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Ep és kéros emberi vérsavo befolyasa
bizonyos nOvényi alakelemek fejlédésére.*

adjunctus, magantanar.

Herz és Weichbrodt, a Macht és Lubin dltal kozolt
methodika felhasznalasaval, elmebajosok vérsavéit no-
vényi esirdkkal hoztdk Ossze, s e vérsavoknak a esira
novekedésére kifejtett hatasat vizsgaltak. Az egészsé-
ges ember savijaval szemben e savok tobbé-kevésbbé
gatlo hatast fejtettek ki, ami fentiek szerint az illetd
versavok ,toxieitasanak® a folyomanya.

irta: Gerléczy Géza dr. egvet.

Hogy a ,toxicitas® kifejezés ez esethen mennyire
talalo, a tovabbiakbél kideriil, — itt esak annyit alla-
pitsunk meg, hogy évtizedes tapasztalat szerint az
emberi vérsavé bizonyos korilmények kozott valéban
toxikus tulajdonsiagokat tiintet fel. Tgy pl. szdmos adat
bizonyitja, hogy az epilepsias vérsavoé a roham alatt
s kozvetleniil a roham el6tt a kisérleti Allatra nézve
toxikus (Voisin és Jeron, M. Meyer, Weichbrodt sth.),
sot Krainski magat a toxint is felismerni vélte az
ismert carbaminsavas ammoninum theoriaja szerint, Bar
e megallapitast késobb megeafoltak (Hebold és Bratz).
bizonyos koéros vérsavéok mérgezd voltihoz mégis nem
fér kétség. Weichbrodt ép vért tett toxikussa akként.
hogy azt higany-, bismuth-, serum-, tej- stb. befecsken-
dések utan vette le; az ilymoddon kezelt savokbdol 1 em®
az egeér peritoneuma ald feeskendezve épp nugy lethalis
volt az allatra nézve, mint az epilepsidis, hevenyfert6zo.
influenzéas sth. betegektdl, vagy sziilés utan, menstrua-
tio alatt sth. nyert savadk.

Nyitva hagyva tehat a toxinkérdést, a tovabbiak-
ban mindenekel6tt Herz és Weichbrodt eljarasa szerint

* A Kir. Magy. Orvosegyletben 1926 novemberhen
tartott el6adas nyomaén,

vizagalt 60 esetr6l 6hajtunk beszamolni, elsésorban el-
dontendé azt a kérdést, hogy az eljarasnak kérismei
szempontb6l van-e valamelyes gyvakorlati értéke vagy
sem? Az esetek kozott egészséges egyének mellett a
legkiilonb6z6bb belgybégyaszati korformak talalkoznak,
mint az az alabbi tablizatbdél osszehasonlitolag ki
is tlnik.

Eljards: Az éhgyomorral 1évé betegektél vér-
vétel a karvenab6l punetié 1tjan. A savobol 1 rész
49 rész dest vizzel higittatik, s ehhez aa mennyiségben
(50 rész) 1. n. Shive-oldat (104 em?® 05 mol. caleinm-
nitrat, 30 em® 05 mol. magnesinmsulfat, 360 em?® 05
phosphat) keriil. Az egyidejiileg beallitott controllesd
ugyanezt taytalmazza savo nélkiil. E keverékekbdl kém-

csovek toltetnek fel, s ebbe helyeztetnek a kéx:déses
novényi esirok. FEzeket kovetkezoképen praeparaltuk:
a Herz- és Weichbrodt - kisérletekben is hasznalt

fehér esillagfiirt (lupinus albus) hagymaja 12 é6ran At
aramlé viz hatasanak tétetik ki, s az ilymddon felduz-
zasztott képlet hilusaval lefelé forditva, finoman meg-
orolt turfamohaba keriil, ahol 3 napig marad (20 cen.
Innen kivéve, mar hosszabb-rovidebb esirdeskat is haj-
tott, amit korzével pontosan lemériink. Most a kzl.m-
tott fonalszerti esirdeskat hagymajaval egyiitt tgy
helyezziik a kémesdébe, hogy anna ak fonalas l\eplete tel-
jesen belemeriiljon az oldatba, mig duzzadtabb része a
kémesdo pelemvhez hunaml\ml,]ol\ Szobahémérséken
tartva, 24—48 6ra mulva ellendrzé-méréseket eszkozliink
és megallapitjuk, hogy hany milliméter novekedés ész-
lelhet6 az egyes esirdak hosszaban., A milliméterekben
kifejezett novekedést aranyba allitva a controllesében
fejlodé mormal viszonyokkal, kisebb-nagyobb kiilonbsé-
geket taldlunk aszerint, amint az egyes savok kisebb

vagy nagyobb gatlast fejtettek ki a csira hossz-
novekedésére.
Ezen eljarast kovetve azt tapasztaltuk, hogy az

ép ember savoja semmi kiilonosebb befolydst nem gua-
korolt a csira novekedésére, tehat novekedése a con-
trollesében fejlodé esirdéval megegyezett, A beteg em-
beri savé a legtobb esetben gdtolt, olykor esak minima-

lisan, maskor kifejezetten, A gatlas foka a tdblcudtl»of'\i‘ L m“-f

kitlinik, megjegyezve, hogy azonos koérformaknal r
l6ztiik minden egyes eset kiilon feltiintetését, s esa (@f
egyes milliméterértékek kozéparanyosat kozoltik. Hgls
kimélés eéljabol célszertibbnek latszott a milliméte

ben nyert szamok helyett a conrollhoz viszonyitott sgfZ
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zalékos értéket kozolni, ami egyébként az attekinthets-
ség szempontjabdél is elényosebbnek volt mondhato.
Kozéparinyos szamoknal a legalaesonyabb és legmaga-
sabb kiilonbozetet zarjelben adjuk. Miutan Herz és
Weichbrodt a toxieitast feliérjebomlastermékeknek - tu-
lajdonitjak, labilitdsi préba gyanant a Fahraeus-féle
vérsejtsiillyedési probat és a Gerldezy-féle 1, n. plasma-
labilitasi reactiot Allitottuk be pérhuzamosan, melyek
eredményeit — ugyanesak a kinnyebhb attekinthettség
kedvéért — 1—4 kereszttel jeloltitk., . prébak kivitelére
az irodalom-rovatban foglaltakra ntalunk.

A ecsiranivekedés szazalékos kifejezése tgy ér-
tendé, hogy az a 100%-os normalis fejlédésb6l hany
szazalékot novekedett,

Korisme o O

Tbhe. dissem. ...... 26 ( 8— 36) = g e 5 +hat-+-

Bhe. Bbr. o v s 345 (21— 4D) iy 43 + =
Endocard lenta . . .. 43 =+ aean
Endocard ae. ... .. 23 -+ +4+4+
Ce. inop. gen. .... 54 R o ot ++++
Ge.ventr, . ... ... 42 (18—11) G i e 2 + 44+
Leukaemia myel. . . 475 (45— 50) ap it
VIrbiearia: iy orars vid + 38 4 =
Wt . LS e T T e1=88) — —
Lues viseer. . ... Ve 18 (T1—:82) +-+++ +4+++
Ty. abd, aggl. 600 . . 96 — -—

Ty. abd. aggl. 180 .. 92 +4-4 +
Tabes dors, ......62 (47— 80) + +
Neurasthenia ... .. 98  (90—109) — -

Arteriosklerosis ... 65 (43— 81) 5 ++
Uleus ventr. ..... 30 (10— 42) — -
Neurosis ventr. . ... 96 (84—116) — -

Ahogy e tablazathél kitlinik, a esiragitlasok és a
fehérjelabilitdasi probak kozott korantsem tapasztalhatd
oly messzemend parhuzamossig, mint aminét varni
lehetne, ha a két jelenség kozos ereddre volna vissza-
vezethets. Tgy pl. sem a carcinomaesetek, sem az uleus-
esetek eredményei mem fedik Herz és Weichbrodt fel-
tevését, de a tobbi esetben sem talalkozik egész pontos
parallelismus. Ha tehat egyaltalin jogosult, hogy
fehérjebomlastermékek jelenlétének indexe gyanént a
vérfehérjefractiock elmozduliasai hasznaltassanak fel,
akkor — a tablazati adatok tanusdga szerint — a ‘csi-
rak fejlodés-gatlasaban esak korlatolt jelentéségeel
szerepelhetnek ily intermediaer hasadasi termékek.

A jelenség magyarazatahoz egyéb oki lehetéségek
utan kutatva. els6ésorban physiko-chemiai behatdsok-
kal kell szimolnunk. A esira novekedése éppen ugy
optimalis H--concentratiot kivan, mint barmely maéas
biologiai jelenség: az optimalis milien a Shive-oldathan
ugy latszik kb. adva is van, A savé hozzatétele ép
viszonyok kozott nem rontja (86t olykor talan még
javitia is) a fejlédésre kedvezé helyzetet, mig kéros
viszonyok kozott hatranyos eltolédasokat okoz A hely-
zet sokkal bonyolultabb, semhogy az egyes savok soro-
zatos pH-meghatarozasaival megfejthetének igérkeznék.
A Shive-oldat viszonylag nagy tomegéhez additionalt
minimalis savé is mar jelentés eltérést jelenthet. Aki
megprobalkozott mar az emberi vérsavok oOsszehasonlild
pH-vizsgalataival, bizonyara tapasztalta, hogy az
korismei eélokra alig hasznalhaté, s igy egy oly tiine-
mény magyarazatiahoz, melyben, ha mindjart mas tor-
vényszeriiség nem is volna, mint az az ezy, hogy ép
viszonyoknal elmarad és beteg allapotnal megjelenik,
mar nem lehet a minden torvényszeriuséget nélkiilHzo
savo-pH-variatiokra, mint donté befolyasra szamita-
nunk., Anorganikus alkairészek szempontjabol a helyzet
legvégiil mindenkép a savbasis-egyensilyban culminal.
Organikus alkatrészek kozil a fehérjék szerepére mar

utaltunk. A véreukor nem bir jelentéséggel, ezt hét
eset parhuzamos vizsgélata igazolta. A savd zsirnemiii
kéziil a lipoidok johetnének széba. Ezek viszonyait ille-
toen még sok tekintetben tajékozatlanok vagyunk
ugyan, de a legfontosabb és fenti kisérletek szem-
pontjabol is leginkabb megfontolist érdemld lipoid-
féleség: a cholesterin szerepkore mar meglehetdsen
tisztazott,

A cholesterin ép ¢s koros vérsavonak egyarant
alkatrésze. Conecentratiéja physiologids viszonyok ko-
zott meglehetésen &lland6, bar a taplalékkal bevitt
mennyiség azt jelentékenyen befolyasolhatja; c¢ho-
lesterinmentes tapanyag mellett az allat elpusztul; cho-
lesterinszegény taplalékkal esokken a vércholesterin-
concentratio, egy bizonyos alacsony concentration til
azonban tovébb nem esiokkentheté (Hueck és masok):
felfelé a normalis érték sokszorosaig emelkedhet a
mennyisége, bar elérve egy bizonyos hatart, megint
esokkenni kezd (Tholldte).

Koéros viszonyok kozott a cholesterin-concentratio
gy fel-, mint lefelé eltolodhat. Az idevagd vizsgalati
adatok sokszor ellentmonddék, ami érthet6, ha meggon-
doljuk, hogy a normalis érték szempontjabol sines még
megegyezés, & a kimutatasra hasznalt eljarasok szerint
véltakozva hol kisebb, hol nagyobb mennyiséget tala-
lunk normalis gyanant megjelolve, Mindenesetre
0-11-0:16% kozott kell az élettani hatart feltételezniink.
Bar diagnostikus eélokra mar emiatt sem igen haszno-
sithato, a savé-cholesterin meghatarozisoknak mégis
jut némi jelentéség bizonyos koérformaknal, melyeknél
a fel- vagy lefelé eltolédé érték szinte torvényszeriileg
constatalhaté. fgy: majbetegségek egyes alakjainal,
koszvénynél (Chauffard és Troisier), hypertonianal
(Westphal), leukaemianal, anaemiandal, hydraemianal
{Klemperer, Leo, Freund és Obermeyer, sth.) dagana-
toknal (Lauber és Adamuk) hypercholesterinaeniia,
uraemianal, Banti-kérnal (Oser és Karr), fert6zo beteg-
ségek tetofokan (Weltmann), stlyos tuberculosisnal
(Tattoni), idiilt vesebajnal (Karr) és végiii: ulens ven-
triculi- és duodeninal (Jarno) pedig: hypocholesterin-
aemia {alalhat6. Kiilonidsen érdekesek éppen az uleus-
nal talalhaté adatok, melyek némely esetben — sajat
tapasztalataink szerint is — oly feltiiné alacsony érfé-
kiiek, hogy jogosultnak latszik azoknak az egyszeri
tiineti jellentoséget meghalado fontossigot tulajdoni-
fanunk.

Ha visszatériink a esiragitlasokra vonatkozé fenti
kimutatasunkra, fel kell tiinjék, hogy az ulecusos savok
igen nagymértékben gatoltak, szinte azt mondhatnok,
hogy az Osszes savo-gatlasok kozott a gyomorfekélye-
sekt6l ered6 savok voltak a legactivabbak, Emellett
uleuscknal minden egyes savo 50%-nil erésebben gatolt,
amit a tobbi kérformak koziil ecsak a silyos tuberculo-
tikus-esetekre lehetett érvényesnek talalni. Mar maga
ez a koriilmény is feltiiné analogiat mutatolt az uleus-
nal oly gyakori hypocholesterinaemiaval, ami egy
betegségnél sem (a fentiek koziil) oly allandé jelenség.
mint éppen uleusnal.

