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A vér penicillin-szintjérő l olajos készítmények 
befecskendezése után

Ir ta: ALFÖLDY ZOLTÁN dr. és BALLÓ TIBOR dr.

Számos próbálkozásról tudunk, amelynek az 
a célja, hogy penicillin (p.) parenterális adagolása
kor a felszívódás és kiválasztás lassabban történ
jék és így a hatásos p.-vérszint tartósabb legyen. 
Ezidő szerint leginkább az olajos-viaszos alkalma
zási módot kedvelik. Romansky első  kísérleteit 
1944-ben végezte se;am-olaj, gyapctmag- és 
hódolaj p.-suspensiójával, különösebb eredmény 
nélkü l; földidióolaj-méhviasz keverék használa
takor azonban a hatásos p.-vérszintet nyúlkísér- 
letekben a vizes oldatek 2 ói ás eredményével szem
ben 6—12 órára tudta elnyújtani. Romansky és, 
Rittmann szerint a legjobb eredményt a 4.8%-os 
méhviasz-keverék adja : késő bb azonban kitű nt, 
hogy a p.-nek a szövetekbő l való felszívódását 
jóval kevesebb viasz is lényegesen késlelteti. A 
manchesteri egyetem gyógyszeitani intézetének 
kísérletei szerint hatástani szempontból nincs jelen
tékenyebb különbség az egyszerű  olajos suspen- 
siók és a viaszos kombinációk között, a viaszos 
készítmények használata gyógyszertechnikai okok
ból mégis elő nyösebb, m ert az így nyert keverék
ben a p. egyenletesebben oszlik el. Azt is megálla
pították, hogy a p. hatása a szervezetben annál 
tovább ta r t, minél kisebb térfogatú keveréket 
fecskendeznek be.

Az olajos-viaszos készítmények klin ikai ki
próbálása és az egyidejű leg végzett p.-vérszint- 
meghatározás egyaránt jó eredménnyel járt. 
Romanskyék szerint 300.000 E-nyi p. egyszeri 
beadása 24 órás. hatásos vérszintet b iztosít. Mások 
ettő l eltérő  eredményekrő l számolnak be. így 
Atcheson és Edmeades 23 betegének vére 200.000 
E-nyi p. beadása u tán  8 óra múlva m ár csak
0.02 E/kcm -nyit ta r ta lm azo tt; 10 óra m úlva már 
nem is vo lt p. a vérben. Cannon, Lindstrom és 
Ospeck 32 betegen végzett vizsgálatában a p.-nek

azt a mennyiségét kereste, amelynek befecsken
dezése után 24 óra múlva a gyakorlatilag még hatá
sosnak tekinthető  0.1 E/kcm még m egtalálható a 
vérben. (Meg kell jegyeznünk, hogy a »hatásos« 
p.-vérszintet nem lehet állandó p.-kcncentrá tó
val kifejezni, hiszen különböző  bakter iumcktól 
vagy azok különféle egyedeitő l okezett fertő zések 
gyógyításában más és más p.-vérszintre van szük
ség. így Romansky betegekbő l kitenyésztett strep
tococcus haemolyticusra átlag 0.02 E/kcm, pneu- 
mcccccus-törzsekre középéitckben 0.04 E/kcm, 
míg staphylcccccus aureus esetén 0.08—5.0 E/kcm 
p. szintet ta lált hatásosnak.) Gyapjúmagclajcs- 
viaszos készítményt hasonlítottak össze az eredeti 
Romansky-féle praeparatummal ; saját készítmé
nyük (300.000 E-nyi p.) beadása u tán  6 óra múlva 
a betegek 80%-ában, míg a Romansky-íC\e keverék 
(ugyancsak 300.000 E. p.) alkalmazásakor csak 
66%-ában találtak 0.1 E/kcm-nyi p.-t a vérben. 
12 óra múlva már csak a betegek egy töredékének 
(16%) volt ilyen vérszintje és 24 óra múlva egyál
ta lában nem tud tak  a vérben p.-t k im utatn i. H a a 
p. mennyiségét 1,000.000 E.-re emelték, akkor a 
betegek 40 %-ának volt 24 órán á t legalább 0.1 
E/kcm-nyi vérszintje. Szerintük másfélmillió 
egységnyi az a p.-mennyiség, amelynek clajos- 
viaszos keverékben való egyszeri belecskendezé- 
sével 24 óra múlva o.x E/kcm vérszintet minden 
esetben megnyugtató módon biztosítani lehet. 
Ugyancsak ő k h ív ták  fel a figyelmet arra is, hr gy 
az olajos-viaszos adagoláskor jelentékeny egyéni 
különbségek észlelhető k a vér p.-ccncentr atiójában. 
Ez a jelenség vizes oldatok alkalmazásakor nem 
figyelhető  m eg; okát a felszívódás eltérő  mód
jában keresték. Romanskynak az injectio beadása 
helyén az izomzatban végzett szövettani vizsgá
la ta  a viaszos keverék felszívódásában a külön-.
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böző  sejtes elemek bonyolult részvételét m utatja; 
szerinte az egyéni különbségeket ez is magyaráz
hatja.

Kirby és Leifer szerint 300.o q o  E. p.-t ta rta l
mazó 5%-os méhviasz-olaj keverék egyetlen injec- 
tiója u tán  12 órával a betegek 2/3-ában m ár nem 
lehet .a vérben számottevő  p.-szintet találni. 
Brindle, Fairbrother és Jackson 300.000 E-nyi p. 
i  %os viasz-földidióolajos keverékének beadása 
után 8 óra múlva átlagosan 0.26, 12 óra múlva
O. 09 E/kcm-nyi p.-t ta lá lt a vérsavóban ; 15 óra 
múlva m ár csak nyomokban ; míg 24 óra múlva 
már egyetlen esetükben sem volt p. k im utatható. 
Megjegyzendő , hogy a legutóbbi két vizsgálat- 
sorozat gonorrhoeás betegeken történt, akik egy
szeribefecskendezéssel klinikailag tökéletesen meg
gyógyultak. Zinnamon és Seeberg az alumínium- 
hydroxyd, pectinek, globin és különböző  olajok 
közül a viaszos-olajos p.-keveréket ta lá lta a leg
jobbnak : 25 gonorrhoeás betegük vérében 150.000 
E-nyi p. beadása után 8 óra múlva még kielégítő  
p.-szint volt. Nyíllak vérszintjét is meghatározták 
különböző  mennyiségű  p. beadása után ; ha. 1.500 
E-nyi p .-t adtak testsúly-kilogrammonként a 
nyúlnak, 5 óra múlva csak 0.01 E/kcm volt a vér
ben, míg 2.500 E/kg u tán  még 8 óra m úlva is 
0'2 E/kcm-nyit tudtak kim utatni.

Az amerikai .készítmények elvéhez hasonló 
kombináció alapján készült a magyar viaszos
olajos, Palik-féle Retard-penicillin (P. R. P.), 
amelyet a gyakorlatban 'szívesen és megfelelő  
eredménnyel alkalmaznak. Kevés vizsgálat tö r
tént azonban arra vonatkozóan, milyen p. szin
tet biztosít ez a készítmény a vérben és tudtunkkal 
külföldi készítménnyel sem hasonlították még 
össze. Szóld és Zádor egy esetében 300.000 E-nyi
P. R. P. u tán  18 óra múlva még 0 25 E/kcm-nyi p. 
volt a beteg vérében, *24. óra múlva azonban már 
nem sikerült p.-t k im utatn i. Ducks és Mosonyi 
is erő sen elhúzódó hatást figyelt meg a P. R . P. 
beadása után.

Már az egymástól eltérő  külföldi adatok és az 
ú. n. egyéni különbségek m iatt is szükségesnek 
látszott a magyar P. R. P .-t nagyobb, lehető leg 
homogén beteganyagon a p. vérszint szem pontjá
ból megvizsgálni és a hasonló betegeken egyidejű 
leg alkalmazott Romansky-féle készítménnyel össze
hasonlítani. Összesen 71 beteg vérsavójában 
végeztünk p.-meghatározásokat. Ezek közül 41 ^ 
felnő tt (24 férfi, 17 nő ), 10 kisgyermek (1 és 8 év 
között) és 20 csecsemő  volt. A betegek a Szent 
István-kórház ápoltjai voltak. A bő rosztály bete
geinek vizsgálatát Rajka, a gyermekosztályon 
fekvő két Lukács professzor te tte  lehető vé. Lehe
tő leg azonos betegségben szenvedő ket vizsgáltunk, 
akik között nem volt vesebajos, vizenyő s, pangá
sos beteg. A vizsgálatokat egy-egy csoportban 
egyszerre végeztük, egyidő ben adtuk az injekciót 
és a vérvétel is egyszerre tö rtén t. A vérm intákat 
4—8—12 és 24 óra múlva vettük  és jégszekrény
ben tarto ttuk . A meghatározásokat közvetlenül 
az utolsó vérvétel u tán  eszközöltük. Különös 
gonddal ügyeltünk arra, hogy a vérvételhez hasz
nált tű k p.-tő l mindig tökéletesen mentesek legye

nek, m ert tapasztalatunk szerint a tű k, edényzet 
stb. ilyen szennyező dése tömegmunkában könnyen 
elő fordul és ha kis p.-mennyiségek meghatározá
sáról van szó, igen eltérő , zavaró eredményekhez 
vezethet. A vérsavó p. tarta lm ának m eghatáro
zását Heatley Oxford-cup (cylinder-plate) módsze
rének némi változtatásával végeztük, az Oxford 
»H« jelzésű  staphylococcus törzs alkalmazásával; 
egyidejű leg mindig eredeti standard p.-t is beállí
to ttunk .

Zinnamon és Seeberg nyomán mi is tek in tette l 
voltunk a betegek súlyára és vizsgálatainkat"ennek 
figyelembevételével értékeltük. Ezért a csecse
mő knek eleinte olyan P. R. P.-készítményt adtunk, 
amelyet kérésünkre a gyár 1 kcm-ben 30.000, ill.
60.000 E-nyi tartalommal bocsátott rendelkezé
sünkre. Az injekciókat mindig a comb izomzatába 
adtuk és gondosan ügyeltünk arra, hogy a szúr- 
csatornából visszafolyás ne történjék. A vizsgá
latra került csecsemő k általában atrophiásak vol
tak  és egy részüknek a füle is folyt. A betegek p.- 
vérszintjének egyenkénti ismertetésétő l helyszű ke 
m iatt eltekintünk és ac hasonló csoportok átlag- 
eredményeit közöljük. A csoportokon belül vo ltak  
kisebb-nagyobb ú. n. egyéni-ingadozások, a csecse
mő kön nagyobb mértékben, m int a felnő tteken. 
Más-más alkalommal végeztük egyes férfi és nő i 
csoportokon a meghatározásokat.-

V izsgálatainkat a csecsemő kön kezdtük és 
pedig úgy, hogy testsúly/kg-onként 3.000—4.000 
és 5.000 E-nyi p.-t adtunk nekik, ez megfelel a 60 
kg-os felnő tt 200—300.000 E-nyit tartalm azó 
adagjának. K itű nt, hogy ez az adag csecsemő k
nek kevés, "mert vérsavójukban 6 óra múlva csak 
nyomokban tud tunk  p.-t k im utatni. E zu tán  
emeltük fel a következő  csecsemő k adagját olyan 
mértékben, ahogyan az a táblázatban látható . 
(Az em lített elő zetes vizsgálatok adatai a táb lá 
zatban nem szerepelnek.)

A vizsgálatok eredményeit az alábbi táb lázat 
szem lélteti:

S
o

rs
zá

m

A  b e t e g e k  
s z á m a  é s 

m e g j e l ö l é s e

A  b e a d o t t  p e n i - A  v é r s a v ó  p e n i c i l l i n -
c i l l i n  m e n n y i 

s é g e  E . - b e n  t e s t 
s ú l y  k g - o n k é n t

s z i n t  á t l a g é r t é k e i 
E / k m - b e n

4  ó .  8  6 .  1 2  ó .  2 4  ó
I . 4  c s e c s e m ő 8 . 5 0 0  P . R . P . 0 - 6 9 0 - 1 5 0 - 0 3 —

2. 4 » I4.OOO » 0 - 8 7 0 - 2 5 o - i6 0 - 0 6
3 - 12 » 2 1 . 0 0 0  » i -g o 0 - 3 5 0 * 2 9 o -o ó
4 - 6  g y e r m e k , 

2 — 3  é v e s 4^ b 0 0 1 * 9 0 0 - 7 8 o -i8 0*10
5 - 4  g y e r m e k , 

4 — 8  é v e s 9 . 8 0 0  » 1-57 0 , 1 9 0 - 0 5
6. i o  f é r f i 3 . 2 0 0  » 0 * 2 7 0 , 0 5 0 * 0 2 —

7 - 4  » 4 . 5 0 0  » 0 * 4 2 0 , 0 9 0 * 0 2 —

8. 5 » 4 . 8 0 0  » 0 - 4 8 0 , 1 3 0 - 0 3 —

9 - 5 » 4 . 0 0 0  R o -
m a n s k y 0-33 0 , 1 8 0 - 0 6 —

I O . 8  n ő 5 . 3 0 0  P . R . P . 0 - 8 3 0 , 2 8 0 * 0 9 —

I I . 4  n ő 5-500 » 0-77 0 ,19 0 - 0 7 —

12. 5 » 5 . 7 0 0  R o -

7 1  b e t e g
m a n s k y ° '7 5 0 - 2 3 0 ’0 4

«Táblázatunk adatai szerint is jóval nagyobb 
a csecsemő k p.-szükséglete a felnő ttekénél, teh á t 
a hatásos p.-szint eléréséhez több p.-t kell nekik 
adnunk. Az i .  sz. rovat csecsemő inek p.-vérgő r-
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beje nem sokban tér-el a 8. számútól, amely 5 férfi 
p.-szintjét szemlélteti. Ezek a felnő ttek kg-onkint 
4 800, a csecsemő k viszont 8.500 E-nyi p .-t kaptak, 
vagyis mintegy 75%-kal többet. A csecsemő k és 
a többi felnő tt adatának összehasonlításakor is kb. 
ugyanerre a következtetésre jutunk. A csecsemő k 
vizsgálati eredményeibő l azt is láthatjuk, hogy 12 
órás kitű nő  és 24 órás jó p.-vérszintet akkor talá
lunk, ha a csecsemő knek kg-onkint legalább 14.000 
E-et adunk. Megemlítjük, hogy a rendelkez ésünkre 
álló magyar és külföldi irodalomban egyaránt nem 
találtunk adatot csecsemő k és kisgyermekek p.- 
vérszintjérő l olajos készítmények beadása után.

Az életkor emelkedésével a testsúly kg-ra 
szám ított p.-igény fokozatosan csökken. Ezt a 
csecsemő k és gyermekek adatainak egymással való 
összehasonlításával igen jól demonstrálhatjuk, 
kivált grafikus ábrázolással.

I .  ábra.

E/ccm

Az i . sz. ábrán csecsemő k és 4—8 éves gyer
mekek csaknem azonos mennyiségű  p .-t kaptak, 
mégis a gyermekek vérszintje különösen a 4. órá
ban jóval magasabb volt, a csecsemő kének több 
mint kétszerese. Ez a különbség bár kisebb mér
tékben, de továbbra is megvan. A 2. sz. ábrán 
szereplő  csecsemő k kg-onként teljesen azonos p. 
E-t kaptak ; az utóbbi csoport átlagértéke mégis 
kétszer, ső t 8 óra múlva háromszor olyan nagy, 
m int a csecsemő ké. A csecsemő knek ez a viselke
dése állandó törvényszerű ségnek látszik. Magya
rázatát bizonyára a csecsemő kor élénk vízforgal

mában és eltérő  anyagcseréjében kereshetjük. 
Ennek a kérdésnek beható vizsgálatára a jelen 
alkalommal nem térhetünk ki.

A felnő tteken végzett vizsgálatok eredményé
bő l meg lehet állapítani, hogy összefüggés van a 
kg-onként beadott p.-mennyiség és az elérhető  
vérszint között (3. sz. ábra). Különösen a férfia
kon végzett vizsgálatok m utatják jól ezt a sza
bályszerű séget. A 6., 7. és 8. sz. csoportokban a 
vérsavó átlagos p.-szintje együtt emelkedik a 
kg-onkénti p.-adaggal. A nő k csoportjában ez a 
szabályszerű ség nem nyilvánult meg, de itt  nem 
is volt jelentékeny különbség a beadott mennyi
ségek között és így az egyéni differencia érvénye
sülhetett. A férfiak és nő k vizsgálatából egyaránt 
k itű nt, hogy a P. R. P. 300.000 E-nyi egyetlen 
adagja nem biztosít — eredményeink szerint — 
24 órás hatásos szintet a vérsavóban, ső t ez a szint 
m ár 12 óra múlva is vitás. Inkább csak a nő k vér- 
savójában találtunk 12 óra múlva elég jó, el
fogadható p.-szintet. Eredményeink, úgy látjuk, 
megegyeznek a külföldi szerző k legtöbbjének be
számolónk elején ism ertetett adataival.

3. ábra.

Igen érdekes eredményhez ju tunk  akkor, ha 
férfiak és nő k adatait egymással összehasonlítjuk. 
A 3. sz. ábrán jól látható, hogy a nő k p.-szintje 
jóval magasabb a férfiakénál. A nő knek általában 
mindig is több p.-t adtunk, m ert átlagos súlyuk a 
férfiakénál kisebb lévén, a P. R. P. 300.000 E-nyi 
egyetlen adagja u tán  — a felnő ttek javarésze 
ennyit kapott — egy-egy testsúly/kg-jukra több 
p. ju to tt. Mégis feltű nik, hogy a nő k p. vérszintje 
nemcsak 4, hanem 8 óra múlva is kétszer, ső t 
helyenként háromszor is magasabb a férfiakénál. 
Az így észlelhető  magásabb szintet tehát nem 
lehet egyszerű en a testsúly/kg-ra eső  p.-többletnek
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tulajdonítani, mert az emelkedés aránytalanul 
nagyobb mérvű  és aligha magyarázható az ú. n. 
egyéni különbségekkel. Részletesebb elemzéskor 
a következő  megállapításokat tehetjük.

A 6. sz. csoportban a férfiak kg-onkint 3.200 
E-nyi p.-t kaptak és ekkor a vérsavó p.-szintje 4 
óra múlva 0 27 E/kcm volt. A 7. és 8. sz. csoport 
betegei 4.500—4.800 E -ny it kaptak, tehát kb. 
50%-kal többet és a p.-szint 4 óra múlva csaknem 
kétszerese volt az elő ző nek, kczépértékben o-45 
E/kcm . A 10. és 11. csoportbeli nő k kg-cnkint 
5.300—5.500 E-nyit kap tak , vagyis csak 20%-kal 
többet mint az 5. sz. csoport férfibetegei, p. vér
szintjük mégis 077—0-83 E/kcm-t ért el 4 óra 
m úlva, azaz itt is hasonló mértékű , kb. 80%-os 
emelkedés következettbe. Tehát, amíg a férfiakon 
egy bizonyos fokú p. vérszint emelkedés ugyanazon 
idő  múlva 50%-os több le t beadása u tán  jelent
kezik, addig a nő kön ez m ár 20%-kal nagyobb p. 
adagra bekövetkezik. Mivel ezeket az eredménye
ket 24 férfi és 17 nő beteg vizsgálatakor észleltük, 
és m int a 3. ábrából lá tható , minden egyes cscpcrt 
egyöntetű en viselkedett, megállapíthatjuk, hegy 
nő k és férfiak között azonos fi. mennyiség beadása 
után a fi. vérkoncentrációjában szembetű nő  különb
ség van. Ez a különbség nemcsak 4 óra múlva, 
hanem valamennyi megfigyelési idő szakban sza
bályszerű en jelentkezik. A jelenség magyaráza
tára  nem volt m ódunkban vizsgálatokat végezni. 
Nem vizsgáltuk a betegek vizeletét sem p .-tarta
lomra és így nincs adatunk  arra, hogy az em lített 
különbséget a p.-felszívódás, elbcmlás vagy kiürü
lés valamely fázisában feltehető  eltérés okozza-e, 
vagy esetleg belső  secretiós okok'játszanak közre.

Érdemesnek látszik  még egyes részletered
ményeinket a külföldi szerző k adataival egybevet
nünk. 10 férfibetegnek ado tt 200.000 E. P. R. P. 
u tán  ta lá lt szinteket Atcheson és Edmeades ered
ményeivel összehasonlítva kitű nik, hogy 8 óra 
múlva mi 0.05 E/kcm -et találtunk, ő k o-02 
E /kcm -e t; 12 óra m úlva tíz betegünkbő l 7-nek 
vérében még p.-t tu d tu n k  kim utatni, ami nekik 
már 10 óra múlva egyetlen esetükben sem sikerült. 
Romansky-féle készítményt adtunk 5 férfi és 5 nő 
betegnek, mindegyiknek 300.000 E-t. 12 óra 
múlva i  férfinak és 1 nő nek a vérében ta lá ltunk o t  
E /kcm-nél jobb p. concentratiót. Ez 20%-nak 
felel meg és jól egyezik Cannon, Lindstrom és 
Osfieck 16%-os eredményével. 300.000 E-nyi 
P. R. P .-t adtunk 12 nő nek és 9 férfinak ; 12 óra 
múlva a nő k között 5-nek vo lt 0.1 E/kcm-nél maga
sabb p.-vérszintje, v iszont mind a 9 férfi vétszintje 
ennél kisebbnek bizonyult. Ez az ö t 12-f 9 = 2 i-re  
szám ítva 24%-nak felel meg. I t t  is szembetű nik 
a nő k jobb p.-görbéje.

Az olajos p.-készítményekkel kezelt betegek 
klinikai eredményeinek elbírálásával nem foglal
kozhattunk. A fi. vérszintek alapján valószínű nek 
ta rtjuk , hogy nő knek nap jában 2-szer, férfiaknak 
napjában 3-szor adott 300.000 E. P. R. P. az esetek 
nagy részében biztosítja az általában m egkívánt 
(o t o  E/kcm) p.-koncentrációt a vérben. Csecse
mő knek testsúly/kg-onkint napjában 1X20.000,

vagy még helyesebben napjában kétszer 15.000 
E. P. R. P .-t ajánlatos adni.

Az elvégzett vizsgálatokból azt is megállapít
hatjuk, hogy a magyar P. R. P.-készítmény a 
Romansky-féle olajcs-viaszcs p.-el egyenrangú
nak bizonyult, mert közöttük az összehascnlító 
vizsgálatok folyamán lényeges különbséget nem 
találtunk. (L. a táblázaton a 9. és 12. sz. csopor
tot.) Mind a csoport, m ind pedig a részletered
mények nagyjában megegyeznek, a kisebb különb
ségek részben egyéniek, részben pedig a m eghatá
rozások hibahatárain belül vannak.

Összefoglalás. 71 betegen megvizsgáltuk a 
magyar P. R. P. és az amerikai Romansky-féle 
viaszos-olajos p.-készítmények értéket a vér p. 
szintjének meghatározása útján. A vizsgálatok 
során megállapítottuk a következő ket :

1. a testsúly/kg-ra szám ított p.-mennyiség 
és a vérsavó p.-szintje között jól követhető  össze
függés van ;

2. csecsemő knek a kellő  szint eléréséhez jóval 
több p.-re van szükségük testsúly/kg-onkint, m int 
a felnő tteknek ;

3. ugyanazon (testsúly/kg-ra számított) p.- 
mennyiség u tán  nő k vérében jobb p.-szintet ta lá l
tunk, m int férfiakéban ;

4. a vizsgált p.-készítmények 300.000 E-nyi 
egyszeri adagja az esetek 20, ill. 24%-ában b izto
sítja 12 óra múlva a »hatásos« (o t o  E/kcm) p.- 
vérsz in te t;

5. a m agyar és amerikai készítmény a k íván t 
p.-vérszint elérésében és megfelelő  idő n á t való 
biztosításában egyenrangúnak bizonyult.

IR O D A L O M : Zinnamon és Seeberg: V en . D is . 
In f. 1945, 26, 2. —  G. W. R a iziss : Science, Vol. 100. 
1944. 4.120. —  M . J . Rom ansky és G. E. R ittm ann  :
Science Vol. 100. 1944, i9 6 0 . —  Cannon-Lindstrom-
Osfieck : Science, 1946, 102. V ol. 411. o. —  H. Brindle, 
R. W. Fairbrother, F. Jackson : T h e  L an c e t 1947. o k t .  
4. —  D. W . Atcheson és O. T. Edmeades : Science, 1945» 
Vol. 102, 1990. —  Szóld Endre és Zádor László : O . L .
1947. 44. sz. —  Ducks Gábor és M osonyi László : O . L .
1948. 3. szám .
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évszaki változásában
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ORVOSI HETILAP 1948. 19.

Az újszülöttkori vérzések prophylaxisában 
nagy haladást jelentett az a felismerés, hogy 
keletkezésükben az erő mű vi behatáson kívül sze
repel egy alkati tényező  is : az újszülött vérzé
kenysége.

A K-vitamin felfedezésével e kérdés megol
dottnak  látszott. A haemorrhagiás hajlam  oka a 
hypoprothrombinaemia, mely a születés u tán i 
első  napokban szabályszerű en bekövetkező  jelen
ség (i, 2, 3).

A K-vitamin prae- és postnatalis prophy- 
lacticus adagolása csakhamar általánossá vált, 
azonban a jogosultnak látszó reményeket csak 
kismértékben váltotta be (4, 5).

Keresnünk kell tehát további tényező ket, 
melyek az újszülött vérzésére való hajlamához 
hozzájárulnak.

A budapesti szülészeti klinika 5 éves anyagán, 
m integy 10.000 újszülöttön egyikünk k im utatta, 
hogy a legerő sebb tényező , mely a vérzési hajla
m ot befolyásolja, az évszakok változása (6). 
Ism eretes volt ez a melaenáról, mely határozottan 
téli és tavaszi betegség. 300 agyvérzés és cephal
haematoma esetünk tanulmányozása azonban azt 
m u ta tta , hogy e vérzésformák gyakorisága is igen 
jelentékenyen nagyobb télen és tavasszal, m int 
nyáron és ő sszel.

•Nyáron tehát az újszülöttek egy antihae- 
morphagiás* faktor b irtokában születnek, melynek 
védő hatása oly nagy, hogy számításiank szerint 
(6), ha minden szülés nyárra esne, a vérzések gya
korisága a tényleg észlelt gyakoriság felére csök
kenhetne. Ez az antihaemorrhagiás faktor tavaszig 
azonban úgylátszik, m ár m ind több egyénben 
hiányzik. -

A továbbiakban keresni igyekszünk azt, hogy 
m ilyen úton-módon fejti k i e nyári antihaem orr
hagiás factor a hatását.

E  vérzések keletkezésében három tényező , 
szerepel :

1. A születési traum a nagysága.
2. Az érfafak szakadékonysága.
3. A már megindult vérzés csillapításának a 

gyorsasága, vagyis a vér alvadékonysága.
A szülési trauma nagysága nyilvánvalóan egy

forma télen és nyáron, saisonalis jelenség oka 
teh á t nem lehet.

A vér alvadékonysága azonban szerepelhet itt, 
m inthogy Waddel és Lawson k im utatták, hogy a 
vér prothrombintartalma magasabb nyáron, m int 
télen. Utóbbi évszakokban egyúttal nagyobb a 
szülési sérülés folytán beálló halálozás is (3, 7).

Ugyanígy viselkedik azonban, m int vizsgála
tainkból kitű nik, az érfalak szakadékonysága is. 
U tóbbi mérésére elő ször a kötő hártyavérzések

gyakoriságának kiszámolását használtuk fel. 
Ez egy petechiás jellegű  vérzés, mely a fej 
vénáinak pangására vezethető  vissza. E vérzés
forma genesisében messzemenő en egyezik tehát 
a Rumpel—Leede-tünettel. Keletkezése tehát első 
sorban a capillarisok teherbírásának a függvénye. 
1008 újszülött vizsgálatánál 196 kötő hártyavér
zést észleltünk egy év a la t t ; e vérzések évszaki 
megoszlása teljesen megegyezett a több i klinikai 
jelentő ségű  vérzésforma viselkedésével.

Következő  lépésünk az volt, hogy egy éven 
á t havonta 20 egészséges gyermeken Borbély (8) 
módszerével mértük a capillarisok szakadékony- 
ságát. így  reméltünk választ kapni arra a kérdésre, 
hogy vájjon az újszülöttkori vérzések tanulmányo
zása kapcsán feltételezett évszaki változása a capil
laris resistentiának quantitativ módszerrel bizo
nyítható általános érvényű  jelenség-e vagy sem. 
Ez eljárással mérjük azt a legkisebb szívóerő t (ne
gativ nyomást), mely m ellett már bő rvérzés kelet
kezik. Eredményeinket az I. sz. tabellában foglal
tuk össze.

N eg. n y o m ás 
H g cm -b en  :

10 '15 20 25 30

, H ó napok : E se te k  sz ám a  :
. F ra g il is  cap illa r isú  

eg y én ek  % -b an

I — I I . 2 8 13 0 8 2 5 %
I I I — IV . 4 13 6 8 8 43-5%

Y — V I. 5 5 IO 13 6 25-6%
V I I —V I I I . X 3 21 I I 4 IO%
I X — X . I 4 17 IO 5 13-5%
X I —Jv II. . I 4 8 12 13 1 3 1 %

A vérzés összes eseteinkben 10—30 cm. 
negatív higany nyomás közt állt be, tehát tág 
határok között ingadozik. Alacsony nyomásnak 
vettük a 15 cm. a latti negatív nyomást. Ez 
alatt a nyomásérték a latt a Rumpel-Leede- 
tünet is az esetek többségében positiv volt. 
Pcsitívnak vettük, ha 40 Hgmm. nyomás mellett 
y2 óráig leszorított karon petechiák jelentek 
meg. Azt ta lá ltuk, hogy azon 51 esetünkben, 
melyben 15 Hgcm-s negatív nyomásra petechiák 
jelentek meg, 32 esetben positiv volt a Rumpel- 
Leede-tünet is. További 182 esetünkben, amelyek
ben a Borbcly-féle eljárásnál resisteqsebb capil- 
larisokat ta láltunk, egyetlen positiv Rumpel- 
Leede sem volt. Ezek szerint a 15 Hgcm-nél 
kisebb negatív nyomás nagyjában a Rumpel- 
Leede-tünet jelentkezési határértéke. E  határ
érték a la tt tehát sza.kadékony capillarisokkal 
van dolgunk. Azt ta láltuk, hogy tavasszal és
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télen jelentékenyen több gyermeknek szakadé- 
konyak a capillarisai, m int nyáron és ő sszel, 
így  pl. márciusban minden második gyermeknél 
15 Hgcm. alatt kaptunk vérzést, míg augusz
tusban csak minden huszadik gyermeknél jö tt 
létre fenti nyomás a latt bő ryérzés. Megegyezik 
ez Roberts, Blair és Bailey vizsgálataival, akik 
hasonlóképpen alacsonyabb értékeket kaptak ta
vasszal, m int ő sszel.

Megállapítható tehát gyermeknél direct mé
réssel egy évszaki törvényszerű ség, mely szerint 
több télen és tavasszal a szakadékony capillarisú 
gyermek. A petechiás jellegű  conjunctivalis vér
zések tanulmányozása újszülöttben ugyanerre 
u ta lt. Ezen adatainkat a capillaris resistentia 
évszaki változásairól összehasonlítjuk a követ
kező  ábrán 300 cephalhaematoma és agyvér
zés esetünk évszaki megoszlásával.

Ábra.

A z abseissán  m inden  o sz tá ly z a t k é t-k é t n a p tá r i  so r
ren d b en  eg y m ásu tán  k ö v e tk ez ő  h ó n a p n a k  fe le l m eg 
(I =  ja n u á r  és feb ru á r, s tb .) . A z o rd in á tá n  az ezen
idő ben  ész le lt agyvérzés (-)-----------1-), cep h a lh ae m ato m a
( x ...........x)> k ö tő h á r ty a v é rz é s  (0______0) e se te k  szám át
és az a lacsony  c a p il la r is  re s is te n t iá ju  (.--------- .) esetek

% -os e lő fo rd u lá sá t tü n te t jü k  fel.

Mivel e négy görbe szembeszökő en párhuza
mosan halad, gondoljuk, hogy az újszülöttkori 
vérzési hajlam évszaki változása a capillarisok 
változó ellenállóképességének klinikai megnyil
vánulása.

Másszóval azt hisszük a görbék párhuzamos
sága alapján, hogy ugyanúgy, m int ahogy télen 
és tavasszal nő  a törékeny capillarisú gyermekek 
arányszáma, ugyanúgy nő  ez évszakban a szaka- 
dékonyabb capillarissal született újszülöttek 
arányszáma is, ezért ugyanazon intensitású trau

ma mellett több lesz az agyvérzés és a cephal
haematoma.

Nem akarjuk ezzel az újszülöttkori vérzések 
ismeretes alvadási theoriáját a capillaris resis
tentia kizárólagos problémájává alakítani. Két
ségtelennek látszik azonban a görbénk alapján, 
hogy az eseteknek téli és tavaszi sokasodása a 
capillaris resistentia csökkenésével is összefügg. 
Hozzájárulhat a manifest vérzések tavaszi szapo
rodásához a Waddel által ta lá lt tény, hogy 
ugyanez évszakokban a vér alvadékonységa is 
mélypontján van.

Mivel a capillarisok törékenysége ilyen tö r
vényszerű , nagy évszaki változásokat m utat, 
érdemesnek látszott a capillarisok permeabili- 
tásának esetleges évszaki változásait is keresni.

Annak a kérdésnek az eldöntésére, hogy a 
capillaris resistentia csökkenésével párhuzamosan 
halad-e á capillarisok permeabilitásának fokozó
dása, vizsgáltuk Landis eljárásával a capillarisok 
perm eabilitását is folyadékra és fehérjére. Ez az 
eljárás abból áll, hogy 30 percre 40 Hgmm-s 
nyomással pangást létesítünk az egyik karon, 
aztán vért veszünk mindkét kar vénájából. A 
két oldalról vett vér haematocrit, vagy vörös- 
vérsejt értékébő l kiszámítjuk, hogy a pangás, 
vagyis a capillarisok terhelése okozott-e folyadék
kilépést, vagy nem. Ha a két kar vénájából vett 
plasma fehérjetartalmát is meghatározzuk, ki
szám íthatjuk a kilépett folyadék fehérjetartalm át 
is. Normalis körülmények között legfeljebb 6 
ccm. folyadék filtrálódik á t ez idő  alatt, e folyadék 
fehérjét nem tartalm az. Landis (9), Eppinger (10), 
Armentano (11), Gömöri (12).

Landis-féle permeabilitási vizsgálatot 60 eset
ben végeztünk, mégpedig úgy a »fragilis«, m int a 
»normalis capillarisú« egyéneken. Á ltalában 1—3 
ccm-s folyadékkilépést találtunk, 2 esetben 6 
ccm-s maximalis értéket. Ez a folyadék értékel
hető  fehérjemennyiséget nem tarta lm azott.

E  hiányzó párhuzamosság a permeabilitás 
és a fragilitás között vezetett arra, hogy olyan 
esetekben is vizsgáljuk a capillaris fragilitást, 
melyekben a Landis szerint mért permeabilitás 
kórosan fokozott volt. V izsgálatainkat toxicus 
csecsemő kön végeztük, e helyen csupán a perme
abilitás és fragilitás egymáshoz való viszonyának 
összehasonlítására szorítkozunk. Eredményeinket 
a II. számú tabellában foglaltuk össze.

I I .  tabella.

>>
SDF o ly ad ék F o ly ad é k OhTJ

D iagnosis k ilépés feh é r je rOu tí <D « 0)
'Á n a gysága ta r ta lm a 0

PQ

T o x icu s co litis 19 ccm 5-37 g % 20 neg.

T o x icu s co litis i8 ' ccm
nem
v izsg .

20 ncg.

T o x icu s d y se n te r ia 22 ccm 4-5 g % 25 neg.

T o x icu s co litis 20 ccm nem
vizsg . 25 neg.

L átjuk  e tabellából, hogy nagy permeabilitás- 
fokozódás sem já r fragilitás-fokozódással, mint
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ahogy kóros fragilitas sem jár  a capilla risok á t
érés? tcképességének fokozó dásával folyadékra és 
fehérjére. Frntcsnak lá tju k  ezéit a két fogalom 
»permeabilitás« és »fragilitás« éles elkülö nítését. 
Az irodalomból sokan nyílván abból az elképzelés
bő l kiindulva, hegy a permeabilitás fokozatos 
rom lását követő en elő bb folyadék, késő bb 
fehérje, végül nagyobb alakelemek is lépnek ki 
a ca pillarisckból, e két fogalm at nem választják 
széjjel. Hiszen maga a P-v itam in elnevezés is a 
permeabilitás szóból ered. A P-vitamin hiánya 
pedig az erek fragilitását és nem a permeabilitását 
fokozza. Ha a permeabi’itás fokozódása végül 
is vérsejtek szemmellátható kilépésével járna, 
akkor a II . sz. tabellának m inden o lyan esetében, 
melyben fokozott fragilitást á llapíthattunk 'm eg, 
ez idő pontban már erő sen kóros »Landis-értéket« 
kellett volna kapnunk. Eredményeink feljogo
sítanak annak a feltételezésére, hegy egyrészt a 
fokozott törékenységnek, vagyis a vérzés kelet
kezésének, másrészt a fokozott permeabilitásnak 
vagyis fokozott folyadék és fehérje-kilépésnek 
más és más oka és m ás és más anatóm iai sub- 
stratum a is van. A fokozott törékenység genesi- 
sében mai tudásunk szerin t a »P«-vitaminhiány- 
nak van vezető  szerepe (13, 14, 15, 16, 17, 18.). 
A fokozott permeabilitás genesisének kérdését e 
m unkában csupán érin thetjük , genesisében tox i
cus és bacterialis ártalm ak szerepelhetnek.

Összefoglalás. Az évszakok változása vizsgá
lataink szerint nincs befolyással a capillarisok

permeabi'itására, de jelentékenyen befolyásolja 
a capillarisok törékenységét.

Az újszülöttkori agyvérzések és cephalhae- 
matomák téli és tavaszi sokasodása pái huzamos 
a capillarisok törékenységének tavaszi fokozódá
sával és a vér alavadékonyságának csökkenésével. 
A vérzési hajlam e csúcspontja ezek szerint nem
csak K-, hanem P-vitamin hiánnyal is függhet 
össze. Mivel e nyári antihaemorihagiás factorck 
hiánya az újszülöttkori vérzések gyakoriságát 
nagym értékben növeli, a prophylaxis legbiztatóbb 
ú tja  a tavaszi vérző kén ységi hajlam megelő zése — 
K-vitamin mellett, P-vitamin praenatalis alkal
mazásával. Hisszük ezt annál inkább, mert téli és 
tavaszi diaetánkban hiányos e vitaminok felvétele.

IR O D A L O M : Brinkhous, Sm ith  és W a rn er :
A m er. J . M ed. Se. 1937. 193. 475. —  2. Hellmann és
Shettles : B u ll. Jo h n s  H op k in s H o sp . 1939. 65. 138. —  
3 .Waddel és L aw son : J . A m er. M ed. Áss. 1940. 115. 
1416. —  4. W illi  : A nná l. P ed . 1942. 159. —  5. Dyggve : 
V -ik  N em zetk ö z i G y erírek o rv o sco n g ressu s N ew -Y o rk . 
1947. —  6. Kerpel-Fronius : A rc h . K in d erh e ilk . 1944 
132. i .  —  7. L ehm ann : L a n c e t 1944. I. 493. —  8. 
Borbély : M ünch . M ed .W schr. 1940. I. 886. — 9. Landis:
J .  C lin. In v e s t.  2. 717. 1932. —  10. E pp inger: D ie  
se röse E n tz ü n d u n g , Springer, 1935. —  11. Armentano : 
Z. ges. exp .M ed. 1940. 107. —  12. Gömöri, Greiner és 
Pregun: M a g y ar B e lo rv . A rch . 1948. I. 11. —  13.
Armentano, Bentsath, Benes, Busznyák és Szent-Györgyi : 
D eu tsch e  M ed. W sc h r . 1936. 62. 1325.—  14. Rusznyák 
és Szent-Györgyi: N a tu re  1936. 138. 27.—  15. Scar
borough : L an c e t 1940. I I .  644. —  16. Bicknell és Pres
cott ."The v i ta m in s  in  M edicine. L o n d o n  1946. —  17. 
Rapaport és K lein  : J . Ped. 1941. 18. 321. —  18. Zacho : 
A c ta  p a th , sc an d . (K obenhaven ) 1939. 16. 144.

M egje len t a  M O f^T  k ia d á sá b a n !
Dr. FARAGÓ FERENC egyetemi tanár

Bakteriológia és immunitástan
Tankönyv az orvostanhallgatók és tisztiorvosok részére. Magában fog
lalja az immunitás alapvető  ismereteit, a baktériumok, vírusok, gombák 
és protozoonok morphologiai, biológiai és immunitástani kérdéseit. A 
könyv az új bakteriológiai nomenclaturát alkalmazza. Szerkesztése új
szerű  : az általános, részletes bakteriológia és immunitástan mellett 
további fejezet foglalja össze a baktefiologiai és serologiai módszereket. 
A  könyv terjedelme körülbelül 300 oldal, mintegy 100 ábrát tartalmaz.

BOLTI ÁRA:  1 2 0 -  Ft.

M e g je le n ti

Dr. FARAGÓ FERENC egyetemi tanár

Diphtheria, Scarlatina és Pertussis védő oltás
c. munkája a három járványos gyermekbetegség immunitástanával és 
prophylaxisával kapcsolatos tudományos és gyakorlati kérdéseket részle
tesen összefoglalja. Ennek során áttekintést ad a három betegség le
küzdésére termelt oltóanyagokról, az oltóanyagok hatásosságáról az immu
nitás mérésérő l, a járványtani eredményekrő l, stb. Külön fejezet foglalja 
össze a combinált védő oltásokat és az azokban elért eredményeket. A könyv 
terjedelme 410 oldal mű nyomópapíron. Sok ábra és táblázat illusztrálja.

BOLTI ÁRA : 1 0 0 -  Ft.

A MOKT tagjainak a kiadóhivatal (V. kér., Nádor-utca 26. szám) 40°/0-os engedményt nyújt
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A budapesti Pázmánv Péter Tudomány eg \  etem II. sz. Belklinikájának, közleménye 

(Igazgató : Haynal Imre dr. egyet. ny. r. tanár)

Új therápiás eljárás a vörösvértestszám em elésére
Irta : KUCHÁRIK JÓZSEF dr.

A vörösvértestszám emelése oki vagy tüneti 
therápia kapcsán gyakori orvosi feladat. U tjai 
általában a következő k : az alapbetegség kezelése 
pl. : gyomorbélzavarok, 1 e’minthiasis, occult vér
zés, gócfertő zés, endocrin-zavarok stb. kiküszöb ö- 
lése. Továbbá gyógyszeres kezelés, ennek egyik 
fontos csoportját különböző  fémsók alkotják : 
vas, réz, mangán, cobalt, magnesium, másik cso
portja a m ájkivonatokat, vitam inokat, folsavat 
tartalm azza. Emeli a vv t számot a levegő  csök
kent 0 2 nyomása, mint magaslat1, v. alulnyomásos 
kamra, ill. bizonyos betegségek, amelyek viszony
lagos 0 2 h iányt okoznak (Congenitalis vitium).

A gyógyszeres eljárások általában a vörös- 
vértest képzést ingerük, a vvt. szám azonban nem 
csupán a vv t. keletkezésének függvénye, hanem 
a pusztulásé is. A bevétel és kiadás, azaz a vvt. 
képzés és pusztulás mérlege adja a mindenkori 
vvt. számot. Azt gondoljuk, hogy a méri eg bevételi 
oldala aránylag nagy sectort foglal el haemato- 
lógiai gondolkodásunkban. Véleményünk szerint 
több figyelmet kellene szentelni a vvt. pusztulás 
körülményeinek, ill. meg kell kísérelni a v v t pusz
tu lás csökkentésével emelni a vvt. számot.

A normális vvt. pusztulás elöregedési folya
m at, közbülső  állomásai ismeretlenek, végső  fokon 
a reticuloendothelialis rendszer fő leg a lép, phago- 
cy táljaavv t.-eket. A lép kiirtása szerepel haemato- 
logiai fegyvertárunkban, jelen indicatiós területe 
az icterus haemolyticus, splenomegaliás máj- 
cirrhosis, B anti kór, lép-tuberculosis. De megpró
bálták  számos betegségben, pl. anaemia perni- 
ciosában, természetesen eredménytelenül, mert 
téves elgondolásból indultak ki.

Mi az egész reticuloendothelialis rendszer 
múló bénításával akartuk a vvt. pusztulást cső k 
kenteni, ezáltal a vvt. számot emelni. E rre a célra

i%  kongóvörös dest. vizes oldatának intravénás 
befecsl endezését választottuk, de valószínű leg 
más anyagok is használhatók lesznek. Kirlönlöző  
rer. bénítóanyagok különlöző  módan hatnak, 
mert a rer. más célból végzett bénítása során 
Berta Aschner colloidalis vastól »Electroferrol»-tól, 
Leites és Riabov kollargoltól és tusstól nem lá to tt 
semmi ha tást a vvt. szómra, bár a rer. bizonyos 
bénítása létrejött. Eppinger a vas haemopoeticus 
hatását — Berta Aschner szerint — a rer. bénítá- 
sának tulajdonította.

Kongót emberen W. Griesbach adott 1921-ben 
a keringő  vérmennyiség megállapítására, m ert 
Keith, Rowntree és Geraghty brillantvitalvöröse 
a háború u tán  nem volt Németországban kapható. 
Bennhold az amyloid k im utatására aján lotta, 
Backer 1930-ban a tüdő betegek vérköpését csilla
píto tta kongóval, Pély Mihály a thrombocytaszám 
emelkedését lá tta  typhusos betegeken.

A kongóoldat bidestillált vízzel frissen készí
tendő , felfő zéssel sterilizálandó, az ilyen oldat kb. 
2 hétig használható. Physiolcgiás NaCl oldatot 
nem szabad használni, m ert a kongó kicsapódik, 
ami könnyű  collaptiform állapotot okozhat. 
Az oldat lassan adandó, ha  pár cseppje ér mellé 
kerül, nem okoz gyulladást, teljesen fájda’m atlan, 
de igen elszínezi a bő rt, amely m ásnapra még na
gyobb lesz, mert a nyirokutak mentén felszívódva, 
mind nagyobb gyű rű t okoz, 3—4 nap a la tt nyom
talanul elhalványodik. Eredményeinket minden 
csoportosítás nélkül az alábbi táblázatban látjuk  : 

1 Eredményeinkhez megjegyezzük, hogy igen 
gondos, többször, ill. két pipettával számolt vv t 
számolással történtek, azonkívül haem atccritet és 
átmérő t is néztünk, így ellenő riztük eredményein
ket, úgyhogy a számolás valószínű  hibáját a 
szokásosnál (2"5%) kisebbnek vehettük.

I .  táblázat.

N év K or D iagnosis

A k e z e l é s V v t. szám  a  keze lés

ta r ta m a in j. szám a
e lő t t u tá n tö b b le t

m 11 i ó k  b a  n

T . N .-né 50 m y o m a u te r i , h y p e r to n ia  essen-
t ia l is  .............................................. 5 n ap 5'X 10 ccm 2.3 2.85 0-55

R . L .-n é 48 tb c . p u lm onum  ............................. 5 » » 2.8 3-0 0.20
H . N .-n é 73 s ta tu s  p. pneu m o n iam  ................ 5 » » 3 0 3-38 0.38
H . M. 17 p u rp u ra  th ro m b o p en ica  (sem m ile

sem  j a v u l t ) ...................................... 7 » 7 X 10 ccm 3 0 3 9° 0*90
K . M. 73 P a rk in so n , apop lex ia ce re b r i

ca rc in o m a v en tr icu li ................ 7 » 7X  ro  ccm 3-5 3-5 0.00
Sz. Á .-né 40 ic te ru s  h am o ly ticu s .................... IO » 7 x 1 0  ccm 2.2 2.8 0.60
L . J .-n é 37 ic te ru s  haem o ly ticu s .................... 2 h é t 13 x  10 ccm 1.8 2-3 0.50
L. J .-n é I I ic te ru s  haem o ly ticu s .................... 6 n ap 5 x 1 0  ccm 2.0 2.6 0.60
K . K . 42 P o ly g lan d u la r is  in su f f i t ie n tia 7 » 5 X 10 ccm 2.3 2.3 0.00
K . I .-n é 27 a s th m a  b ro n ch ia le  ......................... 8 » 5 X 10 ccm 3-2 3 7 6 0.56

Á tla S °-4 3
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A rer. bénítása teh át io  eset közül 8-ban 
sikerrel járt, ezekben a vv t emelkedés átlaga még 
nagyobb lesz, o-53 mill., m ert kim aradt a két nem 
reagáló eset, amefyekben a rer. máris bénult álla
potban lehetett. A rer. block-ját kifejezetten jó- 
hatásúnak láttuk hyperspleniával járó haem ato- 
logiai eltérésekben.

Megemlítjük az icterus hyemolyticusb an ész
lelt és kellő  m agyarázat nélkül lévő  tényt, hogy a 
vv t resistentia erő sen fokozódott, am it inkább a 
rer. izgatásával tudnánk  .összhangba hozni. Sz. 
Ané vvt. resistentiája o'66—0'3ó% NaCl-ról
o-32—o'28%-ra, L. J.-né vvt. resistentiája o'64— 
°'36% -ról o'44—0’32% -ra fokozódott.

Néhány százezer vv t. szaporulat néhány nap 
a la tt megközelíti a m ájhatás ütemét anaemia 
perniciosában. A ha tás azonban nem arányos az 
alkalmazás tartam ával, ezért $—7 napi lökés- 
kezeléseket-'alkalmaztunk, hosszabbat csak kivé- 
tleesen, pl. icterus haemolyticusban.

Összefoglalás. A vvt. szám növelésére irányuló 
eljárások fő leg a vvt. termelést igyekeznek ser
kenteni, a vvt. szám azonban a pusztulás függ
vénye is, teh á t a pusztulás ütemének a lassításával 
is emelhető  a vvt. szám. A reticuloendothelialis 
rendszernek kongóval tö rtén t bénításával ezt sike
rült elérni és 10 eset közül 8-ban 5—7 nap alatt kb. 
félmillió vv t. szaporulat következett be. Az ered
mény különösen a reticuloendothelialis rendszer 
túlmű ködéses állapotaiban hyperspleniában a leg
jobb.

R O D A L O M  : Berta A schner: W ie n e r  A rch . f. 
inn . M ed. 5. k . 523. o. 1923. —  Bennhold H . : D sch . 
A rch. k iin . M . d . 142. k. 32. o. 1923. — Becker : M ünch , 
m ed. W sc h r . 1930. 10. sz. —  Gordon J . és M . Robson : 
J . o f P h y s . 75. k . 305. o. 1932. G riesbach , W . D sch. 
m ed. W sc h r . 1921. 289. o .—  Leites és Riabov : K ra n k 
h e itfo rsc h u n g  4. k. 2. és 3. füze t, re f. : M ed. K iin . 
r9 2 7- 754- °- Nicolaieff és Goldberg: Z. exp . M ed . 
93. k . 475. o .—  Pély .M ihá ly : O rvosi H e t i la p  1931. 
363- o.

