 0 Archlvf clin. Chir. 1885.
Olaszok 7 3 (qregory Jhese
Kovacs 1 0
Pyle trege ‘ 1 ehlamib 0 Lang Avch,  VIIL
Settegast 9 I 6 » »  XXIV.
'l'ioegehold . ] 1 » e XXVI.
Dick és Adams 4 0 Orvosi hetilap 1864.
Parker 1 0 | Centralbl. f. Ch. 1878.
Willard 1 0 5 3 RE
Kopp 1 0 2 > 1876.
Mason 1 0 » »  1880:
Ollier 31 0 | Vieu. '
Bontecou 2 0 Centralbl. f. Ch. 1884,
Michael 7 0 » »  1B888.
Michael 8 ‘ 0 » Csi 18930 Ve-
zetd nélkil.
ThomasF. ChavassJ W 87 ) 7 Centralbl. f. Ch. 1889.
Minich 1 ] 0 » » 1 L 1889. K6.
Kirmisson g | 0 Uy » - 1890.
Kolozsvari Brandt- : ;
klinika = . 27 J 3 Kortorténetek. 1887—1891,
[ Osszesen 1719 eset; 162 halallal, a mi 9+4°/ mortalitisnak
l felel meg. E szam sokkal nagyobb, mint a bels6 metszésnél talalt
|

haldlozési szazalék (29,). Iranyado azonban a bels6 metszés javara
l\ - nem lehet, A kiils6é melszés, a mint Grégory is kiemeli, legtobbszor
|

Orvos-term.-tud. Ertesith. 1894, b
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sokkal sulyosabb korilmények kozott végeztetik, mint a bels6 ; Lob-
ker szerint mar a hely, a gat is kedvez6tlenebb, mint a fiiggd rész,
2 belsé metszés gyakoribb tere. 0 azon csodalkozik, hogy a seb
diphtherias gyuladasa, genyedése, holyaghurut, stb. daczara a hald-
lozdsi arany nem még nagyobb.

Végre is a kilsd metszésnek elsfséget a masikkal szemben
nem egyéb biztosit, mint azon esetek nagy szama, melyekben tar-
{6sabb siker reményével kizdrolag alkalmazhato. Ha sikertilne oly
statisticat osszeallitani, mely mind a kiils6, mind a bels6 metszés
utan a gyogyult esetek szdmat, a gyogyitas idotartamal, az utoke-
zelés modjat és tartamal, a visszaesések idejét, fokat, szamat ki-
tiintetné, s mely szamba venné az operalt esetek konnyfi vagy su-
lyos voltat is: akkor mdr biztosabb alapunk volna szdmokban is a
két miitét dsszehasonlitasara.

Tény az, hogy a hiugycsgszikiletek kiilonbozo orvoslasi modjai
kozott mind a kiils6, mind a belsd metszésnek megvan a maga sajat
teriilete.

Kiils6 hugycsimetszés esetel.
Brandt tnr. sebészeti klinikéjin, Kolozsvirt, 1887—92.

I. Kortort. sz. 1887—6.

E. J. b1 éves, nbs, hajdu, Kolozsvartt. Kezelés alatt jan. 11-t61
maj. 9-ig.

Tébbszor szenvedett kankéban; 3 év Gta sugar vékony; 3 hét
6ta borékon daganat, Higyes6b6l geny itiril. :

Himtagon a hartyas rész felett 6 cm, hosszu, 2 cm. vastag, le-
_ félé élesen hatarolt fijdalmas daganat. Borék mells§ részén tylktojasnyi
talyog. Sugir kozépvastag, vizelet rendes. Bevezethets 14-es viaszbougie.

Jan. 12. A talyog. felmetszetik.

Jan. 17. 16-0s viaszhougie.

Jan, 25, Razé hideg (39:0°), a bal mellékhere meg van nagyoh-
bodva. Bougie kimarad; hideg borogatas.

Febr. 1. Here lelohadt.

. Febr. 3. Fekély tagitdsa utin a callosus-szovet kimetszetik.
Alland6 catheter.

Mércz. 23. A hasfalon képz6dott talyog megnyittatik, itt nyo~
méisra par csepp vizellet iirfil, de a hiigyesd felé vezetS menet nem ta-
laltatik. A gat renyhe sebe lapissal érintetik

 Mércz. 27. A hasfali sebtél a bal ligyék felé menet vezet, melybe
lapis-bacillus.
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Apr. 19. A hértyas rész eszkozzel nem jarhaté &t.

Apr. 26. Kiils§ metszés Utina 12-8s catheter, antisepticus
kités : kell6 mosds utan jodoformpor és gaze, carbolgaze, vatta.

Apr. 27. Utévérzés, mely par edény lekotése és thermocauter al-
kalmazasa utdn megsztinik., HE 385° s

M4j. 2. Hasi seb élénken sarjadzik, rajta vizellet nem wrdl. U6
fiirdd mindennap.

Maj. 9. Vizellet zavaros, catheter egyidére kimarad. Sebek tisz-
tik, élénken sarjadzanak, valadék kevés. — Beteg tavozik.

1L Kortort. sz. 1887 —70.

J. D. 53 éves, nfs, napszimos, Erd6-Csinadrdl. Kezelés alatt
marez. 2-t61 apr. 26-ig. )

16 évvel ezelGtt kankéja volt, mely nem gyégyilt tokéletesen.
5 év 6ta vizellés és kozosdlés alkalméval égeté fajdalmak; sughr vé-

kony, gyenge.

Urethritis purulenta. A scrotum mellsé oldaldn és a mony tiovén
egy urethral fistula. Bulbus tajan diényi kérges daganat. Vizellés faj-
dalmas, sokszor cseppekben ; erfs inger el6zi meg. A sajkadrok mogott
1'5 cmqre vékony eszkizzel 4tjarhatd heges sziikiilet.

Mirez, 9. A fistulis menetek felhasittatnak, kitakarittatnak, A
hiigycs§ hagymai részébél egy mogyorényi és egy kisebb k6 kivétetik
(kiilsé hi gycs6metszés) Catheter.

Marez, 10, Laz, 38 70 hével, holyagtdji fajdalmak, vizellet meg-
gydlve. A catheter véralvadék altal eltomve. Vizellet kitirittetik. Mas-
hap beteg jol van.

Marcz. 16. A bulbushél par 4j k& tavolittatik el.

Mérez. 18. A hélyaghan ko talaltatik.

Mércz. 22. K6metszés. K6 a prostatas részben levl 6hiolben van.
Allands catheter. Este h6 39-1.

Mérez, 23—25. Vizellet a gét sebén is foly. Renyhe sarjadzis
ellen lapis. Ul6fiirdok.

: Marcz. 26. Gat sebe gyogyiilt. Vizellet a rendes tton, de a mony
tvén fenmaradt fistulan is folyik. Beteg tavozik.

Il Kortort. sz. 1887 —154

B. J. 42 éves, vasiti palyaGr, Virdgosvolgyr6l. Kezelés alatt maj.
4461 jun. 29-ig.
_ 1883-ban kankéja volt; vizellés azbta kissé fajdalmas. KésGbb
tbbszir vizelletrekedés, mely miatt kérhazban is volt.

Eszkozzel dtjarhatlan szifkiilet a hartyds rész kezdetén

Maj. 12. Kiils6 hliigycsémetszés, itinerarium segélyével;
behatolas rétegenként. Catheter. HG 38 0.

M4j. 13—14. Kisfokti hSemelkedés. Vizellet a catheteren 4t folyik,
Seben 4t kevés,

L¥
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Maj. 15—19. H6 38:0—39'0, pér rézé hideg. Er6s kohogés,
ipecacuanha forrdzat. Seb sarjadzik. Parszor hényt. A mitét utani 1a-
zak és hanyds uraemia titneteinek tartatnal,

Maj. 20. Beteg jol van.

M4j. 21—22. Ujra razob hideg. Chinin.

Maj. 23— 28. Allandé javilas. Seb telik, vizellet rendes és a se-
ben 4t nem folyik. Allandé catheter, koronként foleserélve.

MA4j. 29-t6l jun, 7-ig. Renyhe sarjak lapissal érintetnelk.

Jun. 8. Catheter a holyag izgatottsiga miatt ideiglenesen kiha-
gyatik. Seben &t kevés vizellet szivarog.

Jun. 11. 12-8s angol catheter konnyen bemegy.

Jun. 25. Catheter kimarad. Seben &t vizellet nem firdl.

Juan. 29. Vizellés vastag sugérban, fijdalom nélkiil. Seb zarédott
&s csaknem egészen be van bfrodzve. Beteg tavozik.

IV. Kortort. sz 1887—222.

U. L. 45 éves, nbs, hivatalszolga, Kolozsvértt. Kezelés alatt jun -
22-t61 jul. 30-ig.

Fiatal koréban D évig kankdja volt. Késébb sugir vékony, vizel-
lés nehéz lett. 1884-ben s késGbb parszor teljes hiigyrekedés. 1886.
gszén Thompson-féle tagitéval jelentékeny javilas, de nemsokara 4j si-
lyoshodés. Nagy fajdalmak a géttdjon, miért maga a heteg tobb szdz
morphin-befecskendést végzett.

Beteg nagyon lesovanyodott ; erfs gattaji fijdalmai vannak. Vi-
zellés gyakori, de cseppekben, stranguria. A hartyas részben eszkozzel
atjarhatlan kérges szdlkilet. Vizellet rendes.

Jun. 23-t6l jul. 2-ig. Nagy fajdalmak, almatlansag, morphin-be-
fecskendés.

Jul. 8. Kitllsd metszés: a sziikiletig itinerarium tolatik,
lagy részek rétegenként metszetnek &t; szlikilet vajt kutat6 és bistouri
segélyével tagittatik. 11-es angol catheter allandéan. Antisepticus kotés.

' Jul. 4—16. Borsavas hélyagmosisok. Vizellet csaknem mind o

" catheteren &t iirdl. Seb tiszta, jol sarjadzik

Jul. 17. Tdltengé sarjak lapissal érintetnek.

Jul. 23. Seb zarédott, catheter elhagyatik,

Jul. 30. 10-es angol catheter konnyen bevezethet. Beteg tavozik.

V. Kortort. sz. 1889—41.* !

fpr. 8. Kills§ higycsémetszés A git kosépvonaldban
ejtett metszés dibnyi trre akad, melynek fenekén a sarjszovettel bevont

bulbus. A cs6 itinerariumon megnyi_ttatik. Prostatéiban talyogtir érzik.
13-as catheter vezettetik be; hélyagmosas. A viz vészben bennhagyatik,
hogy a hélyagot tagan tartsa (a catheter hogy ne izgassa). Mdtét utén

alhastdj kop. hangja dobos.

* Ldsd be'ss huigycsémetszés II eset. Orv. term. ért. 1893.
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fgpr. 9. Seb piszkos, ra salicyl sav. Prostata nagy.

Apr. 10. Seb piszkos, lepedékes, vizellet doghtizli, bokak taja
duzzadt. Hélyagmosds kétszer.

Apr. 11. Catheter feleseréltetik. Négy hélyagmosés.

Apr. 12—15. Tinetek enyhtiltek. Naponta morphin-injectio a faj-
duimak’ ellen

Apr. 18, Destillalt viz injectiora fijdalmak szintén szinnek.

Apr. 20. Catheter-valtas.

Apr. 30. Catheter-valtis. Seb élénken sarjadzik. Jobb mellkasfélben
tijdalmas szirdsok, hélyagos zorejek ; ipecacuanha-forrazatot kap.

Maj. 1. Tad6 tiinetei megszilinnek.

Maj. 3. Seb sziik, belé jodotorm-bacillus.

Maj. 21. Catheter kihagyatik.

Maj: 28. Vizellet 1500 grm., savi, fehérnye nines benne; hélyag-
mosédsok 19-es Nelaton catheterrel. Seb hegyoégyiilt.

Jun. 2. 24-es Nelaton.

Jun, 3. Vizellet elég tiszta, benne kevés nyak, laphim és hyalin
henger. :

Jun. b. Beteg gydgyiltan tivozik.

VI. Kortort. sz. 1889—91.

H. J. B9 éves, ns, maganzé, Kolozsvartt. Kezelés alatt mércz.
10-t61 majus 8-ig.

30 év el6tl kank6, mely nem gyoégytlt teljesen. Jelen bajat ma-
g4t6] keletkezettnek tartja.

He 38:3° Fdjdalmak a borék és gat tijan, Borék okolnyi, bore
feszes, élénk piros. Mony tove koroskordl, deszkaszertien besziremkedve,
Scrotum tovén a raphe jobb oldalan nyilas, melyb6l nyomésra léghélya-
gokkal kevert hig geny tirdll, valamint a cs6b6l. Véghelen 4t prostata
meg van nagyobbodva, fijdalmas, ruganyos tésztatapintati. Hoélyag ki-
tégilva, telve. Stranguria. H6 383, érverés 86.

Marcz, 10. Fistula tagittatik, kérges szovet a harlangos testig
eltavolittatik. Kiils6 higycsémetszés itinerarium segélyével, mire
diényi tirh6l biizos hig geny tirdl. Kikapards. A czafatok kézétt a hugy-
cs§ folytatasa a kilovells vizeletrsl felismertetik. Vastag angol catheter
Vezettetik a csOvon végig a hélyagba, melyb6l a beteg nagy meg-
konnyebbilésére sok zavaros vizellet iirdl. A seb fels§ része 4 Gltéssel
egyesittetik, az alséba jodoform-gaze vezettetik. Alland6 catheter. Dél-
Utin hé 39-39, érverds 92, feszes.

Mérez. 11--16. Laz nincs. Vizellet a catheteren atfolyik.

Méarcz. 17. Vizellet alcalicus; urethritis. Seb még nem fiszta,
Vizellet ezen 4t is iirfil 14-es angol catheter a régi helyett, mely érdes
lett sok rarakodésitél. Hélyagmosds. :

Mércz. 25. Angol helyett franczia catheter.

Jun, 8. Beteg teljesen gyégyultan tévozik.
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VII. Kortort. sz. 1889—366.

K. D. B0 éves, nfs, birtokos, Kis-Sarmasrél. Kezelés alatt okt.
9-t6l nov. 9-ig.

Fiatal koraban kétszer kankdja volt. Héirom évvel ezelGtt sz(-
kiilet, mely bougieval tagittatott. Négy nap o6ta higyvisszatartis és
csepegés.

Eszkozzel atjarhatlan szdkiilet a hartyis rvészhen.

Okt. 9. Minthogy a sok gurdély miatt itinerarium nem hatol
eléggé be: a nélkil kiils6 metszés a véghél el§tt 3 cm.-vel, réte-
genként. Sebb6l a hélyagha angol catheter; ennek mells§ vége a higy-
csé mells8 részébe a seb fel6l vezettetik, kutaté segélyével. Seb nehény
oltéssel egyesittetik, kivéve alsé zugit, hova jodoform-gaze vezettetik.
Vizellet gyengén savi, iiledékében kevés geny. Alacsony héemelkedes.

 Okt. 16. catheter-csere (16-os angol). Beteg j6l van, Seb egészen
zart, hAmmal gyorsan fedddik

Okt. 28. Catheter elmarad; hélyagmosis végett Nelaton vezet-
tetik be.

Nov. 9. Beteg gy6gyiltan tavozik,

VIII. Kortort. sz. 1889—442. :

L. Gy. 53 éves, dzvegy, napszdmos, Tiréb6l (Kolozsm.). Kezelés
alatt 1889. decz. 12-t61 1890. méj. b-ig. ;

36 év el6tt kankdja volt, mely akkor gybgyilt. Par év eldtt
megint kankéban és herelobban szenvedett s a gat bdre elhalt. Eaz
akkor ‘gy6gyilt ugyan, de a giton nemsokéra nyilds tamadott, melyen
vizellet iirdlt.

Vizellet vegyhatisa kozombos, fehérnyé: nem tartalmaz, A git
duzzadt, kissé fajdalmas, Kozepén nyilés, melybe a kutatd 4 cm,-re halad;
rajta vizelléskor szintén iirdl vizellet. Minden két éraban vizell. A har-
tyds rész hatsé felében szdlkillet van, melyen csak 3-as angol catheter
megy at.

Decz. 13. Kiils6 metszés itinerarium segélyével, a Fistula
_héges szovete kimetszetik. 16-os angol catheter. A git sebe 8 oltéssel
egyesittetik, csak kis nyilés marad fenn, melybe jodoform-gaze vezet-
tetik. H6 36°7. :

Deecz. 15. H6 38:6—3890, hideg borzongatis; hélyagmosés; 1D
grm, chinin,

Decz. 16, H8 37'8—38:8, Kevés geny; seb zarédasa elmarads,
oltések kivétetnek. Holyagmosds mindennap.

Decz. 18. Catheter valtis. A seb hétsé részén kis szétesés, Creolin
és jodoform gaze. H6 37:6—384.

Decz. 19. H6 38'5—39:0. Holyagmosis.

Decz. 20. H6 37-8—375H. Seb tisatabb,

Decz. 21. H8 37-9. Vizellet zavaros, kozomhis, géress alatt geny
van benie, fehérnyét nem tartalmaz,
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Decz. 25. Catheter valtds. HE rendes. Vizellet tisztabb; vizellés-
kor allitélag a seben 4t is csepeg; ezt hélyagmosdsnal nem lehet ki-
mutatni. :

Jan. 4. Catheter viltis.

Jan. 10. Catheter valtds.

Jan. 12. A fityma duzzadt; a cathetert tarté ragtapasz-csik fel-
valtatil, -

Jan. 16. Catheter valtds. A seb lapissal érintetik, a sarjadzas
élénkitésére.

Jan. 23, Catheter véltas.

Jan. 26. Catheter valtas.

Febr. 4. Catheter valtds. Seb telik.

Febr. 9, Catheter valtis, 16-o0s szému.

Febr. 18. Catheter valtas. Lapis

Febr. 25. Catheter valtas.

Mércz, 4. Catheter valtas,

Mavez. 13. Catheter valtas.

Mércz. 14. Serotumon eczema: amylum-por.

Marez, 22. Catheter valtas.

Marcz. 30. Catheter valtas.

apr. 8, Catheter valtas; kutaté a seben it nem hatol a catheterig.

P}pr. 12. Catheter valtas.

Apr. 21. Catheter véltis.

Apr. 30. Catheter valtis; Nelaton-félével (27-es).

M4j. 7. Catheter valtas.

Maj. 8.Fistula alapis hasznilata daczara fennmaradt. Beteg tavozik.

IX. Kértort. sz. 1890~ 8393,

D. P. 28 éves, ndtlen, foldész, Boiczarél (Hunyadm.). Kezelés
alatt 1890. nov. 28-t61 1891. januar 3-ig.

b év 6ta iddlt kank6. 2 év 6ta incontinentia, sugir vékony. 3
hénap 6ta tobbsaor retentio. Vidéki kérhazban catheterezéssel és vér-
szivokkal kezeltetett.

Rossziil taplalt beteg. Hoélyag telt, vizelni nem . tud, csak csep-
bekben. A hartyas részben eszkozzel atjarhatlan sziikiilet. Vizellet gyen-
gén alcalicus, zavaros, képosztalészerd.

Nov. 30. Kiils6 metszés. A hartyds rész hats6 végében gur-
dély. A es6 folytatdsa gy taldltatik meg, hogy az alhas nyomésa altal
Vizellel sajtoltatik ki; bistourival tigitds és 13-as ruganyos catheter.
Erre vizellet béven omlik, el§szor tiszta, azutin zavaros, stir. A cathe-
ter bevezetése tigy tortént, hogy a seben 4t a hélyagba tolatott, majd
lehet§ betolas és gorbités mellett hosszi gombos kutaté segélyével a
¢s6 mells§ részén is végig hizatott. Hélyag kimosatik. HG mitét el6tt
390, utdna par 6réval 38'8. Beteg igen megkénnyebbilt.

Nov. 30. H6 37'1—374 Vizellet tiszta, gyengén savi,
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- Deez. ‘1. H6 36:9—37'7T. Kohog, bronchitise van, Dower-port kap.

Decz. T. A catheter mellett a vizellet a sebhez szivarog.

Decz. 9. Catheter-valtas, a bevezetésnél a seben &t ujjal kell segfitni.

Decz. 19. Uj catheter, 16-0s, kdnnyen bemegy.

Decz. 20. Kisfokd urethritis.

Decz. 21. Vizellet csak a catheteren at tirdl.

Jan. 1. Seb be van gyégyilva, catheter elmarad, s:.ugcu vastag.

Jan. 3. Beteg gyoégytltan tavozik.

X. Kortort. sz. 1891—42.

T. J. Bl éves, ns, napszamos, Gydrfalvarél. Kezelés alatt febr.
11-t61 apr. 2-ig.

4-szer szenvedett kankéban. Vizellési zavarai b év Gta vannak.
Inger gyakori, egyszerre keveset vizell. 1887-ben e klinikén kezeltetett
(bougiekkal), 3 hét elteltével javiltan tévozott. 1890 tavasza Ot
incontinentia, mi mellett a hélyag nehezen iirdl ki. Két hét elftt szé-
kelés kozben csovébsl par véralvadékrog tavozott.

Vizellet zavaros, kozombis; géresé alatt geny. A hartyas rész-
ben széles callositas; ennek két oldalén egy-egy tasak, melyekben a
bevezetett eszkoz fonnakad. Sugar vékony. Vizellet-csepegés. HE rendes.

Febr. 17. Kiils 8§ metszés A szlkiletig itinerarium tolatik,
a lagyrészek rétegenként atvigatnak, a bulbus is bemetszetik, vérzés
nem nagy ; higyes6 folytatisa nehezen, hosszas probélgatés utan taldl-
tatik meg, szfikillet tompa bistourival tagittatik, 13-as angol catheter
hagyatik benn.

Febr. 18—19. Léz nincs, 16-0s catheter vezettetik be. Ulsfiirds
mindennap. :

Febr. 20. Ejjel razé hideg. 39:3—39:7—39:5 Vizellet savi. Szék-
rekedés ellen Ol, Ricini. Hélyagmosds mindennap,

Febr. 21. H8 38:5—3581—38 (. Hidegrazas nem. volt.

Febr. 23, H6 36:5—374.—37-8.

Febr, 25. Jobb here lobos. Felpolczolés, jeges borogatis.

Febr. 27. Here lelohadt. Seb szépen telik.

Febr. 28. Catheter valtds; ezutdn is, minden 6—8& napban.

Mérez. 21. Seben 4t a catheterig lehet hatolni.

Méarcz, 26. Seh dsszevarratik.

Marcz. 30. Seb zarédott, csak gombostifejnyi sekély nyilas all fenn.

Apr. 2. Sughr elég vastag, erdteljes. Seb nincs. Beteg gy6gyiil-
t:m tavozik,

© XI. Kortort. sz. 1891—73.

F. J. 34 éves, nfs, napszémos, Fels6-Detrehemrs]l (Torda-Ara-
nyosm.) Kezelés alatt méarcz. 12-t6l jul. 9-ig.

Nyolez év el6tt kankéja volt. Jelen bajit arra vezeti vissza, hogy
10 hét el6tt farara esett, A giton daganat tdmadott, mely 4 het elGtt
felfakadt. Azita vesz észre vizellési zavarokat is.
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Hartyds részben sziikiilet, melyen 3-as angol vatheter hatol At.
A hértyas résznek megfelelfen kiviilr6l callosus témeg tapinthats, mely
fijdalmas. Gaton két genyed§ menet a higyes6 fels. Incontinentia és
retentio. A jobb glutaeus tdjon magy trmenetek, melyek genyed§ {irbe
vezetnek. A végbél jobb oldalan sekély és élénken sarjadz6 folytonos-
saghiany. Prostata kissé nagy. Lz nincs.

Mércz. 13 —24. Csében 3-—7. catheter, melyet jél tlir. Borsavas
vizzel hélyagmosas. Far sebére syphilis gyannja miatt Empl. Hyd-
rarg. cin.

Mércz. 25. Cathetert a beteg kihizza, bevezetni nem sikeril.
Elég jol vizel, a sipolyokon 4t nem. : '

Apr 4. 9-es catheter,

Api 9. Cathetert a beteg kihuzta, s ujra bevezetni nem sikerilt.

Apr 10 —19 Alitak talaltatnak; cs6 fijdalmas. Vizellet zavaros.

Apr. 20. Kiils6 metszés. Fistulik felhasittatnak, a csé foly-
tatdsat nehéz megtaldlni. 14-es ruganyos allandd catheter, Seb részben
egyesittetik. H§ 372 Délutin hidegrazis 399° hfvel.

Apr. 21. HE6 37:8--40:0 —389-17.

J‘:Lpr. 22. H6 37'5—39 0—39°3. Seben at vizellet szivirog.

Apr., 23—24. Kissé lazas, egy rézd hideg. Catheter-csere.

Apr. 25--928. Laz nincs. Csekély uretheritis. Oltések kifoszlottak,
seb nem zérddott,

Apr. 30. Catheter-csere.

Maj. 8. Catheter-csere. Bevezetés csak tgy sikerdl, hogy a cathe-
ter a sebb6l a hélyagba tolatik, majd gombos kutatéra erdsitve elgre.

M4j. 18. Seb igen kisebbedik.

Maj. 21. Catheter bedugidlt, mandrin nem segit: catheter valtis.

Jun 1. Seb 3 oltéssel zaratik.

Jun. H. Oltések lazék,

Jun. 7. H6 37-8—395--384. Catheter csere; a régi cath. nincs
megviltozva.

Jun, 8—30. H§ 36'0 és 390 kozbtt ingadozik. Gat sebén vizel-
let szivarog. Hélyaghurut.

Jul. 1—4. 353 -394. Végtagok hidegek, érverés elég j6. Vizel-

letben sok geny. Gat sebe renyhe.

Jul. 5—9. H6 364—591. A git sebe 3 mm. széles, rajta vizel-
lef szivirog, mi 15-6s Nelaton-catheter mellett nem torténik. Beteg
sajat akaratabol tavozilk.

XII. Kortort. sz. 1891—83.

Sz. F. BT éves, nfs, egyetemi szolga Kolozsvartt. Kezelés . alatt
marcz, 22—mdarez. 24.

1855. 6ta idilt kank6éban szenved. 1871-ben rdvid ideig bougie-
kezelés. Retentio- 16bbszor, 1S72. 6ta 4-es ruganyos cathetert hasznalt,
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melyet darabig mandrinnal, azutén anélkil szokott bevezetni. A felvétel
napjan reggel visszahizaskor a catheter vége a cs6ben maradt.

Altitak és sziikiilet a hartyds részben,

Marcz. 22, Catheter kiils& metszés altal tavolittatik el. 13-as
catheter vezettetik be a seben 4t hatra és elére. Par vérz§ edény be-
kottetik. Sebszélek egyesittetnek.

Mércz, 28. Oltések nem tartanak.

Méarcz. 24. Seb tiszta, vérzés nines. Beteg kikéredzik, Ajanltatik
neki, hogy a tovabbi kezelést kiinn orvosra bizza.

XIII. Koértort. sz. 1891—111.

K. S. 62 éves, nés, napszamos. Kolozsvartt, Kezelés alatt april-
7—apr. 9.

Haromszor szenvedett kankéban. Vizellési zavarai 3 év 6ta van-
nak. ' hénap el6tt gatjan talyog keletkezett, mely kifakadt; ezaltal 3
nyflas tamadott, melyekbél vizellet folyik. 3 hénap 6ta a zavarok foko-
zédtak ; gyakori inger, melyet kielégitni nem képes. Vizellet-csepegés.

Emphysema pulmonum, a radialis pulsus kemény, kicsiny, szfv-
hangok tompak, tplaltsag rossz. Hilgyes6 hértyis részében kemény heg,
mely az l-es cathetert se bocsatja be. A gét baloldalin kemény heg-
csoportozat van. A raphetdl balra két nyilds, melyeken at kutatéval
nem lehet a higycs@be jutni. Vizelletet vizsgAlni nem lehet, mivel elég
nagy mennyiség nem kaphat6., Néha a fistulikon is iirtfl. Hélyag nem
telt. Incontinentia alvi. HEemelkedés nincs.

Kpr. 8. Kitls6 metszés, a heges szovet egészen eltavolitta-
tik. 14-es angol catheter. A higycs6 a catheter felett catguttal, a bér
selyemmel Osszevarratik. HE miitét utdn 344, este 34:6. Cognacot és
aether-befecskendést kap. .

Apr. 9. H6 37'2. Beteg nyugtalan, végtagok hiivisek, radialis
alig érezhet6. Reggel 28°%-0s firddt kap, aztdn cognacot. Délben igen
kimer(lt, aethert kap b6r ald, és camphort. Légzése feliiletes lesz, d. u.
21/, 6rakor meghal.

" Boneazlelet : Cystitis chronica, cum hypertrophia vesicae, Pyelo-
nephritis, Marasmus senilis.

XIV. Kortort. sz. 1891 —280.
(Lésd bels6 higyesometszés, IV, eset. Orv. term. ért. 1893.)

Okt. 16.. Kiils6 htigycsémetszés. Sok kérges szovet ki-
metszetik. 10-es catheter hevezetése nem sikertil ezért a melléksziikii-
let Ivinchichféle urethrotommal tobb irdnyban bemetszetik, s6t maga
a gylriiszeri sziikilet vajt kutaton mandula-metszdyvel par helyen at-
vagatik. Erre a catheter bemegy. Hélyagmosas. Pa.renchirméﬁ vérzés
catheterre megszlinik,

Okt. 18. Vizellet csak a catheteren at folyik.

Okt 20. Seb felsG része egy oltéssel egyesittetik.

i@
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Okt. 22. Oltés nem tart, kivétetik. 12-es catheter.
Okt. 28. l4-es catheter.
Nov. 10. Uj 14-es catheter.
Nov. 14. Sarjszovet tiltengése ellen lapis étetés.
Nov. 20. 15-bs catheter.
Nov. 21. Catheter a sztkiiletnek megfelelfen tsszenyomva. 16-os
catheter. i

Nov. 23. Seb telik, rajta 4t még a catheterig lehet jutni. Beteg
16-0s catheterrel tavozik, azon meghagyds mellett, hogy 10 nap mulva
jelentkezzélk,

Decz. 13. Jelentkezik. Sshen &t vizellet szivarog. Felfvissitett
sebszélek 4 csomés bltéssel egyesittetnek.

Decz. 17. Seb fels§ részéb6l kevés geny nyomhatu ki.

Decz. 23. Catheter kihagyatik. Sugér elég jo.

Decz. 27. Seb ninesen egészen hebfridzve, de rajta ‘vizellet nem
iiril. Beteg tavozik.

XV. Koértort. sz. 1891—322.

N. M 5D éves, nds, kereskedd, Illyefalvarél (Haromszékm.)

30 év eltt két izben ‘kankéja volt. 15 évre rd vizellése fajdal-
mas és nehéz lett. 4 és 3 évvel ezel6tt a secrotum baloldalan talyog
tamadott, mely kifakadt és gyogyult. Egy év el6tt megint talyog azon
tajon, mely kifakadt, s a nyilds most is fennall.

Noduli haemorrhoidales. Orificium externum urethrae sziik, A
hirtyas részben sziikiilet. Vizellet zavaros, kozombos hatdsi. A scrotum
baloldalan galambtojasnyi keményedés, melynek fels részén folyton
esepegd, 1 cm. mély nyilds van. '

Nov. 2. A bélhuzam el6zetes kitiritése utdn kiils6 metszés,
A callositas kimetszetik, a cs6 itinerarinmon megnyittatik, 2 em. hossz-
ban, 13-as catheter. A seb fels6 része D csomds 0ltéssel egyesittetik.
Alsé részébe jodoform-gaze Uldfiird6k rendeltetnek.

Nov. 3 —4. Borsavas hélyagmosas, vizellet catheteren At és tisz-
tan j&. Sebszélek nem egyesfiltek, &ltések eltivolittatnak. Sarjszivet
aprd szemeséjtl, nem mnagyon élénk.

Nov. 9. Jodoform helyett dermatol-kotés.

Nov. 10. Sarjszivet igen élénk, nagy szemeséji; seben 4t vizel-
let nem iirdl.

Nov, 11. Catheter-csere (13-as.) A cs6be bocsitott viz a seben
it csak vékonyan folyik. Régi catheter nines inerustilva.

Nov., 13. Seb fels§ része, a szélek kiegyenlitése utdan 4 selyem-
GOltéssel egyesittetik és az alapra nyomatik.

Nov. 14. Catheterb6l mosis kozben par rostonya-darab tavozik.

Nov. 16. Oltések nem tartanak, kivétetnek.

Nov. 18. Vizellethen fehérnye, kis szidmban virds és fehér vér-
sejtek, ham- és szemcsés hengerek, fajs. 1024, savi, napi mennyisége
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500 grm, Szivtompulat 2 cm.-rel a bimboévonalon kivil terjed, estics-
lokés nem érezhet§. Ul6firdsk

Nov. 19. Seb felsg fele 4 dltéssel djra egyesittetik.

Nov. 23. Borék baloldalin a mélyben fijdalmas beszir§dés, melyre
jodtinetura és hideg borogatis rendeltetik.

Nov. 25. Oltések nem tartanak kivétetnek. H8 38:3 —39:0.!

Nov. 26. H6 381—38-1. Labak puffadtak,

Nov. 27. H§ 38:2-—39:3. A scrotum besz{r6détt helyén hullam-
zds van, felmetszésre sok geny irdl

Nov. 28. A bemetszés mélyittetik, mire 1] véres geny iirdl ki.
Vizellet savi, benne geny, hdm- és hyalin-hengerek, H6 38:1—39-1.

Nov. 29. H6 38:0 37-9.

Decz, 1. Luhi viz; 14z mincs.

Decz. 2-—29. 13-as catheter, tdbbszor félviliva. Hélyagmosasok,
iilgfird6k. Sebre a renyhe sarjadzis ellen parszor lapis-érintés, Sebh6l
higycs6mosasnal viz szivirog.

Jan. 4. Seb csaknem egészen begyogyilt,

Jan, 8. Tjjel hidegrazas, rosszillét, Influenza-tiinetek. Phenace-
tint kap. =

Jan. 10. Jobboldali pneumonia, hdtul és oldalt a 4-ik hordatél
lefelé. Ipecacuanha forrazat.

Jan. 13. LAzak, étvagy nines, délben oedema pulmonum, eszmé-
letlenség, 12 6rakor meghal. Nem bonczoltatik.

XVI.: Kortort. sz. 1892 —7.

T, R. 28 éves, nbtlen. pénziigyéri szemlész, Kezelés alatt jan. 7.
maj. 23. .
2 év 6ta kank6ban szenved. 1891. elejéna gaton fistula tdmadt,
melyen &t vizellet folyik. Ugyanekkor a véghél mellett balfel6l diényi
talyog keletkezett, mely mi{tét utén gyoégyilt. A milt Eszén a véghél
jobb oldalan jott létre talyog, mely kifakadott s a most is fennalls
véghélsipolyt okozta. i
= A htigyces6h6l geny folyik, a hértyds részben kizépfoki sztkiilet,
s e mogott, a prostata el6tt, a csG tagabb a rendesnél. Innen a gatra
genyedd sipoly vezet. Cystitis. Véghél jobb oldalin fistula:

Jan. 8—25. Higycs6be Zn. sulph. befecskendés, Ul6fird6k, scro-
tum felpolezoltatik.

Jan. 26. 6 os angol catheter vezettetik be.

Jan. 31. T-es catheter nmem halad 4t a szdkiileten.

Febr. 3. A végbélsipoly felmetszetik és kikapartatik,. Kiils§
metszés a higyessipoly tagitasaval, a szikiilet megszintetése végett.
Prostatds részben di6émyi tr. 13-as angol catheter. Jodoform-kotés.

Febr, H. Catheter kicstszik és nehezen helyezhet§ vissza.

Febr. 6. Catheter tjra kiesik s visszahelyezése nem sikerdil, mert
a praevesicas tirben fennakad.
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Febr. T—-19. Catheteriel sziinet. Hélyag a seben &t bevezetett
drain segélyével mosatik.
Febr. 20. Nelaton-catheter vezettefik a seben &t a hdélyagba, s
hosszu kutatéra kdtve eldre. Bz koronként felviltatik.
Méirez. 7. Catheter nehdny napra elhagyatik, hogy a praevesicas
fir anndl inkabb 6sszehizddjék.
Marcz, 10. 1l-es angol catheter bevezethetd, Kjjeli erecti6k ellen
Lupulin, Na brom., Morphin és Camphora keveréke adatik.
Mércz. 24. Reggel razé hideg, 39:5° hével. Holyagtijon fijdal-
mak, melyek a bal vesetijig sugirzanak. HG d. w. 392, este 40.1.
Catheter kivétetik, s a holyag id6nként a seben &t néi catheter segé-
lyével iirittetile ki. Vizellési inger nagy. Vizellet rendes mennyiségd,
zavaros, savi, benne fehérnye, sok geny.
Mércz. 25—28. HE 38 0--39 1. Inger gyakori. Beteg gyenge,
borszéki vizet kap.
Mérez, 29.—Apr. 2 Léaztalan; vizellési inger estkkent, vizellet
a seben 4t {irdl
Apr. 3. Reggel a catheterezés utén rdz6é hideg, HE .39 0—40-1.
Fél grm. ‘chinint kap.
A[n 4—6. Lazak.
Apr. 7——12. Beteg laztalan. A sebszélek légenysavval érintetnel ;
a kovetkez§ napokon is.
Apr. 16. Sebszélek egymashoz kizelednek. Seben kevesebb vizel
let foly, higyes6von tobh.
M4j, 3. Sarjszivet j6. A seb mells6 részén benbtt bér késsel
eltavolittatik.
Maj. 9. Seb 3 selyem-bltéssel részben zdiratik.
M4j. 11. Oltések bevagtak, kivétetnek. Sebfir babnyi, rajta &t
kevés vizellet iirdl
M4j. 18. Beteg rendelet szerint ritkdn vizell. D. u. rdzé hideg,
hé 39 2, este 39:3. Fejfajas.
© M4j. 19. Léz nines.
Maj. 23. Csovon at vizellet elég jél iirdl, de kis mennyiséghen
a kicsiny seben at is. U168 fiird6k ajanlataval sajat kérésére kibo-
esattatik. '
XVII. Kortort. sz. 1892—30.

V. G. 34 éves, nétlen, kalapossegéd, Tordaril. Kezelés alatt jan.
31-t61 maj. l-ig.

12 év 6ta kankdja van, vizellet vékony sigirban, csavarosan
tavozik. Vizellési nehézségeit6l szarmaztatja 4 év Gta fennallo jobb
oldali lagyék-sérvét.

Hernia ing. lib. dextra. Cs6bél geny foly, melyben gonococcusok
vannak. Héartyds részben eszkizzel atjarhatlan szilikiilet.

Febr. 3. Hdgycs6be Zn. sulph. oldat befecskendése. Ul-fizrd 6k
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Febr. 8. Kiils§ higycsémetszés. 15-6s angol &lland6
catheter. Dermatolkdtés. D. u. egy vérz6 edényke bekottetik. Laz nincs,

Febr. 11. Harom o6ltéssel seb részben egyesittetik. Kis laza van,
kohog, Ipecacuanhdt kap.

Febr. 16, Oltések nem tartanak, eltavolittatnalk.

Febr. 19. 15-6s 1j catheter, Naponként hélyagmosas borsavas vizzel.

Febr. 20. Erectiok ellen lupulin, | grm. pro dosi.

Febr. 25. Hélyagtaji fajdalmak, szorgalmas, gondos hélyag-
mosésok.

Febr. 28. és marcz. 9. Catheter-csere.

Marcz. 20. és 25, Kiemelkedd sarjszovet lapissal érintetik. A seb
igen megsz(kilt, beléje dermatol-bacillus dugatik. Seben &t még wﬂ;]-
let qzw{u‘og

4. Sebbe lapis-bacillus,

Apr. 7. Herniotomia radicalis.

Apr. 28, Sérvmetszés sebe gydgyult, Géaton még par csepp vizellet
szivirog. Beteg tavoszik.

XVII. Kortort. sz. 1892—31.

Sz, J. 44 éves, nétlen, banyasz, Baldzsfalvardl, Kezelés alatt febr.
1-t61 marez. 6-ig.

1873 6ta idflt kankéja van. Vizellése 2 év 6ta nehesftett; kez-
dethen sugarban omlik, kés6bh csepeg és fijdalmat okoz.

Rosszil taplalt férfi beteg. Sugir gyenge, vékony, kacskaringds
és csepegésbe megy at. A hartyds részben eszkizzel atjarhatlan szf-
kiilet. Vizellet rendes. _

Febr. 10. Kitls6 metszés, 14 es angol allandé catheter der-
matol-kdtés, naponként hélyagmosés borsavas vizzel.

Febr. 11--16. HG esténként 380%ra felmegy.

Febr. 17. 15-6s catheter.

Febr. 19. Catheter kicsuszik, visszahelyezése nem  sikeriil, két
napra a nélkill marad a beteg. Vizellet a csovon atfolyik s esak kis
imennyiséghen a seben.

Febr. 21. 15-6s catheter.

Febr. 25. Catheter kiesik; tjra be sem vezettetik, mivel vizellet
egészen a csovon at trdl

Méarcz, 6. Seb zarva van, élénken sarjadzik. Sugir vastag. Beteg
tavozik.

XIX. Koértort. sz. 1892—37.

B. M. 29 éves, foldmives, nds, D.-Sat.-Méartonh6l (Kis-Kiikiill6m )
Kezelés alatt febr. 3-t6l marez. 14-ig.

3 évvel ezel6tt kankéban szenvedett. Azdta vizellete tobbszor
megrekedt, s orvesi kezelésre indilt meg. Ugyazon idstajt a gat jobb
oldalin nyflis timadott, mely genyed most is.
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A jobb herezacskéban tyiktojasnyi ruganyos csomd, mely felett
a bor rogzitett, vords és hullamzik. Hartyds részben szikiilet, melyen
G-o0s viaszbougie megy at. A raphe mellett jobbfelgl nyilas, melybél
genyes valadék iirdl. :

Febr. b Kiils6 hiigycs8metszés hajtatik végre. 15-6s ru-
ganyos catheter. Mindennap wl6fird6 és hélyagmosis. A seben at is
folyik vizellet.

Febr. 9. 16-o0s catheter,

Febr. 11. Seben 4t vizellet mem jon, hélyag kevés vizet f{}gad‘

be. Jobb scrotum talyogja felmetszetik, belGle bfven iirvtil geny.

Febr. 13. Sebek tisztdk. Scrotum sebe 3 selyemdltéssel egye-
sittetilk.

Febr. 15. Oltések nem tartanak, kivétetnek, alattuk geny.

Febr. 17. Febr. 24. Uj catheter.

Febr. 25. A sipolyon a kutaté 5 em.-re hatol, de nem jut a
catheterhez : felmetszetik.

Febr, 29 Sebeken vizellet nem j6. :

Méarez. 5. Urethritis miatt catheter klhfwyatﬂ( Seben at a vizel-
let szivirog. Ld,pls a kiemelkedd sarjakra. Ul§-fiirdék.

Marcz. 14. Gybgyiltan tavozik.

XX. Kortort. sz. 1892—139.

N. T. 25 éves nétlen, napszédmos, Kodragyrél (Hunyadm.) Klini-
kén 1892, majus 7-t6l majus 18-ig.

Hét évvel ezelGtt medenczéjére foldtomeg zuhant, mire a nevezett
testrész, erfs megdagadisa és darab ideig tartd vizellet rekedés dllott
be. Azota késébb is voltak vizellési nehézségei. Par hé el6tt kankot
szerzett; a genyes kifolyds nehany hét alatt kiillonféle szerek alkalma-
zisa mellett elmilt, de harom hét elStt vizellet-rekedés, majd csepegés,
hiigycsé- és herefajdalmak léptek fel.

Hugyces6bél kevés genyes valadék fejhetd. Vizellet nagy erdl-
kodéssel és csak cseppenként tavozik, alcalicus. 3-as bougie vagy
catheter a pars membranaceaban fennakad. Bal here megnagyobbodott,
fajdalmas, érzékeny, alsé része felett hullamzis. Lehangoltsag. Meleg

~fiirddk, hashajték.

Maj. 16. Kiils§ higycs8metszés. Bal here tilyogja fel-
nyittatik és kikapartatik. Nyelv feltiinGen széraz, hoemelkedés nincs,

M4j. 17. Kotés-valtas. Nyelv igen sziraz, sopor. Beteg semmit
nem vesz magahoz. :

M4j. 18. Allapot ugyanaz. Bcx, cognac, Hozzdtartozél kivansa-
gara elbocsattatik.

XXI. Kortort. sz. 1892—163.

M. Gy. 40 éves, ndilen, tanité, Naszodrol. Kezelés alatt 1892,
maj. 23-t61 jul. 25-ig.
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15 év el6tt kankdja volt. 3 év 6ta higyesovi fijdalmak, nehéz
vizellés, vizeletcsepegés, melyek utébbi idSben gyakoriak lettek.

Vizellet rendes, A hartyds rész elején 10-es bougieval &tjarhat-
lan kérges szdkiilet.

Maj. 24-t6] jun. 2-ig. Naponként pér 6ran 4t 10-es bougie, mely
tobbszor nehezen, parszor altalaban nem vezethetd be.

Jun. 3. Kiilsé metszés. Utina 14-es catheter és jodo-
form-kités.

Jun. 4—20. Naponként kotés-viltis és borsavas 'vizzel hélyag-
mosés. Alland6 ruganyos catheter, kétszer folvéltva. Seb sarjadzésa jo.

Jun. 21. Kis foku urethritis és a mony figg§ részének kozepén
balfelgl 4 kr.-os nagy kemény beszlrddés, mely felett a hér mozgathatd,

Jun. 22, A tegnapi beszlirGdés helyén hullamzis taldltatik. B
helyr6l bemetszés utdn geny firfl. Gat sebén vizellet folyik.

Jun. 25. Hmérsék mindennap 37-0 —38:0 kozott ingadozik. Vi-
zellethen kevés geny. Hélyagmosas, iléfirdék naponta,

Jun. 27. Géat sebe rvenyhén sarjadzik: lapissal érintetik.

Jul. 1. Catheter felvaltatik,

Jul. 10. Uj catheter. .

Jul. 18. A catheter hélyaghan volt vége érdes. Kihagyatik.

Jul. 20. Uj catheter kionnyen bevezethetd. Mony sebe gyGgyil.

Jul. 22. Urethritis. Catheter a git sehe tajin meg van torve,
vége incrustalt. Uj catheter helyeztetik be.

Jul. 2D. A gt sebe igen kicsiny, rajta vékony sugérban drdl,
ki a hugyes6be bocsatott viz. Beteg sajat kivanatdra 1d-es catheter-
rel kiboeséttatik.

XXII. Koértort. sz. 1892—187.

J. D. b8 éves, Ozvegy, napszémos. Erd6-Csanddrél (Tordz-Ara-
nyosm.) Klinikdn 1892. jun. 5.—aug. 15.

Husz évvel ezel6tt méar vizellési nehézségei voltal, melyek orvos-
las daczdra azéta tobbszor ismétlédtek. Négy év el6tt vizellet-csepegés
miatt a kolozsvari klinikdra jott, hol nila hélyagkG Allapittatott meg
és lithotomia perinealis lateralis, higycs6kd eltavolitasa végett pedig a
pars bulbosa el6tt urethrotomia externa vigeztetett (lasd II. esetet.).
Beteg akkor monytovi fistuldval tévozott, melyen &t azéta vizell. Két
hét eldtt monya megduzzadt, fajdalmas lett, s vizellése azéta nehezitett.

Vizellet kizombos vegyhatasu, koros alkatrészeket nem tartalmaz,
Mony duzzadt, ale6é oldalan hulldmzik s itt kis nyilison geny iirtl. A
mony tovén fistula vezet a higycsGbe s ezen &t 6-os angol catheter a
hélyag felé tolva, a hartyas részhen sziikiiletre akad, melyen nehezen
hatol at. ;

Jun. 6. A mony alsé oldalan levd talyog felnyittatik. Ulgfiirddk.

Jul. 8. Kilsd hiigycs6metszés a giton, utina 13-as il-
landé catheter.
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Jul, 9. Véres vizellet, holyagfijdalmak. Mérsékelt laz. A hélyag
esténként hideg vizzel kimosatik, s tédjékara jeges borogatés alkalmaztatik.

Jul. 10. Véres vizellés és laz megsziint.
, Jul. 11. Seb sarjadzik. Ul4farddk, hélyagmosss, jodoform-kotés.
Allandé catheter.

Jul. 22: Ujabb hélyaghurut. ;

Jul. 26. Ez megsziint. A csOmetszés sebe két csomds varrattal
egyesittetik.

Aug. 6. Angol ruganyos catheter Nelatonnal cseréltetik fel.

Aug. 1b. Elég jol vizell, tavozik. i

XXIIL Kértort- sz. 1892—355.

Zs. V. 39 éves, dzvegy, napszamos, 0.-Gyer§-Monostorrsl (Kolozs-
megye,) Klinikdn 1892. okt. 3.—okt. 21. és nov. 16.—decz. 8.

Két év elbtt a gat kozepén talyog képzddott, melyet a beteg
tlivel felszirt. BelSle savés-genyes folyadék iirdlt. Kés8bb hosszabb-

0videbh id6kozokben a giton més hasonlé folyamatok timadtak, A

nyilasok megmaradtak s rajtuk a hélyag kiiiritésekor vizellet is csepe-
gett, Kankoja allitélag nem volt. -

Hugyces6be 20-as Charritre-szamid catheter akadaly nélkil be-
Vezethets, Sugir elég j6. Vizellet savi, kevés genyet tartalmaz. Peri-
Neum hérve Altaldban voréses, feszes, kemény, rdgzitett. Git kozepe
tajin diényi kiemelkedss, lencsenagysigi nyilassal. Hasonlé kiemelke-
6s a giton elszértan, egészen a glutaeusok alsé mells§ széléig még
(—8 van E kiemelkedések puha tapintatiak, bel6lik onként s még
kibh nyomésra sargis savés genyes valadék iirdl. Beléjik 1 —4 em-re
behatols kutaté a hiigyesthe vezetett catheterrel nem {alélkozik. A
erezacskd hatsé részén 4t a bulbus tdjan porczkemény képlet tapint-
hat6, melynek nyomasara fijdalom keletkezik sa nyilatokon geny irdl.

hélyag kiiiritésekor a fistulakon &t a vizellet cseppekben foly,

Okt 7. Kiils 8 hiigycsémetszés. A menetek felhasittatnak,
Ocsonyéds sarjszivetik kikapartatik. Kitinik, hogy az egész perinenm
]?egléczekb(ﬂ s ezek kozott lev6 mogyoré- di6 nagysagd genyiirokbdl
Ul A Jéczek kimetszetnek. Szémos edény vérzése épen a hegszovet
BYors eltévolitisa 4ltal szlinik meg, midén ugyanis visszahizédésuk
_Ehe’f-ﬁ'\fé valt. A higycs6 hartyds részébe nyilds vezet, s egyszersmind
}L Wigyoss e része is tagittatik és 16-os angol ruganyos catheter al-
;Z;ltl}laztaﬂk. A hélyag 2°/y-0s borsavas vizzel kimosatik. Jodoform-

és, :

Okt, 8. Vizellet tiszta, beteg j61 van. A sebiirh6l a jodoform-gaze
e vétetik ki, csupan a felette levd kotfanyag nyittatik meg.

