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A hangingerküszöb ér tékkülönbségének audiometriás vizsgá la ta
írták : VARGA GYULA dr. és MISKOLCZY-FODOR FERENC d r.

A hallásvizsgálat régi m ódja beszéddel, hang
villákkal, sípokkal és k ifeszített húrokkal történt. 
A csontvezetés nagyságából, a lég- és csontvezetés 
viszonyából és a hallásveszteség eloszlásából követ
keztetn i lehete tt a laesio helyére, hogy a nagyot- 
hallás oka a hangvezető , vagy a hangfelfogó ké
szülék betegségének következm énye-e? Lucae, 
Bezold, Politzer stb. á lta l m eghatározott topikus- 
diagnostikus összefüggések azonban m a m ár nem 
általános érvényű ek. K ezdetben m egfeleltek a 
gyakorlati követelm ényeknek, az otologia tudo
m ányos fejlő déséhez azonban pontosabb eljárá
sokra volt szükség.

H am arosan k itű n t, hogy a belső  fül laesiói- 
ná l sem korlátozódik a  halláscsökkenés a magas 
hangokra, hanem  a mély hang tartom ányban  is 
nagyobb arányú kiesések fordu lhatnak elő . F ia ta l
kori középfül bánfáim  aknái v iszont 50% -ban ta lá 
lunk a  magas hangoknál röv idüléseket (Lund- 
gren). A vezetésesés perceptiós hallászavarok sok
szor jelentkeznek egymással karöltve. A kevert 
nagyothallások pedig különös prob lém át jelen
te ttek , m ert a klasszikus hallásvizsgálatokkal nehe
zen leh ete tt az egyes komponensek m értékét k i
elemezni.

További fejlő dést je len te tt a c5 izolált rövidülé
sének felismerése (Uffenorde), am ely a kezdő dő  
hallóideglaesio értékes lelete.

Lényeges haladás volt quan tita tiv  irányban az 
audiometria. A küszöbérték-görbe le fu tási módja 
pedig ú jabb ad atta l szolgált a nagyothallás typu- 
sának m egállapításához. A top ikus diagnostiká- 
ban azonban nem  je le n te tt a lapvető  ú jítást. 
A csontvezetés mérésének problém ái m ia tt a hang
v illav izsgálatot sem tu d ta  teljesen pótolni.

Az otologia fejlő dése a hallásphysio logiában is 
változásokat eredm ényezett. R égebben a hang
vezetés rendszeréhez csak azokat a készülékeket

sorolták, amelyek kívülrő l a kengyeltalp ig vezet
ték  a hangokat. Ezen szervek betegségei a  régi 
hallásvizsgálatok »vezetéses« typusú  nagyothallá- 
sáyal jelentkeztek. A belső  fiilhöz a kengyeltalp tól 
a cortex ig terjedő  te rü le t ta rtozo tt, m ert ezen 
szervek betegségei a  »perceptios« typusú nagyo t
hallás le letét ad ták . A laby rin th  egész cochlearis 
része teh át a hangfelfogás szervéhez ta rtozo tt. 
Ü jabb  szerző k (Lüscher) azonban m ás beosztást 
a ján lanak, m ert a hangfelfogás csak a cochlea 
idegelemeinek mű ködése. A peri-endolym phá- 
nak, hártyáknak és a m em brana basilaris tám asztó 
sejtje inek semmi köze sincsen a hangfelfogáshoz. 
F e ladatuk  a kengyeltalp  felő l érkező  hang tovább 
vezetése a labyrin thon belül az idegelemekhez. 
A belső  fülnek ez a része teh á t még a hangvezetés 
rendszeréhez tartozik , zavarai azonban a  régi 
vizsgálatoknál ugyanolyan »perceptiós« typusú  
nagyothallással je lentkeztek, m in t az ideglaesiók. 
A hangvezetés in tra laby rin thaer részének beteg 
ségei csak új v izsgálati módokkal kü lönböztet
hető k  meg a tu la jdonképpeni perceptiós szerv 
nek, az idegelemeknek betegségeitő l.

Gorán de Maré idegeredetü  nagyothallásnál 
erő sebb és hosszabb ideig ta rtó  kifáradást ta lá lt, 
m in t norm ális hallószervnél ill. vezetéses zavarok
nál. Lüscher és Zwislocki pedig igen rövid ideig 
ta r tó  hangingerek h a tásá ra  ta lá lt hasonló módon 
m egváltozott küszöbértékem elkedést (adaptatio).

1938-ban közölte Fowler a  recruitment pheno- 
menont. E lektrom os úton «gerjesztett és m eg
ha táro zo tt decibel (db) értékkel erő södő  hang a 
fü lben is m eghatározott m értékű  erő södés érzését 
ke lti. A hangérzés erő södésének m értéke azon
ban a hangforrás egyenlő  m értékű  erő södésénél 
sem egy fo rm a: norm ális em bernél és vezetéses 
zavarban  szenvedő  betegeknél aránylag kisebb, 
m in t fdegbántalm aknál, am elyeknél a hang k isebb
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m értékű  erő södése a hangérzés arány lag nagyobb 
fokczódácához vezet. H a  olyan beteget vizsgá
lunk, ak inek egyik füle e'p (vagy legalább is job
ban halló és nincs ideglaesiója) és m indkét fülnél 
ugyanazt a hangot egyszerre egy m eghatározott 
m értékkel erő sítjük a O pon ttó l kezdve, kétféle 
eredm ény lehetséges aszerin t, hogy a beteg oldalon 
vezetéses, vagy perceptiós betegség áll-e fenn :

1. Vezetéses zavarnál a  küszöbértékek között 
m eghatározható db kü lönbség van. Ez a különb
ség a k é t fül között (megközelítő leg) egyforma 
m arad, bármennyire is e rő sítjük  a két o ldalon a 
hangot.

2. Ideglaesiónál a b e teg  és ép fül hangérzése 
közötti különbség (a b e teg  fül db vesztesége) a 
hang erő södésével á llandóan csökken és elérhető  
egy pon t, amelynél a b e teg  és ép fül egyform a 
erő sen ha llja  a hangot (Hughson : loudness ballance 
test).

A Weber—Fechner-tö rvény  szerin t m inden 
ingernek az eredeti egy m eghatározott többszörö
sét kell elérnie, hogy az erő södés éppen észre
vehető  legyen. A recru itm en t phenom enon teh á t 
azt je len ti, hogy egy idegeredetü  perceptiós zav a r
nál a hangerő södés küszöbértékeinek v iszonya (a 
hangerő södés küszöbértékei nem tévesztendő k 
össze a hang küszöbértékével, am ely az c'ppen 
még hallható  hang) ki=ebb, m int m ás esetben. Az 
ilyen beteg  kevesebb db  erő sítést észrevesz, m int 
egy vezetéses zavarban szenvedő .

Szabályos és m eghatározo tt db  m értékkel 
hullám zó intenzitásváltozás csak akkor vehető  
észre, ha  intenzitáca az erő södési küszöbértéket 
m eghaladja. Minden ez a la t t  bekövetkező  hul
lám zás észrevétlen m arad. H alió ideg lae ióban szen
vedő  beteg  kisebb in tenz itású  hu l’ám zást észre- 
vecz m ár, mint akinek vezetéses hallászavara van, 
vagy m in t egy jól halló em ber.

E zeket a megfigyeléseket a lkalm azta Békésy 
új ty p u cú audiometerénél, am ely a küízöbcrték- 
m eghatározáson túlm enő en a fenti küszöbérték
különbségek m egállapítására is alkalm as. A készü
léket a vizsgált személy m aga irány ítja  és az te l
jesen au tom atik iran  m egy végig az egész frcq u en -. 
tiasrron . A lerajzolt görbe nem törésndkü li 
vonal, hanem  sű rű  cikk-cakkokból álló (oscillaló). 
Az egész berajzolt te rü le t he lyettesíti a régi 
küszöbérték-görbe vonalát. A k itérések nagysága 
pedig arról nyújt fe lv ilágosítást, hogy vezetéses 
zavarró l, vagy ideglaesióról van-e szó? Alacsony 
k itérések az idegelemek laesió jára jellemző ek, 
magas kitérés pedig norm ális ill. vezetéses zavarra 
m utat.

U gyanezt az elvet a lka lm aztuk  egy typusos 
audiom eternél úgy, hogy az egész frcquentiasor 
h e lye tt megelégedtünk egyes hangok izolált k i
m érésével. A vizsgált szem ély  akkor ha llja  meg a 
hangot, ha az bizonyos erő sséget elér. Az éppen 
m eghallo tt hang (küszöbérték) azonban nem  tű n ik  
el azonnal a gyengítésnél. N éhány db erő sítés és 
gyengítés szükséges állandóan ahhoz, hogy a vizs
gált személy a hangot ism ét m eghallja, m ajd  ú j

ból elveszítse (küszöbérték-különbség*). Ilyen 
néhány db különbség régen ism ert a küszöbérték 
m eghatározásánál aszerint, hogy a hang eltű nését, 
vagy a nem ha llo tt hang m egjelenését keresték 
Egyes vizsgálók a két érték középarányosát v e t
ték  a tényleges küszöbértéknek. A recruitm ent 
phenomenon ism erete óta azonban ennek a küszöb
értékek közötti különbségnek fokozott jelentő sége 
le tt, m ert ez a hangerő södés küszöbeinek viszonyát 
(Unterschiedschwelle) je lenti, m ely  idegeredetű  
nagyothallásnál m indig kisebb, m in t vezetéses 
zavarnál ill. norm ális embernél.

V izsgálatainknál a C hang oktávjainál h a tá 
roztuk meg ezt a differenciát. A hang megjelenési 
és eltű nési értéke (db) között ide-oda csavarva a 
hangerő sítő t a  különbség nagyságát pontosan 
meg lehetett á llapítan i. Az egyes hangoknál meg
határozo tt ké t érték pontjai között m egrajzolt 
két görbe lényegileg ugyanazt a  te rü le te t h a tá 
ro lja, m in t am elyet a Békésy-féle audiogramm 
oscillaló vonala berajzol. Ez a te rü le t egy szalag- 
szerű  csík, m elynek lefutása megfelel a régi 
vonalas küszöbérték-görbe lefutásának. Normális 
fülnél és vezetéses zavarnál jellemző  volt, hogy ez a 
terület széles (kb. 5— io—15 db), m ert a küszöb
érték-különbség az egyes hangoknál nagy. Ideg
laesiónál azonban a csík elkeskenyedett (2—6 db).

A részletek ism ertetése e lő tt néhány példá
val bem uta tjuk  a Ugje bm ző bb görbe-typusokat. 
A vizsgálatok egy részét a Siketném ák Áll; m i 
In tézetében lévő  Western E lect ic ; u liomete rel 
v izsgáltuk  Kanizsai Dezső  iga gaió úr inten ív 
rés'véte léve l, am iért e helyen is hálás kös'önete t 
m ondunk. A vmseálntok m ásik lés-’e Pete:s S. 
D. 2. készülékkel történt a Z idókórházban.

A z á b r á k  f e k e te  sz a la g ja  a  lé g v ez e té sb en  m é r t  
k ü s z ö b é r té k -k ü lö n b s é g e t je le n t i . A  c so n tv e z e té sn é l c s a k  
az  eg y es h a n g o k  b e -  és k i lép és i é r té k e in e k  g ö rb é je  v a n  
f e l t ü n te tv e  ( feh é r cs ík ). A csík  sz é le ssé g én ek  e lb írá lá s á n á l  
n e m  a  m e rő leg es  á tm é rő  sz á m ít, h a n e m  az a u d io g ra m m  
fü g g ő leg es v o n a l i r á n y á b a n  m é r t  tá v o ls á g , p á rh u z a m o sa n  
a z  o rd in á tá v a l ,  a m e ly  m e n tén  a  h a l lá s v é s z te s é g  v a n  fe l 
t ü n te t v e  d e c ib e lb e n . A  O  v o n a l az  á t la g o s  n o rm á l is  h a l 
lá s t  je le n t i .  A z a b s c iss a  a  m p .-k é n t i  re z g é ssz á m o t m u ta t ja .

5 0  12 8  25t> 512 1024 2 04R  4 0 9 6  8192 9 7 4 7  1 6 3 8 4

i .  ábra. T iszta  vezetéses zavar typusos lefutású görbével-

H . J .  23 é v e s  fé r f i  j. fü lé rő l f e l v e t t  g ö rb e  i 1'* hó 
n a p p a l  o to g e n  m e n in g it ise  m ia t t  v é g z e t t  ra d ik á l is  mű té t  
u tá n .  A  h a l lá s k ie s é s  tú ln y o m ó  ré s z e  a  m é ly  h a n g ta r to -

* E g y e s  h a n g ta n i  fo g a lm a k  m a g y a r  e ln ev ezése  n in c s  
m é g  te l je s e n  k ik r is tá ly o s o d v a . I ly e n  k é rd é se k k e l H alm 
Tibor fo g la lk o z ik  és  tő le  s z á rm a z ik  a  h a n g ta r to m á n y  
e ln ev e zé s  is. R e c r u i tm e n t  p h e n o m e n o n  fe le rő södési, fe l
é led és i tü n e te t  je le n t .  L o u d n ess  b a l la n c e  te s t  =  h an g z á s 
e g y e n sú ly  p ró b a . Halm m e g k ü lö n b ö z te té s i  k ü s z ö b é r té k 
n e k  h ív n á  a z t  a  v isz o n y sz á m o t, a m i t  m i rö v id en  k ü szö b 
é r té k -k ü lö n b s é g n e k  (h an g in g e rk ü sz ö b  é r té k k i i lö n b s  ge) 
n e v e z tü n k .

t
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m ányba’n van, a sza lag széles, vezetéses zavarokra je l
lem ző . Ideglaesio n incs.

M . E .  15 év es  le á n y  j . o . g ö rb é je , ö tn a p o s  o t .  m e d . 
ac . A  k ie sés  tú ln y o m ó  ré sz e  a  m a g as  h a n g ta r to m á n y b an  
v a n . A  s á v  a z o n b a n  széles, te h á t  v e z e té se s  z a v a r ró l  v a n  
csak  szó .

K . L . 50 év e s  fé r f i  j .  fü le  15 év es k o ra  ó ta  fo ly ik.  
K é t  h ó n a p  ó ta  e rő se b b e n  ro m l ik  a  h a l lá s a . J .  o . id ül t  
m e so ty m p . o t i t is .  B . o . é p  a n a t .  v iszo n y o k . H a n g v i lla -  
le le t  ( tá b lá z a t 2. sz.) j .  o. v ez e tése s  ty p u sú , b . o . e n y h e , 
id e g lae s ió ra  g y a n ú s . J .  fü lé rő l f e lv e t t  g ö rb e  o“- ig széles, 
v ez e tése s  ty p u s ú ,  c -n é l e rő s  sü lly ed é se  v a n  (75 d b) 
a m e ly n e k  sz á ra i  m á r  vékonyak és id e g lae s ió ra  m u ta tn a k .  
A  k ü sz ö b é r té k -k ü lö n b sé g g e l f e lv e t t  g ö rb e a  k la s s z iku s  
h a l lá s v iz s g á la to k k a l  k i  n e m  m u ta th a tó  la e s ió t  t a l á lt ,  
a m e ly  a  rég i v e z e té se s  z a v a r r a  s u p p o n á ló d o tt .  I g a z ol ta  
e z t  a  b . fü l g ö rb é je , a m e ly n é l (5. á b ra )  eg y  c -g  no rm á l is  
g ö rb e  (széles) n a g y  c sü l ly e d é sb e  fo ly ta tó d ik . A  s ü l ly e 
d é s  sz á ra  elvékonyodtak és a  h a l lá s v e sz te sé g  i t t  m e g e g y e 
z ik  a  m á s ik  o ld a l ié v a l.  J . o . a  c so n tv e z e té s  a  lé g ve z e té s 
h ez  k ép e s t m e g h o s s z a b b o d o tt ,  b . o. rö v id ü lt ,  a  m é ly h a n 
g o k n á l széles, a  m a g a s  h a n g o k n á l  é p p e n  ú g y  elkeskenye
dik, m in t a  lég v eze tésn é l.

A  k ü sz ö b é r té k -k ü lö n b sé g g e l r a jz o l t  g ö rb é k  n a g y  
d ia g n o s tik a i je le n tő sé g é re  m u ta t  a  k ö v e tk e z ő  h á r o m  
g ö rb e  is. E z e k  k ö z ü l a  6. és 7. á b r a  lefutásra teljesen 
hasonló a 4. ábrához, d e  szé lessége és je le n tő sé g e  m á s .

8 1 9 2  9 7 4 7  1 6 3 8 4

4. ábra. Kevert nagyolhallás görbéje.

8 1 9 2  9 7 4 7  1 6 3 8 4

B . A . 46 év es f é r f i  13 év e  rosszu l h a l l .  T in n i tu s . E p  
a n a t .  v isz o n y o k . A  h a l lá s v iz s g á la t  le le te  ( tá b lá z a t I . sz.) 
p e rc e p t io s  ty p u s ú  n a g y o th a l lá s .  G ö rbe a  j . fü lrő l . A h a l lá s 
k iesés tú ln y o m ó  ré sz e  a  m a g a s  h a n g ta r to m á n y b a n  v a n . 
A  k ü s z ö b é r té k -k ü lö n b s é g  ú g y  a  lég-, m in t  a  c s o n tv e ze té s 
né l k icsi. A c s o n t v e z e té s  n in cs  a  lé g v ez e té sh ez  v isz o 
n y í tv a  m e g h o s s z a b b o d v a . A k ü s z ö b é r té k -k ü lö n b s é g  
cs ík ja , végig keskeny : a z  egész c o c h le á r a k i te r je d t  id e g -  
laesio .

6. ábra. V . G y .-n é  (39 év es), te l je se n  é p  f ü lé n e k  
g ö rb é je  (a) je lz é sű  fe lső  gö rb e) n ed v e s v a t tá v a l  v a ló  b e - 
d u g á s  u tá n  (b) je lz é s ű  a lsó  g ö rb é i. A z a lsó  g ö rb e  a b b a n  
k ü lö n b ö z ik  a  4. á b r á tó l ,  h o g y  a  c - n é l  lá th a tó  s ü l lye d é s  
sz a la g ja  széles é s  ig a z o l ja , h o g y  en n ek  a  s ü l ly e d é s n e k  
sem m i köze s in csen  az  id eg laes ió h o z , m in t  a  4. á b r a ese 
té b e n , ah o l a  s z á ra k  k esk en y e k .

7. ábra. V . E . 23 év e s  n ő b e te g  b . fü lén e k  g ö rb é je .  
N é h á n y  h ó n a p ja  ro m l ik  a  h a l lá s a . J .  o  é p  a n a t .  v is zo 
n y o k . B . o. k issé  b e h ú z ó d o t t  d o b h . A  h a l lá s v iz s g á lat  
le le te  ( tá b lá z a t  13. sz .) p e rc e p t io s  za v a r . A g ö rb e v ég ig  
keskeny (e l le n té tb e n  a  4. és 6. á b rá v a l)  és c -n é l e rő s e b b 
sü lly ed é st m u ta t  : az  egész c o c h le á ra  k i te r je d t  id eg 
laes io . C s o n tv e z e té s  a  lé g v e z e té s  v o n a lá b a n  v a n  és 
h aso n ló  keskeny : v e z e té se s  k o m p o n e n s  n in c sen .
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5. ábra.
8. ábra. Typusos perceptios hallászavar vezetéses typusú 

görbével.

3. ábra. T iszta hallóideglaesio typusos lefutású görbével-

2. ábra. T iszta vezetéses zavar atypusos lefutású görbével.
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P . B . 34 év es  o to s c le ro t ik a  b . o. g ö rb é je . N é g y  éve 

h a l l  ro ssz u l és  h a l lá s a  ro h a m o s a n  ro m lik . E p  d o b h .-k , 

m k . o. S c h w a r tz e - tü n e t . G é llé  pos. A  h a l lá s v iz s g á lat  

le le te  (jgfiblázat 3. sz.) p e rc e p t ió s  ty p u s ú . A z  á brá z o l t  

g ö rb e  le fu tá s a  h aso n ló a n  p e rc e p t ió s  b á n ta lo m r a  v a l l. 

A  k ü sz ö b é r té k -k ü lö n b sé g  s z a la g ja  a z o n b a n  széles (csak  

c 5 k ö ze lé b en  v a n  egy  rö v id  e lk e sk e n y e d é s ) . A  p e rc e pt ió s  

ty p u s ú  n a g y o th a l lá s  e l len é re  t e h á t  n em  le h e t  lé n y ege s 

id e g lae s ió ró l szó, h a n e m  o ly a n  v eze téses  z a v a r r a  k el l 

g o n d o ln i, a m e ly n é l a  la b y r in th b a n  a  h a n g v e z e té s  c é ljá t  

szo lgá ló  ré sz e k  m ű k ö d n e k  ro sszu l. I ly e n  o to sc le ro s isn á l 

e lő fo rd u lh a t. A  S c h w a r tz e - tü n e t  k é ts é g te le n ü l a  fo ly a 

m a t  e rő s  a k t iv i tá s á r a  m u ta t .  (J . o. csak  c 3-n á l  v a n egy 

lo o  d b  v esz te ség ű  han g érzése .)

A vizsgálatnál két körülm ényre kell ügyeln i :
1. A hang megjelenési és eltű nési é rték e  kö

zött többször kell ide-oda csavarni a hangerő sítő t, 
m ert am íg a vizsgált szem ély a hangot »meg
szokja« a két értéknél k isebb eltolódások lehet
ségesek. Megjegyzendő  azonban, hogy a  küszöb
értékek elto lódása m indig több, m int különbség 
változása.

2. Az intenzitást vá ltoztató  csavart egyen
letes lassú forgatással kell kezelni. A k é t érték 
közötti mozgás közben megállni nem  szabad, 
m ert a vizsgált személy a k ifáradás m ia tt ilyenkor 
m ár a valódi érték elő tt elvesztheti lehalk ításnál a 
hangot. A két érték közötti já ték  még se legyen 
állandó, szabályosan ritm ikus, m ert az em ber fej
le tt ritm usérzése és nem  a hallás tényleges meg
figyelése szerint fogja a v izsgált személy egy idő  
m úlva jelzéseit megadni. Az egyes küszöbértékek
nél azért idő nként meg kell állni.

A két érték között ez a mozgás nem  hossza
dalm asabb m int a régi m érés, am ikor az in tenz i
tással többször alulról felfelé, vagy fe ülrő l lefelé 
haladva határozták  m eg a küszöbértéket. I lyen 
módon szakaszos minimé lis hangingerrel v izsgá
lunk, am elynek két elő nye is van : 1. A hangk i
fáradás elhanyagolhatom  redukálódik. 2. Szagga
to tt hangnál a beteg jobban ki tu d ja  zárn i az 
esetleges fülzúgás zavaró ha tását. Ű jabb  typusú  
audiom eterek ugyanezért té rtek  á t a szaggato tt 
hanggal való v izsgálatra.

A küszöbérték-különbséggel végzett v izsgálat 
értékének elbírálásánál 4 kérdést kell tisz tázn i :
i .  A küszöbérték-különbség m eghatározásánál 
m ilyen quantita tiv  hibalehető ségek vannak? 2. 
Mi a kü.zöbérték-különbséggel végzett v izsgálat 
d iagnostikus teljesítő képességének h a tá ra?  3. 
A görbe hány százalékban egyezett a régebbi 
v izsgálatok leleteivel? 4. H ány százalékban n y ú j
to tt  ú j, az eddigi eljárásokkal pontosan fel nem 
ism erhető  adatokat?

I. Quantitativ hibalehető ségek.

Ellenérzésképpen több esetben ism éte lten  
végeztünk mérést ugyanazon készüléken. E ltéré
seket csak a hang be- és kilépési értékénél ta lá l
tunk  a küszöbérték-m eghatározás szokásos h iba
határain  belül (5—10 db). A két érték  ilyenkor 
párhuzam osan tolódott el, a ke ttő  közötti kü lönb

ség csak lényegtelenül változott. Keskeny csíkok
nál a legnagyobb változás 1—2 db vo lt, a széles 
csíkoknál valam ivel több, de ritkán  é rt el 4 db-t. 
A küszöbérték-különbség h ibahatára teh á t sokkal 
kisebb, m int a küszöbértékm eghatározásé.

Egyes eseteket m indkét audiom eterrel is meg
vizsgáltunk. A küszöbértékekben m utatkozott 
bizonyos eltolódás, a küszöbérték-különbség azon
ban csak ritkán  és a fenti értékeken belül vá lto 
zott. A küszöbérték-különbség teh á t egy sokkal 
állandóbb érték.

Hasonló tapaszta latunk  vplt a küszöbérték 
mesterséges m egváltoztatásánál. Öt esetben ned
ves va ttáv a l töm tük  el a halló járatot egy elő 
zetesen m egvizsgált fülnél (2 ép, 2 resid. p. ot. 
med., i  resid. +  hepatitissel kapcsolatos affectio). 
E ltek in tve egy 7 éves gyermek bizonytalan ad ata i
tól, 4 esetben csak a szalag lefutási vonala vá lto 
zo tt meg, a szalag szélességénél egyező  hang- 
magasságokban lényeges eltérések nem voltak 
(6. áb ra a) és b))^

A Peters-audiom eterrel v izsgált eseteknél 
csontvezetéssel is m eghatároztuk a küszöbérték- 
különbséget. A csontvezetéses görbe szélessége te l
jesen hasonló vo lt a légvezetés görbéjéhez (2.,
3., 4., 5., 7. és 9. ábra). Három esetben egyetlen 
hangnál je len tkeze tt csak 4—5 db-es eltérés.

Egyéni különbségek azonban elő fordulhat
nak a küszöbérték-különbség m eghatározásánál. 
K evert nagyothall ásóknál tapasztaltuk, hogy egyes 
betegeknél a hallásveszteség vezetéses része és 
perceptiós része egyenlő  mérfékkel szélesebb, vagy 
keskenyebb valam ivel (1—3 db), m in t másoknál. 
Ezért egy végig egyenletesen 5—7 db széles sáv
nál, am ely határértéknek tek inthető , nem szabad 
biztos diagnosist felállítani.

I I . A vizsgálat diagnostikus teljesítő képességé
nek határa.

I t t  részletesebben kell ism ertetnünk a kevert 
nagyothallásokat. Ilyen eseteknél a küszöbérték- 
különbség szalagja nem  egyenletesen vastag. Leg
elő ször a  magas hangoknál vékonyodik el (4., 5.,
8. ábra). Ez megfelel a klinikai tapasztalatnak , 
hogy az ideglaesio a magas hangoknál (sokszor 
c5-nél) kezdő dik. Ilyenkor a szalag egy keskeny 
és egy széles részbő l tevő dik össze. A fo lyam at 
további terjedésénél a  szalag keskenyedése nem 
mindig ha lad  folytatólagosan a magas hangoktól a 
mély hangok felé, hanem  sokszor á tugrik  a közé
pen és elő bb a m ély hangoknál csökken az érték- 
különbség. I lyenkor a görbe 3 részbő l áll : elején 
és végén keskeny, a beszédfrequentiák tá ján  még 
szélesebb (pl. i . ,  9., 17., 42., 58., 59. és 78. eset). 
Ennek a le letnek is van klinikai a lap ja, m ert sok 
affectiónál figyelték meg, hogy nem csak a magas, 
hanem  a m ély hangok hallása is erő sen csökken.

A kevert nagyothallások pontosabb diagnosi- 
sához te h á t sok új adato t nyú jthat a küszöbérték
különbséggel % lvett görbe egészen addig, amíg az 
egész frequentiavonalon nem fejlő dik ki a teljes 
idegelfajulás. A kevert nagyothallások ebben a
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stád ium ában a szalag képe teljesen hasonló az 
egyszerű , tisz ta affectio görbéjéhez. Példa erre a
9. áb ra összehasonlítva a 3. ábrával.

D . G . 59 év e s  fé r f i  m k . fü l?  30  é v e  is m é te l te n  fo lyt .  
Ú ja b b a n  fo k o z a to sa n  ro m l ik  a  h a l lá s a .  H y p e r to n ia  és 
sz ív b e teg ség . J .  o. s u b to ta l is  p e r fo ra t io ,  b . o. heges, k issé  
b e h ú z ó d o tt  d o b h . A  h a l lá s v iz s g á la t  k e v e r t  n a g y o th a l-  
lá s ra  g y a n ú s  ( tá b lá z a t  4. sz .) . A  b . fü l  g ö rb é je  lefu tá s r a  
p e rc e p t ió s  ty p u s ú  és v ég ig  keskeny. H aso n ló  a  c s o n t
v e z e té s  g ö rb é je  is. A  k e v e r t  n a g y o th a l lá s  csak  a  k la s z -  
sz ik u s  h a l lá s v iz sg á la t le le té b ő l és a  cso n tv ez e té s i g ö rb e  
v isz o n y á b ó l d e rü l  k i. A  3. á b r á n  k ö z ö l t  e s e t tő l  a b ba n  
k ü lö n b ö z ik , h o g y  c s o n tv e z e té s e  a  lég v eze tésh ez  v iszo 
n y í tv a  jo b b .

I lyen esetben nem  á llap ítható  meg a görbe 
szélességébő l, hogy a csík elkeskenyedését okozó 
ideglaesió m ellett fennáll-e még egy vezetéses 
zavar is? A küszöbérték-különbséggel fe lvett 
görbe ezen teljesítő képességi határán  tú l a topikus 
diagnosishoz ismét a régi v izsgálatokra vagyunk 
u ta lva.

Hasonló á llapot lép fel a fül k i'fárasztásánál 
is (Békésy). A k im erültségi állapotban fe lvett 
görbe a nyugalm i állapothoz képest elkeskenyedik. 
Az idegmű ködés állapotzavara ilyenkor is elfedi a 
tényleges helyzetet.

A küszöbérték-különbség tehát tulajdonképpen 
az idegeleniek mű ködésérő l nyújt felvilágosítást. N or
mális idegmű ködés m elle tt az értékek pontjaiban 
k irajzolt szalag széles, akár egy norm álisan halló 
fülrő l, akár egy vezetéses zavarró l van szó. H a az 
idegelemek mű ködése tökéletlen, a csík elkeske
nyedik, tek in te t nélkül arra , hogy az ideglaesió 
egyedül okozza-e a nagyothallást, vagy még egy 
vezetéses zavarral kom binálódik.

A kevert nagyothallások görbéinél több eset
ben tapasztaltuk , hogy az ideglaesió keskeny 
részlete felé a széles csík fokozatosan megkeske- 
nyedik. Nem tudunk azonban határozo tt vá laszt 
adni arra, hogy egy egész hosszában középszéles 
(5— 7 db) szalag je len thet-e egy kezdő dő  ideg- 
laesiót és arányban áll-e ez az elkeskenyedés az 
ideglaesió kifejlő désének m értékével? A fent m ár 
részletezett egyéni különbségek m ia tt ennek el
döntéséhez lényegesen több esetet kellene átv izs
gálni. Eddigi tapasztalata ink  szerint ez az elkes
kenyedés m ár a laesió legelején bekövetkezik és 
erre példa a k ifárasztás is.

I I I .  és IV. A küszöbérték-különbséggel végzett 
vizsgálat leletének egyezése a régebbi vizsgálatok 
leleteivel és a régebbi vizsgálatokkal fel nem ismerhető 
adatok.

Összesen 108 esetben végeztük el a v izsgá
lato t a legkülönböző bb fülbetegségeknél a Zsidó
kórház, MABI közp. kórház és OTI V. kér. rend. 
int. beteganyagából. E sete inket 4 csoportba osz
to ttu k  be :

A) A küszöbérték-különbséggel m egrajzolt 
görbe lelete teljesen egyezett a hallásvizsgálat 
adataival és a klinikai le le te t a lá tám aszto tta  76 
hallószervnél (70%). Ezek közül 19 esetben 
(18%) ú jabb  pontos részletekre kap tunk  felv ilá
gosításokat, fő leg kevert nagyothallásoknál (pl. 
otosclerosis), amelyeknél a betegség stád ium át, 
ill. az egyes komponensek részvételi m értékét 
lehetett pontosabban m egállapítani.

B) A görbe nem egyezett a hallásvizsgálat 
eredm ényével, de a k lin ikai képpel egyeztethető  
volt és lényeges új felv ilágosításokat n y ú jto tt a 
betegségrő l 16 esetben (15%). Ilyen esetet ism er
te ttü n k  m ár a 4. és 8. áb ráva l kapcso latban. Né
hány további eset röv id ism ertetése :

1. N . G y . 38 év es n ő b e te g  12 év e  ro ssz u l h a l l ,n é g y  
é v  e lő t t  j .  o . f e n e s tra t io n  e s e t t  á t .  (O p. : Varga dr.) C sa
lá d i  te rh e l ts é g . Otosclerosis. K l in ik a i la g  k e v e r t  ty p u s ú  
n a g y o th a l lá s a  v a n  ( tá b lá z a t  5. sz .) . A  g ö rb e  le fu tás a  j .  o. 
k e v e r t ,  b . o . p e rc e p t ió s  ty p u s ú ,  c  — c - o t  n e m  h a l l ja .  
A  cs ík  a z o n b a n  az  összes h a n g o k n á l  széles, a n n a k  e lle 
n é re , h o g y  a  m a g a s  h an g o k  e rő s e b b e n  r ö v id ü l te k  és c3-n á l 
rö v id ü l t  a  c s o n tv e z e té s . A  b e te g n é l  t e h á t  n in c s  k o mo ly  
id eg laesió , h a n e m  a  la b y r in th  v e z e té se s  ré sz e in e k  bán -  
ta lm á t  k e l l  fe l té te le z n i.  E z  a  v ez e té se s  ty p u s ú  sz ala g  
ig a z o lh a t ja  Shambaugh, A ubry c s  House n é z e té t ,  h o g y  
k e l lő  id ő b en  v é g z e t t  fe n e s tra t io  m e g a k a d á ly o z z a  a  co ch 
le a r is  la e s ió t,  i l le tv e  a n n a k  to v á b b i  ro m lá s á t.  H o gy  i t t  
té n y le g e se n  n e m  v o l t  id eg laes ió , a z t  ta lá n  az  is  iga zo ln i 
lá tsz ik , h o g y  a  k ís é r le tk é p p e n  a lk a lm a z o t t  h a l ló k é sz ü 
lé k k e l a  b e te g  az  id e g la e s ió b a n  sz e n v e d ő k h ö z  k é p e s t fe l
tű n ő e n  jó l  h a l o t t  (8 m é te r rő l  tá rs a lg ó b e s z é d ) .

2. K . G y . 37  év es n ő b e te g  h a l lá s a  17 é v  ó ta  ro m lik . 
C sa lád i a n a m n e s is  neg. T u b a  é s  k p .- fü l  ép , á t fú v á s ok  
e re d m é n y te le n e k . Otosclerosis. A  h a l lá s v iz s g á la t  v ez e tése s  
z a v a r t  m u ta t  ( tá b lá z a t  6. sz .) . J .  o . ezze l eg y e z ik a  h a l lá s 
gö rb e . A  ro s s z a b b  b . fü ln é l a z o n b a n  le fu tá s a  p e rc e pt ió s  
ty p u s ú , c  -n é l eg y  30 d b  v e sz te sé g b ő l k i in d u ló  to v áb b i  
35 d b  sü l ly ed é sse l, c - tő i  keskeny a  cs ík . A  k e z d ő d ő  sec. 
a t ro p h iá t  a  k l in ik a i  le le t  n e m  m u t a t t a  k i.

3. R . V . 58 év es  n ő b e te g  20 é v e  h a l l  ro ssz u l. C sa lád i 
te rh e ltsé g . E p  a n a t .  v isz o n y o k . Otosclerosis. A  h a l lá s -

tb i l le r t w o
Orvosi mű szerkészítő  m ester 

B U D A P E S T , IV .,  

Kecskem éti-u. 11. T .:  181-708
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v iz s g á la t  m k . o. k e v e r t  n a g y o th a l l á s r a  en g ed  k ö v e tke z 
te tn i  ( tá b lá z a t  7. s z ) .  A gö  b e  m k . o . p e rc e p t ió s  ty p t 's ú ,  
c -o t n em  h a l l ja  ; vég ig  széles, c sak  c -n é l keskenyedik le, 
a m i a r r a  m u ta t ,  hogy  k o m o ly  id e g la e s io  n in cs  és a  pe r 
c e p t ió s  k o m p o n en st v a ló s z ín ű le g  in t r a la b y r in ih a e r  veze 
té s i  z a v a r  okozza.

4. C. S. 66 v és fé r f i  g y e r m e k k o ra  ó ta  ro sszu l h a l l . 
C sa lád i te rh e ltsé g . J .  o. ép , b . o . k issé  h eg e s d o bh . A h a l 
lá s v iz s g á la t  le le te  ( tá lb á z a t  8.. sz.) p e rc e p t ió s  na g y o t-  
h a l lá s  es a  gö rbe le fu tá sa  is h a s o n ló .  A  cs ík  ezzel sz e m b e n  
j o . csak  c -nél keskenyedik el (e '— c -o t n em  h a l l ja ) ,  b . o. 
p e d ig  c4-tő l keskeny a  m a g a s h a n g o k  fe lé  (c -o t n em  
h a l l ja ) .  A k ü s z ö b é r té k -k ü lö n b sé g  t e h á t  k e v e r t  n a g y ot-  
h a l lá s t  m u ta t ,  a m e ly e t a l á tá m a s z t  az  a  té n y  is, h o gy  a  
b e te g  á l lan d ó a n  P o ü tz e r -b e fú v á s o k a t  k ív á n , m e r t  u tán a  
k is fo k b a n  m ind ig  ja v u l a  h a l lá s a .

5. R . A. 53 éves n ő b e te g n é l b . o. 12 év es k o rá b a n  
op. rád. J o ol. ehr. K l in ik a i la g  a  n a g y o th a l lá s  v e z e té se s  
t íp u s ú  ( tá b lá z a t 9. sz.) és  a z  o p e r á l t  ro ssza b b u l ha l ló  
fü lé n  a  g ö rb e  széles. J .  o. a z o n b a n  c3- tó l  fe lfe lé e lk e sk e 
n y e d ik . A beteg n ek  v a ló sz ín ű le g  a  c h r . o t i t i s  n y o m án  fe l
lé p ő  a f fe c t ió ja  van , a m e ly e t  a  rég i k l in ik a i  v iz s g ála t n em  
t u d o t t  k im u ta tn i .  L e h e tsé g e s , h o g y  a  k o ra i  o p . r a d . a  
b a l  f ü le t  az  a f fec tió tó l m e g ó v ta .

6. Cs. T . 35 év es n ő b e te g n é l  m k . o . tö b b s z ö r  v o l t  
o t i t is .  B . o. heges d o b h ., j .  o . s z á ra z  a t t i c u s  d e fe c tu s . 
A  h a l lásv izsg á la t le le te  ( tá b lá z a t  10. sz.) v ez e tése s  z a v a r .  
A  b . fü l g ö rb é je  en n ek  m e g fe le l . J .  o. a  g ö rb e  le futá s a  
s z in té n  veze téses je l le g ű , c - -n é l a z o n b a n  eg y  35 d b-es

sü l ly ed é s  v a n  és  c4— c* k ö z ö t t  a  cs ík  elkeskenyedik. A  j. o . 
a t t ic u s - f o ly a m a t  te h á t  egy  m á s  m ó d o n  k i n e m  m u ta th ató  
a f fe c t ió t  o k o z o t t  (C h o le s te a to m -T a u b h e it) .

7. F .  T . 42 éves n ő b e te g  ism é tlő d ő  fü lfo ly ássa l. 
K é t  h ó n a p  ó ta  ro m lik  a  h a l lá s a  és e rő s fü lz ú g á sa  v an . 
M k. o . s z á ra z  c e n tr .  p e r fo ra t io . H a l lá sv iz sg á la t ( tá b lá z a t  
II. sz.) v e z e té se s  z a v a r ra  m u ta t .  A g ö rb e le fu tá s a  k e v er t  
t íp u s ú , c -n é l m k . o. egy  e rő s  sü lly ed é s v a n , c — c k ö z ö t t  
a  cs ík  eg észen  elkeskenyedett. Id e g la e s ió já t a  k ü sz ö b é r té k -  
k ü lö n b sé g g e l v é g z e t t  v iz s g á la t fed e z te  fe l. V izsg á la ti 
le le te  : id e g  : sc le ro s is  m u l t ip le x  ; szem  : d eco l. p ap i l lae  
te m p .

8. V . M . 46  év es fé r f in a k  ö t  é v  ó ta  id ő n k é n t t ;pusos 
M e n ié re - ro h a m a i v a n n a k  és h a l lá s a  á l la n d ó a n  ro m lik .
J .  d o b h . m e g v a s ta g o d o tt ,  b . o . ép . A h a l lá s v iz s g á lat le le te  
( tá b lá z a t  14. sz.) j. o. k e v e r t ,  b . o. p e rc e p t ió s  za v a r ra  
m u ta t .  A g ö rb e  j . o. vég ig  keskeny lé g v eze tésb en , c s o n t
v e z e té sb e n  h o s s z a b b o d o tt ,  b . o . a  rö v id ü l t  c s o n tv e ze té s  
e l len é re  c3-ig  széles, in n e n  c - ig  e lk esk en y ed ő , a z u tá n  
keskeny. I n t r a la b y r in th a e r  v e z e té s i z a v a r ra  k e l l  te h á t  
g o n d o ln i, a m e ly  a  M en ié re -n é l k ö z is m e r t h y d ro p s  le he t.

C) A görbe nem egyezett a hallásvizsgálat 
leletével, m ert a k iterjedt ideglaesio kevert nagyct- 
hallásnál a vezetéses kom ponenst elfedte 1 x eset
ben (10%). Ezeknél az eseteknél a küszöbérték- 
különbség vizsgálata egyedül nem ad helyes ered
m ényt (példa a B) csoport 8. eset j. o. és a 9.

A hallásvizsgálatok táblázata.

(M agyarázat. B e szé d h a llás  m é te r b e n  v a n  k ife jezv e  : S b  =  sú g ó b eszéd , T b  =  tá rsa lg ó b e sz é d , s z t  —= sz o b a tá v o lsá g , 
a c  =  a d  concham . W e b e r  : k  =  k ö zép en , j =  jo b b  fü lbe n , b  =  b a l  fü lb e n . S ch w ab a ch  : +  =  m e g h o ssz a b b o d o tt ,  
n  =  n o rm á lis , —  =  m e g rö v id ü l t .  L é g v e z e té s  : 0  =  le ge rő seb b  m e g ü té s se l sem  h a l l ja  a  h a n g v i l lá t ,  n  =  n o rm á l is , 
m  n  =  m  n m a lisán  r  v id ü l  —  =  k  n i  rö v id ü l , ------- =  r ö v i d ü l t , --------------=  e rő se n  rö v id ü l t .  C =  6 4 -es h a n g 

v i l la , a 1 =  bécsi k ö z é p h a n g v i l la ,  c3 =  1024-es h a n gv i l la ,  c ‘ =  2 0 4 8 -as  h a n g v i l la , c* =  4096-os h a n g v i lla .)

Sor Oldal
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ábrával kapcsolatos példa), a többi vizsgálatok
hoz azonban értékes adatokat tud  szolgáltatni. Az 
esetek között több olyan volt, amelyeknél otoscle- 
rosissal kapcsolatban ez az á llapot csak az egyik 
fülnél je lentkezett, a másik oldalon az ideglaesió 
még körü lírtabb vo lt. Ezek az esetek a terjedő  
sec. a troph iá t je len tették .

D) csoportba azok az esetek tartoznak, am e
lyeknél a felvett görbe nem egyezett teljesen a 
hallásvizsgálattal és a klinikai adatokkal (5 eset,
5%)- P l . :

V . K . 7 év es le á n y , é j j  fü lle l. A  cs ík  tú l  k esk en y , 
v a t ta b e d u g á s  u tá n  v is z o n t  tú lszé les . M a g y a rá z a t : a 
b e te g  ro ssz u l je le z te  a  h a n g o t .

K . L . 43 év es n ő b e te g  j . fü le  ép , b . o. 15 év e  h a l l 
ro sszu l. O k a  len cscn y i c e n tr .  p e r fo ra t io . A  h a l lá s viz sg á la t 
le le te  v a ló sz ín ű leg  h ib á s  ( tá b lá z a t  12. sz.) : W . és S ch w . 
v ez e té se s  z a v a r ra  m u ta t ,  d e  R in n e  -(-. A  g ö rb e  p e rce p tió s  
le fu tá s ú , d e  vég ig  k e sk e n y . U g y a n ily e n  a  cso n tv e z e té s  is, 
a m e ly  a z o n b a n  m e g h o ssz a b b o d o tt.  A k l in ik a i le le t te l és 
az  é p  m á s ik  o ld a l la l  n eh e ze n  e g y e z te th e tő  össze, h og y  
e g y e d ü l a  p e r i. o ld a lá n  i ly e n  sú ly o s id eg laes ió  k e le tk ezzék .

G. S. 53 év es fé r f i c sa lá d i te rh e ltsé g g e l . T iz e n h é t é v e  
h a l l  ro sszu l. K issé b e h ú z ó d o t t  d o b h .-k . K l in ik a i la g o to -  
sc le ro s isn a k  fe le lne m eg , a  h a l lá s v iz s g á la t v eze téses 
z a v a r r a  m u ta t .  (K b . : ac . C s o n tv e z e té s  : C és cs h ossz a b 
b o d o t t .  L é g v e z e té s : C, c 3, c 1, c h a n g v i l lá t  n em  h a lj a . )  
A z a u d io g ra m m  c s a k  cs és c 1 k ö z ö t t  m u ta t  egy  k es k e ny  
v o n a la t .  M a g y a rá z a t : A  b e te g  v a ló sz ín ű le g  ro ssz u l 
je le z te  a  c s o n tv e z e té s t (csak  érz i), m e r t  i ly en  n a gy fo k ú  
n a g y o th a l lá s n á l,  k e v e r t  t y p u s  m e l le t t  is  v a ló sz ín ű tlen , 
h o g y  a  c so n tv e z e té s  m ég  h o s s z a b b o d o tt .

Mindebbő l k itű n ik , hogy a  küszöbérték- 
különbséggel fe lvett audiom etriás görbe az esetek 
33% -ban a betegségrő l egészen új, m ás vizsgála
tokkal egyáltalában nem , vagy csak nehezen meg
ism erhető  adatokat szolgáltatott. Meg kell jegyez
nünk azonban i t t  az t is, hogy a betegek hallás- 
v izsgálata az összehasonlításnál a gyakorlatban 
szokásosnál sokkal részletesebben történt, m ert 
az esetek legnagyobb részében a csontvezetést 
a1-en kívül C és c3-al, a légvezetést c3 és c5 hang
v illával is megvizsgáltuk. Tökéletlenebbül k i
v izsgált betegeknél a küszöbérték-különbségnek 
még fokozottabb jelentő sége lehet.

A küszöbérték-különbséggel rajzolt görbe 
95% -ban a klinikai le le tte l egyeztethető  adatokat 
m u ta to tt, 85% -ban egym agában is használható 
(ha a csontvezetést is lem érjük), 10%-ban csak a 
régi v izsgálati módszerekkel együtt. Nem ado tt 
helyes adatokat m ax. 5% -nál ; ezen eseteknél a 
h iba a hangvillavizsgálatokban is lehetett.

Az új eljárással kiegészítve az eddigi functio
nalis vizsgálatokat nemcsak, elvont tudományos 
eredm ényeket reg isztrálhatunk, hanem  az új 
v izsgálati módnak nagy gyakorlati jelentő sége is 
van. Ezzel a v izsgálatta l igen korán, kezdeti 
stád ium ában is ki tudunk m u ta tn i ideglaesiót. 
Az eddigi v izsgálatoknál kapo tt néha nagyon 
ellentm ondó adatok helyes értékelésére megbíz
ható  tám ponto t kapunk. Pontosan m egállapíthat
juk kevert nagyothallásnál a perceptiós zavar 
m értékét és haladását, amely bizonyos esetekben 
(pl. otosclerosis) fontes, hogy eljárásunkat kellő  
k ritika tárgyává tehessük. Végül nagyon jól hasz
nálható  az eljárás azoknál az eseteknél, amelyek a

N y á r i  d ia r rh o e , 
e r j e d é s e s  és  r o t h a d á s o s 

d y s p e p s i a ,  co l i t is ,  d y s e n t e r i a 
s tb .  e s e t é n.

Entero-Vioform

per os : 3-szor naponta 1-2 tabletta 
per rectum : 6 tabletta 200 kem meleg

vízben szétrázva klysma 
• gyanánt

S ú ly o s  esetekben  az oralis és  rectalis 

ad a g o lá s  komb.nálanáó I

, ,C I B A "
AKTIENGESELLSCH AFT, BASEL (SVÁJC)

M agyarországi képv iselő  :

JAKITSCH JÁNOS BUDAPEST, V., MÉRLEG-U. 2.

hangvilla-beszéd vizsgálat lehető ségein kívül es
nek m ár, m ert a beteg az eszközök egy részét 
m ár egyáltalában nem hallja .

Összefoglalás. 108 esetben v izsgálták a  hallás- 
küszöbértékkülönbségét typusos audiom eterrel, 
úgy, hogy a  C hang ok táv ja inál m eghatározták  a 
hang jelentkezésének és eltű nésének decibel érté
két. A k e ttő  közötti kü lönbséget az audiogram m 
ban ábrázo lták . V izsgálataik eredm énye szerint 
hallóideglaesiónál a különbség kicsi (2— 6 db), 
m inden m ás esetben (vezetéses zavar vagy  ép 
hallószerv) a különbség nagyobb (5— 15 db). 
A v izsgálati e ljárás m egbízható mód a hallóideg- 
laesió k im u ta tására  vagy k izárására, arány lag kis 
hibalehető séggel. Ilyen módon 33% -ban kap tak  
új és értékes adatokat o lyan körülm ényekrő l, 
am elyeket a régi hallásvizsgálati módszerekkel, 
vagy egyszerű  audiom etriával nem le h e te tt ki
m utatn i.

IR O D A L O M . Békésy : A c ta  o to - la ry n g . X X X V . 
411. 1947. —  Bunch : C l in ic a l  a u d io m e try .  1943. —  
Holmgren : P r a c t i c a  o to - la ry n g . X . 230. 1948. —  Hugh- 
son : J a c k s o n — J a c k so n  : D ise a se s  o f th e  N o se  s tb .  1945. 
—  Lundgren : A c ta  o to - la ry n g . S u p p l. L I I I .  1944. —  
Lüscher : K u rz e  K l in ik  s tb .  1947. —  Lüscher : P ra c t i c a  
o to - la ry n g . X . 254. 1948. —  Lüscher és Zw islocky : P ra c 
t ic a  o to - la ry n g .  V I I I .  531. 1946. —  Lüscher és Zw islocky : 
A c ta  o to - la ry n g . X X X V . 428 . 1947. —  M aré : A c ta  o to -  
la ry n g - S u p p l.  X X X I .  1939. -—  M a rx  : K u rz e s  H a n d 
b u c h  s tb .  1938. —  Quix : I n t .  Z b l t t  O h r. IV . 37. 1906. —  
Runge : Z . H a ls -  u sw . -h e ilk . V . 289. 1923. —  Schlittler : 
D e n k e r— K a h le r  V I. 1 9 2 6 .—  Uffenorde : M ü n c h , m ed . 
W s c h r t .  120. 1922.
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.4 budapesti Tudományegyetem Bő r- és Nemikórtani Klinikájának közleménye 

(.Igazgató : Földvári Ferenc dr. egyetemi ny. r. tanár.)

