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A halldsvizsgalat régi médja beszéddel, hang-
villdkkal, sipokkal és kifeszitett hirokkal tortént.
A csontvezelés nagysdgdabdl, a lég- és csontvezetés
viszonydbol és a halldsveszteség eloszldsdbol kivet-
keztetni lehetett a laecio helyére, hogy a nagyot-
hallds oka a hangvezetd, vagy a hangfelfogd ké-
sziilék betegségének kovetkezménye-e? Lucae,
Bezold, Politzer stb. altal meghatarozott topikus-
diagnostikus dsszefiiggések azonban ma mar nem
dltaldnos érvénytiek. Kezdetben megfeleltek a
gyakorlati kovetelményeknek, az otologia tudo-
manyos fejlédéséhez azonban pontosabb eljard-
sokra volt szitkség.

Hamarosan kitint, hogy a belsé fiil laesifi-
nal sem korlatozodik a halldscstkkenés a magas
hangokra, hanem a mély hangtartomanyban is
nagyobb arany kiesések fordulhatnak elo. Fiatal-
kori kazépfiil bantalmakndl viszont 50%,-ban tala-
lunk a magas hangoknal rovidiiléseket (Lund-
gren). A vezetésesés perceptios hallaszavarok sok-
szor jelentkeznek egymdssal kardltve. A kevert
nagyothalldsok pedig kiilonds problémat jelen-
tettek, mert a klasszikus halldsvizsgdlatokkal nehe-
zen lehetett az egyes komponensek mértékét ki-
elemezni.

Tovébbi fejlodést jelentett a ¢ 1zoldlt vovidiile-
sének felismerése (Uffenorde), amely a kezdddo
halléideglaesio értékes lelete.

Lényeges haladds volt quantitativ iranyban az
audiometria. A kiiszobérték-gorbe lefutdsi moédja
pedig tjabb adattal szolgdlt a nagyothallds typu-
sanak megallapitdsdhoz. A topikus diagnostikd-
ban azonban nem jelentett alapvetd djitdst.
A csontvezetés mérésének problémai miatt a hang-
villavizsgdlatot sem tudta teljesen pétolni.

Az otologia fejlddése a hallasphysiologidban is
valtozdsokat eredményezett. Régebben a hang-
vezetés rendszeréhez csak azokat a késziilékeket
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soroltak, amelyek kiviilrol a kengyeltalpig vezet-
ték a hangokat. Ezen szervek betegségei a régi
halldsvizsgdlatok »vezetéses« typusi nagyothalla-
saval jelentkeztek. A belso fiilhoz a kengyeltalptol
a cortexig terjedé teriilet tartozott, mert ezen
szervek betegségei a »perceptios« typusu nagyot-
hallds leletét adtik. A labyrinth egesz cochlearis
része tehdt a hangfelfogds szervéhez tartozott.
Ujabb szerzOk (Liischer) azonban més beosztdst
ajdnlanak, mert a hangfelfogids csak a cochlea
idegelemeinek miikodése. A peri-endolympha-
nak, hdrtydknak és a membrana basilaris tdimaszto-
sejtjeinek semmi koze sincsen a hangfelfogashoz.
Feladatuk a kengyeltalp felol érkezé hang tovabb
vezetése a labyrinthon beliil az idegelemekhez.
A belso fiilnek ez a része tehdt még a hangvezetés
rendszeréhez tartozik, zavarai azonban a régi
vizsgdlatokndl ugyanolyan »perceptios« typusu
nagyothalldssal jelentkeztek, mint az ideglaesiok.
A hangvezetés intralabyrinthaer részének beteg-
ségei csak 1) vizsgdlati moédokkal kiilonboztet-
heték meg a tulajdonképpeni perceptios szerv-
nek, az idegelemeknek betegségeitol.

Goran de Maré idegeredetli nagyothalldsnal
erOsebb és hosszabb ideig tarté kifdraddst taldlt,
mint normdlis hallészervnél ill. vezetéses zavarok-
nal. Liischer és Zwislocki pedig igen rovid ideig
tarté6 hangingerek hatdsdra talalt hasonlé médon
megviéltozott kiiszobértékemelkedést (adapiatio).

1938-ban kézilte Fowley a recruitment pheno-
menont. Elektromos uton -gerjesztett és meg-
hatdrozott decibel (db) értékkel erdstdd hang a
fiilben is meghatdrozott mértékii erésodés érzesét
kelti. A hangérzés erOsodésének mértéke azon-
ban a hangforrds egyenlé mértékii erdsddésénél
sem egyforma : normdlis embernél és vezetéses
zavarban szenvedd betegeknél ardnylag kisebb,
mint idegbdntalmakndl, amelyeknél a hang kisebb
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mértékii erdsidése a hangérzés ardnylag nagyobb
fokczédasdhoz vezet. Ha olyan beteget vizsgd-
lunk, akinek egyik fiile ¢p (vagy legalédbb is job-
ban hall6 és nincs ideglaesi¢ja) és mindkét fiilnél
ugyanazt a hangot egyszerre egy meghatdrozott

mdrtékkel erdsitjik a O ponttdl kezdve, kéticle

eredmény lehetséges aszerint, hogy a beteg oldalon
vezetéses, vagy perceptios betegség dll-e fenn :

1. Vezetéses zavarndl a kiiszobértékek kozott
meghatdrozhat6é db kiillonbség van. Ez a kiilénb-
ség a két fil kozott (megkozelitéleg) egyforma
marad, barmennyire is erositjiik a két oldalon a
hangot. p

2. Ideglaeciéndl a beteg és ép fiil hangérzése
kozotti killonbség (a beteg fiil db vesztesége) a
hang erdésédésével allandéan csékken és elcrhetd
egy pont, amelynél a beteg és ¢p fiil egyforma
erosen hallja a hangot (Hughson : loudness ballance
test).

A Weber—Fechner-torvény szerint minden
ingernek az eredeti egy meghatdrozott t6bbszéro-
sét kell elérnie, hogy az erdsidés éppen észre-
vehet6 legyen. A recruitment phenomecnon tehdt
azt jelenti, hogy egy idegeredetu perceptibs zavar-
ndl a hanger6sodés kiiszobértékeinek viszonya (a
hanger6sodés kiizob(rtékei nem tévesztendok
Ossze a hang kiiszéb¢rtékével, amely az ¢ppen
még hallhaté hang) kicebb, mint mds esetben. Az
ilyen beteg kevesebb db erésitést észrevesz, mint
egy vezetéses zavarban szenvedo.

Szabdlyos és meghatdrozott db mértékkel
hulldmzé intenzitdsvdltozds csak akkor vehet6
észre, ha intenzitica az erdésodési kiiszébcrtéket
meghaladja. Minden ez alait bekdvetkezd hul-
ldmz4sészrevétlen marad. Halléideglaesidban szen-
vedd beteg kisebb intenzitdst hul'dmzdst é:zre-
vecz mar, mint akinek vezetéses halldszavara van,
vagy mint egy jol hall6 ember.

Ezeket a megfigycléseket alkalmrazta Békésy
4j typusu audiometer(ndl, amely a kiiszéb(rték-
meghatdrozdson tilmenden a fenti kiisz¢bérték-
kiilonbs¢gek megallapitdsdra is alkalmas, A készii-
léket a vizegdlt szem(ly maga irdnyitja és az tel-

jesen automatiku-an megy végig az egész frequen-

tiascron. A lirajzclt gérbe nem  térésnclkiili
vonal, hanem sfiri cikk-cakkokbél 4116 (oscillald).
Az egész berajzolt teriilet helyettesfti a régi
kiiszobérték-gorbe vonaldt. A kitérések nagysdga
pedig arrél nyujt felvildgositdst, hogy vezetéses
zavarrél, vagy ideglaesiérél van-e sz6? Alacsony
kitérések az idegelemek laesi6jara jellemzéek,
magas kitérés pedig normélis ill. vezetéses zavarra
mutat.

Ugyanezt az elvet alkalmaztuk egy typusos
audiometernél gy, hogy az egész frequentiasor
helyett megelégediiink egyes hangok izoldlt ki-
mérésével. A vizsgdlt szem¢ly akkor hallja meg a
hangot, ha az bizonyos erdsséget elér. Az éppen
meghallott hang (kiisz6bérték) azonban nem tiinik
el azonnal a gyengitésnél. Néhdny db erdsités és
gyengités sziikséges allandéan -ahhoz, hogy a vizs-
galt személy a hangot ismét meghallja, majd 1j-
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b6l elveszitse (kiiszobérték-kiilonbség*). Ilyen
néhény db kiillonbség régen ismert a kiiszébérték
meghatédrozasandl aszerint, hogy a hang elt{inését,
vagy a nem hallott hang megjelenését keresték
Egyes vizsgdlok a két érték kozépardnyosat vet-
ték a tényleges kiiszobértéknek. A recruitment
phenomenon ismerete 6ta azonban ennek a kiiszéb-
értékek kozotti kiilonbségnek fokozott jelentbsége
lett, mert ez a hanger6siodés kiisz6beinek viszonyat
(Unterschiedschwelle) jelenti, mely idegeredetii
nagyothalldsndl mindig' kisebb, mint vezetéses
zavarnal ill. normalis embernél.

Vizsgédlatainkndl a C hang oktdvjaindl hata-
roztuk meg ezt a differenciat. A hang megjelenési
és eltilinési értéke (db) kozott ide-oda csavarva a
hangerdsitét a kiilonbség nagysdgit pontosan
meg lehetett 4llapitani. Az egyes hangokndl meg-
hatdrozott két érték pontjai kozott megrajzolt
két gorbe lényegileg ugyanazt a teriiletet hata-
rolja, mint amelyet a Békésy-féle audiogramm
oscillalé vonala berajzol. Ez a teriilet egy szalag-
szerli csfk, melynek lefutdcsa megfelel a régi
vonalas kiiszobérték-gorbe lefutasanak. Normdlis
fiilnél és vezetéses zavarndl jellemz6 volt, hogy ez a
teriilet széles (kb. 5—10—15 db), mert a kiiszib-
érték-kiilonbség az egyes hangokndl nagy. Ideg-
laesiondl azonban a csik elkeskenyedeit (2—6 db).

A részletek ismertetése elétt néhdny példa-
val berrutatjuk a lagje’lemzobb gorbe-typusokat.
A vizsgélatok egy részét a Siketnémak Allemi
Intézet¢bzn 1évé Western Elect ic  uliomete rel
virsgéltuk Kanizsai Dezsé iga galé tr inten iv
rés-vételével, amiért e helyen is halds kos' énetet
mondunk. A vivsedlatok mésik 1és7e Peters S.
D. 2. késziilékkel tortént a Z idékérhdzban.

Az 4bradk fekete szalagja a légvezetésben meért
kiiszobérték-kiildnbséget jelenti. A csontvezetésnél csak
az egyes hangok be- és kilépési értékeinek gérbéje van
feltiintetve (fehér csik). A csik szélességének elbirdlasanal
nem a merdleges atmérd szimit, hanem az audiogramm
fiigg6leges vonalirdnydban mért taivolsdg, pirhuzamosan
az ordinatdval, amely mentén a hallasveszteség van fel-
tiintetve decibelben. A O vonal az 4tlagos normaélis hal-

14st jelenti. Az abscissa a mp.-kénti rezgésszimot mutatja.
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1. dbra. Tiszla vezetéses zavar typusos lefutdsii gorbével-

H. J. 23 éves férfi j. fiilérél felvett gérbe 1'', hé-
niafpal otogen meningitise miatt végzett radikéalis mitét
utan, A hallaskiesés tilnyomé része a mély hangtarto-

* Egyes hangtani fogalmak magyar elnevezése nincs
még teljesen kikristalyosodva. Ilyen kérdésekkel Halm
Tibor foglalkozik és téle szirmazik a hangtartomén
elnevezés is. Recruitment phenomenon felerésédési, fel-
¢tledési tiinetet jelent. Loudness ballance test = hangzés-
egyenstily préba. Halm megkiilonboztetési kiiszobérték-
nek hivna azt a viszonyszdmot, amit mi roviden kiisz6b-
érték-killonbségnek (hangingerkiisz6b értékkiildnbs. ge)
neveztink.



ményban van, a szalag széles, vezetéses zavarokra jel-
lemz6. Ideglaesio nincs.
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2. dbra. Tiszta vezetéses zavar atypusos lefutdsi gorbével.

M. E. 15 éves leAny j. 0. gérbéje. Otnapos ot. med.
ac. A kiesés tilnyomo6 része a magas hangtartomanyban
van. A sdv azonban széles, tehat vezetéses zavarrél van
csak sz6.

0 ”s 80 s o mn o I 94T 1e3M
10 =10
0 ]
10 10
2 — 20
LY 30

40 40
S0 y 50
oo
o S 4
) i N N1 [ A %
w T

5] Yo
100 = - 100

128 256 “n 1924 04N 0% K192 9747 1i3ma

3. dbra. Tiszta halldideglaesio typusos lefutdst gorbével.

B. A, 46 éves férfi 13 éve rosszul hall. Tinnitus. E
anat. viszonyok. A halldsvizsgélat lelete (tiblazat I. sz.I))
perceptios typusi nagyothallds. Gérbe a j. fiilrél. A hallas-
kiesés talnyomé része a magas hangtartoményban van.
A kiiszobérték-kiilonbség tigy a lég-, mint a csontvezetés-
nél kicsi. A csontvezetés nincs a légvezetéshez viszo-
nyitva meghosszabbodva. A kiiszObérték-kiilénbség
lcsikja végig keskemy : az egész cochleédra kiterjedt ideg-
aesio.
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4. dbra. Kevert nagyothallds gorbéje.
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5. dbra.
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K. L. 50 éves férfi j. fitle 15 éves kora 6ta folyik.
Két honap 6ta erGsebben romlik a hallasa. J. o. idilt
mesotymp. otitis. B. o. ép anat. viszonyok. Hangvilla-
lelet (tdblazat 2. sz.) j. 0. vezetéses typusi, b. o. enyhe,
ideglaesiéra gyants. J. fulérdl felvett gorbe &'-ig széles,
vezetéses typusi, c-nél erds siillyedése van (75 db)
amelynek szaral mar vékonyak és ideglaesiéra mutatnak.
A kiiszobérték-kulonbséggel felvett gérbe a klasszikus
hallasvizsgilatokkal ki nem mutathato laesiét talalt,
amely a régi vezetéses zavarra suppondalédott. Igazolta
ezt a b. fiill gérbéje, amelynél (5. 4bra) egy c -g normdlis
gorbe (széles) nagy c siillyedésbe folytatédik. A siillye-
dés szara elvékonyodtak €s a hallasvesztescg itt megegye-
zik a masik oldaliéval. J. o. a csontvezetés a légvezetés-
hez képest meghosszabbodott, b. o. révidiilt, a mdly han-
gokndl széles, a magas hangoknal éppen gy elkeskenye-
dik, mint a légvezetésnél.

A kilszobérték-kulénbséggel rajzolt gérbék nagy
diagnostikai jelentdéségére mutat a kovetkez6 harom
gorbe is. Ezek koziil a 6. és 7. dbra lefutdsva teljesen
hasonlé a 4. dbrdhoz, de szélessége és jelentOsége maés.
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6. dbra. V. Gy.-né (39 éves), teljesen ép {fiilinek
gérhéje (a) jelzésii fels6 gorbe) nedves vattaval vald be-
dugés utdn (b) jelzést alsd gorbe). Az alsé gérbe abban
kiilonbbzik a 4. Abratdl, hogy a c -nél lathaté siillyedés
szalagja széles €s igazolja, hogy ennek a siillyedCsneck
semmi koze sincsen az ideglaesiohoz, mint a 4. abra ese-
tében, ahol a szarak keskenyek.
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7. dbra. V. E. 23 éves nbheteg b. fulének gdrbéje.
Néhany hénapja romlik a hallasa. J. o €p anat. viszo-
nyok. B. o. kissé behizédott dobh. A hallasvizegélat
lelete (tablazat 13. sz.) perceptids zavar. A gérbe végig
keskeny (ellentétben a 4. és 6. dbrdval) és c'-nél erésebb
siillyedést mutat : az egész cochledra kiterjedt ideg-
laesio. Csontvezetés a légvezetés vonaliban wvan és
hasonlé keskeny : vezetéses komponens nincsen.
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8. dbra. Typusos perceptids halldszavar vezetéses typusit
. gorbével.
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P. B. 34 éves otosclerotika b. 0. gérbéje. Négy éve
hall rosszul és halldsa rohamosan romlik. Ep dobh.-k,
mk. o. Schwartze-tiinet. Gellé pos. A hallasvizsgalat
lelete (@blézat 3. sz.) perceptidos typusd. Az abrazolt
gorbe lefutdsa hasonléan perceptiés bantalomra wall.
A kiiszObérték-kiulénbség szalagja azonban széles (csak
¢* kdzelében van egy rovid elkeskenyedés). A perceptios
typusti nagyothallds ellenére tehat nem lehet lényeges
ideglaesiorél sz6, hanem olyan vezetéses zavarra kell
gondolni, amelynél a labyrinthban a hangvezetés céljat
szolgdld részek miikédnek rosszul. Tlyen otosclerosisnél
eléfordulhat. A Schwartze-tiinet kétségtelentil a folya-
mat erds aktivitasdra mutat. (J. o. csak ¢®nal van egy
10> db veszteségli hangérzése.)

A vizsgdlatndl két kariilményre kell iigyelni :

1. A hang megjelenési és eltiinési értéke ko-
zott tobbszor kell ide-oda csavarni a hangerositot,
mert amig a vizsgdlt személy a hangot »meg-
szokja« a két ¢értéknél kisebb eltolédasok lehet-
ségesek. Megjegyzendd azonban, hogy a kiisz¢b-
értékek eltoléddsa mindig tébb, mint kiilonbség
valtozdsa.

2. Az intenzitdst vdltoztaté csavart egyen-
letes lassii forgatassal kell kezelni. A két érték
kozotti mozgds kozben megdllni nem szabad,
mert a vizsgélt személy a kifaradas miatt ilyenkor
mar a valédi érték elott elvesztheti lehalkitasnél a
hangot. A két érték kozotti jaték még se legyen
4lland6, szabalyosan ritmikus, mert az ember fej-
lett ritmusérzése és nem a hallds tényleges meg-
figyelése szerint fogja a vizsgdlt szemcly egy id6
mulva jelzéseit megadni. Az egyes kiiszobértékek-
nél azert idénként meg kell 4llni.

A két érték kozott ez a mozgds nem hossza-
dalmasabb mint a régi mérés, amiker az intenzi-
tdssal tébbszor alulrél felfelé, vagy fe'iilrdl lefelé
haladva hatdroztdk mega kiiszobértéket. llyen-
médon szakaszos minimélis hangingerrel vizsga-
lunk, amelynek két elonye is van: 1. A hangki-
firadds elhanyagclhatéra redukdlédik. 2. Szagga-
tott hangndl a beteg jobban ki tudja zdrni az
esetleges fiilziigds zavaré hatdsit. Ujabb typusi
audiometerek ugyanezért tértek at a szaggatott
hanggal valé vizsgalatra.

A kiiszobérték-kiilonbséggel végzett vizsgélat
értékének elbirdldsdndl 4 kérdést kell tisztdzni:
1. A kiiszobérték-kiillonbség meghatdrozasdndl
milyen quantitativ hibalehet0ségek vannak? 2.
Mi a kii-zobérték-kiilonbséggel végzett vizsgédlat
diagnostikus teljesitOk¢pess€gének hatdra? 3.
A gorbe hany szdzalckban egyezett a régebbi
vizsgalatok leleteivel? 4. Hény szdzalékban nyuj-
tott 4j, az eddigi cljardcokkal pontosan fel nem
ismerhetd adatokat?

I. Quantitativ hibalehetéségek.

Ellenérzésképpen tébb esetben ismételten
végeztiink mérést ugyanazon késziiléken. Eltéré-
seket ccak a hang be- és kilépési értékénél taldl-
tunk a kiiszébérték-meghatdrozds szokdsos hiba-
hatdrain beliil (5—10 db). A két érték ilyenkor
parhuzamosan tolédott el, a kettd kozotti kiilonb-
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"ség csak lényegteleniil valtozott. Keskeny csikok-

nédl a legnagycbb véltozas 1—2 db volt, a széles
csikoknal valamivel tcbb, de ritkdn ért el 4 db-t.
A kiiszobérték-kiilonbs€ég hibahatdra tehdt sokkal

“kisebb, mint a kiiszébértékmeghatarozasé.

Egyes eseteket mindkét audiometerrel is meg-
vizsgéltunk. A kiiszobértékekben mutatkozott
bizonyos eltclodés, a kiiszobérték-kiillonbség azon-
ban csak ritkdn és a fenti értékeken beliil vélto-
zott. A kiiszobérték-kiilonbség tehdt egy sokkal
allandébb érték.

Hasonl6 tapasztalatunk volt a kiiszobérték
mesterséges megvaltoztatdsdnal. Ot esetben ned-
ves vattdval témtiikk cl a halléjaratot egy elo-
zetesen megvizsgalt fiilnél (2 €p, 2 resid. p. ot..
med., 1resid. 4 hepatitissel kapesclatos affectio).
Eltekintve egy 7 €ves gyermek bizonytalan adatai-
tél, 4 esetben czak a szalag lefutdsi vonala vélto-
zott meg, a szalag szélességénél egyezO hang-
magassdgokban lényeges eltérések nem voltak
(6. dbra a) és b))g :

A Peters-audiometerrel vizegdlt eceteknél
ceontvezetéssel is meghataroztuk a kiiszébérték-
kiilonbséget. A csontvezetéses girbe szélessége tel-
jesen hasonlé volt a légvezetés gorbéjchez (2.,
3., 4., 5., 7. €s 9. dbra). Harom esetben egyetlen
hangndl jelentkezett ccak 4—5 db-es eltérés.

Egyéni kiilonbségek azonban eldfordulhat-
nak a kiizz6bérték-kiilonbség meghatdrozdsdnal.
Kevert nagyothalldscknél tapasztaltuk, hogy egyes
betegeknél a halldsvesztescg vezetéses része és
perceptios része egyenld mdrtékkel szélesebb, vagy
keskenyebb valamivel (1—3 db), mint mascknadl.
Ezért egy vigig egyenletefen 5—7 db széles sdv-
né4l, amely hatarérté¢knek tekinthetd, nem szabad
biztos diagnosist feldllitani.

1I. A vizsgdlat diagnostikus teljesitOképessége-
nek hatdra.

Itt részletesebben kell ismertetniink a kevert
nagyothalldsokat. Ilyen eseteknél a kiiczOberték-
kiilonbség szalagja nem egyenletesen vastag. Leg-
el6szor a magas hangoknal vékonyodik el (4., 5.,
8. dbra). Ez megfelel a klinikai tapasztalatnak,
hogy az ideglaesio a magas hangokndl (sokszor
c5-nél) kezdodik. Ilyenkor a szalag egy keskeny
és egy széles részbol tevidik ossze. A folyamat
tovdbbi terjedésénél a szalag keskenyedése nem
mindig halad folytatélagosan a magas hangoktél a
mély hangok felé, hanem sokszor dtugrik a kozé-
pen €s elobb a mély hangokndl csokken az értek-
kiilonbség. Ilyenkor a gérbe 3 részbdl 4ll : elején
és végén keskeny, a beszédfrequentidk tajin még
szélesebb (pl. 1., 9., 17, 42., 58., 59. és 78. eset).
Ennek a leletnek is van klinikai alapja, mert sok
affectiéndl figyelték meg, hogy nemcsak a magas,

.hanem a mély hangok halldsa is erosen cstkken.

A kevert nagyothalldsok pontosabb diagnosi-
séhoz tehdt sok 1j adatot nyujthat a kiiszobérték-
kiilonbséggel fglvett gérbe egészen addig, amig az
egész frequentiavonalon nem fejlcdik ki a teljes
idegelfajulds. A kevert nagyothalldsok ebben a



stddiumdban a szalag képe teljesen hasonl6é az
egyszerti, tiszta affectio gérbéjéhez. Példa erre a
9. 4bra Gsszehasonlitva a 3. dbrdval.
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9. dbra.

D. G. 59 éves férfi mk. file 30 éve ismételten folyt.
Ujabban fokozatosan romlik a hallisa. Hypertonia és
szivbetegség. J. o. subtotalis perforatio, b. 0. heges, kiss¢
behtizédott dobh. A hallisvizsgalat kevert nagyothal-
lasra gyants (tablazat 4. sz.). A b. fiil gérbéje lefutasra
perceptios typust és végig keskeny. Hasonl6 a csont-
vezetés gorbéje is. A kevert nagyothallds csak a klasz-
szikus hallasvizsgalat leletéb6l és a csontvezetési girbe
viszonyabol deriil ki. A 3. Abrdn kozolt esettél abban
kiilénbozik, hogy csontvezetése a légvezetéshez viszo-
nyitva jobb.

Ilyen esetben nem d&llapithaté meg a gorbe
sz€lességébol, hogy a csik elkeskenyedését okozo
ideglaesi6 mellett fennéll-e még egy vezetéses
zavar is? A kiiszobérték-kiilonbséggel felvett
gorbe ezen teljesitoképességi hatarn til a topikus
diagnosishoz ismét a régi vizsgalatokra vagyunk
utalva.