Okt. 9. Kotés-valtds., Gazén kevés geny. Vizelletében par geny-
Czafat, :
 Okt. 15. Naponként kotés-valtas. Seb felillete sarjadzik, genyter-
Melés kevés. Borsavas vizzel hélyagmosasok.

Orvos term, -tnd. Ertesits. 1804, 6
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Okt. 19. Catheter-csere j6l sikertil. Sarjak élénk pirosak, sebdr
telik.

Okt. 20. Némi hélyagfijdalmak. Vizellet kissé zavares, savi.

Okt. 21 Vizellési ingerek, vizellethen igen kevés geny. Beteg
tandcs ellenére tévozik.

Nov., 16. Visszatér. A giton hegek. Jobb és halfelsl egy-egy
babnyi genyed§ lik. Ezeken 4t a kutaté 2—3 cm.-re hatol a higyesé
felé, melyben levd catheterrel azonban nem taldlkozik. Az alap minde-
niitt deszkakemény. A hélyag kidritésekor a vizellet nagy része e nyi-
lasokon at tavozik. 12-8s angol catheter a prostatiban akadalyra talal,
melyet a véghélbe vezetett u)j nyomésa legyfz. Vizellet savi, benne
kevés geny. Naponként jodoform-kotds,

Nov. 24. 14-es catheter vezettetik be, mint az el6bbi.

Nov. 26, A fistulikba arg. mitricum bacillusok,

Nov. 30. A fistuldk szikiiltek, de vizellet rajtuk szivarog,

Decz. 3. Vizellet gyengén savi, kevés genysejtet tartalmaz, fe-
hérnyét (szlivés utdn) pem. Fistulakon vizellet szivirog.

Decz. 4. A kivett catheter nincs elviltozva. Uj catheter.

Decz. 6, Vizellet csak a jobboldali sebjaraton szivirog.

Decz. 8. A beteg sajat kérésére elbocsattatik,

XXIV. Kortort. sz 1892—393. \

J. K. 6D éves, nétlen, szakice, Kolozsvirt. Klinikin 1892. okt.
21-t61 nov. 4-ig s nov. 27-t61 még 1893. januar elején is.

15 éves koriban kankéja volt. Vizellési nehézségei D évvel ez-
elftt kezdGdtek és akkor fajdalmas vizelléshen, néha csepegésben allot-
tal. Oszszel és télen mintegy 50 év o6ta kohog s a milt hetekben is
bronchitis és emphysema pulmonum kérjelzéssel a belklinikan fekidt.
Két hét ota vizellete legtobbszir H-0s catheter bevezetése utdn ta-
vozhatik.

Gyengén fejlett, elsovanyodott, halviny férfi beteg. Latasa igen
_korlatolt. Emphysema pulm., catarrbus bronchialis, a labszarakon hegek.
Hélyag meérsékelten telt, onként nem tud vizellni. H-os, 2-8s catheter
6s viaszbougie a hartyds vészben fennakad.

Okt. 22. Holyag telt. Nem vizell.

Okt. 23. Nagy fajdalmak kozott kevés vizellet iirl, mely gyen-
gén savi, fehérnyét, genyet tartalmaz. Semmiféle eszkizzel behatolni
nem lehet, tléfiird6k eredménytelenek. Hélyag csaknem a kdldokig ter-
jed, fajdalom, vizellési inger nagy. Délutin kiils6 hiigycs6metszés
végeztetik, mely 15 perczig tart. A behatolds rétegrél-rétegre torténik,
a sziikillet vajt kutatén fompa bistourival tagittatik. 13-as alland0
angol catheter; Holyagmosas. A seb nagyobb része zaratik. Jodoform
kotés.

Okt. 26. Naponként hélyagmosés.

Okt. 28 Vizellet zavaros, ali, fehérnyét tartalmaz, iiledéke nagy

=ad,
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mennyiségf, takonyszer, benne nyaik és geny. Sarjszovet halvény, seben
vizellet mem tirdll. Bronchitis nagy foku.

Okt. 29. Sarjszévet lapissal érintetik. Ipecactuanha fézet.

Okt. 30. Széke hig.

Nov. 1. Beteg a széket maga ald bocsitja.

Nov. 2. Catheter csere. Vizellet mint volt, hélyagmosésok. A has-
menés ellen 19/,-0s Natrium salicylicum bedntés. HE 37-6—39:8.

Nov. 3. HG 370—390. A széket minduntalan maga ald boesitja.
Opium-hismuth porokat kap. Vizellet alcalids, sarjadzas renyhe.

Nov. 4. Bronchitis és hasmenések miatt a belosztalyra tétetik at.

Nov. 27. Visszavétetik. Ontudat zavart, néha delirium. Vizellet
ali, fehérnyét tartalmaz. Géat sebe genynyel fedett. Kereszttdjon tenyérnyi
decubitus. Hasmenése nincs. 12-6s angol catheter vezettetik be, decubi-
tusra borsavas kenfcs. Jodoform-kotés, holyagmosas. '

Nov. 28. Beteg éjjel a cathetert kihizta ; visszahelyeztetik.

Decz. 1. Catheter-csere a sebbe dugott ujj segélyével. Délutén
kis héemelkedés. 4

Decz. 2. Beteg sokat kéhog, b6rszine halviny, hokak tija vizenyds.

Decz. 3. Vizellet alig savi, szaga kénhydrogenre emlékestet,
Szfirve fehérnyét nem mutat; iiledékben sok fehérvérsejt, de veseelem
lines, Ipecacuanha fGzet. Etvé.gy j6, szék formalt, Borsavas hélyag-
Mosisok.

Decz. 4. Seb nem telik, ham bend.

Decz. 6. Este 38.7 C° hd. Vizellet, mint volt. :

Decz. 7. Tobbszér hig szék. HE délutan 40 C° Decubitus gy6gyil.

Deez. 8. Hasmenés, tenesmus. Ricinus olajra tobb h& szék. Aztin
Opium-hismuth porok. .

Decz. 9. Széke ma nem volt. Egyéb, mint el6bb. HE rendes.

Decz. 14. HE 38:20 este.

Dec¢z. 1. Tobb hig biizds szék, mit a beteg rendesen maga alf
boesa, Opium-}-bismuth—|f-tannin porok. Vizellet bfizis,

Decz. 16. Hasmenés megszint.

Decz. 17, Vizellet tisztil, oedema szlint.
~ Decz. 19. Catheter kimarad. Par napon it ¢ magara nem képes
Vizellni: catheterrel segitiink.

1893.. Jan. 1—30. Folytonos bronchitise van, étvigya rossz,
okak vizenyGsek. Gat sebe gy6gyult, fistula maradt fenn. Vizellet meg-
lehetgs tiszta. A belgyégydszati osztalyra helyeztetik at.

XXV. Kortort. sz. 1892—425.

P. P. 42 éves, ns, tanits, Petrillar6l (Hunyadmegye)., Klinikin
1892, nov. 11-t61 deez. 8-ig.

1881-ben kankéja volt. 1884-ben higyesévén &t tengeri szem

BNagysioq ké tavozott. 188H-ben nala kézizas végeztetett; nem sokkal

zutin higycsoveb6l egy ott fennakadt nagyobb k& hugycsGmetszés
6t
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segélyével tavolittatott el. 1836G-ban nala korodinkon kézizas végez-
tetett, az emlitett hiigycsGmetszés helyén fenmaradt fistulan &t, mivel
a higycsének ett6l elére esd része mem volt elég tig. E fistula az esz-
kiz bevezethetése végett tagittatott, A szélek sarjadzésa altal kés6bb
igen megkisebbedett, de teljesen nem zdrédott. A kovetkezd években
tobbszor tavozott hiigyestvén 4t kisebb-nagyobb k4. 1838-ban egy
megakadt k§ a kolozsvari klinikdn' hidzatott ki. Ugyanekkor a fistula
felfrissitett szélei Ossze varrattak, de nem egyesfiltek, Kovek ecstvén At
ez id6 ota is tavoztak., Nehany nappal ezelGtt csiovébe k& szordlt, s
evvel jott a klinikéra, i

A himtag ecsiingd részének kozepe tajan az alsé oldalon 12 mm,
hosszd, 6 mm.-re tatongé nyilds van, hémmal fedve; kraterszerileg
halad a higyesébe. Rajta a hoélyag kitrtilésekor vizellet tavozik s
belgle kevés geny nyomhaté ki, Kérnyéke kemény, heges. A fistula
eldtt a higycsd szikillt s az orificinm externum felGl bevezetett cathe-
ter tasakban fennakad. Vizellet zavaros, kozombos vegyhatésd, fehér-
nyét, genyet tartalmaz Holyagnyakban ké.

Nov. 15. Sectio perinealis lateralis.

Nov. 16. Vizellet a seben 4t vl

Nov. 2b. Vizellet részben a nagyon megkisebbedett seben, vész-
ben a fistuldn at @irdl. Kilsd higycsémetszés és plastica g
fistula megsziintetésére. A fennebb emlitett diverticulumot képezd redd
kétfelé metszetik, s nyakhartyarétegei a higyesé falinak képzésére
hasznaltatnak fel, egyik lebbeny jobb, a masik balfeldl; a kett§ kozotti
szegletbe a proximal felé es6 nydkhartyaszél cstesa varratik, miutan a
szélek az alaprél kells fokban felfejtettek. A htgyesd a fistulabol ki-
indilva lefelé a szdkiilet alatti részig s darabig felfelé is felhasittatik.
A nyakhartya felfejtetik s catheter felett osszevarratik. Végre a bor-
szélek is egyesittetnek.

Nov. 26. Vizellet par cseppje a catheter mellett az elzart fistuldn
iirtil. Délutdn 1426 hideg. Esti hé 376 Co.

Nov. 27. HG reggel 89-7 €% Catheter kivétetik. Varratok tartanak.

Nov. 28. Vizellet és geny a volt fistula helyén is iwdl. HGemel-
kedés mines.

Nov. 29. A fistulan sok geny il

Decz. 3. A k6metszés sebe gybgyilt; fistula szélei nem egyesﬁl’
tek., Varratok kivétetnek.

Decz. 8. Beteg ily 4llapothan tévozik,

XXVI. Kortopt. sz. 1892—4b9. :
G. J. 66 éves, nétlen, kocsis, Gyalubol (Kolozsm.) Klinikén 1892
okt. 10-t61 nov. 21-ig és decz. 6-t61 1893 januar 2-ig. 5
~ 1891. tavaszén kankéban szenvedett, melynek megsziinte utal
vékony sugér, gyakori vizellési inger maradt fenn, Hat hét elStt a’g’i‘;
ton talyog fejlédott, mely felfakadt és sok genyes folyadékot irite
ki, Két hét 6ta megint genyes kifolydsa van,
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A gat baloldalan 3 nyilis, melyek genyet és a hélyag kiiirtilése-
kor vizellatet bocsatanak. Géat keményen infiltrdlt, bére feszes, sima,
viroses. Sugar vékony.

Okt, 24. Higycsé genyében gonococcusok nagy szdmmal. Ul6fiird6k.

Okt. 26. Vizellet kissé ali, zavaros, fehérnyét, genyet tartalmaz,

Nov. 7. Kutaté a hiugycsbben korilbel6l a fistulaknak megfeleld
helyig jut. Fistulin bevezetett kutatd evvel nem taldlkozik.

Nov. 5. Kanké ellen Zn. sulph. befecskendéseket kap. A folyadék
egy része ilyenkor a fistuldkon at irtl.

Nov. 21. Genyes kifolyas igen csokkent. Miitéthe nem egyezik a
beteg, tavozik. - :

Decz. 6. Visszajon, Kiilsé higycs6metszés. A fistulik ta-
gittatnak, a callosus tomeg részben kimetszetik, itinerariumon a hugy-
cs§ felhasittatik, a strictura. mogott levé mogyorényi genyiireg kika-
partatik, 14-es 4llandé catheter alkalmaztatik, s végre a még hatra-
levg callus lehet6leg teljesen eltavolittatik. Koronként fellép§ vérzés a
callosus tomeg kiirtisira sainik. A hartyds részben val6szinfileg nem
Mmaradt ép. nyakhartya, Jodoform-kotés. '

Decz. 8. 15.6s catheter. H§ 38:8 (9 nagy fajdalmak. Catheter a
Vighél bhal oldalan hosszi alitba konnyen téved. '

Decz. 10 Catheter egyelfre kihagyatik Seb sarjadzik.

Decz. 15. Ujra 14-es catheter,

Decz. *16. 15-6s catheter.

Decz. 23. A seben &t a végbél irdnydbél nagy elhalt szovet-
czafat tavolittatik el, melyet sok biizds geny kivet. Az ennek Ttjail
S20lgalé nyilas végbéllel, hélyaggal nem kézlekedik.

Decz. 27. Catheter mindig kiesik, s ezért pir napra mellGztetik,

evezetéskor igen konnyen téved egy hosszii dhitba, melyben az esz-
kijz véghélen &t ett6l balra tapinthatdé, olyanformén, mint mindjart
miftét utdn val6é napon. Beteg gyenge. Jobb alsé végtagja fijdalmas
s kissé duzzadt.

Decz. 31. Seb halvény, l4-es catheter vezettetik be, Beteg igen
8Yenge, kornyezettel nem igen torédik. Hemelkedés nincs. Vizellet a
Sehen 4t folyton csurog, s megvizsgalisra mem nyerhetd.

1893. jan. 1. H6 36, s6t 857 (0 Beteg aluszékony, kérdésre
tem folel, taplalékot csak erbvel lehet vele bevétetni.

Jan. 2. Reggel a beteg meghalt.

.. A kérbonezolat periproctitis purnlentat, ide vezet§ régibb keletd
'fllutat, a jobb vena cruralis thrombosisat és cystitist mutatott ki.

XXVII. Kortort. sz. 1892—473.
ks M. F. 62 éves, nétlen, kereskedd, K.-Kikalls§ megyéb6l. Klini-
an 1892, decz. 14 t61 1893. jan. elején is. ;

Fiatal kordban tobbszér volt kankéja. 1880-ban kils§ higycs6-
Metszést, 1888-ban higykémetszést allott ki
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Vizellés fajdalmas és cseppenként torténik. H-os catheter a har-
tyds részben szlkilletet talal. Vizellet alcalids. Hfemelkedés nines.

Decz. 16. Hélyagmosdsok, D-0s catheteren 4t.

Decz. 20. Kiils 6 hiigyes6metszés itinerarium segélyével,
minden baleset nélkiil. A higyesd folytatisa kissé sok keresést kivant,
16-0s allandé angol catheter.

Decz. 21. Kotés-valtas. Vizellet ali, biizos., Hfemelkedés nincs.

Decz. 22. Vizellet kissé véres.

Decz. 23. Paraphimosis, mely miatt a catheter nem erdsithetd
meg. Fajdalmas erectiok ellen morphin—-}-camphor porok.

1893. jan. 1. A paraphimosis megsziint; ujra catheter vezet-
tetik be.

Jan. 6. Catheter-valtés.

Jan. 7. Vizellet alcalids, benne sok tnppel phespha.t

Jan 14, Catheter kihagyatik, seb hegyégyilt; hélyagmosisok
Nelaton-catheteren dt. Bougiezds.

Jan. 23. Vizelletét a beteg Onként nem képes kxbocsa.fa,nl Nela~
ton-catheter segit. Beteg tavozik.

Lt

A kolozsvari sebészi klinikan tehat az 1887—1892. években
tsszesen 27 kils6 hugycsémetszés fordult eld.

A miitét javallata 10 esetben a hartyas részben székelg és
eszkézzel atjarhatlan szikileten -alapilt. Ez esetek kozil egyik be-
szlirédéssel (1) par eset cystitissel, egy pedig (XNI) fistulakkal és
incontinentia alvi-val volt szovédve. Az atjarhatlansag okat a XI.
esethen a kortorténet szerint lasak képezte. '

15 esetben a hartyds résznek eszkozzel atjarhato szikiilete
allott fenn. Ezek koziil 9-ben egyeb szovédmények mellett még egy
vagy tobb fistula, egy esetben (V.) hélyag- és prostata-lob, 3-ban
hélyaglob volt jelen; egyben (XIL) pedig beletort catheter-véget kel-
“lett eltavolitani. Szovédmény nélktl volt egy (XXI) eset. Egy szii-
kiilet a fiiggh rész kozepén székell (XXV.), fistulaval egyiitt; a IL
esetben pedig a bulbushan levé ké és e tajrol kivezets fistula ki-
vanta a mitétet. A szfikiillet a legtobb esetben kankés eredetii volt;
csupan a XX.-ban gondolhatunk traumédra. Végre a XXVII. esetben
12 évvel azel6tt végzett kiils6 metszeés utdan recidiva volt jelen.

A miitét a legtobb esethen itinerarium segélyével végeztetett,
mely a sziikiileten vagy athatolt, vagy nem. Vezets a VII. esetben
nem hasznaltatott, mivel az nem volt még a sziikiiletig sem betol-
haté. Sajat megfigyeléseim utan tudom, hogy a higyesé hollétének
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jelélésére igen nagyfoku sziikiileteknél vékony viasz bougie tolatott
be, azon szamitdssal, hogy ez a sziikiileten athatolva, utébbinak s
majd a higycesé hatsé csonkjanak foltalalisat megkonnvitheti. Par
esethen tett is némi szolgdlatot.

A XIV. esetben egy mellékszatikiilet atmetszésére Ivanchich-féle
urethrotom hasznaltatott. A hiigyes6 proximal folytatdasa par esethen
a kifolyo vizellelrsl, egy esetben (IX.) pedig a hasfal nyomasa altal
kiszoritott vizelletrd! ismertetett fel. Némely esetben, hol a hiigycsé
folytatasa hosszas keresés daczira sem volt megtaldlhato, kénnyen
sikertilt az ujjal jol érezhetd heggyfiriinek Adtmetszése utan.

A callus a leglébb esetben eltavolittatott; tébbnyire a cathe-
ter bevezetése el6tf, a XXVI. esetben azonban nagyobb részt
azutan.

Az angol ruganyos catheter tobbnyire a hugyesd kiils6é nyildsa
fel6l vezeltetett be, mi mellett a seben til valé haladdsaban nagy
segitségre volt a sebben levé ujj, mely az eszkozt aprankint elébbre-
elébbre tolta. Volt azonban nehany esetiink (VIL. IX, XIL), hol a
catheter a seben at eldszér a holyagba, azutan pedig erSsen be-
tolva, meggorbitve és a higycs6 kiils6 nyilasan at betolt hosszu
gombos kutatora kotve, a higyesé mellsé részébe vezettetett.

A meger6sités fonal segélyével torlént, melyet a monyra rag-
tapasz-jaratokkal rogzitettiink. A catheter kiilsé végét viaszbougie
darab zarta el, mely a vizellet kibocsatasa végett koronként elta-
volittatott.

A seb catheter lelett mélyre hato oliésekkel 7 esetben varra-
tott Gssze, oly forman, hogy az alsé rész nyilva maradott és jodo-
form-gaze-nek vagy drain-csének adott helyet. Egyesiilés azonban
koriil-bel6l csak a VII. esethen jott létre. _

Miitét kézben baleset csak a XIV-nél adoft dolgot, hol makaes
parenchymas vérzés lépett fel: catheter bevezetésére megsztint.

A kezelés alafti szévidmények koziil hugyeso- és holyagloh
legtobhszir csak a miitél eléttinek voltak tolytatasai, mi mellett mutet
utin az dllando catheter miatt nem egyszer fokozodtak. Herelob, a
herezacskon eczema, ugyanolt és a monyon besz(irddés, véghél ko-
zbtli genyedés 1—1 esetben lépett fel. A fityma a catheterl rogzito
i‘agtapasz—csik szoritisa mialt két esetben megduzzadt; ez ok meg-
sziintetésével azonban csakhamar lelohadott.
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Utovérzés az L. és XVIL esetben dllott be s apro edénykék
felkeresését, és lekotését tette sziikségessé.

Hugycs6- és holyagfajdalmak par esethen szintén jelentkeztek
s a catheter kihagyasat kivantak. Ldz elég sokszor lépett fel, tobb-
nyire valamely lobos folyamatnak, nehdnyszor pedig a catheler ha-
tasdnak eredményeképen. Uraemia a III. esetben fejlodott ki hanyas-
ban, rendetlen lizakban nyilvanuli, de nemsokara engedett.

Igen fajdalmas erectick a XVII. esetben jelentkeztek ; elleniik
lupulin adatott, kétes sikerrel.

Itt lehet felemlitni, hogy a catheter vigyazatlansig vagy rosz
rogzités miatt tobbszor kiesett, s hogy a seb tajan parszor megtort:
s dsszenyomult (XIV. XXIL)

A kezeléshdl még kiemeljiik, hogy a sebszélek részint masod-
lagosan, részint pedig fel is frissitve, t6bb esetnél osszevarrattak,
némelynél kétszer is (XV.); egyesiilés is jott létre kétszer (XIV. XV.)

Cathetert feleseréléskor is vezettiink be tigy, hogy elébb a seben
at toltuk a holyagha, s azutin hiizluk el6re (XI); némelykor az
eszkozt a sebbe tolt ujjal kellett behatolasdban segiteni (IX.). Egy
esethen a seben &t a holyagba tolt drain segélyével végestetett a -
hélyagmosds (XVIL). A holyaghdn a moséviznek némi része tobb-
szor benhagyatott, hogy a falat a catheter vége ne érje (V.).

A kezelés idotartama igen kiillonboz6 volt, atlag 1—2 honap;
de pl. a II. esetben csak 17 nap, habar itt kémetszés is végezte-
tett, ellenben a VIIL. esetben t6bb mint 4 honap. Persze ez nagyon
fiiggbtt a szovodményektol.

A mi a végeredményt illeti: teljesen gyégyult 13 eset; gyo-
_ gyult, de fistula maradt fenn 8 esetben, 3 a kezelés kozben tavo-
zott, végre meghalt 3. Ezek kozill a kérbonczolat a XIIL esetben
idfilt holyaglobot, vesemedencze-lobot és marasmus senilist, a XX VI
esetben véghél korstti talyogot, a jobb czombvisszér thrombosisat
és oregkori senyvet allapitott meg. A XV. esetben, mely nem volt
bonezolas targya, élében tiid6lob volt jelen. A XIII. esetben talalt
elvéaltozasok mind regibb keletiiek voltak, s a mftét, melyet a haldl
par nappal kovetett, utobbinak okadl fel nem vehets.-A XV. eset-
ben a miitét el6tt mar holyaglob allott fenn, s a halal talan nem
septikus de 6n4llé tiidslob kovetkezményeként foghato fel, melynek
fellépte wutan par nappal kovetkezett be. Maradt tehat a XXVI. eset
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a végbél korotti genyedéssel. A talyogha vezetd alit ugyan mér a
miitét el6tt fennallott (a bonczolé véleménye), mégis a genyedést,
a talyogképzddést miitét utani keletiinek kell tartanunk. Van tehat
27 kiils6 hugycsémetszésre 3, illettéleg 1 haldlesetiink.
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KOZLEMENY BRANDT TNR. SEBESZETI KLINIKAJAROL.

Myxo-sarcoma mammae cysticum esete.l)
Papp Gabor tr. mitstol.

Brandt tnr. tr, (6nékom szives engedélye folytin eml§-sarcoma-
nak egy érdekes esetél van szerencsém ismertetni, mely a daganat
nagysaganal fogva is, de f6leg azon technica miatt figyelemre mélto
melyet kiirtasandl a miité tanar vir alkalmazott. :

Szasz Istvanné 44 éves, [6ldmivesnd; 2 gyermeke volt, kiket
maga szoptatott, emldje megkelve nem volt. Havi vérzés fél év ota
nem jelentkezett.

Két évvel ezel6tt jobb emljében kis csomot vett észre, mely
azéta ember(dnyire nott, féleg utébbi idsben fajdalmakat okozoLL s
a betegnek stilyaval alkalmatlankodott.

A kozépszeriien taplalt, kissé- vérszegény nének jobb eml6tajat
embertényi daganat foglalja el. (Fényképben mutatja be.) Alakja
kipszerd, le és kifelé iranyulo cstcscsal. Figgdleges és harant
iranyban 18 cm. széles, kerilete 70 ecm. Igen stlyos és mmtegy
lelog, tgy hogy a kornyék borét meglesziti. Ha felemeljiik, kozte és
a mellkas fala kozott mintegy kocsanyt lehet Osszefogni. Feliilete
egyenetlen, kisebb-nagvobb, akar ludtojasnyi dudorokkal, melyek
részben puhdk, s6t  hullimzast mutatnak. A bor csak igen kis
ranczokba szedhets, a csecshimbo el van lapilva s némileg excorialt.
Igen feltiinG és fontos azon koriilmény, hogy a daganat feliiletén s
attol felfelé a béron at vastag, ludtollnyi vénak kigyédzanak s egy-
massal kapesolatokba lépve, valosigoshalozatol alkotnak. — Hoénalj-
ban 2 kis mirigy.

A klinikai korjelzés tomlés husdaganat volt szamba véve,
hogy ily nagysig mellett kifekélyedés nem tortént, az eml6himbo be
nem huzodott, a borén metastasisok nincsenek, a daganat mozgal-

1) Elgadatott az ,E. Mizeum egylet® orvos természettud. szakosztalydnak
1893 mdj. 12-1 orvosi szakiilésén.
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hato, cachexia nincs; — a mint mindezeknek az ellenkezbje szo--
kott lenni carcinomdnal. A hénalj par kis mirigye ennyi bizonyiték
mellewt a korjelzést nem ingathatta meg. Mindjart itt emlitem meg,
hogy a kiirtoit daganat sulya 35 kgm. és koérboneztani diagnosisa
szintén Mixo-sarcoma cysticum volt, (a daganatot és goéresovi met-
szetét bemutatja).

Az 1893. marczius 3-4n végrehajtott miitétnek, melyet ‘a
daganat fajdalmas és tilnagy volta és rossz mduldtusagd javalt, —
eszmemenete és technicdja a kovetkezd volt:

Miutdn a béralatti kot@szovetben ludtoll vastag kanyargés
vénakbol 4llo stird halézat van s a nagy sarcoma szovetében is
vastag edények létezése teheté fel: nagy vérzésre szamithatni. A
terv az volt, hogy az edényeket a miitét folyaman kiilon-kiilon
kifejtsttk s alakétve atvagjuk. Ezenkivil Essmarch tomlst is veze-
tiink a daganat alapja kéridl most csak lazan, hogy esetleges nagy
vérzés ellen ennek szorosra hizdsa dltal is miikddhesstink. Az
ujképlet alakjanal fogva Essmarch polyat is lehetett volna alkal-
mazni, olyan képen, mint végtag csonkitisnal s vértelenités utan
az alapot a témlével koriilszoritani. Azonban, barmily el6nyos lett
volna is a miilét kivitelének konnyitése végett a vértelenités, még-

sem alkalmaztatott, mivel a rigauyos polya nyomasa nemcsak a

vért, hanem a nedvitakon s tan a véredényeken is 4t még sarcoma
elemeket is szorithatott volna az ép szovetekbe. Csupdn arra sza-
mitottunk tehdat, hogy mifitét kézben az edényeket egyenként fogjuk
lefogni és bekotni. Itt emlitem meg, hogy Parishan Tillaux-nak cysto-
sarcoma mammae egy eseténél a vérzést az art. subclavia lenyoméasa
altal sikertilt korlatoznia (Wezyk, Thése pour le doctorat 1876).
Esetiinkben, mivel a bhér a nagylfoku kifeszités altal igen el
volt vékonyodva, killonosen sziikségesnek latszott, hogy a béralatii

kotgszovet avval egyiitt fejlessék le a daganatrél. Amint azt kiilon-

ben altalanosan teszik, mivel a bort fiképen annak véredényei tap-
liljak. E szempontb6l a mfits a daganat mellsg feliiletén mintegy
6 em. hosszban bért és ez alatti kotGszovetet egyiitt metsz at s
egyiitt kisérli meg azokat a daganatrol lefejteni. A strii tag vena
hilozatbol azonban mindjart kezdetben oly b6 vérzés tamadott,
hogy azt még e kis tertileten sem lehetett megzabolazni; egytelsl
mivel igen sok helyrgl vérzett, masfelsl mivel a nagyon elvékonyo-
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dott visszérfalakat az edényesipék rendesen afroncsoltak és igy a
vérzés még fokozodott.

Ily kériilmények kozott csakhamar vilagossa lett, hogy a bér-
nek és a boralatti kotoszovetnek egyiittes lefejtésével, mi mellett a
kitagilt edények folyton megnyittatnak, a miitétet végrehajlani
nem lehet; legalabb is a vérzés csillapitasa rendkiviil sok dolgot
adna, a mfitétet igen elnyujtand s a beteg mégis sok vért veszitene.
Nem volt egyéb hatra, mint vagy félbe hagyni a mfitétet, vagy a
bért magara, az edényes kotdszovet nélkil lefejteni. A sebzés mar
nagy, a kis teriilet vérzése is igen makacs, a daganat igen nagy és
stilyos és rendkiviil terhére van a betegnek, ki a miitét megszaki-
tasa ‘esetén még sokkal rosszabb helyzetben volna, mint azel6tt.
Masfel6l a bért magara, kotSszovet nélkiil lefejteni pedig annyi,
mint kilatdsba helyezni a taplalo utjaitél csaknem egészen elvagott
bér nagyobb részének elhalasat, annak esetleges kovetkezményeivel.
A miit6 a bizonyos és nagyobbik rosszal szemben az esetleg be
sem kivetkez$ és kisebb rosszal valatotta: a bdrnek magara valo
lefejtését.

Az Essmarch toml6 erdsen megszoritlatik, Ggy hogy a daganat
6s a mellkasfal kozti szoveteket mint kocsdnyt fogja kordl, s igy
a vérzést némileg csokkenti.

Most a miits az emlitett metszésnek also zugdbol jobbra és
balra a daganat bérében finom feltiletes metszéseket vezel, melyek
csupan a béron hatolnak at; a ket metszés also végét harmadikkal
koti 6ssze, mely a daganat alsé részén harént iranyban halad és
szintén feliletes. £ harom vonal éltal kordlzért b6rdarab, melyen
az eml6 himbo is van, az ujképlettel &sszefiiggéshan marad és
azzal egyiitt tavolittatik el. A bir tobbi része a daganatrél kovet-
kez6 modon fejtetik le : segédek a bort hegyes horoggal, csiptetdvel,
kézzel megfeszitik, a miité pedig a kést laposan illeszti a corium
és a boralatti kotGszovet kozé, s vele gvors hosszii metszéseket
csindl, 1ugy bogy a kotoszovet, s a nagy szamu kitagilt edény
egészen sertetlentil a daganaton maradnak, s a mitét e része mond-
hatni egészen vérzés nélkil folyik le. A lefejtett bor harom lebeny-
ben végz6d6 manchette alakjaban allott a daganat kortl, melyet
még vastag kotGszoveti kocsany s ebben a szimtalan tag véredény
kotott az alaphoz.

e LR e,
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A tovabbi kifejtésnél a koesany a dagrél [élijjnyi vastag
kotegekben és rétegekben. kutaté ujj, edényesipé segélyével részle-
tenként valasztatott le, fogatott sorra edényesipSkbe és utébbiak
felett amputdltatott. 10—12 ilyen koteg csonkitdsa ulin a daganat
ki volt izelve. A kilegek lekitése egyes catgut és selyem vagy
kettgs selyem fonalakkal tortént, mely utobbiak tii segélvével a
kotegen kitlon-kiilon, aztan egyik résziikkel még egybe foglalva is,
kottetett le. A legelsd seb selyemmel egyesittetett. A sebre jodoform
gaze, carbolgaze, vattabol allo fed6-nyomoé kotés tétetetl.

A tovabbiakban sebészi szemponthol f6leg a bor érdekelt,
melynek 3 lebenye legnagyobb részt béralatti kotdszovet nélkiil
kizarolag a corium apré edénykéi és a nedviirok altal valo tapla-
lasra volt utalva, Megmaradnak-e a lebenyek ?

Marez. 4-én a lebenyek halvanvak, foleg a széleken.

b-én a felsd lebenyek szélei kissé sziirkések.

6-an a sziirkés helyeken kis holyagok tamadnak.

8-an az also lebeny szélei is megsziivkiilnek.

9-én a szirkés barnas teriiletek leolloztatnak, még pedig a
fels6 bal lebenybél 1, a felsé jobbol 3, az alsobol pedigl/y—1 cm.
szélességben. A lebenyek az alaphoz részben odaforrtak, s vald-
szintileg e kortilmény is befolyt arra, hogy a bérbél oly kevés halt el.

10-én még par kis elhalt részlet tavolittatik el. Ujabb teriiletek
nem gangraeneskalnak.

A kovetkez6 napok alatt a lebenyek a jol sarjadzo és kevés
genyet elvalaszfé alaphoz néttek ; koztik alig 1 cm. széles sarjadzo
feliilet maradt ftenn, felforditott T alakban. Majd ezt is bevonta a ham.

Esetiinkben tehat a mitét kivitele bir érdekkel, mely a daga-
natok rendes kiirtdasi modjatol s az elére megallapitott tervtdl
annyira eltért, s a sajatlagos viszonyokhoz egészen és teljes sikerrel
alkalmazkodott. Erdekes volt tovabba a béralatti kot6szovef nélkiil
maradt bér, melyb6l tehdt ardnylag kis teriiletek haltak el, ellenben

a legnagyobb rész tovabb élt. Tébb ez, mint a plastica lebenyeinél -

elérheté eredmény, a hol tudvalevéleg béralatti kotGszovet is béven
van; s ugy latszik, biztosabb, mint az egészen kimetszet és sarjadzo
feliletre atvitt, de nagyobbrészt szintén edényes szivet nélkili
bérdarabok megmaraddasa.




ESETEK BRANDT JOZSEF TNR. SEBESZETI KLINIKAJAROL.
Kozli: Honcz K. dr. 1. tandrsegéd.

1. Harom sikertilt orrképlés.

Rovid honap alatt a kolozsvéri sebészeti klinikan 8 orrképlsst
végezilink, tekintettel e miitét nem mindennapisiagara, (Gleg pedig
azon szép eredményre, mit miitéleinkkel elértiink, Brandt Jozsef tnr.
ez esetek bemutatasira készséggel megadta az engedélyt, miért e
helyen is neki Gszinte koszonetet mondok. Mindhérom esethen lapos
hamrak volt azon folyamat, mely az orrot legnagyobb részben el-
puszlitotta. A pusztitas atlag csak 2 évig tartott. Két esethen az
dlképlet kiirtasa utan keletkezelt nagy anyaghidnyt a homlokboré-

bél vett lebenynyel enyésztettiik el azon modon, melyet Brandt tanar

altalaban véve koveini szokott, harmadik esetiinkben a pofa héret
hasznaltuk fel az anyaghidny fedésére; a miitét gyorsan fejeztetett
be, a lefolyds pedig egészen zavarlalan volt; az oda illesztett bér-
lebeny mindharom esetben elsddlegesen gyogyilt, Az esetek megvili-
gitasara szolgaljon azok rovid koridrténete.

I. eset. H. J. 56 éves, felvétetett 1894. janudr 22-dikén Epi-
thelioma nasi et faciei kérismével. Beteg nem volt. Jelen baja egy
év elott vette kezdetét az orrdn egy pattanas alakjaban, melyet 6
gyakran felkapart. Orvosi kezelés daczara folyton nagyobbodoti es
kifekélyesedett.

Jelen allapot: Az orrhat felsé harmadatol alafelé és (oleg az
orr bal oldala felé haladolag egy az orr tobbi részletét elfoglalo
terime megnagyobbodds van, melytél csak a bal orrszarny ment. E
terime megnagyobbodds kékes vorhenyes, leliilete egyenetlen godris
és kiemelkedd, helyenként zoldes genynyel fedett, puha dsszedll:isu,
nem fajdalmas, vérzékeny, szélei kemények, infiltraltak, a szomszé-
- dos bér pirosas. All alatti, nyaki mirigyek nem nagyobbak.
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Janudr 29-én mfitét chloroform narcosisban, a rakos részle-
tektdl */, cmnyi kiterjedéshen ép szévetekben az 1) képlet koril ha-
taroltatott és kimetszetett, a csekély vérzés tamponade és alakétés-
sel ecsillapittatott.

Mitét kozben dertilt ki, hogy az alképlet-az orrporczot is tonkre
tette, a miért az is az orrsdvénynyel egyiitt tavolittatott el. A ke-
letkezett nagy anyaghiany protectiv silk-kel lemintaztatott és kelld
ovatossaggal a homlokra helyeztetve, hatdratél 2 mmnyire kiva-
gatolt a mintdhoz hasonlé lebeny a homlok hérébél. Kortilhatarolas
utdn a boér lefejtetett és egy 1 cmnyi széles borhid altal a homlok
bérével Gsszelliggéshen hagyatott; az ily médon lehuzott lebeny pon-
tosan oda illesztetett az anyaghiany széléhez s esomos varratokkal
egyesittetett. Elsé volt a sovény készitése, azutan kovetkezett a le-
benynek egész terjedelmében valo egyesitése.

A homlokon eldidézelt nagy anyaghiany a bér eldzeles lellej-
tése utan szintén csomos varratokkal kisebbittetett. Az orrlyukakba
jodoform tampont helyezvén, jodolorm kétés alkalmaztatolt.

A lefolyas teljesen laztalan és reactio nélkili volt, februar
8-an tavolittattak el a varratok, a sebszélek elsilegesen egyesiiltek.
A lebeny lehajtasa altal az orrgyok tajan keletkezett kis csticsok
februar 20-an ékalaki metszés allal el lett tavolitva s dsszevarrva.
A homlokon 1év6 anyaghidny sarjadzdssal gyorsan kisebbedik. Be-
teg az anvaghiany teljes gyoégyualdasat nem varja be, allapotaval na-
gyon megelégedve marczius H-én gydgyultan tdavozik.

1. eset. D. S. 60 éves foldmives, felvétetett 1894. febr. 14-én
Epithelioma nasi et faciei kérismével. Korel6zmény : Csaladilag nem
terhelt, gvomor s hasfijdalmakon kiviil mas betegséghen allitélag
nem szenvedett. Jelen baja 3 év el6tt kezdGdolt, a mikor is leeselt
S orrat osszeziuzta, az ezen esés dltal keletkezell anyaghidny gyogy
hajlamot nem mutatott, nagyobbodott, kifekélyesedett. Ketqeghé‘f‘lfo
helyzetétsl miitét altal akar szabadilni.

Jelen dllapot: Kozép termetd, jol fejlett csont és izomrend-
szerrel biré férfi, beteg bérszine dltalaban halvény, szellemi s kiil-
érzéki miikdései rendesek. Kozérzete lehangolt; 1égzési, vérkerin-
g8€si, emésztési szervei rendesek, vizelet eltérést mem mutat.

Eltérés: Az orr jobbfelén annak kizépvonalatol kezd@ddleg
lenn a margo infra orbitalis, jobbfelé a margo infra orbitalis kize-
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pétdl a fels6 ajakkdzepére vont vonal, alalelé a sulcus naso labialis
altal korfilhatarolt teriiletén megnagyobbodds lathato. ‘E tertilet na-
gyobbodas egyenetlen didorzatos feltiletli, kék és virtses szinii, he-
Iyenként hamszigeteket, helyenként pedig kiemelkedd sarjszivetet
mutat, mely piszkos zoldes lepedék altal van fedve; rugalmas ta-
pintati, helyenként puhéabb, helyenként keményebb, szélei kemények,
hol alavéjoltak, hol letetozottek. A sarjszévet igen vérzékeny. All
alatti mirigyek nem nagyobbak.

Februar 27-én mftét chloroform narcosisban. Az aliképlet ki-
irtasa utan keletkezett nagy anyaghiany kis részben az arczb6rének
elézetes felfejtése és felhuzdsa altal, legnagyobb részben pedig a
homlokbol vett lebeny altal fedetett. :

A lefolyas laznélkdli volt, a gyogyllds egész terjedelmében
elsédleges. A homlokon levd anyaghiany granulatiokkal gyogyult.
A beteg marczius 21-én gyogyultan és boldogan tavozott.

III. eset. D. J. 73 éves [oldmives, felvétetett 1894. jan. 29-én,
Epithelioma nasi korismével. Allitolag beteg soha sem volt. Jelen
bajara vonatkozolag azt mondja, hogy orrara tortént iités kovet-
keztében jott volna létre, melyet ezel6tt 8 héttel szenvedett. Az ak-
kor keletkezett anyaghidany soha tébbé be nem gyogyalt s folyton
nagyobbodott.

Jelen allapot: Kozéptermeti, jol fejlett ferfi beteg bérszine al-
talaban halvany. Szellemi és kiilérzéki miikodése — eltekintve a
latas élesség tompulasatol — rendesek. Szervieltérés betegnél nincs

Eltérés: Az orrhaton annak czimpdira is atterjedd kemény fel-
hanyt szélekkel biro 4 krajezarnyi anyaghiany van, melynek alapja
piszkos, szennyes zoldes, kirdgodott, belyenként halvany, laza 0Osz-
szeallasu ‘sarjszovetet mutat. Ez anyaghianybol a kornyezetre gya-
korolt nyomasndl hig, piszkos sotétbarna valadék nyomhato ki.

Miitét februdr 2-4n chloroform narcosisban; rakos részletek
s annak kozvetlen szomszédsdga késsel korilvagattak s eltavolittat-
tak, a keletkezett nagy anyaghiiny a jobb pofabérbsl veit s eléze-
" tesen kimért és alapjarol lefejtett lebenynyel enyésztetett el oly
moédon, hogy a lebeny az anyaghiany széleihez csomos varratokkal
pontosan oda illesztetett. A pofin keletkezett anyaghianynal a seb-
szélek alapjukrol 1 cmnyire lefejtettek s azutin egymassal egye-
sittettek.
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A lefolyast esak az zavarta, hogy az arteria infraorbitalish6l
utévérzés volt, kiilonben a gyogyilas zavartalanil haladt. A varra-
tok részben mar febr. 9-én, végleg pedig 14-én tavolittattak el. A
gvogyilasi folyamat alatt mutatkozo duzzadas mindinkdbb kisebbe-
dett, az orrigen szép alakot kapott, februar 26-an a beteg gyogyul-
tan és boldogan tavozott.

2. Polypus sarcomatosus in antro Highmori esete.

Elgado asszonyt mutat be, kinek bal Highmor &bléb6l 10 év
ota fennall6 daganat irtatott ki. A beteg vidékrél csak demonstratio
végett kiildetett a sebészeti klinikara, hol februar 7-én felvétetett
Polypus sarcomatosus in antro Highmori kérismével. Kortérténeti
adatai a kovetkezOk :

Ozvegy T. S. b2 éves foldbirtokos neje eddigelé allitolag beteg
nem volt.

Jelen baja 10 évvel ezel6tt kezd6dott fogfajas kiséretében, a
daganat orvosi kezelés daczira nem javilt, eleinte lassan 11/, hét
utan rohamosan novekedvén, miitét végett a korodan jelentkezett.

Jelen allapot: A magasabb termetd, jol fejlett csont és izom-
rendszerrel biré néi beteg behatobb vizsgalat utin sem mutat szervi
eltérést. Az arcz balfelén kozvetlen a szem alatt egy kis ¢kélnyi
terime megnagyobbodas mutatkozik, mely felett abér kifeszitett, de
ép. Kozelebbi vizsgilatndl kidertilt, hogy e dag felett a felsg dll-
csont mellsé fala fekszik, mi altal annak hatdrai pontosan ki nem
tapinthatok. Az orrcsont valamint az elsbb emlitett felss allesont
mellsG része erdsen eldrenyomott s kilondsen utobbi elvékonyo-
dott. Az orr jobboldal felé nyomott, baloldali orrnyilas alig, jobb-~
oldali egvaltaliban nem jarhaté at. Baloldali orrlikban egy kékes
szinfi ruganyos tapintatd képlet van, szdjvizsgalat altal semmi ko-
rosat nem taldlunk, baloldali masodik molaris hianyzik.

A daganat az antrum Highmoribol indiidt ki ; tekintettel 10 éves
fennallasira jo indulatinak tartottuk, tekintve azomban azon koriil-
ményt, hogy az utolso id6kben névekedése rohamos volt, gyanink
volt, hogy roszindulativa valt.

A miitétnél helybeli érzéstelenités utan, a daganat legnagyobb
atmérgjének meglelelsleg a bor koriilbel6l 15 emnyi kiterjedéshen

Orvos-term.-tud. Ertesits. 1894. 7
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atmetszetett és a daganatrol lefejtetett. A sebszélek . kihizdasanal
kiliint, hogy e nagy metszés daczdra a daganat nem lesz konnyen
eltavolithat6, a miért is elébbi metszésnek belsé harmadara még egy
metszés ejtetett. A bérlebenynek felfejtése utan a Highmor barlang
papirszeriien elvékonyodott mells6 lala eltavolitlatott, a midén is a
daganat egész terjedelmében eldttink fekiidt. A daganat vékony
koesanyon a Highmor barlang hitsé részén csiingott, a daganat el-
tavolitasa utan a szerfelett tag {ir jodoform gazéval kitometett oly
modon, hogy az késGbben az orron dltal eltavolithato legyen. Seb-
azélek csomos varratokkal egyesittettek.

Mitét utdn 7 nappal a varratok eltavolittatnak, a midén is
kitiinik, hogy egéss terjedelmiikben dsszeforrtak volt. A gaze szintén
eltavolitiatott az orr és Highmor ireg pedig thymololdattal kifecs-
kendeztetvén, 1jbol kitdmeletl. Marczins 7-6én az asszony gyogyultan
tavozott.



A vizelet redukalé képességének meghatdrozasarol. 1)
Irtdk

Udranszky LészIo dr. egyetemi tanir ¢s Koch Ferencz dr.
egyelemi magantanar.

Az emberi, ép vizelet redukalo képességének meghatarozasa
| azon kovetkeztetéseknél fogva, melyeket egy ilyen meghatarozas
| eredményébdl az épélettani szénhydratkivalasztids menetére nézve —
legalabb részben — vonhatunk, kiilonféle élettani és klinikai kérdé-
seket kozelrd] érint. Ezen koriilményre vezethetd vissza az, hogy
¥ az e targygyal foglalkozok mar eddig is kiilonféle modszereket hoztak
Javaslatba ; alabb kifejtends okokbdl azonban e modszerek egyike
sem alkalmas arra, hogy az épélettani szénhydratkivalasztas behatobb
tanalmanyozdsanal minden megszoritas nélkiil igénybevehets lenne.

Kevéssel azutan, hogy a Zrommer-féle proba a szollGezukor
qualitativ kimutatdsara ismertté valt és a vizelet megvizsgalasanal is
alkalmazast nyert, szamos oldalrol hangzott fel a panasz, hogy a
klinikai vizsgilatokndl e proba nem egészen kifogdstalan, miutan
Szamos ép emberi vizeletnek megvizsgalasanal oly magatartast lehet
észlelni a rézoxyddal szemben, mint a milyent csakis diabetes mel-
litusban szenveds egyének vizeletétsl lehetne varni, Ep ugy csak-
hamar kittnt, hogy a mig a quantitativ Zrommer-téle proba, a Feh-
ling altal ajanlott alakban, a szolléezukor meghatdarozasara altald-
ban, de kiilsnosen diabeteses betegek vizelete czukortartalmanak
megallapitasdra igen jol alkalmazhato, addig azon latszélag ep em-
beri vizeleteknél, melyek a Zrommer-féle kémlést tobbé-kevésbbé
Pozitiv modon adjak, a redukalé képességet egyszertien a Fehling-

féle modszer igénybevétele mellett meghatarozni nem lehet.

—_

1) ]ch‘Sadatott az Brdélyi Miuzeum-Egyesiilet orvos-természettudomdnyi
Szakosztdlyinak 1894. méjus hé 18-ikén tartotl orvosi szakiilésében.
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Worm-Miiller?), ki a Trommer-féle kémlés biztosabba (éte-
lével igen behatéan foglalkozott, a higysavnak és kreatininnek a réz-
oxydra hatasal igen tiizetesen megallapitotta, s kinek madositott
Trommer-kémlése ma is még a legjobb, azon tapasztalatbol kiin-
dilva, hogy ha a vizeletet allati szenen atsziirjiik, tigy az allati szén
a hugysavat visszatartja, a krealinin ugyan atmegy a szénsziirén,
de csekély mennyiségénél fogva alig jon szamba, — azt ajanlotta, hogy
az ép vizelet redukilo képessége szénnel derités utan a Knapp-féle
cyanhiganyoldat segélyével hatdroztassék meg. () maga is végeztetett
ilyen iranyu vizsgalatokal ?); egyszersmind azonban a vizeletnek egy
részletéb6l a higysaval sosavval eltavolittatta s ennek megtorténte
utan hataroztatita meg a redukald képességet. B meghatarozasok
eredményeibdl kideriilt, hogy a vizelet redukalo képessége altalaban
véve akkora, mint 0°05 —04°/,-0s szilléezukoroldaté, s hogy a vi-
zelet teljes redukalo képességének alig 1/, részét lehet a higysavra
visszavezetni. Tényleg a szénnel derilés vagy a higysavnak kicsapasa
utan, a vizelet redukalo képessége dltalaban nem esokkent jobban,
mint 25%,-kal. Worm-Miiller, mindezen kisérleteknél a redukald
képességet a szolliezukorral dsszehasonlitva szamitotta ki.

Kz eredményeket azonban semmiesetre sem szabad a Fehling-
féle titralasnal nyert szamokkal szembedllitani, miutan a hiigysav és
kreatinin a higanyoxydra sokkal kevésbbé erclyesen hatnak be, mint
a rézoxydra; a vizeletben foglalt mas fajta redukdlé anyagoknak ez
iranyi magatartisa feldl pedig biztos tdjékozdsunk nincs. Worm-
Miiller maga is hangsilyozta, hogy éppen azért, mert 1igy a nem
deritett, mint a szénnel deritett vizelet nemesak tokéletleniil redukal,
de egyszersmind bizonyos benne foglalt anyagoknak hatdsa folytan
a rézoxydul beldle tokéletesen kiesni nem képes, — igen fontos lenne
oly eljarast taldlni, mely ‘a Fehling-féle titralast az emberi ép vi-
zeletnél is alkalmazhatova legve.