A heterotopiás apokrin mirigyekrő l

Ir ta: SZODORAY LAJOS dr. egy e t ,  magántanár

Schifferdecker a lapvető  v izsgálatai ó ta  ism e
retes, hogy a fehér em berfajoknak bő rében az 
apokrin mirigyek ép körülm ények között csak a 
hónaljak, az emlő bimbó környékének és a gá ttá jék  
bő rében fordulnak elő . É ppen  ezért feltű nő  volt 
Koch F. lelete, aki 1936-ban 21 éves férfi arc
bő rén észlelt faggyúm irigy-typusú anyajegy szö
vettan i készítményében a hyperplasiás faggyú- 
m irigylebenyek között typusos apokrin m irigy
kam rákat ta lá lt, m elyek az apokrin-m üködés 
különböző  stádium ait m u ta tták . Ennek nyom án 
Tappeiner S. átv izsgálta  a bécsi derm atologiai 
k lin ika szövettani anyagát ebbő l a szem pontból 
és vizsgálatai nyomán 9 esetet észlelt, m elyek
ben különböző  szövetfejlő dési rendellenességek 
kapcsán heterotopiás apokrin  m irigyek je len t
keztek : 6 esetben a ha jas fejbő rön, ezek közül 5 
esetben faggyúm irigytypusú anyajegyeit k ísérte 
apokrin mirigyképző dés, 1 esetben pedig ugyan 
o tt syringocystadenom atosus anyajegyet, végül 1 
esetben az arcbő r faggyúm irigy-naevusához, 1 
esetben a háton jelentkező  neurofibrom atosus b u r
jánzáshoz társu lt apokrin m irigy fejlő dés. M ind
ké t fentem lített szerző  m egállapíto tta, hogy m in
den esetben fejlő dési rendellenességhez (anyajegy) 
tá rsu lt a heterotop apokrin m irigy fellépés. N or
m alis bő rben eddigi v izsgálatok  szerint hetero top 
helyeken nem m utattak  k i ilyen  typusú m irigy 
fa jtá t, mely körülmény fokozott érdekességet kö l
csönöz a fenti le leteknek, h iszen a phylogenesis 
tanúsága szerint az apokrin m irigyeknek, m elyek a 
gerinces állatokon többé-kevésbbé az összes te s t
tá jékok bő rében fellelhető k, speciális mű ködésük 
van, mely a pubertás u tá n  az oestrikus cyclus 
idején játszik fő leg szerepet. 1945-ben H. Arnold 
közölt 20 éves japán férfi nyakbő rében naevus 
sebaceus esetet, m elyben tágkam rájú  veríték  
m irigykam rák lá thatók  a közölt szövettani á b rá n .

A budapesti egyetem i Bő r- és N em ikórtani 
K linika szövettani gyű jtem ényét ebbő l a szem 
pontbó l átv izsgálva két esetben volt alkalm am  
hetero top apokrin m irigyeket találni. Az egyik 
esetben egy középkorú férfi jobb  fü lkagylóján levő  
faggyúmirigyanyaj egybő l szárm azó szövettani ké
szítm ényében ta lá ltam  rendk ívü l typusos tá g 
kam rájú  apokrin m irigycsoportokat az irha m é
lyén, a hyperplasiás faggyúm irigylebenyek a la tt. 
A tág  verítékm irigykam rák az apokrin secretio 
különböző  stádium ait m u ta ttá k  : egyesekben az 
ú. n. »Auswuchssekretio« je le i, a secernaló sejtek  
mírigylumen felé eső  pólusán jelentkező  plasm a- 
részlet-lefű zödés, míg m ásikakban a m irigysejtek 
lelapulása és a k itágult lum ennek sű rű  haematoXy- 
linnal jól festő dő  sű rű  és finom szemcsékben k i
csapott váladéka volt m egfigyelhető . Ezek m el

le tt még szám talan vá ltozata  a különböző  secre- 
tiós stádium oknak m utatkozó Ez az eset is a 
Koch esetével azonos és a Tap iner-féle esetek 
közül ahhoz a 7-hez sorolható, m e’yekben a 
faggyúm irigyhyperplasiához csatlakozott a hete
rotop apokrin m irigyek fellépése. Ez a combinatio 
könnyen m egm agyarázható, ha fejlő déstani szem
pontból vizsgáljuk a fellépés o k á t : ugyanis az 
apokrin m irigyek is éppenúgy, m int a faggyú
m irigyek a sző rtüsző  telepébő l fejlő dnek oldalsó 
hám burjánzások alak jában.

A m ásodik idevonatkozó észleletem bizonyos 
szem pontból eltér az eddigi észleletektő l, am ennyi
ben nem  faggyúm irigy-any aj egyben jelentkeztek a 
hetero top iás m irigyek. 24 éves férfi, földm ű ves a 
k lin ikán való felvételekor elm ondotta, hogy bal 
alszárán és lábhátán je len tkezett elváltozásait 
születése ó ta  észlelik. N evezettnél a  v izsgálat
kor a ba l alszáron a  tib ia  felett, a bal lábháton 
és a balláb  nagyuj ján, forintnyi, gyerm ektenyérnyi 
csomós jellegű , kiemelkedő  helyenként keratotikus 
réteggekkel, helyenként pörkökkel bo ríto tt livid- 
vörös növedékek voltak m egfigyelhető k. Az egyik 
csomós jelenségbő l babny i szövetdarab kerü lt k i
m etszésre, melybő l szövettan i praeparatum  ké
szült. A histologiai készítm ényben a m érsékelten 
hyperkerato tikus és akantho tikus hám  a la tt a 
papillaris rétegben és az irh a  felső  részében caver- 
nosusan tág u lt vörösvérsejtekkel k itö ltö tt endo- 
thellel bélelt véredények figyelhető k meg. Ezek a 
cavernom ás capillariscsoportok az irha mélyében 
is egym ástól a norm alis collagénrostos irhaszövet
te l vannak  elválasztva és csoportjaik igen külön
böző  nagyságúak. Ezek között elő fordulnak na
gyobb töm öttebb szerkezetű  csoportok, melyek 
sű rű n egymásmellé he lyezett szű klumenú capilla- 
risokból állanak. Az angiomás fészkek közé 
ágyazva feltű nnek hyperp lasiás jellegű  veríték
m irigyek csoportja is (ábra). Ezek azonban két
féle ty p u s t m utatnak : egyik részük m indenben 
megfelel a  merokrin ty p u sú  norm alis -veriték- 
m irigyeknek, csupán adenom aszerü hyperplasiát 
m utat, egyes helyeken azonban feltű nnek tág 
kam rájú alveolusok is, m elyek nem ektasiás je l
legű ek, m ivel nem le lapu lt m irigyhám m al bélel
tek, am int azt a syringpusztulások esetében lá t
hatjuk  a reten tiós végkam rákon, hanem  magas, 
leginkább hengerhám m al béleltek, m elyeken szá
mos helyen lá tható  az apokrin  typusú plasm a- 
lefű ző dés jele, teh át nem  tartoznak a  merokrin 
m irigyekhez. Ebben az esetben teh á t angioma 
m ellett m erokrin és apokrin  veritékm irigyade- 
noma van  jelen, azaz naevusjellegü szövetben ke- 
verten  ektoderm alis és mesoderm alis elemek vesz
nek részt.
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daganatban. Ektasiás m irigykamrákban sejtek desintegra- 
tiója és sejtek plasmájának számos helyen részleges leválása 

észlelhető .

Ez u tóbbi lelet a naevusgenesis szem pontjá
ból ta r th a t szám ot érdeklő désre. U gyanis az a 
körülm ény, hogy az anyajegy  szöveteben ekto- 
derm alis és mesodermalis elem ek együttesen vesz
nek részt, megerő síteni lá tszik  John-nak a naevus 
keletkezésében feltételezett »burjánzási inger« 
(W ucherungsinsult) je len létét, mely J . felfogása 
szerint oka az anyajegy változatos jellegű  ki
alakulásának. Csak ilymódon lehet megm agya
rázni azt az együttes hyperp lasiá já t a különböző  
szövetelemeknek (epidermis, sző rtüszö, pigment, 
erek, m irigyek etc.), m elyet a legtöbb anyajegy 
szövetében meg lehet figyelni. H a az any aj egyet 
ham artom ás, vagy choristom ás jellegű nek tekin
tenénk, nem lehetne m egm agyarázni azokat az 
anyajegyeket, melyekben csak hypertroph iás jelen
ségek vannak (pl. csak akan thosist és hyper- 
p igm entatió t m utató  lentigók), továbbá a hetero- 
topiás m irigyek jelenlétét sem, m elyek nem  m int 
e ltévedt csírok ju tnának ezekbe a képző dmé
nyekbe, hiszen azokon a testtá jakon  elő  sem for
dulnak, hanem  csakis úgy érte lm ezhetjük  ezeket, 
hogy a phylogeneticailag ilyen  po ten tiával bíró 
epidermis- ill. sző rtüsző sejtek szunnyadó képes
ségét az any aj egyet okozó burjánzási inger fel- 
lobban thatja  és az apokrin m irigyek képzésére 
ind ítja . Ezt a feltevést az is bizonyítani látszik, 
hogy eddig heterotopiás apokrinm irigyeket csak 
naevusjellegű  (valódi f estékes naevusok, faggyú- 
m irigynaevusok, verítékm irigyadenom a, neuro
fibromatosis) burjánzásokban sikerü lt k im utatni. 
Ügy látszik az anyajegyet k iváltó  burjánzási inger 
egészen fajlagos jellegű  és nem  azonos másjellegű  
hyperplasiákat kiváltó tényező kkel és minden 
valószínű ség szerint valam ely módon a  perifériás 
idegrendszerrel kapcsolatos (Masson, John, Szo- 
doray etc.)

IR O D A L O M . Koch F .: A rc h . f. D e rm . Bd 174. S. 

126. —  Tappeiner S.: A rch . f . D e rm . B d , 179. S. 144. — 

John  F .: A rc h . f . D erm . B d . 178. S. 607. —  Arnold L.: 
H arry : A rc h iv e s  o f D e rm . v o l. 51. p .  370. —  Szodoray L.: 
O rv o s tu d o m á n y i  Kösd 1944. io .  sz.
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Az aranykolloid érzékenységének  beáll ítására szolgáló
eljárások

Irta : SCHWARZ PÉTER dr.

Az aranykcllo id reakc'ó  fontossága, ső t mond-*1’ 
hatni, nélkülözhetetlensége a k o rz e rű  liqucr- 
d iagnosztikában ma m ár nem  kérdéses többé. Ré
gebben ennek a reakciónak használatá t erő sen 
korlátozta az a körülmény, hogy m agának a 
reagensnek elő állttá a m eglehető s nehézséggel já rt : 
kínos pontossággal t isz títo tt  jénai üvegedények 
(királyvíz, közönséges víz, redestil 'á lt víz, némely 
autor szerin t autoklávban való sterilizálás) forrási 
idő  be ta rtá  a, elő írt rázási idő , a legtisztább vegy
szerek használata, stb., o lyan  elő írások voltak, 
amelyek sokszor m eghaladták egy kisebb labora
tórium m unkalehető ségeit. Az ú jabb elő írások az 
aranykolloid elkészítésére : a Zsigmondy-féle csira
módszer, ennek Kiss á lta l tö r tén t m ódosítása,4 de 
fő leg a Pancanti9 és Borovskaja10 á lta l m egadott 
elő írások m ár annyira m egkönnyítették  a kolloid 
elő állításának lehető ségeit, hogy e v izsgálat á lta 
lános elterjedésének mi sem  á llh a to tt többé ú tjá 
ban.

Hogy m iért használjunk a liquordiagnosztiká- 
ban aranykolloidot az olcsóbb és könnyebben elő 
állítható m astix-, benzoe-, vagy  paraffinkolloid 
helyett, annak  több nyom ós oka van.

M indenekelő tt az u  óbb em líte tt kolloidokat 
minden használat alkalm ával frissen kell elő állí
tani. Már pedig jól tud juk , hogy m inden kolloid, 
amelynek sorsa abban a p illá i a iban  eldő l, am int 
m olekulárisán dispers o ldatbó l kolloidálissá alakul, 
úgyszólván minden elő állítás alkalm ával tebbé- 
kevésbbé különböző  tu la jdonságú, ső t a kolloid
reagens elő állítására szolgáló törzsoldatok sem 
használhatók huzamosabb ideig (pl. alkoholos 
m attix -o ldat). Az aranykollo id  az egyetlen k i
vétel, ahol az egyszer e lő á llíto tt reagens kb. 6 napi 
állás u tá n  stabilizálódván (Kiss levélbeli közlésé 
szerint), hetekig, ső t hónapokig m eg tartja  h a tá 
sosságát és ugyanolyan m értékben  képes reagálni, 
m int kezdetben. A többi ko llo idot idő hiány m ia tt 
nem tu d ju k  beállítani, m ert azokat igen rövid idő 
vel kollo iddá való áta laku lásuk  u tán  el kell hasz
nálnunk.

K önnyen belátható, hogy- az aranykollo id
nak ez nagy  elő nye, m ert m ódot nyú jt arra, hogy 
sok esetben ugyanolyan körülm ények között 
végezhessünk összehasonlító v izsgálatokat és hogy 
jól kiismerhessük kolloidunk tu la jdonságait. T er
m észetesen tudatosan tökéletesen azonos tu la j den- 
ságú aranykolloidot sem leh e t több ízben egym ás
u tán  elő állítani, de i t t  legalább m ódunk van arra, 
hogy kollo idunkat v izsgá la tra  kész form ájában 
beállíthassuk.

Kaffka1 pl. e cél elérésére azt ta r to t ta  célra
vezető nek, hogy a kolloid elektrolyt-érzékenységét 
határozza meg (liquor nélkül), azu tán  pedig annak 
negatív- és positiv liquorokon való k ip róbálását 
a ján lo tta.

Krebs1 a liquorokon k ip róbált kolloid érzé
kenységét, vagy érzéketlenségét egy-egy csepp 
i%  K 2C0 3, vagy n/xo ecetsav hozzáadásával 
korrigálta, am elyet 200 ccm kolloidhoz adott. 
H a az érzékenység, vagy érzéketlenség még mindig 
fennáll, akkor a korrigálás tovább fo ly ta tandó  . . .

Patterson és Jocelyn2 haemoglcbin-oldatokon 
k ísérelték meg az aranykolloid beállítását. Ez a 
m ódszer úgylátszik nem ta lá lt követő kre, m ár 
c ak azért sem, m ert nélkülözte a  m inden biológiai 
kísérletnél joggal követelt e lő feltételt : nem vizs
g á lta  a kolloidot ugyanolyan körülm ények kö
zö tt, m in t ahogy azt a fökísérletben használni 
ke lle tt.

Kiss4 beállítási e ljárása is meglehető sen tapo- 
gatódzó és a kelleténél savanyúbb kolloidoknál a
3., vagy  a 4. cső ben jelentkező  kicsapódást, hogy 
az az 5. cső ben jelentkezzék, úgy korrigálta, hogy a 
kolloid 100 ccm-éhez 0-05—o-2 ccm 5-o%-os 
K 2C0 3-oldatot ado tt. T ehát a korrigáló o ldat 
mennyisége 300% -ban változik és a  próbálgatás
nak  a láv e te tt értékes kolloid mennyisége 100 ccm.

Schwarz0 közölt egy eljárást, am ely alkalmas" 
nak  lá tszik  arra, hogy a kolloid k is mennyiségé
ben, kb. annyiban, m in t am ennyi 2 liquor vizsgá
la tá ra  szükséges, te ljes biztonsággal állapíthassuk 
m eg kolloidunk érzékenységét és azt a pH íokot, 
am ely a kolloid te ljes korrigálására szükséges. 
Schwarz abból az ism ert ténybő l indu lt ki, hogy az 
ideális aranykolloidnak olyannak kell lennie, hogy 
az a Lange-féle e ljárás szerint (állandó töm ény
ségű  elektro ly t-o ldat, változó liquor-koncentráció) 
a  3. és 4. cső ben luetikus liquorokkal typikus k i
csapódást m utasson, míg norm ális liquoroknál 
ez a k icsapódás te ljesen hiányozzék. E  meggon
dolás alap ján o-5% -os konyhasóoldatta l lues- 
positiv - és negatív liquorokból 1 : 6o-os h íg ítást 
kész íte tt, megfelelő en a 4. és 5. cső ben levő  1: quor- 
koncentráció középértékének. Ezen liquoroldatok- 
kal m in t diluensekkel n/10 NaOH-ból és n/10 
HCl-ból m értani haladvány szerin t két sorban 
e lhelyezett 13— 13 cső ben h ig ításekat készített, 
am elyekhez azután hozzáadta a  szokásos m ennyi
ségű  arany kolloidot. A sav-, vagy  az alkali ko r
rekciós adagja az a m ennyiség, ahol a norm ális 
liquor-sorban nincs színváltozás, míg a luetikus 
liquor-sorban k ife jezett k icsapódás lá tható . Ez a 
savT, vagy alkali-mennyiség közvetlenül a liquor 
v izsgálata alkalm ával frissen e lkészíte tt 0‘5%-os 
NaCl redest.-v izes oldatához adandó. Az ezen 
vizsgálatokhoz használt sav- és lúg-oldatok, am e
lyekhez még o-5%  konyhasót is kell adnunk, jénai 
üvegekben tartandók. K önnyebb áttek in thető ség 
és az a lan t közlendő knek jobb megérthető sége 
szem pontjából ezt a v izsgálato t táb láza t form ájá
ban  közlöm (I. tábl.).
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I. táblázat.

A z e p r n v e t ta  je lzé se  : I 2 3 4 5 6 7 8 9 10 I I 12 13

-|-, i l l .- l iq u o r  0,5° 0 N aC l-
b a n  o ld v a  1 : 60. ccm : 0,9 0,5 o,5 o,5 o ,5 o,5 0,5 o,5 o,5 0 ,5 0,5 0 ,5 0,9

n /1 0  h C l  ccm  : 
n /1 0  N a O H  ccm  :
Az elő ző  cső b ő l á tv ie n d ő

0,1

w

''
0,1

ccm  : — 0,5 o,5 o,5 o,5 o,5 — o,5 o,5 o ,5 o,5 0 ,5 —

K ev e ré s  u tá n  e l tá v o lí-
ta n d ó  ccm  : — — — — — 0.5 — o,5 — — — — —

=  n /1 0  H C  i  : 10 20 40 80 160 320 — — — — — —

=  n /1 0  N a O H  1 : — — — — — — 320 160 80 40 2 0 IO
A ra n y k o l lo id  ccm  : 
E re d m é n y  a  neg . so r-

2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 2 ,5 2,5

b a n  : 6 3 I I I I I I I I I I I

E re d m é n y  a  pos. so r-
b a n  : 6 6 5 5 3* 3* 3 3 2 I * I I I

i  : v ö rö s, 2 : v ö rö s-l i la , 3 : k ék es- li la , 4  : k ék , 5 : v i l .-k é k , 6  feh é r.. A  s z á m  m e l le t t i  p o n t  =  + 0 ,5  =  á tm e n e t i  
sz in .

Ezen eljárásom nak m ódosítását azért ta r to t
tam  szükségesnek, m ert azt ta lá ltam , hogy néha- 
néha olyan kolloidra akadunk, am ely a 0'5%-os 
sóoldattal m agával is túbágo ían  érzékeny és 
kolloidunkat igen jól beállíthatjuk  úgy is, ha c:ak a 
NaCI-koncentrációt csökkentjük k is m értékben. 
H a úgy ta lá ljuk , hogy a o-5—0 3 %  sókoncentráció 
között levő  valam elyik hígítás jó v izsgálati lehető
séget biztosít, akkor ezt a m egoldást választjuk a 
n/10 NaOH-val való korrigálás he lyett. Ehhez 
csak akkor nyúlunk, ha az aranykolloid a 0’3%-os 
sóoldatnál is tú lságosan érzékeny. Ennek a fordí
to tt ja  : ha azt lá tjuk , hogy a 0‘6% -os sóoldat is 
tú lságosan érzéketlen, c. ak akkor korrigáljuk a 
° '5% -°s sóoldatot n/10 HCl-el. A m ódosításra 
továbbá azért is szükség volt, m ert azt tapasz
ta ltam , hogy a sav- és alkali-higítások eddig be
á llíto tt tag ja i tú lnagy  hányadossal csökkenő ek 
vo ltak (Q =  2 0). Ú jabban teh át a  m értan i soro
zato t a sósorozatnál 1.225-ös, míg a sav-, vagy 
alkali-sorozatnál i ’5-es hányadossal állítom be.

A v izsgálat techn ikája a következő  :
Ügy a negatív-, m in t a positiv l 'q u c r t redes- 

til lá lt vízzel hígítjuk 1 : 60 arányban (o*2 +  ix*8). 
E zután  2 cső be — a positiv és negatív  liqucrcknak 
megfelelő en — lem érünk o-c>5—crc>5 gm NaCl pro 
anal, és a megfelelő  vizes liquoroldatból 5—5 ccm-t 
adunk hozzá =  i% -os NaCl. E zu tán  2 sorban 
10—10 jénai cső be a m ásodiktól kezdő dő en 
0,2—0,2 ccm v i z e s 1:quoroldatot p ipettázunk 
a megfelelő  oldatból (positiv és negatív ser). 
Az első  cső be 0,2 ccm.-t teszünk a  megfelelő  1% 
NaCl-t tartalm azó liquor-oldatból, míg a 2. cső be 
ugyanebbő l a liquor-sóoldatból 0,89 ccm.-t. Ez
u tán  a szokásos n.ódon a 0,89 ccm. tovább pipet-

tázandó a 9. cső ig, amelybő l keverés u tá n  ez a 
felesleg eltávclítar.dó. Az utolsó c s íb in  teh á t 
vizes (sónélküli) liquere Idát van, am elynek \á lto - 
zatlanul m aradt színével a többi cső  színét össze
hasonlíthatjuk'. Ezzel i,225-ös h áryadosú  m értan i 
haladvány szerint rendezve a n á : t d i k  táb lázaton  
fe ltü n te te tt sóoldatokat készíte ttük  el. E zu tán  
valam ennyi cső be 1,0 ccm. aranykollo idot p ipet
tázunk. Az eredm ényt két óra n .u lva és m ásnap 
olvassuk le.

Az e táb lázaton  vizsgált kolloid pl. a  0,36% 
sóoldatnál megfelelő  érzékenységű  és így, ilyen 
sóoldatot használva hígít ófolyadékul, a  Lange- 
f. e ljárás szerint jó eredm énnyel dolgozhatunk 
vele.

A savval-, vagy  az alkálival való korrigálás 
indikáció ját m ár elő bb em lítettem . Technikai k i
v ite le  az elő bbihez hascnló. H íg ítandó n/10 
NaOH, vagy n/10 HC1 ; hígító : liquor 0,3%  
NaCl-oldatban 1 : 60, illető leg 0,5%  sóoldatban 
(HCl-sorozat érzéketlen kolloidoknál). Q == i ,5- 
Lásd I I I . táb lázat.

Kiss a lan t (4) idézett m unkájában felsorolja 
azokat a lehető ségeket, am elyek az arany kolloid
reakciónál szóba jöhetnek :

1. Á llandó liquorm ennyiség, változó sósav
koncentráció (Kiss) ;

2. változó liquorm ennyiség, állandó sókon
centráció (Lange) *

* A z a ra n y k o l l id  e lő á l l í tá s a  P a n c a n t i  s z e r in t  
J e n á i  lo r rb ik b a n  : 95  ccm . d e s t. v íz  +  1,0 c c m . i_ %a u r .  
c h lo ra t .  f la v . + 0 , 1  ccm . 5 %  d e x t ro s e  +  c s s z e rá z á s  +  
fe lm e le g íté s  95 C °-ra  -f- 5 ccm . 1% n a t r .  c i t r ic ,  n e u t r .  
+  fo r ra lá s  m íg  s z é p  p iro s  lesz.

I I .  táblázat

A cső  je lzése  : I 2 3 4 5 6 7 8 9 I O

L iq u o r  v iz es  h íg í tá s a  1 •. 60. ccm  : — 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2

U . a. i %  N aC l t a r t .  ccm  : 0,2 0 ,89
A z e lő ző  cső bő l á tv ie n d ő  ccm  : — — 0 ,89 0,89 0 ,8 9 0,89 0 ,89 0 ,89 0 ,8 9 —

K e v e ré s  u tá n  e l tá v o l í ta n d ó  ccm  : 0 ,8 9 —

=  N aC ' %  : 1,0 0,82 0 ,67 0,54 0 ,45 0 ,36 0 ,30 0,25 0 ,2 0 0 ,0

A ra n y k o llo id  ccm  : 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 L ° 1,0

K ic sa p ó d á s  a  n e g a t,  s o r b a n : 2* 2 2 2 I * I I I I I

a  p o s i t ,  s o rb a n  : 4 3 3 1 3
2*

l
2*

.

2* 2 I *  1 I

363



ORVOS! HETILAP 1948. 23.

I I I .  táblázat

A  cső  je lzése  : I 2 3 1 4 5 6 7 8 9 10

L iq u o r  0 ,3 %  N aC l-b an  h íg í t v a  1 : 60. ccm  : o ,54- 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 ! o ,a [ 0,2 0,2 0,2
n /1 0  N aO H  ccm  : 0 ,0 6 — ,_ 1 __■ __ __ __ . __
A z elő ző  cső b ő l á tv ie n d ő  c c m  : — 0,4 0 ,4  1 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 __
K ev e ré s  u tá n  e l tá v o l í ta n d ó  c c m  : — 0,4 __
=  n /1 0  N a O H  1 : IO 22,5  i 33,7 50,4 76 Í114 j i  72 258 0,0
A ra n y k o l lo id  ccm  : 1,0 1,0 1,0 ; 1,0 1,0

•
1,0 1,0 1,0

1
1,0 1,0

3- változó liquorm ennyiség, állandó sósav
koncentráció (Kiss).

H a ehhez még hozzávesszük az aranykollo idot 
és a sóoldatot, m int szintén vá ltoztatható  m enny i
ségű  faktorokat, akkor lá t ju k , hogy számos kom 
bináció lehetséges és nem kétséges, hogy megfelelő  
kísérleti eljárással ezek bárm ely ike beállítható  a 
norm ális és pathologikus liquor m egkülönbözte
tésére. A lényeges az, hogy jó l ism erjük reagensün
ket és azt a lehető ség h a tá ra in  belül m ind ig  
ugyanolyan érzékenységű re állítsuk  be, azaz hogy 
tud juk  kolloidunk norm ális- és különböző  típ u sú  
pathologikus liquorokkal va ló  reagálási m ód já t. 
A Kiss- vagy a Lange szerin t végzett k ísérleti e l
járás azonban minden k lin ika i igényt k ie lég íthet.

A Lange f. kísérleti e ljá rássa l párhuzam osan 
m ár jó ideje a Kiss f. aranykollo id-reakciót is be  
szoktam  á llítan i, azonban, —  b ár jó eredm énye
ket értem  el vele — sajnos nem  mindig tu d ta m  
alkalm azni, m ert nem m ind ig  á llo tt rendelkezé
semre annyi liquor, am enny i a  reakcikóhoz szük 
séges (o,6 ccm.). Ezt a v izsgá la tá t egy m ódosítás
sal alkalm aztam  :

A K iss á lta l elő írt, szám tan i haladvány sze
r in t rendezett sort u. i. annak  lényegében re jlő  
pontatlansága m iatt, am it M ichaelis és R óna 
joggal neveznek : »hamis e lven  felépítettnek« és 
»rendszertelennek«, á ta lak íto ttam , rrá r csak a 
könnyebb kezelhető ség m ia tt  is, mértani ha lad - 
vánnyá, a következő  szám ítás alapján (7, 8,) : **

Szüks'günk van egy 11 tagot m agábafcg- 
laló k ísérleti sorra (+  egy tag  sósav nélkül) a 
n/100 és n/2000 H C l-koncentrációk között. E nnek  
hányadosa :

log o  =o « t  ---  j

** A  s z á m ítá s o k n á l  (a 2 .— 3. tizedesné l) é s z le lh e tő  
k ise b b  e l té ré s e k  ré s z in t k ie g é sz íté se k , ré sz in t p e dig  a  
lo g a rlécce l v a ló  sz ám o lás  e lk e rü lh e te t le n  s a já to s s ág a i ,  
a m e ly e k  a z o n b a n  a  la b o ra tó r iu m i  g y a k o r la t  ig é n y e in ek  
tö k é le te s e n  m eg fe le lnek .

ahol »z« a kísérleti sor utolsó-, »a« az első  tagja, 
»t« pedig a tagok szám át jelzi. T ehát
, _ log 2000 — log 100
log Q =  — fi---------- —----- S —  =  1,349-—

Ennélfogva az egyik cső bő l a m ásikba á t
viendő  mennyiség h

T7 _  __ V _

v Q —  1 ’
ahol »V« a sorozat m inden tag jában levő  oldat 
mennyisége (1,0 ccm.), teh át

K =  I - ° .- =  2,86,
0.349

azaz 2,86 ccm.-t kell egyik cső bő l a m ásikba á t
v innünk, hogy 12 tagú  m értani haladvány sze
rin t összeállíto tt k ísérleti sorunk a K iss á lta l meg
ad o tt h a tárértékeket m agába foglalja. Az alanti 
(IV.) táb lázatban ' egy normális- és kóros liquor 
ilyetén végzett v izsgálata látható . E bben a kísér
le ti sorban az eredeti Kiss-féle elő írással való 
könnyebb összehasonlítás kedvéért a hígítás for
d íto tt irányban —  jobbról ba lra  tö rtén t.

A K iss á lta l közölt eredeti elő írás és a IV. 
táb lázat szerinti között az a különbség, hogy az 
elő bbinél ta lá lt egy cső re terjedő  éles kicsapódás 
ennél a m ódosításnál nem  az 5. cső ben, hanem  a 
8. és 9.-ben jelentkezik , megfelelő en a 0,003/n és 
0,004/n sósavoldatnak (Kissnél 0,003/n).

I t t  kell megjegyeznem , hogy e vizsgálatokat 
nem a K iss á lta l m egadott elő írás szerint készí
te t t  aranykollo iddal (kétszeres aranytartalom ) 
végeztem , hanem  Pancan ti (9) szerint. Talán ezzel 
m agyarázható, hogy ez a kolloid a Kiss-félétő l a 
fent je lze tt módon eltérő leg viselkedik.

H a azt tapaszta ljuk , hogy kolloidunk a kelle
ténél savibb vegyhatású  és az éles kicsapódás 
nem  a 0,003/n sósavoldatnál, hanem  annál kisebb 
acid itású higítófolyadéknál van, azaz balra toló
do tt, akkor ko llo idunkat könnyen beállíthatjuk  a 
k íván t érzékenységű re a következő  eljárás sze
rin t :

I V .  táblázat

A  cső  je lzése : 12 I I 10 9 8 7 6 5 4 3 2 I

H nO -dest. c c m  : 1 ,0 1 ,0 1 ,0 1,0 1 ,0 1,0 1,0 1 ,0 1 ,0 1 ,0 1 ,0

n /1 0 0  H C1 c c m  : —
< -----

. •— — ■ — — — —
------m

2 ,86 1,0

A z elő ző  c ső b ő l á tv ie n d ő  cé rn : 
K e v e ré s  u tá n  e l tá v o l í ta n d ó

2,86 2 ,8 6 2 ,86 2 ,86 2,86 2,86 2 ,86 2,86 2,86 ---; . ---••

ccm  : 2,86 — — — — — •--- — ■— — —
=  H C l-so l. n /  : Ooo o000i q OOÜ3? q OOOj q Q012 O001? 0O022 q Ó03 o00il oouúö 0 °» 4 O 1
L iq u o r  ccm  : 0 ,05 0,05 0 ,05 0 ,05 0,05 0,05 0 ,05 0,05 0,05 0 ,05 0,05 0,05
A ra n y k o l l ,  cc m  : 1,0 1,0 1,0 1.0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
K ic s a p ó d á s  a  n o rm , l iq u o m á l : I I I I I I 1 * 6 3* 3* 3 3

' ,, ,, p a th ,  l iq u o rn á l 5 5 5 5 5 5 6 6 6 2* 2 2

3 6 4
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V. láblázai

A  cső  je lzése : I 2 3 4 5 6 7 8 9 10

A ra n y k o l lo id  cc m  : 7,6 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
0 ,2 %  K2C03 ccm  : 0 ,4 — — — — — — - — — —

E lő ző  cső bő l á tv ie n d ő  ccm  : 2,86 2,86 2 ,8 6 2,86 2,86 2,86 2,86 2 ,8 6 2 ,86
K ev e ré s  u tá n  e l tá v o l í ta n d ó  ccm  : 0 ,14 — — — — » --- — — — 2,86
=  5%  K 2C03 i o o  ccm  a ra n y k o l lo id ra  á t 

s z á m ítv a  ccm  : 0 ,4 0,3 0,22 0 ,1 6 0,12 0 ,0 9 0,066 0,05 0 ,0 3 6 0,027
N o rm á l is  l iq u o r  ccm  : 0 ,05 0,05 0,05 0 ,05 0,05 0 ,05 0,05 0,05 0 ,0 5 0 ,05
0 ,002 /n , i l le tő le g  0 ,0 0 3 /n  H C1 ccm  : 1,0 1,0 1,0 1 ,0 1,0 1 ,0 1,0 1,0 1 ,0 1,0

K ét sorban (10—io  cső ) kolloidunkban, m in t 
diluensben, m értan i haladvány szerint I<2C0 3-t 
oldunk negativ liquor jelenlétében. Az egyik ser
hoz i — i  ccm. 0,003/n, míg a m ásik sorhoz 0,002/n 
HCl-t adunk. A vizsgálat eredm ényeként azzal a 
K 2C0 3 o ldatta l korrigáljuk kollo idunkat, am ely 
nél a 0,003/n HCl-sorban erő s kicsapódás lá th a tó , 
míg a 0,002/n HCl-sorban nincs k icsapódás, vagy 
az csak kisebb m értékben észlelhető . A P ancan ti 
szerint készíte tt kolloidoknál ez a kicsapódás ren d
szerint 2 cső re terjed .

A vizsgálat részletes techn iká ja  fenti tá b 
lázatbó l lá tható .

Ezt a mérő módszert csak azok kedvéért köz
löm, akik a K iss elő írása szerint készített arany- 
kollciddal dolgoznak, mert szerin 'em  elégséges, ha  
kolloidunk viselkedését negativ (kevert) liqucrcn 
megállapí juk , valam int néhány sű rű bben 
elő forduló típusú  posh ív liqucrcn  (lu. cerebro- 
spin., p. p., mening. tbc.) Felesleges ragaszkodni 
ahhoz, hegy csak a 0,003/n HCl-nél legyen k icsa
pódás. Ez a P an can 'i sz. e lő állíto tt kollo idoknál a 
legri kább ese.bsn érhető  el. Pancanti szerint az 
aranykolloidot osszehasénlí hat a tlanul könnyeb
ben lehet elő állítani, mint m ás módszer szerint, 
még kö önséges destilláit vízzel is és ez felér azzal 
a  kis koncesszióval, hegy e ltérjünk a K iss-féle 
görbét ypust ól. E z t, elő zetes ő rien' ál ó vizsgát at 
u tán , a fentiek szerint könnyen meg is te h e tjü k .

összefoglalás. Szerző  az aranykollo id-reagens 
érzékenységének beállí'ására 1934-ben közölt (6) 
e ljárásának módost, ását ír ja  le, amely szerint a 
kollo id elektrolyt-érzékenységét úgy vizsgáljuk, 
hegy a konyhasót lues-nega ív- és lues-poshív 
liquorok 6o-szoros higí ásában o ld juk, annak a 
liquorhigí ásnak megfelelő en, am ely a Lange-féle 
kísérleti eljárás szerint az aranykollc iddal a leg
érzékenyebben reagál.

H a  kollo idunk a vizsgált e lektro ly t-soroza
tokka l tú lságosan érzékenynek, vagy érzéketlen
nek m utatkozik , akkor az első  esetben ugyan 
o lyan 'iqucro ldatta l — 0,3%  NaCl-t hozzáadva — 
n/10 NaOH-t h íg ítva készítünk kísérleti sorozato t, 
míg az utóbbi esetben — 0,5%  NaCl-t hozzáadva 

— n/10 HCl-t h ígítunk. A megfelelő  sav- vagy  
alkali-értéket keverjük  azu tán  a  vizsgálat a lka l
m ával a megfelelő  sóoldatba.

Az aranykollcid vizsgálat Kiss-féle elő írását, 
amely szám tani haladvány szerin t rendezett soro

zatból á l lo tt, szerző  átdolgozta m értan i sorozat 
szerint rendezetté, am ely pontosabb és könnyeb
ben kész íthe tő  el.

Szerző  vizsgálati módszert dolgozott k i a 
Kiss-féle aranykollo id érzékenységének szabályo
zására, am ely a kollo id kis mennyiségében minden 
lehető séget felölel.

IR O D A L O M  : i .  W .  S c h m id t : K o l lo id re a k t io n e n  d . 
R ü c k e n m a rk f lü s s ig k e i t .  S te in k o p f . D re sd e n . 1937. —
2. P a t te r s o n  a n d  Jo c e ly n  : B r i t  Jo u rn . o f. e x p . P a th .  
12 .143— 146. 1931. —  3. M ic h ae lis  u, R o n a  : P r a k t i k um  
d. p b y s ik . C h e m ie . S p r in g e r. B e r l in . 1930. —  4. J .  K iss  : 
D . Z e itsc b r . f. N e rv e n h e i lk u n d e . B d . 98. 1927. —  5. A cé l 
D . : C o n f in ia  N e u ro lo g ic a . V ol. V. F a se . y2. —  6. 
S ch w arz  P . : W ie n e r  K l in . W o c h e n s c h r . 19 3 4 . 41. —
7. S ch w arz  P .  : O rv o s tu d o m á n y i  k ö z le m é n y e k . 1943. 1. 
—  8. S c h w a rz  P .: N a tu re .  V o l. 155, 793, 1945. —  9- P a n 
c a n t i  G . : O sp ed . P s ic h . 6 . 483. (Z en tr. f. B a k t .  Re f. 
133. 508.) —  10. B o ro v s k a ja  : Z e itsch r . f. Im m . B d . 82. 
(K lo p s to c k -K o v a rsk y  ú j k ia d á s á b a n  is.)

R H E U M A L Y S IN
E M U L S IÓ S  K ÉSZÍTM ÉN Y

s e c . Z O M B O H r

J n d i c a ü a :
Primaer é s  se c .  chr. polyarthritis, a r th ros is , 
sp o n d y lo s is ,  spondylarthr it is lumbago, rheu 
m at ism us muscu larum, neuralgia, neur it is.

M a t d ö u :
A Rheumalys in  ne ű  em u ls io  párakötés, ill. 
b ed ö rzsö lés  alakjában haszn á l ta tó ,  jel fe l 
sz ívódó  készítm ény. A  kezelés a fá da l
makra cs i l la c i tó lag hat, a gyu lladásos ie len - 
sé g ek  csökkennek , az izületi izzadmánycK 
í e ls z ív ó d á .á t  e lá s e g  ti, a m ozgáskor lá tozott 
ság  javul, a periarticulár is csom ók m eg - 

k issebbednek .

„TELEKI" C Y Ó ű Y SZ E R T ÍR  B U M  PEST
Vili., TELEKI LÁSZLÓ-TÉR 3. SZÁM.
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A Budapesti Pázmány Péter Tudományegyetem I I . sz. Belklinikájáról 

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

Az inhalatiós narcosis h a tása  a throm bininactiválásra*
I r ta : PÁLOS LÁSZLÓ ÁDÁM  dr.'

E g é s z s é g e s  é s  b e t e g  c s e c s e m ő k  t á p l á l á s á r a  b e v á l t  g yó g y t á p s z e r e k :

O T 1, 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 A C T O R I Z A N
Zsíros (teljes) tej -+- rizsnyák -f- dextrin-maltose 

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

Közgyógyszerellátás terhére szabadon rendelhető

N A L T I R O N
Zsírszegény tej (mű író) -+- rizsnyák -f- 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 i a thesis  bélmanifestatiói

KROMPECHER táp szergyá r  Budapest, V., Nádor-u. 15.

két Gerendás in v itro  kísérleteiben a th rcm b in in - 
activálás adso rp tiv  részér,ek felfüggesztése ú tján  
az inaciiv; k s erélyes csökkentő jének ta lá lt —- úgy 
gondoltam , hegy  nem érdektelen ezen anyagok 
hatását in vivo, azaz a keringő  vérre ill. annak 
alvadékonyságára vena  ko; ólag m egvizsgá’ni. 
Ebbő l a célból házinyu lakat aetherrel és ch’oro- 
formmal narcotisalt am . A narcosis céljaira 
»aeiher ad  narcosim« sec. Chincin és vegy tiszta  
chlcroform  pro anal. sec. Merck használtam .

Az alább i éb ra szem lélteti több m egha
tározás kö; épértékeként a threm bininae iválás 
vá't< zásét, em it a coagulatiós ia c to rn l (C.-fac- 
tor) fejezek ki. Ha C. >  i .o — ; kkor a thr< m- 
b in irac tivá lás csökkent, ha  C. <  i .o —  akker 
fokozódott.

Az abscissa egy beosztása 48 órának felel 
meg. A ethernarcosis a lk a ’mával elő ször úgy já r 
tam  el, h  gy nem enged <m rög ön mély narco- 
sist lé tre jönn i, hanem  csak fe’ületes a 'v ást. Az 
elalvás m án  az á 'la to t m ég egy pár percig inha- 
lált at 1 am , máj d hagyd am  magához 1 é rn i, ami 
kb. 5 perc leforgása a 'a  t  be is köve keze lt. Az 
első  órában ezt az e ljá rást még kétszer megismé-
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A throm bin inactiválásnak Gerendás e l já rá 
sával v a ’ó m eghatározása egy olyan v izsgálati 
e ljá rást ju t ta to tt  kezünkbe, amellyel gyorsan 
és m egbízhatóan tá jékozóchatunk  a vér a lvadé- 
konyságáról. H a a vérsavó fokozott m értékben  
in ac tiv á lja  a ih rcm b in t, akker a vér a lvadékcny- 
sága csökken, míg h a  a Ih rcm bin  m aciivá ’ása 
csökkent akker a vér a’vadékcnysága fokozódik.

A th rcm bin inactivá ’ás folyam atáról Gerendás 
k im u ta tta , hogy az két kb. egyform a erő sségű  
részbő l, mégpedig adscrp íiv  és fe rm en 'a*iv rész 
bő l tevő dik  össze. A két rész egym ás'ól k ü ’ön- 
válasz lható . Az adsorptiv  rész lip ridcldószerek 
a  fe rm en 'ativ  rész pedig fém m egkötő -reagensek 
h a 'á sá ra  függeszt h e 'ő  fel.

Lipoidoldók fa’kc h o l,a e 'h e r ,chloroform stb .) in 
v itro  ha' á -ára  a vérsavó 1 hrc m binadscrbeáló kész
sége csökken és ez által a vér alvadékonyabbá válik.

T ek in 'e tte l arra, hogy az inhaTatios narcosis 
cé lja ira  használt szerek u. m. a ma m ár alig hasz 
ná latos chloroform és a  leggyakrabban a ’ka lm a- 
z o tt ae her is lipoidoldók, mégpedig azok am elye-

*A  M. T . A k a d é m 'a  IV . fő o s z tá ly a  1948. f e b r u á r  
2 3 .- i ü lé sé n  b e m u ta to t t  d o lg o z a t.
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te ltem. Ebben az esetben 'á J ha tjuk , hegy  a th rem - 
b in inactivá’ás az első  y2— x. órában nemhogy 
csökkenne, hanem fokosodik és csak kb. 2 óra 
m úlva kezdi a kiinduló, normális sz in tet ek'rni. 
H a  kb. 12—24 óra u tán  ellenő rizzük az inacíi-

vá ’ás m értékét, akkor m ár jelenJő s csökkenést 
ta ’álunk és felületes narcosis esetén ez 24—48 
óráig meg is marad.

Mély, ta rtós narccsis a’ka ’m ával az inacli- 
vá’ás a7cnnal csökkenni k e id  és 5—6 x 2 4  óráig 
csökkent m arad, ami á lta l a vér az alvacékcny- 
$ág irányában tolódik el.

Chlcroferm narcosis esetén kb. ugyanez a 
haJás és7le ’h e ő , a7?al a megjelöléssel, hegy chlo- 
roferm m al ta ro s ,  mély narcosist nem  tud  am 
kísérleti állataim nál elérni. Már kevés chlerrfcrm  
inhalálása alkalm ával is az á lla tok  igen hamar

hangszelaggörcsöt és ennek következtében stri
deres nehézlégzést kapnak, m ajd  ha  a narcosist to 
v ább  fo ly ta 'ju k  e’pusztulnak. A ta rtó s, mély 
chlcroferm narcosis h a 'á fá t ezek szerint nem  tu d 
ta m  napokra terjedő en  megfigyelni.

Úgy ae 'her, m int chlorofcrm narcosis a ’kal- 
m ával, ha nem  azonnal nagym ennyiségű  ill. 
töm énységű  ah a 'ó t ir, hal ál ta tu n k  az á lla tta l, 
azaz nem engedjük, hegy a vérben egy bizonyos 
aeth er ill. ch lcrofcrm  cc-nál m agasabb jö jjön  
lé tre , akker a szervezet crm pensaln i, ső t tú lccm - 
pensatn i képes az aeiher ill. chlcrofcrm  ih rcm b in - 
inactiválást csökkentő  ha ását. Úgy látszik 
azonban, hogy ez a  h a 'ás  ham ar k im erül ill. az 
ir.halált lipcidolcók adserptiót b én í'ó  h a 'ása  
ju t  tú lsú ’y ra és ez a h a 'ás  napokig m egm arad.

A bban az esetben, ha a narcosist úgy kezd
jü k , h 'g y  az á lla tok  azonnal nagy töm énységben 
(nő m engedjük levegő vel keveredni) és ta r ó s a n  
in h a lá ’j; k az a e 'h e rt ill. ch lcrcfc im ot, akkor a 
ccm pensatiós ha ás azonnal elnyom ást szenved 
és a ih rcm b in inactivá ’ás azcnnal csökkenni fog.

A thrombininactiválásnak a narcosis alatti 
változása tehát a keringő  vért az alvadékonyság 
irányába befolyásolja.

Az inha’a i i fs  narcosis ha tása a ih rrm b in in - 
activá lásra  ill. a  véralvadásra fon os je len  ő séget 
nyer a postopera 'iv  ihrcm bosisok keletkezése 
szem pontjából, am e’ynek v izsgá la tira  Gerendás
sá kö ös m unkai érvét dolgoztunk ki. Lenggen- 
hager szerint m aga a m ű téti trau m a  is th rrm b o - 
sisra d isprnal, amelyhez v izsgála'aim  eredmé- 
n v é t, az inhalatiós narccsis th rem b in in ad iv á - 
lást csökken ő  h a 'á sá  hozzá éve, a narcosisban 
végzett m ű tétek esetén a fokozott threm bosis- 
dispositio ténye nyílvánva’óvá válik .

IR O D A L O M  : Gerendás M . : O rv o s o k  L a p ja  
451 , 8 sz. 1945. N a tu r e .  157. 835. 1946. —  Lenggenhager 
K . : Ü b e r  d ie  E n ts te h u n g ,  E rk e n n u n g  u n d  V e rn  e id u rg  
d e r  p o s to p e ra t iv e n  F e rn th ro r r .b o se . L e ip z ig , 1941 
G e o rg  T h ie m e  V er l.
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A z inhalati ói narcosis hatása a thrombininactiválásra.

J e l í r  a g y a r á z a t :

A e  =  i r é r s é k e l t  a e tb e r r a r c c s is .
4-A e  =  i r á ly ,  t a r t á s  a e tb e r r a r c c s is .

C b l =  r ré rs é k e l t  c h lo r fo r ír  r a r c c s is .
4-C h l =  r ré ly ,  ch lo r fo r ír ,n a rcc s is .

4- =  e x i tu s .
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Passiv tubuláris cukor-rediffusio
írták: FÖLDI MIHÁLY dr., RUSZNYÁK ISTVÁN dr. és SZA BÓ GYÖRGY dr.

Egyikünk m ár 1943-ban k im u ta tta1, hogy 
annak  az á llapotnak, amelyet »aglykosuriás hyper- 
glykaem iának« neveznek, a clearance csökkenése 
az oka. Idő s, arterioscleroticus, idült vesegyulla
dásban szenvedő  diabetesesek fennálló hyper- 
glykaem ia m ellett aglykosuriássá válnak, nem  
azért, m ert a »veseszű rő « ilyenkor »éltömeszelő dik« 
(Noorden), Hanem azért, m ert a f i l trá lt cukor meny- 
nyiségének je lentő s csökkenése azt eredményezi, 
hogy még beteg tubulussejt is resorbeálni tu d ja  a 
norm ális »load« egy töredékét. Már akkor hang
súlyoztuk, hogy b á r elméletileg elképzelhető  vo lna 
aglykosuriás hyperglykaemia fokozott cukorresorptio 
útján, ezt a lehető séget v izsgálataink a lap ján k i
zárhattuk . A beteg tubulushám  relatíve is keve
sebb cukrot resorbeál, m int az egészséges2.

Ism eretes, hogy ép vesében, norm ális vércukor 
m elle tt, a cukorclearance nu lla , m ert a proxi- 
m ális tubu lussejtek  a glom erulushártyán keresz
tü l  f il trá lt cukrot te ljes egészében resorbeálják. 
E  cukorvisszaszívás energiafogyasztással járó , 
ac tiv  sejtfunctio. Ma m ár azt is tu d ju k , hogy a 
glucose a tubulussejtekben phosphoryláíódik és 
m int glucose-phosphor sav-est er szívódik fel. H a  
az idő egységben f i l trá lt cukor mennyiségét cukor- 
infusioval em eljük, a resorbeált cukor mennyisége 
is nő , azonban (emberben) m integy percenként 
210 mg/perces cukorfiltrátio  m elle tt a resorptiv  
apparatus m ár kezd kifáradni : a vizeletben cukor 
je len ik  meg. E ttő l kezdve a cukorclearance em el
kedik  s a „ load“ további emelésével fokozatosan, 
asym ptoticusan közeledik az inulinclearance é r té 
kéhez. Shannon és Fisher3 v izsgálataiból ism e
retes, hogy ha a vércukrot tovább  emeljük 170 
m g% -ról (küszöb) 7—800 m g% -ra, vagy ak á r 
még feljebb, a resorbeált cukor mennyisége is fe l
em elkedik a 170 m g% -nak megfelelő  kb. 210 
mg/perces resorptioról kb. 350 mg/perc-ig (Tmg). 
A közelm últban közöltük azokat a kísérleteinket,

amelyekben k im u ta ttuk , hogy a Tmg, teh á t a 
maximális tulxiláris cukorresorptio mellékvese- 
kéreghormon ha tására  lényegesen emelhető , am i 
Verzár szellemében a phosphorylálási elmélet 
ú jabb b izonyítéka.4

Ism eretes továbbá, hogy ép vesében phloridzin 
hatására is jön  létre cukorclearance, és m axim ális 
adaggal elérhető  az, ami cukorinfusioval sohasem 
érhető  el : a tubu láris cukorresorptio te ljes bénu
lása u tán  a f i l trá lt cukor quan tita tive  k iürü l : a 
cukorclearance egyenlő vé válik  az inulinclearan- 
ceel.

Már régó ta  ism ert tény, hogy tubuláris vese
betegségben a vese »cukorki^szöbe« a norm álisnál 
alacsonyabb lehet5 ; nephrosisban, uránm érgezés
ben, cholera-vesében normoglykaemiás glykosuria 
állhat fenn. Ez azt je len ti, hogy ilyenkor is van  
cukorclearance. Igen súlyos laesiohan, a cukor
clearance (m in t ép vesében maxim ális phloridzin- 
hatás a latt), egyenlő vé is vá lhat az inulinclearance 
értékével (1. sz. ábra). I lyen esetet ischaem ia 
okozta veselaesioban nekünk is sikerült létrehozni.

i .  sz. táblázat. (240 sz . k ísé r le t)

In u l in  T h io s u lp h a t  K re a t in in  P A H  G lucose 
c l e a r a n c e

3.4 3. 2 4, 1 3.5 3,3

Mint a táb láza tb an  lá tha tó , ebben a kísérletben a 
három  különböző  clearanceanyaggal m ért »glome
rularis clearance« értéke egyenlő  a glukoseclea- 
ranceel és a  PAH-clearanceel. Ism eretes, hogy a 
PAH-clearance normális körülm ények között kb. 
ötször akkora, m int a g lom erulusfiltrátum  meny- 
nyisége, am inek az oka az, hogy a tubu lusok  
secretorikus m unkájukkal gyakorlatilag teljesen 
m egtisztítják a vért a PA H -tól. Term észetesen 
filtrá lód ik  is a PA H  a g lom erulusokban ; jelen 
esetünkben k izáró lag a f il tra tio  ú tjá n  ürült- PAH

24
3 6 9
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jelent meg a vizeletben, a tubu láris PAH-secretio 
teljesen megszű nt, ugyanúgy, ahogy m egszű nt a 
cukorresorpiio is.

U rán- és sublimát mérgezésben az első  napok 
po lyuriá já t — ez az a stád ium , am elyben a cukor- 
clearance megközelíti, m a jd  eléri az inulinclearan- 
cet — hamarosan o liguria, m ajd  anuria v á lt ja  fel. 
Richards híres k ísérletében6 sublimátm érgezéses, 
anuriás béka glom erulusát m egpungálta és azt 
ta lá lta , hogy a glom erulusfiltrátum  a normálissal 
egyező  mennyiségű  és összetételű. Ez azt jelenti, 
hogy ilyenkor a te ljes g lom erulusfilirátum  pasz- 
szíve rediffundál a sérü lt tubulusokon keresztül. 
Ugyanő  uránmérgezéses kutyán az t ta lá lta , 
hogy a kreatin inelearance 13% -kal kisebbé vá lt, 
m int a simultán m eghatározott inulinclearance. 
Ebbő l azt a következtetést vonta le, hogy eseté
ben á f iltrá lt k reatin in  13% -a rediffundált.