Hasonl6 dllapot 1ép fel a fiil kifdrasztdsdnal
is (Békésy). A kimeriltségi édllapotban felvett
gorbe a nyugalmi dllapothoz képest elkeskenyedik.
Az idegmiikddés dllapotzavara ilyenkor is elfedi a
tényleges helyzetet.

A Riiszobérték-Riilonbség tehdt tulajdonképpen
az idegelemek mitkodésérdl nyujt felvildgositdst. Nor-
malis idegmiikodés mellett az értékek pontjaiban
kirajzclt szalag széles, akar egy normalisan hallé
fiilr6l, ak4r egy vezetéses zavarrél van sz6. Ha az
idegelemek mikodése tokéletlen, a ecsik elkeske-
nyedik, tekintet nélkiil arra, hogy az ideglaesio
egyediil okozza-e a nagyothalldst, vagy még egy
vezetéses zavarral kombindlodik.

A kevert nagyothallasok gorbéinél tobb eset-
ben tapasztaltuk, hogy az ideglaesi6 keskeny
részlete felé a széles csik fokozatosan megkeske-
nyedik. Nem tudunk azonban hatédrozott vilaszt
adni arra, hogy egy egész hosszdban koz¢pszéles
(5—7 db) szalag jelenthet-e egy kezdddo ideg-
laesi6t és ardnyban 4ll-e ez az elkeskenyedés az
ideglaesio kifejlodésének mértékével? A fent mar
részletezett egyéni kiilonbségek miatt ennek el-
dontéséhez lényegesen tobb esetet kellene dtvizs-
gélni. Eddigi tapasztalataink szerint ez az elkes-
kenyedés mar a laesi6 legelején bekdvetkezik és
erre példa a kifarasztds is,

' ORVOSI HETILAP 1918, 23.

II1. és IV. A kiiszobériék-killonbséggel végzett
vizsgdlat leletének egyezése a régebby vizsgdlatok
leleteivel és a régebbi vizsgdlatokkal fel nem ismerhets
adatok.

Osszesen 108 esetben végeztitk el a vizsgi-
latot a legkiilonbozobb fiilbetegségeknél a Zsido-
kérhdz, MABI kozp. kérhdz és OTI V. ker. rend.
int. beteganyagdbol. Eseteinket 4 csoportba osz-
tottuk be:

A) A Kkiiszobérték-kiilonbséggel megrajzolt
gorbe lelete teljesen egyezett a hallasvizegdlat
adataival és a klinikai leletet alataimasztotta 76
hallészervnél (709%,). Ezek koziill 19 esetben
(18%,) ujabb pontos részletekre kaptunk felvild-
gositasokat, foleg kevert nagyothalldcokndl (pl.
otosclerosis), amelyeknél a betegség stddiumat,
ill. az egyes komponensek részvételi mértékét
lehetett pontosabban megéllapitani.

B) A girbe nem egyezett a halldsvizsgdlat
credményével, de a klinikai képpel egyeztetheéto
volt és lényeges 1j felvildgositdsokat nyujtott a
betegségrél 16 esetben (15%). Ilyen esetet ismer-
tettiink mdr a 4. és 8. abraval kapcsolatban. Né-
hédny tovdbbi eset rovid ismertetése:

1. N. Gy. 38 éves nobeteg 12 éve rosszul hall, négy
éy elott j. o. fenestration esett 4t. (Op.: Varga dr.) Csa-
ladi terheltség. Otosclerosis. Klinikaillag kevert typush
nagyothalldsa van (tdblazat 5. sz.). A gorbe lefutésa j. o.
kevert, b. o. perceptiés typusi, ¢ —c -ot nem hallja.
A csik ‘azonban az Osszes hangokndl széles, annak elle-
nére, hogy a magas hangok erésebben rovidiiltek és ¢*-nél
rovidiilt a csontvezetés. A betegnél tehat nincs komoly
ideglaesio, hanem a labyrinth vezetéses részeinek ban-
talmat kell feltételezni. Ez a vezetéses typusii szalag
igazolhatja Shambaugh, Aubry és House nézetét, hogy
kell6 id6ben végzett fenestratio megakadalyozza a coch-
learis laesi6t, illetve annak tovéabbi romlasat. Hogy itt
ténylegesen nem volt ideglaesio, azt talin az is igazolni
latszik, hogy a kisérletképpen alkalmazott hallokészii-
lékkel a beteg az ideglaesiéban szenveddkhoz képest fel-
tiinden j61 halott (8 méterrdl tarsalgdbeszid).

2. K. Gy. 37 éves nobeteg halldsa 17 év 6ta romlik.
Csaladi anamnesis neg. Tuba és k}).-fi‘:l ¢p, atfuvasok
eredménytelenek. Olosclerosis. A hallasvizsgalat vezetéses
zavart mutat (tdblazat 6.sz.). J. 0. ezzel egyezik a hallas-
gérbe. A rosszabb b. fiilnél azonban lefutdsa perceptiés
typusi, c-nél egy 30 db veszteségbdl kiindulo tovabbi
35 db siillyedéssel, ¢ -t6l keskeny a csik., A kezd6do sec.
atrophiat a klinikai lelet nem mutatta ki.

3. R. V. 58 éves nébeteg 20 éve hall rosszul. Csaladi
terheltség. Ep anat. viszonyok. Ofosclevosis. A hallas-
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vizsgdlat mk. o. kevert nagyothallisra enged kévetkez-
tetni (tablazat 7.sz.). A g6 be mk. o. perceptids typuvsd,
c -ot nem hallja ; végig széles, csak c -nél keskenyedik le,
ami arra mutat, hogy komoly ideglacsio nincs és a per-
ceptiés komponenst valészin(ileg intralabyrinthaer veze-
tési zavar okozza.

4. C. S 66 wves férfi gyermeklkora 6ta rosszul hall.
Csaladi terheltség. J. o. ¢p, b. o. kissé heges dobh. A hal-
lasvizsgdlat lelete (talbdzat 8. sz.) perceptiés nagyot-
hallas és a gorbe lefutdsa is hasonld. A csik ezzel szemben
j o. csak ¢ -nél keskenyedik el (¢°—c -ot nem hallja), b. o.
pedig c*-tGl keshemy a magashangok felé (c -ot nem
hallja). A kiisz6bérték-kiilonbség tehdt kevert nagyot-
hallast mutat, amelyet alatamaszt az a tény is, hogy a
bsteg allanddan Pulitzer-befivéasokat kivan, mert utana
kisfokban mindig javul a hallasa.

5. R. A, 53 éves nébetegn(l b. 0. 12 éves kordban
op. vad. ]. o ol. chr. Klinikailag a nagyothall4s vezetéses
tipust (tdblazat 9. sz.) és az operalt rosszabbul hallé
{ilén a iﬁrbe széles. ]J. 0. azonban c3-tdl felfelé elkeske-
nyedik. A bztegnek valészintileg a chr. otitis nyoméan fel-
lépd affectidja van, amelyet a régi klinikai vizsgilat nem
tudott kimutatni. Lehetséges, hogy a korai op. rad. a
bal fiillet az affectiétél megdvta.

6. Cs. T. 35 éves nébetegnél mk. o. tébbszér volt
otitis. B. o. heges dobh., j. 0. sziraz atticus defectus.
A hallasvizsgalat lelete (tablazat 10. sz.) vezetéses zavar.
A b. ful gbrbéje ennck megfelel. J. o. a gorbe lefutdsa
szintén vezetéses jellegli, c'-nél azonban egy 35 db-es
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siillyedés van és c*—c® koz6tt a csik elkeskenyedik. A j. o.
atticus-folyamat tehdt egy mas médon ki nem mutathaté
affectiét okozott (Cholesteatom-Taubheit).

7. F. T. 42 éves nlbeteg ismétlédd fiilfolydssal.
Két hénap 6ta romlik a hallasa és erds fiillztigdsa van.
Mk. o. szaraz centr. perforatio. Hallasvizsgélat (tdbldzat
11. sz.) vezetéses zavarra mutat. A gérbe lefutisa kevert
tipusi, c -nél mk. o. egy erds siillyed¢s van, ¢ —c¢ kozott
a csik egészen elkeskenyedelt. 1deglacsidjat a kiiszObértdk-
kﬁlénbs%ggel végzett vizsgdlat fedezte fel. Vizsgalati
lelete : ideg : sclerosis multiplex ; szem : decol. papillae
temp.

8. V. M. 46 éves férfinak 6t év éta idénként tipusos
Meniére-rohamai vannak és halldsa allandéan romlik.
J. dobh. megvastagodott, b. 0. ép. A halldsvizsgélat lelete
(tiblizat 14. sz.) j. o. kevert, b. o. perceptibés zavarra
mutat. A gérbe j. 0. végig keskeny légvezetésben, csont-
vezetésben hosszabbodott, b. 0. a révidilt csontvezetés
ellenére c®-ig széles, innen c -ig elkeskenyedd, azutin
keskeny. Intralabyrinthaer vezetési zavarra kell tehat
gondolni, amely a Meniére-n¢l kézismert hydrops lchet.

C) A gorbe nem egyezett a halldsvizsgdlat
leletével, mert a kiterjedt ideglaesié kevert nagyct-
halldsndl a vezetéses komponenst elfedte 11 ecet-
ben (109%,). Ezeknél az eseteknél a kiizzCbertck-
kiilonbség vizsgalata egyediil nem ad helyes ered-
ményt (példa a B) csoport 8. eset j. 0. és a q.

A halldsvizsgdlatok idbldzata.

(Magyardzat. Beszédhallds méterben van kifejezve: Sb

= stfighbeszéd, Tb = tArsalgbbeszéd, szt = szobativolsig,

ac = ad concham. Weber : k = kozépen, j = jobb fiilben, b = hal fiilben. Schwabach : -+ = meghosszabbodott,

n = normdlis, — = megrévidilt. Légvezetés : @ = leger6sebb mo=giitéssel sem hallja a hangvillat, n = normalis,
mn. = mnmalisan r vidiill — = k 333 rovidill , — — = rovidiilt, — — — = er6sen rovidiilt. C = 64-es hang-
villa, a' = béesi kozéphangvilla, ¢ = 1024-es hangvilla, ¢! = 2048-as hangvilla, ¢’ = 4096-0s hangvilla:)
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dbraval kapcsolatos példa), a tobbi vizsgdlatok-
hoz azonban értékes adatokat tud szolgdltatni. Az
esetek kozott tobb olyan volt, amelyeknél otoscle-
rosissal kapcsolatban ez az dllapot csak az egyik
fiilnél jelentkezett, a masik oldalon az ideglaesié
még koriilirtabb volt. Ezek az esetek a tecrjedd
sec. atrophidt jelentették.

D) csoportba azok az esetek tartoznak, ame-
lyeknél a felvett gorbe nem egyezett teljesen a
halldsvizsgélattal és a klinikai adatokkal (5 eset,

59,). PL:

V. K. 7 éves ledny, ép fiillel. A csik tdlkeskeny,
vattabedugds utin viszont tilszéles. Magyardzat: a
beteg rosszul jelezte a hangot.

K. L. 43 éves nObeteg j. fille ép, b. 0. 15 éve hall
rosszul. Oka lencsényi centr. perforatio. A hallasvizsgélat
lelete valdszinlileg hibds (tdbldzat 12.sz.) : W. és Schw.
vezetéses zavarra mutat, de Rinne +. A gorbe perceptids
lefutésu, de végig keskeny. Ugyanilyen a csontvezetes is,
amely azonban meghosszabbodott. A klinikai lelettel és
az ¢p masik oldallal nehezen egyeztethetd Gssze, hogy
egyediil a perf. oldalin ilyen silyos ideglaesio keletkezzek.

G. S. 53 éves férfi csaladi terheltséggel. Tizenhét éve
hall rosszul. Kissé behtizédott dobh.-k. Klinikailag oto-
sclerosisnak felelne meg, a hallasvizsgélat vezetéses
zavarra mutat. (Kb. : ac. Csontvezetés : C és c® hosszab-
bodott. Légvezetés: C, c?, ¢!, ¢’ hangvillit nem hal ja.)
Az audiogramm csak c® és ¢! kozott mutat egy keskeny
vonalat. Magyardzat: A beteg valészintleg rosszul
jelezte a csontvezetést (csak érzs, mert ilyen nagyfoku
nagyothallasnal, kevert typus mellett is valésziniitlen,
hogy a csontvezetés még hosszabbodott.

Mindebb¢l kittlinik, hogy a kiiszobérték-
kiilonbséggel felvett audiometrids gorbe az esetek
33%-ban a betegségrdl egészen 1j, mis vizsgila-
tokkal egyaltalaban nem, vagy csak nehezen meg-
ismerheto adatokat szolgaltatott. Meg kell jegyez-
niink azonban itt azt is, hogy a betegek hallds-
vizsgdlata az Osszehasonlitdsndl a gyakorlatban
szokdsosndl sckkal részletesebben tortént, mert
az esetek legnagyobb részében a csontvezetést
al-en kiviil C és c*-al, a légvezetést c? és ¢ hang-
villaval is megvizsgaltuk. Tokéletlenebbiil ki-
vizsgdlt betegeknél a kiiszObérték-kiillonbségnek
még fokozottabb jelentdsége lehet.

A kiiszobérték-kiilonbséggel rajzolt gorbe
95%-ban a klinikai lelettel egyeztethet6 adatokat
mutatott, 85%-ban egymagdban is haszndlhaté
(ha a csontvezetést is lemérjiik), 10%-ban csak a
régi vizsgalati moédszerekkel egyiitt. Nem adott
helyes adatokat max. 59,-ndl ; ezen eseteknél a
hiba a hangvillavizsgalatokban is lehetett.

Az 1j eljardssal kiegészitve az eddigi functio-
nalis vizsgélatokat nemcsak. elvont tudomanyos
eredményeket regisztrdlhatunk, hanem az 1j
vizsgdlati médnak nagy gyakorlati jelentdsége is
van. Ezzel a vizsgdlattal igen kordn, kezdeti
stddiumédban is ki tudunk mutatni ideglaesiot.
Az eddigi vizsgélatokndl kapott néha nagyon
ellentmondé adatok helyes értékelésére megbiz-
haté tdmpontot kapunk. Pontosan megéllapithat-
juk kevert nagyothalldsndl a percepti6s zavar
mértékét és haladdsat, amely bizonyos esetekben
(pl. otosclerosis) fontcs, hogy eljardsunkat kelld
kritika tdrgyava tehessiik. Végiil nagyon jél hasz-
nédlhat6 az eljdrds azokndl az eseteknél, amelyek a
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hangvilla-beszéd vizsgélat lehetdségein kivill es-
nek mar, mert a beteg az eszkozok egy részét
mir egyaltaldban nem hallja.

Osszefoglalds. 108 esetben vizsgdltdk a hallds-
kiiszobértékkiilonbségét typusos audiometerrel,
1igy, hogy a C hang oktdvjaindl meghatdroztdk a
hang jelentkezésének és eltiinésének decibel érté-
két. A kettd kozotti kiillonbséget az audiogramm-
ban 4brazoltdk. Vizsgilataik eredménye szerint
halléideglaesiénal a kiillonbség kicsi (2—6 db),
minden més esetben (vezetéses zavar vagy €p
hallészerv) a kiilonbség nagyobb (5—15 db).
A vizsgédlati eljards megbizhaté méd a hall6ideg-
laesi6 kimutatasdra vagy kizdrdsdra, ardnylag kis
hibalehet6séggel. Ilyen médon 33%-ban kaptak
4j és értékes adatokat olyan koriilményekidl,
amelyeket a régi halldsvizsgédlati- médszerekkel,
vagy egyszerli audiometridval nem lehetett ki-
mutatni.

IRODALOM. Békésy : Acta oto-laryng. XXXV,
411. 1947. — Bunch : Clinical audiometry. 1943. —
Holmgren : Practica oto-laryng. X. 230. 1948. — Hugh-
son : Jackson— Jackson : Diseases of the Nose stb. 1945.
— Lundgren : Acta oto-laryng. Suppl. LIII. 1944. —
Liischer : Kurze Klinik stb. 1947. — Liischer : Practica
oto-laryng. X. 254. 1948. — Liischer és Zwislocky : Prac-
tica oto-laryng. VII1. 531. 1946. — Liischer és Zwislocky :
Acta oto-laryng. XXXV. 428. 1947. — Maré : Acta oto-
laryng. Suppl. XXXI. 1939. — Marx : Kurzes Hand-
buch stb. 1938. — Quix : Int. Zbltt Ohr. IV. 37. 1906. —
Runge : Z. Hals- usw. -heilk. V. 289. 1923. — Schliitler :
Denker—Kahler VI..1926. — Uffenorde : Miinch. med.
Wschrt. 120. 1922.
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A budapesti Tudoma'nyegyétem Bor- és Nemikortani Klinikajanak kozleménye

(Igazgald : Foldvdri Ferenc dv. egyetemi ny. 7. tandr.)

A heterotopids apokrin mirigyekrdl

Irta: SZODORAY LAJOS dr. egyet. magéntandr

Schifferdecker alapveto vizsgalatai ota isme-
retes, hogy a fehér emberfajoknak bérében az
apokrin mirigyek ép korilmények kozott csak a
hénaljak, az emlobimbé kornyékének és a gattdjék
bér¢ben fordulnak elo. Eppen ezért feltiind volt
Koch F. lelete, aki 1936-ban 21 éves férfi arc-
bérén észlelt faggytmirigy-typust anyajegy szo-
vettani készitményében a hyperplasids faggyu-
mirigylebenyek kozott typusos apokrin mirigy-
kamrdkat talalt, melyek az apokrin-miikédés
kiilonboz6 stadiumait mutattak. Ennek nyomém
Tappeiner S. dtvizsgilta a bécsi dermatologiai
klinika szévettani anyagat ebbdl a szempontbol
és vizsgilatai nyomdn g esetet észlelt, melyek-
ben kiilénbozo szovetfejlodési rendellenességek
kapcsdn heterotopids apokrin mirigyek jelent-
keztek : 6 esetben a hajas fejboéron, ezek koziil 5
esetben faggyumirigytypusii anyajegyeit kisérte

- apokrin mirigyképzodés, 1 esetben pedig ugyan-

ott syringocystadenomatosus anyajegyet, végiil 1
esetben az arcbor faggyumirigy-naevusihoz, 1
esetben a haton jelentkezo neurofibromatosus bur-
jdnzdshoz tarsult apokrin mirigy fejlédés. Mind-
két fentemlitett szerz6 megéallapitotta, hogy min-
den esetben fejlédési rendellenességhez (anyajegy)
tarsult a heterotop apokrin mirigy fellépés. Nor-
malis borben eddigi vizsgalatok szerint heterotop
helyeken nem mutattak ki ilyen typust mirigy-
fajtat, mely koriilmény fokozott érdekességet kol-
csonoz a fenti leleteknek, hiszen a phylogenesis
tanusaga szerint az apokrin mirigyeknek, melyek a
gerinces allatokon tobbé-kevésbbé az Gsszes test-
tajékok borében fellelhetOk, specidlis miikodésiik
van, mely a pubertds utin az oestrikus cyclus
idején jatszik foleg szerepet. 1945-ben H. Arnold
kozolt 20 éves japan férfi nyakboérében naevus
sebaceus esetet, melyben tédgkamrdju veriték
mirigykamrdk lathaték a kozolt szovettani dbran.

A budapesti egyetemi Bér- és Nemikértani
Klinika szovettani gyiijteményét ebbdl a szem-
pontbol atvizsgilva két esetben volt alkalmam
heterotop apokrin mirigyeket taldlni. Az egyik
esetben egy kozépkoru férfi jobb fiilkagyléjan levé
faggyumirigyanyajegybol szdrmazé szovettani ké-
szitményében taldltam rendkiviil typusos tag-
kamrdju apokrin mirigycsoportokat az irha mé-
lyén, a hyperplasids faggytumirigylebenyek alatt.
A tdg veritékmirigykamrdk az apokrin secretio
kiilonbozé stadiumait mutattdk : egyesekben az
u. n. »Auswuchssekretio« jelei, a secernalé sejtek
mirigylumen felé es0 polusdn jelentkez6 plasma-
részlet-leflizOdés, mig mdsikakban a mirigysejtek
lelapuldsa és a kitdgult lumennek siirli haematoxy-
linnal jol festodo strii és finom szemcsékben ki-
csapott vdladéka volt megfigyelhetd. Ezek mel-

360 ’

lett még szamtalan valtozata a kiilonbozo secre-
ti6s stddiumoknak mutatkozc *. Ez az eset is a
Koch esetével azonos és a Tap -iner-féle esetek
koziil ahhoz a #-hez sorolhaté, melyekben a
faggyumirigyhyperplasiahoz csatlakozott a hete-
rotop apokrin mirigyek fellépése. Ez a combinatio
konnyen megmagyarazhato, ha fejlodéstani szem-
pontbél vizsgéljuk a fellépés okat: ugyanis az
apokrin mirigyek is éppentgy, mint a faggyu-
mirigyek a szortiiszd telepébol fejlodnek oldalséd
hamburjanzdsok alakjiban.

A mésodik idevonatkozé észleletem bizonyos
szempontbol eltér az eddigi észleletektdl, amennyi-
ben nem faggyumirigy-anyajegyben jelentkeztek a
heterotopias mirigyek. 24 éves férfi, f6ldmiives a
klinikédn valé felvételekor elmondotta, hogy bal
alszdran ¢s labhatin jelentkezett elvaltozasait
szilletése ota észlelik. Nevezettnél a vizsgalat-
kor a bal alszaron a tibia felett, a bal ldbhaton
ésa ballab nagyujjan, forintnyi, gyermektenyérnyi
csomos jellegli, kiemelkedd helyenként keratotikus
réteggekkel, helyenként porkokkel boritott livid-
voros novedékek voltak megfigyelhetOk. Az egyik
csomos jelenséghol babnyi szovetdarab keriilt ki-
metszésre, melyb6l szivettani praeparatum ké-
sziilt. A histologiai készitményben a mérsékelten
hyperkeratotikus ¢s akanthotikus ham alatt a
papillaris rétegben ¢s az irha felso részében caver-
nosusan tdgult vorésvérsejtekkel kitoltott endo-
thellel bélelt véredények figyelhetok meg. Ezek a
cavernomds capillariscsoportok az irha mélyében
is egymdstdl a normalis collagénrostos irhaszovet-
tel vannak elvdlasztva és csoportjaik igen kiilon-
boz6 nagysdgnak. Ezek kozott eléfordulnak na-
gyobb tomottebb szerkezetii csoportok, melyek
stirlin egymasmellé helyezett sziiklument capilla-
risokb6l dllanak. Az angiomés fészkek kozé
dgyazva feltiinnek hyperplasias jellegii' veriték-
mirigyek csoportja is (abra). Ezek azonban két-
féle typust mutatnak : egyik részilk mindenben
megfelel a merokrin typust normalis -veriték-
mirigyeknek, csupin adenomaszeri hyperplasiat
mutat, egyes helyeken azonban feltinnek tag
kamraju alveolusok is, melyek nem ektasids jel-
legliek, mivel nem lelapult mirigyhdmmal bélel-
tek, amint azt a syringpusztuldsok esetében lit-
hatjuk a retentiés végkamrdkon, hanem magas,
leginkdbb hengerhammal béleltek, melyeken szd-
mos helyen lathaté az apokrin typusu plasma-
leflizddés jele, tehat nem tartoznak a merokrin
mirigyekhez. Ebben az esetben tehat angioma
mellett merokrin és apokrin veritékmirigyade-
noma van jelen, azaz naevusjellegi szévetben ke-
verten ektodermalis és mesodermalis elemek vesz-
nek részt.



Abra :  Angiomds ¢és apokvin-mivigyadenomis vészek a

daganatban. Ektasids mivigykamrdkban sejtek desintegra-

tidla és sejtek plasmdjinak szamos helyen részleges levilisa
észlelhelo.

Ez utobbi lelet a naevusgenesis szempontji-
bol tarthat szamot érdeklodésre. Ugyanis az a
kiirﬁlmény, hogy az anyajegy szovetcben ekto-
dermalis €s mesodermalis elemek egyiittesen vesz-
nek részt, megerdsiteni latszik John-nak a naevus
keletkezéséhen feltételezett »burjanzasi inger«
(Wucherungsinsult) jelenlétét, mely J. felfog'l\a
szerint oka ‘az anyajegy valtozatos jellegii ki-
alakulasdnak. Csak ilymédon lehet megmagya-
razni azt az egyiittes hy perpl(ma]at a kilénbozo
szbvetelemeknek (epidermis, szOrtiisz6, pigment,
erek, mirigyek etc.), melyet a legtibb anyajegy
szovetcben meg lehet figyelni. Ha az anyajegyet
hamartomas, vagy choristomds jelleglinek tekin-
tenénk, nem lehetne megmagyardzni azokat az
anyajegyeket, melyekben csak ]1yp91trophm\ jelen-
ségek vannak (pl. csak akanthosist és hyper-
pigmentati6t mutato lentigok), tovabba a hetero-
topids mirigyek jelenlétét sem, melyek nem mint
eltévedt csirck jutndnak ezekbe a képzodmé-
nyekbe, hiszen azokon a testtijakon elé sem for-
dulnak, hanem csakis gy értelmezhetjiik ezeket,
hogy a phylogencticailag ilyen potentidval biré
epidermis- ill. szértiiszOsejtek szunnyad6 képes-
ségét az 'de]cgyot okoz6 burjanzasi inger fel-
lobbanthatja és az .apokrin mirigyek képzésére
inditja. Ezt a feltevést az is bizonyitani latszik,
hogy eddig heterotopids apokrinmirigyeket csak
naevusjellegi (valodi festékes naevusok, faggyu-
mirigyrmevusol\ veritékmirigyadenoma, neuro-
fibromatosis) burjdnzdsokban sikerilt kimutatni.
Ugy latszik az anyajegyet kivalt6 burjanzasi inger
egészen fajlagos jellegl és nem azonos mdsjellegii
hyperplasidkat kivaltd tényezikkel és minden
val6szinfiség szerint valamely médon a perifertis
idegrendszerrel kapcsolatos (Masson, John, Szo-
doray ete.)

