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Adatok a pemphigus vízháztartásához
Ir ta : VÉRTES BÓDOG dr., FLÓRIÁN EDE dr. é s  RÁCZ IST VÁN dr.

A pemphigussal foglalkozó irodalom rend­
kívüli bő sége ellenére csak alig szentel figyelmet 
a kórkép pathofiziológiájának. Jobbára a therá- 
piás, illetve az aetiologiás kutatások képezik a 
dolgozatok tárgyát. Az utóbbi években a dina­
mikus szemlélet megerő södésével a szerző k egyre 
többet foglalkoztak az electrolyt metabolizmus- 
sal (Leigheb, Földvári, Turpin, Talbott, Lever, 
Consolazio, Gougerot). Az extra- és intracellu­
laris tér közötti electrolyt eltolódás. annyira 
emlékeztet a cortex insufficientiára, hogy Gold- 
mann, Markham és Schäffer (1942) a pemphigus 
pathomechanizmusának egyik fontos láncszeméül 
a mellékvesekárosodást tekintik. Goldzieher 
szövettani vizsgálatai alapján csatlakozik ehhez 

felfogáshoz. A kóros részjelenségek syntheti- 
ása valóban plausibilissá teszi a cortex laesio 
epét a pemphigus kialakulásában.

pathologiás electrolyt viszonyok ismerte- 
ellett a szorosan vett vízháztartás kérdése 

háttérbe szorult. A probléma — mint 
áztartás egyáltalában — rendkívül össze- 
így számos lehető ség kínálkozik egy-egy 

" kifürkészésére. A chlor-anyagcsere patho- 
t leíró szerző k hosszú sora (Kriezer, Fodor, 
‘schew, Urbach, Földvári) mellett a víz- 

ásra közvetlenül utaló, oedema készséget 
Mc. Clure — Aldrich reakcióval is számosán 
óztak (Kartamischew, Leszczynszki, Blatt, 

dvári). Az adatgyű jtés kiterjedt a serum- 
érjék viselkedésére is, anélkül azonban, hogy 
adatgyű jtésen túlmenő en megkísérelték volna 

kapott eredményeket a vízháztartás egészébe 
'píteni.

Turpin-Chassagne egy halálos kimenetelű  
hring esetében a dermatitis herpetiformis »fizi- 

íemiai syndromáját« írták le. Ennek kere- 
ben hypoproteinaemiát találtak csökkent albu­

min és alacsonyabb albumin/globulin hányadossal. 
A globulin értéket változatlannak jelzik. A folya­
mat mechanizmusát úgy képzelik, hogy a nagy 
fehérje veszteséget az albumin nem tudja pótolni 
a májlaesio következtében. Talbott-Lever-Con- 
solazio a serumprotein egyes esetekben történő  
csökkenésérő l számolnak be, miközben az albumin- 
globulin egyensúly az utóbbi javára tolódik el. 
Gougerot-Coste 3 eset kapcsán megerő sítik Tur­
pin-Chassagne észleleteit.

Összefoglalva az eddig leírt eredményeket, 
a konyhasó retentio, az oedema készség, a duzza- 
dási hajlam mellett a serumfehérjék megválto­
zott srányát állapíthatjuk meg. Emellett azonban 
számos kérdés teljesen nyílt maradt. Egyesek 
vérbesű rű södésrő l (Kartamischew, Turpin-Chas­
sagne) mások hydraemiárol (Urbach) beszélnek. 
Rosenthal nagy jelentő séget tulajdonít a renalis 
faktoroknak, míg mások Sabrazés, Torlais vitat­
ják ezt a megállapítást. De ezenfelül szinte min­
den észrevétel talál bizonyos részrő l ellenveté­
sekre. Nem látszik hiábavaló törekvésnek tehát 
az a kísérlet, hogy a pemphigus vízháztartásá­
nak egyes faktoraival behatóan foglalkozzunk 
és az eredményeket megkíséreljük beépíteni a 
vízháztartásnak abba a dinamikus képébe, mely­
nek körvonalai csaknem a jelenben alakultak ki.

A szervezet kétharmadát kitevő  vizet osmo- 
ticus és colloidális systemák kötik meg. Az osmo- 
ticus balanceban a sejt részérő l a Ka kation és 
a phosphát anion, extracellularisan viszont a 
Na kation s a chlor, valamint a bicarbonát anion 
játsszák a fő szerepet. A cellularis colloidokkal 
szemben pedig a mérleg másik oldalán a plasma 
proteinek állanak. Mivel általában szabálynak 
foghatjuk fel, hogy a capillarisok sehol sem fek­
szenek közvetlenül a parenchyma sejtekhez, egy 
háromkamrás rendszerrő l beszélhetünk (Schade,
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Eppinger). Ezen háromkamrás rendszer részei 
az intravasalis tér, az interstitialis tér, valamint 
az intracellularis tér. Az első  két tényező t a capil­
laris fal választja el, ami egy dializáló membrán­
hoz áll közel. Lényegében átengedő  vízre és 
moleculardispers anyagokra, így visszatartja a 
colloidokat, különösen a serumfehérjéket. A sejt­
membrán permeabilitása igen komplikált. Való­
színű , hogy nem is egynemű  hártya, hanem két­
fázisú, emulsió jellegű  határterület, amin gélszerű  
(lipoid) és folyékony (víz) felületrészek válto­
gatják egymást. Az is valószínű , hogy e két­
fajta felületi tényező  hol a dispergált rész, hol a 
continuum szerepét játssza. Mindenesetre a sejt­
fal az isosmosist biztosítva szabadon átengedi

1. In travasaliß  té r
2. In terstitia l is  té r
3. In tracellu laris té r

a vizet. (Darrow, 1935.) Permeabilis az elektro­
mosan semleges moleculákra nézve is, mint 
a hugyany, cukor. S végül átengedi az ionizálható, 
de nem dissociált moleculákat, Az elektromos 
töltéssel rendelkező  ionokat viszont csak bizonyos 
esetekben bocsátja át. Ez az a tulajdonság, amit 
Eppinger az irányított permeabilitás meghatáro­
zással jellemzett.

Ebben a háromkamrás rendszerben az anyag­
csere a vér és a sejt között a következő  tényező k­
bő l adódik : I . a hydrostatikus nyomás, éppúgy 
mint a veseglomerulusokban, a capillarisokban 
mindenütt a serum ultrafiltrátumát képezi. 2. Ami­
kor évtizedekkel ezelő tt a fizikai chemia felisme­
réseit elkezdték felhasználni a biológiában, azt 
hitték, hogy az anyagcserét fő leg az osmosis 
és a diffusio irányítja. Ma már tudjuk, hogy bár 
ezek igen fontos faktorok, de csak mellérendelt 
szereppel bírnak. 3. Már Starling a plasma- 
fehérjéknek a szövetek nedvtartalmát kialakító 
regulatios tevékenységet tulajdonított. Schade az 
onkodinamika fogalmát honosította meg, értve 
ezalatt az összes testcolloid által eredményezett 
vízraktározó faktort, vagyis a többé-kevésbbé 
szilárd szövetek duzzadási készségét a vérplasma

fehérjéinek onkotikus nyomásával szemben. Ha 
az utóbbiak nem állítanák be a dinamikus egyen­
súlyt, a plasma 10 másodperc alatt beveszne a 
szövetközökbe. (Landis 1937.) 4. A plasma vis- 
cositásának ugyancsak a szövetnedvek vissza­
szívásában van szerepe. 5. Végül nagy fontossá­
got tulajdoníthatunk az anyagcsere szabályo­
zásában az electrostaticus viszonyok irányító 
befolyásának.

Claude Bemard felfogásában a szövetközi 
folyadék »belső  környezet« a sejt számára. Ez azt 
az elő nyt biztosítja a multicellularis szervezet 
számára, hogy ez a millieu meglehető sen állandó 
ellentétben az egysejtű ek változó környezetével. 
A plasma és a szövetközti nedv természetesen az 
elő bbi fehérjetartalmától eltekintve megegyező

О  =  protein  m olekula
•  =  electro ly t m olekula
• =  víz molekula

összetételű  s együt képezik a só- és vízháztartás 
szempontjából functionális egységet alkotó 
cellularis folyadékot. A vérplasma só- és v 
veszteségei pótolhatók az interstitialis 
dókból. Fordítva só és vízretentio esetén 
ben meggyű lt fölösleg egyancsak elhelyezh 
szövet közti térben. így a plasma és az 
stitialis folyadék mennyisége között szóró; 
függés áll fenn, arányuk durván : 1:4. 
kg-os ember 49 kg-ot kitevő  vízösszetevő j 
a vérplasma az interstitialis tér és az in' 
laris tér között 3 : 11.: 35 arányban ő szi' 

Munkatervünk egyik pontjául épen 
viszonyok egy részének meghatározását 
tottuk, hogy megválaszolhassuk a hyc 
illetve oligaemia eldöntetlen kérdését. A 
mát nemcsak azért tartottuk fontosnak, 
oligaemia esetén eggyel több hasonlóság ad' 
a cortex laesio és a pemphigus között, 
azért is, mert az oligaemia által jelzett 1 
tios állapot további kombinációkra nyújtana le 
tő séget. Hiszen az ilyenértelmű , vízhiányok 
toxicosist több úton már megkísérelték me 
magyarázni. Besseau az agy kiszáradását, Fi 
kelstein, Schiff a máj kiszáradását tekintik dön
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faktornak. Rosenbaum szerint a vízhiány per- 
meabilissá teszi a vérliquorbarrieret és így módjuk 
van a mérgező  tényező knek a központi ideg- 
rendszerhez jutni.

A plasmatérfogat meghatározása mellett a 
serumfehérjék helyzetének tisztázását tartottuk 
szükségesnek. Az egészséges felnő tt plasmájában 
4.1% albumin, 2.4% globulin és 0.2—0.4% 
fibrinogen található. Az egyes plasmaprotein 
fractick nem pontosan körülírt chemiai egységek. 
A régi éles szétválasztást jelentő  klasszikus fel­
fogással szemben egyre jobban elő térbe kerül 
a colloidchemiai felfogás, mely szerint a könnyen 
kicsapható globulinektő l fokozatos, állandó átme­
net vezet a nehezen kicsapható albuminokig. 
Az albumin bár csak 60%-nyi a serumban, 
mégis az onkotikus nyomás 80%-át adja. Ezen 
jelenségért az albumin elektromos töltésének 
symmetrikus elhelyezkedése felelő s. A globulinok- 
nak viszont erő s assymmetriás töltésük van, 
ami megmagyarázza nagy reactio-készségüket 
más proteinekkel és elektrolytekkel szemben s 
egyben az is érthető , hogy az antitestek a gamma 
globulin fracticban találhatók.

Vizsgálataink során mindenekelő tt a serumok 
összfehérje tartalmát határoztuk meg, mely érté­
kek a plasma hígulására is engednek következ­
tetni. E célra Pulfrich-féle refractometert hasz­
náltunk segédprizma alkalmazása mellett. A vizs­
gálatok mindenkor éhgyomorra vett vérekkel 
történtek.

Nehezebb feladat volt a serumfehérje albumin, 
globulin fracticinak meghatározására egyszerű , 
gyors és klinikai igényeknek megfelelő  pontos­
ságú módszert találni. A plasmafehérjék felépí­
tésébe legjobban az elektrocataphoreticus mód­
szer nyújt bepillantást, lévén ez a methodus 
a legkevésbbé durva s így a proteinek consti- 
tuticját a legkisebb mértékben veszélyezteti. 
A registrált görbe normális esetben electro- 
cardiogrammszerű  négycsúcsú vonal. Sajnos ezen 
íljárás hazánkban még nem hozzáférhető . A Star- 
zager és Hartl-féle mikrogrammetriás eljárás 
szeí-zadalmas és körülményes volta, továbbá a

burások nagy száma miatt nem jöhetett 
tése itásba. A gyakorlatban talán leggyakrabban 
némiklt Howe-féle kjeldahlometriás módszerrel 
a vízhdtunk dolgozni, kissé hosszadalmas volta

és megfelelő  destilláló készülék hiánya miatt. 
Végül is a Bélák és Gärtner által 1929-ben leírt 
alkohol kicsapásos nephelometriás methodust vá­
lasztottuk. Ennek lényege az, hogy 0.1 ccm 
vérsavót keverünk 25—25 ccm 5, 10, 20, 30, 40, 
50, 60 és 70%-os alkohololdatokhoz állandó rázás 
közben s a keletkezett zavarosság extinctiós 
coefficienseit a Pulfrich-féle Stufenphotometerrel 
S 53-s filter alkalmazása mellett meghatározzuk. 
Az ezeknek megfelelő  fehérjeértékek az ú. n. 
hitelesítési görbérő l (Eichungskurve) olvashatók 
le. Mi a Bélák és Gärtner által megadott hitele­
sítési görbét használtuk. A fehérjeértékeknek az 
alkoholkoncentratickhoz való viszonyát coordi- 
nata rendszerben feltüntetve nyerjük a fázis 
kicsapási görbét. Ez azt mutatja, hogy a külön­
böző  koncentratiojú alkohololdatok hatására a 
fehérjék hány százaléka csapódik ki. Az eljárás 
leírói alapján a 44%-osnál hígabb alkohololdattal 
kicsapott fehérjéket tekintettük globulinoknak, 
a csak concentráltabb oldatokkal kicsaphatókat 
pedig albuminoknak. Meg kell jegyeznünk, hogy 
takarékossági szempontból kísérleteinknél a 
savót nem 25, hanem csak 5 ccm alkohol­
oldattal ráztuk össze, miután néhány meg­
elő ző  összehasonlító vizsgálatból kitű nt, hogy 
ez a fáziskicsapási görbe alakulását nem be­
folyásolja.

A keringő  plasmamennyiség meghatározására 
Heilmeyer módszerét használtuk. Az indirect 
eljárások közül ez látszott a legalkalmasabbnak. 
A gázinhalátiós methodusok (Haldane, В . Baena 
stb.) hátránya, hogy meglehető sen komplikált 
technikai felszerelést igényelnek s az így nyert 
értékek a direct elvéreztetéses módszerekhez 
képest alacsonyabbak. A festékoldatos eljárással 
kapott eredmények jobban megközelítik a direct 
úton nyerteket. A Heilmeyer módszer elő nye 
a többi colorimetrián alapuló eljárással szemben 
az, hogy eleve kiküszöböli a vérsavó eredeti 
színének zavaró hatását s az eredményeket nem 
kell többé-kevésbbé komplikált számításokkal 
kikorrigálni. Eljárásunk a következő  volt : 10 
ccm i%-os steril kongófestékoldatot fecsken­
deztünk be i. V. a betegeknek, miután egy kém- 
cső nyi vért elő bb savónyerés céljából leengedtünk. 
4 perccel a festék beadása után az ellenkező  kar­
vénából újabb vért vettünk, azt azonnal lecentri-

tett és
tenyez" 
lógiáj X beteg 
Kart

Diagnosis Súly Serum­
fehérje % Alb. % Glob. %

Plasm a-
térfog.

P lasm a-
térfog./kg

Ált. állapot 
súlyossága

háztr
jelzclormertek 70 kg 7—9 62 38 3 1 42 ccm

fogl Sz. I ............ Duhring 92 kg 7*20 73 27 3 4 1 36-9 ccm +  +
F ö V .................. »• — 7-42 17 83 — +
fel M. E ............ » 54-5 9-14 23 77 2-78 51-0 +

F.-né ....... » — 6-34 15 85 — — +  +
H . Gy. ... » 54 8-49 15 85 2-17 40*1

a H. L ............ » 55-5 6-12 74 26 2-28 41-0 +  +
Ы S .F........ » 59-5 7-08 35 65 2-26 37-9

M.-né ........ Pem ph. V. 58 6-12 55 45 — — +  +  +
r В .................. » 53-7 5-68 25 75 3-5 65-1 +  +

H.-né ....... » 63-8 871 21 79 2*91 45'6 +
c R. M ............ » 74-0 7-85 20 80 2*6o 35-r +
t K.-né ....... » 47-1 6-98 I I 89 2-28 484 +
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fugáltuk és a kongótartalmú savót lepipettáztuk. 
Az utóbbi extincticját (E. S.) meghatároztuk a 
Pulfrich—Stufenphotometeren S 50-s filter és
0.25 cm küvetta alkalmazása mellett, kompenzáló 
oldatnak a festékmentes savót használva. Ezután 
az i%-os kongóoldatot százszorosra hígítva 1.8 
ccm nativ serum -f- 6.2 ccm H,0 kompenzáló 
oldat felhasználása mellett. Heilmeyer szerint 
az EK/ES hányados a keringő  plasmamennyiséget 
adja literben. Az így kapott értékeket mindig 
egy testsúlykilogrammra számítottuk át. A kapott 
eredményeket táblázatban tüntettük fel.

Eredményeink értékelésekor elő bb az össz- 
fehérje változásaival szeretnénk foglalkozni. Mint 
kitű nik a kapott fehérjeértékek vagy a normális 
határok között variálnak, vagy annál alacso­
nyabbak. Egységes szempont szerinti változás 
nem mutatható ki, bár kétségtelenül ahol a 
normálisnál lényegesen alacsonyabb értéket kap­
tunk, a savónak némi felhígulása szerepel, amint 
ez a kongópróbával nyert plasfnamennyiség érté­
kekkel összehasonlítva kitű nik. Másrészt súlyos 
általános állapot esetén, fő ként pemphigus vulga- 
risos betegeknél kaptunk a normális határok 
között is aránylag alacsonyabb értékeket.

Áttérve az egyes fehérjefractick viselkedésére 
a közölt irodalmi adatokkal ellentétben a globu- 
linok többnyire igen jelentő s megszaporodását 
találtuk, mégpedig 12 vizsgálat közül 10 esetben. 
A globulinok mennyisége 5 esetben meghaladta 
a serumfehérje 80%-át is. 3 esetben 70%-on felüli 
értékeket kaptunk s csak 2 esetben volt a globulin 
mérsékelten megszaporodott 65%, illetve 45%. 
Ez utóbbi eset erő sen leromlott állapotban lévő  
pemphigus vulgarisos nő beteg volt. A normálisnál 
alacsonyabb globulinértéket 2 Duhringos beteg­
nél észleltünk, akik csaknem az egész testfelületre 
kiterjedő  tünetekkel, rossz conditióban kerültek 
a klinikára. Ügy látszik tehát, hogy a serum 
globulintartalma a pemphigus kórképénél a szer­
vezet általános reactióképességével állana némi 
összefüggésben. Észleletünkkel párhuzamos Bolá- 
nyi megfigyelése, aki egy igen súlyos állapotban 
lévő  beteg folyamatos javulásakor a kezdeti 
óránkénti 1.5 mm vörösvérsejtsüllyedést 32 mm-re 
találta fokozatosan felemelkedni. De rámutat­
hatunk azokra a régebbi észlelésekre is (Gougerot,

Nitroglycerin légmentesen elzárt gelati n capsulákban

GLYNITRAT „SPOLIO**
Hatása állandó és rögtő nös

Flórián, Vértes) miszerint a kálium értékek is 
megszaporodás helyett igen rossz conditióban 
lévő  egyéneknél normális, illetvé subnormális 
értéket mutathatnak. A fehérjefractiok viselkedése 
és a keringő  plasmamennyiség között nem sikerült 
semmi összefüggést sem találnunk.

Ha az esetek testsúlykilogrammra átszámí­
tott plasmatérfogatát a normális értékekhez hason­
lítjuk, akkor a hibahatárokon belül a normálissal 
nagyjában megegyező  adatokat kapunk. A plasma- 
térfogatokból kapott normális, illetve kissé be­
szű kült értékek arra engednek következtetni, 
hogy a pemphigusnál megnyilvánuló vízháztartási 
zavar vagy interstitialis, vagy intracellularis ere­
detű . Az utóbbi lehető ség látszik számunkra 
valószínű bbnek. Ezzel a meggondolással nem 
állunk egyedül, már a századfordulón Merk 
cellularis functionalis insufficientiát jelöl meg a 
hólyagképzés és a megzavart vízháztartás kór­
okaként. De beilleszthető  ez a meggondolás 
bizonyos fokig a cortex laesio jelentő ségével 
számoló hypotézisbe is. Verzár szerint a cortigen 
a sejtoxydáció fontos tényező je. Hiányakor az 
oxydációk megzavarása folytán a nagy colloid- 
szerű  moleculák osmoticus tényező ként jelentkező  
kisebb moleculákká esnek szét, ami maga is 
megmagyarázhatja a cellularis vízháztartás magá­
ban álló laedáltságát. Ennek a feltevésnek iga­
zolása természetesen további vizsgálatokat igé­
nyel.
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Röntgen-contrastanyag a cholecystograph iához

Jodcholin
Intravénásán és perorálisan

15 °/o - o s 20 к  c m 

10 % - о  s 4 0 к  с  m 

6 g  p u l v i s  p e r o  г .
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A hyperthyreosis methylthiouracil- és aminothiazol-kezelésérő l
Irta: FARÁDI LÁSZLÓ dr., ANDIK ISlVÁN dr. és FARKAS  ISTVÁN dr.

A thiourea, Astwood1 nevéhez fű ző dő  első  
klinikai alkalmazása óta, mindjárt az első  évek­
ben (1943—44) amerikai, angol, majd svájci és 
skandináv szerző k egész sora határozott elragad­
tatással nyilatkozott a thiourea, majd a thiou- 
racil és származékainak therapiás hatásosságá­
ról. Egyesek már a hyperthyreosis gyógyításá­
nak végső  megoldásáról beszéltek. A hazai iro­
dalomban első nek Rusznyák és Frenreisz28 számolt 
be a thiouracillal elért eredményekrő l.

Már az 1944-es év közleményei sincsenek 
azonban kétkedő  hangok nélkül s ezek a kételyek 
a késő bbi közleményekben egyre határozottabb 
hangot ütnek meg. E szerekkel dolgozók kifogásai 
túlnyomóan egyrészt a szerek toxicitására, más­
részt a therapiás hatás tartósságára vonatkoznak 
s végül ma már egyesek, különösen a sebészek 
körében a teljes elutasításra is gondolnak. Cél­
szerű nek látszik az irodalmi adatoknak a tár­
gyalása, ezen felmerült ellenvetéseknek a szem­
pontjából.

Linsellnek- 1944-ben közölt első  agranulo- 
cytosisos esete óta a toxicitasra vonatkozó ész­
lelések szaporodása azt mutatta, hogy alig van 
szervrendszer, amelynek részérő l toxikus tünetek 
ne jelentkezhetnének. Az enyhébb mellékhatá­
sok, mint allergiás (oedema-fugax, urticaria, láz, 
enyhe purpura) vagy idegrendszeri, gyomor- bél- 
rendszeri érzékenységi jelenségek (fejfájás, hány­
inger, hányás, hasmenés) jelentkeznek ; a súlyo­
sabbak máj- és vesekárosodás jeleiben, valamint 
a csontvelő mű ködés (granulocytopenia, agranulo­
cytosis) zavaraiban nyilvánulnak meg. Az emlí­
tett mellékhatások — melyek között ritkábban 
nyirokmirígy- és nyálmirígyduzzanatok is észlel­
hető k — részben már a kezelés kezdetén, azaz 
valódi gyógyszerérzékenység tüneteként, jelen­
tékeny többségükben azonban nagyobb mennyi­
ség hosszabb adagolása kapcsán, azaz gyógyszer­
mérgezés jeleiként fordulnak elő . A szerek toxi- 
citása volt első sorban az a tényező , amely a szer­
ző ket új és új gyógyszerek elő állítására, alkalma­
zására és az adagolás módjának pontos meg­
figyelésére sarkalta. A klinikailag használatos 
készítmények alábbi táblázatos felsorolása mu­
tatja azt a törekvést, hogy egyre kisebb adagban 
is hatásos szerek kerültek alkalmazásra, azzal a 
feltételezéssel, hogy kisebb adag, nagyobb hatá­
sosságot és kisebb toxicitást jelent.

A túladagolásnak nem tulajdonítanak nagy 
jelentő séget, amennyiben a kezdő dő  myxoedema 
tünetei néhány hét alatt eltű nnek, mielő tt tartós 
károsodásra kerülhetne a sor. Egyesek a chole- 
sterinszint, mások inkább az anyagc-ere gyakori 
meghatározását ajánlják a túladagolás korai fel­
ismerésére.

Gyógyszer N api adag Szerző
Thiourea 2.0 H im sw orth3
Thiouracyl 0.3—0.6 Astwood és mtsai,

1.0 B artels4 W illiam s 
és Clute5

M ethylthiouracyl 0.3—0.6 Astwood, Nussey stb.'
A ethylth iouracyl 0.1—0.15 Astwood7
Propylth iouracyl 0.1—0.15 Astwood7, W ilson—

0.2 Gordon8, Reveno9
Thiobarbital 0.05 Lahey és B artels,10 

Astwood és m tsai1'-
Thiom idil (Thio- 
m eth yloxypyri- 
midin)

O.4 Spühler12

Aminothiazol 0.4—-0.6 P errau lt,13 
Perrau lt ésB ő vet14

A hatás tartósságának bizonytalanságáról 
hangoztatott nézetek [Tyson15, Williams16 stb.), 
az adagolás elhagyása utáni recidivák közlése, 
részben ugyancsak újabb szerek elő állítására és 
alkalmazására, részben az adagolás jelentékeny 
elnyujtására vezettek. Tartós adagolás pedig 
csak csekély toxicitású szerrel vihető  keresztül. 
A tartós adagolás szükségét Williams16 fogal­
mazza meg a leghatározottabban, amennyiben 
szerinte az eredmény annál jobb, minél tartósabb 
az adagolás s ennek feltétele pedig az egyén jó 
gyógyszertű rő  képessége és természetesen a szer 
kisebb toxicitása. A tartós hatásban való kétel­
kedés ellenére, többek között Hadorn17 és mások 
egy évi ellenő rzés után kevés recidivát említe­
nek s ezen esetekben is egy újabb kúra újabb 
remissiót eredményezett. Az azonban ma már 
kétségtelen, hogy pusztán thiouracilkezeléstő l vég­
leges gyógyulást csak kivételesen, tartósabb re­
missiót pedig csak tartós adagolással lehet várni. 
Az irodalmi adatokból azonban egyértelmű en 
kivehető , hogy kellő  ideig alkalmazott thioura­
cillal az esetek többségében elérhető  a remis: io.

Ezek után a thiouracilkezelés értékének a 
kérdését másképpen kellett felvetni. Ha egyes 
esetekben tartós, ső t, véglegesnek látszó, más 
esetekben idő leges remissio az eredmény s végül 
számos esetben hatástalan a szer, az a kérdés, 
hogyan szű kíthető  be a thiouracilkezelés indicatiója 
úgy, hogy a szükséges tartós, azaz hónapokat 
igénybevevő  kezelést lehető leg csak a valóban 
alkalmas esetekben végezzük el. A thiouracil- 
éra első  éveiben minden hyperthyreosisos kórkép­
nél válogatás nélkül történt az alkalmazás, az 
utolsó években azonban a munkák egész sora 
keresi a helyes indicatiókat, körülírja a kontra- 
indicatiókat és végül megvizsgálja e szerek érté­
két a mű téti elő készítés szempontjából.

A subtotalis pajzsmirígyresectio után idő n­
ként elő forduló recidiva kitű nő en reagál thioura- 
cilra, azonban túladagolás rendkívül korán be­
következhet. Ez a megfigyelés irányította a figyel-
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met a struma nagyságának és milyenségének sze­
repére az indicatióban. Fowler és Cole18, akik 
körkérdés alapján a legnagyobb anyagról (1543 
eset, ebbő l saját észlelés 79) számolnak be, leg­
alkalmasabbnak tartják a golyva nélküli vagy 
kis golyvával bíró eseteket, a nagyobb golyvájú 
betegek közül pedig a diffus parenchymás stru- 
mával bírókat sokkal alkalmasabbnak látták, 
mint a többi golyvásokat s végül kilátástalan­
nak tartják a kezelést a »túlnagy« s legfő képpen 
a túlnagy göbös golyvával bíró betegeknél. Ezt 
a megállapítást Barfred19 még azzal toldja meg, 
hogy a jelentékeny substernalis, a gyorsan növekvő  
és nagy golyva, alkalmatlan a kezelésre, ső t, 
a szerre elő álló vérbő ség és hyperplasia folytán 
veszélyt és így kontraindicatiót jelent. Egyéb 
thyreosisos tünetek is alkalmasak az indicatio 
szű kítésére és ezen az alapon egyértelmű  az a 
megállapítás, hogy az enyhe toxicosissal bíró, 
azaz könnyű  esetek első sorban alkalmasak a keze­
lésre. A különböző  kórformák közül az acut 
lefolyású esetek jobban reagálnak, mint a chroni- 
cusak, így Hadorn15 az acut »Vollbasedow«-ban 
látott kitű nő  eredményt. Grollmann20 a Basedow 
kórral egyértelmű  »exophtalmic goiter« vagy 
Graves-kór eseteit tartja alkalmasnak, mint olya­
nokat, amelyekben jó tű rő képesség esetében 
elérhető  a remissio, ezzel szemben toxicus adeno- 
mánál a thiouracilkezelés jogosultságát egye­
nesen tagadja. Hasonló álláspontot foglal el 
körkérdéssel gyű jtött 708észlelés alapján Foote21 
is, amennyiben ezek közül 592-nél nem volt 
kielégítő , illetve nem volt eredmény. A jódbase- 
dowban a legtöbben jó hatást láttak, bár a hatás 
a szokottnál késő bb következik be, mint álta­
lában is, azon esetekben, ahol elő zetes jódada- 
golás történt. Végül a beteg kora is jelentékeny 
szerephez jut a helyes indicatio felállításában. 
Gyermekeknél és a serdülés korában fellépő  
hyperthyreosis (Grollmann20 stb.) feltétlenül alkal­
mas a thiouracil kezelésre, az alkalmasság az 
életkor elő rehaladásával egyre inkább csökken.

Az indicatiokra vonatkozó munkából leszű r­
hető  fenti megállapítások azonban korántsem 
olyan egységesek, mint ahogy ez ebbő l az össze­
foglalásból kitű nni látszik, mégis célszerű nek 
mutatkozott a legnagyobb anyagra támaszkodó 
szerző k véleményének hangsúlyozása. Contra- 
indicatio tekintetében a helyzet sokkal világo­
sabb. Absolut contraindicatiot jelent a terhes­
ség és lactatio (Rune Fisk észlelése óta) magzati 
struma, újszülöttkori súlymegállás, ritkán exo- 
phtalmus jelentkezése miatt. Relativ contraindica­
tiot j elent az elő bbiek szerint a compressiot okozó, 
a nagy substernalis, a gyorsan növekvő  és nagy 
golyva, a nem ellenő rizhető  beteg, továbbá a 
thyreotoxicosis és acromegalia együttes elő ­
fordulása.19 Az adagolás idő leges megszakítása 
lázas megbetegedés közbejötté és intoxicatios 
tünetek megjelenése (utóbbi esetben esetleg az 
adag csökkentése is elegendő ) esetén szükséges.

Az indicatio szű kítése lehető vé tette a remis- 
sióra alkalmas esetek kiválogatását, miután azon­
ban végleges ill. tartós remissio csak az esetek

egy részében érhető  el, szükséges volt kombinált 
kezelési módok alkalmazása a hatás tartóssá té­
tele érdekében. Hasonlóan, amint az a jód- 
therapia bevezetése után is megtörtént, most is 
a hatás optimális szakának kihasználásával a 
sugárkezelés és a mű tét alkalmazása lépett elő ­
térbe. Thiouracilt követő  röntgen besugárzás 
a gyermek és serdülő kori thyreotoxicosisban az 
egyedüli helyes eljárás Grollmann20 szerint. A 
röntgen therápia a Basedow-kór eseteiben is 
állandósíthatja az eredményt s alkalmas álta­
lában a középsúlyos esetek további kezelésére, 
továbbá helyes módszer minden olyan esetben, 
mikor a mű tét túlságos veszéllyel járhat, vagy a 
beteg attól vonakodik. Röntgen therápiától tar­
tós eredmény első sorban fiatal betegeknél vár­
ható.

Egyértelmű  azonban az a felfogás, hogy ma 
is mint a thyouracil-éra elő tt a hyperthyreosisok 
gyógyítására a subtotalis resectio az egyedüli 
biztos módszer. S éppen a mű téti elő készítésben 
jut újabban a legfontosabb szerep a thiouracil 
és származékainak. Mű téti elő készítés tekinte­
tében is kezdetben (Bartels4, Rawson23 és mtsai) 
teljes az elragadtatás s késő bb támadnak kételyek. 
Ezek egyrészt a struma felpuhult, vérbő  és vér­
zékeny tulajdonságát hangoztatják, amely a 
mű tétet technikailag megnehezíti, másrészt arra 
utalnak, hogy a thiouracilszármazékok lassúbb 
hatásuk folytán, a gyorsabb hatású jóddal nem 
konkurrálhatnak (Williams)24. Mindkét hátránynak 
a kiküszöbölésére több ajánlat történt. Lahey és 
Bartels,10 akik 660 eset mű téti elő készítésérő l 
számolnak be, a thiouracilt addig adagolják, 
amíg az alapanyagcsere alacsony positiv értékre 
csökken (túladagolás a mű tét szempontjából 
veszedelmes) majd a hyperplasia és vérbő ség 
csökkentésére a thiouracil elhagyása után mint­
egy 3 hétig lugolt adnak s ezután végzik a mű tétet. 
Tekintettel arra, hogy így az elő készítés ideje 
rendkívül megnyúlik, Foote21 s mások a thiouracil 
és jód együttes adását ajánlják, amikor elő bb a 
gyorsabb jódhatás érvényesül, fő kép a kerin­
gésre s a mű tétre alkalmas idő pont lényegesen 
hamarabb érhető  le, mint az elő bbi módon. A 
kórtani ismereteknek a legjobban megfelel, a 
legújabban Penick25 által ajánlott elő készítő  eljá­
rás, amely abban áll, hogy napi 0.60 gr. methyl- 
thiouracil mellett napi 1.0 gr. szántott pajzs 
mirígykivonatot ad s csak ennek befejeztével 
adja a szokásos jodelő készítést. Ez a pajzsmirígy 
kivonat elegendő nek látszik a hypophysis thyreo- 
trop hormónképzésének gátlására, azaz a struma 
hyperplasiájának és vérbő ségének csökkentésére 
anélkül, hogy a thiouracil thyroxin-synthesist 
gátló hatását thyroxintartalmánál fogva számba- 
vehető  módon ellensúlyozná. Miután ilyen nehéz­
kesnek látszik a thiouracillal történő  mű téti 
elő készítés, felvető dik a gondolat — amint annak 
Williams24 hangot is ad — nem felesleges-e a thiour­
acil használata a mű téti elő készítésben. Erre 
a kérdésre azonban valamennyi thiouracillal dol­
gozó és nagy tapasztalatú amerikai sebész 
Penick25, Lahey és Bartels10, Foote21, Bartlett26
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az egy Williams kivételével határozott nemmel fe­
lel éspedig azért, mert thiouracillal az anyagcsere­
csökkentő  hatás minden eddiginél biztosabban 
érhető  el és fő képpen, mert a nagy statisztikák 
tanulsága szerint a mű tét kockázatát a mini­
mumra csökkenti. Összesen kb. másfélezer eset 
alapján azt lehet mondani, hogy az említett 
módon végzett elő készítés, jó technika, kiméletes 
narcosis (basisnarcoticum, pl. avertin alkalma­
zásával), gondos utókezelés, (fő leg cukor és só- 
infusiok alakjában) mellett a mű téti kockázat 
majdnem O-ra csökken Grollmann20 1091 eset 
alapján i% -t nem egészen elérő  mű téti morta­
litásról beszél, ami nagy haladást jelent Nussey27 
1946-ban megjelent ugyancsak kitű nő  sebészek 
statisztikáján alapuló és kedvező nek tartott ada­
taival szemben, aki nagy anyagon 2.4%-os mű ­
téti halálozást ír le. Ezek az adatok egyértelmű en 
amellett szólnak tehát, hogy a thiouracil a mű téti 
elő készítésbő l nem hagyható el.

A hyperthyreosis egyes tüneteinek, illetve 
tünetcsoportjainak befolyásolásában bizonyos sor­
rend mutatkozik. Az első ként jelentkező  ideg- 
rendszeri, majd az azt követő  cardiovascularis 
tünetekben mutatkozó javulás még nehezen 
értékelhető  a thiouracilhatás beálltának megíté­
lésében, minthogy ezek a tünetek az egyszerű  
miliő változás, psychés megnyugtatás és sedati- 
vumok hatására is gyakran megnyugvást mutat­
nak. A smustachycardia fokozatos megszű nése már 
sokkal inkább értékelhető . A cardialis tünetek 
közül egyesek még pitvarlobogás, ill. csillámlás 
eltű nésérő l17 29 számolnak be, mások a digitális és 
rokonszerek hatásosságának fokozódását észlel­
ték. Néhányana fokozott vérnyomás csökkenésé­
rő l és pulsus amplitudo megkisebbedéséröl is 
meggyő ző dtek. A struma megnagyobbodása majd­
nem állandó jelenség, általában nem nagyfokú, 
a thiouracil-hyperplasia önmagában légcső szű ­
kületet nem okoz s a szer elhagyása után elég 
gyorsan visszafejlő dik. A struma-hyperplasiás 
hatás sem jóddal, sem stilbenekkel, sem testos- 
teronnal (Segeloff)30 sem a mellékhatások csök­
kentésére ajánlott nikotinsavval, májkészítmé­
nyekkel nem ellensúlyozható. Néhány esetben 
dijodtyrosin (Kellner D.31) s a pajzsmirígy (Р е - 
nick25) adása gátolta a hyperplasiát. A hatás beáll­
tá t és a remissio bekövetkezését biztonsággal 
az alapanyagcsere folyamatos csökkenése és az 
ezt nyomonkövető  súlygyarapodás jelzi. Anyag­
cserecsökkenés — ha az adagolás kellő  ideig 
folytatható — éppen az a tünet, amelyre támasz­
kodunk akkor, amikor remissiot remélünk. A 
vércholesterin emelkedő  szintje Jennings és mtsai32 
szerint, az alapanyagcserénél is alkalmasabb jel 
a hatás megítélésére. A legújabb közlésekben 
azonban már bizonytalanul megítélhető  jelnek 
tartják s jelentő sége -  Perrault és Bovet14szerint
— abban állna, hogy tartósan emelkedett érték 
esetén túladagolásra kell következtetni. Az exo- 
phtalmus maga — megfelelő en az újabb kísérle­
tes vizsgálatokon alapuló felfogásnak, amely 
szerint ez a tünet első sorban hypophyser eredetű
— mint minden egyéb kezeléssel szemben, thiour­

acillal szemben is resistens. Az irodalomban' ta­
lálható egyes casuistikai adatok, amelyek az 
exopthalmus kisebb mértékben való visszafejlő ­
désérő l számolnak be, véleményünk szerint való­
színű leg kezdő dő  myxoedemás arc- és szemhéjj- 
duzzanat kifejlő dése révén álltak elő , azaz az 
exopthalmus tünetének látszólagos eltű nésére vo­
natkoznak.

A pécsi belklinikán egy év óta alkalmazzuk 
a thiouracilkészítményeket éspedig methylthiour- 
acil (Basethyrin Richter, Anthyril Egger), majd 
aminothiazol (Thiotyrin Chinoin) formájában.* A 
beteganyag megoszlását az alábbi táblázat mu­
tatja :

Kor E setek száma
20—30 év 4
30—40 év I O

40—50 év I I

50 felett 5
Összesen : 30 • ............25 nő , 5 férfi.

Az ellenő rzés ideje 3 hónaptól egy évig 
terjedt.

A methylthiouracil (MTU) adagolásában a 
szokásos elveket követtük : 2—3 napi megfi­
gyelés ideje alatt (naponta fvs-szám kontroll) 
az adagot 0.3—0.4 gr-ra emeltük s ezt adtuk — 
ha intolerantia nem mutatkozott — addig míg 
a cardinális tünetekben (tachycardia, anyagcsere) 
lényeges hatás mutatkozott, ezután 0.4—0.1, 
néha 0.05 gr-ra csökkentve az adagot igyekez­
tünk a hatást fenntartani további 1—3 hónapig. 
Az aminothiazol (AT) adagolásánál nagyjában 
hasonlóan jártunk el, azonban itt a napi teljes 
adag a 0.5 gr-ot nem haladta meg.

I . táblázat.

Gyógyszer Eset
sz.

Valódi
érzé­

kenység

Toxikus
ártalom

Túl­
adagolás

M ethylth io­
uracil 24 2 5 3

M ethylth io­
uracil u tán 6
am inothiazol

Aminothiazol 6 — — —

A MTU-lal kezelt 24 betegünknél valódi 
gyógyszerérzékenység 2 esetben fordult elő . Túl­
érzékenységnek tekintettük az olyan tüneteket, 
amelyek a kezelés kezdetén kis adagra hirtelen 
jelentkeznek, mindkét esetünkben granulocytor 
peniáról volt szó. Agranulocytosist anyagunk­
ban nem láttunk. A kezelés elő rehaladtával elő ­
álló granulocytopenia olyan formában, hogy a 
szer elhagyására kényszerültünk 5 esetben állt 
elő , ezekben nem túlérzékenységi, hanem valódi 
toxicus csontvelő károsodásos jeleket látunk. Álta­
lában megfigyeltük, hogy a kezelés elő rehaladtá­
val a fvs-szám csökkenő  jelleget mutat, melyet 
azonban az adag egyéni csökkentésével sikerült

* A B asethyrin kísérleti anyag rendelkezésünkre 
bocsátásáért a R ichter gyárnak, a Th iotrin  kísérleti 
anyag rendelkezésünkre bocsátásáért a  Chinoin gyárnak 
ezúton is köszönetét mondunk.
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megállítani, mielő tt 3.500—4.000 alatti értékre 
süllyedt volna. Ez a MTU-nál általunk általá­
nosságban észlelhető  jelenség, már a csökkent 
adagok idő szakában is mutatkozott s így a MTU 
cumulálódását tételezzük fel, amely összhangban 
van a kísérletes adatokkal is, amelyek szerint a 
szer a csontvelő ben raktározódik és ott tartósan 
kötve marad. E szer adagolásában tehát nagy 
óvatosságra van szükség s tapasztalataink sze­
rint a kis adagokkal folytatott s többnyire ambu­
lanter végzett kezelés kapcsán sem tolható ki 
az ellenő rzés ideje 10 napnál hosszabb idő re, 
mert kellemetlen meglepetések éppen a cumulá- 
lódás folytán még a kezelés késő i szakában is 
elő fordulhatnak. Egyéb mellékhatást fejfájásos 
panaszon kívül nem észleltünk.

Azon 7 esetbő l, ahol a MTU elhagyása szük­
séges volt 6 esetben AT kezelést vezettünk be, 
s ezen kívül további 6 beteget kezdettő l fogva 
ezzel a szerrel kezeltünk. Mindazokban az ese­
tekben, ahol MTU-ra jelentékeny leukopenia fej­
lő dött ki, szünet nélkül, az éppen abbahagyott 
MTU-val egyenlő  és néha még nagyobb napi 
mennyiségű  AT-t adtunk és azt találtuk, hogy 
ilyenkor a fvs-szám többnyire normálisra, de 
legalább is 4.000 körüli értékre tért vissza s azon 
is maradt. A hatás tovább is fenntartható volt. 
A kezdettő l fogva AT-vel kezelt esetekben pedig 
sem a vérképben, sem egyebütt mellékhatást 
nem észleltünk.

Túladagolás jeleit három ízben láttuk. Egyik 
ilyen betegünk 3 hónapon keresztül napi 0.20 
gr-ot szedett ellenő rzés nélkül s amikor ismételt 
írásbeli felhívásunkra megjelent, hajhullás, bő r­
szárazság, körömrepedezettség és rekedtes hangja 
első  látásra nem hagyott kétséget myxoedemás 
állapota felő l, alapanyagcsere értéke—13%, a 
Serumcholesterin 250 mg% volt, EKG-jában 
a P és T hullámok, az elő ző khöz képest kifeje­
zetten ellapultak. Myxoedemájának tünetei a 
szer elhagyása után 3 hónappal tű ntek el. A másik 
beteg klinikai felvétele elő tt már bizonytalan 
mennyiségű  gyógyszert szedett s éppen kezdő dő  
myxoedema tüneteivel került észlelésre. A har­
madik esetben, ahol postoperativ Basedowról 
volt szó, s ahol pedig — éppen az irodalmi adatok 
alapján — nem emelkedtünk 0.15 gr. fölé, sze­
münk láttára jelentkeztek a kezdő dő  myxoedema 
tünetei. Azonban abban a nagyszámú esetben, 
ahol túladagolásig nem jutottunk el is feltű nt, 
hogy elég gyakran jelentkeznek jellemző  bő r­
tünetek s ezek közül is első nek a bő r szárazsága, 
az arc és homlok ráncainak elsimulása, a szem­
héj jak kisfokú duzzanata olyankor, amikor az 
anyagcsere még csak »0« körül mozog, a Choleste­
rin sem értékelhető en magas, azaz a myxoedema 
tünetcsoportjában bizonyos dissotiatio van. Mint­
hogy észleléseink szerint a bő rtünetek megelő zik 
a laboratóriumi vizsgálattal nyerhető  hypo- 
thyreosisos adatok megjelenését, ez igen kedvező  
a gyakorló orvosra nézve, aki így a túladagolás 
korai felismerésére képes.

A hyperthyreosis egyes tüneteinek megvál­
tozásában eseteinkben is első nek a psychés nyug­

talanság, az álmatlant ág, a vasolabilitás és a tremor 
javulása tű nt fel, többnyire már a kezelés első  heté­
nek végére. A vegetatív ingerlékenység j elei ke zül 
a fokozott izzadás már sokkal nehezebben befo­
lyásolható. A cardiovascularis tünetek közül 
a sinustachycardia fő képp a könnyű  esetekben 
a második héten rendszerint megszű nt. Az eddig 
említett tünetek — mint arról már elő bb is szó 
volt — a szer hatásosságának megítélésében 
alig játszhatnak szerepet, ezzel többnyire vala­
mennyi therapiás eljárás — suggestiv és sedativ 
hatása révén is — dicsekedhetik. A középsúlyos 
és súlyos esetek zömében azonban a pulsusszám 
csak folyamatosan és lassan ritkult s a ritkulás 
mértéke is egészen különböző  volt. Leggyak­
rabban éppen a súlyos Basedow-esetekben az 
érverés, egy bizonyos ritkulás után, 90—100 
körüli értéken állandósult s tovább sem az adag 
emelésével, sem az adag elnyujtásával csökkenteni 
nem lehetett. A pulsus ritkulása tekintetében 
teljesen resistens azonban csak 2 beteg volt, akik 
közül egyiknél túlérzékenység miatt tartós ada­
golás nem volt lehetséges, ez a beteg késő bb 
thyreotoxicus comában meghalt, a másik a toxi­
cosis egyéb tüneteinek javulása után mű tétre 
került és gyógyult. A pulsusamplitudo, amely 
4 betegünknél volt kifejezetten nagyobb, mind­
össze egy esetben kisebbedett meg. Rendes vér­
nyomással bíró betegeinknél a vérnyomás válto­
zatlan maradt, 8 hypertensioval bíró betegünk 
vérnyomása sem változott azonban számbavehe- 
tő en. A pulsus-ritkulás kp. értékben 4—5 hét 
alatt következett be, azaz lényegesen késő bb, 
mint pl. azt jódadagolásnál látni szoktuk. Azok­
ban az esetekben, ahol a pulsus ritkulás csak mér­
sékelt volt, a mű téti elő készítés céljából adott s 
a thiouracilt követő  jódra itt is elő állott a gyors 
érverésritkulás. Az EKG-ban izomártalcm jeleit 
6 esetben találtuk, ezek közül 2 -nél a thiouracil- 
kezelés alatt az EKG-jelek javulása kifejezett 
volt (ccronaria-insufficientia). Normális EKG-val 
bíró betegeink görbéje általában változatlan ma­
radt, a kezelés elő haladtával azenban a »volt­
érték« alacsonyabbá válása, fő leg a P és T hul­
lámokon megfigyelhető , jelentékeny formában 
túladagolásnál, azonban ennek nem korai jele. 
Kifejezett, angina pectoris-szal járó coronaria 
keringési zavar egy toxicus adencmás betegünk­
nél állott fenn, akinél azonban két hónapi erélyes 
MTU-adagolással sem sikerült — a pulsusszám 
ritkulása és az alapanyagcsere mérsékelt esc k- 
kenése ellenére — az anginás fájdalmakat befo­
lyásolni. Ez a beteg keringési elégtelenség tüne­
teivel került ismét a klinikára.

Külön ki kell emelnünk a hyperthyreosi- 
sos hypercireulatio jelei közül a keringési idő  
és a keringő  vérmennyiség meghatározásával 
történt észleléseinket. Mint a legjobban értékel­
hető  eljárást a vér keringési sebességének megha­
tározására a Vesa33 által ajánlott MgS04-s (50%-s 
oldatból 2 ccm i. v.) módszert, a keringő  vér­
mennyiség meghatározására a congovörcs-mód- 
szert (Heilmeyer34) alkalmaztuk. Néhány ese­
tünkben azt találtuk, hogy a keringés ezen két
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I I . Táblázat.

Kórrajz. sz. Datum Kezelés Keringési idő 
arc, kéz, talp

Keringő  plasma 
mennyiség Pulsus Anyagcs.

B. J.-né, 
■  39 é.

1 9 4 7. 
XII. 2 .

Kezelés
elő tt 8 ” 1 4 ” 2 4 ” 3 9 1 4 ccm. 9 0 — IOO +46%

1 0 1 3 2/9 4 8 .
Thiotyr.

M. Basedowi XII. 1 5 ., O.5  g- 
1 0 napja

o_ oo 2 8 2 0 ccm. 9 0 +4°%

1 9 4 8. Thiotyr.
I. 5- O.5  g. 

3 1 . napja
1 0 ” 1 7 ” 2 8 ” 2 9 4 0 ccm. 8 0 — 9 0 + ^ 8 %

értéke kifejezetten csökken, már olyankor is, 
amikor még sem a pulsusszám, sem az alapanyag­
csere nem változott lényegesen. (Példaképpen 
egyik betegünk adatait a II. táblázatban tün­
tettük fel.).

Az irodalmi adatokkal összhangban megál­
lapítható, hogy az alapanyagcsere csökkenése a 
legtöbb esetben bekövetkezett, ahol a kezelést 
kellő  ideig folytathattuk. Érdekes, hogy lényeges 
anyagcsere-csökkenést olyan esetekben is láttunk, 
ahol — subjectiv javulástól eltekintve — ez volt 
az egyetlen objectiv jel. A jelentékeny, tehát leg­
alább az eredeti érték felére történt csökkenéshez 
szükséges idő  azonban nagy egyéni ingadozást 
mutat, eseteinkben ez az idő  8—49 nap között 
van. Még jelentékenyebb az egyéni ingadozás, 
ha azokat az eseteket tekintjük, ahol az alapanyag­
csere normalisálódását értük el, itt a szükséges 
idő  19—140 nap között ingadozik. A vércholes- 
terin, amelyet 10 betegünknél határoztunk meg 
ismételten, túlságos nagy egyéni ingadozásokat 
mutat ahhoz, hogy ebbő l a szer hatásosságának 
érzékeny tünetét lehetne kapni, bár sorozatosan 
vizsgálva az összcholesterin értéke emelkedő  ten- 
dentiát mutat. Néha valamivel feltű nő bb a 
szabadcholesterin viselkedése, amely 2 esetben 
felemelkedett anélkül, hogy az összcholesterin 
lényegesen változott volna.

A struma kisebb-nagyobbfokú megnagyob­
bodását, i  esetünk kivételével észleltük, legalábbis 
olyan formában, hogy ahol a nyak körfogatában 
mérhető  nagyobbodás nem is volt, az addig 
puha struma feszesebb, rugalmásabb tapintatú lett. 
Néhány esetben a strumán surranás megjelenését 
is észleltünk. A göbös strumák között jelentékeny 
megnagyobbodás is elő fordult. A exopthalmus 
(7 esetben kifejezett) mindvégig változatlan.

A hatás tartósságának a megítélésében anya­
gunk annyit mond, hogy kifejezett recidivát 2 
esetben láttunk, 1 évvel, ill. 3 hónappal a szer el­
hagyása után, amelyre teljes remissio beállta után 
került sor. További 6 esetben tértek vissza a bete­
gek egyes újra fellépő  tünetekkel (tachycardia, 
súlycsökkenés, anyagcserefokozódás), azaz olygo- 
symptomás visszaesésnek nevezhető  állapotban.

