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MANS F ELD GÉZA
T u d o m á n y o s  m u n k á ss á g a  1 9 0 4 -b e n  k e z d ő ­

d ö t t ,  a m ik o r  a  b u d a p e s t i  t u d o m á n y e g y e te m 
g y ó g y s z e r ta n i  ta n sz é k e  m e l le t t  g y a k o r n o k k é n t 
k e z d e t t  d o lg o zn i. 1 9 0 5 -b e n  d o k to r á l t ,  1 9 1 0 -b en 
l e t t  m a g á n ta n á r , 1 9 1 6 -b a n  c. rk . t a n á r ,  m a jd 
1 9 1 8 -b a n  a  p o z so n y i  e g y e te m 
g y ó g y s z e r ta n i  ta n s z é k é n  n y . r. 
ta n á r . Á tm e n e t i  p e s t i  m u n k á s ­
s á g  u tá n  a z  e g y e te m  P écsre 
te le p e d é se k o r  o t t  fo g la l ta  e l 
k a te d r á já t .  K ü l fö ld ö n  d o lg o ­
z o t t  H a n s  H o r s t  M eyer  b é c s i 
in té z e té b e n , Z u n tz  b e r l in i ,
S ta r l in g  é s  A lk o c k  lo n d o n i in ­
té z e te ib e n . 1 9 4 6 -b a n  a  p é c s i 
g y ó g y s z e r ta n i  é s  k ó r ta n i t a n ­
sz é k e t  a  b u d a p e s t i  é le t ta n n a l 
c s e r é l te  fe l.

S z á m o n ta r to t t  n a g y o b b 
e lő a d á sa in a k  sz ín h e ly e i  h a z á n ­
k o n  k ív ü l  B é c s , K a r lsb a d ,
L o c a rn o , B a s e l,  G en f, B o s to n ,
S to c k h o lm , M o szk v a , Z ü r ich ,
O x fo rd , s tb .  A  n e m z e tk ö z i 
e lm é le t i  o r v o s tu d o m á n y i k o n ­
g r e ssz u so k n a k  és' a  M a g y a r 
É le t ta n i  T á r sa sá g  v á n d o r g y ű ­
lé se in e k  é l te tő  sz e l le m e . A 
k ísé r le te k  é s  e lő a d á so k  le n y ű ­
g ö ző  ere jű  m ű v e lő je  és  a 
t u d o m á n y o s  ü lése k e n  a  le g n a g y o b b  k r i t ik u s .

M u n k á ssá g á t  le g u tó b b i k i tü n te té se k o r  (B a - 
la ssa -d í j )  ú g y  je l le m e z té k , h o g y  a z  » k ite r jed  a 
k ísé r le te s  o r v o s tu d o m á n y  m a jd n e m  m in d e n  á g á ra . 
E  m u n k á ss á g o t  fő k é p p e n  k é t  d o lo g  j e l le m z i : 
e g y ik ,  h o g y  m in d en  te r ü le te n , m e ly e n  já r t ,  m u n ­
k á ssá g a  m a ra d a n d ó  n y o m o t  h a g y o t t ,  m e r t  v a g y 
j e le n tő s  lé p é s s e l v i t t e  e lő b b re  a  k é r d é s t , v a g y 
a  f e lv e te t t  ú j g o n d o la t  te r m é k e n y  v i t á k  k ú t fo r - 
r á sa  le t t  ; a  m á s ik , h o g y  m in d e n  v iz s g á l t  k é rd és , 
b á rm in ő  e lv o n tn a k  lá ss é k  is  a z  e lső  p erc re , szo ro s 
ö ssz e fü g g é sb e n  á l l  a  g y a k o r la t i  o r v o s tu d o m á n y 
p r o b lé m á iv a l ú g y ,  h o g y  eg é sz  m u n k á ss á g á t  a 
k u ta tó  tu d ó s  é s  a  g y ó g y í t a n i ,  a  s e g í te n i  a k a ró 
o r v o s  k ö z ö s  k ü z d e lm e  je llem z i« .

E z  a z  é v t iz e d e k r e  te r je d ő  m u n k á ss á g a  tö b b 
tá r g y k ö r b e n  a la p v e tő  fe l fe d e z é se k h e z  v e z e t e t t .  A 
p a jz sm ir íg y  m ű k ö d é s  é s  h ő s z a b á ly o z á s  t á r g y ­
k ö rb en  a  th y r o x in  h a tá sm e c h a n iz m u sá t  és  az 
á l t a la  fe l f e d e z e t t  th e r m o th y r in  A  é s  В  sz e r ep é t 

t is z tá z ta !  A  p a jz sm ir ig y  é s  v é r ­
k é p z é s  ö ssz e fü g g é sé n e k  v iz s ­
g á la ta k o r  a m y e lo t r o p h o r m o n t 
f e d e z te  fe l ,  A  lé g z é s  v iz s g á la ­
ta k o r  a  lé g z ő k ö z p o n t  to p o g r á ­
f iá já t  és  a  g á t ló  k ö z p o n t 
sz e r ep é t  t is z tá z ta .  In term ed ier; 
a n y a g c se r e  k u ta tá s a i  a  sp ec , 
d y n . h a tá s  és  a  cu k o r  a n y a g s 
cse re -k ö réb en  h o z ta k  lé n y e g e - 
e r e d m é n y t . S z ív m ű k ö d é s i k í ­
sé r le te i  a  m u n k a -a c c e le r a t io t , 
s z ív  tó n u s á t ,  m u n k a b ír á sá t , 
a lk a lm a z k o d ó  k é p e ssé g é t ,  s tb . 
t is z tá z tá k .  A  n a r k ó z issa l k a p ­
c s o la to s  v iz s g á la to k  v e z e t t e k  a 
n a rk ó z is  »m in d en  v a g y  sem m i« 
tö r v é n y é n e k  fe lfe d e z é sé h e z  é s 
a  n a r k o t ik u s  h a tá s  lé t r e jö t te 
sz e m p o n t já b ó l fo n to s  té n y e z ő  к 
m eg ism e réséh ez . S z in té n  ő  t i s z ­
t á z t a  a  n a r k o s is  é s  a lv á s  v i ­
sz o n y á t . A n y a g c se r e  k ísé r le t  e i 
t is z tá z tá k  a  sz e r v e z e te n  b e lü l i 
z s ír v á n d o r lá s  p r o b lé m á já t . A z 

u to ls ó  é v e k b e n  a z  im m u n itá s  k é rd ésé t  v iz s g á l ta  és 
le g ú ja b b a n  e tá r g y b a n  ú j s z e m lé le te t  a d o t t  e lő , 
a m e ly  h o ssz ú  év e k r e  m u n k á t  je le n t  so k  k u ta tó n a k .

T a n í t v á n y a i  so r a  s z in te  b e lá th a ta t la n .  M in ­
d en  v i lá g r é s z b e n , a h o l e g y á l ta lá n  v a n  fe j le t t 
é le t ta n i  t u d o m á n y , v a n  M a n s fe ld - ta n ítv á n y , 
v a g y  m u n k a tá r s  is . A  ju b i le u m i m eg e m lé k e zé sre 
is  m e ssz ir ő l é r k e z te k  m u n k á k . » G ézán ak  én  v a g y o k 
e lső  m u n k a tá r sa . M ár 1 9 0 9 -b e n  je le n t  m e g  e g y ü t t 
d o lg o z a tu n k . í g y  h á t  s z ív e s e n  á l lo k  a  m u n k a ­
tá r sa k  é lé re . B iz o n y  3 0  é v e , h o g y  ő  is , é n  is  p ro ­
fe ssz o r o k  le t tü n k .«  —  ír ja  V erzá r  C h erb ou rg  és 
N ew  Y o rk  k ö z ö t t ,  a  v ih a r o s  Ó c eá n o n  t á n c o ló 
h a jó n  é s  s ie t  a z  e lső  e lé r t  lé g ip o s tá v a l  k ü ld e n i 

k é z ir a tá t .

.3
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»Ö rü lök , h o g y  a p i l la n a tn y i  t á v o ls á g  e llen ére 
is  h o z z á já r u lh a t ta m  ta n ító m  é s  m e s te r e m  t i s z t e ­
le té re  k ia d o t t  fü z e th e z . E x p e r im e n tá l is  b io ló g ia i 
m u n k á m a t  M a n sfe ld  k eze  a la t t  k e z d te m  s  a  k e z d e t 
n eh ézség e i k ö z e p e t te  a z  ő  le lk e se d é se  le lk e s í t e t t , 
í g y  n e k i is  k ö sz ö n h e te m , h o g y  e lé r te m  a  le g m a ­
g a sa b b  g r a d u s t ,  a m it  k u ta tó  e lé r h e t , a  N o b e l- 
d íja t . H o g y  e z t  i t t  m e g e m lí te m , n em  d ic se k v é sb ő l 
te sz e m . E n n e k  o k a  a z , h o g y  a  le g u to ls ó  o r v o s i 
N o b e l-d íja t  M a n sfe ld  p ro fesszo r  e g y  m á s ik  t a n í t ­

v á n y a , Cori K á r o ly  k a p ta  s  íg y  ez  a k é t  N o b e l- 
d íj e g y ü t t  a  m e s te r  le g m a g a sa b b  m e s te r i  g rá d u sá t 
is  je le n t i« . —  ír ta  S z e n tg y ö r g y i  A lb e r t  a z  Ó ceá n 
p a r t já r ó l. É s  a  tö b b ie k  sz in té n  fe lso r a k o z n a k 
sz e r e te tü k k e l  é s - jó k ív á n sá g u k k a l.  M a n sfe ld  G ézá t 
a  v i lá g  so k  p o n t já n  ü d v ö z l ik  m o s t ,  m é r t  a  30 
t a n í tó m e s te r i  é v e t  a  n a g y  n e m z e tk ö z i  ö ssz e fo g á s 
j e g y é b e n  v é g z e t t  o r v o s i k u ta tó m u n k á r a  r i tk a 
n a g y  e r e d m é n y e ssé g g e l h a s z n á l ta  fe l  é s  e z z e l a z 
eg é sz  em b er i h a la d á s t  é s  b o ld o g sá g o t  sz o lg á l ta .

A z  é le t  sz e m p o n t já b ó l a z  é lő  a n y a g n a k  k é t 
á l la p o ta  v a n  : n y u g a lo m  é s  m ű k ö d é s . É n n e k  a  k é t 
á lla p o tn a k  k é t  e g y m á s tó l  e l té rő  f iz ik a i á l la p o t 
k e l l  h o g y  m e g fe le l je n . A z t ,  a m i a z  a n y a g o t  á tv is z i 
a z e lső  á l la p o tb ó l  a  m á s ik b a , a z t  n e v e z z ü k  iz g a ­
lo m n a k . A  c y k lu s t  b e z á r ja  a  r e s t i tu c io  fo ly a m a ta , 
m e ly  a  r e n d sz e r t  v is s z a v isz i '  a  k e z d e t i  n y u g a lm i 
á lla p o tb a .

A z  é lő  r e n d sz e r ek n e k  ez  a z  e g y s z e r ű  sé m á ja 
v é g ig v o n u l a z  e g é sz  é lő  v i lá g o n , m e ly  h ih e te t le n ü l 
sz ín e s  m e g je le n é sé n e k  e l len é r e  le g e g y sz e r ű b b  a la p ­
ja ib a n  e g y s é g e s . A z  é le t  n e m  sok  ú j a la p v e tő  e lv e n 
ép ü l. A m i a  sz ín e ssé g e t  é s  so k o ld a lú sá g o t  a d ja , 
a z  n e m  a z  a la p e lv e k  g a z d a g sá g a  é s  k ü lö n b ö z ő sé g e , 
h a n e m  a zo k n a k  a  k ü lö n b ö z ő  c é lo k h o z  v a ló  ü g y e s 
a lk a lm a zá sa . M é ly  m e g g y ő z ő d é se m , h o g y  n in c s 
e lv i  k ü lö n b ség  iz o m -, v e s e -  v a g y  a g y m ű k ö d é s  k ö ­
z ö t t  é s  c su p á n  u g y a n a n n a k  a z  a la p v e tő  e lv n e k 
k ü lö n b ö z ő  s t r u k tú r á b a n  v a ló  ü g y e s  a lk a lm a z á sá n 
m ú lik , h o g y  a  m ű k ö d é s  e r e d m é n y e  a z  e g y ik  e s e t ­
b e n  m o z g á s , a  m á s ik  e s e tb e n  v iz e le t  é s  a  h a rm a ­
d ik b a n  —  m o n d ju k  —  e g y  g o n d o la t .

I l y  e g y s é g e s  sz e m p o n tb ó l  t e k in t v e  a z  é lő  sz e r ­
v e z e t e t  a z  iz o m  m in t  v iz s g á la t i  a n y a g , r e n d k ív ü l i 
e lő n y ö k e t  b iz to s í t  a  k u ta tó n a k . M ű k ö d ése m ec h a ­
n ik a i é s  íg y  sz a b a d  sz e m m e l is  lá th a tó  é s  e g y sz e r ű 
eszk ö z ö k k e l r e g isz t r á lh a tó . M ű k ö d ése re n d k ív ü l 
g y o r s  é s  h e v e s  e n e r g e t ik a i é s  k ém ia i v á l to z á so k k a l 
v a n  e g y b e k ö tv e ,  m e ly e k  so k k a l jo b b a n  m é r h e tő k , 
m in t  a  p a r e n c h y m a s sz e r v e k  la ss ú  é s  e g y e n le te s 
m ű k ö d ése .

E z e k  a z  e lő n y ö k  t e t t é k  a z  iz m o t  a  k u ta tá s 
k la ssz ik u s  a n y a g á v á  é s  a  sz á za d fo r d u ló ig  a  f iz io ló ­
g ia  fe le  iz o m f iz io lo g ia  v o l t .  E b b e n  a  sz á za d b a n  a 
v i ta m in o k  é s  h o rm o n o k k a l e lé r t  s ik e r ek  a z  iz m o t 
k issé  a z  é r d e k lő d é s  h á t te r é b e  sz o r í to t tá k , a n n á l is 
in k á b b , m e r t  a  b io k é m ia  é s  f iz io ló g ia  n a g y r é s z t 
a z o r v o s tu d o m á n y r a  tá m a sz k o d o t t  s  a  fe lü le te s 
sz e m lé lő  a z t  a  b e n y o m á s t  k a p h a t ja , h o g y  a z  iz o m ­
sz ö v e t  o r v o s i je le n tő s é g e  c se k é ly , m e r t  a z  izo m - 
re n d sz e r  m e g b e te g e d é se i ig e n  r i tk á k . S a jn o s , ez 
n em  íg y  v a n , é s  e l te k in t v e  a z  e r ő sz a k o s  h a lá le s e te k­
t ő l ,  a  h a lá l k ö z v e t le n  o k a  a z  e m b e r iség  n a g y o b b 
fe lé n é l  iz o m s z ö v e t  g y e n g e s é g e  (sz ív izo m ), m íg 
sím a  iz o m se j te k  m ű k ö d é s i r e n d e l le n e s sé g e i re n ­
g e te g  b a j t  é s  s z e n v e d é s t  o k o zn a k  (a n g in a  p e c to ­
r is , m y o c a r d i t is , a r y th m iá k , h y p e r te n s ió k , v a so -

s p a s t ik u s  g a n g ra en á k  é s  d y sb a s iá k , d y sm e n o r r - 
h o eá k  s tb .) .

A  k u ta tá s  e d d ig  a z  iz o m  m ű k ö d é sé b ő l p ró b á lt 
k ö v e tk e z te té s e k e t  v o n n i a n n a k  le g f in o m a b b  sz e r ­
k e z e té r e . E z  a  k u ta tá s i  i r á n y  n em  já r t  a  m e g fe le lő 
e r e d m é n n y e l. E  c ik k  író ja  h ű sé g e s  m u n k a tá r sa i­
v a l  e g y ü t t  a z  e l le n k e z ő  ir á n y t  p r ó b á lta  já rn i és 
e lő szö r  a z  iz o m  sz e r k e z e té t  ig y e k e z e t t  fe ld e r íte n i, 
r e m é lv e , h o g y  m a jd  a z u tá n  a z  iz o m  m ű k ö d ésé re 
v o n a tk o z ó a n  k a p  fe lv i lá g o s ítá s t .

A  h a r á n tc s ík o lt  iz o m , tu d v a lé v ő é n , m in te g y 
o ' i  m m  v a s ta g  r o s to k b ó l á l l . L é n y e g ü k b e n  e z ek  a 
ro s to k  n e m  m á so k , m in t  m é g  k ise b b  r o s to k , f ib r i l lu - 
m o k  k ö te g e i .  A  f ib r i l lu m o k  á tm é r ő je  m in te g y 
o ’o o i  m m . A z  e le k tr o n m ik r o sk c p , e lső so rb a n 
H a ll ,  J a k u s é s  S c h m itt k e z é b e n  k im u ta t ta , h o g y  a 
f ib r i l lu m o k  is  c sa k  m é g  k ise b b  ro s to k  k ö te g e i. 
E z e k  a  le g f in o m a b b  ro s to k  m in te g y  o 'o o o o i m m 
v a s ta g o k . A z  e lső  u ta lá s t  ez ek n e k  a  ro sto c^ k á k - 
n a k  a  lé te z é s é r e  e g y  m a g y a r  k u ta tó n a k , R o m - 
M n y in a k  k i n em  a d o t t  d o lg o z a tá b a n  ta lá l t a m , 
m e ly e t  B a logh  E r n ő p ro fesszo r  v o l t  s z ív e s  r e n d e l­
k e z é se m r e  b o c sá ta n i . E z e k  a  le g f in o m a b b  ro s to k 
a z  iz o m  k o n t r a k t i l is  e le m e i é s  a z  iz o m  a zé r t  h ú ­
z ó d ik  ö ssz e , m e r t  ez ek  a  sz á la csk á k  r ö v id ü ln ek .

S z e g e d i in té z e te m  e lső  lé p é se  e  té ren  a  sz á ­
la c sk á k  a n a ly z is e  v o l t .  A  m u n k a  S tra u b  B ru n o1 
k e z é b e n  e g y  új p r o te in n e k , a z  a k t in n a k  a  f e l ­
fe d e z é sé h e z  v e z e t e t t ,  m íg  é n 2 B a n g a  I lo n á v a l a 
m y o s in t  t is z t í t o t ta m  m e g  m in d e n  s z e n n y e z é s tő l , 
a z t  t is z tá n  á l l í t v a  e lő . E z  a' k é t  p r o te in  e g y  k o m ­
p le x e t  k é p e z , a z  a k to m y o s in t  é s  h a  ez  a z  a k to - 
m y o s in  A T P - t  (a d e n o s in t r ip h o sp h a t)  k ö t  m e g , ú g y 
k o n t r a k t i l is sé  v á l ik .

A z A T P -n e k  ez  a  h a tá s a  r e n d k ív ü l  é r d e k e s , 
m é g  p e d ig  tö b b  o k b ó l. E lő sz ö r  i s  a zé r t , m e r t  a z 
iz o m e n e r g ia  fo r rá sa  a z  A T P . A z  A T P  u g y a n is 
a n h y d r id -k ö té sb e n  h á ro m  p h o sp h o r sa v  m o le k u lá t 
ta r ta lm a z  é s  ez  a z  a n h y d r id -k ö té s  ig e n  e n e r g ia ­
d ú s. H a s í tá s á n á l 1 1 .0 0 0  k a i. sz a b a d u l f e l  é s  ez  a z 
e n e r g ia  a z  iz o m  e r e jé n e k  e g y e t le n  fo r rá sa . M in t 
a h o g y  a z t  E n g e lh a rd t é s  L ju b im o w a ^  k im u ta t tá k ,  a  
m y o s in  a z , a m e ly  e z t  a  h a s í t á s t  v é g z i .

A  r e a k c ió  m á so d sz o r  a zé r t  is  o ly  é r d e k e s , 
m er t  A T P  k ö z e l i  ro k o n a  a  n u k le in sa v n a k . N u k le in - 
sa v  n é lk ü l n in c s  é le t  é s  a z  é lő  a la p a n y a g  m in d ig 
fe h é r jé n e k  é s  n u k le in sa v n a k  a  k o m p le x e , ú . n .
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Újabb vizsgálatok az izom szerkezetérő l és mű ködésérő l
írta : SZENT-GYÖRGYI ALBERT dr.
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iiukleoprotein. Az ATP-nek a nukleinsavhoz való 
rokonsága remélni engedte, hogy az actomyosin- 
nak ATP-vel való reakciója felvilágosítást fog 
adni a nukleinsav szerepére.

Varga László* vizsgálatai kimutatták azt, 
hogy az actomyosin-ATP komplexnek a kon­
trakciója egy »minden vagy semmi« folyamat, ami 
azt jelenti, hogy a legkisebb mű ködési egység- 

* ként szereplő  részecskék vagy egészen összehúzódr 
nak, vagy egyáltalán nem. Azt is kimutatták 
ezek a vizsgálatok, hogy kontrakció közben az 
actomyosin saját szabad energiáját használja fel. 
Ennek a megfigyelésnek sok igen fontos következ­
ménye van. Elő ször is az ingerület lényegére vet 
világot. Ha a szabad energia esik, akkor a kontra­
hált állapot az energia szegényebb és stabilisabb s 
így a kontrakció egy spontán végbemenő  folyamat, 
és az ingerület kérdése nem az, hogy hogy viszi 
át a nyugvó actomyosint kontrahált mű ködési 
állapotába, hanem az, hogy mi tartja  vissza a 
rendszert nyugalomban a kontrahálástól. Az izga­
lom tehát egy gátlás kiesése kell hogy legyen. 
Másik következménye a szabad energia esésének 
az, hogy külső  energia az izomnak nem a kon­
trakcióhoz kell, melyhez saját energiáját hasz­
nálja, hanem a relaxacióhoz, a nyugalmi állapotba 
való visszatéréshez. Az izom úgy mű ködik, mint 
egy megfeszített gumi, amit — mondjuk — meg­
fagyasztottunk. Az ingerület,. mely felolvasztja, 
lehető vé teszi a kontrakciót és külső  energia az 
újból való megfeszüléshez kell.

A minden vagy semmi elvének egyik követ­
kezménye, hogy a kontraktilis anyag apró egysé­
gekbő l kell hogy felépítve legyen. Ezek az apró 
egységek azok, amelyek kontrakciókor vagy össze­
húzódnak vagy nem, vagy felhasználva teljes 
energiájukat vagy nem. Legújabb vizsgálataim 
ezen egységek méreteire vonatkoznak.

De mielő tt ebbe a kérdésbe merülhettem 
volna, a teória alapjait kellett megvédenem és 
tisztáznom. Varga László mérései ugyanis lehe­
tő vé tették annak a kiszámítását, hogy az egy­
ségek mennyi energiát használnak fel összehúzó­
dáskor. Hogy mekkora ez az energia, az a hő ­
mérséklettő l függ. A számított értékeket kísérleti­
leg lehetett ellenő rizni. De a tavalyi oxfordi nem­
zetközi élettani kongresszuson tarto tt elő adást 
követő  vitában A. V. Hill rám utatott arra, hogy a 
békaizom nem viselkedik ezeknek a számítások­
nak megfelelő en, amirő l magam is azután meg­
győ ző dhettem.

Elő ször kerülő  úton kíséreltem meg meg­
győ ző dni, hogy egész elméletünk helyes-e? A múlt 
év ő szén a hő kontraktúra segítségével igyekeztem a 
kérdést megközelíteni. Varga számításai azt mu­
tatták, hogy a kontrakciókor felhasznált energia a 
hő mérséklet emelkedésével nő  és a békánál 48 
fokon, a nyúlnál 53 fokon eléri a 11.000 kalóriát. 
Mármost azt tudjuk, hogy az elernyedéshez az 
ATP adja az energiát s ez 11.000 kalória. 48 illető­
leg 53 foknál az izomnak tehát nem szabad el- 
ernyednie. A kísérletek ezt pontosan igazolták, 
mutatva, hogy a számítások helyesek.

Felbátorodva az eredményeken, feltételeztem, 
hogy a teljes békaizom azért nem engedelmeskedik 
az aktomyosinnal megállapított görbéknek, mert 
bizonyos reguláló mechanizmusok a helyzetet el­
torzítják. De ha ez így van, úgy remélni lehetett, 
hogy chloroformmal ezeket a mechanizmusokat 
bénítani lehet. A vizsgálatok azután kimutatták, 
hogy a chloroformmal kezelt békaizom vagy 
nyúlizom pontosan a számított görbék szerint 
viselkedik. Tudva így az energiafogyasztást, 
tudva, hogy egységnyi aktomyosin mennyi ener­
giát fogyaszt, könnyű  volt az egység méreteit 
számítani, _ tudva, hogy egy adott mennyiségű  
izom mennyi munkát tud végezni. Ha pl. a görbe 
azt mutatja, hogy egy egységnyi aktomyosin 
и . 000 kal.-t fogyaszt, T i .000 kalóriányi munkát 
pedig annyi izom végez, amennyiben 70.000 
grammnyi myosin van, úgy az egység molekula 
súlya 70.000. Ezek a vizsgálatok kimutatták, hogy 
az izom egységekbő l van felépítve, melyek mole­
kula súlya 17.600. Minden ilyen egység egy ATP- 
molekulával van ellátva. Az ingerület különböző  
foka szerint vagy minden egység összehúzódik, 
vagy csak minden második, vagy negyedik, stb. 
A számítások azt mutatják, hogy pl. ha az ideg 
felő l jön az ingerület, csak minden negyedik egy­
ség húzódik össze.

Ezek a vizsgálatok az izommű ködést szigo­
rúan quantitativ alapra helyezték és kimutatták 
azt, hogy a kontraktilis rendszer két részbő l van 
felépítve : magából a kontraktilis anyagból és a 
regulációkból. Ismerve most magát a kontraktilis 
anyagot, lehetséges lesz a regulációkat vizsgálni. 
Maga a kontraktilis anyag, úgylátszik, minden 
izomban azonos, síma izomban, szívizomban, 
harántcsíkolt izomban. A regulációktól függ, hegy 
ez a kontraktilis anyag hogy mű ködik. A kontrak­
tilis anyag igen ellenállóképes, a regulációk igen 
érzékenyek és úgylátszik, itt keresendő  sok kóros 
folyamat oka és gyógyítása.

Összefoglalás. Az izommű ködés energia forrása 
az aktomyosinhcz kötött ATP hasítása révén fel­
szabaduló energia. Az aktomyosin-ATP kom­
plexumkontrakciója »minden vagy semmi« törvé­
nye szerint történik, amibő l következik, hogy a kon­
traktilis anyag apró egységekbő l felépített. Béka 
és nyúl izmain végzett hő kontraktúra kísérletek 
azt mutatják, hogy amely hő fokon a felhasznált 
energia eléri a 11.000 kalóriát, az ATP hasítása­
kor is felszabaduló energiát, azon az izom nem tud 
elernyedni. Chloroformmal kezelt békaizom az 
aktomyosinnal megállapított görbék szerint visel­
kedik, a kezeletlen izom reguláló mechanizmusok 
következtében eltérő  viselkedésű . E mechaniz­
musok kikapcsolása után elért energia fogyasztás­
ból és az aktomyosin egység energia fogyasztásá­
ból számítva az izom elemi mű ködő  egysége 
17.600 molekula súlyú és minden ilyen egység 
egy ATP molekulával van ellátva.

IRODALOM. : 1. F. B. Straub: Studies from the 
Inst, of Med. Chem. Univ. Szeged. II . 3. 1942. — 2 - A . 
Szent-Györgyi: Studies from th e  Inst, of Med. Chem. 
ITniv. Szeged. I I I . 76. T943. — 3. U. A. Engelhardt and
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M. N . Ljubimowa: N ature, 144.. 668. 1939. —- 4. L. 
Varga: Hung. A cta Physiologica, I. 1. 1946.

Sum m ary . — New Investigations concern ing 
the structure and function  o f  M uscle. A . Szent- 
Györgyi. The energy source of muscle function is the 
energy released through the decomposition of adenosin 
triphosphoric acid combined w ith actomyosin. The 
contraction of th e  complex actomyosin-ATP occurs 
in accordance w ith the law.

This fact points to  th a t the contractile substance 
is made up of sm all un its. Experim ents producing heat 
contracture w ith the muscle of frogs and rabb its have 
shown th a t the muscle fails to  relax a t the tem perature 
characterised by  an energy consum ption equaling the 
energy released by ATP decomposition .i e. .11.000 calo­
ries. Frogs’ muscle treated w ith  chloroform yield a curve 
resembling th a t produced by" actomyosin whereas the 
un treated  muscle underlies a  regulatory mechanism 
influencing its functional curve. Starting from the 
energy consumption exhibited after the elim inatiion 
of these mechanism and from the energy consumption 
of the actomyosin un it the elem entary functional unit

of the muscle has been estim ated to  have the molecule 
weight of 17.600 and to  have been supplied w ith one 
molecule of ATP.

Р е з ю м е . — Н о в ы е  и с с л е д о в а н и я  с т р у к т у р ы  и  д е й с т в и я  
м ы ш ц ы . С е н т -Д ъ е р д ь и  А . И с т о ч н и к о м  э н е р г и и  д л я  д е й ­
с т в и я  м ы ш д ы  я в л я е т с я  э н е р г и я , о с в о б о ж д а ю щ а я с я  п о с р ед ­
с т в о м  р а с щ е п л е н и я  А Т Р , с в я з а н н о г о  с  а к т о 'м и о з и н о м . 
К о н т р а к ц и я  к о м п л е к с а  а к т и м и о з и н а  — А Т Р , с о в е р ш а г т с я 
п о  з а к о н у  й в с ё  и л и  н и ч е г о “, с л е д о в а т е л ь н о  : К о п т р а кт и л ы ю е  
в е щ е с т в о  с т р о е н о  и з  м е л ь к и х  е д и н и ц . И с с л е д о в а н и я  т ер м и - t  
в е с к и х  к о н т р а к т у р  м ы ш ц  л я г у ш к и  и  к р о л и к а  д о к а з а л и , ч т о , 
е с л и  н а  о п р е д е л е н н о й  т е м п е р а т у р е  п р и м е н н а я  э н е р г и я  
д о с т и г л а  д о  11,000 к а л о р и й , з н а ч и т  : э н е р г и ю  о с в о б ож д а ­
ю т ) ю с я  п р и  р а с щ е н л е н и и  А Т Р , н а  э т о й  т е м п е р а т у р е  н а­
п р я ж е н и е  м ы ш ц ы  н е  .п р е к р а т и т с я . Х л о р о ф о р м и р о в а н н а я  
м ы ш ц а  л я  у ш к и  п о в е д е т  с е б я  п о  к р и в ы м , о п р е д е л е н н ы м  п р и  
а к г о м и о з и н е , н о  н к х л о р о ф о р м и р о в а н н а я  м ы ш ц а  п о к а ж е т  — 
и з -з а  р е г у л и р у ю щ и х  м е х а н и з м о в  — д р у г о е  п о в е д е н и е . Вы к л ю ­
ч а я  э т и  м е х а н и з м ы  у д а л о с ь  и с ч и с л я т ь  п о т р е б л е н и я  э н ер г и и  
е д и н и ц ы  а к т о м и о з и н а  и  и з  э т о г о  у д а л  >с ь  о п р е д е л и ш ь , ч т о  
е д у н и ц  д е й с т в у ю щ е й  м ы ш ц ы  — 17.600 м о л е к у л я р н о г о  Bica 
и  к а ж д а я  и з  т а к и х  е д и н и ц  с о е д и н я ю т с я  с  о д н о й  м о л е к ул о й  
А Т Р .

(A baseli egyetemi élettani intézet közleménye.)

Az autonom tónus változása nagy magasságban
I r t a :  VERZÁR FRIGYES dr.

Számos tapasztalat valószínű vé teszi, hogy 
nagy magasságban a »vegetatív tonus« megvál­
tozik. Többnyire a sympathicus tonus csökkené­
sére következettek, bár ellenkező  állítások is 
vannak. Az sincs eldöntve, hogy a tonusváltozás 
okát beidegzési vagy hormonális befolyásokra 
kell-e visszavezetni.

Az autonom-vegetativ tónust a hypothala­
mus centrumai szabályozzák és többek közt itt 
van a hő szabályozás centruma is, amely az izom­
tónus útján épp úgy a hő termelést, mint a vaso­
motor idegrendszer útján a hő leadást korrelálja. 
Módunkban van ennek az autonom centrumnak 
á mű ködését mérni és megkíséreltük, hogy ezen 
az úton betekintést nyerjünk abba, hogy nagy 
magasságban változik-e ez, a hypothalamicus- 
autonom tonus.8

Glaubach és Pick. (1,930—31)1 egy sorozat 
különböző  anyagot írt le, amely nyúl és tengeri­
malac testhő mérsékletét leszállítja. A hatás leg­
jellegzetesebb novocain-nal, amelybő l 0-02 g (pro 
100 g testsúly) tengerimalacnál 1%—2 óra alatt 
a testhő mérsékletet 3—4 C°-al csökkenti. Azon­
kívül görcsök is keletkeznek, de 3—4 óra múlva 
az állatok újra normálisak és testhő mérsékletük is 
az. Thyroxin a novocain ezen hatását teljesen 
meggátolja. A hatás' oly biztos, hogy még a thy­
roxin tartalom titrálására is lehet használni. Lele­
tüket a szerző k úgy magyaráztak, hogy novocain 
centrálisán bénítja a hő regulatio hypothalamicus 
központját, míg thyroxin ingerlő leg hat!

Mansfeld és Mészáros (1940)2 azonban más 
magyarázatot‘adtak a kísérletnek. Tengerimalac­
nál átvágták a D. 5—8 segmentum közt a gerinc­
velő t, amivel a hő termelést szabályozó izomzat leg­
nagyobb részét kikapcsolták. Mindamellett meg­

maradt úgy a novocain hő mérséklet-csökkentő  
mint a thyroxin antagonisticus hatása. A bő r és 
végbél hő mérsékletének csszehasonlító mérésével' 
igazolták, hogy a fizikális, vasomotoros hő szabá­
lyozás zavart ebben a kísérletben.

1943-ban Mansfeld3 e kísérletet az idő közben 
felfedezett thermothyrin A és В  útján magya­
rázza. Ezek a thyroxin hatékonyságát befolyá­
solják és ilyen módon szabályozhatják a hő szabá­
lyozó centrum tónusát. Kétségtelen, hogy a pajzs- 
mirigy hormonálisán hat ezen centrrm  funktio- 
jára.

Kísérletek. A hypothalamicus tonus ellen­
ő rzésére ezért a novocain hő mérséklet leszállító 
hatását választottuk és annak hatását egyrészt 
280 és 700 m, másrészt 3450 m magasságban 
mértük.

- Hím tengerimalacoknak 0-02 g novocaint 
ioó g testsúlyra 10% oldatban s. c, fecskendez­
tünk be és y2 óránként a rectumban mértük a 
hő mérsékletet. Az állatok ugyanazt a táplálékot 
kapták és 20 C° hő mérsékletű  szobában voltak.

Egy első  sorozatban 5 állatot 700 m magasság­
ban (Lauterbrunnen) és 3 nappal késő bb 3450 m 
magasságban (Hochalpines Forschungsinstitut) 
Jungfraujoch) vizsgáltuk, 5 órával azután, hegy 
az állatok vasúttal (fű tött kocsiban 3 órai út) fel­
érkeztek. Egy hét múlva megismételtük a kísér­
letet 3450-en ; majd újabb 6 nap múlva újra 
270 m-en (Basel).

Egy második sorozatban 9 állatot 270 m magas­
ságból (Basel) 16 órai vasúti szállítással közvet­
lenül 3450 m-re küldtünk fel és г / 2 órával érkezé­
sük után novocainnal injiciáltuk ő ket. Öt nap 
múlva mégegyszer fent és 6 nap múlva újra Basel- 
ben (270 m) adtunk novocaint.
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A nagy magasságban (3450 m-en) végzett 
novocain-injektio valamennyi állatnál (egy kivé­
telével) sokkal erő sebb hatást, azaz nagyobb test­
hő mérsékletcsökkenést váltott ki. Míg átlag 270 
és 700 m magasságban a testhő mérséklet 1 óra 
alatt 380 C-ról 35-5 C°-ra csökkent, addig 3450 m-en 
a csökkenés középértékben 33-8 C°-ot érte el és a 
hatás hosszabb ideig állt fenn úgy, hogy még
3—3 У 2 óra múlva alacsonyabb volt a hő mérséklet, 
míg a tengerszinthez közelebb fekvő  helyeken 
ilyenkor már eredeti értékét elérte.

Ha azonban 5—7 nap múlva a 3450 m magas­
ságban megismételtük a kísérletet; alig volt már 
különbség a 270 és 700 m magassági reaktioval 
szemben. Eszerint aklimatisatio állt be, amit 
számos más reaktio alapján szintén ismerünk már. 
Az ábra egy példa ebbő l a sorozatból. Ugyanazon 
állat reaktio it mutatja különböző  magasságban.

Kontroll kísérletek megnyugtattak, hogy a 
feltű nő  eredményt nem lehet esetleg az állatok 
utazás közbeni lehű lésére visszavezetni. Külön 
sorozatban 8 állatot 5 óra hosszat 6—9 C° közt 
tartottunk. Novocainra hő mérsékletük ugyanúgy 
csökkent, mint egy paralell sorozaté, amelyet 18 
C°-on tartottunk. Egyébként is kizárható, hogy 
a 3450 m-en észlelt erő sebb reaktio hő mérsékleti 
különbségekre lenne visszavezethető , mert labo­
ratóriumunk, épp úgy mint a vasút is, mindig 
kitű nő en volt fű tve.

Bebizonyítottnak tartjuk  tehát, hogy a novo­
cain testhő mérsékletet leszállító hatása 3450 m 
magasságban erő sen fokozott. E magasságban a 
légnyomás már csak 490 Hg mm és az artériás vér 
oxygen-telítettsége 85%, a kapilláris véré pedig 
csak 75%.7 A következő  hét folyamán ez a foko­
zott érzékenység a novocaipnal szemben újra 
eltű nik.

Anélkül, hogy megkísérelnénk az autonom 
hypothalamikus tonus ezen változását véglegesen 
megmagyarázni, mégis azt tartjuk  legvalószí­
nű bbnek, hogy ez a változott pajzsmirígy mű kö­
désnek a következménye. Akár a thyroxin 
fokozza a hő szabályozó centrum tónusát, akár a 
thermothyrin változtatja meg a thyroxin iránt 
való érzékenységet, a kísérleti eredményt mint a 
pajzsmirigymű ködésének csökkenését lehet meg­
magyarázni, amely a novocain fokozott hatását 
teszi lehetségessé.

Más kísérletben szintén találtunk támpon­
tokat csökkent pajzsmirígymű ködés feltevésére. 
Bákaporontyok és axolotl lárvák fejlő dése e magas­
ságban lassúbb és utóbbiaknál a pajzsmirígy szö­
vettani képe, lapos acinus epithel sejtek, is csök­
kent functióra mutatnak. Hosszabb ideig tartó 
oxigénhiánynál Reich és Bland (1913)5 patkány­
nál szintén csökkent pajzsmirígymű ködésre valló 
szövettani elváltozásokat lá ttak  és Mansfeld 
(1913)6 csatlakozott ezen felfogásukhoz. Köz­
ismert azonkívül a klinikusoknak azon felfogása, 
hogy a pathologikusan fokozott pajzsmirígy mű kö­
dését magaslati klíma elő nyösen befolyásolja. Ez 
a therapiára felhasznált magasság semmiesetre 
sem szokott azonban ilyen nagy magasság lenni-

és bizonyítható klinikai adatok alig állnak ren­
delkezésre.

Lehetséges azonban, hogy a magaslati klímá­
nak máig nem tisztázott hatásai részben a vege­
tatív tónus változásán alapulnak, amire ezek a 
kísérletek experimentális alapot adnak.

ÖSSZEFOGLALÁS. 3450 m magasságban 
a novocain testhő mérsékletet leszállító hatása 
erő sen fokozott. Ez a hypothalamus autonom 
tenus csökkenésére enged következtetni. Utóbbi 
oka esetleg a pajzsmirígy csökkent mű ködése 
lehet.

I . ábra. Négy~ tengerimalac testhő mérséklete 0.02 gr. pro 
100 gr. testsúlyra eső  novocain adása után. A görbék szám­

jelzéseinek értelme :
1. 700 m. magasságban V II I . n -é n . — 2. 3450 m. V II I . 
14-én. — 3. 3450 m. V II I . 16-án. — 4. 3450 m. V II I . 
20-án. — 6. 280 m. V II I . 27-én. — 7. 280 m. X I. 4-én. —

8. 280 m. IX . 22-*én.

IRODALOM : 1. Glaubach, S. és Pick, E. P .: 
Arch. exp. Path . 151, 314. i 93°- Г 62, 537. I 931- —
2. Mansfeld, G. és Mészáros, E.: Arch. exp. P a th , т д б , 
567. 1940. — 3. Mansfeld, G.: Die Hormone der Schild­
drüse, Basel 1943. — 4. Verzár, F.: Höhenklimaforschun- 
gen II. 41. Basel B. Schwabe Co. 1948. — 5. Reich és 
Blanel: Beitr. z. K lin. Chir. 82, 457. 1913. — 6. Mans­
feld, G.: Plügers Arch. 152, 23. 1913. — 7. Verzár, F. és 
Voegtli, W .: Höhenklimaíorschungen I. Basel, Schwabe 
u. С о . 1945. — 8. Megjelenés a la tt : Höhenklim a­
forschungen II. 49. Basel, B. Schwabe u. С о . 1948.

S u m m ary . —  Changes o f  au tonom us ton ic ity 
with the height. Fr. Verzár : The novocain effect lowe­
ring the body tem perature is considerably increased 
a t the height of 3450 m . This fact points to  the d im ini­
shed autonomus ton ic ity  of the hypothalam us. L a tte r 
m ay be due to  thyro id  hypofunction.

Р е з ю м е . — И з м е н е н и е  а в т о н о м н о г о  т о н у с а  в  б о л ь ш и х  в ы­
с о т а х . В е р з а р  Ф . В  3450 м е т р о в о й  в ы с о т е  т е м п е р а т у р ы  
т е л а п о я и ж а ю щ е е  д е й с т в и е  н о в о к а и н а  о к а з а л о с ь  п о в ы ш е н­
н ы м . И з  э т о г о  а в т о р  с д е л а е т  в ы в о д , ч т о  п о н и ж а л о с ь  гу п о т а - 
л а м у с -а в т о н о м н ы й  т о н у с . М о ж е т  б ы т ь , ч т о  п р и ч и н о й  noj- 
с л е д в е г о  я в л е н и я  я в л я е т с я  п о н и ж е н н о е  д е й с т в и е  щ и т о ви д н о й  
ж е л е з ы .
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.1 Van Camp Laboratórium és a University of So. California Élettani Intézetének közleménye.

A táplálékkal felvett aminosavak sorsa a szervezetben
Irta : m e d  e t  phil. GEIGER ERNŐ  dr.  e g y e te m i  c. rk. t a n á r

Az újabban sokat v itatott aminosav therapíá- 
nak egyik legfontosabb problémája az, hogy az 
injectic ra vagy táplálásra szánt aminosavkeverék- 
ben milyen optimális arányban legyenek jelen az 
egyes aminosavak. A legészszerű bb eljárás az 
volna, hogy a »normális« átlagos napi táplálék 
vegyelemzésébő l statisztikai módon megállapítjuk 
azt, hogy mely aminosavak és milyen arányban 
szerepelnek a napi táplálékban (1. Block). Az 
ilyen számítások alapján összeállított aminosav- 
keverék megfelel az átlagos napi fehérje adag 
aminosav összetételének és ezért a priori kielégítő­
nek is nevezhető . Ezen logikus következtetéssel 
kapcsolatban azonban a következő  problémák fon- 
tolandók meg.

A táplálékkal felvett fehérjéket az emésztő ­
szervek lassan, fokozatosan emésztik meg, úgy, 
hogy a leépítés folyamán képzett aminosavak a 
bélbő l az emésztési folyamat sebességének meg­
felelő en szívódnak fel. Intravénás aminosavtáp- 
lálás esetén azonban az aminosavak hirtelen nagy 
töménységben árasztják el a szervezetet és még az 
esetben is, ha aminosavkeverékeket etetünk, 
figyelembe kell vennünk, hogy az egyes vegyü- 
letek bélbő l való felszívódása és vesekiválasztása 
különböző  sebességgel megy végbe. Ezért lehet­
séges az, hogy még teljes értékű  aminosavkeveré- 
kek bevitele esetén is az egyes componensek nem 
tudják a szövetekben elérni a fehérje synthesishez 
szükséges legmegfelelő bb viszonylagos tömény­
séget. Ezért a következő kben azt vizsgáltuk, hogy 
mi a sorsa az olyan aminosav keverékeknek, ame­
lyeket a szervezet egy vagy több »essentialis« 
aminosav hiánya következtében vagy egyáltalán 
nem, vagy csak részben tud  felhasználni újabb 
fehérjék felépítéséhez.

A következő  három lehető ségre kellett figye­
lemmel lennünk 3

1. hogy a szervezet az aminosavakat elraktá­
rozza úgy, hogy a hiányzó aminosavak felvétele 
esetén azután ezen raktárakból indulhat meg a 
fehérjeképző dés;

2. hogy az aminosavakból a szövetek osmo- 
tikusan kevésbbé hatásos peptideket képeznek és 
raktároznak e l ;

3. hogy a hiányos összetételű  aminosav­
keverékeket a szervezet elbontja úgy, hogy azok a 
késő bbi fehérjeképzés szempontjából elvesznek.

Kísérleteink első  csoportjában azt vizsgáltuk, 
hogy a vér, a szövetek és egész állatok aminosav- 
tartalma miként változik teljes értékű , ill. hiányos 
aminosavkeverékek bevitele után. A hiányos — 
tryptophanmentes — aminosavkeveréket casein- 
bő l vagy halfehérjébő l készítettük savhydrolysis- 
sel.

Ezekben a kísérletekben azt találtuk, hogy 
nyulak és patkányok vér-, máj-, izom- és össz- 
aminosavtartalma aminosavkeverékek etetése után

átmenetileg megnövekedett, hamarosan azonban 
ismét normális értékre esett, és pedig függetlenül 
attól, hogy teljes avagy hiányos keverékeket ada­
golunk-e. Ezek a kísérletek tehát azt mutatták, 
hogy a szervezet nem képes hiányos aminosav­
keverékeket esetleges fehérjeképzés céljából felraktá­
rozni.

Lehetségesnek látszott azonban, hogy azok­
ból az aminosavakból, melyeket a szervezet 
fehérjeképzésre felhasználni nem tudott, maga­
sabb molekulájú vegyületeket képez, melyek 
azután a cukorból való glykogenképzéshez hason­
lóan, kevésbbé zavarják meg a szövetek osmo- 
tikus egyensúlyát. Efcért a következő kben a szö­
vetek nem-koagulálható nitrogentartalmát (NKN) 
vizsgáltuk, mert hiszen peptidek felraktározása 
esetén ennek az értéknek meg kellene növekednie.

Azt találtuk e kísérletekben, hogy a patkány­
máj össz-nitrogén és NKN tartalm a meglehető ­
sen állandó értéket m utat, mely nagyjában füg­
getlen a normális átlagos táplálék összetételétő l. 
Teljes értékű  aminosavkeverékek bevitele után 
ezen értékek nem változnak, hiányos összetételű  
keverékek hosszantartó etetése folyamán az NKN 
megnövekszik. Mivel azonban más kísérletekben 
azt találtuk, hogy nagyobb mennyiségű  cystin, 
cystein, vagy thyrosin táplálás után a májártalcm 
fejlő désével kapcsolatosan a NKN szintén meg­
növekszik, nem sikerült eldöntenünk azt, hogy 
fentebbi kísérleteinkben az NKN megnövekedése 
hiányos aminosavkeverékek etetése után tényleg a 
peptid alakban való elraktározást jelenti-e, vagy 
pedig csak a diétás májártalom kcvetkezménye-e.

Eddigi kísérleteinkben tehát semmi közvetlen 
bizonyítékot nem találtunk azon feltevés támogatá­
sára, hogy a hiányos keverékek aminosavait a szer­
vezet eredeti alakjukban vagy pedig peptidek formájá­
ban raktározná el átmenetileg.

A következő kben indirekt módszerhez folya­
modtunk és pedig a kísérleti állatok súlyváltozá­
sát ellenő rizve vizsgáltuk azt a kérdést, hogy 
hiányos aminosavkeverékek etetése esetén az 
»essentialis« faktorok hiánya m iatt fehérje kép­
zésre alkalmatlan aminosavakat a szervezet va­
lami más módon ő rizi-e meg, úgy, hogy késő bb 
hiányzó aminosav beérkezése után fehérjeképzjs 
indulhat meg. Ezért patkányokat 12 órán at 
hiányos aminosavkeveréket tartalmazó táplálék­
kal etettünk, a következő  12 órában pedig olyan 
táplálékot nyújtottunk, amely a szénhydrátón, 
zsíron, sókon és vitaminokon kívül csak az elő bb 
hiányzott aminosavakat tartalmazta. Azt tételez­
tük fel ugyanis, hogy a hiányzó aminosavak el­
raktározása esetén súlynövekedéssel járó fehérje­
képzés következik majd be, amint a hiányzó 
aminosavat pótoljuk. Ha azonban a szervezet a 
hiányzó sav pótlása elő tt a nem teljes aminosav­
keveréket másként használja fel (oxidáció, desa-
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midatio, cukorképzés), akkor a hiányzó tényező  
pótlása idején a szervezet már nem rendelkezne a 
többi szükséges aminosavakkal és ezért súlygyara­
podás nem következne be.

Elő ször tryptophanmentes táplálék és pótló- 
. lagos tryptophan-etetés hatását vizsgáltuk három 
csoport infantilis patkányon. Mindegyik állatot 
külön ketrecben tarto ttuk és megfelelő  etető ­
edényeket alkalmazva naponta ellenő riztük az 
egyes táplálékokból elfogyasztott mennyiségeket 
és a patkányok súlyváltozását.

Az első  kontroli-csoportot teljes értékű  táplá­
lékon tartottuk, éspedig ezen csoportban a sav- 
hydrolizis útján nyert hiányos aminosavkeverék- 
hez kristályos 1/—/ tryptophant adtunk kiegészí­
tésképpen. Az ezen csoportba tartozó állatok 
normális súlygyarapodást tanúsítottak.

A második csoportban minden patkány ketre­
cében egyidejű leg két edényt tartottunk. Az egyik 
edénybe 30% triptophanm entes aminosavkeveré-

I .  ábra. Patkányok fejlő dése tryptophan kiegészítéses 
kísérletben. 1, Komplettált étrend, kontroll. 2. Egyidejű leg, 
de külön edényben adott hiányos étrend és a kiegészítő 
anyag. 3. Tryptophan hiányos étrend és 12 óra múlva a 

tryptophantartalmú anyag.

két tartalmazó táplálékot tettünk, a másik edénybe 
pedig olyan táplálékot helyeztünk, melyhez egye­
düli N-forrás gyanánt 6% kristályos triptopharrt 
kevertünk. Richter vizsgálatai alapján azt vár­
tuk, hogy az állatok a két rendelkezésre álló 
táplálékból önként oly mennyiséget fognak majd 
enni, amely mennyiségek optimális növekedést 
biztosítanak. Az állatok azonban csak 6—7 nap 
után kezdtek némiképp súlyban gyarapodni.

A harmadik csoport patkányainak 12 órán át 
triptophanmentes táplálékot, a következő  12 
órában pedig csak 6% t iptophant tartalmazó, 
különben pedig aminosavmentes táplálékot nyúj­
tottunk. Az állatok ebben a csoportban egyáltalán 
nem nő ttek, annak ellenére, hogy úgy a triptophan­
mentes, mind pedig a triptophant tartalmazó 
táplálékból olyan mennyiségeket fogyasztottak el, 
amely mennyiségek egyidő ben elfogyasztva opti­
mális növekedést biztosítanak.

Ezek a kísérletek tehát azt m utatták, hogy a 
triptophan késő i pótlása hatástalan, azaz nem 
vezet súlygyarapodáshoz, ha a patkányok azt 
néhány órával a hiányos aminosavkeverék fel­
vétele után fogyasztják el.

Bevitt triptophan az irodalmi adatok szerint 
igen gyorsan tű nik el a szervezetbő l, ezért további 
következtetések levonása elő tt meg kellett vizs­
gálnunk azt, hogy más essentialis aminosavak is 
hasonlóan viselkednek-e.

További kísérletekben tehát azt tanulmá­
nyoztuk, hogy miként növekednek az állatok ha a 
lysin vagy methioninmentes aminosavkeverékeket 
és a hiányzó aminosavat 12 órás periódusokban 
felváltva külön etetjük. j

Lysinmentes proteint elő ször Dunn és Lewis 
eljárása szerint készítettünk caseinbő l nitrit- 
kezeléssel, az így kezelt protein azonban még 
lysinnel való kiegészítés esetén is igen mérgesnek 
bizonyult, ezért a következő kben lysinmentes 
protein gyanánt zein-t használtunk. Zein azon­
ban lysinen kívül triptonhanban is szegény, ezért 
súlygyarapodás csak úgy következik be, ha azt 
mindkét hiányzó aminosavval egészítjük ki.

Az első  kontroli-csoportban a patkányok 
kristályos lysinnel és tryptophannal kevert zeint 
kaptak a táplálékban és Harris és Borsche kísér­
leteihez hasonlóan suboptimális súlygyarapodást 
mutattak.

2. ábra. Patkányok fejlő dése Lysin +  tryptophan kiegé- 
szitéses kísérletben. 1. Komplettált étrend, kontroll. 2. 
Egyidejű leg, de külön edényekben adott hiányos étrend 
és a kiegészítő  anyagok. 3. Alapétrend +  tryptophan és 
12 ára múlva■ lysin. 4. Alapétrend -f  lysin és 12 óra 

múlva tryptophan.

A második csoportban egyidejű l'eg három 
edényt helyeztünk a ketrecbe : az egyikbe zeint, a 
másodikba tryptophant, a harmadikba pedig 
lysint tartalmazó táplálékot tettünk. Az állatok az 
ú. n. »önselectio«-nak semmi jelét nem mutatva 
fő leg a lysin-táplálékból fogyasztottak és ennek 
megfelelő en fogytak.

A harmadik csoport 12 órán át zein- és tripto- 
phantartalmú diétát, a következő  12 órában pedig 
lysines táplálékot kapott. Ezen csoport is fő leg az 
utóbbi táplálékból ewett és ezek az állatok sem 
gyarapodtak súlyban.

A negyedik csoportban végül 12 órán át zein+  
lysint tartalmazó, a következő  12 órában pedig 
triptophan tartalmú táplálékot nyújtottunk.A pat­
kányok 24 óra alatt oly mennyiséget fogyasztanak 
el a két táplálékból, hogy az egyidő ben nyújtva 
növekedéshez vezetett volna (lásd 1. csoport), 
ennek ellenére azonban nem nő ttek.

Kísérleteink tehát azt mutatják, hogy az 
összes essentialis aminosavak egyidejű  etetése 
nemcsak tryptophan, hanem lysin esetében is elő ­
feltétele a növekedésnek.
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A következő  kísérletekben a methionin késő i 
pótlását tettük vizsgálat tárgyává. Methionin- 
mentes caseint Toennies módszere szerint készí­
tettünk. A hangyasavas H 202 kezelés methioninon 
kívül a tryptophant is elrontja, amiért is az 
eredeti töménységnek megfelelő  kristályos tryp- 
tophant adtunk az oxidált anyaghoz.

Ezen kísé^letsorozatban is három csoportban 
vizsgáltuk a patkányok növekedését. Az első  
controll-csoport oxidált caseint tartalmazó táplá­
lékot kapott, mely táplálékot a szükséges mennyi­
ségű  tryptophan és methionin hozzáadásával 
teljesértékű vé reconstituáltuk. Az állatok e cso­
portban normálisan nő ttek.