[RODALOM. Koch F.: Arch. f. Derm. Bd. 174. S
126. — Tappeimer S.: Arch. f. Derm. Bd. 170, S. 144, —
John F.: Arch. f. Derm. Bd. 178. S. 607. — Awnold L.:
Harry : Archives of Derm. vol. 51. p. 370. — Szodoray L.:
Orvostudomanyi Kozl. 1944. 10. sz.
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Az aranykolloid érzékenységének bedllitésara szolgalé
eljarasok
Irta: SCHWARZ PETER dr.

Az aranykolloid reakc’6 fontossiga, st mond- %

hatni, nélkiilézhetetlenscge a kor zerti liquor-
diagnosztikdban ma mar nem kérdéses tébbe. Ré-
gebben ennek a reakcidnak haszndlatit erdsen
korlatozta az a kériilmény, hogy maginak a
reagensnek elCdllitd a meglehets nehézsdggel jart :
kinos pontossdggal tisztitott jenai iiveged¢ryck
(kirdlyviz, kozonséges viz, redestilldlt viz, némely
autor szerint au‘okldvban valé sterilizdlas) forrdsi
id0 betartd a, eldirt rdzdsi id6, a legtisztdbb vegy-
szerek haszndlata, stb., olyan eloirdsok voltak,
amelyek sok:zor meghaladtdk egy kicebb labera-
térium munkalehet6 égeit. Az tjabb el6irdsck az
aranykolloid elkészitéscre : a Zsigmondy-i(le csira-
modszer, ennek Kiss altal tortént moédositica,¢ de
féleg a Pancanti® és Borovskaja'® 4ltal megadott
el6irdsok mdr annyira megkonnyitettck a kolloid
eloallitasdnak lehetoségeit, hogy e vizegélat 4lta-
ldnos elterjedésének mi sem dllkatott tobbé tja-
ban.

Hogy mi¢rt hasznéljunk a liquordiagnosztiké-
ban aranykolloidot az olcsobb és konnyebben el6-
allithaté mastix-, benzoe-, vagy paraffinkolloid
helyett, anrak tobb nyom s oka van.

Mndenekel6tt az u'6bb emlitett kolloidokat
minden haszndlat alkalmaval frissen kell el¢alli-
tani. Mdr pedig j6l tudjuk, hogy minden kolloid,
amelynek corca abban a pillaraikan eldél, amint
molekuldrisan dispers oldatbél kolloidalissd alakul,
ugyszolvan minden el¢dllitds alkalmaval tébbé-
kevésbbé kiilonbozd tulajdonsagn, sot a kolloid-
reagens elcalliticdra szolgalé torzcoldatok sem
hasznalhaték Luzamosabb ideig (pl. alkoholos
mastix-oldat). Az aranykolloid az egyetlen ki-
vétel, ahol az egyszer elcdllitott reagens kb. 6 napi
allas utdn stabilizdlédvan (Kiss levélbeli kozlcse

» szerint), hetekig, sét honapokig megiartja haté-

sossagat és ugyanolyan mértékben képes reagalni,
mint kezdetben. A tébbi kolloidot idChidny miatt
nem tudjuk bedllitani, mert azokat igen rivid ido-
vel kolloidda valé dtalakuldsuk utan el kell hasz-
néalnunk.

Konnyen beldthatd, hogy .az aranykolloid-
nak ez nagy elénye, mert médot nyujt arra, hogy
sok esetben wuzyanolyan koriilmények kozott
végezhessiink dsszehasonlitéd vizegdlatokat és hogy
jol kiismerhessiik kolloidunk tulajdonségait. Ter-
mészetesen ludatosan tokéletesen azonos tulajdon-
sgt aranykolloidot sem lehet tobb fzben egym 4s-
utdn el6allitani, de itt legaldbb m 6cunk van arra,
hogy kolloidunkat vizsgalatra kész forméjédban
beallithassuk.

Kaf{kat pl. e cél elérésére azt tartotta célra-
vezetének, hogy a kolloid elektrolyt-érz¢kenyseégét
hatdrozza meg (liquor nélkiil), azutédn pedig annak
negativ- €s positiv liquorokon wvalé kiprobaldsat
ajanlotta.
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Krebs' a liquorokon kiprébdlt kolloid érzé-
kenységit, vagy ¢érzéketlenségét egy-egy csepp
1% K,CO,, vagy n/1o ecetsav hozzadadéséval
korrigalta, amelyet 200 ccm kolloidhoz adott.
Ha az érzékenység, vagy érzéketlenség még mindig
fenndll, akkor a korrigalas tovabb folytatandé . . .

Patterson és Jocelyn® haemoglcbin-oldatokon
kisérelték meg az aranykolloid bedllitésat. Ez a
médszer ugylatszik nem taldlt kévetdkre, mar
c-ak azért sem, mert nélkiilozte a minden biologiai
kisérletnél joggal kovetelt elofeltételt : nem vizs-
gidlta a kolloidot ugyanolyan kériilmények ko-
lz{ij‘;t, mint ahogy azt a fokisérletben haszndlni

ellett.

Kiss* bedllitasi eljarasa is meglehetésen tapo-
gatddzo és a kelleténel savanyubb kolloidokndl a
3., vagy a 4. csoben jelentkezO kicsapoédast, hogy
az az 5. csOben jelentkezzék, tigy korrigdlta, hogy a
kolloid 100 ccm-¢hez 0'05—0'2 ccm 5'0%-0s
K,CO;-oldatot adott. Tehat a korrigdlé oldat
mennyisége 3009%,-ban véltozik és a prébdlgatas-
nak aldvetett értékes kolloid mennyis¢ge 100 ccm.

Schwarz8 kozolt egy eljardst, amely alkalmas-
nak latszik arra, hogy a kolloid kis mennyiségé-
ben, kb. annyiban, mint amennyi 2 liquor vizega-
latdra sziikséges, teljes biztonsaggal dllapithasiuk
meg kolloidunk ¢rzékenységét és azt a pH {fokot,
amely a kolloid teljes korrigdlasdra sziikscges.
Schwarz abbél az ismert ténybdl indult ki, hogy az
idedlis aranykolloidnak olyannak kell lennie, hogy
az a Lange-féle eljards szerint (dllandd tomény-
ségli elektrolyt-oldat, valtoz6 liquor-koncentrécio)
a 3. és 4. csOben luetikus liquorokkal typikus ki-
csap6dast mutasson, mig normdlis liquoroknal
ez a kicsapbédas teljesen hidnyozzék. E meggon-
dolds alapjin 0°5%-0s konyhasboldattal lues-
positiv- és negativ liquorokbél 1 : 60-0s higitdst
készitett, megfelelden a 4. és 5. csOben levo liquor-
koncentricié kozépértékének. Ezen liquoroldatok-
kal mint diluensekkel n/ro NaOH-b6l és n/1o
HCl-b6l mértani haladvany szerint két scrban
elhelyezett 13—13 csOben higitdsckat készitett,
amelyekhez azutin hozzdadta a szokdsos mennyi-
ségli aranykolloidot. A sav-, vagy az alkali kor-
rekci6s adagja az a mennyiség, ahol a normalis
liquor-sorban nincs szinvaltozas, mig a luetikus
liquor-sorban kifejezett kicsapbdas lathaté. Ez a
sav-, vagy alkali-mennyiség kozvetleniil a liquor
vizegilata alkalmdval frissen elkészitett 0°5%-0s
NaCl redest.-vizes oldatdhoz adand6. Az ezen
vizsgalatokhoz hasznalt sav- és lig-oldatok, ame-
lyekhez még 0°5%, konyhasot is kell adnunk, jenai
iivegekben tartandék. Konnyebb dttekinthetdség
és az alant kozlendoknek jobb megérthetosége
szempontjabol ezt a vizsgéilatot tabldzat formaja-
ban kozlom (I. tdbl.).
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I. t4blazat.

Az epruvetta jelzése : 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 ] 7 ' 8 ' 9 | IOI TT I Izl 13
+, ill.-liquor 0,5° ; NaCl- It

ban oldva 1:60.ccm: | 0,9 | 0,5 0,5 0:5.1' 0,5 |. 0,5 05 05/ 05 05| 05| 05 0,9
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Keverés utdn eltdvoli- 2 2 z 2 2 2 ? 2

tandd ccm : —_ — — s ==t 0.5 e 0,5 wiS y L == e At
= nfto HC 1: 10 20 40 8 | 160 | 320 — — - - — — e
= nf1o NaOH 1: - - — — — —_ — | 3201 160 8o 40 20 10
Aranykolloid ccm : 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
Eredmény a neg. sor-

ban : 6 3 I 1 I I I I 1 I 1 I I
Eredmény a pos. sor-

ban : 6 6 5 5 3* 3* 3 3 2 b & I 1 1

I1: vOrds, 2: voros-lila, 3: kékes-lila, 4: kék, 5: vil.-kék, 6 fehér.. A szdm melletti pont = +0,5 = 4dtmeneti

szin.

Ezen eljdrdcomnak médositdcat azért tartot-
tam sziiks¢gesnek, mert azt taldltam, hogy n¢ha-
n¢ha olyan kolloidra akadunk, amely a 0°5%-0s
sboldattal magdval is tal:dgocan ¢€rzckeny ¢és
kolleidunkat igen j6l bedllithatjuk ugy is,hac:aka
NaCl-koncentraciét csokkentjiik kis mértékben.
Ha gy taldljuk, hogy a 0°5—0°39, s6koncentrici6
kozott lev6 valamelyik higitds j6 vizsgéalati leheto-
séget biztosit, akkor ezt a megoldast valasztjuk a
n/to NaOH-val valé korrigalas helyett. Ehhez
csak akker nyulunk, ha az aranykolloid a 0°3%,-0s
séoldatndl is tul-dgocan (rz¢keny. Ennek a fcrdi-
tottja : ha azt latjuk, hogy a 0'69,-0s sooldat is
tilsigosan (rzéketlen, c.ak akkor korrigaljuk a
0'5%-0s sooldatot n/ro HCl-el. A mobdositasra
tovibba azért is sziikség volt, mert azt tapasz-
taltam, hogy a sav- €s alkali-higitdsok eddig be-
llitott tagjai tulnagy hdnyadossal csikkendek
voltak (Q = 2'0). Ujabban tehdt a mértani soro-
zatot a s<6:orozatndl 1.225-0s, mig a sav-, vagy
alkali-sorozatndl 1°5-es hanyadossal dllitom be.

A vizsgalat technikdja a kovetkezd :

y a negativ-, mint a positiv 1'quort redes-
tillélt vizzel higitjuk 1 : 60 ardnyban (0'2 + 11°8).
Ezutdn 2z csébe — a positiv és negativ liqucrcknak
megfeleléen — lemériink 0°05—0°05 gm NaCl pro
anal. és a megfelel0 vizes liquoroldatbol 5—5 cem-t
adunk hozza = 19,-os NaCl. Ezutdn 2 sorban
10—10 jenai csébe a mésodiktol kezdodoen
0,2—0,2 ccm vizes liquoroldatot pipettdzunk
a megfeleld oldatbol (positiv és negativ scr).
Az el<6 csObe 0,2 cecm.-t tesziink a megfeleld 19,
NaCl-t tartalmazé liquor-oldatbol, mig a 2. csbbe
ugyanebbodl a liquor-séoldatbél 0,89 cem.-t. Ez-
utdn a szokasos n.6don a 0,89 ccm. tovébb pipet-

tdzand6 a g. csbig, amelybdl keverés utdn ez a
felesleg eltavclitardd. Az utolsd cs(ben tehdt
vizes (s6n€lkiili) liqucrcldat van, amelynek vélto-
zatlanul mwaradt szinével a tibbi cs6 szinét Os:ze-
hasonlithatjuk. Ezzel 1,225-6s hdryadosii mcrtani
haladvény szerint rendezve a m &: cdik tdblazaton
feltiintetett séoldatokat készitettitk el. Ezutan
valamennyi cs¢be 1,0 ccm. aranykolloidot pipet-
tdzunk. Az eredményt két 6ra n.ulva és masnap
olvas:uk le.

Az e t4bl4zaton vizsgélt kolloid pl. a 0,36%
séoldatndl megfeleld ¢rzckenyscgli ¢s igy, ilyen
séoldatot haszndlva higitéfolyad¢kul, a Lange-
f. eljards szerint j6 eredménnyel dolgozhatunk
vele.

A savval-, vagy az alkalival val6 korrigélds
indik4ciéjat mar eldbb emlitettem. Technikai ki-
vitele az elébbihez hascnlé. Higitandé n/10
NaOH, vagy n/ro HCl; higité: liquor 0,3%
NaCl-oldatban 1 : 60, illetéleg 0,59, <6oldatban
(HCl-sorozat érzé¢ketlen kolloidoknal). Q = 1,5.
Lasd I11. tablazat.

Kiss alant (4) idézett munkéjaban felsor6lja
azokat a lehetdségeket, amelyek az aranykolloid-
reakciondl széba johetnek :

1. Alland6 liquormennyiség, véltozd sbésav-
koncentracio (Kisg) ;

2. valtozd liquormennyiség, é4llandé sékon-
centracié (Lange)*

* Az aranykollid eldallitdsa Pancanti szerint
Jenai lorr bikban : g5 ccm. dest. viz + 1,0 ccm. 19, aur.
chlorat. flav. + o,1 cem. 5% dextrose -+ Esszerdzds -+
felmelegités 95 C%-ra 4 5 ccm. 1% natr. citric. neutr.
+ forralds mig szép piros lesz. g

II. tabldzat

A cs6 jelzése: 1 2 3 | 4 5 | 6 7 | 8 | 9 10
Liqhor vizes higitdsa 1: 60. ccm : = 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
U. a. 1% NaCl tart. ccm : 0,2 | 0,89 = == == — — = S —
Az el6z6 csbbbl dtviendd cem : - — | 0,89 | 0,89 | 0,89 | 0,89 | 0,89 | 0,89 | 0,89 -
Keverés utian eltivolitandé cem : - — - — — - — — | 0,89 —
= NaC' 9, : 1,0 | 0,82 | 0,67 | 0,54 | 0,45 | 0,36 | 0,30 | 0,25 | 0,20 0,0
Aranykolloid ccm : 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
Kicsap6das a negat. sorban: 2% 2 2 2 €5 1 b4 I 1 ot
a posit. sorban : 4 3 3 35k 2* z* 2* h 2 1% s
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I1I. idbldzat !
: A g0 jelzése : I 2 ’ 3 | 4 l 5 l 6| 7 | 8 ' 9 l 10
quuor 0,3% NaCl-ban higftva 1:60. ccm: | 0,54. | 0,2 ’ 0,2 ’ 0,2 I 0,2 I 0,2 I 0,2 0,2 I 0,2 0,2
n/io NaOH ccm : 0,06 WSS O S — — | -
Az el6z6 csébél Atviendd cem : — 04| 0,4 04 | 0,4 o 4 04| © 4 | 0,4 -
Keverés utin eltavolitandd cem : — VLR R et e o === - | 04| —
= n/1o NaOH 1: 10 | 15 22,5 | 33,7 | 50,4 | 76 ln4 172 |258 | -0,0
Aranykolloid cem : 517> A T 2 s Y < Tl o s e (o T W 10| ‘000 Eoll 1o
| | ; | | | | |

3. valtoz6 liquormennyiség, allandé sosav-
koncentracié (Kiss).

Ha ehhez még hozzdvessziik az aranykolloidot
és a sooldatot, mint szintén véltoztathaté mennyi-
ségli faktorokat akkor latjuk, hogy szdmos kom-
bindcio lehet;egeq és nem kétséges, hogy megfelel6
kiscrleti eljardssal ezek bérmelyike bedllithaté a
normdlis és pathologikus liquor megkiilonbozte-
tésére. A l1ényeges az, hogy jol ismerjiik reagensiin-
ket és azt a lehetosé¢g hatarain beliil mindig
ugyanolyan ¢rzé¢kenységtire allitsuk be, azaz hogy
tudjuk kolloidunk normalis- és kiilénboz6 tipusu
pathologikus liquorokkal valdé reagdlasi modjat.
A Kiss- vagy a Lange szerint végzett kiscrleti el-
jards azonban minden klinikai igényt kiel¢githet.

A Lange f. kisérleti eljardssal parkuzamosan
mér j6 idejea Kiss f. aranykolloid-reakci6t is be
szoktam dllitani, azonban, ~— bar j6 eredménye-
ket értem el vele — sajnos nem mindig tudtam
alkalmazni, mert nem mindig allott rendelkezé-
semre annyi liquor, amennyi a reakcikéhoz sziik-
séges (0,6 cem.). Ezt a vizsgalatot egy modositds-
sal alkalmaztam :

A Kiss altal el6irt, szamtani haladviny sze-
rint rendezett sort u. i. annak lényegében rejlé
pontatlansiga miatt, amit Michaelis ¢és Roéna
joggal neveznek : »hamis elven fel¢pitettnek« és
srendszertelenneke, atalakitottam, méar ccak a
konnyebb kezelhetoscg miatt is, mértani halad-
vannyd, a kovetkezo szamitds alapjan (7, 8,) : **

Szitks‘giink van egy 11 tagot magdbafog-
lalo kisérleti corra (4 egy tag sbsav nélkil) a
n/100 és n/2000 HCl-koncentriciok kozott. Ennek
hényadosa :

log O =

log z — log a

t —1

*# A gzamitagoknal (a 2.-—3. tizedesnél) észlelhetd
kisebb eltérések részint kiegészitésck, részint pedig a
logarléccel valé szamolas elkeriilhetetlen sajatossagai,
amelyek azonban a laboratériumi gyakorlat igényeinek

ahol »z¢ a kisérleti sor utolso-, »a« az elsé tag]a
»t« pedig a tagok szdmit jelzi. Tehat

log 2000 — log 100
log Q = & gt = 1,349.—
Ennélfogva az egyik csébdl a mdsikba 4t
viend6 mennyiség %
Rl
- Q—1

ahol »V« a sorozat minden tagjaban levé oldat
mennyisége (1,0 ccm.), tehat

20 18,86,
0,349

azaz 2,86 cecm.-t kell egyik csébol a mdsikba at-
vinniink, hogy 12 tagi mdrtani haladviny sze-
rint osszeallitott kisérleti corunk a Kiss altal meg-
adott hatarértékeket magikta foglalja. Az alanti
(IV.) téblazatban' egy mnormadlis- ¢és koros liquor
ilyetén végzett vizsgalata ldthaté. Ebben a kisdr-
leti sorban az eredeti Kiss-féle elofrassal valé
konnyebb dsszehasonlitds kedvéért a higitds for-
ditott irdnyban — jobbrdl balra tortént.

A Kiss altal kozolt eredeti eléiras és a IV.
tabldzat szerinti kozott az a kiilonbség, hogy az
elobbinél taldlt egy csére terjedd éles kicsapodas
ennél a médositdsndl nem az 5. csében, hanem a
8. ¢s g.-ben jelentkezik, megfelelden a 0,003/n és
0,004/n sésavoldatnak (Kissnél o,003/n).

[tt kell megjegyeznem, hogy e vizegdlatokat
nem a Kiss dltal megadott eloirds szerint kéezi-
tett aranykolloiddal (kétszeres aranytartalom)
végeztem, hanem Pancanti (9) szerint. Taldn ezzel
magyardzhato, hogy ez a kolloid a Kiss-f¢1étdl a
fent jelzett médon eltérdleg viselkedik.

Ha azt tapasztaljuk, hogy kolloidunk a kelle-
ténél savibb Vegthtdsu és az ¢les kiccapodas
nem a 0,003/n sosavoldatndl, hanem anndl kisebb
aciditdsu higitéfolyadékndl van, azaz balra tolo-
dott, akkor kolloidunkat konnyen bedllithatjuk a
kivant érzékenységiire a kovetkezl eljards sze-

tokéletesen megfelelnek. rint :
IV. tablazat
A csb jelzése : 12 10 I 9 I 8 : P N IO S O PO bl e
H;,O-dest. com : 1,0 I 1,0 I,0 ! 1,0 1,0 | 1,0 i 1,0 | 1,0 I
n/ioo HC! cem : - —- | — | - — — | = | — | 28610
e i i ——— i ——— et et i AM._.--.»‘.@
Az el6z6 csGbol Atviendd cém: | 2,86 [ 2,86.] 2,86 | 2,86 | ’,86 2,86 | 2,86 | 2,86 | 2,86 |
Keverés utin eltavolitandé - ' ‘ ‘
cem | 2,86 | — — — — — — —_ — —_—
= HCl-sol. n/: 000 | Q0005 | 00037 | 000s | 00X | G001 | G002z | o008 | Goon | otone 00.. I o1
quuor cem ; 0,05 | 0,05 | 0,05 | 0,05 | 0,05 | 0,05 | 0,05 ‘ 0,05 | 0,05 | 0,05 | 0,05 | 0,05
Aranykoll, ccm : 1,0 300 <o 1,0 1,0 ! 1,0 1,0 1,0 | 1,0 | 1,0 ‘ 1,0 1,0
Kicsap6dés a norm. liquornal: | 1 X I |- X 1 | 1 b 6 [/3%-" | 3% | 3 3
Ty path. liguornal :| 5 5 5 [ 5 | 5 5 |6 6 6 [ 2% 2 | 2
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V. tablazai

A cs6 jelzése : R TR S S I e o 7o) B e
|
Aranykolloid cem : 2,6- [0 | Tio l 1,0 { s 7T B o i P o o s [ T 5 T : 1,0
0,290 K;C0O; com : ; 0,4 — — = b= {Lire — — b
El6z6 cs6bol atviendsd cem : — | 2,86 | 2,86 | 2,86 | 2,86 | 2,86 | 2,86 | 2,86 } 2,86"| 2,86
Keverés utan cltavolitandé cem : 0,14 — | = | — — | — S MR O SR B
= 5% K,CO, 100 ccm aranykolloidra at- ‘ ] 1
szamritva com : 0,4 0,3 0,22 | 0,16 | 0,12 | 0,00 | 0,066 0,05 | 0,036| 0,027
Normélis liquor cem : 0,05 | 0,05 | 0,05 | 0,05 | 0,05 ' 0,05 | 0,05 | 0,05 \ 0,05 ’ 0,05
0,002/n, illetéleg o,003/n HCI com : 1,0 1,0 [0 | 71,0 1,0 '| 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
Két sorban (x0—10 cs6) kolloidunkban, mint zatbél allott, szerz6 datdolgozta mértani scrozat

diluensben, mértani haladviny szerint K,CO,-t
oldunk negativ liquor jelenlét¢ben. Az egyik scr-
hoz 1—1 ccm. 0,003/n, mig a masik sorhoz 0,002/n
HCI-t adunk. A vizsgalat eredményekint azzal a
K,CO, oldattal korrigaljuk kolloidunkat, amely-
nél a 0,003/n HCl-sorban erds kicsapodas lathato,
mig a 0,002/n HCl-sorban nincs kicsapodds, vagy
az csak kisebb mértékben ¢észlelheto. A Pancanti
szerint készitett kolloidoknél ez a kicsapédds rend-
szerint 2 csore terjed.

A vizsgalat részletes technikdja fenti tdb-
Iazatbél lathat 6.

Ezt a mérémodszert csak azok kedvéért koz-
lom, akik a Kiss eldirdsa szerint készitett arany-
kollciddal dolgoznak, mert szerin’ em elégs(ges, ha
kolloidunk viselkedését negativ (kevert) liquercn
megdllapi juk, valamint = nc¢hdany  siiriibben
el6terdulé tipusi positiv liquorcn (lu. cerebro-
spin., p. p., mening. tbc.) Felesleges ragaszkodni
ahhoz, hegy csak a 0,003/n HCl-n¢l legyen kicsa-

pédas. Ez a Pancan'i sz. el6allitott kollcidcknal a .

legri kdbb ese ben érhet6 el. Pancanti szerint az
aranykolloidot &sszchascnli hatatlanul kénnyeb-
ben lehet el6dllitani, mint mds moédszer szerint,
még ko onséges destillalt vizzel is és ez felér azzal
a kis koncesszioval, hegy eltérjiink a Kiss-f¢le
gorbetypust6l. Ezt, elé:etes orien'dld vizsgd'at
utdn, a fentiek szerint konnyen meg is tehetjiik.