Bobey8uránmérgezésben kutyán, Chasis0 sulpha- 
midmérgezésben em beren ta lá lt az inulinclearan
cenél kisebb PA H -clearancet. M indkét szerző  — 
helyesen — a filtrá lt PA H  passzív rediffusiojával 
m agyarázza a jelenséget. A józan ésszel ellen
kezne ugyanis annak feltételezése, hogy a súlyo
san megbetegedett tu b u lusse jtek  activ PÄH- 
resorpfioba kezdenének.

Saját kísérleteinkben a következő  elgondolás 
vezete tt bennünket : A m in t sikerül nagyobbfokú 
tubuluslaesioban a PA H - és cukorclearanceket 
egym ással és az inulin clearanceel egyenlő vé tenni, 
ugyanúgy meg kell v izsgáln i azt, hogy igen súlyos 
laesioban, amikor a PAH-clearance kisebbé válik  
az inulinclearancenél, hogyan viselkedik a cukor- 
clearance. H a sikerül o lyan  esetet ta lá ln i, am ely
ben a PAH -clearance kisebb, m int az inu lin
clearance és ugyanakko r a cukorclearance is 
kisebb az inulinclearancenél és a cukor és PAH- 
clearance egymás között megközelítő leg egyform a, 
ez igen nagym értékben am ellett szólna, hogy a 
PAH-hoz hasonlóan a cukor is passzíve red iffundál 
a beteg  sejteken keresztü l. A cukor passzív re- 
diffusiojának teljes b izonyítéka azonban az lenne, 
ha ilyen esetben nagy adag  phloridzin nem  emelné 
a  cukorclearancet, azaz phloridzin h a tásá ra  sem 
válna egyenlő vé az inulinclearanceel.

K ísérleteinkben kétféle módon hoztunk  létre 
tubulusleasiot : ischaem iával és uránmérgezéssel.

Ismeretes, hogy az a rt. renalis 1— 2 óra hosz- 
szat ta r tó  leszorítása súlyos tubu lussejtlaesio t 
okoz, mely a kanyaru latos csatornák proxim ális 
részében a legk ifejezettebb10. E ljárásunk  a követ
kező  vo lt : K utyán N arconum al (La Roche) nar- 
cosisban fe ltártuk  a b a l vesét, k ip raepará ltuk  a 
h ilus képleteit és leszo ríto ttuk  az a rt. renalist 
puha érleszorít óval. x— 2 óra m úlva fe lengedtük a 
leszorítást. Az u réterekbe, az art. caro tisba és a v. 
jugu larisba üvegkanült kö tö ttünk  és az u tóbb iba 
m egkezdtük az a lan t közölt o ldatok infusio ját.

Uránmérgezéses k ísérleteinkben cnoi g urany l- 
acetá to t adtunk test súlykilogram m onként az á lla t
nak  intravénásán. A k ísérletet a m éreg beadása 
u tán  2—5 nappal végeztük. I t t  a k ip raeparált 
hólyagba, a. carotisba és’ v. jugu larisba kö tö ttünk

üvegkanülöket. Az infusios folyadékok a követ
kező k vo ltak  :

AJ 3—500 ccm 10%-os glucoseoldatban 12— 
15 gr. natrium th iosu lpha '. E z t az oldatot kb. 6—8 
perc a la tt ad tuk  be. E z t követő i eg

B) 100 ccm 10%-os glucoseoldatban o ldott 
6—8 gr. inulint és 0-2 gr. paraam ino-hippursavat 
in fundáltunk  2—3 perc a la tt. Ezután

A  g lu k o se -c le a ran c e  v o n a la  m á r  a  n o rm á l is n a k  je l 
z e t t  s tá d iu m b a n  n u l lá n á l  n a g y o b b , m e r t  a  v é r c u k ro t  
c u k o r in fu s ió v a l m a g a sa n  t a r t j u k .  A h o g y  a  tu b u lu s la es io  
e lő re h a la d , a  g lu k o se -c le a ra n c e  k ö ze led ik  az  in u l inc le a -  
ra n c e  v o n a lá h o z  és a z t  k b . u g y a n a z o n  a  p o n to n  é r i  el, 
a h o l a  P A H -c le a re n c e é . A z  in u l in -c le a ra n c e  v o n a la  
á l la n d ó a n  k ö z e le d ik  a  n u l lá h o z , k ez d e tb en  c s a k  la ssa n  
sü l ly e d , k éső b b  ro h a m o s a n . A  sü lly ed és o k a  a  k e z d e ti  
s tá d iu m b a n  v a ló sz ín ű leg  az , h o g y  k ísé r le t i  f e l té te le in k  
k ö z ö t t  n e m c s a k  a  tu b u lu s o k , h a n e m  a  g lo m e ru lu so k  is 
s é rü ln e k  és b iz to s a n  s z e re p e l az  is, h o g y  eg y e s  tu bu lu s -  
c s a to r n á k a t  d e s q u a m á lt  h á m  z á r  el, ill. s z ű k ít .  A  ké s ő b 
b ie k  s o rá n  az  in u l in -c le a ra n c e  g y o rs  csö k k en é séb e n  
b iz to s a n  sz e re p e l az  is, h o g y  em lő sb en  is, m in t  R ich a rd s  
k ís é r le te ib e n  b é k á b a n , n a g y o n  n a g y fo k ú  tu b u lu s la e s ió -  
b a n  m á r  a z  in u l in  is re d i f fu n d á l. A n u tr iá b a n  a  h á rom  
c le a ra n c e  v o n a la  e lé r i a  n u l lá t ,  il le tő leg  a  g lu k o se  és a  
P A H -c le a ra n c e  v o n a la  v a la m iv e l  h a m a rá b b . (É z  a  s t á 
d iu m  b iz to s a n  lé tez ik , b á r  ed d ig  m ég  n e m  tu d tu n k  
i ly e n  e s e te t  ta lá ln i .)

A  g lu k o se -  és P A H -c le a ra n c e  i -e l  ill. 2 -v e l  je lz e t t 
sz a k a s z a  a c t ív  re s o rp t io n a k , il l . se c re tio n a k  fe le l m eg . 
H a  e s z a k a s z b a n  p h lo r id z in t  ad u n k , a  g lu k o se -c le a ran c e  
h i r te le n  e m e lk e d ik , k e l lő  a d a g  ese tén  e lé r i  a z  in u lin -  
c le a ra n c e t.  A  g lu k o se - és P A H -c le a ra n c e  3 -m a l je lz et t  
sz a k a s z a i p a s s z ív  re d i f f u s ió t  je le n te n e k . A  P A H  e s eté 
b e n  az  a  té n y ,  h o g y  a  P A H  c lea ran cee  k ise b b , m in t  az  
in u l in -c le a ra n c e , m á r  ö n m a g á b a n  b iz o n y í t ja  a  p assz ív  
re d if fu s ió t.  A  g lu k o se -c le a ra n c e  az o n b a n  az  a c t i v  reso rp -  
t ió  s z a k á b a n  is k ise b b  a z  in u l in -c le a ra n c e n é l ; e b b en  a 
s z a k a s z b a n  a  g lu k o se  p a s s z ív  re d if fu s ió já t az  b iz o ny ít ja ,  
h o g y  p h lo r id z in  i ly e n k o r  n e m  v isz i k ö ze leb b  a  g lu k ose  
c le a ra n c e é t a z .in u l in é h e z .

3 7 0

i ■  ábra. Inu lin -, glukose- és PAH-clearance viselkedése 
experimentális tubuluslaesióban. (Sémás ra jz.)
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C) 3—500 ccm 10%-os glucoseoldatban 6— 8 
gr. inulin és 12— 15 gr. th iosu lphat, valam int 0*3 gr. 
PAH-ot in fundaltunk az egész kísérlet ta r ta m a  
a la tt 60 csepp/percnyi sebességgel.

Szokásos techn ikánkkal11 a következő  anya
gok clearanceeit határoztuk  meg : inulin, natrium - 
th iosulphat, kreatin in (endogen), PAH, összmara- 
dék Nitrogen, Carbamid, chlor és glucose. Az egyes 
periódusok hossza a diuresis mennyiségétő l füg
gött. Az uránmérgezés elő rehaladott stád ium á
ban i  óra is kellett ahhoz, hogy m érhető  m ennyi
ségű  v izeletet kapjunk.

Sok kísérletet kellett végeznünk ahhoz, hogy 
elgondolásunk alap ján a passzív tubuláris cukor- 
rediffusiót bizonyító k ísérletet kapjunk. Ennek a 
nehézségnek az az oka, hogyha a laesio még tú l 
enyhe, akkor még term észetesen lehet activ cukor- 
resorptio, vagy lehet olyan, m int az I. sz. tá b lá 
zatban  közölt veseischaemiás kísérlet, ahol acuko r- 
resorptio és a PAH-secretio m ár éppen meg
szű nt : az egész f i ltrá lt cukor kiürül, nincsen 
sem resorptio (ill. secretio), sem  rediffusio. H a  a 
séjtek  sérülése m ár túlságosan elő rehaladt, ugyany- 
ny ira, hogy az állat m ár m ajdnem  anuriás (v. ö. 
Richards sublimátm érgezéses k ísé r le te !), asthe- 
nuria következik be, valam ennyi m eghatározott 
anyag U /P-je 1 lesz : ilyenkor nagyon valószínű , 
hogy az inulinnal együtt valam ennyi anyag pasz- 
szíve rediffundál, de erre emlő sben exact experi
m entális bizonyíték nincsen. N ekünk azt a stád iu 
m ot kellett kifognunk, ahol az inulin U /P még 
i-nél nagyobb és a cukorclearance az inulinénál 
kisebb, azt a te rü le te t, m elyet az I. sz. ábrán 3-al 
jelöltünk.

2. sz- táblázat. (373 sz. k ísé r le t)

C 1 e a r a n C e
In u l in T h io s u lp h á t K r e a t in in P A H N itro g e n G lu k o se

4,8 5 .1 4,5 4 3.6 3 6
3.7 3 . 7 3.7 3 ' 1 ■  2,5 2 , 4

L áthatjuk , hogy e^bben a kísérletben a glu- 
kose-clearance kisebb vo lt, m int az inulin-clea- 
rance. Azonban a glukose — PAH — N-clearan- 
ceek egyformák vo ltak , am i m ár nagyon gyanússá 
te t te  önmagában is, hogy i t t  nemcsak a PAH, 
hanem  a glukose is passzíve rediffundál. Exact 
bizonyítékát ennek azonban az ad ta, hogy phlo- 
ridzin  adása u tán  a glukose-clearance nem köze
ledett az inulin-clearancehez.

A passzív tubu láris cukor-rediffusio lehető sé
gének bizonyítása igen nagy elm életi jelentő ségű  
tény. A passzív rediffusio ism eretében teljesebben 
áll e lő ttünk az »aglykosuriás hyperglykaemia« 
képe. A clearance ilyenkor alacsony, ezért kevés 
cukor filtrálódik és ezt a kevés cukrot még beteg 
tubu lus is resorbeálni tu d ja  : ezt írtuk  1943-ban. 
E z t most k iegészíthetjük avval, hogy a tubu láris 
cukorresorptio ilyenkor részben, vagy egészben 
passzív jelenség lehet.

A phloridzinglykosuria elmaradásának oka 
beteg vesében biztosan az, am it akkor ír 'u n k , 
hogy t. i. alacsony a clearance, de valam i kevés 
glukose mégis csak filtrá lód ik  és nem lehetett 
teljesen megérteni azt, hogy m ért nem lehet 
ennek a  kevés cukornak a resorptiój át phloridzin- 
nal bénítan i. Ügy látszik , hogy a  phlcridzin 
hatásta lanságának oka beteg vesében az alacsony 
clearance m ellett a tubu láris cukorresorptio rész
ben, vagy  egészben passzív volta.

A cukorresorptio »részben, vagy egészben« 
passzív vo lta  a latt azt é rtjü k , hogy az egyes 
nephronok sérülése Smith11 vesetitrátiós vizsgá
la ta i szerint vesemegbetegedésekben nem egy
form ák — ezt különben a kórszövettan i kép is 
b izonyítja — ; közel ép és súlyosan laedált nephro
nok lehetnek egymás m ellett, úgyhogy az egyik 
nephronban ta lán  m ég fo lyhat activ  cukor
resorptio, am ikor a m ásikban a tubu lusse jtek  m ár 
teljesen elpusztu ltak, desin tegrálódtak, és m ár 
csak passzíve engedik át a cukrot.

2- ábra-

Egyikünknek Szenessel végzett v izsgálataiból 
ism eretes,12 hogy a tubu lusokban resorbeált fo lya
dék cukorconcentratió ja gyakorla tilag  azonos az 
aglykosuriás vércukorszinttel. H a a vércukro t 
emeljük, az aglykosuriás vércukorszint — és vele 
együtt a resorbeált fo lyadék cukorconcentratió ja 
is — em elkedik, de bárm ekkorára em elkedjék a 
vércukorszint, sem az aglykosuriás vércukorszint, 
sem a resorbeált fo lyadék cukorconcentratió ja ép 
vese m elle tt nem em elkedik kb. 350 m g %  fölé. 
Beteg vesében azonban, m int azt egyik dolgoza
tunkban  m ár leírtuk ,13 az aglykosuriás vércukor
szint igen m agasra em elkedik s vele em elkedik 
term észetesen a resorbeált fo lyadék cukorconcen- 
tra tio ja  is.

Ism eretes Starling sémáj a : a capilláris, m ely
nek artériás végén f iltra tio , vénás végén resorptio

2 4 '
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A 2. sz. táb lázat egy ilyen kísérlet adata it 
fog la lja össze :
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van. Tulajdonképpen pontosan ez a nephron is : a 
capilláris artériás vége a  g lom erulus, a szövetközti 
rés, m elybe a filtratio  tö r tén ik , a tubu lus-csatorna 
lum ene és a különbség a  közönséges capillárissal 
szem ben csak az, hogy a  capilláris vénás végét a 
nephronban a tubu lushám  v á lasz tja  el a f i l trá lt 
fo lyadéktó l. Ha a vércukorszin tet em eljük, a 
közönséges capilláris a rté riás végén k if i ltrá lt fo lya
dék cukorconcentratiő ja ugyanúgy em elkedik és 
a ttó l a jelentéktelen m ennyiségtő l e ltek in tve, am i a 
szövetek táplálására fo rd ítta tik , ugyanolyan con- 
cen tratióban  és m ennyiségben kerü l is v issza a 
vénás oldalon. A vesében azonban a tubu lushám  
je len léte azt eredményezi, hogy a vércukorszint 
emelkedésével párhuzam osan a tubu lusbó l a vérbe 
v isszakerülő  cukor mennyisége (Tmg !), az aglyko- 
suriás vércukorszint és a resorbeált fo lyadék cukor- 
concentratió ja csak egy bizonyos fokig emelkedik. 
N yilvánvaló, hogy ez a különbség a közönséges 
capilláris és a nephron közö tt a tubu lus activ  se jt
tevékenységének, a tu bu lusse jtek  irány íto tt per- 
m eabilitásának a következm énye.

H a  a tubulussejt e lpusztu l, a f i l trá lt cukor 
vá ltoza tlan  concentratióban d iffundál v issza a 
tubu lusbó l a vérbe (L. 2. sz. ábra), m int a közön
séges capilláris vénás végén, úgyhogy ezek a lap 
já n  az ép tubulussejt mű ködését nemcsak abban 
kell lá tnunk , hogy active resorbeál cukrot, hanem  
abban  is, hogy az excessiv passzív redijfusiónak 
gátat. vet. Mindkét functiónak  — teleologiásan

nézve — m egvan a m aga je len tő sége: az activ  
resorptio conserválja a szervezet részére a cukrot, 
a passzív rediffusio elleni védekezés pedig a tú l
ságosan nagy cukorconcentratio káros hatásai
tó l szab ad ítja  meg a szervezetet.

Összefoglalás. Régebbi m unkáinkból ismere
tes, hogy az »aglykosuriás hyperglykaem iának« 
és a phloridzin-glykosuria elm aradásának beteg 
vesében a clearance csökkenése az oka. Jelen 
dolgozatunkban k im utattuk , hogy súlyos tubu lus- 
laesióban passzív tubularis glukoserediffusio létez
het : ez a m ásik oka annak, hogy a phloridzin 
beteg vesében nem okoz glykosuriát.

A resorbeált fo lyadék cukorconcentratió ja 
ép vesében nem megy 350 m g%  fölé, asthenuriá- 
ban paralle l megy a vércukorral.

Az ép tubulushám  fe lad ata  : 1. A ctiv  cukor- 
resorptio. 2. Excessiv passzív cukorrediffusio 
elleni védekezés.
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AZ 595 OLDALAS KÖNYV BOLTI  ÁRA:  100 Ft

A  MOKT tagoknak a K iadóhivatal (B udapest ,  V., Nádor-u tca  26, V. em.) 40% -os kedvezményt nyújt

B
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Az Egyetemi Általános Kórtani Intézettel kapcsolatos Rheuma- és Fürdökutató Intézet közleménye 

(Igazgató: Sós József dr., ny. r. tanár)

Az u. n. ág-b lock  (arborisatios block) Ekg keletkezésérő l
Irta : UNGHVÁRY LÁSZLÓ dr. egyetemi m. tanár

Ism eretes, hogy Oppenheimer és Rotschild 
1917-ben egy Ekg-képet írtak  le, m elyet a Q R  S 
Complexum kiszélesedésén kívül annak alacsony- 
sága jellemez. A kórképet ő k arborisatios block- 
nak nevezték el és a kórbonctani leletek a lap ján a 
Taw ara-szárak finom abb elágazodásaiban vagyis a 
Purkin je-rostokban fellépő  ingerület vezetési za
varra  vezették  vissza. Ezt a felfogását késő bb az 
állatkísérletek, valam in t a kórbonctani, illetve kór- 
szövettani v izsgálatok alapján meg kellett változ
ta tn i. Ma á lta lában  az a felfogás alakult k i 
(Machaim, Rothberger, Lepeschkin és mások), hogy 
az arborisatios-block esetében tulajdonképpen 
m indkét vagy egyik oldali (telj es vagy részleges) 
Tawara-szár blockon kívül a Purkinje-rostok 
(éspedig igen gyakran a septumi Purkinje-rostok) 
is sérültek. K étségtelen azonban, hogy ezzel az 
arborisatios blockok keletkezése még mindig n in
csen elintézve. Valószínű , hogy az arborisatios- 
block Ekg képe többféle mechanismus révén jöhet 
létre. íg y  Holzmann h ív ta fel a  figyelm et arra, 
hogy az egyszerű  Tawara-szár blockból az arbori
satios block képe fejlő dik ki akkor, ha a betegnél 
k ite rjed t oedemák, pericardialis izzadmány, vagy 
egyéb olyan ok lép fel, amely röv idzárlati ha tásá
nál fogva low -voltaget szokott elő idézni. I lyen 
esetekben teh á t nincs tu lajdonképpen másról szó, 
m int egy Taw ara-szár blockról, am elyhez egy low- 
voltage is csatlakozik. Egy ilyen esetet a m ellé
ke lt i .  áb rában  m u tatok  be, ahol az arborisatios- 
block typusos E kg képébő l a D igitalis és N ovurit 
hatására felszívódó oedemák u tán  az egyszerű bb 
Tawara-szár block képe keletkezett.

Bizonyos, hogy nemcsak ezen rövidzárlati 
hatások képesek a Tawara-szár block képét az 
arborisatios block képévé átalakítan i, hanem  pl. a

i .  ábra. Cs. J .  50 év es fé r f ib e te g  E in th o v e n  I . ,  
I I . ,  I I I .  e lv e z e té sé n e k  fe lv é te le i. K l in ik a i  d ia g n os is  
M y o d eg . c o rd is  d e c o m p . K i te r je d t  o e d e m á k . A z á b r a  
e lső  s o rá b a n  D ig itá l is -k e z e lé s  és N o v u r i t  in jek c ió  e lő t t ,  
m á s o d ik  s o rb a n  p e d ig  D ig itá l is -k e z e lé s  és N o v u r i t - in -  
je k c ió  u tá n .

A z á b rá b ó l  jó  lá ts z ik ,  h o g y  az  a rb o r is a t io s  b lo c k  
E k g . a z  o e d e m á k  fe lsz ív ó d á sa  u tá n  a  b a l  T a w a ra -s z á r 
b lo c k  E k g . k é p é b e  m e n t  á t .

szív anatóm iai, ille tve elektromos tengelyének 
térbeli e lhajlása is.

A 2-ik ábrában  bem utatom  azt az á lla tk ísér
letem et, am elynél kutya-szíven a bal, ille tve a 
jobb Taw ara-szárat vág tam  á t és u tán a  a  szív 
anatóm iai, illetve elektrom os tengelyét a  szív 
csúcsának felemelésével a sagitalis síkban elm ozdí
tottam . Az ábrából lá th a tó , hogy ezáltal a  bal, 
illetve a jobb Taw ara-szár typusos képe az arbori- 

' satios block képévé a laku lt át.

Ezen az úton tovább  haladva m egpróbáltam  
annak a  kérdésnek a  tisz tázását, vá jjon  nem  
sikerül-e az arborisatios block Ekg keletkezését, 
illetve keletkezésének egyik m ódját azálta l m eg
m agyarázni, ha a  jobb vagy  a  bal Taw ara-szár

2 /a  és 2 jb. ábra. M in d k é t  á b r a  e lső  s o r á b a n  l á t 
h a tó  a  k u ty a  n o rm . E in th o v e n  I . ,  I I . ,  I I I .  e lv e z e tés é 
n e k  fe lv é te le . A  m á s o d ik  s o rb a n  lá th a tó k  u g y a n e z e n  
fe lv é te lek  az  a) á b rá b a n  a  b a l ,  a  b) á b r á b a n  a  jo b b  
T a w a ra -sz á r  á tv á g á s a  u tá n .  A  h a rm a d ik  s o rb a n  l á t 
h a tó k  u g y a n e z e n  e lv e z e té se k  fe lv é te le i a  s z ív  c s ú c sá 
n a k  fe lem e lések o r.

Az á b rá b ó l  lá th a tó ,  h o g y  ú g y  a  jo b b , m in t  a  b a l  
T aw a ra -sz á r  b lo c k  E k g . k é p e  a  sz ív  fe le m e lé sé v e l az 
a rb o r isa tio s  b lo c k  k é p é b e  m e g y  á t .
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blockokkal egyidejű leg vénás pangás is fellép a 
szíven. Egyik elő ző  cikkemben ugyanis bebizo
nyíto ttam , hogy ha a szívben vénás pangás lép 
fel, úgy ez az elektrokardiogram m on lcw -voltaget 
idéz elő . A vénás pangást kísérleteim ben a sinus 
coronarius lekötésével idéztem  elő . Kézenfekvő  
vo lt teh á t a gondolat, hogy ha ku ty án á l a  jobb 
vagy a bal Taw ara-szár átvágása u tán  a  sinus 
coronariust is lekötöm , úgy a Taw ara-szár block 
Ekg képével a low-voltage is szövő dni fog, am i az 
elő bbi kísérletek m in tá jára  arborisatios block 
képét kell hogy elő idézzék.

3 /a  és 3 /b. ábra. A  3 /a  á b r a  e lső  s o rá b a n  lá th a tó  
a  k u ty a  n o rm . E in th o v e n  I .,  I I . ,  I I I .  e lv e z e té s é n e k fe l
v é te le . A  m á s o d ik  s o rá b a n  lá th a tó k  u g y a n e z e n  fe l
v é te le k  a  b a l  T a w a ra -s z á r  á tv á g á s a  u tá n .  A  h a r m a d ik 
so rb a n  p ed ig  lá th a tó k  u g y a n e z e n  fe lv é te le k  a k k o r ,  ha  
a  b a l  T a w a ra -sz á r  á tv á g á s á n  k ív ü l  a  s in u s  c o ro n a r ius t  
is  le k ö tö t te m . A  le k ö té s  u tá n  30 p e rc ce l. A  3 /b  á b ra  
e lső  so rá b a n  lá th a tó  a  k u ty a  n o rm . E in th o v e n  I . ,  I I. ,  I I I .  
e lv ez e té sén e k  fe lv é te le . A  m á so d ik  s o rá b a n  l á th a tó k 
u g y a n e z e n  fe lv é te le k  a  s in u s  c o ro n a r iu s  le k ö té s e  u tá n  
30  percce l.

A 3/a. áb rában  m utatom  be egy ilyen kísér
letem et. Az ábra első  sorában lá tha tó  a k u ty a  
norm alis I., IE , I I I . elvezetésének felvétele. 
A második sorban ugyanezen felvételek vannak  a 
bal Tawara-szár átvágása u tán. M egjelenik a meg
nagyobbodott, kiszélesedett diphasisos kam rai 
complexum a bal Tawara-szár block E kg m inden 
jellemző  sajátságával. E zután a sinus coronariust 
is lekötöttem  és figyeltem  a Q R S com plexum  
változását. Az áb ra  harm adik  sorában a lekötés 
u tán  30 perc m úlva készített fe lvételt m u tatom  
be. A felvételen lá tható , hogy a Q R  S com plexum  
nagysága kb. felére csökkent, a T-hullám  negati- 
v itása pedig kisebb le tt, ső t m ár diphasisossá is 
vá lt.

B ár a 30 perces kísérlet a la tt a Q R  S com
plexum megkisebbedése nem érte el az arbori
satios blocknál szokásos MV-os értéket, m égis azt

hiszem, joggal tételezhetem  fel, hogy a szervezet
ben a huzam osabb ideig tartó , vagy éppen állan
dósuló vénás pangás hatására további kisebbedés 
következik be.

A 3/b. áb rában  összehasonlításul közlöm egy 
block nélküli k ísérletem  felvételeit, ahol a 30 
perces k ísérleti ta rtam  a la tt már sokkal erő sebb 
low-voltage következik be.

■  Á llatk ísérletem  alapján tehát az arborisatios 
block Ekg keletkezését oly módon lehet m agya
rázni, hogy az akkor lép föl, ha a block Ekg-hoz a 
szív sa já t vénás vérkeringésének zavara (vénás 
pangás) is társu l. A vénás pangás keletkezésére 
pedig m inden lehető ség meg van adva akkor, 
ha a Taw ara-szár block Ekg-t m utató szív kam rai 
izom zata insuffitiensé válik, a verő volom ent te l
jesen k iü ríten i nem tu d ja  és így lassan a jobb 
p itvarban  nyom ás fokozódást, ille tve kisebb- 
nagyobb fokú pangást idéz elő . Ez a pangás 
azután á ttevő d ik  a sinus coronariusra is, amely 
az elő ző  cikkem ben ism ertetett módon a low- 
vo ltaget idézi elő . Ez a keletkezési mechanizmus 
egyúttal m agyarázato t ad  arra a tap asz ta la tra  is, 
hogy az arborisatios blockok prognosisa általában 
véve sokkal rosszabb, m int a Tawara-szár 
blockokké, m ert m in t lá ttu k  az elő bbi keletkezé
séhez a kam ra i izomzat teljesítő képességének csök
kenését is fel kell tételezni.

Mennél kevésbbé sikerült állatkísérleteim ben 
az arborisatios blockot kísérletileg elő állítani az
által, hogy az ú jabb felfogásnak megfelelő en a 
Taw ara-szárak átvágása u tán  a Purk in je-rostokat 
is sértettem , annál inkább tettem  m agam évá az 
arborisatios block Ekg keletkezésében ezen most 
ism erte te tt m echanizm ust.

Nem  akarom  azonban azt állítani, hogy az 
összes arborisatios block Ekg-k a vénás pangás 
következtében keletkeznek a block Ekg-ból. K ét
ségtelen ugyanis, hogy e mechanismussal nem 
m agyarázhatók azok a közölt arborisatios block 
esetek, m elyeknél az arborisatios block Ekg a 
normal E kg u tán  egyik systoléról a m ásikra hir- 
te lenül je len ik  meg. (Vezetési zavarok.) Ezzel 
szemben jól m agyarázza ezen mechanizmus pl. 
az arborisatios blockoknál tapasztalt gyakori 
T-hullám  inversió h iányt. Valószínű nek ta rtom  
tehát, hogy a  vénás pangás, ha nem  is k izáró
lagos, de egyik leggyakoribb ok az arborisatios 
block E kg keletkezésében a már em líte tt rövid
zárlati és sagitalis tengelyeltérés á lta l létrehozott 
low-voltagekon kívül.

Összefoglalás. A szerző  ism erteti á llatkísér
letét, m elyben  Tawara-szár blockok átvágása 
u tán  a sinus coronariust is lekötötte. A sinus 
coronarius lekötésével vénás pangást idéz elő , 
mely a szerző nek elő bbi kísérlete alap ján szabály
szerű en és a vénás pangásra jellem ző en low- 
vo ltaget idéz elő . A Tawara-szár blockhoz társuló 
vénás pangás, illetve low-voltage az arborisatios 
block Ekg-hoz hasonló képet hoz létre. A szerző  
feltételezi, hogy az em beri pathologiában is a 
Taw ara-szár blockokhoz társuló és a  szívizom
gyengeség következtében retrograd úton fellépő  
vénás pangás az egyik leggyakoribb ok az arbori-
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satios block Ekg. keletkezésében (a rövidzárlati, 
vezetéses és tengelyeltéréses arborisatios blocko- 
kon kívül).

I R O D A L O M . Holzmann : K l in isch e  E le k t ro 
k a rd io g ra p h ie  (Z ü rich , 1945.). A rc h . K re is la u f fo rsch g . 
i ,  2 (1937.). —  K atz : E le k tro c a rd io g ra p h y  (P h i la 

d e lp h ia , 1946.). —  Lepeschkin : D a s  E le k t ro k a rd io 
g ram m . (D resd en , 1942.). —  M achaim  : L es  m a la d ie s  
o rg a n iq u e s  (P a r is , 1931.). A n n . M ed . 32, 347 (1932.) 
Oppenheimer u. Rotschild : J .  A m er. m e d . A ssos. 59, 
4 2 9  (1917). —  Rothberger : Z . e x p e r . M ed . 87, 763 
(1933). —  W ilson u. Herman : A rc h . in t .  M ed . 26, 153 
(1920).

A budapesti Pázmány Péter Tudományegyetem I I . sz. Belklinikájának közleménye 

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

A m ustárgáz hatása a kísérleti rákra
írták: SELLEI KAMILLÓ dr. és NÉMETH LÁSZLÓ dr. egye tem i m agántanárok

A kísérleti rák  gyógyításában első  helyen 
állanak azon kísérletek, amelyek azt célozzák, 
hogy a tum or anyagcseréjében idézzünk elő  olyan 
mélyreható elváltozásokat, amelyek következ
tében a rákos szövet táplálkozása és anyagcseréj e- 
erő sen gátolva lesz és ezáltal a tum or visszafejlő 
dik, esetleg egészen elpusztul. Karczaggal vég
zett számos chem otherápiás kísérleteink erre irá 
nyultak.

Az élő  állatokon végzett k ísérleteket m inden
kor megelő zték W arburg m anom etrikus m ód
szerével végzett in v itro  kísérletek. W arburg és 
m unkatársai m egállapíto tták, hogy a malignus 
tum orok az egészséges sejtekkel és szövetekkel 
szemben a glykose tejsavas erjedésébő l nyerik 
energiaforrásukat, m ert aerobiotikus légzésük 
kicsi, viszont ferm entativ  glykolysisük nagy. 
íg y  pl. a carcinomaszövet kétszázszor több te j
savat termel, m int a nyugvó békaizom és nyolc
szor többet, m int a m axim álisan mű ködő . A tu 
mor tej savtermelése óránként súlyának 10— 
12% -át teszi ki, g lykolytikus képessége 124-szer 
nagyobb a vérénél, úgyhogy 1 mg carcinoma
szövet átlag 0.10 mg cukrot bont meg.

Az is m egállapítást nyert W arburg k u ta tása i
ban, hogy a malignus tum orok cukoranyagcseréje, 
illetve energetikai viszonyai legjobban az élesztő é
hez hasonlítanak, melynek légzése lassú és glyko- 
lysise gyors.

Sellei és Jány W arburg módszerével rend 
szeres v izsgálatokat végeztek a kísérleti egér
rákon. M egállapították elő ször, hogy a daganatok 
m alignitása és anyagcseréje nem egyforma ; 
közö ttük  hyperm alignus, vagyis fokozott anyag
cse ré je  mesomalignus, vagyis átlaganyagcseréjü, 
és hypomalignus, vagyis csökkent anyagcseréjű  
daganatok kü lönböztethető k meg. E zután  kü lön
böző  chemiai ágenseket adva a tum orm etszethez, 
megfigyelték azoknak a tum oranyagcserére való 
h a tását.

Karczag, Németh és Csaba különösen beható 
vizsgálatokat végeztek a cyankálium m al és egyéb 
cyanvegyületekkel, melyeknek a tum ornöveke
désre való gátló h a tásá t kétségkívül megállapí
to tták . K iindulási pontot ku tatásaikhoz W arburg 
kísérletei adták. W arburg m egállapította, hogy 
cyankali jelenlétében a rák és az élesztő  anyag
cseréje in v itro  tisz tán  a te jsavas erjedés egyen

lete szerint folyik le. A cyankáli teh át meg
terem ti az anaerobiosist anélkül, hogy in v itro 
befolyásolná a daganatsejtek  anaerob erjedését 
és ez esetben ezek kizárólag a te jsavas erjedésbő l 
élnek meg. Németh rákszövet ku ltúrákon k i
m u ta tta , hogy a cyanhydrogen az alkalm azott 
dosis nagysága szerint gyorsítja  vagy lassítja 
a növekedési sebességet.

Különösen érdekesek vo ltak  azon kísérletek, 
am elyeket Karczag, N ém eth és Csaba trypanc- 
soma equiperdum m al kezelt Ehrlich-féle egcr- 
rákokon • végeztek, am ely kísérleteknek ak tuali
tá s t ad az a körülm ény, hogy a legutóbbi idő ben 
két orosz ku tató , Klyujeva és Roszkin egy K R 
nevű  rákellenes anyagot sikeresen alkalm áztak, 
amelyet a schizotrypanon Cruzi nevű  kórokozó
ból állítanak elő . Karczag és m unkatársainak, 
valam int B. Fischer-Waselsnek, A. Fischemek 
stb. kísérletei szerint az oxygénszegénység alap- 
feltétele a tum or m eggyógyulásának. Fenyvessy 
és Scheff-Dabis m egállapításai szerint a trypano- 
somiasisban szenvedő  patkányok  belső  oxygén
szegénység, illetve asphyxia m ia tt elpusztulnak, 
m eit a trypanosom ák az életük fenntartásához 
szükséges oxygént a gazdaállat sejtjeibő l, szöve
teibő l és szövetnedveibő l veszik fel. Ezáltal meg 
volt adva a lehető ség, hogy a kísérleti trypano- 
soma-infectió által ta rtó s  oxygénszegénységet 
idézzenek elő  a rákos szervezetheti. Az állatok
nak trypanosom áktól való m egszabadítása azután 
Germ aninnal (Bayer 206) következett be. Karczag 
és m unkatársainak ezen theráp iás elgondolása 
hasonló vo lt a paralysis m alária-therápiájához 
Sajnos, embereken végzendő  kísérletekre nem 
került sor. Igaz örömm el értesülünk ezekután, 
hogy a szovjet ku ta tó  orvostudom ánynak sike
rü lt az emberi rosszindulatú daganatok therápiás 
befolyásolása hasonló elgondolások alapján és 
várjuk, hogy eljárásuk m indenüvé eljutva, a rák 
ellenes küzdelemben egy ú jabb hathatós fegyver 
álljon rendelkezésünkre.

W arburg készüléken végzett in  v itro  jdsér- 
leteink b iz ta tó  eredményei buzd íto ttak  bennünket 
arra, hogy élő  állatokon figyeljük meg a m ustár
gáznak a rákos szövetre gyakorolt ha tásá t. E rre 
annál inkább feljogosítva éreztük m agunkat, 
m ert 1936-ban végzett kísérleteink alkalm ával 
a m ustárgáz belső  hatásm echanizm usának számos
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olyan, eddig nem világos részletét sikerü lt meg
magyaráznunk, am i a k u ta tó k  e lő tt eddig re jtve  
volt. Ezen kísérleti kó rtan i v izsgálataink alkal
m ával m egállapíto ttuk a következő ket.

A mustárgáz a vérben fokozott a lvadást és 
secundaer hypochrom anaem iát idéz elő. Magvas 
vörösvér sejtek je lennek meg és a  v itá lisán fest
hető  erythrocyták (reticulocyták) megszaporod
nak. A fehérvérképben neutropenia, nagyfokú lym 
phocytosis lép fel és a  neu troph il leukocytákban 
tox ikus granulák m u ta th a tó k  ki. A m ájra  a 
m ustárgáz sértő  h a tá s t fe jt k i, a serum bilirubin 
ind irekt mérve lényegesen szaporodik és a vize
letben erő s urobilinogén-kiválasztás m utatható  
ki. A vércukor em elkedik, a m áj glykogén ta r 
ta lm a csökken. A T akata-reactió  m ár enyhe 
mérgezésnél positivvá válik . A m ájja l ellentétben 
a vesére a m ustár gáznak alig van  sértő  hatása. 
A lbum inuria csak igen súlyos mérgezésnél lép fel, 
je lentéktelen m értékben, ellenben igen nagyfokú 
az ureum  és egyéb N -tarta lm ú  anyagok, va la 
m in t az urobilinogén k ivá lasztása. A konyhasó- 
és festékkiválasztást a m ustárgáz alig befolyásolj a. 
A szívbő l, májból, vesébő l k im etszett szövet- 
darabka anyagcseréjét W arburg  szerint meg
határozva a m ustárgáz az t a következő képpen be
folyásolja : i .  szív (kam ra) : lényegtelenül foko
zódott légzés, erő sen fokozott cukorbontás (gly- 
kolysis). 2. má j : ugyanaz. 3. v e se : csökkent 
légzés és glykolysis.

Jány  és Sellei m egvizsgálták többek között 
a  m ustárgáznak a h a tá sá t W arbu rg  szerint a coli 
bacillus cu lturákra és a k ísérleti patkány rák ra 
és azt ta lá lták , hogy a  m ustárgáz m élyreható 
elváltozásokat okoz a daganat anyagcseréjében. 
K ísérleteiket úgy végezték, hogy a megölt rákos 
á lla t daganatához in v itro  ad tak  hozzá m ustár
gázt. Vizsgálataik szerin t a m ustárgáz hatására 
a tum or anyagcseréje aerob jellegű vé válik  és 
a glykolysis feltű nő en csökken.

Angol rákku ta tók  a háború  a la tt foglalkoztak 
a  m ustárgáznak (Lewisitnek) a rák ra  való h a tá 
sával. A m üstárgáz h a tásá t, a szaruhártya feké
lyeken figyelték meg. A m ustárgáz a szövetek
ben  mélyreható elváltozásokat hoz létre, amelye
k e t teljes regeneratio követ. A háborúban titok 
ban  ta r to tt v izsgálatokat m ost kezdik nyilvános
ság ra hozni.

Berenblum m ustárgázzal eredm ényesnek lá t
szó kísérleteket végzett. K ísérleteit a véletlen 
ind íto tta  meg. Első  k ísérlete iben ugyanis a 
ká trány rák  növekedését a k a r ta  a hyperaem izáló 
m ustárgázzal gyorsítani és vára tlanu l azt tapasz
ta lta , hogy a m ustárgáz m egakadályozta a k á t
rán y rák  kifejlő dését. A h a tás  akkor is k ifejlő dött, 
h a  a kátrányozás u tá n  tizenegyedik napon a lkal
m azo tt 0.1%-os o ldatot. Ez a ha tás csak helybeli 
vo lt és nem volt k ivá ltha tó  in jectiós kezeléssel.

Berenblum által észlelteket a háború a la tt 
Gilman és Phillips a m ary land i USA pharm ako- 
theráp iás osztályán to v áb b  v izsgá lták  és meg
á llap íto tták , hogy a m ustárgáz tox ikus h a tását 
első sorban a növekedésben lévő  szövetekre gya
koro lja. Ha suliid he lyett n itrogénszárm azékot

he lyettesíte ttek , úgy olyan vegyületet kaptak, 
am elynek hasonló sejtmérgező  hatása volt, m int 
a m ustárgáznak, de annak heves reactió ja nélkül. 
Subtoxikus adagban a sejtoszlást gáto lja. Ezek- 
u tá n  a fen ti m ustárgázszárm azékot k ipróbálták  
daganatoknál. Lym phosarcoma két esetében a 
tum ortöm egek gyorsan szétestek. Lym phogra- 
nulom atosisnál olyan rem issiókat észleltek, m int 
röntgenkezelés u tán . A m irigyek, a m áj és a lép 
m egkisebbedtek.

C. P. Rhoads és Karnofsky is a m ustárgáz n it
rogén szárm azékait v izsgálta 160 betegen. A vizs
gált anyagok közül a methyl-bichloro-aethylam in 
sósavas sója bizonyult a legalkalm asabbnak. Négy 
napon keresztül in travénásán 0.1 mgr per kg. ada
got alkalm aztak. Az alkalmazás u tá n  hányinger, 
hányás je lentkezett. A vérképben leukopenia, 
anaem ia és throm bocytopenia keletkezett. Ezért 
igen óvatosan, a vérkép állandó ellenő rzése mel
le tt végezhető  a kezelés. Paravénás in jectió ese
tén  súlyos in filtrációkat észleltek. Az eredmények 
egyelő re csak b iztatóak, de végleges következte
téseket a szerző k sem vonhattak  le. Megállapí
to tták , hogy a kezelésre a daganatok visszafejlő 
dése csak idő leges, legjobb esetben néhány hó
napig ta r t .

M ustárgázzal (dichlordiaethylsulfid) élő  álla
tokon  végzett kísérleteink m ethod ikájára vonat
kozólag a következő ket jegyezzük meg. Ehrlich- 
féle egérrákon dolgoztunk. Az álla tokat három 
csoportba osztottuk.

I. M ustárgázzal elő rekezelt állatok.
I I . D aganato ltással egyidejű leg kezelt álla

tok .
I I I . A daganat kifejlő dése u tá n  kezelt állatok.
A daganatok  kifejlő dését az á lta lunk  kidol

gozott tap in tási módszerrel ellenő riztük. Minden 
á lla t kortö rténetébe egy tum ornövekedési görbét 
ra jzo ltunk  be, am elynek o rd iná tá ja  a tum or 
nagyságát, abscissája a tum or oltás u tá n  lefolyt 
idő t tü n te tte  fel.

I. Csoport. Mastárgázzal elő rekezelt állatok.
10 egér a 15—22 gr testsúllyal. Az állatok 

bő rét a h á t ba l o ldalán gondosan sző rtelenítjük 
és 48 óra m úlva a m egnyugodott bő rre a mus
tárgáz különböző  töm énységű  o ldatainak egy 
cseppjét üvegpálcával rákenjük. A különböző  
oldószerekben, különböző  töménységű  m ustár
gázzal végzett elő kisérletek alkalm ával igen sok 
á lla to t e lvesztettünk. íg y  legalkalm asabbnak lá t
szo tt az egy ezrelékes vizes o ldatnak az alkalm a
zása, m ert em ellett az egerek életben voltak 
ta r th a tó k  és ra jtu k  a m ustárgáznak a ha tása a 
kísérletileg beo lto tt Ehrlich-féle carcinom ára meg
figyelhető  vo lt. Egy héten keresztül napon ta vég
ze tt beecsetelés u tán  az á lla tokat carcinom ával 
beo lto ttuk  (az ecseteléssel ellenkező  oldalon, há
tu k  jobb felének bő re alá) és a tovább iakban  meg
figyeltük a tum or növekedését, m iközben a mus
tárgáz ecsetelését tovább fo ly tattuk .

Ezen csoport kísérleti eredményei az t m u
ta ttá k , hogy a daganat incubátiós ideje m egnő tt, 
az á llatok  é lettartam a m eghosszabbodott. Míg a
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kezeletlen á llatok  álta lában 35—40 nap a la t t  el
pusztu lnak, ezen csoport legtöbb tag ja az 50. 
napot túlélte. Tumoruk lassabban nő tt, n em ért 
el különös nagyságot, ső t k é t á lla tnál a b abnagy 
ságú tum or növekedésében m egálló it és az á lla 
tok  életben m aradtak. K ét á llato t a 38. és 53. 
napon m egöltünk és daganatukból boro tvával 
vékony m etszetet készítve, W arburg szerint meg
határoztuk  anyagcseréjüket. A kísérletek a kö
vetkező  eredm ényt ad ták  :

K o n tro l l  á l la t  2. sz. á l la t  9. sz. á l l a t

L é g z é s................ —  i - i  — 1-7 — 1'3
A e ro b  g lyko -

l y s i s ........... + 1 8 -9  + 0 -5  + 2 - 0
A n a e ro b  g ly k o -

l y s i s ----- - + 2 0 -6  + 3 ‘°  + 1.5

I I . Csoport. Daganatoltással egyidő ben kezelt állatok.
Ezen csoportnál m egállapítottuk, hogy  az 

incubatiós idő  nem  változott ellentétben az elő re
kezelt állatokkal. Az állatok é lettartam a ellenben 
i t t  is m egnyúlt és egyébként is m inden te k in te t
ben az elő ző  csoporthoz hasonló tum ornövekedést 
kap tunk.

I I I .  Csoport. A daganat kifejlő dése után kezelt
állatoknál.

Ezen csoportnál m egállapíto ttuk, hogy a 
daganat kifejlő dése u tán  a m ustárgáz m á r nem 
képes a daganat visszafejlő dését elő idézni, vagy 
az á llatok é le tta rtam át meghosszabbítani. U gyan
ezen állatok daganatából k im etszett rákszövet 
légzése a kezeletlen állatokhoz v iszonyítva vál
tozatlan, aerob glykolysise ta lán  valam ivel csök
kent.

összegezve a kísérletbő l levont tap asz ta la 
to k a t m egállapíthattuk, hogy a m ustárgáz (di- 
chlordiaethylsulfid) megfelelő  kis dosisban ada
golva a bő rön á t  az Ehrlich féle egérrák növekedé
sére gátló h a tás t fe jt ki. A daganat keletkezésé
nek idejét a beoltás u tá n  m eghosszabbítja, a 
tum or lassabban növekszik, az állatok é le tta r
tam a meghosszabbodik és kivételes esetben a 
tum or visszafejlő dik és az á lla t életben m arad. 
M ustárgázzal kezelt és különböző  idő ben megölt 
á llatok tum orának m etszeteivel végzett szövet- 
anyagcsere-vizsgálatok W arburg  módszere sze
r in t azt m u ta tták , hogy a  m ustárgáz a  tum or 
aerob és anerob glykolysisét erő sen' gáto lja , m i
á lta l a tum or növekedése meglassul. A m ár k i
fe jlő dött tum orra  azonban m ég mérgező  adagok
b an  sem tu d  gyógyító h a tá s t kifejteni. Vélemé
nyünk szerint ezért a m ustárgáz chem iai szer
kezetének m egváltoztatása nélkül nem alkalm as 
kísérleti ob jek tum  a rosszindulatú daganatok gyó
gyításában.

IR O D A L O M . X. Karczag— N ém eth : K l in is c h e  W o 
c h e n sc h r if t .  1927. N o . 23. —  2 . Seilei— J  dny : O rv o s 
k é p z é s  1935. —  3. Németh— Seilei— M ayer : O rv o s 
k é p z é s  1936. —  4. Muntsch : L e i t fa d e n  d e r  P a th o lo g ie  
u n d  T h e ra p ie  d e r  K a m p fg a se rk ra n k u n g e n . 1935. —  5. /.  
Berenblum : J o u r n .  o f P a th ,  a n d  B a c t . 1929 (32) ; 1935 
(40). B io ch em . J o u r n .  30 .709. (1936). —  6. A . G ilm an— F . 
S. Phelips : S c ien ce  103 .(1946 ). —  7. C. P. Rhoads : J .  
A . M . A . 1946. 656 . 8. D . A . Karnofsky L . F .  G ra v e r , 
C. P. Rhoads, a n d  J .  C. A b s ls . : A p p ro a ch e s t o  T u m o r  
C h e m o th e ra p y . 1947. 3X9— 3 4 6 .
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A budapesti Pázmány Péter Tudományegyetem II . sz. belgyógyászati klinikájának. 

(Igazgató: Haynal Imre dr. egyetemi ny. r. tanár) és Bacteriologiai Intézetének 

(Igazgató: Faragó Ferenc dr. egyetemi ny. r. tanár) közleménye.

A pertussis-immunitásra vonatkozó v izsgálatok
Irta : SZŐ KE ANTAL dr.

A köze'mult években  végzett v izsgálatok 
a lap ján  m a az a felfogás, hogy a pertussis bacte
rium  tu lajdonképen h á ro m  antigentényező t ta r- 
ta ’maz. Az egyik a bacterium -antigen (endotoxin), 
ä m ásik az agglutinogen, a harm adik  pedig a 
pertussis-toxin. A h áro m  Componens antigen 
szempontból nem egyform a értékű. A bacterium  
antigénnél szemben n yu lakon  intravénás im m uni
zálással tud tak  már régebben  is (Evans és Maitland 
1937) ellenanyagot term eln i. A bacterium  agglu- 
tinogen-componenssel szem ben az ellenanyagkép
zés Tég ismert u takon  já r. A pertussis-tox innal 
szem ben azonban an tito x in t term elni m ind az 
u tóbb i idő kig nem sikerü lt. A kísérleti á lla tokban 
a szokásos módon term elt im m unsavókkal ugyanis 
nem  tu d ták  a pertussis-tox in  jellegzetes kó rtan i 
h a tásá t közömbösíteni. íg y  nem sikerült a  nyulak 
bő rében intracutan befecskendezett élő  csíra, vagy 
specifikus anyag nekro tizáló  hatását közömbösí
ten i, de nem sikerült a k ísér le ti egérpertussis során 
a trachealis fertő zés h a tá s á t sem megelő zni elő 
zetes immunsavó adago lásával (Faragó, 1941/42, 
Evans, 1944). Az an tito x ik u s im m unitás kérdése 
pedig nemcsak elm életi, hanem  gyakorlati szem
pontból is döntő , m ert az ú jabb  v izsgálatok sze
rin t a pertussis-kórfo lyam atban a tox ikus tényező k 
legalább olyan szelepet v isznek, m int a bacteria
lis tényező k (Sprunt és Martin, 1943, Faragó és 
Makara, 1942).

A különböző  pertussis törzsek között antigén- 
különbség nincs. A tö rzsek  tox ic itása azonban, 
lényegesen különböző  lehet. E zért v izsgálatainkhoz 
igyekeztünk saját tö rzseink  közül azokat k iválasz
tan i, amelyek a legtox ikusabbaknak b izonyultak. 
E nnek eldöntését a Gundel- és Schlüter-reactióval 
(*933) végeztük, amely abbó l áll, hogy nyulak 
depilált bő rébe a sű rű  bacterium -suspensióból 
in tracu tan  0.1 ccm-t fecskendezünk. E  vizsgála
ta in k  során mind a Bordet-Gengou véres tá p 
ta la jon , m ind pedig a bacterio logiai in tézetben 
bevezetett sem i-synthetikus táp ta la jon  tenyész
te t t  törzsek közül az St b izonyu lt a legtox ibusább
nak . E z t használtuk te h á t a  további k ísérleteink
ben. Megemlítjük még a z t is, hogy a sem isynthe- 
tikus táp ta la jon  ten y ész te tt pertussis tö rzs tox i- 
kussága csak akkor csökkent, ha a tá p ta la j m inő 
sége nem  teljesen k ifogástalan .

