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Adatok a pemphigus vizhdztartéséhoz

Irta: VERTES BODOG dr., FLORIAN.EDE dr. és RACZ ISTVAN dr.

A pemphigussal foglalkoz6 irodalom rend-
“kiviili bosége ellenére csak alig szentel figyelmet
a kérkép pathofiziolégidjdnak. Jobbara a thera-
pids, illetve az aetiologids kutatdsok képezik a
dolgozatok térgyat. Az utébbi években a dina-
mikus szemlélet megerdsodésével a szerzok egyre
tobbet foglalkoztak az electrolyt metabolizmus-
sal (Leigheb, Foldvari, Turpin, Talbott, Lever,
Consolazio, Gougerot). Az extra- és intracellu-
laris tér kozotti electrolyt eltolédas annyira
emlékeztet a cortex insufficientidra, hogy Gold-
mann, Markham és Schiffer (1942) a pemphigus
pathomechanizmusédnak egyik fontos lancszeméiil
a mellékvesekdrosoddst tekintik. Goldzieher
szovettani vizsgdlatai alapjan csatlakozik ehhez
felfogdshoz. A koéros részjelenségek syntheti-
lasa val6ban plausibilissa teszi a cortex laesio
epét a pemphigus kialakulasdban.
pathologids electrolyt viszonyok ismerte-
ellett a szorosan vett vizhdztartds kérdése

gy szamos lehetOség kindlkozik egy-egy
6 kifiirkészésére. A chlor-anyagcsere patho-
t leir6 szerzok hosszu sora (Kriezer, Fodor,
mischew, Urbach, Foldvari) mellett a viz-
rtasra kozvetleniil utal6, oedema készséget
Mc. Clure — Aldrich reakciéval is szdmosan
lkoztak (Kartamischew, Leszczynszki, Blatt,
dvari). Az adatgytijtés kiterjedt a serum-
érjék viselkedésére is, anélkiil azonban, hogy
adatgytijtésen tilmenden megkisérelték volna
kapott eredményeket -a vizhaztartis egészébe
épiteni.

Turpm-Chassagne egy halalos kimenetelli
hring esetében a dermatitis herpetiformis »fizi-
-chemiai syndromdjat¢ irtdk le. Ennek kere-
ében hypoproteinaemiat talaltak csokkent albu-

min és alacsonyabb albumin/globulin hdnyadossal.
A globulin értéket véltozatlannak jelzik. A folya-
mat mechanizmusat tgy képzelik, hogy a nagy
fehérje veszteséget az albumin nem tudja pétolni
a majlaesio kovetkeztében. Talbott-Lever-Con-
solazio a serumprotein egyes esetekben torténd
csokkenésérdl szamolnak be, mikézben az albumin-
globulin egyensily az utébbi javéra tolédik el.
Gougerot-Coste 3 eset kapcsan megerdsitik Tur-
pin-Chassagne észleleteit.
Osszefoglalva az eddig leirt eredményeket,
a konyhasé retentio, az oedema készség, a duzza-
dési hajlam mellett a serumfehérjék megvdlto-
zott ardnyét dllapithatjuk meg. Emellett azonban
szamos kérdés teljesen nyilt maradt. Egyesek
vérbestiriisodésrél (Kartamischew, Turpin-Chas-
sagne) mésok hydraemidrol (Urbach) beszélnek.
Rosenthal nagy jelentOséget tulajdonit a renalis
faktoroknak, mig masok Sabrazés, Torlais vitat-
jak ezt a megallapitist. De ezenfeliil szinte min-
den ¢észrevétel taldl bizonyos részrél ellenveté-
sekre. Nem latszik hidbaval6é torekvésnek tehat
az a kisérlet, hogy a pemphigus vizhaztartdsa-
nak egyes faktoraival behatbéan foglalkozzunk
és az eredményeket megkiséreljiik beépiteni a
vizhaztartdsnak abba a dinamikus képébe, mely-
nek kérvonalai csaknem a jelenben alakultak Kki.
A szervezet kétharmadat kitevo vizet osmo-
ticus és colloidalis systemédk kotik meg. Az osmo-
ticus balanceban a sejt részérdl a Ka kation és
a phosphat anion, extracellularisan viszont a
Na kation s a chlor, valamint a bicarbonat anion
jatsszdk a foészerepet. A cellularis colloidokkal
szemben pedig a mérleg masik oldaldn a plasma
proteinek 4llanak. Mivel altaldban szabdlynak
foghatjuk fel, hogy a capillarisok sehol sem fek-
szenek kozvetleniil a parenchyma sejtekhez, e
hédromkamrés rendszerrol beszélhetiink (Schade,
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Eppinger). Ezen hdromkamris rendszer tészei
az intravasalis tér, az interstitialis tér, valamint
az intracellularis tér. Az elso két tényez6t a capil-
laris fal valasztja el, ami egy dializdl6 membran-
hoz 4ll kozel. Lényegében &tengedd vizre és
moleculardispers anyagokra, igy visszatartja a
colloidokat, kiilonoésen a serumfehérjéket. A sejt-
membrin permeabilitdsa igen komplikalt. Valo-
szinti, hogy nem is egynemt hartya, hanem két-
fazist, emulsi6 jellegli hatarteriilet, amin gelszert
(lipoid) és folyékony (viz) feliiletrészek wélto-
gatjak egymdst. Az is valdszinii, hogy e két-
fajta feliileti tényez6 hol a dispergilt rész, hol a
continuum szerepét jatssza. Mindenesetrea sejt-
fal az isosmosist biztositva szabadon &atengedi

2 5)
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1. Intravasalis tér
2. Interstitialis tér
3. Intracellularis tér

a vizet. (Darrow, 1935.) Permeabilis az elektro-
mosan semleges moleculdkra nézve is, mint
a hugyany, cukor. 3 végiil atengedi az ionizdlhato,
de nem dissocidlt moleculdkat, Az elektromos
toltéssel rendelkez6 ionokat viszont csak bizonyos
esetekben bocsatja 4t. Ez az a tulajdonsig, amit
Eppinger az irdnyitott permeabilitis meghataro-
zassal jellemzett. "

Ebben a haromkamras rendszerben az anyag-
csere a veér és a sejt kozott a kovetkezo tényezok-
b6l adédik : 1. a hydrostatikus nyomas, €ppigy
mint a veseglomerulusokban, a capillarisokban
mindeniitt a serum ultrafiltratumat képezi. 2. Ami-
kor évtizedekkel ezel6tt a fizikai chemia felisme-
réseit elkezdték felhaszndlni a biologidban, azt
hitték, hogy az anyagcserét foleg az osmosis
és a'diffusio iranyitja. Ma mér tudjuk, hogy bar
ezek igen fontos faktorok, de csak mellérendelt
szereppel birnak. 3. Mér Starling a plasma-
fehérjéknek a szovetek nedvtartalmat kialakité
regulatios tevékenységet tulajdonitott. Schade az
onkodinamika fogalmat honositotta meg, értve
ézalatt az Osszes testcolloid dltal eredményezett
vizraktarozé faktort, vagyis a tobbé-kevésbbé
szilard szévetek duzzaddsi készségét a vérplasma

98-

" szempontjabél functiondlis egységet alkotd extra-

fehérjéinck onkotikus nyomasaval szemben. Ha
az utobbiak nem allitanak be a dinamikus egyen-
sulyt, a plasma 10 masodperc alatt beveszne a
szovetkozokbe. (Landis 1937.) 4. A plasma vis-
cositdsdnak ugyancsak a szovetnedvek vissza-
szivasdban van szerepe. 5. Végiil nagy fontossé-
got tulajdonithatunk az anyagcsere szabalyo-
zasaban az electrostaticus viszonyok iranyité
befolyédsanak.

Claude Bernard felfogésaban a  szovetkozi
folyadék »bels6 kornyezet« a sejt szdméra. Ez azt
az elényt biztositja a multicellularis szervezet
szamdra, hogy ez a millieu meglehetésen allandé
ellentétben az egysejtiiek véltozd kornyezetével.
A plasma é€s a szovetkozti nedv természetesen az
elébbi fehérjetartalmatél eltekintve megegyezo
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osszetételt s egyiit képezik a s6- és vizhdztartds

cellularis folyadékot. A vérplasma s6- és vi
veszteségei poétolhaték az interstitialis fol
dékbol. Forditva s6 €s vizretentio esetén a
ben meggyftlt folosleg egyancsak elhelyezh
szovet kozti térben. Igy a plasma és az
stitialis folyadék mennyisége kozott szoros
fliggés all fenn, aranyuk durvan: 1:4.
kg-os ember 49 kg-ot kitev6 vizosszetevoj
a vérplasma az interstitialis tér és az intd
laris tér kozott 3:11.:35 ardnyban oszlik

Munkaterviink - egyik pontjdul épen
viszonyok egy részének meghatdrozasat v
tottuk, hogy megvélaszolhassuk a hydr:
illetve oligaemia eldontetlen kérdésct. A p:
mat nemcsak azért tartottuk fontosnak, n
oligaemia esetén eggyel tobb hasonlésag adé
a cortex laesio és a pemphigus kozott, han
azért is, mert az oligaemia altal jelzett exsic
tios 4llapot tovabbi kombinaciékra nytjtana lei
toséget. Hiszen az ilyenértelmii, vizhidnyoko
toxicosist tébb tton mar megkisérelték me
magyardzni. Besseau az agy kiszdradasat, Fi
kelstein, Schiff a médj kiszaraddsat tekintik dént
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faktornak. Rosenbaum szerint a vizhidny per-
meabilissd teszi a vérliquorbarrieret és igy médjuk
van a mérgez6 tényezoknek a kozponti ideg-
rendszerhez jutni.

A plasmatérfogat meghatarozdsa mellett a
serumfehérjék helyzetének tisztazésat tartottuk
szitkségesnek. Az egészséges felnott plasmédjidban
4.1% albumin, 2.49% globulin ¢s 0.2—0.49%,
fibrinogen taldlhato. Az egyes plasmaprotein
fractick nem pontosan koriilirt chemiai egységek.
A régi éles szétvalasztast jelentd klasszikus fel-
fogassal szemben egyre jobban el6térbe keriil
a colloidchemiai felfogds, mely szerint a kénnyen
kicsaphaté globulinektol fokozatos, allandé atme-
net vezet a nehezen kicsaphaté albuminokig.
Az albumin bar csak 609, nyi a serumban,
mégis az onkotikus nyomas 809%-it adja. Ezen
jelenségért az albumin elektromos toltésének
symmetrikus elhelyezkedése felelés. A globulinok-
nak viszont erds assymmetrids toltésiik van,
ami megmagyarazza nagy reactio-készségiiket
més proteinekkel és elektrolytekkel szemben s
egyben az is értheto, hogy az antitestek a gamma
globulin fracticban taldlhatok.

Vizsgélataink soran mindenekel6tt a serumok
osszfehérje tartalmat hatdroztuk meg, mely érté-
kek a plasma higuldsara is engednek kovetkez-
tetni. I célra Pulfrich-féle refractometert hasz-
naltunk segédprizma alkalmazisa mellett. A vizs-
galatok mindenkor éhgyomorra vett vérekkel
torténtek.

Nehezebb feladat volt a serumfehérje albumin,
globulin fractiéinak meghatdrozdsira egyszerti,
gyors és klinikai igényeknek megfeleld pontos-
sagu moédszert taldlni. A plasmafehérjék felépi-
tésébe legjobban az elektrocataphoreticus mod-
szer nyujt bepillantast, 1évén ez ‘a methodus
a legkevésbbé durva s igy a proteinek consti-
tuticjat a legkisebb mértékben veszélyezteti.
A registralt gorbe normalis esetben electro-
cardiogrammszerli négycsicsu vonal. Sajnos ezen
2ljards hazdnkban még nem hozzaférheto. A Star-
zuger ¢és Hartl-féle mikrogrammetrids eljaras
szeizadalmas és koriilményes volta, tovabba a

forrdsok nagy szama miatt nem johetett
tése ridsba. A gyakorlatban taldn leggyakrabban
némilelt Howe-féle kjeldahlometrids médszerrel
a vizhdtunk dolgozni, kissé hosszadalmas volta
tett és
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és megfelel6 destillalo késziilék hidnya miatt.
Végiil is a Beldk és Girtner altal 1929-ben leirt
alkohol kicsapasos nephelometrids methodust va-
lasztottuk. Ennek lényege az, hogy o.r1 ccm
vérsavot keveriink 25—25 ccm 5, 10, 20, 30, 40,
50, 60 ¢s 70%,-0s alkohololdatokhoz 4llandé razés
kozben s a keletkezett zavarossdg extinctis
coefficienseit a Pulfrich-féle Stufenphotometerrel
S 53-s filter alkalmazéisa mellett meghatdrozzuk.
Az ezeknek megfelelé fehérjeértékek az 4. n.
hitelesitési gorbérol (Eichungskurve) olvashaték
le. Mi a Beldk és Gartner altal megadott hitele-
sitési gorbét hasznaltuk. A fehérjeértékeknek az
alkoholkoncentratickhoz valé viszonyat coordi-
nata rendszerben feltiintetve nyerjik a « fdzis
kicsapdst gorbét. Ez azt mutatja, hogy a kilon-
boz0 koncentratioju alkohololdatok hatdséra a
fehérjék hény szdzaléka csapbdik ki. Az eljards,
leir6i alapjan a 449%-osndl higabb alkohololdattal
kicsapott fehérjéket tekintettiik globulinoknak,
a csak concentrdltabb oldatokkal kicsaphatokat
pedig albuminoknak. Meg kell jegyezniink, hogy
takarékossagi szempontbél kisérleteinknél a
savét nem 25, hanem csak 5 ccm alkohol-
oldattal rdztuk Ossze, miutin néhiny meg-
el6z6 Osszehasonlité vizsgdlatbol kitiint, hogy
ez a faziskicsapasi gorbe alakuldsit nem be-
folyasolja.

A kering6 plasmamennyiség meghatarozdsara
Heilmeyer modszerét hasznaltuk. Az indirect
eljardsok koziil ez latszott a legalkalmasabbnak.
A gézinhalatiés methodusok (Haldane, B. Baena
stb.) hatrinya, hogy meglehetésen komplikalt
technikai felszerelést igényelnek s az igy nyert
értékek a direct elvéreztetéses modszerekhez
képest alacsonyabbak. A festékoldatos eljardssal
kapott eredmények jobban megkdzelitik a direct
aton nyerteket. A Heilmeyer moédszer elénye
a tébbi colorimetridn alapulé eljardssal szemben
az, hogy eleve kikiiszoboli a vérsavé eredeti
szinének zavard hatasit s az eredményeket nem
kell tobbé-kevésbbé komplikdlt szdmitédsokkal
kikorrigdlni. Eljdrdsunk a kovetkezd volt: 10
ccm  19%-0s steril kongofestékoldatot fecsken-
deztiink be i. v. a betegeknek, miutin egy kém-
csonyi vért el6bb savonyerés céljabol leengedtiimk.
4 perccel a festék beaddsa utan az ellenkezo kar-
véndbol ujabb vért vettiink, azt azonnal lecentri-

tényez
s . : Serum- Plasma- Plasma- [ Aut. au
]Igga’lré.t]& beteg | Diagnosis Stily fehérie % Alb. 9% | Glob. % térfog, tEion fbe s sy
Aztr ) i
jelal form. érték 70 kg 7—9 62 38 31 42 com
g)gl'%z. I. ......]| Duhring 92 kg 7:20 73 §7 34 1 369 ccm +++
............. »- — 7:42 17 3 — —
fef] M.E. ...... » 54°5 014 23 77 278 510 -+
az E-nét ol » = 6-34 15 85 — - + -
- H. Gy. » 54 849 15 85 2°17 40°1 +
1k IS{I} ...... » 252 ?Ig 74 2(; 2-22 g;g +++
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fugdltuk és a kongétartalmu savét lepipettdztuk.
Az utébbi extincti¢jat (E. S.) meghatéroztuk a
Pulfrich—Stufenphotometeren S s50-s filter és
0.25 cm kiivetta alkalmazdsa mellett, kompenzalé
¢ldatnak a festékmentes savot haszndlva. Ezutdn
az 19%-os kongéoldatot szézszorosra higitva 1.8
ccm nativ serum + 0.2 cem H,0 kompenzilo
oldat felhaszndlasa mellett. Heilmeyer szerint
az EK/ES hinyados a kering6 plasmamennyiséget
adja literben. Az igy kapott értékeket mindig
egy testsulykilogrammra szdmitottuk 4t. A kapott
eredményeket tdbldzatban tiintettiik fel.
Eredményeink értékelésekor elobb az O¢sz-
fehérje valtozasaival szeretnénk foglalkozni. Mint
kitiinik a kapott fehérjeértékek vagy a normalis
hatdrok kozott varidlnak, vagy anndl alacso-
nyabbak. Egységes szempont szerinti véltozas
nem mutathaté ki, bar kétségteleniil ahol a
normdlisnal lényegesen alacsonyabb értéket kap-
tunk, a savénak némi felhiguldsa szerepel, amint
ez a kongéprébdval nyert plasmamennyiség érté-
kekkel osszehasonlitva kittinik. Masrészt stlyos

- 4ltalanos 4llapot esetén, foként pemphigus vulga-

risos betegeknél kaptunk a normdlis hatdrok
kozott is ardnylag alacsonyabb értékeket.

. Attérve az egyes fehérjefractick viselkedésére
a kozolt irodalmi adatokkal ellentétben a globu-
linok tobbnyire igen jelentés megszaporodédsat
talaltuk, mégpedig 12 vizsgalat koziil 10 esetben.
A globulinok mennyisége 5 esetben meghaladta
a serumfehérje 809,-at is. 3 esetben 70%-on feliili
értékeket kaptunk s csak 2 esetben volt a globulin
mérsékelten megszaporodott 65%,, illetve 45%.
Ez utébbi eset erdsen leromlott dllapotban: 1évé
pemphigus vulgarisos nobeteg volt. A normélisnal
alacsonyabb globulinértéket 2 Duhringos beteg-
nél észleltiink, akik csaknem az egész testfeliiletre
kiterjed6 tiinetekkel, rossz conditiéban keriiltek
a klinikdra. Ugy latszik tehdt, hogy a serum
globulintartalma a pemphigus kérképénél a szer-
vezet dltaldnos reactitképességével dllana némi
osszefiiggésben. Eszleletiinkkel pArhuzamos Bolé-

" nyi megfigyelése, aki egy igen silyos dllapotban

lév6 beteg folyamatos javuldsakor a kezdeti
6rankénti 1.5 mm vorosvérsejtsiillyedést 32 mm-re
talalta fokozatosan felemelkedni. De ramutat-
hatunk azokra a régebbi észlelésekre is (Gougerot,

Nitroglycerin Iégmentesen elzért gelatin capsuldkban

GLYNITRAT seouio-

Hatésa alland6 és régténds

Flérian, Vértes) miszerint a kélium értékek is
megszaporodds helyett igen rossz conditiéban
lévé egyéneknél normdlis, illetve subnormélis
értéket mutathatnak. A fehérjefractiok viselkedése
és a kering6 plasmamennyiség kozott nem sikeriilt
semmi Osszefliggést sem taldlnunk.

Ha az esetek teststlykilogrammra 4tszami-
tott plasmatérfogatdt a normdlis értékeckhez hason-
litjuk, akkor a hibahatdrokon beliil a normdlissal
nagyjdban megegyez6 adatokat kapunk. A plasma-
térfogatokbol kapott normalis, illetve kissé be-
szilikiilt értékek arra engednek kovetkeztetni,
hogy a pemphigusnal megnyilvanulé vizhaztartasi
zavar vagy interstitialis, vagy intracellularis ere-
detii. Az utébbi lehetdség latszik szdmunkra
valészintibbnek. Ezzel a meggondoldssal nem
allunk egyediill, méir a szdzadforduléon Merk
cellularis functionalis insufficientidt jelo] meg a
hélyagképzés és a megzavart vizhiztartds kér-
okaként. De beilleszthetd ez a meggondolds
bizonyos fokig a cortex laesio jelentéségével
szamol6 hypotézisbe is. Verzar szerint a cortigen
a sejtoxyddci6 fontos tényezdje. Hidnyakor az
oxyddciék megzavardsa folytdn a nagy colloid-
szerii moleculdk osmoticus tényezdként jelentkezd
kisebb moleculdkkd esnek szét, ami maga is
megmagyardzhatja a cellularis vizhaztartis maga-
ban 4ll6 laedaltsigit. Ennek a feltevésnek iga-
zoldsa természetesen tovdbbi vizsgélatokat igé-
nyel.
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A Pécs: Tudomdnyegyetem Belklinikdjdrol.

(Igazgaté: Angydn Jdnos dr. egyet. ny. v. tandr.)

A hyperthyreosis methylthiouracil-
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és aminothiazol-kezelésérél

Irta: FARADI LASZLO dr,, ANDIK ISIVAN dr. és FARKAS ISTVAN dr. ,

A thiourea, Astwood! nevéhez fliz6dd elsd
klinikai alkalmazésa 6ta, mindjart az els6évek-
ben (1943—44) amerikai, angol, majd svéjci és
skandindv szerzOk egész sora hatdrozott elragad-
tatdssal nyilatkozott a thiourea, majd a thiou-
racil és szarmazékainak therapids hatdsossdga-
r6l. Egyesek mdr a hyperthyreosis gyogyitdsa-
nak végsd megolddsarol beszéltek. A hazai iro-
dalomban elsének Rusznydkés Frenreisz*® szamolt
be a thiouracillal elért eredményekrol.

Mir az 1944-es év kozlemeényei sincsenek
azonban kétkedé hangok nélkiil s ezek a kételyek
‘a késObbi kozleményekben egyre hatdrozottabb
hangot iitnek meg. E szerekkel dolgozék kifogdsai
tulnyomoban egyrészt a szerek foxicitdsdra, mas-
részt a therapids hatds tartdssdgdra vonatkoznak
s végill ma mar egyesek, killonosen a sebészek
korében a teljes clutasitdsra is gondolnak. Cél-
szertinek latszik az irodalmi adatoknak a tdr-
gyaldsa, ezen felmeriilt ellenvetéscknek a szem-
pontjabol.

Linsellnek® 1944-ben kozolt els6 agranulo-
cytosisos esete 6ta a toxicitasra vonatkozd ész-
lelések szaporoddsa azt mutatta, hogy alig van
szervrendszer, amelynek részérdl toxikus tiinetek
ne jelentkezhetnének. Az enyhébb mellékhata-
sok, mint allergids (oedema-fugax, urticaria, ldz,
enyhe purpura) vagy idegrendszeri, gyomor- bél-
rendszeri érzékenységi jelenségek (fejtdjas, hany-
inger, hdnyds, hasmenés) jelentkeznek ; a stlyo-
sabbak maij- és vesekdrosodds jeleiben, valamint
a csontvelomiikodés (granulocytopenia, agranulo-
cytosis) zavaraiban nyilvdnulnak meg. Az emli-
tett mellékhatisok — melyek kozott ritkdbban
nylrokmmgy- és nyalmmgyduzzanatok is észlel-
heték — részben mar a kezelés kezdetén, azaz
valodi gybgyszerérzékenység tiineteként, jelen-
tékeny tobbségiikben azonban nagyobb mennyi-
ség hosszabb adagoldsa kapesin, azaz gyogyszer-
mergezes jeleiként fordulnak el6. A szerek toxi-
citdsa volt elsdsorban az a tenyezo amely a szer-
zOket 4j és 4j gyogyszerek elédllitdsara, alkalma-
zdsira és az adagolds médjanak pontos meg-
figyelésére sarkalta. 'A klinikailag haszndlatos
készitmények aldbbi tdbldzatos felsoroldsa mu-
tatja azt a torekvést, hogy egyre kisebb adagban
is hatdsos szerek keriiltek alkalmazasra, azzal a
feltételezéssel, hogy kisebb adag, nagyobb hatd-
sossagot és kisebb toxicitdst jelent.

A tiladagoldsnak nem tulajdonitanak nagy
jelentéséget, amennyiben a kezd6d6 myxoedema
tiinetei néhdny hét alatt eltiinnek, miel6tt tartos
kdrosoddsra keriilhetne a sor. Egyesek a chole-
sterinszint, masok inkdbb az anyagc:ere gyakori
meghatarozdsit ajanljak a tuladagolds korai fel-
ismerésére.

Gyobgyszer Napi adag Szerzd
Thiourea 2.0 Himsworth®
Thiouracyl 0.3—0.6  Astwcod és mtsai,

1.0 Bartels! Williams
és Clute’
Methylthiouracyl 0.3—0.6  Astwood, Nussey stb.®
Aethylthiouracyl 0.1—o0.15 Astwood?
Propylthiouracyl 0.1—o0.15 Astwood?, Wilson—
0.2 Gordon®, Reveno®
Thiobarbital 0,05 Lahey ¢s Bartels,
Astwood €és mtsail*
Thiomidil (Thio- 0.4 Spiihler12
methyloxypyri-
midin) ?
Aminothiazol 0.4—0.6 Perrault,

Perrault és Boveti4

A hatds tartéssdganak bizonytalansdgaral
hangoztatott nézetek (Tyson's, Williams'® stb.),
az adagolds elhagydsa utdni recidivik kozlése,
részben ugyancsak ujabb szerek elédllitiséra és
alkalmazasdara, részben az adagolds jelentékeny
elnyujtasira vezettek. Tartés adagolds pedig
csak csekély toxicitdsu szerrel vihetd keresztiil.
A tartés adagolds sziikségét Williams!® fogal-
mazza meg a leghatdrozottabban, amennyiben
szerinte az eredmény anndl jobb, minél tartésabb
az adagolds s ennek feltétele pedig az egycn jo
gyégyszerturo képessége és természetesen a szer
kisebb toxicitdsa. A tartés hatdsban valo kétel-
kedés ellenére, tobbek kozott Hadorn'? és masok
egy €vi ellenérzés utdn kevés recidivit emlite-
nek s ezen esetekben is egy twjabb ktra ujabb
remissiot eredmenyezett Az azonban ma mar
kétségtelen, hogy pusztan thiouracilkezeléstol vég-
leges gyogyulast csak kivételesen, tartésabb re-
missiét pedig csak tartdés adagoldssal lehet vérni.
Az irodalmi adatokb6l azonban egyértelmiien
kiveheté, hogy kello ideig alkalmazott thioura-
cillal az esetek tobbségében elérhetd a remis:io.

Ezek utdn a thiouracilkezelés értékének a
kérdését mésképpen Kkellett felvetni.. Ha egyes
esetekben tartds, sot, véglegesnek ldtsz6, mds
esetekben iddleges remissio az eredmény s végiil
szamos esetben hatdstalan a szer, az a kérdés,
hogyan sziikithets be a thiouracilkezelés indicatiéja
ugy, hogy a szukseges tartés, azaz hoénapokat
igenybevevd kezelést lehetoleg csak a valéban
alkalmas esetekben végezziik el. A thiouracil-
éra els6 éveiben minden hyperthyreosisos korkép-
nél vdlogatds nélkiil tortént az alkalmazds, az
utols6 években azonban a munkak egész sora
keresi a helyes indicati6kat, koriilirja a kontra-
indicatiékat és végiil megvizsglja e szerek érté-
két a miitéti el6készités szempontjabol.

A subtotalis pajzsmirigyresectio utdn idén-
ként eléforduléd recidiva kittinden reagdl thioura-
cilra, azonban tiladagolds rendkiviil kordn be-
kovetkezhet. Ez a megfigyelésirdnyitotta a figyel-
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met a struma nagysdgdnak €s milyenségének sze-
repére az indicatiéban. Fowler és Cole'®, akik
korkérdés alapjan a legnagyobb anyagrél (1543
eset, ebbdl sajat észlelés 79) szdmolnak be, leg-
alkalmasabbnak tartjik a golyva nélkiili vagy
kis golyvaval bir6 eseteket, a nagyobb golyvaju
betegek koziil pedig a diffus parenchymds stru-
méval birékat sokkal alkalmasabbnak I14ttak,
mint a tobbi golyvasokat s végiil kildtdstalan-
nak tartjdk a kezelést a »tilnagy« s legf6képpen
a tulnagy gobos golyvaval bir6 betegeknél. Ezt
a megallapitdst Barfred'® még azzal toldja meg,
hogy a jelentékeny substernalis, a gyorsan névekvo
és nagy golyva, alkalmatlan a kezelésre, sot,
a szerre eldallé vérbéség és hyperplasia folytdn
vesz€lyt é€s igy kontraindicatiét jelent, Egyéb
thyreosisos tiinetek is alkalmasak az indicatio
sziikitésére és ezen az alapon egyértelmil az a
megallapitds, hogy az enyhe toxicosissal bird,
azaz konnyt esetek elsésorban alkalmasak a keze-
lésre. A kiilonboz6 koérformdk koziil az acut
lefolyasu esetek jobban reagdlnak, mint a chroni-
cusak, igy Hadorn'® az acut »Vollbasedow«ban
latott kitlind eredményt. Grollmann®® a Basedow
koérral egyértelmii »exophtalmic goiter« vagy
Graves-kor eseteit tartja alkalmasnak, mint olya-
nokat, amelyekben j6 tlir6képesség esetében
elérhetd a remissio, ezzel szemben toxicus adeno-
méndl a thiouracilkezelés jogosultsigat egye-
nesen tagadja. Hasonlé 4lldspontot foglal el
korkérdéssel gyiijtott 708 észlelés alapjan Foote?!
is, amennyiben ezek kozill '592-nél nem volt
kielégito, illetve nem volt eredmény. A jédbase-
dowban a legtobben j6 hatédst ldttak, bar a hatds
a szokottndl késébb kévetkezik be, mint 4lta-
laban is, azon esetekben, ahol el6zetes jodada-
golas tortént. Végiil a beteg kora is jelentékeny
szerephez jut a helyes indicatio feldllitdsdban.
Gyermekeknél és a serdiilés .kordban fellépo
hyperthyreosis (Grollmann?®stb.) feltétleniil alkal-
mas a thiouracil kezelésre, az alkalmassig az
életkor eldrehaladdsdval egyre inkdbb csokken.

Az indicatiokra vonatkozé munkébél lesziir-
het6 fenti megdllapitisok azonban kordntsem
olyan egységesek, mint ahogy ez ebb0l az Gssze-
foglaldsbol kitiinni ldtszik, mégis célszertinek
mutatkozott a legnagyobb anyagra tdmaszkodé
szerzOk véleményének hangsulyozdsa. Contra-
indicatio tekintetében a helyzet sokkal vildgo-
sabb. Absolut contraindicatiot jelent a terhes-
ség és lactatio (Rune Fisk észlelése 6ta) magzati
struma, ujsziilottkori stlymegallds, ritkdn exo-
phtalmus jelentkezése miatt. Relativ contraindica-
tiot jelent az el0bbiek szerint a compressiot 0kozo,
a nagy substernalis, a gyorsan novekvo ¢s nagy
golyva, a nem ellenérizhet6 beteg, tovdbba a
thyreotoxicosis és acromegalia egyiittes elo-
forduldsa.’® Az adagolds idoleges megszakitdsa
lazas megbetegedés kozbejotte ¢és intoxicatios
tiinetek megjelenése (utébbi esetben esetleg az
adag csokkentése is elegendd) esetén sziikséges.

Az indicatio sziikitése lehet6vé tette a remis-

siora alkalmas esetek kivélogatédsat, miutdn azon- .

ban végleges ill. tartés remissio csak az esetek
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egy részében érhetd el, sziikséges volt kombindlt
kezelési modok alkalmazdsa a hatds tartéssd té-
tele érdekében. Hasonléan, amint az a j6d-
therapia bevezetése utin is megtortént, most is
a hatds optimdlis szakanak kihaszndldsdval a
sugarkezelés és a miitét alkalmazisa lépett eld-
térbe. Thiouracilt kéveté rontgen besugérzéds
a gyermek ¢s serdiil6kori thyreotoxicosisban az
egyediili helyes eljards Grollmann?® szerint. A
rontgen therdpia a Basedow-kér eseteiben is
allandésithatja az eredményt s alkalmas dlta-
ldban a kozépsulyos esetek tovabbi kezelésére,
tovdbba helyes médszer minden olyan esetben,
mikor a miitét tilsdgos veszéllyel jarhat, vagy a
beteg attél vonakodik. Rontgen therdpiatél tar-
tés eredmény elsdsorban fiatal betegeknél var-
hato.

Egyértelmii azonban az a felfogis, hogy ma
is mint a thyouracil-éra elétt a hyperthyreosisok
gybgyitisira a subtotalis resectio az egyediili
biztos modszer. S éppen a miilél elbkészitésben
jut tjabban .a legfontosabb szerep a thiouracil
¢s szarmazékainak. Mitéti elokeszités tekinte-
tében iskezdetben (Bartels#, Rawson?? és mtsai)
teljes az elragadtatds s késobb tdmadnak kételyek.
Ezek egyrészt a struma felpuhult, vérbo és vér-
z¢keny tulajdonsidgit hangoztatjak, amely a
miitétet technikailag megneheziti, méasrészt arra
utalnak, hogy a thiouracilszirmazékok lassiibb
hatdsuk folytdn, a gyorsabb hatdsdi jéddal nem
konkurralhatnak (Williams)?4, Mindkét hatranynak
a kikiiszobolésére tobb ajanlat tortént. Lahey és

‘Bartels,1%akik « 660 eset miitéti el6készitésérol

szamolnak be, a thiouracilt addig adagoljik,
amig az alapanyagcsere alacsony positiv értékre
csokken (tuladagolas a miitét szempontjabol
veszedelmes) majd a hyperplasia és vérbdség
csokkentésére a thiouracil elhagydsa utdn mint-
egy 3 hétig lugolt adnalt s ezutdn végzik a miitétet.
Tekintettel arra, hogy igy az elokészités ideje
rendkiviil megnyulik, Foote?! s mésok a thiouracil
és jod egyiittes addsit ajanljak, amikor el6bb a
gyorsabb jodhatds érvényesiil, fokép a kerin-
gésre s a miitétre alkalmas id6pont lényegesen
hamarabb érhet6 le, mint az elébbi moédon. A
kortani ismereteknek a legjobban megfelel, a
legijabban Penick?5 dltal ajanlott eldkészito elja-
ras, amely abban all, hogy napi 0.60 gr. methyl-
thiouracil mellett napi I.0 gr. szantott pajzs
mirigykivonatot ad s csak ennek befejeztevel
adja a szokésos jodelOkészitést. Ez a pajzsmirigy
kivonat elegendonek latszik a hypophysis thyreo-
trop hormonképzésének gatlisira, azaz a struma
hyperplasidjanak és vérboségének csokkentésére
anclkiil, hogy a thiouracil thyroxin-synthesist
gatlé hatdsat thyroxintartalménal fogva szamba-
vehetd mAdon ellensilyoznd. Miutdn ilyen nehéz-
kesnek latszik a thiouracillal torténd miitéti
elokészités, felvetddik a gondolat — amint annak
Williams?4 hangot isad — nem felesleges-e a thiour-
acil haszndlata a mutéti elokészitésben. Erre
a kérdésre azonban valamennyi thiouraciilal dol-
goz6 €és nagy tapasztalati amerikai sebész
Penick?®, Lahey ¢s Bartels!®, Foote?!, Bartlett*®



az egy Williams kivételével hatdrozott nemmel fe-
lel éspedig azért, mert thiouracillal az anyagcsere-
csokkento hatds minden eddiginél biztosabban
érheté el és fOképpen, mert a nagy statisztikdk
tanulsdga szerint a mitét kockazatdt a mini-
mumra csokkenti. Osszesen kb. mésfélezer eset
alapjan azt lehet mondani, hogy az emlitett
modon végzett elokészités, j6 technika, kiméletes
narcosis (basisnarcoticum, pl. avertin alkalma-
zéséval), gondos utbkezelés, (féleg cukor és so6-
infusiok alakjdban) mellett a miitéti kockédzat
majdnem O-ra csokken Grollmann®® 109r eset
alapjdn 19%-t nem egészen elér0 miitéti morta-
litasrél besz¢él, ami nagy haladast jelent Nusscy??
1946-ban megjelent ugyancsak kitiin0 sebészek
statisztikdjan alapulé és kedvezének tartott ada-
taival szemben, aki nagy anyagon 2.4%-0s mii-
téti haldlozést ir le. Ezek az adatok egyértelmiien
amellett szélnak tehdt, hogy a thiouracil a miitéti
elokészitésbol nem hagyhaté el.

A hyperthyreosis egyes tiineteinek, illetve
tiinetcsoportjainak befolyasolasdban bizonyos sor-
rend mutatkozik. Az els6ként jelentkezd 1deg-
rendszerr, majd az azt kovetd cardiovascularis
tiinetekben mutatkoz6 javulds még nehezen
értékelhet6 a thiouracilhatds bedlltinak megité-
lésében, minthogy ezek a tiinetek az egyszerii
miliévaltozas, psychés megnyugtatds és sedati-
vumok hatdsara is gyakran megnyugvast mutat-
nak. A sinustachycardia jokozatos megsziinése mar
sokkal inkdbb értékelhetd. A cardialis tiinetek
koziil egyesek még pitvarlobogas, ill. csillimlds
eltiinéséroll? 29 szamolnak be, masok a digitalis €és
rokonszerek hatdsossigdnak fokozdddsat dEszlel-

ték. Néhdnyana fokozott vérnyomds csokkenésé- |

rol és pulsus amplitudo megkisebbedésérol is

meggy6zodtek. A struma megnagyobbodésa majd-

nem 4llandé jelenség, dltaldban nem nagyfoku,
a thiouracil-hyperplasia Gnmagdban légcsbszii-
kiiletet nem okoz s a szer elhagydsa utdn elég
gyorsan visszafejlédik. A struma-hyperplasids
hatds sem joéddal,sem stilbenekkel, sem testos-
teronnal (Segeloff)?® sem a mellékhatdsok csok-
kentésére ajinlott nikotinsavval, majkészitmé-
nyekkel nem ellensiilyozhat6. Néhdany esetben
dijodtyrosin (Kellner D.?') s a pajzsmirigy (Pe-
nick?) addsa gatolta a hyperplasiat. A hatds bedll-
tit és a remissio bekovetkezését biztonsiggal
az alapanyagcesere folyamatos cstkkenése és az
ezt nyomonkévetd silygyarapodas jelzi. Anyag-
cserecsokkenés — ha az adagolds kell6 ideig
folytathaté — éppen az a tiinet, amelyre tdmasz-
kodunk akkor, amikor remissiot reméliink. A
vércholesterin emelkedo szintje Jennings és mtsai®?
szerint, az alapanyagcserénél is alkalmasabb jel
a hatds megitélésére. A legijabb kozlésekben
azonban mir bizonytalanul megitélheté jelnek
tartjdk s jelent6sége — Perrault és Bovet'4szerint
— abban allna, hogy tartésan emelkedett érték
esetén tuladagolasra kell kovetkeztetni. Az exo-
phtalmus maga — megfeleléen az ujabb kisérle-
tes vizsgalatokon alapulé felfogasnak, amely
szerint ez a tiinet elsbésorban hypophyser eredetti
— mint minden egy¢b kezeléssel szemben, thiour-
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acillal szemben is resistens. Az irodalomban’ ta-
ldlhaté egyes casuistikai adatok, ameclyck az
exopthalmus kisebb mértékben vald visszafejlo-
désérdl szamolnak be, véleményiink szerint valé-
sziniileg kezdod0 myxoedemds arc- és szemhéjj-
duzzanat kifejlédése révén alltak el6, azaz az
exopthalmus tiinetének latszoélagos eltiinésére vo-
natkoznak.

A pécesi belklinikdn egy év 6ta alkalmazzuk
a thiouracilkészitményeket éspedig methylthiour-
acil (Basethyrin Richter, Anthyril Egger), majd
aminothiazol (Thiotyrin Chinoin) formdjaban.* A
beteganyag megoszlasdt az aldbbi tablazat mu-
tatja :

Kor Esetek szdma
20—30 év 4
30—40 év 10
40—50 év IT
50 felett 5
Osszesen : ROty AT 25 nb, 5 férfi,

Az ellenérzés ideje 3 hoénaptél egy évig
terjedt. > :

A methylthiouracil (MTU) adagoldsiaban a
szokdsos elveket kovettiik : 2—3 napi megfi-
gyelés ideje alatt (naponta fvs-szdm kontroll)
az adagot 0.3—0.4 gr-ra emeltiik s ezt adtuk —
ha intolerantia nem mutatkozott — addig mig
a cardindlis tiinetekben (tachycardia, anyagcsere)
lényeges hatds- mutatkozott, ezutin o0.4—o0.1,
néha 0.05 gr-ra csokkentve az adagot igyekez-
tiink a hatdst fenntartani tovabbi 1—3 hénapig.
Az aminothiazol (AT) adagoldsdndl nagyjdban
hasonléan jdrtunk el, azonban itt a napi teljes
adag a 0.5 gr-ot nem haladta meg.

1. tablazat.

o Valédi . 4
, Eset > Toxikus Tnl-
SIEysEey 8Z. ke(rélr;seég artalom |adagolis

Methylthio-

uracil 24 2 5 3
Methylthio- ‘

uracil utdn 6 = = e

aminothiazol
Aminothiazol 6 — — —

A MTU-lal kezelt 24 betegiinknél valédi
gyoégyszerérzékenység 2 esetben fordult eld. Tdl-
érzékenységnek tekintettiik az olyan tiineteket,
amelyek a kezelés kezdetén kis adagra hirtelen
jelentkeznek, mindkét esetiinkben granulocyto-
penidrél volt szé6. Agranulocytosist anyagunk-
ban nem littunk. A kezelés elérehaladtdval el-.
all6 granulocytopenia olyan formdban, hogy a
szer elhagydsara kényszeriiltink 5 esetben allt
el6, ezekben nem tulérzékenységi, hanem valédi
toxicus csontveldkarosodasos jeleket ldtunk. Alta-
laban megfigyeltiik, hogy a kezelés elorehaladta-
val a fvs-szam csékkeno jelleget mutat, melyet

‘azonban az adag egyéni_csokkentésével sikertilt

* A Basethyrin kisérleti anyag rendelkezésiinkre
bocsatasdért a Richter gydrnak, a Thiotrin kisérleti
anyag rendelkezésiinkre bocsatasaért a Chinoin gydrnak
ezuton is koszonetet mondunk, :
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megallitani, miel6tt 3.500—4.000 alatti értékre
siillyedt volna. Ez a MTU-ndl dltalunk 4ltald-
nossidgban észlelhetd jelenség, mdr a csikkent
adagok idészakdban is mutatkozott s igy a MTU
cumuldléddsat tételezziik fel, amely ¢sszhangban
van a kisérletes adatokkal is, amelyek szerint a
szer a csontveloben raktdrozédik és ott tartésan
kotve marad. E szer adagoldsdban tehdt nagy
6vatossdgra van sziikség s-tapasztalataink sze-
rint a kis adagokkal folytatott s tébbnyire ambu-
lanter végzett kezelés kapcsdn sem tolhaté ki
az ellenérzés ideje 10 napndl hosszabb idére,
mert kellemetlen meglepetések éppen a cumuld-
16dds folytdn még a kezelés késéi szakdban is
eléfordulhatnak. Egyéb mellékhatdst fejfdjasos
panaszon kiviil nem észleltiink.

Azon 7 esetbdl, ahol a MTU elhagydsa sziik-
séges volt 6 esetben AT kezelést vezettiink be,
s ezen kiviil tovdbbi 6 beteget kezdettdl fogva
ezzel a szerrel kezeltiink. Mindazokban az ese-
tekben, ahol MTU-ra jelentékeny leukopenia fej-
16dott ki, sziinet nélkiil, az éppen abbahagyott
MTU-val egyenld és néha még nagycbb napi
mennyiségli AT-t adtunk és azt taldltuk, hogy
ilyenkor- a fvs-szdm tcbbnyire normadlisra, de
legaldbb is 4.000 koriili értékre tért vissza s azon
is maradt. A hatds tovdbb is fenntarthaté volt.
A kezdettdl fogva AT-vel kezelt esetekben pedig

- sem a vérképben, sem egyebiitt mellékhatdst

nem észleltiink.

Ttladagolds jeleit hdrom izben ldttuk. Egyik
ilyen betegiink 3 hénapon keresztiil napi 0.20
gr-ot szedett ellenérzés nélkill s amikor ismételt
irdsbeli felhivdsunkra megjelent, hajhullds, boér-
szdrazsdg, koromrepedezettség és rekedtes hangja
els6 latdsra nem hagyott kétséget myxoedemads
dllapota fel6l, alapanyagcsere értéke—13%, a
serumcholesterin 250 mg9% volt, EKG-jdban
a P és T hulldmok, az el6z6khéz képest kifeje-
zetten ellapultak. Myxocedemdjdnak tiinetei a
szer elhagyasa utdn 3 hénappal tiintek el. A mdsik
beteg klinikai felvétele el6tt mér bizonytalan
mennyiségli gybgyszert szedett s éppen kezdédd
myxoedema tilineteivel keriilt észlelésre. A har-
madik esetben, ahol postoperativ Basedowrdl
volt sz6, s ahol pedig — éppen az irodalmi adatok
alapjdin — nem emelkedtiink o.15 gr. f6lé, sze-
miink l4ttdra jelentkeztek a kezd6d6 myxoedema
tiinetei. Azonban abban a nagyszdmu esetben,
ahol tiladagoldsig nem jutottunk el is feltiint,
hogy elég gyakran jelentkeznek jellemzd bor-
tiinetek s ezek koziil is elsének a bor szdrazsiga,

, az arc és homlok rancainak elsimuldsa, a szem-

héjjak kisfokli duzzanata olyankor, amikor az
anyagcsere még csak »O«koriil mozog, a choleste-
rin sem értékelhetéen magas, azaz a myxcedema
tiinetcsoportjdban bizonyos dissotiatio van. Mint-
hogy észleléseink szerint a bértiinetek megeldzik
a laboratériumi vizsgdlattal nyerheté hypo-
thyreosisos adatok megjelenését, ez igen kedvezé
a gyakorl6 orvosra nézve, aki igy a tuladagolds
korai feliSmerésére képes.

A hyperthyreosis egyes tiineteinek megval-
tozdsdban eseteinkben is elsének a psychés nyug-
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talansdg, azdlmatlansdg, a vasolabilitds és a tremor
javuldsa tiint fel, tcbbnyire mdr a kezelés els6 heté-
nek végére. A vegetativingerlékenység jelei kéziil
a fokozott izzadds mar sokkal nehezebben befo-
lydsolhat6. A cardiovascularis tiinetek kéziil
a sinustachycardia f0képp a kénnyli esetekben
a mdsodik héten rendszerint megsziint. Az eddig
emlitett‘tiinetek — mint arrél mér elébb is sz6
volt — a szer hatédsossigdnak megitélésében
alig jatszhatnak szerepet, ezzel t¢bbnyire vala-
mennyi therapids eljards — suggestiv és sedativ
hatdsa révén is — dicsekedhetik. A kézépsilyos
és sulyos esetek zomében azonban a pulsusszdm
csak folyamatosan és lassan ritkult s a ritkulds
mértéke is egészen kiilonboz6 volt. Leggyak-
rabban éppen a stilyos Basedow-esetekben az
érverés, egy bizonyos ritkulds utdn, go—r100
koriili értéken dllandésult s tovdbb sem az adag
emelésével, sem az adag elnyujtdsdval csékkenteni
nem lehetett. A pulsus ritkuldsa tekintet¢ben
teljesen resistens azonban csak 2 beteg volt, akik
koziill egyiknél tulérzékenység miatt tartés ada-
golds nem volt lehetséges, ez a beteg kés¢bb
thyreotoxicus comaban meghalt, a mésik a toxi-
cosis egyéb tiineteinek javuldsa utdn miitétre
keriilt és gyégyult. A pulsusamplitudo, amely
4 betegiinknél volt kifejezetten nagycbb, mind-
Ossze egy esetben kisebbedett meg. Rendes vér-
nyomdssal biré betegeinknél a vérnyomds vélto-
zatlan maradt, 8 hypertensioval biré betegiink
vérnyomdsa sem valtozott azonban szdmbavehe-
téen. A pulsus-ritkulds kp. értékben 4—5 hét
alatt kovetkezett be, azaz lényegesen késébb,
mint pl. azt jédadagoldsnal ldtni szoktuk. Azok-
ban az esetekben, ahol a pulsusritkulds csak mér-
sékelt volt, a miitéti elokészités céljabdl adott s
a thiouracilt kévetd jodra itt is elédllott a gyors
érverésritkulds. Az EKG-ban izomdrtalem jeleit
6 esetben taldltuk, ezek kdziil 2 -nél a thiouracil-
kezelés -alatt az EKG-jelek javuldsa kifejezett
volt (ccronaria-insufficientia). Normdlis EKG-val
biré betegeink gorbéje dltalaban védltozatlan ma-
radt, a kezelés el6haladtival azcnban a wvolt-
értéke¢ alacsonyabbd vildsa, f6leg a P és T hul-
lamokon megfigyelhets, jelentékeny formédban
tiladagoldsndl, azonban ennek nem korai jele.
Kifejezett, angina pectoris-szal jaré coronaria
keringési zavar egy toxicus adenomds betegiink-
nél dllott fenn, akinél azonban két honapi erélyes
MTU-adagoldssal sem sikeriilt — a pulsusszdm
ritkuldsa és az alapanyagcsere mérsékelt csck-
kenése ellenére — az anginds fdjdalmakat befo-
lydsolni. Ez a beteg keringési elégtelenség tiine-
teivel keriilt ismét a klinikéra.

Kiilon ki kell emelniink a hyperthyreosi-
sos hypercirculatio jelei kéziil a keringési idé
és a keringé vérmennyiség meghatdrozdsdval
tortént észleléseinket. Mint a legjcbban értékel-
heté eljardst a vér keringési sebességének megha-
tdrozdsdra a Vesa3? dltal ajanlott MgSO,-s (50%-s
oldatbél 2 ccm i. v.) modszert, a keringd vér-
mennyiség meghatdrozdsira a congovérés-méd-
szert (Heilmeyer®) alkalmaztuk. Néhdny ese-

" tiinkben azt taldltuk, hogy a keringés ezen két
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értéke kifejezetten csckken, mar olyankor is,
amikor még sem a pulsusszdm, sem az alapanyag-
csere nem viltozott lényegesen. (Példaképpen
egyik betegiink adatait a II. tablazatban tiin-
tettiik fel.).

Az irodalmi adatokkal &sszhangban megél-
lapithaté, hogy az alapanyagcsere csékkenése a
legtcbb esetben bekdvetkezett, ahol a kezelést
kell6 ideig fclytathattuk. Erdekes, hogy lényeges
anyagcsere-csokkenést olyan esetekben s ldttunk,
ahol — subjectiv javuldst6l eltekintve — ez voli

" az egyetlen objectiv jel. A jelentékeny, tehdt leg-
aldbb az eredeti érték felére tortént csikkenéshez
sziikséges id0 azonban nagy egyéni ingadozdst
mutat, eseteinkben ez az id6 8—49 nap kozdtt
van. Még jelentékenyebb az egyéni ingadozds,
ha azokat az eseteket tekintjiik, ahol az alapanyag-

csere normalisdloddsat értiik el, itt a sziikséges

id6 19—140 nap kozott ingadozik. A vércholes-
terin, amelyet 10 beteglinknél hatdroztunk meg
ismételten, ttlsdgos nagy egyéni ingadozasokat
mutat ahhoz, hogy ebbdl a szer hatdsossdganak
érzékeny tiinetét lehetne kapni, bar sorozatosan
vizsglva az ¢sszcholesterin értéke emelkedd ten-
dentidt mutat. Né¢ha valamivel feltiinébb a
szabadcholesterin viselkedése, amely 2 esetben
felemelkedett anélkiil, hogy az d&sszcholesterin
Iényegesen véltozott volna.

A struma kisebb-nagyobbfokii megnagyob-
boddsit, 1 esetiink kivételével észleltiik, legalabbis
olyan formdban, hogy ahol a nyak kérfogatiban
mérhet6 nagycbbodds nem is volt, az addig
puha struma feszesebb, rugalmasabb tapintatd lett.
Néhédny esetben a struman surrands megjelenését
is észleltiink. A gébos strumak kozott jelentékeny
megnagyobbodds is eléfordult. A exopthalmus
(7 esetben kifejezett) mindvégig véltozatlan.

A hatds tartéssdgdnak a megitélésében anya-
gunk annyit mond, hogy kifejezett recidivit 2
esetben ldttunk, 1 évvel, ill. 3 hénappal a szer el-
hagydsa utdn, amelyre teljes remissio bedllta utdn
keriilt sor. Tovdbbi 6 esetben tértek vissza a bete-
gek egyes ujra fellépé tiinetekkel (tachycardia,
stlycsékkenés, anyageserefokozédds), azaz olygo-
symptomds visszaesésnek nevezheté dllapotban.