Osszefoglalds. Szerz$ az aranykolloid-reagens
érzékenységének bedlli'dsdra 1934-ben kozolt (6)
eljardsanak médosi 4sdt irja le, amely szerin! a
kolloid elekirolyt-érzékenys¢gét gy vizsgaljuk,
hegy a kenyhasét lues-nega iv- ¢és lues-posiiiv
liquorok 60-szoros higi d4séban oldjuk, annak a
liquorhigi 4snak megfeleléen, amely a Lange-féle
kisérleti eljdrds szerint az aranykollciddal a leg-
érzékenyebben reagdl.

Ha kolloidunk a vizsgdlt elektrolyt-sorcza-
tokkal tdlsdgosan érzékenynek, vagy €rzéketlen-
nek mutatkozik, akkor az elsé eseiben ugyan-
olyan liquoroldattal — 0,39, NaCl-t hozzdadva —
n/10 NaOH-t higitva késziiiink kisérleti scrozatot,
mig az ut6bbi eset ben — 0,5% NaCl-t hozzdadva

— n/10 HCI-t higitunk. A megfelelé sav- vagy
alkali-¢riéket keverjiik azutdn a vizsgdlat alkal-
maval a megfelel6 s6oldatba.

Az aranykolloid vizsgdlat Kiss-féle eloirdsdt,
amely szdmtani haladvdny szerint rendezett soro-

szerint rendezetté, amely pontosabb és konnyeb-
ben készithet 6 el.

Szerz6 vizsgdlati modszert dolgozott ki a
Kiss-f¢le aranykolloid érzékenységének szabdlyo-
zdséra, amely a kolloid kis mennyiségében minden
lehet 6séget felolel.

TRODALOM: 1. W.Schmidt : Kolloidreaktionen d.
Riickenmark{liissigkeit. Steinkopf. Dresden. 1037.
2. Patterson and Jocelyn: Brit Journ. of. exp. Path.
12,143 —146. 1931. — 3. Michaelis u, Rona : Praktikum
d. pbysik. Chem ie. Springer. Berlin. 1930. — 4. J. Kiss :
D. Zeitschr. . Nervenheilkunde. Bd. 08. 1927. — 5. Acél
D.: Confinia Neurologica. Vol. V. Fasc. 15. — 6.
Schwarz P.: Wiener Klin. Wochenschr. 1934. 4I. —-
7. Schwarz P. : Orvostudoményi kézlem ények. 1943. 1.
— 8. Schwarz P.: Nature. Vol. 155, 793, 1945. — 9. Pan-
canti G.: Osped. Psich. 6. 483. (Zentr."f. Bakt. Ref.
133. 508.) — I0. Borovskaja : Zeitschr. f. Imm. Bd. 82.
(Klopstock-Kovarsky 1j kiadasdban is.)

RHEUMALYSIN

EMULSIOS KESZITMENY

sec. ZOMBORY

Indicatio :
Primaer és sec. chr. polyarthritis, arthrosis,

spendylosis, spondylarthritis lumbago, rheu-
matismus muscularum, neuralgia, neuritis.

FHatdsa:
A Rheumalysin ne i emulsio péarakdtés, ill.
bedorzsélés alakjdban hasznélhaté, j¢l fel-
szivédé készitmény. A kezelés a f{a'dal-
makra csillacitélag hat, a gyulladdsos ielen-
ségek csokkennek, az izuleti izzadménycK
felszivéd4a 4t elsseg’ti, a mozgéaskorlatozott-
sAg javul, a periarticularis csomék meg-

kissebbednek.

JTELEKI” GYOGYSZERTAR BUDAPEST
VI, TELEKI LASZLO-TER 8. SZAM.
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A Budapesti Pazmdany Péter Tudomdnyegyetem II. sz. Belklinikdjdrsl

(ITgazgai6 : Havnal Imre dr. egy. ny. r. tandy)

Az inhalatiés narcosis hatdsa a thrombininactivaldsra*
Irta: PALOS LASZLO ADAM dr.

A {hrembininactivdldsnak Gerendds eljara-
sdval va'é meghatdrozasa egy olyan vizsgdlati
eljardst juttatott keziinkbe, amellyel gycrsan
és megbiz hatéan tdj¢kozochatunk a vér alvadé-
konysagdarél. Ha a vérsavé fokozott mértékben
inactivalja a thrcmbint, akker a vér alvadékeny-
sdga csokken, mig ha a thrombin inactivd'dsa
csokkent akkcr a vér a'vadékenysdga fokos 6dik.

A thrcmbininactivad'as folyamatdrél Gerendds
kimutaita, hogy az két kb. egyfcrma erdsségii
rés; bol, mégpedig adscrptiv és fermen’afiv rész-
bél tevodik Ossze. A két rész egymads 61 kii'on-
vdalas7that6. Az adsorptiv rész lipcidcldészerek
a fermen‘ativ rész pedig fémmegkoi6-reagensek
ha'ésdra fliggeszihe' 6 fel.

Lipoidoldék (a'kchol, aef her, chlerofcrm st b.) in
vitro ha'd-draa vérsavé thrcmbinadscrbedl 6 kész-
sége c:okken és ezdltal a vér alvad¢kenyabbd vdlik.

Tekin'ettel arra, hogy az inhalatios narcosis
céljaira hassndlt szerek u. m. a ma mdr alig basz-
ndlatos chloroferm és a leggyakrabban a'kalma-
zott ae her is lipoidoldék, mégpedig azck amelye-

*A M, T, Akadém’a IV, fdosztdlya 1948. f bruar
23.-i ulésén bemutatott dolgozat,

ket Gerendds in vitro kisérleteiben a 1hrcmbinin-
activdlds adsorptiv részérek felfiiggesztése utjan
az inactiv: 17 s erélyes ccokken! 6jének taldlt — vigy
gendoltam, hogy nem ¢rdekielen ezen anyagck
hatdsdt in vivo, azaz a keringé vérre ill. annak
alvad¢konysdgdara vcna ko:6lag  megvizsgd'ni.
Ebbol a célbél hazinyulakat aetherrel és ch'oro-
formmal narcotisallam. A narcosis céljaira
saether ad narcosim« sec. Chinoin és vegytiszia
chleroform pro anal. sec. Merck hassnaltam.

Az aldbbi {bra szemlélieti 16bb megha-
tdrozds koé:épérickeként a thrcmbininac ivdlds
va'tczdsét, amit a coagulatiss factorrel (C.-fac-
tor) fejesek ki. Ha C. > 1.0— ¢kkor a thrcm-
biniractivdlds csokkent, ha C. < 1.0 akker
fokoz6dott.

Az abscissa egy beoszidsa 48 érdnak felel
meg. Aethernarcosis alka'mdval elds; 6r tgy jdr-
tam el, h gy nem enged'«m rég 6n mdcly narco-
sist létrejonni, hancm csak feliiletes alvdst. Az
elalvds uian az dllatot még egy par percig inha-
Jaltattam, majd hagyliam magdhoz t¢rni, ami
kb. 5 perc lefcrgdsa a'a't be is kove kezett. Az
els6 6raban ezt az eljdrast még kétszer megismé-

LACTO

Zsiros (telies)

MALT

JAVALLATOK: dyspepsia,

Egészséges és betegcsecsemdk taplalasara bevalt gyégyfépsierek:
OTIl, MABI terhére szabadon rendelhetd

tej + rizsnyak + dextrin-maltose
Mesterségesen taplalt egészséges csecsem8k NORM A L taplalékénak elkészitésére.

Kozgybgyszerellatéds terhére szabadon rendelhetd

Zsirszegény tej (miiré) + rizsnyék + dextrin-maltose tartalmi GYOGYTAPSZER

dysenteria, enteritisek és exsudativ diathesis bélmanifestatii

KROMPECHER tdpszergydr Budapest, V., Nédor-u. 15.

RIZAN
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teltem. Ebben az esefben 1a’ hatjuk, hegy athrem-
bininactivd'ds az els6 14,—1. 6rdban nexrhcgy
csokkenne, hanem fokozo6dik és csak kb. 2 éra
mulva kezdi a kiindulé, ncrmalis szintet elérni.
Ha kb. 12—24 6ra utédn ellenérizziik az inacti-

16

DAY

R
"ARBNA

+Chl.

C-factor

06

Az imhalatiés narcosis hatdsa a thrombininactivaldsra,
-

Jelragyarézat :

Ae = mérsékelt aethernarcesis.
+Ae = mély, fartés aetherrarcesis.
Chl = nrérsékelt chlorform narccsis.
+Chl = m ély, chlorformnarccsis.
+ = exitus.
va'ds mértékét, akkor mar jelen’és csSkkenést
ta'dlunk és feliiletes narcosis eset¢n ez 24—48
6rdig meg is marad.

Mély, tartés narcosis: a'ka'mdval az inacti-
vd'ds azcnnal csokkenni kezd ¢s 5—6x 24 éréig
ccokl\fnt marad, ami dltal a vér az alvacékcny-
sdg irdnydban tolédik el. \

Chlcrofcrmnarcosis  esetén Lb ugyanez a
ha'ds ész7le’he o azzal a megjeloléssel, hcgy chlo-
rofcrmmal {ar és, mély narcosist nem fud am
kisérleti 4l'ataimné4l el¢rni. Mar kevés chlcreferm
inha'dldsa alkalmdval is az dllatok igen hamar

ORVOSI HETILAP 1948, 23.

hangszelaggorcsot és ennek kovetkeztdben siri-
dcres nehézlégzést kapnak, majd ha a narcosist {o-
vabb folyta‘juk e'pusztulnak. A tartés, mély
chlcrofcrmnarcesis ha'dsdt ezek szcrint nem tud-
tam napokra terjedden megfigyelni.

Ugy ae‘her, mint chlorofecrmnarcosis a'kal-
mdval, ha nem azonnal nagymennyiségii ill.
16ménységli alia’6t inhaldltatvnk az dllatial,
azaz nem engedjiik, hcgy a vérben egy bizcnyos
aether ill. chlcrofcrm cc-ndl magasabb jojjon
létre, akker a szervezet ccmpensalni, s6t {dlecm-
pensa'ni képes az ae her ill. chlcrofcrm thrembin-
inactivdldst = cs6kken'6 ha dsat, Ugy latszik
azonban, hogy ez a ha’ds hamar kimeriil ill. az
ichaldlt hpcxdolcék adscrptiét  béni’é ha’dsa
jut tdlsd'yra és ez a ha’'ds napokig megmarad,

Abban az eseiben, ha a narccsist Ggy kezd-
jik, h-gy az dllatck azcnnal nagy 16ménys¢gben
(ncm engedjiik levegtvel keverecni) és tar 6can
inhald!js k az ae hert ill. chlcrofcrmot, akkcer a
ccmpensaliés ha ds azennal elnycmdst szenved
¢s a thrcmbininactivd'ds azcnnal ccokkenni fog,

A thrombininactivdlisnak a narcosis alatts
vdltozdsa tehdl a keringd vért az alvadékonysdg
irdnydba befolydsolja.

Az inha'a'ics narcoesis hatdsa a thrembinin-
activaldsra ill. a v(ralvaddsra fcn' os jelen Oscget
nyer a postcperativ thre mbmi«ols keletkes(se
szempentjabol, ame'ynck vizsgdla dra Gerendds-
sal ko 6s mvnkatervet dolgoziunk ki. Lenggen-
hager s7erint maga a miitéti trarma is thrcmbo-
sisra dispcnal, amelyhez vizsgdla‘aim ercdmé-
nvét, az inhalatiés narcesis thrcmbininactivd-
last csokken 6 hatdsd hozz4 ¢ve, a narcosisban
végzett mii'étek eset(n a fokozott thrcmbosis-
dispositio t¢nye nyilvanva'éva valik.

IRODALOM : Gerendds M.: Orvesok Lapja
51, 8 8z. 1045. Nature. 157. 835. 1946, — Lenggenhagey
;( Uber die Entstehung, Erkennung und Vermn eidung

der postoperativen Fernthrombose. Leipzig, 1941

Georg Thieme Verl.
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Passiv tubuldris cukor-rediffusio
Irték : FOLDI MIHALY dr., RUSZNYAK ISTVAN dr. és SZABO GYORGY dr.

Egyikiink mir 1943-ban kimutattal, hogy
annak az dllapotnak, ameclyet »aglykosurids hyper-
glykaemidnak« neveznek, a clearance csokkenése
az oka. Idés, arterioscleroticus, idiilt vesegyulla-
ddasban szenved6 diabetesesek fennall6 hyper-
glykaemia mellett aglykosuridssda vdlnak, nem
azért, mert a »vesesziiro«ilyenkor »eltomeszel 6dik«
(Noorden), Hanem azért, mert afiltrdlt cukor meny-
nyiségének jelentos csokkenése azt eredményezi,
hogy még beteg tubulussejt is resorbedlni tudja a
normalis »load« egy toredékét., Mér akkor hang-
sulyoztuk, hogy bar elméletileg elképzelhet6 volna
aglykosurids hyperglykaemia fokozott cukorresorptio
dtjdn, ezt a lehetOséget vizsgdlataink alapjdn ki-
zarhattuk. A beteg tubulushdm relative is keve-
sebb cukrot resorbedl, mint az egészséges?.

Ismeretes, hogy ép vesében, normélis vércukor
mellett, a cukorclearance nulla, mert a proxi-
malis tubulussejtek a glomerulushdrtydn keresz-
tiil filtralt cukrot teljes egészében resorbedljdk.
E cukorvisszaszivds energiafogyasztdssal jdro,
activ sejtfunctio. Ma mar azt is tudjuk, hogy a
glucose a tubulussejtekben phosphoryldlédik és
mint glucose-phosphorsav-ester szivodik fel. Ha
az idoegységben filtralt cukor mennyiségét cukor-
infusioval emeljiik, a resorbedlt cukor mennyisége
is n6, azonban (emberben) mintegy percenként
210 mg/perces cukorfiltritio mellett a resorptiv
apparatus mar kezd kifdradni : a vizeletben cukor
jelenik meg. Ettdl kezdve a cukorclearance emel-
kedik sa-,load‘ tovdbbi emelésével fokozatosan,
asymptoticusan kozeledik az inulinclearance érté-
kéhez. Shannon és Fisherd vizsgdlataibdl isme-
retes, hogy ha a vércukrot tovdabb emeljiik 170
mg%r6l (kiiszob) 7—800 mg9Y,-ra, vagy akdr
még feljebb, a resorbedlt cukor mennyisége is fel-
emelkedik a 170 mg9%-nak megfelelé kb. 210
mg/perces resorptiordl kb. 350 mg/perc-ig (Tmg).
A kozelmultban kozoltiik azokat a kisérleteinket,

24

amelyekben kimutattuk, hogy a Tmg, tehit a
maximalis tubuldris cukorresorptio mellékvese-
kéreghormon hatdsdara lényegesen emelhetd, ami
Verzir szellemében a phosphoryldldsi elmélet
tjabb bizonyitéka.4

Ismeretestovabba, hogy ép vesében phloridzin
hatdsdra is jon létre cukorclearance, és maximadlis
adaggal clérhet$ az, ami cukorinfusioval sohasem
érhet6 el : a tubularis cukorresorptio teljes bénu-
ldsa utdn a filtralt cukor quantitative kiiiril : a
cukorclearance egyenlOvé valik az inulinclearan-
ceel.

Mar régoéta ismert tény, hogy tubuldris vese-
betegségben a vese »cukorkijszobe« a normadlisnal
alacsonyabb lehet5 ; nephrosisban, urdnmérgezés-
ben, cholera-vesében normoglykaemids glykosuria
dllhat fenn. Ez azt jelenti, hogy ilyenkor is van
cukorclearance. Igen stlyos laesioban, a cukor-
clearance (mint ép vesében maximilis phloridzin-
hatds alatt), egyenlévé is vdlhat az inulinclearance
értékével (1. sz. dbra). Ilyen esetet ischaemia
okozta veselaesioban nekiink is sikeriilt 1étrehozni.

I. sz. tdbldzat. (240 sz. kisérlet)

Inulin  Thiosulphat Kreatinin PAH  Glucose
clearance
3.4 3,2 4,1 3,5 3.3

Mint a tdbldzatban lathatd, ebben a kisérletben a
hédrom kiilonbtz6 clearanceanyaggal mért »glome-
rularis clearance« értéke egyenlé a glukoseclea-
ranceel ¢és a PAH-clearanceel. Ismeretes, hogy a
PAH-clearance normadlis kértilmények kozott kb.
otszor akkora, mint a glomerulusfiltratum meny-
nyisége, aminek az oka az, hogy a tubulusok
secretorikus munkajukkal gyakorlatilag teljesen
megtisztitjdk a vért a PAH-t6l. Természetesen
filtrdlodik is a PAH a glomerulusokban ; jelen
esetiinkben kizdrélag a filtratio 1tjdn iiriilt PAH

369
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jelent meg a vizeletben, a tubuldris PAH-secretio
teljesen megsziint, ugyantigy, ahogy megsziint a
cukorresorpiio is.

Urdn- és sublimdtmérgezésben az elsé napok
polyuridjat — ez az a stddium, amelyben a cukor-
clearance megkozeliti, majd eléri az inulinclearan-
cet — hamarosan oliguria, majd anuria véltja fel.
Richards hires kisérlet¢ben® sublimdtmérgezéses,
anurids béka glomerulusdt megpungdlta és azt
taldlta, hogy a glomerulusfiltritum a normadlissal
egyez$d mennyiségli és sszetételli, Ez azt jelenti,
hogy ilyenkor a teljes glomerulusfiltratum pasz-
szive rediffunddl a sériilt tubulusokon keresztiil.

Ugyané urdnmérgezéses kutyidn azt taldlta,

hogy a kreatininclearance 139%-kal kisebbé vdlt,
mint a simultdn meghatdrozott inulinclearance.
EDbbo] azt a kovetkeztetést vonta le, hogy eseté-
ben a filtralt kreatinin 139;-a rediffundalt.
BobeySuranmérgezésben kutyan, Chasis? sulpha-
midmérgezésben emberen taldlt az inulinclearan-

cenél kisebb PAH-clearancet. Mindkét szerzd —

helyesen — a filtrdlt PAH passziv rediffusiojdval
magyardzza a jelenséget. A jozan ésszel ellen-

kezne ugyanis annak feltételezése, hogy a silyo-

san megbetegedett ‘tubulussejtek activ PAH-
resorptioba kezdenének.

Sajat kisérleteinkben a kovetkez6 elgondolas
vezetett benniinket : Amint sikeriil nagyobbfoki
tubuluslaesioban a PAH- és cukorclearanceket
egymadssal és az inulin clearanceel egyenl6vé tenni,
ugyanigy meg kell vizsgdlni azt, hogy igen silyos
lacsioban, amikor a PAH-clearance kisebbé valik
az inulinclearancenél, hogyan viselkedik a cukor-
clearance. Ha sikeriil olyan esetet taldlni, amely-
ben a PAH-clearance kisebb, mint az inulin-
clearance ¢s ugyanakkor a cukorclearance is
kisebb az inulinclearancenél és a cukor és PAH-
clearance egymads kozott megkozelitoleg egyforma,
ez igen nagymértékbén amellett szélna, hogy a
PAH-hoz hasonléan a cukor is passzive rediffundal
a beteg sejteken keresztiil. A cukor passziv re-
diffusiojdnak teljes bizonyitéka azonban az lenne,
ha ilyen esetben nagy adag phloridzin nem emelné
a cukorclearancet, azaz phloridzin hatdsira sem
vdlna -egyenlévé az inulinclearanceel.

Kisérleteinkben kétféle médon hoztunk létre
tubulusleasiot : ischaemidval és urdnmérgezéssel.

Ismeretes, hogy az art. renalis I—2 6ra hosz-
szat tartd leszoritdsa silyos tubulussejtlaesiot
okoz, mely a kanyarulatos csatorndk proximadlis
részében a legkifejezettebbl?, Eljardsunk a kovet-
kezé volt : Kutydn Narconumal (La Roche) nar-
cosisban feltartuk a bal vesét, kipraeparaltuk a
hilus képleteit és leszoritottuk az art. renalist
puha érleszorif6val. T—2 6ra mulva felengedtiik a
leszoritast. Az ureterekbe, az art. carotisba és a v.
jugularisba tivegkaniilt kétottiink és az utébbiba
megkezdtilkk az alant kozolt oldatok infusiojat.

Urdnmérgezéses kisérleteinkben 0-01 g uranyl-
acetatot adtunk teststlykilogrammonként az allat-
nak infravéndsan. A kisérletet a méreg beaddsa
utdn 2—j5 nappal végeztiikk. Itt a kipraeparalt
hélyagba, a. carotisba és v. jugularisba kéiéttiink
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iivegkaniiloket. Az infusios folyadékok a kovet-
kezok voltak :

A) 3—500 cem 10%-0s glucoseoldatban 12—
15 gr. natriumthiosulphat. Ezt az oldatot kb. 6—8
perc alatt adtuk be. Ezt kovelOleg

B) 100 ccm 109%-0s glucoseoldatban oldott
6—8 gr. inulint ¢s o2 gr. paraamino-hippursavat
infunddltunk 2—3 perc alatt. Ezutdn

I. dbra. Imulin-, glukose- és PAH-cleavance viselkedése
expevimenialis tubuluslaesiéban. (Sémds rajz.)

Norm. Enyh. Sayot Anuris
laesio laesio

A glukose-clearance vonala mér a normélisnak jel-
zett stddiumban nullénidl nagyobb, mert a vércukrot
cukorinfusiéval magasan tartjuk. Ahogy a tubuluslaesio
elérehalad, a glukose-clearance kozeledik az inulinclea-
rance vonaldhoz és azt kb. ugyanazon a ponton éri €l, .
ahol a PAH-clearenceé. Az inulin-clearance vonala
4llandbéan kozeledik a nulldhoz, kezdetben csak lassan
siillyed, késébb rohamosan. A siillyedés oka a kezdeti
stidiumban valOsziniileg az, hogy kisérleti feltételeink
kozoétt nemcsak a tubulusok, hanem a glomerulusok is
gériilnek és biztosan szerepel az is, hogy egyes tubulus-
csatorndkat desquamalt ham zar el, ill. szlikit. A késéb-
biek sordn az inulin-clearance gyors csokkenésében
biztosan szerepel az is, hogy emldsben is, mint Richards
kisérleteiben békdban, nagyon nagyfoki tubuluslaesio-
ban mar az inulin is rediffundal. Anutridban a hérom
clearance vonala eléri a nullat, illetéleg a glukose és a
PAH-clearance vonala valamivel hamardbb. (Ez a std-
dium biztosan létezik, bar eddig még nem tudtunk
ilyen esetet taldlni.)

A glukose- és PAH-clearance 1-elill. 2-vel jelzett
szakasza actfv resorptionak, ill. secretionak felel meg.
Ha e szakaszban phloridzint adunk, a glukose-clearance
hirtelen emelkedik, kell6 adag esetén eléri az inulin-
clearancet. A glukose- és PAH-clearance 3-mal jelzett
szakaszai passziv rediffusiot jelentenek. A PAH eseté-
ben az a tény, hogy a PAH clearancee kisebb, mint az
inulin-clearance, mar énmagdban bizonyitja a passziv
rediffusiét. A glukose-clearance azonban az activ resorp-
ti6 szakdban is kisebb az inulin-clearancenél ; ebben a
szakaszban a glukose passziv rediffusi6jat az bizonyfitja,
hogy phloridzin ilyenkor nem viszi kozelebb a glukose
clearanceét az.inulinéhez.



C) 3—500 cem 109%,-0s glucoseoldatban 6—8
gr. inulin és 12—15 gr. thiosulphat, valamint 03 gr.
PAH-ot infundaltunk az egész kisérlet tartama
alatt 60 csepp/percnyi sebességgel.

Szokasos technikankkalll a kovetkez6 anya-
gok clearanceeit hataroztuk meg : inulin, natrium-
thiosulphat, kreatinin (endogen), PAH, 6sszmara-
dék Nitrogen, Carbamid, chlor és glucose. Az egyes
periodusok hossza a diuresis mennyiségétol fig-
gott. Az uranmérgezés eldrehaladott stadiuma-
ban 1 6ra is kellett ahhoz, hogy mérhet6 mennyi-
ségli vizeletet kapjunk.

Sok kisérletet kellett végezniink ahhoz, hogy
elgondoldsunk alapjdn a passziv tubuldris cukor-
rediffusiot bizonyité kisérletet kapjunk. Ennek a
nehézségnek az az oka, hogyha a laesio még til
enyhe, akkor még természetesen lehet activ cukor-
resorptio, vagy lehet olyan, mint az I. sz. tabld-
zatban kozolt veseischaemids kisérlet, ahol a cukor-
resorptio és a PAH-secretio mdr éppen meg-
sziint : az egész filtrdlt cukor Kkiiiril, nincsen
sem resorptio (ill. secretio), sem rediffusio. Ha a
séjtek sérillése mar tulsagosan elorehaladt, ugyany-
nyira, hogy az allat mar majdnem anurias (v. 6.
Richards sublimdtmérgezéses kisérlete!), asthe-
nuria koévetkezik be, valamennyi meghatarozott
anyag U/P-je 1 lesz : ilyenkor nagyon valészinii,
hogy az inulinnal egyiitt valamennyi anyag pasz-
szive rediffunddl, de erre emlésben exact experi-
mentalis bizonyiték nincsen. Nekiink azt a stadiu-
mot kellett kifognunk, ahol az inulin U/P még
1-nél nagyobb és a cukorclearance az inulinénal
kisebb, azt a teriiletet, melyet az I. sz. dbrdn 3-al
jeloltiink.