É ppen ezek a tox ic itási bő rpróbák vezettek  
arra  az észleletre, m elynek  eredményérő l jelen 
dolgozatban beszámolni k ívánunk. Az in tézetnek 
nyu lakban  való szegénysége ugyanis a rra  kénysze
rít e tt, hogy az elő ző leg bő rp róbára m ár használt

nyúl on ú jabb  in tracu tan  próbákat végezzünk. 
Ennek semmi akadályát nem  lá ttuk , m ivel az 
in ézetben végzett régebbi v izsgálatok azt m u ta tt-  
ták , hogy a pertussis bacillus tox ikus, necro ti- 
záló ha tásáva l szemben a nyúl nem szerez im m u
n itást. H angsúlyozni kell azonban, hogy a szóban- 
forgó v izsgálatok  során a nyu lakat m indig in lra - 
vénás módszerrel im m unizálták. E ;zel szem ben 
mi azt tapaszta ltuk , hogy az első  in lracu tan  
oltások u tá n  egy hónappal a  nyúl bő rébe ad o tt 
második sorozat m ár csak m inim ális necrotizáló 
h a tást v á lto tt ki. Ez az észlelet készte tett a rra , 
hogy' megvizsgáljuk, vá jjon  az in tracu tan  m ód
szerrel lehet séges-e a nyulakban antitoxikus immu n- 
savót term eln i. Ebbő l a célból sorozatosan, k é t
hetenként egyik nyúlnak 4, a m ásiknak 5 adag
ban 4—4 m illiárd élő  pertussis csírát ad tu n k  
in tracu tan . A sorozatos in tracu tan  oltások fo ly a 
m án az o ltási reactiók m indig kisebbek le ttek , 
a harm adik , negyedik o ltás u tán  m ár nem lá ttu n k  
necrosist csak enyhe induratió t. Ez az észlelet azt 
m u ta tja , hogy a nyúl in tracu tan  aránylag kis 
csíraszám m al (16—20 m illiárd) im m unizálható.

Az in tracu tan  im m unizálással párhuzam osan 
im m unizáltunk nyulakat in travénásán is. Ez úgy 
tö rtén t, hogy négy tíznapos tu rnusban an y u lak  
egym ásután 3—3 oltást k ap tak  és 12 o ltásban  
összesen 120 m illiárd pertussis-bacillust o lto ttu n k 
be. Az an titox ikus im m unitas összehasonlítására 
hyperim m un-em bersavót is fe lhasználtunk, am e
lyet különleges eljárással Faragó term elt és am ely 
nek hatásos gyógyító értékérő l klinikai ta p a sz ta 
la tok  során meggyő ző dött.

A savó antitox ikus hatásáró l kétféle m ódon 
igyekeztünk meggyő ző dni. E gy ik  módszerrel élő  
pertussis organism ust (4 m illiárd csírát) k ev er
tü n k  különböző  mennyiségű  fo.i és 0.3 ccm) 
im m unsavóval és pedig kü lön az in travénásán, 
külön az in tracu tan  im m unizált nyúlsavóval és 
a hyperim m un embersavóval, m ajd  sötét helyen, 
szobahő n 3 óráig állni hag y tu k  és ezt a keve
réket depilált nyúl bő rébe beo lto ttuk . A m ásik  
módszerrel megvizsgáltuk, hogy a pertussis csírá 
ból mosással nyert tox ikus k ivonatnak  a h a tásá t 
az im m unsavó közömbösíti-e ? Faragó (1942) 
régebbi v izsgálata i ugyanis azt m u ta tták , hogy az 
in travénásán im m unizált nyú l vérsavója a p e rtu s
sis-bacterium  mosással nyert specifikus anyagának 
a tox ikus h a tásá t nem képes közömbösíteni. 
A tú lo ldali táb lázatban  összegezve ism ertetjük  a 
semlegesítési k ísérletek eredm ényét.

A táb láza tbó l lá tjuk , hogy az intracutan
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Intracutan semlegesítési kísérlet különböző  pertussis im m unsavókkal. (A  bör-necrosis mm. átmérő vel kifejezve.)

in t r a v é n á s á n  im m u  in t r a c u ta nim m u - h y p e r im in u n C o n tro l l  n o rm a l
A n t i g e n n iz á l t  n y ú lsa v ó n iz á l t  n y ú lsa v ó e m b e rs a v ó n y ú ls a v ó

4 m i l l iá rd  é lő  p e r 

o . i  c m 3 0.3  cm 3 0.1 c m 3 0.3 c m 3 0.1 cm 3 0 .3  c m 3 0.1 cm 3 0.3 c m 3

tu s s is  b a c te r iu m  
K iv o n a t  4 m i l l iá rd

10 /13  11/12 8 /6 4/3 5/4 4/2 12/14 14/15

b a c te r iu m ró l 11 /10  10/8 6/5 4/4 ' 0 0 14/15 14 /14

módszerrel való immunizálás hatásos eljárás az 
antitoxikus immunsavó elő állítására. A lényegesen 
kevesebb csírával való beava ko /ás a nyálban 
antitox interm elést ind íto tt meg, am e'y kifejezésre 
ju t a savó antinecrot ikus hatásában. Az in ravenás 
módszer ezzel szemben a régebbi tapaszta latoknak  
megfelelő en nem bizonyult a ’ka ’m asnak anti- 
tox ikushatású  nyúlszérum term elésére. A tá b lá za t
ból egyben lá tjuk  azt is, hogy a hyperim m un 
embersavó a pertussis bacillus tox ikus h a tásá t 
m ajdnem  teljesen, a k ivonat ha tását pedig egé
szen közöm bösítette.

összefoglalás: A kísérleteink fo lyam án az 
eddigi sikertelen pertussis im munisálási e ljá rá 
sokkal szemben sikerült an titox ikus nyúlsavót 
term elni. Az eddigi in travénás módszerrel szem 
ben erre a célra az in tracu tan  im munizálási e ljá 
rás bizonyult alkalm asnak, m ert az így term elt 
serum  m ind az élő  csíra, m ind pedig a tox ikus 
specifikus anyag hatását m ajdnem  te lj esen közöm
bösítette. A vizsgálatok eredménye nem tisztázza

egyelő re azt a kérdést, hogy az in travénás és 
in racu tan  eljárás között m i az alapvető  kü lönb
ség. Valószínű , hogy az in travénásán adagolt 
pertussis bacterium  a szervezet im m unanyag
term elő  berendezésével más, illető leg kevésbbé 
hatásos m ódon ju t érintkezésbe, m int az in tra 
cutan adagolt pertussis csíra, amely az o ltás 
helyén m aradva valószínű leg egyébként is hosz- 
szabb an igen ingert képvisel. A v izsgálatok 
során a hyperim m unizált emberi savó jelentő s 
antitox ikus hatásáró l is meggyő ző dtünk.

■ IR O D A L O M  : E vans D . G. és M aitland  H . B . : 
J . P a th .  B a c t .  45 : 715, 1937. —  Faragó F . : Z sc h r . 

f. Im m u n fo rs c h . 1942. B d . 101. —  Evans D . G. : J ,  

P a th .  B a c t .  56 : 49, 1944. 7— Sprunth D. H . és M artin  

D. S. : A m . J .  P a th .  19 : 255, 1943. —  Faragó F . és 

M akara Gy. : Z e i ts c h r . f. Im m u n fo rs c h . 1942. B d . 101. 

—- Gundel M . és Schlüter W . : Z b l. B a k te r .  O rig . I . 

1 2 9 :4 6 1 , 1933. —  Faragó F . : N é p e g é sz sé g ü g y  23, 

1942.

E g é s z s é g e s  é s  b e t e g  c s e c s e m ő k  t á p l á l á s á r a  b e v á l t  g yó g y t á 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 A C T O R I Z A N
Zsíros (teljes) tej -f- rizsnyák dextrin-maltose 

M esterségesen táplált e g é sz sé g e s  csecsem ő k  N O R M Á L  táplálékának elkészítésére.

Közgyógyszerellátás terhére szabadon rendelhető

N A LT I R
Zsírszegény tej (mű író) +  rizsnyák -+- 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 i a thesis  bélm anifestatió i
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A szföv. Szent István közkórház idegosztályáról.

(Fő orvos: Lehoczky Tibor dr. egyet. r. k. tanár.)

Kísérletes v izsgá la tok  g lycer inaether készítm ényekkel*
Irta: ZERKOWITZ ANDRÁS dr.

A tubocurare készítm ények fe lh ív ták  figyel
m ünket ismét arra, hogy a mozgató ideg- 
rendszer mű ködését bénító  gyógyszerek hatásosan 
elő m ozdíthatják az a lta tásná l és az érzéstelenítés
nél m egkívánt izom ellazulást, továbbá, hogy a 
kórosan fokozott mozgási jelenségek tü n e ti keze
lésére is új lehető ség kínálkozik. Az ezirányú k u 
ta táso k  közül jelen m unkánkban  a g lycerinaether 
(g. ae.) készítm ényekkel foglalkozunk.

A g. ae. vegyületek izom bénító h a tása m ár 
1909 ó ta  ismeretes, (1, 2) de az akkori v izsgálatok 
nem  k e lte tték  fel az orvosok érdeklő dését.

1946-ban és 1947 elején közölték Berger és 
Bradley (3, 4) a g. ae. vegyületek pharm akológiai 
hatásáva l foglalkozó v izsgálata ikat. 1947-ben szá
m olt be első nek Mallinson (5) a g. ae. készítm ények 
k lin ikai alkalmazásáról. A zóta tucatjáva l je len tek  
meg közlemények, am elyek a g. ae.-készítm ények 
é lettan i, gyógyszertani, m éregtani és k lin ikai h a tá
sát taglalják.

Berger és Bradley 143 g. ae. vegyületet á tv izs
gálva, az a : ß—dihydroxy—v— (2methylphenoxy)- 
p ropan molekulát ta lá ltá k  legmegfelelő bbnek 
és a The British Drug Houses Ltd. londoni gyár 
Myanesin néyen hozta ezt forgalom ba. A m agyar 
Egger Leó és Egger I. gyár hasonló hatóanyagot 
ta rta lm azó  készítm ényt á llít elő  Relaxil néven.** 
Az irodalomból ismeretes, hogy ezek a vegyületek : 
i .  a lkalm asak az a lta tásná l és az érzéstelenítésnél 
m egkívánt izom ellazításra. 2. A kórosan fokozott 
izommozgások, ill. izom tónus csökkenthető  velük 
anélkül, hogy az akaratlagos mozgások befolyá- 
so lta tnának  ; ezért a spastikus, rigiditásos és 
dysk inetikus állapotok gyógykezelésére is felhasz
nálható. 3. Epilepsiás roham okat 30 mp a la tt m eg
szün te thet. 4. A fokozott izomtónussal járó  f á j 
da lm akat csökkentheti. 3. Nem kívánatos m ellék
h a tása  abbán rejlik , hogy in travénásán adva 
haem olysist, throm bozist, in traarteriásan  adva 
em bóliát és ennek következtében gangraenát is 
elő idézhet. Intram uscularisan adva em lítenek he
ly i nekrózist.

Az a : ß—dihydroxy—v— (m ethylphenoxy)- 
propan színtelen, k ristá lyos vegyület, o lvadási 
p o n tja  70/71 °C között van. 22 °C-náí 100 ccm 
vízben 1-09 gr. oldódik. Töm ényebb vizes o ldat 
csak különböző  vegyszerek hozzáadásával készít
hető , úgym int alkohol, p ropy len glycol, u rea és 
szárm azékaival. A Myanesin alkohol és propylen 
glycollal készült 10%-os g. ae. oldat. A Relaxil

♦ A z Id eg g y ó g y ász  S z a k c s o p o r tb a n  1948 jú n iu s  17 -én  
m e g ta r t o t t  e lő ad ás.

** H á lá s a n  k ö sz ö n jü k  a z  a n g o l és a  m a g y a r  g y á 
r a k n a k  a  k e l lő  k ísé r le ti a n y a g  re n d e lk e z é s ü n k re  b o cs á 
t á s á t .

is 10%-os g. ae. oldat. A Myanesin és a Relaxil 
hatásának v izsgálatánál természetesen nem csak a 
g. ae. h a tás t, hanem  egyben az oldószerek h a tá 
sát is észleljük.

I n  vitro vizsgálataink.
A  Relaxil k e v é sb b é  s ta b i l  o ld a t  m in t  a  M yanesin. 

N e d v e s  fe c sk e n d ő v e l fe lh ú z v a  a  Relaxil-1, o la jo s  csep p  
v á l ik  k i  a  g y ó g y sz e rb ő l. D e s z t i l lá l t  v íz  h o z z á a d á s áv a l  
d u rv á b b , p h y s io lo g iá s  k o n y h a s ó -o ld a t  h o z z á a d á s á ra  
f in o m a b b , s u s p e n d á l t  fe h é r  csap a d ék  k e le tk e z ik . A 
M yanesin-nél i ly e n  d u rv á b b , fe h é r  s u s p e n d á l t  c s a p a d é 
k o t  n e m  a  d e s z t i l lá l t  v íz  v a g y  a  p h y s io lo g iás  k o n y ha s ó 
o ld a t ,  h a n e m  c s a k  a  1 0 % -o s  k o n y h a s ó -o ld a t  h o z z á 
a d á s a k o r  n y e r tü n k .  M in d k é t k é s z ítm é n y b e n  p lu s  n é h á ny  
fo k ra  v a ló  le h ű lé s k o r  s z in té n  feh é r  f inom  s u s p e n d á lt  
c s a p a d é k  k é p z ő d ik , a m e ly  c s a p a d é k  k éz m e leg re  és 
rá z á s ra  e l tű n ik .  A  k é t  k é s z í tm é n y  p h y s ik a l is  v is e lke d é 
sé n ek  e l té ré s e  v a ló sz ín ű le g  a  k é s z ítm é n y e k b e n  h a s z ná l t  
k ü lö n b ö z ő  o ld ó sz e re k re  v e z e th e tő  v issza . A  k é s z í tm é
n y e k  p ra e c ip i tá ló d á s a  a  sz ö v e te k k e l v a ló  é r in tk e z é s 
k a p c s á n  is b e á l l .  H a  in tra m u s c u la r is a n  a d u n k  e m b e rne k  
Relaxil-t és a  t ű t  b e n th a g y v a  m e g n éz zü k  a  v isszacsep eg ő , 
n em  v é re s  fo ly a d é k o t, a k k o r  a b b a n  is fe h é r  p r a e c ip itá tu -  
m o t  ta lá lu n k .  A  g. a e .-n e k  a z  o ld a tb ó l v a ló  k ic s a p ód á s a  
a d h a t ja  m a g y a r á z a tá t  az  i n t r a  a r te r ia l is a n  a d o t t  inje c -  
t ió k  g a n g r a e n á t  e lő idéző  h a tá s á n a k .  Ogilvie és m u n k a 
tá r s a i  (6) s z á m o l ta k  b e  a  v é le t le n ü l  in t r a a r te r ia l is a n  a d o t t  
Myanesin-va.]ectio u tá n  k e le tk e z e t t  g a n g ra e n á ró l .  A  
g a n g ra e n a  k ö v e tk e z té b e n  a m p u tá l t  k éz  k ó r b o n c ta n i  
v iz s g á la tá n á l  m e g á l la p í to t tá k ,  h o g y  m in d e n  v a ló s z ínű 
ség  s z e r in t  a  c a p i l la r is o k  g y ó g y sz e re m b o l iá ja  o k o z ta  v é r 
k e r in g é s i z a v a r  id é z te  e lő  a  g a n g ra e n á t .  H ig í ta t la n g. 
ae . k é s z í tm é n y e k  h a e m o ly t ik u s  h a t á s t  fe j te n e k  k i.

Az irodalom ból ism eretes, hogy a g. ae. 
vegyületek a strychnin antagonistái és mégis 
therapiás adagokban a has- és lábizom zat ellazu
lását idézi elő  anélkül, hogy a légző izomzatot 
különösebben befolyásolná. A strychninrő l tu d ju k , 
hogy ez az egész gerincvelő ben egyenletesen az 
érző  synapsisok gátló h a tásá t felfüggeszti. Ma
gyarázatra szorul, hogy a strychnin antagon istá ja 
m iért b én ítja  a hasizom zatot és ugyanakkor m iért 
nem bén ítja  a légző izom zatot.

Állatkísérleteink : T e k in te t te l  a r ra , h o g y  a  g. ae . 
k é s z ítm é n y e k  m a g a s  k o n c e n trá c ió b a n  h ae m o ly z á ló , á l ta 
lá b a n  sz ö v e tro n c s o ló , é r fa lk á ro s í tó  h a t á s t  f e j te n e k k i, 
á l la tk ís é r le te in k b e n  k e l lő k é p p e n  h i g í t o t t  o ld a to k k al  d o l
g o z tu n k . E g e re k n e k  in t r a v é n á s á n  és in t r a p e r i to n ia l is a n  
g. ae . k é s z í tm é n y e k e t  fe c s k e n d e z tü n k  b e . A  le g k ise bb  
a d a g ra  az  e g e re k  h a s iz o m z a ta  e l la z u lt .  A z e g e re k  h as a  
p i l la n a to k  a l a t t  m e g n ő t t  és a  n a g y h a s ú  eg e rek  h a s u kk a l  
az  a la p z a to t  s ú r o lv a  m á s z k á l ta k .  H o ssz a b b -rö v id e b b  id ő  
u tá n  a  g y ó g y s z e rh a tá s  m e g s z ű n t, a  l ia s iz o m z a t v is s za 
n y e r te  tó n u s á t ,  a z  eg e rek  h a s a  v is s z a té r t  rég i té r fo g a tá r a  
és a  k ís é r le t i  á l la to k  is m é t  ú g y  sz a la d g á lta k , h o g y h a s u k 
k a l  n e m  s ú r o l tá k  a z  a la p z a to t .  E z  a  k ísé r le t  te ts z és  sz e 
r i n t  is m é te lh e tő  v o l t .  N a g y o b b  a d a g  b e a d á s a  u tá n  a  
h a s iz o m b é n u lá s t  a  h á ts ó  v é g ta g o k  iz o m z a tá n a k  b é n u lás a  
k ö v e t te .  A z  e g e re k  h a s a  r á f e k ü d t  a z  a la p z a tra ,  h á tsó  
lá b u k ra  n e m  t u d t a k  fe lá lln i, h á ts ó  lá b a ik  e rő t le n e k le t te k  
és az  á l la to k  m e llső  lá b a ik k a l  ig y e k e z té k  m a g u k a t  elő re  
v o n sz o ln i. M ég  n a g y o b b  a d a g  b e a d á s a  u tá n  m in d ig  a  
k ö v e tk e z ő  s o r re n d b e n  h a s iz o m b é n u lá s , h á ts ó v é g ta g -  
b é n u lá s , m e llső  v é g ta g -  és az  eg ész  te s t  b é n u lá s a  lé p e t t  
fe l, a  lé g z ő u ta k  és a  rek e sz iz o m  b é n u lá s a  n é lk ü l. Ez e n

3 8 0



ORVOSI HETILAP 1948. 24.

ad a g o k  lá ts z ó la g  a  v é r k e r in g é s t  nem  b e f o ly á s o l tá k.  A  
b é n u lá s t  iz g a lm i tü n e te k  n e m  elő zték  m e g.  A  m ár  egy  
ó rá ig  is m o z d u la t la n u l ,  p e t y h ü d t  b é n u lá s b a n  fe k v ő  ál la t 
n á l, a m e ly n e k  rek esz lég zése  és v é rk e r in g é se  m e g ta r to t t  
v o l t ,  s t r y c h n in  b e a d á s a  u t á n  te tan u so s  g ö rc s ö k  v o l ta k  
k iv á l th a tó k.

A  s t r y c h n in  b e a d á s a  u tá n  az á l la t o k  p e t y h ü d t  
b é n u lá s a  n e m  s z ű n t m eg , n e m  tu d ta k  a k a r a t la g o s  m o z 
g á s t  v ég e zn i, c s a k  k ü lső  in g e r r e  te ta n u so s  g ö r c s  lép e t t  fe l.

K e c sk e b é k á k n á l m e g is m é te l tü k  az  e g e re k n é l  v é g 
z e t t  k ís é r le te k e t  azza l a  k ü lö n b ség g e l, h o g y  a  b é k ák n a k  
csak  a  h a s ü re g ü k b e  f e c s k e n d e z tü n k  h íg í to t t  g.  ae.  ké s z ít
m é n y e k e t.  A  b é k á k  k e v é s b b é  a lk a lm asa k  a  g.  ae.  ké s z ít
m é n y e k  v iz s g á la tá ra ,  m i n t  a z  egerek, m e r t  a z  eg y é n i 
é rz ék en y ség  so k k a l k i f e je z e t te b b.  K ü lön b e n  b é k á k n á l  
á l ta lá b a n  u g y a n a z t  t a p a s z ta l tu k ,  m in t e g e re in k n é l,  csak  
a  h a s iz o m e l la z u lá s  n em  k i f e je z e t t ,  v isz o n t a  h á t s ó  lá b a k  
iz o m z a tá n a k  e l laz u lá sa  m e g g y ő ző.  B é k á n á l n e h e z e b b  a  
rész leg es h a t á s  e lő idézése, m e r t  ugy an az  a z  a d a g  egyes 
á l la tn á l  se m m ifé le  h a t á s t  n e m  v á l t  ki, m á s  á l l a t n á l te l je s  
b é n u lá s t ,  m e g ta r to t t  sz ív m ű k ö d é sse l és rek e sz lé g zé sse l, 
v is z o n t e g y e s  á l la to k  u g y a n e z e n  ad a g tó l r ö g tö n  k im úl 
n a k.  A  b é k a k ís é r le te k  a lk a lm a s a k  a rra , h o g y  a  g. ae. 
k é s z í tm é n y e k  g e r in c ag y i h a t á s á t  v iz sg á l ju k. D e c a p i tá l t  
b é k á n á l rö v id e b b -h o s s z a b b  id ő  u tá n  a  d e c a p i tá  t ió v al 
já ró  sh o c k  e lm ú l ik  és az  a d d ig  p e ty h ü d te n  fe k v ő  á l la t  
ig en  e ré ly e s  re f le x m o z g á s t v ég ez. A f e jn é lk ü l  é lő  és 
h ev e s  in c o o rd in á l t  m o z g á s o k a t  végző  á l l a t  in t r a a b d o-  
m in á l is a n  h íg í t o t t  g. ae. ké s z ítm é n y e k e t k a p o t t.  M eg
f ig y e ltü k , h o g y  a  p e t y h ü d t  b én u lás  e lő szö r  lé p  fe l a  
h á ts ó  lá b a k b a n  és csak  j ó v a l  késő b b  a  m e l ls ő  lá b a k ba n  
és az  egész te s tb e n.  A  m ár  p e t y h ü d t  b é n u lá s b a n  csü n g ő  
lá b a k a t  h iá b a  in g e re l tü k  m e c h a n ik u sa n , re f le x m o z g á s 
n e m  j ö t t  lé t r e ,  v isz o n t a  h á t s ó  lá b a k  p e t y h ü d t  b é n ulá s a  
m e l le t t ,  h a  a  m ég  m ozgó  m e l ls ő  lá b a k a t  v a g y  á l ta lá ba n  
a  tö rz s  fe lső  ré s z é t in g e re l tü k ,  nem csak  a  m e l ls ő , h a n e m  
a  m á r  p e t y h ü d t  h á ts ó  l á b a k b a n  is re f le x m o z g á s  j ö t t  
lé tre.  D e c a p i tá l t  á l la tn á l,  h a  m á r  a  m e llső  v é g ta g o k  is 
m e g b é n u l ta k , m e c h a n ik u s  in g e r re l  görcs n e m  v o l t  k i 
v á l th a tó.  A  g. ae. h a tás á tó l  te l je s e n  p e t y h ü d t  b é n u lá s 
b a n  fek v ő  d e c a p i tá l t  b é k á n  in t ra a b d o i i i in a l is a n  b e ad o t t  
s t r y c h n in n e l  te ta n u s o s  g ö rc s  v o l t  k iv á l th a tó.  H a  a  g. ae. 
m érg ezés n a g y o n  erő s v o l t ,  a  te ta n u s o s  g ö rc s  a z  egész 
á l la tb a n  c s a k  a  m ellső  l á b a k  és a  n y a k i r é s z le t  m e ch a 
n ik u s  in g e r lésé v e l, d e  a  h á t s ó  lá b ak  in g e r lé s é v e l nem  
v o l t  k i v á l th a tó.

B é k á k n á l  v iz s g á l tu k  a  g. ae. ké s z ítm é n y e k  h a t á s á t  
a  k ö rn y i  id e g re n d sz e rre  is.  K ip re p a rá l tu k  a  n e rv u s  
is c h ia d ic u s t  é s  h u z a m o sa b b  id e ig  g. ae. o ld a tb a n  á z ta t tu k ,  
m a jd  e z e k n e k  az  á l la to k n a k  s t r y c h n in t  fe c s k e n d e z tü nk  
b e.  A  s try c h n in g ö rc s  m in d k é t  lá b b a n  je le n tk e z e t t.

Állatkísérleteink a rra  engednek következ
te tn i, hogy a g. ae.-készítm ények egereknél és 
békáknál elektive a központi idegrendszerre h a t
nak. A gerincagyi h a tás segmentalis, a  lum balis 
és sacralis segm entum ok ingerküszöbe alacso
nyabb, m in t a thoracalis és cervicalis segmen- 
tum oké. Felm erült tám pon t arra is, hogy a  g. ae.- 
készítm ények nemcsak a gerincagy m otoros se jt
jeire, hanem  érző  synapsisaira is hatnak.

Klinikai vizsgálataink. Az i. v. lassan beado tt 
8—io  ccm g. ae. készítm ény gyakran enyhe me
legség és bódultság érzését vá lto tta  ki. A meleg
ségérzés szű nt meg legham arabb, a kellem es, jó, 
ta lán  kissé euphoriás közérzet huzam osabb ideig 
ta r to tt. Röviddel az in jekció beadása u tá n  lépett 
fel az izom tónus csökkenése, amely egyes betegek
nél 40—50 percig, m ásoknál órákig ta r t o tt . Az i. m. 
in jectiók h a tása azonos az i. v. in jectiókéval, 
csak hosszabb idő  u tán  és nagyobb adagra  je len t
kezik.

Hem iplegiás betegeinknek adtunk i. m . g. ae. 
in jek tiókat. A láb spasztikus tünetei enyhültek 
anélkül, hogy a spasztikus állapotban lévő  felső

végtagon a legkisebb h a tás t is észleltük volna. 
Ez a megfigyelés am ellett szól, hogy a g. ae.-készít
m ények a gerincagyra h a tn ak  és hogy a láb a t be
idegző  segmentumok ingerküszöbe alacsonyabb, 
m int a k a rt beidegző ké.

A gyógyszer fájdalom csillapító  ha tása fá jd a l
m as spasmusok kezelésénél tű n t fel. Fájdalom - 
csillapító h a tást gerincagyi megbetegedéseknél 
észleltünk. (Pachym eningitis, encephalomyelitis 
dissem inata, sclerosis m ultip lex , gerincvelő t össze
nyomó extram edullaris tum or, ső t egyes tabeses 
lancinálások.) A spastikus á llapo tta l járó  fá jd a 
lom  akkor is csökken, am ikor a g. ae. kis adag ja  
k im utatható lag  a fokozott izom tónust m ég nem 
o ldo tta. Extram edulláris eredetű  fá jda lm at, m int 
pl. a plexus brachialisból vagy  az ischiadicusból 
k iinduló fá jda lm at, továbbá a fe jfá jásokat ké
szítm ényeink nem befo lyásolták. Amidő n e szerek 
a spinalis eredetű  fá jda lm akat csökkentették , a 
bő r és mélyérzés v izsgálatánál eltérést nem  ész
le ltünk .

V izsgáltuk a g. ae. h a tásá t a spinalis re f lex 
körre. Egy idü lt gerincagyi agyhártyagyu lladásban 
szenvedő  betegünknél a has- és lábreflexek m ind 
igen k ife jezetten fokozo ttak  és spasztikusak vo l
ta k . Egy közepes adag g. ae. nem  szün te tte  meg 
a reflexeket, kivéve az alsó hasizom reflexet, am ely 
te ljesen megszű nt anélkül, hogy a hasizom zat 
tónusa k im utatható lag  csökkent volna. E z az 
egyszerű  kísérlet arra enged következtetn i, hogy 
a g. ae.-készítm ény. em bernél is k iha t a sp inalis 
reflexkor érző  synapsisaira.

Ism eretes a g. ae.-készítm ények tox ikus h a 
tása. (7) A nem k ívánatos m ellékhatások első sor
ban nem  az idegrendszeren, hanem  a vérkeringési 
rendszerben észlelhető k, haem olysis, throm bosis 
és embólia következtében. H osszas k lin ikai meg
figyelés dönhéti m ajd  csak el ezeknek a készítm é
nyeknek g y a k o r la ti értékét.

Az eddig le írt szövő dm ények a lta tás kapcsán, 
in travénás alkalm azásnál fo rdu ltak  elő . T udva- 
lévő leg altatószereink á lta lában  csökkentik a vörös 
vérsejtek  ellenállóképességét és fogékonyabbá 
teszik  ő ket a haemolysisre. K észítm ényeink hyper- 
ton iás o ldatok1, az in travénás alkalm azásnál leírt 
throm bozis vagy a tévedésbő l in traarte riás befecs
kendezésnél ism erte tett em bóliák az in tram uscu
laris adagolásnál nem fo rdu lhatnak  elő . E seteink
ben e készítm ények az izom szövetben k im u ta th a 
tó lag  nem fe jte ttek  k i izgaió h a tást. Az i. m .- 
in jectió nem fájdalm as, u tá n a  helyi in f iltra tió t 
vagy  nekrózist egy esetben sem észleltünk. 
Az ideggyógyászatban huzam osabb alkalm azásnál 
m ajdnem  k ivétel nélkül i. m .-in jectiókat adunk. 
H etek ig  ta r tó  kezelés a la tt vagy  u tán  (naponként 
10— 20 ccm-t adtunk) tox ikus tüneteket nem  ész
le ltünk . Beifrage Äözlemenye (8) is m u ta tja , hogy 
a 'be tegek  m ilyen jó l tű r ik  a Myanesint. Beifrage 
te tan u sb an  szenvedő  betegének 120 órán belü l 
78 g Myanesint ado tt i. m. anélkü l, hogy tox ik u s 
tüneteket észlelt volna. Eddig többszáz kezelés 
u tá n  i. m. ado tt g. ae.-készítm ényektő l betege
inknél szövő dm ényt egyszer sem észleltünk.
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Nem  tapasztaltunk k u m u la tiv  ha tást, a g. 
ae. vegyü letek  a szervezetben vagy  gyorsan lebom - 
lanak  vagy  hatástalan vegyü le tté  alaku lnak át. 
A h a tás  megítélésénél és a kezelésnél m indig 
tek in te tte l kell lenni az erő sen különböző  egyéni 
érzékenységre.

Összefoglalás, i . A g lycerinaether készítm é
nyek az idegrendszerre h a tó  gyógyszerek.

2. Intravénásán v. in tram uscu larisan  ado tt 
theráp iás adagok elektíve a  központi idegrend
szerre ha tn ak.

3. Az agyi hatást az idegfeszültség m egszű né
sében, általános m egnyugtatásban, álm osságban 
és a kedélyállapot javu lásában  észleltük.

4. A gerincagy m ű ködésére gátló lag hat. A mo
toros m ű ködést bénítja, egészen a petyhüd t bénu
lásig. A h a tás  segmentális, a  lum balis és sacralis 
segm entum ok ingerküszöbe alacsonyabb, rriint a 
thoracalis és cervicalis segm entum oké.

5. A segmentalis h a tás  következtében  a légző - 
izom zat bénulásának a veszélye elenyésző , m ert a 
has- és a  lábizomzat bén ításához szükséges adag 
sokszorosa bénítja csak a  légző izom zatot.

6. A gerincagyban valószínű leg az érző  
synapsisok m ű ködését is gáto lja.

7. Felhasználható  egyes kóros m otoros iz
galm i j elenség és spinalis eredetű  fáj dalm ak gyógy
kezelésénél.

8. A kóros m otoros izgalmi jelenségeket meg
szün te th e ti anélkül, hogy az akaratlagos m ozgá
sokat befolyásolná.

9. M ű téteknél az egészséges izomzat ellazí- 
tásá ra  használják.

10. Az i. v. alkalm azásnál észlelt haemolyzáló 
és throm botizáló  h a tást az i. m. alkalm azásnál 
nem  észleltük.

Az eddigi eredm ények a lap ján  érdemesnek 
látszik  a g lycerinaether készítm ények további 
v izsgálata.

I R O D A L O M , i .  F ilipp i, Rodolico : A rc h , d i f a r m . 
sp e r. 1911. —  2. Gilbert, Descomps : C o m p t. ren d . S o c . 
d e  b io i. 1910. —  Schlesinger : A  ,J . o f  M . 1946. c ik k e  
n y o m á n . —  3. Bradley, Berger : B r i t .  J . P h a rm a c o l .  
1946. T. 265 . —  4. Bradley, Berger : L a n c e t ,  1947. 9 7 - — • 
5. M allinson : L a n c e t ,  1947. 99. —  6. Ogilvie, Penfold, 
Clendon : L a n c e t ,  1948. 947. —  7. Pugh, Enderby : 
L a n c e t ,  1947. 384. —  8. Beifrage : L a n c e t ,  1947. 8 8 9 .

A pécsi Tudományegyetem Közegészségtani Intézetébő l

Kísérleti ad a to k  az idült cholecystitis p a th ogen ez iséh ez
í r t a : RÁÜSS KÁROLY dr, és SZILÁRD ZO LT Á N  dr

K özel 40 év telt el, m ió ta  Pássler, m ajd  va la
mivel késő bb Hunter a focalis góc kórokozó sze
repére rám utattak . Az elgondolás lelkes h irdető i 
m ellett az utóbbi években m in t többször ny ilvá
nu lt m eg kritika a focaltoxicosis tan á t illető en. 
Fő leg Reim ann és H avens, K aiser Cecil, Russel 
m unkássága alapján v á lt kétségessé a focalis 
gócok eltávolításának hatásossága. F en ti szer
ző k sok ezer beteg átv izsgá lása u tán  vélem ényü
ket 2 pontban rögzítik : 1. a  focalis gócok el
távo lítása  után a betegek  30—40% -ban nem 
m u ta tnak  javulást, 2. összevetve az operá lt és 
nem operá lt betegek csopo rtjá t az ú. n. íocal- 
toxicosisos megbetegedésekben, a m ű tét alá nem 
kerü lt csoport gyógyulási a ránya nem rosszabb 
a m ű tétekénél. A focaltox icosis teh á t ke ttő s 
prob lém át nyújt. x. G yakorla ti szempontból 
m egoldásra vár, mily esetben  veheti m agára az 
orvos a mű tét ajánlásának felelő sségét. Ez a kér
dés ép az utóbbi idő kben v á lt je lentő sebbé, m in t
hogy a focaltoxicosis d iagnosisa nagy szervek — 
epehólyag, vese — k i ir tásá t is m agával vonta.
2. E lm életi szempontból tisz tázásra  várt, hogy 
van-e tényleg focaltoxicosis s amennyiben fennáll, 
mi módon fejti ki a góc távhatását. Azok a v izs
gálatok ugyanis, am elyekkel eddig ezt a kérdést 
tisz tázn i akarták, sorra eredm énytelenek m arad
tak , m ert a gócban levő  geny, baktérium ok, 
a k ísérletes vizsgálatokban nem  okoztak focal- 
toxicosisos megbetegedést, a gócból felszívódó 
fe lté te lezett toxinok k im u ta tása  pedig nem  sike
rü lt.

E  kérdést az idü lt genyes cholecystitísnek 
(lárváit cholecystitis — V Bergmann) vizsgálata 
kapcsán igyekeztünk tisztázni. Az irodalm i ada
tok, de sa já t v izsgálati adataink  is arra m u ta t
nak, hogy e m egbetegedés elő idézésében a coli 
baktérium nak lehet szerepe. Duodenális szondán 
nyert epében W agner, Goiffon, Rosenov stb. 
eseteik 30% -ában coli bacillust ta lá ltak . A m i 
v izsgálataink eredm ényei megegyeznek az idé
zett adatokkal, v izsgálati anyagunkban kereken 
30% -ban ta lá ltunk  coli bacillust a duodenum 
váladékban.

A coli bak térium  jelenléte term észetszerű leg 
nem  von ja  m agával azt, hogy kórokozó, kü lö
nösen, ha  csak az esetek egyharm adában m u ta t
ható ki. K étségtelen azonban az is, hogy csak  
ezen az alapon a lim ine nem lehet elutasítani kó r
oki ani szerepét, noha az a körülm ény is látszólag 
aetiologiai szerepe ellen szól, hogy azok a m ás 
szervekben fellépő  megbetegedések, am elyekben 
a coli bacillus kórokozó szerepe bizonyítást n y e rt, 
á lta lános k lin ikai tünete ikben  a cronicus chole- 
cystitistő l te ljesen különböznek.

B eteganyagunk v izsgálatakor feltű nt, hogy 
sápad tak , fáradékonyak, ingerlékenyek. Sokat 
panaszkodnak m igraen typusú fejfájásról, g y a 
kori a sec. anaem ia, hypotensio. H ajlam osak 
colitis m em branaceára, eczemára, urticáriára, 
Cholecysta-crisiseik k iváltásában nagy szerepe 
van é te l és alkoholabususnak, az endokrin ren d 
szer zavarainak, m in t m enstruáció, grav id itás. 
Ez a tünetcsoport az allergiás körbe tartozó m eg
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betegedésekre jellemző , ezeket a tüneteket fog
lalja össze R ichet m int a »les pe tit s signes de 
l ’anaphylaxie«.

A lényeges pont, m elyben eltértünk  az elő ző  
ku tatások tó l, az volt, hogy a betegek v izsgálata 
kapcsán arra  következtettünk, hogy az idült 
cholecystitis sok esetében allergiás m egbetege
déssel állunk szemben s eltértünk az összes meg
elő ző  ku ta tók  m egállapításától akkor is, midő n 
v izsgálataink kapcsán arra gondoltunk, hogy 
a sensibilizáló antigént a coli bacillusban keres

hetjük.
Ezen elgondolásból fakadt v izsgálataink an

nál inkább nyú jtha ttak  rem ényt a kérdés tisz tá
zására, m ert az utóbbi idő ben K auffm ann és 
m unkatársainak sikerült a coli csoport antigen- 
szerkezetének régen vajúdó problém áját meg
oldani és így m agyarázatot nyert, hogy a coli 
bacillus pathogen szerepére irányuló eddigi vizs
gálatok m iért voltak eredm énytelenek.

K auffm ann és Vahlne vizsgálataiból ism ere
tes, hogy a coli bacillus antigenszerkezeti sa já t
ságait figyelembe vevő  m ethodika alkalm azásá
val agglutininek ta lá lhatók  a coli bacillussal 
aetiologiai kapcsolatba hozható megbetegedések
ben.

A chronikus cholecystitis coli aetiologiájá- 
nak b izonyítékát véltük te h á t abban lá tn i, ha a 
betegek duodenális váladékából k itenyész te tt coli 
törzsekkel szem ben agglutininek m u ta tha tók  ki 
a betegek vérében. De valószínű nek lá tszo tt az 
is — ha feltevésünk helyes —-, hogy a székletben 
is ta lá lhatók  a homolog savóban agglutináló coli 
törzsek. T ek in te tte l arra, hogy a coli bacillus 
a morm alis bélflóra tartozéka, azt term észetesen 
nem  várhattuk , hogy a székletben vagy  a duode
nalis váladékban — kizárólag csak agglutináló 
törzsek fordulnak elő . E zért m ind a széklet, 
m ind a duodenum  Endo tenyészetérő l io  külön
álló coli te lepet isoláltunk ferdeagarra és az agglu- 
tina tió t valam ennyi tenyészettel elvégeztük. Fel
tevésünk helyes volt, m ert a  székletbő l á lta lában 
egy, a duodenumból 3—4 tenyészet agglutinált, 
de elő fordult az is, hogy a székletben csak további 
te lepek isolálásával bukkantunk agglutináló tö r
zsekre.

Az agglutinatiókat 1I50—1/2ocrszoros hígítási 
sorozatban végeztük és antigénként az isolált 
tenyészetek 3 órán á t fo rra lt suspensió ját hasz
náltuk. A forralás célja az agg lu tinatió t gátló, 
hő labilis »K« antigen inactiválása volt (Kauff
mann) .

A 66 esetbő l álló v izsgálati anyagunkban 
a duodenumból 57 esetben végeztük el a tenyész
tést, 18 esetben tenyészett ki a coli bacillus és 
iy  adott agglutinatiót. A székletbő l a coli bacillust 
valam ennyi esetben k itenyésztettük  és 60 alka
lommal találtunk agglutináló törzset.

Az agglutinatiók zöme az 1/200-szoros hígí
tásig  következett be, 1/50-szeres t i te r t csak néhány 
esetben lá ttunk .

Eseteink 90% -ában jelentkező  agglutinatiót 
a eh. cholecyst, aetiologiai b izonyítékának ta r t

juk. Az aránylag alacsony tite rek e t nézetünk 
szerint a chronikus antigenstim ulus indokolja.

Az aetiologiai fak tor ism eretében a fe lté te
lezett allergiás hypothesis igazolására a követ
kező  vizsgálatokat végeztük : 1. betegeink cutan- 
sensibilitását a homolog törzsekbő l kész íte tt vac- 
cinával, ill. antigenkivonatokkal szem ben, 2. a 
desensibilizálás lehető ségét, 3. hypererg iás reactió 
k iváltásának lehető ségét, 4. az allergia P rausn itz— 
K üstner szerinti átv ite lét, 5. h ap ten  fractiók 
h a tásá t annak végleges eldöntésére, hogy a vac
cina kezelés valóban nem immunizáló, hanem  
desensibilizáló beavatkozásnak tek in thető -e.

ad. i. A homolog agglutináló coli törzsbő l 
készült vaccina 0.05 cm3-nek in tracu tán  ado tt 
in jectió ja u tán  betegeink bő rén u rticariás reactió t 
észleltünk. Eseteinkben részben azonnali, rész
ben elhúzódó 4—24 óra a latt m egjelenő  u rtica  
képét m u ta tták . A bő rtünet k iterjedése 2 forint 
és tenyérny i nagyság közt váltakozott.

ad. 2. Feltételezésünk szerint az idült chole
cystitis a coli antigénnél szemben fellépő  allergiás 
reactió. M egvizsgáltuk, hogy antigen befecsken
dezéssel ez az állapot m egszüntethető -e. B ete
geink 3—6 naponként kaptak  em elkedő  adagú 
homolog agglutináló törzsbő l készíte tt vaccinát 
in tracután. A kezelés végén duodenalis szondá
zással vizsgáltuk a B epe üledékét. A kezelés 
eredm ényét 23 esetben volt a lkalm unk ellen
ő rizni, ebbő l 21 esetben a megelő ző en leucocyta 
tarta lm ú üledék nem  m uta to tt kóros je lleget. 
Azokban az esetekben, am elyekben coli bacillus 
tenyészett ki, az epe a kezelés u tán  sterilnek 
bizonyult. A kezelés folyam án a  betegek  sub- 
jectiv tünete i is elm últak.

ad. 3. Em berben activ hypererg iás reactió  
létrehozása term észetszerű en nem engedhető  meg. 
Egyik esetünkben azonban az antigen m ennyi
ség sokszorosát k ap ta  egyik betegünk, m ásu tt 
tévesen érte lm ezett vaccina adagolás kapcsán. 
Noha a beteg  az elő ző  2 in jectiót zavarta lanu l 
tű rte , erre a nagy adagra igen heves reactiókkal 
felelt. Helyileg tenyérnyi, fájdalm as, m ély  in-

F o n t o s  ú j d o n s á g  !
A könyv a kérdés jelentő ségénél és szétágazó vo ltánál fogva 
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g atást, hanem  a BEI.ORVOS, SEBÉSZ, FÜL-, ORR-, G É 
GÉSZ, SZEMÉSZ, BŐ RGYÓGYÁSZ, ELM E-IDEGORVOS stb, 
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f i ltratum  keletkezett, 38° láz lépett fel. A beteg  
vérképében nagyfokú leukopenia (2.000) s 9%  
eosinophil volt észlelhető. M ásnap szurokszéklete 
volt. Minthogy a be teg  megelő ző en ism ételten 
te ljes klinikai k iv izsgálásban részesült s vér
képének adatai ism éte lten  normálisak vo ltak , 
ezt az állapotot hypererg iás reactiónak ke lle tt 
tek in tenünk. A reactió lezajlása óta 1 év te l t  el, 
a megfigyelésünk a la tt álló  beteg semmi kóros 
eltérést sem m utat.

ad. 4. Beteg vérsavó jának  hígításait egész
séges egyén hátbő rébe fecskendeztük, m ajd  24 
órával késő bb az elő ző leg savóval kezelt te rü le tbe  
a homolog coli törzsekbő l készített vaccinát, 
illetve antigen k ivonato t fecskendeztük. Meg
á llap íthattuk , hogy a  savókezelés a bő r érzékeny
ségét fokozta. A töm ényebb savóval kezelt te rü 
leten a bő r reactiólcészsége kifejezettebb volt, 
m int a nagyobb h íg ításokkal in filtrált te rü le ten , 
illetve a kontrollm ező ben.

ad. 5. Homolog coli törzsekbő l hap ten  frac- 
tió t á llíto ttunk  elő  F u lle r módszereivel. Ez az 
anyag állatk ísérletben antigeninactiv vo lt, de 
komplementkötési v izsgá la tta l serologiai szem 
pontból specifikusnak b izonyult. Az anyag 50- 
szeres hígításának 0.05 cm 5-nyi adagja azonnal 
fellépő  urticariás reac tió t v á lto tt ki. G yorsan 
növekvő , szabálytalan a lakú  urtica a laku lt ki 
s a betegek erő sen v iszkető  érzésrő l panasz
kodtak. A befecskendezést általános tü n e tek  is 
kísérték, m int subfebrilitás, epetáji fájdalom , 
idegfájdalom , levertség. A kezelés h a tására  a 
betegek meggyógyultak. Az im m unitás lé tre 
hozására alkalm atlan te rm ék  tehát fokozott m ér
tékben ugyanolyan tünetcsoporto t okozott, m in t 
a vaccina. A vaccina kezelés eredményességét 
ezek szerin t valóban nem  az im m unitás fokozá
sára, hanem  desensibilizálásra kell visszavezetni.

Felm erü l az a kérdés, hogy vizsgálati e red
m ényeink mennyiben egyeztethető k össze az ex
perim entális allergiából ism ert adatokkal. Á llat- 
k ísérlet adatai ugyan nem  vihető k á t az em beri 
a llerg iára bizonyítékként, kétségtelen azonban, 
hogy az allergiás reactiók  lefolyásában sok a 
hasonlatosság. Az i t t  felsorolt irodalm i adatokat 
ennélfogva nem b izonyításként, hanem  tisz tán  
analógiái érdekességüknél fogva em lítjük meg. 
M indenekelő tt avval ke ll foglalkozni, hogy a  colon 
norm ális bacterium fló rá ja  megváltozhatik-e úgy, 
hogy a homolog szervezetben anaphylactogenné 
válik. E rre  Besredka em berben és á lla tban vég
ze tt v izsgálatai adnak felvilágosítást, aki azt 
ta lá lta , hogy a coli törzsekbő l készült vaccina 
peroralis adagolásakor anaphylaxia ke letkezett, 
ha m asszív adagban k e rü lt  a jejunum ba.

Továbbiakban fe lm erü l az a kérdés, hogy 
m iért fő leg a cholecystán látjuk  az allerg iás 
reakciót. Ismeretes, hogy a cholecysta physiolo- 
giás szerepénél fogva pangás helye. M igounov, 
M asugi és Sato m u ta tta k  arra, hogy sensibilizált 
szervezetben kisfokú pangás is elegendő  az a ller
giás reakció k iváltásához a pangás helyén. Vér
keringésbe adott senzibilizáló antigen esetében

a vese ereinek p á r percig tö rténő  leszorítása u tán  
a  vesében fellép az allergiás gyulladás.

A k lin ikust kétségkívül az érdekli, m iként 
értelm ezhető , hogy allergiás megbetegedés fel- 
tételezésekor a cholecystakrizist gyakorta étel- 
alkoholabusus u tá n  lá tjuk  leggyakrabban. A nem 
specifikus inger allergiás reactió t kiváltó sze
repe K nepper kísérleteibő l ism ert. Knepper úgy 
véli, hogy a nem  specifikus inger hyperaem izáló 
h a tása fo ly tán az antigen hely i koncentrációja 
nő  s ez vá ltja  k i a reactió t. (V. ö. Migounov m eg
figyelésével.)

K ísérleti eredm ényeink a lap ján az idü lt cho- 
lecystitisnek m in t focalis gócnak a jellege új m eg
v ilágításba kerü lt. Azokban az esetekben, am e
lyekben coli agglutinatió t kaptunk, a m egbete
gedést nem önálló kórképnek, hanem á  coli 
bacillus sensibilizáló ha tására  keletkezett a ller
giás reakciónak kell tek in tenünk. Az a körü l
mény pedig, hogy betegeinkben a desensibilizálás 
u tán  a focaltoxicosisra jellemző  panaszok s tü n e
tek  elm últak, a rra  enged következtetn i, hogy a 
focal toxicosis lényege allergiás túlérzékenység. 
Ennek az elvnek általános érvényű vé tétele egye
lő re azért ütközik nehézségbe, m ert a kérdés 
elő terében álló fog és m andula genyes gócaiban 
elő forduló baktérium ok —  többnyire staphylo- 
és streptococcusok — serologiai sajátságai kevéssé 
alkalm asak hasonló kísérletes vizsgálatokra.

V izsgálataink jelentő ségét abban lá tjuk , hogy 
eredményekép m agyarázato t nyert az idü lt chole
cystitises betegek sajátos viselkedése, recidiva 
készsége s a cholecysta m ű téti eltávolítása eseté
ben észlelt eredm énytelenség (Gosset, Graham 
and Mackay, K unath  stb.). F en ti v izsgálataink 
szerint eseteinkben egy eddig fel nem ism ert 
bakterium allerg ia kórképe áll fenn. Ez az aller
giás állapot az élettelen allergenek okozta m eg
betegedésektő l több pontban különbözik. Le
folyása hosszas, torpid, nem  specifikus ingerek 
okozta crisisszerű  recidivákkal. Kezelésében a 
szokásos antiallergicum ok —  tonogen, ephedrin 
—  hatástalanok. Gyógyszeres, étrendes kezelés 
csak átm eneti javu lást hoz. Desensibilizáló keze
léstő l ta rtós eredm ényt lá ttunk . 18, félévnél 
hosszabb ideje m egfigyelt, betegünkbő l csak egy 
recidivált. (S-szerüen m egcsavarodott appendix- 
lenövése van ? !) Vérképükben az eosinophilia 
nem  m utatható  ki, lym phocytás-m onocytás reak 
ciót az ú. n. Hoff-féle vérképet látjuk. A meg
betegedésben a vegetatív  idegrendszer tünete i 
állnak elő térben.

IR O D A L O M . C ecil: J .  A m . M ed. A ss. 1940. I I .  
1443. — Cooke: A l le rg y  1947. — D urand-B inet: L e s  
ty p h lo c h o lc y s t i te s  1931. —  Fuller : B r i t  . J . E x p . P a th .  
1938. 19 : 130. —  Goiffon : L e s  C o llibac illoses 1931. —  
Graham and M ac K ey : J .  A m . M ed . A ss. 1934. 1947. —  
Hansen : L e h rb . d . A lle rg ie  1943 —  Kauffm ann : J .  Im m . 
1947. 57— 7 1- —  K n ep p er : V irch o v s  A rc h . 299 . 
615. —  K unath : J .  A m . M ed . A ss . 1937. 183. —  M as- 
sugi u. Sato : V irc h o v s  A rc h . 299 . 615. —  Reimann A .: 
H a v e n s  J .  A m . M ed . A ss. 1940. 1. —  Vahlne : A c ta  P a th .  
S can d . 1945. S u p p le m e n tu m . —  Wagner, Rosenov, Goiffon, 
Gilbert cit. Chiray : R e a c t io n s  V es icu la ires e t  C h o lec y s
t i t e s  1939.
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A budapesti Tudományegyetem I . sz. belklinikájáról.

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

A Landis-féle capillarispermeabilifásmeghatározás
használhatósága

Irta : GÖMORI PÁL dr., KISFALUDY SÁNDOR dr. és URAI  LÁSZLÓ d'r.

A capillarispermeabilitas mérésének egyik 
módszere Landis és munkatársaitól származik. 
Ezen módszerrel meghatározható, hegy bizonyos 
nyomás mellett a capillarisckcn az adott idő 
alatt hány ccm folyadék filtrálódéit át, illető leg 
a filtrátum hány százalék plazmaíehérjét tartal
maz. Landis az optimális nyomást, mely mellett 
a kóros esetek az egészségesekkel legjobban 
hasonlíthatók össze, 40 Hgmm-ben adta meg, 
a meghatározás szokásos tartama pedig 30 perc. 
Landis, Eppinger adatai szerint ezen feltételek 
mellett egészséges egyéneken legfeljebb 1—2 ccm, 
Armentano szerint maximum 7—8 ccm filtrátum 
képző dik, a filtrátum pedig fehérjét nem tar
talmaz.

