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A vér penicillin-szintjérél olajos készitmények
befecskendezése utdn
Irta: ALFOLDY ZOLTAN dr. és BALLO TIBOR dr.

Szdamos prébdlkozdsrél tudunk, amelynek az
a célja, hogy penicillin (p.) parenterdlis adagoldsa-
kor a felszivddds és kivalasztds lassabban tcrtén-
jék és igy a hatdsos p.-vérszint tartésabb legyen.
Ezidészerint leginkdbb az olajos-viaszos alkalma-
zasi médot kedvelik. Romansky elsé kisérleteit
1044-ben végezte sezam-olaj, gyapotmag- ¢és
hédolaj p.-suspensi6jdval, kiiléncsebb eredmény
nélkiil ; foldididolaj-méhviasz keverék haszndla-
takor azonban a hatdsos p.-vérszintet. nyulkisér-
letekben a vizes oldatck 2 614s eredményével szem-
ben 6—12 oérdra tudta elnyujtani. Romanskyés
Rittmann szerint a legjobb eredményt a 4.89%-0s
m¢hviasz-keverék adja :* késébb azonban kitiint,
hogy a- p.-nek a szovetekbol valé felszivoddsdt
joval kevesebb viasz is lényegesen késlelteti. A
manchesteri egyetem gyogyszertani intézetének

kisérletei szerint hatdstani szempontbdl nincs jelen- -

tékenyebb kiilonbség az egyszerti olajos suspen-
sibk és a viaszos kombinacibk kiézott, a viaszos
készitmények haszndlata gydgyszertechnikai okok-
bol mégis elonyosebb, mert az igy nyert keverék-

ben a p. egyenletesebben oszlik gl. Azt is megdlla- -

pitottak, hogy a p. hatdsa a szervezetben anndl
tovdbb tart, minél kisebb térfogatii keveréket
fecskendeznek be.

Az olajos-viaszos készitmények klinikai ki-
prébdlasa és az egyidejlileg végzett p.-vérszint-
meghatdrozds egyaiant j6 eredménnyel jart.
Romanskyék szerint 300.000 E-nyi p. egyszeri
beaddsa 24 6rds. hatdsos vérszintet biztosit. Masck
ettél eltéré eredményekrdl szamolnak be. Igy
Atcheson és. Edmeades 23 betegének vére 200.000
E-nyi p. beaddsa utdn 8 éra mulva mir csak
0.02 E/kcm-nyit tartalmazott ; 10 6ra mulva mdr
nem is volt p. a vérben. Cannon, Lindstrom ¢s
Ospeck 32 betegen végzett vizsgdlatdban a p.-nek
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azt a mennyiségét kereste, amelynek befecsken-
dezése utan 24 6ra mulva a gyakorlatilag még hata-
sosnak tekinthetd 0.1 E/kem még megtalilhaté a
vérben. (Meg kell jegyezniink, hogy a »hatdsos«
p--vérszintet nem lehet dlland6é p.-kencentrd i6-
val kifejezni, hiszen kiilénbézé bakteriumcktol
vagy azck kiilonféle egyedeitdl okezctt fertozeések
gyogyitdsaban mds €és mds p.-vérszintre van sziik-
ség. Igy Romansky betegekb(l kitenyésztett strep-
tococcus haemolyticusra dtlag 0.02 E/kcm, pneu-
mcccccus-térzsekre kozép@tckben 0.04 E/kem,
mig staphylccoccus aureus esetén 0.08—5.0 E /kem
p. szintet taldlt hatdsosnak.) Gyspjumagclajcs-
viaszos készitményt hasonlitottak ¢ssze az eredeti
Romansky-f¢le praeparatummal ; sajdt készitmé-
nyiik (300.000 E-nyi p.) beaddsa utdn 6 6ra mulva
a betegek 809%,-dban, mig a Romansky-f(le keverék
(ugyancsak 300.000 E. p.) alkalmazdsakor csak
669%,-dban taldltak o.r E/kem-nyi p.-t a véiben.
12 6ra mulva mar csak a betegek egy téred¢kinek
(16%) volt ilyen vérszintje és 24 6ra mulva egydl-
taldban nem tudtak a vében p.-t kimutatni. Ha a
p.- mennyiségét 1,000.000 E.-1e emeltck, akkor a
betegek 40 %-dnak volt 24 61dn 4t legaldbb o.1
E/kcm-nyi vérszintje. Szerintiik masfélmilli6
egységnyl az a p.-mennyiség, amelynek clajos-
viaszos keverékben val6 egyszeri beiecskendezé-
sével 24 6ra mulva o.x E/kem vérszintet minden
esetben megnyugtatdé moédon biztositani lehet.
Ugyancsak ok hivtdk fel a figyelmet arra is, hcgy
az olajos-viaszos adagoldskor jelentckeny egyéni
kiilonbségek észlelheték a vér p.-concentratiéjaban.
Ez a jelenség vizes oldatck alkalmazdsakcr nem
figyelhet6 meg; ckdt a felszivodds eltéré mod-
jaban kerest¢k. Romanskynak az injectio beaddsa
helyén az izomzatban végzett szivettani vizsgd-
lata a viaszos kever¢k felszivéddsiban a kiilcn-
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ize-rinte az egyéni kiillonbségeket ez is magyardz-
‘hatja.
Kirby és Leifer szerint  300.0Q0 E. p.-t tartal-
maz0 5%-0s méhviasz-olaj keverék egyetlen injec-
- ti6ja utdn 12 Ordval a betegek 2/;-dban méar nem
- lehet a vérben szamottevd p.-szintet taldlni.
Brindle, Fairbrother ¢s Jackson 300.600 E-nyi p.
19%0s viasz-foldididolajos keverékének beaddsa
- utdn 8 6ra mulva dtlagosan 0.26, 12 6ra mulva
0.09 E/kem-nyi p.-t talalt a vérsavéban ; 15 Ora
mulya mdr csak nyomokban ; mig 24 6ra mulva
mdr egyetlen esetitkben sem volt p. kimutathato.
Megjegyzend6, hogy a legutébbi két vizsgdlat-
- sorozat gonorrhoeds betegeken tértént, akik egy-
‘szeribefecskendezéssel klinikailag tokéletesen meg-
gyogyultak. Zinnamon ¢és Seeberg az aluminium-
hydroxyd, pectinek, globin és kiilsnbézd olajok

koziil a viaszos-olajos p.-kevercket taldlta a leg-
jobbnak : 25 gonorrhoeds betegiik vérében 150.000
E-nyi p. beaddsa utdn 8 éra mulva még kielégitd
p-szint volt. Nyulak vérszintjét is meghataroztik
kiilonb6zé mennyiségli p. beaddsa utdn ; ha 1.500
E-nyi p.-t adtak testsily-kilogrammonként a
nyulnak, 5 éra mulva csak 0.01 E/kcm volt a vér-
ben, mig 2.500 E/kg utin még 8 éra mulva is
02 E/kcm-nyit tudtak kimutatni.

Az amerikai .készitmények elvéhez hasonlo
kombindci6 alapjan késziilt a magyar viaszos-
olajos, Palik-féle Retard-penicillin (P. R. P.),
amelyet a gyakorlatban szivesen ¢és megfeleld
eredménnyel alkalmaznak. Kevés vizsgdlat tor-
tént azonban arra vonatkozoéan, milyen p. szin-
tet biztosit ez a készitmény a vérben és tudtunkkal
kiilfoldi készitménnyel sem hasonlitottik még
Ossze. Szold és Zddor egy esetében 300.000 E-nyi
P. R. P. utdn 18 éra mulva még 0'25 E/kem-nyi p.
volt a beteg vérében, 24 6ra mulva azonban médr

nem sikeriilt p.-t kimutatni. Ducks ¢és Mosonyi

is erdsen elhtz6d6 hatdst figyelt meg a P. R. P.
beaddsa utan.

Mér az egymdst6l eltérd kiilfoldi adatok és az
U. n. egyéni kiilonbségek miatt is sziikségesnek
litszott a magyar P. R. P.-t nagyobb, lehetSleg
homogén beteganyagon a p. vérszint szempontjd-
bol megvizsgalni és a hasonlé betegeken egyidejii-
leg alkalmazott Romansky-féle készitménnyel ¢ssze-
hasonlitani. Osszesen 71 beteg vérsavéjaban

végeztiink p.-meghatdrozdsokat. Ezek kozul 4T .

feln6tt (24 férfi, 17 nd), 10 kisgyermek (1 ¢és 8 év
kozott) és 20 csecsemé volt. A betegek a Szent
Istvin-kérhdz dpoltjai voltak. A béresztaly bete-
feinek vizsgélatit Rajka, a gyermekosztdlyon
ekvOkét Lukdcs professzor tette lehetévé. Lehe-
tdleg azonos betegségben szenveddket vizsgaltunk,
akik kozétt nem volt vesebajos, vizenyds, panga-
sos beteg. A vizsgdlatokat egy-egy csoportban
egyszerre végeztiik, egyidoben adtuk az injekcit
€s a véryétel is egyszerre tortént. A vérmintdkat
4—8—12 és 24 6ra mulva vettiik és jégszekrény-
ben tartottuk. A meghatdrozdsokat kézvetleniil
az utols6 vérvétel utdn eszkézoltik. Kiilénos
gonddal iigyeltiink arra, hogy a vérvételhez hasz-
nalt tiik p.-tél mindig tokéletesen mentesek legye-
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boz6 sejtes elemek bonyolult részvételét mutatja;
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nek, mert tapasztalatunk szerint a tiik, edényzet
stb. ilyen szennyezidése tomegmunkdban kénnyen
el6fordul és ha kis p.-mennyiségek meghatiroza-
sarél van szo, igen eltérd,zavard eredményekhez
vezethet. A vérsavd p. tartalmdnak meghatdro-
zasdat Healley Oxford-cup (cylinder-plate) médsze-
rének némi valtoztatdsaval végeztiik, az Oxford
»H« jelzésii staphylococcus torzs alkalmazasdval;
egyidejiileg mindig eredeti standard p.-t is bealli-
tottunk.

Zinnamon és Seeberg nyoman mi is tekintettel
voltunk a betegek stlydra és vizsgdlatainkat ennek
figyelembevételével értékeltiilk. Ezért a csecse-
moknek eleinte olyan P. R. P.-készitményt adtunk,
amelyet kéréstinkre a gydr 1 kem-ben 30.000, ill.
60.000 E-nyi tartalommal bocsdtott rendelkezé-
siinkre. Az injekcidkat mindig a comb izomzatdba
adtuk és gondosan tigyeltiink arra, hogy a szur-
csatorndbol visszafolyds ne torténjék. A vizsga-
latra keriilt csecsemok dltaldban atrophidsak vol-
tak ¢s egy résziiknek a fiile is folyt. A betegek p.-
vérszintjének egyenkénti ismertetésétol helysziike
miatt eltekintiink és @ hasonlé csoportok dtlag-
eredményeit kizoljik. A csoportokon beliil voltak
kisebb-nagyobb 1. n. egy¢éni-ingadozasok, a csecse-
mokon nagyobb mértékben, mint a felnétteken.
Més-mds alkalommal végeztiik egyes férfi és noi
esoportokon a meghatirozdsokat.

Vizsgdlatainkat a csecsemokon kezdtiik és
pedig ugy, hogy testsily/kg-onként 3.000—4.000
¢s 5.000 E-nyi p.-t adtunk nekik, ez megfelel a 60
kg-os feln6tt 200—300.000 E-nyit tartalmazoé
adagjdnak, Kitlint, hogy ez az adag csecsemOk-
nek kevés, mert vérsavéjukban 6 6ra mulva csak
nyomokban tudtunk p.-t kimutatni. Ezutdn
emeltiik fel a kévetkezd csecsemok adagjat olyan
mértékben, ahogyan az a tdbldzatban lathaté.
(Az emlitett elozetes vizsgilatok adatai a tdbla-
zatban nem szerepelnek.) A :

A vizsgilatok eredményeit az aldbbi tdbldzat
szemlélteti ;

x betege]‘( A beadott peni- A vérsavo penicillin-

g
§ s cillin mennyi-  szint 4dtlagértékei
‘£ sadma % ségeE.-ben test- E/km-ben
n & © suly kg-onként y 6, 8 6. 12 6, 24 6
1. - 4 csecsemd 8.500 PR.P. 069 o'15 003 —
2. 4 » 14.000 » 087 025 016 006
3. 12 » 21.000 » 1°90 0°35 0°29 0706
4. 6gyermek,
2—3 éves 14.000 » 1'90 078 018 o°'10
5. 4 gyermek, ;
4—S8 éves 9.800 » 1*57 0,19 0'05 —
6. 10 férfi 3.200 » 0°27 0,05 002 —
sl Sy 4.500 »  0°42 0,09 002 —
S5 iy 4.800 » 048 0,13 003 —
Q.05 9 4.000 Ro-
mansky 0'33 0,18 o006 —
10. 8 nb 5.300 PR.P. 0:83 0,28 o009 —
1L. 4 no 5.500 » 077 0,19 007 —
T2 ey 5.700 Ro-
mansky 0'75 0'23 004 —
71 beteg

ddblazatunk adatai szerint is joval nagyobb
a csecsemoOk p.-sziikséglete a felnéttekénél, tehat
a hatdsos p.-szint elérés¢hez tobb p.-t kell nekik
adnunk. ‘Az 1. sz. rovat csecsemdinek p.-vérgor-




béje nem sokban tér-el a 8. szamutél, amely 5 férfi
p.-szintjét szemlélteti. Ezek a felndttek kg-onkint
4 800, a csecsemok viszont 8.500 E-nyi p.-t kaptak,
vagyis mintegy 75%-kal tébbet. A csecsemdk €s
a tobbi felnétt adatdnak Gsszehasonlitdsakor is kb.
ugyanerre a kovetkeztetésre jutunk. A csecsemok
vizsgalati eredményeibdl azt is lathatjuk, hogy 12
Ords kitiind és 24 Ords j6 p.-vérszintet akkor tala-
lunk, ha a csecsemdknek kg-onkint legaldbb 14.000
E-et adunk. Megemlitjiik, hogy a rendelkez ésiinkre
all6 magyar és kiilfoldi irodalomban egyardnt nem
taldltunk adatot csecsemok és kisgyermekek p.-
vérszintjérol olajos készitmények beaddsa utan.

Az életkor emelkedésével a testsuly kg-ra
szamitott p.-igény fokozatosan csokken. Ezt a
csecsemok és gyermekek adatainak egymassal val6
osszchasonlitdsdval igen jo6l demonstrdlhatjuk,
kivalt grafikus dbrdzoldssal.

I. dbra,
E}ch
15 4 \ —— csecsemdk 8500E kg
\ = == 4-8éves gyermekek
) SR 9 800E/kg
10 4+
D5
0 - r —
4 8 12 ORA
2. dbra.
Efcem
20 +
A
\\ 6 ho alatti csecsemo
15 4 \ S b ) L'mm[/kq
1.0 4
05 T
0

Az 1. sz. abrdn csecsemdk és 4—8 éves gyer-
mekek csaknem azonos mennyiségli p.-t kaptak,
mégis a gyermekek vérszintje kiilonosen a 4. érd-
ban joval magasabb volt, a csecsemékének titbb
mint kétszerese. Iz a kiilonbség bar kisebb mér-
tékben, de tovdbbra is megvan. A 2. sz. dbrdn
szereplé csecsemdk kg-onként teljesen azonos p.
E-t kaptak ; az utébbi csoport dtlagértéke mégis
kétszer, sot 8 6ra mulva hdromszor olyan nagy,
mint a csecsemdké. A csecsemOknek ez a viselke-
dése dllandd torvényszeriiségnek latszik. Magya-
rdzatdt bizonydra a csecsemoikor élénk vizforgal-
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médban és eltérd anyagceseréjében kereshetjiik.
Ennck a kérdésnck behaté vizsgdlatdara a jelen
alkalommal nem térhetiink ki.

A felndtteken végzett vizsgilatok eredményé-
bol meg lehet dllapitani, hogy Gsszefiiggés van a
kg-onként beadatt p.-mennyiség ¢és az elérhetd
vérszint kozott (3. sz. dbra). Kiilondsen a férfia-
kon végzett vizsgalatok mutatjdk j6l ezt a sza-
bdlyszertiséget, A 6., 7. és 8. sz. csoportokban a
vérsavoé dtlagos p.-szintje egyiitt emelkedik a
kg-onkénti p.-adaggal. A nék csvportjdban ez a
szabdlyszeriiség nem nyilvanult meg, de itt nem
is volt jelentékeny kiilonbség a beadott mennyi-
ségek kozitt és igy az egyéni differencia éryénye-
stilhetett. A férfiak és nok vizsgdlatdbol egyarant
kitiint, hogy a P. R. P. 300.000 E-nyi egyetlen
adagja nem biztosit — eredményeink szerint —
24 6ras hatdsos szintet a vérsavéban, sot ez a szint
mdr 12 6ra mulva is vitds. Inkdbb csak a nék vér-
sav6jdban taldltunk 12 6ra mulva elég j6, el-
fogadhat6 p.-szintet. Eredményeink, gy latjuk,
megegyeznek a kulféldi szerzok legtibbjének be-
szdmolénk clején ismertetett adataival.

3. dbra.
£/ccm
0.9/——
5.000 E/kg.

08 T s500
5700 R

- Fe‘“r'fi
— No

07 T+ R = Romansky

06 +

05T 4500
04 + 4800

4000 R
03 +
3200

02 +

01 4

12 ORA

Igen érdekes eredményhez jutunk akkor; ha
férfiak és nok adatait egymassal dsszehasonlitjuk.
A 3. sz. abrdn jol lithat6, hogy a nék p.-szintje
joval magasabb a férfiakéndl. A noknek altaldiban
mindig is tobb p.-t adtunk, mert dtlagos silyuk a

férfiakéndl kisebb 1évén, a P. R. P. 300.000 E-nyi

egyetlen adagja utdn — a felnéttek javarésze
‘ennyit kapott — egy-egy testsily/kg-jukra tébb
p. jutott. Mégis feltlinik, hogy a nék p. vérszintje
nemcsak 4, hanem 8 6ra mulva is kétszer, sot
helyenként hdromszor is magasabb a férfiakéndl.
Az igy észlelheté magasabb szintet tehdt nem
lehet egyszeriien a teststly/kg-ra esO p.-tébbletnek
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tulajdonitani, mert az emelkedés ardnytalanul
nagycbb mérvil €s aligha magyardzhaté az 1. n.
egy¢ni kiilénbségekkel. Részletesebb elemzéskor
a kovetkez6 megallapitdsckat tehetjiik.

A 6. sz. csoportban a férfiak kg-onkint 3.200
E-nyi p.-t kaptak és ekkor a vérsavé p.-szintje 4
6ra mulva 027 E/kcm volt. A 7. és 8. sz. csoport
betegei 4.500—4.800 E-nyit kaptak, tehdt kb.
50%-kal tobbet és a p.-szint 4 6ra mulva csaknem
kétszerese volt az el6zonek, kizépértckben 045
E/kem. A 10. és 11. csoportbeli ndk kg-cnkint
5.300—5.500 E-nyit kaptak, vagyis csak 209%,-kal
tébbet. mint az 5. sz. csoport férfibetegei, p. vér-
szintjiik mégis 0'77—0'83 E/kcm-t ért el 4 6ra
mulva, azaz itt is hasonlé mértékl, kb. 80%-0s
emelkedés kovetkezett be. Tehdt, amiga férfiakon
egy bizonyos foku p. vérszint emelkedés ugyanazon
id6 mulva 509%-0s tébblet beadasa utan jelent-
kezik, addiga n6kon ez mar 209,-kal nagycbb p.
adagra bekovetkezik. Mivel ezeket az eredménye-
ket 24 férfiés 17 nébeteg vizsgilatakor észleltik,
€s mint a 3. dbrabél ldthaté, minden egyes cscport
egyontetiien viselkedett, megallapithatjuk, hegy
nlk és férfiak kozott azonos p. menwyiség beaddsa
utdn a p. vérkoncentrdcidjdban szembetiing kiilonb-
ség van. Ez a kiilonbség nemcsak 4 éra mulva,
hanem valamennyi megfigyelési idészakban sza-
bélyszertien jelentkezik. A jelensé¢g magyardza-
tdra nem volt médunkban vizsgdlatckat végezni.
Nem vizsgiltuk a betegek vizeletét sem p.-tarta-
lomra ¢és igy nincs adatunk arra, hogy az emlitett
kiilonbséget a p.-felszivédas, elbemlas vagy kitirii-
lés valamely fazisiban feltehetd eltérés okozza-e,
vagy esetleg belsé secretiés okok jatszanak kozre.

Erdemesnek latszik még egyes részletered-
ményeinket a kiilfldi szerzék adataival egybevet-
niink, 10 férfibetegnek adott 200.000 E. P. R. P.
utdn taldlt szinteket Afcheson és Edmeades ered-
ményeivel Osszehasonlitva kitlinik, hogy 8 éra
mulva mi 0.05 E/kcm-et taldltunk, 0k 002
E/kcm-et ; 12 6ra mulva tiz betegiinkbél 7-nek
vérében még p.-t tudtunk kimutatni, ami nekik
mdr 10 éra mulva egyetlen esetiikben sem sikeriilt.
Romansky-éle készitményt adtunk 5 férfi és 5 no-
betegnek, mindegyiknek 300.000 E-t. 12 ¢éra
mulva 1 férfinak és 1 nének a vérében taldltunk o1

E/kem-nél jobb p. concentratiét. Ez 209%-nak .

felel meg és jol egyezik Cammon, Lindstrom és
Ospeck 16%,-0s eredményével. 300.000 E-nyi
P. R. P.-t adtunk 12 nonek és g férfinak ; 12 6ra
mulva a nék kizitt 5-nek volt 0.1 E/kem-nél maga-
sabb p.-vérszintje, viszont mind a g férfi vétszintje
ennél kisebbnek bizonyult. Ez az 6t 12-+9=21-Te
szamitva 24%nak felel meg. Itt is szembetiinik
a nék jobb p.-gérbéje.

Az olajos p.-készitményekkel kezelt betegek
klinikai eredményeinek elbirdldsival nem foglal-
kozhattunk. A p. vérszantek alapjin val6sziniinek
tartjuk, hogy noknek napjdban 2-szer, férfiaknak
napjdban 3-szor adott 300.000 E. P. R. P. az esetek
nagy részében biztositja az dltaliban megkivant
(o'x0 E/kem) p.-koncentraciét a vérben. Csecse-
moknek testsily/kg-onkint napjiban I X20.000,
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vagy még helyesebben napjaban kétszer 15.000
E. P. R. P.-t ajdnlatos adni.

Az elvégzett vizsgdlatokbdl azt is megallapit-
hatjuk, hogy a magyar P. R. P.-készitmény a
Romansky-féle olajcs-viaszes p.-el egyenrangi-
nak bizonyult, mert kézcttik az &sszehascnlité
vizsgdlatok fclyamdn lényeges kiil¢nbséget nem
taldltunk. (L. a tdbldzaton a 9. és 12. sz. cscpor-
tot.) Mind a cscport, mind pedig a részletered-
ményck nagyjdban megegyeznek, a kisebb kiil¢ nb-
ségek részben egyéniek, részben pedig a meghatd-
rozdsok hibahatdrain beliil vannak.

Osszefoglalds. 71 betegen megvizsgéltuk a
magyar P. R. P. és az amerikai Romansky-féle
viaszos-clajos p.-készitmények értékét a vér p.
szintjének meghatdrozdsa utjdn. A vizsgdlatok
sordn megallapitottuk a kévetkeziket :

I. a testsuly/kg-ra szdmitctt p.-mennyiség
és a vérsavé p.-szintje kozott jol kovethetd Gssze-
fiiggés van ;

2. csecsemdknek a kell6 szint elérés¢hez joval
tobb p.-re van sziikségiik testsuly/kg-onkint, min
a feln6tteknek ; ;

3. ugyanazon (testsuly/kg-ra szamitott) p.-
mennyis¢g utin ndk vérében jobb p.-szintet taldl-
tunk, mint férfiakéban ;

4. a vizsgalt p.-készitményck 300.000 E-nyi
egyszeri adagja az esetek 20, ill. 24%:-dban bizto-
sitja 12 6ra mulva a »hatdsos¢ (0’10 E/kcm) p.-
vérszintet ;

5. a magyar és amerikai készitmény a kivdant
p.-vérszint elérésé¢ben és megfelelé idén 4t valé
biztositdsiban egyenranginak bizonyult.

IRODALOM : Zinnamon ¢és Seeberg: Ven. Dis.
Inf. 1945, 26, 2. — G. WA, Raiziss : Science, Vol. 100.
1044. 4.120. — M. J. Romansky és G. E. Rittmann :
Science Vol. 100. 1944, 1960. — Cannon-Lindstrom-
Ospeck : Science, 1946, 102. Vol. 411. 0. — H. Brindle,
R. W. Fairbrother, F. Jackson : The Lancet 1947. okt.
4. — D. W. Atcheson és 0. T. Edmeades : Science, 1945,
Vol. 102, 1990. — Szold Endre és Zddor Laszlé: O. L.
1047. 44. sz. — Ducks Gdboy és Mosonyi Ldszlé : O. L.
1948. 3. szam.

Hulladékpapirost és selejtpapirt cladni, illetéleg
venni csak iparengedé'yen kiviil »Vasaridsi igazolvany-
nyal is ellatott hulladékpapirkeresked.nek szabad.¢

Orvosi mOszer készit6 mester

BUDAPEST, IV.,
Kecskeméti-u. 11. T.: 181-708
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Megjelent!

MAGYAR IMRE DR. ES
PETRANYI GYULA DR.

A BELGYOGYASZAT
ALAPVONALAI

I. RESZ

A physiologia és pathologia megismeréseire épitett
rovid targyaldsa a belgy6gyészati betegségek 1é-
nyegének, a betegségek felismerésének, elkiiloni-
tésének, klinikai képének és kezelésének. A konyv
célja nevelés a belorvosi és tdgabb értelemben :
orvosi gondolkodédsra. Ezért elsOsorban orvostan-
hallgaték szaimara késziilt, de az élettani és kér-
tani alapok felujitdsira, megerésitésére és kibo-
vitésére, valamint a belgybégydszat legtjabb hala-
désdnak megismerése céljabél a gyakorlé orvos
szimara is hasznos.

Megrendelheté a Magyar Orvosok Szabad Szak-
szervezete kiadéhivataldndl, Budapest, V., Nddor-
utca 26. V. em. Telefon : 127-752.

Augusztus végén megjelenik a gyakorlati
tizemorvosi kérdésekel és az iparegészség-
tigy haladasat ismerteté folydirat

+AZ iizemegeszseqiigy”

és melléklete

0 narendsusegioyi Krlemenyek™

A lap az lzemorvosi szakcsoport tagjainak

tagsagi illetményként dijtalanul jar és eld-

fizetési ara egy évre Ft. 60.—. illetve Uze-
mek részére Ft. 100.—

Mindkét lap fOszerkeszt6je dr Rostas Osz-
kar az OTI egészségligyi féosztélyanak ve-
zetbje, az »Uzemegészséglay« szerkesztdi:
d.r Kenedi Istvan és dr. Mariska Laszlé
lizemorvosok, az »lparegészséguigyi kozle-
mények« szerkesztoi : dr. Pacséri Imre ma-
gantanar és dr. Timar Miklés az OTI ipar-
egészségligyi laboratériuménak vezetdi.

Megjelent a MOKT kiaddsdban

AZ

UZEMORVOS KEZIKONY VE

médsodik bbvitett és javitott kiadasa

Ez a modern #izemorvostan hazaiirodalmunkban hézagp6tlé gyiijtdbmunka, konnyen hasznilhatd
kézikdnyve az lizemorvosoknak. A kényv az iparegészségiigyi torvények
részletesen targy:lja azipari mérgezéseket, a munka-¢lettant, miihelyegészségtant, a gyakorlati iizem-

vezetés elveit és az ipari betegségeket szakmdk szerint csoportositva.

Az iparegészségiigy legkivalébb szakért6i és a munkésvédelem legf6bbiranyitéi szerepelnek a_
Konyv szerzdi kdzott : Vilmon Gyula dr. kozeg. f6feliigyels, Gortvay Gyorgy prof., OKI {digazgats, Pdlyi
Mdrton dr. min. tan&csos, Dabis Ldszlé dr., a Szfév. Kbzeg. Intézet igazgatdja, Sds Jozsef prof., kozeg. f6feli~
gyeld, Pacséri Imvre dv., egyet. m. tanar, az OTI iparegészségiigyi laborat. igazgatéja, Rajka Odon dr., egyet.
m. tanir, Csépay Kdroly dr. prof., OTI igazgat6, Hajés Kdroly prof., Rottenbiller Alajos dr., kozeg. f6-
feliigyeld, Bugyt Baldzs dr., kozeg. feligyeld, Kenedi Istvan dv., MABI f{dorvos €s Maviska Ldszlé dr.,

a Gyapjtiimosé iizemorvosa és az egyes részletkérdések legkitlindbb szakértdi.

AZ 595 OLDALAS KONYV BOLT! ARA: 100 Ft

A MOKT tagoknak a Kiad6hivatal (Budapest, V., Nador-utca 26, V. em.) 40%,-os kedvezményt nyujt

s rendeletek gyiijteménye mellett

293



&

'.; fi',"lﬂ.'.

e AT DR T e

2 N TR )

A péesi egyetemi Gyermekklinika kizleménye
(Igazgatd s Kerpel-Fronius Odon dr. egyet. mny. r.
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A capillarisok térékenységének szerepe a vérzési hajlam

évszaki vdltozdsaban
Irték : KERPEL-FRONIUS ODON dr., VARGA FERENC dr. és KATAI-PAL ETEL dr.

Az qjsziiléttkori vérzések prophylaxisiban
nagy haladdst jelentett az .a felismerés, hogy
keletkezésiikben az erémiivi behatdson kiviil sze-
repel cgy alkati tényezd is: aZ Gjsziilott vérzé-
kenysége. :

A K-vitamin felfedezésével e kérdés megol-
dottnak ldtszott. A haemorrhagids hajlam oka a
hypoprothrombinaemia, mely a sziiletés utdni
els6 napokban szabdlyszerlien bekdvetkezo jelen-
ség (1, 2, 3).

A K-vitamin prae- ¢s postnatalis prophy-
lacticus adagoldsa csakhamar dltaldnossd valt,
azonban a jogosultnak ldtszé6 reményeket csak
kismértékben valtotta be (4, 5).

Keresniink kell tehdt tovdbbi tényezOket,
melyek az tjsziilott vérzésére valé hajlamdhoz
hozzajarulnak. '

A budapesti sziilészeti klinika 5 éves anyagén,
mintegy 10.000 Gjsziillétton egyikiink kimutatta,
hogy a legerésebb tényezo, mely a vérzési hajla-
mot befolydsolja, az ¢vszakck valtozdsa (6).
Ismeretes volt ez a melaendrol, mely hatarozottan
téli és tavaszi betegség. 300 agyvérzés és cephal-
haematoma esetiink tanulmdnyozdsa azenban azt
mutatta, hogy e vérzésformdk gyakorisdga is igen
jelentékenyen nagyobb télen és tavasszal, mint
nyaron ¢s osszel. ~

‘Nydron tehit az tjsziilottek egy antihae-
morrhagids faktor birtokdban sziiletnek, melynek
védohatdsa oly nagy, hogy szamitdsiank szerint
(6), ha minden sziilés nydrra esne, a vérzésck gya-
korisdga a tényleg ¢szlelt gyakorisdg felére csik-
kenhetne. Ez az antihaemorrhagids faktor tavaszig
azonban tgyldtszik, mdr mind tébb egyénben
hianyzik. «

A tovdbbiakban keresni igyeksziink azt, hogy
milyen tGton-moédon fejti ki € nydri antihaemorr-
hagids factor a hatdsat.

E vérzések keletkezésében hdrom tényezo.
szerepel :

1. A sziiletési trauma nagysdga.

2. Az érfalak szakadékonysdga.

3. A mdr megindult vérzés csillapitisinak a
gyorsasiga, vagyis a vér alvadékonysdga.

A sziilési trauma nagysiga nyilvdnval6an egy-
forma télen és nydron, saisonalis jelenség oka
tehat nem lehet.

A vér alvadékonysdga azonban szerepelhet itt,
minthogy Waddel és Lawson kimutattdk, hogy a
vér prothrombintartalma magasabb nydron, mint
télen. Utébbi évszakokban egyittal nagyobb a
sziilési sériilés folytdn beallo halalozds is (3, 7).

Ugyanigy viselkedik azonban, mint vizsgdla-
tainkbol kitiinik, az érfalak szakadékonysdga is.
Utébbi mérésére elészir a kotéhdrtyavérzések
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gyakorisdgdnak kiszdmoldsit haszndltuk fel.
Ez egy petechids jellegli vérzés, mely a fej
véndinak pangdsara vezethetd vissza. E vérzés-
forma genesis¢ben messzemenben egyezik tehdt
a Rumpel—Leede-tiinettel. Keletkezése tehdt elso-
sorban a capillarisok teherbirdsdnak a fliggvénye.
1008 Wjsziilott vizsgdlatandl 196 kotohartyavér-
zést észleltiink egy ¢v alatt; e vérzések évszaki
megoszldsa teljesen megegyezett a tobbi klinikai
jelent6ségli vérzésforma viselkedésével.

Kovetkezd lépésiink az volt, hogy egy ¢ven
dt havonta 20 egészséges gyermeken Borbély (8)
médszerével mértitk a capillarisok szakadékony-
sagat. Igy reméltiink vdlaszt kapniarra a kérdésre,
hogy vajjon az djsziil6ttkori vérzések tanulmdnyo-
zdsa kapesan feltételezett évszakivdltozdsa a capil-
laris resistentidnak quantitativ moédszerrel bizo-
nyithaté altaldnos érvényii jelenség-e vagy sem.
Ez eljdrdssal mérjiik azt a legkisebb szivoerot (ne-
gativ nyomdst), mely mellett mar bérvérzés kelet-
kezik. Eredményeinket az I. sz. tabelldban foglal-
tuk dssze.

1. tabella.

Neg. nyomas
Hgem-ben :

Fragilis capillarisi

G k: ;
+Hlonppok egyének 9,-ban

T-IF. 2{ 31 ; 8 259,
HI-1V. | 4 13 6 8 8 43.55)
V—VI, 5 5 10 13| 6 25.69%,
VII—VIIL. | 1f 3| 21| I1| 4 10%,

IX—X. 1| 44 17(-10| 5 13.5% [
XT—XII. 1 1' ! 3 13.19/,

A wvérzés osszes eseteinkben 10—30 cm.
negativ higany nyomds kozt dllt be, tehat tig
hatdrok kozott ingadozik. Alacsony nyomdsnak
vettiik a 15 cm. alatti negativ nyomdst. Ez
alatt a nyomadsérték alatt a Rumpel-Leede-
tiinet is az esetek tcbbségében positiv volt.
Pesitivnak vettiik, ha 40 Hgmm. nyomds mellett
Y oOrdig leszoritott karon petechidk jelentek
meg. Azt taldltuk, hogy azon 51 esetiinkben,
melyben 15 Hgem-s negativ nyomdsra petechidk
jelentek meg, 32 esetben positiv volt a Rumpel-
Leede-tiinet is. Tovabbi 182 esetiinkben, amelyek-
ben a Borbély-féle eljardsndl resistepsebb capil-
larisokat talaltunk; egyetlen positiv. Rumpel-
Leede sem volt. Ezek szerint a 15 Hgem-nél
kisebb negativ nyoméds nagyjdban a Rumpel-
Leede-tiinet jelentkezési hatdrértéke. E hatér-
érték alatt tehdt szakadékony capillarisokkal
van dolgunk. Azt taldltuk, hogy tavasszal ¢s

)



télen jelentékenyen tébb gyermeknek szakadé-
konyak a capillarisai, mint nydron ¢s oésszcl.
Igy pl. mdrciusban minden mdsodik gyermeknél
15 Hgem., alatt kaptunk vérzést, mig augusz-
tusban csak minden huszadik gyermeknél jott
létre fenti nyomds alatt borvérzés. Megegyezik
ez Roberts, Blair és Bailey vizsgdlataival, akik
hasonléképpen alacsonyabb értékeket kaptak ta-
vasszal, mint Osszel.

Megallapithaté tehat gyermeknél direct mé-
réssel egy évszaki torvényszertiség, mely szerint
tébb télen és tavasszal a szakadékony capillarisi
gyermek. A petechids jellegii conjunctivalis vér-
zésck tanulmdnyozdsa 1jsziiléttben ugyanerre
utalt. Ezen adatainkat a capillaris resistentia
évszaki vdltozdsairél &sszehasonlitjuk a kévet-
kez6 dbrin 300 cephalhaematoma ¢és agyvér-
z6s esetiink éyszaki megoszldsdval. :

Abra.

i " Ive

i 5 R 0 TR T Y Vi

Az abscissin minden osztalyzat két-két mnaptari sor-

rendben egymésutan kévetkezd hoénapnak felel meg

(I = januar és februar, stb.). Az ordindtan az ezen

id6ben észlelt agyvérzés (4=.--—4), cephalhaecmatoma

(X <+ =aea), kOtOhartyavérzés (o o) esetek szamat

és az alacsony capillaris resistentiaju («————.) esetek
/08 eléfordulasat tiintetjik fel.

Mivel e négy gorbe szembeszokoen parhuza-
mosan halad, gondoljuk, hogy az ujsziilottkori
vérzési hajlam évszaki valtozdsa a capillarisok
valtoz6 ellendlloképességének klinikai megnyil-
vanuldsa. .

Misszéval azt hissziik a gorbék pdrhuzamos-
sdga alapjan, hogy ugyanugy, mint ahogy télen
¢és tavasszal nd a torékeny capillarisi gyermekek
ardnyszama, ugyanugy no ez ¢vszakban a szaka-
dékonyabb capillarissal sziiletett djsziilottek
“ardnyszama is, ezért ugyanazon intensitdsu trau-

 ORVOSI HETILAP 1948. 19.

ma mellett tébb lesz az agyvérzés és a cephal-
haematoma. :

Nem akarjuk ezzel az djszilottkori vérzések
ismeretes alvaddsi theoridjdt a capillaris resis-
tentia kizdrdlagos problémdjavd alakitani. Két-
ségtelennek latszik azonban a gérbénk alapjdn,
hogy az eseteknek téli és tavaszi sokasoddsa ‘a
capillaris resistentia csékkenésével is oOsszefiigg.
Hozzdjarulhat-a manifest vérzések tavaszi szapo-
roddsdhoz a  Waddel altal taldlt tény, hogy
ugyanez c¢vszakokban a vér alvadékonységa is
mélypontjan van.

Mivel a capillarisok torékenysége ilyen tor-
vényszerii, nagy ¢vszaki valtozdsokat mutat,
érdemesnek latszott a capillarisok permeabili-
tisinak esetleges évszaki viltozdsait is keresni.

Annak a kérdésnek az eldontésére, hogy a
capillaris resistentia csékkenésével parhuzamosan
halad-e a capillarisok permeabilitisinak fokoz6-
désa, vizsgdltuk Landis eljardsival a capillarisok
permeabilitasat is folyadékra ¢és fehérjére. Ez az
eljards abbol 4ll, hogy 30 percre 40 Hgmm-s
nyomassal pangdst Iétesitiink @z egyik karon,
aztan vért vesziink mindkét kar wvéndjabol. A
két oldalrél vett vér hacmatocrit, vagy véros-
vérsejt értékébol kiszamitjuk, hogy a pangds,
vagyis a capillarisok terhelése okozott-¢ folyadck-
kilépést, vagy nem. Ha a két kar vénajabol vett
plasma fehérjetartalmdt is meghatdrozzuk, ki-
szamithatjuk a kilépett folyadék fehérjetartalmat
is. Normalis kérilmények kozott legfeljebb 6
cem. folyadék filtralodik 4t ez ido alatt, e folyadék
fehérjét nem tartalmaz. Landis (9), Eppinger (10),
Armentano (11), Gomari (12).

Landis-féle permeabilitdsi vizsgdlatot 60 eset-
ben végeztiink, mégpedig ugy a »ragilis¢, mint a
ynormalis capillaristi¢ egyéncken. Altaldban 1—3
ccm-s folyadékkilépést taldltunk, 2 esetben 6
ccm-s maximalis értéket. Ez a folyadék értékel-
hetd fehérjemennyiséget nem tartalmazott.

E hidnyz6 pdarhuzamossig a permeabilitds
és a fragilitds kozott vezetett arra, hogy olyan
esetekben is vizsgdljuk a capillaris fragilitdst,
melyekben a Landis szerint mért permeabilitds
kérosan fokozott volt. Vizsgdlatainkat toxicus
csecsemokin végeztiik, e helyen csupdn a perme-
abilitds és fragilitds egymdshoz val6 viszonydnak
osszehasonlitdsdra szoritkozunk. Eredménycinket
a II. szamu tabelldban foglaltuk Gssze.

II1. tabella.

. o RS
Folyadék|Folyadék| 5 E‘L%
Diagnosis kilépés | fehérje o 238
% ! nagysdgaftartalma| 2 ép—l
Toxicus colitis 19 ccm | 5.378% | 20 | neg

1 e fio ne

Toxicus colitis 18 ccm vizég. o neg.
Toxicus dysenteria 22 cem | 4.58% 25 | neg.
Toxicus colitis 20 ccm \?xb::g 25 | neg.

Létjuk e tabellabdl, hogy nagy permeabilitds-
fokozodas sem jar fragilitas-fokozoddssal, mint
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ahngy koéros fragilitds sem jar a capillarisok 4t-
eresztéképességének fckez ddsdval folyadckra és
fehérjcre, Fentosnak ldtjuk ezéit a kit fcgalom
spermeabilitdse ¢és »fragilitase éles elkiile nitését.
Az irodalombél sckan nyilvdan abbdl az elk¢pzelés-
b6l kiindulva, hcgy a permeabilitds fokozatos
romldsdt kcévetCen elcbb folyadék, késcbb
fehérje, wvégiil nagyobb alakelemek is lépnek ki
a capillarisckbdl, e két fogalmat nem. védlasztjdk
sz¢jjel. Hiszen maga a P-vitamin elnevezés is a
permeabilitds sz6b6l ered. A P-vitamin hidnya
pedig az erek fragilitisdt és nem a permeabilitdsdt
fokozza. Ha a permeabi'itds fokozoddsa wvégiil
is vérsejtek szemmelldthaté kil(pésével jérna,
akkor a II. sz. tabelldnak minden clyan eset¢ben,
melyben fokozott fragilitdst dllapithattunk.meg,
ez idépontban mdr erosen kéros »Landis-értckete
kellett volna kapnunk. Eredményeink feljcgo-
sitanak annak a feltételezésére, hogy egyrészt a
fokozott torckenységnek, vagyis a vérzés kelet-
kezésének, mdsrészt a fckozott permeabilitdsnak
vagyis fokozctt folyad¢k és fehérje-kilépésnek
mas €és mds oka ¢s mds ¢és mds anatomiai sub-
stratuma is van. A fokozott tiérékenység genesi-
sében mai tuddsunk szerint a »P«vitaminhidny-
nak van vezeto szerepe (13, 14, 15, 16, 17, 18.).
A fokozott permeabilitds genesisének kérdését e
munkédban csupdn érinthetjiik, genesis¢ben toxi-
cus €s bacterialis drtalmak szerepelhetnek.

Osszefoglalds. Az évszakok véltozédsa vizsgd-
lataink szerint nincs befolydssal a capillarisok

permeabi'itisira, de jelentékenyen befolydsolja
a capillarisok tir¢kenyscgét.

Az jsziilottkori agyvérzések és cephalhae-
matomdk té€li és tavaszi sckascddsa pdrhuzamos
a capillarisok tcrékenységének tavaszi fckozéda-
saval és a vér alavadckonysdgénak cs¢ kkenésével.
A vérzési hajlam e csticspontja ezek szerint nem-
csak K-, hanem P-vitamin hidnnyal is fiigghet
ossze. Mivel e nydri antihaemorthagids factorck
hidnya az tjszulottkori vérzések gyakorisagit
nagy mértékben ncveli, a prephylaxis legbiztatébb
utja a tavaszivérzé¢kenysigi hajlam megelézése —
K-vitamin mellett, P-vitamin praenatalis alkal-
mazasdval. Hisszlik ezt annél inkébb, mert téli és
tavaszi diaetdnkban hidnycs e vitaminck felvétele.

IRODALOM :  Brinkhous, Swmith és Warner :
Amer. ]J. Med. Sc. 1937. 193. 475. — 2. Hellmann és
Shettles : Bull. Johns Hopkins Hosp. 1939, 65. 138. —
3.Waddel és Lawson: J. Amer. Med. Ass. 1940. 1I5.
1416. — 4. Willi : Annal. Ped. 1942. 159. — 5. Dyggve :
V-ik Nemzetkozi Gyermekorvoscongressus New-York.
1947. — 6. Kervpel-Fronius: Arch. Kinderheilk. 1944
132, I. — 7. Lehmann : Lancet 1044. 1. 403. — 8.
Boybély : Miinch. Med Wschr. 1g40. 1. 886. — 9. Landis:
J. Clin. Invest. 2. 717. 1932. — 10. Eppinger : Die
serdse Entziindung, Springer, 1935. — 11. Avmentano :
Z. ges. exp.Med. 1940. 107. — 12. Gomori, Greiner ¢€s
Pregun : Magyar Belorv. Arch. 1948. 1. 11. — 13.
Aymentano, Bentsath, Benes, Rusznyik és Szent-Gydrgyr :
Deutsche Med. Wschr, 1936. 62. 1325.— 14. Rusznydk
€s Szent-Gyorgyi @ Nature 1936. 138, 27.— 15. Scar-
borough : Lancet 1940. I1. 644. — 16. Bicknell és Pres-
cott : The vitamins in Medicine. London 1946. — 1I7.
Rapaport és Klein : J. Ped. 1941. 18, 321. — 18. Zacho :
Acta path. scand. (Kobenhaven) 1939. 16. 144.

A kényv terjedelme

Megjelent a MOKT kiaddsdban!
Dr. FARAGO FERENC egyetemi tanar

Bakteriologia és Immunitastan

Tankényv az orvostanhallgaték és tisztiorvosok részére. Magaban fog-
lalja az immunitds alapveté ismereteit, a bakteriumok, virusok, gombak
és protozoonok morphologiai, biologiai és immunitastani kérdéseit. A
kbnyv az 0] bakteriologiai nomenclatur4t alkalmazza. Szerkesztése (j-
szer(i : az altaldnos, részletes bakteriologia és immunitastan melleft
tovéabbi fegezet foglalja 6ssze a baktefiologiai és serologiai médszereket,

orllbelll 300 oldal, mintegy 100 &brat tartalmaz,

BOLTI ARA : 120.— Ft,

Megjelent!

tesen 6sszefoglalja.

Dr. FARAGO FERENC egyetemi tanér

Diphtheria, Scarlating « Pertussis védaoltas

'c. munkéja a hdrom jarvanyos gyermekbetegség immunitdstanaval és
prophylaxiséval kapcsolatos tudoményos és gyakorlati kérdéseket részle-

Ennek sorédn dattekintést ad a harom betegség te-

kiizdésére termelt oltéanyagokrél, az oltéanyagok hatdsosségérél az immu-
nitds mérésérdl, a jarvanytani eredményekrél, stb, Kilon fejezet foglalja
O0ssze a combinalt védboltasokat és az azokban elért eredményeket, A konyv
terjedelme 410 oldal mGnyomdépapiron. Sok dbra és tabléazat illusztrélja.

BOLTI ARA: 100.— Ft.