A 2. sz. tibliazat egy ilyen kisérlet adatait
foglalja ossze :

2. sz. tdbldzat. (373 sz. kisérlet)

Chdrie a=T a/-n e e
Inulin  Thiosulphd4t Kreatinin PAH  Nitrogen  Glukose
Wy S 45 4 36 36
phlori- 3,7 3.7 3,7 3% . 2,5 2,4

dzin

Léthatjuk, hogy ebben a kisérletben a glu-
kose-clearance kisebb volt, mint az inulin-clea-
rance. Azonban a glukose — PAH — N-clearan-
ceek egyformdk voltak, ami mdr nagyon gyanussa
tette 6nmagaban is, hogy itt nemcsak a PAH,
hanem a glukose is passzive rediffunddl. Exact
bizonyitékat ennek azonban az adta, hogy phlo-
ridzin addsa utdn a glukose-clearance nem koze-
ledett az inulin-clearancehez.

A passziv tubuldris cukor-rediffusio lehet6sé-
gének bizonyitdsa igen nagy elméleti jelentdségii
tény. A passziv rediffusio ismeretében teljesebben
all eléttiink az »aglykosurids hyperglykaemia«
képe. A clearance ilyenkor alacsony, ezért kevés
cukor filtralédik és ezt a kevés cukrot még beteg
tubulus is resorbedlni tudja : ezt irtuk 1943-ban.
Ezt most kiegészithetjiik avval, hogy a tubuldris
cukorresorptio ilyenkor részben, vagy egészben
passziv jelenség lehet. :
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A phloridzinglykosuria elmaraddsinak oka
beteg vesében biztosan az, amit akkor irtunk, -
hogy t. i. alacsony a clearance, de valami kevés
glukose mégis csak filtrdlodik és nem lehetett
teljesen megérteni azt, hogy mért nem lehet
ennek a kevés cukornak a resorptiéjat phloridzin-
nal bénitani. Ugy latszik, hogy a phleridzin
hatdstalansigdnak oka beteg vesében az alacscny
clearance mellett a tubuldris cukorresorptio rész-
ben, vagy egészben passziv volta.

A cukorresorptio srészben, vagy egészben
passziv volta alatt azt értjiikk, hogy az egyes
nephronok sériilése Smath!l vesetitratiés vizsga-
latai szerint vesemegbetegedésekben nem egy-

formdk — ezt kiilonben a koérszdvettani kép is
bizonyitja — ; kozel ép és stlyosan laeddlt nephro-

nok lehetnek egymds mellett, igyhogy az egyik
nephronban taldn még folyhat activ cukor-
resorptio, amikor a masikban a tubulussejtek mdr
teljesen elpusztultak, desintegrdlédtak, és mar
csak passzive engedik dt a cukrot.

2. dabva.

Aetbhewuvia
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Egyikiinknek Szenessel végzett vizsgdlataibél
ismeretes,!* hogy a tubulusokban resorbedlt folya-
dék cukorconcentratiéja gyakorlatilag azonos az
aglykosurids vércukorszinttel. Ha a vércukrot
emeljiik, az aglykosurids vércukorszint — és vele
egyiitt a resorbedlt folyadék cukorconcentrati6ja
is — emelkedik, de barmekkordra emelkedjék a
vércukorszint, sem az aglykosurids vércukorszint,
sem a resorbedlt folyadék cukorconcentratiéja ép
vese mellett nem emelkedik kb. 350 mg9%, folé.
Beteg vesében azonban, mint azt egyik dolgoza-
tunkban madr leirtuk,® az aglykosurias vércukor-
szint igen magasra emelkedik s vele emelkedik
természetesen a resorbedlt folyadék cukorconcen-
tratioja is.

Ismeretes Starling sémdja : a capilldris, mely-
nek artérids végén filtratio, vénds végén resorptio
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van. Tulajdonképpen pontosan ez a nephron is : a
capilldris artérias vége a glomerulus, a szévetkozti
rés, melybe a filtratio torténik, a tubulus-csatorna
lumene ¢és a kiilonbség a kozonséges capilldrissal
szemben csak az, hogy a capillaris vénds végét a
nephronban a tubulusham vdlasztja el a filtralt
folyadéktol. Ha a vércukorszintet emeljik, a
kozonséges capilldris artérids végén kifiltrilt folya-
dék cukorconcentrati6ja ugyantigy emelkedik és
attol ajelentéktelen mennyiségt 6l eltekintve, amia
szovetek tdpldldsara fordittatik, ugyanolyan con-
centratioban és mennyiségben keriil is vissza a
vénds oldalon. A vesében azonban a tubulushdm
jelenléte azt eredményezi, hogy a vércukorszint
emelkedésével pairhuzamosan a tubulusbél a vérbe
visszakeriilo cukor mennyisége (Tmg !), az aglyko-
surids vércukorszint ¢és a resorbedlt folyadék cukor-
concentratiéja csak egy bizonyos fokig emelkedik.
Nyilvdnvalé, hogy ez a kiilonbség a kozonséges
capillaris és a nephron koz6tt a tubulus activ sejt-
tevékenységének, a tubulussejtek irdnyitott per-
meabilitdsinak a kovetkezménye.

Ha a tubulussejt elpusztul, a filtrdlt cukor
viltozatlan concentratiéban diffunddl vissza a
tubulusbél a vérbe (L. 2. sz. dbra), mint a kdzén-
séges capillaris vénds végén, tigyhogy ezek alap-
jan az ép tubulussejt mitkodését memcsak abban
kell litnunk, hogy active resorbedl cukrot, hanem

nézve — megvan a maga jelentOsége: az activ
resorptio conservilja a szervezet részére a cukrot,
a passziv rediffusio elleni védekezés pedig a tal-
sdgosan nagy cukorconcentratio karos hatdsai-
tol szabaditja meg a szervezetet.

Osszefoglalds. Régebbi munkdinkbol ismere-
tes, hogy az »raglykosurids hyperglykaemidnaks
¢s a phloridzin-glykosuria elmaradasanak beteg
vesében a clearance csokkenése az oka. Jelen
dolgozatunkban kimutattuk, hogy silyos tubulus-
laesi6ban passziv tubuldris glukoserediffusio 1étez-
het : ez a mdsik oka annak, hogy a phloridzin
beteg vesében nem okoz glykosuridt.

A resorbedlt folyadék cukorconcentrati6ja
ép vesében nem megy 350 mg9, folé, asthenurid-
ban parallel megy a vércukorral.

Az ép tubulushdm feladata : 1. Activ cukor-
resorptio. 2. Excessiv passziv cukorrediffusio
elleni védekezés,

IRODALOM: 1. IF6ldi M.: Orv. Kozl,, 1943, 8. sz. —
2, Foldi M. Orv. Kozl, 1943, 20. sz. — 3. Shannon &
Fisher, Amer. J. Physiol. 122, 765, 1938. — 4. Rusznyak,
Foldi, Szab6, O. L., 1947, 31. sz. — 5. Hetényi, Ztschr,
Klin. Med., 1924, 357. — 6. Richards, Tr. A. Amer.
Phys. 27, 44, 64. — 7. Richards, J. Biol. Chem., 1936,
110, 749. — 8. Bobey etc, Amer. J. Phys., 139, 155, 1943.
9. Chasis, J. Clin. Inv., 26, 43, 47. — 10. Goméri ,Foldi,

Szab6, Magy. Bel. A, sajté alatt. 11. Smith, Lectures
on the kidney, 1943. 12. Szenes és Foldi, O. L. 1945,
3. 8z. — 13. Foldi és Szab6, O. I1. ,1948, 8. sz.

abban is, hogy az excessiv passziv rediffusionak
gatat, vet. Mindkét functibnak — teleologidsan
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Az ‘Egyetemi Altaldnos Kortani Intézettel kapcsolatos Rhewma- és FiirdGkutato Intézet kizleménye

(lgazgati : Sos [ozsef “drv., ny. v. tandr)

Az u. n. dg-block (arborisatios block) Ekg keletkezésérsl
Irta : UNGHVARY LASZLO dr. egyetemi m. tandr

Ismeretes, hogy Oppenheimer és Rotschild
1917-ben egy Ekg-képet irtak le, melyet a Q R S
complexum Kkiszélesedésén kiviil annak alacsony-
sdga jellemez. A koérképet 6k arborisatios block-
nak nevezték el és a kérbonctani leletek alapjan a
Tawara-szarak finomabb eldgazoddsaiban vagyis a
Purkinje-rostokban fellépo ingeriilet vezetési za-
varra vezették vissza. Ezt a felfogdsit késobb az
4llatkisérletek, valamint a korbonctani, illetve kor-
szovettani vizsgalatok alapjan meg kellett valtoz-
tatni. Ma dltaldban az a felfogas alakult ki
(Machaim, Rothberger, Lepeschkin és masok), hogy
az arborisatios-block esetében tulajdonképpen
mindkét vagy egyik oldali (teljes vagy részleges)
Tawara-szar blockon kiviil a Purkinje-rostok
(éspedig igen gyakran a septumi Purkinje-rostok)
is sériiltek. Kétségtelen azonban, hogy ezzel az
arborisatios blockok keletkezése még mindig nin-
csen elintézve. Valészinti, hogy az arborisatios-
block Ekg képe tobbféle mechanismus révén johet
létre. Igy Holzmann hivta fel a figyelmet arra,
hogy az egyszerii Tawara-szar blockbél az arbori-
satios block képe fejlodik ki akkor, ha a betegnél
kiterjedt oedemdk, pericardialis izzadmény, vagy
egy¢b olyan ok 1ép fel, amely révidzarlati hatdasa-
nal fogva low-voltaget szokott el6idézni. Ilyen
esetekben tehét nincs tulajdonképpen mésrél szo,
mint egy Tawara-szar blockro6l, amelyhez egy low-
voltage is csatlakozik. Egy ilyen esetet a mellé-
kelt 1. 4brdban mutatok be, ahol az arborisatios-
block typusos Ekg képébol a Digitalis és Novurit
hatdsédra felszivodé oedemak utdn az egyszeriibb
Tawara-szar block képe keletkezett.

Bizonyos, hogy nemcsak ezen révidzarlati
hatdsok képesek a Tawara-szar block képét az
arborisatios block képévé dtalakitani, hanem pl. a

1. dbra. Cs. J. 50 éves férfibeteg Einthoven I.,
IT., IIL. elvezetésének felvételei. Klinikai diagnosis
Myodeg. cordis decomp. Kiterjedt oedemék. Az abra
elsb sordban Digitalis-kezelés és Novurit-injekcié el6tt,
mésodik sorban pedig Digitalis-kezelés és Nowvurit-in-
jekeié utén.

Az 4brabol jé latszik, hogy az arborisatios block
Ekg. az oedemik felszfvodasa utin a bal Tawara-szir
block Ekg. képébe ment at.

sziv anatomiai, illetve elektromos tengelyének
térbeli clhajlasa is. :

A 2-ik dbrdban bemutatom azt az dllatkisér-
letemet, amelynél kutya-sziven a bal, illetve a
jobb Tawara-szarat vagtam at ¢s utdna a sziv
anatomiai, illetve elektromos tengelyét a sziv
csticsdnak felemelésével a sagitalis sikban elmozdi-
tottam. Az ébrdbdl lathato, hogy ezaltal a bal,
illetve a jobb Tawara-szar typusos képe az arbori-

‘satios block képévé alakult at.

Ezen az tuton tovabb haladva megprébédltam
annak a kérdésnek a tisztizdsit, vajjon nem
sikeriil-e az arborisatios block Ekg keletkezését,
illetve keletkezésének egyik modjit azdltal meg-
magyardzni, ha a jobb vagy a bal Tawara-szir
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2/a &és 2/b. dbra. Mindkét dbra elsd sordban l at-
hat6é a kutya norm. Einthoven I., II., III. elvezetésé-
nek felvétele. A. masodik sorban lathaték ugyanezen
felvételek az a) 4brdban a bal, a b) abraban a jobb
Tawara-szir Atvagisa utin. A harmadik sorban lat-
haték ugyanezen elvezetések felvételei a sziv csticsd-
nak felemelésekor,

Az abraboél lathat6, hogy tgy a jobb, mint a bal
Tawara-szar block Ekg. képe a sziv felemelésével az
arborisatios block képébe megy at.
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blockokkal egyidejiileg vends pangas is fellép a
sziven. Egyik eloz6 cikkemben ugyanis bebizo-
nyitottam, hogy ha a szivben vends pangds lép
fel, gy ez az elektrokardiogrammon low-voltaget
idéz el6. A vends pangdast kisérleteimben a sinus
coronarius lekotésével idéztem eld, Kézenfekvo
volt tehat a gondolat, hogy ha kutydndl a jobb
vagy a bal Tawara-szdr dtvdgdsa utan a sinus
coronariust is lek6tom, gy a Tawara-szar block
Ekg képével a low-voltage is szoviodni fog, ami az
elobbi kisérletek mintdjara arboricatios block
képét kell hogy- elbidézzék.

3/a és 3/b. dbva. A 3/a ébra elsd sordban lathatéd
a kutya norm. Einthoven I., 11., IT1. elvezetésének fel-
vétele. A miasodik sordban lathaték ugyanezen fel-
vételek a bal Tawara-szdr atvagasa utdn. A harmadik
sorban pedig lathaték ugyanezen felvételek akkor, ha
a bal Tawara-szar atvagasin kiviil a sinus coronariust
is lekotottem. A lekétés utadn 3o perccel. A 3/b 4bra
elsé sordban ldthat6 a kutya norm. Einthoven I., II., I11.
elvezetésének felvétele. A masodik sordban lathatdk
ugyanezen felvételek a sinus coronarius lekdtése utan
30 perceel.

A 3/a. dbrdban mutatombe egy ilyen kisér-
letemet. Az dbra els6 sordban ldthaté a kutya
normalis 1., 1., 1Il. elvezetésének felvétele.
A masodik sorban ugyanezen felvételek vannak a
bal Tawara-szir dtvdgdsa utdn. Megjelenik a meg-
nagyobbodott, kiszélesedett diphasisos kamrai
complexum a bal Tawara-szar block Ekg minden
jellemzé sajatsdgaval. Ezutdn a sinus coronariust
is lekotottem és figyeltem a Q R S complexum
valtozdsat. Az dbra harmadik sordban a lekdtés
utdn 30 perc mulva készitett felvételt mutatom
be. A felvételen lithato, hogy a Q R S complexum
nagysdga kb. felére csokkent, a T-hullim negati-
vitdsa pedig kisebb lett, s6t mar diphasisossd is
valt.

Bér a 30 perces kisérlet alatt a Q R S com-
plexum megkisebbedése nem érte el az arbori-
satios blockndl szokdsos MV-os értéket, mégis azt

.
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hiszem, joggal tételezhetem fel, hogy a szervezet-
ben a huzamosabb ideig tart6, vagy éppen dllan-
désulé vends pangds hatdsira tovabbi kisebbedés
kovetkezik be.

A 3/b. dbrdban 6sszehasonlitidsul kozlom egy
block nélkiili kisérletem felvételeit, ahol a 30
perces kisérleti tartam alatt mdr sokkal erdsebb
low-voltage kovetkezik be.

. Allatkisérletem alapjdn tehdt az arborisatios
block Ekg keletkezését oly médon lehet magya-
rdzni, hogy az akkor lép f6l, ha a block Ekg-hoz a
sziv sajat vends vérkeringésének zavara (vends
pangds) is tarsul. A vends pangds keletkezésére
pedig minden lehetoség meg van adva akkor,
ha a Tawara-szar block Ekg-t mutaté sziv kamrai
izomzata insuffitiensé vadlik, a verévolament tel-
jesen kiiiriteni nem tudja és igy lassan a jobb
pitvarban nyomés fokozéddst, illetve kisebb-
nagyobb foku pangdst idéz el6. Ez a pangds
azutdn attevédik a sinus coronariusra is, amely
az el6z6 cikkemben ismertetett médon a low-
voltaget idézi el6. Ez a keletkezési mechanizmus
egyuttal magyardzatot ad arra a tapasztalatra is,
hogy az arborisatios blockok prognosisa dltaldban
véve sokkal rosszabb, mint a Tawara-szdr
blockokké, mert mint lattuk az elébbi keletkezé-
séhez a kamrai izomzat teljesitoképességének csik-
kenését. is fel kell tételezni.

Mennél kevésbbé sikeriilt dllatkisérleteimben
az arborisatios blockot kisérletileg elodllitani az-
altal, hogy az tjabb felfogasnak megfelelden a
Tawara-szdrak dtvigasa utan a Purkinje-rostokat
is sértettem, anndl inkdbb tettem magamévd az
arborisatios block Ekg keletkezésében ezen most
ismertetett mechanizmust. :

Nem akarom azonban azt allitani, hogy az
Osszes arborisatios block Ekg-k a venas pangds
kovetkeztében keletkeznek a block Ekg-bol. Két-
ségtelen ugyanis, hogy e mechanismussal nem
magyardazhaték azok a kozolt arborisatios block
esetek, melyeknél az arborisatios block Ekg a
normal Ekg utdn egyik systolérél a mdsikra hir-
teleniil jelenik meg. (Vezetési zavarok.) Ezzel
szemben j6l magyardzza ezen mechanizmus pl.
az arborisatios blockoknal tapasztalt gyakori
T-hulldim inversié hidnyt. Valoszintinek tartomr
tehat, hogy a vends pangds, ha nem is kizdro-
lagos, de egyik leggyakoribb ok az arborisatios
block Ekg keletkezésében a méar emlitett révid-
zarlati és sagitalis tengelyeltérés dltal 1étrehozott
low-voltagekon kiviil.

Osszefoglalds. A szerzd ismerteti allatkisér-
letét, melyben Tawara-szdr blockok dtvdgdsa
utin a sinus coronariust is lekototte. A sinus
coronarius lekotésével vends pangast idéz eld,
mely a szerzonek el6bbi kisérlete alapjan szabély-
szeriien és a vends pangasra jellemzéen low-
voltaget idéz el6. A Tawara-szdr blockhoz térsulo
vends pangds, illetve low-voltage az arborisatios
block Ekg-hoz hasonlé képet hoz 1étre. A szerzo
feltételezi, hogy az emberi pathologidban is a
Tawara-szar blockokhoz tdrsulé és a szivizom-
gyengeség kovetkeztében retrograd tuton fellépd
vends pangds az egyik leggyakoribb ok az arbori-
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satios block Ekg. keletkezésében (a rovidzarlati,
vezetéses és tengelyeltéréses arborisatios blocko-
kon kiviil). !
IRODALOM. Holzmann : Klinische Elektro-

kardiographie (Ziirich, 1945.). Arch. Kreislaufforschg.
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(Igazgatd: Haynal Imre dr. egyetemi mny. r. tandr)

A mustdrgéz hatdsa a kisérleti rékra
Irték : SELLEI KAMILLO dr. és NEMETH LASZLO dr. egyetemi magéntandrok

A kisérleti rdk gyogyitdsiban els6 helyen
allanak azon kisérletek, amelyek azt célozzdk,
hogy a tumor anyagcseréjében idézziink elé olyan
mélyrehat6 elvaltozdasokat, amelyek kovetkez-

tében a rdkos szévet tdpldlkozdsa és anyageseréje-

erOsen gatolva lesz és ezédltala tumor visszafejlo-
dik, esetleg egészen elpusztul. Karczaggal vég-
zett szamos chemotherdpids kisérleteink erre ira-
nyultak.

Az €16 allatokon végzett kisérleteket minden-
kor megelozték | Warburg manometrikus mod-
szerével végzett in vitro kisérleteck. Warburg és
munkatédrsai megdllapitottik, hogy a malignus
tumorok az egészséges sejtekkel és szovetekkel
szemben a glykose tejsavas erjedés¢bél nyerik
energiaforrdsukat, mert aerobiotikus légzésiik
kicsi, viszont fermentativ glykolysisiik nagy.
Igy pl. a carcinomaszivet kétszdzszor tébb tej-
savat termel, mint a nyugv6 békaizom és nyolc-
szor tébbet, mint a maximalisan mlikédo. A tu-
mor tejsavtermelése Oranként silydnak 10—
129,-4t teszi ki, glykolytikus képessége 124-szer
nagyobb a vérénél, ugyhogy I mg carcinoma-
szovet atlag 0.10 mg cukrot bont meg.

Az is megallapitast nyert Warburg kutatasai-
ban, hogy a malignus tumorok cukoranyagcseréje,
illetve energetikai viszonyai legjobban az éleszt6é-
hez hasonlitanak, melynek légzése lassti és glyko-
lysise gyors.

Sellei és Jdny Warburg mddszerével rend-
szeres vizsgalatokat végeztek a kisérleti egér-
rakon. Megdllapitottdk eldszor, hogy a daganatok
malignitdsa ¢s anyagcseréje nem egyforma ;
kézottiilk hypermalignus, vagyis fokozott anyag-
cseréjii, mesomalignus, vagyis dtlaganyageseréju,
és hypomalignus, vagyis csokkent anyagcsercjii
daganatok kiilénbéztethetok meg. Ezutdn kiilon-
béz6 chemiai agenseket adva a tumormetszethez,
megfigyelték azoknak a tumoranyagcserére vald
hatdsat.

Karczag, Németh ésCsaba kiilondsen behato
vizsgdlatokat végeztek a cyankdliummal és egy¢b
cyanvegyiiletekkel, melyeknek a tumorndveke-
désre valé gatlo hatasat kétségkiviill megallapi-
tottdk. Kiinduldsi pontot kutatasaikhoz Warburg
kisérletei adtak. Warburg megallapitotta, hogy
cyankali jelenlétében a rdk és az éleszto anyag-
cseréje in vitro tisztdn a tejsavas erjedés egyen-

lete szerint folyik le. A cyankdli tehdt meg-
teremti az anaerobicsist anélkiil, hegy in vitro
befolydsolnd a daganatsejtek anaerob erjedését
¢és ez esetben ezek kizardlag a tejsavas erjedésbol
élnek meg. Németh rdkszévet kultirdkon ki-
mutatta, hogy a cyanhydrogen az alkalmazott
dosis nagysaga szerint gyorsitja vagy lassitja
a novekedési sebességet.

Kiilcn¢sen érdekesek voltak azon kisérletek,
amelyeket Karczag, Németh és Csaba trypanc-
soma equiperdummal kezelt Ehrlich-féle egér-
rakokon* végeztek, amely kisérleteknek aktuali-
tast ad az a kérulmény, hogy a legutébbi idoben
két orosz kutatd, Klywjeva és Roszkin egy KR
nevii rdkellenes anyagot sikeresen alkalmaztak,
amelyet a schizotrypanon Cruzi nevii kérokozé-
bol allitanak elo.
valamint B. Fischer-Waselsnek, A. Fischernek
sth. kisérletei szerint az oxygénszegénység alap-
feltétele a tumor meggybdgyuldsdnak. Fenyvessy
és Scheff-Dabis megéllapitdsai szerint a trypano-
somiasisban szenvedd patkdnyok belsé oxygén-
szegénység, illetve asphyxia miatt elpusztulnak,
mert a trypanosomdk az ¢letiilk fenntartdsihoz
sziikséges oxygént a gazdadllat sejtjeibdl, szive-
teibol és szivetnedveibdl veszik fel. Ezaltal meg
volt adva a lehetoség, hogy a kisérleti trypano-
soma-infectio dltal tartdés oxygénszegénységet
idézzenek el6 a rdkos szervezetben. Az éllatok-
nak trypanosoméktol valé megszabaditdsa azutdn
Germaninnal (Bayer 206) kévetkezett be. Karczag
és munkatdrsainak ezen therdpids elgondoldsa
hasonlé volt a paralysis maldria-therapidjdhoz
Sajnos, embereken végzendS kisérletekre nem
keriilt sor. Igaz érommel értesiiliink ezekutdn,
hogy a szovjet kutaté orvostudomdnynak sike-
riilt az emberi rosszindulati daganatok therapids
befolydsoldsa hasonlé elgondoldsck alapjin és
véarjuk, hogy eljardsuk mindeniivé eljutva, a rdk-
ellenes kiizdelemben egy ujabb hathatés fegyver
alljon rendelkezésiinkre.

Warburg késziiléken végzett in vitro kisér-
leteink biztatd eredményei buzditottak benniinket
arra, hogy €16 dllatokon figyeljiikk meg a mustar-
gdznak a rakos szivetre gyakorolt hatasat. Erre
anndl inkdbb feljogositva ¢reztilk magunkat,

mert 1936-ban végzett kisérleteink alkalmaval’

a mustargaz belsé hatdsmechanizmusédnak szamos
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Karczag és munkatdrsainak,.
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olyan, eddig nem vildgos részletét sikeriilt meg-
magyardznunk, ami a kutatok elott eddig rejtve
volt. Ezen kisérleti kértani vizsgdlataink alkal-
mdval megallapitottuk a kdvetkezdket.