Teljes recidiva .................. 2 eset
Olygosympt. recidiva . . . . 6  ,,
Resistens ........................... 3 ,,
M ű té t................................ 5 ..

Összesen: ...........................1 6 eset

Teljesen resistens, visszaeső  és nem kielégítő  ered­
mény miatt mű tétre került eseteink az 1 éves 
észlelés alatt is az összes esetek több mint felét 
teszik ki.

A mű tétre került eseteink közül az első  kettő ­
nél még kizárólag thiouracil, a késő bbi háromnál 
thiouracilt követő  jód elő készítés történt. Zavaró 
körülmény a mű tétnél vagy azt követő en egyik 
betegnél sem fordult elő . A pajzsmirígy szövet­
tani lelete 2 esetben nem utalt hyperfunctiora 
(nagy acinusok, alacsony köbhám, intensiven 
festő dő  colloid), amelyet pedig nemcsak a kife­
jezett thyrectoxicosisos kórkép, de a thiouracil- 
kísérletek alapján is várhattunk volna. Külö­
nösen toxicus adenomák esetében Grollman20 is 
kiemeli, hogy szövettanilag toxicus és nem 
toxicus adenoma nem különíthető  el.

Egy esetben a thyreotoxicus coma kezdő dő  
tüneteinél (láz, hányás, jellemző  garatbelöveltség, 
nagy tachycardia, exsiccatio) adtunk MTU-t és 
elég gyorsan sikerült jelentékeny, bár nem teljes 
remissiot elérni s ez az eset alkalmas arra, hegy 
megmutassa, milyen nehéz lenne a thiouracil 
kezeléssel szemben a teljes elutasítás álláspont­
jára helyezkedni. Természetesen azonban magunk 
is azt hisszük, hogy a már kifejlő dött cérnában 
a thiouracil készítmények, a sokkal gyorsabban 
ható jódnál kevésbbé alkalmasak. Az említett 
esetben thiouracil kezelésre azért került sor, mert 
a betegnél az észlelés folyamán léptek fel a comát 
bevezető  tünetek.

Kórforma Eset sz. Teljes 
rém issio

Részleges
remisso

R e n -  issic 
(b iz o n y ta la n  

h a tá s )

Basedow 12 2 6 4
Tox. aden. 
Átmeneti

I O i 4 5

forma 7 4 3 —

Post. op. I i — —  ■

Összesen : 3 0 8 1 3 9

Kórformák tekintetében úgy jártunk el, 
hogy a Basedow-kórosoknak (Graves-kór) azo­
kat a betegeket tekintettük, ahol aránylag fiatal 
kor, eléggé acut kezdet, exopthalríius, puha 
struma, vagy ezen tünetek legtöbbje fordult elő , 
toxicus adenomásoknak pedig azokat a túlnyo­
móan idő sebb, göbös strumával bíró, idült lefo­
lyású eseteket, ahol kevés idegrendszeri inger­
lékenységre utaló és több cardiovascularis tünet 
volt feltű nő . Végül az egyik csoportba nem sorol­
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ható eseteket : »átmeneti kórforma« névvel jelöl­
tük s ebbe a csoportba túlnyomóan könnyű  
esetek tartoznak.

A táblázat adatai azt mutatják, hogy a 
toxicus adenoma esetében sem lehet a thiouracil 
kezeléssel szemben teljesen elzárkózni, éppen ezek 
között sok az idő s egyén és olyan, akit vagy 
keringési állapota miatt, vagy a beteg vonakodása 

, miatt, nem vihetünk mű tétre.
Ha anyagunkat egyszerű en könnyű  és súlyos 

kórformákra osztjuk fel, akkor is az derül ki, 
hogy a könnyű eknél minden esetben teljes, 
vagy legalább részleges a remissio, viszont a 
súlyosak közül csak néhánynál van teljes, az 
esetek jó 1/3-ánéd van részleges remissio, s az 
esetek mintegy fele változatlan marad.

A thiouracil kezelés controll csoportját ke­
resve, az elő ző  idő bő l nagycbb számú kórrajzot 
néztünk át, olyanokat, amelyekben csak seda- 
tivumokkal, csak jóddal, ill. dijodtyrosinnal, 
másokat jódozás után röntgen besugárzással s 
végül jódelő készítés után mű téttel kezeltünk. 
Azt találtuk, hogy a könnyű  esetekben, Ш . u. n. 
átmeneti kórformákban az elő bb említett kon­
zervatív kezelési módokkal, jelen észleléseinkhez 
hasonló számban sikerült remissiot elérni. Fel­
fogásunknak megfelelő en azonban a középsúlyos 
és súlyos, akár Basedowos, akár toxicus adenomás 
betegeinknek a legnagycbb része mű tétre került 
részleges remissio után. Valamely statisztikailag 
kimutatható haladás tehát nem tű nik fel egyér­
telmű en. Ennek kimutatására annál inkább sem 
vállalkozhatunk, mert eseteinkben az észlelési idő  
nem elég ahhoz, hogy megítélhessük a még eddig 
mű tétre nem került eseteinkben azt, hogy a 
jövő ben valóban el-kerülik-e a mű tétet.

Összevetve és egyben összefoglalva az irodalmi 
adatokat és saját tapasztalatainkat, megállapít­
hatjuk a következő ket.

1. A thiouracil és származékai az esetek 
többségében, kellő  ideig adagolva, azaz jó gyógy­
szertű rhető ség mellett, teljes, vagy részleges re­
missio kiváltására képesek.

2. Legalkalmasabb a különböző  formák kö­
zül thiouracilkezelésre a postoperativ hyperthy­
reosis és a gyermek- és serdülés korban fellépő  
kórforma. A szer annál inkább látszik alkalmasnak, 
minél enyhébb ,a toxicosis, minél kisebb a golyva. 
Acut kórformák általában alkalmasabbak, mint 
a chronicusak. A kórforma súlyossága csökkenti 
a várható remissio esélyeit, minél súlyosabb, 
annál kevésbbé remélhető  teljes, még kevésbbé 
tartós remissio. Legkisebb az eredmény reménye 
a toxicus adenománál, bár a kezelés itt is meg­
kísérelhető , különösen inoperabilis, vagy a mű ­
tétet elutasító betegnél.

3. Az egyes tünetek közül az alapanyag­
csere csökkenése adja a hatás igazi értékét, úgy 
a Serumcholesterin, mint az érverés változása 
kevésbbé megbízhatóak. Biztató jel, a hatás 
korai megállapítására a vér keringési sebessé­
gének és a keringő  vér mennyiségének a csökke­
nése.

4. Methylthiouracil, a vérkép állandó ellen­
ő rzése mellett sem veszélytelen, az ellenő rzés 
nem terjedhet — még kis adagok elnyújtott 
adásakor sem — 10 napnál hosszabb idő re. Chro­
nicus adagolásnál a csontvelő ben cumulatiot 
tételezünk fel, minthogy eseteink zömében a 
leucocyta-szám lassan elő rehaladó csökkenése 
szembetű nő , olyankor is, amikor a gyógyszerrel 
szemben túlérzékenység nincs.

5. Az aminothiazol adásánál — a francia 
szerző kkel egybehangzóan — mellékhatást nem 
láttunk, azokban az esetekben sem, ahol methyl- 
thiouracilra kifejlő dő  granulocytopenia után, meg­
szakítás nélkül és azonos adagban alkalmaztuk. 
Hatásban a methylthiouracil mögött nem marad 
el számbavehető en.

6. A túladagolás korai jelei közül a bő r­
tünetek megelő zik a laboratóriumi vizsgálatokkal 
nyerhető  elváltozások fellépését s így ezek meg­
figyelésével a túladagolás elkerülhető . A túlada­
golás okozta myxoedema reversibilis, jelentő sége 
abban áll, hogy a mű tét veszélyét fokozza.

7. Recidivák elég nagy gyakorisága miatt 
a thiouracil-készítményeknek, mint önálló gyógy­
szernek a jelentő sége egyre csökken, alkalmazása 
önálló formában a könnyű  esetekre, ill. a súlyos 
kórformák közül első sorban az inoperabilis ese­
tekre korlátozódik, ez utóbbiaknál is egyre gyak­
rabban röntgen besugárzással kiegészítve. Első ­
rendű  a jelentő sége a mű téti elő készítésben, a 
a mű téti kockázat nagymértékű  csökkenése révén! 
Mű téti elő készítésre ajánlott több combinált el­
járás közül, magunk is jó tapasztalatokat szerez­
tünk, a thiouracilhatás optimális szakában beve­
zetett jódadagolással.
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A budapesti I I . sz. szemklinikáról. (Igazgató: Nónay Tibor dr. ny. r. tanár.)

Az embolia arteriae centralis retinaerő i
RADNÓT MAGDA dr. és NÉMETH BÉLA dr.

Azt a szemfenéki képet, amelyet embolia 
arteriae centralis retinaenek tartunk, Jäger látta 
elő ször 1854-ben, de csak Graefe ismerte fel 
1859-ben. Ez a megbetegedés a hirtelen meg- 
vakulások egy tekintélyes csoportját képezi és 
annak ellenére, hogy ezt a szemfenéki elváltozást 
közel 90 éve ismerjük, kóreredete még ma is 
vitatott. Adott esetben nem mindig könnyű  
annak eldöntése, ső t, sok esetben lehetetlen, 
hogy valódi embóliáról van-e szó vagy sem. Amíg 
eleinte minden esetet embóliának tartottak, úgy 
késő bb tagadásba vették az embolia lehető ségét. 
Ez utóbbi felfogást első sorban Reimar képviselte. 
Az elváltozás lényegét a centrális erek falának 
endarteriitises megbetegedésében látták. Leber 
annak ellenére, hogy az ő  idejében a legtöbb 
híve a fenti felfogásnak volt, hangsúlyozza, hogy 
a klinikai tünetek alapján a valódi embóliának 
kell a legnagyobb jelentő séget tulajdonítani.

A szövettani vizsgálatok sem tudták vég­
érvényesen a kérdést tisztázni, amennyiben az 
egyik esetben embóliának, máskor thrombosis- 
nak tartották a talált elváltozást, amely utóbbi 
az érfal megbetegedése következtében jön létre.

Az utolsó évtizedek felfogását errő l a kér­
désrő l talán legjobban a megjelent közlemények 
címe jellemzi: pl. Hoffmann 1931-ben megjelent 
dobozaidnak címe : »Gibt es eine echte Embolie 
der Arteria centralis retinae ?« Johansson 1937- 
ben megjelent monographiájának első  fejezete 
a következő  : »Gibt es eine Embolie der Zentral­
arterie ?« Egyébként ez a monographia valamint 
a legutóbbi évek közleményei első sorban a beteg­
ség therapiájával foglalkoznak. Miután a legtöbb 
híve az érfal megbetegedésén esetleg ahhoz tár­
suló thrombosison és spasmusos aetiologián ala­
puló felfogásnak van, a legtöbben értágítással, 
újabban a thrombosis therapiájával kísérleteznek. 
Acetylcholint alkalmaztak Gallois, Mistretta és 
Krasilscikova stb. retrobulbaris atripon injectiót 
Boroschowitsch, Dasevskij Eupaverint Tsopelas, 
Priscolt Thiel, újabban Heparint Arkle, Rutint 
és Dicumarolt Mac Lean és Brambel Egyébként
1937-ig az erre vonatkozó irodalom megtalálható 
Johansson monographiájában.

Több szerző  ma már nem zárja ki a valódi 
embolia jelentő ségét, ezek a therapiában mecha­
nikus és operativ beavatkozással, (massage, punc­
tio, iridectomia/ a látóideg direct massagea) mint 
Arruga is és értágítással kísérleteznek.

Az értágítók alkalmazásának sikere termé­
szetesen attól függ, hogy csak spasmusról, érfal- 
megbetegedéshez társuló spasmusról, vagy mecha­
nikus elzáródásról van-e szó.

A valódi embólián kívül első sorban az arte- 
riosclerosisnak tulajdonítanak az aetiologiában 
szerepet. Lehetséges, hogy a sclerotikus folyamat 
olyan fokot ér el, hogy teljes érelzáródás jön

létre, de az is lehet, hogy részleges elzáródás mel­
lett görcs lép fel, amelynek oldása révén az ér 
még átjárhatóvá válhat.

Az utóbbi évek irodalmában az arterios- 
clerosison és luesen kívül még az alábbi aetiolo- 
giai tényező k merülték fel az elzáródás okaiként : 
thrombangitis obliterans vagy Winiwarter-Bürger 
kór (Lisch, Schmelzer), migraine (Grimsdale), 
chorea, amely a régebbi irodalomban gyakran 
szerepel (1. Lebernél) (Bride), polycythemia 
(Elsching és Nonnenbruch, Lisch), melléküreg- 
mű tétek (Nakashima), infectiosus eredet (Genet), 
a szemnek magának megbetegedése, gyulladása, 
melyhez ér görcs társul ( Kurz), trauma (Vissi), 
transfusio (Milaras), hasi mű tétek (.Schwarz), 
a régebbi irodalomban is szereplő  partus (Thom­
son), Raynaud-kór (Anderson és Gray) stb.

Kétségtelen, hogy az újabb irodalmi adatok 
azt látszanak igazolni, hogy az embolia az esetek 
legnagyobb részében nem valódi embolia, hanem 
spasmusokról van szó, amelyek ép vagy beteg 
érfalakon jönnek létre.

Azt gondoltuk, hogy ha valódi embóliáról 
van szó, akkor annak baloldalon gyakoribbnak 
kell lenni, mint jobboldalon, hiszen ismeretes, 
hogy az asymmetriás érlefutás miatt baloldali 
embóliák az agyban könnyebben jönnek létre 
és közismerten gyakoribbak baloldalt. Ha erre 
vonatkozólag a szemészeti irodalmat átnézzük, 
akkor azt kell látnunk, hogy azt hangsúlyozzák, 
hogy az oldalankinti megoszlás egyforma pl. 
Fischer-nél összeállított 131 eset közül 67 jobb­
oldali és 64 baloldali van. Egyedül Streiff és 
Monnier-nél található a következő  megjegyzés 
»Hervorzuheben ist, dass in sechs von unseren 
acht Fällen das linke Auge betroffen war.« Az 
esetek nincsenek részletesen leírva. A casuistikák 
áttanulmányozása kétségtelenül azt az elgondo­
lásunkat erő sítette meg, hogy azok az esetek, 
amelyek klinikai lefolyásuk alapján valódi embó­
liáknak tarthatók gyakoribbak baloldalon. Tekin­
tettel arra, hogy eredetiben valamennyi cikk 
számunkra nem hozzáférhető  és a referátumokban 
sokszor nincs is megjelölve, hogy melyik oldalról 
van szó, nem látszott célravezető nek az irodalmi 
adatok olyan irányú összeállítása, hanem többet 
reméltünk saját eseteink ilyen irányú tanulmá­
nyozásától.

Klinikánk utolsó három évének anyagát 
vizsgáltuk meg ilyen szempontból, az esetek 
ismételten controlláltuk és amennyiben lehet­
séges volt belgyógyászatilag kivizsgáltattuk. A 
táblázatban látható az esetek rövid leírása. A 
harmadik és hetedik eset kivételével a klinikai 
kép a teljes vagy ág-embolia képének felel meg, 
illető leg az érelzáródás késő i következményei 
figyelhető k meg.
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i . H . J . 52. сr J elentkezése e lő tt egy nappal jobb szemén hirtelen 
lá tásrom lást észlelt.

0 . D. fénysejtés
0 .  s. 5/15 +  1 . 5 D . sph. =  5/5 ■

Diffuse borús re tina, az artériák  vékonyak, sza­
kadozo tt véroszloppal. M acula az oedem ás kö r­
nyezetbő l cseresznyepiros foLtként tű n ik  elő .

Em bolia arteriae centralis 
retinae 0. d .

2. H . I. 47- d V izsgálata e lő tt ö t nappal bal szem én hirtelen 
látásrom lás.

0 .  d . 5/5
O. s. f. é. 5. m . loc. cen tru ­

m ig beszű kült.

Bal szem fenék oedemá=, borús, igen szű k erek. 
P ap il la  elm osódott szélű , tő le tem poralisan 1.5 
pap illány i ép terü let.

Em bolia arteriae centralis 
retinae 0. s.

Stenosis ostii venosi sin istri.

3 - G. B.-né 27.
9

Jelentkezése e lő tt egy hónappal szorító fejfájások, 
végtagzsibbadások lép tek  fel. Ilyenkor lá tása 
is hom ályosodik.

0 .  d . 5/5
0 .  s. 5/5

M indkét o ldalt a szű k artériákon k ife jezett spas- 
m usok ism étlő dnek, m elyek néhány m ásodperc 
u tán  oldódnak.

Spasm us arteriarum  retinae 
0. u.

4 - K . T . 63. V
V izsgálat e lő tt egy h é tte l bal szemén hirtelen 
látásrom lás lép e tt fel. Magas vérnyom ással kezelik, 
kétszer vo lt agyvérzése.

O. d . 3. m . 0. u .4-3.0 D sp=  
=  5/6

O. s. 20 cm . 0. u . ü . n . j.

B alo ldalt az egész hátsó  poiuson oedem ás a re t in a , 
m elytő l élesen e lválik  a  pap illa  m e lle tti ép  terü let. 
Az a rté r iák  cérnavékonyak.

Em bolia arteriae centralis 
re tinae 0. s.

H ypertom ia. S ta tu s post apo- 
plexjam  cerebri.

5- N. J .-né 38. V
Jelentkezése e lő tt k é t hétte l jobb szem ének látása 
hirtelen m egrom lott, gyakori fejfájások és m agas 
vérnyom ás m ia tt, kezelés a la t t  á ll.

O. d . 2. m . 0. u . ü . n . j.
f. é. 5. m . loc. jó .

O. s. 5/5

Jobbo lda lt szű k a rtér iák , tág  vénák, m acu laris 
tájon e lm osódott, oedem ás a re tina. E lm osódott 
papillaszél.

Oedem a ad regionem m aculae 
lu teae 0. d .

H ypestonia essentialis. W a.
R .:  +  +  +  +

6. F . I.-né 48.
9

10 évvel v izsgálat e lő tt jobb szemén h irtelen  lá tás­
rom lást észlelt. A kkori szem észeti le le te : em bolia 
a r t . cen tr. ré t . o. d .

O. d . F . é. n .
O. s. 5 /20+ 2 .0  D. sph =

=  5/10?

Cérna vékonyságú artériák , porcellánfehér papilla.A troph ia nerv i op tic i post 
em boliam  ateriae centralis 
retinae 0. d .

7 - K. J . 46. d K ét évvel v izsgálata e lő tt h irte len  m egvakult 
m indkét szem ére.

O. d. 1.5 m . 0. u . f. é. 5. m . 
loc. jó .

O. s. i .  m . 0. u . f. é. 5. m. 
loc. jó .

M indkét szem fenéken feltű nő en vékony erek, 
fő leg a rtér iák , m acu laris tá jon pigm entizáltság.

S ta tu s  post em boliam  arteriae 
centra lis re tinae 0. u .

N egatív . {!

8. K. F.-né 43. 9
Egy hónappal a  v izsgálat e lő tt bal szemén hirtelen 
látásrom lás lép e tt fel.

0 .  d . 5/5
O. s. 1.5 m . 0. u . ü. n . j.

Az egész bal szem fenék borús, az e rek , fő leg az 
a rtér iák  szű kek.

Em bolia arteriae centralis 
retinae 0. s.

Insufficientia valvulae b i­
cuspidalis. '

9 - C. Gy. 36. c f
1931-ben jobb szem ének lá tása h irtelen  m egrom ­
lo tt, úgy, hogy a tárgyak felső  részét jobb szemmel 
nem  lá tta .

O. d . 5 /10+0.5  D. cyl. 
в о »= 5 /5

0 . s. 5/15—0.5 D. cyl. 
1101=5/5

A jobb szem fenéken az arter ia  tem poralis inferior 
cérnavékony, le fu tásának  jó  részében fehér csík 
szegélyezi. A pap illa  tölcsére fehér.

S ta tu s post em boliam arteriae 
tem poralis inferior retinae 
0. d.

N egatív.

I O . Gy. J.-né 7 9- 9
K ét évvel a v izsgálat e lő tt jobb szemén hirtelen 
látásrom lás lép e tt fel.

0 .  d . f. é. n .
O. s. 3. m . 0. U .  +  2.5 D. 

sp h .+  0.5 D. cy l. i8o° =  
=  5/ i 2

Jobb  szem fenéken cérnavékony artériák , deco- 
lo rá lt papilla, m acularis tájon p igm entzavar. Bal 
szem fenéken sztik artériák , tág vénák, peripherián 
régi chorioretin itises gócok.

A trophia nerv i op tic i post 
em boliam  arteriae cen tra­
lis re tinae 0. d .

Chorioretin it s inve terata, 
fundus arteriosclcroticus 
0. s.

R R  : 240/T00 Hgmm.
W a. R . : negatív. 
M yodegeneratio cordis in  s ta ­

d ium  decompensationis. 
H ypertonia m axim alis gra­
dus. ■

i i . É . L.-rié 40.
9

H árom  nappal a v izsgálat e lő tt bal szem én hirtelen 
látásrom lás. Elő ző leg k é t héten á t  nagy fejfájása 
vo lt.

0 .  d . 5/5
O. s. f. é. 3. m . loc. jó .

Egész szem fenéken diffuse borús re t in a , cérnavé­
kony artériák , szakadozott véroszloppal. K ívül­
iéiü l k is ép rész határo lódik  el.

Em bolia a rter iae centralis 
re t in ae  0 . s.

S tenosis ostii venosi sin istri.

12. N . J .-né 67.
9

K ét évvel a v izsgálat e lő tt görcsös fejfájás u tán  
bal szem én h irtelen  látásrom lás lép e tt fe l. Fej­
fájások ism étlő d tek .

O. d . 5/10 +  1.5 D . sp h .=  
=  5/5

0 .  s. f. é. n.

Bal szem fenéken szű k a rtér iák , az a rté r ia  tempó- 
ra lis  in ferio r cérnavékony, a  papilla halvány.

A troph ia nerv i op tic i post 
em boliam arteriae eentra- 
lis  re tinae 0. s.

H ypertonia essentialis. 
M yodegeneratio cordis. 
W a. R . : negatív. 
Süllyedés 28 mm .

13- V. V. 7 3- d V izsgálat e lő tt h a t évvel jobb szem ére h irtelen 
m egvaku lt. A kkor kezelő  szem orvosa em bolia 
a rter iae centra lis retinae о . d .- t á l lap íto tt meg.

O. d . Tem poralisan fény­
sejtés.

O. s. 5/20 +  2.0 D . sp h .=
= 5 /5

Jobb  szem fenéken a visszfény borúsabb, m in t 
balo ldalt.Szű k erek, fő leg az artériák  cérnavékonyak 
H alvány, lapos papilla.

A troph ia nerv i opric i post 
em boliam  arteriae centralis 
retinae 0. d.

Ч - к .  A. 77- d V izsgálat e lő tt egy évvel bal szem ének látása 
h irte len  m egrom lott.

O. d . 5 /50+3-0 D. sp h .=  
=  5/20

O. s. fénysejtés.

Jobb  szem fenéken selerotikus erek. Bal szemfen- 
néken szű k erek, cérnavékony artériák , k rétafehér 
papilla.

A trophia nerv i op tic i post 
em boliam  arteriae cen tra­
lis retinae 0. s. Fundus 
arteriorelerotieus 0. d . ka- 
ta rak ta  progrediens 0. u .

A rteriosclerosis.

15 D r. R . L . 52. d Egy-két hete úgy veszi észre, hogy bal szem e elő tt 
a tárgyak alsó része elhomályosodik.

O. d . 4. m . 0. U .  +  6.5 D. 
s p h .=  5/5

O. s. 4 .  m  0 .  U .  +  6 . 0  D. 
s p h .  =  5/5

Baloldalt az a rte r ia  tem poralis superior cérna- 
vékony, le futása m entén a  re t in a  oedemás.

Em bolia arteriae tem poralis 
superior retinae 0. s.

V itium  cordis. Kivizsgálás 
a la tt ex itus.

i6 . W . L. 4 7- d ö t  nappal a v izsgálat e lő tt bal szem ének látása 
h irtelen  e lsö té tedett.

0 .  d . 5/5
O. s. sz. e. 0. u . (felül-kívül), 

f. é. i .  m .
loc. csak felül és k ívü l.

H átsó  pólus környéke borús, m aculában cseresznye- 
piros fo lt.

Em bolia arteriae centsalis 
re tinae 0. s.

17- n . J . 48. d Tíz nappal a  v izsgálat e lő tt bal szem ének látása 
h irtelen m egrom lott.

O. d. 5/5 
O. s. f. é. n .

Bal szem fenék diffuse borús. Cérnavékony arter- 
r iák  helyenként szakadozott véroszloppal. Macula 
cseresznyepiros fo lt. Jobb  szem fenéken, vénákon 
к  al iberin gadozások.

Em bolia arteriae cen tra lis  
re tinae 0 .  s. Fundus arte- 
rioscleroticus 0 .  d.

Insnficientia valvulae bi­
cuspidalis. A rteriosclerosis 
incipiens.

i8 . p . J . 39- d Egy hétte l je lentkezése e lő tt bal szemén hirtelen 
részleges látásrom lás lé p e tt fel úgy, hogy a tárgyak 
alsó részét azó ta nem  lá tja .

O. d. 5/5
O. s. 5/5 excentrikusán (csak, 

ha  felfele néz).

Bal szem fenéken papillá tó l fel és tem poralisan 
4— 5-papiIlányi k iterjedésű  szürkés, oedemás te ­
rü le t. Az a rter ia  tem poralis superior ezen á tfu tó  
szakasza cérnavékony, véroszlopa m egszakadt. E 
terü let fe lett ism ét te lt az é r lu m en e. M acula ép.

Em bolia arteriae tem poralis 
superio r re tinae 0 .  s.

K om binált m itra lis  v itium  
com pens a lt á llapotban.
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Az összeállításban 9 nő  és 14 férfi szerepel. 
A legfiatalabb 27 éves nő , a legidő sebb 79 éves nő .

Jobboldali az elváltozás 9 esetben, baloldali 
12 esetben és 2 oldali 2 esetben, tehát az oldalan- 
kinti megoszlás itt sem tér el nagyon az irodalom 
eddigi adataitól, bár mégis baloldali eset több 
van. Ha az eseteket tovább elemezzük, akkor a 
következő ket állapíthatjuk meg.

A két két-oldali esetben szó sincs a typikus kór­
képrő l. A harmadik esetet felvettük eseteink közé 
azért, mert itt szemtükörrel láthattunk spasmust 
a szemfenéki ereken, amelyek a szemünk láttára 
oldódtak. Tehát meggyő ző dhettünk róla, hogy 
27 éves nő nél, aki fő fájás és zsibbadások miatt 
állt belgyógyászati megfigyelés alatt és idő n- 
kinti múló látásromlásról panaszkodott a reti­
nalis ereken látszólag ép érfal mellett spasmusok 
léptek fel. A 7. esetben igen szű k ereket láttunk 
aránylag jó papillaszín mellett. Ebben az esetben 
a belgyógyászati kivizsgálás negativ volt, mégis 
valamilyen általános érmegbetegedésre kell gon­
dolnunk.

3 esetben luest sikerült kimutatni, ezek 
közül az 5. eset lényegesen javult antilueses kúra 
hatására, ezt az esetet Ludvig közölte. A további 
két eset (20. és 23.) antilueses kezelés alatt áll. 
A 20. esetben luesen kívül vitium is megállapít­
ható. Megjegyzendő , hogy mind a három esetben 
az elzáródás csak egy ágra korlátozódik. Három 
esetben (4., 10, és 12.) hypertonia illető leg myo- 
degeneratio áll fenn, ezek az egyének 63, 67 és 
79 évesek. A 14. esetben arteriosclerosis a bel­
gyógyászati diagnosis. Egy esetben nephrosist 
találtunk (19. sz.). A 9. esetben a kivizsgálás 
negativ volt, azonban a beteg elő adása szerint 
vaskohónál való munkaközben következett be 
a hirtelen látásromlás. Megjegyzendő  azonban, 
hogy a betegnek migrainje van és a családban 
migraenes esetek szerepelnek. A 21. esetben a 
kivizsgálás során az aetiologiát nem sikerült 
tisztázni és az 1., 6., és 16. esetben nem lehetett 
a betegeket kivizsgáltatni. Egyébként azokban 
az esetekben, ahol a diagnosis status post embó­
liám, tehát a friss embolia jelei már nem láthatók 
a szemfenéken, ott vagy a beteg régebbi lele­
teibő l vagy a jellegzetes látótérhatárokból lehe­
tett az embóliát diagnosztizálni. Ismeretes, hogy 
az érelzáródás folytán létrejött látótérkiesések 
határa jellegzetesen hullámos ellentétben azok­
kal a látótérkiesésekkel, ahol a rostok elpusztu­
lása következtében jött létre a látótérkiesés.

Itt jegyezzük meg, hogy a színes látóterek 
kieséséhez 3 esetben olyan elváltozást észleltünk, 
amely ablatio retináéra jellemző , nevezetesen a 

, 8., 22. és 23. esetben a kék látótér jobban szű kült 
be, mint a vörös. Mind a három eset ágelzáródás.

7 esetben a belgyógyászati vizsgálat mit­
ralis vitiumot, illető leg endocarditist állapított 
meg. Ezek közül az embolia 6 esetben bal oldali 
volt, a hetedik esetben a vitiumon kívül lues is 
fennállott. A hat baloldali eset a következő  :
2., 8., и ., 15., 17. és 18. Ezeknek a betegeknek 
kora 50 év körüli.
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Tehát azt látjuk, hogy amíg az összes esetek 
úgy oszlanak meg, hogy a fele bal-, a fele jobb­
oldali, addig azok, amelyeket valódi embóliának 
tarthatunk részben a klinikai kép, részben a fenn­
álló endocarditis vagy vitium miatt túlnyomó 
többségben baloldaliak.

Ez a megállapítás megerő síti azt a felfogást, 
hogy ezekben az esetekben valódi embóliáról van 
szó.

Ha összefoglaljuk vizsgálataink eredményét, 
akkor azt mondhatjuk, hogy az általunk észlelt 
22 embolia arteriae centralis retinae eset közül 
(a huszonharmadik, a táblázatban 3. eset nem 
mutatta az embolia klinikai képét, de érgörcsöket 
figyelhettünk meg a vizsgálat alatt) 7 esetben 
állott fenn endocarditis, illető leg mitralis vitium, 
3 esetben lues volt kimutatható, az egyikben ezek 
közül antilueses kúrával lényeges javulást értünk 
el, hypertonia, illető leg myodegeneratio volt 
három esetben, nephrosis egy esetben. 2 esetben 
arteriosclerosis állott fenn. A többi esetben az 
aetiologiát nem sikerült tisztázni, bár egy esetben 
valószínű leg ismételt érgörcsök vezettek egy ág­
elzáródáshoz.

Megfigyeléseink azt mutatják, hogy az esetek 
egy harmadában endocarditis, illető leg vitium 
mutatható ki és hogy ezek az esetek túlnyomó 
többségben baloldaliak. Ez a körülmény véle­
ményünk szerint megerő síti azt a felfogást, hogy 
valódi embólián kívül lues, arteriosclerosis, hyper­
tonia, nephrosis, érgörcsök embóliához hasonló 
kórképeket okoznak.

Összefoglalás : 22 embolia arteriae centralis 
retinae, illető leg ebbő l származó atrophia nervi 
optici esetébő l 7 esetben vitium cordis, endo­
carditis volt megállapítható. További három 
esetben lues volt kimutatható, egy esetben 
nephrosis, 3 esetben hypertonia, illető leg myo­
degeneratio, 2 esetben arteriosclerosis állott fenn. 
A további esetekben az aetiologiát nem sikerült 
tisztázni, egy esetben valószínű leg érgörcsök sze­
repeltek. A fenti 22 eseten kívül egy további, 
tehát 23. esetben a vizsgálat alatt érgörcsöket 
észleltünk, amelyek a vizsgálat alatt oldódtak

és ismétlő dtek, azonban retinae-oedema nem 
lépett fel.

Az összes esetek úgy oszlottak meg, hogy 
9 volt jobboldali és 12 volt baloldali és a fent- 
említett 23.-at is beleszámítva 2 volt két oldali.

Az a hét eset, amelyekben vitium, illető leg 
endocarditis volt kimutatható oly módon oszlott 
meg, hogy egy volt jobboldali (ebben az esetben 
lues is fennállott és az elzáródás egy ágra szorít­
kozott) és 6 volt baloldali. Ez a körülmény a 
mellett szól, hogy ezekben az esetekben valódi 
embóliáról van szó.

Vizsgálataink tehát azt mutatják, hogy ellen­
tétben az eddigi irodalmi adatokkal az embolia 
arteriae centralis retinae gyakrabban lép fel a bal 
szemen, de csak valódi embolia eseteiben.
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A pécsi Tudományegyetem Anatómiai Intézetének közleménye. 
(Igazgató: Szentágothai János dr. egyet. ny. rk. tanár.)

A nyaki és mellkasi sympathicus duclánc praeganglionaris 
rostjainak segmentalis eredete

I r ta : KISS TIBOR dr. eg y e t . adj.

I .  B e v e z e t é s .
Valamely szerv vagy szövet praeganglionáris 

sympathicus rostjainak pontos gerincvelő i erede­
tére vonatkozó vizsgálatokban úgyszólván ki­
zárólagos helyet foglalnak el az élettani vizsgáló 
módszerek A vizsgálatok technikája mind állat- 
kísérletben, mind emberen más okból végzett 
mű tétek alkalmával lényegileg azonos A mű téti- 
leg izolált mellső  gyökér izgatása mellett meg­

figyelték a kérdéses szervek mű ködését Hozzá­
járulnak ehhez embernél a teljes gerincvelő i 
harántsérülésbő l származó adatok Embernél, ter­
mészetesen csak a felületen észlelhető  sympa­
thicus tünetek, úgymint szemtünetek, a bő rön 
pedig a vasomotorok, verejtékmirígyek és piloar- 
rectorok mű ködése volt megfigyelhető  Kísér­
leti állatokban természetesen a nyaki és mellkasi 
duclánc által ellátott zsigeri szervek mű ködése
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is észlelhető  volt. Amíg tehát embernél csak olyan 
biztos adatokkal rendelkezünk, melyek a parie- 
tális sympathicus ellátási terület szelvényezett ere­
detére vonatkoznak, addig kísérleti állatoknál 
számos zsigeri szerv szelvényes sympathicus el­
látását is ismerjük. Ez utóbbi adatok azonban 
az emberi pathologia számára csekély értékű ek, 
amíg biztos anatómiai összehasonlítási alapot 
nem nyerünk, amelybő l kiindulva, módunkban 
lesz állatkísérletek eredményeibő l az ember zsi­
geri szerveinek pontos szelvényes sympathicus 
ellátására is következtetni. E célt szemünk elő tt 
tartva morfológiai (degenerációs) eljárással kísé­
reltük meg meghatározni a mellkasi és nyaki 
sympathicus ducláncban a praeganglionáris ros­
tok gerincvelő i szelvényi eredetét és a ducláncban, 
illetve annak ágaiban való lefutási irányát. 
E módszereknek az élettani kutató módszerekkel 
szemben az az elő nyük, hogy quantitativ követ­
keztetések is vonhatók eredményeikbő l.

2. V i z s g á l a t i  a n y a g  és  m ó d s z e r .
V izsgálataim at macskán és ku tyán  végeztem . A 

nyaki V II. szelvénytő l kezdő dő en a X. h á ti szelvényig 
külön-külön vágtam  á t i —-r, vagy egyes esetekben 2—2 
szelvény mellső  gyökerét. Az átvágás u tán  ö t nappal 
leölve az állato t, az á tv ág o tt praeganglionáris sympath i­
cus rostok elfa ju lását két módszerrel vizsgáltam , a sym ­
path icus ducláncban : 1. fagyasztott metszeten,
Gross— Bielschowsky módszerrel im pregnált készítm ény­
ben ; 2. form aiinban rögzített anyagon, praeperáló
mikroszkóp a la tt gondosan szétbon to tt idegrostokat 
native figyeltem meg, am ikor is praeganglionáris, teh á t 
velő s rostokról lévén szó, a széteső  velő hüvely alapján 
jól megfigyelhető k az elfaju lt idegrostok. Az elő bbi mód­
szer elő nye, hogy a rostok lefutása és végző désmódja is 
megfigyelhető , az u tóbbinak viszont az a nagy elő nye, 
hogy az elfaju lt és el nem faju lt rostok szám aránya jól 
észlelhető  és így az elváltozás m értéke quan tita tive is 
megközelítő en m eghatározható, am i semmiféle más m ód­
szerrel eddig nem volt elérhető .

3. V i z s g á l a t i  e r e d m é n y e k .
Vizsgálataink eredményét az áttekinthető ség 

kedvéért táblázatban közöljük, amelyben a függő ­
leges vezéroszlopban az átvágás helyét, a víz­
szintesben az elfajulás helyét jeleztük a truncus 
sympathicusban. A degeneráció a jelzett ideg- 
szelvény területem átfutó truncusrészben talált, 
elfajulás mértéke szerint 1—2 feltalálható elfajult 
rost mellett (+), 10—20 elfajult rost mellett + , 
100-ig + + ,  ennél nagyobbfokú elfajulás mellett

+  + + ,  massive az összes rostok felénél nagyobb 
tömegre terjedő  elfajulás +  +  +  +  van jelölve. 
Minthogy minden esetben legfeljebb 2 gyökér 
volt átvágva, ilyen massiv elfajulás ritkán volt 
észlelhető .

A táblázatosán összesített vizsgálatok vilá­
gosan mutatják, hogy :

1. a truncus sympathicus cervicalis felszálló 
praeganglionáris rostjai kizárólag a Th. I.—II.— 
III.-ból erednek. A Th. IV.-bő l az irodalomban 
található számos utalás ellenére a ggl. stellatum 
felett nem találtunk praeganglionáris idegrostokat.

2. A Th. VI.--ig, -— a praeganglionáris rostok 
a splanchnicus majorba a Th. Vl.-ból magából 
belépő  rostok kivételével —, kizárólag felfelé 
haladnak a truncus sympathicusban. Lefelé a 
truncusban I szelvénynyi mélységben is csak 
néhány rost követhető .

3. A Th. VII. praeganglionáris rostjai leg­
nagyobbrészt a splanchnicus majorba lépnek, 
igen csekélyszámú rost (10—20) éri el felszállva 
a ggl. stellatumot.

4. A Th. VlII.-tól kezdve a splanchnicus 
majortól eltekintve a praeganglionáris rostok csak 
lefelé futnak a truncus sympathicusban, felfelé 
mindenkor csak néhány rost követhető  mintegy 
i  szelvény magasságra.

4. Az e r e d m é n y e k  k i é r t é k e l é s e .

Ezeknek az eredményeknek a megítélésénél 
szem elő tt kell tartanunk azt az alapvető  tényt, 
hogy az elfajulásban minden esetben résztvett 
valamennyi 1—1 szelvénybő l származó praegan­
glionáris idegrost tekintet nélkül arra, vájjon 
zsigeri szervek vagy parietális képző dmények be­
idegzésében vesz részt. Az eredmények tehát 
összesítését képezik mintegy két, élettani rendel­
tetésében nagymértékben eltérő  rendszernek. 
Az eredmények közelebbrő l megtekintve annál 
meglepő bbek.

Az eredmények leírásában az 1. alatt említett 
eredmény teljesen egybevág azzal a modern ame­
rikai irodalomban (Sheehan), mind emberre és 
majomra, mind kutyára és macskára vonatkozó­
lag megállapított ténnyel, hogy С . VIII. vege­
tativ praeganglionáris rostokat nem szolgáltat 
a sympathicus duclánchoz. Ezzel ellentétben. 
Foerster és számos más szerző  С . VIII.-ban ugyan
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T Á B L Á Z A T

Az átvágás helye

Az elfajulás foka a truncus sym pathicus a lan t je lzett részében

N yaki
symp.

Ggl. stell, 
a la tt Th. I II . Th. IV. Th. V. Th. VI. Th. IX. Th. X. Th. X I.

С . V II—V III. _ __ __ _ _ _
Th. I. + + + (+ ) — — — ---: — — —

Th. II. + + + (+ ) — — — — — —

Th. I I I . + + + + + (+ ) — — — —
Th. IV. ' -— + + + + + + (+ ) — — — -—
Th. V. — + + + -H-+ + + + (+ ) — — —
Th. VI. — + + + + + H—h + + + — — ' —
Th. V II. — + + + + +  + —
Th. V III. — — 1 (+ ) + “b +
Th. IX. — .. / —- —

?
+ 4 - + +
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nem állandóan,' de sok esetben mégis feltételez 
pupillodilatator és piloarrector praeganglionáris 
rostokat, míg vasoconstrictor és verejték-secre- 
toros rostokat ő  sem tételez fel e szelvényben 
Vizsgálatainkban а  С . VIII.-ból származó rostok 
átmetszése után sem találtunk trunctus sympa­
thicus cervicalisban felszálló rostokat, ami persze 
nem zárja ki, hogy egyes esetekben emberen 
ilyenek elő fordulhatnak a praeganglionáris sejt­
oszlopnak a gerincvelő ben való kisfokú eltolódása 
következtében.

A 2. pont alatt említett tény, hogy Th.
VI. -ig a n. splanchnicus majorban betérő  csekély­
számú roston kívül minden praeganglionáris rost 
felfelé száll a truncus sympathicusban, meg­
egyezik az eddigi irodalmi adatokkal.

A 3. pontban említett megfigyelés, hogy Th.
VII. -bő i csekélyszámú rost a ggl. stellatumig fel­
száll, tökéletesen megegyezik Foerster megálla­
pításával, hogy a felső  végtag verejtéksecretoros 
rostjai Th. III.—VII.-ig lépnek elő  a gerinc­
velő bő l. Hogy e rostok száma aránylag igen cse­
kély, tökéletesen megegyezik azzal, hogy ugyan­
csak a felső  végtag piloarrector és vasomotor 
rostjai legcaudalisabban a Th. Vl.-ból származnak.

A Th. VlII.-tól kezdvé a n. splanchnicusba 
lépő  rostokon kívül a truncusban a praeganglio­
náris rostok lényegében csak lefelé haladnak. 
Ez tökéletesen megegyezik Foerster emberen tett 
és a parietális sympathicus beidegzésre vonatkozó 
megállapításával. Minthogy azonban a mi mor­
fológiai természetű  adataink összesített visceralis 
és parietális beidegzésre vonatkoznak, egyúttal 
azt is mutatják, hogy a praeganglionáris rostok­
nak a Th. VII. és V ili. szelvények közötti i8o°-os 
szétválása nemcsak parietális, de mindkét be- 
idegzési területre egyképpen vonatkozik. E tény 
közelebbi megvizsgálásra érdemes.

A Th. VIII.-nak egyes szerző k részérő l (bár 
nem rendszeresnek) állított részvételérő l a felső  
végtag sympathicus beidegzésében, anatómiai ala­
pon nem tudtunk meggyő ző dni.

Nehezen látszik összeegyeztethető nek ada­
tainkkal az a teljes gerincvelő i harántsérülések­
bő l levezetett megállapítás (Foerster), hogy a Th. 
V.—VI.-ig mellső  gyökerek sympathicus hatása 
a Th. IX. dermatomára is kiterjedjen. Ennek 
anatómiai alapját csak postganglionáris ros > 
lefutások adhatják. Thomas és Foerster azon 
megállapításának, hogy egy adott mellső  gyökér 
sympathicus bő rellátási területe a Th. VII. 
fölötti gyökereknél maximálisan 2 szelvénnyel az 
illető  gyökér alatti dermatomákra, illetve, hogy 
a Th. VTII.-tól lefelé eső  szakaszokban az illető  
gyökér feletti dermatomákra is kiterjed, anatómiai 
alapját azon csekélyszámú praeganglionáris rost 
adhatja, melyet a fő rostiránnyal ellentétes irány­
ban mindig fel lehetett lelni a truncusban 1—1 
szelvénynyi távolságig. Ezeknek a rostoknak a 
száma azonban oly csekély, hogy csak parietális 
beidegzés, ső t, ^annak is csak egyik-másik fajtá­
jára vonatkozhatnak, ami az említett szerző k 
vizsgálataival szintén megegyezik.

Az ember és az általunk igénybevett kísérleti 
állatok praeganglionáris sympathicus rostjainak 
szelvényes eredetére vonatkozó nagymérvű  meg­
egyezés az állatkísérletek adatainak nemcsak 
elvi, de részletekre menő  átvitelét is megengedik 
emberre. Minthogy a modern, fő leg az orosz 
(Lawrentjew) kutató iskola által bevezetett és 
több magyar neuroanatomus által továbbfejlesz­
tett tengelyfonal degenerációs módszerekkel min­
den sympathicus pályát neuronról neuronra lehet 
ma már követni, e tény ismeretében igen kilátás­
teljesnek mutatkozik a szelvényes sympathicus 
beidegzést kísérleti állaton ilyen módszerekkel rész­
letes vizsgálat tárgyává tenni.

összefoglalás. Elfajulásos módszerrel, kutyán 
és macskán megállapítottuk a nyaki és mellkasi 
truncus sympathicus praeganglionáris rostjainak 
szelvényes eredetét gerincvelő bő l és lefutását a 
truncusban.

A felső  és középső  nyaki dúc praeganglio­
náris rostjait a Th. I.—II. és 111.-ból nyeri. A C.
VlII.-ból ezen állatoknál praeganglionáris rostok 
nem származnak. Ilyenek eredése ebbő l a szel­
vénybő l embernél is vitás.

A ggl. stellatum praeganglionáris rostjai a 
Th. III.—VII. szelvénybő l származnak, az utób­
biból csak igen kevés, ami megegyezik az emberen 
észlelt azon tapasztalattal, hogy ebbő l a szel­
vénybő l a felső  végtaghoz csak verejtéksecretoros, 
nem pedig piloarrectoros és vasomotoros rostok 
származnak.

A Th. VII. és Th. VIII. szelvény között a 
runcus sympathicusban maradó rostokra nézve 

i8o°-os szétválás észlelhető , amennyiben az elő bbi 
és a felette levő  szelvényekbő l a praeganglionáris 
rostok csak felfelé, az utóbbi és az alatta levő  
szelvényekbő l csak lefelé haladnak a truncusban. 
A fő  rostiránnyal ellentétesen átlag 1 szelvénynyi 
távol ágra néhány rost minden szelvénybő l, ami 
tökéletesen egybevág a klinikai tapasztalattal.

A nyert eredmények a parietális sympathicus 
beidegzés terén oly tökéletesen megegyeznek az 
emberen eddig nyert tapasztalattal, hogy a nya­
kon és mellkason jogosultnak látszik a gyakorlati 
szempontból oly fontos sympathicus szelvény- 
beidegzési adatokat állatkísérletekbő l emberre át­
vinni.

IRODALOM. Foerster 0 . : Hdb. Neurol. В и т к е — 
Foerster 5 . 1936. Springer Berlin. — Fulton : Physiology 
of the nervous system II ed. Oxf. Univ. Press 1943. — 
Lawrentjew : Anat. Anz. 1924. 5 8 . 529. — Sheehan D. : 
J. comp. Neurol. 1941. 7 5 . 341. — T hom as: Le réflex 
Pilomoteur. Paris 1921.

irdető ink szíves figyelmébe!
H i r d e t é s e k  z á r l a t a  pénteken reggeli 
Késő bb feladott hirdetést a k ö v e t k e z e 
h e t i  s z á m b a n már nem közölhetünk I
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A csersav által okozott májkárosodásról és annak gyógyászati
vonatkozásairól

Irta : KORPÁSSY BÉLA dr.

A csersavat a gyógyászatban kiterjedten 
alkalmazzák, anélkül, hogy annak valamiféle 
károsító távolhatásáról egészén a legutóbbi idő kig 
adatok állottak volna rendelkezésre, vagy ilyet 
pharmakologusok, ül. gyógyító orvosok sejtettek 
volna. így a Vámossy-Mansfeld-féle Gyógyszertan
1944. évi kiadásában a tanninról ezzel kapcsolat­
ban mindössze az alábbiak olvashatók : . . ,»a
felszívódott csersavnak adstringens távolhatása 
egy szervünkre sincsen,« Majd más helyen » . . . 
a szervezetben részben gallussavvá alakul át, 
részben oxydálódik. A gallussav a vizeletben 
kénsavas ester alakjában jelenik meg.«

Májkárosodás csersavval kezelt égetíekben.
A csersav károsító távolhatását égési sérü­

lésekben elhaltak boncolásakor, ill. ily szervek 
szövettani vizsgálatakor ismertem fel. Közismert 
a csersav nagy jelentő sége az égési sérülések 
helyi kezelésében, amit a detroiti Davidson aján­
lott 1925-ben. Ez az eljárás hamarosan az egész 
világon elterjedt, s rendkívül népszerű vé vált a 
gyógyászatban. Köteteket tesznek ki ezen eljá­
rást némileg módosító, de lényegét mindig lel­
kesen méltató közlemények. A nagyobb statisz­
tikai összeállítások adatai is.igen meggyő ző eknek 
látszanak : így Mason, a csersavas eljárás beve­
zetése elő tt 28.5% halálozást talált égések követ­
keztében, utána pedig mindössze 13.3%-ot. Hazai 
viszonylatban is kiváló gyógyeredményekrő l szá­
moltak be bő rgyógyászaink (1. pl. Orsós J. Imre, 
Pátkay stb.), s így nem volt ok kételkedni a tan- 
ninkezelés hatásosságában.

1941—-43-ban mint törvényszéki orvos, szá­
mos, égési sérülés következtében elhalt gyermek 
és felnő tt egyén holttestét boncolhattam. Eseteim 
a csersav alkalmazását illető en két csoportra 
voltak oszthatók : 1. a kórházba szállított égettek 
a bő rosztályon (Ungvár, áll. kórház, bő r- és

nemibetegosztály, fő orvosa : Schlammadinger
József dr. egyet. m. tanár) a legkorszerű bb eljá­
rások igénybevételével, s csaknem kivétel nélkül 
helyileg csersavoldattal kezeltettek. 2. Mivel a 
gyakorló orvosok általában nem ismerték a tan- 
ninos eljárást vagy egyéb okokból, a kórházba 
nem került égettek helyileg egyéb (olaj, stb.) 
kezelésben részesültek. A belső  szervek szövettani 
vizsgálatakor többé-kevésbbé kifejezett formában 
mindkét csoportban megtalálhatók voltak a má­
sok (így Günther, Zinck, Buis és Hartman stb.) 
által közelebbrő l leírt, az égésre jellemző nek tar­
tott elváltozások, összehasonlítva azonban a 
máj károsodások súlyosságát a két csoport között, 
kétségtelenül megállapíthattam, hogy éppen a 
tanninnal helyileg kezeltek szerveiben mutat­
koznak a súlyosabb elváltozások. Igen szembe­
tű nő  volt, hogy aránylag kisebb kiterjedésű , de 
tanninnal kezelt másodfokú égések következtében 
elhaltakban talált májkárosodás súlyosabb fokú, 
mint tanninnal nem kezelt, nagyobb kiterjedésű  
másodfokú égés folytán elhaltakban. A tanninnal 
kezeltek csoportjában nem egyszer acinocent- 
ralis májnekrosist észleltem, a tanninnal nem 
kezeltek között viszont májnekrosis nem fordult 
elő .

Ez eh szövettani leletek alapján némi aggá­
lyok támadtak bennem az égések csersavkeze­
lésének hatásosságával szemben. Meggondolásra 
késztetett az is, hogy voltaképpen a tanninkezelés 
elterjedése után vált közelebbrő l ismeretessé az 
égések pathologiája, s ennek alapján az égett 
terület helyi ellátása mellett nagyjában ezen idő  
óta került mindinkább elő térbe az általános keze­
lés. így hát nem egészen indokolatlanul vető d­
hetett fel a kérdés, vájjon az említett kiváló 
gyógyeredmények a csersavkezelés, vagy inkább 
a többirányú általános kezelés javára írhatók-e ?
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A helyi csersavkezelés elő nyét bő rgyógyászok 
fő leg abban látják, hogy a pörkképző dés korlá­
tozza a mérgező  hatású, fehérjetermészetű  anya­
gok felszívódását. Kétségtelen azonban, hogy a 
fehérjéknek, ill. bomlástermékeiknek csersavval 
való kötő dése reversibilis, s így igen valószínű , 
hogy nemcsak ily mérgező  anyagok, hanem bizo­
nyos mennyiségben maga a csersav is felszívódik 
az égett bő rrészletrő l. Pátkay az égések csersav­
kezelésérő l írott közleményében (1944) említi is, 
hogy a kezelésre használt csersav egyrésze fel­
szívódik. Szerinte emellett szól az, hogy bizonyos 
esetekben a vizeletben aether-kénsav tetemes 
felszaporodását találta.