Teljes recidiva .......... 2 eset
Olygosympt. recidiva .... 6 ,
Resistens .....vocvvvennn AT
NEATCE o\ s s i e 8505
Osszesen: ..............16 eset

: Keringési id6 Keringé plasma
Kérrajz. sz. Datum Kezelés afgi%z?ltélp em"éi nyFi’séEm Pulsus Anyagcs.
B. J.-né, 1947. Kezelé 535 | Uy
- 391 é'_l X?ﬁ72 5@%8 8" 14" 24 3914 ccm. 9o0—100 +469%,
10132/948.
Thiotyr.
M. Basedowi XII. 15 0.5 g. T0 18% 29 2820 ccm. go “+40%
' 10 napja
1948. Thiotyr. :
I. 5. 0.5 g. 107 7 a8 2940 ccm., 80—go -+-289
31I. napja
I

Teljesen resistens, visszaeso ¢s nem kielégitd ered-
mény miatt mitétre keriilt eseteink az I éves
észlelés alatt is az Gsszes ‘esetek tobb mint felét
teszik ki.

A miitétre keriilt eseteink koziil az elsé kett6-
nél még kizdrdlag thiouracil, a kés¢bbi hircmndl
thiouracilt kéveté jod el6készités tortént. Zavard
koriilmény a mitétnél vagy azt kivetben egyik
betegnél sem’ fordult el6. A pajzsmirigy szcévet-
tani lelete 2 esetben nem utalt hyperfunctiora
(nagy acinusok, alacsony k¢bhdm, intensiven
festdd6 colloid), amelyet pedig nemcsak a kife-
jezett thyreotoxicosisos kérkép, de a thiouracil-
kisérletek alapjdn is varhattunk volna. Kiils-
nosen toxicus adenomdk eset¢ben Grollman?® is
kiemeli, hogy szdévettanilag toxicus és nem
toxicus adenoma nem kiil¢nitheto el.

Egy esetben a thyreotoxicus coma kezdédd
tiineteinél (laz, hdnyds, jellemzé garatbeli veltség,
nagy tachycardia, exsiccatio) adtunk MTU-t és
elég gyorsan sikeriilt jelentékeny, bar nem teljes
remissiot elérni s ez az eset alkalmas arra, hogy
megmutassa, milyen nehéz lenne a thiouracil
kezeléssel szemben a teljes elutasitds dllaspont-
jara helyezkedni. Természetesen azonban magunk
is azt hissziik, hogy a mdr kifejlédétt ccmdban
a thiouracil készitmények, a sokkal gyorsabban
haté joédndl kevésbbé alkalmasak. Az emlitett
esetben thiouracil kezelésre azért keriilt sor, mert
a betegnél az észlelés folyamdn léptek fel a comdt
bevezeto tiinetek.

Teljes |Részleges Ren:issic
Korforma | Eset sz. remiésio remisso |(bizonytalan
hatds)
Basedow 12 - 2 6 4
Tox. aden. 10 1 4 5
Atmeneti
forma 7 4 3 =
Post. op. 1 I o o
sszesen : 30 8 3 9

Kérformdk tekintet¢ben ugy jartunk el,
hogy a Basedow-kérosoknak (Graves-kér) azo-
kat a betegeket tekintettiik, ahol ardnylag fiatal
kor, eléggé acut kezdet, exopthalmus, puha
struma, vagy ezen tiinetek legtcbbje fordult elo,
toxicus adenomdsoknak pedig azokat a tidlnyo-
moban id0sebb, gébos strumdval bird, idilt lefo-
lyasu eseteket, ahol kevés idegrendszeri inger-
lékenységre utal6é és tcbb cardiovascularis tiinet
volt feltiin6. Végiil az egyik csoportba nem sorol-
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hat6 eseteket : »dtmeneti kérforma¢ névvel jelsl-
tik s ebbe a csoportba tilnyoméan kénnyt
esetek tartoznak.

A tdbldzat adatai azt mutatjdk, hogy a
toxicus adenoma esetében sem lehet a thiouracil
kezeléssel szemben teljesen elzdrkézni, éppen ezek
kozott sok az idds egyén és olyan, akit vagy
keringési dllapota miatt, vagy a beteg vonakodasa
.miatt, nem vihetiink miitétre,

Ha anyagunkat egyszeriien kdnnyt és silyos
kérformakra osztjuk fel, akkor is az deriil ki,
hogy a konnylieknél minden esetben teljes,
vagy legalibb részleges a remissio, viszont a
silyosak kozil csak néhdnyndl van teljes, az
esetek j6 1/;-dndl van részleges remissio, s az
esetek mintegy fele vdltozatlan marad.

A thiouracil kezelés controll csoport]ét ke-
resve, az el6z6 id6b6l nagycbb szdmu kérrajzot
néztiink 4t, olyanokat, amelyekben csak seda-
tivumokkal, csak joddal, ill. dijodtyrosinnal,
masokat j6édozds utdn rontgen besugarzdssal s
végil jodelbkészités utdn miitéttel kezeltiink.
Azt taldltuk, hogy a kénnyli esetekben, ill. u. n.
atmeneti kérformdkban az elébb emlitett kon-
zervativ kezelési médokkal, jelen észleléseinkhez
hasonlé szdmban sikeriilt remissiot elérni. Fel-
fogdsunknak megfeleléen azonban a kézépsilyos
és, sulyos, akar Basedowos, akdr toxicus adenomds
betegeinknek a legnagycbb része miitétre kertilt
részleges remissio utdn. Valamely statisztikailag
kimutathat6é haladds tehdt nem tiinik fel egyér-

telmtien. Ennek kimutatdsiara anndl inkdbb sem

véllalkozhatunk, mert eseteinkben az észlelési id6
nem -elég ahhoz, hogy megitélhessiik a még eddig
miitétre nem keriilt eseteinkben azt, hogy a
jovében valéban elkeriilik-e a mfttétet.

Osszevetve és egyben Osszefoglalva az irodalmi
adatokat és sajdt tapaszialatainkat, megallapit-
hatjuk a kovetkezoket.

1. A thiouracil és szdrmazékai az esetek
tobbségében, kell6 ideig adagolva, azaz j6 gyogy-
szertiirhetdség mellett, teljes, vagy reszleges re-
missio kivdltasdara képesek.

2. Legalkalmasabb a kiilénb6z6 formak k-
ziil thiouracilkezelésre a postoperativ hyperthy-
reosis és a gyermek- és serdiilés korban fellépé
kérforma. A szer annal ink4dbb ldtszik alkalmasnak,
minél enyhébb a toxicosis, minél kisebb a golyva.
Acut kérformdk &ltaldban alkalmasabbak, mint
a chronicusak. A kérforma sulyossiga cs¢kkenti
a vdrhaté remissio esélyeit, minél silyosabb,
anndl kevésbbé remélheté teljes, még kevésbbé
tartés remissio. Legkiscbb az credmény reménye
a toxicus adenomdndl, bar a kezelés itt is meg-
kisérelhets, kiilonésen inoperabilis, vagy a mi-
tétet elutasité betegnél.

3. Az egyes tiinetek koziill az alapanyag-
csere csokkenése adja a hatds igazi értékét, ugy
a serumcholesterin, mint az érverés viltozdsa
kevésbbé megbizhatéak. Biztaté jel, a hatds
korai megdllapitdsira a vér keringési sebessé-
gének és a kering6 vér mennyiségének a csokke-
nése,
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4. Methylthiouracil, a vérkép dllandé ellen-
orzésc mcllett sem veszélytelen, az ellenGrzés
nem terjedhet — még kis adagok elnyujtott
addsakor sem — 10 napndl hosszabb idére. Chro-
nicus adagoldsndl a csontvelében cumulatiot
tételeziink fel, minthogy eseteink zdmében a
leucocyta-szdm lassan elérehaladdé csékkenése
szembetiind, olyankor is, amikor a gyogyszerrel
szemben tulérzekenyseg nincs.

5. Az aminothiazol addsdnil — a francia
szerzokkel egybehangzéan — mellékhatdst nem
littunk, azokban az esetekben sem, ahol methyl-
thiouracilra klfe]lodo granu]ocytopema utdn, meg-
szakitds nélkiil és azonos adagban alkalmaztuk.
Hatdsban a methylthiouracil mégétt nem marad
el szimbavehetéen.

6. A tuladagolds korai jelei koziill a bor-
tiinetek megel6zik a laboratériumi vizsgalatokkal
nyerhet0 ‘elvdltozasok fellépését s igy ezek meg-
figyelésével a tiladagolds elkeriilheto. A tdlada-
golds okozta myxoedema reversibilis, jelent6sége
abban 4ll, hogy a miitét veszélyét fokozza.

7. Recidivdk elég nagy gyakorisdga miatt
a thiouracil-készitményeknek, mint 6nallé gyogy-
szernek a jelentdsége egyre csikken, alkalmazasa
6ndllé formdban a kénnyili esetekre, ill. a silyos
kérformdk koziil elsésorban az inoperabilis ese-
tekre korldtozddik, ez utébbiakndl is egyre gyak-
rabban réntgen besugarzéssal kiegészitve. Elso-
rendli a jelentésége a miitéti el6készitésben, a
a miitéti kockdzat nagymértékii csckkenése révén!
Miitéti elékészitésre ajanlott tébb combinalt el-
jards koziil, magunk is j6 tapasztalatokat szerez-
tiink, a thiouracilhatds optimdlis szakdaban beve-
zetett jodadagoldssal.
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A budapesti I1. sz, szemklinikdrdl. (Igazgatds: Nonay Tiboy dr. ny. r. tand:)

Az embolia arteriae centralis retinaerél
RADNOT MAGDA dr. és NEMETH BELA dr.

Azt a szemfenéki képet, amelyet embolia
arteriae centralis retinaenek tartunk, [ager litta
elészor 1854-ben, de csak Graefe ismerte fel
1859-ben. Ez a megbetegedés a hirtelen meg-
vakuldsok egy tekintélyes csoportjat képezi és
annak ellenére, hogy ezt a szemfenéki elvaltozdst
kozel go éve ismerjiik, kéreredete még ma is
vitatott. Adott esetben nem mindig kdénnyt
annak eldontése, sot, sok esetben lehetetlen,
hogy valédi embolidrél van-e sz6 vagy sem. Amig
eleinte minden esetet embolidnak tartottak, ugy
késobb tagaddsba vették az embolia lehetoségét.
Ez utébbi felfogast elsdsorban Rewmar képviselte.
Az elviltozds lényegét a centralis erek faldnak
endarteriitises megbetegedésében ldttdk. Leber
annak ellenére, hogy az 6 idejében a legtibb
hive a fenti felfogdsnak volt, hangsilyozza, hogy
a klinikai tiinetek alapjdn a valodi embolidnak
kell a legnagyobb jelentoséget tulajdonitani.

A szivettani vizsgdlatok sem tudtak wvég-
érvényesen a kérdést tisztdzni, amennyiben az
egyik esetben embolidnak, mdskor thrombosis-
nak tartottdk a taldlt elvdltozdst, amely utébbi
az érfal megbetegedése kivetkeztében jen létre.

Az utolsé évtizedek felfogasit errdl a kér-
désrol talin legjobban a megjelent kozlemények
cime jellemzi: pl. Hoffmann 1931-ben megjelent
dolgozatdnak cime : »Gibt es eine echte Embolie
der Arteria centralis retinae ?« Johansson 1937-
ben megjelent monographidjanak elsd fejezete
a kévetkezo : »Gibt es eine Embolie der Zentral-
arterie 7« Egyébként ez a monographia. valamint
a legutébbi évek kizleményei elsosorban a beteg-
ség therapidjdval foglalkoznak. Miutdn a legtcbb
hive az érfal megbetegedésén esetleg ahhoz tar-
sulé6 thrombosison és spasmusos aetiologidn ala-
puld felfogdsnak van, a legt¢bben értagitdssal,
ujabban a thrombosis therapidjdval kisérleteznek.
Acetylcholint alkalmaztak Gallois, Mistretta és
Krasilséikova stb. retrobulbaris atripon injecti6t
Boroschowitsch, Dasevskij Eupaverint T'sopelas,
Priscolt Thiel, tijabban Heparint Arkle, Rutint
és Dicumarolt Mac Lean és Brambel Egyébként
1937-ig az erre vonatkoz6 irodalom megtaldlhat6
Johansson monographidjaban.

Tcbb szerzé ma mar nem zérja ki a valdodi
embolia jelentoségét, ezek a therapidban mecha-
nikus és operativ beavatkozdssal, (massage, punc-
tio, iridectomia/ a latéideg direct massagea) mint
- Arruga is és értagitdssal kisérleteznek.

Az értagitok alkalmazasanak sikere termé-
szetesen attodl fiigg, hogy csak spasmusrél, érfal-
megbetegedéshez tarsulé spasmusrél, vagy mecha-
nikus elzarédasrél van-e sz6.

A valédi embolian kiviil elsésorban az arte-
riosclerosisnak tulajdonitanak az aetiologidban
szerepet. Lehetséges, hogy a sclerotikus folyamat
olyan fokot ér el, hogy teljes érelzdrédas jon

létre, de az is lehet, hogy részleges elzar6dds mel-
lett gorcs lép fel, amelynek olddsa révén az ér
még atjarhatova vélhat.

Az utébbi évek irodalmdban az arterios-
clerosison és luesen kiviil még az aldbbi aetiolo-
giai tényez0k meriiltek fel az elzér6dds okaiként :
thrombangitis obliterans vagy Winiwarter-Biirger
kér (Lisch, Schmelzer), migraine (Grimsdale),
chorea, amely a régebbi irodalomban gyakran
szerepel (1. Lebernél) (Bride), polycythemia
(Elsching és Nonmenbruch, Lisch), mellékiireg-
miitétek (Nakashima ), infectiosus eredet (Genet),
a szemnek magdnak megbetegedése, gyulladdsa,
melyhez érgores tarsul (Kwrz), trauma (Vissi),
transfusio (Milaras), hasi miitétek (Schwarz),
a régebbi irodalomban is szerepl6 partus (Thom-
son ), Raynaud-kor (Anderson és Gray) stb.

Kétségtelen, hogy az tjabb irodalmi adatok
azt latszanak igazolni, hogy az embolia az esetek
legnagyobb részé¢ben nem valédi embolia, hanem
spasmusokrél van sz6, amelyek ép vagy beteg
érfalakon jonnek létre,

Azt gondoltuk, hogy ha valédi embolidrél
van sz0, akkor annak baloldalon gyakoribbnak
kell lenni, mint jobboldalon, hiszen ismeretes,
hogy az asymmetrids érlefutds miatt baloldali
embolidk az agyban koénnyebben jonnek létre
és kozismerten gyakoribbak baloldalt, Ha erre
vonatkozélag a szemészeti irodalmat dtnézziik,
akkor azt kell litnunk, hogy azt hangsilyozzak,

‘hogy az oldalankinti megoszlds egyforma pl

Fischer-nél odsszedllitott 131 eset kozil 67 jobb-
oldali és 64 baloldali van. Egyediil Streiff és
Monnier-nél taldlhaté a kovetkezd megjegyzés
sHervorzuheben ist, dass in sechs von unseren
acht Fillen das linke Auge betroffen war.« Az
esetek nincsenek részletesen lefrva. A casuistikdk
dttanulmdnyozdsa kétségteleniil azt az elgondo-
lasunkat er¢sitette meg, hogy azok az esetek,
amelyek klinikai lefolyasuk alapjan valédi embo-
lidknak tarthat6k gyakoribbak baloldalon. Tekin-
tettel arra, hogy eredetiben valamennyi cikk
szimunkra nem hozzédférhetd és a referatumokban
sokszor nincs is megjeldlve, hogy melyik oldalrél
van sz6, nem ldtszott célravezetének az irodalmi
adatok olyan irdnyt Osszeallitasa, hanem tobbet
reméltiink sajat eseteink ilyen irdnyd tanulmd-
nyozasatol.

Klinikdnk utolsé hérom évének anyagat
vizsgaltuk meg ilyen szempontbél, az esetek
ismételten controllaltuk és amennyiben lehet-
séges volt belgybgydszatilag kivizsgaltattuk. A
tablazatban lathato az esetek rovid leirdsa. A
harmadik és hetedik eset kivételével a klinikai
kép a teljes vagy 4dg-embolia képének felel meg,
illetéleg az érelzarodds késoi kovetkezményei
figyelhetok meg.
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gg Név 5 g Kéreldzmény Visus Fundus Diagnosis Belgyogyaszati lelet
w
Z
> 5 - 5 5 52. o?' Jelentkezése elott egy nappal jobb szemén hirtelen | O. D, fénysejtés Diffuse boriis retina, az arteridk vékonyak, sza- | Embolia arteriae centralis s
latasromlast észlelt. O.s. 5/15+41. 35D .sph,=5/5 | kadozott véroszloppal. Macula az oedemés kor- retinae o, d.
; nyezetbdl cseresznyepiros foltként tinik eld.

T2.|H. L. 47.| " | Vizsgilata elott Ot nappal bal szemén hirtelen | O. d. 5/ Bal szemfenék oedemds, borus, igen Szik erek. | Embolia arteriae centralis | Stenosis ostil venosi sinistri,
latdsromlas. O. s. f. é, 5. m. loc. centru- | Papilla elmosédott sl.em, tole temporahsan 1.5 retinae o. s.

4 mig besziikiilt. papillinyi ép teriilet.

3.] G. B.-né 27. Q Jelentkezése el6tt egy hénappal szorité fejfajasok, | O. d. 5/5 Mindkét oldalt a szik arteridkon Kkifcjezett spas- | Sp arteriarum retinae
végtagzsibbaddsok léptek fel. DNyenkor latisa | O. s. 5/5 musok ismétlédnek, melyek néhdny masodperc 0. u.
is homdlyosodik. utdn oldédnak. ~
4.| K. T 63. 9 Vizsgdlat eldlt egy héttel bal szemén hirtelen | O.d. 3. m. 0. u.+3.0 Dsp= | Baloldalt az egész hatsé poluson oedemas a retina, | Embolia arteriae centralis | Hypertomia, Status post apo-
latasromlas lépett fel, Magas vérnyomassal kezelik, = 5/6 melytdl élesen elvdlik a papilla melletti ép teriilet, retinae o, 8. plexjam cerebri.
kétszer volt agyvérzése, O. s. 20 cm. o. u. il. n. j. | Az arteridk cérnavékonyak.
5. | N.J.né 38. 9 Jelentkezése eldtt két héttel jobb szcméuek latasa | O. d. 2. m. o. u, 4, n. j. | Jobboldalt sziik arteridk, tag vénak, macularis | Oedema ad regionem maculac | Hypestonia essentialis, Wa.
hirtelen megromlott, gyakori fejfijasok és magas f. é&. 5. m. loc. j6. tdjon elmosddott, cedemds a retina. Elmosédott luteae o. d. Ri: +4+4++
vérnyomés miatt. kezelés alatt &ll. 0. s. /5 papillaszél.
G.| F. L-né 48.] Q | 10 évvel vizsgilat eldtt jobb szemén hirtelen latas- | O. d. F. é. n. | Cérnavékonysagu arteridk, porcelldnfehér papilla. | Atrophia nervi optici post
T | romlast észlelt., Akkori szemészeti lelete: embolia | 0. s. §/z0+2.0 D, sph —~ emboliam ateriae centralis

art. centr, ret. o, d. = 5/10? retinae o. d.
o K I 46. d‘l Két évvel vizsgilata clott hirtelen megvakult | O.d. 1.5 m. 0. u. f. €. 5. m. | Mindkét szemfenéken feltlinden vékony erek, | Status post emboliam arteriae| Negativ,

mindkét szemére. loc. jb. foleg arteridk, macularis tdjon pigmentiziltsdg. centralis retinae o. u,

0. s. x.mou.fé.sm
loc. j6.

8.| K. F.né 43+ 9 Egy hé izsgalat clétt bal én hirtelen I 0. d. 5/5 Az egész bal szemfenék boris, az erck, féleg az | Embolia arteriac centralis Insufticientia valvulae bi-

I I latasromlas lépett fel, O. s. 1.5 m. o. u. il. n, j. | arterifk szikek. retinae o. s. cuspidalis.

——9_. C. Gy. 30. d‘ 1931-ben jobb szemének latdsa hirtelen megrom-| O. d. s5/to+0.5 D. cyl. | A jobb szemfcnéken az arteria temposalis inferior | Status postemboliam arteriae | Negativ. =
lott, Ggy, hogy a targyak felsd részét jobb szemmel 600=75/5 cérnavékony, lefutdsinak jé részében fehér csik temporalis inferior retinae
nem latta, O. s. s5/15—0.5 D. cyl. | szegélyezi. A papilla télcsére fehér, o. d.

1 110%=5/5

—;a.‘ Gy. J.-né 79- 9 | Két évvel a vizsgllat elétt jobb szemén hirtclen O. d. f. é. n Jobb szemfenéken cérnavékony arteridk, deco- | Atrophia nervi optici post | RR:- z40/100 Hgmm.

! | latasromlds lépett fel. O. s. 3. m. o. u.+2.5 D. | lordlt papilla, macularis tdjon pxgmentzavar. Bal emboliam artcriae centra- a. R.: negativ,
sph.+0.5 D, cyl. 180°= | szemfenéken szlik arteridk, tdg vénik, peripheridn lis retinae o. d. Myodegeneratio cordis in sta-
=s5/12 régi chorioretinitises gécok Chorioretinit s inveterata, dium decompensationis.

. fundus arterioscleroticus Hypertonia maximalis gra-
2 v | 0. 8. dus.

11.| E. L.-né 40. Q Hérom nappal a vizsgalat elétt bal szemén hirtelen | O. d. 5/5 Egész szemfenéken diffuse boris retina, cérnavé- | Embolia arteriae centralis | Stenosis ostii venosi sinistri.
latasromlds. Eldzbleg két héten 4t nagy fejfdjasa | O. s. £, €. 3. m. loc. j6. kony arteridk, szakadozott veroszloppal Kiviil- retinae o. s.
volt. feliil kis ép rész hatarolédik el.

12.| N. J.-né | 67. —Q Két évvel a vizsgdlat eldtt gorcsos fejfijas utdn | O. d. s/ro+1.5 D. sph.= | Bal szemfenéken sziik arteridk, az arteria tempo-| Atrophia nervi optici post | Hypertonia essentialis.
bal szemén hirtelen latisromlds lépett fel. Fej- =5/§ ralis inferior cérnavékony, a papilla halviny. emboliam arteriae eentra- | Myodegeneratio cordis.
fajasok ismétlddtek. O.s. f, é n, lis retinae o. s, Wa. R.: negatfv,

b Siillyedés 28 mm.
13. V. V. 73 o)‘ Vizsgdlat eldtt hat évvel jobb szemére hirtelen | O. d. Temporalisan fény- | Jobb szemfenéken a visszfény borisabb, mint | Atrophia nervi oprici post
megvakult. Akkor kezeld szemorvosa embolia sejtés, baloldalt.Szlik erek, féleg az arteridk cérnavékonyak emboliam arteriae centralis
arteriae centralis retinae o. d.-t dllapitott meg. | O, s. 5/20+2.0 D. sph.= | Halviny, lapos papxlla. retinae o. d.
. =5/5 53 =
14.| K. A. 77+ 07‘“ Vizsgdlat el6tt egy €vvel bal szemének latasa | O. d. 5/s0+3.0 D. sph.= | Jobb szemfenéken sclerotikus erek. Bal szemfen- | Atrophia nervi optici post | Arteriosclerosis.
hirtelen megromiott. =5/20 néken szlk crek, cérnavékony arteridk, krétafehér emboliam arteriae centra-
O. s. fénysejtés. 5 papilla. lis retinae o. s. Fundus
arteriorelerotieus o. d. ka-
tarakta progrediens o.w. '
15 | Dr. R. L. | s52. 07' Egy-két hetc gy veszi észre, hogy bal szeme elSit | O, d. 4. m. 0. u.+6.5 D. | Baloldalt az arteria temporalis superior cérna- | Embolia arteriac temporalis | Vitiom cordis. Kivizsgdlés
a tirgyak alsé része elhomdlyosodik. | sph.=35/5 vékony, lefutdsa mentén a retina oedemds. superior retinae o. s. alatt exitus,
O. s 4. m o. u.t6.0 D )
sph.=5/5 A
16.| W. L. 47+ o7 | Ot nappal a vizsgilat elétt bal szemének litisa | O. d. 35/5 Hats6 pélus kdrnyéke boris, maculiban cseresznye- | Embolia arteriae centsalis
hirtelen eclsotétedett. 0. 5.8z, 'e. 0. u. (feliil-kiviil), | piros folt, retinac o, s.
f.é 1. m.
loc. csak feliil és kiviil.
17.| B. J. ~ 48. 07' Tiz nappal a vizsgilat elStt bal szemének litisa | O. d. s/s Bal szemfenék diffuse borts. Cérnavékony arter- | Embolia arteriac centralis | Insnficientia  valvulae | bi-
hirtelen megromlott. O.s. f. é. n. ridk helyenként szakadozott véroszloppal. Macula retinae o. s. Fundus arte- pidalis. Arterioscl
cscresznyepiros folt, Jobb szemfenéken, vénikon rioscleroticus o. d. incipiens.
kaliberingadozasok.

18.] P.J 39| ' | Egy héttel jelentkezése eldtt bal én hirtelen | O. d. s/s Bal szemfenéken papillatél fel és temporalisan | Embolia arteriae temporalis | Kombin4lt mitralis vitium
részleges litdsromlés Iépett fel Ggy, hogy a tdrgyak | O.s. 5/5 excentrikusan (csak, | 4—s-papillinyi kiterjedésti sziirkés, oedemas te- superior retinae o. s compensalt allapotban.
alsé részét az6ta nem latja, ha felfele néz). riilet. Az arteria temporalis superior ezen atfutd

szakasza cérnavékony, véroszlopa megszakadt. E
I teriilet felett ismét telt az ér Tumene. Macula ép.
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nega-
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talan alakGak

hurokszerli kioblosodések-
kel és niveau kiilénbségek-

kel.

6 gbcgyanus fo-

gat extrahal.
Capillarmikroszképiaval :

Embolia arteriae temporalis | Vasoneurosis, Vitinm cordis.
negativ.

Lnes. Hyperthyreosis,
Vasoneurosis.
normalis tdgassigh capi

Belgyogydszatilag :

tiv.

Wa. R.: +++
Neurologia : negativ.
risok, szabaly!

Fogészat:

Lues.
Wa. R.x

superior retinae o. d.
superior retinae o. s.

retinae o, s,
retinae o. d.

Embolia artesiae centralis | Nephrosis.
Embolia_arteriae centralis | Negativ.

Oedema retinae o. d.

"

4.

&s kalib

a

L)

A bal szemfenéken az arteria temporalis superior | Embolia arteriae temporalis

retinaeben igen vékony a véroszlop. A kdrnyezd

retina oedemds, sziirke. Macula csak elmosédottan

Baloldalt visszfény tompdbb, mint jobboldalt,
sejthetd. Mindkét szemfenéken az arteridkon fal-

az erek igen szfikek. A fundus kiilsé-felsé quad-

rdnsa sziickésen oedemas. Az oedema az ereket
és a maculit fedi. Az oedemas részbdl harom pa-

pillanyi ép rész kiilsniil el.
vastagodis észlelhetd, véndk teltebbek, helyenként

fal

Jobb szemfenék felsé-kiilsd quadrénsiban fehéress

sziirke, oedemds a retina. Az arteria temporalis
vékony arteridk szakadozott véroszloppal. Macula

Hits6 polus a jobb szemfenéken oedemds, cérna-
cseresznyepiros folt,

*| superior véroszlopa nem latszik. Az oedema a ma-
cularis tdjig ér, papilla koriil is finom oedema.

a jobb szemfenéken.

j.
0. s. s/s

san felil-kiviil, f, é. 5. m.
(csak excentrikusan).
Q. s. 5/840.5 D. sph.=5/5

loc. j6.
0. 5. 5/5+0.5 D. sph. elf.

san temporalisan,
f. é. 4. m. loc. csak. tempo-

excentrikusan.

ralisan.
0. d. s/1o excentrikusan ii.

n.
0. d. 5/20+1.0 D, sph.=5/5 Aipl-kfvm a centrumig terjedden oedemds a retina

O. s. sz, e, 0. u. excentriku-
0. d. sz. e. 0. u. excentriku-
0.d. s/20—0.75 N, sph.=5/y
0. s. 5{25—1.5 D. sph.=5/12

0. d. s5/5

1 kezelte.

gy hirtelen mozdulat utin néhiny
kezeldorvosa érsziikiiletet

1943-ban syphilis miatt hiarom anti-
jra 6t nappal ezelStt volt ilyen homdlyos litdsa,
mely az eldzdekkel szemben nem milt el nyom-

talanul, hanem szeme elStt s6tét folt maradt, mely

a térgyak felsd részét takarja.

sott kényv lapjanak alsé része elhomdlyosodott.

Fél év elbtt e

masodpercre jobb szemének litdsa els@tétedett
utdna litdsa spontdn helyresllt, ugyanakkor jobb

a latisromlisok gyakrabban ismétlédtek. Utol-
Egy héttel vizsgalat eldtt bal szemén olvasids koz-
ben hirtelen részleges latasromlést észlelt, az olva-
labfején zsibbadds lépett fel, majd figy érezte,

Egy évvel jelentkezése el6tt jobb szemén iddn-
kénti elhomdlyosodasok léptek fel. Ut6bbi idSben

Jelentkezése reggelén jobb szemének latdsa hirtelen

lueses kurdt kapott,utana a Wasserman-reactio
elveszett.

a tirgyaknak az als6 felét nem latja. Szivbajjal
negativ volt.

kezelték.

telen részleges latdsromlds lépett fel fGigy, hogy

Vizsgalata el6tt két nappal bal szemének latasa

hirtelen megromlott.

hogy jobb labfeje elhalt,
allapitott meg és Padutinna

2

32. 07' Harom nappal a vizsgalat elStt jobb szemén hir-
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Az 6sszedllitdsban g nd és 14 férfi szerepel.
A legfiatalabb 27 éves no, a legid6sebb 79 éves no.

Jobboldali az elvéltozéis g esetben, baloldali
12 esetben és 2 oldali 2 esetben, tehédt az oldalan-
kinti megoszlds itt sem tér el nagyon az irodalom
eddigi adatait6l, bar mégis baloldali eset tébb
van. Ha az eseteket tovabb elemezziik, akkor a
kovetkezoket allapithatjuk meg.

A két két-oldali esetben sz6 sincs a typikus kér-
képrél, A harmadik esetet felvettiik eseteink kozé
azért, mert itt szemtikorrel lathattunk. spasmust
- a szemfenéki ereken, amelyek a szemiink lattdra
oldédtak. Tehat meggy6zédhettiink réla, hogy
27 éves nonél, aki fofajas és zsibbaddsok miatt
allt belgybgydszati megfigyelés alatt és idon-
kinti mualé l4tdsromldsrél panaszkodott a reti-
nalis ereken ldtszolag ¢ép érfal mellett spasmusok
léptek fel. A 7. esetben igen szilik ereket littunk
aranylag j6 papillaszin mellett. Ebben az esetben
a belgyogydszati kivizsgdlds negativ volt, mégis
valamilyen dltalinos érmegbetegedésre kell gon-
dolnunk.

3 esetben luest sikeriilt kimutatni, ezek
koziil az 5. eset lényegesen javult antilueses kiira
hatédsara, ezt az esetet Luduvig kozolte., A tovabbi
két eset (20. és 23.)antilueses kezelés alatt 4ll,
A 20. esetben luesen kiviil vitium is megéallapit-
haté. Megjegyzend6, hogy mind a hdrom esetben
az elzdrodds csak egy agra korldtozédik. Hérom
esetben (4., 10, és 12.) hypertonia illetéleg myo-
degeneratio 4ll fenn, ezek az egyének 63, 67 és
79 évesck. A 14. esctben arteriosclerosis a bel-
gybgyaszati diagnosis. Egy esetben nephrosist
taldltunk (19. sz.). A 9. esetben a kivizsgédlds
negativ volt, azonban a beteg el6addsa szerint
vaskohéndl val6 munkakozben kovetkezett be
a hirtelen latdsromlds. Megjegyzend6 azonban,
hogy a betegnek migrainje van és a csalddban
migraenes esetek szerepelnek. A 21. esetben a
kivizsgilds ‘soran az aetiologidt nem sikeriilt
tisztdzni és az 1., 6., és 16. esetben nem lehetett
a betegcket kivizsgaltatni” Egyébként azokban
az esetekben, ahol a diagnosis status post embo-
liam, tehat a friss embolia jelei mar nem lathaték
a szemfenéken, ott vagy a beteg régebbi lele-
teib6l vagy a jellegzetes latétérhatarokbol lehe-
tett az emboliat diagnosztizdlni. Ismeretes, hogy
az érelzarédas folytdn létrejott latétérkiesések
hatdra jellegzetesen hullimos ellentétben azok-
kal a latotérkiesésekkel, ahol a rostok elpusztu-
lasa kovetkeztében jott létre-a latotérkiesés.

Itt jegyezziik- meg, hogy a szines litéterek
kieséséhez 3 esetben olyan elvaltozast észleltiink,
amely ablatio retinaera jellemz6, nevezetesen a
. 8., 22, és 23, esetben a kék 1atétér jobban sziikiilt
be, mint a vorés. Mind a harom eset dgelzdrédas.

7 esetben a belgybgydszati vizsgdlat mit-
ralis vitiumot, illetéleg endocarditist 4llapitott
meg. Ezek koziil az embolia 6 esetben bal oldali
volt, a hetedik esetben a vitiumon kiviil lues is
fennallott. A hat baloldali eset a koévetkezo :
2., 8, 11., 15., 17. és 18, Ezeknek a betegeknek
kora 50 év koriili,
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Tehat azt latjuk, hogy amig az §sszes esetek
ugy oszlanak meg, hogy a fele bal-, a fele jobb-
oldali, addig azok, amelyeket valodi embolidnak
tarthatunk részben a klinikai kép, részben a fenn-
all6 endocarditis vagy vitium miatt ##nyomé
tobbségben baloldaliak.

Ez a megillapitds megerésiti azt a felfogést,
hogy ezekben az esetekben valédi embolidrél van
sz0, '

Ha Gsszefoglaljuk vizsgalataink eredményét,
akkor azt mondhatjuk, hogy az altalunk észlelt
22 embolia arteriae centralis retinae eset koziil
(a huszonharmadik, a tdbldzatban 3. eset nem
mutatta az embolia klinikai képét, de érgorcssket
figyelhettiink meg a vizsgdlat alatt) 7 esetben
allott fenn endocarditis, illetéleg mitralis vitium,
3 esetben lues volt kimutathaté, az egyikben ezek
kéziil antilueses kirdval lényeges javuldst értiink
el, hypertonia, illetéleg myodegeneratio volt
harom esetben, nephrosis egy esetben. 2 esetben
arteriosclerosis 4llott fenn. A t6bbi esetben az
aetiologiat nem sikeriilt tisztazni, bar egy esetben
valészintileg ismételt érgorcsok vezettek egy dg-
elzarédéashoz.

Megfigyeléseink azt mutatjdk, hogy az esetek
egy harmadéban endocarditis, illetéleg vitium
mutathaté ki és hogy ezek az esetek ttlnyomé
tébbségben baloldaliak. Ez a kériilmény véle-
ményiink szerint megerdsiti azt a felfogést, hogy
val6di embolidn kiviil lues, arteriosclerosis, hyper-
tonia, nephrosis, érgércsok embolidhoz hasonl6
kc’)rk(épeket okoznak.

sszefoglalds : 22 embolia arteriae centralis
retinae, illetdleg ebbdl szdrmazd atrophia nervi
optici esetébél 7 esetben vitium cordis, endo-
carditis volt megdllapithaté. Tovabbi harom
esetber. lues wvolt kimutathaté, egyv esetben
nephirosis, 3 esetben hypertonia, illetéleg myo-
degeneratio, 2 esetben arteriosclerosis dllott fenn.
A tovébbi esetekben az aetiologidt nem sikeriilt
tisztdzni, egy esetben valészinlileg érgérestk sze-
repeltek. A fenti 22 eseten kivill egy tovdbbi,
tehdt 23. esctben a vizsgdlat alatt drgoressket
észleltiink, amelyek a vizsgalat alatt oldodtak

és ismétlodtek,
Iépett fel. .

Az Gsszes esetek 1ugy oszlottak meg, hogy
g volt jobboldali és 12 volt baloldali és a fent-
emlitett 23.-at is beleszdmitva 2 volt két oldali,

Az a hét eset, amelyekben vitium, illetéleg
endocarditis volt kimutathaté oly médon oszlott
meg, hogy egy volt jobboldali (ebben az esetben
lues is fenndllott és az elzar6dds egy dgra szorit-
kozott) és 6 volt baloldali. Ez a kériilmény a
mellett sz6l, hogy ezekben az egetekben valodi
emboli4rél van szb.

Vizsgélataink tehat azt mutatjdk, hogy ellen-
tétben az eddigi irodalmi adatokkal az embolia
arteriae centralis velinae gyakrabban Iép fel a bal
szemen, de csak wvalodi embolia eseteiben.
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(Igazgatd: Szemtdgothai Jdnos dy. egyet. ny. rk. tandr.)

A nyaki és mellkasi sympathicus duclénc praeganglionaris
rostjainak segmentdlis eredete |
Irta: KISS TIBOR dr. egyet. adj.

I: Bevezetés.

Valamely szerv vagy szévet praeganglionéris'

sympathicus rostjainak pontos gerincvel6i erede-
tére vonatkoz6 vizsgdlatokban tgyszélvin ki-
zar6lagos helyet foglalnak el az élettani vizsgdlo
médszerek A vizsgdlatok technikdja mind éllat-
kisérletben, mind emberen mds okb6l végzett
miitétek alkalmaval lényegileg azonos A miitéti-
leg izoldlt mellsd gyokér izgatdsa mellett meg-
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figyelték a kérdéses szervek miikodését Hozza-
jarulnak ehhez embernél a teljes gerincvel6i
harantsériilésb6l szarmaz6 adatok Embernél, ter-
mészetesen csak a feliileten észlelheté sympa-
thicus tiinetek,. igymint' szemtiinetek, a boéron
pedig a vasomotorok, verejtékmirigyek és piloar-
rectorok miikodése volt megfigyelhetd Kisér-
leti dllatokban természetesen a nyaki és mellkasi
ducldnc dltal ellitott zsigeri szervek miikodése



is észlelhetd volt. Amig tehdt embernél csak olyan
. biztos adatokkal rendelkeziink, melyek a parie-
talis sympathicus elldtasi teriilet szelvényezett ere-
detére vonatkoznak, addig kisérleti dllatokndl
szamos zsigeri szerv szelvényes sympathicus el-
latdsat is ismerjiikk. Ez utébbi adatok azonban
az emberi pathologia szdmadra csekély értékiiek,
amig biztos anatomiai @sszehasonlitdsi alapot
nem nyeriink, amelyb6l kiindulva, médunkban
lesz dllatkisérletek eredményeibél az ember zsi-
geri szerveinek pontos szelvényes sympathicus
ellitdsira is kévetkeztetni. E célt szemiink- el6tt
tartva morfolégiai (degenerdci6s) eljardssal kisé-
reltiik meg meghatdrozni a mellkasi és nyaki
sympathicus duclincban a praegangliondris ros-
tok gerincvel6i szelvényi eredetét és a ducldncban,
illetve annak dgaiban val6 lefutdsi irdnydt.
E médszereknek az élettani kutaté médszerekkel
szemben az az elényiik, hogy quantitativ kovet-
keztetések is vonhaték eredményeikbol.

2, Vizsgdlati anyag ¢és modszer.

Vizsgalataimat macskédn és kutydn végeztem. A
nyaki VII. szelvénytdl kezd6dden a X. hati szelvényig
kiilon-kiilon vagtam 4t 1-—1, vagy egyes esetekben 2—2
szelvény mellsd gyokerét. Az atvigas utan 6t nappal
ledlve az allatot, az dtvagott praeganglionaris sympathi-
cus rostok elfajuldsit két médszerrel vizsgdltam. a sym-
pathicus duclancban: 1. fagyasztott metszeten,
Gross—Bielschowsky modszerrel impregnalt készitmény-
ben; 2. formalinban rogzitett anyagon, praeperild
mikroszkép alatt gondosan szétbontott idegrostokat
native figyeltem meg, amikor is praeganglionaris, tehat
velds rostokrél 1évén sz6, a szétesd velShiively alapjan
10l megfigyelhetok az elfajult idegrostok. Az el6bbi méd-
szer elénve, hogy a rostok lefutdsa és végzédésmébdia is
megfigyelhets, az utébbinak viszont az a nagy elénye,
hogy az elfajult és el nem fajult rostok szdmarinya j6l
észlelheté és igy az elvaltozas mértéke quantitative is
megkozelitben meghatdrozhat6, ami semmiféle mas méd-
szerrel eddig nem volt elérhetd.

3. Vizsgdlati eredmények.

Vizsgédlataink eredményét az attekinthetoség
kedvéért tdblazatban kozaljiik, amelyben a fiiggo-
leges vezéroszlopban az atvégds helyét, a viz-
szintesben az elfajulds helyét jeleztiik a truncus
sympathicusban. A degenerdci6 a jelzett ideg-
szelvény teriiletein atfuté truncusrészben taldlt
elfajulds mértéke szerint 1—2 feltaldlhato elfajult
rost mellett (+4), 10—20 elfajult rost mellett -,
100-ig 4+, ennél nagyobbfokt elfajulds mellett
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-+, massive az Gsszes rostok felénél nagyobb
tomegre terjedS elfajulds 4-+-+--+ van jelolve.
Minthogy minden esetben legfeljebb 2 gydkér
volt dtvdgva, ilyen massiv elfajulds ritkdn volt
észlelhetd.

A téabldzatosan Osszesitett vizsgdlatok vild-
gosan mutatjdk, hogy :

I. a truncus sympathicus cervicalis felszallo
praegangliondris rostjai kizdrélag a Th. I.—I1.—
II1.-b6l erednek. A Th. IV.-bél az irodalomban
taldlhaté szdmos utalds ellenére a ggl. stellatum
felett nem taldltunk praeganglionaris idegrostokat.

2. A Th. V1.-ig, — a praegangliondris rostok
a splanchnicus majorba a Th. VI.-bél magdbdl
belép6é rostok kivételével —, kizdrélag felfelé
haladnak a truncus sympathicusban. Lefelé a
truncusban 1 szelvénynyi mélységben is csak
néhdny rost kdvethetd.

3. A Th. VII. praegangliondris rostjai leg-
nagyobbrészt a splanchnicus majorba lépnek,
igen csekélyszdmu rost (10—20) éri el felszdllva
a ggl. stellatumot.

4. A Th. VIII.-t6l kezdye a splanchnicus
majortol eltekintve a praegangliondris rostok csak
lefelé futnak a truncus sympathicusban, felfelé
mindenkor csak néhdny rost kovetheté mintegy
I szelvény magassdgra.

4. Az eredmények kiértékelése.

Ezeknek az eredményeknek a megitélésénél
szem el6tt kell tartanunk azt az alapveté tényt,
hogy az elfajulisban minden esetben résztvett
valamennyi 1—1 szelvényb6l szdrmazé praegan-
gliondris idegrost tekintet nélkiil arra, vajjon
zsigeri szervek vagy parietdlis képzédmények be-
idegzésében vesz részt. Az eredmények tehdt
osszesitését képezik mintegy két, €élettani rendel-
tetésében nagymértékben eltéré rendszernek.

Az eredmények kozelebbrél megtekintve anndl

meglep6bbek.

Az eredmények leirdsdban az 1. alatt emlitett
eredmény teljesen egybevig azzal a modern ame-
rikai irodalomban (Sheehan), mind emberre és
majomra, mind kutydra és macskdra vonatkozé-
lag megallapitott ténnyel, hogy C. VIII. vege-
tativ praegangliondris rostokat nem szolgdltat
a sympathicus ducldnchoz. Ezzel ellentétben.
Foerster és szamos mds szerzo C, VIII.-ban ugyan
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nem allandéan,” de sok esetben mégis feltételez
pupillodilatator és piloarrector praegangliondris
rostokat, mig vasoconstrictor és verejték-secre-
toros rostokat 6 sem tételez fel e szelvényben
Vizsgalatainkban a C. VIIL.-bél szarmazé rostok
dtmetszése utdn sem taldltunk trunctus sympa-
thicus cervicalisban felszall6 rostokat, ami persze
nem zirja ki, hogy egyes esetekben emberen
ilyenek el6fordulhatnak a praegangliondris sejt-
oszlopnak a gerincvelében valé kisfoku eltoléddsa
kovetkeztében.

A 2. pont alatt emlitett tény, hogy Th.
VI.-ig a n. splanchnicus majorban betér6 csekély-
szamu roston kiviil minden praegangliondris rost
felfelé szdll a truncus sympathicusban, meg-
egyezik az eddigi irodalmi adatokkal.

A 3. pontban emlitett megfigyelés, hogy Th.
VIL.-bél csekélyszami rost a ggl. stellatumig fel-
széll, tokéletesen megegyezik Foerster megalla-
pitdsdval, hogy a fels6 végtag verejtéksecretoros
rostjai Th. III.—VII.-ig lépnek el6 a gerinc-
velobol. Hogy e rostok szdma ardnylag igen cse-
kély, tokéletesen megegyezik azzal, hogy ugyan-
csak a felsé végtag piloarrector és vasomotor
rostjai legcaudalisabban a Th. VI.-bél szarmaznak.

A Th. VIIL.-t6l kezdve a n. splanchnicusba
1ép6 rostokon kiviil a truncusban a praeganglio-
naris rostok lényegében csak lefelé haladnak.
Ez tokéletesen megegyezik Foerster emberen tett
és a parietalis sympathicus beidegzésre vonatkoz6
megallapitdsdval. Minthogy azonban a mi mor-
fologiai természetii adataink csszesitett visceralis
és parietdlis beidegzésre vonatkoznak, egyuttal
azt is mutatjdk, hogy a praegangliondris rostok-
nak a Th. VII. és VIII. szelvények kozotti 180%o0s
szétvalisa nemcsak parietdlis, de mindkét be-
idegzési teriiletre egyképpen vonatkozik. E tény
kozelebbi megvizsgaldsra érdemes.

A Th. VIII.-nak egyes szerzék részérol (bar
nem rendszeresnek) dllitott részvételérél a felsd
végtag sympathicus beidegzésében, anatomiai ala-
pon nem tudtunk meggy6zddni.

. Nehezen ldtszik Osszeegyeztethetének ada-
tainkkal az a teljes gerincvel6i hardntsériilések-
bol levezetett megdllapitds (Foerster), hogy a Th.
V.—VI.-ig mells6 gyokerek sympathicus hatédsa
a Th. IX. dermatomdra is kiterjedjen. Eunck
anatomiai alapjit csak postgangliondris ros.-
lefutdsok adhatjdk. Thomas és Foersier azon
megallapitdsinak, hogy egy adott mellsé gyckér
sympathicus boérelldtasi teriilete a Th., VII.
folotti gyokereknél maximdlisan 2 szelvénnyel az
illeté gyokér alatti dermatomdkra, illetve, hogy
a Th. VIII.-t6l lefelé es6 szakaszokban az illetd

okér feletti dermatomadkra is kiterjed, anatomiai
alapjdt azon csekélyszimi praegangliondris rost
adhatja, melyet a férostirdnnyal ellentétes irdny-
ban mindig fel lehetett lelni a truncusban 1—r1

‘szelvénynyi tdvolsdgig. Ezeknek a rostoknak a

szima azonban oly csekély, hogy csak parietdlis

- beidegzés, s6t, annak is csak egyik-mdsik fajtd-

jira vonatkozhatnak, ami az emlitett szerz6k
vizsgdlataival szintén megegyezik.
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Az ember és az dltalunk igénybevett kisérleti
allatok praegangliondris sympathicus ros'gjainak
szelvényes eredetére vonatkozé nagymérvii meg-
egyezés az dllatkisérletek adatainak nemcsak
elvi, de részletekre mené 4tvitelét is megengedik
emberre. Minthogy a modern, féleg az orosz
(Lawrentjew) kutaté iskola 4ltal bevezetett és
tcbb magyar neuroanatomus dltal tovdbbfejlesz-
tett tengelyfonal degenerdciés médszerekkel min-
den sympathicus pdlydt neuronrél neuronra lehet
ma mdr kovetni, e tény ismeretében igen kildtds-
teljesnek mutatkozik a szelvényes sympathicus
beidegzést kisérletidllaton ilyen médszerekkel rész-
letes vizsgalat tdrgydvd tenni. :

Osszefoglalds. Elfajuldsos médszerrel, kutyin
és macskdn megéllapitottuk a nyaki és mellkasi
truncus’ sympathicus praegangliondris rostjainak
szelvényes eredetét gerincvelébél és lefutdsit a
truncusban.

A felsé és kozépsé nyaki duc praeganglio-
ndris rostjait a Th. I.—I1. és I11.-b6l nyeri. A C.
VIII.-bél ezen dllatokndl praeganglionaris rostok
nem szarmaznak. Ilyenek eredése ebbdl a szel-
vénybll embernél is vitds.

A ggl. stellatum praegangliondris rostjai a
Th. II1.—VII. szelvénybél szirmaznak, az utéb-
bibél csak igen kevés, ami megegyezik az emberen
észlelt azon tapasztalattal, hogy ebbdl a szel-
vénybol a fels6 végtaghoz csak verejtéksecretoros,
nem pedig piloarrectoros és vasomotoros rostok
szarmaznak.

A Th. VII. és Th. VIII. szelvény kozott a
‘runcus sympathicusban maradé rostokra nézve
180%o0s szétvalds észlelheté, amennyiben az elébbi
és a felette lev$ szelvényekbol a praegangliondris
rostok csak felfelé, az utébbi és az alatta levo
szelvényekbol csak lefelé haladnak a truncusban.
A 16 rostirdnnyal elientétesen dtlag 1 szelvénynyi
tdvol:dgra néhdny rost minden szelvénybdl, ami
tokéletesen egybevag a klinikai tapasztalattal.

A nyert eredmények a parietdlis sympathicus
beidegzés terén oly tokéletesen megegyeznek az
emberen eddig nyert tapasztalattal, hogy a nya-

kon és mellkason jogosultnak ldtszik a gyakorlati

szempontb6l oly fontos sympathicus szelvény-
bgidquési adatokat 4llatkisérletekb6l emberre at-
vinni.

IRODALOM. Foerster O. : Hdb. Neurol. Bumke—
Foerster 5. 1936. Springer Berlin. — Fulion : Physiology
of the nervous system 1I ed. Oxf. Univ. Press 1943. —
Lawrentjew : Anat. Anz. 1924. 58. 529. — Sheehan D. :
J. comp. Neurol. 1041. 75. 341. — Thomas : Le réflex
Pilomoteur. Paris 192T1.
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A csersav dltal okozott mdjkdrosoddsrél és annak gydgydszati
vonatkozésairdl

Irta: KORPASSY BELA dr.

A csersavat a gybgydszatban Kkiterjedten
alkalmazzik, anélkill, hogy annak valamiféle
karosit6 tdvolhatasarél egészen a legutobbi idokig
adatok allottak volna rendelkezésre, vagy ilyet
pharmakologusok, ill. gyégyité orvosok sejtettek
volna. Igy a Vamossy-Mansfeld-féle Gyogyszertan
1944. évi kiaddsaban a tanninrdl ezzel kapcsolat-
ban mindossze az aldbbiak olvashatok : .. .»a
felszivédott csersavnak adstringens tavolhatasa
egy szerviinkre sincsen.« Majd mds helyen » . ..
a szervezetben részben gallussavva alakul at,
részben oxyddalodik., A gallussav a vizeletben
kénsavas ester alakjdban jelenik meg.«

Mdikdrosodds csersavval kezelt e’getfekben

A csersav kérosit6 tdvolhatdsit égési sérii-
lésekben elhaltak boncoldsakor, ill. ily szervek
szdvettani vizsgdlatakor ismertem fel. Kézismert
a csersav nagy jelentdsége az égési sériilések
helyi kezelésében, amit a detroiti Davidson ajan-
lott 1925-ben. Ez az eljards hamarosan az egész
vildgon elterjedt, s rendkiviil népszertivé valt a
gy 6gyédszatban. Koteteket tesznek ki ezen elja-
rast némileg modosité, de lényegét mindig lel-
kesen méltatd kozlemenyek A nagyobb statisz-
tikai gsszedllitdsok adatai is.igen meggydzéeknek
latszanak : igy Mason, a csersavas eljards beve-
_ zetése elott 28.59, haldlozdst taldlt égések kovet-
keztében, utdna pedig mindéssze 13.39%-ot. Hazai
viszonylatban is kival6é gybgyeredményekrsl szd-
moltak be bélgyogVaszamk (L. pl. Orsos J. Imre,
Pitkay stb.), s igy nem volt ok kételkedni a tan-
ninkezelés hatdsossdgdban.