A mustirgaz a vérben fokozott alvaddst és
secundaer hypochrom anaemiat idéz elo. Magvas
vorosvérsejtek jelemtmek meg és a vitdlisan fest-
heté erythrocytdk (reticulocytdk) megszaporod-
nak. Afehérvérképben neutropenia, nagyfokt lym-
phocytosis Iép fel és a neutrophil leukocytdkban
toxikus granulik mutathaték ki. A mdjra a
mustdrgdz sérté hatdst fejt ki, a serumbilirubin
indirekt mérve lényegesen szaporodik és a vize-
letben erds urobilinogén-kivalasztds mutathato
ki. A vércukor emelkedik, a mdj glykogén tar-
talma csokken. A Takata-reacti6 mdar enyhe
mérgezésnél positivva valik. A madjjal ellentétben
a vesfre a mustdrgdznak alig van sért6 hatdsa.
Albuminuria csak igen stlyos mérgezésnél lép fel,
jelentéktelen mértékben, ellenben igen nagyfoku
az ureum ¢és egyéb N-tartalmt anyagok, vala-
mint az urobilinogén kivalasztdsa. A konyhas6-
és festékkivdlasztast a mustargéaz alig befolyasolja.
A szivboél, mdjbol, vesébél kimetszett szivet-
darabka anyagcseréjét Warburg szerint meg-
hatdrozva a mustdrgaz azt a kovetkezoképpen be-
folydsolja : 1. sziv(kamra): lényegtelenul foko-
zbdott 1égzés, erésen fokozott cukorbontéds (gly-
kolysis). 2. mdj: ugyanaz. 3. vese: csokkent
légzés és glykolysis.

Jany ¢s Sellei megvizsgiltak tobbek kozott
a mustdrgdznak a hatdsit Warburg szerint a coli
bacillus culturdkra és a kisérleti patkdnyrdkra
és azt taldltdk, hogy a mustdrgdz mélyrehato
elvdltozdsokat okoz a daganat anyagcseréjében.
Kisérleteiket gy végezték, hogy a megolt rdkos
dllat daganatdhoz in vitro adtak hozzd mustdr-
gazt. Vizsgilataik szerint a mustdrgdz hatdséra
a tumor anyagcseréje aerob jellegiivé vilik és
a glykolysis feltiinéen cstkken.

Angol rakkutaték a hdbort alatt foglalkoztak
a mustargdznak (Lewisitnek) a rdkra val6 hatd-
sdval. A mustdrgiz hatdsit, a szaruhartya feké-
lyeken figyelték meg. A mustdrgdz a szovetek-
ben mélyrehaté elvaltozdsokat hoz létre, amelye-
ket teljes regenerati6 kévet. A habortban titok-
ban tartott vizsgdlatokat most kezdik nyilvanos-
sagra hozni.

Berenblum mustargdzzal eredményesnek lat-
sz6 kisérleteket végzett. Kisérleteit a véletlen
inditotta meg. Els6 kisérleteiben ugyanis a
kdtranyrdk nivekedését akarta a hyperaemizdld
mustdrgdzzal gyorsitani és vératlanul azt tapasz-
talta, hogy a mustiargdz megakaddlyozta a kdt-
ranyrak kifejlodését. A hatés akkor is kifejlodatt,
ha a kdtranyozds utdn tizenegyedik napon alkal-
mazott 0.1%-0s oldatot. Ez a hatds csak helybeli
volt €s nem volt kivdlthaté injectios kezeléssel.

Berenblum dltal észlelteket a hdbord alatt
Gilman és Phillips a marylandi USA pharmako-
therdpids osztilydn tovdbb vizsgdltik és meg-
allapitottdk, hogy a mustdrgdz toxikus hatdsdt
elsésorban a névekedésben lévé szivetekre gya-
korolja. Ha sulfid helyett nitrogénszdrmazékot
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helyettesitettek, tgy olyan vegyiiletet kaptak,

amelynek hasonlé sejtmérgez hatdsa volt, mint

a mustdrgaznak, de annak heves reactiéja nélkiil.

Subtoxikus adagban a sejtoszldst gatolja. Ezek-
utdn a fenti mustdrgdzszarmazékot kiprébaltik

daganatokndl. Lymphosarcoma két esetében a

tumortomegek gyorsan szétestek. Lymphogra-

nulomatosisndl olyan remissidkat észleltek, mint

rontgenkezelés utin. A mirigyek, a maj és a 1ép

megkisebbedtek.

C.P. Rhoads és Karnofsky is amustdrgaz nit-
rogén szarmazékait vizsgdlta 160 betegen. A vizs-
galt anyagok koziil a methyl-bichloro-aethylamin
sOsavas sOja bizonyult a legalkalmasabbnak. Négy
napon keresztiil intravéndsan 0.1 mgr per kg. ada-
got alkalmaztak. Az alkalmazds utdn hdnyinger,
hinyas jelentkezett. A vérképben leukopenia,
anaemia ¢s thrombocytopenia keletkezett. Ezért
igen 6vatosan, a vérkép dllando ellen6rzése mel-
lett végezhetd a kezelés, Paravénds injectié ese-
tén stlyos infiltracidkat észleltek. Az eredmények
egyelére csak biztatoak, de végleges kivetkezte-
téseket a szerzok sem vonhattak le. Megallapi-
tottdk, hogy a kezelésre a daganatok visszafejlo-
dése csak idoleges, legjobb esetben néhdny ho-
napig tart.

Mustargdzzal (dichlordiaethylsulfid) €16 alla-
tokon végzett kisérleteink methodikdjara vonat-
kozodlag a kovetkezoket jegyezziik meg. Ehrlich-
féle egérrakon dolgoztunk. Az éllatokat hdrom
csoportba osztottuk.

I. Mustdrgdzzal elérekezelt dllatok.

II. Daganatoltdssal egyidejiileg kezelt dlla-
tok.

III. A daganat kifejlodése utdn kezelt allatok.

A daganatok kifejlodését az altalunk kidol-
gozott tapintdsi modszerrel ellendriztiik. Minden
allat kortorténetébe egy tumorndvekedési gorbét
rajzoltunk be, amelynek ordindtdja a tumor
nagysagat, abscissdja a tumor oltas utdn lefolyt
idot tiintette fel.

I. Csoport. Mustdrgdzzal elbrekezelt dllatok.

10 egér a 15—22 gr testsillyal. Az dllatok
borét a hat bal oldalin gondosan szdrtelenitjiik
és 48 o6ra mulva a megnyugodott bérre a mus-
tdrgdz kiilonboz6 téménységli oldatainak egy
cseppjét iivegpalcdval rdkenjik. A kiilonbézo
oldoszerekben, kiilonbozé toménységli mustar-
gdzzal végzett elokisérletek alkalmaval igen sok
allatot elvesztettiink. Igy legalkalmasabbnak lit-
szott az egy ezrelékes vizes oldatnak az alkalma-
zdsa, mert emellett az egerek életben voltak
tarthatok és rajtuk a mustdrgaznak a hatdsa a
kisérletileg beoltott Ehrlich-féle carcinoméra meg-
figyelhet6 volt. Egy héten keresztiil naponta vég-
zett beecsetelés utdn az dllatokat carcinomdaval
beoltottuk (az ecseteléssel ellenkezé oldalon, hd-
tuk jobb felének bére ald) és a tovdbbiakban meg-
figyeltiik a tumor novekedését, mikézben a mus-
tdrgdz ecsctelését tovabb folytattuk.

Ezen csoport kisérleti eredményei azt mu-
tattdk, hogy a daganat incubdtiés ideje megnétt,
az dllatok ¢lettartama meghosszabbodott. Mig a



kezeletlen dllatok dltaldban 35—40 nap alatt el-
pusztulnak, ezen csoport legtébb tagja az 50.
napot tulélte. Tumoruk lassabban nétt, nem ért
el kiilongs nagysdgot, sot két dllatndl a babnagy-
sagi tumor novekedésében megdllott és az dlla-
tok életben maradtak. Két dllatot a 38. és 53.
napon megoltiink és daganatukbdl borotvaval
vékony metszetet készitve, Warburg szerint meg-
hataroztuk anyagcseré¢jiiket. A kisérletek a ko-
vetkez6 eredményt adtdk : ‘
Kontroll dllat 2. sz. allat 9. sz. allat

LAgzb8isieieat — IX —17 —I°3
Aerob glyko-

1UBIgE T T s +18:9 +-o0-5 420
Anaerob glyko-

1ySIS siiiaasis 4206 +30 +1.5

I1. Csoport. Daganatoltdssal egyiddben kezelt dllatok.

Ezen csoportndl megdllapitottuk, hogy az
incubati6s id6 nem valtozott ellentétben az elére-
kezelt allatokkal. Az allatok élettartama ellenben
itt is megnyult és egyébként is minden tekintet-
ben az elozo csoporthoz hasonlé tumornévekedést
kaptunk.

III. Csoport. A daganat kifejlédése wutan kezelt
dllatoknadl.

Ezen csoportndl, megallapitottuk, hogy a
daganat kifejlodése utdn a mustirgdz mdr nem
képes a daganat visszafejlodését elbidézni, vagy
az allatok élettartamdt meghosszabbitani. Ugyan-
ezen 4dllatok daganatabdol kimetszett rdkszovet
légzése a kezeletlen dllatokhoz viszonyitva vdl-
tozatlan, aerob glykolysise talin valamivel csik-
kent.

Osszegezve a kisérletbdl levont tapasztala-
tokat megallapithattuk, hogy a mustirgdz (di-
chlordiaethylsulfid) megfelel6 kis dosisban ada-
golva a borén at az Ehrlich féle egérrik nov escdé-
sére gatl6 hatdst fejt ki. A daganat keletkezésé-
nek idejét a beoltds utdn meghosszabbitja, a
tumor lassabban ndvekszik, az dllatok élettar-
tama meghosszabbodik és kivételes esetben a
tumor visszafejlodik és az dllat életben marad.
Mustéargdzzal kezelt ¢és kiilonbézo idoben megolt
allatok tumordnak metszeteivel végzett szovet-
anyagcsere-vizsgdlatok Warburg médszere sze-
rint azt mutattdk, hogy a mustdrgiz a tumor
aerob és anerob glykolysisét erésen’ gatolja, mi-
altal a tumor novekedése meglassul. A mar ki-
fejlédott tumorra azonban még mérgezé adagok-
ban sem tud gyogyité hatdst kifejteni. Vélemé-
nyiink szerint ezért a mustdrgiz chemiai szer-
kezetének megvaltoztatdsa nélkiill nem alkalmas
kisérleti objektum a rosszindulatd daganatok gyé-
gyitasdban.

IRODALOM. 1. Karczag—Németh ! Klinische Wo-
chenschrift. 1927. No. 23. — 2. Selleit— Jdny : Oivos-
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und Therapie der Kampfgaserkrankungen. 1935. — 5. J.
Bevenblum : Journ. of Path. and Bact. 1929 (32) ; 1935
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A pertussis-immunitdsra vonatkozé vizsgdlatok
Irta ; SZOKE ANTAL dr.

A koze'mult években végzett vizsgdlatok
alapjdan ma az a felfogds, hogy a pertussis bacte-
rium tulajdonképen hdrom antigentényez6t tar-
ta'maz. Az egyik a bacterium-antigen (endotoxin),
a masik az agglutinogen, a harmadik pedig a
pertussis-toxin. A harom ¢omponens antigen
szempontbol nem egyforma értékii. A bacterium
antigennel szemben nyulakon intravends immuni-
zéldssal tudtak mar régebben is (Evans és Maitland
1937) ellenanyagot termelni. A bacterium agglu-
tinogen-componenssel szemben az ellenanyagkép-
zés 1ég ismert utakon jar. A pertussis-toxinnal
szemben azonban antitoxint termelni mind az
utébbi iddkig nem sikeriilt. A kisérleti dllatokban
a szokdsos modon termelt immunsavéokkal ugyanis
nem tudtdk a pertussis-toxin jellegzetes kértani
hatdsat kozombositeni. Igy nem sikeriilt a nyulak
bérében intracutan befecskendezett €16 csira, vagy
specifikus anyag nekrotizal6 hatasdt kozombosi-
teni, de nem sikeriilt a kisérleti egérpertussis sordn
a trachealis fertdzés hatdsiat sem megelozni eld-

' zetes immunsavé adagoldsdval (Faragé, 1941/42,

Evans, 1944). Az antitoxikus immunitds kérdése
pedig nemcsak elméleti, hanem gyakorlati szem-
pontbél is dontd, mert az ajabb vizsgilatok sze-

rint a pertussis-kérfolyamatban a toxikus tényezok

legaldbb olyan szerepet visznek, mint a bacteria-
lis tényezok (Sprunt és Martin, 1943, Faragé és
Makara, 1942).

A kiilonbozo pertussis torzsek kozott antigen-

kiilonbség nincs. A torzsek toxicitdsa azonban,

lényegesen kiilonbozo lehet. Ezért vizsgalatainkhoz
igyekeztiink sajdt toérzseink koziil azokat kivélasz-
tani, amelyek a legtoxikusabbaknak bizonyultak.
Ennek eldontését a Gundel- és Schliiter-reactiéval
(ro33) végeztiik, amely abbél dll, hogy nyulak
depilalt borébe a siirli bacterium-suspensiobél
intracutan 0.1 cem-t fecskendeziink. E vizsgdla-
taink sordn mind a Bordet-Gengow véres téap-
talajon, mind pedig a bacteriologiai intézetben
bevezetett semi-synthetikus tdptalajon tenyész-
tett torzsek koziil az S; bizonyult alegtoxikusabb-
nak. Ezt haszndltuk tehdt a tovéabbi kisérleteink-
ben. Megemlitjiik még azt is, hogy a semisynthe-
tikus tdptalajon tenyésztett pertussis térzs toxi-
kussdga csak akkor csokkent, ha a tdptalaj mino-
sége nem teljesen kifogdstalan.

Eppen ezek a toxicitasi bérprébak vezettek
arra az észleletre, melynek eredményérol jelen
dolgozatban beszdmolni kivdnunk. Az intézetnek
nyulakban valé szegénysége ugyanis arra kénysze-
ritett, hogy az elizéleg bérprébara mar hasznalt
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nytlon tjabb intracutan prébakat végezziink.
Ennek semmi akaddlydt nem lattuk, mivel az
in ézetben végzett régebbi vizsgdlatok azt mutatt-
tak, hogy a pertussis bacillus toxikus, necroti-
z416 hatasdval szemben a nytil nem szerez immu-
nitdst. Hangsilyozni kell azonban, hogy a sz 6ban-
forg6 vizsgalatok sordn a nyulakat mindig intra-
vénds moédszerrel immunizaltdk. E:zel s;emben
mi azt tapasztaltuk, hogy az elsé infracutan
oltdsok utan egy hénappal a nyidl bérébe adott
masodik sorozat mar csak minimdlis necrotizald
hatéast valtott ki. Ez az észlelet késztetett arra,
hogy’ megvizsgdljuk, vajjon az intracutan mod-
szerrel lehetséges-e anyulakban antitoxikusimmun-
sav6t termelni. Ebbol a célbél sorozatosan, két-
hetenként egyik nytlnak 4, a masiknak 5 adag-
ban 4—4 millidard él6 pertussis csirdit adtunk
intracutan. A sorozatos intracutan oltdsok folya-
man az oltdsi reactibk mindig kisebbek lettek,
a harmadik, negyedik oltds utdn mdr nem littunk
necrosist csak enyhe induratiot. Ez az észlelet azt
mutatja, hogy a nyul intracutan ardnylag kis
csfraszammal (16—20 millidrd) immunizdlhato.

Az intracutan immunizdldssal pirhuzamosan
immunizaltunk nyulakat intravéndsan is. Ez tgy
tortént, hogy négy tiznapos turhusban anyulak
egymdsutdn 3—3 oltdst kaptak és 12 oltasban_
osszesen 120 millidrd pertussis-bacillust oltottunk
be. Az antitoxikus immunitas ésszehasonlitdsara
hyperimmun-embersavét is felhaszndltunk, ame-
lyet kulonleges eljarassal Faragé termelt és amely-
nek hatdsos gyogyité értékérdl klinikai tapaszta-
latok soran meggyo6zodott.

A savé antitoxikus hatdsdrdl kétféle moédon
igyekeztiink meggyozodni. Egyik moédszerrel €16
pertussis organismust (4 millidrd csirdt) kever-
tiink kiilonboz6 mennyiségli (0.1 ¢és 0.3 ccm)
immunsavéval és pedig kiloén az intravénasan,
kiilén az intracutan immunizdlt nytlsavoval és
a hyperimmun embersavéval, majd sotét helyen,
szobah6én 3 o6rdig dllni hagytuk és ezt a keve-
réket depildlt nyial borébe beoltottuk. A masik
modszerrel megvizsgaltuk, hogy a pertussis csird-.
bél mosassal nyert toxikus kivonatnak a hatdsat
az immunsavé Kkozémbositi-e ? Faragé (1942)
régebbi vizsgalatai ugyanis azt mutattdk, hogy az
intravendsan immunizalt nydl vérsavoja a pertus-
sis-bacterium mosassal nyert specifikus anyagdnak
a toxikus hatdsat nem képes kozombositeni.
A tdloldali tabldzatban Gsszegezve ismertetjiik a
semlegesitési kisérletek eredményét,

A téblazatbél latjuk, hogy az intracutan
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Intracutan semlegesitést kiséviet Ritlonbozo periussis immunsavokkal. (A bov-necvosis mm. dimérovel kifejezve.)

intravéndsan immu-

Antigen nizalt nyilsavé

0.1 ¢m? 0.3 cm? o.r em?
4 milliard €l per-
tuasis bacterium 10/13 11/12 8/6
Kivonat 4 millidrd
bacteriumrol 11/10 10/8 6/5

modszervel vald immunizilds hatdsos eljdavas az
antitoxikus immunsavo elodllitdsdra. A lényegesen
kevesebb csirival valé beavaikozds a nyulban
antitoxintermelést inditott meg, ame'y kifejezésre
jut a savé antinecrotikus hatdsaban. Az in ravends
modszer ezzel szemben a régebbi tapasztalatoknak
megfeleléen nem bizonyult alka'masnak anti-
toxikus hatdsi nytlszérum termelésére. A tabldzat-
bél egyben ldtjuk azt is, hogy a hyperimmun
embersavd a pertussis bacillus toxikus hatasdt
majdnem teljesen, a kivonat hatdsiat pedig egé-
szen kozombositette.

Osszefoglalds : A kisérleteink - folyamdn az
eddigi sikertelen pertussis immunisdlasi eljdra-
sokkal szemben sikeriilt antitoxikus nyulsavot
termelni. Az eddigi intravends médszerrel szem-
ben erre a célra az intracutan immunizaldsi elja-
ras bizonyult alkalmasnak, mert az igy termelt
serum mind az €l0 csira, mind pedig a toxikus
specifikus anyag hatdsit majdnem teljesen k6zom-
bositette. A vizsgdlatok eredménye nem tisztdzza

mtracutan immu-
nizalt nyulsavo

hyperimmun Controll normal

embersavo nytlsavo
0.3 cm? 0.1 cm? o3 cm®  .o.r emd o3 eme
4/3 5/4 4/2 1214 14/15
t/4 0 (&) 14/15 14/14

egyelore azt a kérdést, hogy az intravenas ¢s
iniracutan eljaras kozott mi az alapveto kiilonb-
ség. Valdszinii, hogy az intravendsan adagolt
pertussis bacterium a szervezet Immunanyag-
termel6 berendezésével mads, illetéleg kevésbbé
hatdsos moédon jut érintkezésbe, mint az intra-
cutan adagolt pertussis csira, amely az oltds
helyén maradva valészintlileg egyébként is hosz-
szabb an.igen ingert képvisel. A vizsgdlatok
soran a hyperimmunizalt emberi savéd jelentos
antitoxikus hatdsarél is meggyoz6dtiink.

IRODALOM : Ewvans D, G. és Maitland H. B. :

J. Path. Bact. 45: 715, 1937, — Faragé F.: Zschr.
f. Immunforsch. 1042. Bd. 10I1. Evans D. G.: ]
Path. Bact. 56: 49, 1944. — Sprunth D. H. és Martin

D. S.: Am. J. Path.
Makara Gy. : Zeitschr. f. Immunforsch. 1942.
— Gundel M. és Schliiter W..
129 : 461, 1933. —

19 : 255, 1043. — Faragé F. és
Bd. 1o1,
Zbl. Bakter. Orig. I.

Faragé F.: Népegészségiigy 23.

1042.

LACTO

Zsiros (teljes)

Egészséges és beteg csecsemdk taplalasara bevalt gyogytapszerek:
OTIl, MABI terhére szabadon rendelhetd

tej + rizsnydk + dextrin-maltose
Mesterségesen taplélt egészséges csecsem8k NORM A L téplédlékanak elkészitésére.,

Kozgybégyszerellatds terhére szabadon rendelhetd

MALT

Zsirszegény tej (mifré) + rizsnydk + dextrin-maltose tartalmi GYOGYTAPSZER
JAVALLATOK: dyspepsia, dysenteria, enteritisek és exsudativ diathesis bélmanifestatii

KROMPECHER tdpszergydr Budapest, V., Nador-u. 15.
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A szfov. Szent Istvan kozkovhdz idegosztilydrdl.
(Féorvos : Lehoczky Tibor dr. egyet. ». k. tandr.)

" Kisérletes vizsgdlatok glycerinaether készitményekkel*
Irta: ZERKOWITZ ANDRAS dr.

A tubocurare készitmények felhivtak figyel-
miinket ismét arra, hogy a mozgaté ideg-
rendszer miikodését bénitod gyoégyszerek hatdsosan

. elébmozdithatjdk az altatdsnal és az érzéstelenités-

nél megkivant izomellazuldst, tovdbbd, hogy a
kérosan fokozott mozgdsi jelenségek tiineti keze-
lésére is 1j lehetéség kindlkozik. Az ezirdnyt ku-
tatdsok koziil jelen munkdnkban a glycerinaether
(g. ae.) készitményekkel foglalkozunk.

A g. ae. vegyiiletek izombénité hatdsa mdr
I90g 6ta ismeretes, (1, 2) de az akkori vizsgdlatok
nem keltették fel az orvosok érdeklédését.

1046-ban €és 1047 elején kozolték Berger és
Bradley (3, 4) a g. ae. vegyiiletek pharmakolégiai
hatdsdval foglalkoz6 vizsgdlataikat. 1947-ben szda-
molt be elsének Mallinson (5) a g. ae. készitmények
klinikai alkalmazdsarol. Azota tucatjdval jelentek
meg kozlemények, amelyek a g. ae.-készitmények
élettani, gyogyszertani, méregtani ésklinikai hata-
sat taglaljdk, '

Berger és Bradley 143 g. ae. vegyiiletet dtvizs-
gilva, az « : B—dihydroxy—v—(2methylphenoxy)-
propan molekulat talaltdk legmegfelel6bbnek
¢s a The British Drug Houses Lid. londoni gyar
Myanesin néyen hozta ezt forgalomba. A magyar
Egger Led és Egger I. gyér hasonlé hatéanyagot
tartalmazoé készitményt 4llit eld Relaxil néven **
Az irodalombél ismeretes, hogy ezek a vegyiiletek :
I. alkalmasak az altatdsndl és az érzéstelenitésnél
megkivdnt izomellazitdsra. 2. A kérosan fokozott
1zommozgasok, ill. izomténus csokkenthetd velitk
anélkiil, hogy az akaratlagos mozgdsok befolyd-
soltatndnak ; ezért a spastikus, rigiditdsos ¢és
dyskinetikus allapotok gyogykezelésére is felhasz-
ndlhato6. 3. Epilepsids rohamokat 30 mp alatt meg-
sziintethet. 4. A fokozott izomténussal jaré faj-
dalmakat csokkentheti. 5. Nem kivdnatos mellék-
hatdsa abban rejlik, hogy intravéndsan adva
haemqusist, thrombozist, intraarteridsan adva
embolidt ¢és ennek kévetkeztében gangraenét is
elidézhet. Intramuscularisan adva emlitenek he-
lyi nekrézist.

Az a: B—dihydroxy—v—(methylphenoxy)-
propan szintelen, kristdlyos vegyiilet, olvaddsi
pontja 70/71 °C kézott van. 22 °C-ndl 100 ccm
vizben 1+09 gr. oldédik. Téményebb vizes oldat
csak kiilonboz6 vegyszerek hozzdaddsival készit-
hetd, Gigymint alkohol, propylen glycol, urea és
szarmazékaival. A Myanesin alkohol és propylen
glycollal késziilt 109-0s g. ae. oldat. A Relaxil

*Az Ideggy6gydsz Szakcsoportban 1948 jtnius 17-¢
megtartott el6adas. p in 1948 junius 17-¢€n

** Héaldsan koszonjitk az angol és a magyar gya-
rtgkpéxk a kell§ kisérleti anyag rendelkezésiinkre bocsé-
sat.
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is 10%,-0s g. ae. oldat. A Myanesin ¢s a Relaxil
hatdsanak vizsgalatandl természetesen nemcsak a
g. ae. hatdst, hanem egyben az oldészerek hata-
sat is észleljiik.