A csersav károsító hatásáról az akkoriban 
rendelkezésemre álló irodalomban csupán egyet­
len adatot találtam : Glover, Donald és Sydow 
(1941) égések csersavkezelésérő l beszámolva meg­
említik, hogy 8 esetükben tanninnal szemben túl­
érzékenységet észleltek, ami bő rgyulladás, egy 
esetben pedig súlyos általános tünetek formájában 
mutatkozott. Hangsúlyozzák, hogy ezen betegek 
egyízben már részesültek csersavkezelésben. 
Sereghy (1944) Pátkay közleményéhez fű zött meg­
jegyzésében említett ugyan bizonyos újabbke- 
letű  angolszász adatokat a csersavas májkároso­
dásokról, ezen adatokhoz azonban akkor lehe­
tetlen volt hozzájutni.

A felvető dött kérdések tisztázását nagyobb 
emberi anyagon igen megnehezítette egyrészt 
a csersavkezelés elterjedtsége és népszerű sége, 
másrészt az, hogy a késedelmes intézkedések, 
vagy távolságok miatt a törvényszéki boncolá­
sokból nyert anyag többé-kevésbbé elő rehaladott 
rothadás miatt nehezen volt értékelhető . Emel­
lett az égés histopathologiájára vonatkozó köz­
leményekbő l kiderült, hogy, ha feltételezzük is 
a csersav károsító távolhatását, voltaképpen nem 
lehet eldönteni, mely elváltozások írhatók az égés, 
ill. a csersav rovására. A boncolási anyag u. i., 
ami a legtöbb ily közlés alapjául szolgált, másutt 
is ugyanazon hibaforrásokat tartalmazta, mint 
a mienk. Figyelmet érdemel Beit közlése (1939), 
aki 4 tanninnal kezelt égett egyén májában ki­
terjedt nekrosisokat és a sárgalázban találtakkal 
azonos elváltozásokat észlelt. Még az égés histo-

z. á b ra . 2. sz . h á z in y ú l. A c in o c e n tra l is  n ec rosisok  m ájb a n - 
S . c. csersavkezelés.

pathologiájának kísérleti tanulmányozásakor is 
a legtöbb kutató a megégetett állat bő rét tannin­
nal kezelte. így Buis és Hartman (1941), a kísér­
leti állatok bő rének felületes égetése s az ezt 
követő  azonnali tanninkezelés után a legsúlyosabb 
elváltozásokat a májban találták, annak jórésze 
nem egyszer elhalt. Az észlelt súlyos májkáro­
sodásokat e szerző k is kizárólag az égési toxicosis 
következményének tartották.

Állatkísérletek csersavval. Az elmondottak 
alapján a felvető dött kérdés, a tannin esetleges 
károsító távolhatásának tisztázására állatkísér­
letek váltak szükségessé. - Kutyáknak, házinyulak- 
nak és fehérpatkányoknak intravénásán, sub- 
cutan és intraperitonealisan különböző  tömény­
ségű  tanninoldatot adagoltam. Nem óhajtanám 
kísérleteimet e helyen részletesen tárgyalni, csu­
pán annyit említenék meg, hogy a megfelelő  cser- 
savadag megtalálása nem volt könnyű  feladat. 
Pl. aránylag kis mennyiségű  5%-os csersavoldat
i. V .  befecskendezése után a legtöbb házinyúl 
azonnal elpusztul. Az i. v. kezelés akkor volt 
eredményes, ha alacsony koncentratiójú tannin­
oldatot fokozatosan emelkedő  adagokban alkal­
maztam. 40—70 gr. súlyú fehérpatkányoknak 
i ccirt. i —2%-os csersavoldatot naponta sub- 
cutan adagolva az állatok 1—4 nap múlva pusz­
tultak el. Kevesebb tannin adagolása után a 
fehérpatkányok egy része a kezelés 10—15-ik 
napján pusztult el, más része a kezelést túlélte. 
Már néhány napi tanninkezelés után a vizeletben 
az urobilinogen-kémlés erő sen pozitivvá vált, 
késő bb a vizeletben bilirubint is ki lehetett mu­
tatni.

Végeredményben akár intravénásán, intra­
peritonealisan vagy subcutan kezeltem házinyu- 
lakat, patkányokat vagy kutyákat, a spontán 
elhullott állatokban a májkárosodás állott elő ­
térben. Már makroszkóposán is feltű nt a máj 
jelentő s megkisebbedése, különös, sötét füst­
szürke színe.' Míg a kezeletlen, azonos korú és 
súlyú patkányok mája az egyik kísérletsorozatban 
átlag 10.4 gr, addig a tanninkezelés folytán el­
pusztult állatok mája középértékben mindössze 
6.7 gr. volt.

Szövetianilag'a májban különböző  kiterjedésű

2. á b ra . 53 . sz . h á z in y ú l .  S e ro su s h e p a t i t is .  I .  v . cse rsa v ­
keze lés. C a rn o y -fé le  rö g z íté s .
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acinocentralis nekrosisokat találtam (i. ábra). 
Ezek néha kicsinyek, máskor a lebenykék nagyobb 
részére kiterjednek, egymással összefolyhatnak, 
úgyhogy a kép a legsúlyosabb esetekben hason­
líthat az emberi atrophia acuta hepatis flavaban 
látottakra.

Már első  kísérleteimben is feltű nt, hogy a 
leggyorsabban lefolyó kísérleti csersavmérgezésben 
az állatok elpusztulnak anélkül, hogy szövettani­
lag a májban említésreméltó parenchyma-káro- 
sodás kimutatható volna. Ilyenkor mindössze 
az u. n. Disse-Kiernan-féle pericapillaris nyirok­
hézagok nagyfokú kitágulása (2. ábra), ezekben 
esetleg vörösvértestekkel kevert folyadék felhal­
mozódása volt megfigyelhető , a capillaris falaknak 
a májsejtgerendákról való leemelő désével. Ez a 
szövettani kép mindenben egyezik az u. n. sero­
sus hepatitissel, amit elő ször Eppinger és Rössle 
határoltak körül, ill. ismerték fel pathologiai 
jelentő ségét.

Boncolási anyagomon te t t  megfigyelések, illető leg 
állatkísérleteim  eredm ényét 1944-ben a közbejött hábo­
rús esem ények m ia tt nem  közölhettem . Ugyanezen okok­
ból anyagom  (m etszetek, m ikrofelvételek stb.) is elve­
szett. V izsgálataim ról m egm aradt feljegyzéseim alapján 
elő ször a  Bő rgyógyász Szakcsoport 1946. I I I . 16.-i ülé­
sén Szodoray Lajos elő adásához (»Égések hely i kezelése«) 
való hozzászólás keretében ism ertettem , m ajd ezekről 
ugyanezen év folyam án a szegedi Orvosok Szabad Szak- 
szervezete tudom ányos szakosztálya egyik m ájusi ülésén 
elő adás form ájában szám oltam  be. K özvetlenül elő adá­
som elő tt ju to t t kezembe a U nited S tates Office of War 
Inform ation álta l 1944-ben k iado tt »Thermal Burns« с . 
összeállítás, am ibő l k iderült, hogy angolszász szerző k 
ugyancsak 1942—43-ban m ind em beri anyagon, m ind 
állatkísérletek alap ján a csersav hepatoxikus hatásá t 
á llap íto tták  meg. Azóta ezen m unkák jórészét eredeti 
közlem ényekben is tanu lm ányozhattam .

Elő ször Wells, Humphrey és Coll közöltek
1942-ben 5 esetet, melyekben a halál oka súlyos 
centrális máj elhalás volt. Ily májnekrosist csak 
akkor észleltek, ha a beteget csersavval kezelték. 
Ugyanezen szerző k a tannin hepatoxicus hatását 
állatkísérletekben is igazolták. Erb, Morgan és 
Farmer kanadai kutatók (1943), 61 égett egyén 
szerveinek szövettani vizsgálatáról számoltak be. 
41-et kezeltek tanninnal, ebbő l 25-ben, azaz 61 
%-ban találtak májnekrosist. 20 esetben elmaradt 
a tanninkezelés : májnekrosist egyben sem ész­

3. ábra. Ugyanaz m in t a 2 ábra., erő sebb nagyítással.

leltek. Vesekárosodást 19-szer találtak, ezek egy 
kivételével a tanninozott csoporthoz tartoztak. 
Forbes és Evans megerő sítették Wells és munka­
társainak kísérleti eredményeit. Baker és Handler 
kísérleteikben denudált bő rrészleteket is kezeltek 
tanninoldattal, így is hepatotoxicusnak bizonyult. 
A csersav toxikus hatását 1943-ban állatkísér- 
.etek alapján oxfordi kutatók (Cameron, Milton 
és Allen, Barnes és Rossiter ; Clark és Rossiter) 
is felismerték.

A hatásmechanismus kérdése.

Mind saját vizsgálataink, mind amerikai 
szerző k kísérletei kétségtelenül bizonyítják, hogy 
csersav parenteralisan adagolva májnekrosist okoz. 
További (1946-ban megkezdett) kísérleteink két 
kérdés tisztázására irányultak : 1. Mi a csersav­
ban a máj károsító tényező  ? 2. A csersav első d­
leges károsító hatása a májparenchymára vonat - 
kozik-e, avagy az másirányú.

Az egyik kísérletsorozatban patkányokat és 
házinyulakat neutráliséit csersavval kezeltem s. 
c. i ill. 2%-os csersavoldathoz annyi NaOH-t 
adtunk, míg az oldat pH-ja el nem érte a 7.2-et. 
Az ily módon neutráliséit tanninoldat májkáro­
sító hatása semmiben sem különbözik az egyszerű  
(р н =з ) csersavoldatétól. Kontrollként destillált 
vízzel, vagy sósavoldattal subcutan kezelt álla­
gokban májkárosodást nem észleltem. Ugyanezt 
állapították meg Baker és Handler is. Ezen szer­
ző knek a csersav egyik komponensének, gallus- 
savnak adagolásával nem sikerült májnekrosist 
elő idézni.

A 2. kérdés tisztázását kísérleti heveny tan- 
ninintoxicatiotól vártuk. Házinyulakat és patká­
nyokat kevéssel az első  tannininjectio után meg­
öltünk, ill. oly állatokat vizsgáltunk, amelyek 
igen nagy adagot kaptak, s annak következtében 
néhány napon belül elpusztultak. Ily házinyu- 
lakban, ill. patkányokban a máj duzzadt, sötét­
vörös. Csersavat akár intravénásán, akár s. c. 
adtuk, az első  2411 -án belül parenchy makárosodást 
nem észleltünk. A legelső  elváltozások д  mindig 
vascularis jellegű ek, s idő ben megelő zik a paren­
chy makárosodást. A kezdetleges vascularis elvál-

4. ábra. 100. sz. házinyúl. Serosus hepatitis. Polymorph- 
magvú leukocyták és vörösvértestek a D isse—Kiernan-féle 

ű rökben. Neutrá lis csersavoldat s. c.

8* 115



ORVOSI HETILAP Í948. 8

tozások legjobban a Carnoy-féle folyadékban való 
rögzítés révén tanulmányozhatók. A legelső  elvál­
tozás az u. n. Disse-Kiernan-féle ű rök feltű nő  
kitágulása, a capillaris falaknak a májsejtgeren- 
dákról való leemelő désével. A tágult pericapil­
laris ű röket szemcsés, halvány eosinophil anyag 
tölti ki, ami kicsapódott albuminnak tartható 
(3. ábra). Ily anyagban változószámú vörös­
vértest és szórványosan polymorphmagvú leuko- 
pyták figyelhető k meg. A portalis és sublobularis 
vénák endothelje néhol duzzadt, másutt levál- 
lott, körülöttük helyenkint vizenyő  figyelhető  
meg. Ily súlyos vascularis jelenségek ellenére a 
máj sejtek mindig bő ven tartalmaznak glykogent.

Megfelelő  nagy adag csersav befecskende­
zését megismételve, 24—3011 -val az első  injectió 
után láttuk a parenchymakárosodás első  jeleit, 
a májsejtgerendák dissociatióját, desintegratió- 
ját, glykogen megfogyatkozását, ill. eltű nését. A 
májsejtek fő leg acinocentralisan puffadtak, cyto- 
plasmájukban vacuolák jelennek meg. Zsír álta­
lában igen csekély mennyiségben, s csupán egé­
szen finom szemcsékben mutatható ki. 48 óra 
múlva már elő rehaladott nekrobiosis észlelhető . 
A centrális májsejtek magja halványan, vagy 
nem festő dik, sokszor nagy, egynemű , élénkpiros 
gömbök jelennek meg, az u. n. Councilman-féle 
testek (ily képleteket Klotz és Beit sárgalázban 
elhaltak májában, Beit tanninnal kezelt égett 
emberek májában írtak le). Néha eosinophil 
magzárlatokat is találtunk, amelyek megegyeznek 
a Beit által leírtakkal, s nyílván a Councilman- 
testekkel együtt degenerativ elváltozásoknak te­
kintendő k.

Doljanski és Rosin legutóbb különböző  toxi­
cus anyagok hatására létrejövő  korai máj káro­
sodásokat vizsgálták, különös tekintettel a vas­
cularis elváltozásokra. Megállapították, hogy 
súlyos urethan és allylformiat-mérgezés patká­
nyok májában kezdetben vascularis elváltozá­
sokkal jár. Urethan hatására elő ször a májcapil- 
larisok permeabilitásának megváltozását találták, 
allylformiat ezzel szemben a capillaris falak 
messzemenő  pusztulásához vezet, amit kiterjedt 
parenchyma-elhalások követnek.

Methionin és csersav együttes alkalmazása.

Himsworth és Glynn 1944-ben közölték, 
hogy proteinszegény étrenden tartott patkányok 
vérzéses májnekrosisa methioninnal megelő zhető . 
Ugyanezt találták legutóbb Aschkenasy és Mignot 
is. Wylie kísérleti leptospirosis icterohaemorrha- 
gicát tanulmányozva tengeri malacban megálla­
pította, hogy methioninkezelés a májnekrosis 
gyakoriságának significans csökkenését ered­
ményezi.

Ezen adatok ismeretében felvető dött a kérdés, 
vájjon a csfersavokozta máj károsodások befolyá- 
solhatók-e methioninadagolással. Eddigi patkány­
kísérleteinkben methioninnak* semmiféle védő ­
hatását nem láttuk, bár az egyik sorozatban

*A baseli J. R. Geigy, illető leg Hoffm ann La Roche 
cégeknek dl-m ethionin szíves rendelkezésre bocsájtásáért 
hálás köszönettel tartozunk.

naponta háromszor 20 mgr. methionint is adtunk 
60—80 gr. súlyú fehérpatkányoknak s. c. Az álla­
tok azonos idő  múlva pusztultak el, mint a csupán 
tanninnal kezeltek, s a májkárosodás semmivel 
sem volt enyhébbfokú.

Lehetségesnek tartjuk, hogy methionin védő ­
hatása csupán azon májártalmakra vonatkozik, 
melyekben a parenchymakárosodás az első dleges.

Az eredmények megbeszélése.

A legkoraibb csersavas máj károsodások szö­
vettani vizsgálata az első dleges elváltozás vas­
cularis jellegét látszik bizonyítani. Ezt a feltevést 
támogatja az egyidejű  methioninkezelés’ hatás­
talansága is. Úgy véljük, hogy mérsékeltfokú 
tanninmérgezés az urethannak, súlyosabb pedig 
az allylformiatnak a májra gyakorolt hatásával 
állítható párhuzamba. Talán nem tévedünk, ha a 
vizsgálataink alapján a csersavat — megfelelő  
adagokban, s a májra vonatkoztatva — első dleges 
endothelmérégnék tekintjük. Hatá sára fokozódik 
az interlobularis capillarisok átjárhatósága, a 
pericapillaris nyirokhézagok fehérjedús plasmával 
telnek meg, s kitágulnak. Súlyos mérgezés esetén 
a vér-parenchyma barriére teljes áttörése követ­
kezik be, aminek acinocentralis, vagy kiterjedtebb 
parenchymaelhalás a következménye.

Az általunk leírt elváltozásokat gyulladásos 
jellegüeknek kell tartanunk : megváltozik a máj- 
capillarisok permeabilitása, ezekbő l fehérjedús 
plasma áramlik ki. Helytelen volna egyszerű  vize- 
nyő rő l beszélni arra való hivatkozással, hogy a 
capillarisokból kilépett folyadék fehérjetartalma 
nincsen chemiailag megállapítva. Egyszerű  vizenyő  
nem okoz parenchymakárosodást, legalábbis nem 
ilyen súlyosat (1. Korpássy). Már pedig a parenchy­
makárosodás kísérleti adataink szerint mindig 
csak követi az exsudatiot. Nem egyszer az exsu- 
datumjelleg közvetlenül ' is megállapítható volt 
vörös vértestek (gyakrabban) és polymorphmagvú 
leukocyták (ritkábban) extravasalis megjelenése 
által (4. ábra).

Összegezve az elmondottakat, csersav kísér­
leti állatoknak parenteralisan adagolva serusos 
hepatitist okoz; A csersav ily távolhatása fel­
ismerésének általános pathologiai jelentő séget is 
tulajdonítunk : újabb lehető ség nyílott a máj- 
pathologia( bizonyos, még homályos kérdéseinek 
tanulmányozására.

Therapiás vonatkozások. A csersav hepatoxik’us 
hatásának felismerése az égések helyi kezelésének 
megváltoztatását kellett eredményeznie. Mivel 
égésben mindig van máj károsodás, mindenek 
szerint ugyancsak serosus hepatitis, hiba volna 
ezt a máj károsodást fokozni. Az égések korszerű  
kezelésében (az Egyesült Államokban és Angliá­
ban) valóban elhagyták a csersavat (1. Driessen, 
Harkins).

Blazsó toxikus vérhas gyógyításában a mér­
gező  anyag felszívódásának megakadályozására, 
az égési sebek analógiájára 5%-os csersav-oldattal 
való magas beöntéseket ajánlott. Handler és Baker 
patkányoknak orálisán alkalmazott csersav hatá­
sát vizsgálták, s májkárosodást nem észleltek.
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E szerző k szerint a gyomorbélcsatorna teljesen 
átjárhatatlan csersav számára, amit a teafogyasz­
tás ártalmatlansága is bizonyít. Ha csersav ép 
gyomorbélnyálkahártyán nem is szívódik fel, 
aligha állítható ugyanez dysenteria, vagy .éppen 
fekélyes dysenteria esetén. Súlyos vastagbél­
gyulladás esetén ugyanúgy lehető ség van csersav- 
felszívódásra, mint égési bő rsérülésben, s mivel 
dysenteria mindig májkárosodással jár, vérhasnak 
csersavbeöntésekkel való kezelése, véleményünk 
szerint aligha tanácsos.

Gyüre 1943-ban új gyógyeljárást ismertetett. 
Ez abból áll, hogy 3—4 ccm saját plasmához 
15—20 csepp i%-os csersavoldatot tesz, s ezen 
tannines plasmát i. v. adja. Gyüre, majd Schlam- 
madinger ily kezelést különböző  megbetegedések­
ben jó hatásúnak találtak. Gyüre összesen 8—10 
mg csersavat ad i. v. felnő tt embernek. Saját ma­
gunk azt találtuk, hogy 10 mg i%-os tannin 
pro kg egyszeri i. v. befecskendezése 2—3 kg súlyú 
házinyúlban általában nem okoz májkárosodást. 
Hogy az egyébként ártalmatlan, kis adag csersav 
is veszélyes lehet, ha a máj nem ép, arra még
1943-ban végzett egyik kísérletünk utal. Azonos 
súlyú és korú házinyulakat azonos mennyiségű  
thyroxinnal mérgeztünk : az egyik csoport thyro- 
xint kapott s. c., a másik csoport thyroxint +  5 mg 
tannint i. v. A második csoportban a házinyulak 
súlyvesztesége gyorsabb volt, s hamarabb el­
pusztultak, mint azok a nyulak, amelyek csupán 
thyroxint kaptak.

Vizsgálataink szerint, angolszász szerző k vizs­
gálataival egyező en, a csersav igen erő s máj­
méreg. Ebbő l következik, hogy alkalmazása a 
gyógyászatban revízióra szorul.

Összefoglalás. 1941—43-ban égési sérülések 
következtében elhaltak boncolásakor, ill. szövet­
tani vizsgálatok alapján megállapította, hogy 
tanninnal helyileg kezeitekben észlelt májkároso­
dás súlyosabb fokú, mint ily kezelésben nem 
részesültekben. A csersav károsító távolhatásának 
bizonyítására még 1943—44-ben állatkísérleteket 
végzett, majd ezeket 1946—47-ben megismételte, 
ill. kiegészítette. Házinyulak és patkányok s. c„,
i. v. és intraperitonealisan adagolt csersav hatá­
sára a csersav adagjától függő en azonnal, órák, 
vagy napok múlva pusztulnak el. Szövettanilag 
kezdetben vascularis elváltozások, hepatitis serosa 
jelei észlelhető k, majd — súlyos mérgezés esetén — 
24—36 óra múlva acinocentralis májnekrosis 
mutatkozik. Methioninnak csersavval egyidejű  
adagolása a májkárosodást nem csökkenti. Neutra- 
lizált csersav hatása azonos a nem neutralizálttal. 
A csersav hepatotoxikus hatásából, amit az 1942— 
45-ben hozzáférhetetlen angolszász szerző ktő l füg­
getlenül ismert fel, következik, hogy csersav 
alkalmazása a gyógyászatban revízióra szorul.

IRODALOM. Aschkenasy és M ignot : Compt. r. 
Soc. Bioi. Paris. 141, 19, 1947. — Baker és H andler: 
Annals of Surgery 118, 417, 1943. — Barness ésRossiter : 
Lancet, 2 , 218, 1943. — Belt : J'. P ath , and  Bact. 48, 
493, 1939. —- Blazsó : K lin. W schr. 20, 245, 1941. —• 
B u is és H artm an : Amer. J. Clin. P ath . 11, 275, 1941. — 
Cam eron,M ilton és A llen  : L ancet 2 , 179, 1943.— Clark 
és Rossiter : L ancet 2 , 2 2 , 1943. — D avidson : Surg.

Gynec. and Obst. 41, 202, 1925. — D oljanski és R osin  : 
Amer. J. P ath . 20, 945, 1944. —Driessen : Bull. In tern. 
Sérv. .Santé 1946. (ref. Orv. Lapja 4, 409, 1948) —■  
Eppinger, K a un itz  és Popper : D ie seröse Entzündung, 
Springer, W ien, 1935. — Erb, M organ és Farm er : A n­
nals of Surgery 117, 234, 1943. — Forbes és E w a n s : 
Surg. Gynec. and Obst. 76, 612, 1943. — Glover, Donald 
és Sydow : Amer. J. Surg. 51, 601, 1941. — Günther : 
Zbl. alig. Path . 70, 355, 1938. — Gyüre : O rvostudo­
m ányi Közi. 4, 621, 1943. — H andler és Baker : Science 
99, 393, J944- — H ark ins : Therm al Burns, reprinted 
from J. Am. Med. Ass. 1944. — H im sworth és G lynn : 
Clin. Sei. 5, 93, 1944. — Klotz és Belt : Amer. J. P ath . 6, 
655, *93°- — K orpássy : O rvostud. Besz. 1, 411, 1947. — 
M ason : Ann. Surg. 97, 641, 1933. — Orsós J . I . : Gyó­
gyászat 79, 1939. — P átkay : Orvostud. Közi. 5, 622, 
1944. — Rosin és D o ljanski : Amer. J. Path . 22, 317, 
1946. — Rössle : V irch. Arch. 291, 1, 1933 ; 311, 252, 
1943- — Schlammadinger : Bő rgyógy. urol. ven.er.
Szemle 22, 1944. — Sereghy : O rvostud. Közi. 5, 782, 
1944. — Vám ossy—M a n s fe ld : Gyógyszertan 9. kiad. 
341, old. 1944. — Wells, H um phrey és C o l l: New E ng­
land J. of Med. 26, 629, 1942. W ylie : J. P ath , and 
Bact. 58, 351, 1946. — Z inck : Pathologische Anatom ie 
der Verbrennung, F ischer, Jena, 1939.

Sum m ary. The au tdo r perform ed post m ortem  and 
histologic exam inations w ith  persons died of combustion 
from 1941 to  1943. He found th a t liver dam age was 
greather in those who had been trea ted  locally w ith 
tann ic acid th an  in th e  o ther patien ts. To prove the  
dam aging rem ote effect of tann ic  acid the  au tho r per­
formed anim al experim ents is 1943— 1944 and repeated 
and com pleted these experim ents in 1946—1947. R abb its 
and ra ts trea ted  w ith  subcutaneous, in travenous or 
in traperitoneal tannic acid perished, depending on the  
dosis, im m ediately, w ith in  some hours or days respec­
tively . H istologic changes are vascular sym ptom s fol­
lowed by  th e  signs of a serous hepatitis. In cases of 
severe intox ication acinocentral liver necrosis ensues 
after 24 to  36 hours. The lesion caused by tann ic  acid 
could not be alleviated by  the  sim ultaneous adm in is­
tra tion  of m ethionin. N eutralised tann ic acid h a t th e  same 
effect as the  unneutralised one. The hepatotox ic effect 
of tann ic acid recognised by tde  au thor betw een 1942 
and 1945 independently  of the  anglosaxon papers in ­
accessible a t th a t tim e indicates th a t  th e  application 
of tann ic  acid in hum an therapy  should be revised.

Р е з ю м е . У  л ю д е й , у м е р ш и х  в  1941—13 г о д а х  и з -з а  
о ж о г а , п р и  в с к р ы т и и  и л и  п р и  г и с т < л о г и ч е с к о м  и с с л е д ов а ­
н и и  у с т а н о в и л о с ь , ч т о  н а р у ш е н и е  п е ч е н и  я в л я е т с я  б о л ее  
т я ж е л ы м  в  т е х  с л у ч а я х , г д е  о ж о г  б ы л  л е ч е н  т а н н и н о м , че м  
в  т е х  с л у ч а х , г д е  т а к о е  л е ч е н и е  н е  б ы л о . Д л я  д о к а з а те л ь ­
с т в а  в р е д н о д о  д е й с т в и я  д у л в л ь н о й  к и с л о т ы , б ы л и  п р о ве д е н ы  
а в т о р о м  и с с л е д о в а н и я  н а  ж и в о т н ы х  в  1943—44 г о д а х  и  э т н  
б ы л  п о в т о р е н ы  в  1946—47 г о д а х . К р о л и к и  и  к р ы с ы  п о г и б л и  
о т  п о д к о ж н о г о , в н у т р и н е н е з н о г о  и л и  в н у т р а п е р и т о н е а л ьн о г о  
в с п р ы с к и в а н и я  д у б и л н о й  к и с л о т ы  ч е р е з  д н е й , ч а с о в  и л и 
с р а з у , в  з а в и с и м о с т и  о т  д о з ы  д у б и л ь н о й  к и с л о т ы . Г и с т ол о ­
г и ч е с к и  в н а ч а л е  о б н а р у ж и в а ю т с я  в а с к у л я р н ы е  и з м е н е н ия , 
з н а к у  с е р о з н о г о  г е п а т и т а , п о т о м  — п р и  т я ж е л о м  о т р а вл е ­
н и и  — ч е р е з  24-36 ч а с о в  п о я в л я е т с я  а н и н о ц е н т р а л ь н ы й  
н е к р о з  п е ч е н и . Н р и м е н е н и е  м е т и о н и н а  о д н о в р е м е н н о  с  ду ­
б и л ь н о й  к и с л о т о й  н е  п о н и ж а е т  п о р а ж е н и е  п е ч е н и . Н е й т ра л и ­
з о в а н н а я  д у б и л ь н а я  к и с л о т а  п о к а ж е т  т а к о е  ж е  д  й с г в ие , 
к а к  н е  н е й т р а л и з о в а н н о е . И з -з а  г е п а т о т о к с и ч е с к о е  д ей с т в и е  
д у б и л ь н о й  к и с л о т ы , — н а б л ю д а в ш е е  а в т о р о м  н е з а в и с и м о о т  
а н 'л и й с к и х -а м е р и к а н е к и х  а в т о р о в  — с л е д у е т , ч т о  п р и м ен е ­
н и е  д у б и л ь н о й  к и с л о т ы  в  л е ч е н и е  н \ж н о  р е в и з о в а т ь .
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A szfő v. Szt. László közkórház I. Bel-osztályáról 
(Oszt, fő orvos : Kálocsay Kálmán ár, egyet, m. tan.)

A vegetativ idegrendszer szerepe a serumbetegség
kialakulásában*
Irta: LENGYEL LÁSZLÓ dr.

A serumbetegség allergiás tünetcsoportja nem 
minden esetben jelentkezik az állati savóval oltott 
betegeken: á statisztikai adatok szerint csak 
io—20%-ban mutatkozik. Ennek a jelenségnek 
oka az irodalmi adatok szerint a dispositióban 
rejlik. Szerepet játszik még a serum mennyisége, 
bevitelének módja, továbbá a kiima stb (Hajós, 
Fő met, Urbach stb!).

A serumbetegség keletkezését Pirquet a követ­
kező képpen képzelte e l : a serum fehérjéinek 
antigen sajátsága következtében a szervezetben 
antitestképzés indul meg. A serumbetegség meg­
jelenése azon fordul meg, hogy egyrészt milyen 
gyors az antitestképzés, másrészt milyen gyors az 
antigen kiürülés. Ha a képző dött antitestek a 
keringésbe jutva ott még antigént találnak, akkor 
az antigen-antitest találkozás megtörténhet és a 
serumbetegség kialakulhat. Ha ellenben az antigen 
kiürülése gyors, vagy az antitest képzés lassú, 
akkor a kettő  találkozása nem megy végbe és így 
serumbetegség nem keletkezik. Foss fordított 
anaphylaxiás kísérlete azt bizonyítja, hogy az 
antitest termelés fontosabb, mint az antigén- 
kiürülés. Ha ugyanis állati savóval elő ször oltott 
betegnek az oltás utáni i —7. napon, vagyis a 
serumbetegség incubatiója alatt, serumbetegségen 
átesett egyén savójából adunk, serumbetegség 
minden esetben keletkezik. Az antigen tehát nem 
ürül ki gyorsan és az antitesttel való találkozás 
lehető sége minden esetben adva van. Az antitest­
képzés gyorsasága tehát az a tényező , amelynek 
a serumbetegség kialakulásában fontos szerepet 
tulajdonítottak.

Bélák és munkatársai megfigyelték, hogy a 
specifikus ellenanyagtermelést a vagus túlsúlyra 
juttatásával fokozni lehet : vagus izgatással az 
immunanyagtiiter emelkedik. Ezek szerint az 
válna az első  oltás után serumbeteggé, aki az oltás 
pillanatában (Bélák) vagus túlsúlyt m u ta t; ebben 
a szervezetben a specifikus immunanyag termelés 
magasabb fokot ér el és így az antigen-antitest 
találkozás végbe mehet.

Bélák és munkatársainak vizsgálataival szem­
ben Went, Lissák, Hajós és Sternberg arra a meg­
állapításra jutottak, hogy a vegetatív idegrend­
szernek az immunanyag termelésben semmiféle 
szerepe nincsen. Mint látjuk, a vegetatív ideg- 
rendszer és az immunanyagterme'és kapcsolatát 
illető en a kísérleti eredmények tökéletesen ellen­
tétesek.

A vegetatív idegrendszer tonusváltozása Toni- 
etti és mások szerint a serumoltás után következik

* A belgyógyász szakcsoport allergia szakosztályá­
nak 1947. IV. 15-i ülésén ta r to t t  elő adás alapján.

be, másodlagos módon. Mégis, vannak olyan 
ismereteink, amelyek a vegetatív idegrendszer­
nek a serumbetegség keletkezésében első dleges 
szerepet juttatnak. Tudjuk, hogy a parasympat- 
hikus tonus fokozódása allergiás tünetek kelet­
kezésére hajlamosít (Hajós és mások). Ismeretes 
az is, hogy tavasszal, amikor a vegetatív ideg- 
rendszer a vagus túlsúly irányába térül, a serum­
betegség, ugyanúgy, mint más allergiás beteg­
ségek, halmozódik (Makai, Hertel).

Vizsgálataimmal azt kívántam eldönteni, hogy 
van-e a vegetatív idegrendszer tonusállapotának 
kimutathatóan szerepe a serumbetegség kialakulá­
sában.

A vegetatív idegrendszer vizsgálatára a Csépai 
féle valódi adrenalinérzékenységi (AE) próbát 
használtam. A betegek minden esetben o-oi mg 
adrenalint kaptak i. v. ; a vérnyomásemelkedést 
Hg mm-ekben mértem. Mint elő zetes vizsgálataim 
mutatták, egészséges egyéneken, akiknek vér­
nyomása i i 5—125 Hg mm volt, pulzus számuk 
pedig 72—84, o-oi mg adrenalin i. v. 25—45 Hg 
mm vérnyomásemelkedést hoz létre. Ezek az 
értékek természetesen nem éles határok a vege­
tatív idegrendszer tonusállapotát illető en, hanem 
folyamatosan mennek át a fokozott és csökkent 
értékek felé s csak tájékoztatásul szolgálnak.

Az I. táblázatban 49 elő ször oltott diphtheriás 
beteg AE-je van feltüntetve, az AE-k növekvő  
sorrendjében. Az AE-t az adrena’in által létre­
hozott vérnyomásemelkedés számszerű  értékeivel 
jeleztem. Áz AE-vizsgálatokat közvetlenül a 
serumoltás elő tt végeztem el.

Az eredményekbő l kitű nik, hogy a csökkent 
AE-üek 100%-ban serumbetegekké váltak, a többi 
betegek között pedig a serumbetegség aránya 
jóval kisebb volt. A fokozott AE-jü betegek 
száma a vizsgált anyagban oly csekély, hogy rájuk 
nézve következtetést levonni nem lehet.

A serumbetegség elő fordulásának arányszá­
mán kívül összehasonlítottam azt is, hogy a külön­
böző  csoportokban a serumbetegség hány napos 
incubatio után, milyen klinikai tünetekkel jelent­
kezett és hány napig tartott. A klinikai tünetek 
súlyosságának osztályozására három csoportot 
különböztettem meg :

»A« erő s, papulosus exanthema, viszketés, 
izületi fájdalmak, oedema, láz, hányás, nagyobb 
vérnyomássüllyedés (15—30 Hg mm).

»B« serumexanthema, de oedema és súlyosabb 
általános tünetek nélkül.

»C« enyhe foltos exanthema, vagy viszketés 
exanthema nélkül.
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I .  táblázat.

A  serumbetegség megjelenésének összefüggése a betegek 
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Ebbő l az egybevetésbő l! a következő ket álla­
píthattam meg :

i  A csökkent AE-ü betegek incnbatiója. vala­
mivel rövidebb volt, mint a normalis EA-üeké : 
az elő bbiek átlag 7-4 nap alatt, az utóbbiak átlag 
8-8 nap múlva kapták meg a serumbetegséget.

2. A csökkent AE-üek serumbetegsége hosz- 
szabb ideig tartott (átlagosan 4-2 nap), mint a 
normális AE-üeké (átlag 27 nap).

3. A csökkent AE-üek között gyakoribb volt a

súlyosabb klinikai tünetekkel járó serumbetegség, 
mint a normalis AE-üek között (2. táblázat).

2. táblázat.

A serum betegség súlyossága
А  В  C

Csökkent A E  .................... 50% 31-8% 18-2%
Norm alis AE .................... 26% 40-6% 3 3 4%

Significans különbség mutatkozott a serum­
betegség súlyossága és tartama között, az incubatio 
tartamában azonban ilyen különbséget kimutatni nem 
lehetett. Ezen eredményeket összevetve a serum­
betegség keletkezésének elő bb ismertetett elmé­
leteivel, megállapítható, hogy az antitestképzés 
gyorsasága, mint dispositiós tényező , nem vehető  
számításba. Ha ugyanis az antitestképzés gyorsa­
ságában volna különbség, akkor ennek az incu- 
batiós idő  különböző  hosszában kellene kifejezésre 
jutnia. Az antitesttermelés intenzitásának külön­
böző sége, a Belák-féle kísérletek alapján, szintén 
nem látszik valószínű nek, ha tekintetbe vesszük, 
hogy Foss fordított anaphylaxiás kísérletében kis 
mennyiségű  savóval létre tudta hozni a serum­
betegség tünetcsoportját. Az .allergiás betegségek 
tüneteit azonban nem is . az allergen-reagin talál­
kozás váltja ki, mai ismereteink szerint, hanem 
azok az anyagok, amelyek ezen találkozásnál fel­
szabadulnak a szövetekben. Az oltás pillanatában 
vagus túlsúlyt mutatók fokozott dispositiója tehát 
nem az antigen-antitest találkozás változásaiban, 
hanem — minden valószínű ség szerint — a »nem 
specifikus phasisban« keletkezett szövetanyagok­
kal szemben tanúsított viselkedésében keresendő .

Az i. táblázatban feltüntetett betegek kö­
zött, bár nő i beteganyagról van szó, feltű nő en 
kevés a fokozott sympathicus tonusuak száma. 
Hoff szerint az akut infectiosus betegségek leküz­
désében a vegetatív idegrendszernek fontos szerepe 
van, olyan értelemben, hogy a fokozott sympat­
hicus tonus a betegség elhárítását eredményezi. 
Úgy látszik, hogy a sympathicus fokozott tónusa a 
diphtheria iránti fogékonyságot csökkenti.

Általánosan elfogadott nézet az irodalomban, 
hogy a beadott serum mennyisége a serumbeteg­
ség %-os elő fordulásával határozott kapcsclatban 
van. Ezt a kapcsolatot mutatja Waever táblázata 
(3. táblázat), amelytő l más szerző k adatai alig 
térnek el.

3. táblázat.

A beado tt serum mennyisége 
ccm -ekben :

I-9 IO-I9 2O-29 3О -49 5O-79 80-I2O
A serum beteg-esetek száma 9 52 40 47 46 42
Összes esetek szám a . . . . 82 189 140 120 92 69
Serumbetegség %  10-9 27,5 28-5 39 50 60

Eszerint a beadott serum mennyiségének növeke­
désével, párhuzamosan nő  a serumbetegség száza­
léka. Feldolgoztam ebbő l a szempontból a Szt. 
László-kórház 1946. évi diphteriás beteganyagát 
(1460 beteg). Az összeállításból megemlítem, hogy 
156 croupos gyermek közül, akiket átlag 200—400 
ccm lósavóval oltottak, csak 407% kapott serum-
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betegséget. Ez nem felel meg Waever táblázatának, 
amely szerint már 80—120 ccm serum beadása 
után is 60% a serumbetegség arányszáma. Az
I .  táblázatban szereplő  betegek serumbetegsége 
és a beadott serum mennyisége között sem tű nik 
ki összefüggés. Nem állítom, hogy a serumbeteg­
ség gyakorisága független a beadott serum meny- 
nyiségétő l, de úgy látszik az arányosság meg­
szű nik, ha a seium mennyisége bizonyos fokot 
meghalad.

Összefoglalás. Eddigi vizsgálataim megerő sítik 
azt a ielfogást, hogy a serumbetegségre disponáló 
tényező k között jelentő s szerepe van a vegetatív 
idegrendszernek. A vagotoniások 100%-ban serum- 
betegséget kaptak, közöttük tcbb volt a súlyo­
sabb tünetekkel járó serumbetegség s hosszabb 
volt a serumbetegség tartama. Az incubatio ideje 
azonban alig különbözik a normális tonusuaké- 
tó l ; ez arra vall, hogy a serumbetegség keletkezé­
sében nem az antitestképzés gyorsasága, s talán 
nem is az antitestképzés intenzitása a döntő . Való­
színű nek látszik, hogy a vegetatív idegrendszer

tonusállapota befolyásolja a felszabaduló szövet­
anyagok hatására keletkező  tünetek kialakulását. 
Úgy látszik, hogy a fokozott symphaticus tonusúak- 
nak kisebb a diphtheria iránti fogékonyságuk. 
A serum mennyisége, legalább is egy bizonyos 
fokon túl, kisebb jelentő ségű  a serumbetegség 
keletkezése szempontjából.

IRODALOM. Bélák S .: Zschr. f. Im m unitätsforsch. 
i 00, 264 (1941). — Bélák S. : Orvosképzés, X X X III . évf. 
1943. különfüzete. — Csépai K . :AdrenalinempfindHch- 
keit, innere Sekretion stb. Novák R. Budapest. 1924. — 
F ő m ét B .— P a u l B . : A llergia. N ovák R . Budapest, 
1938. — H ajós K .— R a jka  Ö. : A sthm a, eccerra. Eggen- 
berger. Budapest. 1944 .—H ajós K .—Sternberg: Idézet 
Hajós könyvébő l. — H erte l: Z. kiin. Med. 137. 243. 
(1940). — Hof f : idézet B reuning : A llgemeine Biologie 
und Pathologie der Tbk. G. Thiem e. Leipzig. 1943. — 
M aka i : D tsche m ed. W schr. 1928. I, 8. szám . —L issák : 
idézet H ajós könyvébő l. — Tonietti F . : Zschr. f. ges. 
exp. Med. 1, 45. (1925.) — Urbach : K lin ik und Therapie 
der allerg. K rankheiten. W . M audetlich. W ien. 1935. — 
Voss : idézet Schm idt H. : D tsche med. W schr. 1940. 
II. 1367. — W aever : idézet Schittenhelm  : Hdbuch d. 
inn. Med. J. Springer. Berlin. 1934. I- — W é n t : idézet 
Hajós könyvébő l.

Közlemény a budapesti Tudományegyetem Közegészségtani Intézetébő l.

(Igazgató: Melly József dr., egyet, nyilv. r. tanár.)

Jellemezhető -e a vizelet az oxydabilitással és megállapítható-e 
a cukortartalma oxydimetriás utón?

Irta : SZERÉMI KATALIN dr. egye t ,  tan á rsegéd

A kórismézésben igen nagy segítséget nyújta­
nak az orvoslaboratóriumban végezhető  eljárások. 
Ezek hiányában sokszor nem volna biztos és pon­
tos a diagno is, ami a betegség felismerését, lezaj­
lását, ső t kimenetelét is döntő en befolyásolhatja. 
Éppen ezért szükséges, hogy minél jobb, ponto­
sabb és ezen kívül egyszerű  és könnyen elvégez­
hető  módszereket alkalmazzunk az orvoslabora­
tóriumba kerülő  anyagok vizsgálatára.

A különböző  testnedvek, váladékok állandó 
alkatrészeit, illető leg összetételüket és egyéb állan­
dóit, tulajdonságait ismerve, ma már a kóros el­
változások laboratóriumi észleletek alapján sok 
esetben azonnal felismerhető k. Pl. a vizelet faj- 
súlya meglehető sen tág határok között ingadozik, 
általában 1015—1025. Csökkent folyadékfelvétel­
kor, lázas állapotban, valamint diabetes mellitus 
esetén emelkedik ; zsugorvese, diabetes insipidus 
és bő  folyadékfelvételkor azonban csökken. Az 
egészséges ember vizeletének szárazanyagtartalma 
sem azonos mennyiségű  a beteg ember vizeletének 
szárazmaradékával.

Több eljárást próbáltak kidolgozni abban az 
irányban is, hogy a normál, illető leg beteg.ember- 
tő l származó vizelet a benne lévő  oxydálható 
anyag alapján legyen megkülönböztethető . Ilyen 
irányú kísérleteirő l számolt be Kellner 1946-ban (6) 
tartott elő adásában. Kellner arra a megállapításra 
jutott, hogy a vizelet organicus anyagtartalma

oxydimetriás alapon meghatározható. Szerinte a 
titrálás menetét nem befolyásolja a vizeletben 
lévő  átlagos fehérjemennyiség s az oxydabilitás 
mértéke arányosan nő  az esetleg jelenlévő  cukor- 
tartalommal. Kellner nyomán Dénes (3) foglal­
kozott e kérdéssel s a javított eljárást 1947-ben 
közölte. A vizsgálati módszert az oxydimetria és 
jodometria együttes alkalmazásával igyekezett 
pontosabbá tenni. Ö a következő  eljárást közli:

ы о  cm3 dest. víz -f 1 cm3 20%-os H2SOi -\-0'3 
cm3 vizelet -j- forralás, majd 8 cm3 n/io  permangan, 
lehű tés +  J cm3 10%-os K J -f 1 csepp i%-os 
keményítő -oldat. Titrálás n /io  natr. thiosulfattal, 
míg a keményítő  kék színe eltű nik. Vak : 10 cm3 
dest. víz +  i  cm3 20%-os H2SOi -f- fő zés forralásig 
-f- 8 cm3 permanganat oldat +  lehű tés -f 1 cm3 
10%-os K J -j- i  csepp i%-os keményítő -oldat. 
Titrálás ismert factor и  n jio  natr. thiosulfattal. 
A fogyott vak thiosulfat mennyiség minus a vizeletre 
fogyó thiosulfat adja az. elfogyasztott permanganat 
mennyiséget.«

Dénes azt akarta elérni, hogy az ismertetett 
elő írás alapján egyfelő l a normál, és cukortartalmú 
vizeletek jellemezhető k legyenek a »permangan- 
számmal« (oxydabilitás); másfelő l pedig, hogy a 
cukros vizelet dextrosetartalma — polariméter 
nélkül is — quantitative megállapítható legyen. 
Miután a jelzett meghatározást Dénes részleteiben 
hiányosan közölte, szükségesnek látszott a mód-
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szer egyes szakaszainak ellenő rzése. Nem közöm­
bös ugyanis, hogy a permanganat hozzáadása 
után a vizelet forralása mennyi ideig tart, sem az, 
hogy mennyi szénporral rázzuk össze a vizsgá­
landó anyagot, végül az sem, hogy milyen hosszú 
az adsorptiós idő  a szénporral való összerázás 
után.

E kérdéseket a következő  módon igyekeztem 
tisztázni: meg akartam állapítani, hogy a forralás 
idő tartama, a szénpor mennyisége, a szénnel tör­
ténő  adsorptio idő tartama miként befolyásolja a 
vizelet oxydabilitását (permangan fogyasztása) 
és e tényező k célszerű  összehangolása alkalmassá 
teszi-e végül az oxydation alapuló mérést arra, 
hogy a vizelet cukortartalma megközelítő en is 
meghatározható legyen?

Kísérleti rész. A vizsgálatra szánt vizeletnek 
megállapítottam a színét, áttetsző ségét, majd 
megmértem a faj súlyát. Ezután — a Trommer- és 
Fehling-reactio segítségével — meggyő ző dtem 
arról, hogy a vizeletben biztosan nincsen cukor. 
Kísérleteim folyamán a Dénes-tő i megadott mód­
szert követtem : 50 cm3-es Erlenmeyer-lombikba 
bemértem 10 cm3 dest. vizet, 1 cm3 20%-os kén­
savat, 0'5 cm3 vizeletet s forralás közben hozzá­
kevertem 8 ш 3о т п . kaliumpermanganat-oldatot. 
Azután a folyadékot tovább forraltam. Minthogy 
Dénes közleményébő l nem tű nik ki, hogy mennyi 
idő  szükséges a vizelet összes organicus-anyag- 
tartalmának eloxydálásához, ezért azt a kérdést 
próbáltam elő ször is tisztázni, hogy a forralási idő  
miként befolyásolja a permanganatfogyást? Az 
oxydimetriás mérésekre vonatkozó szakirodalom­
ban ugyanis mindenütt az az elő írás olvasható, 
hogy a kaliumpermanganatnak a folyadékhoz 
elegyítése után az egész folyadékmennyiséget pon­
tosan 10 percig kell fő zni (1, 2, 4, 5, 7). Evégbő l 
kísérleteket végeztem arra nézve, hogy a vizelet 
organicus-anyagtartalmára nézve is megfelelő -e a 
10 perces forralás. A forralási idő ket 1, 2, 3, 5, 10, 
15 percekben szabtam meg és a lehű tött folyadék­
ban fölöslegben maradt kaliumpermanganatot 
ezután mértem vissza jodometriásan.

E módszer szerint 3 normál vizelet oxydabili­
tását vizsgáltam meg. A táblázatban (és a többi 
táblázatokban is) feltüntetett eredmények min­
dig 3—3 párhuzamosan végzett mérés közép­
értékét jelentik.

i .  sz. táblázat.

Vizelet 
sorszám a

i 2 3 5 IO 15 percig

forralt v izelet 0111
tása

. K M r0 4 o ldat fogyasz- 
cm s-ben

i 3-57 3.88 4-32 4.70 5.68 —
2 512 5-27' ' 5-44 5-57 6.65 7-°3
3 4.14 431 4-75 4.87 564 6.64

A táblázatból látható, hogy a különböző  ideig 
tartó forralásnak megfelelő en mindig más és más 
eredményt kapunk, mégpedig az oxydatiós idő  
arányában növekszik a permanganat-fogyás. Az 
első számú vizelet esetében pl. egy percig tartó 
forraláskor csak 3757 cm3 o-i  n. permanganat-oldat 
fogyott, viszont 10 percig forralva már5'68 cm3 
tehát lényegesen több permanganat-oldatra volt 
szükség az organicus-anyag elroncsolásához.Ugyan 
ez a jelenség figyelhető  meg a 2. számú és 3. számú 
vizelet esetében is. Ezekbő l az eredményekbő l 
nyilvánvaló, hogy minél hosszabb a forralási idő , 
annál több permangan használódik el. Még jobban 
szemléltethető  ez a tény grafikus ábrázolásban 
(I. sz. grafikon). A grafikon abscissáján jeleztem a 
forralási idő t, az ordinátán pedig az elfogyott 
kaliumpermanganat-oldat cm3-eit. A görbe vona­
lából világosan látható, hogy a permanganat 
mennyisége az oxydatiós idő  növekedésével pár­
huzamosan nő . E ténybő l következő leg a továb­
biakban — minthogy az organicus anyagok na­
gyobb része 10 percen belül eloxydáiódik — a 
forralási idő t 10 percben választottam meg.

Ezután azt igyekeztem eldönteni, hogy a 
szénpor különböző  mennyisége mekkora mérték­
ben csökkenti az oxydabiiitást? Ezek a kísérletek 
szénporral derített, normál vizeletre vonatkoznak. 
Az ismertetett módszerben most a derítést, illető ­
leg az adsorptiót a szénpor különböző  mennyiségé­
vel végeztem o-i g és ro  g határok között. Az

U n .
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adsorptio (derítési idő ) pedig io percig tartott. 
A kapott eredmények azt igazolják, hogy azonos 
fő zési idő  (io perc) esetén is — a felhasznált szén­
por mennyiségétő l függő en — változik a normál 
vizelet organicus anyagának oxydabilitása. Erre 
vonatkozó méréseim középértékeit a II. számú 
táblázat és grafikon, illető leg a III. számú táblázat 
tartalmazza.

ч
2. sz. táblázat.

z' I. sz. vizelet 2. sz. v izelet

szénpor g
fogyott 

0.1 n KMn0 4
cm 3

szénpor g
fogyott 

0.1 n KMnOj 
cm3

0.00 5-55 0.00 4.22
0.10 5.00 0.25 1-55
0.20 4°5 0.50 150
0.30 315 0-75 125
0.50 2.47 I  .OO 105

E táblázatból kitű nik, hogy minél nagyobb a 
szénpor concentratiója, annál több organicus 
anyagot adsorbeál a szén és ezáltal csökken az 
oxydabilitás. így pl. míg az I. számú minta 
kontroll titrálására 5'55 cm3 o 'i n. kaliumperman- 
ganat-oldat fogyott, addig a o-i  g szénporral 10 
percig derített ugyanaz a vizeletminta már csak 5 
cm3 permanganatot fogyasztott, o-5 g szénporral 
összerázva pedig csak 2‘47 cm3 permanganat 
használódott el. Grafikonban még jobban szembe­
tű nő  (2. számú grafikon) a szénpor mennyisége 
és az oxygénfogyasztás közti összefüggés. Kisebb 
mennyiségű  szénpor adsorptiója esetén aránylag 
sokkal kevesebb organicus anyag kötő dik meg.