A második csoportban minden ketrecbe egy­
idejű leg két edényt tettünk. Az egyik a tryptó- 
phannal kiegészített oxidált caseint, a másik pedig

3. ábra. Patkányok fejlő dése methionin kiegészítéses 
kísérletben. 1. Komplettált étrend, kontroll. 2. Methionin 
hiányos étrend és 12 óra múlva a methionintartalmú 
anyag. 3. Egyidejű leg, de külön edényben adott hiányos

étrend és a kiegészítő  methionintartalmú anyag.

a methioninos diétát tartalmazta, »önselectio« 
jeleit i tt sem észleltük. A harmadik csoport 12 órás 
idő közben felváltva oxidált casein tryptophan — 
illető leg lysin -— diétát kapott. Ebben a csoport­
ban a táplálékfelvételt »páros etetéssel« (paired 
feeding) szabályoztuk. A második és harmadik 
csoportban súlynövekedés nem következett be.

A tryptophan, lysin és methionin késő i pótlásán 
val végzett kísérletek tehát egybevágóan azt mutatják, 
hogy a fehérjesynthesis csak akkor következik be, 
ha az összes aminosavak egyMő ben vannak jelen a 
táplálékban. Ezek a kísérletek igazolják azt is, hogy 
hiányos aminosavkeverékeket, melyek fehérje kép­
zésre alkalmatlanok, a szervezet nem raktározza fel, 
hanem minden jel szerint irreversibilisen átala­
kítja, ill. elbontja.

Kísérleteink eredményei, — melyeket közben 
Cannon is megerő sített — úgy gyakorlati vonat­
kozásban, mint az általános anyagcseretan szem­
pontjából érdekesnek látszanak.

Az elméleti következtetésekre e helyen nem 
tudunk bő vebben kitérni, csak arra kívánok rövi­
den rámutatni, hogy eredményeink semmikép

nem támogatják azt a feltevést, hogy a szervezet­
ben a fehérjeképzés aminosavakból fokozatos 
peptid-synthesis útján megy végbe. Már Schoen- 
heimer isotopokat tartalmazó aminosavakkal vég­
zett klasszikus táplálási kísérletei ellene szóltak 
ezen általános feltevésnek, saját vizsgálatainkban 
pedig semmi jelét nem láttuk az ú. n. inter­
mediär peptidképzésnek. így tehát arra a követ­
keztetésre kell jutnunk, hogy az intravitális 
.fehérjeképzés módja merő ben különbözik az Emil 
Fischer által kémcső ben kimutatott peptidképző - 
déstő l. ■

Kísérleteink eredményei pgy therapiai, mint 
dietetikai és gyakorlati állattenyésztési szempont­
ból is megfontolandók. így therapiás aminosav- 
készítmények összeállításánál kell mindenekelő tt 
figyelembe vennünk azt, hogy fehérjeképzés csak 
akkor következik be, ha az összes essentialis alkat­
részek egyidejű leg állanak a szövetek rendelke­
zésére. Emberi és állati táplálékok összeállításá­
nál pedig meggondölandó az, hogy pl. két biológiai­
lag alacsony értékű  fehérje csak az esetben egé­
szíti ki egymást, ha egyidő ben jutnak a szerve­
zetbe. Természetesen mindenekelő tt meg kell 
vizsgálnunk azt, hogy patkányokon szerzett ered­
mények mennyiben érvényesek más állatokra, 
első sorban pedig az emberi fehérje anyagcserére. 
Meg kell állapítanunk kísérletileg azt is, hogy 
embernél mely maximális idő köz telhet el az egyes 
essentialis aminosavak felvétele között anélkül, 
hogy azok értékesítése zavart szenvedne. (Lásd 
Nutrition Reviews 1947. Oct.)

Végül még a fentebb leírt vizsgáló módszer 
további alkalmazását szeretném egy példán rövi­
den bem utatn i:

Ismeretes, hogy tryptophan-hiányos táplálás 
esetén patkányokon szemhályog fejlő dik ki. Ezzel 
kapcsolatban felvető dött az a kérdés, hogy vájjon 
a tryptophan valamely specifikus hatása gátolja-e 
meg á hályogképzést, vagy pedig a megzavart 
fehérjeanyagcsere egyik következménye á szem­
lencsén észlelt elváltozás. Schäffer-Juhász Sándor­
ral te ttük vizsgálat tárgyává ezt a kérdést és 
pedig a fent leírt kísérleti berendezéssel vizsgál­
tuk á tryptophan késő i pótlásának hatását a 
hályog kifejlő désére. Infantilis patkányok 12 
órán át tryptophanmentes aminosavkeveréket 
kaptak, a következő  12 órában pedig oly táplálé­
kot nyújtottunk, mely egyedüli N-forrásként 
tryptophant tartalmazott. A patkányok az elő bbi 
kísérletekhez hasonlóan nem nő ttek és néhány 
héten belül mind a 12 állaton cornealis vasculari-, 
satio és cataracta fejlő dött ki. Kísérleteink azt 
mutatják, hogy nagymennyiségű  tryptophan el­
fogyasztása ellenére hályog fejlő dik ki, ha a fenti 
aminosavat nem adjuk egyidejű leg a hiányos 
aminosavkeverékkel. Eredményeink tehát azt bi­
zonyítják, hogy nem a tryptophan specifikus 
hatása, hanem a megzavart fehérjeanyagcseré áll 
okozati összefüggésben a hályogképzéssel.

Az eddig leírt vizsgálatok mutatják, hogy a 
táplálkozásban az idő beli faktorok sok esetben 
igen fontos szerepet játszanak. A táplálkozás­

é i)
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é le t ta n  ezen  e lh a n y a g o lt  té n y e z ő jé t  t o v á b b i  k ísé r ­
le te k b e n  v iz s g á l ju k .

Ö sszefog la lás. N y u la k o n  és  p a tk á n y o k o n  v é g ­
z e t t  k ísé r le te k b e n  n em  ta lá l t a k  k ö z v e t le n  b iz o n y í­
té k o t  a zo n  fe l t e v é s  tá m o g a tá sá r a , h o g y  h iá n y o s 
ö s s z e té te lű  k e v e r é k  a m in o s a v a it  a  s z e r v e z e t  e r e ­
d e t i  a la k ju k b a n , v a g y  p e p t id  fo rm á b a n  e l r a k tá ­
r o z n á  e s e t le g e s  k é ső b b i feh é r je k é p z és  c é ljá b ó l. 
E z é r t  e g y e s  a m in o s a v a k r a  v o n a tk o z ó la g  ú ja b b 
k ísé r le te k e t  v é g e z te k . M e th io n in m e n te s , d e  e g y é b 
sz e m p o n tb ó l  m e g fe le lő  tá p lá lé k o n  feh é r  p a tk á ­
n y o k  fe j lő d é se  m e g á ll .  A  m e th io n in n a l k o m p le t tá - 
lá s  c s a k  a k k o r  id é z  e lő  n o r m á lis  sú ly g y a r a p o d á s t , 
h a  a  m e th io n in t  a z  a la p é t r e n d b e  k e v e r ik .  H a  a 
m e th io n in  ta r ta lm ú  a n y a g o t  a  h iá n y o s  é te l  u tá n 
12 ó r á v a l a d já k , s ú ly n ö v e k e d é s t  m á r  n e m  h o z 
lé t r e , t e h á t  a  k é ső i  k o m p le t tá lá s  n em  e r ed m én y es . 
U g y a n c s a k  e lm a r a d  a  sú ly ,  h a  e g y id ő b e n , d e k é t 
k ü lö n b ö z ő  a n y a g b a n  és  e d é n y b e n  k a p n a k  a z  á l la ­
to k  h iá n y o s  és k ie g é sz í tő  a n y a g o t ,  t e h á t  a z  á l la to k 
ö n s e le c t io  r é v é n  n em  k é p e se k  é le lm ü k e t  h e ly e s 
a r á n y b a n  ö ssz e v á lo g a tn i .  H a so n ló  a  h e ly z e t 
t r y p h o p h a n  és  ly s in  k ie g é s z í té s e s  k ísé r le tb e n . 
A  k ísé r le te k  te h á t  a z t  m u ta t j á k ,  h o g y  feh é r je 
s y n th e s is  c s a k  a k k o r  k ö v e tk e z ik  b e , h a  a z  ö ssz e s 
sz ü k sé g e s  a m in o s a v a k  e g y  id ő b e n  je le n  v a n n a k  a 
tá p lá lé k b a n .

IRODALOM : Block, R. 1943, Yale J. Bioi. 
Med.,. 15. 723. — Borchers, R., J . R. T o tter and C. P. 
Berg, 1942. J. Biot. Chem., 142. 697. — Dunn, M . S. 
and H. B.: Lewis 1919. J. Bioi. Chem., 159. 101. — 
Geiger, E .: 1947. Physiology of th e  U tilization of D ietary 
Amino Acid M ixtures, D issertation, U niversity of 
Southern California, Los Angeles. — Geiger, E .: 1947. 
J. N utrition. 34. 97. — Harris, H. A., A. Neuberger and 
F. Sanger: 1943. Biochem. J., 37. 508. — Hogan, A . C., 
Ё . L.: Powell and R, E. G u erran t: 1941. J. Biol. Chem.,

137. 41. — Richter, C. P.: 1942—43, H arvey  Society 
Lectures, series 30, p. 63. —  Schaeffer, J . A. 'and  E. 
Geiger: 1948. Proc. Soc. Exp. Biol. Med. 66, No. 2. — 
Toennien, Gerril: 1942. J. Bio). Chem., 145. 667. — 
Cannon, P. R., e t al 1947. Federation Proceedings, 
Chicago, P. 390.

Sum m ary , — A m in o  acids o f  the food in  the 
organ ism , E. Geiger : The presum ption th a t  the am ino 
acids of an incomplete m ix ture are stored in the ir ori­
ginal composition or as peptids to  be used up in later 
protein production could not be d irectly  proved in ra t 
and rabb it experim ents. S tarting  from these results and 
the fact th a t  any su itab le food deprived of m ethionin 
brings the developm ent of ra ts  to  a stop experiments 
have been made w ith single amino acids. Normal incre­
ase of the body weight occurs if m ethionin is m ixed up 
w ith the food while thsi effect is missing if methionin 
adm inistration takes place 12 hours a fter the in take 
of the deficient food (failure of subsequent completion). 
Sim ilarly, no increase in the body weight occurs if the  
animals get the deficient and the com pleting food sim ul­
taneously b u t in two different vehicles and vessels. 
No doubt, the anim als are no t able to  select the ir food 
in a  due and adequate proportion. S im ilar results have 
been obtained in the experim ents w ith  tryp tophane and 
lysine. Thus, protein synthesis w ill no t ensue unless 
all necessary amino acids are present in the food at the 
same tim e.

Р е з ю м е . — С у д ь б а  а м и н о к и с л о т  п и щ ы  в  о р г а н и з м е -
Т а й г е р . Э . Р а з в и т и е  к р ы с , п и т а ю щ и х с я  н о р м а л ь н ы м  н и т а - 
н и е и , р о  6(3 м е т и о н и н а  —  п р е к р а щ а е т с я  к о м п л е к т о в а н ие  
м е т и о н и н . ->м  i ы з ы в а е т  н о р м а л ь н ы й  п р и р о с т  в е с а  т о ль к о  
т о г д а , е с л и  м е т и о н и п  с м е ш и в а е т с я  с  о с н о в н ы м  р е ж и м о м. 
Е с л и  ж и в о т н о е  п р и н и м а е т  м е т и о н и н  12 ч а с о в  п о с л е  н е ­
д о с т а т о ч н о г о  п и т а н и я , п р и р о с т  в е с а  н е  н а б л ю д а е т с я , с л е д о ­
в а т е л ь н о , п о з д н е е  к о м и л е к т о в а н и е  я в л я е т с я , н е -з ф ф е кт и в - 
п ы м . Т а к ж е  н е  с о с т о я л с я  п р и р о с т  в е с а , е с л и  н е д о с т а то ч н о е  
и  д о п о л н и т е л ь н о е  п и т а н и е  д а ю т с я  о д н о в р е м е н н о , н о  в  2 
р а з л и ч н ы х  в е щ е с т в а х  и  п о с у д а х , з н а ч и т  ж и в о т н ы е  о к а за л и с ь  
н е с п о с о б н ы м и  в ы б и р а т ь  п и щ у  в  п р а в и л ь н о й  п р о п о р ц и е й . 
А в т о р  н а б л ю д а л  р а в н ы е  о т н о ш е н и я  с  т о ч к и  з р е н и я  т р и пт о ­
ф а н а  и  л и з и н а .

A z  O rszá g o s T á rsa d a lo m b iz to s ító  In lé z e t K ö l tő i  A n n a B a le se ti  K ó rh á zá n a k 

( ig a zg a tó - fő o rvo s  : H e d r i E n d re  dr. egy , n y . r . ta ná r )  la b o ra tó r iu m á b ó l, 

( fő o rvo s : H o rn  Z o ltá n  d r. eg yetem i m a g á n ta n á r .)

m ily e n  fo n to s  f e la d a to t  t ö l t e n e k  b e  a z  in h ib ito r o k . 
M ár p e d ig  a  v é r a lv a d á s  v é g e r e d m é n y b e n  a  fe r - 
m e n t fo ly a m a to k  e g é sz  lá n c o la tá b ó l t e v ő d ik  ö ssz e . 
A m íg  a z  a k t iv á to r o k  é s  in h ib ito r o k  cé lsz e r ű e n 
e g y ü t tm ű k ö d n e k , a d d ig  a  v é r a lv a d á s  k iz á r ó la g  a 
v é d e k e z é s  és  g y ó g y u lá s  c é l ja in a k  m eg fe le lő e n  m e g y 
v é g b e . A m in t  ez  a  s z a b v á n y o s  e g y e n s ú ly i  á l la p o t 
v a la m i b e lső  v a g y  k ü lső  o k  m ia t t  m e g b o m lik , a 
v é r a lv a d á s  a  k ó ro s  ir á n y b a  te r e lő d ik .

S o r ren d b en  k ö v e t v e  a  v é r a lv a d á s  e g y e s  f á z i ­
sa it  a z  e lső  g á t ló  a n y a g , a m e l ly e l  fo g la lk o z n i  s z e ­
r e tn é n k

az antithrombokinase,
a m e ly e t  T o c a n tin s m u t a to t t  k i  e lő szö r  a  v é r b e n . 
A n tic e p h a lin - fa k to rn a k is  n e v e z ik . Q u ick  a r ra  a  
m e g á l la p ítá s r a  j u t o t t ,  h o g y  a  h a e m o p h il iá so k  v é r é -
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A  v é r a lv a d á s .m e c h a n iz m u sá r ó l k ia la k u l t  m o ­
d ern  sz e m lé le t  a la p p i l lé r e i t  m é g  m a  is  a S c h m id t 

. é s  M o r a w itz á l t a l  a lk o to t t  . ta n  k é p e z i . E s z e r in t  a 
th r o m b o k in a se  c a lc iu m  je le n lé té b e n  a  p ro th r o m - 
b in t  th r o m b in n á  a la k ít ja .  E z  a z  e lső  fá z is .  A  m á s o ­
d ik  fá z isb a n  th ro m b in - h a tá s á r a  a  f ib r in o g e n b ő l 
f ib r in  le sz . A  h a r m a d ik  fá z isb a n , a  th r o m b o c y tá k 
k ö z r e m ű k ö d é sé v e l, a  v é r le p é n y  r e t r a h á ló d ik . 
K la s sz ik u s  m u n k á já b a n  m á r  S c h m id t is  f e l t é t e ­
le z te ,  h o g y  a  v é r b e n  a lv a d á s g á t ló  a n y a g o k n a k 
k e l l  le n n iö k . A  k é ső b b i v iz s g á la to k  e z t  ig a z o l tá k  is 
é s  m a  m á r  tu d ju k , h o g y  a  v é r a lv a d á s  m e c h a n iz m u ­
s á b a n  e z e k n e k  a  g á t ló  a n y a g o k n a k  ( in h ib ito r o k ­
n a k )  le g a lá b b  o ly a n  j e le n tő s é g ü k  v a n , m in t 
c o a g u la t ió s  fa k to r o k n a k , i l le tő le g  a z  a k t iv á to r o k a 
n a k . E z  n e m  is  c s o d á la to s , m e r t  h isz e n  a  fe r m e n - 

t e k  ta n á b ó l tu d ju k , h o g y  a z  a k t iv á to r o k  m e l le t t -

A vér alvadásgátló anyagairól
í r t á k : HORN ZOLTÁN dr. é s  BORSODI LÓRÁNT dr.



ORVOSI HETILAP 1948. 3—4.

ben az antithrombokinase a normálisnál nagyobb 
mennyiségben található. Hasonló következtetése­
ket vont le kísérleteibő l nemrég megjelent mun­
kájában Pavlovsky is. Gerendás és Lóránd vizsgá­
lataiból tudjuk, hogy a haemophiliások vérében is 
van plasmakinase, csakhogy nem tud aktiválódni, 
valószínű leg azért, mert az elő bb említett vizsgá­
latok szerint vérük antithrombokinase tartalm a a 
szabványosnál nagyobb. Ezzel magyarázhatjuk 
azt, hogy a haemophiliások vérének alvadási ideje 
olyan nagy mértékben elnyújtott.

Ismeretes, hogy a véralvadásnál fölös mennyi­
ségű  thrombin képző dik és bizony nagyon káros 
lenne a szervezetre nézve, ha megfelelő  inhibitorok 
nem gátolnák a fölös thrombint hatáskifejtésében, 
illető leg, ha a vér thrombin-inaktivátora nem bon­
taná azt le. Ezt a célt szolgálják

az antithrombinok.
Számos olyan vegyi anyagot és beavatkozást 

ismerünk, amelyek révén a thrombin hatását be­
folyásolni tudjuk. I t t  csak á vérben szabványos 
körülmények között is fellelhető , test azonos két 
antithrombinnal akarunk foglalkozni. Az egyik a 
Howell által felfedezett, thermostabilis heparin, a 
másik egy thormolabilis, lipoidszerü anyag, 
amelynek identifikálása fő leg Wöhlisch és Grüning 
nevéhez fű ző dik.

A heparin
a mucoitin polykénsavas esztere. Véralvadásgátló 
hatáskifejtésénél a kénsavcsoportnak van nagy 
jelentő sége. Hasonló hatásúak egyes polysaccha- 
ridák kénsavas eszterei. így pl. a glykogen, á ke­
ményítő , a cellulose, a chitirí kénsavas eszterei 
mind gátolják a véralvadást. Heparin található a 
májban, tüdő ben, izomzatban, számos egyéb 
szervben és minimális mennyiségben a vérben is.

A heparin egymagában inaktív, csak akkor 
válik antithrombinná, ha a vérfehérjék egyik 
albuminfractiójához kötő dik. Érdekes, hogy a 
heparin nemcsak a thrombinra, hanem sok más 
fermentre, így pl. a fumarase-fumarsav rend­
szerre is gátlólag hat.

1936-ban Lison, a belga histológus észlelte 
elő ször, hogy azokban a szövetekben, amelyek 
nagy molekulasúlyú észtereket tartalmaznak, a 
toluidinkék egy metachromatikus színátcsapást 
okoz a vörösbe. Jorpes a vegyi hasonlóság alapján 
heparinnal is végzett ilyen vizsgálatokat s azt 
találta, hogy a heparin a toluidinkékkel ibolya­
vörös színező dést ad. Toluidinkékkel a heparin 
alvadásgátló hatása megszüntethető . A heparin-anti- 
thrombin hatását a protaminsulfát is gátolni tudja. 
Holmgren és Wilander szövettani vizsgálatai ki­
mutatták, hogy a szervezetben nagyon elterjedt 
Ehrlich-féle hízósejtek metachromasiás szemcséket 
tartalmaznak, amelyek toluidinkékkel az elő bb 1 
említett színreactiót adják. Tekintettel arra, hogy 
az egyes szervek hízósejt-granulái, a szervek ki­
vonatainak kénsaveszter-tartalma és az utóbbiak 
alvadságátló hatása között határozott parallelis- 
mus észlelhető , a szerző k nagyrésze feltételezi,' 
hogy a hízósejtek granulái heparint, illető leg 
heparinszerű  anyagot tartalmaznak, Például a

sertésaortában nagyon kevés hízósejt található 
de nem is extrahálható belő le heparinszerű  anyag. 
Mint érdekességet említjük meg, hogy már 1877- 
ben, tehát jóval a heparin felfedezése elő tt, 
Quensel az upsala-i pathológus e sejteket »a kötő ­
szövet egysejtű  mirigyei«-nek nevezte. Toluidin­
kékkel a basophil sejtek szintén metachromasiás 
színező dést mutatnak. Koller azonban kimutatta, 
hogy a basophil sejtek száma és a vér antithrom- 
bin-tartalma között nincs parallelismus.

A heparin Howell szerint nemcsak mint anti- 
thrombin, hanem mint antiprothrombin is hat. 
Az antihrombikus hatás kifejtéséhez, mint már 
említettük, egy albuminszerű  anyaghoz kell kö­
tő dnie, amelyet cofaktor JT.-nek neveznek. Ahhoz 
pedig, hogy a heparin prothrombin-gátló hatását 
kifejthesse, szükséges, hogy egy cofaktor II . nevű  
anyag is legyen a rendszerben. Ez utóbbi chemiai 
hovatartozása még ismeretlen.

Howell kísérletei alapján arra a következte­
tésre ju to tt, hogy a thrombokinase a heparint le 
tudja kötni és tulajdonképpen ezáltal teszi lehe­
tő vé, hogy a prothrombin calcium jelenlétében 
thrombinná alakulhasson. Quick és Eagle tagad­
ják ezt. Mi is végeztünk ilyenirányú kísérleteket 
és a mi vizsgálataink kétségtelenül bizonyítják, 
hogy a thrombokinase a heparint le tudja kötni. 
Ennek igazolására szolgáljanak a következő  ada­
taink.

Methodika. V izsgálatainkat emberi oxalátos plas- 
m ával végeztük, 37 O -os vízfürdő ben ta r to tt  fémáll­
ványon elhelyezett óraüvegen. A kísérletekhez a H ar­
vard egyetem physiko-chemiai intézetében készült 
throm bint használtunk, amelyet Laki professzor úr volt 
szíves rendelkezésünkre bocsájtani. Szívességéért ez­
úton is hálás köszönetünket fejezzük ki. A physiológiás 
konyhasóoldatban o ldo tt throm bin hozzáadása u tán 
vékony, a  végén kissé m eghajlíto tt üvegbottal addig 
kevertük az óraüvegre elhelyezett p lasm át és a  vizsgálat 
céljainak megfelelő en hozzápipettázott o ldatokat, amíg 
az első  fibrinszál ki nem vált. E z t az idő t stopper-óra 
segítségével másodpercekben m értük. A prothrom bin 
idő t a Horn á lta l m ódosított Ouick-íéle módszerrel h a tá ­
roztuk meg. A vizsgálatokhoz emberi agyból készült 
throm bokinaset használtunk. A toluidinkék (Grübler) 
o ldat töménysége i% -os volt. A táblázatokból kiolvas­
ható  kísérleti feltételek m ellett a plasm a pH -ja érdem­
legesen nem változik.- Ezért nem te ttü n k  külön puffer- 
o ldatokat a rendszerünkhöz. Fő leg pedig azért nem, 
m ert a különböző  puffer o ldatokkal végzett vizsgála­
ta ink  azonos pH  m ellett nemcsak idő beli, hanem lénye­
gében is eltérő  eredményeket m u tattak . Ez az észle­
lésünk azt b izonyítja, hogy azonos pH-jú puffer-rend- 
szerek componensei a véralvadás folyam atában speci­
fikus ion-hatást fe jthetnek ki, am it az in v itro kísérle­
teknél feltétlenül figyelembe kell vennünk. Az ezirányú, 
részletekre is kiterjedő  vizsgálatok intézetünkben most 
vannak folyam atban és rövidesen közlésre kerülnek.

Az I. táblázatból láthatjuk, hogy a toluidin­
kék a thrombin által kiváltott alvadási idő t csök­
kenti. Ez az észlelésünk megegyezik az irodalmi 
adatokkal. De a mi vizsgálataink szerint ilyen 
hatást nemcsak toluidinkékkel érhetünk el. Kísér­
leti adataink bizonyítják, hogy a plasmához adott 
thrombin sokkal rövidebb idő  alatt hoz létre 
fibrinkiválást, ha elő ző leg thrombokinaset adunk 
a rendszerhez. Vizsgálatainkból kiderült, hogy ez 
a thrombokinase-effektus, legalább is nagyrészt, 
heparin-lekötésre vezethető  vissza, A thrombo-
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o-i cm3 plasma 
o-i cm 3 0-85% 
NaCl
o-i cm3 throm bin

I .  Táblázat. 
о -l cm3 plasma 
o-i cm3 0-85% 
NaCl
o-i cm , throm bin 
o-oi cm3 1% 
toluidinkék

o-i cm3 plasma 
o-i cm3thrombo- 
kinase
o-i cm3 throm bin
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A lvadási idő  másodpercekben. 
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kinase egyes (az I. számú táblázatban *-gal jel­
zett) esetekben jobban rövidíti le az alvadási idő t, 
mint a toluidinkék. Ebbő l arra lehet következ­
tetni, hogy a thrombokinase bizonyos körülmé­
nyek között a heparinon kívül a késő bb tárgya­
landó lipoidszerű  antithrombint is leköti ha 
szabványos mennyiségű  heparin van a plasmá- 
ban vagyis, ha nem teszünk mi magunk hepa- 
rint a rendszerhez.

A II. táblázat adataiból kiolvasható, hogy a

thrombokinase alvadást rövidítő  hatása valóban 
heparin-lekötésre vezethető  vissza. Ebbő l a táb­
lázatból azonban láthatjuk azt is, hogy a thrombo­
kinase ezen hatása, a toluidinkékével szemben 
csak korlátolt. Quantitativ kísérleteink ugyanis 
azt m utatták, hogy akár kis, akár aránylag nagy- 
mennyiségű  heparin van a rendszerben, annak vér­
alvadásgátló hatását toluidinkékkel mindig meg 

. tudjuk szüntetni. Nem így a thrombokinaseval, 
amely csak egy bizonyos mennyiségű  heparint 
képes lekötni. Ha mi olyan minimális mennyiségű  
heparint teszünk a rendszerhez, amely csak kb. a 
kétszeresére növeli a szabványosnak feltételezett 
heparin mennyiségét, akkor a thrombokinase még 
nagymértékben csökkenteni tudja a heparin alva- 
dásgátló hatását. Ellenben, ha mi ennek a hepárin- 
mennyiségnek a többszörösét tesszük a rendszer­
hez, akkor a thrombokinase már hatástalannak 
bizonyul. Az I. és II. táblázat adatait egybevetve 
még a következő ket állapíthatjuk meg. Azokban 
az esetekben, amelyekben nem teszünk heparint a 
rendszerhez (lásd I. számú táblázatot), toluidin­
kék hatására a thrombin okozta alvadási idő  csök­
ken a plasma-f-thrombin-rendszer alvadási idejé­
hez viszonyítva. Ha ellenben heparint is teszünk 
a rendszerhez (lásd II. táblázatot), akkor a tolu­
idinkék csak a plasma -f- thrombin-rendszer szint­
jére tudja visszahozni az alvadási idő t. Ebbő l arra 
következtetünk, hogy a heparin egy része adsorptív 
vagy szoros chemiai kötésben, egy másik része laza 
kötésben, disponibilis alakban kering a vérben. Való­
ban az esetek nagy részében azt találtuk, hogy a 
plasmában, szobahő mérsékleten történt állás köz­
ben, fokozatosan növekedik a toluidinkékkel le­
köthető , disponibilis heparin mennyisége. Egy 
ilyen plasmával végzett vizsgálatunk adatai a 
III. táblázatban láthatók.

2. Táblázat.

o-х  cm3 plasma 
O'i cm3 0'85% NaCl 
o-i cm3 throm bin

o-i cm3 plasma 
0-05 cm3 H eparin (0-3 у ) 
0-05 cm3 0-85% NaCl 
o-i cm3 throm bin

o-i cm3 plasma 
0-05 cm3 H eparin (0-3 у ) 
0 ’04 cm3 0-85% NaCl 
o-i cm3 thron bin 
o-oi cm3 toluidinkék

o-i cm3 plasma 
0Ю 5 cm3 H eparin (0-3 у ) 
0-05 cm3 throm bokinase 
o-i cm3 throm bin

A lvadási idő  másodpercekben

24 72 25 31
28 52 26 33

j 22 82 • 21 27

o-i cm3 plasma 
o-i cm3 0-85% NaCl 
o-i cm3 throm bin

o-i cm3 plasma 
0'005 cm3 H eparin (2 у ) 
0-05 cm3 0-85% NaCl 
o-i cm3 throm bin

o-i cm3 plasma 
0-05 cm3 H eparin (2 у ) 
0-04 cm3 0-85% NaCl 
o-i cm3 th ro rrb in  
o-oi cm3 i % toluidinkél

o-i cm3 plasma 
0-05 cm3 H eparin (2 у ) 
0-05 cm3 throm bokinase 
o-i cm3 throm bin •

, 4 Alvadási idő  másodpercekben

23 320 felett 26 320 felett

28 240 felett 28 240 felett

47 240 felett 45 240 felett
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3. Táblázat.

Vérvételtő l szám ított 
idő  órákban

o-i cm3 plasma 
o-i cm3 0-85% NaCl 
o-x cm3 throm bin

o-i cm3 plasma 
o-i cm 3 0-85% NaCl 
o-i cm3 throm bin 
o-oi cm3 1% toluidinkék

o-i cm3 plasm a
o-x cm3 throm bokinase
o-i cm3 throm bin

A I v a d á s i  i d ő  ma s o d p e r c e k b c n

. y2 18 I I 12
2 38 I I 12
4 61 I I ■ l6

24 180 felett 18 180 fe lett

Ez a táblázat, a többi hasonló kísérleteinkkel 
együtt alátámasztja azt a megállapításunkat is, 
hogy a thrombokinase csak korlátolt mértékben tudja 
a heparint lekötni. Míg ugyanis a toluidinkék még 
a 24 órán át állott plasma elnyújtott alvadási ide­
jét is vissza tudja hozni az eredetire, addig throm- 
bokinaseval ezt csak egy bizonyos határig tudjuk 
elérni.

Az a tény, hogy szobahő mérsékleten történt 
állás közben a plasma disponsibilis heparin-tar- 
talma aránylag nagy mértékben felszaporodhat, 
arra figyelmeztet, hogy a véralvadásra vonatkozó 
kísérleteket, fő leg pedig a toluidinkék és a thrombo- 
kinase-effektus vizsgálatát feltétlenül friss, nem ál­
lott plasmával kell végeznünk.

A Quick-féle prothrombin meghatározásnál, 
mint ismeretes, oxalátos plasmához thrombokina- 
set teszünk és a recalcinálás idő pontjától kezdve, 
másodpercekben határozzuk meg az első  fibrin- 
szál-kiválásnak idő pontját. Mi ezt az ú. n. pro- 
thrombin-idő t 37 C°-os vízfürdő n elhelyezett 
óraüvegen, vékony üvegbottal történő  kevergetés 
közben határozzuk meg. Ilyenkor a plasma pro- 
thrombinja thrombokinase hatására, calcium je­
lenlétében, thrombinná alakul s az így keletkezett 
thrombin afibrinogent fibrinné alakítja. I t t  tehát 
nem kívülrő l visszük a thrombint a rendszerbe, 
hanem a plasma prothrombinjából képző dik az. 
Ha mi ilyen kísérleti körülmények között a plas­
mához toluidinkék oldatot teszünk és azután 
pipettázzuk hozzá a thrombokinaset, illető leg a 
recalcináláshoz szükséges calcium-oldatot, akkor 
a toluidinkék hatására a prothrombín-idő  (az első  
fibrinszál kiválásának idő pontja) elnyúlik. Ezt 
bizonyítják a IV. táblázat adatai.

Mivel az I. táblázat adatai szerint a plasmá­
hoz adott, tehát a nem benne keletkezett throm­
bin hatására a toluidinkék az alvadási idő t lerövi­
díti. a IV. táblázatban feltüntetett eredményeket 
csak úgy magyarázhatjuk, hogy a toluidinkék 
gátolja a prothrombinnak thrombinná való átalaku­
lását.

A heparin szerepérő l kiegészítésként még a 
következő ket említjük meg. Egyes állatok (pl. 
kutyák) vére anaphylaxiás shockban, illető leg 
pepton befecskendezése után részben vagy teljesen 
elveszti spontán alvadóképességét. Ha egy ilyen 
állat a pepton-shockot túléli, akkor kb. 2 óra 
múlva ismét normálissá válik vérének alvadási 
ideje. Ez idő belileg is nagyon hasonlít a heparin 
hatásához. Howell és Quick a pepton-, illető leg 
anaphylaxiás-shock ideje alatt egy heparinszerű

í

anyag felszaporodását m utatták ki. Warner, Brink- 
hous és Smith ezt megerő sítették és kimutatták, 
hogy a pepton-plasma úgy viselkedik, mint egy 
olyan normál-plasma, melyhez heparint tettünk. 
Jaques, Charles és Best kimutatták, hogy mindkét 
shock tartalma- alatt az alvadásgátlás protamin- 
nal megszüntethető , már pedig említettük, hogy 
a protamin a heparint le tudja kötni. Wilander 
nagyon szép szövettani vizsgálatai bizonyítják, 
hogy a shock tartam a alatt a pericapillaris hízó­
sejtekbő l a granulák eltű nnek. Anaphylaxiás 
shockban szenvedő  kutyák vérébő l egyes szerző k 
annyi vegyi és hatástani szempontból heparin- 
szerű nek minő síthető  anyagot állítottak elő , 
amennyi a véralvadás zavarát feltétlenül magya­
rázni tudja. Ezt a shock ideje alatt észlelhető - 
»heparinaemiá«-t védekezésnek is minő síthetjük 
egy általános intravascularis alvadás lehető ségé­
vel szemben. De ez a heparinmobilisatio javítja a 
shock prognosisát is a következő k miatt. A hepa-

4. Táblázat.

o-i
o-i
o-i

cm3 plasma 
cm3 throm bokinase 
cm3m/40 CaCl2

o-i cm3 plasm a 
o-i cm3 throm bokinase 
o-i cm3 m/40 CaCl2 
o-oi cm3 1% toluidinkék

A lvadási idő  másodpercekben

20 43
19 42
20 53
19 50
16 40
18 ■ 40
17 40
17 40
20 50
19 . 43
20 54

rin elég nagy mennyiségben befecskendezve meg 
tudja akadályozni az anaphylaxiás shock kifejlő ­
dését ( Kyes és Strausser). Ennek a védő hatásnak 
a mibenlétét ma még nem ismerjük. Részleges 
magyarázatként szolgálhat Quick megállapítása, 
amely szerint a heparin akadályozza a vérlemez- 
kék agglutinat tóját és e m iatt azokból nem jut 
histamin a vérbe. Kyes és Strausser galambokon 
dolgoztak. Más szerző k más állatokon csak rész­
leges hatást észleltek és voltak olyanok is ( Klop- 
stock), akik a heparin ilyen irányú hatását nem 
tudták kísérletileg megerő síteni. Az egész kérdés 
revízióra szorul. Kétségtelen, hogy a heparin- 
histamin-relattónak a kísérleti felderítése még sok, 
gyakorlati szempontból is fontos törvényszerű ség­
gel fogja gazdagítani ismereteinket.
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I t t  sz e r e tn é n k  e g y  n a g y o n  é r d e k e s  k ísé r le t* 
so r o za tu n k r ó l b e sz á m o ln i, a m e ly e t

thrombosis-
b a n  sz e n v e d ő  b e te g e k e n  v é g e z tü n k . T iz e n e g y  e s e t 
k ö z ü l k i le n c  th r o m b o s iso s  b e te g e n  £ z t  é s z le l tü k , 
h o g y  p la sm á ju k b a n  a  th r o m b in  á l t a l  lé t r e h o z o t t 
f ib r in k iv á lá s i  id ő t  se m  a  to lu id in k é k , se m  a th ro m - 
b o k in a se  n em  r ö v id í t i  le . T eh á t th ro m b o siso s-b e te ­
g e in k  legn agyobb  részén é l h iá n y zo tt  a  to lu id in k é k  és 

a  th ro m b o k in a se fe n t  v á z o l t  e ffek tu sa . E b b ő l a rra 
k ö v e t k e z te tü n k ,  h o g y  a  th r o m b o s isb a n  sz en v ed ő 
b e te g e k  v é r é b e n  n em  v o l t  d isp o n ib i l is  h ep a r in . 
N a g y o n  so k  e g é sz sé g e s  em b er  p la s m á já v a l  v é g z e t t 
v iz s g á la ta in k  a z o n b a n  a z t  m u ta t tá k ,  h o g y  ezek 
a z e f fe k tu so k , b á r  n a g y o n  r i tk á n , d e  h iá n y o z h a t ­
n a k  o ly a n  e s e te k b e n  is , a m ik o r  a  th r o m b o s is 
k l in ik a i la g  b iz to s a n  k iz á r h a tó . M i ezé r t  a zo n  az 
á l lá s p o n to n  v a g y u n k , h o g y  a  d is p o n ib i l is  h ep a r in 

h iá n y a  n em  a z e g y e d ü li  oka , h a n em  csa k  a z  eg y ik 

h a jla m o s ító  té n y ező je  a th ro m b o sish a k . S z á m o s  sz e r ­
z ő v e l  e g y e té r t v e  m i is  a z t  v a l l j u k , h o g y  a th ro m ­
b o sis  k ife j lő d éséh ez több h a jla m o sító  tén yező  ta lá l­
k o zá sá ra  va n  szü kség . D icu m a r in  a d a g o lá sa  u tá n , 
h o ssz a b b - r ö v id e b b  id ő  m ú lv a  é s z le lh e tő v é  v á l ik  a 
to lu id in k é k , i l le tő le g  a  th r o m b o k in a se  e f fe k tu s  is , 
a m i e g y  h e p a r in -m o b il isa t io  m e l le t t  szó l.

E m l í t e t t ü k ,  h o g y  a  v é r b e n  a  h e p a r in -a n t i- 
th r o m b in  m e l le t t  a  th r o m b in  le b o n tá s á n á l n a g y o n 
fo n to s  sz e r e p e t  já tsz ó

lipoidszerű  antithrombin

is  ta lá lh a tó . I sm e r e te s , h o g y  a  sa v ó b a n  lé v ő , i l le ­
t ő le g  a  h o z z á a d o t t  th r o m b in  e g y  b iz o n y o s  id ő 
m ú lv a  le b o m lik . S zá m o sá n  a z t  v a l l j á k , h o g y  a  s a v ó ­
b a n  ta lá lh a tó  th r o m b in in a k t iv á to r  a z o n o s  a l ip o id ­
sze rű  a n t i th r o m b in n a l. E g y e s e k  a z t  á l l í t j á k , h o g y 
a z a n t i th r o m b in  a  th r o m b in n a l e g y  m eta th ro m b in 

n é v ű  in a k t ív  m ó d o s u la t tá  a la k u l , a m e ly b ő l a 
th r o m b in sa v v a l,  i l le tő le g  lú g g a l  is m é t  r e a k t iv á l ­
h a tó . M i e z t  a  r e a k t iv á lá s t  n em  t u d tu k  r e p r o d u ­
k á ln i  és  v é le m é n y ü n k  sz e r in t  i t t  a  th r o m b in  t e l j e s 
le b o n tá s á r ó l  v a n  szó . G eren d á s-s á l  k ö z ö se n  v é g z e t t 
v iz s g á la ta in k  a z t  m u ta t j á k ,  h o g y  a  th r o m b in t  k e z ­
d e tb e n  a  h e p a r in -a n t i th r o m b in  k ö t i  m eg , ez  t o lu - 
id in k é k k e l és  r észb en  th r o m b o k in a se v a l r e v e r s ib i- 
l is sé  t e h e tő ,  n é h á n y  p e rc  u tá n  p e d ig  a m á s ik  a n t i ­
th r o m b in  k e z d i  m e g  a  th r o m b in  irre v e r  sib  i l is  le ­
b o n tá s á t .  E  k ísé r le tso r o z a t  r é sz le te s  e r ed m én y e i 
a  k ö z e l jö v ő b e n  k e rü ln ek  k ö z lésre . G eren dás n a g y o n 
m e g g y ő z ő  k ísé r le tso r o z a tá b a n  a  th r o m b in  in a k t i ­
v á lá s r a  v o n a tk o z ó la g  a z t  é s z le l t e ,  h o g y  a  th r o m - 
b in - in a k t iv á ló d á s  m á so d ik  fá z isa  e g y  irre v e r s ib i l is 
f e r m e n ta t iv  f o ly a m a t ,  a m e ly  m o n o m o le k u lá r is 
r e a c t io t y p u s t  k ö v e t .  A  th r o m b in in a k t iv á to r  m ű ­
k ö d é sén ek  o p t im u m a  ig e n  é le se n  4 0  C -°ná l v a n , 
t e h á t  v o l ta k é p p e n  ez  is  te s th ő m é r sé k le t r e  v a n  b e ­
á l l í t v a .

R ieb en a z t  é s z le l t e ,  h o g y  a z  1-a sc o r b in sa v , a z 
1 -d eh y d ro a sco rb in sa v  és  a  d , 1 -cy s te in  in  v i t r o 
la n t ip r o th ro m b ik u s  h a tá s t  fe j te n e k  k i. E z e n  ész le - 
é se k  g y a k o r la t i  j e le n tő sé g é t  a zo n b a n  le ro n t ja  az

4 5

ä  t é n y ,  h o g y  e z ek  a z  a n y a g o k  e g é sz  á l la to k o n 
é r d e m leg e sen  n e m  b e fo ly á s o l j á k  a  p la sm a p r o - 
th r o m b in  a k t iv i t á s á t .  A z  l - d io x y p h e n y la la n in 

( d o p a )  in  v i tro  m in t  a n ti th ro m b in  h a t. M iv e l a z 
e g é sz sé g e s  á l la t  v é r é b e n  th r o m b in  e g y á l ta lá b a n 
n em  v a g y  c sa k  n y o m o k b a n  m u ta th a tó  k i, é r th e tő , 
h o g y  a d o p a  e g é sz  á l la to k o n  sz á m b a  v e h e tő  m é r ­
té k b e n  n em  b e fo ly á s o l j a  a  v é r a lv a d á s t .  R ieb en 

th r o m b o s is -v e s z é ly  e s e té b e n  a já n l ja  a  d o p a  k l in ik a i 
h a tá sá n a k  ta n u lm á n y o z á s á t .  S ze r in te  e z t  a z  a n y a ­
g o t  a  sz e r v e z e t  jó l  tű r i. T e r m é s z e te s e n  a d o p a  c s a k 
n o rm á lis  v é r n y o m á sú  e m b e r ek n é l a lk a lm a z h a tó .

A z  a n t i th r o m b in o k  r e g u la t ió s  je le n tő sé g é r e 
m á r  r á m u ta t tu n k  és  k ie m e l tü k , h o g y  m ű k ö d é sü k 
c é l ja  a z , h o g y  a  k ü lö n b ö z ő  o k o k b ó l sé rü lt  h e ly e ­
k e n  a  k in a se  h a tá sá r a  k e le tk e z ő  th r o m b in  n e  j u s ­
so n  n a g y o b b  m e n n y is é g b e n  a  v é r p á ly á b a . A z  a n t i ­
th r o m b in o k  tu la jd o n k é p p e n  i l y  m ó d o n  v é d ik  a 
sz e r v e z e te t  a z  in t r a v a sc u la r is  a lv a d á s  v e s z é ly é tő l . 
G y a k o r la t i  v o n a tk o z á s b a n  m é g  a  k ö v e tk e z ő k e t 
k e l l  f ig y e le m b e  v e n n ü n k . 'A  v é r a lv a d á s b a n  s z e ­
rep lő  té n y e z ő k  k ö z ü l  a  co a g u la tió s  fa k to ro k , m in t  
a m ily e n  a  th r o m b o k in a se  fe h é r je -c o m p o n e n se , 
és a  f ib r in o g en  is  a  g lo b u lin o k  cso p o r tjá b a , a 
vé ra lva d á sg á tló  in h ib ito ro k p ro te in co m p o n en se 
p e d ig  a z  a lb u m in o k c s o p o r t já b a  ta r to z ik .  L ö h r ,  
H u eck , H eu sse r é s  m á s  se b é sz e k  k l in ik a i v iz s ­
g á la ta ib ó l  tu d ju k , h o g y  n a r co s is  é s  m ű té te k 
u tá n  c sö k k e n  a  v é r  ö ssz fe h é r je ta r ta lm a  é s  r e la ­
t í v e  m eg sz a p o r o d ik  a  v é r  g lo b u l in ta r ta lm a . 
E n n e k  m e g fe le lő e n  n ö v e k e d ik  a  v é r  f ib r in o g e n 
ta r ta lm a  is . M iv e l a  v é r  a n t i th r o m b in ja i  a z  a lb u -  
m in f r a c t ic k  v a la m e ly ik é h e z  k ö tő d n e k , a z  e lő b b 
e m l í te t t  o k o k  m ia t t  m e g  v a n  a  le h e tő s é g e  a n n a k , 
h o g y  m ű té t  u tá n  e s e t le g  c sö k k e n  a  v é r  a n t i th r o m ­
b in  ta r ta lm a , a m i v is z o n t  a  v é r sa v ó  th r o m b in - 
le b o n tó k é p e s sé g é t  r o n t ja . M ű té tek  u tá n , a z  e s e te k 
e g y  r é sz éb en , v a ló b a n  c s ö k k e n  a  v é r  th r o m b in - 
le b o n tó k é p e ssé g e . L en g g en h a g er v iz s g á la ta i  a la p ­
já n  a r ra  a  m e g á l la p ítá s r a  j u t o t t ,  h o g y  a  v é r ­
sa v ó  th r o m b in le b o n tó k é p e ssé g é n e k  e g y  b iz o n y o s 
fo k ú  c s ö k k e n é se  th r o m b o s is -v e s z é ly t  r e j t  m a g á b a n , 
ső t  o d á ig  m e g y , h o g y  e z t  a  je le n sé g e t  a  th r o m ­
b o s is  d ia g n o sz t ik á já b a n  b iz o n y í tó  tü n e tn e k  m in ő ­
s í t i .  K a u l la  és  O liv ie r  a  R eh n k l in ik a  b e te g ­
a n y a g á n  e z t  a  L en g g en h a g er á l t a l  f e lá l l í t o t t  
sz a b á ly t  n em  tu d tá k  m eg e rő s íten i. S zá m o s o ly a n 
b e te g ü k  v o l t ,  a k ik n é l a  v é r sa v ó  th r o m b in le b o n tó - 
k é p e ssé g e  n a g y m é r té k b e n  c sö k k e n t  é s  m ég se m 
lé p e t t  fe l  th r o m b o s is  e b e te g e k e n . E z  a  t ü n e t 
te h á t  c sa k  ép p  o ly a n  h a j la m o s ító  té n y e z ő n e k  m in ő ­
s íte n d ő , m in t  a z  á l ta lu n k  é s z le l t  d isp o n ib i l is - 
h ep a r in  h iá n y a . L en ggen hager é sz le lé sé n e k  é r té ­
k e lé sén é l f ig y e le m b e  k e l l  v e n n ü n k  a z t  is , h o g y 
V o lk er t, D y c k e rh o jf é s  M a r x  a d a ta i sze r in t  a 
v é r  a n t i th r o m b in  t i te r e  és  a lv a d á s i  id e je  k ö z ö t t 
n em  á l l  fe n n  sz ig o rú  ö ssz e fü g g é s . D yck e rh o ff 
M a r x  és  Z ie g le r a rra  a  m e g á lla p ítá s r a  j u to t ta k , 
h o g y  a  v é r  th r o m b in leb o n tó k é p e ssé g e  n em csa k 
a n n a k  a n t ith ro m b in  ta r ta lm á tó l  fü g g . E b b e n  a 
fu n c t ió b a n  m in d en  v a ló sz ín ű sé g  szer in t  e g y é b 
té n y e z ő k  is  k ö z re já tsz a n a k . I ly e n n e k  m in ő s í t ­
h e t jü k  ta lá n  a , sa v ó  a lá b b ia k b a n  is m e r te te t t ,  d e 
ch em ia i la g  m ég  n em  d e f in iá l t  fa k to r á t  is,



ORVOSI HKTILAI* IU48. 3—1.

O'i cm1 plasma 
0-2 cm3 0-85% NaCl 
o -т  cm3throm bin

Táblázat ■
o-i cm3 plásma 
o-i cm3 0-85% NaCl 
о -i cm3 savó 
01  cm3 throm bin

A lvadási idő  másodpercekben

41 30
27 20
64 42
24 18
26 17
23 ' *7
29 22
32 24

Az V. táblázatban feltüntetett kísérleteink­
bő l látható, hogy a friss és a hosszabb ideig állott, 
tehát aktiv thrombinjától már biztosan mentes 
savó is egészen minimális mennyiségben a rend­
szerhez téve le tudja rövidíteni a plasma alvadási 
idejét. Ez az eddig ismeretlen összetételű  aktiváló 
tényező  valószínű leg egy fermenttermészetű  anyag, 
mert i. nagyon kis mennyiségben is hatásos, (az 
általunk használt rendszeiben meg 0,01 cm3 is ha­
tásos volt) 2. a 10 percig 56 C°-on tarto tt savó el­
veszti ezt a véralvadást siettető  hatását. A savónak 
ez a tényező je valószínű leg ellensúlyozza a thromr 
binlebontó, illető leg a thrombint inaktiváló anyag 
hatását. Schmitz és Kühl szerint a heparin a 
serumban inaktiválódik. Ez azonban csak részben 
magyarázná az elő bb említett effektust, mert a 
mi vizsgálataink szerint a savó alvadásrövidítő  
hatása létrejön akkor is, ha a heparint elő zetesen 
toluidinkékkel vagy thrombokinaseval lekötjük.

I t t  említjük meg, hogy a véralvadás folya­
matában a reticulo-endötheliális rendszernek is 
szerepe van, amit valószínű sítenek Mac Clintok 
és Mayers kutyákon végzett kísérletei, amelyek 
szerint vérvételek után az alvadási idő  megrövidül, 
ez a jelenség azonban elmarad, ha az állatok 
lépét elő zetesen kiirtjuk. Volkert szerint az anti- 
thrombin kb. 20%-a a reticulo-endotheliális rend­
szerben képző dik.

A thrombin egy része jó májmű ködés és jó 
keringés mellett a májban is lebontódik.

Egyes szerző k (Mueller és Sturgis, Kühnau 
és Morgenstern) megvizsgálták a thiolvegyü- 
letek (cystein, glutathion, ergothionein és 
thiolhistidin) hatását a véralvadásra. Rieben 
in vitro végzett vizsgálataiban kimutatta, hogy 
a cystein antiprothrombikus hatású. Sajnos azon­
ban az egész állatokon végzett kísérletekben 
ilyen irányú érdemleges hatást nem észlelt. Ezek 
a kísérletek számos physiolegiai szempontból is 
érdekes problémát vetettek fel. De figyelembe 
véve az adatok különböző ségét, ezt a kérdés- 
complexumot még nem tekinthetjük lezártnak.

A thrombosisra hajlamosító tényező k között 
-— a fentieken kívül — meg kell még említenünk 
a következő ket is. Mű tét után a sérült szövetekbő l 
és a széteső  thrombocytákból kinase válik sza­
baddá. Ezt bizonyítják Balogh vizsgálatai, melyek 
szerint a fogextractiós sebzésbő l vett vér spontán 
alvadási ideje az ujjhegybő l nyert vér alvadási 
dejének kb. egyharmada. Ez a roncsolás folytán 
létrejött thrombokinase-felszaporodással magya­
rázható. A thrombokinase hatására keletkező

thrombin némely esetben észlelhető  felszaporo­
dását egyrészt az antithrombinok csökkenésével, 
másrészt a fibrinogen .megszaporodásával magya­
rázhatjuk, mert hiszen a már említett vizsgála­
tokból tudjuk, hogy mű tétek után a fibrinogen 
mennyisége gyakran növekedik. Mellanby vizs­
gálatai m utattak rá ezen adátqk jelentő ségére ; 
ezek szerint a thrombin affinitása a fibrinogenhez 
sokkal nagyobb, mint az antithrombinhoz. A 
thrombosis folyamatának elemzésénél figyelembe 
kell vennünk a fibrinogenolysis, illető leg a fibrino­
lysis mértékét is. A thrombosis kifejlő désére 
minden valószínű ség szerint befolyást gyakorol az 
idegrendszer, fő leg pedig a vegetatív idegrend­
szer szabályozó képessége (a vegetatív labilitás). 
Bugyi kísérletéiben megállapította, hogy a vér­
alvadás sebessége 32 C°-nál a legnagyobb. Ez 
azért érdekes, mert a thrombosis keletkezésében 
a keringés meglassúbbodásának eddig fő leg mecha­
nikai szerepet tulajdonítottak. Bugyi megálla­
pításai óta azonban a keringés meglassúbbodása 
folytán fellépő , az alvadás hő mérsékletoptimu- 
mához közeledő  hő mérsékletcsökkenést kell má­
sodik kóroki tényező ként felvennünk.

A felsorolt tényező k kóros megnyilvánulásai 
épúgy, mint az endothellaesio és a keringés 
meglassúbbodása egymagukban még nem ve­
zetnek feltétlenül thrombosishoz. Ahhoz, hogy a 
thrombosis kórképe kifejlő djék, a fentemlített és 
talán még egyéb tényező k eddig ismeretlen mérvű  
találkozása kell, hogy létrejöjjön. Ezek mind­
egyike külön-külön azonban még nem jelenti a 
thrombosis diagnosisának bizonyosságát. Egyéb 
klinikai tünetek mellett csak valószínű sítik a 
kórismét, tehát.csak a klinikai diagnosis a látá­
masztására használhatók fel. Mindenesetre óva­
tosságra intenek és laboratóriumi megállapításuk, 
megfelelő  klinikai mérlegelés után a preventív 
heparin-adagolás javallatát képezhetik/ Ezáltal 
nemcsak elméleti, hanem gyakorlati szempontból 
is megnövekedett a jelentő ségük, mert adott 
esetben a thrombosis megelő zésének céljait szol­
gálhatják. Éppen ezért fontosnak tartanók, ha 
a véralvadás diagnostikájában a felsorolt labora­
tóriumi vizsgálati eljárásokat minél több intézet­
ben a kurziv módszerek közé vennék fel.

Összefoglalás: 1. E cikkben közölt kísér­
letek újabb bzonyítékokat szolgáltatnak arra, 
hogy a vérben lévő  alvadásgátló anyagoknak a 
véralvadás mechanismusában nagyon fontos sze­
repük van.

2. Ismertetjük az antithrombokinase, a hepa­
rin és a lipoidszerű  antithrombin hatásainak rész­
leteit.

3. Kísérleti adataink bizonyítják Howell ama 
állításának helyességét, hogy a thrombokinase a 
heparint, ha csak korlátolt mértékben is, de le 
tudja kötni.

4. A heparin egy része adsorptív vagy szo­
ros chemiai kötésben, egy másik része laza kötés­
ben, disponibilis alakban kering a vérben.

5. A toluidinkék gátolja a prothrombinnak 
thrombinná való átalakulását.

6. Közöljük azokat az irodalmi adatokat,
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amelyek a heparin hatását, illető leg szerepét az 
anaphylaxiás és pepton shock ideje alatt tisztázták.

7. Vizsgálataink szerint a thrombosisban szen­
vedő  betegek legnagyobb részénél a disponibilis 
heparin hiánya mutatható ki a vérben. Ez azonban 
nem az egyedüli oka, hanem csak az egyik hajla­
mosító tényező je a thrombosisnak.

8. Tárgyaljuk a thrombin inaktiválás, ille­
tő leg a- lebontás mechanismusát és jelentő ségét a 
thrombosis pathológiájában.