A savd-lipoidok koziil tehat a cholesterin viszo-
nyaival érdemesnek latszott foglalkoznunk, miért is a
tovabbiakban — a esira-gatlasok meghatarozasaval
parhuzamosan — az egyes savok cholesterin concentra-
tioit is megallapitottuk. A cholesterin kimutatashoz
Autenrieth ismert modszerét hasznaltuk: a savd alko-
holos kaliliggal elszappanosittatott, s az aether - ben-
zolos extraclumban kolorimetrias uton hataroztuk meg
a cholesterin mennyiséget. 1 modszerrei koriiibeliil
0-15% a normalis savoeérték,
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Az eredmények (a esiragatoltsagokkal szembe-
allitva) a kovetkezok:

Csiranivekedés Vérsavécholesterin

Koérisme %-ban %%-ban
Phthisis florid. ............ 8 0-07
O8 VIB0OY, 7.7 s dmaiss e 82 0145
Ty. abdominalis ....... SEE 92 017
Uleus duod. et ventr., ...... 12, 19, 33, 009, 0-1%5, 0°129

24, 42 007, 0-095

Arterio et nephroskler, .. .. 43 022
Cholelithiasis: «:::..uii e 80 027
7 80T, 7 110 T r, AR SRR W R O 44, 105 0:20, 0:175
Ele. entr. Inop: - isvraii 62, 42 0-13, 0:195
(B R N IS eV ¢ SR S Ny o4 007
Neurasthenia .............. 96, 116 0-18, 0205

A kimutatdasbdl nagyobb parhuzam ismerheto fel
a  savo-cholesterin-tartalma és csiragatolisag kozott,
mint amindé utébbi részérél a fehérjelabilitis fokaval
szemben fenndallott. A florid tiidévész savojan kiviil
azonban feltinik, hogy éppen ulcusoknal, mint ahol a
gatlast is legkifejezettebbnek {aliltuk, a hypocholeste-
rinaemia is nagyobbfoku. -

Jarno tapasztalataihoz igazodva, kisérletet tettiink
ezek utan oly iranyban, hogy a cholesterin-gorbének
az uleus klinikai korképével egyiitthaladé emelkedése
visszatiikrozodik-e vajjon a esira novekedésgatoltsagai-
nak a esokkenésében? Ezt megallapitando, 4 uleusos
savoit 5 naponkint vizsgialtuk cholesterinre és esirazas-
gatlasra. A 4 savé koziil 3 meglehetésen kifejezett par-
huzamot tuntetett fel a cholesteringorbe emelkedése és
a esira hossznovekedésének tempoja kozott, mig egy
esetben ily parallelismus nem volt kimutathato:

1-86 nap % 15. nap % 20. nap %
Savai-cholesterin: 0-09 0-16 015
0-095 0097 0-19

0-107 022 0-272

0-07 0:243 0-257
Hosszniovekedés: 12 40 44
42 55 48
19 20 20
34 60 48

A kiserlet egvben arra is bizonyitékol szolgalta-
tott, hogy a savé-cholesterin-coneentiratio az uleus-tiine-
tek javulasaval emelkedik, ami Reichevel szemben Jarno
felfogiasanak helyes volta mellett szol.

Bar egyéb korformaknal tavolrél sem talalkozott
ily messzemend parhuzamossiag a cholesterintartalom
és a esirahossznovekedése kozott, nem tagadhato, hogy
az organikus savoéalkatrészek koziil a lipoidok befolya-
saval is szamolnunk kell. Hiszen mar maga az a koril-
meny, hogy a lipoidok — helyesebben: a cholesterin -
élettani hivatasaban a szervezet méregtelenitése s immu-
nisatios folyamatok jatsszik a fészerepet, a lipoidok
jelentoségére mutat akkor, amidén éppen egy latszolag
toxikus tton létrejott tiinemény viszonyait kutatjuk.
Cholesterin-felszaporodas — a versavoban élénkebb
immuntest termeléssel parhuzamos, — észlelhetd tehat
mindannyiszor, amikor a szervezet elhdrité ereje novek-
szik (Danysz és Laskownicki, Surdnyi, Bogatti, stb.).
Emellett a cholesterint megtalaljuk mindniitt, ahol 1j
sejlek, 1j szovetek épiilnek, s6t megtaldljuk kéros 1j-
képletek novekedésénél is, mint pl. tuberculotikus szo-
vetek szeli részein (A4Arndt), carecinomas és. daganat-
szovetekben (Lauber és Adamuk, Ginsberg) sth. A ni-
vekvo novényi esira épitékockai is bizonyara hasznot
huznak a savé cholesterinjébél, még pedig nyilvarn a
rendelkezésre 4116 mennyiséggel aranyosan. ¥z az egyik
lehetéseg, ami, ha helytalls, a esira hossznovekedésé-
nek gatlasaban nem ,toxikus®* tényezéket, hanem a

nowvekedést serkenté cholesterinmennyiség esokkenését
jelentené,

A masik lehetoség elfogadja, hogy toxikus anya-
gok gatoljak a esirafejlédést. A toxin eredhet tényleg
a fehérjebomlastermékekbdl. Bz esetben nehéz lenne
magyarazatot talalni arra, hogy miért éppen a leg-
stulyosabb sziveti bomlassal jaro folyamatok jarnak
aranylag kisebb gatlassal, mint az enyhébb folvamatok,
pl. az uleus ventrieuli? A cholesterin szerepe azonban
e felfogis elfogadisa esetén sem lehet kiézomhbos. Mint
méregtelenitd agens befolyashoz juthat. D, Macht Ront-
gen-sugarzas ali vetette a savot, s azt a besugirzas ntan
toxikusabbnak talalta, mint megelozéen volt. Konrich
6s Scheller viszont a savé cholesterintartalma szem-
pontjabhél jutottak hasonlé tapasztalatra, vagyis besu-
garzas utan a cholesterintartalom esokkent. A kétféle
megfligyelést kozos nevezére hozva, joggal allithatjuk,
hogy a cholesterinszegény vérsavok toxikusabbalk. Ugy
hissziik, e magyarazat a legelfogadhatébb.

Ha cholesterint adunk a wvérsavohoz (aetherben
oldva), a esirdk hossznévekedése jelentélkenyen meg-
élénkiil; az egyes csovekben 100—150% gyorsulast is
észleltiink. A cholesterin-befolyis tehat kétségteleniil
positiv iranyw, bar szerepe alig lisztazhaté; kisérle-
teinkben a hypocholesterinaemias savék jobban gatol-
tak; az ép savé nem gatolt. Viszont joggal varhattuk
volna, hogy ezek utin a hypercholesterinaemias savok
viszont egyenesen serkentéleg hassanak. Ily tapasztula-
taink nem voltak ugyan, am felfogasunk szemponi-
Jjabol ez nem esokkenti a cholesterin befolyas jelentd-
ségét, mert mindossze arra mutat, hogy egy bizonyos
cholesterinconcentration feliili tébblet méar nem jut
szerephez.,

Korismei értéke az egyes koros savok tibbh-keve-
sebb novekedésgatld tevékenységének nem sok, Talan
az egyes eset keretén beliil, a lefolyis ellendrzésére
lehetne inkabb hasznositani, — féleg oly betegségeknél,
amelyek klinikai képe mem mindig hii tiikorképe a
folyamat alakulasanak (tuberculosis, chron. malaria,
sth.). Gyakorlati jelentésége a fentebb ismertetetteknek
inkabb abban taldlhaté, hogy a sok hatrannyal jaré
allatkisérletek helyett novényalkatrészek hasznaltattak
kortani kisérletek céljaira.

Roviden attekintve a kozlemény adatait, azokhél
kitiinik, hogy

1. oly novények, melyek hagymaibol eredé esirak
Shive-oldatban 24—48 o6ra alatt j6l érzékeiheté hossz-
novekedest tiintetnek fel, ép emberi vérsavo hozzatéte-
16t61 movekedésiikben semmi géatlast nem szenvednek,
mig koros savok hozzatétele fejlodeésiiket hatraltatja.

2. A csira hossznivekedésének csokkenésében tobh
tényezo egyiittes hatasat kell feltételezniink; az opti-
malis H-coneentratio eltolodasa nyilvan donto szerepet
visz, ebben azonban a savé organikus alkalrészeinek
befolyasaval is szamolnunk kell.

3. Fehérje bomlastermékek felszaporodasiara ntald
labilitasi probak s a esirafejlédés gatolisaga kozott
kevésbbé kifejezett a parhuzam, mint utébbi s a savé
cholesterintartalma kozott.

Irodalom: Arndt. H. Joachim: Zentralbl, f. allg.
Bogatti: Polielin.
sez. mod. 32, k., 10. fiiz. — Chauffmd és Troisier: Annal.
de med. 1921, G Danysz és Laskovnocki: Cpt. rend.
des séances ‘de la soc. de biol. 91. k., 27, fiiz. — David,
Macht es Lubin: Journ. of phulm. and exp. Therap.
22. k., 6. f. — Freund és Obermeyer: Zeitschr. f. phys.
chem. — Gerldezy: Klinische Wochensehrift 1922, 43. h/.
Herz és Weichbrodt: D. med, Wochensehr, 50. k., 36.
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1210. old. — Hebolt és Bratz: Cit. eiébbi. — Hueck:
Zentralbl. f. allg. Path. u. path. Anat. 36, kot., 18. old. —
Jarno: Arch. f. Verdauungskokh. 38. k., 1—2. [. — Krain-
ski: Cit. Herz és Weichbrodt. — Klemperer: Berl, klin.
Wochenschr. 1908, 52. f. — Lauber és Adamuk: Arch. f.
Ophth. 71. k. — Leo: Exp. Arch. 1909, 61. k. — M. Meyer:
Cit. Herz és Weichbrodt, — Oser és Karr: Arch. of. int-
Med. 36. k., 4. f. — Reiche: Med. klin. 23. k., 872. 0. —
Surdnyi: Magy. Orv. Arch. 1927, 2. fiz. — Tatloni: Ri-
nascenze med. 3. k.. 8. fiz. — Tholldte: Beitr. z. path.
Anat. u. z. allg. Path, 77. k., 1. f. — Voisin és Jeron:
Cit. Herz és W. — Weltmann: Virchow’s Arch. 189, k.,
282. old. — Westphal: Zeitschr. f. klin. Med. 101. kotet,
o—6. fiizet.

A budapesti kir. magy. Pazmany Péter Tudomanyegye-

tem IV. sz. belklinikajinak (igazgaté: Herzog Ferenc

dr. egy. ny. r. tanar) és 11l sz. vegytani intézetének

(igazgaté: Buchbock Gusztiv dr. egy. ny. r. tanar)
kozleménye.

A vér és vizelet hydrogenion-concentratio-
jarol egészséges emberen és betegeken.

irtak: Kaltstein Oszkar dr. és Erdey-Gruz Tibor dr.
~ tandrsegédek.

Ujabban tobl szerzé mutatott ra arra, hogy egyes
betegségeknél a vér vagy mas szovetnedvek hydrogen-
exponense bizonyos iranyban eltolédhatik. Tgy epilep-
sias roham el6lt a vér és a vizelet Iugosabba, roham
utdn savanyubba valnak! Basedownal is nagyobbnak
talaltak a vér pH-jat Az uleus pathogenesisében donto
fontossagot tulajdonit Bdlint® a vér, illetve szovetek
savanyubb voltianak.

Az uleus diagnosisanak alatamasztasdra ilymo-
don kinalkozo, aranylag egyszerii eljarast megkisérel-
tiik alkalmazni. Miutin azonban mér kezdetben biztos
uleusoknal nyert eredményeink nem egyeztek Bdlint
adataival, elhataroztuk, hogy a kérdést behatobb wvizs-
galat ala vessziik. E célbol lehetdleg minden tekintet-
ben megbizhaté moédszert kerestink a pH megha-
tarozasara.

A pH meghatarozasira kiilonboz6 madszerek
hasznalatosak, A ma mar ritkdn alkalmazott indirect
gizanalitikai eljarasokon kiviil alkalmazhaté e eélra
az indikatoros és elektrometrikus eljaras. Az indikato-
ros eljaras, mely mint ismeretes, szindsszehasonlitison
alapszik, gyors és egyszerii, de nem annyira objectiv
63 meghbizhaté, mint az elektrometrikus eljaras, mely
ut6ébbi kiillonosen Michaelis munkassaga kovetkeztében
nyer alkalmazast biochemiai kutatasokban. Michaelis
eredetileg, mint az a physikai chemiaban szokasos,
hydrogengizelektrod segélyével hatarozta meg a pH-L
A hydrogengazelekiroddal valé mérés azonban kissé
hosszadalmas és koriilményes. A hydrogengazelektrod
helyett Biilmann® vizsgilata alapjan igen ecélszertien
hasznalhaté az 4. n. ehinhydronelektrod. Miutan az
utobbi teljesen megbizhaté eredményeket ad, s vele a
mérés egyszerii s gyvors, vizsgalataink sorin mi is
chinhydronelektréodot hasznaltunk. Elektrodedénynek
eloszor egyikiink altal (Kaltstein) szerkesztett platina-
elektrodos feeskend6t hasznaltunk, mely Ilényegileg
esak abban tér el egy kizonséges feeskendotol, hogy a
dugattytn keresztiil egy platinadrét van vezetve, mely
elektrod gyanant szolgil. Ezen fecskendével direet a
venabhol vettiitk a vért. A feeskendd dugattyijara kevés
chinhydront téve, azt a feeskendd esovébe toltuk, majd
raillesztettiik a tit, s ezutin felszivtunk Ringer-oldatof,
vagy 0:09%-0s konyhasit, vagy vizvezetéki vizet, s azt
ismét kiszoritottuk olyképen, hogy a feeskendében
levegobuborék ne maradjon. A chinhydron a feeskendo-
ben maradt kevés oldattal ilymdédon megnedvesedett.”