A III. számú táblázatban 15 megvizsgált nor-

í. 'П .

mái vizelet adatait foglaltam össze. E kísérleti 
sorozatban mindenkor o'5 g szénport használtam 
és 10 percig adsorbeáltattam, majd pontosan 10 
percig fő ztem. Az itt feltüntetett adatok azt 
mutatják, hogy a vizelet faj súlya és a perman- 
ganat-fogyás között nincs szoros okozati össze­
függés, illető leg az észlelhető  összefüggés nem fejez 
ki szigorú törvényszerű séget. Mert az aránylag 
nagyobb fajsúlyú vizelet permanganat-fogyasz- 
tása nem mindig párhuzamos. A másik kiolvas­
ható tény meg az, hogy az azonos mennyiségű  
szénporral történő  derítés ellenére is a vizelet 
oxydálható organicus-anyagtartalma más és más. 
Ez a tény a szénporral kezelt vizeletek perman­
ganat fogyasztásának különböző ségébő l derül ki.

3. sz. táblázat.

A v i z e l e t A v izeletre fogyott

sorszáma vegy-
hatása

'

faj súlya

0.1 n. KM11O4 o ldat 
cm3-nak szárra

szénpor
nélkül

0.5 g szén­
porral 
kezelt

i lúgos 1.0125 3°5 2.97
2 savi 1.0160 З .О О 0.12
3 , , 1,0180 •4.94 2.49
4 , , I .0200 4.62 1.67
5 lúgos . 1.0220 5.52 3-37
6 savi I  .О 24О 4-97 5-74
7 1.0245 8-55 7-38
8 1.0250 5.00 3-45
9 I .0250 5.62 3.80

IO 1.0250 5.62 3-57
1 I 1.0265 6.30 4.19
12 1.0275 6.72 4.17
!3 1.0280 6.69 4 ° 5
4 1.0280 6.56 4.61
15 I.O32O 7.29 5.08

Az elmondotta< alapján szükségesnek lát-
szott vizsgálatot végezni arra vonatkozólag is, 
hogy miként változik a vizelet oxydabilitása a 
szénpor adsorptiós idejének megváltoztatásával. 
Evégbő l ugyanazt a vizeletmintát dolgoztain fel, 
az egyes részletekhez minden esetben 0.3 g. 
szénport használtam, de az adsorptiós idő t 5, 10 
és 20 percben szabtam meg.

4. sz. táblázat.

Szénpor Adsorptiós Fogyo tt 0.1-n kálium
mennyisége idő perm anganat cm 3-ben

°-3 5 perc 3-59
0 3 io  ,, 3-54
0-3 20 ,, 3-45

3.1г . iyiv}iVon

А  IV. sz. táblázatban, illető leg a 3. sz. gra­
fikonban összefoglalt eredményekbő l kiviláglik, 
hogy az 'adsorptiós idő  mértéke arányában csök­
ken a vizelet organicus anyagtartalma, vagyis 
kisebb lesz az oxydabilitás. E különbségek azon­
ban nem túlságosan nagyok, mégis szóbaj öhető  
eltérésekre, illető leg hibaforrásokra adnak lehe­
tő séget. Mindenesetre gyakorlatilag a 10 perces 
idő  megfelelő nek látszik, mivel 20 perces várako­
zási idő  már az eljárást hosszadalmassá teszi.

A további kérdés az volt, hogy a permanga­
nates titrálás alkalmas-e arra, hogy a vizeletben
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lévő  cukor mennyisége quantitative, vagy leg­
alább is megközelítő leg meghatározható-e ? Ezért 
első sorban azt akartam megállapítani, hogy a 
tiszta cukoroldatra -—• különböző  körülmények 
között (forralási idő , szénpor mennyisége, szén­
por adsorptiós ideje) — fogyott permangan-oldat 
mutat-e olyan törvényszerű séget, amely mértékül 
szolgálhatna a vizelet cukortartalma tekinte­
tében.

A kísérleteket kémiai tisztaságú i%-os dex­
trose oldattal végeztem. Ebbő l az oldatból — 
vizelet helyett — 0.5 cm3-t használtam fel a 
vizsgálathoz. A forralási idő t 1, 2, 3, 5, 10 percben 
szabtam meg, a szénpor mennyiségét 0.1 g—
0.5 g-ig változtattam, s az adsorptiós idő  is válto­
zóan 5, 10 és 20 perc volt. Az ilyen módon végzett 
kísérletek eredményeit az V/a, b, c, táblázatban 
tüntettem fel.

5/a. sz. táblázat.

I 2 3 5 IO 15 percig

forralt cukoroldat o .in  KMn,0 4 
o ldat fogyasztása cm 3-ben

4.90 4-95 5.28 545 5-73
■

5.85

5/6. sz. táblázat.

szénpor g fogyott 0. i n . KMn0 4 
o ldat cm 3-ben

0.0 5-73
0.1 5-55
0.2 5-25
0-3 5-05
°-5 4-85

5/c. sz. táblázat.

szénpopor
g

adsorptiós
idő

O.I П  KM11O4 
fogyás cm 3-ben

0-5 5 perc 4-55
0.5 IO « 4-35
0 5 20 « 4-3°

Miként a táblázat adatai szemléltetik, nem­
csak a forralási idő  növelése befolyásolja a per- 
mangan-fogyasztást, hanem külön-külön a fel­
használt szén mennyisége és az adsorptiós idő  
is. Amíg a forralási idő tartam növeli a permangan 
fogyást, ami más szavakkal azt jelenti, hogy a 
forralási idő  növelésével párhuzamosan mindig 
nagyobb cukor-concentratiót kapunk, addig mi­
nél nagyobb szénmennyiséggel dolgozunk s 
minél hosszabb ideig adsorbeáltatjuk, annál in­
kább csökken a mérhető  cukor mennyisége. 
Végeredményben a bemért cukormennyiséget 
ezzel az eljárással quantitative nem sikerül meg­
állapítani, még tiszta cukoroldat esetében sem.

Bár ilyen elő zmények után már nem látszott 
valószínű nek, hogy a vizeletben lévő  cukormeny- 
nyiség mérhető  volna, mégis végeztem méhány 
kísérletet ebben az irányban is.

Cukrot biztosan nem tartalmazó vizelet 10 
cm3-ébe bemértem 0.5.cnj3 i%-os tiszta dextrose 
oldatot és ezzel az oldattal, valamint az eredeti 
vizelettel (cukor oldat nélkül) elvégeztem a már 
ismertetett méréseket, mégpedig szénporral nem 
kezelve és 0.5 g szénporral 10 percig adsorbeál- 
tatva.

6. sz. táblázat.

Szénpot g i% -os D ex­
trose cm3

0.1 n
KMn0 4 cm3

I О О 6 .03
számú o ,5 О 504
vize- О o,5 6 .3 0

le t 0 ,5 0 ,5 3 .6 0

2 0 О 5 ,00
számú 0 ,5 О 2 ,0 0
vize- О 0 ,5 5 ,45

le t o,5 . o,5 1 ,7 0

Az idevonatkozó kísérleti eredményeim (VI. 
sz. táblázat) azt mutatják, hogy már maga a 
szénpor hozzákeverése is, — mint az elő bbiekbő l 
már ismeretes — csökkenti a vizelet oxydabili- 
tását, a hozzáadott cukor pedig természetesen 
növeli. A cukor és szénpor együttes alkalmazása 
viszont érdekes módon — amire egyelő re magya­
rázatot nem tudok találni a szakirodalomban 
sem — annyira kis mértékre szállítja le a per- 
manganfogyást, hogy ez a mennyiség a cukor­
nélküli és szénporral adsorbeált vizeletre elhasz­
nált permangán mennyisége alá került. Ez az 
ellentmondásnak látszó eredmény minden ilyen 
kísérletemben jelentkezett s ez a tény maga ele­
gendő  ahhoz (a többi eddig tárgyalt kísérleti 
tényező ktő l el is tekintve), hogy kémiai szem­
pontból ezt a módszert a vizelet cukortartalmának 
meghatározására ne tartsuk alkalmasnak. Egyéb­
ként is az oxydimetriás mérés a vizeletben lévő  
összes organicus oxydálható anyagokat méri. 
így nem különíthetjük el a méréseken, illető leg 
az oxydation belül a nitrogéntartalmú vagy más 
vegyületeket az esetleg jelenlévő  szénhydrattól.

A másik figyelemreméltó körülmény pedig 
az, hogy a vizelet, mint biológiai anyag sohasem 
stabilmennyiségű  vegyületek állandó oldata, 
hanem az személyenként, napszakonként rend­
kívül sok ismert és ismeretlen tényező  befolyása 
alatt áll és ezektő l függ. Ennek következtében, 
amint hogy a vizelet összetétele sem állandó, 
a benne lévő  oxydálható anyagok mennyisége 
is folyton változik. Kísérleteim egész folyamán 
tapasztaltam ezt a jelenséget. Azokat a különb­
ségeket, amelyek az oxydabilitásban ilyen módon 
tehát jelentkeznek, kizáró oknak vehetjük abban 
a tekintetben, hogy e módszerrel a vizeletnek 
jellemző  (permangánszám, vagy más névvel je­
lölt) állandóját megállapíthassuk.

Összefoglalás. Vizsgálatokat végeztem arra 
vonatkozóan, hogy a vizelet jellemezhető -e a 
Dénestő l megadott módszerrel az oxydabilitás 
alapján. Mivel a szóbanlevő  módszer részle-
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teiben olyan tényező ket tartalmazott, amelyek 
a vizsgálati eredmények helyességét kétségessé 
tették, ezért első sorban azt vizsgáltam, hogy a 
KMn04 fő zési ideje, a derítéshez felhasznált 
szén mennyisége' és az adsorptios idő  hogyan 
befolyásolja a módszerrel kapható eredményeket. 
Kísérleteim arról győ ztek meg, hogy a KMn04 
fő zési ideje az oxydabilitás értékét növeli, a 
szénpor mennyisége és a derítésre fordított idő ­
tartam hossza pedig csökkenti. Végeredményben 
tehát az oxydabilitással a vizelet nem jellemez­
hető .

Megvizsgáltam továbbá, hogy oxydimetriás 
méréssel a vizeletben lévő  cukor quantitative 
vagy megközelítő en mérhető -e ? Az erre vonat­
kozó kísérletek e kérdésre tagadó feleletet adtak.

IR O D A LO M : A . Beyth ien : Laboratoriu irsbuch 
f. den L ebensm itte l Chemiker. II. Auflage, Drezden 
1939. S. 495. ;— B. Bürger : G rundzüge der T rinkw as­
serhygiene. I I. Auflage. Berlin, 1938.'230 old. — Dénes 
Zs. : Orv. L ap ja 1947. I I I .  évf. ß i. sz. 1186—1187 old.

— Erdey L . : Bevezetés a kém iai analyzisbe Bp. 1947. 
136. old. — E kkeri L . : A qual. és quant, analyzis I I I .  
kö te t 386 old. — Kellner : Orv. L ap ja 1946 II. évf. 8. 
sz. 490 old. — M agy. Orsz. Szabv. 1942. 48. sz. 2603 old.

Sum m ary. — Can the urine be characterized 
with its oxidability and its contens o f  sugar be 
afferting it with perm anganate ? Dr. Catherine Sze- 
rémi. I  have m ade researches concerning the  problem  
how far th e  urine can be characterized w ith th e  m ethod 
given by  Dénes on ground of the  oxydability . As the 
m ethod seemed to  contain in i ts  particu lars some fac­
to rs th a t m ade doubtfu l the  resu lts of the  research, 
m y efforts were d irected in the  f irs t line to  found out 
how far th e  boiling-tim e w ith  KMn0 4, the  volum e of 
carbon used for the  clearing and the tim e of adsorp­
tion  m ay influence the  resu lts of the  m ethod. My expe­
rim ents have convinced me th a t  the  oxydability  is 
grown by lengthening the  tim e of the boiling w ith KMn0 4 
and it  is lessened by  using more carbon or lengthe­
ning the tim e of the  clearing. From  all th is  resu lts th a t 
the  oxydability  cannot be characteristic for the wrine.

I have fu rtherm ore tr ied  to  found ou t if the  sugar 
(dextrose) contained in the  wrine can be weighed quan­
tita tiv e ly  or aproxim atively. My resu lts have been nega­
tive.

A budapesti Tudományegyetem I. sz. Belklinikájáról.

(Igazgató: Rusznyák István dr. egyet. ny. r. tanár.)

Az aglykosuriás vércukorszint beteg vesében
Irta: FÖLDI MIHÁLY dr. és SZABÓ GYÖRGY dr.

Régebbi közleményeink alapján ismeretes, 
hogy az aglykosuriás vércukorszint (Szenes-Földi1 
függ a vércukorconcentratiótól, az idő egység­
ben filtrált és ugyanazon idő  alatt resorbeált cukor 
mennyiségétő l, a következő  képlet alapján :

Ag =  P g ‘ | |

Tisztán mathematikai meggondolások útján a 
képletbő l kitű nik, hogy az aglykosuriás vércukor­
szint akkor emelkedik, ha nő i az aktuális vér­
cukorszint és a resorbeált Cukor mennyisége és 
alacsony a filtrált cukor, azaz a clearence. Isme­
retes továbbá régebbi munkáinkból, hogy az 
aglykosuriás vércukorszint emelkedésének, nor­
mális körülmények közt, ép vesében, felső  határa 
van ; bármennyire is emelkedjék az aktuális vér- 
cukorkoncentratio, az aglykosuriás vércukorszint 
kb. 350 mg%fölé nem megy. Több ízben felhívtuk 
a figyelmet arra, hogy a- jelenség oka a tubularis 
cukorresorptio limitált volta. (Tmg, Shannon,2) . 
Az aglykosuriás vércukorszint emelkedését ép vesé­
ben a cukorvesztességet csökkentő  kompenzáló 
mechanizmusnak foghatjuk fel1 amely azonban 
véges és egy bizonyos maximális teljesítmény után 
kimerül. A fenti képlet alapján nyilvánvaló, hogy 
az aglykosuriás vércukorszint emelkedhet oly­
módon, hogy csökken a filtrált cukor mennyisége, 
vagy emelkedik a tubularis cukorresorptio. Elő ző  
közleményünkben kimutattuk, hogy a maximális 
cukorresorptiót (Tmg) mellékvesekéreg-hormon 
(Percorten) adagolásával jóval a normális fölé 
lehet temelni. Az aglykosuriás vércukorszint ilyen­
kor, természetesen, szintén emelkedik (lásd 1. sz.

ábrát). Ezúttal olyan esetekkel foglalkozunk, mikor 
az aglykosuriás vércukorszint emelkedésének oka a 
másik lehető ség, a cukorfiltratio, azaz a clerance 
csökkenése.

Azon tény élettani és kór tani jelentő ségével, 
hogy a cukorresorptio normális vesén is fokozható 
mellékvesekéreg-hormon adagolásával, ehelyütt 
nem kívánunk foglalkozni. Mindenesetre bizonyí­
tottnak látszik, hogy a tubulus mű ködését legalább 
is részben, hormonalis regulatiók szabályozzák 
(Cukorresorptio-mellékvesekéreg, vízresorptio- 
hypophysis.) Azonban a másik esetben, mikor az 
aglykosuriás vércukorszint azért emelkedik, mert a 
clearence, azaz a cukorfiltratio csekken, ilyen hor­
monalis, a cukorveszteséget csökkentő  reguládé­
ról nem beszélhetünk, mert a glomerulus funkciója, 
a filtratio, tisztán passzív physikai ténykedés. 
Éppen ezért nephrosklerosisban, chronicus nephri- 
tisben és mindazon állapotokban, ahol csökken a
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clearence, a fent vázolt okokból emelkedik az 
aglykosuriás vércukorszint.

Jelen munkánkban állatkísérletben mutatjuk 
ki, hogy a vese megbetegedése az aglykosuriás 
vércukorszint emelkedésére vezet.

Eljárásunk a következő  volt : Kutyákat mér­
geztünk testsúlykilogramonként 5 mg uranylace- 
táttal, mely, mint ismeretes, a sublimáthoz hason­
lóan súlyos degenerativ és nekrotisáló veseelvál­
tozásokat okoz. Utána megvártuk, míg a vese- 
laesio kifejlő dik. Ez ilyen subletalis dosisiknál kb. 
i  hét g tartott. A veseártalom mértékének általá­
ban a serumkreatinin emelkedését vettük, mely, 
mint ismeretes, sokkal érzékenyebb, mint az 
általában szokásos maradék-nitrogenvizsgálat 
(Popper és Mandefi). Tulajdonképpeni kísérle­
teinkhez akkor kezdtünk, amidő n a serum-kreatinin 
3 mg% fölé emelkedett. Kísérleteinket a szokásos 
módon, intravénás hypertoniás cukorinfusio alkal­
mazásával végeztük. A clearencet endogen kreati- 
nin segítségével határoztuk meg.

Az aglykosuriás vércukorszint viselkedését, 
szembeállítva az emelkedő  vércukorkoncentratiók- 
kal a 2. sz. ábrán láthatjuk, amelyen két ilyen 
típusos esetet ábrázoltunk. Az aglykosuriás vér­
cukorszint emelkedése arányos a veselaesio foká­
val, azaz a clearence csökkenésével. Ugyanezen 
ábrán szaggatott vonalakkal jelzett görbe össze­
hasonlításul az aglykosuriás vércukorszint visel­
kedését mutatja be normális vesemű kc dés mellett.

Alábbiakban két ilyen állatkísérlet tábláza­
tosán összeállított eredményeit mutatjuk be. Az 
első  esetben a veselaesio valamivel mérsékeltebb, 
ennek következtében az aglykosuriás vércukor­
szint is csak a normálisnak mintegy kétszeresére 
emelkedik. A második esetben a clearence igen 
alacsony (0-75—2-3 ccm), ennek következtében 
az aglykosuriás vércukorszint igen magas értéke­
ket ér el (2100 mg%-os vércukorkoncentratiónál 
1380 mg%).

A táblázatokban bemutatott esetekbő l ki­
tű nik, hogy a tubulusok is megbetegedtek és cukor-

resorbeállóképességük erő sen csökkent. Ugyanis 
(lásd 2. sz. táblázat) 15-6 mg-os »load«-ot, azaz 
percenkénti glomerularis cukorfiltratumot(mely a 
jelen esetben 2100 mg%-os vércukorconcentratió- 
nál filtrálódott), az ép tubulusok teljes egészében 
resorbeálnak. Normális clearence mellett (mely

2.. a .b r  cv.

egy ilyen testsúlyú állatnál kb. 40—50 ccm lenne) 
ez a cukorfiltratum-mennyiség megfelelne egy kb. 
40 mg%-os vércukorkoncentratiónak. Ilyen ala­
csony vércukorszintnél, mint ez köztudomású, nor­
mális vesemű ködés esetén a vizeletben soha sincs 
cukor.

Összefoglalás : Uranylacetattal mérgezett ku­
tyákon kimutattuk, hogy a vese csökkent cukor- 
áteresztésének oka az alacsony clearence, azaz a 
csökkent cukorfiltratio. Ilyen esetekben a tubu­
laris cukorresporptio is csökken.

IRODALOM : I .  Szenes T. és Földi M. : Orvosok 
Lapja I. 3. 1945. — 2. Shannon J . A. és F isher S. : Am. 
J. Physiology 322, 765, 1938. — 3. R usznyák I ., Föld i 
M . Szaló Gy. Orvosok L apja I I I ,  1185. 1947. — 4. 
Popper H . és M andel E. : Erg. d. inn. Med. 53, 685, 1937.

S u m m a ry . — A g lycosuric  b lood  su g a r  level in  
d iseased  k idney . M . Földi and Gy. Szabó. I t  has been 
shown in dogs poisoned by  urany l acetate th a t reduced 
glucose perm eability  of the kidney i. e. high aglycosuric 
blood sugar level is due to  low  clearance th a t is reduced  
glucose filtration. In  these cases tubu la r absorption is 
dim inished also.

I .  sz. táblázat. 8 kg-os hím  kutya. Vizelet alb : -)— f-

period. V и р С Pg átl. Ug Fg Eg Rg Ag

norm................. о -о б 3i 4-0 0-5 175 562 0-9 о -З 0*6 102
i .................... 0-35 27 3-6 2-5 2О 9 72О 5-2 2-5 2-7 185
2 .................... 0-53 34 4*° 8-д 577 1500 51-3 T 9 434 388
з  ............... 0-9 20 4-0 4'5 890 1530 44'5 13-8 3°'7 617
4 .................... 1-37 ч 3-9 4-8 1215 2280 58-3 3I-I 27-2 594

V ~  i perc a la t t  ü rü lt v izelet mennyisége.
U =  vizelet creatin in  concentratio  m g% -ba . 
P  =  plasm a creatin in  concentratio m g% -ban. 
C =  clearence
Pg =  vércukorconcentratio  (mg%)

Ug =  vizeletcukorconcentratio  ( "g% )
Fg =  i  perc a la t t  f i ltrá lt cukor (mgr). 
Eg =  I  perc a la t t  k iü r íte tt cukor (mgr). 
Rg =  i  perc a la t t  resorbeált cukor (mgr) 
Ag =  aglykosuriás vércukorszint. (mg%).

2. sz. táblázat. 7-2 kg-os nő stény kutya. R est-N  47 m g% . Vizelet: alb. +  +  +

period V U P C Pg átl. Ug Fg Eg Rg Ag

norm ................. 0*11 27 4-0 0-75 125 О 0-94 О 0-94 125
1—2 5 ........... 0-l6 17 з -i 0-97 657 1800 6'35 3-19 3-16 823

25—4 ° ........... 0-65 13 3-6 2-36 1280 1730 30-2 11-32 18-9 800
4° —55 ............ 0-39 I I 3-6 1*21 1760 1938 21-4 7-5 13-9 930
55—7°  ............ 0-25 II 3-8 0-74 2125 2I42 15-6 5-3 io -з 1382
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A  B u d a p e s t i  I 'u d o m á n yeg ye tem  U ro ló g ia i K l in ik á já r ó l 

( I g a zg a tó  : B a b ies  A n ta l  d r . egy. n y .  r . ta n á r )

Adatok a patkányok sublimát megszokásához
Irta: ZÁDOR LÁSZLÓ dr.

Régen ism ert tény, hogy a szervezet bizonyos 
gyógyszerekkel, mérgekkel szemben lassan a  megszokás 
jeleit m u ta tja  és fokozatosan nagyobb adag szükséges, 
ha még h a tás t akarunk elérni.

A k ísérleti uraem ia tanulm ányozása kapcsán 
a következő ket észleltük. H a a kísérletekben használt 
fehér patkány sublim átoldatból subletalis dosist kap és 
7— io  nap m úlva m inim ális letalis dosist, akkor az 
álla t csak megbetegszik, nem  pusztu l el, míg a controll 
á llat, mely elő ző leg nem k apo tt sub lim átin jectió t ugyan­
ilyen adag hatására elpusztul.

É rdekelt bennünket az észlelés és ezért több kísér­
letsorozatban behatóbb vizsgálat alá v e ttü k  a problém át.

Az irodalom  tanulm ányozása közben k iderü lt, 
hogy Tsurum aki és tá rsa i 1928-ban leírták , hogy nyúlnál 
sublim át vagy cantharid in  nephritis 10— 14 nap m úlva 
a nephritises tünetek  elm últával a  veséket imm unissá 
teszi megism ételt sub lim át vagy cantharid in  m érge­
zéssel szemben, de m agyarázato t erre nem  ad tak .

K ísérleteinkben ugyanazon törzsbő l származó 200 
gr-os h ím  és nő stény fehér patkányokat használtunk. 
200 gr-os patkánynál subcutan 0.75— x mg, i. v. adago­
lásnál 0.25— 0.5 mg vo lt a subletalis sublim át dosis.

I. k ísérlet 10 patkány 0.75 mg sub lim áto t kap 
's. c. Az első  és m ásodik napon tu rgoruk  csökkent, alu- 
székonyak. A vizeletben fehérje és lt-kén t 8— 10 vvst. 
A v izelet mennyisége felére, negyedére csökkent. A 
harm adik  napon a patkányok visszanyerik turgorukat, 
mozgékonyabbak, székük norm ális. A v izeletben még 
van fehérje és vvst. és a v izelet mennyisége sem emel­
kedett, am i a 8—-10. napon válik  norm álissá, ilyenkor 
nyom okban van fehérje és elvétve x— 1 vvst.

I I .  kísérlet. 10 ú jabb patkánynak subletalis ada­
got adunk, m ajd a veséket eltávo lítva szövettanilag 
megnéztük, hogy m ilyen elváltozást szenvedtek.

24 óra elteltével elő rehaladt súlyos károsodás volt 
lá tható  a kéreg csatorna rendszerében. Úgy az első , 
m int a másodrendű  kanyaru latos csatornák hám ja 
m indenütt egyöntetű en te ljes elhalásig menő  elváltozást 
m utat, magfestés nincs, a hám sejtek plasm ája intensiv 
eosinophyl festő désű , m indennem ű  sejtszerkezet meg­
szű nt. A károsodásban a Henle-kacsok vastag szárának 
hám rétege is nagyjából ugyanilyen m értékben vesz- 
részt. Feltű nő , hogy a súlyosan elváltozo tt I .-és  II.- 
rendű  csatornák közöft m inden károsodástó l mentesen 
m utatkoznak a közbe ik ta to tt csatornaszakaszok. A 
károsodott csatornákban a necroticus sejtek lelökő dése 
kezdő dő ben. A pyram isokban a kivezető  csatornák 
erő s tágu lást m utatnak,- am i valószínű leg a pyram is- 
csúcsokban a ^csatornákban lá tha tó  nagyobb számú

l .  áb ra .

hyalinos és szemcsés cylinder elzáró hatására vezethető  
vissza. (1. ábra). Az ö töd ik  napon e ltáv o líto tt vesében 
m ár jó l reorganizált szöveti kép m utatkozik, bár a rege­
nerá lt hám  kifejezetten indifferens jellegű . A 12-ik napon 
teljesen ép veseszerkezetet ta lá ltunk.

I I I . kísérlet. 10 sublim átm érgezést k iá llo tt p a t­
kány 2 mg sublim átot kap subcutan (reinjectio). 5 
contro llállat, mely elő zetesen sublim átot még nem ka­
po tt, szintén 2 mg. sub lim átot kap. Ezek a controll á l­
latok  a harm adik  napon elpusztu ltak, míg a rein jiciá ltak  
életben m aradtak . A v izeletben halvány nyomokban 
van fehérje, elvétve 1— 1 vvst. A v izelet mennyisége 
lényegesen nem változik.

A vesék a következő  képet m u ta tták  : az első - 
m ásodik-harm adik napon e ltáv o líto tt vesékben а  II,- 
rendű  kanyaru latos csatornák és a H enle-szárak v as ta ­
gabb szakasza hatalm asan k itágu ltak . A tágulás olyan 
szembetű nő , hogy szinte cavernom a szerkezetre em lé­
keztet, annál inkább, m ert a hám  endothelszerű en 
lelapult. Ez a lapos, endothelszerű  hám réteg folyam atosan 
béleli a csatornákat, lényegesebb hám hiányok nem 
m utatkoznak, azonban ä fo lyam atban lévő  sejtkáro­
sodás jeleként eosinophylfestő désű  összezsugorodott 
magvú elemek lelökő dése a csatornába m ár sok helyen 
szembetű nő . Egyes gócokban a károsodott csatornák 
körül az in terstitium  reactió ja m utatkozik  fiatal kötö- 
szöveti sejtelem ek proliferatió ja és helyenként gomb- 
sejtes beszű rő dése alak jában. (Késő bb ilyenek terü le­
tében áll be az elmeszesedés). Elmeszesedés jelei még 
seholsem láthatók . A legérdekesebb az, hogy az I.-rendű  
kanyaru latos csatornák teljesen épek, míg az első  injec­
tio  u tán  ezek is épúgy, m in t a  II.-rendű ek súlyos elvál­
tozást szenvedtek. (2—3-ik ábra.)

A negyedik napon e ltávo líto tt vesében lényegében 
ugyanez az elváltozás vo lt lá tható . K ifejezett tágulás 
a m ár em líte tt csatornaszakaszokban, azonban elő re­
halado ttabb  és k ifejezettebb sejtlelökő dés jeleivel. Az 
in terstitium  reactió ja is n -gyoo > : • egyes csatornák 
körül. Ilyen helyeken az indifferens. lapos hám réteg 
pro liferatió ja fo ly tán több  soros l.ám rcteg alakul ki. Az 
I.-rendű  kanyaru latos csatornák épek.

Az ötödik napon e ltávo lítva  v. -vesében igen kife­
jezett Henle-kacs-tágulás < szlell eb ', a csatornákban 
hyalinos rögök vannak, enyhén tágu ltak  a II.-rendű  
csatornák. Elmeszesedés nem észlelhető . Az I.-rendű 
kanyarulatos csatornák épek.

A nyolcadik napon e ltávo líto tt vesében az I. rendű  
kanyaru latos csatornák épek, a I I.-rendű  kanyaru latos 
csatornák tágu lása és károsodása visszafejlő dő ben. Az 
eddig lapos, endothelszerű  hám réteg ú jra hengeressé

2 ábra.
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válik, azonban még festő désében és finomabb szerke­
zetében nem éri el sok helyen a norm ális jelleget. Ilyen 
csatornák elég élesen elütnek még az első rendű  csatornák 
ép hám játó l. F riss sejtkárosodás folyam atban lévő  
jelei m ár sehol sem láthatók . A károsodás lezajlo ttnak  
látszik, az elő rem ent laesionak a m aradványát csak 
mészlerakódások jelzik, am elyeket lapos endothelszerű  
hám sejtek vesznek körül sok helyen több  sorban és ezeket 
a csatornákat á lta lában  jelentő sebb in terstitia lis reactio 
övezi. Az elmeszesedésben a Henle-kacsok vastag szára 
és a II.-rendű  kanyaru latos csatornák proxim alis szaka­
szai vesznek fő leg részt.

A 10-ik napon e ltáv o líto tt vesében m ár n a g \ . 
fokban rendező dött szöveti képet ta lá lunk . Ép I .-é sI Í .-  
rendű  kanyaru latos csatornák, valam int Henle-kacsok 
lá thatók . Csak egy-két helyen van eredetileg in tra- 
canalicularisan elhelyező dött, de m ost m ár resorptióban 
lévő  mészrög. A rögök körül az eredeti csatornakörvonal 
elm osódott és az egészet f iata l kötő szöveti köpeny veszi 
körül. Pontosabb átv izsgálással csak elvétve lehet ta láln i 
a kéregben olyan II.-rendű  csatornákat, melyek az 
elő rem ent árta lom ból még riem épü ltek  fel teljesen, 
m ert hám rétegük bár ú jra  a m egszokott hengeres, de 
basophylabb plasmafestő déssel és á lta lában  finom abb 
se jttan i sajátságaiban még m agán v iseli a károsodás 
nyom ait. Túlnyomóan azonban a kép rendezett.

A legújabb ku ta tások  ném i tám p o n to t nyú jtanak  
ehhez a »feltevéshez«. N avasquez (1938) nyúl vesében 
corticalis necrosist hozo tt létre staphylococcus-tox in 
adásával. T rue ta és tá rsa i (1946) a vese vérellátásának 
tanulm ányozására használták j fe l  a staphylococcus-

4. á b ra . P a tk á n y v e s e . S ta p h y lo co ccu s és su b l im á t  in j . 
u tá n  2 ó ra  m ú lv a  e ltá v o ll tva . B e n z id in  reac tio .

3 . áb ra - A z  e lvá lto zá so k  sch ém ás á b rá zo lá sa . P r im a er  i n ­
jec tio  u tá n  : A  sö té tte l je lz e t t  te rü le tek en  lé p  fe l a k á r o ­
so d á s . R e in je c tio  u t á n : A  p o n to k k a l  je lze tt  te rü le ten  lép 
fe l  a  k á ro so d á s enyhébb a la k b a n  és lá th a tó  a H e n le  kacs 

fe lhágó sz á rá n  a  tá g u lá sa .

A prim aer és a reinjectio hatása között a következő 
lényeges különbség áll fenn. P rim aer in jectio u tán  (sub- 
letalis dosis) az I,- és I I.-rendű  kanyaru latos csatornák 
hám ja egyformán necrosisig menő  károsodást m utat, 
a Henle-kacs vastag szára ugyanilyen súlyos elváltozást 
szenvedett. Reinjectiónál az I.-rendű  kanyaru latos 
csatornák nem károsodnak, a laesio a velő állom ány 
külső  sáv jára (Henle-kacs vastag szakasza) és a II.- 
rendű  kanyaru latos csatornák proxim ális részére terjed 
ki. A k ia laku lt elváltozás lényegileg más., m in t a prim aer 
in jectio u tán . A két károsodás szinte rétegszerű en 

elkülönül. A kísérletek három szori megismétlése azonos 
eredm ényeket ado tt.

A sublimátmérgezésben praedom inál a veselaesio. 
K ísérleti á lla tná l subletalis dosisra anuria nem követ­
kezett be. H a az á lla t különben letalis adagú rein jectió t 
kap, az I.-rendű  kanyaru latos csatornák in tactak , a 
laesio enyhébb form ában jelentkezik és csak a d istalis 
csatornaszakaszokban a valószínű leg m egváltozott reac- 
tiókészség folytán, am inek a következménye, hogy az 
á lla t dacára a halálos adagnak nem pusztu lt el. A vese- 
laesiö nem olyan term észetű  és elhelyezkedésű , hogy a 
vese functió jat jelentékenyebben zavarná. Az elszen­
vedett mérgezés következtében a sejtek másképpen 
reagálnak az ú jabb méreggel szemben.

T ek in tette l az elváltozások zónális elkülönülésére 
az a kérdés m erül fel, hogy nem m egváltozott keringési 
mechanismus szerepel-e és az I.-rendű  kanyaru latos csa­
to rnák  a vérellátás m egváltozása m ia tt nem ju tnak  
érintkezésbe a méreggel.

tox in t. Nyúl 0.1—0.5 ccm-t b ír el testsúlykg-ként, 
patkány többet 0.3— 1 ccm-t, Nyúl, de patkány kísér­
leteikben is különböző  fogékonyságot észleltek a toxinnal 
szemben. V olt olyan, m ely 0.125 ccm tox in tó l 10— 12 
óra a la tt  elpusztu lt, míg m ásik 0.15 ccm-tő l sem bete­
gedett meg. Patkánynak  in traperitoneálisan ad ták  a 
tox in t. A staphylococcus-toxin hatására a vesék 1 percen 
belül elhalványodtak. A szövettani v izsgálat k im u tatta , 
hogy a  velő állom ány feltű nő en vérbő . A kéreg külső  
kétharm ada látszólag egyáltalában nem k apo tt vért. 
H a a vesét a staphylococcus-toxin beadása u tán  néhány 
perccel eltávo lítjuk , akkor jellegzetes képet fogunk 
látn i m ár macroscoposan is. Á kéreg külső  kétharm ada 
szürke szinte vértelen, míg a velő állom ány vérbő . Ha 
az á l la t 12 óráig él és ekkor távolítjuk; el a veséket, akkor 
a kéregben necrosist ta lálunk, míg a  velő állom ány vérbő  
és teljesen ép. A staphylococcus-toxin hatására tehá t 
éppenúgy, m int az u. n. crush syndrom a esetén diversiot 
szenved a vesében a véráram lás. És pedig a jux tam edul­
laris glomerulusokon át, melyek a cortex m edullával 
határos részén foglalnak helyet, halad á t  a véráram és 
ebbő l kiinduló vasa efferentiák vasa rectává szedő dve 
viszik a vért a velő állom ány felé. A cortex külső  része 
kizáródik a vérellátásból. Tuss befecskendezésével még 
jobban lehet dem onstráln i ezt a jelenséget. A kéreg­
állom ányban csak néhány fekete fo lto t lehet látn i, míg 
a velő  fekete csíkokkal te lt. E lső  kísérleteikben alkal­
m azo tt eljárás u tán  (a nyúl com bját leszorítva) az 
arteria  femoralis és felfelé az arte ria  renalis vasocons- 
tr ic tio ja  vo lt k im utatható. Az angiographiás eljárás-

5. á b ra . N o r m á l p a tk á n y -v e se . B e n z id in - r e a k t io .  A  kéreg- 
és a  v e lő á lh m á n y  v é re llá tá sa  k ö zö tt k ü lön bség  n em  lá th a tó .
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nál a  contrastanyag rövdebb idő  a la tt  je len t illegi 
a vena renalisban, m in t norm álisan. Ebbő l következ­
te tte k  arra, hogy valam ilyen reflexm echanism us m ia tt 
in trarenalisan rövidebb u ta t tesz m eg a  vér. A további 
v izsgálatok fo lyam án rá jö ttek , hogy a cortex külső  ké t­
harm ada kim arad a keringésbő l, m ert a jux tam edullaris 
glomerulusokon keresztü l a vér átkapcsolódik és divergál 
a vasa rec ta ú tján  a velő állom ány felé.E zt a tén y t hasz­
ná ltuk  fel tovább i kísérleteinkben. És pedig elő zetes 
0 5  ccm. staphylococcus-toxin beadása u tán  0 5  mg. 
sub lim áto t ad tunk  i. v. patkányoknak és az á l la t egyik 
veséjét 15—30 perc m úlva eltávo líto ttuk . A kéreg hal­
vány vo lt, m ár a  tox in  beadás a la tt  szem m elláthatóan 
elhalványodott. Szövettanilag a kéreg és a  velő állom ány 
h a tá ra  igen éles vo lt. A velő állom ány vérbő , az elsőrendű  
kanyarulatos csatornákban enyhe vacuolisatio, m íg a 
Henle-kacs felhágó szárában feltű nő  tágulás vo lt lát­
ható. 4 —5-ik ábra. A két óra m úlva e lpusztu lt á lla t 
m ásik veséjében a  legkifej ezettebb keringési átalaku lás 
áll fenn. É lesen elhatáro lód ik  a hata lm as vérbő séget 
m utató  velő állom ány az anaem iás kéregtő l. A vérbő  
terü letben  futó Henle-kacsok vastag  szárain igen kife­
jezett necrobioticus elváltozások észlelhető k, rosszul 
festő dő  széteső  sejtek lelökő dve lá th a tó k  a lumenben. 
Magjuk hyperchrom asiás, pyknoticus. Az anaem iás 
kéregben az I.-rendű  csatornák hám ja vacuolisatió t 
m uta t, a lum enben basóphyl hyalinos cseppek lá thatók . 
A szöveti kép alap ján a károsodás bár a kéregcsatorna 
hám sejtekben is m ár m egnyilatkozik, hangsúlyozottan 
a  velő  külső  sáv csatornáit illeti. A staphylococcus-toxin 
á lta l k iv á lto tt keringésátalakulás révén a  sublim átos 
szöveti károsodások a  korai stád ium ban kifejezetten 
a  velő  külső  sáv csato rnáit érik.

Mindezek a jelenségek alap ján nem ta rju k  k izártnak, 
hogy a sublim át á lta l k iv á lto tt laesiónak a reinjectio 
a lkalm ával a velő  külső  sávra való localizálásában 
ilyen keringési mechanism usnak is szerepe lehet. Azonban 
a  sublim át reinjectio u tán  a vese vázo lt kéregállománya 
érin tetlen m arad. T ehát tisz tán  keringésátalakulással 
a reinjectio á lta l lé trehozott szöveti elváltozások nem 
m agyarázhatók, m ert ebben az esetben ischaemiás 
kéregelhalásokat kellene ta lálnunk. E zért szám ításba 
kell venni az t a lehető séget, hogy a  sejtkárosodás u tán  
regenerált elemek a  m egism ételt m éreghatással szemben 
bizonyos fokban resistensebbeknek m utatkoznak.

Köszönetünket fejezzük ki Rom hányi György d r . egyet m . ta n á r 
úrnak a  szövettani v izsgálatokért és értékes tanácsaiért.

IRODALOM : M ayer— Gottlieb : Pharmacologie. 
Trueta e t : Studies of the  R enal Circulation.

Sum m ary. — Contributions to the Sublim ate 
Addiction o f  Rats. L . Zddor. W hite ra ts  p retreateda 
w ith sublethal doses of corrosive sublim ate become only 
diseased if the m inim um  le thal dosis is adm inistered to  
them  7—10 days la ter. The un treated  contro ls succumb 
to  the same dosis. Follow ing the sublethal dosis the
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epithelium  of the tubu ii contorti both prim ae and 
secundae ordinis undergoes uniform  changes ranging 
to  com plete necrosis. Also the  epithelium  of the  thick  
branch of H enle’s loops is  involved by  m uch the sam e 
process. A fter re-injection the contorted tubu li of f irs t 
order do not suffer any damage, the lesion is lim ited  to  
the outer stripe of the m edulla (thick portion of Henle’s 
loop) and the prox im al p a r t of the  tu b u li of second order. 
The alteration  looks unlike th a t observed a fte r the f irst 
trea tm en t. The possibility th a t the cell elem ents produ­
ced through regeneration after the  in ju ry  prove, to a 
certain extent, resistan t to  the repeated poison effect, 
is to  be taken in to  consideration.

Р е з ю м е . — Д а н н ы е  к  п р и в ы ч к е  к р ы с  к  с у л е м е . Л . З а д о р  . 
Е с л и  б е л а я  к р ы с а  п о л у ч а е т  с у б л е т а л ь н у ю  д о з у  с у л е м ы  
(Hg С12) и , с п у с т я  7—10 д н е й  м и н и м а л ь н у ю  л е г а л ь н у ю  
д о з у , к р ы с а  з а б о л е е т , н о  н е  п о г и б н е т. А  ж и в о т н о е , р а н ь ш е  
н е  п о л у ч и в ш е е  с у л е м ы , п о г и б н е т  о т  т а к о й  ж е  д о з ы . П о сл е  
с у б л е т а л ь н о й  д о з ы , в  п  >ч к а х  н а б л ю д а е т с я  и  в  I. и  в  II. с т е ­
п е н н ы х  к а н а л и к у д а х  и з м е н е н и я , э п и т е л и я  д о ш е д ш е е  д о  н ев р о ­
з а . В  п о в р е ж д е н и и  у ч а с г н у е г  и  э п и т е л и а л ь н ы й  с л о й  т ол с т о й  
в е т в и  Г е н л е в с в о й  п е т л ь и . П р и  р е и н ’о к ц и и  I. с т е п е н н ые  к а - 
н а л и к у л ы  н е  п о в р е ж д а ю т с я , н а р у ш е н и е  р а с п р о с т р а н я е т с я 
н а  н а р у ж н у ю  п о л о с у  м о з г о в о г о  с л о я  (т о л с т а я  в и г в а  Г е н - 
л е в с к о й  п е т л и ) и  н а  п р о к с и м а л ь н у ю  ч а с т ь  II. с т е п е н н ы х  
к а н а д а к у л . Р а з в и т о е  и з м е н е н и е  я в л я е т с я  в  с у ш н о с т и  др у ­
г и м , ч е м  п о с л е  п е р в и ч н о й  и я е к ц и и . Н у ж н о  и м е т ь  в  в и р уш у  
в о з м о ж н о с т ь , ч т о  р е г е н е р и р о в а н н ы е  м е т к и  п о с л е  и х  п а - 
р у ш е н и я , о к а ж у т с я  — д о  н е к о т о р о й  с т е п е н и  — б о л е е  р е- 
с и с т е н т н ы м и  п р о т и в  д е й с т в и я  я д а .
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. A kaposvári közkórház ideg-elmeosztályáról 
(Bh. fő orvos: Juha Adolf dr. egyetemi magántanár)

Az elektroschock után fellépő  »phylogenetikus regressio«
I r ta : JUBA ADOLF dr. és PÉTERFAI JÁ NO S dr.

Az elmebajok aktív gyógykezelési eljárásai 
kétségtelen therapiás eredmények mellett kísérő  
jelenségeikben többirányú betekintést enged­
nek meg a finomabb idegrendszeri tevékeny­
ségekbe is és ezek a neuropsychiatriai határ- 
területen mozgó megfigyelések ismereteinket 
szinte kísérletszerű en gyarapították. így isme­
retesek az érzékelés és a szemléletalkotás, a 
homlokagyi mű ködések kórságai az insulin­
schock kapcsán (Benedek, Angyal, Wiedeking, 
Pap, stb.) és a pentamethylentetrazol- (tetra- 
cor, eardiasol) görcskezelések után elvétve a vesti­
bularis és az opticus sphaera kóros izgalmaiból 
eredő  különleges szemléleti zavarok voltak meg­
figyelhető k. Az elektroschock után szintén jelen 
vannak általában agyi góctünetként ismeretes 
átmeneti agykérgi mű ködési zavarok (Juha), me­
lyeknek számbavétele (ujj-agnosia, agraphiás és 
alexiás jelensége^., látási és tér-agnosiák) a pari­
etalis lebeny széli területeire, különösen a gyrus 
angularis vidékére irányította a figyelmet. Lehet­
ségesnek mondottuk azt, hogy ez a jellegzetesen 
emberi kéregterüiet az elektroschock exogen trau­
mája után telje- mű ködésképességét csak vonta­
tottabban nyeri vissza és ezen idő  alatt az agy- 
kórtanból ismeretes góctünetei tű nnek elő.

Idevágó megfigyeléseinket újabbakkal gyara­
pítottuk, melyek a fali lebeny magatartása és a 
Goldstein-Gelb, Head által hangsúlyozott leépülési 
menet szempontjából több említésreméltó mozza­
natot tartalmaznak és újabb oldaláról világítják 
meg ezt a folyamatot, melyet a gondolat felvető je : 
Monakow »chronogen localisationak« és Angyal 
részletesen elemezve »parietalis regressionak« ne­
vez. Egyik megfigyelésünkben a tünetek a soro­
zatos elektroschock után néhány napra állandó­
sultak és az agyi mű ködések leépülését hosszasan 
elénktárták egy olyan fokon, melyet általában a 
human jellegű  kéregzónák kikapcsolódása jellem­
zett.

j .  eset. Sz. J. 26 éves nő  1947. VI. 27-én v é te te tt  
fel az idegosztályra. Hosszabb idő  ó ta nyugtalan, á llan­
dóan tesz-vesz, trágáran  beszél, hozzátartozó it m egtá­
m adja. — A kórházi megfigyelés az a laphangu lat 
és a v ita lis érzelmek tú lzo ttan  positiv  elszínező dése 
m elle tt enyhe eszm etolongást á llap íto tt meg. K órisme: 
hypom ania, elektroschock-kezelés.

A te ljes rendező dés szakában az egyik elek tro­
schock u tán  — m idő n a beteg m ár te ljesen tisz ta  tu da t­
ta l rendelkezett — átv izsgáltuk  az agyi symbolum- 
gnosticus, constructiv  és összesítő  funkciókat a  követ­
kező  eredm énnyel. A beteg nevét, korát, lakhelyét 
azonnal m egadja ; számos használati tá rg y a t azonnal 
megnevez (pl, kulcs, villa, kanál), a színeket (piros, 
kék stb.) meghatározza. A testv áz la to t vizsgálva b. 
szem ét, j. fülét, b . lábát, száját, o rrá t azonnal m egm u­
ta t ja  ; ezzel szem ben a j. hüvelyk  he ly e tt j. k isu jját, 
b. m u ta tóu jja  h e ly e tt b. k isu jjá t em eli fel, a j. gyű rű s­
ujj m egm utatására felszólítva, tanácstalan. A tagok 
megnevezése a b. fület, j . szemet, szája t illető en h ibátlan ; 
j . hüvelyku jjá t »jobb kéz«-nek m ondja, b. középső ujja 
nevét kérdezve : »bal kéz . . . jobb kéz . . . elfelejtettem «, 
hasonlóképpen képtelen j. k isu jját, b. gyű rű su jjá t is 
megnevezni. írásában  (diktálás u tán  és másolás) fel­
tű n ik , hogy a  sort lefelé hajló  ívben v e z e t i ; o lvasáskor 
v iszont k iem elendő  az, hogy a  szövegbő l be tű k e t és 
egész szótagokat k ihagy (pl. »derengenek« h e ly e tt 
»deregnek«), felcserél, vagy  igen gyakran hasonló hang­
zású szavakkal h e lyettesít (pl. »Kecskemét« helyett 
»kecskenép«). Az egyszeregy es elem i számolási m ű ve­
le tek  á lta lában  megfelelő ek ; egyízben a k ivonás végre­
hajtásakor összeadásba m ent á t  és három jegyű  szám 
osztását kétjegyű vel végrehajtan i nem tu d ta. — Prax ia 
(pl. gyufagyujtás, kulcs és kanál használata) kifogás­
ta lan, ra jza (földszintes ház) constructiv  szempontból 
megfelelő. — Felszólítva, hogy a kezelő bő l kórterm ébe 
té rjen  vissza, az összes term ekbe beny it, sa iá t já t nem 
ta lá lja  és m ikor ide bevezetjük  : »én i t t  sohasem voltam« 
— 24 óra m úlva u j ja it b iztosan megnevezi és fe lm utatja.

2. eset. H. J-né 36 éves nő  1947. VI. 26-ь п  v é te te tt 
fel az idegoszrályra. 3. éve személyiségváltoz.' ■ •, melyhez 
ú jabban szem léleti kórságok, au tochton ideák és követ­
kezm ényes „kóros íté le tek  , csatlakoztak. K órisme: 
schizophrenia, elektroschock-kezelés.

A kezelést a rendező dés u tán  is fo ly ta ttuk  és egy 
alkalom m al a gnosticus, összesítő  és constructiv  m űkö­
déseket vizsgálva, a tisz ta  tu d a t visszanyerése u tán  a 
következő  eredm ényt kaptuk. A beteg nevét, lánynevét, 
születési évét, férje foglalkozását, cím ét azonnal megadja. 
Számos használati tá rg y a t (ceruza, pohár, kulcs, zseb-
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kendő , cipő , gyű rű ) azonnal megnevez, c igaretta : 
»ceruza . . . izé . . . cigaretta«. O rrát, b. fülét, j. szem ét, 
szá já t azonnal m egm utatja ; az u jjak  fe lm utatásakor 
6. próba közül egy ízben (j. gyű rű sujja h e ly e tt a  j. 
középső ujjat m uta tja ) téved. O rrát, száját, j. fülét, b. 
szem ét azonnal megnevezi, az u jjak  közül a b. m utató , 
b. hüvelyk  és j. k isu jj megnevezése helyes, míg j. 
gyű rű su jjá t j. kéznek, j. középső ujját m utatóu jjnak , 
b. középső ujját b. kéznek nevezi. — A d ik tá lás u tán i 
írásban egyes betű ket részlegesen perseverál (pl. »máma« 
he ly e tt »mámao«-t ír), a függő legesen tago lt betű k  vonal­
szám át szaporítja (pl. »nagyon« h e ly e tt »nagyom«), 
szavakat eg y b e ír ; m ásolás h ibátlan. — A hangos 
olvasásban egyes betű k  és szavak perseverálása m ellett 
(pl. »szakszervezet« h e ly e tt »szakszerevezet«) hason- 
hangzású szavakat (»dunamenti« he ly e tt »dunánmeni,« 
»helység« he ly e tt »folyóség«, stb.) olvas. — Számfelis­
merés, egyszeregy k ifogástalan ; elem i számolási m űve­
letekben (346—17, 38x29 , 465:15) tanácstalan. — 
Rajza it jellem zi az, hogy az összes részelem ek jelenléte 
m elle tt ezek térbeli perspektívája h iányzik  ; a rajzolt 
ház, asztal, szék 2 dim m ensioban, tér-m élység nélkül 
van  megszerkesztve. — P rax ia (szalutálás, kulcshasz 
nálat, zongorázó mozgás) k ifogástalan. Térre, idő re 
tá jékozo tt ; az ism ert té rben  való tá jékozódást nem 
vizsgáltuk. — 24 óra m úlva a fen ti tü n e tek  eltű n tek.