A Szent István kórház Ideggyógyászati Osztályáról. (Fő orvos : Lehoczky Tibor dr. egyet. rk. tanár.)

Halmozott „apiol' -polyneuritis
Irta : PAÁL JÁNOS dr.*

A z idegrendszer ex o g én , to x ic u s  e lv á lto z á sa i a  
n eu ro p a th o lo g ia  egy ik  leg k ev ésb b é fe ld e r í te t t  te rü le té re  
ta r to z n a k . E n n ek  okai, m in t  Bum ke is m o n d ja , .egyrészt 
a b b a n  a  k ö rü lm ényben  keresendő k , hogy  a  m a n ifesz t 
m egbetegedés e lő tti, a rá n y la g  hosszú lappangási idő 
m ia t t  az elő zm ényi a d a to k  n em  m ind ig  m e g b ízh a tó k , 
sokszo r h iányoznak  és e m ia t t  n em  egyszer m ég  a  v a ló
sz ín ű  á r ta lo m  is fe ld e rí te t le n  m a ra d  ; 'm ásrészt az ese te k  
ch ro n ik u s és kedvező  le fo ly á sa  m ia t t  a  k u ta tó k  n ag yo n  
k is  szám ú  sectios a d a t ta l  ren d e lk ez tek  ; az á l la tk ísé r 
le te k  ped ig  nagyon sokszo r egész m ás k ó rk ép e t e re d mé
n y e z te k . Sok esetben  a  tü n e te k  és az a n a tó m ia i e lv ál to 
zások  fa jo n k é n t is m ás és m á s k ép e t m u ta tta k .

A to x icu s n eu r it isek k e l k ap c so la tb an  az o n b an  m ég 
egy  k o n k ré t p rob lém a is fo g la lk o z ta t ja  a  k u ta tó k a t , n e 
v ez e tese n  a tá m a d á sp o n t és a  tá m a d á s  e f fek tu sa  k ö z ti  
k a p c so la t kérdése. íg y  b e sz é lh e tü n k  p é ld áu l a rró l, ho g y  
egyes' m érgeknek  k ö z v e tle n ü l az id e g p aren c h y m a i r á nt  
v a n  a f f in itásu k  és u g y a n o t t  fe j t ik  k i k á ro s h a tá s u ka t  ; 
m á s  á r ta lm a k  v iszon t c sa k  k ö z v e te tt  h a tá s  ré v é n  h o z
n a k  lé tre  gyu llad áso s-d eg en era tiv -n ek ro b io tik u s e lvá l to 
z á so k a t az idegszöve tben . M ive l u tó b b i id ő b en  a lk a l
m u n k  v o l t  m eg tan u ln i, h o g y  a  n eu ro p a th o lo g iá b an , 
m in t  eg y e b ü tt is nem  iz o lá l t  je lenségekke l és fo ly am a to k 
k a l  v a n  dolgunk, m ég in k á b b  ke ll a r ra  tö re k e d n ü n k , 
h o g y  azo k a t az egész sz e rv e z e t össz -m echan izm usába 
i l lesz tv e  v izsgáljuk  és az  egyes esetek  k ö z ö tt leg je l leg 
ze te seb b  v onása ik  a la p já n  v o n ju n k  h a tá r t .

A  tox icus p o ly n e u r i f ise k  (ólom, arzén , h ig a n y , 
th a l l iu m , arany , szénd iszu lf id , benz in , stb .) c s o p or t já 
b a n  k ü lö n  h e lyet fog la l el, sz in te  regényes tö r té n eté v e l  
és a  v e le  kapcso la tos e lm é le t i  k u ta tá so k  k ö v e tk e z e te s 
ségéve l az  ap io l-p o ly n eu r itis  (pns.), am ellye l k a p cso la tb a n  
m in d já r t  beveze tésképpen  eg y  co rrec tió ra  v a n  szükség , 
n ev eze tesen , hogy ap io l p n s. n incs. N éh á n y  ese t k apc sá n  
ism ere te s  ugyan ap io l in to x ic a t io  —  egy i ly en  ese tre  a 
to v á b b ia k  során rész le teseb b en  k ité rü n k , —  en n e k  azo n 
b a n  . m erő ben  m ás, s ő t m o n d h a tn i tü k ö rk ép sz e rű en  
e l le n té te s  tü n e te i v a n n a k , m in t  az ú g y n e v e z e tt ap y ol-  
p o ly n eu rit isn ek , m e ly n ek  eg y  h a lm o zo tt e lő fo rd u lá sát 
a  k ö v e tk ező k b en  ism e r te te m  :

* A MOSzSz. Ideg-, E lm e -  és L é lek ta n i S zakcso
p o r t já b a n  1947 X . 16-án  m e g ta r to t t  e lő adás.

1946 V I I .  29-én a  S z e n t I s tv á n  K ö zkó rház Idegosz 
tá ly á ra , 21 év e s  fé rf ib e teg e t v e t tü n k  fel a k i e lm o nd o tta , 
hogy u g y a n a z o n  év  ja n u á r já b a n  »valam ifé le o la jo s  
étel« fo g y asz tása  u tá n  b e te g e d e tt  meg. B e teg ü n k n é l k ö z 
v e tlen ü l az  á r ta lo m  u tá n  gyom orgörcsök, h á n y in g e r , 
h án y ás, h á ro m  h é tig  ta r tó  h asm en és tá m a d t ,  csak  ez 
u tá n  v e t te  észre, hogy v á l la , keze, lá b a  gyengü l. Átm e 
neti' id ő re  k e t tő s  lá tá s a  is  v o l t ,  ez azo n b an  a  B a jc sy -  
Z silinszky  K ó rh á zb a n  e lv é g z e tt lu m b á lp u n c tio  u tá n  
kö zv e tlen ü l m egszű n t. F e lv é te le  a lk a lm áv a l th e n a r  és 
h y p o th e n a r  izom za tú b an  k i fe je z e tt  a t ro p h iá t ta lá l tun k ,  
rad ius, rad iu s-p e r io s t, v a la m in t  a  p a te lla -  és A ch illes- 
re flexek  m in d k é t o ld a lt h iá n y o z ta k . H asre f lex ek  n o r
m á lis  é lénkségű ek , p a th o lo g iá s  re f lex  n em  v o l l t  észle l
hető . A kéz szo rító  ere je n em  v o lt m érh e tő . A láb fej 
m ozgása p ra k tik u sa n . 0 . É rz ő k ö r  e ltérés n é lk ü l. E x tr a - 
p y ram id iu m  részérő l e lté rés n incs. Az e lek tro m o s ing e r
lékenység q u a n t i ta t iv e  rakó . u ln a ris , m ed ian u s , v a la 
m in t a  p e ro n a eu s te rü le té n  csö k k en t an é lk ü l, ho g y  ki 
fe jeze tt E A R  ta lá lh a tó  le t t  v o ln a . O sz tá ly u n k o n  v a ló  
ta r tó z k o d á sa  a la t t  a  szokásos s try ch n in , a rsen , v i ta m in  
és e lek tro - v a la m in t  m ech an o th erap ián  k ív ü l 30 R e sac to r  
in j .- t  k a p o t t  ; ez u tó b b i u tá n  fe ltű n ő b b  ja v u lá s t .ész le l
tü n k . T áv o z á sa k o r  (1947 m árc iu sáb an ) a kéz m o ti l i tása  
g y ak o r la ti lag  te l je s  v o lt, szo rítóerő  j. o. 85, b . o . 80 k g r, 
m in k é t lá b fe j t íp u so s  p e ro n aeu s ta r tá sb a n  lóg  le, pa te l-  
lák  in k áb b  é lénkebbek , E A R . 0

A v e le  e g y ü t t  m e g b e te g ed e tte k  leg fon tosabb  a d a 
ta i t  az a lá b b ia k b a n  közlöm  :**

B e te g ü n k  54 éves éd e sa n y ja  a 3. h é ten  v e t te  észre, 
hogy a  lá b a  m eg-m egb icsak lik , com b jáb an  húzó  f á jd a 
lom . F e lv é te le k o r  a  k is k éz izm okban  a tro p h ia . S zo ríta n i, 
ső t keze gyengesége fo ly tá n  en n i sem  tu d . M in d k é t al-  
szárizom zat a tro p h iá s , lá b fe je k  m o zd u la t lan u l ló g n ak  
alá, a  lá b fe je k e n  h y p a e s th e s ia  és hypalgesia. P a te lla -  
reflexek k iv á l th a tó k , A ch illesek  h iá n y za n ak . R észleges 
E A R  az u ln a r is , m ed ianus, p ero n eau s és t ib ia l is  te rü le té n . 
A kezelés k a p c sá n  fokozatos ja v u lá s , az 5. h ó n ap b a n a  kéz 
'szo rító e re je  v issza té r , lá b a  erő sebb , a  8. h ó n a p b an  foko -

** A z a d a to k a t  d r. D o lescha ll fő orvos ú r  v o l t  sz í
ves á te n g e d n i. A  neuro lóg ia i s ta tu sró l H a itsc h  d r. fő 
o rvos ú r tá jk o z ta to t t  m esszem enő  jó in d u la tta l  és e lő 
zékenységgel, a m ié r t ezú to n  m ondok  h á lá s  k ö sz ö n e té t.
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z o t t  térd re f lex , c lonus. L eguto lsó  észle lésekor a felső  v ég 
ta g o k o n  az a tro p hia  e l tű n t, re f lex  és érző kör, m o ti l i ta s  
ép n ek  b izo n y u lt, az  alsó v ég tag o k  izo m za ta  sorv ad t, 
ta pin ta tu k  hű vös, a  jo b b  lá bfe jé t k issé m ozgatja , a  b a l  
m o zd u la tlan . Igen  ren y h e  A ch illesek, érzészavar n in cs, 
je lleg ze tes s tep p er já rá s , b o t né lk ü l jár .

A 37 éves szom szédasszony  2 h é t te l  az é te l e lfo 
gy asz tása  u tán  k e zd e tt  bo tlad o zn i, m a jd  já rá s  közben  
e lese tt, lá b án  zs ib b ad á st érze tt. Az első  h ón ap  v égén  
keze it nem  tud ja  feszíten i. Á gyban  fe lü ln i k ép te len , 
m a jd  ké t h é ten  á t  h ev e s fá jda lom  az alsó  v ég tag o k b an . 
O b jec tiv e  : rakó. kézizm ok, a lszár izom zat sorv ad ta k . 
K éz u jja k  hem if lex iós tar tá sb an , ab -ad d u c tió , o ppositio - 
k ép te len . A csuk lóm ozgások is m eg n eh ez íte ttek , járá s 
k ép te len . A ghillesek h ián y o zn ak . M ind ké t a lszáron  sz i
getszerű  h y p aesth esiá s  zónák . R észleges E A R  a  fen te b b i 
b e teg n é l le ír t  te rü le ten .

A  k ó r le fo lyás is h ason ló  az e lő bb ihez , a V II . h ó n a p 
b an  kezd i u j ja i t  e x tend á ln i, segítséggel jár , a  V i l i .  h ó 
n a p b a n  p a te llah y p erre f lexia , térd -c lon u s. A 10. h ó n a p 
b an  tud  ab d u ca ln i, a  12.-ben o pponá ln i. Az alsó v é g ta 
gok m o ti l i tá sa  ja v u lt ,  jobb  lábfe j m in im á lisan , b . o. 
nem  m ozog. Igen ren y h e  A ch illesek , érzés k ifo g ásta lan .

Az u tó b b i b e teg  16-éves lá n y a  3 n ap ig  tar tó  gas tro - 
en tera lis  tü n e te k  u tá n  a  3. h é ten  k ezd te  fá j la ln i b o k á já t,  
m a jd  nem  tud ta  m o zg atn i az t, k ar ja , keze is g y en g ü lt 
és f á j t .  F e lv é te lek or  n á la  is a n y jáh o z  hason ló  m ozgás
zav ar , a tro p hia , A ch illes-are flexia , lábfe jek en  m érsék e lt 
h y p es th es ia , részleges E A R  v o lt  ta lá lh a tó .  A remisso  
késő bb ind u lt  m eg, de gyo rsabb  és te l je seb b  v o lt. A  10. 
h ó n ap b a n  kezd i k ez e it m ozgatn i, a  12.-ben m ár  eg y ed ü l 
m egáll a  láb án . L eg u tó b b  a kéz izm ok a tro p hiá ja  m a jd 
nem  te ljesen  e l tű n t, kéz m o ti l i tá sa  te l je s , érzészavar n incs, 
A ch illesek  é lénkek , a lszárak  iz o m za ta  sorv ad t, m k o . 
lá b fe jé t jó l m ozgatja , de já rá sa  még je llegzetesen  s tep -  
p erszerű  ; b á r  min d en  segítség n é lk ü l k ö n n y en  m egy .

A tö b b ie k  ad a tai t  csak  az u tó la g  tő lü k  h a l lo t ta k  
a la p já n  hézagosán re k on s tru á ltu k  : a  b e teg  49 év es 
n ag y n é n je  hason ló  k ezd e t u tán  m ár  a  4. h ón ap b a n  járn i  
kezd , m a jd  e lh ag y ja  a  k ó rh áz a t. É sz le lésünk  a lk a lm á 
v a l keze gyenge, de a tro p hia  n incs. H a m ar  fá rad  já rá s  
k ö zb en , de lá b fe jé t jó l  em eli. A b e teg  nő vére , akin é l a  
k ezd e ti  fá jda lom  u tán  m ég kera to sis  p a lm ae  e t p la n ta e  
is k e le tk e ze tt, a  3 . h ó n a p  u tá n  te l je se n  m eggyógyu lt. 
A  b e teg  6 éves unokaöccsérő l csak an n y i t  s ik erü lt m e g tu d 
n u n k , hogy  arán y lag  en y h e  k ezd et u tán  késő i és k ev és 
ja v u lá s  k ö v e tk ez e tt be, m a jd  á l la p o ta  s ta tio n a er ré  v á l t ,  
je len leg  járó gép et haszná l;

E g y  to v á b b i szem élyrő l, a ki  sz in té n  eny h én  b e te 
g ed e tt  m eg, nem  s ik erü l t  a d a to t szereznem .

A z esetekke l k ap cso la to s ész le le te in k e t lásd  a  
tá b lá z a ton  :

É sz le lése inket röv i d en  á t te k in tv e , fe ltűn ik  a  k l i
n ik a i kép  m eg jelenési fo rm áin ak  m esszem enő  h aso n ló 
ság a és ezzel szem ben  az idő b en i lefo lyás n agyfokú  
v ar ia b il i tása . K ü lönösen  fe ltűn ik  a  t is z ta  m o toros 
je lleg  : az egyes ese tek b en  ta lá l t  érzészavarok  és su b 

je k tiv  fá jd a lm a k  en y h efo k ú ak  és röv id  i d ő ta r ta lm ú a k  
v o ltak . N em  fed ezh e tün k  fe l összefüggést sem  az  elfo 
g y asz to tt méreg  m enny isége, sem  a b etegek  k ora , n em e, 
á lta lán o s erő b en i á l la p o ta  és a  k ife j lő d ö tt k ó rkép  in te n 
z itása  k ö zö tt. A  k ór  le fo ly ásb an  egye tlen  á l la nd ó  ‘a d a t  
v o lt ; a k b . 2 h é t ig  tar tó  in c u b a tio s  idő -.

A  m érgezés ered e te  u tán  k u ta tv a ,  k id e rü l t ,  h o g y  a 
be teg  szom szédságában  lakó  asszony  k a p ta  az  o la jn a k  
v é l t  an y a g o t egy ik  ism erő sétő l, a b b a n  fán k o t s ü tö t t  és a  
sü tésbő l m e g m ara d t o la ja t  a d ta  o d a  a  b e teg  szegén y 
sorsú  csa lá d ján a k . E z a  k örü lm é n y  ; hogy  egyszerre  

• ké t család  b e te g e d e tt m eg és eg y e tlen  közösen e lfogyasz
to t t  é te lü k  az o la jn a k  t ar t o t t  an y a g  v o lt, h ív ta  fe l a 
f ig ye lm et ar ra . íg y  k e rü lt  a z tán  a  kérdéses a n y a g  a  tör 
vényszék i v egyv izsgá ló  in té z e tb e , ah o l k id e rü l t ,  h o g y  az 
o la jn ak  t ar t o t t  v eg y ian y ag  tiszta triorthokresylphosphat 
(T K P ) v o lt.  A z a n y a g o t eg y éb k én t a  g ép ip arb an  h asz 
n á l ják  p u h ítá sra . A zt, h o g y  az  o la j mik é n t k erü l t  a  
b e teg  szom széd jához, nem  s ik erü l t  t is z tá z n u n k . Ér te 
sü lésünk  sz er in t a  h a tó ság i e l járás  fo ly a m a tb an  v an

T isz ta  T K P -m érgezés a  k l in ik a i iro d a lo m b an  eddig  
egy ízben szerep e lt. Csak á l la tk ísér le tek rő l tu d un k , 
m e ly ek e t ezzel v ég ez tek  : a  T K P . v o lt  u g y an is  v a lód i  
okozó ja tö b b  töm egesen  fe l l é p e tt p o ly n e ur i t is  h u l lá m 
n ak , m e ly e t e le in te  m ás m éreg re  v e z e tte k  v issza  és, 
m in t a  k éső b b iek b en  lá tn i  fo g ju k , ezek a  mérgezések  
m ind  T K P . p o lyn e ur i t ise k  v o l ta k . L ássuk  e lő bb  chron o - 
log icus sorrend b en  azo k a t a  p o ly n e ur i t ise k e t, a m e ly e k e t 
ap io l-pn .-eknek  sz o k ta k  nevezn i. >

Az ap io l-p o ly n eur i t is  tör té n e té b e n  b izo n y o s idő 
szaki h u llá m o k  ta lá lh a tó k , m e ly e k e t röv id eb b -h o sszab b  
szün et k ö v e t, h o g y  u tá n a  ú ja b b , lá tszó lag  m ás ere d e tű  
mérgezés k ép éb en  ú jra  fe lb u k k an jo n .

Az első  ad a t  az i ro d a lo m b an  Lorot-é, a k i 1899-ben  
í r ta  le a  k reo so t-p h o sp h a tta l k ap cso la to s polyneuritist. 
A  k re o so tp h o sp h a to t ab b an , az id ő b en  k i ter je d ten  a lk a l
m az ták  a  p h th is io lo g iá b a n  m in t  jó  ex p ec toran st. Szedése 
következtében, tö b b , o ly k or  h a lm o z o tt  mérgezést ír ta k  
le. íg y  1903-ben Loewenjeld 3, 1905-ben Chaumier 7 
és van Huet eg y  h a ar len ii töm egfe rtő zés k ap c sá n  7 
esetrő l szám o l be . U tó b bi  tá b lá z a to s  Ö sszefog lalást is 
közöl, m e lybő l k id erü l, hogy  a  k ö zv e tle n ü l a  m érgezéshez 
csatlakozó  g a s tro -in tes tin a lis  tü n e te k  u tá n  kb . k é t  h é t te l  
je len tk ez tek  b én u láso s tü n e te k , sy m m etr ic u san  az  u ln a - 
r is-m ed ianús, v a la m in t  a  p eron aea lis  terü le ten , a tro 
p in év a l, k isfok it E A R -ra l. É rzé sz a v ar t  g y ak o r la ti la g  nem  
ta lá l t ,  csak  —  az  ese tek  k isebb  részében  —  p ara e s th c siá t  
és m úló  fá jd a lm a t. M ár n ek i is fe l tűn t, hogy  e g y ié sz t a 
gyógyszert szed ő k  n ag y  szám ához  v isz o n y ítv a  arán y la g  
kevesen  b e te g ed te k  m eg, m ásrész t, hogy  a  m eg b eteg edés 
foka nem  á l l t  arán y b a n  az ad a g  n ag y ság áv a l. —  1906. 
Wertheim— Salomonson rész le tesen  szám ol b e  eg y  s a já t  
esetérő l. —  1908. M ad ridbó l k ö zö l ké t e s e te t Zunz, 
m a jd  1914-ben az  o lasz Bertolani zár ja  le a  s o r t  so k a t 
v i ta to t t  egyén i m u n k ah y p o th es isév e l. U tá n a  a  kreso t-  
p hospha t-mérgezés tö b b e t n em  szerepe l az i ro d a lo m b an .
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T öbb  min t  k é t  év t ized  sz ün e t u tá n , eg y m ástó l 
fü g g etlen ü l, egy idő ben  k é t  m érgezési hu llám  v o n ta  m a 
g ára  a  fig ye lm et. E zek  eg y ik e  az  am er ik a i »ginger- 
para ly sis«  v o lt, m ásik a  a  k ö zé p euró p ai  »apiol-m érgezés«.

Äz első  k ezdete  a  p ro hib ic ió s  törv é n y  b ev eze tésév e l 
k ap cso la to s p ó tszerek  fo g y asz tásáv a l esik  egybe. I ly e n  
p ó tsz er  v o lt  a  gyöm bér k iv o n a tá b ó l k ész íte tt J a m m a ica - 
g in g er  n év e n  ism er t i ta l ,  m e ly e t —  m in t késő bb k id e rü l t  
—  a  mérgező  anyaggal k o n z erv á lta k  és íz es íte ttek . E lső 
k é n t  Vonderahe szám ol b e  az észak i á l lam o k b an  e l ter 
je d t  bénu lásos » járványró l« , m e ly  a  mérgezés te tőfo k án  
500 á ld o z a to t szed e tt. Mi re a  b etegség  n y ilv án o sságra  
k e rü lt ,  ad dig  a  csem pészipar m á r  g ond o sk o d o tt a  m eg 
szerezh ető  »bűnjelek« ke llő  e ltü n te tésérő l, ú g y h o g y  a 
mérgező  an y ag g a l csak  k éső bb , hosszas k u ta tá s  u tá n  
le h e te t t  a  v iz sg á la to k a t e lkezden i.

A gyöm bérm érgezés tü n e t ta n á b a n  10 n a p  — tö b b  
h e te s  lap p an g ás i idő szak  u tán  to m p a  ikra fá j d a lo m , já 
rásgyengeség , m a jd  fokoza tos bé n u lá s  szerepe l min d 
k é to ld a li  radia l is  és peron aeu s terü le té n . O lykor b ev e z e tő  
tü n e te k k é n t h án y ás, h asm enés je len tk ez ik . A 9 se c tió ra  
k e rü l t  ese tb en  a sz ö v e tta n i v iz sg á la t lényege k i ter je d t  
d em y e lin isa tio  v o l t  az e m lí te t t  p er i f ér iá s  id eg ek b en  és 
a  vagus ro s to k b an . A rán y lag  k ise b b  fokban  ta lá l ta k  e l
v á l to z á so k a t a  ger incvelő  e lü lső  m otoros se j t jeib e n . 
P er iv ascu lar is  inf i l t ra tió n a k , n euron o p h ag ián ak , g lia-sza- 
p oru la tn a k  sem m i je le. Az e lü lső  gyökerek  d eg en era tiv  
e lv á lto zá so k a t m u ta tta k , a  h á ts ó k  in ta c ta k  v o l ta k .

H ason ló  ad a to k a t n y erün k  Burley k l in ik a i  és 
Goodale sec tió s b eszám o ló jábó l is. U tó b b i szerző  eg y  ese
té b e n  a ca ud áb an  m u ta to t t  k i  p er in e ur t is  a c u tá n a k  m eg 
fe le lő  képe t.*

** *
A m ásik , u gyancsak  a  század  h armin cas év e in e k  

tá já n  je len tkező  p o ly n eur i t is  K ö zép -E uró p a  tö b b  o rszá gá- 
b an  egy idő ben  tá m ad t . A e tio lo g iá jáb an  egy ap io l n év e n  
ism ere tes ab o r tiv u m  szerep e lt, m e ly  a  p e trezse ly em  
g u m ó jáb an  és gyökerében e lőfo rdu ló  p h en o la e th er  és ez t 
k ezd e tb en  d iu re ticu m n a k  és c h in in  p ó tszerén ek  is  h a sz 
n á l tá k . N agyobb  m enny iségben  fo g y asz tv a  a b or t iv  h a tá s a  
m e lle tt  n é h á n y  ese tb en  sú lyos m érgezést is o k o zo tt, am e ly  
te l je sen  m egegyezett a  g inger  p a ra ly sis  képével.

B e h a tó b b an  Tér Braak és Ramon Carillo fo g la lk o z 
ta k  az esetekkel. Kiem e lték  a  k órk ép e k  n ag yfokú  h a son 
la to ssá g á t, to v á b b á  h a n g sú ly o z ták , ho g y  a  b e teg ség  á l ta 
lá b a n  en y h e  lefo lyású v o lt  (á tlag  f élévre m egin d u ló  
remiss ióva l), a  v ize le tb en  re d u k á ló  an y a g o t ta lá l ta k ,  
to v á b b á  m érsék e lt le u k o cy to s is t a  l iquor  n e g a t iv i tá s á t  
á l la p í to t tá k  m eg. Az a tro p hiá k  k ife jeze tte b b ek  v o l ta k  a 
kézen, m in t a  lábon, de a  bén u láso k  sú lyosságához v iszo 
n y í tv a  cseké lyek  v o ltak .

Tar Braak ho lland ia i ese te iv e l egy idő ben  Ju g o 
sz láv iáb an  Stanojevic és Vujic ír ta k  le  hason ló  e se te k e t.

A ty p u so s esetrő l k ev és sz á m b a n  v a n  fe ljegyzés. íg y  
n é m e t szerző k  közü l Seifert érzészavarró l tesz  e m líté s t ; 
h ason lóképpen  Denison és Y a sk in egy  e se tü k b e n  m ind 
k é to ld a li  p lexus brachia lis  terü le tére  szorítkozó  érzés
za v ar ró l szám o lnak  be . K o lo zsv ár t Horovitz egy  e se tb en  
o p tic u s -n e ur i t is t  em lít.

Az ap io l iro d a lm áb an  b o n co lás i ad a to k  a  k edv e ző  
lefo lyás mia t t  alig  ta lá lh a tó k . A n n á l f ig y e lemremé ltó b 
b a k  Tér Braak ty ú k o k k a l v é g z e t t k ísérletei, m e ly ek b e n  
a  bén u lás m ozgásm echan izm usát ta n u lm á n y o z ta  és ele
m ez te  igen rész letesen. Ere d mé n y e it  tan u lság o s v o l tu k  
m ia t t  röv i d en  ism er te tem  :

A m érgezést k ö v e tő  k é t  h é te n  b e lü l az á l la to k  egész
ségeseknek  lá tsz o tta k , csak  a  to já su k  sú ly a  csö k k e nt. 
K éső bb fe ltűn t, hogy  az á l la to k  lá b a  járá sn á l o ld a lra  
csúszik . U g y an ak k or  az u j ja k  c o o rdin a tiv  m ozgása eg yre  
fokozadó mér ték b en  z a v ar t  szen v ed . Késő bb az  á l la t  
m ár  a lig  tu d  sp on tá n  p ár  lé p é s t t e n n i ; sú ly o sab b  ese
te k b e n  te l je s  járáskép te len ség  k ö v e tk ez ik  be, u g y a n 
a k k or  azon b an  a  szárn y csap áso k , légző m ozgások k ifo 
g ás ta lan o k  m ara dn ak . T o v á b b i lefo lyásban  v a g y  ja v u lá s

* Burley k isz ám íto tta , h o g y  a  m érgezési h u llá m  te tő 
fo k án  az E g y esü lt Á llam o k b an  m in teg y  15.000 m e g b e te 
gedés v o lt  és az e z á lta l k e le tk e z e tt  gazdasági k áro so d á s  
m e g h a la d ta  az  50 mil lió  d o llá r t.

v ag y  —  az  ese tek  tö b b sé g éb e n  —  to v á b b i progressio  : 
az á l ta lá n o s  á l la p o t ro m lá sa  kedvetlenség , é tv á g y ta la n 
ság, v ég ü l az  á l la to k  in a n it ió b a n  e lp u sz tu ln ak .

A z á l la to k o n  v é g z e t t sz ö v e tta n i v iz sg á la to k  ered 
m énye i lényegükben  m egegyeztek  a g inger-para lysis- 
né l em b eren  v é g z e tt b o n co lás i le letekkel. A z ese te k  cse
ké ly eb b  részében  a  lu m b á lis  ger incvelő  elü lső  m otoros 
se jt jeib e n  h ason ló  d eg en era tiv  e lvá ltozások  v o l ta k  k i 
m u ta th a tó k .  A  n erv u s isch iad icu s e lv á lto zása i je llegzetes 
m ódon  nem  az ideg egész lefu tá sá ra  te r je d te k  ki , h an e m  
szakaszosak  v o ltak . L eg lényegesebb a  m y e lin -h ü v e ly  
h e ly e n k é n ti e lvékonyodása, i t t - o t t  e ltű nése, m á su tt  a 
m ye lin  spong iosus szerk eze te  szem cséssé v á l t ,  a  rostok  
rózsa füzérszerű  kép e t m u ta t ta k .  E  d eg en era tiv  e lv á lto 
zások m e lle tt  reg en era tív  je lenségkén t az in teran n u lar is  
sze lv én y ek  k iseb b ek  le tte k , egyes rostok  k on túr ja  éle
sebbé v á l t ,  sú lyosan  ér in te t t  terü le te k en  a  S chw ann - 
se jte k  fe lszap o ro d tak . A  ten g e lyfo n a l fo ly tonossága m eg
ta r t o t t  v o lt ,  o t t  azo n b an , ah o l a  h ü v e ly  sú ly o sab b an  
sérü lt, az  axon  is m egd u zzad t, o rsószerű en fe lp u ffad t, 
v ag y  e lv ék o n y od o tt. Ig en  r i t k a  v o lt a  W áller- f é le  te l je s  
e lfa ju lás.

Ter Braak-kal eg yi d ő b en  a Jam a ica  g in g erre l k a p 
cso la tb an  Sm ith v ég z e tt á l la tk ísér le tek e t kü lön b ö ző  á l la t 
fa jokon . íg y  s ik erü lt m e g á llap ítan ia  a z t, ho g y  m íg 
per i f ér iás e lv á lto záso k  n a g y já b ó l m egegyeztek , addig  a 
ce n trá lis  je lenségek  á l ta lá b a n  az i l le tő  fajra _ je llegzetes 
k i ter je d tsé g e t m u ta tta k . íg y  k u ty á n á l, m a jom ná l^  az 
em b er i  sec tió s  le le thez h aso n ló an  arán y lag  cseké lyszám ú 
ger in cve lő i e lv á lto zást ta lá l t ,  ezzel szem ben  m acsk án ál 
m ár  jóv a l tö b b e t,  te n g er im a lac n á l pedig  k e zd e ti  izgalm i 
je lenség  u tá n  ty p u so s sp in a lis  bénu lás fe j lő d ö tt  ki, ennek 
m egfe lelő  sz öv e ttan i e lvá ltozássa l.

A d em yelin isa tio  m ár  a  bénu lás első  n a p ja ib a n  k i
m u ta th a tó  v o lt ,  v iszon t a  ger incvelő i e lv á lto záso k  sokka l 
késő bben  k ö v e tk e z te k  be .

* * •
F igy e lemremé ltó , h o g y  az egyetlen  ese trő l, am ely  

sa já tun k k a l ered e téb en  te l je s  azonosságot m u ta t ,  W  alt- 
hard szám o l be 1941-ben. N evezetesen, egy  b ern i n ép 
k o n y h á n  73 szem ély  b e te g ed e tt  m eg an n a k  k ö v e tk ez 
té b en , h o g y  t is z ta  tr io r th o k re sy lp h o p h a to t é to la jn a k  
h a sz n á lta k  fel. Walthard leg u tó b bi  köz lem ényében (1947) 
ar ró l is beszám o l, h o g y  a 73 beteget éveken keresztül ellen
ő rizte és ezzel kapcsolatban iig ye lemremé ltó  észrev é te lek e t 
te t t ,  am e ly e kre  késő bb m ég  röv id en  k itérün k .

* * *
A  k ó rk é p  p a th o g en esisére  csak a  h a rmin c a s  évek  

d ere k án  d e rü l t  fény . A  századfordu ló  k reo so tp h o sp h a t-  
mérgezéseinél m ég csak  h y p o th es isek k e l ta lá lk o z u n k . íg y  
Lorot m ég  arzénm érgezésre  g ond o l; van Huet, b á r  az 
á l ta la  gond o san  e lv é g e z te te tt veg y i v iz sg á la t m ár  b iz o 
n yos o x y - to lu o l k ap c so la t szerepére h ív ta  fe l a  figye lm ét, 
végü l is a m e lle tt  d ön t, ho g y  va lószínű leg  a ty p u so s 
phosphorm éigezésrő l v a n  szó. Wertheim—Salamonson m eg
d ön ti  e z t a  fe ltev és t és a  p h o sp h or  és k ieoso t^  eg y ü ttes  
h a tá s á n a k  tu la jd on ít  d ön tő  szerepet. N é z e té t o sz tja  
Bertolani is.

A  Ja m a ic a  g in g erre l k apcso la tos v iz sg á la to k  és 
k u ta tá s o k  során  s ik erü l t  Sm ith-nek  a  t is z ta  h a tó  anyago t, 
a  tr io r th o k re sy lp h o p h a to t izo lá ln ia  és t is z tá n  elő állí
ta n ia .

Ő  m a g a  m ár  k e z d e tb en  te ljesen  k ik a p c so lta  a 
p h o sp h or  szerepé t és k izáró lag  az o rth o k re so ln a k  tu la j 
d on íto t ta  a  m érgezést, m e lly e l á l la tk ísér le tb en  s ik erü l t  is 
h aso n ló  k órk ép e t e lő idézn ie . K éső bb i v iz sg á la ta in á l azon 
b an  k id e rü l t ,  hogy  en n ek  so k k a l m agasabb  ad a g ja  szü k 
séges a  végső  h a tá s  lé tre jö tté h e z , m in t a  p h o sp h ory lá l t 
v eg y ü le tn é l. E n n ek  a la p já n  fe ltéte lez te , h o g y  a  p sh o p h a t-  
kom  p o n en s okozza a  m éregn ek  az ideg rendszerben  való  
rö g z ítésé t.

Z a v ar t  k e l te t t  sokáig  az  a  körü lm ény , h o g y  az ap io l 
szerepéve l nem  v o lta k  te l jesen  tisz tá b a n . C sak  késő bb 
í r t  le F landin egy min d en  ké tsége t k izáró an  t is z ta  ap io l- 
m érgezést, am e ly  h o m lo k eg y en est ellenkező  k é p e t m u ta 
to t t  a  T K P  pnssel.

E se té b e n  8 gr t i s z ta  ap io l b ev é te le  u tá n  10 óra  
m ú lv a  co m a k ö v e tk e z e tt  be , röv id d e l e z u tán  tonu  sós 
c lonusos görcsök, a  facia lis tó l kezdve az összes a k ara t  -
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lagos izm okban  ; a  clonusos p h a s isb a n  sa já tság o s t ar 
tá si  h e ly z e t ; a  h ü v e ly k  erő s f lexió b an  a  középső - és 
g y űrű su jj közé szoru lva . E g y -k é t n a p  m ú lv a  n agy  n y u g 
ta la n sá g , deli r ium , d eso rien ta tio , m a jd  ki fe jeze tt ton u s- 
fokozódás a  felső  v ég tag o k b an , röv i d d e l ezu tán  lá tá s 
z a v ar . U tó b bi t  az a . cen tr . re tin a e  szű k ü le te  o k o z ta  és 
p ár  n a p  a la t t  m egszű n t. T izen ö t n a p  m ú lv a  te l je s  te s t i  
g y ó g y u lás, am n es iáv a l k ísérve , m a jd  röv id d e l e z u tán  
te l je s  fe lt isz tu lás.

A z ap io l-pns.-ek  te h á t  m ind en  b iz o n n y a l TK P -ta l 
szennyezett ap io l-kész ítm ényekbő l sz árm az ta k . Igen  je l 
lem ző , hogy a  n é m e t Jagdshold m ár  1933-ban n e m z e ti 
t i l ta k o z á s t je le n t b e  a  n ém e t ap io l-k ész ítn  lén y t ér t  v ád a k 
k a l szem ben, m er t  szerin te  csak  a  h itv á n y a b b  m inő ségű  
f ran c ia  ap io l v o l t  sz en n y e ze tt . . .

A  p a th o m ec h an izm u st i l le tő e n  Smith v iz sg á la ta i 
v a ló sz ín ű v é  te t té k ,  hogy  az elsőd leges fo ly am a t a  r ry e lin -  
h ü v e ly b en  já tsz ód ik  le. A  k ö z p o n t i  e lv á lto zá so kró l 
Sm ith fe lté te lez te , h o g y  ezek v a g y  m ásod lagos k öv e tk e z 
m én y ek , v ag y  ped ig  o n n an  sz árm azn ak , hogy az ár ta lo m  
kü lönböző  fokban  ér in t i  a  m y e lin -h ü v e ly  és a  se jte k  
l ip o i d jai t .  Tér Braak sorozatos v iz sg á la ta i a  to v á b b i ré sz 
le te k e t is t is z tá z tá k . Tér Braak k i in d u ló p on tja  a  le g 
á lland ó b b  fa k to r  a  ké th e te s  in c u b a tio  v o lt.  E z t az első  
k u ta tó k  azzal ig y ek ez tek  m a g y arázn i, ho g y  a  m érgező  
an y a g  kezd etb en  a  m á jb a n  d e p on á lód ik  és o n n an  f e j t i  k i  
m érgező  h a tá s á t  (Bertolani). E m b e rn é l azonban  csak  
o ly a n  ese tekben  ta lá l ta k  m á j e lvá ltozó  soka t, ah o l az 
anam nesisben  a lkoho lizm us is v o lt .  Tér Braak a  m érgezés 
k ü lönböző  s tád iu m a ib a n  leö lve  az  á l la to k a t,  a z t ta lá l ta ,  
ho g y  az ax o n t k örü lv ev ő  e lem ek  k áro so d ása nem  jár t  
szükségképpen  fu n k c ió zav arra l, csak  a b b an  az ese tb en , 
h a  a  d es tru c tio  m ár  a  ten g e lyfo n a la t is e lérte. I ly m ó d on  
az  in cu b a tio  nem  m ás, m in t az id e g e t övező  h ü v e ly e k  
m é lyreh a tó  sérü lésének  id ő ta r ta m a .

Walthard e lő bb  e m lí te t t  köz lemén y éb en  (1947) a  
k ö v e tk ező k e t á l la p í t ja  m eg :

1. A bén u láso k  k iter jedése n em  fele l m eg te l je sen  a 
p er i f ér iás bén u láso k  e losz lásának .

2. Az e lek trom os v iz sg á la to k  m e g tar to t t  in d i re k t 
ingerlékenység m e lle tt  a  m u sc u lod i rek t ingerlékenység 
csökkenését, a  fa rad o s ing er l ék en y ség  te l je s  m egszű nését 
m u ta t tá k ,  m eg n ö v ek ed e tt c li ron ax ia -ér ték ek  m e lle tt.

3 . Az A ch illes-reflex  a  leg tö b b  esetben  hamarább 
t ér t  v issza, m in t a  ta lp  f lex o rain ak  m o ti l i tá sa  —  éppen  
fo rd ítv a , m in t a  p o ly n e ur i t isn é l á l ta lá b a n .

4. Sok ese tb en  az ínre f lex ek  v issz a tér te  u tán  azo k  
fokozott ingerlékenységét, ső t o ly k or  c lon u st is ész le ltek , 
u g y an a k k or  a  já rá s  is b izonyos, szerző  szerin t pseudo- 
spasticus je lleget m u ta to t t .  M indezek  a  tén y ek , a  k ör 
fo ly a m a t fo rrásán ak  a  cen tru m  felé v a ló  e lto lód ását v o l
n á n a k  h iv a to t ta k  igazo ln i, le g in k áb b  az  a m y o tro p hiá s  
la tera lsk le ro sis  k ép én ek  m egfe le lő en.

V égezetü l az o n b an  m ag a W althard is elism er i, h o g y  
a  p o ly n eur i t ises ere d e t nem  z árh a tó  ki  b iz tonsággal.

M eggyő ző bbnek  lá tsz a n a k  azok  az igen rész le tes és 
alapos v iz sg á la to k , a m e ly e k e t a  b etegek  k im e tsz e tt  
iz o md arab jain  v ég ze tt, m á srész t a  m y o k in e m a to gra p hiá s  
v izsgá la tok . E zek n ek  a la p já n  fe l kell té te le z n ü n k , hogy  
a  szerző  á l ta l  »degenerescence m uscu la ire  p rim it iv e«  n éven  
m eg jelö lt e lvá ltozások  a  p o ly n eur i t ises té n y ez ő v e l eg y e n 
ran g ú ak .

A c e n trá lis  tén y ezőre  v o n a tk o zó  m e g á lla p ítá so k  és 
fe ltevések  m ég  to v á b b i e l lenőrző  v iz sg á la to k a t teszn e k  
szükségessé ; b e teg a n y ag u n k o n  ezek fo ly a m a tb an  v a n 
nak .

*
•  *  *

E se tü n k b e n  egy szerencsé tlen  vé le tlen  fo ly tán  m a
g áv a l a t is z ta  tr io r th o k re sy lp h c sp h á tta l tö r té n t  h a lm o 
zo tt m érgezés, m e ly , u g y an a k k or  m eg tév esz tő en  fa m i 
l iá r is fe llépéséve l h ib ás köve tk ezésekre  is ad h a to t t  v o ln a  
a lk a lm a t.

Az ú g y n e v e z e tt »apiol«-m érgezés a  h a z a i iro d a lo m 
b an  ezideig  nem  szerepe lt. Tisz ta  h a tó an y ag g a l tör té n t  
in to x ica tio t a  v i lág iro d a lo m b an  is csak  egy Ízben Í r ta k  le. 
A rende lkezésünkre  á lló  a d a to k  a lap ján  b iz o n y íto t tn a k  
te k in t jü k , h o g y  az á l ta lu n k  is ész le lt k órképpe l k l in ik a ilag  
te ljesen  egyező  »apiol« és »Jam aica-g inger« -po lyneur it is  
v o lta k ép p e n  T K P -m érg ezés v o lt .

M aga a  k órk ép  k lassz ik u s h e ly e t fog la l e l a  to xik u s  
p o ly n e ur i t ise k  soráb an . E z t  b iz to s ít ja  sz á m ára  :

r .  az  e le k tiv , m ozgató  je l le g ;
2. a  d is ta l is , részarán y o s m eg je lenés ;
3. az  azonos lap p an g ás i idő .
A z első  ké t k örü lm é n y  b e h a tó b b  m a g y ará z a ta  még 

h ián y z ik . A Icc a lisa tió t i l le tő e n  fe ltéte lez ik , h o g y  a  hosz- 
szabb ro s to k  sé iü lékenysége já tsz ik  szerep e t, d e  en n ek  
pon tos ig azo lása  h iá n y z ik . A z azonos la p p a n g á s i id ő re  
vonatkozó  v iz sg á la to k  a  m y e lin -h ü v e ly b e n  le já tszód ó  
e lv á lto zá so kra  d e r í te t te k  fé n y t.  A  m o toro s e le k ti v i tá s  
ké idésén ek  m egfe jtése ta lá n  az ideg p h y sio lo g ia  tö b b  
fontos pro b lé m á já t fog ja  k ö ze leb b  v in n i a  m eg o ld ás felé.

IR O D A L O M . Foerster— Bumke : H a nd b u c h  d . N er- 
ver ikh . X I I I .  —  Bertolani : R iv .  sper. F ren ia tr .  40, r i3 .  
-— Bowden : A m er . J . p u b l. H e a l th  20, 1179. —  Burley : 
J .  am er. m e d . assoc. 1932. I I .  298. —  Edm. Chaumier : 
L es p ara ly ses  p a r  le  p h o sp h o se  e t  ses com p. P a ris ,  1905. 
—  Goodale : A rch , of N e ur . 25, 1167. —  H u e t : N e u tr .  
Z b la tt  25, 60. —  Juhász— Schaffer : K i in . W s c hr .  1932. 
I I .  1232. —  Loewenfeld : Z b la t t  f. N h k . 26, 237. —- 
Stanojevic &■  Vujic : M ed. K l in ik , ig 3 i. I I .  1821. — 
Smith <5- L illie :  A rch , of N e ur . 26, 976. —  Sm ith, Elvove, 
Frazier : P u b l. H ea lth . R e p . 45, 1703. —  Smith, Elvove : 
P ub l. H e a l th  R e p . 43, 2509. —  Ter Braak : N ed e rl. 
T i j dsch r. G enesk. 1931. 2329. —  Ter Braak : D tsch . 
Zschr. f. N h k . 123, 86 (1932). —  Vonderahe : A rch , of 
N eur. 23, 29. —  Walthard : Schw . N eur . 49, 263. —  
Walthard : Schw z. M ed. W sc h r . 77, 599. —  W ertheim— 
Salomonson : N eur . Z b la t t  25, 434.

Meg je len t!

Á R A FORINT

A Magyar Orvosok Szabad Szakszervezete Mentésügyi Szakcsoport
jának kiadásában a Magyar Szabványügyi Intézet

MOSZ. 4 4 5 . m en tő d o b o z  sz a b v á n y
számára elő írt hivatalos

„ U ta s ítá s  a z  e ls ő  se g é ly n y ú j tá s r a “
c í m ű  s z a b v á n y o s

E L S Ő  S E G É L Y N Y Ú J T Á S
k ö n y v e c s k e

Kapható a Magyar Orvosok Szabad Szakszervezete kiadóhivatalánál: 
B U D A P E S T ,  V., N Á D O R - U T C A  26.  V. E M E L E T
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Ifj. Csizmás Lajos dr. hozzászólása 
Sós József dr. A vörösvérsejtek méretei 

című  cikkéhez és a szerző  válasza
Szerző  a vörösvérsejtet, mint az általánosan 

elfogadott, piskótaalakú idom forgásából szár- 
niazó korongnak tekinti. Térfogatának m eghatá

rozására a V  = — a2 ——  képletet közli. Ez a
3  2

gömb térfogatképletétő l annyiban tér el, hogy 
a fő körre merő legesen álló részlethasábok magas- 

' . c + b
sagait —— szorosára csökkenti. így a korong

2  cl

c b
közelítésére egy a nagytengellyel és — k is

tengellyel rendelkező  ellipszis kistengelye körüli 
forgásából származó forgási ellipszoidot hasz
nálja, ami már haladást jelent a lapos hengerként 
történő  felfogás alapján végzett számításokkal 
szemben, de még mindig nem jelent pontos meg
határozást. Ezért a forgási testként történő  fel
fogásból kiindulva ú jabb számításokat végzünk. 
Számításaink szerint a Sós-féle képlettel számolt 
te s t térfogata kisebb, m int a korongé. Nemcsak 
azért, mert az X tengelyen átmenő  keresztm et
szetének területe kisebb (a piskóta területébő l 
levonva az ellipszis terü letét :

c2rc-|-2 (b—f—c) (a—c)—arc C~̂~ =

=  C- ± f ( 4 - * ) a + c ( c , - H í ) > 0 ) ,

hanem azért is, m ert a két idom egymást 
nem fedő  részeibő l a több let az ellipszis ja 
vára a forgási tengelyhez központi, a piskóta 
javára tő le kerületi fekvésű , márpedig azonos 
terü let darabok a forgási tengelytő l mért távo l
ságukkal egyenesen arányos térfogatot írnak le. 
így  szükségessé válik a korong közelítő  térfogatát 
újból meghatározni.

Meghatározzuk a hosszanti irányban felezett 
korong térfoga+át. E  célból a negyedpiskótát egy 
c sugarú perifériás negyedkor és c illetve b pár
huzamos oldalakkal, a—-c = e magassággal ren
delkező  trapéz összegeként határozzuk meg. Ez 
— mint az ábrából látszik — igen jó közelítés. 
A trapéznál a minimálisan nagyobb centrális 
többlet éppen az elő bb em lítettek m iatt ellensú
ly  pzza a kisebb kerületi hiányt.
I. A trapéz forgásából keletkező  test térfogata 
egy e alapsugarú és c magasságú henger és e alap- 
sugarú, c—b magasságú kúp térfogatának különb-

Ságéként : VT =  rc e2c—  —e2 (c—b )=  X_e2 (2c-|-b)

I I . A negyedkor forgásából keletkező  test térfogata 
y  =  f(x) függvény x =  A és x  =  B közti 
darabjának az X tengely körüli forgásából kelet-

B

kező  test térfogata általában : rc f  y2dx. Körünk
A

egyenlete : x2-f- (y—e) 2= c 2; y= e-f- ]/ c2—x2. A ke
resett térfogat tehát :
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C
VK =rc / ] e + | / c2—x2)2d x —rce2c =

o

c . c
== 2rce f  j /c2—x2dx-f-TC / ( e 2+ c 2—x2)dx~rce2c=

O O
c

=  2rce f y c2—x2dx-)- —rcc3. =  — c2 ( 3 d +  c), ha
o  3 3

^  c

I =  — f  y c2—x2 d x . x  =  ez helyettesítéssel:
^ O

dx =cdz, ha x  =  o ; z =  o, ha x  =  c ; z =  1.

dz- De
o  o  '  o  ’

_______? 1 — 2  Z 2

( z j / l —: z2)’ =  y Y ^  ’’ tehát integrálás után : 

f  7 * ,1 1  / _  {1/  Z ] /  í — Z 2

J  y  i —z2 C z 2 J  y  i — 2 2

1 1 ’ d
Behelyettesítve : I =  —  /  — -4-

2 o j/ i ---Z2
1

z y  1—z2 1 1 rc
—  -------- =  — | arcsin z 1 =  —

2 J  2 „ 4
O

2x X̂
Behelyettesítve : VK = — c3-f- 7-c2e.

Tehát az egész korong térfogata :

V =  2/V t  +  VK/ =  — c3 -f- rc2 c2 e-f- — e2 (2= +  b) 
3 3

~  4.2c3 +  9-86c2e -f- 2.1 e2 (2c-(-b) =  4.2c3 
-(-9.86c2 (a-c)-)-2.i (a-c)2 (2c+b).

A cikkben közölt normáladatok : a = 3 . 8|i, 
b =  i  . 2|i, c =  i . 86|i, e =  2 . I2|i, behelyettesíté
sével : V =  I20|J.3, ami — várakozásunk szerint 
— lényegesen felülmúlja a Sós-féle' képlettel ka
pott 87|A3-t. (1.4-szerese).

H a V, a, c értéke adott, kiszám íthatjuk b 
értékét. Jelöljük ugyanis b =  o esetén a térfo-

y _v
gatot V0-al, akkor : b =  - - r . A Sós-féle ada

tok szerint V0 =  n o  57ii3>87 |i3, ekkora c érték 
tehát csak erő sen negativ b mellett állhatna fenn. 
Ha a szerző  által kicsinyeit vastagságot, 2.2|i-t 
vesszük 2c-nek, úgy b =  i.o ij i alig ad horpadást. 
2.411-os vastagság mellett azonban b =  o.6i|i, 
vagyis a legkisebb vastagság i.23|i. Ez körülbelül 
normál piskóta alakot ad.