Az igy el6készitett feeskenddvel a venaba szirtunk,
most a pangast megsziintettiik, egy percig vartunk, s
ecsak ezutan szivitunk néhany kobeentiméter vért a
venabol anélkiil, hogy a feecskendébe levegébuborék
keriilt volna. Most a feeskendot néhanyszor megfor-
gattuk keziinkben, hogy tartalma a chinhydronnal
osszekeverddjék, s utana tiistént a méréshez fogtunk.
A fecskenddé conusat a telitett KCl-oldatbha martottuk,
mely az dsszehasonlité 1/10 n. ealomelelektroddal allott
osszekottetésben s az igy nyert elem elekfromo-
toros erejét a rendes Poggendorf-féle compensatios el-
jarassal meghataroztuk. A mérés igy még a vérvétel-
to]l szamitva az elsé percben tortént, mielott a vér meg-
alvadt volna. Ilymdédon azonban, bar a kisérleteket
pontosan és mindig egyforma koriilmények kozott vé-
geztiik, nem tudtunk jol reprodukalhatd értékeket kapni
ugyanazon egyénnél sem, ha téle tobbszor egymiésutan
vettiitk is a vért, A kapott értékek altalaban mindig
magasak, T70—810 kozott ingadoztak. Ezidoben jelent
meg Mislovitzer® kozleménye, aki arra az eredményre
jut, hogy a teljes vér pH-meghatarozasara chinhydron
segélyével a platinaelektrodnal az aranyelektrod alkal-
masabb és kozol is egy arany feeskendoelektrodot, mely
a fenti, altalunk mér régebben is hasznalt feeskendo-
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hoz némileg hasonlé, A kovetkez6kben mi is ezzel a
feeskendovel végeztiik meghatarozasainkat, azonban
tovabbra is 80 koriil ingadozé, nem egyontetii s meg-
bizhatatlan hydrogenexponenst kaptunk. Miutan a vér-
vétel a leheté leggondosabban tortént, tovabba axz
elektrodokat és a chinhydront standardpuffer-oldatok-
kal ellenériztiik, arra az eredményre jutottunk, hogy a
teljes vér pH-meghatarozasara a chininhydron-arany-
elektrod sem alkalmas. Ezen eredményeink teljesen
egyeznek Biilmann® vizsgalatainak eredményeivel, aki
ugyvanesak hasznalhatatlannak talalta a chinhydron-
elektrodot a teljes vér pH-meghatarozasara. Biilmann
sorozatos vizsgalatokat végzett serumban és plasma-
ban, azt talalta, hogy ezek pH-ja megegyezik a teljes
vér pH-javal. Ezutan vizsgilatainkat mi is plasméaval
végeztiik olyféleképen, hogy egy 10 em®-es fecskenddbe
1 em® 1%-o0s lithiumoxalat oldatot szivtunk, tigyelve
arra, hogy abban levegébuborék ne legyen, most rovid,
nagy lumenii tiivel a venaba szurtunk, majd a pangéast
megsziintetve, egy percig varva, 9 em® vért szivtunk a
feeskenddbe, A rovid ti helyett most egy hossza tiit
illesztiink a fecskendore s a vért egy centrifugacsobe
paraffinolaj ala feeskendeztiink. Fzutan leeentrifugaltuk
a ver alakelemeit s igy szénsavveszteség nélkiil nyer-
tiink elegendd plasmét, ugy, hogy ilymoédon tébb ellen-
orzé vizsgalatot végezhettiink el. Mérés elott a feeskendo-
elektrodot a mar leirt médon elkészitettiitk, majd a

1. dbra.
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paraffinolaj alél felsziviunk kevés plasmat, iigyelve
arra, hogy se levego, se olaj a feeskendoelektrodba me
keriiljon, A chinhydront évatosan osszerizva a plasma-
val, a feeskend6é conusat belemartottuk a telitett KCl-
oldatba s megmértitk az elektromotoros erot. Az elek-
tromotoros eré a plasmanak a chinhydronnal vald
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érintkezésbe jutasatél szamitott 2—3 pereig allandd,
ezutan esiokken. A pH-t az elektromotoros eré kezdeti
értékébol szamitoftuk. Ugyanazon egyéntdél kozvetlen
egymasutan vett vérprobak esetén az elektromotoros
erd ilymédon legtobb esetben teljesen egyezeft. A maxi-
malis eltérés 1°5 millivolt volt, ami pH = 0003-nak felel
meg, A legtobb esetben aranyelektrodot hasznaltunk,
bar kisérleteink szerint a platinelektrod az elébbivel tel-
jesen egyezo ortéket ad. A feeskenddelektrodokat destil-
lalt vizben tartottuk, idonkint chromsavas kénsavval
tisztitottuk és standardpuffer-oldatokkal ellendriztiik.
A vérvétel mindig a reggeli 6rakban éhgyomorra tor-
tént. A méréseket rovidesen a vérvétel utian végeztiik
vagy pedig jégszekrénybe helyeziiik a vért s legkés6bh
harom o6ran beliil végeztitk a meghatirozasokat, Sza-
mos egészséges egyénnél hataroztuk meg ilymdédon a
vér pH-jat s azt talaltuk, hogy azoknal a vér pIl 18 C°
hémérsékletnél 752 és 7-65 kozott ingadozott. Adataink
tehat jol megegyeznek Michaelis és Dawvidoff” vizsgala-
tainak eredményeivel, akik a teljes vér pH-jat elektro-
metrias eljardssal 18 C°-on 749 és 763 kozott talaltik.

P
7/ b
{R L ‘/R\\-\/’ ‘NQN

/ "/ B i N
7 : /
/:/
v
1
6 |/ /
i , z
12 / 765
o 7 ’: 3 P =t
5 V// | Pomeba __ 7.60]
e
"/ t 754
e i
48 g 40 7 54 {1 _4n_ 7» 8 ik 4o 7 3
Sch. M. 3. dbra.
et f]z Uleusos gorbék.

Biilmann, aki a vérplasma pH-jat hasonlé médon vizs-
galta, ngyanesak 7-50 és 762 kozotti értéket talalt, Hang-
sulyozni kivanjuk, hogy a méréseket 18—20 C° mellett
végeztitk s tigyeltiink arra is, hogy a vér 6s a feecs-
kendéelektrod felvegye ezt a homérsékletet, mert ellen-
kez6 esetben lényeges hibak allanak eld. Vizsgalataink
befejezése elott, amikor a mult év 6szén hirtelen nagyon
hidegre (—18 C°) fordult az ido, azt tapasztaltuk, hogy
szinte valamennyi vizsgéalt-egyén, akar egészséges, akar

uleusos, akar mas betegségben szenvedd, vérének
pH-értéke a savanyt reactio iranyaban toléodott el.
0-06—0-08-al.

Az aldabbiakban azokra a vizsgalatokra tériink af,
amelyeket uleus ventrienli és duodeniben szenveddé
egyéneken végeztiink. ¥ vizsgalatokban nagy e&ilyt
helyeztiink arra, hogy az uleus diagnosisa klinikailag
kétségtelen legyen; esakis olyan eseteket hasznaltunk
fel, amelyekben méas tiineteken kiviil nagyobb vérzés.
vagy a Rontgen-vizegalat 1. n. ,dirveet uleus” tiinete.
illetéleg mindketté biztositotta a korjelzést. A vizsgala-
tokban nemesak arra szoritkoztunk, hogy ezen betegek
vérének pH-jat egyszertien meghataroztuk, hanem elvé-
geztitk velitk mindazokat a vizsgilatokat is, melyeket
Bdlint tanitvanyai végeztek, melyeknek eredményét az
uleusos betegekre Bdalint olyan nagyon jellemzoének tart.

A vizsgalatokat kétféle modon wvégeztiik. A vizs-
galatok egyik részében a beteg méhany napig kénnyii,
vegyes étrenden volt, regeel éhgyomorra meghatiroz-
tuk vérének és vizeletének pH-jat. Fzutan a beteget
harom és fél napig alkalizaltuk és pedig ugy, ahogy
kisérleteiben Bdglint is végeztette az . n. Sippy-kura
formajaban; a betegek orankint 1 pohar tejet, két-

")
Pn
e e e = N
D --“'-- 2 B oy N
7 / TR
/ A
Y/
/11 £
6 ¥4 765
r/.r'" =t 7%
5 ST 755]
L~ ST e
— e o 7-50
— -
4 ] 745 1
8 M 44 74 Ed 14» 4h 0 31 ,'Q* 44 7
T } 4. dbra.
g o o et e B L ] orbék
e T Uleusos gorbék.

orankint 2 gramm szédabikarbonat kaptak., Iste
8 oratél reggel 8 oraig pedig semmit, B vizsgalatok
alatt a vizelet pH-janak valtozasat naponta tobbszor,
8, 11, 4 és 7 orakor, a vér pH-jat pedig naponta egyszer
vagy kétszer hataroztuk meg és pedig reggel éhgyo-
morra és délutan 4 orakor.

Vizsgalataink méasik részében az alkalizalast
Bdalint masik modszere szerint, intravenasan végeztiik.
A 'vegves étrenden 1é6v6 beteg vizeletének és véréunek
pH-jat reggel ¢éhgyomorra meghataroztuk, majd intra-
venasan 16 g szédabikorbénat adtunk (8%-os oldathél
20 em?®) és a 2 6ra mulva kiiiritett vizelet pH-jat meg-
hataroztuk. Legtobbszor ngy jartunk el, hogy ugyan-
azon betegen az intravenids alkalizalas utan 3 nap
mulva a fent leirt, médon per os alkalizalas melleft is
elvégeztitk a vizsgalatainkat.

Az uleus 6és nem-ulecusos beteg egyének vérének
vizsgalatanal myert pH-értéket az 1. abran tiintetjiik
fel, ahol is az abscissa a pH-6értéket, a négyszogek pedig
az esetek szamat tiintetik fel. A 25 nem-ulcusos beteg
egyike sem volt lazas, rossz vagy kachexias allapothan
s mind olyan bajokban szenvedtek, melyek nem valtoz-
tatnak a vér aciditasin, Eseteink:

/. N. Thrombopenias purpura, Kkis vérzéssel,
pH 752, B. M. Hysteria, pH 7:58. T'. G. Gastritis acuta,
pH 759. S. 7. Lues hepatis, pH 764. U. J. Nephrosis,
veseinsulficientia nélkiil, pH 755. 7. 4. Typhus utani
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reconvalescentia, laztalan, pH 756. I, I. Cirrhosis hepa-
tis, pH 769. S. I Carcinoma ventriculi, pH 755. B. Gy.
Pericholecystitis adhaesiva, pH 748, U. Z. Pneumonia
utani reconvalescentia, laztalan, pH 7:48. Gy. L. Sklero-
dermia, pH 752 L. Z. Jackson-epilepsia, pH 751. H. Z.
Akromegalia, pH 752. H. M. Hypophysis tumor agy-
nyomas nélkiil, pH 7-56. L. J. Myxoedema, pH T738.
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H. J. Bronehitis, pH 7-51. B. K. Carcinoma hepatis, pH
7-56. T. L. Akromegalia, pH 749. F. S. Hemiplegia.
Tumor cerebri? Agynyomas nélkiil, pH 752. S, J. Tu-
mor med. spinalis, pH 752. W. J. Aleuk. myelosis,
anaemia nélkiil, pH 751. B. J. Leukaemia lymphatica,
anaemia nélkiil, pH 7-46. K. Gy. Emphysema, dyspnoe
nélkiil, pH 762. B. J. Leukaemia lymphatica, anaemia
nélkiil, pH 744, K. J. Sine morbo, pH 749, A 25 nem-
uleusos beteg (1. abra 1.) vér ph-jinak szamtani kozep-
értéke 754, a 25 uleusos betegé (1. abra IL.) 754, tehat
teljesen azonos az elébbivel,

Miutan mésok adatai szerint a vér pH-jat a
nagyobbfoki acut anaemia is befolyasolja, amennyiben
a reactiot Iigosabbé teszi, ligyeltiink arra, hogy uleu-
sos betegeinken a vér pH-meghatarozasa ne kozvetleniil
nagyobb vérzés utan torténjék, hanem legaliabb egy
honap elteltével, a vér teljes regeneratiéja utan, A nem-
uleusosok vérének pH-ja 7T44—769 kozott ingadozik s
az esetek zome inkabb a 751—756 kozé esik, addig az
uleusos betegeknél, melyeknél a vér pH T7T45—T765-ig
ingadozik, az esetek tobbsége 751—7'58 kozott van,

Kz értékekbdl tehat az tinik ki, hogy az uleuso-
sok vérének pH-ja nem kiilonbozik a nem-ulcusosokétol.
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Vizsgalataink tovabbi folyaman nyert eredmé-
nyeinket gorbékben abrazolva tessziik szemlélhetévé
(2—7. abra). A 2. abra azokat az eredményeket tiinteti
fel, melyeket nem-uleusos egyének per os alkalizalasa
mellett nyertiink. Kzen, valamint a kovetkezé abrakon
az abscissa az id6t jelenti napokban és orakban, a
baloldalt 16vé (U jelzésil) ordinata a vizelet pH-jara, a
jobboldalt lévé (S jelzésti) ordinata pedig a vér pH-jara

vonatkozik., A nyil a szédobikarbéna adagoldsanak
abbahagyasat jelenti. Bz adatokbél kit{inik, hogy nem-
ulcusos emberen gy a vér, mint a vizelet, rovid idé
alatt Migossa valik. A vér pH-nak valtozasa aranylag
kiesi: 0:04—009-ig. A vizelet pH-janak valtozédsa mar
sckkal nagyobb mind a harom esetben. A vizelet pH-
értéke tialhaladta a 8-at és a valtozas két esetben 2:0-nél
nagyobb volt, 24—275-ig, a harmadik esethben 1:05. Kz
utébbiban a kiindulasi érték is magasabb volt. Ugyan-
ilyen vizsgalati methodus szerint vizsgdlt ulcusos bete-
geink pH-értékeit a 3—7. Abra tiinteti fel. Az adatokbdl
lathato (18 eset), hogy az értékek az elobbiekhez altala-
ban hasonléak (kivéve a 7. dbra, pontozott girbe, erre
vonatkozolag 1asd késébb). A vér és vizelet alkalizalasa
itt is rovid id6 alatt bekovetkezett és a kisérlet egész
tartama alatt majdnem alland6é maradt. A vizelet pH-ja
kiilonboz6 mértékben, egyes esetekben 8 f6lé is, emelke-
dett, Az emelkedés akarhanyszor mar az elsé ordkban
két egységnél tobbet tett ki. Amint a gorbéken is lat-
hatd, gy a nem-uleusos, mint az ulecusos esetekben is
a pH-értékek kiindulasi pontja a vérben valtozé volt.