Mindenki elő tt, aki a Landis-methodikában 
nagyobb tapasztalattal bír, ismeretes azonban, 
hogy ezen módszerrel ismételten található negativ 
filtrációs érték, illető leg pozitív filtrációs érték  
mellett gyakran elő fordul, hogy a filtrátumban 
negativ fehérjetartalmat találunk. Ez annyit 
jelentene, hogy a leszorítás alatt a vérbe folyadék 
áramlanék az interstitialis folyadékból, illető leg, 
hogy a vér innen fehérjét venne fel. Míg az 
elő bbi lehető ség egymagában is igen valószínű tlen, 
kétségtelen, h  gy a filtrátum negativ fehérje- 
tartalma biológiai abszurdumnak mondható. 
Éppen ezért a gyakorlatban szokássá vált, hogy 
a negativ értékeket nullának tekintik és azt a 
kísérleti hiba következményének fogják fel. Így 
Eppinger egyik ismert táblázatából is könnyen 
kiszámítható, hogy az egyes nullával jelzett 
értékek tulajdonképpen negativ számok.

Ezen körülmények indítottak minket arra, 
hogy Landis módszerének használhatóságát vizs
gálat tárgyává tegyük, annál is inkább, mert 
már többen is (J . Bing, Molnár— Greiner stb.) 
kifogást tettek Landis eljárása ellen. Tudomásunk

szerint exakt vizsgálatok ebben az irányban 
azonban még nem történtek.

A kérdés eldöntésére egészséges egyéneken, 
továbbá kicsi, közepes és megnóvekedett per- 
meabilitást mutató betegeken a szokásos módtól 
eltérő leg a két karon egyidejű leg meghatároztuk 
a permeabilitas fokát. A kiválasztott egyéneken 
semmi okunk sem volt annak feltételezésére, 
hogy a két kar között valamilyen lokális oknál 
fogva különbség volna az aktuális permeabilitás- 
ban, vagyis a kapott differenciának a két oldal 
között, gondosán végzett kísérlet mellett, magának 
a módszernek kísérleti hibáját kellett mutatni.

Eredményeinket statisztikus matematikai 
meggondolásokkal igyekeztünk kiértékelni, fő leg 
a Fischer által ismertetett kis esetszámokra ér
vényes statisztikai formulák alapján.

M e t h o d i k a.
A  v i z s g á l t  eg y é n tő l, a k i  e lő ző leg  k b.  fé l- e g y  ó r á t  

p ih e n t te l je s  n y u g a lo m b a n , e lő szö r m in d e n  p a n g a tá s  
né lkü l, s z á ra z  h e p a r in o s  cső b e  k b.  ro  ccm  v é r t  v e t tü n k  
az  eg y ik  k a r  v é n á já b ó l és a  c s ö v e t a z o n n a l g o n d o sa n 
e lz á r tu k.  A z u tán  m in d k é t f e lk a r ra  k a l ib rá l t ,  jó lz á ró  v é r -  
n y o m á sm é rő t s z e re l tü n k  s eg y id e jű leg  30 p e rc e n  á t ,  
40 H ;m m  n y o m á s  m e l le t t  p a n g a t tu k  a  k é t  a l k a r t.  A  
30 perc  v é g é n  eg y id ő b en  v é r t  v e t tü n k  fe n t ih e z  h a s o n ló  
m ó d o n  m in d k é t  o ld a l i  c u b i ta l is  v é n á b ó l.  A  f e lsz ív á s  
e lő t t  g o n d o sa n  fe l r á z o t t  v é re k b ő l k e t tő s  h a e m a to k r it  
m e g h a tá ro z á s t  v é g e z tü n k.  A  10 cm  h o ssz ú  h a e m a to k r i t  
c sö v ek e t 4 0 0 0 /m in.  fo rd u ía ts z á m  m e l le t t  20 p e rc ig  c e n tr i 
fu g á ltu k.  A  p las m á b a n  t i t r im e t r iá s  m ik ró -K j e ld a h l  m ó d 
szerre l m e g h a tá ro z tu k  a  p a n g a tá s  n é lk ü l, v a la m in t  a 
jo b b  és b a í  k a r  p a n g a tá s s a l  v e t t  v é ré n e k  ö ssz es  fe hé r je -  
ta r ta lm á t  a  sz o k áso s p a ra l le le k k e l d o lg o zv a.

A  k a po t t  é r té k e k b ő l a  Landis á l ta l  h a s z n á l t  e r e d e t i  
k ép le te k k e l k is z á m í to t tu k  a  f o ly a d é k f i l t ra t io  n a g y sá g á t  
és a  f i l t r á tu m  sz áz a lé k o s  f e h é r je ta r ta lm á t.  A  f i l t r a t io  
k é p le te  :

F  =  100— 1 0 0  . H j /H j

ah o l H j je le n t i  a  h a e m a to k r i t  é r té k e t  p a n g a tá s  e lő tt ,  
H j ped ig  p a n g a tá s  u tá n.  A  f i l t r a t io  f e h é r je ta r ta lm á n a k  
m e g h a tá ro z á s á h o z  e lő szö r k i  k e l l  s z á m í ta n i  a  100 ccm
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v é rb e n  lév ő  p la sm a  f e h é r je ta r ta lm á t  g -o k b a n  p a n g a tá s 
e l ő t t  (E x) és u g y a n a z t  p a n g a tá s  u tá n  (E 2), az  a lá b bi  k é p 
le te k  s e g í ts é g é v e l :

■  E  =  (i o o — H J  . A j 
i o o

E a =  ( i o o — H t— F ).A „
I O O

a ho l  A ! j e le n t i  a  p la s m a  f e h é r je ta r ta lm á t  s z á z a lé k b a n  
p a n g a tá s  e lő tt ,  A 3 p an g a tá s  u tá n , F  p e d ig  a  f i l t r a t i ó t  
c c m -e k b e n.  A  k é t f e h é r je é r té k , t e h á t  E x— E 2 k ü lö n b s é g e  
m e g a d ja  a  p a n g a tá s  a l a t t  a  f i l t r a tu m b a n  k i lé p e t t  f eh é r je  
m e n n y is é g é t g -o k b an. E z t  c é lsz e rű b b e n  a  f i l t r a t u m  s z á 
z a lé k o s  f e h é r je ta r ta lm á t  m e g a d ó  k é p le t te l  f e je z h e t jü k  k i  ;

_ _  I O O  . (E j Eg)

F ~

a h o l a  C f a  f i l t r a tu m  f e h é r je ta r ta lm á t  sz á z a lé k b a n , a  F  
p e d ig  a  f i l t r a tu m  n a g y s á g á t  je le n t i  c c m -ek b e n.

Eredmények : A 23 egészséges és beteg egyé
nen végzett kétoldali vizsgálatok eredményét az 
I. számú táblázat mutatja.

I .  s z á m ú  táblázat.

K é to ld a l i  Land is-v iz s g á la to k  e re d m é n y e i

So r 
sz á m K ó r je lzés

F i l t r a t io
cc m -ek b en

F i l t r a t u m  
fe h é r je  t a r 

ta lm a  % -b a n

b a l jo b b b a l jo b b

i . G a s tr i t is  ................ ---1*0 2*2 8-0 4' 1
2. N e p h r.  c h r................. — o*8 — 0-8 1*0 -- 10*0

3- H y ............................... — 0-6 ---0*1 — 26-0 320-0

4- S po n d y l i t is  ............ 0-5 1-9— 56-0 - 9-5
5- U lcus v e n t r............... I ‘2 1-4 — 1*3 —  I - I
6. C ho le l i th .................... 1-5 1-5 — 4-0 4-0

7- N e u ra s th e n ia  . . . . i*6 2-4 3-1 2-1
8. U l cu s  v e n t r............... 1-7 2-3 0*0 5-6
9- H y p e ra c id................. 1-8 ---1*0 — 15-0 35-0

IO. U Ícu s  d u ó d................ 2-4 2*0 2*1 2-5
I I . U l cu s  v e n t r............... 2’5 3-8 - 4-8 — 6-8
12. Sin e  m o rb o  ............ 2-8 2-9 1-5 2-0

x3 - V it iu m  ..................... 37 4' 1 0*0 2-2
14. l e t.  s im p l................... 4-0 2*2 5-3 2-8

15■ G a s t r i t i s.................... 4'4 5-0 4-0 5-0
l6 . N e p h r i t is  a c.............. 4-8 57 2-9 1-8

1 7■ S t.  p . fe b r.................. 6-5 6-8 4-9 4-8
18. N e p h r.  ac .................. 7‘3 8-0 6-5 4 '9
19. A n ae m.  pe r n............ 8-0 8-0 2-5 4 ‘!
20. Ne p h r.  c h r................. 9-0 9-0 6-0 4-0
21. Ne p h r.  c h r................. 10-5 9-4 0-9 2-3
22. N e p h r.  c h r................. 17*0 I7 -0 6*0 5-6
23- A n ae m.  pe r n.............

Középérték

27*0 3 0 7 5-6 6-5

M  :___ «
5 0

5-4

A módszer értékelésére némi támpontot már 
ezen táblázat áttekintése is nyújt. Kitű nik, hogy 
csekély 1—2 ccm-es filtrációknál negatív filtrációs 
értékek is elő fordulnak, vagyis a pangatás után 
haematokrit érték alacsonyabb a pangatás elő tti
nél. Ilyenkor a differencia a két haematokrit érték 
között a kísérleti hibán belül van. Még egyértel
mű bb lesz a kép, ha a filtrátum fehérjetartalmát 
is tekintetbe vesszük. Negatív, tehát irracionális 
értékek egészen 3.8 ccm-es filtrációkig mutatkoz
nak és 4 ccm az a filtráció határ, amely felett 
negatív érték már nem fordul elő , ső t ezen túl- 
menő leg a kétoldali filtrátum értékek is kielégítő

párhuzamot mutatnak. 4 ccm alatti filtrációk  
esetén a fehérjetartalom — 56% és +  35%-os 
értékekkel is szerepel, ami teljesen irracionális. 
Hasonlóan 4 ccm filtrátum az az érték, amely fe
lett negatív fehérjeértéket 25 egyoldali meghatá
rozásnál (II. számú táblázat) már nem találtunk.

I I .  számú táblázat

So r
szám

F l i t r a t i o  c c m -ek b e n
F i l t r a tu m  fe h é r je  
ta r t a lm a  % -b a n

F ccm Cf%

i . 0-0 0-9
2. 0*0 O - I

3- o-o 0-0

4- o-o o-o

5- 1-0 14-0
6. 1-2 5-0
7- 1‘3 1-5
8. 2-0 I I - O

9- 2-0 4-2
I O . 2-1 6-0
I I . 2-5 6-4
12. 2-5 — 8-0

13- 3’4 o-o
14. 4-0 1-2

15- 4-0 —375
16. 4-0 3-8
17- 4-0 3’2

18. 4'9 6*2
19. 4'9 2-4
20. 5-0 0-5
21. 5-0 0-8
22. 6-0 0-5
23- 6-0 0-7
24. 6-0 1-5
25- 8-3 5-6

A jelenség oka, mint fentebb említettük, hogy a 
pangatás elő tti és pangatás utáni haematokrit és 
fehérjeértékek között a különbség a meghatározás 
kísérleti hibáján belül van. Ezen tényéknél is fon
tosabb azonban az a körülmény, hogy a fehérje
értékek a 4 ccm-es filtrációs határ felett is arány
lag nagy különbséget mutatnak. Ennek oka nyil
vánvalóan abban rejlik, hogy ezen értékeket a 
már önmagában is csak bizonyos hibával meg
határozható haematokrit és fehérjeértékekbő l 
számítjuk. Ilymódon a hibák szummálódhatnak, 
s az aránylag kis experimentális hibával rendel
kező  alapadatokból számított értékek jelenté
keny variációt mutathatnak kizárólag azért, mert 
az alapadatok hibái a véletlen folytán pozitív 
vagy negatív irányban összegező dtek. A kérdés 
ezen a ponton rendkívül bonyolulttá válik.

K itű zött célunknak megf el elő leg tulajdon
képpen a filtráció és a filtrátum fehérje tartalma 
számított értékeinek a hibahatárait kellene meg
adnunk. A kísérleti hibaszámítás klasszikus, egy
szerű  módszerei azonban itt nem alkalmazhatók 
közvetlenül, tekintve, hogy a használt képletek
ben szereplő , külön-külön jól meghatározható kí
sérleti hibával biró Hx és H 2 valamint Ax és A2 
hányadosként, illetve szorzóként szerepel, majd a 
belő lük számított Ej és E 2 differenciáját képezzük, 
végül a C f  képletben ezen differencia és az F há
nyadosa fordul elő . Világos, hogy ezen mű veletek

386



ORVOSI HETILAP 1943. 25.

következtében az egyes adatok kísérleti h ibái 
olyan bonyo lu lt kom binációkba és korrelációkba 
kerülnek egymással, hogy a haem atokrit és a 
fehérje m eghatározás k ísérleti hibáiból a filtrác ió , 
illető leg annak fehérjetartalm a h ibahatára ira  
pontos m athem atikai következtetést nem  von
hatunk.

A filtráció nagyságának értékelése. A f i ltrác ió t 
(F) a pangatás elő tti és u tán i haem atokrit (H) 
értékek hányadosából szám ítjuk. Minél közelebb 
van a ké t érték egymáshoz, annál k isebb az F 
Fontos i t t  annak m egtudása, hogy m ekkora az a 
H -érték differencia, am ely nagy valószínű ség sze
rin t nem  a véletlenbő l, vagyis experim entális 
hibából ered. Evégbő l valam ennyi H -parallelünk 
d ifferenciájának középértékét és a-ját k iszám í
to ttuk. A o esetünkben 0,46 osztályzatrész volt. 
Ennek dup lá ja  2a =  0,92, vagyis kereken egy 
haem atokrit osztályzat. Ez statisztikai értelem 
ben azt je lenti, hogy ekkora vagy ennél nagyobb 
eltérés csak a véletlen következtében, igen ritk án  
(kb. az esetek 1/20 részében) fordul elő , te h á t kb. 
i  osztályzat differencia fe le tt fogadhatjuk  csak 
el, hogy ezen differencia létrejö ttében a vélet
lenen k ívü l m ás tényező nek is szerepe van, vagyis 
ezen differencia m ár szignifikánsnak tek in thető. 
Esetünkben teh á t a filtrációra vonatkoztatva 1 
haem atokrit osztá lyzatnak megfelelő  filtráció  kü
lönbségeket vehetünk significansnak, illető leg 
kb. akkora filtrációs szórással szám olhatunk. Fi 
gyelembe kell azonban vennünk, hogy különböző  
haem atokrit értékeknél 1 haem atokrit osztály- 
zatnyi d ifferenciának m ás-m ás F felel meg. A I I I .

H ae m a to k r i t F i l t r a t io

4 5 2-2 ccm
40 2 '5 »
3 5 2-8 »
3 ° 3 ‘3 »
20 4-8 »
15 6 '3 »
10 10-0 »

táb lázat m u ta tja  a különböző  haem atokrit érté
keknél az i  osztá lyzatnak megfelelő  filtráció 
nagyságát.

T ehát norm ális haem atokrit érték esetén az 
F  m inim ális h ibá ja kb. 2— 2.5 ccm. A lacsony hae
m atokrit érték  esetén, pl. anémiásokon, ahol a 
H a-ja lényegiben ugyanakkora m arad, egy hae
m atokrit osztá lyzatnak  m ár 5—6 ccm F  felel 
meg. I ly en esetekben te h á t sokkal nagyobb f ilt
rációs szórással kell számolni.

Világos ezekbő l, hogy 2—3 ccm a la tt i  F  
értéket sem m iképpen nem  értékelhetünk, de na
gyobb F  értéknél is 2—3 ccm-es szórás áll fenn, 
tehát az F  képlet á lta l m egadott ccm értéket 
nem tek in th e tjü k  fix, hanem  csak közelítő  ér
vényességű nek. Magától értető dik, hogy m inél 
nagyobb a  H í  és H 2 különbsége s így az F  is,

25*

annál pontosabb az u tóbb i értéke. Ezt lá t ju k  az 
I. sz. táblázatból : t. i. nagyobb filtrációknál ki
fejezettebb a para lle litás a két oldal között. E zt 
szem lélteti a IV. sz. táb lázat is (1. alább).

A filtrátum fehérje tartalmának értékelése. 
Fentiekbő l az is következik, hogy ha a f il trá tum  
csak hozzávető leges érvényű , még rosszabb a 
helyzet annak fehérje tarta lm ának m eghatáro
zásánál. Az I. sz. táb lázat számos valószínű tlen 
értéke is ezt m u ta tja. L áttuk , hogy a filtráció  
fehérjetartalm ának kiszám ításánál az »F« két 
ízben szerepel, ezenkívül értékét még két fehérje 
m eghatározás kísérleti h ibá ja  is torzítja. A k apo tt 
adatok  tehát legjobb esetben is csak durva köze
lítő  értékeknek tek in the tő k  és még ilyeneknek is 
csak elég nagy F  és az E x—E 2 significans d ifferen
c iá ja esetén. A IV . sz. táb lázat m utatja , hogy ha 
i  0.5%-os haem atokrit és ugyanekkora fehérje 
m eghatározási h ibával szám olunk oly módon, 
hogy ezen h ibákból eredő  szélső  értékeket páro 
sítjuk  a szám ításnál, m ekkora szórást kapunk  
a filtrácíóban és a fil trá tum  fehérjetartalm ában.

IV . számú táblázat

E s e t 
sz ám

F i l t r a t io  c c m -e k b e n F i l t r.  fe h ’ t a r t.  % -b a n

ész le lt le h e ts é 
g es

sz ó rá s é s z le lt le h e ts é 
ges

s z ó rá s

10 2*0
0-7

± 5 5 % 2-5
--- I I ± 1 0 0 % -

n á l
n a g y o b b3-0 5

14 4-0
3-1

± 2 5 % 5-3
3 '2

± 3 6 %
5 '3 7-0

22. 17*0
15-5

± 9 % 5-6
4 -8

± 1 6 %
18-4 6-6

Nyom atékosan hangsúlyozzuk, hogy a  fenti 
táb lázat, tek in tve, hogy értékeit az a lapadatok  
bizonyos fokig önkényes csoportosításával kap 
tu k , a valóságos v iszonyokat to rz ítva  m u ta tja , 
mégis alkalm asnak ta r t ju k  annak szemléltetésére, 
hogy a haem atokrit- és fehérjem eghatározás 
aránylag csekély h ib á i' azok kedvező tlen kom bi
náció ja esetén a filtrácíóban, de különösen annak  
fehérjetartalm ában m ilyen tekintélyes szóráso
k a t eredm ényezhetnek. A táblázatbó l egyú tta l 
az is k itű nik, hogy a szórás a filtráció növekedé
sével erő sen csökken.

Az eddig közöltek teh á t azt m u ta tják , hogy 
egyes Landis-m eghatározások esetén az eredm é
nyek nagy körü ltek in téssel és csak korlá tozo tt 
pontossággal értékelhető k. M ásik fontos kérdés 
az, hogyan használható  Landis módszere széria
m eghatározások esetén, am ikor több m eghatá
rozásból vonunk le következtetéseket.

Az I. sz. táb láza tu n k  a lap ján  az F-re nézve 
az t m ondhatjuk, hogy a helyzet kedvező bb, m in t 
az egyes méréseknél. Igaz, hogy eseteinkben, 
ugyanazon egyénnek ké t k a r já t hason líto ttuk  
össze, ami b iztosan kisebb szórást eredményez,
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mint különálló egyének két sorozata. Fenti soro
zatunkban azonban oly messzemenő  egyezést kap
tunk akét oldal között, hegy ezek alapján a mód
szert széria vizsgálatként c nálló individuumok se ro- 
zatai között fennálló különbségek eldöntésére is 
alkalmasnak tartjuk. Sorozatunkban a jc bb és a 
bal oldali F kezépértékei M bai: 5,0 és M i0bb:5.4 
ccm.

A két oldali íiltrációk differenciáinak közép-  
értéke. *

X  : 0.44 ccm, szóródása : 
a : 1.15, ebbő l a lábjegyzet képletei alapján, 
t : 1.83 
P : o.xo
A két oldal között, tehát statisztikailag 

significans differencia nem mutatható ki. Ezek 
szerint tehát Landis eljárása széria-meghatáro- 
zásek végzésére alkalmas, feltéve, hegy elegendő 
kontrcllesetet áll módunkban összehasonlítani 
elegendő  számú vizsgálandó esettel.

Végeredményben kísérleteinkbő l az alábbi 
következtetések venhatók le :

i .  4.0 ccm filtrátumnál kisebb filtráció ese-

*

3

l

x  =  a  fi l t rá c ió  k  d if fe - 

re n c i in a k  k ö z é p 

é r té k e

y  £  (x—T )2 x  =  a  íi l t r á c ió k  d if fe -

n—t  .............2 renc iíja
n =  a  ta g o k  s z á m a

x___
3/V n

, a =  s ta n d a r d  d e v ia t io  
• •3

tén a filtrátum fehérjetartalma nem határozható 
meg, ezekben az esetekben a filtiáció meghatá
rozása is labilis eredményeket adhat. 4,0 ccm-nél 
nagyobb filtráció esetén a fehérjetartalom meg
határozható, a kapott érték azonban csak meg
közelítő  pontosságúnak tekinthető , de minden
esetre alkalmas annak eldöntésére, hegy a filtrá- 
tum egyáltalában tartalmaz-e fehérjét, vagy nem.

2. Nagyobb szériában, több eseten végzet
' meghatározások esetén, a módszer alkalmas arra, 
hegy összehasonlító vizsgálatokat végezzünk kü
lönböző  csoportok között. Ilyen vizsgálatok azon
ban csak akkor értékelhetek, ha a szokásos sta
tisztikai mathematikai számítások eredményei 
arra minket feljogosítanak.

összefoglalás : Kétoldali szimultán végzett 
meghatározásokkal vizsgáltuk Landis capilláris- 
permeabilitás módszerét. Eredményeink szerint 
ezen módszer megbízható technika mellett is 
csak 4 ccm-nél nagyobb filtráció esetén ad hasz
nálható eredményt egyes meghatározások esetén. 
Nagycbb csoportok összehasonlító vizsgálatai
nál ezen megszorítás nélkül is használható.

E z ú to n  m o n d u n k  k ö sz ö n e té t Juvancz Irencusz dr. 
ta n á rs e g é d  ú rn a k  a  s ta t is z t ik a i  m a te m a t ik a i  ré s z e k be n  
a d o t t  ta n á c s a ié r t.

I R O D A L O M . Armentano : Z . G es. e x p . M ed . 107, 
1940. —  B ing J ■  : A c ta  M ed. S can d . 96  : 403. 1938. —  
Eppinger : D ie  se rö se  E n tz ü n d u n g , S pr in g e r , 1938. —  
Landis és m unkatársai : J.  d in .  In v e s t.  2. 1932. —  M ol
nár— Greiner : O rv o s tu d o m á n y i  K ö z le m é n y e k  : 1943.
12. sz ám.  R . A . F is i h e r  : S ta ti s t ic a l M e th o d s  fo r  R .s .a r ch  
W o ik - r s.  (L  n d e n ,  1946.)

CAUSY TH-TA BLETTA -

rheumás fájdalmakra, 
lázcsillapító, 
analgeticum

O T I - r a  s z a b a d o n  r e n d e l h e t ő !

388



ORVOSI HETILAP 1948. 25.

A Budapesti Tudományegyetem I. sz. Belklinikájáról (Igazgató: Rusznyák István dr.)

A capillarisok á te resz tő k ép esség e hem ip leg iás b e tegek en
I r ta : GÖMÖRI PÁL dr., KISFALUDY S Á N D O R  dr. és  URAI LÁSZLÓ dr.

Ismeretes, hogy hemiplegiás egyének bénult 
végtagjainak oedemakészsége a norm álisnál na
gyobb. Gyakran észlelhető  u. i., hogy a bénult 
tagok oedemásak, illető leg, hogyha a betegen ál
talános okok folytán, pl. cardialis decompensatio 
következtében oedema fejlő dik ki, a béna végta
gon az oedema lényegesen nagyobb, m in t az épen. 
Ez a körülm ény m agában véve is bizonyítja, 
hogy a hemiplegiás cedemakészségben általános 
okok, m int pl. a  plasm a hypcnkiája, nem  szere
pelhetnek. A hyponk ián kívül a leggyakoribb 
oedem át okozó tényező ként a capillarisck foko
zo tt perm eabilitása szokott szerepelni. Nagyon 
valószínű nek lá tszo tt elő ttünk, hegy féloldali 
bénulások esetén is ezen tényező  já tsz ik  szelepet 
az oedemakészség létrehozatalában. E zért vizs
gálat tárgyává te ttü k  Landis módszere szerint 
hemiplegiás egyének beteg karján a capillarisck 
perm eabilitását. A kapo tt eredm ényeket mindig 
ugyanazon egyén m ásik karján  egyideben nyelt 
adatokkal hason líto ttuk  össze. Ezen módszer 
elő ző  közlem ényünkben közölt m ethodikai vizs
gálataink  szerint alkalm as két sorozat, jelen 
esetben a bénult és ép karok perm eabilitás kü
lönbségeinek m egállapítására. Ism ételten kiemel
jük, hogy nem egy bizonyos egyén bénu lt és ép 
karjának  a különbségét adhatjuk  meg ilymóden, 
hanem  csakis két sorozat között áll m ódunkban 
szignifikáns eltéréseket k im utatn i.

V izsgálatainkat 17 hemiplegiás betegen vé
geztük. A vizsgált egyének 50 év fe le tti betegek 
voltak, ak idnek apcplexiébő l eredő  hemiplegi- 
á juk, ill. hem iparesisük volt. Egészen friss esete
ket nem vizsgáltunk, legtöbb m eghatározás az 
ictus u tán i i. —2. héten tö rtén t, de 2—3 esetben 
még késő bb, 2—3 hónap m úlva végeztük meg
határozásainkat. Elő ző  közlem ényünkben közölt 
képletek alap ján szám íto tt f iltiác iókat és azok 
fehérje tarta lm át % -ban kifejezve az a lább i táb 
lázatban közöljük :

E s e t  F i l t r a t io cc m -ek b en F i l t r á tu m  feh. t a r t .  % -b a n

szám É p  k a r B é n u lt  k a r É p  k a r B é n u l t  k a r

i 6-1 9-6 1-5 2'97
2 3'4 8-6 0-0 2-1

3 2-1 2-1 6-0 ---12-0

4 5-0 6-0 0-8 6-5
5 4-0 10-2 Y 3-2 3'3
6 1-3 7-2 1-5 3-°
7 4’9 8-4 2-4 2-6
8 4-0 7-0 375 0-14
9 2-0 3-0 4-2 4‘7

10 2‘5 5-0 6-4 0-0
í r 2-0 0-0 II- O o-o
12 6-0 5-0 0-5 6-8

13 0-0 2-0 0-0 9-0

14 1-2 1-2 5-0 7'5
15 4-9 5-3 6-2 6-0
16 0-0 6-2 0-0 4-6

J7 I 'O 4'4 14-0 8-2

Érdekes és a kap o tt eredmények lé tre jö tté 
nek tisztázása szem pcntjából fontos volna, ha 
táb lázatunk  adata it egybevetnek a kórképre és 
kórlefclyásra vonatkozó egyéb klin ikai v izsgálati 
adatokkal. Azonban, ha  figyelembe vesszük az 
elő ző  közlem ényünkben k ife jte tt szem pontokat, 
m elyek szerint az indiv iduális íiltrációs értéket 
m indig csak közelítő  pontosságúnak tek in th e t
jük , és meggondoljuk, hogy ez a m egállapítás 
még fokozottabb m értékben vonatkozik  a filt- 
rá tu m  fehérjetartalm ának értékére, elgondolá
sunkhoz híven, jelen esetben is a bénu lt és egész
séges oldalakat csak m in t sorozatokat hason lít
h a tju k  össze.

A í iltrációs értekek statisztika i kiértékelése 
az a lább i eredményekre vezetett :

B é n u l t  k a ro k  í i l t r a t ió in a k  k ö z é p é r te k e........... 5-35 ccm
É p  k a r o k  í i l t r a t ió in a k  k ö z é p é r té k e ................ 2-97 »

A  b é n u l t  és é p  k a r o k  í i l t r a t ió d i í f e r e n c iá in a k  k ö z é p
é r té k e  :

X  =  2 .4  ccm  a =  s ta n d a r d  d e v ia t io
a =  2 .47 » t  =  1. e lő ző  k j z l t m t n y .
t  =  4-0 »
P  =  o -o i »

Ezek szerint a bénult és ép karok közötti filtrá- 
ciós differencia kifejezetten szignifikánsnak tekint
hető . A fenti statisztikai eredmények alapján arra 
a megállapításra kell jutnunk, hogy hemiplegiás 
betegeken a bénult végtagokon nő  a capillari soknak 
folyadékkal szembeni áteresztő képessége.

A filtrá tum  fehérje tarta lm ában a bénu lt és 
ép oldal között nem  tu d tu n k  különbséget k im u 
ta tn i. A bénult karok fehérje filtrációinak kc'zép- 
értéke3.2% , az épo lda liaké3.5% vo lt. A két c ldal 
közö tt tehát sorozatban sem m utatkozik  szám ot
tevő  differencia. Ezen jelenségnek az oka az, 
hogy m iként azt elő ző  közlem ényünkben k ife j
te ttü k , a filtrá tum  fehérje tarta lm ára vonatko
zóan csak akkor kaphatunk  értékelhető  adatokat, 
ha a filtráció magas. Jelen esetben á tlagban  elég 
alacsony filtrációval á llunk szemben úgy a  ken t- 
ro llokon, m int pedig a beteg egyéneken. E zért a 
kapo tt fehérjeértékekbő l semmiféle következte
tést sem vonhatunk le.

Végeredményben azonban a fo lyadékfilt- 
ráció növekedése hem iplegiában biztosan k im u
ta th a tó. A jelenség m inden bizonnyal m agyará
z a tá t ad ja  a hem iplegiában gyakran észlelhető  
oedem ának ill. oedemakészségnek. Hogy a ca
p illarisck  áteresztő képességének fokozódása köz
vetlenül az idegrendszeri elváltozás, vagy egy
szerű en csak az inak tiv itás következm énye, az t 
csak tovább i v izsgálatok dönthetik  el.

Összefoglalás : Hem iplegiásokcn a cap illa
risok perm eabilitása a béna oldalon fokozott. 
A hem iplegiában észlelhető  fokozott oedem a
készség ezen jelenséggel m agyarázható.
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Pázmány Péter Tudományegyetem elme- és idegkórtani klinikájának  

közleménye (Igazgató : K orányi Béla dr. egyet. ny. r. tanár)

Új projectiós személyiség-vizsgálati módszer (Thema tic  
Apperception Test) és annak jelentő sége a psychiatr iában *

írták: BÖSZÖRMÉNYI ZOLTÁN dr., HALÁSZ JÁNOS dr. és KRAFT FRANCISKA dr.

A psychopathologia és az orvostudomány 
egyes ágai között nehéz éles határt húzni. A neuro- 
sistan egyes fejezetei eddig is átmenetet alkottak 
az elmekórtan és a belgyógyászat között, e két 
utóbbi közötti rést legújabban a háborús psycho- 
pathologiai észlelések m ellett egy új orvosi szak
mának, az ú. n. psychosomatikus medicinának a 
kialakulása még tovább szű kítette. Utóbbi azt 
hangsúlyozza, hogy egy-egy betegség tanulmá
nyozásánál szélső séges állásfoglalás (vagy organi
kus vagy functionalis) téves, emiatt a testi és 
lelki adottságok lehető leg mindig együtt vizsgá
landók. Természetesen ez új iránynak is megvan
nak a maga túlhajtásai, így egyesek a coronariák 
elzáródásának ( Arlow), ill. a myokard-infractusok-  
nak (Katz) okát tisztán emotionalis zavarokban 
keresik, vagy a hypertensiót akarják pusztán 
érzelmi labilitásra visszavezetni.

A kórlélektani vizsgálatok az utolsó félszázad 
alatt az egyszerű  feladatoktól az egyre komlexeb- 
bek felé haladtak: eleinte a reactiós idő t, a meg- 
jegyző képességet, tehát a könnyen izolálható sze
mélyi adottságokat rögzítették, az intelligenciafok 
meghatározása már öszetettebb volt, míg a jelen
leg leghasználatosabb ú. n. személyiség-vizsgála
tok már igen sokrétű ek, az egyén ösztöneire, törek
véseire, reactiós módjaira, stb. vonatkozóan bő 
felvilágosítást adnak. A most ismertetendő  TAT 
(Thematic-Apperception-Test) az ú. n. projectiós 
személyiségvizsgálati módszerekhez tartozik, 
melyek közül a Rorschach-féle tintafolt-értelme- 
zés a legismertebb ; m indkettő  lényege, hogy bizo
nyos standard-ingerekre adott szabad, tehát elő re 
meg nem határozott válaszokból a vizsgált egyén 
személyiségösszetevő ire, aktuális psychés dynamis- 
musára, stb. következtetünk.

A TAT-módszer kialakulása 1935-ig nyúlik 
vissza. Morgan és M urray  ekkor egy új fantázia
vizsgálati eljárást közölt, melynek lényege az volt, 
hogy a patiensnek drámai helyzeteket ábrázoló 
képeket mutattak ; a feladat egy történet költése 
volt, melynek az illető  kép mintegy illusztráció
jául szolgált, tehát a szituációt megelő ző  és azt 
követő  cselekmény-sorozatot kellett kitalálni. 
Módszerükkel a képzelet csapongását akarták 
mintegy fékezni, a fantázia-termékeket lehető leg 
egységesíteni, hogy ezáltal azok könnyebben érté
kelhető k, a Freud-i psychoanalysis keretében, 
annak kiegészítéseként jobban felhasználhatók 
legyenek. Betegeik elő tt hangsúlyozták, hogy csu
pán irodalmi képzelő erejük kipróbálásáról van

* A  B u d a p e s t i  O rv o s e g y e s ü le t 1948. IV . 16 -i  ü lé sé n  
t a r t o t t  e lő a d á s.

szó, így engedjék nyugodtan szabadjára fantá
ziájukat ; ezáltal mintegy »beugratták«, egy b iz
tonságosnak vélt állapotba ringatták ő ket. Már az 
első  kísérleteknél látták, hogy módszerük tulajdon
képpen önálló személyiségvizsgálattá bő vült, mert 
betegeik egy része a képek felett szabadon asszo
ciálva minden leplezés nélkül valóságos önéletrajz
részleteket mondott el, melyek az analysis által 
felszínre hozott lelki tartalmakkal és álom-részle
tekkel teljesen egyeztek. Módszerüket azóta a nem 
analytikus lélekbúvárok tömege is jónak és hasz
nálhatónak találta, az általa nyert eredmények a 
más úton nyert adatokkal egybehangzóak voltak ; 
a vele kapcsolatos irodalom hatalmassá duzzadt, 
melynek ismertetése nem célunk. Saját vizsgálata
inknál fő leg a Rapaport, továbbá Lasaga és társai
nak tapasztalatait, ill. módosításait igyekeztünk 
felhasználni. A Morgan—M urray ú. n. első  kép
sorozatot alkalmaztuk, mely 25 képbő l állt. Egy- 
egy kísérleti személynek csak 15—20 képet mu
tattunk meg, más-más képet mellő zvén férfinál, 
nő nél, gyermeknél, stb. összesen 70 neurotikus és 
psychotikus beteget vizsgáltunk és mintegy 1400 
történetet gyű jtöttünk össze, míg összehasonlítás
kép néhány szellemileg teljesen ép egyént is meg- 
testeltünk. Lasaga ajánlata szerint betegeink nagy 
részénél 3 ülésben végeztük a vizsgálatokat, a 
második alkalommal a mesék forrását és a betegek 
azon rejtett ötleteit igyekezvén tisztázni, melyek 
vizsgálat közben eszükbe jutottak, de amelyeket a 
történetek alakításánál nem használtak fel. A har
madik ülésen a mesék homályos pontjait felderí
tendő  intéztünk kérdéseket, bár egy-egy túlrövid 
történetet már »in statu nascendi« igyekeztünk— 
a suggesztív kérdező sködés mellő zésével — bő ví
teni. Ugyanekkor a személyiségképrő l a mesék 
alapján alkotott feltevést is lehető leg tisztáztuk.

Igyekeztünk a betegek magatartását, érzelmi 
megnyilvánulását, stb. is rögzíteni. Mértük a 
reactiós idő t, mely a kép felmutatása és a mese 
kezdete között telt e l s a j á t  észleléseink szerint 
is a leghosszabb szünetek utáni mesék külön figyel
met érdemelnek.

A vizsgálatok befejezése után jött a minden 
projectiós-lélektani módszer legnehezebb része : a 
kiértékelés. Ennél teljesen szabad, psychometria- 
és schematizálás-mentes, qualitatív-analytikus 
szempontból néztük át a mesék tartalmát ; nem 
taglaltuk azokat a Murray  ajánlotta 28 különböző 
ösztönszükséglet szerint sem, nem bontottuk fel 
Lasagaék ajánlata szerint betű kre és képletekre, 
hanem a klinikai psychiatriai vizsgálattal és élet
rajzi adatokkal egybevetve próbáltuk kideríteni a
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történetek rugóit, de fő képpen azt, hogy ezek 
közül melyek az énközeliek, melyek érzelmileg hang
súlyozott élmények, esetleg biographiai töredékek, 
és melyek a sablonosak, az ú. n. klisék (regény
témák, filmmesék, stb.). Ezáltal némi idő t és 
áttekinthető séget vesztettünk, de úgy hisszük 
alaposságban a személyiség dynamizmusának fel
derítését illető en nyertünk ; a mesék alaki sa ját
ságait, stílusát, nyelvezetét, realitásfokát, stb. csak 
másodsorban vettük  tekintetbe. Az értékelést 
külön megnehezítette az, hogy magyarokra vonat
kozó hasonló adatok nem álltak rendelkezésünkre ; 
a szokványos mesetípusok ugyanis országonként, 
ső t vidékenként változnak ; egy nálunk különös
nek tű nő  rhese Amerikában esetleg teljesen hétköz
napi, így  magunknak kellett az anyaggyű jtés folya
mán az egyes képekre vonatkozó néhány fő bb tör
ténet-típust izolálni. Betegeink pl. az angolszász 
megfigyelésekkel szemben a hypnosist ábrázoló 
képet mint ilyet nagyobbrészt nem ismerték fel, 
pedig e kép az orvos-beteg viszonynak lenne m int
egy a próbaköve, melynek kapcsán a kezeléshez 
fű zött reményeit, vágyait, félelmét vagy bizalmát, 
stb. önti mesébe. Tapasztalataink, melyeket a 
következő kben részletezünk, a TAT használható
ságát illető en mindenben igazolta az elő ző  észlelő k 
állításait. Normál egyéneknél is értékes adatokat 
kapunk általa, felszínre kerülnek gyakran elnyo
mott tartalmak, tudatosan eltitkolt élmények, 
stb., a mesék mondásakor meglazul az önkontroll s 
betekintést nyerünk a személyiség legmélyébe. 
Joggal nevezte tehát az egyik amerikai psycho- 
lógus (Ruth M ilbourn Clark) e meséket »psychés- 
röntgen-képek«-nek ! Általában igyekszik m in
denki vagy sajátmagát vagy egy hozzá közelálló 
személyt a képeken szereplő kkel azonosítani; míg 
képtelen lenne bizonyos személyiségvonást be
vallani nyíltan, azokat kivetítheti fantáziatermé
keibe, gyakran éppen jelentéktelen mellékszerep
lő kre ruházva, ezzel is jelezve a tudatos éntő l 
való idegenségét.

Neurotikusoknál és az ú. n. conversiós hys- 
teriánál a test a tüneti kép hátterét alkotó kon
fliktusanyag felderítésére szintén igen jónak bizo
nyult. Egyesek a Jung-i szó-associatiós módszerrel 
hasonlítják össze, bár az az érzelmi visszahatás, 
amit egy az alapkonfliktussal analog, vagy arra 
emlékeztető  szituáció vizuális ú ton kivált, lénye
gesen intenzívebb, mint amely a szó-associatiós 
testnél elérhető . Különben is utóbbinál a válasz
szón kívül csak a reactiós idő  mérésére szorítkoz- 

- hatunk, tehát az ú. n. produktív felület kicsiny, 
míg a TAT-nál a mesék alaki jellegzetességeibő l, 
verbalisatiójából, szerkesztésmódjából, fő ként pe
dig tartalmi sajátságaiból jóval messzebbmenő 
következtetéseket vonhatunk le.

Mindezt elég rövid idő , kb. 2 óra alatt elér
hetjük ; utána az ú. n. visszakérdezés alkalmával 
feltevésünk helyességérő l győ ző dhetünk meg. Ez 
utóbbira azért is szükség van, m ert a mesékbő l 
gyakran csak homályos tendenciák, szimbolikus 
jelmezben vagy az álom munkamódjainak meg
felelő en »eltolva« jelentkező  affectusok érthető k 
ki, melyeket ez alkalommal kell a kór elő zménnyel

egybevetve tisztázni. Gyakran látni teljes negati- 
visztikus magatartást, bizalmatlanságot ; a beteg 
vagy nem akar válaszolni, vagy a képet i —2 szó
val vázolja, majd kijelenti, hogy történet nem jut 
az eszébe, esetleg a jelenetet a legaprólékosabban 
leírja anélkül, hogy bármi személyes reflexiót is 
adna hozzá. Néha az egész vizsgálat a disphoria 
jegyében, érzelmi kitörések közepette zajlik le, 
viszont éppen ezért esetleg kathartikus oldódás
hoz vezethet : egy nő beteget, kinek functiós jellegű 
eszméletvesztéses rohamai voltak, hónapokon át 
észleltünk, elő bb mint ambulans-, majd mint 
fekvő beteget. A psychés hátteret részletes beszél
getésekkel igyekeztünk tisztázni, de sikertelenül. 
Végül TAT-al próbálkoztunk ; a vizsgálat alatt a 
beteg merev ellenállást m utatott, többször sírva- 
fakadt, képtelen volt egyetlen ép mesét összeállí
tani, végül kijelentette, hogy mindent el akar 
mondani. Kiderült, hogy pár hónap elő tt házassá
gon kívüli nemi kapcsolata következtében teherbe 
esett, majd e tényt rokonai elő tt kétségbeesetten 
titkolva, mű vi abortust végeztetett. Ekkor kez
dő dtek roham ai: fő leg a kisgyermekek látása ha
tott rá kiváltólag. A TAT-sorozat második képe, 
mely egy gyermekével menekülő  anyát ábrázol, 
hozzásegítette a már egyébként is ő szinteségre 
hajló beteget a teljes megnyíláshoz, ső t komplexus
anyagának teljes lereagálásához. Azóta ugyanis 
hónapok teltek el és az asszony teljesen panasz- 
mentes. Ugyanez a kép leplezte le az egyik alko
holista férfibetegünk visszaesésének valószínű  hát
terét, k i a képre a következő  mesét mondta : 
»Fiatal leányanya, gyerekével menekül a világ 
megvetése elő l . . .  a kicsi törvénytelen, igazi 
szerelem-gyermeke, ki nem tehet sorsáról, de a 
lány is, mikor elbukott, csak a szívének engedel
meskedett. Az anya elrejtve fogja felnevelni ő t, 
óvja minden gúnytól, támadástól, gyermeke nem 
is fogja sejteni, hogy nincs apja, de talán késő bb 
az apja ő t anyjával együtt magához fogadja.« — 
A mese aránylag sablonos, de a beteg elő adás
módja felhívta reá a figyelmünket : nagy szünet 
után szaggatottan, explosiószerű en beszélt, majd 
megnyugodott és mosolyogva fejezte be. Utána 
megkérdeztük, hogy neki is van-e törvénytelen 
gyermeke, mire némi csodálkozással igennel felelt. 
Kiderült, hogy hónapok óta gyermekének problé
mája nyugtalanította, mert nem tudta eldönteni, 
hogy a viszonyát, melybő l gyermeke is származott, 
legalizálja-e vagy egy érzelmeivel ellenkező , de 
anyagilag elő nyösebb házasságot kössön.

A test képek néhol karikírozott jellege, szán
dékos elnagyoltsága, mely a képzeletnek nagyobb 
játékot engedett és így célszerű  volt, több vizsgált  
egyénben visszatetszést keltett. Egy festő mű vésznő 
pl. több képnél bosszankodott azok »elrajzoltsága« 
miatt. Hasonló kritikák persze gyakran csak a 
megnyilatkozás elő l való elzárkózást célozták s 
néhány közömbösebbnek látszó, talán még sche- 
másabb ábránál kevésbbé jelentkeztek.

Néhány betegnél a kirívóan sexuális tartalmú 
képek a legártatlanabb meséket provokálták, 
míg a teljesen közömbösek némelyikénél, ahol a
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felső bb én contrcllja meglazult, egész megoldatlan 
nemi probléma-tömegüket k ivetítették.

A TAT-képek kis megkötöttségű  és kevésbbé 
struktúi ált jellegüknél fogva a legtöbb kóros lelki
alkatú egyén gondolkodási munkamódjának, szük
ségleteinek és törekvéseinek feltárására alkalma
sak. Néha a mesék formája vagy i —2 odavetett 
reflexió többet jelent az eszmei tartalomnál. Egy 
sexuális aberratióban, ú. n. transvestitismusban 
szenvedő  betegünk, ki családos ember létére csak 
nő i ruhába öltözve érezte jól magát, és aki azért 
kereste fel a klinikát, hogy ő t »nő vé átoperáltas
suk«, a hypnosis-képre a következeket mendta : 
»Hypnotiseur és médiuma, akit ez éppen altat. 
Fekbreszti vagy oly dolgokat végeztet vele, mely
rő l a medium semmit nem fog tudni majd, esetleg 
vesztét okozza . . . Mindig borzongtam a gondola
tától is annak, hogy más szuggesztív akaratát 
átviszi olyan emberre, kinek ehhez érzelmileg 
semmi köze nincs, kinek természetével ellenkezik. 
Mindenkinek joga van saját szabad akaratához, 
cselekvési képességéhez, ebben meg kell hagyni 
mindaddig, míg ezzel másnak kárt nem okoz.«

A sablonos és rövid meséhez fű zött magyará
zat világosan kifejezte a beteg minden befolyáso
lással szembeni ellenséges állásfoglalását és saját 
perverziójának mintegy önmaga elő tti igazolását. 
Ilyen észlelés a kezelésnek is irányt szabhat, azt a 
persuasióra, a logikus rábeszélésre korlátozhatja. 
Hasonló megfigyelést tettünk egy fiatal nő beteg
nél, ki 10 éve fennálló szokványos hányással, ill. 
hányással egybekötött ruminatióval jött felvé
telre. A táplálék újrarágását kifejezett jóérzés 
kísérte nála, gyakori csillapíthatatlan éhségérzete 
miatt pedig társnő itő l állandóan élelmet kellett 
lopnia. Meséiben feltű nő  sok volt — ismét szinte 
önigazolásként — az ösztönkiélési motívum (mu
latozás, nemi erő szakoskodás, verekedés stb.). 
2 hetes tartós altatás, további psychotherapia és 
néhány physikalis fogás felhasználása révén (pl. 
nyelv és garat felszínes érzéstelenítése étkezés után) 
tünetmentes lett ; ekkor a test újbóli alkalmazásá
nál e részletek csaknem teljesen kimaradtak, a 
mesék ártatlanul köznapiak lettek. Ez a progno- 
sist kedvező vé tette és valóban a beteg az azóta 
eltelt 4 hónap alatt teljesen panaszmentes volt.

Klinikánk psychotikus beteganyagán is szá
mos vizsgálatot végeztünk a TAT-al, fő leg schizo- 
phreneken. Az amerikai szerző k (Lasaga stb.) 
kifejlő dött elmebajok eseteiben is psychogen 
rúgok után nyomoznak. Véleményünk szerint e 
téren nincs értelme a TAT alkalmazásának, mert 
ez a klinikai psychés vizsgálat eredményéhez alig 
tud valamit hozzáadni. Természetesen a történe
tekben is kifejezésre jutnak az illető  kórképre jel
lemző  tünetek. Hallucinatiós utalásra egy beteg
nél sem akadtunk, legfeljebb ú. n. pareideliákra, 
tehát illusicnistikus félreismerésekre, de ezek néha 
nem-psychctikusaknál is elő fordultak. Mániások
nál az eszmetclcngás és emelkedett hangulat ké
pezte az elnagyolt, lazán sző tt mesék fcjellegzetes
se get, depressziósaknál pedig jellemző en tükröző 
dött a nyomott hangulat a szű kszavú, többnyire

tragikus végző désű  történetekben. Schizcphreniá- 
nál a fantáziatermékek a kórforma szerint változ
tak. Parancid alakoknál feltű nő  volt pl. az üldcz- 
tetéses motívumok gyakori hangoztatása, az ábrá
zolt személyek nemének durvaösszecserélése, a ké
peken nem is látható személyek szerepeltetése vagy 
a kép lényegtelen részleteinek tulajdonított túl
zott jelentő ség mellett az egész tartalom félre
ismerése stb. Feltalálható volt a schizophren gon
dolkodásmód csaknem valamennyi jellegzetes
sége : az introversio és autismus jelei mellett 
deperscnalisatiós vonatkozások stb. E gy beteg pl. 
több képnél saját testvázlat-bizonytalanságát lát
szott k ive títen i: az első n az alak testéhez nő tt ho
mályos tárgyat látott, a másodikon az anya fejét 
és törzsét különállónak vélte, m ásutt féltestű 
fantom-alakot észlelt stb. Több esetben a beteg 
mindig szorosan a képhez tapadt, azt a legapióbb 
részletekig leírta anélkül, hogy a primitív-kenkré- 
tumeken felülemelkedve, a mögöttük rejlő  tartal
mat vagy a situativ jelentést képes lett volna meg
ragadni ; egyesek elvesztek az alakek, a fekete és 
fehér árnyalatok regisztrálásában.

Alkalmunk volt így a modern schizcphren- 
psychológiai kutatás számos részletadatát a mesék
ben m integy illusztrálva lá tn i : láthattuk, mily  
gyakran tudatosítják tévesen a Gestalt-értelmében 
felfogott egész részeinek egymáshoz való viszo
nyát (Andreas Angyal), észlelhettük az ú. n. 
kategoriális attitude elvesztését (Hanfmann), az 
abstraháló-képesscg csökkenése m iatt a lényeg
megragadás romlását, egyes tárgyak vagy rész
letek abnormis elő térbe-jutását (impairment of the 
»figure-ground«-formation : Cameron), durva álta
lánosításokat, symbolumzavarokat stb. Tapaszta
latainkat Beck Rorschach-vizsgálati eredményei
vel egybehangzónak látjuk, ki a nagy %-ú »F—« 
tehát rossz formaválaszt azzal magyarázta, hogy a 
schizophren az inger igazi formáját a figyelem 
labilitása vagy a vágyteli gondolkodás stb. miatt 
nem veszi tekintetbe. Viszont a mozgás- (B) vála
szok aránya, mely az aktív-teremtő  képzelet kifeje
ző je lenne, kisebb az épekénél : az adott valóság 
félreértelmezése miatt látszanak tehát fantázia- 
dúsabbnak. Schizcphrénjeink produktivitásában 
a mesék hosszát és cselekményét illető en jóval 
alatta maradtak a neurotikusainak.

Oly betegektő l, kiknél a személyiség szétesése 
már elő rehaladott volt, fantasztikus, sokszor tel
jesen incohaerens meséket kaptunk. Mindezek 
alapján úgy láttuk, hogy a testek eredménye 
messzemenő en correlál a klinikai kortörténetek
kel, új részletek alig hozhatók ki, így a TAT alkal
mazásának manifest schizcphr éneknél nincs ér
telme.