194I—43-ban mint tdrvényszéki orvos, szd-
mos, ¢gési sériilés kovetkeztében elhalt gyermek
és felnott egyén holttestét boncolhattam. Eseteim
a csersay alkalmazasat illetben két csoportra
voltak oszthat6k : 1. a kérhézba szallitott égettek
a bdrosztdlyon (Ungvéar, 4ll. kérhdz, bor- és

nemibetegosztaly, féorvosa:  Schlammadinger
Jozsef dr. egyet. m. tandr) a legkorszeriibb elja-
raspk igénybevételével, s csaknem kivétel nélkiil
helyileg csersavoldattal kezeltettek, z. Mivel a
gyakorlé orvosok 4ltaliban nem ismerték a tan-
ninos eljarist vagy egyéb okokbél, a kérhdzba
nem keriilt égettek helyileg egyéb (olaj, stb.)
kezelésben részesiiltek. A belso szervek szovettani
vizsgalatakor tobbé-kevésbbé kifejezett formaban
mindkét csoportban megtaldlhat6k voltak a mé-
sok (igy Giinther, Zinck, Buis és Hartman stb.)
altal kozelebbrol leirt, az égésre jellemzonek tar-
tott elvaltozisok. Osszehasonlitva azonban a
méjkarosodasok silyossagat a két csoport kozott,
kétségteleniil megéllapithattam, hogy éppen a
tanninnal helyileg kezeltek szerveiben mutat-
koznak a stlyosabb elvédltozdsok. Igen szembe-
tiiné volt, hogy ardnylag kisebb Kkiterjedésti, de
tanninnal kezelt masodfoki égések kovetkeztében
elhaltakban taldlt méjkédrosodds silyosabb foku,
mint tanninnal nem kezelt, nagyobb kiterjedésti
masodfoki égés folytan elhaltakban. A tanninnal
kezeltek csoportjéban nem egyszer acinocent-
ralis mdjnekrosist észleltem, a tanninnal nem
kezeltek kézott viszont méjnekrosis nem fordult
elo.

Ezéh szovettani leletek alapjdn némi aggé-
lyok tdmadtak bennem az égések csersavkeze-
lésének hatédsossdgdval szemben. Meggondoldsra
késztetett azis, hogy voltaképpen a tanninkezelés
elterjedése utdn valt kozelebbrol ismeretessé az
égések pathologidja, s ennek alapjin az égett
teriilet helyi ellitisa mellett nagyjiban ezen ido
6ta keriilt mindinkdbb el6térbe az dltaldnos keze-
Iés. Igy hdt nem egészen indokolatlanul vetéd-
hetett fel a kérdés, vajjon az emlitett kivald
gyégyeredmenyek a csersavkezelés, vagy inkdbb
a tobbiranyu altalanos kezelés javara irhatok-e ?

113



=

T R S8 Do 1 b | r; 4, . Y gy b
* DRVOSI HETILAP 1048, § AT

FERINT T

Ahelyi csersavkezelés elonyét borgybgyaszok
féleg abban latjik, hogy a poérkképzddés korla-
tozza a mérgezé hatédsi, fehérjetermészetli anya-

gok felszivodasat. Kétségtelen azonban, hogy a .

fehérjéknek, ill. bomlastermékeiknek csersavval
valé kotodése. reversibilis, s igy igen valészint,
hogy nemcsak ily mérgez6 anyagok, hanem bizo-
nyos mennyiséghen maga a csersav is felszivodik
az égett borrészletrdl, Pdtkay az égések csersav-
kezelésérol irott kézleményében (1944) emliti is,
hogy a kezelésre hasznélt csersav egyrésze fel-
szivodik. Szerinte emellett sz6l az, hogy bizonyos
esetekben a vizeletben aether-kénsav tetemes
felszaporodasat taldlta.

A csersav karosité hatdsar6l az akkoriban
rendelkezésemre 4116 irodalomban csupdn egyet-
len adatot taldltam : Glover, Donald és Sydow
(1941) égések csersavkezelésérél beszdmolva meg-
emlitik, hogy 8 esetiikben tanninnal szemben tal-
érzékenységet észleltek, ami bérgyulladds, egy
esetben pedig stlyos dltaldnos tiinetek formdjaban
mutatkozott. Hangstlyozzdk, hogy ezen betegek
egyizben mdr részesiiltek csersavkezelésben.
Sereghy (1944) Pdtkay kdzleményéhez fliz6tt meg-
jegyzésében emlitett ugyan bizonyos 1jabbke-
leti angolszdasz adatokat a csersavas majkdroso-
désokrél, ezen adatokhoz azonban akkor lehe-
tetlen volt hozzdjutni.

A felvetédstt kérdések tisztdzdsat nagyobb
emberi anyagon igen megnehezitette egyrészt
a csersavkezelés elterjedtsége és népszertisége,
masrészt az, hogy a késedelmes intézkedések,
vagy tdvolsigok miatt a tdrvényszéki boncold-
sokb6l nyert anyag tébbé-kevésbbé elérehaladott
rothadds miatt nehezen volt értékelheté. Emel-
lett az égés histopathologidjara vonatkozé koz-
leményekbol kideriilt, hogy, ha feltételezziik is
a csersav kdrosité tdvolhatasat, voltaképpen nem
lehet eldonteni, mely elvaltozdsok irhatok az égés,
ill. a csersav rovasara. A boncoldsi anyag u. i,
ami a legtébb ily koézlés alapjaul szolgalt, mdsutt
is ugyanazon hibaforrdsokat tartalmazta, mint
a mienk. Figyelmet érdemel Belt kozlése (1939),
aki 4 tanninnal kezelt égett egyén mdjdban ki-
terjedt nekrosisokat és a sérgai’lzban taldltakkal
azonos elvaltozasokat észlelt. Még az égés histo-

1. dbra. 2. sz. hdzinvil. Acinocentralis necvosisok majban:
S. c. csersavkezelés.
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pathologidjdnak kisérleti tanulményozdsakor is
a legtobb kutaté a megégetett 4llat borét tannin-
nal kezelte. Igy Buis és Hartman (1941), a kisér-
leti 4llatok borének feliiletes égetése s az ezt
kévetd azonnali tanninkezelés utdn a legsilyosabb
elvéltozasokat a mdjban taldltik, annak jérésze
nem egyszer elhalt, Az észlelt silyos méjkéro-
soddsokat e szerzok is kizarélag az égési toxicosis
kovetkezményének tartottdk.

Allatkisérletek csersavval. Az elmondottak
alapjdn a felvetédstt kérdés, a tannin esetleges
kdrosito tdvolhatdsdnak tisztézdsira dllatkisér-
letek valtak sziikségessé,.Kutydknak, hézinyulak-
nak és fehérpatkdnyoknak intravendsan, sub-
cutan és intraperitonealisan kilonbozé tomény-
ségti tanninoldatot adagoltam. Nem o6hajtandm
kisérleteimet e helyen részletesén térgyalni, csu-
pan annyit emlitenék meg, hogy a megfeleld cser-
savadag megtaldlasa nem volt konnyti feladat.
Pl. ardnylag kis mennyiségli 59%-os csersavoldat
1. v. befecskendezése utdn a legtobb hazinyil
azonnal elpusztul. Az i v. kezelés akkor volt
eredményes, ha alacsony koncentrati6éji tannin-
oldatot fokozatosan emelkedé adagokban alkal-
maztam, 40—70 gr. stlyt fehérpatkdnyoknak
I ccm. 1—29;-0s csersavoldatot naponta sub-
cutan adagolva az dllatok 1—4 nap mulva pusz-
tultak el. Kevesebb tannin adagolisa utin a
fehérpatkdnyok egy része a kezelés 10—15-k
napjan pusztult el, més része a kezelést tal€lte.
Mér néhdny napi tanninkezelés utidn a vizeletben
az urobilinogen-kémlés erésen pozitivva valt,
kés6bb a vizeletben bilirubint is ki lehetett mu-
tatni.

Végeredményben akdr intravendsan, intra-
peritonealisan vagy subcutan kezeltem hdzinyu-
lakat, patkdnyokat vagy kutydkat, a spontin
elhullott allatokban a mdjkdrosodds dallott elo-
térben. Mar makroszképosan is feltlint a madj
jelent6s megkisebbedése, kiilonos, sotét fiist-
sziitke szine. Mig a kezeletlen, azonos kord és
stlyt patkdnyok méja az egyik kisérletsorozatban
dtlag 10.4 gr, addig a tanninkezelés folytin el-
pusztult dllatok méja kozépértékben minddssze
6.7 gr. volt. ;

Szovettanilag a majban kiilonbozo kiterjedési

2. dabra. 53. sz. hdzinyil. Serosus hepatitis. 1. v. cseysav-
kezelés. Carnoy-féle rogzités.



acinocentralis nekrosisokat taldltam (1. 4bra).
Ezek néha kicsinyek, méskor a lebenykék nagyobb
részére kiterjednek, egymdassal Gsszefolyhatnak,
tigyhogy a kép a legstilyosabb esetekben hason-
lithat az emberi atrophia acuta hepatis flavaban
latottakra,

Mér els6 kisérleteimben is felttint, hogy a
leggyorsabban lefoly6 kisérleti csersavmérgezésben
az allatok elpusztulnak anélkiil, hogy szovettani-
lag a méajban emlitésremélté parenchyma-kéaro-
sod4ds kimutathaté volna. Ilyenkor minddssze
az u. n. Disse-Kiernan-féle pericapillaris nyirok-
hézagok nagyfokid kitdguldsa (2. dbra), ezekben
esetleg vorosvértestekkel kevert folyadék felhal-
mozodasa volt megfigyelhetd, a capillaris falaknak
a méjsejtgerenddkrol valé leemelodésével. Ez a

szovettani kép mindenben egyezik az u. n. sero- -

sus hepatitissel, amit eloszér Eppinger és Rissle
hatédroltak koriil, ill. ismerték fel pathologiai
jelentéségét. :
Boncoldsi anyagomon tett megfigyelésel, illetéleg
allatkisérleteim eredményét 1944-ben a kozbejott habo-
ris események miatt nem kozolhettem. Ugyanezen okok-
b6l anyagom (metszetek, mikrofelvételek stb.)is elve-
szett, Vizsgalataimr6l megmaradt feljegyzéseim alapjin
elészor a Borgyogydsz Szakesoport 1946. III. 16.-i iilé-
sén Szodovay Lajos eléadasdhoz (»Egések helyi kezeléseq)
valé hozziszolds keretében ismertettem, majd ezekrol
ugyanezen év folyamén a szegedi Orvosok Szabad Szak-
szervezete tudomanyos szakosztilya egyik méjusi iilésén
eléadéds forméjaban szdmoltam be. Koézvetleniil eléada-
som el6tt jutott kezembe a United States Office of War
Information 4ltal 1944-ben kiadott »Thermal Burns¢ c.
psszeallitds, amibol tiderﬁlt, hogy angolszdsz szerzok
ugyancsak 1942—43-ban mind emberi anyagon, mind
allatkisérletek alapjin a csersav hepatoxikus hatdsit
allapitottdk meg. Azéta ezen munkak jorészét eredeti
kozleményekben is tanulmanyozhattam.

El6szor Wells, Humphrey ¢és Coll kozoltek
1942-ben 5 esetet, melyekben a haldl oka silyos
centralis majelhalds volt, Ily méjnekrosist csak
akkor észleltek, ha a beteget csersavval kezelték.
Ugyanezen szerzk a tannin hepatoxicus hatdsat
dllatkisérletekben is igazoltdk. Erb, Morgan és
Farmer kanadai kutatok (1943), 61 ¢gett egyén
szerveinek szdvettani vizsgalatarél szamoltak be.
41-et kezeltek tanninnal, ebbol 25-ben, azaz 61

94-ban talaltak méjnekrosist, 20 esetben elmaradt '

a tanninkezelés : mdjnekrosist egyben sem ész-

3. dbra. Ugyanaz mint a 2 dbra., erdsebb nagyitissal.

8%

leltek. Vesekdrosodédst 1g-szer taldltak, ezek egy
kivételével a tanninozott csoporthoz tartoztak.
Forbes és Evans megerdsitették Wells és munka-
tarsainak kisérleti eredményeit. Baker és Handler
kisérleteikben denuddlt borrészleteket is kezeltek’
tanninoldattal, igy is hepatotoxicusnak bizonyult.
A csersav toxikus hatasit. 1943-ban édllatkisér-
.etek alapjan oxfordi kutaték (Cameron, Milton

és Allen, Barnes és Rossiter ; Clark és Rossiter )

is felismerték.
A hatdsmechanismus kérdése.

Mind sajat vizsgdlataink, mind amerikai
szerzOk kisérletei kétségteleniil bizonyitjak, hogy
csersav parenteralisan adagolva majnekrosist okoz.
Tovabbi (1946-ban megkezdett) kisérleteink két
kérdés tisztdzdsara irdanyultak : 1. Mi a csersay-
ban a mdjkarosité tényezd ? 2. A csersav elséd-
leges karosité hatdsa a mdjparenchymara vonat-
kozik-e, avagy az mésirdnyd. i

Az egyik kisérletsorozatban patkanyokat és
hézinyulakat neutralisilt csersavval kezeltem s.
c. 1 ill. 29%os csersavoldathoz annyi NaOH-t
adtunk, mig az oldat pH-ja el nem érte a 7.2-et.

Az ily médon neutralisilt tanninoldat majkéro-

sité6 hatdsa semmiben sem kiilénbozik az egyszerfi
{(pH=3) csersavoldatétol. Kontrollként destillalt
vizzel, vagy sésavoldattal subcutan kezelt 4lla-
‘okban majkdrosoddst nem észleltem. Ugyanezt
allapitottdk meg Baker és Handler is. Ezen szer-
zOknek a csersav. egyik komponensének, gallus-
savnak adagoldsdval nem sikeriilt majnekrosist
elbidézni. .

A 2. kérdés tisztazasat kisérleti heveny tan-

ninintoxicatiot6l vartuk. Hézinyulakat és patkad- .

nyokat kevéssel az elsé tannininjectio utdn meg-
oltiink, ill. oly 4allatokat vizsgaltunk, amelyek
igen nagy adagot kaptak, s annak kovetkeztében
néhdny napon belill elpusztultak. Ily hdzinyu-
lakban, ill. patkdnyokban a mdj duzzadt, s6tét-
vorgs. Csersavat akdr intravenasan, akar s. c.
adtuk, az elsd 24" -4n beliil parenchymakarosodést
nem észleltiink. A legelsé elvaltozdsok ; mindig
vascularis jellegiiek, s idoben megeldzik a paren-
chymakdarosodast. A kezdetleges vascularis elval-

4. dbra. 100. sz. hdzinyil. Serosus hepatitis. Polymorph-
maguik lewkocytdk és vovdsvértesteh a Disse—Kiernan-féle
irdkben. Neutrdlis csersavoldat s. c.
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tozésok legjobban a Carnoy-féle folyadékban vald
rogzités révén tanulmdnyozhatok, A legelsé elval-
tozds az u. n. Disse-Kiernan-féle tirck feltiind
kitdguldsa, a capillaris falaknak a méjsejtgeren-
dakrél valé leemelddésével. A tdgult pericapil-
laris tiroket szemcsés, halviny eosinophil anyag
tolti ki, ami kicsapédott albuminnak tarthato
(3. 4bra). 1Ily anyagban valtozészamil voros-
vértest és szorvanyosan polymorphmagvi leuko-
cytdk figyelhet6k meg. A portalis és sublobularis
venak endothelje néhol duzzadt, masutt levdl-
lott, koriilgttiik helyenkint wvizeny6 figvelhetd
meg. Ily siilyos vascularis jelenségek ellenére a
mdjsejtek mindig b6ven tartalmaznak glykogent.

Megfelel6 nagy adag csersav befecskende-
z6sét megismételve, 24—30" -val az elsé injectid
utan lattuk a parenchymakarosodds elsé jeleit,
a méjsejtgerenddk dissociatiéjat, desintegratio-
jat, glykogen megfogyatkozasit, ill. eltiinését. A
mijsejtek foleg acinocentralisan puffadtak, cyto-
1pl.slsméljukban vacuoldk jelennek meg. Zsir dlta-
aban igen csekély mennyiségben, s csupan egé-
szen finom szemcsékben mutathaté ki, 48 ora

- mulva mar elérehaladott nekrobiosis észlelhetd,

A centralis méjsejtek magja halvdnyan, vagy
nem festédik, sokszor nagy, egynemtii, élénkpiros
gombok jelennek meg, az u. n. Councilman-féle
testek (ily képleteket Klotz és Belt sargalazban
elhaltak majaban, Belt tanninnal kezelt égett
emberek majdban {rtak le). Néha eosinophil
magzarlatokat is taldltunk, amelyek megegyeznek
a Belt 4ltal leirtakkal, s nyilvin a Councilman-
testekkel egyiitt degenerativ elvéiltozasoknak te-
kintend6k.

Doljanski és Rosin legutobb kiilonk6z6 toxi-
cus anyagok hatdsira létrejévé korai méjkédro-
soddsokat vizsgaltdk, kiilonos tekintettel a vas-
cularis elvaltozasokra, Megallapitottdk, hogy
silyos urethan és allylformiat-mérgezés patkd-
nyok méjadban kezdetben vascularis elvaltoza-
sokkal jar, Urethan hatdsdra el6szor a majcapil-
larisok permeabilitdsinak megvaltozdsat taldltak,
allylformiat ezzel szemben a capillaris falak
messzemen$ pusztuldsihoz vezet, amit kiterjedt
parenchyma-elhalasok kdvetnek.

Methionin és csersav egyiittes alkalmazdsa.

Himsworth és Glynn 1944-ben kozolték,
hogy proteinszegény étrenden tartott patkdnyok
vérzéses majnekrosisa methioninnal megelézhetd.
Ugyanezt taldltdk legut6bb Aschkenasy és Mignog
is. Whylie kisérleti leptospirosis icterohaemorrha-
gicdt tanulmdnyozva tengeri malacban megélla-
pitotta, hogy methioninkezelés a méjnekrosis
gyakorisdgdnak significans csokkenését ered-
ményezi. :

~ Ezen adatok ismeretében felvet6dott a kérdés,
vajjon a csersayokozta mdjkarosod4sok befoly4-
solhatok-e methioninadagolassal. Eddigi patkdny-
kisérleteinkben methioninnak* semmiféle védo-
hatdsdt nem ldttuk, bar az egyik sorozatban
 *A bageli J. R. Geig?r, illetéleg Hoffmann La Roche

b

cégeknek dl-methionin szives rendelkezésre bocsajtisiért
halds koszonettel tartozunk.
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naponta hdromszor 20 mgr. methionint is adtunk
60—38o gr. stlyt fehérpatkédnyoknak s. c. Az 4lla-
tok azonos id6 mulva pusztultak el, mint a csupén
tanninnal kezeltek, s a majkarosod4ds semmivel
sem volt enyhébbfoki.

Lehetségesnek tartjuk, hogy methionin védé-
hatdsa csupdn azon méjértalmakra vonatkozik,
melyekben a parenchymakarosodds az elsédleges.

Az eredmények megbeszélése.

A legkoraibb csersayas majkarosoddsok $z6-
vettani vizsgdlata az elsédleges elvdltozds vas-

cularis jellegét latszik bizonyitani, Ezt a feltevést

tdmogatja az egyidejli methioninkezelés hatés-
talansédga is. Ugy véljikk, hogy mérsékeltfokt
tanninmérgezés az urethannak, siilyosabb pedig
az allylformiatnak a mdjra gyakorolt hatdsdval
allithaté parhuzamba. Taldn nem tévediink, ha a
vizsgélataink alapjén a csersavat — megfelel)
adagokban, s a majra vonatkoztatva — elsédleges
endothelméregnek tekintjisk. Hatd sdra fokozddik
az interlobularis capillarisok atjarhatésiga, a
pericapillaris nyirokhézagok fehérjedis plasméval
telnek meg, s kitdgulnak. Silyos mérgezés esetén
a vér-parenchyma barriére teljes 4ttérése kovet-
kezik be, aminek acinocentralis, vagy kiterjedtebh
parenchymaelhalds a kovetkezménye,

Az altalunk leirt elvdltozasokat gyulladdsos
jellegiieknek kell tartanunk : megvéltozik a mdj-
capillarisok permeabilitdsa, ezekbdl fehérjedas
plasma dramlik ki. Helytelen volna egyszerti vize-
nyorol beszélni arra val6é hivatkozdssal, hogy a
capillarisokbél kilépett folyadék fehérjetartalma
nincsen chemiailag megéllapitva. Egyszerti vizenyo
nem okoz parenchymakarosoddst, legaldbbis nem
ilyen stilyosat (1. Korpdssy). Mér pedig a parenchy-
makdrosodds kisérleti adataink szerint mindig
csak koveti az exsudatiot. Nem egyszer az exsu-
datumjelleg kézvetleniil "is megallapithaté volt
virdsvértestek (gyakrabban) és polymorphmagvii
leukocytdk (ritkdbban) extravasalis megjelenése
altal (4. 4bra).

sszegezve az elmondottakat, csersav kisér-
leti 4llatoknak parenteralisan adagolva serusos
hepatitist okoz: A csersay ily tdvolhatdsa fel-
ismerésének dltalinos pathologiai jelentéséget is
tulajdonitunk : djabb' lehet6ség nyilott a mdj-
pathologia bizonyos, még homalyos kérdéseinek
tanulmanyozdséra.

T herapids vonatkozdsok. A csersav hepatoxikus
hatdsdnak felismerése az égések helyi kezelésének
megviltoztatdsit kellett eredményeznie. Mivel
égésben mindig van mdjkdrosodds, mindenek
szerint ugyancsak serosus hepatitis, hiba volna
ezt a mdjkdrosodast fokozni. Az égések korszerii
kezelésében (az Egyesiilt Allamokban és Anglid-
ban) val6ban elhagytdk a csersavat (l. Driessem,
Harkins).

Blazsé toxikus vérhas gyogyitdsiban a mér-
gez6 anyag felszivoddsdnak megakaddlyozdsdra,
az égési sebek analogidjara 59%-os csersav-oldattal
valé magas bedntéseket ajanlott. Handler és Baker
patkdnyoknak oralisan alkalmazott csersav hatd-
sat vizsgdltdk, s mdjkdrosoddst nem észleltek.



E szerzOk szerint a gyomorbélcsatorna teljesen
dtjarhatatlan csersay szdmdra, amit a teafogyasz-
tds drtalmatlansdga is bizonyit. Ha csersav ép
gyomorbélnydlkahdrtydn nem is szivédik fel,
aligha 4llithaté6 ugyanez dysenteria, vagy .éppen
fekélyes dysenteria esetén. Stulyos vastagbél-
gyulladds esetén ugyanigy lehet6ség van csersav-
felszivodasra, mint égési bérsériilésben, s mivel
dysenteria mindig mdjkdrosoddssal jar, vérhasnak
csersavbedntésekkel valé kezelése, véleményiink
szerint aligha tandcsos.

Gyiire 1943%ban 1j gyogyeljarast ismertetett.
Ez abbél all, hogy 3—4 ccm sajdt plasmdhoz
15—20 csepp I9%,-0s csersayoldatot tesz, s ezen
tannincs plasmat i. v. adja. Gyiire, majd Schiam-
madinger 1ly kezelést kiilonbézé megbetegedések-
ben jo hatasunak taldltak. Gyire Gsszesen 8—10
mg csersavat ad i. v. felnétt embernek. Sajat ma-
gunk azt taldltuk, hogy 10 mg 19;-0s tannin
pro kg egyszeri i. v. befecskendezése 2—3 kg sulyi
hazinydlban altaliban nem okoz méjkarosoddst.
Hogy az egyébként drtalmatlan, kis adag csersav
is veszélyes lehet, ha a mdj nem ép, arra még
1943-ban végzett egyik kisérletiink utal. Azonos
sulyi és korti hézinyulakat azonos mennyiségii
thyroxinnal mérgeztiink : az egyik csoport thyro-

xint kapott s. e., a masik csoport thyroxint -+ §mg

tannint i. v. A mdsodik csoportban a hédzinyulak
stlyvesztesége gyorsabb volt, s hamarabb el-
pusztultak, mint azok a nyulak, amelyek csupin
thyroxint kaptak.

Vizsgédlataink szerint, angolszdsz szerzok vizs-
galataival egyezden, a csersav igen erds mdj-
méreg. Ebbdl kévetkezik, hogy alkalmazdsa a
gyogyaszatban reviziéra szorul.

Osszefoglalds. 1941—43-ban égési sériilések
kovetkeztében elhaltak boncoldsakor, ill. szivet-
tani vizsgdlatok alapjan megallapitotta, hogy
tanninnal helyileg kezeltekben észlelt majkaroso-
dds sulyosabb foku, mint ily kezelésben nem
részesiiltekben. A csersav kdrosito tdvolhatdsanak
bizonyitdsira még 1943—44-ben allatkisérleteket
végzett, majd ezeket 1946—47-ben megismételte,
ill. kiegészitette. Hdzinyulak és patkdnyok s. c.,
1. v. és intraperitonealisan adagolt csersav hata-
sdra a csersav adagjatol fiiggben azonnal, 6rdk,
vagy napok mulva pusztulnak el. Szdvettanilag
kezdetben vascularis elvaltozdsok, hepatitis serosa
jelei észlelhetok, majd — silyos mérgezés esetén —
24—36 o6ra mulva acinocentralis mdjnekrosis
mutatkozik. Methioninnak csersavval egyidejii
adagoldsa a majkdrosoddst nem cs¢kkenti. Neutra-
lizdlt csersav hatdsa azonos a nem neutralizalttal.
A csersay hepatotoxikus hatdsdbél, amit az 1942—
45-ben hozzaférhetetlen angolszdsz szerzoktol fiig-
getleniil ismert fel, kévetkezik, hogy csersav
alkalmazdsa a gyégydszatban reviziéra szorul.

IRODALOM. Aschkenasy ¢s Mignot : Compt. 1.
Soc. Biol. Paris. 141, 19, 1947. — Baker és Handler:
Annals of Surgery 118, 417, 1943. — Bavness és Rossitey :
Lancet, 2, 218, 1943. — Belt: ]J' Path. and Bact. 48,
493, 1939. — Blazsé : Klin, Wschr., 20, 245, 1941, —
Buis és Hartman : Amer. J. Clin. Path. 11, 275, 1941. —

Camevon, Milton és Allen : Lancet 2, 179, 1943.— Clark
és Rossiter : Lancet 2, 22, 1943. — Davidson ; Surg.
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Gynec. and Obst. 41; 202, 1925. — Doljanski és Rosin :
Amer. J. Path. 20, 045, 1944. — Driessen : Bull. Intern.
Serv. Santé 1046. (ref. Orv. Lapja 4, 409, 1948) —
Eppinger, Kaunitz és Popper : Die serose Entziindung,
Springer, Wien, 1935. — Evb, Morgan és Farmey : An-
nals of Surgery 117, 234, 1943. — Forbes és Ewans :
Surg. Gynec. and Obst. 76, 612, 1943. — Glover, Donald

és Sydow : Amer. J. Surg. 51, 601, 1941. — Giinther :

Zbl. allg. Path. 70, 355, 1938. — Gyiire : Orvostudo-
manyi Kézl. 4, 621, 1943. — Handler ¢s Baker : Science
99, 393, 1944. — Harkins : Thermal Burns, reprinted
from J. Am. Med. Ass. 1944. — Himsworth és Glynn :
Clin. Sci. 5, 93, 1944. — Klotz és Belt : Amer. J. Path. 6,
655, 1930. — Korpdssy : Orvostud. Besz. 1, 411, 1947. —
Mason : Ann. Surg. 97, 641, 1933. — Orsés J. I. : Gyo-
gyédszat 79, 1939. — Pdtkay : Orvostud. Kozl 5, 622,
1944. — Rosin és Doljanski : Amer. J. Path. 22, 317,
1946. — Rassle : Virch. Arch. 201, 1, 1933 ; 31I, 252,
1943. —  Schlammadingey : Borgybgy. urol. vener.
Szemle 22, 1944. — Sereghy : Orvostud. Kozl. 5, 782,
1944. — Vidmossy—Mansfeld : Gybgyszertan 9. kiad.
341, old. 1944. — Wells, Humphrey €s Coll : New Eng-
land J. of Med. 26, 629, 1942. Waylie: ]J. Path. and
Bact. 58, 351, 1946. — Zinck : Pathologische Anatomie
der Verbrennung, TFischer, Jena, 1939.

~ Summary. Theautdor performed post mortem and
histologic examinations with persons died of combustion
from 1941 to 1943. He found that liver damage was
greather in those who had been treated locally with
tannic acid than in the other patients. To prove’ the
damaging remote effect of tannic acid the author per-
formed animal experiments is 1943—1944 and repeated
and completed these experiments in 1946—1947. Rabbits
and rats treated with subcutaneous, intravenous or

intraperitoneal tannic acid perished, depending on the .

dosis, immediately, within some hours or days respec-
tively. Histologic changes are vascular symptoms fol-
lowed by the signs of a serous hepatitis. In cases of
severe . intoxication acinocentral liver necrosis ensues
after 24 to 36 hours, The lesion caused by tannic acid
could not be alleviated by the simultancous adminis-
tration of methionin. Neutralised tannic acid hat the same
effect ag the unneutralised one. The hepatotoxic effect
of tannic acid recognised by tde author between 1942
and 1945 independently of the anglosaxon papers in-
accessible at that time indicates that the application
of tannic acid in human therapy should be revised. -

Peswome. ¥ aoxedr, ymepuwnx s 1941—43 rozax wu3-3a
0&Ora, NpPH BCEDHTAH HIH NPH I'BECT JOTHYECKOM HCCIeoBa-
HBH YCTAHOBUAOCH, Y4TO HADYUCHMe NeYeHHm dsagercd Goxee
TAREX6IM B TEX CIyYadX, rie omor Owa JedeH TANRMHOM, YeM
B TeX Ciyvax, I'ze Tagoe jeuesue me O6myo. Jag jmogazarexns-
CTBA BPEIHOXO AeHcTsud IyanabHol KHCIOTE, OHIH NPOBELEHN
aBTOPOM HCC.IE10BAWHA HA KMBOTHEX B 1943—44 rogax m srn
6sx noeropensr B 1946 —47 rogax. Kporuk® ® KpHCH NOrHAia
O HOIKOEHOIO, BHYTPHEEAEIHONO HI4 BHYTDHOEPHETOREAJILHOIO
BeNpHCRABANNA Ay0HAHON EKMCXOTM uepes JHedH, 9YacoB BIH
cpasy, B SaBUCHMOCTH 0T JOIBT AYOnibmol Enciorn. ['mcromo-
THYECKN BHAUAIE OGHADYRBBAIOTCA BACKYIADRHE HBMEHeHMH,

- BHAKY Ceposgoro remaTuTd, HOTOM — OPH TAEEIOM OTpaBie-

gur — uepes24-36 uacor 1oABIFETCA ANMAONEHTPITLHHH
negpos mevenn. Hpuvedenue MeTHOHHHA OINOBpPEMERNO C Xy-
GHABHOIT KMCIOTON He HOARmAET nopakenne nevenn. Hejrparn-
soramuas AyOuxnpan Knci0TA NOKAKET Takne e X HCIBHE,
RAR e Hejrpaiasosannoe. 13-3a renaToToRCAYECROE (€HCTBUE
AYAOALHON KACIOTH, — HAOAWIABNIEE ABPOPOM HE3ABHCHMO OT
aH A ICKUX-aMePUKAHCKHX ABTOPOS — eIejyeT, YTO UpHMEe-
HUe AYOHALHO KHCIOTH B Xe9eHue H\VKHO PEBHB0OBATE.
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A szfév. Szt. Ldszlé kozkdrhdz I. Bel-osztdlydrdl
(Oszt. féorvos s Kalocsay Kdlmdn dr. egyet. m. tan.)

A vegetativ idegrendszer szerepe a serumbetegség

kialakuldsdban*
Irta: LENGYEL LASZLO dr.

A serumbetegség allergids tiinetcsoportja nem
minden esetben jelentkezik az dllati savéval oltott
betegeken : a statisztikai adatok szerint csak
10—20%-ban mutatkozik. Ennek a jelenségnek
oka az irodalmi adatok szerint a dispositioban
rejlik. Szerepet jdtszik még a serum mennyisége,
bevitelének médja, tovdbba a klima stb (Hayds
Fornet, Urbach stb.).

A serumbetegség keletkezését Pirquet a kovet-
kezéképpen - képzelte el: a serum fehérjéinek
antigen sajitsdga kovetkeztében a szérvezetben
antltestképzés indul meg. A serumbetegség meg-
jelenése azon fordul meg, hogy egyrészt milyen
gyors az antitestképzés, mdsrészt milyen gyors az
antigen kifiriilés, Ha a képzoditt antitestek a
keringésbe jutva ott még antigent taldlnak, akkor
az antigen-antitest taldlkozds megtortenhet és a
serumbetegség kialakulhat. Ha ellenben az antigen

. kiiiriilése gyors, vagy az antitest képzés lassu,

akkor a kettd taldlkozdsa nem megy végbe és igy
serumbetegség nem keletkezik. Voss forditott
anaphylaxids kisérlete azt bizonyitja, hogy az

antitest termelés fontosabb, mint az antigen-

kitiriilés. Ha ugyanis 4llati savoval eloszor oltott
betegnek az oltds utdni 1—<. napon, vagyis a
serumbetegség incubatidja alatt, serumbetegségen
dtesett egyén sav6jabél adunk, serumbetegség
minden esetben keletkezik. Az antigen tehdt nem
ifriil ki gyorsan és az antitesttel valé taldlkozds
lehetGsége minden esetben adva van. Az antitest-
képzés gyorsasiga tehdt az a tényez$, amelynek
a serumbetegség kialakuldsiban fontos szerepet
tulajdonitottak.

Beldk és munkatdrsai megflgveltek hogy a
specifikus ellenanyagtermelést a vagus tilsilyra
juttatdsdval fokozni lehet : vagus izgatdssal az
immunanyagtiter emelkedik. Ezek ' 'szerint az
vélna az elso oltds utdn serumbeteggé, aki az oltds
pillanatdban ( Belak) vagus tulstilyt mutat ; ebben
a szervezetbena specifikus immunanyag termelés
magasabb fokot ¢r el és igy az antigen-antitest
talalkozds végbe mehet.

Beldk és munkatdrsainak vizsgalataival szem-
ben Went, Lissd¢k, Haids és Sternberg arra a meg-
allapitdsra jutottak, hogy a vegetativ idegrend-
szernek az immunanyag termelésben semmiféle
szerepe nincsen. Mint latjuk, a vegetativ -ideg-
rendszer és az immunanyagterme'és kapcsolatat
illetéen a kisérleti eredmények tokéletesen ellen-
tétesek.

A vegetativ idegrendszer tonusvaltozasa Toni-
etti és masok szerint a serumoltds utdn kévetkezik

* A belgyogyéasz szakesoport allergia szakosztalya-
nak 1947. IV. 15-i tlésén tartott elbadds alapjan.

118

be, mdsodlagos médon. Mégis, vannak olyan
ismereteink, amelyek a vegetativ idegrendszer-
nek a serumbetegség keletkezédében elsodleges
szerepet juttatnak. Tudjuk, hogy a parasympat-
hikus tonus fokozéddsa allergids tiinetek kelet-
kezésére hajlamosit (Hajds és masok). Ismeretes
az is, hogy tavasszal, amikor a vegetativ ideg-
rendszer a vagus tilsily irdnydba téril, a serum-
betegség, ugyanugy, mint mads allergmq beteg-
ségek, halmozédik (Maka., Hertel).

Vizsgdlataimmal azt kivintam eldénteni, hogy
van-¢ a vegetativ idegrendszer tonusallapotdnak
kimutathatéan szerepe a serumbetegség kialakula-
saban.

A vegetativ idegrendszer vlzsgalatara a Csep:u
féle valodi adrenalinérzékenységi (AE) prébat

‘haszndltam. A betegek minden esetben 0-01 mg

adrenalint kaptak i. v.; a vérnyomasemelkedést
Hg mm-ekben mértem. Mint eldzetes vizsgdlataim
mutattdk, egészséges egyéneken, akiknek vér-
nyomdsa 115—125 Hg mm volt, pulzus szimuk
pedig 72——84, 0-01 mg adrenalin i. v. 25—45 Hg
mm vérnyomdsemelkedést hoz létre. Ezek az
értékek fermészetesen nem éles hatdrok a vege-
tativ idegrendszer tonusallapotat illetéen, hanem
folyamatosan mennek at a fokozott és csokkent
értékek felé s csak tdjékoztatdsul szolgdlnak.

Az 1. tabldzatban 49 eloszor oltott diphtherias
beteg AE-je van feltiintetve, az AE-k nivekvo
sorrendjében. Az AE-t az adrenalin dltal létre-
hozott vérnyomdsemelkedés szamszerti értékeivel
jeleztem. Az AE-vizsgdlatokat kozvetlenill a
serumoltds elott végeztem el.

Az eredményekbol kitfinik, hogy a csékkent
AE-uek 100%y-ban serumbetegekké vdltak, a tobbi
betegek kozitt pedig a serumbetegség ardnya
joval kisebb™ volt. A fokozott AE-ju betegek
szama a vizsgdlt anyagban oly csekély, hogy ra]uk
nézve kovetkeztetést levonni nem lehet.

A serumbetegség el6forduldsdnak aranysza-
mdn kiviil sszehasonlitottam azt is, hogy a kiilén-
boz6 csoportokban a serumbetegség hdany napos
incubatio utdn, milyen klinikai tiinetekkel jelent-
kezett és hdny napig tartott. A klinikai tiinetek
sulyossaganak osztdlyozasira hdrom csoportot
kiilonboztettem meg :

»A¢ erds, papulosus exanthema, viszketés,
iziileti fdjdalmak, oedema, ldz, hényds, nagyobb
vérnyomassiillyedés (15—30 Hg mm).

»B«serumexanthema, de oedema és sulyosabb
altaldnos tiinetek nélkiil.

»C« enyhe foltos exanthema, vagy viszketés
exanthema nélkiil. ; ‘



‘ I. tabldzai.
A sevumbetegség wmegjelenésének dsszeftiggése a betegek
AE-javal.
AE® ; .
001 mg adre- g o 80 &2
ila.lin i.gv. ha- Serum *:—'; ‘a 4:{5 :?:D
tasara keletke- | E0Y1| 4 R - B
zett vérnyo- | 598 el i 2. Eriailies
masemelkedés Dex §~E:° el | E& < =L
Hg mm-ben) Dl B er R n
3 130 | + 6 7 B
4 60 -4 10 2 B
5 40 =+ 5 2 B
&} 10 60 + 8 8 A
10 o -+ 4 6 A
i 12 o |+ 7 3 |¢
12 40 -+ 8 4 A
35 13 50 - 7 5 A
14 20 + 8 5 A
& 15 50 + 7 2 A
2 15 50 o 6 4| A
16 70 - 9 4 B
4 17 50 + 9 4 | A
18 8o -t 7 5 B
= 18 40 - 8 £ (e
0 20 60 26 5 5 A
20 50 + 2 1 A
¥4 20 40 -+ 8 3 A
20 8o - 8 7 B
22 40 - 10 3 C
22 60 S 4 5 B
2 30 + 8 2 C
2 50 =+ 7 2 B
25 30 + 7 4 B
25} 25 40 an 9 2 C
25 70 - 7 3 A
< 25 40 | + 7 4 | A
25 40 S ) T =
25 60 — — = =
& 25 50 T e T T
- 30 40 -+ 13 2 A
30 100 - — - —
£ 2 60 + 8 1 B
« 2 120 — — — C—
33 30 o 9 4
8 35 goi |20 g 1 |¢
# 35 s 1+ | 4 2 | €
' 35 49 s o e T
9 35 20 == = = ey
35 40 i <0 i =33
“ 37 100 — — — —
42 100 -+ 7 3 B
43 6o = nE 5
A
< 45 40 23 i S =5
iy 5 40 Sl 2L <= et
g go ;o o4 9 0 S €
5 63 60 —_ — = —
77 40 3 = —
&

Ebbol az egybevetéshbol a kivetkezoket dlla-
pithattam meg :

1. A csékkent AE-ii betegek incubatidja vala-
mivel révidebb' volt, mint a normalis EA-iieké :
az elébbiek dtlag 7-4 nap alatt, az utobbiak dtlag
8-8 nap mulva kaptdk meg a serumbetegséget.

2. A csikkent AE-iiek serumbetegsége hosz-
szabb ideig tartott (dtlagosan 4-z nap), mint a
normdlis AE-iieké (dtlag 2-7 nap).

3. Acsikkent AE-tiek kézitt gyakoribb volt a
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stilyosabb klinikai tiinetekkel jaré serumbetegség,
mint a normalis AE-iiek kozott (2. tdbldzat).
2. tabldzat.
A serumbetegség stlyossiga
A B C
Caokkent AE v loviey vas) 509 31-89, 1829,
Normalis AE  .........._269% 40-697 33:4%
Significans Fkiilonbség mutatkozott a sevum-

betegsdg sulyossdga és lartama kizott, az incubatio

tartamdban azonban ilyen kiilonbséget kimutatni nem
leheteti. Ezen eredményeket dsszevetve a serum-
betegség keletkezésének elébb ismertetett elmé-
leteivel, megdllapithat6, hogy az antitestképzés
gyorsasdga, mint dispositiés tényez6, nem vehetd
szamitdsba. Ha ugyanis az antitestképzés gyorsa-
sdgaban volna kiilénbség, akkor ennek az incu-
batios id6 kiilonb6z6 hosszdban kellene kifejezésre
jutnia. Az antitesttermelés intenzitdsanak kiilon-
bozdsége, a Belak-féle kisérletek alapjdn, szintén
nem latszik val6szinlinek, ha tekintetbe vessziik,
hogy Voss forditott anaphylaxids kisérletében kis
mennyiségli savoval létre tudta hozni a serum-
betegség tiinetcsoportjdt. Az allergids betegségek
tiineteit azonban nem is az allergen-reagin taldl-
kozds valtja ki, maj ismereteink szerint, hanem
azok az anyagok, amelyck czen taldlkozasnal fel-
szabadulnak a szovetekben. Az oltds pillanatdban
vagus tulstlyt mutatok fokozott dispositiéja tehdt
nem az antigen-antitest taldlkozas valtozasaiban,
hanem — minden valészintliség szerint — a »nem
specifikus phasisban¢ keletkezett szivetanyagok-
kal szemben tanusitott viselkedésében keresendo.

Az 1. tdbldzatban feltiintetett betegek ko-
z6tt, bdr ndi beteganyagrél van szé, feltiinen
kevés a fokozott sympathicus tonusuak szdma.
Hoff szerint az akut infectiésus betegségek lekiiz-
désében a vegetativ idegrendszernek fontos szerepe
van, olyan értelemben, hogy a fokozott sympat-
hicus tonus a betegség elhdritdsit eredményezi.
Ugy ldtszik, hogy a sympathicus fokozott tonusa a
diphtheria irdnti fogékonysdgct csékkenti.

Altaldnosan elfogadott nézet az irodalomban,
hogy a beadott serum mennyisége a serumbeteg-
ség %-os el6forduldsdval hatdrozott kapcsclatban
van. Ezt a kapcsolatot mutatja Waever tdblazata
(3. tabldzat), amelyt6l mds szerzék adatai alig
térnek el.

3. tablazat.
A beadott serum mennyisége
ccm-ekben :
I1-9 10-19 20-29 30-49 50-79 80-120
A serumbeteg-esetekszdma o 52 40 47 46 42
Osszes esetek szama .... 82 189 140 120 92 69
erumbetegség %,  ......T10°9 27'5 28'5 39 50 60

Eszcrint a beadott serum mennyiségének néveke-
désével, parhuzamosan no a serumbetegség szdza-
léka. Feldolgoztam ebbdl a szempontbél a Szt.
Laszl6-korhdz 1946. évi diphterids beteganyagdt
(1460 beteg). Az sszeallitdsbél megemlitem, hogy
156 croupos gyermek kaziil, akiket dtlag 200—400
ccm l6savoval oltottak, osak 40-79% kapott serum-
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betegséget. Ez nem felel meg Waever tdblazatdnak,
amely szerint mar 80—120 ccm. serum beaddsa
utdn is 60% a serumbetegség arinyszama. Az
1. tdbldzatban szereplé betegek serumbetegsége
és a beadott serum mennyisége kézott sem tlinik
ki osszefiiggés. Nem dllitom, hogy a serumbeteg-
ség gyakorisdga fiiggetlen a beadott serum meny-
nyiségétol, de gy latszik az ardnyossdg meg-
szlinik, ha a serum mennyisége bizcnyos fokot
meghalad.

Osszefoglalds. Eddigi vizsgdlataim megerdsitik
azt a felfogast, hogy a serumbetegségre disponalé
tényezok kozitt jelentds szerepe van a vegetativ
idegrendszernek. A vagotonidsok 100%,-ban serum-
betegséget kaptak, kdzottiik tcbb volt a stlyo-
sabb tiinetekkel jaré serumbetegség s hosszabb
volt a serumbetegség tartama. Az incubatio ideje
azonban alig kiillonbézik a normalis tonusuaké-
tél ; ez arra vall, hogy a serumbetegség keletkezé-
sében nem az antitestképzés gyorsasdga, s talin
nem is az antitestképzés intenzitdsa a donté. Valo-
szintinek ldtszik, hogy a vegetativ idegrendszer

' ¥

tonusédllapota befolydsolja a felszabadulé szovet-
anyagok hatdsdra keletkezo tiinetek kialakuldsat.
Ugy latszik, hogy a fokozott symphaticus tonustiak-
nak kisebb a diphtheria irdnti fogékonysiguk.
A serum mennyisége, legalibb is egy bizonyos
fokon tul, kisebb jelent6ségli a serumbetegség
keletkezése szempontjdbol.

IRODALOM. Beldk S.:Zschr. f. Immunitatsforsch.
1 00, 264 (1941). — Beldk S. : Orvosképzés, XXXIII. évf.
1943. kiilonfiizete. — Csépai K. : Adrenalinempfindlich-
keit, innere Sekretion stb. Novdk R. Budapest. 1924, —
Fornét B.—Paul B.: Allergia. Novdk R. Budapest,
1038. — Hajés K.—Rajka 0. : Asthma, eccerra. Eggen-
berger. Budapest. 1944. — Hajés K.—Steynberg : 1dézet
Hajés konyvéb6l. — Hertel : Z. klin. Med. 137. 243.
(1940). — Hoff : idézet Breuning : Allgemeine Biologie
und Pathologie der Tbk. G. Thieme. Leipzig. 1943. —
Makar : Dtsche med. Wschr. 1928. L. 8. szam. — Lissdk :
idézet Hajos konyvebol. — Tonietti F. : Zschr. f. ges.
exp. Med. 1, 45. (1925.) — Urbach : Klinik und Therapie
der allerg. Krankheiten. W. Mauderlich. Wien. 1935, —
Voss : idézet Schmidt H.: Dtsche med. Wschr. 1940.
[I. 1367. — Waever : idézet Schittenhelm : Hdbuch d.
inn. Med. J. Springer. Berlin. 1934. I. — Weéni :'idézet
Haj6s konyvébél.

Kaizlemény a budapesti Tudomdnyegyetem Kozegészségtani Intézetébol.

(Igazgaté : Melly Joézsef dv., egyet. nyilv. r. tandr.)

Jellemezheté-e a vizelet az oxydabilitassal és megdllapithaté-e

a cukortartalma oxydimetrids uton?
Irta: SZEREMI KATALIN dr. egyet. tandrsegéd

A koérismézésben igen nagy segitséget nyujta-
nak az orvoslaboratériumban végezheto eljardsok.
Ezek hidnydban sokszor nem volna biztos és pon-
tos a diagno:is, ami a betegség felismerését, lezaj-
l4sdt, s6t kimenetelét is dontden befolyasolhatja.
Eppen ezért sziikséges, hogy minél jobb, ponto-
sabb és ezen kiviil egyszerii és kdnnyen elvégez-
het6 médszereket alkalmazzunk az orvoslabora-
tériumba keriild anyagok vizsgdlatira.

A kiilonboz6 testnedvek, véladékok dllandé
alkatrészeit, illetdleg 6sszetételiiket és egyéb dllan-
déit, tulajdonsdgait ismerve, ma mar a koros el-
véaltozdsok laboratériumi észleletek alapjan sok
esetben azonnal felismerhetok. Pl. a vizelet faj-
stilya meglehetdsen tdg hatdrok kozott ingadozik,
dltaldban rors—rto25. Csikkent folyadékfelvétel-
kor, lazas 4llapotban, valamint diabetes mellitus
esetén emelkedik ; zsugorvese, diabetes insipidus
és bo folyadékfelvételkor azonban csokken. Az
egészséges ember vizeletének szdrazanyagtartalma
sem azonos mennyiségii a beteg ember vizeletének
szarazmaradékdval,

Tobb eljarast probaltak kidolgozni abban az
irdnyban is, hogy a normdl, illetdleg beteg ember-
t6l szarmaz6 vizelet a benne lév6 oxydélhatd
anyag alapjan legyen megkiilonboztethet6, Ilyen
irdnyu kisérleteirdl szimolt be Kellner 1946-ban (6)
tartott eléadasdban. Kellner arra a megéllapitdsra
jutott, hogy a vizelet organicus anyagtartalma
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oxydimetrids alapon meghatdrozhaté. Szerinte a
titrdlds menetét nem befolydsolja a vizeletben
1év6 dtlagos fehérjemennyiség s az oxydabilitds
mértéke ardnyosan no az esetleg jelenlévo cukor-
tartalommal. Kellner nyoméan Dénes (3) foglal-
kozott e kérdéssel s a javitoit eljardst 1947-ben
kozolte. A vizsgdlati médszert az oxydimetria és
jodometria egyiittes alkalmazdsdval igyekezett
pontosabb4 tenni. O a kévetkezd eljrast kozli :

»I0 cm? dest. viz -+ I cm? 20%-0s H,S0,+0'5
cm® vizelet - forralds, majd 8 cm3 m|10 permangan,
lehdités + 1 cm® 10%:-05 KJ + 1 csepp 1%-o0s
keményité-oldat. Titrdlds n|ro natr. thiosulfattal,
mig a keményilé kék szine eltiimik. Vak : 10 cm®
dest. viz - 1 cm® 20%,-0s H,SO, - fbzés forraldsig
+ 8 om® ypermanganat oldat + lehiités -+ 1 cm?
10%-0s KJ 1 csepp 19Y,-0s keményits-oldat.
Titrdlds ismert factoru w10 natr. thiosulfattal.
A fogyolt vak thiosulfat mennyiség minus-a vizeletre
fogyo thiosulfat adja az_elfogyasziott permanganat
mennyiséget.«

Dénes azt akarta elérni, hogy az ismertetett
elbirds alapjan egyfeldl a normal, és cukortartalmu
vizeletek jellemezhetOk legyenek a »permangan-
szammal« (oxydabilitds) ; mésfelol pedig, hogy a
cukros vizelet dextrosetartalma — polarimeter
nélkiil is — quantitative megallapithaté legyen.
Miutan a jelzett meghatdrozist Dénes részleteiben
hidnyosan kozdlte, sziikségesnek latszott a méd-
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szer egyes szakaszainak ellendérzése. Nem kozom-
bos ugyanis, hogy a permanganat hozzaadasa
utdn a vizelet forraldsa mennyi ideig tart, sem az,
hogy mennyi szénporral rdzzuk ©ssze a vizsga-
land6 anyagot, végiil az sem, hogy milyen hosszu
az adsorptiés id0 a szénporral valé Osszerdzas
utén.

E kérdéseket a kovetkezo modon igyekeztem
tisztdzni : meg akartam 4llapitani, hogy a forralds
idétartama, a szénpor mennyisége, a szénnel tor-
ténd adsorptio idétartama miként befolydsolja a
vizelet oxydabilitisat (permangan fogyasztasa)
és e tényezok célszerli sszehangoldsa alkalmassa
teszi-e végiil az oxydation alapulé mérést arra,
hogy a vizelet cukortartalma megkozelitéen is
meghatdrozhaté legyen?