Egyetlenegy esetben tapasztaltuk, hogy a vizelet
lhgosodasa nem kovetkezett be ily szabalyszeriien; ez
esetben a vizelet a szédabikarbéna per os adagolis elsd
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napjan ugyan eléri a 8-at, de mar a kovetkez6é nap
reggel az alkalizalas el6tti értéket kapjuk, mely a ko-
vetkezé nap folyaman 1jb6l magasra emelkedik, Kzt az
elléré eredményt az magyaradzza, hogy a vizsgalatok
kiézben a beteg sokszor hanyt és a szédabikarbénat is
gyakran kihanyta (7. abra pontozott gorbe).

Viégiil még ismertetjitk az intravenas médon ligo-
sitott eseteket. 13 nem-uleusos betegen végeztiink vizs-
galatot (1. tablazat). Az injectio utan a vizelet 11 eset-
hen ligosabba valt, egyben tugyszélvan nem valtozott,
1 esetben pedig savanyiubba lett, A ligosodas legna-
gvobb értéke 1442, de tulnyoméan kiesi értékeket tala-
lunk 13 koziil kilene esetben 1 alatt. A kozéperték
058. Az ulcusos betegnél (2. talazat) a vizelet altalaban
valamivel nagyobb mértékben valt ligosabba, maxima-
lisan 1:80-nal, 13 eset koziil egyben kissé savanytbba
valt, 6 esetben a differentia egynél kisebb volt. A szim-
tani kozépérték 091. Megjegyezzitk azonban, hogy e
kozépértékeknek nem tulajdonithaté nagyobb jelentd-
ség, mert a ligosodas értékei igen tag hatarok kozt
ingadoznak.

Eredményeink roviden a kovetkezdk:

1. Uleusos és mnem-ulecusos betegeink vérének
pH-ja ugyanazon hatdrok kozott valtozo értékeket
mutat, az uleusos betegeink vére nem savanyibb.
Uleusos betegeink vére olyan vegyhatasia volt (7°50—
761), mint az egészséges emberé, egy betegé talan kissé
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alkalikusabb, kett6é kissé savanyubb volt. Stuber® sem
talalta a vért savanytibbnak uleusos betegeken.

2. Szodabikarbonaval per os torténé huzamosabb

1. tablazat. Nem ulcusos betegek.

£ 20 em® 8%-08 NaHCO-inj. =
;: Név el 6ttt |utén Ea Megjegyzés
g vér ‘ vizelet | vizelet E;—;
pH pH pH
YL Z [ 751 | 674 | 752 |078 [Jackson-epitepsia
9| B. Gy. | 748 ’ 638 | 767 | 199 | Oyzembvésazcpehilyag
gL 749 | 520 6762 | 1'42 | Egészséges
41 S. J. 752 580 720 140 | Tumor med. spinalis
51 H: J; - 706 719 018 | Leukaemia myeloida
6] N. F. — 6°37 742 | 103 | Syringomyelia
7l W. N. 751 544 5’48 004 Aleukaemias myelosis
8| H. Z. 752 721 747 026 | Akromegalia
9] G. . 753 718 706 012 | Basedow
10| T. K. 759 521 5°40. | 0'19 | Gastritis ac.
111 S. L. 755 783 785 | 0°02 | Cc. ventr.
12| F. S. 752 566 593 | 0027 |Hemipleg. Tumor cerebri?
agynyomds nélkiil
13| H. J. 751 271 635 | 0°64 | Bronchitis

alkalizalids mellett ulecusos és nem-uleusos betegek
vizelete és vére egyforman alkalizalhaté.

3. Bdlint intravenas mddszere szerint torténd
alkalizdlas mellett a mi eseteinkben a vizelet lgoso-

2. tablazat. Ulcusos belegek,

g 20 ems 8%-08 NaHCO3-inj.

K ¢ 1 6 t t |u t & n|Differen-| Meg-

5 Ny vér vizelet 1 vizelet Ha 18830
pH pH pH

WK V. | 752 | 653 713 | 060

2| H. J. 758 534 529 0705

K. J. 755 6°44 718 074

4| K. A. 756 576 726 1°60

5| M. J. 760 534 593 019

6| J. M. 752 503 526 023

7| R. F. 751 6°42 753 111

8] H. L. 7'52 6°01 772 5 B §

9| A. 1. 759 502 532 0°20

10| T. F. 752 491 6730 1°39

11| K. S. 751 562 717 155

12| B. K. 751 551 561 010

13| F. L. 745 524 704 1'80

disa valamivel nagyobb mértékben kovetkezett be ul-
cusos, mint nem-uleusos betegeken. Popper® hasonlo
eljarassal nem talalt kiilonbséget uleusos és nem-uleu-
s0s egyének kozott.

Irodalom: * Bigwood. Ref. Zeitschrift fiir die ge-
samte Neurologie u. Psych. 1924, 38, kot., 1925, 39. kot.,
1927, 37. kot. Vollmer Hermann: Zeitschrift fiir die ges.
Neurologie u. Psych. 84, kot. — * Holl6—Weiss: Magyar
Orvosi Archivam. 1924, — ® Bdlint R.: Uleusproblem
und S#ure-basen (Gleichgewicht. 1927, — * M. E. Biil-
mann: Ann, Chin, Phys. 1921, (9.) 15., 109. — *a Glenn E.,
Cullen u. Einar Biilmann: Journ of biol. chem. 1925,
727, old. — ° Schaefer és Schmidl: Bioeh. Zeitschrift.
156. kot., — * Mislovitzer: Bioch. Zeitsehrift, 159. —
" Michaelis u. Davidoff: Bioch, Zeitsehrift. 46, — ® Stu-
ber: Kliniseche Physiologie, 1927. — * Popper: Wiener
kl, Woch. 1926,

Megjegyzések Kaltstein Oszkar és Erdey-

Gruz Tibor ,A vér és vizelet hydrogenion-

concentratiojarol egészséges emberen €s
betegeken“ cimii cikkéhez.

Trta: Bdlint Rezsé dr., egy. ny. r. tanar.

Az Orvosi Hetilap szerkesztéségének szivességiénol
még megjelenése el6tt elolvashattam Kaltstein és Erdey
Gruz doctorok kozleményét s igy moédomban van azokra
mar az Orvosi Hetilap ezen szamaban néhiany megjegy-
zést tenni. Szivesen ragadom meg ezt az alkalmat. mi-
utan az e themarol két év elott tartott congressusi eld-
adasom és .UTber Uleusproblem und Siurebasengleich-
gewicht® cimi monographiamnak mult évben (6rtént
megjelenése 6ta néhany oly kozlemény jelent meg, ame-
lyeknek szerz6i munkam egyes részeinek utanvizsgala-
saval foglalkozva, oly kivetkeztetésekre vélnek juthaini,
amelyek enyéimmel ellentéteseknek latszanak, Ezen
ellentétek okat én részben abban latom. hogy az illetd
szerzok mar a kérdés feltevésében is eltérnek télem.
Miel6tt azonban erre ratérnék, szabadjon néhany szoval
Kaltstein és Erdey Gruz doctorok methodikai megjegy-
zeseire reflektalnom. Munkajuk kezdetén szinte meg-
donthetetlen tételként allitjak fel azt, hogy az indieato-
ros methodika gyors és egyszeru, de nem elég objectiv
és megbizhaté és szembe allitjak vele azt a methodust,
amellyel 6k dolgoztak, mint objectivet és megbizhaiot:
a chinhydron elketroddal végzett elektrometrikus eija-
rast. Hat ez talan nem igy all egeészen. Az amerikai
kutatok nagy része ma mar colorimetrikus eljarast
hasznal, pedig Amerikaban e vizsgalati iranyt igen
intensiven cultivaljak, s az altalunk hasznalt Hollé és
Weisz altal kidolgozott methodikat magyar szerzokon
kiviil, akik koziil esak Fritzet akarnam emiiteni, kilfol-
don tobbek kozott Holler és Bloch, Brumetti és Elek,
Frisch és Fried igen megbizhaté methodikanak irjik le.

Hogyan allunk ezzel szemben a chinbydron elek-
troddal? Ha az irodalom idevago adatail olvassuk, ugy
azt latjuk, hogy ezen methodika alkalmazoinak nyilat-
kozatai kozott a legnagyobb ellentétek talalhatok a
methodika egyes részletei és azok jelentésége szempont-
jabél s ha ezeknek alapjan lehetének és falan valészi-
niinek is tartjuk, hogy a chinhydron elektrod végiil be
fog valni a vér pH-janak mérésére, ma ezt a methaodi-
kat mint olyant odaallitani, amellyel egy mas methodi-
kanak értékeit objective ellenérizni lehet, nem merndk.
Lehmann, a berlini physiologus, aki a Kaiser Wilhelm
Institutban dolgozik, 1928-ban megjelent a H'-concen-
tratio mérésérdl sz6ldo monographiajaban egyrészt iro-
dalmi acatok, masrészt sajat tapasztalatai alapjan gy
nyilatkozik, hogy a chinhydronelekirod a ferhérjeiar-
talmn folyadékokban, tehat wvérben, illetve plasmdban
valo mérésekre éppen azokon a reaclioleriileteken alkal-
matlan, amelyeken beliil a vér érlékei is mozognak, mi-
utan a chinhydron fehérjetartalmia kozeghen relativ
alkalikus reactio mellett gyorsan bomlik, ami egy con-
stans és reprodukalhaté potential beallasat leheteflenné
leszi. Rajott egyébként erre mar Kolthof, s6t Miszlo-
vitzer is, miért is utébbi a higitatlan plasmaban talalt
értékeket megbizhatatlanoknak tartja és a plasmdnak
négyszeres higitasat ajanlja. Kaltstein és Erdey Gruz
értékei tehat mar esak azért sem tekintheték absolut
objectiveknek, mert 0k vizsgalataikat higitatlan plas-
maval végezték.

A methodikat illetéleg csak e rovid megjegyzest
ohajtottam tenni, miutan e kis kozlemény kereteit nem
talalom megfelelonek arra, hogy részletesebhb metho-
dikai fejtegetésekbe boesatkozzam. Tekintve azonban,
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hogy e kérdést igen nagy fontossagiunak tartom, s
tekintve, hogy a savbasisegyensily vizsgalata kiilon-
boz6é élettani és pathologids koriilmények kozott mind
nagyobb jelentoségre tesz szert, felkértem Hollé Gyula
dr. urat, aki az altalunk is hasznalt methodikanak egyik
kidoigozoja, hogy e methodikai kérdesekkel kissé resz-
letesebben foglalkozzék, aminek 6 a kozeljoviben sleget
is fog tenni.

Bs most ratérek fejtegetéseim masik pontjara: a
Kaltslein és Erdey Gruz doctorok vizsgélati eredmé-
nyeinek rovid kritikajara.

Midén én az ulcusos betegek savbasis-egyensiilyat
vizsgalni kezdtem, egész mas gondolatokbél indultam
ki, mint ahova a vizsgalatok vezettek; mar esak ezért is
mind tobb és tobb esefet vizsgaltunk i1, ngyhogy morno-
graphiamban mar 89 uleus-esef adatairél szamolhattam
be, amely értékeket 77 normal egyén értékeivel hasonli-
tottam oOssze, s akkor azt taliltam, hogy tgy az uleusos,
mint a normalis egyének kozott is van savanyubb és
alkalikusabb vérii, de mégis az ulcusosok nagy resze
van kozelebb a physiologias reactio-értekek savanyi
hatarahoz, mint a normalis egyéneké, s6t 25%-a az ese-
teknek a legsavanytubb physiologias értékekhez viszo-
nyitva is, még savanyubb iranyba van eltolédva. Ebbol
arra a kovetkeztetésre jutottam,hogy az ulcusosokatasav-
basisegyensulynak egy bizonyos pathologikus beallitdsa
jellemzi, amit és constitutionalisnak neveztem, s amely
felvételnek bizonyitasara aztdn még igen nagyszamiu
egyéb, kiillonboz6 irdanyu vizsgalatot végezlem, amelye-
ket monographiamban részletesen kozoltem s amelyek
suppositiomat mind bizonyitani latszanak, Soha egy
szoval sem mondottam azonban azt, hogy az ulcuso-
sok kozott esak savanyu reactiojiak vannak, s mar
esak azért is tobbszorosen, igy Popper cikkére irt meg-
jegyzéseimben is hangsilyoztam, hogy itt nem egy
differentialdiagnostikai methodusrél van sz, amellyel
uleusos beteget nem ulcusos betegtél meg lehet kiilon-
boztetni.

Szabadjon egy durva példaval illustralnom, awmit
mondani akarok: az északi és déli népek constitutioja
kiilonbo6z6. Az északiak példaul magasak, szikarak, s>va-
nyak, a déliek alacsonyak, zomokek, kovérek; ezert az
eszakiak kozott is taldlunk sok alacsony kovéret ¢s a
déliek kozott viszont magas sovanyat, anélkiil, hogy e
tény a constitutionalis jelleg jelentéségét esorbitina.

Fun nagyszamu uleusos betegnél bizonyos visel-
kedést talaltam nagyszamu egészséges egyénnel szem-
ben, amelyt8l van jobbra és balra is eltérés, ami azon-
ban a tomegértékek viselkedésének jelentoségét nem
befolyésolja. Az uleusosok és nem ulcuesosok verreac-
tiojanak differentiajat abban lattam kifejezhetének,
hogy mig 89 uleusos beteg vérreactiéjanak kozépértéke
755, addig 77 normal egyéné 759,

Nézziik méar most mit mondanak Kaltstein és
Erdey Gruz adatai.