9. Felsoroljuk mindazokat a hajlamosító té­
nyező ket, amelyek a thrombosis kifejlő désében 
szerepet játszanak. Hangsúlyozzuk, hogy ezek 
egymagukban még nem vezetnek feltétlenül throm- 
bosishoz. Ehhez a különböző  tényező k eddig még 
ismeretlen mérvű  találkozása kell, hogy létre­
jöjjön.

10. A felsorolt hajlamosító tényező k egy 
részét laboratóriumi módszerekkel tudjuk dia- 
gnostisálni. Ennek fő leg a thrombosis megelő zé­
sében és némely esetben a differentiál-diagnosti- 
kában van jelentő sége.
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Sum m ary . — A n ti-coagu lating substances in 
the b lood Z. Horn and L. Borsodi. 1. Experim ents 
have been performed in order to  dem onstrate the para­
m ount importance of the substances inhib iting clotting 
in the mechanism of coagulation. 2. The details of the 
effect of antithrom bokinase, heparin, and lipoidlike an ti­
throm bin, are discussed. 3. I t  has been proved th a t 
heparin can, though to  a lim ited extent, be bound by 
thrombokinase. Thus Howell’s claim has been ascer­
tained. 4. H eparin is circulating in the blood partly  in 
a  sta te  of adsorption or a close combination partly loosely 
bound so as to  be readily  used up. 5. Toluidin blue 
exerts an inhibiting effect on the conversion of pro­
throm bin to  throm bin. 6. The lite ru tu re  d a ta  showing 
the role of heparin in anaphylactic and pepton shock are 
quoted. 7. Our experim ents have shown th a t the m ajo­
r ity  of the cases of throm bosis is partly  due to  the defi­
ciency of disposable heparin. Beside th is  predisposing 
factor there are also others playing a role in thrombosis.
8. Mechanism of throm bin inactivation or decomposition 
and the importance of th is process in the pathologg of 
throm bosis are discussed. 9. All the predisposing factors 
playing any part in the development of throm bosis are 
mentioned. All these do not suffice to  bring about th rom ­
bosis unless they m eet in a certain proportion which 
could no be established as yet. xo. Some of the predis­
posing factors can be recognised by  laboratory exami­
nations. Tnis fact m ay have an im portance from the 
viewpoint of prevention and differential diagnosis.

Р е з ю м е . —  0 в е щ е с т в а х  к р о в и , п р е п я т с т в у ю щ и х  с в е р - 
т и в а н и ю . Х о р н  3 . и  Б о р ш о д ы  Л . 1. О п ы т ы  а в т о р о в  о п я т ь  
д о к а ш  а ю т  ч т о  в е щ е с т в а , н а х о д я щ и е с я  в  к р о в ! и  и м е ю щи е  
п р о т и в о с в е р т и в а ю щ е е  д е й с т в и е , и г р а ю т  б о л ь ш у ю  р о л ь  в м е - 
х а н а в ч е  с в е р т ы в а н и я  к р о в и .

2. А в г о р ы  з н а к о м я т  н а с  с  п о д р о б н о с т я м и  д е й т в и я  
а н т и т р о а б о к и н а з а , . г е о а р и н а  и  л и п о и д  .»о б р а з н о г о  ан т и ­
т р о м б и н а .

3. И с с л е д о в а н и я  о п р а в д а ю т  у т в е р ж д е н и е  Г а у е л я : 
т р о м б о к и н а з е  я в л я е т с я  с п о с о б н ы й  д л я  п р и в я з ы в а н и я  (хо т я  
т о л ь к о  в  о г р а н и ч е н н о м  к о л и ч е с т в е ) г е п а р и н а .

4. Г е п а р и н  о б р а щ а е т с я  в  к р о в и  о т ч а с т и  в  т е с н о й  х и м и­
ч е с к о й  и л и  a i с о р  iTH в н  о й  с в а з и , о т ч а с т и  в  р ы х л ой  с в а з и  
д л я  д и с п о з и ц и и  п о т р е б н о с т и .

5. „Toluidinblau“ п р е п я т с т в у е т  п е р е о б р а з о в а н и ю  
п р о т р о м б и н а  в  т р о м б и н .

6. А в т о р ы  с о о б щ а ю т  н а м  л и т е р а т у р н ы е  д а н н ы е  о т н о ­
с и т е л ь н о  д е й с т в и я  в  р о л и  г е п а р и н а  в о  в р е м я  а н а ф и л а кт и ­
ч е с к о г о  л  п е п т о н  — ш о к а .

7 П о  и с с л е д о в а н и я м  а в т о р о в  у  б о л ь н ы х , с т р а д а ю щ и х  
о т  т р о м б о з а  — в  б о л ь ш и н с т в е  с л у ч а е в  — н а б л ю д а е т с я  
о т с у т с т в и е  д и с п о ч и б и л ь н о г о  г е п а р и н а . Н о  о т о  я в л я е т ся  
л и ш ь  о д н и м  ф а к т о р о м  а  н е  е д и н с т в е н н о й  п р и ч и н о й .

8. А в т о р ы  т р а к т у ю т  и н а к т и и и я а ц в ю  и  с л о м  т р о м б и н а  
и х  м е х а н и з м  и  з н а ч е н и е  в  п а т о л о г и и  т р о м б о з а .

9. А в т о р ы  п е р е ч и с л я т  в с е  Ф а к т о р ы , и г р а ю щ и е  р о л ь  
п р и  р я з в и т и и  т р о м б о з а  и  п о д ч е р к и в а ю т  ч т о  в с е м  э т и м  
ф а к т о р а м  н а д о  в с т р е ч а т ь с я  в  о п р е д е л е н н о й , н о  е щ е  н е з н а ­
к о м о й  ф о р м е  д л я  в о з н и к н о в е н и я  т р о м б о з а .

10. Н е с к о л ь к о  и з  н а к л о н я ю щ и х  ф а к т о р о в  м о ж н о  д и ­
а г н о з ' р о г а т ь  л а б о р а т о р н ы м  м е т о д а м и . Э т о  и м е е т  з н а че н и е  
в  д и ф ф е р е н ц и а л -д и а г н о с т и к е  и  в  п р е в е н ц и и  т р о м б о з а .
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A pécsi Tudományegyetem 

Belklinikájának közleménye.
—  )

A thiouracyl hatása a táplálkozásra
í r ták  : ANDIK ISTVÁN é s  DONHOFFER SZILÁRD

Számos adat áll rendelkezésünkre, mely meg­
győ ző en m utatja mily nagy mértékben képesek 
állatok táplálékfelvételüket úgy mennyiség, mint 
minő ség tekintetében változó követelményekhez 
szabni. Osborne és Mendel1 m utatott rá, hogy 
egerek és patkányok két kísérleti táplálékból a 
biológiailag értékesebbet választják, Widmark"■ 3 
észlelése szerint fehérjeszegény táplálkozás után 
az állatok elő nyben részesítik a fehérjében gazdag 
táplálékot. Richter és munkatársai4’ 5 szerint 
mellékveseirtott patkányok konyhasó fogyasz­
tása hatszorosra nő  és hasonlóképpen megnövek­
szik mellékpajzsmirigyüktő l megfosztott állatok 
calciumfogyasztása is.

Ellentétben ezeknek és ehhez hasonló ada­
toknak aránylagos bő ségével, alig találunk adatot 
arra nézve, hogy a válogatás lehető ségét bizto­
sítva, milyen változások észlelhető k a fő tápanya­
gok, tehát a fehérje, zsír és szénhydrát fogyasztá­
sának arányában. Donhoffer és Vönötzky6> 7 ilyen 
irányú vizsgálatok során kimutatták, hogy egerek 
szénhydrátfogyasztása alacsony hő mérsékleten 
megnő , magas hő mérsékleten csökken, ső t, hogy a 
környező  hő mérsék változása következtében 
növekvő  vagy csökkenő  kalóriafelvétel kizárólag 
a szénhydrátdús táplálék fogyasztásának megvál­
tozásával kapcsolatos. A külső  hő mérsék és pajzs- 
mirigymű ködés közötti összefüggés ismeretében 
valószínű nek látszott, hogy a táplálék meg­
választásának megváltozásában a pajzsmirígynek 
lehet közvetlen vagy közvetett szerepe. A 
további kísérletek valóban azt mutatták, hogy 
thyroxin hatására eleinte ugyan a szénhydrátdús 
táplálék fogyasztásának megnövekedése mellett 
az egerek a fehérje és zsírdús táplálékból is többet 
fogyaszthatnak, de tovább adva a thyroxint a 
fehérje és zsírdús táplálék fogyasztása ismét a 
kiindulási értékre, ső t a zsírdús táplálék esetében 
sokszor az alá csökken és az állatok a szükséges 
kalóriatöbbletet kizárólag a szénhydrátdús táp­
lálékból fedezik.

E megfigyelésekbő l kiindulva kívánatosnak 
látszott megvizsgálni, vájjon csökkent pajzs- 
mirígymű ködés mennyiben hat a táplálékfel­
vételre és annak minő ségi megválasztására.

A thiouracylnak a táplálkozásra gyakorolt 
hatásáról az irodalomban alig találunk'adatot. 
Astwood8 megemlíti, hogy fiatal patkányok, ha' 
táplálékukhoz 0 'i%  thiouracylt kevernek, növe­
kedésben elmaradnak és táplálékfelvételük csök­
ken, míg o-oi%  thiouracyl mellett jobban nő nek, 
mint a kezeletlen kontrollok. Leathern és Seeley9, 
szerint patkányok étvágya és testsúlya csökken, 
ha táplálékuk о  ‘5% thiouracylt tartalmaz.

Kísérleteinkben Donhoffer és Vönötzky eljárá­
sát alkalmaztuk, melynek lényege, hogy egerek 
szabadon válogathatnak három táplálék között,

melynek mindegyike egy harmadrész minden 
tekintetben sufficiens standard táplálékot, két­
harmadrészben pedig búzakeményítő t, illető leg 
zsírt vagy caseint tartalmaz. E táplálékok bár­
melyikén az állatok hónapokig tarthatók teljesen 
jó állapotban Két-három hét után úgy az. el­
fogyasztott összmennyiség, mint annak meg­
oszlása' az egyes táplálékok között meglepő en 
állandó. Kísérleteinkhez három, tíz-tíz egérbő l 
álló csoportot használtunk, melyek közül kettő  
(A és B) 72 napon át o-io g per kg methylthiour- 
acylt (Kichter) kapott naponta gyomorszondával, 
a harmadik (C) kontroliul szolgált. A В -csoport a 
thiouracyl-adagolás befejezése után a kísérlet 
végéig naponta 0.03 mg thyroxint kapqtt subcu- 
tán. A táplálékfogyasztást naponta mértük és 
három napból számított átlagokban tüntettük fel 
az ábrán. Az 02-fogyasztás -meghatározása 2—3 
naponkint történt a délutáni órákban elő zetes 
éheztetés nélkül Bellák-Illényi készülékben. Az 
egerek táplálékuk túlnyomó zömét éjjel fogyaszt­
ván, az éhezés mellő zése lényegesen nem zavar. Az 
állatok mozgását teljesen kiküszöbölni nem lehe­
tett, de 10 egér 0 2-fogyasztásának együttes meg­
határozása a mozgásból származó hibákat annyira 
kiegyenlíti, hogy mint az a kontrollcsoport ada­
taiból kitű nik, teljesen egybehangzó eredmények 
nyerhető k hónapokra terjedő  kísérletekben is. 
Kétségtelen természetesen, hogy az így nyert 
értékek nem alapanyagcserét jeleznek, de nem is 
esnek attól messze és feltétlenül jól összehason­
líthatók.

. Az I. sz. ábrából kitű nik, hogy míg a kontroll­
csoport 0 2-fogyasztása és táplálékfelvétele az 
egész négy hónapos kísérleti idő  alatt állandó, a 
thiouracyl-kezelésben részesült állatok Önfogyasz­
tása eleinte igen lassan, majd egy hónap után roha­
mosan csökken. A maximális csökkenés mintegy 
20—23%. Az Önfogyasztással a táplálékfelvétel 
nagyjában párhuzamosan csökken ; a mélyponton 
a csökkenés mintegy 20—25%. Mindhárom cso­
port súlygörbéje az elő periódusban egyenletesen 
e m e l k e d i k a thiouracyl-adagolás megkezdése 
után azonban a kezelt állatok súlya jelentékenyen 
magasabbra emelkedik a kontrollcsoportnál. Az 
egyik csoportban (A) a thiouracyl-adagolás során 
jelentkező  késő bbi testsúlycsökkenés nem hoz­
ható a thiouracyllal összefüggésbe, hanem a re- 
spiratiós tractus infectiosus betegségére vezetendő 
vissza, melynek két egér áldozatul is esett. A fer­
tő zés lezajlása után a további thióuracyl-kezelés 
során a testsúly ebben a csoportban is állandó 
maradt. A thiouracyl-adagolás megszüntetése után 
az 0 2-fogyasztásésa táplálékfelvétel is fokozódott 
és körülbelül 45 nap után közelítette meg a kiindu­
lási értéket. Á В  csoport a thiouracyl-kezelés 
után egerenkint és naponkint о -о з  mg thyroxint
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kapott. Az 02-fogyasztás ugrásszerű en emelkedik 
és ezt mint azt Donhoffer és Vönötzky7 megfigyel­
ték, nyomon követi a táplálékfelvétel ioo%-ot is 
meghaladó növekedése. A thyroxinkezelésre a 
testsúly eleinte rohamosan csökken, de késő bb 
ismét emelkedik és kísérlet befejezésekor csaknem 
eléri a kontrollcsoport súlyát.

A II. sz. ábra szembetű nő en m utatja, hogy a 
thiouracyl-adagolás egész tartam a alatt a kazein es 
táplálék fogyasztásában változás nem következik 
be ; változatlan a zsíros táplálék fogyasztása is, 
illetve a thiouracyl-adagolás második hónapjában 
a kezelt állatok valamivel többet fogyasztanak 
belő le, mint a kontrollcsoport, de a különbség nem 
elég jelentő s ahhoz, hogy significansnak tekint­
hessük. Szembetű nő  a változás a keményítő s táp ­
lálék fogyasztásában ; mindkét kezelt csoport

. Ka forda a  fc/ircfr fcyz/a/afäan 24

_________aJ/cryos / e s f s v / y

_________О з _ ^а ъ Cür/o ,vа Ь о п  24

(A és В ) fokozatosan mind kevesebbet fogyaszt 
belő le, míg a kontrollcsoport (C) fogyasztása vál­
tozatlan marad. Az I. sz. ábrában feltüntetett 
táplálékfelvétel-csökkenés tehát teljes egészében 
egyetlen táplálékféleségre korlátozódik. A thiour­
acyl-adagolás megszüntetése után az egerek a 
keményítő s táplálékból fokozatosan mind többet 
fogyasztanak és körülbelül egy hónap múlva 
elérik a kiindulási értéket. A thiouracyl elhagyása 
után thyroxinkezelésben részesülő  В  csoport a 
Donhoffer és Vönötzky által leírt magatartást tanú­
sítja. Eleinte a keményítő s táplálék mellett a 
zsíros táplálékból is jelentékenyen többet fo­
gyasztanak az egerek, de késő bb a zsíros táp­
lálék fogyasztása visszaeső  az eredeti szintre és 
az állatok az egész kalóriatöbbletet kizárólag a 
keményítő s táplálékból fedezik.

Fenti kísérletek alapján nem vitás, hogy az 
0 2-fogyasztás csökkenését kísérő  táplálékfelvétel- 
csökkenés nem egyszerű en methylthiouracylnek

az étvágyra gyakorolt aspecifikus hatásának követ­
kezménye. Bizonyítja ezt egyrészt az (^-fogyasz­
tás és táplálékfelvétel megközelítő  párhuzamos­
sága, másrészt a testsúly emelkedése. Nyilván a 
táplálékfelvételt úgy quantitative mint qualitative 
szabályozó sajátos mechanizmusról van szó. Bizo­
nyítja ezt az a körülmény, hogy táplálékfelvétel 
csökkentése kizárólag az egyik táplálékféleség 
rovására történik, másrészt, hogy thiouracyl ha­
tás, tehát csökkent pajzsmirígymű ködés mellett 
ugyanannak a táplálékféleségnek a fogyasztása 
csökken kizárólagosan, mely thyroxin hatása 
alatt egymagában fedezi a tápláléktöbbletet. 
Gondolva a thyroxinnak a szénhydrátforgalomra

Ж
E/fajyo iztoft tdp/Ó/á

------ fogtalak
Ф----- - Х ь /г -о Ь  ta/x/a /af(
........Kesatvoi Ut/x/abf

kifejtett hatására, kézenfekvő  volna feltételezni, 
hogy a pajzsmirígy anyagcsere hormonja ilyen 
úton hat közvetve a tápanyagféleségek meg­
választására. Sok adat szól azonban amellett, 
hogy bonyolultabb mechanizmusról van szó. 
E mellett látszik bizonyítani az anyagcsere emel­
kedése és a táplálékfelvétel növekedése közötti 
Donhoffer és Vönötzky által leírt látencia, másrészt 
az a tény, hogy a thyroxinhatás első  szakában 
nemcsak a keményítő s táplálék, hanem a zsíros 
táplálék fogyasztása is nő . A hatásmechanizmus 
kérdésének tisztázásától függetlenül is megálla­
pítható azonban, hogy az állati szervezet nemcsak 
azzal a képességgel rendelkezik, hogy fokozott 
szükséglet esetén egyes anyagokat (NaCl, Ca) 
ösztönösen nagyobb mennyiségben fogyasszon és 
különböző  biológiai értékű  táplálékokból a tökéle­
tesebbet kiválassza, hanem rendelkezik olyan 
szabályozó berendezéssel is, mely változó feltéte­
lekhez alkalmazkodva változóan szabja meg —
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szabad válogatást feltételezve — a három ener­
giát szolgáltató tápanyag, a fehérje, zsír és szén- 
hydrát felvételének mennyiségét és arányát.

ÖSSZEFOGLALÁS. Zsír-, fehérje- és szén- 
hydrátdús táplálékok között szabadon válogató 
egerek táplálékfelvétele thiouracyl-kezelés során 
az 0 2-fogyasztás csökkenésével nagyjában pár­
huzamosan csökken. A táplálékfelvétel csökke­
nése kizárólag a keményítő s táplálék rovására 
történik. A thiouracyl-kezelés megszű nte után a 
keményítő s táplálék fogyasztása lassan ismét 
eléri az eredeti szintet. Thyroxin hatására eleinte 
úgy a keményítő s, mint a zsíros táplálékból fedezik 
az állatok a többletbevitelt, késő bb azonban a zsír­
fogyasztás visszatér az eredeti szintre és az egész 
többletet a keményítő s táplálékból fogyasztják.

IRODALOM : i. Osborne és Mendel: J. bioi. Chem., 
1918. 35. 19. — 2. Widmark: Act. Physiol. Scand., 1944.
7. 147. —- 3. Widmark: Apt. Physiol. ScaDd., 1944. 7 - 
278. — 4. Richter: Am. J. Physiol., 1936. 115. 155. —
5. Richter és Eckert: Am. J. Physiol., 1938. 122. 734. —
6. Donhoffer és Vönötzky: Am. J. Physiol., 1947. 150. 
329. — 7. Donhoffer és Vönötzky: Am. j .  Physiol., 1947. 
130. 334. — 8. Astwood: H arvey  Lecture, Ser. XL.

1944—45. — 9. Leathern és Seeley: Am . J. Physiol., 
1947. 14g. 561,

S u m m a ry . — E ffec t o f  th io u ra c y l on  n u t­
r i t io n . I ■  Andik and Sz. Donhoffer : The nu trition  of 
the mice having a  free choice among various foods rich 
in fats, proteins, and carbohydrates respectively, dec­
reases during th iouracy l treatm en t in about th e  same 
proportion as the ir oxygen consumption. The pheno­
menon is exclusively due to  the reduction of the starch 
intake. A fter the treatm ent has been om itted starch 
intake gradually increases un til the original level is 
a tta ined. W hen treated  w ith thyroxin the anim als eat 
an excess consisting of starch and fa t alike bu t later 
th e  fa t in take returns to  th e  original level and the whole 
excess is covered by foodstuffs containing starch.

Р е з ю м е . — Д е й с т в и е  т и о у р а ц и л а  н а  п и т а н и е . А н д и к  И . 
и  Д о н г о ф ф е р  С . П р и н я т и е  п и т а н и я  м ы ш е й , и м е ю щ и х  
с в о б о д н о й  п о д б о р  с р е д и  п и щ а м и , б о г а т ы м и  ж и р о м , б е л ко м  
и л и  у г л е в о д о м , п о н и ж .е т с я  е о в р е м я  л е ч е н и я  т и о у р а ц и л а  
п а р а л л е л ь н о  с  п о н и ж е н и е м  п о т р е б л е н и я  к и с л о р о д а . Н о  
п о н и ж е н и е  п р и н я т и я  с о в е р п ш т с я  и с к л ю ч и т е л ь н о  э а  с ч е т. 
К р а х м а л о с о д е р ж а ю Щ ' й  п и щ ы . П о с л е  п р е к р а щ е н и я  п р и е м а 
т и о у р а ц и л а , п о т р е б л е н и е  к р а х м а л о с о д е р ж а ю щ е й  п в щ ы  п о­
с т е п е н н о  д о с т и г  д о  н о р м а л ь н о г о  у р о в н я . Н а  д е й с т в и е  
т и р о к с и н а  в д о б а в о ч н о е  п и т а н и е  о б е с п е ч и в а е т с я  т а к  и з 
ж и р о в , к а к  и  и з  к р а х м а л а , н о  т о л ь к о  в н а ч а л е  ; п о з ж е п о ­
т р е б л е н и е  ж у р о в  н о р м а л и з и р у е т с я  и  в с е  и з л и ш о к  п и т а ни я  
о б е с п е ч и в а е т с я  и з  к р а х м а л о с о д е р ж а к ч ц е й  п и щ ы .

Az Országos Közegészségügyi Intézet (fő igazgató Gortvay György ár. egyetemi c. rk. tanár) 

Táplálkozás-tudományi csoportjának (vezető  Sós József dr. egyetemi c. rk. tanár) közleménye

A vörösvérsejtek méretei
I r t a :  S O S  JÓZSEF dr.  e g y e te m i  c. rk. ta n á r ,  k ö z e g é sz s é g ü g y i  fő fe lü g y e lő

Mansfelddel végzett kísérleteinkben azt lát­
tuk, hogy a vörösvérsejtek átmérő je növekszik, 
ha a gyomor antianemiás hatásának kiiktatása 
mellett a pajzsmirigyet is kiírtjuk. A pajzs­
mirigy mű ködés kiiktatása makrocytosist váltott 
ki kutyákon és nyulakon. E vizsgálatok közben 
szükségünk volt a vérsejtek méreteinek meg­
állapítására és úgy találtuk, hogy az irodalom­
ban található adatok egy része nem megfelelő  
és fő leg a vérsejt korongvastagságára vonatkozó 
adatokat, valamint a méretek viszonyát újból 
meg kell határozni.

A vörösvértestek átlagos méretei az orvosi 
irodalomban közismertek. A korGngalakú testek 
térfogatát, átmérő jét és vastagságát egyes szer­
ző k így állapítják meg :

Szerző k Térfogat
V = p 3

Átmérő
d = p

Vastagság 
m =

T igerstedt. 1915 
Morawitz és De-

72 7 - 3 1.6

necke. 1926. 
Boros. 1926.

—~ 7 - 8 2.0

1935- . 88—91 7-5 2.05
Gram. 1927. — 0 1 00 On —
Naegeli. 1931. 72—96 8 —
Schlumm. 1933. — 7.8— 8.2 —
W introbe. 1933. 82—8y—92 6—9 —

Lehndorff. 1937. — 7.8 —
Varga. 1939. —

00c-01•'Ф —

Schulten. 1939. 
Schnittenhelm .

86 7-5 2.1

1942. — 7-5 2.0
Heilmeyer. 1942 . 80—8 j—90 1 ■

3̂
00 2.0— 2.2

Best és Taylor.1945. 85 7.2 2.2

Mindezekbő l átlagosan és általában azt a 
következtetést vonják le, hogy V =  87 p3, 
d =  7.6 |jl , m =  2.2 p .  Általában a vérsejtet 
olyan egyszerű  hengernek fogják fel e méretek 
felvételekor, amely henger magassága =  m, tér­

fogata =  V és az alap sugara r — ^  . Ilyen módon

azonban a valóságtól igen eltérő  eredményt 
kapunk, mert ezen az alapon számolva

/ d 2
V — r2. x . m =  I —J . X . m — 3.82 . 3.14 . 2.2 =

99.7 n3, ami nem egyezik a 87 x3 tényleges tér­
fogattal.

A vérsejtek méretei azonban matematikai 
úton egymással függvénybe hozhatók. Köztudo­
mású, hogy a vérsejt olyan korongalakú test, 
amelynek piskóta alakú keresztmetszete az 1. 
ábrán látható. Az ilyen mértani test tulajdon­
képpen az ábrán látható idomnak az x tengely 
körüli forgása révén keletkezik. E forgási test 
térfogata az integrál számítás alkalmazása alap­
ján :

у  4 c +  b a2 x =  2 a2 x , (c +  b)
3 ' ? 3

Pl. normál középértékek esetén a 87 p3 tér­
fogatú test keresztmetszete és méretei a követ­
kező k : a látható átmérő  fele, sugár a — 3.8 p, 
korong közepén b =  1.20 p, korong legvastagabb 
részén c =  1.68 p. Ez esetben :
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V
(1.68 +  1-20)

Ez esetben a vérsejt átmérő  7.6 jx, a korong 
közepén a vastagság 2.40 ;x, a korong legvasta­
gabb részén 3.36 |x. A korong átlagos vastagsága

f. ábra. Vérsejt keresztmetszetek. Magyarázat a szöveg 
között.

tehát nem lehet az általánosságban megadott 
2.2 |a. Ez csak akkor lehetne, ha nem piskóta-, 
hanem téglalap alakú keresztmetszete lenne a 
vérsejtnek.

Ha a vérsejt gömbsejt, akkor formája úgy 
változott meg, hogy a =  b =  c =  r. Ez esetben

V — -  . Г  . r2 % — -  г 3 X, ami a gömb tér- 
3 2 3

fogatának ismert képlete.
Matematikailag következik az adatokból, 

hogy a gömbsejtnek a normál 87 jx3 térfogata 
esetén csak 5.5 jx, tehát kórosan kicsi átmérő je 
lehet. A gömbsejt kis átmérő je a formaváltozás­
nak és nem a térfogatváltozásnak a következ­
ménye.

A 87 jx3 vérsejttérfogat megfelel d’ =  5.5 jx 
átmérő jű  gömb térfogatának. De az ilyen normál 
térfogathoz tartozó normál vérsejt átmérő  d =  
7.6 jx, mert a lelapultság m iatt a korong átmérő je

nagyobb. A nagyobbodás átlagos mértéke ^7 =

1.38.
A normál vérsejtátmérő  a vérsejt térfoga­

tából számítva normál vérsejtalak esetén a 
következő  :

Pl. a normális 87 jx3 vérsejt térfogat eseté­

ben : d — 2.76 =7.6 jx
V 4 *  i

Az egy vörösvérsejtre eső  térfogatot leg­
egyszerű bben Wintrobe módszerével határozhat­
juk meg. Eszerint

cm3 sejttérfogat 1000 cm3 vérben 
vérsejt millió

Pl. Vérsejt térfogat 41.8%, vérsejtszám 
4.8 millió.

Ez esetben V =  =  87 a3
4.8

Ha meghatározzuk a sejttérfogatot és ki­
számítjuk az ahhoz tartozó normál vérsejt 
átmérő t, akkor a lemért átmérő  esetleges eltérése 
a vérsejt lapultságáról ad felvilágosítást. Lehetsé­
ges, hogy normál térfogat esetén nagy átmérő t 
kapunk. Ez esetben a vérsejtkorong erő sebben 
lelapult. Viszont nagyobb térfogatot észlelhetünk 
normál átmérő  esetén, ha a korong duzzadtabb 
és közelebb áll a gömb formához.

Eldönthető , hogy bizonyos esetben az á t­
mérő  a sejt térfogat növekedése m iatt, vagy a 
sejt lelapulása m iatt nagyobbodott-e? Ezzel a 
vérsejt formaváltozásának kutatásában új lehe­
tő séget nyerünk.

Összefoglalás. 1. A vérsejt térfogata normál

alakja esetén V =
2 a2 ic (c +  b)

képlettel szá­

mítható ki. E képletben a =  fél átmérő , b =  
korong közepén fél vastagság, c — korong legvas­
tagabb részén fél vastagságú.

2. Normál alak esetén a vérsejt átmérő
3 /0 V

V H* amely képletben V =  átlagos

sejttérfogat.
3. Az átlag normál sejt méretei V =  87 [x3, 

d — 7.6 |x, a korong közepén vastagság 2.4 jx, 
a korong legduzzadtabb részén átmérő  3.36 ц .

IRODALOM : Ch. H. Best. N . B. Taylor : The 
Physiological Basis of Medical Practice. W illiams a. 
W ilkins Co, Baltim ore. 1945. — J . Boros : W ien. Arch, 
inn. Med. 12:243. 1926. és Erg. inn. Med. 42:635. 1932. 
és Haematologia. MOKT, 1935. —  Gram : A cta med. 
Scand. 66:295. 1927. — Gram, Norgaard : Arch. int. 
Med. 31:164. 1923. — R. L. Haden : Fol. H aem at. 
31:113. 1925 és Principle of Hem atology. Lea and Febi- 
ger, Philadelphia, 1939. — L. Heilmeyer : B lu tk rank­
heiten. Springer, Berlin. 1942. — H. Lehndorff : Häma- 
tologisches Nachschlagebuch für den praktischen Arzt. 
Ars Medici Verlag, W ien. 1937. — P. Morawitz, G. De- 
necke : H andbuch d. inn. Med. 4/1:42—306. Springer 
Verlag, Berlin. 1926. — 0 . Naegeli : B lu tkrankheiten 
und B lutdiagnostik. Springer, Berlin. 1931. — E. E. 
Osgood : Arch. in t. Med. 37:685— 706. 1926. — A . Schit- 
tenhelm : Lehrbuch d. inn. Med. II.:26o—366. Springer, 
Berlin. 1942. — Schlumm : Verh. d. d tsch. Ges. f. inn. 
Med. 1933- — H. Schulten : Lehrbuch der klin. H äm a­
tologie. Thieme, Leipzig. 1938. — M . K . Varga : Hae- 
matologiai diagnostika. Budapest. 1939. —  M . M . 
Wintrobe : Bull. Johns Hopkins Hosp. 53:118. 1933. — 
R. Tigerstedt: Lehrbuch d. Pyhsiologie des Menschen. 
Hirzel, Leipzig. 1915.

R O B O F E R R I N
sine et cum  arsen. E rényi (L iqu. ferr . pep ton  con­
cent in  gutt.)Napi adag: Felnő tteknek: 3-szor 30 csepp 
Gyermekeknek: 3-szor 15 csepp. Igen kellem es ízű 
vaspepton-készítm ény. A naem ia  neurasthen ia, 
ch lo rosis stb. eseteiben. K iváló stom ach ikum  és ro­
borans. Készíti: E rényi László »Diana« gyógyszertár, 
Budapest, VII., Somogyi Béla-út 5. Telefon: 227-086
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Sum m ary . — D im en sio n s o f  the red corpus­
c les. J . Sós : Provided a  norm al shape the volume of 
the red corpuscles can be calculated by m eans of the 

2
form ula V =  —a2 n (c + b ) (a =  radius, b = h a lf  thickness a t

th e  centre of the disk, c = h a lf  thickness a t the th ickest 
place of th e  disk). In  the case of a  norm al shape the 
d iam eter 0= 2 .7 6  microns calculated from  the formula

d =  2-76 ДJ 3_Y V. (V= average volume). Following nor-
V 4 «

mal dimensions have been obtained : V = 8y cubic m ic­
rons, d = 7 .6  microns, th ickness a t  the centre 2 4 and a t 
the th ickest place 3.36 microns.

Р е з ю м е . — Р а з м е р ы  э р и т р о ц и т о в . Л Г о г и  Ж . 1. П р и 
п о р м а л ь н о й  ф о р м е  э р и т р о ц и т а  е г о  о б 'е м  и с ч и с л я е т с я  по
, т , 2а 2я (с  +  Ь )
ф о р м у л е  : В  =---------------- , г д е  а  =  п о л д и а м е т р а , b  =  п о л ­

т о л щ и н ы  в  с е р е д и н е  д и с к а , с  =  п о л т о л щ и е а  н а  с а м о й  то л ­
с т о й  ч а с т и  д и с к а .

2. П р и  н о р м а л ь н о й  ф о р м е  д и а м е т ) э р и т р о ц и т а

d =  2’76 -t / 3_5 г д е  В  =  с р е д н и й  о б ’е м  к л е т к и .
V 4я

3. Р а з м е р ы  с р е д н е й  н о р м а л ь н о й  к л е т к и  В  =  873, 
d = = 7.6, т о л щ и н а  в  с е р е д и н е  д и с к а  2.4, д и а м е т р  н а  с ам о й  
т о л с т о й  ч а с т и  д и с к а  3.36.

A budapesti Egyetemi Élettani Intézet közleménye.

Újabb vizsgálatok a hormonális hő szabályozásról*
Irta : BERDE BOTOND dr.  e g y e te m i  ad junk tus

Chemiai hő szabályozás alatt Rubner1 — e 
fogalom megalkotója — a szervezetnek azt a 
mechanizmusát értette, amely hideg környezet­
ben lehető vé teszi a hő termelés öncélú fokozását 
az állandó testhő mérséklet megóvása érdekében. 
Idő k folyamán ez a meghatározás szű knek bizo­
nyult. Ma helyesebbnek látszik chemiai hő regu- 
latio alatt a homoiotherm lények azon élettani 
szabályozó berendezését értenünk, amellyel ál­
landó testhő mérsékletük megő rzése céljából me­
leg vagy hideg környezetben oly módon tudnak 
alkalmazkodni, hogy melegben égési folyamataik 
csökkentésével kevesebb, hidegben azok növelé­
sével több hő t termelnek Ilymódon, jóllehet 
hidegben a hő veszteségek — optimálisan mű ködő  
physikai hő szabályozás ellenére is — tetemesen 
megnő nek, az állandó belső  hő milieu épúgy biz­
tosítható, mint akár nagy melegben, amikor a 
physikai regulatio — ha maximális hő leadás irá­
nyában van is összerendezve — a hő pangást egy­
magában megakadályozni képtelen lenne.

A chemiai hő szabályozás részvételét a túl- 
melegedés elleni védelemben Mansfeld és Pap 2 
1919-ben Loc/ee-készülékben izolált nyúlszívek 
cukorfogyasztásán demonstrálták. Elő ző leg meleg 
környezetben tarto tt állatok izolált, túlélő  szívei 
kevesebb cukrot fogyasztottak az átáramoltató 
folyadékból, mint az olyan állatoké, amelyeket a 
megszokott és átlagos környezeti hő mérsékleten 
tarto ttak  volt. Melegített állatok szívének anyag­
cseréje tehát az átlagosnál kisebbnek bizonyult, 
ami mérsékeltebb hő termelésre enged következ­
tetni. 1922-ben Plaut és Wilbrand3 hasonló 
értelmű  kísérleti eredményekrő l számoltak be 
egész állatok alapanyagcseréjét vizsgálva. Ha egy 
állatot passzíve felmelegítettek, majd megmérték 
az anyagcseréjét közvetlenül a passzív hyper­
thermia lezajlása után, amikor a testhő mérséklet 
épen visszatért a normális nívóra, azt találták, 
hogy az ilyenkor nyert érték az alapanyagcsere 
színvonala alatt volt. A mechanizmust, amely a 
hő termelést a homoiothermia érdekében akár az

*A Magyar Tudományos Akadémia IV . osztályánák 
1947. okt. 27-iki felolvasó ülésén b em u ta to tt mü.

alapanyagcsere alá csökkenti, »második chemia 
hő szabályozásának nevezték el.

A következő  esztendő k folyamán Mansfeld i 
és munkatársai megállapították, hogy a túlmele- 
gedés elleni chemiai hő szabályozás hormonális 
faktorok irányítása alatt áll. Ezt alapjában véve 
már az izolált szíveken végzett, fentebb idézett 
kísérleti eredmények is sejteni engedték, de a 
döntő  bizonyítékot a serum-átviteli kísérletek 
szolgáltatták. Nagyobb kísérleti állatokat — nyu- 
la'kat, kutyákat — felmelegítettek (pl. 4—5 órára 
34—35 C-fokos thermostatba téve vagy meleg 
fürdő ben) és a passzíve hyperthermizált állat vena 
jugularisából vért vettek. A serumból a fehérjéket 
ötszörös térfogat alkohollal csapták ki, alipoido- 
kat pedig aetheres kirázással távolították el. Az 
így nyert készítménybő l (»melegsavó«) néhány 
köbcentimétert felnő tt, hím, fehér patkányok 
bő re alá fecskendezve azt a megállapítást tették, 
hogy azok oxygén-fogyasztása és széndioxyd- 
termelése jelentő sen az alapanyagcsere színvonala 
alá csökken .(—20% usque —40 %). Minthogy 
pajzsmirigyüktő l megfosztott, felmelegített álla­
tok savója gázcserecsökkentő  hatást nem muta­
tott, kézenfekvő  volt felvenni, hogy a kérdéses 
humoralis faktor, amely a hő regulatio érdekében 
az oxydativ folyamatokat mérsékelni képes, a 
pajzsmirigybő l származik. Sikerült is késő bb 
Mansfeld Anna-n a k 5,6 a hydrolysalt pajzs- 
mirigybő l a respiratiós anyagcserét csökkentő  
hatóanyagot, a t’ehrmothyrint elő állítani. Úgy 
látszik, hogy két, egymással közel rokon anyagról 
van szó, amelyek közül az egyik (thermothyrin A, 
vagy hű tő  hormon) az évszaktól függetlenül mind­
annyiszor elválasztásra kerül, valahányszor a 
szervezet túlmelegedés veszélyében forog, míg a 
másik (thermothyrin B, vagy nyári hormon) csak 
a meleg évszak hónapjaiban termelő dik, hogy 
mérsékelje a hő termelést és csökkentse a szervezet 
thyroxin-érzékenységét.

Vizsgálataim, amelyekrő l alább beszámolni 
szeretnék, a thermothyrin A-ra, az ú. m 'hű tő ­
hormonra vonatkoznak, amelyet tehát a pajzs­
mirigy mindannyiszor kiönt a vérbe, valahány-
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szór a szervezet a magas környezeti hő mérséklet 
m iatt a túlmelegedés veszélyében forog.

I. Az első  kérdés, amely felvető dött, az volt, 
vájjon mekkora a thermothyrin A biológiai jelentő ­
sége a túlmelegedés elleni védelem szempontjából?7, 8. 
Alárendelt jelentő séggel,bir-e más szabályozó be­
rendezések, első sorban a physikai hő szabályozás 
hő vesztő  berendezései mellett vagy komoly jelen­
tő ségű  faktor, amelynek kiesése a hő tolerancia 
jelentő s megromlását vonja maga után? Ha a 
hő toleranciát 'a testhő mérséklet viselkedése alap­
ján igyekszünk megítélni, és ha az irodalom adatai 
alapján keresünk feleletet arra a kérdésre, hogyan 
viselkedik pajzsmirigyüktő l megfosztott állatok 
testhő mérséklete meleg környezetben, akkor.merő - 
ben ellentmondó megállapításokkal és vélemények­
kel találkozunk. Asher és Ruchti9, valamint 
Korenchewsky 10 közlései szerint ilyen állatok hő ­
mérséklete, ha nagy melegbe visszük ő ket, ke- 
vésbbé emelkedik, mint a normáloké. Másrészrő l 
Boldyreff11, valamint Liddel és Simpson12 szerint 
pajzsmirigyirtott állatok könnyebben hozhatók 
passzív hyperthermiába, mint a kontrollok. Ha­
sonló értelemben szólnak Lévy13, illető leg Lévy 
és Rotschild14 hypothyreotikus embereken te tt 
megfigyelései is.

Anélkül, hogy az idézett munkák részletekbe 
menő  kritikai megbeszélésével e helyen foglalkoz­
hatnék, csak röviden utalok arra, hogy az idézett 
szerző k valamennyien véleményüket bizonyos idő ­
közökben végzett hő mérsékletmérések adatai kö­
zött mutatkozó különbségekre alapozták. Holott 
két állat tetszésszerinti idő közökben mért test- 
hő mérsékletében mutatkozó különbségek nem 
nyújtanak kellő  alapot hő toleranciájuk megítélése 
tekintetében. Hosszabb felmelegítési periódusok és 
gyakori hő mérsékletmérések kapcsán meg­
figyelhető , hogy nem egyszer elő bb az egyik, majd 
a másik állat hő mérséklete magasabb. Ilyenkor 
minden szilárd alapot nélkülözünk annak eldön­
tésére, melyik állat viseli el jobban vagy kevésbbé 
jobban a meleget. Véleményünk megalkotásában 
a véletlennek vagyunk kiszolgáltatva, aszerint, 
hogy mely idő pontban hő mérő ztünk. De még pon­
tos és gyakori mérésekkel felvett hő mérsékleti 
görbék összehasonlítása is gyakran nehéz vagy 
éppen keresztülvihetetlen, mert a görbék lefutása 
igen eltérő  karaktert m utathat. E nehézségek 
áthidalására és fő leg abból a célból, hogy a hő - 
türő képesség (hő tolerancia) kifejezésére, illetve 
összehasonlítására egyetlen, jellemző , számszerű  
adat birtokába juthassunk, amely statisztikai és 
hibaszámítások alapját is képezheti, a hő álló­
képességet a Midő terület« fogalmával jellemeztük. 
A hő idő terület a coordináta-rendszerbe v itt hyper- 
thermiás hő mérsékleti görbe és a vízszintes ten­
gely által befogott terület, amelyet planimetriásan 
mérünk, négyzetmilliméterekben fejezünk ki és 
amelynek nagysága mind a felmelegedés fokával, 
mind annak idő tartamával arányos, tehát mind­
két tényező vel, amely megítélésünk szerint a hő ­
tolerancia jellemzése szempontjából jelentő ség­
gel bir.
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A felvetett kérdés tanulmányozása céljából 
azonos hő tű rő képességü állatokat kerestünk. Azo­
nos nemű  és súlyú, egy törzsbő l származó, ső t a 
lehető ség szerint testvér-nyulakát és tengeri­
malacokat sorozatos felmelegítési kísérleteknek 
vetettünk alá, oly módon, hogy ő ket néhány 
órára 34—35 C-fokos thermostatba helyeztük. 
Sok elő kísérletben, nagyszámú állat közül sike­
rült ily módon olyan párokat kiválasztanunk, 
amelyeknek testhő mérséklete ismételt felmelegí­
tések alkalmával kb. azonos sebességgel azonos 
magasságra emelkedett és a melegítés befejeztével 
egyformán süllyedt. Vagyis olyan állatokat, ame­
lyeknek hő idő területeik nagymértékben egyfor­
mák és statisztikai számítások15 tanúsága sze­
rint egyazon alapösszességbő l (Grundgesamtheit) 
származóknak tekinthető k voltak. Ebbő l a kér­
déses állatpár két tagjának azonos hő toleranciá­
jára következtettünk, (i. számú ábra.)

Tekintve, hogy sorozatos felmelegítési kísér­
letek történtek, mindig azonos környezetben, azo­
nos külső  körülmények között, szóbakerülhetne 
feltételes reflexek kiépülése is. Különösen, amióta 
több kutató (Alexandrov, Olnyanszkaja, Szlonim, 
Nesztrovszkij, Popova-Careva) 16 beszámolt arról, 
hogy feltételes reflexek sikerrel voltak kiépíthetők 
a hő szabályozás számos jelenségével (hő termelés, 
hő vesztés, testhő mérsékleti változások) kapcsolat­
ban is. Tekintettel arra, hogy mi a testhő mérséklet 
viselkedése szempontjából nagymértékben ha­
sonló — csaknem azonos — módon viselkedő  állat- 
párokat kerestünk és találtunk, fel kell tételez­
nünk, hogy amennyiben az említett elő kísérletek 
folyamán feltételes ingerek beépülésére egyáltalán 
sor kerülhetett, úgy az azokra adott válasz mind­
két állat esetiében azonos kelett legyen, hiszen az 
eredmények egybevágóak voltak. Ilymódon ez a 
lehető ség az állatpárok tagjainak viselkedése kö­
zött» a kísérletek további folyamán fellépett kü­
lönbségek értékelését nem zavarhatja.

ó. ál>ra.

Egy-egy azonos hő tű rő képességű  tengeri­
malac- illetve nyúlpár egyik tagjának ezután 
eltávolítottuk a pajzsmirigyét, majd egy héttel 
a m ű tét után újabb felmelegítési kísérleteknek ve­
tettük alá ő ket. Azt tapasztaltuk, hogy a pajzs­
miriggyel nem bíró állat hő toleranciája megrom­
lott. Azonos körülmények között hő mérséklete 
gyorsabban és magasabbra emelkedett, m int a 
kontrolié, másrészt a hő szekrénybő l kivéve las­
sabban tért vissza az eredeti nívóra. Mindezek 
alapján a pajzsmirigyirtott állat hő idő területe lénye­
gesen nagyobb, mint a normálé, ami — a fentiek
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alapján — csökkent hő tolerancia jele. (2. számú 
ábra.)

Hasonló eredményre jutottunk azokban a 
kísérleteinkben is, amelyekben azt vizsgáltuk, ho­
gyan változtatja meg egy állatra nézve a testhő mér­
séklet emelkedése nélkül elviselhető  külső  hő mérsék­
leti zóna felső  határát a pajzsmirigy eltávolítása? 8 
Ismeretes, hogy pl. van az anyagcsere szempontjá-

2. ábra

-------  norm át
------pajibmirigyirtolt

— a normál állatokéhoz képest — még maga­
sabbra emelkedik, hő idő területeik még nagyob­
bak lesznek. Mindannak alapján, amit a thyroxin 
anyagcserehatásairól, valamint a hő szabályozás­
ban játszott szerepérő l tudunk, ez nem is meg­
lepő .

Az elmondottak alapján természetesnek lá t­
szik, hogy a pajzsmirigy kiirtását kovető leg fel­
lépő  hő toleranciacsökkenést — amely thyroxin- 
nal nem javítható — a pajzsmirigy anyagcsere-, 
illető leg hő termeléstcsökkentő  hormonjának, a 
thermothyrin A-nak kiesésével magyaráztuk. To­
vábbi kísérleteink ezt a feltevést igazolni látsza­
nak. Ha a thyroidectomizált állatnak 3—4 órával 
a felmelegítési kísérlet elő tt 1—3 ccm thermo- 
thyrin-oldatot injiciáltunk bő r alá (1 ccm oldat 
5 gr pajzsmirigynek felelt meg), a hő toleranciabeli 
különbség normál és pajzsmirigyirtott állat között 
az esetek túlnyomó részében lényegtelenné csök-

5 . ábra.

ból minden állatra nézve egy ú. n. indifferens külső  
hő mérsékleti zóna (température de la neutralité 
thermique, Behaglichkeitszone), amelyen belül a 
hő szabályozás megoldja feladatait a nélkül, hogy 
az anyagcsere szintje megváltoznék. Nyilvánvaló, 
hogy kell lennie egy indifferens külső  hő mérsék­
leti zónának az állandó testhő mérséklet szempont­
jából is, amelyen belül — hő szabályozó mecha­
nizmusai segítségével — az állat képes megő rizni 
homoiothermiáját, de ha a környezeti hő mérsék­
let tartósan e zóna felső  határa felé emelkedik 
vagy alsó határa alá csökken, ez a testhő mérsék­
let emelkedését, illetve süllyedését fogja maga 
után vonni.

Azonos hő állóképességű  nyulakat, amelyeket 
a fenti eljárás szerint válogattunk ki, különböző  
hő mérsékletű  hő szekrényekbe helyeztünk, keres­
vén azt a legalacsonyabb környezeti hő mérsék­
letet, amelyben állandó testhő mérsékletüket már 
épen nem tudják megtartani, amelyben tempera­
túrájuk emelkedni kezd. A megzavart homoio- 
thermia jeléül 0-5 C-fokot legalább kitevő , állandó 
jellegű  hő emelkedést tekintettünk, hogy a kisebb 
mértékű , változó jellegű , physiológiás hő mérsék­
let ingadozásokmeg ne tévesszenek. E kísérletek azt 
mutatták, hogy pajzsmirigyüktő l megfosztott ál­
latok alacsonyabb hő mérsékleten melegednek fel, 
mint a normálok. (3. számú ábra.) A különbségek 
számszerű leg kifejezve nem voltak nagyok, dé kent vagy eltű nt. A hő idő területek közel egyen- 
állandóak és statisztikailag signifikánsak. Mindez lő ekké váltak, significans eltérés nem volt kimu- 
azt jelenti, hogy thyroidectomizált állatok — állandó tatható. Ső t. egyes kivételes esetekben túlcompen- 
testhő mérséklet szempontjából — tolerabilis környe- satiót értünk el : a pajzsmiriggyel nem bíró, de 
zeti hő mérsékleti zónájának felső  határa beszű kült, thermothyrinnel elő kezelt állat kisebb hő idő -

Miután a hő tolerancia csökkenése a pajzs- területet .vagyis jobb hő toleranciát m utatott, mint 
mirigy eltávolítását követő leg lépett fel, termé- a normál. (4. számú ábra.) 
szetesen megkíséreltük a megzavart hő állóképes- I t t meg kell jegyezni, hogy a kísérletekhez
ség helyreállítását thyroxin adagolásával. A kísér- ú. n. »thermothyrin total«-t használtam, a hydro- 
letek azonban azt m utatták, hogy ha pajzsmirigy- lysált pajzsmirigy egy frakcióját, amelyben thy- 
irto tt állatokat thyroxinnal kezelünk (0-25 mgr roxin nincs, de amely mindkét anyagcserecsök- 
naponta, bő r alá), hő állóképességük még tovább kentő  faktort, a thermothyrin А -t és В -t tartal- 
romlik : meleg környezetbe jutva hő mérsékletük mázzá. A készítményt Mansfeld Anna dr. volt
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szíves elő állítani és rendelkezésemre bocsátani, 
amiért neki e helyen is köszönetét mondok.

Az ismertetett kísérletek azt demonstrálják, 
hogy a thennothyy in A — a pajzsmirigy hű tő - 
hormonja — a túlmelegedés elleni védelemben jelen­
tő s szereppel bir, mert hiánya esetén a kísérleti álla­
tok hő állóképessége kifejezetten és jól mérhető en 
csökken.

2. A továbbiakban azzal a kérdéssel foglal­
koztunk, milyen (vegetatív) idegrendszeri befolyások 
alatt áll a thermothyrin A secretiója, illető leg, hogy 
áll-e egyáltalán központi irányítás alatt vagy sem? 17 

Mert bár a hő szabályozás mechanizmusait általá­
ban szoros központi irányítás alatt állóknak tekin­
tik, éppen az utolsó évek folyamán néhány szerző ­
felvetette egy ú. n. »perifériás hő szabályozás« 
lehető ségét. (\. Thauer.18)

4 ábra

Jól ismert tény, hogy a pajzsmirigy mind­
három nyaki orthosympathicus dúcból nagy­
számú rostokat kap, és hogy a plexus caroticus- 
szal is összeköttetésben áll. Parasympathicus ide­
geinek túlnyomó része a nervi laryngici craniales 
és caudalesben haladva éri el a mirigyet. Néha 
közvetlenül a vagus törzsbő l is jön a pajzsmirigy­
hez egy-egy finomabb köteg. É bő  makroskópos 
idegellátás mellett a szövettani képek is a vege­
tatív  idegrendszeri rostok és a pajzsmirigyszövet 
szoros relációja mellett tanúskodnak. Ha a Sun­
der—Plassmann19 által leírt rendkívül sű rű  sub- 
terminalis plexus és terminalis reticulum létét a 
histológusok jelentékeny része kétségbe is vonja, 
régebbi szerző k általánosan elismert ad a ta i20 is 
bő séges alapot nyújtanak szoros kapcsolatok fel­
vételére (plexus perifollicularis).

De számos functionalis jel is m utat arra, 
hogy a pajzsmirigymű ködés a vegetatív ideg- 
rendszet befolyása aiatt áll. Hasama 21 pl. a nyaki 
orthosympathicus izgatásakor a pajzsmirigyben 
electronegativitás fellépését észlelte, Haney22 
ugyanilyen beavatkozás után az alapanyagcsere 
tartós emelkedésérő l számol be. Többen meg­
emlékeznek szövettani elváltozásokról, amelyek 
a vagus, illető leg a nervus leryngicus cranialis 
izgatása után léptek fel a pajzsmirigyben (Sunder- 
Plassmann és Eickhoff23, Rachromejew és Terr— 
Ossipova2i) . Mansfeld25 legújabb közlése szerint 
a pajzsmirigynek a hő termelésben játszott szerepe

jelentő sen módosul aszerint, hogy rendelkezik-e 
érintetlen idegrendszeri összeköttetéseivel vagy 
sem (gerincagyátmetszések különböző  magasságok­
ban) . Asher25 és több munkatársa sorozatos kísérle­
tekben a capillarpermeabilitás, a diuresis, az izom­
ban adrenalin hatására fellépő  hő emelkedés, vala­
mint a hideg környezetben fellépő  hő termelési 
plusz mint tesztek szemelő tt tartásával azt talál­
ták, hogy a pajzsmirigymű ködés, legalább is az 
említett vonatkozásokban, nagymértékben az 
orthosympathicus idegrendszer befolyása alatt áll.

Mi kísérleteinkben azt a kérdést vizsgáltuk, 
befolyással bir-e a vegetatív idegrendszer a 
thermothyrin A secretiójára. E célból a pajzs­
mirigyet — legalább quantitative — megfosztot­
tuk parasympathicus összeköttetéseitő l, oly mó­
don, hogy mindkét oldalon átmetszettük a nervus 
laryngicus cranialist és caudalist, valamint a caro­
tis mellett haladó vagustörzsbő l esetleg közvet­
lenül a pajzsmirigyhez haladó rostokat. E be­
avatkozás következtében azonban valamennyi 
gégeizom megbénul, stridorosus nehézlégzés lép 
fel és fulladás veszélye fenyeget. Ezért a m ű tétet 
tracheotomiávalés állandó tracheakanül bevezeté­
sével- egészítettük ki. Az ily módon operált nyu- 
lakat a szokott eljárással melegítettük fel, majd 
a már ismertetett módon nyert vérsavókészítmé- 
nyeket patkányok alapanyagcseréjén vizsgáltuk 
meg thermothyrinhatás szempontjából. Alap- 
anyagcserecsökkentő  hatást — thermothyrin- 
effektust — 23 eset közül 22-ben nem találtunk. 
A parasympathicus összeköttetéseitő l megfosztott 
pajzsmirigy tehát nem termel mérhető  mennyiségű 
thermothyrin A-t.

Meg kell jegyezni, hogy kontrollvizsgálato- 
kat végeztünk olyan nyulakon, amelyeket csak 
állandó tracheakanül bevezetése céljából vetet­
tünk alá mű tétnek. Minden ilyen nyúl jól kifeje­
zett thermothyrinelválasztással válaszolt, ha ő ket 
néhány órára thermostatba helyeztük. (1. számú 
tábla.)