H a az eddig szokásos módon a vörösvérsej
te t hengernek tekintenénk, annak vastagsága

normál esetben : d =  — - =  1.9311 lenne. I c = ^ r  =  
rca2 d

=  1.26. Ezen index segítségével próbálhatjuk 
c valószínű  értékét (normálalak esetén 

V \
c =  0.63d =~o.2 — J a b-re kapott képletbe be

helyettesítve, majd ú jra  próbálkozva a tényleges 
vastagságot meghatározni, mivel c algebrai meg-



O r v o s i  h e t i l a p  i ö i s . i ö .

határozása harmadfokú egyenlet gyökeként tú l
ságosan bonyolult.

Összefoglalás:' A vörösvérsejátmérő  és tér
fogat ismeretében számított vastagság — az 
eddig szokásos módon hengernek fogva fel a vö
rösvérsej tét — a ténylegesnél kisebb. Sós a pis
kóta forgásából származó vörösvérsej tét forgási 
ellipszoiddal közelíti, s így a ténylegesnél nagyobb 
vastagságot kap. Legyen a =  félátmérő , b =  
a korong közepén a vastagság fele, c =  a korong 
legvastagabb helyén a vastagság fele. A korong 
V térfogatát igen jól közelíthetjük egy c sugarú 
peri fériás félkör és 2b, illetve 2c párhuzamos ol
dalú, a—c magasságú központi trapéz forgatásá
val számított

V =  f-*2c2 ( c - c) - f y (  r —c ) 2 (2c+b)

képlettel. (Az utolsó összeadandó a trapéz for
gásából származik.) Ha b = o , jelöljük a térfoga-

V __v
to t Vn-al. Ekkor b = ------  .c meghatározásá-

2.1 (a—c)2 ö
’ V

nál elő ször c=o.2  — -hez tartozó  b-t határoz- 
a2

zuk meg. H a ez tú l kicsiny, úgy kisebb : ha tú l 
nagy, úgy nagyobb c értékkel próbálkozunk. 
Módszerünkkel a normál vörösvérsejt méretei : 
V =87|i3, a=3.8|i, b=o.6i|ji, c = i.2 |i .

ifj.  Csizmás Lajos dr.

A hozzászóló által közölt bonyolult képlet 
éppen úgy haladást jelent az általam  közölt kép

let után, m int amennyire haladást je lentett sa
já t számításom az eddigi lapos hengerkorong
ként történt számításokkal szemben. A vérsejt- 
korong méreteinek m atematikai meghatározása 
annak alak ja m iatt, csak megközelítő  lehet és 
minél több elemi részidő m forgatási .testjekcnt 
határozzuk meg az értékeket, annál nagyobb 
lesz a mégközelítés. Örülök, hegy e matem atikai 
megoldás i ránt sikerült érdeklő dést kiváltanom. 
Csizmás kartárs megoldása igen értékes lépés a 
vérsejtméretek megállapít ásában.

Sós József dr.

S u m m ar y .  —  D im e n s io n s  of  r e d  c o rp u s c le s .
L. Csizmás : I f  th e  thic k n ess  of red  co rpusc les is ca lcu 
la ted  fro m  th e  dia m e ter  and  vo lu m e on th e  a ssu m p tio n  
th a t  th e y  h a v e  a  cy l ind rica l fo rm  to o  low  v a lu e s  are  
o b tain ed . Sós a p p ro xim a te s  th e  d isk  fo rm  b y  an  ellipso id  
and  o b tain s  to o  h igh  v a lu es . B e : a  =  h a lf  d ia m e ter ,  
b  =  h a l f  thic k n e ss  a t  th e  c e n tre  of th e  disk , b  =  h a lf  
th ick n ess a t  th e  th ic k e s t p la ce  of th e  disk . T h e  v o lu m e 
V  of th e  disk  can  be w ell ap pro x im a ted  b y  th e  ro ta tio n  
of a  c en tra l  trap e zoi d  h av in g  th e  p ara l le ls  2b and  2c, 
th e  a l ti tu d e  a — c and  a  p e rip h er ic a l sem ic irc le  of ra diu s

c. V  =  — c3 -p  x ! c3 (a— c) — (a— c)-(2 c  -f- b). (The

la s t ad d end  d eriv es from  th e - ro ta tio n  of th e  trap e zoi d .)
V __V

B e V„ th e  v o lum e, if b  =  o. T h en  b  = ---------- , • In
2*i ̂ a— C/

ord e r  to  d e te rmin e  c b y  a  a nd  V  w e d e te rmin e  f i r s t  b  
V

takin g  c =  0.2 — If  i t  is to o  low , ta k e  a  low er  c and

i f i t  is to o  h ig h  w e ta k e  a  h ig h er  c th an  we d id  b e fo re  and  
d e te rmin e  b  ag a in  etc . T h e  n orm a l dim ensions o b ta in ed  
b y  this  m e th od  a re  : V  =  S7p/>, a  =  3.8a, b  =  0.651,
C =  1.2(1.

A pécsi Tudományegyetem Szülő  és Nő beteg Klinikájáról 

(Igazgatói Lajos ImszIó dr. egyet. ny. r. tanár)

Gyulladásos gátak gyógyítása magzatmázzal
í r t a :  LA JO S LÁSZLÓ d r .

A magzatmázzal kapcsolatos klinikai meg
figyelések nem új keletű ek. Már az első  világhá
ború idején feltűnt Fuchsnak, hogy a vele kezelt 
sebek milyen gyorsan hámosodnak. Késő bb Bre- 
gadse decubifusok gyógyítása. Martius hüvely
képzések kapcsán láto tt kitű nő  gyógyeredményt 
tő le, amelynek lényege a gyors hámosító és sar- 
.jasztó hatásban m utatkozott. Klinikánkon gyer
mekágyi emlő gyulladások gyógyítását végeztük 
magzatmázzal (Lajos) és eddigi megfigyeléseink 
szerint a bedörzsölések u tán  a fájdalom hamaro
san csökkent, a bőrpi r elhalványodott, a beszű - 
rő dés visszafejlő dött és a hő mérséklet rövidesen 
normálissá vált. Idevágó tapasztalásunk még 
nem elég nagyszámú ahhoz, hogy véglegesen k i
alakult álláspontról beszélhessünk, de mégis első  
benyomásaink olyan jók voltak, hogy . érdemes
nek tartjuk  szélesebb körben történő  kipróbálását.

Az emlő gyulladások kezelésénél észlelt ked
vező  tapasztalások indítottak arra, hogy a 'm ag
zatmáz hatásáról más természetű  gyulladásos 
folyamatokon is megfigyeléseket szerezzünk. Erre

önként kínálkoztak azok az esetek, amikor m ű 
téti beavatkozások után, vagy fertő zött szülések 
mellett végzett gátmetszések gyógyulása a gyer
mekágy a la tt zavart szenved, a varratvonal kör- 
nyezete beszű rő dött lesz, fájdalmassá válik, hő 
emelkedések vagy lázas hő mérsékletek kíséreté
ben. Hogy a magzatmáz kizárólagos hatását tneg- 
ítélhessük, a kezelés ideje a la tt minden más be
avatkozást mellő ztünk, így nem részesültek bete
geink Priessnitz borításokban, jégtömlő kezelésben, 
nem végeztünk náluk R tg besugárzásokat, ső t 
olyan gyógyszer adagolásában sem részesültek, 
amelynek befolyása lehetett volna a gyulladásos 
folyamatra. Az alábbiakban egyelő re csak ö t 
esetrő l számolunk be.

1. 35 év e s  I. P -n á l (1947. I I .  106. sz. szü l. k im .) 
m ásod lagos fá jásgyengeség  m ia t t ,  12 ó rá v a l a  b u ro k 
repedés u tá n  ep is io to m ia  m e l le t t  ü reg i K ie l la n d  fogó t 
végzünk , a m ik ö r  3.500 g sú ly ú  é. é. le á n y m a g z a t 
sz ü le te tt.  A  g y e rm e k ág y  5. n a p já n a k  d é lu tá n já n  a  v ar r a t 
v o n a l g á t i  része  k é t fo r in to sn y i te rü le te n  b e sz ű rő dö tt, 
n y o m ásérzék en y . A g y u lla d áso s  b ő r te rü le te t  1-5 g 
m a g za tm á zza l k e n tü k  be. M á sn a p  su b feb ril is  h ő m é rsé kle t 
m e lle tt  a  b e sz ű re d é s  és a  fá jd a lo m  csökken t. M ég h áro m
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alk a lo m m al, te h á t  ö sszesen  n ég y szer  k a p o t t  1-5 g 
vern ix -k eze íést a  b e te g  k é t  n a p  lefo rgása a la t t ,  u tán a  
te l je se n  panaszm en tessé v á l t .  A 10. n ap o n  tá v o z o t t , a  
v o n a la s  ep isio tom ia k ö ze p én  b orsón ag y ság ú  b őr s zé t
v á lá ssa l.

2. A 16 éves I. P . 0 9 4 7 . I I I .  57. sz. szül. k im .) ko rai  
b uro k rep edés u tá n  9 óra  30 p -e l epis io tom ia  m e l le t t ,  
ex pressió v a l 3.900 g sú ly ú  le á n y t  szü lt. A g y erm e k á g j '
3. n a p já n  a  b eszűrő d ö tt, f á jd a lm a s  g á ta t  1 g m a g z a t
m á zz a l k en tü k  be és e z t h a t  n ap o n  á t  n a p já b a n  egy  
a lk a lo m m al m eg ism é te ltü k . K özben  a  h ő m érsé k le t 
eg y szer  3S-20 C-ra e m e lk e d e t t .  A  beszű rödés a  g y erm e k 
á g y  9. n a p já n  m egszű n t. A  m é h  rossz in v o lu t ió ja  m ia t t ,  
c sa k  a  17-ik n apon  h a g y ta  e l az in té z e te t v o n a la sá n 
g y ó g y u lt ep is io to m iáv a l.

3. A  29 éves I . P . (1947. V I. 116. sz. szü l. k im .) 
az  id ő e lő tti  b uro k rep edés u tá n  42 óra  35 p e rc  m ú lv a  
ep is io to m ia  m e lle tt 3.150 g s ú ly ú  é. é. f iú t szü lt. A  g v er-  
m e k ág y  5-ik  n ap ján  az ep is io to m ia  alsó h arm a d a  b e sz ű 
rő d ö t t ,  fe le tte  a b ő r  b e lóv e lt ,  erő sen  fá jd a lm a s. 3 g 
m a g za tm á zza l b ed ö rz sö ltü k  a  gyu lladásos te rü le te t .  
M á sn ap  to v á b b i lá z ta la n sá g  m e l le t t  a  g á t b e szűredé se  
és érzékenysége csö k k en t. Ü ja b b  3 g-os v ern ix  keze lés. 
U tá n a  a  panaszok  tö k é le te se n  m egszű n tek , az  inf i l-  
t r a tio  e l tű n t, úgyhogy ú ja b b  k eze lésre  szükség n e m  v o lt.  
V o n a las episiotom  iá v a l a  10. n a p o n  tá v o z o tt .

4. A  29 éves I. P .-n á l (1947. IX . 36. sz. szü l. k im.) 
e lh ú zód ó , csaknem  40 óráig  t ar t ó  tá g u lá s  és 2 óra  10 
p e rc  ki to lás i idő szak u tán  fen y e g e tő  m éhen  b e lü li a s p h y 
x ia  m ia t t  ürégi fo g ó m ü té te t v ég e z tü n k . A g y erm e k á g y
5. n a p já n  az ep is io tom ia  a lsó  fe le  b e szű rő d ö tt, n y o n  ás- 
érzek en y , 2 g m a g z a tm á z  bed ö rzsö lésb en  rész esü lt. 
E z t  m á sn ap  37-8° C h ő m érsé k  m e lle tt  k é t, h arm a dn a p  
p ed ig  m ég egy a lk a lo m m al, t e h á t  összesen n ég y szer  ké t, 
m ég  m ind ig  2 g-os m e n n y isé g b e n  ism é te l tü k  m eg. 
A  b eszűrö dés és a  fá jd a lm a ssá g  ké t n a p  lefo rg ása  a la t t  
te l je sen  m egszű nt. A  13 -ik  n a p o n  az ep is io to m ia  a lsó  
h arm a d á b an  1 Y> cm  h o ssz ú  és %  cm  m ély  d e li isc en tiáv a l 
tá v o z o t t .

5. A 20 éves I. P . (1947. IX . 82. sz. szül. k im .) ko rai  
b uro k rep edés u tá n  17 óra  50 p e rc  m ú lv a  eo is io to m ia  
m e l le t t  2.680 g-os élő  le á n y t  sz ü lt .  A g y erm e k ág y  3 -ik  
n a p já n  38-4° C h ő m érsé k le t m e l le t t  az ep is io to m ia  
k ö rn y e z e te  erő sen b e s z űrő d ö t t ,  fá jd a lm as. M á sn ap  38 
f e le t ti  hő m érsék le tné l a  v ar ra tv o n a l  m ár  lep edék es, 
a m ik or  2 g m a g za tm á zza l dé le lő t t  és u g y a n e n n y iv e l 
dé lu tá n  kezeltük . A k ö v e tk e z ő  n ap o n  a  h ő m érsé k le t 
le e se tt ,  a  fá jda lom  és b e sz űrö dé s  csö k k en t, n  ég k é t  
2 g-os bedörzsö lést k a p o t t ,  t e h á t  összesen négy  a lk a lo m 
m a l részesü lt v ern ix k e z e lé sb e n . A 9 -ik  n ap o n  a  g á t i  
rész  fe lü le tes b ő rszé tv á lá sá v a l tá v o z o tt .

Ha a felsorolt eseteinket áttek intjük, azon
nal feltűnik, hogy közülük kettő nél fegómű tét, 
háromnál pedig a burokrepedés és a magzat meg

születése közti idő szak szokatlan hosszú tartam a 
után (9 ó 30 p ; 42 ó 35 p ; és 17 ó 50 p) jelentke
zett a gátmetszés gyógyulási zavara. Mindez pe- 
'dig a szövetrcncsolás, illető leg a fertő zés jelentő 
ségét szemlélteti a gátsebek gyógyulási folyama
taiban.

Egy-egy kezelésre általában x—3 g magzat
mázat használtunk és naponta rendszerint két 
bedörzsölést végeztünk. E ttő l csak egy alkalom
mal tértünk  el (2. eset), amikor betegünket na
ponta csak egyszer kezeltük. Négy esetben a be- 
szű rő dés és a fájdalom két nap leforgásán belül 
megszű nt, az esetleges lázas hő mérséklet pedig 
már 24 órán belül leesett, egy alkalommal 6 na
pon keresztül kellett naponta 1 g mennyiségű  
magzatmázat bedörzsölni, amíg a gyulladásos 
jelenségek teljesen visszafejlő dtek. Úgy látszik 
itt a magzatmáz mennyisége volt kevés (1 gr) és 
ritkán (naponta egyszer) végeztük a kezelést. 
Megfigyeléseink szerint fontosnak látszik, hogy 
a gyulladásos terület befedése elég vastag réteg
ben történjék. /

Betegeink közül 3 vonalas episiotomiával, 
egy felületes bő rszétválással, egy pedig 1%  cm 
hosszú és y2 cm mély tisztán sarjadzó déhiscen- 
tiával távozott. A sebterület szétválása és gennye- 
dése nem fordult elő .

A klinikai tartózkodás idejét a, kezelés nem 
nyú jto tta el, a gátmetszés gyógyulási zavarainak 
ellenére betegeink a szokott idő ben hagyták el 
az intézetet. Még az a beteg is (2. eset), aki 17 
napig m aradt ápolás a latt, nem a gátseb gyógyu
lásának elhúzódása következtében kényszerült a 
hosszabb klinikai tartózkodásra, hanem a méh 
renyhe, nehezen befolyásolható involutiója m iatt. 
Mint feltű nő  jelenséget kell még megemlítenünk, 
hogy a betegek subjectiv panaszai már legte bb- 
ször az első  kezelés u tán  lényegesen enyhültek.

Eseteink száma ugyan kevés ahhoz, hogy a 
magzatmáz ilyen irányú gyógyító hatásáról véle
ményt alkothassunk, mégis úgy véljük a mostani, 
és az emlő gyulladások gyógyítása terén szerzett 
elő ző  tapasztalataink alapján, hogy a magzat
máznak feltű nő  gyorsan jelentkező  eddig még 
nem ismert gyulladásgátló hatása is van.

MAGYAR ORVOSI

KÖNYVKIADÓ TÁRSULAT
BUDAPEST, V., NÁDOR-UTCA 26. V. EM. mWmwf T E L E F O N I  127-752 
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CAUSYTH-TABLETTA «
rheumás fájdalmakra,

wd'etícurt  O T I - r a  s z a b a d o n  r e n d e l h e t ő !

F U N G I N
PENI CI LLI NTARTALMÜ  magyar készítmény

Penicillinérzékeny baktériumok okozta genyedések (abscessus, furunculus, 
tonsillitis, urethritis, conjunctivitis, stomatitis  stb.) HELYI  kezelésére

Forgalomba kerül : üvegekben, 3x5  kcm. ára : 10.— Ft
10x5 » » 31.30 »

5X10 kcm. ára : 30.10 Ft 
1X 50 » » 25.50 »

n  M  V I  A V I A  S Z É R U M T E R M E L Ő
r  n  f LA A  1 A ROTTEN BILLER-UTC A 2 6.

R T. B U D A P E S T
TEL. : 425-730. 424-533.



F elfu tás a Cenfenáris Oruosi Hagytál r é s z M i t á z !
A C en tenár is  Orvosi N a g y h é tte l (szept. 4— 12.) egy idő ben  lesz 

B ud a p esten  az Ő szi V ásár  (szept. 3— 13.). T e k in te tte l  ar ra , hogy  az 
Ő szi V ásár  rész tv ev ő in ek  50% -os v a sú ti  m en etd íjk edv ezm én y  áll 
rendelkezésére , az O rvosi N ag y h é t orv o s-tag ja in ak  v isz o n t csak 
33% -os kedv ezm én y t le h e te t t  b iz to s ítan i, k ér jü k  összes k a r tá rs ain 
k a t és k ísérő  h o zz á ta r to zóik a t, hogy  a  menetdiikedvezményt b iz to 
s ító  v ásár i  ig azo lv án y t szerezzék  be. K a p h a tó  lesz m ind en  m e n e t

jegy irodában .
** *

A C en tenár is  Orvosi N a g y h é ttő l n éh á n y  h é t v á la sz t el b en 
n ü n k e t. H ó n ap o k k a l e z e lő tt  az Orvosok  L ap jáh o z  és az Orvosi 
Szem léhez Jelentkezési Lapot m e llék e ltü n k  és k ér tü k  K a r tá rsain k a t , 
hogy  rész v é te lü k e t ezen je len tsék  be és je lö ljék  m eg az elszá lláso lásra  
vonatkozó  igénye ike t is. A Je len tk ezés i L ap  k ib o csátásáv a l az v o lt 
a cé lunk, hogy  á lta lán o s  k é p e t a lkossunk  m a g u n k n ak , m ily en  m ér 
ték b en  kell m a jd  a K a r tá rsa k  rende lkezésére  á l ln u n k  az e lszá lláso lá 

sokka l k ap cso la tb an .
A beérkező  tö b b  ezer Je len tk ezés i L ap  ad a tai  szer in t a  K ar 

tá rsa k  tú ln y o m ó  többsége b ud a p e s ti  ro k on a in á l, b ará tain á l  k ív á n  
m egszálln i. E n n e k  ellenére a  M un k a b izo ttság  szám o l azzal, h o g y  sok  
K ar tá rsun k  fo g ja  kérn i, hogy  az elszá lláso lás teré n  legy ü n k  se g ít
ségére. É p p en  ez ér t fe lkér jü k  K a r tá rsain k a t ,  fü ggetlenü l a t tó l, ho g y  
Je len tkezési L a p o t k ü ld tek -e  m á r  be, v ag y  csak  m o st h a táro z tá k  el, 
hogy  a  N ag y h é ten  rész tvesznek , p o s tafo rd u ltáv a l sz ívesked jenek  
közö ln i ig én y e ik e t K á ld o r Is tv á n  dr. k a r tá rssa l, aki  a  M u n k a b izo tt
ság b an  az e lszá lláso lási ügyek  felelő se. L ev e lek e t k ér jü k  a k öve tkező  
c ím re  kü lden i : Káldor István dr- tan ársegéd  ú rn ak , C en tenár is  
O rvosi N ag y h é t, B ud a p est, V ., N ád o r-u tca  32. A levé lben  k ér jü k  
m egjelö ln i, hogy  szá llodai v ag y  csoportos elhe lyezésre  ta r t -e  ig é n y t 
a  je len tkező  k ar tá rs .

*
*  *

F e lkér jü k  a  C en tenár is  Orvosi N ag y h é t összes v idék i és b ud a 
p es ti  rész tv ev ő jé t, a z o k a t a  K ar tá rs a k a t  is, ak ik  e lő ad á s t je len te tte k  
be, hogy  a Tagsági lapot leve lező lapon igénye ljék  a  k öve tkező  cím en : 
C en ten ár is  Orvosi N ag y h é t, M u n k ab izo ttság , B ud a p e s t, V ., N ád o r

u tc a  32.
M u n k a b iz o t ts á g .

F .  k . : K á ld o r Is tv á n  d r .  4 8 4 5 3 7  — A th en aeu m . B ud a p e st. Fele lő s : G o r s z k y  T .  i g a z g a t ó .
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a bad liaris dysenteria és 

a bélinfectiók gyógyszere.

RICHTER GEDEON vegyészeti gyár rt. Budapest X.

M o st je le n t m eg!

A „ M ű v e l őd é s "  K ö n y v e s b o l t  k i ad ó s á b an
a legújabb és  legmodernebb r e c i p e k ö n y v  

N e g y e d i k  ú j  é s  b ő v í t e t t  k i a d ó s a

D R . I S S E  K U T Z B É L A

G Y Ó G Y S Z E R E K  ÉS GYÓGYÍTÁS
A mű  a harmadik kiadáshoz képest közel száz oldalon tárgyalja az 
újabban forgalomban levő  gyógyszerek és gycgyszerkülönlegességek 

összetételét, hatását és therapiás alkalmazását,
Ára 2 kötetben egész vászon kötésben Ft 250.—

Az e lső  kötet aug. 2-án, a második kötet aug. végén kerül forgalomba. 
Csak a két kötet együtt rendelhető , köteten! ént nem kerül kiszolgáltatásra. 

Külön is kapható az első  kötet b i b l i a p a p í r o n  
nyomva egész  vászon kötésben ára Ft 145. —

M i n d e n  v á s á r lá s i  k ö te l e z e t t s é g  n é l k ü l  m e g te k in th e tő a  k ia d ó n á l .

„ M ű v e l őd é s "  K ö n y v e s b o l t
B u d a p es t, IV ., K ossu th  L ajos-u tca 2  *  T e le fo n :  1 8 9 -3 2 4

84440. — Athenaeum, Budapest, VII., Miksa-utca 4—6. Felelő s : Gorszky Tivadar igazgató



PAUK PENICILLIN KÉSZÍTMÉNYEK 

PENICILLIN HtuŐ tS PALIK
Folliculitis barbae, impetigo, ekzema-impetiginosum, impetigo ekzematiformis, 
pyoderma, ekthyma, angulus in fectiosus oris és fertő zött sebek gyógykezelésére

E g y  t u b u s  f o g y a s z t ói  á r a  i n c l .  a d ó  F t  1 2 . 3 0

PENICILLIN SfzOMUeuacs PALIK
iiíiiiíliííiiíiiiíi

Szemészeti alkalmazásra, g y u l l a d á s o k , fekélyek esetén

Egy tu b u s  f o g y a s z tói  á r a  inc l. ad ó  Ft 1 0 .9 0

PENICILLIN Tű Ueüa PALIK
P E R O R A L I S  H A S Z N Á L A T R A

Ha a penicillint megfelelő  pufferanyaggal együtt peroralisan alkalmazzuk, ugyanazt 
a baktericid hatást érhetjük el, mintha parenteralisan adagolnánk. A gyomorba 
juttatott penicillin 1/4 (legkedvező tlenebb esetben 1/5) része feltétlenül felszívódik. 
Felnő tteknél 3 óránként kettő , gyermekeknél 3 óránként egy PENICILLIN TABLETTA

PALIK alkalmas a kívánatos baktericid szint fenntartására

10 ta b le t ta ,  5 0 0 .0 0 0  e g y s é g  f o g y a s z tói  ó r a  incl. ad ó  Ft 3 6 .9 6

Gyártja és forgalomba hozza :

PALIK ÉS TÁRSAI
G Y Ó G Y S Z E R  É S  V E G Y É S Z E T I  G Y Á R  K F T .  

B U D A P E S T -K Ő B Á N Y A , X., MAGLÓDI-ÚT 6. TELEFON: 186-290 
Budapest 10. Postafiók 20. Távírócím : P A L R E M E D  Budapest.

A z O rv o s  S z a k s z erv e z e t  ta g ja i  s z á m ár a  a z  O rv o s o k  L a p já v a l ,  Orv o s i  H e t i la p p a l  és  a  N é p e g é sz sé g ü g g y e l 
e g y ü t t  az  Or v o s tud o m án y i  B e s z á m o ló  é s  M a g y ar  O rv o s i  S z e m le  c ím ű  f o ly ó i r a to k  is  j ár n a k .
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A budapesti Központi Gyógy- és Üdülő helyi Bizottságnak az Egyetemi Általános Kórtani Intézettel 
kapcsolatos Rheuma- és Fürdő kutató Intézetének Közleménye (Igazgató: Sós József dr. ny. r.. tanár)

A szív vénás keringés zavarának Ekg-ás diagnosisa
Ir ta : UNGHVÁRY LÁSZLÓ dr. egyetemi m. tanár

A szív vénás érrendszerének felépítése és 
mű ködése még nem minden részletében ismeretes. 
Mai tudásunk szerint a szív artériás vére általá
ban 5 úton távozhat : 1. a capillarisokból a szív 
vénákba és ezeken, illetve a sinus coronariuson 
át a jobb pitvarba, 2. a capillarisokból a vena 
Thebisiikbe és onnan a kamrák ürterébe, 3. az 
ú. n. luminál artériákon á t direkt a kam rákba,
4. az ú. n. sinusoid artériákból a myocardialis 
sinusokon át a kamrák ürterébe és végül 5. az 
artériás vér nem is tér vissza közvetlenül a szívbe, 
hanem extracardiális anastomosisokon á t a nagy 
vérkörbe ömlik.

H a a vénás vér elfolyása ezen felsorolt rend
szerek valamelyikében vagy mindegyikében aka
dályokba ütközik, úgy vénás keringési zavar, 
illetve pangás állhat elő . Kérdés : okoz-e a vénás 
keringési zavar az artériás keringési zavarok 
m intájára a szívizomzatban anatómiai vagy funk
cionális elváltozásokat és ha igen, van-e ezeknek 
elektrokardiographiával kimutatható jelük.

Läufer a sinus coronarius lekötése u tán  a 
kamrai izomzatban semmiféle elváltozást nem 
látott, ellenben a pitvari izomzatban kisebb- 
nagyobb kiterjedésű  fibrosis kifejlő dését észlelte. 
Az állatok a sinus coronarius lekötését általában 
igen jól tű rték  és élettartam ukra különösebb be
folyással nem volt. E  kísérletek Condorelli azon 
felfogását látszottak igazolni, amelyek szerint 
a vénás pangás csakis a pitvari izomzatot káro
sítja. Ami az elektrokardiographiás vizsgálatokat 
illeti, ezt többen tanulmányozták (Gross, Sillver- 
mann és Master, Parzani és Tantani, Baumann) és 
vagy semmi elektrokardiographiás eltérést nem 
találtak, vagy csak a T  hullám m utato tt kisebb- 
nagyobb nagyság, illetve irányváltozást.

Magam részérő l m ár eleve .nem tarto ttam  
valószínű nek, hogy a vénás pangás semmiféle

j ellemző  elektrokardiographiás eltérést ne idézzen 
elő . Ezen felfogásomat két meggondolásra ala
pítottam . Az egyik az a tény, hogy az artériás 
vérkeringési zavarral szemben a szívizomzat, 
illetve az Ekg rendkívül érzékenyen reagál, nem 
valószínű  tehát, hogy a vénás keringés megzava
rása teljesen hatástalan maradna. A másik, az az 
elő bbiekben felsorolt többirányú berendezés, amely 
a vénás salakanyagokat tartalmazó vér elfolyá- 
sát olyan feltű nő en mindenáron biztosítani akarja. 
Kétségtelen ugyanis, hogy e berendezésekkel a 
szív arra törekszik, hogy a vénás pangás kifejlő 
désének még a lehető ségét is megakadályozza. 
Éppen ezért nem tudtam  elhinni, hogy ha a vénás 
keringési zavar mégis kifejlő dik, úgy az a kamrai 
izomzatot ne sértse és elektrokardiographiailag 
kim utatható ne legyen. Meggyő ző désemet állat- 
kísérleteim valóban igazolták.

A vénás pangás elő idézésére a sinus corona
rius keringésének teljes vagy részleges megszakí
tását választottam. Bár biztos adatom nem volt 
olyan irányban, hogy a felsorolt vénás keringési 
rendszerek közül, melyik a leglényegesebb, illetve 
ezek milyen mértékben helyettesíthetik egymást, 
mégis valószínű nek látszott, hogy a sinus coro
narius keringésének megszakításával lényeges 
vénás keringési zavart sikerül elő idézni az egész 
szíven.

A kísérlet technikája abból állott, hogy kutyá
nál a sinus coronariust csaknem közvetlenül a 
jobb pitvarba való beszájadzása elő tt részben, 
vagy egészben lekötöttem. A lekötés u tán a szív- 
izomzatot kb. 1 órán keresztül ta rto ttam  meg
figyelés a latt és ugyanezen idő  a latt 5 percenként 
készítettem  Ekg.-felvételeket éspedig, úgy az 
Einthoven-féle végtagelvezetéseket, m int az em
beri mellkasi elvezetésnek (CF4-nek) legjobban 
megfelelő  balláb szívcsúcs elvezetést is.
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A lekötést követő  néhány percen belül meg 
lehetett figyelni, hogy a  kam ra izomzata kissé 
szederjesebbé vált és ezt a  szeder j ességet az egész 
kísérlet a latt m egtartotta. A lekötés felengedése 
után viszont a szívizomzat az eredeti színét csak
hamar visszanyerte.

Az 5 percenként készített Ekg-felvételeken; 
ugyanezen idő  alatt egy lényeges elváltozást le
hetett megfigyelni éspedig azt, hogy az R  hullám 
mindhárom végtag-elvezetésben, valam int a mell
kasi elvezetésben lassú, de fokozatos megkisebbe- 
dést m utato tt és a kisebbedés maximumát kb. 
io—30 percen belül érte el. Ez a változó idő  való
színű leg azzal is összefüggésben van, hogy adott 
esetben teljesen vagy nem  teljesen sikerült a 
sinus coronarius lekötése. A vénás pangás ered
ményeképpen tehát az az Ekg-kép állt elő , 
am elyet alacsony kilengésnek, illetve low-volta- 
genak hívunk. A low-voltagenak a QRS-com- 
plexum szempontjából ké t típusát különböztet
hettem  meg. Az egyiknél, melyet R-típusnak 
neveztem el, az R-hullám megkisebbedésén kívül 
a QRS-complexum egyéb lényeges elváltozást 
nem m u ta t:

i . ábra. Az első  sorban látható a kutya norm. 
E inthoven I., II., I I I . elvezetésének, valam int a 
szívcsúcs végtag elvezetéseinek felvételei. A máso
dik sorban láthatók ugyanezen felvételek a sinus 
coronarius lekötése u tán  10 perccel, a harmadik 
sorban pedig 20 perc u tán . A negyedik sorban 
láthatók ugyanezen felvételek a  sinus coronarius 
lekötésének feloldása u tá n  10 perccel.

Az ábrából jól lá tha tó  a sinus coronarius le
kötése következtében a QRS-complexumok 
megkisebbedése, low- vo ltageja (R típus).

x. ábra.

A másik típusnál, m elyet S-típusnak nevez
tem el, az R-hullám megkisebbedésén kívül egy 
többé-kevésbbé erő s S-hullám képző dése jelent
kezik :

2. ábra. Az első  sorban látható a kutya norm. 
Einthoven L, II., I I I .  elvezetésének felvételei. 
A második sorban lá thatók  ugyanezen felvételek 
a sinus coronarius lekötése után 30 perc után.

Az ábrából jól lá tha tó  a sinus coronarius le
kötése következtében a QRS-complexumok meg
kisebbedése, lowvoltageja (S-típus).

2. ábra.

Ami az elektrokardiogramm többi részét 
illeti, a P-hullám lényegesebb eltérést rendszerint 
nem m utat, általában mindhárom elvezetésben 
kissé magasabbá válik. Az ST-szakasz a vénás 
pangás a la tt is az isoelektromos vonalban m arad. 
A T-hullámnak kétféle viselkedését figyelhetjük 
meg. Az eseteknek egy kisebb részében a T-hullám 
változást alig mutat. A legtöbb esetben azonban 
a T-hullám alacsonyabbá válik, vagy éppen teljes 
inversiót szenved. Ha a sinus coronarius lekö
tését feloldottam, vagyis a vénás pangást meg
szüntettem, az összes leírt Ekg-eltérések rend
szerint 10—20 percen belül visszafejlő dtek.

Állatkísérleteim végeredményeképpen tehát 
megállapíthatom, hogy a sinus coronarius lekö
tése, illetve az ezt követő  vénás keringési zavar 
(vénás pangás) az egész szívizomzatot, tehát úgy 
a pitvari, m int a kamrai izomzatot sérti. E  sérülés 
az elektrokardiogrammon m int alacsony feszült
ség (illetve low-voltage) ju t kifejezésre,m égpedig 
olyan low-voltage alakjában, melynél az ala
csonyfeszültségen kívül egyéb kóros Ekg-jelenség, 
éspedig a T-hullám eltérése is jelentkezik. Ügy 
gondolom, kísérleteim alapján helyes az a meg
állapítás, hogy a vénás keringés zavarára éppoly 
jellemző  a leírt pathologiás low-voltage Ekg, 
m int az artériás keringés megszakadására az in
farktus Ekg.

Nem akarom a továbbiakban a vénás pan
gással kapcsolatos low-voltage keletkezésének 
elektrophysiologiai mechanizmusát tárgyalni, 
(melyet másik cikkemben ismertetek), e he lyett 
inkább állatkísérleteim eredményét az emberi 
pathologiába szeretném átvinni. Mindnyájan tu d 
juk, hogy a tudomány mai állása szerint az em
beri elektrokardiographiában nyerhető  low-vol- 
tagek nagyjából 2 fő csoportra oszthatók : úgy
mint cardialis és extracardialis low-voltagekra. 
Az extracardialis okokra visszavezethető  low- 
voltagek (mint tisztán fizikai jelenségek) jelenlegi 
tárgyalásunk szempontjából érdektelenek. A car
dialis low-voltagek okaiként (eltekintve m ost a 
térbeli tengelyeltérésektő l) a szívizomzat súlyo
sabb anatómiai, illetve funktionalis sérülését 
tételezzük fel. Felvetem most kísérletemmel kap
csolatban a kérdést, hogy vájjon a súlyos myocar- 
dialis laesio által feltételezett low-voltagek mö
gött nem rejtő zik-e, m int egységes kórok, a  vénás 
keringési zavar. Vegyünk csak pontosabban szem
ügyre néhány low-voltage esetet, m int am ilye
nek pl. az infarktusokhoz vagy a m itralis steno- 
sisok kapcsán fellépő  p itvari fibrillatiókhoz csat
lakozó low-voltagek. A m itralis stenosisnál a
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keringési akadály miatt a vénás vérnyomás-emel
kedés, illetve a vénás pangás végeredményben a 
jobb pitvarra is áttevődik. Az i t t  levő  pangást a 
beálló f ibrillatio csak még fokozza. Azt hiszem, 
nem erő ltetett dolog feltételezni, hogy ilyenkor 
a sinus coronariusnak a vértő l feszülő  jobb pit
varba való kiürülése erő sen megnehezített, ső t 
akadályozott lehet. Ily módon alakul á t a  szív 
ürterében lévő  vénás pangás a szív saját vér
keringésének vénás pangásává. Ha e gondolat- 
menet igaz, úgy állatkísérleteim alapján nyilván
való, hogy a szívmű ködés ilyen állapotában az 
elektrokardiogrammban low-voltagenak kell meg
jelennie. Ügy vélem, e magyarázat helyességét a 
therapia is igazolja. Ha ilyen esetben a digitalis 
adagolásával a szív ürterében lévő  keringési 
pangást meg tudjuk szüntetni ez maga után vonja 
a sinus coronarius vérének normal is kiürülését, 
tehát a szívizom vénás-pangásának megszű nését, 
aminek viszont természetes következménye lesz 
a low-voltage megszű nése. Azt hiszem, helyes 
annak megállapítása, hogy ez esetben nem a 
digitalis néhánynapos adagolása »gyógyította« 
meg annyira a beteg szívizomzatot, hogy az általa 
feltételezett low-voltage már eltűnhetett, hanem 
tisztán a vénás pangás jelenléte, illetve megszű nése 
volt az ok a low-voltage keletkezésében, illetve 
megszű nésében:

3. ábra. Sz. E. 34 éves szívbeteg Einthoven 
I., II ., II I. elvezetésének felvételei. Klinikai 
diagnosis m. Basedow. Arrhythmia absoluta 
comp. Oedemák nincsenek, a) Digitalis kezelés 
elő tt, b) 3 napos Digitális-kezelés után.

Az ábrából látható, hogy a 3 napos Digitális- 
kezelés u tán a low-voltage megszű nik.

3la. ábra.

3/b. ábra

Ugyanezt a mechanizmust tételezhetem fel 
az infarktushoz csatlakozó low-voltage keletke
zésénél is. Az infarktus következtében csökkenő  
kamrai izommunka lassan a vénás vér torlódását 
idézi elő  a jobb pitvarban, ami ugyanúgy meg
nehezíti a sinus coronarius kiürülését és ugyan
úgy okoz a szív saját vérkeringésében vénás pan
gást, m int azt az elő bbi esetben láttuk.

Nem akarom tovább folytatni a példák és 
lehető ségek felsorolását, de ezek mind arra vezet
nének, hogy a myocardialis low-voltagek esetén 
az emberi pathologiában is sokszor m egtalálható 
a vénás pangás, mely a tulajdonképpeni okozója 
a low-voltagenek (vagy egyedül, vagy egyéb szív- 
izombántalomhoz társulva).

Összefoglalás. A szerző  állatkísérletben vénás 
pangást idézett elő  a szív saját vérkeringésében 
a sinus coronarius lekötése által. Kísérletének 
eredményeképpen bebizonyítja, hogy

1. a vénás pangás a  kamrai izomzatot sérti,
2. a vénás pangás következtében kóros Ekg 

keletkezik,
3. ezen kóros Ekg-ra jellemző  a low-voltage 

és a T-hullám kóros eltérése, ezért a szerző  röviden 
pathologiás' low-voltagenak nevezte e l ;

4. a vénás pangás megszüntetésekor a kóros 
Ekg, illetve a kamraizomzat sérülése rövid idő  
alatt visszafejlő dik ;

5. a leírt pathologiás low-voltaget a szerző  
époly jellemző nek ta rtja  a vénás pangásra, m int 
amilyen jellemző  az infarktus Ekg az artériás 
keringés megszakadására ;

6. a szerző  állatkísérleteinek eredménye alap
ján annak a meggyő ző désének ad kifejezést, hogy 
az emberi pathologiában elő forduló myocardialis 
low-voltagek oka sok esetben a szív saját vér
keringésében fellépő  vénás pangás.
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D tsch . Ges. K re is lau ffo rsch g . 8. (D resden 1935). —  
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A budapesti Pázmány Péter Tudományegyetem II. sz. Belklinikájáról 

(Igazgató: Dr. Haynal Imre egy. ny. r. tanár)

Oxygénháztartás és thrombininactiválás
I r ta : PÁLOS LÁSZLÓ ÁDÁM dr.

A thrombinkeletkezés és eltű nés egymáshoz 
való viszonya a keringő  vér alvadékonyságának 
legfontosabb szabályozója.

A vérsavó az alvadás folyamán keletkezett, 
ső t akár az »in vitro« hozzáadott throm bint is 
hatástalanítani képes amely folyamatot throm- 
bininactiválásnak nevezzük. Az irodalom — Mora- 
vitz nyomán — metathrombinképződés néven 
könyvelte el ezt az átalakulást, amelynek kapcsán 
a thrombinból hatástalan m etathrom bin kelet
kezik. Magát a folyamatot sokan bacterium ok vagy 
gombák hatásának gondolták, amíg Barratt annak 
chemiai voltát be nem bizonyította. Rettger a 
throm bin eltű nését plasmafehérjékhez való kötő 
dés révén magyarázza, míg Hédin, Landsteiner, 
Landsberg vizsgálataik alapján úgy ta lá lták , hogy 
a kötődés a serumalbuminon jön létre. Leng- 
genhager és Quick szerint a. hatástalanítás erő s
sége egyenesen arányos az érintkezés idő tarta
mával.

Mindezek a vizsgálatok azt bizonyítják, hogy 
throm bin eltű nése valamely serumfehérjéhez, min
den valószínű ség szerint a serumalbuminhoz való 
kötődés (adsorptio) révén jön létre.

Gerendás vizsgálatai k im utatták, hogy a 
thrombininactiválás két részből áll, mégpedig : 
adsorptióból és fermenthatásból. A két folyamat 
kb. egyforma mértékben hatástalanítja a throm 
b in t és egymástól különválasztható. A vérsavó 
65—70° C-ra való melegítés vagy fémmegkötő 
reagensek hatására elveszti a férméntrészre eső  
inactiválási készségét, míg az adsorbeáló képessége 
változatlanul megmarad. Lipoidoldószerek hatá
sára viszont az adsorptio függeszthető  fel és a 
ferm enthatás marad változatlan. A ferm enthatás, 
ellentétben az adsorptioval irreversibilis, míg az 
adsorptio révén kötö tt thrombin egy része hígí
tással visszanyerhető .

Gerendás egyszerű  eljárást dolgozott ki, amely
nek segítségével a thrombininactiválás mértéke 
gyorsan és pontosan meghatározható. Kísérleteim
ben én is ezt az eljárást használtam és igen meg
bízhatónak találtam .

A thrombininactiválás további tárgyalására 
nem térek ki, mivel ezt Gerendás rövidesen meg
jelenő  munkája teljes mértékben kimeríti. Az 
általam  röviden vázolt adatokat és a m eghatáro
zás technikáját Gerendástól szóbeli közlés alap
ján  nyertem.

A thrombininactiválás reactioj á t csak eszköz
nek akartam felhasználni a pajzsmirigy és vér
alvadás közti viszony tisztázására. Ezek a kísér
leteim  jelenleg is folyamatban vannak és tu lajdon
képpen ezek kapcsán ju tottam  a throm binin
activálás és oxygénháztartás közti összefüggés 
fontosságának felismeréséhez.

Pajzsmi rigymű tét a latt az egyik kísérleti 
állat baloldali nervus recurrense véletlenül meg
sérült, továbbá a gégefő  és annak környéke is 
erő sen bevérzett. A sérülések következtében az 
állat állandóan stridorosan légzett és levegő 
hiánnyal küzdött. Vére sötétszínű , rosszul oxy- 
genizált volt és az oxygénhiány több alkalommal 
annyira fokozódott, hogy az állat összeesett, végül 
egy ilyen roham alkalmával elpusztult. A throm- 
bininaktiválás m ár a m ű tét után 3 nappal igen 
nagy m értékben csökkent. Változását eleinte hibá
san értelm eztem  és azt a pajzsmirigy eltávolításá
nak tu lajdonítottam , amelynek hatása pedig — 
kísérleteim szerint — a m ű tét után csak 6—8 hétre 
következik bV A késő bb megejtett vizsgálatok 
teljes m értékben tisztázták ezt a kérdést és meg
világították azt a tényt is, hogy az operált nyúl 
vére a létre jö tt oxygénhiány következtében veszí
te tt a throm bininactiválási képességébő l.

Ezen megf igyelések indítottak arra, hogy 
megvizsgáljam az oxygénháztartást ill. hypo- és 
hyperoxia hatásait a throm bininactiválásra vonat
kozólag.

A pajzsmirigyüktő l megfosztott állatokkal 
való kísérleteim  hosszú idő t igényelnek és így az 
alábbiakban közölt kísérletekkel azt megelő ztem, 
bár a pajzsmirigynek az oxygénháztartásban vitt 
ismert szerepe egyúttal válasz a csökkent vagy foko
zott pajzsmirigymüködés kapcsán észlelhető  vér
alvadási eltérésekre is.

A kísérletek technikája

A kísérlet céljaira használt házinyulak fül
vénájából 2 ccm-es üvegfecskendő be a már 
elő re bekészített 0.2 ccm. Na. oxalathoz 1.8 
ccm. vért szívunk. Ebbő l a mennyiségbő l 0.9 
ccm-t egy üvegedénybe készített 0.1 ccm. throm- 
binoldathoz fecskendezünk. A thrombin az oxa- 
latvért megalvasztja. Az érintkezés pillanatában 
megindul a throm bin inactiválása, am it úgy 
regisztrálunk, hogy az alvadékot kipréselve, a 
présnedvbő l bizonyos idő közökben, kísérleteim
ben a 3-6-12. percben 0.1—0.1 ccm-es próbákat 
veszünk és azokat elő re elkészített 0.1 ccm. 
phys. Na. Cl. és o .r ccm. 0.2%-os oxalatplasm a 
elegyéhez pipettázzuk. A présnedv, tekintve, 
hogy throm bint tartalm az az oxalatos marha- 
plasmát megalvasztja. Az alvadás idejét stopper
rel mérjük. Az inactiválás következtében a prés
nedv throm bintartalm a rohamosan fogy és így 
mind hosszabb és hosszabb alvadási idő ket kapunk 
az oxalátplasm án. Ezek az idő k a kifejező i a 
thrombininactiválás mértékének. Meg kell emlí
tenem, hogy a thrombinmennyiség egységekben 
való jelölését elhagytam (1 E. az a thrombin-
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mennyiség amely i  ccm v ér t 20° C-on i  perc alatt 
megalvaszt) mivel nem absolut, hanem viszony
számokra törekedtem, amit úgy nyertem , hogy 
minden kísérlet alkalmával a controllállat throm- 
bin inactiválását is megnéztem és a kísérleti 
állatok throm bin inactiválását ehhez viszonyítot
tam.

A sok számadat kiküszöbölése' és a könyebb 
áttekinthető ség céljából egy factort ú. n. »coa- 
gulatiós factort« (C-factort) állítottam fel, amit 
úgy nyerek, hogy a controllnyúl alvadási idő 
értékét elosztottam a kísérleti állatok hasonló 
értékeivel és az egy meghatározás-sorozatban 
(3-6-12 perc) kapott számok középarányosát 
vettem. A normális factor C =  1. H a vérsavó 
fokozott mértékben tü n te ti el a throm bint, tehát 
a vér veszített alvadékonyságából, akkor C < 1 , 
ha pedig a thrombininactiválás képessége csök
kent, ami á lta l a vér alvadékonyabbá változott, 
akkor C >  1.

A p ró b a v é te le k  id ő p o n tja  : 3 6 12 perc
C o n tro llá l la t o x . p lasm a a lv a d á s i

id e je  : 53” 105” 198”
K ísé rle ti á l la t  ox . p lasm a

a lv a d á s i id e je  :________________36” 70”  129”

C -fac to rok  : 1.47 1.5 1.53
C -fac to rok  k ö zép arán y o sa  : 1.5

A C factor =  1.5, te h á t a kísérleti á lla t vére 
csökkent mértékben inactiválja a throm bint 
és ezáltal alvadékonyabb.

A kísérletekhez 5 drb. házinyulat állíto ttam  
be. Ezek közül az egyik állandó controllállat.

Az vo lt a célom, hogy ezeknél az állatoknál 
oxygentúlsúlyt, majd oxygenhiányt hozzak létre. 
Ebbő l a célból az állatokat légmentesen elzárható 
kamrába zártam  és a kam ra levegő jét elő bb y2 
atm. túlnyomással, majd nyomás nélkül, áramló
0 2-vel cseréltem fel. Az oxygenhiányt 400 
Hgmm-es vacuum létesítésével állítottam elő . A 
légritkításnak ez a foka kb. 5000 m-es magas
latnak felel meg a tenger színe felett. A kam
rában az állatok %—7 h-ig tartózkodtak.

A hypoxia és hyperoxia hatása 
a thrombininactiválásra

Kísérleteim során elő ször túlnyomás alatt 
vizsgáltam az 0 2 hatását a  thrombininactiválásra 
vonatkozólag és egy esetet kivéve (tárgyalása az 
alábbiakban) azt találtam , hogy a throm bin
inactiválás fokozódott és a  C. factor 1.0 alá 
sülyedt. Ugyanezt a ha tást értem el, ha az 0 2-t 
nem túlnyomással, hanem nyomás alkalmazása 
nélkül, lassú, egyenletes áramlással adagoltam 
az állatoknak. A C. factor ezekben az esetekben 
is 1.0 alá sülyedt.

Oxygenhatásra tehát a thrombininactiválás fo
kozódik és ezáltal a vér alvadékonysága csökken.

Vacuum, tehát 0 2-hiány létesítése alkalm á
val az ellenkező  hatást érjük  el, a C factor 1.0 
fölé emelkedik, ami által a vér alvadékonysága 
növekszik.

Tekintve, hogy a vacuumban két tényező  
játszik szerepet: mégpedig az 0 2-hiány és az

állat lélegzése folytán keletkező  és felszaporodó 
C0 2 hatása, magának a C0 2-nek a hatását is 
megvizsgáltam a thrombininactiválásra vonat
kozólag. Az állatok azonban hosszabb ideig 
tartó C0 2 hatására elpusztultak volna, tehát úgy

jártam  el, hogy az állatokat külön-külön minden 
egyes kísérlet alkalmával háromszor egymás u tán  
CŐ 2-vel lélegeztettem be, addig míg a typusos 
mélylégzés és az azt követő  rosszullét be nem 
következett.

A thrombininactiválás a belélegeztetések után 
nagymértékben csökkent, tehát a vér alvadékonyabbá 
vált. A C. factor olyan magas értéket ért el, am i
lyet vacuum kezeléssel elérni nem tudtam.
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J e lm a g y a r á z a t :

0 2 =  tú ln y o m áso s O a h a tás,
~  O a =  áram ló  0 2 h a tá s ,

V. =  vacuum  k eze lés h a tása ,
C 0 2 =  C 0 2 b e lé le g ez te tés  h a tá sa ,

■  .i C. fac to r  v á lto zá sa . A  sz a g g a to tt  v o n a l hosszabb  
közti id ő t  je len t.

A z absc issa egy b e o sz tá sa  i n ap n a k  fe le l m eg.