Mindenekelétt konstatdlnom kell, hogy szerzok a
25 uicusos beteg vérreacti6jat nem a vizsgalt egészseges
egyének, hanem 25 mis betegségben szenvedsé egyén
vérreactiojaval hasonlitottak Ossze. Nagyszamu vizs-
galat mutatja, hogy a savbasisegyensily nemesak oly
betegségekben tolddik el, amelyekben abnormis saviép-
z6dés, vagy savfelhalmozodis jon létre a szovetekhben,
illetve a vérben, hanem szamos koriilmények kozott is,
amelyek rendszerint a lélegzécentrum ingerlékenysegé-
nek megvaltoztatiasaval hozzak létre ezen eltolédast.
B kérdéssel e kozlemény keretében nem foglalkozhaiom,
ellenben részletesen foglalkoztam azon referatumban,
amelyet a német emésztészervi és anyagesere congres-
sus 1927-i béesi iilésén tartottam. Ha mar most Kalt-

stein és Erdey Gruz nem ulcusos betegeinek vérreac-
ti6jat megnézziik, gy arra a kovetkeztetesre kell jut-
nunk, hogy azoknak egy része ezen csoportba tartozik,
dacara annak, hogy a szerzok megjegyzik, hogy ezen
betegek mind olyan bajokban szenvednek, melyek nem
valtoztatnak a vér aciditisan. Hogy ezen esetekben
megis ugy latszik, pathologikus reactiokkal allunk
szemben, a kovetkezokb6l hamar vilagossi valik.

Szerzok azt talaltak, hogy az altaluk hasznalt
methodikaval az egészséges egyének vérreaectiéja 752
és 765 kozott ingadozik, viszont azon betegeik vérreac-
tioja, akiket az uleusos betegekkel szembe allitanak,
744 és T'69 kozott van; ezen reactiok ilyenforman phy-
siologiasoknak nem tekinthetdk, vagyis ezen betezek
kozott vannak olyanok, akiknek vérreactioja savanyibb
és vannak olyanok, akiknek vérreactioja ligosablb a
rendesnél. Az ulcusos betegek vérreactiojanak ezen
masféle betegek vérreactiojaval valé osszehasonlitasa-
b6l vonjak szerz6k mar most azt a kivetkeztetést, hogy
az uleusos és nem uleusos betegek vérének pH-ja ugyan-
azon hatarok kozott valtakozé értékeket mutat, Ernaek
a tételnek a helyességél nem kifogasolom: én sem mond-
tam az ellenkez6jét. Nem talalom azonban indokoltnak
szerzok azon kiovetkeztetését, amely az enyémmel ellen-
tétben all. s mely szerint uleusos betegeik vére olyan
vegyhatiasn volt, mint az egészséges emberé. Szerintiik
az ulcusosok reactio értékeinek a kozépszama 754, az
egészségesek értékeinek kizépszamat nem allapitjak
meg, amint hogy az egészségeseken végzett vizsgala-
taikrol esak altalanosan mondjak, hogy azoknak értékei
752 és 765 kozott ingadoztak. Ilyenforman kozépszamot
megallapitani nem tudunk, de ha ezen két hatarérték
kozépértékét vessziik, ugy az T585-nek felel meg. Ezen
értékek tehat nem megdintik, hanem megerdsitik a mi
vizsgalatainkat., A mi vizsgalatainkban T755-0s ko6zép-
érték all a 759-cel szemben, az 6vékében 7'54-es kozéperték
a 7585-tel szemben, a kiilonbség tehat a mi értékeinkkel
szemben inkabb nagyobbnak latszik, mint kisebbnek.

Hogy Stuber megjegyzi, hogy egynéhany esetben
vizsgalta ulecusosok vérét és azt savanyinak nem talalta,
annak jelentoség nem tulajdonithatéd, viszont Pulewka
Haffner intézetében azt talalta, hogy az uleusosok szo-
vetei savanyuak. Stuber kiillonben nem adja meg a
methodikat, mellyel dolgozoil, sem az eredményeket,
melyekre kovetkeztetéseit alapitja s munkéaja egyebek-
ben is annyira nélkiilozi az alapossag ismérveit, hogy
az 6 munkajaval foglalkozni nem is tudok.

Végre még szerzok kovetkeztetéseinek utolsé pont-
jara ohajtok kitérni. ¥ pontban szerzék azt mondjak,
hogy eseteikben a vizelet ligosodasa infravenés alkali-
injectio nutan valamivel nagyobb mértékben kovetkezett
be ulcusos, mint nem uleusos betegeken. Ennek megint
nem mondottam az ellenkezdjét, én csak annyit mon-
dottam, hogy az ulcusosok koziil tébben és nagyobb
mértékben tartjak vissza az alkalit, mint az egészsége-
sek és ezt a tételt nemesak ezzel, hanem szdmos més
vizsgalattal is igazoltam, amelyek monographiamban
részletesen kozolve vannak. Ha viszont a szerzék® érté-
keit megnézziik, akkor a kovetkez6t latjuk: 13 ulcusos
beteget vizsgaltak, ezek koziil 5, tehat koriilbeliil 40%,
tigy viselkedett, mint a mi ulcusos betegeink nagyobb
része, vagyis a kiilonboz6 vizeletporciok reactioértékei-
nek differentidja nem éri el a 0'50-et. A tobbi nyocle az
alkalit jol latszik kivalasztani, Hogy e kiilonbségek
miben gyokereznek, azt taldn a késobbi vizsgalatok fog-
jak eldonteni, de egyet még egyszer meg kell jegyeznem;
itt nem differentialdiagnostikai methodusrél van szo,
amint azt Popper is felfogta, hanem egy constitutionalis
jellegrdl, amely csak igen nagyszdamu eset alapjan alla-
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pithaté meg. Bn e vizsgalataimban 100 normal egyént
allitottam szembe 82 ulcusossal, s ezek értékeinek alap-
jan allapitottam meg a constitutionalis differentiat;
talan még ez sem elég nagy szam, de semmiesetre sem
tehettem volna ezt 13 eset vizsgéalata alapjan, s igy nem
lehet 13 eset alapjin az ellenkezét sem bizonyitani.
Lehet, hogy szerzik a kivetkezé 13 vagy még tobb eset-
ben épp az ellenkezd percentualis aranyszamot talaltak
volna, aminthogy minden vizsgalé tudja, hogy igen sok
eset vizsgalata kozben gyakran mutatkoznak esopor-
tonkint hasonlé értékek, azért kell éppen sok esetet
vizsgalni, hogy az eredmények kovetkeztetésekre alkal-
masak legyenek. Ami a Popper vizsgéalatait illeti, azok
szintén nem alkalmasak arra, hogy a mi eredményein-
ket megdontsék. O differentialdiagnostikai moédszernek
fogta fel az eljarast és pedig uleus és cholelithiasis kozt,
amely utébbi betegségrol magunk is azt allapitottuk
meg, hogy a vegetativ idegrendszernek izgalma utjan
a vér reactiojanak savanyi eltolédasihoz vezet.

Kaltstein és Erdey Gruz doetor adatai tehat nem
alkalmasak arra, hogy az én vizsgalataim adatait meg-
dontsék, sot részben meg is erdsitik azokat, mindentél
eltekintve azonban orommel toltott el a gondos szép
munka, mert ezen vizsgalati iranynak meghonosodasa-
t6l a belgyobgyaszati tudomany haladisa szempontjabol
sokat varok.

A budapesti kir. magy. Pazmany Péter Tudominyegye-

tem I. sz. belklinikajanak (igazgato: Balint Rezso dr.

egyet. ny. r. tanar) és Il sz. korbonetani intézetének

(igazgaté: Krompecher Odén dr. egyet. ny. r. tanir ¥)
kozleménye.

Adatok a Landry-paralysis kortanahoz és
aetiologiajahoz.

irtak: Hollaender Led dr. és Karoliny Lajos dr,
egyetemi tanarsegédek.

Landry 1859-ben egy koérképet irt le, melynek
dominalo tiinete az osszes végtagok petyhiidt bénulésa,
mely gyorsan és jellegzetes sorrendben kovetkezik be.
A bénulisok felfelé haladok, az alsé végtagokon kez-
dodnek és raterjednek a felsé végtagokra az agyidegek
egy részére, majd a rekeszizomra, Krzési eltérés legtobb-
nyire ninesen, vagy esak kis mértékben van meg.
Landry eredeti leirdsa szerint az abduetios lelet nega-
tiv. Az azéta megejtett szamos klinikai észlelés, kor-
bonetani vizsgalat kideritette, hogy a Landry-féle para-
lysis olyan tiinetesoport, melynek oka nem egységes,
inkdbb egy gyiijtéfogalom, melyben megkiilonboztet-
hetiink egy gerineveld lokalisatiéjn format és egy olyat,
melynél inkabb a peripherids localisatio all elétérben.
A tisztan gerincveldi localisational az eliills§ szarvnak
a laesioja szerepel és az ilyen esetekben tulajdouképen
polyomyelitisrél beszélhetiink, Sapas® egy esetet kozol,
amelyben az egész, de féleg az agyéki és sacralis gerine-
velében kiterjedt anatomiai elvaltozasokat talalt. Kz
elvaltozasok az eliillsé szarvakra localizalédtak, ahol a
ganglionsejtek duzzadtak voltak és barnaszild szemesé-
zettséget mutattak. Mona® két korbonctanilag feldol-
gozolt esetében a gerincveld egesz sziirkeallomanyanak
kifejezett diffus infiltrati6jat talalta, meiy helyenként
beterjedt a fehérallomanyba is. Eseteiben az infiltralé
sejtek lenkoceytak, lymphoeytak, vorosvérsejtek, plas-
masejtek és féleg olyan sejtek voltak, melyek proto-
plasmadisabbak, mint a Jymphoeytak, a magvuk vila-
gosabb és kiilsé strueturajuk hianyzik; maganak a
gerinevelének a sejtjei koziil féleg a nagy motorikus
eliilsé szarvi sejtek voltak megtdmadva, tgyhogy a

histologiai lelet egészben egy polyomyelitis anterior
acutanak felelt meg. Ezekkel szemben szamos olyan eset
ismeretes, melyeknél a korbonetani lelet elsosorban a
peripherias localisatiot igazolta, Allyn® az irodalombél
36 influenza wutdni polyneuritis-eselet gyiijlott ossze,
melybél 15% Landry-paralysis képében folyt le. Ugyan-
ecsak postinfluenzias acut polyneuritist ir le Leyden,®
tovabba Horvitz” akinek 55 éves férfibetege typikus
Landry-paralysis utan teljesen meggyogyult., Beriel és
Davie® enkephalitis ntani Landry-eseleik nenritises loca-
lisatiéjat kérbonetanilag igazoltak, az elvaltozasok féleg
periaxialis neuritisek és a vel6shiivelyek Marchy dege-
neratiojaban jelentek meg. Gordon-Holmes® ugyanesak
két korbonetanilag is feldolgozott polyneuritises esetet
k6zol.

Ha az irodalomban kozolt eseteket attekintjiik, azt
talaljuk, hogy a betegagynal biztos tampontunk nin-
esen annak az eldontésére, hogy centralis vagy periphe-
rias localisatioval Allunk-e szemben és valészinti, hogy
az esetek legnagyobb részében nem is egy teljesen iso-
lalt localisatio szerepel, hanem az anatomiai elvalto-
zasban résztvesz gy a gerineveld, mint a peripherias
idegrendszer. Természetesen esetenként valtozik., hogy
a ketté koziil melyik jut talsulyra. Miller® szerint a
toxikus, infectiosus polyneuritis-esetekben tuiajdon-
képen polyneuromyelitisrél beszélhetiink.

Az 1926. év folyaméin médunkban volt két Landry-
paralysist észlelni, melyek nemesak lefolyasuk és kor-
bonetani, histologiai leletiik szempontjabd6l birnak érde-
kességgel, hanem azért is, mert sikeriilt post mortem
mindkét esetben a korokozot is kimutatni.

Elsé esetiink: F. Z. 26 éves tisztvise]éi 1926 novem-
ber 1-én keriilt a klinikankra. Atyja 58 éves kordban
szivszélhiidésben halt meg, anyja egészséges, ikertest-
vére egészséges. CUsaladjaban el6forduls orokl6dé meg-
betegedésrdl nem tud. Mint addig kiallott betegségeket
varicellat, morbllht pertussist, gonorrhoeat, pleuritis
exsudativat és 1918-ban rovid spanyol influenzat emlit.
Luesrél nem tud. Mérsékelt dohanyos, alkoholt nem
iszik, Bejovetele el6tt, koriilbeliil 3—4 hét elott 3—4 napig
meghiilthek érezte magat. Eléadja, hogy 12 nap el6tt
jobb labanak nagy ujjaban bizsergést, zsibbadtsagot
érzett, majd masnap ugyanezen érzés a bal lababan is
jelentkezett. A zsibbadtsdg mindkét labon fokozatosan
folfelé terjedt. Harmadnap, dacara laztalansaganak,
agynak délt. Negyedik napon nagy fiaradtsagérzés egész
testében, mintha nagy izommunkat végzett volna, anél-
kiil, hogy kifejezett fajdalma valahol is lett volna. E
naptél kezdve harom nap alatt labai esaknem teljesen
érzéstelenné valtak, fokozatosan megbénultak és beteg-
ségének hatodik napjan mar nem tudott labara allni.
Ugyanakkor felsé végtagjaiban erds nyilalo fajdaimak
léptek fel, f6kép a felkarokban, a trieepsnek és deltoi-
deusnak megfeleléen. A nyoleadik napon kezdett nehe-
zen nyelni, félrenyelt és erésen konnyezett. A kilencedik
napon arcizmai elpetyhiidtek, beszél6képessége nehézze
valt, a falatot nem tudta jol iranyitani. A tizedik napon,
bar karjaiban .érzése meg volt® azokat esak nehezen
tudta mozgatni. Tizenegyedik napon mindkét kézfeje
elzsibbadt és azt is észrevette, hogy szemeit nem tudja
teljesen lehunyni. Vizelési panaszai ninesenek.