In vitro vizsgalataink.

A Relaxil kevésbbé stabil oldat mint a Myanesin.
Nedves fecskendével felhuzva a Relaxil-t, olajos csepp
valik ki a gybgyszerbol. Desztillalt viz hozzaadédsdval
durvabb, physiologids konyhasé-oldat hozzdaddséira
finomabb, suspendalt fehér csapadék keletkezik. A
Myanesin-nél ilyen durvabb, fehér suspendalt csapadé-
kot nem a desztilldlt viz vagy a physiologids konyhaso-
oldat, hanem c¢sak a 7109 -0s konyhaso-oldat hozza-
adédsakor nyertiink. Mindkét készitményben plus néhédny
fokra vald lehfiléskor szintén fehér finom suspendalt
csapadék képzGdik, amely csapadék kézmelegre és
razasra eltiinik. A két készitmény physikalis viselkedé-
sének eltérése valbsziniileg a készitményekben hasznalt
kiilonboz6 oldbszerekre vezethetd vissza. A készitmé-
nyek praecipitdlédasa a szovetekkel val6é érintkezés
kapcsan is beall. Ha intramuscularisan adunk embernek
Relaxil-t és a tit benthagyva megnézziik a visszacsepeg0,
nem véres folyadékot, akkor abban is fehér praecipitdtu-
mot taldlunk. A g. ae.-nek az oldatb6l valé kicsap6déasa
adhatja magyardzatit az intra arterialisan adott injec-
ti6k gangraendt eldidézé hatasdnak. Ogilvie és munka-
tarsai (6) szamoltak be a véletleniil intraarterialisan adott
Mpyanesin-injectio utdan keletkezett gangraendrdl. A
gangraena kovetkeztében amputdlt kéz kérbonctani
vizsgilatinidl megdllapitottik, hogy minden valészinfi-
ség szerint a capillarisok gyogyszerembolidja okozta vér-
keringési zavar idézte el0 a gangraendt, Higitatlan g.
ae. készitmények haemolytikus hatést fejtenck ki.

Az irodalombél ismeretes, hogy a g. ae.
vegyiiletek a strychnin antagonistdi ¢s mégis
therapids adagokban a has- és ldbizomzat ellazu-
ldsat idézi el6 anélkiil, hogy a légzdizomzatot
kiilondsebben befolyédsolnd. A strychninrél tudjuk,
hogy ez az egész gerincvel6ben egyenletesen az
érz6 synapsisok gdtld hatdsat felfliggeszti. Ma-
gyardzatra szorul, hogy a strychnin antagonistdja
miért bénitja a hasizomzatot ésugyanakkor miért
nem bénitja a légzbizomzatot.

Allathisérleteink : Tekintettel arra, hogy a g. ae.
készitmények magas koncentraciéban haemolyzal6, dlta-
laban szovetroncsol6, érfalkarosité hatast fejtenek ki,
4llatkisérleteinkben kelloképpen higitott oldatokkal dol-
goztunk. Egereknek intravenasan és-intraperitonialisan
g. ae. készitményeket fecskendeztiink be. A legkisebb
adagra az egerek hasizomzata ellazult. Az egerek hasa
pillanatok alatt megnétt és a nagyhasii egerek hasukkal
az alapzatot surolva maszkaltak. Hosszabb-rovidebb id6
utin a gybgyszerhatds megsziint, a hasizomzat vissza-
nyerte tonusit, az egerck hasa visszatért régi térfogatira
és a kisérleti dllatok ismét Ggy szaladgaltak, hogy hasuk-
kal nem suroltak az alapzatot. Ez a kisérlet tetszés sze-
rint ismételhetd volt. Nagyobb adag beaddsa utdn a
hasizombénuldst a hdtsé végtagok izomzatinak bénuldsa
kovette. Az egerek hasa rafekiidt az alapzatra, hétsé
ldbukra nem tudtak felallni, hdtsé labaik erétlenek lettek
és az allatok mellgd ldbaikkal igyekezték magukat eldre
vonszolni. Még nagyobb adag beadasa utin mindig a
kévetkezd sorrendben hasizombénulds, hatsévégtag-
bénulds, mellsé végtag- és az egész test bénuldsa lépett
fel, a légzbutak és a rekeszizom bénuldsa nélkil. Ezen



adagok latszolag a vérkeringést nem befolydsoltik, A
bénulast izgalmi tiinetek nem elozték meg. A mdr egy
6raig is mozdulatlanul, petyhiidt bénuldsban fekvé allat-
ndl, amelynek rekeszlégzése és vérkeringése megtartott
volt, strychnin beaddsa utdn tetanusos gorcsok voltak
kivalthatok.

A strychnin beaddsa utin az dllatok petyhiidt
bénuldsa nem sziint meg, nem tudtak akaratlagos moz-
gast végezni, csak kiilsé ingerre tetanusos gorces lépett fel,

Kecskebékdknal megismételtik az egereknél vég-
zett kisérleteket azzal a kulénbséggel, hogy a békaknak
csak a hastuiregiikbe fecskendeztiink higitott g. ae. készit-
ményeket. A békdk kevésbbé alkalmasak a g. ae. készit-
ményck vizsgdlatira, mint az egerek, mert az egyéni
érzékenység sokkal kifejezettebb. Kiilonben békaknal
altalaban ugyanazt tapasztaltuk, mint egereinknél, csak
a hasizomellazulds nem kifejezett, viszont a hatsé labak
izomzatinak ellazulisa meggy6z6. Békandl nehezebb a
részleges hatds el6idézése, mert ugyanaz az adag egyes
allatndl semmiféle hatdst nem valt ki, mas allatnal teljes
bénuldst, megtartott szivmiikodéssel és rekeszlégzéssel,
viszont egyes allatok ugyanezen adagt6l régton kimil-
nak. A békakisérletek alkalmasak arra, hogy a g. ae.
kégzitmények gerincagyi hatdsdt vizsgiljuk. Decapitdlt
békanal rovidebb-hosszabb idé utin a decapitdtiéval
jar6é shock elmulik és az addig petyhiidten fekvo dllat
igen erélyes reflexmozgast végez. A fejnélkiil €16 és
heves incoordinalt mozgdsokat végzé allat intraabdo-
minalisan higitott g. ae. készitményeket kapott. Meg-
figyeltiik, hogy a petyhiidt bénulds eloszér 1ép fel a
hatsé labakban és csak joval késobb a mellsé libakban
és az egész testben. A mar petyhiidt bénuldsban csiingé
ldbakat hidba ingereltiik mechanikusan, reflexmozgis
nem jott létre, viszont a hatsé ldbak petyhiidt bénuldsa
mellett, ha a még mozgb mellsd ldbakat vagy daltalaban
a torzs felsO részét ingereltiik, nemesak a mellsd, hanem
a mar petyhiidt hats6 labakban is reflexmozgids jott
létre. Decapitdlt dllatndl, ha mar a mellsé végtagok is
megbénultak, mechanikus ingerrel goércs nem volt ki-
vélthaté. A g. ac. hatdsatél teljesen petyhiidt bénulds-
ban fekvd decapitalt békdn intraabdominalisan beadott
strychninnel tetanusos gorcs volt kivdlthat6. Hla a g. ae.
mérgezés nagyon erds volt, a tetanusos gércs az egész
4llatban csak a mells6 ldbak és a nyaki részlet mecha-
nikus ingerlésével, de a hatsé ldbak ingerlésével nem
volt kivalthato.

Békaknal vizsgiltuk a g. ae, készitmények hatdsit
a kornyi idegrendszerre is. Kipreparaltuk a nervus
ischiadicust és huzamosabb ideig g. ae. oldatban dztattuk,
majd ezeknek az dllatoknak strychnint fecskendeztiink
be. A strychningbres mindkét labban jelentkezett.

Allatkisérleteink arra engednek kovetkez-
tetni, hogy a g. ae.-készitmények egereknél és
békdkndl elektive a kozponti idegrendszerre hat-
nak. A gerincagyi hatds segmentalis, a lumbalis
és sacralis segmentumok ingerkiiszébe alacso-
nyabb, mint a thoracalis és cervicalis segmen-
tumoké. Felmeriilt tdimpont arra is, hogy a g. ae.-
készitmények nemcsak a gerincagy motoros sejt-
jeire, hanem ¢érz6 synapsisaira is hatnak.

Klinikai vizsgdlataink. Az 1. v. lassan beadott
8—10 ccm g. ae. készitmény gyakran enyhe me-
legség és bodultsdg érzését valtotta ki. A meleg-
ségérzés sziint meg leghamarabb, a kellemes, j6,
taldn kissé euphorids kozérzet huzamosabb ideig
tartott. Réviddel az injekcié beaddsa utdn lépett
fel az izomténus csokkenése, amely egyes betegek-
nél 40—50 percig, mdsokndl érdkig tartott. Az i. m.
injectibk hatdsa azonos az i. v. injectidkéval,
csak hosszabb id6 utdn és nagyobb adagra jelent-
kezik.

Hemiplegids betegeinknek adtunk i. m. g. ae.
injektikat. A 1dab spasztikus tiinetei enyhtiltek

an¢lkiil, hogy a spasztikus dllapotban 1évé felsd
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végtagon a legkisebb hatdst is észleltikk volna.
Ez a megfigyelés amellett szol, hogy a g. ae.-készit-
mények a gerincagyra hatnak és hogy a ldbat be-
idegz6 segmentumok ingerkiiszébe alacsonyabb,
mint a kart beidegzokeé.

A gyogyszer fajdalomesillapité hatdsa fajdal-
mas spasmusok kezelésénél tiint fel. Fajdalom-
csillapité hatdst gerincagyl megbetegedéseknél
észleltiink. (Pachymeningitis, encephalomyelitis
disseminata, sclerosis multiplex, gerincvel6t 6ssze-
nyomo6 extramedullaris tumor, sét egyes tabeses
lancindldsok.) A spastikus allapottal jard fdjda-
lom akkor is csékken, amikor a g. ae. kis adagja
kimutathatélag a fokozott izomténust még nem
oldotta. Extramedulldris eredetii fdjdalmat, mint
pl. a plexus brachialisb6l vagy az ischiadicusbél
kiindul6 fdjdalmat, tovdbba a fejfdjasokat ké-
szitményeink nem befolydsoltdk. Amidén e szerek
a spinalis eredetii fijdalmakat csokkentették, a
bor és mélyérzés vizsgdlatdndl eltérést nem ¢sz-
leltiink. :

Vizsgaltuk a g. ae. hatdsat a spinalis reflex-
korre. Egy idiilt gerincagyi agyhdrtyagyulladasban
szenvedo betegiinknél a has- és ldbreflexek mind
igen kifejezetten fokozottak és spasztikusak vol-
tak. Egy kozepes adag g. ae. nem sziintette meg
areflexeket, kivéve az alsé hasizomreflexet, amely
teljesen megsziint anélkiil, hogy a hasizomzat
ténusa kimutathatélag csokkent volna. Ez az
egyszerii kisérlet arra enged kovetkeztetni, hogy
a g. ae-készitmény embernél is kihat a spinalis
reflexkor érz6 synapsisaira.

Ismeretes a g. ae.-készitmények toxikus ha-
tdsa.(7) A nem kivdnatos mellékhatdsok elsésor:
ban nem az idegrendszeren, hanem a vérkeringésl
rendszerben észlelheték, haemolysis, thrombosis
és embolia kovetkeztében. Hosszas klinikai meg-
figyelés donhéti majd csak el ezeknek a készitmé-
nyeknek gyakorlati értékét.

Az eddig leirt sz6v6dmények altatds kapesdn,
intravénds alkalmazdsndl fordultak elé. Tudva-
lévéleg altatészereink dltaldban csokkentik a voros
vérsejtek ellenalloképességét  és  fogékonyabbd
teszik 6ket a haemolysisre. Készitményeink hy per-
tonids oldatok, az intravénds alkalmazdsndl leirt
thrombozis vagy a tévedésbél intraarterids befecs-
kendezésnél ismertetett embolidk az intramuscu-
laris adagoldsndl nem fordulhatnak el6. Eseteink-
ben e készitmények az izomszovetben kimutatha-
tolag nem fejtettek ki izgaté hatdst. Az i. m.-

injecti6 nem fdjdalmas, utdna helyi infiltrati6t

vagy nekrézist egy esetben sem észleltiink.
Az 1deggybgydszatban huzamosabb alkalmazdsndl
majdnem kivétel nélkiil i. m.-injectiékat adunk.
Hetekig tart6 kezelés alatt vagy utdn (naponként
T0—20 ccm-t adtunk) toxikus tiineteket nem ész-
leltiink. Belfrage kdzleménye (8) is mutatja, hogy
a‘betegek milyen jol tiirik a Myanesint. Belfrage
tetanusban szenveddé betegének 120 6rdn beliil
78 g Myanesint adott i. m. anélkiil, hogy toxikus
tiineteket észlelt volna. Eddig tobbszaz kezelés
utdn i. m. adott g. ae.-készitményektol betege-
inknél szovodményt egyszer sem észleltiink.
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Nem tapasztaltunk kumulativ hatédst, a g.
ae. vegytletek a szervezetben vagy gyorsan lebom-
lanak vagy hatédstalan vegyiiletté alakulnak 4t.
A hatdas megitélésénél és a kezelésnél mindig
tekintettel kell lenni az erfsen kiilénbozd egyéni
érzékenységre.

Osszefoglalds. 1. A glycerinaether készitmé-
nyek az idegrendszerre haté gyogyszerek.

2. Intravéndsan v. intramuscularisan adott
therapids adagok elektive a kozponti idegrend-
szerre hatnak.

3. Az agyi hatast az idegfesziiltség megsziiné-
sében, dltalanos megnyugtatdsban, almossdgban
¢és a kedélyallapot javuldsaban észleltiik.

4. A gerincagy miikddésére gatlolag hat. A mo-
toros miikodést bénitja, egészen a petyhiidt bénu-
lasig. A hatéas segmentdlis, a lumbalis és sacralis
segmentumok ingerkiiszobe alacsonyabb, niint a
thoracalis és cervicalis segmentumoké.

5. A segmentalis hatds kovetkeztében a 1égz6-
izomzat bénuldsinak a veszélye elenyész6, mert a
has- €és a ldbizomzat bénitdsahoz sziikséges adag
sokszorosa bénitja csak a légzdizomzatot.

6. A gerincagyban valészinilileg az €érzé
synapsisok miikddését is gatolja.

7. Felhaszndlhaté egyes kéros motoros iz-
galmi jelenség és spinalis eredeti f4jdalmak gyogy-
kezelésénél.

8. A kéros motoros izgalmi jelenségeket meg-
sziintetheti anélkiil, hogy az akaratlagos mozga-
sokat befolyasolnd.

9. Mitéteknél az egészséges izomzat ellazi-
tdsara hasznaljak.

10. Az i. v. alkalmazdsndl észlelt haemolyzalo
¢s thrombotizdlé hatdst az i. m. alkalmazdsnal
nem észleltiik.

Az eddigi eredmények alapjin érdemesnek
latszik a glycerinaether készitmények tovabbi
vizsgélata.

IRODALOM. 1. Filippi, Rodolico : Arch. di farm.
sper. 1911, — 2, Gilbert, Descomps : Compt. rend. Soc.
de biol. 1g910. — Schlesinger : A .J. of M. 1946. cikke
nyoman. — 3. Bradley, Berger : Brit. J. Pharmacol.
1046. 1. 265. — 4. Bradley, Berger : Lancet, 1947. 97. —
5. Mallinson : Lancet, 1947. 99. — 6. Ogiluvie, Penfold,
Clendon : Lancet, 1948. 947. — 7. Pugh, Enderby :
Lancet, 1947. 384. — 8. Belfrage : Lancet, 1947. 889.

A péesi Tudonuinyegyete»)ﬂ Kozegészségtani Intézetébil

Kisérleti adatok az idilt cholecystitis pathogeneziséhez
irta: RAUSS KAROLY dr, és SZILARD ZOLTAN dr

Kozel 40 év telt el, mi6ta Pissler, majd vala-
mivel késébb Hunter a focalis géc kérokozd sze-
repére ramutattak. Az elgondolés lelkes hirdetéi
mellett az utébbi években mint tébbszér nyilvé-
nult meg kritika a focaltoxicosis tanat illetGen.
Féleg Reimann és Havens, Kaiser Cecil, Russel
munkdssdga alapjan valt kétségess¢é a focalis
gocok eltdvolitdsinak hatdsossdga. Fenti szer-
z0k sok ezer beteg dtvizsgdldsa utdn véleményii-
ket 2 pontban rogzitik : 1. a focalis gocok el-
tavolitisa utin a betegek 30—409%<-ban nem
mutatnak javuldst, 2. Osszevetve az operdlt és
nem operdlt betegek csoportjat az 4. n. focal-
toxicosisos megbetegedésekben, a mititét ald nem
keriilt csoport gy6gyulasi ardnya nem rosszabb
a miitétekénél. A focaltoxicosis tehat kettos
problémat nyujt. 1. Gyakorlati szempontb6l
megoldasra vir, mily esetben veheti magéara az
orvos a miitét gjanlasanak felelésségét. Ez a kér-
dés €p az utébbi idokben valt jelentdsebbé, mint-
hogy a focaltoxicosis diagnosisa nagy szervek —
epehodlyag, vese — Kkiirtdsidt is magdval vonta.
2. Elméleti szempontbél tisztizésra virt, hogy
van-e tényleg focaltoxicosis s amennyiben fenndll,
mi médon fejti ki a gic tdvhatdsdt. Azok a vizs-
gdlatok ugyanis, amelyekkel eddig ezt a kérdést
tisztdzni akartdk, sorra eredménytelenek marad-
tak, mert a goécban levd geny, bakteriumok,
a kisérletes vizsgdlatokban nem okoztak focal-
toxicosisos megbetegedést, a gochol felszivodo
feltételezett toxinok kimutatdsa pedig nem sike-
riilt.
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E kérdést az idiilt genyes cholecystitisnek
(larvalt cholecystitis — V Bergmann) vizsgédlata
kapcsdn igyekeztiink tisztdzni. Az irodalmi ada-
tok, de sajat vizsgalati adataink is arra mutat-
nak, hogy e megbetegedés eldidézésében a coli
bakteriumnak lehet szerepe. Duodendlis szondan
nyert epében Wagner, Goiffon, Rosenov stb.
eseteik 309,-dban coli bacillust taldltak. A mi
vizsgalataink eredményei megegyeznek az idé-
zett adatokkal, vizsgédlati anyagunkban kereken
30%-ban taldltunk coli bacillust a duodenum
véladékban.

A coli bakterium jelenléte természetszertileg
nem vonja magaval azt, hogy kérokozo, kiilo-
nosen, ha csak az esetek egyharmaddban mutat-
haté ki. Kétségtelen azonban az is, hogy csak
ezen az alapon a limine nem lehet elutasitani kér-
oktani szerepét, noha az a koriilmény is latszolag
aetiologiai szerepe ellen szél, hogy azok a mas
szervekben fellép6 megbetegedések, amelyekben
a coli bacillus kérokozé szerepe bizonyitdst nyert,
altaldnos klinikai tiineteikben a cronicus chole-
cystitistdl teljesen kiilonboznek.

Beteganyagunk vizsgdlatakor felt{int, hogy
sdpadtak, faradékonyak, ingerlékenyek. Sokat
panaszkodnak migraen typusu fejfdjasrél, gya-
kori a sec. anaemia, hypotensio. Hajlamosak
colitis membranacedra, eczemdra, urticdridra.
Cholecysta-crisiseik kivéaltisaban nagy szerepe
van étel és alkoholabususnak, az endokrin rend-
szer zavarainak, mint menstrudci6, graviditas.
Ez a tiinetcsoport az allergids korbe tartoz6 meg-
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betegedésekre jellemzs, ezeket a tiineteket fog-
lalja ©ssze Richet mint a »les petits signes de
I'anaphylaxieq.

A lényeges pont, melyben eltértiink az el6zo
kutatdsoktél, az volt, hogy a betegek vizsgalata
kapcsdn arra kovetkeztettiink, hogy- az idilt
cholecystitis sok esetében allergids megbetege-
déssel dllunk szemben s eltértiink az Osszes meg-
elézo kutaték megallapitasatél akkor is, midon
vizsgilataink kapcsan arra gondoltunk, hogy
a sensibilizal6 antigent a coli bacillusban keres-
hetjiik.

Ezen elgondolasbol fakadt vizsgalataink an-
nal inkdbb nyujthattak reményt a kérdés tiszta-
z4sara, mert az utébbi idoben Kauffmann és
munkatdrsainak sikeriilt a coli csoport antigen-
szerkezetének régen vajudé problémdjit meg-
oldani és igy magyardzatot nyert, hogy a coli
bacillus pathogen szerepére iranyul6é eddigi vizs-
galatok miért voltak eredménytelenek.

. Kauffmann és Vahlne vizsgélataibdl ismere-
tes, hogy a coli bacillus antigenszerkezeti sajat-
sdgait figyelembe vevé methodika alkalmazasi-
val agglutininek taldlhatok a coli bacillussal
aetiologiai kapcsolatba hozhaté megbetegedések-
ben.

A chronikus cholecystitis coli aetiologidja-
nak bizonyitékéit véltiik tehat abban ldtni, ha a
betegek duodendlis véladékdbol kitenyésztett coli
torzsekkel szemben agglutininek mutathatok ki
a betegek vérében. De valdszintinek latszott az
is — ha feltevésiink helyes —, hogy a székletben
is taldlhatok a homolog savioban agglutinalé coli
torzsek. Tekintettel arra, hogy a coli bacillus
a mormalis bélfléra tartozéka, azt természetesen
nem varhattuk, hogy a székletben vagy a duode-
nalis valadékban — kizdrélag csak agglutindlé
torzsek fordulnak eld. Ezért mind a széklet,
mind a duodenum Endo tenyészetérdl 1o kiilon-
4116 coli telepet isoldltunk ferdeagarra és az agglu-
tinati6t valamennyi tenyészettel elvégeztiik. Fel-
tevésiink helyes volt, mert a székletbdl altalaban
egy, a duodenumbdl 3—4 tenyészet agglutinalt,
de el6fordult az is, hogy a székletben csak tovabbi
telepek isoldlasiaval bukkantunk agglutinalé tor-
zsekre.

Az agglutinatiokat 1/;0—1/y9-5zoros higitdsi
sorozatban végeztilk és antigenként az isoldlt
tenyészetek 3 oérdn 4t forralt suspensiéjat hasz-
naltuk. A forralds célja az agglutinatiot gétlo,
hélabilis »K« antigen inactivdlasa volt (Kauff-
mann),

A 66 esetbél 4ll6 vizsgdlati anyagunkban
a duodenumbdl 57 esetben végeztiik el a tenyész-
tést, 18 esetben tenyészett ki a coli bacillus és
17 adott agglutinatiol. A székletbol a coli bacillust
valamennyi esetben kitenyésztettiik és 60 alka-
lommal taldltunk agglutindlo torzset.

Az agglutinatiok zome az 1/y4-szoros higi-
tasig kovetkezett be, 1/;,-szeres titert csak néhdny
esetben lattunk.

Eseteink goY%,-dban jelentkezé agglutinatiét
a ch. cholecyst. aetiologiai bizonyitékanak tart-
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juk. Az ardnylag alacsony titereket nézetiink
szerint a chronikus antigenstimulus indokolja.
Az aetiologiai faktor ismeretében a feltéte-
lezett allergids hypothesis igazoldsdra a kovet-
kezo vizsgélatokat végeztiik © 1. betegeink cutan-
sensibilitidsdt a homolog torzsekbol készitett vac-
cinaval, ill. antigenkivonatokkal szemben, 2. a
desensibilizalas lehet6ségét, 3. hyperergids reactié
kivaltdsanak lehetGségét, 4. az allergia Prausnitz—
Kiistner ‘szerinti 4tvitelét, 5. hapten fractidk
hatdsat annak végleges eldontésére, hogy a vac-
cina kezelés valéban nem immunizdld, -hanem
desensibilizdlé beavatkozdsnak tekintheté-e.

ad. 1. A homolog agglutindlé coli torzsbol
késziilt vaccina 0.05 cmd-nek intracutin adott
injectidja utdn betegeink bérén urticarids reactiot
észleltiink. Eseteinkben részben azonnali, rész-
ben elhtiz6dé 4—24 Ora alatt megjelend urtica
képét mutattik. A boértiinet kiterjedése 2 forint
¢s tenyérnyi nagysag kozt véltakozott.

ad. 2. Feltételezésiink szerint az idiilt chcle-
cystitis a coli antigennel szemben fellépo allergids
reacti6. Megvizsgaltuk, hogy antigen befecsken-
dezéssel ez az 4llapot megsziintetheté-e. Bete-
geink 3—6 naponként kaptak emelkedd adagi
homolog agglutinilé torzsbdl készitett vaccinat
intracutan. A kezelés végén duodenalis szondd-
zassal vizsgiltuk a B epe iiledékét. A kezelés
eredményét 23 esetben volt alkalmunk ellen-
orizni, ebbdl 21 esetben a megelézéen leucocyta
tartalma iiledék nem mutatott koéros jelleget.
Azokban az esetekben, amelyekben coli bacillus
tenyészett ki, az epe a kezelés utdn sterilnek
bizonyult. A kezelés folyamdn a betegek sub-
jectiv tiinetei is elmultak.

ad. 3. Emberben activ hyperergids reacti6
létrehozdsa természetszertien nem engedhetd meg.
Egyik esetiinkben azonban az antigen mennyi-
ség sokszorosit kapta egyik betegiink, masutt
tévesen értelmezett vaccina adagolds kapcsan.
Noha a beteg az el6z0 2 injectiét zavartalanul
tiirte, erre a nagy adagra igen heves reactiokkal
felelt. Helyileg tenyérnyi, fijdalmas, mély in-
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filtratum keletkezett, 38° 14z 1épett fel. A beteg
vérképében nagyfokii leukopenia (2.000) s 9%,
eosinophil volt észlelhetd, Masnap szurokszéklete
volt. Minthogy a beteg megelézéen ismételten
teljes klinikai kivizsgdldsban részesilt s vér-
képének adatai ismételten normalisak voltak,
ezt az dllapotot hyperergids reactionak kellett
tekinteniink. A reactié lezajldsa ota 1 év telt el,
a megfigyelésiink alatt 4116 beteg semmi koros
eltérést sem mutat.