Első  két esetünkben az elektroschock utáni 
tiszta tudat állapotában az önszemélyre vonatkozó 
teljes tájékozottság, de bizonyos részvétlenség és 
passzív magatartás mellett közös és vezető  kiesés 
volt a testvázlat részleges, az ujjakra szorítkozó 
zavara. Ezt mindkét és különösen a 2. .esetben az 
írás finomabb hibái (sor ferdesége, betű k alap­
vonalainak szaporítása, egyes betű k perseveratioja, 
szavak egybeírása) egészítették k i ; az olvasás 
terén szótagok és hangok kihagyása, felcserélése 
mellett egyes hangzók perseverálása, továbbá ha- 
songhangzású szavak beleolvasása tű nt fel. 
A számolás és a rajzszerkesztés az 1. esetben érté­
kelhető  eltérést nem árult el, csak a 2. esetben ; 
az I. esetben viszont — ahol ezt külön vizsgál­
tuk — feltű nt az ismert térben való teljes tájéko­
zatlanság, eltévedés is. A szabványos hely- és 
idő -adatok ismerete feltű nő bb hiányt nem mu­
tatott és éppúgy nem láttunk aphasiás, tárgyagno- 
siás, vagy apraxiás jeleket sem. Tekintettel arra, 
hogy ez az állapot a görcskezelés után rövidesen, 
i—2 órán belül megszű nik, a részletes elemzéshez 
szükséges adatok teljes összegyű jtése nehézsé­
gekbe ütközött és így annál figyelemreméltóbb a
3. eset, melyben ez az állapot az első  pillanatban 
valamely exogen típusú zavartság látszatát keltve 
4 napon keresztül fennállott.

3. eset. Cs. B-né 34 éves nő  2. ízben 1948. I. 29-én 
v é te te tt fel az idegosztályra. H ónapok ó ta szorongó, 
kényszerélm ény á lta l k ísért tú lé rték e lt gondolatok 
m erülnek fel s ituativ  sz ín eze tte l: ha kést lá t, a ttó l fél, 
hogy öngyilkosságot kell elkövetnie, stb . Organsen- 
satiok m utatkoznak, érzelmileg színtelen, modoros és 
stereotyp m im ikával k ísért m agatartás. Kórism e : 
schizophrenia, elektroschock-kezelés.

I I . 29-én »zavartan« viselkedik, az osztályon elté­
ved, szobájába nem ta lá l vissza, részvétlen és kezdem é­
nyezésnélküli. A spontan beszéd formailag kifogástalan, 
á lta lában  szófukar, tő m ondatokban beszél, u tánam on- 
dásnál a  lényeget m indig és álta lában  a fo rm át is repro­
dukálja, a szómegértés jó, feltű nik , hogy a  végtagokra 
vonatkozó felszólításoknál az o ldalt többször össze­
cseréli, begyakorolt sorprodukció (M iatyánk elmondása) 
kifogástalan. Tárgymegnevezés (ceruza, kulcs, cigaretta- 
doboz, gyufa, jegyfüzet, ham utartó , üveg, stb.) k ifo­
gástalan, a tö ltő to lla t »tollszár«-nak m ondja ; tá rgyak

felszólításra való kikeresése, szín-megnevezés és kike­
resés, praxia, stereognosis rendben.

O rrát, j. fü lét, j. szem ét, j. kezét azonnal m eg­
nevezi. Négy ujj-megnevezési próba közül 2 ízben téved 
(a j. hüvelyket j. m utatónak, b. középső ujját b. gyű rű s­
u jjnak  m ondja), a m ásik két p róbánál az o ldalt h ibásan 
ad ja meg. O rrát, állát, b. szem ét azonnal m egm utatja ; 
a  j. hüvelyk  fe lm utatása helyes, 2 tovább i esetben 
(b. gyű rű s-, b. k isujj) o ldalt téveszt, a j. hüvelyk  he lyett 
b. m u ta tó u jjá t emeli. — A d ik tá lás u tán i írásban sza­
v ak a t egybeír, szótagokat perseverál, b e tű ke t kihagy, 
illetve sorrendben felcserél, alapvonalakat szaporít (pl. 
»ma nagyon szép idő  van« he ly e tt »mamagyon szépep- 
idő va«, a »bíróság« he ly e tt »a barorossa«, »tegnap tá r ­
gyalta« h e ly e tt »tegnaprtár . . . tánta«, stb.) ; másolás 
viszonylag jobb (»ma jól érzem magam« he ly e tt »maa 
jól érzem n nnagann« ; i t t  te h á t — akárcsak az »m« és 
»n« különálló m ásolásakor — a függő leges alapvonalak 
szaporítása feltű nő. A d ik tá lás u tán i szám jegyírásnál 
a »3« h e ly e tt » I «-at ír. — A hangos olvasásban »kocka­
cukrot« h e ly e tt »kukoricát«, »cukorfejadagot« h e ly ett 
»cukorfogatot«, »közélelmezési« h e ly e tt »közélelmezés­
ben«, »értesíti« h e ly e tt »értelmi« szavakat olvas. Egy-, 
két- és három jegyű  számok felismerése, egyszeregy kifo­
gástalan, elem i számolási m ű ve le tek  sem sikerülnek. 
Rajzolása (kör, háromszög, kéz, tem plom , ház) a  néhány 
éves gyerm ek firkálására em lékeztető  vonalzavar, 
m elyben a fe ladat egyes részletei is alig ism erhetők fel; 
rajzm ásolás lényegesen jobb.

A beteg m agatartása álta lában  részvétlen és kez­
dem ényezésszegény ; nem egyszer szinte gyermekes 
kíváncsisággal és fegyelmezetlenséggel kiséri a vizs­
gálat m enetét, m áskor m agárahagyva ugyanabban a 
helyzetben különös tevékenység nélkül fekszik ; m indez 
a  v izsgálatok elvégzését h á trá lta t ja  és állandó noszoga­
tá s t kíván. Hangu latában enyhe euphoria figyelhető  
meg, am i ő t a v izsgálatok alkalm ával á lta la  és észlelt 
kiesések fe le tt könnyen á tse g í t i ; az, hogy az em el­
k ed e tt hangu lat állandó ak tiv itásra  nem  vezet, nyíl­
ván az egyidejű  k ife jezett aspontaneitassal kapcso­
latos. Helyre és idő re te ljesen tá jékozatlan : nem tud ja , 
hogy m élyik városban és m ilyen épületben van, m ikor 
kerü lt ide és az t gondolja, hogy ennek még nincs egy 
napja, — A vizsgálóból szobája felé ind ítva  a folyo­
són az ellenkező  irányba indul, m ajd m inden a jtón  
tanácstalanu l beny it. Szobájába vezetve sokáig nézi 
az összes ágyakat és helyét végül is ágynem ű jét és 
ru h á já t felism erve ta lá l ja  meg.

E nyhe a lvókúrát kezdünk, m ire a »zavartság« 
3 nap a la tt m egszű n ik ; a beteg a tö rtén tek re  csak 
egészen sum m arisan em lékszik és az összes fen ti tevé ­
kenységei kifogástalanok.

Harmadik esetünk részletes vizsgálata az első  
két megfigyeléssel egyező en ugyanazokat a kiesése­
ket engedte felismerni és a »zavartság« jellegét a 3. 
esetben is jórészt azok a kóros összetevő k határoz­
ták meg, melyeket az agypathologia mint parietalis 
és pariéto-occipitalis góctiineteket ismer. Feltű nő  
volt mindenekelő tt az ujjakon való tájékozódás 
zavara, mely ezek használatával szöges ellentét­
ben állt, miután ez utóbbi a többi testrész ismere­
tével együtt megtartottnak bizonyult ; jobb-bal 
tévesztést is csupán a 3. esetben tapasztaltunk. 
Ez a Gerstmann-féle tünetegyüttes magvát képező  
»ujj-agnosia« az idevágó irodalom tanulsága sze­
rint (Hermann és Pötzl, Marburg, Lange, Gerst­
mann, Klein, Angyal, stb.) jobbkezeseknél a vezető  
bal angularis kéreg (Brodmann-féle 39. mező ) és a 
szomszédos 2. occipitalis tekervény (Brodmann- 
féle 19. mező ) határának gócai nyomán bonta­
kozik k i ; Angyal kiemeli azt, hogy a sérülésnek a 
commissuralis rostozatra is ki kell terjednie, vagy 
az ellenoldali félteke megfelelő  területei szintén 
bántalmazottak.
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Szintén parietalis jellegű  és Herrmann—Pötzl 
szerint ugyanezen kéregzóna (a Deferine-féle hely) 
bántalmánál található fel az agraphiának és 
alexiának az a típusa, melyet eseteinkben követ­
hettünk. Az agraphiát a Lange által hangsúlyo­
zott hibák és irányzavarok, a Dejerine-féle hely 
írási hibáinak értelmében perseveratiok, kihagyá­
sok és torzítások, az alapvonal megszaporítása az 
»n« betű nél, stb. jellemezték és eseteinkben is fel­
tű nt a szövegmásolásnak lényegesen tökéletesebb 
volta. Az észlelt alexia a különböző  torzulások, 
perseveratiok, kisiklások, a beállítás-váltás nehezí- 
tettsége mellett a 3. esetben a Pötzl által is ki­
emelt fokozott átbocsáj tóképességgel is kitű nt : ez 
esetben igen gyakori volt az eredeti szó helyett 
valamely hasonhangzás olvasása.

Az erre vizsgált 1. és 3. esetekben az ismert 
térben való tájékozódási képtelenség is beigazol­
ható volt. Kétségtelen az, hogy a 3 dimmensioju 
térszemlélet opticus, optico-kinaesthesiás, egyéb 
kinaesthesiás és vestibularis benyomások, en- 
grammok egymásravetülésébő l ered és a két fél­
teke együttmű ködésébő l adódó bonyolult kapcso­
lat eredménye, melyben opticomotoros elemek 
ugyancsak szerepet visznek. Ez utóbbi mozzanat, 
az automatikus tekintő mozgások korlátozottsága 
után a Kleist-féle »térvakság« alakul ki, melyben a 
betegek az ismert teret áttekinteni nem tudják és 
ebben tájékozatlanná válnak. Az automatikus 
kémlő mozgások zavarát azonban eseteinkben ész­
lelni nem lehetett : a betegek a tárgyak és színek 
kiválogatásakor széles területeket részesítettek 
rögtöni figyelemben, a tekintetet széli látási és 
hallási ingerek azonnal magukravonták. így ese­
teinkben valószínű leg a Kleist-féle »tér-emlékezési 
zavarról« van szó, mely kórságnál a betegek az 
ismert tér viszonyait maguknak tudatosan meg­
jeleníteni nem tudják. Pötzl szerint ez, az eseteink­
ben is észlelt zavar az opticus agnosiák 3. csoport­
jába tartozik és a Wertheimer, Köhler-íé\e alak- 
lélektan értelmében lényegét az alkotja, hogy a 
betegek a részletekbő l az ismert tér jellegzetes 
vonásait tartalmazó vázlatot, perspektívát maguk­
ban felépíteni képtelenek és így a megszokott kör­
nyezetben (melyre részletekben emlékeznek ; 3. 
betegünk ágynemű jét, ruháját azonnal felismerte!) 
is eltévednek. Agyi góctünetként mindez kiter­
jedt parieto-occipitalis gócoknál, Kleist szerint, 
mint a Brodmann 19. mező  felső  és medialis sza­
kaszainak kórsága jelentkezik.

A parietalis syndromák keretében észlelhető  
rajzzavarokat részletesen Angyal és Lóránt ele­
mezték és autotopagnosiás, constructiv hibák 
mellett kiemelik a regresszió jelentő ségét; ez 
utóbbi hibatípusnál a rajz-teljesítmény — a 
syndroma súlyosságával arányosan — a gyermek­
nívóra süllyed vissza, vagyis ontogenetikus irányú 
leépülést mutat. A 3. esetet ez utóbbi formába 
minden további nélkül beilleszthetjük ; a 2. eset 
rajz-zavara viszont inkább a 3 méretű  tér rossz 
felépítésére vezethető  vissza : betegünk képtelen 
a rajzolandó tárgyakat a térben megjeleníteni és 
ezért a kivitel, mint mozgási effektus hibás, bár a 
rajzon a tárgy minden alkatrésze fellelhető. Mindez

tehát közeli rokonságban áll a Kleist-féle »con­
structiv« apraxiával; itt azonban nem az egyszerű  
opticus engramm, hanem ennek a bonyolultabb 
térbeli megjelenítése képtelen a mozgató tevé­
kenységet helyesen irányítani, amint ezt a 2. 
eset rajzolási kórsága elénk tárja. Maga a con­
structiv apraxia mint az angularis vidék góc­
tünete szerepel, akárcsak az eseteinkben szintén 
felbukkanó jobb-bal zavar és akalkulia.

Megfigyeléseinkkel első sorban azt kívánjuk 
igazolni, hogy az elektroschock után az angularis 
vidék, tehát típusosán emberi agykéreg góc­
tünetei jelennek meg átmeneti módon és a tüne­
tek szerkezeti elemzése csupán másodlagos fel­
adat lehet. Az ujj-agnosiát Gerstmann á test- 
schéma részleges kórságának tekintette. Herrmann 
és Pötzl szerint a b. angularis tekervényben 
elhelyezett graphiás központ egyrészt a tekintés 
négy fő irányát viszi át a betű vető  mozgásokra, 
másrészt az írás tartamára az ujjak zavaró külön- 
mozgásait fékezi; ezen vidék sérülése tehát 
agraphiában és különleges ujj-apraxiában mutat­
kozik, mely utóbbi az ujjakon való tájékozatlan­
ságból áll. R. Klein az ujj-nemismerés (Wagner) 
értelmezésében a fajfejlő dés szempontját dombo­
rítja ki : az elkülönült ötujjú kéz közönséges 
fogószervvé süllyed, aminek következtében nem­
csak az ujjakon való tájékozódás, hanem az el- 

. különült kezet feltételező  további mű veletek, 
az írás, számolás és rajzolás is szenvednek ; 
a visszasüllyedés különleges formájának tekint­
hető  a biológiai célszerű séget magábanrejtő  és 
Angyal által leírt hüvelykujj-száji agnosia is. 
Conrad az alaklélektan értelmében az ujj- 
agnosiát a testvázlat, vagyis a megismerési 
és tevékenységi tértő l elkülönített, globalisált 
test-tudat zavarára vezeti vissza és eseteinkben 
ezt mi is alkalmazhatónak tartjuk ; ennek jogo­
sultságát egyikünk (Juha) elő ző  idevágó közlé­
seiben részletesen indokolta : a kéz egyes ujjai- 
nak tervszerű  azonosítása a megfelelő  opticus, 
izomérzéses, praxiás és név-mozzanatokat nemcsak 
egyszerű en összeadó, hanem tudatosan értelmes 
egészbe összefoglaló mű velet révén válik lehet­
ségessé ; ha ez az összesítő  mű ködés kimarad, 
megszű nik az ujjak tudatos megjeleníthető sége 
és ujj-nemismeréssel állunk szemben. Ezek után 
érthető , hogy az ujjak tudatos képét felépítő  
egyes összetevő k, pl. az opticus, praxiás, sym- 
bolumos (elnevezési) rétegek kórságai az ujjak 
látási agnosiáját, apraxiáját, vagy megnevezési 
zavarát eredményezhetik ; mindezek az »ujj- 
nemismerésnek« azon különleges formáit alkotják, 
melyeket Schilder hangsúlyozott.

Az eddig jellemzett magasabb agyi defektusok 
tehát együttesen a fali lebeny, jelesen a gyrus 
angularis és közvetlen környezetének átmeneti 
mű ködési zavaraira utalnak. A gyrus angularis 
(Brodmann 39. mező ) jellegzetes emberi szerze­
mény, amely Brodmann szerint az alacsonyabb 
majmoknál (cercopithecus) már teljesen hiányzik 
és így eseteinkben a kérdés az, hogy ennek az 
emberi agy velő  különleges teljesítményeivel szo­
ros kapcsolatban álló kéregrésznek az átmeneti
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kikapcsolódását milyen munkaelmélettel magya­
rázhatjuk. Monakow »chronogen localisatios« tanát 
és a Goldstein-Gelb f. »kategoriális magatartást« 
részletesen kifejtve Angyal a »parietalis regressio« 
fogalmát vezette be : az alsó fali'agy velő  diffus 
károsodása első sorban a legdifferenciáltabb, a 
legfiatalabb idő rétegekben elhelyezett benyomá­
sokat tünteti el és a bántalom fokozódásával 
a fejlő dés idő rendjével ellentétes irányban az 
alacsonyabb fokokhoz tartozó, az itt megszerzett 
teljesítmények kapcsolódnak ki, tehát mindig 
primitívebb reakciók tű nnek elő. Mindezt szoro­
sanvett phylogenetikus síkon és az egész agyvelöre 
alkalmazva eseteinkben elképzelhető nek tartjuk 
azt, hogy a fajfejlő dés szempontjából fiatalabb 
és human kéregterületek, tehát többek közt 
a gyrus angularis is az agyvelő t ért trauma 
(elektroschock) kapcsán jobban szenvednek és 
utána mű ködésképességüket a phylogenetikusan 
ő sibb kéregterületekkel szemben csak késő bb 
nyerik vissza. Ez a -»phylogenetikus agyi regressio« 
eredményezheti azt az átmeneti angularis-synd- 
romát, melyrő l megfigyeléseink tanúskodnak. — 
Foerster szerint is diffusabb kéregártalom ese­
tében a phylogenetikusan ő sibb kéregterületek 
mű ködése könnyebben, restitualódik és a kéz 
kérgi típusú érzészavaraival, az ulnaris típus 
gyakoriságával kapcsolatban Kroll  ugyanilyen 
magyarázatot ad.

Tisztázandó az is, hogy az érzelmi életnek 
és a kezdeményezésnek a 3. esetben különlegesen 
tisztán észlelt zavarai (euphoria és hypermeta- 
morphosissal váltakozó spontaneitás-hiány, mely 
a positiv hangulat nyomán várható mozgás­
gazdagságot nyilván elfedte) hasonló módon 
megfej thető k-e. Oppenheim és Jastrovitz óta 
ismeretes az, hogy a homloki polaris és 
orbitalis kéregrészek károsodása az érzelmi körbe 
vágó kórságokat, moriát okoz ; ennek és a szintén 
homlok-agyi jellegű  kezdeményezés hiánynak 
fenállása megfelelő  állatkísérletek, fejsérülések, 
frontalis daganatokkal kapcsolatos lobektomiák 
elemzésével (pl. Fulton, Feuchtwanger, Rylander) 
általános beigazolást nyert. Angyal insulinschock- 
észleleteiben a moria lényegét alkotó érzelmi és 
motorps formai féktelenedést a Brodmann 10. és 
46. mező k mű ködési zavarával és a spontaneitás, 
a motoros aktivitás kórságait a szomszédos 
Brodmann 9. mező  mű ködési zavarával hozza 
kapcsolatba; Benedek a moria megjelenésében 
az orbitalis agykéreg (Brodmann 11. mező ) 
sérülésének jelentő ségére utal. Mindezek az areák 
azonban Brodmann szerint az alacsonyabb és 
félmajmok (cercopithecus, lemuridae) agykérgé­
ben mutatkoznak elő ször és már a pteropusnál 
hiányzanak. Tehát ismét jellegzetesen human 
irányú kéregterületekrő l van szó és a fenti 
munkaelmélet értelmében érthető , ha ezek a 
kéregszakaszok az elektroschock után akció­
képességüket csak késve nyerik vissza és ez át­
menetileg motoros tevékenységben szű kölködő  as- 
pontaneitásra és positiv hangulateltolódásra vezet.

Ezeknek a homloki kéregszakaszoknak mű téti 
úton való kikapcsolása, a fronto-thalamikus össze­

köttetéseket megszakító Moniz f. leukotomia 
számos más kezelésnek hozzáférhetetlen elme- 
és határesetben gyógyulásra vezethet, aminek 
okát Franki és Mayer-Gross a személyiség szer­
kezetét újjáalakító (»a new framework of perso­
nality«) finom frontalis személyiség létrehozásá­
ban jelölik meg. A fentiek szerint azonban ugyan­
ezek a kérgi areák — ha átmeneti módon is — 
az elektroschock után a phylogenetikus agyi 
regressio értelmében szintén kikapcsolódni lát­
szanak ; így nem lehetetlen az, hogy az elek­
troschock gyógyító szerepe a M. Müller által 
általánosságban »sokk-hatásnak« nevezett befo­
lyással szemben inkább ott keresendő , hogy az 
elektroschock a személyiséget szintén bizonyos 
frontalis irányba tolja el. Ezt az elképzelést 
az a tapasztalati tény is támogatja, hogy az 
elektroschock-kezelés eredményei az affektiv 
psychosisoknál a legszembeötlő bbek és a depres- 
siokat kiválóan áttö rik ; hasonló a helyzet a 
leukotomiáknál, melyek a Board of Control 1000 
esetre vonatkozó kimutatása szerint a depressiot 
és az agitatiot legkevesebb 80—90%-ban javít­
ják meg. Mindkét eljárás tehát az »emotional 
tension«-ra különleges jó hatással van.

Végezetül a 3. esetben igen tisztán észlelt 
és a helyre és a külső , a Volkelt értelmében vett 
világidő re vonatkozó tájékozotlanságot érintjük, 
amely mint »amnesticus syndroma« az elektro­
schock után általánosan ismeretes. Az amnesticus 
tünetegyüttes fenti összetevő i1 a Korsakow-syn- 
droma lényeges elemeit alkotják, amely Gamper, 
Kleist, Környey, Souques-Baruk-Bertrand, Ransch- 
burg, Benedek-Juba, Horányi és mások tapasz­
talatai szerint a corpus mamillare rendszerének 
sérülésével kapcsolatos. Grünthal, aki a kérdésnek 
különös figyelmet szentelt, kísérletes adatok kap­
csán felveszi azt, hogy a corpus mamillare а  
Vicq d ’Azyr nyaláb és a nucl. anterior thalami 
közvetítésével a praefrontalis kéregterületeket 
sensibilisálja és így biztosítja a benyomások 
engrammszerű  megő rzéséhez szükséges spontán 
lelki feszültségi állapotot; a fentiek kimaradása 
szükségszerű en tér-idő beli tájékozatlanságra ve­
zet. H. Jackson szerint az idő konstansok kiala­
kulása bizonyos ritmikus mű ködésű  szerv (a szív) 
tevékenységében van adva, melynek alacsony 
tengéleti központjai a magasabb agyapparatuso- 
kat befolyásolják. Benedek valószínű nek tartja, 
hogy ez a köztiagyból kiinduló izgalmi hullám 
a corpus mamillare-Vicq d’Azyr nyaláb-thalamus 
úton végül is a parieto-occipitalis kéreg azon 
szakaszaihoz jut, »ahol a visualis, tactilis és 
proprioceptiv benyomások egymásra hatnak és 
rá jók az idő  jegyek felróhatok«. Akár praefron­
talis, akár parieto-occipitalis (angularis kéreg és 
határzónája) kérgi areákról van azonban szó, 
ezek a fentiek értelmében a phylogenetikus 
agyi regressiora érzékeny területek és így ez a 
munkaelmélet elő ttünk az elektroschock-al kap­
csolatos »amnesticus syndromát« sok más elkép­
zelési lehető ség mellett szintén érthető vé teheti.

Összefoglalás : Az elektroschock után a tiszta 
tudat visszanyerésekor a betegeknél általában
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agyi góctünetként ismeretes átmeneti kiesések 
(ujj-agnosia, parietalis típusú agraphia és alexia, 
ismert térben való tájékozódási képtelenség) 
mutatkoznak, melyek együttesen a gyrus angu­
laris és környezete idő szakos mű ködéscsökkenésére 
utalnak ; ez az állapot néhány óra alatt nyom 
nélkül megszű nik. Egy esetben a fenti tünetek 
az intensiv elektroschock-kezelés kapcsán egy­
folytában 4 napon át álltak fent és így jól elemez­
hető k voltak: a gyrus angularis vidékének kiesései 
mellett homlokagyi kezdeményezéshiány és emel­
kedett hangulat jelenléte szintén beigazolódott ; 
az »amnesticus syndroma« összetevő ibő l tér- és 
idő beli tájékozatlanság volt jelen. Miután úgy az 
angularis kéregterület, mint az emotionalitassal 
és a kezdeményezéssel kapcsolatos homlokagyi 
areák a pyhlogenesis során késő n jelennek meg 
és sajátosan emberi jellegű ek, a fenti góctünetek 
megjelenését érthető vé teszi az a munkaelmélet, 
hogy az ő sibb areákkal szemben a human kéreg­
részek az elektroschock, mint erő szakos behatás 
után mű ködéskészségüket nehezebben nyerik visz- 
sza és így átmenetileg góctüneteikkel tű nnek ki, 
vagyis az agy velő  a »phylogenetikus regressio«

állapotába kerül. Elképzelhető , hogy az elektro­
schock gyógyító hatása a homlokagyi areák 
átmeneti kikapcsolásában rejlik és így hatás- 
mechanismusa közel áll ahhoz, amit a leukotomia 
a praefrontalis kéreg mű téti kiiktatásával elér.

IRODALOM : A ngya l L . : Zeitschr. f. d. g. Neur. 
u. Psych. 156 1936, J57 1936; Arch. f. Psychiatr. 115 
1943 ; Magyar E lm eorvosok Egy. X V I. É rtekezle te
1942. — A ngya l L . és Loránd B . : A rch. f. Psych ia tr. 
108 1938. — Benedek L .: Insulinschockw irkung a. d. 
W ahrnehm ung K arger V. 1934 > A localisálható lelk i­
tünetekrő l Budapest 1939. — Benedek L . u. Ju b a  „A. : 
Arch. f. Psychiatr. i n  1941. — Conrad К . : Zeitschr. 
f. d. g. Neur. u. Psych. J47 1933. — Feuchtwanger E . : 
Die Funk tion  d. S tirnh irns Berlin 1923. — F rank l L . 
a. M ayer-Gross W . : L ancet 1947 Vol. I I . — Fulton 
J .  T . : Physiology of the  N ervous System  London
1943. — Grünthal R . : Conf. Neurologica 2 1939. — 
H errm ann G. u. P ötzl О . : Ü ber die A graphie Springer 
V. 1926. — Ju b a  A . : Gyógyászat, 1944; O rvostud. 
Közi. 1944 ; Schweizer Arch. f. Neurologie 1948 megj. 
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I 934- — K ro ll M . : Die neuropathologischen Syndrome 
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ny. r. tanár) és Gyógyszertani Intézetének (Igazgató : Issekutz Béla dr. egyet. ny. r. tanár) közleménye

A penicillinkezeltek digitalis érzékenységérő l*
írták: MOSONYI LÁSZLÓ dr., SZENDE! ÁDÁM dr. és PORS ZÁSZ JÁNOS szia. orvos

A penicillin számos gyógyító hatása közt 
egyike a legjelentő sebbeknek az endocarditis 
lenta sikeres kezelése. Christie-nek az egész vilá­
gon egyedülálló eredményei szerint 61 penicil­
linnel kezelt lentác közül 58 gyógyult meg. 
Christie azonban hangsúlyozza, hogy a penicil­
lin-kezelésnél igen nagy súlyt kell helyezni a kellő  
digitalizálásra, mert a dekompenzált betegek gyó­
gyulási esélyei kisebbek. Más szerző k is, akiknek 
egyébként nem voltak ilyen kitű nő  eredményeik, 
hangoztatják, hogy a digitaliskezelés sikere igen 
lényeges mozzanat a gyógyulás tökéletességében. 
A lentások dekompenzációj ának kérdésében azon­
ban Fiese új tanulmánya igen figyeiemreméixó, 
mert hangsúlyozza, hogy az eddigi közfelfogással 
szemben a lenta végzetes kimenetelében túlnyomó ­
részt a keringési elégtelenségi tünetek szerepelnek.

Tapasztalataink, melyeket 14 endocarditis 
lentás kezelése során nyertünk, sajnos azt mutat 
ják, hogy a digitalis más esetben hatásos adagja 
a penicillinkezelt éknél nem elegendő  a kompen­
záció helyreállítására, sót sokszor a sepsises tüne­
tek (láz, embóliák) elmúlása ellenére is nagy adag 
digitalisszal sem sikerült a pulzusszámot. 90— 
100 alá leszorítani. A 14 beteg közül mindössze 
^ volt olyan, akinél a digitalis pulzus-gyérítő  
hatása oeállott, ezek közül is egy coronaria throm­
bosis következtében késő bb meghalt. 8 betegnél 
a tachycardia állandónak mutatkozott, 3 esetben

* A M agyar Tudom ányos A kadém ia IV. fő osztálya 
február 23-i ülésén b em u ta to tt dolgozat.

még heteken át naponta adott Strophantin injec- 
tiók ellenére is a pulzus egészen a halál bekövet­
keztéig szaporábbá vált. Ugyanabban az idő ben 
nem szívbetegség miatt penicillinnel kezelt bete­
geken a pulzusszám a lázzal párhuzamosan, 
rendszeresen gyérebbé vált. Az endocarditis len­
tások 25—30 millió egység, az egyéb betegségben 
szenvedő k (sepsis,- tüdő tályog, tüdő gyulladás) 
átlag 3:—4 millió egység kezelésben részesültek. 
Azon betegeink, akik ugyan nem szívbetegség 
miatt, de mégis nagyobb mennyiségű  penicillin­
kezelésben részesültek, ugyancsak tachycardiássá 
váltak, vagy azok maradtak. így például egy 
tüdő tályogos betegünknek, aki 11,800.000 egység 
penicillint kapott, pulzusszáma 3 hónapos kezelés 
alatt állandóan 100 körül volt, bár a beteg 
feküdt és az első  4 nap kivételével mindvégig 
láztalan volt. Sem fizikális vizsgálattal, sem Ekg- 
val, vagy egyéb vizsgáló módszerekkel nem sike­
rű it szívizombántalomra valló változást taíámi,' 
A penicillinkezelés befejezése után 3 hónap múlva 
eszközölt ellenő rző  vizsgálat alkalmával a beteg 
teljes jóléte mellen a pulzusszám 72 vök. Christie 
megállapítása tehát saját beteganyagunkra nézve 
abból a szempontból érdekes, hogy a penicillin­
nel kezelt beteg tachycardiájának csillapítása 
úgylátszik a szokottnál nehezebb feladat.

Annak eldöntésére, hogy vájjon a digitalis 
hatását a penicillin valóban csökkenteni tudja-e 
vagy pedig klinikai észleleteink a beteg szerveze­
tének valamely egyéb megváltozásával függenek-e
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össze, — változásokkal, melyek a betegség alap- 
természetének, vagy annak progressziójának kö­
vetkezményei, állatkísérleteket végeztünk. Ezek­
ben legfontosabbnak látszott, hogy a digitalis 
és penicillin kölcsönhatását egészséges egyedekben 
vizsgáljuk meg, és ezzel a fenti zavaró körülményt 
kizárjuk. Hanzlik nyomán a galambot választot­
tuk kísérleti állatnak, miután ennek digitalis 
érzékenysége igen gyorsan megállapítható a vé­
násan beadott giykosida hatására bekövetkező  
hányások számából. Méhes és Péter Ekg. segít­
ségevei magának a szívnek állapotát figyelték 
meg digitalis beadás elő tt és után.

M ethodikánkban a Méhes á lta l le írt m ódszert 
a lk a lm az tu k : testsú lykg-ként 0.2 mg. D ig itox inum  
cryst. Merck alkoholos o ld a tá t fecskendeztük a galamb 
szárnyvénájába és az in jectió  u tán  6 órán á t  szám oltuk 
a hányásokat. In jectió  e lő tt és u tán  15 perccel Ekg.- 
felvételt készítettünk, tű e lek tródokat a lkalm azva a 
h á tán  fekvő  b e tak art fejű  galam b jobb szárnyáró l és 
bal com bjáról elvezetve. E zu tán  3 héten á t  testsú ly ­
kg-ként napi 7.000 egység penicillin t ad tunk  az á lla­
toknak. Ez a m ennyiség megfelel egy 70 kg-os em bernek 
ad o tt nap i 500.000 egységnek, te h á t annak  az ada­
golásnak, m elyet endocarditis leírtánál szokásos alkal­
mazni. Á ltalában naponta kétezerre osztva ad tu k  a 
penicillint. E zálta l m egváltozta ttuk  ugyan az em bernél 
szokásos 3 órái adagolást, de Christie tapasz ta la tai 
a lap ján  m ár k lin ikánkon is e lté rtünk  a te ljesen egyen­
letes savószintre való törekvéstő l. A 3 ó ránkén ti 40.000 
egység adagolás m ellett naponta kétszer az átlagosnál 
nagyobb m ennyiséget (120.000 E) fecskendezünk a 
betegekbe, m ert így rem élhető , hogy a nagyobb koncen­
tráció révén erélyesebb baktérium ellenes h a tás t tudunk 
elérni. M ásrészt M osonyinak H elddel és K ocsánnal 
ugyancsak k lin ikánkon fo ly ta to tt penicillin diffusiós 
vizsgálataiból az derül ki, hogy az érpályából a  szöve­
tekbe k ikerü lt penicillin hosszabb ideig m agasabb szin­
ten  m arad és nem  csökken le úgy, m in t a vérben. E zért 
a  vérsavó-szint esését m ajdnem  kizáró lag a k iürü lésnek 
kell tu la jdon ítan i. Ezen okból szám bajön a penicillin­
k iválasztás csökkenése is. Egy m ásik közlem ényünk­
ben beszám oltunk arról, hogy az á lla ti fehérjében és 
zsírban szű k, növényi fehérjét, fő képpen zabpelyhet 
ta rta lm azó étrend a szervezet h ippursav  syn thesisét 
erő teljesen megnöveli és ezzel párhuzam osan a penicillin 
a  vérben hosszabb ideig m agasabb szinten m arad. 
Galam bjaink szintén fő leg zabtáp lálásban részesültek 
és ez szervezetükben a hippur- és a vele rokon c rn ith u r-  
savképzést feltétlenül megnövelte. M indezek alap ján 
joggal szám íthattunk  arra, hogyha a  nap i kétszeri, 
vagy akár egyszeri in jectióval egyenletes savószintet 
nem is tu d tu n k  elérni, a penicillin az álla tokban  ál lan ­
dóan jelen vo lt és ezálta l mód ny ílt rá, hogy az egész­
séges szövetekre k ife jte tt h a tásá t m egfigyeljük.

Áll ataink egyrészének a penicillinkezeléssel 
egyidejű leg naponta 0.1 mg. vitamint i.-, 
adtunk, tekintettel arra, hogy máshelyütt Oblat- 
tal ismertettük azt a tapasz fiatunkat, hogy 
hosszabb penicillin-kezelés mán a vízben oldható 
vitaminok háztartásában terhelési kísérletekkel 
kimutatható zavarok keleikeznek és ezzel kap­
csolatban emlékeztetünk Wenckebach azon régi 
megfigyelésére, hogy a beri-beris szívizom a 
digitalis iránt kevésbbé érzékeny.

A galambon a digitálisnak fentebb emlícett 
hánytató hatása Hanzlik szerint reflex úton jön 
létre, melyet fő leg a májba jutó digitalis glykosida 
vált ki. Méhes galambjai az injectiót követő  6 
óra alatt átlagban 12-szer, a mi állataink 10-szer 
hánytak. A két számadat közelsége azt bizonyítja, 
hogy a kísérleti körülmények kezdetben meg­

egyeztek. Méhes hántolt rizsen élő  állatai 3 hét 
után a digitoxin hatására átlagban már csak 
kétszer hánytak, az állatpk többsége pedig egyál­
talán nem. Saját vizsgálataink szerint a peni­
cillinkezeltek hányásainak átlagos száma 8 ; a 
penicillin -(- В г  vitaminnal kezeiteknél a hányá­
sok száma digitoxin injectiok után 11 volt. Ezen 
eltérések túl kicsik ahhoz, sem hogy belő le a 
hánytató hatás különböző ségére lehetne követ­
keztetni, inkább azt mondhatjuk, hogy a peni­
cillinkezelés az étrenddel kiváltható vitamin- 
hiányhoz hasonló mérvű  elváltozásokat nem hoz 
létre.

A szívizom állapotát a közvetlenül vizsgál­
ható Ekg.-leletek elemzésével igyekeztünk tisz­
tázni. A galamb normális Ekg-ján Hanzlikkal 
és Méhes-sel egyező en három jól kifejezett hul­
lámot különböztetünk meg, melyeket P, S és 
T hullámoknak nevezünk. A digitoxinnak a 
normális galamb Ekg-ra való hatása tekintetében 
még eltérő k a vélemények, azonban Dock, Stock- 
ton, Wood és Hanzlik szerint a hánytató adagnak 
már 1ji része bradycardiát, az átvezetési idő  meg­
hosszabbodását, a kamrai, fő leg a T hullámok 
laposabbá válását hozza létre. Mindezen tünetek 
igen hasonlítanak a fokozott vagotoniánál ész­
lelhető  elváltozásokhoz, azonban tisztán vagus 
hatásnak azért nem lehet felfogni, mert az ideg 
átvágása után a perifériás csonk, ingerlésével 
nem lehet mindig ilyen Ekg. typust létrehozni 
(Kahn). Méhes és Péter azt találták, hogy a 
pulzusszám a 'hány tató  adag injectiója után 
nagymértékben csökken. Adataik részletes tanul­
mányozása alapján azonban azt kell megállapí­
tanunk, hogy 5 állat közül csak kettő ben, a
2. és 7-es jelzésű ben volt nagymérvű  a csökkenés, 
egynél elő bb pulzusszaporulat, kettő nél pedig 
nagyjában állandó pulzusszám mutatkozott. 
Méhes és Péter adatainak elemzése számunkra 
azért fontos, mert velük ellentétben a mi galamb­
jaink valamennyiében gyérülés helyett pulzus­
szaporulatot, még pedig átlagosan 64%-os növe­
kedést észleltünk (2. sz. táblázat) pedig mi is az 
általuk elő írt digitalis adagot és kísérleti eljárást 
alkalmaztuk. Az alig valószínű , hogy a pulzus- 
gyérülést azért nem tudtuk észlelni, mert álla­
taink a kísérlet kezdeténél már sokkal brady- 
kardiásabbak voltak, mint Méhes és Péter szo­
katlanul gyors szívmű ködésű  galambjai. (1. ábra)

Digitoxin néha az emberi szíven is pulzus­
szaporulat of” okoz. Oettel azt »paradox digi.alis- 
hatásnak« nevezi. Ilyenkor az átvezetési idő  
csökken, a P, Q, R és T hullámok megnő nek, 
az S—T szakasz emelkedik. Oettel szerint ez car- 
ditiseknél, coronaria sclerosisoknál, Basedownál 
és toxikus (pl. diphtheria utáni) szívbántalmaknál 
fordul elő  és a sinuscsomó fokozott ingerlékeny­
ségét jelenti. Ennek értelmében feltehető , hogy 
miután az alkalmazott adag kísérleteinkben lé­
nyegesen nagyobb annál, mint amely az említett 
amerikai szerző k szerint a bradykardiát létre­
hozza, tulajdonképpen a digitoxin toxikus adag­
jával egészséges állatainkon parodox digitalis 
reactiót idéztünk elő. (A digitoxin halálos adagja __

150



ORVOSI HE TILAP 1948. 10— 11.

X. sz. ábra.

H erm ina (elpusztult 72’ múlva)
P 1 =  2
Sj=6
Sj—Tj elev 
Tj=o-5
140 pulsus

P 2 =  2-4
S2 — !4
S2—T , elev
T2= 3 
340 pulsus

nem sokkal nagyobb, t. i. 0.34 mg. testsúlykg- 
ként). Emellett szól az is, hogy a galambok néhány 
perccel az injectió után szemmelláthatóan rosz-

szul lettek, fejüket begyükbe fúrták, testük fel­
fúvódott, remegett és a környezet ingerei iránt 
apathikusan viselkedtek.

A kísérlet megkezdésekor Méhes és Péter 
galambjainak átlagos pulzusszáma 213 volt, 
szemben a mi 15 állatunk 155-ös átlagával. A 
vitaminszű k táplálkozás hatására keletkezett 
beri-beri folytán Méhes és Péter galambjainak 
pulzusszáma 153-ra csökkent ; saját kísérleteink­
ben a penicillinnel kezeiteké 220-ra nő tt, míg 
azok átlaga, amelyek a penicillinnel egyidejű leg 
Bx vitamint is kaptak, csak kisfokban emelkedett 
(1. sz. táblázat). Ezek szerint tehát galambjainkban 
ellenkező  irányú elváltozások keletkeztek, mint 
Méhes és Péter kísérleteiben. A digitoxin hatására 
azonban az ő  vágótoniás beri-beris állataik már 
szintén jelentékeny pulzusszaporulattal reagáltak, 
mely esetenként 40—60, ső t egy ízben 86%-ot 
te tt ki. Úgy látszik tehát, hogy egyéb tényező k 
mellett a paradox reactio létrejöttét a vágót oniás 
állapot elő segíti. Kísérleteink során a kizárólag 
penicillinnel kezelt, normálisokhoz képest sympa- 
thicotoniás állataink pulzusszámemelkedése, ha 
csekéllyel is, de alatta marad a normálisokénak, 
a penicillin +  Br vitaminnal kezelt bradykar- 
diás állapotban levő k pulzusa azonban jelen­
tékeny módon, 98%-kal megszaporodott. Ezek 
szerjnt a digitoxin az általunk alkalmazott adag­
ban a csak penicillinnel kezelt, normálisokhoz 
képest szaporább pulzusú és a penicillin + B r  
vitaminnal kezelt, vagotoniás állatokra külön­
böző  módon hat. Két állatunk, mely a digitoxin 
inj. után a toxikus hatás maximális megnyilvá­
nulásaképpen rövid idő  múlva (72 perc) elpusz­
tult, 135%-os pulzusszaporulatot mutatott. Ész­
leleteinket tehát úgy értelmezhetjük, hogy a 
csak penicillinnel kezelt galambokon a digitoxin 
ugyanolyan nagy (toxikus) adagja kisebbmérvű  
paradox reactiót vált ki, ami vagy azt jelenti, 
hogy a szívhez kisebb digitalismennyiség jutott 
el, vagy pedig a szívizom (sinuscsomó) kevésbbé 
érzékeny. Az elő bbi feltevést (t. i. hogy a szer­
vezetben kevesebb digitalis fejt ki hatást) azon 
észleletünk is alátámasztja, miszerint a peni­
cillinnel kezelt állatok a digitoxin injectió után 
is frissek maradtak és rosszullétük akkor is alig 
mutatkozott, ha már a hányási idő szakba jutot­
tak. A hányások változatlan száma viszont azt 
bizonyítja, hogy a vaguson átfutó reflexpályán 
és mechanismusban fennakadás nincs. Az átve­
zetési idő  különböző  viselkedése a két csoportban 
ugyanezt m utatja : a csak penicillinnel kezel-

г . szám ú táblázat. Penicillinkezelés e lő tti és u tán i adatok  összehasonlítása.

j- a 1 a m b 0 к Sign.
Difi.

Á tv. idő p S T
száma súlya Pulzus­

száma

elő tt 15 281 g I 55± i 8 0-04 sec. 1-7 4-8 1-5
K ezelés 3-09

után 9 269 g 220+ Q 0*03 sec. 1-9 5-8 3-1
Bj v it am innal
k iegészített
kezelés u tán 9 295 g i 8.5±  7 1-5 0*043 sec. 1-7 4-8 1*6
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tekben az átvezetési idő  meghosszabbodik (digi­
talis vagus hatására), míg a másik csoportban 
(normális és penicillin +  В г  vitaminnal kezeltek) 
a paradox reactiónak megfelelő en megrövidül. 
A vagushatás és a szívizomzat dissociált visel­
kedését igen fontos körülménynek tartjuk és 
erre alább még visszatérünk. Az a tény, hogy 
a Bx vitaminnal való kiegészítés megszünteti 
azt a különbséget mely a kezeletlen állatokkal 
szemben mutatkozik, megerő síti azt a régebbi 
tapasztalatunkat, mely szerint a penicillinkezelés 
vitaminháztartási zavarokat idéz elő. Bár igaz, 
hogy kísérleteink szerint a C-vitaminháztartás- 
ban ugyanilyen, ső t még nagyobbmérvű  válto­
zások észlelhető k és Galli, Bruneo és Martolini 
éppen C-vitaminnal meg tudták védeni tengeri 
malacaikat a digilanid halálos adagjától, vizs­
gálatainkban a C-vitamin esetleges hatását feles­
legesnek tartottuk kipróbálni, miután Funk sze­
rint a galamb kizárólag a Bx iránt érzékeny, a 
többi vitamint maga synthetizálja.

Ezután újabb kísérlet sorozatot állítottunk 
be, amikor is 4-4 galamb a fentiekhez hasonló 
módon részesült penicillin, illető leg penicillin -j- 
Bj vitamin kezelésben. A 3 hetes kezelés végén, 
amint az II. sz. táblázatunk adataiból kiderül, 
a két csoport elektrokardiogrammjainak össze­
hasonlítása ugyancsak azt mutatja, hogy a csak 
penicillinnel kezeltek a többiekhez képest mind 
a frequentia, mind az átvezetési idő , mind pedig 
a kamrai kilengések nagysága szempontjából 
sympathicotoniásabbnak látszanak. Ezután a 
galamboknak az elő bbi kísérleteknél alkalmazott 
adagnál kisebb (feltevésünk szerint már nem 
toxikus) digitalismennyiséget fecskendeztünk be, 
még pedig testsúlykg-ként 0.225 rng. digitalint 
(digit oxigenint), melynek hányt at ó adagja Méhes 
és Péter szerint mintegy 0.3 mg. testsúlykg-ként. 
Az injectió után i5 ’-el felvett elektrokardio- 
grammon mind a kezeletlen állatokban, mind 
pedig a penicillin +  Bx vitaminnal kezeitekben 
minden vonalon normalis digitalis reactiot ész-

leltünk, úgy, mint Méhes és Péter is, kivéve az 
átvezetési idő t, mely ezúttal is eltérő en viselkedve, 
megrövidült. A csak penicillinnel kezeltek még 
erre a kis adagra is a frequentia tekintetében

2. szám ú táblázat. D igitalinos kísérletek adatai.

c3

S
ú

ly
a

 
á

tl
a

g
 g

Pulzusszám 6 Ätv . idő P  mm s T
g

'CÖ
N
(Л a) b)

0 55
1 'т аp. N 

0 а ) b) a) b) a) b) a) b)

Penicillinnel ke-
zeit galam bok ..  

Penicillin 4-Bj vi-
4 263 2б С ±1233°±I 7 +27 о -os 0-055 1-5 1-5 6-4 7 -5 2-8 1-5

tam inna l kezelt 
ga lam bok........... 4 278 235±IŐ 220±I5 —7 0-058 0-052 2-3 1-5 5-6 4-3 2-0 1-4

Digitoxinos kísérleti adatok  :

Kezeletlen ga­
lambok ...............

Penicillinnel ke-
15 281 I 55± i 8 24 ° ± I3 +55 0-04 0-037 1-7 2-2 4-8 7-0 1-3 2-5

zeit galam bok 
Penicillin -bBj

5 281 ig e n lő 292^10 +53 о -о з 0-035 1-9 2-2 5-5 4-9 3-4 1-6

v itam innal ke- '
zeit galambok 

D igitoxin-mérge-
5 297 I 3° ± i 5 257±20 +  98 0-043 0-044 2-6 2-9 4-5 ÓT 1-5 2-7

zésben elpusz- i . 24З I4O 34° +  1430-040 0-025 2-0 2-5 4-0 8-0 1-0 3-0
tű i t  á llatok : и . 210 I4O 320 +  128 О - О З О0-021 2-0 2-5 6-0 12-0 0-5 4-0

Az a j-va l jelö lt oszlopba a digitalis befecskendezése elő tti, a fej-be az in jectio u tán i adatok  kerültek.
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paradox reactióval válaszoltak ; mindenesetre 
azonban az átvezetési idő  megnyúlása, a T hul­
lám nagyságának csökkenése és mint új[ adat az 
S—T szakasz depressziója nem paradox, hanem 
valódi digitalis-reactiót jeleznek. (2. ábra).

A penicillinkezelés közben fellépő  tachykar- 
diát cholinesterase hatással tudjuk megmagya­
rázni. Mosonyi és Oblatt kimutatták, hogy a 
serum glut athiont art alma már egyszeri peniciilin- 
injectió hatására is megszaporodik, Libbrecht 
viszont a glutathiont a cholinesterase aktivatorai 
közé sorolja. Könnyen elképzelhető  ezen az alapon, 
hogy a fokozott mű ködésű  cholinesterase sympa- 
thicotoniához hasonló állapotot idéz elő.

Adataink azt mutatják, hogy a penicillinnel 
kezelt állat szívizma, melynek állapotáról a 
frequentia és a kamrai kilengések változásai tájé­
koztatnak és maga a vagus — melynek mű ködé­
sét leginkább az átvezetési idő  viselkedése jelzi 
— a digitálisra különböző  módon reagálnak, 
még pedig akár nagy (toxikus), akár kis adag­
gal váltjuk ki a reactiót. A kisebb mennyiségű  
digitalis alkalmazásánál fel keli Tételeznünk, hogy 
a létrejött paradox digitalis hatást a szívizom 
kóros állapota okozza, mely Oettel szerint toxikus 
ártalmak következményei lehet. Miután pedig 
más behatás nem történt, a toxikus hatás elő idé­
ző jének a penicillinkezelést kell tartanunk. A 
digitalis tört adagja esetén a paradox reactio 
csak megváltozott reactiókészségű  szívizomzat- 
ban (sinuscsomóban) keletkezik, míg a vagus 
közvetlen irányítása alatt álló folyamatok nor­
málisan zajlanak le ; ezzel szemben a toxikus 
digitalis adagolása esetén a glykosida túl erő s 
adagja a paradox reactiót erre a területre is k i­
terjeszti.

A feltételezett direkt szívizomhatásnak bizo­
nyítására túlélő  békaszív át áramlófolyadékába 
a szívösszehúzódások idő - és frequentiabeli egyen 
letessé válása után 5.000 egység penicillint fecs­
kendeztünk be i  ccm. béka-Ringer-oldatban oldva. 
A penicillin hatására több ízben frequentiaszapo- 
rulat (percenként 22-ról 27-re), minden esetben 
azonban a kilengés nagyságának jelentékeny 
megkisebbedése jött létre. A penicillint az át 
áramló folyadékból kimosva, az eredeti kép állt 
elő. A befecskendezést és a kimosást akárhány 
esetben megismételve, ugyanazt az elváltozást 
észlelhettük. (3. ábra).

Annak a tapasztalati ténynek megmagyarázá­
sára, hogy a csak penicillinnel kezelt állatokban 
miért jut kevesebb glykosida a szívizomhoz,

vissza kell térnünk Méhes és Péter feltételezéséhez. 
Ő k ugyanis ezt azzal magyarázták, hogy a béri 
bériben szenvedő  állat szerveiben a cholesterin 
megszaporodik és ez a megnő tt lipoidtartalom 
nyelné el a digitalis glykosida egy részét. Bár 
nyilvánvaló, hogy a mi kísérleteinkben nem „ehet 
szó Ь э п  beris elváltozásokról (ezt már magában 
véve az épen maradt vagus hányt at ó-hat ás is 
kizárja), a cholesterinfelszaporodást a Bj-vitamin- 
háztartásban létrejövő  kisebb zavar is elő idézheti. 
Ezenkívül az is számba jön, hogy elő ző  kísérlet- 
sorozataink egyikében kimutattuk, hogy a peni­
cillin ismételt befecskendezése a szervezet sensibili- 
zálódásávai jár, ez pedig Beznák szerint maga is 
okozója lehet a, cholesterin tartalom felszaporo­
dásának. 1

Danielopolu szerint a serum cholinesterase 
tartalmának növekedése is gátolja a digit alis- 
hatás kifejlő dését. A vitaminnal kiegészített ke 
zelésekben azonban a glutathionszaporodás és 
így a cholinesteraseaktiválódás kevésbbé jön 
létre ; ez a körülmény is szerepet játszhatik a 
kísérleteinkben észlelt különbség megmagyará­
zásában.