Az objectiv lelet a klinikai felvétel napjan 1926.
november 1-én a kovetkezé volt: Kozepesen fejlett és
taplalt férfi. A tiido, sziv és hasiiri szervek részérol elval-
tozéds nem talalhatéd. A légzés kissé dyspnods a sterno-
cleidomastoideusok fokozottabban vétetnek 1genybe
Vizelet savi, fehérvérsejt 1030. albumen positiv, iiledek-
ben latoter i érsejt, elvétve egy-egy
szemesés cylinder. Waawx mann-reactio negativ. Ho-
mérsék 37-5 C°. Psyche ép. Mindkétoldali facialis felsd
aga teljesen bénult, a kozépso és alsé agak palctlkubal\
Nyelés kissé akddalyowtt A deltoideusok és pectoralis
majorok mozgatoképessége erdsen esokkent, az alkarok
izomzatanak mikodése korlatoltan bar, de megtartott.
Az alsé végtagok egész kiterjedésiikben bénultak, a be-
teg labraéllni nem tud. Adductio, abductio, a térd be-
hajlitasa, kiegyenesitése, a labfe] mozgatisa esaknem
teljesen felfiiggesztett. A bénulédsok mindeniitt petyhiid-
tek. Bor és inreflexek mindeniitt hidanyoznak, kéros
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reflex ninesen, Az also végtagokon egész kiterjedésben
hypaesthesia, a térdtél lefelé mindkét labon a kiilsé ol-
dalon anaesthesia és hypalgesia, tovabba termohypaes-
@l’lesin. Pupillak egyenlok, fényre és alkalmazkodasra
Jjol reagalnak. Vizelési, székelési zavar nincsen.

November 2-4n. Labfejekben bizsergés, térdfajdal-
mak. Tdegnyomaspontok érzékenyek. Objectiv lelet val-
tozatlan. Maximalis hémérsék 375, Th.: 5 em® Sajacon
intravenasan,

November 3-4n. Nyelés lényegesen nehezitett, Az
alkarok bénulasa fokozodott. Légzés fokozatosabban ne-
hezebbé valik, szama 30. Délutan folyaman mindezen
tiinetek fokozddnak. Rekeszizombénulas kovetkeztében
paradox légzés, Th.: 10 em® Sajacon intravenasan. Maxi-
malis homérsék 378,

November 4-én. Pulzus 130, légzés 35. Beszéd oOra-
rél-6rara rosszabbodik, nyelni egyaltalan nem tud, ugy-
hogy a taplalékot szondan at vissziik be. Légzés nagy
fokban nehezitett, Az 6sszes izmok petyhiidten benultak.
Reflexek sehol sincsenek. Erzésvizsgalat a beteg zavart
allapota miatt nem vihet6é keresztiil. A jobb tidé aisé
lebenyében bronchopneumonia. Este 11 6rakor exitus.

Mint lattuk, az elsé tiinet megjelenésétol az exitu-
sig 16 nap telt el. A bénulasok az alsé végtagokon kez-
dédve, feltartéztathatatlanul haladtak felfelé, bénul-
takkd valnak a felsé vegtagok, majd a facialis és hypo-
glossus is és az exitus a légzéizmok bénulasaval kovet-
kezik be. A bénuldasok mindeniitt petyhiidtek, areflexia-
val. Az alsd végtagokon érzési eltérések kimutathatok,
a betegnek a betegség kezdetétol erds végtagparaesthe-
siai vannak. Az egész kép egy ascendalé acut sulyos
polyneuritis képét mutatja, mely Landry-paralysis alak-
jaban folyt le és a sectiora is ezen diagnosissal keriilt.

Masodik esetiink:

. K. 25 éves szigorloorvos, 1926 december 31-én
fekiidt be klinikankra. Atyja 46 éves koraban majbeteg-
ségben halt meg: anyja, két testvére egészséges. Csalad-
jaban oroklédoé megbetegedés nem fordult elé. Kanya-
roja, scarlatinaja, otitis medidja. pertussisa, erysipe-
lasa, spanyol nathaja volt. Lueses fert6zésrél nem tud.
Nem dohanyzik, alkoholt nem iszik. Nyole hét el6tl
urethritis non gonorrhoicaja volt. Jelen betegségét meg-
elézéleg két héttel elég konnyii lefolyasht meghiilése
volt. Négy nappal felvétele el6tt mindkét lababan és
derekaban erés fajdalmai voltak, melyek masnapra fo-
kozodtak és ugyanakkor 395 laz lépett fel. Bz a magas
laz esak egy napig tartott, masnap liztalan lett és laz-
talan is maradt betegségének egész tartama alatt.
Objectiv lelete a felvétel napjan: Kozepesen fejlett és
taplalt férfi. A tidok, sziv és hasiiri szervek részérol
elvaltozas nem talalhaté. Vizelet savi. Fajsulya 1022.
Albumen, cukor ninesen. Uledékben igen sok bakterium,
latéterenként egy-egy voros, 5—6 fehérvérsejt. Wasser-
mann reactio +-+-+. Hémérsék 36'7. Psyche ép. Beszéd
normalis, Az agyidegek részérdl eltérés nincsen. Vég-
tagok és torzs izomzatanak tonusa és miikodésképessége
megtartott, reflexek j61 kivalthatok. Erzési eltérés nin-
esen, Pathologias reflex ninesen. Pupillak fényre és al-
kalmazkodasra jol reagélnak,

Januar 1. Valamivel jobban érzi magéat, de labait
zsibbadtaknak érzi, végtagmozgasok szabadok.

Januar 3. Az éjszakat nyugtalanul toltotte, a zsib-
badtsag mindkét karjara kiterjedt. a végtagok mozgasa
szabad, reflexek megtartottak, Erzési eltérés ninesen.

Januar 4. Az éjjel folyaman végtagjai igen nagy
fokban zsibbadtak. Délelétt folyaman a zsibbadtsag
nagy fajdalomérzéshe megy at, mely ecsak morphin-
injectiora ecsillapithaté, Idegnyomaspontok érzékenyek.
Vizeletét spontan nem tudja iiriteni.

Januar 5. Reggelre mindkét labat bénénak érzi.
Az alsé végtagok teljesen paretikusak, semminemii activ
mozgast végezni nem tud. A kezek szoritoereje esokkent.
Patellaris. Achilles-reflexek nem véalthaték ki, ngyszin-
tén a triceps reflex sem. Jobboldali facialis paraesis,
Bell-tiinet, A végtagokban paraesthesiiak. Erzésvizsgilat
nem viheté keresztiil a beteg silyos allapota miatt. Vize-
1ési nehézség fennall. A Wassermann-reactio positiv vol-
tara valo tekintettel antilueses kirat kezdiink (bismuth,
salvarsan),

Januar 6. Apathikusan fekszik, A végtagok mind
bénultak, Passiv mozgatasra fajdalmat jelez. Teljes
areflexia. A vérkép silyos fertézés jeleit mutatja: voros-
vérsejt 4,300.000, fehérvérsejt 12.800, Hgl. 75%. neutr.

leukoe. 89%, (fiatal 2%, palcika 6%, segment 81%), kis
lymphoeyta 5%, nagy lymphoeyta 3%, monoeyvta 1%.
eosinophyl 2%. Elvéive 1—1 magvas voriosvérsejt.

Januar 7. Nyelés akadalyozotl, egyébként az ideg-
rendszeri status valtozatlan., Baloldali alsé lebenyben
pneumonia. Délutan a légzés erdsen dyspnoés, has be-
esett, respiratiés hasmozgas eltiint, sternocleidomastoi-
deus erésen igénybevétetik: ez utébbi tiinetek alapjan
rekeszbénulast vesziink fel,

Januar 8. Exitus,

Els6 esetiinkben {ekintetbe véve az érzési zavaro-
kat és az idegnyomasi pontok érzékenységét, toviabba
mindazon tiinetek hianyat, melyek valamely centralis
betegség ;ne]lett szolottak volna, a befegség székhelyét
a peripherias idegekre lokalizaltuk és a diagnosist acut
polyneuritisre tettiik. A masodik esetiinkben az ideg-
nyomasi pontok szintén érzékenyek, az érzési zavarok
ugyanesak megvannak, a pontos érzésvizsgalat azon-
ban a rendkiviil gyors lefolyds — az egész betegség
osszesen 13 napig tartott -— és a beteg igen silyos alla-
pota miatt egyszer sem viheté exacte keresztiil. Bizto-
san centralis tiinetet ez esetben sem észleltiink és igy
szintén polyneuritis acuta diagnosist allitottunk fel.

A koérbonetani vizsgalat eredménye a kovetkezo
volt: -
1. sz. eset. A boncolas a klinikai kérképnek meg-
felel6 elvaltozasokat nem mutatott, kiemelendék a bon-
colasi leleth6l az acut léptumor, a bronchopneumonia.
Annal jellegzetesebb credményft mutatott a széwettani
vizsgdlal: megvizsgaltattak mindazon idegek, melyek-
ben a klinikai tiinetek alapjan elvaltozasokat gyanithat-
tunk, valamint a kozponti idegrendszer is. A kiilonb6zo
peripherias idegekben a szoveti elvaltozidsok megleheto-
sen egybehangzé képet adtak, melyeknek lényegét lobos
elvaltozisok képezték. Az idegekben lefutd erek koriil,
de azokt6l tavolabbra is siiriien egymas mellett elhelyez-
kedve gombsejtekbol és duzzadt Sehwann-féle sejtekbol
allé goeok lathatok, Ott, ahol ezek a gbécok az erektdl
tavolabbra helyezkednek el, elrendez6désiik hosszanti
iranyban esikolt, parallel lefutdst mutatva az ideg-
rostokkal, osszefiiggésiik az erekkel azonban vildgosan
megallapithaté. Masik fontos elvaltozis az ideg koto-
szovetének a duzzadisa, oedemas ativodasa. Ezen folya-
mat kiovetkezményeképen a kotoszoveti rostok széttolod-
tak, kozottiik oedemas [lolyadékkal telt hézagok kelet-
keztek. Ebben a duzzadasban és oedemas ativodasban
az erek fala, de kiilonosen az endothelseitek is résztvesz-
nek, az utébbiak duzzadasa folytan a lumen sok helyen
szikiiltnek latszik. Maguk az idegrostok a friss elfaju-
las jeleit mutatjak, a velos hiivelyeik a szemesés szét-
esés jellegzetességeivel birnak, mely az ugynevezett
scharlachvoros stadiumban van; a Schwann-féle sejtek
a lobos gbécoktdl tavolabb is duzzadtak, A leirt elvialto-
zasok az egyes megvizsgalt idegeken nagyjaban egyen-
letesen helyezkednek el €s egészen a gyokoknek a gerine-
velObe valo ki-, illetve belépéséig nagy szamban mutat-
haték ki. A gerinevelében magaban jellegzetes elvalto-
zasokat nem taldlunk, itt-ott perivascularis gombsejtes
besziirdédések mutatkoznak, de tavolrél sem oly kiterjedt
mértékben, mint a peripherias idegekben. Az idegsejiek
zsiros degeneratiot szenvedtek, a tigroid szemesék ben-
niik oldodtak. Az agy vizsgalatanal még kisebbfokuak
az elvaltozéasok.

Bakteriumfestéseket alkalmazva az ideg egész ke-
resztmetszetében  szdmialan gdcokban  elrendezdott
Gram-positiv tokkal biré diplococeust taldltunk, me-
lveknek alakja a pneumococceusra mindenben emlé-
keztet.

11. sz. eset, A boncolasi lelethdl kiemelendd a ton-
sillitis purulenta, a bronchitis és bronchiolitis, valamint
a thymus persistens.

A szévettani vizsgdlat eredménye mindenben meg-
felel az elsé esetben elmondottaknak, azzal a kiilonbség-
gel, hogy itt a kozponti idegrendszerben az elvéltozésok
kiterjedtebbek, amennyiben a perivascularis gombsejtes
besziirodés messzire kovethetd a nagy agyban is, vala-
mint a tobbi szervekben, melyek kozelebbi osszefiiggés-
ben a koérfolyamattal nem voltak. Megtalalhatjuk az
erek endothelsejtjeinek duzzadasit, sét a szivben itt-ott
szintén talalhatunk perivascularis gombsejtes halmazo-
kat. Ebben az esetben tehat altalanosabb kiterjedésii
folyamatrél van szé. A bakteriumfestések hasonlé ered-
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ményre vezettek, mint az I. sz esetben, amennyiben itt
is tokkal biro, Gram-positiv diplococcusokat taldltunlk
nagy mennyiségben.

A szovettani képet osszefoglalva vilagos el6ttiink,
hogy mindkét esethen, féképen a peripherias idegekre
lokalizalédé lobos elvaltozasokkal allunk szemben, me-
Ivek sok hasonlatossagot mutatnak a periarteritis nodo-
sanal észlelt idegelvaltozasokkal, Dacdra annak, hogy
az idegekben a folyamat ily hasonlatossidgot mutat, a
differencialdiagnosis mégis kénnyen felallithaté, mint-
hogy a tobbi szervekben a periarteritis nodosanak meg-
felelé elvaltozisok nem voltak fellelheték, bar mindkét
korképnek az idegillomanyra valé hatasmechanizmusa
azonosnak mondhaté, s6t tovabbi analogiakat se tagad-
hatunk el. A mi eseteinkben az elvaltozasok kifejezett
affinitast mutatnak a peripheriias idegek irant, ez még
a I, sz esetiinkre nézve is fenntarthaté és bar itt egyéb
szervekben is voltak az idegekhez hasonld elvaltozasok,
meégis azoknak kiterjedése és jelentosége az idegrend-
szeri elvaltozasokhoz képest feljesen jelentéktelen. Az
elsé esetben a kozponti idegrendszeren talalt elvaltoza-
sok, nevezetesen a gerinevelé ganglionsejtjeinek a duz-
zadtsiaga, a sejttestek tigroid szemeséinek feloldott volta,
a fibrillaris halézat szétesettsége inkabb esak secundaer
jelentoségiinek foghato fel. Mindenesetre Ilényegesen
kiilonboznek azoktdél az elvaltozasoktél, melyek polyo-
myelitisre jellemzéek, hianyoztak wugyanis az acut
haemorrhagias gdécok. A masodik esetben a centralis
idegrendszerben, nevezetesen az eliilsé szarvakban talalt
elvaltozisok sokkal kiterjedtebbek voltak.

Eseteink klinikai lefolydsa rendkiviil hasonlé egy-
mashoz, de a peripherias localisatio mindkettGben
annyira elétérben allott, hogy ha volt is talan valamely
enyhén kifejezett centralis fiinet, azt az elébbi teljesen
hattérbe szoritotta. Daecara a két eset esaknem azonos
klinikai megjelenésének, az egyikben korszovettani vizs-
galatnal centralis elvaltozas alig volt, a masikban az
idegek meghbetegedése mellett hatarozott kozponti ideg-
rendszeri megbetegedés volt kimutahaté, Ez megerdsiti
masoknak azon — fentemlitett — észleletét, hogy a dif-
ferentialdiagnosis sokszor igen nehéz és egyes esefek-
ben egyaltalan nem viketo keresztiil (Montel)." Esetein-
ket, foképen a masodikat, egy vegyes alaknak tekint-
hetjiik és azok kozé sorozhatjuk, melyeket Miiller poly-
neuromyelitisnel nevez.