. Az ábrákat á ttekin tve láthatjuk, hogy a 
nyomás mellett alkalmazott és a nyomás nélküli 
0 2 hatására is a factorok i.o alá sülyedtek. 
Vacuum és C0 2 hatására  C. i.o-nél magasabb 
értékeket ér el. Mint az i . sz. ábrán látható, ha a 
vacuum kezelés rövid ideig — x/2 h.-ig — tarto tt, 
akkor a C. factor emelkedése nem következik be

és ez a változás csak hosszabb ideig, jelen esetben 
7 h-ig tartó kezelés után érhető  el. Az emelkedést 
megelő ző  két vacuumkezelés után bekövetkező  
sülyedés a meghatározások hibahatárán belül 
van.

Oxygenhatásra a C. dactorokat kb. 0.70 alá 
nem tudtam  vinni. A 3. sz. ábrán a C. factor
0.75-re sülyedt. Ezt tovább akartam befolyá
solni és ezért úgy jártam  el, hogy az állatot hosz- 
szabb ideig — 7 h-ig — és a szokottnál magasabb 
nyomás a latt — 1.% atm. — tartottam , amikor 
is azt vártam , hogy a factor nagymértékben 
tovább fog sülyedni. Ez a hatás nem következett 
be, ső t a factor közvetlenül a kísérlet után nézve 
elő ször 1.0-re, m ajd 10 h. u tán 1.3-ra emelkedett. 
Ezt a változást compensatiós hatásnak gon
dolom, amit a szervezet az erő szakos úton lé tre 
hozott változás ellen kifejt, ső t túlméretez. 
Párhuzamban állítható az intravénáson adott 
thrombin hatásával, amidőn ha a nyúlnak 
fülvénájába annyi thrombint fecskendezünk, 
amely vérének többszörösét »in vitro«, igen rövid 
idő  alatt m egakasztaná, akkor abban az esetben, 
ha a thrombint erő sen higítva és igen lassan 
adjuk úgy, hogy az állat nem pusztul el, —  az 
állat vére az injiciálás után vizsgálva nem lesz 
alvadékonyabb, hanem ellenkező leg nagymérték
ben veszít alvadékonyságából. A kétperces alva- 
dási idő  akár 20 percre is megnövekedhet. Ez 
csakis úgy képzelhető  el, hogy a szervezet a 
beáramló thrombin hatását meg akarja semm i
síteni, amit antithrombinok mozgósításával ér 
el. A thrombin leküzdése u tán  az antithrombin- 
képzés nem szű nik meg azonnal, a szervezet 
túlcompenzál. Hasonló compensatiós hatást ész
leltem első  kísérleti állatomnál is. Az em lített 
thyreoidectomizált nyulamnál a mechanikus okok
ból származó nehézlélegzés következtében lé tre 
jö tt hypoxia igen magas C factorokat eredménye
zett. Az 0 2-hiány sokszor annyira fokozódott, 
hogy az állat a  fulladáshoz állo tt közel. A factorok 
ókkor voltak a legmagasabbak. Az állat, hogy a 
fulladástól megmeneküljön, órákat teljesen moz
dulatlan állapotban tö ltö tt, míg lassan ú jra 
magához tért. Ha ilyenkor néztem meg a throm - 
bininactiválást, akkor azt találtam , hogy a 
magas C-factor zuhanásszerű en 1.0 alá, 0.80 
körüli értékre esett, annak dacára, hogy a 
hypoxia nem szű nt meg teljesen. Amint az á lla t 
újra mozogni kezdett és az 0 2 hiány újra je len t
kezett, a factor újra x.o fölé emelkedett.

Az oxygenháztartás thrombininactiválásra 
gyakorolt hatásának az ismerete sok vizsgálati 
lehető ségre ad alkalmat és valószínű vé teszi, 
hogy az oxygentúlsúly ill. hiány, a szövetekben 
bizonyos oxydatiós folyamatok serkentését, ill. 
gátlását eredményezi, olyanokét, amelyek a 
throm bininactiválást végző  ferment képző désében 
vagy activálásában szerepet játszanak.

Támogatják ezt Laki és Lóránd folyam atban 
lévő  vizsgálatai is, akik a  thrombin hatásmecha- 
nismusában oxydatiós folyamatokat tételeznek 
fel.
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Cyanosis és thrombininactiválás.
A compensatiós hatások tárgyalása alkal

mával azt láttuk, hogy olykor a várt eredmények 
ellenkező je kerül észlelésre, akkor, midő n mester
séges, ső t erő szakos módon az oxygenháztartást 
befolyásoltuk. Annak a bizonyítására, hogy a 
kísérleteimben alkalmazott beavatkozások nem 
váltanak ki azonnal compensatiós hatást és, 
hogy az észlelt eredmények nem ezen hatások 
kifejezői — szükségesnek látszott egy olyan álla
pot vizsgálata, ahol az 0 2-háztartás zavara állandó 
hatásként ju t érvényre. Ebbő l a célból vizsgál
tam  cyanoticus betegeket, akiknél az Oa-hiány 
következtében létrejö tt cyanoticus állapot hosz- 
szabb ideje állott fenn.

H at cyanoticus beteg thrombininactiválását 
vizsgáltam meg és mind a ha t esetben, a cyanosis 
fokával majdnem párhuzamos mértékben a 
thrombininactiválást csökkentnek találtam.

Cyanosis alkalmával a thrombininactivdlás úgy 
viselkedik, mint 02-hiány és C0 2 belégzés esetén.

K ó r i s m e Cyanosis
foka

c .
fa c to r

1. D ecom pensatio  card ia lis + + + 1.9
2 M yodegenera tio  cord is , p o ly 

g lobu lia 4* 4~ 4- 1.87
3- A r t .  p u lm ona lis  k er in g és i z a v ar 4 - + 1.29
4- D ecom pensatio  card ia lis +  + ' 1.23
5. D ecom pensatio  card ia lis ~r 1.28
6. D ecom pensatio  card ia lis 4* 1-13

Thrombininactivdlás és véralvadás.
A thrombininactiválás változása feltétlenül 

a véralvadás változását vonja maga után, de 
nem minden véralvadási rendellenesség jár a 
thrombininactiválás változásával. A szigorú ösz- 
szefüggés még nyílt kérdés és vizsgálatra szorul.

A thrombininactiválás és véralvadás közti 
összehasonlításra az indított, hogy az irodalom
ban adatok találhatók a C0 2 alvadásgátló hatá
sára vonatkozólag. Ezt a kérdést legutóbb Widen- 
bauer (1942) elevenítette fel és in vitro kísérletei 
során a C0 2 alvadásgátló hatását állapította meg. 
Ez a megállapítás nem egyeztethető  össze az álta
lam észleltekkel, tekintve, hogy a kísérleti álla
toknál a thrombininactiválás változását a köz
ismert alvadási próbával ellenőriztem és azt 
találtam , — ha nem is párhuzamosan — de a 
változás irányát mindég jelezve — hogy .a 
fokozott thrombininactiválás (C<.i.0) elhúzódó, csök
kent thrombininactiválás (C> i.) pedig gyorsult 
olvadással jár.

Mielő tt saját kísérleteim re kitérnék, hivat
koznom kell Stuber és Lang vizsgálataira, akik 
ellentétben Widenbauerrel a C0 2-t erélyes alvadás- 
fokozó anyagnak ta lá lták  és meg kell említenem 
Gerlóczy G. és Sző ke K. kísérleteit is, akik úgy 
embernél, mint állatnál C0 2 belélegeztetésre a 
vér erő sen fokozódott alvadékonyságát figyelték 
meg. '

Widenbauer a vért in vitro, túlnyomás alkal
mazása m ellett C0 2 közegben tarto tta, majd 
recalficalva mérte az alvadás idejét.

Kísérleteit megismételtem. A Na. oxalatos 
vért C0 2-ben tarto ttam , 14 atm. nyomás alatt,

ső t párhuzamos kísérletben 0 2-vel áram oltattam  
át, m ajd y2 vol. i% -os CaCl2-vel recalcificalva 
mértem az alvadás idejét. Minden egyes esetben 
az így kezelt vérek throm bininactiválását is 
néztem. A nyert változások, melyeknek több 
vizsgálat alkalmával nyert középértékét graphi- 
konban (5. sz. á.) ábrázoltam, megegyeznek az 
állatkísérletekben észleltekkel.

J e lm a g y a r á z a t :
--------------=  a  th ro m b in in a c t iv á lá s  C. fa c to r  é r té k e i
------------- — recalc. v é r  C. fa c to r  é r té k e i.

A vér in vitro C0 2 kezelés után olvadékonyabb 
lesz, thrombininactiválása csökken, míg 02 kezelés 
után olvadékonysága csökken és thrombminactivá- 
lása fokozódik.

A thrombininactiválásban bekövetkező  vá l
tozások mindenkor jelentő sek voltak és hogy 
az alvadási idő ben észlelt eltolódás nem teljesen 
párhuzamos a throm bininactiválás mértékével, 
— bár azt igen ritkán felül is m ulta — azzal 
magyarázható, hogy míg a throm bininactiválás 
v izsgálata igen érzékeny, pontos eljárás, addig 
az alvadási próba eléggé pontatlan eljárásnak 
nevezhető .

Widenbauer feltevését és egyáltalán azt a 
nézetét, hogy a C0 2 alvadásgátló volna, kísér
leteim  alapján meg kell cáfolnom, tekintve, hogy 
a C0 2-t ellentétben az 0 2 hatással erélyes alvadás- 
gyorsítónak találtam.

Widenbauer hivatkozását a fulladásos halálra, 
ahol a vér nem alvad meg semmiesetre sem lehet 
in v itro  kísérletekkel egy nevező re hozni. Nem
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lehet a szervezetbő l egy pár csepp vért kiragadni, 
az t C0 2-vel kezelni és a  n y er t eredményt a szer
vezet egészére visszavonatkoztatni. Az in vitro 
kísérletek alkalmával mesterségesen kikapcsolom 
azoknak a folyamatoknak az összességét, amit 
a szervezet az 02 felszaporodás ellen a vér pH- 
jánalc, alvadékonyságának és minden egyes sejt
jének zavartalan functió ja érdekében mozgósít. 
A fulladásos halál esetén lejátszódó erő szakos és 
hirtelen változás által k ivá lto tt reactiók nem 
teljesen ismertek, de mindenesetre, mint a szer
vezet hatalmas reactiókészségére i t t  is hivatkoz- 
hatom  a véralvadásban szerepet játszó compen- 
satiós reactiók jelentő ségére.

Összefoglalás. A kísérleti állatok vére hypo
x ias állapotban, vagy széndioxid belélegeztetésre 
alvadékonyabbá válik, am i a  vérsérum thrombin- 
inactiváló-képességének csökkenésére vezethető

vissza. Hyperoxia hatására, amit túlnyomásos, 
vagy áramló oxygen segítségével létesítettem , a 
thrombininactiválás fokozódik és ezáltal a vér 
veszít alvadékonyságából. Cyanosis alkalmával 
a tartós hypoxia következtében a thrombin 
inactiválás csökkent.

A kísérlet folyamán nyert eredmények a 
véralvadás és az oxydatiós folyamatok közötti 
összefüggésre utalnak.

IR O D A L O M  : B ana t J . O. W . : J . P h y s io l. 75. 
(1932) 428. —  Gerendás M . : N a tur e  157, (1946) 837. — 
Gerlóczy G. és Sző ke K . : O. H . 50, (1931). —  H éd in  
S. G. : Erg . P h ysio l. 9, (1910) 433. —  Landsberg M . : 
B io ch em . Z. 50, (1913) 245. —  Landsteiner K .. : Zbl. 
B a c ter . 27, (1900) 357. —  Lenggenhager K . : H e lv e t 
m ed . A c ta . 1, (1935) 327. —  M oravitz P. : Erg . P h y sio l. 
4, (1905) 304. —  Quick A. J . ; A m er . J . P h y sio l. 123. 
(1938) 712. —  Rettger L. J . : A m er . J . P h y sio l. 24 
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A Székesfő városi Szent István Közkórház Idegosztályáról 

(Fő orvos: Lehoczky Tibor dr. egyet., rk. tanár.)

A Gonda-reflex kritikája*
Irta : PAÁL JÁNOS dr.

52 évvel ezelő tt 1896. II . 22-én ismertette 
első  ízben a 39 éves B abinsk i a párisi Biológiai 
Társaság elő tt a róla elnevezett reflexet, amely 
m a is a pyramis-pálya sérülésére utaló legfontor 
sabb jel. Azóta a szerző k hosszú sora következett 
u tána, akik hasonló jelentő ségű , olykor érzéke
nyebbnek vagy biztosabbnak vélt tüneteket »fedez
tek  fel« : nem egyszer tö r tén t meg az is, hogy egy
ugyanazon tünetet több szerző  többízben közölt 
egyszerű en azért, mert egy esetleg elő tte már 
húsz évvel megjelent közlemény elkerülte a 
figyelmét. A felfedező k e csoportjába tartozik 
Gonda Viktor, magyar szárm azású amerikai neuro
lógus, aki több hosszú és terjedelm es közlemény
ben számolt be az á lta la felfedezett és róla elne
vezett új tünetrő l, am elynek a corticospinális 
pálya vizsgálatánál különösen fontos jelentő séget 
tu la jdonít. Legutolsó beszámolójában (1945) töb
bek között azt állítja, hogy mű szere a pyramis- 
pálya sérülésének legérzékenyebb és legcsalhatat
lanabb jele.

Mielő tt a Szent Is tván  kórház idegosztályán 
fo ly ta to tt ellenő rző  v izsgálatainkat közölnénk, 
szükségesnek tartjuk G onda eredeti közleményét 
rövid összefoglalásban ism ertetn i.

Bevezető jében különös hangsúllyal u ta l arra> 
mennyi hibaforrással és tévedéssel találkozunk az 
organicus ideggyógyászatban éppen a legfonto
sabb és leggyakrabban használatos reflexek kivál
tásának technikájában, azok magyarázatában és 
értékelésében. Szükségesnek ta rtja , hogy a fen
tiek  sokfélesége után végre standard reflex

*) A M agyar O rvosok S z a b a d  S zak sze rv eze te  Ideg-, 
E lm e -  és L élek tan i S z a k o s z tá ly á n a k  1948. év i m á jus 
13-i ü lésén  m e g ta r to tt  e lő ad á s .

technikát dolgozzunk ki és a kapott válaszokat 
egyöntetű en értelmezzük.

Ezekután a legáltalánosabban ismert pyramis- 
laesióra u taló  reflexeket ism erteti, a velük kapcso
latos tapasztalatok és megjegyzések kíséretében. 
Babinski alapvető  közlésével kapcsolatban emlí
tésre méltónak tartja , hogy akkor is ta lálhatunk 
Babinski tünetet, ha valam ely infrapyramidalis 
laesio következtében elektive a ta lp  flexorai 
bénultak a hallux extensorainak sértetlensége 
m ellett, továbbá csecsemő korban, a myelinisatio 
befej eztéig. — Átmenetileg »rövidéletű « Babinskit 
ta lá lunk általános anaesthesia esetében, barbitur- 
és belladonna (különösképpen scopolamin) mérge
zésben, insulin- és uraemiás comában, Cheyne- 
Stokes légzés közben, továbbá spontán (idio- 
pathiás genuin epilepsiás) és mesterségesen elő 
idézett görcsrohamokkal kapcsolatban. Mindezek
ben feltételezhető , hogy anoxaemia, vagy más, 
a pyramidális mű ködést akadályozó folyamatok 
okozzák az átmeneti mű ködési zavart.

Bármennyire is objektiv, biztos jelként fogad
hatjuk  el a Babinski reflexet, kiváltása mégsem 
olyan zavartalan és egyértelmű  — írja Gonda — 
mint pl. egy vegyi reakció elvégzése. Szerinte 
érzékenyebb ennél Chaddock technikája, annál 
is inkább, m ert ez kevésbbé vá ltja  ki a láb véde
kező  visszahúzódását, ami az értékelést nem egy
szer károsan zavarja. Az Oppenheim-ieí\e~xhez 
azt az észrevételt fű zi, hogy csak a hallux ismételt 
ingerekre ismételten bekövetkező  dorsalflexiój a 
ad jogot arra, hogy a tünetet posit ívnak értékel
jük. Gordon módszere, a több i kóros reflexek 
hiánya esetében általában eredménytelen.

Mindezek a fentebb em lített kóros reflexek 
megegyeznek abban, hogy kiváltásuk extero-
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ceptiv inger alkalmazásával történik , viszont 
a pyramis-tünetek másik csoportjánál, így első 
sorban az ú. n. Rossolimo-tünet kiváltásánál, 
a fentiekkel szemben proprioceptiv behatásról 
van szó. Ez utóbbi csoport tag jai az ingerre 
bekövetkező  válasz megjelenési form ájában is 
különböznek az elő bbiektő l. Mint tud juk , a 
Rossolimo tünetet gyakran találjuk pl. sklerosis 
multiplex korai szakában egyedüli figyelmeztető  
j élként.

A rra a kérdésre, vájjon van-e jelentő sége 
annak, hogy az esetek egyrészében az egyik, vagy 
a másik kóros reflex észlelhető , — Gonda úgy véli, 
hogy bizonyos fokot kell elérnie a bánt alom 
kiterjedésének ahhoz, hogy valamely kóros ref
lexet kiválthassunk és ebben a tek in te tben az 
egyes reflexek között érzékenységi különbségek 
vannak. Az ő  tapasztalatai szerint Babinski és 
Chaddock kb. egyenrangúak, utána következik a 
rangsorban Rossolimo, m ajd Oppenheim és végül 
a Gordon-tünet.

A saját, róla elnevezett reflexét 1941-ben 
írta  le első  ízben Gonda »tendon stretch reflex« 
néven. Technikája : Az utolsó lábujjak egyikének 
— szerző  a negyediket ajánlja — talpfelé hajlí- 
tása és enyhe csavarása (1. mell. ábrát). Positiv 
esetben az ujjak bármelyikén legenyhébben 
alkalmazott ilyen inger, a hallux dorsalf lexiój át 
idézi elő . H a a reflex nehezen váltódik ki, akkor 
Gonda azt ajánlja, hogy a körömre gyakorolt 
nyomással még nagyobb körívet írjunk le; néha 
az összes u jjak  akár tíz, vagy még több másod
percig való nyújtása és hajlítása szükséges positiv 
válasz elnyeréséhez. Ez esetben — szerző  szerint — 
az ingerek summatiójáról van szó. A reakció 
megjelenésében az öreg ujj lassú tónusos dorsal - 
f lexiój a, olykor azonban csak alig észrevehető  
»libegő se« észlelhető , A tünetet nem egyszer követi 
a többi u jjak abductiója és az alsó végtag vissza
húzása.

I . sz. táblázat.

313

Gonda hangsúlyozza, hogy reflexének kivál
tási módja lényegében a íüo sso/mmo-csoporténak 
felel meg, ugyanakkor azonban megjelenési módja 
szerint a Babinski-csoporthoz tartozik. Másik 
jelentő ségét abban látja, hogy itt különösen 
fontos szerepe van az inger t a r t ó s alkalm azá
sának. Hangsúlyozza továbbá, hogy a központi 
idegrendszer olyan megbetegedéseinél, ahol a 
pvramis-pályán kívül egyéb rendszerek is sérül
tek, (amyotrophiás lsk., Friedreich-ataxia, stb.), 
kiváltképpen érzékeny eljárás és nem egyszer a 
többi kóros reflexek negativitása mellett egyedüli 
jel.

Hasonló eredményekhez ju to tt alacsonyabb 
rendű  primatesnél (Macaca m ulatta), m ajd m aga
sabb rendű eknél (csimpánz) végzett kísérletei 
során. Mindezek alapján Gonda saját re flexét, — 
hivatkozással arra, hogy a pyramispálya épsége 
esetében sohasem provokálható, — a legalkal
masabbnak ta r t ja  szervi idegbetegségeknek func- 
tionális pseudo-paresisektő l (traumas neurosis, 
hysteria) való elkülönítésére.

* **
Gonda eredményeit kórházi beteganyagunkon 

ellenő riztük. V izsgálatainkat a Szent István Köz
kórház Idegosztályának beteganyagán végeztük : 
1947. tavaszától kb. egy éven át 100 betegen, 
vizsgáltuk, többszörös ellenő rzéssel, az ú. n. 
pathologiás reflexek, köztük a Gonda-reflex- 
nek is, megjelenését, gyakoriságát, állandóságát, 
kifejezett voltát és az egyes tünetek gyakori
ságának egymáshoz való viszonyát. Beteganya
gunkból kizárólag olyan eseteket választottunk 
vizsgálati célra, amelyekben a klinikai status 
egyéb jelei, valam int a kórlefolyás alapján minden 
kétséget kizáróan következtethettünk a pyram is
pálya kezdeti stádiumban lévő , vagy kifejezett 
sérülésére.

A beteganyag megválasztásában ezen kívül 
még egy kizáró momentumra is figyelemmel 
voltunk : nevezetesen, igyekeztünk a vizsgálati 
anyagból kihagyni azokat az eseteket, amelyek
ben a pyramispálya mellett — a sérült terü le t 
nagy kiterjedése m iatt —- számos más rendszer 
nagyobbmérvű  mű ködészavarával is számolnunk 
kellett, mivel ez esetleg a tünetek értékelésében 
zavart volna (nagy- és kisagyi daganatok, ex tra- 
pyramidális rendszermegbetegedések, stb.).

E  szempontok figyelembevételével vizsgálati 
anyagunk 8 kórformára vonatkozik, amibő l a

D i a g n o s i s E setek
szám a

G o n d a  p o s it iv  
Betegség tartama 

i — 6 h é t ig  6 h é te n  tú l

G o n d a  n e g a tiv
Betegség tartama 

i — 6 h é t ig  6 h é te n  tú l
S iderosis m u l t ip le x ........................................................ 57 2 30 2 23
M y e lo p a th ia..................................................................... 17 i  8 1 7
A m y o tro p h iá s  la te ra lsk le ro s is  .................................. 4 --- . --- —  4
F r ie d re ic h -a ta x ia  .'...................................................... 2 ---  --- --- 2
L u es  cereb ro sp in a lis  .................................................... 8 ---  I 3 4
E n c e p h a li t is , m ye litis , encepha lom ye litis  d is . . . 4 ---  2 2 ---
V ascu la ris  f o r m á k ........................................................ 6 —  3 2 I
S p in a lis  tu m o r  (ex tram ed u lla r is !  ......................... 2 ---  2

Ö sszesén : ................................................................. IO O 3 44 
47%

10 43
5 3 %
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legtöbb esetet a sklerosis multiplex (57) és a 
myelopathia (17) öleli fel, míg a többi 6 kórforma 
a következő  csökkenő  sort m utatja : lues cerebro
spinalis 8, vascularis agyi kórképek 6, amyotro- 
phiás lateraksklerosis és encephalitis 4—4, Fried
reich atax ia és extramedularis tumor 2—2 eset.

Ezt, valamint vizsgálataink összefoglaló ered
ményét az I. sz. táb lázaton mutatom be.

Mint az I. sz. táb lázatból kitű nik, a száz 
esetnek, amelyekben egyéb jelekbő l biztosan 
következtethettünk a corticiospinalis neuron sérült 
voltára — csak 47%-ában kaptunk positiv Gonda- 
reflexet. Ezek is túlnyomórész az előrehaladottabb 
szakban lévő , erő sebb fokú py.-sérülést m utató 
esetekbő l adódtak, amint azt a II., illetve II I . sz. 
táblázat segítségével demonstráljuk.

I I .  sz. táblázat.
(A  folyamat idő beli elő rehaladottsága szerint).

B etegség  tar ta m a E se te k
sz á m a

G onda
p o si t iv

G o nd a
n e g a tív

i — 6 h é t ig  ........... 13 3  (2 3 % ) 1 0  ( 7 7 % )

6 h é te n  tú l  . . . . 87 44 (52%) 43 (48% )

I I I .  sz. táblázat.

Az ese te k E s e te k G onda G o nd a
sú ly o sság a sz á m a posit iv n e g a tív

K ö n n v ű  (I) ........... 31 6 (19.3% ) 25 (80.6% )
K özépsú lyos ( I I ) .. 44 28 (63.6% ) 16 (36.3% )
Sú lyos ( IÍ I ) ........... 25 1 3  ( 5 2 % ) 12 (48% )

A IV. táblázat a lap ján további két tényre 
m utatunk rá :

a) a positiv eseteknek csak aránylag kis
hányadában találkozunk tisztán féloldali pyramis- 
laesioval (47-bő l 6 !); /

b) a kiterjedt, kétoldali elváltozások nagyob
bik részében is, Gonda-tünete csak egyik oldalon 
volt positiv : — Ezt az észleletünket még azzal 
a megállapítással is kiegészíthetjük, hogy ez 
utóbbi jel még csak a megfelelő  oldal erő sebben 
sérült voltára sem enged következtetést.

Végül, az V. sz. táb lázatban, 100 esetünkön, 
gyakoriságuk sorrendjében igyekszünk fe ltüntetn i 
a leghasználatosabb »pyramis-reflexeket«. Ebben 
a rangsorban afölényesen első  helyen álló Babinski- 
reflex u tán következik Oppenheim és Chaddock, 
m ajd ezután, a Rossolimoval egyenranguként, a 
Gonda-tünet. Megjegyzendő  azonban, hogy míg 
Rossolimo reflexe 2 ízben az egyedüli gyanutkeltő  
tünet volt, addig olyan esetet, amelyben kizárólag 
Gonda-reflexet ta lá ltunk volna, egyszer sem 
észleltünk.

E  táblázat nagyjából megegyezik azokkal 
a statisztikákkal, amelyeket fő leg a Bechterew- IV.

Mendel, Rossolimo, Schuchovsky-tünetekkel kap
csolatban dolgoztak ki (Osann, Feigin, Rimbaud, 
Babonneix, Krug és mások).

*
*  *

Gonda közleménye már elvi síkon is vegyes 
fogadtatásra ta lá lt. W artenberg, aki évtizedek 
óta foglalkozik a reflexek tanával és ezirányú 
írásaiban nagy áttekintő képességével és e téren 
szükséges egyszerű sítési törekvésével tű nik ki — 
Gonda reflexét is szigorú bírálatnak teszi ki.

V. sz. táblázat.

E bbő l
P a t h o l o g i á s  r e f l e x e k p o s i t i v  e s e t G o nd a G o n d a

p o s i t i v n e g a t i v

I .  B a b i n s k i  ............................... 9 3 4 4 4 9

2 . O p p e n h e i m ......................... 5 4 3 0 2 4
3 .  C h a d d o c k  ......................... 5 3 3 3 2 0

4 . G o n d a  ....................................... 4 7 4 7 5 3
3 . R o s s o l i m o  ......................... 4 5 2 1 2 4
6 .  M e n d e l - B e c h t e r e w  . . 4 ° 2 4 l 6

7 .  S c h u c h o w s ki  .................. 3 8 2 6 1 2

8 .  S c h äf e r  ................................ 2 3 1 8 5

9 . G o r d o n  ................................ l 6 1 4 2

Wartenberg megállapítása szerint a hallux
nak a lábujjak passiv behajlítására bekövetkező  
dorsalflexióját legelő ször W harton Sinkler ír ta  le 
1888-ban »The Toe Reflex« c. közleményében 
amely, mivel még a Neurol Centralblattban sem 
került ismertetésre, könnyen feledésbe ment . . . 
Ezután következett 1906-ban Bechterew, m ajd 
1910-ben Marie-Foi, 1916-ban Moniz, 1940-ben 
Grigorescu és végül 1942-ben Gonda. Nevezetes, 
hogy e kutatók egyike sem tudott a másik fel
fedezésérő l, hanem mindegyik ú j r a  f e l 
f e d e z t e a reflexet, amelyet ennek alapján 
» Sinkler- Bechterew-Marie-Foix-Moniz-Grigorescu- 
Gonda«-reflexnek kellene h ív n i. . .

W artenberg hangsúlyozza, hogy Gondának 
az a felfedezése, amely szerint sók esetben a saját 
reflexe lenne az egyetlen pyramis-laesióra utaló j el, 
élettanilag sem megalapozott, mert valójában az 
egyetlen csak a pyramis-pálya sérülésére utaló 
reflex a Babinski-tünet.

De tévesnek bizonyult az a Gonda által 
em lített nézet is, amely az ú. n. pathológiás 
reflexek között a kiváltás m ódja (proprio-, vagy 
exteroceptiv inger) vagy az inger alkalmazásának 
helye, vagy a válasz megjelenési formája alapján 
vont határt.

Különösképpen vonatkozik ez a Rossolimo- 
(a továbbiak során R .)-tünetre, amely — mint 
lá tn i fogjuk — nem a fentiekben, hanem alapvető  
lényegbeli sajátosságaiban különbözik a többi 
pyramis tünettő l.

IV . sz. táblázat.
(A  folyamat kiterjedtsége szerint).

M k. o. kiterjedt py. laesio
G onda Tisztán féloldali py. laesio G o n d a csak  fé l G o n d a m k o .

o lda lon  pos. ’ p o s .

+  6 25 16
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G onda Tisztán féloldali p y■  laesio
MR. 0. R iterpdtpy. laesio 

G o n d a csak  fé l G o n d a m k o  
o lda lon  pos. ’ pos.

+ 6 2 5  1 6

t C sak B a b in sk i 4 e se t 
18  ̂ C sak R o sso lim  0 x »

( R o sso l. + C h a d d . 1 »

( C sak  B a b in sk i 5  e s e t 
3 5  < C sak O p p en h e im  x »

[ C sak R o sso lim o  1 »
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Már Oppenheim kételkedett abban, hogy 
amidőn a Rossolimo-reflexet egymagában sikerül 
k iváltani, abból határozottan organikus laesióra 
lehessen következtetni.

Finkeistein és Kaczynsky, nagy beteganyagon 
végzett vizsgálataik kapcsán számtalanszor ész
leltek Rossolimo-tünetet olyan egyéneken, akiknél 
egyéb vizsgálatok alapján organikus megbetegedés 
gyanúja biztosan kizárható volt és csupán az ideg - 
rendszer fokozott ingerlékenysége állott fenn; 
ezen az alapon ő k megkíséreltek különbséget tenni 
»pyramidális« és »functionalis« R. között. R ajtuk 
kívül a kutatók hosszú sora (Freud, Kroll, Wein- 
grow, Kastein, Bickel és mások) állapította meg, 
hogy az általános reflex ingerlékenység fokozó
dása m ár önmagában elegendő  a R. megjelenéséhez.

Krabbe és Ellermann tetanus kapcsán, Ritt
meister pedig teljesen egészséges egyénnél meleg 
fürdő  után írt le R. tünetet.

Ú jabb tám pontot nyerünk Walawsky megálla
pításában, hogy a R. latentia-ideje lényegesen 
rövidebb a Babinskiénál és voltaképpen a physio- 
logiás mélyreflexével egyezik.

Goldflam, a R. tünetrő l szóló monográfiájában 
közli, hogy friss corticalis hemiplegia legkorábbi 
szakaszában m ár sikerült kiváltani a Babinski- 
reflexet, míg a R. csak 6 héttel késő bb jelenik meg, 
amikor az izomzat tónusának fokozódása meg
indul és továbbra is ezzel ta r t lépést.

Mindezek alapján igen kézenfekvő  Warten
berg határozott állásfoglalása : a Rossolimo-tünet 
nem tekinthető  kóros reflexnek, hanem mély-,

/
illetve izom-feszülési reflex. Egészen termé
szetes — mondja W. — hogy amiként az összes 
harántcsíkolt izmoknak, úgy a ta lp  ujjhajlít ói
nak is van »saját«, vagyis az izom hirtelen, 
gyors passiv megfeszülésére összehúzódás formá
jában bekövetkező  válasza, ez azonban speciális 
okok fo ly tán normális körülmények között latens 
marad és csak akkor nyilvánul meg, ha az izomzat 
tónusa bármely oknál fogva megnövekszik.

Ennek a körülménynek elfogadható magyará
zata még nem ismeretes. Feltevésünk szerint 
ta lán a ta lp  sajátságos statikai viszonyai és az 
ujjaknak a mozgató rendszerben elfoglalt aránylag 
lazább, szabadabb helyzete játszik szerepet.

A R. tünet fent vázolt vonásaiban messze
menő en megegyezik a kéz ujjhajlító reflexeivel, 
amelyek egyébként a Hoffmann- és Trömner- 
tünette l azonosak. így érthető , hogy pl. a sklerosis 
multiplex azon típusaiban, amelyekben a betegség 
kezdeti tünete az izomtónus fokozódása, e ref
lexek a kórkép legkorábbi tüneteivé válnak.

Voltaképen a R. tünette l teljesen azonosak 
azok a reflexek, amelyek a láb más helyén alkal
mazott ütés következtében jelentkező  plantar- 
flexióban nyilvánulnak meg : a ta lp  és lábhát 
bármely pontja, amelynek megütése mechani
kusan a láb ujjhajlító izmainak hirtelen passiv 
megfeszülését vonja maga után, optimális izom
tónus m ellett a megfelelő  izmok reflect oros meg
rövidüléséhez vezet.

Csak megemlítjük, hogy az öt legismertebb 
ilyen reflex-ponthoz kb. 20 szerző  neve fű ző dik,

E g é sz sé g e s  é s  b e te g  c se c se m ő k  tá p lá lá s á r a  b e v á l t  g yó g y tá p s z e r e k :

OTI,  MABI  t e r h é r e  s z a b a d o n  r e n d e l h e t ő

L AC T OR I Z AN
Zsiros (teljes) tej rizsnyák +  dextrin-maltose 

M esterségesen táplált eg észség es csecsem ő k  N O R M Á L  táplálékának elkészítésére.

Közgyógyszerellátás terhére szabadon rendelhető

N A L T I R O N
Zsírszegénytej (mű író) +  rizsnyák -I- dextrin maltose tartalmú G Y Ó G Y T Á P S Z E R

J A V A L L A T O K :  dyspepsia, dysenteria, enteritisek és exsudativ d iathesis bélmanifestatiói

KROMPECHER tápszergyár Budapest, V., Nádor-u. 15.
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akik  az általuk — esetleg ismételten — leírt 
reflexnek saját nevükrő l való elnevezésére ta r 
tanak  igényt. (Wartenberg).

A »Gonda-reflexet« Wartenberg az u. n. 
posturális, coordinált reflexek csoportjába sorozza, 
illető leg ezen belül voltaképen a hajlító-vissza- 
húzási (»flexor-withdrawl«)-reflex kiváltására szol
gáló Marie-Foix-maneuver egyik változatának 
ta r t ja .

Ezúttal csak röviden utalunk arra az észle
lésünkre, amely szerint a Gonda-tünet általános
ságban jóval gyakoribb olyankor, amikor positiv 
Babinski mellett Rossolimot nélkülöztünk, vagyis 
a kevésbbé kifejezett spasticitással járó kórformák
nál, viszont aránylag ritkán találkoztunk Gonda- 
tünette l olyan esetekben, amelyek kapcsán a 
tónusfokozódással kifejezetté váló »Rossolimo- 
csoportnak« számos reflexe kiváltható volt.

Ezek alapján az a felfogásunk, hogy a Gonda 
á lta l oly nagy fontosságúnak vélt tünet csupán 
a laesiók szű kebb területére, a spasticitas nélküli, 
elő rehaladottabb infrapyramidalis laesiókra kór
jelző . Ez nem csökkentené e tünet értékét, ső t : 
a kórlefolyásban a tónusfokozódás megjelenésé
nek, ill. eltű nésének jól használható jele lévén, 
a kórfolyamat egyes szakaszainak finomabb elem 
zésében jó szolgálatot tehet.

Ilyen irányú vizsgálataink folyam atban 
vannak; amennyiben fenti észrevételünk nagyobb 
kontrollanyagon beigazolást nyerne, úgy ez a 
»Gonda-tünet« számára bizonyos localisatoros-dia- 
gnosticus jelentő séget biztosítana.

Ilymódon, Gonda érdemét nem egy új reflex 
felfedezésében, hanem abban látjuk, hogy fe l
h ív ta  a figyelmet egy olyan — csaknem feledésbe 
ment — reflextünetre, aminek jelentő ségét csak 
most kezdjük felismerni.

Vizsgálatainkat a következő kben foglalhat
juk  össze :

1. Száz pyramis-pálya sérüléssel járó eset 
47%-ában a Gonda-tünet positiv volt.

2. A reflexet leginkább kifejezett, elő re
haladott kiterjedt sérüléssel járó idegrendszeri 
betegségekben észleltük és nem, mint Gonda 
hangsúlyozta, friss esetekben.

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

4. Mig i i  esetben Babinski, 2—2 esetben 
Rossolimo- illetve Oppenheim-tünet volt az egyet 
len pyramis-laesióra utaló  tünet, egyedül Gonda- 
reflexet egyszer sem tud tunk  kimutatni.

5. Azokban az esetekben, amelyekben Gonda 
hangsúlyozta reflexének Ríröfwsfti-hiányában való 
korai megjelenését és ennek diagnosticus fontos
ságát (amyotrophiás lateralsklerosis; Fried- 
reich-kór), egyáltalán nem talá ltunk positiv Gonda- 
tünetet.

6. A pyramispálya sérülését jelző  reflexek 
között leggyakoribb a Babinski-tünet, a Gonda- 
reflex csak Oppenheim és Chaddock tünete u tán  
következik. Gyakoriságban megelő zi azokat a 
tüneteket, amelyek — mint azt különösképpen 
Wartenberg hangsúlyozta — voltaképen nem kóros,

hanem normális, csak épen kiváltásukhoz foko
zott izomtónust igénylő  mély izom-feszülési 
(»muscle-stretch«)-reflexek (Rossolimo, Mendel- 
Bechterew, stb.)

7. A Gonda-reflexet inkább azokban az izom- 
hypotoniával járó kórformákban észleltük gyak
rabban, amelyekben a Rossolimo-tünet hiány
zott.

8. Ezek alapján a Gonda-reflexet patholo- 
giás jelnek kell tekintenünk; annak a kérdésnek 
eldöntése azonban, hogy pyramis-laesióhoz, vagy 
egyéb posturális, defensiv mechanismusokhoz 
kötött-e és a kóros reflexjelenségek sorában 
milyen jelentő séggel bír, további vizsgálatokat 
igényel.
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Kísérletek új tuberculinszerű  prophylacticusan 
ható anyag elő állításához 

Irta : Jeszenszky Lehel dr. belgyógyász, Szeged

K ísé r le te im e t te n g e r i m a laco k o n  v ég ez tem  Í941 
és 1944 k ö z ö t t i  id ő b en  Ú jv id é k en . (Á llam i kó rház , 
igazgató  fő o rv o s : D zsin ich  A n ta l  dr.) E lgondo lásom 
ab b ó l in d u l t  k i, ho g y  a  tu b e rc u l in  részben e re d m é n y
te le n  és részb en  nem  k ie lég ítő  th e ra p e u tic u s  i l le tve  
p ro p h y lac tic u s  h a tá sa  o n n an  is sz á rm az h a t, h o g y  a  tu b e r-  
c u l in t m este rség es tá p ta la jo k o n  fe j lő d ö tt bac illusokbó l, 
i l le tv e  ezek  szá rm azék a ib ó l á l l í t j á k  elő . T á p ta la jok o n  
fe j lő d ö tt  tb c .  b ac il lu s te rm é k e i t  fe lh aszn á lv a  le h et
séges, h o g y  n em  k a p u n k  azo n o s a n tig én e k e t, m in th a  
ez t m ás v isz o n y o k  k ö zö tt, é lő lén y en  fe j lő d ö tt k u l túrá 
bó l, i l le tv e  ezek  te rm ék e ib ő l k a p ju k .

E l já rá so m  a  k ö v e tk ező  v o l t  : T bc-ben  e lh a l t  em b er 
tü d e jé b ő l n y e r t  e lsa j to so d o tt sz ö v e te t k o n y h asó  o lda t
b a n  m a c e rá lta m , s a  k a p o t t  an y a g o t, az  a k k o r  m ég 
é le tb e n  lév ő  H e m p t d r. á l ta l  ren d e lk ezésem re  b ocsá
to t t ,  egészen  finom  p ó ru sú  B ere fe ld  szű rő n  á te re sz tv e , 
0 .50% -os m en n y iség b en  k a rb o lsa v a t h o zzáad v a , a m p u l
lá k b a  h e ly e z te m . A z így  n y e r t  an y a g  sz er in te m  egyes 
to x icu s a n y a g o k a t is ta r ta lm a z , m e lyek  az  e lsa jto sod ás 
okozói. E g észen  sű rű  p ó ru sú  B erk e fe ld  szű rő rő l lév én  szó, 
tb c . b a c i l lu so k a t nem  ta r ta lm a z h a to t t  az  a n y a g  (habár 
egyes szerző k  sze r in t a  szű rő n  egészen k is m en n y iség b en  
á t ju th a tn a k ) .  E zze l az  a n t ig é n  e lő á ll ítá sá t b e fe jeztem .

K ísé r le te im e t összesen 10 m a lacon  v ég ez tem . A z 
o l tá so k a t su b c u tá n  in g u in a lis  tá jo n  v égeztem . O ltások  
a l a t t  a  m a la c o k  sú ly á t á l la n d ó a n  e l len ő r iz tem . E lső 
o ltá s  0 .10— 0.20 ccm ., is m é te l t  o ltá s  0 .40— o.50-ig . 
O ltás  u tá n  a  rh a lac  é lénkségébő l v e s z te tt ,  sú ly a  csökken t, 
m e ly  tü n e te k  k b . 2 h é t ig  ta r t o t ta k ,  hogy  a  h a rm a d ik 
h é tre  ú j ra  v isszan y e r je  s ú ly á t .  Ú jra  o ltá s t te h á t  csak 
k é t  h é t  le te l te  u tá n  v ég e z h e tte m , il le tv e  ezen tú l  a  h a r 
m a d ik  h é te n , m ik o r  az  á l la to k  á lta lán o ssá g b an  sú ly uk a t 
v issz a n y e r té k . A zon k ísé r le t i  m a lac , m e ly n é l e rre  nem  
v o lta m  te k in te t te l  (első  k ísé r le t i  m alacom ) s a m e lye t 
3 — 4 n a p o n k é n t o l to t ta m , 4 h é t  m ú lv a  e lp u s z tu l t ; 
b o n co lásk o r tu b e rc u lu m o k a t v a g y  tu b e rc u lo tic u sa n
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e lv á lto z o tt  m ir ig y e k e t n em  ta lá l ta m , e llenben  n a g y 
fo k ú  b a rn a  d e g en era tio t a  szervekben , a m it  az  o l tó 
a n y a g  erő s to xic i tá sá v a l m a g y aráz tam . A z o ltó an y ag  
to x ic u s  h a tá s a  k l in ik a i tü n e te k b e n  is ész le lhető  v ol t  a  
tö b b i  m a laco k n á l : fogyás, ap á thia , é tv ág y ta la n ság . 
M ég k é tszer i  ú j ra o l tá s  u tán , m e ly e t á l ta lá b a n  2 — 3 
h e t i  id ő k ö zö k b en  v ég ez tem , a z t  ta p a sz ta l ta m , hogy  a 
fogyás, a p á thia ,  é tv á g y ta la n sá g  m ár  nem  je le n tk e z e tt  
o ly  m ér ték b en , m in t  az  első  o ltá s  u tá n . A z ily m ód on  
h áro m sz o ri  o ltá ssa l e lő k é sz íte t t  á l la to t  f r issen  k é s z íte t t  
h u m a n u s  típ u sú  tb c . -b ac il lu s  suspensióva l o lto t ta m  b e  
a z  in g u in á lis  tá jo n . A  su sp e n s ió t az  O K I ú jv idé k i á l lo 
m á sá n  szerez tem  be . A  m a lac o k  beszerzésének  n e h é z 
sége m ia t t  k o n tro l lá l la tn a k  csak  egy m a laco t h aszn á ltam  
fel, m e ly , elő ző  e lő kész ítés nélkü l, m ind já r t  a  tb c .-  
b aci l lu s  suspensióbó l k a p o t t  u g y an o ly an  m en n y iség e t, 
m in t  az  e lő k ész íte tt á l la to k . E z  a m a lac  négy  h é t  mú lv a  
á l ta lá n o s  tb c -b e n  p u s z tu l t  el. A  tö b b i m a lac  á l ta láb a n  
n ég y  és h a t  h ó n ap  k ö z ö t t  p u sz tu l t  el a  f r issen  k é sz íte t t  
tb c -b ac il lu s-su sp en s io  o l tá s  u tá n . E zek n é l a  m a lac ok 
n á l, h a b ár  g en era liz á lt tb c .  fe j lő d ö tt ki, a  tú b erc u lu m o k  
és a  ny irokcsom ók  k e mé n y  k ö tő sz ö v e tte l v o lta k  á tsző v e . 
A z ered mén y , h a  ö sszeh aso n líto m  a  Science 1947. 3a n - 
10 és a  P u b lic  H e a lth  R e p or ts  1947. febr. 28. fo ly ói ra 
to k b an  m e g je len t és S. Oppenheimer és S. O. Levinson 
á l ta l  k id o lg o zo tt ú j v a c c in a  á l ta l  e lér t e red mén y e iv e l, 
a h o l az  á l la to k  50% -a k é tsz er  hosszabb ideig  é l te  tú l  
a  fe r tő zést, m in t a  n e m o lto t ta k , úgy  a  s a já t  e l járá so m 
n á l  lén y eg es h a lad á s t lá to k  e téren .

H a b ár  á lta lán o ssá g b an  e lfo g a d o tt té n y , ho g y  v iru 
len s  h u m a n u s típ u s ú  tb c -b a c il lü ssa l va ló  o ltá s  esetén 
a  k ísér le ti  m alac 4— 8 h é t  k ö z ö t t  e lp u sz tú l gen era lizá lt 
tb c -b e n  beva llom , k ísér le teim n e k  n ag y  h ib á ja , 
h o g y  kellő  con tro ll m a la c o t n e m  h a g y ta m , m iv e l k ísér 
le teim  fo ly ta tá sá ra  ki lá tá so m  az o n b an  n incs, b á tor  
v o lta m  az  eddig  e lér t  e re d mé n y e im e t közö ln i. T o v áb b i 
k ísér le teim  i rán y a  a  v a c c in á n a k  n em csa k  v izes o ld a tta l  
v a ló  elkészítése, h an e tn  egyéb  v e h ik u lu m b a n  és th era -  
p iá s  k ísér le tek  n y u la k o n  le t te k  v o ln a . Er re  az on b an  
m ár  h áb o rú s cse lek mén y ek  k ö v e tk e z té b e n  n em  k erü l
h e t e t t  sor.

Összefoglalás: T u b e rc u lo tic u sa n  e lv á lto z o tt és 
e lsa j to sod o tt  sz öv e t f iz io lóg iás k o n y h asó o ld a tb an  való  
m a c erá lá sa  u tán  és B erk e fe ld -szű rőn  va ló  á tere sz té s  
u tá n , te n g er i  m a laco k o n  v é g z e t t  k ísér le te k  a la p ján  
a n t ig é n e k e t tar ta lm a z , m e ly  a z  á l la to k  h á ro m  h e ten 
k é n t i  o ltá sa  esetén  b izo n y o s im m u n i tá s t  v á l t  k i  azok n á l 
tb c . e llen .

* **

*»A fen ti röv id  k ö z lemén y n ek  csak  a z ér t  a d tun k  
h e ly e t,  m ive l m in t g o nd o la t és m in t  ad a t  ér té k es le h e t 
az  esetleges v izsg á la to k  sz e m p o n tjá b ó l. M in t m a g a  a 
szerző  is hangsú lyozza — a  k ö z lem én y  n em  ér te  el a  
k i d o lg o zásn ak  a z t a  m ér té k é t ,  a m e ly e t tud o m án y o s 
k ö z lem én y ek tő l m egk ívánunk .«

Szerkesztő sé g

A debreceni Tudományegyetem Gyógyszertani Intézetébő l 

(Mb. igazgató: Vályi-Nagy Tibor egyet. m. tanár)

Experimentális anaemiä befolyásolása spenót-kivonattal
(E lő zetes köz lem ény)

Irta : Ú Rl JÓZSEF

Az anaemiának — különösen a perniciosa 
típusúnak — májjal és gyomorkivonattal való jó 
befolyásolhatósága igen nagy horderejű  haladás 
volt a therápiában (Jeney (1—4), Whipple és 
Robscheit—Robbins (5—7), Minot és Murphy (8)). 
A felfedezés óta eltelt több mint húsz év alatt a 
sok fáradozás ellenére sem sikerült a hatóanyag 
izolálása.* Pedig ez az adagolás szempontjából is 
nagyjelentő ségű  lenne. A per os bevitel nem oly 
megbízható és nehezen kivihető . I. m. alkalmazása 
pedig fájdalmas és amellett sok ballaszt anyaggal 
kell terhelnünk a szöveteket. Ezért is nagy 
örömmel fogadta az orvostudomány a néhány 
évvel ezelő tt májból, élesztő bő l, majd spenót, 
stb. levélbő l kivont és rövidesen synthetikusan is 
elő állított újabb antianaemicumot, a pteroyl- 
glutam insavat, röviden f ól savat (9—10.). Ezen 
anyag kis mennyiségben (napi xo mg) akár per os, 
akár parenteralisan adva egyformán jó hatású. 
Melléktüneteket nem vált ki, tehát veszélytelenül 
és fájdalm atlanul adható. Kedvező  hatású an
aemia perniciosában, táplálkozási, makrocytaer 
anaemiában és sprue kezelésében.

Mivel sem a megfelelő  részletes szakirodalom 
nem állt és ma sem áll rendelkezésünkre, sem fól-

*E p p en  ezen k ö z lem én y  ö sszeá llítása  k özben  egy 
am e r ik a i k u ta tó c s o p o r t  (E . L . R ickes, N . G. B r in k , 
F . R . K om uszy , T . R . W ood  és K . F o lk ers : Science, 
107, 396, 1948) és egy an g o l k u ta tó  (L este r S m i th : 

N a tu re  161, 638. 1948) eg y m ástó l függetlenü l a  máj* 
b ó l egy  ren d k ív ü l n a g y h a tá sú  vörös an y a g o t iz o 'á l t .

sav elegendő  mennyiségben, száríto tt spenot- 
levélbő l kivonatokat készíttettünk a Rex Gyógy
szervegyészeti Gyárral és ezeknek vizsgáltuk meg 
a hatását. Az volt a megvizsgálandó kérdés, hogy 
van-e ezen kivonatoknak antianaemiás hatása.