Ezen magyarázat alkalmas a penicillinkezel­
tek digitaliskezelése kapcsán létrejövő  tachykar- 
diák nehéz befolyásolhatóságának egyöntetű  meg­
világítására és nincs szükségünk arra, hogy a 
septikus tünetek elmúlása ellenére fennálló sza­
pora szívmű ködés okát a hegesen gyógyuló 
billentyű k merevségében és alkalmazkodáshiá­
nyában keressük, mint azt Honigmann és Karns 
teszik. A penicillin-digitalis viszonylatban bekö­
vetkezett elváltozásokat legalább részben rever 
sibilisnek kell tartanunk. Erre mutatnak nem 
szívbetegeken tett klinikai tapasztalataink. Is­
mertetjük azonkívül 2. ábránkban egyik galam­
bunk négy elektrokardiogrammjät. Elő ször a 
szokásos penicillinkezelés után kis adag digi- 
talisszal részbeni paradox-reactió (pulsusszapo- 
rodás) mellett kifejezett vagushatást (sorozatos 
extrasystolek) értünk el, majd 10 napon át x mg. 
Bx vitamint fecskendeztünk be és a penicillint 
kihagytuk ; az elő bbi digitalis adaggal 10 nap 
múlva teljes paradox reactiót tudtunk kiváltani. 
Valószínű , hogy a Bx vitamin egyensúly létrejötte 
a kóros cholesterinszaporulatot megszüntette és 
a másodszor alkalmazott digitalis mennyiség 
minden csökkentés nélkül érte el a szívizmot és 
fejtette ki toxikus hatását. Fel lehet tételezni, 
hogyha a szívnek kellő  ideje van a teljes regene-

1 3. sz. ábra. Túlélő  békaszív összehúzódásainak változása 5000 egység'penicillin  befecskendezése, kimosása és újból 
____ . . .  való befecskendezése után.
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ratiora, a folyamatnak második része (a szív­
izom kóros ingerlékenysége) is visszafejlő dhetik. 
(4. ábra).

Összefoglalás. I .  A Méhes és Péter elő írásai 
szerint alkalmazott digitoxinmennyiség a galarti- 
bokra toxikus hatást fejt ki és »paradox digitális 
reactiót« hoz létre. Ennek az adagnak 2/3-ával 
azonban mi is velük egyező  elektrokardiographiai 
elváltozásokat észleltünk.

4. sz. ábra.

D igitalin  (penicillin)

Pi=i P2= i
s i = 4  S2=5
S j = í j  elev S2—T 2 deprim
T j= 2  T 2= lapos
230 pulsus 300 pulsus

Ugyanaz, tíznapi Bx kezelés u tán  
P 1 = 2 P 2 =  2-5
S1 =  4 S3 =  8
Sj —Tx =  S2_ T 2
T j= o -5  T 2= 3-5
240 pulsus 300 pulsus

2. Penicillinkezelt galambok a kezeletlenek­
hez képest látszólag sympathicotoniásokká válnak. 
Ez megmutatkozik a pulsusf requent ia szaporo­
dásában, az átvezetési idő  csökkenésében és az 
Ekg. egyes hullámainak megnövekedésében. A 
digitalis hánytató hatásának változatlansága, pár­
huzamosan az átvezetési idő  gyakran eltérő  visel­
kedésével, a vagus mű ködésének és ingerlékeny­
ségének érintetlensége mellett szól. Úgy látszik, 
hogy a pulsusszaporodás okát a penicillinkezelés 
közben megnövekedő  serum-glutathion tartalom 
cholinesterase aktiváló hatásában kell keresnünk.

3. A penicillin nagy töménységben (ccm-ként
5.000 egység) direkt hatást fejt ki a szívizomzatra. 
Ezt a tényt túlélő  békaszíveken az összehúzó­
dások nagyságának csökkenésével lehet bizonyí­
tani. A folyamat reversibilis.

4. A digitoxin toxicus adagj aira a penicillinnel 
kezelt állat kevésbbé érzékeny, mint a kezeletlen 
vagy olyan galamb, mely a penicillinnel egyide­
jű leg Bx vitamint is kapott. Ez az érzékenység­
csökkenés azonban csak látszólagos, mert való­
jában arról van szó, hogy kevesebb glykosida 
éri el ilyenkor a szívet.

5. Annak tudatában, hogy az állatkísérletek 
sohasem vonatkoztathatók teljes egészükben az 
emberi szervezet merő ben különböző  viszonyaira,

különösen kóros körülmények között, fenti kísér­
leteink alapján valószínű nek tartjuk, hogy a 
penicillinkezeltekben gyakran tapasztalható pul­
susszaporodás bizonyosfokú sympathicotonia felé 
való eltolódásnak következménye, mely a meg­
növekedő  glutathiontartalom cholinesterase-akti- 
váló hatásával magyarázható. A digitalisszal 
szemben tapasztalható csökkent reagálóképesség 
pedig ezenkívül a semsibilizálódó és ennek követ­
keztében több lipoidot (cholesterint) tartalmazó 
szervezet nagyobb glykosidaelnyelő képességének 
tulajdonítható. A penicillinkezelés közben, digi­
talis alkalmazására hirtelen kifejlő dő  tachykardia 
pedig a toxikus (?) ártalomnak kitett szívizom 
paradox reactióját jelenti.

• IRODALOM  : Christie : Lancet. 1946. 1. 369. — 
D anielopolu : Presse med. 1947. 56. 629. — Dock, 
Stockton, Wood, és H a n zlik  : Proc. of th e  Soc. exp. 
Biol. a. M ed. 1928. 25. 278. — F iese : A rch. in t. Med- 
1947. 79. 436. — C. F u n k  : D ie V it am ine, 1924. 
M ünchen. — Galli, B runeo és M arto lin i : Boll. Soc. 
ita l. biol. sper. 1939. 14. 547. — H anzlik  : J . of Pharm , 
and  exp. Ther. 1929. 35. 363. — H onigm ann és K arns : 
Ann. in t. Med. 1947. 26. 704. — K ahn  : P lüger’s Arch. 
1915. 162. 85. — L ibbrecht: Presse Méd. 1947. I5- 163. 
— Méhes és Péter : Arch. f. exp. Pa th. u. Pharm. 1934. 
176. 226. — M osonyi és O bla tt: Orv. Lapja. 1947. 38 
sz. — M osonyi és Oblatt : M agy. Bel. A rch. 1948. s. a. — 
Oettel : Z. exp. Med. 1941. 108. 715. — V erzárés Bezndk • 
M itt. d. I I . A bt. d. wiss. St. T isza Ges. Debrecen. H- 
4. 1925.'— Wenckebach : L ancet. 1928. 2. 265.

Nyári melegben —
romlandó ételek fogyasztása esetén fe l­
lépő  —  e n t e r o c o l i t i s e k  kezelésében :

c u c c u & o t *

adsorptiv b é lfe r tő t le n ítő  
és enyhe hashajtó tabletták

O T I, M A B I, M Á V , Posta  
B B I.O T B A .S z A S A , DOBI  

te rhére szabadon  
rendelhető .

Illlillllllllll

Dr.  W A N D E R
G Y Ó G Y S Z E R  É S  T Á P S Z E R G Y Á R  R. T .
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A budapesti Pázmány Péter Tudományegyetem 11. sz. belklinikájáról 
(Igazgató: Haynal Imre dr. egyetemi ny. r. tanár)

Kóros serumfehérje-fractio kimutatása gyulladásos betegeken
Irta: FISCHER ANTAL dr.f BUNYOR ERHÁRD dr. és MARTO S KATALIN dr.

Az egész szervezetre kiható, gyulladást jelző  
aktivitási reakciók úgy diagnózis, mint a betegség 
lefolyás megítélése céljából nélkülözhetetlen segéd­
eszközei az orvosi gyakorlatnak. A legegyszerű bb 
és legelterjedtebb a vörös vérsejtek süllyedésének 
vizsgálata ; bár ez a reakció, mint a többi serum- 
próba (viscositás, kolloidlabilitás) kétségtelenül 
hasznos és értékes útmutatást ad, mégis kiegé­
szítésre szorul, mivel az esetek nagy részében 
aktiv gyulladásos reakció nélkül is kóros érté­
keket mutat. Elméleti szempontokon kívül ezen 
körülmény is indokolta a reakcióknak behatóbb 
tanulmányozását.

Régóta ism eretes, hogy m indezen reakciók alapja 
a  serumfehérjék megváltozása. K im u ta tták , hogy kóros 
körülm ények között a globulin megszaporodik, az albu­
rn in-globulinquotiens megváltozik. Az elváltozásokat 
régebben csak a serum fehérje f iz ik a i variáció jára vezet­
ték  vissza, am ely fokozott ko llo id labilitást okozott; ez 
a  szem pont anny ira elő térbe került, hogy az album in 
és globulin között régóta ism eretes vegyi különbségeket 
(a glykokoll h iánya az album innál, a  globulin relatív  
alacsony kén- és cystin tartalm a) sem v e tték  figyelembe. 
A bonyolult összetételű  serum fehérjék elhatáro lása nem 
alapu lhat azonban máson, m in t a chem iai analysisen és 
ez u tóbbinak alap ja csak az egyes fehérjéket alkotó 
am inosavak kvan tita tív  m eghatározása lehet. Ezen az 
úton haladva, egyikünk1 1925-ben m u ta tta  ki első nek, 
hogy kóros körülm ények közö tt a serum fehérje try p to­
phan ta rta lm a megnövekszik, am i, tek in tve a globulin 
m agasabb tryp tophan -ta rta lm át, csak ez u tóbbi fehérje 
m egszaporodásának lehet a következm énye. 1929-ben 
sikerült k im u ta tn i,2 hogy magas try p to p h an  értékek  
esetében a serum fehérjék cystintarta lm a csökken és 
1944-ben, Sellei Camillóval új argininmeghatározási e l­
já rást dolgoztunk ki, am elynek segítségével ezen amino- 
sav koncentrációjának rendszeres elváltozásait ta láltuk .

Az egyes serum fractiók izolálása fiziko-chem iá i útom 
kisózás ú tján  tö rtén ik  és az ezzel az eljárással járó b izony­
ta lanság az egyik oka annak, hogy a fractiókat nem  
tek in te tték  chemiailag defin iálható indiv iduum oknak, 
hanem  reversibilisen dissociabilis komponens rendszer 
(Sörensen) mesterségesen lé trehozott term ékeinek. A 
rendelkezésre álló q uan tita tiv  módszerek segítségével3 
igen sok (egyetlen serum ból 20) fractió t v izsgáltunk 
meg és arra az eredm ényre ju to ttunk , hogy a »globu­
lin« négy, az »albumin« három vegyileg különböző  frac- 
tióból áll, m elyeket — elegendő  serum  esetében — egy­
más m elle tt quan tita tive  is meg lehet határozn i. A glo­
bulin fractiók tryp topban tarta lm a nagy különbségeket 
m u ta to tt és az összserum ban kóros körülm ények között 
ta lá lt rendkívül magas tryp tophanértékeket, egy, try p - 
tophanban különösen gazdag euglobulin fractio felszapo­
rodásával m agyarázhatjuk.

A fractiók egym ás m elle tti q u an tita tiv  m eghatáro­
zása körülm ényes és sok serum ot igényel, ezért k linikai 
célokra alkalm azni lehetetlen. Az összfehérjében végzett 
kém iai m eghatározások, ill. fizik ai mérések a vegyileg 
különböző  fractiók sokasága folytán csak nehezen inte r­
pretálható eredm ényeket adhatnak. Jelentő s haladást 
je len t ezen a téren  a serum fehérjék elektrokataphorézis- 
sel tö rténő  vizsgálata, m elyet Tiselius* 1937-ben ism er­
te te t t  ; e ljárásával három  globulinfractiót izolált. Az 
utóbbi évek k ite r jed t am erikai vizsgálataiból, am elyek 
fő leg E . J .  Cohnb nevéhez fű ző dnek, tud juk , hogy a 
ß-globulinnal a kom plem ent, a y-globulinnal a thermo­

stab il im m untestek függnek össze. Az elektrophorezis- 
hez szükséges apparatu ra  h íján nem  á llap íthattuk  meg, 
hogy az így ny ert fehérjék m elyik kicsapással nyert 
fractiónak felelnek meg és hogy am inosavm eghatározá- 
sok segítségével lehet-e köztük törvényszerű  különbsé­
geket találn i. E lm életileg a .kathaphorezissel tö rténő  
szétválasztás is éppen úgy fizikai alapon tö rtén ik , m int 
a kisózás és a fractiók m egítélésénél is ugyanazon irány ­
elvek m érvadók.

Az adott körülmények között nem tehettünk 
mást, mint oly eljárást keresni, amely egyszerű  
módszerrel lehető vé tette azon fehérjefractio 
kimutatását, amely kóros körülmények között 
a legnagyobb változást mutatja. Az összglobulin 
illetve az albumin-globulinquotiens meghatáro­
zása nem célravezető  a globulint alkotó fractiók 
különböző sége miatt. A követendő  út tehát olyan 
eljárás kidolgozásából áll, amely egyes globuli- 
fractiók izolált meghatározásán alapszik.

Normális süllyedésű  egyének serumait, majd 
kórosan gyorsult süllyedés eseteinél nyert seru- 
mokat három kicsapási eljárással dolgoztunk fel. 
Hegyesvégű  centrifugacső be a) 5 ccm bidestillált 
vizet vagy b) 5 ccm 30%-os telített, gondosan 
neutrálizált ammonsulfátoldatot vagy c) 5 ccm 
37°-nál telített Na Cl oldatot tettünk, majd min­
den centrifugacső be 0-25 ccm serumot pipettáz- 
tunk. 12 órai állás után az esetleges csapadékot 
lecentrifugáltuk, vízzel, illetve ammonsulfát, illet­
ve konyhasóoldattal kimostuk és a csapadéknak 
0-25 ccm n/5 natronlúgban való oldása után a 
tryptophant meghatároztuk.

Az első  kísérletek alapján megállapítottuk, 
hogy bidestillált vízzel és ammonsulfáttal a nor­
mális és a kóros serumok nem adtak csapadékot, 
melynek tryptophantartalmát meg lehetett volna 
határozni. A vízben oldhatatlan globulinfractio, 
illetve az euglobulinok híg ammonsulfát oldattal 
kiváló része kóros körülmények között sem emel­
kedik olyan jelentő sen, hogy meghatározásától 
diagnostikai eredményeket várhatnánk. Más a 
helyzet a konyhasóval kicsapott serumoknál. Míg 
a normális serumoknál csak jelentéktelen zava- 
rosodás áll be, addig kóros süllyedést mutató ese­
tek egyrészénél röviddel a serum hozzátétele után 
masszív csapadék keletkezik, mely néhány órán 
belül leülepszik és a centrifugacső  keskeny végét 
teljesen betö lti: szabad szemmel is lényegesen 
nagyobb térfogatú, mint a normális serumoknál 
leülepedő  csapadék. Míg normális serum csapa­
déka tryptophanreactiót alig ad, addig a kóros 
serumok nagy részénél többé-kevésbbé intenzív 
kéksz'ín keletkezik, amely kolorimetriás úton, 
casein standardoldat ellenében könnyen mérhető. 
Megállapítottuk tehát, hogy bizonyos kóros ese­
teknél megszaporodott a telített konyhasóval 
kicsapható globulinfractio. Ez utóbbinak quan- -
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titatív meghatározása különböző  módon történ­
hetik. A gravimetriás eljárás a konyhasónak 
hosszadalmas kimosása miatt igen körüljnényes 
volna, a kjeldahlozás elő zetes elhamvasztás után 
már egyszerű bb, de sorozatos vizsgálatokra még 
ez a módszer sem látszik alkalmasnak. Jól bevált, 
egyszerű  és pontos a Kingsley6 által leírt kolori- 
metriás eljárás, amely a biuret-reaction alapszik 
és amelyet, mivel jelenleg photocellás kolori- 
méterrel nem rendelkezünk, a Pulfrich-photo- 
méterre dolgoztunk át.

A te ljes v izsgálat a következő képpen tö r té n ik : 
két hegyesvégű  centrifugacső be 5—5 ccm 370 C-on 
ta r to t t  te lí te tt konyhasóoldatot, m ajd 0-25 ccm serum ot 
m érünk. Többszöri felrázás u tán  a csöveket 12 óráig 
a.therm ostatba helyezzük, m ajd lecentrifugáljuk, a felső  
folyadékot leöntjük, a csövet nyílással lefelé néhány 
órára szű rő papírra állítjuk. E zu tán  az egyik cső be
4 ccm 10%-os N aO H -t m érünk, a  csapadékot üveg­
pálcika segítségével o ldatba hozzuk, 0-5 ccm i% -os 
rézszulfát o ldatot teszünk hozzá, m ajd 25 perc m úlva 
10 mm-es küvettába ön tjük  és a ke letkezett kék színt
5 53 sz. szű rő  közbeik tatásával deszt. víz ellenében a
photom éterben m érjük. A kapo tt é rtéket ism ert fehérje- 
ta rta lm ú  o ldat segítségével ny ert görbe alap ján szám ít­
juk  ki. A m ásik centrifugacső ben lévő  csapadékot 
tryp tophan  m eghatározására használjuk fel. A csapadé­
kot feloldjuk 0-25 ccm n/5 NaOH-ban, m ajd egy csepp 
2% -os form aldehyd o ldatot, 4-4 ccm cc HCl-t (1-175 
fajs.) és ö t perc m úlva o-i ccm o-05%-os natrium n itr it-  
o ldatot teszünk hozzá. A standard  : 5%-os casein
(H am m ersten) n / io  N aO H -ban oldva, m elynek 1 ccm- 
hez ugyancsak egy Csepp form aldehydet, m ajd  heves 
rázás közben 8-8 ccm sósavat, végül 0-2 ccm n itr it- 
o ldato t adunk. Az összehasonlítás Dubosq kolorim éter- 
ben tö rtén ik  ; ha a standardo t 10-re állítva a fehérje 
csapadék rétegvastagsága X, úgy a keresett tryp to -

I  * 70 ,
phanconcentratio  =  — — elosztva a csapadék fehérj e-

tarta lm ával. A leolvasás e lő tt a csövekben keletkező  
csapadékot röv id ideig lecentrifugáljuk.

A konyhasóval kicsapódó fractiónak nem csak ab ­
solut értékét, hanem  annak  relatív  m ennyiségét is ismerni 
akartuk  ; ezért a serum ok összfehérje ta rta lm á t is meg­
határoztuk  az elő bb le írt K ingsley-féle eljárás alap ján  ; 
o-i ccm serum ot ad tunk  4 ccm 10%-os nátronlúghoz 
és pontosan úgy já rtu n k  el, m in t fentebb leírtuk. A leg­

több  esetben a tryp tophan t is m eghatároztuk a teljes 
serum ban ; ebben az esetben 0-25 ccm serum hoz adtunk  
0-25 ccm n/5 N aO H -t, egy csepp form aldehydet, 4-4 ccm 
HCl-t és o-i ccm n itr i t  o ldatot.

M ind a négy m eghatározás elvégzésére 0-85 ccm 
serum  elegendő , az eljárások egyszerű ségüknél fogva 
sorozatos v izsgálatok céljaira igen alkalm asak.

I . sz. Táblázat.

Szám Jelzés Sülyedés
Serum
össz- NaCl-fractio Serum

mm/ik fehérje
% mg% fehérje °/

trypto- 
0 phan %

I S. Zs. 8 9'5 1*0 IO 1-9
2 B. P. 3 7-0 о -g 13 2-4
3 K . P. 8 8*0 0*8 IO 2-5
4 D. J. 2 7 4 о -g 13 2*0
5 A, I. 4 7'5 1*0 13 2-1
6 A. 22. 5 8-7 1*0 I I 2-3
7 P. 4 6-3 0-8 12 2*0
8 V. 20. 5 8-9 0-8 9 1-8
9 A. 33- 6 8-1 о -g I I 1-7

IO A. 36. 4 7-6 0-7 9 2-3
I I L. A. 2 8-7 0*8 9 2*0
12 Sch. A. 6 9 4 0-8 8 1-9
13 N. A. 8 7.7 0-8 IO 1-7
14 F. A. 5 7-3 0-8 I I 1-7
15 W . J. 4 7'5 0-8 I I 1-9
ló U. I. 6 «•3 о -g I I 2-0
1 7 K . J. 7 8-5 о -g I I 1-8

A következő kben részletezzük eredményeinket. 
Az I. sz. táblázatban 17 olyan serum adatait közöl­
jük, amelyek nem gyulladásos jellegű  betegek­
tő l (hypertonia, vitium, endokrin zavarók, dia­
betes) származnak, akiknek vérsejtsüllyedésük 
normális volt. A NaCr fractio ezeknél a betegek­
nél 0-7—i mg% volt, ami az összfehérje 8—13 
%-ának felel meg. A serumban végzett tryptophan- 
meghatározások 1, 7—-2, 5% közötti értékeket 
adtak, ami megfelel a normális fehérjeviszonyok­
nak. A konyhasófractióban tryptophant mérhető  
mennyiségben kimutatni nem tudtunk • az olda­
tok vagy színtelenek maradtak, vagy csak egészen 
gyengén kékes árnyalatot mutattak, melyet kolo- 
riméterben a standarddal összehasonlítani nem 
lehetett.

I I .  sz. táblázat.

Szám Jelzés D i a g n o s i s Sülyedés
Össz-
fehérje

0//0

NaCl fract.
Serum 

try p to ­
phan %

NaCl 
fract. 

try p to ­
phan %

mg%
fehérje

0//0

I. P. cirrh. h e p a t is................................... 35 6-5 1-5 20 _ • __
il 2. K. Á. tum or ab d.......................................... IIO 9-4 1-8 19 3-0 3-9

3- R . A. tum or ab d.......................................... 74 8-2 1-3 16 — 4-6
4- F . M. pleuritis exs....................................... 64 8-4 1-3 16 . 3-0 3-5
5- B. J. p leuritis exs....................................... 37 8-3 1-7 20 3-1 5-0
6. M. I. absc. pú im .......................................... 60 8-7 1-6 18 3-3 4-3

■ 7- A. 5- absc. pú im .......................................... 60 7.7 1-3 *7 4-3 3-5
. 8. K. F. absc. pú im.......................................... IOI 7-9 J4 18 2-7 5-0

9- V. absc. púim. .. ................................. 76 8-6 i -д  - 22 3-0 5-4
IO. B. absc. pú im.......................................... 115 8-3 1-7 20 — 4-1
I I . K. F. absc. pú im.......................................... 104 9-2 1-4 15 3-0 4'9
12. B. K. absc. púim . , .................................... 45 9-7 1-3 13 — — • '
13- H. I. tbc. pú im ............................................ 57 8-5 1-4 18 2-6 4-2
14- M. I. anaem ia perniciosa ........... . .  .. 162 9-1 1-6 17 3-2 3-0
15- H . 5. endocard ititis len ta ...................... 25 8-6 1-3 15 3-0 —
l6. G. endocard itis ,...................................... 72 8-1 1-3 l6 -■— 5-0 •
17. Z. Gy. ch o le li th ias is...................... ............... I42 7'9 1-5 19 — 3-1
18. L. Z. endocard. len ta ............................ 84. 9-4 1-9 20 3-1 3-8

.. I9- L. throm bophleb itis sep t..................... 93 7.7 1-3 17 — —
20. E. B. endocard. sept. ....................... 4 7 7-9 1-5 19 — —
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I I I .  sz. táblázat.

Szám Jelzés D i a g n o s i s Sülyedés
össz-

fehérje
%

NaCl fractio Serum 
try p to ­
phan %mg % fehérje %

Ü i . K. M. hypophysis tum or ........................ ■  64 9-1 1-0 í  I 1-5
2. B. V. cystitis .............................................. 64 9-3 1*1 12 2-0

3- R. insuff. aortae ................................. 50 7-6 1*1 14 2-5
4- V. M. myodeg. co rd is................................. 74 8-6 1*0 12 2*2

5- H . L. v itium  cordis ................................. 48 T 7 ' 1*0 13 2-9
6. P. M. h y s te r ia.............................................. 30 8-6 1*0 12 2-3
7- Sz. L. hypernephrom a ............................. 30 8 4 0-8 I O 2*1
8. T. J. cholelithiasis ................................... 47 7-9 0-6 8 2*1
9- B. 41. nephrosclerosis .............................. 72 8-6 0*6 7

I I O . B. 56- h y p e r to n ia.......................................... 62 8-8 0-7 9
I I . I. B. discus hern ia ................................. 71 8-2 о -g I I
12. W. D. neurasthenia ................................... 39 8-4 0-9 I I
J3- G. G. coronaria sclerosis ........................ 71 8-5 0-6 7
14. S. I. cholelithiasis ................................... 65 д -i о -g IO
lő - B. L. coronaria sclerosis ........................ ÓI 9-6 1*0 10
I6. T. E. enteroptosis ..................................... 72 8-6 0-8 9
J7- K . J. ir itis  ................................................... 70 8-3 1*0 12
18. E. nephrosclerosis .............................. j  IOO 7’5 0-9 12

А Л 1. sz. táblázatban azokat az eseteket sorol­
juk fel, amelyeknél a konyhasóval kicsapódó 
fractio I  mg %-nál magasabb értékeket mutat : 
ezen fractio, mint a táblázat mutatja, az össz- 
fehérjének 12—22%-át tette ki, tehát úgy ab­
szolút mint relativ értelemben jelentő sen meg­
növekedett. A serumban végzett tryptophan- 
meghatározások kivétel nélkül 2, 6 %-nál maga­
sabb értékeket, egy esetben 4, 3%-ot adtak : a 
konyhasó-fractióban a tryptophanreactio minden 
alkalommal pozitiv volt és mérhető  értékeket 
adott. Ez utóbbi 3-0 és 5-4% között ingadozott, 
mely utóbbi körülmény amellett szól, hogy a 
konyhasóval kicsapódó fractio nem egységes 
fehérje. Régebbi vizsgálatokban egyikünk3 rá­
mutatott arra, hogy úgy az euglobulinnak, mint 
a pseudoglobulinnak van telített konyhasóval 
kicsapódó fractiója : ha tehát a serumot közvet­
lenül NaCi-al csapjuk ki, úgy két, kémiailag is 
különböző  fractio válik ki, melyek közül az egyik, 
az euglobulin-rész, tryptophanban gazdagabb 
mint a pseudoglobulin-rész. A tryptophan-érté- 
kek ingadozása arra enged következtetni, hogy 
kóros körülmények között a két fractio megnöve­
kedése nem egyenlő  arányban történik. A frac- 
tiók relatív magas tryptophantartalma folytán 
ezen aminosav meghatározása kóros eseteknél 
a biuretreactionál is feltű nő bb értékeket ad.

A konyhasófractio növekedését — mint a 
II. sz. táblázat mutatja, — kivétel nélkül csak 
olyan esetekben észleltük, amikor erő sen gyor­
sult süllyedés állt fennt, súlyos, az egész szerve­
zetre kiható gyulladásos jellegű  betegségeknél, 
két esetben rosszindulatú daganatnál. A konyhasó­
fractio megnövekedése és a süllyedés között még­
sem tudtunk teljes egyöntetű séget kimutatni.

A I I I .  sz. táblázatban foglaltuk össze azon 
eseteinket, amelyeknél magas süllyedés dacára 
a konyhasóval kiváló fractiók normális értékeket 
mutattak. A serumban végzett tryptophanmeg- 
határozás is normális értékeket adott. A diagnó­
zisok áttekintése mutatja, hogy a magas süllye­

dés dacára nagyobbrészt nem-gyulladásos meg­
betegedések, illetve- olyan helyi gyulladások ezek, 
(cystitis, iritis), amelyek általános reactiót nem 
váltanak ki. A süllyedés tehát fentiek szerint 
gyulladásra nem eléggé specifikus, illetve túl- 
érzékeny reactio, amelyet a serum tryptophan- 
meghatározása szerencsésen egészít ki. Ez utóbbi, 
mint láttuk, nagyjában párhuzamosan halad a 
NaCi-fractio megszaporodásával. A magas serum- 
tryptophanértékek fő leg utóbbi megszaporodá­
sának a következményei.

A »globulinszaporulat« a serumf ehérj ék leg­
alább 4 fractióját foglalja magában, amelyek 
nem egyenlő  ■ mértékben változnak és az össz- 
globulin ennél fogva rendszerint nem mutat nagy 
kilengéseket. A konyhasótelítéssel nyert fehérje 
valószínű leg csak 2 fractióból áll és, amint lát­
juk, kóros körülmények között igen nagy, diag- 
nostikailag felhasználható ingadozásokat mutat. 
Hogy ezek a fractiók melyik elektrophorézissel 
nyert globulin-fractiónak felelnek meg és hogy az 
utóbbi eljárás klinikai szempontból jelent-e újabb 
haladást, azt késő bbi vizsgálatoknak kell el­
dönteni.

Összefoglalás : 1. Egyszerű  eljárást írunk le 
a serum telített konyhasóval kicsapható f ehérj e- 
fractiójának sorozatos vizsgálatokra is alkalmas 
meghatározására. 2. A megszaporodott fractiók 
tryptophantartalmának variabilitása amellett 
szól, hogy a csapadékban nem egységes, hanem 
két vegyileg különböző  fractió van. 3. A NaCi- 
fractiók általános reactióval járó gyulladásos 
betegségeknél abszolút és relativ megszaporod­
nak. 4. A serumban végzett tryptophanmegha- 
tározásnál kapott magas értékeket a NaCi-frac- 
tiók relativ magas tryptophan-tartalma magya­
rázza meg.

IRODALOM. I. F ischer és W eiss Z. exp. Med. 
48, i n .  — 2. Fischer. K iin. Woch. 8, 2328. — 3. Fischer 
és Blankenstein. B iochem. Zs. 220, 280. — 4. Tiselius. 
Bioch. Jl. 31, 1464. — 5. Cohn. Jl. Glin. Invest. 23, 

417. — 6. Kingsley. Jl. bioi. chem. 131.
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A Szent István-kórház bő rosztályának közleménye 
(Fő orvos ; Rajka Ödön dr. egyet, m. tanár)

Napraforgó- és lenmag okozta bő rgyulladás 
mint foglalkozási betegség

í t ta  : RAJKA ÖDÖN dr.

Az eset leírása a következő  :
F. J. 54 éves m unkásnak 1925-ben, m ikor a Besz- 

kárt-ná l kocsivezető  vo lt, arcán, nyakán, karja in  ekze- 
m ája tám ad t, mely 3 h é t a la tt  gyógyult. 1947 szeptem ­
berében a H u tte r  o laj- és szappangyárba kerü lt, ahol 
napraforgó- és lenm agdarával-liszttel tö l tö tt  zsákokat 
ho rdo tt és ü r íte tt ki, am i erő s porképző déssel já rt. 
1947 decemberig b ő rba ja  nem vo lt. E kkor ú jbó l kezdő ­
d ö tt arcán-nyakán a gyulladás, m ely kezelésre jav u lt ; 
m ikor azonban másfél h é t u tán  ism ét m unkába állt, a 
fo lyam at fellobbant. 1948 jan u ár 28-án kórházi felvétel.

Status praesens. Arc, fülek, h a jas fejbő r hyper- 
aem iás, kissé oedemás, lemezesen hám lik. N yakon, 
könyök- és térdárkokban typusos nedvező , ekzem ati-, 
form  gyulladás, m ellen-vállakon a  bő r lichenizált, 
erythroderm iaszerü. Erő s v iszketés. Derm ographiája 
nincs. Egyéni és családi allergiás anam nesis negatív. 
Egyébként egészséges. Vérképe : vörösvérsejt 2,740.000, 
f ehérvérsejt 8300, pálcika 4, segm entált 48, lym phocyta 
48, eosinophil iSl- W a.-neg. Fertő ző  góc n em  m u ta t­
ható  ki.

II. 4. Bő r próbák t Vizes napraforgómag­
kivonat és olaj ép és scarifikált bő rön gyulladásos 
reactiót váltott ki, míg a vizes lenmagkivonatra 
és lenolajra az ép bő r nem, a scarifikált bő r csak 
kisfokú gyulladással válaszolt, (lásd alábbi 1. 
táblázat).

A vizes magkivonatok i. c. injectiójára erő s 
viszketés kíséretében pillanatok alatt kifejlő dik 
a typusos, nyúlványos csalánfolt. Az erő s korai 
reactio ellenére a késő i reactio is kifejezett volt.

Az első  i. c. injectiókat 1 órával késő bb 
általános urticariás roham követte, elő bb a válla- 
kon és hónaljban, a lapockák felső  részén történt 
injectiók közelében (lymphogen terjedés ?), azu­
tán a karokon és lábakon, törzsön jelentkeztek 
csalánfoltok, igen erő s viszketés, bágyadtság, 
rosszullét kíséretében ; a roham, mely megfelelt 
egy mérsékelt allergiás shocknak, kb. 2h hosszat 
tartott. A bő rgyulladás nem változott, nem lob­
bant fel. I tt tehát egymás mellett két reactiós 
forma jelentkezett : 1. Contact typusú ekzema, 
valószínű leg külső  sensibilisatio eredményeképpen 
(vasculo-epitheliális túlérzékenység) és 2. urti­
cariás typusú, valószínű leg inhalatiós sgnsibili- 
zálódás következményeként (vascularis túlérzé­
kenység). A két reactiós forma egyidejű  fennállá­
sát különben a bő rpróbák is igazolták (rátevési 
és i. c. próba pozitiv).

Az erő s csalánfoltos korai reactio és az azt 
követő  roham »intenzív« sensibilisatióra enged 
következtetni. Ezért meghatároztuk a küszöb­
értéket, mely ixioo millió volt i. c. injectióban 
mindkét mag kivonatával, azaz ez a hígítás még 
erő sebb korai reactiót adott, mint a kontroll 
reactio. Nicholson1 esetében 1:100.000 higítású 
lenmagkivonat fél cm3-e erő s asthma-, máskor 
szénanátha-rohamot váltott ki.

I .  táblázat.

R átevés ép bő rre Scarificatiós próba
I. c. próba (o- 05 cm 3)

kora i késő i r. (48 ó.)

Napraforgómag : 
1% v izes k ivonat

N éhány follic. gyul­
ladás —

25—30 mm, széles 
udvar —

5% vizes k ivonat » Erő s follic. gyulla­
dás

25—42 m m , széles 
udvar

15—20 mm, hyper- 
aem iás- oedem a

Üledék .................... Sű rű  follic. gyu lla­
dás — — —

Száraz liszt ........... » —
■ H

—

01. h e l ia n th i........... Follic. gyulladás K isfokú  hyper- 
aem ia-oedem a — —

Lenm ag :
5% vizes k ivonat

negatív K isfokú hyper- 
aem ia-oedem a

20—30 mm, széles 
udvar

13—20 mm, hyper- 
aem iás oedem a

Üledék .................... negatív » — —

01. lin i .................... negatív — — —

— — —
K ontro ll egyéneken:

7— 9 mm
8— 10 mm

—
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Antistin hatása alatt (i amp : ioo mg. i. v.), 
15—30 perc után vizsgálva, az i. c. lenmag-napra- 
forgómagkivonat-injectiók okozta csalánfoltok 
alig valamivel lettek kisebbek, mint elő ző leg, 
azonban nem viszkettek és urticariás roham 
nem követte. Benadryl (ih -án belül 2 capsula a 
50 mg. per os) hatása hasonló volt, a csalánfoltot 
csak kevéssé, a viszketést kifejezetten csökkentette. 
24h alatt 4 X50 mg. benadrylt szedetve a beteggel, 
az i. c. kivonat-inj ectiók okozta csalánfoltok 
kiválthatók voltak rajta, azonban kisebb terje- 
delemben és alig viszkettek.

III. 6. Passiv átvitel: A Prausnitz-Küstner- 
reactio 3 próbaegyénen kifogástalanul pozitiv 
volt mind az i%-os, mind az 5%-os vizes napra­
forgó- és lenmagkivonattal. A passiv átvitel can- 
tharidinnel ép bő rön húzott hólyagtartalommal 
(Urbach-módszer) is pozitiv volt. Vizelettel az 
átvitel nem sikerült, illetve az eredmény nem 
volt értékelhető.

Ha a Prausnitz-Küstner-reactiót olyan egyénen 
végeztük el, ki elő ző leg 3 napon át benadrylt 
szedett per os (3x50 mg. napjában), akkor a 
reactio pozitiv volt ugyan, azonban a betegsavó 
és kontrollsavó csalánfoltja közti különbség kisebb 
volt, mint más, synthetikus antihistamint nem 
szedett próbaegyénen és nem viszketett. Ez nagy­
jából megerő síti Vallery-Radot és Halftern2 leleteit, 
kik úgy találták, hogy a peroralisan vagy injec- 
tióban adott synthetikus antihistamin teljesen 
vagy részben gátolta nemcsak a histamin-csalán- 
foltot, hanem a Prausnitz-Küstner-reactiót is.

II. 10. Közömbösítési reactio (IV. Jadassohn 
szerint3). Első  alkalommal a reactio (elő bb beteg­
illetve kontrollsavó, 24 h-val késő bb beteg- és 
kontrollsavó -f- allergen-keverék (0.9 cm3 savó +
0. 1 cm3 1% magkivonat) injectiója, mely elő ­
ző leg 24—48 h-ig szobahő mérsékleten állt) (lásd
1. ábra), negativ volt, illetve mindkét betegsavó- 
injectio helyén kiváltott reactiót, nyílván azért, 
mert a keverékben az allergen túlsúlyban volt és 
a serumreagin in vitro nem tudta az egész aller- 
genmennyiséget közömbösíteni. A pár nappal 
késő bb megismételt neutralisatiós reactio a 
küszöbértékhez közelebb álló allergen-mennyiség- 
gel (0.9 cm3 savó -f 0.1 cm3 1:10.000 higítású 
allergen kivonat), 4 napi szobahő mérsékleten 
való állás után, kifogástalanul pozitiv volt mind­
két allergennel, azaz a betegsavó -f allergen- 
keverék nem váltott ki reactiót sem a beteg-, 
sem a kontrollsavó helyén, míg a kontrollsavó,-f- 
allergen-keverék a betegsavó helyére fecsken­
dezve typusos csalánfoltot idézett elő  (1. ábra).

A teljes közömbösítés jele volt egyébként az 
is, hogy a betegsavó -j-allergen-keverék a betegbe 
i. c. injiciálva, reactiót nem váltott ki, szemben 
a kontrollsavó-j-allergen-keverékkel.

A fordított közömbösítés4 » elő bb a keverék 
(0.9 cm3 savó+0.1 cm3 1% kivonat) és 24h-után 
allergen-injectio (i%-os kivonatból 0.05 cm3) 
szintén eredményes volt, amennyiben a beteg­
savó -fallergen-keverék helyén reactiót kiváltani 
nem sikerült, minthogy az allergenfelesleg tel­
jesen közömbösítette a savó-reagineket.

A serum-reagin thermolabilnak bizonyult : 
2 Mg 58°-on inaktivált savóval a passiv átvitel 
nem, illetve egyik próbaegyénen csak részben 
sikerült.

A Prausnitz-Küstner-átvitel 7- 11- 15- 25 na­
pos, jégszekrényben tartott betegserummal is 
pozitiv volt, bár a 25 napos serumnála különbség 
nem volt olyan kifejezett, mint a »fiatalabb« 
savóknál.

II. 16 : A betegtő l vért veszünk (savó I.), 
utána allergen-hatásnak tesszük ki, azaz 1% és 
5% napraforgó-lenmagkivonattal (i. c. injectio 
ä 0.05 cm3) kiváltjuk hátán a csalánfoltos reac­
tiót. A csalánfoltok valamivel kisebbek voltak, 
mint eleinte (ismételt kiváltás következménye ?). 
45 perccel késő bb ismét vért veszünk (savó II.).

I. és Il-es savóval quantitativ Prausnitz 
Küstner-reactiót végzünk. A vizsgálat célja az 
volt, hogy igazolja régebbi megállapításunkat5 : 
az allergenhatás után vett vérben több a reagm, 
amire ez az eset alkalmasnak látszott. Mindkét 
betegsavóból 1:200-ig menő  hígítást készítünk és 
elvégezzük a passiv átvitelt egyforma mennyi­
ségű  napraforgó-lenmagkivonat alkalmazása mel­
lett. Az I. savó titere — a próbaegyénektő l füg­
gő en — 1:50—100 volt, a Il- es savóé 1:200, 
ezenkívül a II. savó csalánfoltjai absolute is 
nagyobbak és feszesebbek voltak (2. tábl.), mint 
az 1. savó csalánfoltjai: fő leg a lenmagkivonattal 
kiváltott reactiók adtak élesebb különbséget.

2. táblázat.

Q uantita tiv  P rausn itz—K üstner-reactio

á 0*1 ccm .. i : 10 i  : 50 i : 100 i : 200 híg ítás

Betegsavó 1*

**
11-12
10-18

IO-II
10-13

9-10

s

7-8 mm, mér-

l ä
sékelten
feszes

» II *** 12-14 IO-I2 10-12
9-11 mm

minimális, 
igen feszes15-18 10-12 5-10

Kontrollsavó 7-9 8-8 8-8
7-8 mm,

lapos csalán­
foltok

Q $ SÍ

A savóinj ectiók u tán  24 órával m indegyik helyre 
0-05 ccm 1%-os lenm agkivonatot fecskendeztünk. 

L eolvasás 30 perc u tán.

* A llergenbehatás (i. c. in jectiók) elő tt véve.
** A szám láló a  csalánfolt átm érő jét, a nevező  a 

hyperaem iás ud v ar sugarát jelzi mm-ekben.
***A llergenbehatás után 45 perccel véve.

i i  napi jégszekrényben való tartás után megis­
mételve a Prausnitz-Küstner-reactiót az allergen­
behatás elő tti és utáni vérsavókkal (I. és II.) 
a Il- es savó helyén ismét jóval nagyobb és fesze­
sebb volt a csalánfolt, mint az I-es savó helyén, 
tehát a reagin-többlet stabilnak bizonyult.

Annak eldöntésére, hogy kettő s sensibilisa- 
tióról vagy inkább közös csoport allergenrő l van-e 
szó, elvégeztük a keresztezést reactiót (2. ábra).
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Ebbő l kiderült, hogy a napraforgómagkivonat­
tal közömbösített helyen a lenmagkivonat sem 
tud reactiót kiváltani és fordítva, a lenmagkivo­
nattal közömbösített hely nem reagál napra­
forgókivonatra sem.

Az eset több szempontból érdemel figyelmet.
1. Míg lenmag-túlérzékenység (ekzema, 

asthma, szénanátha) nem tartozik a ritkaságok 
közé, napraforgó-allergia alig van leírva, a kettő  
együttes elő fordulására pedig nem találtam adatot 
a rendelkezésemre álló irodalomban.

2. Typusos allergiás dermatosisról van szó, 
vasculo-epitheliális túlérzékenységgel, melyben az 
allergiás reactiók pozitív eredménnyel jártak. A 
reagin-gyarapítási módszer quantitative igazol­
ható volt.

3. Megjelenési formája ekzematiform derma­
titis, positiv rátevési próbával, ennek ellenére 
sikerült a Prausnitz-Küstner-átvitel, ami arra 
piutat, hogy a contact külső  sensibilisatión 
kívül inhalatiós sensibilisatio is történt, 
aminek klinikai manifestatio jaként az ur-
ticariás roham és shock-fragmentum tekint­
hető. Bár az is lehetséges, hogy az ekzemás elvál­
tozás szintén inhalatiós sensibilisatio következ­
ménye.

4. Az ekzema kifejlő dése kétségtelenül a 
foglalkozással függött össze.

Ad i. Az allergiával és iparhygienével fog­
lalkozó könyvekben (lásd többek közt Urbach5 
Lehmann1, Hofe, Hanna és Stallybrass8, D ’Agos­
tino9, Prosser White10, Koelsch11) általában meg 
van említve, hogy a lenföldeken, lenmagfeldolgozó, 
örlő üzemekben, lenolajmalmokban, lenmagliszt 
töltésével és kiöntésével foglalkozó telepeken stb. 
dermatitisek elő fordulnak (allergodermia phyto-

fílső  nap beteg- ill. kontrolisavóból 0.1 ccm i. c. 
24b u tá n : B. o. 4 napig szobahő mérséken á llt beteg­
savó -f- allergen-keverékbő l (0.9 ccm betegsavó -f- 0.1 
ccm I  : 10.000 higítású lenmagkivonat) 0.05 ccm. J. o. 
szintén 4 napos kontro llsavó +  allergen ugyanolyan 

arányú keverékébő l 0.05 ccm.
I .  ábra.

genes). Feinberg12 szerint a lenmag erő s allergen, 
mely légző szervi, gastrointestinalis és bő rtüne­
teket tud elő idézni. 1000 betege közül 6.1% 
adott positiv bő rreactiót. Az első  pontosabb 
észlelések Vokoun-tói13 származnak, ki amerikai 
lenolajüzemekben több dermatitist ír le. Nichol­
son1 158 asthmás és szénanáthás beteg közt 
kétszer talált positiv bő rreactiót 1:1.000 higítású 
lenmagkivonatra. Grant14: i n  allergiás betegébő l 
6 adott pczitiv lenmag-reactiót.

Keresztezési reactio.

K e v e r é k  i n j e c t  t ó j a 
á  0 1  ccm

2.ч л  u tá n  a  k ís é r le t i  h e ly e k re
fe c sk e n d e zv e  \

005  ccm 1% napra- 
fo rgom agk t vona t

O 05 ccm

le n m a q k iv o n a t

ír . b e t e g s a v ó  +

Z r. 1% n a p r a fo r g ó  m a g - 
k  1 v o n a t Q ) Q

1r. b e t e g s a v ó  *■

Z r. 1% l e n m a g k t v o n a t Q ) 'Q

í r .  b e t e g s a v ó  + 

Z r . f i z i o L .  N a C 1 - o l d a t © (9)»3 j

2. ábra.

A napraforgómagról az allergiás és iparhygienés 
cikkek, könyvek (Urbach15, Oppenheim15, Touton17, 
Bray15, Lanza és Goldberg19) csak annyit írnak, 
hogy ritkábban szerepel a kórokozó aller- 
genek közt. Dreyer20 kéz-kar-tarkódermatitist ír 
le munkásoknál, kik napraforgómagot válogattak.

Ad 2. A len és napraforgómag vizes kivonata 
i .  c. beadva pozitív reactiót váltott k i ; rátevési 
próbában csak az utóbbi volt hatásos (kisebb 
mértékben a napraforgóolaj is). Az érzékenység 
igen nagyfokú volt, küszöbértéke (i. c.) 1:100 
millió hígítást elérte. A reaginek a serumban és 
bő rhólyagtartalomban egyaránt kimutathatók 
voltak, épúgy pozitív volt a szokványos és fordí­
tott közömbösítési próba. A keresztezett közöm­
bösítési reactió eredménye azt mutatta, hogy 
nem annyira kettő s sensibilisatióról, mint inkább 
közös csoport-allergenrő l van szó.

A mindig kifogástalanul positiv Prausnitz- 
Küstner-reactio alkalmat adott a serumreagin- 
nak quantitativ tanulmányozására, különösen 
azzal a feltevéssel kapcsolatban, hogy az allergen 
alkalmazása átmenetileg növeli a reagin-szintet 
a vérben (reagin-gyarapítási módszer). Ha tehát 
allergenbehatás után vett vérrel, illetve savóval 
végezzük a reagin-átvitelt, akkor az biztosabban 
és gyakrabban sikerül, mint a behatás elő tti 
savóval, amint azt Lehner és Rajka5 már korábban 
megállapították és azóta mások is ismételten 
megerő sítették. Bizzozero és Ferrari21 egy jodo- 
formdermatitis-esetben csak az allergen-behatás 
(jodoform-rátevési próba) utáni savóval értek el 
pozitív átvitelt. Lehner22, Liebner23, Weissen­
bach és Brisset2i, Affolter25 stb. hidegurticaria- 
esetekben, Rajka25, Beái27 fényurticaria esetekben
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eszlelték a jelenséget: hideg, illetve ultraviolett 
behatás után az átvitel könnyebben sikerült.

Ad 3. A len m a g b a n (linum usitatissimum) 
allergenként szóba jöhet első sorban a növény-fe­
hér j e : az edestin, a lenolaj és a linamerin, egy gly- 
kosida-szerű  cyanvegyület ( A i tk e n) .28 A lenmag­
liszt, illetve kataplasma külső  érintkezés útján 
okozhat bő rgyulladást: Váz29 esetében egy gyerme­
ken ismételt lenmaglisztes borogatások után 
hólyagcsás bő rgyulladás keletkezett a hason, 
B la c k10 eseteiben korábbi lenmagkataplasmák 
sensibilizálták a betegeket. B u r c k h a r d t és H e lle r ­
s trö m'11 esetében pontosan meg tudták figyelni, 
hogyan fejlő dött ki 2% hónap alatt az általános 
sensibilisatio lenmagliszt kataplasmák kapcsán 
ekzematiform dermatitis alakjában. A rátevési 
próba pozitiv volt, 20 g lenmag elfogyasztása 
pedig maculo-papulosus, részben ekzematiform 
kiütést idézett elő , a régebbi ekzema-próbák 
fellángolásával.

V alószínű leg g y ako ribb  azonban  az in h a la tió s 
és pero rá lis  sensib ilisa tio  as th m a, szénanátha, 
u rt ica r ia -e ry th em a  (prurigo?) a lak jáb an. N éha 
elég az as th m a  k iv á ltásá ra , h a  a sensib ilizá lt b e teg  
o lyan  szobába lép , am e ly n ek , p a d ló já t leno la j- 
f irn issze l e resz te tték  b e (S t ic k e r) .32 L enm agkata- 
p lasm a-okoz ta  a s th m á t tö b b e t ír ta k  le (W a lk e r  33 
C a ste ln a u ) ,34 M e y e r,35 to v áb b á  B r o w n36 a s th m á t 
f igye ltek  m eg len m ag lisz tta r ta lm ú  barom fie ledel­
tő l. G ra n t14 5 ese tb en  a s th m á t, i l le tv e  szén an á th á t, 
egy  ese tben  g astro in tes tin á lis  zav aro k a t ész le lt 
len m ag lisz ttő l. R o c k és S a lo z37 esete len m ag lisz t­
tő l e ry th e m á s  fo lto k a t k a p o tt  az a rcán  és en an th e - 
m á t a  szá jban , a b ő rp ró b a  és haem oclasiás k rízis 
poz itiv  vo lt.

P a s te u r  V a l le ry -R a d o t és B la m o u t ie r38 egy len­
magtúlérzékenységi esetet írtak le pozitiv bő r­
próbával. B la c k30 »Roman meal«, lenmagliszt­
tartalmú leves fogyasztása után 2 betegen súlyos 
nyálkahártyatüneteket észlelt : az orr, száj, torok 
megduzzadt és gyulladásossá vált, egyik esetben 
kifejezett shock és urticaria kíséretében. Bő r­
próbák pozitívak voltak (korai reactio). S p a in 39 
3 lenmagtúlérzékenységet ír le vegyészeknél. Kül­
sőleg és belső leg hathat a lenolaj is, illetve a len­
olajtartalmú anyagok-cikkek gyártása és haszná­
lata : friss festékek, linoleum, lakkok, viaszos 
vászon, bő rutánzat stb. (U rbach) , 15 de szóba 
jöhetnek lenfonál, lenszalma, illetve ezekbő l ké­
szült tárgyak (pokróc, gyékény, zsákok) ( F e in ­
berg) 12 Megjegyzendő  azonban, hogy például 
G ra n t14 eseteiben és a mi esetünkben is a lenolaj 
nem váltott ki bő rreactiót, csak a lenmag.

A lenmag-allergia gyakran keresztezett re- 
activitást ad a gyapot- és kapokmaggal, a két 
utóbbi növény és allergenjeik közeli rokonok, úgy­
hogy az egyik iránt túlérzékeny rendszerint a 
másikra is reagál (F e in b e rg )12.

A nap ra fo rg ó m a g ró l (helianthus annuus) csak 
általában jegyzik meg, hogy contact és inhalatiós 
allergenként szerepelhet. A virág pollenje széna­
náthát okozhat ( B r a y )  18 Esetünkben a kettő s 
allergiát magyarázhatná a két anyaggal való egy­
idejű  sensibilisatio, minthogy a beteg munkája

közben mindkét anyaggal érintkezésbe juthatott 
(ez végeredményben valószínű  is), azonban a ke- 
resztezési reactio (2. ábra) igazolja, hogy közös 
allergenrő l és a napraforgó- és lenmag közötti 
keresztezett reactivitásról van szó. Ezt a feltevést 
támogatja az a vizsgálati eredmény is, hogy a rá­
tevési próbák, ép bő rön, csak a vizes napraforgó­
magkivonattal és olajjal voltak pozitivek, len­
magkivonattal és olajjal nem, mintha a lenmag­
kivonatra adott pozitiv i. c. reactio tényleg nem a 
külön sensibilisatiónak, hanem a közös csoport- 
allergennek volna köszönhető , bár az is lehetséges, 
hogy a lenmagliszttel csupán inhalatiós sensibili­
satio történt, pozitiv i. c. próbával, contact sensi­
bilisatio azonban nem (negatív rátevési próba).