E czélt Flickiger M.*) nehany évvel késébb megejlett vizs-
galatai kozben elérni litszoll. () ugyanis olyképen igyekezelt a réz-
oxydult teljesen lecsapni, s evvel a rézoxyd teljes elhasznalasanak
felismerését gatlo akadalyt elhdritani, hogy a 20 em.3 szabalyos Feh-

Y P!Eiger ’s Archiv fiir die gesammte Physiologie XXVII, kotet 128, 1
%) L. u. o. Vetlesen adatait.
) Zeitschrift fiir physiol. Chemie 1X. kétet 123 1
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ling-féle oldattal kevert vizeletet egyrészrél erbsen felhigitotta. Mas
részrél pedig — s ez a tulajdonképen fontos modositas — miutan a
vizelet redukalo képességéhez meérten, a Fehling-féle oldat mindig
leles mennyiséghen keriilt alkalmazdisra, a rézoxvd teljes elhaszndalasa
czéljabol, a forro folyadékhoz ismert toménységii (0-5°/,) szollezukor-
oldatbhol annyit adott, mig a finom szemesés esapadékrol lesziirt folyadék-
probak sem kék szint nem mutattak tobbé, sem pedig azokban rezet
az eczetsavlerrocvankali-kémlés segélyével kimulatni tébbhé nem le-
hetett. A folyadékhoz adotl szollGezukor mennyiségét szimba véve,
egyszerit visszaszamitas utjan konnyt voll megallapitani, hogy a ki-
sérlethez vetl vizelel-részlet a 20 em?. Fehling-téle oldathol meny-
nyit hontott el, vagvis, hogy mekkora volt a vizelet redukalo ke-
pessége. Szamos meghatirozasaibol Flickiger azon kivetkeztelést
vonta le, hogy az emberi ép vizelet altaliban véve gy redukal,
mint 0150 259/-0s szilloeczukoroldat. Egyvazon embernél is a vi-
zelet mennyiségének és fajsulyanak meglehetdsen dllando egyenle-
tessége daczira, a redukalo képesséo nagy ingadozasokat mutat. Az
életszokasok meghontasatol vagy a taplilkozis megzavarasatol Higgé
lényeges valtozisokat Fliickiger nem észlelt; ellenben azt mar 6 is
észrevette, hogy lazas betegek vizelete eridsebben redukdl, mint egész-
seges egyéneké.

A Flickiger-féle eljaras nem kényelmes s e mellett az egyes
részletek fillralasanal ki vagyunk téve annak a veszélynek, hogy a
folyadékban foglalt rézoxydul egy része rézoxydda regenerdlodik.
A forro lugos folyadéknak a papirra hatdsa folytin bomldsok lép-
hetnek fel, melyek a folyadéek tisztasagan lényeges esorbat ejthetnek ;
ezenkivil a filtralisnal, ha nem is tekintélyes, de mindenesetre szamba
Jovi veszteségeket nehéz teljesen elkeriilni, MaslelGl akarmilyen gon-
dos kioriltekintéssel végezziik is a meghatarozast, mégis fogunk oly
vizeletekre akadni, melyeknél a tilrilas befejezését semmiképen
sem lehet élesen megallapitani. A folyadék szennyes sdrgas-zoldes
szinii, zavarosan filtral s még ha annyi szollsczukrot adunk is hozza,
mint a mennyi a 20 cm® KFehling-téle oldat redukélasira egyma-
giban véve is elégséges lenne, a rézoxydul még akkor sem esik ki
teljesen.

E hianyon Munk ) igyekezett segiteni az dltal, hogy a Fehling-
1) Vr‘:rchow ’s Archiv CV. kitet 63. 1.
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féle oldat és vizelel keverékéhez 15°/;-0s Ca Cl,-oldathol annyit ad,
hogy hevitésnél béségesen képzddjék borkdsavas calciumbol dllo ko-
csonyds csapadék, mely a rézoxvdult magiaval rantja s ennek folytin
lehelévé, teszi azt, hogy a folyadék szinét a leiilepedd csapadék fe-
lett jol elbiralhassuk. Hogy a Ca Cl-oldathol egy-egy titrdlisnal a
folvadékhoz mennyit kell adni, azt elozetes probameghatirozas titjan
kell hozzavetSleg kimérniink. Altalanosan 5 cm3. vizeletre 2-—25
ecm?. Ca Cl-oldat elégséges. A meghaliarozast Munk egyébként tel-
jesen ugy végezte, mint Flickiger.

A Munk altal ajanlott modositas a fitralds végpontjanak meg-
allapitdasat tényleg rendkiviil egyszeriisiti s azt biztosabba is teszi.
Talan erre a kordlménvre vezetendd vissza az, hogy Munk az em-
beri ép vizelet redukilo képességének kozépériéke gyanint magasabhb
szamot nyert, mint Flickiger. Munik szerint ugyanis a redukalo
képesség 0'16—0-47% ,-08 szolléczukoroldatéval egyenértékii. Kutyan
végzett kisérleteinél azt taldlta, hogy szénhydratokban dus taplal-
kozas mellett a vizelet redukalo képessége kisebb volt, mintha az
allatot tisztan hussal taplalta. A vizeletben foglalt redukalo anya-
goknak forrdsat tehat nem a tdplalékban foglalt szénhydratokban
kell keresniink, hanem minden valoszintiség szerint ezen redukilo
anyagokat, a fehérjék bomlisinak atmeneti terménvei gyanant kell
felfognunk. .

Hagemann), ki a 16 vizeletének redukalo képességét vizsgalta,
a Flickigerféle médszernek Munk altal ajanlott modositasal wmég
tiizetesebben koriilirta.

Salkowski®) a vizelet redukalo képességét olyképen igyeke-

" zett meghatarozni, hogy 5 em?®. vizeletet 5 ems. 1.834 fajsulytt nat-
ronliggal és 3—6 cm?. 10%/,-0s kénsavas rézoxyd-oldattal keverve,
forrasig heviti, &« mintan a folyadék 5 perczen at erdsen forrt, viz-
zel felhigitja, sosavval megsavanyitja s rhodankalium hig oldataval
kis felesleghben kezeli. 24 o6ra milva a kivall rézrhodaniirt lemért
filterre gyfijti, kimossa, 115°C-nal megsziritja és megmeéri. Parhu-
zamos kisérletek 1itjan meghatirozvan azt, hogy 607 rész rézrhoda-
niir épen 180 rész vizmentes szolléczukornak felel meg, ez alapon
a meghatarozashoz vett vizeletrészlet redukalo képességél kiszami-

1) Pfliiger's Archiv f. d. gesammte Physiol. XLIIT kétet 501. 1.
*) Centralblatt f. die medicin. Wissenschaften XXIV, katet 161. L
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totta. Salkowski még nagyobb értékeket talalt, mint az elébb em-
litett vizsgalok. Szerinte az emberi ép vizelet redukalé képessége
kozépértékben 0.4089/,-0s szdllGezukoroldatéval egyenls.

Munkt) reaitall méar arra, hogy Salkowski nyilvian azért
talalt ilyen magas értékeket, mert a meghatarozasnal tomény lugot
alkalmazott. Parhuzamos kisérletek ‘alapjan tényleg ki is mutatta
Munk azt, hogy egyazon vizeletrészlet redukalo képessége, a
Salkowski-féle modszer szerint meghatdrozva, mindig nagyobbnak
tiinik elé, mintha azt a ZHlickiger-féle eljaris szerint becsiiljik
meg. Egyébbként is, ha toményebb ligot alkalmazunk, mint a meny-~
nyit az eredeti eldirds szerint a szabalyos Fehling-féle oldat tar~
talmaz, tugy evvel mindinkdbb megadjuk annak a lehetGségét, hogy
a mar kiképzddott rézoxydulnak egy része reoxydaltassék. A Sal-
kowski-téle meghatarozisi mod meglehetdsen kortlményes, hosszi
idét igénvel, s ennek daczira a vele elért eredményekbdl, mint a
hogy azt Munk is mar kiemelte, nem szabad oly kovetkeztéseket
vonnunk, a melyek mds modszerek utjan nyert értékekkel egyenes
Osszehasonlitast engednének meg.

Az eddig emlitett modszerek egyike sem alkalmas arra, hogy
segélyével hosszas kisérleti sorozatokat végezni lehessen.

Néhdany évvel ezelott Moritz-nak?) sikeriilt oly mddszert ki-
dolgoznia, mely a meghalirozast ardnylag gyorsan végezni engedi,
s melynél a titralas végpontjal is sokkal kinnyebben lehet felismer-
niink, mert a kivalt rézoxydulcsapadék a folyadék szinvaltozasa-
nak megitélésében nem zavar. Moritz ugyanis ammoniakos rézol:
datokkal dolgozik, melyekbél a rézoxydul nem eshetik ki, miutan
mindig eléggé hiséges mennyiséghen van ammoniak jelen, mely a
rézoxydult oldva tartja. Igen pontosan lehet — a legtibb esetben
legalabb — azon idépontot észrevenni, midén a folyadék kék szine
hirtelen elttinik. Moritz az ammoniakos rézoldatok értékét ugyan-
csak széllGezukoroldatra vonatkoztatta. Ez alapon, azon kiilombsé-
gek  szemmeltartasdaval, melyek a széll6ezukor redukalé képessé-
get illetdleg, kiilonféle higitasti lugos rézoldatokra vonatkozolag
szambaveendok, a Moritz dltal nyert eredményeket az el6bb emli-
tett vizsgalokéival Gsszehasonlithatjuk. Moritz szerint az ép emberi

1) Loi 6
%) Deutsch, Archiv fiir klin, Medicin XLVL kétet 217. 1,
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vizelet altalaban véve ugy redukal, mint 01 —0229/,-08 sz6ll6-
czukor-oldat. Kozépértékben pedig, 0-179/,-0s szdllGezukor-oldaténak
felel meg. A redukalo anyagoknak 24 ora alatt kivilasztott mennyi-
sége szdlléezukoregvendriékekben  kilejezve, erds férfiaknal 2-93-—
41 gr. kozt ingadozik. 1désebb ndéknel valamint gyermekeknél ki-
sebb. BGségesebb taplalkozasnil emelkedik, éhezésnél csokken. Egyen-
letes taplalkozasnal meglehetosen allando, nemesak t6bh nap egy-
mas utdn, de azonos napszakokban is. Lizas egyének vizelete erd-
sebben redukal, mint egészséges emberekeé, a mi részhen arra ve-
zetendd vissza, hogy az ilyen vizelelek [ajsulya magas. Egyeébként
is Moritz meglehetdsen dllandoé és parhtizamos viszonyl talalt a
vizelet fajsulya és annak redukalo képessége kizill.

Az emberi ép vizelel redukalo képessége a vizeletben foglalt
huigysavtol és krealinintél, szolloezukortol — mely ulobbi vegyii-
letnek az emberi ¢p vizeletben valo allando elGjovetelét, kiilonisen
Baisch-nak') legulobb megjelent dolgozala nyoman véglegesen be-
bizonyitotinak kell tekinteniink — ¢és ezek mellell még mas?) a
szénhydratokkal rokon vegyiiletektl fiigg, melyek kozelebbrél meég
nem ismeretesek. Ezen anyagoknak kivalaszlasa igen valtozo viszo-
nyok szerint megy végbe. Erre valo tekintettel kéonnyen érthetd,
hogy a vizelet teljes redukilo képességének meghatirozasabol a vi-
zelet szénhydrattartalmara egyenes Kivetkeztelést még nem von-
hatunk. Moritz ezen hidanyon, mely az altala ajanlotl modszerre
nem kevésbbé vonatkozik, az altal igyekezett segileni, hogy azon
vizeletrészletekben, melyeknek leljes redukalo képességét megallapi-
totta, kiilonleges meghatiarozasok tljan a hugysav ¢és kreatinin
mennyiségét megmérte. I testeknek, a szdllGezukoréval Gsszchason-
litott redukalo képessége ismeretes ; atszamitas ntjan tehat a vizelet
teljes redukald képesség}ének értékebol ki lehet hasitani azon részt,
mely a hugysav és kreatinin hatdsinak tudando be.

A hugysavnak és kreatininnek kiilon meghatirozasa az elji-
rast azonban igen koriilményessé tevén, csakis nagy idgaldozat ré-
vén lehet ez alapon akdr élettani, akar Kklinikai czéloknak szolgalo

1) Zeitschrift fiir physiol. Chemie XIX. kétet 339, L

%) Baisch a benzoylchlorid-nAtronlig mddszer segélyével, az emberi ép
vizeletbdl a sz6ll§ezukor mellett még egy mis czukrot is dllitott eld, mely az
el6bbitél killéndsen abban kilombozik, hogy erjedésre nem képes és hogy
osazonja 1756—180° C.-ndl olvad meg.
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kisérletsorozatokat végezni. E mellett még azon eshetdségnek is ki
vagyunk téve, hogy a hugysav és kreatinin teljes kicsapasara sziik-
séges beavatkozas, a vizeletben foglalt bizonyos vegyiileteknek bom-
lasat okozhatja, s ezaltal a redukalo képességet megvaltoztatja. A
hugysav és a kreatinin levalasztasa utin, a vizeletnek redukalo ke-
pessége lehal kisebb vagy nagyobb lehet annal, a mely a vizelet-
nek igazan meglelelne, feltéve, hogy a hugysavat és a kreatinint
oly modon lehetne levalasztani, hogy evvel a vizelet Osszetételét ne
zavarjuk.

A krealininre és hugysavra es6é rész kihasitasa nélkiil, azon -
ban — mint mar emlitettiik — a vizelet leljes redukalé képessé-
gének értékébol a benne foglalt, konnyen oxydalodo szénhydratok
s ezekkel rokon vegyiiletek (glycuronsavak?) mennyiségére biztos
kovetkeztelést vonni nem lehel. Mas modszerek utan kellett tehat
nézni, melyek segélyével megillapithaté lenne, hogy a vizelet redu-
kalo képességéhdl a szénhydratszerii testekre mekkora rész esik.

Heckenhayn') azt talalta, hogy ugy egészséges, mint beteg
emberek vizelete, natronliggal valo [6zésnél az orthonitrophenyl-
propiolsaval indigokékké redukalni képes. Toviabbi vizsgalataibol pedig
azon meggy6z6dést szerezte, hogy a higysav és kreatinin e tekin-
teth6l hasonlé hatdssal ninesenek. Ezek alapjan tgy latszott, hogy
az orthonitrophenylpropiolsavas mddszer segélyével az ép emberi
vizelet redukilo képességének a hiigysavtol és krealinintél fiiggetlen
részét meghatarozhatjuk. Egyrészrdl azonban nincsen kellg mértékiink
annak megallapitasara, hogy az orthonitrophenylpropiolsavbol mennyi
alakult at indigokékké s kiilonosen a vizeletben nehéz volna ily meg-
hatdrozast végezni, masrészrél pedig nem szabad figyelmen kiviil
hagyni azt sem, hogy az emberi vizelet mar magaban véve is tar-
talmaz indoxylvegytileteket, melyekrél nagyon valészinti, hogy bizo-
nyos atmeneti bomlasok utan, az orthonitrophenylpropiolsavra be-
hatni képesek?). Baeyer’) ugyanis kimutatta, hogy az indoxyl

1) {Ther das Vorkommen reducirender Substanzen im Harn. Inaug. Diss.
Erlangen 1887.

%) 1. Neubauer u. Vogel: Analyse des Harns. IX. Auflage. Wiesbaden
1890. 40. L

%) Berichle der deutschen chem. Gesellsch. XIV. kotet 1745. 1.
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valamint az indoxvlsav az orthonitrophenylpropiolsavat ligos oldat-
ban indigokékké redukaljak.

A Heckenhayn-féle modszer tehat szinlén nem kielégitd. Nem
hagyhatjuk azonban emlités nélkil, hogy az orthonitrophenylpropiol-
sav Hoppe Seyler G.1) vizsgilatai szerint eléggé jol  haszndlhato
arra, hogy segélyével egy bizonyos kisérleti eldiras betartisa mellett
arrol meggyizddhessiink, valamely vizelet 059/, szdlliczukornil
tobbet vagy kevesebbet tartalinaz-e.

Minthogy a vizelet redukalo képessége és az épélettani szén-
hydratkivalasztas kozotti osszetliggeést illetéleg, kitlondsen azt fon-
tos tudni, hogy az emberi ép vizelet mennyi széllGezukrot tartal-
mazhat s hogy a sz6lléczukor mennyiségének ingadozdsai milyen
befolyasoktol fiiggenek — a kérdés meglejtését tobben aképen igye-
keztek elérni. hogy meghataroztik, a vizelet redukalo képessége
miként valtozik meg. ha a vizeletet élesziisejtekkel keverve, sze-
szes erjedést inditunk meg Dbenne s ezaltal a széllGezukrot teljesen
elbontjuk. Quinguanud?) a vizelet 100 ems.-ét Sejgnette-so és kén-
savas rézoxyd Iugos oldatival keverve, vizliirdén f6zi s azutan
eczetsavval megsavanvitja, a képzadott rézoxydull rhodanammonium-
mal lecsapja, s a rézrhodaniiv mennyiségét leméréssel, vagy pedig
natriumsulfitos titrdlds utjan meghatirozza. Ugyanazon vizelel egy
masodik részletét élesztovel elerjeszti s ennek megtirténtével a redn-
kalo képességet az elbb emlitett moédon jbol meghatarozza. A
redukalé képességben, a két meghatarozisnil mutatkozo kiilonbség,
a vizeletben foglalt sz6lléezukor mennyiséget kozvetleniil mutatja.
Quinquaud ez uton 24 orai vizeletmennyiségre vonatkoztatva,
0:38—062 gr. killonhségel talalt, vagyis az dltala vizsgalt emberi
ép vizeletekben 24 ora alatt ekkora széllgczukormennyisegek keriil-
tek kivalasztasra. Ezen kisérleteit az dltala és Gréhant ) altal ki-
dolgozott modszer segélyével is ellendrizte. Igy is, a szeszes erje-
désnél keletkezd széndioxyd mennyiségéb6l kivetkeztetve, a 24 orai
szollgezukorkivilasztiasiara  vonatkozolagd koriilbeldl hasonlo  érté-
keket nyert.

Ugyancsak az elerjesztést és a redukalo képesség meghataro-

1) Zeitschrift fiir physiol. Chemie XVII. kétet 83, 1.
2) Comptes rendus de la société de biologie. 1889, 49, 1
9) Comptes rendus, CVI, kotet 1249. 1.
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zisat kombinaltik még  Worm-Miiller), valamint Moritz®) is, s
mindketten azt talaltak, hogy az ép vizelet redukalo képessége az
elerjesztés utan kisebb-nagyobb értékkel csékken, s ebb6l a vizelet-
ben foglalt szdllGczukormennyiségekre vontak kévetkeztetést.

Ha azonban meggondoljuk azt, hogy az élesztdsejl vegelativ
aktivitasa milyen csekély, s egyszersmind mennyire szabdlytalan, ha
az élesztot igen hig czukoroldatokba hintjiik el, 1igy kénnyen ei-
képzelhetjiitk, hogy a gazbuborékok fejlodésének megsziinése még
nem mutatja minden esethen azt, hogy a czukor mennyisége mar
el van erjesztve. S6t tébben, kik e kérdéssel tiizetesen foglalkoztak,
egyértelmfien azt talaltak, hogy igen hig széllczukoroldatokban az
élesztésejlek erjesztd tevékenysége hamarabb véget ér, mintsem a
szOlloczukor egész készlete felhasznalddott volna. Az emberi ép
vizeletben foglalt szdllGezukrot tehdat kis mennyiségénél fogva nem
lehet biztosan erjesztés utjan teljesen felbontani.

Ezen kifogastol el is tekintve azonban az erjesztésnek a redu-
kalo képességgel valo kombindldsa szintén oly kortilményes maédo-
sitast jelent, mely hosszabb kisérleti sorozatok tervezésénél és kivi-
telénél lényeges akaddlyokal teremt.

Az emberi ép vizeletben foglalt szolléezukor mennyiségének
quantitativ meghatarozasat mas modszerek alkalmazasa mellett még
Luther?®) és Baisch?) is végezték s igen megbizhato eredményeket
értek el. Ok azonban a vizelet redukal6 képességére figyelemmel nem
voltak ; épen ezért vizsgalataikra e helyiitt részletesen nem ferjesz-
kedhetiink ki.

Egyikiink 8) mar akkor, midén az épélettani szénhydratkiva-
lasztis szakaszos ingadozasat egy mads modszer, az altala kidolgozott
quantitativ furfurolreakezio segélyével tantlményozta, egyszersmind
oly médszernek kidolgozasat kisérlelte meg, melynek kivitele kiilonos
nehézségekkel nem jar, s melynek segélyével a vizelet redukdlé ké-

1) Pfliiger’s Avchiv fiir d. ges. Physiologie XXXIII. kotet 211. 15

¥) Deutsch, Arch. f. klin. Med. XLVI. kdtet 229. L

9) [Iber das Vorkommen von Kohlehydraten im normalen Harn. Berlin 1890.
4 L. i &

% Udrdnszky : Az épélettani szénhydratkivéilasztds szakaszos ingado-
dozdsairél.. Jubilaris dolgozatok Kordnyi F. negyedszizados tandiri jubileumara.
Budapest, 1891.
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pességének a hugysavtol eés kreatinintdl figgellen részét kozvetleniil
meg lehet allapitani. A czél e mellelt az levén, hogy a higysav és
a kreatinin a vizelethdl valamilyen egyszerii eljaras uljan teljesen
kicsapassanak, a nélkiil, hogy a beavatkozas a vizelethen loglalt
masfajta. redukalo anyagokal meghontand, azon modszerek kouziil,
melyek a higysavnak és krealininnek a vizelethél levilasztasiara
eredménynyel hasznalatosak, csakis egynehinnyal lehetett kisérletezni.

Johnson G. St.) lényegileg Maly ?) eléivasal kivelve, a krea-
linint az eczetsavas natriummal kevert vizelethsl higanychlorid se-
gélyével csapta le, s azt allitotta. hogy a kivalt csapadékrol lesziirt
vizelet redukalo képességgel nem bir. Kvvel szemben Huppert #) azt
talalta, hogy a higanychlorid hozzidadasira keletkezé csapadékrol
lesziirt €s kénhydrogén segélyével a folos higanytol megtlisatitott vi-
zelet igenis redukal, sot a Fehling-léle oldallal valo [6zésnél sokkal
szebb rézoxydulesapadékol ad, mint a kezelés el6lt. A higanychlo-
riddal egyikiink mdar elébhb végzetl nehiany kisérletel oly czélbol,
hogy sok ammoniikol tartalmazo, asvanysavakkal {6zo(t vizeleteket
a Fliickiger-féle titralasra alkalmasokka tegye s e mellett Hup-
pert-tel egyezben azt tapasztalta, hogy a higanymentes filtratum
igen szépen redukal, s avval Flickiger-féle meghatirozast is jol
lehet végezni. K modszernek a friss ép vizelefre valo alkalmazasitol
foleg annak a kénhydrogénes kezelés okozta hosszadalmassaga miatt
el kellett tekinteni. Egyébként is egynehiny idevago meghatarozas
arra utalt hogy a vizeletnek Johnson-Maly szerint végzelt kezelése
kiozben a redukalé anyagok kis részben bomldst szenvednek (nyilvin
a_kénhydrogén eltavolitisa alatt).

Ellenben egynehany ez irdnyban végzell elzetes kisérlet  a
mellett szolt, hogy a phosphorwolframsav a fent jelzelt czélnak meg-
felel. E vegyiiletre vonatkozolag Hofmeister') mar akkor, midén a
kynurensavnak a vizeletbol eléallitasival és a pepton kimutatasaval
foglalkozott, felismerte azt, hogy Lomeény asvanysav jelenlétében a

1) Proceedings of the Royal Society. XLIIL k. 493.1. L.: - Maly's Jahres-
berichte fiir Thierchemie. XX. k. 68. L

*) Liebig 's Annalen der Chemie. CLIX. k.

%) Neubaueru. Vogel : Analyse des Harns. IX. Auflage. Wiesbaden, 1890. 39.1.

4) Zeitschrift fiir physiol. Chemie V. kotet 67. 1




A VIZELET RREDUKALO KEPESSEGENEK MEGHATAROZASAROL. 109

vizeletbol igen boscéges mennyiségben csap le kreatinint. Fliickiger?)
felemliti, hogy a vizeletet egy izben kénsavval erésen megsavanyitva
phosphorwolframsavva! kezelte s a kivalt csapadékrol lesztirt folya-
dékot szénsavas baryummal razta, majd barythydrattal ersen ld-
gossi téve, CO, dramot vezelett rajta keresztil, s azutin a baryt-
csapadékrol lesziirt folyadékot beparolta s azt talalta, hogy az eléggé
erdsen redukalt. A redukalas azonban a rendes typustol eltérf. A
Fehling-féle oldattal kevert folyadék f6zésnél sotét vords szintivé
vilt, de ismétell lehiités és fellorralas utan sem lépett (51 benne
zavarodas, vagy csapadékképziodés. SzollGezukoroldal hozzaadasira
sem lehetett tovabbi véltozast elérni; rézoxydul nem esett ki. Epen
ezért Fliickiger a redukdlas nagysagat nem is tudta pontosan meg-
allapitani, de azt hiszi, hogy az kisebb volt, mint a milyennel az e
feldolgozashoz vett vizelet friss dllapotban birt.

A phosphorwolframsav ezen velebanasbhan kielégitd eredmé-
nyeket nem nyijtott s az eljaras is hosszadalmas, a mirsl a Fliicki-
ger-féle  kisérlel ismétlése  utjan konnyen meggydzidést Iehetett
szerezni. K mellett az deriilvén ki, hogy a [6lés phosphorwolframsav
Jelenléle a Fehling-féle oldattal valo flitralasl egyaltalan nem za-
varja, az eljaris még inkabb egyszeriisithetd volt. A sosavval és
phosforwolframsavval kezelt s ez 1iton a benne foglalt hugysavtol
¢s kreatinint6l teljesen megszabaditott vizelet filtratuma kozonbosités
utan egészen alkalmas arra, hogy redukilo képességét a Flickiger
altal ajanlott titralasi modszer segélyével a Munk-féle modositis
alkalmazasa mellett meghatarozzuk.

Az imént jelzett elézetes kiserletek eredményének felhasznala-
sival egyikiink kiilonléle egészséges egyének vizeletével végzett ilyen
meghatiarozasokat, egyitlal a vizelet egy masik, eczetsavas 6lommal
deritett részletében annak a poliros fényre valo hatdsit is meg-
figyelve. Példaképen tiz egészséges férfi vizeletével végzett meghata-
tozisoknal nyert kovetkezd értékek alljanak itten :

—_

1) U. o, IX. kitet, 343, 1.
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E szamok mutatjak, hogy az emberi ¢ép vizelet redukilo  ke-
pessége a higysav ¢és a kreatinin kicsapisa ulan is elégge  (ekinié-
lyes értéket képvisel,

Miutan azonban ezen vizeletrészleleknel a napi mennyiségre
figvelem forditva nem lett, e szamokbol a redukalo anyagok napi
absolut mennyiségére s ez absolut mennyiségek ingadozisaira kovel-
keztetéseket vonni még nem lehet. Az ingadozisok okainak tanul-
manyozasanal egyébként az egyes napszakokban kivalasztasra ke-
riild absolut mennviségekel is szamba kellett venni, valamint azt is,
hogy ezen egyes napszaki mennyiségek miként viszonylanak a 24
orai mennyiségekhez.

Mindezen kivetelmények leljesithetése ezéljabol a 24 orai
vizelet négy kiilon részletben lett gyiijive, és pedig ¢jfélis] reggeli
Y ordig, 7 oratol deélig, déltol este 6 ordig s este 6 oratol Gjlélig.
Az ezen napszakokban kivilasztasra keriilt vizeleteknek gy meny-
nyisége, mint fajsilya pontosan fel lett jegvezve. Az egyes vizelel-
részletek redukalo képességének meghatarozidsa utan e szazalék
szimoknak a vizelet mennyiségi értékével vald szorzasa tjan abso-

1) Bz adatokat a ZLandolt-Laurent-féle félirnyékkésziilék 200 m/m.-es
csiviére vonatkoznak.
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lut szamokban, grammokban, kifejezve nyerhetjitk azon széllGezu-
kormennyiségekel, melyek az illeté napszakban kivilasztasra keriilt
vizeletben foglalt redukilé anyagok (a hugysav és kreatinin leszd-
mitasaval) redukalo értékével aequivalensek. ITlyen fajta meghataro-
zisok példaja gyvanant dlljon itt a kovetkezd tdabla: 1)

l | faze

| . A vizelet redukdld képessége
st | g | A Vel | K vizot s L AL LR

nap | mennyisége fajsiiya S2dzalék Szilldczukor-

{ szdmban egyenériékben

L éif.—r. 7 6. 138 ems, 1.026 0.245 9f; 0.3381 gr.
& r. 7 6.—dél.| 468 1.021 0.084 0.3931
o dél—e. 6 6.| 400 1.020 0.116 , | 0.4640 ,
B e. 6 6.—ajf. | 36h 1.022 0.107 0.3905 .
1I. éif.—1. 7 6. | 275, 1.023 0.123 , 0.3382 ,
s |r 7 6--aél. 872 1.017 0104 , |0.3868 ,
A dél—e. 6 6. 300 1.018 0.163 , | 0.4890 ,
: e. 6 6.—¢jf. | 314 1.022 0.158 , | 0.4964 |
I éf.—r. 7 6. HBO 1.021 0.087 , 0.4872 ,
! v, 7 6—dél.| 423 1.016 0.091 , | 0.3844
5 dél—e. 6 6. 336 1.019 0.162 , 0.5427
L e. 6 6.—éjf. | 29 1.020 0.148 0.4366
1v. Gf.—r. 7 6. 446 1.023 0.002 0.4103
,, r. 7 6.—dél.| 308 . 1.018 0.102 0.3141
J dél—e. 6 6. | 285 1.019 0.158 , | 0.4500 ,
,, e. 6 6.—¢jf. | 905 1.020 0.072 , | 0.6516 ,
V. |éf—r, 76.] 100 , 1.024 0.191 , | 0.1910 ,
o |r7 6.—del.| 442 1.019 0.107 , |0.4729 ,
5 dél—e. 6 6. | 340 1.020 0851, 0.6290 ,
L e. 6 6.—&jf. | 330 1.018 0.147 , 0.4851 ,
VI. 6jf—r. 7 6. | 180 1.022 0.152 , 0.2736 ,
5 r. 7 6—dél.| 34 1.021 0.095 0.3363 ,
£ dél—e. 6 6. 416 1.018 0.138 , | 0.5737 ,
5 0. 6 6.—&f | 422 1.019 0.117 , | 0.4937 ,
Vil éjf—r. 7 6. 288 1.019 0.134 (.38089 ,
K .7 6.—del.| 262 , 1.021 0.072 , 0.1886
5 dél—e. 6 6. | 450 , 1.020 0.108 , | 0.4860 ,
£ e. 6 6.—&f. | 412 1.018 | 0.125 1 /| 0:5160 ,

Az illetd kisérleti egvén 24 orai vizeletének 0Osszes redukalo
képessége szolldezukoregyenériékekben kifejezve 1.5755 gr. és
1.8509 gr. kozott ingadozoit, hét nap dtlagaban pedig 1.7146 gr.-
nak felelt meg. A vizelet redukalé képessége szakaszos inga-

1) L. Jubilaris dolgozatok 165 I
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doziasnak van alavetve, mely nagyjaban véve korviilbelsl azon tvpus
szerint folyik le, mint az Gszszénhydratkivilasztasnak a quantitativ
furfurolreakezio segélyével felismerhetd ingadozisa. 1)

A redukalo képességnek ily forman végzetl meghatirozisa, a
quantitativ furfurolreakeziokkal is kozelebbi viszonyba hozhalo s az
eredmények kolesonos kiegészitésénél igen jo szolgalatokat tesz.

A még Budapesten 1891-ben végzelt kisérleti sorozatok,
kiiléntéle okokbol fennakadast szenvedtek. Az 1893—94. tanév te-
lén a kisérletezést kozosen folytattuk, czélul tizvén ki, hogy gy
egészséges egyéneken, minl kiilonféle betegségekben szenvedékon,
hosszabb észleléseket tegyiink. Mindenekelétt azonban arra volt
szitkség, hogy a modszer hasznalhatosaganak bebizonyitisat czélzo
kisérletek szélesebb alapra fektetve ismételtessenck, s mindazon
viszonyok tiizetesebb méltatasban részesiiljenek, a melycktél a meg-
hatarozas élessége és bizlossiga sokszorosan fiige.

E véghél eltszir is a phosphorwolframsavat vetlitk el6 s kii-
lonleges kisérletekkel igyekeztiink meghalirozni azl, hogy egy hizo-
nvos vizelet részlethez a hugysav és  krealinin  teljes lecsapisa
czéljabol mennyi phosphorwolframsavat kell adnunk. Egyszersmind
folytatolagosan osszehasonlito kisérletekel végeztiink annak beiga-
zolasara, hogy feles phosphorwolframsavnak jelenléle a vizeletnek
Fehling-féle oldattal valo titralasat egyaltalan nem zavarja.

A phosphorwollframsavat Drechsel?) eloirasa szerint készitel-
tilk. 500 gr. teljesen tiszta wolframsavas natront és 250 gr. phos-
phorsavas natront H00 gr. vizben oldva, az oldatot porczellancsé-
szében annyira befézlik, hogy az épen jegeczedni kezdett. Ezutan
700—800 cm® 1.14 fajsulyi (27¢/, HCl-t tartalmazo) tomeény
sosavat adtunk hozza apro részletekben s tjra cgész jegeczedésig
beparoltuk. A kihiilt s tikelelesen kijegeczesedell  1omegel valaszto
tolesérbe téve, aetherrel ¥) tobbszor Kirdaziuk, az aetheres oldatokat
vizzel felhigitas ntan, vizfiirdin ovalosan beparoliuk s a gyengén
sargds szinfi, liszta phosphorwolframsav oldatat teljesen beszaritot-
ﬁlfdnmszh' : Orvosi Hetilap 1889, és Jubilaris dolgozatok 1891,

%) Berichte der deutschen chemischen Gesellschafi XX, évf. 1452 1.

%) Az aethert, Poleck és Thiimmel (Berichte der dentschen chemischen

Gesellschaft XXII. k. 2863 1) tandcsa szerint, elozetesen KOH segélyével meg-
tisztitottulk,
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tuk. Chlorral elszintelenitésre csak ritkian volt szikség; a beparo-
las kozben redukalassal nem kellett kiizdeniink. Az igy eléallitott
tiszta phosphorwolframsav sargas jegeczes port képez, mely meleg
vizben konnyen oldédik. Az elGallitashoz hasznalt vegyiiletek t6éme-
gére alapitotl szamitas szerint varhato mennyiséget nem kaptuk
meg soha; az aetheres kirdzdssal stb. lényeges veszteségek kelet-
keznek, melyeket nem lehet elkeriilni. Egy-egy el6allitasnal kozép-
értékben 344.5 gr. tiszta phosphorwolframsavat nyertiink ez 1iton.?)

A wolframsavas natron magas arara valo tekintettel, a phos-
phorwolframsayv elgallitdsanal el nem keriilheté veszteségek mod-
szeriinket kissé dragitjak. Osszehasonlito kisérletekbél azonban arrcl
kellett meggy6z6dniink, hogy a kereskedésben kaphaté phosphor-
wolframsavoldatok dsszetétele nem mindig egyforma s az ezekkel
végzett meghatarozasok valtoz6 eredményeket adhatnak. Eppen
ezeért, tovabbra is egyediil a fentebb jelzett modon elGallitott phos-
phorwolframsavat alkalmaztuk.

Ellen6rz6 kisérleteinkbol kideriilt, hogy a phosphorwolframsav
10°/,-0s oldathan a legmeglelelébb. A sosavat a vizelethez kiilon
adjuk hozza. Annak megtudasa czéljabol, hogy a hugysav és krea-
linin teljes lecsapdsara mennyi sosav és wollramsav sziikséges
kisérleteket végeztiink, melyekben részben vizeletet részben teljesen
vegytiszta kreatininbél és hiigysavbol készilt oldatokat kezeltiink
sosavval és phosphorwollramsavval. E melleft egyrészrél arra iigyel-
tiink, hogy 24 o6rai hiivis helyen allds utan, fovéabbi savitds, vagy
phosphorwolframsavnak tjabb hozzaadasdra képzodik-e még csa-
padék, masrészrdl pedig a csapadékrol lesziirt folyadékban hugysav
6s kreatinin utan kutattunk. Mindkét esetben addig vezettik a
phosphorwolframsav adagoldsit, mig a csapadékrol leszfirt folyadék
feldolgozasa negativ eredményeket nem nyujtott. A phosphor-
Wolframsav  épen sziikséges mennyiségének megallapitasat nem
csak azért kellett elérni torekedniink, hogy modszeriinknél a hilsa-
8os pazarlast is elkerdljilk, hanem azért is, mert a mint azt
Gumlich®) pepton- és albumose-oldatokra vonatkozolag felismerte,

1) 1. elgallitis 337 gr, 1L 340 gr,, IIL. 343 gr, IV. 350 gr., V. 345 gr.,
VI. 352 gr. Kozépérték 3445 gr.
%) Zeitschrift f. physiol. Chemie XVII. kétet 715 lap.
Orv.-Termtud.-Ertesitd. 1894. 8
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a phosphorwolframsavas kicsapas kevéshbé feljes, mihelyt a phos-
phorwolframsaval felesleghben alkalmazzuk. Hugysav- és krealinin-
oldatokkal végzelt ilynemi kisérleteknél ungyancsak azt tapaszial-
tuk, hogy til sok phosphorwollramsav alkalmazisa esetében a
csapadék kevésbbé tomoren all dssze s konnyebben halad at a
sziirGpapiron, mintha a kicsapashoz épen sziikséges mennyiséget
alkalmazzulk.

A vizelettel végzetll kisérleteinknél, a csapadékrol lesziirt folya-
dékban hugysavea a murexidprobaval kémleltiink ¢z a krealinint a
Salkowski')-léle eljiris szevint kerestitk. Minthogy azonban tgy a
murexidkémlés, mint a Salkowski-féle eljiras nem eléggeé  élesek
arra, hogy segélyiikkel tokéletesen  kizarhaltuk volna azt, hogy
a folyadékban a huagysavnak, illetve kreatininnek nyomai sinesenck
mar, a kisérleteket liszta higysav- ¢és krealinin-oldalokon ismétel-
Lik, oly modon jarva el, hogy a csapadékrol leszirl  lolyadékol
besiiritettiik, s a besiiritelt folyadékban nemesak higysav és krealinin
utdn kutattunk, hanem avval egyszersmind Lasseigne-1éle nitrogén
reakeziol is végeztiink.

IS kisérieteink annvibol nem  vezeltek teljesen egybehangzo
eredményre, hogy a mig a sosavval és phosphorwollramsavval bizo-
nyvos aranyban kezell és 24 ordig dllni hagvolt vizelet filtratumaban
sem hugysavat sem kreatininl nem talaltunk tébbé s a phosphor-
wolframsay segélyével tiszta hugysavoldatokbol is a hugysavat tel-
jesen lecsapni sikeriill, addig tiszta kreatininoldatokbdl hason keze-
lésnél az Osezes krealinin nem valt ki.

A kovetkezo kisérletek alljanak itt példaképen:

a) 1000 ems, savanya kémhatasc és 1,015 fajsilyia ép emberi
vizeletet 125 em®. tomény sosavval és 800 em?. 10°/,~08 phosphor-
wolframsavoldattal keverve, 24 oraig hiivos helyen allani hagytunk.
Ez id6 utan a vizeletet a kivalt esapadékrol lesziirtiik és a esapa-
dékot a sziirdn addig mostuk 5/p-08 kénsavval, mig az Osszes
filtratum 2000 cm?. lett. A filtratumban azutin a kivetkezéleg ku-
tattunk kreatinin utan. A Ba (OH), segélyével higossi tett folya-
dékot 24 orai allas utan megsziirtik, majd CO, aramot vezeltiink
rajta keresztiil, lelforraltuk és ajbol megsziivtik. A most nyert fil-

2) Zeitschrift f. physiol. Chemie XIV. kotet 471 Jap.
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tratumot vizftirddn szarazra bepdroltuk, a maradékot forro alkohol-
lal kivontuk, az alkoholos kivonatot beparoltuk s ennek maradékit,
kevés vizben oldva, alkoholos Zn Cl-oldattal kezeltiik. A kreali-
ninre jellegzetes csapadék hosszas dllis ulin sem képzdott ki,

A phosphorwolframsavas csapadékro]l lesziirt filtratum egy
miisik részél besiritettiik ; az evvel végzett murexidkémlés negatliv
eredménnyel jart.

b) 0,065 gr. feljesen tiszta kreatinint 50 cm?. vizben felol-
dottunk s a vizes oldatot 10 em?. tomény sosavval és 2 cm?.
109/,-0s phosphorwolframsavoldatial keverve 24 6raig allni hagytuk.
A csapadékrol ekkor leszirt filtratum egy részébdl, a fenti eljiris
szerint  krealininchlorzinket allithattunk el6 (bar igen minimilis
mennyiségben). A fillratum egy masik része, besfirilés utin, gyenge
Lasseigne-reakeziot adott.

¢) 0.10 gr. teljesen tiszta hugysavat, nalronlig segélyével
b0 em?®. vizben [eloldoftunk s az oldatol egészen ngy kezeltik
mint a b) kisérletnél a kreatinin vizes oldatit. A besfiritett filtra-
tummal sem a murexidkémliés, sem a Lasseigne-{éle reakezié nem
sikerfilt.

A higysavra vonalkozolag egyediil Huppert') emlit annyit,
hogy phosphorwolframsav segélyével még oly higysavoldatokban
is lehet kivalast kapni, melyekb6l a hiigysav legnagyobb része
fomény sosav segélyével mar ki lett csapva. A phosphorwollramsay
tehat biztosabban vélaszija le a higysavat, mint a tomény sosav,
melyet e czélra szerte alkalmazni szokas. A kicsapds quantitativ
lefolyasarol Huppert nem szol. Fennt vazolt kisérleteink azt iga-
zoljak, hogy phosphorwolframsav segélyével a htgysavat nemcsak
a vizelethdl, de tiszla vizes oldatokbdl is teljesen ki lehet ejteni.

A kreatinint illetéleg Kerner?) azt talalta, hogy a phosphor-
wolframsav a kreatinint igen lassan csapja ki s 1: 1000-nél higabb
oldatokban a kicsapas nem sikeriil. Evvel szemben Hofineistert)
arr6l gy6z6dott meg, hogy ha elegend6 mennyiségii sosaval és
phosphorwolframsavat alkalmazunk, gy még 0.00839/,-0s kreatinin-

1 Neubauer u. Vogel : Analyse des Harms IX. Auflage. Wiesbaden
1890. 193 L

) Pfhiiger’s Archiv f. d. ges. Physiologie IT. k. 226. 1.

%) Zeitsch f. physiol. Chemie V. k. 72 L

8%
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oldatban is képzGdik csapadék. A csapadék kivalasa ennyire hig
oldatoknal azonban hosszabb id6l igényel. A mi kisérleteink a mel-
lett szolnak, hogy tiszta kreatinin oldatokbol phosphorwolframsav
segélyével a kreatinin legnagyobb részét ki lehet csapni, de a le-
vilasztas még 0.1°/,-0s oldatokban sem (eljes.

E tekintethsl tehat megerdsithetjik Bohlandt) feltevését, ki
valészinfinek tartja, hogy a phosphorwolframsav a kreatinint csak
részben csapja le. Ugyane szerzbnek azon feltevése azonban, hogy
ez a hugysavra nézve is all, kisérleteink szerint tévesnek bi-
zonyult.2)

A kreatinin tiszta oldataival végzett Kkisérletek eredményének
ki nem elégit6 volta miatt, a vizelettel végzett kisérleteket sokszo-
rosan ismételtilk. Mindannyiszor arrél gy6zodtiink meg, hogy ott a
phosphorwolframsav teljesen kielégité levalasztast ad.?)

Ezek alapjan tehat a phosphorwolframsav egészen alkalmas-
nak bizonyult arra, hogy segélyével a vizelet redukalé képességé-
nek meghatirozdsanal a zavaré hatasu higysavat és kreatinint tel-
jesen kizarhassuk.

Hogy a phosphorwolframsavhol épen kellé mennyiséget alkal-
mazni mennyire fontos, annak illusztraldsara szolgaljon kovetkez
harom kisérleti sorozatunk, melyekben ugyanazon vizeletekbél min-
dig 10—10 cm.>-t kevertiink valtoz6 mennyiségli soésavval (279,
H CI) és 10%,-0s phosphorwolframsavoldattal s az osszekevert
folyadékot 24 oraig hiivés helyen allni hagyva, a csapadékrdl a
folyadékot lesziirtiik, 5°/-0s kénsavval uldnna mostuk s gy vettiik
_aztan feldolgozdas ald, annak megtudasa czéljabol, a kicsapas toké-
letes-e vagy sem.

1) Pfiiger’s Archiv f. d. ges. Physiologie XLIII. k. 67 ],

%) Miutén e vizsgdlatokra is némileg érdekkel bir, megemlitjiik, hogy
Bohland azon dllitasat, hogy a phosphorwolframsay tiszta vizes oldatokhbél az
ammoniakot is csak részben csapja ki, — Gumlich megezdfolta.

5 A kreatinin kicsapdddsat illeidleg a tiszta vizcs oldafok és a vizelet
kozott mufatkozé killémbség kimagyardzdsindl vagy arra lehet gondolni, hogy
a vizelet bizonyos alkotd részei a kreatinin oldhatésigit megvilioztatjak, vagy
pedig, hogy a teljes mennyiségében levalé hiigysav a kreatinint is magi-
val rdntja.
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I sorozat.
10 em?. vizelet, 2 em?. sosav (27°/, H Cl), 4 cm?. 10°/,-0s phosphorw.
» » » 45 »
> » b 5 -
Uy » » 55 . »
» > > 6 »

A csapadékr6l 24 ora mulva leszirt folyadékban, dgy higy-
savat, mint kreatinint még bdven lehelett kimutatni.

11. sorozat.
10 ems. vizelet, 1 em?®. sosav (27%, H CI), 7 cm?. 10%,-0s phosphorw.
» 2 » : » >
¥ 3 » > » »
» 4 s » » »
-4 5 * *» » 2

Kozvetleniil 0sszekeverés utan a folyadékot a kivall esapa-
dékrol lesziirve, abban ugy hugysavat, mint kreatinint béven talal-
tunk ; 24 6rai allas utan azonban az ulols6 két részletben, a higy-
savra és kreatininre végzett kémlés joforman negativ eredmény-
nyel jart. .

_ 111, sorozat.
10 cms. vizelet, 5 cm?. sosav (27°/, H Ci), 8 em®. 10°/,-0s phosphorw,

» @ » 9 »
» » » 10 » »
3 » 3 i »
» 3 » 12 =k >

Az ily aranyok szerint kevert folyadékokban, kozvetlentil az
osszekeverés utan sziirve le a csapadékrol, sem lehetett mar hagy-
savat és kreatinint kimutatni. Miutan azonban a sziirés néha nem
ment egészen zavartalamil, a mennyiben a finom csapadék a sziiron

|is athaladt, a keveréket egy-két o6raig dllni hagytuk s ennek meg-

torténtével végeztiik a leszirést, a mikor is azutin a filtratum
mindig kristalytiszta volt.

Ezek nyoman tehat azt kellett kovetkeztetniink, hogy 10 cm?.
Vizelethez b cm®. 27°), H CI-t tartalmazé tomény sosavat és 10
ems, 109/,-0os phosphorwolframsavoldatot adva, a hiigysav és krea-
tinin teljes kicsapasa fel§l megnyugodva lehetiink.

Miutan azonban a phosphorwolframsavnak alkalmazott meny-
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nyisége sokkal nagyobb volt, mint a mennyi a hugysav és kreatinin
direct megkitésére sziikséges lenne, vagyis mas szoval, miutian a
csapadékrol lesziirt folyadékban mindig feleslegben volt phosphor-
wolframsav, még arrol is meggy6zidést kellett szerezniink, vajjon
a phosphorwolframsav_e [eleslege a rézoxydnak Iigos oldatban
redukdlasat nem zavarja-e.

Ennek megismerése czéljabol, tiszta sz6llGezukor oldatok lemért
mennyiségeit a Fehling-léle eljards szerint a rendes modon meg-
titraltuk s masrészrél ugyanazon  szillGezukoroldatmennyiségeket
phosphorwolframsavval kevertitk s igy titraltuk.

1. kisérlet.

a) 20 cm®. Fehling-féle oldat, 5 cm3. natronlig és 100 cms.
viz, a teljes elszintelenedéshez 19-8 cm®. sz6ll§czukoroldatot igényelt.

b) 20 cm?. Fehling-féle oldat, b cm?® natronlig, 80 cm3. viz
és 20 cm?. 109/,-0s phosporwolframsavoldat a teljes elsmutelene-
déshez 20 cm?. széllGezukoroldatot igényelt.

1I. kisérlet.

@) b0 cm®. Fehling-féle oldat, 5 cm® nétronlig és 50 cms3,
viz, a teljes elszintelenedéshez 49.6 cm?. sz6ll6ezukoroldatot igényelt.

b) 50 cm® Fehling-féle oldat, b cm?’ ndatronlig, 25 cm?®
10°/,-0s phosphorwolframsavoldat és 25 cm?® viz a teljes elszinte-
lenedéshez 496 em?. szbll6ezukoroldatot igényelt.

11T kisérlet.

a) 65 cm?® Fehling-féle oldat, 5 em? nitronlig és 100 cm?.
viz, a teljes elszintelenedéshez 656, cm?. szélliczukoroldatot igényelt.

b) 65 cms. Fehling-féle oldat, 5 cm® natronlig, 25 ecms.
10°/n~os phosphorwolframsavoldat €s 75 em?. viz a teljes elszinte-
lenedéshez 65-8 em®. sz6lléczukoroldatol igényelt.

E kisérletek tehat azt mutattak, h{}gy feles phosphnrwo]fra,m-
savnak jelenléte a FHehling-léle titrdlast egyaltalin nem zavarja.
A wolframsav maga is redukalhaté, kilénésen wolframsavas
wolframoxydda. Hogy ennek daczira a ligos oldatban a czukor
még sem tamadta meg a wolframsaval, s6t a rézoxyd redukalo-
didsa egészen azon modon ment véghe, mint a hogy az rendesen
lefolyni szokott, ezt csakis olyképen lehet magyardzni, hogy ha
kénnyen redukalodo fémoxyd van jelen, ugy a czukor elsé sorban
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ennek rovasiara oxydalédik s a nehezebben redukiléodo [émoxydnak
jelenléte a reakeziot nem zavarja. Ez olyanféle eset, mint a mi-
lyenre kiilonféle kicsapasos titralasokndl szamos példit ismeriink.