A MOKT tagjainak a kiadoShivatal (V. ker., Nador-utca 26. szam) 40°,-os engedményt nyuijt
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ORVOSI HETILAP 1948. 19,

A budabesti Pazmdny Péter Tudomanveavetem I1. sz. Belklinikdajanak, kozleménve

(Ieazeaté : Haynal Imre dr. egyet. ny. v. tandr)

Uj therdpids eljards a vordsvértestszdm ‘emelésére
Irta: KUCHARIK JOZSEF dr.

A vorosvértestszdm emelése oki vagy tiineti
therdpia kapcsin gyakori orvosi feladat. Utjai
altaldban a kovetkezok : az alapbetegség kezelése
pl. : gyomorbélzavarok, ! e'minthiasis, occult vér-
zés, gocfertézés, endocrin-zavarok stb. kikiiszot 6-
lése. Tovabtd gydgyszeres kezelés, ennek egyik
fontos csoportjat kiilonbozé fémsok alkotjéik :
vas, réz, mangan, cobalt, magnesium, mésik cso-
portja a mdjkivonatokat, vitaminokat, folsavat
tartalmazza. Emeli a vvt szémot a levegd csok-
kent O, nyomésa, mint magaslat, v. alulnyomésos
kamra, ill. bizonyos betegségek, amelyek v1szony-
lagos O, hidnyt okoznak (Congenitalis vitium).

A gybgyszereS eljardsok éltaldtan a voros-
vértest képzést ingerlik, a vvt. szim azonban nem
csupan a vvt. keletkezésének fiiggvénye, hanem
a pusztuldsé is. A tevétel és kiadds, azaz a vvt.
képzés és pusztulis mérlege adja a mindenkori
vvt. szamot. Azt gondoljuk, hogy a mérlegbevételi
oldala ardnylag nagy sectort foglal el haemato-
légiai gondolkoddsunkban. Véleményiink szerint
tobb figyelmet kellene szentelni a vvt. pusztulas
koriilményeinek, ill. meg kell kisérelni a vvt pusz-
tulds csokkentésével emelni a vvt.szdmot.

A normdlis vvt. pusztulds eléregedési folya-
mat, kozbiilso dllomdsai ismeretlenek, végso fokon
a reticuloendothelialis rendszer féleg a lép, phago-
cytaljaavvt.-eket. A Iép kiirtdsa szerepel haemato-
logiai fegyvertdrunkban, jelen indicatiés teriilete
az icterus haemolyticus, splenomegalids mdj-
cirrhosis, Banti kor, 1ép-tuberculosis. De megpro-
baltdk szdmos betegségben, pl. anaemia perni-
ciosdban, természetesen eredményteleniil, mert
téves elgondoldsbél indultak ki,

Mi az egész reticuloendothelialis rendszer
mu!6 bénitasival akartuk a vvt. pusztuldst cstk
kenteni, ezdltal a vvt. szamot emelni. Erre a célra

19, kongbvords dest. vizes oldatinak intravends
befecsl endezését vélasztottuk, de val6szintileg
mas anyagok is hasznalbatok lesznek. Kiilonl 626
rer. bénitdéanyagok kiilont 626 moédan hatnak,
mert a rer. mas célb6l végzett Lénitdca sordn
Berta Aschner colloidalis vastol »Electroferrol»-t6l,
Leites és Riabov kollargolt6l és tusst6l nem latott
semmi hatdst a vvt, szdmra, bédr a rer, bizonyos
bénitédsa létrejstt. Eppinger a vas haemopoeticus
hatdsdt — Berta Aschner szerint — a rer. bénita-
sdnak tulajdonitotta.

Kong6t emberen W. Griesbach adott 1921-ben
a keringd vérmennyiség megallapitdsira, mert
Keith, Rowntree és Geraghty brillantvitalvorése
a hdbori utdn nem volt Nernetorszégb an kaphat6.
Bennhold az amyloid kimutatisira ajénlotta,
Backer 1930-ban a tiidébetegek vérkopését csilla-
pitotta kongéval, Pély Mihdly a thrombocytaszam
emelkedését litta typhusos betegeken,

A kongoboldat bidestillalt vizzel frissen készi-
tendd, felfézéssel sterilizdlandé, az ilyen oldat kb.
2 hétig haszndlhaté, Physiologidas NaCl cldatot
nem szabad haszndlni, mert a kongé kicsapodik,
ami konnyt collaptiform allapotot okozhat.
Az oldat lassan adandd, ha par cseppje ér mellé
keriil, nem okoz gy ulladést, teljesen fajdal matlan,
de igen elszinezi a bort, amely mdsnapra még na-
gyobb lesz, mert a nyirokutak mentén felszivodva,
mind nagy obb gytiriit okoz, 3—4 nap alatt nyom-
talanul elhalvinyodik. Eredményeinket minden
csoportositds nélkiil az aldbbi tablizatban latjuk :

' Eredményeinkhez megjegyezziik, hogy igen
gondos, tébbszor, ill. két pipettaval szamolt vvt
szamolassal térténtek, azenkiviil haematceritet és
dtmérét is néztiink, igy ellendriztiik eredményein-
ket, tgyhogy a szdmolds valészini hibdjit a
szokasosnal (2'59,) kisebbnek vehettiik.

I. labld:at.

A kezelés Vvt. szam a kezelés
Név Kor Diagnosis L 0 el6tt | utin | tébblet
tartama inj. szdma e
millikban

T. N.-né 50 | myoma uteri, hypertoma essen-
tialis : aieda e o 5 nap 5X 10 ccm 2.3 2.85 0.55
R. L.-né 48 | tbc. pulmonum SR » » 2.8 30 0.20
H. N.-né 73 | status p. pncumomam ........ » » 3.0 3.38 0.38

H. M. 17 | purpura thrombopenica (semmixc
‘ sem javult) . hoae S » 7% 10 ccm 30 3.90 0490

K. M. 73 | Parkinson, apo])lexm cerebri

carcinoma ventriculi » 7 X 10 ccm 3.5 3.5 0.00
Sz. A.-né 40 | icterus hamolyticus .......... 10 7% 10 cem 2.2 2.8 0.60
L. J.-né - 37 | icterus haemolyticus 2 hét 13 X 10 ccm 1.8 2.3 0.50
L. J.-né 11 | icterus haemolyticus ...| 6 mnap 5% 10 ccm 2.0 2.6 0.60
K. K. 42 | Polyglandularis insuffiticntia » 5% I0 ccm 2.3 2.3 0.00
K. I-né 27 | asthma bronchiale . » 5X 10 ccm 3.2 3.76 0.56
Atlag 0.43
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*kis szdm sectios adattal rendelkeztek :

A rer, bénitisa tehdt 10 eset koziil 8-ban
sikerrel jért, ezekben a vvt emelkedés dtlaga még
nagyobb lesz, 0'53 mill., mert kimaradt a két nem
reagdlo eset, amelyekben a rer. mdris bénult dlla-
potban lehetett. A rer. block-jat kifejezetten j6-
hatastinak lattuk hypersplenidval jaré haemato-
logiai eltérésekben. 7 ;

. Megemlitjiik az icterus hyemolyticustan ész-
lelt és kell6 magyardzat nélkiil 1évo tényt, hogy a
vvt resistentia erésen fokozédott, amit inkdbb a
rer. izgatdsival tudnédnk ,6sszhangba hozni. Sz.
Ané wvt. resistentidja 066—0'369, NaCl-r6l
0°32—0°28%,ra, L. J.-né vvt.resistentidja 0'64—
0°36%-10] 0°44—0°329,-ra fokozbdott.

Néhdny szazezer vvt. szaporulat néhiny nap
alatt megkozeliti a mdjhatds iitemét anaemia
perniciosdban. A hatds azonban nem ardnyos az
alkalmazds tartamdval, ezért 5—7 napi lokés-
kezeléseket -alkalmaztunk, hosszabbat csak kivé-

tleesen, pl. icterus haemolyticusban.

L - TR e oy
> il - » . T Re N

5 . - - . RN |

Osszefoglalds. A wvt. szédm novelésére ii"é'ny}ﬂé
eljarasok foleg a vvt. termelést igyekeznek se -
kenteni, a vvt. szdm azonban a pusztulds fiigg-
vénye is, tehdt a pusztulds titemének a lassitdsdval
is emelhet6 a vvt. szim. A reticuloendothelialis
rendszernek kongéval tértént bénitdsaval ezt sike-
riilt elérni és 10 eset koziil 8-ban 5—7 nap alatt kb.
félmilli6 vvt. szaporulat kovetkezett be. Az ered-
mény kiilonésen a reticuloendothelialis rendszer
tulmiikédéses dllapotaiban hypersplenidban a leg-
jobb. :

RODALOM : Berta Aschney: Wiener Arch. f.
inn. Med. 5. k. 523. 0. 1923. — Bennhold H..: Dsch.
Arch, klin. M. d. 142. k. 32. 0. 1923. — Becker : Miinch.
med. Wschr. 1930. 10. 82, — Gordon J. és M. Robson :
J. of Phys. 75. k. 305. 0. 1932, Griesbach, W. Dsch.
med. Wschr. 1921. 289. 0.— Leiles és Riabov : Krank-
heitforschung 4. k. 2. és 3. fiizet, ref.: Med. Klin.
1027. 4754. o. Nicolaieff és Goldberg : 7. exp. Med.
93. k. 475. o.— Pély Mihaly : Orvosi Hetilap 1931,
363. 0.

A Szent Istodn kévhdz Idegavégydszati Osztdlydvol. (Fdorvos : Lehoczhy Tibor dv. egvet. vk. tandr.)

Halmozott ,,apiol”-polyneuritis
Irta : PAAL JANOS dr.*

Az idegrendszer exogén, toxicus elwaltozdsai a
neuropathologia egyik legkevésbbé felderitett teriiletére
tartoznak. Ennek okai, mint Bumbke is mondja, egyrészt
abban a koérilményben keresenddk, hogy a manifeszt
megbetegedés eldtti, ardnylag hosszt  lappangdsi idd
miatt az eldzményi adatok nem mindig megbizhatok,
sokszor hidnyoznak ¢és emiatt nem egyszer még a valo-
szini artalom is felderitetlen marad ; misrészt az esetek
chronikus és kedvezd lefolydsa miatt a kutaték nagyon
az allatkisér-
letek pedig nagyon sokszor egész mas korképet eredmé-
nyeztek. Sok esetben a tiinetek és az anatomiai elvilto-
zasok fajonként is mds és mas képet mutattak.

A toxicus neuritisekkel kapcsolatban azonban még
egy konkrét probléma is foglalkoztatja a kutatokat, ne-
vezetesen a tamadaspont és a tamadas effektusa kozti
kapcsolat kérdése. Igy beszélhetiink példaul arrdl, hogy
egyes meérgeknek kozvetleuiil az idegparenchyma irant
van affinitdsuk és ugyanott fejtik ki kdros hatdsukat ;
més drtalmak viszont csak kozvetett hatds révén hoz-
nak létre gyulladisos-degenerativ-nekrobiotikus elvalto-
zdgokat az idegszovetben. Mivel utébbi idében alkal-
munk wvolt megtanulni, hogyv a neuropathologidban,
mint egyebiitt is nem izolalt jelenségekkel és folyamatok-
kal van dolgunk, még inkdbb kell arra térekedniink,
hogy azokat az egész szervezet 6ssz-mechanizmusdba
illesztve vizsgdljuk és az egyes esetek kozott legjelleg-
zetesebb vondgaik alapjan vonjunk hatért.

A toxicus polyneurifisek (6lom, arzén, higany,
thallium, arany, széndiszulfid, benzin, stb.) csoportja-
ban kiilon helyet foglal el, szinte regényes térténetével
és a vele kapcsolatos elméleti kutatdsok kovetkezetes-
ségével az apiol-polyneuritis (pns.), amellyel kapcsolatban
mindjdrt bevezetésképpen egy correctiéra van sziikség,
nevezetesen, hogy apiol pns. nincs. Néhdny eset kapesan
lsmeretes ugyan apiol intoxicatio — egy ilyen esetre a
tovédbbiak sordn részletesebben kitériink, — ennek azon-
ban mer6ben més, s6t mondhatni tiikérképszeriien
ellentétes tunetei vannak, mint az Ggynevezett apyol-
polyneuritisnek, melynek egy halmozott el6forduldsat
a kovetkezbkben ismertetem :

* A MOSzSz. Ideg-, Elme- és Iélektani Szakcso-

- portjaban 1947 X. 16-an megtartott eldadés.
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1946 VIIL. 20-én a Szent Istvan Kozkorhaz Idegosz
tilydra, 21 éves férfibeteget vettink fel aki elmondotta,
hogy ugyvanazon év januarjdban »valamiféle olajos
étel¢ fogyasztdsa utdn betegedett meg. Betegiinknél koz-
vetleniil az drtalom utdn gyomorgoresok, hanyinger,
hényds, harom hétig tart6 hasmenés tamadt, csak ez-
utdn vette észre, hogy valla, keze, liba gyengiil. Atme-
neti idére kettds latdsa is volt, ez azonban a Bajcsy-
Zsilinszky Korhazban elvégzett lumbdlpunctio utan
kozvetleniil megsziint. Felvétele alkalmaval thenar és
hypothenar izomzataban kifejezett atrophidt taldltunk,
radius, radius-periost, valamint a patella- és Achilles-
reflexek mindkét oldalt hidnyoztak. Hasreflexek nor-
mélis élénkségiiek, pathologids reflex nem vollt észlel-
hetd, A kéz szorité ereje nem volt mérheté. A ldbfej
mozgdsa praktikusan 5. Erzékor eltérés nélkil, Extra-
pyramidium részérdl eltérés nincs. Az elektromos inger-
Iékenység quantitative mko. wulnaris, medianus, vala-
mint a peronaeus teriiletén csdkkent anélkiil, hogy ki-
fejezett EAR talalhat6d lett volna. Osztalyunkon valo
tartézkoddsa alatt a szokdsos strychnin, arsen, vitamin

- és elektro- valamint mechanotherapidn kiviil 30 Resactor

inj -t kapott ; ez utébbi utdn feltiin6bb javul;’xst.észllel-
tiink. Tavozdsakor (1947 méarciusiban) a kéz motilitdasa
gyakorlatilag teljes volt, szoritéerd j. 0. 85, b. 0. 8o kgr,
minkét labfej tipusos peronaeus tartisban 16g le, patel-
lik inkdbb élénkebbek, EAR. &

A vele egyititt megbetegedettek legfontosabb ada-
tait az alabbiakban kozlom :**

Betegiink 54 éves édesanyja a 3. héten vette észre,
hogy a ldba meg-megbicsaklik, combjdban htz6 fajda-
lom. Felvételekor a kis kézizmokban atrophia. Szoritani,
s0t keze gyengesége folytin enni sem tud. Mindkét al-
szarizomzat atrophids, labfejek mozdulatlanul légnak
ali, a ldbfejeken hypaesthesia és hypalgesia. Patella-
reflexek kivalthat6k, Achillesek hidnyzanak. Részleges
EAR az ulnaris, medianus, peroneaus és tibialis teriiletén.
A kezelés kapesan fokozatos javulds, az 5. honapban a kéz

‘szoritOereje visszatér, laba erdsebb, a 8. hénapban foko-

** Az adatokat dr. Doleschall fdorvos tir volt szi-
ves atengedni. A neurologiai statusrdl Haitsch dr. £6-
orvos ur tdjkoztatott messzemend joindulattal és eld-
z¢kenységgel, amiért eztiton mondok hdlds készonetet.



zott térdreflex, clonus. Tegutolsé észlelésekor a felsd vég-
tagokon az atrophia eltiint, reflex és érzékor, motilitas
épnek bizonyult, az alsé végtagok izomzata sorvadt,
tapintatuk hiivés, a jobb ldbfejét kissé mozgatja, a bal
mozdulatlan. Igen renyhe Achillesek, érzészavar nincs,
jellegzetes stepperjaras, bot nélkiil jar.

A 37 éves szomszédasszony 2 héttel az étel elfo-
gyasztasa utdn kezdett botladozni, majd jards kozben
elesett, 1abdn zsibbddast érzett, Az elsd hoémap végén
kezeit nem tudja fesziteni. Agyban feliilni képtelen,
majd két héten 4t heves fajdalom az alsé végtagokban.
Objective : mko. kézizmok, alszarizomzat sorvadtak.
* Kézujjak hemiflexios tartasban, ab-adducti6, oppositio-
képtelen. A csuklomozgisok is megnehezitettek, jards-
képtelen. Achillesek hidnyoznak. Mindkét alszéron szi-
getszerli hypaesthesias zondk. Részleges EAR a fentebbi
betegnél leirt teriileten.

A korlefolyds is hasonlo az el6bbihez, a V1L h6nap-
ban kezdi ujjait extenddlni, segitséggel jar, a VIII. ho-
napban patellahyperreflexia, térd-clonus. A 10. hénap-
ban tud abducalni, a 12.-ben opponalni. Az als6é végta-
gok motilitdsa javult, jobb libfej minimdlisan, b. o.
nem mozog. Igen renyhe Achillesek, érzés kifogdstalan,

Az utGbbi beteg 16-éves ldnya 3 napig tartd gastro-
enteralis tiinetek utdn a 3. héten kezdte fajlalni bokajat,
majd nem tudta mozgatni azt, karja, keze is gyengiilt
és fdjt. Felvételekor ndla is anyjihoz hasonlé mozgds-
zavar, atrophia, Achilles-areflexia, libfejeken mérsékelt
hypesthesia, részleges EAR volt taldlhat6. A remisso
késébb indult meg, de gyorsabb és teljesebb volt. A 10.
hénapban kezdi kezeit mozgatni, a 12.-ben mér egyediil
megdll a labdan. Legut6bb a kézizmok atrophidja majd-
nem teljesen eltint, kéz motilitasa teljes, érzészavar nincs,
Achillesek élénkek, alszdrak izomzata sorvadt, mko.
libfejét jol mozgatja, de jardsa még jellegzetesen step-
perszeri ; bar minden segitség nélkiil konnyen megy.

A tobbiek adatait csak az utdlag t6liik hallottak
alapjdn hézagosan rekonstrudltuk: a beteg 49 éves
nagynénje hasonlé kezdet utin mér a 4. honapban jarni
kezd, majd elhagyja a kérhdzat. Eszlelésiink alkalmé-
val keze gyenge, de atrophia nincs. Hamar farad jards
kdzben, de labfejét jol emeli. A beteg ndvére, akinél a
kezdeti fajdalom utdn még keratosis palmae et plantae
is keletkezett, a 3. honap utin teljesen meggyogyult.
A beteg 6 éves unokadecsérél csak annyit sikeriilt megtud-
nunk, hogy ardnylag enyhe kezdet utdn késéi és kevés
javulds kovetkezett be, majd allapota stationaerré valt,
jelenleg jarGgépet haszidal.

Egy tovdbbi személyr6l, aki szintén ‘enyhén bete-
gedett meg, nem sikeriilt adatot szereznem.

Az esetekkel kapesolatos észleleteinket
tabldzaton :

Lszleléseinket roviden Attekintve, feltiinik a kli-
nikai kép megjelenési formédinak messzemend hasonlo-
sdga és ezzel szemben az id6beni lefolyds nagyfokt
variabilitisa. Kiilonésen feltlinik a tiszta motoros
jelleg : az egyes esetekben taldlt érzészavarok és sub-

lasd a
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jektfv fajdalmak enyhefoktiak és révid idétartalmtak
voltak. Nem fedezhetiink fel Osszefiiggést sem az elfo-
gyasztott méreg mennyisége, sem a betegek kora, neme,
altaldnos er6beni dllapota és a kifejlédott kérkép inten-
zitdsa kozott. A kor lefolyasban egyetlen alland6 ‘adat
volt : a kb, 2 hétig tartd incubatios idg.

A mérgezés eredete utdn kutatva, kideriilt, hogy a
beteg szomszédsdgaban laké asszony kapta az olajnak
vélt anyagot egyik ismerdsétdl, abban fankot siitott és a
siitésbol megmaradt olajat adta oda a beteg szegény-
sorsi csalddjianak. Ez a koriilmény : hogy egyszerre

+ két csaldd betegedett meg és egyetlen kozésen elfogyasz-

tott ételik az olajnak tartott anyag .volt, hivta fel a
figyelmet arra. Igy keriilt aztdn a kérdéses anyag a tor-
vényszéki vegyvizsgalo intézetbe, ahol kideriilt, hogy az
olajnak tartott vegyianyag tiszta triovthokvesylphosphat
(TKP) volt. Az anyagot egyébként a gépiparban hasz-
naljak puhitasra. Azt, hogy az olaj miként keriilt a
beteg szomszédjihoz, nem sikeriilt tisztdznunk. Erte-
siiléstink szerint a hatésagi eljards folyamatban wvan

Tiszta TKP-mérgezés a klinikai irodalomban eddig
egy izben szerepelt. Csak dllatkisérletekrol tudunk,
melyeket ezzel végeztek : a TKP. volt ugyanis valodi
okoz6ja t6bb tomegesen fellépett polyneuritis hullim-
nak, melyet eleinte mds méregre vezettek vissza és,
mint a késébbiekben latni fogjuk, ezek a mérgezések
mind TKP. polyneuritisek voltak. Léssuk elébb chrono-
logicus sorrendben azokat a polyneuritiseket, amelyeket
apiol-pn.-eknek szoktak nevezni. \

Az apiol-polyneuritis torténetében bizonyos idd-
szaki hullimok taldalhaték, melyeket rovidebb-hosszabb
sziinet kovet, hogy utana Gjabb, litszélag mds eredetit
mérgezés képében ujra felbukkanjon.

Az elsd adat az irodalomban Lorei-¢, aki 1899-ben
irta le a kreosot-phosphattal kapcsolatos polymnewritist.
A kreosotphosphatot abban az iddben kiterjedten alkal-
maztdk a phthisiologidban mint jé expectoranst. Szedése
kovetkeztében tébb, olykor halmozott mérgezést irtak
le. Igy 1903-ben Locwenfeld 3, 1905-ben Chawmicr 7
¢és van Huel egy haarlemi tomegfertdzés kapcesan 7
esetrél sziamol be. Utobbi tdbldzatos osszefoglaldst is
kozod, melybol kideriil, hogy a kézvetleniil a mérgezéshez
csatlakoz6 gastro-intestinalis tiinetek utdn kb. két héttel
jelentkeztek bénuldsos tiinetek, symmetricusan az ulna-
ris-medianas, valamint a peronaealis teriilleten, atro-
phidval, kisfokt EAR-ral. Erzészavart gyakorlatilag nem
taldlt, csak — az esetek kisebb részében — paraesthesidt
és mild fajdalmat-MAar neki is feltiint, hogy egy1észt a
gyogyszert szed6k nagy szdmahoz viszonyitva ardnylag
kevesen betegedtek meg, mdsrészt, hogy a megbetegedés
foka nem allt arinyban az adag nagysdgdval. — 1900,
Wertheim— Salomonson részletesen szamol be egy sajat
esetérdl. 1908. Madridb6l kozol két esetet Zunsz,
majd 1914-ben az olasz Bertolani zirja le a sort sokat
vitatott egyéni munkahypothesisével. Utdna a kresot-
phosphat-mérgezés tébbet nem szerepel az irodalomban.

*

* *
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Tébb mint két évtized sziinet utdn, egymdst6l
fiiggetleniil, egyidében két mérgezési hulldim vonta ma-
gara a figyelmet. Ezek egyike az amerikai »ginger-
paralysis« volt, médsika a kozépeur6pai rapiol-mérgezés«.

Az elsO kezdete a prohibicids torvény bevezetésével
kapcsolatos pétszerek fogyasztésidval esik egybe. Ilyen
potszer volt a gydmbér kivonatdb6l készitett Jammaica-
ginger néven ismert ital, melyet — mint kés6bb kideriilt
— a mérgezo anyaggal konzervaltak és izesitettek. Els6-
ként Vonderahe szimol be az északi dllamokban elter-
jedt bénuldsos »jarvanyréle, mely a mérgezés tet6fokan
500 4ldozatot szedett. Mirc a betegség nyilvinossdgra
keriilt, addig a csempészipar méar gondoskodott a meg-
szerezheté »bilinjelek« kell6 eltiintetésérdl, tgyhogy a
mérgez6 anyaggal csak késébb, hosszas kutatds utdn
lehetett a vizsgalatokat elkezdeni.

A gydmbérmérgezés tiinettandban 10 nap — tdbb
hetes lappangési iddszak utdn tompa ikrafajdalom, ja-
rasgyengeség, majd fokozatos bénulés szerepel mind-
kétoldali radialis és peronaeus teriiletén. Olykor bevezetd
tiinetekként hdnyéds, hasmenés jelentkezik. A 9 sectiéra
keriilt esetben a szdvettani vizsgalat lényege kiterjedt
demyelinisatio volt az emlitett periferiis idegekben ¢s
a vagus rostokban. Ardnylag kisebb fokban talaltak el-
valtozdsokat a gerincvel6d eliils6 motoros sejtjeiben.
Perivascularis infiltratidnak, neuronophagianak, glia-sza~
porulatnak semmi jele. Az eliilsé gyokerek degenerativ
clvdltozdsokat mutattak, a hatsék intactak voltalk.

Hasonl6o adatokat’ nyeriink Burley klinikai és
Goodale sectios beszamol6jabol is. Ut6bbi szerzé egy ese-
tében a caudidban mutatott ki perineurtis acutinak meg-
feleld képet.*

*
* *

A mésik, ugyancsak a szdzad harmincas éveinek
tdjan jelentkez polyneuritis Kozép-Eurbpa tobb orsziga-
ban egyidében tamadt. Aetiologidjdban egy apiolnéven
ismeretes abortivum szerepelt, mely a petrezselyem
gumdjiban és gyokerében eléfordul6é phenolaether és ezt
kezdetben diureticumnak €s chinin pétszerének is hasz-
naltik. Nagyobb mennyiségben fogyasztva abortiv hatdsa
mellett néhany esetben stilyos mérgezést is okozott, amely
teljesen megegyezett a ginger paralysis képével. '

Behatébban Ter Braak ¢s Ramon Carillo foglalkoz-
tak az esetekkel. Kiemelték a korképek nagyfoki hason-
latossdgat, tovdbba hangstilyoztdk, hogy a betegség 4lta-
ldban enyhe lefolydst volt (4dtlag félévre meginduléd
remissiéval), a vizeletben reduké4lé anyagot taldltak,
tovidbbd mérsékelt leukocytosist a liquor negativitdsat
allapitottak meg. Az atrophidk kifejezettebbek voltak a
kézen, mint a labon, de a bénuldsok stlyossigihoz viszo-
nyitva csekélyek voltak.

Tar Braak hollandiai eseteivel egyidében Jugo-
szlavidban Stanojevié és Vujié {rtak le hasonld eseteket.

Atypusos esetrol kevés szimban van feljegyzés. Igy
német szerzok koziil Seifert érzészavarrél tesz emlitést ;
hasonl6képpen Denison és Yaskin egy esetiilkben mind-
kétoldali plexus brachialis teriiletére szorftkozé ¢rzés-
zavarr6l szaimolnak be. Kolozsvart Horovitz egy esetben

‘opticus-neuritist emlit.

Az apiol irodalméban boncolédsi adatok a kedvezd
lefolyds miatt alig taldlhat6k. Annal figyelemremélt6b-
bak Ter Braak tyukokkal végzett kisérletei, melyekben
a bénulds mozgismechanizmusat tanulmdnyozta és ele-
mezte igen részletesen. Eredményeit tanulsigos voltuk
miatt roviden ismertetem :

A mérgezést kovetd két héten belill az dllatok egész-
ségeseknek latszottak, csak a tojasuk stlya csdkkent.
Késobb feltlint, hogy az 4llatok ldba jardsnal oldalra
csuszik. Ugyanakkor az ujjak coordinativ mozgasa egyre
fokozad6é mértékben zavart szenved. Késobb az™ allat
mar alig tud spontdn par lépést tenni; stlyosabb ese-
tekben teljes jardsképtelenség kovetkezik be, ugyan-
akkor azonban a szdrnycsapasok, légzbmozgdsok kifo-
gdstalanok maradnak. Tovabbi lefolyasban vagy javulas

* Burley kiszamitotta, hogy a mérgezési hullam teto-
fokdn az Egyesiilt Allamokban mintegy 15.000 megbete-
gedés volt és az ezdltal keletkezett gazdasdgi karosodés
meghaladta az 50 milli6 dollart.

300

va? — az esetek tobbségében — tovabbi progressio :
az altaldnos dllapot romliga kedvetlenség, étvéagytalan-
sig, végiil az 4llatok inanitiéban clpusztulnak.

Az 4llatokon végzett szovettani vizsgélatok ered-
ményei lényegiikben megegyeztek a ginger-paralysis-
nél emberen végzett boncoldsi leletekkel. Az esetek cse-
kélyebb részében a lumbdlis gerincveld eliilsé motoros
sejtjeiben hasonlé degenerativ elvéltozdsok voltak ki-
mutathaték. A nervus ischiadicus elvaltozésai jellegzetes
mbdon nem az ideg egész lefutdsdra terjedtek ki, hanem
szakaszosak “voltak. Leglényegesebb a myelin-hiively
helyenkénti elvékonyodésa, itt-ott eltlinése, masutt a
myelin spongiosus szerkezete szemcséssé valt, a rostok -
rézsafiizérszerii képet mutattak. E degenerativ elvélto-
zagok mellett regenerativ jelenségként az interannularis
szelvények kisebbek lettek, egyes rostok konturja éle-
sebbé valt, stilyosan érintett teriileteken a Schwann-
sejtek felszaporodtak. A tengelyfonal folytonossdga meg-
tartott volt, ott azonban, ahol a hiively stlyosabban
gériilt, az axon is megduzzadt, orsészertien felpuffadt,
vagy elvékonyodott. Igen ritka volt a Waller-féle teljes
elfajulés.

Ter Braak-kal egyidSben a Jamaica gingerrel kap-
csolatban Smith végzett dllatkisérleteket kiillonbozd allat-
fajokon. Igy sikeriillt megallapitania azt, hogy mig
periférids elvaltozidsok nagyjabél megegyeztek, addig a
centrélis jelenségek 4ltaldban az illeté fajra jellegzetes
kiterjedtséget mutattak. Igy kuty4ndl, majomnal, az
emberi secti6s lelethez hasonléan ardnylag csekélyszami
gerincveldi elvaltozist taldlt, ezzel szemben macskandl

' mér jéval tébbet, tengerimalacndl pedig kezdeti izgalmi

jelenség utdn typusos spinalis bénulas fejlédott ki, ennek
megfelelé szovettani elvéltozédssal. 20

A demyelinisatio médr a bénulds els6 napjaiban Ii-
mutathat6 volt, viszont a gerincveldi elvéiltozasok sokkal
késébben kovetkeztek be. i .

Figyelemremélts, hogy u.z egyetlen esetrél, amely
sajatunkkal eredetében teljes azonossigot mutat, Walt-
hard szimol be 1041-ben. Nevezetesen, egy berni nép-
konyhdn 73 személy betegedett meg annak kévetkez-
tében, hogy tiszta = triorthokresylphophatot étolajnak
hasznaltak fel. Walthard legut6bbi kézleményében (1047)
arrdl is beszdmol, hogy @ 73 beteget éveken kevesztiil ellen-

drizte és ezzel kaposolatban figyelemremélto észrevételeket '

tett, amelyekre késébb még roviden kitérink.
*

g *

A koérkép pathogenC‘éisére cgak a harmincas évek
derekén derilt fény. A szazadforduld kreosotphosphat-
mérgezéseinél még csak hypothesisekkel talalkozunk. Igy
Lorot még arzénmérgezésre gondol; wan Huet, bar az
4ltala gondosan elvégeztetett vegyi vizegdlat mér bizo-
nyos oxy-toluol kapcsolat szerepére hivta fel a figyelmét,
végiill is amellett. dént, hogy valészintlileg atypusos
phosphorméigezésrdl van sz6. Wertheim—Salamonson meg-
donti ezt a feltevést és a phosphor €8 kieosot egyiittes
hatdsdnak tulajdonit dontd szerepet. Nézetét osztja
Beviolani is.

A Jamaica gingerrel kapcsolatos vizsgalatok ¢és
kutatdsok soran sikeriilt Smith-nek a tiszta haté anyagot,
a triorthokresylpHophatot izoldlnia és tisztan el6alli-
tania.

maga mar kezdetben teljesen kikapcsolta a
phosphor szerepét és kizérélag az orthokresolnak tulaj-
donftotta a mérgezést, mellyel allatkisérletben sikeriilt is
hasonlé kérképet eléidéznie. Késébbi vizsgdlataindl azon-
ban kideriilt, hogy ennek sokkal magasabb adagja sziik-
séges a végsd hatds létrejottéhez, mint a phosphoryldlt
vegyiiletnél. Ennek alapjan feltételezte, hogy a pshophat-
komponens okozza a méregnek az idegrendszerben valo
rogzitését. :

Zavart keltett sokdig az a koriillmény, hogy az apiol
szerepével nem voltak teljesen tisztdban. Csak késébb
irt le Flandin egy minden kétséget kizarban tiszta apiol-
mérgezést, amely homlokegyenest ellenkezé képet muta-
tott a TKP pnssel.

Esetében 8 gr tiszta apiol bevétele ntdn 10 6ra
mulva coma kovetkezett be, roviddel ezutdn tonusos
clonusos gorcsdk, a facialistél kezdve az Osszes akarat-



lagos izmokban ; a clonusos phasisban sajdtsigos tar-
tdsi helyzet; a hiivelyk erfs flexi¢ban a kézépso- és
gyuriisujj koézé szorulva. Egy-két nap mulva nagy nyug-
talansdg, delirium, desorientatio, majd kifejezett tonus-
fokoz6das a felsé végtagokban, roviddel ezutdn latés-
zavar. Utébbit az a. centr. retinae sziikiilete okozta ¢és
par nap alatt megszilint. Tizen6t nap mulva teljes testi
gy6gyulds, amnesidval kisérve, majd réviddel ezutédn
teljes feltisztulds.

Az apiol-pns.-ek tehat minden bizonnyal TKP-tal
szennyezelt apiol-készitményekbdl szarmaztak. Igen jel-
lemzd6, hogy a német Jagdshold méar 1933-ban nemzeti
tiltakozdst jelent be a német apiol-készitményt ért vadak-
kal szemben, mert szerinte csak a hitvdnyabb minGségt
francia apiol volt szennyezett . . .

A pathomechanizmust illetben Swmith vizsgalatai
valésziniivé tették, hogy az els6dleges folyamat a myelin-
hiivelyben jatszédik le. A koézponti elvéltozésckrol
Smith feltételezte, hogy ezek vagy mésodlagos kovetkez-
mények, vagy pedig onnan szarmaznak, hogy az artalom
kiillonboz6 fokban érinti a myelin-hiively ¢és a sejtek
lipoidjait. Ter Braak sorozatos vizsgilatai a tovibbi rész-
leteket is tisztaztdk. Ter Braak kiindulépontja.a leg-
&llandobb faktor a kéthetes incubatio volt. Ezt az elso
kutatOk azzal igyekeztek magyardzni, hogy a mérgezo
anyag kezdetben a majban depondlédik és onnan fejti ki
meérgezO hatdgat (Bertolani). Embernél azonban csak
olyan esctckben taldltak mdéjelvaltozdsokat, ahol az
anamnesisben alkoholizmus is volt. Ter Braak a mérgezés
kiilonb6z6 stddiumaiban ledlve az allatokat, azt taldlta,
hogy az axont kériilvevd elemek kédrosoddsa nem jart
szitkségképpen funkciézavarral, csak abban az esetben,
ha a destructio mar a tengelyfonalat is elérte. llymédon
az incubatio nem mds, mint az ideget 6vezd hiivelyek
mélyrehat6 sériillésének iddtartama.

Walthard elobb emlitett kozleményében (1947) a
kovetkezdket allapitja meg :

1. A bénuldsok kiterjedése nem felel meg teljesen a
periferias bénulasok eloszldsdnak.

2, Az elektromos vizsgalatok megtartott indirekt
ingerlékenység mellett a - musculodirekt ingerlékenység
cstkkenését, a farados ingerlékenység teljes megsziinését
mutattik, megnévekedett chronaxia-értékek mellett.

3. Az Achilleg-reflex a leglcbb esetben hamardbb
tért vissza, mint a talp flexorainak motilitdsa — éppen
forditva, mint a polyneuritisnél altaldban.

4. Sok esetben az inreflexek visszatérte utdn azok
fokozott ingerlékenységét, s6t olykor clonust is észleltek,
ugyanakkor a jaras is bizonyos, szerzo szerint pseudo-
spasticus jelleget mutatott. Mindezek a tények, a kor-
folyamat forrasinak a centrum felé val6 eltolodésat vol-
nanak hivatottak igazolni, leginkédbb az amyotrophids
lateralsklerosis képének megfeleléen.

Végezetiil azonban maga Walthard is elismeri, hogy
a polyneuritises eredet nem zarhat6 ki biztonsdggal.
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Meggy6z6bbnek ldtszanak azok az igen részletes és
alapos vizsgdlatok, amelyeket a betegek kimetszett
izomdarabjain végzett, mésrészt a myokinematographiés
vizsgalatok, Ezeknek alapjan fel kell tételezniink, hogy
a szerzO dltal »degenerescence musculaire primitive«néven
megjelolt elvdltozisok a polyneuritises tényezével egyen-
rangtak.

A centralis tényezére vonatkozé megallapitédsok és
feltevések még tovéabbi ellen6rz6 vizsgdlatokat tesznek
sziikségessé ; beteganyagunkon ezek folyamatban van-
nak.

* *

Esetiinkben egy szerencsétlen véletlen folytdn ma-
gdval a tiszta triorthokresylphosphattal tortént halmo-
zott mérgezés, mely, ugyanakkor megtévesztéen fami-
lidris fellépésével hibas kovetkezésekre is adhatott volna
alkalmat.

Az tgynevezett »apiolé-mérgezés a hazai irodalom-
ban ezideig nem szerepelt. Tiszta hatéanyaggal tirtént
intoxicatiot a vildgirodalomban is csak egy izben irtak le.
A rendelkezésiinkre 4ll6 adatok alapjan bizonyitottnak
tekintjiik, hogy az dltalunk is észlelt korképpel klinikailag
teljesen egyezO »apiol« és »Jamaica-ginger«-polyneuritis
voltaképpen TKP-mérgezés volt.

Maga a kérkép klisszikus helyet foglal el a toxikus
polyneuritiseck soraban. Ezt biztositja szdmadra :

1. az elektiv, mozgato jelleg ;

2, a distalis, részaranyos megjelenés ;

3. az azonos lappangasi ido.

Az elsb két korilmény behatébb magyardzata még
hidnyzik. A localisatiét illetden feltételezik, hogy a hosz-
szabb rostok sériilékepysége jatszik szerepet, de ennek
pontos igazoldsa hianyzik. Az azonos lappangési iddre
vonatkoz6 vizsgalatok a myelin-hiivelyben lejitszédo
elviltozdsokra deritettek fényt. A motoros elektivitds
kéidésének megfejtése talan az idegphysiologia tcbb
fontos problémajat fogja kozelebb vinni a megoldés felé.
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sdgait zia szorosdra csokkenti.
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Ifi. Csizmés Lajos dr. hozzdszélésa
Sés Jézsef dr. A vordsvérsejtek méretei
cimU cikkéhez és a szerzd vdlasza
Szerzd a viorosvérsejtet, mint az altaldnosan
elfogadott, piskétaalakd idom forgdsdbol szdr-
maz6 korongnak tekinti. Térfogatdnak meghatd-

rozdsira a 'V =‘§Ea2ﬁ) képletet kozli. Ez a

gomb térfogatképletétél annyiban tér el, hogy
a fOkorre merdlegesen 4116 részlethasibok magas-

Igy a korong

kozelitésére egy a nagytengellyel és (—::—b kis-

tengellyel rendelkez6 elhpsns kistengelye koriili
isab6l szdarmazé forgdsi ellipszoidot hasz-
ndlja, ami mdr haladast jelent a lapos hengerként
torténé felfogds alapjdn végzett szdmitdsokkal
szemben, de még mindig nem jelent pontos meg-
hatdrozast. Ezért a forgdsi testként torténd fel-
fogasbol kiindulva tjabb szdmitdsckat végziink.
Szamitdsaink szerint a Sés-féle képlettel szamolt
test térfogata kisebb, mint a korongé. Nemcsak
azért, mert az X tenge]yen atmenO keresztmet-
szetének teriilete kisebb (a' piskéta teriiletébol
levonva az ellipszis teriiletét :

c+b
=

c2x+2 (b4-c) (a—c)—az

s C+ (4——7) 1+c(cn— b—-—) >0),

hanem azért mert a két idom egymadst
nem fedd részeib(ﬂ a tobblet az ellipszis ja-
vara a forgdsi tengelyhez kozponti, a piskéta
javdara tole keriileti fekvésfi, mdrpedig azonos
teriiletdarabok a forgdsi tengelytél mért tdvol-
sagukkal egyenesen ardnyos térfogatot irnak le.
Igy sziikségessé vilik a korong kozelitd térfogatat
1) bol meghatarozni.

Meghatdrozzuk a hosszanti irdnyban felezett
korong terfogafat E célbol a negyedpiskotdt egy
¢ sugart periférids negyedkor és ¢ illetve b par-
huzamos oldalakkal, a—c =e magassiggal ren-
delkez6 trapéz owcgckent hatdrozzuk meg. Ez
— mint az dbrdbol ldatszik — igen j6 kozelités.
A trapézndl a minimdalisan nagyobb centrélis
tobblet éppen az elébb emlitettek miatt ellensi-
lyozza a kisebb keriileti hidnyt.

1. A trapéz forgdasabil keletkezd test térfogata

egy e alapsugari és ¢ magassagii henger és ¢ alap-
sugari, c—b m'tgassagu kup térfogatdanak kiilonb-

- ségeként : Vr=xe2c . = e2 (c—b)= —3—(32 (2c4-Db)
II. A negyedkir forgdsdbol keletkezd test térfogata
y =f(x) fiiggvény x=A és x=B. kozti

darabjdnak az X tengely koriili forgasabol kelet-
B
kezb test térfogata 4ltaldban : = f y2dx, Koriink

egyenlete x4 (y—e) 2=c2; y—-e+ Jc2—x2, A ke-
resett térfogat tehat :
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€ o
Vg =x ﬂe—{— Vci—x2)2dx —mec =
= Zxe f Yei—xtdx 4 ﬂ02+c2~x2)dx—xe?c=
= '2re [l}/éf—ﬁclx+—§uc3.=2—; c2(3eI4-c), ha

c
1 oy
e f l_/c‘z—x2 dx.x = cz helyettesitéssel :

dx—cdz Ha X =0 g0, ha G W e — i I

I—fVl—/ d/—fvhﬂ /Vl ——%_‘z . De

Vi:/ ) = ———"_, tehit intdgrl4s utdn :
= ¥
d / h A 1—22,
Vl—z?- 7___ Vl-—«l 2
1
Behelyettesitve : T = i _dzﬁ_,
oV 1—2

1

o1

1
—[ arcsin z] =
0
)

-k-}a

Behelyettesitve : Vg _—_% o= 7—: cte.

Tehdt az CgLSZ korong térfogata :

—z/VT+V.\/_»3—cd+1:2c~e+ Te2 (2c + b)

~ 4.2¢3 4 .86c%e -} 2.1 e2 (zc+b) = .4.2¢3
+ 9.86¢2 (a-c)-4-2.1 (a-c)® (2c+b).
A cikkben kozolt normaladatok : a=3 . 8p,

b=1.2p, c =1.86p, € = 2. 12p, behelyettesité-
sével : V = 120p3, ami — virakozdsunk szerint
— lényegesen feliilmilja a Sos-féle’ képlettel ka-
pott 87ps-t. (1.4-szerese).

Ha V, a, c értéke adott, kiszimithatjuk b
értékét. Jelol]uk ugyanis b = o esctén a térfo-

gatot Vg-al, akkor: b = VZ—IY A Sos-féle ada-
tok szerint Vi, = I10 57113>87p3, ekkora ¢ érték
tehdt csak erdsen negativ b mellett dllhatna fenn.
Ha a szerz6 dltal Kicsinyelt vastagsdgot, 2.2p-t
vessziik 2¢c-nek, igy b = .01y alig ad horpadast.
2.4p-08 vastagsig mellett azonban b = 0.61Ip,
vagyis a legkisebb vastagsig 1.23p. Ez koru]belul
normdl piskéta alakot ad.

Ha az eddig szokdsos médon a vorosvérsej-
tet hengernek tekintenénk, annak vastagsdga

2¢

- Y : 20
normal esetben : d = ooy o 1.93plenne. I, = T

= 1.26. Ezen index segitségével - prébdlhatjuk

¢ val6szinti értékét (normdlalak esetén
c=0.63d =0.2 aV—z) a b-re kapott képletbe be-

helyettesitve, majd djra prébdlkozva a tényleges
vastagsdgot meghatdrozni, mivel ¢ algebrai meg-



hatdrozdsa harmadfokt egyenlet gyokeként tul-
~ sdgosan bonyolult. '

Osszefoglalds: © A vorosvérsejatmérd ¢s tér-
fogat ismeretében szamitott vastagsig — az
eddig szokdsos moédon hengernek fogvafel avo-
rosvérsejtet — a ténylegesnél kisebb. Sés a pis-
kota forgdsdbdl szdrmazé vorosvérsejtet forgdsi
ellipszoiddal kozeliti, s igy a ténylegesnél nagyobb
vastagsdgot kap. Legyen a= félitmér6, b=
a korong kozepén a vastagsdgfele, c— a korong
legvastagabb helyén a vastagsdg fele. A korong
V térfogatat igen jo6l kozelithetjik egy ¢ sugart
periférias félkor és 2b, illetve 2¢ parhuzamos ol-
dalti, a—c magassdgti kozponti trapéz forgatdsd-
val szamitott :

V= 4;(‘.3—{—-2:‘-’(1‘3 (:'—c)—}—z?;x-( t—c )2 (2c4b)
képlettel. (Az utols6 6sszeadandé a trapéz for-
géasibol szarmazik.) Ha b=o, jeldljik a térfoga-

tot Vu'al. Ekkor b=- V_Vn

' cmeghatdrozdsa-
2.1(a—c)? &
7

ndl eldszor c=o0.2 — -hez tartoz6 b-t hatdroz-
zuk meg. Ha ez tul kicsiny, gy kisebb: ha 1l
nagy, Ugy nagyobb c¢ értékkel probdlkozunk.
Modszertinkkel a normal vordsvérsejt méretei :
V=87p3, a=3.8p, b=0.61p, c=1.2p0..

ifj. Csizmds Lajos dr.

A hozzéaszolo éltal kozolt bonyolult képlet
éppen tigy haladast jelent az dltalam kozolt kép-

T T o “ha U o o v
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let utdn, mint amennyire haladdst jelentett sa-
jat szdmitdsom az eddigi lapos hengerkorong-
ként tortént szamitdsokkal szemben. A vérsejt-
korong méreteinek matematikai meghatdrozasa
annak alakja miatt csak megkozelité lehet és
minél tébb elemi részidom fergatdsi .testjeként
hatdrozzuk meg az értékeket, anndl nagyobb
lesz a mégkozelités. Oriilok, hegy e matematikai
megoldds irant sikeriilt érdeklGdést kivaltanom.
Csizmas kartars megolddsa igen értékes 1lépés a
vérsejtméretek megdllapitdsdban. :
Sés Jozsef dr.

Summary. — Dimensions of red corpuscles.
L. Csizmds : If the thickness of red corpuscles is calcu-
lated from the diameter and volume on the assumption
that they have a cylindrical form too low values are
obtained. Sds approximates the disk form by an ellipsoid
and obtains too high wvalunes. Be :a = half diameter,
b = half thickness at the centre of the disk, b = half
thickness at the thickest place of the disk. The volume
V of the disk can be well approximated by the rotation
of a central trapezoid having the 1pnmllcls 2b and 2c,
the altitude a—c and a peripherical semicircle of radius

2%

c. V=T pmea—c)+ 2" (a—c)t(2c 4+ b). (The

last addend derives from the rotation of the trapezoid.)