Ad 4. A foglalkozási ekzemát k á r ta la n ítá s 
szempontjából két csoportra lehet osztani : az 1. 
csoportba tartoznának azok a foglalkozási ágak, 
melyekben az ekzema aránylag gyakori (bútor­
fényező k, sző rmefestő k, vegyi munkások, galvá- 
nozók, pékek stb.), itt mindenki kártalanítható. 
A 2. csoportba tartozó többi foglalkozási ágban az 
ekzema ritkábban fordul elő , itt a foglalkozással 
való összefüggés viszonylagosan nehezebben mu­
tatható ki, épp ezért egyelő re eltekintenének a 
kártalanítástól. A fenti eset azonban meggyő ző en 
mutatja, hogy adott esetben az allergiás mechaniz­
mus és a foglalkozásközbeni sensibilisatio ponto­
san megállapítható, ha megfelelő  szakszerű séggel 
és felkészültséggel történik a kérdés tisztázása. 
Méltánytalan volna tehát az ily módon tisztázott 
eseteket kizárni a kártalanításból, csak azért, 
mert a betegek átvizsgálása általában nem vezet 
mindig eredményre. Éppen arra kell törekedni, 
hogy a foglalkozási ekzema diagnostikáját minél 
jobban kifejlesszük ; S ta u f fe r40 szerint például a 
munkamenet pontos megfigyelésével és a gyártás 
tanulmányozásával a bő rpróbák megbízhatósága 
majdnem i o Q % - r a  fokozható. De egyúttal téve­
dések is felfedezhető k a bő rpróbákkal.

Erre jó példát nyújtott egy ugyancsak a 
Hutter-gyárból beküldött munkásnő , ki a leírt 
esethez hasonló általános ekzematiform derma- 
titissel jelentkezett felvételre és akinek gyulladása 
a tarkótájon kezdő dött. Annak ellenére, hogy a 
konyhára volt beosztva, kézenfekvő  volt a gon­
dolat, hogy itt is a leírt esettel azonos sensibilisatio- 
ról van szó, tekintettel arra, hogy a napraforgó- 
és lenmagliszt pora az üzemben mindenfelé eljut­
hatott. Azonban a bő rpróbák teljesen negatívok 
voltak. Alapos kikérdezéskor kiderült azután, 
hogy a dermatitis a nyakon egy erő sen illatosított 
hajolaj használata után jelentkezett. A hajolajjal 
végzett rátevési próba tényleg pozitiv eredményt 
adott. Itt tehát az ekzema nem a foglalkozással 
függött össze és mint ilyen nem volna kártalanít­
ható. Allergiás próbák nélkül a kérdésben nem 
lehetett volna megnyugtatóan dönteni. A két 
ugyanabbó l a gyá rbó l szá rm a zó  ekzem a-eset szembe­
állítása meggyő ző en mutatja, milyen fontosak az 
allergiás próbák, általában az allergiás átvizsgálás 
és az eredmények szakszerű  elbírálása.

Ö sszefog la lás. Egy olajgyári munkás kb. két­
hónapos expositiós szak után napraforgó- és len-
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mag iránt sensibiiizálódott : diffus ekzematiform 
dermatitis fejlő dött ki. A börpróbák közül vizes 
napraforgómagkivonattal és olajjal mind a ráte- 
vési, mind az i. c. próba, vizes lenmagkivonattal 
csak az i. c. próba volt pozitiv, lenolajjal negatív. 
Az első  i. c. kivonat-injectiókat viszkető  urti- 
cariás roham és shockszerű  tünetek követték. 
Reaginek a vérsavóban és cantharidines hólyag­
tartalomban egyaránt kimutathatók voltak (mind­
két növény magkivonata tartalmazta az aller- 
gent) : a Prausnitz—Küstner-, a közömbösítési, a 
fordított közömbösítési reactio kifogástalanul po­
zitiv volt. A túlérzékenység küszöbértéke, vizes 
magkivonaton mérve, i : ioo milliós hígítás volt.
A sikeres keresztezett közömbösítési reactio arra 
utal, hogy valószínű leg nem kettő s sensibilisatio- 
ról vagy legalábbis a kettő s sensibilisatio lehető ­
sége mellett közös csoport-allergenrő l van szó. 
Quantitativ Prausnitz—Küstner-reactióval ki le­
hetett mutatni, hogy allergen-behatás (a mag­
kivonatok i. c. injectiója) után nyert savóban több 
a reagin, mint az allergen-behatás elő tt nyert savó­
ban, az allergen elő zetes alkalmazása tehát tény­
leg reagin gyarapítási módszerként használható. 
Az ilyen szabatosan megállapítható foglalkozási 
ekzema mindenképpen a kártalanítandó beteg­
ségek közé volna sorolandó. Egy másik, ugyan­
abból az olaj gyárból származó munkásnő  általános 
bő rgyulladása nem a foglalkozással függött össze, 
hanem hajolajtól eredt, betegségét tehát > 
semmiképpen nem lehetett volna kártalanítani.
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Pázmány Péter Tudományegyetem' elme- és idegkórtani klinikájáról 
(Igazgató: Horányi Béla dr. ny. r. tanár)

Sympathikus dermatoma izgalma pleuritis kapcsán
(Segmentalis hyperhidrosis, anaemia, piloarrectio)

Irta : BONKÁLÓ SÁNDOR dr. és BEKÉNY GYÖRGY dt.

Bemutatásra kerülő  esetünkben lezajlott pleu- 
ritist követő en izolált, egyetlen dermatomára szo­
rítkozó vegetativ izgalmi jelenségeket : hyper- 
hidrosist, anaemiát és piloarrectiót észleltünk. 
E tünetek közül legkifejezettebb a hyperhidrosis 
volt és így szinte kísérleti tisztasággal volt tanul­
mányozható egyetlen verejték-dermatoma visel­
kedése.

1947 novem berében egy 39 éves férfibeteget ész­
leltünk. Foglalkozása földmíves volt. Családi anam nesis 
negativ. 1945-ben typhus abdom inalis. 1947 jan u ár já­
ban  a  beteg exsudativ p leuritisen esett á t . Kezdetben 
mk. o. mellkasfélben vo ltak  szúró fájdalm ai, de erőseb­
ben a b .  o. K étízben végeztek nála a b .  o. punctió t. K ét 
hétig  vo lt lázas. Felgyógyulása u tán  a ba l lapocka a la tt  
továbbra is fá jda lm at érzett, m ely elő refelé a b a l bordaív 
alsó részére is k isugárzott és fő leg a gerincoszlop kiegye-

nesítésekor, k ihom orításkor fokozódott. 1947 nyarán 
három ízben próbapunctió t végeztek a b. o., de izzad- 
m ány t nem  ta lá ltak .

1947 augusztusában, te h á t a  p leuritis lezajlása 
u tán  h é t hónappal v e tte  észre, hogy m ellkasának j . o.-án 
elő l a bordaív v idékén a középvonalig terjedő en körü lírt 
izzadás lépett fel, Megfigyelése szerint az izzadást fő leg 
dohányzás, alkoholfogyasztás, testm ozgás és meleg vá l­
to t ta  ki. Az izzadó te rü le t rendesen libabő rös és környe­
zeténél ha lványabb is vo lt. U gyan itt néha erő sebb izza­
dás u tán  tom pa fá jda lm at is érzett.

A beteg 1947 októberében az I. szám ú belk lin ikán 
feküdt kivizsgálás céljából. O ttan i leletei a következő k : 
N egatív  vér W a. r., negativ v izelet, köpet- és vérkép 
(lym phocy tosis: 42%). Vörösvérsejtsüllyedés 1 óra
a la tt  40 mm. M ellkasröntgen ; töm ött, tömeges, fibrosus 
h ilusi nyirokcsomók, a b a l rekesz fe le tt ökölnyi, to jás- 
dad  árnyék az oldalsó m ellkasiéi m entén, m ely részben 
a p leura-parietalis callusának, részben in terlobaris pleura 
callusnak ta rth a tó.
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A beteget október 28-án. helyezték á t k lin ikánkra. 
A tüdő n a ba l lapocka a la tt  röv idü lt kopogtatási hang 
és m indkét tüdő  alsó szélén körkörösen finom pleuralis 
dörzszörej vo lt hallható: A belső  szervek részérő l egyéb 
eltérést nem ta lá ltunk. A vérnyom ás 145/95 Hg. mm 
volt. L iquorvételbe a beteg nem  egyezett bele.

Neurológiai l e le t : Testszerte igen élénk ínreflexek. 
A j . o. Ds segm entum ban ta lá lh a tó  elváltozástól elte­
k intve, teljesen negativ lelet.

A törzs j. o.-án a V III . dorsalis derm atom ának 
megfelelő  bő rterü let a környezetéhez v iszonyítva kissé 
halványabb és hű vösebb tap in ta tú  vo lt, finom piloar- 
reactióval és hyperhidrosissal, mely u tóbb i enyhe ny ir­
kosságtól sű rű  cseppekben való izzadásig fokozódott 
bizonyos ingerek hatására. E  terü let elő l a középvonal 
m e lle tt vo lt a legszélesebb, m ajd  a hónaijvonal felé 
fokozatosan keskenyedett, hátu l a  gerincoszlop m elle tt 
újból háromszögszerű en kiszélesedve.

Ezenkívül elő l egy hyperalgesiás te rü le t vo lt ta lá l­
ható, melynek a  felső  h a tá ra  pontosan m egegyezett 'a  
vegetatív  elváltozások felső  határáva l, oldalfelé a b im bó­
vonalig, lefelé a köldök magasságáig, m édiái felé a közép­
vonalig te rjed t, közvetlenül a köldök fe le tti terü leten 
kissé a b. o.-ra is átnyú lóan. A törzsön észlelhető  m ér­
sékelt vörös derm ographism us a kóros segm entum ban 
nem m u ta to tt eltérő  v iselkedést.

Esetünkben vizsgálat tárgyává tettük a vege­
tativ idegrendszert, különös figyelemmel kísérve a 
kóros segmentum viselkedését az egyes próbák 
kapcsán. A pharmakologiai próbákkal (Adrenalin, 
Atropin, Pilocarpin és Acetylcholin) az általános 
vegetativ tónusban a normálistól való eltérést 
akár vagotonia, akár sympathotonia irányába 
nem találtunk. A j . o. D8 segmentumban az adre­
nalin-próba során semmilyen változást sem észlel­
tünk. Atropinra a j. o. D- segmentunbeli kiindulási 
enyhe izzadás és libabór a 15. percben eltű nt. 
Pilocarpinra fő leg a felső  testfélen erő s izzadás 
lépett fel, mely a kóros segmentumban kissé 
korábban és kifejezettebben jelentkezett, mint 
annak környezetében.

A kóros segmentumban mutatkozó hyper- 
hirosis, anaemia és piloarrectio egymáshoz viszo­
nyítva, a különböző  ingerek hatására párhuzamo­
san viselkedett. Kivétel csak a thermoregulátoros 
és pilocarpinos izzasztás során mutatkozott, ahol a 
segmentumbeli izzadást nem kísérte párhuzamo­
san az anaemia és piloarrectio fokozódása.

í j a  ábra.

A hyperhidrosis segmentalis kiterjedését igen 
szépen'mutatta a Minor-féle jódkeménvítő próba 
(lásd X. sz. ábra).

A kóros segmentumnak a környezetétő l el­
térő  viselkedését a bő rhő mérsékletnek a mérésé­
vel tudtuk objectiválni. A méréseket a Rhazga- és 
Zselyonka-féle thermoelektromos bő rhő mérö ké­
szülékkel végeztük Grubits Vilmos dr. szíves 
közremű ködésével.

A törzs symmetrikus pontjait és a homlok 
bő rhő mérsékletét mértük. A beteg mérés elő tt 
levetkő zve és paplannal betakarva feküdt y2 órán 
át, majd kitakarás után a ventralis oldalon a j. o. 
Dg segmentum 3 pontját, utána a b. o. symme­
trikus pontjait, majd a törzsön a további symme- 
triás pontokat és végül a homlok hő mérsékletét 
mértük. A végtagok bő rhő mérsékletét esetünkben 
elhanyagoltuk. A mérések 18—20° C szobahő ­
mérséklet mellett történtek. Ilyen bő rhő mérsék­
leten kitakarás után a bő r lehű l, leggyorsabban 
az első  negyedórában, félóra alatt a törzsön csak­
nem teljesen befejező dik a lehű lés. A homlok hő ­
mérséklete állandó — kitakarás után sem vál­
tozik. A j. o. és b. o. egymásnak megfelelő  pontjai 
közötti hő asymmetriák physiologiásan 0-5° C-ig 
terjednek, tehát o-5°-nál nagyobb különbség érté­
kelhető  csak. Maga a készülék 0’2—0-3° hiba­
határral dolgozik. A törzs két oldala között physio­
logiásan is fennállanak néhány tizedfokos hő ­
különbségek. Ami éppen a kóros segmentum 
vidékét illeti, a májtájon Rhazga és Zselyonka 
magasabb hő bő rmérsékletet találtak, mint a b. o. 
megfelelő  pontjain.

Esetünkben a kitakarás után a j .  0. D8 seg­
mentum ventralis és axillaris részén átlagban 
i'5  -kai alacsonyabb bő rhő mérsékletet mértünk, 
mint a b. 0., míg a törzs egyéb symmetrikus 
pontjai között csak a hibahatárok között mozgó 
néhánytizedes eltérést találtuk. E hő különbség 
két factorból ered: 1. az izzadtság párolgása 
miatti hő elvonásból, 2. az anaemiából, (megjegy­
zendő , hogy a bő rszín és a bő rhő  nem teljesen pár­
huzamos, mert a bő rszínt a capillarisok tágassága, 
a bő r hő mérsékletét pedig a praecapillarisok álla­
pota szabja meg).

A kitakarást követő en a törzsön bekövetkező  
általános lehű lés során a j. o. és b. o. D8 segmen­
tum közötti hő mérsékletkülönbség csökkent, mi­
nek oka a spontán hyperhidrosis csökkenése, 
majd megszű nése és ezáltal a párolgás okozta 
hő veszteség kiesése — de így is még 30’ után 
07—0-8 különbség volt található a két oldal 
között.

A háton, ahol a j. o. D8 segmentumban csak a 
gerincoszlop mellett található egy izzadó folt, a 
bő rhő mérsékletben nem lehetett különbséget ki­
mutatni a két oldal között.

A kitakarás 40. percében beadott pilocarpinra 
az izzadás a kóros segmentumban valamivel elő bb 
lépett fel, mint az ellenoldali megfelelő  szelvény­
ben, amint azt az izzadás által kiváltott bő rhő - 
csökkenésnek a j.  o. Dg segmentumban való 
korábbi fellépése mutatta.
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Esetünkben, mint láttuk, egyetlen derma- 
tomát ellátó sympaticus structurák izgalmáról 
volt szó, ami a segmentalis hyperhidrosist, anae- 
miát és piloarrectiót okozta. Megkíséreltük a 
sympathicus izgalmi állapotot a megfelelő  seg- 
mentumban végzett paravertebralis novocain blo­
káddal kikapcsolni. A sympathicus denervatio 
akár maradandóan mű téti úton, vagy alkohol 
befecskendezésére, akár idő legesen novocain ha­
tására történő  is, egyaránt a megfelelő  bő rterület 
anhidrosisához és hyperaemiájához, tehát bő r­
hő mérsékletének emelkedéséhez, továbbá a pilear- 
rectio kieséséhez vezet. Ezenkívül a pontos ma­
gassági diagnosist is lehető vé teszi és végül thera- 
piás hatást is vártunk ettő l a beavatkozástól. Fel­
tételeztük ugyanis, hogy a sympathicus izgalmát a 
lezajlott pleuritis kapcsán a sympathicus ganglio- 
nok vagy ramus communicansai területén létre­
jött gyulladásos összenövések, aöhaesiók tartják 
fenn, így elképzelhető , hogy azé helyre juttatott 
novocain pusztán mechanikus hatásával is old­
hatja vagy fellazíthatja ezen összetapadásokat. 
A blokád hatásosságát az inspektión kívül bő r- 
hő mérő zéssel igyekeztünk objectiválni, a blckí- 
rozott területen a bő rhő mérséklet emelkedését 
várva. A paravertebralis novocain infiltratiókat 
Külley László dr. végezte. Ezúton is megköszön­
jük szíves mű ködését, *%o -es Percain-oldat т о  
ccm-ét adva a j. o. D8 segmentumnak megfelelő en 
paravertebralisan semilyen hatás sem volt ki­
mutatható, még bő rhő mérő zéssel sem. Hasonló­
képpen hatástalan volt a beavatkozásnak 20 ccm 
Percainnal való megismétlése is. Ezért a továb­
biakban lemondtunk arról, hogy egyetlen segmen- 
tumot infiltráljunk ésa szomszédos alsó és felső  
segmentumot is,'tehát a D7_8_9-et blokíroztuk 
egyenként 15 ccm x°/00-es Percainnal. E masszí­
vabb beavatkozás már eredménnyel járt : a 15. 
percben az izzadás megszű nt, a 35. percben a j. o. 
és b. o. D8 segmentumok közötti hő különbség meg­
szű nt és a j. o. D9 segmentumban a'bő rhő mérséklet 
emelkedett a b. o-hoz viszonyítva (lásd 2. sz. 
ábra). A hyperalgesia majdnem teljesen eltű nt, 
csak közvetlenül a köldök felett j. o. maradt 
csecsemő tenyérnyi hyperalgesiás folt. Míg a vege­
tativ változások a Percain-blokád után gyorsan 
múlóak voltak, addig a hyperalgesiás zóna be­
szű külése állandó maradt és az eset további észle­
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lése során a hyperalgesia konstansan csak"erre a 
kis területre szorítkozott.

Megkíséreltük a j. o. Ds-hoz futó rostok ki­
kapcsolását aD 7_8_9 segmentumban végzett inter­
costalis anaesthesiával, azonban e módszerrel a 
vegetativ functiókban semmilyen változást nem 

1 tudtunk létrehozni, anaesthesiát sem kaptunk, ső t 
még a hyperalgesia sem tű nt el. Az intercostalis

í j b  ábra.

anaesthesia végzésekor a beteg a tű szúrásokra 
erő s fájdalmat jelzett. E fájdalom és a psychés 
izgalom hatására a j.  o. D8 segmentumban erő s 
anaemia és sű rű  cseppekben való izzadás jött 
létre, a piloarrectio mérsékeltebb fokú volt. Ezen 
állapotban a vörös dermographismus a kóros seg­
mentum területén kiesett, míg a törzsön egyebütt 
mindenütt kiváltható volt. Ё  helyzetet színes 
fényképpel rögzíteni akartuk. E célból a beteget 
Nitraphot В -lámpák fényében beállítottuk. Ekkor 
a lámpák sugárzásának kitett területen néhány 
perc alatt kifejezett erythema fejlő dött mindenütt, 
a kóros segmentum területét kivéve, mely továbbra 
is anaemiás, enyhén izzadó maradt.

Végül még quarc-besugárzást végeztünk, mely­
nek hatására diffus, mindenütt egyenlő  eryíhe- 
mát kaptunk, a késő bbi pigmentatio sem muta­
tott a segmentumban a környezethez viszonyítva

2. sz. ábra.-

A jD7-D8-T59 paravertebralis percain blokádja u tán i bő r hő mérséklete.

I i a 2 2a 3 3a 4 4a 5 5» 6 6a 7 7a 8 8a 9 9a 10

15
perc 33-1 337 32-2 337 327 330 33-3 33-1 33*0

2
33- 833- 337 33-9 33-6

•
33*3 3 3 , 33-8 3.V5 34’°

u tán
25' 327 33-1 32-2 33' I 324 328 33-2 32-8 33-0 32-8 337 33-2 33-3 33-2 33-0 33-333-4 33'3 3 4'0
35’ 32 '9 33-0 32-3 325 327 З 2733-3 327 32-9 32-6 34-0 33-0 334 33-2 337 33-1 33-333-2 34-0
45’ 33-0 33-0 32-3 327 327 326 33 b 327 32-9 З 2733-9 33-2 33'6 33-1 33-0 33-0 33-5 33-2 34-1
55’ 33-0 33-0 32-5 326 33-0 3 2 8 33'5 327 32-9 32-6 34'° 33-2 337 33-2 33-0 33-0 33-4 33-2 34-0
65’ 32’9 33-0 324 32'6 32-9 327 337 327 32-8 32-5 33-8 33-0 337 33-1 33-0 33-1 334 33-2 34-0
SO’ 33'° 33-0 324 326 32-8 327 33' 3 327 32-9 32-433-4 33-0 337 33-1 33-0 33-1 334133-I 34' 0
90' 33-o 33-2 32-4 326 32-83.2 -L

■
33 3 32-6 32-9 32-9 33-5 33-1337 33-2 33-033-1 33-4 33-2 З 4Ч
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•
eltérést. A hyperhidrosis megszű nt ugyan, de ez 
csak a dermatitis tünetének tekintendő. Igen 
érdekes volt azonban, hogy a quarcolást követő
4. napon szinte szemünk láttára kifejlő dő én a j. o. 
D8 segmentum sugárhatásnak kitett részén kissé 
hyperaemiás alapon csoportosan elhelyezett köles- 
nyi, szürkésfehér, lazafalú subcornealis vesiculák 
jelentek meg. A kóros segmentumban tehát a 
bő r trophikus ellenállása csökkent volt.

Therapiásan a paravertebralis anaesthesiá- 
val a hyperaesthesiás zóna beszű külésén kívül 
eredményt nem értünk el. Szóba jöhetett volna 
a tartós sympathicus denervatio paraverteb­
ralis alkohol-injectiö vagy ganglionektomia útján. 
A beteg panaszai azonban nem voltak olyan 
súlyosak, hogy mű téti megoldást javasoljunk, 
az alkohol-injectiót pedig az azt rendesen követő  
fájdalmak és hyperaesthesia miatt nem ajánlottuk, 
így a beteg ezen állapotában távozott a klinikáról.

Esetünkbő l levonható következtetések meg­
értéséhez néhány szóban vázolnunk kell a verejték­
elválasztás physiologiáját. A verejtékelválasztás­
nak legfontosabb szerepe a physikalis hő szabályo­
zásban van. A thermoregulatoros verejtékelvá­
lasztás reflexfolyamat, — adaequat ingere a vgr 
hő mérsékletének emelkedése, ami a hypothala­
mus és esetleg a nyúltvelő  megfelelő  centrumaira 
hat, értágulatot és verejtékelválasztást indítva 
meg. E magasabb centrumok és az innen leszálló 
pályák ismertetését mellő zzük. A supranuclearis 
verejtékelválasztópálya a C8-tól L2 magasságáig 
elhelyezkedő  oldalszarvakhoz fut. Innen indulnak 
ki a thoraco-lumbalis sympathicus rendszert 
alkotó praeganglionaris rostok. Ezek a mellső  
gyökérben haladnak, mint ramus communicans 
albusok a sympathicus határköteg ganglionjaihoz. 
A symp. ganglionból induló postganglionaris rost 
a végső  effector neuron. Ez mint ramus commu­
nicans griesus a peripheriás érző  bő ridegekhez 
csatlakozik és azokkal együtthaladva éri el a bő rt. 
A magasabb centrumoktól eltekintve a vaso­
constrictor és piloarrector rostok is analog lefu- 
tásúak.

Fontos sajátsága a thoraco-lumbalis rendszer 
praeganglionaris rostjainak, hogy a symp. határ- 
kötegbe belépve abban vagy felfelé vagy lefelé 
haladnak 3—4 ganglionon keresztül és eb zben 
számos postganglionaris neuron sejttestével lép­
nek relatióba. Ezen anatómiai viszonyokat iga­
zolta Foerster lelete, aki mű tét kapcsán az V. 
thoracalis mellső  gyökereket izgatva, a hónalj a- 
vonaltól lefelé egészen a köldökig, vagyis a D3_9-ig 
terjedő  dermatomákban kapott izzadást. Az V. 
thoracalis hátsó gyökereket egyidejű leg izgatva 
ebben az egy dermatomában hiányzott a verejték­
elválasztás. Ez megerő síteni látszik Dieden fel­
tevését a verejtékelválasztást gátló rostokról, 
amelyek egy hátsó gyökérben egy segmentumhoz 
haladnak, analog módon a hátsó gyökerek anti- 
drom vasodilatator rostjaival.

Ezen a pályán játszódik le a hő szabályozás 
szolgálatában álló verejtékelválasztás. E thermo­
regulatoros izzadás kiváltható magas hő vel, forró 
italok itatásával és aspirin adásával.

A verejtékelválasztás physiologiájának egyik 
fontos sajátsága, hogy a verejtékmirigyeket be­
idegző  anatómiailag symp. postganglionaris ideg­
rostok müködésileg cholinergiások (Dale és Feld­
berg, 1934). Symp. denervatióra és symp. novocain 
blokkra is a thermoregulatoros izzadás kiesik, 
.de pilocarpinra és acetylcholinra ugyanekkor még 
van izzadás. Másrészt ha symp. denervatiót köve­
tő en a peripheriás ideget is átmetszük úgy, 
kb. a 8—10. napon a pilocarpinra való izzadás is 
megszű nik. Ebbő l és számos más kísérleti és 
klinikai megfigyelésbő l következtetett List és 
Peet a verejtékmirigyek kettő s beidegzéséi : 
a sympathicusból eredő , de müködésileg choliner- 
giás rostok mellett anatómiailag is parasymp. 
praeganglionaris rostokat is kapnának a verejték­
mirigyek. Pilocarpinra a fej és nyak és mellkas 
felső  részén látunk erő s izzadást, itt tehát a 
parasymp. rostok vannak túlsúlyban. A fejet 
ellátó parasymp. verejtékelválasztó rostok a bulbo- 
pontin parasymp. rendszerbő l származnak. A vég­
tagok és a törzs csekély pilocarpin-izzadásából 
viszont arra lehet következtetni, hogy a nem symp. 
(anatómiailag is parasymp.) rostok száma a 
spinalis idegekben csekély .Talán analog lefutásúak, 
vagy esetleg azonosak ezek a hátsó gyökérbe]i 
vasodilatator rostokkal. Guttmánn és Ken Kurd 
és munkatársai szerint azonban a mellső  gyökér­
ben futó direkt parasymp. verejtékrostok is van­
nak. Hangsúlyozni kell azonban, hogy a verejték­
mirigyek postganglionaris parasymp. beidegzését 
anatómiailag kimutatni ezideig nem sikerült. 
List és Peet hypothesise a kettő s beidegzésrő l 
élettani tapasztalatokon alapszik. A pilocarpin 
a peripherián hat, •—• a peripheriát a vér útján 
éri el. Hatásának feltétele az ép idegvégkészülék : 
peripheriás ideg átvágása után 8—10 nappal az 
ideg degeneratiójával egyidő ben a pilocarpin- 
izzadás is megszű nik*. Mivel maga a verejték­
mirigy nem degenerálódik, ez azt bizonyítja, hogy 
a pilocarpin nem direkt a verejtékmirigy sejtjeire 
hat, hanem neurodynamiásan a peripheriás auto­
nom idegvégző désre. A parasymp. postganglio­
naris rostok végző désein a pilocarpin acetyl- 
cholint szabadit fel, ez hat a verejtékmirigy 
sejtjeire, összegezve az elmondottakat : A 
verejtékmirigyeknek valószínű leg kettő s beideg­
zésük van : anatómiailag sympathicus, de mű kö- 
désileg cholinergiás postganglionaris rostok áll­
nak a thermoregulatoros izzadás szolgálatában, 
másrészt anatómiailag is a parasymp. rendszer­
hez tartozó, szintén cholinergiás rostok azok, 
amelyek acetylocholin és pilocarpinra reagálnak. 
A pilocarpin peripheriásan, neurodynamiásan hat.

Esetünkben részben azért is törekedtünk 
teljes symp. blokád elérésére, hogy az ezután 
esetlegesen megmaradó pilocarpin izzadásból kö­
vetkeztethessünk a symp. és parasymp. rostok ará­
nyára a törzsön, ahol éppen a kettő s beidegzés 
viszonya kevésbbé tisztázott. Az ezen következ­
tetés levonásához szükséges teljes symp. kikap­
csolást nem sikerült elérni.

A thermoregulatoros és pilocarpin izzadáson 
kívüli további izzadásféleségekkel : az emotio-
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nalis, gustatoros és spinalis reflexizzadással ese­
tünk nem áll vonatkozásban. Az intercostalis 
injectio adásakor a fájdalom és izgalom hatására 
fellépő  erő s hyperhidrosis és anaemia a kóros 
segmentumban nem tekinthető  emotionalis izza- 
dásnak, de »Adrenalin Ausschüttung« direkt 
következményének sem. A fokozott ingerlékeny­
ség állapotában lévő  Dg-beli postganglionaris 
rostokra vagy a magasabb centrumok felő l tevő ­
dött át az izgalom, vagy mivel a beszúrás ugyan­
abban a segmentumban történt, a hátsó szarvból 
irradiálhatott az ingerület az oldalszarvra és 
ilymódon a hyperhidrosis és aneamiának fájda­
lomra való fokozódása egy segmentalis cutano- 
vegetativ reflex következménye lenne.

Az elmondottak alapján kíséreljük meg ese­
tünkben a j. o. D8 segm. vegetativ rostjainak 
izgalmi állapotát fenntartó noxát topikusan loka­
lizálni. Két lehető séggel kell számot vetnünk. 
Az egyik, hogy a tüdő , pleura vagy más zsigeri 
szerv viscero-sensoros rostjairól tevő dik át az 
izgalom a gerincvelő  hátsó szarvából az oldal­
szarvra, ahol a sudomotor, pilomotor és vasocons­
trictor rostok erednek. Ebben az esetben tehát egy 
Mackenzie értelmében vett viscero-vegetativ re­
flexrő l lenne szó, a hyperalgesia pedig egy Head f. 
zónának felelne meg. A másik lehető ség az, hogy 
a pleuritis közvetlenül érintette a pleurával 
szoros szomszédságban haladó symp. structurá- 
kat : a ramus communicans albus, symp. határ- 
köteg a symp. ganglionokkal és a ramus communi­
cans griseus jöhet szóba.

Az első  lehető ség mérlegeléséhez ismernünk 
kell a tüdő  és pleura érző beidegzését. A pleura 
parietalis lemezének somatosensoros fájdalom­
érző  rostjait a n. intercostalisok vezetik, a 
diaphragma kupoláját borító fali pleurából pedig 
a n. phrenicus. A vagus fájdalomérző  rosttartalma 
vitás. A visceralis pleurát és a tüdő parenchymát 
régebben teljesen érzéketlennek tartották, mint 
a zsigereket és visceralis serosákat általában. 
Ű jabb vizsgálatok szerint azonban a zsigeri 
sensibilitas elvileg teljesen azonos a felszínes 
sensibilitassal: a zsigerekben, zsigeri serosákban 
érző  idegvégző dések mutathatók ki és a visce­
ralis afferens rostok analog módon viselkednek a 
somatosensoros idegekkel. A tüdő  és a pleurára 
vonatkozóan, amint azt fő leg Larsell mutatta ki, 
nemcsak a nagyobb bronchusokban találhatók 
érző idegvégző dések, hanem még a legkisebb bron- 
chiolusok ductus alveolarisokká való kettéválása, 
helyén is, hasonlóképpen a visceralis pleúrán is. 
Innen a zsigeri érző rostok a fő  bronchusok körül 
elterülő  elülső  és hátulsó pulmonalis plexusba 
futnak, melynek alkotásában a symp. részérő l 
a felső  4 thoracalis segmentum vesz részt, a para- 
symp. részérő l pedig a n. vagus. Az érző  impul- 
susok tehát a ganglion cervicale inf. és ggl. thora­
cicum superiusban való átcsatolódásuk után a 
Dí- 4 hátsó gyökerein át érik el a gerincvelő t. 
Ezen anatómiai tény alapján kizárhatjuk, hogy 
esetünk segmentalis vegetativ izgalmi jelenségeit 
a tüdő  vagy a pleura felő l kiváltott viscero- 
vegetativ reflexnek tekintsük, mert a Dj _4 között

befutó viscero-sensoros rostokról nem a D8 seg- 
mentumra, hanem az azonos magasságú segmen- 
tumokra tevő dött volna át az izgalom

Valódi viscero-vegetativ reflexet hozhat azon- 
ben létre a j. o.D8-bana gyomor és az epehólyag 
megbetegedése. Guttmann közöl epehólyag meg­
betegedés 3 esetében segmentalis hyperhidrosist 
éppen a j. o. Dg dermatomában, Mackenzie elmé­
lete szerint viscerosudoralis reflexnek tartva az 
elváltozást. Esetünkben a gyomor és cholecysta 
megbetegedése a belgyógyászati kivizsgálás során 
kizárható volt. Wernoe viscerocutan reflexek 
észlelésekor a Head-zónán kívül az anaemiát 
találta a legconstansabb elváltozásnak, a hyper­
hidrosis és piloarrectio ritkább és kisebbfokú volt. 
Az anaemiás zónák az elülső  és hátulsó közép­
vonal mellett deltaszerű en kiszélesedtek, amint 
ezt már Mackenzie és Head is említették és amint 
azt esetünkben mi is észleltük. Wernoe szerint 
a bronchusok vegetativ reflex-zónái a középső  
dorsalis segmentumok, az alveolusoké pedig az 
alsó háti szelvények. Újabb vizsgálatok szerint 
azonban, — amint az feljebb láttuk, a légző ­
szervekbő l származó viscero-sensoros rostok csak 
t  D4_4 gyökereken át lépnek be a gerincvelő be. 
Arra a conclusiora kell tehát jutnunk, hogy nem 
viscero-vegetativ reflexrő l volt szó hanem a 
pleuritis kapcsán keletkezhetett adhaesio direkt 
izgató hatást gyakorolt a Sympathiensra, abban 
állandó izgalmi állapotot tarva fenn, ami a külön­
böző  ingerekkel szembeni küszöbérték leszállí­
tásában nyilvánult meg. így olyan intenzitású 
mechanikus hő , kémiai és psychés ingerek is, 
melyek a normális küszöbérték alatt maradnak, 
a kóros segmentumban a csökkent küszöbérték 
miatt hyperhidrosis, anaemia és piloarrectiohoz 
vezettek. így magyarázhatjuk a segm. állandóan 
meglévő  enyhe nyirkosságának, kisfokú anae- 
miájának és piloarrectiójának erő s fokozódását 
járkáláskor, meleg fürdő  után, dohányzáskor és 
izgalom hatására.

Az elő rebocsátott anatómiai és physiolo- 
logiai adatok alapján pontos topikus differ en- 
tialdiagnosis lehetséges a laesio helyét illető en a 
praegangl. rost és az utolsó, effector neuron 
között (melynek sejtteste a symp. ggl.-ban van, 
neuritja, a postganglionaris rost pedig a ramus 
communicans griseust alkotja). Mint azt Foerster 
izgatásos kisérleteibő l láttuk, egyetlen mellső  
gyökér, tehát praeggl. rost izgatására diffus, 
5—6 segmentumra kiterjedő  izzadás jön létre. 
Mivel esetünkben az izgalmi tünetek egyetlen 
segmentumra szorítkoztak, az irritatio helyét 
a peripheriás effector neuronra kell tennünk. 
Mivel a symp. ganglionokon át a szomszédos 
segmentumok fel- és leszálló praeggl. rostjai is 
áthaladnak és így ennek izgalma is esetleg több 
segmentumra kiterjedő  reactiót adhat, végső  
conclusióként felvehető , hogy a laesio a post­
ganglionaris rostot laedálta, mégpedig valószínű ­
leg azon a rövid szakaszán, mely a symp. ggl.-bő l 
való eredése és az intercostalis ideghez való 
csatlakozása közé esik. (A hyperalgesia csak kis-
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fokú és múló volt, spontan fájdalmak csak ritkán 
és mindig csak vegetativ izgalmi jelenségek után 
léptek fel, tehát a n. intercostalis nem volt direkt 
irritatiónak kitéve.)

Az esetünkben talált jobboldali D8 segmentum 
sympatikus rostjainak izgalmi állapotát aetio- 
logiailag a lezajlott pleuritissei lehet kapcsolatba 
hozni. Bár a jobb oldalon izzadmány nem volt, 
— röntgenologiailag sem volt elváltozás kimutat­
ható — mégis az acut szakban fellépett jobboldali 
fájdalmak és észleléskor a jobb oldalon is hallható 
pleuralis dörzszörej igazolja, hogy a folyamat 
jobboldali is volt.

Egy másik lehető ségre Botár tanár úr hívta 
fel figyelmünket. A postganglionaris rost, — a hova 
a laesiót a fentiekben localizáltuk — a symp. 
ganglionból való eredése után meredeken hátra­
felé a mélybe halad és az art. intercostalis mögött 
húzódva éri el a nervus intercostalist. A post- 
gangl. rost és a nervus intercostalis szögletében 
helyezkednek el az intercostalis nyirokcsomók. 
Intercostalis nyirokcsomó megnagyobbodása pleu­
ritis következtében, vagy tuberculotikus alapon 
okozhatná a postgangl. rost izgalmi syndromáját. 
A pleura inkább a felszínesebb helyzetű  ramus 
communicans albussal és a határköteggel áll 
topographiai vonatkozásban.

Tekintsük röviden át az esetnek megfelelő  
irodalmat. A Guttmann által közölt segmentalis 
hyperhidrosis cholecysta megbetegedések esetében 
és a Spiegel és Woht által zsigeri szervek meg­
betegedéseinél észlelt segmentalis bő rpotenciál- 
elváltozások Mackenzie f. viscerosudoralis reflexek­
nek tekinthető k, ezekkel tehát esetünk nem 
áll analógiában. Közelebb áll pathomechanismus 
szempontjából a belső szervek megbetegedéseinél 
gyakran észlelhető  anisocoria : a megbetegedett 
szerv oldalán jelentkező  symp. izgalmon alapuló 
pupillatágulat. Roque már 1869-ben leírta e tüne­
tet a tüdő  és pleura megbetegedéseinél. Ezen 
anisocoriákat két csoportra oszthatjuk. Az egyik 
csoportban a szemhez haladó symp. pálya nincs 
közvetlenül izgalomnak kitéve, a mydriasis csak 
távolhatás útján jön létre. Ezt Foerster az ú. n. 
sympathiás pupillareactiók kategóriájába sorozza : 
algophor ingerre bekövetkező  pupillatágulás, erő ­
sebben homolateralisan.

Az anisocoriák második csoportja a symp. 
direkt laesiójára jön létre a tüdő csúcs és pleura

megbetegedéseinél. A tüdő  megbetegedésénél is 
a pleura elváltozása szerepel a tünet kiváltásában, 
egyoldali folyamatnál homolateralisan, kétoldali­
nál a súlyosabb laesio oldalán jelentkezik mydria­
sis az esetek nagy százalékában. Oka a C8-D1-bő l 
a ggl. cervicale sup.-hoz húzódó praeganglionaris 
pupillatágító symp. rostok izgalma, mely késő bb 
a folyamat hosszú fennállása és progrediálása 
esetén végül a symp. rostok pusztulásához vezet­
het. Ennek alapján súlyos tertiaer tüdő  tbc.-nél 
található anisocoriáknál gyakrabban a homo- 
lateralis pupilla a szű kebb.

L. R. Müller és Kuntz említenek tüdő  tbc. 
alapján fellépő  szelvényes hyperhidrosist, a hatás- 
mechanismus és a konkrét eseteket közlő  szerző k 
megnevezésé nélkül.

összegezve az irodalmi adatokat : Az L. R. 
Müller és Kuntz által általánosságban említett 
tüdő  tbc. melletti segmentalis hyperhidrosison 
kívül teljesen analog esetet nem találtunk. Hatás- 
mechanizmus szempontjából legközelebb a pleura- 
elváltozások által okozott anisocoriák állnak, 
ahol azonban a symp. praeganglionaris rostoknak 
a pleuralis elváltozások által fenntartott izgalmá­
ról van szó.

összefoglalás. Egyetlen dermatomára kiter­
jedő  vegetativ izgalmi jelenségeket: hyperhidro- 
sist, anaemiát és piloarrectiót észleltünk. Ezen 
elváltozások nem voltak viscero-vegetativ re­
flexnek tekinthető k, hanem a symp. direct irri- 
tatióján alapultak. Aetiologiailag a lezajlott pleu­
ritis után visszamaradt pleuralis összenövések,vagy 
nyirokcsomó megnagyobbodás szerepelhetett.

IRODALOM. В и т к е  Foerster : H b. d. N euro­
logie. I I. és V. - - Fulton : Physiology of th e  Nervous 
System. 1943. — G uttm ann : Confinia Neurologica. 
1938. 296—311. — G uttm ann—L is t :  Zur Topik u. 
Pathophysiologie der Sch-weissekretion. Z tschr. f. d- 
ges. Neur. u. Psych. 1928. 116. kötet. — H ansen : 
D tsch. Ztschr. f. Nervenheilk. 1929. 107. kö te t. — 
K u n tz : The A utonom ic Nervous System . 1946. — 
L is t and P e e t: Sweat Secretion in Man. I. A rch. Neur. 
Psychiatry . 1938. Vol. 39. 1228 -1237. I I. Ib id. Vol. 40. 
27—43. oldal. I I I . Ibid. 269—290. oldal. IV. Ibid. 
443—47°- oldal. V. Ib id. 1939. Vol. 42. 1098—1127. 
oldal. Wernoe : V iscerocutane Reflexe. P flügers 
Archiv. 210. kö tet. 1925. — W hite and Sm ithw ick : 
The Autonom ic Nervous System)
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Kolozsvári Bolyai Tudományegyetem Bakteriológiai Intézete, Marosvásárhely 

(Igazgató: Haranghy László dr. egyetemi nyilv. rendes tanár)

Leiner-féle dermatitissel kapcsolatos bakteriológiai vizsgálatok*
Irta : BENEDEK JÓZSEF dr.

A Leiner-féle dermatitis az újszülött-koruk­
hoz még igen közel álló csecsemő k bő rbetegsége, 
a csecsemő kori dermatosisok legsúlyosabbik faj­
tája. Az élet első  három hónapjában, leggyakrab­
ban a 3—5. héten szokott fellépni és csak lassan 
gyógyul, visszaesésekre nagy a hajlam. A betegség 
oka, régebbi felfogás szerint, öröklött diathesis, 
melyet a bő r hiányos elszarusodása és fokozott 
zsírkiválasztása (dyskeratosis seborrhoifoimis),to­
vábbá a zsíranyagcsere zavara jellemezne. Újabb 
keletű  elmélet szerint avitaminosis éspedig a 
H-vitamin hiánya okozná. Több szerző** észlelte 
csecsemő otthonokban a betegség epidemiás fel­
lépését, amikor bizonyos kórtermekben a táplál­
kozás módjától függetlenül tömegesen beteged­
tek meg a csecsemő k. Sikerült nekik a betegséget 
kísérletileg is elő idézni újszülött egészséges cse­
csemő nek a beteg által használt pelenkába való 
becsomagolásával. A pelenkával fertő zött cse­
csemő  bizonyos lappangási idő  eltelte után szin­
tén Leiner féle. dermatitisben betegedett meg. Ezek 
az észlelések a betegség fertő zéses eredete mellett 
szólanak. Amint Woringer megállapítja, a fertő ző ­
dés feltételei az újszülöttkor és a bő r seborrhoeás 
fellazulása. A specifikus kórokozó, egyesek véle­
ménye szerint, valami ismeretlen gomba lehet. 
Montlaur az általa vizsgált esetekben úgy találta, 
hogy a betegek székletének baktériumflórája az 
enterococcusok felé van eltolódva, továbbá a szék­
letükbő l, de a bő rükrő l izolált enterococcusok is 
igen virulensek és hogy az enterococcus vacciná- 
val jó therapiás eredmények érhető k el. Ezen meg­
figyelései alapján Montlaur a Leiner-féle derma- 
titist enterococcusos eredetű nek tartja. Maga 
Leiner staphylococcusos eredetű nek tartotta ezt a 
betegséget.

Puskás gyermekklinikai adjunktus úr, fő kép­
pen Montlaur közleményét tartva szem elő tt, fel­
kért, hogy leineres betegeinek bő rpikkelyeirő l és 
székletébő l próbáljak enterococcusokat kitenyész­
teni és azokkal therapiás célra vaccinát készíteni, 
így volt alkalmam összesen négy leineres beteg 
bő rének és székletének baktériumflóráját tanul­
mányozni. Minthogy első sorban az enterococcusok 
felkutatása és biológiai tulajdonságaik tanulmá­
nyozása volt a célom, ennek megfelelő  módszerrel 
dolgoztam. A vizsgálati anyagot (bő rpikkelyt, 
székletet) embervéres agarlemez felületén dörzsöl­
tem el és az így fertő zött táptalajt 37 L-fokon tar­
tottam 24 órán át. Ezután kézi nagyítóval meg­
vizsgáltam a lemez felületét, megállapítottam, 
hogy azon milyen baktériumtelepek fejlő dtek és a 
kiilönfajta telepek egymáshoz viszonyítva milyen

* A Bólyai Tudom ányegyetem  Orvosi K arának >1947 
m árcius 13-i tudom ányos ülésén ta r to t t  elő adás alapján.

** Lereboullet 1932, Dupuy-Chasaignette 1939, W o­
ringer 1941.

százalékos arányban találhatók. Azután ponto­
sabb identifikálás céljából a különböző  fajta tele­
pek mindegyikébő l néhányat továbboltottam. Az 
esetleges gombás eredet kimutatására a hám­
pikkelyeket natív-készítményben is megvizsgál­
tam a szokásos 30%-os kálilúgban való forralás 
után, de gombaelemeket felfedeznem azokban 
nem sikerült. A székletbő l Gram szerint festett 
preparátumot is készítettem, hogy az anaerob 
bacillus bifidusokra és egyéb, olyan baktériumokra, 
melyek tenyésztési módszeremmel kimutathatók 
nem voltak, tájékozódást nyerjek. Összehasonlítás 
végett egyidejű leg 18 egészséges csecsemő  le­
kapart bő rpikkelyeit és nyolc egészséges csecsemő  
székletét is megvizsgáltam. Elő ször a bő rpikke­
lyekre vonatkozó vizsgálatok eredményét, azután 
a székletek bakteriológiai leleteit fogom ismertetni.

A leineres bő rpikkelyekkel történt beoltások 
nyomán mindig igen bő ségesen fejlő dtek bak­
tériumtelepek. Lényegesen kevesebb, de még min­
dig elég nagyszámú telep nő tt az egészségesek bő r- 
kaparékaival beoltott véres agarlemezeken is. Az 
összesített eredményeket az I., ill ető leg a II. 
számú táblázat mutatja.

A mennyiségi arányrovatban szereplő  %-os 
szám az összes esetek összes telepeire vonatkoz­
tatva van kiszámítva. Az utána zárójelben követ­
kező  számok az egyes esetekre vonatkoznak. 
Közülük az első  a legkisebb, a második a leg­
nagyobb telep-mennyiséget jelenti, csak azokat 
az eseteket véve figyelembe, amikor az illető  
baktérium tényleg jelen volt. így pl. a II. sz. 
táblázat kevés fajibélyegű  staphylococcusai, ami­
kor a legkisebb mennyiségben voltak jelen, a 
lemezen talált 200 telep közül 5-t képeztek ezek 
(2'5%), amikor pedig a legnagyobb mennyiségben 
szerepeltek, akkor a telepeiket színtenyészetben 
találtam meg. (100%). Pyococcusok alatt olyan 
staphylococcusokat értek, melyek a gelatinát 
elfolyósították, a manitot erjesztették és nyúl- 
kísérletben patliogeneknek bizonyultak. A nyúl- 
kísérletet 24 órás ferdeagartenyészet élő  bak­
tériumaival végeztem olymódon, hogy a ccm- 
ként i  milliárd csirát tartalmazó fiziológiás sós 
suspensióból о т  ccm-t, vagyis 100 millió csirát 
oltottam be nyúl sző rtelenített hasbő rébe intra- 
cután. Az oltás eredményét 48 óra múlva olvas­
tam le. Ha a beoltás helyén kifejezett gyulladásos 
jelenségeket észleltem, az illető  baktériumot patho- 
gennek tekintettem és a staphylococcusokat 
Rosenbach elnevezése szerint pyococcus névvel 
jelöltem meg. Jellemezte még ezeket a pyococ- 
cusokat, hogy sző lő fürt alakban elrendezkedő  
kerekded coccusaik aránylag aprók és mind egy­
forma nagyságúak voltak, továbbá mérsékelt 
haemolysáló képességük is volt. Ezeket egész­
séges csecsemő k ép börfelületén sohasem találtam,

168



ORVOSI HETILAP 1948. 10—11.

1. számú táblázat. — Leineres bő r baktérium ai 4 esetbő l

Baktérium  neve 

Pyococcus (aureus vagy

Elő fordulás
gyakorisága

Mennyiségi
arány

citreus) ........................................ 4 esetben 7°%  (50-90%
Staphylococcus albus . . . .  

Staphylococcus (kevés faji-
4 » 20% (5—35%*

b é ly eg ü )............................. 2 » 2-5% (4- 6%)
Sarcina ................................. 2 » 2% (2—6%)
Coli-bacillns ........................ 2 V i % (r—3%)
Enterococcus........................
Á tm eneti Gram-pozitív

I » 1-25% (5%)

csoport coccus ...............
D iphtheria-bacillus (atoxi-

I » 1% (4%)

k u s)..................................... I » o-5% (2%)
Hoffmann-bacillus ........... I » o-5% (2%)
X erosis-bacillus....................
G ram -negatív haemolysáló

I » 0-25% (1%)

bacillus ............................
Streptococcus (gyenge hae-

I » 0-2% (0-8%)

molysis) ........................................ I » 0-2% (0-3%)
Zöldítő  te tra c o c c u s................ I » 0*2% (0-8%)
Egyéb Gram-pozitív coccus I » 0*2% (0-8%) 

0*2% (0*8%)Levegő -aktinom yces............... I »

I I .  számú táblázat. — • Egészséges bő r 
esetbő l.

baktériumai iS

Baktérium  neve Elő fordulás M ennyiségi 
gyakorisága arány

Staphylococcus (kevés faji-
I I esetben 31%  ̂0 

0̂00Tvp•N
I I » 21% (4—60%)
I I » 17% (2—70%)

10 » 5% (2*0-20%)
9 » 8% (25-70%) '
8 » 3% (2-8%)
■ 6 » 2% (2—30%)
4 » 3*5%

(4*5—40%)
3 * 7*5%

(30—50%) 
2% (iS%)2 »

n viszont mindig igen

Á tm eneti Gram-pozitív
csoport-coccus  ......... I I

Sarcina ................................. 11
Zöldítő -haemolysáló strepto

coccus ..........................
Enterococcus ....................
Hoffmann-bacillus ...........
G ram -negatív coccus . . . .
Zöldítő  streptococcus . . . .

Staphylococcus albus . . . .