I . Tábla-

Felm elegített nyulak savójának maximális 
csökkentő  hatása patkányok alapanyagcseréjére.

a paizsm irígy parasym pathicus
csak tracheotom ia 
és állandó trache-

idegeinek átm etszése után akanül bevezetése 
u tán

+  i % — 2% + 1 % — 2% — 21% — 30%
— 18% — 4% + 3 %  +  2% - 3 8 %  - 2 5 %
+  4% — 9 % — 2 % — 10% — 22%

0%  —0.5% — 3% — 2% 
+  7% +  2% —6% — 3% 
— 3% +  1% + 6%

középérték : — 2%
középérték :

— 27%
P < o ,oo i

Ügy látszik tehát, hogy a thermothyrin A 
elválasztása szigorúan a vegetatív idegrendszer be­
folyása, azaz központi irányítás alatt áll. Ez meg­
felel a hő regulatióról alkotott általános felfogás­
nak. Olyan sokoldalú és finom regulatiós mecha­
nizmus, mint a hő szabályozás nagyszámú kompo-
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nenseinek zavartalan együttmű ködése központi 
irányítás nélkül aligha volna lehetséges.

A fenti kísérletek még arra is utalnak, hogy 
a központi idegrendszer és a pajzsmirigy közötti 
összeköttetés fenntartásában — amennyiben az a 
thermothyrin A-secretióra vonatkozik — a pajzs- 
mirigy parasympathicus idegei jelentő s szerepet ját­
szanak.

3. Kísérleteink harmadik csoportjában azt a 
megfigyelést tettük, hogy néhány héten át methyl- 
thiouracillal étetett tengerimalacok hő toleran­
ciája megromlik,27 höidő területeik lényegesen meg­
haladják a kontrollokét, hasonlóan ahhoz, amit 
pajzsmirigyirtott állatokon észleltünk volt. Mint­
hogy az elő ző kben már tisztáztuk, hogy e jelenség 
oka nem a thyroxintermelés kiesésében rejlik, 
érdemesnek látszott megvizsgálni, hogyan befolyá­
solja a methylthiouracil a thermothyrin A-terme- 
lést? 28,29

Ismeretes, hogy az úgynevezett pajzsmirigy- 
ellenes anyagok (antithyroid drugs) 30—37, ami­
lyen pl. a thiourea, thiouracil, thiobarbitursav és 
származékaik, a sulfönamid-készítmények jelen­
tékeny része és még több más chemiai anyag (az 
Astwood által kipróbált anyagok száma 200 felett 
van) a pajzsmirigyben mind anatómiai, mind 
szövettani és funkcionális szempontból jelentő s 
változásokat hoznak létre. Egy szövettanilag a 
Basedow-strumára emlékeztető  golyva fellépése 
mellett a hypothyreosis functionalis jelei észlel­
hető k. Finomabb biochemiai vizsgálatok szerint a 
thyroxinképzés ilyenkor gátolt, illetve szünetel.

Kísérleteinkben azt a kérdést vizsgáltuk, váj­
jon kimutatható-e methylthiouracillal etetett ál­
latokban thermothyrin А -elválasztás, ha azok a 
túlmelegedés veszélyébe kerülnek. A kísérleteket 
nyulakon végeztük. Elő kísérletekben meggyő ző d­
tünk arról, hogy az állatok, ha ő ket hő szekré- 
nyekbe helyezve hyperthermizáljuk, thermothy­
rin А -elválasztással válaszolnak. A hű tő hormon 
kimutatása a fentebb részletezett eljárás szerint 
fehér patkányok alapanyagcseréjén történt. Min­
den esetben jejentő s alapanyagcseresüllyedést kap­
tunk. Ezután négy héten keresztül naponta és 
kilónkint o-i gr methylthiouracilt kaptak a nyu- 
lak gumi arabicumos emulsióban, gyomorszon­
dán keresztül. (A methylthiouracilt a budapesti 
Egger gyógyszer- és vegyészeti gyár volt szíves 
rendelkezésemre bocsátani, amiért itt is köszö­
netét mondok.) A négy hét elteltével az állatokat 
ismét felmelegítési kísérleteknek vetettük alá. 
Az ez alkalommal nyert vérsavók közül egynek 
sem volt anyagcserecsökkentő  hatása. (2. számú 
tábla.) Ez azt jelenti, hogy az állatok vére nem 
tartalmazott mérhető  mennyiségű  thermothy­
rin A-t.

E kísérletek kétirányú következtetések le­
vonását teszik lehető vé. Egyrészt azt, hogy a 
methylthiouracll-kezelés nemcsak a thyroxinterme- 
lést állítja meg a pajzsmirigyben, hanem meggátolja 
a thermothyrin A (hütő hormon) secretióját is. De 
megengednek ezek a kísérleti eredmények egy 
másik megállapítást is. Tekintettel arra, hogy a 
thermothyrin A — az eddig elvégzett organikus

égetési kísérletek tanúsága szerint — nem tar­
talmaz jódot, nem valószínű , hogy az antithyroid- 
hatás lényege — mint egyesek vélték — a jódozási 
folyamatok meggátlásában gyökereznék. A pajzs­
mirigy egész belső elválasztású mű ködésének átfogóbb 
gátlását kell feltételeznünk.

2. Tábla.

Szám Véradó

Az alapanyagcsere m axim ális válto ­
zása 2.5 ccm. m ethylth iouracil etetés

e l ő t t u t á n

nyert melegsavó hatására

I. nyul —35% - 5%
2. nyul —22% + 3%
3- nyul - 48% — 7%
4 - nyul — 17% + 1 %
5 - nyul —46% — 8% •
6. nyul —22% + 4 %
7- ku tya — 4 % - 4%
8. ku tya — - 5 %

középérték : középérték :
—29% - 3 %  •

P < o ,o o i

Összefoglalás. 1. Pajzsmirigyüktő l megfosztott 
állatok hő állóképessége — az állandó testhő mér­
sékletet véve mértékül — csökkent. Passzív 
hyperthérmiába hozva ő ket, höidő területeik na­
gyobbak, mint a kontrollomé.

A testhő mérséklet emelkedése nélkül elvisel­
hető  külső  hő mérsékleti zóna felső  határa pajzs­
m irigyirtott állatokra nézve beszű kült. Alacso­
nyabb környezeti hő mérsékleten melegednek túl, 
mint a normálok.

A csökkent hő tolerancia thyroxinadagolással 
nem javítható, ső t thyroxinnal kezelt pajzsmirigy­
irto tt állatok hő állóképessége tovább romlik. 
Helyreállítható azonban a normális hő tű rő képes­
ség thermothyrin adagolásával.

2. Ha a pajzsmirigyet megfosztjuk parasym­
pathicus összeköttetéseitő l, thermothyrin A-elvá- 
lasztás nem észlelhető , ami a secretio központi irá­
nyítására utal.

3. Methylthiouracillal etetett állatok hő álló­
képessége megromlik, úgy, mint a pajzsmirigy­
irto tt állatoké. Ilyenkor passzív hyperthermiában 
nem mutatható ki thermothyrin A-elválasztás. 
A methylthiouracil tehát nemcsak a thyroxin- 
termelést gátolja, hanem a thermothyrin A- 
secrefiót is.

A technikai segítségért Schnell Mária kis­
asszonynak ő szinte köszönettel tartozom-.

IRO D A LO M : 1. M . Rubner: D ie Gesetze des 
Energieverbrauches bei der E rnährung. Leipzig. 1901.
—  2. G. Mansfeld und L . v. Pap : Pflügers Arch. 184., 
281. 1920. —  3. R. Plaut und P. Wilbrand : Z. Biol.
74., 191. 1922. — 4. G. M ansfeld: Die Hormone der 
Schilddrüse und ihre W irkungen. B. Schwabe e t Co. 
Basel. 1943.—- 5. A . Mansfeld : N ature 157., 491. 1946.
—  6. A . Mansfeld: Schweiz, med. W schr. 76., 439. 1946.
— 7. В . В  erde : Experientia 2., 489.1946. — 8. В . В  erde : 
Hungarica acta Physiologica i . ,  5 2 .1947. — 8a .B .Berde : 
Schweiz, med. W schr. 77., 1367. 1947. — 9. L. Asher und 
E. Ruchti : Biochem. Z. 105., 1. 1920. — 10. V . Koren-

56



ORVOSI HETILAP 1948. 3—4.

chevsky : J . of Pathol. 29., 461.1926. -у - ix . W. N . Boldy- 
reff : Pflügers Arch. 154-, 470. 1913. — 12. H . S. Liddel 
and E. D. Sim pson: Amer. J . Physiol. 72., 56. 1925, 
13. L. Lévy : C. R . Bioi. Paris 1919., 410. —- 14. L. Lévy 
e t H. de Rotschild : C. R . Biol. Paris 1904., 295.—• 15. 
A . Linder : S tatistische M ethoden für Naturw issen­
schaftler, Mediziner und Ingenieure. B irkhäuser. Basel. 
1945. —- 16. K . M . Bikov : K ara golovnovo mozga i 
vnutrnn ije organi. Leningrad. 1947. 121— 140: o. — 
17. B. Berde : Experientia 4., 1948. nyomás a la tt.
— 18. R. Thauer : Der Mechanismus der W ärm eregu­
lation. Ergehn. Physiol. 41., 607.1939. —  19: P. Sunder- 
Plasmann : D tsch. Z. Chirurgie 252., 1. 1939- — 20. 
W. V. Möllendorff : H db. d. m ikroskopischen Anatomie 
d. Menschen. IV ./1. Springer. Berlin. 1928. — 21. B.' 
Hasama: Pflügers Arch. 237., 438. 1936. — 22. F. H. 
Haney : Amer. J . Physiol. 102., 249. 1932. — 23. P. 
Sunder-Plassmann und IV. Eickhoff : D tsch. ZV Chir­
urgie 252., 197. 1939. — 24. R. Rachromejew und A . 
Terrosipova : Endokrinologie 15., 404. 1935. —  25. 
G. Mansfeld : Experientia 3., 353 és 398. 1947. — 26. 
L. Asher : Schweiz, med. W schr. 68., 479. 1938. — 
27. B. Berde : Hungarica A cta Physiologica I ., 62. 1947.
—  28. B. Berde : N ature 159., 748. 1947. — 29. В  Berde : 
E x p erien tia : 3., 245. 1947. •— 30. A . L. Franklin, R. 
S. Lenner and I . L. Chaikoff : Endocrinology 34., 265. 
1944. — 31. E- B. Astwood and A . Bissei : Endocrino­
logy 34., 282. 1944. —  32. R. W . Rawson e t a l : Endocr.
34., 245. 1944. — 33. A . S . Keston e t a l : J . Biol. Chem.
152., 241. 1944. ■— 34. A . Cucerio e t al: Rev. Brasil. 
Biol. 4., 173. 1944. — 35. R- W. Rawson e t a l : J . clin. 
endocr. 4., I .  1944. — 36. A . L . Franklin and I . L. 
Chaikoff: J . Biol. Chem. 152. 295. 1944. —  37. A . L. 
Franklin, I .  L . Chaikoff and S. R. Lenner : J .  Biol. 
Chem. 153., 151. 1944-

S u m m a ry . — New in v estig a tio n s  on h o rm o n a l 
h e a t re g u la t io n . B. Berde. 1. The therm ostab ility  of 
the anim als deprived of the ir thyro id  gland is, in view  
of a  stable body tem perature, dim inished. H aving got 
into the s ta te  of passive hypertherm ia they  display 
greater heat-tim e areas th an  the controls do. Tue upper 
lim it of the environm ental tem perature to lerated w ithout

hypertherm ia is lowered in anim als having no thyro id  
gland. This reduzed h eat to lerance cannot be improved 
by thyrox in  treatm ent, i t  w ill even be deteriorated. 
Norm al heat to lerance can, however, be restored by  
therm othyrine adm in istration. 2. If the  thy ro id  has 
been deprived of i ts  parasym pathetic  fibres no therm o­
thyrine is produced. This fact points to  th a t the ex­
cretion o f th is  horm one underlies a central regulation. 
3. The heat to lerance of the anim als treated  w ith  methyl- 
th iouracyl is lowered like th a t of the anim als having no 
thyro id  gland. In  these cases therm othyrine A excretion 
cannot be dem onstrated in passive hypertherm ia. Thus, 
besides the production of thyrox in  also the exrretion of 
therm othyrine A is inhib ited by  m ethyl-th iouracyl.

, My thank  is due to  Miss M aria Schnell for her tech­
nical assistanze.

Р е з ю м е . — Н о в ы е  и с с л е д о в а н и я  п о  г о р м о н а л ь н о й  т е р м о ­
р е г у л я ц и и . Б е р д е  Б . 1. Т е р м о с т о й к о с т ь  ж и в о т н ы х , л и ш е н ­
н ы х  с в о е й  щ и т о в и д н о й  ж е л е з ы  — п р и н и м а я  з а  о с н о в у  и х 
п о с т о я п п у ю  т ° — п а л а . В  п о л о ж е н и и  п а с с и в н о й  г и п е р т ер м и и , 
и х  т е м п е р а т у р н о -в р е м е н н ы й  у ч а с т о к  с т а н о в и т с я  б о л ь ш е, 
ч е м  у  к о н т р о л ь н ы х  ж и в о т н ы х .

П е р е н о с и м а я  б е з  у в е л и ч е н и я  т ° т е л а  в е р х н я я  г р а н и ц а  
т е м п е р а т у р н о й  з о н ы  с у ж и в а е т с я  у  н е и в о т н ы х  п о с л е  э к ст и р ­
п а ц и и  щ и т о в и д н о й  ж е л е з ы . О н и  п е р е г р е в а ю т с я  н а  б о л е е 
н и з к о й  т е м п е р а т у р е  о к р у ж е н и я , ч е м  н о р м а л ь н ы е .

П о н и ж е н н у ю  т е р м о г е р п и м о с т ь  у л у ч ш и с т ь  в в е д е н и е м  
т и р о к с и н а  н е в о з м о ж н о , н а о б о р о т  т е р м о с т о й к о с т ь  ж и в о тн ы х , 
л и ш е н н ы х  щ и т о в и д н о й  ж е л е з ы  у х у д ш а е т с я  д а л ь ш е  п о с л е  
в в е д е н и я  т и р о к с и н а . З а  т о  м о ж н о  в о с с т а н о в и т ь  н о р м а ль ­
н у ю  т е р м о т е р п и м о с т ь  д о з и р о в к о й  т е р м о т и р и н а .

2. Л и ш а я  щ и т о в и д н у ю  ж е л е з у  с в о и х  с о е д и н е н и й  п а р а - 
с и м и а т и ч н о й  н е р в н о й  с и с т е м ы , з а м е т и т ь  в ы д е л е н и е  т е рм о ­
т и р и н а  н е у д а е т с я , ч т о  у к а ж е т  н а  ц е н т р а л ь н у ю  р е г у л и ро в в у  
в ы д е л е н и я .

3. В в е д е н и е м  per os м е т и л т и о у р а ц и л а  у х у д ш а е т с я  
т е р м о с т о й к о с т ь  т а к ж е , к а к  у  ж и в о т н ы х , л и ш е н н ы х  Щ и т о­
в и д н о й  ж е л е з ы . В  т а к и х  с л у ч а я х  п р и  п а с с и в н о й  г и п е р ­
т е р м и и  н е  у д а е т с я  о п р е д е л и т ь  в ы д е л е н и е  т е р м о т и р и н а  А . 
М е т и л т и о у р а ц и л  т о р м о з и т  т а к и м  о б р а з о м  в ы д е л е н и е  н е  
т о л ь к о  т и р  о к с и н а , а  и  т е р м о т и р и н а  А .

A pécsi Tudományegyetem Gyógyszertani Intézetének 

és Szülészet-Nő gyógyászati Klinikájának közleménye.

Adatok az intracutan befecskendezett physiologiás NaCI-oldat 

felszívódási idejének (quaddli-próba) jelentő ségéhez
ír ta  : SZONTÁGH FERENC dr.

Quaddli-próba alatt 0-20 ccm intracutan be­
fecskendezett ■ physiologiás konyhasó oldat fel­
szívódási idejének meghatározását érjük. (QFI.) 
Ez az idő  egészséges emberen a testfelület más­
más részén kissé különböző , de a két testrész 
azonos területein egyenlő  és átlagban 60 perc 
körül mozog. Meghatározása egyszerű en palpatio 
útján történik.

Aldrich és McClure 1923-ban ír ták  le elő ször, hogy 
a Q FI. és a  bő r, illetve az egész organizmus között össze­
függés m u ta tha tó  ki. Azóta számos szerző  foglalkozott a 
kérdéssel, a legkülönböző bb álláspontot foglalva el annak  
jelentő sége szem pontjából. F en ti szerző k a QFT. meg­
rövidülését oedemakészségre vezetik  vissza, abban a 
szövetek fokozott v íz-av id itásának kifejezését lá tják . 
Más szerző k vizsgálatai is igazolták ezt a feltevést, 
am ennyiben a konyhasó-oldat felszívódási idejének meg­
rövidülését ír ták  le nephritisnél, terhesség a la tt, bő r­
gyulladásoknál stb. (Hashimoto, Prerutz, Hopf, Obiadén 
és Lash.) Egyértelm ű ek ezekkel azon vizsgálatok ered­

ményei, m elyekben a Q FI. m eghosszabbodását figyelték 
meg konyhasó- vagy N a-hiány esetén. (Adlersberg és 
Prerutz, Hopf.)

A reactio specificitását a  szöve'tek víz-av id itásá­
nak megítélésére késő bb többen kétségbevonták, m iután 
m ár ä  legelső  szerző k is tapaszta ltak 'o lyan  jelenségeket, 
melyek b izonytalanná teszik  az t a  feltevést, hogy a QFI. 
értéke kizárólag vagy túlnyom órészt a szövetek víz- 
av id itásának függvénye. így Nadel, Urbach és Jokl a 
konyhasó o ldat felszívódását sokkal bonyolultabb folya­
m atnak  tek in tik  és különösen Nadel exact v izsgálatai 
az t is b izonyítják, hogy annak  idő tartam a a bő r chlor- 
és v íz tarta lm ának  nagyságával nincsen szabályszerű  
összefüggésben. U tóbbi szerző  szerint e jelenség lefolyá­
sá t sok egyéb körülm ény is befolyásolja, m in t pl. a vege­
ta tív  idegrendszer állapota, a bő r elasticitásának mértéke, 
a hő m érséklet stb . A vegetatív  beidegzés befolyását bizo­
ny ítja  Hopf közlem énye is, ak i sym pathektom iák  u tán  a 
sym pathicus innervatió tó l m egfosztott terü leten  a 
Q FI.-t szabályszerű en megrövidültnek ta lá lta . Ugyanezt 
írja le Nakashima álltkísérletekben thyreoidektom ia 
u tán . Hashimoto és A oki vagotoniás gyógyszerek hatá-
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Sára a felszívódási idő  megrövidülését, sym pathicus izga­
tok  alkalm azása u tán  pedig m eghosszabbodását figyel­
ték  meg.

N a g y  sz e r e p e t  tu la jd o n ít  a  Q F I . k ia la k í tá s á ­
b a n  a z  id e g r e n d sz e r  b e fo ly á s á n a k  A lth o f f  is . 
K ísé r le te ib e n  se m  a  s z ö v e te k n e k  p h y s io ló g iá s 
k o n y h a s ó -o ld a t ta l  tö r té n t  á t i t a t á s a ,  se m  n a g y - 
m e n n y is é g ű  fo ly a d é k b e v i te l  n e m  b e fo ly á s o l ta  a z t . 
A  to v á b b ia k b a n  n o v o c a in n a l in f i l t r á l t  te r ü le te n  
és a  m é ly b e  fe c s k e n d e z e t t  n o v o c a in  f e le t t i ,  d e  n em 
a n a e s th e s iá s  b ö r te r ü le te n  m e g r ö v id ü l tn e k  ta lá l t a 
a  f e ls z ív ó d á s i  id ő t ,  m íg  a  v e z e t é s e s  a n a e s th e s ia 
n em  b e fo ly á s o l t a  a z t .  E r e d m é n y e ib ő l  a r r a  k e l­
le n e  k ö v e t k e z t e t n i ,  h o g y  a  je le n s é g  n e m  a z 
a n a e s th e s iá r a , h a n e m  a  n o v o c a in  h a tá s á r a  v e z e t ­
h e tő  v is s z a .

K ís é r le te in k b e n  v iz s g á la t  tá r g y á v á  t e t t ü k  a 
Q F I . v is e lk e d é s é t  te l je s e n  id e g m e n te s í t e t t  b ő r ­
te r ü le te k e n . T e n g e r im a la c o k  s z ő r te le n í te t t  h á t ­
b ő rén ek  e g y -e g y  k ö ra la k ú  te r ü le té t  d e n e r v á l tu k 
o ly  m ó d o n , h o g y  a z t  k é t  ü lé sb e n , e g y  h é t  k ü lö n b ­
sé g g e l, e lő sz ö r  e g y ik ,  m a jd  m á s ik  o ld a lr ó l a  k ö r 
k ö z e p é ig  h a to lv a  fe lp r a e p a r á l tu k , m a jd  a  b ő r ­
le b e n y e k  s z é lé t  is m é t  v is s z a v a r r tu k . A  k ísé r le te ­
k e t  e g y  h ó n a p p a l a  m ű té t  u tá n  v é g e z tü k ,  a m ik o r 
a  s z ö v e t ta n i  v iz s g á la t  le le te  s z e r in t  a  r e g e n e r a t ió-  
v a l  já ró  fo k o z o t t  v é r e l lá tá s  m á r  n e m  v o l t  k im u ­
ta th a tó ,  v is z o n t  a z  id e g r e g e n e r a t io  s z á m o t te v ő 
m é r té k b e n  m é g  n em  k ö v e t k e z h e t e t t  b e .1

ö t  te n g e r im a la c o n  m ű té t  e lő t t  v é g z e t t  2 0 — 20, 
ö ssz e se n  te h á t  100  n o r m á l m e g h a tá r o z á s b ó l a 
Q F I .- t  á t la g o s a n  50-1 p e r c n e k  t a lá l t u k .  (51 -5— 
5 0 -9 — 5 0 -0 — 4 9 -6 — 4 8-4 .) U g y a n e z e n  ö t  á l la to n 
m ű té t  u tá n  e g y  h ó n a p p a l a  d e n e r v á l t  b ő r te r ü le te n 
is m é t  m é r é se k e t  v é g e z tü n k . E g y  6 . és  7 . á l la t  id e g ­
m e n te s í t e t t  b ő r te r ü le te i t  h a s z n á l tu k  fe l  a  s z ö v e t ­
t a n i  e l len ő rz és  cé l já r a . A  f e ls z ív ó d á s i  id ő  a  d en e r­
v á l t  b ő r ö n  a  fe n t ie k  s z e r in t  v é g z e t t  1 0 0  m e g ­
h a tá r o z á sb ó l á t la g o s a n  n - 6  p e rc  v o l t .  (12 -8— 
12-4— I 2 - I — i i -б — 9-2 .) A  f e ls z ív ó d á s i  id ő  te h á t 
a n n y ir a  m e g r ö v id ü l t  a  d e n e r v a t io  u tá n , h o g y 
é r té k e  m é g  a  le g n a g y o b b  o e d e m a k é sz sé g n é l is 
sz o k a t la n u l  k ic s i .

K ís é r le te im b ő l ú g y  lá t s z ik  t e h á t ,  h o g y  a z 
in t r a c u ta n  b e fe c s k e n d e z e t t  p h y s io ló g iá s  k o n y h a só -

'A  szövettani v izsgálatokat a Pécsi Tudom ány- 
egyetem K órbonctani In tézetében Márton Zoltán dr. 
tanársegéd úr vo lt szíves elvégezni.

o ld a t  f e ls z ív ó d á s i  id e jé n e k  k ia la k í tá s á b a n  az id e ­
g e s  r e g u la t ió n a k  le g a lá b b  o ly a n  n a g y  sz e r e p  j u t ­
h a t ,  m in t  a  s z ö v e t i  v íz -a v id i t á s n a k . E z e n  ö s s z e ­
fü g g é s t  a  s z e r v e z e t  o e d e m a k é sz sé g é r e  v o n a tk o z ó 
és a  Q a a d d l i-p r ó b á n  a la p u ló  k ö v e tk e z te té s e k n é l 
sz in té n  f ig y e le m b e v e e n d ő n e k . ta r t ju k .

Ö sszefog la lás. T e n g e r im a la c o k  d e n e r v á l t  b ő rén 
a z  in t r a c u ta n  b e fe c s k e n d e z e t t  0 -2 0  c c m  p h y s io lo - 
g iá s  k o n y h a só  o ld a t  f e ls z ív ó d á s i  id e je  a  n o r m á lis ­
n a k  k b . e g y ö tö d é r e  c s ö k k e n . E  je le n sé g b ő l a r ra 
k ö v e t k e z te th e tü n k , h o g y  a  fe ls z ív ó d á s t  id e g e s 
r e g u la t io  ép p e n  a n n y ir a  b e fo ly á s o lh a t j a ,  m in t  a 
s z ö v e t i  v íz -a v id i t á s .

IRODALOM. Adlersberg és Prerutz : K iin. W schr. 
1165. 1930. — Arch. f. exp. P a th . u. Pharm . 151. 106., 
129. és 157. 1930. — Althoff : Arch. f. exp. Path . u. 
Pharm . 203. 22. 1944. —Hashimoto és Aoki : Zantralb l. 
f. Derm . 48. 612. 1943. — Hopf : Derm . W schr. 104 
513. Г 937- — N a d e l: Derm . u. Syph. 156. 557. 1928. — 
Arch. f. Derm. 164. 1. 1931. —Nakashima: Zentralbl. 
f. Derm. 48. 68. 1934. — Urbach és J o h l: K lin. W schr. 
18, 1931.

Su m m ary . — A bsorp tion  t im e o f  the wheal 
produced by in tracu taneous in jection  o f  sod ium 
ch lo r ide. F . Szontdgh dr. : On the denervated skin 
of guinea pigs the wheal produced by  0.2 c. cm. NaCl 
i. c. disappears w ith ing one fifth  of the tim e needed for 
its  absorption under norm al conditions. The author 
contends th a t absorption is influenced by nervous regu­
lation also which m ay have a sim ilar effect as fluid 
affin ity  of the tissues.

Р е з ю м е . — Д а н н ы е  н  з н а ч е н и е  в р е м е н и  в с а с ы в а н н и я  

в н у т р и к о н ш о  в в е д е н н о г о  ф и з и о л о г и ч е с к о г о  р а с т в о р и  Na Cl.
С о н т а г  Ф . Н о р м а л ь н о е  в р е м я  в с а с ы в а н и я  в н у т р и к о ж н о  
в в е д е н н о г о  ф и з . р а с т в о р а  в  к о л . 0.20 с м 3 п а д а е т  н а  д е н е р в и - 
р о в а н в о й  к о ж е  м о р с к и х  с в и н о к  д о  о д н о й  п я т о й . М ы  м о же м  
д е л а т ь  в ы в о д  и а  э т о г о  я в л е н и я , ч т о  н а  в с а с ы в а н и е  в ли я е т  
н е р в н а я  р е г у л я ц и я  в  т а к о й  ж е  с т е т е н и , к а к  а в и д н о с т ь 
т к а н и  к  в о д е .

irdető ink szíves figyelmébe!
H i r d e t é s e k  z á r l a t a  pénteken reggeli 
Késő bb feladott hirdetést a k ö v e t k e z ő 
h e t i  s z á m b a n már nem közölhetünk I
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A budapesti Egyetemi Élettani Intézet közleménye

Methylthiouracil etetés hatása a hideg elleni hormonális
hő szabályozásra

í r ták : TAKÁCS LAJOS és FEKETE ÁGNES

Hideg környezetben a homoiotherm lények 
égési folyamatai teljes nyugalomban is fokozód­
nak. Az így keletkezett hő többlet lehető vé teszi 
az állandó hő mérséklet fenntartását. Ezt a mecha­
nizmust nevezzük Rubner1 nyomán kémiai hő - 
szabályozásnak.

Már 1904-ben A. Montuori2 kísérletei rá- 
m uttattak arra, hogy a hideg elleni védekezés­
ben humorális faktorok is szerepet játszanak. 
1919-ben Mansfeld és Pap 3 azt találták, hogy 
hideg környezetben tarto tt nyulak izolált szíve 
a tápláló oldatból több glucoset fogyaszt, mint 
rendes vagy meleg környezetben tarto tt nyulak 
szíve, amit ő k fokozott anyagcsere jelének tekin­
tettek. Megállapították azt is, hogy lehű tött 
állatok vérsavója tartalmaz egy anyagot, amely 
normál állatok szívének cukorfogyasztását emelni 
képes.

A kémiai hő szabályozás e humorális tényező ­
jének közelebbi megismerését célzó kísérleteiben 
Mansfeld4 azt állapította meg, hogy lehű tött 
állatok vérsavója fokozza a vázizomzatban az 
Oo fogyasztást. E hatást sem a pajzsmirigy, sem 
a hypophysis eltávolítása után kimutatni nem 
lehetett. Ha azonban pajzsmirigyétő l megfosz­
to tt állatnak thyroxint injiciált, majd rövid idő  
múlva vért vett belő le, az így nyert vérsavó 
fokozta az izomsejtben folyó égést. Ezzel szem­
ben hypophysisüktő l megfosztott állatok savója 
thyroxin injectio u tán is hatástalan maradt. 
E kísérletek azt m utatták, hogy hideg környezet­
ben fokozott thyroxinsecretio indul meg, aminek 
hatására a hypophysis olyan hatóanyagot termel, 
mely az oxydativ folyamatokat teljes nyugalom­
ban levő , ső t a központi idegrendszertő l külön­
választott vázizomzatban emeli, ami kétségkívül 
a hő szabályozás szolgálatában áll. Ezt a hypophy­
sis eredetű  »fű tő hormon«-t fehérje és lipoidmentes 
savók is tartalmazzák. A hatás beálltának, szem­
ben a thyroxin hatással, latentia ideje nincs.

Számos amerikai és angol kutató beszámolt 
arról, (lásd pl. Astwood5), hogy thiourea, illető ­
leg thiouracil származékokkal kezelt állatokban 
golyvaképző dés és hypothyreosis figyelhető  meg. 
Biochemiai vizsgálatok szerint ilyenkor a thyroxin 
secretio gátolt. Berde BA legújabb vizsgálatai 
szerint a pajzsmirigy thermothyrin A termelése 
is megszüntethető  methylthiouracil etetéssel. Úgy 
látszik tehát, hogy az ú. n. antithyreoid anyagok 
hatására a pajzsmirigy belső secretiós mű ködésé­
nek általános gátlása következik be. Thiouracil 
kezelés kapcsán szövettani elváltozásokat írtak 
le a hypophysis első  lebenyének basophil sejtjei­
ben is, hasonlóan azokhoz az elváltozásokhoz, 
melyeket thyreoidectomia után szoktunk látni.

Tekintettel arra, hogy a thiouracil szárma­
zékok megszüntetik a thyroxin termelést és 
szövettani elváltozásokat is okoznak a hypophy- 
sisben, érdekesnek látszott megvizsgálni, hogyan 
befolyásolják ezek a fenntebb vázolt humorális 
tényező it a hideg elleni védekezésnek, amelyben 
mint láttuk, mindkét említett mirigynek szerepe 
van.

Kísérleteinket 8 nyulon végeztük. A savók 
hatását 39 patkányon próbáltuk ki. Az elő kísér- 
letben elő zetesen szobahő mérsékleten tarto tt nyu- 
lakat 4 órán át о  C°-ú szobában tarto ttuk  és ez 
után a vena jugularisból vért vettünk. A savóból 
négyszeres mennyiségű  96%-os alkohollal a fehér­
jéket kicsaptuk és az alkoholt vacuumban elpá­
rologtattuk. Aetherrel a lipoidokat kiráztuk, az 
aethert választótölcsérben elválasztottuk az 
alul levő  vizes oldattól, melybő l az aether 
nyomait végül meleg levegő vel eltávolítottuk. 
Minden nyúl savójának hatását két-két patká­
nyon próbáltuk ki. A savó beadása elő tti három 
napon a patkányok napi 0-3 mg thyroxint kap­
tak. Mandsfeld szerint 7 ugyanis thyroxinnal elő ­
kezelt állatokon a »hű tött savó« hatása kifeje­
zettebb. A patkány egyik gastrocnemiusát steril 
mű téttel kivettük, majd subcutan 2-5 ccm »hű ­
tö tt savó«-t adtunk be s utána 2h-val kivettük 
a másik gastrocnemiust. Az izmok 02 fogyasztását 
Mansfeld és Scheff—Pfeiffer8 által módosított 
Warburg methodussal egészben hagyott izmokon 
határoztuk meg tiszta 0 2-ben, amikor is, mint 
tudjuk nem kezelt állatból még 24, ső t 48 órai 
idő közben véve ki a páros izmokat, azok 0 2 fo­
gyasztása egyenlő . Az elő kísérletek u tána nyula- 
kat négy hétig naponta egyszer gyomorszondán 
keresztül testsúly kg-ként o-io g gumi arabicum- 
mal emulgeált methylthiouracillal (Richter-féle 
Basethyrin) etettük. Négy hét elteltével újból 
hű töttük az állatokat, vért vettünk tő lük és a 
savót patkányokon fennt leírt módon vizsgáltuk 
meg.

Eredmény : Normál nyulak »hű tött savó«-ja 
a patkányizmok 0 2 fogyasztását kifejezetten 
emelte. A két órás növekedés középértéke +  21 % 
volt. Ez a fokozó hatás négyheti methylthiouracil 
etetés után praktikusan m egszű nt: az eltérések 
hibahatáron belül vannak. A thiouracil kezelés 
elő tti és utáni serum hatás közt igen kifejezett 
significans differencia van: P < o .oo iB (1. I. tábl.).

E kísérletek tehát azt mutatták, hogy négy­
heti methylthiouracil kezelés megakadályozza a 
»fű tő hormon« keletkezését, tehát megfosztja az 
állatot a hormonális hő szabályozásnak ettő l a 
tényező jétő l. Ismerve a vizsgált készítmény ama 
hatását, mellyel a thyroxin termelését megszün­
teti, nem volt kétséges, hogy a hypophysis ter-

f
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I .  Táblázat-

Nyúl

száma

H ű tö tt nyu lak fehérje-és lipoidm entes vérsavójának hatása patkányok musc. gastrocnem iusának 
0 ! fogyasztására. (Százalékos eltérések)

M ethylth iouracil etetés e lő tt M ethylth iouracil etetés u tán

Patkány
száma Első  óra Második

óra
Kétórás

átlag
Patkány
száma Első  óra Második

óra
Kétórás

átlag

i. I. +  19 4-26 +23
2. , +38 + 46 +42 — ' — — ’__

и . 3 - + 25 + 27 + 26 17- --- I +  8 +  3
4 - +  17 +  10 +  13 18. +  6 +22 +12

III .
. . --- . — — — 19. — 5 +  3 --- 2

5- +  13 +41 + 24 20. — 7 +  i — 3
6. +22 +45 ■ +32 21. О +  2 +  i

IV. 7- --- I +11 +  4 22. —13 +  7 — 4
8. +  2 +21 +10 23- — 6 +  7 О

■ V. 9 - + 25  . +  16 +21 24. --- 2 +  8 +  2
IO. +  11 +  18 + 14 25. — 5 ---12 — 8 .

VI. I I . +42 + 26 +35 26. --- I +20 +  712. +  67 + 44 +52 27. "b 5 + 16 4 * 9
V II. 13- +  19 + 46 + 3° 28. +10 +  5 +  8

14. — 7 — 3 — 4 29. —12 ---12 ---12
V III. 15- +  6 + 26 +  14 39. +  8 +  i +  5

l6 . +  3 +  11 +  7 31 — 3 —15 — 9

K özépérték : . . . . +  19 . + 26 +21
A

--- 2

P<o-oo i

+ '4 + 1 . 
A

melte »fű tő hormon« secretio, (mely mint tudjuk, 
thyroxin hatására indul meg) a thyroxin secretio 
bénítása következtében marad el. Mindazonáltal 
nem zárhattuk ki azt a lehető séget sem, hogy a 
thiouracil pajzsmirigy-hatásán kívül ahypophy- 
sisre is hat és pedig úgy, hogy annak »fű tő - 
hormon« képző dését is megakadályozza. Ennek 
eldöntésére a nyulak egy részét (V—VIII. sz.) 
a második vérvétel után még két hétig etettük 
methylthiouracillal, majd hű tés helyett i  mg. 
thyroxint fecskendeztünk a nyulak vérébe és 
utána egy órával vért vettünk. Mansfeld vizsgá­
lataiból tudjuk, hogy az így nyert ú. n. »thyroxin- 
savó« hatása az izombeli égésekre azonos a »hű ­
tö tt savó«-k hatásával, mert amíg a hypophysis 
a helyén van, ép úgy növeli az izolált izmok 
0 2 fogyasztását, m int a hü tö tt állattól vett vér- 
savó. A »thyroxinsavó« hatásának vizsgálata 
eldönti azt, vájjon a hypophysis »fű tő hormon« 
termelése nem szenvedett-e károsodást. Ä methyl­
thiouracillal immár hat hét óta kezelt nyulaktól 
:nyert »thyroxinsavó« fehérje és lipoidmentesítés 
utána patkány-gastrocnemiusok 0 2 fogyasztását 
fokozta és pedig a két órás átlaga az égés fokozó­
dásnak középértékben 32% volt. (L. II. tábl.)

A kísérletek t e h á t a z t m utatták, hogy a 
hypophysis methylthiouracil kezelés által nem 
veszti el »fű tő hormon«-t termelő  képességét és az 
ilyen állat hiányos hormontermelése a pajzs- 
mirigy gátolt thyroxin secretiójára vezethető  
vissza.

Köszönetünket fejezzük ki Schnell Mária 
kisasszonynak, ki a kísérletek kivitelezésében 
nagy segítségünkre volt.

Összefoglalás. 1. Kísérleteink megerő sítik 
Mansfeld és munkatársainak azt a megállapítását,

hogy hideg hatására az állatok vérsavójában egy, 
a serumf ehérj éktő l és lipoidoktól külön választ­
ható hatóanyag foglaltatik, amely a nyugvó 
vázizomzatban az égést fokozza.

2. Táblázat.

Nyúl

száma

M ethylth iouracillal e te te tt nyulak 
thyrox in-savójának hatása p a tk á ­
nyok musc. gastrocnem iusának 0 2 

fogyasztására (Százalékos eltérések) .

P atkány
száma

Első
óra

Második
óra

K étórás
átlag

. V. 32 +70 +  100 + 86
33 + 74 +  113 + 90

VI. 34 +23 +  21 +22
35 +  5 +  . 7 +  6

V II. 36 +  7 +  3° +16
37 +20 +  18 + 19

V III. 38 +16 +  18 +17
39 +  8 +  4 +  6

Középérték : . . . +28 +  39 +32

2. Vizsgálatainkból kiderült, hogy methyl­
thiouracil kezelés után az ú. n. »fű tő hormon« ter­
melése megszű nik, ami újabb bizonyítéka annak, 
hogy a hideg első dleges hatása thyroxin termelés 
megindítása, amelyet ha thiouracillal bénítunk, 
a hypophysis termelte »fű tő hormon« secretiója 
elmarad.

3. A methyltiouracil magára a hypophysis 
»fű tő hormon« termelésére hatástalan, mert ha a 
gyógyszeresen kiiktatott pajzsmirigyfunktiót 
thyroxin befecskendezéssel helyettésítjük a »fű tő ­
hormon« termelés zavartalanul bekövetkezik.

IRODALOM : 1. M . R ubner: D ie Gesetze des 
Energieverbrauchs. Leipzig und W ien 1901. — 2. A .M on- 
tuori : Ric. B ioterm iche. Napoli. 1904. — 3. G. Mans-
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teld u. L .  V.  Pap :  Pflügers Arch. 184., 287. (1920).—
4. G. Mansfeld : Die Hormone der Schilddrüse u. ihre 
W irkungen. Benno Schwabe u. Co. Basel. 1943. 139 
o. f. f. —  5. E . B. Astwood : The H arvey Lectures. 40., 
195. (1944—45). — 6. В . В  erde : N ature. 159., 748. 
1947. — Exper. 3., 245. 1947. .— 7. Mansfeld G. : Sze­
mélyes közlés. — 8. G. Mansfeld, Scheff—Pfei f fer : 
N aunyn Schmiedebergs Arch. 190., 585. (1938). — 9. A. 
Linder : S tatistische M ethoden. B irkhäuser. Basel. 1945. 
53. o. f. f.

Sum m ary . — In fluence o f  m ethy l th iouracy l 
upon the horm onal heat regu la tion  operating in 
cold  env ironm en t. L. Takács and Á  ■  Fekete : 1. The 
statem ent of Mansfeld and his associates th a t  th e  serum 
of animals kep t a t cold tem perature contains a sub­
stance enhancing oxidations in the resting striated 
muscles which can be separated from the lipoids 
and proteins of th e  serum has been ascertained. 2. Follo­
wing m ethyl-thyouracyl adm in istration no »heating 
hormone» is produced. This fact points to  th a t the 
prim ary action of cold is the stim ulation of thyroxin 
production ; if la tte r  is paralysed by  th iouracyl the 
p itu ita ry  fails to  produce the heating hormone. 3. Methyl-

thyouracyl has no influence in the dom ain of the hea­
ting  hormone, thus th e  hormone will be sufficiently 
produced if thyrox in  is adm inistered to  replace 'the  
function of the thyro id  gland elim inated through drugs.

Р е з ю м е . — Д е й с т в и е  в в е д е н и я  per os м е т и л т и о у р а ц и л а  
н а  г о р м о н а л ь н у ю  т е р м о р е г у л я ц и ю  п р о т и в  х о л о д а . Т а к а ч .Л . 
w Ф е к е т е  А . 1. Н а ш и  о п ы т ы  п о д т в е р ж д а ю т  о п р е д е л е н и е  
М а н с ф е л ь д а  и  е г о  с о т р у д н и к о в , ч т о  п о д  в л и я н и е м  х о л од а  
п о я в л я е т с я  в  с ы в о р о т к е  ж и в о т н ы х  в е щ е с т в о , о т д е л я е м ое  о т  
б е л к о в  и  л и п о и д о в  к р о в и  и  у в е л и ч и в а ю щ е е  е г о р а н и е  в  с к е ­
л е т н ы х  м ы ш ц а х , н а х о д я щ и х с я  в  с о с т о я н и и  п о к о я .

2. И з  н а ш и х  о п ы т о в  в ы я с н и л о е в , ч т о  п о с л е  л е ч е н и я  
м е т и л т и о у р а ц и л о м  п р е к р а щ а е т с я  в ы д е л е н и е  т . н . и  „г ор м о н а  
н а г р е в а н и я ",ч т о  я в л я е т с я  н о в ы м  д о к а з а т е л ь с т в о м  т о г о, ч т о  
п о д  в л и я н и е м  х о л о д а  п е р в и ч н о  н а ч и н а е т с я  в ы д е л е н и е  ти р ­
о к с и н а , а  э т о  м ы  п а р а л и з у е м  т и о у р а ц и л о м  и  о т п а д а е т  в ы ­
д е л е н и е  „г о р м о н а  н а г р е в а н и я ", п р о и с х о д я щ е е  в  г и п о ф из е .

3 . М е т и л т и о у р а ц и л  н е  и м е е т  д е й с т в и я  н а  с о б с т в е н ­
н ы й  „г о р м о н  н а г р е в а н и я " у ч а с т о к  г и п о ф з а  п о т о м у , ч т о 
к о г д а  м ы  с о в м е щ а е м  ф у н к ц и ю  щ и т о в и д н о й  ж е л е з ы , в ы к л ю­
ч е н н у ю  м е д и к а м е н т а м и , в п р ы с к и в а н и е м  т и р о к с и н а , т о  
в ы д е л е н и е  „г о р м о н а  н а г р е в а н и я “ п р о и с х о д и т  б е з  в с я к ог о  
в м е ш а т е л ь с т в а .

A budapesti Tudományegyetem II . sz. Sebészeti Klinikájának Közleménye 

(Igazgató : Klimkó Dezső  dr. egy, ny. r. tanár.)

A mű tét utáni Basedow-krizisrő l
Irta : KOKAS FERENC dr. klinikai tanársegéd

A Basedow-mű tétek legsúlyosabb szövő d­
ménye a mű tétutáni krízis. Az igen súlyos kórkép 
a betegek legkörültekintő bb elő készítése és 
utókezelése mellett is még mindig sok gondot 
okoz a sebésznek, a beteg sorsára nézve pedig 
végzetes lehet.

A Basedow-kór sebészi kezelésében a mű téti 
elő készítés terén igen nagy elő rehaladást jelen­
te tt Plummer és Boothby jódos elő készítése. 
A plummerezés elő tt a betegek igen nagy hánya­
dát vesztettük el részben már a mű tő asztalon, 
részben pedig a mű tétet követő  napokban fel­
lépő  Basedow-comában, ill. m ű tétutáni krízis­
ben. A plummerezés rendszeres alkalmazásával, 
nemkülönben a mű téti methodika kellő  módo­
sításával (subtotalis resektió) nemcsak a halá­
lozási százalék csökkent lényegesen, hanem a 
Basedow-krízis fellépte is. Foss-Hunt-Mc Millan 
93 haláleset közül 20 thyreotoxikus comában 
halt meg. Timpe 10 halálos B.-comáról számol be, 
— Goetsch pedig az 1929—1938-ig terjedő  idő ben 
5.181 golyvamű tét eredményeit közli, melybő l 
4.900 volt hyperthyreosis. 52 halálesete közül 
19 B.-krízis volt következményes szívhalállal. 
—• Breitner a clewelandi Crile-klinika mű téti 
elő készítését tartja  a legtökéletesebbnek. Crile 
mű téti elő készítése a megbetegedés súlyossá­
gának megfelelő  figyelemmel tartása mellett a 
lelki beállítottságra és alkatra is igen nagy súlyt 
helyez s a kifinomult mű téti technika ehhez 
igazodik. Még ilyen körülmények mellett is adód­
nak azonban megoldatlan és megoldhatatlan 
esetek.

■ A B.-krízis általában a mű tétet követő
4—48 óra alatt fejlő dik ki. Tünetei: láz, mely

sokszor a 38—39, ső t súlyosabb esetekben a 40 
fokot is1 e léri; az érlökések száma hirtelen magasra 
szökik, minő sége romlik, szabálytalanná válik 
és ezzel egyidejű leg lép fel az annyira jellemző  
nyugtalanság, remegés, amely csakhamar teljes 
adynamiába megy át, amelyet légszomj és cya­
nosis kísér. A bő r nyirkos és gyakran apró fol­
tokban festenyzetté lesz. A tünetek rohamos 
fokozódása esetén szinte elkerülhetetlen már a 
halál. — A kórkép döbbenetes volta természet­
szerű leg minden sebészt arra késztet, hogy annak 
kifejlő dését minden eszközzel megakadályozza. 
A B.-krízis, természetesen, nem tévesztendő  össze 
azzal a kórképpel, amelyet csaknem minden B.- 
mű tét után észlelünk s melyet Breitner »normális 
postoperativ Basedow reakció« néven említ. Ez 
utóbbi nem más, mint a m ű tét után kb. 24 órával 
fellépő  egyszerű  érlökésszaporulat, hő mérséklet 
kiugrás, az azt kísérő  következményes kisfokú 
nyugtalansággal. Ezek a tünetek minden beavat­
kozás nélkül rendszerint maguktól szű nnek meg 
és eredetük nagyrészt a speciális felszívódási 
viszonyokban keresendő .

A krízis keletkezését hosszú ideig a legkülön­
böző bb elgondolások alapján igyekeztek meg­
magyarázni. .A szerző k egy része úgy vélte, hogy 
mű tét alatt a basedowos golyva sok erő mű vi 
behatásnak, vongálásnak, nyomkodásnak van 
kitéve, és ez véleményük szerint, egymaga 
okozója lehet a krízisnek. Kiderült azonban az, 
hogy a szervezetnek a megbetegedett pajzs- 
mirigytő l távol eső  részein végzett beavatkozá­
sok, í g y : sérv, emlő , epehólyag, vagy nő gyó­
gyászati mű tétek is — ső t Rtg.-besugárzás is 
B.-krízist válthatnak ki. (Karády és Varga.)
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Más szerző k úgy vélik, hogy a pajzsmirigy mű téti 
csonkolása közben a mű téti területet nagymeny- 
nyiségű  »thyreotoxin« önti el és ennek a szerve­
zetbe való hirtelen felszívódásával magyarázzák 
a B.-krízis bekövetkeztét (thyreotoxikus elmé­
let). Ezt megelő ző en ajánlják a pa zsmirigy- 
csonkok ellátása után az egész mű téti terület 
élettani konyhasóoldattal való kimosását és 
a szádolást. Szerintük a szádolás nemcsak az 
esetleges utóvérzés m iatt fontos, hanem sokkal 
inkább azért, hogy a csonkból a mű tét után 
a mű téti területbe kiáramló thyroxint levezet­
hesse. Ez az elgondolás azonban a thyroxint 
illető en bem bizonyult helyesnek, mert a krízis 
akkor is kifejlő dhetik, ha a pajzsmirigy ereit 
egyszerű en csak lekötjük. Ilyen észlelésekrő l 
számol be Henschen, majd Kocher, aki 17 egy­
szerű  érlekötés után 5 halálesetet észlelt. Henschen 
ép ezért éppen úgy elhagyta az érlekötést, mint a 
mű tét-elő tti u. n. »próbametszést«, mert a krízisért 
sokkal inkább a kritika nélkül alkalmazott jód- 
kezelést teszi felelő ssé. Ezt a nézetet vallja Armen- 
tano is, aki jódterheléses vizsgálatok alapján 
kim utatta, hogy a jódnak mű tét elő tt túl sokáig, 
vagy túl nagy adagokban való adása magában 
rejti a B.-krízis kifejlő désének veszélyét. — 
Barker és Wood, 400 betegrő l számolnak be, aki­
ket 2—18 napig kezeltek napi 3 ccm Lugol oldat­
tal és 7 esetben magas lázzal járó jodizmust 
észleltek, 1 halálesettel. — Holscht szerint a krízis 
az amúgy is igen labilis idegrendszerű  B.-osok- 
nál külső  ingerekre, vagy lelki behatásokra is 
kiváltódik és ezen elgondolás alapján két fázist, 
egy psychikus és egy resorbtiv fázist különböz­
tet meg. Elő bbi a mű tét alatt, utóbbi pedig 
mű tét után a visszamaradt túlnagy golyva­
csonkból történő  felszívódás m iatt következik be. 
Sudek iá ezt a felfogást vallja és éppen ezért 
azokban az esetekben, ahol elő relátható volt a 
m ütétutáni krízis veszélye, teljes pajzsmirigy - 
kiirtást végzett és véleménye szerint ilyen módon 
a mű tét-utáni krízis elő fordulása lényégesen 
csökkenthető . Ezt egyébként Gillmann és Kay 
22 esetükkel kapcsolatban is megerő sítették.

Amint tehát látjuk, a mű tét utáni krízis 
keletkezését illető en az irodalmi adatok még 
ma is meglehető sen ellentétesek és szinte áttek int­
hetetlen az a nagy irodalom, mely a B. kórral, 
annak sebészi gyógymódjával és végső  kimene­
telével foglalkozik. Nem célja tehát ennek a köz­
leménynek, hogy az erre vonatkozó irodalommal 
kimerítő en foglalkozzék, hanem, hogy néhány 
kiragadott adat alapján világítson rá mind a 
krízis keletkezését, annak kifejlő dését, mind pedig 
a leküzdést célzó különböző  elképzelésekre. 
Az irodalmi adatok és észleléseink alapján 
soha nem lehet érdektelen tovább haladni azon 
áz úton, amelyen a B. krízis keletkezésének mecha­
nizmusa tisztázást nyerhet s így a sebészi mű tevés- 
hek ma még sok tisztázatlan kórtani és kórélet­
tani következménye felderíthető vé válik.

A thyroxin felfedezése óta a B. kór keleti 
kezésének mechanizmusát illető en általában még 
ma is az u. n. thyroxin elmélet tartja  magát.

A B. kórral járó tüneteket, a kórosan megnöve­
kedett alapanyagcsereértéket, az ezzel kapcso­
latos testsúly csökkenést, ér lökésszaporulatot, 
szemtüneteket és tremort azzal magyarázzák, 
hogy a pajzsmirigy bizonyos oknál fogva sok 
thyroxint termel és ez a thyroxin túltermelés 
hozná a szervezetet abba az állapotba, amelyet 
összefoglalóan Basedow kór néven ismerünk. Ezt 
a nézetet alátámasztották azok a kísérletek is, 
melyek — a thyroxin synthetikus elő állítása 
után — kimutatták, hogy az egészséges szerve­
zetbe adott thyroxin az alapanyagcserét tekin­
télyesen növelni képes. A thyroxin biológiailag 
legfontosabb tényező je a jód lévén, a vér-jód- 
szint magasságából következtetéseket lehet le­
vonni a vér thyroxin tartalmára. Ma már sok 
szerző  adataiból tudjuk, hogy B. kórban általá­
ban a vér-jódszint a rendesnél jóval magasabb.
A magas jódértékek fő leg a vér organikus jód- 
frakciójára vonatkoznak, mint azt Veil és Sturm, 
Lunde, stb. kimutatták. Igen figyelemreméltóak 
azonban azok az irodalmi adatok, melyek a B. 
kór súlyos megjelenési formája esetén is csak 
1 eltű nő én alacsony vér-jódszintrő l számolnak be. 
Dodds, Lawson és Robertson egy esetben 40%-os 
E.lapanyagcsereemelkedés mellett csak 5 gamma % 1 
jódot találtak, ami a rendes 10 és 20 gamma 
%-hoz viszonyítva is rendkívül alacsony érték. 
Sillmann egy hasonló esetben 6'2 gamma száza­
lékot talált. Több más szerző  is, így Hirsch továbbá 
Bier ésAomáw b.-osbetegeknél ugyancsak alacsony, 
illetve »normális vér-jódszintrő l« számol be. Veil 
és Sturm 12 esetben végeztek vér-jód meghatáro­
zást b.-os betegeken. A legalacsonyabb értéke­
ket két betegnél közvetlenül a halál beállta elő tt 
észlelték. Billman-nak egy ízben sikerült spontán 
B.-krízisben lévő  betegnél fehérje-jód meghatáro­
zást végezni és a vérben egyáltalán nem talált 
fehérje-jódot. Ezek az irodalmi adatok alátámasz­
tani látszanak azt az álláspontot, hogy a B.-coma 
ill. mű tét-utáni krízis tünetcsoportjának közép-’ 
pontjában nem föltétlenül a thyroxin áll. Ezt 
bizonyítja egyébként az a tapasztalati tény is, 
hogy krízis alatt az érbe fecskendezett jódnak 
igen jótékony hatása van a krízis lefolyására. 
Ezekre az adatokra való hivatkozással Mahaux 
egyenesen azt állítja, hogy a mű tét-utáni krízis 
thyroxin hiányon alapszik. Ebbő l kiindulva A . M . 
Gade 30 esetében Basedow-mű tét után thyroxint 
adott, míg 159 esetben csak jódot, csökkenő  ada­
gokban. A két csoport között a krízis lefolyását 
illető en csupán abban mutatkozott különbség, 
hogy a thyroxinnal utókezelt betegeknél az alap­
anyagcsere mű tét után még hosszabb ideig emel­
kedett volt.