SENCTEE D R In

2:Ta—Cc2

order to determine ¢ by a and V we determine first b
4

Be V, the volume, if b= 0. Thenb =

g V S
taking c=o0.2 — If it is too low, take a lower c and

if itis too high we take a higher ¢ than we did before and
determine b again etc. The normal dimensions obtained
by this method are: V =87p? a=3.8y, b=o0.6y,

c=I1.2p.

A pécsi Tudomdnyegyetem Sziil6 és Nbbeteg Klinikdjdrol

(Igazgatd : Lajos Ldszld dr. egyet. ny. r. tandr)

Gyulladésos gétak gydgyitdsa magzatmdzzal
irta: LAJOS LASZLO dr.

A magzatmdzzal kapcsolatos klinikai meg-
figyelések nem ujkeletiiek. Mdr az els6 viligha-
bort idején feltint Fuchsnak, hogy a vele kezelt
sebek milyen gyorsan hamosodnak: Késobb Bre-
gadse decubifusok gyogyitisa, Martius hiively-
képzések kapcsan latott kitlind gyégyeredményt
téle, amelynek lényege a gyors hdamosité és sar-
jasztd hatdsban mutatkozott. Klinikdnkon gyer-
mekdgyi emlogyulladdsok gyogyitdsat végeztiik
magzatmazzal (Lajos) és eddigi megfigyeléseink
szerint a bedorzsolések utan a fdjdalom hamaro-
san csikkent, a borpir elhalvdnyodott, a beszti-
rédés visszafejlédott és a homérséklet rovidesen
normdlissd valt., Idevdgbd tapasztaldsunk még
nem elég nagyszdmi ahhoz, hogy véglegesen ki-
alakult dlldspontrol beszélhessiink, de mégis elsé
benyomdsaink olyan jok voltak, hogy . érdemes-
nek tartjuk szélesebb kirben torténo kiprobaldsdt.

Az emlbgyulladdsok kezelésénél észlelt ked-
vezd tapasztaldsok inditottak arra, hogy a’'mag-

zatmdz hatdsdr6l mds természetii gyulladdsos

folyamatokon is megfigyeléseket szerezziink. Erre

onként kindlkoztak azok az esetek, amikor mii-
téti beavatkozdsok utdn, vagy fertézott sziilések
mellett végzett gatmetszések gybgyulisa a’ gyer-
mekdgy alatt zavart szenved, a varratvonal kor-
nyezete besziirodott lesz, fdjdalmassa valik, ho-
emelkedések vagy ldzas homérsékletek kiséreté-
ben. Hogy a magzatmiz kizdirélagos hatisit fneg-
itélhessiik, a kezelés ideje alatt minden mds be-
avatkozdst melléztiink, igy nem részesiiltek bete-
geink Priessnitz boritdsokban, jégtomldkezelésben,
nem végeztiink naluk Rtg besugirzdsokat, soét
olyan gyb6gyszer adagoldsiban sem részesiiltek,
amelynek befolydsa lehetett volna a gyulladdsos
folyamatra. Az aldbbiakban egyelore csak ot
esetrél szamolunk be.

1. 35 éves 1. P-ndl (1g47. II. 106. sz.szil. kim.)
mésodlagos fdjasgyengeség miatt, 12 érdval a burok-
repedés utdn episiotomia mellett iiregi Kielland fogét
végziink, amikor 3.500 g sulyG é. é lednymagzat
szilletett. A gyermekagy 5. napjanak délutdnjan a varrat-
vonal giti része két forintosnyi teriileten besziirddott,
nyomdasérzékeny. A gyulladdasos borteriiletet 1.5 g

magzatmézzal kentiik be. Médsnap subfebrilis hdmérséklet |

mellett a beszlirédés és a fajdalom csékkent. Még harom
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alkalommal, tehdt Gsszesen négyszer kapott 15 g
vernix-kezelést a beteg két nap leforgdsa alatt, utina
teljesen panaszmentessé valt. A 10. napon tavozott, a
vonalas episiotomia kozepén borsénagysigi borszét-
valdssal. >

2. A 16 éves 1. P. (1947. IIL. 57. sz. sziil. kim.) korai
burokrepedés utin g9 6ra 30 p-¢l episiotomia mellett,
expressioval 3.900 g stlya lednyt szilt. A gyermekagy
3. napjan a beszlirodott, fijdalmas gatat 1 g magzat-
mazzal kentilk be és ezt hat napon 4t napjiban egy
megismételtilk. Kczben a honiérséklet
egyszer 35:20 C-ra emelkedett. A beszlirddés a gyermick-
agy 9. napjan megsziint. A méh rossz involutioja miatt,
csak a 17-ik napon hagyta el az intézetet vonalasan
gyogyult episiotomidval.

3. A 2¢ éves 1. P. (1947. VI. 116. sz, sziil, kim.)
az iddelotti burokrepedés utdn 42 (ra 35 perc mulva
episiotomiia mellett 3.150 g snlya é. é. fiut szilt. A gver-
mekdgy 5-ik napjan az episiotomia alsé harmada beszii-
roédott, felette a bor belovelt, erdsen fajdalmas. 3 g
magzatmazzal beddrzsoltuk a  gyulladdsos teriiletet.
Mésnap tovabbi laztalansdg mellett a git besziirCdése
és érzékenysége csSkkent. Ujabb 3 g-os vernix kezelés.
Utédna a panaszok tékéletesen megsziintek, az infil-
tratio eltlint, ugyhogy ijabb kezelésre sziikség nem volt.
Vonalas episiotomidval a 1o. napon tivozott

4. A 29 éves L. P.-ndl (1947. IX. 36, s2. sziil. kim.)
elhizod6, csaknem 4o Ordig tartd tdgulds és 2 6ra 10
perc kitolédsi iddszak utan fenyegetd méhen beliili asphy-
xia miatt iirégi fogbmiitétet végeztiink. A gyermekagy
5. napjan az episiotomia alsé fele beszilirddott, nyom as-
érzekeny, 2 g magzatméz beddrzsélésben részesiilt,
Ezt mésnap 37-8° C hémérsék mellett két, harmadnap
pedig még egy alkalommal, tehidt dsszesen négyszer ket,
még mindig 2 g-o8 mennyiségben ismételtiilk meg.
A beszfirGdes és a fijdalmassdg két nap leforgisa alatt
teljesen megsziint, A 13-ik napon az episiotomia alsé
harmaddban 1% cm hosszu €s ¥, cm mély dehiscentidval
tavozott,

5. A 20 éves L. P, (1047. IX. 82. sz. sziil. kim.) korai
burokrepedés utin 17 éra 50 perc mulva evisiotomia
mellett 2.680 g-os él6 lednyt sziilt. A gyermekigy 3-ik
napjin 384 C hémérséklet mellett az episiotomia
kornyezete erésen beszlir¢dott, fijdalmas. Masnap 38
feletti hémérsékletnél a varratyonal mér lepedékes,
amikor 2 ¢ magzatmdzzal délelétt és ugyanennyivel
délutdin kezeltik. A kévetkezd napon a hémérséklet
leesett, a fdjdalom ¢s beszlirédés cstkkent, még két
2 g-0s bedorzsolést kapott, tehat dsszesen négy alkalom-
mal részesiilt vernixkezelésben. A o-ik napon a gati
rész feliiletes bérszétvalasdval tdvozott,

Ha’a felsorolt eseteinket 4ttekintjiik, azon-
nal feltfinik, hogy koziliik ketténél fogémiitét,
hdaromndl pedig a burokrepedés és a magzat meg-

sziiletése kozti idészak szokatlan hosszu tartama
utin (0630 p; 420635 p;€s 17650 p) jelentke-
zett a gdtmetszés gyogyuldsi zavara. Mindez pe-
"dig a szévetroncsolas, 1lletdleg a fertézés jelento-
ségét szemlélteti a gatsebek gyogyuldsi folyama-
taiban.

Egy-egy kezelésre dltaldban 1—3 g magzat-
mdazat hasznaltunk és naponta rendszerint két
bedorzsilést végeztiink. Ettol csak egy alkalom-
mal tértiink el (2. eset), amikor betegiinket na-
ponta csak egyszer kezeltiik. Négy esetben a be-
sziirédés és a fdjdalom két nap leforgdsdn beliil
megsziint, az esetleges ldzas homérscklet pedig
mar 24 6ran beliil leesett, egy alkalommal 6 na-
pon keresztiil kellett naponta 1 g mennyiségil
magzatmdzat bedorzsclni, amig a gyulladdsos
jelenségek teljesen visszafejlodtek. Ugy létszik
itt a magzatmdz mennyisége volt kevés (1 gr) €s
ritkén (napcnta egyszer) végeztilk a kezelést.
Megfigyeléseink szerint fontosnak ldtszik, hogy
a gyulladdsos teriilet befedése elég vastag réteg-
ben tcrténjék. I

Betegeink koziil 3 vonalas episiotomidval,
egy feliiletes borszétvaldssal, egy pedig 1% cm
hosszu és V5 cm mély tisztdn sarjadz6 déhiscen-
tidval tavozoutt. A sebteriilet szétvdldsa és gennye-
dése nem fordult elo.

A klinikai tartozkodds idejét a kezelés nem
nyujtotta el, a gdtmetszés gydgyuldsi zavarainak
ellenére betegeink -a szokott id6ben hagytdk el
az intézetet. Még az a beteg is (2. eset), aki 17
napig maradt dpolds alatt, nem a gdtseb gyégyu-
lasinak elhuzéddsa kovetkeztében kényszeriilt a
hosszabb klinikai tarté6zkoddsra, hanem a m¢h
renyhe, nehezen befolydsolhaté involutiéja miatt.
Mint feltiiné jelenséget kell még megemliteniink,
hogy a betegek subjectiv panaszai mdr legti bb-
szor az elsd kezelés utdn lényegesen enyhiiltek.

Eseteink szama ugyan kevés ahhoz, hogy a
magzatmdz ilyen irdnyu gyoégyité hatdsdarél véle-
ményt alkothassunk, mégis ugy véljitk a mostani,
és az emlOgyulladdsok gyobgyitdsa terén szerzett
el6z6 tapasztalataink alapjan, hogy a magzat-
mdznak feltiné gyorsan jelentkezo eddig még
nem ismert gyulladdsgdtlé hatdsa is van.
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Felhivds a Cenfendris Orvesi Nagyhét résztuevdihez!

A Centenaris Orvosi Nagyhéttel (szept. 4—712.) egyidGben lesz
Budapesten az Oszi Vasar (szept. 3—13.). Tekintettel arra, hogy az
(Oszi Vhsar résztvevsinek 50%-os vastti menetdijkedvezmény 4ll
rendelkezésére, az Orvosi Nagyhét orvos-tagjainak viszont csak
33%-0s kedvezményt lehetett biztositani, kérjitk 6sszes kartarsain
kat és kiséro hozzatartozdikat, hogy a meneidijkedvezményt bizto-
sitd vasari igazolvanyt szerezzék be. Kaphat6 lesz minden menet-
jegyirodaban.

*
* *

A Centenaris Orvosi Nagyhéttél néhdny hét vélaszt el ben-
niinket. Hoénapokkal ezelétt az Orvosok Lapjahoz és az Orvosi
Szemléhez [Jelenthezés: Lapot mellékeltiink és kértitk Kartarsainkat,
hogy részvételiiket ezen jelentsék be és jeloljék meg az elszdllasolasra
vonatkozé igényeiket is. A Jelentkezési Lap kibocsatasaval az volt
a célunk, hogy altalanos képet alkossunk magunknak, milyen mér-
tékben kell majd a Kartirsak rendelkezésére Allnunk az elszallasola-
sokkal kapcsolatban.

A beérkezé tobb ezer Jelentkezési Lap adatai szerint a Kar-
tarsak talnyomo tobbsége budapesti rokonaindl, bardtaindl kivén
megszallni. Ennek ellenére a Munkabizottsdg szimol azzal, hogy sok
Kartarsunk fogja kérni, hogy az elszallasolds terén legyiink segit-
ségére. Eppen ezért felkérjitk Kartirsainkat, fiiggetleniil attél, hogy
Jelentkezési Lapot kiildtek-e mér be, vagy csak most hatiroztdk el,
hogy a Nagyhéten résztvesznek, postafordultaval sziveskedjenek
kozolni igényeiket Kaldor Istvan dr. kartérssal, aki a Munkabizott-
shgban az elszallasoldsi iigyek felel6se. Leveleket kérjiik a kbvetkezo
cimre kiildeni: Kdldor Istvdn dy. tanirsegéd trnak, Centenéris
Orvosi Nagyhét, Budapest, V., Nador-utca 32. A levélben kérjiik
megjelolni, hogy szallodai vagy csoportos elhelyezésre tart-e igényt
a jelentkezé kartars.

*
# *

Felkérijitk a Centenaris Orvosi Nagyhét 6sszes vidéki és buda-
pesti résztvevojét, azokat a Kartarsakat is, akik eldadast jelentettek
be, hogy a Tagsdgi lapot levelezélapon igényeljék a kévetkezé cimen
Centendris Orvosi Nagyhét, Munkabizottsdg, Budapest, V., Nador-

utca 32.
Munkabizottsag.

. k.: Kéldor Istvan dr. 484537 — Athenaeum, Budapest, Felelds : Gorszky T. igazgaté.
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A ,Mivelddés” Kényvesbolt kiaddsaban

a legljabb és legmodernebb recipekényy
Negyedik Uj és bovitett kiaddsa

DR. ISSEKUTZ BELA

GYOGYSZEREK ES GYOGYITAS

A mii a harmadik kiadashoz képest kozel szaz olcdalon térgyalia az
Gjabban forgalomban levé gyégyszerek és gyégvszerkilonlegességek
Osszetételét, hataséat és therapias alkalmazéasat,

Ara 2kotetben egész vaszon kotésben Ft 250.—
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Csak a két kotet egyiitt rendelhetd, kétetenként nem keriil kiszolgéa'tatasra,
Kiilon is kaphatt az els6 kotet bibliapapiron
nyomva egész vaszon kotésben ara Ft 145.—

Minden vdasdridsi kéielezettség nélkiil megtekintheté a kiadéndl.

+Mivelédés” Kényvesbolt
Budapest, IV., Kossuth Lajos-utca 2 * Telefon: 189-324

84440, — Athenaeum, Budapest, VIl,, Miksa-utca 4—6. Felelds : Gorszky Tivadar igazgaté
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kapcsolatos Rhewma- és Fiirdokutaté Intézetének Kozleménye (Igazgaté: Sés [Jozsef dy. my. r. tandr)

A sziv vends keringés zavardnok Ekg-és diagnosisa
Irta : UNGHVARY LASZLO dr. egyetemi m. tanér

A sziv venas érrendszerének felépitése és
miikodése még nem minden részletében ismeretes.
Mai tudasunk szerint a sziv arterids vére 4ltala-
ban 5 uton tdvozhat: 1. a capillarisokbol a sziv
venakba és czcken, illetve a sinus coronariuson
at a jobb pitvarba, 2. a capillarisokb6l a vena
Thebisiikbe és onnan a kamrdk iirterébe, 3. az
u. n. lumindl arteridkon &4t direkt a kamréikba,
4. az 4. n. sinusoid arteridkbdl a myocardialis
sinusokon dt a kamrdk iirterébe és végiil 5. az
arterids vér nem is tér vissza kozvetleniil a szivbe,
hanem extracardidlis anastomosisokon 4t a nagy
veérkorbe 6mlik.

Ha a vends vér elfolydsa ezen felsorolt rend-
szerek valamelyikében vagy mindegyikében aka-
dédlyokba iitkozik, ugy vends keringési zavar,
illetve pangds dllhat elé. Kérdés : okoz-e a vends
keringési zavar az arterids keringési zavarok
mintdjara a szivizomzatban anatémiai vagy funk-
cionalis elvaltozésokat és ha igen, van-e ezeknek
elektrokardiographidval kimutathaté6 jeliik.

Laufer a sinus coronarius lek6tése utdn a
kamrai izomzatban semmiféle elviltozdst nem
latott, ellenben a pitvari izomzatban kisebb-
nagyobb kiterjedésti fibrosis kifejlodését észlelte.
Az allatok a sinus coronarius lekotését dltaldban
igen jol tlirték és élettartamukra kiilonosebb be-
folydssal nem volt. E kisérletek Condorelli azon
felfogasat ldtszottak igazolni, amelyek szerint
a vends pangds csakis a pitvari izomzatot karo-
sitja. Ami az elektrokardiographids vizsgalatokat
illeti, ezt tobben tanulményoztik (Gross, Sillver-
mann és Master, Parzani és Tantani, Baumann) és
vagy secmmi elektrokardiographids - eltérést nem
taldltak, vagy csak a T hulldm mutatott kisebb-
nagyobb nagysdg, illetve irdnyvaltozast.

Magam részérél mér eleve mem tartottam
valészintinek, hogy a vends pangds scmmiféle

jellemz6 elektrokardiographids eltérést ne idézzen
el6. Ezen felfogdsomat két meggondolasra ala-
pitottam. Az egyik az a tény, hogy az arterids
vérkeringési zavarral szemben a szivizomzat,
illetve az Ekg rendkiviil érzékenyen recagdl, nem
val6szinli tehat, hogy a vends keringés megzava-
rdsa teljesen hatdstalan maradna. A mésik, az az
elébbiekben felsorolt tébbiranyt berendezés, amely
a vends salakanyagokat tartalmazé vér elfolyd-
sat olyan feltiinden mindendron biztositani akarja.
Kétségtelen ugyanis, hogy e berendezésekkel a
sziv arra torekszik, hogy a vends pangas kifejlo-
désének még a lehetoségét is megakaddlyozza.
Eppen ezért nem tudtam elhinni, hogy ha a vends
keringési zavar mégis kifejlodik, gy az a kamrai
izomzatot ne sértse ¢s elektrokardiographiailag
kimutathaté ne legyen. Meggyozédésemet dllat-
kisérleteim valéban igazoltdk.

A vends pangds elodidézésére a sinus corona-
rius keringésének teljes vagy részleges megszaki-
tdsdt vdalasztottam. Béar biztos adatom nem volt
olyan irdnyban, hogy a felsorolt vends keringési
rendszerek kozil, melyik a leglényegesebb, illetve
ezek milyen mértékben helyettesithetik egymdst,
mégis valoszintinek latszott, hogy a sinus coro-
narius keringésének megszakitasaval lényeges
vends keringési zavart sikeriil el6idézni az egész
sziven.

A kisérlet technikdja abbdl dllott, hogy kutya-
ndl a sinus coronariust csaknem kozvetleniil a
jobb pitvarba valé beszdjadzdsa el6tt részben,
vagy egészben lekotottem. A lekotés utdn a sziv-
izomzatot kb. T 6rdn keresztiil tartottam meg-
figyelés alatt és ugyanezen id6 alatt 5 percenként
készitettem Ekg.-felvételeket éspedig, tgy az
Einthoven-féle végtagelvezetéseket, mint az em-
beri mellkasi elvezetésnek  (CF4-nek) legjobban
megfeleld balldb szivestcs elvezetést is.
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A lekotést kivetd néhany percen beliill meg
lehetett figyelni, hogy a kamra izomzata Kkissé
szederjesebbé valt és ezt a szederjességet az egész
kisérlet alatt megtartotta. A lekotés felengedése
utdn viszont a szivizomzat az eredeti szinét csak-
hamar visszanyerte.

Az 5 percenként készitett Ekg-felvételeken

ugyanezen 1d6 alatt egy lényeges elvaltozast le-
hetett megfigyelni éspedig azt, hogy az R hullam
mindharom végtag-elvezetésben, valamint a mell-
kasi elvezetésben lasst, de fokozatos megkisebbe-
dést mutatott és a kisebbedés maximumat kb.
10—30 percen beliil érte el. Ez a valtoz6 id6 valo-
szintileg azzal is osszefiiggésben van, hogy adott
esetben teljesen vagy nem teljesen sikeriilt a
sinus coronarius lekotése. A vends pangds ered-
ményeképpen tehdt az az Ekg-kép allt eld,
amelyet alacsony kilengésnek, illetve low-volta-
genak hivunk. A low-voltagenak a QRS-com-
plexum szempontjab6l két tipusat kiilonboztet-
hettem meg. Az egyiknél, melyet R-tipusnak
neveztem el, az R-hulldm megkisebbedésén kiviil
a QRS-complexum egyéb. lényeges elvaltozast
nem mutat: :

1. dbra. Az elsé sorban lathaté a kutya norm.
Einthoven I., 1., III. elvezetésének, valamint a
szivesucs végtag elvezetéseinek felvételei. A maso-
dik sorban ldthatok ugyanezen felvételek a sinus
coronarius lekotése utdn 1o perccel, a harmadik
sorban pedig 20 perc utan. A negyedik sorban
lathaték ugyanezen felvételek a sinus coronarius
lekotésének feloldasa utan 10 perccel.

Az 4brdbol j6l 1athaté a sinus coronarius le-
kotése kovetkeztében a  QRS-complexumok

megkisebbedése, low- voltageja (R tipus).

T AR T T e
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I, dbra.

A masik tipusndl, melyet S-tipusnak nevez-
tem el, az R-hulldim megkisebbedésén kiviil egy
tobbé-kevésbbé erds S-hulldim képzodése jelent-
kezik : »

2. dbra. Az els6 sorban lathaté a kutya norm.
Einthoven I., II., IIL. elvezetésének felvételei.
A mésodik sorban lathaték ugyanezen felvételek
a sinus coronarius lek6tése utdn 30 perc utan.

Az 4bribél 6l lathaté a sinus coronarius le-
kotése kovetkeztében a QQRS-complexumok meg-
kisebbedése, lowvoltageja (S-tipus).
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2. dbra.

Ami az elektrokardiogramm tobbi részét
illeti, a P-hulldm lényegesebb eltérést rendszerint
nem mutat, 4ltaldban mindhirom elvezetésben
kiss¢ magasabba valik. Az ST-szakasz a vends
pangds alatt is az isoelektromos vonalban marad.
A T-hulldimnak kétféle viselkedését figyelhetjiik
meg. Az eseteknek egy kisebb részében a T-hulldm
valtozast alig mutat. A legtobb esetben azonban
a T-hulldm alacsonyabba valik, vagy éppen teljes
inversiot szenved. Ha a sinus coronarius leko-
tését feloldottam, vagyis a vends pangist meg-
sziintettem, az oOsszes lefrt Ekg-eltérések rend-
szerint 10—20 percen beliil visszafejlodtek.

Allatkisérleteim végeredményeképpen tehét
megallapithatom, hogy a sinus coronarius leko-
tése, illetve az ezt kovetd vends keringési zavar
(vends pangds) az egész szivizomzatot, tehat gy
a pitvari, mint a kamrai izomzatot sérti. E sériilés
az elektrokardiogrammon mint alacsony fesziilt-
ség (illetve low-voltage) jut kifejezésre, még pedig
olyan low-voltage alakjiban, melynél az ala-
csonyfesziiltségen kiviil egy€b koros Ekg-jelenség,
éspedig a T-hullim eltérése is jelentkezik. Ugy
gondolom, kisérleteim alapjdn helyes az a meg-
allapitds, hogy a vends keringés zavarira é¢ppoly
jellemz6 a leirt pathologids low-voltage Ekg,
mint az arterids keringés megszakadasara az in-
farktus Ekg.

Nem akarom a tovdbbiakban a vends pan-
gassal kapcsolatos low-voltage keletkezésének
elektrophysiologiai mechanizmusit targyalni,
(melyet masik cikkemben ismertetek), e helyett
inkdbb allatkisérleteim eredményét az emberi
pathologidba szeretném dtvinni. Mindny4jan tud-
juk, hogy a tudomédny mai alldsa szerint az em-
beri elektrokardiographidban nyerheté6 low-vol-
tagek nagyjabol 2 focsoportra oszthaték : dgy-
mint cardialis és extracardialis low-voltagekra.
Az extracardialis okokra visszavezethetdo low-
voltagek (mint tisztin fizikai jelenségek) jelenlegi
targyaldsunk szempontjabél érdektelenek. A car-
dialis low-voltagek okaiként (eltekintve most a
térbeli tengelyeltérésektdl) a' szivizomzat sulyo-
sabb anatomiai, illetve funktionalis sériilését
tételezziik fel. Felvetem most kisérletemmel kap-
csolatban a kérdést, hogy vajjon a stilyos myocar-
dialis laesio 4ltal feltételezett low-voltagek mo-
gbtt nem rejtdzik-e, mint egységes korok, a vends
keringési zavar. Vegyiink csak pontosabban szem-
iigyre néhdny low-voltage esetet, mint amilye-
nek pl. az infarktusokhoz vagy a mitralis steno-
sisok kapesan fellépd pitvari fibrillatiokhoz csat-
lakoz6 low-voltagek. A mitralis stenosisndl a



keringési akadaly miatt a vends vérnyomas-emel-
kedés, illetve a vends pangas végeredményben a
jobb pitvarra is attevodik. Az itt levd pangdst a
bedll6 fibrillatio csak még fokozza. Azt hiszem,
nem erdltetett dolog feltételezni, hogy ilyenkor
a sinus coronariusnak a vértél fesziilo jobb pit-
varba valé kiiiriilése erésen megnehezitett, sot
akaddlyozott lehet. Ily médon alakul &t a sziv
iirterében lévd vends pangds a sziv sajat vér-
keringésének venas pangasava. Ha e gondolat-
menet igaz, ugy allatkisérleteim alapjan nyilvan-
vald, hogy a szivmiikodés ilyen allapotiban az
elektrokardiogrammban low-voltagenak kell meg-
jelennie. Ugy vélem, e magyarazat helyességét a
therapia is igazolja. Ha ilyen esetben a digitalis
adagoldsival a sziv dirterében 1év0 keringési
pangést meg tudjuk sziintetni ez maga utin vonja
a sinus coronarius vérének normalis kiliriilését,
tehat a szfvizom vends.pangasinak megsziinését,
aminek viszont természetes kovetkezménye lesz
a low-voltage megsziinése. Azt hiszem, helyes
annak megallapitisa, hogy ez esetben nem a
digitalis néhanynapos adagoldsa »gyogyitottac
meg annyira a beteg szivizomzatot, hogy az altala
feltételezett low-voltage mér eltiinhetett, hanem
tisztdn a vends pangas jelenléte, illetve megsziinése
volt az ok a low-voltage keletkezésében, illetve
megsziinésében:

3. dbra. Sz. E. 34 éves szivbeteg Einthoven
L., 1L, III. elvezetésének felvételei. Klinikai
diagnosis m. Basedow. Arrhythmia absoluta
comp. Oedemdk nincsenek. @) Digitalis kezelés
elott, b) 3 napos Digitalis-kezelés utdn.

Az 4bribol lathat6, hogy a 3 napos Digitalis-
kezelés utdn a low-voltage megsziinik.

3/b. dbra.
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Ugyanezt a mechanizmust tételezhetem fel
az infarktushoz csatlakoz6 low-voltage keletke-
zésénél is. Az infarktus kévetkeztében cstkkend
kamrai izommunka lassan a venas vér torlodasat
idézi elé a jobb pitvarban, ami ugyamigy meg-
neheziti a sinus coronarius kiiiriilését és ugyan-
gy okoz a sziv sajat vérkeringésében vends pan-
gast, mint azt az elobbi esetben lattuk.

Nem akarom tovabb folytatni a példak és
lehetdségek felsoroldsat, de ezek mind arra vezet-
nének, hogy a myocardialis low-voltagek esetén
az, emberi pathologidban is sokszor megtaldlhato
a vends pangis, mely a tulajdonképpeni okozéja
a low-voltagenek (vagy egyediil, vagy egyéb szfv-
izombantalomhoz tarsulva).

Osszefoglalds. A szerzéd Allatkisérletben vends
pangast idézett el6 a sziv sajat vérkeringésében
a sinus coronarius lekotése altal. Kisérletének
eredményeképpen bebizonyitja, hogy

I. a vends pangas a kamrai izomzatot sérti,

2. a venas pangas kovetkeztében kéros Ekg

keletkezik,

3. ezen kéros Ekg-ra jellemzo a low-voltage

ésa T-hulldm kéros eltérése, ezért a szerzo roviden
pathologids low-voltagenak nevezte el ;

4. a venas pangas megsziintetésekor a koros
Ekg, illetve a kamraizomzat sériilése rovid ido
alatt visszafejlédik ;

5. a leirt pathologids low-voltaget a szerzé
époly jellemzonek tartja a vends pangdsra, mint
amilyen jellemz6 az infarktus Ekg az arterids
keringés megszakadasara ;

6. a szerz6 allatkisérleteinek eredménye alap-
jan annak a meggy6z6désének ad kifejezést, hogy
az emberi pathologidban el6fordulé myocardialis
low-voltagek oka sok esetben a szfv sajat wvér-
keringésében fellépd vends pangas.

IRODALOM : Bawman : Z. Klin, Med. 128, 18
(19?5). — Biichner, Weber, Haagey : Die Koronarin-
suffiziens (Drezden 1927.). — Condorelli : Cuore. . ...
13. 49, (1929). — Die Erndhrung des Herzens
(Dresden 1932). — Gross, Stlvermann u. Mastey :
Amer. Heart. J. 11, 734. (1936). — Hockrein : Der.

Myokardinfartk (Leipzig 1927). — Laufer : Verhandl
Dtsch. Ges. Kreislaufforschg. 8. (Dresden 1935). —
Lepeschkin : Das Elektrokardiogramni (Dresden 1942).
— Parsani w. Tantini : Cuore .. ... 20. no. 5. (1936).
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(Igazgaté: Dy. Haynal Imre egy. ny. r. tandr)

Oxygénhdztartds és thrombmlnactwalas
Irta: PALOS LASZLO ADAM dr.

A thrombmkeletkezeq ¢és eltiinés egymashoz
val6 viszonya a keringd vér alvadékonysigénak
legfontosabb s7abalyozo]a

A vérsav6 az alvadds folyamdn keletkezett,
s6t akdr az »in vitro« hozzaadott thrombint is
hatédstalanitani képes amely folyamatot throm-
bininactivdldsnak nevezziik. Az irodalom — Mora-
vitz nyomian — metathrombinképz6dés néven
konyvelte el ezt az atalakuldst, amelynek kapcsdn
a thrombinbél hatastalan metathrombin kelet-
kezik. Magat a folyamatot sokan bacteriumok vagy
gombdk hatdsdanak gondoltdk, amig Barratt annak
chemiai voltit be nem bizonyitotta. Rellger a
thrombin eltiinését plasmafehérjékhez valé koto-
dés révén magyarazza, mig Hedin, Landsteiner,
Landsberg vizsgdlataik alapjan tgy talaltak, hogy
a kotodés a serumalbuminon jon létre. Leng-
genhager és Quick szerint a hatastalanitds eros-
sége egyenesen aranyos az érintkezés idétarta-
maval.

Mindezek a vizsgalatok azt bizonyitjak, hogy
thrombin eltiinése valamely serumfehérjéhez, min-
den valdszintiség szerint a serumalbuminhoz val6
kotodés (adsorptio) révén jon létre.

Gerendds vizsgalatai kimutattdk, hogy a
thrombininactivalds két részbol 4ll, megpedlg
adsorptiébol é€s fermenthatasboél. A két folyamat
kb. egyforma mértékben hatdstalanitja a throm-
bint és egymastdl kiilonvalaszthaté. A vérsavé
65—70° C-ra valé melegités vagy fémmegkoto-
reagensek  hatdsdra elveszti a fermentrészre eso
inactivaldsi készségét, mig az adsorbedlo képessége
valtozatlanul megmarad. Lipoidoldészerek hata-
sara viszont az adsorptio fiiggeszthets fel és a
fermenthatds marad valtozatlan. A fermenthatis,
ellentétben az adsorptioval irreversibilis, mig az
adsorptio révén kotott thrombin egy része higi-
tassal visszanyerheto.

Gerendds egyszerii eljarast dolgozott ki, amely-
nek segitségével a thrombininactivilds mértéke
gyorsan ¢s pontosan meghatdrozhat6. Kisérleteim-
ben én is ezt az eljarast haszndltam és igen meg-
bizhatonak taldltam.

A thrombininactivalds tovabbi tdrgyaldsdra
nem térek ki, mivel ezt Gerendds rovidesen meg-
jelen6 munkdja teljes mértékben kimeriti. Az
4ltalam roviden vazolt adatokat és a meghatdro-
LdS technikdjat Gerenddstdél szobeli kozlés alap-
jan nyertem.

A thrombininactivalds reactiojit csak eszkoz-
nek akartam felhaszndlni a pa]7sm1r1gy és vér-
alvadds kozti viszony tisztazasara. Ezek a kisér-
leteim jelenleg is folyamatban vannak és tulajdon-
képpen ezek kapcsan jutottam a thrombinin-
activalds és oxygénhdztartds kozti Osszefiiggés
fontossdganak felismeréséhez.
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Pajzsmirigymiitét alatt az egyik kisérleti
allat baloldali nervus recurrense véletleniil meg-
sériilt, tovabbd a gégefé és annak kornyéke is
erdsen bevérzett. A sériilések kovetkeztében az
allat 4llandbéan stridorosan légzett és levego-
hidnnyal kiizdott. Vére sotétszinii, rosszul oxy-
genizalt volt és az oxygénhidny tobb alkalommal
annyira fokozodott, hogy az dllat 6sszeesett, végiil
egy ilyen roham alkalmdval elpusztult. A throm-
bininaktivalds mar a miitét utdn 3 nappal igen
nagy mertékben csokkent Véltozasat eleinte hiba-
san értelmeztem és azt a pajzsmirigy eltdvolitasa-
nak tulajdonitottam, amclynek hatasa pedlg——
kisérleteim szerint — a mfitét utan csak 6—8 hétre
kivetkezik be. A kés6bb megejtett vizsgdlatok
teljes mértékben tisztaztak ezt a kérdést és meg-
vildgitottak azt a tényt is, hogy az operalt nyul
vére a létrejott oxygénhidny kivetkeztében veszi-
tett a thrombininactivaldsi képességébdl.

Ezen megfigyelések inditottak arra, hogy
megvizsgidljam az oxygénhdztartast ill. hypo- és
hyperoxia hatdsait a thrombininactivalasra vonat-
kozodlag.

A pajzsmirigyiiktél megfosztott &llatokkal
valé kisérleteim hossztt id6t igényelnek és igy az
aldbbiakban kozolt kisérletekkel azt megeldztem,
bir a pajzsmivigynek az oxygénhdztartasban wvitt
ismert szerepe egyiittal vdlasz a csokkent vagy foko-
zolt ﬁayzs;mrzgymukodes kapcsan  észlelhets véy-
alvaddst eltérésekre is.

A kisérletek technikdja

A kisérlet céljaira hasznalt hazinyulak fiil-
vénajibol 2 ccm-es iivegfecskendobe a mér
elére bekészitett 0.2 ccm. Na. oxalathoz 1.8
ccem. vért szivunk. Ebb6l a mennyiségbol 0.9
ccm-t egy iivegedénybe készitett 0.1 ccm. throm-
binoldathoz fccskendeziink. A thrombin az oxa-
latvért megalvasztja. Az érintkezés pillanatdban
megindul a thrombin inactivdldsa, amit ugy
regisztralunk, hogy az alvadékot kipréselve, a
présnedvbdl bizonyos idékozokben, kisérleteim-
ben a 3-6-12. percben 0.1—0.1 ccm-es probakat
vesziink ¢és azokat elore elkészitett o.r cem.
phys. Na. Cl. és o.T ccm. 0.2%-0s oxalatplasma
elegyéhez pipettazzuk. A présnedv, tekintve,
hogy thrombint tartalmaz az oxalatos marha-
plasmat megalvasztja. Az alvadas idejét stopper-
rel mérjitk. Az inactivalds kovetkeztében a prés-
nedy thrombintartalma rohamosan fogy és igy
mind hosszabb ¢s hosszabb alvadésiidoket kapunk
az oxaldtplasmin. Ezek az idék a kifejez6i a
thrombininactivdlas mértékének. Meg kell emli-
tenem, hogy a thrombinmennyiség egységekben
valé jelolését elhagytam (1 E. az a thrombin-



mennyiség amely 1 cem vért 20° C-on 1 perc alatt
megalvaszt) mivel nem absolut, hanem viszony-
szdmokra torekedtem, amit 1gy nyertem, hogy
minden kisérlet alkalmédval a controllallat throm-
bininactivdldsit is megnéztem és a kisérleti
dllatok thrombininactivaldsdt ehhez viszonyitot-
tam.

A sok szdmadat kikiiszobolése és a konyebb
attekinthetoség céljabdl egy factort . n. »coa-
gulatiés factort« (C-factort) dllitottam fel, amit
ugy nyerek, hogy a controllnyil alvaddsi ido-
értékét elosztottam a kisérleti 4llatok hasonlé
értékeivel és az egy meghatérozis-sorozatban
(3-6-12 perc) kapott szamok kozépardnyosit
vettem. A normdlis factor C = 1. Ha vérsavo
fokozott mértékben tiintetiel a thrombint, tehat
a vér veszitett alvadékonysagdbol, akkor C <1,
ha pedig a thrombininactivalds képessége csok-
kent, ami altal a vér alvadékonyabbd valtozott,
akkor (C > 1.

A prébavételek idSpontja : 3 6 12 perc
Controllallat ox. plasma alvaddsi

ideje : 53" 1057 198"
Kisérleti allat ox. plasma

alvadasi ideje : 36 Srall Sxeg)
C-factorok : 1.47 1.5 1.53
C-factorok kozéparinyosa : 1.5

A C factor = 1.5, tehat a kisérleti allat vére
csokkent mértékben inactivdlja a thrombint
és ezaltal alvadékonyabb.

A kisérletekhez 5 drb. hézinyulat allitottam
be. Ezek koziil az egyik 4llandé controllallat,

Az volt a célom, hogy ezeknél az 4llatoknal
oxygentulsilyt, majd oxygenhidnyt hozzak létre.
Ebbdl a célbol az dllatokat légmentesen elzarhato
kamrdba zdrtam és a kamra levegéjét elébb 15
atm. tilnyomdssal, majd nyomdas nélkiil, aramlo
0,-vel cseréltem fel. Az oxygenhianyt 400
Hgmme-es vacuum létesitésével dllitottam elo. A
légritkitisnak ez a foka kb. 5000 m-es magas-
latnak felel meg a tenger szine felett. A kam-
riban az 4llatok 14b—% h-ig tartézkodtak.

A hypoxia és hyperoxia hatdsa
a thrombininactivdldsra

Kisérleteim sordn el6szor tilnyomas alatt
vizégdltam az O, hatisit a thrombininactivdlasra
vonatkozolag és egy esetet kivéve (tdrgyaldsa az
aldbbiakban) azt talaltam, hogy a thrombin-
inactivdlas fokozodott és a C. factor 1.0 ald
siilyedt. Ugyanezt a hatast értem el, ha az O,-t
nem tulnyomdssal, hanem nyomds alkalmazisa
nélkiil, lassu, egyenletes dramldssal adagoltam
az allatoknak. A C. factor ezekben az esetekben
is 1.0 ala siilyedt.

Oxygenhatdsra lehdt a thrombininactivdlds fo-
kozidik és ezdltal a vér alvadékonysdga csokken.

Vacuum, tehdt O,-hidny létesitése alkalma-
val az ellenkezO hatast érjik el, a C factor 1.0
folé emelkedik, ami dital a vér alvadékonysdga
novekszik.

Tekintve, hogy a vacuumban két tényezo
jatszik szerepet: mégpedig az O,-hiany és az
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allat lélegzése folytan keletkezo és felszaporodé
CO, hatdsa, maginak a CO,-nek a hatdsit is
megvizsgaltam a thrombininactivildsra vonat-
kozolag. Az dllatok azonban hosszabb ideig
tart6 CO, hatdsdra elpusztultak volna, tehat ugy
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jartam el, hogy az dllatokat kiilén-kiilon minden
egyes kisérlet alkalmdval hdromszor egymds utdn
CO,-vel lélegeztettem be, addig mig a typusos
mélylégzés és az azt kovetd rosszullét be nem
kovetkezett.
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A thrombininactivdlds a belélegeztetések wuldn
nagymértékben csokkent, tehat a vér alvadékonyabbd
vdlt. A C. factor olyan magas értéket ért el, ami-
lyet vacuum kezeléssel elérni nem tudtam.
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Jelmagyarazat :

0O, = talnyomasos O, hatas,
~ Q, = aramlé O, hatéas,
V. = vacuum kezelés hatésa,
CO, = CO, belélegeztetés hatisa,
—— C. factor valtozdsa. A szaggatottvonal hosszabb
k6zti id6t jelent.
Az abscissa egy  beosztésa 1 napnak felel meg.

. Az dbrdkat Aattekintve lathatjuk, hogy a
nyomés mellett alkalmazott és a nyomas nélkiili
O, hatdsara is a C. factorok 1.0 ald siilyedtek.
Vacuum és CO, hatdsdra C. 1.0-nél magasabb
értékeket ér el. Mint az 1. .sz. 4brin lathaté, ha a
vacuum kezelés rovid ideig — 14 h.-ig — tartott,
akkor a C. factor emelkedése nem kovetkezik be
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és ez a valtozas csak hosszabb ideig, jelen esetben
7 h-ig tarté kezelés utdn érheté el. Az emelkedést
megelézé két vacuumkezelés utdn bekivetkezd
stilyedés a meghatdrozasok hibahatdran beliil
van.

Oxygenhatasra a C. factorokat kb. 0.70 ala
nem tudtam vinni. A 3. sz. dbrdn a C. factor
0.75-re siilyedt. Ezt tovabb akartam befolyé-
solni és ezért Ggy jartam el, hogy az allatot hosz-
szabb ideig — 7 h-ig — és a szokottnal magasabb

‘nyomds alatt — 1.4 atm. — tartottam, amikor

is azt vartam, hogy a factor nagymértékben
tovabb fog siilyedni. Ez a hatds nem kovetkezett
be, s6t a factor kozvetleniil a kisérlet utin nézve
elbszor 1.0-re, majd 10 h. utdn 1.3-ra emelkedett.
Ezt a vAltozdst compensatibs hatdsnak gon-
dolom, amit a szervezet az erGszakos uton létre-
hozott valtozds ellen kifejt, s6t tilméretez.
Pirhuzamban 4llithaté az intravéndson adott
thrombin hatdsdval, amidén ha a nyidlnak
fillvéndjdba annyi thrombint fecskendeziink,
amely vérének tobbszorosét »in vitrog, igen rovid
id6 alatt megalvasztand, akkor abban az esetben,
ha a thrombint er6sen higitva és igen lassan
adjuk ugy, hogy az 4llat nem pusztul el, — az
allat vére az injicidlds utdn vizsgilva nem lesz
alvadékonyabb, hanem ellenkezdleg nagymérték-
ben veszit alvadékonysdgabol. A kétperces alva-
dési idé akdr 20 percre is megnovekedhet. Ez
csakis gy képzelheté el, hogy a szervezet a
bedramlé thrombin hatdsiat meg akarja semmi-
siteni, amit antithrombinok mozgésitasival ér
el. A thrombin lekiizdése utdn az antithrombin-
képzés nem sziinik meg azonnal, a szervezet
tillcompenzal. Hasonlé compensatios hatdst ész-
leltem els6 kisérleti dllatomndl is. Az emlitett
thyreoidectomizdlt nyulamndl a mechanikus okok-
b6l szdrmazé nehézlélegzés kovetkeztében létre-
jott hypoxia igen magas C factorokat eredménye-
zett. Az O,-hidny sokszor annyira fokozédott,
hogy az 4llat a fulladdshoz allott kdzel. A factorok
ekkor voltak a legmagasabbak. Az dllat, hogy a
fulladdst6l megmenekiiljon, 6rdkat teljesen moz-
dulatlan 4llapotban tcltott, mig lassan djra
magédhoz tért, Ha ilyenkor néztem meg a throm-
bininactivdlast, akkor azt taldltam, hogy a
magas C-factor zuhandsszertien 1.0 ald, 0.80
koriili értékre esett, annak dacdra, hogy a
hypoxia nem sziint meg teljesen. Amint az allat
Gjra mozogni kezdett és az O, hidny djra jelent-
kezett, a factor djra 1.0 folé emelkedett.

Az oxygenhdztartds thrombininactivdlasra
gyakorolt hatdsidnak az ismerete sok vizsgalati
lehetéségre ad alkalmat ¢és valdszintivé teszi,
hogy az oxygentilsuly ill. hidny, a szévetekben
bizonyos oxydati6s folyamatok serkentését, ill.
gatladsit eredményezi, olyanokét, amelyek a
thrombininactivalast végzé ferment képzodésében
vagy activdlasdban szerepet jatszanak.

Tamogatjék ezt Laki és Ldrand folyamatban
1év0 vizsgdlatai is, akik a thrombin hatdsmecha-
?i?muséban oxydatios folyamatokat tételeznek
el, .



Cyanosis és thrombininactivalds.

A compensatiés hatdsok targyaldsa alkal-
méval azt lattuk, hogy olykor a vart eredmenyek
ellenkezoje keriil észlelésre, akkor, midon mester-
séges, sOt erészakos médon az oxygenhéztartést
befolyédsoltuk. Annak a bizonyitasira, hogy a
kisérleteimben alkalmazott beavatkozdsok nem
véaltanak ki azonnal compensatiés hatést és,
hogy az észlelt eredmények nem ezen hatdsok
kifejez0i — sziikségesnek latszott egy olyan alla-
pot vizsgélata, ahol az O,-hdztartds zavara allandd
hatdsként jut érvényre. Ebbol a célbél vizsgal-
tam cyanoticus betegeket, akiknél az O,-hidny
kovetkeztében létrejott cyanoticus éllapot hosz-
szabb ideje allott fenn.

Hat cyanoticus beteg thrombininactivalasat
vizsgiltam meg és mind a hat esetben, a cyanosis
fokival majdnem pérhuzamos mértékben a
thrombininactivédldst cstkkentnek taldltam.

Cyanosis alkalmdval a thrombininactivdlds gy
viselkedik, mint Oy-hidny és CO, belégzés esetén.

Kérisme Cyanosis C.

foka factor

1. Decompensatio cardialis A 1.9
2. Mpyodegeneratio cordis, poly-

globulia + 44 1.87
3. Art. pnlmonalis keringési zavar <+ 1.29
4. Decompensatio cardialis 4+ 1.23
5. Decompensatio cardialis - 1.28
6. Decompensatio cardialis + .. XI3

Thrombininactivdlds és vévalvadds.

A thrombininactivalds valtozdsa feltétleniil
a véralvadds valtozdsit vonja maga utdn, de
nem minden véralvaddsi rendellenesség jar a
thrombininactivalds véltozdsdval. A szigora osz-
szefiiggés még nyilt kérdés és vizsgilatra szorul.

A thrombininactivdlds ¢és véralvadds kozti
osszehasonlitdsra az inditott, hogy az irodalom-
ban adatok taldlhaték a CO, alvaddsgdtlé hatd-
sdra vonatkozolag. Ezt a kérdést legut6bb Widen-
bauer (1942) elevenitette fel és in vitro kisérletei
soran a CO, alvaddsgatlé hatasat allapitotta meg.
Ez a megdllapitds nem egyeztethetd Gssze az édlta-
lam észleltekkel, tekintve, hogy a kisérleti 4lla-
toknal a thrombininactivalas valtozdsit a  koz-
ismert alvaddsi probdval ellenfriztem €s azt
taldltam, — ha nem is parhuzamosan — de a
valtozds irdnyit mindég jelezve — hogy _a
fokozott thrombininactivdlds (C<1.0) elhizédo, csok-
kent thrombininactivdlds (C>1.) pedig gyorsult
alvaddssal jdr.