Methodus : A kérdés megvizsgálására — az 
idevonatkozó irodalom áttanulm ányozása után — 
legmegfelelő bb és kivihető bb módnak ígérkezett 
a nyulakon Gottlebe (11.) szerint mesterségesen 
elő idézett anaemia. Jeney (12—15.), m ajd Over- 
beek (16) in vitro, csontvelő  expiantatumokon 
vizsgálták a májkivonatok és más anyagok ha tá
sát. Jeney szerint ez a módszer kevesebb hibával 
dolgozik, mint Gottlebe módszere. Mivel azonban 
ezen szövettenyésztési módszer elvégzésére a 
lehető ségeink nem voltak megadva, a Gottlebe- 
féle metódussal dolgoztunk. Gottlebe nyulaknak 
kikísérletezett optimális mennyiségű  saponint és 
collargolt fecskendezett be. Saponin haemolysálja 
a vörösvérsejteket, a collargol pedig a reticulo- 
endotheliális apparatus blokálása révén csont- 
velózárat idézne elő . Minden esetre ezzel a mód
szerrel egy hosszabb ideig ta rtó  anaemiás állapot 
érhető  el. Gottlebe ilyen módon igyekezett a 
különböző  m ájpraeparatum okat biológiai úton 
kiértékelni. Mansfeld és Sós (17.) megerő sítették 
Gottlebe adatait és a s'aponin-collargol-anaemiát 
jó test-módszernek ta rtják . Tschesche és Wolf (18.) 
a hydroxylamin és collargol-saponinanaemiát m áj
jal jól befolyásolhatónak írták le, szemben a f ej -
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lödö patkányok kecsketej-anaemiájával, mely in
kább pterinekkel gyógyítható. Schales és Reimer 
(19.) nem tud tak  nyulaikon saponin-collargollal 
sem kielégítő  anaemiát elő idézni, §em az elért 
anaemiás vérképet stabilizálni. Azonkívül a kísér
leti nyulaik fülén gyulladás lépett fel, mely a 
további kezelést lehetetlenné- te tte . A rra követ
keztettek ezen jelekbő l, hogy az Észtországi 
nyulak nem alkalmasak a collargol-saponin-an- 
aemiára. Sós (20.) újabb kísérleteiben jó experimen
tális anaemiát tudott elő idézni sapcnin collar- 
gollal és ilyen nyulakon kedvező en tud ta  befolyá
solni az elő idézett anaemiát lucerna-kivonattal.

Spenót-kivonatunk antianaem iás hatásának 
' megvizsgálására mi is saponin collargallol anaemi
zált oly nyulakat használtunk, melyeknek a vér
képző  apparátusa nem volt izgalomban. Az átla
gosan 3 kg-os, sötétsző rű , h ím  és nő stény nyulakon 
Gottlebe elő írása szerint 0-5 ccm o*5%-os saponin 
oldat (=o-8 mg/kg) és2-5 ccmo-o6% collargol-oldat 
befecskendezésével kezdtük m eg az anaemizálást. 
Hogy vénaelzáródás és gyulladás ne következzék 
be, ezt a két anyagot a fecskendő ben 10—15 ccm-re 
hígítottuk fel izot. NaCl-ál. íg y  csak elvétve lépett 
fel vénáthrombosis következményes gyulladással. 
A saponin és collargol mennyiségét az állatok 
tű rő képessége (vörösvérsejtszám) szerint emeltük, 
vagy csökkentettük. Az in jectiókat addig adtuk
1—3 naponként, míg a vörösvérsejtszám a kiin
dulási értéknek mintegy fele körüli számra csök
kent le. Ez általában 13— 18 nap alatt követ
kezett be. Még néhány napig ezután is fo ly tattuk 
az adagolást, így b iztosítottuk azt, hogy az elért 
érték stabilizálódott. A spenótkivonatot csak akkor 
adtuk be, ha az anaemiás vérstatus legalább egy 
héten át constans maradt. E zután természetesen 
még több héten át nem észleltünk változást, 
tehát sem a lecsökkent vörösvérsejtszám, sem a 
haemoglobinértéke spontán nem emelkedett.

Eredmény: A kísérletet 10 nyállal kezdtük 
meg. Kísérlet közben nyers-(takarmányrépa) és 
száraz-(kukorica) eleséget kaptak. Anaemizálás 
közben négy állat elpusztult. Ezek helyett ú ja
kat á llítottunk be. Érdekes, hogy nem minden 
esetben azok az állatok pusztu ltak  el, melyeknél 
a legnagyobb fokú volt a  vörösvérsejtszám csök
kenése. Ezek nyilván kevésbbé bírták a vörösvér- 
sejtek pusztulása révén beállo tt 0 2-ellátási zavart, 
mert az anaemizálás kezdetén az első  napokban 
m últak ki. Az állatok anaem iás állapotának kö
vetésére átlag háromnaponként határoztuk meg 
a vérstatust. A szokásos klinikai laboratóriumi 
eljárásokkal megszámláltuk a vörösvérsejt-, a 
fehérvérsejt- és a reticulocvta-fOsgooífj-számot, 
meghatároztuk a haemoglobin értéket és kiszá
m íto ttuk  a festő dési indexet, mely az anaemia 
perniciosához hasonlóan erő sen emelkedett. Hét 
nyúl vérstatusa középértékben a következő ket 
m u ta tta  : Az erythrocyták számának csökkené
sével (5-94 mill-ról 2-94 m ill.-ra) süllyedt a hae
moglobin értéke (75%-ról 51%-ra). Ennek meg
felelő en a festő dési index emelkedett (o-72-rő l
l-03-ra). A leucocyták szám a kezdeti emelkedés 
u tán közel a kiindulási értékre té rt vissza. A reti-

culocyta szám (átlag I5%o) kezdeti kiugrásoktól 
eltekintve enyhén csökkent. Majd az egész kép 
constans szintre állt be, ami heteken át • meg is

maradt. Az 1. ábra, egy ilyen anaemizálási vér
statust m utat be. Subjectiv tünetek közül azt 
em líthetjük meg, hogy anaemizálás alatt az álla
tok meglehető sen étvágytalanok lettek. Ekkor 
kevés friss zöld takarm ányt, káposztalevelet is 
kaptak.

Az anaemizált nyulak közül 3 controll ma
radt. Ezeken azt figyeltük, hogy spontán nem 
lép-e fel regressio a vérképben kísérlet alatt. 
M egállapíthattuk, hegy sem a vörösvérsejtszám, 
sem a haemoglobin érték nem emelkedett, egy 
nívó elérése után, még egy hónapig sem, holott 
az anaemicumot már nem kapták többé.

A fent leirt módon anaemizált nyulaknak 
— m m tán észlelhettük, hogy az elért anaemia 
legalább egy héten át constans m aradt — adtuk 
a kísérleti anyagot, a spenótkivonatot. Ezt a 
sárgaszínű  port mivel vízben nehezen oldódott, 
híg n/200 HCl-ban oldottuk és így fecskendeztük 
be a fülvénába. A controll-állat ugyanolyan 
mennyiségű  és töménységű  HCl-et kapott, spenót
kivonat nélkül. Ezt az adagolást azonban elhagy
tuk , m ert mint a controll-állat vérképe is m utatta  
a HC1 ilyen mennyiségben i. v. adva csontvelő 
izgalmat idézett elő , amit a reticulocyta-szám 
extrem  kiugrása jelzett. Ezért a többi nyúlnak 
a spenótkivonatot isot. NaCl-ban suspendálva 
fecskendeztük be ugyancsak a fülvénába. Nagyon 
óvatosan és lassan kellett a befecskendezést meg
ejteni, m ert a suspensio könnyen nagy rögökké 
állt össze, melynek következménye két nyúlon 
embolus okozta halálhoz vezetett. Lehet azonban 
az is, hogy a praeparatum valam i tiszt át alansága 
idézte elő  a halált, mert legtöbbször a második, 
vagy harm adik injectio u tán  következett be. 
Ezen állatok vérstatusát a mellkas megnyitása 
u tán  gyorsan közvetlenül a szívbő l vett vérben 
határoztuk meg. Á ltalában 1—x anaemizált nyúl
2—3 spenótkivonat injectiót kapott. Egyszerre 
50—100 mg port suspendáltunk fel. A vérkép 
javulása mint várhattuk is nem volt arányos 
ezen adagokkal, mert bizonytalan a hatóanyag 
mennyisége, a sok ballaszt anyag mellett. A con- 
tro ll-állatok csak isot. NaCl-et kaptak.

Mind az öt anaemizált nyúl vérstatusa már 
az első  spanótkivonat befecskendezésére lényeges 
javulást m utato tt. Megszaporodott a reticulo- 
cyták száma, (30—5o°/00-el), amit a vörösvérsejt- 
érték gyarapodása követett. A haemoglobin érték 
szintén emelkedett. A festő dési index csökkent. 
Ú jabb kivonat befecskendezésére a következő
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napokban még nagyobb fokú javulás m utatko
zott a vérképben. A 2. ábra a spenótkivonat hatá
sára elő állott javulást m utatja be. Ezen láthatjuk, 
hegy a reticulocyta szám egy maximális értékig 
való gyors emelkedés után' néhány nap múlva 
visszaszáll közel a kiindulási értékre. A vörös- 
vérsejtszám fokozatosan emelkedve átlag 1.8 
milliós gyarapodást m utatott. A kiindulási értéket

Kis adagban való hatásos volta amellett enged 
következtetni, hogy fólsav-szerű  hatással állunk 
szemben. Ez ellen szólna azon irodalmi adat, 
hogy pterinekkel nem befolyásolható a saponin- 
collargol anaemia, hanem csak májjal. A ható 
anyag isolálása, valam int az egyéb pharma- 
cologiai vizsgálatok a közeljövő  munkaprcgramm- 
já t képezik.

Összefoglalás: Saponin-collargollal nyulakon 
előidézett perniciosa szerű  anaemia spenótkivonat- 
ta l gyógyítható. Constans anaemiás állapotban a 
kísérleti anyag nagyfokú reticulocyta-krisist, 
erythrocytaszám-szaporulatot idézett elő . A 
haemoglobin értéke emelkedett. A festő dési index 
csökkent.

A javulás nem annyira átmeneti, mint a máj 
hatására létrejött, hanem tartósabbnak látszik.
A hatóanyag izolálása, valam int a hatásmecha- 
nismus felderítése folyam atban van.

IR O D A L O M : x. Jeney E . : Orvosi H e t i la p  , 
L X IX . 43. sz. 60. o ld . (1925). —  2. Jeney E. : M a g y ar  
O rvosi Arch . 5. fű z. 61. o ld . (1926). —  3. A . Jeney és 
J . W . Jobbling : Jo urn . of. E x p . M ed. X L VI. 6. 839-846 
(1927). — 4. A . Jeney : Jo urn . of  E x p . M ed. X L V I .  5. 
689, 698 (1927). —  5. G. H . W hipple és F. S. Robscheit- 
Robbins : A m . J .  P h y s io l. 72. 408. (1925) —  6. G. H . 
W hipple és F. S. Robscheit-Robbins : Proc . Soc. E x p . 
B io l. a. M ed. X X IV . 9. 860. (1927.) — 7. G. H . W h ipp le 
és F. S. Robscheit-Robbins: Pro c . Soc. E x p . Bio l. a . 
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azonban nem érte el. 10 napig észlelve az elért 
vörösvérsejtszám értéke meglehető sen állandó 
m aradt, csak ezután kezdett lassan esni. Mivel 
a vörösvérsejtszám a reticulocyta-számhoz 
viszonyítva lassabban emelkedett, a reticulocyta- 
görbe metszi a vörösvérsejt görbét. A haemo
globin értéke tovább emelkedett. A festési index 
pedig esett, hogy egy a kezdeti szintet meg
közelítő  értékre álljon be. A haemoglobin és 
festési-index görbéjében az az érdekesség f igyel
hető  meg, hogy — ezeket együtt ábrázolva az 
anaemizálás kezdetén a két görbe metszi egymást, 
spenót-kivonat hatására pedig az anaemia javulá
sának megfelelően a két görbe visszakeresztező 
dik. Subjectiv tünetek közül megemlíthető , hogy 
az állatok étvágya az anaemia j avulásával szintén 
javult.

Egy esetben intraperitonealisan adtuk a 
spenó.kivonat NaCl-os suspensioját, a hatás 
közel az volt, m int i. v. alkalmazás esetén.

Megbeszélés: Spenótkivonatunknak experi
mentális állat-anaemiára kifejtett kedvező  hatá
sát azzal magyarázhatjuk, hogy a benne levő  
hatóanyag, a májhoz hasonlóan oldaná a saponin- 
collargol által elő idézett csontvelő zárat. Erre enged 
következtetni a beadást gyorsan követő  reticulocy- 
ta-krisis és az ezzel járó erylhrocytaszám-szaporu- 
lat. Annyi különbség található ezen és a máj 
hatása között, hogy a máj által elő idézett javulás 
csak néhány napig ta r t, és a vérkép visszatér 
az azelő tti értékre, míg a spenótkivonat hatására 
létrejött javulás jóval lassabban esik vissza. 
Hasonlít a máj hatásához abban is, hogy egy 
injectio m ár hatásos, míg a vasat és arsent 7—10 
napig kell adagolni, míg némi javulás észlelhető . 
Természetesen az az adatunk, hogy egy injectio, 
vagy 50—100 mg a spenólkivonatból közel sem 
pontos adag, mivel nem tudhatjuk, hogy mi a 
hatóanyag és kivonatunk egyes részlete ebbő l 
mennyit tartalm az. Lehet, hogy kivonatunkban 
a hatóanyag azonos a f ólsavval, de lehet, hogy gém.

H u l la d é k p a p í r o s t  és s e le j tp a p ir t  e 'a d n i, i l le tő leg  
v en n i csak  ip a re n g e d é 'y e n  k ív ü l »V ásár’ási ig a z o lv án y 
n y a l  is e l lá to t t  h u l la d é k p a p irk e resk e d  jn e k  szabad.«

Orvosi mű szer készítő  m ester 

BUDAPEST, IV., 
Kecskeméti-u. 11. T.: 181-708
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Augusztus végén megjelenik a gyakorlati 
üzemorvosi kérdéseket és az iparegészség

ügy haladását ismertető  folyóirat

»Az üzem egészségügy
és melléklete

J z  ip iM i ig y i  Í n y e k
A lap az üzemorvosi szakcsoport tagjainak 
tagsági illetményként díjtalanul jár és elő 
fizetési ára egy évre Ft. 60.—. illetve üze

mek részére Ft. 100,—

Mindkét lap fő szerkesztő je dr Rostás Osz
kár, az OTI .egészségügyi fő osztályának ve
zető je, az »Üzemegészségügy« szerkesztő i: 
dr. Kenedi István és dr. Mariska László 
üzemorvosok, az »Iparegészségügyi közle
mények« szerkesztő i : dr- Pacséri Imre ma
gántanár és dr. Tímár Miklós, az OTI ipar
egészségügyi laboratóriumának vezető i.

M e g je le n t !

Dr. FARAGÓ FERENC egyetemi tanár

Diphtheria, Scarlatina * Pertussis védő oltás
c. munkája a három járványos gyermekbetegség immunitástanával és 
prophylaxisával kapcsolatos tudományos és gyakorlati kérdéseket részle
tesen összefoglalja. Ennek során áttekintést ad a három betegség le
küzdésére termelt oltóanyagokról, az oltóanyagok hatásosságáról az immu
nitás mérésérő l, a járványtani eredményekrő l, stb. Külön fejezet foglalja 
össze a combinált védő oltásokat és az azokban elért eredményeket. A könyv 
terjedelme 410 oldal mű nyomópapíron. Sok ábra és táblázat illusztrálja.

BOLTI Á R A :  1 0 0 -  Ft.

Á  MOKT tagjainak a kiadóhivatal (V. kér., Nádor-utca 26. szám) 40%-os engedményt nyújt

M e g je le n t  a  M Ó R T  k ia d á s á b a n !

Dr. FARAGÓ FERENC egyetemi tanár

Bakteriológia és Immunitástan
Tankönyv az orvostanhallgatók és tisztiorvosok részére. Magában fog
lalja az immunitás alapvető  ismereteit, a baktériumok, virusok, gombák 
és protozoonok morphologiai, biológiai és immunitástani kérdéseit. A 
könyv az új bakteriológiai nomenclaturát alkalmazza. Szerkesztése új
szerű  : az általános, részletes bakteriológia és immunitástan mellett 
további fejezet foglalja össze a bakteriológiai és serologiai módszereket. 
A  könyv terjedelme körülbelül 300 oldal, mintegy 100 ábrát tartalmaz.

BOLTI ÁRA : 1 2 0 -  Ft.

A / e g / e / e  n t i

MAGYAR IMRE DR. ÉS  

PETRÁNYI GYULA DR.

A BELGYÓGYÁSZAT  

ALAPVONALAI
I. RÉSZ

A p h ysio log ia  és p a th o lo g ia  m eg ism eréseire  é p íte t t  
röv i d  tá rg y a lá s a  a  b e lg y ó g y ásza ti  betegségek  lé 
nyegének , a  b etegségek  fe lism erésének , e lkü lön í
tésén e k , k l in ik a i k ép én ek  és kezelésének . A  kö n y v  
cé lja  nev e lés a  b e lorv o s i és tá g a b b  ér te lem b en  : 
orv o s i g o nd o lk o d ásra . E zér t e lső so rban  orv o s ta n 
h a l lg a tó k  sz á m ára  készü lt, de a z  é le t ta n i  és kór- 
tan i  a la p o k  fe lú j í tá sá ra , m egerő sítésére  és k ib ő 
v ítésére , v a la m in t a  b e lg y ó g y ásza t leg ú jab b  h a la 
d á s án a k  m eg ism erése céljábó l a  g y ak or ló  o rvos 

sz á m ára  is hasznos.

M egrendelhe tő  a  M agyar O rvosok  S zab ad  S zak 
sz erv eze te  k iad ó hiv a ta lá n á l, B ud a p est, V., N ád o r

u tc a  26. V. em . T elefon : 127-752.
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Az egészséges és beteg vese mű ködése*
I r t a : RUSZNYÁK ISTVÁN d r.

Nehéz helyzetben vagyok, amikor az orvos
egyesület megtisztelő  felszólításának eleget téve 
Korányi Frigyes emlékét kell idéznem. Félek, hogy 
m ár csak nagyon kevesen vagyunk, akiknek szá
mára ennek a nagy orvosnak az egyénisége nem
csak egy nevet, hanem személyes emléket is jelent. 
Én azok közé a szerencsések közé tartozom, akik 
orvostanhallgató korukban a nagy mester hall
gatói lehettek, és most, amikor visszagondolok 
reá, felmerül bennem a kérdés, hogy mi az, ami 
egy ilyen nagy orvos mű ködésébő l az utókor szá
m ára megmarad.

A művész, az író halála u tán megmarad az 
a lko to tt mű , — a nagy államférf i generációkra 
determinálhatja hazája sorsát — a tudós ku ta tá 
sainak eredményei hatnak még akkor is, amikor a 
tudom ányfejlő dése azokat már messze túlhaladta. 
De mi marad meg a nagy orvos mű ködéséből?

Erre a kérdésre éppen Korányi Frigyes élete 
adja meg a választ. A nagy orvos nemcsak gyó
gyít, — mert ha így volna, akkor emlékét csak az 
álta la meggyógyított betegek őriznék meg, és az 
általa kidolgozott gyógy el j árások -— az igazi 
nagy orvos azonban egész orvosgenerációkat nevel, 
iskolát teremt. Az iskola jelentő sége nemcsak az, 
hogy a mester tudását, megismeréseit á tad ja  a 
tanítványoknak — hanem fő leg egyfajta gondol
kozásmódot olt tanítványaiba. Ez a jellegzetes 
gondolkozásmód a lényege a Korányi-iskolának 
is, amely Korányi Frigyessel kezdő dött, fiával, 
Korányi Sándorral fo lytatódott és még élő , fejlő dő  
közösség ma is. Ennek az iskolának talán egyik 
legfonttosabb jellemvonása az a szellem, amelyik 
az orvostudományt exact tudománnyá igyekszik 
alakítani azáltal, hogy más, exactabb tudom á
nyok eredményeit és módszereit felhasználja az 
orvosi problémák megoldásában.

Ennek az igyekezetnek talán semilyen más 
téren nem voltak olyan sikerei, mint a vese- 
pathologia terén és éppen ezért választottam  mai

*A B u d a p e s t i O rv osegyesü le tben  1948. ryá jus 14-én 
t a r t o t t  K o rá n y i F r ig y e s  em léke lő adás a la p já n .

elő adásom tárgyául ezt a témát. Hiszen ma mái1 
közismert, hogy mindaz, amit a vesemű ködésrő l 
és annak zavarairól valóban exact módon tudunk, 
azokkal a megismerésekkel kezdő dött, amelyek a 
Korányi-iskolának és első sorban Korányi Sándor 
munkásságának köszönhető k. Az alap, a vese 
functiójának tudományos definitiója és mérése 
volt és ta lán helyes, ha röviden visszagondolunk a 
vese functionalis pathologiájának születési körül
ményeire.

Korányi Sándor világszerte ismert alapvető  
kutatásait majdnem 60 évvel ezelő tt kezdte meg. 
1890-ben történt, hogy egy nő gyógyászati mű tét 
alkalmával az Operateur megsértette a jobb uré
tert és azt kénytelenségböl a beteg hasfalára 
varrta ki. A betegnek az így keletkezett fisztula a 
folytonos vizeletcsurgás m iatt igen kellemetlen 
volt és a sebész azzal a kérdéssel fordult Korányi
hoz, aki akkor még fiatal assistens volt a bel
klinikán, hogy ajánlatos volna-e a jobb vese 
eltávolítása. Korányi hosszú és gondos vizsgála
tokkal megállapította, hogy a íistulából csurgó 
vizelet hígabb és sokkal állandóbb összetételű , 
mint a hólyagból ürülő  vizelet. Ebbő l azt követ
keztette, hogy a jobb vese beteg, amit a késő bbi 
mű tét igazolt is. Ez a megfigyelés volt az alapja 
mindazoknak a vizsgálatoknak, melyekbő l k i
derült, hogy a vesebetegségekben m utatkozó 
functiózavar különösen abban nyilvánul meg, hogy 
a beteg vese nem képes a szükségletnek meg
felelő en. erő sen koncentrált, vagy nagyon híg 
vizelet elválasztására, mint az egészséges. A beteg 
vese gyengébb — hyposthenuriás — vagy, ha 
egészen erő tlen -— asthenuriás — (Volhard rossz 
etymologiával ezt isosthenuriának nevezi), akkor 
olyan vizeletet választ el, amelynek összetétele 
nagyon hasonlít a fehérje mentes vérplasma össze
tételéhez. Ezeknek a vizsgálatoknak késő bbi ered
ményeire, amelyek a só- és vízretentio közötti 
összefüggéseket és az oedema keletkezési mechanis- 
musát tisztázták, nem akarok kitérni és csak azt 
említem meg, hogy a mai napig világszerte alkal-
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m ázott legfontosabb vesefunctios próba -— a 
hígítás és koncentrálás — Korányi két ta n ít
ványának, Kövesinek és Illyésnek köszönhető  és a 
franciák, pl. Albanern, csak ő t ölük vették át 
késő bb.

A vese mű ködésére vonatkozó tudásunk 
új abb haladása fő leg két szerző  nevéhez fű ző dik. 
Az egyik Richards, aki kétéltű ek veséjén végzett 
mikromanipulator segítségével punctiókat a glo- 
merulusokon és a tubulusok különböző  részein. 
Ö bizonyította be azt, amit m ár régen1’sejtettünk, 
hogy a glomerulusokban u ltrafilt ratio  történik 
és a glomerulus váladékának az összetétele a 
crystalloidokat illető en azonos a plasmáéval. 
A tubulusokban nagyfokú vízresorptio történik, 
ugyanitt tű nik el az ultrafilt rátum ból a cukor, 
Valamint a sók és az ureum egy része is. Már ő  
tud ta , hogy a cukorresorptio phosphorylálással 
j áró folyamat, amelyet phlóridzinnal bénítani lehet 
és ez a phloridzin-glykosuria oka. Richards azt is 
k im utatta, hogy bizonyos anyagokat a tubulus- 
hám aktív  módon secernál.

A másik szerző ; akinek sokat köszönhetünk, 
van Slyke volt. Ö igyekezett m athem atikai össze-

függést találni a vese mű ködésének megítélésére. 
Ebben az igyekezetében voltak elő dei, így a 
francia Ambard, akinek azonban az ú. n. konstan
sai mathematikai szemmel nézve nem mondanak 
sokkal többet, mint a maradéknitrogen meg
határozása. Van Slyke, mint ismeretes, a clea
rance fogalmát vezette be, ami alatt azt a plasma- 
mennyiséget értjük, amelyik valamely anyagból 
annyit tartalm az, mint amennyit a vese ezen 
anyagból egy perc a latt kiválaszt. Ezért sokféle 
clearancerő l beszélhetünk. Van urea, kreatinin, 
inulin, diodrast, penicillin, paraaminohippursav, 
cukor, chlor, natrium stb. clearance.

Homer Smith-nek a mellékelt ábrájából lá t
hatjuk, hogy a legnagyobbak a diodrast, paraa
minohippursav és a penicillin clearancek, kisebb a 
phenolvörösé, még kisebb a kreatinin, inulin, 
mannit és thiosulfat clearance és ennél is valam i
vel kisebb az ureáé. Normális vércukor érték 
mellett a vese nem választ el cukrot, tehát a 
cukorclearance normálisan nulla.

Nem kívánok a mindenki á lta l ismeretes rész
letekre kitérni és azért csak röviden megemlítem,
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hogy a diodrast és a vele egyenlő  anyagok ki
választásánál, ha ezen anyagok nem nagy con- 
centratioban foglaltatnak a plasmában, a vese a 
plasmát ezen anyagoktól teljesen megtisztítja, 
tehát pl. a diodrast vagy a paraaminohippursav 
clearance ilyenkor azt a plasmamennyiséget j elenti, 
amelyik egy perc a la tt a vesén át áramlik (renal 
plasma flow). Ismerve a haematokritértéket, 
ebbő l kiszám íthatjuk az egy perc alatt a vesén át- 
áramló vérmennyiséget is. Kiderült, Rehberg 
vizsgálataiból, hogy az inulin, a mannit, az 
endogen creatinin stb. olyan anyagok, amelyek 
a vizeletbe kizárólag glomerularis fiitratio 
útján ju tnak, ezeket a tubulus sem nem 
secernálja, sem nem resorbeálja, ezeket glomeru
laris clearance anyagoknak nevezzük. Ebbő l 
viszont az következik, hogy pl. az inulin- 
clearance a glomerulusfiltratum összmennyiségét 
jelenti percenként. Felnő tt emberen ez kb. 120— 
130 ccm. Ismerve a glomerulusfütratum mennyi
ségét és a különböző  anyagoknak a filtratum ban 
való concentratióját, ami azonos ugyanezen anya
goknak a plasmában való concentrattójával, meg
állapítást nyert, hogy a víznek kb. 99%-a a tubu
lusokban resorbeálódik és a percenként 120 ccm 
filtratum ból csak 1—2 ccm kerül kiválasztásra. 
Mindazon anyagok, amelyeknek clearance-e ki
sebb, mint pl. az inulin vagy endogen creatinin 
clearance, resorbeálódnak, azok pedig, amelyeké 
nagyobb, a filtration kívül aktív secretioval is 
kerülnek kiválaszt ára. Adott esetben egyszerű  
számítással megállapíthatjuk a resorptio vagy 
secretio nagyságát is. Kiderült, hogy ezen anya
gok concentratiójának a növelésével a resorptio 
vagy a secretio növekedik, de csak egy bizonyos 
határig, mert a tubulusok aktív mű ködési képes
ségének van egy felső  határa. Ezt az értéket Tm- 
nek nevezzük és m ár sok anyag számára ismeretes. 
Pl. az egészséges vese nem tud  több cukrot resor- 
beálni, mint kb. 320 mg-ot percenként, bármily 
magasra emeljük is a vércukor értékét.

Érdekes és gyakorlatilag is fontos, hogy egyes 
anyagok a resorptio vagy secretio maximumát be
folyásolhatják. Pl. a penicillinkiválasztás csök
ken, ha a vesének ugyanakkor sok hippursavat 
kell kiválasztani. Haynal professor klinikáján 
Mosonyi és m unkatársai azt ta lá lták , hogy a 
penicillinkúra hatásossága fokozható azáltal, hogy 
a betegeket zabliszt diétára fogják, amikor tudva
levő leg a szervezetben sok hippursav keletkezik 
ami a penicillin kiürülését a szervezetbő l hátrál
ta tja .

Szeretném a figyelmüket felhívni egy érdekes 
körülményre, ami a Smith-féle táblából jól ki
tű nik. Jól látható, hogy a vese az összes felesleges 
anyagot secernálja, vagy filtrálja, a szükséges 
anyagokat, mint a cukrot, sót, vitam inokat, rész
ben vagy teljesen visszatartja, resorbeálja. Az 
egyetlen kivételnek az urea látszik, amelynek a 
clearance-e különben is nem a concent rat tót ól, 
hanem a diuresis nagyságától függ és úgy gondol
ják, hogy ebben passzív — nem aktív  — reső rp- 
tiónak van szerepe. Megszoktuk, hogy az ureát 
felesleges salakanyagnak tekintsük és ezért nehe
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zen érthető , hogy miért ragaszkodik hozzá, 
legalább is részben, a szervezet. Könnyen k i
szám íthatjuk, hogy ha nem volna urea resorptio, 
vagy ebben az esetben ta lán  rediffusio, akkor 
legalább egy fél nap alatt az összes urea kiürülne 
és a plasma ureamentessé válna. Tudjuk azon
ban, hogy a savbázisegyensúly egyik legfontosabb 
mechanizmusához, az ammoniaképzéshez ureára 
van szükség és Nonnenbruch m utato tt reá, hogy 
bizonyos hepatofenalis betegségekben, ahol a vér 
ureatartalm a csökken, ureatherápiával jó eredmé
nyeket lehet elérni. Véleményem szerint tehát az 
ureára legalább is bizonyos fokban a szervezetnek 
szüksége van és ez az oka az urea resorptiójának.

Ami a vese megbetegedéseiben mutatkozó 
functióváltozásokat illeti, rövidesen kiderült, amint 
az várható volt, hogy glomerulusmegbetegedés

esetén a f ilt ratio  erő sen csökken. H a ez a csökke
nés nagyfokú, pl. a kreatinin vagy mannit- 
clearance 30—35 ccm alá esik, akkor nitrogen 
retentióra és azotaemiára kerül sör. (Súlyos 
esetekben a clearance leeshet 1—2 ccm-re 
is.) Az azoteamia okát ma általában az elégtelen 
glomerulusfilt ratióban látják. Majd meglátjuk, 
hogy az azotaemia más mechanizmus szerint is 
létrejöhet.

Már hosszú idő  óta ismeretes, hogy vannak 
azotaemiák, amelyek sokszor vesemegbetegedés 
nélkül jönnek létre. Azokra a formákra gondolok, 
amelyeket Blum azotaemies par manque de sel- 
nek nevezett és amelyeket ma inkább hypo- 
chloraemiás azotaemiáknak hívunk. Kerpel Fro- 
nius volt az első , aki k im utatta, hogy ezekben az 
esetekben nem a vér csökkent chlortartalm a a

fontos, hanem a szervezet natriumvesztesége és 
az ezzel járó exsiccosis. Gömöri és F.renreisz ki
m utatták, hogy pyloruslekötés által azotaemiássá 
váló állatok élettartam át physiologiás konyhasó
oldatokkal sokkal jobban meglehet hosszabbítani, 
mint pl. hypertoniás, konyhasóoldattal, pedig ez 
utóbbi is megszünteti a hypochloraemiát. A hypo- 
chloraemiás illetve exsiccosisos azotaemiák kelet
kezését Gömöri és munkatársainak sikerült tisz
tázni. A mellékelt ábra egy Addison kórban szen
vedő  betegen ta lá lt elváltozásokat m utatja. Só
megvonásra a beteg állapota rom lott, a vízvesz 
teség következtében az artériás vérnyomás csök
kent, a serum fehérjetartalm a és ezzel együtt 
kolloidosmosisos nyomása nő tt. Ennek term é
szetes következménye a glomerulusokban ural
kodó filtratiós nyomás csökkenése, ami term é
szetesen a filtratio jelentő s eséséhez vezet, ami a 
kreatinin clearance-nek nagy esésében nyer ki
fejezést. Ez okozza az egyre növekvő  azotaemiát. 
Megfelelő  kezelésre mellékvese kéreghormonnal és 
konyhasóval az összes említett tünetek vissza
fejlő ditek.

A clearance methodika alkalmazásával Gö- 
möri-nek és Greiner-nek sikerült k im utatni, hogy 
orthotikus albuminuriás egyéneken a glomerulus- 
filtratio álló helyzetben, a fekvő  helyzetben nyert 
értékekhez viszonyítva, lényegesen jobban csök
ken, m int ép embereken. A jelenség m agyarázata 
nyilván abban található, hogy a lumbalis lordosis 
orthoticus albuminuriás egyéneken a vesevéná
ban pangást okoz, ami természetesen a filtratio  
csökkenésére vezet. Ezen vizsgálatok tehát meg
erő sítik Jehle felfogását, amely szerint az ortho
tikus albuninuria oka a lumbalis lordosisban 
keresendő .

I . táblázat. Kreatinin clearance.

K ö zé p é rték  7 n o rm á lis
eg y én b ő l : ....................

K ö zép érték  6 o rth o s- 
ta t ik u s  a lb u m in u r iás  
eg yénbő l :f . ....................

fekve já rá s
k ö zb en

%-OB
v á lto z á s

M 3 119 — 17

130 73 “ 44

- A normális filtratio nagysága m iatt kezdetben 
azt h itték, hogy a diuresis (legyen az víz-, só- vagy 
másfajta) a clearance megnövekedése ú tján  jön 
létre. Ma m ár tud juk , hogy felnő ttön ez nem így 
van. Csecsemő kön és nyulakon a diuresis tényleg 
a glomerulus filtratio fokozódásának a következ
ménye. • Kutyán azonban és felnő tt emberen a 
fokozott vízelválasztás oka nem a filtratio növe
kedése, hanem a tubularis resorptio csökkenése. 
Mint m ár elő bb említettem, a filtratum nak nor
málisan kb. 99 %-a resorbeálódik és a maradék 
a rendesen ü rített kb. 1 % 1-nyi vizelet. H a a 
tubulus resorptio csak i% -al csökken, pl. 98%-ra, 
ezzel a napi vizelet mennyiség megduplázódik. Ma 
már tud juk , hogy a vízresorptio kb. 80%-ban 
obligat folyamat, 20%-a azonban a hypophysis 
hátsó lebenyének a mű ködéséhez van kötve. H a 
ez a hormon teljesen hiányzik, mint diabetes 
insipidusban, akkor a resorptionak a hormon
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által reguláit része nem jön létre, a maximális 
diuresis tejlát nem lehet több, mint ennek a 20%- 
nak megfelelő kb. 40 liter vizelet naponta. Vízivás- 
kor kisebb lesz a hypophysis hormon elválasztás, 
tehát csökken a resorptio és diuresis jön létre. 
Ugyanekkor a mellékvesekéreghormon hatása a 
proximális tubulusokban fokozottabban tud  ér
vényesülni. ami fokozott sóresorptiot fog okozni. 
Ez azért fontos, mert ha ez a regulatio nem volna, 
néhány pohár víz vagy tea ivása alkalmából 
a szervezet óriási sóveszteséget szenvedne.

Az eddig elmondottak alapján azt lehetne 
várni, hogy ha a tubulushám  beteg, a hám sejtek 
rosszul fognak resorbeálni, tehát tubularis vese
betegségekben nagy lesz a vizelet mennyisége. 
Ez tényleg elő fordul, mint ismeretes, sublim átés 
cyan mérgezések elején. Starling készítményen is 
tapasztalták, hogy ha a perfusiohoz használt vért 
lehű tik, a vese nagyobb vizelet elválasztással reagál. 
Legtöbbször azonban tubu lar is vesebajokban nem 
fokozott diuresist, hanem  ellenkező leg oliguriát. 
ső t anuriát találunk. Frey k im utatta és ered
ményeit saját vizsgálataink is megerő sítik, hogy 
nephrosisban normális clearance mellett a víz-és 
a sóresorptio a normálisnál lényegesen nagyobb. 
Nagyon érdekes Richardsnak egy megfigyelése, 
aki békán sublimatmérgezéssel anuriát okozott és 
punctióval kimutatta, hogy a glomerulusok jól 
f ilt rálnak, de az egész f ilt ratum  a tubulusokban 
felszívódik. Nem képzelhető , hogy a beteg vagy 
pláne nephrosisos hámsejt j óbban tudj on mű ködni, 
mint az egészséges ; ezért a tubularis megbete
gedésnél mutatkozó fokozott resorptiot passiv 
jelenségnek kell tartanunk. Gondoljuk meg, hogy 
filtratió ,és passiv resorptio minden normális 
peripheriás capillarisban van éspedig, m int is
meretes, a filtratió helye a capillaris proximális, 
a resorptioé pedig a capillaris vénás vége. Normális 
körülmények között, ha nem fejlő dik oedema, az 
egész filtratum  passive visszakerül a keringésbe. 
A vesében a filtratió helye persze a glomerulus, 
a resorptios szakasz azonban ellentétben a test 
többi helyén lévő  állapotokkal, élő  hámmal van 
bélelve, amelyiknek mű ködése következtében — 
mint m ár mondottam — a filtratum nak csak 
98—99%-a szívódik fel és a többi kiürül. Könnyen 
érthető , hogy a hám súlyos*megbetegedése, vagy 
pláne desquamatioja esetén a helyzet nagyon 
hasonló lesz a perifériás capillarisokéhoz és ennek 
megfelelő en az egész f i ltra tum  passive felszívódhat, 
ami anuriát fog okozni.

Minden esetre szükségesnek látszott a vese
hám megbetegedésének hatását afunctiora experi
mentálisán megvizsgálnunk. Klinikámon m unka
társaim , Földi és Szabó foglalkoztak e kérdéssel 
acut és chronicus károsodást okozva a tubulu- 
sokon. H a az egyik vesearteriát két órára leszo
ríto tták  és azután szabaddá tették, histologiai 
vizsgálatokkal ki lehetett m utatn i, hogy ilyenkor 
a tubulushám  többé-kevésbé súlyos sérüléseket 
szenved az oxygenhiány m iatt. Az egészséges 
oldal mű ködése term észetesen normális m aradt, 
de a megbetegedett oldalon jellegzetes elválto
zások m utatkoztak, aszerint, hogy a sérülés

2. táblázat. Kutyavese kétórás leszorítás után (súlyos laesio)

É p  o ldal ' “ ás

V  ccm  ................................................ 3.8 I
ciear, i. ccm  . ................................ 34 3.6
c lear. P A H . c c m.............................. 70 2,8
U c i m g r %  ..................................... 25 34°
P c i m g r %  ......................... 4OO
U n  .................................................... 530 52
P n  ..................................................... 50 50

V =  v iz e le tm en n y iség /m in .
U ci =  v iz e le t Chlorid co n cen trác ió  
P c i =  p lasm a-ch lo rid  co n cen trác ió  
U n  =  v iz e le t n itro g en  co n cen trác ió  
P n  =  p la sm a  n itro g e n  co n cen trác ió

aránylag könnyebb volt-e vagy súlyosabb. Már 
kisebbfokú sérülés esetén is a paraaminohippursav 
clearance egyenlő vé vált az inulin clearance-el, ami 
azt jelenti, hogy a paraaminohippursav secretio 
teljesen megszű nt, kizárólag csak filtrálódott. 
H a a sérülés nagyobbfokú volt, akkor — amint 
azt Bobey is ta lá lta  — a paraaminohippursav 
clearance kisebb lett az inulin clearance-nél, 
tehát a paraaminohippursav részben felszívódott. 
Ez az észlelet emlékeztet Chasis egy esetére, aki 
egy súlyos sulfonamidmérgezésben azt ta lá lta, 
hogy a betegség tető fokán a paraaminohippursav 
felszívódik, a javulás a latt m ár felszívódás nélkül 
filtrálódik és a gyógyulás folyamán visszatér a 
secretio is. Tubularis laesioban azonban nemcsak 
a paraaminohippursav szívódhatik fel. Richards 
m ár 1938-ban k im utatta, hogy uranmérgezésben 
a kreatinin egy része is resorbeálódik. Földi és 
Szabó uranmérgezésben azt ta lá lták, hogy re- 
sorptiora kerül a kreatinin, a paraaminohippursav 
a chlor és a nitrogen is éspedig egyforma mérték
ben, ami szintén a folyamat passiv jellege mellett 
szól. Ilyenkor a vizelet összetétele épp azért válik 
hasonlóvá a vérhez, mert a resorptio passiv és az 
ultrafiltratum ot mint olyant resorbeálja a tubulus

3. táblázat. Passiv cukorrediffusio urámnérgezésben.

0.5 g r------------
p h lo ridz in

i =  in u l in  
k  =  k re a t in in

P A H  =  p a ra a m in o  h ip p u rsa v  
N  =  n itro g e n  
g =  cu k o r

Idő C l e a r a n c e
(perc) i. k . P A H . N . g-

IO 5.4 5.3 4-7 SA 5,2
20 5.8 5,2 4,6 3,5 3,7
30 3.3 3 , i 2,6 2 ,1 2,0
40 3.7 4.0 3,3 2,7 2,7
50 3.6 3,4 3,0 2 ,1 2,1

és megszű nik az egyes anyagok megkülönböztetése. 
Ilyenkor cukor is megjelenik a vizeletben, amint 
azt elő ször Hetényi m u ta tta  ki. Normálisan a cukor 
resorptioja ak tív  folyamat és phloridzinnal meg
szüntethető , uranmérgezésben a phloridzin nem 
befolyásolja a bizonyos fokú, de teljesen passiv 
folyamatot.

A vesehám pusztulása következtében lé tre
jövő  fokozott, passiv rediffusio fő leg azért is ér
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demel figyelmet, mert így a nitrogéntartalmú 
anyagok kiválasztása is szenved és így tubularis 
eredetű  azotaemia fejlő dhet ki. Évekkel ezelő tt 
k im utattam , hogy a hólyag nyálkahártyája gyul
ladás esetén nitrogéntartalmú húgyanyagokat 
felszívhat, ami által egy cystogen azotaemia 
keletkezhet. A most em lített tubularis azotaemiá- 
nál a megbetegedett tubulushám az, amelyik 
fokozottabb resorptiot tesz lehetővé. Az eddigi 
felfogás tehát, amely szerint azotaemia csak 
clearancecsökkenéssel jöhet létre, nem tartha tó  
fenn. Ezt bizonyítják azok a vizsgálatok is, ame
lyeket klinikámon Bálint, Hársing és Lenner 
végeztek. Ő k azt ta lá lták , hogy ha nyulakon 
a vér konyhasót art almát erő sen megnövelik, 
akkor azotaemia fejlő dik ki normális, ső t fokozott 
clearance ellenére. A szövettani vizsgálatok ilyenkor 
súlyos elváltozásokat m utattak  a vesék tubularis 
hámj án.

A továbbiakban szeretnék beszámolni azoknak 
a vizsgálatoknak az eredményérő l, amelyekkel a 
glykosuria egyes problémáit igyekeztünk tisztázni.

Ismeretes, hogy phloridzin csak egészséges 
vesében csinál glycosuriát, betegben nem, és ezt 
a tulajdonságát fel is használták féloldali vese
bajok felismerésére. A phloridzin kétségtelenül 
veseméreg, gátolja a phosphorylálást a vesében, 
ami — mint azt már mondottam  — elő feltétele 
a tubularis resorptionak. Első  pillanatban nehéz

mennyiséget resorbeálni tudják . Ehhez járu l még 
az a körülmény is, amit épp az elő bb említettem, 
hogy tubulusmegbetegedés esetén a cukorresorptio 
passiv, tehát a phloridzinnak nincs reá- hatása.

Egy másik kérdés, amit sikerült tisztáznunk, 
az a közismert megfigyelés volt, hogy bizonyos 
esetekben, vesebaj, arteriosclerosis stb. esetén 
még magas vércukor ellenére is, a vizeletben nem 
jelenik meg a cukor. Ismeretes, hogy normálisan

cukorvizelés lép fel, ha a vérben a cukortartalom  
170 m g% fölé emelkedik ; ezt az értéket nevezték 
a vese cukorküszöbének és az elő bb em lített 
esetekben a cukorküszöbemelkedését tételezték 
fel mint a hyperglykaemia ellenére kimaradó 
glykosuria okát. Vizsgálataink k iderítették, hogy

5. táblázat. Cukrot át nem eresztő  vese esetei :

Szám Pg C F g E g R g

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

P g  =  P lasm ac u k o r con cen trác ió  
C =  K re a t in in  c lea ran ce  

F g  =  F i l t r á l t  cu k o r 
E g  =  K iv á la s z to t t  cukor  
R g  =  R e so rb e á lt  cuko r

megérteni, hogy egy méreg hatása az egészséges 
vesén j óbban tud érvényesülni, mint a betegen. 
Munkatársam, Földi dr. m egfejtette ezt a kérdést. 
Kiderült, hogy a beteg oldalon olyan kevés 
a . glomerulusfiltratum, tehát a tubulusokhoz 
olyan kevés cukor kerül, hogy azok ezt a minimális

5. ábra. 170 m g %  f e le t t  a  »küszöb« á te n g e d i a  c u k ro t ; 
180 m g % -o s  v érc u k o rsz in t m e l le t t  10 m g % -n a k  m e g 

fele lő  c u k o r j u t  a  v iz e le tb e .
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4. ábra. N orm á lisan  a  v iz e le tb en  n incsen  cukor , m e r t  a 
»küszöb« 170 m g % -ra v a n  b e á l l í tv a .

3. ábra.

4. táblázat. Nephrolithiasis l. s.

jo b b  ba l 

C 43 14
í 'g  48 15,5
E g  5,5 o
Rg 42,5 15,5

C =  kre a t in in  c learance 
F g  =  f i l t r á l t  cuko r 
E g  =  k iü r í te t t  cu k o r 
R g  =  re so rb e á lt  cuko r
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ezekben az esetekben a glomerulusfiltratum oly 
kicsi, hogy a magas vércukor ellenére a tubulusok- 
hoz nem került több cukor, mint normálisan 
és ezt a.mennyiséget a tubulusok teljesen resor- 
beálj ák.

A cukorkiválasztástehát nemegyhypothetikus 
küszöb magasságától függ, hanem attól, hogy 
a f iltrá lt cukor mennyisége nagyobb-e mint 
amennyit a tubulusok resorbeálni képesek. H a

a vércukor, és ezzel természetesen a filtrált cukor 
mennyisége emelkedik, a tubulusok mind több 
cukrot resorbeálnak, de 170 m g%  vércukor m ellett 
m ár nem tudnak lépést ta r tan i a k ínálattal és 
ennek további fokozódása esetén kb. 700—800 
mg%-nál elérik a legnagyobb resorptiot amire 
képesek, kb: 320 mg-ot percenként. (Tmg.) Mind
ebbő l az következik, hogy cukorküszöbrő l csak

dynamikus értelemben beszélhetünk. Glykosuria 
esetén a cukorküszöb tehát növekedni fog a vér
cukorral, aszerint, hogy a tubulusok resorbeáló- 
képessége milyen m értékben követi a kínálat 
növekedését. Munkatársaim, Szenes és Földi ezt 
a dynamikus küszöbértéket aglykosuriás vér- 
cukorszintnek nevezték el, ami alatt azt a vér- 
cukorszintet értjük, amely felett adott hyper- 
glykaemia esetén a cukor kiválasztódik. Mivel 
clearance vizsgálatokkal meg tudjuk  állapítani

úgy a filtrált mint a resorbeált és kiválasztott 
cukor mennyiségét, az aglykosuriás vércukor- 
szintet (Ág) a következő  egyszerű  képlettel 
szám íthatjuk ki :

Ag =  Pg — ?  Ug,

ahol Pg a plasma, Ug a vizelet cukorkoncentrá- 
t ió ja ; P a plasma, U a vizelet kreatinin kon- 
centratioját jelenti.

Normális veséjü egyéneknél — akár cukor
bajosok, akár mesterségesen idéztünk elő  hyper- 
glykaemiát — az aglykosuriás vércukorszint 
különböző  vércukorkoncentratiokhoz viszonyítva, 
egy görbe alakjában ábrázolható, mely a Tmg 
m iatt egy bizonyos nívó fölé természetesen nem 
emelkedhetik. H a adott esetben az Ag a görbe 
fölött van, tehát olyan, m intha a cukorküszöb 
magasabb volna, az a már mondottak szerint rossz

6. táblázat. Alacsony Ag.

Szám Pg- Ug.
T a lá l t N o rm ál

Ag.

1 7 390 44O O 1 7 7 2 4 2

2 7 4 8 0 8IO O 1 8 8 334
2 9 139 IOOO 99 J43
33 3 00 64O O 14 7 2 5 8

P g . =  P la sm a  cu k o r k on cen trác ió  
U g . =  V ize le t cuko r k o n cen trác ió

vesefunctiot jelent. A görbe alá kerülnek azok az 
esetek, amelyekben a régi fogalmazás szerint 
a cukorküszöb alacsony, tehát a diabetes renalis 
és a phlorhidzinozott esetek. Az aglykosuriás vér
cukorszint meghatározásával sikerült több olyan 
diabetes mellitus esetet találni, amelyeknél a 
cukorkiválasztás a várhatónál nagyobb volt, 
tehát diabetes renalissal voltak komplikálva. 
Földi, Szabó és Zsoldos kiszámították a görbe 
egyenletét is,

Ag =  0.00121 Pg2 +  1-3 Pg—23-5/ 0 ±  14/ 
amelynek segítségével számítás ú tján is megálla
píthatjuk, hogy egy adott esetben az aglykosuriás 
vércukorszint m utat-e signifikáns eltérést a nor
málistól és milyen irányban.
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8. ábra.

7. ábra. A  valóságban a  v érc u k o rsz in t  em elkedéseko r az 
A g is em e lk ed ik  ; 450 m g % -o s  v érc u k o rsz in t m e l le t t  
csak  m in te g y  100 m g % -n a k  m eg fe le lő  cu k o r ü rü l  k i.

6 . ábra. A  régi felfogás sz e r in t 450 m g% -os v érc u k o rsz in t 
m e l le t t  280 m g % -n ak  m eg fe le lő  cuko r ü rü ln e  k i.
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A cukor m intájára más küszöbanyagok 
hasonló vérszintjét is ki lehet számítani, 
amint arra Szenes is felhívta a figyelmet. Földi 
és Zsoldos pl. megállapították, hogy a natrium  
és a chlor küszöbét novurit in jectio leszállítja.

További vizsgálataink a maximális cukorre- 
sorptiora a Tmg-re vonatkoznak. Figyelembe véve, 
hogy a resorptio phosporylálással járó folyamat, 
megvizsgáltuk a mellékvesekéreghormon hatását 
a  Tmg-re. Mint ismeretes ezen hormon serkentő  
hatással bír a phosphorylálásra. Kiderült, hogy 
kéreghormonnal a Tmg állatkísérletben ha ta l
masan megnövelhető , a Tmg értéket tehát a vese 
phosphorylálási képessége lim itálja. Érdekes, hogy 
a kéreghormon ezen hatása alloxan diabeteses 
állatokban nem következik be, aminek az oka 
vagy a vesének az alloxan okozta sérülésében 
keresendő , vagy abban a körülményben, hogy 
Laszt szerint diabetesben a phosphorylálási fo
lyamatok amúgy is maximális intensitásuak, 
tehát nem növelhető k.