Az imént vazolt kisérletek tehat egy részrgl arrol gyoztek
meg, hogy a phosphorwolframsav a hugysavat és kreatinint a vize-
lethdl teljesen lecsapja, masrészrél pedig, hogy az igy kezell folya-
dékok, redukalé képességiiknek meghatirozasa czéljabol minden
tovabbi elOkészités nélkiil megmunkalisra vehet6k.

A hugysaviol és kreatinint6él mentessé tett vizelet redukdlo
képességét a Flickiger-féle eljaras szerint hataroztuk meg, Munk
ajanlasa szerint Ca Cl~t adva a folyadékhoz. A forré folyadékbol
azonban nem kellett apro részleteket lefiltralgatni, mert a folyadék
a felforralisa kozben kiképzidoth borkésavas calcium hatasa alatt ke-
letkezo boséges csapadék leiilepedése utan legtobbszor kristilytiszta
volt, gy, hogy szinét egészen jol meg lehetett allapitani. E koriil-
ményre vald tekintettel, nem is kellett annyi Ca Cl-t adnunk a
titralando folyadékhoz, mint a hogy azt Munk ¢és Hagemann
tették. 20 em?®. vizeletre szamitva, 2--b cm?d. 56°,-0s Ca Cl-
oldat, tapasztalataink szerint teljesen elégséges volt.?)

Ugy a higysavnak ¢s kreatininnek lecsapasa tekintetébil,
mint a redukalé anyagoknak titralasat illetdleg fontos, hogy a folya-
dékok kolesonds mennnyiségében bizonyos szabalyos aranyt betart-
sunk. Ez okbol, a vizelet feldolgozasanal kovetett eljarasunkat, a
kovetkezdkben részletesen leirjuk :

A négy napszakban és pedig éjléltsl reggel 7 oraig, reggel

1) Nem hagyhatjuk felemlités nélkiil, hogy Tangl F. (Kbzlemények az
osszehasonlité élet- és kdrtan korébél I. kotet 62. 1) legijabban a Fehling-
féle oldattal f6zott czukovoldatot vagy vizeletet magnesiumoxyddal behintett
filtereken szfirte dt, s e médszert a titrdlds végpontjdnak megismerése czéljd-
bél, igen alkalmasnak tekinti. Munk a magnesiumhydroxyddal szintén kisér-
letezett ily irdnyban (L. i. é.), azonban nem ért el vele kiilondsen jo eredmé-
nyeket. Zangl tandr tirnak véleményét, hogy a viz hatdsa alatt kocsonyds
magnesiumhydroxyddd dfalakilt magnesiumoxyd a rézoxydult erfsen meg-
tapasztja s ez az oka annak, logy a Fehling-féle titrildsi keverék Afiltratuma
tiszta, azon megjegyzéssel kivinjuk még kiegésziteni, hogy bizonydra nemesak
a kocsonyds magnesiumhydroxyd hatdsa jon itt szdmba, hanem nyilvin a bor-
késavas magnesium kiképzddése is fontossdggal bir; ez pedig okvetlentil kép-
zodik, ha a Fehling-féle folyadékot magnesiumoxydos sztirére felontjiik,
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T oritol délig, déllsl esti 7 oraig és esti 7 ovatol éjfélig  aviijtatt
vizeletrészleteknek mennyiségél pontosan meghaldrozva, a vizeleteket
megszirjiik.

Ennek megtorténtével, a fajsilyl és kémhatast vizsgaljulk, majd
sulphosalicylsavval és trichloreczetsavval fehérjére kemleliink?) és a
Worm-Miiller altal modositott Trommer-féle kémlés segélyével a
vizelel redukilo képességeéral hozziveld  tajékozodist  szerziink. A
vizelethdl azulian 50 em?®-t lemériink, 50 c¢m?. 10%/,-0s phosphor-
wolframsavoldattal és 25 em®. lomény sosavval (279, H CI) kever-
jiik s legalabb 12 oraig allnl hagyjuk. Ez id6 multan vastag sziirs-
papiron alszfirjiik, a szlir6l 50/-o0s kénsavoldatlal obbszir utinna
mossuk s a fillratumol s a mosé folvadékol egyesitve, natronliggal
pontosan kozombdsitjiikk s azutan vizzel 250 cmi.-re Kkiegészitjiik.
E folyadékbol 100-—100 em®~t vesziink egy-egy Flickiger-téle
litralashoz, melyet aképen végziink, hogy 20 cm® Fehling-féle
oldatot és 100 cm?. filtratumot felforralunk, 0.5%/-08 sz6ll6ezukor-
oldathol nehany ems.-12) adunk hozzi, jbol felforraljuk s sziikség
szerint 2—5 cm?. 5.6°,-0s Ca Cl, oldatot adunk a (o116 folyadék-
hoz. A széllezukoroldat hozziaonlését cmd.-kénl, azutan cseppenként
folytatjuk mindaddig, mig a folyadék a csapadék leiilepedése utan
teljesen szintelenné nem vilik. Az elsé titralis utin egy masodikat
végziink, melynél a sziikséges szilloezukormennyiséget, 1/, cm®.
hijjan, egyszerre adjuk a folyadékhoz s a szilléezukoroldatol azutan
cseppenként eresztjiik hozzda a litralds belejeztéig. Mindig a maso-
dik titralas végeredményél vessziik alapil a szamitasnal s ezt
egészen gy végezzilk, minl a hogy azt mar Flickiger leirta.
Daczdara annak, hogy az ilyen meghatirozist a 24 oérai vizelet fel-
dolgozisdndl, mindig négy kiilon részlettel végezzitk, a kisérletnél
sziikséges késziilékek kéznél tartisa mellett, mind a nyolez titralas
legfeljebb két orai munkaba szokolt keriilni.

Nehany megjegyzést kivanunk lenni bizonyos jelenségekre vo-

1) A mennyiben a vizelet fehérjét tartalmaz, ezt heldle Na, SO, és eczet-
sav segélyével lecsapjuk, a rendes mddon gondoskodva a quantitativ viszonyok
hetartasarsl.

3 A vizelet redukéldsdnak qualitativ megvizsgilisa, a fajsily, stb. leg-
tobb esetben, j6 tijékoztatd az irdint, hogy a Flickiger-féle titrilisnal koriil-
beldl hiny em.® 0.5%-0s szbll§ezukoroldat fog kelleni.
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natkozolag, melyek a vizeletnek phosphorwolframsavval kezelése
utan  észlelheték. A phosphorwolframsavval ¢és sosavval kevert
vizelet nehany orai allis ntan, néha még hamaribb is elsotétedik,
végtére a folvadek szép solétkék sziniivé vilik. A szinvaltozas oka,
a lomeny sosavnak a  vizelel bizonyos alkolo részeire gyakoroll
hatasatoll) eltekintve, nvilvan abban keresendd, hogy a wolframsay
egy része wollramoxydda (W, O,) alakil at. Kz a jelenség tehat
arra mutal, hogy a wollramsavval ¢s sosavval kevert vizeletnek
levegin allasinal is mar bizonyos maértékii redukalodas megy végbe.

Fzen redukalodas azonban rendkiviil csekély, a vizelel kony-
nyen oxydalodo vegyilleleibél oly  kevesel emészL  fol, hogy azl a
Fehling-léle  flitvalas  révén  meghatarozni nem is lehet.  Middn
ngyanis vizelethez, melynek redukilo képességet kiilon meghataroz-
luk, lemért mennyiségii  szillGezukrol adlunk s azutin a vizelethil
a htigyvsaval és kreatinint  sosavval és  phosphorwollramsavval le-
csapva, a redukalo  képességet ujhol meghataroztuk, ez teljesen
meglelell azon tdbblelnek, a melyel a vizelethez adolt szollGezukor
mennyisége utin vartunk.

24 ora alatt, négy napszakban gyiijlott vizelel mind a négy
részletéenek redukalo  képesscégél, a fentick szerint ponlosan meg-
hataroztuk. Majd minden részletbél 50—50 em.3-1 lemértiink, ezt
20—20 em.® 0.5°),-08 szdloezukoroldattal kevertilk s redukalo keé-
pességél azutan, egészen hasonlo  eljaras szerint, jbol meg-
hatiaroztuk.

Az eredeli redukalo képesség voll:

az I részletben 0.165%/,

a Il > 0.110 »
a L » 0.080 =
a IV. » 0.06H »

A szolléezukoroldat hozzaadisa utan, a redukalo képesség volt :
az I. részletben 0.365°,

a L » 0.310 »
a L » 0.280 »
a IV. » 0.255 »

Y L.: Udranszky : Orvosi Hetilap 1888,
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A redukalo képessée lehat éppen annyival emelkedetl, mint a
mennyit a vizelethez kevert szoéldczukor mennyiségére valo tekin-
tettel varhattunk.

Viszont éppen oly kevéssé talaltunk killombséget a phosphor-
wollramsav altal lecsapott hugysavrol és kreatinineél lesziirt {olya-
dék redukalo képességében, ha azt még akkor hataroztuk meg,
midén szivaltozas rajta észreveheté nem volt s ismél akkor, midon
a kék szinezés mar lellépett.

E koriilményre annyival is inkdbb silyt kell helyezniink, mert
Huizinga *) wollramsav- és molybdacnsavoldatokal hasznalt arra,
hogy ezeknek kék elszinesedése segélyével a vizeletben levs szolls-
czukrot felismerje. Igaz ugyan, hogy Huizinga miskép jart el, mint
mi, a mennyiben 6 a czukortartalmi lolyadékhoz wollramsavas
natron vizes oldatanak néhany eseppjét adva, azt kaliluggal erdsen
ligossi teszi, fellorralja s azutin Omény sosaval ereszt hozza. A
sosav elsG cseppjeinek beesésénél a folyadék kék szint vesz fel;
feles sav a szinezést rontja. Molybdaensavval a reakezio Huizinga
‘szerint ugyanigy sikerill ; a sosav a szinezést itl kevéshbé ronija,
mint a wolframsavnl.

E viszonyok a mi eljirasunknial nem jonnek szimba, mert
egy részrl a  phosphorwolframsavas kezelés utin a esapadékrol
lesziirt folyaddk kezdettsl fogva savanyi, és viszont azt alacsony
hémérséknél tartjuk. Mindezek alapjan a phosphorwollramsavval
kezelt vizelelek filtratumaban sok esethen fellépett kék szinezést
nem tekinthetjiik masnak, mint a wollramsav oly elenyészéleg cse-
kély redukalodasanak, a milyet észlelni lehet akkor is, ha wolfram-
savoldatokat levegén bepirlunk. Hogy a vizeletben e reakezié még
konnyebben johet létre, mint tiszta wolframsavoldatoknak levegén
beparolisandl, az k‘dnnyeh érthelé, mert a vizelethen killonféle
anyagok lehetnek jelen, a melyek a wollramsavtol sosavval erdsen
megsavanyitott oldatokban is kevés oxygént elvonni képesek.

Fgyikiink?) néhany évvel ezelott hasonlo szinviltozasokkal fog-
lalkozolt, a melyeket wolframsavas és molybdaensavas kezeléssel a
leglobb ép vizeletnél fel lehet idézni, mar akkor hangsulyozva, hogy
a vizelet ezen magatartasit nyilvan kozelebbrol nem ismert tes-

Y Pfliiger’s Avchiv f. d'e ges. Physiologie III. kitet 49 L
%) Koeh F. Ezen Ertesitd 1801, évf. 46, L.
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teknek koszoni. Rosenbergt') az emberi vizelethez egyenld térfogat
50/y-0s pho.ép]mr\\ful{ramsa\-‘ oldatol adva, azt lapaszlalla, hogy a
folyadék nehany esepp lug vagy ammoniak hozzaadasira kék
szinfive  valt, s a szinezés létrejitlét hagysavreakezio  gyanant
értelmezi. A fentieck nyoman konnven értheld, hogy ZRosenberg
ezen dllitasa kello megokoliassal nem bir.

Azon nehany kisérlet egvébként, melyekrsl az imént szoltunk
s melyekben azt tapaszlaltuk, hogy a phosphorwolframsav altal le-
csapotl higysavrol és kreatinineol lefiltralt vizelet redukalo képes-
segéhben  kiilonbsdget észlelni nem lehet, ha azt kozvetleniil lecsapas
utian, vagy pedig csak ordk mulva, midén a kék szinezés mar fel-
Iépett, hatarozzuk is meg, egyszersmind annak megvizsgalisara is
inditotl minkel, mennyi ideig lehet az ilven [Gltratumol a benne-
loglall anyagoknak bomlisa nélkiil eltenni.

Nagyohb tomegii vizeletet, a fenti arianyszamok szerint ke-
verve sosavval és phosphorwollramsavval, egvébként egészen a leirt
modon kezeltiink, s a filiratlumbol azutin idénkint egvenlé meny-
nyiségekel véve a titralashoz, redukidlo  képességel 1jbol  meg-
hataroztuk.

1. Kisérlet.

a) A phosphorwollramsavval és sosavval kezelt vizeletnek, a
24 oral allds utan  kivalt esapadékrol lesziirt filtratumabol 100
cm’., a Flickiger-féle titralasnal, a teljes -elszintelenedéshez, 16.8
ems. 0.5%,-0s szolliezukoroldatot igénvelt.

by 10 napi allis utan ugyanazon filtratum 100 ems.-e, a tel-
jes  elszintelenedéshez 168  cmd., 0.5°%-0s  szolliezukoroldatot
igényelt.

¢) 14 napi allis utan, ugyanazon fillratum 100 cmb.-e, a tel-
jes elszintelenedéshez 16.4 em?. 0.5%-0s szolldezukoroldatot igé-
nyelt (a fillratum ekkorra kissé biizossé valt).

I1. Kisérlet.
@) A phosphorwollramsavval és sosavval kezelt vizeletnek, a
24 orai allas utan kivall csapadékrol leszirt filtratumabol 100

1) Centralblatt fiir klinische Med. 1L kotet 249 1
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cemb., a flickiger-féle titralasnal, a teljes elszintelenedéshez, 14.4
em?. 0.5%-0s szilldczukoroldatot igényell.

D) 10 napi allas utin, ugyanazon fillratum 100 cmi-¢ a tel-
jes elszintelenedéshez, 13 cm?. 0.5°/,-0s szollczukoroldatol igényelt.

E két kisérlet azt mutatja, hogy a phosphorwolframsavval
kezelt, s szabad sosaval és kénsaval iartalmazo vizelel, a benne-
foglalt redukalo anyagok észrevehetd bomlisa nélkiil, egy esethen
7, a masik esetben 10 napig eldllotl. Ez idén tal a redukalé ké-
pesség megvallozott és pedig mindkétl esetben emelkedett. 1)

Kzen adatok egyszersmind azt is igazoljak, hogy a vizelel
redukalé képességének meghalarozasira dllalunk hasznalt modszer
mir csak azért is kénvelmes, mert ha f(olylatolagos kisérle(soroza-
toknal esetleg valamilyen okbol a redukialo képesség meghatiarozasa,
melyhez, szinjelenségekre levén az alapitva, bisiges nappali vilagi-
tasra van sziikség, késedelmet kell hogy szenvedjen, a vizsgalati
anyag még nem vész el A vizeletet phosphorwolframsavval kel
kezelni, azutian egyelére lélredllithatjuk.

A vizeleinek phosphorwolframsavval valo kezelése egyébként
oly egyszerit eljards, hogy még akkor is elénydsen alkalmazhalo,
ha a vizelet redukalo anyagaira vonatkozolag egyszeriien qualitativ
kémlést kivanunk végezni. Mindazon vizeleteknél, a melyekkel a
Trommer-{éle kémlést, a Worm- Miiller-téle modositishan is csak
kétes eredménynyel lehetelt végezni, — a phosphorvolframsavas
kezelés utan biztosan tdjékozodhattunk. E szerint tehdt a phosphor-
wolframsavas kezelést a Trommer-féle proba elokészitésére, illetve
konnyitésére is hasznalhatjuk.

Kisérleteink kiegészitéseképen a vizelet redukiloképességének
altalunk végzett meghatarozasi modjat s az ennél nyerl eredménye-
ket, a redukald képességnek az eredeli Flickiger{éle eljaras sze-
rint végzett meghatarozdsaval és az ennél nyert értékekkel Gssze-
hasonlitottuk. E mellett ugyancsak oOszszehasonlitas czéljibol ugyan-
azon vizelet redukalo képességét egyszer Fliickiger, egyszer Moritz
szerint halaroztuk meg.

1) A redukilé képességnek egzen emelkedése, nyilvin a vizelothen fog-
lalt dextrinszerii vegyiileteknek saccharifikiléddsira vezetends vissza. E kér-
déssel kisérletileg még hévebben szindékozunk foglalkozni,




A VIZELET REDUKALO KOPRSSEGENEK MEGHATAROZASARGL. 125

I. Kisérleti sorozat.
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E meghatarozisokbol arrol gvizddiiink meg, hogy a vizelel
leljes redukalé képességének gy a Fliickizer, mint a Moritz-fdle
maodszer szerint nyert értékei leljesen  egybehangzok, daczira an-
nak, hogy a szamilas az egviknél a rendes JFehling-féle oldal, a
masiknél pedig a Pavy-léle ammoniakos rézoldal magatartasira
van alapitva. E Kkisérleteinknél is feltint mar a Moritz-féle eljaris
kényelmes volta, kiillongsen pedig azon korviilmeény, hogy a titralas
végpontjat joval élesebben és kinnyebben lehet felismerni, mint a
Fliickiger-léle litralasnal. Az utobbi nyilvin ez okbol vesz is (obh
idGt igénybe, mint a Moritz-léle meghatirozas.

A vizelel redukalé kepesséeénck a phosphorwolframsavas ke-
zelés elGtt ¢s azulan végzell meghatarozisiual nyert értékek szem-
beallitasa pedig az. mutatja, hogy a phosphorwollramsavas kezelcs,
a vizelel teljes redukalo képességebol igen villozo mennviségeket
von el és hogy e lekintetbdl a napszaki ingadozas szintén felliinden
érvényesiil. Hasonlo meghatarozasokat mar Moritz') is végzell, —
mint fentebb emlitettitk — olyképen, hogy a vizeletben a higysav
és krealinin mennyiségét kiilon megallapitva, e vegyiiletek redukilo
értekél a vizelel tleljes redukald  értékebdl  levonla, Az eznlan
visszamarado redukald képesség tehat, a vizelethen foglalt szén-
hydratokra és ezckkel rokon lestekre vezelendd vissza. A phosphor-
wolframsavas kezeléssel ungyanezt ¢rjik el, miutin a phosphor-
wolframsav a higysaval és krealinint a vizelethGl teljesen lecsapja.
Nem lehetetlen azonban, hogy a phosphorwollramsavas kezelésndl
keletkezi csapadékba a higysavon ¢és kreatininon kiviil még oly
redukalo anyag is belejul, melyet Moritz emlitett kisérleti eljarasa
mellett a vizeleth6l nem vont el. It killondsen azon nitrogentar-
talmu és szénhydratreakcziokat ado vegyiiletre gondolunk, melylyel
Baisch?) foglalkozolt, s melyre nézve valoszintinek tartja, hogy
az azon testekhez tartozik, vagy azon testekkel rokon, melyekel
Schmiedeberg®) a porezszovel lelbontasinal allitott elé. A vizelel
phosphorwollramsavas kezelésénél keletkezell csapadékokatl H/,-0s
kénsavval gondosan kimosva, mind eltettik; ezek feldolgozasa ujan
e kérdéshen is felviligositist nyerni remélink. '

1) L. 1. é. 243. 1.
N L. 1. & 368 L
8) Archiv f, exp. Path. u. Pharm, XXVII. k. 354 1.
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A Moritz-1éle eljiras igen kényelmes. A Flickiger-féle meg-
hatiarozéasnal ellenben a titralas végpontjanak felismerése, a phos-
phorwolframsavval kezelt vizelet redukilo képességének meghatiro-
zasa kozben is, néha — fGleg igen magas fajsulyd vizelet feldolgo-
zasandl — nem volt egészen konnyid. Ezen okokbol meg kellett
kisérlentink még azt is, a phosphorwolframsav feleslegének jelenléte,
a Moritz-féle titrdlast nem zavarja-e, illetve, egyenld értékiinek
mutatkozik-e a phosphorwolframsavas csapadékrol leszirt vizelet
redukalo képessége, ha azt egyszer Flickiger, egyszer Moritz
szerint titraljuk. E meghatarozasainknal nyert értékeket a kovetkezo
tablazatban mutatjuk be :

e
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E szamok azt mulatjik, hogy a kél meghalirozas, jolorman
teljesen egyezd érlékekel nyajt. A mennyiben még lolytatando ossze-
hasonlitdé meghatarozasaink hasonlo eredménynvel lognak jarni, ugy
semmi akadalya sem lesz annak, hogyv modszeriinket a jovoben oda
modositsuk, hogy a phosphorwollramsavas esapadckrol lesziirl vize-
let redukalé képességét nem Flickigerféle litrdlis, hanem a
Moritz-féle eljaras szerint hatarozzuk meg. Ekkor is azonban a
Ilickiger-féle titralasnal nyert c¢rickek, az altalanos kovetkeztelé-
sek levonasanal, minden [enntartis nelkil alkalmazhatok.

A modszeriinkkel ép emberi vizeleleken végzetl hosszi kisér-
leti sorozatok folyaman elért eredményekrdl, egyikiink kiillon fog-
beszamolni 1). Annyit azonban mar e helyt is felemliteni kivanunk,
hogy a vizeletnek teljes redukilo képessége épigy mint a redukalo
képességnek azon része, mely a hugysav ¢és a kreatinin levalaszlasa
utin is megmarad, [Gleg ha azt nem szdazalékszimokban, hanem
szolloezukoregyenértékekben ¢és pedig a testsiuly valamilyen egység-
értékére vonakozlalva lejezziik ki, felndtleknél épigy mint gyerme-
keknél, allando jellegfi ingadoziasokat mutat. A napszaki crickeknek
az egész napi kivalasztassal szembedllilisa szintén igen tanilsigos
eredményekhez vezelett, melyek kiillondsen a kilonféle betegségek-
ben szenvedd egyénck vizeletével végzetl meghatirozisoknil haszon-
nal értékesithelok.

A vizelet fajstulya és menynyisége halarozott viszonyban dlla-
nak a redukalo képességhez. Az arany kozotlik egy bizonyos [elsé
hatarig megleheldésen parhuzamosan emelkedi. Killonosen a  vizelet
menynyisége ¢s a szbllGeczukoregyenérickben kifejezett redukalo-
képesség kozotll osszeliiggés becses tampontokal nyuijt azon ténye-
z6k mindséget illetéleg, a melyek a rédukalo anvagok forrdsanak
és anyaglorgalmi jelenfGségének tanulminyozasindl szimbaveenddk.

Nem lehet tagaddsba venni, hogy a vizelet redukalo képessé-
gének allalunk végzett meghalirozisa, ha az eddig hasznalt mod-
szerckkel szemben haladdst is jelent oly értelemben, hogy a phos-
phorwolframsay segélyével igen egyszerii és arinylag kevés idil
igénvld 1ton lehet a vizeletben foglalt redukilo anyagok Osszeségé-

1) 1. ezen Ertesits 131. L
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bél a  szénhydratok illetve ezekkel rokon vegyliletek csoportjaba
tartozokat kilén meghatirozni s ezekkel a vizelel teljes redukalo
képességeének egyidejit megdallapitasa révén a higysavat és a krea-
tinint szembedllitana, senmiesetre sem jelenti még a kérdés teljes
megoldasanak egyszerti utjat. Alig is lehet azonban remélni, hogy
ez valaha egy csapasra eszkozolhetd legyen, miutin a vizelet re-
dukalo képességének a hugysaviol és krealinintél fliggetien része is,
mai ismereleink szerint, tobbféle anvag valtozo mennyiségi viszo-
nyai szerinl ardnylag eléggé {ag hatarok kozott ingadozik. Ez anya-
gok pedig egvmis kizitt is bizonyos eltéréseket mutatvan, tokéle-
lesen kilogastalan meghatirozasnak — elméletileg okoskodva —
csakis az olyat tekinthetnék, a melynél a vizeletben foglalt szén-
hydratszerii redukalo vegyiilletek mindegyikének mennvisége kiilon
érlékben nyer kilejezést. Addig, mig ez lalin valamikor sikeriilni
fog, a vizelel redukalo képességének allalanos meghatirozasaval kell
beérniink.

Modszeriinket egyebként oly iranyban is ki fogjuk dolgozni, hogy
segélyével a redukalo képesseget fehérjetartalmi vizeletekben is minden
tovabbi eldkészilés nélkill meghatarozni lehessen. Arra valo tekin-
teltel, hogy a phosphorwolframsav a fehérjél is leesapja, csakis arra
van sziikség, hogy a phosphorwolframsavnak azon (6bbletét ha-
tirozzuk meg, a melyet a vizelelthez hozza kell adnunk, aszerint,
amennyi lehérjét a vizelet tartalmaz. Ide vonalkozo elézeles kisérle-
teink a modszer alkalmazhatosiga mellett szélanak. Ep igy szan-
dekunkban van a modszerl a vér és mas szovelnedvek és folyadékok
czukortartalmanak meghatarozasanal értékesiteni.

A vizelet redukalo képességének a phosphorwollramsavas méd-
szer scgélyével végzelt meghatarozasanal nyert és szélldezukor
egyenérlékekben kifejezelt absolut szamok arrol tandskodnak, hogy
az emberi ¢p vizelet, a hugysaviol és kreatinintol el is tekintve, te-
kintélyes mennyiséghen tartalmaz kionnyen oxydialodé anyagokat,
a melyek a szénhydratok csoportjaba tartoznak, vagy azokhoz igen
kizel dllanak. A phosphorwolframsavas modszerrel eszerint, az ép-
élettani  szénhvdratkivilasztias viszonyaiba betekintést nyerhetiink,
mely esak bizonyitobba valik azaltal, ha egyidejileg ugyanazon

9
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vizeleteknek Osszszénhydrattalmat valamely alkalmas modon meg-
beesiilni toreksziink., Erre alkalmas eljiras pl. a quantitaliv furfurol-
reakezio. llyen fajta meghatarozasokat egyikiink mar végzetl ?) s ily
irimyt kisérletekkel, azokat szélesebb alapokra fekietve, ez idd sze-
rint is el vagyunk foglalva,

Azon sokiranyn ellentétes felfogissal szemben, mely az élet-
tani szénhydratkivalasztast illeldleg ma is még sok kovetdre talal
mar most is hangsilyozhatjuk azonban, hogy a phosphorwolfram-
savas modszer dltal meghatarozott redukalo képességnek a furfurol-
reakezio altal kommentall értékei — szélloezukoregyenértékekben
kifejezve — oly mennyiségek, a melyek az anyaglorgalomnak egyébh,
a vizeleltel kivilasztasra keriild terményvei mellelt, igen lénvegesen
szambajovik. Ezért is s maseészrdl oly czélbol, hogy az épélet-
tani szénhydratkivilasztas hatarait tizetesebben megallapithassuk,
hosszabb  kisérleti  sorozatol inditottunk meg, melyben kiilonléle
betegségekben szenvedd exyvénck vizeleleit veltiik megvizsgilis ali s mas
részrél a viallozo alimentaris belolyiasok hatiasal tanulmanyozzuk.

Kolozsvart, 1894. junius havaban.

Y L.: Udranszky @ Jubilavis dolgozatok. 189, L.



ADATOK AZ EMBERI VIZELET REDUKALOKEPESSEGENEK
ISMERETEHEY.

Irta: Koch Ferencz dr. egyelemi magantanar.

Annak megismerése ¢érdekében, hogy milyen hatérok Kozill
lehel a redukalo anyagok kivalasztasaban ingadozisokat észlelni, az
eloz6 értekezesben leirt phosphorwolframsavas modszer segélyével
kiilonfele kort ¢és kiilonfcle ¢letviszonyok kizott él6 embereken hosz-
szabb kisérleti sorozalokat végezlem.

A vizelel gyiijiése czéljabol az illetd kisérleti egyének tiszta
livegekel kaptak kézhez, egy-egy napra ndgyel, s ezekbe boesitotlik
vizelelitkel az illetd napszak folyamin, a napszak végén holyagju-
kat lehetdleg kitivilve. Ezen gyiijlési mod mellett nem lehet ugyan
sohasem teljesen kizdarni azt, hogy egyik napszakrél a masikra a
holyagban bizonvos mennyiségii vizelel vissza ne maradjon, s ez a
Napszaki  érickekre alapilott szamiltasoknal hibaforrdas gvanant is
szerepelhel.  Mindamellett t6bh  korilmény szolt az ellen, hogy a
Vizelet gyiijtése katheterezés segélyével eszkizoltessck.

Kisérleli egyéneim a vizelet gyiijtése kozben rendes foglalko-
zasukal végezick, s ezzel a kalheterezés jol Osszeegyeztetheld nem
lett volna. Ezen kiviil szamba kell venni azt is, hogy a kathelere-
zés a vizelel mennyiségére viltozlatolag foly be 1); mentdl gyak-
rabban iritjiik ki teljesen a holyagol, annal inkabb nagyobbodik a
Vizelel mennyisége.

A kisérleti egvéneim dltal gyiijlott vizeletet csakis oly napok-
Yol veltem feldolgozis ald, melyeken az illetk teljesen jol érezlék
magukat s sem laplalkozisukban, sem életrendjiikben és végzelt

Y L. Sehrwald Habilitationssehrift, Jena 1887,

9*
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munkajukban nem fordult semmi olyas el, a mi a rendes élet-
moddal szemben lényeges eltérést jelenthetne. Epen azért az egyes
tablak folyo szammal jelzett kisérleli napjai nem jelentenek minden
esetben folytatolagos sorozatot: helylyel-kizzel megszakitasok jot-
tek eld.

A phosphorwollramsavas modszer segélyével a vizelet redu-
kalo képességét mindenek el6tt férfiaknal figveltem meg, kik vize-
letiiket €jféltol reggel 8 oraig, reggel 8 oratol délig, déltél este 8
oraig és este 8 oratol éjfélig terjed napszakokban kiilon-kiilon gyfij-
totték. A vizeletek feldolgozisit az el6zé értekezéshen leirt maddon
végeztem s az ezen meghatirozasoknal elért eredmények az I~—VIIL
tablan vannak feltiintetve.

Kisérleti egyéneimre vonatkozolag a kovetkezé adatokat kell
felemlitenem :

L. Kisérleti egyén. 25 éves feérfi (orvos) 547 kgr. testsulylyal
és 161 em. testhoszszal.

II. Kisérleti egyén, 24 éves férfi (orvos) 66:2 kgr. testsulylyal
és 179 em. testhoszszal.

HI. Kisérleti egyén, 24 éves férfi (orvos) b8 kgr. testsulylyal
és 172 cm. testhoszszal.

IV. Kisérleti egyén, 29 éves férfi (gépész) 64 kgr. tofstc;u]y]val
és 173 em. testhoszszal.

V. Kisérleti egyén 40 éves férfi (lanar) 645 kgr. teststilylyal
és 171 cm. testhoszszal.

VI Kisérleti egyén, 82 éves férfi (orvos) 68.7 kgr. teststly-
Iyal és 167 cm. testhoszszal.

VII. Kisérleti egyén 21 éves férfi (szolga) 59.4 kgr. testsuly-
lyal és 1568 cm. testhoszszal.

VIII. Kisérleti egyén, 34 éves férfi (szolga) 78.1 kgr. testsily-
lyal és 166 cm. testhoszszal.

Ezen 8 kisérleti egyéntol Osszesen 305 napszakra vonatkoz6-
lag nyertem adatokat, a melyek a XX. tablaban vannak &sszesitve
egybefoglalva. A phosphorwolframsavas kezelés utin a vizelelnek
szazalékszamokban kifejezett redukialo képessége rendkiviil nagy in-
gadozasokat matatolt ; a minimalis érték 0.005°/,, a maximalis érték
0.535%/, volt. Maximalis érték gyandnt tehat oly redukalo képessé-
gel észleltem, a mely, a meunyiben valamelyik egyénnél allandéan
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észlelhetd lenne, minden megszoritis nélkil koros tiinemény gyanant
volna fellogando.

A redukilo  képességnek  sziazalékszamokban valo kilejezése
azonban nem nynjt helyes képel az épélettani szénhydratforgalom
menetérol. Abba esakis oly modon nyerhetiink igaz betekintést, ha
a vizeletnek az illeld idiszak alatl kitivitell mennyiségél is szamba-
vesszilik, vagyis a szazalékszamol a vizelel kibeentimelereinek szia-
mival megszorozva, a vizelet redukalo képesscégél absolul értékek-
ben fejezzitk ki. Az absolul értékek ez esetben sziliczukormennyi-
ségeknek felelnek meg, a melyek a redukalas nagysagal illetéleg az
illetd vizeletrészlethen foglalt anvagok redukialo értékével aequiva-
lensek.

A szamitisokal igy végezve is, még mindig igen tekintélyes
ingadozasokat lalalunk az egyes napszakok alatt észlelhetd kivilasz-
tasra vonatkozolag, a menynyiben egy-cgy napszakban kivilasz-
tasra keriilt redukalo  anvagok széldezukoregyenértékei  gyanint,
minimalis értékben 0-048 gr.-ol, maximalis értékben pedig 0.9420
gr-t talaltam. Ha azonban a kizépértékekel vesszilk szamba, gy
azt latjuk, hogy az egyes napszaki kivilaszlasok értckei, az egyes
egyéneknél, 6bh nap atlagaban, mar sokkal kisebh eltérésekel tiin-
tettek fel. S6l egves egyéneknél az egyes napszakok kivalasztasi
Szamai jolorman teljesen egyezdk voltak, pl. a VI szamu kisér-
leti egyénnél (lasd XX. taba).

Ha az Osszes meghatirozisok kozépértékeit vessziik szemiigyre,
Ugy azt talaljuk, hogy a vizelettel kivalasztisra keriils redukalo
dnyagoknak mennyisége 24 ora alatt kétszer mutatott erds emel-
kedést as kétszer ismét csokkenést. A deélelstti orvakban, valamint
az esti 8 oratol éjlélig terjedd ordkban nvert csekélyebb értékekkel
Szemben, a déllgl este 8 ordig terjedd iddben magasabb cértéket s
az ejléltsl reggel 8 oraig terjedd idében még tekinlélyesebb érteket
talaltam. Ezen adatok szerint tehat a legltibb redukalo anyag éj-
[élts) reggelig keriil kivilasztasra, daczira annak, hogy a vizelet
Mennyisége ilyenkor altalaban véve csekélyebb. Ugyancsak tekinté-
lyes emelkedést lehel takilni a délutani ordkban. A mig az ulobbit
kénnyen Ichete alimentaris hefolyiasokra visszavezetni, addig a re-
dukalo anyagok mennyiségénck a kora hajnali orikban mutatkozo
emelkedése ez alapon egyszeriien legalabb nem magyarizhalo meg.
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E kérdést mindenesetre esak altalinos anvaglorgalmi teljes kisérle-
tek keretében lehet eldénteni.

A szamok még tanulsagosabb alakot nvernek, ha a szolli-
czukoregyenértékeket az illet6 kisérleti egyének testsilyiaval vonal-
kozisbha hozzuk s az illeté napszakban kivilaszlisra kerdlt redu-
kialo  anyagok szillsezukoregyenértékeinek nagysagat 1 kgr. test-
stlyra atszamitva tejezzik ki. llyen szamitas szerint van dsszeallitva
a XXVII. tabla. A napszaki ingadozis jellege e szamilas mellell is
lényegileg ugyanaz maradt, csakis annyi kitlonbségel lehet o XX.
és XXVIIL tabla szamai kozott észrevenni, hogy a kdét maximalis
ériék, a délutani és hajnali orak értéke, kozelebb keriilt egymishoz.

1 kgr. testsilyra szamitva minimalis értéck gyanint 0.0006
gr-l, maximalis érték gyanant pedig 0.0156 gr.-t talaltam.

A napszaki ingadozasoktol eltekintve, a 24 orai dsszes Kivi-
lasatas értékei, a melyek a XXIV. tdbliban vannak feltiinletve, 1)
szintén eléggé tekintélyes ingadozisokat mutattak. 70 egész napra
terjedd meghatarozasaim folyaman minimalis érték gyanant 0.8770
gr-t, maximalis érték gvanint pedig 2.6390 gr.-t taliltam. Kozép-
ériékben egészséges férfiaknal, a 24 ora alatt kivalaszlasra keriilt
redukalo anyagok szolldezukoregyenériékei 1.7261 gr.-nak (elellek
meg. Az dltalam nyert kozépérték tehat igen kozel all azon érték-
hez, a melyet Udranszky?) talalt. A 24 orai kivilasztis egyenér-
tekei 1 kgr. testsulyra atszamilva, a XXXIL tiblaban vannak o6sy-
szefoglalva. E szamok lényegileg ugvanazon ingadozasokat mutatjak
az egves egyének szerinl, mint a melyveket a XXIV. tdabla adatainal
lithatni. Az észlelt maximalis érték (1 kgr. testsulyra 24 ora alatl
0.0455 gr.) aranylag igen tekintélyes szam. Ez mindenesetre meg-
gv0z6  bizonyiték a mellett, hogy a vizelettel kivalasztasra keriild
redukalé anyagoknak a hugysavidl és kreatinintol elkiilonitett cso-
portja, az emberi szervezet altalinos anyagforgalmanak elbirdlisa-
nal szamot tevé tényezé gvanant fogando fel,

1) E tdbldzatha még egy férfi vizeletének elemzése van felvéve, (IX. szimn
kisérleti egyén, 60 éves szolga 62.5 kgr. testsilylyal és 162 cm. testhoszszal)
melyrdl az elgzi tiblikndl azért nem lehetett szd, mert a vizelel gyiijtése alabb
kifejtendd okokbél mas napszaki beosztis szerint tirtént; a 24 6rai kivilasz-
tist azonban épigy lehet itt szambavenni, mint az el§z6 kisérleti egyénekét.

) Jubilaris dolgozatok 1891, 159, L
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Miel6tt a nok és gyermekek vizeletének redukalé képességére
vonatkozolag végzett észleléseim ismertetésére attérnék, kozhevetd-
leg azon kisérletekrdl kivanok beszdmolni, melyeket folytatélagosan
ugyancsak f(érfiak vizeletével is végeztem oly czélbol, hogy a redu-
kilo képességnek a phosphorwolframsavas modszer segélyével esz-
kizolt kipuhatolasa mellett, egyszersmind a vizelet teljes redukdlo
képességét is megallapitsam s ez titon felvilagositast kapjak az ivdnt,
hogy a szénhydratszerii redukdlo anyagok mellett mennyi higysav
és kreatinin szerepel még a vizeler redukalé képességének (elidézé-
sénél. Moritz*) szerint meghataroztam a f[riss vizelet teljes redukalo
képességét s azutdn ugyanazon vizeletrészleteket phosphorwolfram-
savval a leirt médon kezelve, megillapitottam azon veszteségel, a
melyet a phosphorwollramsavval valo kezelés, vagyis a hiagysavnak
és krealininnak (esetleg még mas redukalo vegyiileteknek) a vize-
lethol eltavolitasa a redukalé képességben okozott.

A phosphorwollramsavval kezelt vizeletnek filtratuma gy a
Moritz-féle ammoniakos rézoldat segélyével mint a FAliickiger-féle
eljaras szerint végzelt meghatarozasnal teljesen egylorma redukalo
képességet mutat.?) Epen ezért azon koriilmény, hogy a vizelet
leljes redukdlo képességét Moritz szevint, a phosphorwolframsavval
valo kezelés utan visszamaradé redukalo képességet pedig Fliickiger
szerint hatarozlam meg, egyaltalaban nem képez akaddlyl az irdnt,
hogy a phosphorwollramsavas maddszerrel valo kezelés utén vissza-
marado redukalo kepességnek értékét a teljes redukalo képesség
ertékébsl egyszeriien levonva, az utobbibol kihasitsuk azon részt,
a mely a phosphorwolframsav dltal leesaphalo anyagokra esik. E
meghatarozasi mod sokkal kényelmesebb, mint Moritz eljarisa, ki
hasonlo megfigyeléseket olyan modon végzett, hogy az ismert redu-
kalo képességi vizelethen a hiigysav és kreatinin mennyiségél meg-
hatirozva, e két vegyiilet redukalo képességére alapitott szamitds
Wan jelolte ki azon részt, a melyet a vizelet teljes redukalo ke-
Pességében az emlitett két vegyiilet képvisel.

A Moritz altal kovetett mod egyszersmind oly hosszadalmas
eljavast jelent, hogy azzal hosszabb kisérleti sorozatokat végezni
Nem is lehetne, ellenben az altalam kovetett eljdras szerint minden

TR el
1) Deutsches Archiv fiir Klinische Medicin 46. kot. 217, L
%) L. ezen Ertesité 127. 1.
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nehézség ndlkil Iehel az egyes kisérleli egyéneknél a nap mind a
négy szakaban kitrilett vizeletnek ilyen fajta elemzésél vigezni.

Ezen kisérlelekhez a vizelelel némileg mis napszaki beoszlas
mellett  gytjtettem, mert a fentebb targyall kisérleteknél betartott
napszaki beosztasnil az egyik napszak, az esti 8 ovitol ¢jlélig ter-
jedd épuigy, mint a reggel 8 oralol délig terjedd arinytalanul rovid
a masik ketlgvel szemben. Ezérl a vizelet éjlellol reggel 7 oraig,
reggel 7 oratol délig, déltél este T ordig, este 7 oralol éjlelig lell
gyiijtve. Ezen napszaki beosztisl egyébkent még azérl is kellett vi-
lasztanom, mert a nék és gyermekek vizeletével véuzell kisérletek-
nél az életrend ¢s eétkezések iddponlja miall ugyancsak ilyen nap-
szaki beosztasra vollam ulalva, s a korhazi betegeken végzendd
kisérleleknél is e napszaki beoszlis log rendelkezésiinkre allani. Az
dsszehasonlitasnal pedig szamot tevs kiilonbségel jelenlene, ha a
kisérleli sorozalok napszaki beoszlisal egymastol ellérnének.

A mar elébb emlitett 8, valamint a IX. kisérleti egyén vize-
letével wvégzett meghalirozisok eredményei a IX. és X. tablaban
vannak folytatélagos sorrendben felsorolva, a XXL tabliban pedig
vsszesitve egybefoglalva. Az e tablan feljegyzett ériékeknek szembe-
allitasanal feltiinik, hogy a vizelet feljes redukilo képességeben a
phosphorwolframsavas kezelés dltal okozolt veszteségek majdnem
ép oly ingadoziasokat mutatnak, mint maga a teljes redukalo ke-
pesség. Szazalékszamokban kilejezve a legkisebb veszteség, vagyis
a redukalo anyagokbol a hugysavra és kreatininra eso rész 22.73%/,
maximalis értékben pedig 79.099/, volt. Férfiaknal tehat a hugysav
és kreatinin a vizelet redukdlo anyagainak #/,—1/; részét tették ki.
Ezen szélsd értékektdl eltekintve a napszaki kozépértékek szintén
tetemes ingadozisokal tiinletlek fel; és pedig a 9 egyénen végzell
Osszesen 22 meghatdrozis szerint a legnagyobb kozépéricket az esti
7 oratol éjfélig dritett vizelelrészlel mutatta. Ezen napszakban a
a kozépeérték tanusiga szerint a vizelet redukdloképességének tobh
mint fele nem a szénhydratszerii vegyiiletek hatisanak tudando be.

A XXI. tabla adatainak megtekintésénél egyébként még az is
feltiinik, hogy ha a teljes redukdlo képességel nem szizalékszamok-
ban, hanem szilliczukoregyenértékekben fejezziik ki, napszaki inga-
dozast talalunk, mely a phosphorwollramsavas modszer segélyével
észlelhetdhez igen igen hasonlo. A redukdlé anvagok a délutani,
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valamint a hajnali ordkban juinak legnagyobb mennyiségben kivi-
lasztasra a vizeletlel. Minimalis napszaki érték gyanint 0.169 gr.-t,
maximalis érték gyanant 1.3420 gre-t talaltam. 1)

A XXIX. tabla a XXIL tabla adatail mulatja 1 kgr. testsilyra
alszamitoll értckekben, az észlelt minimumok és maximumok flel-
Jegyzesével. A 24 orai kivilasztas viszonvait pedig a XXV. és XXXII-
tabla  Linleti fel, az uniobbi lestsilyegységre vonatkoztatott cérlé-
kekben.

Moritz? tnmagin végzetl kisérleleinél azt lalalta, hogy az
egyes napszakokban kivilasztara kerill vizelet (eljes redukalo ké-
pessége szollGezukoregyenértékekben kifejezve meglehetsen egyen-
letesen dllando. O azonban egyrészrol mis napszaki beosztast ko-
vetett  és sokkal kevesebb szimu meghaliarozist is végzett, hogy
az ith leirt meghataroziasok az & allala egészen altalinossiaghan lel-
allitott tételt meg ne donthetnék.  MWoritz-tzal épen ellentétben, az
¢n meghatiroziasaimnal a napszaki ingadozis nagyon is feltiing voll.
Epugy nem erdsithetem meg Moritz-nak azon adatat, hogy a reg-
seli vizelet redukdl mindig legerdsebben, a mit § a reggeli vizelet
magas lajsulyaval hozoll osszeliiggésbe. Hogy a fajsuly és redukalo
képesség kozt bizonyos Osszeliiggés van, arrol alabb szo lesz, itt
csak arra akarnék ulalni, hogy ha elegendd szami meghalarozist
végziink, gy mas napszakokban, Kkilondsen a délutiani ordkban,
szintén talalunk oly vizeletel, mely erdsebben redukal mint a reg-
geli vizeletek altaliban.

Az egész napi értékek, a melyekre vonatkozolag Moritz szin-
tén kozolt nehany adalot, az 6 altala nyert szamokkal szemben lé-
nyeges elléréscket nem igen mutainak. lLegleljebb is annyit lehet
mondani, hogy az dallalam végzell meghatiarozasok nagyobb szi-
mira vald tekinte Ltel, az ezekbdl levont kizépérték mindenesetre
bizonyitobh, mint a Moritz dital végzett meghatarozasokbol kiszi-
mitott kozépértek.

Nem lagadhato, hogy a Moritz dltal 2 esetben kovelelt, és
fentebb mar emlitett eljirds, vagyis a vizelet teljes redukiloképes-
ségének meghalarozisa mellett a vizeletben foglalt hugysav és krea-

1) Szfzalékszimbana minimalis érték 0.077, a maximalis érték 0.379/, volt.
%) L. i é 237. L
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tinin mennyiségének megdllapitisa, ¢és ezen elemzés eredménye alap-
jan a hugysav és kreatinin redukalo képességére alapitott szamitas
szerint a vizelet teljes redukiloképességének ketlé osztdasa épugy,
mint az altalam e czélbdl kovetelt eljaras, csakis elikészitd vizsga-
latok gyandnt tekinthetok. A redukilo anyagyok forrasira nézve
egyedill akként fogunk biztos lijékozast nyerhetni, ha a vizelet re-
dukalé anyagainak meghalirozasa mellett egyvszersmind az altalanos
anyaglorgalom, de legaldbb a nitrogénkivilasztis menetél is figye-
lemmel kisérjiik. Ilyen fajla meghatirvozisokat nehany esetben Mo-
ritz mar végzetl s ezekbOl azl kovetkezteite, hogy a fehérjeforga-
lom ¢és a redukalo dnyagok kivilasztasa kozoll a viszony nem egy-
szerfi. Azon nagy ingadozisok, a melyeket a phosphorwollramsay
altal a  vizelet redukilo képességében okozolt veszteségek, vagyis
mdas szoval a higysav és krealinin és viszont a maslajta redukalo
anyagok kivilasztisa tekintetéhd] észleltem, ezen dllitasnak megerd-
silésére szolgalnak. Ez azonban cgyszersmind ujabb  bizonyiték a
phosphorwolframsavas modszer hasznalhatdsiga melletl épigy, mint
azon felfogis helyessége szempontjabol, hogy a vizelet teljes redu-
kalo  képességének meghatirozisa egy magiban véve még semmi
kovelkezlelést sem enged. A Flickiger, Munk, Salkowski, Moritz
¢s masok dllal ajanlott meghatarozasi modok esakis olyan adatokal
nyujtanak tehil, melyeket még valamilyen alkalmas modon ki kell
egésziteni.

Noknél a vizelethen foglalt redukdlé anyagok kivalasztasi vi-
szonyal lényegileg hasonld jelleget mutatnak, mint férfiaknal, azon
kionnyen értheld kiilonbséggel, hogy az absolul értékek altalaban
véve kisebbek, a mi nyilvin a szervezel t0megének kisebh voltara
vezetendd vissza. Osszesen 4 nének vizelelével végeztem ily meg-
hatarozasokal, melyek eredménye a XI—XIV. tiblaban van folytato-
lagos sorrendben [leltiintetve.

A Kkisérleti egyénekre vonatkozo altalanos adatok a kévetkezok:

. szama kisérleti egyén, 22 éves cselédledny, 60 kgr. lest-
sulylyal és 171 em. testhoszszal.

1. sz kisérleli egyén, b1 éves nd, 5D kgr. leslstulylyal és 165
cm. festhosszal.

NI sz. kisérleti egyén, 24 éves leany, 52 kgr. testsilylyal és
158 em. testhoszszal.
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1V. sz kisérl. egyén, 34 éves nd H7.5 kgr. testsulylyal és 137
em. lesthoszszal.?)

A XI--XIV. tabla adalai a XXIL tabliban vannak dsszesitva
egybeloglalva, az észlelt minimumok ¢és maximumok felliintetésével.
A XXX, tabliaban a testsily egységére vonatkoztalott értékek vannak
feljegyezve, a XXVI és XXXIV. tablaban pedig a 24 orai kivalasz-
tias viszonyai vannak oOsszeallitva. :

5 tibliknak a férfiakon végzell mechatirozasok eredményei-
hil dsszeallitott tablaval valo  Gsszehasonlilisa a  vizelet redukalo
képesséaében a két nem szerinl észlelhatd csekély  kiilonbségel on-
ként leolvasni engedi.

Givermekeknél Osszesen 99 napszaki meghatirozist végeztem,
¢s pedig b kitllonbozd kort gyermek vizelele allott rendelkezésemre,
Fzeknél a vizelet gviijtése némileg mas napszaki beoszlis  szerint
Lortént annyibol, hogy a gyermekek éjjeli nyugalma megzavarasia-
nak kikeriilése czéljabol az esti és kora hajnali vészlet egviitt letl
gyfijlve. Tehat kél negyednap ¢és egy (élnap adalai allanak egy-
missal szemben. Epen ezért az osszehasonlitas kénnyebh eszkizol-
helése véagell, a reggel T orvatol délig s déltol este 7 ordig terjedo
napszakokban iiritett vizeletekbil nyert adatokat oOsszeadiam s ez
Osszegekel kilon rovathan tinletlem fel

A gyermekek vizelelére vonatkozo adatok folytatolagos sor-
rendben a XV— XIX. tablaban vannak feljegyezve.