Mielott sajat kisérleteimre kitérnék, hivat-
koznom kell Stuber és Lang vizsgélataira, akik
ellentétben Widenbauervel a CO,-t erélyes alvadds-
fokozd anyagnak taldltdk és meg kell emlitenem
Gerldczy G. és Szbke K. kisérleteit is, akik dgy
embernél, mint 4llatndl CO, belélegeztetésre a
vér er6§en fokozodott alvadékonysdgdit figyelték
meg.

Widenbauwer a vért in vitro, tilnyomds alkal-
mazisa mellett CO, kozegben tartotta, majd
recalficalva mérte az alvadés idejét.

Kisérleteit megismételtem. A Na. oxalatos
vért CO,-ben tartottam, ¥4 atm. nyomas alatt,

s6t parhuzamos kisérletben O,-vel dramoltattam
at, majd 15 vol. 1%-0s CaCl,-vel recalcificalva
mértem az alvadas idejét. Minden egyes esetben
az igy kezelt vérek thrombininactivalasat is
néztem. A nyert valtozdsok, melyeknek tobb
vizsgélat alkalmdval nyert kozépértékét graphi-
konban (5. sz.4.) abrdzoltam, megegyeznek az
dllatkisérletekben észleltekkel.

19
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13
12
11
10
0.9
0,8

M-

c-foctor

— ¢

co,

5. dbra. I nap

Jelmagyardzat :
——— = a thrombininactivalas C. factor értékei
------- = recalc, vér C. factor értékei.

A vér in vitro CO, kezelés utdn alvadékonyabb
lesz, thrombiwinactivdldsa csokken, mig O, kezelés
utdn alvadékonysdga csokken €és thrombiminactivd-
ldsa fokozddik.

A thrombininactivalasban bekovetkezo val-
tozdsok mindenkor jelentések voltak és hogy

az alvadési iddben észlelt eltolodds nem feljesen |

parhuzamos a thrombininactivilds mértékével,
— béar azt igen ritkdn felill is multa — azzal
magyardzhat6, hogy mig a thrombininactivalas
vizsgalata igen érzékeny, pontos eljards, addig
az alvaddsi préba eléggé pontatlan eljardsnak
nevezheto.

Widenbauer feltevését és egydltalin azt a
nézetét, hogy a CO, alvaddsgatlé volna, kisér-
leteim alapjan meg kell cidfolnom, tekintve, hogy
a CO,-t ellentétben az O, hatdssal erélyes alvadds-
gyorsiténak taldltam.

Widenbauer hivatkozasat a fulladésos haldlra,
ahol a vér nem alvad meg semmiesetre sem lehet
in vitro kisérletekkel egy nevezére hozni. Nem
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lehet a szervezetbdl egy par csepp vért kiragadni,‘

azt CO,-vel kezelni és a nyert eredményt a szer-
vezet egészére visszavonatkoztatni. Az in vitro
kisérletek alkalmaval mesterségesen kikapcsolom
azoknak a folyamatoknak az &sszességét, amit
a szervezet az O, felszaporodas ellen a vér pH-
janak, alvadékonysigdnak és minden egyes sejt-
jének zavartalan functidja érdekében mozgosit.
A fulladédsos haldl esetén lejatszodd erdszakos és
hirtelen valtozas &ltal kivéltott reactiok nem
teljesen ismertek, de mindenesetre, mint a szer-
vezet hatalmas reactibkészségére itt is hivatkoz-
hatom a véralvadasban szerepet jatsz6 compen-
sati6s reactiok jelentoségére.

Osszefoglalds. A kisérleti 4llatok vére hypo-
xias dallapotban, vagy széndioxid belelegeztetcsre
alvadékonyabbi vélik, ami a vérsérum thrombin-
inactivélé-képességének csokkenésére vezethetd

vissza. Hyperoma hatdséra, amit tilnyomésos,
vagy araml6 oxygen seg[tscgbvel létesitettem, a-
thrombininactivalas fokozédik és ezdltal a ivér
veszit alvadékonysagabdl. Cyanosis alkalméval
a tartés hypoxia kovetkezteben a thrombin
inactivalas csokkent.

A kisérlet folyaman nyert eredmények a
véralvadas és az oxydatiés folyamatok kozotti
osszefiiggésre utalnak.

IRODALOM : Barrat ] 0. W.: ]. Physiol. 7s.
(1032) 428. — Gerendis M Nature 157, (1946) 837. —
Gcrldczy G. & Szdke K.: O. H. 50, (1931). — Iledm
S. G.: Erg. Physiol. 9, (1910) 433. — Landsberg M.
Biochem. Z. 50, (1913) 245. — Landsteiner K..: Zbl.
Bacter. 27, (1goo) 357. — Lenggenhager K.: Helvet
med. Acta. 1, (1935) 327. — Movaviiz P. : Erg. Physiol.
4, (1905) 304. — Quick A. J.: Amer. J. Physiol. 123.
(1938) 712. — Rettger L. J.: Amer. J. Physiol. 24
(rgo8) 406. — Stuber B. és Lang K. : idézve Gerldczy
— Widenbauer F. : Dtsch. med. Wschr. 51. (1942) 124.

A Székesfovdrosi Szent Istvin Kizkorhdz Idegosztilydrél

(Féorvos : Lehoczky Tibor dr. egyet.. vk. tandr.)

A Gonda-reflex kritikdja*

Irta: PAAL JANOS dr.

52 évvel ezelott 1896. II. 22-én ismertette
els6 izben a 39 éves Babinski a parisi Biologiai
Térsasag elott a rola elnevezett reflexet, amely
ma is a pyramis-pilya sériilésére utalé legfonto-
sabb jel. Azota a szerzok hosszu sora kovetkezett
utdna, akik hasonlé jelent6ségli, olykor érzéke-
nyebbnek vagy biztosabbnak vélt tiineteket »fedez-
tek fel« : nem egyszer tortént meg az is, hogy egy-
ugyanazon tinetet (6bb szerz6 {obbizben kozolt
egyszeriien azért, mert egy esetleg elétte mar
hisz évvel meg]elcnt kozlemény elkeriilte a
figyelmét. A felfedez6k e csoportjdba tartozik
Gonda Viktor, magyar szarmazdasi amerikai neuro-
logus, aki tobb hosszii és terjedelmes kozlemény-
ben szamolt be az dltala felfedezett és réla elne-
vezett j tiinetr6l, amelynek a  corticospindlis
palya vizsgdlatdndl kiillénosen fontos jelentoséget
tulajdonit. Legutolso bevamolomban (1945) tob-
bek kozott azt dllitja, hogy miiszere a pyramis-
palya sériilésének legérzékenyebb éslegesalhatat-
lanabb jele.

Miel6tt a Szent Istvan kérhaz idegosztdlydn
folytatott ellendrzo vizsgdlatainkat kozolnénk,
sziikségesnek tartjuk Gonda eredeti kozleményét
rovid osszefoglalasban ismertetni.

Bevezetojében kiilonos hangstllyal utal arra,
mennyi -hibaforrdssal és tévedéssel talalkozunk az
organicus ideggybgydszatban éppen a legfonto-
sabb ¢s leggyakrabban haszndlatos reflexek kival-
tdsanak technikdjdban, azok magyardzatiban és
értékelésében. Sziikségesnek tartja, hogy a fen-
tiek sokfélesége utdn végre standard reflex-

*) A Magyar Orvosok Szabad Szakszervezete Ideg-,

Elme- és Lélektani Szakosztdlydnak 1948. évi méjus
13-i tilésén megtartott eldadas.
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technikat dolgozzunk ki és a kapott vélaszokat
egyontetiien értelmezziik.

Ezekutdn a legdltaldnosabban ismert pyramis-
laesiora utalé reflexeket ismerteti, a veliik kapcso-
latos tapasztalatok és megjegyzések kiséretében.
Babinski alapvetd kézlésével kapesolatban emli-
tésre mélténak tartja, hogy akkor is taldlhatunk
Babinski tiinetet, ha valamely infrapyramidalis
laesio kovetkeztében elektive a talp flexorai
bénultak a hallux extensorainak sértetlensége
mellett, tovdbba csecsemokorban, a myelinisatio
befej e/télg — Atmenetileg »révidéletii« Babinskit
taldlunk altaldnos anaesthesia esetében, barbitur-
és belladonna (kiilonosképpen scopolamin) mérge-
zésben, insulin- és uraemids comdban, Cheyne-
Stokes légzés kozben, tovabba spontdn (idio-
pathids genuin epilepsids) és mesterségesen elo-
1dézett gorcsrohamokkal kapcsolatban. Mindezek-
ben feltételezhet6, hogy anoxaemia, vagy mads,
a pyramidalis miikédést akaddlyoz6 folyamatok
okozzdk az atmeneti miikodési zavart.

Bdrmennyire is objektiv, biztos jelként fogad-
hatjuk el a Babinski reflexet, kivdltdsa mégsem
olyan zavartalan és egyértelmii — irja Gonda —
mint pl. egy vegyi reakci6 elvégzése. Szerinte
érzékenyebb ennél Chaddock technikdja, anndl
is inkdbb, mert ez kevésbbé valtja ki a ldb véde-
kez6 visszahtzodasdt, ami az értékelést nem egy-
szer kdrosan zavarja. Az Oppenheim-reflexhez
azt az észrevételt fiizi, hogy csak a hallux ismételt
ingerekre ismételten bekovetkezd dorsalflexibja
ad jogot arra, hogy a tiinetet positivnak értékel-
jik. Gordon mbdszere, a tébbi kéros reflexek
hidnya esetében dltaldiban eredménytelen.

Mindezek a fentebb emlitett kéros reflexek
megegyeznek abban, hogy kivéltdsuk extero-



ceptiv inger alkalmazdsaval torténik, wviszont
a pyramis-tiinctek masik csoportjanal, igy elso-
sorban az 1. n. Rossolimo-tiinet Kkivaltdsdnal,
a fentickkel szemben proprioceptiv. behatdsrél
van sz6. Ez utobbi csoport tagjai az ingerre
bekovetkezd vilasz megjelenési formdjdban is
kiilonboznek az elobbiektol. Mint tudjuk, a
Rossolimo tiinetet gyakran taldljuk pl. sklerosis
multiplex korai szakdban egyediili f1gvelme7teto
jelként.

Arra a kérdésre, vajjon van-e ]elentosege
annak, hogy az esetek egyrészében az egyik, vagy
a masik koéros reflex észlelhetd, — Gonda tigy véli,
hogy bizonyos fokot kell elérnie a bantalom
kiterjedésének ahhoz, hogy valamely kéros ref-
lexet kivalthassunk és ebben a tckintetben az
egyes reflexek kozott €rzékenységi ku]onbsegek
vannak. Az O tapasztalatai szerint Babinski és
Chaddock kb. egyenrangtak, utdna kovetkezik a
rangsorban Rossolimo, majd Oppenheim és végiil
a Gordon-tiinet.

P

Ll e

A sajat, rola elnevezett reflexét 1g941-ben
irta le els6 izben Gonda »tendon stretch reflex«
néven. Technikdja : Az utolsé libujjak egyikének
— szerz0 a negyediket ajdnlja — talpfelé¢ hajli-
tdsa és enyhe csavardsa (I. mell. abrat). Positiv
esetben az ujjak barmelyikén ‘legenyhébben
alkalmazott ilyen inger, a hallux dorsalflexi6jat
idézi elo, Ha a reflex nehezen valtédik ki, akkor
Gonda azt ajanlja, hogy a koromre gyakorolt
nyomassal még nagyobb korivet irjunk le; néha
az Osszes ujjak akar tiz, vagy még tobb mdsod-
percig valé nytjtdsa és ha]htaS'l szukscges positiv
vdlasz elnyeréséhez. Ez esetben — szerzo szerint —
az ingerek summati6jarél van sz6. A reakcid
megjelenésében az oreg ujj lassi ténusos dorsal-
flexi6ja, olykor azonban csak alig észreveheto
»libegése« észlelhetd, A tiinetet nem egyszer koveti
a tobbi ujjak abductiéja €s az alsé végtag vissza-
hiizdsa.

ORVOSI HETILAP 1948. 20.

Gonda hangstlyozza, hogy reflexének FRivdl-
tdst médja lényegében a Rossolimo-csoporténak
felel meg, ugyanakkor azonban megjelenési médja
szerint a Babinski-csoporthoz tartozik. Masik
jelentOoségét abban latja, hogy itt kiilondsen
fontos szerepe van az inger tart 6 s alkalmaza-
sdnak. Hangstilyozza tovabba, hogy a kozponti
idegrendszer olyan megbetegedéseinél, ahol a
pyramis-palyan kiviil egyéb rendszerek is sériil-
tek, (amyotrophids Isk., Friedreich-ataxia, stb.),
kivdltképpen érzékeny eljdards és nem egyszer a
to})bl kéros reflexek negativitdsa mellett egyediili
je

Hasonlé eredményekhez jutott alacsonyabb
rendd primatesnél (Macaca mulatta), majd maga-
sabb rendfieknél (csimpdnz) végzett kisérletei
soran. Mindezek alapjan Gonda sajat reflexét , —
hivatkozdssal arra, hogy a pyramispalya épsége
esetében sohasem provokdlhatd, — a legalkal-
masabbnak tartja szervi idegbetegségeknek func-
tiondlis pseudo-paresisekt6l (traumas neurosis,
hysteria) valé elkiilonitésére.

* *
ok

Gonda eredményeit kérhdzi beteganyagunkon
ellendriztiik. Vizsgdlatainkat a Szent Istvin Koz-
kérhdz Idegosztdlydnak beteganyagin végeztiik :
I947. tavaszatol kb. egy éven at roo betegen.
vizsgaltuk, tébbszoros ellenOrzéssel, az 1. n.
pathologids reflexek, koztik a Gonda-reflex-
nek is, meg]elembet gyakorisdgat, dllandésagét,
kxfe]ezctt voltdt és az egyes tiinetek gyakori-
saganak egymdshoz valé viszonydt. Beteganya-
gunkboél kizardlag olyan eseteket valasztottunk
vizsgdlati célra, amelyekben a klinikai status
egyéb jelei, valamint a kérlefolyds alapjdn minden
kétséget kizdroan kovetkeztethettiink a pyramis-
palya kezdeti stadiumban 1év), vagy kifejezett
sériilésére,

A beteganyag megvilasztdsiban ezen kiviil
még egy Kizdr6 momentumra is figyelemmel
voltunk : nevezetesen, igyekeztiink a vizsgdlati
anyagbol kihagyni azokat az eseteket, amelyek-
ben a pyramispalya mellett — a sériilt teriilet
nagy kiterjedése miatt — szdmos mds rendszer
nagyobbmérv{i miikédészavardval is szamolnunk
kellett, mivel ez esetleg a tiinetek értékelésében
zavart volna (nagy- és kisagyi daganatok, extra-
pyramidalis rendszermegbetegedések, stb.).

E szempontok figyelembevételével vizsgilati
anyagunk 8 koérformara vonatkozik, amibol a

1. sz. tablazal.

Gonda positiv Gonda negativ

Diagnosis Ezszf:: Betegseg tavtama Betegség tavtama
1—6 hétig 6 héten til 1—6 hétig 6 héten tul
Sklerosis multiplex.. 57 2 30 2 23
Myelopathia .. 17 I I 7
Amyotrophlcm ldterdlshlcrosm A ORI  C AD 4 — — - 4
ETedrelch=abaa Al S o S v s estare ke 2 —- - - 2
Lues cerebrospinalis .. .. ald 8 — 1 3 4
Encephalitis, myelitis, chLphalomyehtls dis. .. 4 2 = —
Vascularis formdalk . S o 6 — 3 2 I
Spinalis tumor (extr 1medulldrls\ 2 — = — 2
OBAZEEEIL s o o el e o s e e o oters 100 44 10 43
47% 53% -
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legtobb esetet a sklerosis multiplex (57) és a
myelopathia (17)( oleli fel, mig a t6bbi 6 korforma
a kovetkez6 csokkend sort mutatja : lues cerebro-
spinalis 8, vascularis agyi kérképek 6, amyotro-
phids lateraksklerosis és encephalitis 4—4, Fried-
reich ataxia és extramedularis tumor 2—2 eset.

Ezt, valamint vizsgdlataink dsszefoglalé ered-
ményét az I. sz. tdbldzaton mutatom be.

Mint az I. sz. t4dbldzatbol kitiinik, a szaz
esetnek, amelyekben egyéb jelekbdél biztosan
kovetkeztethettiink a corticiospinalis neuron sériilt
voltdra — csak 479-4ban kaptunk positiv Gonda-
reflexet. Ezek is talnyomorész az elérehaladottabb
szakban 1év6, erbsebb fokG py.-sériilést mutaté
esetekbol adodtak, amint azt a I, illetve III. sz.
tablazat segitségével demonstréljuk.

II, sz. tdblizat.
(A folyamat iddbeli eldvehaladotisiga szevint).
7 Esetck Gonda Gonda
Betegsog tartama’ ;. ‘o) sma positiv negativ
%0 hétig ...... 13 3 (23%) 10 (77%)
6 héten tul .... 87 44 (52%) 43 (48%)
[I1. sz. tdbldzat.
Az esetek Esetek Gonda Gonda
stlyossdga szdma positiv negativ
Koénnyt (I) ...... 31 6 (10.3%) 25 (80.6%,)
Kézépstlyos (IT). . 44 28 (63.6%,) 16 (36.3%)
Stlyos (I1I) ...... * 25 13 (52%) 12 (48%)

A IV. tablazat alapjan tovabbi két tényre
mutatunk rd :

a) a positiv eseteknek csak ardnylag kis
hanyaddban taldlkozunk tisztdn féloldali pyramis-
laesioval (47-bol 6 !); y

b) a kiterjedt, kétoldali elvdltozdsok nagyob-
bik részében is, Gonda-tiinete csak egyik oldalon
volt positiv: — Ezt az észleletiinket még azzal
a megdllapitdssal is kiegészithetjilk, hogy ez
utébbi jel még csak a megfeleld oldal erésebben
sériilt voltdra sem enged kovetkeztetést.

Végiil, az V. sz. tablazatban, 100 esetiinkén,
gyakorisiguk sorrendjében igyeksziink feltiintetni
a leghaszndlatosabb »pyramis-reflexeket«. Ebben
arangsorban afolényesen elso helyen 4116 Babinski-
reflex utdn kovetkezik Oppenheim és Chaddock,
majd ezutdn, a Rossolimoval egyenranguként, a
Gonda-tiinet. Megjegyzendd azonban, hogy mig
Rossolimo reflexe 2 izben az egyediili gyanutkeltd
tinet volt, addig olyan esetet, amelyben kizdrélag
Gonda-reflexet taldltunk volna, egyszer sem
észleltink.

E tdblazat nagyjabol megegyezik azokkal
a statisztikikkal, amelyeket foleg a Bechterew-

Gonda

£ 6

Csak Rossolimo 1 »

: Csak Babinski 4 eset
18
Rossol.+Chadd. 1 »

O N DR W

Tisztin [féloldali py. laesio

Mendel, Rossolimo, Schuchovéky-tiinet'ekkel kap-
csolatban dolgoztak ki (Osann, Feigin, Rimbaud,
Babonneix, Krug és mdsok).

*
* *

Gonda kbzleménye mar elvi sikon is vegyes
fogadtatdsra talalt. Wartenberg, aki évtizedek
6ta foglalkozik a reflexek tandval és ezirdnyd
irdsaiban nagy attekintOképességével és e téren
szitkséges egyszeriisitési torekvésével tiinik ki —
Gonda reflexét is szigora biralatnak teszi ki.

V. sz. tabldzat.

Ebbol
Pathologids reflexek positiveset Gonda Gonda
positiv. negativ

oL Babinsletsy v e o 93 44 49
. Oppenheim ........ 54 30 24
Ghaddock el o o 53 33 20 .
GoRAR i 47 47 53
IWRosSOIIMO. 'ko 5 TR 45 21 24
Mendel-Bechterew .. 40 24 16
. Schuchowski ...... 38 26 12
Soochafer oihalhase 23 18 5
¢ GOTABIL R ST A L S SUTE 14 2

Wartenberg megallapitdsa. szerint a hallux-
nak a ldbujjak passiv behajlitdsira bekovetkezo
dorsalflexi6jat legeloszér Wharton Sinkler irta le
1888-ban »The Toe Reflex¢ c. kozleményében
amely, mivel még a Neurol Centralblattban sem
keriilt ismertetésre, kénnyen feledésbe ment . . .
Ezutdn kovetkezett 19o6-ban Bechterew, majd
1910-ben Marie-Foi, 1916-ban Moniz, 1940-ben
Grigorescu €s végill 1942-ben Gonda. Nevezetes,
hogy e kutaték egyike sem tudott a mdsik fel-
fedezésérol, hanem mindegyik tdjra fel-
fedezte a reflexet, amelyet ennek alapjin
» Sinkler- Bechterew-Marie-Foix-Moniz-Grigorescu-
Gonda«-reflexnek kellene hivni . . .

Wartenberg hangsilyozza, hogy Gonddnak
az a felfedezése, amely szerint sok eseiben a sajat
reflexe lenne az egyetlen pyramis-laesiéra utalé jel,
élettanilag sem megalapozott, mert val6jaban az
egyetlen csak a pyramis-pilya sériilésére utalé
reflex a Babinski-tiinet.

De tévesnek bizonyult az a Gonda dltal
emlitett nézet is, amely az 4. n. patholégids
reflexek kozott a kivaltas médja (proprio-, vagy
exteroceptiv inger) vagy az inger alkalmazdsdnak
helye, vagy a valasz megjelenési formdja alapjan
vont hatart.

Kilonssképpen vonatkozik ez a Rossolimo-
(a tovabbiak sordn R.)-tiinetre, amely ~— mint
latni fogjuk — nem a fentiekben, hanem alapvet6
lényegbeli sajdtossdgaiban kiilonbozik a tébbi
pyramis tiinettol.

fV. sz tabldzat.
(A jolyamat kitevjedisége szerint).

MFE. o, Ritevjedt py. laesio

Gonda csak fél Gonda mko.
oldalon pos. pos.
25 16

Csak Oppenheim 1 »

Csak Babinski 5 eset
35
‘Csalc Rossolimo 1 »



Mar Oppenherm kételkedett abban, hogy
amiddn a Rossolimo-reflexet egymagdban sikeriil
kivaltani, abb6l hatdrozottan organikus laesiéra
lehessen kovetkezietni.

FEinkelstein és Kaczynsky, nagy beteganyagon
végzelt vizsgalataik kapcsdn szdmtalanszor ész-
leltek Rossolimo-tiinetet olyan egyéneken, akiknél
egyéb vizsgalatok alapjan organikus megbetegedés
gyanuja biztosan kizarhaté volt és csupéan az ideg-
rendszer fokozott ingerlékenysége allott fenn;
ezen az alapon 0k megkiséreltek kiilonbséget tenni
spyramidalis« és »functionalis« R. kozott. Rajtuk
kiviil a kutaték hosszi sora (Freud, Kroll, Wein-
grow, Kastein, Bickel és mésok) dllapitotta meg,
hogy az altaldnos reflex ingerlékenység fokozo-
. ddsa mar 6nmagéban elegend6 a R. megjelenéséhez.

Krabbe és Ellermann tetanus kapcsan, Rift-
meister pedig teljesen egészséges egyénnél meleg
fiirdé utdn irt le R. ttnetet.

Ujabb tampontot nyeriink Walawsky megalla-
pitasdban, hogy a R. latentia-ideje lényegesen
rovidebb a Babinskiéndl és voltaképpen a physio-
logids mélyreflexével egyezik.

Goldflam, a R. tiinetrol sz616 monografidjaban
kozli, hogy friss corticalis hemiplegia legkorabbi
szakaszaban mar sikeriilt kivdltani a Babinski-
reflexet, mig a R. csak 6 héttel késobb jelenik meg,
amikor az izomzat ténusinak fokozdéddsa meg-
indul és tovabbra is ezzel tart 1épést.

Mindezek alapjdn igen kézenfekvo Warten-
berg hatarozott alldsfoglaldsa : a Rossolimo-tiinet
nem tekintheté kéros reflexnek, hanem mély-,

ORVOSI HETILAP 1948, 20.

illetve izom-fesziilési reflex. FEgészen termé-
szetes — mondja W. — hogy amiként az osszes
hardntesikolt izmoknak, tigy a talp ujjhajlitéi-
nak is van »sajdt¢, vagyls az izom hirtelen,
gyors passiv megfesziilésére osszehtiz6dds forma-
jaban bekovetkez6 valasza, ez azonban specidlis
okok folytdn normalis koriilmények kozo6tt latens
marad és csak akkor nyilvdnul meg, ha az izomzat
ténusa barmely okndl fogva megnévekszik.

Ennek a koriilménynek elfogadhaté magyard-
zata még nem ismeretes. Feltevésiink szerint
taldn a talp sajatsdgos statikai viszonyai és az
ujjaknak a mozgaté rendszerben elfoglalt ardnylag
lazébb, szabadabb helyzete jatszik szerepet.

A R. tiinet fent védzolt vondsaiban messze-
menoen megegyezik a kéz ujjhajlité reflexeivel,
amelyek egyébként a Hoffmann- és Tromner-
tiinettel azonosak. Igy érthetd, hogy pl. a sklerosis
multiplex azon tipusaiban, amelyekben a betegség
kezdeti tiinete az izomiénus fokozéddsa, e ref-
lexek a korkép legkorabbi tiineteivé valnak.

Voltaképen a R. tiinettel teljesen azonosak
azok a reflexek, amelyek a 1db mas helyén alkal-
mazott {iités kovetkeztében  jelentkezé plantar-
flexioban nyilvdnulnak meg: a talp és ldbhat
barmely pontja, amelynek megiitése mechani-
kusan a ldb ujjhajlité izmainak hirtelen passiv
megfesziilését vonja maga utdn, optimdlis izom-
tonus mellett a megfelelé izmok reflectoros meg-
rovidiiléséhez vezet.

Csak megemlitjiik, hogy az 6t legismertebb
ilyen reflex-ponthoz kb. 20 szerzé neve fiizodik,

Egészséges és beteg csecsemdbk tapldlasdra bevdlt gyégytdpszerek:
OTIl, MABI terhére szabadon rendelheté

LACTORIZAN

Zsiros (telies) tej + rizsnyak + dextrin-maltose
Mesterségesen taplalt egészséges csecsem8k NORM A L téplalékanak elkészitésére.

Kozgyégyszerellatas terhére szabadon rendelhetd

MALTIRON

Zsirszegénytej (m(ir6) -+ rizsnyék + dextrin maltose tartalmi GYOGYTAPSZER
JAVALLATOK:

dyspepsia, dysenteria, enteritisek és exsudativ diathesis bélmanifestatidi

KROMPECHER tépszergyér Budapest, V., Nador-u. 15.
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akik az dltaluk — esetleg ismételten — leirt
reflexnek sajat neviikr6l valo elnevezésére tar-
tanak igényt. (Wartenberg).

A »Gonda-reflexet« Wartenberg az u. n.
gosturélis, coordinalt reflexek csoportjéba sorozza,
illetéleg ezen belill voltaképen a hajlité-vissza-
hizasi (vflexor-withdrawl«)-reflex kivaltdsira szol-
galé Marie-Foix-maneuver egyik viéltozatanak
tartja.

Ezuttal csak roviden utalunk arra az észle-
lésiinkre, amely szerint a Gonda-tiinet dltalanos-
sdgban joval gyakoribb olyankor, amikor positiv
Babinski mellett Rossolimot nélkiiloztiink, vagyis
a kevésbhé kifejezett spasticitdssal jaré kérformak-
nal, viszont ardnylag ritkan taldlkoztunk Gonda-
tiinettel olyan esetekben, amelyek kapcsin a
tonusfokozoddssal kifejezetté valé »Rossolimo-
csoportnak« szdmos reflexe kivalthaté volt.

Ezek alapjan az a felfogdsunk, hogy a Gonda
altal oly nagy fontossigtnak vélt tiinet csupdin
a taesidk sziikebb teriiletéve, a spasticitas nélkiili,
elérehaladotiabb infrapyramidalis lacsidkra kér-
jelzd. Ez nem csokkentené e tiinet értékét, sot :
a korlefolyasban a -téonusfokozédds megjelenésé-
nek, ill. eltiinésének jo6l haszndlhaté jele lévén,
a korfolyamat egyes szakaszainak finomabb elem-
zésében j6 szolgalatot tehet.

Ilyen irdnya vizsgalataink folyamatban
vannak; amennyiben fenti észrevételiink nagyobb
kontrollanyagon beigazoldst nyerne, tgy ez a
»Gonda-tiinet« szamara bizonyos localisatoros-dia-
gnosticus jelentoséget biztositana.

Ilymédon, Gonda érdemét nem egy 1j reflex
felfedezésében, hanem abban latjuk, hogy fel*
hivta a figyelmet egy olyan — csaknem feledésbe
ment — reflextiinetre, aminek jelentoségét csak
most kezdjitk felismerni.

Vizsgalatainkat a kovetkezokben foglalhat-
juk ossze :

I. Szdz pyramis-pdlya sériiléssel jaré eset
47%-4ban a Gonda-tiinet positiv volt.

2. A reflexet leginkdbb Kkifejezett, elore-
haladott kiterjedt sériiléssel jir6 idegrendszeri
betegségekben észleltilk ¢és nem, mint Gonda
hangstlyozta, friss esetekben.

3. Az esetek nagyrészében akkor is, ha
laesio kétoldali volt, a reflexet csak féloldalt, oly-
kor a kisebb fokban sériilt oldalon taldltuk.

4. Mig 11 esetben Babinski, 2—2 esetben
Rossolimo- illetve Oppenheim-tiinet volt az egyet -
len pyramis-laesiéra utalé tiinet, egyediil Gonda-
reflexet egyszer sem tudtunk kimutatni.

5. Azokban az esetekben, amelyekben Gonda
hangsulyozta reflexének Babinski-hidnyaban vald
korai megjelenését és ennek diagnosticus fontos-
sdgdt (amyotrophids lateralsklerosis; Fried-
reich-kor), egyéltalan nem talaltunk positiv Gonda-
tiinetet.

6. A pyramispdlya sériilését jelzo reflexek
kozott leggyakoribb a Babinski-tiinet, a Gonda-
reflex csak Oppenheim és Chaddock tiinete utan
kovetkezik. Gyakorisigban megelézi azokat a

tiineteket, amelyek — mint azt kiilonésképpen

Wartenberg hangsilyozta — voltaképen nem kéros,
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hanem mnormalis, csak épen kiviltdasukhoz foko-
zott izomtonust igényl0 mély izom-fesziilési
(»muscle-stretch«)-reflexek (Rossolimo, Mendel-
Bechterew, stb.)

7. A Gonda-reflexet inkdbb azokban az izom-
hypotonidval jar6é korformdkban észleltiik gyak-
rabban, amelyekben a Rossolimo-tiinet hidny-
zott.

8. Ezek alapjan a Gonda-reflexet patholo-
gias jelnek kell tekinteniink; annak a kérdésnek
eldontése azonban, hogy pyramis-laesi6hoz, vagy
egyéb posturdlis, defensiv mechanismusokhoz
kotott-e és a koros reflexjelenségek soraban
milyen jelentoséggel bir, tovabbi vizsgdlatokat
igényel.
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Kisérletek Uj tuberculinszeri prophylacticusan
haté anyag el8allitdséhoz
Irta : Jeszenszky Lehel dr. belgyégydsz, Szeged

Kisérleteimet tengeri malacokon végeztem 1941
és 1944 kozotti idSben Ujvidéken. (Allami kérhaz,
igazgatd féorvos: Dzsinich Antal dr.) Elgondoldsom
abb6l indult ki, hogy a tuberculin részben eredmény-
telen és részben nem kielégité therapeuticus illetve
prophylacticus hatdsa onnan is szdrmazhat, hogy a tuber-
culint mesterséges taptalajokon fejlédott bacillusokbél,
illetve ezck szarmazékaib6l Allitjak elé. Taptalajokon
fejlédott tbe. bacillus termékeit felhaszndlva lehet-
séges, hogy nem kapunk azonos antigencket, mintha
ezt mas viszonyok kozott, élélényen fejlodott kultura-
bél, illetve ezek termékeib6l kapjuk.

Eljirasom a kovetkezd volt : Tbc-ben elhalt ember
tiidejébdl nyert elsajtosodott szovetet konyhaséd oldat-
ban maceraltam, s a kapott anyagot, az akkor még
életben lévé Hempt dr. 4ltal rendelkezésemre bocsa-
tott, egészen finom pdrust Berefeld szlirdn adteresztve,
0.509,-0s mennyiségben karbolsavat hozzdadva, ampul-
lakba helyeztem. Az igy nyert anyag szerintem egyes
toxicus anyagokat is tartalmaz, melyek az elsajtosodds
okoz6i. Egészen siirii pérust Berkefeld szir6rollévén szo,
tbe. bacillusokat nem tartalmazhatott az anyag (habar
egyes szerzOk szerint a gziirén egészen kis mennyiségben
atjuthatnak). Ezzel az antigén el6allitisit befejeztem.

Kisérleteimet Osszesen 10 malacon végeztem. Az
oltdasokat subcutdn inguinalis tdjon végeztem. Oltasok
alatt a malacok sulyat allanddan ellentriztem. Elg6
oltds o0.10—0.20 ccm., ismételt oltds o0.40—o0.50-ig.
Oltés utan a malac élénkségébdl vesztett, stlya csokkent,
mely tiinetek kb. 2 hétig tartottak, hogy a harmadik
hétre wjra visszanyerje sulyat. Ujra oltist tehdt csak
két hét letelte utan végezhettem, illetve ezen tul a har-
madik héten, mikor az allatok altalanossigban stlyukat
visszanyerték. Azon kisérleti malac, melynél erre nem
voltam tekintettel (clsé kisérleti malacom) s amelyet
3—4 naponként oltottam, 4 hét mulva elpusztult;
boncolaskor tuberculumokat vagy tuberculoticusan



elviltozott mirigyeket nem talaltam, ellenben nagy-
fokt barna degeneratiot a szervekben, amit az olto-
anyag erls toxicitisival magyardztam. Az oltéanyag
toxicus hatdsa klinikai tiinetekben is észlelhetd volt a
tobbi malacokndl : fogyds, apéthia, étvégytalansé.g.
Még kétszeri djraoltds utdn, melyet altaldban 2—3
heti id6k6zokben végeztem, azt tapasztaltam, hogy a
fogyds, apathia, étvagytalansig mar nem jelentkezett
oly mértékben, mint az elsé oltis utin. Az ilymédon
haromszori oltdssal elOkészitett allatot frissen készitett
humanus tipust tbe.-bacillus suspensiéval oltottam be
az inguindlis tijon. A suspensiét az OKI 1jvidéki 4llo-
magan szereztem be. A malacok beszerzésénck nchég-
sége miatt kontrollallatnak csak egy malacot hasznaltam
fel, mely, el6z0 el6készités nélkul, mindjart a tbc.-
bacillus suspensiob6l kapott ugyanolyan mennyiséget,
mint az elokészitett dllatok. Ez a malac négy hét mulva
altalinos tbe-ben pusztult el. A tébbi malac 4ltaldban
négy €s hat hénap kézott pusztult el a frissen készitett
tbe-bacillus-suspensio oltds utdn, Ezeknél a malacok-
nal, habar generalizalt tbe. fejlédott ki, a tuberculumok
ésa nyirokcsomOk kemény kotoszovettel voltak dtszéve.
Az eredmény, ha Gsszehasonlitom a Science 1947. jan.
10 és a Public Health Reports 1947, febr. 28, foly6ira-
tokban megjelent és S. Oppenheimer és S. Q. Levinson
éltal kidolgozott wuj vaccina altal elért eredményeivel,
ahol az dllatok 509;-a kétszer hosszabb ideig éite tul
a fert6zést, mint a nemoltottak, gy a sajat eljardsom-
nal lényeges haladéastlatok c téren.
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Habar altalanossagban elfogadott tény, hogy viru-
lens humanus tipusi tbe-bacillussal valéd oltds esetén
a kisérleti malac 4—8 hét kozott elpusztul generalizalt
tbe-ben  bevallom, kisérleteimnek mnagy hibaja,
hogy kellé controll malacot nem hagytam, mivel kisér-
leteim folytatasdra kilitdsom azonban nincs, bator
voltam az eddig elért eredményeimet kézélni. Tovébbi
kisérleteim irdnya a vaccindnak nemcsak vizes oldattal
val6 elkészitése, hanein egyéb vehikulumban és thera-
pids kisérletek nyulakon lettek volna. Erre azonban
mdr hdboris cselekmények kovetkeztében nem keriil-
hetett sor.

Osszefoglalds :  Tunberculoticusan  elvaltozott és
elsajtosodott szovet fiziologids konyhaséoldatban valé
macerdldsa utin ¢és Berkefeld-sziirén valé Ateresztés
utdn, tengeri malacokon végzett kisérletek alapjan
antigeneket tartalmaz, mely az allatok hiarom heten-

kénti oltdsa esetén bizonyos immunitést valt ki azoknal -

tbhe. ellen.

* *
*

*»A fenti rovid kozleménynek csak azért adtunk
helyet, mivel mint gondolat és mint adat értékes lehet
az esetleges vizsgalatok szempontjabél. Mint maga a
szerzé is hangsulyozza — a kozlemény nem érte el a
kidolgozésnak azt a mértékét, amelyet tudoményos
kozleményektdl megkivanunk.«

Szevkesztosé g

A debreceni Tudomdnyegyetem Gybgyszertani Intézetébil

(Mb. igazgaté : Vilyi-Nagy Tibor egyet. m. tandr)

Experimentdlis anaemia befolydsoldsa spenét-kivonattal

(Eldzetes kozlemény)
Irta: ORI JOZSEF

Az anaemidnak — kiiléndsen a perniciosa
tipusinak — madjjal és gyomorkivonattal val6 jé
befolydsolhatésiga igen nagy horderejii haladds
volt a therdpidban ([Jeney (1—4), Whipple ¢s
Robscheit—Robbins (5—7), Minot és Murphy (8)).
A felfedezés ota eltelt tobb mint hisz év alatt a
sok faradozds ellenére sem sikeriilt a hatéanyag
izoldldsa.* Pedig ez az adagolds szempontjabél is
nagyjelentoségii lenne. A per os bevitel nem oly
megbizhat6 és nehezen kivihet6. I. m. alkalmazdsa
pedig fdjdalmas és amellett sok ballaszt anyaggal
kell terhelniink a szoveteket. Ezért is nagy
orommel fogadta az orvostudominy a néhdny
évvel ezel6tt majbol, éleszt6bol, majd spenét,
sth. levélbdl kivont és révidesen synthetikusan is
eléallitott tjabb antianaemicumot, a pteroyl-
glutaminsavat, roviden foélsawat (g—r10.). Ezen
anyag kis mennyiségben (napi 10 mg) akdr per os,
akar parenteralisan adva egyformdn j6 hatdsd.
Melléktiineteket nem valt ki, tehdt veszélyteleniil
és fdjdalmatlanul adhat6. Kedvezd hatdst an-
aemia perniciosdban, tdplalkozdsi, makrocytaer
anaemidban és sprue kezelésében.

Mivel sem a megfelel6 részletes szakirodalom
nem 4allt és ma sem all rendelkezésiinkre, sem f6l-

*Eppen ezen kozlemény Osszeallitisa kozben egy
amerikai kutatéesoport (E. L. Rickes, N. G. Brink,
F. R. Koniuszy, T. R. Wood és K. Folkers: Science,
107, 396, 1948) ¢s egy angol kutaté (Lester Smith :
Nature 161, 638, 1048) egymastol fiiggetleniil a maj=
b6l egy rendkiviil nagyhatasa voroés anyagot izolalt.

sav elegendd mennyiségben, széritott spenot-
levélbdl kivonatokat készittettiink a Rex Gyogy-
szervegyészeti Gydrral és ezeknek vizsgaltuk meg
a hatdsdat. Az volt a megvizsgdlandé kérdés, hogy
van-e ezen kivonatoknak antianaemias hatdsa.

Methodus : A kérdés megvizsgdlisira — az
idevonatkozé irodalom dttanulmédnyozdsa utin —
legmegfelelobb és kivihet6bb médnak igérkezett
a nyulakon Goftlebe (11.) szerint mesterségesen
eloidézett anaemia. Jeney (12—15.), majd Ouver-
beek (16) in vitro, csontvel6 explantatumokon
vizsgdltak a mdjkivonatok és mds anyagok hatd-
sat. Jeney szerint ez a médszer kevesebb hibaval
dolgozik, mint Gottlebe mddszere. Mivel azonban
ezen szovettenyésztési modszer elvégzésére a
lehetbségeink nem voltak megadva, a Gottlebe-
féle metodussal dolgoztunk. Gottlebe nyulaknak
kikisérletezett optimdlis mennyiségii saponint €s
collargolt fecskendezett be. Saponin haemolysdlja
a vorosvérsejteket, a collargol pedig a reticulo-
endothelidlis apparatus blokdldsa révén csont-
velozérat idézne el6. Minden esetre ezzel a m6d-
szerrel egy hosszabb ideig tarté anaemids dllapot
érhetd el. Gottlebe ilyen médon igyekezett a
kolonboz6 madjpraeparatumokat biologiai tGton
kiértékelni. Mansfeld és Sés (17.) megerositették
Gottlebe adatait és a saponin-collargol-anaemidt
j6 test-moédszernek tartjak. Tschesche és Wolf (18.)
a hydroxylamin és collargol-saponinanaemidt maj-
jal jol befolydsolhaténak irtdk le, szemben a fej-
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kabb pterinekkel gybgyithaté. Schales és Reimer
(r9.) nem tudtak nyulaikon saponin-collargollal
sem kielégitd anaemidt el6idézni, sem az elért
anacmias vérképet stabilizdlni. Azonkiviil a kisér-
leti nyulaik fiilén lladas lépett fel, mely a
tovabbi kezelést lehetetlenné: tette. Arra kovet-
keztettek ezen jelekbél, hogy az Esztorszagi
nyulak nem alkalmasak a collargol-saponin-an-
aemidra. Sos (20.) Gjabb kisérleteiben j6 experimen-
tdlis anaemidt tudott el6idézni saponin collar-
gollal és ilyen nyulakon kedvezben tudta befolya-
solni az eldidézett anaemidt lucerna-kivonattal.

Spenét-kivonatunk antianaemids hatdsdnak

" megvizsgdldsira mi is saponin collargallol anaemi-

zélt oly nyulakat haszndltunk, melyeknek a vér-
képz6 appardtusa nem volt izgalomban. Az 4tla-
Eosan 3 kg-os, s6tétszorli, him és néstény nyulakon
ottlebe eldirdsa szerint 05 ccm 0+59,-0s saponin
oldat (=0-8 mg/kg) és 2:5 ccm 0:069, collargol-oldat
befecskendezésével kezdtitk meg az anaemiz4ldst.
Hogy vénaelzdrodds és gyulladas ne kovetkezzék
be, ezt a két anyagot afecskend6ben 10—15 cem-re
higitottuk fel izot. NaCl-al. Igy csak elvétve lépett
fel vénathrombosis kévetkezményes gyulladdssal.
A saponin és collargol mennyiségét az dllatok
tiiréképessége (vorosvérsejtszam) szerint emeltiik,
vagy csokkentettiik. Az injectidkat addig adtuk
I—3 naponként, mig a vorosvérsejtszam a kiin-
duldsi értéknek mintegy fele koriili szamra csok-
kent le. Ez dltaldiban 13-——18 nap alatt kovet-
kezett be. Még néhdny napig ezutdn is folytattuk
az adagolast, igy biztositottuk azt, hogy az elért
érték stabilizdl6dott. A spenétkivonatot csak akkor
adtuk be, ha az anaemids vérstatus legaldbb egy
héten 4t constans maradt. Ezutdn természetesen
még tobb héten 4t nem észleltiink valtozést,
tehat sem a lecs6kkent vérosvérsejtszdm, sem a
haemoglobinértéke spontdn nem emelkedett.
Eredmény : A kisérletet 10 nyallal kezdtiik
-meg. Kisérlet kozben nyers-(takarmdnyrépa) és
széraz-(kukorica) cleséget kaptak. Anaemizdlds
kozben négy 4llat elpusztult. Ezek helyett tja-
kat dllitottunk be. Erdekes, hogy nem minden
esetben azok az dllatok pusztultak el, melyeknél
a legnagyobb foki volt a vordsvérsejtszam cs6k-
kenése. Ezek nyilvdn kevésbbé birtdk a vorosvér-
sejtek pusztuldsa révén bedllott O,-ellatési zavart,
mert az anaemizdlds kezdetén az els6 napokban
miltak ki. Az dllatok anaemids édllapotdnak ko-
vetésére dtlag hiromnaponként hatdroztuk meg
a vérstatust. A szokdsos klinikai laboratériumi
eljdrasokkal megszdmldltuk a vorosvérsejt-, a
fehérvérsejt- és a reticulocyta-(Osgood)-szamot,
meghatdroztuk a haemoglobin értéket és kiszd-
mitottuk a festédési indexet, mely az anaemia
perniciosdhoz hasonléan er6sen emelkedett. Hét
nytl vérstatusa kozépértékben a kévetkezdket
mutatta : Az erythrocytdk szdmdnak csokkené-
sével (5:04 mill-rél 2:94 mill.-ra) siillyedt a hae-
moglobin értéke (75%16l 51%-ra). Ennek meg-
feleléen a festodési index emelkedett (o+72-r6l
1-03-ra). A leucocytdk szama kezdeti emelkedés
utdn kozel a kiinduldsi értékre tért vissza. A reti-
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culocyta szam (dtlag 15%,,) kezdeti kiugrdsokt6l
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maradt. Az 1. dbra, egy ilyen anaemizalasi vér-
statust mutat be. Subjectiv tiinetek koziil azt
emlithetjiik meg, hogy anaemizalds alatt az dlla-
tok meglehetésen étvdgytalanok lettek. Ekkor
kevés friss zold takarmanyt, kaposztalevelet is
kaptak.

Az anaemizalt nyulak kozil 3 controll ma-
radt. Ezeken azt figyeltiikk, hogy spontdn nem
lép-e fel regressio a vérképben kisérlet alatt.
Megallapithattuk, hegy sem a vordsvérsejtszam,
sem a haemoglobin erték nem emelkedett, egy
nivé -elérése utdn, még egy hoénapig sem, holott
az anaemicumot méar nem kaptdak 16bbé.

A fent leirt médon anaemizdlt nyulaknak
— miutan észlelhettiik, hogy az elért anaemia
legaldbb egy héten at constans maradt — adtuk
a kisérleti anyagot, a spenétkivonatot. Ezt a
sargaszinii port mivel vizben nehezen oldédott,
hig n/200 HCl-ban oldottuk és igy fecskendeztiik
be a fiilvéndba. A controll-dllat ugyanolyan
mennyiségl és toménységii HCl-et kapott, spen6t-
kivonat nelkiil. Ezt az adagoldst azonban elbagy-
tuk, mert mint a controll-dllat vérképe is mutatta
a HCl ilyen mennyiségben i. v. adva csontvelo-
izgalmat idézett el6, amit a reticulocyta-szdm
extrem kiugrdsa jelzett. Ezért a tobbi nytilnak
a spenétkivonatot isot. NaCl-ban suspenddlva
fecskendeztiik be ugyancsak a fiilvéndba. Nagyon
6vatosan és lassan kellett a befecskendezést meg-
ejteni, mert a suspensio konnyen nagy rogokké
allt 6ssze, melynek kovetkezménye két nyilon
embolus okozta haldlhoz vezetett. Lehet azonban
az is, hogy a praeparatum valami tisztdtalansiga
idézte el6 a haldlt, mert legtobbszor a mdsodik,
vagy harmadik injectio utdn kovetkezett be.
Ezen allatok vérstatusit a mellkas megnyitdsa
utdn gyorsan kozvetleniil a szivbél vett vérben
hatdroztuk meg. Altaldban 1—1 anaemizdlt nyal
2—3 spenbtkivonat injecti6t kapott. Egyszerre
50—100 mg port suspenddltunk fel. A vérkép
javuldsa mint varhattuk is nem volt ardnyos
ezen adagokkal, mert bizonytalan a hatéanyag
mennyisége, a sok ballaszt anyag mellett. A con-
troll-allatok csak isot. NaCl-et kaptak.