Kisérlet vész. A vizsgdlatra szant vizeletnek
megallapitottam a szinét, attetszoségét, majd
megmeértem a fajsulyat. Ezutan — a Trommer- és
Fehling-reactio segitségével — meggydzodtem
arrdl, hogy a vizeletben biztosan nincsen cukor.
Kisérleteim folyamén a Dénes-t6] megadott méd-
szert kovettem : 50 cm?-es Erlenmeyer-lombikba
bemértem 10 cm? dest. vizet, I cm? 20%,-0s kén-
savat, 0'5 cm? vizeletet s forralds kozben hozza-
kevertem 8 cm?0'1n. kaliumpermanganat-oldatot.
Azutan a folyadékot tovabb forraltam. Minthogy
Dénes kozleményébol nem tlinik ki; hogy mennyi
id6 sziikséges a vizelet Osszes nrganicuq-anyag—
tartalmdnak eloxydalasahoz ezért azt a kérdést
probéltam el6szor is tisztdzni, hogy a forraldsiido
miként befolydsolja a permanganatfogyast? Az
oxydimetrids mérésekre vonatkozé szakirodalom-
ban ugyanis mindeniitt az az eldirds olvashato,
hogy a kaliumpermanganatnak a folyadékhoz
elegyitése utdn az egész folyadékmennyiséget pon-
tosan 10 percig kell fézni (1, 2, 4, 5, 7). Evégbol
kisérleteket végeztem arra nézve, hogy a vizelet
organicus-anyagtartalmara nézve is megfelel6-e a
10 perces forralds. A forraldsi idoket 1, 2, 3, 5, 10,
15 percekben szabtam meg és a lehfittt folyadek—
ban foloslegben maradt kaliumpermanganatot
ezutin mértem vissza jodometridsan.

1.5. Voﬁ)i;kon.

3-Jomi Kttng,

G
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E médszer szerint 3 normal vizelet oxydabili-
tdsat vizsgdltam meg. A tabldzatban (és a tébbi
tdblazatokban is) feltiintetett eredmények min-
dig 3—3 parhuzamosan végzett méres kozép-
értckét jelentik.

1. sz, tabldzat.
Vs b2 v 3 8 ] et L pietig
SO A A forralt vizelet o 1n. KMr (O oldat fogyasz-
tdsa cm®-ben
1 3.57 | 3.88 | 432 | 4.70 | 5.68 —
2 5.2 | 5.27°|'5.44 | 5.57 | 6.065 793
3 414 | 437 | 4751 4.87 | 564 6.64

A tdblazatbél lathato, hogy a kilonbézo ideig
tarté forralasnak megfeleloen mindig mds €s mas
eredményt kapunk, mégpedig az oxydatiés id6
ardnydban novekszik a permanganat-fogyds. Az
elsoszdmt vizelet esetében pl. egy percig tartd
forraldskor csak 3°57 cm® 0°I n. permanganat-oldat
fogyott, viszont 10 percig forralva mar 5°68 cm?
tehdt lényegesen t6bb permanganat-oldatra volt
szitkség az organicus-anyag elroncsoldsdhoz.Ugyan
ez a jelenség ﬁgyelheto meg a 2. szamu €s 3. szamu
vizelet esetében is. Ezekbol az eredmenyekbol
nyilvdnvald, hogy minél hosszabb a forralasi ido,
annal tobb permangan hasznalodik el. Még jobban
szemléltethetd ez a tény grafikus dbrdzolasban
(L. sz. grafikon). A grafikon abscissdjan jeleztem a
forralasi idot, az ordindtdn pedig az elfogyott
kaliumpermanganat-oldat cm?-eit. A gorbe vona-
1abél vilagosan lathat6, hogy a permanganat
mennyisége az oxydatios id6 novekedésével par-
huzamosan nd. E ténybodl kovetkezlleg a tovab-
biakban — minthogy az organicus anyagok na-
gyobb tésze 10 percen beliil eloxyddlédik — a
forraldsi id6t ro percben valasztottam meg.

Ezutin azt 1gyeke7tem eldonteni, hogy a
szénpor kiilonboz6 mennyisége mekkora mérték-
ben csokkenti az oxydabilitast? Ezek a kisérletek
szénporral deritett, normal vizeletre vonatkoznak.
Az ismertetett modszerben most a deritést, illeto-
leg az adsorptiét a szcnpor kiilé6nb6z6 mennyiségé-
vel végeztem 0'1 g és 1'0 g hatarok kozott. Az
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adsorptio (deritési id6) pedig 10 percig tartott.
A kapott eredmények azt igazoljdk, hogy azonos
f6zés1 id6 (1o perc) esetén is — a felhaszndlt szén-
por mennyiségétdl fiilggben — valtozik a normal
vizelet organicus anyagdnak oxydabilitisa. Erre
vonatkoz6 méréseim kozépértékeit a II. szdmu
tablazat és grafikon,illetleg a ITI. szdmu tdblazat
tartalmazza.
N

2. sz. tablazat.
v ZiEise vizelet 2. sz. vizelet
' fogyott fogyott
szénpor g (0.1 n KMnO,| szénpor g jo.1n KMnO,
cm? ‘ cm?
0.00 ] 5.55 0.00 4.22
0.10 5.00 0.25 1.55
0.20 1 4.05 0.50 1.50
0.30 ‘ 3.15 0.75 1.25
0.50 L 2.47 1.00 1.05

E tdblazatbél kitiinik, hogy minél nagyobb a
szénpor concentrati6ja, annal tébb organicus
anyagot adsorbedl a szén és ezaltal csokken az
oxydabilitds. Igy pl. mig az I. szdmi minta
kontroll titrdlasdra 5°55 cm? o'1 n. kaliumperman-
ganat-oldat fogyott, addig a o'r g szénporral 10
percig deritett ugyanaz a vizeletminta mér csak 5
cm? permanganatot fogyasztott, 0’5 g szénporral
Osszerazva pedig csak 2°47 cm?® permanganat
haszndlédott el. Grafikonban még jobban szembe-
tlind (2. szamu grafikon) a szénpor mennyisége
és az oxygénfogyasztds kozti osszefiiggés. Kisebb
mennyiségli szénpor adsorpti6ja esetén ardnylag
sokkal kevesebb organicus anyag kotodik meg.

A III. szamt tabldzatban 15 megvizsgalt nor-
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mal vizelet adatait foglaltam Gssze. E Kkisérleti
sorozatban mindenkor 0'5 g szénport haszndltam
és 10 percig adsorbealtattam, majd pontosan 10
percig foztem. Az itt feltiintetett adatok azt
mutatjak, hogy a vizelet fajsilya és a perman-
ganat-fogyds kozott nincs szoros  okozati 6ssze-
fiigges, illetdleg az ¢észlelhetd Gsszefiiggés nem fejez
ki szigoru torvényszerfiséget. Mert az ardnylag

_nagyobb fajstilyi vizelet permanganat-fogyasz-

tdsa nem mindig parhuzamos. A mdsik kiolvas-
haté tény meg az, hogy az azonos mennyiségii
szénporral torténd derités ellenére is a vizelet
oxydalhatd organicus-anyagtartalma mds és mas.
Ez a tény a szénporral kezelt vizeletek perman-
ganat fogyasztdsdnak kiilonbozoségébdl deriil ki.
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3. sz. lablazat.
A vizelet A vizeletre fogyott
1 25— |

A, 0.1 n. KMnO, oldat
; AN 4 cm?-nak szdma

SOTsZanma h:tgé};a fajsalya |——— “.o._sﬁgs-zén-
- szénpor porral
nélkiil kazelt

)

I | lagos l 1.0125 3.05 ' 2.97
2 savi ' 1.0160 3.00 0.12
3 mo | Loi8o "4.94 2.49
4 % | 1.0200 4.62 1.67
5 lagos | . 1.0220 5.52 3.37
6 savi 1.0240 " 4.97 1 5.74
7 Y 1.0245 8.55 7.38
8 g 1.0250 5.00 3.45
9 4 1.0250 5.62 3.80
10 1.0250 5.62 3.57
11 1.0265 6.30 4.19
12 5 1.0275 6.72 4.17
13 15 1.0280 6.69 4.05
14 2 1.0280 6.56 4.61
15 5% 1,0320 7.29 5.08

Az ' elmondottak alapjin sziikségesnek lat-
szott vizsgdlatot végezni arra vonatkozoélag is,
hogy miként viltozik a vizelet oxydabilitdsa a
szénpor adsorptiés idejének megvaltoztatisaval.
Evégbél ugyanazt a vizeletmintat dolgoztam fel,
az egyes részletekhez minden esetben 0.3 g.
szénport haszndltam, de az adsorptiés id6t 5, 10
¢s 20 percben szabtam meg.

4. sz. tdblazat.
.Szénpor Adsorptids Fogyott o.1-n kalium
mennyisége 1ido permanganat cm?®-ben
0.3 5 perc 3.59
0.3 5 g 3.54
0.3 200 el i 3:45
3.5 gqpadikon.
316 S N0,
3.4
33,
32
34
: .

i 4 & & b & d 1

A IV. sz. tablazatban, illetdleg a 3. sz.'gra-
fikonban 6sszefoglalt eredményekbol kivildglik,
hogy az adsorptiés id6 mértéke ardnydban csok-
ken a vizelet organicus anyagtartalma, vagyis
kisebb lesz az oxydabilitas. E kiilonbségek azon-
ban nem tulsigosan nagyok, mégis szobajoheto
eltérésekre, illetoleg hibaforrisokra adnak lehe-
toséget. Mindenesetre gyakorlatilag a 10 perces
id6 megfelelonek latszik, mivel 20 perces vérako-
z4si1d0 mdr az eljardst hosszadalmassa teszi.

A tovabbi kérdés az volt, hogy a permanga-
natos titrdlds alkalmas-e arra, hogy a vizeletben

B o e



lévé cukor mennyisége quantitative, vagy leg-
alabb is megkozelitoleg meghatdrozhato-e ? Ezért
els6sorban azt akartam megdallapitani, hogy a
tiszta cukoroldatra — kiilonboz6 koriilmények
kozott (forraldsi id6, szénpor mennyisége, szén-
por adsorptiés ideje) — fogyott permangan-oldat
mutat-e olyan térvényszeriiséget, amely mértékiil
szolgadlhatna a vizelet cukortartalma tekinte-
tében.

A kisérleteket kémiai tisztasigu 19-os dex-
trose oldattal végeztem. Ebbél az oldatbél —
.vizelet helyett — 0.5 cm3-t haszniltam fel a
vizsgalathoz. A forraldsi idét 1, 2, 3, 5, 10 percben
szabtam meg, a szénpor mennyiségét o.1 g—
0.5 g-ig véltoztattam, s az adsorptiés ido is valto-
zban 5, 10 és 20 perc volt. Az ilyen médon végzett
kisérletek eredményeit az V/a, b, c, tablazatban
tiintettem fel.

5la. sz. tabldzai.

i | 2] 31 5 |10 | 15percig .

forralt cukoroldat o.1n KMnO,
oldat fogyasztisa cm?®-ben

490 | 495 | 528 | 545 ‘ 573 l 585
5/b. sz. tdbldzal.
5 fogyotto.1n. KMnO
REEDRCLRE oldat cm3-ben 1
0.0 5.73
0.1 5.55
0.2 5.25
0.3 5-05
0.5 4.85
5/c. sz. tabldzat.
szénpopor | adsorptios 0.1 n KMnO,
g id6 fogyds cm?®-ben
0.5 \ 5 perc 4.55
0.5 10« 4.35
0.5 20 « 4.30

Miként a tdbldzat adatai szemléltetik, nem-
csak a forraldsi id6 novelése befolydsolja a per-
mangan-fogyasztast, hanem kiilon-kiilon a fel-
haszndlt szén mennyisége €s az adsorptiés ido
is. Amig a forraldsi idotartam néveli a permangan
fogyast, ami mds szavakkal azt jelenti, hogy a
forralasi id6é névelésével parhuzamosan mindig
nagyobb cukor-concentrati6t kapunk, addig mi-
nél nagyobb szénmennyiséggel dolgozunk s
minél hosszabb ideig adsorbealtatjuk, anndl in-
kdbb csokken a mérhetd cukor mennyisége.
Végeredményben a bemért cukormennyiséget
czzel az cljarassal quantitative nem sikeriil meg-
allapitani, még tiszta cukoroldat esetében sem.

Bar ilyen el6zmények utdn mar nem latszott
valosziniinek, hogy a vizeletben 1évé cukormeny-
nyiség mérhet6 volna, mégis végeztem méhény
kisérletet ebben az. irdnyban is.

ORVOSI HETILAP 1948. 8

Cukrot biztosan nem tartalmazé vizelet 10
cm?-ébe bemértem 0.5.cm?® 1%-0s tiszta dextrose
oldatot és ezzel az oldattal, valamint az eredeti
vizelettel (cukor oldat nélkiil) elvégeztem a mar
ismertetett méréseket, mégpedig szénporral nem
kezelve és 0.5 g szénporral 10 percig adsorbedl-
tatva.

6. sz. labldzat.

19%,-0s Dex- 0.1 n
Szénpot g troose cm? KMnO, cm?

1 o o 6.03
§zamu 0,5 0 5.04
vize- 0 0,5 6.30
let 0,5 0,5 3.60

2 (6] 0 5,00
szamu 0,5 0 2,00
vize- o 0,5 5,45
let 0,5, 0,5 1,70

Az idevonatkoz6 kisérleti eredményeim (VI.

sz. tdbldzat) azt mutatjdk, hogy mér maga a
szénpor hozzdkeverése is, — mint az el6bbiekbdl
mar ismeretes — csokkenti a vizelet oxydabili-
tdsadt, a hozzdadott cukor pedig természetesen
noveli. A cukor €s szénpor egyiittes alkalmazdsa
viszont érdekes médon — amire egyelére magya-

. razatot nem tudok taldlni a szakirodalomban

sem — annyira kis mértékre szillitja le a per-
manganfogyast, hogy ez a mennyiség a cukor-
nélkiili és szénporral adsorbedlt vizeletre elhasz-
nalt permangdn mennyisége ald keriilt. Ez az
ellentmonddsnak latsz6 eredmény minden ilyen
kisérletemben jelentkezett s ez a tény maga ele-
gend6 ahhoz (a tébbi eddig- tdrgyalt kisérleti
tényezoktol el is tekintve), hogy kémiai szem-
pontbél ezt a médszert a vizelet cukortartalmanak
meghatdrozisira ne tartsuk alkalmasnak. Egyéb-
ként is az oxydimetrids mérés a vizeletben 1év6

Osszes organicus oxyddlhaté anyagokat méri.

Igy nem kiilonithetjiik el a méréseken, illetoleg
az oxydation beliil a nitrogéntartalmi vagy mds
vegyiileteket az esetleg jelenlévO szénhydrattol.

A nlisik figyelemremélto koriilmény pedig
az, hogy a vizelet, mint biologiai anyag sohasem
stabilmennyiségli vegyiiletek 4lland6é oldata,
hanem az személyenként, napszakonként rend-
kiviil sok ismert és ismeretlen tényezo befolydsa
alatt 4ll és ezektdl fiigg. Ennek kovetkeztében,
amint hogy a vizelet Osszetétele sem dllando,
a benne lévé oxyddlhaté anyagok mennyisége
is folyton valtozik. Kisérleteim egész folyamdn
tapasztaltam ezt a jelenséget. Azokat a kiilonb-
ségeket, amelyek az oxydabilitdsban ilyen madon
tehdt jelentkeznek, kizdré oknak vehetjiik abban
a tekintetben, hogy e médszerrel a vizeletnek
jellemz6 (permangdnszam, vagy mds névvel je-
161t) alland6jat megallapithassuk.

Osszefoglalds. Vizsgélatokat végeztem arra
vonatkozoan, hogy a vizelet jellemezhet6-e a
Dénest6l megadott modszerrel az oxydabilitds
alapjan. Mivel a szébanlevO madszer részle-
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teiben olyan tényezéket tartalmazott, amelyek
a vizsgalati eredmények hclyességét kétségessé
tették, ezért elsésorban azt vizsgaltam, hogy a
KMnO, {£6zési ideje, a deritéshez felhasznalt
szén mennyisége €s az adsorptios id6 hogyan
befolydsolja a médszerrel kaphat6 eredményeket.
Kisérleteim arrol gyoéztek meg, hogy a KMnO,
fozési ideje az oxydabilitds értékét noveli, a
szénpor mennyisége és a deritésre forditott ido-
tartam hossza pedig csokkenti. Végeredményben
tehaét az oxydabilitassal a vizelet nem jellemez-
hetd.

Megvizsgaltam tovdbbd, hogy oxydimetrids
méréssel a vizeletben 1lévé cukor quantitative
vagy megkozelitben mérheté-e ? Az erre vonat-
koz6 kisérletek e kérdésre tagadd feleletet adtak.

IRODALOM : A. Beythien : Laboratoriumsbuch
f. den Lebensmittel Chemiker. I1I. Auflage, Drezden

1939. S. 495. — B. Biirger : Grundziige der Trinkwas-
serhygiene. II. Auflage. Berlin, 1938. 230 old. — Dénes

© Zs.: Orv. Lapja 1947. III. évf. 31. sz. 1186—1187 old.
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— Evdey L. : Bevezetés a kémiai analyzisbe Bp. 1947.
136. old. — Ekkert L. : A qual. és quant. analyzis 111.
kotet 386 old. — Kellner : Orv. Lapja 1946 II. évf. 8.
8z. 490 old. — Magy. Orsz. Szabv. 1942. 48. sz. 2603 old.

Summary. — Can the urine be characterized
with its oxidability and its contens of sugar be
afferting it with permanganate ? Dr. Calherine Sze-
rémi. 1 have made researches concerning the problem
how far the urine can be characterized with the method
given by Dénes on ground of the oxydability. As the
method seemed to contain in its particulars somec fac-
tors that made doubtful the results of the research,
my efforts were directed in the first line to found out
how far the boiling-time with KMnO,, the volume of
carbon used for the clearing and the time of adsorp-
tion may influence the results of the method. My expe-
riments have convinced me that the oxydability is
grown by lengthening the time of the boiling with KMnO,
and it 1s lessened by using more carbon or lengthe-
ning the time of the clearing. From all this results that
the oxydability cannot be characteristic for the wrine.

I have furthermore tried to found out if the sugar
(dextrose) contained in the wrine can be weighed quan-
titatively or aproximatively. My results have been nega-
tive.

A budapesti Tudomanyegyetem I. sz. Belklinikdjdrol.

(Igazgato : Rusznydk Istvan dr. egyet. ny. v. tandr.)

Az aglykosurids vércukorszint beteg vesében
Irta: FOLDI MIHALY dr. és SZABO GYORGY dr.

Régebbi kézleményeink alapjan ismeretes,
hogy az aglykosurids vércukorszint (Szenes— Foldit
fiilgg a vércukorconcentratiétél, az idéegység-
ben filtrdlt és ugyanazon idé alatt resorbedlt cukor
mennyiségétdl, a kovetkezo képlet alapjan :

Rg

Ag="Pg. e '

Tiszt4n mathematikai meggondoldsok utjin a
képletbél kitlinik, hogy az aglykosurids vércukor-
szint akkor emelkedik, ha nél az aktudlis vér-
cukorszint és a resorbedlt cukor mennyisége és
alacsony a filtrdlt cukor, azaz a clearence. Isme-
retes tovdabbd régebbi munkdinkbél, hogy az
aglykosurids vércukorszint emelkedésépek, nor-
malis koriilmények kozt, ép vesében, felsé hatdra
van ; birmennyire is emelkedjék az aktudlis vér-
cukorkoncentratio, az aglykosurids vércukorszint
kb. 350 mg9%, f61é nem megy. Tobb izben felhivtuk
a figyelmet arra, hogy a jelenség oka a tubularis
cukorresorptio limitdlt volta. (Twmg, Shannon,?).
Az aglykosurids vércukorszint emelkedését ép vesé-
ben a cukorvesztességet csikkentd kompenzaléd
mechanizmusnak foghatjuk fel! amely azonban
véges és egy bizonyos maximalis teljesitmény utdn
kimeriil. A fenti képlet alapjan nyilvanval6, hogy
az aglykosurids vércukorszint emelkedhet oly-
médon, hogy cstkken a filtralt cukor mennyisége,
vagy emelkedik a tubularis cukorresorptio. El6z6
kozleményiinkben kimutattuk, hogy a maximadlis
cukorresorptiét (Tmg) mellékvesekéreg-hormon
(Percorten) adagoldsaval joval a normadlis f6lé
lehetemelni. Az aglykosurids vércukorszint ilyen-
kor, természetesen, szintén emelkedik (ldsd 1. sz.
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abrat). Ezittal olyan esetekkel foglalkozunk, mikor
az aglykosurids vércukorszint emelkedésének oka a
masik lehetdség, a cukorfiltratio, azaz a clerance
csokkenése.

Re |wp %
2 o K PERCORTEN
2owmpg. v

|

wo  3ep boe 7—5: 3 300

Pg wg %

A}
l.abra.

Azon tény élettani és kortani jelentdségével,
hogy a cukorresorptio normadlis vesén is fokozhat6
mellékvesekéreg-hormon adagoldsdval, ehelyiitt
nem kivdnunk foglalkozni. Mindenesetre bizonyi-
tottnak ldtszik, hogy a tubulus miikédését legalabb
is részben, hormonalis regulatiék szabdlyozzdk
(Cukorresorptio-mellékvesckéreg,  vizresorptio-
hypophysis.) Azonban a masik esetben, mikor az
aglykosurids vércukorszint azért emelkedik, mert a
clearence, azaz a cukorfiltratio csékken, ilyen hor-
monalis, a cukorveszteséget csikkentd regulatié-
rél nem beszélhetiink, mert a glomerulus funkciéja,
a filtratio, tisztdn passziv physikai ténykedés.
Eppen ezért nephrosklerosisban, chronicus nephri-
tisben és mindazon dllapotokban, ahol csékken a



clearence, a fent vazolt okokbdl emelkedik az
aglykosurids vércukorszint.

Jelen munkdnkban dllatkisérletben mutatjuk
ki, hogy a vese megbetegedése az aglykosurids
vércukorszint emelkedésére vezet.

Eljarasunk a kovetkezo volt : Kutydkat mér-
geztiink teststlykilogramonként 5 mg uranylace-
tdttal, mely, mint ismeretes, a sublimathoz hason-
16an stlyos degenerativ és nekrotisdléd veseelvdl-
tozdsokat okoz., Utdna megvdrtuk, mig a vese-
laesio kifejlédik. Ez ilyen subletalis dosisikndl kb.
1 hét'g tartott. A vesedrtalom mértékének dltald-
ban a serumkreatinin emelkedését vettiik, mely,
mint ismeretes, sokkal érzékenyebb, mint az
altaldban szokdsos maradék-nitrogenvizsgdlat
(Popper és Mandel*). Tulajdonképpeni kisérle-
teinkhez akkor kezdtiink, amidén a serum-kreatinin
3 mg9% folé emelkedett. Kisérleteinket a szokdsos
moédon, intravends hypertonids cukorinfusio alkal-
mazdsdval végeztiik, A clearencet endogen kreati-
nin segitségével hatdroztuk meg.

Az aglykosurids vércukorszint viselkedését,
szembedllitva az emelked6 vércukorkoncentratidk-
kal a 2. sz. dbrdn ldthatjuk, amelyen két ilyen
tipusos esetet dbrdzoltunk. Az aglykosurids vér-
cukorszint emelkedése ardnyos a veselaesio fokd-
val, azaz a clearence csdkkenésével. Ugyanezen
dbrdn szaggatott vonalakkal jelzett gérbe Gssze-
hasonlitdsul az aglykosurids vércukorszint visel-
kedését mutatja be normalis vesemiikc dés mellett.

Aldbbiakban két ilyen dllatkisérlet tabldza-

tosan osszedllitott eredményeit mutatjuk be. Az
elsé esetben a veselaesio valamivel mérsékeltebb,
ennek kévetkeztében az aglykosurids vércukor-
szint is csak a normdlisnak mintegy kétszeresére
emelkedik. A mdsodik esetben a clearence igen
alacsony (0-75—2'3 ccm), ennek kévetkeztében
az aglykosurids vércukorszint igen magas értéke-
ket ¢ér el (2100 mgY%,-os vércukorkoncentratiéndl
1380 mg%).

A tablazatokban bemutatott esetekbdl ki-
tiinik, hogy a tubulusok is megbetegedtek és cukor-
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‘resorbeélléképességiik erdsen csokkent., Ugyanis

(lasd 2. sz. tdblazat) 15-6 mg-os »load«ot, azaz
percenkénti glomerularis cukorfiltratumot(mely a
jelen esetben 2100 mg9%,-0s vércukorconcentrati6-
ndl filtrdlédott), az ép tubulusok teljes egészében
resorbedlnak. Normalis clearence mellett (mely

Ag mp %%

Beteg vese
‘p vesc

1400 PR
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egy ilyen testsiilyt dllatndl kb. 40—350 ccm lenne)
ez a cukorfiltratum-mennyiség megfelelne egy kb.
40 mgY%,-os vércukorkoncentratiénak. Ilyen ala-
csony vércukorszintnél, mint ez koztudomasu, nor-
mdlis vesemiikodés esetén a vizeletben soha sincs
cukor. j

Osszefoglalds : Uranylacetattal mérgezett ku-

tyakon kimutattuk, hogy a vese csikkent cukor-
dteresztésének oka az alacsony clearence, azaz a
cstkkent cukorfiltratio. Ilyen esetekben a tubu-
laris cukorresporptio is csokken.

TRODALOM :. 1. Szenes T. és Fgldi M. : Orvosok
Lapja 1. 3. 1945. — 2. Shannon J. A. és Fisher S. : Am.
J. Physiology 322, 765, 1938. — 3. Rusznydk I., Foldi
M. Szalé Gy. Orvosok Lapja 1131. 1185. 1047. — 4.
Popper H. és Mandel E. : Erg. d. inn. Med. 53, 685, 1037.

Summary. — Aglycosuric blood sugar level in
diseased kidney, M. Foldi and Gy. Szabé. It has been
shown in dogs poisoned by uranyl acetate that reduced
glucose permeability of the kidney i. e. high aglycosuric
blood sugar level is due to low clearance that is reduced
glucose filtration, In these cases tubular absorption is
diminished also.

I. sz. tablazat. 8 kg-os him kutya. Vizelet alb: + +

I period. Vi U P C Pg 4tl. Ug Fg Eg Rg Ag
RO S 13 v s s 006 31 4'0 0'5 175 562 09 03 06 102
e i Rt 0°35 |. 27 36 2+5 209 720 52 2-5 27 185
2 R s st vie v 0'53 34 40 89 577 1500 513 7°9 434 388
e e S 0*Q 20 4'0 4'5 8go 1530 445 13:8 307 617
4 1-37 14 3 48 1215 2280 58:3 311 272 594

V = 1 perc alatt iiriilt vizelet mennyisége.
U = vizelet creatinin concentratio mg%-ba .
P = plasma creatinin concentratio zng"z,-ban.
C = clearence

Pg -= vércukoreoncentratio (mg%)

Ug = vizeletcukorconcentratio ( "g%)

Fg = 1 perc alatt filtralt cukor (mgr).
Eg = 1 perc alatt kiiiritett cukor (mgr).
Rg = 1 perc alatt resorbedlt cukor (mgr).
Ag = aglykosurids vércukorszint. (mg%).

2. sz, tdbldzat. 7-2 kg-os nistény kutya. Rest-N 47 mg%. Vizelet: alb. 4 + -

period Y U P (0 Pg atl. Ug Fg Eg Rg Ag
norm. o 011 2 40 075 125 o 0:04 o 0:94 125
I—25 ouie. 0:16 17 3°1 0:97 657 1800 635 319 316 823
25—40 ..uo.s 005 13 36 236 1280 1730 30:2 11°32 18:9 800
40—55 .uien 039 1r 36 1:21 1760 1038 2144 7°5 13°9 930
55—70 u. inis 025 11 38 074 2125 2142 156 53 10-3 1382
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A Budapesti Tudomdnyegyetem Urologiai Klinikdjdrdl
(Igazgats : Babics Antal dv. egy. ny. v. tandr)

Adatok a patkdnyok sublimét megszokéséhoz
Irta: ZADOR LASZLO dr.

Régen ismert tény, hogy a szervezet bizonyos
gyogyszerekkel, mérgekkel szemben lassan a megszokés
jeleit mutatja és fokozatosan nagyobb adag sziikséges,
ha még hatast akarunk elérni.

A kisérleti uraemia tanunlményozésa kapcsin
a kovetkezdket észleltik. Ha a kisérletekben hasznalt
fehér patkany sublimétoldatbél subletalis dosist kap és
7—10 nap mulva minimalis letalis dosist, akkor az
allat csak megbetegszik, nem pusztul el, mig a controll
allat, mely el6zéleg nem kapott sublimatinjectiét ugyan-

‘ilyen adag hatéséra elpusztul.

Erdekelt benniinket az észlelés és ezért tobb kisér-
letsorozatban behatébb vizsgalat ald vettiik a problémat.
Az  irodalom tanulmanyozisa kozben kiderilt,
hogy Tsurumaki és tarsai 1928-ban leirtdk, hogy nytilnal

- sublimét vagy cantharidin nephritis 10 —14 nap mulva

a nephritises tiinetek elmaltival a veséket immunissa
teszi megismételt sublimdt vagy cantharidin mérge-
zéssel szemben, de magyaradzatot erre nem adtak.
Kisérleteinkben ugyanazon torzsbol szdrmazd 200
gr-os him és nostény fehér patkényokat haszndltunk.
200 gr-os patkdnynal subcutan 0.75—1 mg, i.v.adago-
lasnal 0.25—0.5 mg volt a subletalis sublimat dosis.
I. kisérlet 10 patkdny o0.75 mg sublimatot kap

's. c. Az els6 és mésodik napon turgoruk cstkkent, alu-

székonyak. A vizeletben fehérje és lt-ként 8—10 vvst,
A vizelet mennyisége felére, negyedére csokkent. A
harmadik napon a patkanyok visszanyerik turgorukat,
mozgékonyabbak, székitk normélis. A vizeletben még
van fehérje és vvst. és a vizelet mennyisége sem emel-
kedett, ami a. 8—10. napon vélik normaéliss4, ilyenkor
nyomokban van ‘fehérje és elvétve 1—1 vvst.

II. kisérlet. To tijabb patkédnynak subletalis ada-
got adunk, majd a veséket eltivolitva szovettanilag
megnéztilk, hogy milyen elvaltozést szenvedtek.

24 Ora elteltével elérehaladt stlyos kérosodas volt
l4thaté a kéreg csatorna rendszerében. Ugy az elso,
mint a mAasodrendli kanyarulatos csatornik hamja
mindeniitt egyontetiien teljes elhaldsig mené elvaltozast
mutat, magfestés nincs, a hamsejtek plasméja intensiv
eosinophyl fest8désli, mindennemfi sejtszerkezet meg-
szlint. A kArosodasban a Henle-kacsok vastag szardnak
hamrétege is nagyjdbol ugyanilyen mértékben vesz-
részt. Feltlind, hogy a stlyosan elvéltozott 1.-és II.-
rendii csatorndk ko6zott minden kdrosodastol mentesen
mutatkoznak a kozbeiktatott csatornaszakaszok. A
kirosodott csatornikban a necroticus sejtek lelokodése
kezd6d6ben. A pyramisokban a kivezeté csatorndk
erés tagulast mutatnak,- ami valészintileg a pyramis-
csticsokban a tcsatornakban lathaté nagyobb szami

hyalinos és szemcsés cylinder elzdré hatdsira vezethetd
vissza. (I. 4bra). Az 6t6dik napon eltavolitott vesében
mar jél reorganizalt szoveti kép mutatkozik, bar a rege-
nerélt ham kifejezetten indifferens jellegli. A 12-ik napon
teljesen ép veseszerkezetet talaltunk.

IIT. kisérlet. 10 sublimidtmérgezést kidllott pat-
kédny z mg sublimatot kap subcutan (reinjectio). 5
controllallat, mely elézetesen sublimatot még nem ka-
pott, szintén 2 mg. sublimitot kap. Ezek a controll 4l-
latok a harmadik napon elpusztultak, mig a reinjicidltak
¢letben maradtak. A vizeletben halviny nyomokban
van fehérje, elvétve 1—1 vvst. A vizelet mennyisége
lényegesen nem valtozik.

A vesék a kovetkezd képet mutattik : az elsd-
masodik-harmadik napon eltavolitott vesékben a II.-
rendii kanyarulatos csatorndk és a Henle-szarak vasta-
gabb szakasza hatalmasan kitdgultak. A tdgulds olyan
szembetiind, hogy szinte cavernoma szerkezetre emlé-
keztet, anndl inkdbb, mert a ham endothelszerfien
lelapult. Ez alapos, endothelszerli hAmréteg folyamatosan
béleli a csatorndkat, lényegesebb hémhidnyok nem
mutatkoznak, azonban a folyamatban lévé sejtkaro-
sodds jeleként eosinophylfestédésti Gsszezsugorodott
magvii elemek lelokddése a csatorndba mar sok helyen
szembetiinG. Egyes gécokban a karosodott csatornidk
koriil az interstitium reactiéja mutatkozik fiatal koto-
szoveti sejtelemek proliferati6ja és helyenként gbmb-
sejtes beszlirbdése alakjdban. (Kés6bb ilyenek teriile-
tében 411 be az elmeszesedés). Elmeszesedés jelei még
seholsem lathaték. A legérdekesebb az, hogy az I.-rendii
kanyarulatos csatorndk teljesen épek, mig az els6 injec-
tio utdn ezek is épugy, mint a II.-rendtiek silyos elval-

! tozast szenvedtek. (2—3-ik abra.)

A negyedik napon eltavolitott vesében lényegében
ugyanez az elvéltozds volt lathaté. Kifejezett tagulis
a mar emlitett csatornaszakaszokban, azonban elére-
haladottabb és kifejezettebb sejtlelokddeés jeleivel. Az
interstitium reacti6ja is n .gyoo) :: egyes csatornak
koriil. Ilyen helyeken az indifterenc, lapos hémréteg
proliferatiéja folytin tébbscros Lamr(teg alakul ki. Az
I.-rendti kanyarulatos csatorndk épek. .

Az 6todik napon eltavolitva o vesében igen kife-
jezett Henle-kacs-tagulas (szlelbet’, a csatornakban
hyalinos r6gdk vannak, enyhén tégultak a II.-rendi
csatornak. Elmeszesedés nem észlelheté. Az I.-rendd
kanyarulatos csatorndk épek.

A nyolcadik napon eltivolitott vesében az I. rendil
kanyarulatos csatornak épek, a II.-rendii kanyarulatos
csatorndk tAguldsa és kérosoddsa visszafejlédében. Az
eddig lapos, endothelszerii hamréteg 1jra hengeressé
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valik, azonban még festddésében és finomabb szerke-
zetében nem éri el sok helyen a normalis jelleget. Ilyen
csatornak elég élesen eliitnek még az elsérendii csatornak
ép hamjatél. Friss sejtkdrosodds folyamatban . lévé
jelei mar sehol sem lathaték. A karosodés lezajlottnak
latszik, az elérement laesionak a maradvanyat csak
mészlerakodasok jelzik, amelyeket lapos endothelszerti
hamsejtek vesznek koriil sok helyen tobb sorban és ezeket
a csatorndkat altaldban jelentésebb interstitialis reactio
ovezi. Az elmeszesedésben a Henle-kacsok vastag szdra
és a Il.-rendli kanyarulatos csatorndk proximalis szaka-
szai vesznek foleg részt.

A 10-ik napon eltdvolitott vesében mér nagy.
fokban rendezédétt szoveti képet talalunk. Bp I.-és11.-
rendli kanyarulatos csatorndk, valamint Henle-kacsok
lathatok.
canalicularisan elhelyez6dott, de most mar resorptiéban

lévé mészrog. A rogok koril az eredeti csatornakérvonal |

elmosodott és az egészet fiatal kotészéveti képeny veszi
koriil. Pontosabb atvizsgalassal csak elvétve lehet taldlni
a kéregben olyan II.-rendii csatornakat, melyek az
elérement Artalombél még nem épultek fel teljesen,
mert hamrétegiik bar 1jra a megszokott hengeres, de
basophylabb plasmafestddéssel és éltaldban finomabb
sejttani sajitsigaiban még magan viseli a karosodas
nyomait. Talnyoméan azonban a kép rendezett,

Kéreg

Veld killsd sédv

Vels belst sév

alt belss zéna ,\

)

3. dbva. Az elvdltozdsok schémds dbrdzoldsa. Primaer in-

jectio utan : A sététtel jelzett tevitleteken Uép fel a kdvo-

sodds. Reinjectio utdn: A pontokkal jelzetl teviileten lép

fel a kavosodds emyhébb alakban és ldathaté a Henle kacs
felhdgé szdavin a tdguldsa.

A primaer és a reinjectio hatésa k6z6tt a kovetkezo
lényeges kitllonbség 4ll fenn. Primaer injectio utén (sub-
letalis dosis), az I.- és IT.-rend(i kanyarulatos csatorndk
hamja egyformén necrosisig mend karosodast mutat,
a Henle-kacs vastag szira ugyanilyen silyos elvaltozast
szenvedett, Reinjectiéndl az I.-rendli kanyarulatos
csatorndk nem karosodnak, a laesio a velballomany
kiills6 savjara (Henle-kacs vastag szakasza) és a II.-
rendii kanyarulatos csatorndk proximalis részére terjed
ki. A kialakult elvaltozas lényegileg mas., mint a primaer
injectio utdn. A két kérosodds szinte rétegszerfien
elkiiloniil. A kisérletek haromszori megismétlése azonos
eredményeket adott. ’

A sublimdtmérgezésben praedominal a veselaesio.
Kisérleti allatnal subletalis dosista anuria nem kovet-
kezett be. Ha az 4llat kiilonben letalis adagi reinjectiot
kap, az I.-rendli kanyarulatos csatorndk intactak, a
laesio enyhébb formaban jelentkezik és csak a distalis
csatornaszakaszokban a valdszintileg megvaltozott reac-
tidkészség folytdn, aminek a kovetkezménye, hogy az
4llat dacéra a haldlos adagnak nem pusztult el. A vese-
laesid nem olyan természetili és elhelyezkedésii, hogy a
vese functiéjat jelentékenyebben zavarnid. Az elszen-
vedett mérgezés kovetkeztében a sejtek masképpen
reagilnak az tjabb méreggel szemben.

Tekintettel az elvaltozésok zénalis elkiil6niilésére
az a kérdés meriil fel, hogy nem megvéltozott keringési
mechanismus szerepel-e s az 1.-rendli kanyarulatos csa-
torndk a vérellatds megvéltozdsa miatt nem jutnak
érintkezésbe a méreggel.

Csak egy-két helyen van eredetileg intra--

ORVOSI HETILAP 1048, 8

A legﬁﬂ'abb kutatidsok némi tampontot nyujtanak
ehhez a »feltevéshez«. Navasquez (1938) nytl vesében
corticalis necrosist hozott létre staphylococcus-toxin
adasaval. Trueta és tirsai (1946) a vese vérellatdsinak
tanulményozésara haszndltdk jfel a staphylococcus-

iai s i, S Aok '/V:'Llu“v';w h:ﬂ?&é}m".zﬁ;.i.
4. dbra. Patkdnyuvese. Staphylococcus és sublimdt inj.
utan 2 ora milva eltavolltva. Benzidin veactio.

toxint. Nyal o.1—o.5 ccm-t bir el testsulykg-ként,
patkdny tébbet 0.3—1 cem-t, Nytl, de patkdny kisér-
leteikben is kiilonbozo fogékonysagot észleltek a toxinnal
szemben, Volt olyan, mely o.125 ccm toxintél 10—i12
Ora alatt elpusztult, mig mésik o.15 ccm-tél sem bete-
gedett meg. Patkidnynak intraperitonedlisan adtik a
. toxint. A staphylococcus-toxin hatésara a vesék 1 percen
beliil elhalvanyodtak. A szovettani vizsgalat kimutatta,
hogy a veldallomany feltiméen vérb6. A kéreg kiilso
kétharmada latszolag egyéltalaban nem kapott vért.
Ha a vesét a staphylococcus-toxin beaddsa utan néhény
perccel eltavolitjuk, akkor jellegzetes képet fogunk
latni mar macroscoposan is. A kéreg kiils6 kétharmada
sziirke szinte veértelen, mig a veléallomény vérb6é, Ha
az allat 12 6raig él és ekkor tavolitjuk el a veséket, akkor
a kéregben necrosist taldlunk, mig a veléallomany vérbé
és teljesen ép. A staphylococcus-toxin hatdsdra tehat
éppentigy, mint az u. n. crush syndroma esetén diversiot
szenved a vesében a véraramlas. Es pedig a juxtamedul-
laris glomernlusokon 4t, melyek a cortex medullaval
hatdros részén foglalnak helyet, halad 4t a véraram és
ebbél kiindulé vasa efferentidk vasa rectavad szeddédve
viszik a vért a velédlloméany felé. A cortex kiilsé része
kizarédik a vérellatasb6l. Tuss befecskendezésével még
jobban lehet demonstrilni ezt a jelenséget. A kéreg-
alloményban csak néhiny fekete foltot lehet latni, mig
a veld fekete csikokkal telt. Els6 kisérleteikben alkal-
mazott eljirds utdn (a nyil combjat leszoritva) az
arteria femoralis és felfelé az arteria renalis vasocons-
trictioja volt kimutathaté. Az angiographids eljaras-

5. dbva. Normdl patkdny-vese. Benzidin-reaktio. A kéreg-
és a velddall>mdny vévelldtasa kozott killonbség nem ldthats.
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nil a contrastanyag révdebb idé alatt jelent miegi
a vena renalisban, mint norméilisan. Ebb6l kévetkez-
tettek arra, hogy valamilyen reflexmechanismus miatt
intrarenalisan rovidebb utat tesz meg a vér. A tovabbi
vizsgalatok folyaméan rajottek, hogy a cortex kiilsd két-
harmada kimarad a keringésbdl, mert a juxtamedullaris
glomerulusokon keresztiil a vér dtkapcsolddik és divergél
a vasa recta utjin a velédlloméiny felé.Ezt a tényt hasz-
naltuk fel tovabbi kisérleteinkben. Es pedig elézetes
o 5 ccm. staphylococcus-toxin beaddsa utdn "o 5 mg.
sublimatot adtunk i. v. patkdnyoknak és az allat egyik
veséjét 15—30 perc mulva eltavolitottuk. A kéreg hal-

‘vany volt, méir a toxin beadas alatt szemmellathatéan

elhalvinyodott, Szévettanilag a kéreg és a vel6allomany
hatéra igen éles volt. A veléallomany vérb6, az elsérend
kanyarulatos csatorndkban enyhe vacuolisatio, mig a
Henle-kacs felh4gb szaraban feltfind tAgulds volt lat-
hat6. 4—5-k &bra. A két éra mulva elpusztult Allat
masik veséjében a legkifejezettebb keringési 4talakulas
all fenn. Elesen elhatarolédik a hatalmas vérboséget
mutaté vel6allomény az anaemids kéregtél. A vérbd
teriiletben futé Henle-kacsok vastag szarain igen kife-
jezett necrobioticus elvaltozasok észlelhetdk, rosszul
fest6dd szétesd sejtek lelokédve lathatok a lumenben.
Magjuk hyperchromasids, pyknoticus. Az anaemids
kéregben az I.-rendli csatornik hamja vacuolisatiot

mutat, a lumenben basophyl hyalinos cseppek lathaték. -

A szbveti kép alapjén a kdrosodds bar a kéregcsatorna
hamsejtekben is mar megnyilatkozik, hangstlyozottan
a veld kiilsé sdv csatorndit illeti. A staphylococcus-toxin
altal kivaltott keringésitalakulds révén a sublimétos
szoveti kirosoddsok a korai stadiumban kifejezetten
a veld kiilsé siv csatorndit érik.

Mindezek a jelenségek alapjan nem tarjuk kizértnak,
hogy a sublimét altal kivaltott laesiénak a reinjectio
alkalmaval a veld kiils§ sivra val6 localizdlasdban
ilyen keringési mechanismusnak is szerepe lehet. Azonban
a sublimét reinjectio utan a vese vazolt kéregillomanya
érintetlen marad. Tehat tisztAn keringésatalakuldssal
a reinjectio 4ltal létrehozott szoveti elvaltozdsok nem
magyarbzhaték, mert ebben az esetben ischaemids
kéregelhaldsokat kellene taldlnunk. Ezért szdmitisba
kell venni azt a lehetéséget, hogy a sejtkdrosodas utan
regeneralt elemek a megismételt méreghatdssal szemben
bizonyos fokban resistensebbeknek mutatkoznak.

Koszdnetiinket fejezzitk ki Rombanyi Gydrgy dr. egyet m, tandr
drnak a szivettani vizsgdlatokért és értékes tandcsaiért,

IRODALOM : Mayer—Gottlieb : Pharmacologie.
Trueta et . . . : Studies of the Renal Circulation.

Summary. — Contributions to the Sublimate
Addiction of Rats. L. Zddor. White rats pretreateda
with sublethal doses of corrosive sublimate become only
diseased if the minimum lethal dosis is administered to
them 7—10 days later. The untreated controls succumb

_to the same dosis. Following the sublethal dosis the
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-epitheliumi of the tubuli contorti both primae and

secundae ordinis undergoes uniform changes ranging
to complete necrosis. Also the epithelium of the thick
branch of Henle's loops is involved by much the same
process. After re-injection the contorted tubuli of first
order do not suffer any damage, the lesion is limited to
the outer stripe of the medulla (thick portion of Henle’s
loop) and the proximal part of the tubuli of second order.
The alteration looks unlike that observed after the first
treatment. The possibility that the cell elements produ-
ced through regeneration after the injury prove, to a
certain extent, resistant to the repeated poison effect,
is to be taken into consideration.

Pesiome. — [aunbie K npAsbivKe Kpuic & cyaeme, JI. 3adop .
Ecam Gexaa xpmea noryuaer cyGieTaisnyio 03y CyXeMu
(Hg CL) wu, enyera 7—10 gaell MUHHMAIBAYO JETATBHYD
103y, KpHCA 3a60xeer, Ho He morafaer. A EABOTHOE, PAHLHIE
HE MOXYyIUBOce CyAEMH, norEGHeT OT Takoi &e xo3m. I[locie
cyGaeraipHoll Xo3w, B wyukax HaGiogaercam e I, w B IL cre-
IEHANX KAHAIAKYXAX HBMEHEHUs, DUATOINA 10me 1Iee 10 HeKpo-
3a. B mospemjgennm yaacrayer m susroxmarsumil croft ToxCTOH
BersH I'edxescrofi meripd, IIpm pema’ekuum I. crenemnne Ka-
HANHRYIH HE UOBPERAANTCA, HAPYUIEHHS DACHPOCTPANIETCH
H& HADYZRAYD NOX0CYy MOSroBoro c¢xoa (roxerad BHria I'ed-
XeBCKOH NETAM) M Ha HPORCAMAIBAY® 9Taers 1], crememHHX

RaHAXAKy1. Pa3siToc H3MEHEHHE ABAAETCA B CYMHOCTH Apy-

raM, ¥ex nocie meppuIdoi maerums. Hyxuo mmers B BHpYuIy
BOBMOMHOCTE, YTO pereHepEpOBAHAHE KIETRH HOCAE MX Ha-
PYIIEHAA, OBAKYTCH — JO HEKOTOPOi CTeueAm — Goiee pe-
CHCTEHTHHME NPOTHB JXeHCTBHA Ai4.
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A kaposvdri kiozkorhdz ideg-elmeoszidlydrol

(Bh. féorvos : Juba Adolf dr. egyetemi magdntandy)

Az elektroschock utdn fellépé »phylogenetikus regressio«
Irta: JUBA ADOLF dr. és PETERFAI JANOS dr.

Az elmebajok aktiv gyégykezelési eljardsai
kétségtelen therapids eredmények mellett kisérd
jelenségeikben tobbirdnyt betekintést enged-
nek meg a finomabb idegrendszeri tevékeny-
ségekbe is és ezek a neuropsychiatriai hatir-
teriileten mozgd megfigyelések ismereteinket
szinte kisérletszerfien gyarapitottdk. Igy isme-
retesek az érzékelés és a szemléletalkotds, a
homlokagyi mitikédések koérsdgai az insulin-
schock kapcsan (Benedek, Angyal, Wiedeking,
Pap, stb.) és a pentamethylentetrazol- (tetra-
cor, cardiasol) gorcskezelések utan elvétve a vesti-
bularis és az opticus sphaera kéros izgalmaibél
eredo kiilonleges szemléleti zavarok voltak meg-
figyelhetok. Az elektroschock utdn szintén jelen
vannak dltaldban agyi goctiinetként ismeretes
atmeneti agykérgi mikodési zavarok (Juba), me-
lyeknek szambavitele (ujj-agnosia, agraphids €és
alexids jelenségel|, latdsi és tér-agnosidk) a pari-
etalis lebeny széli teriileteire, kiilonosen a gyrus
angularis vidékére iranyitotta a figyelmet. Lehet-
ségesnek mondottuk azt, hogy ez a jellegzetesen
emberi kéregteriilet az elektroschock exogen trau-
maja utdn teljer miikodésképességét csak vonta-
tottabban nyeri vissza és ezen id6 alatt az agy-
kértanb6l ismerctes goctiinetei ttinnek eld.

Idevagd megfigyeléseinket ijabbakkal gyara-
pitottuk, melyek a fali lebeny magatartdsa és a
Goldstein-Gelb, Head 4ltal hangsulyozott leépiilési
menet szempon+jabol tobb emlitésremélté mozza-
natot tartalmaznak és tjabb oldaldrél wvildgitjdk
meg ezt a folyamatot, melyet a gondolat felvetdje :
Monakow »chronogen localisationak« és Amngyal
részletesen elemezve »parietalis regressionak« ne-
vez. Egyik megfigyelésiinkben a tiinetck a soro-
zatos elektroschock utdn néhdny napra allandé-
sultak és az agyi mlikodések leépiilését hosszasan
elénktartdk egy olyan fokon, melyet 4ltaldban a
human jellegi kéregzéndk kikapcsolodasa jellem-
zett.

I0

I. eset. Sz, J. 26 éves nd 1047. VI. 27-én vétetett
fel az idegosztalyra. Hogszabb id6 6ta nyugtalan, 4llan-
dban tesz-vesz, trdgaran beszél, hozzétartozéit megta-
madja. — A korhazi megfigyelés az alaphangulat
és a vitalis érzelmek talzottan positiv elszinez6dése
mellett enyhe eszmetolongast édllapitott meg. Koérisme :
hypomania, elektrogchock-kezelés.

A teljes rendezédés szakdban az egyik elektro-
schock utdn — middén a beteg mar teljesen tiszta tudat-
tal rendelkezett — 4tvizsgaltuk az agyi symbolum-
gnosticus, constructiv és Osszesité funkciOkat a kévet-
kezé eredménnyel. A beteg nevét, korit, lakhelyét
azonnal megadja ; szamos hasznilati tdrgyat azonnal
megnevez (pl. kulcs, villa, kanal), a szineket (piros,
kék stb.) meghatdrozza. A testvazlatot vizsgilva b.
szemét, j. fiilét, b. 1abat, szdjat, orrdt azonnal megmu-
tatja ; ezzel szemben a j. hiivelyk helyett j. kisujjat,
b, mutatéujja helyett b. kisujjat emeli fel, a j. gyfiriis-
ujj megmutatdsira felszélitva, tandcstalan. A tagok
megnevezése a b. fiilet, j. szemet, szajat illetéen hibatlan;
j. hivelykujjat »jobb kéz¢-nek mondja, b. k6ézépsbujja
nevét kérdezve : »bal kéz . .. jobb kéz. . . elfelejtettem,
hasonl6képpen képtelen j. kisujjat, b. gyiiriisujjat is
megnevezni. Irdsdban (diktdlds utin €és mdsolds) fel-
tiinik, hogy a sort lefelé hajlé {vben vezeti; olvasiskor
viszont kiemelendd az, hogy a szdvegbdl betiiket és
egész szétagokat kihagy (pl. »derengenek¢ helyett
»deregnekq), felcserél, vagy igen gyakran hasonlé hang-
zdsi szavakkal helyettesit g—:]. »Kecskemét« helyett
skecskenép«). Az egyszeregy es elemi szamoldsi miive-
letek 4ltaliban megfeleléek ; egyizben a kivonis végre-
hajtidsakor Osszeaddsba ment at és hdromjegyti szédm
osztdsat kétjegylivel végrehajtani nem tudta. — Praxia
(pl. gyufagyujtds, kulcs és kanil haszndlata) kifogés-
talan, rajza (f6ldszintes hadz) constructiv szempontb6l
megfelels. — Felszblitva, hogy a kezel6b6l kértermébe
térjen vissza, az Osszes termekbe benyit, saidtjat nem
talalja és mikor ide bevezetjiik ; »én itt sohasem voltamg
— 24 6ra mulva ujjait biztosan megnevezi és felmutatja.