I. kisérleti egyén 2 éves és 7 honapos fiu 125 ker. testsuly-
Ival és 875 em. testhoszszal.

II. kisérleti egyén 4 éves és 2 honapos fin 13-7 ker. testsuly-
Ival ég 93-5 cm. lesthoszszal.

L kisérleti egyén b éves fin 175 kgr. testsulylyal és 109 cm.
Lesthoszszal.,

IV. kisérleti egyén 9 éves fiu 27 kgr. testsulylyal és 132 cm.
Lesthoszszal.

1) A 8 utébbi kisérleti egyén az cgyetemi saiilészeti és négydgyiszati
klinika ldztalan betegei kozil lett kivilasztva, kik a rendes kirhizi koszion
éltek ¢s a kiknél a vizelet gyiijicsének ideje alalt semmi olyanféle kezelés nem
tortént, a mi a vizelet redukildképességére befolydssal lehetne. Kedves kote-
lességet teljesitek, midén nagys. Szabd Dénes dr. egyetemi fanir trnak a ki-
sérleti anyag szives dtengedéseért koszonetet mondok.
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V. kisérleti egyvén 11 éves leany 34 ker. lestsulylyal és 144
em. lesthoszszal.

A XV—XIX., tabla adatai & XXII. tablaban vannak 6ssze-
silve egybefoglalva, az egyes egvéneknél észlell kizeépértékek, vala-
mint a minimumok ¢és maximumok leltiintetésével. Az 6sszes meg-
hatarozasokbol azért nem vontam ki a kozépériéket, mert aligha
lehet ‘kételkedni abban, hogy a redukiald anyagok kivalasztasanak
feltételei a kilejlodésben levi szervezet (omege szerint maisok és
masok. A. lestsuly-egységre vonalkozlatolt értékek a NXXI.  tabla-
ban vannak feljegyezve, az egész napi kivalaszlas viszonyail pe-
dig u XXV. és XXXV, tablakrol lehet leolvasni.

A napszaki absolul értékek altalaban véve magasak és a
gyermekeknél észlelt maximum tekintélyesebh, mint a milyel felndt-
tekné! talaltam. Azonkiviil feltiinik még az is, hogy a gyermekek-
nél a nappali érakban, vagyis reggel 7 oritol esle 7 ordig a redu-
kalo anvagok nagyobb mennyiségben kertilnek kivalasztisra minl
az éjjeli orakban. A két [élnap kozott a kilonbség annal inkabb
elsimil, mentdl idosebb a gyermek. Az ingadozis jellege tehat
fokozatosan abba csap b, a melvel felndtteknél észlelni lehel. A
gyermekek és felnGltek kivalaszlasi viszonyal kozt észlelhelé ezen
kiilonbségnek okat nyilvin alimentaris belolydsra és az életrend el-
térg voltara kell visszavezelniink. A gyermek napkozhen, kiillonosen
a déli orakban tomegesen vesz fel taplalékot és vizet, ilyenkor leg-
intensivebb is a vizelet elvilasztasa. Felnottek ellenben, kik az es-
teli orakban is ¢bren vannak, sot ilyenkor még (obbé-kevéshbé
biséges étkezéssel is élnek, e szempontbol mis elbiralis ala kel
hogy essenek.

Az 0sszes meghalarozasok egyébként még a vizelet mennyi-
ségének és fajsulyanak napszaki ingadozisira nézve is értékes adatokat
nytjtanak. Ezeknek méltatasiaval azonban e helyiitt nem szandéko-
zom [oglalkozni. Csakis azon két tablirol — XXXVI. és XXXVIL —
kivinok még rividen szolani, a melyekben egy részril a vizelet
redukialo képessége, mas részrél pedig az illetd napszakban kiva-
lasztasra ker(ilt vizelet mennvisége és fajsulya vannak egymissal
szembedllitva. Ezen adatokbol kitiinik, hogy gy a vizelet mennyi-
sége minl a vizelet fajsulya egy bizonyos hatarig parhuzamosan
egyiitt emelkedik a vizelet relativ redukdlo értékének novekedésé-
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vel. Hogy a felsd értékeknél ezen latszolag altaldnos szabalytol el-
térések mutatkoztak, azt arra a koriilményre lehet talan visszave-
zetni, hogy a szélsG értékekre nézve sokkal kevesebb szamu adat
allott rendelkezésemre, mint a kozépszamok szembedllitisa czélja-
hol. Az utébbiakbol kiszamitott kozépertékek tehat mindenesetre
biztosabb kovetkeztetésekre engednek jogot, mint az el6bbiek, me-
lyek ritkdbban el6jové kivételek kommentilasa gyanant értéke-
sithetdk.

Kisérleti sorozatomnak egy kiegészitése, t. i. a vizelet redu-
kalo képességének megfigyelése aggokndl, még hdtra van. Kzt to-
lem nem fiiggé okokbol eddig nem végezhettem. Ilyenfajta megha-
tarozasok azonban tervbe vannak véve s azok kivihetGsége esetén,
a nyerendd értékek ismertetése kapesan, Osszefoglalolag még egy-
szer visszatérek a jelen dolgozatban kozolt tablazatok adataira,
melyeknek egyszertien rovid ismertetésére kellett most szoritkoznom.

Kolozsvart. A m. kir tud.-egyetem életlani intézeléb6l.
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I-86 tébla.

e I S T T . — mai .
Kisér- A vizelet A wiselat A vizelet A "'if,,?,:g::k“
leti Nap szaka mennyi- LT kém- T
Gop f'a.jsulya hatis sudzalék- sz01ibcsy
nap sege R szAmban k°‘£§ﬁ e
em.? % i or.
{ dél—e. 8§ 6. 130 1024 e 0-190 ‘ 0°247
11. r. 8 6.—dél. | 200 1-022 | — 0165 | 0330
111, r. 8 6—dél. 500 1-022 — 0140 | 0700
B dél—e. 8 0. 200 1-023 02005 0410
IV. r. 8 6.—dél 200 1021 - 0°185 0379
; dél—e. 8 0. 150) 1°025 — 0°230 | 0°345
V. r., 8 6.—dél. 260 1-021 - 0180 | 0-460
VI. r. 8 0.—dél 150 1023 —_ 0-235 | 0-3H3
VIL | dél—e. 8 6. 190 1-024 o= 0°225 | 0-42H
VIL | dél—e. 8 6 270 1025 il 0140 | 0-378
IX. | r 8 6.—dél 250 1025 - 0170 1 00899
" dél—e. B 0. 345 1025 — 0145 [ 05N
. r. 8 6. dél 190 1021 — 0195 1 0871
i dél—e H 6 220) 1024 - 0260 | n-HT2
XIL r. § 6.—dél 220) 1020 | o009 | 0-198
W dél—e. 8 6. 205 11122 | e 0080 ) 02
XIL | r 8 6.—dél 200 [ 12 | — 07180 | 0°360
XIIIL o8 6.—del 200 | 1020 saV. 0160 00320
Y dél—e. 8 0. 1hh | 1-020 - 0170 | 0-264
= I R I I B
II-ik tabla.
= __s. - —7 .
L| dél—e. 8 6. 200 | 1:023 = 0:935 | 0470
I1. | r. 8 6.—dél 4450 1012 — 0060 | 0270
. ‘ dél—e. 8 0. a8%0 0 1011 e 0080 | 0304
I11. r. 8 6.—dél. 301 1016 — 0130 0300
.| dél—e. 8 6. 220 1020 — 0230 | 0506
V. | 1 8 6.—dél. 275 1-017 — 0-130 | 0°858
. | dél—e. 8 0. 340 101 R 0°175 0595
V. r. 8 é.—dél 400 1014 — 0105 0420
VI. r. 8 6.—dél 150 1023 = 0235 | 0°353
VII. dél—e. 8 0. 325 1:014 — 0185 | 0601
VIL | r 8 6.—dél. 150 1-019 - 0205 | 0°308
5 dél—e. 8 6. | 28 | 1023 = 0°195 | 07556
IX. | 1 8 6.—dél 270 1-014) = 0°170 0459
- dél—e. 8 6. | 28) 1-018 — 0°220 | 0627
X. v, 8 G.—dél. 29() 1(17 — 0-160) 0.464
. dél—e. 8 6. ‘ 205 1023 — 0°270 | 0°796
XL | 1 8 6.--deél 200) 018 = 0:215 | 0°430
= dél —e. 8 6. | 265 1-023 — 0°220 0°H83
XI1I r. 8 6.—dél. | 245 1-018 - 0190 0466
XHL | v 8 6.—dél, 255 1006 sav, 0030 | 0-077
- dél—e. 8§ 6. 260 1-020 » 0155 0403
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III-ik tabla.

[ | A let T[’.(ltl- | A 21 éra alatt
= . s vizele |
5% | 2 | £ | kalo kepessigo | il
el @, o i W — — | riilt redokdlo
3 Nap szaka N 5= o <zl | anyagok meny-
5 P a 8% | 83 |siealék-| cankor- |nyiségenckmog-
8 =< g P = szdmban | egyen- r"'l?:}?or?"l::'
it - < értékben | ¢ ertekﬂ
em?é, %o ar. ar.
I | B_]f —1r. 8 6. 2bb -— 0°260 | 0663
» |18 6.—dél.| 250 — 0°230 | 0°57D
o (lé]—e 8 6.1 295 | — 0-280 | 0°826
= e 8 o0.—éjf. 250 — 0-930 | 0°H7H | 2°639
1. | éjf—r. 8 6. 205 — 0190 | 0°H61
” r. 8 d.—dél 290 —_ 0080 | 0°232
i dél—e. 8 6. 395 amph. | 07085 | 07336
. | e 8 o.—ef | 160 sav, | 0720 | 0°328 | 1407

o | éf—r. 8°6. | 210
, r. § 6.—dél | 170
5 dél—e. 8 6. 200
T le 8 6—gjf. | 170
V. |&jf—r. 5 6. | 280
» |r. 8 d.—dél 170
i dél—e. 8 6. | 290
5 e. 8 d.—e&if. | 16D
V. | ¢&f—r. 8 6. 210
n
n
Vi
»
»

0250 | 0°H36
0°225 | 0383
0215 | 0441
0140 | 0-238 | 1-598
0110 | 0308
0195 | 0-332
gy, sav.| 0°135 | 07392
- sav, 0°235 | 0°388 | 1-420

A 0-26h | 0°bHDT
gy. sav.| 07205 | 0°441

sav. 0110 | 0396
amph. | 0-00h | 0°198 | 1-592

sAV. 0240 | 0-6G24
i 0080 | 0312
gy, sav.| 07185 | 0°490

sav. 0130 | 0°519 | 1-74H
0130 | 0-469
0-190 | 0-513

4 3 = 2 3 o

r. 8 6.—dél. 215
dél—e. 8 6. 360
e. 8 6.—¢f. 360
éjf.—r. 8 0. 260
r. 8 6.—dél | 390
dél—e. 8 4. 205
" e. 8 6,—¢f. 245
VIL | &jf.—r. 8 6.| 360
r. 8 6.--dél. 270

»

> e s 6. 240 amph. | 0°160 | 0-384
VIII | ¢jf.—r. | 320 sav. | 0°180 | 0°576
s |T.8 6-—del 260 : 0163 | 0°429
B e. 8 6.—¢f. 25() i 0:215 | 0°H38
1X. éf.—r. 8 6. | 275 5 0-280 | 0770
_. Inss—ai] 170 o lozolossrl
tabla.
S =t -
I |asl-e86. | 110 | 1029 |gy. sav.| 0°280 | 0°308
» e. 8 6.—éjf. 245 1-027 SOV, 0280 | 0°6GY8
%) | &jf.—dél. 480 | 1027 » 0°265 | 1°272 |
% dél.—e. 8 6. | 240 1-020 4 0:230 | 0°5h2 |
e 8 6.—¢jf. 165 1-030 " 0°270 | 0°446 | 2270

*) E rovat 12 6rds napszakot jelent.
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IV-ik tabla.

= - ot & A vizelet redu- | A 24 dra alatt
= :.:%0 f . 2 o kilo képessége f;ﬁé‘,ﬂ;’:}; ﬁ‘fi
E Nilp szaka S ;‘ ';‘:'.E‘ ,:‘:;E sz8118- :;}ng?lc ll'r‘uim\
& e S S |sz:’wulr_’~k- cankor- | Nyiségének meg-
o =g = = | szmban | egyen- fejgi]:’n:;?'":i
=] - = { értclkhben s él‘tél(&“ﬁw
cm.? | ofs gr.’ ar

II1. | &jf.—r. 8 6. 175 1°026 | sav. 0°230 | 0°403

§ r. 8 6.—deél. | 25D 1024 5 0245 | 0°625

¥ dél.—e. B 6. 9z | 1-021 - 107190 | 0175

. e. 8 6.—¢jt. 144 1:022 lgy.ldgos, 07220 | 0°317 | 1°520

V. | gjt—r. 8 6.1 135 1019 sav, | 07175 | 0°23H

3 r. 8 6.—dél 170 1017 | gy.sav.| 07140 | 0238

» | dél—e.806.| 145 1027 | sav. | 0°260 | 0°377

. e. 8§ 6.—GE 170 1025 & 0-230 | 0391 | 1-241

V. | éf—r. 8. 6. 330 1°028 g 0240 | 0°792

9 r. 8 6.—dél. 115 1026 N 0-245 | 0-282

VI |e 8 6.—&f | 340 | 1°019 i 0°080 | 0°272
VIL |éjf—r. 86 | 190 | 1018 | 0110 | 0-209

. |rsoe—de | 245 | 1°023| , | 07140 0-343

, | dél—e86.| 176 | 1°027 " 0210 | 0368

4 e. 8 6.—¢jf. | 140 1-027 p 0°215 | 0-301 | 1221
VIIL | éjf.—-r. 8 6. | 235 1-021 i 0165 | 0°364

N r.8 6.—del. | 165 1027 s | 07230 | 0°380

V-ik tabla.

1. |dél.—e. 86 580 1023 Igy‘ ligos| 0080 | 0464

3 e. 8 6.—gf 740 1:009 | amph. | 07030 | 0222

II. | éf—r 80 340 | 17022 | sav. | 07205 | 0697

¥ r. 8 6.—dél 310 1020 % 0190 | 0-H8d

B dél.—e. B8 6 510 1°024 |gy.lugos| 0-180 | 0-918

- e. 8 6.—¢jf 180 1026 sav. 0°190 | 0-342 | 2°546

HI. | éf—r. 8 6. 300 1025 |gy-sav. | 0°195 | 0°58)

" r. 8 6.—dél. | 206 1023 | sav. | 0°185 | 0°381

p dél.—e. 8 6. 350 | 1°026 |gy.ligos| 0-215 | 0753 |

- e 8 6.—&f. | 430 | 1°012 | sav. | 0°080 | 0°344 | 2063

. |ef—r 86| 360 | 1:022] , | 0205 0715 |

o lr.86—dél| 20 | 1019 , 0°195 | 0488 |

5 dél.—e. 8 6. | 50O 1°020 |gy.ligos| 0-140 | 0700 l

. e. 8 6.—6if. | 410 | 1°014 | sav. 0-115 | 0-472 | 2°37

V. |&t—r.86.| 310 | 1021 | 0180 | 0666

- r. 8 4, —dél 250 | 1-019 5 0°195 | 0°488

5 dél.—e.8 6 570 | 1-013 |gy.lagos| 0°070 | 0399

= e. 8 6.—é&jf 650 1°012 | amph. | 0-040 | 0-260 | 1°813

VI. | éjf.—r. 8 6. | 370 1-022 9 0-160 | 0-592

» r. 8 6.—dél 190 1:021 | sav. | 0215 | 0°399

5 dél.—e. 8 6 440 | 1-015 |gy.lagos| 0-120 [ 0°H28

-
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V-ik tabla.

Wm

J t redu- | A 24 Ora alatt
g" = g':_-‘ g A vizele 2 a vizelettel ki-
g 3 3P - 2 |.= l“ﬂﬂ k(‘pes‘»lj:(! | valasztisra ke-
i 8 | w2 & T~ ritlt redukals
T | Nap szaka E 2 | -—3—5 =R | ezillg- | anyagok meny-
& l| 2 Houw 3 = szdzalék-| czukor- .“g'ff"ﬁ]?":?"ﬁﬁ‘g‘g'
@ < 3 o g szimban | egven- S0 Son
2 B 4 értékben | Czukorezyen-
| - értékek
| em?, o ar. ar.

VI |e. 8 6.—¢jf. | 790
VIL | éjf.—r, 8 6. 480
5 r. 8 6.—dél. 300
B dél.—e. 8 6. 310
N e 8 6. —éjf. 500
VIIL | éjf.—r. 8 6. H30
r. 8 6.—dél.| 300
dél.—e. 8 6. 360
e, 5 0. —¢jf. 660
éif.—r. 8 6. | 420
ro8 6 —dél 220
dél.—e 8 0. 410
e. 8 0.--éjf. 380
éjf.—r. 8 0. 370
y. 8 6 —dal. 162
dél.—e. 8 6. 420
e, 8 0.—éjf 440
éjff.—1. 8 4. 320
r. 8 6.—dél 126
e. 8 6.—&jf | 480
XIII, éjf.——r. 8 6. 390
v 8 6.—dél 260)

*012 | amph. | 0°035 | 0277 | 1°796
016 |, 0°160 | 0°768
(021 sav 0220 | 0660
‘023 |gy. lagos, 07165 | 0°H12
022 s 0135 | 0°67H | 2°615
021 | amph. | 0°160 | 0°848
‘023 = 0°165 | 0-495
“023 |gy. lngos| 0140 | 0504
007 | gy.sav. | 0°030 | 0°198 | 2:045
020 | sav. 0163 | 0°673
022 " 0°230 | 0506
‘024 |gy. lagos| 0°210 | 0°861
‘015 | amph. | 0°085 | 0323 | 2-363
022 4 0190 | 0703
021 sav. 0-180 | 0202
024 |gy. ligos| 0185 | 0777
‘014 | amph. | 0°085 | 0-352 | 2124
(121 Sav. 0°230 | 0°736
021 i 0°250 | 0321
022 | amph. | 0°10H | 07667
25 sav. 0:215 | 0°839
22 & 0165 | 0°629

E.’ E (I - ?‘:3 3 E! L

it dél.—e 8 0. 325 023 |gy. lagos| 0-070 [ 0-228

= e, 8 6. —&f. | 300 020 sav, 0105 | 0°315 | 2-011
XIV. | gjf.—r. 8 6. 470 019 - 0060 | 0282

% r. 8 6.—dél 260 ‘022 . 0135 | 0351

# dél.—e. B 6. 360 ‘023 | amph. | 0°155 | 0°Hd8

= e. 8 6.—&f. b1D 013 SaV. 045 1 0230 | 1-421
XV. | éjf.—r. 8 0. 390 07 i 0105 | 0410

# r. 8 6.—dél. | 270 022 o 0140 | 0°378

§ déli—e. 8 6, 280 023 | gy.sav. | 0°170 | 0-486

< e 8 6 —gjf. 430 1-012 0070 | 0°301 | 1-57H
XVIL | gjf.—r. 8 6. 300 1019 0190 | 0570
- r. 8 6.—dél. | 200 1-022 0160 | 0320

VI-ik tdbla.

L | dél—e. 8 6. [ 340 | 1°027 |gy. sav.| 0215 | 0°731
» e. 8 6.—éjf. 130 1-028 sav. 0:305 | 0°397
I | gf—r. 8 6. 165 | 1032 0:240 | 0-396 |
» |r.o8 6. —dél.| 415 | 1-019 |gy. sav. 0°120 | 0°498
dél—e. 8 6. | B8O | 1019 | 0-080 | 0-464

Orv.-term.~tud. Rrtesits, 1894. 10
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VI-ik tabla.

o & s g [ A vizelet redu- ' 2 21 ‘i“‘;lté]lliiﬁ
@ | I i A1 - e vizele i-
= :__:: - o = = 1 kilo képessége villasztisra ke-
= 2‘5 | @™ w3 2 == —| ritlt redukild
= N ip szaka = B == == | w201l | anyagok meny-
B T8 i ué-g: suizalik-| ezukor. | MYiségének meg-
R - g P = szamban ( egyen- fele,llu‘-:?’uiln
B - - ertékben | VAW ;‘;d’;h”“
== S — _!_ — — -
emé. | Yo gr. ar.
e. 8 6.—jf. | 120 | 1023 | saw. | 07220 | 0°264 | 1-G22
¢if.—r. 8 6. | 370 | 1-021 " 0130 | 0-481
r. 8 6.—del 255 | (123 5 ‘ 0180 | 0459
dél—e ¥ 0 6o Ui 9 O 06H | U494
e. 8 6.—¢jf. 200 (16 n 0240 | D480 | 1-914
éjf.—r. 8 6. | 28D 024 0130 | 0-371
r. 8 d.—dél | 760 ‘(18 :unph Foe03b | 0266
| dél—e. 8 6.| 900 | 1-010 | sav. | 0-(30 | 0270
e. 8 G.—éjf. 175 028 " 0535 H-l’ 1849

éjf.—r. 8 6. | 110
v. 8 d.—del. | 295
dél—e. 8 6. GO0
e. 8 6.-—¢f. Bl
éif.—r. 8 6. | 234

030 . 0305
‘021 | gy, sav.| 0140
(021 | amph. | 0-090
U034 | sav. | 0°295
<030 0230

454

C-:':'CCCCCC
Lt i Y .
=1
g

" 538
r. 8 6.—dél. | 250 (24 i 0205 n13
dél—e. 8 6. 540 (§25) - 0080 432
e. 8 6.—djf. 175 Us1 A 0215 876 | 1859
ejf.—r. 8 6. | 20D (28 i 0°15d | 0395

e
e

r. 8 6.—dél.| 320 023 | amph.| 0°090 | U

dél—e. 8 6. 395 020 | gy. sav.| 0165 | U652

e. 8 6.—¢f 190 30 sav. 0-255 | 0485 | 1-820
&jf.—r. 8 6.| 285 (29 A 0190 | 0-ng2

r. 8 6.—del.| 240 020 S 0060 | 0144

dél--e. 8 6. Y0 ‘O11 | amph, | 0035 | 0340

e. 5 6.—éf 220 <020 sav. | 0°206 | O-451 | 1°477
éjf.—r. 8 6. | 165 028 4 0°235 | 0-388

r. 8 6.—dél 270 022 | amph.| 0-130 | 0-351

dél—e. 8 6. (i44) 022 0-070 | 0-448

e. 8 6.—éjf | 290 027 sav 0-290 | 0847 | 2.034
éjf.—r. 8 0, 90 032 . 0-210 | 0189

r. 8§ 6.—deél. | 430 015 - 0°090 | U387

dél—e. 8 6. 970 012 : 0-(40) | 0+

e. 84 _.-e,jf 150 “-:‘}[_.‘]' s 0°320 | 0-480 | 1444
éjf.—r. 8 6. 120 027 ,, 0-235 | 0-204

r. 8 6 —dél.| 180 023 5 0190 | 0-342

dél—e. 8 4. 615 016 3 0-070 | 0-451

e. 8 6.—¢jf. | 122 029 . 0-295 | 0-860 | 1427
éjf.—r. 8 6. 142 030 g 0-200 | V-412

r. 8§ 6.—dél.| 200 022 » 0-160 | 0-320

dél—e. 8 6. | 885 1014 | amph. | 0-070 | 0-620

e. 8§ 6 —éjf. 125 1025 sav. | 0°310 | 0-388 | 1.740
éjf.—r. 8 6. 140 1-028 % 0-270 | 0-378

r. § 6.—dél. 310 1-020 2 0195 | 0-60H




ADATOK AZ EMBERI VIZELET REDUKALOKEPESSEGENEK ISMERETEHEZ.

VIik tébla.

147

| A vizelet redu-

A 24 ora alatt

2 5 e - g i
& 2| S| =, |Kkalo képessige st ke
- 0.4 i - A T 3 rillt redokilo
@ Nap szaka 22 e =8 szélli. | anyagok meny-
) Fa i S 2= | szazalék-| czukor- |nyisézének meg.
.8 <& ’ = szimban | egyen- f‘?le]f: 5’?’0‘“"'
i i - - értékbon | CEUKDIEE oA
I I
¢m?, % gr. | gr
XIV. | e. 8 6.—6jf. b5 | 1°080 | sav. /| 0°205 | 0°113 |
XV. | éf—r. 86, 210 | 1-028 | 0290 | 0609
» |r. 8 d.—dél 215 1-021 ¥ 0°170 | 0°366
-+ dél—e. 8 6.| 670 1:019 | amph.| 0°135 [ 0°905
» & 8 6.—¢f | 200 | 1:026 sav. || 0°270 | 0'540 | 2:420
XVI. | éf.—r. 8 6. 206 1-027 W 0245 | 0°-H02
d r, 8 6,—dél, 180 1:022 o 0-140 | 0-252
» | dél—e. 8°6.| 3865 ¢ 1'028,| amph./| 0-195 | 0712
A e. 8 6.—éjf. 34 1:033 sav. | 0°260 | 0079 | 1545
XVIL. | éjf —r. 8 0. 270 1:032 ¥ 0195 | 0°527
s [T 8 6.—dél.| 425 1:023 | amph.| 0°115 [ 0°489
s | dél—e. 8G. | 435 1-025 . 0145 | 0'631
. % | e 8 6.—&jf | 160 1:028 | sav. | 0°270 | 0-412 | 2:059
XVIIL | &jf. — 1. & 6. 360 1:019 ¥ 0°140 | 0°504
o les 6—del.| 410 | 1-007| 7 1| 0-180 | o'
XIX. |e. 8 6.—gf. | 125 | 1-027 3 0°240 | 0300
XX. |éjf—r. 86| 82 | 1:026| 5 | 0'260 | 0°84p
e r. 8 6.—dél | 64b 1:015 | amph.| 0°030 | 0-193
» |dél—e.'8 6. 990 | 1:013 ) 0°080 | 0792
2 | e 8 6.=gf 690 1:007 sav. | 0045 | 0°311 | 2°141
XXI. | ¢jf.—r. /8 6. 820 | 1-020 3 0180 | 0576
s |r. 8 6.—dél,; 360 1-017 i 0-115 | 0°414
» | dél—e. 876, 564 | 1:021 5 0085 | 0479
20 | e 8 6.=&f0 175 o 11025 ) 0'270 | 0°473 | 1942
XXIL | éjf.—r. 8 6.| 410 | 1:015 | . | 0:095 | 0390
A ‘% 6.—dél. | 415 1018 | amph.| 0065 | 0228
VII-ik tabla.
| | 1 za |
L |dél.—e.8 6. BH10 | 1-023 |gy. ligos| 0-115 | 0587
» |e 86—t | 325 | 1°026 | sav. | 0°130 | 0°423
I |gf—r. 8 6.| 240 | 1:029.| . 4r14 0°230 [ 0°552
2 r. 8 6, —dél 365 1:025 y 0:160 | 0-584
] dél.—e. 8 6. 790 1:022 | gy.sav.| 0°060 | 0°474 _
5 e, 8 6.—é&f. 360 1-027 sav. 0°170 | 0-442 | 2°052
HI. | dél.—e. 876 665 1023 | gy.sav,| 0°080 | 0°532
» |e 8 6.—§jf. 90 | 1:030 | sav. 0°280 | 0°'252
IV, |gjf—r. 86 225 | 1-027 L 0°245 ' 0641
» |18 6—asl| 220 | 1-027| . | 0°265 | 0651
» | dél —e. 8 6. 440 1°024 | amph. | 0°090 [ 0-396
» le 8 é6—¢f | 200 | 1°028 | sav. | 0°130 | 0°377 | 1-965




148 KOCH FERENCZ DR.

ViI-ik tabla.

e —— e —
o B, : A vizelet redu- | A 24 ora alatt
g 58 | F | 5 | kalo kipessoge | dysletel i
= B2 | B85 | w@ — | riilt redukils
= Nap szaka E = i = L‘: '| szilli. | anyagok i‘nﬂny»
= = How S 2 szazalék- | czukor- | nYyiségének meg-
= = E = B ] sziimban | egyen- {-3]:}331'2;‘{:3];:
= -t - | | értekben | ©% érték{-,“i:

|
cm?, | %o ar. gr.
V. | éf.—r. 8 6.| 31H 1°029 | sav. ~ 0°210 | 0°662 |
2 r. 8 6.—dél. | 240 1-021 » | 07105 | 0°252 |
3 dél.—e. 8 6. 450 1026 s 0170 | 0- 76D
. e. 8 6.—6jf. | 18D 1029 » | 07235 | 0435 | 2-114
VI. | éjf.—r. 8 6. 215 1°031 a0 07230 | 0495
4 r. 8 6.—dél.| 32H 1°026 | s 0130 | 0-423
. |e 8 6—&f| 440 | 1°025 . | 0105 | 0462
VII | éjf.—r. 8 6.1 4hb 1022 » o 07140 | 07637
% r. 8 6. —dél, 300 1024 . 0160 | 0-480
» |dél—e. 8 6. 130 | 1°030 5 0195 | 0°254
. e. 8 o.—6f. ) 350 | 17026 | L, | 0265 | 928 ( 2°299
VIL | éjf.—r. 8 6. 210 1034 s | 07160 | 0336
i r. 8 6.—dél. | 350 1025 s | 0145 | 0°H08
= dél —e. 8 6. 490 1'023 | gy.sav.| 0°060 | 0°294 |
. e. 8 6.—¢jf. | 235 | 1029 | sav. | 0°220 | 0°517 | 1°6D5
IX. | éjf.—r. 8 6. 405 1-02H 5 0110 | 0-446
p r. 8§ 6.—dél. [ 435 1-023 a0 0070 | 0°305
. | dél.—e.8 6. 6O | 1-023 . 0095 | 0°GI8
- |e 8 6—eif| 625 | 1°003 |gy.sav.| 0°035 [ 0°189 | 1°558
X. |éf—r.86.) 225 | 1°023 | sav. | 0°265 | 0°596
a r. 8 6.—dél.| 310 | 1-024 5 0:240 | 0744
" le 86—t | 155 | 1°018| . | 0°155 | 0-240
XL | éf—r. 8 6. | 295 1016 Y 0135 | 0398
% r. 8 6.—dél 320 1°023 » | 07140 | 0448
= dél.—e. 8 0. 365 1°028 | % 0180 | 0-657
R e. 8 6.—é&t. [ 765 t-o |, 045 | 0344 | 1-847
XIL | gjf.—r. 8 6. | 440 | 1017 ] ,, 0:083 | 0°374
3 r. 8 6.—dél. | 1‘;;3 {(}j}i s 0155 | 0°202
4 dél.—e. 8 6. | b2 1°02: i 0-065 | 0°338
E e. 8 6.—&jf. | 520 1-023 w1 00060 | 0-812 | 1226

XIIL | &jf.—r. 8 6. 215 | 1:031 5 ] 0°206 | 0441

i r §6—dél | Bpb | 1-021 1 0°055 | 0305 g

VIII-ik tabla.
|

I dél—e. 8 6. | 175 1-023 | sav. 0°205 | 07359

5 e. 8 6.—é&f. | 485 1019 » 07105 | 0-509

I | &f.—r. 8 6. | 1117 1-005 » 0-010 | 0-118

5 r. 8 6.—dél. H30 1-015 " 0060 | 0-318

i dél—e. 8 6. 71 1-021 » 0°230 | 0-163

- e. 8 6.—¢f.| 96 | 1°025| , 0°290 | 0278 | 0-877
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s —
n—uaa'_.:sau-qu::rs -t 8 u

-
oy

-
—a ou s

2 3 4
—

ana?dsuga:su

—

)

éjf.—r. 8 6.

r. 8 6.—dél
8 0.

dél—e
e. 8 6. —éjf.
éjf —r. 8 6.

r.8 6 —deél
dél—e. 8 0.
e. 8 0.—éjf.
éjf.—r. 8 6.
r. 8 6.—dél
dél—e. 8 6.
e. 8 6.—é&jf.

éE—r. 8 6.

r. 8 6.—dél
B 0.

dél —e.
e. 8 6.—éjf.
§if.—r. 8 6.

r. 8 6.—dél

dél—e, 8 o,

e. 8 6 —6jf.

éif —r. 8 6.

r. 8 6.—deél.

dél—e. 8 6.
e. 8 6.—éjf.

éjif.—r. 8 0.
r. 8 6.—dél
e. 8 6 —¢jf.
éf—r. 8 6.
r. 8 6.—dél
dél—e. 8 6. |
e, 8 6.—éjf.
éjif.—r. 8 6.

r. 8 6.—dél, |

VIII-ik tabla.

A vizelet faj-
siilya

A vizelet redu-
kilé képessége

149

A 24 bra alatt
a vizelettel ki-
vilasztisra ke-

| ritdt redukdald

021

011
011
‘021

‘011

8
< g
;5 ..;.,3 e Sils- 'm\a'ok meny
§2 | stamen | conlor. | nyistiomel nes
= szdmban u‘E:{c‘lfllle_n GFuRoriaye.
- | | crlekefi
| |
% | e | e
(22 sav, 0,206 1 0666
009 " 0-06> | 0390
<020 z 0110 | 0-357
1023 s 0 0210 | 0462 'l 1-87H
. 1 00135 | 07540
022 # 0170 ‘ 0°Hd4
020 . 0090 | 0450
3 0°030 | 0°285 | 1819
002 » 0-00h { 0 (48
% 040 | 0364
019 = 0°090 | 0°608
2 0170 | 0°493 | 1'513
025 N 0°245 | 0°35H
<009 . 0°035 | 0°15%9
015 3 0-060 | 0°385
- 0-115 | 0357 | 1266
‘018 " 0-090 | 0432
020 z 0-08) | 0357
017 | amph. | 0045 | 0°185
028 sav. 0°158 | 0411 | 1-3%5
014 % 0040 | 0-270
‘021 5 0°110 | 0-231
“020 | amph. | 0°105 | 0-394
023 | sav, | 0°170 | 0-366 | 1-261
‘012 ,, 0045 | 0-403
011 3 0040 | 0-254
1020 » 0-153 | 0°314
006 |, 0°065 | 0°Hi4
023 |, 0°215 | 0°516
019 i 0°160 | 0-480
‘023 - 0215 | 0-301 | 1811
‘022 N 0190 | 0390
020 i 0180 | 0°648
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IX-ik

S —T— ———— T ——— T e 3
& r A vizelet teljes |
a5 . redukild képessége
ab?; Nap A wizslsh Moritz szerint megg-
o ‘ hatirozva
== szaka = = ;. ]
D ' . | szilldezn-
R mennyi- | el kém- | szdzalék- 777 btk
= | sége l fajstilya lhatﬂsaé szamban | l::tlfff;z::
‘ cm.? | u}.'n gl‘.
I. 1 v 7 o—=dél. | 200 1020 Sav, 0267 0°H34
| dél—e. T 6. | 15b 1°020) 4 0274 0425
1I. 1 r. 7 6.—dél, | 26H 1006 . 0077 0196
S| de—e 7l |20 | 10 | 2 | 0268 | o684
I 1 e. 7 6.—&jf. | 240 1025 Jamph,| 0-250 0600
s 2 @f—r. 76 | 320 | 1°026 | sav. | 0274 0877
» 2| rT6—del. | 260 1026 . | 0°238 | 0619
» 3| e Té—gf | 230 | et | 5| —
4 4 éif.—r. T 6. 275 1025 5 0370 | 1°018 ‘
- A4 T 6—del 170 1024 4 0294 0473 |
IV. 1| e 76—4éf. A1 1020 . 0°244 | 0°500
s U éf.—r. 7 6, w0 1006 o 009G 0757
a2 r. 76 —del. 240) 1-025 ” 0,299 0718
| dél—e. 7 6. | 300 1019 " 0233 0699
» 2| e To—éf. | 140 1023 - 0°303 | 0-424
v 3| éjf—r T 6. 206 | 1022 | 0°270 | 0°5h
5 B | r. 7 6.—dél. 360 | 1°020 » | 0244 0879
V. 1 foe T a.—@af 30 1 17019 s 07200 0711
» 2 'I éif—r T 6. wo 1 1018 A 0238 | 0452
y 2| r 7 6.—dél 245 1023 » 0°238 | 0°5H83
s 2| dél—e. 7 6. 175 1027 i 0-319 0°HH8
» 2| e 76— 40 | e | o | 0e339 | 0475
s B | &f—r T 6. 235 | 1-021 i () 292 0522
s 3| r. T 6.—dél 165 | 1-027 . 0351 0°579
Rl 6.—&jt, 125 | 19027 | . | 0328 | 0-410
. 2| &t—r 76 3% | 1026 | . | 0364 | 1-183
& 2 r. 76 —dél. 645 | 1:015 amph.| 0143 0923
» 2] dél—e T 6. 990 1-013 , 0°125 | 1-238
g .3 | e 7 6.—6f. [1!)[! 1007 sav. 0100 0690
» 3| &t—r 76 320 1020 . | 0267 | 0874
. 3 ‘ F 7 &bl 360 1017 ; 0-189 | 0°680
» B3| dédl—e. T 6. A4 | 1021 g 0-238 1-342
s 8| o7 6—6f 175 1025 | . | 0364 | 0637
. & | &f—r. 7 6. 410 1-015 § 0-200 0820
» 4 r. 7 6.—déL 415 1018 :'l.mph. 0164 0681
VIL 1 6. 7 6.—6jf. 365 1018 | sav, 0°333 1-215
s 2| Gt—r 76 295 1-016 . 0204 | 0-602
s 2| n T G—del. 320 1023 | | | 0224 | 0717
» 2 | dil—e. 7 6. 365 | 1°028 “ 0°383 | 1-215
s 2 [ e 7 6—af. whH o 10010 # 0083 0625
‘ |
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tabla.
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T

e = r

kezelés utin

| szollGezu- |

0045 0 511
0-180 | 0-576
0115 | 0414
0085 | 07479
[ 0270 | 0473
0095 (-390
0005 0228
0-180 0627
0135 0398

0140 0448
0180 0657
0045 | 0344

szdzalék-| 0
szamban 1
o ar.
0160 | 0320
0170 | 0-264
0030 | 0077
0155 0405
0160 0384
0180 0°h706
0165 0-429
0°21H | 0°5H38
0280 | 0770
0210 | 0337
0153 | 0314
006D 0514
0215 | 0516
0°160 | 0480
0°215 | 0301
0190 0390
0°180 | 0°648
0080 | 0-272
o110 | oos200
| 0140 | 0343
| u210 0368
0215 | 0301
01565 | 0364
0230 0380
0:240 | 0300
0°260 | 0845
0030 0193
0080 0792

szizalék-|
°fo
4008
3789
(3 72
41004
HIME e
3433
30070

2437
2454
3720
32-11
2514
3134
2001
20-61
2629
617D
D376
4117
340h
36766
3027
3487
26°83
28-H8
7900
3604
D493
3410
3912

kepesssgabil elveszett

| srolliezu-

koregyen-

értékien | szimban | értékben
|

ar.
0214
0-161
0119
0281
0-216
031
0190

0248
0116
0-186
0243
0-202
0219
0°123
0164
0-231
0°439
0243
0240
0190
0°174
0°1H8
01499
0110
0338
0°730
0446
0379
02983
0266
0863
0164
0430
0453
0°Hhs
0204
0269
0-HhY
0°281

m— m— —
A vizelet vedukiild | A yhuspllor\\'nlfmm-[
képessiége a phos-| sav. kezelis folytin a
phorwoiframsavas  vizelet teljes redukalo

a phosphor-! a phos-
| phorwo

A 24 ora alatt a vize-
lettel Kivi {
riilt rednkil
mennyisége 5201106

ok

koregyenértekekben

wolframes,

s - i

e | — i —

[——————

25498

200168

4084

3533

kifejenve

gr.
1811

(A

141

—

042

A phosphorwolfram-
ke- | savas kezelés folytin
a vizelet 24 drai
ez | mennviségének reduo-
kald kepességéhil el
veszell

L
‘o

3086

4095

46792

4503

41-21

lszanalék szillicau-
| pliorwo I—;:; ..“f.d‘Zd}{, ‘]'. """.“}*‘5!5"'“'
cmnlis pld 18 | gzambnan | értékben
kezelés Ei')ttl kezel. utin|

0787

0847

1893

1591

1-312
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A vizelet teljes

G : redukdlé képességo
£ N, A vizelet Moritz szeust megg-
o e hatdrozva
= 2 o e o .szﬁllﬁc u-
%3 mennyi- . o1 | kém- | szdzalék- A
i sége | f°MI2 | natisn) smimban | §OreRIen-
cm.? Gy ar.
VIL. 3 é,]f——l 7 6. 440 1017 | saw, 0.217 0°95H
. 3| r76—asl | 180 | 1-024 | , | 0282 | o0-367
e dél——e 7 6. H20 1:022 » 0189 0983
b3 76 —éjf. 520 1:023 " 0194 1009
o éjf.——r. 7 6. 215 1-031 » 0364 0°783
. 4| r 7 6.—dél bbb 1021 » 0161 0894
VIII. 1 e. T 6.—6jf. 430 1:022 |amph,| 0°285 1:226
s 2| &f--r. 76 390 1°025 | sav. | 0°389 1-322
» 2| 17T 6.—dél 260 1022 4 0313 0814
» 2| dél—e T 4. 325 1°023. (amph.| 0°227 0°738
i e. T 6.—&jf. 300 1-020 sav, 0244 0°732
8| sjf=— T 0. 470 1:019 i 0-200 |° 0:940
el r. 7 6.—dél 260 1:022 2 0°263 0694
» 81 dél—e. 7 6. 360 1°023 |amph.[ 0°299 1:046
» 3| e T 6.—6f 510 1:013 | sav. | 0°139 0709
a 4| Gjf—1. T 6. 390 1-017 d 0210 0-819
T A rifieasder 970~ | 102 | . | 0210 | 0729
Ao dél—e. 7 6. 280 1:023 |gy.sav.] 0°299 0-837
s 41 e T 6.—¢F 430 1:012 | sav. | 0°194 0834
s, D | &f=r 7 6. 300 | 1:019 i 0°290 | 0-870
B 2B r. T 6.—dél 200 1-022 u 0286 0-572




153

ADATOK AZ EMBERI VIZELET REDUKALOKEPESSEGENEK ISMERETEHEZ.

tabla.
AT T T T e T T R T I T I T e T s eI IR T T e e —n

A vizelet redukalé
képessége a phos-

A phosphorwolfra m-
sav. kezelés folytéin a

A 24 6ra alatt a vize-

riilt redukaléo anyagok

A phosphorwolfram-

lettel kivilasztisra ke- | savas kezelés folytin

a vizelet 24 orai

phorwolframsavas | vizelet teljes rodukalo | mennyisége szollsezu- | mennyiségének redn-
kezelés utin képességéhdl elveszett koregﬁ?&:‘:&:khm 3l iu\?::::%fbm =
A ertenie ]| sadllsern. (& ThOeD O drwei-s|sndzalék-| SOUPos:
szamban[ értékben szu.mba.u\ értékben |} osotan et ;‘;i;:}fi\;!lszémban értékben
|"."Iifl “1' 0}0 gI’.
0‘(1)8;') 0 %4 2283{4 0°581 ]l gr. gr. % gr.
0155 0-202 ¢ 0°165 ‘ iSop 3 9n
0065 | 0338 | 6589 | o-at5 |+ 3514 | 1°226| 6511 | 2288
0:060 [ 0°312 | 69°08 | 0-697
0:205 | 0°441 | 43°68 | 0°342
0:055 | 0°305 | 6589 0589
0°15H 0°667 | 45760 | 0-5b9
0 2%.) 0°839 | 3664 | 0°483 )
0:1656 | 0°629 | 22°73. | 0:185 . ol .o O
0:070 | 0°228 | 6911 | 0°510 J 3'606 | 2:011 | 44:23 | 1:595
0:106 | 0:315 | B6°97 | 0°417
0:060 | 0°282 | 70°00 | 0:658
195 o> | -4 i Q4L
S 1) Qply |98 ) Ll $ 3419 | 1421 | 5844 | 1998
0045 | 0:230 | 67°56 | 0°479 |)
0:105 | 0:410 | 49°94 | 0409 K
. s 1ol 1R s 1
R | Sigis |140an 10 D3l oo |1 2heto7aible0t || 1i6a4d
0:070 | 0-30L | 6391 | 0°533 J
0:190 | 0°570 | 3449 | 0300
0160 | 0-320 | 44°06 | 0:252
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Xik

A vizelet teljes

A vizelet redukilo k[’,p(}bbé"b|

Kisérleti Nap | Mor ‘J'i:af‘z::;;i meg ‘
nap i szaka o ""'“—_"_'T___ Rl \ — ‘I
. . . " sz AISS
mennyl- - gisulya h]_“t"f,“f bff'.';m]ifl" |kor egyen-
sege \ avisd | sZimban | llthl\l)el‘i
| cm.? s er. |
¥ r. 7 6.—dél 150 1021 sav. | 0278 0417 |
” dél—e. 7 6. 34H 1021 i 0250 0863 |
” e. 7 6.—dGjf. 210 1-021 5 0222 0466 |
: gjf.—r. 7 6. 290 1:022 5 0°270 0783 |
1. r. T 6.—dél 480 1009 4 0093 0446 |‘
» dél—e. 7 6. 500 1-019 4 0206 1:030 |
. e. T 6.—&jf. 220 108 | & 0200 | 0440 |
s éjf.—r. 7 6. 265 1-021 »o| 022 | 0588 |
IIL. r. 7 6.—dél 200 1020 & 0267 (0°H34
. dél—e. 7 6. 420 1-021 3 0°206 107 |
3 e. T 6.—éjf. 310 1:020 = 0227 0704 |
i éjf.—r. 7 G. 20h 1021 % 0282 0719 |
Iv. r. T 6. —dél, 245 1-019 4 0267 0654 |
& dél—e. 7 6. 325 1020 5 0263 0:85H |
= e. 7 6.—&jf. 240) 1022 : 0253 0607 |
= éf.—r. 7 6. 320 1021 " 0270 0-864 |
V. r. 7 6.—dél 205 1-020 i 0274 0808 |
. dél—e. 7 6. 325 1021 | 0267 0 868
Z e. T 6.—6jf. 185 1-022 " 0-274 050G
- éjf.—r. 7 0. 225 1-023 . 0333 0744
VI r. T 6.—dél 100 1-020 A 0328 0-328 _ |
4 dél—e. 7 6. 300 1-022 : 0333 0-999
: e. 7 6.—¢jf. 165 1021 i 0250 0-413
,, 6jf.—r. 7 6. 315 1-019 i 0274 (0"873
VIL r. 7 6.—dél 205 1020 . 0220 0-4bh1
2 dél—e. T 0. 425 1-021 ” 0-241 1-024
i e. 7 6.—¢f. 36 1021 " 0190 0713
” éjf.—r. 7 6. 5‘3') 1-019 “ 0172 0576
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téabla. - }

A vizelet redukdlé| A phosphorwolfram- ﬁttfl*k?ﬁgsﬂ’m:,:'ﬁ:f ;};;3;??;%22‘1?:‘2;?;&;

képessélg,;e a phos- [savas kezelés folytan a| riilt redukald 8_'1; yagok a vizelet 241-;6!:(;11

phorwolframsavas |vizelet teljes redukalo| mennyisége szblloezu- | mennylsegénes redu-
kezelés utdn | képességébsl elveszett i‘“i’ﬂ;‘;ﬁr\f‘:kb“ e =il

sadzalék-| §1010 S atnalelc ZolI0cea: | o phosphor| RIVGL |satzaltk-| Ot

szamban| értékben |szdmban| értékien keze]ésclﬁtt‘k;:fl’”g&‘; szmban| értékben
01"'0 gI‘. nfu ar. ar. gl‘. BIO gl‘.
0130 | 0°195 | 53-24 | 0:222

0095 | 0°328 | 62:00 | 0°53b

0070 | 0°147 | 68-46 | 0°319

0°120 | 0°358 | H4-28 | 0°425 2529 1-028 | 5949 | 1-501
0030 | 0-144 | 6772 | 0°302

009 | 0475 | 5389 | 0°Hdb

0-085 | 0°187 | 57-50 | 0°253

0:095 | 0°252 | 5715 | 0°336 2-504 1058 | 5774 | 1°446
0:130 | 0°260 | 51-32 | 0274

0:080 | 0-336 | 68'7H | 0°739

0060 | 0°186 | 73'58 | 0°518

0°120 | 0°306 | 745 | 0413 3032 1-088 | 64°11 | 1-944
0140 0343 4756 0311

0090 | 0°293 | 6b°74 | 0°'H62

0:09 | 0°233 | 61°62 | 0'374

0°110"| 0°352 | 5926 | 0512 2980 1:22% | '59:08 | 1:789
0:180 | 0°531 | 34-29 | 0-277

0:160 | 0520 | 40-10 | 0-348

0:165 | 0305 | 39-73 | 0-201

0:210 | 0°473 | 3643 | 0271 2926 1°829 | 37°49 | 1°097
0190 | 0190 | 42:08 | 0138

0165 | 0°495 | H1-46 | 0'hO4

0080 | 0-132 | 6804 | 0°281

0:185 | 0°Hb83 | 32:23 | 0-290 2°613 1-400 | 46°42 | 1-213
0-165 | 0:338 | 25-06 | 0°113

0110 | 0-468 | 54°30 | 0°'HH6

0080 | 0-300 | 57°93 | 0°413

0°065 | 0184 | 6806 | 0°392 2-764 1290 | 5333 | 1474
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' : XI-ik
e G e T R e A e S S e i e i e
A vli;zalet teljes re- l
=2 : dokal6 képessége
| g N Ll Moritz szerint meg-
i s P hatérozva |
! = szaka 1 . 3 T
g mennyi- | . k6~ | sasizalek: |8201l0czu-
b sége fajsalya lhatz‘tsa szimban lggf;fﬂ:ﬁ"}'
em.* % ar.
3 3 dél—e. 7 0. 490 1022 sav, | 0°238 1-166
% e. T 6.—éjf. 22h 1021 ‘) 0°215 0:484.1 ||
11, gjf.—r. 7 6. 2495 027 » 0°392 1.156 |
§ r. 7 6.—dél. 32 1:023 i 0°198 | 0.644 |
4 dél—e. 7 6. 485 1026 5 0274 1.829
5 e. 7 6.—éjf. 130 1:028 3 0-328 0426
IIL éjf.—r. 7 6. 165 1°029 5 0°392 0647
= r. 7 6.—dél. 260 1023 & 0°220 0-H72
| Y dél—e. 7 6. 360 17027 3 0274 0986
| f e. 7 6.—éjf. 185 1025 5 0-241 0446
{ Iv. éf.—r. 7 6. 235 1:030 » 0409 0-961
,, r. 7 6.—dél 415 1023 » 0230 0955
' L dél—e. T 6. 335 1020 5 0°230 0771
[ 3 e. 7 6.—¢6jf. 260 1029 " 0312 0780
| V. éjf.—r. 7 6. 230. 1033 » 0377 0867
? 3 r. 7 e.—dél. 360 1:025 » 0°238 08569
i ? dél—e. 7 6. 320 1027 : 0278 0890
5 e. 7 6.—éjf. 125 1-035 - 0°488 0610
i VI éjf.—r. 7 6. 1356 1-032 5 0417 0-b63
nil 3 r. 7 6.—dél. 520 1016 » 0117 0608
Wk » dél—e. 7 0. 460 1:022 » 0°235 1:081
Wi % e. 7 6.—éjf. 295 1023 3 0°182 0537
i VIL éif.—r. 7 6. 210 1°028 5 0377 0792
g 1. 7 6.—dél 215 1021 5 07200 0 Hb0)
Bl




ADATOR AZ EMBERI VIZELET REDUKALORKEPESSEGENEK ISMERETRIRZ, 1D7

tabla.

e e CrmameTimiTy

T TA 24 ora alatt a vize- | A phosphorwolfram-

A Vlzeletled'lkd]é |A phosphorwolframsa- | 1(\"&.] kivilasztasra ke- | savas kezelés folytin

képessége a Phos- | vas kezelés folytin a | riilt redukdlo av :L"olnl a vis

horwolframsavas [yizelet tel lukilsl mennyiséze szdlliezu- | mennyis

e kezelés utdn rk »..e;mq S Korogyenértekekhen | kild képességébiil el-
4 [ Gpességebil elveszett ]\lqu\e l \.e‘ar_\tt.