Mind az 6t anaemizalt nytdl vérstatusa mar
az els6 spanétkivonat befecskendezésére 1ényeges
javuldst mutatott. Megszaporodott a reticulo-
cytdk szdma, (30—50%/go-€l), amit a vorosvérsejt-
érték gyarapodasa kivetett. A haemoglobin érték

szintén, emelkedett. A festédési index csvkkent.

Ujabb kivonat befecskendezésére a kdvetkezd
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napokban még nagyobb foku javulas mutatko-
zott a vérképben. A 2. dbra a spenétkivonat hata-
sara eloallott javuldst mutatja be. Ezen ldthatjuk,
hegy a reticulocyta szdm egy maximdlis értékig
valé gyors emelkedés utdn’ néhdny nap mulva
visszaszdll koézel a kiinduldsi értékre. A voros-
vérsejtszam fokozatosan emelkedve dtlag 1.8
milliés gyarapodast mutatott. A kiindulési értéket
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azonban nem érte el. 10 napig észlelve az elért
vorosvérsejtszam értéke meglehetésen allandd
maradt, csak ezutdn kezdett lassan esni. Mivel
a vorosvérsejtszam a  reticulocyta-szdmhoz
viszonyitva lassabban emelkedett, a reticulocyta-
gorbe metszi a vorosvérsejt gorbét. A haemo-
globin értéke tovabb emelkedett. A festési index
pedig esett, hogy egy a kezdeti szintet meg-
kozelité értékre dlljon be. A haemoglobin és
festési-index gorbéjében az az érdekesség figyel-
hetd meg, hogy — ezeket egyiitt dbrdzolva az
anaemizalds kezdetén a két gorbe metszi egymast,
spenét-kivonat hatdsdra pedig az anaemia javuld-
sanak megfelelden a két gorbe visszakeresztezo-
dik. Subjectiv tiinetek koziil megemlithetd, hogy
az allatok étvdgya az anaemia javuldsdval szintén
javult. i

Egy esetben intraperitonealisan adtuk a
spend.kivonat NaCl-os suspensiojit, a hatds
kozel az volt, mint i. v. alkalmaz4s esetén.

Megbeszélés :  Spenétkivonatunknak experi-
mentalis dllat-anaemidra kifejtett kedvezé hatd-
sat azzal magyardzbatjuk, hogy a benne levo
ha‘6anyag, a mdjhoz hasonléan oldand a saponin-
collargol dltal el6idézett csontvelbzédrat. Erre enged
kovetkeztetni a beadast gyorsan koveto reticulocy-
ta-krisis ¢s az ezzel jar6 erythrocytaszdm-szaporu-
lat. Annyi kiilonbség taldlhaté ezen és a madj
hatdsa kozo6tt, hogy a maj dltal el6idézett javulds
csak néhdny napig tart, és a vérkép visszatér
az azel6tti értékre, mig a spenétkivonat hatdsira
létrejott javulds joval lassabban esik vissza.
Hasonlit a mdj hatdsdhoz abban is, hogy egy
injectio mdr hatdsos, mig a vasat és arsent 7—I0
napig kell adagolni, mig némi javulds észlelheto.
Természetesen az az adatunk, hogy egy injectio,
vagy 50—I00 mg a spendtkivonaibél kozel sem
pontos adag, mivel nem tudhatjuk, hogy mi a
hatéanyag és kivonatunk egyes részlete ebbol
mennyit tartalmaz. Lehet, hogy kivonatunkban
a hatéanyag azonos a félsavval, delehet, hogy nem.

————
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Kis adagban valé hatdasos volta amellett enged
kovetkezteini, hogy félsav-szerii hatdssal dllunk
szemben. Ez ellen sz6lna azon irodalmi adat,
hogy pterinekkel nem befolydsolhaté a saponin-
collargol anaemia, hanem csak madjjal. A haté-
anyag isoldldsa, valamint az egyéb pharma-
cologiai vizsgalatok a kézeljové munkaprogramm-
jat képezik.

Osszefoglalds : Saponin-collargollal nyulakon
el6idézett perniciosa szerli anaemia spenétkivonat-
tal gyogyithat6. Constans anaemids dllapotban a
kisérleti anyag nagyfcki reticulocyta-Krisist,
erythrocytaszam-szaporulatot idézett elé. A
haemoglobin értéke emelkedett. A festodési index
csokkent. '

A javulds nem annyira dtmeneti, mint a maj
hatdsira létrej6tt, hanem tartésabbnak latszik.
A hatbanyag izoldldsa, valamint a hatdsmecha-
nismus felderitése folyamatban van.
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venni csak iparengedé'yen kiviil »Vasarlasi igazolvany-
nyal is elldtott hulladékpapirkeresked nek szabad.¢

VERO

SIhillﬂr iyorgy

Orvosl mszer készitd mester

BUDAPEST, IV.;
Kecskeméti-u. 11. T.: 181-708

e

319

A 4 s D e ik



ORVOSI HETILAP 1948, 20,

Augusztus végén megjelenik a gyakorlati
Uzemorvosi kérdeseket és az iparegészség-
Ugy haladasét ismertetd folydirat

Az lizemegészsegiiny”

AL IDaregestséoioyi Karlemenyek™

és melléklete

A lap az tzemorvosi szakcsoport tagjainak

tagséagi illetményként dijtalanul jar és elé-

fizetési éra egy évre Ft. 60.—. illetve Uze-
mek részére Ft. 100.—

Mindkét lap fészerkeszt6je dr Rostds Osz-
kar, az OTI egészségiigyi f6osztalyanak ve-
zet6je, az »Uzemegészségligy« szerkesztbi:
dr. Kenedi Istvan és dr. Mariska Laszlé
tizemorvosok, az »lparegészségligyi kozle-

Megjelent!

MAGYAR IMRE DR. ES
PETRANYI GYULA DR.

A BELGYOGYASZAT
ALAPVONALAI

I. RESZ

A physiologia és pathologia megismeréseire épftett
rovid tdrgyaldsa a belgybgyédszati betegségek 1é-
nyegének, a betegségek felismerésének, elkiiloni-
tésének, klinikai képének és kezelésének. A konyv
célja nevelés a belorvosi és tigabb értelemben :
orvosi gondolkodésra. Ezért elsdsorban orvostan-
hallgat6k szdméra késziilt, de az élettani és kor-
tani alapok feltjitdsira, megerdsitésére és kibd-
vitésére, valamint a belgy6gydszat legtijabb hala-
désdnak megismerése céljib6l a gyakorlé orvos
szdméra is hasznos.

mények« szerkesztoi @ dr. Pacséri Imre ma-
gantanar és dr. Timar Miklés, az OTI ipar-
egészségugyi laboratériuméanak vezetéi.

Megrendelheté a Magyar Orvosok Szabad Szak-
szervezete kiad6hivataldnél, Budapest, V., Nddor-
utca 26, V. em, Telefon : 127-752.

Megjelent a MOKT kiaddsdban!
Dr. FARAGO FERENC egyetemi tanér |

Bakteriologia és Immunitastan

Tankonyv az orvostanhallgaték és tisztiorvosok részére. Magéban fog-
lalja az immunitds alapvet6 ismereteit, a bakteriumok, virusok, gombak
és protozoonok morphologiai, biologiai és immunitastani kérdéseit. A
konyv az uj bakteriologiai nomenclaturdt alkalmazza. Szerkesztése (Uj-
szer(i : az dltalénos, részletes bakteriologia és immunitdstan mellett
tovabbi fejezet foglalja dssze a bakteriologiai és serologiai médszereket,
A kényv terjedelme koriilbelll 300 oldal, mintegy 100 abrat tartalmaz,

BOLTI ARA: 120.— Ft.

Megjelent!
Dr. FARAGO FERENC egyetemi tanér

Diphtheria, Scarlatina . Pertussis védooltas

c. munkdja a hérom jarvanyos gyermekbetegség immunitdstandval és
prophylaxiséval kapcsolatos tudoményos és gyakorlati kérdéseket részle-
tesen Osszefoglalja, Ennek sorén attekintést ad a héarom betegség le-

kiizdésére termelt oltéanyagokrél, az oltéanyagok hatdsosségardl az immu-
nitds mérésérél, a jarvanytani eredményekrél, stb. Kildén fejezet foglalja
6ssze a combindlt védéoltasokat és az azokban elért eredményeket. A kényv
terjedelme 410 oldal mGnyomépapiron. Sok &bra és tablazat illusztrélja.

BOLTI ARA: 100.— Ft.

A MOKT tagjainak a kiadéhivatal (V. ker., Nador-utca 26. szdm) 40°,-os engedményt nyujt
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Az egészséges és beteg vese mikddése*
Irta: RUSZNYAK ISTVAN dr.

Nehéz helyzetben vagyok, amikor az orvos-
egyesiilet megtisztelé felszélitdsdnak eleget téve
Kordnyi I'vigyes emlékét kell idéznem. Félek, hogy
mar csak nagyon kevesen vagyunk, akiknek szd-
mara ennek a nagy orvosnak az egyénisége nem-
csak egy nevet, hanem személyes emléket is jelent.
En azok kozé a szerencsések kozé tartozom, akik
orvostanhallgaté korukban a nagy mester hall-
gat6i lehettek, és most, amikor visszagondolok
red, felmeriil bennem a kérdés, hogy mi az, ami
egy ilyen nagy orvos miikédésébol az utékor szd-
mdra megmarad.

A miivész, az ir6 haldla utdn megmarad az
alkotott mili, — a nagy dllamférfi generdciékra
determinalhatja hazdja sorsit — a tudés kutat4-
sainak eredményei hatnak még akkor is, amikor a
tudomdny fejlédése azokat mar messze tulhaladta.
De mi marad meg a nagy orvos miikodésébol?

Erre a kérdésre éppen Kordnyi Frigyes élete
adja meg a vdlaszt. A nagy orvos nemcsak gy6-
gyit, — mert ha igy volna, akkor emlékét csak az
altala meggybgyitott betegek 6ériznék meg, és az
dltala kidolgozott gybgyeljardsok — az igazi
nagy orvos azonban egész orvosgeneraciokat nevel,
iskoldt teremt. Az iskola jelentésége nemcsak az,
hogy a mester tuddsit, megismeréseit dtadja a
tanitvanyoknak -— hanem féleg egyfajta gondol-
kozdsmoédot olt tanitvdnyaiba. Ez a jellegzetes
gondolkozdsméd a lényege a Kordnyi-iskoldnak
is, amely Kordnyi Frigyessel kezd6tott, fidval,
Koranyt Sandorral folytatodott és még €16, fejlodo
kozosség ma is. Ennek az iskoldnak talédn cgyik
legfontsabb jellemvondsa az a szellem, amelyik
az orvostudomdnyt exact tudomédnnyd igyekszik
alakitani azdltal, hogy mds, exactabb tudomai-
nyok eredményeit és modszereit felhaszndlja az
orvosi problémédk megolddsdban.

Ennek az igyekezetnek taldn semilyen mds
téren mem voltak olyan sikerei, mint a vese-
pathologia terén és éppen ezért vdlasztottam mai

*A Budapesti Orvosegyesiiletben 1948. majus 14-én
tartott Koranyi Frigyes emlékel6adis alapjan.
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eldaddsom tdrgydul ezt a témdt, Hiszen ma mar
kozismert, hogy mindaz, amit a vesemiikodésrol
¢s annak zavarairél valéban exact médon tudunk,
azokkal a megismerésekkel kezd6dstt, amelyek a
Kordnyi-iskolanak és elsosorban Kordnyi Sdandor
munkdssdginak koszonhetok. Az alap, a vese
functi¢janak tudomdnyos definitidja ¢és mérése
volt és talan helyes, ha réviden visszagondolunk a
vese functionalis pathologidjanak sziiletési kortl-
ményeire.

Kordnyi Sdndor vildgszerte ismert alapveto
kutatdsait majdnem 60 évvel ezelott kezdte meg.
1890-ben tortént, hogy egy nogyodgydszati miitét
alkalmaval az operateur megsértette a jobb ure-
tert és azt kénytelenségbdl a beteg hasfaldra
varrta ki. A betegnek az igy keletkezett fisztula a
folytonos vizeletcsurgds miatt igen kellemetlen
volt és a sebész azzal a kérdéssel fordult Kordnyi-
hoz, aki akkor még fiatal assistens volt a bel-
klinikdn, hogy ajdnlatos volna-e a jobb vese
eltdvolitdasa. Koranyi hosszti és gondos vizsgala-
tokkal megéllapitotta, hogy a fistuldbél csurgd
vizelet higabb és sokkal allandébb osszetételd,
mint a hélyagbél {iriil$ vizelet, Ebbol azt kovet-
keztette, hogy a jobb vese beteg, amit a késébbi
miitét igazolt is. Ez a megfigyelés volt az alapja
mindazoknak a vizsgilatoknak, melyekbdl ki-
deriilt, hogy a vesebetegségekben mutatkozd
functiézavar kiilonésen abban nyilvanul meg, hogy
a beteg vese nem képes a sziikségletnek meg-
feleléen erdsen koncentrdlt, vagy nagyon hig
vizelet elvdlasztdsdra, mint az egészséges. A beteg
vese gyengébb — hyposthenurids — vagy, ha

.egészen erotlen — asthenurias — (Volhard rossz

etymologidval ezt isosthenuridnak nevezi), akkor
olyan vizeletet valaszt cl, amelynck Osszetétele
nagyon hasonlit a fehérje mentes vérplasma o6ssze-
tételéhez. Ezeknek a vizsgdlatoknak késébbi ered-
ményeire, amelyek a s6- és vizretentio kozotti
osszefiiggéseket és az oedema keletkezési mechanis-
musat tisztaztdk, nem akarok kitérni és csak azt
emlitem meg, hogy a mai napig vildgszerte alkal-
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mazott legfontosabb vesefunctios préba — a
higitds és koncentrdlds — Kordnyi két tanit-
vanydnak, Kovesinek ¢s Illyésnek koszonhetd és a
franciak, pl. Albarran, csak Otéliikk vették 4t
késobb.

A vese mikodésére vonatkoz6é tuddsunk
ijabb haladdsa féleg két szerz$ nevéhez fiiz6dik.
Az cgyik Richards, aki kétéltiiek veséjén végzett
mikromanipulator segitségével punctitkat a glo-
merulusokon és a tubulusok kiilénbozé részein.
O bizonyitotta be azt, amit mar régen' sejtettiink,
hogy a glomerulusokban ultrafiltratio torténik
és a glomerulus vdladékdnak az osszetétele a
crystalloidokat illetéen azonos a plasmdéval.
A tubulusokban nagyfoki vizresorptio torténik,
ugyanitt tlnik el az ultrafiltrdtumbél a cukor,
valamint a s6k ¢s az ureum egy része is. Mdr 6
tudta, hogy a cukorresorptio phosphorylaldssal
jar6 folyamat, amelyet phloridzinnal bénitani lehet
és ez a phloridzin-glykosuria oka. Richards azt is
kimutatta, hogy bizonyos anyagokat a tubulus-
hdm aktiv médon secerndl.

A masik szerzd; akinek sokat koszonhetiink,
van Slyke volt. O igyekezett mathematikai &ssze-
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fliggést taldlni a vese miikédésének megitélésére,
Ebben az igyekezeté¢ben voltak el6dei, igy a
francia Ambard, akinek azonban az 1. n. Konstan-
sai mathematikai szemmel nézve nem mondanak
sokkal tobbet, mint a maradéknitrogen meg-
hatdrozédsa. Van Slyke, mint ismeretes, a clea-
rance fogalmat vezette be, ami alatt azt a plasma-
mennyiséget értjik, amelyik valamely anyagbél
annyit tartalmaz, mint amennyit a vese ezen
anyagbdl egy perc alatt kivdlaszt. Ezért sokféle
clearancer6l beszélhetiink. Van urea, kreatinin,
inulin, diodrast, penicillin, paraaminohippursav,
cukor, chlor, natrium stb.'clearance.

Homer Swmith-nek a mellékelt 4dbrdjabél 14t-
hatjuk, hogy a legnagyobbak a diodrast, paraa-
minohippursav és a penicillin clearancek, kisebb a
phenolvorosé, még kisebb a kreatinin, inulin,
mannit és thiosulfat clearance és ennél is valami-
vel kisebb az uredé, Normadlis vércukor érték
mellett a vese nem valaszt el cukrot, tehit a
cukorclearance normdlisan nulla.

Nem kivdnok a mindenki dltal ismeretes rész-
letekre kitérni és azért csak roviden megemlitem,
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hogy a diodrast és a vele egyenlé anyagok ki-
vélasztdsdndl, ha ezen anyagok nem nagy con-
centratioban foglaltatnak a plasmdban, a vese a
plasmdt ezen anyagoktél teljesen megtisztitja,
tehdt pl. a diodrast vagy a paraaminohippursav
clearanceilyenkor azt a plasmamennyiséget jelenti,
amelyik egy perc alatt a vesén ataramlik (renal
plasma flow). Ismerve a haematokritértéket,
ebb6l kiszdmithatjuk az egy perc alatt a vesén 4t-
dram!6 vérmennyiséget 1s. Kideriilt, Rehberg
vizsgélataib6l, hogy az inulin, a mannit, az
endogen creatinin stb. olyan anyagok, amelyek
a vizeletbe kizdrolag glomerularis filtratio
atjdn jutnak, ezeket a tubulus sem nem
secerndlja, sem nem resorbedlja, ezeket glomeru-
laris clearance anyagoknak nevezziik. Ebbél
viszont az kovetkezik, hogy pl. az inulin-
clearance a glomerulusfiltratum 6sszmennyiségét
jelenti percenként. Feln6tt emberen ez kb, 120—
130 ccm. Ismerve a glomerulusfiltratum mennyi-
ségét és a kiilonbozé anyagoknak a filtratumban
val6 concentrati6jat, ami azonos ugyanezen anya-
goknak a plasmdban valé concentrati6éjaval, meg-
allapitdst nyert, hogy a viznek kb. 99%-a a tubu-
lusokban resorbedlédik és a percenként 120 cem
filtratumbél csak 1—2 cem keriil kivdlasztdsra.
Mindazon anyagok, amelyeknek clearance-e ki-
sebb, mint pl. az inulin vagy endogen creatinin
clearance, resorbedl6dnak, azok pedig, amelyeké
nagyobb, a filtration kiviil aktiv secretioval is
keriilnek kivélasztdra. Adott esetben egyszerii
szamitdssal megéllapithatjuk a resorptio vagy
secretio nagysdgat is. Kideriilt, hogy ezen anya-
gok concentratiéjdnak a novelésével a resorptio
vagy a secretio névekedik, de csak egy bizonyos
hatdrig, mert a tubulusok aktiv mitkédési képes-
ségének van egy felsé hatara. Ezt az értéket Tm-
nek nevezziik és mdr sok anyag szdmadra ismeretes.
Pl. az egészséges vese nem tud t6bb cukrot resor-
bedlni, mint kb. 320 mg-ot percenként, barmily
magasra emeljiik is a vércukor értékét.

Erdekes és gyakorlatilag is fontos, hogy egyes
anyagok a resorptio vagy secretio maximumadt be-
folydsolhatjak. Pl. a penicillinkivélasztds csok-
ken, ha a vesének ugyanakkor sok hippursavat
kell kivélasztani. Haynal professor klinikdjdn
Mosonyi és munkatdrsai azt taldltak, hogy a
penicillinktra hatasossidga fokozhaté azaltal, hogy
a betegeket zabliszt diétdra fogjdk, amikor tudva-
levibleg a szervezetben sok hippursav keletkezik
ami a penicillin kitiriilését a szervezetbél hétral-
tatja.

Szeretném a figyelmiiket felhivni egy érdekes
koriilményre, ami a Swmith-féle tablabol jol ki-
tiinik. Jol lathat6, hogy a vese az 6sszes felesleges
anyagot secerndlja, vagy filtrdlja, a sziikséges
anyagokat, mint a cukrot, sét, vitaminokat, rész-
ben vagy teljesen visszatartja, resorbedlja. Az
egyetlen kivételnek az urea litszik, amelynek a
clearance-e kiilonben is nem a concentratiétél,
hanem a diuresis nagysdgitol fiigg és tigy gondol-
jak, hogy ebben passziv — nem aktiv — resorp-
tibnak van szerepe. Megszoktuk, hogy az ureit
felesleges salakanyagnak tekintsiik és ezért nehe-



zen érthetd, hogy miért ragaszkodik hozza,
legaldbb is részben, a szervezet. Kénnyen ki-
szamithatjuk, hogy ha nem volna urea resorptio,
vagy ebben az esetben taldn rediffusio, akkor
legaldbb egy ¢l nap alatt az Gsszes urea Kkiiiriilne
és a plasma ureamentessé vilna. Tudjuk azon-
ban, hogy a savbdzisegyenstly egyik legfontosabb
mechanizmusahoz, az ammoniaképzéshez uredra
van sziikség és Nonnenbruch mutatott red, hogy
bizonyos hepatotenalis betegségekben, ahol a vér
ureatartalma csokken, ureatherdpidval j6 eredmé-
nyeket lehet elérni. Véleményem szerint tehat az
uredra legaldbb is bizonyos fokban a szervezetnek
sziiksége van és ez az oka az urea resorpti6janak.

Ami a vese megbetegedéseiben mutatkozé
functiovaltozasokat illeti; révidesen kideriilt, amint
az varhaté volt, hogy glomerulusmegbetegedés
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esetén a filtratio erésen csokken, Ha ez a csokke-
nés nagyfokid, pl. a kreatinin vagy mannit-
clearance 30—35 ccm ald esik, akkor nitrogen
retentiéra és azotaemidra keriil sor. (Stlyos
esetekben a clearance leeshet 1—2 ccm-te
is.) Az azoteamia okdt ma dltaldban az elégtelen
glomerulusfiltrati6ban latjak. Majd meglatjuk,
hogy az azotaemia mds mechanizmus szerint is
Iétrejohet.

Miér hosszt idé 6ta ismeretes, hogy vannak
azotaemidk, amelyek sokszor vesemegbetegedés
nélkiil jonnek létre. Azokra a formdkra gondolok,
amelyeket Blum azotaemies par manque de sel-
nek nevezett és amelyeket ma inkdbb hypo-
chloraemids azotaemidknak hivunk. Kerpel Fro-
nius volt az elsO, akikimutatta, hogy ezekben az
esetekben nem a vér csokkent chlortartalma a
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fontos, hanem a szervezet natriumvesztesége és
az ezzel jardé exsiccosis. Gomiri és Frenreisz ki-
mutattdk, hogy pyloruslekotés 4ltal azotaemidssa
valé édllatok élettartamét physiologids konyhasé-
oldatokkal sokkal jobban meg lehet hosszabbitani,
mint pl. hypertonids, konyhaséoldattal, pedig ez
utébbi is megsziinteti a hypochloraemiat. A hypo-
chloraemids illetve exsiccosisos azotaemidk kelet-
kezését Gomori és munkatdrsainak sikeriilt tisz-
tazni. A mellékelt dbra egy Addison kérban szen-
vedd betegen taldlt elvaltozasokat mutatja. S6-
megvondsra a beteg dllapota romlott, a vizvesz
teség kovetkeztében az arterids vérnyomds csok-
kent, a serum fehérjetartalma és ezzel egyiitt
kolloidosmosisos nyomdsa nétt. Ennek termé-
szetes kovetkezménye a glomerulusokban ural-
kodé filtratios nyomds csokkenése, ami termé-
szetesen a filtratio jelentds eséséhez vezet, ami a
kreatinin clearance-nek nagy esésében nyer Kki-
tejezést. Ez okozza az egyre névekv$ azotaemiat.
Megfelel6 kezelésre mellékvese kéreghormonnal és
konyhasoval az osszes emlitett tiinetek vissza-
fejlddtek.

A clearance methodika alkalmazdsival Go-
mori-nek ¢s Greiner-nek sikeriilt kimutatni, hogy
orthotikus albuminurids egyéneken a glomerulus-
filtratio all6 helyzetben, a fekvé helyzetben nyert
értékekhez viszonyitva, lényegesen jobban csok-
ken, mint ép embereken, A jelenség magyardzata
nyilvdn abban taldlhaté, hogy a lumbalis lordosis
orthoticus albuminurids egyéneken a vesevénd-
ban pangdst okoz, ami természetesen a filtratio
csokkenésére vezet. Ezen vizsgdlatok tehdt meg-
erbsitik Jehle felfogédsdt, amely szerint az ortho-
tikus albuninuria oka a lumbalis lordosisban
keresendd. -

1. tablazat. Kveatinmin cleavance.

jards %% ~08
fekve 1 ben véf)tozas
Kozépérték 7 normélis
egyénbol: .......... 143 119 —17
Kozépérték 6 orthos-
tatikus albuminurids
egyenbOliiy i vareviosiie 130 73 —44

- A normalis filtratio nagysaga miatt kezdetben
azt hitték, hogy a diuresis (legyen az viz-, s6- vagy
mdsfajta) a clearance megnovekedése ttjin jon
létre. Ma madr tudjuk, hogy felnétton ez nem igy
van. Csecsemékon és nyulakon a diuresis tényleg
a glomerulus filtrati6 fokozéddsdnak a kovetkez-
ménye. -Kutydn azonban és feln6tt emberen a
fokozott vizelvdlasztds oka nem a filtrati6 nove-
kedése, hanem a tubularis resorptio esokkenése.
Mint mdr el6bb emlitettem, a filtratumnak nor-
malisan kb. g9 9;-a resorbedlédik és a maradék
a rendesen turitett kb. T %4 l-nyi vizelet. Ha a
tubulus resorptio csak I%—af csokken, pl. 989,-ra,
ezzel a napi vizeletmennyiség megdupldzédik. Ma
mar tudjuk, hogy a vizresorptio kb. 809%,-ban
obligat folyamat, 20%-a azonban a hypophysis
hétsé lebenyének a miikodéséhez van kotve. Ha
ez a hormon teljesen hidnyzik, mint diabetes
insipidusban, akkor a resorptionak a horman
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dltal reguldlt része nem jon létre, a maximalis
diuresis tehdt nemlehet tobb, mint ennek a 209;-
nak megfelel6kb. qoliter vizelet naponta. Vizivas-

- kor kisebb lesz a hypophysis hormon elvalasztds,

tehdt csokken a resorptio és diuresis jon létre.
Ugyanekkor a mellékvesekéreghormon hatdsa a
proximalis tubulusokban fokozottabban tud ér-
vényesiilni. ami fokozott séresorptiot fog okozni.

- Ez azért fontos, mert ha ez a regulatio nem volna,

néhdny pohdr viz vagy tea ivasa alkalmabol
a szervezet oOridsi soveszteséget szenvedne.

Az eddig elmondottak alapjdn azt Ichetne
varni, hogy ha a tubulusham beteg, a hamsejtek
rosszul fognak resorbedlni, tehdt tubularis vese-
betegségekben nagy lesz a vizelet mennyisége.
Ez tényleg eléfordul, mint ismeretes, sublimdt és
cyan mérgezések elején. Starling készitményen is
tapasztaltdk, hogy ha a perfusiohoz haszndlt vért
lehiitik, a vese nagyobb vizeletelvalasztdssal reagdl.
Legtobbszor azonban tubularis vesebajokban nem
fokozott diuresist, hanem ellenkezdleg oliguriat.
s6t anuridt taldlunk. Frey kimutatta és ered-
ményeit sajdt vizsgdlataink is megerositik, hogy
nephrosisban normdalis clearance mellett a viz-és
a soresorptio a normdlisndl lényegesen nagyobb.
Nagyon érdekes Richardsnak egy megfigyelése,
aki békdn sublimatmérgezéssel anuriit okozott és
punctiéval kimutatta, hogy a glomerulusok jél
filtrilnak, de az egész filtratum a tubulusokban
felszivodik. Nem képzelhetd, hogy a beteg vagy
plane nephrosisos hamsejt jobban tudjon mikodni,
mint az egészséges; ezért a tubularis megbete-
gedésnél mutatkoz6 fokozott resorptiot passiv
jelenségnek kell tartanunk. Gondoljuk meg, hogy
filtrati6 ¢és passiv resorptio minden normdlis
peripherids capillarisban van éspedig, mint is-
meretes, a filtratio helye a capillaris proximalis,
a resorptioé pedig a capillaris vénas vége. Normalis
koriilmények kozott, ha nem fejlodik oedema, az
egész filtratum passive visszakeriil a keringésbe.
A vesében a filtratio helye persze a glomerulus,
a resorptios szakasz azonban ellentétben a test
tobbi helyén 1évé dllapotokkal, é16 hdmmal van
bélelve, amelyiknek miikodése kovetkeztében —
mint mdar mondottam — a filtratumnak csak
98-—09%-a szivodik fel és a tébbi kiiiriil. Kénnyen
érthetd, hogy a hdm silyos-megbetegedése, vagy
plane desquamatioja esetén a helyzet nagyon
hasonlé lesz a periferias capillarisokéhoz és ennek
megfelelGen az egész filtratum passive felszivodhat,
ami anuriat fog okozni.

Minden esetre sziikségesnek latszott a vese-
hdam megbetegedésének hatdsat a functiora experi-
mentdlisan: megvizsgdlnunk. Klinikimon munka-
tarsaim, Foldi és Szabé foglalkoztak e kérdéssel
acut és chronicus kdrosodast okozva a tubulu-
sokon. Ha az cgyik vesearteridt két érara leszo-
ritottdk és azutdn szabadda tették, histologiai
vizsgalatokkal ki lehetett mutatni, hogy ilyenkor
a tubulushdam tobbé-kevésbé silyos sériiléseket
szenved az oxygenhidny miatt. Az egészséges
oldal miikodése természetesen normdlis maradt,
de a megbetegedett oldalon jellegzetes elvilto-
zasok mutatkoztak, aszerint, hogy a sériilés
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2. tabldzat. Kutvavese kétdyds leszoritds utdn (sulyos laesio)
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Ugi = vizelet chlorid concentrici6
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Ux = vizelet nitrogen concentraci6

Py = plasma nitrogen concentracié

ardnylag kénnyebb volt-e vagy stlyosabb. Mar
kisebbfok1 sériilés esetén is a paraaminohippursav
clearance egyenlévé valt az inulin clearance-el, ami
azt jelenti, hogy a paraaminohippursav secretio
teljesen megszunt, kizdrélag csak filtrdlodott.
Ha a sériilés nagyobbfoki volt, akkor — amint
azt Bobey is talalta — a paraaminohippursav
clearance kisebb lett az inulin clearance-nél,
tehdt a paraaminohippursav részben felszivédott.
Ez az észlelet emlékeztet Chasis egy esetére, aki
egy stlyos sulfonamidmérgezésben azt taldlta,
hogy a betegség tetéfokdn a paraaminohippursav
felszivodik, a javulds alatt mar felszivodas nélkiil
filtralodik és a gydgyulds folyamédn visszatér a
secretio is. Tubularis laesioban azonban nemcsak
a paraaminohippursav szivodhatik fel. Richards
mar 1938-ban kimutatta, hogy uranmérgezéshen
a kreatinin egy része is resorbedlédik. Foldi és
Szab6 uranmérgezésben azt taldltdk, hogy re-
sorptiora keriil a kreatinin, a paraaminohippursav
a chlor és a nitrogen is éspedig egyforma mérték-
ben, ami szintén a folyamat passiv jellege mellett
sz6l. Ilyenkor a vizelet dsszetétele épp azért valik
hasonlovd a vérhez, mert a resorptio passiv és az
ultrafiltratumot mint olyant resorbedlja a tubulus

3. tdbldzat. Passiv cukovvediffusio wrdnmérgezésben.

Ias Clearance
(perd)| i | k. |PAH| N. | g
10 5.§ 5.3 4%] 51 g,;
291, 5 52| 4 3,5 G
39 3.3 3.1 2.6/ 253 2,0 <0.5 gri
R 3 0| 3.3 2,7 2,7 TR
go 3,2 §,4 3,0 2,1 21 phloridzin
i = inulin
k = kreatinin
PAH = paraamino hippursav
N = nitrogen
g = cukor

¢és megsziinik az egyes anyagok megkiilonboztetése.
Ilyenkor cukor is megjelenik a vizeletben, amint
azt el6szor Hetényt mutatta ki. Normadlisan a cukor
resorptioja aktiv folyamat és phloridzinnal meg-
sziintethet$, uranmérgezésben a phloridzin nem
befolyédsolja a bizonyos fokt, de teljesen passiv

folyamatot.
A vesehdm pusztuldsa kovetkeztében létre-

jovo fokozott, passiv rediffusio féleg azért is ér



demel figyelmet, mert igy a nitrogentartalmua
anyagok kivalasztdsa is szenved és igy tubularis
eredetii azotaemia fejlédhet ki. Evekkel ezel6tt
kimutattam, hogy a hélyag nydlkahdrtydja gyul-
ladds esetén nitrogentartalmi higyanyagokat
felszivhat, ami dltal egy cystogen azotaemia
keletkezhet. A most emlitett tubularis azotaemid-
nil a megbetegedett tubulushdm az, amelyik
fokozottabb resorptiot tesz lehetévé. Az eddigi
fclfogds tehat, amely szerint azotaemia csak
clearancecsokkenéssel johet létre, nem tarthaté
fenn. Ezt bizonyitjdk azok a vizsgdlatok is, ame-
lyeket klinikdmon Bdlint, Hdrsing ¢és Lenner
végeztek. Ok azt taldltdk, hogy ha nyulakon
a vér Kkonyhasétartalmit erésen megnovelik,
akkor azotaemia fejlédik ki normadlis, s6t fokozott
clearance ellenére. A szovettani vizsgdlatok ilyenkor
stilyos elvéltozdsokat mutattak a vesék tubularis
hamjén.

A tovabbiakban szeretnék beszdmolni azoknak
a vizsgdlatoknak az eredményérél, amelyekkel a
glykosuria egyes problemadit igyekeztiink tisztdzni.
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3. dbra.

Ismeretes, hogy phloridzin csak egészséges
vesében csindl glycosuridt, betegben nem, és ezt
a tulajdonsdgdt fel is haszndltak féloldali vese-
bajok felismerésére. A phloridzin kétségteleniil
veseméreg, gitolja a phosphoryldlast a vesében,
ami — mint azt miar mondottam — eltfeltétele
a tubularis resorptionak. Elsé pillanatban nehéz

4. tablazat. Nephvolithiasis 1. s.

jobb bal
c 43 14
Fg 48 15,5
Eg 5% o
Rg 42,5 15,5

= kreatinin clearance
Fg = filtrdlt cukor

= kilirftett cukor
Rg = resorbedlt cukor

megérteni, hogy egy méreg hatdsa az egészséges
vesén jobban tud érvényesiilni, mint a betegen.
Munkatarsam, Foldi dr. megfejtette ezt a kérdést.
Kideriilt, hogy a beteg oldalon olyan kevés
a_ glomerulusfiltratum, tehdt a tubulusokhoz
olyan kevés cukor keriil, hogy azok ezt a minimalis

ORVOSI HETILAP 1948. 21.

mennyiséget resorbealni tudjdk. Ehhez jarul még
az a koriilmény is, amit épp az elébb emlitettem,
hogy tubulusmegbetegedés esetén a cukorresorptio
passiv, tehdt a phloridzinnak nincs red- hatdsa.

Egy masik kérdés, amit sikeriilt tisztdznunk,
az a kozismert megfigyelés volt, hogy bizonyos
esetekben, vesebaj, arteriosclerosis stb. esetén
még magas vércukor ellenére is, a vizeletben nem
jelenik meg a cukor. Ismeretes, hogy normdlisan

Pg

500

vercukor vizeletcukor

400 J
300+
200

170 4
400

kiszeb

4. dbya. Norméilisan a vizeletben nincsen cukor, mert a
skiiszObe¢ 170 mg9%,-ra van beallitva.

cukorvizelés 1ép fel, ha a vérben a cukortartalom
170 mg %, f6lé emelkedik ; ezt az értéket nevezték
a vese cukorkiiszobének és az elobb emlitett
esetekben a cukorkiiszobemelkedését tételezték
fel mint a hyperglykaemia ellenére kimarado
glykosuria okat. Vizsgdlataink kideri#tték, hogy

5. tabldazatl. Cukrot dat mem eveszid vese esetei :

Szam Pg C Fg Eg Rg
I 350 5, 17,5 o 17,5
2 420 1,4 6 o 6
3 260 3.7 9,9 o 9,9
4 347 16 55.5 o 55.5

Pg Plasmacukor concentracio

C Kreatinin clearance
Fg Filtrdlt cukor

Eg — Kivélasztott cukor
Rg Resorbealt cukor

[

Pg .
5004
400+
vizeletcukor

3004 vercukor

2004
170

kiszdb

5. dbra. 170 mgY, felett a »kiiszébe¢ atengedi a/ cukrot ;
180 mg9%,-os vércukorszint mellett 10 mg9%,-nak meg-
feleld cukor jut a vizeletbe.
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~ ezekben az esetekben a glomerulusfiltratum oly dgy a filtrdlt mint a resorbedlt és kivédlasztott
;‘; kicsi, hogy a magas vércukor ellenére a tubulusok- cukor mennyiségét, az aglykosurids vércukor-
e hoz nem keriilt tébb cukor, mint normdlisan szintet (Ag) a kovetkez6 egyszeri képlettel
g és ezt a mennyiséget a tubulusok teljesen resor- szdmithatjuk Kki:
bedljdk. P
| 4
,{‘ A cukorkivilasztdstehat nem egy hypothetikus AG kg = O Ug,
s kiisz6b magassigatol fiigg, hanem attél, hogy ¢ ;
L & a filtrdlt cukor mennyisége nagyobb-e mint ahol Pg a plasma, Ug a vizelet cukorkoncentrd-
& amennyit a tubulusok resorbedlni képesek. Ha ti6ja; P a plasma, U a vizelet kreatinin kon-
> centratiojat jelenti.
e Normalis veséji egyéneknél — akdr cukor-
S Pgq bajosok, akdr mesterségesen idéztiink el6 hyper-
& vércukor vizeletcukor glykaemidit — az aglykosurids vércukorszint
£ 500 kiilénb6z6 vércukorkoncentratiokhoz viszonyitva,
4 7 egy gorbe alakjdban dbrdizolhaté, mely a Tmg
% «wo miatt egy bizonyos nivé folé természetesen nem
B emelkedhetik. Ha adott esetben az Ag a gorbe
8 500 fslétt van, tehdt olyan, mintha a cukorkiiszéb
% magasabb volna, az a mar mondottak szerint rossz
: = f
kijsz5b Ag | mg. %
00
=\ 500
e
6. dbra. A végi felfogés szerint 450 mg9%,-0s vércukorszint s 3 =
¥ mellett 280 mg9% -nak megfeleld cukor iiriilne ki. csdkkent
i F cukorakereszhis - 5
& v . s s > NN
a veércukor, és ezzel természetesen a filtralt cukor 506 e W
4 mennyisége emelkedik, a tubulusok mind t6bb @\\\ o -
i cukrot resorbedlnak, de 170 mg9%, vércukor mellett <§‘ o
4 méir nem tudnak lépést tartani a kindlattal és 200 \\9} 33
; ennek tovdbbi fokozéddsa esetén kb. 700—800 é” B
: mg9%-ndl elérik a legnagyobb resorptiot amire o Sk
képesek, k¥ 320 mg-ot percenként. (Tmg.) Mind- 2 ’F 5 e fokarolt
ebbdl az kovetkezik, hogy cukorkiiszobrél csak hchdlerenshis
)
100 200 300 400 Shn L 1TAS T
- Pg = 333
i veércukor ~ vizeletcukor 8. dora.
- 6. idbldzal. Alacsony Ag.
$ :
£ Sakim Pg. Ug. Talalt ,\gNormal
17 390 4400 177 242
27 480 8100 188 334
% 29 139 1000 99 143
. 33 300 6400 147 258
Pg. = Plasma cukor koncentraci6
k Ug. = Vizelet cukor koncentracio
vesefunctiot jelent. A gorbe ald keriilnek azok az

T e AR S o Y

Pt 2N

7. @bva. A valdsdagban a vércukorszint emelkedésekor az
Ag is emelkedik ; 450 mg9,-0s vércukorszint mellett
csak mintegy 100 mg9%-nak megfeleld cukor driil ki.

dynamikus értelemben beszélhetiink. Glykosuria
esetén a cukorkiisz6b tehat novekedni fog a vér-
cukorral, aszerint, hogy a tubulusok resorbedlé-
képessége milyen mértékben koveti a kindlat
novekedését. Munkatdrsaim, Szenes és Foldi ezt
a dynamikus kiiszobértéket aglykosurids vér-
cukorszintnek nevezték el, ami alatt azt a vér-
cukorszintet értjilk, amely felett adott hyper-
glykaemia esetén a cukor kivilasztpdik. Mivel
clearance vizsgdlatokkal meg tudjuk 4llapitani

326

esetek, amelyekben a régi fogalmazas szerint
a cukorkiiszob alacsony, tehat a diabetes renalis
és a phlorhidzinozott esetek. Az aglykosurids vér-
cukorszint meghatdrozdsaval sikeriilt t6bb olyan
diabetes mellitus esetet taldlni, amelyeknél a
cukorkivdlasztds a vdrhaténdl nagyobb volt,
tehat diabetes renalissal voltak komplikdlva.
Foldi, Szab6 és Zsoldos kiszamitottdk a gorbe
egyenletét is,

Ag = o.00o121 Pg? 4 13 Pg—23'5/0 + 14/
amelynek segitségével szamitds 1tjin is megdlla-
pithatjuk, hogy egy adott esetben az aglykosurids
vércukorszint mutat-e signifikdns eltérést a nor-
malist6]l és milyen irdnyban. =



A cukor mintdjdra mds kiiszébanyagok
hasonlé vérszintjét is ki lehet szdmitani,

amint arra Szemes is felhivta a figyelmet. Foldi
és Zsoldos pl. megallapitottdk, hogy a natrium
és a chlor kiiszobét novurit injectio leszallitja.

Tovabbi vizsgdlataink a maximadlis cukorre-
sorptiora a Tmg-re vonatkoznak. Figyelembe véve,
hogy a resorptio phosporyldldssal jaré folyamat,
megvizsgaltuk a mellékvesekéreghormon hatését
a Tmg-re. Mint ismeretes ezen hormon serkenté
hatdssal bir a phosphoryldlasra. Kideriilt, hogy
kéreghormonnal a Tmg dllatkisérletben hatal-
masan megnovelhetd, a Tmg értéket tehat a vese
phosphoryléldsi képessége limit4lja. Erdekes, hogy
a kéreghormon ezen hatdsa alloxandiabeteses
dllatokban nem kévetkezik be, aminek az oka
vagy a vesének az alloxan okozta sériilésében
keresendé, vagy abban a kériilményben, hogy
Laszt szerint diabetesben a phosphoryldldsi fo-
lyamatok amigy is maximdlis intensitdsuak,
tehdt nem novelheték.

Rg.
600 Percorten
20 mqg iv.

500

400

80 perc

10 20 30 4 50 60 TO
9. dbra.

Szeretnék még egynéhany szé6t szélni azokrol
a jelenségekrol, amelyeket Trueta ¢és munkatdrsaik
vizsgdlataibél ismertiink meg. Trueta, Bywaters
ésBeall észleléseibdl indult ki. Ezen szerz6k London
bombdzasa idején gyakran ldttak olyan sebesiil-
teket, akiknek valamelyik végtagja sdlyos ron-
csolast szenvedett ésfeltiint nekik, hogy a sériiltek
egyrészénél a sériilés ufdn oliguria, s6t anuria
Iépett fel. Truetdék 4llatkisérleteket végeztek ezen
anuridk okanak tisztazasira és azt talaltdk, hogy

az allatok végtagjainak Osszeziizdsa utdn Kkiter-

jedt vasoconstrictio keletkezik, — taldn reflek-
torikusan, amelyik nagy és a zuazastol tavoli
érteriiletekre, s6t a vesére is kiterjedt. Késébb
kideriilt, hogy ugyanilyen hatdst lehet kivaltani
a n. ischiadicus vagy a vesehilus fdradozdsdval,
pituitrin vagy staphylococcustoxin injectidkkal
stb. is. A keringés megvaltozdsa a vesékben egészen
kiilongs és jellegzetes képet mutatott. Pontos
vizsgalatokkal kimutattdk, hogy a vasoconstric-
ti6t6l szdrmazo6 ischaemia tgyszolvan kizdrélag
a kéregillomdnyra szoritkozik, amely vértelenné
valik és glomerulusaiban is megszi{inik a keringés.
Ugyanekkor a velbillomdny vérbé, a vasa recta

Tt i — —— —
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és a Kkéreg-vel6 hatdran fekvé tvgynevezett

iuxtamedullaris glomerulusok feltiin6en hyper-

aemidsak. A keringés megvaltozasanak a lényege
abban 4ll, hogy a vér a corticalis glomerulusoktél
elterelédik és a nagy iuxtamedullaris glomeru-
lusokon ill. vasa rectikon at rovidre zdarva —
shunton 4t — Kkeriil a vesevéndba. A mikodo
glomerulusok szamdnak nagy csokkenése érthetové
teszi az oliguridt, ami egészen anuridig fokozédhat.
Az emberi pathologidban az tgynevezett reflek-
torikus anuridk pl. vesekéroham kapcsdn, ilyen
mechanismus szerint jonnek létre. Az a ritka
kérkép, amit bilateralis corticalis vesenekrosisnak
neveznek, szintén ide tartozik. Klinikdmon Gomaéri-
nek nemrég sikeriilt €l6ben ezt a diagnosist, fel-
4llitani, amely eddig leginkdbb csak kérbonctani
lelet volt.

Klinikdmon Gémori, Faldi és Szabé részben
utdnvizsgaltdk,részben pedig a clearance methodika
segitségével functionalis szempontokbdl kiegészi-
tették Truefa és munkatdrsai vizsgalatait. Kisér-
leteikben morphologiai eljarasokkal  megerési-
tették Trueta eredményeit, mdsrészt kideritették,
hogy corticalis ischaemia esetén a glomerulus-
filtraci6 és a vesén 4tdramlé vér mennyisége
csokken. A jelenség a miikodé nephronok szdamdnak
csokkenésével jol magyardzhaté. Evvel funtio-
nalis bizonyitékat is szolgaltattdk Truefa morpho-
logiai eredményeinek. Erdekes azon- észlelésiik,
hogy corticalis ischaemidban az egy nephronra
vonatkoztatott cukorresorptio fokozdédik. A je-
lenség ma még nehezen magyardzhatd, lehet hogy
a medullaris hyperaemidval, de lehet hogy a
iuxtamedullaris nephronok nagyobb voltdval fiigg
Gssze.

Az eddig elmondottakbél kitiinik, hogy mind-
az a sok 1j tény, amelyet a vesefunctiok vizs-
galata alkalmébél sikeriilt megismerni, legnagyobb-
részt a clearance methodikira van alapitva.
Ezért taldn nem fog drtani, ha ennek a metho-
dikdnak a hibaforrdsaira is felhivom a figyelmet.