A mű tét utáni krízis alatt észlelt alacsony 
vér-jód értékek, továbbá a tüneteknek mind a 
thyroxinra, mind pedig a jódra történő  egyforma 
enyhülése azt látszanak bizonyítani, hogy a krí­
zis bekövetkeztének okát másutt kell kei esnünk.
A krízis kóroktanának helyes megítélésénél fel­
tétlenül szem elő tt kell tartanunk azt a törvény- 
szerű  viszonylagos egymásrahatást (correlatio), 
ami egyrészt a belső -elválasztású mirigyek között,
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másrészt a belső  elválasztású mirigyrendszer és a 
vegetativ idegrendszer között fennáll. Jól tudjuk, 
hogy az egyik mirigy fokozott, vagy csökkent 
mű ködése feltétlenül maga után vonja a többi 
mirigy mű ködésének megváltozását is, ami lénye­
gileg nem más, mint a szervezetnek a rendes 
viszonyok helyreállítását célzó törekvése. Rövid 
ideig tartó kóros behatásnál ez a kiegyensúlyozó 
mű ködési mechanizmus könnyen el is éri a célját, 
hosszú ideig tartó behatásnál azonban a kiegyen­
súlyozó mechanizmus tartósan lévén igénybevéve, 
a szervezet úgynevezett kóros egyensúly-állapotba 
kerül s így alakul ki az a belső -elválasztású kór­
kép, ahol a tünetek kialakulásáért már az egész 
rendszer felelő s. Jores szerint a neurohormonalis 
rendszernek igen finom láncszerű  összekapcso­
lódásáról és egységérő l van itt szó, ahol belső  
elválasztásos és idegi behatások szövő dött és 
igen szellemes törvényszerű ségek alapján váltják 
egymást. Egy belső  elválasztásos kórkép tehát 
sohasem tekinthető  csupán egyik, vagy másik 
mirigy quantitative hibás mű ködésének, hanem 
az egész szabályozó mechanizmus megbetegedé­
sének. Feltétlenül ez a helyzet B.-kórnál is, ahol 
az agykéreg vagy az agyfüggelék-mirigy felő l 
jövő  idegi és belső  elválasztásos ingerek zavarják 
meg az egyensúlyi állapotot és vezetnek vég­
eredményben a pajzsmirigy állandósult túlmű kö­
déséhez és ezzel az egész neurohormonalis rend­
szert oly labilissá teszik, hogy a legkisebb lelki 
behatás, vagy külső  beavatkozás képes azt 
felborítani.

A neurohormonalis rendszer egységének fel­
ismerése több szerző t arra indított, hogy a B.- 
krízis alatt észlelhető  Sympathikus syndromában 
ne csak egyszerű  thyroxin-hatást lássanak, hanem 
annak mélyebb okait is kutassák. így Kaspar 
a krízis okát részben azzal magyarázza, hogy a 
mű tét után bekövetkezett Ca-hiány m iatt a vege­
tativ idegrendszer fokozottan válik ingerlékennyé. 
Véleményét azzal támasztja alá, hogy bár ilyen­
kor a vér Ca értéke rendes, vagy a rendesnek alsó 
határán van, de az ebben az állapotban a cson­
tokban fellelhető  latens osteodystrophia fibrosa 
nem más, mint a pajzsmirigy fokozott mű ködése 
folytán létrejött Ca-éhség. (Askanazy és Rutis- 
hauser). — Falta szerint B.-kórban a bélbő l foko­
zottabb mértékben választódik ki calcium, ami­
nek magyarázata a fokozott bélmotilitás. A vékony­
bélbő l így nagyobb mennyiségű  elszappanosított 
zsír kerül a vastagbélbe, amely erre fokozott 
calcium kiválasztással felel. Ezen meggondolás 
alapján Kaspar mű tét elő tt és után calciumot 
adagolt. 14 esete közül három esetben észlelt 
mű tét után B.-krízist. A krízis az érbe és izomba 
fecskendezett calciumra 3—4 napon belül csök­
kent, majd további 3—4 nap múlva teljesen meg­
szű nt. — Wüllenweber szerint azonban bár B.- 
mű tét után a vérsavó mésztükre 5—7 napig 
a rendes alatt van, a Ca adagolása mégsem befo­
lyásolja a B.-krízist, mert annak oka szerinte 
a thyreotoxikus máj- és szív-laesióban keresendő . 
A Ca-hiány önmagában nem is lehet kizáróla­
gosan felelő s a B.-krízisben észlelhető  tünet­

csoportért, bár kétségtelen az, hogy a vegetativ 
idegvégző dések érzékenységét növeli és ezzel 
közvetve részese a Sympathikus syndroma 
kialakulásának.

Különösen érdekesek azok a megállapítások, 
melyek a mű tétutáni B.-krízis tünetcsoportjá­
ban a mellékveséknek ju ttattak  komoly szerepet. 
Ezek az utalások nem egészen újkeletű ek. Már 
Beaver és Pemberton is felvetették annak a lehe­
tő ségét, hogy a B.-krízis a fokozott adrenalin 
kiválasztás következménye. Goetsch és Ritzmann 
szerint a krízis már mű tét elő tt kiváltható akkor, 
ha a betegnek adrenalint fecskendezünk be. 
Maddock, Pedersen és Coller a basedowosok vivő ­
eres vérében az adrenalin tükröt csaknem minden 
esetben nagyobbnak találta. Ezek a megállapí­
tások már csak azért is igen fontosak, mert jól 
ismert az a szoros kapcsolat, amely a pajzs­
mirigy és mellékvese mű ködése között fennáll. 
Lissák és Cannon a Sympathikus neuronok post- 
ganglionalis rostjaiból adrenelinszerü anyagot von­
tak ki, mely anyagról azt állapították meg, hogy 
biológiai hatásaiban az adrenalinnal teljesen meg­
egyezik. Vagus és degenerált Sympathikus rostok 
ezt az anyagot nem tartalmazzák. Symphatikus 
izgalomnál az adrenergiás idegvégző dések adre­
nalint adnak le a véráramba, mely a távollevő  
szervek sejtjeiben módosulva, mint sympathin 
fejti ki hatását. — Ljungshausen annak beigazo- 
lására, hogy a pajzsmirigy resektiója után a mellék­
vesék fokozott mű ködéssel válaszolnak, thyreo- 
trop hormonnal elő kezelt nyulakon végzett sub- 
totalis pajzsmirigykiirtást és ellenő rizte a vér- 
cukorgörbe viselkedését. Mű tét után a vércukor- 
görbe általában esést m utatott. Ez az esés azon­
ban meredek emelkedésbe ment át, ha az állatok­
nak közvetlenül a mű tét után ismét thyreotrop 
hormont adott s így a pajzsmirigy csonkok thy­
roxin képzését fokozta. A thyroxin viszont fokozza 
a mellékvese adrenalin kiválasztását és valószí­
nű leg fokozza az adrenergiás neuronok adrenalin 
leadását is. A kölcsönhatás törvénye alapján 
létrejön a hasnyálmirigy kiegyenlítő  tevékeny­
sége, mely fokozottabb mértékben kénytelen 
insulint termelni ahhoz, hogy a vércukorszintet 
a rendes magasságban tartsa. Hyperthyreosis- 
nál és thyreotoxicosisban a Langerhans-szigetek 
fokozott mű ködése szövettanilag is kimutatható, 
ami nem lehet más, mint a hapato-adrenalis 
rendszer fokozott munkájának, a nagymértékű  
glycogen mobilisatiónak a következménye. A 
mű tétutáni hypoglykaemia, vagy a rendes vér- 
cukorszint tehát nem szól ellene annak a fel­
fogásnak, hogy a krízis tüneteit adrenalin, vagy 
legalább is részben az adrenalin okozza. A pajzs­
mirigy és a hasnyálmirigy ellenhatása mellett 
szól az a tapasztalati tény is, hogy már meglévő  
cukorbetegséget egy közben kialakuló Basedcw 
nagy-mértékben súlyosbíthat, továbbá az, hogy 
Basedow-kór és diabetes együttesen ritkán for­
dulnak elő . — Habán nagyobb számú b.-kórban 
elhalt egyén kórbonctani leletérő l beszámolva, 
megállapítja, hogy a mellékvesék részérő l talált 
elváltozások nem egységesek, ennek oka azonban
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az, hogy a halál beállta után hamar következnek 
be elfajulások, s így a szövettani kép kellő en 
nem értékelhető . Ezért thyroxinnal kezelt nyulak, 
macskák és tengerimalacok friss mellékvesekészít­
ményeit vizsgálta és megállapította azt,- hogy a 
mellékvesék kéregállománya minden esetben túl­
tengett volt, a nagymértékű  lipoid felszaporodás 
következtében. Ebben a jelenségben kifejezett 
törekvést lát arra nézve, hogy a megbomlott 
hormonalis egyensúly helyreálljon. Álláspontja 
helyességét bizonyítja Karády és Varga észlelése, 
kik egy Rtg.-besugárzás után észlelt súlyos B.- 
cománál mellékvesekéreg-hormont adagoltak jó 
eredménnyel.

Klinikánk nagy anyagán több esetben volt 
alkalmunk mű tétutáni B.-krízist észlelni, amidő n 
figyelemmel kísértük azt is, hogy a krízis tünet- 
csoportjában észlelhető -e mellékvese hatás vagy 
sem. Mű tét elő tt és után napokon keresztül rend­
szeresen végeztünk vérnyomásmérést is vércukor 
meghatározások mellett. Ezeknek a vizsgálatok­
nak összesített eredményeirő l más helyen fogunk 
beszámolni. Legyen szabad azonban egy jelleg­
zetesnek mondható esetünket e helyen is részle­
tesebben taglalnunk.

K. M. 25 éves hajadon nő beteg. Panaszai 
kb. egy év óta vannak és a klasszikus В . minden 
tünete észlelhető . Panaszai különösen egy hónap 
óta súlyosbodtak, de orvosi kezelésben eddig 
nem részesült. — Felvételkor vérnyomása 110/70 
Hg. mm. Alapanyagcsere +39% . Hő mérséklet 
36/60 C. Pulzüsszám 130. Vércukor 144 mg %. 
24 órás gyű jtött vizelet cukorra negativ.

Az érlökések száma az elő készítés folyamán 
mindig alacsonyabb lesz, míg a tizedik napon 
el nem éri a 78-at. A naponta rendszeresen vég­
zett vércukormeghatározások értéke ezzel pár­
huzamosán csökken és a harmadik napon 107 
mg %, míg a hatodik és tizedik napon már csak 
103 mg %-ot-mutat. Mű tét a tizedik napon helyi 
érzéstelenítésben.

Mű tét után már két órával a beteg rend­
kívül nyugtalan. Érlökése 156, vérnyomása 130/65 
Hg. mm. Vércukor 290 mg %. Mű tét után nyolc 
órával vérnyomása 130 Hg. mm. Érlökése 142, 
hő mérséklete 380 C. Vércukor 216 mg.%. A beteg 
nyugtalansága fokozódik. Másnap reggel érlökés 
száma n o , vércukor 213 mg%, hő mérséklete 
37-5° C, vérnyomása 130. Hg. mm. Estére az 
érlökés J20 fölé emelkedik, vérnyomás és vér­
cukor változatlan, hő mérséklet 38.5° C. A huszon- 
négyórás gyű jtött vizeletben cukor jelenik meg. 
Harmadnap állapota nem változik. Negyedik 
napon az ér.lökés 90-re csökken, ötödik napon 
már csak 84, vérnyomás 125 Hg. mm, vércukor 
142 mg%. Hetedik napon érlökés 72, vérnyomás 
110/90 Hg. mm. Vércukor 99 mg%. A 24 órás 
gyű jtött vizelet cukorra negatív. Nyolcadik nap­
tól kezdve a beteg teljesen tünet és panaszmentes.

Fenti esetünkben - tehát jellegzetes m ű tét­
utáni B. krízisrő l volt szó,, ahol a tüneteket a 
vérnyomás és vércukorgörbe viselkedése, vala­
mint a következményes glykosuria alapján egye­
nes mellékvese hatásnak, helyesebben adrenalin

hatásnak tulajdoníthatjuk. Az aránylag súlyos­
nak mondható kórkép minden gyógyszeres beavat­
kozás nélkül való kimenetele, tehát a megbom­
lott belső  elválasztásos egyensúly helyreállása 
minden bizonnyal a hasnyálmirigy kifogástalan 
insulin termelésének volt köszönhető . Ebben 
nyilvánvalóan szerepe volt annak a ténynek is, 
hogy a beteg panaszai aránylag rövid idő re voltak 
csak visszavezethető k.

A Basedow kutatás terén további lehető ség 
nyílott ä pajzsmirigy két újabb hormonjának 
felfedezésével. (Mansfeld). Ez a thermothyrin 
A és thermothyrin B. Ez a két újabban elő ­
állított hormon a chémiai hő szabályozás szolgá­
latában áll. Jelentő ségük a B. kór és a B. krízis 
szempontjából abban a tulajdonságukban rejlik, 
hogy bár a thyróxinnak a sejtek hő termelésére 
gyakorolt hatását csökkentik, de a pajzsmiri­
gyüktő l megfosztott állatok érlökés számát és 
anyagcseréjét tekintélyesen emelni képesek. Mans­
feld'■ felveti a kérdést, hogy a B. kór symptoma- 
komplexusát, legalább részben, nem a thermo- 
thyrinek okozzák-e. Kétségtelen, hogy a thy­
roxin theoria nem nyújt tökéletes magyarázatot 
ebben a tüneteiben annyira változatos kórkép­
ben s nem ad magyarázatot arra yonatkozólag 
sem, hogy B. kór egyes eseteiben hol az egyik, 
hol a másik tünet van túlsúlyban. Talán az eny­
hébb lefolyású mű tét utáni krízisek, ahol csupán 
enyhébb hő emelkedéssel, de nagy érlökésszapo- 
rulattal találkozunk, valamint a késő i panaszok 
is magyarázatot fognak nyerni a thermothy- 
rinekkelvégzendő  további kisérletes vizsgálatokkal.

Összefoglalás: A mű tét utáni Basedow-krízis* 
a szerző k egy része azzal a ténnyel magyarázza’ 
hogy a mű tét folyamán a resectiós csonkból 
nagymennyiségű  thyroxin árasztja el a mű téti 
területet s ennek a szervezetbe való felszívódása 
okozza azt a tünetcsoportot, amit összefoglalóan 
B.-krízisnek nevezünk. Súlyos megjelenési for­
májú Basedow-kórban, továbbá B. krízisben 
végzett jódmeghatározások, igen alacsony vér- 
jódtükörrő l tanúskodván, ezt a nézetet alá­
támasztani nem tudják. Ha mű tét után jódot 
vagy thyroxint fecskendezünk a vivő érbe, annak 
a krízis lefolyására igen jótékony hatása van. 
Ezen tényt, továbbá a neuruhormonalis rend­
szerben uralkodó correlatiót figyelembevéve jogos­
nak látszik az a megállapítás, hogy a Basedow- 
krízisben észlelhető  Sympathikus syndromát nem 
a thyroxin okozza. A krízis folyamán észlelhető 
vérnyomásemelkedés, a vércukor nagymértékű 
növekedése és a következményes glycosuria azt a 
nézetet látszanak alátámasztani, hogy a krízist — 
legalább is részben — adrenalin okozza. A krízis 
lefolyása és végső  kimenetele szempontjából igen 
fontos, hogy a máj és a hasnyálmirigy milyen 
állapotban vannak, mert a nagyfokú glycogen 
mobilisatio fokozott insulin termelést igényel. A 
Mansfeld által felfedezett két új pajzsmirigy- 
hormon a : Thermothyrin A és В további kutatási 
lehető ségeket nyújtanak a Basedow-kór sebészi 
kezelésével kapcsolatos problémákban.
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I.

Rohamokban jelentkező  syndromák meg­
figyelése közben állandóan elő térbe nyomul a 
tünetek psychikai befolyásolhatóságának kérdése. 
Lelki okok, a vegetatív idegrendszer mű ködése 
és szervi localisatiójú tünetek összefüggésének 
megvilágítására igen alkalmas az allergiás beteg­
ségek tanulmányozása. Aki -évtizedeken keresztül 
foglalkozott az allergiás betegségek aetiologiájá- 
val és pathogenesisével és módja volt betegeit 
ugyancsak évtizedeken át ellenő rizni, sokszor 
fogja tapasztalni, hogy a somaticus és physikai 
elváltozások mellett a tünetek különböző  lelki, 
idegrendszeri behatásra, emotionalis, vagy affec- 
tusos eseményekre jelennek meg, súlyosbodnak, 
esetleg el is múlnak.

Rajkával közösen írt monographiánkban 
különbséget tettünk a sensibilizálás (érzékenyítés), 
a sensibilizálhatóság és az egész szervezetet bele­
vonó allergiás megbetegedés között. Szerintünk 
az allergen-reagin reactio bármikor és bárhol létre­
jöhet, az allergiás betegség keletkezésében azonban az 
immunbiológiai reactiókon kívül még azokra a 
mélyreható elváltozásokra is szükség van, melyeket 
az allergiás diathesis, constitutio fogalmában, a 
betegségre való hajlam átöröklésével és a vegetativ 
idegrendszer megváltozott egyensúlyi állapotával 
kapcsolatban ismerünk. Végeredményben tehát 
az allergen-reagin reactio csak bizonyos egyének­
ben hoz létre az egész szervezetre kiható betegségi 
tüneteket. Ezen fogalmazásunkkal azt is kifejez­
tük, hogy ugyanazon tüneteknek, paroxysmusok- 
nak az allergiás alapokon kívül más oka, esetleg 
más pathomechanismusa is lehetséges. Tehát 
nem estünk abba a hibába, hogy pl. az asthma 
bronchiale keletkezését csak allergiás mechanis- 
mussal magyarázzuk, mintahogyan sokan azt a

*A  budapesti Orvosegyesületben' 1948 március 
19-ikén ta r to t t  elő adás nyomán.
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hibát követik el, hogy az asthma bronchialét 
tisztán psychogen eredetű  kórképnek, vagy 
neurosisnak tartják.

Az ismertebb allergia-kutatók nagyobbrészt 
mereven elzárkóznak az asthma bronchiale aetiólo- 
giájában a psychikai tényező k jelentő ségének 
elismerése elő l, bár mint látni fogjuk az endogen 
és exogen asthma kettéválasztása tulajdonképpen 
az allergiás pathogenesisen kívül más eredet léte­
zését is elismeri. így Hansen csak a meglevő  
allergiás elváltozások psychikai befolyásolható­
ságát fogadta el. Cooke még határozottabban az 
asthma allergiás eredete mellett foglalt állást, a 
legtöbb allergia-monographiában a szerző k a kér­
dést illető leg nem is nyilatkoznak. Az amerikai 
(USA) irodalomban az allergiás és psychikus fel­
fogás közötti áthidaló vizsgálatok első sorban 
Alexander, French, Saul munkásságából indul­
tak ki.

Félelem, emotiok, anxietas, izgalmak hatása 
a légzésre közismert, a légző tractus éppúgy, mint 
a vérkeringési rendszer és az emésztő  szervek a 
vegetativ központokon keresztül indulatok befo­
lyása alatt állanak. Ijedtségkor eláll a lélegzetünk, 
a lihegés a lelki felindulás következménye, a 
színész lelki gyötrelmeit, vívódásait a légzéstípus 
megváltoztatásával érzékelteti, ha valaki elcso­
dálkozik, levegő  után kezd kapkodni, mely kap­
kodó felületes légzés ideges várakozáskor is jelent­
kezik. Ha valakinek ólomsúly nehezedik mell­
kasára, vagy éjjeli lidércnyomást érez már az 
asthmás roham elő futárja lehet, amit félelem, 
rettegés vált ki. Vannak légzési típusok, melyek 
szervi-idegrendszeri elváltozások következményei, 
mások a vegetativ központokra, a légző központra 
ható ingerekre és fokozottabb vegetativ érzé­
kenységre vezethető k vissza.

Az említett behatások asthmás, labilis vege­
tativ beidegzésű  egyénben még fokozottabb mér-
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tékben idéznek elő  dyspncet, tachypnoet, stb. 
Ismeretes, hogy a lelkiállapot megváltozását 
allergiás tünetek is létrehozhatják és fordítva a lelki- 
állapot megváltozása allergiás tüneteket hozhat létre. 
Különösen a gyermekekben észleljük, hogy az 
allergiás tünetek elmaradása egycsapással vissza­
állítja a normális személyiséget és jellemét. Todd 
pl. azt találta, hogy allergiás gyermekek szellemi 
élete csökkent és csak a tünetek elmúlásával kezd 
az intelligentia rohamosan fejlő dni. Recht nagy­
számú asthmás gyermeket vizsgált, neki is fel­
tű nt a gyakori reflexingerlékenység, az érzelmi 
élet túltengése, a fokozott affectivitás, ami a 
roham megjelenési módjában fontos szerepet 
játszik.

Az utolsó években halmozódnak a közlemé­
nyek, melyek az egyes betegségek psychosoma- 
ticus kapcsolataival foglalkoznak. A fejtegetések 
rendszerint Platónnál, illető leg Socrates beszélge­
téseivel kezdő dnek, azután nagy ugrással Pavlov 
kísérleteihez jutva, az újabbkor psychoanalytikai 
kutatásaiban végző dnek. Különösen az USA 
orvosi irodalmát árasztották el a psychomaticus 
kapcsolatok tisztázásával foglalkozó cikkek, a 
közlemény-tömeget áttekintve, gyakran találko­
zunk ezen vonatkozások kritikanélküli subjectiv 
módon való túlértékelésével. Az első  nagyobb 
összefoglaló munka, mely a test és a lélek, vagyis 
az egész ember egységes szemléletérő l és a psycho­
gen eredetű  somatikus tünetekrő l szól, még 
1925-ben O. Schwarz szerkesztésében jelent meg. 
Dunbar legújabb bibliographiájában 2400 cikket 
idéz errő l a kérdésrő l.

Socrates beszélgetése Charmidessel feledésbe 
ment, Virchow cellularpathológiája, a bakte­
riológia ő skora, a physikai-chemiai felfogás sokáig 
elnyomta a betegségek psychogen összefüggésé­
nek vizsgálatát. A nem tisztázott eredetű  beteg­
ségeket, syndromákat, mindig az orvostudományt. 
uraló kutatási irányzat alapján igyekeztek magya- . 
rázni. így látjuk ugyanazon kórkép magyarázatát 
a bakteriológiai, immunbiológiai, physikai- 
chemiai, endokrin, allergiás, vitaminologiai fel­
fogással, közben azonban mindig visszatér vala­
milyen iskola a psychikus-neurogen tényező k 
jelentő ségének kiemelésével. A Pavlov-féle kísér­
letek, a feltételes reflexek ismerete a második 
világháború elő tt még nem hatotta át az általános 
gyakorlattal foglalkozó orvosok gondolkozását. 
A betegségek eredetének psychogen szemléletét 
a különböző  psychologiai felfogások több irányban 
befolyásolták. A test és lélek összefüggésével fog­
lalkozó irodalmi irányok még nem elég rugalma­
sak, hogy az általános orvosi gondolkozást áthas­
sák. Míg a laboratóriumi vizsgáló módszerek túl­
értékelése, a physikai-chemiai gondolkodás álta­
lános lett, addig két világégésnek kellett bekövet­
kezni, hogy az orvosok gondolkozását a lokalizált 
és izolált elváltozások megfigyelésétő l ismét az 
egész ember egységes szemléletére irányítsa. Ná­
lunk az üldözések éveinek szomorú megfigyelései, 
az USA-ban a katonaorvosok az újoncok és har­
coló katonák neurophsychiatriai átvizsgálásával 
nyert tapasztalatai számos olyan problémát ve­

tettek felszínre, melyet azelő tt általában elhanya­
goltak. A háború izgalmai, a kifáradás, az állandó 
idegesség és lelki feszültség az emberek személyi­
ségét, panaszait, betegségi tünetekkel szemben 
való beállítását megváltoztatta. így alakult ki a 
psychosomaticus orvosi szemlélet, mely talán 
nem ezen a néven, de mint az elő bb említettekbő l 
is kitű nik, már lényegében ismeretes volt. Magunk 
részérő l a psychosomaticus orvosi felfogás lényegét 
abban látjuk, hogy közelebb hozta a psychiatriát a 
mindennapi orvosi gyakorlathoz, megmagyarázta a 
somaticus elváltozások összefüggését az élet legegy­
szerű bb emotionalis hatásaival, az orvosi gyakor­
latnak a laboratóriumi vizsgálatokba vetett kor­
látlan hitét, a betegségek ú. n. kivizsgálásának 
elmechanizálódott módszerét a való élettel, a 
beteg erfiberrel és annak panaszaival igyekezett 
összekapcsolni.

Sokszáz eset kapcsán módunk volt az emo­
tionalis, psychogen tényező k jelentő ségét meg-1 
erő síteni és ugyanazon sokszáz eset tanulmányo- j 
zása azt is bebizonyította, hogy az esetek jelentő s 
részében az allergiás pathomechanismus változat­
lanul a tünetek alapját képezte. Az idegrendszeri 
megrázkódtatások kérdésével kapcsolatban nem 
érdektelen, hogy súlyos balesetek, koponyaalapi 
törés, agyrázkódás, robbanások soha asthmát nem 
okoztak, az asthmás állapoton nem rontottak. 
Az OTI nagyszámú balesetkártalanítási anyagá­
ban soha nem észleltük, hogy az asthmás állapot 
baleset következtében romlott volna, vagy bár­
mely testi és lelki megrázkódtatás rohamot 
idézett volna elő  ! •

Az asthmás állapot kezdetén, az első  rohamok 
idején sok betegben nagy szerepe van az izgal­
maknak, de az is kétségtelen, hogy nagyon sokan 
esnek át emotiokon, idegmegrázkódtatáson, mint 
azt fentebb már megállapítottuk, anélkül, hogy 
asthmásokká válnának. Tehát a tisztán affectdy-* 
namikus neurosis-szerű  asthma keletkezés nem 
valószínű , a nehézlégzés csakis úgy jöhet létre, 
hogy valamilyen jellemző  tulajdonságokkal bíró 
szervezetben az addig nyugvó betegség-készséget 
megindítja, esetleg fellobbantja.

A psychogen asthma keletkezésével kapcso­
latban a következő  kérdések merülnek fel :

1. Mennyiben lehet az allergia-kutatás ered­
ményeinek figyelembevétele mellett az asthma 
psychogenesisét megállapítani?

2. Vannak-e az asthmagenesis szempontjából 
kapcsolatok az allergiás és psychikus tényező k 
között?

3. Milyen következtetéseket lehet a gyógyí­
tási eredményekbő l levonni?

II.

Az elmondottak figyelembevétele mellet* 
vizsgáljuk saját asthma-anyagunkat. Újabban 
megfigyelt eseteink száma 1301, ebbő l 825 esetet 
a már említett monographiánkban is feldolgoz­
tunk, ehhez járul még a háború befejezése óta 
észlelt 476 eset. Kétségtelen, hogy. ezen háborús 
csoportban már számos olyan psychikus tényező
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is szerepel, melyeket az első  csoport feldolgozása­
kor még nem ismertünk.

A betegek egy részét kérdő ívek útján meg­
kérdeztem arra vonatkozólag, hogy a háború 
utolsó éve, esetleges katonai vagy munkaszolgá­
lat, a ghettó-élet, az ostrom, pincelakás, éhezés 
stb. milyen hatással volt állapotukra. 200 kérdő ív 
közül 135-re kaptam választ, amely első sorban 
igen meglepő  volt, ugyanis az asthmás betegek 
kevés kivétellel az ostrom alatt, a pincében, a 
ghettóban tünetmentesek voltak, asthmás-roha- 
mot csakis a normális életkörülmények újbóli 
beálltakor kaptak.

Ezen első  megfigyeléseimet a t»elorvosszak- 
osztály 1945 április 15-iki ülésén el is mondottam 
és azon véleményemnek adtam kifejezést, hogy 
súlyos psychikai behatások, az állandó halálféle­
lem, szorongás, az üldözés és nélkülözések olyan 
letompult psychikai milieut teremtettek, melyben 
az asthmás roham elmaradt. Gondoltunk egyes 
esetekben az allergen hiányra is, ennek azonban 
alárendelt jelentő ségét kellett tulajdonítani. Ké­
ső bb a deportálásból, munkaszolgálatból, hadi­
fogságból hazakerült asthmások állapotát is ellen­
ő rizhettük. Ismét az a meglepő  eredmény volt, 
hogy a deportálás alatt minden asthmásbeteg 
tünetmentes volt, egyetlen betegem szerezte 
asthmáját deportálás alatt. Egy 6 éves fiú a 
vagonból kiszállva, Strasshofban asthma-rohamot 
kapott, mely a deportálás alatt és visszatérte után 
is gyakran megismétlő dött.

A nélkülözések idejére vonatkozó kérdésünkre 
adott válaszokból néhány számszerű  adatot köz­
lünk.

i. Deportálás, ghettó, munkaszolgálat alatt 
asthmamentes vo lt: 57 beteg, asthmás le tt:

I
I beteg.

2. Katonai szolgálat azonos befolyással volt, 
mint az itthoni élet, vagyis 16 válasz szerint 

i állapotuk változó volt.
* 3. Az ostrom alatt pincelakásban tünet­

mentes volt : 27 eset.
4. Az ostrom alatt (pincében stb.) állapota 

romlott : 3 betegnek.
I Ezen megfigyelések bizonyos fokig ellentét-
L ben állanak mindazzal, amit az asthma-psychogen 
|s eredetérő l és a psychikus faktorok eddigi szere- 
w  pérő l régebben gondoltak. Különösen az USA 
'  háborús allergia-irodalmában tulajdonítottak a 

háborús megpróbáltatásoknak, kifáradásnak nagy­
fokban rohamokat kiváltó jelentő séget. így Racke- 
mann a kifáradást, mint az allergiás asthma- 
rohamok egyik legfontosabb kiváltó okát jelzi.

A deportáltak lelkivilágáról, súlyos megpró­
báltatások hatásáról meglevő  betegségi tünetekre 
(Farádi) Reichenfeld leírásában találunk adato­
kat, úgyszintén az angol orvosi irodalom is sokat 
foglalkozott a japán koncentrációs táborok bor­
zalmaival. Reichenfeld a deportálás életkörülmé­
nyeibő l adódó behatásokat három csoportba osz­
to tta  : ezek psychikus, a kényszermunka- és a táp­
lálkozás okozta behatások. A psychosomatikus fel­
fogás szempontjából az a lényeges, hogy a súlyos 
psychogen behatások functionalis, vegetatív úton

I

kormányozott somatikus eredetű  tüneteket meg­
szüntettek, elnyomtak, a leggyakrabban azonban 
nem rosszabbítottak. Ezekbő l a megfigyelésekbő l 
tudjuk azt, amit az itthoni, kevésbbé súlyos hely­
zetekben mi is megfigyeltünk, hogy a teljesen 
megváltozott életkörülmények, táplálkozás, kény­
szermunka, nemcsak új betegségeket hoztak fel­
színre, hanem meglévő  syndromákat is megváltoz­
tattak.

Különösen a psyche, a vegetatív idegrendszer 
és az endokrin szervek lecsökkent mű ködésében 
láttunk olyan mélyreható elváltozásokat, melyek 
nem várt reactíokat idéztek elő . Ismeretes volt a 
deportáltak, a pince- és ghettólakók azonnal be­
álló amenorrhoeája, Basedowkórt sem magunk 
nem észleltünk, sem Reichenfeld nem látott.

Sokáig tanulmányoztam beteganyagunkat 
abból a szempontból, hogy milyen módszerrel ju t­
hatunk legkönnyebben a psychosomatikus kap­
csolatok megvilágításához. Miután ilyen nagy 
tömeg rendszeres psychiatriai vizsgálatnak, ana- 
lysisnek nem is volt alávetve, de nem is lett volna 
erre mód, ellenben az anamnesist mindig bizonyos 
határozott rendszer szerint igen részletesen vettük 
fel, arra a megállapításra jutottam, hogy a psycho­
somatikus vonatkozások legjobban az első  roha­
mok keletkezésének körülményeire vonatkozó el­
beszélésekbő l tisztázhatók. A beteg elmondásaihoz 
kapcsolódnak továbbiakban a klinikai vizsgálatok 
és ebbő l adódnak a helyes gyógyító beavatkozá­
sok. Bizonyos kritikával ezen adatokból az aetio­
logia kérdésében is levonhatunk következtetése­
ket.

Gyakran jelentkezik valamely beteg asthma 
bronchiale kórismével és a kórelő zmény pontos 
felvétele, a klinikai vizsgálatok alapján rövidesen 
kiderül, hogy ideges tachypnoeval, vagy az ideges 
légzés olyan típusával van dolgunk, melyben a 
beteg levegő re éhezve, folyton sóhajtozni kény­
telen. Ezen esetek tisztán psychogen eredetű ek, de 
nem sorolhatok a bronchialis asthma csoportjába. 
Az emotionalis elváltozások elég gyakran jutnak 
kifejezésre a légzésre irányított panaszokban még 
olyankor is, amikor különösebb szervi hajlamot 
kimutatnunk nem sikerült. Asthmás beteg gyak­
ran ákarja a rohammal a figye'met magára vonni, 
betegségébe menekül, sajnáltatja magát, esetleg

I .  Táblázat.
Az első  asthm aroham  oka a beteg, vagy hozzá­

tartozó ja szerint.
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ezáltal a gondoskodás középpontjába kerül stb. 
Ilyen esetek a családban, az anya-gyermek, "férj - 
feleség viszonylatban is gyakoriak. A nemi élettel 
kapcsolatban a legkülönböző bb célzattal keletkez­
nek asthma-rohamok, melyeknek okát kutatva, 
sokszor nem is kell mélyen a lélektani motívumok 
Vizsgálatába merülni. A lélektani kutatás mód­
szerei hivatottak ezekre az aetiologiai te'nyező kie 
fényt deríteni és a kezelés segítségére lenni.

Táblázatunkban felsorolt betegek régebbi cso­
portjában végzett allergiás bő rpróbák kb. 75 %- 
ban adtak positiv reactiot valamilyen baktérium­
mal szemben. Ellenő rzésképpen nem asthmás be­
tegeken elvégzett bakteriumpróbák csak 26%-ban 
voltak pozitivak. Ennek részletesebb magyaráza­
tá t más helyen megadtuk, most csak azt említem 
meg, hogy következtetésünk szerint az allergiás 
asthmabetegek kb. 49%-a specificusan reagál va­
lamilyen bakteriumallergénre. A tápszer-, környe- 
zetallergenek kisebb számban adtak positiv reac­
tiot. Az újabban észlelt betegek csoportjában 
(476 eset) elvégzett bakterium-penészgomba-, kör- 
nyezetahergen-próbák kb. 40%-ban reagáltak pc- 
sitivan. A számszerű  adatok azonban nem vonat­
koznak az összes betegekre, mert néha külső  gátló 
okok folytán nem lehetett az anamnesis alapján 
szóbajövő  összes allergénekre vizsgálatunkat ki­
terjeszteni. 1945-ben átmenetileg sok allergenünk 
hiányzott és a laboratóriumi munka sem volt még 
teljesen üzemben. Szénanáthában szenvedő  bete­
geink 100%-ban adtak positiv reactiot valamely 
virágporkészítménny el.

I. A táblázatunkban az asthmát elő idéző ,, 
vagy megelő ző  okok között legnagyobb számmal 
(55%) a megfázás (valószínű leg hurutos, hüléses 
betegségek) és valamilyen fertő ző  betegség szere­
pel. A gyermekkori fertő ző betegségek kivétel nél­
kül együtt járnak a felső  légutak nyálkahártyái­
nak gyulladásos, hurutos elváltozásaival, tehát az 
okok e két csoportja együtt tárgyalható.

Mai tudásunk szerint a meghű léses és fertő ző  
betegséget első sorban baktériumok, virusok okoz­
zák, a baktériumok fertő zött gócokban vissza­
maradva sensibilizálják a szervezetet és a bakte- 
rium-allergen idő rő l-idő re allergiás reactiokat, al­
lergiás gyulladást, spasmust hoz létre. A légző ­
szervi nyálkahártyák csökkentértékű sége, gyen­
gült ellenálló képessége az elő rement gyulladások 
következtében hajlamosít az allergiás reactio, jelen 
esetben az asthma bronchiale, rhinitis vasomotor ia 
ső t szénanátha megjelenésére. Ebben a csoportban 
a psychogen tényező k a betegséget nem okozzák, 
csupán a meglévő  betegség-készség psychogen fel- 
lobbanásáról lehet szó. Pl. a meghű léstő l való féle­
lem, a fertő zés lehető ségének elképzelése stb. 
asthmarohamot válthat ki.

II. A táblázatunk következő  csoportjában 
négy okra vezetjük vissza az első  roham megjele­
nését, miután a kiváltó okok összetartoznak, együtt 
kell tárgyalnunk : idegesség, lelkiizgalom, testi 
megerő ltetés (nemcsak fizikai munka) és depor­
tálás összesen 142 esetben vagyis 11%-ban okoz­
ták az első  asthmarohamot. Ezen betegcsoport 
közelebbi átvizsgálásakor a legapróbb részletekre

kiterjedő  anamnesis, a klinikai vizsgálatok és 
allergiás próbák segítségével igyekeztünk megálla­
pítani, hogy somatikus, vagy psychikus eredetű  
asthmával állunk-e szemben. Ezen 142 eset tanul­
mányozása alapján arra a következtetésre ju to t­
tunk, hogy sok asthmás beteg somaticus elvál­
tozásaiban nem mutathatók ki az allergiás 
alapkritériumok, tehát létezik nem allergiás 
somaticus asthma és van psychogen eredetű  
asthmaroham somaticus elváltozások nélkül, nincs 
azonban psychogen eredetű  hosszas és tartós asth­
más állapot. Leggyakoribb nemcsak ezen csoport­
ban, hanem számos más esetben is az asthmás 
állapot.psychogen befolyásolhatósága, jó és rossz 
irányban. A pontos anamnesis a beteg alapos ki­
hallgatása és kikérdezése a legtöbb esetben vala­
milyen somaticus elváltozás irányába tereli az 
orvos figyelmét-, ezekre az elváltozásokra rakódik 
psychogen úton a vegetativ idegrendszer izgalma, 
megzavart egyensúlyi állapota és végül az asthmás 
roham. .

Néhány példával megvilágítom, hogy az 
anamnesticus adatok miképpen nyernek kiegészí­
tést a klinikai megfigyelés foiyamán.

28 éves nő beteg asthm ája a férjhezmenéssel, illető leg 
a nem i élet kezdetével esik össze. A beteg analy tikus 
kezébe kerü lt és a kezelés folyamán m egerő sítést nyert, 
hogy tényleg a nem i actus v á lto tta  ki a roham okat, 
melyek azu tán  enyhébb, de elhúzódó statusba m entek 
át. Az allergista más oldalról akarván  tisz tázn i az 
esetet, m egállapította, hogy az astm aroham okat a férj 
szakállábán levő  allergenek vá lto tták  ki, m elynek le- 
borotválása u tán  tünetm entes le tt.

40 éves férfi szintén a nem i actustó l le tt  asthm ás, 
ső t m inden alkalommal k ite rjed t derm atitis t és csalán- 
k iütést is kapo tt, egy tisz tán  psychiologiailag iskolázott 
orvos sexualis traum ák  u tán  k u ta to tt, a kezelés hossza­
dalmas volt, m ire az allergista m egállapította, hogy az; 
asthm a és urticaria oka az óvszert bevonó h in tő por 
volt. Az allergen kiküszöbölése u tán  a tü n e tek  elm arad­
tak .

A 36 éves férfi esetének megoldása m ár nem  vo lt 
ilyen egyszerű , az allergista éveken á t  kezelte több ­
kevesebb eredménnyel, asthm ájában olyan sok vo lt a 
psychogen tényező  is, hogy psychoanalyticushoz küldtük. 
A beteg évek u tán  azzal jö t t  vissza, hogy dr. X. m eg­
ta lá lta  ugyan az Oedipus complexumot, m i is m egtalál­
tu k  a tüdő elváltozásokat és allergeneket, ő  azonban 
változatlanul fullad.

Saját eseteinkben a beteg és anya közötti 
kapcsolatoknak csak az asthmás rohamot rosszab- 
bító, de nem kiváltó szerepe volt. A psychogen be­
hatások rendesen paroxysmusokkal jártak, de‘ 
nem voltak okai az asthma bronchiale mélyreható 
és az egész szervezetre kiterjedő  physikai elválto­
zásainak. Ezen megállapításunkat a betegek szá­
zain beigazolva láttuk, nem szól ellene, hogy 
psychogen úton somatikus elváltozások* átmeneti­
leg is létrejöhetnek.

III. A következő  csoportba azon betegek ta r­
toznak, kik első  rohamukat a táplálkozással, gyógy­
szerek szedésével, szénanáthával, a lakással, fog­
lalkozási ártalmakkal stb. hozták összefüggésbe. 
Ezek majdnem minden esetben positiv reactiot 
mutattak valamilyen exogen allergennel szemben, 
virágporok, továbbá ú. n. környezet allergenek, 
vegyi anyagok is szerepeltek az asthmát kiváltó 
anyagok között. Ebben a csoportban az emotio-
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nalis, affectiv tényező knek kiváltó szerepe alig 
volt, mint a betegség első dleges okai egyáltalában 
nem jöttek szóba. Nagy tévedése a. psychiatríai 
irodalomnak, mikor a foglalkozási ártalmakat a 
lakás, lakóhely, egyes vidékek, vagy az idő járás 
változásainak befolyását psychogen, asthmát 
okozó tényező ként fogja fel. Kétségtelen, hogy a 
klíma-változás, a megszokott környezet elhagyása, 
a pihenés, nyugalom és a gyógyulás utáni vágy is 
hozzájárulnak a rohamok elmaradásához, de ép­
pen az említett tényező k exogen, physikai-chemiai 
és somatikus hatásai is kétségtelenek, vagyis eb­
ben a csoportban a pathogenesis és aetiologia soma­
tikus magyarázattal tisztázható, a tüneti kezelés­
ben azonban a psychogen befolyásolás is első rendű - 
fontosságú.

IV. Eseteink kb. 5%-a (62) az első  rohamot 
endokrin zavarokkal hozta-összefüggésbe, a roha­
mok jelentkeztek a pubertas korában, a menstrua­
tio alatt, vagy közvetlenül elő tte. Asthmások 
életében fontos endokrin állomások a pubertas 
kora, menstruatio, graviditas, szoptatás, klimax. 
Csupa olyan állapot, mely a hormonalis és vege­
tativ . egyensúly felbomlásával jár együtt és a 
beteg mindenféle psychikus behatással szemben 
érzékenyebb. Különösen a serdülő  kor hajlamos 
az összes vegetativ mű ködések megváltozott 
egyensúlyállapotának a belső secretiós szervek'' 
functiováltozásának következtében j elentkező  álta­
lános idegrendszeri labilitás okozta traumák kóros 
következményeire. Három tényező , a psychikus 
hatások, a hormonalis egyensúly megváltozása és a 
következményes vegetativ inger élhető ség fokozottab­
ban hozzájárulnak, hogy az asthma bronchialéra 
hajlamos szervi praedispositióban szenvedő k tünetei 
manifestté váljanak, ső t állandósuljanak. Ez a 
csoport a psychosomatikus kutatások ismereté­
ben therapiásan igen jól befolyásolható.

V. Eseteink kb. 12%-ában sem a beteg, sem 
hozzátartozója az első  rohamról felvilágosítást 
adni nem tudott. A legpontosabb anamnesissel 
sem sikerült az első  roham okát kideríteni. A be­
tegek gyakran voltak náthásak, minden átmenet 
nélkül nehézlégzést kaptak, éjjel fulladásra ébred­
tek, a klinikai vizsgálatok alapján gyakran az 
endogen-csoportba sorolhatók, mert kifejezett 
bakteriumérzékenységet találtunk, máskor bron- 
chiektasiát sikerült kimutatni. Amikor semmiféle 
somatikus támpontot, vagy kiváltó okot nem 
találtunk, a beteggel való hosszabb beszélgetések 
gyakran a psychogen okok kutatására hívták fel 
a figyelmet. A psychogen-okok megtalálása nem 
mindig jelenti azt, hogy tisztán psychogen beteg­
séggel van dolgunk.

Egyik 35 éves nő betegünk rövid idő  ó ta szenvedett 
nehézlégzésben, tüdeje búgott, sípolt, eosjinophiliája 
volt, betegségének kezdetére semmiféle felvilágosítást 
adn i nem tud o tt, csak az t sikerü lt m egállapítani, hogy 
anyja, ak ivel egyébként nem lako tt együtt, egy hónappal 
a nehézlégzés kezdete e lő tt »szívasthmában« m eghalt. 
Azonban ennek tudatosítása és ezzel kapcsolatos beszél-, 
getések sem v á lto z ta ttak  a physikai állapoton.

VI. Betegeink azon csoportjában, melyekben 
az asthma bő rbetegségekkel, epekövekkel füg­

gött össze, egyrészt az exogen allergiás, másrészt 
az endogen allergiás eredet kétségtelen volt.

VII. Az orrmütétekkel kapcsolatban a 
psychikus tényező knék már ismét van bizonyos 
jelentő sége. A magunk részérő l orr- és mel’éküreg 
mű téteket, tonsillektomiát csak akkor végezte­
tünk, ha helybeli, allergizáló fertő zött gócokat 
találunk, vagy olyan nagyfokú akadály van jelen, 
mely a légzést mechanikusan akadályozza. Amit 
Liek az asthma bronchiale mű téti befolyásolásáról 
állított, az vonatkozik az orrmű tétekre is. Ha a 
beavatkozások nem az említett javallatok alapján 
történtek, úgy jártak, ugyan átmeneti psychikus 
javulással, de a légutak felesleges sérülése és 
mű téti roncsolása inkább ártott, mint psychikusan 
használt. Ezt az asthma-irodalomban többször 
lerögzítettük és emellett szól a táblázatban jelzett 
30 esetünk is, kik első  rohamukat kifejezetten a 
mű téttel hozták összefüggésbe. Még akkor is 
káros a felesleges mű tét, ha nem a szövetek ron­
csolása, hanem psychikus shock váltja ki az 
asthmás állapotot.

III.

Az elmondottakat áttekintve következteté­
seinket három csoportba osztjuk. Igyeke'zzünk 
megállapítani, hogy a psychosomatikus össze­
függések közelebbi tanulmányozása milyen újabb 
adatokkal gazdagította az asthma bronchiale

1. pathogenesisérő l, aetiologiájáról,
2. a kórisméjérő l és
3. a kezelésérő l szóló ismereteinket.
1. A tisztán affectdynamikus neurosisszerű  

asthma keletkezését megfigyeléseink nem bizo­
nyítják. Csakis azt tartjuk valószínű nek, hogy az 
idegizgalom a meglevő  betegségkész'éget meg­
indítja és az arra disponált, csökkentértékű  szerv­
ben, jelen esetben a légző tractusban, a betegségi 
tüneteket kiváltja és fenntartja. Az asthma- 

. roham tehát megtanulható, lehet feltételes reflex 
is, mely bizonyos jelző tünetekre mindig jelent­
kezik, elegendő  valamely emlékeztető  hely, hely­
zet, tárgy, hogy asthmaroham keletkezzék, ami 
azonban nem. tekinthető  az asthma okának. 
A papírrózsa megszagolása is csak olyan egyénben 
vált ki asthmarohamot, aki egyébként is érzékeny 
a virágillattal szemben meglévő  szervi constel­
latio ja alapján.

Az asthmás beteg különleges psychologiai sze­
mélyisége összefügg az allergiás diathesis, consti­
tutio kérdésével, az egész szervezet különlegesen túl- 
érzékeny reagáló képességével.

2. Az allergiás asthma kórisméjében leg­
nagyobb nehézséget az okozza, hogy az allergenek 
kimutatása gyakran nem sikerül, de még az ú. n. 
allergiára mutató egyéb elváltozások sem mindig 
találhatók meg. Ez a körülmény vezetett, mikor 
az asthma bronchiale eredetében más okokat is 
kerestünk. A psychosomatikus orvostudomány is 
hivatott ezen hiányokat áthidalni. Diagnostikai 
módszerei közül legfontosabb a beteg kortörténe­
tének, kórelő zményének aprólékos, minden rész­
letre kiterjedő  megállapítása. A spontán elbeszé­
lés után óvatos kérdésekkel igyekszünk elő bbre
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jutni. Gyakran csak többszöri beszélgetés tárja 
fel a betegség psychikus hátterét. Gyermekek 
nem beszélnek, ilyenkor a gyermeki szellem ter­
mészetes megnyilvánulásai, környezetéhez való 
viselkedése, alkalmazkodása, esetleg játékainak 
tanulmányozása tárja fel a betegség lelki okait.
A diagnostikai módszerek középpontjába helyez­
tük az anamnesis felvételének fontosságát és erre 
mindig különös gondot fordítottunk, táblázatunk 
is ennek a munkának eredménye.

Diagnostikai szempontból tehát megfigyelé­
seinket ki kell terjeszteni az asthmás személyiség, 
a vegetativ idegrendszer, az endokrin mű ködések 
pontos átvizsgálására, az allergiás eredetet kutató - 
módszerek mellett. Kevésbé ismertek az asthmás 
személyiség jellemvonásai, ezek ideges, ingerlékeny, 
ijedő s, agressiv, túlóvatos egyének, hiányzik belő lük 
az önbizalom, kísérő  tünetek a fáradtság, gyakori 
fő fájás, félelmi érzések a táplálkozás, ruházkodás, 
lakás kérdéseiben. A beteg első  közeledését orvo­
sához bizalmatlanság, gyakori visszautasítás jel­
lemzi.

3. Az asthma bronchiale tüneti kezelésében 
több korszakot különböztetünk meg. Ő sidő ktő l 
fogva a különböző bb gyógymódokat ajánlották 
az asthmaroham megszüntetésére. Mindezen tü­
neti gyógyszerek alkalmazásakor feltű nik, hegy 
igen sok resistens esettel találkozunk, az atropin 
és adrenalin resistentia alapján sokszor felmerült 
az a gondolatunk, hogy ilyenkor az asthmás- 
roham alapját más pathomechanismus képezi.

Az asthma kezelési módszereinek megválasz­
tása éppen a kiváltó okok sokasága és a valószí­
nű leg eltérő  pathogenesis m iatt is nehéz feladat 
elé állítja az orvost, mert nemcsak az allergiás 
állapotra, a rohamra, a psychikus személyiségre, 
a beteg egyéniségére, hanem az összes kísérő  
elváltozásokra tekintettel kell lenni.

Ha a szokásos asthma-kezelés semmilyen- 
eredménnyel nem jár, akkor az esetek egyéni 
megítélésében lényegesen közelebbre visz.mindaz, 
amit eddig elmondottunk. A gyógyítási eredmé­
nyek megítélésében a legsúlyosabb tévedések 
tapasztalhatók, ez mind az allergiás, mind a 
psychotherápiás módszerek hatására vonatkozik. 
Magunk is leszögeztük, hogy beteganyagunk meg­
figyelése közben ö éves kezelési tapasztalatok 
eredményei a következő  5 év megfigyelései után 
teljesen megváltoztak, hosszabb tünetmentesség 
után ismét súlyos asthmás idő szak következhet. 
Tartós hatású gyógyítási módszerekrő l megbíz­
ható véleményt adni majdnem lehetetlen. Gyógyí­
tási eredmények csakis a megfigyelési idő szakra 
vonatkozhatnak. Ezeket kell figyelembe venni 
akár allergiás, akár psychotherápiás módszerek 
értékét akarjuk tisztázni.

Anyagunkban a psychotherápia módszerei 
közül a rábeszélés, suggestio, megnyugtatás jó hatás­
sal volt az asthmás állapotra. A rábeszélés, meg­
nyugtatás fontos kiegészítő  része az asthmás 
beteget kezelő  orvos gyógyító és nevelő  program­
jának. A psychotherapia eredményei csak akkor 
voltak kielégítő k, ha szükség esetén sem az egy­

oldalú immunbiológiai, vagy gyógyszeres keze­
léshez, sem az egyoldalú psychotherapiához nem 
ragaszkodtunk.

A magunk részérő l igen jó eredményeket lát­
tunk rendszeres légző gyakorlatokkal összekötött lelki 
megnyugtatástól. A légzési gyakorlatok végzésével 
együttjár a figyelem összpontosítása, az önfegyel­
mezés, az önuralom fokozása.

Az asthmás betegek lelki problémáinak tisz­
tázásában szükségünk van a psychiatria segítsé­
gére, ha a belgyógyász nem érzi magát h ivatott­
nak, vegye igénybe a psychiater segítségét, 
azonban tapasztalatunk szerint nem az egyes 
psychiatriai felfogásokon van a hangsúly, mert 
végeredményben mindegy, hogy Freud, Adler, 
Steckei, Jung vagy mások módszereinek segítsé­
gével tisztázzuk asthmás betegeink psychogen' 
tényező it. Csakis a szoros együttmű ködés válik ^ 
a beteg hasznára, mert így sikerül a psychogen * 
okok kikutatása, a felizgatott, kimerült ideg- 
rendszer megnyugtatása után a megfelelő  soma- 
tikus kezeléssel (desensibilizálás, immunizálás, 
áthangolás, hormonális beavatkozások stb.) a 
beteg gyógyítása.

A psychosomatikus megbetegedések thera- 
piája soha sem jelent feltétlenül analysist ; a 
psychosomatikus kezelés a sajátképeni somatikus 
kezelés mellett a sedativ-testi-lelki-roboráló psy­
chiatriai befolyásolást, a psychés vezetést (psycha- 
gogia), a beteg élet- és munkaerejének megfelelő  
beállítását és irányítását is jelenti.

Ha fogalmat akarunk alkotni asthmás bete­
gek psychotherápiás eredményeirő l, úgy az iro­
dalomban sok adat, de elenyésző  csekélyszámú 
eredmény áll rendelkezésünkre. Hangsúlyozni kell, . 
hogy a rohamok átmeneti elmaradása soha nem 
j elenti az asthmás beteg gyógyulását. Alexander— 
French—Saul megfigyelései allergiás és egyéb 
asthmás betegek psychoanalytikai kezelésérő l, 
nem egyoldalúak. Pollnow, Petow és Wittkower, 
nyomán elindulva összeállítottam a 20—30-as 
évek német irodalmából 18 szerző nek 45 psycho- 
therapiával kezelt asthma esetét, ebbő l kitű nik, 
hogy egyes szerző k az asthmás beteg hárorrhetes 
megfigyelése után a beteget tünetmentesnek nyil­
vánították. Általában , 6—9 hónapi kezelés és 
megfigyelés után gyógyultnak tartották a bete­
get, a leghosszabb megfigyelési idő  2 év volt, 
a 45 beteg közül a psychotherapia 10 esetben 
teljesen hatástalan volt, a többi eset kb. felében 
a megfigyelési idő n belül recidivált és ismételt 
psychotherapiában részesült. A psychoanalytikus 
irodalomban több érdekes casuisticus közlemény­
nyel találkoztunk, de a therapia eredményeit 
megítélni nem lehetett.

A psychotherapia eredményei összehasonlítva 
a somatotherapiával arra engednek következtetni, 
hogy majdnem minden asthma-eset kettő sen van 
determinálva. A psychotherapia tehát nem lehet 
ellenlábasa a somatotherapiának, a két módszert 
szembeállítani helytelen. Ha kezdettő l fogva 
egymás mellett, egymást kiegészítve alkalmazzuk 
a két módszert, elkerüljük a psychotherápiás
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m ó d sz e r ek  e g y o ld a lú sá g á t ,  v is z o n t  so k szo r  m e g ­
sz a b a d ít ju k  b e te g e in k e t  a  s ú ly o s  s ta tu s  a s th m a ­
t ic u s  k ö v e tk e z m é n y e itő l .  N e m  h e ly e s  csa k  a k k o r 
fo r d u ln i a  p sy c h o th e r a p iá h o z , v a g y  a  k ö z p o n t i 
é s  v e g e t a t iv  id e g r e n d sz e r  m e g n y u g ta tá s á h o z , m i­
k o r  b e te g ü n k  m á r  a d re n a l in , —  th e o p h y l l in  —  
r e f r a k te r  v is e lk e d ik . H a  a  c s i l la p íth a ta t la n  a s th m a 
(az a n g o lo k  : in t r a c ta b le  a s th m a  e s e te i)  k i fe j lő d ö tt  
a  p s y c h ia te r  sz e r ep e  is  n a g y o n  n e h é z .