Szeretnék még egynéhány szót szólni azokról 
a jelenségekrő l, amelyeket Trueta és m unkatársaik 
vizsgálataiból ismertünk meg. Trueta, By waters 
ésBeall észleléseibő l indult ki. Ézen szerző k London 
bombázása idején gyakran lá ttak  olyan sebesül
teket, akiknek valamelyik végtagja súlyos ron
csolást szenvedett és feltű nt nekik, hogy a sérültek 
egyrészénél a sérülés ufán oliguria, ső t anuria 
lépett fel. Truetáék állatkísérleteket végeztek ezen 
anuriák okának tisztázására és azt ta lá lták, hogy 
az állatok végtagjainak összezúzásá után k iter
jed t vasoconstrictio keletkezik, — talán reflek- 
torikusan, amelyik nagy és a zúzástól távoli 
érterületekre, ső t a vesére is k iterjedt. Késő bb 
kiderült, hogy ugyanilyen hatást lehet k iváltani 
a n. ischiadicus vagy a vesehilus fáradozásával, 
pituitrin vagy staphylococcustoxin injectiókkal 
stb. is. A keringés megváltozása a vesékben egészen 
különös és jellegzetes képet m utatott. Pontos 
vizsgálatokkal kim utatták, hogy a vasoconstric- 
tiótól származó ischaemia úgyszólván kizárólag 
a kéregállományra szorítkozik, amely vértelenné 
válik és glomerulusaiban is megszű nik a keringés. 
Ugyanekkor a  velő állomány vérbő , a vasa recta

és a kéreg-velő  határán fekvő  úgynevezett 
iuxtamedullaris glomerulusok feltű nő en hyper- 
aemiásak. A keringés megváltozásának a lényege 
abban áll, hogy a vér a corticalis glomerulusoktól 
elterelő dik és a nagy iuxtamedullaris glomeru- 
lusokon ill. vasa rectákon át rövidre zárva — 
shuntön át — kerül a vesevénába. A mű ködő  
glomerulusok számának nagy csökkenése érthetővé 
teszi az oliguriát, ami egészen anuriáigfokozódhat. 
Az emberi pathologiában az úgynevezett reflek- 
torikus anuriák pl. vesekőroham kapcsán, ilyen 
mechanismus szerint jönnek létre. Az a ritka 
kórkép, amit bilateralis corticalis vesenekrosisnak 
neveznek, szintén idetartozik . Klinikámon Gömöri- 
nek nemrég sikerült élő ben ezt a diagnosist fel
állítani, amely eddig leginkább csak kórbonctani 
lelet volt.

K linikámon Gömöri, Földi és Szabó részben 
utánvizsgálták,részben pedig a clearance methodika 
segítségével functionalis szempontokból kiegészí
tették Trueta és m unkatársai vizsgálatait. Kísér
leteikben morphologiai eljárásokkal megerő sí
tették Trueta eredményeit, másrészt kiderítették, 
hogy corticalis ischaemia esetén a glomerulus- 
filtráció és a vesén átáram ló vér mennyisége 
csökken. A j elenség a mű ködő  nephronok számának 
csökkenésével jól magyarázható. Evvel funtio- 
nális bizonyítékát is szolgáltatták Trueta morpho
logiai eredményeinek. Érdekes azon észlelésük, 
hogy corticalis ischaemiában az egy nephronra 
vonatkoztatott cukorresorptio fokozódik. A je
lenség ma még nehezen magyarázható, lehet hogy 
a medullaris hyperaemiával, de lehet hogy a 
iuxtamedullaris nephronok nagyobb voltával függ 
össze.

Az eddig elmondottakból kitű nik, hogy mind
az a sok új tény, amelyet a vesefunctiok vizs
gálata alkalmából sikerült megismerni, legnagyobb
részt a clearance methodikára van alapítva. 
Ezért ta lán  nem fog ártani, ha ennek a metho- 
dikának a hibaforrásaira is felhívom a figyelmet. 
Olyan természetes dolgokat, mint a megfelelő  
chemiai eljárások, természetesen nem kell külön 
hangsúlyozni. Szem elő tt kell azonban tartan i, 
hogy a pontos vizeletgyüjtés, azaz a percenkénti 
vizeletmennyiség meghatározása körül, még az 
irodalomban megjelenő  közleményekben is sok 
hiba mutatkozik. Ez a hiba természetesen annál 
nagyobb, minél kisebb a vizelet mennyisége 
és ezért helyes az az élj árás, hogy lehető leg bő séges 
diuresis mellett dolgozzunk és lehető leg több 
periodus adatait vegyük figyelembe. Még ennél is 
fontosabb azonban egy elvi kérdés. Az egész 
glomeruláris clearance módszer arra a feltevésre 
van felépítve, hogy az ú. n. glomeruláris clearance 
anyagok, tehát az inulin, a mennit, az endogen 
kreatinin stb. kizárólag filtrálódnak és sem secre- 
tionak sem resorptionak nincsenek alávetve. 
Felmerül azonban az a - kérdés, hogy ez kóros 
esetekben és különösen ' tubulusmegbetegedéseknél 
is így van-e. Láttuk, hogy a tubulushám elhalása 
fokozott és véleményünk szerint passiv redif- 
fusiohoz vezet. Kérdés, hogy nem vonatkozik-e 
ez a clearance anyagokra is, mert ha igen, akkor
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g. ábra-
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számításaink alapja is megváltozik. Ennek a 
kérdésnek eldöntése nem egészen, könnyű . Á ltalá
ban úgy gondolják, hogy passiv diffusio esetén 
a különböző  anyagok molekulasúlyuk szerint 
különböző  sebességgel diffundálnak éspedig a 
kisebbek gyorsabban és a nagyobbak lassabban. 
Valóban úgy találtuk, hogy ha egy állat peri- 
toneumába olyan oldatot fecskendezünk, amelyik 
inulint és más kisebb molekulájú anyagokat 
pl. thiosulfátot, kreatin int, stb. tartalm az, akkor 
az egy idő  múlva k ivett próbában megállapítható, 
hogy legkevésbbé az inulin mennyisége csökken 
meg, tehát af elszívódás sebessége követi a physikai 
törvényeket. Ebbő l az következik, hogy a clea- 
rance-anyagok passiv rediffusioja esetén azt kell 
várnunk, hogy ezen anyagok clearance-ei megszű n
nek egyenlő k lenni és annak az anyagnak a clea
rance lesz a legkisebb, amelyik leggyorsabban

Augusztus végén megjelenik a gyakorlati 
üzemorvosi kérdéseket és az iparegészség

ügy haladását ismertető  folyóirat

..Az üzem egészségügy"
és melléklete

Jz iparMöii Ín y e k “

A lap az üzemorvosi szakcsoport tagjainak 
tagsági illetményként díjtalanul jár és elő 
fizetési ára egy évre Ft. 60.—. illetve üze

mek részére Ft. 1 0 0.—

Mindkét lap fő szerkesztő je dr Rostás Osz
kár, az OTI .egészségügyi fő osztályának ve
zető je, az »Üzemegészségügy« szerkesztő i: 
dr. Kenedi István és dr. Mariska László 
üzemorvosok, az »Iparegészségügyi közle
mények« szerkesztő i : dr- Pacséri Imre ma
gántanár és dr. T im ár Miklós, az OTI ipar
egészségügyi laboratóriumának vezető i.

szívódik fel. Ilyenféle jelenséggel már találkoztunk 
állatkísérletekben súlyos uránmérgezésben, ahol 
Földi és Szabó — mint m ár mondottam — k i
m utatták a kreatinin resorptio ját. Ebben az 
esetben azonban feltű nő , hogy a thiosulát clea
rance — bár ez is kis molekulájú — mégis egyenlő  
maradt az inulin clearance-ével. Emberi vese
bajban fo lyam atban lévő  vizsgálataikban, eddig 
még nem sikerült munkatársaimnak (Gömöri, 
Földi, Komáromi és Szabó) a clearance-ek szét
válását és ezzel ezen anyagok passiv rediffusióját 
k imutatni, mégis helyes, ha clearance vizsgálatok
nál legalább két anyaggal dolgozunk egyszerre.

E se t szám a i.
c l e a r a n c e

k. t..

i 3 3 .2 3
2 7.3 92 73
3 i r 4 119 85
4 1.1 9 9
5 r o,3 122 131

Az eddig elmondottakkal talán sikerült meg
mutatnom, hogy a vese mű ködésérő l való tu 
dásunk az utolsó évtizedben milyen hatalm asat 
fejlő dött. Míg Korányi Sándor idején a vese func- 
tió ját úgyszólván csak globálisán tudtuk mérni, 
ma az összfunctiot részletfunctiokra sikerül szét
bontani és azok mindegyikét külön-külön meg
határozni. Felmerül azonban az a kérdés, hogy 
mindennek a sok új lehető ségnek van-e gyakorlati 
jelentő sége. Eluxley, a nagy biológus m ondja egy 
alkalommal, hogy az élet nagy célja nem a tudás, 
hanem a cselekvés. Nekünk orvosoknak pedig 
a cselekvés gyógyítást jelent. Erre gondolva némi 
melancholiával olvassuk Brightnek, a vese- 
pathologia megalapítójának, több mint ioo év 
elő tt írt szavait : »Megalázó érzés, hogy dacára, 
hogy már majdnem io éve foglalkozunk a vese
bajokkal, mégis még alig tudunk valamit a gyó
gyítás terén elérni.«

Bár kétségtelen, hogy Bright óta a vesebajok 
therápiája is óriási lépésekkel haladt elő re, valljuk 
be, hogy ez a haladás nem áll arányban azzal 
a nagy fejlő déssel, amit az elmélet terén tapasz
talhatunk. Az orvostudomány történetében azon
ban sokszor láthatjuk , hogy az elmélet megelő zi 
és irányítja a therápiát. Korányi Sándor is elő bb 
a molekuláris diuresis megfogalmazásával és az 
egész functionális nézőponttal terem tette meg azt 
az alapot, amelyre a használatos hígítási és kon
centrációs próba, valamint a functionális therápia 
felépülhetett. Bizonyos, hogy mennél jobban 
megértjük a szervezetben lejátszódó ép és kóros 
folyam atokat, annál biztosabb kézzel tudunk 
belenyúlni azok irányításába és reméljük, hogy 
tudományunk mai haladásának már rövidesen 
m utatkozni fog az eredménye a cselekvés terén, 
a gyógyításban is.

i — in u lin  
k  =  k re a t in in  
t  =  th io s u lfá t

8. táblázat. Hármas clearance vizsgálatok vese betegeken :

j .  táblázat. U rán mérgezés kutyán.

C l e a r a n c e
i. t .  k . P A H . N . Cl. g.

0 ,78 0,89 0,60 0 ,54  0,56 0,46 0,56

i  =  inu lin  
t  =  th io su lfá t 

k  =  k rea tin in
P A H  =  p araamin o  h ip p u rsav  

N  =  n itrogen 
C l =  chlor 

g  =  cukor
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c. műve, amely a fogászat három fő irányán kívül (fogászati sebészet, konzerváló fogászat, 
fogpótlástan) felöleli a fogászati részlettudományok minden ágát (fogászati röntgen, száj
betegségek, állcsonttörések stb.) a mindennapi gyakorlat által megkívánt mértékben.

Az 552 oldalas könyv 710 eredeti, részben színes ábrával könnyíti meg az egyes 
mozzanatok megértését.

A könyv bolti ára 280.— Ft, a Magyar Orvosi Könyvkiadó Társulat tagjai azonban 
40% kedvezménnyel kapják és az ellenértéket kát részletben is (felét átvételkor, felét két 
hónapon belül) fizethetik.

Megrendelés :

Magyar Orvosi Könyvkiadó Társulat, Budapest, V. kerület, Nádor-utca 26. V. em elet
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A gyulai Szanatóriumból*

A mesterséges pneumothorax és a normalis tüdő
kopogtatási hangja

írta : SCHILL IMRE dr. egyetemi c. rendkívüli tanár

A mesterséges pneumothorax (ptx) nem egész 
kiterjedésében m utatja azt a dobos kopogtatási 
hangot (ty), melyet megtalálunk a gyomor vagy 
a belek gáztartalma felett, ahol a gázt határoló 
falzat nincs feszülés alatt. Ezért pusztán kopog
tatással nehéz megállapítani, hogy melyik a 
kezelt oldal. Vizsgálatra 52 eset került részben 
utántöltés elő tt, részben 200—500 ccm-nek 1-—2 
Hg mm-nyi negatív nyomással befejezett u tán 
töltése után. Egyes esetekben egyáltalában nem 
volt ty , a többiekben leggyakrabban a hónalj
vonalakban lent, különben pedig csökkenő  gya
korisággal a kulcscsont a la tt (esetleg felette) az 
interscapularis térben és hátu l lent. Az u tán- 
tö ltö tt mennyiségnek és a ptxköpeny széles
ségének nem mindig volt befolyása a ty-ra.

Mivel a ptx  egyes terü le te i felett van ty , 
m ásutt pedig nincs, csak helybeli okoknak tu laj
donítható, hogy a ty  nem ju t érvényre. A mellkas 
elülső  felszínén a bordaközökben kopogtatunk, 
míg hátul a várt alsó 'határral elő írás szerint pár
huzamosan helyezett kopogtato tt ujj a ferde 
lefutású bordáknak okvetlen keresztezi és rezgésbe 
hozza ő ket. A gáznak és az ugyancsak rezgésbe 
hozott bordának eltérő  rezgésszáma egymással ke
veredve, eltünteti a zenei hanghoz közelebb álló 
ty -t és az eredmény a normalis tüdő  teljes éles 
nem dobos kopogtatási hangjátó l (t. é. n. d.) alig 
eltérő  , a zörejhez közelebb álló hang. (Ugyanez 
a magyarázata a normalis tüdő  t. é. n. d. hangjának 
is : az alveolusokban levő  levegő nek és az al- 
veolusok feszülés alatt álló falának egymást 
zavaró rezgésébő l.) Ha azonban a kopogtatott 
u jja t a hónaljvonalakban és hátul a bordákkal 
párhuzamosan a bordaközökbe helyezzük, akkor 
legtöbbször ty -t nyerünk.

A ptx három fa jtá ja  közül a nyilt fe lett 
mindig a ty  kopogtatási hang, a ventiles fe lett 
sohasem, a zárt felett pedig (ahova a mesterséges 
ptx  is tartozik) csak helyenkint. Első  esetben 
a mellkasfalra kívülrő l és belülrő l ható nyomás 
azonos, tehát nem áll feszülés alatt, második 
esetben a belső  nyomás magasabb, mint a külső , 
tehát a mellkasfal feszülés a la tt á ll, míg a harmadik 
esetben a belső nyomás alacsonyabb, mint a külső , 
normalis légköri nyomás, teh á t a  nyomáskülönbség 
m iatt a mellkasfal itt is feszülés alatt állhat. 
E  feltevés alapján a mellkasfal feszültségének 
mesterséges változtatásával a p tx  kopogtatási hang
jának is meg kell változnia.

Belégzéskor a bordák feszülése nő , (amit 
a bordákban a belégzés folyam án felhalmozódott 
rugalmas erő k hatása a la tt passive bekövetkező

* A v iz sg á la to k  e lv ég zésé t f  G áli Géza d r ., ig a z 
g a tó fő o rv o s szives e lő zékenysége te t t e  lehető vé.

kilégzés igazol) és a bordaközök tágulása folytán 
a bordaközi izmoké is, kilégzéskor pedig ennek 
fordítottja következik be. Valamely borda vagy 
bordaköz felett található ty  ezért mély belégzéskor 
t. é. n. d.-sá alakul á t és fordítva, valamely borda- 

) köz t. é. n. d. kopogtatási hangja mély kilégzéskor 
ty-sá vagy, ha azelő tt is m ár ty  volt, akkor hang
zatosabbá válik.

Analog ezzel a Friedreich-féle hangváltozás, 
ami nemcsak caverna, hanem normalis tüdő  
felett is kimutatható.

A bordák feszülésének a testhelyzettel való 
változása ugyancsak befolyásolja a ty-t. A mell
kasfal alsó része sokkal feszültebb álló, mint 
fekvő  helyzetben, amikor is sokkal könnyebben 
nyomható oldalról össze, ezért utóbbi esetben 
sokkal könnyebb a ty-nak a hónaljvonalakban 
és a kulcscsont alatt való kimutatása. Ezenkívül 
a bordák rezgő képessége is változik a testhelyzettel, 
m ert a fekvő hely a rajtalevő  bordarészek rezgését 
letompítja és így a rezgésképes darab rövidebb is. 
A feszülésnek ez a változása a normalis tüdő  
hangját is befolyásolhatja : hátán fekvő  beteg 
hónaljvonalaiban alul a nem kezelt oldalon is 
megjelenhetik a ty.

Oldalt fekvéskor a felül levő  oldal bordainak 
feszülése nem csökkent, mivel ez a mellkasfél be
légzési állapotban van, de a kopogtatási hang 
mégis gyakran ty. Bizonyos, hogy fekvő  helyzet
ben a  p tx  nyomása mindig alacsonyabb, mint 
állva. A mindennapos tapasztalat is igazolja, 
hogy a fekvő  helyzetben végzett utántöltést 
subjectív panasz nélkül tűrő  beteg felállva á t
menetileg nyomást érez. A nyomásváltozás ma- 
nometricusan is igazolható, a csökkenést oldal
fekvésben kétségtelenül a rekesz lejjebb szállása 
és a mediastinumnak a másik oldal felé való 
süllyedése okozza és úgylátszik, hogy ez a nyo
máscsökkenés ellensúlyozza a mellkasfal feszülését 
a ty  szempontjából. A p tx  gáztartalmának ko
pogtatásakor ugyanis más a helyzet, mint a 
gyomor-béltractus gáztartalmánál. Utóbbi esetben 
az engedékeny fal feszülése csak a gáz feszülésétő l 
függ és azzal együtt változik, míg az elég merevnek 
tekinthető  mellkasfal feszülése a  légzési phasissal 
önállóan változik, bár a p tx  nyomása is befolyással 
lehet rá, amint a mellkasfal helyzete is befolyá
solhatja a ptx  nyomását. Belégzési állapotban 
tehát, bár a falfeszülés fokozódott, a mellkasfél 
térfogatának minden irányban való növekedése 
csökkenti a ptx nyomását és ezáltal elő segíti a ty  
létrejö ttét.

Van még egy eltérés a szokott lelettő l, ami 
mindkét oldalra vonatkozik. Akár a kezelt, akár 
a nem kezelt oldal van ugyanis alul, a sternum
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mellett és a hónaljvonalakban*) mindig ty-ot talá
lunk. Egészséges, nem kezelt egyének vizsgálata 
ugyanezt m utatta. A m agyarázat részben az, 
hogy a bordáknak a fekvő helyen nyugvó hónalji 
része rezgésre képtelen, másrészt pedig, hogy 
az alul levő  oldal felé süllyedő  mediastinum a vele 
szomszédos tüdő részek relaxatióját, elernyedését 
okozza, illetve a ptx térfogat csökkentésével 
a mellkasfal feszülését ugyancsak csökkenti. Mivel 
a mediastinum balra nagyobb fokban tolódhatik 
el, utóbbi j el e nség baloldalt fekvéskor kifej ezettebb.

A normalis tüdő  kopogtatási hangja különböző  
helyeken különböző  és csak teljesen symmet- 
ricus helyeké azonos; magyarázatul eddig a 
tüdő  rezgésbe hozott különböző  nagyságú tö
mege szolgált, mely a csúcsok és szélek felé 
kisebb. E  magyarázat legjobb próbája a  ptx 
kopogtatása, mert zárt gázmennyiségnek elmé
letileg m indenütt ugyanazon magasságú és 
jellegű  hangot kellene adni, ami csak a legnagyobb 
átmérő tő l és az üreg formájától függ. Álló beteg 
hónaljvonalaiban a kopogtatási hang lefelé mind 
magasabb, elő l viszont esetleg m ind mélyebb 
lesz. Kezelt és nem kezelt oldal között nincs e tekin
tetben különbség, ennek megfelelő en a töltés 
elő tti vagy u táni állapot és a ptx-köpeny szélessége 
sincs befolyással. A tüdő  kopogtatási hangjának 
jellegét és magasságát tehát nemcsak annak 
tömege és feszültsége, hanem a mellkasfal állapota is 
befolyásolja. Igazolja ezt még a Friedreich-féle 
hangváltozás is.

Fekvő  helyzetben a p tx  oldalának lelete 
eltér a nem kezelt oldalétól, mely utóbbi háton 
fekve a fentivel azonos, míg a p tx  oldalán csak 
az esetek felében, azok másik felében pedig a hang 
lefelé mélyül. Oldalfekvésben még nagyobb az el
térés : a felül levő  nem kezelt oldal hangja lefelé 
legtöbbször ugyancsak mind magasabbá, míg 
a kezelt felső  oldalon mind mélyebbé válik.

Magyarázatul csak részben szolgálhat a bordák 
és a bordaközöknek fekvő  helyzetben csökkent 
feszülése, szerepel ezenkívül az is, hogy a ptx-on 
belül a tüdő  súlyánál fogva a  legmélyebb pont 
felé süllyed (Parodi). A gáz haránt átmérő je ennek 
következtében fekve nagyobb, m int állva és kü
lönösen a hónaljvonalakban oldalfekvésben na
gyobb, m int háton fekvésben.

A ptx  alakjának és nagyságának változékony
sága az infiltrált részek könnyebb lesüllyedése, 
az összenövéseknek erre gyakorolt gátló hatása 
és a mediastinum süllyedése vagy annak ezt gátló 
esetleges merevsége egységesebb eredményt le
hetetlenné tesznek és ugyanez vonatkozik a követ
kező  vizsgálatokra is.

Ugyanazon hely kopogtatásakor a hang ma
gassága változik háton és oldaltfekvésben. Sza
bályosság ebben nincs, kivéve, hogy a változás 
mindkét oldalon megvan, io  esetet töltés elő tt 
és u tán oldalt, háton, majd ú jra oldalt fekvésben 
vizsgálva, mégpedig a felül levő  oldalon a hónalj- 
vonalakban és elő l, az alul levő  oldalon pedig e lő l:

* A  b e te g e k  a  v izsg á la t cé ljáb ó l kem én y  v izsgáló - 
a sz ta l szé 'én  le k üd te k .

"oldalfekvésben a felül levő  kezelt oldalon töltés 
után a hang változása a hónaljvonalakban és elő l 
legtöbbször egyirányú volt, amennyiben mélyebb 
lett, m int hátfekvésben. Ugyanez áll a felül lévő  
nem kezelt oldalra is, míg az alul levő  kezelt 
oldal hangja ugyancsak mélyebbé és a nem kezelté 
magasabbá válik.

Összefoglalás : A feszülés a la tt álló bordák 
rezgésének a levegő ével való keveredése m iatt 
a negativ nyomású mesterséges légmell legtöbb 
pontján teljes, éles, nem dobos a kopogtatási 
hang, ami a bordák feszülésének kizárásával 
vagy csökkentésével a legtöbb helyen dobossá 
lesz.

Módszerek ; i .  a ferde lefutású bordákkal 
párhuzamosan ta rto tt ujjon a bordaközökben, 
2. mély kilégzés állapotában, 3. a csökkent borda
feszüléssel járó fekvő  helyzetben kopogtatva.

A normális tüdő  kopogtatásakor a mellkas 
különböző  pontjain észlelt különböző  hangjelleg 
és magasság nemcsak a tüdő  helyi tömegétő l 
és annak feszülésétő l függ, hanem a mellkasfal 
anatómiai és első sorban feszülési állapotától is.

A feszülésnek oldalfekvésben legnagyobb csök
kenése a légmell és a nem kezelt oldal kopogtatási 
hangját mélyebbé teszi, mégpedig első sorban 
utántöltés után vagyis a légmell a nem kezelt 
oldal kopogtatási hangját is befolyásolja.

Sum m ary : T h e  perccussion  no te  o f th e  a r ti f ic ia l 
pn e u m o th o ra x  a n d  th e  n o rm a l lung . I. S ch ill. —  T h e  
v ib ra t io n s  o f th e  ribs, m ix e d  to  th o se  of th e  gas, p roduce 
m o stly  th e  no rm al lu n g  -  resonance if p ercu ssio n  o f an  
a r t i f ic ia l pn e u m o th o ra x  is p rac tised . T h e  resonance 
becom es m o s t ly  ty mp an it ic  b y  exc lud ing  o r  d im in ish ing  
th e  te n s io n  of th e  ribs, e. g. p rac tis in g  p ercu ssio n  : 1. of 
th e  in te rsp a c e s  on ly , 2. d u r in g  deep ex pi ra t io n , 3. in  
th e  rec lin in g  posit ion .

T h e  d ifference in  c h a ra c te r  and  p i tc h  o f th e  n o rm a l 
lu n k  n o te  a t  d if fe ren t s ite s  depends n o t  o n ly  o n  th e  
u n d e r l in g  m ass a n d  th e  te n s io n  of th e  v ib ra t in g  lung  
b u t  a lso  o n  th e  a n a to m ic  a n d  p rim a r i ly  th e  ten s io n a l 
co n d itio n s of th e  ch e s t w all.

T h e  tension , d im in ish e d  a t  i ts  g re a te s t w h e n  ly in g  
on th e  side, m akes th e  n o te  of th e  pn e u m o th o ra x  as w ell 
as t h a t  o f th e  u n tre a te d  s ide m o stly  m o re  d eep er. T his  
o ccu rring  m o stly  a f te r  refil l ing , show s th e  in f lu ence  of 
th e  pn e u m o th o ra x  a t  th e  n o te  of th e  u n t re a te d  side.

Felhívás a S zerző khöz!
M i vel lap u n k  k ü lfö ld i te rje sz té se  eg y re  in k á b b  

lehetségessé vá lik , a  c ik k ek  idegennye lvű  ö sszefog la
lá sá t a  jövő b en  ren d szeresen  k ív á n ju k  k ö zö ln i. F e l
k ér jü k  te h á t  a  S zerző ket, h o g y  kéz ira tu k h o z  m in d en  
ese tb en  m e llék e lj ék  a  c ik k  röv i d  k iv o n a tá t.

Az ez irán y ú  m u n k a  m egkö n n y ítésére  sz e rv e z te  
m eg a  S zak szerv eze t fo rd ító  iro d ájá t, m e ly  részb en  
elvégzi a  fo rd ítá s t, részb en  a  szerző k á l ta l  f o rd í to t t  
id egennye lvű  szöveget n y e lv i szem pon tbó l e l lenőrz i 
és k o rr ig á lja . Az i ro d a  ide ig lenes m ű k ö d és i h e ly e  : 
V ., N ád o r-u . 32. I. em .

A  közép eu ró p ai  ig én y ek  k ie lég ítésére  a z  o rosz 
és ango l m e l le t t  a  jö v ő b en  f ra n c ia  és n é m e t ö ssze
fo g la lás t is  közö ln i k ív á n u n k .

R e m é ljü k , hogy  a  K ar tá rsa k  m e g értik  k ez d e 
m én y ezésü n k  je len tő ség é t és m u n k á n k b an  tá m o g a t
n a k  b en n ü n k e t.

A  szerkesztő ség
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Újabb májfunctiós vizsgálatok
ír ta  : WILTNER WILLIBALD dr.

Míg a szív és érrendszer, a kiválasztó appa
ratus épségérő l vagy károsodásáról aránylag köny- 
nyen hozzáférhető  módszerekkel tudunk kielégítő  
képet n y e rn i; addig a máj állapotát illető en 
nem találunk elég biztos támpontokat csupán az 
eddig szokásos májfunctiós próbákban, akár az 
elégtelen májmű ködés megállapításáról, akár a 
már beállott májbántalom fokáról, elő haladásá- 
ról vagy éppen gyógyulásáról akarunk tiszta 
képet nyerni. Ennek oka az, hogy a máj mű kö
dése még ma sem tisztázott teljesen, hiszen csak
nem minden intermediaer anyagcserefolyamat 
székhelyét a májban gyanítják. így ismertek, 
bár még részleteikben távolról sem tisztázottak 
a máj következő  functiói :

1. Szerepet játszik a szénhydrát anyagcseré
ben és a szervezet legnagyobb glykogén-depotja.

2. A fehérje anyagcsere szervező  folyamatait 
és a mérgező  fehérje anyagcseretermékek méreg
telenítését a máj végzi.

3. A zsírok emésztésében, felszívódásában 
központi szerepet játszó epe, illetve epsavak 
és epesavas sók a m ájban képző dnek.

4. Mérgek, baktériumok és más káros anya
gok kiküszöbölésében a  máj reticuloendothelje 
játszik nagy szerepet.

5. Hő képző  mű ködése az egész szervezet 
melegképzésének egyharm adát végzi.

6. Quick vizsgálatai ó ta  mind nagyobb figye
lemmel fordulnak a m ájnak a véralvadásban el
foglalt szerepe felé, mely még ma sem tisztázott 
teljesen.

7. A vércolloidok egyensúlyát a máj látszik 
biztosítani.

Ennyi ismert és még számtalan ismeretlen 
mű ködés mellett lehetetlen olyan egyszerű  m áj
functiós vizsgálatot elképzelni, amely a máj vala
mennyi mű ködésére k ite rjed  és a máj mű ködésérő l 
átfogó képet ad.

Még mindezekhez hozzájárul a máj igen jó 
regerenatív képessége és az, hogy a májállomány 
kis hányada is képes ellátn i a szervezet szükség
leteit.

A gyakorlatban csak olyan egyszerű  próba 
terjedhet el, mely a beteg számára nem jelent 
túl nagy megterhelést (gyakori vérvétel stb.), 
ezért érthető , hogy az idő k folyamán igen sok 
májfunctiós próbát a ján lo ttak  a galaktose, ill. 
laevulose terheléstő l a Takata-reactióig. A nagy
számú irodalmi adat és tapasztalat birtokában 
elmondhatjuk ezekrő l, hogy a hozzájuk fű zött 
várakozásokat nem elégítették ki. Az általában 
szokásos májfunctiós próbák csak a súlyos és 
klinikailag kifejlő dött esetek egyrészében adtak 
értékelhető  eredményt. Szükséges volt újabb és 
újabb kísérleteket tenn i a kérdés megoldására. 
Ilyen irányú kísérletek és vizsgálatok leírását 
fő leg a legújabb angolszász irodalomban találjuk. 
Ezeket részben kipróbáltuk és ezen vizsgálataink

eredményérő l kívánunk a következő kben beszá
molni :

Kétféle vizsgálatot végeztünk e l : a 1. Serum 
aranysol-próbát és 2. Intravénás hippursav-ki- 
választási próbát.

A máj két különböző  furictióját vizsgálva 
óhajtottunk így a máj mű ködésérő l lehető leg á t
tekinthető  képet nyerni. A vizsgálatokat elő ször 
válogatás nélküli beteganyagon végeztük, tekin
te t nélkül arra, hogy a máj sérült-e vagy sem. 
A májbántalomban szenvedő  esetekben a beteg
ség lefolyása a la tt többször végeztünk ellenő rző  
vizsgálatot.

Valamennyi esetünkben elvégeztük a serum- 
bilirubin meghatározást, a Takata- és Weltmann- 
reactiót is.

I . Serum aranysol-reakció

Szükséges v eg y sze rek  :
1. A ran y so l-o ld a t.
2. V erona lpu ffe r-o lda t.
A d i. ,  a) i% -o s  A ran y ch lo rid -o ld a t. 1 g a ran y ch lo r id  

100 cm 3-re fe l tö l tv e  b id e s ti l lá l t  v ízze l.
b) 1 .6% 0-s N a  c i t r a t  o ld a t. 1.6 g N a  c i t ra t  (pro a n a - 

lysi) 100 cm 3-re  b id e s t i l lá l t  v ízzel.
A ké tsze r d e s t i l lá l t  v iz e t ü v eg  a lka trészekbő l össze

á l l í to t t  d estillá ló  készü léken á l l í to t tu k  elő  úgy, ho g y  id e
gen an y ag g a l (dugó, gum m icső ) ne érin tkezhessék . 
F ő leg  a  p ara faszen n y ezés k erü len d ő .

A sol k ész ítése  :
500 cm 3 b id e s t i l lá l t  v iz e t laposfenekű  ed én y b en  

é lénken fo rra lu n k , h a  fo rr  5 cm 3 i% -o s  a ran y ch lo r id és 
5 cm 3 i .6 ° /0-os N a  c i t r a t  o ld a to t  a d u n k  hozzá. N é h án y  
m ásodperc ig  v á r ju k  a  k ev e red és t, m a jd  a lá n g o t úgy  
red u cá lju k , h o g y  csak  zü m m ög jön  az  o lda t. (Az edény 
sz á já b a  cé lszerű en  tö lc sé rt h e ly ezü n k .)  íg y  h ag y ju k, 
m íg  a  te ljes  sz ín v á lto zá s  b e  n em  következ ik . (5 perc 
a la t t .)

E z u tá n  az  ü v e g e t b efedve h ű ln i  h ag y ju k . A szín- 
v á lto zá s  sö té tk é k k e l kezdő d ik  —  szürkéskék , sö té tv örö sö n  
á t  v ilág o sv ö rö sb e m egy  á t . A  kész o ld a t nem  m u ta t  
T y n d a l tü n e m é n y t .  P h . 5,9 k ö rü l.

A  só it ezen  üvegben , m e ly n e k  sz á já t fő ző pohárra l 
b e fed tük , s ö té t  h e ly en  h ó n ap o k ig  e l ta r th a t ju k .
A d. 2. P u ffe ro ld a t. P h . 7,7

V eronai (A cidum  d ia e th y lb a rb itu r icu m ) 0,55 g 
V e ro n a ln a tr iu m  (fen ti N a tr iu m  sója) 0,31 g 
P h en o l 0,20 g
ad lo o 3 b id e s ti l lá l t  v íz. E n y h é n  m e leg ítve  o ld an i.

A reactio kivitele :
0,05 cm3 serumot mérünk jénai kémcső be, 

melyhez 0,5 cm3 veronalpuffert és 2,5 cm3 arany- 
sol oldatot adunk, összerázzuk, 12—16 órán át 
szobahő mérsékleten állni hagyjuk. Leolvasást 
módosított Lange séma szerint végezzük : 5 :
lila csapadék, felette a folyadék víztiszta, 4 : 
a csapadék felett a folyadék liláskék, 3 : kevesebb 
csapadék, a folyadék orchidea, 2 : csapadék csak 
felrázás u tán i zavarosodás képében mutatkozik, 
i  : felrázva eredeti színű  a  sol Tyndall tünemény 
van, o : a sol változatlan.

A vázolt eljárás szerint 224 esetben végez
tünk vizsgálatot. Positiv eredményt kaptunk 
37 esetben. Ezek a m ellékelt 1. sz. táblázat 
szerint oszlottak m eg :
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u
S c 
+> 6

<U - a j
D i a g n o s i s

01 in
ß ^  
3 ß2 ß“  N

W “ 0 *3

20. L ues I I . 5
4 3 - C ho lecystit is  eh r. 5
48. Ic te ru s  s imp lex 5
68. D iabe tes m ell. L ép th rom bosis 5
78. Ic te ru s  s imp lex 5
84. Ic te ru s  s imp lex 5
89. V it ium  co rd is (m ájpangás) 5
92. L ues I I . 4
9 4 - Lues, D e rm a ti t is  e Sv. 5

105. Ic teru s  s imp lex 5
123. L ues I I . 3
128. M yodeg. cord is P u rp u ra  rh e u m a tic a 5
132. L ues I I . 5
1 3 3- L ues I I . 3
1 34 - L ues I I . 5
1 3 5- L ues I I . 3
1 3 9- Ic te ru s  s imp lex 5
J4 4 - Ic te ru s  s imp lex 3
146. L ues I I . 5
148. C irrhosis h ep a tis 5
1 54 - L ues I I . 3
1 5 5- Ic te ru s  s imp lex 5
158. Ic te ru s  s imp lex 5
164. Ic te ru s s imp lex 5
165. L ues I I . 5
167. L u esII . 5
175- L ues I I . 3
176. L ues I I . 3
177. H ep a ti t is , n ep h ri t is  acu ta , D e rm a tit is  e

Sv. 5
184. Ic teru s  s imp lex 5
187. P o ly a r th ri t is  R h eu m atica 5
194. L ues I I . 5
196. L ues I I . 5
204. C irrhosis h ep a tis 5
206. Ic te ru s  s imp lex 3
2 ig . Ic te ru s  s imp lex 5
222. L ues I I . 4

I I .  sz■  táblázat.

D i a g n o s i s
Összes
esetek
szám a

S erum
aran y so l
p o si t i v

T a k a ta -
p o s it iv

Ic teru s  s imp lex 12 12 4
C i rrhosis  h ep a tis 2 2 2
H ep a ti t is  post. Sv. I i 0
L ues I I . 44 16 2

2 i egészséges felnő tt vérével végzett vizs
gálat minden esetben negatív. Elzáródásos sárga
ságot egy betegen észleltünk, i t t  az aranysol 
reactio többször ismételve negatív eredményt 
adott.

A lueses betegek positi v aranysol reactióját 
/ .  Gray is m integy 20%-ban észlelte. Magyará
zatát adni eddig nem tudjuk. Lehet, hogy ezt 
a serumcolloidok első dleges megváltozása, de 
lehet, hogy a salvarsan kúra esetleges májbántó 
hatása okozza.

Fenti vizsgálataink nagyjában megegyeznek 
Sweet, Gray, Allen vizsgálatainak eredményei
vel.3’ 5-

A reactio létrejöttének mechanismusa még 
nem tisztázott teljesen. Biztos, hogy nem függ 
a globulin quantitativ megszaporodásától vagy 
az albumin-globulin quotiens alacsony voltától, 
hanem inkább a gamma-globulin elektív felsza

S erum 
b ilirub in

m g%
T a k a ta W e ltm a n n

H i p p u rsav
p ró b a

0.9 neg. 0.6 0.732
0.9 neg. 0.5 0.827
3 -6 neg. ° -4 0 3 5 6
1.0 neg. 0.4
9.0 5— 6— 7 cső 0.4 0.38
7.0 neg. 0 3 0 -5
8.0 neg. 0-3
1.0 neg. 0.6 0 -7 5
0.9 neg. ° -3 0.81

12.0 neg. 0.4 0.23
0.8 neg. 0-5
0.9 neg. 0.6
1.0 neg. —

00d

0.8 neg. —
0.73 5— 6 cső —
0.6 neg. —

II.O neg. ° -3
6.0 neg. ° -3 0.4
0.6 neg. 0.2
0.9 4— 5— 6— 7— 8 cső 0-3
0.9 neg. 0.2 0.81

31-4 4— 5— 6— 7— 8 cső 0.2
8.0 neg. 0-35 0.35

24.2 4— 5— 6 — 7— 8 cső — 0.28
1-7 — —
1*0 neg. ° -3
— neg. 0-3 0-72

0-8 neg. 0 -3

0-9 neg. 0-3
5 -6 neg. 0 -3 0 -3 9
o*6 neg. 0 -5
0-8 neg. 0 -3 5
1-5 neg. 0 -3

0-38o *75 4— 5— 6— 7 cső —
1-4 neg. 0 -4 5 0-32
1*6 6 — 7— 8 cső 0-5 0-28
1*6 neg. 0-3

porodása okozza a reactio positi vitását. Ez 
utóbbi felfogást tartják  helyesnek Gray, Barron, 
Maclagan és általában azok a szerző k, akiknek 
alkalmuk volt kísérleteket végezni elektrophore- 
ticus úton isolált gamma globulin fractióval. 
Ez az isolált gamma globulin fractió m int ki
csapódást elő segítő  anyag viselkedik és felsza
porodása hepatitisnél bebizonyított. A normalis 
serum albuminja gátolja a kolloidok kicsapódását, 
de hepatitises beteg serum albuminja ezt a tu la j
donságát többé-kevésbbé elveszti.

I I . Intravénás hippursav kiválasztási próba.
1932-ben hív ta fel Quick6 a figyelmet arra, 

hogy a máj hippursav-synthetisáló mű ködése 
alkalmas a májmű ködés megítélésére. Ismeretes, 
hogy a máj a szervezetbe ju tta to tt natrium ben- 
zoicumból glycin segítségével hippursavat syn- 
thetisál és ez a vizeletben ürül ki. Azon esetek
ben, mikor a máj parenchyma diffuse megbete
gedett : Na benzoicum adás után, m eghatáro
zott idő n belül, a normálisnál kevesebb hippursav 
ürül ki a vizelettel. A Na benzoicumot perorá- 
lisan vagy parenterálisan ju tta thatjuk  be a szer- / 
vezetbe. Mi a legmegbízhatóbb eljárást az in tra
vénás hippursav-próbát alkalmaztuk.

Eljárásunk a következő  volt :
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K ö n n y ű  reggeli e l fo g y a sz tása  u tá n  a  b e teg  h ó ly a gjá t  
te l je sen  k iü r ít i . E k k o r 20 cm 3 d e s t i l lá l t v ízben  o ld o tt  1,77 
g N a  b en zo icu m o t a d u n k  la ssa n  (m in teg y  5 p erc  a la t t)  
in trav é n á sá n . P o n to san  egy  óráv a l az in jec tio  u tá n  a 
b e te g  ú jb ó l v izel. E b b e n  az eg y  óra  a l a t t  fe lg y ű l t  v iz e 
le tb e n  h a táro z z u k  m eg a h ip p u rsav  m e n n y isé g é t és ebbő l 
s z á m ít ju k  k i a  sy n th e t isá l t  N a-benzo icum  m en n y iség et. 
E z  n orm á lisan  0,7— 0,95 g k ö z ö t t  m ozog.

A  h ip p u rsav  m e g h a táro z á s t a  köv e tk ező k ép en  v é g e z 
tü k  : A  v ize le te t h íg  e c e tsa v v a l la k m u sz sa v a n y ú v á  
tesszü k , fe lfő zzük és h a  zav aro s , sz ű rjü k . 150 cm 3 v ize- 
le tsz űr le th e z  45 g k ris tá ly o s  k o n y h a s ó t te szü n k  és az 
egész sóm enny iség  fe lo ld ó d ásá ig  m e leg ítjü k . K ih ű lé s  
u tá n  a  sóva l te l í te t t  o ld a th o z  c o n c e n trá l t  k énsav  +  d es t. 
v íz  egyen lő  m enny iségű  k e v erék éb ő l add ig  csep e g te tün k  
am íg  csak  csapadék  v á l ik  k i  a  k énsavcsepp  n y o m á n . 
Á lta lá b a n  4— 6 cm 3 elegendő  a  k én sav  o ldatbó l. 15 percig  
á l ln i  h eg yju k , m a jd p o rce llán  f i l te re n  n eg a tív  n y o m á s 
m e l le t t  szűr jü k . A f i l te r  fe lü le té n  m a ra d t c sap a dé k o t 
33% -os N aC l o ld a tta l tö b b sz ö r  á tm o ssu k . Az íg y  t is zt í 
t o t t  csap a dék o t 100 cm 3 lan g y o s  d e s ti l lá l t  v ízben  fe lo ld 
juk - E z t  az o ld a to t, m e ly  a  hi p p u rsav a t tar ta lm a z z a , 
n / i  N aO H -v a l t i trá lju k  p h en o lp h ta lein  in d ica to r m e lle tt ,  
i  cm 3 n /2  N aO H  0,072 g h ip p u rsav n a k  felel m eg. A  v ég 
ere d m é n y t 0,68-cal szo rozva k a p ju k  m eg  a  h ip p ursav v á  
s y n th e t is á l t  N a  benzo icum  m en n y iség é t.

Normális májmű ködés m ellett a Na ben- 
zoicumra átszámított hippursav mennyiség 11 
egészséges felnő ttnél m indig 072 g felett volt. 
Az elő ző kben em lített azon betegeknél, akiknél 
a serum aranysol reactio és a klinikai megfigye
lés a  máj parenchyma bántalm át m utatta, leg
alacsonyabb értékként o-28 g, legmagasabb érték
ként 07  g-ot kaptunk.

A serum aranysol reakcióval pozitívnak 
talált egyébként ép májmű ködésű  luesesek hippur
sav kiválasztása normálisnak mutatkozott. A hip
pursav kiválasztás tehát lues esetében az arany
sol próbánál fajlagosabbanak bizonyul és ezért 
ezt szerencsésen egészíti ki, mert lehető séget ad 
a fennálló lues mellett is a máj épségének meg
ítélésére.

Összefoglalás:
A fentiekben ism ertettük májfunctiós vizs

gálataink eredményét.

i. A serum aranysol-reactio egyszerű  kivite
lénél fogva igen alkalmasnak bizonyult a soro
zatos vizsgálatokhoz. Nagy érzékenysége olyan 
esetekben is k im utatja a májparenchyma diffus 
megbetegedését, amelyekben az eddig szokásos 
vizsgálatokkal ez nem volt elérhető .

2. A hippursav kiválasztási próba szintén
igen jól használható és nagy hasznát vehetjük 
luesnél, ahol a serumaranysol reactiónak para- 
specifikus viselkedését szerencsésen egészíti ki.

IR O D A L O M , i .  Maclagan : Jo u rn . E xp . P a th .  
X X V I I .  6. 3690 (1946.) -— 2. J .  Gray : A rch , o f in t. M ed. 
L X V . 3. 5240. (i 940.) —  3. Gray : P roc. Soc. E xp . Bio l, 
a n d  M ed. 41. I. 39. —  4. Sweet-Gray-Allen : Jo u rn . A m . 
M ed. A ss. 117. 16. 120. (1941.) —  5. B r it.  M ed. Jo u rn . 
2363. (rg44_) —  6. Quick : Jo u rn . A m . M ed. A ss. n o ,  
1658. (1938.)

Me g j e l e n t  a MOKT k i a d á s á b a n
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Ü Z E M O R V O S  K É Z IK Ö N Y V E
m á s o d i k  b ő v í t e t t  és j a v í t o t t  k i a d á s a

E z a  m o d e rn  üzemorvostan h az a i iro d a lm u n k b a n  h ézagp ó tló  g y ű jtő m un k a , könnyen  h a sz n á lh a tó  
k éz ikönyve az ü ze m orv o so k n ak . A kö n y v  az iparegészségügy i tö rv é n y e k  és re n d e le te k  g y űj temén y e  m e l le t t  
rész le tesen  tá rg y rdja  az  i p a ri  m érgezéseket, a  m u n k a -é le t ta n t ,  m ű h e ly eg észség tant, a  g y ak o r la ti üzem 
veze tés e lv e it és az ip ar i  b e teg ség ek e t sz ak m á k  sz e r in t csop o rto s ítv a .
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K ö n yv  szerző i k ö z ö t t : Vilmon Gyula dr. közeg , fő fe lügyelő , Gortvay György prof., O K I fő igazgató , Pályi 
Márton dr. m in . ta n ác so s , Dabis László dr., a  S zfőv . K özeg. In té z e t  ig azg a tó ja , Sós József p r o fközeg, fő fe lü 
gyelő , Pacséri Imre dr., e g y e t. m . ta n á r , az O T I iparegészségügy i la b o ra t, ig azg a tója , Rajka Ödön dr., eg y e t, 
m . tan á r ,  Csépay Károly dr. prof., O T I ig a zg a tó , Hajós Károly prof., Rottenbiller A lajos dr., közeg, fő 
fe lügyelő , Bugyi Balázs dr., közeg, fe lügye lő , Kenedi István d r .( M A B I fő o rv o s és M ariska László dr., 
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.1 budapesti Tudományegyetem í. sz. Belklinikájáról 

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

ORVOSI HETILAP 1948. 21.

Tubularis tényező k a dehydratios azotaemiák létrejöttében
E lő z e te s  közlem ény

I r t a : G Ö M Ö R I  PÁL d r.  BÁLINT PÉTER dr.  és  HÁ RSIN G  LÁSZLÓ d r.

A sóveszteségen alapuló (hypochloraemiás) 
uraemiák pathomechanizmusának reális magya
rázata Kerpel-Fronius (1936) fundamentális jelen
tő ségű  megállapításával vette kezdetét. Vizsgá
latai szerint az azotaemia és a Cl-veszteség 
(hypochloraemia) között oki összefüggés nincs, 
hanem az azotaemia a Na-veszteség, illető leg az 
ezt követő  obiigát vízveszteség, végeredményben 
tehát az exsiccosis következménye. A további 
kérdés az volt, hogy az exsiccosis hogyan vezet 
azotaemiára, illető leg végeredményben uraemiára. 
Gömöri és munkatársai (1937., 1938., 1939.) ki
m utatták, hogy úgy az experimentális, m int az 
emberi exsiccosisban (pyloruslekötés, mellékvese- 
eltávolítás, Addisonkór) közös mechanizmus sze
repel az azotaemia létrejöttében, éspedig : 1. egy
részt a vérnyomás esése, másrészt a plasma be- 
sű rű södése, illető leg a plasma kolloidnyomásának 
ezt követő  emelkedése következtében csökken a 
vesében a filtrációs nyomás, megfogy a glomerulus 
filtratum  mennyisége. 2. A keringés meglassul: 
ezen tényező  a vesében ismét a glomerulus fil- 
tráció csökkenését okozza. 3. Exsiccosisban igen 
nagyfokú a fehérjeszétesés, ami a  csökkent vese
mű ködés m ellett fokozza az azotaemiát. 4. A 
Rohland f. hypochloraemiás Ca-nephrosisnak a 
vesefunctio romlásában jelentő s szerepe nincs. 
Végeredményben tehát a sóveszteség exsiccosisra, az 
exsiccosis pedig a glomerulus filtráció csökkenésére 
(glomerularis retentios uraemia), illető leg a fokozott 
fehérjebontás (productios uraemia) folytán vezet 
uraemiára.

Egyes klinikai megfigyeléseink, továbbá az a 
körülmény, hogy exsiccosisban a vesék koncentráló 
képessége csökken, arra indíto tt minket, hogy 
ezen állapotokban a tubulusok szerepét is meg
vizsgáljuk.

Isotoniás dextrose oldatnak a peritoneumba 
fecskendezésével majd visszaszívásával (Y annet és 
Darrow, Kerpel-Fronius) hoztunk létre nyulakon 
sóelvonáson alapuló exsiccosist. Egybehangzó ered
ményeink szerint :

P erió  Idő , Percd i- K r e a t i n i n

dusok perc uresis
ccm U /P

C learance
Ck

i 225 0,178 73 13-0

2 524 0,136 33-2 4'5
3 1429 0,031 •96 3-0

4 1964 0,045 15-7 0-7
5 2934 0,007 i6 -8 0-12

6 3399 0,091 12*1 i*k
7 4319 0,131 i8 -8 2-5

1. Dehydráláskor erő sen csökken a kreatinin- 
clearance (glomerulusfiltratio), csökken a carbamid- 
clearante is, ez utóbbi csökkenése azonban lényegesen 
kifejezettebb. így míg a dehydrálás elő tt a carba- 
mid clearance a kreatinin clearance 68—87%-át 
te tte  ki, addig az exsiccosis kifejlő désekor a 'car- 
bamid clearance mindössze 7-—20%-a a kreatinin 
clearance-nek.

2. Ezen jelenség oka a carbamid fokozott 
tubularis resorptioja. így kísérleteinkben a dehyd
rálás elő tt a filtrált carbamidnak csak 22—23%-a 
resorbeálódott, az exsiccosis létrejöttekor azonban 
ez az érték 80—93%-ra emelkedett.