2. eset. H. J-né 36 éves n0 1947. VI. 26-an vétetett
fel az idegoszralyra, 3. éve személyiségvaltoz! :, melyhez
djabban szemléleti kérsagok, autochton idedk és kovet-
kezményes  koOros {téletek . csatlakoztak., Koérisme :
schizophrenia, elektroschock-kezelés.

A kezelést a rendez6dés utdn is folytattuk és egy
alkalommal a gnosticus, 6sszesitd és constructiv miiko-
déseket vizsgalva,a tiszta tudat visszanyerése utén a
kovetkez6 eredményt kaptuk. A beteg nevét, lJinynevét,
sziiletési évét, férje foglalkozasat, cimét azonnal megadja.
Szamos hasznilati targyat (ceruza, pohdr, kulcs, zseb-
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kend6, cipd, gyfiri) azonnal megnevez, cigaretta :
sceruza . .. izé . ., cigaretta¢. Orrat, b. fiilét, j. szemét,
szdjat azonnal megmutatja ; az ujjak felmutatisakor
6. proba koziil egy izben (j. gytriusujja helyett a j.
kézépséujjat mutatja) téved. Orrat, szajat, j. fiilét, b.
szemét azonnal megnevezi, az ujjak koziil a b. mutaté,
b. hiivelyk és j. kisujj megnevezése hclyes, mig j.
gylrisujjat j. kéznek, j. kozépséujjat mutatéujjnak,
b. k6zépsbujjat b. kéznek nevezi. — A diktalds utdni
irdsban egyes betiiket részlegesen perseveral (pl. mama¢
helyett smamao¢-t ir), a fiiggdlegesen tagolt betiik vonal-
szdmit gszaporitja (pl. »nagyon« helyett »nagyom),
szavakat egybeir; madsolas hibatlan, A hangos
olvasisban egyes betiik és szavak perseverdldsa mellett
(pl. »szakszervezet¢ helyett »szakszerevezet«) hason-
hangzéasti szavakat (sdunamenti« helyett sdundnmeni,s
shelység¢ helyett »folybsége, stb.) olvas. — Szamfelis-
merés, egyszeregy kifogastalan ; elemi szdmoldsi mive-
letekben 5346—17, 38X29, 465:15) tandcstalan. —
Rajzait jellemzi az, hogy az Gsszes részelemek jelenléte
mellett ezek térbeli perspektivdja hidnyzik ; a rajzolt
hdz, asztal, szék 2 dimmensioban, tér-mélység nélkiil
van megszerkesztve. — Praxia (szalutdlds, kulcshasz
nalat, zongordz6 mozgas) kifogastalan., Térre, idore
tajékozott ; az ismert térben val6é tdjékozdéddst nem
vizsgaltuk. — 24 6ra mulva a fenti tiinetek eltiintek.

Els6 két esetiinkben az elektroschock utdni
tiszta tudat 4llapotdban az 6nszemélyre vonatkozé
teljes tdjékozottsdg, de bizonyos részvétlenség és
passziv magatartas mellett kozos és vezeto kiesés
volt a testvézlat részleges, az ujjakra szoritkozé
zavara. Ezt mindkeét €s kiilonosen a 2. esetben az
irds finomabb hibdi (sor ferdesége, betiik alap-
vonalainak szaporitasa, egyesbetiik perseveratioja,
szavak egybeirdsa) egészitették ki; az olvasis
terén szotagok €s hangok kihagyésa, felcserélése
mellett egyes hangzok perseveraldsa, tovabba ha-
songhangzasti szavak beleolvasdsa tiint fel.
A szdmolds és a rajzszerkesztés az 1. esetben érté-
kelhet6 eltérést nem arult el, csak a 2. esetben ;
az I. esetben viszont — ahol ezt kiilon vizsgal-
tuk — felttint az ismert térben val6 teljes tajéko-
zatlansdg, eltévedés is. A szabvanyos hely- és
ido-adatok ismerete feltiinébb hidnyt nem mu-
tatott és éppligy nem lattunk aphasids, tirgyagno-
sids, vagy apraxias jeleket sem. Tekintettel arra,
hogy ez az allapot a gorcskezelés utdn révidesen,
1—2 6rdn beliill megsziinik, a részletes elemzéshez
szitkséges adatok teljes Osszegyiijtése nehézsé-
gekbe iitkozott és igy anndl figyelemreméltobb a
3. eset, melyben ez az 4llapot az elsé pillanatban
valamely exogen tipusu zavartsag latszatat keltve
4 napon keresztiil fennallott.

3. eset. Cs. B-né 34 éves nd 2. izben 1948. 1. 29-én
vétetett fel az idegosztilyra. Hénapok 6ta szorongo,
kényszerélmény altal kisért tualértékelt gondolatok
meriilnek fel situativ szinezettel : ha kést 14t, attél fél,
hogy Ongyilkossigot kell elkovetnie, stb. Organsen-
satiok mutatkoznak, érzelmileg szintelen, modoros ¢és
stereotyp mimikdval kisért magatartds. Koérisme :
schizophrenia, elektroschock-kezelés.

II. 29-én »zavartang viselkedik, az osztdlyon elté-
ved, szob4jiba nem talal vissza, részvétlen és kezdemé-
nyezésnélkiili. A spontan beszéd formailag kifogéstalan,
4ltalaban széfukar, toémondatokban beszél, utAnamon-
dasndl a lényeget mindig és dltalaban a format is repro-
dukalja, a gzomegértés jo, feltinik, hogy a végtagokra
vonatkoz6 felszOlitdsokndl az oldalt tébbszor Ossze-
cgeréli, begyakorolt sorprodukeci6é (Miatydnk elmondéasa)
kifogastalan. Targymegnevezés (ceruza, kulcs, cigaretta-
doboz, gyufa, jegyfiizet, hamutarté, iiveg, stb.) kifo-
gastalan, a toltétollat stollszdr¢-nak mondja; tdrgyak
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felszélitdsra valé kikeresése, szin-megnevezés és kike-
resés, praxia, stereognosis rendben.

Orrat, j. fiilét, j. szemét, g kezét azonnal meg-
nevezi. Négy ujj-megnevezési proba kéziil 2 {zben téved
(a j. hitvelyket j. mutaténak, b. kozépsSujjit b. gytiris-
ujjnak mondja), a masik két prébanil az oldalt hibdsan
adja meg. Orrat, allat, b. szemét azonnal megmutatja ;
a j. hiivelyk felmutatédsa helyes, 2 tovébbi esetben
(b. gyirls-, b. kisujj) oldalt téveszt, a j. hiivelyk helyett
b. mutatéujjit emeli. — A dikt4dlds utdni irdsban sza-
vakat egybeir, sz6tagokat perseverdl, betiiket kihagy,
illetve sorrendben felcserél, alapvonalakat szaporit (pl.
»ma nagyon szép idd vang helyett »mamagyon szépep-
idéva¢, a »birésag helyett »a barorossa¢, »tegnap tar-
gyalta¢ helyett stegnaprtér ... tanta¢, stb.); mdsolds
viszonylag jobb (»ma j61 érzem magamg helyett ymaa
jél érzemn nnaganng; itt tehdt - akdrcsak az »mq és
e kiilonallé masoldsakor — a fiiggbleges alapvonalak
szaporitidsa feltiin6, A diktdlds utdni szimjegyirdsndl
a »3¢ helyett » $ ¢-at ir. — A hangos olvasdsban »kocka-
cukrot« helyett skukoricit, scukorfejadagot¢ helyett
scukorfogatot«, »kozélelmezési« helyett skozélelmezés-
beng, »értesiti¢ helyett »értelmic szavakat olvas. Egy-,
két- és haromjegyli szamok felismerése, egyszeregy kifo-
gastalan, elemi szdmoldsi miveletek sem sikeriilnek.
Rajzolisa (kor, hiromaszog, kéz, templom, haz) a néhiny
éves gyermek firkdldsara emlékezteté vonalzavar,
melyben a feladat egyes részletei is alig ismerhetdk fel;
rajzmésolds lényegesen jobb.

A beteg magatartisa dltaldban részvétlen és kez-
deményezésszegény ; nem egyszer szinte gyermekes
kivancsisiggal és fegyelmezetlenséggel kiséri a vizs-
galat menetét, maskor magérahagyva ugyanabban a
helyzetben kiilonés tevékenység nélkiil fekszik ; mindez
a vizsgalatok elvégzését hatriltatja és 4llandé noszoga-
tdst kivdn. Hangulatdban enyhe euphoria figyelhetd
meg, ami 6t a vizsgilatok alkalmdval altala ég észlelt
kiesések felett konnyen atsegiti; az, hogy- az emel-
kedett hangulat 4llandé aktivitdsra nem vezet, nyfl-
véan az egyideji Kkifejezett aspontaneitassal kapcso-
latos. Helyre és id0re teljesen tdjékozatlan: nem tudja,
hogy melyik varosban és milyen épiiletben van, mikor
keriilt ide és azt gondolja, hogy ennek még nincs egy
napja, — A vizsgilob6l szobaja felé inditva a folyo-
s6n az ellenkezé irdnyba indul, majd minden ajtén
tanécstalanul benyit. Szobdjiba vezetve sokdig nézi
az Ogszes agyakat és helyét végiil is Agynemiijét és
ruhdjit felismerve taldlja meg.

Enyhe alvOkardt kezdiink, mire a vzavartsige
3 nap alatt megsziinik; a beteg a torténtekre csak
egészen summarisan emlékszik és az Osszes fenti tevé-
kenységei kifogastalanok.

Harmadik esetiink részletes vizsgilata az els6
két megfigyeléssel egyezOen ugyanazokat a kiesése-
ket engedte felismerni ésa »zavartsdagejellegét a 3.
esetben is jorészt azok a kéros dsszetevOk hataroz-
tak meg, melyeket az agypathologia mint parietalis
és parieto-occipitalis goctiineteket ismer. Felt{ino
volt mindenekel6tt az ujjakon valé tdjékozédas
zavara, mely ezek hasznalatdval szoges ellentét-
ben 4l1t, miutdn ez ut6bbi a tébbi testrész ismere-
tével egyiitt megtartottnak bizonyult ; jobb-bal
tévesztést is csupan a 3. esetben tapasztaltunk.
Ez a Gerstmann-féle tiinetegyiittes magvat képez6
sujj-agnosia« az idevagé irodalom tanulsiga sze-
rint (Hermann és Potzl, Marburg, Lange, Gerst-
mann, Klein, Angyal, stb.) jobbkezeseknél a vezeto
bal angularis kéreg (Brodmann-féle 39. mez0) és a
szomszédos 2. occipitalis tekervény (Brodmann-
féle 19. mezd) hatdranak goécai nyomén bonta-
kozik ki ; Angyal kiemeli azt, hogy a sériilésnek a
commissuralis rostozatra is ki kell terjednie, vagy
az ellenoldali félteke megfelelé teriiletei szintén
béntalmazottak.



Szintén parietalis jellegti és Herrmann—DPotzl
szerint ugyanezen kéregzona (a Dejerine-féle hely)
béntalmanal taldlhat6 fel az agraphidnak és
alexidnak az a tipusa, melyet eseteinkben kovet-
hettiink. Az agraphidt a Lange 4ltal hangstlyo-
zott hibdk és irdnyzavarok, a Dejerine-féle hely
frdsi hib4inak értelmében perseveratiok, kihagya-
sok és torzitdsok, az alapvonal megszaporitdsa az
»n« betlinél, stb. jellemezték és eseteinkben 1s fel-
tiint a szovegmasoldsnak lényegesen tokéletesebb
volta. Az észlelt alexia a kiilonboz6 torzuldsok,
perseveratiok, kisiklasok, a bedllitds-valtds nehezi-
tettsége mellett a 3. esetben a Pitzl 4ltal is ki-
emelt fokozott dtbocsdjtoképességgel is kitiint : ez
esetben igen gyakori volt az eredeti szé helyett
valamely hasonhangzéds olvasdsa.

Az erre vizsgdlt 1. és 3. esetekben az ismert
térben valo tdjékozodasi képtelenség is beigazol-
haté volt. Kétségtelen az, hogy a 3 dimmensioju
térszemlélet opticus, optico-kinaesthesids, egyéb
kinaesthesids €s vestibularis benyomésok, en-
grammok egymadsravetiilésébél ered és a két fél-
teke egyiittmiikédésébol adédé bonyolult kapeso-
lat eredménye, melyben opticomotoros elemek
ugyancsak szerepet visznek. Ez utébbi mozzanat,
az automatikus tekint0dmozgdsok korldtozottsiga
utdn a Kleist-féle »térvaksdgalakul ki, melyben a
betegek az ismert teret 4dttekinteni nem tudjik és
ebben tdjékozatlannd vélnak. Az automatikus
kémlomozgdsok zavarat azonban eseteinkben ész-
lelni nem lehetett :-a betegek a targyak és szinek
kivalogatdsakor széles teriileteket részesitettek
rogtoni figyelemben, a tekintetet széli 14tdsi és
halldsi ingerek azonnal magukravontdk. Igy ese-
teinkben valészintileg a Klerst-féle »tér-emlékezési
zavarr6l¢ van sz6, mely koérsdgndl a betegek az
ismert tér viszonyait maguknak tudatosan meg-
jeleniteni nem tudjdk. Potzl szerint ez, az eseteink-
ben is észlelt zavar az opticus agnosidk 3. csoport-
jdba tartozik és a Wertheimer, Kohler-féle alak-
lélektan ¢rtelmében lényegét az alkotja, hogy a
betegek a részletekbdl az ismert tér jellegzetes
vonasait tartalmaz6 vazlatot, perspektivit maguk-
ban felépiteni képtelenek és igy a megszokott kor-
nyezetben (melyre részletekben emlékeznek ; 3.
betegiink 4gynemiijét, ruhdjat azonnal felismerte!)
is eltévednek. Agyi goéctiinetként mindez kiter-
jedt parieto-occipitalis gécokndl, Kleist szerint,
mint a Brodmann 19. mez06 fels6 és medialis sza-
kaszainak koérsiga jelentkezik.

A parietalis syndromak keretében észlelhetd
rajzzavarokat részletesen Amgyal és Lovdnt ele-
mezték ¢és autotopagnosids, constructiv hibdk
mellett kiemelik a regresszi6 jelentoségét; ez
utobbi hibatipusndl a rajz-teljesitmény — a
syndroma silyossdgdval aranyosan — a gyermek-
nivéra siillyed vissza, vagyis ontogenetikus irdnyu
leépiilést mutat. A 3. esetet ez utébbi formiba

minden tovdbbi nélkiil beilleszthetjiik ; a 2. eset .

" rajz-zavara viszont inkdbb a 3 méretli tér rossz
felépitésére vezethetd vissza : betegiink képtelen
a rajzolandé targyakat a térben megjeleniteni és
ezért a kivitel, mint mozgasi effektus hibas, bar a

.rajzon a targy minden alkatrésze fellelhetd. Mindez
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tehat kozeli rokonsigban 4ll a Kleist-féle »con-
structiv apraxidval ; itt azonban nem az egyszert
opticus engramm, hanem ennek a bonyolultabb
térbeli megjelenitése képtelen a mozgatd tevé-
kenységet helyesen irdnyitani, amint ezt a 2.
eset rajzoldsi korsaga elénk tarja. Maga a con-
structiv apraxia mint az angularis vidék géc-
tiinete szerepel, akdrcsak az eseteinkben szintén
felbukkané jobb-bal zavar ¢és akalkulia.

Megfigyeléseinkkel elsosorban azt kivdnjuk
igazolni, hogy az elektroschock utdn az angularis
vidék, tehdt tipusosan emberi agykéreg goc-
tiinetei jelennek meg dtmenecti médon és a tiine-
tek szerkezeti elemzése csupan mdsodlagos fel-
adat lehet. Az ujj-agnosiat Gerstmann a test-
schéma részleges korsaganak tekintette. Herrmann
és Potzl szerint a b. angularis tekervényben
elhelyezett graphids kozpont egyrészt a tekintés
négy foirdnydt viszi 4t a betfivetd mozgdsokra,
masrészt az irds tartamdra az ujjak zavaré kiilon-
mozgasait fékezi; ezen vidék sériilése tchat
agraphidban és kiilonleges ujj-apraxidban mutat-
kozik, mely ut6bbi az ujjakon val6 tdjékozatlan-
sagbol all. R. Klein az ujj-nemismerés (Wagner)
értelmezésében a fajfeilddés szempontjat dombo-
ritja ki: az elkiiloniilt . 6tujju kéz kozonséges
fogbszervvé siillyed, aminek kovetkeztében nem-
csak az ujjakon vald tajékozodds, hanem az el-
Jkiiloniilt kezet feltételez6 tovabbi miiveletek,
az firds, szamolds és rajzolds is szenvednek ;
a visszasiillyedés kiilonleges formajdnak tekint-
hetd a biolégiai célszerliséget magédbanrejto és
Angyal 4ltal lefrt hiivelykujj-szaji agnosia is.
Conrad az alaklélektan értelmében az ujj-
agnosiat a testvdzlat, vagyis a megismerési
és tevékenységi tértol elkiilonitett, globalisalt
test-tudat zavardra vezeti vissza és eseteinkben
ezt mi is alkalmazhaténak tartjuk ; ennek jogo-
sultsdgit egyikiink (Juba) eléz6 idevagd kozlé-
seiben részletesen indokolta : a kéz egyes ujjai-
nak tervszerii azonositdisa a megfeleld opticus,
izomérzéses, praxias és név-mozzanatokat nemcsak
egyszerlien Osszead6, hanem tudatosan értelmes
egészbe Osszefoglalé miivelet révén valik lehet-
ségessé ; ha ez az Osszesitdé miikodés kimarad,
megsziinik az ujjak tudatos megjelenithetosége
és ujj-nemismeréssel dllunk szemben. Ezek utdn
érthetd, hogy az ujjak tudatos képét felépitd
egyes OsszetevOk, pl. az opticus, praxids, sym-
bolumos (elnevezési) rétegek korsdgai az ujjak
latdsi agnosidjat, apraxiajat, vagy megnevezési
zavarat eredményezhetik ; mindezek az »ujj-
nemismerésnek« azon kiilonleges formait alkotjak,
melyeket Schilder hangsilyozott.

Az eddig jellemzett magasabb agyi defektusok
tehat egyiittesen a fali lebeny, jelesen a gyrus
angularis €s kozvetlen kornyezetének dtmeneti
miikodési zavaraira utalnak. A gyrus angularis
(Brodmann 39. mez0) jellegzetes emberi szerze-
mény, amely Brodmann szerint az alacsonyabb
majmokndl (cercopithecus) mar teljesen hidnyzik
és igy eseteinkben a kérdés az, hogy ennek az
emberi agyveld kiilonleges teljesitményeivel szo-
ros kapcsolatban all6 kéregrésznek az atmeneti
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kikapcsolédasat milyen munkaelmélettel magya-
razhatjuk. Monakow »chronogen localisatios« tanit
és a Goldstein-Gelb f. »kategorialis magatartist«
részletesen kifejtve Amgyal a »parietalis regressios
fogalmat vezette be: az als6 faliragyvelo diffus
kdrosoddasa els6sorban a legdifferencidltabb, a
legfiatalabb idérétegekben elhelyezett benyoma-
sokat tiinteti el és a bdntalom fokozddasdval
a fejlodés idérendjével ellentétes irdnyban az
alacsonyabb fokokhoz tartoz6, az itt megszerzett
teljesitmények kapcsolédnak ki, tehdt mindig
primitivebb reakciék tiinnek elé. Mindezt szoro-
sanvett phylogenetikus sikon és az egész agyvelore
alkalmazva eseteinkben elképzelhetonek tartjuk
azt, hogy a fajfejlodés szempontjabol fiatalabb
és human Kkéregteriiletek, tehdt tobbek kozt
a gyrus angularis is az agyvelét ért trauma
(elektroschock) kapcsin jobban szenvednek €s
utdna miikodésképességiiket a phylogenetikusan
Osibb keéregteriiletekkel szemben csak késébb
nyerik vissza. Ez a »phylogenetikus agyi regressios
eredményezheti azt az dtmeneti angularis-synd-
roméat, melyrél megfigyeléseink tanuskodnak. —
Foerster szerint is diffusabb kéregirtalom ese-
tében a phylogenetikusan 6sibb kéregteriiletek

' miikddése konnyebben. restitualédik és a kéz

kérgi tipusu érzészavaraival, az ulnaris tipus

gyakorisigdval kapcsolatban Kroll ugyanilyen

magyarazatot ad.

Tisztdzand6 az is, hogy az érzelmi életnek
¢és a kezdeményezésnek a 3. esetben kiilonlegesen
tisztan észlelt zavarai (euphoria és hypermeta-
morphosissal véltakozé spontaneitds-hidny, mely
a positiv hangulat nyoman varhatd mozgds-
gazdagsdgot nyilvan elfedte) hasonlé médon
megfejthetk-e. Oppenheim és Jastrovitz o6ta
ismeretes az, hogy a homloki polaris €s
orbitalis kéregrészek karosoddsa az érzelmi korbe
vagb korsidgokat, moriat okoz ; ennek és a szintén
homlok-agyi jellegti kezdeményezés hidnynak
fendlldsa megfelelo dllatkisérletek, fejsériilések,
frontalis daganatokkal kapcsolatos lobektomidk

elemzésével (pl. Fulton, Feuchtwanger, Rylander)

4ltalanos beigazoldst nyert. Angyal insulinschock-
¢szleleteiben a moria lényegét alkotd érzelmi és
motorps formai féktelenedést a Brodmann 10. és
46. mezOk miikodési zavardval és a spontaneitas,
a motoros aktivitds kérsidgait a szomszédos
Brodmann 9. mez6 miikodési zavardval hozza
kapcsolatba ; Benedek a moria megjelenésében

~az orbitalis agykéreg (Brodmann 1I. mez0)

sériilésének jelentoségére utal. Mindezek az aredk
azonban Brodmann szerint az alacsonyabb és
félmajmok (cercopithecus, lemuridae) agykérgé-
ben mutatkoznak el0szor és mar a pteropusnal
hidnyzanak. Tehdt ismét jellegzetesen human
irdnyt kéregteriiletekr0l van sz6 és a fenti
munkaelmélet értelmében értheté, ha ezek a
kéregszakaszok az elektroschock utédn akcié-
képességiiket csak késve nyerik vissza é€s ez 4t-
menetileg motoros tevékenységben sziikolkodo as-
pontaneitdsra és positiv hangulateltoloddsra vezet.

Ezeknek a homloki kéregszakaszoknak miitéti
uton val6 kikapcsoldsa, a fronto-thalamikus 6ssze-
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kottetéseket megszakité Moniz f. leukotomia
szamos mds kezelésnek hozzaférhetetlen elme-
és hatdresetben gyégyuldsra vezethet, aminek
okat Frankl és Mayer-Gross a személyiség szer-
kezetét ujjdalakité (»a new framework of perso-
nality«) finom frontalis személyiség 1étrehozdsa-
ban jelolik meg. A fentiek szerint azonban ugyan-
ezek a kérgi aredk — ha dtmeneti médon is —
az elektroschock utdn a phylogenetikus agyi
regressio értelmében szintén kikapcsolédni 14t-
szanak ; igy nem lehetetlen az, hogy az elek-
troschock gyoégyité szerepe a M. Miiller 4ltal
altaldnossigban »sokk-hatdsnak« nevezett befo-
ly4ssal szemben inkdbb ott keresendd, hogy az
elektroschock a személyiséget szintén bizonyos
frontalis irdnyba télja el. Ezt az elképzelést
az a tapasztalati tény is tdmogatja, hogy az
elektroschock-kezelés eredményei az affektiv
psychosisokndl a legszembettlébbek és a depres-
siokat kivdléan attorik; hasonlé a helyzet a
leukotomidkndl, melyek a Board of Control 1000 .
esetre vonatkozo kimutatdsa szerint a depressiot
és az agitatiot legkevesebb 80—q09%,-ban javit-
jdk ‘meg. Mindkét eljards tehit az »emotional
tension¢ra kiilénleges j6 hatdssal van. ,
Végezetiil a 3. esetben igen tisztdn észlelt
és a helyre és a kiilso, a Volkelt értelmében vett
vildgidére vonatkoz6 tdjékozotlansdgot érintjiik,
amely mint »amnesticus syndroma« az elektro-
schock utdn 4ltalanosan ismeretes. Az amnesticus
tiinetegyiittes fenti 6sszetevéira Korsakow-syn-
droma lényeges elemeit alkotjdk, amely Gamper,
Kleist, Kornyey, Souques-Baruk-Bertrand, Ransch-
burg, Benedek-]Juba, Hordnyi és mdsok tapasz-
talatai szerint a corpus mamillare rendszerének
sériilésével kapcsolatos. Griinthal, aki a kérdésnek
kiilonés figyelmet szentelt, kisérletes adatok kap-
csdn felveszi azt, hogy a corpus mamillare a
Vicq d’Azyr nyaldb €s a nucl. anterior thalami
kozvetitésével a praefrontalis kéregteriileteket
sensibilisdlja ¢és {gy biztositja a benyomasok
engrammszerii megorzéséhez sziikséges spontdn
lelki fesziiltségi dllapotot ; a fentiek kimaraddsa
sziikségszertien tér-idobeli tdjékozatlansigra ve-
zet. H. Jackson szerint az iddkonstansok kiala-
kuldsa bizonyos ritmikus miikodésti szerv (a sziv).
tevékenységében van adva, melynek alacsony
tengéleti kozpontjai a magasabb agyapparatuso-
kat befolyasoljak. Benedek valbszinfinek tartja,
hogy ez a koztiagyb6l kiindulé izgalmi hullam
a corpus mamillare-Vicq d’Azyr nyaldb-thalamus
uton végill is a parieto-occipitalis kéreg azon
szakaszaihoz jut, »ahol a visualis, tactilis és
proprioceptiv benyomdsok egymdsra hatnak és
rdjok az idéjegyek felr6haték«. Akdr praefron-
talis, akadr parieto-occipitalis (angularis kéreg és
hatdrzondja) kérgi aredkr6l van azonban szd,
ezek a fentiek értelmében a phylogenetikus

. agyl regressiora €rzékeny teriiletek és igy ez a

munkaelmélet el6ttiink az elektroschock-al kap-
csolatos »amnesticus: syndromat« sok mas elkép-
zelési lehetoség mellett szintén érthetévé teheti.

Osszefoglalds : Az elektroschock utdn a tiszta
tudat visszanyerésekor a betegeknél d4ltaldban .



agyi goctiinetként ismeretes dtmeneti kiesések
(ujj-agnosia, parietalis tipusi agraphia és alexia,
ismert térben valé tdjékozddasi képtelenség)
mutatkoznak, melyek egyiittesen a gyrus angu-
laris és kornyezete id6szakos miikodéscsokkenésére
utalnak ; ez az allapot néhdny 6ra alatt nyom
nélkiil. megsziinik. Egy esetben a fenti tiinetek
az intensiv elektroschock-kezelés kapcsin egy-
folytiban 4 napon at dlltak fent és igy j6l elemez-
het6k voltak: a gyrus angularis vidékének kiesései
mellett homlokagyi kezdeményezéshiany és emel-
kedett hangulat jelenléte szintén beigazolédott ;
az »amnesticus syndroma¢ OsszetevOibol tér- és
id6beli tdjékozatlansig volt jelen. Miutdn ugy az
angularis kéregteriilet, mint az emotionalitassal
és a kezdeményezéssel kapcsolatos homlokagyi
aredk a pyhlogenesis sordn késOn jelennek meg
és sajdtosan emberi jellegfiek, a fenti goctiinetek
megjelenését érthetové teszi az a munkaelmélet,
hogy az 6sibb aredkkal szemben a human kéreg-
részek az elektroschock, mint erészakos behatds
utdn miikodéskészségiiket nehezebben nyerik visz-
sza és igy atmenetileg géctiineteikkel tiinnek ki,
vagyis az agyvel6 a »phylogenetikus regressio«

allapotdba keriil. Elképzelhetd, hogy az elektro-
schock gyogyito hatasa a homlokagyi aredk
dtmenet1 kikapcsoldsiban rejlik és igy hatds-
mechanismusa kozel a1l ahhoz, amit a leukotomia
a praefrontalis kéreg mitéti kiiktatdsdval elér.
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A budapesti Pdzmdny Péter Tudomdnyegyetem I1. sz.

Belkanikdjanak (Igazgaté : Haynal Imye dr. egvet.

ny. r. tandr) és Gyogyszertani Intézetének (Igazgaté :

Issekutz Béla dr. egyet. wy. r. tandy) kizleménye

A penicillinkezeltek digitalis érzékenységérél*
Irtdk : MOSONYI LASZLO dr., SZENDEI ADAM dr. és PORSZASZ JANOS szig. orvos

A penicillin szamos gyobgyité hatasa kozt
egyike a legjelentosebbeknek -az endocarditis
lenta sikeres kezelése. Christie-nek az egész vild-
gon egyediildlls eredményei szerint 61 penicil-
linnel kezelt lentds koziil 58 gyoégyult meg.
Christie azonban hangstlyozza, hogy a penicil-
lin-kezelésnél igen nagy silyt kell helyezni a kello
digitalizalasra, mert a dekompenzalt betegek gyé6-
gyuldsi esélyei kisebbek. Mds szerzok is, akiknek .
egyébként nem voltak ilyen kitiind eredményeik,
hangoztatjak, hogy a digitaliskezelés sikere igen
lényeges mozzanat a gyogyulds tokéletességében.
A lentdsok dekompenzaciéjanak kérdésében azon-
ban Fiese 4j tanulmdnya igen figyelemreméit6,
mert hangsitlyozza, hogy az eddigi kozfelfogassal
szemben a lenta végzetes kimenetelében tulnyomé-
részt a keringési elégtelenségi tiinetek szerepelnek.

Tapasztalataink, melyeket 14 endocarditis
lentds kezelése sordn nyertiink, sajnos azi mutat
jak, hogy a digitalis mds esetben haidsos adagja
a penicillinkezelteknél nem elegendd a kompen-
z4ci6 helyred.itdsdra, sot sokszor a sepsises tiine-
tek (l4z, embolidk) elmuldsa ellenére is nagy adag
digitalisszal sem sikeriilt a pulzusszdmot qo—
100 ald leszoritani. A 14 beteg koziil mindossze
3 volt olyan, akiné: a digitalis pulzus-gyéritd
hatdsa oedllott, ezek koziil is egy coronaria throm-
bosis kévetkeztében késobb meghalt. 8 betegnél
a tachycardia dllandénak mutatkozott, 3 esetben

* A Magyar Tudoményos Akadémia IV, f6osztalya
februar 23-i iilésén bemutatott dolgozat. '

még heteken 4t naponta adott strophantin injec-
tiok ellenére is a pulzus egészen a haldl bekovet-
keztéig szapordbbd vélt. Ugyanabban az idoben
nem szivbetegség miatt penicillinnel kezelt bete-
geken a pulzusszam a ldzzal pédrhuzamosan,
rendszeresen gyérebbé vilt. Az endocarditis len-
tasok 25—30 milli6 egység, az egyéb betegségben
szenvedok (sepsis,” tiidotalyog, tiidégyulladas)
dtlag 3—4 millié egység kezelésben részesiiltek.
Azon betegeink, akik ugyan nem szivbetegség
miatt, de mégis nagyobb mennyiségli penicillin-
kezelésben részesiiltek, ugyancsak tachycardidssia
véltak, vagy azok maradtak. Igy példdul egy
tiidétalyogos betegiinknek, aki 11,800.000 egység
penicillint kapott, pulzusszdma 3 hénapos kezelés
alatt dllandéan Y00 koriil volt, bar a beteg
fekiidt és az els6 4 nap kivételével mindvégig
laztalan volt. Sem fizikélis vizsgdlattal, sem Ekg-
val, vagy egyéb vizsgdldo mddszerekkel nem sike-
rilit szivizombédntalomra vallé vdltezast ta.dini,
A penicillinkezelés befejezése utdn 3 hénap mulva
eszkozolt ellendrzo vizsgalat alkalmdval a beteg

_ teljes joléte mellew a pulzusszdm 72 volu. Chris.ie

megéllapi.dsa tehdt sajit beteganyagunkra nézve
abh6l a szempontbdl érdekes, hogy a penicillin-
nel kezelt beteg tachycardidjdnak csillapitdsa
ugyldtszik a szokottndl nehezebb feladat.

Annak eldontésére, hogy vajjon a digitalis
hatdsit a penicillin valéban csokkenteni tudja-e
vagy pedig klinikai észleleteink a beteg szerveze-
tének valamely egyéb megviltozdsdval fiiggenek-e
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dssze, — véltozdsokkal, melyek a betegség alap-
természetének, vagy annak progresszi6jdnak ko-
vetkezményei, dllatkisérleteket végeztiink. Ezek-
ben legfontosabbnak ldtszott, hogy a digitalis
és penicillin kélesonhatdsit egészséges egyedekben
vizsgdljuk meg, és ezzel a fenti zavaré koriilményt
kizarjuk. Hanzlik nyomén a galambot vélasztot-
tuk kisérieti dllatnak, miutdn ennek digitalis
érzékenysége igen gyorsan megallapithaté a vé-
ndsan beadott giykosida hatdsdra bekovetkezo
hénydsok szdmabél. Méhes és Péter Ekg. segit-
ségevel magdnak a szivnek dllapotdt figyelték
meg digitalis beadds elott és utdn.

Methodikdnkban a Méhes altal leirt modszert
alkalmaztuk : teststlykg-ként 0.2 mg. Digitoxinum
cryst. Merck alkoholos oldatit fecskendeztiik a galamb
szarnyvéndjaba és az injecti6 utdn 66714n 4t szamoltuk
a hényasokat. Injectio elétt és utdn 15 perccel Ekg.-
felvételt készitettiink, ttielektrédokat alkalmazva a
hatan fekvo betakart fejii galamb jobb szArnyarél és
bal combjarél elvezetve. Ezutin 3 héten At teststly-
kg-ként napi 7.000 egység penicillint adtunk az alla-
toknak. Ez a mennyiség megfelel egy 70 kg-os embernek
adott napi 500.000 egységnek, tehat annak az ada-
golasnak, melyet endocarditis lentdnal szokasos alkal-
mazni. Altaldban naponta kétszerre osztva adtuk a
penicillint. Ezaltal megvaltoztattuk ugyan az embernél
szokdsos 3 Orai adagoldst, de Christie tapasztalatai
alapjan mar klinikdnkon is eltértiink a teljesen egyen-
letes savészintre val6 torekvéstél. A 3 6riankénti 40.000
egység adagolis mellett naponta kétszer az Atlagosnal
nagyobb mennyiséget (120.000 E) fecskendeziink a
betegekbe, mert igy remélhetd, hogy a nagyobb koncen-
tracié révén erélyesebb baktériumellenes hatdst tudunk
elérni. Mdsrészt Mosonyinak Helddel és Kocsinnal
ugyancsak klinikinkon folytatott penicillin diffusiés
vizsgalataibol az deriil ki, hogy az érpalydbél a szove-
tekbe kikeriilt penicillin hosszabb ideig magasabb szin-
ten marad és nem csokken le tigy, mint a vérben. Ezért
a vérsavo-szint esését majdnem kizdrélag a kiiiriilésnek
kell tulajdonitani. Ezen okbél szdmbajon a penicillin-
kivalasztis csokkenése is. Egy madsik kozleményiink-

. ben beszamoltunk arrél, hogy az allati fehérjében és

zsirban szlk, -novényi fehérjét, f6képpen zabpelyhet
tartalmazé étrend a szervezet hippursav synthesisét
erdteljesen megnoveli és ezzel parhuzamosan a penicillin
a vérben hosszabb ideig magasabb szinten marad.
Galambjaink szintén féleg zabtdplaldsban részesiltek
€és ez szervezetiikben a hippur- és a vele rokon crnithur-
savképzést feltétleniil megnovelte. Mindezek alapjin
joggal szamithattunk arra, hogyha a napi kétszeri,
vagy akar egyszeri injectiéval egyenletes savészintet
nem is tudtunk elérni, a penicillin az 4llatokban dllan-
dban jelen volt és ezdltal m6d nyilt 4, hogy az egész-
séges szdvetekre kifejtett hatdsat megfigyeljiik.

Allataink egyrészének a penicillinkezeléssel
egvidejiileg naponta o.r mg. B, vitamint is
adtunk, tekintettel arra, hogy mdshelviitt Oblat-
tal ismertettik azt a tapasz.aiatunkai, hogy
hosszabb penicillin-kezelés u.dn a vizben oldhaté
vitaminok hdztartisiban terhelési kisérletekkel
kimutathaté zavarok kelekeznek és ezzel kap-
csolatban emlékeztetiink Wenckebach azon régi
megfigyelésére, hogy a beri-beris szivizom a
digitalis irdnt kevésbbé érzékeny.

A galambon a digitalisnak fentebb emlicett
hénytat6é hatdsa Hanzlik szerint reflex Gton jon
létre, melyet foleg a médjba juto digitalis glykosida
valt ki. Méhes galambjai az injectiét koveto 6
ora alatt dtlagban 12-szer, a mi dllataink T0-szer
hénytak. A két szamadat kozelsége azt bizonyitja,
hogy a kisérlet:1 koriilmények kezdetben meg-
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egyeztek. Méhes hantolt rizsen él6 4llatai 3 hét
utdn a digitoxin hatdsira dtlaghan mér csak
kétszer hdnytak, az dllatok tébbsége pedig egyél-
taldn nem. Sajat vizsgdlataink szerint a peni-
cillinkezeltek hénydsainak 4tlagos szdma 8; a
penicillin + B, vitaminnal kezelteknél a hény4-
sok szdma digitoxin injectiok utdn 11 volt. Ezen
eltérések tul kicsik ahhoz, sem hogy beldle a
hdnytaté hatds kiilonbozoségére lehetne kovet-
keztetni, inkdbb azt mondhatjuk, hogy a peni-
cillinkezelés az étrenddel kivélthaté vitamin-
{Jéiényhoz hasonlé mérvii elvdltozdsokat nem hoz
tre.

A szivizom allapotdt a kozvetleniil vizsgil-
haté6 Ekg.-leletek elemzésével igyekeztiink tisz-
tazni. A galamb normilis Ekg-jdn Hanzlikkal
€s Méhes-sel egyezoen hdrom jél kifejezett hul-
ldmot kiilonboztetiink meg, melyeket P, S és
T hullimoknak neveziink. A digitoxinnak a
normalis galamb Ekg-ra val6 hatdsa tekintetében
még eltérok a vélemények, azonban Dock, Stock-
ton, Wood és Hanzlik szerint a hdnytaté adagnak
mdr 1/, része bradycardidt, az dtvezetési idé meg-
hosszabboddsit, a kamrai, féleg a T hulldimok
lapocabbd védldsit hozza létre. Mindezen tiinetek
igen hasonlitanak a fokozott vagotonidndl ész-
lelhet6 elvédltozdsokhoz, azonban tisztdn vagus
hatdsnak azért nem lehet felfogni, mert az ideg
dtvdgdsa utdn a periférids csonk, ingerlésével
nem tehet mindig ilyen Ekg. typust létrehozni
(Kahn). Méhes és Péter azt taldltdk, hogy a
pulzusszdm a - hdnytaté adag injectibja utdn
nagymértékben csokken. Adataik részletes tanul-
mdnyozdsa alapjan azonban azt kell megdllapi-
tanunk, hogy 5 4llat koziil csak kettében, a
2. €s 7-es jelzéstiben volt nagymérvii a csokkenés,
egynél el6bb pulzusszaporulat, kettonél pedig
nagyjdban 4dllandé pulzusszam mutatkozott.
Méhes és Péter adatainak elemzése szdmunkra
azért fontes, mert veliik ellentétbcn a mi galamb-
jaink valamennyiében gyériilés helyett pulzus-
szaporulatot, még pedig dtlagosan 64%-0s nove-
kedést észleltiink (2. sz. tdblazat) pedig mi is az
dltaluk eldirt digitalis adagot és kisérleti eljdrdst
alkalmaztuk. Az alig valészinli, hogy a pulzus-
gyérilést azért nem tudtuk észlelni, mert dlla-
taink a kisérlet kezdeténél mdr sokkal brady-
kardidsabbak voltak, mint Méhes és Péter szo-
katlanul gyors szivmiikodésti galambjai. (1. dbra)

Digitoxin néha az emberi sziven is pulzus-
szaporulatof okoz. Oettel azt »paradox digi.alis-
hatdsnak« nevezi. Ilyenkor az dtvezetést idé
csokken, a P, Q, R és T hullimok megnonek,
az S—T szakasz emelkedik. Oettel szerint ez car-
ditiseknél, coronaria sclerosisoknal, Basedownal

. és toxikus (pl. diphtheria utdni) szivbantalmaknal
fordul elé és a sinuscsomé fokozott ingerlékeny-
ségét jelenti. Ennek értelmében feltehetd, hogy
miutdn az alkalmazott adag kisérleteinkben lé-
nyegesen nagyobb anndl, mint amely az emlitett
amerikai szerzok szerint a bradykardiat létre-
hozza, tulajdonképpen a digitoxin toxikus adag-
jdval egészséges allatainkon parodox digitalis
reacti6t idéztiink el6. (A digitoxin haldlos adagja _
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Cecilia (norm.)

P,=o0-'5 P,=1 mm
S;=4'5 S,=6 mm
S,—T, isoelektr. S;—T, elevélt
Ti=15 T,=3 mm
130 pulsus 190 pulsus

Antal (penicillin)

Pi=2 P,=2:5 mm
S,=8 S,=8 mm
S;—T, = S,—T,
1 =6 T,=3 mm
180 pulsus 300 pulsus
B ot
NiAing
e os hn o _‘§ 152
L o ialc 90 R A b
R S M 2 :

Dénes (penicillin+B, vit.)

Pl=2 P =4
S,=8 Sy=12
S—T, = S.—T,
Ty=2 T,=5
200 pulsus 360 pulsus
W:;m . 7= = § ) .v,',,.,:‘,._;,,,
‘3{;, 4t USRS . TEML C
dni L z i + !
.TTT et . , 2 .:.M‘.+_._.L..;.
. - » % .\;} N

Hermina (elpusztult 72’ mulva)

Pr=2 Pi=2:4
S‘1=6 S:=I4
S,—T,; elev S,—T, elev
T,=0'5 =3

140 pulsus

340 pulsus

nem sokkal nagyobb, t. i. 0.34 mg. teststlykg-
ként). Emellett sz6] az is, hogy a galambok néhdny
perccel az injecti6 utdn szemmelldthatéan rosz-
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szul ‘lettek, fejiiket begyiikbe firtak, testiik fel-
favodott, remegett és a kornyezet ingerei irdnt
apathikusan viselkedtek. ;

A Kkisérlet megkezdésekor Méhes és Péter
galambjainak 4tlagos pulzusszdma 213 volt,
szemben a mi 15 dllatunk 155-0s dtlagaval. A
vitaminszlik tdpldlkozds hatdsdra keletkezett
beri-beri folytdn Méhes és Péter galambjainak
pulzusszdma 153-ra csokkent ; sajat kisérleteink-
ben a penicillinnel kezelteké 220-ra nétt, mig
azok atlaga, amelyek a penicillinnel egyidejiileg
B, vitamint is kaptak, csak kisfokban emelkedett
(1.sz.tdbldzat). Ezek szerint tehdt galambjainkban
ellenkez6 irdnyd elvdltozdsok keletkeztek, mint
Méhes és Péter kisérleteiben. A digitoxin hatdsara
azonban az 6 vagotonids beri-beris dllataik mar
szintén jelentékeny pulzusszaporulattal reagdltak,
mely esetenként 40—60, s6t egy izben 869%-ot
tett ki. Ugy latszik tehdt, hogy egyéb tényezok
mellett a paradox reactio létrej6ttét a vagotonids
allapot elosegiti. Kisérleteink soran a kizdrélag
penicillinnel kezelt, normdlisokhoz képest sympa-
thicotonids 4llataink pulzusszamemelkedése, ha
csekéllyel is, de alatta marad a normdlisokénak,
a penicillin +4B,-vitaminnal kezelt bradykar-
dias dllapotban levék pulzusa azonban jelen-
tékeny médon, 989 -kal megszaporodott. Ezek
szerint a digitoxin az dltalunk alkalmazott adag-
ban a csak penicillinnel kezelt, normédlisokhoz
képest szapordbb pulzusi és a penicillin 4B;-
vitaminnal kezelt, vagotonids 4llatokra kiilon-
bdz6 médon hat. Két dllatunk, mely a digitoxin
inj. utdn a toxikus hatds maximdlis megnyilva-
nuldsaképpen rovid id6é mulva (72 perc) elpusz-
tult, 1359%-0s pulzusszaporulatot mutatott. Esz-
leleteinket tehdt tgy értelmezhetjiik, hogy a
csak penicillinnel kezelt galambokon a digitoxin
ugyanolyan nagy (toxikus) adagja kisebbmérvii
paradox reacti6t valt ki, ami vagy azt jelenti,
hogy a szivhez kisebb digitalismennyiség jutott
el, vagy pedig a szivizom (sinuscsomé) kevésbbé
érzékeny. Az elobbi feltevést (t. i. hogy a szer-
vezetben kevesebb digitalis fejt ki hatdst) azon
észleletiink is aldtdmasztja, miszerint a peni-
cillinnel kezelt allatok a digitoxin injectié utdn
is frissek maradtak és rosszullétiik akkor is alig
mutatkozott, ha méar a hdnyési idészakba jutot-
tak. A hédnydsok vidltozatlan szdma viszont azt
bizonyitja, hogy a vaguson atfuté reflexpalyan
és mechanismusban fennakadds nincs. Az atve-
zetési id6 kiilonbozo viselkedése a két csoportban
ugyanezt mutatja: a csak penicillinnel kezel-

I. szdmi tabldzat. Penicillinkezelés el6tti és utdni adatok Osszehasonlitasa.

Galambok :
— 91'35“- Atv. idé P S F
szidma silya I;’;;‘:g’ iff,
clott 15 281 g 155418 0:04 sec. 1:7 48 15
Kezelés 3+09
utin 9 269 g 2204 9 0-03 sec. 1:9 58 31
B, vitaminnal ‘
kiegészitett
kezelés utan 9 205 g 1854 7 15 0-043 sec. 17 48 1:6
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tekben az atvezetési id0 meghosszabbodik (digi-
talis vagus hatdsara), mig a masik csoportban
(normdlis és penicillin + B, vitaminnal kezeltek)
a paradox reactibnak megfeleléen megrovidiil.
A vagushatds és a szivizomzat dissocidlt visel-
kedését igen fontos koriilménynek tartjuk és
erre aldbb még visszatériink, Az a tény, hogy
a B, vitaminnal valé kiegészités megsziinteti
azt a kiilonbséget mely a kezeletlen dllatokkal
szemben mutatkezik, megerdsiti azt a régebbi
tapasztalatunkat, mely szerint a penicillinkezelés
vitaminhdztartdsi zavarokat idéz el6. Bar igaz,
hogy kisérleteink szerint a C-vitaminhdztartds-
ban ugyanilyen, st még nagyobbmérvii vilto-
zasok észlelheték és Galli, Bruneo és Martolini
éppen C-vitaminnal meg tudtdk védeni tengeri
malacaikat a digilanid haldlos adagjdtél, vizs-
gdlatainkban a €-vitamin esetleges hatdsat feles-
legesnek tartottuk kiprébdlni, miutdn Funk sze-
rint a galamb kizdr6lag a B, irdnt érzékeny, a
t6bbi vitamint maga synthetizdlja.

Ezutdn tjabb kisérletsorozatot dllitottunk
be, amikor is 4-4 galamb a fentiekhez hasonlé
modon részesiilt penicillin, illetéleg penicillin 4
B, vitamin kezelésben. A 3 hetes kezelés végén,
amint az II. sz. tdbldzatunk adataib6l kideriil,
a két csoport elektrokardiogrammjainak ossze-
hasonlitdsa ugyancsak azt mutatja, hogy a csak
penicillinnel kezeltek a tébbiekhez képest mind
a frequentia, mind az dtvezetési idd, mind pedig
a kamrai kilengések mnagysidga szempontjabél
sympathicotonidsabbnak latszanak. Ezutdn a
galamboknak az elobbi kisérleteknél alkalmazott
adagnal kisebb (feltevésiink szerint mir nem
toxikus) digitalismennyiséget fecskendeztiink be,
még pedig testsilykg-ként 0.225 mg. digitalint
(digitoxigenint), melynek hdnytaté adagja Méhes
és Péter szerint mintegy 0.3 mg. testsiilykg-ként.
Az injecti6 utan 15-el felvett elektrokardio-
grammon mind a kezeletlen dllatokban, mind
pedig a penicillin + B; vitaminnal kezeltekben
minden vonalon normalis digitalis reactiot ész-

o Al

Digitalin (penicillin+B, vit.)

Pl=3 Py=1:5
S1=5 Se=3'5
S,—T, = S,—T,
1=0°5 T,=neg.
300 pulsus 220 pulsus

B el T e - = :
GHNERL TN DI i R o i
. p i . 1T H44 i :

“'F’I»v -.4."‘;

Digitalin (penicillin)

P=2 BT

S;=8 Sy=12

S,—T, elev S,—T, isoelektr.
Tl‘= T2=1

240 pulsus 380 pulsus

leltiink, Ggy, mint Méhes és Péter is, kivéve az
atvezetési 1d6t, mely ezuttal is eltéréen viselkedve,
megrovidiilt. A csak penicillinnel kezeltek még

erre a kisc adagra is a frequentia tekintetében

2. szdma tdbldzat. Digitalinos kisérletek adatai. ;

Az a)-val jelolt
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@ 3 : Pulzusszdm & Atv. idd P mm S T
g s 832 i
I @) b)) 127 % 4| B | 8) | 8) | & |8 | a)| b
Penicillinnel ke- |
zelt gala.mbok ) 4 263 | 26¢c412 | 330417 | +27 | 0:05 | 0055} 1°5 15 64 75| 28 15
Penicillin-+B, vi- .
taminnal kezelt :
galambok...... 4 | 278 | 235+16 | 220415| —7 | 0-058| 0-052| 2-3 -5 | 56 | 43 20| X4
Digitoxinos kisérleti adatok :
Kezeletlen ga-
lambok........ 15 281 | 155418 | 240413 | +455l0004 |0037 | 17 | 22 48 70| 13 2:5
Penicillinnel ke-
zelt galambok 5 281 | 19c+16 | 292410 +53j0r03 [00035]| 19 | 22 | 55 | 49| 314 | 16
Penicillin 4B, A
vitaminnal ke- :
zelt galambok 5 297 | 130415 | 257420 | + 980043 |0:044 | 26 | 2:9 | 45 61| 1°5 27
Digitoxin-mérge-
zésben elpusz- 1. | 243 | 140 340 41430040 (0025 | 20 | 2:5 | 40 80| 10 | 30
tult allatok : II. | z10 | 140 ' 320 +128J0-030 [0-021 | 20 | 2:5 | 60 | 120 | 05 | 40

oszlopba a digitalis befecskendezése el6tti, a b)-be az injectio utdni adatok keriiltek.




paradox reactiéval valaszoltak ; mindenesetre
azonban az atvezetési id6 megnytlasa, a T hul-
ldm nagysagdnak csokkenése €¢s mint 1] adat az
S—T szakasz depresszi6éja nem paradox, hanem
valodi digitalis-reactiot jeleznek. (2. dbra).

A penicillinkezelés kozben fellépo tachykar-
didt cholinesterase hatéssa: tudjuk megmagya-
razni. Mosonyi és Oblatt kimutattdk, hogy a
serum glutathiontartalma mar egyszeri penicitlin-
injecti6 hatdsdra is megszaporodik, Libbrecht
viszont a glutathiont a cholinesterase aktivatorai
koz¢ sorolja. Konnyen elképzelheté ezen az alapon,
hogy a fokozott miikodésii cholinesterase sympa-
thicotonidhoz hasonlé dllapotot idéz elo.

Adataink azt mutatjék, hogy a penicillinnel
kezelt éllat szivizma, melynek 4llapotdrél a
frequentia és a kamrai kilengések véltozdsai tdjé-
koztatnak és maga a vagus — meiynek miikodé-
sét leginkdbb az dtvezetési idé viselkedése jeizi
— a digitalisra kiilénb6z6 médon reagdlnak,
még pedig akdr nagy (toxikus), akdr kis adag-
gal viltjuk ki a reacti6t. A kisebb mennyiségili
digitalis alkalmazdsdnal fel keli tételezniink, hogy
a létrejott paradox digitalis hatdst a szivizom
koéros allapota okozza, mely Oettel szerint toxikus
drtalmak kovetkezményei lehet. Miutdn pedig
mds behatds nem tértént, a toxikus hatas eldidé-
z6jének a penicillinkezelést kell tartanunk. A
digitalis tort adagja esetén a paradox reactio
csak megvaltozott reactibkészségli szivizomzat
ban (sinuscsoméban) keletkezik, mig a vagus
kézvetlen iranyitdsa alatt allé6 folyamatok nor-
madlisan zajlanak le; ezzel szemben a toxikus
digitalis adagoldsa esetén a glykosida tal eros
adagja a paradox reactiét erre a teriiletre is ki-
terjeszti.