-Olyan természetes dolgokat, mint a megfelel6

chemiai eljardsok, természetesen nem kell kiilon
hangstilyozni. Szem elbtt kell azonban tartani,
hogy a pontos vizeletgyiijtés, azaz a percenkénti
vizeletmennyiség meghatdrozasa koriil, még az
irodalomban megjelené kozleményekben is sok
hiba mutatkozik. Ez a hiba természetesen anndl
nagyobb, minél kisebb a vizelet mennyisége
és ezért helyes az az eljards, hogy lehetéleg boséges
diuresis mellett dolgozzunk és lehetdleg tobb
periodus adatait vegyiik figyelembe. Még ennél is
fontosabb azonban egy elvi kérdés. Az egész
glomeruldris clearance médszer arra a feltevésre
van felépitve, hogy az 1. n. glomeruldris clearance
anyagok, tehdt az inulin, a mennit, az endogen
kreatinin stb. kizarélag filtralodnak és sem secre-
tionak sem resorptionak mnincsenek aldvetve.
Felmeriil azonban az a‘kérdés, hogy ez kéros
esetekben és kiilondsen ' tubulusmegbetegedéseknél
is igy van-e. Littuk, hogy a tubulushdm elhaldsa
fokozott és véleményiink szerint passiv redif-
fusiohoz vezet. Kérdés, hogy nem vonatkozik-e
ez a clearance anyagokra is, mert ha igen, akkor
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szamitasaink alapja is megviltozik. Ennek a
“kérdésnek eldontése nem egészen konnyti. Altald-
ban tgy gondoljdk, hogy passiv diffusio esetén
a kiilonboz6 anyagok molekulasilyuk szerint
kiilonboz6 sebességgel diffundédlnak éspedig a
kisebbek gyorsabban és a nagyobbak lassabban.
Valéban tgy taldltuk, hogy ha egy dllat peri-
toneumdba olyan oldatot fecskendeziink, amelyik
inulint és mds kisebb molekuldjti anyagokat
pl. thiosulfitot, kreatinint, stb. tartalmaz, akkor
az egy id6 mulva kivett prébaban megallapithaté,
hogy legkevésbbé az inulin mennyisége csdkken
meg, tehdt afelszivodds sebessége koveti a physikai
torvényeket. EbbSl az kévetkezik, hogy a clea-
rance-anyagok passiv rediffusioja esetén azt kell
varnunk, hogy ezen anyagok clearance-ci megsziin-
nek egyenl6k lenni és annak az anyagnak a clea-
rance lesz a legkisebb, ameclyik leggyorsabban

7. tablazat. Urdn mérgezés kutyan.

Clearance
3 t. koo VPAE NG Cl, g.
0,78 0,89 0,60 0,54 0,56 0,46 0,56

i = inulin
t = thiosulfit
k = kreatinin
PAH = paraamino hippursav
N = nitrogen
Cl = chlor
g = cukor

Augusztus végén megjelenik a gyakorlati
Uzemorvosi kérdéseket €s az iparegészség-
tgy haladéasat ismerteté folybirat

Az {izemegeszseqiigy*

és melléklete

ML gareqetseguy Korlemenyek™

A lap az lizemorvosi szakcsoport tagjainak

tagsdgi illetményként dijtalanul jar és el6-

fizetési éra egy évre Ft. 60.—. illetve tze-
mek részére Ft, 100,—

Mindkét lap fGszerkeszt6je dr Rosjtés Osz-
kér, az OT| egészségligyi f6osztalyanak ve-
zetéje, az »Uzemegészségligy« szerkeszt6i:
dr. Kenedi Istvén és dr. Mariska Lé&szlé
Uzemorvosok, az »lparegészségligyi kozle-
mények« szerkeszt6i : dr. Pacséri Imre ma-
géantanér és dr. Timar Miklés, az OTI ipar-
egészségugyi laboratériuménak vezetéi.

szivodik fel. Tlyenféle jelenséggel mar taldlkoztunk
allatkisérletekben stalyos uranmérgezésben, ahol
Foldi és Szabé — mint mar mondottam — Kki-
mutattdk a kreatinin resorptiojit. Ebben az
esetben azonban feltlind, hogy a thiosuldt clea-
rance — bdr ez is kis molekuldji — mégis egyenld
maradt az inulin clearance-ével. Emberi vese-
bajban folyamatban 1év6 vizsgdlataikban, eddig
még nem sikeriilt munkatarsaimnak (Gdmare,
Foldi, Komdromi és Szabd) a clearance-ek szét-
véldsit és ezzel ezen anyagok passiv rediffusi6jat
kimutatni, mégis helyes, ha clearance vizsgdlatok-
nél legaldbb két anyaggal dolgozunk egyszerre.

8. tablazat. Hdarmas cleavance wvizsgdlatok vese betegeken :

ol clearance
Eset szdma < n

i. k. ; %
I 3 3,2 3
2 7:3 92 73
3 114 119 85
4 I,I 9 9
5 10,3 122 131
i = inulin

k = kreatinin
t = thiosulfat

Az eddig elmondottakkal taldn sikeriilt meg-
mutatnom, hogy a vese miikddésérol valé tu-
dasunk az utolsé évtizedben milyen hatalmasat
fejlodott. Mig Kordnyi Sandor idején a vese func-
ti6jat Ggyszélvan csak globalisan tudtuk mérni,
ma az dsszfunctiot részletfunctiokra sikeriil szét-
bontani és azok mindegyikét kiilon-kiilon meg-
hatdrozni. Felmeriil azonban az a kérdés, hogy
mindennek a sok 1j lehet6ségnek van-e gyakorlati
jelentésége. Huxley, a nagy biologus mondja egy
alkalommal, hogy az ¢let nagy célja nem a tudas,
hanem a cselekvés. Nekiink orvosoknak pedig
a cselekvés gyogyitast jelent. Erre gondolva némi*
melancholidval olvassuk Brightnek, a vese-
pathologia megalapitéjanak, tobb mint r00 év
elott irt szavait : »Megaldz6 érzés, hogy dacdra,
hogy mdr majdnem 10 éve foglalkozunk a vese-
bajokkal, mégis még alig tudunk valamit a gyo6-
gyitds terén elérni.«

Bar kétségtelen, hogy Bright 6ta a vesebajok
therdpidja is oridsi lépésekkel haladt elére, valljuk
be, hogy ez a haladds nem 4ll ardnyban azzal
a nagy fejlédéssel, amit az elmélet terén tapasz-
talhatunk. Az orvostudomdny torténetében azon-
ban sokszor lithatjuk, hogy az elmélet megelzi
és irdnyitja a therdpiat. Kordnyi Sindor is elébb
a molekularis diuresis megfogalmazdsival €s az
egész functiondlis néz6ponttal teremtette meg azt
az alapot, amelyre a haszndlatos higitdsi ¢és kon-
centraciés préba, valamint a functiondlis therdpia
felépiilhetett. Bizonyos, hogy mennél jobban
megértjilk a szervezetben lejatszédd ép és koros
folyamatokat, anndl biztosabb kézzel tudunk
belenytlni azok irdanyitdsiba és reméljiik, hogy

-tudomdnyunk mai haladdsinak mdr révidesen

mutatkozni fog az eredménye a cselekvés terén,
a gy6gyitdsban is. .
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Megjelent!

MAGYAR IMRE DR. ES
PETRANYI GYULA DR.

A BELGYOGYASZAT
ALAPVONALAI

I. RESZ

A physiologia és pathologia megismeréseire épitett
rovid targyaldsa a belgybgyészati betegségek 1é-
nyegének, a betegségek felismerésének, elkiilonf-
téénck, klinikai képének és kezelésének. A konyv
célja nevelés a belorvosi és tagabb értelemben :
orvosi gondolkodédsra. Ezért elsOgsorban orvostan-
hallgaték szdméra késziilt, de az élettani és kor-
tani alapok felhjitdsdra, megerdsitésére és kibd-
vitésére, valamint a belgybgydszat legtijabb hala-
désdnak megismerése céljabdl a gyakorlé orvos
szamdara is hasznos,

Megrendelheté a Magyar Orvosok Szabad Szak-
szervezete kiadShivataldndl, Budapest, V., Nddor-
utca 26, V. em, Telefon : 127-752.

NYARI MELEGBEN :

enyhe hashajté és
bélfertétlenité tablettak,

40 és 100 db-os
csomagolasban.

OTI, MABI, MAV, Posta BBI,
OTBA, SzASA és DOBI ter-
hére szabadon rendelhetd.

Dr. WANDER

GYOGYSZER ESTAPSZERGYARR. T.

mozzanatok megértését.

hénapon belil) fizethetik.

Megjelent a MOKT. kiaddsdban
DR. BALOGH KAROLY

egyeteml ny. r. tanér

STOMATOLOGIA TANKONYVE

c. mlve, amely a fogdszat harom f8irdnyan kivil (fogédszati sebészet, konzervilé fogészat,
fogpétlastan) feldleli a fogészati részlettudoményok minden &gat (fogészati réntgen, széj-
betegségek, allcsonttérések stb.) a mindennapi gyakorlat altal megkivant mértékben.

Az 552 oldalas kdnyv 710 eredeti, részben szines &braval kénnyiti meg az egyes

A kényv bolti ara 280.— Ft, a Magyar Orvosl Kdnyvkiad6 Tarsulat tagjai azonban
40% kedvezménnyel kapjék és az ellenértéket két részletben is (felét atvételkor, felét két

Megrendelés :

Magyar Orvosl Kdnyvkladé Tarsulat, Budapest, V. keriilet, N&dor-utca 26. V. emelet
TELEFON : 127-752

.
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A mesterséges pneumothorax és a normalis tidé
kopogtatdsi hangja

irta : SCHILL IMRE dr. egyetemi ¢, rendkivili tandr

A mesterséges pneumothorax (ptx) nem egész
kiterjedésében mutatja azt a dobos kopogtatdsi
hangot (ty), melyet megtaldlunk a gyomor vagy
a belek gdztartalma felett, ahol a gizt hatdrold
falzat nincs fesziilés alatt. Ezért pusztin kopog-
tatdssal nehéz megdllapitani, hogy melyik a
kezelt oldal. Vizsgalatra 52 eset keriilt részben
utdntoltés eldtt, részben 200—3500 ccm-nek 1—=2
Hg mm-nyi negativ nyomassal befejezett utan-
toltése utan. Egyes esetekben egydltalaban nem
volt ty, a tébbiekben leggyakrabban a hénalj-
vonalakban lent, kiilonben pedig csokkend gya-
korisaggal a kulcscsont alatt (esetleg felette) az
interscapularis térben ¢és héatul lent. Az utdn-
toltott mennyiségnek és a ptxkipeny széles-
ségének nem mindig volt befolydsa a ty-ra.

Mivel a ptx egyes teriiletei felett van ty,
masutt pedig nincs, csak helybeli okoknak tulaj-
donithato, hogy a ty nem jut érvényre. A mellkas

- eliilsé felszinén a bordakézokben kopogtatunk,

mig hatul a vart alsé hatérral eldirds szerint par-
huzamosan helyezett kopogtatott ujj a ferde
lefutdsi bordaknak okvetlen keresztezi és rezgésbe
hozza Oket. A gdznak és az ugyancsak rezgésbe
hozott bordanak eltérd rezgésszdma egyméassal ke-
veredve, eltiinteli a zenei hanghoz kozelebb allé
ty-t és az eredmény a normalis tiidd teljes éles
nem dobos kopogtatdsi hangjatol (t. é. n. d.) alig
eltérd , a zorejhez kozelebb allé hang. (Ugyanez
a magyardzata a normalis tiido t. €. n. d. hangjanak
is: az alveolusokban lev6 levegonek és az al-
veolusok fesziilés alatt 4116 faldnak egymast
zavar6 ‘rezgésébol.) Ha azonban a kopogtatott
ujjat a hoénaljvonalakban ¢s hatul a borddkkal
pdrhuzamosan a bordakézokbe helyezziik, akkor
legtébbszor ty-t nyeriink.

A ptx hdrom fajtdja kozil a nyilt felett
mindig a ty kopogtatasi hang, a ventiles felett
sohasem, a zdrt felett pedig (ahova a mesterséges
ptx is tartozik) csak helyenkint. Els6 esetben
a mellkasfalra kiviilrél és beliilr6l hatd6 nyomas
azonos, tehdt nem 4ll fesziilés alatt, masodik
esetben a belsd nyomds magasabb, mint a kiilsd,
tehat a mellkasfal fesziilés alatt 411, mig a harmadik
esetben a belsé nyomas alacsonyabb, mint a kiilso,
normalis 1égkori nyomds, tehdt a nyomdskiilonbség
miatt a mellkasfal itt is fesziilés alatt dllhat.
E feltevés alapjan a mellkasfal fesziiltségének
mesterséges vdltozlatdsdval a ptx kopogtatasi hang-
janak is meg kell véltoznia.

Belégzéskor a borddk fesziilése n6, (amit
a borddkban a belégzés folyamdn felhalmozodott
rugalmas erbk hatdsa alatt passive bekovetkezo

oxA V1zsgélatok elvégzését t Gali Géza dr., igaz-
gatétéorvos szives elézékenysége totte lehetsvé.

330

kilégzés igazol) és a bordakozok tdguldsa folytan
a bordakozi izmoké is, kilégzéskor pedig ennek
forditottja kovetkezik be. Valamely borda vagy "
bordakdz felett taldlhato ty ezért mély belégzéskor
t. é. n. d.-sd alakul 4t és forditva, valamely borda-

Jkoz t. €. n. d. kopogtatési hangja mély kilégzéskor

ty-sd vagy, ha azel6tt is mar ty volt, akkor hang-
zatosabba vilik.

Analog ezzel a Friedreich-féle hangvaltozas,
ami nemcsak caverna, hanem normalis tiido
felett is kimutathato.

A bordik fesziilésének a testhelyzettel val6
valtozdsa ugyancsak befolyasolja a ty-t. A mell-
kasfal alsé része sokkal fesziiltebb 4116, mint
fekvé  helyzetben, amikor is sokkal konnyebben
nyomhaté oldalrél Ossze, ezért utébbi esetben
sokkal konmyebb a ty-nak a hoénaljvonalakban
és a kulcscsont alatt valé kimutatdsa. Ezenkiviil
a bordék rezgbképessége is viltozik a testhelyzettel,
mert a fekvohely a rajtalevd bordarészek rezgését
letompitja és igy a rezgésképes darab rovidebb is.
A fesziilésnek ez a viltozdsa a normalis tiidé
hangjat is befolydsolhatja : hdtdn fekvO beteg
hénaljvonalaiban alul a nem kezelt oldalon s
megjelenhetik a ty.

Oldalt fekvéskoria feliil levo oldal bordainak
fesziilése nem csokkent, mivel ez a mellkasfél be-
légzési 4llapotban van, de a kopogtatdsi hang
mégis gyakran ty. Buonyos hogy fekvd helyzet-
ben a ptx nyomdsa mindig alacsonyabb, mint
dllva. A mindennapos tapasztalat is igazolja,
hogy a fekvo hclyzctben végzett uténtoltest
subjectiv panasz nelkiil tiird beteg feldllva 4t-
menetileg nyomdst érez. A nyomdsviéltozis ma-
nometricusan is igazolhat6, a csokkenést oldal-
fekvésben kétségteleniil a rekesz lejjebb szdlldsa
¢s a mediastinumnak a masik oldal felé val6
qullyedese okozza és ugylatszik, hogy ez a nyo-
méscsokkenés ellcnsulyozm a mellkasfal fesziilését
a ty szempontjdbol. A ptx giztartalmanak ko-
pogtatdsakor ugyanis mds a helyzet, mint a
gyomor-béltractus gaztartalmanal. Utobbl esetben
az engedékeny fal fesziilése csak a gz fesziilésétol
fiigg és azzal egyiitt vdltozik, mig az elég merevnek
tekinthetd mellkasfal fesziilése a légzesi phasissal
onallban valtozik, bar a ptx nyomdsa is befolyassal
lehet r4, amint a mecllkasfal helyzete is befolyé-
solhatja a ptx nyonnsat Belégzési allapotban
tehat, bar a falfesziilés fokozédott, a mellkasfél
térfogatdnak minden 1rényban valé novekedése
csbkkenti a ptx nyomdsat és ezaltal elosegiti a ty
létrejottét.

Van még egy eltérés a szokott lelettd], ami
mindkét oldalra vonatkozik. Ak4r a kezelt, akdr
a nem kezelt oldal van ugyanis alul, a sternum



mellett és a hénaljvonalakban®) mindig ty-ot tala-
lunk. Egészséges, nem kezelt egyének vizsgilata
ugyanezt mutatta. A magyardzat részben az,
hogy a borddknak a fekvOhelyen nyugvé hoénalji
része rezgésre képtelen, masrészt pedig, hogy
az alul lev0 oldal felé siillyed mediastinum a vele
szomszédos tiidorészek reclaxati6jat, elernyedését
okozza, illetve a ptx térfogat csokkentésével
a mellkasfal fesziilését ugyancsak csokkenti. Mivel
a mediastinum balra nagyobb fokban tolédhatik
el,utébbijelenség baloldalt fekvéskorkifejezettebb.

A normalis tiido kopogtatédsi hangja kiilonbozo
helyeken kiilonb6z6 és csak teljesen symmet-
ricus helyeké azonos; magyarazatul eddig a
tiido rezgésbe hozott kiilonbozd nagysdgh to-
mege szolgalt, mely a cstcsok és szélek felé
kisecbb. E magyardzat legjobb prébdja a ptx
kopogtatdsa, mert zart gazmennyiségnek elmé-
letileg mindeniitt ugyanazon magassigi ¢és
jellegli hangot kellene adni, ami csak a legnagyobb
atmérétol és az tireg formajatél figg. All6 beteg
hénaljvonalaiban a kopogtatdsi hang lefelé mind
magasabb, elol viszont esetleg mind mélyebb
lesz. Kezelt és nem kezelt oldal kozott nincs e tekin-
tetben kiilonbség, ennek megfeleléen a toltés
elétti vagy utdnidllapot ésa ptx-kopeny szélessége
sincs befolydssal. A tiido kopogtatdsi hangjanak
jellegét ¢és magassagit tehdt memcsak annak
tomege és fesziiltsége, hanem a mellkasfal dllapota is
befolyédsolja. Igazolja ezt még a Friedreich-féle
hangvaltozds is.

Fekvo helyzetben a ptx oldaldnak lelete
eltér a nem kezelt oldalétél, mely utébbi hdlon
fekve a fentivel azonos, mig a ptx oldaldn csak
az esetek felében, azok mésik felében pedig a hang
lefelé mélyiil. Oldalfekvésben még nagyobb az el-
térés: a feliil levd nem kezelt oldal hangja lefelé
legtobbszor ugyancsak mind magasabbéd, mig
a kezelt felsé oldalon mind mélyebbé valik.

Magyarédzatul csak részben szolgélhat a borddk
és a bordakézoknek fekvd helyzetben csokkent
fesziilése, szerepel ezenkiviil az is, hogy a -ptx-on
beliil a tiid6 sulyanal fogva a legmélyebb pont
felé siillyed (Parodi). A gaz hardnt dimérdje ennek
kévetkeztében fekve nagyobb, mint allva és kii-
l6nosen a hénaljvonalakban oldalfekvésben na-
gyobb, mint haton fekvésben.

A ptx alakjanak és nagysdganak valtozékony-
saga az infiltralt részek konnyebb lesiillyedése,
az Osszenovéseknek erre gyakorolt gitlé hatdsa
¢s amediastinum siillyedése vagy annak ezt gatld
esetleges merevsége egységesebb eredményt le-
hetetlenné tesznek és ugyanez vonatkozik a kovet-
kez6 vizsgalatokra is.

Ugyanazon hely kopogtatédsakor a hang ma-
gassaga véltozik haton és oldaltfekvésben. Sza-
bélyossdg ebben nincs, kivéve, hogy a viltozas
mindkét oldalon megvan. 10 esetet toltés elott
és utdn oldalt, hdton, majd ujra oldalt fekvésben
vizsgdlva, mégpedig a feliil levé oldalon a honalj-
vonalakban és el6l, az alul levé oldalon pedig eldl :

*A betegek a vizsgilat céljabol kemény vizsgalo-
asztal szé'én lekiidiek.

ORVOSI HETILAP 1948. 21.

‘oldalfekvésben a feliil levd kezelt oldalon tiltés

utdn a hang valtozasa a hénaljvonalakban és eldl
legtobbszor egyirdnyi volt, amennyiben wmélyebb
lett, mint hatfekvésben. Ugyanez 4ll a feliil 1évo
nem kezelt oldalra is, mig az alul lev0 kezelt
oldal hangja ugyancsak mélyebbé és a nem kezelté
magasabbd valik.

Osszefoglalds : A fesziilés alatt 4116 borddk
rezgésének a levegOével valé keveredése miatt
a negativ nyomasu mesterséges légmell legtobb
pontjin teljes, éles, nem dobos a kopogtatdsi
hang, ami a borddk {feszillésének kizardsaval
vagy csokkentésével a legtébb helyen dobossd
lesz.

Modszerek : 1. a ferde lefutdsti bordékkal
parhuzamosan tartott ujjon a bordakoézokben,

2. mély kilégzés allapotéban, 3. a-csokkent borda- -

fesziiléssel jaré fekvd helyzetben kopogtatva.

A normdlis tiid6 kopogtatisakor a mellkas
kiilonb6z6 pontjain észlelt killonbozd hangjelleg
¢s magassdg nemcsak a tiid6 helyi tomegétol
és annak fesziilésétél fiigg, hanem a mellkasfal
anatomiai és elsésorban fesziilési dllapotatol is.

A fesziilésnek oldalfekvésben legnagyobb csok-
kenése a 1égmell és a nem kezelt oldal kopogtatasi
hangjit mélyebbé teszi, mégpedig elsésorban
utdntoltés utdn vagyis a légmell a nem kezelt
oldal kopogtatési hangjit is befolyédsolja.

Suwminary : The perccussion note of the artificial
pneumothorax and the normal lung. 1. Schill. — The
vibrations of the ribs, mixed to those of the gas, produce
mostly the normal lung — resonance if percussion of an
artificial pneumothorax is practised. The resonance
becomes mostly tympanitic by excluding or dimmishing
the tension of the ribs, e. g. practising percussion : I. of
the interspaces only, 2. during deep expiration, 3. in
the reclining position.

The ditference in character and pitch of the normal
lunk note at different sites depends not only on the
underling mass and the tension of the vibrating lung
but also on the anatomic and primarily the tensional
conditions of the chest wall.

The tension, diminished at its greatest when lying

on the side, makes the note of the pneumothorax as well
as that of the untreated side mostly more deeper. This
occurring mostly after refilling, shows the influence of
the pnenmothorax at the note of the untreated side.

Felhivds a Szerzékhoz!

Mivel lapunk kiilféldi terjesztése egyre inkabb
lehetségessé vilik, a cikkek idegennyelvii 6sszefogla-
lasit a jovében rendszeresen kivanjuk kozolni. Fel-
kérjitk tehdt a Szerzket, hogy kéziratukhoz minden
esetben mellékeljék a cikk rovid kivonatat.

Az eziranyu munka megktnnyitésére szervezte
meg a Szakszervezet forditd irodajat, mely részben
elvégzi a forditast, részben a szerzék altal forditott
idegennyelvii széveget nyelvi szempontbél ellendrzi
¢s korrigalja. Az iroda ideiglenes miikodési helye :
V., Nador-u. 32. I. em.

A kdzépeurdpai igények kielégitésére az orosz
és angol mellett a jovoben francia és német Gssze-
foglalast is kozélni kivanunk.

Reméljitk, hogy a Kartarsak megértik kezde-
ményezésiink jelentdségét és munkankban tamogat-
nak benniinket.

A szerkesstoség
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Ujabb mdijfunctiés vizsgdlatok
frta: WILTNER WILLIBALD dr.

Mig a sziv és érrendszer, a kivalaszté appa-
ratus épségérdl vagy karosoddsarél ardnylag kony-
nyen hozzaférheté médszerekkel tudunk kielégitd
képet nyerni; addig a mdj 4llapotit illetden
nem talalunk elég biztos tdmpontokat csupan az
eddig szokédsos méjfunctiés prébdkban, akir az
elégtelen méajmitkddés megdllapitdsarol, akdr a
mar bedllott médjbantalom fokarél, eléhaladdsa-
r6l vagy éppen gybgyuldsarol akarunk tiszta
képet nyerni. Ennek oka az, hogy a maj miiko-
dése még ma sem tisztdzott teljesen, hiszen csak-
nem minden intermediaer anyagcserefolyamat
székhelyét a majban gyanitjdk. Igy ismertek,
bir még részleteikben tdvolrdl sem tisztdzottak
a maj kovetkezd functiéi :

I. Szerepet jatszik a szénhydrdt anyagcseré-
ben €s a szervezet legnagyobb glykogén-depotja.
2. A fehérje anyagcsere szervezd folyamatait
¢s a mérgez0 fehérje anyagcseretermékek méreg-
telenitését a maj végzi.

3. A zsfrok emésztésében, felszivoddsiban
kézponti szerepet jatszé epe, illetve epsavak
€s epesavas sOk a mdjban képzidnek.

4. Mérgek, bakteriumok és mds kdros anya-
gok kikiiszobolésében a maj reticuloendothelje
Jatszik nagy szerepet.

5. Hoképzé miikodése az egész szervezet
melegképzésének egyharmadat végzi.

6. Quick vizsgélatai 6ta mind nagyobb figye-
lemmel fordulnak a méjnak a véralvaddsban el-
foglalt szerepe felé, mely még ma sem tisztazott
teljesen.

7. A vércolloidok egyenstilyat a méj latszik
biztositani.

Ennyi ismert és még szdmtalan ismeretlen
miikodés mellett lehetetlen olyan egyszerti mdj-
functi6s vizsgilatot elképzelni, amely a mdj vala-
mennyi miikodésére kiterjed és a méj miikodésérol
atfogd képet ad.

Még mindezekhez hozzdjarul a maj igen jbé
regerenativ képessége és az, hogy a majillomany
kis hdnyada is képes ellatni a szervezet sziikség-
leteit.

A gyakorlatban csak olyan egyszerii préba
terjedhet el, mely a beteg szdméra nem jelent
tul nagy megterhelést (gyakori vérvétel stb.),
ezért érthetd, hogy az idok folyamén igen sok
méjfunctiés prébat ajinlottak a galaktose, ill.
laevulose terheléstél a Takata-reactiig. A nagy-
szamu irodalmi adat és tapasztalat birtokédban
elmondhatjuk ezekrdl, hogy a hozzajuk flizott
varakozasokat nem elégitették ki. Az 4ltaldban
szokdsos mdjfunctiés probdk csak a sulyos €s
klinikailag kifejlodott esetek egyrészében adtak
értékelhetd eredményt. Sziikséges volt ujabb és
djabb kisérleteket tenni a kérdés megoldasara.
Ilyen irdnya kisérletek és vizsgdlatok lefrasat
_foleg a legujabb angolszdsz irodalomban taldljuk.
Ezeket részben kiprobaltuk és ezen vizsgdlataink
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eredményérol kivinunk a kovetkezékben besza-
molni : _

Kétféle vizsgalatot végeztiink el : a 1. Serum
aranysol-probat és 2. Intravénds hippursav-ki-
valasztési probat.

A méj két kiilonbozé furcti6jat vizsgilva
6hajtottunk igy a mdj miikodésérol lehetdleg at-
tekinthetd képet nyerni: A vizsgilatokat el6szor
valogatds nélkiili beteganyagon végeztiik, tekin-
tet nélkiil arra, hogy a mij sériilt-e vagy sem.
A midjbéntalomban szenved6 esetekben a beteg-
ség lefolyasa alatt tobbszor végeztiink ellen6rzé
vizsgalatot.

Valamennyi esetiinkben elvégeztiik a serum-
bilirubin meghatéarozast, a Takata- és Weltmann-
reactiot is.

I. Sevum avanysol-veakcié

Sziikséges vegyszerek :

1. Aranysol-oldat.

2. Veronalpuffer-oldat.

Ad 1., @) 19,-0s Aranychlorid-oldat. 1 g aranychlorid
100 cm®-re feltdltve bidestillalt vizzel.

b) 1.69,0-s Na citrat oldat. 1.6 g Na citrat (pro ana-
lysi) 100 cm?-re bidestilldlt vizzel.

A kétszer destillalt vizet tiveg alkatrészekbol Ossze-
allitott destilldlé késziiléken allitottuk eld gy, hogy ide-
gen anyaggal (dugé, gummicsé) ne érintkezhessék.
Féleg a parafaszennyezés keriillend6.

A sol készitése :

500 cm®  bidestilldlt vizet laposfenekli edényben
élénken forralunk, ha forr 5 cm?® 19,-0s aranychlorid és
5 cm? 1.6°%,-08 Na citrat oldatot adunk hozzia. Néhany
masodpercig varjuk a keveredést, majd a lingot Ggy
reducédljuk, hogy csak ziimmogjon az oldat. (Az edény
szajiba célszerlien tolcsért helyeziink.) Igy hagyjuk,
mig a teljes szinvaltozds be nem kovetkezik. (5 perc
alatt.)

 Ezutdn az iiveget befedve hiilni hagyjuk. A szin-
valtozassotétkékkel kezd6dik —sziirkéskék, sotétvoroson
4t vildgosvorosbe megy dt. A kész oldat nem mutat
Tyndal tiineményt. Ph. 5,9 koriil.

A solt ezen iivegben, melynek szédjit fozépohdrral
befedtiik, s6tét helyen honapokig eltarthatjuk.
Ad. 2. Pufferoldat. Phiscaes S

Veronal (Acidum diaethylbarbituricum)
Veronalnatrium (fenti Natrium séja)

Phenol 0,20 g
ad r1o0® bidestillalt viz. Enyhén melegitve oldani.

9,55 B

A reactio kivitele :

0,05 cm?® serumot mériink jénai kémcsobe,
melyhez 0,5 cm3 veronalpuffert és 2,5 cm3 arany-
sol oldatot adunk. Osszerdzzuk, 12—16 6ran at
szobahtmérsékleten 4llni hagyjuk. Leolvasast
modositott Lange séma szerint végezziik : 5:
lila csapadék, felette a folyadék viztiszta, 4:
a csapadék felett a folyadék lildskék, 3 : kevesebb
csapadék, a folyadék orchidea, 2 : esapadék csak
felrdzds utdni zavarosodds képében mutatkozik,
1 : felrizva eredeti szinti a sol Tyndall tiinemény
van, 0: a sol valtozatlan.

A vézolt eljaris szerint 224 esetben végez-
tiink vizsgdlatot. Positiv eredményt kaptunk
37 esetben. Ezek a mellékelt 1. sz. tablazat
szerint oszlottak meg :
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..g‘g Diagnosis S
M @ &
20. Lues II.

43. Cholecystitis chr.

48.  Icterus simplex

68. Diabetes mell. Lépthrombosis

78.  Icterus simplex

84. Icterus simplex

89. Vitium cordis (méjpangis)

2. .Lues II.

94. Lues, Dermatitis e Sv,

105. Icterus simplex

123. Lues II.

128. Mpyodeg. cordis Purpura rheumatica
132. Lues II.
133. Lues II.

134. Lues II.
135. Lues IIL
139. Icterus simplex
144. Icterus simplex

146. Lues II.

148.  Cirrhosis hepatis

154. Lues II

155. Icterus simplex

158. Icterus simplex

164. Icterus simplex

165. Lues II.

167.  Luesll.

175. Lues II.

176. Lues II

177. Hepatitis, nephritis acuta, Dermatitis e
Sv.

184.  lcterus simplex

187.  Polyarthritis Rheumatica

194. Lues IIL

196. Lues II.

204. Cirrhosis hepatis

206.  Icterus simplex

219. Icterns simplex

222. Lues II.

AUBULUGY WETGHLLEOLLOLULWUUBLULGLGGUUY aranys

11. sz. tabldzat.

Osszes Serum
Diagnosis esetek  aranysol Tak_::fca-
szama positiv DRAREY
Icterus simplex 12 12 4
Cirrhosis hepatis 2 2 2
Hepatitis post. Sv. 1 1 0
Lues II. 44 16 2

21 egeészséges felnOtt vérével végzett vizs-
gilat minden esetben negativ. Elzir6dasos sarga-
sagot egy betegen észleltiink, itt az aranysol
reactio tobbszor ismételve negativ eredményt
adott.

A lueses betegek positiv aranysol reactiéjat
J. Gray is mintegy 20%:-ban észlelte. Magyara-
zatdt adni eddig nem tudjuk. Lehet, hogy ezt
a serumcolloidok elsodleges megvéltozisa, de
lehet, hogy a salvarsan kura esetleges majbénté
hatasa okozza.

Fenti vizsgilataink nagyjidban megegyeznek
Sweet, Gray, Allen vizsgalatainak eredményei-
vel.3 4 5

A reactio létrejottének mechanismusa még
nem tisztdzott teljesen. Biztos, hogy nem fiigg
a globulin quantitativ megszaporodasitél vagy
az albumin-globulin quotiens alacsony voltatol,
hanem inkdbb a gamma-globulin elektiv felsza-

Serum- Hi
bilirubin Takata Weltmann —PPESAY
mg%
0.9 neg. 0.6 0.732
0.9 neg. 0.5 0.827
3.6 neg. 0.4 0.356

1.0 neg. 0.4

9.0 5—6—7 cs6 0.4 0.38
7.0 neg. 0.3 0.5
8.0 neg. 0.3

1.0 neg. 0.6 0.75
0.9 neg. 0.3 0.81
12.0 neg. 0.4 0.23
0.8 neg. 0.5

0.9 neg. 0.6

1.0 neg. — 0.84
0.8 neg. —

0.75 5—6 ¢s6 —

0.6 neg. —
11.0 neg. 0.3

6.0 neg. 0.3 0.4
0.6 neg. 0.2

0.9 4—5—6—7—8 cs6 0.3

0.9 neg. 0.2 0.81
371.4 4—5—6—7—8 csb 0.2

8.0 neg. 0.35 0.35
24.2 4—5—6—7—8 cs6 - 0.28
1.7 - —

10 neg. 0.3

- neg. 0-3 0472

0-8 neg 0-3

0:9 neg. 03

56 neg. 03 030
06 neg. 05

0-8 neg. 035

I:5 neg. Qo3

075 4—5—6—7 csb = 0-38
I+4 neg. 045 0:32
16 6—7—8 cs6 05 028
16 neg. 043

porodasa okozza a reactio positivitisat. Ez
utobbi felfogast tartjak helyesnek Gray, Barron,
Maclagan ¢s altaldban azok a szerzok, akiknek
alkalmuk volt kisérleteket végezni elektrophore-
ticus uton isoldlt gamma globulin fractiéval.
Ez az isoldlt gamma globulin {racti6 mint ki-
csapOddst eldsegité anyag viselkedik és felsza-
poroddsa hepatitisnél bebizonyitott. A normalis
serum albuminja gatolja a kolloidok kicsapédésat,
de hepatitises beteg serum albuminja ezt a tulaj-
donsagit tobbé-kevésbbé elveszti.

II. Intravénds hippursav kivdalasztdsi proba.

1932-ben hivta fel Quick® a figyelmet arra,
hogy a mdj hippursav-synthetisalé miikodése
alkalmas a mdjmiikodés megitélésére. Ismeretes,
hogy a maj a szervezetbe juttatott natrium ben-
zoicumbdl glycin segitségével hippursavat syn-
thetisdl és ez a vizeletben iril ki. Azon esetek-
ben, mikor a majparenchyma diffuse megbete-
gedett : Na benzoicum adds utdn, meghataro-
zott idén beliil, a normalisnédl kevesebb hippursav
iiriil ki a vizelettel. A Na benzoicumot perora-
lisan vagy parenteralisan juttathatjuk be a szer-
vezetbe. Mi a legmegbizhatébb eljardst az intra-
vénas hippursav-probat alkalmaztuk.

Eljarasunk a kovetkezd volt :

333

-~

Lo 5,



T arer Ty

Ctik

ORVOSI HETILAF 1948. 21.

Konnyt reggeli elfogyasztisa utdn a beteg hélyagjat
teljesen kiiiriti. Ekkor 20 cm?® destillalt vizben oldott 1,77
g Na benzoicumot adunk lassan (mintegy 5 perc alatt)
intravéndsan. Pontosan egy Oraval az injectio utdn a
beteg 1jbol vizel. Ebben az egy 6ra alatt felgytilt vize-
letben hatdrozzy¥ meg a hippursav mennyiségét és ebb6l
szamitjuk kia synthetisdlt Na-benzoicum mennyiséget.
Ez normélisan 0,7—0,05 g kozétt mozog. '

A hippursav meghatdrozast a kovetkezbképen végez-
A vizeletet hig ecetsavval lakmuszsavanynva
tessziik, felfézziik és ha zavaros, szirjiik. 150 cm? vize-
letsziirlethez 45 g kristilyos konyhas6t tesziink és az
egész sémennyiség feloldédasdig melegitjiik. Kihtilés
utdn a séval telitett oldathoz concentralt kénsav - dest.
viz egyenld mennyiségli keverékébo6l addig csepegtetiink
amig csak csapadék valik ki a kénsavcsepp nyoman.
Altaliban 4—6 cm? elegendd a kénsay oldatb6l. 15 percig
allni hegyjulk, majd porcelldn filteren negativ nyomds
mellett szhrjiikk. A filter feltiletén maradt csapadékot
33%-0s NaCl oldattal tobbszor dtmossuk. Az igy tiszti-
tott csapadékot 100 ecm?® langyos destillalt vizben felold-
juk. Ezt az oldatot, mely a hippursavat tartalmazza,
n/2 NaOH-val titrdljuk phenolphtalein indicator mellett.
1 cm® n/2 NaOH 0,072 g hippursavnak felel meg. A vég-
eredményt o,68-cal szorozva kapjuk meg a hippursavva
synthetisalt Na benzoicum mennyiségét.

Normadlis majmitikodés mellett a Na ben-
zoicumra atszdmitott hippursav mennyiség 11
egészséges feln6ttnél mindig o2 g felett volt.
Az elozokben emlitett azon betegeknél, akiknél
a serum aranysol reactio ¢s a klinikai megfigye-
lés a majparenchyma bdntalmét mutatta, leg-
alacsonyabb értékként 028 g, legmagasabb érték-
ként o'5 g-ot kaptunk. :

A serum aranysol reakcidval pozitivnak
taldlt egyébként ép majmikodési luesesek hippur-
sav kivadlasztdsa normdlisnak mutatkozott. A hip-
pursav kivdlasztds tehdt lues esetében az arany-
sol probandl fajlagnsabbanak bizonyul és ezért
ezt szerencsésen egésziti ki, mert lehetéséget ad
a fenndllo lues mellett is a médj épségének meg-
itélésére.

Osszefoglalds:

A fentiekben ismertettilk méjfunctios vizs-
galataink eredménydt.

I. A serum aranysol-reactio egyszerti kivite-
lénél fogva igen alkalmasnak bizonyult a soro-
zatos vizsgélatokhoz. Nagy érzékenysége olyan
esetekben is kimutatja a mdjparenchyma diffus
megbetegedését, amelyekben az eddig szokdsos
vizsgalatokkal ez nem wvolt elérheto.

2. A hippursav kivalasztdsi préba szintén
igen j6l haszndlhaté és nagy hasznit vehetjik
luesnél, ahol a serumaranysol reactiénak para-
specifikus viselkedését szerencsésen egésziti ki.

ITRODALOM. 1. Maclagan : Journ. Exp. Path.
XXVIL 6. 3690 (1946.) — 2. [. Gray : Arch. of int. Med.
LXV. 3. 5240. (1940.) — 3. Gray : Proc. Soc. Exp. Biol.
and Med. 41. L. 39. — 4. Sweet-Gray-Alien : Journ. Am.
Med. Ass. 117, 16. 120. (T041:) — 5. Brit. Med. Journ,
2363. (r944.) — 6. Quick : Journ. Am. Med. Ass. 110,
1658. (1938.)
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A budapesti Tudomdnyegyetem 1. sz. Belklinikdyirdl

(Igazgaté : dv. Rusznydk Istvdn egyt. my. r. ilandr)

Tubularis tényezék a dehydratios azotaemidk létrejéttében

Elézetes kbzlemény

Irta: GOMORI PAL dr. BALINT PETER dr. és HARSING LASZLO dr.

A soveszteségen alapulé (hypochloraemiés)
uraemidk pathomechanizmusanak reélis magya-
razata Kerpel-Fronius (1936) fundamentdlisjelen-
toségli megallapitisdval vette kezdetét. Vizsga-
latai szerint az azotacmia ¢s a  Cl-veszteség
(hypochloraemia) kozott oki Gsszefiiggés nincs,
hanem az azotaemia a Na-veszteség, illetéleg az
ezt kovetd obligdt vizveszteség, végeredményben
tehdt az exsiccosis kovetkezménye. A tovébbi
kérdés az volt, hogy az exsiccosis hogyan vezet
azotaemidra, illetOlel végeredményben uraemidra.
Gomori és munkatdrsai (1937., 1938., 1939.) ki-
mutattdk, hogy Ggy az experimentdlis, mint az
emberi exsiccosisban (pyloruslekotés, mellékvese-
eltdvolitas, Addisonkér) kozés mechanizmus sze-
repel az azotaemia létrejottében, éspedig : 1. egy-
részt a vérnyomas esése, masrészt a plasma be-
slirtisodése, illetdleg a plasma kolloidnyomasinak
ezt kovetd emelkedése kovetkeztében csékken a
vesében a filtrdcids wyomds, megfogy a glomerulus
filtratum mennyisége. 2. A keringés meglassul :
ezen tényezd a vesében ismét a glomerulus fil-
tracié csokkenését okozza. 3. Exsiccosisban igen
nagyfokua fehérjeszélesés, ami a csokkent vese-
mitkodés mellett fokozza az azotaemidt. 4. A
Rohland f. hypochloraemids Ca-nephrosisnak a
vesefunctio romldsdban jelentds szerepe nincs.
Végeredményben lehdt a soveszleség exsiccosisra, az
exsiccosis pedig a glomerulus filtydcié csokkenésére
(glomerularis retentios uraemia), illetdleg a fokozott
fehérjebontds (productios uraemia) folytdn wvezet
uraenidara.

Egyes klinikai megfigyeléseink, tovdbb4d az a
koriilmény, hogy exsiccosisban a vesék koncentrald
képessége csokken, arra inditott minket, hogy
ezen allapotokban a tubulusok szerepét is meg-
vizsgaljuk.

Isotonids dextrose oldatnak a peritoneumba
fecskendezésével majd visszaszivasdval (Yannet és
Darrow, Kerpel-Fronius) hoztunk létre nyulakon
séelvonason alapul6 exsiccosist. Egybehangzo ered-
ményeink szerint :

Kreatinin

¢ Percdi-
Perio- Idé x
c uresis Clearance
dusok perc e U/P %r:.n
I 225 0,178 73 130
2 524 0,136 33-2 45
3 1429 0,031 ‘96 30
4 1964 0,045 15-7 07
5 2034 0,007 16-8 0-12
6 3399 0,091 I2-1 : 45 3
7 4319 0,131 18-8 25

I. Dehydrdlaskor erésen csokken a kreatinin-
clearance (glomerulusfiltratio), esékken a carbamid-
clearante is, ez ulébbi csokkenése azonban lényegesen
kifejezeltebd. 1gy mig a dehydrilds elott a carba-
mid clearance a kreatinin clearance 68—879%,-at
tette ki, addig az exsiccosis kifejlodésekor a car-
bamid clearance mindossze 7—209%,-a a kreatinin
clearance-nek.

2. Ezen jelenség oka a carbamid fokozolt
tubularis resorptioja. Igy kisérleteinkben a dehyd-
ralds el6tt a filtralt carbamidnak csak 22—23%-a
resorbedlodott, az exsiccosis létrejittekor azonban
ez az érték 80--939,ra emelkedett.

Kétségtelen tehdt, hogy a dehydrdtiés urae-
midban a N-retentio létrehozdsdban nemcsak
haemodynamikai glomerularis okok, hanem tubu-
laris tényez0k is szerepelnek. A carbamid fokozott
resorptiojdnak oka tobb tényeztben keresheto.
Nagyfoku diffusios képessége ezen anyagot kiilo-
nosen alkalmassd teszi passiv rediffusiora is.
Hogy ez valéban lehetséges, azt kisérleteinkben
az is bizonyitja, hogy a filtrdlt carbamid resorp-
tioja lényegesen jobban fokozédott, mint a nem
carbamid N-é (Kevésbbé diffusibilis molekulak.).
A carbamid fokozott diffusibilitisa mellett a
fokozott resorptioban minden bizonnyal szerepet
jatszik a veséknek Gomori és Romhdnyi 4ltal
emlitett anatéomiai elvdltozdsa (nagyfoki medul-
laris hyperaemia és a tubulussejtek sériilése
pyloruslekotés utdni exsiccosisban) is, ami termé-
szetesen a rediffusio szdmara kedvezd talajt jelent.
Ezen anatomiai elvdltozasokat ezen kisérleteink-
ben is megtalaltuk.

A tubularis vizresorptiot kifejez6 U/P quotiens
viselkedése (lasd 3. és 4. periodust) kétségteleniil
amellett bizonyit, hogy a carbamidresorptio foko-
z6désa fiiggetlen a vizresorptio véltozasaitol.
Hasonléképpen nagyjabol fiiggetlen a carbamid-

resorptio a percdiuresistél is. (Ldsd 1. és 7. perio-

dust.) ; .

Ureum N:

Osszes N -

Clearance Cu+ .100 Res. % . % Megjegyzés

Coks TG

88 68 32 30 séelvonas

1-8 40 60 47

03 10 9o 84 séelvonés

0-07 10 90 74

0:008 7 93 78

022 20 8o 65 rehydralds

045 18 82 73 200 ccm

: H,0-val
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A budapesti Tudomdnyegyetem 1. sz. Belklinikdjardl (Igazgaté dr. Rusznydk Istodn egyel. ny. 7.

tanar)

és a szombathelyi kozkérhdz (Igazgaté dr. Pets Evnd) prosecturdjdyil

,> »

Ad&tok a hypochloraemids vese anatomidjdhoz

Elézetes kozlemény

Irta : GOMORI PAL dr. és ROMHANY! GYORGY dr.

A hypochloraemids allapotokban észlelheto
anatémiai vesevaltozdsok régebb ido 6taismerete-
sek, mégisnagyobb klinikai jelent6séget akkor nyer-
tek, amikor Rokland és Gsell felvetették a kérdést,
hogy vajjon nem éppen az anatomiai elvéaltozas az
oka a hypochloraemiaval jaré dehydratiés azotae-
midknak. Ezek szerint tehdt nem extrarendlis
factorok, hanem anatomiai renalis okok jatszana-
nak szerepet ezen azotaemidk létrehozdsdban.
Gomori és Sdrmai vizsgilatai 6ta azonban tudjuk,
hogy ezen ugynevezett hypochloraemids mész-
nephrosis nem jar olyan stlyos vesefunctio zavar-
ral, hogy egymagdban uracmiat tudjon okozni, az
extrarenalis azotaemia tehat lényegében meg-
maradt valéban »extrarenalis¢-nak.

Bizonyos okok azonban arra késztettek, min-
ket, hogy a dehydratios hypochloraemiés allapo-
tokban 1jra vizsgalat tdrgydva tegyiik a vesck
anatémiai képét. Egyrészt érdekelt minket a vese
vérkeringése, hiszen Truela és munkatdrsai ota
ezirdnyu ismereteink nagyrészben atalakultak.
Mdsrészt felmeriilt annak a gyanuja is, hogy a
dehydrati6s azétaemiik pathogenesisében a carba-
mid passziv rediffusiéjanak is lehet szerepe.
Ennek pedig esetleges alapjaként a tubulusok
anatomiai elvaltozasa is szdba johet.