Más a helyzet a diagnosztikus nehézségeket 
jelentő  határeseteknél : ezeknél a TAT a kórisme 
felállításához komoly segítséget nyújthat. A leg
különfélébb szituációkat bemutató ábrák ugyanis 
oly sokoldalú ingersorczatot képviselnek, melyek 
valami fajlagos alaki vagy tartalmi kóros jelet 
nagy valószínű séggel kiprcvckálhatnak vagy lelep
lezik a lelki rugalmasság és alkalmazkodóképesség
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beszű külését. Pl. egy a psychosis és a psychopathia 
határán álló leánynál a mesék alapján a klinikai 
kép ellenére egy heveny hasadásos elmebaj mel
lett döntettünk ; a lefolyás és ebbő l az idő bő l szár
mazó versei, novellái stb. diagnosisunkat utólag 
megerő sítették. (A TAT-mesék tulajdonképpen 
ugyanolyan személyi dokumentumnak tekinthető k, 
mint a levelek, versek stb., így a TAT az egyik 
új psychológiai módszerrel, az ú. n. »perscnal- 
document-analysis«-sal rokon.) Egy másik schi
zophren betegünknél a feltű nő  gyors rendező dés 
dissimulatióra u ta lt ; érzelmileg jóra pportot muta
tott, kóros észrevevéseket, vonatkoztatásé kát taga
dott, logikus terveket hangoztatott. A TAT-mesék 
azonban bizarr fonákságaikkal, felfegási és sym- 
bolumzavaraikkal stb. még folyamatban lévő 
psychosisra mutattak. Néhány jellegzetes mesét 
lerövidítve bemutatunk : i .  Egy hajlotthátú em
ber lehajtott fejjel búsul, nincs is lába ! A mellén 
égési sebek, a lábak is elégtek? Nem baj, kap mű 
lábat és újból járni fog ! 2. A nő  tart egy gyereket, 
feje keresztbe, felülrő l lefelé néz rá. Most nemrég 
szülte, de máris megy tovább, elő re a világű rbe, 
onnan már nem menekülhet ki. 6. Egy sötét'kép, 
valaki, egy alak kiválik a háttél bő i és nézi a vilá
gosságot. Elő tte egy világos képbő l egy világos 
alak vált ki és nézett a sötétségbe. A jövő ben újból 
a sötét alak néz a sötétségbő l a világosságba.
10. A kép egyharmada fekete, kétharmada fehér. 
Egy alak mászik kötélen felfelé, a feje a fekete 
sávba lóg, ez is azt mutatja, hogy nem tudja 
miért mászik, hova akar felérni. Ha felért, újból 
lemászik.

Az említett beteget tanácsunk ellenére kivit
ték a klinikáról, de röviddel késő bb ismét zárt 
intézetbe kellett szállítani. így  teljesen beigazoló
dott az a véleményünk, hogy a beteg nem gyó
gyult meg, csupán dissimulált.

Egy másik schizephreniás betegünk mind a 
25 képet egy sorozatba foglalta és saját evolúciós 
tc'veseszme-rendszerének illusztrációjaként fogta 
fel. (1. kép : Az ember két lábra egyenesedése. 2. 
Az első  emberi mozdulat : anya Öleli gyermekét.
4. Kain-Ábel, a jó és rossz szétválása. 9. A techni
kai fejlő dés kezdete stb.) Ezúttal voltaképpen 
mellő zte az utasításokat, erő szakolván az egysége
sítést. Ezek Cameron megfigyelésével állíthatók 
párhuzamba, aki a fogalomképző  gondolkodás
vizsgálatánál (Hanfmann-Kasanin-test) éppen így 
a szabályok áthágását, részletek mellő zését stb. 
észlelte schizophereknél.

A mesék egy keretbe való foglalását Rapa- 
porték a schizcphreniára jellemző nek tartják, de 
ezt- egy 14 éves hysteriás pseudolcg-fantaszta- 
lánynál is észleltük. Ez a betegünk saját jövő 
életérő l való elképzelését vetítette ki állandó 
mellékszereplő k felhasználásával (férj, szerető , 
anya) túlfű tött sexualitással és helyenként infan
tilis groteszkséggel. A neurotikus és psychotikus 
esetek többségénél nem voltak ilyen aránylag 
könnyen értelmezhető  kóros jelek, mint az 
elő bbi példáknál; itt-ott láttunk kisebb eltéré
seket, melyek izolálva semmitmondók lettek

ELECTRO MEDICA
ORVOSI ELEKTROMOS KÉSZÜLÉKEK,  

galvan, galvanfarad, galvankauszt ka, 
ventilelektrostat, rövidhullám, hő lég, 

quarz stb.

Ultradyn extra 500 w. ultrarövidhullámú készülék

Breviket 200 wattos ultrarövidhullámú készülék 

RÉSZLETRE IS.

ELECTRO MEDICA
BUDAPEST, VII., ELEMÉR-UTCA 13.

TELEFON : 426-931, 427-771
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volna, de amelyek az egész anyag láncolatában 
mégis útmutatásul szolgáltak. A hasonló minimal- 
utalások értékesítése a TAT-értelmezés egyik 
fő feladata.

A TAT- irodalma io  év alatt már alig á tte
kinthető vé nő tt. Hatalm as tömegvizsgálatokat 
végeztek, fő leg az USA-ban, ahol vetítés és sta
tisztikai kiértékelési módszerek segítségével fe
hér, néger és indián felnő tteket, iskolásgyermeke
ket, agysér ült eket, elme- és idegbetegeket tes
teitek végig, keresvén a kóros adatok m ellett a 
kulturális szintre, képzelet-fejlő désre, érdeklő 
désre, stb. vonatkozó megnyilvánulásokat. A 
kritikák közt negatív hangú is bő ven akadt, 
íg y  Rosenzweig attól fél, hogy legtöbb vizsgáló 
a fantáziaképek értelmezésénél saját fantázia
képeit vetíti k i ; ez részben elkerülhetetlen. 
Macfarlane, mint m inden projectiv módszernél, 
ennél is a »túl-általánosítás«-tól tart. Weckstein 
szerint a Rorschach kevésbbé vált ki tudatos 
kontrollt amorph ábrái m iatt, mig a TAT-nál a  
konkrét emberi alakok a teremtő  fantáziát gátló 
affectust termelhetnek. Szerinte Walt D isney- 
szerü rajzfilm-alakokból lazábban szerkesztett ké
peket kellene használni sok elmosódott részlettel, 
melyek képesek lennének egy álomszerű  állapot 
(dreamlike aura) elő idézése által a beteget egy 
biztonságosnak vált állapotba ringatni. Persze 
ezáltal a kiértékelés és a közvetlenül felhasznál
ható anyag nyerése m ég jobban megnehezülne, 
tehát az önkontroll á llító lag biztosabb kikapcso

M e g j e l e n  t !

MAGYAR IM RE DR. ÉS  

PETRÁNYI GYULA DR.

A BELGYÓGYÁSZAT  
ALAPVONALAI
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té s é n e k ,  k l in ik a i k é p é n e k  és  k eze lésén ek. A  k ön y v  
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B p e s t ,  V ., N ád o r -u . 26. V . e m . T el.: 127-752

lásáról a gyakorlati használhatóság kedvéért le 
kell mondani.

Az eredeti képsorozatban is hasonló célzat
tal több változtatást eszközöltek, schematiku- 
sabb, elnagyoltabb ábrákat illesztve be, majd 
külön férfiak és külön nő k számára szerkesztet
tek néhány képet. Ennek következtében jelenleg 
4 »hivatalos« sorozat van használatban, eltekinve 
a speciális szériáktól (fiatal gyermekek, indiánok, 
stb. számára). Valószínű , hogy rövidesen kialakul 
egy állandó TAT-sorozat épúgy, mint a Rorschach- 
ábráknál, bár ennek a különböző  néprétegekre 
vonatkozó általános alkalmazhatóságát elő re két
ségbe lehet vonni. Az egyes képek cserélgetésénél 
lényegesebbnek látszik azonos szériával nagy 
tapasztalati anyag gyű jtése, mert épúgy, mint az 
intelligencia-próbáknál, itt is az elő zetes standar- 
dizálás, tehát a használhatóság fokának megálla
pítása a legfontosabb. A következtetés még ezek 
után sem könnyű , joggal mondja R. M ilburn  
Clark, hogy »a TAT subjectív eszköz, eredményei 
sok tényező tő l függnek s nem kis mértékben a 
vizsgáló képességeitő l, a testtel szerzett tapasz
talataitól és az alkalmazott analysistő l.« Curran 
kis elmekórtani könyvében a test ismertetéséhez 
szintén hasonló megjegyzést fű z. (»The success 
varies considerably with the experience of the 
tester«.) P. Symonds hangsúlyozza, hogy minden 
következtetést csak mint feltevést használha
tunk, melyet más vizsgálati adatokkal kell egybe
vetn i ; »vakon«, tehát a vizsgált egyén ismerete 
nélkül a mesék nem értelmezhető k és épúgy, 
mint a többi projectiós eredmény, statisztikai
lag ki nem értékelhető k. Az értelmezés hibafor
rásait erő sen fogja csökkenteni, ha a TAT-nak 
más személyiségvizsgálatokkal és fő leg a Ror
schach- és Szondy-testekkel való correlatióját 
nagyobb beteganyagon sikerül tisztázni. További 
munkánkat részben ez irányban szeretnénk foly
tatni.

összefoglalásként tehát annyit mondhatunk, 
hogy a TAT-nak az általunk vizsgált esetek 
többségénél kifejezett hasznát vettük. Normál 
egyénknél a személyiség kiegyensúlyozottságát, 
az érdeklő dést, az aktuális problémákat, stb. 
feltüntette. Neurotikusaknái segítségével a kon
fliktusanyagot és a kóros személyiségfejlő dést 
illető en sok oly kiegészítő  részlet volt nyerhető , 
mely egyébként felderítetlen maradt volna. A 
mesék megerő sítették, m integy objektiválták a 
vizsgáló más úton szerzett megállapításait, álta
luk bizonyos összefüggések a beteg elő tt is bizo
nyíthatók voltak. Végül psychotikus határese
teknél segített a kórismét tisztázni. A TAT-nak 
alkalmazása tehát mindezeken esetekben indo
koltnak és ajánlatosnak mondható.

N itro g lyce r in  lég m en tesen  e lz á r t g e la tin  capsulákba n

GLY NIT RAT „ S P O L IO "
H a tá s a  á llandó  és rög tönös
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Közlemény a székesfő városi Bajcsy-Zsilinszky közkórház I I I .  Belosztályáról 

(F ő orvosi Zárday Imre dr. egyetemi c. rk. tanár)

Az EKG hullámok egyidejű ségérő l
ír ta : VÁRGEDŐ  ALADÁR dr. alorvos

Az elektrokardiographiának az újabb évek
ben megnyilvánuló törekvése az, hogy nem elég
szik meg a három végtagelvezetésben nyert 
EKG hullámokkal, illetve ezek elemzésével, mert 
ezek csak vetületei az ő ket létrehozó és a hu llá
mok keletkezésének pillanatában a szívben jelen
lévő  eredő  feszültségkülönbségeknek. Ezért in
kább ezen eredő  feszültségkülönbséget határozza 
meg szerkesztéssel (Mann1, Burger2, Z árday3, 
Bayley4 stb.J vagy kathod-oscillograph-fal
(Schellong5, Wilson6, Duchosal és Sulzer1, Holl-  
mann és Hollmann8) , amit elektromos tengelynek 
vagy vectornak nevezünk. Rendkívül lényeges 
ugyanis az elektromos tengely (vector, feszültség
különbség) megállapítása részben az elektrokar- 
diogramm megértése céljából, részben pedig diag
nosztikus jelentéső ge miatt. Hazánkban Zárday 
és követő i 1936-tól kezdve az axonometria révén 
eljutottak az egyes EKG hullámok elektromos 
tengelyének a meghatározásához, míg külföldön 
Bayley4 és társai 1943-óta a ventricularis gra
diens (a QRS hullámcsoport területe minus a T 
hullámterülete =  ventricularis gradiens) elméle
tének a felállításával és kidolgozásával igyekeznek 
a problémát megoldani. Ahhoz azonban, hogy 
teljes hitelességgel határozzuk meg az EKG 
hullámok elektromos tengelyét, még egy jelen
ségre kell figyelemmel lennünk, mely régóta isme
retes az elektrokardiographiában. Ez a jelenség 
a phasiseltolódás, ami abban áll, hogy az egyes 
kilengések csúcspontjai nem minden elvezetésben 
szigorúan egyidejű ek. A phasiseltolódás okát a 
vectordiagramm vagy K-axonogramm segítsé
gével Zárday10 tisztázta. Ha ugyanis egy p il
lantást vetünk a mellékelt ábrán közölt vector- 
diagrammra, amely az I. és I l- ik  elvezetésbő l 
adódik és amibe már belerajzoltuk az egym ás
után fellépő  vectorállásokat, valamint megszer
kesztjük az Einthoven háromszög elvének m egfele
lő en ezen vectorállások legnagyobb vetü leteit 
a háromszög három oldalára, akkor látni fogjuk, 
hogy nem ugyanazon vectorállás fogja a leg
nagyobb vetületet adni a három elvezetésre. 
Az egyes kilengések csúcsai az esetek egy ré
szében ezért nem is léphetnek fel mindhárom 
elvezetésben egyidejű leg. Ennek ismeretében 
vizsgálódásaink tárgyává tettük , hogy 1. jogo
sult-e valamelyik két elvezetésben két egymásnak 
megfelelő  EKG hullám csúcsaiból a tengelyállás 
meghatározása ? 2. ha igen, akkor melyik két 
elvezetés hullámcsúcsai a legalkalmasabbak erre ? 
Vizsgálataink közvetve választ fognak adni arra 
a kérdésre is, hogy a Waller-Einthoven-féle össze- 
gezési szabály (I -j- III =  II) és az Einthoven 
háromszög elve mennyire érvényes . az EKG 
hullámok esetében. Jogosult-e vájjon azok állás

pontja, akik ezen szabályt nem tartják használ
hatónak a hullámcsúcsok asynchroniája — phasis
eltolódás — miatt ? Vizsgálatainkra Düngern11 : 
»EKG Atlas für den praktischen Arzt« című 
könyvének ábráit használtuk fel egyrészt mivel 
mi EKG géppel nem rendelkezünk, másrészt 
mert ezen könyvben találtunk nagy számmal 
olyan ábrákat, ahol a három végtagelvezetés 
felvétele egyidejű leg történt. Hangsúlyozni kí
vánjuk, hogy ezen atlasz valamennyi ábráját 
válogatás nélkül felhasználtuk, kivéve azt a 
néhányat, ahol a három elvezetést nem egyide
jű leg rajzolta a gép és ahol a hullámcsúcsok a 
hullámok rendkívüli nagysága m iatt az ábrán 
már nem  voltak láthatók. Mielő tt vizsgálataink 
részletezésébe kezdenénk, emlékeztetni kívánunk 
arra, hogy a Waller-Einthoven-íéle összegezési 
szabály egyrészt csak egy rész jelensége azon 
physikai törvénynek, hogy zárt vezető ben a 
részletfeszültségkülönbségek összege nullával 
egyenlő , másrészt, hogy a projectiós törvény 
csak egyenlő  oldalú háromszög esetén bír absolut 
érvénnyel. Jelenleg csak az R-hullámokkal és 
ezek elektromos tengelyével foglalkozunk és az

R H E U M A L Y S IN
e m u l s i ó s  k é s z ít m é n y

s e c .  Z O M B O R Y

Jndicatia:
Primaer é s  sec .  chr. polyarthrit is, arth rosis , 
sp o n d y lo s is ,  spondylarthr it is, lumbago, rheu
m a t ism u s muscularum, neuralgia, neuritis.

M o l d a u :

A  Rheumalysin nevű  em u ls io  párakötés, ill, 
b e d ö r z s ö lé s  alakjában haszná lható , jól fe l 
s z ív ó d ó  készítmény. A  k eze lés  a fájdal
makra csil lap itó lag hat, a gyu l ladásos je len
s é g e k  csökkennek, az izületi izzadmányok 
f e lsz ív ó d á sá t  e lő seg í t i ,  a m ozgáskorlá tozott 
s á g  javul, a periart iculár is csom ók  m eg

k isebbednek .

„ T E L E K I "  G Y Ó G YS ZER T Á R  B U D A P E S T
Vili., TELEKI LÁSZLÓ-TÉR 3. SZÁM.
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ezekkel kapcsolatos m egfigyeléseinket tesszük 
elemzés tárgyává.

V izsgálatainkat azzal kezd tük , hogy a Zár- 
day1-féle axcnometer segítségével m eghatároz
tu k  az R-hullámok elektrom os tengelyét az I. 
és I l - ik  elvezetés R -hullám m axim um ainak idején 
valam enny i ábrán te k in te t nélkül arra, hegy 
ezek synchronck vagy nem. E zu tán  m eghatároz
tu k  az első  két elvezetésben az R  hullámok syn
chron pontja it. U tóbb iak  m egállapításánál az 
R ^hullám m axim um a v o lt a k iindulópont, az 
ezzel synchron pontot k e restük  meg az R 2-hul- 
lámon. A zután ezen ké t p o n t a lap ján  ú jra  m egha
tá ro z tu k  a tengelyállásokat. A synchron pontok 
m eghatározásánál rög tön  k itű n t, hegy a R x és 
R 2 hullámcsúcsok (m axim um ok) az esetek leg
nagyobb részében egym ással synchrcnok és ennek 
megfelelő en a két tengelyállás is azonos. Az atlasz 
116 áb rá ja  közül összesen 91 ábrában  volt kifegás-

v e c to r d ia g r a m m

ta lanu l lehetséges az R x és R 2 hullámokra vonat
kozólag a méréseket elvégeznünk és ebbő l 73 
esetben, azaz az esetek 8o-3% -ban  ez R x és R 2 
hu llámok csúcsai synchrcnok  vo ltak. Asynchro- 
n ia  csak mindössze tizennyo lc esetben (i9 '7% ) 
vo lt tapasztalható. E zeknél az elő bb em lített 
m ódon, a synchron pon tok  figyelem be vételével, 
szin tén  m eghatároztuk a tengelyállásckat és össze
hason líto ttuk  az így k ap o tt értékeket azokkal, 
am iket ugyancsak ezen esetekben az R x és R 2 
csúcs kimérésével nyertünk . Az így nyert eredmé
nyeket a mellékelt tá b lá z a tb a n  közöljük. Az 
összehasonlításból k iderü lt, hegy nyele esetben 
a k é t tengelyállás közti d ifferencia csak 10 fok, 
vagy  annál kisebb, tíz esetben v iszont 10 foknál 
nagyobb volt. Ha azonban figyelembe vesszük 
azt, hogy tíz fok eltérés m ég a szokásos mérési 
h ibahatárokon  belül van , m ert egy vagy két 
m illim éteres eltérés a m érésekben a tengelyállá
sokban 10 foknál sokkal nagyobb eltéréseket is 
eredm ényezhet, akkor végül is a kilencvenegybő l

összesen tíz  o lyan eset m arad , ahol az R í  és R2 
csúcsok k ö zö tti asynchrcn ia lényeges (9’i% ).

M egvizsgáltuk azu tán  a z t is, hogy azon 
esetekben, ahol R x és R 2 csúcsok asynchronok, 
vá jjon  a I I I - ik  elvezetés R  hullám ának csúcsa 
esetleg egyenlő -e az I . elvezetés R hu llám ának  
csúcsával ? Nem használható -e  ez a m ódszer 
azon célból, hogy az R x és R 2 csúcsok asynchro- 
n iá ja  esetén az R hullám  elektromos tengelyét 
így határozhassuk  meg ? A zonban az R x és R2 
csúcsok asynchron iája esetén, csak összesen négy
szer ta lá ltu k  az R x és R 3 hullámok csúcsát syn- 
chrennak. íg y  ezt, m int az R x és R2 hullámcsú- 
csck asynchron iá ja esetén a  tengelym eghatáro
zásra felhasználható lehető séget el kellett ve tnünk.
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12. +  15° +  5° IO®

17 - +  60® +  50° 10®

49- +  45° +  49° 4°
54- + 45° + 35° 10®
55- ---21° — 30® 9°
6 1 /a. + 45° + 32° 13®

63- — 11° — 30® 19®
66. + 3S° - fu ® 27®
68. + 4 2 ° +  6» 36°
69. -  4° — 18® l 4°

7 7 - + 44° + 6 5 ° 21®
78. +  38° +  12® 26®
8 9 /b . + 46° -Ko® 14®

93- +  7°° +  8o® 10®

95- + 45° + 60» 15°
96. +  64® 4-60® 4®
97- +65® +  55° 10®

104. +  18® 4- 5° r.3°

M iu tán az elő bbiekbő l kiderül, hogy a  ten
gelyállás az esetek legnagycbb resztben kifogás
ta lanu l m egállapítható az R x és R 2 hullámok 
csúcsaiból, ellenő rizni a k a r tu k  azt is, hegy  hány 
esetben synchrcnck az R 2 és R s hullámok csúcsai ? 
V ájjon ez nem  fordul-e elő  még gyakrabban, 
m in t az R í  és R 2 hullámcsúcsok synchron iája ? 
Ezekre vonatkozólag v izsgálata ink  azt m u ta ttá k , 
hegy az R x és R 3 hullámok csúcsai kilencvenegy 
eset közül csak huszonhárom ban, azaz 25^2 %- 
ban  synchronok. Ez pedig lényegesen kevesebb, 
m in t am it az R x és R 2 hullámcsúcsokra v o n a tk o 
zólag ta lá ltu n k. Az elto lódás a két tengelyállás 
közö tt (R1( R 3 csúcs és R j, R 3 synchron pont
jai) sokkal nagyobb. I t t  csak  húsz esetben ész
le ltünk  10 fokos vagy ennél kisebb eltérést.

H a ezek u tá n  összegezzük méréseink ered
m ényeit, akkor kérdéseinkre a  következő ket vála
szo lhatjuk  : i.  Az esetek legnagycbb részében 
jogosult az R  hullám  elektrom os tengelyének ki
szám ítása az R t és R 2 hullámcsúcsck a lap ján , 
hiszen az R j és R 2 csúcsok az eseteknek tö b b  m int 
kilencven százalékában egyidejű ek, ille tve  a 
közöttük  lévő  asynchronia lényegtelen és elha-
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nyagolható. Nagyobb differenciát mindössze tíz 
százalékban találunk. 2. Az is bebizcnyoscdctt, 
hegy az R hullám elektromos tengelye csak az 
Rx és R2 hullámok csúcsaiból számítható ki,* 
mert az Rx és R3 hullámcsúcsck az esetek három
negyed részében asynchronok és így a tengely
számításra alkalmatlanok. 3. Mindezekbő l v i
szont az is következik, hogy indokolatlan azok 
felfogása, akik az Einthoven-féle csszegezési sza
bályt és az Einthoven-háromszög elvét a phasis- 
eltclódás jelentő sége miatt elvetendő nek vagy 
csak igen szű k keretek között tartják használ
hatónak. Ez utóbbi ugyanis az R hullám szem
pontjából, mint az a fentiekbő l kiderül, csak igen 
kevés esetben (9'i%) lényeges. Az egyéb ellen
vetések közül, amiket egyes szerzek (K atz12, 
Koch-Momm13, Schockenu ) az Einthoven-féle sza
bály és háromszög használhatósága ellen felhoztak 
az, hogy 1. a feszültség-különbség forrása — 
a szív — nem pentosan a háromszög közepén 
fekszik, 2. hogy a szív és a hárem elektiód 
alkalmazáái helye között lévő  közeg vezető - 
képessége nem teljesen azonos, 3. a háromszög 
nem egyenlő  oldalú — a gyakorlatban nem ját
szik szerepet. Sokkal nagyobb hibák keletkeznek 
akkor, ha a három elvezetést nem azonos körül
mények között (a regisztráló készülék nem azonos 
érzékenységű  mindhárom elvezetésben) vesszük 
fel. Még hibásabb eredményeket kapunk, ha az 
egyes hullámokat nem az eredeti Einthoven-féle 
megjelölés alapján nevezzük meg, ami egyedül

helyes, mert ilyenkor fordul elő , hogy a pozitív 
S hullámot R-nek, vagy negatív R hullámot S- 
nek tartjuk. Ezek a hibák viszont könnyen el
kerülhető k és ha a felvételi technikánk hibátlan 
és az egyes hullámokat helyesen jelöljük meg, 
akkor az Einthoven-féle mathematikai törvény- 
szerű ség és háromszögelv a gyakorlatban teljes 
értékű nek bizonyul.

Összefoglalás: K imutattuk, 1. hogy az R 
hullámok tengelyének a kiszámítása az Rx és R2 
hullámcsúcsck alapján jogosult, mert ezek az 
eseteknek több mint 90%-ában synchrcnck. 2. 
Az Rx és R3 hullámcsúcsok megfigyelése e célra 
viszont teljesen alkalmatlan. 3. A phasiseltolódás 
jelensége a gyakorlatban alig játszik szerepet és 
nem csökkenti sem az Einthoven szabály, sem 
az Einthoven háromszög elvének érvényességét.
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(Igazgató: Sós József dr., ny. r. tanár.)

A low-voltage Ekg keletkezésének mechanismusa
Irta: UNGHVÁRY LÁSZLÓ dr. eg y e tem i m. tanár

A low-voltageket az elő idéző  okok szerint 3 
csoportba leh e t. sorolni, úgymint : myccardialis, 
pericardialis és extracardialis lcw-voltagekre.
A myccardialis low-voltagekhez soroljuk mind
azokat a low-voltageket, melyeket közvetlenül a 
kamrai izomzat megbetegedésére vezetünk v i s s z a . ^  

A pericardialis low-voltagekhez tartoznak az 
izzadmányos pericarditisek, illetve a concretio és 
accretio pericardiihez társuló alacsony kilengések. 
Az extracardialis low-voltagékhez sorolhatók az 
összes többi low-voltagek, melyeket a különböző 
eredetű  universal hydropsok, pleuritisek, emphy
sema, adipositas stb. váltanak ki. Az extra
cardialis és pericardialis low-voltagek keletkezési 
mechanismusában minden szerző  megegyezik ab
ban, hogy itt a szívtő l teljesen független egyszerű 
physikai rövidzárlati hatásról van szó. (W ilson, 
Schmitz és Schäfer, Katz és munkatársai, Arjef, 
Holzinann, Scherf, Angostini és Papp, Picchini, 
Ángyán, Reichenfeld és Andiik stb., lásd Lepesclikin: 
Das Elektrokardiogramm. Dresden 1942.) Ezt 
bizonyítja, hogy az oedemák visszafejlő désével a 
low-voltage eltű nik (Uhlenbruck, Moschkovitz stb.).

Ezt bizonyítja továbbá az is, hogy pericarditisek- 
nél a mellkasi elvezetés kevésbbé mutat alacsony 
kilengést (Holzmann, Goodman stb.) és hogy a 
pericardialis izzadmány lebocsátásával, illetve 
cardiolysis után a QRS complexum sokszor ismét 
normális nagyságúvá lesz (Beck és Cushing stb.). 
Mindezen esetekben tehát feltételezik, hogy a szív 
elemi actios áramai a szívizom-rostokban normális 
nagyságban képző dnek és csak azért nem tudnak 
érvényesülni az elektrokardiogrammon, mert a fel
gyülemlett exudatum, vagy transudatum, Vagy a 
szív körüli vastag heges kötő szövetes massza 
stb. a normális potential differentiákat erő sebben 
vagy gyengébben rövidre zárja. Az ilyen esetekre 
vonatkozó klinikai megfigyelések azonban azt is 
mutálják, hogy az oedemák felszívódása, a peri
cardialis izzadmány lecsapolása vagy a cardio
lysis nem minden esetben hozta meg a low-voltage 
megszű nését (Lepeschkin stb.). Ilyen esetekben a 
low-voltage magyarázatára más okot is fel kel
lett venni és ezt ismét a myccardiumban, illetve 
myocardium sérült voltában vélték megtalálni 
(Holzmann stb.).
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A myocardialis ■  low -voltagek keletkezési 
m echanism usánái á lta lában  feltételezik, hogy a 
beteg  szívizomzat m ár eleve alacsony feszültségű  
elem i actios áramot term el.

Azt, hogy a pericardialis és extracard ia lis low- 
vo ltagek valóban csak röv idzárla ti eredetű ek, azt 
á lla tk ísérlette l egyszerű en lehet bizonyítani. íg y  
pl. az egyik állatkísérletem ben, m elyet az i.  áb rá 
ban  m utatok  be a pericard ium nak testhő m érsék
le tű  NaCl-vel való m egtö ltése révén idéztem  elő  
low -voltaget.

Kb. 60 ccm, fiz. NaCl befecskendezése 
u tá n  a low-voltage azonnal m egjelent, úgy a 
végtag-elvezetésben, m in t a szív felszínérő l köz
ve tlenü l elvezetett Ekg-n. Ugyanez a megkiseb- 
bedés lépett fel azon m onophasisos actios áram on 
is, m elyet a pericardium elé k ivarrt sérte tt szív
izom ról és a kamra ép kü lső  részérő l, vagy v a la 
m ely  végtagról elvezetve nyertem. Nem követ
k e ze tt be azonban az alacsony feszültség annál a 
monophasisos actios á ram nál, am elyet nem  a 
physiologiás konyhasóval röv idre zárt szív külső  
felszínérő l, hanem az ao rtán  keresztül bevezete tt 
e lektróddal a szívkam rák belsejébő l vettem  fel. 
Je le  ez annak, hogy a szív actios áram ainak 
feszültségértéke a va lóságban nem  változott.

Hogy az elektromos tengelyek térbeli eltérésé
vel kapcsolatban elő álló low-voltageknél a  m ono
phasisos actios áram  vá lto za tlan  m arad, az oly 
term észetes, hogy b izony ításra  sem szorul. Egyik  
elő ző  cikkemben m u ta tta m  be ábrákban  azon 
k ísérletet, amelynél az ú. n. tengelyeltéréses low- 
vo ltaget a szív csúcsának a  sagitalis síkban való 
elm ozdításával idéztem  elő . Nyilvánvaló, hogy a 
k am ra felszínérő l e lv eze te tt monophasisos actios 
áram  akkor is ugyanolyan nagyságú lesz, ha a szív 
az eredeti helyzetében (inkább a frontalis síkban) 
fekszik, vagy ha csúcsánál felemelve inkább a 
sag italis síkba kerül.

Am ilyen egyszerű  m ódon b izonyítható az 
em líte tt extracardialis és tengelyeltéréses low-

voltageknek keletkezési m echanism usa, épp oly 
kevéssé b izony íto tt a m yocardialis low-voltagek
nél fe lté te lezett actios áram  kisebbedés. Ügy 
gondolom, nekem  sikerült ezt a feltevést bebizo
ny ítan i akkor, am ikor a m yocardialis low-voltagek 
keletkezését kísérletileg hozzáférhető vé tud tam  
tenni. Egy ik  elő ző  cikkem ben ism ertettem  azt az 
állatk ísérletem et, am elyben bebizonyítottam , hogy 
a  szív sa já t vénás keringésének zavara — a vénás 
pangás — low-voltaget idéz elő. Ez a low-voltage 
nem csak a végtagelvezetésekben, hanem  a mell
kasi elvezetésekben is je lentkezik  és pathologiás 
low-voltagenak nevezhető , m iu tán a low-voltagen 
kívül rendszerin t T-hullám elváltozást is okoz az 
elektrokardiogram m on. A szív vénás keringésé
nek zavara teh át a kam ra i izom zatban olyan 
anatóm iai, illetve funktionális eltérést okoz, amely 
elektromos m egnyilvánulásában a pathologiás low- 
voltage keletkezésében jelentkezik. Azt hiszem ez 
az Ekg épp olyan jellemző je a szív vénás kerin
gési zavarának, m int az artériás keringés meg
szakadásának az in fark tus E k g."

K érdés m ost az, hogyan jön létre ez a pa tho 
logiás low-voltage. Nem ke lle tt m ást tennem , 
m in t megfigyelni, m ilyen változás jön lé tre  a 
monophasisos actios áram on a szív vénás keringés 
zavara m elle tt. Ezen álla tk ísérle tem et a 2-ik 
ábrában  m u tatom  be.

A 2-ik áb ra  első  sorában lá tha tjuk  a k u ty a  
norm. L , I I ., I I I . v égtag-elvezetéseit, valam in t a 
ba l kam ra monophasisos görbéit. Ezen felvétel 
u tán  a sinus coronariust lekö tö ttem  és 5 perces 
idő közökben figyeltem  a monophasisos görbe 
vá ltozását. A m int az áb ra  2-ik sorából lá tha tó , 
kb. 20 perc m úlva, am ikor a végtag-elvezetések
ben a low-voltage k ife jezetté vált, ugyanakkor a 
m onophasisos görbe is az eredeti nagyságának kb. 
felére csökkent. Ezen egyszerű  kísérlettel v ilágo
san be tu d tam  bizonyítani, hogy ellentétben az 
extracard ia lis low -voltagekkel, ahol a m onophasi
sos görbe nagysága vá ltozatlan  m arad, a vénás 
pangás esetén a low -voltage azálta l jön létre,
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2. ábra. A z áb ra  e lső  s o rá b a n  lá th a tó k  a  k u ty a  
n o rm .  E in th o v e n  I . ,  I I . ,  I I I .  e lv e z e té sé n e k  fe lv é te le i  
v a la m in t  a z  é p  b a l  k a m ra  -*■  s é r te t t  jo b b  k a m r a  e l
v e z e té sse l n y e r t  m o n o p h a s iso s  a c t ió s  á ra m.  A  m ás o d ik  
s o rb a n  l á th a tó k  u g y a n e z e n  f e lv é te le k  a  s in u s  c o ro n a
r iu s  le k ö té s e  u tá n  10, a  h a r m a d ik  so rb a n  p ed ig  20 pe rc  
e l te l té v e l.

A z áb r á b ó l  lá th a tó ,  h o g y  a  v é g ta g e lv e z e té s e k  low - 
v o l ta g e n a k  k ia la k u lá s á v a l  e g y id e jű le g  a  m o n o p h a s isos  
a c t ió s  á r a m  n a g y s á g a  is  e rő se n  csö k k en.

X. ábra. Az áb ra  e lső  s o rá b a n  lá th a tó k  a  k u t y a  
n o rm .  E in th o v e n  I ., I I . ,  I I I .  e lv e z e té sé n e k  fe lv é te le i ,  
v a l a m in t  eg y m ásu tán  a  b a l lá b  sz ív  csúcs, a  s é r t e t t  
jo b b  k a m r a  -* ép  b a l k a m ra  k ü ls ő , a  s é r t e t t  jo b b  k am r a  

é p  b a l  k a m ra  belse je  e lv e z e té s e k  fe lv é te.e i.  A  m ás o d ik  
s o rb a n  lá th a tó k  u g y a n e z e n  fe lv é te le k  a  p e r ic a rd iu m  
ű ré n e k  60  ccm  37 C—os f iz.  N a C l-e l t ö r t é n t  m e g tö l té s e  
u tá n.

A z  áb rá b ó l lá th a tó , h o g y  a  p e r ic a rd iu m  fe l tö l té s e  
u t á n  a z  összes e lv e z e té se k  h u l lá m a i  m e g k ise b b e d n e k , 
k iv é v e  a  s é r te t t  jo b b  k a m r a  b a l  k a m ra  b e lse je  e l 
v e z e té s  m o n o p h asiso s a c t ió s  á r a m á t.
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hogy a monophasisos actios áram potential értéke 
csökken. Minden valószínű séggel a vénás pangás 
következtében beálló izomanyagcsere zavar az 
oka annak, hogy a szívizom nem képes többé a 
normális feszültségű  actios áramot termelni. (Hogy 
melyik anyag az, m ely az izomanyagcsere ezen 
feltételezett változását elő idézi és hogy miben 
áll ez a változás arra vonatkozólag kísérleteim 
folyamatban vannak.)

Egyik elő ző  cikkemben a következtetésekkel 
tovább is mentem. Feltételeztem ugyanis azt, 
hogy a myocardium megbetegedése által feltéte
lezett low-voltagek mind vagy legalább is részben 
a vénás pangás következtében állnak elő . íg y 
feltételezem, hogy a pitvari fibrillatiókhoz, az 
az infarktusokhoz a Tawara-szár blockokhoz stb. 
csatlakozó low-voltagek tulajdonképen úgy jönnek 
létre, hogy a kamrák izomzatúnak gyengesége a 
jobb pitvarban nyomásfokozódást, vértorlódást 
idéz elő , amely a sinus coronarius vérének kiürülé
sét megnehezíti és így vénás pangást eredményez. 
Ha ez a következtetésem helyes, akkor a most 
ismertetett állatkísérletem alapján azt kell mon
danom, hogy a myocardialis low-voltagek kelet
kezési mechanismusa ugyanaz, m int a vénás 
pangásnál fellépő  low-voltagéé, vagyis a mono
phasisos actios áramok potential értékének csök
kenése.

Összefoglalás. A szerző  tárgyalja a különböző 
low-voltage fajták keletkezési mechanismusát. 
Állatkísérlettel igazolja, hogy az extracardialis, 
pericardialis és tengelyeltéréses low-voltageknél a 
szívizomzat monophasisos actios áramai a low- 
voltage dacára is a normál nagyságban termelő d
nek. Ezzel szemben ugyancsak állatkísérletben 
igazolja, hogy a vénás, pangással kapcsolatban 
keletkező  low-voltageknél a monophasisos actios 
áram a kamrai izomzat minden részében jóval 
alacsonyabb feszültségben termelő dik. Miután a 
szerző  úgy véli, hogy a myocardialis low-voltagek 
általában vagy túlnyomó részben a vénás pan
gásra vezethető k vissza, ezért a myocardialis low- 
voltagekre is ugyanezen keletkezési mechanis- 
must tartja bizonyítottnak.
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Adatok a gümő kóros haemoptoe  
keletkezésének mechanizmusához

írta : Dr. CSEFKÓ ISTVÁN

Minden tüdő gümő kóros folyamat legijesztő bb 
és sokesetben legveszedelmesebb komplikációja a 
vérzés. Ez az ijesztő  tünet nem egyszer első  jele a 
megbetegedésnek (initialis haemoptoe), sok eset
ben azonban a már kifejlő dött gümő kóros tüdő 
folyamat progresszióját kíséri s szóródást okozva, 
a beteg sorsát is eldöntheti.

Ha most a tüdő vérzés okait kutatjuk, okvet
lenül számolni kell vagy mikroskópos, vagy 
makroskópos érsérülésekkel. Az elő bbiek követ
kezménye a néha hirtelen halálhoz vezető  edény
vérzés, a másiknak pedig a súlyos és hosszan el
nyúló parenchymás vérzés, melynek következté
ben a beteg tartósan anaemiássá válik, azonkívül 
bronchogen szóródásokat kaphat.

A vérzések keletkezésének okaként felveszik, 
hogy ilyenkor a folyamatban elő zetesen egy shubb, 
egy progresszív megmozdulás keletkezik s a vér
zés ennek a következményeképpen jen létre, 
lekért (1) szerint a vérzés maga is egy parallergiás 
reactio s erre mutat az is, hogy a szóródások követ
keztében létrejövő  széteső  infiltratumok gyak
rabban vezetnek profus vérzésekhez, m int a tulaj
donképpeni frühinfiltratumok. A lassan leját

szódó infiltrativ folyamatoknál az erek legtöbb- 
nyire thrombotizálnak. Jeney(2) az állatkísérletek 
alapján nyert adatai szerint, a felülfertő zött álla
tok erő teljes lépvérzését, egyenesen mint aller
giás jelenséget, analógiába állítja a tüdő vérzé
sekkel.

Közismert azonban az is, hogy a tüdő  gümő 
kóros eredetű  vérzéseinél, az egyéb vérzéseknél 
eredményesen adagolt vérzéscsillapítók sokszor 
csaknem teljesen hatástalanok s a vérzés vagy 
megáll magától, vagy a beteg menthetetlenül 
elvérzik. Ilyenkor maga a kiürített vér is igen ne
hezen alvad meg, sokáig folyékony marad.

Ez vezetett arra az általános felfogásra, hogy 
a tüdő vérzésben bizonyos véralvadás-zavarnak 
is kell lennie. A therapiában azért alkalmaztak 
olyan anyagokat, melyek az in vitro kísérletek
ben vagy in v ivo is egyébként a vér alvadékonysá- 
gát fokozzák. Az eredmények azonban a helyes 
elgondolások ellenére is igen rosszak.

A tüdő vérzés létrejöttében tehát két oki 
tényező nek kell egymás m ellett állnia : x. az erek 
gyulladásos vagy allergiás sérülése, 2. a véralva
dás zavarai.
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A következő kben ez az u tóbb i kérdés az, am i
vel bő vebben akarok foglalkozni.

A v é ra lv a d á s  je le n s é g é n e k  m e g ism e ré sé b e n  az  
ú ja b b  v iz sg á la to k  n a g y m é r té k b e n  e lő re v i t te k  b e n n ü n ke t.  
A  k lassz ik u s  a lv a d á s th e o r iá k  k ö z é p p o n t já b a n  e d d ig  a  
th r o m b in  k e le tk e zé sén e k  k é rd é s e  á l lo t t.  Gerendás* m u t a 
t o t t  a z o n b a n  r á  a r ra , h o g y  a  v é r b e n  m in d ig  v a n  th r o m
b in ,  csak  az  in a c t iv  á l la p o tb a n  k e r in g  m in d a d d ig , am íg  
e g y  in a c t iv á to r - re n d s z e r  e z t  a  m ű k ö d é s t  e l lá tn i  k épe s.  
T e h á t  a  v é ra lv a d á s  z a v a r a ib a n  n e m  csak  a  th r o r r b in -  
k e le tk e z é s  z a v a r a i t  k e l l  l á tn u n k ,  h a n e m  az  in a c t i v á-  
lá s é t ' is. V ag yis  h a  az  in a c t i v á to r - re n d s z e r  c s ö k k e n t m ű 
k ö d é sű , ú g y  a  k e r in g ő  th r o m b in  a c t iv  á l la p o tb a n  m a ra d  
és in tra v a s a l is  a lv a d á s  j ö h e t  lé t r e ,  m íg  h y p e r f u n c tio  
e s e té n  ép p e n  e llen k ező leg  a  v é r  ig e n  n eh ezen  a lv a d  m eg , 
s h a  v a la h o l é rsé rü lés  v a n  je le n ,  m e ly  a  m ik ro sz k ó po s tó l  
a  m ak ro sz k ó p o s ig  b á rm i ly e n  le h e t ,  o t t  ta r tó s  v é rz é s fog  
k e le tk e z n i,  m iv e l  a  v é rz é s  é l e t t a n i  c s i l la p ítá s á n a k, az  
a lv a d é k k é p z ő d é sn e k  g á t a t  v e t  a z  é lé n k  in a c t iv á lá s.  Fel-, 
te h e tő  te h á t ,  h o g y  az  e n d o g e n  v é rz é se k  es e té b e n  s z ám o l
n u n k  k e ll a  v é rsa v ó  in a c t iv á ló  k ép esség én ek  fo k o z ó dá 
s á v a l ,  s a  g ü m ő k ó ro s  b e te g e k  h a e m o p to é i  a lk a lm á b ó l  
ez z e l a  k é rd é sse l fo g la lk o z tu n k.

A  m e th o d ik á b a n  a  Gerendás á l ta l  l e í r t  e l j á r á s t  
k ö v e t tü k.  R é sz le te ire  n e m  s z á n d é k o z o m  k i té rn i ,  c s u p á n  
a n n y i t ,  ho g y  lén y eg e  a b b ó l á l l ,  h o g y  v iz sg á l ju k  i s m e r t  
a lv a sz tó k é p e ssé g ű  th r o m b in p r e p a ra tu m  h a tá s á n a k  id ő 
b e n i  e l tű n é s é t  a  b e te g  v é r s a v ó já n a k  h á tá s á ra.  A z  e l tű n é s  
re a c tio se b e ssé g é t, a  k é r té k e t  k is z á m ít ju k  sz in té n  Geren
dás g ra f ik u s  á b rá z o lá s i  m ó d já n a k  seg ítség év e l. A  k 
é r té k  n u m e r ik u s  c sö k k en é se  a  v é rn e k  a lv a d é k o n y a b b  
i r á n y b a  v a ló  to ló d á s á t,  e m e lk e d é s e  p ed ig  eg y  n e h e z en  
a lv a d ó  fáz is  lé t r e jö t té t  m u ta t j a.

M eg k e ll m ég  je g y e z z e m , h o g y  m iv e l v iz s g á la ta in k 
b a n  nem  s ta b i l  re n d sz e re k k e l d o lg o z u n k , v a g y is  a  thr o m -  
b in -p re p a ra tu m o k  és az  a l v a s z tá s i  te s th e z  h a s z n á l t  o x a -  
la to s  m a rh a p la s m á k  n e m  te k in th e tő k  s ta b i l  a n y a g o k 
n a k , az  e re d m én y e k  csak  a k k o r  é r té k e lh e tő k  n u m e r ik u
s á n ,  h a  te l je s e n  e g y id ő b e n  u g y a n a z o n  o ld a to k k a l  m in
d e n k o r  egészségesek  és n e m  v é rz ő  b e te g e k  v é ré n e k  
in a c t iv á ló  s a já ts á g a i t  is m e g v iz s g á l ju k  és íg y  h a s on l í t 
ju k  ö ssze eg y m ássa l e re d m é n y e in k e t.

V iz sg á la tain k b a n  Gerendás á l t a l  k é s z í te t t  n y e rs -  
th ro m b in -p re p a ra tu m  v izes, s z ű r t  o ld a tá t  h a s z n á l tu k.

A f entem lített m etod ikával m eghatároztuk 
egészséges emberek, nem  vérző  gümő kórosok és 
vérző  tüdő gümő kóros betegek vérsavójának throm - 
bin inactiváló képességét.

Eredm ényeinket a következő  táb lázatban  
foglaltuk össze.

egészséges

k  értékek : 
g ü m ő k ó ro s vérző  b e te g

3 ° 30 45
28 31 47
31 25 50
24 2 6 43
2? 24 44
32 29 46
25 26 Sí

A v izsgálatból te h á t az derül ki, hogy míg 
a  norm ális és tüdő beteg em berek vérében a th rom 
bin  inactiválása lényegében azonos gyorsasággal 
m egy végbe, addig a güm ő kóros betegek haem o- 
ptoei a la tt az inactiválás lényegesen m eggyorsult.

A továbbiakban a rra  vo ltunk kíváncsiak, 
hogy ez a helyzet egy be teg  vérzése a la tt hogy 
alakul. Tekin tette l arra, hogy elő re meg nem  m ond
ható , hogy egy beteg m ikor fog vérezni, első  v izs
gálatunk a vérzésre esett és a  változások m egfigye
lése csak ezután volt vég rehajtható.

K ét beteg ad ata it közlöm, akiknél az első  
megfigyelés a vérzés a la t t  tö rtén t, a harm ad ik

adat egy nem vérző  beteg inactiválásának állandó 
controllképen való regisztrálása.

Az a lan ti táb lázatban fe ltün te te tt két betegtő l

»k« értékek :
v é r z ő k :  [55] 39 44 ' 1.53 J 40 29

ü l j 36 l~5Öj Í 47Í 39 27

n e m  v é rz ő  : 28 25 

48 ó ra  a l a t t.
30 26 29 27

vérzés alkalm ával v e ttem  vért, m ajd a vérzés szű n- 
tével ism ét, mivel a vérzése ham arosan megismét
lő dött, ebben a stád ium ban m egint m egvizsgáltam 
a th rom bin inactiválást egészen a vérzés végleges 
megszű ntéig. A vérzéses idő ben v e tt  vérek inacti- 
válási értékeit n -v e l jelö ltem  meg. A táblázatból 
v ilágosan látható , hogy a  vérzés a la tt az inacti
válás gyorsul, vérzés szű ntével csökkennek az 
értékek, de a norm álisra csak a vérzés te ljes elmúl
táva l á ll be.

A vizsgálatokból kétségtelennek látszik az, 
hogy a gümő kóros betegek tüdő vérzésének kelet
kezésében a throm bininactiválás sebességének 
felfokozódása is lényeges szerepet játszik. Elő zetes 
á llatk ísérleti és biochem iai v izsgálataink alapján 
(4, 5, 6) a rra  kell gondoljunk, hogy ez a jelenség 
a shubb hatására ke letkezett h istam inszerü gyul
ladásos anyagok kom penzálását célzó mechaniz
m us tú lm ű ködésén alapul és fokozott heparinter- 
m elésben keresendő.

Véleményünk szerin t a kérdésnek m ind kór
oki, m ind therapiás je lentő sége szem pontjából to
vábbi és egészen nagyszám ú v izsgálatra van még 
szükség, hogy a m echanizm us részleteit tisztáz
hassuk, valam int a  vérzés rationalis therap iá ját 
m egtaláljuk.
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Essentialis hypotoniánál
Jlddison kórnál_____
Allergiás betegségeknél 
Terhességi toxicosisnál

C O R T I G E N
m e g b íz h a tó m e l l é k v e s e k é r e g k é s z í tm é n y .

R I C H T E R  G E D E O N
VEGYÉSZETI GYÁR R. T. BUDAPEST X.

M e g j e l e n t  a MOKT k ia d á s á b a n

AZ

ÜZEMORVOS KÉZIKÖNYVÉ
m á s o d i k  b ő v í t e t t  é s  j a v í t o t t  k i a d á s a

E z a modern üzemorvostan h aza i irodalm unkban hézagpótló gyű jtő m unka, könnyen használható 
kézikönyve az üzem orvosoknak. A könyv az iparegészségügyi törvények  es rendeletek  gyű jtem én ye m ellett 
részletesen tárgy Íja az ipari m érgezéseket, a m unka-élettan t, m ű helyegészségtant, a gyak or la ti üzem 
vezetés e lv e it  és az ipari betegségeket szakm ák  szerint csoportosítva.

Az iparegészségügy legk ivá lóbb  szakértő i és a m unkásvédelem  legfő bb irányító i szerepelnek a 
K ön yv  szerző i között : Vilmon Gyula dr. közeg, fő felügyelő , Gortvay György prof., OKI fő igazgató, Pdlyi 
Márton dr. m in. tanácsos, Dabis László dr., a Szfő v. Közeg. In tézet igazgatója, Sós József prof., közeg, fő felü
gyelő , Pacséri Imre dr., egyet. m. tanár, az OTI iparegészségügyi laborat, igazgatója, R ajka  Ödön dr., egyet, 
m . tanár, Csépay Károly dr. prof., OTI igazgató , Hajós Károly prof., Rottenbiller A la jos dr., közeg, fő 
felügyelő , Bugyi Balázs dr., közeg, fe lü gyelő , Kenedi István dr., MABI fő orvos és M ariska  László dr . , 
a G yapjúm osó üzem orvosa és az egyes részletkérdések legk itű nő bb szakértő i.

AZ 595 OLDALAS KÖNYV BOLTI ÁRA: 100 Ft

A  M O K T  tagoknak a K iadóh iva ta l (B u d a p e s t, V ., N á d o r -u tc a  26, V . em .) 40°/o-os kedvezm ény t nyújt
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PALIK PENICILLIN KÉSZÍTMÉNYEK

PENICILLIN Iteu kt PALIK
Folliculitis barbae, impetigo, ekzema-impetiginosum, impetigo ekzematiformis, 
pyoderma, ekthyma, angulus infectiosus oris és fertő zött sebek gyógykezelésére

E g y  tu b u s  l e s z á l l í t o t t f o g y a s z t ó i  á r a  in c l. ad ó  F t  9 . 5 8

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

E g y  tu b u s  l e s z á l l í t o t t  f o g y a s z t ó i á r a  inc l. ad ó  Ft 9.1 0

PENICILLIN 7/iMeüa PALIK
P E R O R Á 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

IO  t a b le t t a ,  5 0 0 . 0 0 0  e g y s é g  l e s z á l l í t o t t f o g y a s z tó i  á r a
in c l. ad ó  Ft 3 3.6 4

Gyártja és  forgalom ba hozza :

PA L IK 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-Ű T 6. TELEFON : 1 8 6 -29 0 

B u d a p es t  10. P osta fiók  20. Távírő cím : P A L R E M E D  Budapest.
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Endogen kreatinin glomerulus c learance v izsgá la tok 
csecsem ő kön és k isgyerm ekeken

Irta: SURÁNYI GYULA dr. és ZIMÁNYI ISTVÁN dr.

I.