A feltételezett direkt szivizomhatdsnak bizo-
nyitdsira tulélé békasziv dtdramléfolyadékdba
a szivosszehtzodgsok ido- és frequentiabeli egyen
letessé véldsa utan 5.000 egység penicillint fecs-
kendeztiink be 1 cem. béka-Ringer-oldatban oldva.
A penicillin hatasdra t6bb izben frequentiaszapo-
rulat (percenként 22-rol 27-re), minden esetben
azonban a kilengés nagysdganak jelentékeny
megkisebbedése jott létre. A penicillint az 4t
aramlé folyadékbol kimosva, az eredeti kép 4llt
el6. A befecskendezést és a kimosdst akarhdny
esetben megismételve, ugyanazt az elvaltozdst
észlelhettiik. (3. dbra).

Annak a tapasztalati ténynek megmagyardza-
$ara, hogy a csak penicillinnel kezelt dllatokban
miért jut kevesebb glykosida a szivizomhoz,
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vissza kell térniink Méhes és Péter feltételezéséhez,
Ok ugyanis ezt azzal magyardztdk, hogy a beri
beriben szenvedd dllat szerveiben a cholesterin
megszaporodik és ez a megnétt lipoidtartalom
nyelné el a digitalis glykosida egy részét. Bar
nyilvdnval6, hogy a mi kisérleteinkben nem .ehet
sz6 beri beris elvdltozdsokrél (ezt mdr magdban
véve az épen maradt vagus hédnytatdé-hatds i
kizarja), a cholesterinfelszaporoddst a B,-vitamin-
héztartasban 1étrejévo kisebb zavar is eloidézheti.
Ezenkiviil az is szdmba jon, hogy eléz6 kisérlet-
sorozataink egyikében kimutattuk, hogy a pent-
cillin ismételt befecskendezése a szervezet sensibili-
z4léddsdval jar, ez pedig Bezndk szerint maga is
okozéja lehet a cholesterintartalom felszaporo-
dasanak.

Danielopolu szerint a serum cholinesterase
tartalmanak novekedése is gdtolja a digitalis-
hatds kifejlédését. A vitaminnal kiegészitett ke
zelésekben azonban a glutathionszaporodds és
igy a cholinesteraseaktivalodds kevésbbé jon
létre ; ez a koriilmény is szerepet jdtszhatik a
kisérleteinkben észlelt kiilonbség megmagyara-
zdsdban.

Ezen magyardzat alkalmas a penicillinkezel-
tek digitaliskezelése kapcsdn létrejové tachykar-
didk nehéz befolyasolhatésdgdnak egyontetii meg-
vildgitdsira és nincs szilkségiink arra, hogy a
septikus tiinetek elmuldsa ellenére fenndllé sza-
pora szivintikodés okat a hegesen gyodgyuld
billentytik merevségében és alkalmazkodashid-
nyaban keressiik, mint azt Honigmann és Karns
teszik. A penicillin-digitalis viszonylatban beko-
vetkezett elvaltozdsokat legaldbb részben rever-
sibilisnek kell tartanunk. Erre mutatnak nem
szivbetegeken tett klinikai tapasztalataink. Is-
mertetjik azonkiviil 2. dbrdnkban egvik gaiam-
bunk négy elektrokardiogrammjét. Eloszér a
szokasos penicillinkezelés utdn kis adag digi-
talisszal részbeni paradox-reactié (pulsusszapo-
rodds) mellett kifejezett vagushatdst (sorozatos
extrasystolek) értiink el, majd 1o napon 4t I mg.
B, vitamint fecskendeztiink be ¢és a penicillint
kihagytuk ; az elobbi digitalis adaggal 10 nap
mulva teljes paradox reactiét tudtunk kivaltani.
Valészinti, hogy a B, vitaminegyenstly létrejotte
a koros cholesterinszaporulatot megsziintette és
a masodszor alkalmazott digitalis mennyiség
minden cs6kkentés nélkiil érte el a szivizmot és
fejtette ki toxikus hatdsit. Fel lehet tételezni,
hogyha a szivnek kellé ideje van a teljes regene-

"' 3. sz, dbva. Tuléls békasziv Gsszehuzéddsainak vdltozdsa 5000 egység, penicillin befecshendezése, kimosdsa és 1jbo!
valé befecskendezése widnm,
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ratiora, a folyamatnak mdsodik része (a sziv-
izom kéros ingerlékenysége) is visszafejlodhetik.
(4. dbra).

Osszefoglalds. 1. A Méhes és Péter eloirdsai
szerint alkalmazott digitoxinmennyiség a galarh-
bokra toxikus hatdst fejt ki és »paradox digitalis
reactiét« hoz létre. Ennek az adagnak 2/,-dval
azonban mi is veliik egyezo elektrokardiographiai
elviltozasokat észleltiink.

4. sz, abra,

Digitalin (penicillin)

Pr=r P=1

Sl= 4 . \ Sz =5 X
$;=T; elev S,—T, deprim
Ty=2 . T,=lapos

300 pulsus

Ugyanaz, tiznapi B; kezelés utdn

Pi=2 Pi=2'5
Si=4 5=38
S,—T, TR S,—T,
T,=0'5 Ty=35

240 pulsus 300 pulsus

2. Penicillinkezelt galambok a kezeletlenek-
hez képest litszolag sympathicotonidsokka valnak.
Ez megmutatkozik a pulsusfrequentia szaporo-
ddsdban, az 4atvezetési id0 csokkenésében és az
Ekg. egyes hulldmainak megnovekedésében. A
digitalis hdnytat6 hatdsanak valtozatlansdga, par-
huzamosan az dtvezetési id6 gyakran eltéré visel-
kedésével, a vagus mitkddésének és ingerlékeny-
ségének érintetlensége mellett sz6l. Ugy ldtszik,
hogy a pulsusszaporodds okdt a penicillinkezelés
kézben megnovekedé serum-glutathion tartalom
cholinesterase aktivdlé hatdsidban kell keresniink.

3. A penicillin nagy toménységben (ccm-ként
5.000 egyscg) direkt hatast fejt ki a szivizomzatra.
Ezt a tényt talélé békasziveken az 0sszehizé-
désok nagysdganak csokkenésével lehet bizonyi-
tani. A folyamat reversibilis.

4. A digitoxin toxicus adagjaira a penicillinnel
kezelt dllat kevésbbé érzékeny, mint a kezeletlen
vagy olyan galamb, mely a penicillinnel egyide-
jlileg B, vitamint is kapott. Ez az érzékenység-
csbkkenés azonban csak ldtszélagos, mert valo-
jadban arr6l van sz6, hogy kevesebb glykosida
éri el ilyenkor a szivet.

5. Annak tudatdban, hogy az allatkisérletek
sohasem vonatkoztathaték teljes egésziikben az
emberi szervezet merében kiilonboz6 viszonyaira,
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kiilénosen koéros koriilmények kozott, fenti kisér-
leteink alapjdn valészintinek tartjuk, hogy a
penicillinkezeltekben gyakran tapasztalhat6 pul-
susszaporodds bizonyosfoki sympathicotonia felé
valé eltoléddsnak kovetkezménye, mely a meg-
ndvekedd glutathiontartalom cholinesterase-akti-
valé hatdsidval magyardzhat6. A digitalisszal
szemben tapasztalhaté csokkent reagdloképesség
pedig ezenkiviil a semsibilizal6d6 és ennek kovet-
keztében tobb lipoidot (cholesterint) tartalmazé
szervezet nagyobb glykosidaelnyeloképességének
tulajdonithat6. A penicillinkezelés kézben, cigi-
talis alkalmazdsara hirtelen kifejléd6 tachykardia
pedig a toxikus (?) artalomnak kitett szivizom
paradox reactiojat jelenti.

* TRODALOM : Christie: Lancet. 1946. 1. 369. —
Danielopolu : Presse med. 1947. 56. 629. — Dock,
Stockton, Wood, és Hamzlik : Proc. of the Soc. exp.
Biol. a. Med. 1928. 25. 278, — Fiese : Arch. int. Med-:
1047. 79. 436. — C. Funk: Die Vitamine, 1924.
Miinchen. — Galli, Brumeo és Mayrtolini : Boll. Soc.
ital. biol. sper. 1939. 14. 547. — Hanzlik : J. of Pharm.
and exp. Ther. 1929. 35. 363. — Honigmann és Karns :
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1915. 162. 85. — Libbrecht : Presse Méd. 1947. 15. 163.
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A budapesti Pdzmdny Péter Tudomdnyegyetem II. sz. belklinikdjdrdl

(Igazgaté: Haynal Imye dr. egyetemi ny. v. tandr)

Kéros serumfehérje-fractio kimutatdsa gyulladdsos betegeken
Irta: FISCHER ANTAL dr., BUNYOR ERHARD dr. és MARTOS KATALIN dr.

Az egész szervezetre kihato, gyulladdst jelzé
aktivitdst reakcidk gy diagnozis, mint a betegség
lefolyds megitélése céljabol nélkiilozhetetlen segéd-
eszkozei az orvosi gyakorlatnak. A legegyszerilibb
és legelterjedtebb a voros vérsejtek siillyedésének
vizsgdlata ; bdr ez a reakci6, mint a tébbi serum-
préba (viscositds, kolloidlabilitds) kétségteleniil
hasznos és értékes utmutatdst ad, mégis kiegé-
szitésre szorul, mivel az esetek nagy részében
aktiv gyulladdsos reakcié nélkiil is koéros érté-
keket mutat. Elméleti szempontokon kiviil ezen
koriilmény is indokolta a reakcidknak behatébb
tanulmdnyozdsit.

Régéta ismeretes;, hogy mindezen reakciok alapja

a sevumfehéviék megualtozdsa. Kimutattdk, hogy koéros
koriilmények kozott a globulin megszaporodik, az albu-
min-globulinquotiens megvaltozik. Az - elvaltozasokat
régebben csak a serumfehérje fizikai varidcidjara vezet-
ték vissza, amely fokozott kolloidlabilitdst okozott; ez
a szempont ahnyira elétérbe keriilt, hogy az albumin
és globulin kozott régéta ismeretes vegyi kiilonbségeket
(@ glykokoll hidnya az albuminndl, a globulin relativ
alacsony kén- és cystintartalma) sem vették figyelembe.
A bonyolult ésszetételli serumfehérjék elhatirolisa nem
alapulhat azonban mason, mint a chemias analysisen és
ez utébbinak alapja csak az egyes fehérjéket alkotéd
aminosavak kvantitatfv meghatdrozdsa lehet. EZzen az
tton haladva, egyikiink! 1925-ben mutatta ki elsének,
hogy kéros koriilmények kozott a sernmfehérje trypto-
phan tartalma megnovekszik, ami, tekintve a globulin
magasabb tryptophan-tartalmét, csak ez utébbi fehérje
megszaporodasanak lehet a kovetkezménye. 1929-ben
sikeriilt kimutatni,® hogy magas tryptophan értékek
esetében a serumfehérjék cystiniarialma csOkken és
1944-ben, Sellei Camilléval Gj arginiwmeghatdrozdsi el-
jarast dolgoztunk ki, amelynek segitségével ezen amino-
sav koncentrdci6janak rendszeres elvdltozdsait taldltuk.

Az egyes serumfractiékizolalasa fiziko-chemiai titon,
kisézés itjan torténik ésaz ezzel az eljarassal jaré bizony-
talansig az egyik oka annak, hogy a fracti6kat nem
tekintették chemiailag definialhato individuumoknak,
hanem reversibilisen dissociabilis komponens rendszer
(Sovensen) mesterségesen létrehozott termékeinek. A
rendelkezésre 4ll6 quantitativ médszerck segitségéveld

“igen sok (egyetlen serumbo6l 20) fractiét vizsgaltunk
meg és arra az eredményre jutottunk, hogy a »globu-
ling négy, az »albumin¢ hdvom vegyileg kiilonb6zo frac-
ti6bol 411, melyeket — elegendé serum esetében — egy-
mas mellett quantitative is meg lehet hatdrozni. A glo-
bulin fracti6k tryptophantartalma nagy kiilonbségeket
mutatott és az 6sszserumban kéros koriilmények kozott
talalt rendkiviil magas tryptophanértékeket, egy, tryp-
tophanban kiilondsen gazdag euglobulin fractio felszapo-
rodasdval magyarazhatjuk.

A fracti6k egymds melletti quantitativ meghatéro-
z4sa korillményes és sok serumot igényel, ezért klinikai
célokra alkalmazni lchetetlen. Az dsszfehérjében végzett
kémiai meghatdrozasok, ill. fizikai mérések a vegyileg
kiilonbozd fractiék sokasdga folytdn csak nehezen inter-

retdlhaté eredményeket adhatnak. JelentSs haladédst
jelent ezen a téren a serumfehérjék elekivokataphorézis-
sel torténd vizsgilata, melyet Tzselius® 1937-ben ismer-
tetett ; eljdrdsdval harom globulinfractiot izoldlt. Az
ut6bbi évek kiterjedt amerikai vizsgalataib6l, amelyek
féleg E. J. Cohn® nevéhez fizbédnek, tudjuk, hogy a
B-globulinnal a komplement, a y-globulinnal a thermo-

stabil immuntestek fiiggnek Ossze. Az elektrophorezis-
hez sziikséges apparatura hijan nem allapithattuk meg,
hogy az igy nyert fehérjék melyik kicsapassal nyert
fractiénak felelnek meg és hogy aminosavmeghatiroza-
sok segitségével lehet-e koztiik térvényszerii kiilonbsé-
geket taldlni. Elméletileg a \kathaphorezissel torténd
szétvalasztas is éppen tgy fizikai alapon torténik, mint
a kis6zds €s a fractiok megitélésénél is ugyanazon irany-
elvek mérvadok. n

Az adott koriilmények kozott nem tehettiink
madst, mint oly eljardst keresni, amely egyszeri
moédszerrel lehetové tette azon fehérjefractio
kimutatdsit, amely koéros koriilmények kozott
a legnagyobb viltozdst mutatja. Az 6sszglobulin
illetve az albumin-globulinquotiens meghatdro-
zasa nem célravezeto a globulint alkoté fractiék
kiilonbéz6sége miatt. A kovetendd 1t tehdt olyan .
eljaras kidolgozasdbél all, amely egyes globuli-
fractidk izoldlt meghatdrozdsdn alapszik.

Normalis siillyedésti egyének serumait, majd
kérosan gyorsult siillyedés eseteinél nyert seru-
mokat harom kicsapdsi eljdrdssal dolgoztunk fel.
Hegyesvégti centrifugacsébe a) 5 ccm bidestilldlt
vizet vagy b) 5 ccm 309%-0s telitett, gondosan
neutrdlizalt ammonsulfitoldatot vagy c¢) 5 ccm
37%ndl telitett Na C1 oldatot tettiink, majd min-
den centrifugacsébe 0-25 ccm serumot pipettaz-
tunk. 12 6rai dllds utdn az esetleges csapadékot
lecentrifugdltuk, vizzel, illetve ammonsulfat, illet-
ve konyhasoéoldattal kimostuk és a csapadéknak
025 ccm n/5 natronligban valé olddsa utdn a
tryptophant meghataroztuk.

Az elsé kisérletek alapjin megdllapitottuk,
hogy bidestillalt vizzel és ammonsulfattal a nor-
mdlis és a kéros serumek nem adtak csapadékot,
melynek tryptophantartalmdt meg lehetett volna
hatarozni. A vizben oldhatatlan globulinfractio,
illetve az euglobulinok hig ammonsulfit oldattal
kivalé része koéros koriilmények kozott sem emel-
kedik olyan jelent6sen, hogy meghatdrozdsdtél
diagnostikai eredményeket vdrhatndnk. Mds a
helyzet a komyhasdval kicsapott serumokndl. Mig
a normdlis serumokndl csak jelentéktelen zava-
rosodds all be, addig kéros siillyedést mutaté ese-
tek egyrészénél roviddel a serum hozzdtétele utdn
massziv csapadék keletkezik, mely néhdny érdn -
beliil letilepszik és a centrifugacsd keskeny végét
teljesen betdlti: szabad szemmel is lényegesen
nagyobb térfogatld, mint a normdlis serumokndl
leileped$ csapadék. Mig normadlis serum csapa-
déka tryptophanreactiot alig ad, addig a koros
serumok nagy részénél tibbé-kevésbbé intenziv
kékszin keletkezik, amely kolorimetrids 1ton,

_casein standardoldat ellenében kénnyen mérheto.

Megallapitottuk tehdt, hogy bizonyos koéros ese-
teknél megszaporodott a telitett ‘konyhaséval
kicsaphaté globulinfractio. Ez utébbinak quan- -
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titativ meghatdrozdsa kiilonbozé modon tértén-
hetik. A gravimetrids eljirds a konyhasénak
hosszadalmas kimosdsa miatt igen koriilményes
volna, a kjeldahlozds elozetes elhamvasztds utdn
mér egyszerlibb, de sorozatos vizsgdlatokra még
ez a modszer sem ldtszik alkalmasnak. J6l bevilt,
egyszerii és pontos a Kingsley® altal leirt kolori-
metrids eljdrds, amely a biuret-reaction alapszik
és amelyet, mivel jelenleg photocellis kolori-
méterrel nem rendelkeziink, a Pulfrich-photo-
méterre dolgoztunk at.

A teljes vizsgidlat a kovetkezOképpen torténik:
két hegyesvégli centrifugacsbbe 5—5 cem 37° C-on
tartott telitett konyhaso6oldatot, majd o-25 ccm serumot
mériink. Tobbszori felrazds utdn a csoveket 12 6riig
a.thermostatba helyezziik, majd lecentrifugiljuk, a felsd
folyadékot ledntjiik, a cs6vet nyflissal lefelé néhény
Orara szirOpapirra dllitjuk. Ezutdn az egyik csObe
4 ccm 10%-0s NaOH-t mériink, a csapadékot iiveg-

alcika segitségével oldatba hozzuk, o5 ccm 19%-0s
rézgzulfat oldatot tesziink hozz4, majd 25 perc mulva
10 mm-es kiivettiba ontjiik és a keletkezett kék szint
S 53 sz. szlir6 kozbeiktatdsdval deszt. viz ellenében a
photométerben mérjiik. A kapott értéket ismert fehérje-
tartalma oldat segitségével nyert gorbe alapjan szdmit-
A miésik centrifugacsében 1év6 csapadékot
tryptophan meghatdrozdsira haszndljuk fel. A csapadé-
kot feloldjuk o-25 ccm n/5 NaOH-ban, majd egy csepp

' 29,-0s formaldehyd oldatot, 4:4 ccm cc HCl-t (1-175

fajs.) és 6t perc mulva o1 cem 0:059%,-0s natriumnitrit-
oldatot tesziink hozzd. A standard: 59%-0s casein
(Hammersten) nfto NaOH-ban oldva, melynek 1 cem-
hez ugyancsak egy csepp formaldehydet, majd heves
razds kozben 8:-8 ccm so6savat, végil o-2 ccm nitrit-
oldatot adunk. Az Gsszehasonlitas Dubosq koloriméter-
ben toérténik; ha a standardot 1o-re allitva a fehérje
csapadék rétegvastagsiga X, tgy a keresett trypto-
1:70

elosztva a csapadék fehérje-

phanconcentratio

tartalmival. A leolvasis el6tt a csovekben keletkezd
csapadékot rovid ideig lecentrifugdljuk.

A konyhaséval kicsap6dé fractiénak nemcsak ab-
solut értékét, hanem annak relativ mennyiségét isismerni
akartuk ; ezért a serumok dsszfehérje tartalméat is meg-
hatiroztuk az elébb lefrt Kingsley-féle eljaris alapjan ;
o1 cem serumot adtunk 4 ccm 10%-0os nétronlighoz
¢s pontosan tigy jartunk el, mint fentebb leirtuk. A leg-

tébb eseiben a tryptophant is meghataroztuk a feljes
serumban ; ebben az esetben 0:25 ccm serumhoz adtunk
0-25 cem n/5 NaOH-t, egy csepp formaldehydet, 4-4 ccm
HCI-t és o:1 ccm nitrit oldatot.

Mind a négy meghatirozis elvégzésére o0-85 com
serum elegendd, az eljardsok egyszertiségiiknél fogva
sorozatos vizsgélatok céljaira igen alkalmasak.

I. sz. Tablazat.
NaCl-fractio

Serum
Siilyedés  #ssz- Serum

Szam elzés ; ~ .
J mm/zh fehez"e mg% fehérje % ;?ait%
T SiZs: 8 95 1:0 10 19
2008 P. 3 7:0 0-9 13 244
s TP LR o 8 8:0 0-8 10 2+5
4 D.]J. 2 74 09 13 2+0
SV T (O ¥ 4 7'5° 10 13 21
6 A. 22. 5 87 1:0 11 2+3
AR 2 4 G50 08 12 2:0
S N o 5 8-9 0-8 9 18
9 A. 33. 6 81 09 i & 17
10 A. 36. 4 7:6 07 9 2:3
i El| P 2 8.7 08 9 2:0
12 Sch. A. 6 94 08 8 1-9
T3 N A 8 &8 0-8 10 Io7
) S A 5 7°3 0:8 II 17
15 W. J. 4 7'5 0-8 II 19
16 U. L 6 83 09 1T 2+0
s s ] T 7 85 09 11 1-8

A kovetkezokbenrészletezziik eredményeinket.
Az 1. sz. tabldzatban 17 olyan serum adatait kézol-
jik, amelyek mem gyulladdsos jellegli betegek-
tél (hypertonia, vitium, endokrin zavarck, dia-
betes) szdrmaznak, akiknek vérsejtsiillyedésiik
normalis volt. A NaCr fractio ezeknél a betegek-
nél 0-7—1 mg9Y, volt, ami az osszfehérje 8—r13
%-dnak felel meg. A serumban végzett tryptophan-
meghatdrozdsok I, 7—2, 5% kozotti értékeket
adtak, ami megfelel a normadlis fehérjeviszonyok-
nak. A konyhaséfractiéban tryptophant mérhet6
mennyiségben kimutatni nem tudtunks az olda-
tok vagy szintelenek maradtak, vagy csak egészen
gyengén kékes drnyalatot mutattak, melyet kolo-
riméterben a standarddal 6sszehasonlitani nem
lehetett.

[I. sz. tablazat.

Dar NaCl fraet. Sotath }\Iacg
Szam Jelzés Diagnosis Siilyedés| fehérje = fehérje | trypto- FEOeN
% | me% | "o |phancs| SV
8 S350 cirrh. hepatis .... 35 65 15 20 =L ) s
2. | K. A tumor abd. 110 94 1-8 19 3:0 39
3| R.A. tumor abd. . 74 82 13 16 AN 46
4. F. M. pleuritis exs. .. ..cvi i 64 84 13 16/ . 3-0 35
5.1 B.J. pleuritis exs. .. .. ccviinaii, o 37 83 17 20 3T 50
6. M. I. absc, pulm. ...... 60 87 16 18 33 43
Z¢ ) ALS. absc. pulm. 60 77 -3 17 43 35
8. K. F. absCioPuim AT S e 101 79 14 18 2.7 5:0
g b N absc. pulm. 76 86 19 22 30 54
10. | B. absc. pulm. 115 8-3 X7 20 — 41X
II. K. F. absc. pulm. 104 9'2 14 15 3:0 49
12. | B. K. ADRE R e S o b et anets 45 97 1°3 13 =) e
13. H.:E Ebp Anlivs el Sar et S ek 57 85 T4 18 2:6 42
14. | M. L anaemia perniciosa ... ... 162 91 16 17 32 3:0
15. H. 5. endocardititis lenta ........... 25 8:6 1-3 15 3:0 2
16,1076 endocarditis, .. cooven iy 72 81 13 16 2L 5:0
¥7.| Z. Gy: cholelithiasis ... ....o.omvesan.] = 142 79 15 19 == 3T
18.1- L. Z. endocard. lenta .............. 84 9°4 1°9 20 31 3.8
19. | L. thrombophlebitis sept. ........ a3 el 13 17 ks e
20."| E. B. endocard. sept.. ..v..ioiaainen 147 79 15 19 ks
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I11. sz. tabldzat.
Oz NaCl fractio A
Szém elzés Diagnosis Siilyedés | fehérje trypto-
} & gr %J mg % | fehérje % phzg LA
.| K. M. hypophysis tumor ............ . 04 9T 1:0 11 15
20] BV CYBLILIS NGl e ST 64 93 5 i3 12 2+0
3.0 R insuff. aortae ST e ' 50 76 11 14 25
4. ] V.M, myodeg. COrdis........covveivnn 74 86 1:0 12 2:2
5.1 H. L. vitinm cordis. ..o endhad i, 48 i 10 13 2:9
6. P, M. gy Gl G Rt S o 30 8-6 10 12 2-3
7. | Sz. L. hypernephroma .............. 30 84 08 10 2°1
(-7 (RN 1 cholelithiagis ........coouinen 47 79 06 8 2°1
9. B. 4I1. nephrosclerosis ............... 72 8:6 06 7
10. B. 56. By pPertoRIale: - 25 iuls G v v e o 62 8-8 07 9
1. | 1 B. discus hernia 71 82 09 11
12, W. D. neurasthenia 39 84 09 11
13. G. G. coronaria sclerosis ............ 71 85 0:6 7
14. Sl cholelithiagis ' 1 et gl Do Bt 65 91 0'Q 10
15. B. L. coronaria sclerosis .......0en e 61 9:6 10 10
16. | ' T. E: enteroptosis) o ay dh il st 72 8:6 08 9
17. K. J. iritig 70 83 10 12
18, E. nephrosclerosis . .......vovveuu. 100 7°5 09 12

A II. sz. tdbldzatban azokat az eseteket sorol-
juk fél, amelyeknél a konyhaséval kicsap6dé
fractio T mg 9Y,-ndl magasabb értékeket mutat :
ezen fractio, mint a tdbldzat mutatja, az &ssz-
fehérjének 12—229,-4t tette ki, tehdt gy ab-
szolut mint relativ értelemben jelentésen meg-
novekedett. A serumban végzett tryptophan-
meghatdrozasok kivétel nélkiil 2, 6%-ndl maga-
sabb értékeket, egy esetben 4, 39%-ot adtak: a
konyhaso6-fractiéban a tryptophanreactio minden
alkalommal pozitiv volt és mérheto értékeket
adott. Ez utdébbi 3-0 és 5-4% kozott .ingadozott,
mely utébbi koriilmény amellett sz61, hogy a
konyhas6val kicsapédé fractio nem egységes
fehérje. Régebbi vizsgdlatokban egyikiink?® ra-
mutatott arra, hogy tgy az euglobulinnak, mint
a pseudoglobulinnak van telitett konyhaséval
kicsapod6 fractidja : ha tehdt a serumot kdzvet-
leniil NaCr-al csapjuk ki, gy két, kémiailag is
kiilénb6zo fractio valik ki, melyek koziil az egyik,
az euglobulin-rész, tryptophanban gazdagabb
mint a pseudoglobulin-rész. A tryptophan-érté-
kek ingadozdsa arra enged koévetkeztetni, hogy
koéros kortilmények kozott a két fractio megnéve-
kedése nem egyenl6 ardnyban térténik. A frac-
tiék relativ magas tryptophantartalma folytdn
ezen aminosay meghatdrozdsa koéros eseteknél
a biuretreactiondl is feltlin6bb értékeket ad.

A konyhaséfractio novekedését — mint a
II. sz. tabldzat mutatja, — kivétel nélkiil csak
olyan esetekben észleltiik, amikor erGsen gyor-
sult siillyedés 4llt fennt, stlyos, az egész szerve-
zetre kihat6é gyulladdsos jellegli betegségeknél,
két esetben rosszindulatt daganatndl. A konyhas6-
fractio megnovekedése és a siillyedés kozott még-
sem tudtunk teljes egyontettiséget kimutatni.

A III. sz tabldzatban foglaltuk Gssze azon
eseteinket, amelyeknél magas sdllyedés dacdra
a konyhaséval kival6 fractiok normadlis értékeket
mutattak. A serumban végzett tryptophanmeg-
hatdrozéds is normdlis értékeket adott. A diagné-
zisok dttekintése mutatja, hogy a magas siillye-

dés dacdra nagyobbrészt mem-gyulladdsos meg-
betegedések, illetve- olyan helyi gyulladdsok ezek,
(cystitis, iritis), amelyek dltalinos reactiét nem
valtanak ki. A siillyedés tehdt fentiek szerint
gyulladdsra nem eléggé specifikus, illetve til-
érzékeny reactio, amelyet a serum tryptophan-
meghatarozdsa szerencsésen egészit ki. Ez utobbi,
mint lattuk, nagyjdban pédrhuzamosan halad a
NaCr1-fractio megszaporodasdval. A magas serum-
tryptophanértékek féleg utébbi megszaporodd-
sdnak a kovetkezményei.

A »globulinszaporulat« a serumfehérjék leg-
aldibb 4 fractiéjat foglalja magédban, amelyek
nem egyenld mértékben viltoznak és az Gssz-
globulin ennél fogya rendszerint nem mutat nagy
kilengéseket. A konyhasételitéssel nyert fehérje
val6szintileg csak 2z fractiébél 4ll és, amint lat-
juk, kéros koriilmények kozott igen nagy, diag-
nostikailag felhasznalhaté ingadozdsokat mutat.
Hogy ezek a fracti6k melyik elektrophorézissel
nyert globulin-fractiénak felelnek meg és hogy az
utébbi eljards klinikai szempontbdl jelent-e 1ijabb
haladdst, azt kés6bbi vizsgilatoknak -kell el-
donteni.

Osszefoglalds + 1. Egyszerti eljardst irunk le
a serum telitett konyhaséval kicsaphaté fehérje-
fracti6janak sorozatos vizsgdlatokra is alkalmas
meghatdrozdsara. 2. A megszaporodott fractiok
tryptophantartalmdnak variabilitisa amellett
sz0l, hogy a csapadékban nem egységes, hanem
két vegyileg kiilonbozé fractié6 van. 3. A NaCr-
fractiok dltaldnos reactioval jird gyulladasos
betegségeknél abszolut és relativ megszaporod-
nak. 4. A serumban végzett tryptophanmegha-
tdrozdsndl kapott magas értékeket a NaCr-frac-
tiék relativ magas tryptophan-tartalma magya-
rdzza meg.

IRODALOM. 1. Fischer és Weiss Z. exp. Med.
48, 111. — 2. Fischer. Klin. Woch. 8, 2328. — 3. Fischer
és Blankenstein. Biochem. Zs. 220, 280. — 4. Tiselius,
Bioch. Jl. 31, 1464. — 5. Cohn. J1. Clin. Invest. 23,
4149. — 6. Kingsley. J1. biol. chem. 131,
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A Szemt Istvdn-kérhdz borosztdlydnak kozleménye
(Féborvos : Rajka Odon dr. egyet. m. tandr)

Napraforgé- és lenmag okozta bérgyulladds
mint foglalkozdsi betegség
itta : RAJXA ODON dr.

Az éset leirdsa a kovetkezd :

F. J. 54 éves munkédsnak 1925-ben, mikor a Besz-
kéart-nal kocsivezetd volt, arcin, nyakdn, karjain ekze-
méja tdmadt, mely 3 hét alatt gyégyult. 1947 szeptem-
berében a Hutter olaj- és szappangyarba keriilt, ahol
napraforg6- és lenmagdaraval-liszttel toltott zsdkokat
hordott és iirftett ki, ami erls porképzOdéssel jart.
1947 decemberig bérbaja nem volt. Ekkor tjb6l kezd6-
dott arcan-nyakan a gyulladds, mely kezelésre javult ;
mikor azonban mdasfél hét utin ismét munkéaba allt, a
folyamat fellobbant. 1948 januar 28-An korhazi felvétel.

Status praesens. Arc, fiilek, hajas fejb6ér hyper-
aemids, kissé oedemds, lemezesen hamlik. Nyakon,
konyok- és térdarkokban typusos nedvezS, ekzemati-,
form gyulladds, mellen-vallakon a bér lichenizalt,
erythrodermiaszerti. Erés viszketés. Dermographiadja
nincs. Egyéni és csalddi allergids anamnesis negativ.
Egyébként egészséges. Vérképe : vorosyérsejt 2,740.000,
fehérvérsejt 8300, palcika 4, segmentélt 48, lymphocyta
48, eosinophil |. Wa.-neg. Fert6z6 géc nem mutat-
haté ki,

I1. 4. Bérprébdk s Vizes napraforgbmag-
kivonat és olaj ép és scarifikdlt béron gyulladdsos

reactiot valtott ki, mig a vizes lenmagkivonatra

és lenolajra az ép bor nem, a scarifikdlt bér csak
kisfokt gyulladassal vélaszolt. (lasd aldbbi 1.
tablazat).

A vizes magkivonatok i. c. injectidjara erés
viszketés kiséretében pillanatok alatt kifejlédik
a typusos, nyulvdnyos csalanfolt. Az erés korai
reactio ellenére a késdi reactio is kifejezett volt.

Az els6 i. c. injectidkat 1 Ordval késébb

4ltaldnos urticarids roham kovette, elébb a villa-

kon és hénaljban, a lapockak felsé részén tortént
injectiok kozelében (lymphogen terjedés ?), azu-
tdn a karokon és labakon, torzsén jelentkeztek
csaldnfoltok, igen erds viszketés, bagyadtsig,
rosszullét kiséretében ; a roham, mely megfelelt
egy mérsékelt allergids shocknak, kb. 2 hcsszat
tartott. A bérgyulladds nem valtozott, nem lob-
bant fel. Itt tehdt egymds mellett két reactios
forma jelentkezett: 1. Comtact typusi ekzema,
valésziniileg kiils6 sensibilisatio eredményeképpen
(vasculo-epithelidlis tulérzékenység) és 2. wurti-
carids typusi, - valosziniileg inhalatiés sgnsibili-
z4l6dds kovetkezményeként (vascularis tualérzé-
kenység). A két reactiés forma egyidejli fennalla-
sdt kiilonben a borprobadk is igazoltdk (rdtevési
és i. c. préba pozitiv).

Az erbs csaldnfoltos korai reactio és az azt
koveté roham »intenziv« sensibilisatiéra enged
kovetkeztetni. Ezért meghatdroztuk a keisz6b-
értéket, mely 1:100 millié volt i. c. injectibéban
mindkét mag kivonatdval, azaz ez a higitds még
erosebb korai reactiét adott, mint a kontroll
reactio. Nicholson! esetében 1:100.000 higitdst
lenmagkivonat fél cm®e erds asthma-, mdskor
szénandtha-rohamot valtott ki.

I, tablézat.

Rétevés ép borre

Scarificatiés préba

I. c. préba (o: o5 cm?
késoi r. (48 6.)

korai

dés

Napraforgémag : Néhany follic. gyul- N4 25—30 mm, széles 4
19, vizes kivonat ladds udvar
59, vizes kivonat 2 Erds follic. gyulla- | 25—42 mm, széles | 15—20 mm, hyper-

udvar aemias- oedema

Stirti follic. gyulla-

Uledék das

Szaraz liszt

»

Ol helianthi......

Follic. gyulladas

Kisfok# hyper-
aemia-oedema

Lenmag :

Kisfokti hyper-

20—30 mm, széles

13—20 mm, hyper-

5% vizes kivonat it aemia-oedema udvar aemids oedema
Dledéks voihioats negativ » =5 =2,
OFlaniler i s Vi negativ — = S

Kontroll egyéneken:

7— 9 mm
8—10 mm
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Antistin hatdsa alatt (r amp : 100 mg.i.v.),
15—30 perc utdn vizsgilva, az i. c. lenmag-napra-
forgomagkivonat-injectiok okozta csalanfoltok
alig valamivel lettek kisebbek, mint el6zéleg,
azonban nem viszkettek és urticarids roham
nem kévette. Benadryl (1P -dnbeliil 2 capsula 2
50 mg. per os) hatdsa hasonlé volt, a csalanfoltot
csak kevéssé, a viszketést kifejezetten csékkentette.
24* alatt 4 X 50 mg. benadrylt szedetve a beteggel,
az i. c¢. kivonat-injectiék okozta csaldnfoltok
kivalthatok voltak rajta, azonban kisebb terje-
delemben és alig viszkettek.

III. 6. Passiv dtvitel 3 A Prausnitz-Kiistner-
reactio 3 probaegyénen kifogdstalanul pozitiv
volt mind az 1%-0s, mind az 59%-0s vizes napra-
forgé- és lenmagkivonattal. A passiv dtvitel can-
tharidinnel ép borén huzott hélyagtartalomimal
(Urbach-médszer) is pozitiv volt. Vizelettel az
atvitel nem sikeriilt, illetve az eredmény nem
volt értékelheto.

Ha a Prausnitz-Kiistner-reactiot olyan egyénen
végeztiik el, ki elozéleg 3 napon 4t benadrylt
szedett per os (3X50 mg. napjdban), akkor a
reactio pozitiv volt ugyan, azonban a betegsavé
és kontrollsavé csaldnfoltja kozti kiillonbség kisebb
volt, mint mds, synthetikus antihistamint nem
szedett probaegyénen és nem viszketett, Ez nagy-
jabol megerdsiti Vallery-Radot és Halpern?leleteit,
kik tgy taldltdk, hogy a peroralisan vagy injec-
tibban adott synthetikus antihistamin teljesen
vagy részben gatolta nemcsak a histamin-csaldn-
foltot, hanem a Prausnitz-Kiistner-reactiét is.

II. 10. Kozombositési reactio (W. Jadassohn
szerint3). Els6 alkalommal a reactio (el6bb beteg-
illetve kontrollsavd, 24 b-val kés6bb beteg- és
kontrollsavé - allergen-keverék (0.9 cm3 savé--
0.1 cm3 1% magkivonat) injectiéja, mely el6-
z0leg 24—48 b-ig szobahdmérsékleten 4allt) (ldsd
1. dbra), negativ volt, illetve mindkét betegsavo-
injectio helyén kivaltott reacti6t, nyilvin azért,
mert a keverékben az allergen tulstlyban volt és
a serumreagin in vitro nem tudta az egész aller-
genmennyiséget kozombositeni. A par nappal
késobb megismételt neutralisatiés reactio a
kiiszobértékhez kozelebb 4ll6 allergen-mennyiség-
gel (0.9 cm3 sav6 4 0.1 cm® I1:70.000 higitdsi
allergen kivonat), 4 napi szobahOmérsékleten
valé allds utdn, kifogastalanul pozitiv volt mind-
két allergennel, azaz a betegsavo 4 allergen-
keverék nem véltott ki reactiét sem a beteg-,
sem a kontrollsayé helyén, mig a kontrollsavo+
allergen-keverék a betegsavé helyére fecsken-
dezve typusos csaldnfoltot idézett el6 (1. dbra).

A teljes kozombosités jele volt egyébként az
is, hogy a betegsavé+-allergen-keverék a betegbe
i. c. injicidlva, reacti6t nem valtott ki, szemben
a kontrollsav6+-allergen-keverékkel.

A forditott kozombisitést + elébb a keverék
(0.9 cm3 savé4-0.1 cm?® 19, kivonat) és 24 B-utdn
allergen-injectio (1%-o0s kivonatbél 0.05 cm3)
szintén eredményes volt, amennyiben a beteg-
sav6+-allergen-keverék helyén reacti6t kivaltani
nem sikeriilt, minthogy az allergenfelesleg tel-
jesen kozombositette a savo-reagineket.
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A serum-reagin thermolabilnak bizonyult :
2 b-ig 580-on inaktivalt savoval a passiv dtvitel
nem, illetve egyik prébaegyénen csak részben
sikeriilt.

A Prausnitz-Kiistner-atvitel 7- 11- 15- 25 na-
pos, jégszekrényben tartott betegserummal is
pozitiv volt, bar a 25 napos serumnal a kiilénbség
nem volt olyan kifejezett, mint a »fiatalabb«
savokndl.

IT. 16 : A betegt6l vért vesziink (savé L.),
utdna allergen-hatdsnak tessziik ki, azaz 1%, és
5% napraforgé-lenmagkivonattal (i. c. injectio
4 0.05 cm?) kivaltjuk hdtdn a csaldnfoltos reac-
tiot. A csaldnfoltok valamivel kisebbek voltak,
mint eleinte (ismételt kivdltds kovetkezménye ?).
45 perccel kés6bb ismét vért vesziink (savo IL.).

I. és TII-es savoval quantitativ Prauswitz
Kiistner-veactidt végzink. A vizsgilat célja az
volt, hogy igazolja régebbi megéallapitdsunkat? :
az allergenhatds widn vett vérben t0bb a reagin,
amire ez az eset alkalmasnak latszott. Mindkét
betegsavobol 1:200-ig mené higitdst készitiink és.
elvégezzilk a passiv atvitelt egyforma mennyi-
ségli napraforgo-lenmagkivonat alkalmazdsa mel-
lett. Az I. savé titere — a probaegyénektodl fiig-
gben — 1:50—I100 volt, a II-es sav6é 1:200,
ezenkiviil a II. savé csalanfoltjai absolute is
nagyobbak és feszesebbek voltak (2. tabl.), mint
az 1. savd csalanfoltjai: féleg a lenmagkivonattal
kivaltott reactiok adtak élesebb kiilonbséget.

2. tablazat.
Quantitativ Prausnitz—Kiistner-reactio
I ot com .. | 1:10| 1:50] 1:100] 1:200higitds
" 7-8 mm, mér-
10-11 910 | '
*| 11-12
Betegsavé I o8 | 1013 (o sékelten
feszes
-II mm
, TI+ss | 1214 | 10-12 | TO-12 Q..'T
15-18 10-12 5-10 i
igen feszes
7-8 mm,
7-9 8-8 88 |§
Kontrollsavé ) ) ) lapos csaldn-
foltok

A savélinjecti6k utdn 24 6rdval mindegyik helyre
005 ccm 19-0os lenmagkivonatot fecskendeztiink.
Leolvaséds 30 perc utéan,

* Allergenbehatds (i. c. injectiok) eldit véve.

** A s5z4mldl6 a csalanfolt atméréjét, a nevezd a
h yperaemids udvar sugarat jelzi mm-ekben.

***%Allergenbehatas uidn 45 perccel véve.

11 napijégszekrényben valo tartds utdn megis-
mételve a Prausnitz-Kiistner-reactiot az allergen-
behatds el6tti és utdni vérsavokkal (I. és II.)
a II-es savo helyén ismét joval nagyobb és fesze-
sebb volt a csaldnfolt, mint az I-es savé helyén,
tehdt a reagin-tobblet stabilnak bizonyult.

Annak eldéntésére, hogy kettds sensibilisa-
tiérél vagy inkdbb kozds csoport allergenrdl van-e
sz0, elvégeztilk a keresztezést veactrdt (2. dbra).
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~aminek klinikai

Ebbdl kideriilt, hogy a napraforgémagkivonat-
tal kozombositett helyen a lenmagkivonat sem
tud reactiot kivaltani és forditva, a lenmagkivo-

nattal kozombositett hely nem reagdl napra-

forgékivonatra sem.

Az eset tobb szempontbol érdemel figyelmet.

I. Mig lenmag-tiilérzékenység (ekzema,
asthma, szénandtha) nem tartozik a ritkasdgok
kozé, napraforgb-allergia alig van leirva, a kettd
egydittes eloforduldsara pedig nem taldltam adatot
a rendelkezésemre 4ll6 irodalomban.

2. Typusos allergids dermatosisr6l van szo,
vasculo-epithelidlis tulérzékenységgel, melyben az
allergids reacti6k pozitiv eredménnyel jartak. A
reagin-gyarapitdsi modszer quantitative igazol-
hat6 volt.

3. Megjelenési formaja ekzematiform derma-
titis, positiv rdtevési probdval, ennek ellenére
sikeriilt a Prausnitz-Kiistner-atvitel, ami arra
mutat, hogy a contact kiils6 sensibilisatién
kiviill inhalatiés sensibilisatio is tortént,
manifestatiéjaként az ur-
ticarids roham és shock-fragmentum tekint-
het6. Bar az is lehetséges, hogy az ekzemds elval-
tozds szintén inhalatios sensibilisatio kovetkez-
ménye.

4. Az ekzema kifejlodése kétségteleniill a
foglalkozassal fiiggott dssze.

Ad 1. Az allergidval és iparhygienével fog-
lalkoz6 konyvekben (ldsd tébbek koézt Urbach®
Lehmann?, Hope, Hanna és Stallybrass®, D’ Agos-
tino®, Prosser Whitel®, Koelsch'l) dltaldban meg
van emlitve, hogy a lenféldeken, lenmagfeldolgozo,
orlotizemekben, lenolajmalmokban, lenmagliszt
toltésével és kiontésével foglalkozo telepeken stb.
dermatitisek el6fordulnak (allergodermia phyto-

Kozombositési reactio.

Detegsavo
B.o. . e Jo
N
/7 N ’
\ ]
g
14
!
7 — e
\ /\
\ ! | |
/
\ S— 2 \\ = —/,
o - 2
Kontrollsavo

Els6 nap beteg- ill. kontrollsavébél o.r cem i c.

24h utdn: B. 0. 4 napig szobahémérséken allt beteg-

savé + allergen-keverékbdl (0.9 cem betegsavé - o.1

cem I ;10,000 higitdsti lenmagkivonat) o.05 ccm. J. o.

szintén 4 napos kontrollsavé - allergen ugyanolyan
aranyu keverékébél o.o5 cem.

I, dbra,
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genes). Feinbergl? szerint a lenmag erfs allergen,
mely légzoszervi, gastrointestinalis és bortiine-
teket tud el6idézni. 1000 betege kozil 6.19%,
adott positiv borreacti6t. Az elsd pontosabb
észlelések Vokoun-t6113 szarmaznak, ki amerikai
lenolajiizemekben tébb dermatitist ir le. Nichol-
son! 158 asthmds és szénandthds beteg kozt
kétszer talalt positiv bérreactiét 1:1.000 higitdst
lenmagkivonatra. Grantl* 111 allergids betegébél
6 adott pozitiv lenmag-reactiét.

Keveszlezést veactio,

24" utan a kiseriel hetyekre .
Keverek wyectioja fecskenaezve

a 01cem 005 cem 1% napra 005ccm 1%
forgomagkevonat | lenmagkivonat

\fr. betegsavo + 7 [P

2r 1% napra 4 : { \

% napraforgomag- () (@R

Kivonat N—7/ NSy

ir betegsavo + 7\ Pt
R 1% lenmagkevonat ) '4‘
N\ i ’

- NS

-~
Ql
N

1¢ betegsavo +

2 1. fiziol. NaC 1-oldat @

) T

2, dbra.

A napraforgomagrol az allergids és iparhygiencs
cikkek, konyvek (Urbach's, Oppenherm®, Touton'?,
Bray'8, Lanza és Goldberg'?) csak annyit irnak,
hogy ritkdbban szerepel a koérokozé aller-
genek kozt. Dreyer?® kéz-kar-tarkédermatitist ir
le munkdsokndl, kik napraforgémagot vdlogattak.

Ad 2. A len és napraforgébmag vizes kivonata
i, c. beadva pozitiv reactiét valtott ki; ratevési
probdban csak az utébbi volt hatdsos (kisebb
mértékben a napraforgoolaj is). Az érzékenység
igen nagyfoku wvolt, kiiszobértéke (i. ¢.) 1:100
millié higitdst elérte. A reagmek a serumban €s
borholyagtartalomban egyarant kimutathaték
voltak, épugy pozitiv volt a szokvanyos és fordi-
tott kozombositési proba. A keresztezett kozom-
bositési reacti6 eredménye azt mutatta, hogy
nem annyira kett6s sensibilisatiérél, mint inkdbb
kozos csoport-allergentdl van sz6.

A mindig kifogdstalanul positiv Prausnitz-
Kiistner-reactio alkalmat adott a serumreagin-
nak gquantitativ tanulmanyozisira, killonésen
azzal a feltevéssel kapcsolatban, hogy az allergen
alkalmazdsa 4dtmenetileg noveli a reagin-szintet
a vérben (reagin-gyarapitdsi mddszer). Ha tehdt
allergenbehatds utan vett vérrel, illetve savbval
végezziik a reagin-atvitelt, akkor az biztosabban
¢s gyakrabban sikeriil, mint a behatds el6tti
savOval, amint azt Lehner és Rajka® mar kordbban
megéallapitottdk és azéta mdsok is ismételten
megerdsitették. Bizzozero és Ferrari?l egy jodo-
formdermatitis-esetben csak az allergen-behatds
(jodoform-rdtevési préba) wuidni savoval értek el
pozitiv  Atvitelt. Lehner?®, Liebner?s, Weissen-
bach és Brisset**,
esctekben, Rajka®, Beal®? fényurticaria esetekben

Affolter®s stb, hidegurticaria-



észlelték a jelenséget : hideg, illetve ultraviolett
behatds utan az atvitel konnyebben sikeriilt.

Ad 3. A lemwmagban (linum usitatissimum)
allergenként szoba johet elsésorban a novény-fe-
hérje : az edestin, a lenolaj ésalinamerin, egy gly-
kosida-szerii cyanvegyiilet (Aitken).®® A lenmag-
liszt, illetve kataplasma kiilsé érintkezés utjan
okozhat borgyulladdst: Vaz*® esetében egy gyerme-
ken ismételt lenmaglisztes borogatisok utan
hélyagesds borgyulladds keletkezett a hason,
Black3® eseteiben kordabbi lenmagkataplasmak
sensibilizaltak a betegeket. Burckhardt és Heller-
stram® esetében pontosan meg tudtiak figyelni,
hogyan fejlédott ki 215 honap alatt az 4altaldnos
sensibilisatio lenmagliszt kataplasmak kapcsan
ekzematiform dermatitis alakjdban. A ratevési
préba pozitiv volt, 20 g lenmag elfogyasztisa
pedig maculo-papulosus, részben ekzematiform
kititest idézett el6, a régebbi ekzema-prébdk
fellangolasaval.

Valészintileg gyakoribb azonban az inhalatios
¢s ‘peroralis sensibilisatio asthma, szénandtha,
urticaria-erythema (prurigo?) alakjaban. Néha
elég az asthma kivaltasdra, ha a sensibilizalt beteg
olyan szobdba lép, amelynek. padléjat lenolaj-
firnisszel eresztették be (Sticker).?* Lenmagkata-
plasma-okozta asthmét tobbet irtak le (Walker,
Castelnaw) 3+ Meyer,® tovibbd Brown® asthmat
figyeltek meg lenmagliszttartalmi baromfieledel-

tol. Grant' 5 esetben asthmat, illetve szénanathat,’

egy esetben ‘gastrointestinalis zavarokat észlelt
lenmagliszttol. Rock és Saloz*? esete lenmagliszt-
tol erythemds foltokat kapott az arcin és enanthe-
mat a szdjban, a borproba ¢s haemoclasias krizis
“pozitiv volt.

Pasteur Vallery-Radot és Blamoutier’® egy len-
magtulérzékenységi esetet irtak le pozitiv boér-
probaval. Black? »Roman meal¢, lenmagliszt-
tartalma leves fogyasztiasa utan 2 betegen silyos
nyalkahdrtyatiineteket észlelt : az orr, szdj, torok
megduzzadt és gyulladdsossd vélt, egyik esetben
kifejezett shock ¢és urticaria kiséretében. Bor-
probak pozitivak voltak (korai reactio). Spain®
3 lenmagtialérzékenységet ir le vegyészeknél. Kiil-
soleg és belsoleg hathat a lenolaj 1s, illetve a len-
olajtartalmi anyagok-cikkek gydrtdsa ¢és haszna-
lata : friss festékek, linoleum, lakkok, viaszos
viszon, borutdnzat stb. (Urbach),'® de széba
johetnek lenfondl, lenszalma, illetve ezekbol ké-
sziilt targyak (pokréc, gyékény, zsdkok) (Fein-
berg) 12 Megjegyzendo azonban, hogy példaul
Grant'* eseteiben és a mi esetiinkben is a lenolaj
nem valtott ki boérreactidt, csak a lenmag.

A lenmag-allergia gyakran keresztezett re-
activitist ad a gyapot- és kapokmaggal, a két
utobbi novény ¢€s allergenjeik kozeli rokonok, ugy-
hogy az egyik irant talérzékény rendszerint a
masikra is reagal (Feinberg)'2.