A hypochloraemids dllapot létrehozasira a
pyloruslekotést vélasztottuk. Kisérleteinket macs-
kakon végeztiik.

Eredményeink :

1. Az intravenalis vérkeringésnek jellemzd di=
dllitasa. Ez pyloruslekotés utén mar a harmadik
napon megéllapithaté és végig véltozatlanul jelen
van. Benzidin reactioval szembetindé a kéreg-
éllominynal\ vérbosége, er6sen telt glomern-
lusokkal és csatorndk kozotti capillarishalézattal.
Feltiin6 azonban, hogy az egész velddllomdnynak a
kéregnél is ;zaayobb foku vérbisége all fenn éspedig
a Henle-kacsok koriil a legfinomabb capillarisokig
meno diffus vérteltség képében. Ezen elvaltozéds

‘SEDYLETTA~

a hypochloraemias vese jellemzd sajatsaganak
tekintheto.

2. Jellemzo elvaltozas alakul ki az elséxendii
kanyam/az‘oc csatorndk hamseyt]em is. Ez az elval-
tozas a keringés dtalakuldsa utén kezd kialakulni,
az otbdik naptél kifejezett formdban észlelheto és
tovibbmenden mind silyosabb formdban fejlodik
ki. Az elvaltozas a kefeszegély alatt hydropikus fel-
lazuldssal kezdddik, ez a sav élesen clhatarolédik
az erdeti sejtplasmatol és annak rovasara mind
szélesebbé valik, ugy hogy a hetedik, nyolcadik
napos allatok veséjében az elsérendl kanyarulatos
csatorndk hdmsejtjei serosus mirigyek sejtjeihez
vialnak hasonléova. A csatorndk alapi hdrtydjdn
szinte cndothelszertien lelapult plasmamaradvény
felett a sejt tovdbbi részét ezen hydropikusan
dtalakult sejt belsoréteg alkotja.

3. Az otodik nap utdn indul meg a mész-
lerak6dds. Az elmeszesedés azonban a sejtek fel-
szinén és a lumenben torténik. A mész kiolddsa
utin megallapithaté, hogy az ilyen mésztartalmu
csatorndkat a leirt médon elvdltozott, de nem
nekrolikus himsejtek veszik koriil.

Mig a régebbi szerzok elsosorban a mész-
lerakédasra és a szerintikk ezzel kapcsolatos
nekrosisokra fektették a sulyt, addig mi elsésorban
a nagy/oku medullaris verbé’ce,gnek és a tubulussejlek
elvdliozdsdnak tulajdonitunk pathogenetikai szem-
pontbél nagyobb fontossidgot. Ezen koriilmények
kétségtelentll praedispositiol jelenthetnek a fokozott
tubularis resorptiora, vagy rediffusiora. Ilyen
korilmények mellett tehdt helyes a dehydratios
azotaemiak pathogenesisében nemecsak glomeru-
laris tényezoket (filtraciés nyomds csikkenése)
keresni, hanem tubuldris faktorokra is kell gon-
dolni. Ezen felfogas helyessége mellett bizonyi-
tanak Goméri, Balint és Hdrsing ujabb kisérletei
is, melyek szerint ezen 4llapotokban valéban
kimutathaté a filtrdlt carbamid fokozott tubularis
resorptioja. A fenti anatémiai elv altozasok viszont
jogosan tekintheték ezen tény anatémiai alapja-
nak.

tabletta
DO X O 015gr

Altaldnos hatdsi psychikus megnyugtato, ki tuno spasmolitikum.
Szabasdon rendelhets: 0TI, MABI, MAV, Szekesf. S.A, DOBBI. ; Podmamczkg gqogg..zertar BudapestVl.
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CARBO MEDICINALIS

,,RICHTER"’ TABLETTA, GRANULA ES POR

Adsorbealé és be-
vono hatasu aktivalt
szénkészitmény.
A gyomor-bélrend-
szer mérgezéseinél
és fertGzéseinél.

RICHTER GEDEON vegyészeti gyar rt. Budapest, X

Megjelent a MOKT kiaddsdban!
Dr. FARAGO FERENC egyetemi tanar

Bakteriologia &s Immunitastan

Tankdnyv az orvostanhallgaték és tisztiorvosok részére. Magéban fog-
lalja az immunitas alapvet6é ismereteit, a bakteriumok, virusok, gombak
és protozoonok morphologiai, biologiai és immunitastani kérdéseit. A
kényv az Uj bakteriologiai nomenclaturét alkalmazza. Szerkesztése Uj-
szer(i : az 4&ltalanos, részletes bakteriologia €és immunitadstan mellett
tovébbi fejezet foglalja Ossze a bakteriologiai és serologiai médszereket.
A konyv terjedelme korilbelll 300 oldal, mintegy 100 &brat tartalmaz.

BOLTI ARA: 120.— Ft.

Megjelent!
Dr. FARAGO FERENC egyetemi tanar

Diphtheria, Scarlatina . Pertussis véddoltas

c. munkdja a harom jarvanyos gyermekbetegség immunitédstanédval és
prophylaxisdval kapcsolatos tudomanyos és gyakorlati kérdéseket részle-
tesen 6sszefoglalja. Ennek sorén &ttekintést ad a harom betegség le-
kiizdésére termelt oltéanyagokrél, az oltéanyagok hatdsosségarél az immu-
nitds mérésérél, a jarvanytani eredményekrél, stb, Kilén fejezet foglalja
Ossze a combinélt védboltasokat és az azokban elért eredményeket, A kényv
terjedelme 410 oldal m@nyomépapiron. Sok ébra és tablazat illusziralja.

BOLTI ARA: 100.— Ft.

A MOKT tagjainak a kiad6hivatal (V. ker., Nador-utca 26. szam) 40°/,-os engedményt nyuijt

484538, — Athenaeum, Budapest, VI, Miksa-utca 4—6.

Felelés : Gorszky Tivadar igazgaté
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2, 4-DIAMINOTRIAZIN
HIGANYMENTES DIURETICUM

sziveredetli és nephrogén oedémdak megsziintetésére.

ALKALMAZASANAK ELONYEI:

1. Tekintettel arra, hogy sem a tubuléris, sem a glome-
rularis apparatust nem ledédlja, nemcsak cardiovascu-
laris, hanem nephrogen oedémak megsziintetésére
is alkalmas. Y

2. Hatdasa nem drasztikus.

3. A fokozatosan emelkedd diurézis nem terheli meg
a szivet.
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A nydl Kallikrein-tartalmdnak physiologidsan és parodontosisndl

bekovetkezd vdltozdsa
Irta: SALLAY KORNELIA és NADOR KAROLY

Frey ¢s Kraut! dltal felfedezett értagitd
hormont, a Kallikreint, (gydari nevén Padutint,
a tovdbbiakban K) nagyobbrészt a pancreas
termeli. Részben a ductus pancreaticuson 4t a
bélbe iiriil, részben kozvetleniil a vérkeringésbe
keriil. A vérben inactiv formdban dllandéan
jelen van, innen a vese aktiv alakban vélasztja
ki a vizelettel. Tdmaddspontja a kapilldrisok.
Ahol a szovetekben pangds dll be és ezaltal a vér
pH-ja a savanyu felé tolddik, felszabadul inaktiv
formdjabol és a kapilldrisok faldt jobban dteresz-
tové teszi. Ezzel a mechanizmussal magyardzhato,
hogy intravénds adds utdn a kisérleti dllat vér-
nyomasa hirtelen leesik. De rovidesen visszatér
az eredeti értékre, mert a vér a K-t régtén inak-
tivdlni tudja2, 3.

: A pancreason kiviil mégegy mirigyfajta van,
amely K-t termel, a nydlmirigyek*. Legtobbet a
submandibuldris, kevesebbet a sublingualis és
parotis. Ezek a mirigyek a nydllal aktiv K-t
vilasztanak ki, egy cm’-ben datlag 2 egységet.
(Egy egység az a mennyiség, amennyit dtlag
5. cm? emberi vizelet tartalmaz.)

Pancreasitol megfosztott kutya — bér csok-
kent mértékben — de iirit vizeletével K-t5. Ha
insulint kap, fokozdédik a K-iirités. A nydlmiri-
gyek dltal termelt és direkt a vérpdlydba keriild
K az, amit ez esetben a vese a vérbol kivalaszt.
Ez a kisérleti adat azt bizonyitja, hogy a nyail-
mirigyek is mint a pancreas ¢nalléan termelik a
K-t6. A nydlban 1év6 K a gyomorba keriil, és itt
szabad sésav jelenlétében clpusztul I:gyetlen

hely tehdt, ahol a nydl K aktivan és dllandéan
jelen van, az a szdjiireg. Nem kétséges, hogy épp
gy mint ahogyan a bélbe juté, gy a szdjiiregbe
keriilt K-nek is van valami szerepe vagy hatdsa a

22

kornyezetére. Az sem lehet kozombos a szdj-
milieure, hogy mennyi K-t tartalmaz a nyal,
amelyet az dllandéan dztat, hiszen a nydlka-
hartya kapilldrisai elég felsnnccd\ oldott anyagok
a szdjb6l konnyen felszivodnak és a vérkerin-
gésbe jutnak.

Ilyen meggondoldsok alapjin kezdtik el
kisérleteinket annak megvizsgaldsira, hogy olyan
parodontosis esctében, amikor helyi okok tul-
nyomorészt kizdrhatok és kétségteleniil valamely
altaldnos szervezeti okot kell a koreredetben
szerepeltetni, nem viltozott-e meg a nydl K-tar-
talma. Hogy ezt meghatdrozhassuk, ismerniink
kellett a nyalban lévé K valtozdsait physiolo-
gids koriilmények kozott.

Methodika: a nyil K tartalmat atropinozott
kutydk vérnyomasgirbéjén mértiik. Altatdshoz
0.4 cm?® 10%-0s Pernoctont, 0.0r g morphint és
0.005 gatropint adtunk testsulykilogrammonként.
Ez utébbit azért, hogy az esetleges acethylcholin
hatast kikiiszoboljiik. Mesterséges lélegeztetés mel-
lett a vérnyomadst a carotisba bekdtitt higanyos
manometer tutjan registraltuk.

Nyalvétel elott a beteg legaldbb 2 érdja nem
evett. A spontdn termelédé nyalat nyalszivoval
gyiijtottik, majd ﬁlepitettﬁk vagy rovid ideig
centrifugdltuke és még az nap felhasznaltuk.
Uledékmentes, tiszta dllapotban gyorsan fecsken-
deztiik be a femordlis véndba, egy-egy alkalom-
mal 1 em3-t. Mivel tachyphilaxia van a K-al szem-
ben, 30 perces idOkizoket tartottunk egy-egy
befecskendezés utdn, és egy dllaton 4—5 nydlnal
tobbet nem mértiink. Osszehasonlitds céljabol
egy dllatnak felvdltva adtunk oreg-fiatal vagy
beteg-egészséges nydlat. A kiértékelés ugy tor-
ténik, hogy standard K készitménnyel — Padu-
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tinnal meghatdroztuk miként névekedik az adagok
emelkedésével a vérnyomdscsokkenés értéke (I.
dbra). Minden allat kontrollként Padutint kapott.
Az értékeket a fiiggvénnyel ardnyositva kiszd-
mithat6, volt a kérdéses mennyiség.

I. tabldzal.

KE.
40
36 _
32 4
28
2%
20
6
12
08
04

: Vérnyom suly
10 20 30 40 50 Hg/imm

A nydl K-tartalmdnak vizsgdlata physiologids
koriilmények kozott:

14 fiatal és 14 6reg ember nydldnak K-tar-
talmat hataroztuk meg. Az egyéneket — vegyesen
férfiakat és noket — ugy valasztottuk ki, hogy a
fiatalok 8—18 év, az oregek 45—78 év kozotti
korban voltak. A fiatalok teljesen ép fogazatiak,
az idosebbek caries és parodontosis mentesek,
a nagyon oregek teljesen fogatlanok voltak. A
koron kiviil még feljegyeztiik egy-egy egyén ese-
tében, hogy orsan vagy lassan nyaladzé-e
Tobb egyén nyalit megvizsgaltuk mds-mds napo-
kon, ill. napszakban, de mindig, gy, hogy az
utolsé étkezés Ota legaldbb két oOra telt el.

Eredményeink a kovetkezok : egyes egyének
nyédlidban nem taldltunk lényeges napi vagy nap-
szaki ingadozdst. Atropinnal csokkentve a nyal-
elvalasztdst, sem kaptunk eltéré K értékeket.
A lassan, keveset és béven nydladzékat ossze-
hasonlitva sem ldttunk semmi szabdlyossigot.
Egyediil az édletkor volt az az élettant tényezd, amely
nagy mértékben befolydsolta a nydl K tartalmdt (2.
tdbldzat). 8—18 év kozott 0.3—1.8E (egy esetben
4.8) 45—78 év kozott 2—8 E (egy esetben I.1)
K volt egy cm? nydlban.

Az elsé csoportndl a kozépérték (M;) = 1.33,
a masodik ,, AL i M;) = 5.04
oy, = 0.085 oM, = 0.02

‘Ebbél a significans differentia :
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Ml Ty, | M‘Z
i R i

Vou? + om?
Ez azt jelenti, hogy egészen biztos az eltérés,
100.000 eset koziil 67 lehet véletlen.

=533

2. tablazat.
Fiatal Oreg
No. Kor E LU 0 Kor K. E.
1 8 1.8 15 4.8
2 9 1.0 50 3.0
3 i 0.3 55 8.0
4 11 0.8 57 2.0
5 11 1.4 57 4.0
6 12 0.4 57 8.0
7 12 1.6 60 LA
3 13 0.7 60 5.0
9 13 1.0 6o 5.0
10 13 4.8 62 2.3
11 18 1.0 62 6.5
12 18 52 70 8.0
13 18 .3 76 , 6.5
14 18 1.4 78 6.4
M =1.33 M = 5.04
oM, = 0 085 o, = 0.62

A nydl K tartalmdnak vizsgdlata parodontosisndl :

A physiologids értékek birtokdban — kor,
gyors-lassu secretio, napi ingadozds — rdtértiink
a parodontosisban szenvedo egyének nyal-K meg-
hatarozdsdra.

A parodontosis, mint gylijtéfogalom igen .
kiilonbozden értékelheté korképeket foglal magd-
ban. Bar kétségtelen, hogy a parodontosis kifej-
l16désében részben lokdlis okok szerepelnek, mégis
kimutathatéan bizonyos esetekben bels6 tényezok
jatszdk az aetiologidban a hajlamosité szerepet.
Erré mar Gottlieb, Haupl, Lang, Weski és még
sokan mutattak rd. Az irodalom azonban tobb-
nyire azt a tévedést mutatja, hogy elkiilo-
nit tisztan belsé okokra visszavezetheté parodon-
tosis alakokat és lokalis eredetii formdkat. Ezzel
szemben legijabban Lorinczy, Sugir és Kucha-
rik? rdmutattak arra, hogy a parodontosis kelet-

-kezésében kizdrolagosan endogen factoron alapul6

forma nincs, ellenben van vegyesalak, amelynek
kisebb szazal¢kdban erdsen érvényesiil az endogen
hajlamosité tényezo.

Mi betegeinket erdsen kirostaltuk és csakis
ilyen endogen factorral rendelkezd egyéneket
vizsgaltunk meg. Arra is vigydztunk, hogy masod-
lagosan parodontosist okoz6 tényezok, mint trau-
mas okklusio, el6zéleg lezajlott gingivitis ulcerosa,
scorbut, diabetes, »Schmutzpyorrhea« oregkor —
ne legyenek jelen. 6 ilyen paradontosisos beteg-
gel parhuzamosan 5 azonos koru, teljesen ¢p
fogazati, 3 carieses, 3 gingivitis ulcerosas egyén
nyaldt vizsgiltuk meg. Carieses betegeink kife-
jezett, az egész fogazatra kiterjedd carieshajla-
muak, a gingivitis ulcerosdsok akut kezeletlen
allapotban voltak. Kontrollnak teljesen ép, szu-
és sorvadds mentes fogu egyéneket valasztottunk.
A vizsgdlt egyének — Gsszesen 17 — szervezetileg
egészségesek voltak



3. tdbldzai.

Parodontosis Kontroll

Kisérleti Kor K. E Kor £ . -
szdm éves = " éves Megjegyzcs KoK
X. 30 6.5 28 ép fogazat 1.2
28 caries. 1.6
37 gingiv. ulc, 1.3
46 gingiv. ulc. 1.2
XI. 43 6.5 43 ¢ép fogazat 3.1
45 7.0 54 jolabr. ép 0.4
XII. 46 5.0 43 caries 1.5
A 42 gingiv, ule. 0.8
XIII. 28 6.0 28 ¢ép fogazat I.1
62 2.0 60 jol abr. ép 5.0
39 caries 70

Sem caries sem gigivitis ulcerosa esetében nem
volt dllandé eltérés a kontrollhoz képest. 4" paro-
dontosisos esetekben azonban kivétel nélkiil lényegesen
magasabb értékeket taldltunk. (3. tiblizat.) Atlag-
ban 5—6 szor nagyobb volt a nydl K tartalma a
parodontosisos betegekben, mint a velilk egy-
kori egészségesekében. Minél iddsebb wvolt a
vizsgdlt parodontosisos beteg, anndl magasabb
absolut értéket kaptunk, de minél fiatalabb, anndl
nagyobb volt a relativ, — az egészséges kontroll-
hoz viszonyitott — K érték. Megfelel ez annak a
ténynek, hogy minél fiatalabb korban fejlodik
ki a parodontosis, anndl silyosabb a prognosis.
Oregkori fogmedersorvadds kozelebb 4ll a para-
dentium physiologids éregedéschez. Eppen ezért
lehetéleg fiatalabb parodontosisos egyéneket va-
lasztottunk vizsgalatainkhoz. Egy mégis id6sebb,
62 éves volt. Ezen a betegen azonban nem meg-
szokott oregkori involutios folyamatot, hanem
igen sulyos diffus atrophidt észlelhettiink, mely
a még javarészt meglévd egész fogazatdara kiter-
jedt. Anydl K tartalom ebben az esetben nem csak
az dltaldban magasabb oregkori 5—6 egység,
hanem ennek kétszerese volt, jeléiil annak, hogy
nem physiologids, hanem pathologids esetrol
van sz6. Két fiatalabb betegiinknek — 28 és 30
éves — majdnem hidnytalan fogazatin a paro-
dontosis mdr stlyosan kifejlodott, hidnyzo fogai-
kat atrophia miatt vesztették el. Hirom betegiink-
nek — 43, 45, 46, éves — II—III foku atro-
phidja volt, gyuladdsmentes, livid iny, mély
tasakok, a fogak kozepes mozgathatésiga és
vandorldsa.

Ilyen kevés adatbél nem lehet kovetkezte-
tést levonni, csak kiinduldsi bazis lehet tovabbi
vizsgalatok szdméra. Mégis, ha Osszevetjik egy-
méassal a physiologids és pathologids értékeket,
valészintisithet6 az a régebben hangoztatott fel-
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tevés, hogy parodontosis eset¢ben a paraden
tium id6 el6tti  eloregedésérél lehet szélni. A
szervezet eloregedése se idében, se mérvében nem
egyenletes, a K megszaporoddsa azonban az
eléregedésre mutatd, illetoleg azt kihangsilyozo
biologids folyamatnak tekinthetd, melynek idd
elotti bekovetkezése nagyban alkati tényezdk
befolydsa alatt 4ll. Pancréas-irtott kutyikon a
nyalmirigyck termelik az egész szervezet szimdra
a K-t. Ha insulint kap az allat, fokozdédik a K
termelés. Valbszinli, hogy a nydlmirigyek is
befolydsa alatt allnak annak a hormon-regulatio-
nak, amellyel az endokrin mirigyek koleséndsen
egymadsra és az egész szervezetre hatnak.

Minden gyuladdshoz az elsé lépés a kapil-
larisok permeabilitdsinak megnivekedéses, amit
— Frey szerint a szervezetben mindentitt a
pH savany felé toloddsa kivetkeztében a vérben
inaktiv formajaboél felszabadult K hoz létre.
A K-nek ez a lokdalis hatdsa is figyelembe vehet6
a mi esetiinkben. Ep nyalkahdrtyara valészintileg
nincs hatdsa a K-nek, mint ahogyan a bélre sem
hat annak mucosdja felél. De ha a gingiva hamja-
nak kontinuitdsa a fog fel¢ megsériil, adva van a
K szamdra a tdmadasi felillet. A K-nek a kapil-
liris permeabilitist néveld hatdsa pangdst és
gyuladdst okozhat az inyszélen, ami nagyon
kedvezotlen a paradentium szoveteire.

Osszefoglalds : 1. A nyal K tartalma oreg
korban 4—j5-sz6r nagyobb, mint fiatal korban.
(Lényeges tényez6 a klimax).

2. Alkati tényezok okozta parodontosis-ndl
a nyal K tartalma 5—6-szor nagyobb, mint az
azonos kort, egészséges kontrollndl. Caries és
gingivitis ulcerosa esetében nem volt lényeges
eltérés. Minél sulyosabb volt a parodontosis,
anndl tobb volt a nyédl K tartalma.

3. Feltételezhetd, hogy parodontosiskor ugyan
az a vidltozds okozza a nagyobb K szintet id6
el6tt, ami oreg korban physiologidsan bekdvet-
kezik. A nyil fokozott K tartalma lokalisan a
paradentium kdrosoddsara vezethet. :

IRODALOM : 1. Frey és Kraui: Zschrit. f.
phys. Chem. 157. 32. (1926), — 2. Frey : D. Zschrit.
f. Chir. 233. 481. (1931) — 3. Szakall : Biochem .  Zschrft.
260.92. (1034). — 4. Kordnyi, Szenes, Halz : D. Med.

Wschrft. (1937). 55 old.—5. Werle, Roden : Biochem.
Zschrft. 286. 231. (1936). — 6. Werle, Roden : Biochem,
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A Honvéd Kozponti Kérhdz Nbosztilydnak (vezets: Avawyi Sdndor dr. o. ezredes)

és laboratériumdnak (vezeté : Laping Miklds dr. o. alezredes) kozleménye.

A serologiai 6sszeférhetetlenség szerepe a morbus haemolyticus
familiaris neonatorummal kapcsolatos .gyermekégyi luteincystak

keletkezésében
frta : ARANYI SANDOR dr, és LAPING MIKLOS dr.

A kiilfoldi és 1ujabb magyar irodalomban
szamos kozlemény mutatott rd az eloszor Schridde
altal jellemzett hydrops foetus universalis et pla-
. centae, majd Rawtmann altal erythroblastosis
foetalis, ijabban pedig morbus haemolyticus fami-
liaris neonatorum-nak nevezett korkép egységes
kéroktandban az Rh. factor, helyesebben a sero-
logiai Osszeférhetetlenség szerepére. Indokolt
ugyanis oOsszefoglalolag serolégial osszeférhetet-
lenségrol « beszélni mert, ellenanyag termelés
ugyan a leggyakrabban az Rh. rendszer vonaldn
fordul eld, de jelentkezhet az ABO—MNPQ, sot
barmely mads eddig ismeretlen antigen rendszer-
ben is. A kéroktani szempontok e korcsoport
jelolésére a morbus haemolyticus familiaris neo-
natorum elnevezést teszik ajdnlatossi. A kovet-
kezokben mi is ezt hasznéljuk m. h. f. n. jelzéssel.

A vonatkozé kiézlemények jérésze elsdsorban
a magzat megbetegedését vizsgilja és csak né-
hiany foglalkozik a terhességggel kapcsolatos
serologiai Osszeférhetetlenség éltal az anyai szer-
vekben okozott elvaltozdsokkal. Ugyanezen koz-
lemények némelyike beszamol arrél a megfigyelés-
ol is, hogy e korképpel kapcsolatban a gyermek-
dgyban petefészekcystak képzodtek, melyek a
miitétre, vagy boncoldsra keriilt esetekben min-
denkor luteincystdknak bizonyultak.

A hozzaférhet6 irodalmi adatok szerint elo-
szOr Burger észlelt ilyen esetet. 1937-ben ugyanis,
életmentés miatt szitkkségessé valt hasmetszésnél,
mindkét petefészekben férfiokolnél nagyobb lu-
teincystat taldlt. Lelete alapjan elsoként hivta
fel a figyelmet arra, hogy m. h. f. n. mellett a pete-
fészekben luteincystik keletkezhetnek. Schul-
theisz-Linder szamolt be 1942-ben hasonlé észle-
lésrél. 25 éves II. terhes asszonyndl praeeklamp-
sids 4llapot miatt a hathénapos terhességet csé-
szarmetszéssel szakitottdk meg. Mindkét oldalt
férfiokolnyi luteincystdt taldltak m. h. f. n.-al
egyiitt. 1943-ban Kauffler kozolt m. h. f. n.-al
kapcsolatosan luteincysta el6forduldst. Ugyancsak
1943-ban irt le Zsigmond luteincystdkat m. h. f.
n.-al kapcsolatban. Ezekhez az esetekhez csatla-
kozik sajit két megfigyelésiink 1944 és, 48-ban.
Elobbi esetiinkben a volt Honvéd Tiszti Kérhaz-
ban 1944-ben, negyedszer sziild no, hydramnion
mellett, terhességének VIII. hénapjaban halott
kora fii magzatot sziilt a m. h. f. n. jellegzetes
tiineteivel. A hatalmas (1600 gr.) lepényt kézzel
vélasztottuk le, amikoris a petefészekben lénye-
ges elvaltozast nem észleltink. A gyermekagy
hatodik napjan azonban mér mindkét oldalt jo-
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kora lidtojasnyi cystikus képlet volt tapinthat6,
mely a kibocsdtdsig, a 12. napig novekedett.
A kb. 4 két mulva végzett ellenérzd vizsgalatnal
azonban mar nem volt tapinthaté. Az akkori
nehéz viszonyok a hormon vizsgalatokat lehetet-
lenné tették.

Utobbi, aldbb roviden ismertetett esetiink,
modot nyujtott nemcsak néhany serologiai vizs-
galat elvégzésére, hanem felhivta figyelmiinket
ujabb ismereteink (Rh. factor stb.) birtokdban a
serologiai osszeférhetetlenség és a luteincystdk
keletkezése kozotti Osszefiiggés kérdésére is.

B. I.-né 27 éves VI. terhes asszonyr6l van sz,
(246/1048 fsz.) ki eldszor €16, érett fiti gyermeket sziilt.
A gyermek 3 éves kordban vérhasban elpusztult. IT.
sziilésnél az é. é. fii magzat 3 napos kordban stlyos sar-
gasdgban meghalt. ITI. sziilésnél halott, érett fig, hyd-
ramnion, nagy lepény. IV. sziillésnél €16, érett fit, hyd-
ramnion, nephropathia, a csecsemd 4 napos kordban
stilyos sidrgasdgban meghalt. V. sziilésnél halott,, kora,
fii hydramnion, nephropathia, m. h. f. n. VL. sziilésnél
halott, kora, maceralt fi, silya 1650 gr. A kézzel levé-
lasztott lepény 1380 gr. M. h. f. n. — A lepény levélasz-
tasdndal a petefészkek rendesek. A gyermekdgy negyedik
napjatél kezdve a méh mellett mindkét oldalon cystikus
képlet alakult ki, mely a gyermekdgy 11. napjdig, a ki-
bocsatédsig 6kolnyire novekedett. A 30 nap mulva vég-
zett ellen6rzé vizsgdlatnal jobb oldalt valamivel tome-
gesebb fiiggelék, b. o. dibnyi ovarium tapinthat6é. Kp.
stilyos vérszegénysége ellen kezelésben részesiilt. Az el-
végzett serologiai vizsgdlatok kimutattik, hogy az anya
Rh. negativ, az apa ¢s a magzat Rh. positiv. Az egész
korlefolyds pedig a terhességek szaméval fokozddéd
sensibilizal6dast mutat.

Esetiinket arra szeretnék felhaszndlni, hogy
megvildgitsuk az dsszefiiggést az anya és magzat
serologiai Osszeférhetetlensége és az anya hor-
mon viszonyainak megviltozdsa, illetfleg ennek
kovetkeztében fejlédd luteincystik kozott. Az
Rh. factor, illetéleg a serolégiai dsszeférhetetlen-
ség szerepének ismerete elott a hormon elmélet
latszott legval6szintibbnek. Az aldbbiakban azt
vizsgdljuk, hogy mennyiben tarthat6 fenn ez az
elmélet, illetdleg mennyiben egészitik ki ezt az
ujabb ismeretek.

Az elsé kézenfekvo megfigyelések a m. h. f.
n.-ndl és az egyiitt el6forduld luteincystdkkal
kapcsolatban a nagymértékben tiltengett lepé-
nyekre irdnyultak. Mivel pedig egyesek szerint
a lepény a terhesség alatt nagy szerepet jatszik a
hormon termelésben} az osszefiiggés konnyen fel-
tételezhet volt. Az elsd hormonoldgiai vonatko-
zdsban ismertté valt adatok a gomadotrop, —
illetéleg a tiisz6hormonra terelték a figyelmet.
Az eloszor észlelt luteincystdkkal kapcsolatban,
mivel eddig csak moldnal és chorionepithelio-



mandl lattdk, Burgernek az volt a feltevése, hogy
az emlitett korképet is ilyen hormondlis viszonyok
idézhették el6. Ilyenkor ugyanis a vizeletben nagy
mennyiségben {iriil gonadotrophormon. A cys-
takbol pungalt folyadékban Pallos 500.000 E.
gonadotrop, €s 300.000 E. tiiszOhormont talalt
100 kem.-re szamitva.

Kauffler végzett ugyancsak hormen meg-
hatdrozast luteincystakban és 8 nappal a sziilés
utian 40.000 E. gonadotrophormont talélt literen-
ként. A vizeletben és a serumben 200.000 E.-n
feliili gonadotrophormont allapitott meg, ameny-
nyit eddig csak mélanal és chorionepitheliomanal
latott. A megfigyelések egyrésze szerint egyébként
mola és chorlonepltheliomandl a chorialis szovet
kiiiriilése utan a lutemcyqtal\ spontén visszafej-
16dtek. Commandeur és Ptannenstiel szerint azon-
ban csak a chorialis szovet kiiiriilése utdn indult
gyors novekedésnek a cysta. Ugyanezt tapasz-
talta Zsigmond és két esetiinkben mi is. Kauffler
kb. a normalisnak kétszeres értékében taldlt
toszohormont. Ugyancsak gonadotrophormon
egyensilyzavart észlelt Hellmann és Hertig 1is.
T'scherne hydropsos lepényben a rendesnél 6tszorte
tobb tiiszohormont taldlt. Hernnberger és Zsig-
mond egybehangzom a gonadotrophormon meg-
szaporoddsat dllapitottdk meg, a tiiszOhormonét
azonban nem. (Zsigmond a sziiletést kovetd 24
6rdban gytjtott vizeletben 2 esetben 100.000 E.,
a 3.-ban 50.000 E. gonadotrophormont talélt.)
Swmith, Heim, Brindeau, Hinglais szerint a m. h. f.
n.-t kiséro toxicosisokndl is a gonadotrophormon
mennyisége szaporodott meg. Kauffler szerint a
gonadotrophormon megszaporodasa a luteincysta
képzbdés elofeltétele. Hogy esetében valoban
luteincysta fejlodott, szovettani vizsgdlat is iga-
zolta, a cystdk falaban 1 cm vastag lutein sejtek-
b6l 4116 réteget taldltak. A m. h. f. n. korszarmaza-
sat, tekintettel annak kimondottan familiaris el6-
forduléséra csiraanomdlidara vezeti vissza. Fel-
fogdsa mellett s261 Hernnberger és Zsigmond meg-
figyelése, mely szerint a m. h. f. n. dlland6 kiséro
tiinetei, a terhességi toxicosisok, kiilonoskép-
pen pedig a luteincystdk, a gonadotrophormon
eros megszaporodasaval jarnak. Ezek a jelenségek
a hormonok jelentoségét megtrosml\ A megszapo-
rodott gonadotrophormon termelés helye néme-
lyek szerint annak ellemre hogy a bolyhok nor-
malis szerkezetliek, az erdsen tultengett lepény
is lehet, bar a vélemények eltéroek arra vonat-
kozban, hogy a gonadotrophormon a lepényben
is termel6dik, vagy ott csak felraktdrozédik. A
felraktirozodis mellett szolnak azok a fentebb
emlitett megfigyelések is, hogy csak a lepényszo-
vet kiiiriilése utdn indultak a cystak gyors nive-
kedésnek. Addig ugyanis a gonadotrophormon
nagy mennyiségét a lepény halmozta fel. Zsigmond
hiarom m. h. f. n. esetében, amelyek koziil az els6-
ben lutemcyshkat is esﬂe]t pregnandiol meghata—
rozést is végzett a vizeletben. Ennek mennyisége
a gyermekégyban ellentétben a rendes viszo-
nyokkal, az els6 napok utén lényegesen megsza-
porodott. Ez osszefiiggésbe hozhat6é azzal, hogy
a luteincystdk a gyermekdgyban erésen nove-
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kedtek és csak a 13. naptdl kezdtek kisebbedni.
A cystdk novekedése idején kevesebb, 5—6 mgr.
pregnandiol {iriilt a vizeletben literenként, mig a
luteincystak visszafejlodésénél lényegesen tébb,
22.5 mgr. Zsigmond ¢szleleteit alatdmasztjak
Pattee, Venning és Browme, akik gy talaltdk,
hogy a menses alatt a sok tiiszOhormon hatdséra
csokkent, mig a gonadotrophormon adagolasa
utdn fokozédott a pregnandiol kivalasztds. Ezen
kisérleti eredmények figyelembevételével a sarga-
testhormon erds megszaporoddsa okédul is a go-
nadotrophormon nagy tomegét lehet feltételezni.

A vizsgadlok egyontetii megallapitasa szerint
tehdt a m. h. f. n-nal kapcsolatos luteincystik
esetében a gonadotrophormon nagy mértékben
megszaporodott.

A gonadotrophormon nagymérvii megszapo-
rodasanak egybehangzé megallapitasa alapjan a
figyelemnek els6sorban az agyfiiggelékre kell
iranyulnia, mint ahol a gonadotrophormon elso-
sorban termelédik, illetéleg amely szerv a belso
elvilasztds legfobb irdnyitéja. Az agyfiiggelék
szerepére utalnak azok a megfigyelések is (Wag-

“ner, Bergstrand stb.) melyek szerint az agyfiiggelék-

daganattal egyiitt luteincystat észleltek. Kauffler
boncolt esetében is az agyfiiggelék dionagysagura
(3.8 gr.) novekedett. Krausz 1931-ben agydaga-
natok mellett, sok esetben a petefészek tomlds
elfa]ulasat a vérben és a vizeletben pedig fokozott
mennyiségi gonadotrophormon jelenlétét kozolte.
Ascheim, Kermauner ¢s Mayer szerint molanal
és chorionepitheliomandl a fokozott luteinizalo-
dés az agyfiggelék mellsdlebeny 1tjan jon létre.
Ezt a felfogast erdsiti Bergstrand is, amikor agy-
fiiggelékadenoma esetével kapcsolatban a pete-
fészkek fokozott luteinizdloddsdrél szamol be.
Gonadotrophormon meghatérozisandl oly magas
értéket taldltak, amely csak moélandl, vagy cho-
nonepxthehomanal szokott elfordulni. Ilyenkor
a mellstlebeny elvéltozdsai a legtobb szerzo sze-
rint abban 4llnak, hogy a cromophil sejtek meg-
kevesbbednek ¢s mnagy cromophob sejtek lat-
szanak acidophil szemcsékkel, melyek Severing-
haus szerint ugy keletkeznek, hogy tigy a baso-
phil mint az acidophil sejtek a termelt véladékot
nagyon gyorsan leadjdk és igy vdladékszemeséi-
ket elvesztik. Ezt latszik igazolni Kauffler szovet-
tanilag feldolgozott esete is, ahol az agyfiiggelék
mells6lebenyében a siiriin el6fordulé acidophil
sejtek teljesen magtalanok és duzzadtak, a nagy-
szamt chromophob sejtek j6 dllapotban voltak,
a kevés basophil sejt pedig, mint olyan alig volt
felismerheto.

A mellsolebeny leirt elvaltozésai az agyfiig-
gelék szerepét kétségtelenné teszik a fokozott
gonadotrophormon termelésben és a luteincystdk
keletkezésében.

Masirdnyd megfigyelések kapcsin megiélla-
pitdst nyert az is, hogy allergias betegsegeknel
(ekcéma, urticaria, asthma stb.) az agyfiiggelék
tilmiikodése észlelhetd €s ilyenkor a mells6lebeny
sejtjei konnyen ingerclheték nem specifikus anya-
gokkal, pl. gyulladéstermekek altal is. Berblinger
szerint magzati és lepényi kivonatokkal virginalis
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hazinyulaknal a mellsélebeny sejtjeit olyan tevé-
kenységre lehet serkenteni, hogy minél szaporab-
ban termeljék €s adjak le vdladékukat. De ugyan-
ezt a hatdst lehet elérni peptonnak intraperito-
nealis befecskendezésével is. Lehmann pedig no-
vényi fehérjével ért el hasonlé eredményt. Litva
tehat, hogy agyfiiggelék mellsolebeny elvdltoza-
sokat lehet el6idézni a legkiillonboz6bb nem sajé-
tos anyagokkal is, indokoltnak ldtszik annak fel-
tevése, hogy serologiai Gsszeférhetetlenség esetei-
ben a magzat véddanyagai, melyeket az anyai
szervezettel szembeni immunbiolégiai harciban
termel €s amelyek a lepényen 4t az anyai szer-
vezetbe jutnak, fokozott gonadotrophormon ter-
melésre ingerlik a mellsélebeny sejtjeit és elo-
idézik ezéltal a luteincystdk keletkezését. A mag-
zatba juttatott bizonyos anyagoknak a lepényen
at az anyaba val6 Atmenetele (dllatoknal) mar ki-
sérletileg is be van bizonyitva. (id. Scipiades.)
Hogy pedig a m. h. . n. nem minden esetében for-
dul el6 luteincysta, azt érthetévé teszik azok a
megflg) elések, melyek szerint maga az alapbeteg-
ség a m. h. f. n. sem jon létre az isoagglutinatiéra
alkalmas Rh. negativ anya és Rh. positiv magzat
konstelldcio minden esetében. Erre tobbféle ma-
gyarazat lehetséges. Felteheto, hogy ez a sensi-
bilizalhatésag fokatél fiigg, mely Wiener szerint
monomer orokletes sajatsag. Esetleg nem mindig
éri el az antitest titer a szitkséges erésséget. Sze-
repelhetnek az Rh. factorral egyiitt még fel sem
fedezett antigenek is. (Calender, Race, Paykoc
szémolnak be ilyenekrél.) Utoljara, de nem utolso-

Dysenteria specificuma:

JILFOGOANIL

TABLETTA
10 és 24 tb-s csomagolasban

MABI terhére szabadon, OTI,

MAV, OTBA, SzASA, DOBI

terhére f6orvosi engedéllyel
rendelheté

Dr. WANDER

GYOGYSZER ES TAPSZERGYAR R. T.

342

sorban emlitjiik id. Scipiades kozlését, mely sze-
rint az agyfiiggelék miikodésének megnyilvanula-
saiba belejatszhat az a koriilmény is, hogy a vér
antigonadotrop védéanyagokat is termel, amit
az bizonyit, hogy ha ilyen vérsavéot gonadotrop-
hormonnal egyiitt visziink be é4llatba, a gonado-
trophormon hatdsa elmarad.

Természetesen a végsé dontést tovabbi vizs-
galatoknak kell meghozni mind a fentiekre, mind
pedig arra, hogy milyen szerepe van a serologiai
osszeférhetetlenségnek a fentebb tébbszor emli-
tett mola és chorionepithelioma eldidézésében.

Az eddigiek alapjan mindenesetre megélla~
pithatjuk, hogy serologiai Gsszeférhetetlenség ese-
tén a magzati ellenanyagok ingerl6 hatdst gyako-
rolnak az agyfiiggelékre és ennek kovetkezménye
a gonadotrophormon-tultermelés, illetdleg a lutein-
cystak keletkezése.

Osszefoglalds : A m. h. f. n. névvel jelzett
koérecsoporttal kapceselatban tobben, kozottik 2
esetben mi is luteincystdk keletkezését figyeltiik
meg a gyermekigyban. Eseteinkkel kapcsolatban
megkiséreltilk megvildgitani az Osszefiiggést az
Rh. factor, illetOleg a serolégiai dsszeférhetetlen-
ség €s a luteincystak keletkezése kozott.

Az Rh. factor, illetbleg a serologiai Osszefér-
hetot]enseg szerepének ismerete el6tt a m. h. f. n.
¢és a luteincystik keletkezésének Ilmgydld/dttua
a hormon-elmélet szolgalt. A vizsgalok nagyrc—
szének egyontett véleménye szerint ugyanis ilyen-
kor a gonadotrophormon nagymértékben meg-
szaporodott. A tiiszOhormon értéke valtozatlan.
A Zsigmond 4ltal leirt fokozott pregnandiol ki-
valasztds pedig végsd fokon szintén a nagyfoku
gonadotrophormon-termelést bizonyitja.

Az a koriilmény, hogy a gonadotrophormon
termelés székhelye az agyfiggelék, tovabba,
hogy agyfiiggelékdaganatokkal egyiitt is észlel-
tek luteincystdkat, a luteincystak keletkezésé-
ben az agyfiiggelék szerepét kétségtelenné teszi.

Megallapitast nyert, hogy az agyfiggelék
mells6lebeny sejtjei fokozott miikédésre (hormon
termelésre) serkenthet6k magzati, lepényi, s6t
novényi kivonatokkal, azaz nem fajlagos anya-
gokkal is. Annal inkdbb feltehet6, hogy serolégiai
osszeférhetetlenség esetén az anyai szervezetbe
keriilt magzati védbanyagok is hasonlé hatdst
véaltanak ki. Ertheto tehat, hogy az anyai szer-
vezet védekezésének egyik jelensége a gonado-
trophormon tultermelés, illetoleg ennck kovetkez-
ménye a luteincystdk keletkezése.

Ivodalom : Burger: Magyar Noéorvosok Lapja,
1038, 7. 233. — Orvosi Hetilap 1944, 1, 2. — Hellmann
és Hertig : Am. Y. of Path. 1938, XIV. 1. — Hernn-
berger : Arch. Gyn. 170. 287. 1940. — Kauffler : Zbl.
Gyn. 1943. 1617. — Laping és Ardnyi: Orvosok Lapja

1948. — Lénart: Orvosok Lapja 1947, 27. 999. —
Pallos : Zbl. Gyn. 1939, 2352. — Pattee, Venning és
Browne : Ber. Gyn. 42. 671. 1941. — Schulteisz-Linder :

Helvet. Med. Acta. 9. 810. 1942,
A sziilészet kézikonyve. — Smith :
— Zsigmond : Zbl: Gyn. 1941,
orvosok Lapja 1947, 4. 56.

— Id. Scipiades
Ber. Gyn. 25. 518.
1258, — Magyar Noé-
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Egyszeri carbamid-meghatdrozés serumban és vizeletben
Irta : BALINT PETER dr., KINCSES ANTAL dr. és ZSIGA IMRE dr.

A carbamid (urea) meghatarozdsa kis mennyi-

ségli serumban, illetve vizeletben az idevago

irodalom nagy bosége ellenére sem tartozik az
egyszerti laboratériumi feladatok kozé. A hazai
klinikai és koérhdzi laboratériumok 4ltaldban a
serum maradék-nitrogén tartalmdnak meghata-
rozdsat szoktik végezni, mig egyes kiilfoldi isko-
14k, igy els6sorban a francia, tobbnyire a carb-
amid-meghatdrozast végezte. A carbamid meghata-
rozasanak fontossaga a Van Slyke! és tanitvanyai
altal bevezetett carbamid-clearance vizsgalata
folytin erdsen nétt és ilyen esetekben maradék-
nitrogén meghatdrozassal nem helyettesitheto.
Kisérleti munkdnk sordn sziikségessé valt sza-
munkra a carbamid-meghatarozis bedllitisa és
tébb apré moédositdssal sikeriilt az ismert moéd-
szereket gy atalakitani, hogy 02 ccm serumbol
a carbamidot kisérletes vizsgalatokhoz is elegend6
pontossaggal tudjuk meghatarozni.

A carbamid meghatdrozasa a kivetkezo elvek
szerint torténhet : 1. Urease (vagy sz6ja-bab liszt)
a carbamidot ammoniumcarbonatta alakitja és a
keletkezett ammonidt vagy szénsavat hatarozzuk
meg. Folin-Wu* mobdszerében a fehérjementes
serumsziirletet ureaseval kezeljitkk, majd a fel-
szabadult ammoniat ledesztillaljuk ¢és kolori-
metridsan meghatarozzuk. Van Siyke és Cullen®
fehérjementesités nélkiil teszik a serumhoz az
ureasét, mig Archer és Robb* az ureasebehatds
utdn fehérjementesitenck és a keletkezett ammo-
nidt kolorimetridsan hatarozzak meg. 2. Hypobro-
mitok hatdséra a carbamidbél nitrogéngéz szaba-
dul fel, mely a régebbi technikdk szerint gazo-
metridsan meghatarozhaté. (Fowweather)®> Ujab-
ban thiosulfat-titrilds wutjan 4llapitjdk meg a
hypobromit-fogyasztast, mely stochiometridsan
fiigg Ossze a carbamid-tartalommal. 3. A fehérje-
mentes sziirletb6l a carbamid xanthydrollal ki-
csaphato, amikor gyakorlatilag oldhatatlan
dixanthylurea képzédik. A csapadékbél a carb-
amid gravimetridsan (Fosse),® vagy 50%-0s kén-
savban oldva kolorimetridsan hatarozhaté meg.
(Bohm és Griiner,” Lee és Widdowson®) A fenti
moédszerek kombindciéja utjdn dolgoztik ki
Rappaport €s Glaser® moédszeriiket, akik urease-
kezelés utin fehérjementesitenek, a keletkezett
ammonidt ledesztilldljak és hypobromitban valo
felfogds utan jodometridsan titraljak. Igen jo
kombinacié Ddn-Dickmann és Braun'® modszere,
akik a fehérjementes sziirletbél xanthydrollal ki-
csapjak a carbamidot és a maradékoldat hypobro-
mitos kezelése utjain nyerik a nem-carbamid-
nitrogén tartalmat, melyet az Gsszes maradék-
nitrogénbol levonva kapjak a carbamid-tartalmat.
4. Ujabban a carbamidnak bizonyos organikus
vegyiiletekkel képzett szines vegyiileteinek kolo-

rimetrids meghatdrozdsa alapjan dolgoztak ki
mddszereket, igy pl. Archibald* modszere alpha-
isonitrosopropiophenon-urea  reactién, mig
Ormsby'? moédszere az urea és biacetylmonoxim
reacti6jan alapszik.

A vizeletben a carbamid a fentiekhez hasonl6
elvek szerint hatarozhaté meg, de mindazon méd-
szereknek, melyek ammonia felszabaditdsdval
jarnak kozos nehézsége, hogy a vizeletben mar
preformaltan jelenlevd ammoniat is meghaté-
rozzik. Ezért gy kell eljarnunk, hogy ureaseval
valé bontéds esetén a preformdlt ammonidt kiilon
hatdarozzuk meg és a kapott értéket levonjuk az
urease-bontdssal nyert 6sszes ammonidb6l. Nagy
haladést jelentett Folin és Bell*®* megfigyelése,
hogy egy komplex aluminium-natrium-silicat
(permutit) semleges vagy enyhén savanyu vize-
letb6l az ammonidt quantitative megkdti ¢és ligos
kozegben tjra leadja. Ezen alapszik Folin és
Youngberry'* médszere, akik a vizeletbdl elobb
permutittal kivonjdk az ammoniat, majd urease-
kezeléssel bontjdk szokdsos médon a carbamidot.