Á t t e k in tv e  1 3 0 0  b e te g  k e z e lé sé n e k  e r ed m é­
n y é t  é s  a  k e z e lé s i  m ó d sz e r ek  n a g y  sz á m á t  m eg 
k e l l  á l la p íta n i ,  h o g y  a  k e z e lé s i  m ó d sz e r ek  h e ly e s 
m e g v á la s z tá s a  ig e n  n a g y  fe la d a t .  A  ro h a m o k 
a z o n n a l i  m e g s z ü n te té s e  ig e n  fo n to s , d e  a zz a l m eg - 
á l la n i  n e m  sz a b a d . T e k in te t te l  k e l l  le n n i az 
ö s s z e s  im m u n b io ló g ia i,  so m a t ik u s  e lv á lto z á so k r a , 
a  b e te g  p sy c h é jé r e , e g y é n i é r zé k e n y sé g é r e  é s  a z 

V ö s s z e s  t e s t i - le lk i  k ísé r ő  tü n e te k r e . M ik én t a z t 
'  a  m o n o g r a p h iá n k  825  e s e té b e n  te t tü k ,  a z  ú ja b b a n 

é s z le l t  4 7 6  a s th m á s  b e te g r ő l  sem  a d u n k  g y ó g y í t ó 
e r e d m é n y e k e t  ö ssz e fo g la ló  s t a t is z t ik á t ,  m e r t  a z 
a s th m a -g y ó g y m ó d o k  e r e d m é n y e in e k  id ő b e l i  é s 
sz á m sz e r ű  m e g íté lé s e  le h e te t le n  é s  csa k  té v e s 
k ö v e tk e z te té s e k r e  a d  m ó d o t .  C su p á n  a z  á l la p í t ­
h a tó  m eg , h o g y  a z  é s z le lé s i  id ő  a la t t  m e n n y ib e n 
r o h a m m e n te se k  a  b e te g e k  é s  m e n n y ib e n  le h e t 
e g y ik  v a g y  m á s ik  m ó d sz e r re l a  b e te g  á l la p o tá t 
m e g n y u g ta tn i ,  er re p e d ig  ig e n  a lk a lm a s  a  k ü lö n ­
b ö ző  g y ó g y m ó d o k  re n d sz e r es  ö ssz ek a p c so lá sa . 
M o n d h a t ju k , h o g y  b e te g e in k  ig e n  n a g y  része 
lé n y e g e s e n  ja v u l  k e z e lé sü n k  a la t t ,  d e  n e m  sz a b a d 
a z t  á l l í ta n i ,  h o g y  v a la m e ly  a s th m á s  b e te g , ak á r 
a  so m a t ik u s , a k á r  a  p sy c h o th e r a p iá v a l  te l je s e n 
m e g g y ó g y í th a tó  v o ln a . B e te g a n y a g u n k b a n  n em 
e g y s z e r  ta lá lk o z tu n k  a z z a l, h o g y  g y e r m ek k o r i 
r ég en  e l fe le j t e t t  a s th m a  e g y  k é ső i tü d ő g y u l la d á s 
u tá n , v a g y  a  k l im a k te r iu m b a n  ú jb ó l fe l lá n g o l.

A z  e lm o n d o t ta k a t  ö ss z e fo g la lv a  h á rm a s c é lt 
a k a r ta m  s z o lg á ln i :

ig y e k e z te m  a  p sy c h o so m a t ik u s  v o n a tk o z á so k 
sz é le se b b k ö r ű  n e m c sa k  p sy c h ia te r e k  á l ta l  f o ly ­
t a t o t t  ta n u lm á n y o z á sá r a  a z  o r v o so k  f ig y e lm é t 

f e l h í v n i ;

ig y e k e z te m  e g y  jó l  k ö rü lír t  tü n e tc so p o r t 
p sy c h o so m a t ik u s  k a p c so la ta i t  n a g y  b e te g a n y a g 
é v t iz e d e s  m e g f ig y e lé s é v e l  m e g v i lá g íta n i .  E z á l ta l 
b iz o n y á r a  s ik e r ü l m a jd  a  p h y s ik a i-c h e m ia i é s 
im m u n b io ló g ia i g o n d o lk o d á sm ó d o t  a  p sy c h o g e n 
té n y e z ő k  k e l lő  é r té k e lé s é v e l  ö ssz h a n g b a  h o zn i, 
m in d k é t  g o n d o lk o d á s i  i r á n y z a t  m ű v e lé s é b e n  n éh a 
j e le n tk e z ő  e g y o ld a lú sá g o t  a  b e te g  érd ek éb en 
m e g s z ü n te tn i  é s  a  k é t  i r á n y z a t  ö ssz e k a p c so lá sa 
s e g íts é g é v e l ú ja b b  e r e d m é n y e k e t  e lé rn i az a e t i - 

o lo g ia i  k u ta tá s  te r én  ;

irdető ínk szíves figyelmébe!
H i r d e t é s e k  z á r l a t a pénteken reggeli 
Késő bb feladott hirdetést a k ö v e t k é z é 
he t i  s z á m b a n már nem közölhetünk I

v é g ü l  ig y e k e z te m  p sy c h o so m a t ik u s  é s  t is z tá n 
so m a t ik u s  g o n d o lk o z á sm ó d  ö ssz e k a p c so lá sa  se g í t ­
sé g é v e l  a  k ó r ism éb en  é s  k e z e lé sb e n  fe le d é s b e 
m e n t , e lh a n y a g o lt ,  v a g y  e g y o ld a lú a n  m ű v e l t 
m ó d sz e r ek  fe lh a sz n á lh a tó s á g á t  tá r g y a ln i.

A m in t  e g y k o r  a z  a n a tó m ia i ,  p h y s ik a i-c h e m ia i 
e lv á l to z á s o k  e lk ü lö n íté se  a  fu n c t io n a h s  é s  p s y c h o ­
g en  té n y e z ő k tő l  n a g y  lé p é se k k e l v i t t e  e lő re  a z 
o r v o s tu d o m á n y t ,  ú g y  is m é t  ö ssz e  k e l l  k a p c so l­
n u n k  a  so m a t ik u s  é s  p sy c h ik u s  e m o t io n a l is  s tb . 
t é n y e z ő k e t ,  h o g y  e z á l ta l  b e te g e in k  j a v á t ,  a  g y ó ­
g y u lá s t  is  sz o lg á lju k .
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»EGY V A G Y  T Ö B B  HÉT U TÁ N

beálló tartós hatást is észlelhettünk, 

amely az elgyengült szívizom m eg­

erő södésében .az oedémák eltű nésé­

ben és a kompensatio 'jelentkezésé­

ben nyilvánult meg.«

(Medizin. Wochenschrift. 1944. 23/24. sz. 
318/19. óid.)
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A budapesti Tudományegyetem Bakteriológiai és Immunitástani Intézetébő l 

(Igazgató: Faragó Ferenc dr. egyet, ny. rk. tanár)

Desinficiensek-okozta gyű rű szerű  gátlási zónák 
bakterium-teny észetekben

Irta : BERTA LÁSZLÓ dr. és SURÁNYI OLGA dr.

A lemezöntéses gyű rű s módszerrel történő  
penicillinmeghatározásoknál gyakran láthatunk 
a centrális gátlási zónán kívül fekvő  második, ső t 
esetleg harmadik vagy még több csökkent növe­
kedést mutató övét. Ez a jelenség sok különböző  
tényező  együtthatásából tevő dik össze, amelyekkel 
a következő kben Pulvertaft, Greening és Haynes1 
vizsgálatai nyomán fogunk foglalkozni.

A kr istálló idő k gelekben való diffusiója — 
amely a fenti jelenségnek alapját képezi — sokkal 
bonyolultabb módon történik, mint az egyszerű  
vizes oldatokban. A diffusio sebessége függ ter­
mészetesen a kristalloid természetétő l és moleku­
láris concentratiójától (Pringsheim2), függ továbbá 
a gél fajtájától is. Gelatinában pl. egészen máskép­
pen történik a diffusio, mint azkgarban és itt ismét 
másképpen, mint a kovasavas gelben. (Hatschek3) . 
Müller4 szerint is jelentő s szerepe van a gél fajának 
a diffusio mikéntjében, de nagymértékben függ a 
diffusio a gél elkészítésének módjától is (Hedges és 
Myers5), valamint a gél korától. A gél gyakran 
adsorbeálja az oldószert, amelyben a kristalloid 
diffundál. Különös mértékben befolyásolja a 
diffusiót a gelekben más kristalloidok jelenléte, 
legnagyobb fokban akkor, ha az illető  kristalloid 
chemiai kapcsolatba lép a diffundáló anyaggal. A 
gelekben oldott kristalloid concentratiójától füg­
gő en különböző  lesz a diffundáló kristalloid diffu­
sio sebessége (Moravek6, Stansfield1).

A gelekben történő  diffusio egyik klasszikus 
alapjelensége az, amit Liesegang8 1896-ban írt le 
és azóta is »Liesegang-féle gyű rű k« neve alatt isme­
retes. Liesegang kaliumchromat-tartalmú gela­
tinában ezüstnitrátot diffundáltatott olymódon, 
hogy sík lapra öntötte ki a gelatinát (a Petri-csé- 
széhez hasonlóan) és közepére egy csepp ezüst­
nitrátot cseppentett. A gelatinában diffundáló 
ezüstnitrát a chromáttal reactióba lépve ezüst- 
chromat csapadék képző dését váltotta ki. Ez a 
csapadék azonban nem volt egyenletes concentra- 
tiójú a lemez egész felületén, ameddig az ezüst­
n itrát eljutott, hanem a csapadékgyű rű k csapa­
dékmentes zónákkal váltakoztak. Ilymódon nagy­
számú concentrikus gyű rű  jö tt létre. Ezek a gyű ­
rű k igen hasonlóak azokhoz a gyű rű khöz, melye-, 
két lemezöntéses bakteriumtenyésztésnél látunk 
akkor, ha a táptalajra helyezett üveggyű rű be 
penicillint vagy valamely desinficienst cseppen­
tünk. A kristalloid diffusiója a hullámmozgás 
mechanikájára emlékeztető  módon történik : sű rű ­
södési és ritkulási pontok ill. övék képző dnek. 
Ezek mentén jönnek létre a Liesegang kísérletben 
észlelt ezüstchromát csapadékgyürük ill. csapa­
dékmentes zónák és valószínű leg ez az egyik

alapoká a bakteriumtenyészetekben való gyű rű - 
képző désnek is. A diffusiót és így az azt jelző  
gyű rű képző dést is erő sen befolyásolják a gelben 
oldott anyagok. Ezért, ha a táptalajt kútvízzel 
és nem desztillált vízzel készítjük, a gyű rű k száma 
sokkal nagyobb lesz. (Foster8.)

Amint az eddigiekbő l láttuk, a physico-che- 
miai alapjelenség is .meglehető sen bonyolult és 
lényegében véve ma sincs általánosan elfogadott У  
magyarázata a csapadékképző dés, periodicitásá­
nak. Érthető  módon még sokkal bonyolultabb 
lesz a helyzet, ha a diffusio indikátora nem vala­
mely egyszerű  chemiai reactio, hanem a baktérium 
növekedése. I t t  természetesen függeni fog a kép­
ző dő  gyű rű k száma és mérete a baktérium fajától, 
annak számától, a tenyésztés idejétő l, a táptalaj­
ban lévő  esetleges indikátortól-vagy vértő l, amely 
az esetleges savtermelés vagy haemolysis kapcsán 
újabb gyű rű  képző déséhez vezet. Befolyásolják • 
természetesen az elő bbiekben már taglalt alap­
tényező k, mint a diffundáló antibakterialis anyag 
természete, concentratiója, a talaj gyanánt szol­
gáló gél fajtája, elkészítésének módja, esetleges 
szennyezései stb. Pulvertaft, Greening és' Haynes1 
kísérletükben megállapították, hogy bár a gyű rű ­
képző dést igen sok tényező  befolyásolja, de ha 
gondosan vigyázunk arra, hogy az összes ténye­
ző k változatlanul egyformák legyenek valamennyi 
kísérletben, akkor csupán a baktérium fajától füg­
gő en lesz más és más a gyű rű k typusa. A gyű rű ­
képző dés okai között itt természetesen a tisztán 
physico-chemiai alapjelenségeken kívül biológiai 
tényező k is szerepelnek, amilyen a baktérium sza­
porodásának módja és sebessége. Az antibakte- 
riális anyag concentratiója a táptalaj egyes 
pontjaira vonatkozólag a következő  lesz. Amíg 
a diffundáló anyag az illető  ponthoz el nem 
ju to tt nulla, majd egyre fokozódik, elér egy 
maximális értéket, ahonnan csökkenni kezd, 
végül több kisebb hullám után olyan koncentra- 
tióban található, mintha egyenletesen kevertük 
volna el a táptalajban. Tekintettel arra, hogy a 
desinficiens különböző képpen hat, ha a növekedés 
különböző  stádiumában éri el a baktériumot, 
más lesz a hatása- azokra a bakteriumsejtekre, 
amelyeket a lappangási, más azokra amelyeket 
a logarithmikus és ismét más azokra, amelyeket 
a maximális fázisban ér el diffusiója során. 
Mivel egyrészt az egyes bakteriumfajok növeke­
désének egyes fázisai, másrészt a bakteriumfajok 
desinficiensekkel szembeni resistenciája lényeges 
különbségeket mutat, logikus az a feltevés, hogy 
egyébként pontosan azonos körülmények között 
a táptalajon kialakuló gyű rű k száma, mérete a
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b a k te r iu m fa j tá tó l  fü g g ő e n  v á l to z ik .  P u lv e r ta f t 
és tá r s a i  a  m á r  e m l í te t t  k ö z le m é n y ü k b e n  b e b iz o ­
n y í to t t á k  a z t ,  h o g y  k ü lö n b ö z ő  b a k te r iu m fa jo k - 
n á l k ü lö n b ö z ő  t y p u s ú  g y ű r ű k  k e le tk e z n e k . S zép 
fé n y k é p fe lv é te le ik e n  jó l lá ts z a n a k  a zo k  a je le n tő s 
k ü lö n b sé g e k , m e ly e k  m o r p h o lo g ia i la g  ig e n  k ö z e l­
á lló  b a c te r iu m o k  p l. a  S a lm o n e l la  c s o p o r t  k ü lö n ­
b ö z ő  t a g ja i  k ö z ö t t  g y ű r ű k é p z é s  te k in te té b e n 
m u ta tk o z n a k . K é p e ik  m e g te k in té s e  a lk a lm á v a l 
fe lm e r ü l t  b e n n ü n k  a  g o n d o la t ,  h o g y  e z z e l a  m ó d ­
szer re l új d i f fe r e n c iá ld ia g n o sz t ik a i  e l já r á s t  le h e tn e 
k id o lg o z n i a z o n o s  c s o p o r tb a  ta r to z ó  b a k té r iu m - 
fa jo k  e lk ü lö n íté sé r e . E h h e z  te r m é sz e te se n  t is z ­
tá z n u n k  k e l l  e lő b b  a z t  a  k é r d é s t , h o g y  a  g á t lá s i 
g y ű rű ren d sze r  az i l le tő  b a k te r iu m fa jn a k  v a g y 
t y p u s n a k  je l le m z ő  tu la jd o n sá g a -e  v a g y  e s e t le g 
a  g y ű r ű k  v a r ia b i l i t á s a  o ly a n  m é r té k ű , h o g y  a z o ­
n o s  b a k te r iu m fa jo k  k ü lö n b ö z ő  tö r z se i  is  k ü lö n ­
b ö z ő  g y ű r ű r e n d sz e r t  k é p e z n e k , m e r t  eb b e n  a z 
u tó b b i e s e tb e n  te r m é sz e te se n  d i f fe r e n c iá ld ia g n o sz ­
t ik a i  cé lr a  n em  h a sz n á lh a t ju k .

I .  á b r a .  Ugyanazon bacteriumfaj különböző  törzsei 
gyakran mutatnak feltű nő  különbséget a gyürüképzésben. -

K ís é r le te in k h e z  9 B . t y p h i  a b d ., 2 P a ra - 
t y p h u s  A ., 3 P a r a ty p h u s  В ., 5 P a r a ty p h u s  С .,
3 P a r a ty p h u s  G ., 5 B a c t .  c o l i ,  3— 3 S h ig a -K r u se , 
K ru se -S o n n e , S c h m itz  és  F le x n e r  tö r z se t ,  ö s s z e ­
se n  te h á t  3 9  tö r z s e t  h a sz n á ltu n k . A  k ís é r le t ­
h ez  2 4  ó rá s a g a r te n y é s z e t  e g y  k a c sn y i  m e n n y i­
sé g éb ő l i  ccm . b o u i l lo n b a n  s u s p e n s ió t  k é s z í­
te t tü n k .  A z eg é sz  k isé r le tso r o z a th o z  sz ü k sé g e s 
tá p ta la jm e n n y is é g e t  a  k isé r le tso r o z a t  m e g k e z ­
d é se  e lő t t  e lk é s z í te t tü k .  A  tá p ta la j  ló h ú s lé b ő l
0 .5 %  N a C l., 1 %  W it te  p e p to n  és 3 %  a g a r  h o z z á ­
a d á sá v a l,  és  a z t  5 0 0  c c m .-e s  ü v e g e k b e  ö n t v e 
a u to c la v b a n  s te r i l iz á l tu k . M in d en  k ísé r le t  e lő t t 
új ü v e g  a g a r t  o lv a s z to t tu n k  fe l, ö n tö t tü n k  k i 
10 c c m -k in t  k é m c sö v e k b e  és  ta r to t tu k  5 2 °-o s 
h ő m é r sé k le te n . A  k é m c s ö v e k  fe lé b e  1 0 % -n y i 
v iz e s  la k m u sz t in c tu r á t  és i% - n y i  d e x t r o s e t  t e t ­
tü n k . V a la m e n n y i k é m c ső h ö z  1— 1 ccm  b a c te - 
r iu m su sp e n s ió t  a d tu n k , m a jd  g y o r s  ö ssz e k e v e r é s 
u tá n  k ism é r e tű  P e t r i -c sé sz é b e  ö n te t t ü k  k i. A z 
a g a r  m eg d e r m e d é se  u tá n  a  P e t r i -c sé sz e  k ö zep én 
m e g h a j l í to t t  ü v e g c s ő  s e g í ts é g é v e l  ly u k a t  k é s z í­
t e t tü n k  és  a  le m e z n e k  e g y  ó rá ig  th e r m o s ta tb a n 
ta ló  s z á r í tá s a  u tá n  1 c s e p p  d e s in f ic ie n s t  c s e p p e n - 
v e t tü n k  b e le . A  P e t r i -c sé sz é k e t  20  ó rá ig  th e r m o ­

s t a tb a n  ta r t o t t u k  és  a z u tá n  o lv a s tu k  le  a z  e r e d ­
m é n y t .  ö s s z e h a s o n l í t o t t u k  a k ü lö n b ö z ő  b a c te - 
r iu m tö r z s e k e t  ta r ta lm a z ó  tá p ta la jo n  la k m u ssz a l 
és a n é lk ü l n y e r t  g á t lá s i  g y ű r ű k e t  és  h o g y  a  k ü lö n ­
b ö ző  id ő b e n  v é g z e t t  k ísé r le te k  e r e d m é n y e it  is 
ö s s z e h a s o n l í t h a s s u k  fé n y k é p é s z e t i le g  is  m e g ö r ö ­
k í te t tü k ,  e g y ik  in té z e t i  k o l lé g á n k , F e r e n c z i  G y ö r g y 
ig e n  e g y s z e r ű  és  o lc só  m ó d sz e r é v e l  ú g y , h o g y  a 
P e t r i -c sé sz é t  k ö z v e t le n ü l  g á z fé n y p a p ír r a  h e ly e z v e , 
a z  e g y e s  k ísé r le te k b e n  a z o n o s  m ó d o n  és  a z o n o s 
id e ig  fe lü lr ő l m e g v i lá g í to t tu k .  I ly m ó d o n  n e g a t ív 
k é p e t  k a p tu n k , d e  ez  a z  ö s s z e h a s o n l í t á s  cé ljá ra 
ig e n  a lk a lm a s  v o l t .  A z  í g y .  n y e r t  f e lv é te le k e t 
p o n to sa n  k e t té m e ts z e t tü k  é s  a  fé l  g y ű r ű t  ö s s z e ­
i l le s z tv e  a  m á s ik  b a k té r iu m ró l k é s z í te t t  fe lv é te d 
fé l  g y ű r ű jé v e l ,  k ö z v e t le n ü l  v é g e z h e t tü n k  ö s s z e ­
h a s o n lí tá s o k a t .  K ís é r le te in k  n a g y o b b  r é sz éb en 
s u b l im á to ld a to t  h a sz n á ltu n k  d e s in f ic ie n s n e k . 
E m e l le t t  k ip r ó b á l tu k  a  fo r m a i in t ,  t r y p a f la v in t ,  
a u r a m in t , r iv a n o l t ,  s tb .  is .

Cholerae suis Coli 17 F lexner A.

2. ábra. Különböző  fajú bacteriumok gyakran azonos 
gyű rű ket adnak.

E r e d m é n y e in k e t  a  k ö v e tk e z ő k b e n  f o g la lh a t ­
ju k  ö s s z e  :

1. A  k ísé r le t i  k ö r ü lm é n y e k n e k  j e le n té k te le n 
m ér té k ű  m e g v á l to z á s a , a m e ly  fő le g  a  r u t in ­
m u n k á n á l a  k ís é r le t i  h ib a  h a tá r a i k ö z é  e s ik , o ly a n 
n a g y  m é r té k b e n  m e g v á l t o z ta th a t j a  a g á t lá s i  g y ű ­
rű k  t y p u s á t ,  h o g y  a  k ü lö n b ö z ő  k ísé r le te k b e n 
n y e r t  g y ű r ű ty p u s o k  ö s s z e h a s o n l í t á s a  g y a k r a n  ig en 
n eh éz .

2 . U g y a n a z o n  b a k te r iu m f  aj h o z  ta r to z ó  k ü lö n ­
b ö z ő  tö r z se k  p l. a  B . t y p h i  a b d . k ü lö n b ö z ő  tö r ­
z s e i , m e ly e k  e g y m á s tó l  se m  m ik r o sz k ó p o sá n , 
sem  te n y é s z té s i ,  se m  se r o lo g ia i tu la jd o n sá g a ik 
t e k in te té b e n  n em  m u ta tn a k  e l té r é s t ,  k ü lö n b ö z ő 
sz á m ú  és m é r e tű  g y ű r ű t  k é p e z n e k . A  g á t lá s i 
g y ű r ű k  t y p u s a  te h á t  n em  a n n y ir a  a  b a k té r iu m - 
fa j r a , m in t  in k á b b  a z  a c tu á l is  t ö r z s r e  lá t s z ik 
j e l le m z ő n e k .

3 . A  la k m u sz o s  t á p ta la j ja l  v é g z e t t  k ísé r le ­
te k b e n , a  g y ű r ű k  á l ta lá b a n  k ise b b e k  és  r e n d ­
sz e r in t  k e v é s b b é  b o n y o lu l ta k , m in t  a  la k m u sz 
n é lk ü l i  k ísé r le te k b e n .

4 . U g y a n a z o n  fa j k ü lö n b ö z ő  tö r z s e i  c s a k  o t t 
m u ta tn a k  eg y fo r m a  g y ű r ű r e n d sz e r e k e t ,  a h o l a 
g y ű r ű k  v a r ia b i l i t á s a  k ise b b  é s  b iz o n y o s  fo rm a -
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szegénység jellemzi a képet, mint az a lakmüsz- 
szal indicált kisérletekben lenni szokott. Ezekben 
a kisérletekben azonban a gyű rű rendszerek any- 
rryira leegyszerű södnek, hogy a különböző  fajok­
hoz tartozó törzsek is hasonló gyű rű ket képeznek, 
így a B. typhi abd. különböző  törzsei lakmuszos 
táptalajon meglehető sen hasonló képet m utat­
nak, de ez a kép nem különíthető  el a Paratyphus 
A. gátlási gyű rű itő l, ső t igen hasonlók a B. coli 
gyű rű rendszeréhez is. A Paratyphus В . és C. 
továbbá a Shiga-Kruse és a Kruse-Sonne bakté­
riumok igen bonyolult gyű rű rendszert képeznek. 
Ezeknél valamivel egyszerű bb a Gärtner bacillus, 
továbbá a Schmitz- és Flexner-törzsekkel nyert 
gyű rű rendszer, amely az azonban az esetek több­
ségében még mindig differenciáltabb az első nek 
említett bacteriumok gyű rű inél. Végül meg kell 
még említenünk, hogy igen gyakran különböző  
fajok egyes törzsei nagyobb hasonlóságot m utat­
nak egymáshoz, mint azonos fajhoz tartozó 
másik törzshöz.

Kísérleteink eddigi eredményeképen tehát 
leszögezhetjük, hogy a táptalaj egy pontjáról 
szétdiffundáló antibakteriális hatású anyag a 
gátlási gyű rű knek igen változatos formáit idéz­
heti elő ,- de ezek a gyű rű k törzsenkint változnak 
és nem annyira a baktériumfajra, mint inkább 
az illető  törzsre jellemző k. A kísérleti feltételek 
igen csekély, a hibahatáron belül eső  változása, 
a gyű rű rendszer, jelentő s megváltozását vonja 
maga után, tehát a gyakorlati diagnosztikában 
a törzsek elkülönítésére — legalábbis az általunk 
használt kísérleti methodikával — nem használ - 
hatók "fel. Nem tartható azonban kizártnak, hogy 
a táptalaj összetételének megváltoztatásával, új 
standard methodika bevezetésével a gyű rű rend­

szereket úgy lehet befolyásolni, hogy azok ugyan­
azon törzsre, de esetleg valamely típusra vagy 
varietásra is minden kísérletben egyformák és 
ezért jellemző ek lesznek.

Ezirányban további kísérleteket elvégzését 
vettük tervbe.

IRODALOM. Pulvertaft—Greening—Haynes : J. Path . 
Bact. Vol. 59. p. 293. 1947. I —IV. — Pringsheim : 
cit. L ichtw itz—Liesegang—Spiro : Medizinische Kolloid- 
Jehre. Dresden. 1935. S. 32. — Müller : Kolloid Zschr. 
Bd. 19. S. 205. 1916. — Hedges—Myers : Physico­
chemical periodicity. London. 1926. .— Moravek : 
Kolloid Zschr. Bd. 59. S. 39. 1917. — Stansfield : Am. J. 
Sei. Vol. 43. p. i . 1917. ■— Liesegang : Phot. Archív. 
1896. S. 221. — Foster : J. Phys. Chém. Vol. 23. p. 645.

Köszönetünket fejezzük ki az Országos Közegészség- 
ügyi Intézet bakteriológiai osztályán mű ködő  Dr. Alföldy 
Zoltán osztályvezető  úrnak és Dr. Eörsy Mária ad junk tus 
úrnő nek, nagyszámú bacterium törzs átadásáért, továbbá 
Ferenczi György és Przibislavsky László egy. gyakor­
nokoknak a fényképfelvételek elkészítéséért.

S u m m a ry . Inhibition zone of growth of th e  Salmo­
nella, Escherichia, Shigella strains due to  th e  effect 
of antiseptics on th e  pour p lates in Petri-d ishes, were 
described. Numerous rings of various quan tity  and size 
depending upon different strains of th e  sam e species 
of bacteria, b u t no characteristic on certain species, 
were observed. Conclusion is drown,' w hat they  does 
no t yield any  observation of inhibition zone caused 
by  antiseptics is. not suitable m ethod for differentiation 
of various species of bacteria of the same group.

В ы в о д ы  : А в т о р ы  н а б л ю д а л и  в ы д е р ж к у  р о с т а  б а к т е р и й  
г р у п п ы  Salmonella, Escherichia и  Shigella в  к у л ь т у ра х  н а  
ч а ш к а х  П е т р и  п о д - в л и я н и и  д е з и н ф и ц и р у ю щ и х  с р е д с т в . О н и  
о б н а р у ж и л и  ч т о  н а  п л а с т и н к а х  в  к р у г о м  у г л у б л е н и я  с од е р ­
ж а щ и е с я  д е з и н ф и ц и е н т а  р а з в и в а е т с я  с и с т е м а  К о л ь ц е в  
д е м о н с т р и р у ю щ и е с я  р а з л и ч н ы й  с т е п е н ь  р о с т а  б а к т е р и й . 
А в т о р ы  у с т а н о в и л и , ч т о  р а з л и ч н ы м и  Ш т а м м а м и  т о г о  ж е  
в и д а  б а к т е р и й  п р о в а ж а ю т  р а з л и ч н ы е  т и п ы  К о л ь ц е в , п о эт о м у  
э т о т  м е т о д  н е  п о д х о д я щ и й  д л я  и д е н т и ф и к а ц и я  р а з л и ч н ых  
в и д о в  б а к т е р и й  к а к  ч л е н ы  г р и п п ы  Salmonella и  Shigella.

Kísérletek a trinitrotoluol toxicitásáról
í r t á k : SELLEI CAMILLO dr.,  BORBÉLY FERENC dr.  és  FISCHER ANTAL dr.

A trinitrotoluol-mérgezés első sorban hae- 
matologiai elváltozásokhoz vezet, emellett többé- 
kevésbbé súlyos máj elváltozásoknak lehet az 
okozója. Mivel a trinitrotoluollal foglalkozó mun­
kások csak egy része betegszik meg, ami a méreg 
felszívódásának áttekinthetetlen körülményeire 
vezethető  vissza — szükségesnek látszik a tr i­
nitrotoluol-mérgezés hatásmechanizmusát állat- 
kísérletekkel tanulmányozni. A trinitrotoluol által 
kísérletileg létrehozott vérszegénységrő l más he­
lyen számolunk be, itt első sorban a trinitrotoluol 
által elő idézett májfunctiók zavarait ismertetjük. 
Érdekesnek tartjuk, hogy az 1914-es világhábo­
rúban fő leg toxikus súlyos sárgaságokat írtak 
le Livingstone-Learmonth és Cunningham, Bower, 
Smith, Koelsch és hazai szerző k közül Balázs. 
Az általunk megfigyelt hatezer munkásnál súlyos 
niájlaesiót nem találtunk, úgyszintén 1940-tő l 
1944-ig megfigyelt 2x8, kórházunkban feküdt, 
trinitrotoluollal mérgezett betegnél csak súlyos 
vérszegénység uralta a kórképet. Gyakorla­

tilag mondhatjuk, hogy máj megbetegedés nem 
fordult elő . Nagy meglepetésünkre szolgált az 

4194670s év alatt észlelt több trinitrotoluölos 
májmegbetegedés. Ugyanakkor a betegeknél met- 
haemoglobin is kimutatható volt, ami az elő ző  
években szintén nem volt észlelhető . A klinikai 
megfigyelésekre vonatkozólag igen értékesek Noro 
közlései, aki az 1939—40-es finn-orosz háború 
alatt észleltekrő l számol be és akinek kísérlete­
zéseihez az indítékot súlyos trinitrotoluolos máj- 
betegek észlelése adta. Valószínű nek tartjuk, hogy 
a mérgezés különböző  megjelenési formájának 
oka (vérszegénység, májzavarok, bő rmegbete­
gedések) egyrészt magának a trinitrotoluolnak 
kémiai tisztátlanságában keresendő , másrészt meg­
figyeléseink szerint a munkások táplálkozása 
és hygiéniai kioktatottsága is befolyásolja a mér­
gezés tüneteit. Tímár és Sós—Tarján ugyan­
ezen következtetésre jutnak.

a) I. Első  kísérleti csoportban állatainknál 
epefesték-vizsgálatokat végeztünk. Két hónapon
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k e r e sz tü l 9  n y u la t  t r in i t r o to lu o l  v iz e s  o ld a t ta l  
e lő re  k e z e ltü n k . A  t r in i t r o to lu o l  r o ssz  o ld h a tó ­
s á g a  k ö v e tk e z té b e n  a  s z e r v e z e tb e  c s u p á n  k is 
m e n n y is é g ű  m éreg  k e r ü lt ,  d e e z á l ta l  a z  á l la to k a t 
a  t r in i t r o to lu o l la l  (tr i) sz e m b e n  é r zé k e n n y é  t e t ­
tü k . A z  e lő k e z e lé s  u tá n  a  n y u la k a t  n a g y  t r i - 
a d a g g a l sz á jo n  á t  m é r g ez tü k , m á so d n a p o n k é n t
0 .2  g r . t r i - t  k a p ta k  a z  á l la to k  te s t s ú ly  k g -k é n t . 
M érgezés e lő t t  és  m é r g ezé s  u tá n  m e g h a tá r o z tu k 
a  se ru m b il ir u b in t  M a llo y -E v e l in  m ó d sz e r e  s z e ­
r in t  (J l. B io i .  C h em . 119) fé n y e le k t r o m o s  co lo r i- 
m éte r re l. A  g y ű j t ö t t  v iz e le te k  u r o b i l in o g é n  és 
b il ir u b in  m eg h a tá r o zá sr a  h a sz n á ltu k  fe l ,  a  b i l i ­
r u b in t  S a b a t in i (K iin . W o ch . 1 9 2 2 .), a z  u ro b i l in o - 
g é n t  S p a rk m a n n m ó d sz e r e iv e l (A rch . I n t .  M ed. 
6 3 .) h a tá r o z tu k  m eg . A z e r e d m é n y e k e t  a  k ö v e t ­
k ező  tá b lá z a t  m u ta t ja .

Mérgezés e lő tt Mérgezés u tán

Jelzés Serum
bilirub

Vizelet
urobilino­ Serum

bilirub.

Vizelet
urobilino­ Т а  kata г .

m g%
gen mg. 
pro die mg %

gen mg. 
pro die

34- 0.6 0.6 0.4 8.0 negatív
16. 0-5 3-0 0-3 6.0
61. i .0 1.0 exitus

4- 0.5 °,7 0.5 6.0
62. 0.4 0.8 0.5 9.0
69. 0.6 1.1 0.2 5-6 '

■ 64. ° 7 1,2 0,2 4.8
-j- 4 eso79- 0.2 2.1 0.3 •5-5

94- 0.2 2.0 0.2 7.2 +  2 „

M in t a  f e n t i  t á b lá z a t  m u ta t ja ,  a se r u m b il i -  
rn b in  a  m é r g ezé s  fo ly a m á n  n e m  v á l t o z o t t  ; 
b il i r u b in  a  v iz e le tb e n  n e m  v o l t  k im u ta th a tó  so h a . 
E z z e l s z e m b e n  fe l tű n ő  v o l t  a  v iz e le tb e n  k iü r í t e t t 
u b g . m e n n y isé g é n e k  m e g n ö v e k e d é se  a z  in te n s iv 
m ér g ezé s  u tá n , a m e ly  a  n o r m á lis  é r té k n e k  k é t ­
sze r esé re , s ő t  n é g y sz e r e sé r e  e m e lk e d e t t  ; a sz é k ­
le tb e n  u b g . se m  a  m é r g ezé s  e lő t t ,  se m  u tá n a 
k im u ta th a tó  n em  v o l t .  A  T a k a ta - r e a c t io  7 n y ú l­
n á l  n e g a t iv  v o l t ,  2 n y ú ln á l  p e d ig  p o s i t iv .

b)  A  t r i - v e l  k e z e l t  p a tk á n y o k  v é r é b e n  u g y a n - , 
c s a k  m e g h a tá r o z tu k  a  se r u m b il i r u b in t  é s  n e m 
ta lá l tu n k  a  m é r g ezé s  fo ly a m á n  m a g a sa b b  é r té k e t .

c ) A  f e n t i  k ísé r le te k e t  k u ty á k o n  is  m e g is ­
m é te l tü k . 3 k u t y á t  e g y  h ó n a p o n ' k e r e s z tü l  n a p i 
0 .5  g r . t r i - v e l ,  sz á jo n  á t  m é r g e z tü n k  és  e z e n  id ő 
u tá n  m e g v iz sg á ltu k  a z  e p e fe s té k  k o n c e n tr á c ió -

já t .  U g y a n c sa k  u r o b il in o g en re  v o n a tk o z ó la g  is 
v é g e z tü n k  v iz s g á la to k a t ,  ú g y  a  se ru m b a n , m in t 
a  v iz e le tb e n  is , E z e n  v iz s g á la ta in k a t  m e g ism é ­
te l t ü k  o ly m ó d o n , h o g y  a  t r i - v e l  e g y id e jű le g 
sá r g a  p h o sp h o r  o la jo s  o ld a tá t  is  a d a g o ltu k , p e ro - 
r a l isa n  i  m g . p ro  k g . o la j ja l  m é r g e z tü k  á l la ta in ­

k a t .
M in t a  tá b lá z a t  m u ta t ja ,  a  se ru m b il i r u b in  

c o n c e n t r a t ió ja  a  m é r g ezé s  fo ly a m á n  n em  n ö v e ­
k e d e t t  és  a  v iz e le tb e n  e p e fe s té k  k im u ta th a tó 
n em  v o l t .  E z z e l  sz e m b e n  a z  u ro b i l in o g e n  k iü r ü ­
lé se  ú g y  a  v iz e le tb e n , m in t  a sz é k le tb e n  fo k o z ó ­
d o t t .  A  T a k a ta -r e a c t io  n e g a t iv  v o l t .

M e g em lít jü k , h o g y  a  k ísé r le t  fo ly a m á n  se m 
a  k u ty á k n á l,  se m  a z  1. sz . tá b lá z a tb a n  fe lso r o lt 
n y u la k n á l a  v v s -e k  r e s is te n t iá ja  a  t r i-m é rg e zé s 
fo ly a m á n  n em  v á l t o z o t t .

I I .  T r í. h a tá sa  ph oph orm érgezés u tá n . M iv e l  
a zo n o s  k ö r ü lm é n y e k  k ö z ö t t  d o lg o zó  m u n k á so k ­
n a k  c s a k  e g y  r é sz e  m u ta t  m é r g ezé s i tü n e te k e t 
és a z  á l la tk ísé r le te k  is  n a g y  e g y é n i in g a d o z á so k a t 
m u ta tn a k , sz ü k sé g e sn e k  lá t s z o t t ,  h o g y  a  t r i - 
m é r g e z é s t  e x p e r im e n tu m b a n  is  m á s ik  té n y e ­
z ő v e l  c o m b in á l ju k , m e ly  e lső so r b a n  a  m á j m ű k ö ­
d é sé t  b e fo ly á so l ja .  F e lm e r ü l t  u g y a n is  a z  a  f e l ­
t e v é s ,  h o g y  e lső so r b a n  a z o k  a  m u n k á so k  b e te g ­
sz e n e k  m eg , a k ik n é l f e l té te le z h e t jü k , h o g y  a 
m áj a lk o h o l fo g y a sz tá s  fo ly tá n  a m ú g y  se m  v o l t 
e l len á lló k ép es . Á l la tk ísé r le te in k n é l e lő k e z e lé s  c é l­
já ra  e lső so rb a n  p h o sp h o r m é rg e zé sre  g o n d o ltu n k 
é s ‘e z é r t  4  n y u la t  (1 m g r . p ro  k g .)  sá r g a  p h o sp h o r 
o la jo s  o ld a tá v a l  (per os) m é r g e z tü n k . E lő ző le g 
m e g á l la p íto t tu k , h o g y  a z  á l ta lu n k  h a sz n á lt  p h o s- 
p h o r b ó l 0 .2 5  m g r . a  c o n t r o l le g e r e k e t  4 8  ó rán 
b e lü l  m e g ö lte . E g y  h é t te l  a  m é r g ezé s  u tá n , m in t 
az a la n t i  tá b lá z a tb ó l  k i tű n ik ,  m á j fu n c t ió s  za v a r o k 
n em  v o l t a k  m e g á l la p íth a tó k . E t t ő l  k e z d v e  m á sö d - 
n a p o n k é n t  0 .2  g . t r i - t  a d tu n k  a  n y u la k n a k  p er - 
o ra l isa n . 1 h ó n a p p a l k éső b b  ú jb ó l m e g v iz s g á ltu k 
a  n y u la k a t .
A m in t  lá t ju k , a  t r i - k e z e lé s  m é g  p h o sp h o r m é rg e - 
zé s  u tá n  se m  o k o z o t t  sú ly o sa b b  m á j fu n c t ió s 
z a v a r o k a t  ; 2 n y ú ln á l  m é r sé k e lt  a n a e m ia  lé p e t t 
fe l ,  n o r m á lis  r e t ic u lo c y ta s z á m  m e l le t t .  A z  u b g . 
k iü r ü lésé n e k  m e g n ö v e k e d é se  i t t  is  é sz le lh e tő 
v o l t ,  d e  n em  e r ő se b b  m é r té k b e n , m in t  a  p h o s -

J e l z é s

Bilirubin mg% Urobilinogen mg 
pro die

Vörös-
vérsejt
resist.

T akata
reactioSerum Vizelet

Vizelet Széklet

I .  sz. k u t y a ,
kísérlet elő tt ...................... 0.2 negatív nyomok nyomok 0.6—0.35 negatív
tri. adagolás u tán  .............. 0.5 >> 40 5 0.6—0.35 * >
phosphor +  tri. adagolás után 1.0 ' - 45 IO

2. sz. kutya.
kísérlet elő tt ...................... 0.3 ,, nyomok nyomok 0.6—0.4 negatív
tri. adagolás u tán .............. 0.2 ,, 6 90 0.55—0.3 >$
phosphor-)-tri. adagolás után 0.2 16.4 80 +  X cső

3. sz. kutya,
kísérlet elő tt ...................... 0.2 , , 7-3 20 0.6—0.4 negatív
tri. adagolás u tán  .............. 0-5 ,, 14.8 . 60 0.6—0.4 >> '
phosphor -ftr i. adagolás után 0.5 >> I4.O 60
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Jel-
zés

Phosphorm érgezés u tán Tri-kezelés u tán

Hgb%
Vörös-
Vérsejt 

sz.

Se-jbi-ru
iugr%

T akata
reactió

Vizelet 
ubg. mg. 
pro die

Hgb%
Vörös-
vérsejt

mill.

Se-bi-ru
m gr%

T akata
reactió

Vizelet 
ubg. mg. 
pro die

29 80 5.3О О .О О 6 0.7negatív 2.0 70 4.7OO.OOO 0-5 negatív 5-6
31 67 ' 5.3О О .О О О0.7 , , 2.2 67 4.600.000 1.0 6.2
32 55 3.7О О .О О О°-7 , , 2.4 63 4.5OO.OOO 0.4 > » ■ 50
36 90 5.5OO.OOO 0.6 „ 2.0 . Exitus

p h o r ra l n e m  m é r g e z e t t  á l la to k n á l. A  T a k a ta - 
r e a c t io  is  n e g a t iv  m a r a d t .

A z e lő ző  fe je z e tb e n  e m l í te t t  3 k u ty á n  e lv é ­
g e z tü k  a  p h o sp h o r m é r g e z é s t  1 m g . p ro  k g  d o s is - 
s a l ; 2 n a p  m ú lv a  f o ly ta t t u k  a  t r i - k e z e lé s t  n a p i 
0 .5  a d a g o lá ssa l .  T o v á b b i 5 — 6 h é t  u tá n  m e g is ­
m é te l tü k  a  v iz s g á la to k a t ,  m e ly e k n e k  e r e d m é n y e it 
a z  e lő ző  tá b lá z a tb a n  fo g la l tu k  ö ssz e . A  m á j- 
fu n c t ió  i t t  se m  m u ta to t t  n a g y o b b  z a v a r o k a t , 
a z a n a e m ia  2 k u ty á n á l  t o v á b b i  s ú ly o s b o d á s t 
m u t a to t t ,  a z  e g y ik n é l  a z  e r e d e t i  é r ték  5 0 % -a 
a lá  sü l ly e d t .  E n n é l a  k u ty á n á l  fe l t ű n ő  v o l t  az 
a n is o c y to s is  és  a p o l ic h r o m a s ia .

I I I .  T r i .  h a tá sa  a  se ru m feh ér jé re . M iv e l a  
m á jn a k  a  se ru m f eh ér j ék  k é p z é sé n é l ig e n  n a g y 
sz e r e p e  v a n , fo n to s n a k  lá t s z o t t  a  fe h é r je f r a c - 
t ió k a t  t r i -m é r e g z é se k n é l m e g h a tá r o z n i. E  c é l­
b ó l  n a g y  a d a g  t r i - v e l  m é r g e z e t t  n y u la k  v é r é b e n 
K in g s le y e l já r á sa  s z e r in t  (J l. B io i .  C h em . 131.) 
m e g h a tá r o z tu k  a  fe h é r je f r a c t ió k a t . A z e r ed ­
m é n y e k e t  a  k ö v e tk e z ő  tá b lá z a t  m u ta t j a  :

Nvúl
ossz-

protein
%

album in globulin albumin Meg-
jelzése 0//0 7o globulin jegyzés

norm . 
átlag 7.6 5-1 2.5 2.0

34 7.2 4.0 3.2 1.2
4 6.2 4.0 2.2 1.8

62 6.4 4.0 2.1 I.7
64 7.2 3-7- 3-5 t i T akata  r.

94 8.1 3-4 4.7 0.7 pos.
29 8.0 5-0 3.0 1.7
31 7.2 4-3 2.9 1.5
32 7.6 4-3 3-3 1-3

M in t a  tá b lá z a t  m u ta t ja ,  m é r g e z e t t  n y u la k n á l 
a  g lo b u l in f r a c t ió k  a z  a lb u m in fr a c t ió k  r o v á sá r a  
le g tö b b n y ir e  g y a r a p o d ta k , b á r  e n ö v e k e d é s  c s a k 
a  4 . n y ú ln á l  v o l t  n a g y m é r té k ű . A z a lb u m in / 
g lo b u l in  h á n y a d o s  m in d ig  c sö k k e n t . A  94 . szá m ú 
n y ú ln á l, a m e ly n é l a z  a lb u m in /g lo b u l in  h á n y a d o s 
a  le g a la c s o n y a b b  v o l t ,  e g y b e n  p o s i t iv  T a k a ta - 
r e a c t io t  és e lé g  sú ly o s  a n a e m iá t  é s z le l tü n k . A 
t r i -m é r g e z é se k n é l k l in ik a i la g  (N o ro ) ig e n  g y a k ­
ra n  é s z le l t  k ó ro s v é r s e j t s ü l ly e d é s  o k a  e z e n  v iz s ­
g á la to k  a la p já n  a  se ru m f eh ér j ék  v is z o n y á n a k 
e l to ló d á sá b a n  k e r e sh e tő .

IV . T r i-h a tá s  a  re licu lo en d o th e l-ren d szerre . A  
k l in ik a i m e g f ig y e lé s e k  t r i-m é r g e z é s  e s e té n  e ls ő ­
so r b a n  a  v é r  és  e p e fe s té k k é p z é s  za v a r a ir a  u ta ln a k , 
e z e k  p e d ig  a  r e t ic u lo e n d o th e lr e n d s z e r  m ű k ö d é s i 
k ö réb e  ta r to z n a k , t e h á t  v iz s g á la t  t á r g y á v á  t e t ­
tü k  e z e n  re n d sz e r  m ű k ö d é s é t  n a g y  a d a g  t r i - v e l 
m é r g e z e t t  n y u la k n á l . A z  e d d ig  le í r t  fu n c t io n a l is 
p ró b á k  k ö z ü l  M o n co rp sn a k (K iin . W sc h r . 1 933 .

979-) e lv e  a la p já n  v é g z e t t  k o n g o v ö r ö s  p ró b á t 
t a r t o t t u k  a  le g a lk a lm a sa b b n a k , m e ly e t  n a g y ­
já b ó l S te rn (W ien  K i in . W sc h r . 1 9 3 7 . 1579 .) 
t e c h n ik á já t  k ö v e t v e ,  k ö v e tk e z ő  e l já r á ssa l  v é g e z ­
tü k  e l : a  n y u la k  2 ccm . p ro  k g . 1 % -o s  k o n g o ­
v ö r ö s  o ld a to t  k a p ta k  i. v . ,  e g y  p e rc  m ú lv a  v é r ­
v é te l .  A  6 0  és  Í 3 5  p e r c  m ú lv a  v e t t  v é r p r ó b a 
c o n c e í i t r a t ió já t  ú g y  á l la p í to t tu k  m e g , h o g y  a z 
e lső  se r u m o t  p h o to c e l lá s  k o lo r im e te r e n  100 -ra 
á l l í t v a  b e , a  k ö v e tk e z ő  se ru m o k  a b so r p t iö ja  a 
fe s té k c o n c e n t r a t ió  % -á t m u ta t ja .  A  m e g h a tá ­
ro zá sk o r  0 .5  ccm  se ru m h o z  9 .0  ccm  p h y s . k o n y h a ­
s ó o ld a to t  és 0 .5  ccm . 1 0 % -o s  H C L -t  a d tu n k , 
m iá l ta l  a  n y e r t  k ék  s z ín  o p t im á l is  c o n c e n t r a - 
t ió b a n  k e r ü lt  m eg h a tá r o z á s r a . A z e r e d m é n y e k e t 
a  k ö v e tk e z ő  tá b lá z a t  m u ta t j a  :

Nyúl jelzése

I

Kongó\ 
60 perc 
múlva 
Kontroll 
60

rörös % 
135 perc 

múlva 
állatok 

36
2 67 45

,  3 59 20
Átlag 62 34 

M érgezett nyulak
34 66 43

4 77 54
62 83 55
64 70 52
94 67 45

Á tlag 72 50

M in t a tá b lá z a t  m u ta t ja ,  a z  ö s s z e s  m é r g e z e t t 
n y u la k n á l  a  f e s té k  m a g a sa b b  c o n c e n t r a t ió b a n 
m a r a d t  a  v é r b e n , m in t  a z  e g y id ő b e n  v iz s g á l t 
k e z e le t le n  k o n t r o l lo k n á l ; a  fe s té k  m e g k ö té s e  a 
r e t ic u lo e n d o th e l- r e n d sz e r  se j t je ib e n  a  m é r g e z e t t 
n y u la k n á l t e h á t  n e m  v o l t  o ly a n  t ö k é le te s ,  m in t 
a  k e z e le t le n  á l la to k n á l M iv e l, m in t  e g y ik  k ö z le ­
m é n y ü n k b e n  m e g ír tu k , a  lé p k i i r tá s  a  m é r g e z e t t 
á l la to k  v é r k é p z é sé t  n em  b e fo ly á s o l ta  fe l tű n ő 
m ó d o n , fe l t e h e tő , h o g y  e lső so rb a n  a  m á jn a k 
K u p fe r -c s i l la g s e j t je i  k á r o so d ta k  a t r i-m é rg e - 
z é sn é l.

V . E z  u tó b b i  f e l t e v é s t  a  m é g e z é s  fo ly a m á n 
e lh u l lo t t  á lla to k  szö v e tta n i v izsg á la ta is  m e g e r ő ­
s í t i .  A  m á j s z ö v e t ta n i la g  tö b b é -k e v é s b b é  sú ly o s 
e lz s ír o so d á s t  m u ta t ,  f ő le g  a  le b e n y k é k  in te r - 
m ed ia e r  z ó n á já b a n . A  c s i l la g s e j te k  e lz s ír o so d á sa 
i s  k im u ta th a tó  v o l t .  A  le b e n y k e  k ö z p o n to k b a n 
fe l t ű n ő  v o l t  a  v é r b ő s é g . A z  e lh u l lo t t  á l la to k 
lé p é b e n  fe l tű n ő  v o l t  a - n y ir o k a p p a r a tu s  e rő ­
so r v a d á sa . A  p u lp a  is  f ib r o su s  je l le g ű  v o l t  és so k 
h a e m o s id e r in  p ig m e n te t  ta r ta lm a z o t t .  E g y e s  p a t -
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kányoknál ä lép súlyos lymphoid hyperplasíát 
mutatott.

A tüdő ben és vesékben kóros elváltozások 
nem voltak kimutathatók. Ezzel szemben a 
szívelzsírosodás gyakori volt ; feltehető , hogy a 
legtöbb, a mérgezés folyamán elhullt állat halál­
oka az elzsírosodás folytán bekövetkezett szív­
elégtelenség volt.

Összefoglalás: i. Nagy dosis tri-vel per- 
orális úton történt chroníkus mérgezés folyamán 
valamennyi kísérleti állatnál a következő  elvál­
tozásokat figyeltük meg :

a) az urobilinogen kiválasztása a vizeletben 
erő sen megnövekedett,

b) az albumin-globulin quotiens csökkent,
c) mérgezett állatok egy részénél positiv 

Takata-reactió észlelhető ,

d) a reticuloendothel-rendszer festékkötési 
képessége csökkent,

e) serumbilirubin concentratio nem növeke­
dett, bilirubin a vizeletben nem volt kimutatható,

f) az erythrocyták osmotikus resistentiája 
a mérgezés következtében nem változott.

2. Fenti megfigyelések alapján a mérgezett 
állatoknál kezdő dő  májlaesiót kell feltételez­
nünk.

3. A májlaesiót a tri-nek phosphormérge- 
zéssel való combinatiójával fokozni nem lehetett.

4. Az elhullott állatok kórszövettani vizs­
gálata ugyancsak megerő síti a tri-mérgezésnek 
a májra való hatását ; a májon kívül a lépben 
is jellegzetes elváltozások voltak kimutathatók, 
ezenkívül gyakran súlyos elváltozások voltak 
a szívben, ami megmagyarázza az állatok halá­
lának okát.

A budapesti Tudományegyetem Urológiai klinikájáról 

(Igazgató: Babies Antal dr. egyet. ny. r. tanár)

A serum acid phosphatase urológiai jelentő sége
Irta : PALÓCZ ISTVÁN d r .  és ZÁDOR LÁSZLÓ d r .

A phosphatase dephosphoryláló enzym, mely 
katalisálja a phosphorsav lehasadását bizonyos 
organikus phosphoresterekbő l. A dephosphory- 
lálás essentiális lépés az anyagcserefolyamatok­
ban, csontképzésben, glykolysisben, stb.

Phosphatase található az állati és növényi 
szövetekben. A monophosphoresterekre ható 
monophosphoresterasék 2 csoportba oszthatók : 
alkali és acid phosphataséra. Elnevezésük azon 
alapszik, hogy optimális aktivitásukat alkalikus, 
vagy savi ph. mellett fejtik-e ki. Az acid phos­
phatase optimális aktivitása ph. 5—6 mellett van. 
Normálisan található a májban, lépben, vesében, 
csontokban.

Kutscher és Wolberg 1935-ben kimutatták, 
hogy a normális prostataszövet gazdag specifikus 
phosphataseban, amelynek optimális ph-ja 5 körül 
van. Felnő tt emberi prostatában az acid phos­
phatase értéke igen magas, 500—2000 E. 
i  gr. friss szövetben. A vesében, duodenális 
mucosaban, csontokban ph. 4.9 mellett csak 5 E. 
található. Gömöri (USA) speciális histologiai vizs­
gálatokkal kimutatta, hogy az enzym a prostata 
mirigyhámjában képző dik. Csak embernél és 
majomnál van ilyen magas acid phosphatase 
érték a prostatában, utóbbinál csak a prostata 
caudális lebenyében. Macska, nyúl, patkány, 
tengerimalac prostatája csak igen kis mennyi­
ségben tartalmaz acid phosphataset. A kutya 
prostatájában található acid phosphatase akti­
vitása magasabb, azonban kisebb, mint az em­
beré, vagy a majomé. Fejletlen Rhesus majomba 
testosteronpropionatot fecskendeztek, amelynek 
prostatájában gr-ként kevesebb, mint 5 E. acid 
phosphatase volt. 2 hét múlva a prostataszövet 
acid phosphatase tartalom elérte a felnő tt pros­

ta ta  acid phosphatase értékeit. (1.000 E. gr-ként.) 
Oestrogen hormonnal ilyen hatást nem tudtak 
elérni. A prost at aepithel élettani érettségére jel­
lemző  a magas acid phosphatase tartalom. Csak 
a pubertás, után található a prostatában, (Gut­
man) a prostataváladékban van és az ejacula- 
tummal ürül ki.