A korszovettani vizsgalat igen feltiné — és az
irodalomban eddig tudtunkkal egyediilalléan — vilagos-
sagot latszik deriteni eseteink aethiologiajara. Mindkét
esetiinket meglehetOsen gyors egymasutanban 1926, év
végén, november, illetve december hénapokban észlel-
tiik oly id6ben, midén Budapesten egy elég kiterjedt
influenzajarvany volt, Minthogy mindkét betegiink
anamnesisében szerepelt egy 1. n. meghiilés, azt hittiik,
hogy postinfluenzas polyneuritisekkel allunk szemben.
Influenza utani Landry-paralysis képében lefoly6 poly-
neuritisek az irodalomban, bar nem nagyon gyakoriak,
tobbszorosen kozolve vannak (Leyden,” Horwitz, Pus-
sep' sth.) és ezek klinikai lefolyasukat illetéleg kb. azo-
nosak voltak a mi eseteinkkel. Az okozati Osszefiiggést
a polyneuritis és a kiallott infeetiosus betegsée kozott
azonban az esetek legnagyobb részében tisztan esak az
idobeliség adja meg. A kdérokozdét neuritiseknél esak a
legritkabb esetben sikeriil megtalalni és az egyes 1. n.
infeetiosus neuritiseket, amelyek tiphus, diphtheria,
vagy pneumonia utan lépnek fel, toxikus neuritiseknek
tartjuk (Levandovsky)* Az idegtorzshen magaban koér-
okozot mutatott ki Babes™ lepranal, és Wokenius" egy
acut infeetiosus polyneuritis esetéhen; az utébbi eset-
ben az idegekben staphylococeusok voltak fellelheték.

Seitz"* egy pneumonia utdni Landry-paralysis esetben
a centralis idegrendszerben pnenmococcusokat talalt,
esete azonban ugyanezeért inkabb a polyomyelitis eso-
portjaba sorozhaté,

Az altalunk észlelt két esetben a koérokozdé —
pneumococcusok — magukban az idegekben nagy szam-
ban voltak megtalalhalok. Bar f6leg a masodik esethen
a gerineveldben voltak is histologiai elvaltozasok, mégis
a betegség f6fészke magukban az idegekben volt, amit
nemesak a histologiai lelet, de a kérokozdk elhelyezke-
dése is bizonyit. Kiilonos érdekessége ezen Landry-para-
lysis képében lefolyt acut polyneuritis eseteinknek tehat
az, hogy az idegekben kimutatott kérokozé a pneumo-
coccus volt. Fzen bakteriumoknak ilyen localisatioja
tudtunkkal mindeddig nemesak Landry-formaban le-
foly6 paralysisnél, de mas neuritisnél sem volt ismere-
tes. Sajnos, egyik esetiinkben sem tortént, sem az él6-
ben, sem a hullaban részletes bakteriologiai vizsgalat.
A coceusok kimutatasa esak a szovettani meteszetek-
ben sikeriilt. Bar ezeknek morphologiai megjelenése igen
jellegzetes volt, mégis ily koriilmények kozt a pneumo-
coccus pathogen voltat esak bizonyos megszoritasokkal
mondhatjuk ki, Kozleményiinknek inkabb az a eélja,
hogy a figyelmet felkeltve, az észlelendd esetekben a
részletes bakteriologiai vizsgalatnak iranyt szabjon.
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A budapesti kir. magy. Piazmiany Péter Tudomédnyegye-
tem orr-gégeklinikajanak kozleménye (igazgato: Lénart
Zoltan dr. egy. ny. r. tanar).

A ligmérgezés okozta nyeldcss-
sziikiiletekrdl.*

Irta: Campidn Aladdr dr., egyetemi tandrsegéd.

A liggal elkovetett ongyilkossagok és véletleniil
okozott mérgezések hazankban oly gyakoriak, hogy
elharitasukra hatésigi 6vintézkedésekre van sziikség.
Az ezen iranyban eddig tortént intézkedés nem bizonyult
hatékonynak, mert azota a ligmérgezési esetek szama
nem ecsokkent, s6t a sulyos mérgezések gyakoriabbakkd
lettek és a statisztikai adatok szerint a lugmérgezések
kovetkeztében beallé haldlozasok szama novekedett.
A kérdésnek felszinen tartisa és a szomoru valésag fel-
tarasatél remélhetd, hogy ezen valdsdgos népbetegség
lekiizdésére fokozottabb 6vintézkedések fognak torténni.

A Ihg ronesol6 hatasa azon betegeknél nyilvanul
meg fokozott mértékben, akik azt nem véletlenséghdl,
hanem o6ngyilkossagi szandékbol isszdk meg. Minél

* Héarom hét elétti ,lugszamunk“-ban (11. sz)
kozolt eldadasok kiegészitdje,
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nagyobb mennyiség jut a szervezetbe és mennél tomé-
nyebb az oldat, anndl silyosabbak a sériilések, amelyek
a lag hatasara keletkeznek. Aki ongyilkossagra szénta
el magat, céljat olykép éri el, hogy lehetéleg tomény
oldatot készit és ezt nagyrészt el is fogyasztja. A halas
ennek megfeleléen jelentkezik és stlyos égési sebek
keletkeznek mindazon helyeken, ahol a lag a nyéalka-
hartyaval érintkezésbe jufott, Kz fontos koriilmény a
sériillések siulyossiga szempontjabol, amiért is ezeknek
a kezelése mas elbiralas ald esik, mint pl. a véletlen-
ségho6l szarmazott meérgezési esetek, vagy a gyermekek
ligmérgezései. A gyermek, vagy aki véletleniil jut a
highoz, mihelyt érzi, hogy a nem vart folyadék jut a
szajaba, azt rogton kikopi, vagy alig nyel le beldle
valamit. Természetes, hogy ezeknél nem keletkeznek oly
mélyrehaté elvaltozasok és a kovetkezmények sem oly
stulyosak, mint az elébbieknél,

A g a szervezet altalanos megbetegedésén kiviil
a szajban, a garatban, a gégében és f6leg a nyeléesében
és gyomorban okoz olyan elvaltozasokat, melyeknek
kezelése specialis ismereteket kivan. Kzekrdl, valamint
az elérhetoé eredményekrdl, kiillonosen a nyeloesOsziikii-
letek kezelésérdl szamolok be az orr-gégeklinikan szer-
zett tapasztalataink alapjéan.

A nyeléesének altalanossagban harom, normalis
koriilmények - kozott elofordulé sziikebb szakasza van,
ugymint a kezdeti szakanal, a bifurcatio tajékan és a
hiatus oesophageus kornyékén. Ezeket nevezziik az oeso-
phagus physiologias sziikiileteinek. Fzen harom sziikii-
leten kiviil a szerz6k még két helyet jelolnek meg, ahol
tapasztalas szerint sziikebb az oesophagus, még pedig
az aortaval valé keresztezodési hely és a cardia tajékan.
A természetes szikiiletek azért birnak fontossaggal,
mert lgmérgezés ntan, megfigyelés szerint, foleg ezeken
a helyeken képzédnek a stricturak, mivel a lhig itt las-
sabban halad at és fokozottabb mértékben fejtheti ki
ronesolo hatasat. A hig oldat esak a nyalkahartya felii-
letén okoz elvaltozasokat és ezek kezelés nélkiil is meg-
gyo6gyulhatnak, anélkiil, hogy heg, és ennek kovetkezté-
ben strietura fejlédnék. A concentraltabb oldatok nem-
esak a nyalkahartyat, hanem a submucosus és musecu-
laris réteget is karosan befolyisoljak, aminek szovet-
elhalas a kovetkezménye. Az elhalt szovetrészek demar-
kalédnak és lelokédnek, tehat anyaghiany keletkezik.
Ennek a helyén a gydégyulisi folyamat kovetkeztében
hegesedés és zsugorodas all elo és strictura fejlodik.
A hegek, melyek a szikiiletet okozzak, igen tomottek
és az oesophagus falanak egész vastagsagara raterjed-
nek. Nem ritkan elofordnl, hogy egyméas alatt tobb strie-
tura keletkezik,

A nyelbesosziikiiletek jelentésége abban van, hogy
a taplalkozast megnehezitik, silyosabb esetben lehetet-
lenné teszik és a beteg inanitioban pusztul el. Ez a
veszély fenyegeti minden higmérgezett beteget, amiért
a torekvések odairanyultak, hogy a hegképzédés meg-
akadalyoztassék. Gersuny mar 1887-ben, a taplalkozas
lehetévététele és a szikiilet elharitisa eéljab6l ajan-
lotta, hogy a nyelées6he par nappal a mérgezés utin
puha es6 vezettessék be és az mindaddig bennmaradjon,
mig a hamképz6dés be nem fejezé6dott. Utana Roux,
majd Hdberlin, valamint Bonhoff jartak el hasonlé
modon. Hdberlin 8—10 mm vastagsagu csovet vezel a
nyeléesébe, amelyen at a gyomrot kimossa, majd ezen
keresztiil taplalja a beteget mindaddig, mig az oesopha-
gus oly allapotban ninesen, hogy a falat a sonda mellett
is lejuthat a gyomorba. Az dllando szonda friss mérge-
zéseknél nem valik be, mert halalos vérzések, a nyel6eso
gangraenaja, decubitus lehet a kivetkezménye s mind-
ezen veszélyek mellett nem képes a sziikiiletet elharitani.

Ujabban Salzer kezdeményezésére ismét megindul-
tak a kisérletek a korai szondéazasra vonatkozodlag. Sal-
zer a mérgezés utini 2—6. napon soréttel megtoltott
Bass-féle szondat vezet az oesophagusba. A szonda, mint
mondja, sajat sulyanal fogva magatol leesuszik, A 30.
szamn (Chariére) szondaval 3—4 héten keresztiil naponta
torténik a szondazas, majd masodnaponként, 10—12 hét
mulva mar esak hetenként egyszer. A szondat % o6rai
id6re hagyja benn, Salzer ezen eljarisat gyermekeknél
j6 eredménnyel alkalmazta. Nalunk Bdkay és Erdélyi
szamolnak be jé eredményekrdél. A gyermekeknél elért
16 eredmények arra Osztonoztek benniinket is, hogy
ezen eljarast feln6tteknél megkiséreljiik,

Az orr-gégeklinikan megfordult beteganyagon
27 esethben alkalmaztuk a Salzer-féle eljarast. Mivel
kivétel neélkiil 6ngyilkosokrél van szd, természetes, hogy
ezen esefek mind igen silyos természetiiek voltak. Bete-
geink kor szerint kovetkezokép oszlottak meg:

A Bllelfrae g
kora SZAma
16—20 7
21—30 13
31—40 4
4150 1
51—~60 1
61—70 1

Osszesen: 27

Kzen 27 beteg koziil a szondazas kivetkeztében
keletkezett perforatio miatt 4 halt meg, azaz 14:8%. Kzen
nagy halalozasi aranyszam okat abban talaljuk, hogy
ezen esetek ongyilkossaghél elkiovetett mérgezésekre
vonatkoznak, minek kovetkeztében nagymennyiségii és
tomeény g jutott az oesophagusba, tehat a ronesolasok
mélyrehatok voltak. A sulyos természetii mérgezés utan,
mint boneoliasoknal tobbszor lathatiuk az oesophagus
fala puha, szakadékony, valésaggal szétmalik ujjaink
kozott. Tekintetbe kell venni még azt is, hogy szondazas
nélkiil is keletkezhetik perforatio, mint azt Lotheisen és
Eiselsberg lattak a mérgezés utani hetedik napon, illetve
hatodik hét utan. gy nem feltiiné a nagy halalozasi
szazalék. mert a legévatosabban és a leggyakorlottabb
kéz altal végzett szondazéas ilyen silyos esetekben per-
foratiohoz vezethet, mert az oesophagus fala oly bone-
tani elvaltozdasokat szenvedett, hogy még a legpuhibb
katheter levezetését sem birja el.

ey masik koriilmény, melyet alkalmunk volt
tapasztalni, az, hogy még azoknal a betegeknél sem tud-
tuk a hegesedést és strietura kifejlédését megakada-
Iyozni, akiknél a szondakezeles baj mélkiil volt végez-
heté. Ugy lattuk, hogy a méasodik-harmadik héten egyre
vékonyabb szondat sikeriilt esak levezetni. Egy bete-
giink volt, akinél gastrostomia is sziikségessé valt, sot
ugyvanennél a betegnél olyfokn hegesedés keletkezett a
gégebemenet kornyékén, hogy tracheolomiat kellett nala
végezni. Nem tévesztheté el szem elél az sem, hogy az
ongyilkos tettének elkovetése utani els6 napokban nagy-
fokban ingerlékeny, tgyhogy semmiféle beavatkozast
nem hajlandé elt{irni, killonosen nem a szondazast, mely
friss esetekben igen nagy fajdalommal jar.

A korai szondazassal sem tudtuk tehit a strictura
kifejlodését megakadalyozni. Egyrészt ez masrészt a
perforationak fokozott veszélye, wvalamint az egyéb
nehézségek miatt a Salzer-féle eljarast feln6tteknél
nemcsak hogy mem ajanljuk, de veszélyessége miatt
elvetendének tartjuk.