A felsorolt modszerek részben nagy anyag-
mennyiségeket igényelnek, részben nem elég
pontosak, részben csak mas meghatdrozassal kom-
bindlva haszndlhaték. Emellett kivitelik ardnylag
koriilményes, ugyhogy sorozatos meghatdrozasra
egyik sem tikéletesen alkalmas. ~ Miutdn
laboratériumunkban évek o6ta haszndljuk igen
kielégité eredménnyel a Cleghorn és Jendrassik15-
féle stufenphotometrids maradék-nitrogén meg-
hatdrozést, megprébaltunk olyan médositasokat,
hogy kismennyiségti anyagbol, serumban és vize-
letben egyarant hasznilhat6, gyors 'és pontos
carbamid-meghatdrozdsokat tudjunk  végezni
olyan forméban, hogy a carbamidot ureaseval el-
bontjuk és a keletkezett ammoniat Cleghorn és
Jendrassik szerint stufenphotometerrel meghata-
rozzuk.

Reagensek :

1. 10%-0s natriumwolframat oldat.

2. 2/, n kénsav.

3. Urease por. (Ennek hianydban finomra
orolt szbjabab-liszt is hasznalhato.)

4. Acetat-puffer : 15 g natrium aceticum
cryst. 4 1 ccm jégecet 100 ccm vizben.

Higitott acetat-puffer: el6zébol 3°5 ccm-t
100 ccm-re higitunk vizzel.

5. 25 térfogat 9%, kénsav.

6. 209%,-0s NaOH.

7. Médositott Nessler-Winkler reagens : 10 g
voros mercurijodidhoz és 8 g kaliumjodidhoz
adunk 20 ccm vizet. (Razds kozben jol oldédik.)
Ehhez adjuk hozzd 2o g NaOH p. a. 8o cm? vizzel
késziilt lehtitott oldatat, Elegyités utdn azonnal
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hasznélhat6. Esetleges zavarossdgtél centrifuga-
ldssal tisztithaté meg.

8. Permutit-por. (Folin szerint).

Carbamid-meghatdrozds serumban vagy vérben.

Szdraz centrifugacsébe mériink 1°4 ccm
higitott acetatpuffert, adunk hozzd 02 ccm vért
vagy serumot és késhegynyi ureaseport. Ossze-
razzuk és 5—6 percre 50—55%0s vizfiirdébe
tessziik, kozben idonkint felrdzzuk a leiilepedd
ureaset. Lehiilés utdn adunk hozzd 02 ccm
10%-0s Na,WO,-t és rdzds kozben cseppenkint
0z ccm 2/; n kénsavat. Ot perc 4llds utdn centrifu-
galunk, majd a tiszt4jabol 0'5—0°5 cem-t visziink
10 ccm-nél korjellel ellatott kémcesébe. Adunk
hozza o'z ccm 25 térfogat 9, kénsavat és 0'5 ccm
20%-0s NaOH-t, majd jelig feltoltiink vizzel.
Utana adunk hozzd o'5 ccm Nessler-reagenst és
2—3'-en beliil stufenphotometerben 43-as sziirén
10 mm-es kiivettaban viz ellen leolvassuk az
extincti6t. Minden meghatarozéds-sorozattal vak-
meghatdrozds végezendd, melynél 0’2 ccm serum
helyett 02 cem vizet mériink be, dsszesen tehat
1'6 ccm vizet. A kapott extinctiob6l a vakérték
levonand6. Ha az oldat szine olyan sotét, hogy
10 mm-es kiivettdban nem olvashatd le, tgy
5 mm-esben olvassuk le, az extinctiot z-vel szo-
rozzuk és azutin vonjuk le a vakértéket. Az ered-
ményt az aldbbi tiblazatbol szamitjuk, mely a
10 mm-es kiivettira dtszamitott extinctiot, vagyis
az 4. n. extinctidkoefficienst és a hozzd tartozd
szorzoszamot tartalmazza.

Carbamid-meghatdrozds vizeletben.

Becsiszolt iivegdugos, 10 cem-nél korjellel
ellitott kémesoObe tesziink késhegynyi permutitot.
Elébb vizzel, majd 29%¢-os ecetsavval, majd
megint vizzel kimossuk. A mosis gy torténik,
hogy a moséfolyadékot raontjitk a permutitra,
bedugaszolva razzuk, majd ilepitjitk. A permutit
néhany masodperc alatt leiilepszik és a folyadék
rola konnyftiszerrel ledntheto. A mdég nedves
permutithoz adunk I cem 1 : 10 ardnyban higi-
tott vizeletet és 1 ccm higitott acetatpuffert. Viz-
zel feltoltjiik a 10-es jelig, majd bedugaszoljuk a
csovet és 5'-ig efélyesen razzuk. Ezutdn tjra
ilepitiink, majd a folyadékboél 1 ccm-t, (tehdt
1:100 higitdsi vizeletnek felel meg) szdraz
centrifugacsébe mériink. Adunk hozzd 2 ccm
higitott acetatpuffert és késhegynyi ureaset.
5—6"-es 30—55%0s vizfiirdében valé 4llds utdn
(a vizfiirdében felrdzzuk a letileped6 ureaset) le-
hiitjiik €s 0°5 cem 10%-0s Na,WO,-t és cseppen-
kint 0’5 cem 2/, n kénsavat adunk hozza. Ossze-
razva 5’-ig allni hagyjuk, majd centrifugalunk.
A tiszta folyadékbol 1—1 cem-t pipettdzunk jeles
kémesobe és tovabb gy jarunk el, mint a serum-
nal leirtuk. Az éxtinctiétitt is To mme-es kiivettdra
szamitjuk 4t, a vakértéket levonjuk és az ered-
ményt a tdabldzatbél kiszamitjuk.

Ha a vizelet nagyon koncentrdlf, az urease-
kezelés utin nem 1, hanem 0°5 ccm-t vesziink
és a szamitisndl az eredményt z-vel szorozzuk.
Hig vizeletbdl az elején nem 1, hanem 2 vagy
4 ccm-t mériink be a permutitos csobe, mindig
2 ccm acetatpuffert hozzdadva. Tovabb mar gy
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jarunk el, mint az ered‘etileg megadott mennyi-
ségek esetén, de a szdmitdsnal a megadott szorz6-
szam felét, illetve negyedét kell venni.

Ammonia-meghatdrozds vizeletben.

A csdben maradt permutitrél a vizelet-
higitds maradékat ledntjiik, a permutitot kétszer
desztillalt vizzel kimossuk, majd 0'3 ccm 209,-0s
NaOH hozzdadésa utdn 1o-es jelig feltsltiink viz-
zel. 0’5 ccm Nessler-reagens hozzdaddsa utin az
extinctiét Stufenphotometerben leolvassuk és a
tibldzatban megadott faktorral szorozva meg-
kapjuk a vizelet ammonia-N tartalmat mg9%,-ban.

A fent leirt médszer minden kiiléndsebb
apparatura nélkiil (Stufo kolorimeterrel helyette-
sithetd) gyorsan és kielégitd pontossiggal, kis
anyagmennyiségekkel kiviheté. A kapott eredmé-
nyek megfelelnek az irodalmi értékeknek.

Tdbldazat.
Szorzészdmok
- mg% mgo, mg%
promm _ pIo .. serum vizelefg vizelet
13 43 carbamid carbamid ammonia
nitrogen  nitrogen  nitrogen
0,20—0,50 110 2200 55
0,51—0,75 112 2244 56
0,76—1,00 114 2280 57
I,01—1I,25 116 2320 58
1,26—I1,50 118 2360 59
I,5I—1,75 120 2400 6o
1,76—2,00 122 2440 61
(2,01—3,00) (122) (2440) (61)

A 10 mm-es kiivettira atszamitott extinctiot
szorozva a megadott faktorokkal kapjuk a carb-
amid-nitrogen tartalmat mgY,-ban. Ezt 2'14-gyel
szorozva kapjuk a carbamidot mg9,-ban, 2:00-es
extinctio feletti értékek mdar nem teljesen meg-
bizhatéak, ugyhogy ha pontos eredményre van
sziikségiink, inkdbb kisebb mennyiséggel ismétel-
jilk meg. A normalis als6 hatdrdn levé és a nor-
malisnal alacsonyabb (méjinsufficientia stlyos
foka) carbamid-koncentraciok, melyek o020 alatti
extinctiot adnak, csak hozzavetoleges értékiiek.
Ilyenkor az urcaseval kezelt és fehérjementesitett
serumbo6l nem 0°5, hanem 10 ccm-t kell venni,
hogy pontos értékeket kapjunk, a faktor pedig a
fentinek felelesz. (55) Egyébként az eljaris menete
nem valtozik.

Osszefoglalds. A Rappapori-féle carbamid-
meghatéarozéds és a Cleghorn— Jendrassik-féle pho-
tometrids maradéknitrogén-meghatirozds kom-
binaci6ja utjan kidolgoztunk egy munkamenetet,
melynek segitségével kismennyiségli serumbél,
illetve vizeletb6l a carbamid-nitrogen meghata-
rozdsa gyorsan ¢€s kielégité pontossdggal kiviheto.
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Summary. Authors describe a method for photo-
metric decermation of urea in blood and urine. The
method is based on urcase action and the following
photometric determination of ammonia.

A Péesi Tudomdnyegyetem Szilé és Nobeteg Klinikdjdrdl

(Igazgati: Lajos Ldszlé dr. egyet. ny. r. tandr)

Huzamosan adagolt magzatmdz és tisz6hormon hatdsa

castrélt patkényokra
Irta: LAJOS LASZLO dr. és GORCS JENO dr.

Eléz6 kozleményeinkben mér beszdmoltunk
a magzatmdz oestrogen hatdsarél és quantltatlv
vizsgalatok alapjan megallapltottul\ (Lajos és
Szontagh), hogy a magzatmaz nagy tomeny-
ségben tartalmaz tiiszOhormont. Tanulmanyt vé-
geztiink arra vonatkozélag is, hogy milyen hatasa
van a tartés magzatmazkezelésnek petefészekkel
bir6 albino patkanyok méhére, petefészkére és
altaldnos allapotdra. (Lajos és Gores.) Ezen utébbi
vizsgalatok alkalmdval korantsem értiink el olyan
hatdst, mint amilyent a magzatmaz folliculin
tartalma alapjan joggal remélhettiink. Bar a nem
castrdlt dllatokndl huzamos vernixkezelésre a
méhizomzat és nyalkahartya meggyarapodasat
és megszaporodasat tapasztaltuk, ez azonban
egy esetben semvolt olyan mértékii, mint amilyenre
a vernix oestrogen hatdsdndl fogva szémitottunk.
Megfigyeltiik azt is, hogy a vernixxel kezelt
patkanyok petefészkei nem sorvadtak el, functio-
képesek maradtak, mig a nagymennyiségii tiisz6-
hormonnal hosszabb ideig kezelt dllatok pete-
fészkei minden esetben az atrophia képét mu-
tattdk. Azt kellett tehdt feltételezniink, hogy ha
az oestrogen anyagokat nagy mennyiségben tar-
talmazé vernix a petefészekkel biré patkdnyokon
nem okoz mindenben a tiiszOhormon tartalméanak
megfelel$ elvaltozast, akkor ennek a folliculinon
kiviil vele ellentétes hatdsu tényezot is tartal-
maznia kell. E [eltételezésnek tulajdonitottuk
azutdn azt is, hogy mig tartés folliculinkezelés
mellett az dllatok hiivelyvaladéka allandd oestrust
jelzett, addig a magzatméz hasonlé adagoldsa
a gerjedelmi szak megszokott jelentkezését nem

1. dbra. Nagyitis I :30.

befolyésolta. (Lajos és Szontigh.) Az dllatok kiil-
seje hénapokig tarté magzatmdazkezelésre nem
véaltozott meg, silynévekedésiikben zavar nem
allott be, nem véltak cachexidssd, szOritkket nem
hullattalk, tehdat mindazon jelenségek hidnyoztak,
amelyeket hosszti idon 4t tiisz6hormonnal kezelt
allatainkon tapasztalni szoktunk és rajtunk kiviil
masok is észleltek. (Zondek, Spencer, D’Amour
és Gustavson, Korenschevsky, Danner stb.) Mivel
ugy latszott, hogy a petefészeknek e mechaniz-
musban lényeges szerepe van, ujabb kisérletekbe
kezdtiink annak eldontésére, hogy milyen el-
véaltozdsok keletkeznek tartés vernixkezelésre a
petefészkeiktol megfosztott dllatok méhén és hii-
velyvaladékaban.

A Kkisérlet céljara felnétt kb. 200 g stlyu
3 hoénapja castralt albino patkényokat hasz-
naltunk. Az déllatokat 3 csoportba osztottuk.
Elsé csoportba soroltuk a castrilt kontrollallatokat.
Miésodik csoportba azok az 4llatok keriiltek,
amelyek 7 héten at napjdban 020 g vernixet
kaptak, tehdt egy allatnak 42 nap alatt Gsszesen
kb. 10 gr. magzatmazat dorzsoltiink a hit nyirott
borébe. A harmadik csoportba soroltuk a tiiszo-
hormonnal kezelt dllatokat. Ezek ugyancsak hét
héten keresztill naponta 020 g Syntestrin ke-
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2. dbva. Nagyitdas 1 : 30.
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néesos bedorzsolést kaptak dgy, hogy egy dllat

49 nap alatt 6sszesen kb. 10 g azaz 100.000 I. E.
tiiszGhormont kapott. )

A kezelés alatt az allatok kiilsejére vonatkozé-

- lag ugyanazt allapithattuk meg, amit méar a nem

castralt 4llatokndl is megjegyeztiink, nevezetesen,

3. dbra. Nagyitds 1 :60o.

hogy mig a vernix bedorzsolésben részesiilt 4dllatok
sulyukban, novekedésiikben, kiils6 viselkedésiik-
ben a kontrollhoz képest kiilonbséget nem mu-
tattak, addig a tisz6hormonnal kezelt dllatokndl
rovidesen jelentos stlycsokkenés kovetkezett be,
szoriitket hullattik, cachexiassd valtak.

Mikor a kezelés végén a boncoldst elvégeztiik
méar szabad szemmel is szembetlind volt a 1é-
nyeges kiilonbség a tiiszOhormonnal, a magzat-
mazzal kezelt és a kontrollallatok méhe kozott.
A kontrolldllat méhe Osszehasonlitva a castra-
latlan 4llatokéval egészen sorvadt, htrszeriien
vékony és halvany volt. (Langston, Korenschevsky
stb.) A vernixxel kezelt castrilt patkdnyok mé-
hének vastagsiga a kontrallatokét kb. négy-
szeresen meghaladta és megegyezett a mar eldzo
dolgozatunkban kozolt magzatmézkezelésen at-
esett petefészekkel bir6 dllatok uterusaval. A
folliculinnal kezelt dllatok méhszarvai éppentigy
mint azt a nem castralt dllatndl tapasztaltuk
tetemesen kitigultak, faluk elég vékony volt
és lumeniikben iivegszerii nyalkds véladékot
taldltunk.

4. @bra. Nagyitds 1 :600.

A kotrolldllatok méhszarvainak gércsoi vizs-
galatanal (1. dbra) mind az izomréteg, mind
pedig a nyalkahartya lényeges sorvadasat
taldltuk. Az utébbit egyrétegli hengerhdam fedte,
elvétve szabélyos, lelapult hengerhdmmal bélelt
mirigyjaratokat is taldltunk benne. Eosinophil-
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sejtes beszlirddést sem a nyalkahdrtydban, sem
pedig az izomzatban nem észleltiink.

A magzatmézzal kezelt castralt dllatok mé-
hének szévettani metszetén (2. 4dbra) feltiind volt,
hogy mind az izomréteg, mind pedig a nyalka-
hartya lényegesen megvastagodott és a lumen
kitagult. A sejtek az egyes rétegekben nemcsak
megszaporodtak, hanem meg is nagyobbodtak
(3. 4bra), a kontrollhoz viszonyitva. (4. ébra.)
A megnagyobbodds gy a sejtek plasmajin, mint
a magjan is tapasztalhaté. Az elvéiltozast meg-
taldltuk a sima izomsejteken, a kotoszoveti
sejteken és a hdmsejteken is. Ez utébbiak a nyalka-
hartyat egy sorban bélelték, magasak, hengeresek,
helyenként, foként a magvak koriil feltiint a
plasma vacuolisatioja is (5. 4bra). Itt a mag
a tobbi sejtekhez képest Gsszetoporodott, kerek
és intensivebben festodott. Egyebiitt a magvak
minden esetben nagyobbak voltak, mint a kontroll-
allatok hdmsejtjeinek magvai, holyagosak ¢€s
halvanyabban festodtek. A nyédlkahdrtya a
proliferatios fdzis képét mutatja, az alapszove-
tében elhelyezkedoé mirigyjaratok hdamja hasonl6
a feliileten 1év6 hambéléshez. Feltiint még foleg
a nyalkahdrtydban szétszértan, de elsdsorban

5. @bra. Nagyitds} 1 : 600.

a mirigyek Kkoriil elhelyezkedd eosinophilsejtes
besziirddés is, azonban beolvadasra utalé képet
seholsem taldltunk. Ugyszintén nem észleltiik
a hdmnak tobbrétegii laphdmma val6 dtalakuldsat
a méhszarvakban.

A tiisz6hormonnal kezelt 4llatok méhszarvain
szovettani vizsgalat alkalmdval (6. 4bra) a lumen
tetemes kitdguldsit latjuk, faluknak vastagsiga
azonban  megegyezett a kontrollallatokéval.
Ezeknél is megtalaltuk, amint ez az irodalombél
ismeretes (Grumbrecht, Kaufmann és Steinkamm,
Szarka és Rechnitz stb.) a sejtes elemek meg-
szaporoddsan kiviil a sejtek ¢és magvaik meg-
nagyobbodédsat. Ezek azonban lelapultak, valo-
szintileg a lumenben felhalmozodott nyédlkas va-
ladék nyomdsa kovetkeztében. (Megjegyezziik,
hogy a szovettani metszetek készitése alkalmaval
az anyagokat teljesen egyforman kezeltiik. A kii-
16nboz0 csoportba tartozé allatok méhmetszeteit
egy lemezre hiztuk fel a célbdl, hogy a fixdlas,
a vezetés, abedgyazds, a metszés és festés kozben
a szovetek esetleges duzzadisaban, vagy zsu-
goroddsdban minden kiilonbséget kizarhassunk.)
A nyéalkahdrtyat bélelé ham egysoros, t6bb
helyen lelapult, méshol levedlett hengerham,
a hdmsejtekben a nagy hélyagos mag bazalisan



iil, mésutt Ssszetoporodott, kicsiny és itt vacuo-
lisatiot észleltiink. Mirigyekre csak elvétve akad-
tunk a nyalkahartydban. Az cosinophilsejtes
besziirddést a magzatmaézzal kezeltekhez hasonl6an
itt is megtaldltuk, bar elrendez6dése nem volt
olyan jellegzetes, mint a vernixhatds mellett.
A tiisz6hormonnal kezelt castralt allatok méh-
szarvain leirt elvaltozdsok 4dltaldban megegyeztek
az irodalomban leirt adatokkal mégis azzal a ki-

e . < " o

6. dbra. Nagyitis I J30.

egesz,ltessel hogy tébb szerzé (Grumbrecht, Selye,
Collip €s Thomson, McEuen stb.) veliink ellen-
tétben a méhszarvakban is taldlt prosoplasiat.

A méhszarvak gorcsdi vizsgédlata utdn te-
kintettel arra, hogy tobben észleltek tiiszOhormon-
kezelés kapcsan castrdlt és castralatlan patka-
nyokndl, mind a méh szarvaiban, mind pedig
a méh nyaki részében, az egysoros hengerham
tobbrétegii laphamma valé dtalakuldsdt, metapla-
sidjat, miis behaté vizsgdlat ald vettiik anyagunk-
ban a méh nyaki részét.

Ezen vizsgdlatokbol kideriilt, hogy vernix-
kezelés mellett a petefészck nélkiili dllatok méh-
nyaki részén a nyalkahdtydban a him csaknem
mindeniitt tobbrétegli, helyenként elszarusodo
laphdmma alakult at. (7. dbra.) Ettdl eltekintve
a gorcsovizsgilat kepe mindenben megegyezett
a méhszarvak szoveti elvaltozdsaival.

A tiiszOhormonnal kezelt allatok méhnyaki
részének szovettani szerkezete teljesen egyezett
a mchszarvakban talaltakkal. Lapham metap-
lasidt csakiigy mint a méhszarvakban itt sem
észleltiink. Erre vonatkozélag megjegyezziik, hogy
Kaufmann és Steinkamm vizsgélatai szerint néha
kis adagok utan kiterjedt metaplasids elvaltozasok
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figyelheték meg, mig méskor nagy adagok hata-
sara ezek hidnyozhatnak.

A kontrolldllatok méhnyaki részében meta-
plasidra utalé elvdltozast nem észleltiink.

Megemlitjitk még, hogy kisérleti allatainknal
a kezelés ideje alatt rendszeres hiivelykenet-
vizsgalatokat is végeztiink. Ennek sordn aztan
kideriilt, hogy gy a folliculinnal, mint a magzat-
mizzal kezelt patkdnyok dlland6é oestrusban
voltak, ellentétben a nem castr;’tlt allatok hii-
velyvaladékdval, ahol, amint mdr errél mds
helyen beszamoltunk, csak folllculmad'lgolds utén
észleltiik a tartés oecstrus jelentkezését, mig ver-

nixkezelés esetén a ciklus megvaltozasit nem .

tapasztaltuk.
Mindezek alapjan megéllapithatjuk, hogy
a magzatmdz hatdsa castralt dllatok méhén, az

7. dbra. Nagyilds 1 : 700.

izomréteg meggyarapodasdban és a nyalkahartya
proliferatiojaban, tovabba a mchnyakban talalt
hammetaplasmban mutatkozott. Mindez tiiszo-
hormonhatésra vezethetd vissza. Ha mégis bi-
zonyos mértékben egymdstol eltérd elvaltozasokat
figyeltiink meg az dllatok méhén huzamos folli-
culin-kezelés és ugyancsak tartés magzatmaz
adagolas utdn, az annak tulajdonithaté, hogy
a Syntestrin kenocsts bedorzsoléssel Iényegesen
nagyobb mennyiségii tiiszOhormont vittiink az
allatok szervezetébe, mint magzatmdézzal. A ket
csoport kozott az allatok somaticus viselkedésében
azonban mar lényeges kiillonbséget taldltunk,
mert magzatmdizkezelés alatt nyomat sem ész-
leltiik azon elvdltozidsoknak, amelyek a huzamos
tiisz6hormonadagoldst révidesen kovetni szoktak.
(Lesovanyodés, szorhullatds, cachexia stb.)
Ugy latszik tehdt, hogy a magzatmdz tii-
szOhormontartalmanak pathologids hatasit eddig
még nem tisztdzott hatéanyag semlegesiti. Ezen
antagonista tényez6 mibenlétét ugyan még nem
ismerjiik, de eddigi megfigyeléseink a mésik
sexualhormonnak, a progesteronnak jelenlétére
engednek kovetkeztetni. E feltevésiink wvalé6-
szintiségét aldtamasztja Parkes és Bellerby, to-

~vabba Courrier ¢s Kchl azon megallapitdsa is,
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hogy sdrgatest jelenlétében a szervezet tiiszo-
hormon irdnti érzékenysége alaszall. Szarka és
Rechnitz meg éppen azt hangsilyozzak, hogy
nagy adag tiisz6hormon kéros hatédsat a sargatest
meggatolja. :

IRODALOM. Courrier R. és Kehl K.: Compt. Rend.
Soc. Biol. 124, 925, 1037. — Danner M.: Klin. Wschr.
17, 658, 1938. — Grumbrecht P.: Arch. f. Gynik. 170, 1,
1936. és Arch f. Gynik. 160, 525, 1936. — Kaufmann C. és

Steinkamm E.: Arch. f. Gyndk. 162, 553, 1936. — Koren-
schevsky V.: Biochem. J. 28, 1474, 1934., Biochem. J. 23,
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1300, 1932. — Lajos L. és Gores J.: Orvosi Hetilap 1948.
254. — Lajos L. ¢s Szontdgh F.: Hiivelykenetvizsgala-
tok patkanyokon hosszantarté magzatmdz- és follicu-
linkezelés mellett. Megjelenés alatt Magyar Ndéorvosok
Lapjdban. — Orvosi Hetilap 1948. 170."— Langsion B.
és Robinson A.: Endocrinology 19, 60, 1935. McEuen
C. S.: Amer. J. Canc. 27, 91, 1936, — Selye H., Collip I.
B. és Thomson D. L.: Nature 135., 65, 1935. — Spencer,
D’Amour F. E. és Gustavson R. G.: Proc. Soc. Exper.
Biol. a. Med. 28, 500, 1931, — Endocrinology 16, 647,
1932. — J. Amer. Med. Assoc. 50. I, 1931. — Szavka A.
és Rechnitz K.: Klin. Wschr. 15, 539, 1938. — Zondek
B.: Lancet 842, 1936.

A budapesti Pdzmdny Péter Tudomdnyegyetem I. sz. Anatomiai Intézetébol

" (Igazgaté : Kiss Ferenc dr. egyetemi ny. 7. tandr)

Az arteria meningea media anastomozisairdl*
frta: NAGY DENES dr., egyetemi adjunctus ’

Az arleria meningea media pontos anatomid-
jat nagyrészben sebészek dolgoztdk ki és csak
kisebb részben anatomusok. Az arteria patho-
logiaja és anatomidja szoros kapcsolatban dllnak,
mert sajatsigos elhelyezodése miatt sériilése az
életet kozvetleniil veszélyezteti. Ez magyardazza a
sebészek érdeklodését az arteria anatomidja és
topographidja irant.

Anatémiai tan- ésszakkonyvekben roviden azt talal-
juk, hogy azarteria meningea media az a. carotis externa
egyik végagabdl, az a. maxillaris interndbél szdrmazik,
melynek kezdeti szakasza a collum mandibulae és a liga-
mentum sphenomandibulare kozott helyezkedik el. Ebbol
a kezdeti szakaszb6l ered az a. meningea media mindig
on4ll6an, sohasem az ugyancsak ebb6la szakaszbOl széar-
maz6 a. alveolaris inferiorral egyiitt.

Az a. meningea media kezdetirészét a nervus auricu-
lotemporalis (n. mandibularisb6l) rendszerint két gyokér-
rel veszi koriil. Koriilhdlozzdk az arteridt a ganglion cer-
vicale superiusb6l szdrmaz6 plexus caroticus externus
rostjaiis. Ez a perivascularis antonom plexus az arteria-
val egyiitt a k6zépsd koponyagddorbe 1ép, elébb azonban
levalé rostjai a ganglion oticumhoz futnak és annak vege-
tativ gyokerét képezik.

Az a. meningea media rovid lefutds utdn a n. mandi-
bularisb6l eredd érzé ramus meningicus tarsasigaban a
foramen spinosumon 4t a k6zépsd koponyagodorbe keriil
és két, ill. hdrom dgra oszlik. Ezek az dgak a csontok
megfelelé bardzddiba fekiidve, a keményagyhartya és a
koponyaboltozat kozdott a median vonal irdnydba futnak.
Az eliilsé 4g a homlokpikkely, a hats6 ag pedig a halanték-
csont pikkelyének bardzdajaban a falcsont ésa nyakszirt-
csont felé halad. A hdtsé 4g rendszerint kettévalik, ezért
japan szerzOk az arteria eliilsd, kozépsod és hats6é agat
kiillonboztetik meg (1. dbra).

Rendszerint még a koponyagddorbe valdé belépés
el6tt finom 4g 1ép ki az a. meningea media torzsébdl, az
1. n. ramus meningicus accessorius, amely dgacskdkat ad
a tuba auditivanak, a szédjpadizmoknak, a musculus
pterygeideus externus és internusnak, végagaival pedig
a foramon ovalen behatolva a ganglion semilunaret
koriilvevd dura-kettézetet 1atja el. Az arteria kévetkezo
mellékdga mar a kozépsd koponyagddorben eredd és a n.
petrosus superficialis maiort kiséré a. pyramidis super-
ficialis, amely a hiatus canalis nervi facialison 4t az arc-
idegcsatorndba 1ép és abban az a. auricularis posteriorbdl
eredd a. stylomastoideaval anastomosal, masik dga pedig,
az a. tympanica superior, a tegmen tympanin dthatolva,
a dobiireg vérellatisdban vesz részt.

* A Pathologus Szakcsoport 1948 mércius 13-i iilésén
megtartott elbadés. .
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Az arteria elldtdsi teriilete tehdt a kemény agyhartya
nagyrésze, a dobiireg, a cellulae mastoideae, kornyez6
koponyacsontok. Kapcsolatban all a koponydt kiviil
borité lagyrészek arteriaival is,

Az a. meningea media gyakorlati jelentoségét
sériilései ¢€s a trigeminus ¢rz6 gyokerein végzett
miitéteknél az arteria veszélyes kozelsége adjak
meg. Koponyaalapi torések, haldantéktdjckot ért
iitések esetében az arteria térzse vagy agai meg-
sériilhetnek. A rendszerint befelé torténd vérzés
kovetkeztében' haematoma keletkezik, amely a
kovetkezményes intracranialis nyomasfokozodas
miatt elhanyagolt esetben go9%,-ban exitushoz
vezet, mig az idejekordn elvégzett megfelelo be-
avatkozds a mortalitdst 33'19,-ra szallitja le.
Ezt a viszonylag magas halalozést is nagyrészben a.
csatlakoz6 meningitis okozza.

Az arteria sériillésének rendszerint a torott
csont éles széle, gyakran csak a bels6 csontlemez,
az 4. n. lamina vitrea torése az oka.

TFigyelemremélté, hogy az a. meningea media
sérillése csonttorés nélkill is el6fordulhat, mint
erre Bell classicus kisérlete mar régebben ramuta-
tott. Bell hig enyvoldattal toltotte fel az arteriat
¢és azutan a koponydra kis iitéseket mért. Ezek az
iitések a koponyacsontokon semmi elvdltozdst
nem okoztak, megvizsgilva azonban az epidu-
ralis teret, abban kismennyiségben enyv volt ki-
mutathaté, amely az arteria 4gainak finom repe-
désein 1épett ki a csont és a dura kozé. Késobb
Melchior 13 csontsériilés nélkiili, nagyrészt sec-
tiora keriil6 a. meningea media rupturdat ismer-
tetett. Contre-coup sériilést igen ritkdn latott.
Ha fel is tételezziik, hogy Bell kisérletében az
extravasatumok egyrésze arteficialis lehetett, Mel-
chior esetei Bell elgondoldsanak a helyességét
kétségteleniil igazoljak.

Az a. meningea media torzsére vonatkozd
morphologiai vizsgalatok eredményei a kévet-
kezokben foglalhatok Ossze :

Az arteria kezdeti részét a n. auriculotempo-
ralis 34 esetbdl 31 esetben két gyokérrel vette
koriil. Két esetben az ideg az arteria medialis,



egy esetben annak lateralis oldalan helyezkedett el
(Adachi).

Az arteria 99'19%,-ban a foramen spinosumon
keresztiil 1ép be a kozépsé koponyagodorbe
(Chandler, Derezinski, Bartlett, Kanavel, Dauvis,
* Jasuta). Ha a foramen spinosum hidnyzik, akkor
az arteria a foramen ovalet hasznalja fel belépési
helyéiil. A foramen spinosumnak €s az arteridnak
cz a gyakorlatilag é4llandé viszonya indokolja
Cushing eljarasat, aki az arteria torzsének vér-
zeését a foramen spinosumba helyezett viasszal,
vagy fabol késziilt szoggel latta el. A vizsgalok
gegegyeznek abban, hogy fejlédéstani szempont-
bol a foramen spinosum jelenléte és az a. meningea
medianak az a. maxillaris internab6l torténé ere-
dése magasabbrendti emlésok tulajdonsdga. Maj-

1. dbra. Felndtt kemény agyhdvtydja. (Praepavatum.)
Arteria meningea media agai: a) elilsd, b) ko6zépso,
¢) hatsé 4g; d) sinus sagittalis superior.

mokon pl. az a. meningea media az a. ophtalmicé-
b6l ered és az a. maxillaris internaval csak gyenge
ag kapcsolja ossze. Ilyen eset emberen egészen
ritka. Gorilldn Jasuta vizsgédlatai szerint a fora-
men spinosum 43%-ban hidnyzott.

Az a. meningea media dgai az emlitett csont-
bardzdikban helyezkednek el. Az eliils6 4g hely-
zete meglehetosen allandd, a hatulsé (vagy ko-
zépso és hitso) 4gé azonban véltozd. Chandler és
Derezinski 1200 félkoponyat vizsgiltak és az
arteria kozépsd és hatsé agaira vonatkozoélag g
variatiot allapitottak meg. Figyelemremélt6 az a
megfigyelésitk, hogy az eliilsé dggal az esetek
8%-4aban egy csontbarazddban fut a sinus spheno-
parietalis és a két vena meningea media. Ez a
sajatsagos anatomiai elhelyezddés megmagya-
razza azokat a ritka, egyébként érthetetlen esete-
ket, amelyekben a latsz6lagos a. meningea media-
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vérzés spontan megszlinik. Ilyenkor tchit nem
arterids, hanem vends vérzésrél volt szo.

Az dgak topographidjanak pontos ismeretét a
gyors felkeresési lehetdség biztositdsa tette sziik-
ségessé. A szamos felkeresési mod hasznalhatésd-

e
2. dbra. Csecsemé kemény agyhdrtydja. (Ritg.-felvétel.)
a) arteriae meningeae ant. anastomozisai; b) arteria
meningea media eliilsé, ¢) kozéps6, d) hatsé 4aga ;
¢) sinus sagittalis superior.

3. dbva. Felndtt kemény agyhdriydja. (Rig.-felvétel.)

@) arteria meningea ant.; b) arteriac meningeae mediae

k6zéps6 €s hatsé againak anastomozisai; ¢) medidn
vonal (sinus sagittalis superior).
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gat Giovanni Awustoni vizsgilta. Az eljardsok,
amelyeket elsdsorban sebészek, Kronlein, Kocher,
késobb anatomusok, Fajisawa, [asula, Poirier,
Padula, Ssokoloff dolgoztak ki, éppen az dgak
variabilitasa miatt nem voltak teljesen megbiz-
haték. Masrészt a sériilés kivetkeztében fellépd
haematomdk {nem pontosan az dgaknak meg-
felelben helyezkednek el. Az 4gak elhelyezbdése
szerint torténé ismert felosztds, haematoma ante-
rius, vagy frontoparietale, h. medium, vagy temporo-
parietale (leggyakoribb) és a h. posterius, vagy
parietooccipitale csak megkozelitd tajékoztatast

‘o

N b - T -
4. dbra. Csecsemd kemény agyhdrtydja. (Rig.-felvétel.)
a) arteria meningea ant. sin. ; b) ramus medius arteriae

meningeae mediae sin.; ¢) sinus sagittalis superior.
nyujt. Minthogy pedig a keletkezett haematomat
ugyis el kell tavolitani, az egyes agak felkeresését
kiszoritotta a Wagner-féle osteoplastikus lebeny,
amelynek elkészitését sziikség szerint az a. carotis
externdnak, végs6 esetben az arteria carotis
communisnak lekotése is kiegészithet.

Erdekes, hogy az anatomus vizsgdlok jo
része nem magat az a. meningea mediat, vagy
annak dgait, hanem a megfelelo csontbardzdakat
vizsgalta. Igy azutdn az anastomozisok jelleg-
zetes teriilete, a praecapillarisok, amelyeknek
csontbardzddjuk mar rendesen nincsen, nem keriil-
tek pontosabb vizsgalat ala.

Nagyobb anastomozisokrél Bardeleben, Poi-
rier, tovabba Gray, Morris, Davis kozol adatokat.
Bardeleben szerint néha anastomozis 4ll fenn az
a. meningea media frontalis dga és az orriireg
arterids hélézata kozott a foramen coecumon
keresztiil. Poirier rimutat azokra az anastomozi-
sokra, amelyek az a. meningea mediat a fissura
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orbitalis superioron keresztiil az a. lacrimalissal, a
tentorium cerebelli teriiletében pedig a hatso
meningealis arteriakkal kotik Gssze. Hasonl6é ana-
stomozisokrol szamol be a t6bbi vizsgald ‘is.

Az arteriographia twjabb anastomozisokat
tett valészintiekké, amelyek a kétoldali a. menin-
gea media kozott dllanak fenn. Az igy kozolt
adatok morphologiailag kevéssé értékelhetdk, hi-
szen a megfigyelések koros esetekben torténtek,
masrészt az a. meningea media nem volt izoldltan
vizsgdlhato. A feltoltott arterids rendszer t6bbi
tagja (circulus arteriosus Willisii, a. cerebralis
ant., stb.) szintén drnyékot adott a Rtg. erny6n,

Vizsgdlataim a kéloldali a. meningea media
kozotti anastomozisokra vonatkoznak és két cso-
portra oszthaték : 4llatkisérletekre és injectios
vizsgalatokra.

I. Az dllatkisérleteket kutydkon végeztem.
A koponyaboltozatot eltdvolitva, a kétoldali a.

5. dbra. Osszefoglald vdzlat a kétoldali arlevia meningea
media anastomozisaivol.

a) aa. meningeae anteriores ; b) anastomozis az a. me-
ningea ant. és az a. meningea media r. medius-a kozott ;
¢) a. meningea media ramus frontalis-a ; 4) a. meningea
media ramus medius-a; e¢) a. meningea media ramus
occipitalis-a ; f) sinus sagittalis superior.

meningea media kozott osszekoté agakat makrosz-
képosan latni nem lehetett. Azutdn t6bb dllaton
lekotottem az a. carotis externat, kovetkezé mi-
tétben pedig az ismert anastomozisok kikapecsola-
sdra az a. carotis communist is. (Erdekes, hogy az
4llatok ezt a beavatkozédst is jol tiurték. Mind-
tssze muléd paresis tiineteit lattam. Késobbi mii-
tétekben mindjart az a. carotis communist k6tot--
tiik le, hasonlé eredménnyel.) Kezdetben a miitét
utin egy héttel, késdbb végzett miitétekben:
hérom, ill. két nap mulva meglékeltem a lekotott
oldalon az 4dllatok koponyajat, a sinus sagittalis:
superior mellett. A lekotott a. meningea media
dgaiban gyenge, de jol lathaté pulzalast észlel-
tiink. A liiktetés olyan mértékben gyengiilt,.
amilyen mértékben tdvolodtunk a sinus sagittalis
superiortol. Megolve és felboncolva az dllatokat, &



sinus felett és a csont kézott kitdgult, anastomo-
2416 4gakat lattunk, amelyek a kétoldali a. me-
ningea mediat kototték Ossze egymdssal. (Az
anastomozisok erOssége természetesen egyenes
aranyban dllott az arteria lekotése ota eltelt
idovel.)

2. Az injectios vizsgdlatokat csecsemé és fel-
nott koponyakon végeztem. Injectiora konnyen
befecskendezheté, gyorsan mereveds, Rtg. con-
trast »anyagot tartalmazé masszat hasznaltam.
Kiemelve a durdt a koponya iiregébél, Rtg. erny6
alatt a feltoltott arteridkat izoldltan vizsgdlhat-
tuk. Rtg. felvétel utdn kipraeparilva az a. me-
ningea media dgait, a praeparativ vizsgilat a
rontgenvizsgilat észleléseit mindenben aldtd-
masztotta. A vizsgdlati eredmények a kovet-
kezok :

A sinus sagittalis superior két oldaldn hiizédik
cl6lrdl hitrafelé a két a. meningeaanterior, amelyek
a megfelel6 oldali a. ethmoidalis ant.-b6l (ex. a.
ophtalmica) szdrmaznak. A két a. meningea
anteriort a sinus sagitt. sup. felsé faliban leg-
gyakrabban nyolcas alakban elhelyezkedd anas-
tomezisok kapcsoljék Gssze. Az a. meningea ant.
agai lateral felé¢ futva anastomozdlnak az a. me-
ningea media ramus frontalisdnak felfelé¢ és medial
felé fut6 4gaival. A készitményeken makrosz-
képosan is ldthato volt, hogy az a. meningea media
ramus frontalisdnak dgacskéi lateral felél medial
felé haladva fokozatosan elvékonyodnak, viszont
azok az dgak, amelyekkel anastomozisokat képez-
nek és amelyek az a. meningea ant.-b6l szdrmaz-
nak, medialisan erGsebbek és lateral felé (az
anastomozis felé) vékonyodnak el. A dura mater
elilso harmadéban tehdt a kétoldali a. meningea
media nem kozvetleniil, hanem a két a. meningea
ant. itjin anastomozdl egymadssal (2. és 3. 4dbra).

Az a. meningea media kézépsé és hatsé dga
a sinus sagitt. sup. felsé faldban kozvetleniil kap-
csolatba 1ép a tiloldali hasonlé 4ggal. Az anasto-
mozisok a feltoltés utdn csaknem olyan erdsnek
mutatkoznak, mint azok az dgak, amelyekbél
erednek. Ugy latszik, nagy tdguldsra képesek
(2. és 3. 4bra).

-
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Az a. meningea ant. torzse hitrafelé futva
anastomozdl az a. meningea media kozépso 4ga-
val (4. 4bra), Ggy, hogy az egész arterids rendszer
egységes haldzatot képez.

A sinus sagittalis superior als6 faldban is lat-
haték finom Adgacskik, ezek azonban elsosorban a
sinus faldnak a tépldldsira szolgdlnak. Kisebb
anastomozisok itt is taldlhatok a két oldal kozott.

A miitéti és injectiés vizsgdlatok Osszefog-
laldsa :

1. A kétoldali a. meningea media kozott
anastomozisok dllanak fenn.

2. Az anastomozisok a sinus sagittalis supe-
rior felso faldaban helyezkednek el. Kisebb anasto-
mozisok a sinus alsé faldban is taldlhatok.

3. A kétoldali a. meningea media kozépsod
és hatso dgai a sinus sagittalis superior hatso két-
harmadédban kézvetleniil anastomozélnak egymas-
sal, az eliilsé 4gak azonban a sinus eliils6 egyhar-
maddban a két a. meningea anterior kizbeikta-
tdsdval (5. dabra).

4. Rendes kériilmények kozott az anastomo-
zisok nem kifejezettek, ha azonban valamilyen
tényez6 a kemény agyhdrtya arterids keringését
akaddlyozza, vagy megsziinteti, akkor a praefor-
mdltan jelenlevd anastomozisokon 4t er6teljes
collateralis keringés alakul ki és ilyen esetekben
ezekkel az anastomozisokkal mindig szdmolni
kell.

IRODALOM. Rauber-Kopsch : Lehrbuch u. Atlas

der Anatomie des Menschen. — Spalfeholz : Anatomie
des Menschen. - Corning : Lehrbuch der topographi-
schen Anatomie. — Bardeleben : Lehrbuch der systema-

tischen Anatomie des Menschen 111. — Poirier : Traité
d’Anatomie Humain, — Tandler : Topogr. Anat. dringli-
cher Operationen. — Kirschner-Novdmann : Chirurgie
III. — Sommtag : Grundriss der gesamten Chirurgie. —
Bailey : Die Hirngeschwiilste. — M. Wasseymann : Extra-
cranial ligature of the middle meningeal artery. Lancet
1940. 1. 643—644. — Fischer-Sander-Plasmann: Cercbrale
Arteriographie nach Wundspélblutungen. Zentralorgan
fiir Chirurgie 1940. 99. — Adachi : Arteriensystem der
Japaner, Band I. — Giovanni Awustoni : Anatomisch-
rontgenologische Untersuchungen zur Feststellung, wie
die verschiedenen schidel-topographischen Methoden
fiir die arteria meningea media iibereinstimmen. Zentral-
organ fiir Chirurgie 19471.

A00010 o

Intramuscularis vagy subcutén, szlikség sze-
rint napi 1—2 injectio.

Mindennem@ féjdalom csillapitésdra, féleg ‘
ott, ahol az opiatok contraindicaltak. |

Gynecologiai m(itétek utan (curettage, lapa-
ratomia etc.) urologiai és sebészeti eseteknél.

A bél passaget nem zavarja,

REX

gydgyszervegyészeti gydar és
gyégydrukereskedelmi r. .

BUDAPEST — DEBRECEN

Trichomonacid e

Trichomonés fert6zések specificus gyégyszere
Gonorrhoeds és post gonorrhoeas fluoroknal.
Vulvoganitis, colpitis-senilis eseteiben.

Napjaban 1—3-szor 1—2 tablettat magasan

a hively boltozatba helyezni és esetleg tam-
ponnal fixalni.
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ORVOSI HETILAP 1948, 93,

Augusztus végén megjelenik a gyakorlati

M e l t ! izemorvosi kérdéseket és az iparegészség-
e gl e e n ugy haladasat ismerteté folydirat

MAGYAR IMRE DR. ES ”AZ uzemeuészsegugy“

PETRANYI GYULA DR.

és melléklete

A BELGYOGYASZAT s SR
ALAPVONALAI U Inaregestseqiyi  Norlemenyel

I. RESZ :
A lap az lzemorvosi szakcsoport tagjainak

A physiologia és pathologia megismeréseire épitett i o ; 5.
Yovid threvalie o belgyeyAszati betegséggk 16 tagségi illetményként dijtalanul jar és eld

névsegének. a betegségek felismerésének, elkiiloni- fizetési dra egy évre Ft. 60.—. illetve Uze-
tésének, klinikai képgnek és kezelégének. A kdnyv mek részére Ft. 100.—
célja nevelés a belorvosi és tdgabb értelemben :
orvosi gondolkodésra. Ezért elsdsorban orvostan- —
- hallgaték szamira késziilt, de az élettani ég kor~ p i 5
tani alapok felajitisira, megerSsitésére és kibd- Mindket lap fGszerkesztSje dr Rostas Osz-
vitésére, valamint a belgybgyaszat legijabb hala- kér, az OTI egészsegligyi féosztalyanak ve-
désinak megismerése céljab6l a gyakorlé orvos zetéje, az »Uzemegészséglgy« szerkeszioi:

dr. Kenedi Istvdn és dr. Mariska Léaszlé

szdméra is hasznos. 5 Aot
tizemorvosok, az »lparegészségligyi kozle-

Megrendelhetd a Magyar Orvosok Szabad Szak- meények« szerkeszidi : dr. Pacséri Imre ma-
szervezete kiadohivataldnal, Budapest, V., Nador- géantandr és dr. Timar Miklés, az OTI ipar-
utca 26. V. em. Telefon : 127-752. egészséguiayi laboratériuménak vezetéi.

Megjelent a MOKT. kiaddsdban
DR. BALOGH KAROLY

egyeteml ny. r. tanér

| .\
STOMATOLOGIA TANKONYVE

c. m(ve, amely a fogészat hdrom f8irdny&n kivill (fogészatl sebészet, konzerval6 fogészat,
fogpétiastan) feldleli a fogéaszati részlettudoméanyok minden dgéat (fogaszati réntgen, széj-
betegségek, dlicsonttérések stb.) a mindennapi gyakorlat &ltal megkivant mértékben,

Az 552 oldalas kényv 710 eredeti, részben szines &braval kénnyiti meg az egyes
mozzanatok megértését.

A kényv boltl &ra 280.— Ft, a Magyar Orvosl Kdnyvkiadé Tarsulat tagjal azonban
40% kedvezménnyel kapjék és az ellenértéket két részletben is (felét atvételkor, felét két
hénapon beliil) fizethetik.

Megrendelés :
Magyar Orvosl Kényvkladé Térsulat, Budapest, V. kerillet, Nador-utca 26. V. emelet
TELEFON 1 127-752
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