Egyénenként az ejaculatum acid phospha­
tase tartalm a majdnem mindig állandó és frac- 
tionált gyű jtéssel kimutatták, hogy az ejaculatum 
első  részében található az acid phosphatase 
nagyobbik része. Moore és Hansel szerint az acid 
phosphatase résztvesz a corpora amylacea kép­
zésben. Az acid phosphatase élettani szerepe 
még nincs teljesen tisztázva. A prostata egyik 
functiója az acid phosphatase termelés és secretio, 
hasonlóan, mint a gyomor bizonyos sejtjeinek 
a functiója a pepsin termelés és secretio. Az acid 
phosphatase kétségtelen igen fontos anyaga az 
ejaculatumnak, a spermiumok élettani functió- 
jában fontos szerepe van. Egyes vizsgálatok sze­
rint az acid phosphatase a spermium glykolytikus 
folyamatában vesz rqszt. Ettő l függene a spermium 
mozgási energiája. In vitro kísérletekkel próbálták 
ezt az állítást részben igazolni, részben megdön- 
teni. Kiderült, hogy az átmosott spermiumot 
Ringer-glykose oldatba téve végbemegy a gly- 
kolysis éppen úgy, mint a seminális váladékban. 
Azonban nem teljesen biztos, hogy a mosás eltá­
volít ja-e az összes acid phosphatase-t.

Normális egyénnél (nő -férfi) a pubertás elő tt 
vagy felnő tt korban a vérserum acid phosphatase 
értéke állandóan alacsony. Gutman és társai 
szerint 100 cm. serumban 2.5 E. az aktivitás.

Az összes meghatározási eljárásokban egy­
ségekben fejezik ki az acid phosphatase értékeit.
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i  E. (egység) az a phosphatase aktivitás, mely 
optimális ph. mellett 37 fokon 1 mg. phenolt 
szabadít fel a monophenylphosphat oldatból 1 
óra alatt. Ez 100 ccm. serumra vonatkozik. Az 
acid phosphatase aktivitás az általában használt 
King-Armstrong methodus szerint 0.5—2.5 E. 
között ingadozik. 3  E. feletti érték már fokozottnak 
tekinthető . A normális serum acid phosphatase- 
nak a tulajdonságai különböznek a prostata- 
szövet acid phosphatasejától, az erythrocyta 
phosphatase-tól, azonban megegyezik a máj, lép, 
vese, csontban található acid phosphatase tulaj­
donságaival, ezekbő l a szervekbő l kerül normális 
körülmények között a vérbe.

1 9 3 6-ban Gutman, Sproul kimutatták, hogy 
a prostataepithelbő l származó tumorsejtek meg­
tartják  a képességüket, hogy magas concent- 
ratióban acid phosphatasét termeljenek. A rákos 
prostataszövet is termeli az acid phosphatasét, 
de nemcsak a carcinomás prostatában, hanem 
a metastasisokban is nagymennyiségű  acid phos­
phatasét találtak. A csontmetastasisok sejtjei 
is termelik az acid phosphatasét.

A prostatacarcinomából kiinduló metasta- 
sisok útján a vérbe kerül az acid phosphatase és 
így kimutatható. A serum magas acid phospha­
tase értéke jellemző  az áttétekkel bíró prostata 
carcinomára. Ha nincs metastasis, akkor az acid 
phosphatase sem emelkedett. A serum acid phos­
phatase diagnostikus jel a prostata cc. metas- 
tasisaiban és differenciál-diagnostikai segédeszköz 
más csont elváltozásokkal szemben. Fokozott, de 
10-nél alacsonyabb értéket találtak Paget kórnál, 
hyperparathyreoidismusnál, egyéb csontbet egsé- 
gekriél, de az esetek átlag 80%-ban az acid phos- 
phataseérték mindig 3 E. alatt volt. Az acid 
phosphatase vérben való meghatározására több 
eljárást dolgoztak ki. A különböző  eljárások kis 
eltéréssel más és más értékeket adnak. A meg­
határozáshoz nem haemolysált vért szabad csak 
használni, mert haemolysis esetén felszabadul az 
erythrocyta phosphatase és így magasabb értéket 
kapunk.

Lundsteen és Vermehren methodusának egy­
sége az a phosphatase mennyiség, mely 1 mg. 
phosphort szabadít fel 24 óra alatt 37 fokon a 
ß -gly cerophosph atb ól.

A normális érték 1 E. körül van. Láng és 
Sallay ezzel az eljárással rosszindulatú agydaga­
natok egyrészében magasabb értékeket kaptak. 
Shinowar és társai photometriás micromethodust 
használnak és a ß-glycerophosphat szolgál alap­
anyagul. A Bodansky-methodus elterjedtebb, 
melynél 1—4 E. a normális érték.

Binkley és társai phosphotyrosint használnak' a lap­
anyagul és a felszabaduló ty rosin t colorim etriásan h a tá ­
rozzák meg. — Lowrey és Bessey a  nitrophenylphosphat- 
ból lehasadó n itrophenylnátrium ot határozzák meg.

Gutman és munkatársai á prost at acafcinoma 
metastasisaiban az esetek 85%-ban emelkedett 
serum acid phosphatase értéket találtak, 15%-ban 
az acid phosphatase 3 E. volt. Prostatahypertro- 
phiában 100 %-ban normális volt. Ahol metas­
tasis nem volt, 89%-ban normális eredményt

kaptak, és csak 11%-tan volt 3—5 E. között 
az acid phosphatase. Prost at acarcinoma metas­
tasisaiban 4%-ban 1.000 E. fölötti értéket m utat­
tak ki.

Klinikánkon a módosított King— Armstrong­
elf ár ást használtuk- az acid phosphatase meg­
határozására. (Bálint és munkatársai)

Minden prostata carcinomára gyanús, vagy 
carcinomás betegnél elvégezzük a vizsgálatot, 
mely az esetleges metastasisok jelenlétére hívja 
fel a figyelmet.

Eddigi vizsgálataink eredménye a következő  :

N é v :  K lin ikai d iagnosis: É r té k :

V. J ...........Cc. p rostatae +  cson tm etastasis........... 124 ’
L. A ..........H yp. p rost................................................ 3
J. A.............Cc. prost. ............................................... 2
F . H ............Cc. p rost.................................................. i
D. A ............Cc. p rost................................................... i
G. N ............Cc. p rost................................................... 4-6
M. I. . . . .C c .  prost. +  csontm etastasis (rtg.-ke­

zelés u tán  vizsgálva) .................. 5
G. N............Cc. p rost................................................... 3
U .F ..........Cc. prost. 4- c so n tm e tas tas is ................ 32
S. M.............Cc. p ro s t.-j- á ttö rés a hólyagba . . . . 6
B. D .............Cc. p rö s t................................................. i
T. G.............Cc. prost. .................. ...................... i
T. G y..........Cc. prost. ..........................   2-4
H . J. . .  ..C c . prost. .............................................. 3éi
Cs. К ...........Cc. p ro st.............................. .................... i '5
J .  B ..........Cc. prost. +  csontm etastasis ............. 5
D. В.............Cc. p ro st.................................................. 0‘9
K. Sz. . . . .C c .  p ro s t .-f- csontm etastasis ............. 7-3
F. W .........Paget kór .............................   s -5

Ha nem friss vérrel dolgozunk, vagy a beteg 
már oestrogen, Rtg. mű téti kezelést kapott, akkor 
természetesen más értéket találunk. Sectiókkal be­
bizonyították, hogy vannak metastasist okozó 
prostata carcinomák alacsonyabb acid phospha­
tase aktivitással is.

Huggins szerint az endogen 'androgen tükör 
metastaticus prostata carcinománál hat a tumor­
sejtekre és ez vezet fokozottabb acid phosphatase 
termeléséhez. Az endogen androgen forrás kiik­
tatásával (orchiectomia) megszű nik ez a hatás 
és fokozatosan csökken az acid phosphatase 
tartalom.

1941-ben Huggins és Hodges közölték, hogy 
a serum magas acid phosphatase értéke csökken 
castratio és oestrogen hatásra. Mű tét után 
gyorsan esik a serum acid phosphatase tartalma. 
Például a mű tét elő tti 500 E.-rő l a mű tét utáni 
második napon 90 E.-re csökkenhet az acid phos­
phatase. Az első  hét végére 70 %-kal eshet az 
acid phosphatase a serumban. 2—-3 hónap alatt 
érheti el a normális körüli értéket. Az alkali phos­
phatase viselkedése ingadozó, az első  két hétben 
nincs változás, a harmadik héten emelkedik, 
néhány hónap múlva lesz normális. Ha az orchi­
ectomia vagy hormon kezelés után a serum acid 
phosphatase értéke csökken, az jó prognostikai jel.

Az eddig ismert laboratóriumi rákdiagnos- 
tizáló eljárások között (Freund—Kammer, ,stb.) 
a serum acid phosphatase meghatározás adja 
a legjobb eredményeket, de csak akkor, mikor a 
prostata carcinoma elő rehaladt stádiumban van 
és csontmetastasisokat képez..
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A serum acid phosphatase mű tét utálni vál­
tozásairól késő bbi idő pontban fogunk beszá­
molni.

Összefoglalás : A monophosphoesterasék két 
csoportba oszthatók : alkali és acid-phospha- 
tasera. A prost at aepithel a pubertás után nagy 
mennyiségben tartalmaz acid phosphataset. A 
prostata carcinoma sejtjei továbbtermelik, metas- 
tasisok esetén a daganatos invasio útján a vérbe 
kerülve jelentékenyen növekszik a normálisan 
alacsony acid phosphatase tartalom.

Meghatározására sok eljárás szolgál. Az uro­
lógiai klinikán minden prostata carcinomára gya­
nús betegnél elvégzik a vérben az acid phospha­
tase meghatározást King—Armstrong módosított 
eljárása szerint. Ha orchiectomia után csökken 
a vérben az acid phosphatase tartalom, az jó 
prognosztikai jel.

IRODALOM. J. of. Urol. 1936, 602. — J. of. Urol.
1942, 426. — A nnual Review of physiol. 1946. — Annual 
Rev. of B iochem. 1945—1946. — Orvosok Lapja 1947, 
1233.

A Szegedi Tudományegyetem Belgyógyászati Klinikájáról és Orvosi Vegytani Intézetbő l.

A serum К -tartalmának változása májkivonat hatására
I r t a : BENKŐ  SÁ NDOR dr.  és- S. BÍRÓ KATALIN dr.

Henriques és Orskov1 szerint a különböző  
fajsúlyú vörösvértestek К -tartalma különböző . 
A kisebb fajsúlyú fiatalabb vörösvértestek K-tar- 
talma 2—17%-al nagyobb, mint a magasabb 
fajsúlyú idő sebbeké. Ugylátszik, hogy a vörös­
vértestek érése folyamán a К -tartalmuk csökken.

Vizsgálat tárgyává tettük normális vérkép­
pel rendelkező  egyének, secunder anaemiás és 
anaemia perniciosás betegek serum K-tartal- 
mának viselkedését. Abból a feltevésbő l indul­
tunk ki, hogy a vörösvértestek K-tartalmának 
változása a serum К -tartalomban is kifejezésre 
jut. Pl., ha a . vörösvértestek érésük folyamán 
K-ot veszítenek, akkor a serum ^K-tartalmának 
— legalább is átmenetileg —- emelkednie kell. 
Serum К  meghatározások alkalmával azt talál­
tuk, hogy a normális egyének és anaemiában 
szenvedő  egyének serum К -tartalma között jelen­
tő s különbség nem észlelhető .

Májinjectio hatására (Hepsol-, Perhepar-,Ven- 
trepar-, Campolon-készítményeket 5—xo ccm-es 
ú. n. lökésdózisban alkalmazva) a serum К  értéke 
emelkedik. Ez az emelkedés legkifej érettebb­
nek látszik secunder anaemiák esetében, míg 
normális vérkép, valamint anaemia perniciosa 
esetében kisebb. A serum К  emelkedését nem a 
májinjectio eléggé jelentő s К -tartalma hozza 
létre, ugyanis, annál jóval nagyobb mennyiségű  
káliumchlorid i. m. beadása után a serum K- 
tartalma nem emelkedett. Az eredményeket az 
alábbi táblázat szemlélteti.

Nem anaemiás egyéneknél (4 eset) a serum 
К  maximális emelkedése átlagban 26%, secun­
der anaemiás esetekben (4 eset) 58%, anaemia 
perniciosásoknál (5 eset) átlagban 217%. Meg

kell jegyeznünk, hogy Albers2 szerint a serum К  
érték napi ingadozása 15% eltérést mutathat, 
az általunk vizsgált üres controll napi ingadozása 
5% volt. A perniciosások esetében és a normális 
egyéneknél talált K-emelkedés (21.7%, illetve 
26%) kisfokú emelkedést jelent. A secunder 
anaemiások 58%-ot kitevő  К -érték emelkedése 
már jól kifejezett. Ha tekintetbe vesszük, hogy 
anaemiás esetekben a vérszegénység fokától füg­
gő en a vörösvérsejtek száma a serum meny- 
nyiségéhez képest lényegesen kisebb, a vörös­
vérsejtek К -tartalmának változása nyilvánvalóan 
sokkal kifejezettebb, mint amekkora érték elté­
rések a serum К  vizsgálatánál mutatkoznak.

In vitro kisérletekben vizsgáltuk Campolon

I . ábra.

V. V. t .  szám .
X =  anaem ia perniciosa.
0  =  secunder anaem ia ill. controll.

L A C T O R I Z A N
tehéntej - f - rizsnyák4 - dextrin-maltose a normál csecsemő +áplálék gyors elkészítéséhez 

OTI TERHÉRE S Z A B A D Ó N  RENDELHETŐ !
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T Á B L Á Z A T .

Név Diagnosis vvt. számBeadott inj.
Serum К -tartalom  mg% Közép-

értékOh 12h 24b 36h 48h ■ 60h max, e- 
melk. °/0

N. J. Uretero-lithiasis 49OOOOO Perpehar 19 23 24 22 19 l6 21%
' 0 £ V. K-né H epatitis suba-
b -5

S. M.
cuta 443О О О О Perpehar 2832 30 - 30 — — 4 % 25.8%

О  ÜjO M yocarditis chron. 42OOOOO Perpehar 22 24 25 24 23 — I  0 0 /
1 J /0CJ G. P. Ulcus duodeni

call. 54OOOOO Ventrepar 18 27.8 ■ 21 22 19.7 16.5 55%

Ü
re

s
c

o
n

tr
.

T. F . v Egészséges 5OOOOOO — 21.5 22.7 193 22.4 19-3 19-3 5-58%

•A KCl 0-15
M. R. Egészséges 4800000 mol. o ldat 20.7 20 19.4 — --- • — —

w 17-5 cm

P. I. Secunder anaem ia I95OOOOPerhepar 23-5 31 39-7 3° _ _ 69%
fc.S Sz. Gy-néCarcinoma axillae

1 1 Secunder anaem ia 3IOOOOOCampolon 23-7 34 26 28 23 —  • 43%
P. K. Ulcus ventr. 57*5 /0

<D
m  03 M. s.

m elaena 3340000 Ventrepar 22 22 34-9 - 22.5 22.5 r 7 54%
Ulcus duodeni 3О О О О О Perhepar15.8 25.6 19.8 18.1 17.8 — . 64%

OZV.
o3 F . A,-né A naem ia perni-
О  ! ciosa I3OOOOO Campolon 26.7 35 35 —*■ — — 31%

1 b К . К .-néAnaemia perni-
S cи ciosa 7OOOOO Perhepar 24 28.6 24 24 ■ - — : — 29%

Р н M. F . Anaemia perni-
21-7%ciosa IIOOOOO Hepsol 4 l6 13.7 15.8 17.1 15-2 22%

£ R. В . Anaemia- perni-
0) ciosa 1200000 Hepsol T4. 4 -7 L5-4 12.8 15.2 15.6 i o %
c Gy. M. Anaemia perni-

< ciosa IIOOOOO Campolon 17.8 18.1 20.8 195 18.8 16.8%

és Hepsol hatását a serum К  tartalomra defibri- 
nált vérben. Miután szobahő mérsékleten való 
állás közben a serum К  értéke néhány óra múlva 
a controll kísérletekben is emelkedni kezd, a 
vizsgálatokat az első  három órán belül kisebb 
idő közökben végeztük. Ezen idő ben a májkivonat 
hatására a serum К  semmi lényegesebb válto­
zást nem mutatott.

Érdemesnek tartjuk kiemelni, hogy a serum 
К  változása vizsgálataink szerint egy nap alatt 
játszódik le, 12-—24 óra múlva találjuk a leg­
magasabb értékeket és 36—48 óra múlva a vizs­
gált egyének serum К  tartalma a normális 
értékre tér vissza. A májinjectióknak ez a hatása 
tehát jóval hamarább játszódik le, mint a reti- 
culocytakrisis. Munkahypotesisünk értelmében fel­
tételezzük, hogy a májkivonatok olyan anyagot 
tartalmaznak, amelyek a keringésben lévő  vörös- 
vértestek érési folyamatát gyorsítják, aminek 
következtében azok К -tartalmuk egy részét lead­
ják. Ez a folyamat normális és secunder anaemiás 
betegek vérében játszódik le. Az anaemia perni­
ciosa esetek serum К -tartalmának máj injectio 
hatására történő  emelkedése az igen alacsony 
vörösvértestszám ellenére is nagyon kicsi, mint 
az az alábbi ábrán, amelyen az anaemia perni­
ciosa esetek külön állóan helyezkednek el, vilá­
gosan kitű nik. A görbén jól látható, hogy minél

intenzivebb a vörösvértest regeneratio, illetve 
minél nagyobb fokú az anaemia, annál nagyobb 
a serum К -tartalom emelkedése. Nyilvánvaló 
azonban, hogy ebbő l a szempontból az anaemia 
perniciosás keringő  vértestjei alapvető en külön­
böznek a secunder anaemiásök épnek mondható 
vörösvérsejtjeitő l. Ezek a jellegzetes különbségek 
normális és anaemiás vérek esetén valószínű tlenné 
teszik azt a lehető séget, hogy a serum К  fel­
szaporodása a szövetek, nem pedig a vörös- 
vértestek rovására történik. A vörösvértestek 
К -tartalmának változását technikai nehézségek 
m iatt nem tudtuk megvizsgálni.

Összefoglalás: Májinjectio hatására a serum 
К  értéke anaemiás és ép vérrendszerű  egyé­
neknél is emelkedést mutat. Ez az emelke­
dés, valószínű leg, a májkivonatban lévő , vörös- 
vértestérést gyorsító, ennek következtében К  
kivándorlást létrehrzó factor hatására jön létre. 
Anaemia perniciosás betegeken ez a hatás nem, 
vagy csak igen kis mértékben jön létre.

Straub F. Bruno dr. egyetemi tanár úrnak 
ezúton is köszönetét mondunk munkánk folya­
mán adott tanácsaiért.

IRODALOM : 1. Henriques, Orskov : Scand.
Arch. Physiol. 74. 63. 1936. —  2. Albers : Kolloide, 
E lektro ly te und Hormone. Leipzig, 1943. 108— 126.
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A Szent János kórház I I . bélosztályáról. (Fő orvos: Fodor Imre dr. egyet, magántanár.)

A mellkasi elvezetések jelentő sége a szívizom 
megbetegedéseiben

írták: FODOR IMRE dr., KUNOS ISTVÁN dr. és SZŐ KE IRÉN dr.

A jelenlegi tanulmány 120 olyan szív­
betegre vonatkozik, akiknek szívpanaszai szük­
ségessé tették az Ekg felvételt és akiknél a peri­
fériás elvezetés mellett mellkasi elvezetést is 
végeztünk.

Feltett kérdésünk annak megállapítása volt, 
hogy vájjon a mellkasi elvezetések, összevetve 
a perifériás elvezetéssel, adnak-e új értékelési 
lehető séget ? Vannak-e olyan esetek s hány 
százalékban, amelyeknél a végtagelvezetés nor­
mális volta mellett a mellkasi elvezetés többet 
mond, fő képpen arra vonatkozóan, hogy a meg­
betegedés túlsúlya a jobb vagy a bal kamrát 
illeti-e ? Ezek voltak vizsgálati szempontjaink.

A mellkasi elvezetésre vonatkozó munkála­
tokat 1930—32-ben Wilson és munkatársai, 
továbbá Wolferth és Wood, majd Groedel indí­
tották meg. Holzmann könyve ezen vizsgálatok 
s saját munkássága alapján foglalja össze a mell­
kasi elvezetések theoretikus és praktikus jelentő ­
ségét. .Szerinte a cél az elektromos jelenségeknek 
mélységi dimenzióban való kivizsgálása. Lewis 
állatkísérletei adtak erre alapot s ezekbő l tudjuk, 
hogyha egy elektródot a szív felületére és egyet 
attól távol helyezünk el, az első  a differens 
elektród, a keletkező  kép szempontjából a lénye­
ges, a másik indifferens, a keletkező  kép szem­
pontjából közömbös elektród, melyet a szív­
távolban bárhol elhelyezhetünk.

A differens elektród tehát az alatta levő  
szívrészletrő l ad karakterisztikus képet ; ez a 
kép azonban nemcsak a szívrő l, hanem a kör­
nyező  mellkasfalról is levezethető . A jobb kamra 
nagy kiterjedésben van a mellkasfallal kapcso­
latban, míg a bal csak a szívcsúcs környékével kerül 
érintkezésbe a mellkasfallal s ebben az elhelyezke­
désben van megadva a lehető ség, hogy a jobb és 
bal kamra ' ingerületi állapotait és ezeknek idő ­
beli viszonyait külön-külön tanulmányozhassuk.

Groedel és Koch vizsgálatai megállapí­
tották, hogy a sternum jobb és bal szélén, továbbá 
a mellkasfalon a szegycsonttól jobbra nyert »par­
tialis Ekg« a jobbszívfél; a szívcsúcs külső  szélén 
s attól balra kapott Ekg pedig a balszív poten­
ciáljára vezethető  vissza.

Különböző  szerző k az elvezetésnek más és 
más kombinációját használták és így, bár az 
indifferens elektródok módosító hatása nem nagy, 
a nyert képek mégsem adtak összehasonlításra 
alkalmas alapot.

Mi hosszas kísérletezés után az amerikai és 
angliai »Heart Association« által 1938-ban stan­
dardizált metodikát találtuk a legkifejező bbnek.

Ennél a metódusnál a differens elektródok 
helye a következő .:

I . IV. bordaközben a szegycsont jobb széle
2 . IV. ,, ,, bal széle
3 - V. ,, 2. és 4. elv. közt középen
4- V. ,, bal medioclav. vonalban
5 - V. ,, bal mellső  hónalj vonalban
6 . V. ,, bal középső

A bal láb elektródja a differens elektród, 
az indifferens pedig a bal karé, amelyet a bal 
lábra helyezünk. A galvanometer kapcsolása a
III. elvezetés szerint történik. Amerikai szerző k 
indifferens pólusnak a Wilson elektródot is hasz­
nálják, mely a három végtagelvezetést 5000 
Ohm ellenállás közbekapcsolásával közös pólussá 
egyesíti. K imutatták, hogy ennek о  a potenciálja, 
tehát unipoláris elvezetésnek számít. Az össze­
hasonlító vizsgálatok szerint a Wilson elektród 
is lényegileg a fenti elvezetésekkel azonos ered­
ményt ad, úgyhogy ennek alkalmazásától nyugod­
tan eltekinthetünk.

Az első  három elvezetés a jobb kamráról, 
a második három a bal kamráról tájékoztat.

Ezen elvezetési mód mellett normális körül­
mények közt (1. ábra) a fő lengés a jobbszívfé ■
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R ----------------- S-T. _____...

2. á b r a .

Ekg-ban fő leg lefelé, a balszívfelében fölfelé irá­
nyul.. Az S—T szakasz az izoelektromos vonalban 
fut, néha kissé emelt, de sohasem süllyedt. 
A T hullám kevés kivétellel mindig felfelé irá­
nyul.

Természetesen, az összehasonlítási alapot csak 
nagyszámú esetbő l megállapított normális mell­
kasi kép adhatja meg. 50 egészséges ember gör­
béinek grafikonszerű  ábrázolásából és annak ana­
lízisébő l kitű nik (2. ábra) :

Az R és a T hullám az 1. elv.-tő i a 3-ig 
fokozatosan nő , majd azután lassú tempóban 
csökken. Az S—T szakasz az első  három elv.- 
ben lassan emelkedik, majd a 4-tő l kezdve az 
izoelektromos vonalban fut. Az S az 1. elv.-ben 
mély, a 3-ban éri el a maximumát, majd foko­
zatosan csökkenve, a 6. elv.-ben egész kicsinnyé 
válik.

A szív helyzetváltozása a körlevezetésben is 
megnyilvánul. Balrahelyezett szívnél (3. ábra) az 
R baloldalt, fő leg a 6. elv.-ben magas, ugyanott 
az S kicsiny vagy teljesen hiányzik; jobboldalt 
viszont alacsony az R, míg az S csipke mély. 
Pathologiás balszívféltúlsúly esetén az S—T sza­
kasz baloldalt süllyedésre, a T ellapulásra, jobb­
oldalt viszont emelkedésre hajlamos.

Jobbszívféltúlsúlynál, meredek állású szív­
nél (4. ábra) az R-k végig alacsonyak, az 1. és
3. elv.-ben hiányozhatnak és csak az 5. és 6. 
elv.-ben válnak kissé magasabbá. Az S az 1.

4 . á b r a .

3 - á b r a .
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elv.-ben kicsi, fokozatosan no, legnagyobb a 3. 
és 4.-ben, majd megint kisebbedik. Pathologiás 
esetben a T i alacsony vagy negatív, az S-—Ti 
süllyedésre hajlamos.

A körlevezetések közül két elvezetés használata, 
gyakorlatilag elegendő  akkor, amikor diffúz szív­
izom megbetegedés megítélésérő l van szó, míg a szív- 
infarktus topográfiai meghatározására amirő l 
most nem akarunk szólani — a körlevezetés egyéb 
helyeirő l készült felvétel is szükséges.

A két levezetés, ami gyakorlatilag szóbajön, 
a 2. és 5. számú. Hogy miért éppen ezek, ez az
i. sz. ábrából kitű nik. A jobb kamrára jelleg­
zetes elvezetések közül ugyanis az 1. elv.-nél 
a T hullám fiziológiás körülmények között is 
lapos, ső t, negatív is lehet és így a pathologiás 
változásokat nehezebben tudjuk megítélni ; a 3.

elv.-ben pedig a balszívfélre jellemző  R kezd már 
kifejezettebbé válni s így a fobbszívfélre legkarak­
terisztikusabb a 2. sz. elv. képe. A balszívfélnél 
pedig a 4. elv.-ben még a jobbszívfélre jellegzetes 
mély S dominál, míg a 6. elv.-ben a T hullám 
alacsony volta nehezíti meg a kóros elváltozás 
megítélését s így az 5. elv. a leghasználhatóbb.

Eseteink csoportosításánál kidéi ült, hegy 120 
szívbetegnél készült felvétel közül 33 esetben a 
mellkasi felvétel nem fedte teljesen a perifériás 
Ekg eredményét s a pathologiás folyamat pon­
tosabb lokalizációját tette lehető vé. I

Az első  csoportba soroltuk azokat az eseteket, 
amelyekben a perifériás Ekg kóros elváltozást 
nem m utatott s csak a mellkasi elv. derítette ki 
a balszívfélre szorítkozó lappangó folyamatot. 
Ezen csoportba 4 eset tartozott! Illusztrálásul

5. ábra.

h i  j к  1 m n
3. ábra. (folyt.)
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5. ábra. (folyt.)

egy esetet közlünk (5a. ábra). A felső  három kép 
a perifériás elv.-t 'a  következő  kettő  pedig a
2. és 5. mellkasi elvezetést mutatja.

a) T. Gy.-né 40 éves, lueses infectión e^ett á t. 
Régebben paroxysmusos tachycardiás roham ai voltak, 
melyek hónapok ó ta nem jelentkeztek. Osztályunkon 
pneumoniával á llo tt kezelés a la tt. A mellkasi elv. 
határozo tt balszívfél laesióra m utat.

A második csoportba soroltuk azokat az ese­
teket, amelyekben a perifériás elv. ép volta mel­
lett látens jobb kamra megbetegedést lehetett 
kimutatni. Ilyen esetünk 15 volt illusztrálásul 
6 példát mutatunk be (b.—g.-ig).

b) O. S. 50 é., myxoedémás beteg, —12% az a lap ­
anyagcsere, cardiális klinikai elváltozás nincs.

c) , d) K. F . 30 é„ és Zs. I. 37 é„ m indketten 
hadifogságból hazatérve oedemabetegségen m entek á t. 
Jelenleg panaszaikat csak gyors fáradékonyság képezi.

ej H. V. 12 é. lány, többszöri tonsillitis kapcsán 
fellépő  endocarditis, kialakuló stenosis ostii ven. sin.

f)  Cs. Gy.-né 43 é., anaem ia és diab. mell.-ban 
szenved. Anginás^ fájdalm ak, gyors kifulladás. A szívrő l 
normális fizikális és röntgenlelet.

g) N. O. 38 é., többször ismétlő dő  po lyarthritis. 
A klinikai vizsgálat halk  systolés zörejen kívül más 
eltérést nem tu d o tt m egállapítani. '

Következő  harmadik csoportunkban -(5 eset) 
a perifériás elvezetés nem m utatott kóros folya­
m atra vagy legfeljebb annak gyanúját keltette fel, 
a mellkasi elvezetés azonban kétoldali diffúz 
folyamatot árult el. (h., i., j.)

h) Sz. A. 26 éves, hadifogságból hazatérve oedem a- 
betegségben, hypovitam  mozisban szenved. Mérsékelt 
hypertonia, balszívmegnagyobbodás.

i)  ugyanezen beteg. V itam in és v izelethajtó kezelés 
u tán  állapota javu lt.

j)  D. E.-né 50 é., myoma uteri, hónapok óta fára­
dékonyság, fulladás.

Negyedik csoportunknál (négy eset) viszont 
a mellkasi elvezetés m utatott normális viszonyo­
kat . és a perifériás elv. vallott myocardium 
laesióra (k., t.).

k) H . D. 30 é., T932-ben a K orányi klin ikán endo- 
carditise zajlo tt le, mely aortainsufficientiához vezetett. 
1940-ben bakteriologiailag igazolt endocarditis lenta, 
sulfamid kezelésre s 9 vértransfuzióra gyógyult. 1944- 
ben katonai szolgálatra vonult be, fogságba került, 
o t t  vérhasban, kiütéses typhusban, továbbá izületi 
gyulladásban szenvedett. 1947 jún.-ban tüdő emboliával 
és az a rt. dors, pedis throm bozisával kerü lt osztályunkra. 
Streptococcus viridans tenyészett k i vérébő l. E rő ­
teljes penicillin kezelés u tán  panaszm entes le tt. Jelenleg 
teljesen jó cardiális állapot.

l ) D. J. 57 é., hypertonia, cardiosclerozis.

Ötödik csoportba soroljuk azokat a képeket, 
amelyeknél:

1. A mellkasi elvezetés igen magas T hul­
láma — eltekintve a szívinfarktus magas T-jétő l 
— utal kóros állapotra. Idevonatkozó 2 esetünk­
bő l egyet közlünk (m).

m) Sch. Ö.-né 70 é., emphysema púim .-ban, arte- 
riosclerozisban szenved. A süllyedt S—T a II. és III.  
elv.-ben ; a mellkasi elv.-ben pedig a jobbszívfél magas 
T-je b izonyítják  a jobb coronariaág insufficientiáját.

2. Q kifejlő dése vagy kiszélesedése a mell­
kasi elv.-ben szintén myocardium megbetegedést 
jelent (n).

n) Sz. M.-né 59 é., évek óta fennálló hypertonia, 
arry thm ia perpetua. M indkét irányban nagy szív. 
Systolés zörej, p. m. az aorta  felett.

3. A kilengések amplitúdójának kicsiny volta, 
a low voltage sokszor csak a végtagelvezetésben 
nyilvánul meg, a mellkasiban nem. Ennek az 
ú. n. perifériás low voltage-nak magyarázata az, 
hogy a vektorok sagittalisan helyezkednek el. 
Különösen nagy szíveknél, cor bovinumnál talál­
kozunk e jelenséggel, mikor a szív fő leg a mély 
dimenzióban nagyobbodott meg (0., p.).

o) Dr. P. S.-né 50 é., kétoldali m am m am ütét u tán  
fellépő  carcinozis peritonei. Arteriosclerozis.

p) M. S. 38 é., insuff. e t sten. ostii ven. sin. Bicus- 
pidális configuratiójú, erő sen . m egnagyobbodott szív, 
balra csaknem eléri a mellkasfalat, jobbra másfél­
ujjny ival nagyobb. Duzzadt máj, oedema.

Ezen rövid áttekintéssel a mellkaselvezetés 
fontosságára akartunk rámutatni. Megállapítá­
sunk szerint az eseteknek kb. egynegyed részében a 
mellkasi elvezetés többet mond, mint a perifériás 
s a myocardium elváltozások pontosabb lokalizá­
ciójára enged következtetni. Miután a perifériás 
elvezetés extracardiális tényező knek, a szív rend­
ellenes elhelyezkedésének is inkább függvénye, mint 
a körlevezetés, ennélfogva kétes esetekben ez utóbbi 
a bizonyítóbb.

IRO D A LO M : Wilson: Am. H eart. J. 27, 19, 1944. — 
Wolferth és Wood : Am. H eart J. 20, 13, 1940. — Groedel : 
Das E xtrem itäten, Thorax und P artia l Ekg des Men­
schen. Dresden u. Leipzig 1934. — Groedel és Koch : 
Z. f. Kreislaufforsch. 23, 1933. — Holzmann : Arch. f. 
Kreislaufforsch. 1, 2, 1937. — Holzmann : K lin. E lektro­
kardiographie Zürich 1 9 4 5 . — K isch : Cardiologia 
У 2. 1947. — Merényi : Orvosok Lapja 1947, 37.

Nitroglycerin légmentesen elzárt gelatin capsulákban
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Hatása állandó és rögtönös
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A budapesti Tudományegyetem elme- és idegkórtani klinikájáról 

(Igazgató: Horányi Béla dr. egyet. ny. r. tanár)

Laurence-Moon-Biedl-kór három esete*
Irta : CSORBA ANTAL dr.

1864-ben Höring, 1866-ban Laurence és Moon 
egy sajátos tünetegyüttest ismertettek, mely csak 
e század huszas éveinek elején került Bardet és 
Biedl munkái nyomán az érdeklő dés elő terébe. 
A syndroma összetevő i: degeneratio pigmentosa 
retinae, dystrophia adiposogenitalis, oligophrenia 
és a csontrendszer fejlő dési zavara, túlnyomó­
részben polydactylia. E tünetekhez még egy igen 
fontos kritérium járul : a familiaritas. A syn­
droma tehát öröklési szempontból teljesen ön­
álló kóros jellegcsoportok együttesébő l épül fel. 
A retinitis pigmentosa, dystrophia adiposogeni­
talis, továbbá a polydactylia független heredo-

I .  sz. ábra.

familiaris'egységek s combinativ jelentkezésüket 
még sajátosabbá teszi az a körülmény, hogy az 
első  két jelleg recessive öröklő dő , ectodermalis 
eredetű , az utóbbi dominánsan öröklő dő  meso- 
dermális eredetű  anomália.

A világirodalomban közölt esetek száma 
1946-ig bezárólag meghaladja a 200-at, azonban 
ennek jelentékeny hányada incomplette forma. 
Nálunk Biró, Bartha, Boros, Goldberger, a közel­
múltban Remenár és Greiner foglalkoztak a kór­
képpel.

Az alábbi 3 eset öröklési és tünettani vonat­
kozásainál fogva is figyelemreméltó.

Három testvér : A. M. 21 éves leány, A. J. 
18 éves és A. I. 7 éves fiú, földmíves gyermekei, 
f. év január 21-én jelentkeztek felvételre a kli­
nikán. Az I. sz. szemészeti klinika ambulantiája 
utasította ő ket hozzánk. A kórrajzok rövid 
kivonata :

* Az Orvosszakszervezet Ideg-, Elme- és Lélek­
tan i Szakcsoportjában 1948. II I . 4-én ta r to t t  bem utatás.

A. M. jobbkezén és jobblábán 0 ujjal szü letett. 
16 hónapos korában kezdett járni, 2 éves korában be­
szélni. 7— 13 éves koráig já r t  elemi iskolába, elő mene­
tele azonban olyan gyenge volt, hogy mindvégig a m á­
sodik osztályban m aradt. L átása kora gyermekkor óta 
gyenge. Mindig kövér volt. M enstruatio 16 év u tán 
jelenkezett, azóta rendes. Egyedüli panasza a lá tás­
gyengeség. -— Status : 144 cm. magas, 68 kg. súlyú,
21 éves korhoz képest feltű nő en alacsonyterm etü 
kövér nő . Az elhízás a törzsön, csípő kön és a végtagok 
proximalis részén a legkifejezettebb. A jobb V. ujj 
m etacarpophalangealis ízületének magasságában az u l­
naris szélen kb. babny i szemölcsszerű  képlet (a bába 
álta l születéskor e ltávo líto tt VI. ujj maradványa). 
Pedes plani, genua valga. A jobb lábon az V. m eta tar­
sus fejecsén 2 egymással V-alakot képező  ujj ízesül. 
(2. kép). Végtagcsontok vaskosak, akrocyanosis. A ko­
ponya brachy-, mérsékelten oxycephal. Hónaljsző rzet 
hiányzik, pubessző rzet kissé gyérebb. Külső  nem i részek, 
kisebbek, m int a teljes fejlettségnek megfelelne. Tensio : 
120/70 hg/mm Fundusokon degeneratio pigmentosa 
(typus centralis) retinae. J. o. fényreactio m inimális 
b. о . valam ivel nagyobb kitérésű , alkalmazkodási reac­
tio  nem vizsgálható. Oldalra, valam int fel- és lefelé 
tekintéskor a fixatio h iánya ill. amblyopia m ia tt durva­
hullámú oscillatoros szemrezgés. Szemmozgások sza­
badok. V—X II. agyidegek épek. Reflexkor ép. Csekély­
fokú hypotonia. Járás nehézkes, kissé m edvejárásra 
emlékeztető . A lternálómozgások testszerte kissé ügyet­
lenek. Sensibilitas ép. Intelligentiakor Binet-Simon sze-

2. sz- ábra.

r in t 9 3/6 év. — Laboratórium i vizsgálatok : W a. R . 
neg. Vvs : 4,100.000. Fvs : 5.000. Segm. : 68. Eo :
4, Ba. : I ,  Mo.:5. Ly.: 22%. Serumában Ca : 1.1.4.
К  : 19.8. P  : 4.0. K reatin in : 1.8, k rea tin in+ k rea tin  : 
5.4. Cholesterin : 176 mg% . Cukorterhelés, adrenalin, 
pilocarpin, atropin próbák, Volhard próba értékelhető  
eltérést nem m utatnak . — Oldalirányú koponyafel­
vétel kicsiny és zárt sellán kívül kórosat nem m utat. — 
Anyagcsere : —;8%.

A.J. m ind a négy végtagján 6 u jja l született. Kór­
elő zményi adata i a nő vérével azonosak. — S tatus : 
156 cm magas, 63 kg súlyú alacsony term etű , kövér, 
beteg. Froechlih-féle zsírpámaelosztás. Arc-, hónalj­
sző rzet hiányzik, fansző rzet feminin tipusú. Külső  
genitaliák a korhoz képest mérsékelten hypoplasiásak. 
Mind a  négy végtagon az V. ujj tövének ulnaris szélén 
a m ű téti ú ton eltávo líto tt VI. ujj helyének megfelelő en 
dudor észlelhető . Vaskos alszárak, rövid, széles láb. 
Akrocyanosis. Alacsony, szű k homlok. Brachy-, +  
mérsékelt oxycephalia. Mérsékelt m ikrognathia. Tensio : 
130/90 hg/mm. Fundusokon a nő vérével teljesen azonos 
lelet. Kerek, egyenlő  pupillák. Mko. renyhe fényreactio. 
Állandó, ingarhythm usu amblyopiás nystagm us. Egyéb­
ként agyidegek épek. Reflexkor ép. Mérsékelt hypotonia. 
Nehézkes, esetlen járás. Ügyetlenebb alternáló moz­
gások. Sensibilitas in tact. Intelligentiakor B.—S. sze­
r in t —8 2/5 év. Laboratórium i vizsgálatok : W a. R.
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neg. Vvs : 5,300.000, fvs : 5200,pálcika : 4, Segm. :
64, Eo : 2, Mono : 2, Ly : 28%. Serumában Ca :i2, 
К  : iS, P  : 3'8, kreatinin : 1-2, kreatin in 4-kreatin ; 5, 
Cholesterin : 185 rrg% . Cukorterhelés, vegetativ  próbák, 
Volhard-próba negatívok. A lapanyagcsere: —11%.
Oldalnézeti koponyafelvétel kisebb sellán kívül kórosat 
nem m utat.

А . I. jobbkezén és m indkét lábán 6 ujjal született 
Másféléves korban tan u lt járni, hároméves kora óta 
— selypesen — beszél. Születése óta gyenge a látása, 
k ivált estefelé igen rosszul lát. (E panasz testvéreinél is 
fennáll.) Szülei iskolába még nem Íratták  hibás beszéde 
és értelm i visszam aradottsága m ia tt. —- S tatus : 11O cm 
magas, 25 kg súlyú fiúgyermek. Zsírpárnaeloszlás m int 
testvéreinél. A jobbkéz ulnaris szélén az e ltávo líto tt VI. 
ujj helyén dudor. M indkét lábon hexadact'ylia, a meta- 
tarsuscsontok tengelye feltű nő en befelé-elő refelé gör­
bü lt : m etatarsus varus cong. (3. kép.). Genitaliák

3- sz■  ábra.

Penis m integy 2 cm hosszú, bal here kb. borsónyi, jobb 
nem tap in tható . Koponya m int testvéreinél. Elálló, nagy 
fülek. Tensio : 105/75 hgmm Mko. nagyobbfokú hyper- 
m etropiás astigm ia. Feltű nő , hogy késő  délután vagy 
gyéren m egvilágított helyiségben igen rosszul lát, 
nagyobb tárgyaknak nekimegy. Kerek, egyenlő  pupil­
lák. Fényreactio mko. kissé renyhébb. Convergentia- 
hiány. O ldalratekintéskor durvahullán ú bulbus-nyügta- 
lanság. Agyidegek,"reflex-, motoroskor, sensibilitas m int 
testvéreinél. Beszéd erő sen selypes, alig érthető . Intel- 
ligentiakor B. S. szerint 3 4/5 év. Laboratórium i vizsgá­
latok kóros eltérést nem m utatnak . Koponyafelvétel 
kórosat nem m utat. (A szemészeti v izsgálatokat Biró 
Im re dr. egyet. m. tanár végezte.)

Tünettani összefoglalás : Degeneratio pig­
mentosa retinae teljes kifejlő dött formája 2 eset­
ben áll fenn, a з .-nál hemeralcpia, melyrő l tud­
juk, hegy a fenti folyamat bevezető  és kísérő  
tünete. Mindhárom esetben : fixatiós gyenge­
ségen alapuló nystagmus, mint secundaer szem­
tünet, továbbá dystrophia adiposogenitalis, oligo­
phrenia 52, 46 ill. 54%-os intelligentiaquotienssel, 
polydactylia, mégpedig az I.-nél a jebbkézen 
és jobblábon, a Il.-nál mind a négy végtagon, 
a Ill.-nál a jobbkézen és mindkét lábon, ugyan­
itt még pes adductus. Egyéb végtag anomáliák : 
genu valgum, pedes plani, vaskosabb, kissé rövi- 
debb csöves csontok. Akrocyanosis, melyrő l isme­
retes, hogy a diencephalo-hypophysaer kórképek­
nél nem ritka jelenség. A betegek testhossza 
a kornak megfelelő  átlag alatt van ; ez legkifeje- 
zettebb az I.-nél, legkevésbbé a Ill.-nál. Mind­
három betegnél rövidfejű ség mérsékelt magas­
sági irányú compensatióval. Víz, só, cukorház­
tartás értékelhető  zavara a fenti próbákkal nem 
volt kimutatható. Thermoregulatio rendben, poly­
globulia, hypertonia nincs. Vegetativ próbák 
negatívok.

Az esetek öröklési viszonyait genealógiai 
táblázat szemlélteti, melynek összeállításában a

megszokott módszereket követtük. 23 személyt 
személyesén vizsgáltuhk, a többiek adatait több 
rokontól nyert adatok összevetése alapján állí­
tottuk fel.

Öröklési táblázat: Anyai ascendentia.

Je lm agyaráza t: Щ teljes syndroma. f 5 szem tünetek 4- 
oligophrenia -f- ad 'positas. szem tünetek. (4j oligo­
phrenia. [*3 psychosis, [öj nagyothallás. □  tbc. F] malum 
Potti. Q sterilitas. [T] csecsemő korban m eghalt, t i hydro­
cephalus. D dadogás. P  prostituált, x  személyesen vizs­

gált egyén.

A gyermekek negyedik testvére, 4 éves fiú, 
teljesen ép, egészséges.

Apa viszonyainak megfelelő  értelmi átlag- 
niveau alatti egyén, alkoholista. A család ügyeit 
saját bevallása szerint felesége irányítja. Apai 
nagyapa szintén alkoholista. Az apa első  unoka­
testvérsoraiban 20 egyén közül 2 elmebeteg, 
i  gyengeelméjű , egyébként lényegesebb értéke­
síthető  familiaris terheltség nem mutatható ki.

Anya középtermetű , sovány, egészséges, értel­
mes nő . A fenti négy gyermek után két »üszeg- 
ter esség«. 9 testvére közül 4 születés után el­
halt. i  nő  testvére születés óta gyengelátású, 
szemrezgése van, mindig »kövérkés« volt (egyéb­
ként mindegyik testvér sovány), ö volt a »leg­
butább« a családban. (Sajnos, nem lehetett meg­
vizsgálni, mert áttelepült Szlovákiába, de azt 
hiszem, a fenti adatok eléggé meggyő ző ek, hogy 
egy abortiv 5feá/-syndromáról van szó.) Ennek 
3 gyermeke született, közülük 1 születés után,
1 tbc.-ben 17. é. к .-ban meghalt, 1 él, egészséges. 
Az anya következő  nő  testvére steril, egyébként 
egészséges. A köv. fitestvér 27 é. к .-ban tbc.- 
ben meghalt, dadogott. Másik fitestyér él, szin­
tén tbc.-ben szenved. A harmadik nő testvér 
egészséges, egy gyermeke hydrocephalussal szü­
letett, születés után meghalt. Az anyai testvér­
sor összes nő tagjainál az első  menstruatio késő n, 
16 é k. után jelentkezett.

Anyai nagyanyai ág terheltséget nem mutat.
Anyai nagyapánál gyermekkor ója gyenge­

látás és szemrezgés állott fenn. Sovány ember 
volt. ő  és két fit estvére alkoholisták voltak.

Anyai nagyapai másedunokatestvér sorokban
2 oligophrenia, r elmebeteg, 2 nagyothalló, 4
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tuberculosis. Consanguinitas nem volt kimutat­
ható.

Complette syndroma tehát csak a három 
probandusnál áll fenn. Egyik anyai nő testvérnéL 
abortiv, incomplette kép, anyai nagyapánál csak 
szemtünetek. Az anya és nő testvéreinek retar­
dált menstruatióját is mint a syndromával kap­
csolatban álló jelleget értékelhetjük. Feltű nő  még 
a maternalis testvérsorban két nő testvér sterili­
tása, valamint a csecsemő halandóság. Erre leg­
utóbb Remendr is felhívta a figyelmet : egyik 
esetének anyai ágáról fenti okból az a hit volt 
elterjedve, hogy »meg van átkozva«. Tcbb ilyen 
értelmű  megfigyelés van, mintsem e jelenség 
exogén tényező kkel kielégítő en magyarázható 
lehetne ; számolnunk kell tehát esetleges suble- 
thalis génhatás lehető ségével is.

Az irodalomban sincsen olyan eset, mely az 
ascendentiában teljes syndromát mutatna , fel. 
Bogáért közöl részletes családfát, melynél — mint 
a mi esetünkben — a kórkép tünetei dissociált 
formában az anyai elő döknél megtalálhatók. Az 
egyes tünetek isolált önálló fellépését általában 
manifestatiós ingadozásra vezetik vissza. Kétség­
telen, a manifestatiós ingadozás az intrafamiliá- 
risan is nagyfokban variabilis polydactyliánál. 
Erre egyébként a polydactylia irodalmában szá­
mos utalás van. Discordantiát is leírtak egy­
petéjű  ikreknél. A szerző k általában a gént igen 
labilisnak tartják. Érdekes, hogy a számos meg­
figyelés ellenére, mely az önálló polydactylia 
dominantiája mellett szól, eseteinkben sem az 
apai, sem az anyai ascendentiában és oldalágakon 
nem mutatható ki.

Külön figyelmet érdemel a harmadik gyer­
meknél fellépett pes adductus, mely anomália 
egyébként, mint a syndroma többi tagjai, szintén 
önálló öröklő désű  jelleg. E syndromában való 
részvétele új adat a csontvázanomáliák szem­
pontjából.

r Örökléstheoriai alapon a tünetegyüttes egy­
mástól függetlenül mendelező  egységek coinciden- 
tiája eredményének alig tekinthető . Ennek ki­
számítható matematikai valószínű sége rendkívül 
csekély (Radner) s mindenekelő tt ellene szól a 
többszörös intrafamiliaris elő fordulás. Cockayne 
az ecto- és mesoderma anomáliáit 2 különböző  
gén mutatiójára próbálja visszavezetni, melyek 
egymáshoz rendeltségét egyugyanazon chromo- 
somán való helyzetük adná meg. Macklin szin­
tén kettő , Jenkins és Poncher 3 különböző  gént 
vesznek fel. Az eddigi öröklésstatisztikai kiérté­
kelések szerint egyszerű  monomer recessiv örök­
lésmenet látszik legvalószínű bbnek. Panse 61 
eset alapján 24.6% morbiditást talált, mely a 
theoreticus 25% kitű nő  megközelítése. Hasonló 
eredményre jútottak Streiff és Zeltner.

Ha a syndroma monomer meghatározott­
ságát fogadjuk el, szükségessé válik a tünetcsoport 
homogenitásának igazolása. Érthető  tehát a szer­
ző k törekvése, hogy az egyes összetevő ket közös 
pathologiai nevező re hozzák.

A Bardet és Biedl által kidolgozott dien- 
cephalo-hypophvsealis feltételezettség és a retina-

degeneratio kapcsolatba hozatalára három út is 
kínálkozott. Az endokrinológiai theoria Zondek. 
Ko.ehler és Jores nyomán a degeneratio pigmen- 
tosát a hypophysis melanophor hormontermelé­
sének zavarára próbálta visszavezetni. Ezt bizo­
nyítani eddig nem sikerült. Orsteen a kapcsolatot 
anatómiai alapon magyarázta : szerinte közti- 
agylaesiók az opticusban feltételezett centrifugális 
rostokon át a retinában pigmentvándorlást vált­
hatnának ki. E felfogásokat nem támogatja a 
tapasztalat, mely szerint a pigmentmegjelenés nem 
specifikus folyamat, minden egyéb retinaatro- 
phiánál is megfigyelhető . Velhagen pl. hang­
súlyozza, hogy a primaer szemtünet a retina 
degeneratiója s ehhez secundaer módon csatla­
kozik a pigmentkivándorlás. A harmadik theoria 
a szem, ill. retina és a diencephalon fejlő déstani 
egységére épül. A látóhártya nem egyéb, mint 
a diencephalon elő rehelyezett részlete, tehát közös 
részvételük endogén kórfolyamatban minden 
további nélkül érthető . A szellemi retardatio és 
a diencephalon csökkentértékű sége közti corre­
latio sem szorul közelebbi magyarázatra, kivált, 
ha a köztiagynak vitális ösztönstructuráival az 
agyvelő  dinamikájában elfoglalt centrális hely­
zetére gondolunk. Annál nagyobb nehézséget 
jelent a csontvázanomáliáknak a kórképbe való 
beillesztése olyannyira, hogy több szerző  e tünet­
nek a fentiekkel való egyenértékű ségét tagadásba 
vette s csak accessoros leletnek nyilvánította. 
Ennek az álláspontnak a tarthatatlansága rög­
tön szembetű nik, ha Hanhart utalása nyomán a 
hyperdactylia 50%-on felüli elő fordulási gyakori­
ságát figyelembe vesszük.

Egyes öröklési és fejlő déstani kísérletes vizs­
gálatok is a homogen eredet mellett szólnak. 
Spemann még 1917-ben coordinált szem- és vég­
tagfejlő dési zavarokról számolt be békánál a 
diencephalontelep embryonalis szakban végzett 
részleges kiirtása után. 1924-ben Little és В  agg 
röntgensugarakkal elő idézett mutatio által ege­
reken öröklő dő  szem-végtaganomáliákat hoztak 
létre. Ezek szoros kapcsolatát bizonyította az 
a tény, hogy továbbtenyésztéssel oly vonalat 
selectálni, melyben végtaganomáliák szemtünet- 
nélkül jelentkeztek volna, nem sikerült. — Itt 
említeném meg Aschner és Engelmann 1928-ban 
közölt esetét, ahol az anya röntgenassistensnő  
volt. Terheltség nem volt kimutatható. Az ana­
logia az eset és a kísérletes röntgenmutatio 
között kézenfekvő .

Egységes genesis mellett foglal állást Panse. 
ő  egy génmeghatározott organisatoros mező t 
tételez fel a diencephalonban, melynek mű ködés­
zavara volna a syndroma közös oka.

A • Laurence—Moon— Biedl syndroma kór­
bonctani lényegérő l ismereteink még hiányosak. 
1946-ig 6 sectiós lelet került ismertetésre. Bogáért 
és Borremans symmetricus frontalis hyperostosist 
találtak, a hypophysis normális volt. A hypo- 
physis-nyélben részleges hyalinisált magfosztott 
keskeny sávokat láttak, melyeket ő k sem tar­
tottak biztosan pathologiásnak. A diencephalon- 
ból seriát nem, csupán néhány metszetet készí-
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tettek, melyek ép structurát m utattak. Griffiths 
eosinphil-sejtben szegény hypophysist talált. A 
chiasmától a mesencephalonig készített sorozat­
metszetekben structuralis eltérés haematoxylin- 
eosinnal nem volt kimutatható. Speciális festé­
seket nem alkalmaztak. Riggs 2 esetében a cor- 
texben és az agytörzsben fejlő dési visszamara­
dottság jeleit, a hypo thalamust ellátó erek médiá­
jában congenitalis defectusokat észlelt. Anderson 
esetében a hypophysis elülső  lebenyében 42% 
basophil, 36% eosinophil és csak 22 % chromophob 
sejt volt kimutatható.

Diagnosticai nehézségrő l a kórképnél alig 
lehet szó. Az idiotia familiaris amaurotica Spiel- 
meyer—Vogl-íéle juvenilis formájától való elkülö­
nítése mindenesetre ophthalmologiailag nem lehet­
séges, itt a dystrophia adiposogenitalison és a 
polydactylián kívül a jBí’erfZ-syndroma lassú, szü­
letéstő l kezdő dő  fokozatos kifejlő dése döntő . 
A Cushing és Froehlich-kórtól a szem- és csontváz­
anomáliák, az Apert-féle akrocephalopolysyndac- 
tyliától a szemtünetek és a dystrophia adiposo- 
genitalis különítik el.

Ami a therapiát illeti, a szemtünetek, melyek 
a patiensek fő panaszát képezik, sajnos, befolyásol- 
hatatlanok, csupán az adipositas és a hypogeni-

talismus befolyásolhatók pajzsmirigy-, ill. gona- 
dotrop hormonkészítményekkel. Az utóbbi alkal­
mazásánál óvatosságra int Mogensen egyik esete, 
ahol a hormonális kezelés egy 7 éves gyermeknél 
korai sexualis fejlő dést indított el.