\ |
exilldczu- [a phosphor- a phos- | szélléezn-
7 1?1IeL-| ol nl el ey | phorwol- |szdzalék- 'kme-n,:-m

szimban | értekben (kezelés elott| fFvmsavas | szamban| értékben
| Jlnmel ut‘m |

|S?=J|]u|7u \
szizalék-| Koregyen-

szamban | értékben

s gr. e gr.
0120 | 0°588 | 4958 | 0578
0090 0203 H8 06 0281
0215 | 0634 | 4h0 16 | 0°h22
0-110 | 0-358 | 44-41 0286
0190 0922 A06a | 0407
0180 | 0:234 | 4508 | 0192
0270 | 044t | 3107 | 0-201
01356 | 0-351 3864 | 0221
0140 | o:H0d | 48°89 | 0482
o170 | 0315 | 29°38 | 0-1381
0°28D | 06O | 2820 | 0271
0201 0834 12:658 | 0-121
0150 a°H14 3269 0-252
0180 | 0-4h0 | 42-381 0330
0200 | 0472 | 4556 | 0 395
0130 | 0468 | 45°99 | 0-391
0 1800 | 0576 | 3539 | 0314
0320 | 0400 | 34-43 | 0-210
0
1]
i}
0
0
0

3555 | 2:148 | 8957 | 1:407
2:651 | 1.616 | 39.04 | 1-035

3467 | 2:495 | 2809 | 0974

—

3226 016 40760 1-310
31D | 04925 | 24°52 | 0°138
“03H 0182 T0-07 0426
180 [ 0598 | 4469 0483
0800 | 0236 | HG-OG | 0-B01
260 | 0546 | 31°10 | 0-246
115 (316 42-5b 0234

2°789 | 1-441 | 4835 | 1348

e o, e i 7 St e e e Vo by bt Vo, i e
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KOCH FERENCZ DR

XII-ik
A vizelet teljes
= ‘ | redukdld képessége
g Nan A ‘vizelel Moritz szevint meg- |
£~ af hatirozva
3 szaka o o S115
K 2 o .. | szillGezu-
=) m:émg'l | fajsiilya hl;t-w sz{izaliek koregyen-
g | Ast| SZAMDAN | gytekhen
cm ? o o,
1. r. 7 6.—dél. 245 1017 sav, 0°179 0°439
4 dél—e. 7 0. 310 1018 # 025 0-7H
G e. T 6.—éjf. H2H 1013 % 0117 0-614
. étf.—r. 7 6. 180 1016 o 0-177 03149 ]*
L. r.76—dél | 150 | 1:015 | . | 0122 | 0183 |
. dél—e. 7 6. | 300 | 1018 | , | 018 | 056> |
3 e T6—éf | 300 | 1010 | , | 008 | 024 |
: &f.—r. 7 6. 420 | 1:015 | , | 0143 | o-60L |
I1I. r. 7 6.—dél. 320 1015 » 0-174 0507 |
, dél—e. 7 6. 210 | 10018 | , | 0163 | 0°391
4 e. T 6.—éjf. 230 1-017 : 0168 0386
i &if.—r. 7 6. 230 1017 2 0.168 0386
1V. r. 7 6.—dél. 360 1-016 N 0157 0°HhBH
% dél—e. T 0. 200 1-019 % 0222 0°4bhH
5 e. 7 6.—¢jf. 280 1-016 4 0163 0383
" éjf.—r1. 7 6. 370 1-017 o 0-172 0-64H
V. r. 7 6.—dél 230 | 1-016 . 0159 0" 366
y dél—e. 7 6. 28 | 1'018 ? 0215 | 0°50H
= e 7 O—EJf, 266 1 1°016 o 0-185 0-482
- éjf.—r. 7 0. 20D 1018 - 0211 0°H38
VL r. 7 0. —dél. 325 1018 5 0-179 0°HR2
g dél—e. 7 6 17:') 1-020 . 0-244 0427
. e T 6—éf]. 390 1-015 A 0139 0-H42
5 éf.—r. 7 6. 310 1-016 3 0140 0434




ADATOK AZ EMBERI VIZELET REDUKALOKRPESSIGENEK ISMERETHHEZ,

tabla.

A vizelet redukidlo

képessége a phos-

phorwolframsavas
kezelés utin

A phosphorwolfram-
sav.kezelés folytin a
vizelet teljes redukalo

A 24 ora alatt a vize-
lettel kivilasztisra ke-
ritlt redukdld anyagok
mennyisége szollGouu-
koregyenértekekben

159

A phosphorwolfram-
savas kezelés folytin
a vizelet 24 orai
mennyiségének redo-
kiilo képességébil el-

képességébil elveszett kifejezve veszett

s 16k sz(’)ll'o'cz:;:i sz:izalék-l. szillGezn- | & Phosphor- & phos | dzalék-| S2ollbczu
szamban i‘:tléﬁlflfeenl szamban é(:t:iiggfs- k:::f::l:fatt iil:z%}:lftgi szdmban i‘:treefg:::

%%, gr. ofy gr.

g(llt}.:) 0'% H2.62 0'%31 1 ar. ar. % ar.

“1b¢ 0-481 a7.94 0294 o: (e rO) RS (85
0-105 | 0°189 | 40.76 | 0-130

0410 | 0930 | %055 | o-9%8

7 0 40,55 0-225 o =y A " odm
0:0% | 0105 | 60.98 | 0159 | 1603 | 016 | 52:84 | 01847
0055 0-231 61.57 0370

0'338 0‘%}3 2.43 0'%5?

0°( 0216 LR 1] oc1h : o) 04
0:09 | 0219 | 4332 | 0167 }1 820 | 0°877 | 51.81 | 0°943
0:060 | 0-138 | 64.26 | 0°248

0130 | 0967 | 4198 | 0-188 |

0 0 4132 0 AE F g
0105 | 0247 | 3552 | 0-136 |f 2048 | 1°157 | 43:50 | 0891
0°085 | 0:319 | b0:Hp | 0°326 J

0'13:):3 0-319' 40.16 | 0°147 [

0° 0°317 | 37.23 | 0:188 ; 91K AH
0108 | 0-378 | 4.3 | 0308 |} 1891 | 1°0% | 4215 | 0797
0110 | 0280 | 47.96 | 0-258 |)

0°095 | 0°309 | 46.91 | 0-273 |

0140 | 0°245 | 42.63 | 0°182 11 : o8 .
0°080 | 0234 | 56.83 | 0-308 |f 1.985 | 1.086 | 4781 | 0°949
0°080 | 0°248 | 42.86 | 0°196 J




160

|
l
I
|
|
|
|
|

KOCH FERENCZ DR.

|

A vizelet teljes
redukdilé képessége

XIII-ik

r, 7 6.—dél

#) Ezen rovatok 12 ¢rds napszakokat jelentenek,

‘2“ N, A wizelet Moritz szerint meg-
= ALE I hatdrozva
] szaka B S \ S1l6
> mennyi- | o . .o kém- | szdzalok- | $20 0CZ07
W sége fajsiilya |Int.lsa.|1! szdmban l;g;gﬁ%:::'l
cm.? i |l % er.
I* | r.76.--e.76. T 1016 | sav. I 0.192 1-060
M| e6—r76 | 310 | 1019 |, | 0274 [ 0°849
1I. r. 7 6.—dél 28H 1-014 B 0°118 0-336
4 dél—e. 7 6. 270 1:02 » 0°119 0321
& e. 7T 6.—éjf. (5} 1:022 2 0°253 0-164
. éjf.—r. 7 0. 185 1-011 : 0133 0246
111 r. 7 6.—dél 210 1-010 " 0°118 0248
= dél—e. 7 0. 275 1-015 . 0187 0-514
N | e T 6.—¢jf. 180 1023 2 0247 0445
% | &jf--1. 7 6. 210 1025 - 0°345H 0°725
Iv. | r 7 6.—dél 765 1014 l|gy.sav.| 0-143 1-093
» | dél—e. T 6 47 1'018 sav. 0172 0-817
.¥ | e76—r1.760. 205 1°023 4 0233 0-478
Vi v. 7 6.—dél, Hlx) 1°009  [amph.| 0°06Y 0345
i dél—e. 7 6. 50O 1-017 sav. | 0172 0-860
g e 70.—1r.70. 275 1-024 4 0328 0-902
VI r. 7 6.—dél 260 1009 |lagos | 0°083 0216
5 dél—e. T 0. 440 1018 |amph.| 0-200 0-880
g e.76,—1.76. 39 1°022 | sav. | 0'252 1-011
VIL 48H 1°011 |amph.! 0°102 0°495




. ADATOK A% EMBERI VIZELET REDUKALOKEPESSRGENEK ISMRRETERRZ. 101

tabla.
B i i
! | A vizelot redukdl6 | A phosphorwoltram- | et breiinssiorn ro: | savas worolin Folybhn
kﬁpesse}gfe a phos- sav. kezelés fol yidn a [ riilt redokdlo aill yagok | a vizelet S-Lkﬁm;
phorwollramsavas | vizelet teljes redukald menn;:iségp szolljezn- mel‘j.nn’seger}e oo
kezelés utin !képességébt‘il elveszett koreo{;?;:f‘r: e g ke\{:::::%f o
; | P | e
& ,,| szollfczu- | o 121 | s26llGezu- | phoaphor-| a phos- _| szdllGezn-
| b S b WS T | P ] S
| I_____ .______| 2 B .Ikuzel_i‘ﬁewttikeze].ut:l'l]
%o gr. % gr. ‘ gr. gr. [ gr.
0:095 | 0°520- | 50:47 | 0530 |\ .. it b e g
0‘8130 0086 | 7441 | 0-250 )
0°03H 0:094 | 7072 orE2W |k L, .00S Yo 1, 2 }
0:060 | 0111 | 5488 | 0-135 |)
0'()133 0-074 T[l‘é(?] 0174 n
0~ 1z 0-320r | 3bH° 0-194 IeE : ar . aon |
| 0255 | 0536 | 26:07 | 0-189 |}
0°065 0-497 b4 H6 0596 |}
0:080 | 07480 | 41°25 | 0°337 |} 9-389 | 1°203 | 49'62 | 1185
0°110' | 0:226 0| H2°73 | 0252
0035 [ 0175 | 49°28 | 0-170 i 8 AL
0085 [ 0425 | 50'59 | 0485 |} 2:107 | 01968 | 54°53 | 1149
f 0130 | 0-358. | 6032 | 0-5dd
| 040 | 0-104 | 51-86 0-112 L A sthrl
0-115 | 0506 | 42-50 | 0-874 |} 2-107 | 11242 | 41:05 | 07865
0:160 | 0632 | 3749 | 0379 |f
0°060 | 0-291 | 41-22 0-204
r
' Orv.~term.-tud. Krtesitd. 1894 11
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ADATOK A% EMBERI VIZELET REDUKALOKEPESSEGENER ISMERETEHEZ.

A vizelet redukald| A phosphorwolfram-

savas kezelés folytin a
vizelet teljes redukald

tabla.

L i, 0 1T o sl T LSRRI T
képessége a phos-
phorwolframsavas

kezelés utin
sza‘m_z:tlék~l i
szdmban| értékben
o ar.
0105 | 0°662
0110 | 0-167
0-115 | 0°403
0070 | 0°208
0-080 | 0364
0070 | 0-217
0-0dd | 0198
0 (40 | 0-186
0090 | 0-342
0105 | 0°389
0065 | 0104
0195 | 0663
0190 | 0-27
00095 | 0890
0070 | o-08d
0080 | 0296
0190 | 0-855
019 | 0-447
0201 0-362 |
10185 | 0601
0t1hD | 04id
|| 0085 | 0°208
o060 | 0282
[ 0-05 | 0-204
[ 0-080 | 0-262

i
|
i

A 24 6ra alatt a vize-
lettel kivilasztisra ke-
riilt redukald anyagok
mennyisége sxillican-
Lorezyenértiékekhen

163

A phosphorwolfram-
savas kezelés folytan
a vizelet 24 orai
mennyiségének redu-
kialo képességéhiil el-

képességibil elveszett kifejezve veszett
smlekq yllgea: | & phosphor| i dwer. [sudzall-| oo
szimban| értékhben |kezelés elite) framsavas | gzimban| értékben
j kezel. utin
“;"0 er. ar, ar, s ar.
BN 0-819 ]
5000 0167 ( 2'532 1-232 Hl-834 1-300
43°8) | 0-314 |}
604 0305 I}
| o- i
68718 | 07623 1l 9616 | 0-982 | 6246 | 1-634
6539 | 0371 |]
6799 | 0:39
5715 4 s Fane i S
i;?} 1‘-; f:éég 2476 1021 | 58°76 | 1-4HH
G781 0219 ’
3850 | 0415 ]
27°59 | 0-102 2419 1°328 | 46710 | 1:091
D9Hh | 0-Hh74
6843 | 0182
T35 | 00814 ( 2°5d2 1-235 | 51°60 | 1317
27°30 | 0-321 |y
2871 | 0180 }
3466 | 0°192 |! ... o Wi e et
2777 | 0231 | 20044 1°821 | 31-13 | 0-823
3BT 0:220 |)
50H8 | 0218 \l
6843 | o611 9. 0a 020 .o
61-33 | o-dg7 |{ 27080 | 1°036 | 61-34 | 1644
HE 4 0°353 )

11*




164 KOCH FERENCZ DR.

XV-ik
i [ A vizelet tcl;es m~|
= | A TEatat dukald képessége
= | ; | R Moritz szerint meg- |
Na | g
e, ] L | hatdrozva |
<
= | szaka ; \ B S == ts —
o0 o e o4 | SEOGea-
b l mogny] fajsulya | l‘ef,n_’ ?_Z_'fml"’]‘ |Lole"ycn-
| sége | hatisa| szimban |
] [ ' -| | utul\l;en i
i. em.¥ i R l gr. |
I. dél—e, T A, I 70 1020 Rav, 0°198 l 0-139
R e.760.—1.76. | o5 ) 02 T 0274 0241
e r. 7 6.—dél 68 l 1-018 | - 0208 | 0.142
11. dél—e. T 4. 9 1:019 I| 5 0215 0.170
M| er6—rTé | 104 | 1023 | . | 0213 | 0222 |
" r. 7 6—dél. | 54 1020 | 0°270 | 0°134
HA dél—e. 7 6. 86 1021 |, | oamt | o147 |
Y= A RE TRE E 1
.. P —dél. H2 “U15H 0126 )-192
v, dél—e. 7 6. 66 | 1018 | 5 | o174 | 0115 |
2 e.76.—1.760. o 1:022 3 0275 0-154 |
i r. 7 e.—dél 8 1:022 - 0260 0203
V. dél—e. 7 6. 6 1018 3 0°232 0174
A oty | 41 e
r. 7 0.—délL T 10 " 0284 02
il dél—e. 7 6. 60 104 | , 0-300 | 0-180
» %) e.76.—r.76. 80 1021 - 0244 0195
i r. 7 6.—dél. KL 1-022 4 0-247 0193
VIL dél—e. 7 6. 1 1-0th |} 0172 0-122
» ) ¢.76.—1r.706. 61 1026 |, 0308 0°188
; r. 7 6.—dél. 97 | 1015 ) | 0161 | 0-196
]
|
]
|
:I
|
*) Ezen rovatok 12 érds napszakokat jelenfenck,




ADATOE AZ EMBERI VIZELET REDUKALOKREPESSEGENEK ISMERRTRHEZ,

tabla.

165

____*_ E e ——Tia __
A vizelet redukdld [p phoapl:m\\u]flamqa ﬂ,t;’eﬁ iiita?-];:ﬁi:sr;w].t— i\ﬁnﬁmﬁ %Lfll;a&;
képessége a th)S- vas kezr_-ln_s folytin a | riilt ‘Ic(.llu‘kl'l]{') anyagok a vizelet 24 drai
phorwolframsavas visce tajes reduilsl mennyisise sroliem- | mennyidginek reduy

kezelés utin képességihiil elveszett °’"°,’£§,‘je;"‘,.}° o o eEe:ze?t
- R I _ -

" " 4 o hos- -
srfzaléle-| SO |eafmalok-| PEOUG IS PORIeT | phorwol- [szdzalék-| Foreien:
szimban | értekben |szdmban| értekben [kezelés elutt']ir'::“ﬂ":]"t‘;sn szémbwn értékben
— T T— e —

ol | gr o ar. gr. ar. l
0065 | 0046 | 66-91 | 0093 |)
0210 0185 2334 0:0H6 0522 0272 478t l 0 25(
o-rlm 0°041 | 71713 | 0-101 { ,
Il 0155 0-122 2824 0-(48
0'1i(_l 0-13H 39-19 | 0-087 b 0526 | 0.362 31.18 | 0164
019 | 0105 | 2090 | 0020 | 1
0105 | 0090 | 38°78 | 0-057
0 '1?“ 0187 2863 0075 ‘ 0601 03563 41-26 0248
0:050 | 0°076 | 60'42 | 0°116 ||
o' 105 | 0069 | 40000 | 0046 ‘l
0°205 | 0-115 | 2533 | 0039 | 0472 | 0363 | 23°09 | 0°109
0°230 | 0179 | 11°68 | 0-024 |f
0170 | 07128 | 25°87 | 0°(46 1
0155 | 00124 | 40°20 | o083 | 0595 | 0385 | 83529 | 0210
0 1)?1 0133 | 8786 | 0-081
0°24h | 0147 1834 | 0-033
0180 | o-144 | 26-16 | 0-051 0568 | 08392 | 3098 | 0-176
u'lll:ﬁl 0101 | 4767 | 0-092 {
0045 0032 e 0090
0190 | 0116 | 3830 | 0-072 0466 | 0206 | BH-T79 | 07260
0060 | 0-088 | 62:83 | 0-098 |}
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#) Ezen rovatok 12 érds napszakokat jelentenek.

A vizelet teljes ‘
2 . | redukild képessége
g Na Beheelet Moritz szerint meg- |
o i hatirozva
§ saaks g A 5 .. szolloczu-
= mennyi- 1 faistlya kém- szézalek—‘ Toremen:
sége JSWID | hatdsa | szimban | értél%ls;en-
] cm.? ofy ar.
I dél—e. T 6. | K] 1023 | ligos | 0°385 0°289
2% e. 76 —r.706. 92 1028 sAv. 0488 0429
= r. 7 6.—dél. 6> 1027 " 0296 0-192
1I. dél—e, 7 6. 70 1-028 " 0282 0197
»¥) e.76—r.T76. | 90 1026 | o 0270 0°243
. r. 7 6.—dél. | 120 1-022 | amph.| 0-181 0°217
111 dél—e. T 6. 137 1015 sav. 0139 0191 |
»5) e.76—176 85 1-021 3 0238 0-202 |
. r. 7 6,—dél GO 1-024 i 0-189 0-114 |
IV. dél—e. 7 6. 120 1-018 N 0-194 0230
) e.76.—1. 76, 125 1017 % 0157 0-196
= r. 7 6.—dél 105 1020 o 0.184 0193
V. dél—e, 7 6. 125 1:017 | » 0-192 0240
2% e. To.-1.76, 138 1014 5 0-165 0228
- r. 7 6.—dél. | 134 1014 " 0°154 0206
VI. dél—e. T 6. | 115 1:025 | ligos | 0289 0332
-5 e. 76 —r.76. | 306 | 1-014 |gy.sav.l 0131 0400
: r. T 6.—dél 98 1-020 4 0189 0-182
VII. dél—e. 7 6. 120 1-01Y sav. 0°215 0258
25 0.76.—1.76. 140 1-019 = 0-197 | 029
s r. 7 6.—dél. 72 102 |, 0174 0125
VIII. dél—e. T 6. K 122 |, 0-222 0-171
» ¥ e.76.—1.70. 107 1-021 4 0230 0246
,, r. 7 6,—dél 42 1-025 Y 0-278 0-117




ADATOK A% EMBERI VIZELET REDUKALOKEPESSEGENEK ISMERETEHREZ.

tabla.

A vizelot redukdld |
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| 21 ora alatt a vize- | A 1:h0‘;phor\\ olfram-
A plno‘;phor\\ollmm- lettel kivilasztisra ke- | savas kezelés folytan

kepeqsuue i phos~ sav. kezelés folytin a{rult redukilo tn}agck|

phorwolframsavas | vizelet teljes redukals

a vizelet 24 orai
mnnnns-.genak redu-

mennyisége szilldezu- iy e

kezelés utin képességébol cl\ebzﬂti:'l Lorei,g::fg:;::e‘l;ekhen = E\?eesietgte =

S i i — =
vl vhos Fif

sizalék| YO saitzalék- *1’:3‘.};;;::::‘1‘;1}2;‘5“ | phorvol. (szdzalék-| o
E,{d.mh‘lnl értékhen értékben kezelés eldtt %3;2{"1&31! szamban | értékben
0:280 | 0-210 l .u 0-079 ) ’

0320 | 0294 | 31 47 | 0135 11 0910 | 059 0315
0140 | 0091 | 52.72 | 0-101 |

0°180 | 0°126 | 36.05 | 0071 | ’
‘ 0180 | 0-162 | 33.34 | 0:081 |} 0-657 0-396 | 34-73 | 0261
I 0090 | 0108 | 50.24 | 0°109 |}

0°030 | 004l | 8.5 | 07150 1

0-130 0-111 45.06 0091 % 0 h07 0206 59,36 0-301
009 | 0°0pd | 52.64 | 0°060 |} 1

0160 01492 ‘ 16.53 0°038 ]\

0°080 | 0°100 | 48.98 | 0°096 (L 0619 | 0456 | 26:65 | 0°164
0-15H ‘ 0163 [ 15.50 | 0030 l’

0165 | 0°206 | 14.17 | 0034 )

0095 | 0-149 | 34.65 | 0-079 (L0674 | 0462 | 3145 | 0°212
0°080 | 0107 | 48.06 | 0°099 |

0°185 | 0-213 | 35.85 | 0°119 \ !

0065 | 0-198 | 50.50 | 0202 |1 0.914 | 0.504 | 44°85 | 0°410
0°09 | 0°093 | 48.91 | 0°089 {

0145 0174 | 3256 0084

0110 | 0°164 | 4421 | 0122 11 0°659 | 0'357 | 45°67 | 0°302
0" 0 36.85 | 0-063 |

0-160 | 0-172 | 80.09 | 0-074 [ 0534 | 0-352 | 3407 | 0°182
| 0170 | 0-072 | 3847 | 0'45 |f _
[ | |
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|
I
|
|
|
|
|
|
|
|

XVII-ik
- !I A v;zelcf teljes
| i el 11c[dulmlé képessége
Nap Movitz szerint meg-
hatirozva
szaka P ] B i o 1__“_,_ .
2 szolloczo-
mennyi- | goodiva kém- | szdzalék- Ynioaven.
; gyen
sbge hat:isa{ szémban | | értékben
cm.? LA ll ar.
| dél—e. T 0. 225 1-018 sav, 0.215 0484
| &.7T6.—r. T4, 230 1-018 * 0200 0460
[ v 7 6—dél | 205 1-014 i 0-132 0271
| dél—e. 7T 6. | 280 1-013 o 0160 0-448
e76.—~r.76. | 20b o200, 0241 0497
v 7 6.—dél. | 16) 1016 | 0156 0257
dél—e. 7 6. [ 22 1-013 ¥ 0°133 0299
e.70.--1.76. 205 1020 » 0-241 0494
r. 7 6.—dél. \ 1% | 106 | 7 | o174 | 0805
dél—e. 7T 0. | 200 1023 5 0220 0-440
e.76.—r.746. 170 1023 3 0227 0-386
. 7 0.—dél, \ 120 1-024 B 0204 0245 |
dél—e. 7 6. | 124 1025 " 0300 0-372
e.T6.—r. 76, 280 1018 5 0145 0406
r. 7 6.—dél 330 1:010 § 0-077 0°2h4
dél—e. 7 . 520 1:013 » | 0078 | 0°406
e.76.—r.76. 190 1020 % 0°210 0399
r. 7 6.—dél 260 1013 g 0105 0273
| | |
!
*) Bzen rovatok 12 Ords napszakokat jelentenek.
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képessége a phos-
phorwolframsavas
kezelés utin

A vizelet redukild |

A pln:mplmr\\olfnm— |
sav, kezelés folytan a
vizelet teljes redukild |
képességéhil el\'mzelt

A 24 6ra alatt a vize-
lettel kivilasatisra I\e
riillt redukild anyagok
mennyisége szl loesn-
koregyenértékekben

CA phosphorwolfram-
aavas kezelés folytin
a vizelet 24 orai
mennyiségének redn-
kalo képességébil el-

kifejezve veszett
|
£1. | i1} P = 5= -

sadnlic| Yonett snisaléh| YOG ii&l.’:?::‘n‘:f‘ 'fv?-o"f\‘f’«' (s7zalek orogyen:
A 47§ ¥ | sk . 1
fsr im fm| értékben | 82ZAam J'm{ értékben kemm“l"tt”\:&z; “']\t':i sy’tmh'm| értékben

%o gr. | % gr. ‘ gr. gr. *lo ar.
0115 | 0°259 | 4649 | 0°225 )

0:105 | 0°242 | 4740 | 0-218 [' 1215 | 0665 | 4526 | G550
0°080 | 0164 | 8949 | 0107 |}

0090 | 0-252 | 43°76 | 0-196 i

0°15H | 0°318 | 86:02 | 0-179 |\ 1202 | 07271 3952 | 047
0:09% | 0°157 | 38°91 | 0:100 |} I

0+060 | 0162 | *45°82 | 0°137 i

0120 | 0246 | 50°20 | 0248 |1 1°098 | 0°548 | 5009 [ 0-530
0080 G140 ) S 10 ) 0016h

0°185 | 0-310 | 2955 u-_mu \
| 07140 | 0-288 | 3835 | 0148 |\ 1071 0740 | 30°90 | 0831
L o160 | 00192 | 2164 | 0r0p3 |}

0210 0 260) 30-11 0112 i

0°090 | 0252 | 37°94 | o'164 |1 10032 | 068 | 36:23 | 0°3U4
0-045 | 0146 | 4253 | o0 108 |}

048 | 0250 | 38-43 0150 1

0115 | 0219 | 4512 | 0180 [ 1-078 | 0638 | 40°82 | 0-440
0065 | 00169 | 3810 | o104 |
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XVIII-ik
J.} vizelet teljes
= . redukilé képessége
= Kam A vizelet Movitz szerint meg-
= 1 hatirozva
3 sk \ N -,
4 mennyi- | .. . kém- | szdzaldk- |52 I
- sége 1 fajsiilya hatdsal szamban i tg;:fggv
cm.? 0.’0 |‘ gl'- ‘
L dél—e. T 6. 260 1022 sav, 0.238 0619
% e.76.—1.70 250 1-022 o 0°2h3 0633
’ r. 7 6.—dél 205 1021 3 0°187 0383
1I. | dél—e. T 0. 265 1026 5 0163 0452
»F) | e 76.—~1.76. 310 1019 | 0-217 0673
5 Lo 7 6.—dél 210 1020 | 0°183 0384
UL | dél—e. 7 6. 200 1°020 . | 0143 0286
2 eT6--1.76. 28H 1-022 » 0°185 0-5H27
» [ r. 7 6.—dél 150 1021 & 0°200 0-300 |
IV. | dél—e. 7 6. Bhh) 1-020 ¥ 0190 067 |
2% | eTé—r.T76. 335 1-023 4 0-219 0-734 |
" | r. 7 6.—dél, 190 1021 A 0196 037 |
V. | dél—e. T 6. 235 1-023 % 0241 0566
5 e Td.—r.76. 290 1023 | 5 0229 0664
» r. 7 6.—dél 230 - =021 | 5 0253 0-HR2
VI. dél—e. 7 6. 230 1022 | : 0°313 0720
+5) 0. 76.—1.70. 230 | 102 | 0308 | 0708
i r. 7 6.—dél. 19 | 102 | , 0°230 | 0°437

*) Ezen rovatok 12 ¢ris napszakokat jelentenck,
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tabla.

A vizelet redukdls (A phosphorwolframsa-
képessége a phos- | vas kezelés folytin a
phorwolframsavas |vizelet teljes redukdls
kezelés utdn l'm',-pusségéhi}'l elveszett

!

l sz0116czn-

A 24 Gra alatt a vize-
lettel kivilaszatisra ke-
rillt redukald anyagok
mennyiséze szdlldezu-
koregvenértéliekhen
kifejezve

a phosphor-| @ phos-

wolframsav, r|’|'""“'“1'

kezelés eldtt| ramsavas
[kezel. ntdn

171

A phosphorwolfram-
savas kezelés folytin
a vizelet 24 orai
mennyiségéinek reduo-
kild képeseégdbil el-

veszett
’ .1 | szOlldezu-
szdzalék-| oL con”

szamban| értékben

szdzalék-| NI |6 7010k JOUOCET:
szaimb:ml értékben [sz:irnbu.n értekben
S S| I -
| gr. g gr.
L0364 | 41720 | 0°25h
LA 3871 0245
‘ 0185 | A1°70 | 0:198
0144 G667 0" 288
[ 0295 | H617 | 0°378
{ 9-179 BEASH 0200
| 0120 BT 95} 0166
0-271 48°-H8 0206
0180 | 4000 | o120
0373 T 0302
0 HkY 2247 0165
0266 29007 0100
0400 29-33 0 166
0450 | 3224 | 0°214
187 0426 2681 0156
[ 0215 | 0-495 | 3223 | 0-22h
[ 0210 0483 3177 0225
0:130 | 0-247 | 43:48 | 0-190

o, ‘ or,

} 1655 0937
‘{ 1489 0.618
]

l 1113 571
/

} 1784 1208
]l 1-822 | 1-276
]{ 1865 | 1°225
)

oo | &
42°69 | 0698
h8-49 | 0-871

_'
48°69 | 0542
32:29 | 0°H76
20096 | 0°546
3431 | 0640
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XIX ik
‘ A vizelet tehes |
A vizelet | R waetot moee
Kisérleti Nap hatdrozva. |
! hap szaka . ‘ | Ké I—hl k qzolloczu-'
B mennyi- | e o | kém- | szizalék- k
| sége 1 jsilya |hatﬁsal szimban Tt:ﬁ%iﬁ |
! cm ¥ [ | f oy l er. '
I. dél-e. 76. | 315 | 1019 | sav. | 0°204 | 0643 |
. i e. 7T 6—Gf | 210 [ 1018 |, | o182 | 0382 |
| . §f—r. 7 6. | 28 1-016 . 0185 | 0527 |
| & r. 7 6.—dél 270 1017 4 0137 0377 |I'
11. dél—e. 7 6. 136 1-022 - 0286 \ 0386
= e. 7 6.—éf. 145 1022 o 0°215 0312
i Gf—r. 76 | 2 | 1024 | . | 026 | 0576
5 r. 7 6--dél. | 195 1024 |, 0241 0470 |
Il dél—e. 7 6. | 360 1020 | o, | 0198 | 073 |
| B | et6—r76 | 270 1024 |, 0278 | 07l |
' 5 r. 7 6.-—-dél. 285 1-014 5 0134 | 0-382 |
Iv. dél-e. 7 0. 17 1-023 5 0241 0-422 |
%) e.76.—=r.706. | 270 1022 5 0247 0667
- .7 6.—-del. | 19 1021 n 0°213 0425 |
V. dél—e. 7 6. | 130 1026 | , 0278 0361
P e.76—r.76. | BbH 1024 f ; 0294 1044 |
) . r, 7 6.—dél 180 | 1-022 | » 0-211 0-380 |
VI déd—e. 76, | 200 | 1°025 | . | 0817 | 0634 (
f ) | et6—r76 | 1 | 1028 | , | 0392 | 0686 |
' ) r. 7 6—del [ 150 | 1-024 ,, 0282 | 0423 |
| | ! | |
.I \ %
] I
| .ul
| E ‘
i
] *) Ezen rovatok 12 ¢érds napszakokat jelentenek. - [
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A vizelet redukilé
képessége a phos-
phorwolframsavas

= _A_ 2 t':;a ainif_n__\'i_ze-
A phosphorwolfram- | jagte] kivalaeztisra k-
savas kezelés folytdn a) riillt redukild anyagok

vizelet teljes redukals| mennyisége szdlliczu-
koregyenértikekben

kezelés utin képességéhil elveszett kifejenve
szAzalék-| §lI0omm: —_— G | o phowhar) SLES
sz;imbanl értékhen |szdmban| értékhen | kezelés elitt| framsavas
I_ (sl i)
*lo gr. o | ar. r gr. gr
0135 | 0435 | 3391 | 0-218 )
0°105 0221 42:15 0162 ! .. 15
0115 | 0328 | 3777 | 0'199 | 1929 | 17158
0065 | 0°179 | 52°H3 0198 |}
Oié)m 0°250 | 82'65 | 0°136 |) |
| 00120 | 0-174 | 4424 | 0-158 - ' -
| 0190 | 0428 | 95770 | o-14g | 1T | 10106
0130 | 0°254 | 45°96 | 0°216 |) [
0°120 | 0432 | 3942 | 0-281 ]
0235 | 0635 | b |-0°116 |\ 1846 | 1277
0070 | 0200 | 4765 | 0182 | .
0155 | 0-271 | 8579 | 0°151 | I
| 0:165 | 0°446 | 33°14 | 0°221 || 1°514 | 0:9%0
| 0140 | 0273 | 35-77 | 0152 )
0160 ‘ 0208 | 4839 | 0153 || |
| 00165 | 0586 | 4363 | 0458 || 1-785 | 1010
| 04120 | 0°216 | 4316 | 0-164 | l
| 0:280 | 0-470 | 25-71 | 0164 || |
| 00280 | 0499 | 2725 | 0-187 |} 13 | 1'202
0215 | 0323 | 2412 | 0100 |f

A phosphorwolfram-
savas kezelés folytin
a vizelet 24 oOrai
mennyiségének redu-
kilo képességébil el-
veszett

7 oalal.| BE0lldczu-
szazalék- Koregyen-

szdamban! értékben
|
% il ar.
4022 | 0°776
36°58 | G638
30°82 | 0569
3593 | 0524

4342 | 0775

2587

0-451




XX-ik tabla.

1
(l Nap szalka
ét—r. 8 6. : r. 8 6,—dél, dél—e, 8 6. | e 8 6.—éj
3 _ , I
= 5 col- 5 . vol- | col- \ rol-
& § | Saleriln _Tm | e | i mhaniel I |
e Ut B vizelet redukdald |'% 4 | vizelet redukalo | vizelet rednkald 3 vizelet redukild
5 .m .m képessége | J_Ou m _ képessége | képessége képessige
= [E=5- ) (- ) - e SR |+ =
3 _ | i — saillieru- _ B | szisalék- | s20lGcan- | | gazatek _ eillocan| G | spigalik. | 0l6czu-
= = szdmban | Koregyen- | = szamlan | Koregyen- || = Amban- | ROregyen- | = szimban | Koregyen-
értékben i értékben | | értékben | | értékben
_ :
% | e % 7 ar. Y% | e 2 gr.
| |
1. _ Kozépértékben , ., | — — | — |10 01700 03870 9 0-1827  0°3716 — - —
» | Eszlelt minimum || — — — |, 0090 01980, 0°0800 | 0°2040 — - —
s | __.»  maximum,k — - | = . 02350 07000 . 02600 HT20 - - -
1. | Kozépértékben ,, | — | — | — 11 01481 | 0°3628 10 0°1965 | O-pddl  — — —_
. Eszlelt minimum .; - = = L 1008300 | 000770 ||, 070800 | 0-3040  — - =
Y , maximum,| — — | = |, 02350 04660 | . 2700 | 0-7960  — - =
II, | Kézépértékben .. .| 9 | 02122 | 05590 | 9  0°1833 004430 6 0°1683 04468 | 8 ‘1712 | 0-8710
o | Eszlelt Emaaze._“ , 071100 [ 03080 | , | 0:0800 | 0°2320 ' , | 0°0830 | 02410 | | 0-0530 | 0°1980
T EPN?:;E.__, . 072800 | 07700 |, | 0°2800 | OTT00 |, | O2800 | O-82 i 9350 0-HTHO
IV. || Kézépértékben ... 5 | 071820 | 0-406 = 5 | 02000 03736 @ 5 0-2340 ' 0-3760 | 6 ) 2166 0 04041
, | Eszlelt minimum, , | 0°1100  0°2090 =, 0°1400 0°2380 , 01900 0170 0800 072720
4 , maximum.| , | 0°2400 | 0-7920 | .  0°2450  0°6250 .  0°2800 0°5520 | . 02850 | 0°6980
V. | Kozépértékben ., .| 14 | 071728 | 06488 14 | 01878 | 0°4569 | 13 | O-1461 | 0-5913 | 14 0°0857 1 03555
, || Eszlelt minimam.| , | 0°0600 | 0-2820 | , | 0°1350 0°3200 , | 00700 0°2280 . 00300  0°1980
4 5 Bmme#E‘___ : _ 02300 | 08480 | . | 02550 06600 | , | 02150 09180 | . | 0°1900 06750
_ * _ | _ |

| | | | | |
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__ L _ | m
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060-0 | 0060-0 | —  0G9T-0 | 0060-0 | — | 0220-0 i 00€0-0 | — || 0870-0 | 0900-0 | — __..:.._Es qaesib| Jjejzs3
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¢86E.0 | 80BT-0 | — | ¢F8F.0 | 09FL.0  — || €86€.0 | LTCT.0 | — | &06%.0 | OF8T.0 | — [ =" =" """ yoligdgzay
sl _ | _ | [ _ _ _ | 1uon j0gyosezo.pieyfiow sazssy
_ 60 _ _ _ LB | | 89 | Bwezs yosezoipyeyfow sezss)
| _ | _ ____ I | |
_ { _ 7 k [ _ _ _ __
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|
0 030(}{) O”’EU 22 fJO 113(J —-0'125{}:0'4259!0'(¥650|0‘228(J 31340 1610 ——iU‘OEL:01U 4100 0° 04JU|U 1320, 25° 750" 1100

|
. |
0 r300 - 0'3330‘1'3428'|0'2100‘U‘7920 69°11/0° 8630 — 0-36401° 2260|0 2700}0 6670, 73°58/0°6970)

|

: XXIik tébla.
m—m
Nap szaka
&t — r. 7 6. r. 76 — dél dél — e. 76 e. 7 6. — &jt.
5 A phosp? g A phosph 5 E
3 = iz A vizele du- | wol 'rl SPBH:':- S A viz iz - P;Oﬂl; ?rn < iz 2B opuee ‘g iz 2 Riomhor:
2 % | Mostts sterint| k1o hépesstge | Repelén Aitaia | 3 | Movits saeriut| k1o kepessige | Nesolés Altai s || 5 | Borite susemut iaf&’iﬁeﬁoﬁé‘g"e Ropelén dital & | © | Dfoxite seett | Kil6 Wepessins | Teselis iltat a
o e | meghatdrozott a phosphor- | vizelet teljes re-| 'z | meghatirozott a phosphor- | vizelet teljes re-| 2 meghatfirozott hosphor- | vizelet teljes re- ) meghatirozott a phosphor- | vizelet teljes re-
i % | teljes redukdlo | wolframsavas dukald képessé- = tl}]]es redukild “olframazwaa dukald képessi- 2 | teljes redukald wo fraimsavas | dokald kgpesaé & | teljes redukald | wolframsavas | dokdld kép 1sab-
= S képessige kezelés utin gében okozott s pesség utin gében okozott e képossége kezelés ntin géhen okozott | S képesség kezelés utin gében okozott
E _:.a L1001 vesuteség ._g i _ vesuztesig ;2 ) il veszteség g veszteség
R g _W :;}n';_' sxol6c%. = |s;§1ﬁc7:, = 1 82016¢2, & [szolcs. an szblica| & e sz0150z. s '_‘_ é:f.b'tlﬁgz.m o 5201002, S T szolbez.| . . |szblGca.
2 3 [ e i e ;, ol ety 3 |l cponie. btalh vt el cpynte | 2 |snalh pont 260l epinte. el cepenée st cende sl Copenr sl cepon
1 | L
o ‘ ar. o gr. °lo gr. o ar. %o ar. %o gr. %o gr. *lo ar. %o gr. %o gr. %lo gr. | % ar.
L — — | = = | = = | = |1026700:53400-1600/0-3200 40-08/0-2140] 1 (0-27400-425000-17000-2640| 37-890-1610 — — | — | ~ | — | — | —
Akl = =oiE 1 10°0770/p*1960(0-0800/0° 0770 60-72/0°1190| 1 (0-2630/0°6840,0°1550/0°4080] 41°090°2810) — — | — | — =
IL | Konépértekben. .. .| 2 0°0322/0°9475/0°2800/0-6730| 28:97.0-2745| 2 0°26600°5460/0°1875(0°3930, 28°02(0°1530 —| — ‘ [ — I =11 0:2500/0°6000/0-1600/0" 3840| 86-00/0°2160
LV ; -] 2 [0°1830(0°6555/0-1275(0-4520| B1-04/0°2035| 2 0-2715/0-7985/0°1975/0°5820| 27-110°2165| 1 0°23300" 69900 1600104800 81-330°2190| 2 10-2785(0°4620/0- 1840/0-3075| 33-44/0° 1545
V. n o |1 2 10-2300/0-4870/0+ 1325(0° 2865| 41°16/0°2005( 2 U‘2945!0'51'51U()'18.5[_]]0‘3(5_15 37770 219.)' 1 |0°3180/0° 5180'[) .ﬁ‘lUUU 3680 34 03/0°1900| 2 02740 U':'393()|0 1475’0 2865 516803065
e .| 3 0-277000- 9590/0- 178310-6036] 37-06/0-3554) 3 (0-1630" 7613/0-06660° 2783| 3-44(0-4830| 2 |0-1815/1-29000 U&zau 6355 507206040 3 (0-2640/0°57900°18500°3613| 87°59(0°2177
» | Esalelf minimum .| , 0-200000-8200000950/0-39%00 28:580-2980| , (0°1430/0°6800/0-0800/0.1930, 89:120° 2(1((1. AR — | = | » 01000041000 045003000} 257501100
Vi || w2, maximum_ | 5 0-364000-1830/0-2600/0°8450| 524404300 , 0°1890/0°923010-1150/0-4140) 79-0900° 7800} , | — | — — | — |5 |0-3640]0-6900]0-2700 00/0°4730| 54-93/0°8790)
IL || Kozépértékben. . . | 3 U 2616(0- 73000 1316(0°4043| 481603757 8 [0°2225/0°6E06(0°1166/0°3183| 53:23/0° 5[125' 2 10°2610(1 09900‘]225 0'49'?3 bl 30'6015 3 10-2083(0°9496/0-0950|0° 4376, 53-91|0-5120f
s | Esalolt minimum. .| , [0-2040(0-6020/0°0850/0-3740| 33-3910°2040] , 0-1610/0-3670/0-05500-2020| 42°640-1650 , | — | — | — | — | — » [0-083010-6250(0-0450/0-3120| 449610+ 2810)
Vit | 2, maximum | 2 10-364010:95500°20500-4410| 60-8110°5810] , 0-282010-89400:1550/0-4480| 658905890 » | — | — | — | — | — | = |, 0:3330121500-18000-G570] 69-0806970
11, [\ozepertekhen | 40 J)(“i{ 1198771014250 5252| 46°82|0°4625( 4 (J‘EE}.‘&U 0°7022/0-1500/0° 4195/ 40°26/0°2827 3 |0°2750,0°8736/0° 13160 4240( »1- 460 44196l 4 10-2155/0° 87 J.Bt() 0987/0° 3782 56"?8'0‘4970
» | Eszlelt minimum. | , 0-200010-8190/0°0600/0*2820] 34-490-3000] , [0°2630/0°5720/0°1350}0°3200| 22-730- 1950, - 0°2270/0°7380/0° 07000° 2280] 41°94.0°3510] , |0°1390/0*7090/0°C450/0-2300| 45° 600°4170
]n maximum, .| , 0°'3390/1:3220(0-2150{0 8390, 70 COj0" {iflﬁ(}'[ » 03130 U'814U(}'1(5:'JI__1 [_)'(‘i2!-lll 49:43|0° 3510 . 0'25.150!1'04600 la‘UUU 5580| 69° 11|0 5100 , 028501 -2260/0" 15-.100 G670 67+ 560 5590
X. | Keuepertikben. . .| 7 0-26040-7352(0-1278]0-3582| 51-27/0°3770( 7 (0-2467/0-5197/0-1378/0-2858| 45-01/0-2339) 7 (0-23940-9591011850-4164 56:590-5427 7 0-230800-5498/0-0907,0°2128| 61:29/0°3370
» | Eszlelt minimum . | |o 17200 5760[0- 05010+ 1840| 32-230-2710f , 0°093010+5280/0-030010° 1440] 25-0610° 1130/ , [0°2060/0°8550/0°0800/0-2930| 40-100-3480] » [0-1900,0°41300" UGOOtO 13201 397302010
» |, maximam. | . |0°33300-8730/0-21000-5830| 68:06/0:! _)120‘ - 10+8280,0-8080/0° 1900 0-5310( 67-72,0°3110( » |0-3330/1-0750,0°1650,0°5200| 68-750-7390) , (0*2740/0-7180/0°1650,0°3050| 73:58/0"5180)
Osszes meghatérozdsok szdma | 23 ’ | 25 18 ‘ 22 ‘
“2;3 meahatarozasukum vont :
Ozépertek ... .. ... .. . —'0:958610°'8041 0° 1480 0 4763 40'76l0‘3278 — (0 24120 6141 0 13780 3415 44 390 2726 —|0°2563 0°9155.0° 1275 0°4422( 51'69/0°4733| — 0237506648 0" 191.)0 3169 52'33/0° 3479

| 1)|
...... = U mr'oo 45200 Uﬁz(m J&;ol 24370 1580] — (0" 0?'?U|0 1‘3{‘0| | 5

» legnagyony ... ‘u 5@0‘1 32200 98000° 8150

g | s

) Eszlelt legkisebb napszaki értékek.
%) Eszlelt legnagyobb napszaki értékek.

70°00[0: 6580 — 07351009230 0-2300,0° 6480, 79 OJ
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XXIIik tébla.