A csecsemő kori és k isgyerm ekkori vesemű kö
dés egyfelő l m in t é lettan i jelenség kelte tt érdek
lő dést, másfelő l — különösen a csecsemő korban — 
a víz, sóháztartás, á lta lában  az interm ediär anyag
cserének a felnő ttkortó l különböző  zavarai irány í
to ttá k  rá  a figyelmet. D ehydratatio , sav-bázis 
egyensúlyzavarok, valam in t a »toxicosis« k lin ikai 
gyű jtő fogalm ába eső  kórképekben egyaránt a cse
csemő - és kisgyermekvese sajátos, felnő ttkori 
viszonyoktól különböző  m ű ködése tű n t fel. Ter
mészetesen »vesemű ködés« a la tt nem egyetlen 
íunctio t, hanem  az »elő vese« és számos in tra 
renalis részfunctio együttesét értjük , amely a v ize
let összetételét, m ennyiségét m eghatározza. B ár 
nem h iányoztak  régebbi m egállapítások atek in- 
tetben, hogy a csecsemő - és kisgyermekvese functi- 
nálisan éretlen, a vesemű ködés v izsgálatára v ona t
kozó ú jabb eljárásokkal a kérdéshez csak alig 
közeledtek. Idetartozik  első sorban a clearance- 
vizsgálatok kérdése is, am elyet a m agyar orvosok 
első sorban Götytöri tízesztendő s m unkásságából 
ism ertek meg. Egyébként ehelyü tt is u ta lunk  
Barnett. Mc Cance és m unkatársa i közleményeire. 
Ezek a vizsgálatok igazolták a fia ta l vese functio 
nalis éretlenségérő l a lk o to tt tebbé-kevésbbé éles 
képünket, különösen a glom erulus-filtratiot ille
tő en.

Mc Cance és m unkatársa i eredményeivel b izo
nyos m értékig ellentétesek J. R. West, H. W. 
Smith és H. Chassis eredm ényei, ak ik  1. amino- 
hyppu fá t és m annit m ódszerükkel azt á llap íto t
tá k  meg, hogy a csecsemő vese glom erulus-íiltra- 
tio ja  m ár a huszadik hé tre  eléri a felnő ttek norm ál- 
értékeit, v iszont a tubu lus-functio  csak késő bbre 
tökéletesedik. Szerintük az a helyzet, hegy m inden 
egyes nephront illető en a tubulusszcvet a fejlő dés 
folyam án abszolút értelem ben szaporodik. Innet

adódik az a m egállapításuk, hogy az első  évben 
glomerulus- és tubulusfunctio, az elő bb em lítet
tek  jav ára  to lódott. A glomerulusok te h á t számuk 
és m ű ködés tek intetében egyaránt elő bbre ta r ta 
nak, m in t a tubulusok. Már ezen a helyen szeret
nék a figyelm et három körülm ényre felhívni. E lő
ször azt em eljük ki, hogy kevésszámú v izsgálataik  
eredményei sem egyöntetű ek. Másodszor, — eze
ket a m egállapításokat Mc. Cance hangsúlyozza — 
a csecsemő kori glomerulus clearance felnő ttekkel 
szemben nagym értékben függ a szervezet hydra- 
tatic-jától. H arm adszor : egyes clearance értékek 
világos kapcsolatot m u ta tn ak  a v izelet percvolu
menével, am i a késő bbi korcsoportoktól eltérő  
sajátság.

I I .

V izsgálatainkkal elő ször azt k íván tuk  tisz
tázni, hogy a glomerulus (endogén k reatin in  clea
rance) clearance a csecsemő  és kisgyerm ek mely 
adatáva l m u ta t s tatisz tika i értelem ben v e tt pozitív 
korrelatio t. További vizsgálatokról, am elyek arra 
irányu ltak , hogy m ilyen összefüggés állap ítható  
meg, a csecsemő - és k isgyerm ekkorban a glome
rulus clearance és ureaclearance között, tovább 
egyes norm álistó l eltérő  á llapotokban, — m in t az 
exsudativ  diathesis — - m ilyen a glomerulus- 
m ű kedés, ill. p eroralisan ad o tt n ikotinsav milyen 
hatással v an  a glom erulusm ű ködésre, késő bb szá
molunk be.*

A v izsgálatokat következő képpen végeztük : 
A csecsemő  vagy kisgyerm ek hólyag jának kathe- 
terrel való kiürítése elő tt 3 órával vesz magához 
u to ljá ra  táp lá léko t és a k iürítés e lő tt 1 órával 
100—150 ccm. híg kami l la teát fogyaszt. A kathe- 
terezés 7— 10. méretű  Rüsch-féle puha katheter-

* Ez u'ébbiról, — elő zetes'n — csak annyit jegy- 
zünk m.g, h gy vizsgálataink szerim nicotintav a perc- 
diuívsist lényegesen csekk na, a resorptiot fokozza.
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rel m inden esetben sím án kivihető. Nehézsége
ket, — fiatal csecsemő kön — csak a túlszű k p rae
pu tium  okozhat. A pontos vizeletm érés céljából 
csecsemő kön a k a th e te r t  leukoplast-csíkkal a 
comb felső  részére rögzítjük , amely a v izelet- 
gyű jtés vegéig, kb. 2 y2—3 óra ta rtam ára  bennt 
m arad. A v izeletgyüjtés a la t t  táplálékot, fo lyadé
kot a vizsgáltak nem  fogyaszthatnak. N agyobb 
gyerm ekek — állandó ellenő rzés m ellett — a 
vizeletgyüjtés ta r ta m á ra  gyű jtő edényen ülnek. 
Csecsemő k a k a th e te rt jól tű r ik  és ebbő l kifolyó
lag semmi hátrány nem  vo lt náluk megfigyelhető . 
Nyugtalanabb csecsemő  végtag jait pelenkával 
rögzíthetjük. Vérvétel a gyű jtési idő  közepén tö r 
tén ik  oxalatos üvegcső be.

A glomerulus c learance meghatározások 96 
csecsemő n és k isgyerm eken az ú. n. endogén 
kreatin in clearance m eghatározásával tö rtén tek .

A serum kreatin in t részben Popper—Mandet, rész
ben Polin—Wu módszerével, a v izeletk reatin in t 
Popper—Mandel módszerével határoztuk  meg.* 
A v izsgáltak  közül 48 egészséges volt. Ezeknek 
adata it az 1. számú táb láza t m utatja . Ezenkívül 
14 esetben végeztünk v izsgálatot, am elyet 3 napen 
belül m egism ételtünk. Ezek adata it a 2. számú 
táb lázat m u ta tja . A kap o tt clearance-értékeket a 
Benedict— Talbot-féle in terpo lá lt táb láza t alap
ján  testfelü let egységre (m2) szám ítottuk á t.

III.

A k ap o tt értékek, — bár a korral á lta lában 
nő nek — m in t a 3. szám ú táb lázatbó l is kitű nik, 
lényeges különbséget nem m utatnak . Ezért korre-

A z a n a ly s is e k  az  I . sz . E g y e te m i B e lk l in ik á n  tö r 
té n te k .

I .  számú táblázat.
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k ezdő 
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É le tk o r T e s ts ú ly
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F e jlő d é s i 
q u o t i ,  n s

T e s t fe lü le t
(m 2)

U /p .
V /m in .

(p e rc d iu r .-
sis)

C lea ran ce
C lea ran -
c e / te s t-  

fe lü le t  m 2

1 H . 5 E2 h ó 5.600 o -8 i 0.310 27-9 0-39 io*9 35
2 T. 2 Va » 4.500 1-05 0-272 6-4 0*01 6-4 24
3 N. 3 y2 * 4.2OO 0-83 0-260 50-0 0*011 5-6 32
4 K. 6»/2 * 4.700 0-63 0-280 26-9 0 - i6 4-3 15
5 D. 3 4 3.800 0-74 0-240 40*0 0*09 3-6 *5
6 O. I I » 6.900 0-73 0-375 34-0 0-24 8-1 21
7 D. 4 4.300 0-72 0-264 47-5 0*071 3-3 I I
8 Sz. 8 5-500 0-64 0-307 20-8 0*22 4-6 14
9 D. 5 4.800 0-74 0-284 14-8 0-47 7-6 24

IO K . 7 * 5 3 0 0 0-94 0-301 6*i 1*92 ix-7 39
I I T 3 h e te s 3.200 0-98 0-216 io*4 0-33 3-4 l6
12 B. 5 h ó 4.500 ° ‘75 0-272 9-4 0-38 3-6 13
13 L. 5 %  » 6.100 0-93 0-335 9 ’4 0-55 5-2 12
14 V. 8 %  » 6-200 0-69 o -34° I 2 ‘9 1-82 23-4 4 1*
15 N. 8 7.600 0-94 0-406 4 3 0 0-17 7-3 18
I6 F . I é. i  h ó 9.400 0-77 0-471 12-0 1-98 23-8 27
17 T. I * 7 8.700 0-77 0-445 9-4 1-36 12-8 29
l8 Sz. I » 8 * 8.900 0-94 0-451 9-9 i * i 6 11‘4 26
19 R. I * 4 8.100 0-78 0-427 10-4 0-77 8*o 19
20 V. T » 2 6.500 0-63 0-355 39-5 0*20 7-8 2 2
21 L. I * 10 10.600 0-87 0-510 I 5 -I 1-9 28-3 41
22 Cs. I * 6 9 .4O O 0-77 0-471 7-4 I - X 7 X 2-7 27
23 s. r » 9 » 10.600 0-98 0-510 43-5 0-48 26-0 55
24 D. i » 8 » 9.500 0-85 0-474 4 5 2-5 1 1 *0 24
25 M. i » 8 9 .2 O O 0-82 0-465 6-3 1-84 i i * 6 25
26 E. r * 2 » 6 . g o o 0 - 6 6 0-375 3 7 - 1 o - x 8 6-7 21

27 N . i * 2 9.600 0 - 9 7 0-477 r 5"3 0 - 8 6 13-2 27
2 8 B . 2 * 7 » 13.600 1 - 0 5 0-604 5-2 0 * 2 4 1 2 - 5 3 8
2 9 S. 2 » 8 * 1 2 . 2 0 0 0-97 0-562 14-2 0-44 6-3 49
30 Zs. 2 » I ♦ 11 .500 1*00 0-539 6 1 -o 0*19 i i -8 24
31 B. 2 * 3 13.600 1-07 0-604 ! 3-3 2-06 2 7-3 44
32 G. 2 * 8 » 13,600 x-03 0-604 16-5 0-14 23-2 21
33 L. 2 * 7 » 16.200 I '2 1 0-723 T 2 7*0 0-23 29*2 41
34 Sz. 2 * 5 » 12.9OO 0-94 0-583 62-5 0*27 16-7 29
35 H . 2 » T 12.4OO I *oo 0-568 I 7 7 "° o - i8 32-0 57
3 t> M. 2 » 8 » T3.200 0-99 0-592 13-8 2-47 34-2 57
37 Sz. 2 » 3 11.800 0-93 0-548 2-9 1-24 3-6 65
38 Sz. 2 » 6 » 13.400 1*01 0-598 66-7 0*40 26-4 45
39 Sz. 2 * 5 » 1 2 . 0 0 0 0 - 9 9 0-556 50-8 0-47 24*0 4 4
4 0 Sz. 2 » 3 » 12.500 1*00 0-571 S i-o 0 * 2 7 22*1 3 9
41 R . 2 » 4 » 1 4 .5 0 0 1 0 9 0-631 76-0 0 * 2 7 2 0 * 7 32
4 2 S. 2

» 7 » 1 2 .5 0 0 0 - 9 9 0 -5 7 1 8 - 0 2-4 19*0 34
4 3 K. 2 » i » I 1 . 7OO 0-98 0-545 i 6 - 7 0-67 11*2 2 1

4 4 V . 2 » 6 » r 1.900 0 -9 2 0 - 5 5 1 ■ 4-0 3 - 1 12*2 23
4 5 Sz. 2 » 4 1 1 .6 0 0 0*92 0-542 14-8 1 - 5 2 2 - 6 4 1
4 6 V . 2 » I » 11.900 0-97 0-551 26-8 0-65 1 7 - 3 31
4 7 N . 3 » 7 1 5 . 6 0 0 1*01 o - 6 8 o 2 2 * 2 1 - 7 9 3 9 - 8 6 9
4 8 R . 4 * 1 3 . 7 0 0 0-87 0-607 4 0 - 2 0-63 2 5 - 3 4 2
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I . V. 10 h ó 6 .600 0.360o ,97 0,59 6,7 3,0 18 0,81
2. T . 5 » 6 ,900 0,375 i ,3 0,62 5,5 9.« 14 25
3 - R . I I  » 6,900 0,375 0,76 0 ,46 5 . 7 8,1 15 20

4 - S. 4 hé t. 3 .100 0,214 0,290,33 2,7 1,7 12 0,8
5 - J- 10 hó 5.900 0,319 0,33 0 ,50 4 ,1 8,4 12 25
6. P. 7 » A, 900 0,291 0,71 0.40 4 ,1 5,7 14 19
7 - S. I7  » 10,000 0,492 1,6 2,1 8,4 8,8 17 17
8. J 25 » 11,100 0.534 1,9 1,6 l 6 l 6 29 28
9 - L>. 29 » 12,5000,581 1,5 1,6 17 20 28 34

I O . F . 34 * 14,600 0,634 0.9 0 ,99 19 27 29 4 2
I  I  . V. 33 * 13,300 0,595 1,6 1,6 15 22 25 3 6
1 2 . F . 31 » 12,700 0,577 1,3 i ,8 18 18 31 3 2
13- K . 33 * 15 ,50° 0,67,, 1,4 1,2 M 27 20 40
*4 - Sz. 12 » 11,000 0.534 1,50,42 17 13 3 1 2

la tios és regressios szám ításokat ve ttünk  segít
ségül (1. 4. sz. táb lázat). Ezekben a szám ít?sok
b an  a clearance-értéket a) életkorra, b) test
sú lyra és c) fejlő dési quctiensre vonatkoztattuk. 
Megjegyzésre csak az u tóbb i tek in teteben van 
szükség. Fejlő dési quetiensnek tudvalévő én azt a 
viszenyszám ot nevezzük, amely m egm utatja, hogy 
az illető  valóságos súlya hegyan viszonylik élet
kora »keil« súlyához, azaz az átlagos értékhez. 
M agától értető dik, hogy a fejlő dési quetiens elég 
d u rva  eszköz a fejlő dési minő ség megítélésében, 
ennek ellenére ez a szám megközelítő leg gyakor
la ti kifejező je a kérdéses gyermek fejlő dési állapo
tán ak. Számolnunk kell azzal a lehető séggel, h( gy 
ha  a  clearance valóban a fejlő dés függvénye, akkor 
a súly, vagy életkor külcn-külön esetleg kevésbé 
fejezi k i a fejlettségi állapotot, m in t ez a quotiens.

M x =  1-6 M , =» 9500

«1 =  db 1-59 =  ±  3800
=  n o A x ,  =  1100

M , =  0-90 M , =  31

í ,  =  ±  0-13 \  =  ±  I I -5
A * ,  =  —  0-35 A x ,  =  —  6$

^ A X l . A x ,= 4 1 8 -5 E A x ,  . A x 4 =  r 4 2 i -4

K<] A x « = 44-3

r,—4 =» +  0-47 + 0-12 r,_4 =  -f 0-68  + 0-08

r ,_ 4 =  +  0-62 + 0-09 b 4—, =» 2-2 + 0-26

tu—3 == 5 '5  ± o - 8

H atározo tt pozitív ko rrelatio m utatkoz ik  egyfelő l a 
testfelületegységre szám íto tt clearance és a test
súly, másfelő l a testfelületegységre szám ított 
clearance és fejlő dési quotiens között.

Ezek alap ján — feltéve, ha a quotiens értéke 
i  körü l van — a következő  kapcsolatot ta lá ljuk  
testsú ly  (kilogrammokban) és négyzetm éter test
fe lü letre szám íto tt endogén k reatin in  clearance 
k ö z ö t t :

Cl (négyzetm éter testfe lü letre szám íto tt endo
gen kreatin in  clearance) —

2.2 X testsiíly +  10.i

Ez azt jelenti, hegy egy kilogram m  testsúly 
változásának 2-2 a testfelületegységre szám ított 
endegén k reatin in  clearance változás felel meg. 
További szám ítások, am elyek azonban csak meg-

3. sz. táblázat.

j  T e s tsú ly , 

k g

m* te s t fe ls z ín re  s z á m íto t t  
normális e n d o g e n  t 

k r e a t in i n  c le a ra n c e

3.5 17.8
4 18,9
4,5 20
5 21,1
5,5 22,2
6 23.3
6.5 24.4
7 25.5
7.5 26,6
8 27.7
8.5 28,8
9 29,9
9.5 31

I O 32,1
10,5 33,2
I I 34,3
I I .5 35,4
12 36,5
12,5 37.6
13 38,7
13.5 39.8
14 40.9
14.5 42 ä
15 43,1
15.5 44.2 i

közelítő  értékű ek, azt m u ta tják , hegy a fejlő dési 
quotiensnek 01  való változásával a testfelületre 
vonatkoztatott clearance kb. 5-5 egységgel változik 
meg. Pl. 5 kg testsúlyú o-8o-as fejlő dési quotiensű  
csecsemő  clearance-értéke m integy a fele a nor
m ális quotiensű  ugyancsak 5 kg-os csecsemő nek

IV.

Az ism erte tett eredm ények a glomerulus- 
m ű kedés éretlenségét b izonyítják , melyek a kor
ra l emelkedő én közelítik  meg a felnő ttke r i  értéke
ket. M egállapítjuk, hegy az á lta lunk  alkalm azott 
módszerekkel lényegesen lassúbb fejlő désre követ
keztethetünk , m in t azt az em líte tt v izsgálatok 
m u ta tták. Bizonyos m agyarázatu l szolgálhat az 
eltérő  eredm ényekre az, hegy  v izsgálatainkban 
endogén k reatin in  clearancet ha tároztunk  meg. 
Megemlítendő nek ta rtju k , hogy a késő bb ism erte
tendő  urea clearance v izsgálatok is hasonló nagy
ságrendű  lassú fejlő dés m ellett szólnak. Ezek az 
eredmények egyébként a k lin ikai tapasz ta latok 
kal is összhangban állnak.

Szeretnő k kiemelni a fejlő dési quotienssel talált 
kapcsolat jelentő ségét. Mc Cance f ia ta l patkányokon 
és incperabilis meninge keleben szenvedő  csecse
mő kön te t t  megfigyelésekrő l száméi b e.ame ’yek 
szerint m érsékelt k iszáradásra vezető  szem jaztatás 
u tán  urea-teihelésre igen kisfokú kiürítéssel felel
tek. Ebbő l csecsemő korban a g lom erulus-íiltratio-
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nak  és a vese vérrel való e llá tásának  (renal blood 
flow) a szervezet h yd ra ta tio já tó l való lényeges 
függésére következtet. Távol áll tölünk, hegy  a 
fejlő dési quotiens alacsonyságát minden tovább i 
nélkül ta rtós dehydratatioval azonosítsuk. A nnyi 
azonban kétségtelen, hogy az atreph iás — hypo- 
treph iás szervezet v ízház tartása az esetek nagy 
részt ben zavart. Egyrészükben a  szöveti dehydra- 
ta tio  (egyes szervek dehydratatio ja?) is fennáll
h a t. Az á lta lunk  közölt adatok  ismeretében úgy 
gondoljuk, szemben a  szom jaztatással, am ely 
Kerpel—Fronius jelentő s v izsgálata i szerin t a. 
vízveszteség egyik és nem is döntő  form áját kép

viseli, a csökkent fejlő dés v ilágosabban m utat 
arra  a parallelizm usra, amely glomerulusmű ködés 
(renal blood flow) és a szervezet álta lános állapota 
közö tt feltételezhető.

összefoglalás, i .  n o  csecsemő n és kisgyerme
ken végzett endogén kreatin in  clearance vizsgá
la tok  a rra  m u tatnak , hogy a glomerulusmű ködés 
(a vesék vérellátása) a korral tökéletesedő  functio.

2. 48 norm álisnak tek in thető  csecsemő n és 
kisgyerm eken végzett m eghatározás alap ján — 
regressios és korrelatios szám ítások segítségével — 
az t ta lá ltuk , hogy a testsú ly  egy egységnyi válto
zásának  a testfelü let egységére vonatkoztato tt

4. számú táblázat.

B
Nín

K o r — + T e s tsú ly — + F q — +

C
le

ar
an

ce
/ 

te
st

fe
lü

le
t m

!

— +

I . I I . n i .

— +  ; — + — +

1 0-5 I ’I 5 .600 3 '9 o -8 i 0*11 35 4 4 '4 15-6 0-44
2 0-3 1-3 4.500 5-0 1-05 0-15 24 7 9-1 35-0 0-85
3 0-4 1*2 4.2OO 5 '3 0-83 0-07 32 I 1*2 5-3 0*07
4 0-6 1-0 4 .700 4-8 0-63 0*2 7 15 l6 i6 -o 76-8 4 -3 *
5 0*2 !-4 3.800 5-7 0-74 o - i6 15 l6 22*4 91*2 2-56
6 0-9 0-7 6.900 2 -6 0-73 0*17 21 IO 7-0 26-0 1*70
7 0-4 I *2 4-300 5 ‘2 0-72 o - i8 I I 20 24-0 io*4 3 '6 o
8 0-7 0-9 5-500 4-0 0-64 0-26 14 17 15-3 68-0 4-42
9 0-4 1*2 4.800 4 '7 0-74 o - i6 24 7 8-4 32-9 1*12

IO o*6 1*0 5 3 0 0 4-2 0-94 0*04 39 8 8-0 33-6 0-32
II o -i 1-5 3.200 6-3 0-98 0-08 l6 15 22-0 94-5 1*20
12 0-4 1*2 4 .500 5-0 0-75 0-15 13 17 24*0 85-0 2-55
13 0-5 I - I 6 .100 3-4 0-93 0-03 12 18 19-8 61 -2 0-54
14 0-8 o*8 6.200 3-3 . 0 -69 0-21 41 IO 8-0 33-0 2-10
15 0-7 0-9 7.600 1-9 0-94 0*04 18 13 n -7 24-7 0-52
ló 1*1 1-5 9.4OO O-I 0-77 0-13 27 4 6*0 0-4 0-52
17 1*6 8.700 0-8 0-77 0-13 29 2 1-6 0-26
18 1-7 0*1 8 .900 o*6 0-94 0-04 26 5 0-5 3-0 0*20
19 1-4 0*2 8.100 1-4 0-78 0-12 19 12 2-4 i6 -8 2-64
20 1*2 0-4 6.500 3-0 0-63 0*27 22 9 3-6 27-0 2-43
21 1-8 0*2 10.600 1*1 0-87 0-03 41 10 2*0 11*0 0-30
22 1-5 o - i 9.4OO 0*1 0.77 0-13 27 4 0-4 0-4 0-52
23 1-8 0*2 10.600 I-I 0-98 0-08 55 24 4-8 26-4 1*92
2 4 1-7 0*1 9 .500 0-851 0-05 24 7 0-7 0-35
25 i -7 O-I 9.2OO 0-3 0-82 0-08 25 6 0-6 1-8 0-48
26 I - I 0-5 6 .900 2-6 0-66 0*24 21 10 5-0 26-0 2-40
27 1-2 0-4 9 .600 0*1 0-97 0*07 27 4 1*6 0-4 0-28
28 2-7 I- I 13.600 4-1 1-05 0-15 38 7 7 . 7 28-7 1-05
29 2-8 1*2 12.200 2-7 0-97 0*07 49 18 21-6 48-6 1-26
30 2-1 0-5 11.500 2*0 1*00 0*10 24 7 3-5 I4 -0 0*70
31 2-3 0 7 13.600 4 ' 1 1-07 0*17 44 13 9-1 53-3 2-21
32 2-7 I - I 13.600 4-1 1-03 O-I 5 21 9 9-9 36-9 X-I7
33 2-7 I - I 16 .200 6-7 1*21 0-31 41 IO I I ' O 67-0 3-10
34 2-5 0-9 I2.9OO 3-4 0-94 0*04 29 2 1-8 6-8 0-08
35 2*1 0-5 I2.4OO 2-9 1*00 0*10 57 26 13-0 75-4 2-60
3 ^ 2-9 1-3 I3 .20O 3 7 0-99 0*09 57 26 28-8 96-2 2-34
37 2-3 0-7 11.800 2 '3 0-93 0-03 6 5 . 34 23-8 78-2 1-02

38 2-6 i-o 13 .400 3 '9 o-oi O-II 45 1 4 1 4 * 0 5 4 ‘6 1-54
39 2-5 0-9 12.000 2-5 0-99 0*09 4 4 13 n - 7 32-5 1-17
40 2-3 0-7 I 2 .5 0 O 3-0 1*00 0*10 39 8 5 '6 2 4 * 0 o-8o

41 2-4 0-8 14.500 5-0 1*09 0-19 3 2 I 0-8 5-0 0 * 1 9

4 2 2-7 i-i I2.5OO 3-0 0-99 0*09 3 4 3 3 '3 9-0 0*2 7
43 2*1 0-5 . II.7OO 2*2 0-98 0-08 21 IO 5-0 22  *0 o-8o

44 2-6 1*0 II.9O O 2-4 0 * 9 2 0*02 23 8 8-0 19*2 o-i6

45 2-4 o*8 11.600 2-1 0 * 9 2 0*02 4 1 10 8-0 21*0 0*20
46 2*1 0-5 II.9OO 2-4 0-97 0*07 31
47 3-7 2-1 15.800 6-3 1*01 0*11 69 38 79-8 239-4 4-18
48 4-0 2-4 13700 4-2 0-87 0-03 42 II 26-4 46-2 0-33

— 1-6 
=  ±  1-59 
=  -f- n o

M2 =  950°
8, =  ±  3800 

Ax, => +1.100

M 3 =  0-90
A. 83 =  ±  0-13 
a x8 =  0-35

=  31
=  ± n -5

—  66

^ -A x ,  • A x ,=c!4 i 8 - 5  2 a x ,  A x 1*“ i 4 2 1 ' 4 ■̂ Axj . Ax,*“ 44 '3
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endogén kreatin in  clearance 2*2 egységnyi vá lto 
zása felel meg.

3. A glom erulus-filtratio fejlő désben vissza
m arad t csecsemő kön az egyébként is alacsony 
értékekhez képest csökkent. A csökkenés jelenté
kenyen nagyobb, m int am ilyen m értékben erre a 
súlybeli elm aradásból következtethetnénk.

I R O D A L O M ,  i .  M c C a n c e ,  R .  A .  a n d  Y u n g ,  W . 

(19 4 1 ) : J .  Ph y s i o l .  9 9 . 2 6 5 . —  2 . M c C a n c e ,  R .  A .  S c h w e i  : 

M c d.  W s c h r.  8 5 7  - 8 5 9 .  3 7 /3 8 .  1 9 4 6 . — 3 . D e a n ,  R .  F .  A . 

a n d  M c C a n c e  R .  A .  : J .  P h y s i o l.  (1 9 4 7 ) 1 0 6 , 4 3 1 — 4 3 9 . —  

4 . P o p p e r— M a n d e l :  E r g e b n i s s e  i n n.  M e d.  3 5 . —  5 . G ö - 

m ö r i  : O r v o s o k  L a p j a ,  I I .  1 7 . 1 9 4 6 . —  6 . K e r p e l - F r o n i u s : 

O r v o s o k  L a p j a ,  I I I .  4 3 . 1 9 4 7 . —  7. B a r n e t t ,  H .  L . (1 9 4 0 )  : 

P r o c.  So c.  e x p .  B io l . ,  N .  Y .  4 4 . 6 5 4 .

A pécsi Tudományegyetem Szemklinikájáról, (Igazgatói Boros Béla dr. egyet. ny. rk. tanár)

A trachom a záradék test új gyorsfestési eljárása
Ir ta : BRAND IM RE dr. egyet, adjunctus

A trachom a kórismézéséhez a k lin ika i kép 
legtöbbször elegendő , mégis az elkülönítő  kór- 
ismézés fo lyam án a záradéktest (ZT) k im u ta tása 
sokszor válik  szükségessé. így  szóbajöhetnek 
con junctiv itis follicularis, epidem ica és m ás cscmó- 
kép ő déssel járó, a trachom a kórképét u tánzó  
kötehártyagyu lladások. De az ú jszü lö ttek  zá- 
radék-b lenorrhoeajának, továbbá az uszodaccn- 
junctjv itisnek, az ú. n. paratrachcm ás m eg
betegedések elkülönítésénél is szükségünk van 
a ZT k im u ta tására.

M ivel a ZT k im u ta tásának  a s ikerét első 
sorban a helyes vizsgálati technika b iz tosítja , 
fontosnak ta rto m  errő l is röviden szólni.

A k ö tőh ár ty á t nem cocainozzuk, legfeljebb 
érzékeny egyénnél adunk egy cseppet. M iután 
a vá ladékot a kö tchártyáró l nem öblítés, hanem  
annak  gyengéd letörlése u tján  e ltáv c lítc ttu k , 
a hám kaparékot az áthajlásokból Im re-féle ka
parókéssel valói finom lesim ítással vesszük. Az 
a jó hám kaparék, am ikor az t érezzük, m in tha 
nem is v e ttü n k  volna sem m it. A kaparc'kct egyen
letesen vékonyán kenjük fel a tárgylem ezre, 
esetleg 1 csepp fiziol. NaCl oldatta l elegyítjük, 
hogy a hám sejtek kevésbbékárc sedjanak. A he ’yes 
finom technikával történő  kaparékvétel, a hám 
sejteknek lehető leg egyrétegben a tárgylem ezre 
való k iterítése, a feste tt készítm énynek igen 
gondos, — m ondhatni hám sejtrő l-hám sejtre tö r
ténő  — átv izsgálása b iz tosítja  a ZT k im u ta tásá 
nak  a sikerét. A kc tch á rty a  több helyérő l kell 
a kaparéko t v e n n i; leginkább az á thajlásckban  
lelhető  fel a ZT.

A ZT k im u ta tására szolgáló eddigi festési 
eljárásokat nem  részletezem, de m egem lítem  
az a lább iakat. A klasszikus Giemsa-féle eljárással 
a készítm ényt 6 óra hosszat festjük m indanny i
szor frissen készíte tt és f i l trá lt alábbi kévéi ékkel : 
12 rész Giemsa ecsin oldat, 3 rész azúr I  (1:1000), 
és 3 rész azúr II( o.8:iooo). Destillált vízöblítés 
u tá n  néhány m ásodpercre absolut alcohclba m á rt
juk  a készítm ényt. (Az oldatok készítéséhez 
használatos üvegeket és edényeket elő ző leg al
kohollal kell m egtisztítani, az eljárás u. i. na gye n 
érzékeny a savi vegyhatással szemben.) Grecff 
ugyanezen keverékkel 37°-cn 6—9, 56°-cn 3 ói a 
hosszat festi a készítm ényt. Hasonló az eljárás 
a G rübler (Leipzig) féle kész Giemsa o lda tta l.

Herzog ezt dest. vízzel 1:40 arányban h íg ítja  és 
therm ostatban  37°-on i — 11/2 óráig, Heymann 1:20 
arányú hígítással szobahő mérsékleten s/4— 1 óráig, 
Bertaretti és Cecchetto 1 csepp Giemsa o lda tnak  
10 ccm vízre h íg ításával órák hosszat festik  a 
készítm ényt. Lindner kontraszt-festése szerin t 
a kaparékos felével lefelé ford íto tt készítm ényt 
a következő  o ldatban úszta tja  : 5 csepp eredeti 
Grübler-G iemsa, 10 ccm dest. víz, 1 csepp i% -os 
ecetsav, legalább 1 óra hosszat. Ism eretes még 
Lindner ú. n. nedves fixálásos eljárása, m elyet 
a ZT morfológiai v izsgálatához a ján lo tt, továbbá 
a Thim-féle protozoon festés, am elyek azonban 
igen hosszadalm asak, kom plikáltak és m ég több 
vegyszer szükséges hozzájuk.

A ZT gyorsabb és egyszerű bb festési e ljá
rással való k im u ta tásá t Laigret és Auburtin 1939- 
ben a ján lo tták  phenolth ionin o ldattal. D est. vízzel 
készített te l i te tt th ion in  o ldat 10% -os szóda
oldattal praecip itálandó, m ajd a csapadékot filteren 
fcg juk fe l és addig mossuk, m íga mosóvíz neu trá lis  
kém hatású lesz. Az így kim osott csapadékot 
2%-os caibc lla l v isszük o ldatba és haszná la t 
elő tt filtrá ljuk. A készítm ényt abs. alcchollal 
fixáljuk, i  percig festjük, 2—3 m ásodpercig 
alkoholban, m ajd  xy lclban c b lítjük. Ezzel a fes
téssel a vorösvérsejtek zöldeskékre, a sejtm agok 
sötétv io la, a protoplasm a halványv icla színű re 
festő dnek. A ZT ugyanolyan színű re festödik, 
m int a sejtm ag.

Az eljárás nem v á lt ismeretesebbé v ag y  el
terjedtebbé. Mi m agunk foglalkoztunk vele és 
am ellett, hogy az o ldat elkészítése eléggé körü l
ményes, m egállapíto ttuk , tu gy a ZT-t nem  festi 
meg elég kontrasztdúsan, th ionin tü k r is tá ly ek  
gyakran kicsapódnak és zavaiják  a készítm ény 
képét, továbbá késő bbi p raeparatum ek  m eg
ő rzése céljából a festés nem elég tartós.

E zért jobb e ljá rást keresve, a th icn inhoz 
közelálló kátrányos bazikus festékek csoport
jában tovább i m agfesteket vizsgáltam , am ikor 
is k itű n t, hogy a to lu id inkék igen m egbízható 
és gyors záradékfestő nek bizonyult. %  usque 
3%-os o ldatokkal végezve festéseket, a legszebb 
eredm ényeket az i% -o s o ldattal értem  el 1/2, 
illetve 2 perc a la tt. Az oldat elkészítése egysze: ű  : 
gyenge melegítéssel o ld juk  fel a megfelelő  súly
rész to lu id inkék port dest. vízben, m ajd  fil trá ljuk
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az oldato t. A zsírta lan íto tt tárgylem ezre m eg
felelő  technikával rá v i t t  ki' te hártya kapart k e t 
nehány percig levegő n szá iítjvk , m ajd abso lu t 
alkohollal fél percig fixá ljuk , m ajd ismc't levegő n 
szárítjuk. A toluidin o lda tta l való festés u tá n  
néhány másodperces vízöblítés következik.

Ezzel a festéssel a vörösvérsejtek zöldes
sárgák, a kis lym phocyták kékesek, míg a csomóból 
szárm azó (csiracentrum) nagy lym phocyták v i
lágosabbak lesznek lilás árnya la tta l és a szélük 
rendszerin t sötétebbre festő dik. A hámse jtek  
cy tcp lasm ája halvány világoskék, egynemű . Egyes 
sejtekben setét, sű rű , finom szemcsék v an n ak  
a cytcplasm ában a m ag m ellett, amely nem  zá
ra d ' k  ugyan, de m ár a cytoplasm a zavarának , 
a ZT megjelenés elő jelének tek in thető. A hámsejtek  
m agja habcs szerkezetű  kék, míg a ZT a m agnál 
seté tebb  kékre festő dik. Jól k itű n ik  a kissé reg es 
összetételű  képletben a m orulás szerkezet és ebben 
több  igen finom, egészen sö tétre festő dő  szemcse. 
A helyes festésnél a leukccy ták  p rc tcp lasm ája  
nem , vagy csak alig sejthető en festő dik meg, 
am ikor a hám sejt cy tcp lasm ája m ár ha lványkék  
és a kontraszt közte és a ZT között nagy.

A m ai felfogás szerin t a Prowaczek-Hal- 
b e r  S tä d te r féle ZT nem a tu la j de nképpeni kóroké z ó ja 
a trachom ának, hanem  a trachcm avirus h a tásá ra  
a kötő  hártya  hám sejtekben megjelenő  gyulladásos 
produktum. így  igen valószínű  Grüter-nek a 
h iedelbergi kongresszuson 1936-ban ny ilv án íto tt 
meglepő nek tű nt" elm élete, mely szerint a ZT 
a gyulladásos hám sejt GoZgi'-apparatusánok sub- 
acu t vagy choronious elváltozása. A m agot

részben körülvevő  ZT sapka a gyulladásos inger 
fo ly tán osztódásban levő  m egnagyobbodott Golgi- 
apparátus lenne m egszaporodott secretios gra- 
nulákkal.

Ily enform án tu la jdonképpen a Golgi-váz a t és 
a hálózat csom ópontjaiban megjelenő  m egsza
porodott fehérjedús granu lákat festenék meg 
akkor, am ikor a ZT-et lá thatóvá tesszük. Az 
a körülm ény, hegy ezt a basikus m agfestő kkel 
könnyen el lehet érni, a m ellett szól, hogy a ZT 
szerkezetében és szárm azásában a maghoz közel
álló rckonképlet valóban a G clg i-apparátusnak 
felelne meg. Viszont azt., is m egértjük, miért nem  
sikerül a ZT tenyésztése.

A trachom a ZT tolu id inkék o ldatta l tö rténő  
új, gyorsfestési e ljá rását ism ertettük  a fentiekben. 
Az i% -cs to lu id inkék o ldat 1-5—2 perc a la t t  
kontrasztdúsan festi meg a záradékot. Az e ljárást 
megbíz ha tónak  ta rtju k , vele m indannyiszor k i tu d 
tu k  m u ta tn i a záradékot, valahányszor azt a k< r ül- 
ményesebb Giemsa festéssel is m egtaláltuk. E ljá rá 
sunknak a most m egindult erélyes trachoma-ellenes 
küzdelemben is szerepe lehet, annál is inkább, 
mivel a trachom a állom ásoknak egyszeiű , gyors 
és kevés költséggel járó  eljárásra van szükségük.

I R O D A L O M  : G r ü te r  : K i i n .  M b l .  f .  A u g e nh e i l k .  
1 0 0 , 1 1 4 . —  H a n k e :  Z e n t r a l b l.  f . A u g e n h e i l k.  4 7 ,  
4 6 5 . —  L a ig r e t  é s  A u b u r t i n  :  R e f .  Z e n t r a l b l .  f . A u g e n 
h e i l k .  4 3 , 1 4 6 .

S U M M A R Y .  R e p o r t  o n  a  n e w ,  s im p le ,  a n d  q u i c k  
p r o c e d u r e  l e n d i n g  i t s e l f  t o  d e m o n s t r a t i o n  o f  th e  i n c l u 
s i o n  b o d i e s  o f  t r a c h o m a.  A  1 pe r  c e n t ,  s o l u t i o n  o f  t o l u i -  
d i n e  b l u e  r e s u l t s ,  i n  1 — 2 m i n u t e s ,  i n  s t a i n i n g  t h e  i n c l u s i o n  
b o d i e s  w i t h  a  d u e  c o n t r a s t.

A budapesti Pázmánv Péter Tudományegyetem I I . sz. szemészeti 

klinikájának (Igazgató: Nónay Tibor dr. egyet. ny. r. tanár), és a budapesti 

Pázmány Péter Tudományegyetem I. sz. szülészeti klinikájának közleménye, 

(Megbízott vezető : Horn Béla ár. egyet. m. tanár)

A szem fenék i vérnyom ás ér ték elése a terhességi 

m érgezések  kapcsán*
ír ta k :  ERŐ SS S Á N D O R  dr. és TA R JÁ N  G Y Ö R G Y  d r. k lin ik a i ta n á rseg éd ek

Az I. sz. nő i k lin ikáról beszám oltunk (Frigyesi 
E m lékkötet) a súlyosabb term észetű  nephre- 
p a th iák  és eklam psia ú jabb gyógykezeléséről. 
(H orváth.)

Beszámoltunk m indazon v izsgálatainkró l, 
m e’yekkel ki tud tuk  m u ta tn i a máj és a vese 
sérüléseit és m egem lítettük, hegy a szem fenéken 
az arté ria  centiális re tinae diastoles vérnyom ását 
m érve (ACr.) figyelmet érdemlő  adatok b i i to k á b a  
ju to ttu n k.

Ezen közlem ényünkben egy gyógyszer
keveréket is a ján lo ttunk , melynek alkalm azása 
tisz tán  tüneti kezelésnek bizonyult és célunk

* Á  M r g y r r  O  v s '  k  S  áb á d  S  a k  s z e r v e z e t é n  k  
1 9 4 8  j i i n u s  2 3 * 'n  a  N . ^ y j g y a s z  S z a ks s c p r r t  ü.é s J n  
m e g t a r t o t t  e lő a d á s  s z ö v e g e.

sem volt m ás, m in t hegy  a súlyosabb nephre- 
path iák  tü n e te it lehető leg csökkentsük és így 
elkerüljük az eklam psia k itörését, az eklampsia b an 
pedig ú jabb roham ok k itö rését igyekeztünk m eg
elő zni, am i részben sikerü lt is.

A szerző k nagy része a m agzat, illető leg 
a pete á lta l term elt és felhalm ozódott anyag- 
csereterm ékeket ta r t já k  az eklampsia első dleges 
okának. Ezen mérgező  anyagcseie-teim ékeket 
a csikkén t ta rta léké ic jű  m áj nem tu d ja  mc'ieg- 
te ’.eníteni, elválasztani (Hoffbauer) a csökkent 
tai tálé kér ejü vese pedig ezen anya gc k á t nem  
tu d ja  k iválasztan i (Standner) és így ezen anyagé k 
a keringésbe kerülve k ife jtik  mérgei ő  h a tásoka t. 
Ezen anyagok hatása ké tnányú. Egyik irányban  
vérnyomás-emelő  h a tásúak , m inthogy a peri-
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feriás erekre ha tnak  szükítő leg, m ásrészt az erek 
endotheljének savós gyu lladását hozzák létre, 
endothel leválás fo ly tán az erek áteresztő képes
ségét m egváltoztatják és a szervezet só és v íz
ta rtásáb an  mélyreható változásokat okoznak (Fe
kete és Jancsó).

Végh és Pallós kísérleteik folyam án ilyen 
vérnyomásemelő  ha tású  anyagokat ki tu d o tt 
m u ta tn i, közism ert azonban, hogy a terhesség 
a la tti vérnyomásemelkedés nem kizárólag ezen 
anyagok jelenlététő l függ.

Tudvalevő  az a körülm ény, hogy az adrenalin 
term elő dés fokozott a terhességben. A terhesség 
elején a physiologiás érték em elkedik egészen 
a szülésig, m ajd a gyerm ekágyban kevesbedik 
és a gyerm ekágy végén a norm ál szin tjét éri el. 
(Gasperi és Viole).

Ansellmino és Hoffmann a mellékvese kéreg 
állom ányának m ű ködését szoros összefüggésben 
állónak lá tják  a hypophysis mellső  lebenyének 
mű ködésével. Ezen m egállapítást az utánvizs- 
gálók Doglotti, Crocetta, Montilli, Maccairulo és 
De Lisi kísérleteik alap ján m indenben meg
erő sítik.

Ugyanezek vasopressin m eghatározása in v itro 
és in vivo is a következő t e redm ényezte : a 
terhesség a la tt a hypophysis há tsó  lebenye á lta l 
term elt vasopressin nagym értékben felszaporodik, 
különösen a terhesség végén és ha ez kóros m érete
ket ö lt, úgy ez képezheti az egyik o k á t a terhességi 
mérgezésekben a fokozott vérnyom ás emelke
désének.

Fauvet és Rosenlocher fokozott hypophysis 
adagolással érszű kületet és a ta rtós érszű külettel 
máj- és vesesejt degeneratiot idézett elő.

Ez az érszű kület különösen a praecapilla- 
risokra vonatkozik, m elyek érzékenyebbek a 
méreg anyagokkal és a term elt horm onokkal 
szemben, m in t a nagy erek és ez lenne az oka 
a ta rtós vérnyom ás emelkedésnek. (Anselmino, 
Hoffmann, Konayagi, Haselhorst, Mylius, Hin- 
selmann, Raisz, Hazay és Balogh) Term észetes
nek látszik  ezen körülm énybő l, hogy azon szervek 
szenvednek a legjobban, am elyek igen finom 
érhálózattal rendelkeznek és m ű ködésük is ennek 
következm ényeképen csökkentebb lesz. A vér
nyomás emelkedés azonban még más componen- 
sektő l is függ.

Voron, Pigeaud, Page, Chesly A., Chesly E.. 
Vogt, Ridde, Lindsay, Hurvitz 7'., és Bulloc és még 
mások szerint a vérnyom ás emelkedés nagyban 
függ az érmozgató központ lab ilitásátó l és az 
érrendszer veleszületett, vagy  szerzett korábbi 
sérüléseitő l. Az érrendszer veleszületett rend 
ellenességeit a hypoplasiás érrendszer képviseli, 
elő rement betegségek következtében lé tre jö t- 
érrendszer sérülés (essentialis hypertonia, nephri
tis, nephrosis, stb.) jön létre.

Schockaert feltételezi, hogy a terhes szer
vezetében van egy ellenanyag, mely az érszű 
kületet ellensúlyozni tu d ja  és ennek h iánya 
idézné elő  a terhesség első  és második felében 
fellépő  kóros vérnyom ás emelkedést, illető leg 
a keletkező  peripheriás angiospasmust.

DIGITALIS
T I T R .  P U L V .

DRAGEE
50 darab á 0.05 gr. és 50 darab , á 0.10 gr. csom ag o lásb an .

I S M É T  K O R L Á T L A N  M E N N Y I S É G B E N  

K A P H A T Ó .

DR. EGGER LEÓ ÉS EGGER I. B U D A PEST, X ., FŰ ZÉR-U. 3 0
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Ezen méreganyagok felszaporodása okozná 
a máj és vese ereinek szű kü le té t és ennek köve t
kezménye lenne ezek m ű ködésbeli csökkenése.

A szerző k arra  a meggyő ző désre ju to tta k , 
hogy a vérnyom ás emelkedése az érrendszer 
tonusváltozása következtében a toxicus állapot 
legkifejező bb jele.

Idő egység a la tt az ér keresztm etszeten b i
zonyos vérm ennyiség áram lik  keresztü l. A bban 
az esetben, ha  az érkeresztm etszet bárm ely ckból 
megkisebbedik, term észetes, hogy kevesebb vér 
halad á t azon az idő egység a la tt azonos nyom ás 
mellett. A szervezet az értonust fokozó mérgek 
következtében lé tre jö tt d iasto les nycmásfokozó- 
dást systoles nyomás emelkedéssel igyekszik k i
egyenlíteni. Ez teh á t anny it je lent, hegy a cap il
laris érrendszer, mely fc kozottabban érzékeny az 
érszű kület okozó anyagokkal szemben, egy görcs
készségre való hajlam ban van.

Azon esetben, ha a diasto les nyomás értéke 
közeledik a systoles nyom ás értékéhez, ez anny it 
jelent, hogy a szervezetnek kiegyenlítő dés szem
pontjából egy m erevebb érrendszerrel kell meg
küzdenie, hegy az á llandó nyom ást b iz tosítan i 
tud ja. Ez m ár nem görcskészséget, hanem  ta rtó s 
görcsszerű  á llapotot je len t, mely m aga u tá n  
vonja a szív fokozott m u n k á já t és esetleges k i
fáradását.

Az érfalak endcthel sérülésének és károso
dásának egyenes következm énye, hegy az á t 
eresztő képesség m egváltozik  és az áteresztő - 
képesség m egváltozása fo ly tán  az erekben keringő  
folyadék m agasabb nyom ású helyrő l a szövetek 
felé, az alacsonyabb nyom ású hely felé vándorol.

A finom erekkel á t já r t  szövetekben ennek 
fo ly tán pangás jön létre, oedem ásan beivódhatnak, 
táp lálkozásukban zavart szenvedhetnek. íg y  m a
gyarázható pl. a tei hességi mérgezések köve t
keztében létrejövő  vagy fellépő  lá tászavar, m in t
hogy a re tina  vér e llá tása átm enetileg zav art 
szenvedett, vagy ta rtó sab b an  akadályezett.

Mylius és Haselhorst 1916-ban m ár felh ív ja 
a figyelmet a terhességi mérgezések következtében 
létrejc vő  szemfenéki képre. A ku tatók egyöntetű en 
m egállapodnak abban, hogy a szemfenéken 
ingadozó kaliberű  erek, szű k a ite r iák  és tá g  vénák 
ta lálhatók.

V izsgálataink a lkalm ával felm erült az a 
kérdés, hogy m iképpen lehetne a legmegbíz h a tó b 
ban  ezen jelenségeket tanulm ányozni és a k ap o tt 
értékekbő l m egbízható következtetéseket le
vonni. Számosán fog lalkoztak a capillaris bő rér 
vérnyomás mérésével (Raisz, Hazay és Herzog), 
de nem kap tak  m egbízható eredm ényt, m ert a 
végtagc k bő rén végzett vérny  m ás értéke nagyon 
sok egy. b me’lékkcrü lm énytő l függ (Hő mérsék
let, bő r vastagság, stb.).

Baillart 1919-ben bevezeti az cphata lm o- 
dynam om etriát és ezzel új lehető ségek ny ílnak  
a ku tatók  részére. Terhesen végzett szemfenéki 
v izsgálatait és a szemfenéki d iastclae nyom ás 
értékeit Weinstein, Bereznay és Erő ss tö b b  a l
kalommal v izsgálták.

Mi Baillart szerint a retinán, m in t az agy 
elő rehelyezett részlegén m értük  az ACr diastoles 
nyom ást.

M ielő tt azonban szemfenéki v izsgálataink 
értékelésére rátérnénk, szükségesnek lá tjuk , rö
viden m egem líteni a re tin itis  eklam ptica, illető leg 
nephropath iák  keletkezésérő l k ialaku lt elm életeket.

A re tin itis  ek lam ptica keletkezésének módja 
sokat v i ta to tt  kérdés, am ióta Lindgren 1921-ben 
nagyobb anyagon szerzett tap asz ta la ta i a lapján 
pontosan kö rü lírta  k lin ikai tünete it.

Lindgren, Blair, Mesirov, Pillát, Wissmann 
és Monckeberg a re tin á ra  és látóidegre ható  direct 
mérgezésnek ta r t ja. A nagy.'bb anyaggal rendel
kező  Mylius, Kyrieleis, Konayagi, Uyemura, 
Suganuma, Hinselmann, Klaften, Loksin, San- 
tonastaso és Wagener és sokan m ások, azon a 
vélem ényen vannak, hogy úgy m in t a retin itis 
a lbum inuricanál a tox ikus hatás m elle tti fő leg 
az ideghártya ereinek görcse következtében fel
lépő  keringési zavarról van  szó. K ülönösen Mylius 
hangsúlyozza a szemfenéki ereken lá tha tó  és 
néha ta r tó s  érgörcsök jelentő ségét, m elyek huza
mosabb fennállás u tá n  stasisok, cedem ák, vér
zések, késő bb elfajulásos gócok kifejlő désére ha j
lam osítanak.

H asonló elváltozásokat, az ideghártya erein 
nem terhes retin itis a lbum inuricában szenvedő  
betegek szemfénekén sokkal kevesebbet ta lá lt. 
Mylius szükségesnek ta r to t ta  a tei hesség a la tt 
és a nem  terhesek eseteiben fellépő  kórképet 
szigorúan kü lönválasztani. Ezen alapon ő  a re ti
n itis ek lam pticat a re tin itis  grav idarum  súlyos, 
abortiv  fo rm ájának  ta r t ja.

A physiologiás szemfenék diastoles vérnyomás 
érteke az arte ria  brachialiscn (AB. ) nyert diastoles 
nyom ásértek felének felel meg a h iba határok 
beszám ításával.

H a  mindkettő  értékében emelkedik, de a 
kettő  kö zö tt lévő  viszony nem változik , úgy az 
em elkedést nem lehet kórosnak tek in ten i.

408

I. ábra.



ORVOSI HETILAP 1948. 26.
S

o
rs

z
á

m
i

o3
u
d

PH

N é v V i z e l e t V é r n y o m á s

A
c

r.
 d

ia
s

t.
 

n
y

o
m

á
s

S
zü

lé
s

le
i.

W

N
P

.

M ű té t

-
S ze m f.  l e l e t

É
rt

é
k

 
S

E g y é b  S z ö v őd m .

I I C s.
N .M . F ;  +  + 1 6 5 — 1 0 0 9 0 B r a c h t -- - ® B r a c h t S z . E .  E l m ! P a p D. I k e r t e r h e s s é g

2 I I T .  A . F : + + + + 2 0 5 — 1 2 5 70 — 0 — S . C . S z . E .  o e d.  r é t. D . --
3 I R .  T. F - 4-4- 4- + 2 15 — 1 6 5 70 S po n t á n — © — S z . E .  b o r ú s.  r . C . - --
4 I V K .  L . F : + 4- + + I4 O --- 9O 70 — — © P e r f ó r. S z . E .  o e d e m a D . H y d ro p s F o e t. Univ .

5 I G . T. F :  +  + 1 7 0--- I I O 70 S po n t á n — — — S z . E . D . N e p h r i t i s
6 I K .  T. F :  n e g 1 8 0 — 1 0 0 75 S po n t á n — © — É p  s z e m f e n é k D . —
7 I M . I . F :  n e g 1 8 0 — 1 3 0 6 0 S po n t á n — © — É p  s z e m f e n é k C . —
8 I S ch .