IRODALOM. Anderson : J. Clin. Endocrin. 1, 
905 (1941). — Aschner—Engelwann : K onstitu tions- 
path . i. d. Orthopädie. W ien—Berlin. 1928. — Bagg : 
J. Anat. 43, 167 (1929). — Bardel: These de Paris 1920.
— Biedl—Raab : D. med. W schr. 1922. II . 1630. —
Biró : Ann. d ’ocul. 176, 293 (1939). —- Bogáért: Z. f. 
menschl. Vererb, u. Konst.-lehre 21, 314 (1938). —
Bogáért—Borremans : Ann. de Méd. 39, 54 (1936). — 
Boros : Bpesti Orv. Ú jság 39, 63 (1941). —  Cockayne— 
Krestin—Sorsby : Q uart. J. Med. N. S. 4, 93 (1935). — 
Garcin—M an—Piquet: Rev. neur. 77, 269 11945). — 
Griffiths : J. of Neur. 1, 1 (1938). — H anhart: H db. 
d. Érbbiol. IV. 696 (1940)/—Möring : Klin. М Ы . Augen- 
heilk. 2, 233 (1864). — Jenkins—Poncher : Am. J. Dis. 
Child. 50, 178 (1935). — Jores : Hdb. d. Neur. 'XV. 
364. — Laurence—Moon : O phthalm . Rev. 2 (1866). — 
Macklin : J. Hered. 1936. 3. — Mogensen : Nord. Med. 
1941. 1437. — Ornsteen : J. Am. Sei. 433, 2, 256 (1929).
— Panse: Zschr. f Neur. 160, 1 (1938). — Radner: 
A cta med. Scand. 105, 141 (1940). — Spemann : Expe- 
rim  Beiträge zu einer Theor. d. Entw icklung. Berlin 
1936. — Streiff—Zeltner : Arch, d ’ophth. 2, 289 (1938). 
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Vraa—Jansen : Nord. Med. 27, 1491 (1945). —Zondek : 
Die K rankheiten d. endokr. Drüsen. Berlin, 1926.

A budapesti Pázmány Péter Tudományegyetem urológiai klinikájáról.

(Igazgató-. Babies Antal dr., e. ny. r. tanár)

A penicillin hatása a spermiumokra és a spermatogenesisre
ír ták : MOLNÁR JENŐ  dr. ZÁDOR LÁSZLÓ dr.

Az eddig ismert gyógyszerek közös tulajdon­
sága, hogy a therápiás dózist túlhaladó adagok a 
szervezet sejtjeit károsan befolyásolják. Ezzel 
szemben a penicillin a tapasztalatok szerint jóval 
a therápiás dózist meghaladó mennyiségben ad­
ható anélkül, hogy sejtkárosító hatást észleltünk 
volna.

Tekintve azt, hogy sem a rendelkezésre álló 
külföldi, sem a hazai irodalomban a penicillinnel 
összefüggésben a spermatogenesis vizsgálatára 
vonatkozó adatokat nem találtunk, elhatároztuk, 
hogy megnézzük a penicillin hatását a spermiu­
mokra és a spermatogenesisre. Tettük ezt annál 
is inkább, mert a betegek részérő l is felmerült az 
a gondolat, hogy a penicillin nincs-e káros hatás­
sal a férfi nemző képességére.

Egyéb szöveteken vizsgálatok már történtek, 
így Bucher (1946.) fibroeyta szövettenyészetben 
vizsgálta a régi CIBA penicillin cytotoxikus hatá­
sát. 100—200 E. sejtkárosodást okozott, gátolva 
a sejtoszlást. A leukoeytákra 50 E. már kétórai 
behatás után károsítólag hatott. Erő sebb ártal­
mat szenvedtek 500 E.-re. A fehérvérsejtkároso­
dás nem haladt egyenes arányban a penicillin 
koncentrációval. A vérben és a szövetekben azon­
ban ilyen magas penicillin titer soha sincs és 
nem is érhető  el, mert hiszen felhígul és a vesék

útján gyorsan kiválasztódik. Állatkísérletekben 
40—6o-szoros therápiás dózis a fehérvérsejtekre 
toxikus hatással nem volt, számarányukat sem 
változtatta meg. Az újabb CIBA-készítménnyel 
(II.) végzett kísérleteinkben a sejtkárosodás már 
kisebb fokú volt. Ha állott penicillinoldatot 
használtak, a károsodás nagyobb volt.

A penicillin G.-vel kísérletezve kiderült, 
hogy a szövetkultúrát 10 óra hosszat összehozva 
5.000 E.-s koncentrációjú penicillinnel cytotoxi­
kus hatást nem észleltek. 10.000 E.-es tömény­
ségben azonban bizonyos mértékben gátolja a 
sejtoszlást, azonban ilyen koncentráció a gyakor­
latban még lokális alkalmazásnál sem fordul elő . 
Az első  kísérleteikben tapasztalt cytotoxikus 
hatás tulajdonképen az anyag tisztátalanságá- 
val volt magyarázható. Therápiás, de még a therá­
piás adagot jóval meghaladó dózisnak sincs a 
somatikus sejtekkel szemben cytotoxikus hatása.

Ezen adatok birtokában a penicillin hatását 
a spermiumokra és a spermatogenesisre a követ­
kező  módokon szándékoztunk vizsgálni :

1. penicillin és normális sperma in vitro,
2. egyszeri nagyobb adag penicillin hatása a 

spermiumokra emberben,
3. penicillinnel tartósan kezelt egyén sperma­

képe,
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4. nagyobb adag penicillin hatása a spermato- 
genesisre patkányon,

5. penicillinnel tartósan kezelt patkány sper- 
matogenesise.

I. A kísérlet célja annak megállapítása volt, 
hogy egészséges spermán és a spermiumokon tör­
ténik-e változás, ha in vitro nagyobb mennyiségű  
penicillinnel tartósan érintkeznek.

A penicillin mennyiségét és koncentrációját 
szándékosan vettük magasra, hogy lássuk, van-e 
befolyása a spermiumok tulajdonságaira olyan 
töménységben, amely a szervezetben gyakorlati­
lag már elő  sem fordulhat. (Mint ismeretes, maxi­
mális therapiás adagokkal a szervezetben létre­
hozható vérkoncentráció 2—3—4% E-, de ez is 
csak néhány percig áll fenn.)

A vizsgálat technikája a következő  volt : 
Penicillin-G. port physiologiás konyhasóoldattal 
oldottunk és kémcsövekbe 1—1 ccm 5.000—1.000 
E.-t tartalmazó oldatot tettünk. Azonkívül 
kontrollcsövekbe 1 ccm physiologiás konyhasó­
oldatot mértünk le. A spermákból ejaculatio-tól 
számított y2 óra múlva — mikor teljesen elf oly ó- 
sodtak — mindegyik kémcső be 3 cseppet e jtet­
tünk és a penicillinoldattal elkevertük. Ezután 
úgy 37 C°-os thermostatba, mint 25—27 C°-os 
szobahő re és + 6  C°-os jégszekrénybe helyeztünk 
egy-egy 5.000 és 1.000 E.-es és egy kontrollcsövet, 
majd I, 2, 3, 4, 6 és 24 óra múlva kivett próbák­
ban néztük a spermiumokra jellemző  három fő ­
tényező  : a spermiumszám, a mozgó alakok száza­
léka és a mozgás jellege, végül a spermiumok szer­
kezete közül azokat, melyek a kísérletek folya­
mán változásokat szenvedhetnek, ezért a súlyt 
a mozgás százalék és a mozgás jellegének esetleges

megváltozására fektettük. Ezeken kívül a sper­
miumok szerkezeti változásait is figyelemmel 
kísértük, festett készítményeken, nevezetesen a 
24 órás próbában, ahol az esetleges legnagyobb 
változást tételezhettük fel. Az eredmények egy­
értelmű  volta m iatt csak két egészséges sper­
mát dolgoztunk fel és inkább a többi pont 
kidolgozására tértünk át, ahol élettani körül­
mények között vizsgálódhattunk.

Az eredmények közlése e lő tt ism ertetjük a két 
egyén sperm aképét:

I . eset. 33 é. normospermiás. 4 napja nem közösü lt; 
onania ú tján  nyert ejaculatum mennyisége : 3.6 ccm, 
normális küllem, íolyósodás és viskozitás. Spermium­
szám : 118, millió/ccm, 414, m illió/ejac., mozgásszázalék: 
fél órával ejac. u tán  75— 70%, mozgás jellege : 4. Nor­
m ál spermium : 82%, kóros : 18%, ebbő l fejelváitozás : 
9%, nyakelváltozás : 3%, farokelváltozás : 6%, sper- 
matogenetikus alakok : 2 sperm atida és 1 sperm atocyta 
100 sperm iumra. Egyéb sejtek : 3 genysejt, 1— 1 hám ­
sejt, nyák, lecithinszemcsék. (101 sz.).

I I .  eset. 31 é. normospermiás. 7 napja nem közösült,
onania ú tján  nyert ejaculatum mennyisége : 2.2 ccm, 
normális küllem és íolyósodás, kissé viskozusabb a nor­
málisnál. Spermiumszám : 112, millió/ccm., 246, m illió/ 
ejac. Mozgásszázalék : kb. 80%, mozgás jellege : 4.,
Normál spermium : 70%, kóros : 30%, ebbő l fejelvál­
tozás : 18%, nyakelváltozás : 7%, farokelváltozás 15%, 
spermatogenetikus alakok : 2 sperm ida és 1 sperm a­
tocy ta 100 sperm iumra, egyéb sejtek : 5 genys., 1— x 
hám sejt, n y ák : + +  (181. sz.).

A mozgás jellegét érzékeltető  számok jelentése : 4 : 
igen élénk, célirányosan haladó, 3 : elég élénk, haladó, 
2 : renyhe, inkoordináltan alig haladó és 1 : helybeli, 
rángatózó mozgás kevés vagy semmi térnyeréssel.

Alanti táblázatokban összefoglaltuk az 5.000 
E.-es és a kontrollt tartalmazó cső bő l vett próbák 
eredményeit; a kocka felső  részében mindig a 
mozgásszázalékot, az alsóban a mozgás jellegét

I. sz. táblázat. ( I . eset.)

ih 2b 3h 4h 6b 24h 24h bact.

szobahő 60— 65% kb. 50% 40— 50% 25— 30% kb. 20% 5— 10 % 0 í
pen ic illines 3 3 — 2 2 — 3 2— I 2'---1 I ---2

szobahő 60—65% 50—40% kb. 40/% kb. 30% kb. 25% 15— 20% sok
contro ll 3 3—2 2 2— I 2— I I ---2

th e rm o sta t kb . 60% kb. 5°% kb. 50% 20— 30% kb. 10% О °  í
pen ic illines 3 3—2 2 — 3 2---1 I ---2 О

th e rm o s ta t 5o— 6o% 45—5 0% 45—50% 20— 30% kb. 10% О szám os
co n tro ll 3 3—2 2— 3 2 ---1 I ---2 О

-j égszekrény kb. 70% kb. 60% kb. 60% 30—40% 25— 50% 10— 2 0 % о  \

pen ic il lines 3—4 3 3 2— 3 2— 3 2

j égszekrény kb. 70% kb. 60% kb. 60% kb. 40% kb. 40% 10— 20% 0
co n tro l l 3—4 3 3 2—3 2 2

I I . sz. táblázat. ( I I .  eset.)

Ih 2 h 3 h 4h 6h 24h 2 4 h  b a c t .

s z o b a h ő k b .  7 0 % k b .  6 0 % 5 0 — 6 0 % 50— 6o% k b .  5 0 % 2 5 — 2 0 % 0

p e n i c i l l i n e s 3 — 4 3 — 4 3 — 4 3— (4 ) 3 — 2 I — 2

s z o b a h ő 70—75% k b .  6 0 % k b .  5 0 % k b .  5 0 % 40— 50% 15— 20% s o k

c o n t r o l l 3 — 4 3 — 4 3 — 4 3 3 — 2 I ----2

th erm o sta t 7 0 — 6 0 % k b .  6 0 % 5 0 — 6 0 % 50— 60% k b .  5 0 % О o  í

p e n i c i l l i n e s 3 — 4 3 — 4 3 — 4 3 — (4 ) 3 О

t h e r m o s t a t 60— 70% 6 0 — 5 0 % k b .  5 0 % k b .  5 0 % 40—50% О m é r s é k .

c o n t r o l l 3 — 4 3 — 4 3 — 4 3 3 О

j é g s z e k r é n y 7 0 — 7 5% k b .  6 0 % 5 0 — 6 0 % 5 0 — 5 5% k b .  4 0 % 1 -5 % О

p e n i c i l l i n e s 3 — 4 3 — 4 3 — (4) 3 — (4) 3 — 2 I

j é g s z e k r é n y 70—75% k b .  6 0 % k b .  5 0 % 45—5 0% 3 5 — 4 0 % 5—i°% О

c o n t r o l l 3 — 4 3 3 3 2 — 3 I
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tüntettük fel. Az 1.000 E. penicillint tartalmazó 
próbacsövek eredményeit az értékek egyezése 
miatt nem közöljük. A 24 órás próbáknál a 
kontrollcsovek a jégszekrényben tartottak ki­
vételével mind tartalmaztak baktériumokat, míg 
a penicillines csövekbő l ezek hiányoztak (ami 
mellékesen a kísérleteinkben felhasznált penicillin 
hatásos voltát is igazolja).

Az eredmények alapján leszögezhetjük, hogy a 
penicillin in vitro még ilyen magas töménységben 
is — a spermiumok mozgására s viselkedésére 
befolyást nem gyakorolt. A mozgó spermiumok 
százalékaránya és motilitásának jellege szinte 
parallel haladt a kontrollspermiumokéval; a 
mozgó alakok számának csökkenési tempójában 
eltérést a penicillin elő nyére vagy hátrányára 
megállapítani nem lehetett ; talán egy gondolat­
tal jobb értékek jöttek ki a penicillinnel elegyült 
spermiumok javára, (1. mellékelt diagrammot) 
amibő l azonban következtetést levonni szerintünk 
alaptalan lenne.

A grafikonon helyszű ke m iatt csupán a szoba­
hő n észlelt eredményeket regisztráltuk, mindkét 
esetet vezetve rá a diagrammra. Mint ismeretes, 
a motilitás csökkenése általában egyez'k a sper­
miumok mozgásában az idő  folyamán beálló vál­
tozással ; így szobahő n még 24 óra múlva is több 
mozgó alak található látóterenként, testhő n azon­
ban általában 24 óra múlva mozgó spermium 
nincs (kivéve ha a ínilieu kedvező  számukra, pl. 
méhű r, cervix), a jégszekrényhő n tartottak pedig 
még 3—4 nap múlva is részben felveszik mozgá­
sukat, ha élesztjük azokat.

Kísérleteink ezen adatokat igazolták a kon- 
trollpróbák mindegyikében, de a penicillines csö­
vekbő l vizsgált spermiumok is egyező  eredményt 
adtak. Megemlítjük, hogy az első  eset szobahő n 
tartott, 24 órás 5.000 és 1.000 E.-es próbájában 
kevesebb mozgó spermiumot találtunk, mint a 
kontrollcső ben, ami talán a penicillin rovására 
írható, bár ezen esetben a spermiumok resisten- 
tiájukban általában elmaradtak, amit a kisebb 
mozgásszázalékból és a renyhébb motilitásokból 
is látni lehet. Gyakorlati jelentő séget azonban

nem gondolunk, ezen leletnek tulajdonítani, mert 
ilyen magas vér- és szövetkoncentráció nem for­
dul elő . Ugyancsak nem találtunk lényegbevágó 
eltérést a 24 órás festett spermaképben, mely 
általában hasonló eredményeket adott a kontroll- 
spermakép adataival, értve ezalatt a normál és 
kóros alakok százalékát, festő dését és configura­
tio ját.

2. A következő  lépés abban állott, hogy 
normospermiás embereken néztük, mennyiben 
befolyásolja a spermaképet a penicillin egyszeri 
nagyobb adagja. Az egyöntetű  eredmények 
miatt itt is megelégedtünk két egyén vizsgálatá­
val. A 3—5 napos közösülési szünetet tarto tt 
vizsgálandók spermavizsgálatát a szokásos módon 
elvégeztük, majd újabb $ nap közösülési szünetet 
beiktatva egyenként 50.000 E. Penicillin G.-t i. m. 
adva 3/4—-I óra múlva onania útján spermát vet­
tünk és azt vizsgáltuk. Tapasztalat szerint ennyi 
idő  múlva az i. m.-an adott penicillin vérkon­
centrációja még magas és a szöveti töménység 
is már igen magas nivót ért el. Az eredménye­
ket a következő  két összehasonlított [spei makép 
szemlélteti.

Világos penicillinadás elő tt, sötét penicillinadás után.

I. eset. 34 éves normosperm iás, mennyiség : 3.4
ccm. kissé nyákosan folyósodó normális küllemű  sperma. 
Szám : 85,000.000/ccm, 290,000.000/ejac. Mozdulatlan : 
kb. xo%, normokinesis, értéke : 4. 76% normálszerkezet, 
24% kóros spermium, ebbő l 14% fej-, 7% nyak- és 
3% farkelváltozás. (1 sperm ida 100 spermiumra). 4— 5 
genys, i— i epithel, nvák.
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50.000 E. Penicillin inj. után kapo tt kép : menny.
1.7 ccm, fenti küllemű , szám : 143,000.000/ccm, 243,
ooo.ooo/ejac, kb. 5— 10% m ozdulatlan, mozgásérték : 
4. (lt-k int 10— 12 renyhébb mozgású spermium is fel­
tű n t). N orm álstruk túra : 84%, kóros : 16%, ebbő l fej - 
8%, nyak- 3%, farkelváltozás 5%. (1 sperm ida 100 sper­
miumra) 14 genysejt, (megj. : a genysejtek a prostatában, 
lévő  régi gócos elváltozásból szárm azhattak, melynek 
kiterjedése és intenzitása hostilitást még nem okozott).

I I .  eset. 33 évesnormosperm iás menny. : 2.2 ccm 
normális küllemű  sperma, szám : 134,000.000/ccm,
295,ooo.ooo/ejac. M ozdulatlan kb. 10%, mozgás jellege : 
normokinesis értéke : 4. normálszerkezet : 73%, kóros : 
27%, ebbő l fej- 18%, nyak- 5%, farkelváltozás 4%. 
i— i genys. és epithel ; nyák : norm. (2 spermida, 1 
praesperm atida és 1 sperm atoeyta 100 sperm ium ra).

50.000 E. penicillin i. m. injectiója u tán : menny. :
2.0 ccm, fenti küllem, szám : 112,000.000/ccm és 224, 
ooo.ooo/ejac., mozgásszátealék : kb. 10% mozdulatlan, 
értéke : 4. norm álstruktúra : 71%, 29% kóros, ebbő l 
21% fej-, 6% nyak- és 2% farkelváltozás. 3 spermida 
és 2 sperm atoeyta 100 spermiumra.

Fenti értékek összehasonlításából azt a követ­
keztetést vonhatjuk le, hogy a spermaképben a 
penicillin egyszeri nagy adagja változást nem von 
maga után ; a mozgó alakok száma, a mozgás jel­
lege és a szerkezet gyakorlatilag változást nem 
szenvedett. A sperma mennyiségének csökkenése 
a járulékos mirigyek (prostata, ondómirigy) vála­
dékának alacsonyabb produkciójára, a spermium­
szám csökkenése pedig a heremű ködés mérsékel­
tebb teljesítményére vezethető  vissza, amihez 
hasonló physiologiásnak nevezhető  csökkenéseket 
több más, rövidebb idő n belül ismételt vizsgálat­
nál volt alkalmunk észlelni.

3. Érdekesebb adatokat véltünk nyerni oly 
egyének spermavizsgálata alkalmával, akik hosz- 
szabb idő n át kaptak megszakítás nélkül össz­
értékben nagy mennyiségű  penicillint (5—io, millió 
E.) A klinikán két beteg is feküdt, kiknél urológiai 
betegségek m iatt egyenként 4,000.000 E. penicil­
lint adtunk. Sajnos mindegyikük olyan gyenge 
állapotban volt, hogy a penicillinadagolás befejez­
tével spermát nyerni tő lük nem tudtunk, így 
ezen témar.'szlet kivizsgálásától el kellett tekin­
tenünk és inkább adaequat mennyiségű  penicillin­
nel kezelt patkányok spermiumaival és sperm a- 
togenesisével foglalkoztunk.

4. Nagyobb adag penicillinnek a spermato- 
genesisre gyakorolt hatását patkányokon vizs­
gáltuk, mely állat Schaffer szerint genealogiás 
vizsgálatra az emberhez lényegében hasonló és 
igen szabályos spermatogenetikus képe m iatt a 
legalkalmasabb. 2 darab 200 g-os érett fehér 
hímpatkánynak 50.000—50.000 E. penicillint ad­
tunk és pedig 4 óránként 12.500 E.-t. A kontroll­
állat nem kapott penicillint.

Az injekciók befejezése után a heréket eltávo- 
lítva azokat szövettanilag-feldolgoztuk. (Fixálás 
formaiinnal, Mallory és Haemalauneosin festés.) 
A penicillinezett és a kontrollállatok heréjében a 
spermatogenesis egyes fázisai jól láthatók, a csa- 
tornácskák kifejlett spermiumokat tartalmaznak. 
A képek összehasonlítása alapján megállapítható 
volt, hogy a spermatogoniumokból kiinduló érési js 
oszlási folyamatokat a penicillin nem befolyásolta.

5. Kísérleteink utolsó részében 2 db 200 g-os 
érett hím patkánynak 4 napon keresztül 3 órán­

ként 2.000—-2.000 E. penicillint adtunk. A szö­
vettanilag fenti módon feldolgozott herékben 
spermatogenesist gátló hatást nem észleltünk. 
Mint az egynapos kísérletnél a kontrolláltatok 
heréjének szövettani képével teljesen megegyezett a 
penicillinezett állatok heréjének képe.

Penicillinezett patkány herecsatornájának képe.

Kontroll patkány herecsatornájának képe.

Összefoglalás : In vitro és in vivo emberi 
spermiumon és állatkísérletekben patkányheréken 
vizsgálva a penicillin hatását megállapíthatjuk, 
hogy a penicillinnek sem a spermiumok mozgá­
sára, sem szerkezetére, életére, sem a spermatoge- 
nesisre még bizonyos fokú túladagolás mellett 
sincs káros befolyása.

IRODALOM : Bucher : Schweiz. Med. Wschrf. 
1946. 290. és 375. о . és 1947. 171 és 849. о . — Szóld 
és Zádor : A cta Urol. 1947, 1— 2—3 — Joel Studien 
am Mensch. Sperma Basel. 1942. — Fleming: W iener 
Klin. W schft. 1947, 3 1- J— Schaffer: Lechrbuch der 
Histologie.

S u m m a ry . — E ffec t o f  p en ic i l l in  on the sp e r­
m atozoa a n d  sp erm ato g en esis. By : Dr. Jenő  Molnár 
and Dr. László Zádor. The effect of penicillin on human 
sperm a has been examined in v itro. A single large dose 
of penicillin' adm inistered intram usculary to  man and 
the ejaculated sperm a was examined one hour after the 
injection. Large doses of penicillin were administered 
to  sexually ripe male ra ts for 24 hours. 2.000 units werte 
injected for days every 3-rd hour. The testicle of the 
animals has been removed and histologically examined 
for its spermatogenetic properties. Penicillin-even if 
over adm inistered — did not influence in v itro or in 
vivo the lifetime, movement and num ber of the sperma­
tozoa nor the spermatogenesis.
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Kísérleti vizsgálatok a trinitrotoluol által okozott anaemiáról
írták: BORBÉLY FERENC dr. és SELLEI CAMILLO dr.

Egy korábbi közleményben (Orv. tud. Közi. 
1941. V. 36.) egyikünk (Borbély) rám utatott arra, 
hogy a trinitrotoluol (tri) mérgezés folytán kelet­
kezett hyperchrom anaemia máj készítmények 
adagolása után jelentő s mértékben javult. Ügy 
ezen therápiás eredmény, mint a tri-nek a gyomor­
nyálkahártyára való hatása valószínű vé tették 
azt a felfogást, hogy a mérgezés hatásmechaniz­
musában a Castle-féle ferment hiányos termelése 
játszik nagy szerepet.

Az első  közleményben végzett vizsgálatok 
klinikai anyagon, a robbanóanyag-gyártásban 
foglalkoztatott munkások megfigyelésén alapul­
tak. Szükségesnek láttuk ezen vizsgálatokat állat- 
kísérletekkel is kiegészíteni, hogy a tri-mérgezés 
toxicologiáját kimerítő en tanulmányozzuk.

I. Tri-mérgezés nyulakon.

1. Az első  csoport (4 nyúl) másodnaponként 
i  ccm-t kapott, te lített aetheres-oldatból subcutan 
6 hónapon keresztül, majd 10 hétig másodnapon­
ként i  ccm 20%-os vizes tri-suspensiót (o-2 g tri) 
adtunk sondával per orálisan. Az utóbbi adago­
lással bizonyára lényegesen nagyobb dosist ad­
tunk, mint amennyivel a klinikailag megfigyelt 
esetek mérgező dtek. Az első  vizsgálatokat a per 
orális-mérgezés után egy héttel, a második vizs­
gálatot 10 héttel utána végeztük.

2. A második csoport (3 nyúl) ugyancsak 
5 hónapon keresztül másodnaponként 1 ccm 
vizes telített tri-oldatot kapott subcutan, majd 
10 héten át ugyancsak másodnaponként o'2 g tri-t 
per orálisán. A vizsgálatokat per oralis kezelés 
után 4 és 10 hét múlva végeztük.

3. A harmadik csoport (3 nyúl) 5 hónapon 
keresztül tri-port kapott, amelyet ételhez kever­
tünk. A további 10 hétig ugyancsak másod­
naponként o'2 g tri-t kaptak per orálisán. A vizs­

gálatokat i tt is per oralis kezelés után 4. és 10. 
héten végeztük.

Az első  kis adagokat is beleszámítva, vala­
mennyi nyulat kb. 8 hónapon keresztül mérgez­
tük tri-vel.

A haematologiai lelet valamennyi nyúlnál 
azonos elváltozást m u ta to tt; már az első  ellen­
ő rző  vizsgálat a hgb.-nek és az erythrocytáknak 
erő s csökkenését mutatta, ami a kísérlet folyamán 
elhullott nyúlnál az eredeti értéknek kb. 50%-át 
tette ki. A reticulocyták s«áma az utolsó vizsgá­
latnál 2—4% között ingadozott; magvas erythro- 
cytát, vagy makrocytát sohasem találtunk. Ezzel 
szemben a vérképek egy részénél igen eltérő  volt 
a poikilocytosis és a polychromasia.

I I . Tri-mérgezés patkányokon.

Az első  csoportot 7 hónapon keresztül az 
ételhez, kevert tri-porral, a második csoportot 
i  ccm telített vizes tri-oldattal, másodnaponként 
subcutan-injectio alakjában, a harmadik csopor­
to t ugyancsak injectióval, de telített aetheres tri- 
oldattal elő kezeltük, majd mindhárom csopor­
to t per orálisán kezeltük, másodnaponként o-i 
ccm-t adtunk egy 20%-os tri-suspensióból sondá­
val. Az eredményeket a következő  táblázat 
mutatja.

A patkányoknál is feltű nő  volt a hgb.-vvs 
szám erő s csökkenése, két esetben az eredeti 
mérték harmadára. Feltű nő  volt a patkányok 
egy részénél a reticulocyták megszaporodása 
egészen 20%-ig és nagyon kifejezett polychro­
masia.

I I I .  Tri-mérgezés kutyákon.

Három kutyát egy hónapon keresztül napi 
о ‘5 g tri-por. per oralis adagolásával mérgeztünk. 
Egy hónap múlva a kutyák még igen jó erő álla-

I . táblázat.

Jelzés

Mérgezés e lő tt Mérgezés közben Mérgezés u tán

Hgb% Vvs. szám Hgb.% Vvs. szám Hgb.% Vvs. szám

I. csoport, elő kezelés aetheres o ldatta l :

34- 81 5,500.000 50 3,800.000 exitus
l6. 77 5,000.000 40 3,600.000 40 4,400.000
Ó I . 69 4,600.000 exitus

4 - 78 4,900.000 40 4,400.000 45 4,100.000

II. csoport, elő kezelés vizes o ldatta l :

62. 8O 5,000.000 6O 4,300.000 55 4,100.000
69. 85 5,500.000 27 2,800.000 exitus
64. 79 4,900.000 5° 3,700.000 35 4,300.000

III . csoport, per oralis elő kezelés :

, 79- 84 5,600.000 35 2,500.000 exitus
94- 77 5,000.000 46 4,000.000 45 3,50a .000 1

ÍO O . 8 2 5,000.000 40 3,600.000 4° 3,200.000 tj
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I I .  táblázat.

Jelzés

Mérgezés e lő tt Mérgezés közben Mérgezés u tán

Hgb. %. Vvs. szám Hgb. %. Vvs. szám Hgb.%
/

Vvs. szám

I. csoport, per oralis elő kezelés :

2 00/a 70 6,300.000 37 4,300.000 26 3,700.000 Íj
200/b 79 6,700.000 65 5,600.000 42 4,400.000

II. csoport, elő kezelés vizes o ldatta l :

201 /a 76 6,000.000 60 5,900.000 exitus
201/b 72 5,800.000 45 3,800.000 40 4,400.000
201/с 81 7,000.000 20 1,800.000 , exitus
201/d 76 5,800.000 30 2,100.000 exitus

I I I . csoport, injectios elő kezelés aetheres o ldattal :

202/a I 79 i 6,500.000
202/b ! 75 I 6,200.000 I

pótban voltak és nem tettek beteg benyomást. 
A haematologiai vizsgálatok eredménye a követ­
kező  volt :

Hgb.% Vvs. szám
I. sz. kutya 
kísérlet e lő tt 105 5,700/poo

» u tán 95 5,300.000
II. sz. kutya 
kísérlet e lő tt 83 6,400.000

» u tán  
I I I . sz. ku tya

67 4,200.000

kísérlet elő tt 75 6,000.000
» u tán 52 3,900.000

Mint a fenti eredmények mutatják, a relativ 
magas tri-adagolással mérgezett kutyáknál 1 hó­
nap múlva két esetben jelentő sen csökkent a 
hgb. ésvvs. szám,azi .sz. kutyánál a csökkenés 
jelentéktelen volt.

IV . Májkezelés hatása az anaemiára.
Az elő ző  közleményben egyikünk (Borbély) 

már rám utatott a májkezelés jó eredményeire a 
tri-mérgezések által okozott anaemiánál. Hasonló 
jó eredményrő l számol be L. Noro is (Acta. Med. 
Scand. Suppi. I 2 Q, 74). A klinikai tapasztalatok 
alapján nem volt meglepő , hogy állatkísérle­
teinknél is a várt jó hatást láttuk májinjectiók- 
tól. Néhány példát a következő  táblázatban 
közlünk :

Patkány, Máj kezelés elő ttMáj kezelés u tán Kezelés
jelzes : Hgbo/o Vvs. számHgb»/0 Vvs. szám idő tart.

201 p. 30 2,100.000 75 . 6,100.0000 2 hét
201. k. 20 1,850.000 45 4,200.000 I hét
f. 30 2,000.000 60 5,000.000 . 5 nap

Az első  állat 2 X I ccm, a második 1 X 1
ccm, a harmadik 1 x 2  ccm procythol injectiót 
kapott subcutan. A májtherápiának ezen gyors 
és tökéletes hatása megerő síti Borbély feltevését, 
miszerint a tri-mérgezés a Castle-féle ferment 
hiányos termelését és ennek folytán makrocytaer 
anaemia keletkezését vonja maga után.

V. Tri-mérgezés lépkiirtás után.
A lép esetleges szerepének tisztázására a tri- 

mérgezés során, vizsgálat tárgyává tettük a tri

30 I 3,200.000 I exitus
32 I 2,900.000 I 30 j 3,000.000

hatását olyan állatokra, melyeknek lépét mér­
gezés elő tt kiirtottuk. E célból 8 patkánynak 
exstirpáltuk a lépét, majd 4 patkányt 10 nappal 
a mű tét után másodnaponként <ro2 g tri-vel 
kezeltünk per orálisán, 1 hónapig. Négy patkány 
kezeletlen kontroll maradt. Ű jabb vérvizsgálat 
i  hónap múlva történt. Az eredményeket a követ­
kező  táblázat mutatja.

Jelzés
L é p k iir tá s  u tá n  8 nappa l i  hónap múlva

H gb'% e ry th ro cy t. Hgb % e ry th ro cy t.

I. Mérgezett 
patkányok : 

21 F . 25 r .860.00c exitus
K. 35 2.480.000 45 4.260.000

102 F . 35 2.600.000 exitus
K. 40 2.6^0.000 44 5.180.000

II. Controll 
patkányok : 

174 F. 25 1.930.000 exitus
K. 25 2.900.000 45 4,020.000

206 F. 25 1.540.000 3 5 4800.000
K. exitus

•

A lépkiirtást követő  napokban (3. 5. 9-ik 
napon) végzett vérvizsgálatnál valamennyi pat­
kánynál erő s anisocytosist és polychromasiát 
figyelhettünk meg, 4 patkánynál ezenkívül igen 
sok normoblast volt jelen. A késő bbi vizsgálat 
alkalmával magvas vörösvérsejt már nem volt 
kimutatható, ezek csak a lépkiirtás első  napjaiban 
voltak észlelhető k. Ügy a mérgezett, mint a 
kontrollpatkányoknál igen kifejezett volt a poiki- 
locytosis. Egy hónapi mérgezés után a lépkiirtott 
állatok vérképe nem különbözött lényegesen a 
kontrollállatokétól. Feltehető  tehát, hogy a lép­
nek a tri-mérgezés által okozott anaemia kelet­
kezésénél nincsen jelentő s szerepe.

VI. A tri általános toxicitása.

A tri letalis dosisa kétségkívül igen magas, 
még chronikus adagolás esetén is. Kísérleti álla­
tainkat hét hónapon keresztül kezeltük vizes, 
illetve aetheres oldatokkal anélkül, hogy súlyo­
sabb kórtüneteket lehetett volna rajtuk észlelni.
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Igaz, hogy az ilyenmódon szervezetbe került 
méreg adagja — a szer rossz oldhatóságánál fogva' 
— igen alacsony. Késő bb az összes állatokat 
olyan adaggal mérgeztük, amely 60 kg-os 
emberre átszámítva 3 g napi dosisnak felel 
meg. Ez az adag kétségkívül messze túlhaladja 
azt a mennyiséget, amely a tri-gyártásával fog­
lalkozó munkások szervezetébe juthat. Fenti 
módon kezelt 13 nvúlból 2 y2 hónapi kezelés után.

a) é letben v o lt m ég 7 nyúl,
e lhu llo tt : 1 nyú l 17 nap  m úlva,

» 3 nyúl i h ónap  m úlva,
» -  n y ú l  I y2 h ó n a p  m ú l v a .

N agy adaggal m érgezett 7 p a tkánybó l
e lh u llo tt : ) p a tk án y  3 h é t m úlva

» i p a tk á n y  i hónap m ú lva
» 2 p a tk á n y  i % hónap  m úlva.

3 p a tk án y  2%  hónapos kezelés u tá n  é letben  m arad t.

Megjegyezzük, hogy ezeket a patkányokat 
elő ző leg 8 hónapig kis-adaggal mérgeztük.

b) Kilenc patkány közül, amelyeket kezdettő l 
fogva magas dosissal mérgeztünk, csak 1 hullott 
el 2 hónap múlva, míg 8 állat 2% havi kezelés 
után életben maradt.

c) Ugyancsak életben maradt 3 tri-vel mér­
gezett kutya. Kéthónapi kezelés után erő ­
állapotuk leromlott,

az 1. sz. k u ty a  7.5 kg-ra fogyo tt (eredetileg 9.2 kg.) ,
2. sz. k u ty a  7.5 kg-ra fogyo tt (eredetileg 9 kg.)
3. sz. k u ty a  7.3 kg-ra fo g y o tt '(e red e tileg  8.8 kg.)

ami körülbelül 20%-os súlycsökkenésnek felel 
meg.

Az elhullott állatok nagyobb része erő sen 
anaemiás volt, de akadt köztük olyan is, amelyik 
nem m utatott jelentő s, anaemiát. Az elhullott 
állatok csontvelő jének mikroskopos vizsgálata a 
következő  elváltozásokat m utatta :

patkányoknál a csontvelő  megszokott sejt- 
dússágú volt, elő térben a myeloid sejtrendszer, 
túlnyomóan myelocytás jelleggel;

nyíltaknál a csontvelő ) kifejezetten sejtdús 
és myelocytás jellegű  volt. Giemsa-festés mellett 
a sejtek nagyrésze eosinophil myelocyta. Érettebb 
leukocyta-formák alig voltak észlelhető k. Myelo- 
blastok egyes szigetekben voltak láthatók. A 
vörösvérsejt képző dés többnyire háttérbe szorult, 
csak i nyúlnál volt a sejtelemeknek kb. x/s része 
basophil magvas vörösvérsejt. Csontvelő i óriás­
sejtek a megszokott számban voltak észlelhető k.

VII. Összefoglalás. Fenti kísérletekben igye­
keztünk a tri. által okozott mérgezés klinikai 
képét állatkisérletekkel kiegészíteni, ami annál 
fontosabb, mivel a kísérleti állatoknak jóval 
nagyobb adagokat adhatunk, mint amilyeneket 
a robbanó anyagokkal dolgozó munkások fel­
vesznek. Kísérleteink eredményét a következő k­
ben foglalhatjuk össze.

1. Tri-vel 7—8 hónapon át alacsony dosisok- 
kal történt mérgezést az állatok általában jól 
bírták, de egyrészüknél már ilyen kezelés mellett 
s anaemia fejlő dött ki.

2. Nagy dosisokkal (0.05 g pro kg és pro die) 
per orálisán történt chronikus mérgezés folyamán 
valamennyi állatnál megfigyelhettük a vörös- 
vérsejtszám és haemoglobin csökkenését, melyhez 
gyakran anisocytosis és polychromasia járult.

3. A tri. okozta anaemiát májkezeléssel rövid
idő  alatt igen jó eredménnyel lehet befolyásolni. 
Ez megerő síti azt a feltevést, hogy a mérgezés 
a Castle-féle ferment hiányos termelését vonja 
maga után. 1

4. Elő zetes lépkiirtás nem befolyásolta a 
tri. által okozott anaemia kifejlő dését.

5. A tri okozta elváltozások oka és a mérgezés 
letalis hatása tekintetében az állatok igen nagy 
individuális különbséget mutattak. Az elhullott 
állatoknak csak egy részénél figyelhettünk 
meg anaemiát, a csontvelő vizsgálat többnyire 
kifejezetten sejtdús és myelocytás jellegű  csont­
velő t m utatott, a vörösvérsejt képző dés háttérbe 
szorult.

A debreceni Tudományegyetem Bő r- és Nemikórtani klinikájáról.

(Mb. vezető  : Skúttá Árpád dr. egyet, magántanár.)
* k

Penicillin és bactericid anyagok synergismusa
írta : SIMKOVICS GUSZTÁV dr. és KOROSSY SÁNDOR dr.

A penicillinnek más gyógyszerekkel együtt 
kifejtett fokozott hatásáról — synergismusáról 
—- már többen beszámoltak, de mégsem alkot­
hatunk e kérdésrő l tiszta képet. Nem tisztázódott 
még e Synergismus therapiás lehető sége sem. Már 
e therapia kezdetén voltak kísérletek, melyek a 
penicillinnek sulfonamid készítményekkel együtt 
kifejtett hatását vizsgálták. Ungar és T ’ung sze­
rint e két chemotherapicum hatása együtt inten- 
sivebb a baktériumokra, mint külön-külön. Bigger 
hasonló eredményekre ju to tt sulfathiazol és peni­
cillinnel kapcsolatban. Ezzel szemben Dawson

staphylococcus kísérleteiben nem erő síti meg az 
elő bbi synergismust.

Az elő bb említett synergismusnak eddig külö­
nösen a syphilis gyógyításában volt jelentő sége. 
Többen igazolták, hogy arsennel, bismuttal kom­
binált penicillin kezelés elő nyösebb és hatáso­
sabb, mint egyedül csak , a penicillinnel végzett 
therapia. Ezzel kapcsolatban tudnunk kell, hogy 
számos nehézfémsó, mint az ólom, réz, zink, stb. 
ionok a penicillin hatását inactiválni képesek. 
Ellentétesek a vélemények abból a szempontból, 
hogy pl. a vérserum a penicillin activitására
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milyen hatással van. Többen állítják, hogy a 
penicillinre — szemben a sulfonamidokkal — 
a savó, genny, a fehérje autolysatum stb. nincs 
inactiváló hatással. Sylkes and Limb szerint a 
penicillinnel rokon streptomycin in vitro colira 
kifejtett hatását már a glukose is felére csökkenti. 
E hatást a szerző k a glukose-redukáló képessé­
gének, illetve annak tulajdonítják, hogy a coli, 
a glukosehól streptomycin hatását csökkentő  
savat termel.

Az arsennel és bismuttal kombinált penicillin 
kezelések kedvező bb eredményei amellett szólnak, 
hogy a fokozott hatás kifejlő désé nem egyszerű  
additio, mivel a penicillin mellett szereplő  anti- 
syphiliticum ilyenkor használt minimális meny- 
nyisége egyedül, úgyszólván teljesen hatástalan. 
Indokolt tehát feltételeznünk, hogy itt valamilyen 
Synergismus jött létre, mely adott esetben a 
therapiás effectust fokozza.

Tagadhatatlan, hogy a penicillin ismert thera­
piás dosisa legtöbbször egymaga is elegendő  az 
érzékeny kórokozók leküzdéséhez. Mégis olykor 
a persistáló, míg máskor a resistens törzsek elő ­
fordulása kívánatossá teheti e synergismuson 
alapuló kombinatiók kihasználását. E gyógyszerek 
együttes alkalmazását ezenkívül a hatásmecha- 
nismusok közötti nagy különbség is indokolja, 
ami által a kórokozókat egyszerre több oldalról 
támadhatjuk meg.

A fenti synergismussal kapcsolatos külön­
böző  és sokszor ellentmondó adatok szükségessé 
tették e kérdés felvetését. Ezért a dermato-vene- 
rologiában belső leg, illetve külső leg használatos 
néhány bactericid anyaggal, in vitro kísérleteket 
végeztünk. E vizsgálataink természetesen arra 
irányultak, hogy az említett Synergismus fenn­
állását és annak milyenségét tisztázni tudjuk. 
Ezzel kapcsolatban elő ször a vérsavó, illetve a 
glukose szerepét vizsgáltuk s csak azután tértünk 
át a különböző  bactericid anyagok synergismu- 
sára.

Kísérleteinket in vitro 4 ccm-es bouillon rend­
szerben végeztük. A rendszereket egy napos 
staphylococcus aureus bouillon kultúra i  Pasteur 
pipetta mennyiségével fertő ztük.

A serumnak penicillinre kifejtett hatását, mint 
említettük, különböző képpen ítélik meg. Sokan ha­
tározottan állítják, hogy a serumnak, szövetned- 
veknek, stb. semmi szerepe nincsen a penicillin 
lebontásában, inactiválásában. Mások így pl. Bigger 
azt állítja, hogy a penicillinhez adott serem, vagy 
vér hatására 37°-on tartva kifejezett csökkenés áll 
be a penicillin activitásában. Petrányi ésRusznyák 
ultrafiltratiós vizsgálataiból tudjuk, hogy a peni­
cillin a vérben nem kötő dik fehérjéhez. Az elő bbi 
ellentétes vélemények tisztázása céljából a serum 
penicillinre gyakorolt hatásának megállapítására 
kétféle módszert alkalmaztunk :

I .  Egyenlő  mennyiségű  serumba és physio- 
logiás konyhasó-oldatba külön-külön azonos 
mennyiségű  penicillint oldottunk, majd ezeknek 
egy részét szobahő mérsékleten, míg másik részét 
37°-os thermostatban tartottuk. Oldás után na­
ponkint visszatitráltuk mindkét oldat penicil­

lin concentrációját. Ilyen módon megállapíthatjuk, 
hogy a serumban levő  penicillin activitása, a 
második nap, de még inkább az 5—6-ik nap 
jelentő s mértékben csökken a phvsiologiás konyha­
sóban oldotthoz viszonyítva. Ez a különbség 
akkor volt kifejezett, ha nem szobahő mérsékleten, 
hanem 37°-os thermostatban tartottuk az olda­
tokat. A serum inactiváló hatását tehát a tem­
peratura is elő segíti.

A fenti kísérletek igazolják, hogy a savó 
pienicillint inactiváló hatása kifejezetten csak 
késő bb az 5—6-ik napon jelentő s. Ezért a továb­
biakban azt néztük,

2. hogy a 4 ccm-es bouillon-rendszerhez 
adott penicillin hatásához viszonyítva miként 
alakul az antibioticus effectus akkor, ha a bouil­
lon 1-2-3 ccm-át serummal helyettesítjük. Kon- 
trollkisérletképpen tiszta 4  ccm-es serumrend- 
szert, illetve a fenti mennyiségekben physiolo­
gias konyhasóval kiegészített serum, illetve 
bouillon rendszereket is használtunk. E kísérle­
teinkbő l kitű nt, hogy a serumos rendszer ese­
tében pl. csak i  egység/ccm penicillin gátolta 
a staphylococce sok növekedését akkor, amidő n 
a tiszta houillon-rendszerben már 1/ie egység 
penicillin is elegendő nek bizonyult.

E kísérletek kétségkívül igazolják, hogy savó 
hatására a penicillin effectusa enyhébb. Ez 
vagy azzal magyarázható, hogy savó hatására a 
penicillin egy része inactiválódik, vagy’ pedig 
azzal, hogy a savó jelenléte fokozza a baktériu­
mok virulentiáját. Természetesen az ilyen irányú 
effectusok in vivo nem jutnak kifejezésre, mivel 
a vérben elérhető  penicillin concentratio jóval 
magasabb, mint amennyi az érzékeny kórokozók 
elölésére szükséges. Ezenkívül az is gátolja ennek 
megnyilvánulását, hogy a szokásos penicillin 
kezelés során 3 óránkint mindig újabb és újabb 
gyógyszermennyiséget viszünk be a szervezetbe.

Sylkes és Limb kísérletei szerint a strepto­
mycin colira kifejtett hatását a glukose felére 
csökkentette. A penicillinnel kapcsolatban is 
indokoltnak látszott ennek ellenő rzése. Vályi 
Nagy, Simkovics és Úri  Warburg-féle respiratiós 
kísérleteikben megállapították, hogy7 a baktérium 
suspensio oxygen-fogyasztását a penicillin kife­
jezetten csökkenti, akár glukose jelenlétében, 
akár glukosementesen vizsgálták. A glukosét 
szerepének tisztázása céljából 0.5-7—1, illetve 2 
%-nyi mennyiségben adtuk a 4 ccm-es bouillon- 
rendszerhez és így vizsgáltuk a penicillin anti­
bioticus hatását a glukosementeshez viszonyítva. 
Vizsgálatainkból kitű nt, hogy glukose jelenléte 
a baktérium penicillinérzékenységét nem befo­
lyásolta, vagyis in vitro kísérletekben nem káro­
sítja a penicillin activitását. Emellett azonban 
azt észleltük, hogy a penicillin által nem gátolt 
csövekben a baktériumok növekedése dúsabb 
volt glukose jelenlétében. Ezekszerint a glukose 
csak a kórokozók életviszonyait javítja, de a 
penicillin activitását direkt nem csökkenti.

A továbbiakban a penicillinnek protargollal, 
ezüstnitrattal, trypaflavinnal, rivanoUal, methyl- 
enkékkel és mapharsennel kapcsolatos syner-
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gismusát vizsgáltuk. Vizsgálatainkban itt is 4 
ccm-es bouillon-rendszereket használtunk. Elő ­
ző leg meghatároztuk ugyanazon staphylococcus 
törzs penicillin, illetve a fentebb említett bacte- 
ricid anyagokkal szembeni érzékenységét. Az 
érzékenységek meghatározása után az egyik rend­
szersorozat minden csövébe a legkisebb, még 
hatásos penicillinmennyiség felét, valamint a 
bactericid anyagok különböző  növekvő  higítá- 
sait adtuk. A másik rendszersorozatban a bacte­
ricid anyagok mennyisége volt állandó. Minden 
cső höz a bactericid anyag legkisebb még hatásos 
mennyiség felét, valamint különböző , csökkenő  
concentratiójú penicillint adtunk. Mindkét rend­
szersorozatban a penicillin, illetve a bactericid 
anyagok fix mennyisége külön-külön nem volt 
elégséges a staphylococcusok növekedésének meg­
akadályozására. llymódon alkalom adódott a 
penicillin, illetve a bactreicid hatású szerek syner- 
gismusának ellenő rzésére.

E kísérleteinkben a különböző  staphylo­
coccus törzsek érzékenysége az alábbi határok 
között ingadozott :

1. penicillin : 1 E/ccm—1/32 E/ccm-ig,
2. ezüstnitrat : 1/32.000—1/512.000 hígí­

tásig.
3. trypaflavin : 1/32.000—1/512.000 hígí­

tásig.
4. rivanol : 1/32.000—1/64.000.hígításig,
5. protargol : 1/8.000—1/64.000
6. methylenkék : 1/8.000—1/32.000 ,,
7. mapharsen : 1/4.000—1/8.000
Természetes, hogy ugyanazon baktérium

különböző  törzsei más és más érzékenységet tün­
tetnek fel penicillinnel, illetve bactericid hatású 
anyagokkal szemben. Mégis . tapasztalható az 
érzékenységek között bizonyos hasonlatosság. 
Azok a bakterium-törzsek, amelyeknek penicillin­
érzékenysége kifejezett, más bactericid hatású 
anyagokkal szemben is hasonló módon viselked­
nek. Ha viszont ellenállóbb penicillinéi, úgy 
ellenállóbb más bactericid hatású anyagokkal is.

A staphylococcus törzsek érzékenysége peni­
cillin E/ccm, illetve a hígítás fokában kifejezve :

I. törzs 2. törzs 3. törzs

P e n ic i l l in..............\ . . .  i  E  i /2 E  1/16 E
E züstn itra t .................. 1/64.000 1/128.000 1/256.000
Trypaflavin . . . . . . . . 1/32.000 1/256.000 1/512.000
R ivanol ......................_ 1/32.000 1/64.000
M ethylenkék .............. 1/8.000 1/16.000 1/32.000
M apharsen .................. 1/4.000 1/8.000
P ro ta rg o l...................... 1/8.000 1/8.000 1/64.000

Az elő ző  táblázatból látható, hogy — bár a 
penicillin és a különböző  bactericid hatású anya­
gok hatásmechanismusa, valamint támadás­
pontja különböző  — a baktériumok ezekkel szem­
ben mégis azonos módon védekeznek. Vagyis 
a baktériumokat érő  külső  behatások, vegysze­
rekkel szembeni védekezés, az egyes törzseknél 
azonos módon nyilvánul meg.

A fenti vizsgálatainkban legtöbb esetben meg 
tudtuk állapítani a Synergismus jelenlétét. Mind­
össze a protargol, és az ezüstnitrat esetében

volt néhány kivétel. 13 különböző  staphylococcus 
törzzsel végzett kísérletünkben a protargol syner- 
gista hatása 6 esetben, míg ezüst nitrátnál 2 
esetben maradt el. Az összes többi vizsgálataink­
ban a Synergismus nyilvánvaló volt. Ezekbő l a 
vizsgálatokból az is kitű nt, hogy a methylenkék, 
ezüstnitrat és a protargolnál akkor volt ez kife­
jezett, ha a penicillin mennyisége volt állandó, 
míg a bactericid anyagok különböző  hígításban 
szerepeltek. Rivanol és mapharsen esetében ép 
az ellenkező jét észleltük.

A Synergismus erő ssége nem függ össze a 
fenti anyagok bactericid hatásának intensitásával. 
Kísérleteinkbő l kitű nt, hogy legintensivebb syner- 
gista hatást a mapharsen fejtette ki, annak ellen- 
nére, hogy bactericid hatása a vizsgált anyagok 
közül legkisebb volt. Mapharsen után a protargol, 
az ezüstnitrat, a rivanol, a trypaflavin és a 
methylenkék következett.

Fenti vizsgálataink kétségkívül igazolják, a 
penicillinnek bactericid anyagokkal kapcsolatos 
synergismusát, bár ennek mechanismusát, még 
nem tudjuk megmagyarázni. Lehetséges, hogy 
olyan jelenségrő l van itt szó, amit gyógyszerek 
között számtalanszor észlelhetünk. Másrészt nem 
lehet kizárni valamilyen chemiai kötést s ezáltal 
újabb intensívebb hatású komplex vegyület kelet­
kezését sem.

A fentiek alapján tehát indokoltnak látszik 
a penicillin mellett más bactericid anyagok együt­
tes belső , illetve külső  alkalmazásának therapiás 
kivizsgálása.

IRODALOM : 1. Ungar, J . : N ature 152 : 245-— 
246. 1943. — 2. Hobby, Gladys L. and Dawson, M . H. : 
Soc. Exp. Bioi. 56 : 184— 187. 1944. — 3. T ’ung, Tsung : 
Soc. Exp. Bioi. 56 : 8— 11. 1944. — 4- Bigger, J . W . : 
L ancet 2 : 142— 145. 1944. ,— 5. Sylkes and Limb : 
N ature 1946. —  6. Petrányi, Gy. és Ruzsnyák L. : O rvo­
sok Lapja 1947, I J - sz. 328. o. — 7. Vályi -Nagy, Sim- 
kovics, G. és Úri, J. : Physiolog. Hung. Acta, 1948. 
megjelenés ala tt.

Sum m ary . — Synerg ism  o f  pen ic ill in  and 
bacter ic ide substances. G. Simkovics and S. Korossy : 
The authors examined the synergism of penicillin related 
to  protargol, silver n itra te, trypaflav in, rivanol, m e­
thylene blue and mapharsene. According to  the ir experi­
ments, the staphylococcus strains which are less sensitive 
to  penicillin show sim ilar resistance to  bactericide sub­
stances. The grade of synergism has no bearing on the 
intensity  of the effect of the bactericide substances m en­
tioned. In  view of th is synergism the authors suggest 
experiments on the therapeutic value of the internal 
and external adm inistration of penicillin together w ith 
other bactericide substances.

Р е р ю м е . — С и н е р г и з м  п е н и ц и л л и н а  и  б а к т е р и ц и д н ы х 
в е с ч е с т в . Ш и м к о в и ч  Г . и  К о р о ш и  Ш . А в т о р ы  и с с л е д о в а л и  
с и н е р г и з м  п е н и ц и л л и н а  с  п р о т а р г о л о м , а р г е н т у м  н и т р ик у - 
м о м , т р и п а ф д а в и н о м , р и в а н о л о м , м е т и л е н н о й  с и н к о й , ма - 
ф а р в е н о м . П о  и х  м н е н и ю  м а л о  ч у в с т в и т е л ь н ы е  п р о т и в  пе ­
н и ц и л л и н а  с т а ф и л о к о к к у с -г р у п п ы  о к а з а л и с ь  р е с и с т е н т ны м и  
т а к ж е  и  п р о т и в  б а к т е р и ц и д н ы х  в е щ е с т в . С т е п е н ь  с и н е р­
г и з м а  н е  и м е е т  с в я з и  с  и н т е н с и в н о с т ь ю  б а к т е р и ц и д н о го  
д е й с т в и е  в ы ш е у п о м я н у т ы х  в е щ е с т в . Н а  п о ч в е  э т и х  о п ы то в , 
а в т о р ы  с ч и т а ю т  ц е л о о б р а з н ы м  и с с л е д о в а н и е  т е р а п е н т и - 
р е с к о г о  п р и м е н е н и я  п е н и ц и л л и н а  в м е с т е  с  д р у г и м и  б а кт е - 
ч и ц и д н ы м и  в е щ е с т в а м и .
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