Nap szaka
éjf. — . 7 6. r. 76 — dél dél — e. 7 O, e. 7 6. — gt
[ 2 ] =]
hosphor- =] 8 ¥, 3 g
g ‘“E A vizeletnek A vizelet redu- \eoll;l':z;sa‘\)r;s bt A vizeletnek A vizelet redu- Iﬁﬂlp}?:ngl;ff;s E A vizeletnek A vizelet rodu- \‘:oﬁ'];::%}:&;s ‘g A vizeletnek A vizelet redu- \Jr}o f}rl::';ﬁ]:\j*;s
B = Moritz szerint kil képessége | kezelés dltal a ; Moritz szeriut | Lalo képessége | kezelés dltal a || 2 | DIoritz szerint k‘nlo képesaegc kezelés dltal a _: Iloritz szerint | kald képessége | kezelés dltal a
E_P | El mqg]mtaro?.otl.' a phosphor- \'17.2!91: te];ea re4| g meghatérozott a phosphor- | vizelet teljes re4| © meghatirozott F osphor- | vigelet teljes re-| s meghatirozott a phosphor- | vizelet teljes re-
| 2 | teljes redukald | wolframsavas | dukdld képessé- 3 teljes redukald | wolframsavas | dukdld képessé-| -2 | teljes redukdld wo framsavas | dukald képessé- E teljes redukdlo | wolframsavas | dokald képossé-
"E'; | s képassége Lezelés utin gében okozott Il e Jeéy 2 1 165 ntan gében okozott S liép o lés utén gében okozott s képessége lezelés nutin gében okozott
= | ‘ = veszteséy | f;“ vesztesdg 2 veszteség g veszteség
-3 - I [—— —_— - e ] — e —_
a2 | < szolocz, 4 szolicT. o |g;u[ﬂc? A S sztviloga aualik szilicz. izalél sxulbcz = . L].Is;mlou ey ‘léhl szildcs, arals sm')lm_,z, = i sm]ou e |szﬁlﬁcm .. | szdldcs,
4| |2 [ yonde b o Bhen v, | Honar]| & ['wmb. | enan | ssmb. | Siomes | srimb. | ierer]| & [Sudmb. | ‘Bieher | smb. |"Bicbe | smb. |‘Beben | 2 __‘_if_; T el e R oI b
I ‘ gr. %o gr. %o gr, °ls £r. o ar. Y gr. %o ar. °fo ar. o gr l fo ar. % gr.
I || Kozépértékben....| 6 (0°39400 8310 0°2583 0-5356b| 35°b6|0 2955 6 0200560 69800 1210/0°4181( 40°10/0-2799| 6 |0°2548/1 0371 {)‘lﬁ%lﬂ’ﬁl?S 40:43(0°4193) 6 |0 2‘!4.3:0 0472 (l 1700/0°3063| 44-02/0°2409
. Eszlelt minimum, .|| , |0° 577U|U abd{JU 2050/0° 4250, 24°52|/0°1380| , 10*1170{0" 55001003500 1820{ 12°68/0 1'310 . [0-2800/0° 7710/0° PUU‘() b040{ 30°63|0°2520)| , 10-1820/0" 4‘7()00 0800/0-2080| 293801310
i maximum. .| , [0°417011°15 60/0° 31500 6900 45-1{‘0'3220 ~10°288010-9550]0° 201010 8340| 70°07]0°4260| . |0-2780|1-3290/0 190010 9220] 49-58|0°5780] , 10-4880/0°7800[0+3200/0-4500] 58:06,0°3300
11 I(uzépeltekben .|l 6 [0-1685/0:487 1[0 0825|0° 2341 '11‘94-0 2530 6 [0°1616 0°4486(0 0866(0-2423| 45°98(0°2063| 6 |0 Blﬂlt) 518010°1266/0-3093| 40°29/0:2087( 6 [0-1433/0-4452]0:0730/0-2113| 52" .)3;0'2339
= Eszlelt minimum. .| , [(0°14000°3190,0°0550 01380, 40760 1'100 » [0°1220/01830(0°0600/0°0900| 40°16/0-0930| , 0°1630/0.3910/0°0900/0* 2160 87°23/0-1750/ 10+0880/0- 264010+ 035007 1050, 355201360
» maximum. .| , (02110064500 110()0 3190 6}.‘26'0 3700 , |0°1790/0°5820(0°0950/0°3090| 52°62(0°2530 , [0°2500/0° '?r._)UO'lE:E)(J 0°4810| 44-87/0: 2‘?41#[ » 10718500 614010° 105002780 70:04{0° 4300
I l{ozépéltekhcn | 2 10-289010°4855/0°1575|0° 3235| 33°36/0-1620] 6 0°1055(0°4555(00442(0° 2045| 55°10/0-2510| 5 |0-1700/0°673410° 0870|0362 56°16|0°3132| 2 |0-2500/0° 3045013000 1 795 41:05/0°1250
3 Eszlelt minimum. .| — — — — = — =l U 0690/0°21600°0300/0°0740| 41°22/0-1120/ ,, [0-1190/0°3210/0*0850[0°0940| 3580|0140 —| — - - — —
: ., maximum. .| — — | — || |0:1430/1-0930/0° 06000°4970| 74°41/0-5960] , |0-2000/0°8300/0*1200{0-5060| 70° 7204350 —| — | — | — e I
1y hazepértekben 6 {0 ‘701(' 0 05330 09410 29'3U b387/0°3423] b |0 19"210 4806'0° 0910102256/ 53°05/0 25b0( b 10° 245010 86840 1022'0°3292) 62:09'0°5392| 6 [0°2105/0°604510°1192 U'3L'J'f.‘3 4091102473
» || Bszlelt minimum. .| , |0 1590103230 0°0550{0° 1040 34°86/0°2190| , |0° 1250/0° 2660 0°0400/0°0840, 28°71/0° 1800 , (01900 0°5540/0°0600,0° 2820 3466 01920/ , 0°1420/0 5340t0 055001670, 27590 1020)
“ »  Maximum..| , "’J8010 9640 01550 0°4110| 6781 05740 . 10°2670,0-6270,0°1900/0°4470| 6843/0°3950( , [0:5080.11100,0°2010 0-3640| 73°340-8140| , 10°2600(0.8320,0:1900,0"6010| 61'38/0°4670
| | |
Usszes meghatdrozsok szdma ‘ 20 23 ’ | 22 ’ 20
Osszes meghatdrozasokbol vont i L l il
kizépertek............ —10°95480'6346 0:1463'0° 8512/ 43:87/0°2834 — (0" 1638|0 52240 08350 2747| 4 |0 A’? -—0'2219|0 uo{5|0 1191|0 4106/ 4706 0'365U| -io 21950 509::0 1217,0°2704) 46°92 02391
Eszlelt legkisehb érték. ... .. —10-1330 I)'24i}Ui('l’0;')500'10.LUl 24'52:0'1300| —6F° 069010 1830|0‘03(IJJU 0740, 12° Géf) OU.B -—,!O‘1190|0 32100 03! }O‘O 094() 30 6'3|(} 1{.10 |0 08860 164(}0 0&1010 0624.)) 27°59,0° 1020,
w legnagyobh , ...... —|0°4170(1°1560]0°3150(0° 6900, 67-81{0* 5740 —0'26’?0‘1 0930[0 2010’0 8340 T4 41 0 a%(} ——iO'E}(}B(}Jl 329UJU 2010’0 9220 73:34 0 8140 ‘0 48801 8320 0° 3206]0 6010 70°04(0° 4670

1) Eszlolt legkisebb napszaki értékek.
%) Eszlelt legnagyobb napszaki értékek.
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XXIII-ik tabla.
| Nap szaka
r. 7 0. — dél dél — e 7 6. e.76. — 1 76 76 —e 76%

g A phosphor- E _ hosphor- E . A phosphor- g s A phosphor-
o= s A vizeletnok A vizelet redn- | wolframsavas || = A vizeletnek A vizelet redn- wo framsavas || 'S A vizelotnek A vizelet redu- | wolframsavas || ‘s A vizeletnek A let redn- | wolframsavas
= i | Moritz szerint| kilo képessége | kezelés dltal a || Moritz szerint | kald kipessége | kezelés diltal o | & | Moritz szerint| kald képessépe Liezelés dltal a | & | Moritz szerint kald képesﬂcgo kezelis dltal a
o § meghatirozott a phosphor- | vizelet teljes re| & | meghatirozott a phosphor- | vizelet feljes re-l 9 meghatirozott a phosplior- | yizelet teljes re-| "o meghatirozott a phosphor- | vizelet teljes ro-

teljes redukald | wolframsavas | dukdld lépessé-l| & | teljes redukdld | wolframsavas | dukdlé képessé- -g teljes redukald | wolfrimsavas | dukdld képessé- -g teljes redukdlo | wolframsavas' | dokild kép ssé-
'-»3 3 kiépessége kezelés utin gében okozott 3 képessége kezelés utan gében nicolzntt S képossége kezelés ntan gében okozott 2 képessége kezelés utin gében okozott
- -E vesztests E vesztesdg N veszteséy -g vesztesiy
- o - i = — - @ - e ~ =
@ = rimalé 5201007, | sizalékl 5701007 | it E:?h:l’.i:&: S eanalek sz0l00z. S Ratan 'wuliiu_ sx.ﬂ.r.nl:'lkl E:Ef.‘a_nllolg:: gﬂ e s-fuéu::u SO AEATok B:l)lﬁ(‘! BT 21007, -:%J atmaltle szilicz, smmlﬂ:lmt‘%m: Azhealeh saﬁl:mz
b :‘f ssz‘a;]hk og&]?&; |s=;mr=|iﬂ? U_‘thl‘l 57/ :ﬂ? e,éfﬂ;’;i '-E szfmb, e“;’kt?a: | smmb |Q§‘ke|;1,u:|szﬁ.mb, e?éi'::hen. £ | szémb. ';‘({\ﬁ(h:: ;nf:;ih ‘etgﬁ\r:::..- az{nr&tg{{?}:ﬁ:‘ = | szfimb. eggﬁ;{l‘sﬁ- szimb. eftgglstlnlgll; szdmb. afé\]:l;eé:
I | |
o e | | e | | e @ h | & f A I T TSR B S LS B e A % | er | % | g | % | &
I | Konepertekbon. .| 7 [0-2231/0-17630'1485/0:0990 43:8410-0773| 7 (0:2088/0-1495,0° 1271 10-0905, 89 47‘0 0590 7 (0°2587/0°2098/0° 1771/0° 1437 31°51/0°0861| — | — (078258 — |0-1895| 41:8201363
» || Eszlelt minimum. .| , |0°1260/0°1340/0° 05000 0410] 11-68/0* 0240 , [0°1710/0°1150/0°04500° 0320] 18:34/0°(330 , [0°21: 30,0- 15400 130)0 1150| 23:340°0890) — | — | — l S e | =
. , maximum,.| . [0-2890/0-21400°33000-1790 71°13/0-1160 , [0" 30000 1800,0°2450/0°1470| 73-780-0930/ , [0°3080/0°2620/0-2100/0- 187 70/ 40-200: OB — | = = ) T e
. | Kéuépértskben. . .| & 0-2056/0-1682(010750:0896| 46- 7300786 8 0°289710-23850° 1606,0-1587) 33-46/0-0798) 8 (0-2345/0° 278701425 5(0°1675] 39°890°1112) — | — (0°4067) — [0:2483 389401584
> | Eszlolt minimum. .| , 0-1540/0°1140/0°04000°0290| 15°55/0°0300] , 0° 1390/0°1710/0°0800/0- 0410 14-17/0°0349) , 10-1310,0.1960/0-06500° 1000{ 30° 900U —| — | — | = [ = | = | =
[ [ [ | | |
’ » maximum, .| . 0°2960/0*2170/0°1700/0-1630| 76 S‘OU 1090| , 0°3850,0°3320/0°2800/0-2130| 78°54/0°1190)] , [0°4880.0°4290/03200/0° 2940| 48-98/0° qu e et S
111, Koyepextckhcn .|| 6 O 1413/0°2675,0° 0875|0° 11}13| 39 fﬂ|0 1{]()2' 6 |0 134& 0-4082,0°1130,0°2488| 39:05/0" 1594/ 6 (0°2106 0°4403/0°1208/0° 2525/ 42" 650" 1878 — 0°6567] — 0-4105| 39:240-2652
» | Eszlelt minimum. .| , [0 0770,0° 2450/0-0450/0° 1400, 21-64/0-0830( ,, 10 07800 999}0 (4800 1(391)' 29 hi ;‘1) 1120] ,, [0-1450/0° .}qijr)w O‘J\))U 2190| 36 U’O 148’) (R e by = == AL ==
, maximum..[ , [0° ~7040|0 3050,0-16000-1920| 54-100°1650] , 030001048400 2100,0" mJuI 46:490:2250( , |0° m:m 4970/0-1550,0°3180| 50-210-2480| — [ — - - |
Kozépértékben. . ..|| 6 0-2082/0-41020°12580°2472 39-730°1630| 6 0°21460°5496/0 1242(0-3160| 42°500-2336| 6 (0-23350°6565/0° 14r(;|0 1098 87-650°2472| — | — [0°9598 — [0°5632] 4132 0°3966
| » | Eszlelt minimum. .| , |0°1830/0-3000,0-08500°1800| 26-810-1090] , (0:1430,0-2860,0°05500" 1‘)'“| 29-330°1660] , 0°1850,0° 5270/0" -0950/0: 27101 BL-7710: 16501 =N S A
| g maximum, || » 0°25300-58200-18500°4260 53-390-2050/ » (0" ‘31.}0|0 72000°2150/0-4950 66-67/0°3020] , (0-3080,0-7340/0-2100,0-5690| 56:17/0-8780 —| — | — | — | = | == | ==
V. | Kézepértékben. . .| 6 0-2030(0- 4095 0- 12330 2408, 41-19.0-1687| 6 0°2540 0°5265/0-16500-3426, 3 92,0-1839 8 10-27180-8242(0- 1420+ 5528) 82-920-2014| — | — (09360 — [0°5834 37:67,0.3526
» | Eszlelt minimam. .| , 0°13400°37700°06500° 1790 24-120°1000) , 0°19800-3610/0°12000-2080; 25°710-1860) , 0°18400-66700 1100 0-4460 a0 tif0 —f — | = | = | = =3
» |, maximum..| , 0°28200°47000°21500°3230| 525302160 , 081700+ 7130,0+2850 04700, 18- 390- ZDGUI ;103920 10440 02850 0" 6350| 43630 T ) Bt =
| = | =
i ! | B
! el I I

*) Ezen rovat értékei az els6 és mésodik ro-
vat kozépértékeibél vannak kiszémitva oly czélbél,
hogy az e. 7 6.—1, 7 6. kozott gyijtott vizelet fol-
dolgozdsdndl nyert adatokkal a mésik félnap Ossze-
sitett adatait szembedllitani lehessen.
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XXIV-ik tabla.

i |
| A phosphor-
5 § wolframsavval
4 B kezelt vizelet 24
¥ | 2= Gral mennyisége
2 | % redukdlé képes-
5 =" ségénck megfe-
@ R lelé szdéllGezukor-
o — egyenértékek
111, Kozépértdkben. .. ..vvviiviinaiiinns 6 1-7418 gv.
% Gazlell mIMImMI s v v i = 1-4200 ,
5 ] s MAXIMAM, ., .oy nennnen... | % 2:6390
IV. | EozépérteRben., ..o wsne vessesis It b 1-6126
» | Iiszlelt minimum .................. I . 1-2210
i . SIEEIMOMNG TG o FR e ' P 22700
V. | Kozépértékben..................... |13 19974
i | Eszlelt minimum ,.,............... I . 1-2210 ,
i | 5. TIEXEOM G, oo - conaiy siving ' i 2°5460
VI. | Kozépértékben,................o.... 18 1-8241
R Il Tszlelt minimum .. ... .....o.nn.... . 14270
5 __p  MAXIMAM. . LLeeeienanen. § 2-4200 ,
VII Kozépértékben, .., ...ooviiivnunn. 10 I it it I
= Eszlelt minimum . ........ B —— » 1-2260
i MARTONON i ssim e # 2:2000
VIIL Kozépértékben. .................... 11 [ 1-5276
3 Eszlelt minimum .. .. .............. | -~ | o870 ,
» SR o0 R — i 5 2:0110 ,
IX. Kozépértékben, .. ....o0vovveerinnnns [ T 1-2734
» Eszlelt minimum .. ..........c00unn li » 10280
»  MAXIMOM, ... H n 1-8290
—
Usszes meghatdrozasok széma .................... ” 70
(sszes meghatdrozdsokbol vont kizépérték ........... :; — 1:7261 ,
Eszlelt legkisebb erték ... . .. . | - 0-8770 ,
o legnagyobb . (I
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XXV-ik tdbla.

« | g353 | 28dx
E | B2FE | ZA &S | A phosphorwolfram-
3 £ [ ESuE | BREE | savas hezolés alfal 6
2 | = gg ge E g,_'t 1 vizelotéﬂkéz:;% meny-
. SE i 22 | nyiségén jes re-
2 o3| dpgf | on wun
% § | 2Ee2 | BSER e
= EErg | 'R By ) SED
A | <4838 | <FE= | %% 52%
| = LS| =3 : o
Iv. {1 | 25980 | 1°8110 | 30°36 | O-7870 i
Ve 1 | 2:0680 | 1-2110 | 40°95 | O0-8470
VI. Kozépértékben........... 2 | 37835 | 2°0415 | 46°04 | 1-7420
VII. e e 2 | 33680 | 1-5365 | 5438 | 1-831p
VL 1 i R R 3 | 3:4146 | 16690 | 51°12 | 1-7456
3 Eszlelt minimum . ... ... . 182190 | 1-4210 | 44°23 | 1-5950 .
W SNTIEVREAT L, Seeie » | 876060 | 2:0110 | b8*44 | 1-9980 {
IX. . Kozépértékben,.......... 7 | 27640 | 1-2734 l b3'88 | 1°4906
A Eszlelt minimum . .. ... .. | 25040 | 10280 | 37-49 | 1-0970
g . maximum........ | 5 | 30820118290 | 6411 | 1-9440
i .
| |
Osszes meghatdrozdsok széma........ i 16
(Isszes meghatdrozdsokhdl vonf Kiizép- 5 3 |
R U el | — | 30850 | 1:5068 | 50°38 | 1-5282
Eszlelt legkisebb érték ............. -I — | 2:0680 |- 1:0280 | 80°86 | 0-7870
il Al
o legnagyobb , ............. | — [ 40310 | 21410 | 6511 | 22880
= .'
e
2 |
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XXVI-ik tabla.

4

181

A phosphorwolfram-
savas kezelés dltal a

S | 58u4% | FEF:
~§ | & g‘EE E 3 §§‘§ \‘izplg.t'i-i-lg'u;a%_umlly-
2 | |3 ’ EESE | SSEE | BN Ehpementbon
N = | E¥EE | £533 okozott veszteség
2 | 3E4E | 8adg
%53 |%eme| 90 | B
e et i L LS S )
ar. ‘ gr. % or,
I. Kézépértékben. ... ... .. | Ho 301876 | 1-9228 | 38-71 | 1-2148
. | Lszlelt minimum ... ... | ow o 206510 | 174410 | 28-09 | 09740
_ . maximum ........ | » | 35b50 | 2:4930 | 48:33 | 1-4070
I | Kozépértékben,.......... | 6 | 19156 | 09970 | 47°95 | 0-9186
, | Iszlelt minimum ..., ... s | 176030 | 07560 ] 42-15 | 0-7970
. i ,» maximum .,......| < 2°1470 | 101570 | 52°84 | 1-0850
II. | Kozépértékben........... |6 | 19166 | 1:0248 | 46:53 | 0-8918
, || Eszlelt minimum ... .... » | L'OGT0 | 03530 | 35°97 | 0°6950
© |, maximam ... |5 | 23880 | 12420 | 6691 | 11850
IV. | Kozépértékben.. ... .. ... T | 2°5HY8 | 1-2374 | 51-66 | 1-3224
. Eszlelt minimum ... ..... » 274190 | 0°9820 | 31-13 | 0-8230
- , maximum ........ o ‘ 2:6800 | 1-8210 | 62-46 " 16440
| | i } |
Osszes meghatdrozdsok szdma........ | 24 | ' :
(sszes meghatdrozdsokhol vont !tﬁzﬁp-l [ '
T - | — | 28586 | 1:2666 | 4629 | 10620
Eszlelt legkisebb érték ............. — 1°0670 | 0°3530 ‘ 28:09 | 076950
| .
T e - II 35650 | 2:4930 | 66°91 | 1:6440
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XXVII-ik tdbla.

@ §3 i’ﬁ 8
g mE gy f-‘f-' & | A phosphorwolfram-
< e ;-n'ﬁ"é gd E_‘E savas kezelés dltal a
= @ | g 288 | & 5% g | vizelet 24 érai meny-
g % | BEE | D2 | RETh e
yis & | Fess | & 2«5:; okozott veszteség
3 S| 5533 | Bait
RS e
i3 s | ZRES | Bes=ik =8 §5.2
e | 3538 | 29838 | 32 | 25
| FEE3E | Ruoe g8 o =g
<383 | «§2= | ¥8 | 53%
1 ar. gr. Oy gr.
1. Kdézépértékben........... 7 105367 | 0°3333 | 37:98 | 0-2024
5 Eszlelt minimum . .. ..... .| 04660 | O-2060 | 23:09 | 01090
g ,  maximum . ....... » 10°6010 | 0:3920 | 55°79 | 0-2600
1L Kozépértékben........... 8 | 06842 | 0-41569 | 39:21 | 0-2683
g Eszlelt minimum ........ » | 07070 | 0°2060 | 26°65 | 0-1640
& iy 0 maximium | kL . | 0-9140 | 0:5950 | 59:36 | 0°3160
IIL Kozépértékben........... 6 | 11160 | 0°6626 | 4063 | (0-4534
. gzlelt minimum ., .,.... 5 | 0°0320 | 0°5480 | 3090 | 0°3310
2 ,  maximum .. ...... » | 172050 | 0:7400 | 50-09 | 05500
1v. Kdzépértékben........... 6 | 16180 | 0-977H [ 39:57 | 0°6405
C Eszlelt minimum ... ... .. , | 1°1130 [ 0°5710 | 29°96 | 0°5420
5 . maximum ........ | 2| 1-8650 | 1:2760 | 5849 | 08710
V. Kobzépértékben,.......... 6 | 1-7601 | 1-1383 | 35-32 | 0:6218
g Eszlelt minimum ., ...... s | 1:5140 | 0-9900 | 25°87 | 04510
. » Maximam........ o | 179290°| 1:2920 | 43742 | 077760
e I
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XXVIII-ik tabla.

Nap szaka
éjf.—r. 8 6.| .8 6,—dél, [ dél—e, 8 6, e. 8 6.—éi,
spns g8 | |g288 | |2esE !
Mgk Mm g e @O m | i8S b |
g £\3588 |2 708 |8 7eiE | 4|3igE
& Bl5osEel 8|2 n8. )8 | 5088 B 2008,
= R | 2aem ol RiEa8T g|'s [HaET ol F | aeetio
2 EREEERE R o R o B
- B cE R R R R
I 12| 8888 | 88587 |3 |B85E 7| 2| 8872
) |«%sB | | <258 E_z-ig | |«%E8
gr. | gr. gr. ‘ || gr |
I | Kozépértékben ...| — — 10} 0:0071 | 9| 0:0068 | —| ~- i
4 szlelt minimum .| —| — » 00036 { ,| 00037 || — = '
. »  maximum,[—| — » | 0°0128 | .| 0:0104 — |
II. | Kézépértékben ,,.|—| — 11| 00058 ||10] 0:0082 | — — |
» | Bszlelt minimum,| —| — s | 0:0012 | 4| 00045 | —| — ,
4 p maximum.|—| — [, | 00070 | ,| 0:0120 || — — '
111, Kézépértékl_)en s 9100096 || 9 ) 0:0076 | 6] 0°0077 || 8 | 0°0064
o | Eszlelt minimum. | , | 0:0063 || , | 0:0040 | , | 00041 | , | 0°0034
2 »  Maximum.| , | 00132 | , | 0:0132 || ,| 0:0142 || . | 0-0099
1V. || Kozépértékben .. .| 5| 070063 | 5 | 0:0058 || 5| 00060 | 6 | 0°0063
» | Eszlelt minimum.| , | 0°0033 || , | 0°0037 | ,| 0°0027 | , | 0-0042 |
5 »  Mmaximum.| .| 00123 || , | 0°0098 | , | 00086 || , | 0°0109
V. | Koézépértékben .. .14 00100 | 14| 0-0071 13| 0-0092 | 14| 0-0055 |
J Bgzlelt minimum .| , [ 0-(043 | & [ 00049 | 4| 0-0035 | , [ 0:0031
i ,  maximnm.| .| 0°0131 | . | 0:0102 | ,| 0-0142 | , | 0-0104
VI. 1 Kozépértékben . .. i19’ 0:0066 |19 | 0:0052 {17 0:0080 |[19 | 00060
o | ¥salelt minimum .| , | 0°0027 | . | 0:0021 | , | 0-0089 || , | 0-0011 1
. |, maximum.| ,| 00122, | 00087 || ,| 00132 || , | 0-0137 ‘.
VII. | Kézépértékben . ..|[11| 00091 |11 [ 0-0070 [10] 0°0083 (|12 | 0-0069 ]
5 Kszlelt minimum .| , | 0:0062 || , | 0°0034 | , | 0-0043 | , | 0:0032 |
g , maximum.| .| 00111 || - | 000125 || - | 0-0129 || | | 0-0156 {
VIII. || Kézépértékben .. .[ 10, 0:0047 [ 10| 0:0048 || 9| 0°0048 (|10 | 0-0048 |
» || Bszlelt minimum.|| , 0°0006 | , | 0:0020 | ,| 0°0021 | , | 0-0087 l
: » maximum,| , 0:0084 | , | 0-0083 | ,{ 0:0078 || , { 0:0065 ’
Osszes meghatdrozasok szima || 68 89 9 69 |
@isszes meghatdrozdsokbdl vont | | ! :
kizéperték . ........... — 0:0078 [|— | 0-0062 | —| 0°0076 | — | 00059 !
e 1 l) |
Eszlelt legkisebh érték. .. ... —| 0°0006 ||— | 00012 |—| 0°0021 | — %‘(1]11 E
. legnagyobh ,, ......[—|0°0182 |—| 0:0132 |—| 0:0142 | —| 0°0156 |
1) Eszlelt legkisebb napszaki értékek. |
%) Eszlelt legnagyobb napszaki ériékek. 5
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XXIX-ik tébla.

Nap szaka

184

—_——

!) Eszlelt logkisebb napszaki értékek.

1) Eszlelt lognagyohb napszaki értékek.

&t — 1. 7 6. r. 7 6. — dél dél — e. 7 6. e. 7 6. — éjt.
g i Josphor. | A phosphor- || 2 5 | A phosphor- | £ : A phosphor- | & = > A phosphor-
5 - Mo‘:i:z’.}jgiitrint wolluamoneal | olframsavas (| & | peguiiieiet, | & phosphor, o f‘ﬁ:‘?}%a{‘);“ £ | Mority spesint| wolkamenensl | wolframeavas | & | pr dz'etny Foibasiaoal wollramsavas
=4S & | meghatirozott | kezelt vizelot kezelés dltal a | & meghatirozott | kezelt vizolet kezelcs dltal a | = meghatirozott | kezelt vizelet kozelée altal @ || w meghatirozott | kezelt vizelet kezelés dltal a
80 S | teljes redukild | redukalo képes- | JA%ICE S Tl 2 | teljes redukalo | redukalo kpes- | ¥iZclet telies toi| & | fojjes redukilo | redukalo kepes- | Jizelet teljes Tel & | to)jce redukild | redukalo képes- | Sy e
3 Képessgének | séménak mepfe. | GUkAl6 képessé Képességénele | séuénel mepfa. | QUKAL6 képeesé-| & e St i énel . dukdlo keépessé-| @ | " i e fo. dukald  képassé-
= g lnn:.}-'feh-.la sz0- le%‘ﬁ- s;r,:’il('ﬁ;;.::.- gében okozott mogfolelgii 820~ ]nrl’ﬁl:zr‘:']ﬁce;u? gében okozott || & ngfc;i%%e:;fﬁ- li[é.lﬁn:z%l?:zbufs- géhen okozott || ‘& megfeleld sz6- | leld szﬁ{gggu{i gében okozott
% 3 | ldczukoregyen- | koregyenértékek veszte_si’g “ ]fg_r. licznkoregyen- | korogyenértékek vgszfegz]rg : kgr & | 16czukorogyen- | kovegyenértikek | YoSZtesés 1 kgr. -5 | l6cznkoregyen- | koregyenértékek Yf“f:zfgl Eogf
B = | értekek 1 kgr. | 1 hgr. testsily- tc?:a}l 'Yfa i < |l = | értékek 1 kgr. |1 kgr. testsaly- ii B}lth‘;thu = | értékek { kgr. | 1 kgr. testenly- tﬁta"]"'m VO | 8 | ériékek 1 kgr. | 1 kgr. testsily- a:k tgfattn 5.
2 % | testsilyra vo- | ra vonatkoz- “ff‘,t OFLaLOGh Rz 'g'}, testsiilyra vo- | ra vonatkoz- 1}‘3 °’ic 1O 820+ = | foststilyra vo- | ra vinatkozs n% ozktatatt S0l 8 | festsilyra vo- | ra vonatkoz- 1}% Mt
= = natkoztatva, tva KE zéﬂ?;ﬁ 513; e = natkoztatva tatva oc":;;;t éokrg gl:%en 2 natkoztatva tatva °czé'; + g‘?ggg L1 = natkoztatva tatva i rggg St
ar. gr, gr. gr. gr. gr. gr. gr. gr. gr. gr. gr.
L —_ o o — 1 00097 0°0058 00039 1 00077 00048 00029 |— — —- —
1 | Ronspértsk 2 01 01 Wt 2| oo 0-0067 ooz |1 V2% e OB T ool 00066 0:0087
. Ozépértékben. .. .| 2 0°0163 00116 0 7 * (09 0067 0027 —| —- — - : ; H
IV. 3 S 0°0102 0°0071 00031 (2| 00124 0-0091 00033 |1 0-0109 0007 00034 |2 0°0072 00048 0°0024
b i 2 00075 00044 00031 2 00090 0°0UL6 0°0034 1 00086 00057 00029 2 00092 00044 00048
VL i G|l 0-0139 0-0087 00062 3 00111 0°0040 00071 2 0.0187 00092 00095 o 00034 0°00562 00032
» | Eszlelt minimum. .| , 0-0119 00056 00043 5 00099 00028 0°0038 |— — - - = 0-0059 0-0043 0.0016
» » maximum,.| , 0-0172 0°0122 00062 . 00134 00060 0:0106 | — — — — - 0-0100 00069 00055
VIL | Kazépértékben,...| 3 0-0131 00068 00063 3 0-0114 00053 00061 || 2 0°0185 0°0083 00102 3 0-0159 0'0035 00086
» iszlelt minimum. .| , 00101 0 006: 00034 9 0°0062 0-0034 00029 || — — - — n 0-0105 00062 (00049
» »  maximum, .| , 00161 00074 0:0097 . 0°0150 0:0075 0-0099 — — — — o 00204 0-0111 0:0116
VIIL || K dzépértékben ... .| 4 00126 00067 000569 4 00089 00054 00035 3 00112 00054 00058 4 0-0112 00048 00064
» | Bszlelt minimum..| , [ 0-0105 00086 0:0038 |, | 00073 0°0041 00028 f,| 00094 00029 0°0046 | , | 00091 00029 0°0063
B » Mmaximum,.| , 00169 0:0107 00082 » 00104 0-0080 0:0045 - 00133 00071 00065 9 00157 00085 00071
IX. | Kézépértékben....| 7 0-0117 I 00057 00060 7 (0083 00045 00038 i 00153 00067 00086 7 0°0088 00034 00064
P iszlelt minimum, . 0-0092 00029 0:0043 . 00052 ()‘l_]_JE_.’:? 00018 5 00137 00046 00055 5 0°0066 0-0021 00032
] »  Mmaximum,.| , 00139 00093 0°0082 2 010129 0°0085 0-0049 L 0-0172 0°0083 00118 = 00114 00049 00083
gsszes meghatdrozésok szdma | 23 2 [18 22
§szes meghatdrozdsokhol vont ;
kizépérték . ........... — 00122 00069 00063 — U'mgif-’): [JOUZ}% 00042 - 0°0140 0°0068 0°0072 — 00101 0°0048 0 005%
1 = - :
Eszlolt legkisebb érték. ... .. l— 0-0070 00022? 00024 — 0-0030 00012 0:0018 —_ 0-0077 00029 0'0023 — 0'(]3329) 0°0021 0001
w legnagyobb , ...... —1{. 00172 00122 0°0097 [—| 00150 00102 00106 |—| 00195 0:0115 0018 |—| 00204 00111 00116
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Nap szaka
éjf. — r. 76 r. 7 6. — dél dél — e. 7 6. e 7 6. — §jt.
] : 5 A phosphor- || 2 o ; oy A phosphor- || 2 e e A ok d A phosphor- || & A A hoathn hosphor-
5 ‘S Moj:l:zm:}g‘im “f‘:l};];ggg.]‘?:n‘i 1“'0 tl‘l(;a.m!f?\ias = Horl:zmzl:otrmt | wﬁ]f‘r}:]ir?lz%]ﬁal }:v?]il'r.a’";igl‘“ ‘3 Morl.::?zirint wol mcl;?g]x?\fal ]wo]{zamﬁs]?v;m 5 Morlf‘;x::;iint wol ra?-?guv?al I:" 0. 1 éammw.s
= . | meghatirozott | kezelt vizelet Sl “’] 080l = | meghatrozott | kezelt vizclet | N'IE *eat Wt a | B | meghatdrozott | kezelt vizelet EW'I:t i 1 a4l w | meghatdrozott | kezelt vizelot e&g]e 8 altal a
& ¢ | teljes redukald | redukals képes- | vizelet teljes xe-| 2 | yolieq radukals | redukals képes- Tkl lelr]es_r; g | teljes redukald | redukalé képes- | 5500 ti-;es el 8 | teljes redukald redukdlo képes- vizelet teljes re-
: & kipesséuének | ségének megfe- dukalo lepessé-| g képességének | ségének megfe- ”lé‘lu " ;kep%ft i Lépességének | sépének megfe- d“éh ]:'p“fte & képességénck k megfe- dukils képossé-
= S | 1egfeleld szd- | lels sziliczu- { gében ORME“ S | megfeleld sz6- | leld szdliiczu- & fn,o oz}? S | megfelels sz6- | lels szdlfczus g tm o lcf, 3 megfelel?i sz0- | 1eld szdldcau- gében okozott
= & lﬁciukoreg_ycu- koregyenértékek | Leiastaon Tl -g liczaukoregyen- | koregyenértékek | Y37 “’?‘1-5? 2 gr & | 16caukoregyen- | koregyenértékek | *5os EE:;E g E loezukoregyen- | koregyenértikek veszteség 1 k.
i & | érttkek 1 kgr. | 1 her. testsiily. Roirinsr blMOT A 1 Griskek 1 Ter. |1 Jgr. tonbsilly: netkortatott ssé| 2 gk b 4 v, Rostoty) anttostatot ol & drcdhee ¥ kge. |11 ker fastatily. Mol e N
s ilyra vo- - e h atellyr: - 4 vonatkoz- . “hmmy 80 X I 0%~ 5 stlyra vo- v 0z~
= %ﬂ l]?;ﬁl::];tf;v:) * ‘tg];\?; G lnczz.}{ézkl-lt:gljl‘en- ‘1,3 natko:h;v‘ao 3 tatva mc"}:’:i{éof,‘?gflen ﬁ’ natkgzmtva tatva - lﬁcﬁ}g’]‘rgﬂen' %? nntkos;.tut.v: T t(::i!’n = lﬁeiﬂié(ﬁfggm-
gr, gr. gr. gr. gr. gr. gr. gr. gr. gr, gr. gr.
I || Kézépértékben, .. .| 6 00138 0-0089 0-0049 6 0°0116 0°0070 00046 || 6 0°0173 0-0103 0:0070 6 00091 0°0051 0°0040
» iszlelt minimum., .|| | 00094 0-0071 0:0023 . 00091 0-0030 0-0020 - 0-0129 0-0084 0°0043 5 0-0071 0034 00023
n »  maximum. .| , 0-0193 0-0115 0-0087 " 0:0159 0-0139 0-0071 . 0-0221 00153 00096 " 00130 0-0075 0°0055
IL || Kozépértékben. .. .| 6 00088 0-0042 00046 6 0-0081 00044 00037 6 00094 00056 00038 6 0-0081 00038 00043
% szlelt minimum. .|| , 00058 00025 00024 = 0°0032 0°0016 00017 i 0.0071 00039 00031 n 0°0048 00019 0.0023
" » maximum, .| , 0-0117 00058 0°0067 - 0-0106 0-0066 00046 n 0-0159 00087 0-0053 n 00112 00050 00078
IIL | Kézépértékhen .. ..[ 2 0'0093 00062 0-0031 6 00087 00039 00048 b 00130 0°0070 00060 2 0-00568 0°0034 00024
» tszlelt minimum, | — - — 3 0°0041 00014 00021 4 00062 0°0018 0-0037 — — — —
» »  maximum, | — — e 3 00210 0°0095 0°0118 4 00169 0-0097 0-0083 — — -
IV. || Kozépértékben. ...| 6 0 0110 0°0051 00059 5 0°0083 00039 00044 b 0-0151 00057 00094 6 00105 00062 00043
» 'szlelt minimum, ||| , 000566 0-0018 0°0038 o 00046 00014 00031 3 00098 00049 00033 » 00058 00029 00017
» »  MaXimum, .| , 0°0167 00071 0°0099 5 0°0109 0-0077 00069 3 0-0193 00063 0-0141 - 0°0144 0-0104 00081
g”m meghatdrozdsok szdma | 20 23 22 20
sszes muhatérezésukhél vont :
kozépértek............ — 0-0110 0-0061 0-0049 = 00092 0’(1)4% 0'004% == 0°0136 00072 0-0064 — 00089 040049 0 (1)48
1) 1 1 -
Eszlelt legkisebh ériek. .. ... — 00058 00018 00023 — 0-0032 00014 0-0017 — 0'00622) 0 0018 0 0031 — 0-0048 0-0019 0-0017
u legnagyobd ,, ...... — 00193 00115 0-0099 - 00210 00139 00118 — 0-0221 0 01:3.-3 0 0141 = 00144 00104 00081
.‘_——_‘_————_—

!) Eszlelt logkisebb napszaki értékek.
%) Eszlelt legnagyobb napszaki értékek.
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sitett adatait szembedllitani lehessen,

Nap szaka
r. 7 6. — dél dél — e. 7 6. 8 7 6. —p olg 76 —e 76"
= T A phosphor- T BT 5 A phosphor- Aizeict A phosphor- || £ A satat A A phosphor-
B[ b [ Aproior [ i, | 8| it [ b hoior, [ SRS, | 8] e [ phosmor, [ AR, | 81 A, | 4 proter, | R pEcies
g 5 | Moritz szerint wolframsavval | yezal4s ltal a || & | meghatirozott | kezelt vizelet kezelés dltal a || & | "y oohatarozott | kexelt vizolat kegelés 7 al 8l '® | “ophatirozott | kezelt vizalat kezelés dltal a
& B :;‘I“fﬁ:“lté‘é:;i?tir: ré‘;;ﬁg‘];l;g;t;t s;iz;(al‘:t t}ecl_]ea e 72 | taljes redulkald | redukéald képes- ;’ﬁf}? tﬁ?;:s;g' g teljes redukdls | rodukdls képes- ;:f}?lﬁ tig;&ﬂ:;: S | teljes reduka’{lﬁ redukald képes- | El:ke:ﬁté teﬂi;a.sarg-
g redukild 5| dukald kepessé-| 2 £ g pfazl] |Gl s - Epossége 86i ek " | duk : & | képességénck égénel s e
e - k'alipgsségéneln ségének megfe- | ¢ gé}i)‘ﬂ; Bt 4 n]:[:é)tﬁiﬁﬁeﬁ:g. slejgnse:m%‘mi;:‘ gében okozott || & nlf:é}fe;i'i%t::!‘;_ ltlgu:z%l?:ﬁ& .gebnn'okloz}‘_ott 5 | mopteleld sz5- | leis azﬁfﬁzﬁfﬁ géhen_oko:z_:ltt
© g | megfeleld sud- | lelg sublicat | vooyresig 1 kx| 2| Wesnkorenyen- koregyenértékek weszteijkl'-g: Lkerll = | 15esukoregyen- | koregyenérténak \eﬂm%ﬁgr'l Voo | 5 | l6czukoregyen- | koregyeuértékelk vesxff:g;{ag el 1
—= & | 16czukoregyen- l\orcgyeuerte_kc_k testsulyra vo- -l e et ol Bl testaiily- tests'u yra vo- | % | grtékek | kgr. | 1 kpr, tostatilys tes_ts:.l yri <l 5 | érrékek 1 kgr. | 1 kgr. teststly- testsiilyra vo-
\g = értekek 1 kgr. 1 hgr: teﬁf:‘j:‘*' natkoztatott azii- 2| teststilyra ‘,%‘ mg\-ouatknz- q%i';?l’lt:?“;‘ﬁo @ | testsilyra vo- ra V.-l.\atli()?,-} "lgtciﬁfgf.ﬁgyiﬁf’ & | testsilyra vo- ra vonatkoz- ﬁ%ﬂtﬁgﬁ:“.:rf‘
> g il‘j:-tt?:g?)tf":t\":f- b ‘tg;-l:“' = loc%‘;‘lr{g}cr{;grblm- E natkoztatva [ tatva ért‘ékﬁtsl = natkoztatva tatva értaliben = | natkoztatva tatva érbékhgr{
gr. gr. gt gr. gr. gr. gr. gr. gt gr. gr, gr.
I || Kozépértékben 7 0°0141 0-0079 00062 il 00119 00072 O[MT 7 0:0169 0:0116 0002? == 00260 00151 00109
Eszlelt minimum . . 0°0107 0" 0033 0°0019 [ »| 0:0092 0-0025 00026 |, | 00123 0°0092 00031 f— = - -
. i | | 00171 0-0143 0:009 | .| 00144 00118 00074 | o | 0°0209 L Qe = = =
Il | Kozépértékben....| 8 | 0-0123 0° 0066 0:0067 [ 8| 00174 0-0116 0:0058 |[8| 00203 0:0122 0:008t | —| 00297 00181 0:0115
Shelall, miaitm | 0-0083 0°0021 0:0022 |4 00125 00022 00025 |, | 0.0143 0°0072 0004 || — = — =
2 i | ) 0:0119 00079 | .| 00242 0°0155 0°0086 | , 00313 00215 0:0148 | — — —
» o maximum..f , heoiis e : (193¢ 0-0142 00091 6 0-0251 00144 00107 || — 0-0375 00235 0-0151
L. | Kézépértékben 6 00153 00092 00061 6 00233 -09921 \O19F 0085
» || Eszlelt minimum. . 0°0146 0° 0080 8‘884948 1 8&% 8%% 8% 3 88584 881&2*5 8%&3 - - - —
- i : {0174 0:0109 00 i 027 ' : . 028 _ ; : ke =
V. | xdepontim™ 15| o-ome | oot | ooo6l |&| 00208 | oot | oome 6| 0043 | 0011 0002 | | 006 | 0009 | 00T
. | Bszlelt mintaom. | , |  0-0111 0°0067 0004 |, | 0-0106 L L O e L L = = =
T e o 000t 00040 | &| q0135 0°0101 00054 6| 00242 00163 0°0079 0:0275 00172 0.0104
| Bt w2 | Q0iit | o8 | 0002 0106 | 0006l | 0000 |,| 00196 | 001 | 0008 [—| - = -
n 8zlelt minimam, .|| , i JJ ; : ” A Ly _ 0307 (018 0-0135 R b e dut
» | » maximum..|,| 00138 0:0095 00064 | ,| 00209 0-0138 Dittes s 100 LhE

*) Ezen rovat értékei az elsé és misodik ro-
vat kizépértékeib6l vannak kiszdmitva oly czélbél,
hogy az e. 7 6.—r, 7 6. kozott gyiijtott vizelet fel-
dolgozdsindl nyert adatokkal a mésik félnap Ossze-
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UTI FELJEGYZESEK*
Dr. Papp Géabortdl.

Elgljaroim szives ajanlata folytan, a nm. beliigyminiszter trtol
a nyari honapokra szabadsdgot nyervén, majus végén tanulmanyttra
indultam. Szabadsagidémnek tilnyomo részét Bécsben toltottem, két
honap alatt a specialis tanfolyamokon kiviil szorgalmasan latogatva a
sebészeli klinikdkat ¢és osztalyokat; Budapesten és Pragiban csak
nehany napot téltéttem. Ez alkalommal az egyes korhazakrol és klini-
kikrol, {6kép a héesi két sebészeti klinikdrsl fogok szolani.

Elsé allomasom Budapest volt, a hol tobb intézetet latogattam
meg. A budai Erzsébet korhaz jo fekvés, tigassig és czél-
szerti beosztds tekintetében koztudomdas szerint el6keld helyet foglal
el. Egy nagy véarosban, mégis kiviil a varos zajan, porén, romlott
leveg6jén ; kényelmes modern épiiletek, tagas, vilagos és tul nem
zsufolt szobdk., A sebészet szaméara, a mi kiilonosen érdekelt, egé-
szen kiilon allo nagy épiilet; aranylag nem nagy, de korszerti mfito-
terem, melynek olajfestéses falai és égetett fold padléja vizhatlanok
és barmikor kénnyen sterilre moshatok. Az eszkoztar iliveg szek-

~ Tényben van elhelyezve, az egyes miitétekhez elGkészitett eszkozok,

kerekes labu iiveg asztalkan allanak, s a kotGszerek steril allapot-
ban elzarva.

A korhdznak két sebész f6orvosa van, Farkas Laszlé és Puki
Akos, tovabbd egy sebész alorvosa, ujabban azonban minden egye-
temi tanarnak és docensnek, s6t az igazgato, dr. Janny engedelmével

e T

* Felolvastatott az ,E. Mizeum-egylet* orvos természettud. szakosztilya
1898. nov. 26-ki orvosi szakiilésén,

Orvos-termtud, Ertesitd 1894. 13
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minden orvosnak joga van e korhizban magan betegeket elhelyezni
és dpolni. Mennyire el6nyds ez egyfelsl az orvosokra nézve,
kiknek ez altal modjukban van oly miitéteket és oly utékezelést
végezni mindk szamara czélszeri viszonyok magéin lakasokon vajmi
ritkian talalhatok. De mennyire elényos ez masfelsl a betegre
nézve is, ki egészséges kiilon szobit, kello ellitast és dllandé orvosi
feliigyeletet talal az intézetben. Bizonyosan Kolozsvarra is sziveseb-
ben és nagyobb szammal jonnének orvosi segélyért intelligens bete-
gek, ha kellé berendezési intézettel, vagy legalabb megfelel6 kiilon
szobdakkal rendelkeznénk !

A virds kereszt egylet, mely Budapesten e minta korhazat
épitette, s béke idején ily humdnusan hasznalja fel, megajandékoz-
hatnd vdrosunkat is egy ilyen bar kissebb szabasa korhdzzal, varo-
sunkat, hol mas illetékes tényezok részérGl ez irdanyban minden
kialto szitkség daczara semmi sem Lorténik., Szakemberek és tarsa-
dalom igen megkoszonnék.

A budai Erzsébet korhdzban a betegek édpolasat apaczak és
viligi apolonék végzik, mely utobbiak azonban itt csak kiképzést
nyernck, hogy aztan vidéki korhazakban mikddhessenek, Ez is igen
czélszerti és hozhaszni intézkedds.

Puki magantanartol lymphoma colli kiirtasat littam, elgenyedt
és kifakadt mirigyet nem kikaparas vagy kiollozds utjan tavolitott
el, hanem az tireg falat egészben fejtette ki: K véghdl egyik segéd
nagy kaparé kandl domboru oldalit beliilrdl az lireg faldhoz nyomta
mi kozben a miitd azt Osszelliggd réteg alakjaban fejtette ki a
kornyezetbsl. A ra kizetkez6 kotés igen nagy volt: boven steril
gaze, erre corrosiv oldatba martott mull polya, aztan két steril gaze
lemez kozé fogott valta réteg, polya alakjakan a nyakkore tekerve,
majd organtin polya és legliliil egyenletes nyomds czéljabol elastikus
polya. A fels§ végtag a megleleld oldalon a torzshoz polyaztatott
igy, hogy a belegnek feje meglehelfsen mozgathatlan lett.

Masnap a Rokus korhazban Farkas Laszlo (Gorvos osztalyat
kerestem fel, hol kivaloan a genito-urindrius rendszer betegel
fekiisznek. Itt miikodott megelozoleg a hires Antal tanar. Az osztaly
ot szobdbol all, mindenik 15—20 agygyal. A miitG terem egyszert
helyiség, de sima ezement burkolattal bir- Farkas f6orvos tubercolosis
articulorum és testiculi eseteiben chlorzink befecskendéseket alkal-
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maz, mire a genyedés szfinik. Friss és genyedd sebek feliiletére
10°/,-0s jodoform-aethert visz, midén is az aether elpdrolgasa utan
a jodoform finom vréteg alakjiban mdrad hatra. Castrational a
funiculus spermatikust atvagis el6tt fonal athuzasa altal vissza-
csuszas ellen biztositja, azutan részenként vagja at, mikdozben az
edényeket kitlon-kilon koti be. A lithotomidk koziil a sectio altat
végzi, legfennebb ritkan a perinealis medianat. A holyag sebét
tobbnyire bevarrja, s6t miutin a varral josdgarol meggy6z6datt,
midén t. i. az oltések kozt folyadék nem iiril, a kiils§ sebet is
egyesiti, legfennebb az als6 zugot hagyja nyitva. Urethral stricturdk-
nal bels6 metszést és erGszakos tagitist altaliban nem alkalmaz,
hanem, a tagitis lehetetlen vagy sikertelen volta esetében kiilso
metszést végez. Ez alkalommal magat a szikidletet at sem metszi
néha, hanem a seb felél hatulrol tagitja. A sebet nem egyesiti,
legfennebb a felsG zugot huzza Ossze par oltéssel. Allando cathetert
alkalmaz.

A catheter sterilizalasara pipa alaki badog edényt hasznal,
melynek elvékonyodo felsé hegyére az eszkozt rahizza. Az edény-
ben viz van, melynek borszesz lang altal fejlesztett gozei a cathe-
teren végig dramlanak. Igen leleményes az altala szerkesziett fecs-
kendG, melyet megfelelé kaucsuk gyarunk hignvaban, Berlinben a
Windler czég allit elé, itveghdl késziil és konnyen szét szedhetd.
legérdekesebb része a dugo, mely két egymisra csavarhato kemény
kaucsuk részbol all; a két résznek érintkezési vonala (6lé hengeres
gummi gyfiri j6n, mely a szerint a mint a két kaucsuk részt job-
ban vagy kevéshé csavarjuk ossze, nagyobb vagy kisebb mérték-
ben domborodik ki, s a légmentes elzardst eszkozli. E fecskendd
konnyen sterilisalhato és mindig légmentesen zar. Mélyebb részek
varrdsdra Farkas a selymet meglesti, hogy jobban ldithassa. A fes-
tésre 2h%-0s salétromsavas eziist oldat szolgal, a fonal azutan
sterilizaltatik és sublimat alkoholba helyeztetik.

A Stefinia gyermek kirhédz az Ulgi-tton [foépiilethdl  és
pér elkiillonitd meg bonczhelyiséghol all. Modern 1j épiilet: a beteg-
dgyak legalibb tilnyomoan alapitvanyiak. A diphtheritis osztalyon,
melyet Bokai Jinos tanar tr igen elozékenyen mutogatott meg,
meglepelt a gyermekek nyugodt, csendes magatartisa; csaknem
mindeniknek tubus van a gégéjében. Az intubaliot minden sulyo~

13%
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sabb esetben végzik és gége metszésre ritkan szorulnak. A tubus
néhany nap mlva tavolittatik el, de ha a beleg korabban kikéhogi
¢s sulyos ftinetek nem lépnek fel, vissza sem helyeztetik. Az
intubatiot aklkor is alkalmazzik, ha a diphteritis melleti pertussis van
jelen; egyik segédnek azon eszméje tamadt, hogy ez eljards egyulttal
a kohogési rohamokat is gyérilené és gyengilené, s mosl ez irdany-
ban a betegeket megfigyelik.

Lattam egy érdekes obductiot is Preysz Hugd tandartol. Az
illet6 gyereknél nehdany nap ota baloldali hemiplegia és jobb oculo-
motoriug hiidés allott fenn, mihez a két utolsd napon magas lizak
jarultak., A korjelzés meningitis tuberculosa és a  jobb pedunculus
cerebri daganata volt. Az obductio igazolta ezt, azon kiilombséggel,
hogy a kiilomben giimds csomoé a jobb thalamus hitsé részében
fészkelt és a pedunculust esak Gsszenyomlta.

A Stefania korhazban Verebélyi tandrtol két seclio perinealis
lateralist latlam gyermeknél calculus vesicae miatt. A gyermeket
felemelt medenczével asztalra fektették, két kezél csukloban két
labahoz kotve. A tandr az urethraba itinerariumol vezetelt, melyre
egyenesen riszurt s a nyilast gombos késsel tigitotta mind addig,
mig a calculust fogoval kihuzhatta. Most a vesicat par fecskendd
meleg borsavas vizzel kimosta, a sebet hideg vizzel oOntozte s
miutan a vérzeés elallott, nagy nedves szivacsot helvezett a perineumra.
Kérdésemre a tanar ur elmondta, hogy ¢ mindig a lateral metszést
végzi, sectioaltat csak egyet csinalt, azt is leanygyermeknél, hol
elobbire még sincsen tér. A magas metszésnél a peritoneum meg-
sérlésének s besziirédésnek mégis megvan a maga veszélye, ugy
hogy Jegalabb gyermeknél a.lateral metszést jobbnak tarija, haban
a kellé valaszlando rétegek itt vastagabbak.