Ezen 27 eseten kiviil az orr-gégeklinikan 1923 deec.
1-t61 1926 dee. 1-ig 291 beteget kezeltiink lagmérgezés
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kiovetkezlében keletkezett nyel6esosziikiilettel, akik kor
és nem szerint a kovetkez6kép oszlanak meg:

Evek szerint Férfi Né6
«1—10 1 6
11—20 4 87
21—30 10 108
31—40 6 28
41—50 10 11
51—60 7 6
61—70 2 tow o8
7180 2
81—90 - 1

Osszesen 40 251

A kezelést a mérgezés utani 3—4. héten kezdjiik
meg. FEzen idé alatt az elhall és demarkalédott nyalka-
hartyarészletek mar lelokédtek és eltavolodtak a nyeld-
es0b6l, a hegesedés is megindult és esaknem befejezo-
dott. A friss heg elastikusabb és igy a kezelés is ered-
meényesebb, HEljarasunk a sziikiilet fokozatos tagitasa-
ban all. Meggyo6zodiink a sziikiilet helyérdl, vagyis meg-
allapitjuk, hogy az a fogsort6l hany em-nyire van és
mily vastagsiagt szonda részére atjarhaté a szikiilet.
Ha a szondaval atjutottunk a sziikiileten, azt 10—15 per-
cig hagyjuk a nyel6es6ben és fokozatosan egymasutani
napokon tériink at vastagabb szondara. A tagitasra
altalaban a félkemény szondakat hasznaljuk, Levezetés
elott a szondat jol megolajozzuk, hogy az sikamlissa
valjék és konnyedén, erdszak alkalmazisa nélkiil vezet-
jik azt a nyeloesébe. Megtorténhetik, hogy az egyszer
mar levezetett szondaval a legkozelebbi alkalommal
nem tudunk a strieturian keresztiiljutni. Ilyenkor a
szondazast nem eroltetjiik, hanem egy vékonyabbal
tesziink kisérletet, Ha ezt sem sikeriil levezetni, ugy
1—2 napig pihentetjitk a beteget, mely utan azt tapasz-
taljuk, hogy a legutolsé alkalommal hasznalt szonda
atjut a strieturan. Elé6fordulnak esetek, amikor dacara
annak, hogy a beteg folyadékot elég j6l tud nyelni, még
a legvékonyabb bougiet sem sikeriil levezetni. Ilyenkor
nagy segitségiinkre van az oesophagoskopia, amely sok
tekintetben jobban téjékoztat benniinket, mint a Ront-
gen, Ugyanis Rontgennel esak a strietura helye és kiter-
jedése allapithaté meg, mig az oesophagoskopos vizs-
galat felvilagosit benniinket a heg és a sziikiilet miné-
ségérdl, valamint a lnmen elhelyezkedésér6l. Ha a lnmen
az oesophagus tengelyébe esik, igy a szondazas altala-
ban nem iitkézik akadalyba. Oesophagoskopos vizegala-
taink alapjan tgy latjuk, hogy a szondazis sokszor
azért nem sikeriil. mert a nyilds excentrikusan helyez-
kedik el. Ezen esetekben a szondat mindig oesophago-
skop igénybevételével, tehat szemiink ellendrzése mel-
lett vezetjiitk le. Tly mddon folytatjuk a kezelést mind-
addig, mig egy bizonyos tagassigot el nem értiink, ami-
kor oesophagoskop nélkiil is sikeriil a szonda levezetése.
A kezelést eleinte naponként, késébb masodnaponként
végezziik, mindaddig, mig el nem érjiik, hogy a beteg
szilard taplalékot is akadaly nélkiill tud lenyelni,

A nyeldesosziikiiletek kezelése az orvos részérdl
sok idot, faradsagot és tiirelmet, valamint specialis fel-
szerelést igényel; a beteg részérdl pedig sok kellemetlen-
ség elszenvedését és foleg tiirelmet kivan., Ha ezen fel-
tételek megvannak, minden karbavész akkor, ha nem
vagyunk tudatiban annak, hogy a nyel6esosziikiilet
kezelése sohasem lehet befejezve, mert az ebben szen-
veds beteg egész életén at kezelésre szorul, Barmennyire
is tagitunk ki egy heges sziikiiletet, az mindig hajlamos
a zsugorodasra, Ezért betegeinket egy bizonyos idé el-

teltével akkor, amikor egy koriilbeliil kisujjvastag-
sagu szonda akadaly nélkiil levezethetd, megtanitjuk,
hogy magukat szondazzak. Figyelmeztetjik 6ket, hogy
hetenkint legalabb egyszer vezessék le maguknak az
altalunk meghatarozott vastagsagi szondat. Felvilago-
sitjuk Oket a veszélyekrol, melyek feltétleniil bekovet-
keznek, ha ezt nem teszik. A beteg sorsa azonban csak
részben van az orvos kezében, mert a jéakaratu figyel-
meztetés sokszor nem hasznal és minden munkiank hajo-
torést szenved a beteg nemtor6domségén és alacsony-
foku intelligentiajan.

Egyéb szovédményektdl eltekintve, mint legsulyo-
sabb complicatiét kell megemliteni az oesophagus per-
foratiot. A perforatio veszélye a beteget egész életén at
végig kiseri és nemesak a szondazas kovetkeztében johet
létre, hanem azaltal is, ha idegentest akad meg a hege-
sen sziikiilt nyeléesében, Stricturas betegeknél elég
gyakran eléfordul, hogy nem elég évatosak az étkezés-
nél és nem ragtak jol ossze a falatot, minek kovetkez-
tében a nyelés egyszerre lehetetlenné valik. Ilyenkor
nem hasznil a viz ivasa, amellyel a megakadt falatot
le akarjak nyomni a gyvomorba. Klinikidnkon elég nagy
szammal fordulnak meg olyan betegek, akiknek nyeld-
esovébol idegentestet kell eltavolitani és ezen betegek
nagy szazaléka, amint az az alanti tablazatbol lathato,
olyan, aki nyeléesésziikiiletben szenved.

P e e A
oesophagoskopia |~ vads peteg

1923 28 11 39°28

1924 19 6 31°57

1925 40 12 30°00

1926 33 8 24'24

1927 28 7 2500

Az idegentest elzarja a szikiilt nyelGesovet, ami-
nek kovetkeztében a beteg még a nyalat sem tudja
lenyelni. A ftaplalkozas lehetovététele végett, de az
egyéb beallhaté veszélyek miatt is az idegentestet el
kell tavolitani. Nyomatékosan kell hangsilyoznunk.
hogy kiilonésen a strieturaban szenvedé betegekndél
sohase kiséreljiik meg az idegentestet szondaval letolni,
mert a kemény és éles, vagy hegyesvégii idegentestek
azaltal, hogy beékel6dnek a sziikiiletbe, megsérthetik
az oesophagus nyalkahartyajat. A szonda levezetésével
nagyban hozzajarulunk ezen lehetOség létrehozasaban.
Ha az oesophagus fala megsériil, ngy fertézés kovet-
keztében oesophagitis, perioesophagitis ¢és mediasti-
nitis fejlédhetik, ami rendszerint halallal végzddik.
Ha az oesophagushan idegentest van, vagy ha idegen-
test gyvanija forog fenn, feltétleniil oesophagoskopiat
kell végezni és ennek segitségével kell az idegentestet
eltavolitani. Ha igy jarunk el, a beteget nem tessziik ki
egy esetleges perforatio veszélyének. A nyelbess-
sziikiiletben szenvedd betegeknél azért keriil sokszor sor
oesophagoskopiara és az idegentest eltavolitasara, mert
bajukat elhanyagoljak és a szondazast nem folytatjak
rendszeresen. Sokszor még a oesophagoskopiaval jard
kellemetlenségek sem képesek a betegeket meggydzni
arrél, hogy bajuk allandé kezelésre szorul és nem tar-
tozik a ritkasagok kozé, hogy ngyanazon betegnél ismé-
telten kellett idegentesteket a myeldesohél eltavolitani.
Erdekesség szempontjabol tanulsagos és a beteg indo-
lentidjara jellemzd a kovetkezé esetiink.

Egy 38 éves nobhetegnél, aki 16 éves koraban ivoft
maréliagot, az évek folyaméan hat izben végeztiink
oesophagoskopiat és tavolitottuk el a megakadt kiillon-
b6z6 ételrészeket, A negyedik alkalommal, amikor
rizeeshist evett, esont akadt meg a nyeloesovében, Egy
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napig vart, masnap azonban igen erdés fajdalmak.
goresok, valamint a laza miatt felkereste klinikéankat
Oesophagoskopiat végeztiink, de a esontot nem sikeriilt
eltavolitani. A betegnél tid6talyog ©&és mediastinitis
fejlodott ki s hét honapon keresztiil igen silyos alla-
potban volt. A esodaval hataros, hogy ezen complica-
tiokat kiheverte és végiil gyogyvultan tavozott. Ezen
elozmények utan nem gondoltuk, hogy a beteg ismét
kitegye magat hasonlé veszélyeknek. Alig mult el egy
év, betegiink sirva kért benniinket, hogy a nyeldesové-
ben megakadt husdarabot tavolitsuk el. Es hogy a kép
teljes legyen, dacara igen erélyes figyelmeztetésiink-
nek, alig két honap mulva ismét viszontlattuk betegiin-
ket a szokott panasszal,

A felvazolt kezelési modszerrel kezelt betegek
koziil 12-6t vesztettiink el részben a szondazas kovet-
keztében eldallott perforatio, részben egyéb szovodmé-
nyek miatt, Bz a szam 41% halalozdasnak felel meg. ami
bar elég nagy szam, de mégis lényegesen kisebb, mint
a Salzer-féle eljarassal kezelt betegek halalozasi
aranyszama.

A koztudatban a lhgnak féleg a nyeloesore gya-
korolt ronesolé hatasa ismeretes, azonban ra kell
mutatni még azokra az elvaltozasokra is, melyek féleg
a garatban és gégében keletkeznek, Ha a lhagoldat a
gégebemenet tajékan fejtette ki fokozottabb mérték-
ben a hatasat, ugy ennek kovetkeztében a gége phleg-
monosus gyulladasa fejlédik ki. Ez olyfoka lehet, hogy
légzési nehézség 1ép fel és a fulladas elkeriilése végett
stirgosen tracheotomiat kell végezni. Ily esetekben az
intubatioval nem kisérleteziink, egyrészt, mert nem
célravezetd, masrészt a szajban és a garatban levé el-
valtozasok miatt a tubus levezetése nagy fajdalmat
okozna és erdszak alkalmazisa Aaltal esetleg még
nagyobb sériiléseket is ejthetiink.

Az acut tinetek lezajlasa utan gy a garatban
mint a gégében megindul a hegesedés, aminek kovet-
keztében stenosisok keletkeznek. Az ilymoddon keletke-
zett stenosisok a lélekzést és a taplalkozast egyarant
megnehezitik, sulyosabb esetekben lehetetlenmé teszik.
Eseteink koziil harom olyan volt, ahol az epiglottis és
a nyelvgyok hegesen Ossze volt néve a hatsé garatfal-
lal. Ezeknél két esetben tracheotomiara volt sziikség.
egy esetben gastrostomiat is kell végezni. Ezen bete-
gek kezelése ugyancsak nehéz feladatokat ré a gége-
orvosra, A ligmérgezés utani garat- és gégestenosisok
kezelési modjarol klinikank a kozeljovében fog be-
szamolni, azért ezekre nem térek ki.

Chronikus nyeldesdsziikiiletben szenvedo bete-
geinknél 10 esetben volt sziikség gastrostomiara, mert
a heges nyeloesovet szondazissal nem sikeriilt annyira
kitagitanunk, hogy a taplalkozast lehetévé tegyiik.
Ez kiilonosen a nyelbesté hosszabb szakaszara kiterjedd
szukiilleteknél, az 4. n. tubularis sziikiileteknél szokott
eléfordulni. A gastrostomia nemesak a beteg erobeli
allapotanak fenntaridasa miatt sziikséges, hanem ily-
modon kisérletet tehetiink a retrograd titon valé szon-
dazasra és a Hacker altal ajanlott végnélkiili szonda-
zast végezhetjiik. A gastrostomia jo hatassal szokott
lenni a szikiilet allapotara, amennyiben négy esetben
azt tapasztaltuk, hogy az addig impermeabilis sziikiile-
teken egy idé mulva ismét sikeriilt a szondat levezetni.
A nyel6esd teljes elzirddasa ritkan fordul elo. Ha az

“elzarédast esupan vékony, hartyas heg okozza, akkor

oesophageskop segitségével a heget atmetszhetjiik €s
az igy készitett nyilason keresztiil végezziik a fokozatos
tagitast. ‘Az oesophagotomia internat kiterjedt és vas-
kos hegeknél-nem végezziik, Ezen esetekben a nyeléeso
potlasa johet szoba.

Sokan ajanljak a fibrolysin-injectiokat a hegek
tagulékonysaganak elomozditdsara. Ezt kilinikdnkon
sok esethen megkiséreltiik, azonban eredményt toéle
nem lattunk.

A szaholesviarmegyei ,Erzsébet*-kozkorhaz “belgyogya-
szati osztalyanak kozleménye (igazgato: Klekner Ki-
roly dr., féorvos: Sarvay Tivadar dr. Nyiregyhaza.)

A felnéttek ligmérgezésének korai
kezelése.

irta: Palesé Bdlint dr. korhazi alorvos.

Az a szivos, évtizedekre visszanyulé hare, melyet
az orvosok folytatnak a ligkdének a forgalombol vald
kivonasa mellett, Gjbél erdsen fellangolt. A multakon
okulva, féliink a kimeneteltél és mégis a félelem ont be-
lénk erét, hogy ezt a kiizdelmet sikeresen végigharecoljuk.
Nekiink orvosoknak, mindaddig, amig a ligot a keres-
kedelembd]l ki nem vonjak két iranyban kell dolgoz-
nunk; felvilagositani az illetékeseket arrdl a nagy koz-
egészeégiigyi és kizgazdasagi karrol, melyet a ligmér-
gezés okoz s gyogyitani a higmeérgezetteket.

A korai szondakezelés bevezetése ota elért ered-
meényeknek koszonhetd, hogy a gyermekorvosok min-
den higmérgezettet korai kezeléshen részesitenek, haesak
a laz, a rossz pulzus, az altalinos kozérzel mar ugyis
kilatastalannak nem jelzi a mérgezett életét. A felnot-
tek szandékos lvgmérgezéseinél a mélyebb és kiterjed-
tebb oseophagitis ecorrosiva miatt a nézetek eltéroek.
A Rékus-k6rhaz, ahol talan tobb ligmérgezett for