Kétségtelen tehát, hogy a dehydrátiós urae- 
miában a N-retentio létrehozásában nemcsak 
haemodynamikai glomerularis okok, hanem tubu
laris tényező k is szerepelnek. A carbamid fokozott 
resorptio jának oka több tényező ben kereshető . 
Nagyfokú diffusiós képessége ezen anyagot külö
nösen alkalmassá teszi passiv rediffusiora is. 
Hogy ez valóban lehetséges, azt kísérleteinkben 
az is bizonyítja, hogy a filtrált carbamid resorp
tio ja lényegesen jobban fokozódott, m int a  nem 
carbamid N-é (Kevésbbé diffusibilis molekulák.). 
A carbamid fokozott diffusibilitása mellett a 
fokozott resorptioban minden bizonnyal szerepet 
játszik a veséknek Gömöri és Romhányi által 
említett anatómiai elváltozása (nagyfokú medul
laris hyperaemia és a tubulussejtek sérülése 
pyloruslekötés utáni exsiccosisban) is, ami termé
szetesen a rediffusio számára kedvező  ta la jt jelent. 
Ezen anatómiai elváltozásokat ezen kísérleteink
ben is megtaláltuk.

A tubularis vizresorptiot kifejező  U /P quotiens 
viselkedése (lásd 3. és 4. periódust) kétségtelenül 
amellett bizonyít, hogy a carbamidresorptio foko
zódása független a vízresorptio változásaitól. 
Hasonlóképpen nagyjából független a carbamid
resorptio a percdiuresistő l is. (Lásd 1. és 7. perió
dust.)

U  r  e u  m  N

C learance 
Cu +

C u +  ■  100 
Ck

R és. % ö ssz es  N  
1 rés. % M egjegyzés

8-8 68 32 30 sóe lvonás

1-8 40 60 47
0-3 IO 90 84 sóelvpnás

0*07 IO 90 74
0-008 7 93 78

0*22 20 80 65 reh y d rá lá s
0-45 18 82 73 200 ccm  

H 20 -val
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és a szombathelyi közkórház (Igazgató dr. Pető  Ernő ) prosedurájáról

Adótok a hypochloraemiás vese anatómiájához
E lő z e te s  közlem ény

I r t a : G Ö M Ö R I  PÁL d r .  és  ROMHÁNYI G Y Ö R G Y  dr.

A hypochloraemiás állapotokban észlelhető  
anatóm iai veseváltozások régebb idő  óta ismerete
sek, mégis nagyobb klinikai jelentő séget akkor nyer
tek, amikor Rohland és Gsell felvetették a kérdést, 
hogy vájjon nem éppen az anatóm iai elváltozás az 
oka a hypochloraemiával járó dehydrátiós azotae- 
miáknak. Ezek szerint tehát nem extrarenális 
factorok, hanem anatómiai renalis okok játszaná
nak szerepet ezen azotaemiák létrehozásában. 
Gömöri és Sármai vizsgálatai ó ta azonban tudjuk, 
hogy ezen úgynevezett hypochloraemiás mész- 
nephrosis nem jár olyan súlyos vesefunctio zavar
ral, hogy egymagában uraem iát tudjon okozni, az 
extrarenalis azotaemia tehát lényegében meg
m aradt valóban »extrarenalis«-nak.

Bizonyos okok azonban arra késztettek, m in
ket, hogy a dehydrátiós hypochloraemiás állapo
tokban újra vizsgálat tárgyává tegyük a vesék 
anatóm iai képét. Egyrészt érdekelt m inket a vese 
vérkeringése, hiszen Trueta és m unkatársai óta 
ezirányú ismereteink nagyrészben átalakultak. 
Másrészt felmerült annak a gyanúja is, hogy a 
dehydrátiós azotaemiák pathogenesisében a carba- 
m id passziv rediffusiójának is lehet szerepe. 
Ennek pedig esetleges alapjaként a tubulusok 
anatóm iai elváltozása is szóba jöhet.

A hypochloraemiás állapot létrehozására a 
pyloruslekötést választottuk. K ísérleteinket macs
kákon végeztük.

Eredményeink :

i .  Az intrarenalis vérkeringésnek jellemző  át
állítása. Ez pyloruslekötés u tán  m ár a harmadik 
napon megállapítható és végig változatlanul jelen 
van. Benzidin reactioval szembetű nő  a kéreg
állománynak vérbő sége, erő sen te lt glomeru- 
lusokkal és csatornák közötti capillarishálózattal. 
Feltű nő  azonban, hogy az egész velő állománynak a 
kéregnél is nagyobb fokú vérbő sége áll fenn éspedig 
a Henle-kacsok körül a legfinomabb capillarisokig 
menő  diffus vérteltség képében. Ezen elváltozás

a hypochloraemiás vese jellemző  sajátságának 
tekinthető .

2. Jellemző  elváltozás alakul ki az első rendű 
kanyarulalos csatornák hámsejtjein is. Ez az elvál
tozás a keringés átalakulása u tán kezd kialakulni, 
az ötödik naptól kife jezett formában észlelhető  és 
továbbmenő en mind súlyosabb formában fejlő dik 
ki. Az elváltozás a kefeszegély alatt hydropikus fel- 
lazulással kezdő dik, ez a sáv élesen elhatárolódik 
az erdeti sejtplasmától és annak rovására mind 
szélesebbé válik, úgy hogy a hetedik, nyolcadik 
napos állatok veséjében az elsőrendű  kanyarulatos 
csatornák hámsejtje i serosus mirigyek sejtjeihez 
válnak hasonlóvá. A csatornák alapi hártyáján 
szinte endothelszerű en lelapult plasmamaradvány 
felett a sejt további részét ezen hydropikusan 
átalakult sejt belső réteg alkotja.

3. Az ötödik nap u tán indul meg a mész- 
lerakódás. Az elmeszesedés azonban a sejtek fel
színén és a lumenben történik. A mész kioldása 
után megállapítható, hogy az ilyen mésztartalmú 
csatornákat a leírt módon elváltozott, de nem 
nekrotikus hám sejtek veszik körül.

Míg a régebbi szerző k első sorban a mész- 
lerakódásra és a szerintük ezzel kapcsolatos 
nekrosisokra fektették a súlyt, addig mi első sorban 
a nagyfokú medullaris vérbő ségnek és a tubulussejtek 
elváltozásának tulajdonítunk pathogenetikai szem
pontból nagyobb fontosságot. Ezen körülmények 
kétségtelenül praedispositiót jelenthetnek a fokozott 
tubularis resorptiora, vagy rediffusiora. Ilyen 
körülmények m ellett tehát helyes a dehydrátiós 
azotaemiák pathogenesisében nemcsak glomeru
laris tényező ket (filtraciós nyomás csökkenése) 
keresni, hanem tubuláris faktorokra is kell gon
dolni. Ezen felfogás helyessége mellett bizonyí
tanak Gömöri, Bálint és Hársing újabb kísérletei 
is, melyek szerint ezen állapotokban valóban 
kim utatható a filtrált carbamid fokozott tubularis 
resorptio ja. A fenti anatómiai elváltozások viszont 
jogosan tekinthető k ezen tény anatómiai alapjá
nak.

t a b l e t t a
30 XO 015 gr

Általános hatású psychikus megnyugtató, k itű nő  spasmolitikum.

Szabadon rendelhető : OTI, MABI,MÁV, SzékestS.A,D0BBI. j Podmaniczky-gyógyszertár Budapestül.
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A nyál Kallikrein-tartalmának physiologiásan és parodontosisnál
bekövetkező  változása

Irta: SALLAY KORNÉLIA és NÁDOR KÁROLY

Frey és K rau t1 á lta l felfedezett értág ító  
horm ont, a K allikreint, (gyári nevén P adu tin t, 
a tovább iakban K) nagyobbrészt a pancreas 
term eli. Részben a ductus pancreaticuson á t a 
bélbe ürül, részben közvetlenül a vérkeringésbe 
kerül. A vérben inactiv  form ában állandóan 
je len van, innen a vese ak tiv  alakban választja  
k i a vizelettel. Tám adáspontja a kapillárisok. 
Ahol a szövetekben pangás áll be és ezáltal a vér 
pH -ja a savanyú felé tolódik, felszabadul inak tiv  
form ájából és a kapillárisok fa lá t jobban áteresz
tővé teszi. Ezzel a m echanizmussal m agyarázható, 
hogy in travénás adás u tán  a k ísérleti á llat vér
nyom ása h irtelen leesik. De rövidesen visszatér 
az eredeti értékre, m ert a vér a K -t rögtön inak
tivá ln i tud ja2, 3.

A pancreason k ívül még egy m irigy fajta van, 
amely K -t term el, a nyálm irigyek4. Legtöbbet a 
subm andibuláris, kevesebbet a sublingualis és 
parotis. Ezek a m irigyek a nyállal ak tív  K -t 
vá lasztanak k i, egy cm3-ben á tlag  2 egységet. 
(Egy egység az a mennyiség, am ennyit á tlag  
5 cm3 em beri v izelet tartalm az.)

Pancreasáto l m egfosztott k u tya  — bár csök
kent m értékben — de ü rít vizeletével K -t5. H a 
insu lin t kap, fokozódik a K -ürítés. A nyálm iri
gyek á lta l te rm elt és d irek t a vérpályába kerülő  
K az, amit ez esetben a vese a vérbő l k iválaszt. 
Ez a kísérleti ada t azt b izonyítja, hogy a nyál
m irigyek is m int a pancreas önállóan term elik  a 
K -t6. A nyálban lévő  K a gyom orba kerül, és i t t  
szabad sósav jelenlétében elpusztul. Egyetlen 
hely teh á t, ahol a nyál K ak tívan  és állandóan 
jelen van, az a száj üreg. Nem kétséges, hogy épp 
úgy min t ahogyan a bélbe ju tó, úgy  a szájüregbe 
kerü lt K -nek is van valam i szerepe vagy hatása a

környezetére. Az sem lehet közömbös a száj- 
milieure, hogy mennyi K -t tarta lm az a nyál, 
amelyet az állandóan áz ta t, hiszen a nyálka
hártya kapillárisai elég felszínesek, o ldott anyagok 
a szájból könnyen felszívódnak és a vérkerin 
gésbe ju tnak .

Ilyen meggondolások a lap ján kezdtük  el 
kísérleteinket annak, m egvizsgálására, hogy olyan 
parodontosis esetében, am ikor helyi okok tú l
nyomórészt k izárhatók és kétségtelenül valam ely 
általános szervezeti okot kell a kóreredetben 
szerepeltetni, nem  változott-e meg a nyál K -tar- 
talma. Hogy ezt m eghatározhassuk, ism ernünk 
kellett a nyálban lévő  K változásait physiolo- 
giás körülm ények között.

M e th o d i k a i a nyál K ta rta lm á t atropinozott 
ku tyák  vérnyom ásgörbéjén m értük. A ltatáshoz
0.4 cm3 10%-os Pernoctont, 0.01 g m orphin t és
0.005 g atrop in t ad tunk testsúlykilogram m onként. 
Ez u tóbbit azért, hogy az esetleges acethylcholin 
ha tást kiküszöböljük. Mesterséges lélegeztetés mel
le tt a vérnyom ást a carotisba bekö tö tt higanyos 
manometer ú tján  reg istrá ltuk .

N yálvétel e lő tt a beteg legalább 2 órája nem  
evett. A spon tán  termelő dő  nyálat nyálszívóval 
gyű jtö ttük , m a jd  ü lepíte ttük , vagy rövid ideig 
centrifugáltuk- és még az nap felhasználtuk. 
Üledékmentes, tisz ta  á llapotban gyorsan fecsken
deztük be a femorális vénába, egy-egy alkalom
m al i  cm3-t. Mivel tachyphilax ia van  a K-al szem
ben, 30 perces idő közöket ta rto ttu n k  egy-egy 
befecskendezés u tán , és egy á lla ton  4—-5 nyálnál 
többet nem m értünk. Összehasonlítás céljából 
egy állatnak felváltva ad tu n k  öreg-fiatal vagy 
beteg-egészséges nyálat. A kiértékelés úgy tö r
ténik, hogy standard  K készítm énnyel — Padu-
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tinnal meghatároztuk m iként növekedik az adagok 
emelkedésével a vérnyomáscsökkenés értéke (i. 
ábra). Minden állat kontrollként Padutint kapott. 
Az értékeket a függvénnyel arányosítva kiszá
mítható, volt a kérdéses mennyiség.

14 fiatal és 14 öreg ember nyálának K-tar- 
ta lm át határoztuk meg. Az egyéneket — vegyesen 
férfiakat és nő ket — úgy választottuk ki, hogy a 
fiatalok 8—18 év, az öregek 45—78 év közötti 
korban voltak. A fiatalok teljesen ép fogazatúak, 
az idő sebbek caries és parodontosis mentesek, 
a nagyon öregek teljesen fogatlanok voltak. A 
koron kívül még feljegyeztük egy-egy egyén ese
tében, hogy gyorsan vagy lassan nyáladzó-e 
Több egyén nyálát megvizsgáltuk más-más napo
kon, ill. napszakban, de mindig, úgy, hogy az 
utolsó étkezés óta legalább két óra te lt el.

Eredményeink a következő k : egyes egyének 
nyálában nem találtunk lényeges napi vagy nap
szaki ingadozást. Atropinnal csökkentve a nyál
elválasztást, sem kaptunk eltérő  K értékeket. 
A lassan, keveset és bő ven nyáladzókat össze
hasonlítva sem lá ttunk  semmi szabályosságot. 
Egyedül az életkor volt az az élettani tényező , amely 
nagy mértékben befolyásolta a nyál K  tartalmát (2. 
táb lázat). 8—18 év között 0.3—i.úE  (egy esetben 
4.8) 45—78 év között 2—8 E (egy esetben 1.1) 
K volt egy cm3 nyálban.

Az első  csoportnál a középérték (Mx) =  1.33, 
a második ,, ,, ,, (M2) =  5.04

cm, =  0.085 °ms — 0.62

Ebbő l a significans differentia :

S =  Ml -  M* =
VCm ,2 ■ +■  Cm ,2

Ez azt jelenti, hogy egészen biztos az eltérés,
100.000 eset közül 67 lehet véletlen.

2. táblázat.
F ia ta l  Öreg

N o. K or K . E . K or K . E .
i 8 1.8 45 4.8
2 9 1.0 50 3 -0
3 i i 0 -3 55 8.0

4 i i 0 .8 5 7 2.0
5 i i 1-4 5 7 4.0
6 12 0.4 57 8.0

7 12 1.6 60 i . l
8 1 3 0.7 60 5 -0

9 13 1.0 60 5 °
10 13 4.8 62 2-3
I I 18 1.0 62 6 -5
12 18 '1.2 70 8.0
13 18 1 . 3 76 / 6.5
1 4 18 1-4 78 6.4

M = 1-33 M = 5 0 4

OM, = 0 085 3M, = 0.62

A  pnysioiogias ertekek birtokában — kor, 
gyors-lassú secretio, napi ingadozás — rátértünk 
a parodontosisban szenvedő  egyének nyál-K meg
határozására.

A parodontosis, m int gyű jtő fogalom igen 
különböző en értékelhető  kórképeket foglal magá
ban. Bár kétségtelen, hogy a parodontosis kifej
lő désében részben lokális okok szerepelnek, mégis 
k im utathatóan bizonyos esetekben belső  tényező k 
játszák az aetiologiában a hajlamosító szerepet. 
Erre m ár Gottlieb, Haupl, Lang, W eski és még 
sokan m utattak  rá. Az irodalom azonban több
nyire azt a tévedést mutatja, hogy elkülö
nít tisztán  belső  okokra visszavezethető  parodon
tosis alakokat és lokális eredetű  form ákat. Ezzel 
szemben legújabban Lő rinczy, Sugár és Kucha- 
rik7 rám utattak  arra, hogy a parodontosis kelet
kezésében kizárólagosan endogen factoron alapuló 
forma nincs, ellenben van vegyes alak, amelynek 
kisebb százalékában erő sen érvényesül az endogen 
hajlamosító tényező .

Mi betegeinket erő sen kirostáltuk és csakis 
ilyen endogen factorral rendelkező  egyéneket 
vizsgáltunk meg. Arra is vigyáztunk, hogy másod
lagosan parodontosist okozó tényező k, m int trau- 
más okklusio, elő ző leg lezajlott gingivitis ulcerosa, 
scorbut, diabetes, »Schmutzpyorrhea« öregkor — 
ne legyenek jelen. 6 ilyen paradontosisos beteg
gel párhuzamosan 5 azonos korú, teljesen ép 
fogazatú, 3 carieses, 3 gingivitis ulcerosas egyén 
nyálát vizsgáltuk meg. Carieses betegeink kife
jezett, az egész fogazatra kiterjedő  carieshajla- 
múak, a gingivitis ulcerosások aku t kezeletlen 
állapotban voltak. Kontrollnak teljesen ép, szu- 
és sorvadás mentes fogú egyéneket választottunk. 
A vizsgált egyének — összesen 17 — szervezetileg 
egészségesek voltak
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l .  táblázat.

A nyál K-tartalmának vizsgálata physiologiás 
körülmények között:

A nyál K  tartalmának vizsgálata parodontosisnál:
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3■  táblázat.
P aro d o n to s is K o n tro ll

K ísé rle ti
szám

K o r
éves K . E . K o r

éves M eg jegyzés K .E .

X . 30 6.5 28 ép fo g az a t 1.2
28 caries. 1.6
37 g ing iv . u lc . 1-3

X I .
46 g ing iv . u lc . 1.2

43 6-5 43 ép fo g a z a t 3 1

X I I .
45 7.0 54 jó lab r. ép °-4
46 5 ° 43 caries 1.5

X I I I .
42 g ing iv . u lc . 0.8

28 6.0 28 ép fo g a z a t r . i
62 2.0 60 jó l a b r . ép 5-0

39 caries 7-0

Sem caries sem gigivitis ulcerosa esetében nem 
volt állandó eltérés a kontrolihoz képest. A  f ta ro - 
d o n to s is o s  e s e te k b e n  a z o n b a n  k iv é te l  n é lk ü l  lé n y e g ese n 

m a g a s a b b  é r té k e k e t ta lá l tu n k . (3. táb lázat.) Átlag
ban 5—6 szór nagyobb volt a nyál K tarta lm a a 
parodontosisos betegekben, m int a  velük egy
korú egészségesekében. Minél idő sebb volt a 
vizsgált parodontosisos beteg, annál magasabb 
absolut értéket kaptunk, de minél f ia ta labb , annál 
nagyobb vo lt a relativ, — az egészséges kontroli
hoz v iszonyított — K érték. Megfelel ez annak a 
ténynek, hogy minél fiatalabb korban fejlő dik 
k i a parodontosis, annál súlyosabb a prognosis, 
ö regkori fogmedersorvadás közelebb áll a para
dentium  physiologiás öregedéséhez. Éppen ezért 
lehető leg fiata labb parodontosisos egyéneket vá
laszto ttunk  vizsgálatainkhoz. E gy m égis idő sebb, 
62 éves volt. Ezen a betegen azonban nem meg
szokott öregkori involutios fo lyam atot, hanem 
igen súlyo^ diffus atroph iát észlelhettünk, mely 
a még javarészt meglévő  egész fogazatára k iter
jedt. A nyá i K tarta lom  ebben az esetben nem csak 
az á lta lában  m agasabb öregkori 5—6 egység, 
hanem  ennek kétszerese volt, jeléül annak, hogy 
nem physiologiás, hanem  pathologiás esetrő l 
van szó. K ét fiatalabb betegünknek — 28 és 30 
éves — m ajdnem  h iánytalan fogazatán a paro
dontosis m ár súlyosan kifejlő dött, h iányzó fogai
kat atroph ia m ia tt vesztették el. H árom  betegünk
nek — 43, 45, 46, éves — I I—I I I  fokú atro- 
ph iá ja volt, gyuladásm entes, liv id iny, mély 
tasakok, a  fogak közepes m ozgathatósága és 
vándorlása.

Ilyen kevés adatból nem lehet következte
tést levonni, csak kiindulási bázis lehet további 
vizsgálatok számára. Mégis, ha összevetjük egy
mással a physiologiás és pathologiás értékeket, 
valószínű síthető  az a régebben hangoztato tt fel

tevés, hogy parodontosis esetében a paraden
tium  idő  e lő tti elöregedésérő l lehet szólni. A 
szervezet elöregedése se idő ben, se m érvében nem 
egyenletes, a K megszaporodása azonban az 
elöregedésre m utató , illető leg azt kihangsúlyozó 
biologiás fo lyam atnak tekinthető , m elynek idő  
e lő tti bekövetkezése nagyban a lka ti tényező k 
befolyása a la tt áll. Pancréas-irto tt ku tyákon  a 
nyálm irigyek term elik  az egész szervezet szám ára 
a K -t. Ha insu lin t kap az állat, fokozódik a K 
termelés. Valószínű , hogy a nyálm irigyek is 
befolyása a la tt á llnak  annak a horm on-regulatio- 
nak, amellyel az endokrin m irigyek kölcsönösen 
egym ásra és az egész szervezetre hatnak .

Minden gyuladáshoz az első  lépés a kap il
lárisok perm eabilitásának megnövekedése8, am it 
— F rey  szerin t a szervezetben m indenü tt —  a 
pH  savanyú felé to lódása következtében a vérben 
inak tiv  form ájából felszabadult K  hoz létre. 
A K -nek ez a lokális hatása is figyelembe vehető  
a m i esetünkben. É p  nyálkahártyára valószínű leg 
nincs hatása a K -nek, m int ahogyan a bélre sem 
ha t annak m ucosája felő l. De ha a gingiva hám já
nak kon tinu itása a fog felé megsérül, adva van  a 
K szám ára a tám adási felület. A K -nek a  kap il
láris perm eabilitást növelő  hatása pangást és 
gyu ladást okozhat az inyszélen, am i nagyon 
kedvező tlen a paradentium  szöveteire.

Ö s s z e f o g la lá s; 1. A nyál K  ta rta lm a  öreg 
korban 4—5-ször nagyobb, m int f ia ta l korban. 
(Lényeges tényező  a  klimax).

2. A lkati tényező k okozta parodontosis-nál 
a nyál K ta rta lm a 5—6-szor nagyobb, m in t az 
azonos korú, egészséges kontrolinál. Caries és 
gingivitis ulcerosa esetében nem vo lt lényeges 
eltérés. Minél súlyosabb volt a parodontosis, 
annál több volt a nyál K tartalm a.

3. Feltételezhető , hogy parodontosiskox ugyan 
az a változás okozza a nagyobb K sz in te t idő  
elő tt, am i öreg korban physiologiásan bekövet
kezik. A nyál fokozott K ta rta lm a lokálisan a 
paradentium  károsodására vezethet.

IR O D A L O M : 1. Frey és K ra u t:  Z sc hr f t .  f. 
p h ys . C hem . /5 7 . 32. (1926). —  2. Frey : D . Z sch rf t. 

f. C h ir. 233. 481. (1931) —  3. Szakáll : B io c h e m .'Zsc h r f t .  
269. 92. (ig34). —  4. Korányi, Szenes, H atz : D . M ed. 
W sc h r f t .  (1937). 55 o l d . — 5. Wer le, Roden ; B io c h e m . 
Z sch rf t. 286. 231. (1936). — 6. Werle, Roden : B io ch em . 

Z sch rf t. 301. 328. (1939). —  7- Lő rinczy-Landgraf, Sugár, 
Kucharik : P a ra d e n to lo g ie  1948. M ars. —- 8. M en k in  : 
J .  o f P er io d . 18. N o . 4. (1947).
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A  H o n v é d  K ö z p o n t i  K ó r h á z  N ő o s z tá l y á n a k  ( v e z e tő :  A r an y i  S á n d o r  d r .  o . e z r e d e s ) 

és la b o r a tó r iu m á n a k  ( v e z e tő  : L a f i n g  M i k ló s  d r .  o. a le z r e d e s )  k ö z le m é n y e .

A serologiai összeférhetetlenség szerepe a morbus haemolyticus 
familiaris neonatorummal kapcsolatos gyermekágyi luteincysták

keletkezésében
írta : ARANYI SÁNDOR dr. és LAPING MIKLÓS dr.

A külföldi és újabb  m agyar irodalom ban 
számos közlemény m u ta to t t  rá  az elő ször S c h r id d e 

által je llemzett hydrops foetus universalis e t p la 
centae, m ajd R a u tm a n n á lta l erythrob lastosis 
foetalis, újabban pedig m orbus haemolyticus fam i
liaris neonatorum -nak nev eze tt kórkép egységes 
kóroktanában az Rh. factor, helyesebben a sero- 
lógiai összeférhetetlenség szerepére. Indokolt 
ugyanis összefoglalólag serologiai összeférhetet
lenségrő l '  beszélni m ert, ellenanyag term elés 
ugyan a  leggyakrabban az Rh. rendszer vonalán 
fordul elő , de je len tkezhet az ABO—MNPQ, ső t 
bármely más eddig ism eretlen  antigen rendszer
ben is. A kóroktani szempontok e korcsoport 
jelölésére a  morbus haem oly ticus fam iliaris neo
natorum  elnevezést tesz ik  ajánlatossá. A k ö v e t
kező kben mi is ezt használjuk  m. h. f. n. jelzéssel.

A vonatkozó közlem ények jórésze első sorban 
a m agzat m egbetegedését vizsgálja és csak né
hány foglalkozik a terhességggel kapcsolatos 
serologiai összeférhetetlenség által az anyai szer
vekben okozott elváltozásokkal. U gyanezen köz
lemények némelyike beszám ol arról a m egfigyelés
rő l is, hogy e kórképpel kapcsolatban a gyerm ek
ágyban petefészekcysták képző dtek, m elyek  a 
m ű tétre, vagy boncolásra kerü lt esetekben m in
denkor lu teincystáknak bizonyultak.

A hozzáférhető  irodalm i adatok szerin t elő 
ször B u r g e r észlelt ilyen esetet. 1937-ben ugyan is, 
életm entés m iatt szükségessé vált hasm etszésnél, 
m indkét petefészekben férfiökölnél nagyobb lu- 
te incystát ta lált. L e lete alapján első ként h ív ta  
fel a figyelm et arra, hogy m. h. f. n. m ellett a p e te 
fészekben luteincysták keletkezhetnek. S c h u l - 

th e is z -L in d e r számolt be  1942-ben hasonló észle
lésrő l. 25 éves II. terhes asszonynál praeeklam p- 
siás állapot m iatt a hathónapos terhességet csá
szármetszéssel szak íto tták  meg. M indkét o lda lt 
férfiökölnyi lu te incystá t ta lá ltak  m. h. f. n.-al 
együtt. 1943-ban K ü u f f l e r  közölt m. h. f. n.-al 
kapcsolatosan lu te incysta elő fordulást. U gyancsak 
1943-ban írt le Z s ig m o n d lu te incystákat m . h. f.
n.-al kapcsolatban. E zekhez az esetekhez csa tla 
kozik sajá t két m egfigyelésünk 1944 és, 48-ban. 
E lő bbi esetünkben a v o lt Honvéd T iszti K ó rház
ban 1944-ben, negyedszer szülő  nő , hydram nion 
m ellett, terhességének V I I I . hónapjában h a lo tt 
kora fiú m agzatot szü lt a  m. h. f. n. je llegzetes 
tüneteivel. A hatalm as (1600 gr.) lepényt kézzel 
választo ttuk  le, am ikoris a  petefészekben lénye
ges elváltozást nem észleltünk. A gyerm ekágy 
hatodik  napján azonban m ár m indkét o ld a lt jó 

kora lúdtojásnyi cystikus képlet volt tap intható, 
m ely a kibocsátásig, a 12. napig növekedett. 
A kb. 4 két m úlva végzett ellenőrző  vizsgálatnál 
azonban már nem  volt tap in tható . Az akkori 
nehéz viszonyok a  hormon vizsgálatokat lehetet
lenné tették.

Utóbbi, alább röviden ism erte te tt esetünk, 
m ódot nyúj to tt nem csak néhány serologiai vizs
gálat elvégzésére, hanem  felh ívta figyelmünket 
újabb ism ereteink (Rh. factor stb.) b irtokában a 
serologiai összeférhetetlenség és a luteincysták 
keletkezése közötti összefüggés kérdésére is.

B . I.-né 27 év es V I. terh e s  asszony ró l v an  szó, 
(246/1948 fsz.) k i  e lő szö r élő , é re t t  f iú  gy erm ek et szü lt. 
A  gyerm ek  3 év es k orá b a n  v érh a sb an  e lpusztu lt. I I .  
szü lésnél az é. é. f iú  m a g z a t 3 n ap os  k o ráb a n  súlyos s á r 
g aságban  m eg h a lt. I I I .  szü lésnél h a lo t t ,  é re t t  fiú, h y d 
ram n ion , n ag y  lepén y . IV . szü lésnél élő , é re tt  fiú, h y d 
ram n ion , n ep h ro p a th ia , a  csecsem ő  4 napos k o ráb an  
sú lyos sá rg aság b an  m e g h a lt. V. szü lésné l h a lo tt,, ko ra , 
f iú  hy d ram n io n , n ep h ro p a th ia , m . h . f. n . V I. szü lésnél 
h a lo t t ,  kora, m a c e ra l t  fiú , sú lya  1650 g r. A kézzel lev á 
la s z to t t  lepény  1380 gr . M. h . f. n . —  A  lepény  lev á lasz
tá sá n á l a  petefészkek  rendesek . A g y erm ek ág y  negyed ik  
n ap já tó l  kezdve a  m éh  m e lle tt  m ind k é t o ldalon cy s tik u s 
k ép le t a la k u lt  k i, m e ly  a  g y erm ek ág y  11. nap já ig , a  ki 
b o csá tás ig  ö k ö ln y ire  n öv e k ed e tt. A  30 n ap  m ú lva v ég 
z e t t  ellenőrző  v iz sg á la tn á l jobb  o ld a lt va lam ive l tö m e 
gesebb függelék, b . o. d ió n y i ov ar iu m  tap in th a tó . K p . 
sú lyos vérszegénysége e llen  kezelésben  részesü lt. Az e l
v ég z e tt sero lóg iai v iz sg á la to k  k im u ta t tá k ,  hogy az a n y a  
R h . n egatív , az  a p a  és a  m a g z a t R h . positiv . Az egész 
kór le fo lyás ped ig  a  te rh esség ek  szám áv a l fokozódó 
sen sib il izá ló d ást m u ta t .

Esetünket a rra  szeretnő k felhasználni, hogy 
megvilágítsuk az összefüggést az anya és m agzat 
serológiai összeférhetetlensége és az anya hor
mon viszonyainak megváltozása, illető leg ennek 
következtében fejlő dő  lu teincysták  között. Az 
Rh. factor, illető leg a serológiai összeférhetetlen
ség szerepének ism erete elő tt a hormon elmélet 
lá tszo tt legvalószínű bbnek. Az alábbiakban azt 
vizsgáljuk, hogy mennyiben tarth a tó  fenn ez az 
elmélet, illető leg m ennyiben egészítik ki ezt az 
újabb ismeretek.

Az első  kézenfekvő  megfigyelések a m. h. f.
n.-nál és az eg y ü tt elő forduló lu teincystákkal 
kapcsolatban a  nagym értékben tú ltengett lepé
nyekre irányu ltak . Mivel pedig egyesek szerint 
a lepény a  terhesség a la tt nagy szerepet játszik  a 
hormon termelésben* az összefüggés könnyen fel
tételezhető  volt. Az első  hormonológiai vonatko
zásban ism ertté  v á lt adatok  a gonadotrop, — 
illető leg a tüsző horm onra te re lték  a  figyelm et. 
Az elő ször észlelt lu te incystákkal kapcsolatban, 
m ivel eddig csak mólánál és chorionepithelio-
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m ánál lá tták , B u r g e r n e k az vo lt a  feltevése, hogy 
az em lített kórképet is ilyen hormonális viszonyok 
idézhették elő . Ilyenkor ugyanis a vizeletben nagy 
mennyiségben ürü l gonadotrophorm on. A cys- 
tákból pungált fo lyadékban P a l lo s 500.000 E. 
gonadotrop, és 300.000 E. tüsző horm ont ta lá lt 
100 kcm.-re számítva.

K ä u f f l e r  végzett ugyancsak hormon m eg
határozást lu te incystákban és 8 nappal a szülés 
u tán  40.000 E. gonadotrophorm ont ta lá lt lite ren
ként. A vizeletben és a  serum ben 200.000 E .-n 
felüli gonadotrophormont á llap íto tt meg, ameny- 
ny it eddig csak mólánál és chorionepitheliománál 
lá to tt. A megfigyelések egyrésze szerint egyébként 
móla és chorionepitheliománál a chorialis szövet 
kiürülése u tán  a lu te incysták  spontán visszafej
lő dtek. C o m m a n d e u r  és  P ja n n e n s t i e l szerint azon
ban csak a chorialis szövet kiürülése u tán  indu lt 
gyors növekedésnek a cysta. U gyanezt tapasz
ta lta  Z s ig m o n d és két esetünkben m i is. K ä u f f l e r  

kb. a normálisnak kétszeres értékében ta lá lt 
tösző horm ont. Ugyancsak gonadotrophorm on 
egyensúlyzavart észlelt H e l lm a n n  é s  H e r t ig  is . 

T s c h e m e hydropsos lepényben a  rendesnél ötszörte 
több tüsző horm ont ta lá lt. H e r n n b e r g e r  és  Z s i g 

m o n d egybehangzóan a gonadotrophormon meg
szaporodását á llapíto tták  meg, a  tüsző hormonét 
azonban nem. (Zsigmond a  születést követő  24 
órában gyűjtö tt vizeletben 2 esetben 100.000 E., 
a 3.-ban 50.000 E. gonadotrophorm ont ta lá lt.) 
S m i th ,  H e im ,  B r in d e a u ,  H in g la i s szerint a m. h. f.
n .-t kísérő  toxicosisoknál is a  gonadotrophormon 
mennyisége szaporodott meg. K ä u f f l e r  szerint a 
gonadotrophormon megszaporodása a lu teincysta 
képző dés elő feltétele. Hogy esetében valóban 
lu te incysta fejlő dött, szövettan i v izsgálat is iga
zolta, a  cysták falában 1 cm vastag  lu tein  sejtek
bő l álló réteget ta lá ltak . A m. h. f. n. korszármazá
sát, tek in te tte l annak k im ondottan familiaris elő 
fordulására, csiraanom áliára vezeti vissza. F e l
fogása m ellett szól H e r n n b e r g e r  é s  Z s ig m o n d meg
figyelése, mely szerint a  m. h. f. n. állandó kísérő  
tünete i, a  terhességi toxicosisok, különöskép
pen pedig a lu teincysták, a  gonadotrophormon 
erős megszaporodásával járnak. Ezek a jelenségek 
a hormonok jelentőségét megerő sítik. A megszapo
rodo tt gonadotrophormon term elés helye néme
lyek szerint annak ellenére, hogy a  bolyhok nor
mális szerkezetű ek, az erő sen tú ltengett lepény 
is lehet, bár a vélemények eltérő ek arra  vonat
kozóan, hogy a gonadotrophorm on a lepényben 
is term elő dik, vagy o tt csak felraktározódik. A 
felraktározódás m elle tt szólnak azok a fentebb 
em líte tt megfigyelések is, hogy csak a lepényszö
v e t kiürülése u tán  indu ltak  a  cysták  gyors növe
kedésnek. Addig ugyanis a  gonadotrophormon 
nagy mennyiségét a lepény halm ozta fel. Z s ig m o n d 

három  m. h. f . n. esetében, am elyek közül az első 
ben lu teincystákat is észlelt, pregnandiol m eghatá
rozást is végzett a v izeletben. E nnek mennyisége 
a gyerm ekágyban, e llentétben a  rendes viszo
nyokkal, az első  napok u tán  lényegesen megsza
porodott. Ez összefüggésbe hozható azzal, hogy 
a lu te incysták  a gyerm ekágyban erő sen növe

kedtek és csak a 13. naptó l kezdtek kisebbedni. 
A cysták növekedése idején kevesebb, 5— 6 mgr. 
pregnandiol ü rü lt a vizeletben literenként, míg a 
lu te incysták  visszafejlő désénél lényegesen több, 
22.5 mgr. Z s ig m o n d észleleteit a látám asztják  
P a t te e ,  V e n n in g és B r o w n e , akik úgy ta lá lták , 
hogy a  menses a la tt a sok tüsző horm on hatására 
csökkent, m íg a gonadotrophorm on adagolása 
u tán  fokozódott a pregnandiol k iválasztás. Ezen 
kísérleti eredmények figyelem bevételével a sárga
testhorm on erő s m egszaporodása okául is a go
nadotrophorm on nagy töm egét lehet feltételezni.

A vizsgálók egyöntetű  m egállapítása szerint 
tehát a m. h. f. n.-nal kapcsolatos lu te incysták  
esetében a gonadotrophormon nagy mértékben 
m egszaporodott.

A gonadotrophorm on nagymérvű  m egszapo
rodásának egybehangzó m egállapítása a lap ján  a 
figyelemnek első sorban az agyfüggelékre kell 
irányulnia, m int ahol a  gonadotrophorm on első 
sorban term elő dik, illető leg am ely szerv a  belső  
elválasztás legfő bb irányítója. Az agy függelék 
szerepére u ta lnak  azok a megfigyelések is ( W a g - 

' n e r , B e r g s t r a n d stb.) melyek szerint az agyfüggelék- 
daganatta l együ tt lu te incystát észleltek. K ä u f f l e r  

boncolt esetében is az agyfüggelék diónagyságúra 
(3.8 gr.) növekedett. K r a u s z 1931-ben agy daga
natok m elle tt, sok esetben a  petefészek tömlő s 
elfaju lását, a vérben és a v izeletben pedig fokozott 
mennyiségű  gonadotrophorm on jelen létét közölte. 
A s c h e im ,  K e r m a u n e r és M a y e r szerint mólánál 
és chorionepitheliom ánál a  fokozott luteinizáló- 
dás az agyfüggelék mellső lebeny ú tján  jön létre. 
E zt a felfogást erő síti B e r g s t r a n d is, am ikor agy- 
függelékadenoma esetével kapcsolatban a  pete
fészkek fokozott lutein izálódásáról számol be. 
G onadotrophorm on m eghatározásánál o ly magas 
értéket ta lá ltak , amely csak mólánál, vagy  cho
rionepitheliom ánál szokott elő fordulni. I lyenkor 
a mellső lebeny elváltozásai a  legtöbb szerző  sze
rin t abban állnak, hogy a  cromophil sejtek  meg- 
kevesbbednek és nagy cromophob sejtek  lá t
szanak acidophil szemcsékkel, m elyek Severing- 
haus szerint úgy keletkeznek, hogy úgy a  baso
phil m int az acidophil sejtek a term elt váladékot 
nagyon gyorsan leadják és így váladékszem cséi
ket elvesztik. E z t látszik igazolni K äuffler szövet
tanilag feldolgozott esete is, ahol az agyfüggelék 
mellső lebenyében a sű rű n elő forduló acidophil 
sejtek te ljesen m agtalanok és duzzadtak, a  nagy
számú chromophob sejtek jó á llapo tban  voltak , 
a kevés basophil sejt pedig, m in t olyan alig  volt 
felismerhető .

A mellső lebeny leírt elváltozásai az agyfüg
gelék szerepét kétségtelenné teszik a  fokozott 
gonadotrophorm on term elésben és a lu te incysták  
keletkezésében.

M ásirányú megfigyelések kapcsán m egálla
p ítást nyert az is, hogy allerg iás betegségeknél 
(ekcéma, u rticaria , asthm a stb.) az agyfüggelék 
túlm ű ködése észlelhető  és ilyenkor a mellső lebeny 
sejtje i könnyen ingerelhető k nem  specifikus anya
gokkal, pl. gyulladásterm ékek á lta l is. B e r b l in g e r 

szerint m agzati és lepényi k ivonatokkal v irg inalis
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házinyulaknál a m ellső lebeny sejt je it olyan tevé
kenységre lehet serkenteni, hogy minél szaporáb
b an  term eljék és adják  le váladékukat. De ugyan 
ezt a hatást lehet elérni peptonnak in traperito- 
nealis befecskendezésével is. L e h m a n n pedig nö
vényi fehérjével ért el hasonló eredm ényt. L á tv a  
teh á t, hogy agyfüggelék mellső lebeny elváltozá
sokat lehet előidézni a  legkülönböző bb nem sajá 
tos anyagokkal is, indokoltnak látszik annak fe l
tevése, hogy serológiai összeférhetetlenség esetei
ben  a magzat védő anyagai, m elyeket az anyai 
szervezettel szembeni immunbiológiai harcában 
term el és amelyek a lepényen á t  az anyai szer
vezetbe jutnak, fokozott gonadotrophormon te r 
melésre ingerük a m ellső lebeny sejtjeit és elő 
idézik ezáltal a lu te incysták  keletkezését. A m ag
za tba  ju t ta to tt  bizonyos anyagoknak a lepényen 
á t  az anyába való átm enete le  (állatoknál) m ár ki- 
sérletileg is be van b izonyítva, (id. Scipiades.) 
H ogy pedig a m. h. f. n. nem  m inden esetében for
du l elő  luteincysta, azt érthetővé teszik azok a 
megfigyelések, melyek szerin t maga az alapbeteg
ség a m. h. f. n. sem jön lé tre  az isoagglutinatióra 
alkalmas Rh. negatív anya és Rh. positiv m agzat 
konstelláció minden esetében. E rre többféle m a
gyarázat lehetséges. F e ltehető , hogy ez a sensi- 
bilizalhatóság fokától függ, m ely W ie n e r szerint 
monomer örökletes sajá tság . Esetleg nem m indig 
éri el az antitest t i te r  a szükséges erő sséget. Sze
repelhetnek az Rh. facto rra l együtt még fel sem 
fedezett antigének is. ( C a l e n d e r ,  R a c e ,  P a y k o c 

számolnak be ilyenekrő l.) U to ljára, de nem utolsó-

Dysenteria specificum a:

TABLETTA

10 és 24 tb-s csomagolásban

MABI terhére szabadon, OTI, 
MÁV, OTBA, SzA SA , DOBI  
terhére fő orvosi engedéllyel 

rendelhető

Dr. W A N D E R
G Y Ó G Y S Z E R  ÉS T Á P S Z E R G Y Á R  R. T.

sorban em lítjük id. S c i p i a d e s közlését, m ely sze
rin t az agyfüggelék mű ködésének megnyilvánulá
saiba be le játszhat az a körülm ény is, hogy a vér 
antigonadotrop védő anyagokat is term el, am it 
az bizonyít, hogy ha ilyen  vérsavót gonadotrop- 
horm onnal együtt viszünk be állatba, a  gonado- 
trophorpion hatása elm arad.

Term észetesen a végső  döntést további vizs
gálatoknak kell meghozni m ind a fentiekre, mind 
pedig arra, hogy m ilyen szerepe van a serologiai 
összeférhetetlenségnek a fentebb többször emlí
te t t  m ola és chorionepithelioma elő idézésében.

Az eddigiek alapján m indenesetre megálla
píthatjuk , hogy serológiai összeférhetetlenség ese
tén a m agzati ellenanyagok ingerlő  h a tás t gyako
rolnak az agyfüggelékre és ennek következménye 
a  gonadotrophorm on-túlterm elés, illető leg a lutein
cysták keletkezése.

Ö s s z e f o g l a l á s  : A m. h. f. n. névvel je lzett 
korcsoportta l kapcsolatban többen, közöttük 2 
esetben m i is lu te incysták  keletkezését figyeltük 
meg a  gyerm ekágyban. Eseteinkkel kapcsolatban 
m egkíséreltük m egvilágítani az összefüggést az 
Rh. factor, illető leg a serológiai összeférhetetlen
ség és a  lu te incysták keletkezése között.

Az R h. factor, illető leg a serológiai összefér
hetetlenség szerepének ism erete elő tt a m. h. f. n. 
és a lu te incysták keletkezésének m agyarázatára 
a hormon-elmélet szolgált. A vizsgálók nagyré
szének egyöntetű véleménye szerint ugyanis ilyen
kor a gonadotrophorm on nagymértékben meg
szaporodott. A tüsző horm on értéke változatlan. 
A Zsigmond által le írt fokozott pregnandiol k i
választás pedig végső  fokon szintén a  nagyfokú 
gonadotrophorm on-term elést bizonyítja.

Az a körülmény, hogy a gonadotrophormon 
term elés székhelye az agyfüggelék, továbbá, 
hogy agyfüggelékdaganatokkal együ tt is észlel
tek  lu teincystákat, a lu teincysták keletkezésé
ben az agyfüggelék szerepét kétségtelenné teszi.

M egállapítást nyert, hogy az agyfüggelék 
mellső lebeny sejtjei fokozott mű ködésre (hormon 
term elésre) serkenthető k magzati, lepényi, ső t 
növényi kivonatokkal, azaz nem fajlagos anya
gokkal is. Annál inkább feltehető , hogy serológiai 
összeférhetetlenség esetén az anyai szervezetbe 
kerü lt m agzati védő anyagok is hasonló hatást 
vá ltanak  ki. Érthető  te h á t, hogy az anyai szer
vezet védekezésének egyik jelensége a gonado
trophorm on túlterm elés, illető leg ennek következ
m énye a lu teincysták keletkezése.

Irodalom : B urg e r  : M agyar N ő o rvosok  L ap ja , 

1938, 7. 233. —  Orvosi H e t i la p  1944, 1, 2. — H e llm ann  
és H er t ig  : A m . Y . o f P a th .  1938, X IV . 1. —  H ern n - 
b e rg e r  : A rch . G yn. 170. 287. 1940. —  K äu ff le r  : Zbl. 

G yn . 1943. 1617. —  L ap in g  és A rá n y i : O rvosok  L a p ja  
1948. —  L é n ár t : O rv o so k  L a p ja  1947, 27. 999. —

P a llo s  : Zbl. G yn. 1939, 2352. —  P a tte e , V enn ing és 
B ro w n e  : B ér. G yn. 42. 671. 1941. —  S chu lte isz-L inder : 
H e lv e t.  M ed. A c ta . 9. 810. 1942. —  Id . Scip iades : 
A  szü lész e t kéz ikönyve . — S m ith  : B ér. G yn . 25. 518. 

—  Z sigm ond  : Zbl : G y n . 1941, 1258. —  M agyar N ő 

o rv o so k  L a p ja  1947, 4. 56.
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A  b u d a p e s t i  T u d o m á n y e g y e te m  I .  B e l k l i n i k á já r ó l .

, ( I g a z g a t ó : R u s z n y d k  I s t v á n  d r .  e g y e t .  n y .  r . ta n á r .)

Egyszerű  carbamid-meghatározás serumban és vizeletben
Irta : BÁLINT PÉTER dr., KINCSES ANTAL dr. és ZSIGA  IMRE dr.

A carbam id (urea) m eghatározása k i s  mennyi
ségű  serumban, illetve v izeletben az idevágó 
i rodalom  nagy bő sége ellenére sem tartozik  az 
egyszerű  laboratórium i feladatok közé. A hazai 
k lin ikai és kórházi laboratórium ok általában a 
serum  m aradék-nitrogén tarta lm ának  m eghatá
rozását szokták végezni, míg egyes külföldi isko
lák, így első sorban a francia, többny ire a carb- 
am id-m eghatározást végezte. A carbam id meghatá
rozásának fontossága a V a n  S l y k e 1 és tanítványai 
á lta l bevezetett carbam id-clearance vizsgálata 
fo ly tán erő sen nő tt és ilyen esetekben m aradék
nitrogén meghatározással nem helyettesíthető . 
K ísérleti m unkánk során szükségessé vá lt szá
m unkra a carbam id-m eghatározás beállítása és 
több apró módosítással sikerü lt az ism ert mód
szereket úgy átalakítani, hogy o -2 ccm serumból 
a carbam idot kísérletes v izsgálatokhoz is elegendő  
pontossággal tudjuk m eghatározni.

A carbam id m eghatározása a következő  elvek 
szerint tö rténhet : i .  U rease (vagy szója-bab liszt) 
a carbam idot am m onium carbonattá a lak ítja  és a 
keletkezett ammóniát vagy szénsavat határozzuk 
meg. F o l i n - W u 2 módszerében a fehérjem entes 
serum szű rletet ureaseval kezeljük, m ajd a fel
szabadult ammóniát ledesztillá ljuk és kolori- 
m etriásan meghatározzuk. V a n  S l y k e  és C u l le n 3 

fehérjem entesítés nélkül teszik a serumhoz az 
ureasét, míg A r c h e r  és  R o b b4 az ureasebehatás 
u tán  fehérjem entesítenek és a keletkezett ammó
n iá t kolorim etriásan határozzák meg. 2. Hypobro- 
m itok h a tására  a carbam idból nitrogéngáz szaba
dul fel, m ely a régebbi technikák szerint gazo- 
m etriásan meghatározható. ( F o w w e a th e r )5 Ú jab
ban th iosu lfat-titrá lás ú tján  á llap ítják  meg a 
hypobrom it-fogyasztást, m ely stöchiom etriásan 
függ össze a  carbam id-tartalom m al. 3. A fehérje
m entes szürletbő l a carbam id xanthydrollal k i
csapható, am ikor gyakorlatilag o ldhatatlan  
d ixanthy lurea képző dik. A csapadékból a carb
am id gravim etriásán ( F o s s e ) ,6 vagy 50%-os kén
savban oldva kolorimetriásan határozható meg. 
( B ö h m  és G r ü n e r ,7 L e e és W id d o w s o n 8) A fenti 
módszerek kombinációja ú tján  dolgozták ki 
R a p p a p o r t és G la se r9 m ódszerüket, akik urease- 
kezelés u tán  fehérjementesítenek, a keletkezett 
am m óniát ledesztillálják és hypobrom itban való 
felfogás u tán  jodom etriásan titrá lják . Igen jó 
kombináció D á n - D ic k m a n n és B r a u n 10 módszere, 
akik a  fehérjem entes szürletbő l xanthydro llal ki
csapják a carbam idot és a m aradékoldat hypobro- 
m itos kezelése ú tján  nyerik  a nem-carbam id- 
nitrogén ta rta lm at, m elyet az összes m aradék
nitrogénbő l levonva kap ják  a  carbam id-tartalm at.
4. Ú jabban a carbam idnak bizonyos organikus 
vegyületekkel képzett szines vegyületeinek kolo-

r im etriás m eghatározása alap ján  dolgoztak ki 
módszereket, így pl. A r c h ib a ld 11 módszere alpha- 
isonitrosopropiophenon-urea reaction, míg 
O r m s b y12 módszere az urea és biacety lm onoxim  
reactióján  alapszik.

A vizeletben a carbamid a fentiekhez hasonló 
elvek szerint határozható meg, de m indazon mód
szereknek, melyek ammonia felszabadításával 
járnak  közös nehézsége, hogy a v izeletben m ár 
preform áltan jelenlevő  am m óniát is m eghatá
rozzák. Ezért úgy kell eljárnunk, hogy ureaseval 
való bontás esetén a preform ált am m óniát külön 
határozzuk meg és a  kapott értéke t levonjuk az 
urease-bontással nyert összes am móniából. Nagy 
haladást je len te tt F o l i n  és B e l l13 megfigyelése, 
hogy egy komplex alum ínium-natrium -silicat 
(perm utit) semleges vagy enyhén savanyú v ize
letbő l az am m óniát quantita tive m egköti és lúgos 
közegben ú jra leadja. Ezen alapszik  F o l i n  és 
Y o u n g b e r r y 1  ̂ módszere, akik a  vizeletbő l elő bb 
perm u titta l k ivonják az am m óniát, m ajd urease- 
kezeléssel bon tják  szokásos módon a carbam idot.