L .
F ;  + 1 7 0 — 1 10 5 0 S po n t á n — © O e d.  r e t i n a e c - —

9 II S . I . F :  n e g 1 6 0 — 1 3 0 6 0 S po n t á n — — — S z . E .  E l m .  p a p : C . H y p e r t o n i a
IO I

I
L J . F :  n e g 1 8 0 — 1 3 0 6 5 S po n t á n --- — — S z . E .  E l m .  p a p . c. H y p e r t o n i a

1 1 H .
G y .

S . K .

F :  t .  c s. 1 6 5 — IOO 5 5 - 7 0 — © — S . C . I n g .  c a l.  e. D - P .  E .

12 I F : + + + + 2 2 0 — I 4 0 0 1 00 O — © P e r f o r.
C s ík o s  v é r z é s  
S z . E .  o e d e m a D -

I n t r a u t ,  e lh.  
m a g z a t

13 I K .  L . F . - + 4- 4- + 2 1 0 — 1 2 0 7 5 - 8 0 — 0 — S . C .
C s ík o s  v é r z é s  

s z.  e.
D . —

14 I T .  S . F :  o p 2 1 0 — I 3 0 6 0 S po n t á n — ©
o e d e m a  s z.  e. 

b o r ú s  r é t.
C .

D .

D .

Rései, k o ra i lep. In tra u t.

15 I I R .  R . F :  +  + 2 0 0— I I O 75 S po n t á n —
I n g .  c a l.  e. 

s z ű k e k
elh. m a g z a t NP —E
R é s z i ,  k o r a i  le p .

[ 6 I S z .G . F :  +  + 2 1 5 — 1 2 5 7° S po n t á n — — S z . e. l e v .  H y p e r t o n i a

l 7 I T .  A . F  : t .  c s. I 9 0 — 1 2 0 9 0 — ©
— Forceps S z . e. O e d e m á s r e t. D . -- -

r 8 I S z . I . F :  + + +  + 1 6 0 — 9 5 5 0 S po n t á n — 0 —  -
S z ű k  e r e k  

I n g .  c a l.  
P e r ’p h.  o e d.  

S z ű k  e r e k

C . —

19 I C s. I . F :  + 1 5 5 — 1 1 5 9 0 _ — © S .C . D. - —

20 I K . .L . F : t .  c s. 1 7 0 — 1 0 5 75 S po n t á n — © 7
I n g .  c a l.  e. • 

s z ű k e k
D. I n t r a u t ,  e lh.  

m a g z a t
21 II F .  B . F :  n e g 1 2 0—80 8 0 S po n t á n — — — I n g .  c a l.  sz.  e. D . L u e s
2 2 I S . M . F : o p 2 0 0 — 1 6 0 8 0 S po n t á n — © S z . e.  I n g .  c a l. C . —
^3 I N .  I. F : n e g 1 5 0 — 9 0 6 0 S po n t á n © ““

E l m o s ó d o t t  s z é lű  
p a p i l l a

D . V i t i u m  c o r d i s  
A r c t a r t á s

2 4 I T. I. F : n e g 2 1 0 — 1 7 0 9 0 — © — F o rc e p s
S z . e. e lm o s ,  

s z é lű  p a p i l l a
D . V i t i u m  c o r d i s

25 II G .  J. F : + 4-4- +
2 0 O - I 2 5 6 0 S po n t á n — © S z . i n g a d o z ó  c a l.  

e r e k C . —

26 I H .  L . F : t .  c s. 1 9 5 — 1 3 0 7 0 — — © F o rc e p s
S ze m  f e n é k e n  

s z.  e. D. —

27 V I W .S . F : + 2 0 0—I4O 8 0 — © — S .C .
T á g  vé n á k.  

I n g e d.  c a l.  e.
D. N p — E

28 I E .  A . F :  + 1 8 0—12 0 8 0  ■ — © — F o r c e p s
S z ű k  i n g e d ,  

c a l.  e.
D . N p -E .

29 II N .S z . .

L.

G y .L .

F :  + 1 5 5 — 9 0 50 S po n t á n — © — S z . i n g a d.  c a l.  e. C . —

30 II F : n e g 135—75 8 0 . — — S .C .  +  
C h r o b a c

S z . e.,  pe r i p h .  
o e d e m a

D . M y c d e g.  c o r d i s

31 I B .  S . F :  n e g 1 7 0—I I O 8 0 — — © F o r c e p s S z . i n g a d.  c a l.  e. D. N p — P e

32 II S z . I. F : + + +  + 1 7 0 — 11 5 9 0 — — © F o r c e p s I n g a d.  c a l.  s z.  £. D . N p — Pe
33 I C . G F :  + + 1 5 0 — 9 0 O001»O — — © F o r c e p s I n g a d.  c a l.  s z.  e. D.
34 I B .  G y F,: n e g 1 9 0—12 0 8 0 — — © S .C . S z . i n g a d.  c a l.  e. D . —

35 I V K .  S . F : +  + 1 7 5 — I IO 8 0 S p o n t á n — © —
S zü r k e  l á t á s ,  

s z.  e. D . —

36 I B .G y . F :  t .  c s. 2 0 0 — I 5 0 85 S po n t á n — © —
P e r i p a p i l l a r i s  

o e d e m a.  S z . e.
D. ab .  V I — V I I

37 I D .  L . F : + * 3 5— 9°
.

9 0 — © — S .C .
E l m o s ó d o t t  

s z é lű  p a p i l l a
D. —

38 I G y . I . F :  + + ' 1 6 5 — IOO 8 0 — © — F o r c e p s
S z . e „  b a l  p a p .  
m e l l e t t  p ig m  .rö g .

D . —

39 I I N .  E . F :+ + + + 1 7 0 — 120 6 0 S po n t á n — ©
S z . e.,  k i s f o k ú  

o e d e m a
C . —

i ° I K .  A . F : + + + 4- 1 6 0 — 95 55 S po n t á n — ©
S z  . e.

É p  s z e m  f e n é k
C . —

41 I I Z s .A . F :  n e g IO O — 70 55 S p o n t á n ® — —
P e r i ph .  o e d e m a  

S z . e.  I n g .  c a l.
D . E l é r e m ,  n e p h r.

Magyarázat: Sz. E .  =  S zű k  e rek
I n g. ca l. =  In g ad o z ó  c a l ib e rű
o ed. =  o ed e m a
elm , p a p.  =  e lm o s ó d o tt  p a p i l la

t .  cs. =  túr ó s  csa p a d é k
N . P. =  N e p h r o p a th ia
P .  E .  =  P ra e e k la m p s ia
S. C . =  Se c t io  caesa rea
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Az emelkedések közö tt m egkülönböztetünk 
concordans és discordans értéket. Concordans 
értéknél az ACR nem ha lad ja  m eg az ABr dias
toles nyomás 50% -át (h ib ah a tá r 10 Hg mm.).

Discordans értéknél az ACR diastoles értéke 
m eghaladja az ABr d iasto les felét (Strtiff át 
Monnier).

V izsgálataink 1946 jan u ár ja  óta folynak 
és 1947-ben a Francia Nőorvos Társaság kongresz- 
szusán Párisban eddigi tapaszta lata ink ró l m ár 
vo lt alkalm unk beszámolni.

Streiff és Monnier 1946-ban megjelent mo- 
nographiájukban tap asz ta la ta ik  és ircdalm i adatok  
a lap ján  azt í ják, hogyha a k é t érték emelkedése 
discordans, úgy a szemfenéken többnyire sokkal 
gyak rabban vá lhatunk  elváltozásokat (oedema, 
vérzés, elfajulás), m in tha a k é t érték emelkedés 
corcordans. A vérzésen és oedem án, elfajuláson 
k ívü l jellegzetesnek kell ta r ta n i  a szemfenéki 
erek ingadozó kaliberét és érgörcseit. Léber u tán  
Ottfried, Müller és Rickér hangsúlyozzák ezen tü 
netek fontosságát a kórkép keletkezésében. E nnek 
eredményeképpen egy spasticus-atóniás á llapot 
fejlő dik ki, ami az oedem ák keletkezését elő segíti.

Részletes és többszöri tükrözéssel ezen el
változásokat az ereken m ajdnem  kivétel nélkül 
meg lehet ta láln i (Ricker).

D iscordans értékekrő l szám olnak be Streiff,

R io, B in t t i ,  Vince*, S u g im m « , Ascher, Aburtl,
Schusboea.

V izsgálatainkat ellenő rzésképpen 50 (egész
séges) háziterhesen kezdtük meg és a terhesség 
elején, közepén, végén és a gyerm ekágyban 
több  alkalom m al ellenő riztük a vérnycm ási v i
szonyokat. Eredm ényként elm ondhatjuk, hogy 
az érték egyik állapotban sem változott lényegesen, 
teh á t d iscotdans értéket egészséges terheseken 
nem kap tu n k. V izsgáltunk összesen 41 nephro- 
path ias, illetve keringési zavarokban szenvedő  
esetet, m elyek közül 12 betegen concordans 
értéket ta lá ltunk , viszont 29 betegen discordans 
értéket.

Discordans értékű  betegek szemfenekén két 
esetben ta lá ltu n k  vérzést és elfaju lásokat. A 
többi esetekben ingadozó szű k caliberű  ereket, 
finom oedem át. Végleges látásrom lás egy esetben 
sem m arad t meg. Részletes eredm ényeinket 
a táb láza t ábrázolja.

összefoglalás; A discordans értékeket adó 
szemfenéki diastoles nyom ás a súlyosabb term é
szetű  nephrcpath iákban bizonyos elő vigyáza
tosságra in t a betegség, illetve a tei hesség lefolyását 

I ll ető en , m ert a betegség a terhesség vagy  a szülés 
a la tt nagy  részben rosszabbodást m u ta to tt.

A concordans értékeket adó szemfenéki dias
toles nyom ás eseteiben a neprhropath ia sem a 
terhességben, sem a szülés a latt nem  m u ta to tt 
rosszabbodást. Két esetben essentialis h ip e r
tón iában szenvedő  terhes nő n is concordans 
értéket kap tunk.

H a t esetben a nephropath iával fe lvett be
tegen az aránytalanu l m agas ACr diastoles emel
kedését eklam psia k itörése követte. Az ilyen 
esetekben teh á t fokozott elő vigyázatosság szük
séges a szülés vezetés és a szülés k im enete szem
pontjábó l.

Érdekesnek látszik  megjegyezni, hogy a 
m éhenbelüli elhalt m agzatok eseteiben m ég nem 
tisz tázo tt okból is discordans értéket kaptunk.

U gyancsak m egem lítjük, hogy az érel
változásokkal járó m egbetegedésekben is szá
m ítha tunk  discordans értékre, ilyenkor azonban 
a szemtiikrözési lelet d ifferentiál diagnostikai 
ú tm u ta tásu l szolgálhat. Igen sok kérdés m erü lt fel 
ezen esetek vizsgálatakor, melyek még tisztázásra 
szorulnak s melyeknek v izsgálata jelenleg is fo
lyam atban  van. T isztában vagyunk azzal, hogy 
eredm ényeinkbő l nem vonhatók le végleges kö
vetkeztetések, m indazonáltal úgy gondoltuk, hogy 
ezen v izsgálataink eredménye figyelemre és közlésre 
méltó.

SEDYLETTA
Általános hatású psychikus m egnyugtató, k i t ű n ő spasmolitikum.

Szabadon ren d e lh e tő : OTI, MABI,MAV,Srékesf. S A.OÜBBt. j Podmaniczky gyógyszertár Budapestül..
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Ossificatios zavarok  ér tékelése
í r t a : BARTA L A J O S  dr.

A csontm agvak megjelenése és a gyerm ek 
kora k ő zett szoros kapcsolat áll fenn. Elgenm ark 
(i) szerint a d ifferenciált csontfejlő dés csecse
mő knél első soiban a testhosszal függ esszé. A 
késő bbi évek fo lyam án azenban a testhessz és 
a  kor megközelítő leg egyform án positiv correla- 
tióban van  a csontfejlő déssel. S tettner (2) észle
lései szerint a kéztő  cscntm agvainak megjelenési 
ideje b izenyes h a tárck en  belül nagy változé
konyságét m u ta tha t. Nagy anyagén végzett 
vizsgálataiból következik, he gy kezépértéket véve 
leánygyermeknél 1 év és 5%  hónapos kei ban, 
fiúknál X év és g ^ h ó n a p o sk o ib a n a z  cs ham atum , 
az cs cap itatum  és az os tr iquetium  van jelen. 4 év, 
10 hónapcs leányoknál, 6 c'v 3 hónapos fiúknál 
jelen van még az os lunatum , az os m ultangulum  
m in., az os naviculare és az os m ultangulum  
m ajus, végül leányoknál 9 éves, fiúknál 12 éves 
ko iban az os pisiform e jelenik meg.

A cscntm agvaknak késő i vagy korai megjele
nése sokszor horm onális disfu nettóknak és ceieb
ralis bántalm aknak jellemző je lehet. Hypophysis 
hypcfu nettónál a cscntm agvak megjelenése szem
pontjából nagy lehet az e lm arado ttság : a mi

anyagunkban 8 p itu ita r  tö rpe közül 6, a kéztő  
cscntm agvaknak szám a szem pontjából 3—4 éves 
elm aradottságot m u ta to tt. Irodalm i adatok sze
r in t pubertás praeccxnál és h irsu tism usnál v i
szont sekszer korai fe jle ttség észlelhető  a csont- 
m agvak megjelenése szem pontjából. M ixcedemá- 
nál m ég k ifejezettebb a csontfejlő dés e lm aradott
sága, m int p itu ita r n an cscm ián á l; 10 á lta lunk  
észlelt myxoedemás a d ifferenciált csontfejlő dés 
igen alacsony fokán á llt. Gyerm ekkori Basedow- 
nál ezzel szemben a csontfejlő dés korai differen
ciáltságról és érésrő l gyakran ta lá lunk  u ta lást 
az irodalom ban.

Hohem er (3) m egállapításai szerin t első sor
ban  mcngclizm usnál, de epilepsiában, encepha
litis u tá n  és hydrocephalus kapcsán évekkel 
m egelő zheti a hossznövekedést a cscntm agvak 
szám beli fejlettsége ; véleménye szerin t ezen 
disscciatio a hcssz és a differenciált ossificatio 
közö tt a harm adik agykam ra körü li centrum ok 
károsodásával függ össze. Graser (4) florid rachi- 
tisnél azt észlelte, hegy  a cscntm agvak fejlő dése 
megszű nik, de a gyógyulás a la tt az cssificatio a nor
m álisnál sokkal fokozottabb. Feltételezi, hegy

E g é s z s é g e s  é s  b e t e g  c s e c s e m ő k  t á p l á l á s á r a  b e v á l t  g yó g y t á p s z e r e k :

OTI ,  MAB!  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 A C T OR I Z A N
Zsíros (teljes) tej -4- rizsnyák -f- dextrin-maltose 

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

Közgyógyszerellátás terhére szabadon rendelhető

N A L T I R O N
Zsírszegény tej (mű író) -4- rizsnyák -f- 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 ia thesis  bélm anifestatió i

KROMPECHER tápszergyár Budapest, V., N ádor-u. 15.
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mongolizmusnál és m ás cerebralis bán talm aknál 
a gyógyuló rachitissel kapcsolatos a gyors ossi
ficatio.

A thyreoidea-nak stim uláló  befo lyását a 
differenciálódásra és érési fo lyam atokra a .csont
váz fejlő dése szem pontjából B ergstrand (5) á llat- 
k ísérletei alapján b izony íto ttnak  vehetjük. Crile 
és B lan ton  (6) esetében 2 y2 éves hyperthyreo id  
gyerm ek ossificatio szem pontjából 5 évesnek 
felelt meg. Musio-Fournier és Cervino (7) le írták , 
hogy mongolismusnál a thyreo idea adagolása 
abnorm is, gyors fejlő dést eredm ényezett. A th y 
reoidea hatásának ex trém  fokát az ossificatióra 
az a lább iakban ism erte tett eseteink is m u ta tják.

i .  e s e t.  T .  I .  9  é v e s  g y e r m e k  s z e l l e m i le g  t e l j e s e n  
e l m a r a d o t t ,  a  k ö r ü l ö t t e  t ö r t é n ő  d o lg o k  i r á n t  k ö z ö n yö s.  
A r c a ,  n y e l v e  k i f e j e z e t t e n  m y x o e d e m á s  j e l l e g e t  m u t a t.  
E l v é g z e t t  v i z s g á l a t o k  : W a.  r .  : n e g. ,  s ü l l y  d é s  : 23
m m .  C a  12 m g % , P  : 6  m g % ,  N a  : 312 m g % ,  K  : 19 
m g % ,  C l  : 309-5 m g % ,  C ho l e s t e r i n  120 m g % ,  E k g  : 
l o w  v o l t a g e t  m u t a t ,  s z e m é s z e t : é p  f u n d u s ,  v é r k é p  :

K e t t ő s  g l u c o s e  t e r h e l é s

v v sv ; I r ^ . z o o . o o o l f v s , »-5200, H b  : 1 7 0 % , 'S t  ; ’ 6 % ,  *Seg : 
3 6 % .  E o  : 5 % , M o  : 3 % .  _Ly : 5 0 % .  A  k e t t ő s  g l u c o s e  
t e r h e l é s  a  S t a ub  e f f e c tu s  h i á n y á t  m u t a t j a  ( l á s d  1. áb r á t ) ,  
a  6  í z b e n  m e g i s m é te l t  k e t t ő s  g lu c o s e  t e r h e l é s n é l  a  
S t a ub  e f f e c t u s  m in d e n  e s e t b e n  e l m a r a d t.  A  g a l ac t o s e  
g ö r b e  l a p o s ,  a  v é r c u k o r g ö r b e  a  1 0 % - o s  e m e l k e d é s t  n em  
h a l a d j a  m e g.  A z  i n s u l i n t e r h e l é s  k i f e j e z e t t  i n s u ü n -  
é r z é k e n y s é g e t  m u t a t.  5  E .  i n s u l i n  s.  c .  b e a d á s a  u t á n  
a  v é r c u k o r  63  m g % - o s  é h g y o m r i  é r t é k e g o ’ u t á n  4 5  m g  
% - r a  s ü l l y e d.  A d r e n a l i n t e r h e l é s  n o r m á l i s  g ö r b é t  e r e d 
m é n y e z ,  o '3  a d r e n a l i n  s.  c .  b e a d á s a  u t á n  a  v é r c u k o r  
5 8  m g % - r ó l  4 0 ’ u t á n  1 0 0  m g % - r a  e m e l k e d i k ,  1 2 0 ’ u t á n 
8 0  m g %  a  v é r c u k o r  é r t é k e.  A  c u k o r t e r h e l é s e s  g ö r b é k  
—  a ’ o g y  a z t  m á s u t t  k i f e j t e t t ü k  (8) —  h y p o t h y r e r s i sr a  
j e l l e m z ő e k.  A  k é z t ő r ő l  k é s z ü l t  R t g . - f e l v é t e l  a  c s o n t 
m a g v a k  t e l j e s  h i á n y á t  m u t a t j a. —  a  g ye r m e k  s ú 'y a  12 5 
k g ,  h o s s z a  75  c m.  R a ch i t i s n e k  n y o m a  n e m  l á t h a t ó.  
A  g y e r m e k  1 9 4 7  n o v.  1 8 - ó t a  t h yr e o i d  ̂ k e z e l é s b e n  
r é s z e s ü l ,  e le in te  n a p i  0  3 0 ,  m a j d  o  50 , k é s ő b b  i s m ét  
0 -3 ,0  c t g r.  ad a g o l á s b a n  (s.  R i c h te r t a b l e t t a )  1 9 4 8  á p r.  
2 3 - án  5  h ó n a p o s  k e z e lé s  u t á n  3 c s o n t i  a g  (a r a d i u s  
e p y p h y s i s t  b e le s z á m í tv a )  l á t h a t ó  a  R t g . - f e l v é t e l e k  n .  
A  g y e r m e k  s ú ly a  1 3 -5  k g ,  ho s s z a  8 4  c m.  A  g y e r m e k  
é r d e k l ő d i k  a  k ö r n y e z e t  i r á n t ,  s z e l l e m i  f e j l e t t s é g e  1 —  I %  

é v e s  g y e r m e k  s z e l l e m i  f e j l e t t s é g é n e k  f e le l  m e g.  A  t h y 

r e o i d e a  h a t á s a  k ö z e l  e g y f o r m a  b e f o l y á s s a l  v o l t  a  d if f e 
r e n c i á l t  o s s i f i c a t i  r a ,  a  h o s s z r a  é s  a  s z e l l e m i  f e jl ő d é s r e.  
A  t h y r e o i d e a  j e l e n t ő s  b e f o l y á s a  a  d i f f e r e n c i á l t  o s s i f i -  
c a t i ő r a ,  d ö n t ő e n  h y p o t h y r e o s i s  m e l l e t t  b i z o n y í t.

2 .  e s e t.  G .  M .  6  h ón a p o s  g y e r m e k ,  1 9 4 7  I .  2 9 -é n
f e k ü d t  e l s ő íz b e n  a  k l i n i k á n.  S ú l y a  4 3 0 0  gr .  (s z ü l e t é s i  
s ú l y a  3 1 0 0  g r. ) ,  h o s s z a  5 5  c m.  A r c a  k i s s é * p ü f f e d t ,  h y p o -  
t h y r e o i d  j e l l e g ű.  (6  h ón a p o s  g y e r m e k n é l  a z  o s  c a p i t a t u m  
é s  a z  o s  h a m a t u m  j e l e n  s z o k o t t  l e n n i )  C a  : 8  m g % ,  
P  : 5 -4  m g % ,  W a.  r .  : n e g.  v é r k é p  : v v s  : 3 ,6 0 0.0 0 0 ,  

h b  : 7 8 % , f v s  : 9 8 0 0 , Se g  : 5 4% .  s t :  4 % .  E o  : 2 % ,  
L y  : 4 0 % ,  M a n t o u x  : 1 : 10 0  n e g ,  R e f r .  7 - 2 % ,  v é r 
n y o m á s  : 1 0 0  h g .  m m .  O t t h o n  a  c s e c s e m ő  D -  v i t a m i n  
k e z e lé s b e n  r é s z e s ü l t ,  r a c h i t i s n e k  a  c s e c s e m ő n  n y o m a 
n i n c s.  S zi g o r ú  o r v o s i  e l le n ő rz é s  m e l l e t t  t h y r e o i d e a  ó v a 
t o s  a d a g o l á s á t  j a v a s i o l j u k.

1948 I .  2 6 - án  a  18 h ó n a p o s  g y e r m e k e t  ú j b ó l  
k l i n i k a i  f e l v é t e l r e  h o z z á k ,  l á z a s  p a n a s z a i  ( o t i t i s e)  m i a t t.  
O t t h o n  n a p i  1 m g  t h y r e o i d e a  R o ch e t  s z e d e t t.  H o z z á 
t a r t o z ó i  s z e r i n t ,  h a  a  g y ó g y s z e r t  e l h a g y t á k ,  p u f f a dn i  
k e z d e t t  ,a  g y e r m e k  a r c a.  A  g y e r m e k e n  m y x c e d e m á s  
t ü n e t e k  n e m  é s z l e l h e t ő k.  1 6  fo g a  v a n ,  n a g y  k u t a c s  
b e n ő t t.  Ü l n i  t u d ,  á l l n i  c s a k  t á m a s z k o d v a  k é p e s ,  b e s z é ln i ,  
i á r n i .  n e m  t u d.  S ú l y a  : 1 2 -0 7  k g ,  ho s s z a  8 7  c m.
L e l e t e i : W a.  r .  : n e g. ,  M an t o u x  x : 1 0 0  n e g. ,  s ü l l y e d é s  
3 m m . ,  R e f r .  : 9 -1 4 % , V é r k é p  : e l t é r é s  n é l k ü l ,  C a  :
12  m g % ,  P  : 6  m g 0,0, R N  : 22  m g % ,  Ch o l e s t e r i n  1 3 0  m g %.  
C u k  ^ te r h e l é s e s  g ö r b é k  : a  k e t t ő s  g l u c o s e t e r h e l é s  S tr a u b -  
e f f e c t u s t  m u t a t  ( l á s d  2. áb r á t )  H y p o t h y r e o s i s n á l  a b e t e g 
a n y a g u n k  f e l é b e n  a  S t a ub - e f f e c t u s  e l m a r a d t.  A  S t a ub -  
e f f e c t u s  l é t r e j ö t t é h ö z  a  s z e r v e z e t n e k  é lé n k  p r o m p t  
r e a c t i ó j a  s z ü k s é g e s ,  a m i  a z  e f f e c t u s  a l a t t  a  s z e r v ez e t n e k  
f o k o z o t t  c u k o r f e l h a s z n á l á s á t  e r e d m é n y e z i ;  r e n y h e

K e a ö a  glucose te ih c iés

a n y a g c s e r e  m e l l e t t  í g y  n e m  m e g l é p ő  a z  e f f e c tu s  e l m a
r a d á s a.  H y p o t h y r e o s i s r a  j e l l e m z ő  m é g  a z  te l h ú z ó d ó ,  
l a p o s  v é r c u k o r g ö r b e ,  a m i  a  l a s s ú  é s  r o s s z  b é l f e ls z ív ó -  
d á s s a l  f ü g g  ö s s z e.  A z  e ls ő  e s e t ü n k n é l  a  v é r c u k o r g ö r b e  
a z  e ls ő  a d a g  u t á n  6 0  p e r c c e l  é r i  e l  a  m a x i m u m o t.  A  2 . 
e s e t ü n k b e n  a  m a x i m u m o t  2 0  p e r c  u t á n  é r i  e l  a  v é r -  
c u k ^ - g ö r b e  ; a  j ó  S t a ub - e f f e c t u s  a l a p j á n  f e l t e h e t ő ,  h o g y  
a  m á s o d i k  e s e t ü n k b e n  a  l a p o s  v é r c u k o r g ö r b e  n e m  a  
r o s s z  b é l f e l s z í v ó d á s s a l ,  h a n e m  a  s z e r v e z e t  j ó  c u k o rf e l 
h a s z n á l ó  k é s z s é g é v e l  f ü g g  ö s s z e.  A  k e t t ő s  g l u c o s e t e r 
h e l é s  e z  e s e t b e n  m y x o e d a m á r a  n e m  j e l l e m z ő.  A  g a l ac 
t o s e  g ö r b e  l a p o s ,  a  v é r c u k o r e m e l k e d é s  a  1 0 % - o t  n e m  
h a l a d j a  m e g.  A d r e n a l i n t e r h e l é s  n o r m a l i s.  E b g y o m r i  
é r t é k  : 0 -3 , a d r e n a l i n  s.  c .  b e a d á s a  u t á n  7 6  m g % r ó l  
4 0 ’ u t á n  1 4 0  m g % - r a  e m e l k e d i k ,  9 0 ’ u t á n  9 7  m g %  a  
v é r c u k o r.  A z  i n s u l i n - t e r h e l é s  f o k o z o t t  i n s u l i n é r z é k e n y -  
s é g e t  é s  r o s s z  e l l e n r e g u l a t i ó t  m u t a t.  5 e.  i n s u l i n  s.  c .  
b e a d á s a  u t á n  a  7 0  m g % - o s  é h o m i  v é r c u k o r é r t é k  4 0 ’ u tá n  
4 5 m g % ,  T3 ° ’ u t á n  m é g  v á l  o z a t l a n u l  4 5  m g %.  A z  i n s u 
l i n t e r h e l é s  m y x o r d e m á r a  j e l l e m z ő ,  d e  c s e c s e m ő k n é l  no r 
m á l i s a n  is  e l ő f o r d u l h a t  i l y e n  r e a c t i o  i n s u l i n n a l  sze m  b e n.  
I d e g g y ó g y á s z a t i  l e l e t : f o k o z o t t  i n r e f l e x e k ,  c lo n u s  te n 
d e n t i a ,  n a g y f o k ú  s z e l l e m i  v i s s z a m a r a d o t t s á g.  D g .  :
M .  L i t t l e ,  o l i g o p h r e n i a.  S ze m f e n é k  é p.  A  k é z t ő r ő l  k é 
s z ü l t  R t g . - f e l v é t e l  7 c s o n t m a g o t  m u t a t .  A z  o s  p i s i f o r m e
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k i v é t e lé v e l  a z  ö s a z e s  c s o n t m a g v a k  j e l e n  v a n n a k.  A z  o s  
p i s i f o r m e  k ö z é p é r t é k b e n  l e á n y g y e r m e k e k n é l  9 é v e s  k o r 
b a n  j e l e n i k  m e g ,  d e  h a  a  1 0 - i k  é le t é v  u t á n  j e l e n i k  m e g ,  
m é g  n e m  k ó r o s.  A  g y e r m e k  R t g . - f e l v é t e l é n  a z  u l n a  
e p y ph i s i s e  is  l á t h a t ó ,  a m i n e k  a  m e g je le n é s e  5  é v — 7  é v  
é s  3  h ó  k ö z é  e s i k.  A z  11/ s é v e s  b e t e g ü n k  t e h á t  c s o n t m a g -  
f e j l e t t s é g  a l a p j á n  7 — 9  é v  k ö z t i  g y e t m e k n e k  f e le l  m eg .  
B á r  P r y o r i  (g ) v i z s g á l a t a i  s z e r i n t  a  c s o n t m a g v a k  m e g 
je l e n é s e  a  k é z e n  é s  l á b o n  s z i m m e t r i á s ,  e l v é g e z t ü k  a R t g . -  
f e l v é t e l t  a  l á b r ó l ,  a m i  t e l j e s  c s o n t m a g f e j l e t t s é g e t m u t a 
t o t t .  A  g y e r m e k  h o s s z a  é s  s ú l y a  k o r á n a k  m e g f e l e l.  
A  d i s s o c i a t i o  a  h o s s z ,  s ú l y  é s  o s s i f i c a t i o  k ö z ö t t  o l ya n  
m é r e t ű ,  a m i h e z  h a s o n l ó t  a  r e n d e lk e z é s r e  á l l ó  i r o d a lo m 
b a n  n e m  t a l á l t u n k.  A  b e t e g ü n k  t h y r e o i d e á t  s z e d e t t ,  a  
t h y r e o i d e a  s e r k e n t ő l e g  h a t  a z  o s s i f i c a t i ó r a ,  e z t  a z e ls ő  
e s e t ü n k  d e m o n s t r á l j a ,  o t t  a z o n b a n  m y x o e d e m a  á l l t  f ön n ,  
a m i k o r  a  t h y r e o i d e a  j ó  h a t á s a  s z i n t e  k ó r j e l z ő.  A  2 .  e s e 
t ü n k b e n  m y x o e d e m a  n e m  á l l t  f e n n ,  l e g f e l j e b b  h o r m o 
n a l i s  d y s f u n c t i ó r ó l  l e h e t  s z ó ,  a m i n e k  e g y  r é s z l e t  je l e n s é g e ,  
h o g y  a  b e t e g  h y p o t h y r e o i d  v o n á s o k a t  m u t a t.  N e m  
t h y r e o i d e a  e r e d e t ű  o s s i f i c a t i ó s  z a v a r n á l  a  t h y r e o i de á  t ó i  
c s a k  i g e n  m é r s é k e l t  e f f e c t u s  v á r h a t ó.  A  2 . e s e t ü n k b e n  
o l y  m é r t é k e t  é r t  e l  a  k ó r o s  o s s i f i c a t i o ,  h o g y  e z t  a 
t h y r e o i d e a  t ú l a d a g o l á s á v a l  m e g m a g y a r á z n i  n e m  l e h e t , 
h i s z e n  s e m m i n e m ű  t o x i c u s  t ü n e t  a  t h y r e o i d e a - k e z e l é s 
f o l y a m á n  n e m  l é p e t t  f e l.

A bevezetésben u ta ltu n k  arra, hogy az agy
alapi centrum ok károsodása fokozott ossificatió- 
val já rh a t, am i dissociatiót eredményez a hossz 
és a csontérés foka között. Szükségesnek lá tszo tt 
a központi idegrendszer pontosabb kiv izsgálása, 
e célból 30 cm8 levegő  befúvásával encephalo- 
g raph iá t végeztünk. Az encephalcgraphiás képen 
hydrocephalus in ternus lá tható  a 3. agykamra  
enorm is tág latával. A kép alap ján diencephalon 
laesio feltételezhető , am ivel az ossificatiós zavar

megmagyarázható. Jelen  esetünkben azonban a di- 
encephalonnak kórosan fokozott érzékenysége a 
thyreoidával szemben is okozhatta a kóros csonto
sodási. A thyreoidával szemben való kórosan foko
zo tt érzékenység basedowoid tünetek  szem pontjá
ból nem  ritka , ső t m yxoedem ánál is elő fordulhat és 
a kezelést m egnehezítheti, m ivel a javu lás beállta  
elő tt tox icus tünetek  lépnek fel. Errő l m á su tt 
mi is beszám oltunk (10). H a a diencephalon t 
helyezzük a csontosodási fo lyam atok irány ító  
központjába, felm erül az a gondolat, vaj jen  a  
thyreo ida kezelés fo lyam án a csontm ag fejlő dés
m értéke nem függ-e a diencephalonnak thyreo- 
ideával szembeni csökkent vagy fokozott érzé
kenységétő l ; ez u tóbb i lehető ség annál is inkább 
fontossággal b írt, m ivel Gegesi K iss (11) észle
lései szerin t szülési trau m ák  u tá n  a  3. agykamra 
körüli vérzéssel kapcsolatos másodlagos dience
phalon károsodások valószínű leg sokkal gyakorib
bak, m in t ezt az irodalcm  feltünteti.

Összefoglalás : K ét eset kapcsán beszámol
tunk  arról, hegy thyrec idea az egyéni érzékeny
ségnek megfelelő en m ás-m ás effectust eredményez 
az ossificatio szem pontjából.

A 2. esetünkben á 3. agykamra enorm is 
tágu la ta  á llt fenn. A gyerm eknél kb . 7 év vo lt 
a cscntm agszám  és a kor közti aránytalanság. 
Foglalkoztunk azzal a lehető séggel, hegy a dien
cephalon károsodása eseten a thyrecidea az ossi
ficatio extrém  fokát eredm ényezheti. Feltéte lez
zük, hogy a thyreo ideának az ossificatióra k ifej-

(AUSYTH-TABLETTA -

rheumás fájdalmakra, 
lázcsillapító, 
analgeticum

OT I - r a  s z a b a d o n  r e n d e l h e t ő !
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te t t  h a tásá t a diencephalon á llapota jelentő sen 
befolyásolja.

I R O D A L O M ,  i .  E l g e n m a r k  : A c t a .  P a c d .  3 3 . 
S u p p .  I .  7 . 1 9 46 . —  2 . S t e t t n e r  : Z e i t s c h r.  f .  K i n d s r h e i l.  
51. 4 3 5 , 1 9 3 1 .—  3 . H o h e m e r  : J  i h r b u c h  f. K i n d e r h e i l.  1 3 5 , 
341, 1 9 3 2 . —  4. G r a s e r  : Z e i t s c h.  í .  K i n d e r h e i l.  6 , 3 0 ,

1 9 3 9 . —  5 . B e r g s '  r a n d  : A c t a.  P a e d.  3 2 , 3 0 3 , 1 9 4 4 .  —
6 . C r i l e  B l a n t o n  : A m .  J .  o f  . d i s.  o f .  c h i l d .  53 , 1 0 3 9 . 1 9 3 7 .
—  7 . M u s i o  F o u r n i e r  u . C e r v in o  : Z i t .  n a c h  B e r g s t r a n d.
—  8 . B a r t a  : A n n .  P a e d  : 1 7 0  • 1 8 9.  1 9 4 8 . —  9 . P r y o r i  : 
A m .  J .  A n a t.  5 8  : 8 7 , 1 9 3 6 . ( Ze n t r a l b l a t t  f.  K i n d h e i l.  
3 2  : 1 7 3 , 1 9 3 7 .)  —  IO - B a r t a  é s  G e f fe r th  : P a e d.  D a n u b.  
3  : 6 5 , 1 9 4 8 . —  i i .  G e g e s i K i s s  : K l i n i k a i  e lő a d á s.

Pázmány Péter Tudomány elvetem I I I .  sz. Sebészeti 

Klinika ( lg izgató: Hedri Endre dr. egy. ny. r. tanár).

Com motio cerebri és vércukor*
írta i MÁTÉ ISTVÁN dr. e g y e te m i ta n á r s e g é d

Hoff és Fluch m ár 1928-ban kísérletesen 
tanulm ányozták a központi idegi ends; eri izga
lom  kóros élettani h a tása it. E  célból á llatok, 
m ajd  enkephalcgraphiás v izsgálatokra szoruló 
em berek agykam rájába levegő t te l te tte k.  Azt 
tap asz ta lták , hegy a vegeta tív  reactiók  o lyan 
változatos sokasaga je n  létre ilyenkor, hegy 
jogosan m integy teljes vegetatív  áthangclódásró l 
lehet beszélni. Térvényszeiű  változások lépnek 
fel a vérképben, testhő m érsékletben, a vércukor, 
ke ten testek , vérlip idck stb. viselkedésében és a 
szívm ű ke désben.

Gissel a keponyasérü ltek széleskörű  v izsgá
la ta in á l a szénhydr á t-, v íz -é s  sóháztartásban  és 
a  leukccyták  m agatartásában  változásokat ész
lelt. Kezelfekvő , hegy ezek az eltérések a vege
ta t ív  idegrendszer com m otio cerebri okozta üzem
zavara i. Még ma is eldöntetlen, hegy kórbonctani 
elváltozások m ennyire já tszanak  ilyenkor szere
p e t ? Lehetséges, hogy tisz tán  íuncticnalis 
zavarokró l van szó. Commotio cerebrinél kevés 
a  kórbonctani lelet. Az em lített zavarok igen 
röv id  idő  a latt v isszafejlő dnek. Ez, valam in t 
az a tény , hegy »vegetatív központok« a la t t  nem 
anny ira  tepographiás értelem ben v e tt  cen tru 
m okat, m int inkább functicnális egységeket ér
tü n k , inkább arra m u ta t, hegy tisz tán  functio- 
nális zavaroknak kell tek in tenünk  e jelenségeket.

Az ismert traum ás anyagcserezavarok kö
z ö tt gyakorlati szem pontból a szénhyd rátháztar- 
tá s  zavarainak v izsgálata — a vércukor v iselke
désének követése — m uta tkoz ik  a legkönnyebb
nek. /

A cukorterhelés m ódszerét com m otio cere
briné l m ár 1932-ben Gissel és Scheele is em lítette. 
Míg spontán hyperg lykaem iák, vagy  ak á r gly- 
kosuriák  csak r itk áb b an , súlyos kopcnyaséi ülé
seknél jönnek létre, add ig  Gissel kepcnyasérü lé
seknél és mindazon traum áknál, am elyeket »com
m otio cerebri« néven összefoglalhatunk, cuko rte r
heléssel jelentő sen m agas vércukoréi tekékét -ka-

* A  K ö l t ő i  A n n a  B i l e s e t i  K ó r h á z  1 9 4 8  j ú n i u s  h a v i  
t u d o m á c y o s  ü lé s e n  t a r t o t t  e l ő a d á s.

po tt. Em lítésrem éltóak m ég Fenster, Beckerhoff 
és Roth analóg  észleletei az u tóbb i években.

*♦  *
S a já t ilyen irányú v izsgálata ink  a I I I .  sz. 

sebészeti k lin ikán  a commotio cerebri p roblém á
jával sck iián y b an  és részben újszerű  szem pon
tokból foglalkozó ku ta tóm unka egy kis részletét 
képezik. M eggyő ző dtünk közvetlenül arró l, hogy 
a vércukorterheléses vizsgalat commotiónál mind 
gyakorlati mind elméleti szempontból értékes ada
tokat nyújt. Eseteink szám a egyelő re még nem 
kielégítő , eredm ényeink és következtetéseink ezért 
távo lró l sem  véglegesek.

♦♦  *
Az összefüggések értelm ezésére legyen sza

bad a  kérdéshez néhány kom m entárt fű zni. 
E gyá lta lán  nem ism eretlen a szénhydrátanyag- 
cserének központi zavara traum a m ia tt. Claude 
Bemard m ár közel 100 évvel ezelő tt megfigyelte, 
hogyha a  IV . agykam ra fenekén a n yú ltve lő t 
m egszúrjuk, múló, erő s g lykcsuria lép lel. Ez az 
ú. n. »piquüre diabetique« hatásta lan  m arad, 
ha á tv ág ju k  a splanchnicus idegeket, vagy  ergo- 
tox innal bén ítju k  a sym path icus idegvégző dé
seket, v ag y  k iir t ju k  a m ellékveséket. Ez arra  
m u ta t, h egy  a cukcrszúráscs glykerusia azonos 
jelenség az adrenalin-glykosuriával. Vagyis : a 
cukorszúrást úgy foghatjuk  fel, m in t a sym pa- 
th icusnak  a központban tö r tén t m echanikus inger
lését. M in thogy a mellékvesék secretoricus idege 
a splanchnicus, ennek ingerlése következtében 
fokozott lesz az adrenalin-k iválasztás a véiben, 
am i v iszon t a máj glykegénjének m obilizá lásá
hoz, te h á t hyperglykaem iához és glykosuriához 
vezet.

*
*  *

R égóta tud juk , hegy  keponyasérülések u tán  
g lykosuria léphet fel. E lő fordulnak — noha r i t 
k án  — trau m ás diabetesek is. A legkülönböző bb 
központi idegrendszeri affectiók analóg módon 
h a th a tn ak. Ezért távolró l sem szabad a vércukor
görbe viselkedését com m otio cerebrire specifikus
nak  ta r ta n i, legfeljebb —  ceteris pa iibus —  
ilyen érte lem ben értékelni.
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V izsgálatainkat elő ször néhány egészséges 
egyénen, m ajd enyhe és súlyos ccm m otiós b e te 
geken egyaránt elvégeztük. Eredm ényeink érté 
kelésénél egyelő re nem te ttü n k  kü lönbséget a 
sim a com m otio és a basis-, illetve convexitas 
frac tu ra  között. U tóbbiak m indenesetre v izsgá
la ta inknak  arány ta lanu l k isebb hányadát teszik 
ki. Jelen beszám olónkban mellő zzük az ad a t
szerű séget, pusztán  elvi szem pontokat k ívánunk  
jelölni, m integy elő zetes közlés szándékával.

** *
42 betegnél végeztünk á tlagban  2—3 v izs

gá lato t, az eset súlyossága, ille tve a beteg  k lin i
kán  való tartózkodásának  idő tartam a szerin t. 
További v izsgálata ink  fo lyam atban vannak.

Minden betegnél m eghatároztuk  elő zetesen 
az éhgyomri .vércukorértéket. Majd a be teg  50 
gr sző lő cukrot kapo tt szájon á t. A vércukro t 
azu tán  3 óra hosszat fé lóránkint m eghatároztuk. 
Az így kapo tt értékeket görbe form ájában áb rá 
zoltuk.

** *

A terheléses v izsgálatokat többny ire a ba l
esettő l szám íto tt 2—3-ik napon kezdtük el és a 
kórlefolyástól függő en 5—10 napos idő közben 
ism ételtük meg. Eszleleteinkkel alább iakban fog
lalkozunk.

*  * *

Az esetek egyrészében az éhgyomri értékek is 
a normálisnál magasabbak. 42 esetünk közül 9 
esetben észleltünk 140—160 m lgr% -os értéket.

Sző lő cukorterheléssel minden commotiós beteg
nél a normálisnál magasabb vér cukor értékeket ka
punk. Szemben a 160— iyo-es normális maximál- 
értékkel commotiós betegek vércukorértéke 210-350 
mlgr%-ot ér el.

Olyan betegek, akiknél normális vércukorgör- 
bét kapunk, klinikailag sem bizonyulnak commotió- 
saknak. Ide ta rto z tak  eseteinkben azok a betegek, 
ak ik  csekély és b izonytalan tünetekkel kerü ltek  
k lin ikánkra és ak iket pusztán óvatosságból v e t
tü n k  fel. Ezek a betegek néhány óra a la tt, de 
többny ire 24 órán belül rendszerin t el is hagy ták  
az I n tézete t. Ezzel szemben a vércukorgő rbe a leg
enyhébb —  biztosan commotiós —  esetekben is mindig 
kóros.

A commotiós vércukorgő rbe szokásos le fu tá
sátó l csak összesen 2 esetben lá ttu n k  eltérést. 
Az egyik esetben, a terhelés u tá n i első  félórában 
145 m lgr%  kezdeti értékrő l 85 m lgr% -ra, a 
m ásik esetben 160-as értékrő l 95-re zuhant le a 
vércukor, a továbbiakban azonban m indkét 
görbe a szabályszerű  le fu tást m u ta tta. E je len
séget egyelő re értékeln i nem tu d ju k  (vegetatív 
shock ?).

Párhuzamosan a commotiós tünetek elmúlá
sával, a vércukorgő rbe közeledik a normálishoz és 
sokszor már akkor normálissá válik az, amikor 
még a betegnek bizonytalan panaszai vannak. N y i
to t t  kérdés term észetesen, hogy ilyen esetekben 
igazi commotiós m aradványról, posttraum ás neu-

E L E C T R O  M E D IC A
ORVOSI ELEKTROMOS KÉSZÜLÉKEK,  

galvan, galvanfarad, galvankauszt ka, 
ventilelektrostat, rövidhullám, hő lég, 

quarz stb.

Ultradyn axtra 500 w. ultrarövidhullámú készülék

Bravlkat 200 wattos ultrarövidhullám é készülék 
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E L E C T R O  M E D I C A
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rosisról, vagy — nem utolsósorban — sim ula- 
tio ró l van-e szó ?

A vér cukor értékek emelkedése nem arányos 
a commotió súlyosságával. Enyhe esetekben akár
hányszor magasabb értékeket kapunk, mint súlyo
sakban. N y ilvánvaló, hogy m ár a praem orb id  
á llapo tban  meglevő , egyénileg diszponáló, vege- 
ta tiv -neu ro tikus tényező k szab ják  meg a reactió - 
képesség m értékét. — Idevágó psychológiai és 
neurológiai v izsgálataink eredm ényekkel b iz ta t
nak.

Minél enyhébb a commotio, annál rövidebb 
idő  alatt tér vissza a görbe a normálishoz. Tehát 
a commotio foka nem a maximális felemelkedésben, 
hanem a terheléses görbe normalizálódásáig eltelt 
idő szakban nyilvánid meg.

Törvényszerű  különbségek a vércukorter- 
heléses görbében az egyszerű  com m otio és a basis-, 
illetve a convexitas frac tu ra  közö tt eddigi v izs
gá lata ink  szerint nincsenek, noha ilyenekre 
Fenster és Roth közléseiben tö r tén ik  u ta lás.

Mint m ár em líte ttük, megállap ításaink  ko
rán tsem  defin itívek, hiszen v izsgálata ink  egyelő re 
m ég nem elég k iterjed tek. E zért beszám olónkkal 
—  kerü lve m inden dogm atikus állásfoglalást — 

csupán  néhány diagnosztikus és gyakorlati irán y 
elvet adunk  :

1. E gyetértve H. Roth-tal, jogosnak ta r t ju k  
a szénhyd rá tháztartásnak  a vércukorteiheléses 
görbén kifejezésre ju tó  zav ara it a klasszikus com- 
m otiós tünetek  (öntudátlanság, re trog rad  amnesia) 
kczé sorolni. Ez azonban nem  póto lhat, legfel
jebb  csak kiegészíthet egyéb v izsgálati adatokat.

2. M inthogy a terheléses görbe a legenyhébb 
com m otiós esetekben is kóros, komoly diagnosz
t ik u s  értéke lehet je llegtelen és kétes esetekben, 
fő leg o lyankor, ha az anam nesis h iányos vagy  
m egbízhatatlan.

3. Prognosztikus, így theráp iás értéke a 
vércukorterhelésnek még a d iagnosztikusnál is 
nagyobb. A terheléses görbe viselkedése a b e teg 
ség lefolyásához igazodik. A kkor norm alizálódik, 
am ikor a betegség m egszű nik. A beteg felkelté
sét így függő vé tehetjük  a vércukorgótbe v isel
kedésétő l, hacsak egyéb adatok , pl. kard iovas- 
cu laris zavarok, ez ellen nem  szólnak. Ez nem csak 
gyógyító, hanem  gazdasági kérdés is : ha nem 
kell a beteget, pusztán  óvatosságból, esetleg 
3—4 hétig  is, sémásan ágyban  ta rtan u n k.

4. A vércukorterhelés módszerének elő nye 
a k lin ikai tünetekkel szemben nem csak az, hogy 
könnyen k iv ihető , exact és ob jek tív , hanem  az is, 
hogy  független a beteg m ag atartásátó l. E zért 
kom oly szerepet kell nek i tu la jdon ítanunk  a 
késő bbi bajm egállapításnál, am i éppen a jelleg
te len  esetekben nem könnyű  fe ladat, fő leg tá r 
sadalom biztosító in tézetek  szám ára.

** *

Befejezésül álljon i t t  néhány megjegyzés 
a v izsgálat hibaforrásairól. Zavart szenvedhet 
a v izsgálat értékelése olyan esetekben,^ ahol 
diabetes m ellitus van kifejlő dő iéiben. Érdekes 
lenne éppen azt tudnunk, miképpen viselkednek a 
vegetatív  idegrendszer sérülései olyankor, am ikor 
a szigetapparatus is sérült. Tudom ásunk szerint 
ilyen esetekkel nem ta lá lkoztunk. Igaz, hogy 
commotiós betegeinket praem orbid á llapotukban 
á lta lában  nem  szoktuk ismerni, utóvizsgálatokra 
pedig egyelő re nem vo lt idő nk és m ódunk.

B efolyásolhatják a vizsgálat értékét bizo
nyos m érgek és gyógyszerek, m int m orphium , 
ch lo ra lhydrat, aether, alcohol. U tóbbi gyakorla ti 
jelentő sége komoly lehet, hiszen a betegek nem 
tú l k is hányada ittas  állapotban szenved ba l
esetet. M agunk 2 esetben v izsgáltunk alcohol- 
com ában az Intézetbe szállíto tt beteget. Az 
egyiknél 135-ös éhgyom ri érték u tá n  250 mlgr 
%-os m ax im álértéket m u ta to tt a görbe a fel
vétel u tá n i napon, féljózan állapotban ; teljes 
k ijózanodás u tán , 2 nappal késő bb norm ális 
görbét kap tunk. A m ásik betegünknél 120-as 
éhgyom ri érték  u tá n  340 m lgr% -os értéket kap
tunk  az első  alkalommal, contrc llv izsgálatra azon
ban nem vo lt mód, m ert a beteg kcponyaalap i 
törése m ia tt m eghalt. E lő bbi esetben feltehető en 
tisz tán  az alcohol okozta a magas vércukorérté- 
ket, u tó b b i esetben nem  volt m egállapítható, 
m ilyen m értékben v e tt  részt a com m otió és 
m ilyenben az alcohol a kóros görbe elő idézésében ? 
Beckerhoff, Roth és Scheele észleletei a rra  m u ta t
nak, hogy az alcohol önm agában is jelentő sen 
em elheti a m axim ális vércukorértéket.

E zek azonban csak k iragadott példák. Gon
doljunk a rra , hegy m ennyi szövevényes folyam at 
együttm ű ködésének eredménye a vércukortükör. 
H ogy az egyes fo lyam atokat még külön-külön 
is a legkülönböző bb tényező k befolyásolhatják, 
így  ny ilvánvalóan az egész szénhydrátháztartás 
igen sok (vegetatív-neurotikus, horm onális, fer
m en tativ , chemiai, stb.) tényező nek, illetve ezek 
változásainak  függvénye. B ár adott esetben m ind
ezekkel a tényező kkel számolnunk kell, nagy
jában  és egészében az t m ondhatjuk, hegy  a 
vércukorterhelés kitű nű  vizsgáló eljárásnak látszik 
commotio cerebrinél: a kórisme, kórjóslat és keze
lés szempontjából egyaránt.

I R O D A L O M  : G i s s e l : Z b l .  C l i i r .  1933, 765. —  F e n s t e r: 
Z b l .  C h i r .  1939, 12, 59. —  H o f f  é s  F lu c h  :  M ü n c h .  M e d.  
W s c h r.  1943, 34/35, 5 0 4 .—  R o t h :  Sc h w .  M e d.  W s c h r.  
I 9 4 3. 7328. —  S c h e e le é s  B e c k e r h o f f  : Z b l .  C h i r .  1935, 
5 5 3.

irdető lnk szíves figyelmébe!
H i r d e t é s e k  z á r l a t a  csü tö rtökön  reggel I  
K éső bb  fe la d o tt h hde tés t a k ö v e t k e z ő  
h e t i  s z á m b a n  már nem közö lhetünk I
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