A napraforgdmagrél (helianthus annuus) csak
dltaldban jegyzik meg, hogy contact és inhalatios
allergenként szerepelhet. A virdg pollenje széna-
nathdt okozhat (Bray).!® Esetiinkben a kettos
allergidt magyardazhatnd a két anyaggal valé egy-

idejii sensibilisatio, minthogy a beteg munkdja
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kézben mindkét anyaggal érintkezésbe juthatott
(ez végeredményben valészinti is), azonban a ke-
resztezési reactio (2. 4bra) igazolja, hogy kozos
allergenrdl ¢és a napraforgdé- és lenmag kozotti
keresztezett reactivitisrél van sz6. Ezt a feltevést
tamogatja az a vizsgdlati eredmény is, hogy a ra-
tevési probak, ép boron, csak a vizes napraforgo-
magkivonattal ¢s olajjal voltak pozitivek, len-
magkivonattal és olajjal nem, mintha a lenmag-
kivonatra adott pozitiv i. c. reactio tényleg nem a
kiilon sensibilisationak, hanem a kozos csoport-
allergennek volna koszonheto, bar az is lehetséges,
hogy a lenmagliszttel csupdn inhalatios sensibili-
satio tortént, pozitiv i. c. prébaval, contact sensi-
bilisatio azonban nem (negativ ritevési préba).

Ad 4. A foglalkozdsi ekzemdt kdrtalanitds
szempontjabél két csoportra lehet osztani: az T.
csoportba tartozndnak azok a foglalkozdsi dgak,
melyekben az ekzema aridnylag gyakori (butor- .
fényezok, szérmefesték, vegyi munkasok, galvé-
nozok, pékek stb.), itt mindenki kartalanithato.
A 2. csoportba tartozoé tobbi foglalkozasi 4gban az |
ekzema ritkdbban fordul eld, itt a foglalkozassal
valé Osszefliggés viszonylagosan nehezebben mu-
tathaté ki, épp ezért egyelore eltekintenének a
kértalanitistol. A fenti eset azonban meggyozoen
mutatja, hogy adott esetben az allergids mechaniz-
mus ¢s a foglalkozaskdzbeni sensibilisatio ponto-
san megallapithat6, ha megfeleld szakszertiséggel
és felkésziiltséggel torténik a kérdés tisztazasa.
Méltanytalan volna tehat az ily médon tisztézott
eseteket kizdrni a kartalanitdsbol, csak azért,
mert a betegek zitvizsfélésa altaldban nem vezet
mindig eredményre. Eppen arra kell torekedni,
hogy a foglalkozasi ekzema diagnostikdjat minél
jobban kifejlessziik ; Stauffert® szerint példdul a
munkamenet pontos megfigyelésével és a gyartis
tanulmanyozdsival a borprobik megbizhatosiga
majdnem 100%-ra fokozhaté. De egytttal téve-
dések is felfedezhetok a boérprobakkal.

Erre j6 példit nyujtott egy ugyancsak a
Hutter-gyarbol bekiildott munkdsnd, ki a leirt
esethez hasonlé 4ltalinos ekzematiform derma-
titissel jelentkezett felvételre €5 akinek gyulladdsa
a tarkotdjon kezdodott. Annak ellenére, hogy a
konyhédra volt beosztva, kézenfekvo volt a gon-
dolat, hogy itt is a leirt esettel azonos sensibilisatio-
16l van sz6, tekintettel arra, hogy a napraforgé-
és lenmagliszt pora az iizemben mindenfelé eljut-
hatott. Azonban a borprobdk teljesen negativok
voltak. Alapos kikérdezéskor kideriilt azutan,
hogy a dermatitis a nyakon egy erdsen illatositott
hajolaj haszndlata utin jelentkezett. A hajolajjal
végzett ratevési proba tényleg pozitiv eredményt
adott. Itt tehat az ekzema nem a foglalkozdssal
fiiggttt Gssze és mint ilyen nem volna kdrtalanit-
hat6. Allergids probak nélkil a kérdésben nem
lehetett volna megnyugtatéan donteni. A két
ugyanabbil a gyarbol szdrmazo ekzema-eset szembe-
allitdsa meggyozden mutatja, milyen fontosak az
allergias probak, dltaldban az allergids dtvizsgdlds
és az eredmények szakszer( elbiraldsa.

Osszefoglalds, Egy olajgyari munkds kb. két-
honapos expositios szak utdn napraforgo- és len-
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mag irant sensibilizalédott : diffus ekzematiform
dermatitis fejlodott ki: A borprébak koziil vizes
napraforgémagkivonattal ¢s olajjal mind a rate-
vési, mind az i. c. proba, vizes lenmagkivonattal
csak az 1. ¢. préba volt pozitiv, lenolajjal negativ.
Az elsé 1. c¢. kivonat-injecti6kat viszketd urti-
carias roham ¢és shockszerti tiinctck kovették.
Reaginek a vérsavoban ¢és cantharidines hélyag-
tartalomban egyarant kimutathaték voltak (mind-
két novény magkivonata tartalmazta az aller-
gent) : a Prausnitz— Kiistner-, a kozombdsitési, a
forditott kozombositési reactio kifogdstalanul po-
zitiv volt. A tulérzékenység kiiszobértéke, vizes
magkivonaton mérve, 1 : 100 milliés higitas volt.
A sikeres keresztezett kizombositési reactio arra
utal, hogy valbészintileg nem kettds sensibilisatio-
rél vagy legalabbis a kettOs sensibilisatio lehetd-
sége mellett kozos csoport-allergenr6l van sz6.
Quantitativ Prausnitz - Kiistner-reactiéval ki le-
hetett mutatni, hogy allergen-behatds (a mag-
kivonatok i. c. injecti6ja) utdn nyert savéban tobb
a reagin, mint az allergen-behatas eld#t nyert savoé-
ban, az allergen elozetes alkalmazdsa tehdt tény-
leg reagin gyarapitdsi modszerként hasznalhaté.
Az ilyen szabatosan megéllapithaté foglalkozasi
ekzema mindenképpen .a kartalanitandé beteg-
ségek kozé volna sorolandé. Egy mdsik, ugyan-
abbol az olajgyarbol szdirmazé munkasnd dltaldnos
bérgyulladdsa nem a foglalkozdssal fiiggott ossze,
hanem  hajolajtol eredt, betegségét tehdt
semmiképpen nem lehetett volna kértalanitani.
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(Igazgaté : Hordwyi Béla dr. my. r. tandr)

Sympathikus dermatoma izgalma pleuritis kapcsdn
(Segmentalis hyperhidrosis, anaemia, piloarrectio)
Irfa : BONKALO SANDOR dr. és BEKENY GYORGY dt.

Bemutatasra keriilo esetiinkben lezajlott pleu-
ritist kovetden izoldlt, egyetlen dermatomara szo-
ritkoz6 vegetativ izgalmi jelenségeket : hyper-
hidrosist, anaemidt és piloarrectiét észleltiink.
E tiinetek koziil legkifejezettebb a hyperhidrosis
volt és igy szinte kisérleti tisztasidggal volt tanul-

manyozhaté egyetlen verejték-dermatoma visel-

kedése.

1947 novemberében egy 39 éves férfibeteget ész-
leltiink. Foglalkozésa f6ldmives volt. Csalddi anamnesis
negativ, 1945-ben typhus abdominalis. 1947 janudrja-
ban a beteg exsudativ pleuritisen esett at. Kezdetben
mk. o. mellkasfélben voltak szir6 fijdalmai, de eréseb-
ben a b. 0. Kétizben végeztek ndla ab. o. punctiét, Két
hétig volt 14zas. Felgybégyuldsa utin a bal lapocka alatt
tovabbra is fAjdalmat érzett, mely elérefelé a bal bordafv
als6 részére is kisugarzott és f6leg a gerincoszlop kiegye-
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nesitésekor, kihomoritdskor fokozédott. 1947 nyardn

 haromizben prébapunctiét végeztek a b. o., de izzad-

manyt nem taldltak.

1947 augusztusiban, tehdt a pleuritis lezajlisa
utén hét hénappal vette €szre, hogy mellkasanak j. 0.-4n
el6l a bordaiv vidékén a kozépvonalig terjedben korilirt
izzadds lépett fel, Megfigyelése szerint az izzadast f8leg
dohényzis, alkoholfogyasztds, testmozgis és meleg val-
totta ki. Az izzadé teriilet rendesen libab0rés és kornye-
zeténél halvanyabb is volt. Ugyanitt néha erbsebb izza-
dé4s utdn tompa fijdalmat is érzett.

A beteg 1947 oktéberében az I. szam1 belklinikdn
fekiidt kivizsgalas céljabél. Ottani leletei a kévetkezdk :
Negativ vér Wa. 1., negativ vizelet, képet- és vérkép
(lymphocytosis : 429,). Vorosvérsejtsilllyedés 1 6ra
alatt 40 mm. Mellkasrontgen ; tomaott, tomeges, fibrosus
hilusi nyirokcsomék, a bal rekesz felett, 6kolnyi, tojds-
dad 4drnyék az oldalsé mellkasfél mentén, mely részben
a pleura-parietalis callusdnak, részben interlobaris pleura
callusnak tarthaté. :



A beteget oktbber 28-an helyezték at klinikdnkra.
A tiid6n a bal lapocka alatt révidiilt kopogtatdsi hang
€s mindkét tiidod alsé szélén korkorosen finom pleuralis
dorzszorej volt hallhaté: A belsd szervek részérdl egyéb
eltérést nem taldltunk. A vérnyomds 145/95 Hg. mm
volt. Liquorvételbe a beteg nem egyezett bele.

Neurologiai lelet : Testszerte igen élénk inreflexek.
A j. o. Dy segmentumban taldlhaté elvaltozistol elte-
kintve, teljesen negativ lelet.

A torzs j. o.-an a VIII. dorsalis dermatoménak
megfeleld borteriilet a kérnyezetéhez viszonyitva kissé
halvinyabb és hiivosebb tapintatd volt, finom piloar-
reactibval és hyperhidrosissal, mely utébbi enyhe nyir-
kossagtol siri csepgekben valé izzadéasig fokozbdott
bizonyos ingerek hatdsdra. E teriilet el6]l a kozépvonal
mellett volt a legszélesebb, majd a hénaljvonal felé
fokozatosan keskenyedett, hitul a gcrincoszfoP mellett
jb6l haromszogszertien kiszélesedve.

Ezenkiviil eldl egy hyperalgesids teriilet volt taldl-
hat6é, melynek a felsé hatara pontosan megegyezett'a
vegetativ elvaltozdsok felsé hatardval, oldalfelé a bimbo-
vonalig, lefelé a koldok magassigaig, medial felé a kozép-
vonalig terjedt, kozvetleniil a koldok feletti teriileten
kissé a b. o.-ra is atny@léan. A torzson észlelhetd mér-
sékelt voros dermographismus a kéros segmentumban
nem mutatott eltérd viselkedést.

Esetiinkben vizsgdlat targydva tettiik a vege-
tativ idegrendszert, kiilonds figyelemmel kisérve a
kéros segmentum viselkedését az egyes préobak
kapcsdn. A pharmakologiai prébdkkal (Adrenalin,
Atropin, Pilocarpin és Acetylcholin) az 4ltaldnos
vegetativ ténusban a normdlistél valé eltérést
akdr vagotonia, akdr sympathotonia irdnydba
nem taldltunk. A j. o. Dy segmentumban az adre-
nalin-préba sordn semmilyen véltozdst sem észlel-
tiink. Atropinra a j. o. D- segmentunbeli kiinduldsi
enyhe izzadds €s libabor a 15. percben eltiint.
Pilocarpinra foleg a felsé testfélen erds izzadds
lépett fel, mely a koéros segmentumban Kkissé
koribban és kifejezettebben jelentkezett, mint
annak kornyezetében.

A kéros segmentumban mutatkozé hyper-
hirosis, anaemia és piloarrectio egymadshoz viszo-
nyitva, a kiilonb6z6 ingerek hatdsara parhuzamo-
san viselkedett. Kivétel csak a thermoregulatoros
és pilocarpinos izzasztds sordn mutatkozott, ahol a
segmentumbeli izzaddst nem kisérte parhuzamo-
san az anaemia €s piloarrectio fokozéddsa.

I.la dbra,
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A hyperhidrosis segmentalis kiterjedését igen
szépen ‘mutatta a Minor-féle jédkeményitépréba
(lasd 1. sz. dbra). :

A kéros segmentumnak a kornyezetétdl el-
térd viselkedését a bérhémérsékletnek a mérésé-
vel tudtuk objectivdlni. A méréseket a Rhazga- és
Zselyonka-féle thermoelektromos bérhéméré ké-
sziilékkel végeztilk Grubits Vilmos dr. szives
kozremiikodésével.

A torzs symmetrikus pontjait és a homlok
bérhémérsékletét mértiik. A beteg mérés el6tt
levetkozve és paplannal betakarva fekiidt 14 6rén
at, majd kitakards utdn a ventralis oldalon a j. o.
Dy segmentum 3 pontjat, utdna a b. o. symme-
trikus pontjait, majd a toérzsén a tovdbbi symme-
trids pontokat és végiil a homlok hémérsékletét
mertiik. A végtagok bérhémérsékletét esetiinkben
elhanyagoltuk. A mérésck 18—20° C szobahé-
mérséklet mellett torténtek. Ilyen bérhOmérsék-
leten kitakards utdn a bér lehil, leggyorsabban

_az els6 negyedéraban, féléra alatt a torzsén csak-

nem teljesen befejezédik a lehtilés. A homlok hé-
mérséklete dlland6 — kitakards utdn sem vél-
tozik. A j. o.ésb. o. egymdsnak megfeleld pontjai
kozotti hdasymmetridk physiologidsan 0-5° C-ig
terjednek, tehdt 0-5%ndl nagyobb kiilonbség érté-
kelhet6 csak. Maga a késziilék 0-2—0:3° hiba-
hatdrral dolgozik. A torzs két oldala kozétt physio-
logidsan is fenndllanak néhiny tizedfokos ho-
kiilonbségek. Ami éppen a kéros segmentum
vidékét illeti, a méjtdjon Rhazga és Zselyonka
magasabb hébérmérsékletet taldltak, mint a b. o.
megfelelé pontjain.

Esetiinkben a kitakards utdn a j. 0. Dy seg-
mentum ventralis és axillaris részén 4atlagban
15 -kal alacsonyabb borhémérsékletet mértiink,
mint a b, o, mig a torzs egyéb symmetrikus
pontjai kozott csak a hibahatdrok kozott mozgd
néhdnytizedes eltérést taldltuk. E hékiilénbség
két factorbél ered: I. az izzadtsdg pérolgdsa
miatti héelvondsbél, 2. az anaemidbdél, (megjegy-
zendd, hogy a bérszin és a bérhd nem teljesen par-
huzamos, mert a bérszint a capillarisok t4gassiga,
a bor homérsékletét pedig a praecapillarisok élla-
pota szabja meg).

A kitakardst kévetden a torzson bekovetkezd
4ltaldnos lehtilés sordn a j. o. és b. 0. Dy segmen-
tum kozotti hémérsékletkiilonbség csokkent, mi-

" nek oka a spontdn hyperhidrosis csokkenése,

majd megsziinése és ezaltal a pdrolgds okozta
héveszteség kiesése — de igy is még 30’ utdn
07—0-8 Kkiilonbség volt taldlhaté6 a két oldal
kozott.

A héton, ahol a j. 0. Dy segmentumban csak a
gerincoszlop mellett taldlhaté egy izzadé folt, a
bérhémérsékletben nem lehetett kiilénbséget ki-
mutatni a két oldal kozott.

A kitakards 40. percében beadott pilocarpinra
az izzadés a kéros segmentumban valamivel elébb
lépett fel, mint az ellenoldali megfelel6 szelvény-
ben, amint azt az izzadas 4ltal kivaltott bérho-
csokkenésnek a j. o. Dy segmentumban valé
kordbbi fellépése mutatta.
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Esetiinkben, mint lattuk egyetlen derma-
tomét elldté sympaticus structurdk izgalmdrél
volt sz6, ami a segmentalis hyperhidrosist, anae-
miat és piloarrecti6t okozta. Megkiséreltik a
sympathicus izgalmi dllapotot a megfelelé seg-
mentumban végzett paravertebralis novocain blo-
kdddal kikapcsolni. A sympathicus denervatio
akdr maradandbéan miitéti aton, vagy alkchol
befecskendezésére, akdr idélegesen novecain ha-
tdsdra torténo is, egyarant a megfelelé bérteriilet
anhidrosisahoz ¢és hyperaemidjdhoz, telidt bor-

- homérsékletének emelkedéséhez, tovabbé a pilear-

rectio kieséséhez vezet. Ezenkivill a pontcs ma-
gassdgi diagnosist is lehetdvé teszi és végiil thera-
pids hatdst is vartunk ettdl a beavatkozastol. Fel-
tételeztiik ugyanis, hogy a sympathicus izgalmat a
lezajlott pleuritis kapcsdn a sympathicus ganglio-
nok vagy ramus communicansai teriiletén létre-
jott gyulladdsos Gsszendvések, adhaesiok tartjak
fenn, igy elképzelheto, hogy az e helyre juttatott
novocain pusztdn mechanikus hatdsival is old-
hatja vagy fellazithatja ezen Gsszetapaddsckat.
A blokdd hatdsossdgat az inspektiéon kiviil bor-
hémérézéssel igyekeztiink objectivédlni, a bloki-
rozott teriileten a borhOmérséklet emelkedését
varva. A paravertebralis novocain infiltratiokat
Kiilley Ldszlé dr. végezte, Eztiton is megkoszon-
jik szives miikodését. 19/,-es Percain-oldat 10
cem-¢t adva a j. 0. Dg segmentumnak megfeleloen
paravertebralisan semilyen hatds sem volt ki-
mutathaté, még bérhémér6zéssel sem. Hasenlo-
képpen hatdstalan volt a beavatkozdasnak 20 cem
Percainnal valé megismétlése is. Ezért a tovab-

biakban lemondtunk arrél, hogy egyetlen segmen- .

tumot infiltraljunk ésa szcmszédos also és felso
segmentumot is, tehat a D,_; ,-et blokiroztuk
egyenként 15 ccm 19 ,-es Percainnal. E masszi-
vabb beavatkozds mdr eredménnyel jdrt : a 15.
pcrcbon az izzadds megsziint, a 35. percben a j. o.
€s b. 0. Dg segmentumok koz6tti hokulonbseg meg-
sztlint és a j. 0. Dy segmentumban a bérhomérséklet
emelkedett a b. o-hoz viszonyitva (lisd 2. sz.
abra). A hyperalgesia majdnem teljesen eltiint,
csak kozvetlenil a koldok felett j. o. maradt
csecsemotenyérnyi hyperalgesids folt. Mig a vege-
tativ valtozdsok a Percain-blokdd utédn gyersan
miléak voltak, addig a hyperalgesids zona be-
szuikiilése dlland6 maradt ¢s az eset tovdbbiészle-

lése soran a hyperalgesia konstansan csakerre a
kis teriiletre szoritkozott.

Megkiséreltiik a j. o. Dg-hoz futé rostok ki-
kapcsolasit a D, _s_, segmentumban végzett inter-
costalis anaesthesidval, azonban e modszerrel a
vegetativ functiékban semmilyen valtozdst nem

‘tudtunk létrehozni, anaesthesiat sem kaptunk, sot

még a hvpemlgc\la sem tint el. Az

intercostalis

1.[b dbra.

anaesthesia végzéseker a beteg a tiiszurdsckra
er6s fdjdalmat jelzett. E fdjdalem és a psvche
izgalom hatdsdra a j. o. Dy segmentumban er6s
anaemia ¢s siirti cseppekben valé izzadids jott
létre, a piloarrectio mérsékeltebb foki volt. Ezen
allapotban a voros dermographlsmuﬁ a koros seg-
mentum teriiletén kiesett, mig a torzsoén egyebiitt
mindeniitt kivalthato volt. E helyzetet szines
fényképpel rogziteni akartuk. E célbél a beteget
Nitraphot B-lampak fényében beallitottuk. Ekkor
a ldmpdk sugdrzdsdnak Kkitett teriileten néhdny
perc alatt kifejezett erythema fejlodott mindeniitt,
a kéros segmentum teriiletét kivéve, mely tovdbbra
is anaemias, enyhén izzad6é maradt.

Végiil még quarc-besugdrzdst végeztiink, mely-
nek hatdsara diffus, mindeniitt egyenlé erythe-
mdt kaptunk, a késébbi pigmentatio sem muta-
tott a segmentumban a kdrnyezethez viszonyitva

8 ) s )
A D-Dg-Dy paraveviebralis pevcain blokadja utani bovhémérséklete.
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eltérést. A hyperhidrosis ;negszi'mt ugyan, de ez

csak a dermatitis tiinetének tekintendd. Igen
érdekes volt azonban, hogy a quarcoldst kéveto
4. napon szinte szemiink lattdra kifejlédben a j. o.
Dg segmentum sugdrhatdsnak kitett részén kissé
hyperaemids alapon csoportosan elhelyezett koles-
nyi, sziirkésfehér, lazafalt subcornealis yesiculdk
jelentek meg. A kéros segmentumban tehit a
bor trophikus ellendlldsa csokkent volt.

Therapidsan a paravertebralis anaesthesia-
val a hyperaesthesids zéna besziikiilésén kiviil
eredményt nem értiink el. Széba johetett volna
a tartés sympathicus denervatio paraverteb-
ralis alkohol-injectio vagy ganglionektomia Gtjan.
A beteg panaszai azonban nem voltak olyan
silyosak, hogy miitéti megolddst javasoljunk,
az alkohol-injecti6t pedig az azt rendesen kivetd
fajdalmak és hyperaesthesia miatt nem ajinlottuk.
Igy a beteg ezen allapotdban tdvozott a klinikédrol.

Esetlinkb6l levonhato kovetkeztetések meg-
¢értéséhez néhany széban vazolnunk kell a verejték-
elvalasztas physiologidjat. A verejtékelvalasztas-
nak legfontosabb szerepe a physikalis hészabalyo-
zasban van. A thermoregulatoros verejtékelvd-
lasztas reflexfolyamat, — adaequat ingere a vér
homérsékletének emelkedése, ami a hypothala-
mus és esetleg ‘a nytltvelo megfelel6 centrumaira
hat, értdgulatot és verejtékelvalasztdst inditva
meg. E magasabb centrumok és az innen leszallé
palydk ismertetését mellGzziik, A supranuclearis
verejtékelvdlasztopalya a Cg-tél 1, magassigiig
elhelyezkedé oldalszarvakhoz fut. Innen indulnak
ki a thoraco-lumbalis sympathicus rendszert
alkot6 praeganglionaris rostok. Ezek a mellso
gyokérben haladnak, mint ramus communicans
albusok a sympathicus hatdrkoteg ganglionjaihoz.
A symp. ganglionbdl indul6é postganglionaris rost
a végso effector neuron. Ez mint ramus commu-
nicans griesus a peripherids érzd boridegekhez
csatlakozik és azokkal egyiitthaladva ¢ri el a bort.
A magasabb centrumoktél eltekintve a vaso-
constrictor és piloarrector rostok is analog lefu-
tastak.

Fontos sajatsiga a thoraco-lumbalis rendszer
praeganglionaris rostjainak, hogy a symp. hatar-
kitegbe belépve abban vagy felfelé vagy lefelé
haladnak 3—4 ganglionon keresztiil és ek zben
szdmos postganglionaris neuron sejttestével 1ép-
nek relatibba. Ezen anatomiai viszonyokat iga-
zolta Foerster lelete, aki miitét kapcsdn az V.
thoracalis mellsé gyokereket izgatva, a honalja-
vonaltél lefelé egészen a koldokig, vagyis a Dy_g-ig
terjedo dermatomdkban kapott izzaddst. Az V.
thoracalis hats6 gyokereket egyidejlileg izgatva
ebben az egy dermatomdban hidnyzott a verejték-
elvalasztdas. Ez megerositeni litszik Dieden fel-
tevését a verejtékelvdlasztast gatlé rostokrol,
amelyek egy hatsé gyokérben egy segmentumhoz
haladnak, analog médon a hatsé gyokerck anti-
drom vasodilatator rostjaival.

Ezen a palyan jatszodik le a hészabdlyozds
szolgdlatdban 4ll6 verejtékelvalasztds. E thermo-
regulatoros izzadds kivalthaté magas hovel, forré
italok itatdsdval és aspirin addsdval.

ORVOSI HETILAP 1948. 10—11.

A verejtékelvdlasztds physiologidjanak egyik
fontos sajatsdga, hogy a verejtékmirigyeket be-
idegz6 anatomiailag symp. postganglionaris ideg-
rostok mukodésileg cholinergidasok (Dale és Feld-
berg, 1934). Symp. denervatiora és symp. novocain
blokkra is a thermoregulatoros izzadas kiesik,

.de pilocarpinra ¢és acetylcholinra ugyanekkor még

van izzadas. Mdsrészt ha symp. denervatiot kove-
téen a peripherids ideget is dtmetsziik 1gy,
kb. a 8—10. napon a pilocarpinra valo izzadds is
megsziinik. Ebb6l és szamos mds kisérleti és
klinikai megfigyelésbol kivetkeztetett Lise ¢S
Peet a  verejtékmirigyek kettds beidegzésére :
a sympathicusbol eredo, de miikodésileg choliner-
gids rostok mellett anatomiailag is parasymp.
praeganglionaris rostokat is kapndnak a verejték-
mirigyek. Pilocarpinra a fej és nyak és mellkas
felsd részén latunk erGs izzaddst, itt tehdt a
parasymp. rostok vannak tulsalyban. A fejet
ellaté parasymp. verejtékelvalaszt6 rostok a bulbo-
pontin parasymp. rendszerbol szirmaznak. A vég-
tagok €és a torzs csekély pilocarpin-izzaddsibol
viszont arra lehet kovetkeztetni, hogy a nem symp.
(anatomiailag is '‘parasymp.) rostok szdma a
spinalis idegekben csekély.Talan analog lefutdstak,
vagy ecsetleg azonosak ezek a hdtsé gyokérbeli
vasodilatator rostokkal. Guitmann és Ken Kuré
és munkatdrsai szerint azonban a mells6 gyckér-
ben futd direkt parasymp. verejtékrostok is van-
nak. Hangsilyozni kell azonban, hogy a verejték-
mirigyek postganglionaris parasymp. beidegzését
anatomiailag kimutatni eczideig nem sikeriilt.
List és Peet hypothesise a kettos beidegzésril
élettani tapasztalatokon alapszik. A pilocarpin
a peripheridn hat, — a peripheridt a vér utjan
éri el. Hatdsdnak feltétele az ép idegvégkésziilék :
peripherids ideg dtvigdsa utin 8—10 nappal az
ideg degeneratiojival egyidoben a pilocarpin-
izzadds is megsziinik. Mivel maga a verejték-
mirigy nem degenerdlédik, ez azt bizonyitja, hogy
a pilocarpin nem direkt a verejtékmirigy sejtjeire
hat, hanem neurodynamidsan a peripherids auto-
nom idegvégzodésre. A parasymp. postganglio-
naris tostok végzodésein a pilocarpin acetyl-
cholint szabadit fel, ez hat a wverejtékmirigy
sejtjeire. Osszegezve az elmondottakat : A
verejtékmirigyeknek valészintileg kettds beideg-
z6siik van : anatomiailag sympathicus, de miiko-
désileg cholinergids postganglionaris rostok all-
nak a thermoregulatoros izzadds szolgédlatdban,
masrészt anatomiailag is a parasymp. rendszer-
hez tartoz6, szintén cholinergids rostok azok,
amelyek acetylocholin és pilocarpinra reagialnak.
A pilocarpin peripheridsan, neurodynamiisan hat.

Esetiinkben részben azért is torekedtiink
teljes symp. blokdd elérésére, hogy az ezutdn
esetlegesen megmarado pilocarpin izzadasbol ko-
vetkeztethessiink a symp. és parasymp. rostok ard-
nydra a torzson, ahol éppen a kettés beidegzés
viszonya kevésbbé tisztazott. Az ezen kovetkez-
tetés levondsdhoz sziikséges teljes symp. kikap-
csoldst nem sikeriilt elérni.

A thermoregulatoros és pilocarpin izzaddson
kiviili tovabbi izzaddsféleségekkel : az emotio-
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nalis, gustatoros és spinalis reflexizzaddssal ese-
tiink nem 4ll vonatkozdsban. Az intercostalis
inf'lectio addsakor a fdjdalom és izgalom hatdsira
fellépé erés hyperhidrosis és anaemia a kéros
segmentumban nem tekintheté emotionalis izza-
dasnak, de »Adrenalin Ausschiittunge direkt
kévetkezményének sem. A fokozott ingerlékeny-
ség dllapotdban lévé Dg-beli postganglionaris
rostokra vagy a magasabb centrumok fel6l tevoé-
dott at az izgalom, vagy mivel a beszirds ugyan-
abban a segmentumban tortént, a hitsé szarvbél
nrradidlhatott az ingeriilet az oldalszarvra és
ilymédon a hyperhidrosis és aneamidnak fdjda-
lomra val6 fokozéddsa egy segmentalis cutano-
vegetativ reflex kovetkezménye lenne.

Az elmondottak alapjdn kiséreljiik meg ese-
tiinkben a j. o. Dy segm. vegetativ rostjainak
izgalmi allapotdt fenntarté noxat topikusan loka-
lizdlni. Két lehetbséggel kell szdmot vetniink.
Az egyik, hogy a tiidd, pleura vagy mds zsigeri
szerv viscero-sensoros rostjairél tevodik dt az

izgalom a gerincveld hdtsdé szarvibél az oldal-

szarvra, ahol a sudomotor, pilomotor és vasocons-
trictor rostok erednek. Ebben az esetben tehdt egy
Mackenzie értelmében vett viscero-vegetativ re-
flexrol lenne sz6, a hyperalgesia pedig egy Head f.
z6nanak felelne meg. A mdsik lehetbség az, hogy
a pleuritis kézvetleniil érintette a pleurdval
szoros szomszédsdgban haladé symp. structurd-
kat : a ramus communicans albus, symp. hatdr-
kiteg a symp. ganglionokkal és a ramus communi-
cans griseus johet széba.

Az elsé lehetbség mérlegeléséhez ismerniink
kell a tiid0 és pleura érzobeidegzését. A pleura
parietalis lemezének somatosensoros fdjdalom-
érz6 rostjait a n. intercostalisok vezetik, a
diaphragma kupoldjat borité fali pleurdbél pedig
a n. phrenicus. A vagus fdjdalomérzd rosttartalma
vitds. A visceralis pleurdt és a tiidéparenchymaét
régebben teljesen érzéketlennek tartottdk, mint
a zsigereket és visceralis serosdkat dltaldban.
Ujabb vizsgdlatok szerint azonban a zsigeri
sensibilitas elvileg teljesen azonos a felszines
sensibilitassal : a zsigerekben, zsigeri serosikban
érzé idegvégzddések mutathaték ki és a visce-
ralis afferens rostok analog médon viselkednek a
somatosensoros idegekkel. A tiid6 és a pleurdra

- vonatkozban, amint azt féleg Larsell mutatta ki,

nemcsak a nagyobb bronchusokban taldlhaték
érzéidegvégzidések, hanem még a legkisebb bron-
chiolusok ductus alveolarisokkd valé kettévaldsa,
helyén is, hasonléképpen a visceralis pleurdn is.
Innen a zsigeri érzérostok a f6 bronchusok koriil
elteriild eliils6 és hdtuls6 pulmonalis plexusba
futnak, melynek alkotdsiéban a symp. részérél
a felsé 4 thoracalis segmentum vesz részt, a para-
symp. részér6l pedig a n. vagus. Az érzé impul-
susok tehdt a ganglion cervicale inf. és ggl. thora-
cicum superiusban valé 4tcsatoléddsuk utdn a
D,—, hats6 gyokerein at érik el a gerincveldt.
Ezen anatomiai tény alapjin kizdrhatjuk, hogy
esetiink segmentalis vegetativ izgalmi jelenségeit
a tiidé vagy a pleura fel6l kivdltott viscero-
vegetativ reflexnek tekintsiik, mert a D, kozott
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befuté viscero-sensoros rostokrél nem a D, seg-
mentumra, hanem az azonos magassigi segmen-
tumokra tevddétt volna dt az izgalom

Valédi viscero-vegetativ reflexet hozhat azon-
ben létre a j. 0. Dg-bana gyomor és az epehélyag
megbetegedése. Guitmann kozol epehélyag meg-
betegedés 3 esetében segmentalis hyperhidrosist
éppen a j. o. Dy dermatomadban, Mackenzie elmé-
lete szerint viscerosudoralis reflexnek tartva az
elviltozast. Esetiinkben a gyomor és cholecysta
megbetegedése a belgybgyaszati kivizsgdlds soran
kizdthat6 volt. Wernoe viscerocutan reflexek
észlelésekor a Head-zéndn kiviil az anaemiét
taldlta a legconstansabb elvdltozdsnak, a hyper-
hidrosis és piloarrectio ritkdbb és kisebbfoku volt.
Az anaemids z6ndk az eliils6 és hatulsdé kozép-
vonal mellett deltaszertien kiszélesedtek,- amint
ezt mar Mackenzie és Head is emlitették és amint
azt esetiinkben mi is észleltiik. Wernoe szerint
a bronchusok vegetativ reflex-z6ndi a ko6zépsé
dorsalis segmentumok, az alveolusoké pedig az
alsé hdti szelvények. Ujabb vizsgdlatok szerint
azonban, — amint az feljebb lattuk, a légzé-
szervekbol szarmazé viscero-sensoros rostok csak

D,_, gyokereken at lépnek be a gerincveldbe.
Arra a conclusiora kell tehdt jutnunk, hogy nem
viscero-vegetativ reflexrél volt sz6 hanem a
pleuritis kapcsdn keletkezhetett adhaesio direkt
izgaté hatdst gyakorolt a sympathicusra, abban
dllandé izgalmi allapotot tarva fenn, ami a kiilon-
bozd ingerekkel szembeni kiiszobérték leszalli-
tdsdban nyilvanult meg. Igy olyan intenzitdsu
mechanikus hd, kémiai és psychés ingerek is,

‘melyek a normdlis kiiszobérték alatt maradnak,

a koéros segmentumban a csékkent kiiszobérték
miatt hyperhidrosis, anaemia és piloarrectichoz
vezettek. Igy magyardzhatjuk a segm. dllandéan
meglévé enyhe nyirkossdganak, kisfoku anae-
miajdnak és piloarrectiéjdnak erés fokozdéddsit
jarkdldskor, meleg fiirdd utdn, dohdnyzdskor és
izgalom hatdséra. ;

Az elérebocsdtott anatomiai és physiolo-
logiai adatok alapjdn pontos topikus differen-
tialdiagnosis lehetséges a laesio helyét illetéen a
praegangl. rost és az utolsé, effector neuron
kozott (melynek sejtteste a symp. ggl.-ban van,
neuritja, a postganglionaris rost pedig a ramus
communicans griseust alkotja). Mint azt Foerster
izgatdsos kisérleteibdl - ldttuk, egyetlen mells6
gyokér, tehdt praeggl. rost izgatdsira diffus,
5—6 segmentumra kiterjedé izzadds jon létre.
Mivel esetiinkben az izgalmi tiinetek egyetlen
segmentumra szoritkoztak, az irritatio helyét
a peripherids effector neuronra kell tenniink.
Mivel a symp. ganglionokon 4t a szomszédos
segmentumok fel- és leszdllo praeggl. rostjai is
dthaladnak és igy ennek izgalma is esetleg tGbb
segmentumra kiterjedé reactiét adhat, végsé
conclusioként felvehetd, hogy a laesio a post-
ganglionaris rostot laeddlta, mégpedig valészini-
leg azon a rovid szakaszdn, mely a symp. ggl.-bol
valé eredése és az intercostalis ideghez wvalé
csatlakozdsa kozé esik. (A hyperalgesia csak kis-



fokd és mlé volt, spontan fdjdalmak csak ritkdn
és mindig csak vegetativ izgalmi jelenségek utdn
léptek fel, tehdt a n. intercostalis nem volt direkt
irritatibnak kitéve.)

Az esetiinkben talalt jobboldali Dg segmentum
sympatikus rostjainak izgalmi dllapotdt aetio-
logiailag a lezajlott pleuritissel lehet kapcsolatba
hozni. Bir a jobb oldalon izzadmany nem volt,
— rontgenologiailag sem volt elvdltozds kimutat-
haté — mégis az acut szakban fellépett jobboldali
fdjdalmak és észleléskor a jobb oldalon is hallhaté
pleuralis dorzszérej igazolja, hogy a folyamat
jobboldali is volt.

Egy mdsik lehet6ségre Botdr tandr ur hivta
fel figyelmiinket. A postganglionaris rost, — a hova
a laesiét a fentiekben localizdltuk — a symp.
ganglionbdl val6 eredése utdn meredeken hdtra-
felé a mélybe halad és az art. intercostalis mogott
huzédva éri el a nervus intercostalist. A post-
gangl. rost és a nervus intercostalis szigletében
helyezkednek el az intercostalis nyirokcsomok.
Intercostalis nyirokcsomé megnagyobboddsa pleu-
ritis kovetkeztében, vagy tuberculotikus alapon
okozhatnd a postgangl. rost izgalmi syndromajat.
A pleura inkdbb a felszinesebb helyzetii ramus
communicans albussal és a hatdrkoteggel 4ll
topographiai vonatkozdsban.

Tekintsiilk roviden 4t az esetnek megfeleld
irodalmat. A Guitmann dltal k6zolt segmentalis
hyperhidrosis cholecysta megbetegedések esetében
és a Spiegel és Woht 4altal zsigeri szervek meg-
betegedéseinél észlelt segmentalis bdrpotencidl-
elvaltozdsok Mackenzief.viscerosudoralisreflexek-
nek tekinthetdk, ezekkel tehdt esetink nem
all analogidban. Kozelebb all pathomechanismus
szempontjdb6l a belsészervek megbetegedéseinél
gyakran észlelhetd anisocoria : a megbetegedett
szerv oldaldn jelentkezé symp. izgalmon alapuld
pupillatigulat. Rogue mar 1869-ben leirta e tiine-
tet a tidd és pleura megbetegedéseinél. Ezen
anisocoridkat két csoportra oszthatjuk. Az egyik
csoportban a szemhez halad6 symp. palya nincs
kozvetleniil izgalomnak kitéve, a mydriasis csak
tdvolhatds tjdn jon létre. Ezt Foerster az 1. n.
sympathids pupillareactiék kategéridjdba sorozza :
algophor ingerre bekovetkezd pupillatigulds, erd-
sebben homolateralisan.

Az anisocoridk mdsodik csoportja a symp.
direkt laesidjdra jon létre a tiidocstics és pleura

|

ORVOSI HETILAP 1948. 10—11.

megbetegedéseinél. A tiido megbetegedésénél is
a pleura elvdltozdsa szerepel a tiinet kivaltdsdban,
egyoldali folyamatndl homolateralisan, kétoldali-
nél a sulyosabb laesio oldaldn jelentkezik mydria-
sis az esetek nagy szédzalékdban. Oka a Cy-D;-bél
a ggl. cervicale sup.-hoz htiz6d6 praeganglionaris
pupillatigité symp. rostok izgalma, mely késébb
a folyamat hosszu fenndlldsa és progredidldsa
esetén végiil a symp. rostok pusztuldsdhoz vezet-
het. Ennek alapjdn stilyos tertiaer tiid0 tbc.-nél
talalhaté anisocoridknal gyakrabban a homo-
lateralis pupilla a szlikebb.

L. R. Miller és Kuntz emlitenek tiidé tbc.
alapjan fellépd szelvényes hyperhidrosist, a hatds-
mechanismus és a konkrét eseteket kozlo szerzok
megnevezése nélkiil.

Osszegezve az irodalmi adatokat : Az L. R.
Miiller és Kunmtz altal altalanossagban emlitett
tiid6 tbc. melletti segmentalis hyperhidrosison
kiviil teljesen analog esetet nem taldltunk, Hatds-
mechanizmus szempontjabol legkozelebb a pleura-
elvaltozasok 4ltal okozott anisocoridk dllnak,
ahol azonban a symp. praeganglionaris rostoknak
a pleuralis elviltozasok altal fenntartott izgalmd-
10l van szé. ’

Osszefoglalds. Egyetlen dermatomdra kiter-
jed6 vegetativ izgalmi jelenségeket : hyperhidro-
sist, anaemiat és piloarrectiot észleltiink. Ezen
elvaltozasok nem voltak viscero-vegetativ re-
flexnek tekintheték, hanem a symp. direct irri-
tatiéjan alapultak. Aetiologiailag a lezajlott pleu-
ritis utdn visszamaradt pleuralis 6sszenovések,vagy
nyirokesom6 megnagyobbodas szerepelhetett.

IRODALOM. Bumke—Foerster : Hb. d. Neuro-
logie. II. és V. — Fulton : Physiology of the Nervous
System. 1943. — Guftmann : Confinia Neurologica.
1938. 296—311. — Guitmann—List: Zur Topik u.

Pathophysiologie der Schweissekretion. Ztschr. f. d.
ges. Neur. u. Psych. 1928. 116. kotet. — Hansen :
Dtsch. Ztschr. f. Nervenheilk. 1929. 107. kétet, —
Kuntz : The Autonomic Nervous System. 1946. —
List and Peet : Sweat Secretion in Man. I. Arch, Neur.
Psychiatry. 1938. Vol. 39. 1228—1237. II. Ibid. Vol. 40.
27-—43. oldal. III. Tbid. 269—290. oldal. IV. Ibid.
443—470. oldal.’ V. Ibid. 1939. Vol. 42. 1098—1127.
oldal. - Wernoe : Viscerocutane Retlexe. Pfliiger's
Archiv. 210. kotet. 1925. — H//'hz'fe and Smithwick :
The Autonomic Nervous System’
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Intravéndsan és peroralisan

Rontgen-contrastanyag a cholecystographidhoz

Jodcholin

15 9,-0s 20 kecm

10 % -0s 40 kcm

6 g pulvis peror.
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 Kolozsvdri Bdlyai Tudomdnyegyetem Bakteriologiai Intézete, Marosvdsdrhely

(Igazgatd: Haranghy Ldszlo dr. egyetemi nyily. vendes tandr)

Leiner-féle dermatitissel kapcsolatos bakteriolégiai vizsgdlatok*
: Irta : BENEDEK JOZSEF dr. .

A Leiner-féle dermatitis az djsziilott-koruk-
hoz még igen kozel allo csecsemOk borbetegsége,
a csecsemokori dermatosisok legsulyosabbik faj-
tdja. Az élet elsé hdrom hénapjaban, leggyakrab-
ban a 3—5. héten szokott fellépni és csak lassan
gyogyul, visszaesésekre nagy a hajlam. A betegség
oka, régebbi felfogds szerint, oroklott diathesis,
melyet a bor hidnyos elszarusoddsa és fokozott
zsirkivalasztasa (dyskeratosis seborrhoiformis), to-
vabbd a zsiranyagcsere zavara jellemezne. Ujabb
keletti elmélet szerint avitaminosis éspedig a
H-vitamin hidnya okoznd. Tobb szerz6** észlelte
csecseméotthonokban a betegség epidemids fel-
lépését, amikor bizonyos kértermekben a taplal-
kozds modjatol fiiggetleniil témegesen beteged-
tek meg a csecsemok. Sikeriilt nekik a betegséget
kisérletileg is eloidézni wjsziilott egészséges cse-
csemoének a beteg dltal haszndlt pelenkdba val6
becsomagoldsival. A pelenkaval fertozétt cse-
csemO bizonyos lappangdsi idé eltelte utdn szin-
tén Leiner féle. dermatitisben betegedett meg. Ezek
az észlelések a betegség fertozéses eredete mellett
szolanak. Amint Woringer megéllapitja, a fert6zo-
dés feltételei az ujsziilottkor és a bor seborrhoeds
fellazulasa. A specifikus korokozd, egyesek véle-
ménye szerint, valami ismeretlen gomba lehet.
Montlaur az altala vizsgalt esetekben ugy taldlta,
hogy a betegek székletének baktériumilordja az
enterococcusok felé van eltolédva, tovabba a sz¢ék-
letiikbol, de a bériikrol izoldlt enterococcusok is
igen virulensek és hogy az enterococcus vaccind-
val j6 therapids eredmények érhetdk el. Ezen meg-
figyclései alapjin Montlaur a Leiner-féle derma-
titist enterococcusos eredetiinek tartja. Maga

Leiner staphylococcusos eredetlinek tartotta ezt a

betegséget.

Puskds gyermekklinikai adjunktus tr, f0kép-
pen Monilaur kozleményét tartva szem elott, fel-
kért, hogy leineres betegeinck borpikkelyeirdl ¢s

székletébol probdljak enterococcusokat kitenyész-

teni és azokkal therapids célra vaccinat késziteni.
Igy wvolt alkalmam Osszesen négy leineres beteg
bérének ¢és székletének baktériumflérdjat tanul-
manyozni. Minthogy els6sorban az enterococcusok
felkutatdsa ¢s biologiai tulajdonsdgaik tanulma-
nyozasa volt a célom, ennek megfelel6 modszerrel
‘dolgoztam. A vizsgalati anyagot (bdrpikkelyt,
sz¢kletet) embervéres agarlemez feliletén dorzsol-
tem el és az igy fertozott taptalajt 37 C-fokon tar-
tottam 24 éran at. Ezutdn kézi nagyitéval meg-
vizsgaltam a lemez felilletét, megallapitottam,
hogy azon milyen baktériumtelepek fejlodtek és a
kiilonfajta telepek egymdshoz viszonyitya milyen

* A Bélyai Tudoményegyelem Orvosi Kardnak 1947
marcius 13-1 tudoményos iilésén tartott eléadas alapjan.

*% Lereboullet 1932, Dupuy-Chasaignette 1939, Wo-
ringer 1941, Y
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szdzalékos ardnyban taldlhaték. Azutdn ponto-
sabb identifikdlas céljdbol a kiilé nbozé fajta tele-
pek mindegyikébol néhdnyat tovdbboltottam. Az
esetleges gombds eredet kimutatdasira a hdm-
pikkelyeket nativ-készitményben is megvizsgal-
tam a szokdsvs 30%-o0s kdliligban val6é forralds
utdn, de gombaelemeket felfedeznem azokban
nem sikeriilt. A sz¢ékletb6l Gram szerint festett
prepardtumot is készitettem, hogy az anaerch
bacillus bifidusokra és egyéb, olyan baktériumokra,
melyek tenyésztési médszeremmel kimutathaték
nem voltak, tdjékozodast nyerjek. Osszehasonlitds
végett egyidejlileg 18 egészséges csecsemé le-
Kapart borpikkelyeit és nyolc | egészséges csecsemd
székletét is megvizsgdltam. Eloszér a boérpikke-
lyekre vonatkoz6 vizsgalatok eredményét, azutdn
a székletek bakteriologiaileleteit fogom ismertetni.

A leineres borpikkelyekkel tortént beoltdsok
nyoman mindig igen boségesen fejlédtek bak-
tériumtelepek. Lényegesen kevesebb, de még min-
dig elég nagyszdm telep nétt az egészségesek bor-
kaparékaival beoltott véres agarlemezeken is. Az
Osszesitett eredményeket az I.; illetéleg a II.
szamt tabldzat mutatja.

A mennyiségi ardnyrovatban szereplo 9;-os
szam az Osszes esetek osszes telepeire vonatkoz-
tatva van kiszdmitva, Az utdna zdréjelben kovet-
kezd szamok az egyes esetekre vonatkoznak.

Koziiliikk az elsé a legkisebb, a mésodik a leg-

nagyobb telep-mennyiséget jelenti, csak azokat
az eseteket véve figyelembe, amikor az illetd
baktérium tényleg jelen volt. Igy pl. a II. sz
tablazat kevés fajibélyegii staphylococcusai, ami-
kor a legkisebb mennyiséghen voltak jelen, a
lemezen taldlt 2o0 telep koziil 5-t képeztek ezek
(2°5%), amikor pedig a legnagyobb mennyiségben
szerepeltek, akkor a telepeiket szintenyészetben
talaltam meg. (100%,). Pyococcusok alatt olyan
staphylococcusokat értek, melyek a gelatinit
elfolydsitottdk, a manitot erjesztették ¢s nyul-
kisérletben pathogeneknek bizonyultak. A nyul-
kisérletet 24 oOrds ferdeagartenyészet €l6 bak-
tériumaival végeztem olymédon, hogy a ccm-
ként 1 millidrd csirdt tartalmazo fiziologids s6s
suspensi6bol o'x cem-t, vagyis 100 millié csirit
oltottam be nyul szértelenitett hashérébe intra-
cutdn. Az oltas eredményét 48 6ra mulva olvas-
tam le. Ha a beoltds helyén kifejezett gyulladdscs
jelenségeket észleltem, az illetd baktériumot patho-
gennek tekintettem ¢és a staphylococcusokat
Rosenbach eclnevezése szerint pyococcus névvel
jeloltem meg. Jellemezte még ezeket a pyococ-
cusokat, hogy szolofiirt alakban eclrendezkedé
kerekded coccusaik aranylag aprok €s mind egy-
forma nagysdgtak voltak, tovdabbd mérsékelt
haemolysdlo képességiik is volt. Ezeket egész-
séges csecsemdk ¢p borfeliiletén cohasem talaltam,



1. szdmi tabldzal. — Leineves bor baktériumai 4 esetbsl
Ratibbrinm netve Eléfordulis  Mennyiségi
gyakorisaga arany

Pyotoccus (aureus vagy

citreus) 4 esetben 709 (50-90%,

Staphylococcus albus .... 4 » 20% (5—35%)
Staphylococens (kevés faji-

. bélyegll) ...l 2 » 2:5% (4-—6%)
Sarcina O o i D » 29 (2--6%)
Colisbacillugioi s v i iz b 1% (T—3%,)
EnterococCus............ I » 1:25% (5%)
Atmeneti Gram-pozitiv

_csoport coceus ... ... .1 » 1% (4%
Diphtheria-bacillus {atoxi-

Rusj.oovnvviaiiiiiaen 1 » 0:5% (2%)
Hoffmann-bacillus ...... 1 » 0:5% ' (2%)
Xerosig-bacillug.. o .ovove I » 0+2580:(19%)
Gram-negativ haemolysalo

bacillue 2 s S e s T » 0:2%,. . (0:8%)
Streptococeus (gyenge hae-

L3 BT S T I S A » 029 (0:89))
Za6ldito tetracoccus ...... 1 » 029, (0-89%)
Egyéb Gram-pozitiv coccus 1 » 0:2%, (0:89%
Leveg6é-aktinomyces...... I » 029 « {0:89,)
I1. szdamu tabldzal. — Egészséges bor baktéviwmar 18

esetbol.