A felsorolt módszerek részben nagy anyag- 
m ennyiségeket igényelnek, részben nem elég 
pontosak, részben csak más m eghatározással kom 
binálva.használhatók. E m ellett k iv ite lük  aránylag 
körülm ényes, úgyhogy sorozatos m eghatározásra 
egyik sem tökéletesen alkalm as. M iután 
laboratórium unkban évek ó ta használjuk  igen 
kielégítő  eredm énnyel a C le g h o rn és J e n d r a s s i k 15- 

féle stu fenphotom etriás m aradék-nitrogén meg
határozást, m egpróbáltunk olyan m ódosításokat, 
hogy kism ennyiségű  anyagból, serum ban és vize
le tben  egyaránt használható, gyors és pontos 
carbam id-m eghatározásokat tudjunk  végezni 
o lyan formában, hogy a carbam idot ureaseval el
bon tjuk  és a ke le tkezett am m óniát C le g h o rn és 
J e n d r a s s i k szerint stufenphotom eterrel m eghatá
rozzuk.

Reagensek :
1. 10%-os natrium w olfram at oldat.

2. 2/3 n kénsav.
3. Urease por. (Ennek h iányában finom ra 

ő rölt szójabab-liszt is használható.)
4. A cetat-puffer : 15 g natrium  aceticum 

cryst. +  i  ccm jégecet 100 ccm vízben.
H íg íto tt ace ta t-p uf fe r : elő ző bő l 3'5 ccm-t 

xoo ccm-re híg ítunk vízzel.
3. 23 térfogat %  kénsav.
6. 20%-os NaOH.
7. M ódosított N e s s le r - W in k le r reagens : 10 g 

vörös m ercurijodidhoz és 8 g káliumjodidhoz 
adunk 20 ccm vizet. (Rázás közben jól oldódik.) 
Ehhez adjuk  hozzá 20 g NaOH p. a. 80 cm3 vízzel 
készü lt lehű tö tt o ldatát. E legyítés u tán  azonnal
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használható. Esetleges zavarosságtó l centrifugá- 
lással tisz títha tó  meg.

8. Perm utit-por. ( F o l i n  szerint).
C a r b a m id -m e g h a tá r o z á s  s e r u m b a n  v a g y  v é rb e n .

Száraz centrifugacső be m érünk 1*4 ccm 
hígíto tt acetatpuffert, adunk  hozzá o-2 ccm vért 
vagy serum ot és késhegynyi ureaseport. Össze
rázzuk és 5—6 percre 50— 55°-os vízfürdő be 
tesszük, közben idő nkint felrázzuk a  leülepedő  
ureaset. Lehű lés u tán  adunk  hozzá o-2 ccm 
10%-os N a2W0 4-t és rázás közben cseppenkint 
0'2 ccm 2/s n  kénsavat. Ö t perc  á llás u tán  centrifu
gálunk, m ajd  a tisztájából 0-5— 0-5 ccm-t viszünk 
10 ccm-nél körjellel e l lá to tt kémcső be. Adunk 
hozzá 0'2 ccm 25 térfogat %  kénsavat és o-5 ccm 
20%-os N aO H-t, m ajd je lig  feltö ltünk vízzel. 
U tána adunk  hozzá 0-5 ccm  N essler-reagenst és 
2—3’-en belü l stufenphotom eterben 43-as szű rön 
10 mm-es küvettában v íz ellen leolvassuk az 
extinctiót. Minden m eghatározás-sorozattal v ak 
m eghatározás végezendő , m elynél o -2 ccm serum 
helyett 0*2 ccm vizet m érünk  be, összesen teh á t 
i '6  ccm v izet. A kapott ex tinctióbó l a vakérték  
levonandó. H a az oldat színe olyan sötét, hogy 
10 m m -es küvettában nem  o lvasható le, úgy 
5 m m -esben olvassuk le, az ex tinctió t 2-vel szo
rozzuk és azután vonjuk le  a  vakértéket. Az ered
m ényt az alábbi táb lázatbó l szám ítjuk, m ely a 
10 mm-es küvettára á tszám íto tt ex tinctió t, vagyis 
az ú. n. extinctiókoefficienst és a hozzá tartozó 
szorzószám ot tartalm azza.

C a r b a m id - m e g h a tá r o z á s  v iz e le tb e n .

Becsiszolt üvegdugós, 10 ccm-nél körjellel 
elláto tt kémcső be teszünk késhegynyi perm utito t. 
Elő bb vízzel, majd 2% -os ecetsavval, m ajd 
megint vízzel kimossuk. A  m osás úgy történik , 
hogy a mosófolyadékot ráö n tjü k  a perm utitra , 
bedugaszolva rázzuk, m ajd  ü lep ítjük . A perm utit 
néhány másodperc a la tt leülepszik és a folyadék 
róla könnyű szerrel leön thető . A még nedves 
perm utithoz adunk 1 ccm 1 : 10 arányban hígí
to tt v ize le te t és 1 ccm h íg íto tt acetatpuffert. Víz
zel fe ltö ltjük  a 10-es je lig , m a jd  bedugaszoljuk a 
csövet és 5’-ig efélyesen rázzuk. E zu tán  újra  
ü lepítünk, m ajd a fo lyadékból 1 ccm-t, (tehát
1 : 100 h igítású vizeletnek felel meg) száraz 
centrifugacsöbe mérünk. A dunk hozzá 2 ccm 
híg íto tt acetatpuffert és késhegynyi ureaset. 
5—6’-es 50—55°-os vízfü rdő ben való állás u tán  
(a v ízfürdő ben felrázzuk a  leülepedő  ureaset) le
hű tjük  és o -5 ccm 10%-os N a2WÖ4-t és cseppen
kint 0'5 ccm 2/3 n kénsavat adunk hozzá. Össze
rázva 5’-ig állni hagyjuk, m ajd centrifugálunk. 
A tisz ta  folyadékból 1— 1 ccm -t p ipettázunk jeles 
kémcső be és tovább úgy járu n k  el, m in t a seram- 
nál le írtuk . Az extinctiót i t t  is 10 mm-es küvettára  
szám ítjuk á t, a vakértéket levonjuk és az ered
m ényt a  táblázatból k iszám ítjuk .

H a a vizelet nagyon k o n c e n t r á l t , az urease- 
kezelés u tá n  nem 1, hanem  o -5 ccm-t veszünk 
és a szám ításnál az eredm ény t 2-vel szorozzuk. 
H íg  vizeletbő l az elején nem  1, hanem  2 vagy 
4 ccm-t m érünk be a perm u titos cső be, m indig
2 ccm acetatpuffert hozzáadva. Tovább m ár úgy

já runk  el, m int az eredetileg m egadott mennyi
ségek esetén, de a  szám ításnál a  m egadott szorzó
szám  felét, illetve negyedét kell venni.

A  m m o n ia -m e g h a tá r o z á s  v iz e le tb e n .

A cső ben m arad t perm utitró l a vizelet- 
h íg ítás m aradékát leöntjük, a perm utito t kétszer 
desztillá lt vízzel kimossuk, m ajd 0 3  ccm 20%-os 
N aO H  hozzáadása u tán  10-es je lig  feltöltünk v íz
zel. o'5 ccm Nessler-reagens hozzáadása u tán  az 
ex tinctió t Stufenphotom eterben leolvassuk és a 
táb láza tban  m egadott fak torra l szorozva meg
kap juk  a v izelet ammonia-N tar ta lm á t mg% -ban.

A fent le írt módszer m inden különösebb 
appara tu ra  nélkül (Stufo kolorim eterrel helyette
síthető ) gyorsan és kielégítő  pontossággal, kis 
anyagm ennyiségekkel kivihető . A kapo tt eredmé
nyek megfelelnek az irodalm i értékeknek.

T  áblázat.
Szorzószám ok

m g% m g% rng%
T, 10 m m  -c-io . E  —  E  v a k  

43 43
serum

c a rb a m id
v iz e le t

c arb a m id
v iz e le t

am m o n ia
n itro g en n itro g e n n itro g en

0 ,2 0 —0,50 n o 2200 55
0 ,51—0,75 112 2244 56
0 ,7 6 —1,00 114 2280 57
1,01— 1,25 116 2320 58
1,26— 1,50 118 2360 59
i , 5 i — L 75 120 2400 60
1,76—2,00 122 2440 61
(2,01— 3,00) (122) (2440) (61)

A 10 mm-es k üve ttára  á tszám íto tt ex tinctió t 
szorozva a m egadott faktorokkal kapjuk a carb- 
am id- n i t r o g e n ta rta lm a t mg% -ban. E zt 2-i4-gyel 
szorozva kapjuk a carbam idot mg% -ban, 2'oo-es 
extinctio  fe letti értékek m ár nem  teljesen meg
bízhatóak, úgyhogy ha pontos eredményre van 
szükségünk, inkább kisebb mennyiséggel ism étel
jük  meg. A norm ális alsó h a tá rán  levő  és a nor
m álisnál alacsonyabb (máj insufficientia súlyos 
foka) carbam id-koncentrációk, m elyek o-20 a la tti 
ex tinctió t adnak, csak hozzávető leges értékű ek. 
Ilyenkor az ureaseval kezelt és fehérjem entesített 
serum ból nem o -5, hanem  i -o ccm-t kell venni, 
hogy pontos értékeket kapjunk, a faktor pedig a 
fentinek fele lesz. (55) Egyébként az eljárás m enete 
nem  változik.

Ö s s z e fo g la lá s . A R a p p a p o r t -féle carbamid- 
m eghatározás és a C le g h o rn— J e n d r a s s i k -féle pho- 
tom etriás m aradéknitrogén-m eghatározás kom
binációja ú tján  kidolgoztunk egy m unkam enetet, 
m elynek segítségével kism ennyiségű  serumból, 
il le tve vizeletbő l a  carbam id-nitrogen m eghatá
rozása gyorsan és kielégítő  pontossággal kivihető .
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S u m m a r y . A u th o rs  describe a  m e th o d  fo r p h o to 
m e tr ic  decerm ation  o f u re a  in  b lood  an d  u rine. T h e  
m e th o d  is based on  u rease  ac tio n  an d  th e  fo llow ing 
p h o to m e tr ic  d e te rm in a tio n  o f am m on ia .

A  P é c s i  T u d o m á n y e g y e te m  S z ü lő  és  N ő b e te g  K l i n i k á j á ró l  

( I g a z g a tó :  L a jo s  L á s z ló  á r .  e g y e t . n y .  r .  ta n á r )

Huzamosan adagolt magzatmáz és tüsző hormon hatása
castrált patkányokra

. Irta: LAJOS LÁSZLÓ dr. és GÖRCS JENŐ  dr.

Előző  közleményeinkben m ár beszám oltunk 
a magzatm áz oestrogen hatásáró l és quan tita tiv  
vizsgálatok alap ján m egállapítottuk (Lajos és 
Szontágh), hogy a m agzatm áz nagy töm ény
ségben tarta lm az tüsző horm ont. Tanulm ányt vé
geztünk arra  vonatkozólag is, hogy m ilyen hatása 
van a tartós magzatmázkezelésnek petefészekkel 
biró albino patkányok méhére, petefészkére és 
általános állapotára. (Lajos és Görcs.) Ezen u tóbbi 
vizsgálatok alkalm ával korántsem  értünk el o lyan 
hatást, m in t am ilyent a magzatmáz folliculin 
ta rta lm a alap ján joggal remélhettünk. B ár a  nem 
castrált állatoknál huzamos vernixkezelésre a 
méhizomzat és nyálkahártya m eggyarapodását 
és megszaporodását tapaszta ltuk , ez azonban 
egy esetben sem volt olyan mértékű , m int am ilyenre 
a  vern ix  oestrogen hatásánál fogva szám íto ttunk. 
Megfigyeltük azt is, hogy a vern ixxel kezelt 
patkányok petefészkei nem sorvadtak el, functio- 
képesek m aradtak, míg a nagym ennyiségű  tüsző 
hormonnal hosszabb ideig kezelt á llatok pete
fészkei m inden esetben az atrophia képét m u
ta tták . Azt ke lle tt teh á t feltételeznünk, hogy ha 
az oestrogen anyagokat nagy mennyiségben ta r 
talmazó vern ix  a petefészekkel biró patkányokon 
nem okoz m indenben a tüsző horm on ta rta lm ának  
megfelelő  elváltozást, akkor ennek a folliculinoh 
kívül vele ellentétes hatású  tényező t is tar ta l
maznia kell. E  feltételezésnek tu lajdon íto ttuk  
azután azt is, hogy míg ta rtós folliculinkezelés 
m ellett az állatok hüvelyváladéka állandó oestrust 
je lzett, addig a m agzatm áz hasonló adagolása 
a gerjedelm i szak megszokott jelentkezését nem

j .  ábra. Nagyítás 1 :3 0 .

befolyásolta. (Lajos és Szontágh.) Az állatok kül
seje hónapokig ta rtó  magzatm ázkezelésre nem  
változo tt meg, súlynövekedésükben zavar nem 
állo tt be, nem váltak  cachexiássá, szőrüket nem  
hu lla tták , teh á t m indazon jelenségek hiányoztak, 
am elyeket hosszú idő n á t tüsző horm onnal kezelt 
állata inkon tapaszta ln i szoktunk és rajtunk  kívül 
mások is észleltek. (Zondek, Spencer, D ’Amour 
és G ustavson, Korenschevsky, D anner stb.) Mivel 
úgy lá tszo tt, hogy a petefészeknek e mechaniz
m usban lényeges szerepe van, ú jabb kísérletekbe 
kezdtünk annak eldöntésére, hogy m ilyen el
változások keletkeznek tartós vernixkezelésre a 
petefészkeiktő l m egfosztott állatok m éhén és hü
velyváladékában.

A kísérlet céljára felnő tt kb. 200 g súlyú 
3 hónap ja castrá lt albino patkányokat hasz
náltunk. Az á lla tokat 3 csoportba osztottuk. 
Első  csoportba soroltuk a castrá lt kontrollállatokat. 
Második csoportba azok az állatok kerü ltek, 
am elyek 7 héten á t nap jában o-20 g vern ixet 
kaptak, teh á t egy á lla tnak  42 nap a la tt összesen 
kb. 10 gr. m agzatm ázat dörzsöltünk a h á t ny íro tt 
bő rébe. A harm adik csoportba soroltuk a  tüsző 
hormonnal kezelt á llatokat. Ezek ugyancsak hét 
héten keresztül naponta o-20 g Syntestrin  ke-

2- ábra- N agyítás 1 :  30.
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nő csös bedörzsölést kaptak úgy, hogy egy állat 
49 nap a la tt összesen kb. io  g azaz ioo.ooo I. E. 
tüszöhormont kapott.

A kezelés alatt az állatok külsejére vonatkozó
lag ugyanazt állapíthattuk meg, am it m ár a nem 
castrált állatoknál is megjegyeztünk, nevezetesen,

3. ábra• N agyítás i  : 6oo.

hogy míg a vernix bedörzsölésben részesült állatok 
súlyúkban, növekedésükben, külső  viselkedésük
ben a kontrolihoz képest különbséget nem mu
ta ttak , addig a tüsző hormonnal kezelt állatoknál 
rövidesen jelentő s súlycsökkenés következett be, 
szőrüket hullatták, cachexiássá váltak.

Miko r a kezelés végén a boncolást elvégeztük 
már szabad szemmel is szembetű nő  volt a lé
nyeges különbség a tüszphormonnal, a magzat
mázzal kezelt és a kontrollállatok méhe között. 
A kontrollállat méhe összehasonlítva a castrá- 
latlan állatokéval egészen sorvadt, húrszerű en 
vékony és halvány volt. (Langston, Korenschevsky 
stb.) A vernixxel kezelt castrált patkányok mé
hének vastagsága a kontroliatokét kb. négy
szeresen meghaladta és megegyezett a már elő ző  
dolgozatunkban közölt magzatmázkezelésen á t
esett petefészekkel biró állatok uterusával. A 
folliculinnal kezelt állatok méhszarvai éppenúgy 
m int azt a nem castrá lt állatnál tapasztaltuk 
tetem esen kitágultak, faluk elég vékony volt 
és lumenükben üvegszerű  nyálkás váladékot 
ta láltunk.

A kotrollállatok méhszarvainak górcső i vizs
gálatánál (i. ábra) m ind az izomréteg, m ind 
pedig a nyálkahártya lényeges sorvadását 
találtuk. Az utóbbit egyrétegű  hengerhám fedte, 
elvétve szabályos, le lapult hengerhámmal bélelt 
mirigy járatokat is ta lá ltunk benne. Eosinophil-

sejtes beszű rő dést sem a nyálkahártyában, sem 
pedig az izomzatban nem észleltünk.

A magzatmázzal kezelt castrált állatok mé
hének szövettani metszetén (2. ábra) feltű nő  volt, 
hogy mind az izomréteg, m ind pedig a nyálka
hártya lényegesen megvastagodott és a lumen 
kitágult. A sejtek az egyes rétegekben nemcsak 
megszaporodtak, hanem meg is nagyobbodtak 
(3. ábra), a kontrolihoz viszonyítva. (4. ábra.) 
A megnagyobbodás úgy a sejtek plasmáján, m int 
a magján is tapasztalható. Az elváltozást meg
találtuk a síma izomsejteken, a kötő szöveti 
sejteken és a hámsejteken is. Ez utóbbiak a nyálka
hártyát egy sorban bélelték, magasak, hengeresek, 
helyenként, fő ként a magvak körül feltű nt a 
plasma vacuolisatioja is (5. ábra). I t t  a mag 
a többi sejtekhez képest összetöpörödött, kerek 
és intensivebben festő dött. Egyebütt a magvak 
minden esetben nagyobbak voltak, mint a kontroll
állatok hámsejtjeinek magvai, hólyagosak és 
halványabban festő dtek. A nyálkahártya a 
proliferatios fázis képét m utatja, az alapszöve
tében elhelyezkedő  mirígyjáratok hámja hasonló 
a felületen lévő  hámbéléshez. Feltű nt még fő leg 
a nyálkahártyában szétszórtan, de első sorban

5. ábra. Nagyítási 1 : 600.

a mirigyek körül elhelyezkedő  eosinophilsejtes 
beszű rő dés is, azonban beolvadásra utaló képet 
seholsem találtunk. Úgyszintén nem észleltük 
a hámnak többrétegű  laphámmá való átalakulását 
a méhszarvakban.

A tüsző hormonnal kezelt állatok méhszarvain 
szövettani vizsgálat alkalmával (6. ábra) a lumen 
tetemes kitágulását látjuk, faluknak vastagsága 
azonban megegyezett a kontrollállatokéval. 
Ezeknél is megtaláltuk, am int ez az irodalomból 
ismeretes (Grumbrecht, Kaufmann és Steinkamm, 
Szarka és Rechnitz stb.) a sejtes elemek meg
szaporodásán kívül a sejtek és magvaik meg
nagyobbodását. Ezek azonban lelapultak, való
színű leg a lumenben felhalmozódott nyálkás vá
ladék nyomása következtében. (Megjegyezzük, 
hogy a szövettani metszetek készítése alkalmával 
az anyagokat teljesen egyformán kezeltük. A kü
lönböző  csoportba tartozó állatok méhmetszeteit 
egy lemezre húztuk fel a célból, hogy a fixálás, 
a vezetés, a beágyazás, a metszés és festés közben 
a szövetek esetleges duzzadásában, vagy zsu
gorodásában minden különbséget kizárhassunk.) 
A nyálkahártyát bélelő  hám egysoros, több 
helyen lelapult, máshol levedlett hengerhám, 
a hámsejtekben a nagy hólyagos mag bazálisan

346

4- ábra. N agyítás i : 600.



ORVOSI HETILAP 1948. 22.

ül, m ásu tt összetöpörödött, kicsiny és i t t  vacuo- 
lisatio t észleltünk. M irigyekre csak elvétve akad
tunk  a nyálkahártyában. Az eosinophilsejtes 
beszű rő dést a magzatmázzal kezeitekhez hasonlóan 
i t t  is m egtaláltuk, bár elrendező dése nem  vo lt 
o lyan jellegzetes, m int a vern ixhatás m elle tt. 
A tüsző horm onnal kezelt castrá lt állatok m éh- 
szarvain leírt elváltozások á lta lában megegyeztek 
az irodalomban leírt adatokkal mégis azzal a ki-

6. ábra. Nagyítás i  :[3o.

egészítéssel, hogy több szerző  (Grumbrecht, Selye, 
Collip és Thomson, McEuen stb.) velünk ellen
té tben  a m éhszarvakban is ta lá lt prosoplasiát.

A m éhszarvak górcső i v izsgálata u tán  te 
k in te tte l arra, hogy többen észleltek tüsző horm on
kezelés kapcsán castrá lt és castrá latlan  p a tk á 
nyoknál, m ind a méh szarvaiban, m ind pedig 
a  méh nyaki részében, az egysoros hengerhám  
többrétegű  laphám m á való áta laku lását, m etapla- 
s iá já t, mi is beható  vizsgálat alá ve ttük  anyagunk
ban a méh nyaki részét.

Ezen vizsgálatokból k iderült, hogy vern ix- 
kezelés m ellett a  petefészek nélküli állatok méh- 
nyaki részén a  nyálkahátyában a  hám  csaknem  
m indenütt többrétegű , helyenként elszarusodó 
laphám m á alaku lt át. (7. ábra.) E ttő l eltek intve 
a górcsővizsgálat képe m indenben m egegyezett 
a méhszarvak szöveti elváltozásaival.

A tüsző horm onnal kezelt állatok m éhnyaki 
részének szövettani szerkezete teljesen egyezett 
a m éhszarvakban ta láltakkal. Laphám  m etap- 
lasiá t csakúgy m int a m éhszarvakban i t t  sem 
észleltünk. Erre  vonatkozólag megjegyezzük, hogy 
K aufm ann és Steinkam m  vizsgálatai szerint néha 
kis adagok u tán  k ite rjed t m etaplasiás elváltozások

figyelhető k meg, míg m áskor nagy adagok hatá
sára ezek hiányozhatnak.

A kontrollállatok méhnyaki részében meta- 
plasiára u ta ló  elváltozást nem észleltünk.

M egemlítjük még, hogy kísérleti á llata inknál 
a kezelés ideje a la tt rendszeres hüvelykenet
v izsgálatokat is végeztünk. Ennek során aztán 
k iderült, hogy úgy a  folliculinnal, m int a  m agzat
mázzal kezelt patkányok állandó oestrusban 
voltak, ellentétben a nem  castrá lt állatok hü
velyváladékával, ahol, am int m ár errő l más 
helyen beszám oltunk, csak folliculinadagolás u tán 
észleltük a ta rtós oestrus jelentkezését, m íg ver- 
nixkezelés esetén a ciklus m egváltozását nem 
tapasztaltuk .

M indezek alapján m egállapíthatjuk , hogy 
a m agzatm áz hatása castrá lt állatok méhén, az

7. ábra. Nagyítás 1 : 700.

izomréteg m eggyarapodásában és a nyá lkahártya 
proliferatiojában, továbbá a  m éhnyakban ta lá lt 
hám m etaplasiában m utatkozott. Mindez tüsző - 
horm onhatásra vezethető  vissza. H a mégis b i
zonyos m értékben egym ástól eltérő  elváltozásokat 
figyeltünk m eg az állatok méhén huzamos folli- 
culin-kezelés és ugyancsak tartós m agzatm áz 
adagolás u tán , az annak tu lajdonítható, hogy 
a Syntestrin  kenő csös bedörzsöléssel lényegesen 
nagyobb mennyiségű  tüsző horm ont v ittü n k  az 
állatok szervezetébe, m int m agzatm ázzal. A két 
csoport között az állatok somaticus viselkedésében 
azonban m ár lényeges különbséget ta lá ltunk , 
m ert m agzatm ázkezelés a la tt  nyom át sem ész
leltük azon elváltozásoknak, am elyek a huzam os 
tüsző horm onadagolást rövidesen követni szokták. 
(Lesoványodás, sző rhullatás, cachexia stb.)

Ügy lá tsz ik  tehá t, hogy a m agzatm áz tii- 
sző horm ontartalm ának pathologiás h a tásá t eddig 
még nem tisz tázo tt hatóanyag semlegesíti. Ezen 
antagonista tényező  m ibenlétét ugyan még nem 
ismerjük, de eddigi megfigyeléseink a  m ásik 
sexuálhormonnak, a progesteronnak je lenlétére 
engednek következtetn i. E  feltevésünk való
színű ségét a lá tám asztja  Parkes és Bellerby, to 
p áb b á Courrier és Kehi azon m egállapítása is,
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hogy sárgatest jelenlétében a szervezet tüsző 
hormon irán ti érzékenysége alászáll. Szarka és 
Rechnitz meg éppen azt hangsúlyozzák, hogy 
nagy adag tüszöhormon kóros h a tásá t a sárgatest 
m eggátolja.
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Soc. B io i. 124, 925, 1937. —  Danner M .: K iin . W sc h r . 
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1936. és A rch  f. G ynäk . iöo , 525, 1936. —  K aufm ann C. és 
Steinkamm E .: A rch . f. G y n äk . 162, 553, 1936. —  Koren- 
schevsky V.: B iochem . J . 28, 1474, 1934., B iochem . J .  23,
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C. S.: A m er. J .  C anc. 27, 91, 1936. —  Selye H ., Collip I . 
B. és Thomson D. L .: N a tu re  135., 65, 1935. —  Spencer, 
D 'Amour F . E . és Gustavson R. G.: P roc. Soc. E xp e r . 
B io i. a. M ed. 28, 500, 1931, —  E ndocrino logy  16, 647, 
1932. —  J .  A m er. M ed. A ssoc. 50. 1, 1931. —  Szarka A . 
és Rechnitz K .: K iin . W sc h r . 15, 539, 1938. —  Zondek 
B.: L a n c e t 842, 1936.

A  b u d a p e s t i  P á z m á n y  P é te r  T u d o m á n y e g y e te m  I .  s z .  A na t ó m i a i  I n té z e té b ő l 

( I g a z g a t ó : K i s s  F e r e n c  d r .  e g y e te m i  n y .  r . ta n á r )

Az arteria meningea media anastomozisairól*
ír ta : NAGY DÉNES dr., egyetem i adjunctus

A z  a r te r ia  m e n in g e a  m e d ia pontos anatóm iá
já t  nagyrészben sebészek dolgozták ki és csak 
k isebb részben anatóm usok. Az a rte ria  patho- 
log iája és anatóm iája szoros kapcsolatban állnak, 
m ert sajátságos elhelyező dése m ia tt sérülése az 
é le te t közvetlenül veszélyezteti. Ez m agyarázza a 
sebészek érdeklő dését az a rte r ia  anatóm iája  és 
topograph iá ja iránt.

A n a tó m ia i ta n -  és sz a k k ö n yv e k b e n röv id en  a z t  ta lá l 
ju k , h o g y  az  a r te r ia  m en in g ea m e d ia  az a . ca ro tis  e x te rn a  
eg y ik  végágábó l, az a. m a x il lar is  in te rn áb ó l sz á rm az ik , 
m e ly n ek  k ez d e ti szak asza  a  co llum  m a n d ib u la e  és a  lig a 
m e n tu m  sp h e n o m an d ib u la re  k öz ö t t  h e ly ezk ed ik  el. E b b ő l 
a  k e z d e t i szakaszbó l ered  az a . m e n in g ea m ed ia  m in dig  
ö n á l ló an , sohasem  az u g y a n c sa k  eb b ő l a  szakaszbó l sz á r 
m azó  a. a lveo lar is  in fe r io rra l e g y ü t t .

A z a. m en ingea m ed ia  k e z d e t i  ré sz é t a  n e rv u s  a ur ic u 
lo te mp o ra lis  (n. m an d ib u la risb ó l)  re n d sz e r in t k é t  g y ö k é r
re l vesz i k örü l. K ö rü lhá lózzák  az  a r té r iá t  a g ang lion  ce r
v ic a le  super iusbó l szárm azó  p le x us  ca ro ticu s e x te rn u s  
ro s tja i  is. E z  a  p eriv ascu lar is  a u to n o m  p lexus az a r té r iá 
v a l  e g y ü t t  a  középső  k o p o n y ag öd ö rb e  lép, e lő bb az o n b a n  
lev á ló  ro s tja i  a  gang lion  o tic u m h oz  fu tn a k  és a n n a k  v eg e 
ta t í v  g y ö k eré t képezik .

A z a. m en ingea m ed ia  röv i d  le fu tá s  u tá n  a  n . m a n d i
b u la r isb ó l eredő  érző  ra m u s  m en in g icu s tá rs a s á g á b a n a 
fo ra m en  sp inosum on  á t  a  középső  k op o n y ag ö d ö rb e  k e rü l 
és k é t, ill. h á ro m  á g ra  osz lik . E zek  az ág ak  a  c so nto k  
m egfe le lő  b a rá zd á ib a  fek ü dv e , a  k e m é n y a g y h ár ty a  és a  
k op o n y a b o l toz a t k ö z ö t t  a  m e d ia n  v o n a l irá n y á b a  fu tn a k . 
A z elü lső  ág  a  h o m lo kp ik k e ly , a  h á ts ó  ág ped ig  a  h a lá n té k 
c so n t p ikke lyének  b a rá z d ájá b a n  a  fa lcso n t és a  n y a k sz ir t-  
c so n t felé h a lad . A h á tsó  ág  re n d sz e r in t k e ttév á l ik , e z ér t  
ja p á n  szerző k  az a r te r ia  e lü lső , középső  és h á ts ó  á g á t  
k ü lö n b ö z te t ik  m eg (1. á b ra ) .

R e n d sz e r in t m ég a  k op o n y ag ö d ö rb e  va ló  b e lép és 
e lő t t  f inom  ág  lép k i az  a . m e n in g ea  m ed ia  tö rzsé b ő l, az 
ú. n . ram u s m en ing icus accessorius, am e ly  á g a c s k á k at a d  
a  tu b a  au d it iv a n a k , a  sz á jp ad izm o k n ak , a  m u sc u lu s  
p te ry g e id eus  ex te rn u s  és in te rn u sn a k , v ég á g a iv a l p ed ig  
a  fo ram o n  ova len  b e h a to lv a  a  gang lion  se m ilu n are t  
k ö rü lv ev ő  d u ra -k e ttő z e te t l á tj a  el. A z a r te r ia  k öv e tk ez ő  
m e llék ág a m ár  a  középső  k op o n y ag ö d ö rb e n  eredő  és a  n. 
p e trosu s  superfic ia lis m a io r t  k ísé rő  a . p y ra m id is  sup e r 
fic iali s, am e ly  a  h ia tu s  can a lis  n e rv i  fac ia lison á t  az  arc- 
id e g csa to rn áb a  lép és a b b a n  az  a . au r ic u la r is  p os te r io rb ó l 
e redő  a. s ty lo m asto id eáv a l an a s to m o sá l, m ásik  á g a  ped ig , 
az  a . ty mp a n ic a  sup erio r, a  te g m e n  ty m p a n in  á th a to lv a , 
a  d o b ü reg  v ére l lá tá sá b a n  v esz  rész t.

* A P a th o lo g u s S zak csop o rt 1948 m árc ius 13-i ü lésén  
m e g ta r to t t  elő adás.

Az a r te r ia  e l lá tás i te rü le te  te h á t  a  k em én y  a g y h á r ty a  
nagy része , a  dobüreg , a  ce llu lae  m asto ideae, kö rn y ező  
k op o n y acso n to k . K ap cso la tb a n  á ll a k op o n y á t  k ív ü l 
b or ító  lá g y részek  a r té r iá iv a l is.

Az a . m e n in g e a  m e d ia gyakorlati je lentőségét 
sérülései és a trigem inus érző  gyökerein végzett 
m ű téteknél az arte ria  veszélyes közelsége adják  
meg. K oponyaalapi törések, halán ték tájékot ért 
ütések esetében az a rte r ia  törzse vagy ágai meg
sérü lhetnek. A rendszerin t befelé történő  vérzés 
következtében haem atom a keletkezik, am ely  a 
következm ényes in tracran ialis nyomásfokozódás 
m ia tt elhanyagolt esetben 90%-ban exitushoz 
vezet, m íg az idejekorán elvégzett megfelelő  be
avatkozás a m or ta litást 33 'i% -ra szállítja  le. 
Ezt a viszonylag magas halálozást is nagyrészben a 
csatlakozó m eningitis okozza.

Az a rte r ia  sérülésének rendszerint a tö rö tt 
csont éles széle, gyakran csak a belső  csontlemez, 
az ú. n. lam ina v it rea  törése az oka.

Figyelem rem éltó, hogy az a. meningea media 
sérülése csonttörés nélkül is elő fordulhat, m int 
erre B e l l  classicus k ísérlete m ár régebben rám uta
to tt. Bell híg enyvo ldatta l tö ltö tte fel az a rté r iá t 
és azu tán  a  koponyára k is ütéseket m ért. Ezek az 
ütések a  koponyacsontokon semmi elváltozást 
nem okoztak, m egvizsgálva azonban az epidu
ralis te re t, abban kism ennyiségben enyv volt ki
m u ta tható , am ely az arte ria  ágainak finom repe
désein lép e tt k i a csont és a dura közé. Késő bb 
M e lc h io r  13 csontsérülés nélküli, nagyrészt sec- 
tio ra kerü lő  a. m eningea media rup tu rá t ism er
te te tt . Contre-coup sérülést igen ritkán  lá to tt. 
H a fel is tételezzük, hogy B e l l  kísérletében az 
extravasatum ok egyrésze arteficialis lehete tt, M e l 

c h io r  esetei B e l l  elgondolásának a helyességét 
kétségtelenül igazolják.

Az a. m eningea m edia törzsére vonatkozó 
morphologiai vizsgálatok eredm ényei a  követ
kező kben foglalhatók össze :

Az arte r ia  kezdeti részét a n. auriculotempo
ralis 34 esetbő l 31 esetben két gyökérrel ve tte  
körül. K ét esetben az ideg az a rte ria  medialis,
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egy esetben annak lateralis oldalán helyezkedett el 
(Adachi).

Az arteria 99-i% -ban a foramen spinosumon 
keresztül lép be a középső  koponyagödörbe 
(Chandler, Derezinski, Bartlett, Kanavel, Davis, 

‘ Jasuta). Ha a foramen spinosum hiányzik, akkor 
az arteria a foramen ovalet használja fel belépési 
helyéül. A foramen spinosumnak és az artériának 
ez a gyakorlatilag állandó viszonya indokolja 
Cushing eljárását, aki az arteria törzsének vér
zését a foramen spinosumba helyezett viasszal, 
vagy fából készült szöggel lá tta  el. A vizsgálók 
megegyeznek abban, hogy fejlő déstani szempont
ból a foramen spinosum jelenléte és az a. meningea 
médiának az a. maxillaris internaból történő  ere- 
dése magasabbrendü emlő sök tulajdonsága. Maj

j .  ábra. Felnő tt kemény agyhártyája. (Praeparatum .) 
A rte r ia  m en in g ea m ed ia  ág a i : a) elülső , b) középső , 

c) h á tsó  á g ;  d) s inus sa g itta l is  sup e rio r .

mokon pl. az a. meningea media az a. ophtalm icá- 
ból ered és az a. maxillaris internaval csak gyenge 
ág kapcsolja össze. Ilyen eset emberen egészen 
ritka. Gorillán Jasuta vizsgálatai szerint a fora
men spinosum 43%-ban hiányzott.

Az a. meningea media ágai az em lített csont
barázdákban helyezkednek el. Az elülső  ág hely
zete meglehető sen állandó, a hátulsó (vagy kö
zépső  és hátsó) ágé azonban változó. Chandler és 
Derezinski 1200 félkoponyát vizsgáltak és az 
arteria középső  és hátsó ágaira vonatkozólag 9 
variatiót állapítottak meg. Figyelemreméltó az a 
megfigyelésük, hogy az elülső  ággal az esetek1 
8%-ában egy csontbarázdában fut a sinus spheno
parietalis és a két vena meningea media. Ez a 
sajátságos anatómiai elhelyező dés megmagya
rázza azokat a ritka, egyébként érthetetlen esete
ket, amelyekben a látszólagos a. meningea média

vérzés spontán megszű nik. Ilyenkor teh á t nem 
artériás, hanem vénás vérzésrő l volt szó.

Az ágak topographiájának pontos ism eretét a 
gyors felkeresési lehető ség biztosítása te tte  szük
ségessé. A számos felkeresési mód használhatósá-

e
2. ábra. Csecsemő  kemény agyhártyája. (Rtg.-felvétel.) 
a) a r te r ia e  m en ingeae a n t .  a n a s to m o z isa i ; b) a r te r ia  
m en ingea m e d ia  elü lső , c) középső , d) h á ts ó  á g a  ;

c) s inus s a g it ta l is  sup erio r.

3. ábra. Felnő tt kemény agyhártyája. (Rtg.-felvétel.) 
a) a r te r ia  m e n in g ea a n t .  ; b) a r te r ia e  m en ingeae m e d ia e  
középső  és h á ts ó  á g a in a k  a n a s to m o z is a i ; c) m é d iá n  

v o n a l (sinus sa g i t ta l is  superio r).
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gát Giovanni Austoni vizsgálta. Az eljárások, 
amelyeket első sorban sebészek, Krönlein, Kocher, 
késő bb anatómusok, Fajisawa, Jasuta, Poirier, 
Padula, Ssokoloff dolgoztak ki, éppen az ágak 
variabilitása m iatt nem voltak teljesen megbíz
hatók. Másrészt a sérülés következtében fellépő  
haematomák j[nem pontosan az ágaknak meg
felelő en helyezkednek el. Az ágak elhelyező dése 
szerint történő  ism ert felosztás, haematoma ante
rius, vagy frontoparietale, h. medium, vagy temporo
parietale (leggyakoribb) és a h. posterius, vagy 
parietooccipitale csak megközelítő  tá jékoztatást

nyújt. Minthogy pedig a keletkezett haem atom át 
úgyis el kell távolítani, az egyes ágak felkeresését 
kiszorította a Wagner-féle osteoplastikus lebeny, 
amelynek elkészítését szükség szerint az a. carotis 
externának, végső  esetben az arteria carotis 
communisnak lekötése is kiegészíthet.

Érdekes, hogy az anatómus vizsgálók jó 
része nem magát az a. meningea mediat, vagy 
annak ágait, hanem a megfelelő  csontbarázdákat 
vizsgálta. így azután az anastomozisok jelleg
zetes területe, a praecapillarisok, amelyeknek 
csontbarázdájuk már rendesen nincsen, nem kerül
tek pontosabb vizsgálat alá.

Nagyobb anastomozisokról Bar deleken, Poi
rier, továbbá Gray, Morris, Davis közöl adatokat. 
Bardeleben szerint néha anastomozis áll fenn az 
a. meningea media frontalis ága és az orrüreg 
artériás hálózata között a foramen coecumon 
keresztül. Poirier rám utat azokra az anastomozi- 
sokra, amelyek az a. meningea mediat a fissura

orbitalis superioron keresztül az a. lacrimalissal, a 
tentorium cerebelli területében pedig a hátsó 
meningealis artériákkal kötik össze. Hasonló ana
stomozisokról számol be a többi vizsgáló is.

Az arteriographia újabb anastomozisokat 
te tt valószínű ekké, amelyek a kétoldali a. menin
gea media között állanak fenn. Az így közölt 
adatok morphologiailag kevéssé értékelhető k, h i
szen a megfigyelések kóros esetekben történtek, 
másrészt az a. meningea media nem volt izoláltan 
vizsgálható. A feltöltött artériás rendszer többi 
tagja (circulus arteriosus Willisii, a. cerebralis 
ant., stb.) szintén árnyékot adott a Rtg. ernyő n.

Vizsgálataim a kétoldali a. meningea media 
közötti anastomozisokra vonatkoznak és két cso
portra oszthatók : állatkísérletekre és injectiós 
vizsgálatokra.

i. Az állatkísérleteket kutyákon végeztem. 
A koponyaboltozatot eltávolítva, a kétoldali a.

meningea media között összekötő  ágakat makrosz
kóposán látn i nem lehetett. Azután több állaton 
lekötöttem az a. carotis externát, következő  m ű 
tétben pedig az ismert anastomozisok kikapcsolá
sára az a. carotis communist is. (Érdekes, hogy az 
állatok ezt a beavatkozást is jól tűrték. M ind
össze múló paresis tünete it láttam. Késő bbi m ű 
tétekben m indjárt az a. carotis communist kö tö t
tük le, hasonló eredménnyel.) Kezdetben a m ű té t 
után egy héttel, késő bb végzett m ű tétekben: 
három, ill. két nap múlva meglékeltem a lekö tö tt 
•oldalon az állatok koponyáját, a sinus sagittalis; 
superior m ellett. A lekötött a. meningea médiai 
ágaiban gyenge, de jól látható pulzálást észlel
tünk. A lüktetés olyan mértékben gyengült,, 
amilyen mértékben távolodtunk a sinus sagittalis* 
superiortól. Megölve és felboncolva az állatokat, &
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5. ábra. Összefoglaló vázlat a kétoldali arteria meningea 
media anastomozisairól.

a) aa . m en in g eae  a n ter io re s  ; b) anastom ozis az  a. m e 
n ingea a n t .  és az a. m en in g ea  m ed ia  r. m e d iu s-a  k ö zö t t  ; 
c) a. m en in g ea  m e d ia  ra m u s  f ro n ta lis -a  ; d) a . m e n in g e a  
m ed ia  ra m u s  m ed iu s-a  ; e) a . m en ingea m e d ia  r a m u s  
o cc ip ita l is-a  ; f )  s in u s s a g it ta l is  superio r.

4. ábra. Csecsemő  kemény agyhártyája. ( R tg-fe lvétel.) 
a) a r te r ia  m eningea a n t .  sin . ; b) ram u s m ed ius a r te r ia e  
m en in g eae m ediae sin . ; c) s inus sa g itta l is  sup e r io r .
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sinus fe le tt és a csont között k itágult, anastom o- 
záló ágakat lá ttunk , am elyek a kétoldali a. m e
ningea m ediat kö tö tték  össze egymással. (Az 
anastomozisok erő ssége term észetesen egyenes 
arányban állo tt az a rte ria  lekötése ó ta e lte lt 
idővel.)

2. Az i n j e c t i o s  v i z s g á l a t o k a t csecsemő  és fel
nő tt koponyákon végeztem . In jectióra könnyen 
befecskendezhető , gyorsan merevedő , R tg. con
tra s t 'anyagot tarta lm azó masszát használtam . 
K iem elve a durát a  koponya üregébő l, R tg. ernyő  
a la tt a  feltö ltö tt a rté r iák a t izoláltan v izsgálhat
tuk. R tg. felvétel u tán  k ipraeparálva az a. m e
ningea media ágait, a praeparativ vizsgálat a 
röntgenvizsgálat észleléseit m indenben a lá tá 
m aszto tta. A v izsgálati eredmények a  követ
kező k :

A sinus sagittalis superior két oldalán húzódik 
élő irő l hátrafelé a két a. meningea anterior, amelyek 
a  megfelelő  oldali a. ethm oidalis ant.-ból (ex. a. 
ophtalm ica) származnak. A két a. meningea 
an terio rt a  sinus sag itt. sup. felső  falában leg
gyakrabban nyolcas alakban elhelyezkedő  anas
tomozisok kapcsolják össze. Az a. meningea ant. 
ágai la te ra l felé fu tva anastom ozálnak az a. m e
ningea m edia ram us frontálisának felfelé és medial 
felé fu tó  ágaival. A készítm ényeken makrosz
kóposán is lá tható  volt, hogy az a. m eningea m edia 
ram us frontálisának ágacskái la teral felő l medial 
felé haladva fokozatosan elvékonyodnak, viszont 
azok az ágak, am elyekkel anastom ozisokat képez
nek és am elyek az a. meningea ant.-ból szárm az
nak, medialisan erő sebbek és la tera l felé (az 
anastom ozis felé) vékonyodnak el. A du ra m ater 
elülső  harm adában te h á t a  kétoldali a. meningea 
m edia nem  közvetlenül, hanem  a két a. meningea 
ant. ú t já n  anastom ozál egymással (2. és 3, ábra).

Az a. meningea m edia középső  és hátsó ága 
a sinus sagitt. sup. felső  falában közvetlenül kap
csolatba lép a tú lo ldali hasonló ággal. Az anasto
mozisok a feltöltés u tán  csaknem olyan erő snek 
m utatkoznak, m int azok az ágak, amelyekbő l 
erednek. Ügy látszik, nagy tágulásra képesek 
(2. és 3. ábra).

Az a. meningea ant. törzse hátrafelé futva 
anastom ozál az a. m eningea m edia középső  ágá
val (4. ábra), úgy, hogy az egész artériás rendszer 
egységes hálózatot képez.

A sinus sagittalis superior alsó falában is lá t
hatók finom ágacskák, ezek azonban első sorban a 
sinus falának a táp lá lására szolgálnak. Kisebb 
anastomozisok i t t  is ta lá lha tók  a két oldal között.

A m ű té ti és injectiós vizsgálatok összefog
lalása :

1. A kétoldali a .  m e n i n g e a  m e d i a között 
anastomozisok állanak fenn.

2. Az anastomozisok a  s i n u s  s a g i t t a l i s  s u p e 

r i o r  felső  falában helyezkednek el. K isebb anasto
mozisok a  sinus alsó fa lában is ta lálhatók.

3. A kétoldali a. m eningea m edia középső  
és hátsó ágai a sinus sag itta lis superior hátsó két
harm adában közvetlenül anastom ozálnak egymás
sal, az elülső  ágak azonban a sinus elülső  egyhar- 
m adában a két a. meningea anterior közbeikta
tásával (5. ábra).

4. R endes körülmények között az anastom o
zisok nem  kifejezettek, h a  azonban valam ilyen 
tényező  a kem ény agyhártya  artériás keringését 
akadályozza, vagy m egszünteti, akkor a praefor- 
m áltan jelenlevő  anastomozisokon á t erő teljes 
collateralis keringés alakul k i és ilyen esetekben 
ezekkel az anastom ozisokkal m indig számolni 
kell.

IR O D A L O M . Rauber-Kopsch : L eh rb u ch  u . A tlas  
d e r  A n a to m ie  des M enschen. —  Spalteholz : A n a to m ie  
des M enschen. —  Corning : L e h rb u c h  d e r  top o g ra p h i
schen A n a to m ie . —  Bardeleben : L eh rb u ch  d e r  system a^ 
tisch en  A n a to m ie  des M enschen I I I . —P o ir ie r :  T ra ité  
d ’A n a to m ie  H u m a in . —  Tandler : T opogr. A n a t. d r in g li
ch e r Op era tio n en . —  Kirschner-Nordmann : C h iru rg ie  
I I I .  —  Sonntag : G rundriss d e r  g esam ten  C h iru rg ie . —  
Bailey : D ie H irngeschw ü lste . —  M . Wassermann : E x t r a 
cran ia l l ig a tu re  o f th e  m idd le  m en in g ea l a r te ry . L an c e t 
1940. I. 643—644. —  Fischer-Sander-Plasmann: C ereb ra le 
A rte r io g rap h ie  n ach  W u n d ^ p ä lb lu tu n g i n . Z en tra lo rg an  
fü r  C h iru rg ie  1940. 99. —  Adachi : A rte r ien sy s tem  d e r 
Jap an e r, B a n d  I. —  Giovanni Austoni : A n a to m isc h 
rön tgeno log ische  U n te rsu ch u n g en  zu r F es ts te llu n g , wie 
d ie versch ied en en  sch äd e l-top o g rap h isch en  M ethoden  
fü r  d ie a r te r ia  m en ingea m ed ia  ü b ere in stim m en . Z e n tra l
o rgan  fü r  C h iru rg ie  1941.

Intramuscularis vagy subcután, szükség sze
rint napi 1—2 injectio.

Mindennemű  fájdalom csillapítására, fő leg 
ott, ahol az opiátok contraindicáltak.

Gynecologiai mű tétek után (curettage, lapa- 
ratomia etc.) urológiai és sebészeti eseteknél.

A  bél passaget nem zavarja.

I J P y  gyógyszervegyészeti gyár és 
l i t  A  gyógyárukereskedelmi r. t.

Trichomonás fertő zések specificus gyógyszere 
Gonorrhoeás és post gonorrhoeás fluoroknál. 
Vulvoganitis, colpitis-seiíilis eseteiben. 
Napjában 1—3-szor 1—2 tablettát magasan 

a hüvely boltozatba helyezni és esetleg tam
ponnal fixálni.

BU D A PEST — DEBRECEN

3 5 1
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A physio log ia és p a th o lo g ia  m eg ism eréseire ép í te t t  
röv i d  tá rg y a lá sa  a b e lg y ó g y á sz a ti  betegségek  lé 
nyegének, a  betegségek  fe lism erésének , e lkü lön í
tésének , k l in ik a i k épének  és kezelésének . A k ö n yv  
célja neve lés a  b e lorv o s i és tá g a b b  ér te lem b en  : 
o rvosi g ondo lkodásra . E z é r t  e lső so rban  o rv o s ta n 
h a l lg a tó k  sz ám ára  k észü lt, d e  a z  é le tta n i és k ó r-  
ta n i  a lap o k  fe lú j ításá ra , m egerő sítésére  és k ib ő 
v ítésére , v a la m in t a  b e lg y ó g y á sz a t legú jab b  h a la 
d ásán ak  m eg ism erése cé ljáb ó l a  gyakorló  o rv o s 

sz ám ára  is h aszn o s.

M egrendelhető  a  M ag y ar O rv o so k  S zabad  S zak- 
szervezete k iad ó h iv a ta lá n á l, B ud ap es t, V., N á d o r

u tc a  26. V. em. T ele fon  : 127-752.

Augusztus végén megjelenik a gyakorlati 
üzemorvosi kérdéseket és az iparegészség

ügy haladását ismertető  folyóirat

»Az Ü zem egészségügy“
és melléklete

A lap az üzemorvosi szakcsoport tagjainak 
tagsági illetményként díjtalanul jár és elő 
fizetési ára egy évre Ft. 60.—. illetve üze

mek részére Ft. 100.—

Mindkét lap fő szerkesztő je dr Rostás Osz
kár, az OTI .egészségügyi fő osztályának ve
zető je, az »Üzemegészségügy« szerkesztő i: 
dr. Kenedi István és dr. Mariska László 
üzemorvosok, az »Iparegészségügyi közle
mények« szerkesztő i : dr- Pacséri Imre ma
gántanár és dr. Timár Miklós, az OTI ipar
egészségügyi laboratóriumának vezető i.

Megjelent a MOKT. kiadásában 

DR. BALOGH KÁROLY
egyetemi ny. r. tanár

A
STOMATOLOGIA TANKÖNYVE

c. műve, amely a fogászat három fő irányán kívül (fogászati sebészet, konzerváló fogászat, 
fogpótlástan) felöleli a fogászati részlettudományok minden ágát (fogászati röntgen, száj- 
betegségek, állcsonttörő sek stb.) a mindennapi gyakorlat által megkívánt mértékben.

Az 552 oldalas könyv 710 eredeti, részben színes ábrával könnyíti meg az egyes 
mozzanatok megértését.

A könyv bolti ára 280.— Ft, a Magyar Orvosi Könyvkiadó Társulat tagjai azonban 
40% kedvezménnyel kapják és az ellenértéket két részletben is (felét átvételkor, felét két 
hónapon belül) fizethetik.

Megrendelés :

Magyar Orvosi Könyvkiadó Társulat, Budapest, V. kerület, Nádor-utca 26. V. emelet

TELEFON : 127-752
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