Verebélyl tandar, ki mar kozel 200 ily miitétet végzelt, a
miitéteket igen gyorsan, 4—bH percz alatt hajtotta végre, a mi
szerinte szintén elény a fels6 metszéssel szemben, hol mégis lassan
lehet el6re haladni, a holyagot fel kell emelni stb. Még egy borda
resectiot is esinalt a tandr; a sebbe igen rivid draint vezetetl,
mivel, a mint mondd, a hosszi drain gy sem szolgal epel6 gya-
ndnt és nem vezeli ki a seb magassdga alatt levé folyadékot, csak
izgatast fejt ki s ugy is csakhamar megkellene roviditeni.

Az ullbi-uti 4j korhéz 1obb szép nagy épiiletbsl all. A
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beteg szobak tagasak, viligosak s nincsenek dagygyal tiltomyve. A
mfitG terem ablakai kiss¢ alacsonyak. Feltiint, hogy az épiilet falai
a fiird6 szobik kiézelében nedvesek.

A pesti izr. hitkozség kdrhiaza a nyugati pilyandvaron
kiviil fekszik, tébb kiillon épiileth6l all, melyeket fedett folyosok
kitnek Ossze. A sebészeti osztaly elég tag, vilagos miité teremmel
bir; a miitd asztalt vastag tiveg lapok s ezeken gummi lemezek
képezik. Kerekeken jar s a beteget még szobajaban rahelyezik és
elaltatva szallitfjak a miité terembe. Az osztaly [6noke Baron Jonds
egy. m. tandr épen hernia umbilicalis incarceratal operalt. A kapu
tagitisa utan a sziirkés, szennyes szin(i, de még [ényes kacsokat
vissza helyezle, a tomlé nyakat atvagta, a peritoneumot egyesitette,
éppen igy a kaput is. A tomlét nem tavolitotta el, hanem ellen-
nyilasok készitése ulan drainezve ott hagyta. A miitéti sebet
egyesitette.

A beteg szobak tagasak, nem zsvloltak, tisztak; az agyak
nagyobb része alapitvanyi. A betegek egyiiltvéve kevesebbet fizetnek,
mint a mennyibe keriilnek, a hianyt a hitkozség fedezi.

A lithotomidk koziil a sectio alta divik. Stricturdkndl kiils6
metszés utan allando cathetert alkalmaznak. A leglobb szikiiletet
azonban, a Le Fort-féle eljaras szerint kezelik: vékony, hosszl
bougie vezettetik a sziikiileten at, a mi legfenneb alatak miatt
nem sikerdil; ennek végére conicus bougie csavartatik. Az
eszkoz folytonos beljebb toldsa kozben a vezetd vékony bougie a
holyagba jut s ott dssze kunkorodik; az uténa nyomulé conicus
bougie pedig beljebb-beljebb tolva gyorsan tagit. — A korhaz
eszkoztdara nagy és igen szép. Az eszkozok jolzare tivegajtos szekré-
nyekben iiveg lapokon allanak.

A Roth Adolf orthopaedikus intézete a virosligetben a
Stefania-iiton emelkedik. Villa szerti tj épiilet, melynek fekvése
szép 6s egészséges. A harom Roth testvér koziil egyik az igazgato,
masik a mechanikus, harmadik az orvos.

Roth Hessing eljarasat kaveti, melynek lényege a distractio,
mely pl. iziileti bajokndal a beteg izvégeket egymastol eltavolitja,
ezaltal nyomadstol, surloddstél megszabaditja, nyugalomba helyezi,
gépek, szijak, lemezek, rugok stb. altal. Lattam betegeket, kik ily
gépekkel silyos iziileti bajok és torések daczara, szabadon jartak-
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keltek. Minden egyes eset szimira killon gép késziil, melyet mis
beteg, legalabb kell6 atalakitis nélkil nem hasznilhal.

Herczel egyetemi magantanar sebészeti és négyogyiszati magin
intézete a felsi erddsoron szintén modern berendezésii. A miild
terem kozép lelé lejtos asvany padolattal, a [(alak olajfestéssel
vannak ellatva, az eszkozok iivegszekrényben dllanak, épugy a
kitoszerek is. A miit asztall tiveglapok képezik, egy-két borparnaval.

Az elsd sebészi klinika modern berendezését Buday tnr. segéd
ur volt szives megmulatni. Mindenben f(Gelv a tisztasag ¢s a sehé-
szeli tisztasdg, az asepsis, mely az utobhi években minden szamba
veheld sebészeli intézethen cultiviltatik, a budapesti elsé korodiin
mdr régota teljes érvényben van. K mellett eszkozok, kéz stb.
tisztitasara természetesen az antisepticus szerek is  haszndltatnak.
A betegigyak szama mintegy 70. Messze a faltol all mindenik és
talzsufoltsagrol nincsen szo. A miité asztall iiveglapok képezik, melye-
ken gummi lemezek vannak. A terem vildgitiasa oldall és feliilrol tor-
ténik. Az ambulantia szamara kiillon varo- és miit6-terem van beren-
dezve. A hallgatok a betegszobdba bejarnak, betegészlelést végeznek.

A miasodik sebészi klinika a Rokus korhazban van elhelyezve.
A jaro betegek szamara kilon helyiségek. A betegszobik nagyok
és tisztak. A hallgatok itt is beteget észlelnek.

Hoégyes tnr. Pasteur-intézetéhen a veszettségi virus készitésé-
nek modjiat mutatta be neckem a tnr. segéd. Minden nap mas és
mas nyulak keriilnek oltas ali. A 9-ik napon, midén a nyul mar
hiidéses allapotban van, ledletik, gerinczagva 1—14 napon at kalilig
felett szarittatik. A 14 napos gerinczagy mdar nem mérgez, a tobbi
pedig annal erdsebb hatési, min¢l rividebb ideig szaradott. A
gyogyulasnal egy emberre kordlbelsl 4 mm. hosszi gerinezagy van
szdnva, mely steril folyadékban feloldatik, s forré olajba martotlt
tiivel pl. a hal izomzataba fecskendetik. Veszett eb altal megmar-
taknal ez eljrdas mellett a halilozds 20°-rol 10/-ra szallotl.
Maga az intézet az illGi-uti egyetemi orvosi telepen, a betegek pedig
az {lléi-uti uj kozhazban vannak elhelyezve.

Végre megtekintettem a Fischer P. és Tdarsa eszkozgyarat is.
Alkalmam volt latni, hogy a mint vezetGm ki is emelte, az eszko-
z0k tényleg itt késziilnek, s nem hozatnak kiilféldeél, a mint
sokan hiszik.
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Bécshe érkezve elsé teenddim kozé tartozott felkeresni a
Dittel sebészeti osztialyat, a kizkoérhazban. Négy szobdja van, melyek
igen nagvok. Egyikben higyivarszervi {érfi s mdsikban né betegek
fekiisznek. A szobdk padolata czement vagy fa; egy-egyben 20 —30
dgy van, melyek anyaga fa, és sodronyfonat képezi fenekiiket. Az
érdekesebb dolgokbol alljanak itt a kivetkezdk :

Medencze mosasnal a beleg ald miitGasztalon, s czélszeriien
foleg agyban széles nagy badog tdlat hasznalnak, mely négyszegii,
s a far szamdra lapos tamaszszal bir az ellentétes oldalon pedig
a czombok szamara két lapos vajulata van. Az arcz és nyak
miitéteinél a hajat gummi sapkaval fogjak le, melyre esetleg még
steril polyat tekernek. Holyagdaganatok kiirtasira magas holyag-
metszés, holyagkovek eltavolitasara ugyanez, vagy az eset szerint
lithotripsia  szolgal. Hugyesosziikiileteknél a kiils6 hugycsGmetszés
gyakori. Alkalmam volt egyszer Dittelnél egy igen szép miitétet
litni. A tanar szabalyszerii magas holyagmetszés tutjan a holyag
fenekérdl polypot tavolitott el, melyet kocsdnyanak lekdtése utan
tiizes vassal valasztott le. A holyag és a fedd képletek sebét kiilon
Usszevarrta, csupan alil hagyott meg egy kis nyilast, melyen at
a holyagha draint vezetett. A drain masik vége tvegesé kozbe
iktatasaval viz ala merilt. A kiirtolt polypus alakja és nagysiga
egészen megfelell azon képnek, melyet a tnr. cystoscop vizsgalat
nyomdn elére lerajzolt. A miité terem meglehetds egyszerd. Az ir-
rigator csivek ivalakd fémhengereken haladnak at, melyek drétokra
vannak felfiiggesztve. A csovek végei kupszeriien elvékonyodo tiveg-
csovecskékbe mennek at, s az aram elzarasa egyszerfi drot szoritok-
kal torténik, melyek a vezeté csoveket Osszenyomjik. Czélszeriibb
e berendezés, mint a szellentylis kaucsuk csapok, melyekbe sok
szenny fészkelheti magat. Az eszkozok természetesen steril allapof-
ban haszndltatnak.

Az els6 sebészi klinikan Schnitzler és Ewald tor. segédek
készségesen mutogattak meg mindent és adtak barmikor felviligosi-
tast. Albert tnr.-t, ki rendesen 9 ora tajt kocsizik fel az intézetbe,
mindig az ajtoban varja az egész orvosi személyzet, s a tanterembe
IS a tnrt kovetve vonilnak be. Schnitzler assistens bemutatott a
tnr. Grnak is, ki szintén igen szives volt; a kolozsvéri viszonyokrol
kérdezoskadatt, f6leg klinikankrol.
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Mindkét tnr. segéd benn lakik az intézetben. Magan praxist
nem igen folytatnak, a mint hallottam, hanem idejiitket a klinikai
teendék s tudomanyos foglalkozas veszik igénybe. Legfennebb a
tandrnak segédkeznek magan mitéteknél. Kgyik tanarsegéd a no-
osztalyt, masik a férfi-osztalyt vezeli, s a reggeli visitet mindenik
csak a maga osztalyan tartja. Felvallva naposok, mely mingségben
a délutani és az esti visitet az egész klinikin végzik. A napos tnr.
segéd osztja be azon nap teendéit, jeloli ki a miitéteket, s vezeti
azokat. Ha azonban a tnr. végez miilétet, akkor mindkét tnr. segéd
assistal. Az ambulantiat is a napos tnr. segéd vezeti, s6t d. u. kiilon
ambulanfiat tart, melyen ecsonttoréseknél, orthopaedicus eltéréseknél,
sth. kemény katések készittetnek.

A tnr. segédek hallgatok szédmdra miitéti tanfolyamokat ad-
nak, hol azok hullin gyakoroljak magukat, sGt él6n is végeznek
kisebb' miitéteket. A tanfolyamok ideje rendszervint d. u. van, gy
hogy aznap a hullagyakorlatok utin élén miitétel nem végeznek.

Miiténovendék meglehetés szammal van, mintegy tiz, koztik
par katona orvos is. Osztrak honossag és felvételi vizsga kivantatik
ahhoz, hogy valaki miitonévendékjelolt lehessen. Csak jel6lt még,
¢és hogy tényleg beléphessen az intézetbe, ahhoz {6bb-kevesebb
varakozas szilkséges. Egy ilyen jelolttol (ki kiilonben magyarbol
lett osztrak esupin e czélbol), hallottam, hogy mar tobb mint egy
éve varakozik, hogy szamara régibb ndvendék eltavozasa altal
hely fiiriiljon.

A noévendékek az év folytaban sokat gyakoroljak magukat
hullan. Rendesen minden héten van egy ilyen hullamitéti nap. Az
- €v végén nem tesznek képesild vizsgiat, hanem egyszeriien bizonyit-
véuyt kapnak, mely Oket az operateur elnevezés hasznalatara
feljogositja.

A munkabeoszias igen czélszerii, s az uj novendékek tajéko-
zésara nyomatott instructiok szolgalnak. Ezeket Hochenegg volt tnr.
segéd allitotta Ossze, s az intézet nyomatta ki. A rend, az enge-
delmesség, a szorgalom, a targy szeretete, a tisztasag, a lelkiisme-
retesség uralkodnak. Egy nagy gépezet ez, melynek lelke van, s
melynek minden tagja hiven végzi a maga feladatat.

A miitétek kori az asepsis teljes érvényben van. Vannak
antisepticus oldataik is, melyek azonban arra szolgalnak, hogy
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miitét elott kéz, miitéti tér, sth. desinflicialtassék; eszkozok, koté-
szerek sterilisaltatnak és altalaban a sebbel csak az jul érintkezésbe,
a mi steril. Antisepticus folyadék csak. ferl6zott sebeknél jon
alkalmazasba.

A kotések igen nagyok, hogy a seb nyugalma s a feridzés
lehetGségének csikkentése végett tartosak legyenek. Kiterjedten
haszndltatik a fagyapot, gazeparnikba varrva. Jo felszivo anyag és
igen oleso.

Az egyes szobak 20--30 agygyal birnak. Egy szobaban két
novendék miikidik és két apoloné. Gyogyszer-, kitdszertara s nehany
eszkize mindenik szobdnak kiilon van. A tnr. segédek a betegek
kezelésére s a kortorténetek vezetésére szigoruan felligyelnek.

A hallgatok rendesen szép szammal jelennek meg az eléada-
sokon, melyeken igen sokat tanulhatpak. A tanir minden alkalom-
mal sok alkalmas esetet mutat be. A korjelzést tobhbnyire egyik-
masik hallgat¢val allapittatja meg, s kiilénos silyt helyez a diag-
nostikai jelekre. Ha a hallgato nem tudja magat tdjékozni, a tnr.
esinalja meg a korjelzést, kiemelve a vezér szempontokat. Mindenik
esettel érdem szerint, de altalaban nem hosszasan foglalkozik. Igy
a rendelkezésére allo nagy anyagot egészen a hallgatok javara
tudja forditani.

A colloquiumok szintén ilyen szeriiek: a hallgaté egy beteget
kap, s ha a diagnosist megallapitotta, esetleg a kezelést kirvona-
lozta, jol colloqualt.

A klinika eszkoztara nagy és folyton ujittatik. Kotdszereknek
bévében vannak. Azonban mindennek daczara még sincsenek panasz
és kérés nélkil. Igy egy egészen kiilon miit§ teremre volna sziik-
ségiik, mely nem szolgilna egyszersmind elSadasok helyiségéiil is.
A tanteremben a padok alatt igen sok a holt tér, melynek levegdje
pang, a mely por és szenny szamara jo tanyaul szolgal

A masodik sebészi klinikan szintén igen bardtsagosan
fogadtak. Eiselsherg tor. segéd, most mar ufrechti tor., Billroth
tnr-nak is bemutatott. Ez mar azért is jo volt, mivel ezaltal jogot
nyertem arra, hogy el6adéasok és miitétek alkalmaval kozvetlenil a
mité asztal eldtt levé kis fehér padon (oglalhassak helyet, s igy
mindent jol lathattam és hallhattam.

Berendezés, munka-beosztas korilbelol olyan, mint az elsd
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klinikan, azon {6bb kiilinbséggel, hogy itt a miitétek nagyobb részét
mar a kora reggeli ordkban, a 9 orakor kezdGdé eloaddsok elstt
végzik, mig Albertnél 11 oratajt, tehat a szintén 9-kor kezdéds
eléadasok utan kovetkeznek azok. Ez javamra volt, mivel ilymodon
mindennap végig nézhettem mindkét klinikan a miitéteket.

A Billroth klinikan nehiany érdekes eljarast, fogast és eszkozt
ismertem meg.

A beteget a két czombon dthalado széles horovvel a miitdasz-
talhoz kotik, s a két kézesuklot is az ovhoz csatoljak. Igy a beteg
mozgasai altatast, miitétet kevéshhé zavarhatnak. Az altatas vend-
szerint chloroformmal vagy chloroform-aetherrel az esethez képest
bromaethyllel torténik. Az altato kosar szélén hel6l csatorna van a
f6los chloroform felfogasdara, mely a beteg borére folyva, azt ban-
tana. Ha miitét akadalyoziasa nélkiil nem lehetne a kosarat a szij-
hoz tartani, tehat pl. arczmfitéteknél, akkor gorbe fémesivet illesz-
tenek a szajba, melyen at gumilabda segélyével fiijjak a chloroform
gbzoket a légzés elébe. (iége-canule-be hasonloan fémesé illeszthetd,
melyen at az allatias végeztetik. Az eszkiziket a tanlerembil calico-
zacskoban viszik a sterilisatorba, mely kis mellékhelyiséghen all. E
zacskoban fének ki s vitetnek vissza a tanterembe.

A hallgatok szép eléadasokal élvezheinek. Minthogy azonban
a tnr. nem intéz hozzijuk kérdéseket, mint teszi Albert, a ki akar,
nyugodtan olvashat regényt vagy hirlapot az elsé padokban is. Leg-
fennebb a deriiltség nyilvanilisai zavarjik fel néha, melyet a tnr-
nak elmés megjegyzései és adomai keltenek. A practicansok intéz-
ménye, mely szerint minden hallgato koteles a beiratkoziskor kapott
‘névjegyével a félév folytaban egyszer eldaddason jelentkezni, gyakor-
lathan nem érhet sokat. A tur. csak ritkdn szolitja fel az ilyen prac-
ticant-okat esetleg valaniely beteg megvizsgalasara.

E két klinikdn sokat operdlnak, és biatran, st foleg Dillroth-
pal merészen. Azon miitétfajok koztl, melyeket lattam, megemlitem
a kovetkezdiket :

Férfinal a lagyéksérv miitéteit nehdny év ota Bassini olasz
sebész modja szerint csinaljak. Ennek lényege abban -dll, hogy a
lagyékesatorna egész hosszaban felhasittatik, a sérviomld eltavolitdasa
utan teljesen zaratik, kivéve a fels6-kiils6 zugot, melybe az ondoé-
zsinér jén. Innen utobbi a rétegenként oOsszevarrt ferde hasizmok



UTI FELIEGYZRSEE. 203

kozott halad le a borék felé. A mint Billroth megemlitette, nines
még elég nagy statisticajuk, melybél az esetleges visszaesések gya-
korisagat meg lehetne itélni; de ugy latszik, hogy a lagyékcsatorna
belst nyilasa téjan, hova az ondézsinor e miitéti mod szerint helyez-
tetik, a hasfal kevéshbé engedékeny, tehat kevésbhé lehet tarvtani
visszaeséstol. Itt emlitem meg, hogy Billrolh egyik érdekes -el6ada-
siban az incarceratio spastica létezését tagadja, mivel a sérvkapuban
nincsen zarizom, ¢s nem is keletkezik ; hasonlokép az incarceratio
inflammatoriat, mivel a sérvkapuban oly hirtelen, mint az elzarodas
létrejon, erre sziikséges fokban lobos vérbdség, duzzanat nem tdmad-
hat ; tagadja az incarc. stercoralist is, mivel a belek ily magas ré-
szeiben a bélsiar rendesen lagy, sot folyékony, s egyszerre nem is
tolul oly nagy mennyiséghen a sérvbe, hogy elziréddst okozzon
Ellenben ha nagy mennyiségii lég nyomul hirtelen a kaes felsé szé-
raba, az Osszenyomhatja az alsé szart ¢és datjarhatlanna teheti, a
mint a tnr. deszkalikba helyezett allathélkacson kisérletileg be is
mutatta. Szerinte a sérvkizarodas genesise meég nincs egészen fel-
deritve.

Véghélrak kiirtasara altalanosan a keresziesont csonkolasa
dltal készitenek utat. Lattam ilyen miitétet Albertnél, Billrothnal,
tovabbd a polyklinikan Frischtél és Hocheneggtol. Utobbi még rakos
méhet is ily modon tavolit el. O a keresztcsontot csak bal oldalon
resecilja és csupan a 3-ik likig, honnan balra ki, és masfel6l ivben
le a esont vége felé vés. lly modon, a mint kiemelte, az idegek
csak egyik oldalon sériilnek meg, s a lig. spinososacrum meglehetd-
sen meg is marad. Ennek az a jo oldala, hogy vizellési és székelési
zavarok csekély fokuak vagy be sem dallanak, s a beteg jaras koz-
ben, mivel a medencze szilardsiga alig szenvedett, kevesebb faj-
dalmat érez. Mind e hatranyok a Bardeleben harant magas cson-
kolasanal sokkal nagyobbak. Hochenegg a maga modositéanat jobbnak
tartja a Wolflerénél is, ki ugyanis a csont resectiot teljesen elveti
s parasacral, a foramen ischiadicum majus és minuson at készit
tat. Jobbnak tartja, mivel utobbi eljards mellett a vérzés nagyobb
s genyrekedésre is kedvezobh lesz az alkalom.

A keresztcsont resectio meglehetds tag utat nyit a végbélhez,
utobbi megleps hosszusighan szabadithato ki s huzhaté eld, a mint
Eiselsbergtol egy esetben lattam. A miiléti seb szépen gyogyal. A



204 PAPP GABOR DR,

kivartt végbél nyilasa ugyan kissé magasra jut, de ez nem oly nagy
baj, s a mint kiemelték, idével az incontinentia is jelentékenyen
csikken. Schustler docens beszélt el egy esetet, melynél a miitét
utan készfilt véghélnyilist maga a beteg odakétott badoglemezzel
zarla. Ha a végbél megtell, a székinger helyett a bélsartol nyomott
badoglemez pattogasa figvelmeztelte a beleget a székelés sziikségére.

Billroth végbélrak egy esetében, mid6n annak teljes kiirtdasa
elére lathatolag lehetetlen volt, a bal lagyékhajlat felett anus prae-
ternaturalist csinalt. Hasonlé modon jart el Eiselsherg carcinoma
intestini erassinal. : _

Cysta ovarii kiirtdasa, altalaban hasmetszés meglehets gyakori
s miitd novendék is hozzajut. A hasiireget puha steril gaze parnak-
kal toltik ki, irrigatiot, folyadékot nem alkalmaznak. A hasfal rétegeit
egyenként varrjak ossze, még pedig jol osszeillesztve, nehogy késéhb
hernia fejlédésére kedvez6 viszonyok tamadjanak. A bérseb also
zugéba draint illesztenek. Albert és Billroth ily médon echinococcust
is irtottak ki, mely alkalommal utobbi a hasiiregbe meglehetds
mennyiségii jodoform-glycerin emulsiot dntott.

Vesekoveknél nephrotomia jérja, minét egyet Albertnél lattam.
Szerinte a seb jol szokott gyogyilni, fistula esak akkor marad hatra,
ha véletlentil még ké hagyatott benn, vagy ha az ureter sziikiilve
van. El6bbi esethen a miitétet ismételni kell, utobbi esethen tagitni
az uretert a holyag vagy a seb fel6l s ha ez nem sikeriil, a vesét
eltavolitani,

Lattam nehdny igen szép struma-kiirtast. Mindenik esethen
elég jol kiemelkedd golyva volt jelen, s az eltavolitis mellett még
~mindig meg maradott valami a pajzsmirigybol. Kiviilel be és lefelé
ferdén haladé bdrmetszés utdan a daganatig hatolt a m(td, melyet
aztan Kkifejtett. Az Osszefiiggéseket, melyekben igen sok volt az
edény, részletenként pincekbe foglalta, s kettGsen koriilkitve vagta
at. A seb nagyobb részét egyesitette, esak az also zugha vezetett draint.

A két sebészeti klinikan kiviil felkerestem nehanyszor a Mo-
setig-Moorhof sebészeti osztdlyat is, hol tnr. és segédei sok szép mii-
tétet végeznek. Igy egy igen szép ovarium daganatot irtottak ki,
mely kiviilrél vesedaganatnak mutatkozott, s mely aztan csont- és
fogtartalma altal dermoid tomlének bizonyult. Littam a tnr.-tol egy
kinyokesonkoldst Bruns madja szerint, melyet Mosetig a legczélsze-
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riibbnek tart. A triceps ina t. i. nem vagatik at, hanem az iztlet
az olecranon harantul fiirészelése altal nyittatik meg. Az iziilet ki-
takaritasa utin az olecranon egyesittetik, s igy a triceps szerepe
megmarad.

A Kumar sebészeli osztialya a Wiedeni-i kérhizban szintén sok
beteggel rendelkezik. Itt az eszkozokel nem sterilisaljak, hanem egy-
szeriien carbol oldatba helyezik miitét eldtt.

lgen szép az 1j polyklinika, a kozkérhaz kozelében. Tobb osz-
talya van, kiilon f6nokok vezetése alatt. Itt is lattam par szép mii-
tétet, mint véghél resectiot, holyagpolyp eltévolitiasat.

Tanfolyamok a kozkorhazban és a polyklinikan tartatnak.
Téhbnyire 5—6 hétre terjednek. Leginkdbb fiatal orvosok litogatjik,
de idgsebbek is, kik a mennyire ily riovid id6 alatt lehel, az egyes
tudomdnyagak ujabb vivmanyait akarjak elsajatitani. Messze [6ldrél
jonek e tanfolyamokra, igy kiilondsen sok amerikal és angol, tovabba
orosz, német, s6t franczia, gorog stb. is. Hogy magyaris sok van,
azt mondanom sem kell.

Pragaban is folkerestem a sebészi klinikdkat. A eseh klinikan
Maydl tor. egyik segéde Michal, nagyon szivesen mutatott meg min-
dent és adott felvilagositast. Megemlitem, hogy holyagkdnél itt is a sectio-
alta, vagy kozuzas jarja. Pes calcaneus egy esetében a peroneus
major inat Osszevarrtak az Achilles innaly hogy azt helyettesitse.
Epekénél colecystotomiit végeznek. A mil§ terem igen nagy, tetd
vilagitassal, a korben emelkedd padok czement talajon allanak s az
alattuk levo tér nem kozlekedik a miit6-teremmel. A holt tér hatra-
nyai lehdt nincsenek meg. Hasonlo, bar régihb a német klinika nagy
amphitheatruma, hol Gussenbauver a tnr. :

E helyeken mir nyari takaritas, meszelés folyl, munka kevés,
a fanarok nagvobbrésze tavol, a személyzet is megapadva. Belattam,
hogy ez alkalommal tovdbb mennem nem nydjtana elég hasznot.
Szabadsdgidém hatralevé nehany napjat ezért arra forditottam, hogy
a csehorszagi firdcket és Tatraliiredet megnézzem.



AZ ERDELYI MUZEUM-EGYLET ORVOS-TERMESZETTUDOMANYI
SZAKOSZTALYA ORVOSI SZAKANAK JEGYZOKONYVEL

1894. janudr ho 20-dn.

1. Akontz Kdroly tr. tandrsegéd ,Salpingotomia esete* czimmel tart els-
adést (1. Ertesits 11—21. lap.)

2. Malom Dezsg tr. ,Atresia uteri* esetrbl tart eléadast (L. Ertesits
22—29. lap.)

1894. februdr hé 16-dn.

1. Genersich Gusztde tr, tandrsegéd ,Bacteriologial vizsgdlatok az igy-
nevezett septilus diphtheridrdl® czimmel elfadja a lipesei gyermekgy6gydszati
klinikdn dolgozott tanulményst. Kiemeli, hogy gyakran heszélnek septikus diph-
theridrél, a nélkiil, hogy mindenki ugyanazt értené alatta.

A septikus diphtheria fogalma eleintén tiszidn klinikai fogalom volt,
djabban bsszezavartik annak bacteriologiai jelentésével és még nem kérdezték,
vajjon a két fogalom egymdssal Gsszeesik-e? Szerzid e kérdés tisztdzdisa végett
25 esetet vizsgdlt meg. Csak 4-szer faldlt streptococcusokat. E négy bacterio-
logikus sepsis eset koztil csak 2 mutalott kifejezett klinikai septikus tiineteket.
A tobbi 21 esethen 5-szér talilkozott klinikai értelemben vett septikus tiine-
iekkel, holott a bacteriologiai vizsgilal negativ maradt.

Abbol arra kovetkeztet, hogy a diphtheria sulyossiga nem fiigg Ossze
minden esetben streptococcns infectioval.

Ezért a septikus elnevezést sulyos, dltalinos diphteridk jelzésére nem
tarfja alkalmasnak és az Osszetévesztést és fogalomzavart kikeriilendd, ily ese-
tek szdmdra a  legsulyosabb diphtheria* vagy diphtheria gravissima elnevezést
ajanlja.

2. Torok Imre tr. ,A bujakiros és nem bujakidros fekélyelrol® tart eltaddst.
A direct érintkezés dltal 1étrejott fekélyeknél szerinte nem mérvads tisztin az,
hogy kemény-e vagy ligy-e, hanem maga a fekély kinézése, kérbonczi tiinete s
a vele jelenlevd ligyék-mirigy-elviltozisok kiérképe hatdrozza meg a fekély
tulajdonképi mindségét. Mert vannak fekélyek, melyek 1dgy fekélynek néz-
nek ki, de a mirigyek tigy vannak beszfir6dve, mint az ulcus inf-nal és
forditva keminy alapi fekélyeknél gyorsan elgenyeds ligyékmirigylobok jonnek
lélre. A ligy vagyis lokdl feri5z86 és a kemény vagyis ule. inf.-on kiviil vegyes
fekélyek is vannak, de egyszersmind ezen 3 fekélyen kiviil még megemlit egy
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fekélyt, mely alakjdban a 38 koziill valamelyikhez hasonlithat, melyet a beteg
mindig direct érintkezés dltal kap, de sem mirigyelgenyedéssel, s6t beszfirdés-
sel sem, dltalinos tiinetekkel nem jar, ez a fekély kezdetben vagy lefo-
lydsiban ligynak vagy keménynek is nézhet ki, a mint hogy fenndlldsa mely
idejében kapja az ember kezelész ald. Ideiglenesen ezt a penis jéindulati feké-
lyének revezi, melynek mibenléte tovdabbi tanulményozdst igényel. Végiil meg-
emlékezik a fertdzés erejérdl, mely mdr akkor bemutatja magdt, a mikor még
csak lokidlis, ramutat kiilonbozé gyorsasdgd behatdsdra s felhivja a figyelmet
a kérisme megdllapitisindl azon tekintetre, hogy igyekezziink a fertzési erdt
felfedezni, de legaldbb is mar a fekély kérisméje megallapitisinal dllapithassuk
a fekély tiineteibdl az esetleges fertdzési erst, hogy a gydgyitdsnak mér ezdltal
is j6 eleve igaz 1tjin haladhassunk.

8. Gdmdn Béia tr. ,Syphilitilus gégesziikillet* egy esetét mutatjn be. A
beteg laryngealis szikitlet tiineteivel vétetett fol a belklinikdra; a gégesatikiiletet
a mindkét oldali dlhangszalagnak és kanuvaporczoknak jelentékeny megvastago-
ddsdn kiviil egy — bal oldalon székels — sub glottikus gumma okozza. A lég-
zés ennck kivetkeztében csak egy kicsiny, szabdlytalan hdromszdg alaki téren
torténhetik, melynek legnagyobb dtmérdje mély belégzés alatt is alig 1:5 mm,nyi.

1894. dprilis hé 13-dmn.

1, Brandt Jozsef tandr négy gydgyilt bateget mutat be, melyeknél gyo-
mormiitételeleet végzett,

a) E. B. 26 éves nd 1893. decz. ligot ivoit, mire ndla mésodnap fellépett
oedema glottidis tracheotomidt tett sziikségessé Csakhamar a birzsingnak heges
szitkiilete fejladott ki, egyfel6l mindjirt a bemenetnél, mésfelsl a cardia felett
8 teljes dtjirhatlansdg lépett fel. Mtvi {dplalds végett Brandt tor. 1894, jan,
30-ikdn gastrostomidt végzett. A fistuliba vastag drain helyeztetett, melynek
zdrdsit erfs szoritd eszkdzolte, s mely kozdtt a gyomorbennék visszatartdsira
condom volt alkalmazva. A condom kozepén is a drainhez volt kdtve, igy hogy
egyik fele belsl a gyomorban, méasik fele a seben kiviil foglalt felfijva helyet;
ezdltal a drain is fixdltatott, E drainen 4t tértént a tdplilds nehdny napon
Keresztiil. A barzsing vékony bougieval mir harmadnapra #tjarhaté lett, mi
Yészben azon vongilis eredményekép foghaté fel, melynek a bdrzsing friss
hegei, Gsszendvései a miitét alkalmdval s az erds hdnyisingerek 4ltal ki voltak
téve, De bizonyira nagy része van abban azon kérilménynek is, hogy a bar-
zsing a szdjon 4t valé {dplilkozds megsziintével nyugalomba jutvin, a sziikii-
letet fokozé lobos duzzadds csokkenhetett. Ettol kezdve rendszeres bougiero-
ziis alkalmaztatott, melynek elsre haladtdval megint kezdetét vette a szdjon it
valg taplilkozds és a sipoly zaratott.

b) 8. K. 8 éves ledny lugivds utdn bdrzsingszikilettel j6tt mult év
Nyarin a klinikdra, mely sziikiilet cseresznyemag lenyelése utdn afjirhatlan
Jett. Jul. 10-ikén Brandt tor. gastrostomidt végzett, s a tdplilkozis nehiny
Napon #t a fistuldn tortént. A cseresznyemag talin kihdnyatott, vagy a gyomor
fola tivozott, a részben ezaltal feltételezett lobos duzzadis a szdjon &t vald
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téplilkozis megsziintével nyugalomba jutott birzsingban csékkent, a szitkiilet
nehdny nap mulva dtjdrhaté lett, 8 midGn a rendszeres bougierozds folytin a
beteg tjra sazdjon 4t kezdhetett téplilkozni, a fistula zdratoit. Alig ldthaté
vonalas heg jeloli helyét.

¢) Ez év mdarczius 20-ikdn kozépkord nénél carcinoma pylori miatt
Brandt tnr. a hastict megnyitvin, miutin constatdlta, hogy az dlképlet a pylorus
tdjit s a nagy gorbiilet mentén a gyomor hitsé faldnak nagyobb részét elfog-
lalta, s8t a pancreassal is Osszefligg és igy pylorus resectié nem végezhetd,
gastro enterostonmidt végzett, Mtét utin vérhinyis lépett fel, valészintileg a
daganat valamely edényének megnyilisa folytdn, mely mdsnap megsziint, s az-
utdn a gyogyilds simdn, zavartalanil folyl le minden ldz nélkiil, csupin a hor
alatt lépett fol hamar sziinG genyedés. A beteg jol érzi magdt, erében és sily-
ban gyarapszik.

d) Ez év elején egy 26 éves né vétetett fel a klinikdra, kinél kifejezott
hysteria, rossz tdpldltsig s oly nagyfoki gyomortigulat dllott fenn, hogy a gyo-
mor, a mint a felfivds és sonda vizsgdlat kimuiatta, a symphysisig és Poupart-
szdlagig terjedett le. A pylorusnak heges vagy rikos szifkiiletét a beteg fiatal
volta, anamnesis és objectiv tiinetek hidnya kizdrta s igy ondllé dilatatiot kel-
left felvenni. Medicindlis kezelés, kimosdsok, villamozds (gyemorba vezetett
sonda segélyével, melyet Brandt tnr. hasonlé eset szimdra még 1889-ben ké-
szittetett Fischernél) nem sokat értek, objectiv és subjectiv tiinetek siilyosod-
tak s a beteg maga mitétet kovetelt, gyomrdban levd ,vizi borjunak® eltdvo-
litdsa végett. 1889-ben egy hasonlé tiszta (nem sziikiilet dltal okozott) dilatatis-
nil Brandt tnr. mdr tervbe vette a gyomornak wmiivi 1dton valé kisebbitését s
arrél azon iddben eldaddst is tartott. Terve az volt, hogy a gyomor serosajit
6s mnsenldrisit egymissal pdérhuzamos reddkbe felemelve, két-két szomszéd
redstt varratokkal egyesitsen, s igy a gyomor felilletét s -{irtevét kellg fokhan
kisebbitse, Elnyt adott e tervnek a gyomorfal hasonlé ezéli resectidja felett,
mivel ez eljirds mellett a gyomor nem nyittatik meg s a nydkhirtya, az emész-
tés fontos eszkozlje, a maga teljességében megmarad., A beteg akkor azonban
nem engedett meg miivi beavatkozast s igy a terv kivitele késGbbre maradt.
Most azutdn, hogy annak megvalésitisira kedvezd alkalom kindlkozott, Brandt
tnr. a mitétet ez év febr, 28-ikdn végrehajtotta

Asepsis megovdsival a bal bordaivtsl par centimeterrea hasiirt mintegy 26
cm. hosszban ivalakban megnyitva, a gyomvot eléhizta, annak mellss falin a
fentebb wvidzolt mddon két hossz — egy harint — a pylorus fel6li részen egy
ferde irdnyd variatsorozatot létesitett, a nagy gbrbiilet mentén szintén szimos
Oltést tett, sikerrel elkerilve edény megsértését. Azutin az omentum majus
vékonyabb helyein a nagy gorbiilet alatt tompa erével nyildsokat készitett s a
hitsé falat azok elé hiizva, arra is nehdny harant és hosszanti sorban oltése-
ket tett. A varréanyag catgut és selyem volt felvdltva. A gyomorfeliilet kiseb-
bedése szemb6tls volt. Majd a gyomrot a hasiirbe visszabocsdtotta, s a hasfal
sebét teljesen zdcta. A beteg pér napig étel nélkil teljes nyugalomba fekadots
s lagsankint folyékony, majd szilird ételekre tért dt. A lefolyds ldztalan volt,
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a seb per primam gy6gyilt, s a beteg sokiig megfigyelés alatt dllott azatin is.
Kedélye egészen megjavilt, hysteridja sziint, silya 8 kgm.-mal emelkedett,
egész testében meghizott. A gyomor csak a kélddkig terjed, j6l emészt, nincs
benne — a mint a beteg mondja — vizi borjii. Hasonlé miitét kisérletképen
kutydkndl is végrehajtatott, melyeknél azutin a bonczolat kimutatta, hogy az
osszevarrt reddk teljesen fssze is néttek. Erre vonatkozd kisérletek tovdbb
folynak. A mftitétet Brandt tnr. gastroplicatidnak nevezi.

2. Hinez Kdlmdn tr. sebészeti I. tandrsegéd betegeket mutat be:

a) Hirom szépen sikeriilt orrképlést,

b) Polypus sarcomatosus in antro Highmori esetet (I. ez Ertesits 94— 98.
lapjait.) :
3. Papp Gdbor tr. sebészeti II. tandrsegéd betegeket mutat be:

a) Fractura condyl. intern. tibiae ritkdbb esetét. A beteg létrirél leesett
s bal alsé véglagjit megsértette. Térdiziiletben haemarthros, a szdrcsont kiils
biityke kifelé helyezve, helsé biityke helyén, de az iziileti vonal alatt 8 em.-re
a csont folytonossiiga megszakitva, s az alsé rész kifelé tolva; mozgatisnal
recsegés, hajlitds, feszités, rotatié rendes, ellenben 20%nyi ad- és abductio van
jelen. A végtag 2 cm.-vel megrévidiilve. E timetekhsl a belsd biitydk letérése
allapittatolt meg, mi mellett a térés vonala a belsé bityok alatt kiindilva,
fel és kifelé halad, s az eminentia intercondyloidedtél medial felé az {iziiletbe
hatol. Helyretétel hiizds és a kiillsé biitydk nyomdsa dltal kénnyen sikertl, a
dislocati6 azonban konnyen tjra elGall. Fixdld kotés.

b) Hydrokephalus internus congenitus nagyfoki esetét mutatja be, mely-
nél a fej keriilete 80 cm, a nagy fontanella 22 cm, széles. A két éves gyer-
meknél rachitis, géresok sth. anamnesishen és jelenleg nincsenek, sot az illetd
jol tapldlt és némi értelmet is mutat. Puuctié, compressié és jodtinctura be-
fecskendezése fog ndla végeztetni. (Azdta egy izben meg is tortént, s a beteg
dllapotinak csekély alteratiéjit vonta maga utén.)

1894, mdjus hé 18-dn.

1. Udrdnszky Liszlé tandr és Koch Ferencz m. tandr ,Adatok az épélet-
tani szénhydrdt-kivdlasztds ismeretéhez®. (1. ez Lrtesité 99—192, lapjait.)

2, Hince K. tr. sebészeti 1. tandrsegéd a szdjpadhasaddsokril értekezik,
bevezetvén ez értekezését a hang és beszéd mechanismus kellékei és hidnyai-
val. A hasaddsok osztilyozdsa nutdin Attér azok gydgykezelésére mfitétek dltal;
felsorolja a killonbdz6 mitéti eljirdsokat 6s az ezekkel elérhetd functionalis
eredményeket.

Tekintettel a felsorolt tapasztalatokra, szerzé obturatorok alkalmazisit
szilkségesnek tartja, melyekrdl kiillon eloaddst igér.

3. Genersich Guszidv tr. bemutat:

a) két leukaemidban szenvedd gyermeket és a belgyégydszati klinikdn utolsé
idében észlelt hét leukaemids vérkészitményeit, Ezek kozott egy tiszta lym-
phaemia volt, a tébbiek myelaemidk. Eles kiilombséget tesz a leukocytosis és a
lenkaemia kozott és a kettot nem a fehér és vords vérsejteknek egymishoz
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val6 ardnyabdl, hanem a fehér vérsejtek minGsége szevint hatdrozza meg. Ioy
a bemutatott gyermeknél is lenkaemiit vesz fel, daczira annak, hogy az ardny-
szim csak 1:72, illetsleg 1:40, mert az egyik esetben a polynuklearis leukocy-
tikon kivfil lympho és myelocytik, a mdsikban myelocitik voltak nagy szdmban
talilbhaték. Klinikailag is jél kifejezett tiinetek voltak: Majdnem viaszszeri
halvinysdg, nagy lép és mdj, emésztési zavarok, az egyik esetben vérzések és
mirigynagyobbodisok. MindkettGnél kifejezett rhachitis volt jelen.

b) Egy tuberculosisos beteget, kinél a hit és dgyéktijon egy dudorzatos
puha t6mlé van a bdr alatt, melybe kohdgés kizben nagy szirtydléssel levegd
surran be, a tomld falit kidomboritvin. Bemutaté a témld létrejoitét dgy ma-
gyardzza, hogy egy tiidGbeli caverna, mely a bal alsé lebenyhen képzodott, at-
torvén: adhaesiv pleuritis miatt nem pneumothorax képzédéséhez vezetett, ha-
nem a mellkas faldn keresztfil nyitott ttat. Az eset azdta bonczolatra kerdlt
és.akkor kideriilf, hogy a caverna eme szokatlan dttérése a borda cariese dltal
segittetett el.

4. Pataky Led tr. t. b, vérvosi f6orvos felolvassa értekezését ,a bujakir
terjedése és ennek okai*-rél. A terjedelmes értekezésben a szerzé részletesen
foglalkozik a bujakér terjedésének tgy dltaldban tirsadalmi okaival, mint ama
tényezdk fejtegetésével, melyek a vonatkozdlagos szabilyok és-eljdrdsok elégte-
lengége és hidnyosséiga dltal képeztetnek. A hujakérnak s dltaldban a fertdzé
ivarszervi bdntalmaknak nagymérvii elterjedésére vonatkozdlag mnagy vészletes-
ségoel Osszedllitott statistikai adatokat hozott fel, melyek Kolozsvar terviiletére
vonatkoznak a legutébbi négy évrdl.s ezek alapjan kimufa'ja, hogy Kolozsvir
polgiri lakossdgénak 71,9/ -a, az itteni katonasdgnak pedig 6°/-a szenved ivar-
szervi bantalmakban., A férfi és noi lakossdgot kiilon szdmitva, az emlitelt szd-
zalék a ndi lakossigndl 875, a férfi lakossignil pedig nem kevesebb mint
12+t tesz.

Pataky tr. el6addsihoz tobben szdltak, nevezetesen: Szabd tandr a buja-
kér hozzdnk tértént behozataldra, tovibbd a Pataky dltal dsszedllitott statisti-
kdra vonatkozélag tett észrevételeket,

Genersich A. tandr, vigyis mint ezen egyesiilet szakelnoke, sz6lal fel, mert
a dolgozat menetén silyos vddakat l1it orvostirsak ellen, melyek a specidlis
esetek részletes kordlirdsa dltal egyéni jelleget nyernek, a nélkiil, hogy az egyén
megnevezve lenne és a silyos vidak el'enében védekezhetne; tovibbd sziikség-
feletti kiméletlen tdmaddst, bizonyos szokdsok, valldsi szertartdsok ellen stb.

Purjesz tur. nézete szerint értekezd helyesebben teszi, ha a fenndllé rend-
szert timadja, melynek javitdsdval az orvosok miikddése taldn ilyenféle tdma-
ddsoktol ment lesz. Felszélal tovabbd az értekezés azon 1észe ellen, melyben
szerzd a tiszti orvosi vizsga tdrgyai kozé kivinja felvenni a hér~ és buja-
kértant.

Pataky mindezekre vilaszol és védi dlldspontjdt.

1894. junius hé 1-én.

1. Purjesz Zsigmond ir. tandr bemutat egy igen ritka és érdekes beteget,
kinél imyositis ossificans progressiva van jelen, rovid el6addst tartva ez eset kap-

o
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csfin az el6haladd csontosod6 izomlobrél. Az esetet fejtegeti még Genersich
tandr is.

9. Genersich Gusztdv tr. tandrsegéd bemutat egy beteget, Kinél kozel
6vids termeten kiviil killonésen a végtagok kornyi végel és az arca mutatnak
oly nagymérvii novést, hogy ennek alapjin akromegalidt vesz fel. Fejtegeti az-
utdn a valédi érifis novés (makrosomia) és az akromegalia kozotti kiiléonbséget
&s esetének érdekességét abban tinteti fel, hogy ez mintegy a kettd kozdtt
dtmenetet képez.

Eléaddsihoz sz6l Lechner tandr, kérdést intéz eldadéhoz, hogy ezen egyén-
nél a psychenck mikddése mutat-e zavart, mert az akromegaliandl (kiilondsen az
érzeki szervekre szoritkozva) vannak zavarok, velesziiletett neuropathikus
constitutié; valészini, hogy az akromegalia jelen esetben is a pubertas idejé-
ben lépett fel.

Genersich ezekre vonatkozélag megjegyzi, hogy psychice kéros jelenségek
alig constatdlhaték. Az inlelligentidja kissé lefokozott.

3. Rosenberger Méricz tr. belgyégydszati gyakornok egy érdekes dAddison
kdros beteget mutat be rovid el6adds kiséretéhen.

1894. junius hé 16-ikan.

Papp Gdbor tr. sebészeti II. tandrsegéd. 1. Uleus crurisnak ijabb lezeldsi
modja. Esetekrol szamol be, melyeket Krisch (Therap. Monathshefte) és Erdin-
ger (Semain medical) mult évi erre vonatkozé kozleményei alapjdn a kovet-
kez6kép orvosolt: az emlitett orvosok a nedves szivacskotést, illetve a massa-
get fennjiré betegek szdmdra ajanljak. Eloadé a kél eljardst mintegy egyesitve,
fekvd betegeknél alkalmazta, hol tehdt a fekvéshez, mint passiv gyéoytényezd-
hoz, a szivacskotés és massage mint activ beavatkozsok jérdltak, s gy vérni
lehetett, hogy a fekélyek gyogyilisdit még jobbi teszik. A fekélyt tisztitdsa
utin jodoform porral behintette, iivegét jodoformgazeval kitdltotte, rd tobb ré-
teghben hidrophil-gazet tett s erve egyenletes vastag nagy nedves kifacsart sei-
vacsot helyezett ; az egész alszirat calicéval szorosan bepélydzta. Katést minden
2—2 napban valtott, mely alkalommal a fekély kornyékén, sét gazeval befedve
Wagin a fekélyen is, tovabbd az attdl central részeken massaget végzett. Iy
eljirds mellett a fekély hamar tisztdlt, élénken sarjadzott, szélei lelapiltak,
megpuhiltak, s a sarjak a kornyezet szintijit elérve, gyorsan behimozédtak.
Mikor mér csak a bebérodzés volt hdtra, a szivacs kihagyatott, s a seb keng-
Cs0s gazeval fedetett. A pydgyilas a fekély viszonyai szerint kilonbozé idat
kivint ; de 4ltalaban jobb és gyorsabb lefolydsi volt, mint hasonld, de szivacs
£s massage nélkiil orvosolt fekvé betegeknél. Kiilondsen egy esetben, hol a bal
boka felett tenyérnyi mély, meredek szélii piszkos fekély miatt amputatiot ki-
Vint a beteg, igen mogleps volt a gydgyilis és 3 hét alatt bevégzédott. Ez
eljdrisndl o massage, a szivacs rugalmas nyomdsa és nedvessége hatnak jo-
tékonyan,

2. Noduli haemorrhoidales mehdny esetét ismerteti, hol Lange (berlini

tongressus 1887) Schiichter (Kovdcs 25 éves jubileumdnak tinnepi dolgozatai
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1894) sth. szerint kelld desinfectié utin carbol meg glycerin aa injectidkat vég-
zott, egy csomdéba 2—4 cseppet bocsijtva, Maga a befecskendezés tiobbnyire
fijdalmas volt, ntina azonban alig jelentkezett némi viszketés vagy vérszivir-
gis. S6t par petyhiidt csomé a befecskendezésre sem fijt. Egy esethen a be-
szirds helyén kis gangraena lépett fel, egy misik esethen pedig az injicidlt
nagy csomd fiiggelékét képezé kis csomd, mely carbolt nmem kapott, elhalt.
Utébbi esetben a haemorrhois thermocauterrel levétetett, és szivettani vizsgi-
latndl alvadt vért és coagulatids-necrosist mutatott.

Az injectiéra a betegnek dltaliban minden kellemetlensége megsziint, a
csomé kissé nagyobb, kemény, érdes, érzéketlen lett. Megszoritott étrend és
T kotés. mi mellett a beteg minden foglalkozisit elejétél fogva szabadon wvé-
gezte. A csomdk pdr hét alatt lassankint kisebbedtek, s végre csak kicsiny
reds maradt helyitkén. A Lefecskendezést ismételni, a mint pl. Thiersch tan-
kionyvében tobbnyire kivdnja, az eddigi esctekben nem kellett. Hevenylobos
csomé injectidja sem mutatott kedvezdtlen befolyist.

Hozzd szél Hinez dr. azon megjegyzést téve, hogy a heermorrh. esomdkba
eszkizlendd fecskendéseknél nagyon kell arra figyelni, hogy a tif teljesen széraz
legyen, nehogy a carbol a szivettel érintkezve, a besziris alkalmdval gangrae-
nit okozzon,