Elofordulas
gyakorisaga

Mennyiségi

Jaktérium neve ;
Bak arany

Staphylococeus (kevés faji-
bélyegli) . o aioheivonnnae.  IL esetben 319
(2:5--100%)
Atmeneti Gram-pozitiv

csoport-coccus ........ I1 » 219 (4—60%)
SAPCINA | a0 b hmision arasarmn s Tl 9 17% (2—70%)
Z261dité-haemolysilé strepto-

COCENE A ey st 2O L o 5% (2:0-209;)
Enterococcus ™, anie ol vive 109 A0 8% (25-79%)
Hoffmann-bacillus ...... R 39 (2—8%)
Gram-negativ coccus .... 6 » 29 (2—30%)
Zoldité streptococcus ... 4 » 3:5%

(4:5—49%)
Staphylococcus albus ... 3 » 7:5%

(30—50%)
Anthiaeoid Sfna ety (5e i 2 290 (1894)

a leineres betegek borén viszont mindig igen
nagy mennyiségben voltak jelen. 3 esetben arany-
sirga, 1 esetben citromsiarga pigmentet képezo
torzsek szerepeltek. Az aureus torzsek pigmen-
termelése gyors, mar a 2. napon is jol megfigyel-
het6é volt, mig a citreus torzs telepeinek sargas
elszinezddése csak a 4.—5. napon valt észlel-
hetové. Nyul kisérletben is  mutatkozott
valamelyes kiilonbs(g a két fajta pyococcus
kozott. Az aureusck beoltdsa nyomén mindig
képzodtek gennyhdlyagok is, mig a citreus csak
a bor mélyebb rétegében idézett elo besztirodést.
Sohasem hidnyoztak a leineres bérrél a staphylo-
coccus albusok sem, az egészséges borrél viszont
csak ritkdn sikeriilt oket kitenyésztenem. Ezek
a mannitot erjesztetick, de a gelatindt nem foly6-
sitottdk és a nyulborébe oltva semmiféle lobos
elvaltozast nem idéztek eld. Szolofiirt alakban
elrendezked6 kerekded coccusaik egyenlotlen
nagysdguak, ardnylag nagyok voltak. Hasonlo
nagysigu és elrendezodésti coccusok voltak azok
is, amelyek az egészséges borrdl leggyakrabban
és legnagyobb 9,-ban kitenyésztett fehér tele-
peket képezték. Ezeket szintén staphylococcu-

soknak kellett mindsitenem, de albusoknak nem

nevezhettem oket, mert telepeik kissé sérgds,
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vagy szurkés drnyalatot mutattak. Sem a man-
nitot nem erjesztették, sem a gelatindit nem
folyositottdk el és nydlkisérletben is teljesen
apathogeneknek bizonyultak. Megjeldlésiikre a
kevés faji Dbélyegli staphylococcus elnevezést
taldltam legmegfelelébbnek. Ilyen baktériumok
a leineres borrél csak az esetek felében tenyésztek

ki és akkor is csak kis 9;-ban. Az dtmeneti Gram- .

positiv csoportcoccus névvel jelslt baktériumok
telepei sirgissziirke arnyalatukkal, bdgyadt fé-
nyiikkel inkdabb a sarcinakhoz, mint a staphylo-
coccusokhoz allottak kozelebb. Egyenlétlen nagy-
sdgu kerekded coccusaik sz6l6fiirt alakban, vagy
tetradokban rendezédtek el. A nytl bérén semmi-
féle lobos elvaltozast mem idéztek elo (ezek).
A leineres borén ritkdn taldltam ilyeneket, annal
gyakrabban fordultak el6 az egészséges boron.
A kevésbbé gyakran el6fordult bakteriumok koziil
csak az egyik leineres esetbol izoldlt atoxicus
diphteria bacillustérzzsel és az enterococcusok-
kal foglalkoztam részletesebben. Az atoxicus
diphtheria bacillusok, mint nevitk is mutatja
toxint nem termeltek, egyébként (alak, festodés,
tenyészetek kinézése, cukorerjesztés) diphteria
bacillusoknak feleltek meg. Nyulkisérletben a
pyococcusokndl lefrt médon alkalmazva a Loffler
savon tenyésztett bacillusokat par napra gyo-
gyulé borsényi beszlirédést idéztek elé. Az
enterococcusokkal kapcsolatban részletesen tanul-
manyoztam az el6fordulds gyakorisdgat egészséges
¢és leineres csecsemdk bérén ¢s székletében is.
Mindegyik enterccoccus torzset, melyet
ezen vizsgalataim kozben nyertem, tobbféle bic-
logiai tulajdonsdgdra vonatkozolag is megfigyeltem
(1. VI. sz. tablazatot) és a kiilonbo6z0 torzseket egy-
massal dsszehasonlitottam, Végeztem veliik bor-
proba vizsgdlatokat is nytlon, beteg €s egészséges
csecsemokon egyardnt, de az eredmények a Leiner
dermatitis enterococcusos eredetét nem igazoltak.
Attekintve az I. és II, sz, tabldzatokat, melyek-
nek eredményét grafikailag az I. sz. dbra tiinteti

fel végeredményben azt allapithattam meg, hogy

a leineres betegek baktériumflérdjaban a foszerep
mindig a szines-, pigmentképz6 pyococcusoknak
jutott. Ezeknek telepei a betegek hérpikkelyével
beoltott véres agarlemezen mindig igen nagy
mennyiségben, néha csaknem szintenyészetben
voltak megtalalhaték. Kiséretiikben mindig akad-
tak kisebb mennyiséghen staphylococcus alhusok
is. Més baktériumok igy fajibélyegekben szegény
staphylococcusok, atmeneti csoportcoccusok, sar-
cindk, enterococcusok stb. csak szérvanyesan
voltak kimutathaték és akkor is egészen kis
mennyiségben. Az egészséges boron viszont leg-
gyakoribbak voltak és sokszor meglehet6sen nagy
mennyiségben szerepeltek a fajibélyegekben sze-
gény staphylococcusok, a sarcinak és a két bak-
tériumfaj kozott atmenetet képezd Gram-positiv
csoportcoccusok. Ezeken kiviil egyéb baktérium
is fordult el6 gyakrabban €s néha elég nagy meny-
nyiségben, azonban sohasem lehetett kozéttik
pyococcusokat taldlni. Az eredmények alapjdn
tehat a pyococcusokat (aureust, vagy citreust)
kellett a leineres borflora jellemzé baktériumainak
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tekintenem (ezt a megédllapitisomat késébbi,
osszesen még 4 leineres eset megfigyelése is meg-
erositette). Pathogen tulajdonsigaikat véve figye-
lembe, feltehets, hogy ezek a baktériumok voltak
a kérokozok is. Ezt a feltevésemet tdmasztottdk
ald az egyik, betegsége egész lefolydsa alatt
figyelt leineres csecsemd bakteriologial leletei is.

- Ezeket a kovetkezokben ismertetem = (grafikai

abrizoldsa a II. sz. 4brdn). A betegség elején,
1946 oktbéber 30-dn a borpikkellyel fertozott

I, sz, dbya,

véresagar lemezen a pyococcus aureusok az osszes
telepek 509%;-at tették ki és csaknem ugyanolyan
mennyiségben taldltam mellettiik staphylococcus
albus telepeket is. Késébbi idépontban, 1946
november 17-én elvégzett beoltdskor mar a fej-
l6dott telepek 809,-a volt pyococcus aureus és
ugyanakkor a beteg dllapota is az elébbihez ké-
pest stlyosabb volt. Majd 4tmeneti javulds utdn,
december 5-¢én, a beteg allapota varatlanul igen
stlyosra fordult. Az ekkor elvégzett bakterio-
logiai vizsgdlat eredményeként a véresagarleme-
zen pyocossus aureus telepeken kivil' méds tele-
peket. j6formén nem is taldltam. December 7-én
a beteg penicillin-kezelésben részesiilt, amit a
bakteriologiai lelet és az igen sdlyos septikus
allapot egyarant indokolttd tettek. A vdrt ered-
mény nem maradt el. A beteg dltaldnos dllapota
mir a kezelés befejezésekor lényegesen meg-
javult és december 8-ra a levédldsban levé nagy
hamlemezek alatt a bér lelohadva, szdrazon,
normdlis szinében tiint elé. Ekkor, vagyis a peni-
cillin-kezelés utdni napon egy ilyen levdlasban
levé hdmlemezt bakteriologiai vizsgdlatnak ve-
tettem ald. A beoltott 24 6érds véresagarlemez
pontosan ugy nézett ki ekkor is, mint a dec.
5.-1, vagyis a penicillin-kezelés el6tti leoltds alkal-
mdval. A véresagarlemezen ez alkalommal is kevés
kivételtél eltekintve, csupa aureus telep fejlédott.
Amint azonban a tovdbbi vizsgilataimbél kide-
riilt, a penicillin-kezelés el6tti és a kezelés utdni
aureusok tulajdonsdgai egymdstél kiilonboztek.
Ezt a nytlkisérlet bizonyitotta a legmeggyo-
z6bben. A december 5.-i aureus 100 millié csira
alkalmazdsa mellett intracutin bérprébdban fil-
lérnyi, erésen lobos, gennyhélyagok képzddésével
jaré beszirodést idézett el6. Ezzel szemben a
december 8.-1 aureus ugyanakkor, ugyanazon a
nytlon, ugyanolyan médon alkalmazva csak
lobmentes kornyezetii lencsényi papuldt okozott.
A kisérletet tobbszor megismételtem, az ered-
mény mindig ugyanaz volt. Egyéb biologiai
tulajdonsdgot vizsgdlva, még a gelatina folyé-
sitdsban észleltem kisebb fokt eltérést, a peni-
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cillin-kezelés elotti térzs gyorsabban folyésitott?
el azt, mint a penicillin-kezelés utdni. Decémber
16-4n a mdr gyégyult, de kis mértékben még
haml6 bérrél djabb vizsgilati anyagot kaptam.
Ekkor a lecltds nyomén fejlédstt telepek til-
nyomod része (90%-a) gelatindt nem foly6sito
staphylococcus albus volt. A kis 9 -ban taldlt
aureusok (3%) biologiai tulajdonségai a december
8.-1 aureusokéval egyeztek meg. December 30-4n
kaptam még a gyogyult csecsemd bérérél ham-
kaparékot. Err6l mdr sem a staphylococcus
aureust, sem staphylococcus albust nem sikeriilt
kitenyésztenem. A beoltott lemezen fejlédott
telepek tdlnyomé része sirgéds-sziirke, bagyadt
fényli volt, az el6bbiekben Gram-positiv cso-
portcoccus néven jelolt baktériumoknak feleltek
meg ezek. Rajtuk kivill még nagyobb szimi
sarcina €s kisebb szdmti Hoffmann-bacillustelepet
lehetett megfigyelni. Alkalmunk volt ugyanezen
csecsemO borének pyococcus aureus irdnti tdl-
érzékenységérol is meggy6z6dni betegségének kez-
deti szakdban. Erre a vizsgdlatra nem a borrél,
hanem a székletbél kitenyésztett pyococcus
aureus torzset haszndltam fel, ez u. i. nytlkisér-
letben valamivel kevésbbé volt pathogen, mint a
bérrdl kitenyésztett torzs. A 30 millié elélt pyo-
coccussal végzett intracutan oltds nyomén egész-
séges csecsemOk boérén 0.6—0'8 mm 4dtmérdji
orpir keletkezett, mig a beteg bérén mér 5 mil-
1i6 csirdtél 3 cm 4tmérdjli lobos besztir6dés volt
észlelhet6.

’ Penicillin
v, X.30 XL us.TA XiL 16 X130
"o T

o0F
a0F
0

60,

40, &Y
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1I. sz dbra.

A leineres és egészséges csecsemOk székle-
tének baktériumflérdjira vonatkozélag a kovet-
kezéket figyeltem meg. A 7 anyatejen tdplalt
egészséges csecsemd széklete Gram szerint festve
mikroszkop alatt gy nézett ki, mintha az diph-
theria szertt Gram-positiv bacillusok szintenyé-
szete lenne. Ezek kozott csak nagynehezen lehetett
taldlni 1—1 Gram-positiv coccust, vagy Gram-
negativ bacillust. Hasonl6 képet mutatott az egyik
anyatejen tdpldlt leineres csecsemd széklete is.
A mésik ugyancsak anyatejen tdplalt leineres
beteg székletében a Gram-negativ coli-szerti bacil-
lusok voltak tulsulyban és kozottiik csak kevés
Gram-pozitiv bacillust lehetett felfedezni. A ve-
gyesen, illetéleg mesterségesen tdpldlt 2 leineres



és 1 egészséges csecsemé székletében egyardnt a
coli-szerti Gram-negativ bacillusok voltak tdlstly-
ban. Kénnyebb dttekinthetdség kedvéért tébla-
zatba 0Osszefoglalva is bemutatom ezeket az
eredményeket (III. sz. tdbldzat).

I11. szdmi tdblazat. — Székletek mikroszképos vizsgdlata.

Crecgemok Coeesemlk Vizsgdlt pg o1 opan 1506

: bérének  esetek i
tapldléka allapota  szdma baktérium
Anyatej  Egészséges 7 Valamennyinél Gram-

pozitiv bacillus

» Leineres 2 1. eset : Gram-poz.
: bacillus
2. eset : Gram-neg.
bacillus
Vegyes Egészséges I Gram-neg. bacillus
» Leineres 2 Mindketténél Gram-

: negativ bacillus

A tébldzat eredményeibél inkdbb a tdpldlds méd-
javal, mint a boér dllapotdval valé Osszefiiggés
téinik ki. A tenyésztésnél engem elsésorban az
enterococcusok €s pyococcusok érdekeltek, igy
csak ezeknek a kimutatdsira torekedtem. Ezért
csak aerob tenyésztést végeztem és az eredményt
24 6ra mulva olvastam le. E miatt nem szere-
pelnek a tenyésztési eredmény tdbldzatokban a
tilnyomé részt szigortian anaerob és csak las-
san fejlod6 Gram-positiv bacillusok telepei. ‘A
tenyésztési eredményeket a IV. és V. sz. tabld-
zatok tiintetik fel.

IV, szdmi tdbldzat. — Leinerves betegek székletének bak-
téviumai 4 esetbdl.

: Eléforduldis Mennyiségi
Baktérium neve gyakorisiga ardanya
Coli-bacillus ............ 4 esetben  49% (4-70%)
Enterococcus  .......... 4 » 389% (1-50%)
Pyococcus (aureus vagy
citreus) ....

A » 7% (2-10%)
Staphylococcus albus .... 4 » 6% (5-6%)
V. szdmit tdbldzat, — Egészséges bovii csecsemdk székleté-

nek baktéviumar 8 esetbdl.

: El6fordulds Mennyiségi
Baktérium neve gyakoriséga Srbiis
Coli-bacillus .. .......... 8 esetben 40% (1-95%)
Enterococcus  .......... 5 » 389 (2-95%)
Pyococcus aureu§........ I » 19 (4%
Staphylococcus albus .... 4  » 14% (2-75%)
Srj:raz)%hgilsococcus citreus ; » 7%, (65%)
eus ..... P »

A tenyésztési tdbldzatok eredményei lényeges
kiilsnbséget a leineres és az egészséges bOrt cse-
csemOk székletei kozott nem mutatnak. Mind
a 2 tdbldzatbanrr tulajdonképpen ugyanazok a
baktériumok szerepelnek (coli, enterococcus, pyo-
coccus, staphylococcus). A gyakorisdg és mennyi-
ségi ardnyban mutatkoz6 eltérések csak a pyo-
coccusokat illetdleg lehetnének figyelemre mél-
tathat6k. Ezek azonban a borrél is keriilhettek a
székletbe. :
Osszefoglalds : 4 leineres csecsemd borérol
és székletébdl embervéres agarlemezre leoltdsokat
végeztem és a Kkitenyészett baktériumok biolo-
giai tulajdonsigit tanulmdnyoztam. Ugyan-
akkor osszehasonlitds végett 18 egészséges borii
csecsemd borének és ugyancsak 8 egészséges bori
csecsemd székletének baktériumait is megvizs-
géltam hasonlé médszerekkel. A leineres €s egész-
séges esetekbol kitenyészett valamennyi Gram-
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VI. szdmi tdblizat. — Enierococcusok bioldgiai tulaj-
donsdgai.
2 :
2  Szarmazis mﬂm- g g P I;IIetl?é}; §
i % len
2% hEl e ben volt a9 = b -
5 g y jelen ? §§ g% redukeié Ea
1 Leineres bor dusitani —
kellett 4+  gyors -+
% y 5% T » +
3 Leincres szék- i '
let 3% 4+ 4+ lassu +
4 » I 0/9 — + gyors -+
e el S e
» o » .
7  Egészs. bor 209, T L » a2
5 ? 306 YR A +
9 » 6% el by A
10 » 85% + 4 lasst e
1T » 2.5% — +  gyors -
iz arafgt . Ll e g
13 » 7% — 4+ lassda +
; 54 » 4 2{, - + gyors _L
» 3% == »
16 Egéazséges 3
széklet 209%, -+ » +
17 » 90% — — lassui =
18 » 95% - 4+ gyors  +
19 » 2% - 4+ » +
20 » 389 =AY AL » fe
21 » 609, — 4+ » +

positiv szolofiirt alakban csoportosulé coccus és
az enterococcusok allatpathogenitdsit is meg-
vizsgaltam, ny1l intracutan oltdsok segitségével.

Vizsgdlataim eredménye szerint a leineres
borflérara jellemzé bakteriumok a szines pigmen-
termel6 pyococcusok. Ezek 3 esetben aureusok,
1 esetben citreusok voltak. A leineresek bérén csak-
nem szintenyészetben taldltam meg 6ket,mig egész-
séges borrél sohasem tudtam ilyeneket izoldlni.

Penicillin-kezelés utdn a leineres betegek
pyococcusai eloszér pathogenitdsukat veszitették
el, azutdn fokozatosan eltiintek a bérrél és helyet
adtak a normdlis borfléra baktériumainak Ezek
a normdlisbérfléra baktériumok vizsgdlt eseteim-
ben tilnyomérészt staphylococcus albushoz kézel-
allo, vagy ettdl teljesen eltéré tulajdonsagi, szélos
fiirt alakban csoportosulé apathogen Gram-pozi-
tiv gombcoccusok, tovdbba sarcindk voltak.

A leineresek székletében mindig taldltam
pyococcusokat, de ezek a borrdl is odajuthattak.
Egyébként a leineres betegek székletének bakté-
riumflordja az egészségesekéhez nagyjdban ha-
sonlé volt.

Az enterococcusokkal kapcsolatban tett kii-
16nb6z6 irdnyd megfigyeléseim a Leiner-féle der-
matitis enterococcusos eredetét nem igazoltdk.
Ezzel szemben a pyococcusok domindlé jellege
a leineres boron, virulencidjuknak megsziinése
és eltlinésilk az eredményes penicillin kezelés
utdn, tovabbd a leineres beteg borének pyococcus
irdnti talérzékenysége mind arra engedtek kovet-
keztetni, hogy a Leiner-féle dermatitis eloidé-
zésében ennek a baktériumnak jut a fontos szerep.

IRODALOM. Woringer—Mekl : Medizinische Kli-
nik, 1942, 128—131. — Woringer : Archives Francaises
des Pediatrie 1046. 1. — Flandini—Duchon : La Presse
Medicale 78, 1939. X. 25. — Montlaur : Les Nourrissons,

1931. 161175, — Lereboullet : l.es Nourrissons, 1935.
201—222,
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A budapestr Pdzmdny Péter Tudomdnyegyetem II. sz. belgydgydszati klinikdjdrol

(Igazgatd : Haynal Imre dr. egyetemr ny. r. tandr)

Penicillin hatdsa a csontvelémikddésre
Irta: GRAF FERENC dr. és SEILI.El CAMILLO dr.

A chemotherapeuticumok toxicus hatdsdra
fellépd parenchyma-drtalmak koziétt gyakran el-
térben 4ll a csontvelé kdrosoddsa, melynek kli-
nikai tiinetei az enyhe anaemidtdl és lenkopenia-

- tél a legstilyosabb panhaemo-, illetve panmyeloph-

thisisig minden fokozatot elérhetnek. A csont-
velédartalom vagy a huzamosan, nagyobb adag-
ban szedett gyogyszer kozvetlen, toxicus myelo-
gen hatdsdnak a kovetkezménye, vagy pedig a
gybgyszer kis, gyakran mar els6 adagjai dltal
kivaltott anaphylaxids reactibhoz kapcsolédik.
Prognostikai szempontb6l ez utébbi eset kedvezo.

Tekintve, hogy a csontvelomiikddés mértéke
a peripheridra kijuté érett, functioképes sejtek
abszolut szama, a peripherids vérkép kvantitativ
és kvalitativ viszonyaib6él dltaldban kielégito
moédon tudunk kovetkeztetni a csontveld miiko-
désére. A csontveldkdrosodds enyhébb fokai azon-
ban nem nyilvanulnak peripherids elvdltozdsok-
ban, mert a csontveld compensatiés mechaniz-
musok segitségével sokdig eleget tud tenni fel-
adatdnak s ilyenkor csupan a csontveld functio-
nalis vizsgdlatival lehet csontvelGdrtalom fenn-
forgdsdara kovetkeztetni. Eppen ezért a penicillin-
nek a vérképzésre gyakorolt hatdsit a csontvels
functionalis vizsgdlata alapjdn igyekeztiink meg-
itélni, melynek segitségével a klinikailag még
latens csontvelékdrosoddsok is feltarhatok.

A csontveldbeli vérsejtképzés a csontveld
sejtjeinek érésébol és oszlasabol adodik (Henning,
Fleischhacker). Minden csontvel6kdrosoddshoz
vezetd drtalom hatdsdt végsé fokon a csontvelo-
sejtek ezen két tulajdonsiganak befolydsoldsdn

Penccillin eiott N
———__ Penicllin utdn

s I "
e 4 ¢ d
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Az erythropoeticus randszer érési [A] és oszlasi (8] girbéfe
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/. Basopnit erylhrobt. a. Prophasis.
M. Polichromat erythrodl & Metaophasts.
M. Ortochromat erglbirod, ¢ Anaphasls.

keresztiil fejti ki. Azt vizsgdltuk tehdt, hogy pe-
nicillin hatdsdra megvdltoznak-e a sejtérési és
oszldsi folyamatok a csontvelében, s ha igen,
milyen irdnyban és mértékben? A proliferatio,
sejtoszlds megitélésére a mitosis szdmot és a
Kornfeld és Politzer dltal kezdeményezett és Fieschi
altal exact vizsgdlati eljdrdssd kidolgozott proli-
feratiés gorbét haszndltuk. A mitosis szdm vala-
melyik rendszeren beliill (pl. etythropoeticus)
oszldsban levd sejtek szdmdt jelenti, mig az osz-
lasi gorbe (az egyes oszldsi- phasisok szédzalékos
ardnyszamdnak grafikus dbrdzoldsa) a sejtoszlds
itemérél nyujt tdjékoztatdst. Az oszldsi gérbe
balratoléddsa (prophasisos alakok felszaporoddsa)
és a mitosis szdm emelkedése a sejtoszlds foko-
z6ddsét, ellenkezd irdnyu elvdltozds pedig csok-
kenését jelenti. A sejtregeneratio masik factord-
nak, a sejtérésnek vizsgdlatat a Pontoni-féle érés-
gorbe (az érés kiilonbozé fokain 4116 sejtek szd-
zalékos aranyszamdnak grafikus dbrdzoldsa) segit-
ségével végeztiik. Az érési gérbének balratolédasa,
ami az éretlen sejtelemek felszaporoddsdnak kd-
vetkezménye, érésgatlist, jobbratoléddsa foko-
zott érést jelent. Toxicus drtalmak el6szor dlta-
liban érésgatlishoz vezetnek (amihez esetleg
compensatoricus oszlasfokozédds tdrsul : Stodt-
meister) és csak sulyos esetben csatlakozik ehhez
a sejtoszlds zavara is, ami azutdn csontveld-
hypoplasidn keresztiil panmyelophthisishez vezet-
het.

Mielott a csontvels érési és oszldsi gorbéinek
penicillin hatdsdra létrejové vdltozdsaival fog-
lalkozndnk, megjegyezziik, hogy tébb mint 100,

o
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« Myolobl a Prophasis \
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esetben vizsgalva a vérkép kvantitativ sejt-
viszonyait, egyetlen esetben sem lattuk annak
olyan valtozdasit, mely nem dllott volna dssz-
hangban a beteg 4ltaldnos allapotdnak valto-
zasaval és mellyel kapcsolatban a penicillin vér-
képzést befolydsolé hatdsira kovetkeztethettiink
volna. Pedig a megfigyelt betegek egy része nagy-
mennyiségii : 20—40 milli6 egység penicillint
kapott. A kezelés kapcsdn rendszerint kifejlodo
/eosmophlha. a penicillin allergizdl6 hatdsdnak a
kifejezéje (Mosonyi, Oblatt). Két esetben peni-
cillinkezelés kapcsdan sulyosabb allergids tiinetek
léptek fel és a fehérvérsejtszam leukopenids
krizisszerli zuhandsdt lattuk. Az egyik esetben
az éretlen myelocytaer-promyelocytaer csont-
veld kifejezett érésgatlast jelzett, ami azonban
mhany nap mulva az allergids tiinetekkel egyiitt
megszint. Degeneratio morphiologiai jeleinck a
fellépését (toxicus granulatio, vacuolisatio, aty-
pusos oszlds, pyknosis, Dohle-testek, stb.), illetve
a pemcﬂhnke?eles eltt kismértékben meglevik-
nek a fokozédasit sem a csontveloben, sem a
peripheridn nem észleltiik penicillin hatésdra.

Részletes csontvelé-vizsgalatokat 9 esetben
végeztiink. A betegek dtlagban 6 millié egység
penicillint kaptak. Igyekeztiink chronicus le-
folyasu, lényegesebb haematologiai elvdltozdso-
kat nem mutaté eseteket kivdlogatni, hogy ez-
dltal a penicillin okozta esetleges eltéréseket
konnyebben megfigyelhessiik és értékelhessiik (4
endocarditis lenta, 2 abscessus pulm., T cholan-
gitis chr., 1 chronicus bronchopneumonia, 1 pleu-
ritis purulenta). A granulopoeticus rendszer érési
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gorbéit minden esetben 500, az erythropoeticus
rendszeréit pedig 200 sejt leszdmoldsa alapjdn
szerkesztettik meg, az oszldsi gérbék megszer-
kesztéséhez pedig 100—100 oszldsban levé sejtet
szamoltunk ki. A 9 eset Gsszesitett gorbéit (az
egyes szdmoldsok eredményeinek matematikai
kozépardnyosit véve a gorbeszerkesztés alap-
jdul) az elsé ¢és mdsodik szamtu dbra mutatja.
Ezek szerint az erythropoeticus rendszer g bete-
glink adatai alapjan szerkesztett ¢rési és oszlasi
gorbéje (1. sz. abra) lényeges elvdltozast nem
mutat, penicillinkezelés utdn. Ugyancsak valto-
zatlan maradt a granulopoeticus rendszer érési
gorbéje is, mig az oszlasi gérbe enyhe balra-
tolodasa figyelheté meg a prophasisos alakok fel-
szaporoddsa kovetkeztében (2. sz. dbra). Ez,
mint littuk az oszlds iitemének kisfoka fokozo-

~ddsat jelzi. A mitosis szdm &tlag értékei valto-

zatlanok maradtak penicillinkezelés kapcsdn,
amennyiben az erythropoeticus rendszer mitosis-
szama 19°,,-16l 21°%,-re, a granulopoeticus rend-
szeré 3-5%,-16l 3°-re védltozott. Mindezen érté-
kek a physiologids ingadozdsok hatdrain beliil
vannak.

Osszefoglalva vizsgélataink eredményeit, meg-
dllapithatjuk a csontveld mitosis szimdnak, érési
és oszldsi gorbéinek tanulmdnyozdsa a]ap]'m
hogy a penicillin a csontvel6 miikddését nem be-
folydsolja, legfeljebb az oszldsi gorbe kisfoku
balratoloddsabél kévetkeztethetiink a sejtoszlds
iitemének enyhe fokozodasara. — Penicillin kival-
totta sulyos allergids tiinetekhez azonban csatla-
kozhatik mérsékelt fokd dtmeneti érésgdtlds.

A péesi Tudomdnyegyetem Sziils és Néobeteg Klinikdjdrol

(Igazgaté : Lajos Ldszlé dr. egyetemi ny. r. tandr)

Vizsgdlatok patkdnyokon a magzatméz
tisz6hormontartalménak quantitativ meghatérozdsara
irta : LAJOS LASZLO dr. és SZONTAGH FERENC dr.

A magzatméz erds oestrogen hatdsa és alkal-
mazdsa utdn szerzett kedvezo klinikai tapabztala-
tok (Lajos és Szontdgh, Lajos?) alapjan mar leg-
elsé kisérleteink ota igyekeztiink vizsgalatokkal
megkozeliteni a vernix folliculinconcentrati¢janak
dtlagos értékét.

E probléma megolddsa igen sok nehézségbe
iitkozik, részint a vizsgdlt anyag tulajdonsagai,
részint pedig a felhaszndlt biologiai médszernél
alig kikeriilhetd szdmos hibaforrds folytdn. Ma-
gunk szamolunk be mas helyen arrél, hogy a
magzatmdz — egyéb kisérletek eredményei alap-
jan — minden bizonnyal tartalmaz tovdbbi,
tuszohormonhatast befolyasolm képes tényezot IS
(Lajos és Szontdgh, La]os és Gorcst). Lehetséges
azis, hogy a magzatmaz tiiszOhormonconcentratio-
jAnak értéke erdsebben ingadozhat, tovabbé, hogy
a benne foglalt tiiszohormonnak és feltételezett
egyeb biologiai hatdsi anyagoknak egymaskozti
aranya is szélesebb hatdrok kozott vdltozhat.

Tudvalévo azis, hogy valamely vizsgélt oestrogen.
anyag egeszen kulonbozokeppen hathat aszerint
hogy mennyire tisztitott készitményr6l van sz6
Ha az a tiisz6hormonon kiviil mds anyagot is tar-
talmaz, az dltala eloidézett oestrus id6tartama
rendszerint megnyulik, bizonydra a felszivodasi
viszonyok megvaltozdsa miatt (Lipschiitz5). Kii-
16nbséget okoz az eredmény szempontjabol, kiilo-
nosen tisztitatlan készitmények titrdlasdndl az is,
hogy a vizsgdland6 anyagot egyszerre, vagy rész-
letekben adagoltuk-e az 4llatoknak.

Ha pedig a biologiai mddszer hibaforrdsait
vessziilk tekintetbe, szimolnunk kell nemcsak a
kiilonboz6 dllatok nem ritkdn nagy eltéréseket
mutaté érzékenységével, hanem azzal is, hogy az
egyes dllatok egyéni reactioképessége is jelentos
véiltozdst mutathat, amint ezt Coward és Burn®
ezirdnyu kisérletei is igazoljak, akiknek kivalasz-
tott 50 dllata kozil csak 19 adta hdromszor
egymdasutdn pentosan ugyanazt a reactiot.
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Nem szabad figyelmen kiviil hagynunk azt
sem, hogy kisérleteinkben a magzatmaz oldészeréiil
csak olajat haszndlhattunk, mérpedig az olajos
oldatok felszivodésa némely esetben csak igen von-
tatottan torténik (Deanesly és Parkes?). Biil-
bring és Burn® szerint 0°20 ccm-nél nem nagyobb
mennyiségl olaj patkdnyok bére alél dltaldban
zavartalanul szokott felszivodni. Ezzel szemben
Szongott és Farkas® ilyen mennyiségeknel is gyak-
ran figyelték meg a felszivodas elhtizodasat, ami
szerintiik tobbiranyd tévedésre adhat alkalmat.
Eléfordulhat részint az, hogy az elhtiz6dé reactio
miatt a beadott mennyiséget kevesebbnek {téljiik
meg, de az is megtérténhet, hogy tobbnek tiinik
fel, ha az esetleges el6z6 kisérletbél visszamaradt
boralatti depot hatdsdval Osszegezddik.

Ezek elérebocsatasa utdn ismertetjiik vizsga-
latainkat. Osszesen 30 kisérletet végeztiink, min-
den esetben 12 castrilt fehér patkény hiively-
valadékat vizsgaltuk. Tobb alkalommal ugyan-
azon 12 patkdnyon végeztiik vizsgilatainkat.

Minden esetben tiz patkdnyt kezeltiink mag-
zatmdzzal, kettd pedig az dllatok érzékenységének
ellenérzésére kiilonb6z0 mennyiségli standardizalt
készitményt kapott . (»Glandubolin« Richter). Az
adagolast részben egy befecskendezéssel, részben
az anyagot hdrom részre elosztva végeztiik. 1é-
nyeges kiilonbséget a kétféle adagoldsi mbéd nem
okozott. Mind a magzatmézat, mind pedig a
Glandubolint oliva-olajjal higitottuk és igy fecs-
kendeztiik a bor ald. Kisérleteink nagyobb részé-
ben 19%,-0s magzatmdaz-oldatot haszndltunk, né-
hényszor 10%-0s oldatot is alkalmaztunk, az oldat
toménysége azonban a reactio eredményében el-
térést nem okozott. A felhasznalt 4llatok viszony-
lag kis szdmdra val6 tekintettel csak akkor vettitk
pozitivnak a kisérletet, ha a megfelelé magzatmdz-
mennyiség beaddsara az 4llatok 80%-dnak hiively-
valadéka legaldbb egy napon 4t teljesen tiszta
oestrus képét mutatta.

Kisérleteink eredményét a kovetkez6 tabldzat
szemlélteti : :

Ll

T ¢bldzat.
Beadott vernix mg.-ban.
3,0] 4.0| 5,0] 5,5] 6,0] 6,5| 7.0] 8,0] 8,5] 10,0
Positly kfsér-
letek gzéma | —| —|— | I | 2| 2} 2| 3| 2 2
Negatlv kisér-

letek széma 2.1 21 331312} 1

Megjegyzend6, hogy 8 mgr. vernix hat4sira a fel
hasznalt 30 4llat koziil 26 keriilt teljes oestrusba.

- A tédblazatban feltiintetett kisérletekben az
allatok érzékenysége kb. az irodalmi adatoknak
felelt meg (Burnl®), amennyiben annak a tiisz6-
hormonmennyiségnek, ami még oestrust tudott
el6idézni, als6 hatéra patkdnyainkon 30 I. E. volt.
Megjegyezziik azonban, hogy szdmos olyan kisér-
letet is végeztiink, amelyekben jéval nagyobb
mennyiségli magzatmédz sem okozott oestrust,
ezekben a vizsgdlatokban azonban az emlitettnél
sokkal tobb folliculin hatdsdra (70—8o0 I. E.) is
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negativak maradtak a valadékok. Jogosnak tart-
juk tehdt, hogy ezeket téveseknek itéljiik meg és
eredményiiket a tdbldzatbél kiemeljiik. Valészinti,
hogy ilyen esetekben azért tapasztaltuk az 4llatok
reactioképességének csokkenését, mert azok
petefészkének kiirtdsa 6ta mér tiilsdgosan hosszt
id6 telt el (8—ro hénap), ami atrophids jelenségek-
hez szokott vezetni (Kahnt és Doisy).11 Az 4llatok
érzékenységének csokkenését rendszerint 4—5
hénappal a castratio utdn vettiik észre, ami meg-
felel fenti szerz0k megfigyelésének. Az egyes 4lla-
tok reactioképessége kozott ritkdn volt 1ényeges
eltérés megéllapithaté.

Kisérleti eredményeinkbél gy latszik tehdt
hogy a magzatméz az eddigi feltételezésiinknek
megfelelden valéban jelentds tiisz6hormoncon-
centratioval rendelkezik. Néhényszor 6, sét egy
esetben 5°'5 mg befecskendezése utin is pozitiv
reactiot észleltiink és 8 mg volt az a mennyiség,
aminek beaddsa utdn egy kisérletiink sem végzo-
dott negativ eredménnyel megfelel6 érzékenységli
allatokon. Ha tehdt ezt a mennyiséget vessziik
alapul és egy patkdnyegységnek 30 I. E.-t szAmi-
tunk, akkor a magzatmiaz egy g-ja 3.750 1. E.
folliculint tartalmaz. Eppen a részletesen targyalt
hibaforrdsok nagy szdmdra és a tévedés konnyt
lehetbségére valb tekintettel azonban, ha megelég-
szlink azzal, hogy 1 g magzatmdzban valészintileg
tobb, mint 3.000 I. E. tiisz6hormon van, akkor is
azt kell mondanunk, hogy ez a hormon a termé-
szetben mdshol ilyen magas concentratiéban sehol
nem fordul el6. Egy liter tiisz6folyadékban csak
kb. 4000 egéregység (kb. 20.000 1. E.) taldlhaté
belble (Bomskov),2? az egész lepény is kb. ennyit
tartalmaz, a terhes-vizeletben pedig 4tlagosan
50.000 I. E. mutathato ki literenként (Scipiades) 13

Nem akarjuk azonban ezzel azt 4llitani, hogy

_a magzatmdz tiisz6hormonconcentrati6ja 4llandé,

mert feltehet6, hogy a terhesség kiil6nboz6 idejé-
bol szdrmaz6 vernixekben més és més toménység-
ben fordul el6. Valészinti az is, hogy e szem-
pontbdl egyéni killonbséget is taldlunk tovébbi
vizsgalataink folyamén.

IRODALOM : 1. Lajos L. és Szontdgh F.: Orvo-
sok Lapja 1947. 25., 34. és 45. — Magy. Nborv. Lapja
1947. 2. — Zschr. f. Vit. Horm. u. Fermentforsch. I.
V5. 81. 1947. — 2. Lajos L. : Magy. Néorv. Lapja és
Orvosok Lapja megj. alatt. — 3. Lajos L. és Szontigh
F.: Magy. Néorv. Lapja megj. alatt. — 4. Lajos L. és
Gores J.: Orvosok Lapja megj. alatt. — 5. 4. Lip-
schiitz : Bioch. Zschr. 215, 222. 1939. — 6. K. H. Coward
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A budapesti Tudomdwyegyetem 1. szamai belklinikdjdrol

(Igazgaté ; Haynal Imve dv. egyetemi ny. r. tandr)*

Vizsgdlatok az urethan hatédsmechanismusérél chronikus

myeloid leukaemidban
Irta: FEHER LASZLO dr. egyetemi tandrsegéd

Az urethant (NH,-CO-OC,H;) 1855-t6] egé-
szen 1046-ig mint 4rtatlan altatét ismertiik.
Ebben az évben kozlik Paterson és munkatarsai,
hogy 18 chronikus és 1 acut myeloid leukaemia-
ban, 12 chronikus és 1 acut lymphoid leukaemia-
ban urethant adtak és oly kedvezo eredményt
értek el, ami csak rontgen therapia hatdsihoz
mérhet6. Naponta 3—4 gr urethant adagolva,
szabalyszerint a 7—15. napon a magas fehérvér-
sejtszam lényegesen aldbbszdll, a lép-, mdj-,
nyirokcsomémegnagyobbodds szemmellathatélag
visszafejlodik. Mindez a therapids eredmény az
urethan ismert pharmacodynamids hatdsdval nem
magyardzhaté. Nem ad elég tdmaszt a leukaemia
egyéb gyobgyszereivel vald Osszehasonlitds sem.
Moeschlin és sajat vizsgalatainkbdl lattuk, hogy
a csontvel6ben és a lépben a fehérvérsejtkép mas,
mint arsénkezelés, illetve rontgenbesugarzds utan.
Mig itt az éretlen myeloid-elemeknek kifejezett
csokkenése, jobbratolédas jon létre, addig urethan
hatdsdra a csontveloben és lépben csak igen mér-
sékelt jobbratoléddst észleliink. Moeschlin az ure-
than elotti és utdni mitosis-gérbét azonos lefutdsi-
nak taldlja, csak a mitosisok szimanak csckkené-
sét észleli. Ezek alapjdn a hatds lényegét abban
litja, hogy az urethan a sejtelosztédst nagyfokban
elective gatolja, mintegy »narkotizdlja« a myeloid-
elemeket. Hohl és Haddow vizsgilataikban lénye-
gileg azonos eredményre jutottak.

Mindezek az észlelések azonban nem adnak
valaszt arra az ismert tényre, hogy miért kiseb-
bedik meg a lép és maj, miért tlinnek el a myeloid-
infiltratick még a periferids fehérvérsejtszam
csikkenése elott Ha mitosis gdtlds a myeloid-
elemek véltozatlan pusztulds foka és a capillaris
fal valtozatlan fehérvérsejtateresztOképessége mel-
lett 1ép fel, abban az esetben a tilburjinzott
myeloid-szévet lebomldsa, illetve ‘a peripherids
fehérvérsejtszam csokkenése kozott a parhuzam
jelenléte sziikségszerli. Ez a pdrhuzam az esetek
tébbségében nincsen meg, tehat az urethan okozta
jelenségek osszességét nem lehet a mitosis gatlds
kétségteleniil meglévé tényével magyardzni. Fel
kell tételezni, hogy a két fent emlitett tényezd
valamelyike az urethan hatdsira megvaltozik.
Mivel a capillaris fal ateresztSképességének val-
tozdsa kevésbbé valbszinti, vizsgdlataim tdrgydva
a myeloid-elemek pusztuldsi fokédt tettem.

Ismert tény, hogy a sejtmagvak féalkatrésze
a fehérjébol és nuklein-savbél allé nuklein. Ember-
nél a nuklein-sav lebomldsdnak végmértéke a hugy-
sav. Nuklein-savat nagy mennyiségben kiilongsen
a fiatal leukocytdk nukleolusai tartalmaznak.
(Dittmar). Ezeknek kovetkezménye, hogy a sejt-
mag szétesésekor az endogen-hligysav mennyisége

szaporodik. Ez a szaporulat a pusztulds fokdval
aranyos.

Ezek ismeretében 5 chronicus myeloid leukae-
midban szenved6 betegnél az urthan kezelés alatt
fellépb hugysav-anyagcsere valtozdst tettem vizs-
galataim targyava. A betegek a vizsgdlatok alatt
az exogen purinbevitel lecsokkentése végett purin-
szegény diétat kaptak. Higysavnak a vizeletben

kiiiriilld ¢sszmennyiségét hatdroztam meg, amit

a diétas megszoritds miatt endogen eredetiinek
tartottam. Természetesen, a betegek az urethan-
adagolds alatt egyéb kezelésben (réntgen) nem
részesiiltek. Ellenériziem még a vizsgalatok alatt
afehérvérsejtszdmot, teststlyt ésa 1ép legnagyobb
hosszanti atmér6jét. Betegek az urethant, dltala-
ban napi 4 gr-t, este kaptak, kivéve az 5. esetben,
ahol délben és este 2-2 gr-t adtam.

Ha a vizsgdlati eredményeket atnézziik, lat-
juk, hogy az 1., 2., 3. esetben, ahol este adagoltam
az urethant, a médsodik gyo6gyszeres napon a kiiiri-

g > Vizelet Vizelet o
2 Fus. |8 Bae hiigysav kreatinin y | Lép
g B = P kg cm
> i B mg% 24 mg% 24h
Yo il
111, 18. 900 | 39.000 | 3,68 13,1| 0,118
19 950 | 36.000 | 3,83 6,8 | 0,065
20 450 | 29,600 8,18| 0,037
21 goo | 32.400 6,45/ 0,058
22, 800 4,39 7,2 | 0,058
23. 500 | 34.000 4,35 0,022] 23,6 | 0,119
24. 300 | 3r.on 31,0 | 0,006) 22,8 | 0,052] 50.0
25. goo | 32.800 | 4,20 6,5 | 0,062] 18,9 | 0,170 21
48rU 26, | 750 | 34:400 | 4,42 | 355 | 0,266] 11,2 | 0,077
» 27.| B8oo| 36.z00 85,0 | 0,680 14,8 | 0,118
» 28, | 600 | 37.000 90,6 | ©0,544] 15,4 | 0,093
» 29 600 | 36.000 96,0 | 0,576] 17,98 0,109
» 30 460 | 36.200 89,5 | 0,415] 15,64 0,074
»  3I. 400 | 45.000 | 4,54 | 128,2 | o,514] 17,64 0,071
» IV.1| 6oo | 44.000 82,0 | 0,492 | 16
. 2. 700 | 41.000 85,6 | 0,600 | 49,5 15
» 3. | 750 39.000 73,4 | 0,552
» 4. | 600 | 44.400 | 4,70 | 88,2 | 0,528]
» 5. | 850 | 40.800 59,4 | 0,506
» 6. | 3560 | 41.000 93,0 | 0,520
» 7. | 8oo | 39.600 | 4,85 | 72,6 | 0,582
» 8. | 600 | 42.000 89,0 | 0,535
» 9. | 800 | 44.200 | 5,16 | 67,0 | 0,536 50,0 10
|
f— I ———————
iz. L4,
III. 19.| 700 | 102.000| 4,09 | 56,2 | 0,393
3 20. | 790 | B88.000 37,8 | 0,300
21. | 850 72.400] 41,6 | 0,355 49,5
22. | 6vo| 79.800 4,36 | 36,10 0,216] 14,6 | 0,088
23- 550 85,200 47,0 | 0,250] 17,95/ 0,099
24. | 750 | B8z.000| 3,86 | 43,% | 0,323] 1524| o114
25. | 900 23.800! 42,0 | 0,378] 12,2 | O,11 21
4 gr U. 26 850 76.000 4,41 | 47,8 | 0,406] 15,7 | 0,134
» 27.| 790 | 63.600 73,3 | 0,582] 11,0 [ 0,087 g
» 28| 850 | 69.000] 61,0 | 0,519] 0,04 0,084] 49,4
» 29.| 920 | 75.600] 4,02 | 72,8 | 0,670| 12,4 | 0,118
* 30.| 1120 77-400 | 38,5 | 0,432 10,05! 0,114
» 31 930 84.000 5,38 | 58,2 | 0,542] 11,60 0,108
»IV. 1. 1000 | 72.000] 61,4 | 0,614] 9,8 | 0,098 18
» 2.| 1080 76,000} 60,4 | 0,650] 10,8 | 0,116 16
» 3.| 1200 | 81.000} 46,0 | 0,552 16
® 4

J 1200 | 88.000| 5,16 | 47.6 | 0,574l 47.8 14

|
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> '

g Fys. o ,3;, * Vizelet higysav sty | Lép
] szam Eg%&‘ kZ | om
> %< "| mg% |gr—24h

3. K. H.
V.- 2. 500 | 35.200 85,4 0,426
3. 700 | 33.000 | 4,84 63,0 0,441
Pis 550 | 30.800 84,0 0,462 80,4 26
48 U s 500 | 29.400 89,0 0,445
» 6. 450 | 32800 | 4,80 | 1344 0,592
Bk 2 goo | 32.000 67,2 0,608 25
» 8. 700 | 31.000 79,6 0,558
» a. 1000 | 30.000 87,8 0,878
. 0. goo | 30.800 116,0 0,096 22
. 11, 500 | 29.000 | 5.16 68,4 0,342 22
» 10 650 | 27.000 344 0,223 21
» 13, 650 | 29.400 57,2 0,374
> 14. 550 | 34.000 86,8 0,476
. 15, 850 | 31.600 72,0 0,612
» 10. 700 | 23.000 | 4,90 83,0 0,580 19
» 37 650 | 15.400 78,6 0,512 | 85,0 18
R = ————
4. B. 4
V.. 17. 1200 | 84.000 | 4,62 8,2 0,098 60,7
18, 1300 | 79.600 6,4 0,083
10 1310 | 81.000 | 4,40 4.9 I 0,004 60,8 33
¢ gr U, 20, 1400 | 79.000 6,8 | 0,95 33
» 21. 2100 | 76.500 | 4,80 43 0,001 61,0
» 22. 2300 | 88.000 5.3 0,121 3%
3 23. 1400 | 54.000 12,0 0,168
» 24. 1500 | 56.000 14,2 0,215
» 25. 1700 | 65.400 | 4,78 5.0 0,095 30
v 20. 1140 | 69.000 4,2 0,048 61,7
» 27, 1460 | 65.000 4,43 | 0,064
6 gr U. e8. 1850 | 65.200 4.7 0,087
» 2 1250 | 61.000 6,0 0,075
» 30 1400 | 59.000 6,8 0,095
‘» 31 1750 | 55.000 4,9 0,086
¥ VI x 1230 | 40.600 | 4,90 43 0,053
I 2 1r50 | 37.200 5,2 0,060 6o,5 29
5. L., A,
1X. 16 1250 | s3.000 | 6,80 214 0,266 54,0
17 820 | 57.600 29,0 | 0,238
18 750 | 54.800 22,0 | 0,165
19 680 | 6o.000 | 6,54 25,6 0,175 53,4 16
4 gr U, 20. 780 | 66.800 72.0 0,561 16
» 21, 730 | 68.000 | 6,00 68,4 0,500
» 22, 990 | 81.200 24,0 0,237
* 23. oo | 87.000 23,8 0,191
» 24, 1150 | 61.300 32,0 0,368 L
» 25 uzo | 6z.000 25,0 0,243 12,5
» 26, 680 | 64.800 | 6,86 33,0 0,225 51,8
6 gr. Ul a7, 620 | 66.400 27,0 0,167
» 28. 750 | 74.860 | 6,06 25,6 0,104
» 29. 520 | 78.000 23,0 0,120 12
» 30. 600 | 8r.400 24,2 0,145
p X 600 | 69.000 | 6,68 18,0 0,108
» % 600 | 59.800 20,4 0,123 12
» 3. — — e — === e —
TR 0 B A 480 | 48.500 43,0 0,210
» 5. 750 | 54.000 | 6,70 35,0 0,268 50,0
. 6. 050 | 57.800 25,2 0,240
» 7. 650 | 47.000 25,0 0,163
» g, 1000 | 36.000 21,0 0,210
» 9. 600 | 42.000 26,2 | 0,157
* 10, 600 | 28.000 | 6,80 27,0 | 0,162 48,0 11

tett hugysav mennyisége az urethan-adas elotti

‘napok mennyiségénél lényegesen tébb. Az 5.
esetben a hatds mdr az elsé napon észlelhetd,
amit a gyégyszeradagolds kiilonbozosége magya-
raz. Ez a magas szint az esetek tobbségében (1.,
2., 3.) hosszabb-révidebb ideig dllanddsulni ldt-
szott, csak a kezelés vége felé csokkent az urethan
elotti szintre.

A higysaviirités mennyisége és a fehérvér-

sejtszdm ingadozdsa, illetve csokkenése kozott
osszefiiggést hidba keresiink. Ez egy alkalommal
sem taldlhat6. Taldlhat6 azonbah kapcsolat a
1ép legnagyobb hosszanti dtmérdjének csékkenése
és a hugysay liritett mennyisége kozott. Ez a két
adat parhuzamosan halad. A lép terime-csékkené-

sének iitemével ardnyosan né az iiritett higysav

* mennyisége, ha pedig az urethan adagoldsa alatt
a lép nagysdga nem viltozik, akkor a kiiiriils
hugysav napi mennyisége sem emelkedik. Ez
kiilongsen szembetiind, ha az 1. és 4. esetet hason-
litjuk Gssze. A 4. esetben, ahol a léptompulat a
kezelés alatt csak kisfokban kisebbedett (33—29),
nincs meg a tobbi esetben észlelt rogtoni emelke-
dése a vizelet-higysav napi mennyiségének, ¢s
a kés6bbi napok iiritett mennyiségei sem mutat-
nak olyan nagy eltérést az urethan el6tti napoké-
tol, mint példdul az 1. esetben.

Ezt a jelenséget az urethan Moeschiin dltal
megallapitott mitostaticus hatdsa nem magya-
razza. Az urethan-adds hatdsdra felléps azonnali
vizelethugysavszint emelkedés csak akkor vdlik
érthet6vé, ha feltételezziik, hogy az urethannak
cytotoxicus hatdsa van és ennek kévetkezménye-
ként fellépo sejtszéteséskor elpusztuld sejtmagvak
nukleinjébdl képz6dod higysav jelenik meg a vize-
letben. Ezt a felfogdst aldtdmasztja az a tény is,
hogy a betegek az urethan-kezelés alatt tobb kilo-
grammot fogynak, ami csak részben magyardz-
hat6é a kezelést tobbnyire kiséro dyspepsiaval és
a tcbbszor észlelhetd fokozott diuresissel. Kiegé-
szitésil még meg kell jegyeznem, hogy a vize-
letben esetleg megjeleno urethan, ellenGrzésem
szerint, a hligysav meghatdrozds eredményét nem
befolydsolja.

. Az urethan-kezelés alatt dll6 betegeknél fel-
lépt stlyveszteség azt a kérdést vetette fel, hogy
az urethan az emberi test sejtjeinek Gsszeségére
fejti-e ki cytotoxicus hatdsat, vagy Paterson,
Moeschlin, Liwinger haematologiai megdllapitd-
sdnak megfeleloen elective csak fehérvérsejtképzd
rendszerre hat, E kérdés tisztdzdsdra két betegnél
parhuzamosan sorozatos kreatinin meghatdroza-
sokat is végeztem. A kreatinin az izomanyag-
csere egyik végterméke, aminek lriilése hismen-
tes étrenden tartott emberen meglehetosen dllando.
Urethan-adagolds hatdsdra a kreatinin kiiirités
mérve nem valtozott, tehdt felteheto, hogy az
urethannak nincs hatdsa az izomanyagcserére.
A stlycsokkenés tehdt, a fent emlitett szerzok
vizsgalataival egyezoen, az urethannak a meg-
nagyobbodott lépre, mdjra, dltaldiban myeloid
hyperplasiara valé electiv hatdsdval magyardz-
hato, természetesenazonban, létrejottében a fent-
emlitett dyspepsids, illetve diurcticus tényezd
is szerepel. Ennek az elective csak a fehérvérsejt-
képz6 rendszerben létrejove leépiilésének oka, a
fenti vizsgalatok alapjan a mitostaticus hatds
mellett az urethan kifejezett leukocytotoxicus
hatdsa. :

IRODALOM. 1. Paterson, E., A. Haddow, 1. A.
Thomas, J. M. Wathkinson: Lancet. 1946, 1. 677. — 2. Moe-
schiin, S.: Helv. Med. Acta 1947. 3. 279. — 3. Hohl, K. :

Experientia 1947. 3; 109. — 4. Haddow, A., W. A.
Sexton : Nature 1946. 157. 500. — 5. Dittmar, C. : Z.

Krebsforschung 1942. 53. 107. — 6, Lowinger S. : Orvosok
Lapja 1947. 737.
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