A n th raco id.............................

a leineres betegek bő r 
nagy mennyiségben voltak jelen. 3 esetben arany­
sárga, i  esetben citromsárga pigmentet képező  
törzsek szerepeltek. Az aureus törzsek pigmen- 
termelése gyors, már a 2. napon is jól megfigyel­
hető  volt, míg a citreus törzs telepeinek sárgás 
elszínező dése csak a 4.—5. napon vált észlel- 
hető vé. Nyúl kísérletben is mutatkozott 
valamelyes különbség a két fajta pyococcus 
között. Az aureusok beoltása nyomán mindig 
képző dtek gennyhólyagok is, míg a citreus csak 
a bő r mélyebb rétegében idézett elő  beszű rő dést. 
Sohasem hiányoztak a leineres bő rrő l a staphylo­
coccus albusok sem, az egészséges bő rrő l viszont 
csak ritkán sikerült ő ket kitenyésztenem. Ezek 
a mannitot erjesztették, de a gelatinát nem folyó­
sították és a nyúlbő rébe oltva semmiféle lobos 
elváltozást nem idéztek elő . Sző lő fürt alakban 
elrendezkedő  kerekded coccusaik egyenlő tlen 
nagyságúak, aránylag nagyok voltak. Hasonló 
nagyságú és elrendező désű  coccusok voltak azok 
is, amelyek az egészséges bő rrő l leggyakrabban 
és legnagyobb %-ban kitenyésztett fehér tele­
peket képezték. Ezeket szintén staphylococcu- 
soknak kellett minő sítenem, de albusoknak nem 
nevezhettem ő ket, mert telepeik kissé sárgás,

vagy szürkés árnyalatot mutattak. Sem a man­
nitot nem erjesztették, sem a gelatinát nem 
folyósították el és nyúlkísérletben is teljesen 
apathogeneknek bizonyultak. Megjelölésükre a 
kevés faji bélyegü staphylococcus elnevezést 
találtam legmegfelelő bbnek. Ilyen baktériumok 
a leineres bő rrő l csak az esetek felében tenyésztek 
ki és akkor is csak kis %-ban. Az átmeneti Gram- 
positiv csoportcoccus névvel jelölt baktériumok 
telepei sárgásszürke árnyalatukkal, bágyadt fé­
nyükkel inkább a sarcinákhoz, mint a staphylo- 
coccusokhoz állottak közelebb. Egyenlő tlen nagy­
ságú kerekded coccusaik sző lő fürt alakban, vagy 
tetradokban rendező dtek el. A nyúl bő rén semmi­
féle lobos elváltozást nem idéztek elő  (ezek). 
A leineres bő rön ritkán találtam ilyeneket, annál' 
gyakrabban fordultak elő  az egészséges bő rön. 
A kevésbbé gyakran elő fordult baktériumok közül 
csak az egyik leineres esetbő l izolált atoxicus 
diphteria bacillustörzzsel és az enterococcusok- 
kal foglalkoztam részletesebben. Az atcxicus 
diphtheria bacillusok, mint nevük is mutatja 
toxint nem termeltek, egyébként (alak, festő dés, 
tenyészetek kinézése, cukorerjesztés) diphteria 
bacillusoknak feleltek meg. Nyúlkísérletben a 
pyococcusoknál leírt módon alkalmazva a Löffler 
savón tenyésztett bacillusokat pár napra gyó­
gyuló borsónyi beszű rő dést idéztek elő. Az 
enterococcusokkal kapcsolatban részletesen tanul­
mányoztam az elő fordulás gyakoriságát egészséges 
és leineres csecsemő k bő rén és székletében is.

Mindqgyik enterococcus törzset, melyet 
ezen vizsgálataim közben nyertem, többféle bio­
lógiai tulajdonságára vonatkozólag is megfigyeltem 
(1. VI. sz. táblázatot) és a különböző  törzseket egy­
mással összehasonlítottam. Végeztem velük bő r­
próba vizsgálatokat is nyúlon, beteg és egészséges 
csecsemő kön egyaránt, de az eredmények a Leiner 
dermatitis enterococcusos eredetét nem igazolták. 
Áttekintve az I. és II. sz. táblázatokat, melyek­
nek eredményét grafikailag az I. sz. ábra tünteti 
fel végeredményben azt állapíthattam meg, hogy 
a leineres betegek baktériumflórájában a fő szerep 
mindig a színes-, pigmentképző  pyococcusoknak 
jutott. Ezeknek telepei a betegek bő rpikkelyével 
beoltott véres agarlemezen mindig igen nagy 
mennyiségben, néha csaknem színtenyészetben 
voltak megtalálhatók. Kíséretükben mindig akad­
tak kisebb mennyiségben staphylococcus albusok 
is. Más baktériumok így fajibélyegekben szegény 
staphylococcusok, átmeneti csoportcoccusok, sár- 
cinák, enterococcusok stb. csak szórványosan 
voltak kimutathatók és akkor is egészen kis 
mennyiségben. Az egészséges bő rön viszont leg­
gyakoribbak voltak és sokszor meglehető sen nagy 
mennyiségben szerepeltek a fajibélyegekben sze­
gény staphylococcusok, a sarcinák és a két bak­
tériumfaj között átmenetet képező  Gram-positiv 
csoportcoccusok. Ezeken kívül egyéb baktérium 
is fordult elő  gyakrabban és néha elég nagy meny- 
nyiségben, azonban sohasem lehetett közöttük 
pyococcusokat találni. Az eredmények alapján 
tehát a pyococcusokat (aureust, vagy citreust) 
kellett a leineres bő rflóra jellemző  baktériumainak
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tekintenem (ezt a megállapításomat késő bbi, 
összesen még 4 leineres eset megfigyelése is meg­
erő sítette). Pathogen tulajdonságaikat véve figye­
lembe, feltehető , hogy ezek a baktériumok voltak 
a kórokozók is. Ezt a feltevésemet támasztották 
alá az egyik, betegsége egész lefolyása alatt 
figyelt leineres csecsemő  bakteriológiai leletei is. 
Ezeket a következő kben ismertetem (grafikai 
ábrázolása a II. sz. ábrán). A betegség elején, 
1946 október 30-án a bő rpikkellyel fertő zött

I .  sz. ábra.

véresagar lemezen a pyococcus aureusok az összes 
telepek 50%-át tették ki és csaknem ugyanolyan 
mennyiségben találtam mellettük staphylococcus 
albus telepeket is. Késő bbi időpontban, 1946 
november 17-én elvégzett beoltáskor már a fej­
lő dött telepek 80%-a volt pyococcus aureus és 
ugyanakkor a beteg állapota is az elő bbihez ké­
pest súlyosabb volt. Majd átmeneti javulás után, 
december 5-én, a beteg állapota váratlanul igen 
súlyosra fordult. Az ekkor elvégzett bakterio­
lógiai vizsgálat eredményeként a véresagarleme- 
zen pyocossus aureus telepeken kívül* más tele­
peket. jóformán nem is találtam. December 7-én 
a beteg penicillin-kezelésben részesült, amit a 
bakteriológiai lelet és az igen súlyos septikus 
állapot egyaránt indokolttá tettek. A várt ered­
mény nem maradt el. A beteg általános állapota 
már a kezelés befejezésekor lényegesen meg­
javult és december 8-ra a leválásban levő  nagy 
hámlemezek alatt a bő r lelohadva, szárazon, 
normális színében tű nt elő. Ekkor, vagyis a peni­
cillin-kezelés utáni napon egy ilyen leválásban 
levő  hámlemezt bakteriológiai vizsgálatnak ve­
tettem alá. A beoltott 24 órás véresagarlemez 
pontosan úgy nézett ki ekkor is, mint a dec. 
5,-i, vagyis a penicillin-kezelés elő tti leoltás alkal­
mával. A véresagarlemezen ez alkalommal is kevés 
kivételtő l eltekintve, csupa aureus telep fejlő dött. 
Amint azonban a további vizsgálataimból kide­
rült, a penicillin-kezelés elő tti és a kezelés utáni 
aureusok tulajdonságai egymástól különböztek. 
Ezt a nyúlkísérlet bizonyította a legmeggyő ­
ző bben. A december 5.-Í aureus 100 millió csira 
alkalmazása mellett intracután bő rpróbában fil- 
lérnyi, erő sen lobos, gennyhólyagok képző désével 
járó beszű rő dést idézett elő. Ezzel szemben a 
december 8.-i aureus ugyanakkor, ugyanazon a 
nyúlon, ugyanolyan módon alkalmazva csak 
lobmentes környezetű  lencsényi papulát okozott. 
A kísérletet többször megismételtem, az ered­
mény mindig ugyanaz volt. Egyéb biológiai 
tulajdonságot vizsgálva, még a gelatina folyó­
sításban észleltem kisebb fokú eltérést, a peni­

cillin-kezelés elő tti törzs gyorsabban folyósított 
el azt, mint a penicillin-kezelés utáni. December 
16-án a már gyógyult, de kis mértékben még 
hámló bő rrő l újabb vizsgálati anyagot kaptam. 
Ekkor a leoltás nyomán fejlő dött telepek túl­
nyomó része (90%-a) gelatinát nem folyósító 
staphylococcus albus volt. A kis %-ban talált 
aureusok (3%) biológiai tulajdonságai a december
8.-i aureusokéval egyeztek meg. December 30-án 
kaptam még a gyógyult csecsemő  bő rérő l hám- 
kaparékot. Errő l már sem a staphylococcus 
aureust, sem staphylococcus albust nem sikerült 
kitenyésztenem. A beoltott lemezen fejlő dött 
telepek túlnyomó része sárgás-szürke, bágyadt 
fényű  volt, az elő bbiekben Gram-positiv cso- 
portcoccus néven jelölt baktériumoknak feleltek 
meg ezek. Rajtuk kívül még nagyobb számú 
sarcina és kisebb számú Hoffmann-bacillustelepet 
lehetett megfigyelni. Alkalmunk volt ugyanezen 
csecsemő  bő rének pyococcus aureus iránti tú l­
érzékenységérő l is meggyő ző dni betegségének kez­
deti szakában. Erre a vizsgálatra nem a bő rrő l, 
hanem a székletbő l kitenyésztett pyococcus 
aureus törzset használtam fel, ez u. 'i. nyúlkísér- 
letben valamivel kevésbbé volt pathogen, mint a 
bő rrő l kitenyésztett törzs. A 30 millió elölt pyo- 
coccussal végzett intracutan oltás nyomán egész­
séges csecsemő k bő rén 0.6—0'8 mm átmérő jű  
bő rpír keletkezett, míg a beteg bő rén már 5 mil­
lió csirától 3 cm átmérő jű  lobos beszű rő dés volt 
észlelhető .

A leineres és egészséges csecsemő k székle­
tének baktériumflórájára vonatkozólag a követ­
kező ket figyeltem meg. A 7 anyatejen táplált 
egészséges csecsemő  széklete Gram szerint festve 
mikroszkóp alatt úgy nézett ki, mintha az diph­
theria szerű  Gram-positiv bacillusok színtenyé­
szete lenne. Ezek között csak nagynehezen lehetett 
találni i —i Gram-positiv coccust, vagy Gram- 
negativ bacillust. Hasonló képet mutatott az egyik 
anyatejen táplált leineres csecsemő  széklete is. 
A másik ugyancsak anyatejen táplált leineres 
beteg székletében a Gram-negativ coli-szerű  bacil­
lusok voltak túlsúlyban és közöttük csak kevés 
Gram-pozitív bacillust lehetett felfedezni. A ve­
gyesen, illető leg mesterségesen táplált 2 leineres
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V I. számú táblázat. — Enterococcusok 
donságai.

biológiai tulaj-
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X Leineres bő r dúsítani
kellett

—
+ gyors +

2 » 5% — + » 11
3 Leineres szék­

let 0 0/  
ó  / 0 + + lassú +

4 » l0 /o — + gyors +
5 » J 8 % — + » -f*
6 » 50 + + » +
7 Egészs. bő r 2 0 % — + » +
8 » 3% — —• » +
9 6 % — —■ » +

10 » 8 5 % + + lassú +
i i » 2 -5 % — + gyors +
1 2 » 3 '3% — + » +
13 » * 7% — + lassú +
14 » 4°/

4  /0 — 4 - gyors +
1 5 » 0  0/  

ő > /0 — + » +
1 6 Egészséges

széklet 2 0 % — + » +

1 7 » 9 0 % — — lassú —

18 » 95% — + gyors +

19 » 2 % — + » 4-
2 0 » 3 8 % — + » + ■
2 1 » 6 0 % — + » +

p o sitiv  sző lő fü rt a lak b a n  csoportosu ló  coccus és 
az enterococcusok á l la tp a th o g e n itá sá t is m eg­
v izsg á ltam , n y ú l in tra c u ta n  o ltáso k  segítségével.

V izsgá la ta im  eredm énye szerin t a  leineres 
b ő rf ló rá ra  jellem ző  b a k té r iu m o k  a  színes p igm en- 
te rm e lő  pyococcusok. E zek  3 ese tb en  au reusok , 
i  ese tb en  c itreu so k  v o ltak. A le ineresek bő rén  csak ­
nem  sz ín ten y észetb en  ta lá l ta m  m eg ő k e t,m íg  egész­
séges b ő rrő l sohasem  tu d ta m  ily en ek e t izo láln i.

Pen ic illin -kezelés u tá n  a  le ineres betegek  
pyococcusai elő ször p a th o g en itásu k a t v esz íte tték  
el, a z u tá n  fo k o za to san  e ltű n te k  a  b ő rrő l és h e ly e t 
a d ta k  a  no rm ális  b ő rf ló ra  b a k té r iu m a in a k  E zek  
a  no rm ális  b ő rf ló ra  b ak té r iu m o k  v izsg á lt esete im ­
b en  tú ln y o m ó rész t staphy lococcus a lbushoz közel­
álló , v ag y  e ttő l te l jesen  e lté rő  tu la jd o n ság ú , sző lő s 
fü r t  a la k b a n  csoportosu ló  ap a th o g en  G ram -pozi- 
t ív  göm bcoccusok, to v á b b á  sarc in ák  v o ltak.

A le ineresek szék le tében  m ind ig  ta lá l ta m  
pyococcusok a t , de ezek a  b ő rrő l is o d a ju th a tta k. 
E g y éb k én t a  le ineres be teg ek  szék le tének  b a k té ­
r iu m fló rá ja  az egészségesekéhez n a g y já b a n  h a ­
sonló vo lt.

Az en terococcusokka l k ap c so la tb an  te t t  k ü ­
lönböző  i rá n y ú  m egfigyeléseim  a  L einer-fé le d e r­
m a ti t is  en terococcusos e red e té t nem  igazo lták. 
E zzel szem ben a  pyococcusok  dom ináló  je llege 
a  le ineres b ő rön , v iru len c iá ju k n ak  m egszű nése 
és e ltű n ésü k  az eredm ényes pen ic ill in  kezelés 
u tá n , to v á b b á  a  le ineres b e teg  bő rének  pyococcus 
irá n t i  tú lé rzékenysége m in d  a r ra  enged tek  k ö v e t­
k e z te tn i, hogy  a  Leiner-fé le d e rm a tit is  e lő idé­
zésében ennek  a  b a k té r iu m n a k  ju t  a  fon tos szerep.

IRODALOM . Woringer— M e h l : M edizinische K li­
nik, 1942, 128—131. — Woringer : A rchives Franchises 
des P ed iatrie 1946. I. — F la n d in i— Duchon : L a Presse 
Medicale 78, 1939. X. 25. — M o n tia m  : L esN ourrissons, 
1931. 161—175. —Lereboullet : L esN ourrissons, 1935. 
201—222.
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és i  egészséges csecsem ő  szék le tében  eg y a rán t a 
co li-szerű  G ram -n eg ativ  bac illusok  v o lta k  tú ls ú ly ­
b an. K önnyebb  á tte k in th e tő sé g  k ed v éért tá b lá ­
z a tb a  összefog la lva is b e m u ta to m  ezeket az 
eredm ényeke t (I I I .  sz. tá b lá za t).
I I I .  szám ú táblázat. — Székletek m ikroszkópos vizsgálata.

t S é k f  Cbő rénekk ls e te k  léVÓtáp lá léka állapota szám a baktérium

A nyatej Egészséges 7 V alam ennyinél Gram-
pozitív bacillus

» Leineres 2 1. eset : Gram-poz.
bacillus

2. eset : Gram-neg. 
bacillus

Vegyes Egészséges 1 Gram-neg. bacillus
» Leineres 2 M indkettő nél Gram-

negatív  bacillus

A tá b lá z a t eredm ényeibő l in k áb b  a  tá p lá lá s  m ó d ­
já v a l, m in t a b ő r  á l la p o tá v a l va ló  összefüggés 
tű n ik  k i. A ten y ész tésn é l engem  e lső sorban az 
en terococcusok  és pyococcusok  érdeke ltek , így 
csak  ezeknek a k im u ta tá s á ra  tö rek ed tem . E zé rt 
csak  aerob te n y é sz té s t végeztem  és az eredm ény t 
24 ó ra  m ú lv a  o lv as tam  le. E  m ia t t  nem  szere­
pelnek  a  ten y ész tés i eredm ény  tá b lá z a to k b a n  a 
tú ln y o m ó  rész t sz igo rúan  anaerob  és csak  la s ­
san  fe jlő dő  G ram -positiv  bac illusok  te lepei. A 
ten y ész tés i eredm ényeke t a IV . és V. sz. tá b lá ­
za to k  tü n te t ik  fel.
IV . számú táblázat. — Leineres betegek székletének bak­

tér ium ai 4 esetbő l.

B aktérium  neve Elő fordulás Mennyiségi
gyakorisaga aranya

Coli-bacillus ........................... 4 esetben 49% (4-70%)
Enterococcus ....................... 4 » ' 38% (1-50%)
Pyococcus (aureus vagy

citreus) ............................... 4 » 7% (2-10%)
Staphylococcus albus . . . .  4 » 6% (5-6%)
V. számú táblázat. — Egészséges bő rű  csecsemő k székleté­

nek baktérium ai 8 esetbő l.
„  . . , . E lő fordulás Mennyiségi
Baktérium  neve gyakorisága a rá n y a 0

Coli-bacillus . .  . , .................. 8 esetben 40% (1-95%)
Enterococcus ....................... 5 » 38% (2‘95%)
Pyococcus a u re u s.................. i » 1% (4%)
Staphylococcus albus . . . . 4 » 14% (2"75%)
Staphylococcus citreus 1 » 7% (65%)
Proteus .................................... r »
A ten y ész tés i tá b lá z a to k  eredm ényei lényeges 
kü lönbséget a  le ineres és az egészséges b ő rű  cse­
csem ő k szék le te i k ö zö tt nem  m u ta tn a k. M ind 
a  2 tá b lá z a tb a n  tu la jd o n k ép p en  u g y an azo k  a 
b ak té r iu m o k  szerepelnek (coli, en terococcus, p y o ­
coccus, staphy lococcus). A g y ak o r isá g  és m en n y i­
ségi a rá n y b a n  m u ta tk o zó  e lté rések  csak  a  pyo - 
coccusokat ille tő leg  leh e tn én ek  f igye lem re m él­
ta th a to k. E zek  azo n b an  a bő rrő l is k e rü lh e tte k  a 
szék le tbe.

ö ssze fo g la lá s  : 4 le ineres csecsem ő  bő rérő l 
és szék le tébő l em bervéres agarlem ezre leo ltáso k a t 
végeztem  és a k ite n y é sz e tt b a k té r iu m o k  b io ló ­
g iai tu la jd o n sá g á t ta n u lm án y o z tam , y g y a n -  
akko r összehason lítás v ég e tt 1 8  egészséges b ő rű  
csecsem ő  bő rének  és u g y an c sak  8  egészséges b ő rű  
csecsem ő  szék le tének  b a k té r iu m a it  is m egv izs­
g á lta m  hason ló  m ódszerekkel. A le ineres és egész­
séges esetekbő l k iten y ész e tt v a lam en n y i G ram -
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A budapesti Pázmány Péter Tudományegyetem II . sz. belgyógyászati klinikáj ár ól 
(Igazgató : Haynal Imre dr. egyetemi ny. r. tanár)

Penicillin hatása a csontvelő mű ködésre
Irta: GRÁF FERENC dr. és SELLEI CAMILLO dr.

A chemotherapeuticumok toxicus hatására 
fellépő  parenchyma-ártalmak között gyakran elő ­
térben áll a csontvelő  károsodása, melynek kli­
nikai tünetei az enyhe anaemiátő l és leukopeniá- 
tól a legsúlyosabb panhaemo-, illetve panmyeloph- 
thisisig minden fokozatot elérhetnek. A csont­
velő ártalom vagy a huzamosan, nagyobb adag­
ban szedett gyógyszer közvetlen, toxicus myelo­
gen hatásának a következménye, vagy pedig a 
gyógyszer kis, gyakran már első  adagjai által 
kiváltott anaphylaxiás reactióhoz kapcsolódik. 
Prognostikai szempontból ez utóbbi eset kedvező .

Tekintve, hogy a csontvelő mű ködés mértéke 
a peripheriára kijutó érett, functioképes sejtek 
abszolút száma, a peripheriás vérkép kvantitatív 
és kvalitatív viszonyaiból általában kielégítő  
módon tudunk következtetni a csontvelő  mű kö­
désére. A csontvelő károsodás enyhébb fokai azon­
ban nem nyilvánulnak peripheriás elváltozások­
ban, mert a csontvelő  compensatiós mechaniz­
musok segítségével sokáig eleget tud tenni fel­
adatának s ilyenkor csupán a csontvelő  functio­
nalis vizsgálatával lehet csontvelő ártalom fenn­
forgására következtetni. Éppen ezért a penicillin­
nek a vérképzésre gyakorolt hatását a csontvelő  
functionalis vizsgálata alapján igyekeztünk meg­
ítélni, melynek segítségével a klinikáikig még 
latens csontvelő károsodások is feltárhatók.

A csontvelő beli vérsejtképzés a csontvelő  
sejtjeinek érésébő l és oszlásából adódik (Henning, 
Fleischhacker). Minden csontvelő károsodáshoz 
vezető  ártalom hatását végső  fokon a csontvelő - 
sejtek ezen két tulajdonságának befolyásolásán

2

keresztül fejti ki. Azt vizsgáltuk tehát, hogy pe­
nicillin hatására megváltoznak-e a sejtérési és 
oszlási folyamatok a csontvelő ben, s ha igen, 
milyen irányban és mértékben? A proliferatio, 
sejtoszlás megítélésére a mitosis számot és a 
Kornfeld és Politzer által kezdeményezett és Fieschi 
által exact vizsgálati eljárássá kidolgozott proli- 
feratiós görbét használtuk. A mitosis szám vala­
melyik rendszeren belül (pl. erythropoeticus) 
oszlásban levő  sejtek számát jelenti, míg az osz­
lási görbe (az egyes oszlási- phasisok százalékos 
arányszámának grafikus ábrázolása) a sejtoszlás 
ütemérő l nyújt tájékoztatást. Az oszlási görbe 
balratolódása (prophasisos alakok felszaporodása) 
és a mitosis szám emelkedése a sejtoszlás foko­
zódását, ellenkező  irányú elváltozás pedig csök­
kenését jelenti. A sejtregeneratio másik fact órá­
nak, a sejtérésnek vizsgálatát a Pontoni-íéle érés­
görbe (az érés különböző  fokain álló sejtek szá­
zalékos arányszámának grafikus ábrázolása) segít­
ségével végeztük. Az érési görbének balratolódása, 
ami az éretlen sejtelemek felszaporodásának kö­
vetkezménye, érésgátlást, jobbratolódása foko­
zott érést jelent. Toxicus ártalmak elő ször álta­
lában érésgátláshoz vezetnek (amihez esetleg 
compensatoricüs oszlásfokozódás társul : Stodt- 
meister) és csak súlyos esetben csatlakozik ehhez 
a sejtoszlás zavara is, ami azután csontvelő - 
hypoplasián keresztül panmyelophthisishez vezet­
het.

Mielő tt a csontvelő  érési és oszlási görbéinek 
penicillin hatására létrejövő  változásaival fog­
lalkoznánk, megjegyezzük, hogy több mint ioo,

2  sz  ábra.

A granuiopoeticus rendszer é rési IÁ I és oszlási /S / görbéje 

А  В
i  M yeiob l a Prophasis.
2.Promyeloc. hM etaphosis
3 M yeloc c  A n a p h a s is .
k  ju .  d  Telophasis.
5  Stab .
6 Se.

t  s z  á b r a

A z  e r y th ro p o e ticu s  r e n d s z e r  ó ré s i / A /  és oszlási IBI görbéje.

А  В

I. Basophil erythrobi. a. Prophasis.
// Polichromát ergthrobl b  Metaphasis.
HiOrtochromat erythrobt. c  Anaphasis.

ct Tetophas/s.
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esetben vizsgálva a vérkép kvantitatív sejt­
viszonyait, egyetlen esetben sem láttuk annak 
olyan változását, mely nem állott volna össz­
hangban a beteg általános állapotának válto­
zásával és mellyel kapcsolatban a penicillin vér­
képzést befolyásoló hatására következtethettünk 
volna. Pedig a megfigyelt betegek egy része nagy- 
mennyiségű  : 20—40 millió egység penicillint 
kapott. A kezelés kapcsán rendszerint kifejlő dő  

'eosinophilia a penicillin allergizáló hatásának a 
kifejező je (Mosonyi, Oblatt). Két esetben peni­
cillinkezelés kapcsán súlyosabb allergiás tünetek 
léptek fel és a fehérvérsejtszám leukopeniás 
krízisszerü zuhanását láttuk. Az egyik esetben 
az éretlen myelocytaer-promyelocytaer csont­
velő  kifejezett érésgátlást jelzett, ami azonban 
néhány nap múlva az allergiás tünetekkel együtt 
megszű nt. Degeneratio morphiologiai jeleinek a 
fellépését (toxicus granulatio, vacuolisatio, aty- 
pusos oszlás, pyknosis, Döhle-testek, stb.), illetve 
a penicillinkezelés elő tt kismértékben meglevő k­
nek a fokozódását sem a csontvelő ben, sem a 
peripherián nem észleltük penicillin hatására.

Részletes csontvelő -vizsgálatokat 9 esetben 
végeztünk. A betegek átlagban 6 millió egység 
penicillint kaptak. Igyekeztünk chronicus le­
folyású, lényegesebb haematologiai elváltozáso­
kat nem mutató eseteket kiválogatni, hogy ez­
által a penicillin okozta esetleges eltéréseket 
könnyebben megfigyelhessük és értékelhessük (4 
endocarditis lenta, 2 abscessus púim., i  cholan­
gitis ehr., i  chronicus bronchopneumonia, i  pleu­
ritis purulenta). A granulopoeticus rendszer érési

görbéit minden esetben 500, az erythropoeticus 
rendszeréit pedig 200 sejt leszámolása alapján 
szerkesztettük meg, az oszlási görbék megszer­
kesztéséhez pedig 100—100 oszlásban levő  sejtet 
számoltunk ki. A 9 eset összesített görbéit (az 
egyes számolások eredményeinek matematikai 
középarányosát véve a görbeszerkesztés alap­
jául) az első  és második számú ábra mutatja. 
Ezek szerint az erythropoeticus rendszer 9 bete­
günk adatai alapján szerkesztett érési és oszlási 
görbéje (1. sz. ábra) lényeges elváltozást nem 
mutat, penicillinkezelés után. Ugyancsak válto­
zatlan maradt a granulopoeticus rendszer érési 
görbéje is, míg az oszlási görbe enyhe balra- 
tolódása figyelhető  meg a prophasisos alakok fel- 
szaporodása következtében (2. sz. ábra). Ez, 
mint láttuk az oszlás ütemének kisfokú fokozó­
dását jelzi. A mitosis szám átlag értékei válto­
zatlanok maradtak penicillinkezelés kapcsán, 
amennyiben az erythropoeticus rendszer mitosis- 
száma i9°/oo"rő l 2i°/00-re, a granulopoeticus rend­
szeré 3-5°/oo"rő l 3°/oo're változott. Mindezen érté­
kek a physiologiás ingadozások határain belül 
vannak.

Összefoglalva vizsgálataink eredményeit, meg­
állapíthatjuk a csontvelő  mitosis számának, érési 
és oszlási görbéinek tanulmányozása alapján, 
hogy a penicillin a csontvelő  mű ködését nem be­
folyásolja, legfeljebb az oszlási görbe kisfokú 
balratolódásából következtethetünk a sejtoszlás 
ütemének enyhe fokozódására. ■— Penicillin kivál­
totta súlyos allergiás tünetekhez azonban csatla- 
kozhatik mérsékelt fokú átmeneti érésgátlás.

A pécsi Tudományegyetem Szülő  és Nő beteg Klinikájáról 

(Igazgató : Lajos László dr. egyetemi ny. r. tanár)

Vizsgálatok patkányokon a magzatmáz 
tüsző hormontartalmának quantitativ meghatározására

írta : LAJOS LÁSZLÓ dr. és SZONTÁGH FERENC dr.

A magzatmáz erő s oestrogen hatása és alkal­
mazása után szerzett kedvező  klinikai tapasztala­
tok (Lajos és Szontágh,1 Lajos2) alapján már leg­
első  kísérleteink óta igyekeztünk vizsgálatokkal 
megközelíteni a vernix folliculinconcentratiojának 
átlagos értékét.

E probléma megoldása igen sok nehézségbe 
ütközik, részint a vizsgált anyag tulajdonságai, 
részint pedig a felhasznált biológiai módszernél 
alig kikerülhető  számos hibaforrás folytán. Ma­
gunk számolunk be más helyen arról, hogy a 
magzatmáz — egyéb kísérletek eredményei alap­
ján — minden bizonnyal tartalmaz további, a 
tüsző hormonhatást befolyásolni képes tényező t is, 
(Lajos és Szontágh,3 Lajos és Görcs4). Lehetséges 
az is, hogy a magzatmáz tüsző hormonconcentratió- 
jának értéke erő sebben ingadozhat, továbbá, hogy 
a benne foglalt tüsző hormonnak és feltételezett 
egyéb biológiai hatású anyagoknak egymásközti 
aránya is szélesebb határok között változhat.

Tudvalévő  az is, hogy valamely vizsgált oestrogen, 
anyag egészen különböző képpen hathat aszerint 
hogy mennyire tisztított készítményrő l van szó 
Ha az a tüsző hormonon kívül más anyagot is tar­
talmaz, az általa elő idézett oestrus idő tartama 
rendszerint megnyúlik, bizonyára a felszívódási 
viszonyok megváltozása miatt (Lipschütz5) . Kü­
lönbséget okoz az eredmény szempontjából, külö­
nösen tisztítatlan készítmények titrálásánál az is, 
hogy a vizsgálandó anyagot egyszerre, vagy rész­
letekben adagoltuk-e az állatoknak.

Ha pedig a biológiai módszer hibaforrásait 
vesszük tekintetbe, számolnunk kell nemcsak a 
különböző  állatok nem ritkán nagy eltéréseket 
mutató érzékenységével, hanem azzal is, hogy az 
egyes állatok egyéni reactioképessége is jelentő s 
változást mutathat, amint ezt Coward és Burn0 
ezirányú kísérletei is igazolják, akiknek kiválasz­
tott 50 állata közül csak 19 adta háromszor 
egymásután pontosan ugyanazt a reactiot.
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Nem szabad figyelmen kívül hagynunk azt 
sem, hogy kísérleteinkben a magzatmáz oldószeréül 
csak olajat használhattunk, márpedig az olajos 
oldatok felszívódása némely esetben csak igen von­
tatottan történik (Deanesly és Parkes7). Bül- 
bring és Burn8 szerint o-20 ccm-nél nem nagyobb 
mennyiségű  olaj patkányok bő re alól általában 
zavartalanul szokott felszívódni. Ezzel szemben 
Szongott és Farkas9 ilyen mennyiségeknél is gyak­
ran figyelték meg a felszívódás elhúzódását, ami 
szerintük többirányú tévedésre adhat alkalmat. 
Elő fordulhat részint az, hogy az elhúzódó reactio 
miatt a beadott mennyiséget kevesebbnek ítéljük 
meg, de az is megtörténhet, hogy többnek tű nik 
fel, ha az esetleges elő ző  kísérletbő l visszamaradt 
bő ralatti depot hatásával összegező dik.

Ezek elő rebocsátása után ismertetjük vizsgá­
latainkat. Összesen 30 kísérletet végeztünk, min­
den esetben 12 castrált fehér patkány hüvely­
váladékát vizsgáltuk. Több alkalommal ugyan­
azon 12 patkányon végeztük vizsgálatainkat.

Minden esetben tíz patkányt kezeltünk mag­
zatmázzal, kettő  pedig az állatok érzékenységének 
ellenő rzésére különböző  mennyiségű  standardizált 
készítményt kapott (»Glandubolin« Richter). Az 
adagolást részben egy befecskendezéssel, részben 
az anyagot három részre elosztva végeztük. Lé­
nyeges különbséget a kétféle adagolási mód nem 
okozott. Mind a magzatmázat, mind pedig a 
Glandubolint oliva-olajjal hígítottuk és így fecs­
kendeztük a bő r alá. Kísérleteink nagyobb részé­
ben i%-os magzatmáz-oldatot használtunk, né­
hányszor 10%-os oldatot is alkalmaztunk, az oldat 
töménysége azonban a reactio eredményében el­
térést nem okozott. A felhasznált állatok viszony­
lag kis számára való tekintettel csak akkor vettük 
pozitívnak a kísérletet, ha a megfelelő  magzatmáz- 
mennyiség beadására az állatok 80%-ának hüvely­
váladéka legalább egy napon át teljesen tiszta 
oestrus képét mutatta.

Kísérleteink eredményét a következő  táblázat 
szemlélteti:

T  áblázat.
B eadott vem ix  m g.-ban.

3,0 4,0 5,0 5,5 6,0 6,5 7.9 8,0 8,5 10,0
Positiv kísér­
letek száma — — — I 2 2 2 3 2 2

Negativ kísér­
letek száma 2. 2 3 3 3 2 I — — —

Megjegyzendő , hogy 8 mgr. v em ix  ha tására  a fel 
használt 30 á lla t közül 26 kerü lt te ljes oestrusba.

A táblázatban feltüntetett kísérletekben az 
állatok érzékenysége kb. az irodalmi adatoknak 
felelt meg (Burn10), amennyiben annak a tüsző - 
hormonmennyiségnek, ami még oestrust tudott 
elő idézni, alsó határa patkányainkon 30 I. E. volt. 
Megjegyezzük azonban, hogy számos olyan kísér­
letet is végeztünk, amelyekben jóval nagyobb 
mennyiségű  magzatmáz sem okozott oestrust, 
ezekben a vizsgálatokban azonban az említettnél 
sokkal több folliculin hatására (70—80 I. E.) is

negatívak maradtak a váladékok. Jogosnak tart­
juk tehát, hogy ezeket téveseknek ítéljük meg és 
eredményüket a táblázatból kiemeljük. Valószínű , 
hogy ilyen esetekben azért tapasztaltuk az állatok 
reactioképességének csökkenését, mert azok 
petefészkének kiirtása óta már túlságosan hosszú 
idő  telt el (8—10 hónap), ami atrophiás jelenségek­
hez szokott vezetni (Kahnt és Doisy).11 Az állatok 
érzékenységének csökkenését rendszerint 4—5 
hónappal a castratio után vettük észre, ami meg­
felel fenti szerző k megfigyelésének. Az egyes álla­
tok reactioképessége között ritkán volt lényeges 
eltérés megállapítható.

Kísérleti eredményeinkbő l úgy látszik tehát 
hogy a magzatmáz az eddigi feltételezésünknek 
megfelelő en valóban jelentő s tüsző hormoncon- 
centratioval rendelkezik. Néhányszor 6, ső t egy 
esetben 5'5 mg befecskendezése után is pozitív 
reactiot észleltünk és 8 mg volt az a mennyiség, 
aminek beadása után egy kísérletünk sem végző ­
dött negatív eredménnyel megfelelő  érzékenységű  
állatokon. Ha tehát ezt a mennyiséget vesszük 
alapul és egy patkányegységnek 30 I. E.-t számí­
tunk, akkor a magzatmáz egy g-ja 3.750 I. E. 
folliculint tartalmaz. Éppen a részletesen tárgyalt 
hibaforrások nagy számára és a tévedés könnyű  
lehető ségére való tekintettel azonban, ha megelég­
szünk azzal, hogy 1 g magzatmázban valószínű leg 
több, mint 3.000 I. E. tüszőhormon van, akkor is 
azt kell mondanunk, hogy ez a hormon a termé­
szetben máshol ilyen magas concentratióban sehol 
nem fordul elő. Egy liter tüszöfolyadékban csak 
kb. 4000 egéregység (kb. 20.000 I. E.) található 
belő le (Bomskov),12 az egész lepény is kb. ennyit 
tartalmaz, a terhes-vizeletben pedig átlagosan 
50.0001. E. mutatható ki literenként (Sci-piades) .13

Nem akarjuk azonban ezzel azt állítani, hogy 
a magzatmáz tüsző hormonconcentratiója állandó, 
mert feltehető , hogy a terhesség különböző  idejé­
bő l származó vemixekben más és más töménység­
ben fordul elő. Valószínű  az is, hogy e szem­
pontból egyéni különbséget is találunk további 
vizsgálataink folyamán.

I
IR O D A L O M  : 1. Lajos L. é s  Szontágh F. :  O r v o ­

s o k  L a p ja  1 9 4 7 . 2 5 .,  3 4 . é s  4 5 . —  M a g y . N ő o r v .  L a p ja  
1 9 4 7 . 2 . —  Z sch r . f .  V i t .  H o r m . u . F e r m e n t fo r s c h .  I. 
У 2 . 8 1 . 1 9 4 7 . —  2 . Lajos L. :  M a g y . N ő o r v .  L a p ja  é s 
O r v o so k  L a p ja  m e g j .  a la t t .  —  3 . Lajos L. é s  Szontágh 
F. : M a g y . N ő o r v .  L a p ja  m e g j .  a la t t .  —  4. Lajos L. és 

Görcs J. : O r v o so k  L a p ja  m e g j .  a la t t .  —  5 . A. Lip- 
schütz : B io c h .  Z sc h r . 2 1 5 . 2 2 2 . 1 9 3 9 . —  6 . K. H. Coward 
é s  J. H. Bum :  J o u r n . o f  P h y s io l .  6 3 . 2 7 0 . 1 9 2 7 . — 
7. Deanesly é s  Parkes :  J o u r n . o f  P h y s io l .  7 8 . 1 5 5 . 1 9 3 3 . 
—  8. E. Bülbring é s  J . H. Burn :  J o u r n . o f  P h y s io l . 
8 5 . 3 2 0 . 1 9 3 5 . —  9 . Szongott J. é s  Farkas E. :  M a g y . 
G y ó g y s z e r é s z tu d .  É r t .  13 . 8 2 1 . 1 9 3 7 . —  10 . J. H. Bum :  

B io lo g is c h e  A u s w e r tu n g s m e th o d e n . J . S p r in g e r . B e r l in .
1 9 3 7 . —  i i . H. C. Kahnt é s  E. A. Doisy:  E n d o c r in o ­
lo g y .  1 2 . 7 6 0 . 1 9 2 8 . —  12. Ch. Bomskov :  M e th o d ik  d e r  
H o r m o n fo r s c h u n g . B d .  II. 1 5 1. —  13.. Scipiades E. :  

A  s z ü lé s z e t  k é z ik ö n y v e .  I. P r o p e d e u t ic a .  1940. B u d a p e s t , 
A th e n a e u m .
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A budapesti Tudományegyetem II . számú belklinikájáról 
(Igazgató : Haynal Imre dr. egyetemi ny. r. tanár)

ORVOSI HETILAP 1948. 10—11.

Vizsgálatok az urethan hatásmechanismusáról chronikus
myeloid leukaemiában

Irta : FEHÉR LÁSZLÓ dr. egyetemi tanársegéd

Az urethant (NH2-CO-OC2H5) 1855-tő l egé­
szen 1946-ig mint ártatlan altatót ismertük. 
Ebben az évben közük Paterson és munkatársai, 
hogy 18 chronikus és 1 acut myeloid leukaemiá­
ban, 12 chronikus és 1 acut lymphoid leukaemiá­
ban urethant adtak és oly kedvező  eredményt 
értek el, ami csak röntgen therapia hatásához 
mérhető. Naponta 3—4 gr urethant adagolva, 
szabályszerint a 7—15. napon a magas fehérvér­
sejtszám lényegesen alábbszáll, a lép-, máj-, 
nyirokcsomómegnagyobbodás szemmelláthatólag 
visszafejlő dik. Mindez a therapiás eredmény az 
urethan ismert pharmacodynamiás hatásával nem 
magyarázható. Nem ad elég támaszt a leukaemia 
egyéb gyógyszereivel való összehasonlítás sem. 
Moeschlin és saját vizsgálatainkból láttuk, hogy 
a csontvelő ben és a lépben a fehérvérsejtkép más, 
mint arsénkezelés, illetve röntgenbesugárzás után. 
Míg itt az éretlen myeloid-elemeknek kifejezett 
csökkenése, jobbratolódás jön létre, addig urethan 
hatására a csontvelő ben és lépben csak igen mér­
sékelt jobbratolódást észlelünk. Moeschlin az ure­
than elő tti és utáni mitosis-görbét azonos lefutású­
nak találja, csak a mitosisok számának csökkené­
sét észleli. Ezek alapján a hatás lényegét abban 
látja, hogy az urethan a sejtelosztást nagyfokban 
elective gátolj a, mintegy »narkotizálja« a myeloid- 
elemeket. Hohl és Haddow vizsgálataikban lénye­
gileg azonos eredményre jutottak.

Mindezek az észlelések azonban nem adnak 
választ arra az ismert tényre, hogy miért kiseb- 
bedik meg a lép és máj, miért tű nnek el amyeloid- 
infiltratiók még a perifériás fehérvérsejtszám 
csökkenése elő tt Ha mitosis gátlás a myeloid- 
elemek változatlan pusztulás foka és a capillaris 
fal változatlan fehérvérsejtáteresztő képessége mel­
lett lép fel, abban az esetben a túlburjánzott 
myeloid-szövet lebomlása, illetve a peripheriás 
fehérvérsejtszám csökkenése között a párhuzam 
jelenléte szükségszerű . Ez a párhuzam az esetek 
többségében nincsen meg, tehát az urethan okozta 
jelenségek összességét nem lehet a mitosis gátlás 
kétségtelenül meglévő  tényével magyarázni. Fel 
kell tételezni, hogy a két fent említett tényező  
valamelyike az urethan hatására megváltozik. 
Mivel a capillaris fal áteresztő képességének vál­
tozása kevésbbé valószínű , vizsgálataim tárgyává 
a myeloid-elemek pusztulási fokát tettem.

Ismert tény, hogy a sejtmagvak fő alkatrésze 
a fehérjébő l és nukleiii-savból álló nuklein. Ember­
nél a nuklein-sav lebomlásának végmértéke a húgy- 
sav. Nuklein-savat nagy mennyiségben különösen 
a fiatal leukocyták nukleolusai tartalmaznak. 
(Dittmar). Ezeknek következménye, hogy a sejt­
mag szétesésekor az endogen-húgysav mennyisége

szaporodik. Ez a szaporulat a pusztulás fokával 
arányos.

Ezek ismeretében 5 chronicus myeloid leukae­
miában szenvedő  betegnél az urthan kezelés alatt 
fellépő  húgysav-anyagcsere változást tettem vizs­
gálataim tárgyává. A betegek a vizsgálatok alatt 
az exogen purinbevitel lecsökkentése végett purin- 
szegény diétát kaptak. Húgysavnak a vizeletben 
kiürülő  összmennyiségét határoztam meg, amit 
a diétás megszorítás miatt endogen eredetű nek 
tartottam. Természetesen, a betegek az urethan- 
adagolás alatt egyéb kezelésben (röntgen) nem 
részesültek. Ellenő riztem még a vizsgálatok alatt 
a fehérvérsejtszámot, testsúlyt és a lép legnagyobb 
hosszanti átmérő jét. Betegek az urethant, általá­
ban napi 4 gr-t, este kapták, kivéve az 5. esetben, 
ahol délben és este 2-2 gr-t adtam.

Ha a vizsgálati eredményeket átnézzük, lát­
juk, hogy az I., 2., 3. esetben, ahol este adagoltam 
az urethant, a második gyógyszeres napon a kiürí-
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húgysav

Vizelet
k reatin in Súly

kg

Lép

cm

Üs * m g%
gr—
24 h mg%

gr— 
24 h

1. F. P.
I I I . 18. 900 39.000 3,68 I 3»I 0,118

í| 19- 950 36.000 3>83 6,8 0,065
20. 450 29,600 8,18 0,037
21. 900 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 31.600 3 i *9 0,096 22,8 0,052 50,0

25- 900 32.800 4,20 6,5 0,062 18,9 0,170 2 1

4 gr U 26. 750 34.400 4,42 35*5 0,266 11,2 0,077
» 27. 800 36.200 85.0 0,680 14,8 0,118
» 28. 600 37.000 90,6 o,544 15,4 0,093
» 29. 600 36.000 96,0 0,576 17,981 0,109
» 30. 460 36.200 89,5 0,415 15,64 0,074

» 31. 400 45.000 4*54 128,2 o, 5 4 17,64 0,071
* IV . i. 600 44.000 82,0 0,492 16
» 2. 700 41.000 85,6 0,600 49*5 15

* 3- 750 39.000 73*4 o,552
» 4. 600 44.400 4.70 88,2 0,528

* 5- 850 40.800 59*4 0,506
* 6. 560 41.000 93»o 0,520

» 7- 800 39.600 4,85 72,6 0,582
» 8. 600 42.000 89,0 o,535
» 9 - 800 44.200 5Л б67,0 0,536 50,0 10

2 . L. A.
I I I .  19. 700 102.000 4,09 56,2 o,393

20. 790 88.000 37,8 0,300
21. 850 72.400 41,6 o*355 49*5
22. 600 79.800 4,36 з б ,ю0,216 14,6 0,088

\ 23. 550 85.200 47*o 0,259 17*95 0,099

24. 750 82.000 3,86 43*1 0,323 15*24 0,114

25- 900 73.800 42,0 0,378 12,2 0,11 21

4 gr U. 26 850 76.00c 4*4i 47,8 0,406 15*7 0,134
* 27 790 63.60c 73*3 0,582 11,0 0,087
> 28 850 69.00c 61,0 0,519 9*94 0,084 49*4
» 29 920 75-б о с4,02 72,8 0,670 12,4 0,118

►  30 1120 77-40C 38*5 0,432 10,05 0,114

» 31 930 84.00c 5,38 58,2 0,542 11,60 0,108
» I V .  i 1000 72.00c 61,4 0,614 9,8 0,098 í *8
» 2 1080 76.00c 60,4 0,650 10,8 0,116 16

» 3 1200 81.00c 46,0 0,552 16

1 * 4 1200 88.00c 5»i6 47,6 0,574 47*8 14
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V izelet húgysav
Súly Lép

cm

m g% gr— 24 h

3 . к . я .
IV . 2. 500 35.200 85.4 0,426

3- 700 33.000 4,84 63,0 0,441
4 - 550 30.800 84,0 0,462 89,4 26

4 gr U. 5. 500 29.400 89,0 o,445
» 6. 450 32.800 4,80 134,4 0,592

, * 7- 900 32.000 67,2 0,608 25
» 8. 700 31.000 79.6 0,558
* 0- 1000 30.000 87,8 0,878
» ló . 900 30.800 I l6 ,0 0,996 22
*> и . 500 29.000 68,4 0,342 22
» 12. 650 27.000 34 ,4 0,223 21
* т 'З - 650 29.400 57,2 0,374
* 14. 550 34.000 86,8 0,476
* 15. 830 31.600 72,0 0,612
» i6. 700 23.000 4,90 83,0 0,580 19
» 17. 650 15-400 78,6 0,512 85,0 18

4 . В . А .
V. 17. 1200 84.000 4,62 8,2 0,098 60,7

i8 . 1300 79.600 6,4 0,083
if). 1310 8 г .000 4,40 4,9 0,064 60,8 33

4 gr U . 20. 1400 79.000 6,8 0,095 33
» 21. 2100 76.500 4,80 4,3 0,091 61,0
» 22. 2300 88.000 5,3 0,121 32
» 23. 1400 54.000 12,0 0,168
* 24. 1500 56.000 14,2 0,215
» 25. 1700 65.400 4,73 5,6 0,095 30
» 26. 1140 69.000 4,2 0,048 61,7
» 27. 1460 65.000 4,43 0,064

6 gr U. 28. 1850 65.200 4.7 0,087
» 29. 1250 61.000 6,0 0,075
* 30. 1400 59.000 6,8 0,095
' i> 31. 1750 55.000 4,9 0,086

» V I. i . 1230 40.600 4,90 4,3 0,053
2. 1150 37.200 5,2 0,060 60,5 29

5 . L. A.
IX . 16. 1250 53.000 6,80 21,4 0,266 54.0

17. 820 57.600 29,0 0,238
18. 750 54.800 22,0 0,165
19. 680 б о .о о о6 ,5 4 25,6 О Д75 53.4 16

4 gr U. 20. 780 66.800 72,0 0,561 16
» 21. 730 68.000 6,90 68,4 0,500
» 22. 990 81.200 24,0 0,237
* 23. 800 87.000 23,8 0,191
» 24. 1150 61.300 32,0 0,368
» 25. 070 62.000 25,0 0,243 12,5
» 26. 680 64.800 6,86 33,o 0,225 51,8

6 gr. U. 27. 620 66.400 27,0 0,167
» 28. 750 74.800 6,96 25.6 0,194
» 29. 520 78.000 23,0 0,120 12
» 30. б о о 81.400 24,2 o , i45
» X . i . б о о 69.0006,68 18,0 0,108
» 2. б о о 59.800 20,4 0,123 12

4 Я Г  U. 4. 480 48.5О О 43.6 0,210
» 5- 750 54.000 6,70 35,6 0,268 50,0
» 6. 950 57.800 25,2 0,240
» 7- 650 47.000 25,0 0,163
» 8. 1000 36.000 21,0 0,210
» 9. б о о 42.000 26,2 0,157
» 10. б о о 28.000 6,8027,0 0,162 48,0 í í

tett húgysav mennyisége az urethan-adás elő tti 
napok mennyiségénél lényegesen több. Az 5. 
esetben a hatás már az első  napon észlelhető , 
amit a gyógyszer adagolás különböző sége magya­
ráz. Ez a magas szint az esetek többségében (1.,
2., 3.) hosszabb-rövidebb ideig állandósulni lát­
szott, csak a kezelés vége felé csökkent az urethan 
elő tti szintre.

A húgysavürítés mennyisége és a fehérvér­
sejtszám ingadozása, illetve csökkenése között 
összefüggést hiába keresünk. Ez egy alkalommal 
sem található. Található azonban kapcsolat a 
lép legnagyobb hosszanti átmérő jének csökkenése 
és a húgysav ürített mennyisége között. Ez a két 
adat párhuzamosan halad. A lép terime-csökkené-

sének ütemével arányosan nő  az ürített húgysav 
mennyisége, ha pedig az urethan adagolása alatt 
a lép nagysága nem változik, akkor a kiürülő  
húgysav napi mennyisége sem emelkedik. Ez 
különösen szembetű nő , ha az 1. és 4. esetet hason­
lítjuk össze. A 4. esetben, ahol a léptompulat a 
kezelés alatt csak kisfokban kisebbedéit (33—29), 
nincs meg a többi esetben észlelt rögtöni emelke­
dése a vizelet-húgysav napi mennyiségének, és 
a késő bbi napok ürített mennyiségei sem mutat­
nak olyan nagy eltérést az urethan elő tti napoké­
tól, mint például az 1. esetben.

Ezt a jelenséget az urethan Moeschlin által 
megállapított mitostaticus hatása nem magya­
rázza. Az urethan-adás hatására fellépő  azonnali 
vizelethúgysavszint emelkedés csak akkor válik 
érthető vé, ha feltételezzük, hogy az urethannak 
cytotoxicus hatása van és ennek következménye­
ként fellépő  sejtszéteséskor elpusztuló sejtmagvak 
nukleinjébő l képző dő  húgysav jelenik meg a vize­
letben. Ezt a felfogást alátámasztja az a tény is, 
hogy a betegek az urethan-kezelés alatt több kilo­
grammot fogynak, ami csak részben magyaráz­
ható a kezelést többnyire kisérő  dyspepsiával és 
a többször észlelhető  fokozott diuresissel. Kiegé­
szítésül még meg kell jegyeznem, hogy a vize­
letben esetleg megjelenő  urethan, ellenő rzésem 
szerint, a húgysav meghatározás eredményét nem 
befolyásolja.
, Az urethan-kezelés alatt álló betegeknél fel­

lépő  súlyveszteség azt a kérdést vetette fel, hogy 
az urethan az emberi test sejtjeinek összeségére 
fejti-e ki cytotoxicus hatását, vagy Paterson, 
Moeschlin, Löwinger haematologiai megállapítá­
sának megfelelő en elective csak fehérvérsejtképző  
rendszerre hat. E kérdés tisztázására két betegnél 
párhuzamosan sorozatos kreatinin meghatározá­
sokat is végeztem. A kreatinin az izomanyag­
csere egyik végterméke, aminek iirülése húsmen­
tes étrenden tartott emberen meglehető sen állandó. 
Urethan-adagolás hatására a kreatinin kiürítés 
mérve nem változott, tehát feltehető , hogy az 
urethannak nincs hatása az izomanyagcserére. 
A súlycsökkenés tehát, a fent említett szerző k 
vizsgálataival egyező en, az urethannak a meg­
nagyobbodott lépre, májra, általában myeloid 
hyperplasiára való electiv hatásával magyaráz­
ható, természetesen azonban, létrejöttében a fent- 
említett dyspepsiás, illetve diureticus tényező  
is szerepel. Ennek az elective csak a fehérvérsejt­
képző  rendszerben létrejövő  leépülésének oka, a 
fenti vizsgálatok alapján a mitostaticus hatás 
mellett az urethan kifejezett leukoeytotoxieus 
hatása.
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