- ad. 4. Beteg vérsavojdnak higitdsait egész-
séges egyén hitbérébe fecskendeztitk, majd 24
orival késobb az elozoleg savoval kezelt teriiletbe
a homolog coli torzsekbdl készitett wvaccindt,
illetve antigen kivonatot fecskendeztiikk. Meg-
allapithattuk, hogy a savokezelés a bor érzékeny-
ségét fokozta. A toéményebb savéval kezelt terii-
leten a bor reactiokészsége kifejezettebb volt,
mint a nagyobb higitdsokkal infiltralt teriileten,
illetve a kontrollmezdben.

ad. 5. Homolog coli térzsekbdl hapten frac-
tiot dllitottunk el6 Fuller moédszereivel. Ez: az
anyag allatkisérletben antigeninactiv volt, de
komplementkotési vizsgdlattal serologiai szem-
pontbdl specifikusnak bizonyult. Az anyag 50-
szeres higitisinak 0.05 cm®-nyi adagja azonnal
fellépé urticarids reactiét véltott ki. Gyorsan
novekvo, szabdlytalan alakd urtica alakult ki
s a betegek erdsen viszketd érzésr6l panasz-
kodtak, A befecskendezést 4ltaldnos tiinetek is
kisérték, mint subfebrilitis, epetdji fdjdalom,
idegfajdalom, levertség. A kezelés hatisira a
betegek meggybgyultak. Az immunitis létre-
hozédséra alkalmatlan termék tehdt fokozott mér-
tékben ugyanolyan tiinetcsoportot okozott, mint
a vaccina. A vaccina kezelés eredményességét
ezek szerint valéban nem az immunitds fokozé-
sara, hanem desensibilizaldsra kell visszavezetni.

Felmeriil az a kérdés, hogy vizsgélati ered-
ményeink mennyiben egyeztethetok Ossze az ex-
perimentélis allergidb6l ismert adatokkal. Allat-
kisérlet adatai ugyan nem vihetok 4t az emberi
allergiara bizonyitékként, kétségtelen azonban,
hogy az allergidas reactiok lefolydsidban sok a
hasonlatossig. Az itt felsorolt irodalmi adatokat
ennélfogva nem bizony{tdsként, hanem tisztidn
analogiai érdekességiiknél fogva emlitjilk meg.
Mindenekel6tt avval kell foglalkozni, hogy a colon
normalis bacterium flérdja megvaltozhatik-e gy,
hogy a homolog szervezetben anaphylactogenné
vélik. Erre Besredka emberben és 4llatban vég-
zett vizsgdlatai adnak felvildgositist, aki azt
taldlta, hogy a coli torzsekbl késziilt vaccina
Reroralis adagoldsakor anaphylaxia keletkezett,
ha massziv adagban keriilt a jejunumba.

_Tovdbbiakban felmeriil az a kérdés, hogy
micrt féleg a cholecystdn ldtjuk az allergias
reakciét. Ismeretes, hogy a cholecysta physiolo-
glas szerepénél fogva pangas helye. Migounov,
Masugi és Sato mutattak arra, hogy sensibilizlt
szervezetben kisfoki pangds is elegend6 az aller-
gias reakci6 kivdltidsdhoz a pangds helyén. Vér-
keringésbe adott senzibilizalo antigen esetében
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a vese ereinek par percig torténo leszoritdsa utdn
a vesében fellép az allergids gyulladas.

A klinikust kétségkiviil az érdekli, miként
értelmezhets, hogy allergids megbetegedés fel-
tételezésekor a cholecystakrizist gyakorta étel-
alkoholabusus utdn latjuk leggyakrabban. A nem
specifikus inger allergids reacti6t kivaltd sze-
repe Knepper kisérleteibol ismert. Knepper tgy
véli, hogy a nem specifikus inger hyperaemizalé
hatédsa folytdn az antigen helyi koncentricidja
né s ez véltja ki a reactiot. (V. 6. Migounov meg-
figyelésével.)

Kisérleti eredményeink alapjin az idiilt cho-
lecystitisnek mint focalis goenak a jellege j mieg-
vilagitdsba keriilt. Azokban az esetekben, ame-
lyekben coli agglutinatiot kaptunk, a megbete-
gedést nem ©6ndll6 korképnek, hanem a celi
bacillus sensibilizdlo hatdsira keletkezett aller-
gias reakci6nak kell tekinteniink. Az a koriil-
mény pedig, hogy betegeinkben a desensibilizélds
utdn a focaltoxicosisra jellemz6 panaszok s tiine-
tek elmultak, arra enged kovetkeztetni, hogy a
focaltoxicosis lényege allergids tulérzékenység.
Ennek az elvnek altaldnos érvényiivé tétele egye-
lore azért iitkozik nehézségbe, mert a kérdés
eloterében 4116 fog és mandula genyes gbcaiban
elofordul6 bakteriumok — tébbnyire staphylo-
és streptococcusok — serologiai sajatsédgai kevéssé
alkalmasak hasonlé kisérletes vizsgalatokra.

Vizsgélataink jelent6ségét abban latjuk, hogy
eredményekép magyardzatot nyert az idiilt chole-
cystitises betegek sajitos viselkedése, recidiva
készsége s a cholecysta miitéti eltivolitdsa eseté-
ben észlelt eredmeénytelenség (Gosset, Graham
and Mackay, Kunath stb.). Fenti vizsgdlataink
szerint eseteinkben egy eddig fel nem ismert
bakteriumallergia kérképe all fenn. Ez az aller-
gias dllapot az élettelen allergenek okozta meg-
betegedésektl tobb pontban kiilénbézik. Le-
folydsa hosszas, torpid, nem specifikus ingerek
okozta crisisszerli recidivikkal. Kezelésében a
szokédsos antiallergicumok — tonogen, ephedrin
— hatéstalanok. Gyégyszeres, étrendes kezelés
csak dtmeneti javulast hoz. Desensibilizalé keze-
léstél tartés eredményt lattunk. 18, félévnél
hosszabb ideje megfigyelt, betegiinkbdl csak egy
recidivalt. (S-szerlien ‘megcsavarodott appendix-
lendvése van ?!) Vérképiikben az eosinophilia
nem mutathaté ki, lymphocytis-monocytas reak-
ci6t az 4. n. Hoff-féle vérképet litjuk. A meg-
betegedésbhen a vegetativ idegrendszer tiinetei
allnak eldtérben.

IRODALOM, Cecil: J. Am. Med. Ass. 1940. IL
1443. — Cooke : Allergy 1947. — Durand-Binet: Les
typhlocholcystites 1931, — Fulley : Brit . J. Exp. Path.
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Graham and Mac Key : J. Am. Med. Ass. 1934. 1947. —
Hansen : Lehrb. d. Allergie 1943 — Kauffmann : J. Imm.
1947. - 57—71. — Knepper : Virchovs Arch. 299.
615. — Kunath : J. Am. Med. Ass. 1937. 183. — Mas-
sugi u. Sato : Virchovs Arch. 299. 615. — Reimann A.:
Havens J. Am. Med. Ass. 1940. 1. — Vahine : Acta Path.
Scand. 1945. Supplementum. — Wagner, Rosenov, Goiffon,
Gilbert cit. Chivay : Reactions Vesiculaires et Cholecys-
tites 1939.



ORVOSOK LAPJA

ORVOSI HETILAP

NEPEGESZSEGUGY

TARTALOMIEGYZEK

ORVOSOK LAPJA (IV. évf. 38. sz.)
S6s Joézsef dr.: Mozgésszervek és a taplalkozds 1205

Petranyi Gyula dr. és Riesz Ede dr. : Mozgésszervi
betegségek gybgyitdsa kénvegyliletek elektro-%
phoresisével 08

Divényi Albin dr.: Chronicus polyarthritisek keze-

e F AT T e R A L g 1210
Bereznay Istvan dr.: A terhességi thrombopenias
purpurak kérokanak és kezelésének tjabb lehe-
ool f o AL AR B . U R e e o 1214
Csonka Istvan dr.: Az egyidejt méhenkivuli és
méhenbellli terhesség diagnosztikai nehéz-
e R A o S e T S SR s s S 1218

Simon Hugé dr.: Lélekanalizis a gyakorlé orvos
szolgéalatéban. (Hozzész6l6: Hermann Imre
o (23 (T R s S Rt e R B S AL 1220

Okrés Sandor dr. : Alatétes akasztds ............ 1224
Schnitzler Jézsef dr.: Hernia obturatoria incarce-
Tt OOV BSETE: Lathisis i el olvsnisu arsagaoie,s 1226

Levelek a szerkesztéhoz (A sternalis transfusiérél
— TudSsebészet és gimékér — Bakteriummobi-
lizaci6é okozta vagy sokéig lappangé meningitis) 1226

Konyvkritika, konyvismertetés (G, Fanconi és W.
Loffler konyvérdl Braun Pal dr. — G. D. Kersley
konyvérél Schulhof Odén dr.) 1228

Kérdések — Valaszok (A kryptorchismus kezelésérél
Lenart Gyorgy dr.).....

Fogorvos Szcs., tovabbképzé elGaddsai

Beszamoldk, jegyzékdnyvek (Belgybgy. Szcs. — Se-
bész Szcs. — Orthopaed. Szcs.— Honvédorvosi
Szcs. — Rheuma, furdéorvosi és fizikotherapias
Szcs. — Uzemorvosi Szcs.) 1231

Hirek 1234
Szerkeszt6séglinkbe beérkezett konyvek jegyzéke 1235

Palyazatok, [Bres  aHasok: s ks i s i ot i 1235
SzerkesziolitUzenetek: - i il dissoms inn alsiciolis s 1236
APTOIFASLESBI: | vih St vists St i e st b7 1236

ORVOS!I HETILAP (LXXXIX. évf. 25. sz.)

Gomeori Pal dr., Kisfaludy Sdndor dr. és Urai Laszlé
dr. : A Landis-féle capillarispermeabilitas meg-

hatarozéds hasznélhatésédga ...........000.. 385
Goémeori Pal dr., Kisfaludy Sandor dr. és Urai Laszlé

dr.: A capillarisok ateresztéképessége hemi-

Plegias DetegeKeR! v iy alic. oo vis s ansins osanove 389
Boszérményi Zoltan dr., Halasz Janos dr. és Kraft

Franciska dr. : Uj projectios személyiség vizsga-

lati médszer (Thematic Apperception Test) és

annak jelentésége a psychiatridban ......... 390
Vargedé Aladar dr.: Az Ekg. hullamok egyidejd-

Yoo 1 e R B e S e T L R S 395
Unghvary Laszl6 dr. : A low-voltage Ekg. keletkezé-

sének mechanismusa  .....vevvieianiienas 397
Csefkoé Istvan dr. : Adatok a giim6kéros hoemoptoe

keletkezésének mechanismuséhoz  ,......... 399

1948. SZEPTEMBER 109.

Elofizetési dij: Egy hoéra 22,— forint.

Negyedévre 60.— forint.

Egyes szam ara 5.— forint.

A Magyar Orvosok Szabad Szakszervezetének tagjai mentesek az eléfizetési dij lerovasatél.




az ismert nagyhatdso,
féjdalmatlan,
koncentrélt mdjinjectio

PENICILLINTARTALMU magyar készitmény

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

Forgalomba keriil ;: (vegekben, 3X5 kcm. éra: 10.— Ft 5% 10 kem. ara: 30.10 Ft
10%X5 » » 3130 » 1X50 » » 2550 »

| f MELG T RT.
PHYLAXIA ALLAMI OLTOANYAGTERMELO INTEZET RT

ROTTENBILLER-UTCA 26. TEL.: 425-730, 424-533.




ORYO0SI HETILAP

ALAPITOTTA: MARKUSOVSZKY LAJOS 1857-BEN
A V. K. MINISZTERIUM MEGBIZASABOL KIADJA A MAGYAR ORVOSOK SZABAD SZAKSZERVEZETE

LXXXIX. EVFOLYAM 25. SZAM.

1948. SZEPTEMBER 19.

Foszerkesztok : Horanyi Béla dr. és Rusznyak Istvan dr.
Milké Vilmos dr.
Segédszerkesztd : Fazekas Lajos dr.

Fémunkatdys :
Felelds szevkeszid : Trencséni Tibor dr.

Tdrsseerkesztd: Faragdé Ferenc dr.

Felelds kiadé : Akos Kéaroly dr.

Szerkesztdség : Budapest, V., Nador-utca 32. I. Tel.: 122-763. Kiadéhsvatal: V., Nador-utca 26, V. Tel.: 127-752

A budapesti Tudomdnyegyetem I. sz. belklinikdjdril.

(Igazgaté: Rusznydk Istvan dr. egyet. ny. r. tandr.)

A Landis-féle capillarispermeabilitésmeghatdrozés

hasznélhatésdga
Irta: GOMORI PAL dr., KISFALUDY SANDOR dr. és URAI LASZLO dr.

A capillarispermeabilitas mérésének egyik
modszere Landis ¢és munkatdrsaitél szarmazik.
Ezen médszerrel meghatdrozhaté, hegy bizcnyos
nyomas mellett a capillariscken az adcett ido
alatt hdny ccm fclyadck filtrdlédctt 4t, illetdleg
a filtrdtum hdny szdzal¢k plazmafehérjét tartal-
maz. Landis az cptimdlis nyomdst, mely mellett
a koros esetek az egészségesekkel legjcbban
hasonlithaték ©ssze, 40 Hgmm-ben adta meg,
a meghatdrozas szckascs taitama pedig 30 perc.
Landis, Eppinger adatai szerint ezen feltételek
mellett egészséges egyéneken legfeljebb 1—2 ccm,
Armentano szerint maximum 7—=8 ccm filtrdtum
képzddik, a filtrdtum pedig fehérjét nem tar-
talmaz.

Mindenki el6tt, aki a Landis-methodikédban
nagycbb tapasztalattal bir, ismeretes azonban,
hogy ezen médszerrel ismctelten talalhat6 negativ
filtrdciés érték, illetéleg pozitiv filtracids érték
mellett gyakran el6fordul, hogy a filtritumban
negativ fehérjetartalmat taldlunk. Ez annyit
jelentene, hogy a leszoritds alatt a vérbe folyadék
aramlan¢k az interstitialis folyadékbdl, illetdleg,
hogy a vér innen fehérjét venne fel. Mig az
el¢bbi lehetéség egymagdban is igen valészintitlen,
kétségtelen, h-gy a filtrdtum negativ fehérje-
tartalma biol6giai abszurdumnak mondhatd.
Eppen ezért a gyakorlatban szokdssd vélt, hogy
a negativ értékeket nullinak tekintik és azt a
kisérleti hiba kévetkezményének fogjak fel. Igy
Eppinger egyik ismert tdbldzatdbdl is kénnyen
kiszdmithaté, hogy az egyes nulldval jelzett
értékek tulajdonk(ppen negativ szdmok.

Ezen koriilmények inditottak minket arra,
hogy Landis mbdszerének haszndlhatésigdt vizs-
gdlat targydva tegyiik, anndl is inkdbb, mert
mar tébben is (J. Bing, Molndr—Greiner stb.)
kifogast tettek Landis eljardsa ellen. Tudomdsunk

szerint exakt vizsgdlatok cbben az irdnyban
azonban még nem tcrténtek.

A kérdés cldintésére egészséges egyéneken,
tovdbba kicsi, kczepes €s megncvekedett per-
meabilitdst mutaté betegeken a szokdsos moédtél
eltéroleg a két karon egyidejileg meghatdroztuk
a permeabilitas fokdt. A kivalasztott egyéneken
semmi okunk sem volt annak {feltételezésére,
hogy a két kar kézott valamilyen lokdlis oknédl
fogva kiilénbség volna az aktudlis permeabilitds-
ban, vagyis a kapott differencidnak a két cldal
kézott, gondosan végzett kisérlet mellett, magdnak
a moédszernek kisérleti hibdjat kellett mutatni.

Eredményeinket statisztikus matematikai
meggondolasokkal igyekeztiink kiértékelni, f6leg
a Fischer dltal ismertetett kis esetszamokra ér-
vényes statisztikai formuldk alapjdn.

Methodik a.

A vizsgdlt egyéntdl, aki elézdleg kb. fél- egy orat
pihent teljes nyugalomban, elészér minden pangatas
nélkiil, szdraz heparinos csébe kb. 10 cem vért vettiink
az egyik kar vénajabol és a csovet azonnal gondosan
elzArtuk. Azutdn mindkét felkarra kalibralt, jélzaré vér-
nyoméasmérét szereltiink s egyidejiileg 30 percen Aat,
40 Hymm nyomés mellett pangattuk a két alkart. A
30 perc végén egyidében vért vettiink fentihez hasonlé
mdédon mindkét oldali cubitalis véndbdl. A felszivas
el6tt gondosan felrdzott vérekbdl kettés haematokrit
meghatarozast végeztiink. A 10 cm hosszii haematokrit
csoveket 4000 /min. fordulatszim mellett 20 percig centri-
fugaltuk. A plasméban titrimetrids mikré-Kjeldahl mod-
szerrel meghataroztuk a pangatés nélkiil, valamint a
jobb és bal kar pangatassal vett vérének 6sszes fehérje-
tartalmat a szokéasos parallelekkel dolgozva.

A kapott értékekbdl a Landis altal hasznalt eredeti
képletekkel kiszdmitottuk a folyadékfiltratio nagysagat
és a filtratum sz4zalékos fehérjetartalmat. A filtratio
képlete :

F = 100—100 . H,/H,
ahol H, jelenti a haematokrit értéket pangatas eldtt,
H, pedig pangatis utdn. A filtratio fehérjetartalmanak
meghatirozasahoz el6szor ki kell szdmitani a 100 ccm
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vérben 1éy6 plasma fehérjetartalmit g-okban pangatés
elott (E,) és ugyanazt pangatés utin (E,), az alibbi kép-
letek segitségével :

i (roo—H,) . A,
% 100
B (100—H,—F).A,
2 100

ahol A, jelenti a plasma fehérjetartalmat szadzalékban

pangatads el6tt, A, pangatds utin, F pedig afiltratiot

cem-ekben. A két fehérjeérték, tehat E,—E, kiillonbsége

megadja a pangatds alatt a filtratumban kilépett fehérje

mennyiségét g-okban. Ezt célszertibben a filtratum sza-

zalékos fehérjetartalmat megad6 képlettel fejezhetjiik ki :
Cf— _ 100. (E,—E,)

F

ahol a Cf a filtratum fehérjetartalmat szdzalékban, a F
pedig a filtratum nagysagat jelenti ccm-ekben.

Evedmények s A 23 egészséges és beteg egyé-
nen végzett kétoldali vizsgdlatok eredményét az
I. szam tdblizat mutatja.

I. szdmu tabldzat.

Kétoldali Landis-vizsgilatok eredményei

Filtratio | Fiitratum

Sor- ol d 2l fehérje tar-
kil Koérjelzés cem-ekben talma] %, -ban]

bal | jobb| bal | jobb
Tl Gasteitis. caiasins —I-ol 22 80 41
2 JUNephriche, liee. —o0-8] —0-8 1:0/—10°0
i e 5570 en ARl e RIS —0+6] —o0:1}—26-0| 320-0
4. | Spondylitis ...... 05 1:9|—56:0] —9'5
5. | Ulcusiventr: ...... 1:2 14| —1:3] —I°1
@ | Cholelith:- o uieiven 15 15| —4 4-0f
7. | Neurasthenia 1:6 244 3 21
8. | Uleysiventr. ., ... 1-7 23 0-0 5-6
9. | ‘Hyperaeid: o700 1:8| —I+0]—15'0| 35°0
10, | Ulensduod. ... 24 2+0 21 2+5

11. | Ulensventr. ...... 2+5 38| —4:8| —6-
12. | Sinemorbo ...... 2:8 29 15 2:0)
i T RIRE L8 0 R SR 3471 . 4:1] oro 2:2

T i Eetisimplaiia e 40| 22 53 >
TH. | Gastritiss i v 44| 50 40 50
16. | Nephritisac. .... 48 57 2+9| 1-8
X7 | St pidebric il o 65 68 49 48
I8, | DephrigCe oo 7°3 8-0 6-5 49
19. | Anaem. pern. 8-0 8-0 2:5 41
20; | Nephr.chr. ... 9:0 90 6:0 4°0)
21:.'| Nephr.chr. <o, 10°5 a4 09 2+3
22, I'Nephr.’cht. .. ..50% 17:0| 170 6:0 50
23. | Anaem. pern. 270 307 56| 65

Kozépeviek
M ) 5ot R = [ —

A moédszer értékelésére némi tdmpontot mar
ezen tabldzat dttekintése is nynujt. Kitfinik, hogy
csekély 1—2 cem-es filtrdcidkndl negativ filtrdcids
értékek is eléfordulnak, vagyis a pangatds utdn
haematokrit ¢érték alacsonyabb a pangatds elotti-

nél. Ilyenkor a differencia a két haematokrit érték

kozott a kisérleti hiban belill van. Még egyértel-
miibb lesz a kép, ha a filtrdtum fehérjetartalmat
is tekintetbe vessziik. Negativ, tehdt irraciondlis
értékek egészen 3.8 ccme-es filtrdciokig mutatkoz-
nak és 4 ccm az a filtrdcié hatdr, amely felett
negativ érték mar nem fordul el6, s6t ezen til-
mendleg a kétoldali filtrdtum értékek is kielégitod

386 -

parhuzamot mutatnak. 4 cem alatti filtracidk
esetén a fehérjetartalom —56% és 4 35%:-0s
értékekkel is szerepel, ami teljesen irracionalis.
Hasonléan 4 cem filtratum az az érték, amely fe-
lett negativ fehérjeértéket 25 egyoldali meghatd-
rozasnal (II. szdmu tdbldzat) mdr nem taldltunk.

II. szdmi tdblazat

: . Filtratum fehérje
Sor- | Flitratio cem-ekben | oy o -bai’ll
szam
Feem ‘ Cf%
T 00 09
2. 00 01
3\ 00 0:0
4. 00 00
5. 10 140
6. 12 50
7- 1:3 15
8. 2+0 110
9. 20 42
10, 27X 60
11, 25 64
12 25 —38-0-
13 34 0:0
T4 40 1-2
I5 40 =35
16 4'0 3:8 .
17 4:0 AP b ) AT
18 49 6-2
19 4'9 2°4
20 50 05
21 50 0-8
22 6-0 05
2 6:0 07
24 6-0 15
2 8:3 50

A jelenség oka, mint fentebb emlitettiik, hogy a
pangatds el6tti és pangatds utdni haematokrit és
fehérjeértékek kozott a kiilonbség a meghatdrozds
kisérleti hibdjdn beliil van. Ezen tényeknél is fon-
tosabb azonban az a kérilmény, hogy afehérje-
értékek a 4 ceme-es filtracids hatdr felett is ardny-
lag nagy kiilonbséget mutatnak. Ennek oka nyil-
vanvaléan abban rejlik, hogy ezen értékeket a
mar énmagdban is csak bizonyos hibdval meg-
hatdrozhaté haematokrit és fehérjeértékekbol
szamitjuk. Ilymédon a hibdk szummdlédhatnak,
s az aranylag kis experimentdlis hibdval rendel-
kezé alapadatokbél szdmitott értékek jelenté-
keny varidciét mutathatnak kizdrélagazért, mert
az alapadatok hibdi a véletlen folytin pozitiv
vagy negativ irdnyban Osszegezddtek. A keérdés
ezen a ponton rendkiviil bonyolultta valik.
Kittizott célunknak megfeleléleg tulajdon-
képpen a filtrdcié ¢és a filtratum fehérje tartalma
szamitott értékeinek a hibahatdrait kellene meg-
adnunk. A kisérleti hibaszdmitds klasszikus, egy-
szerii modszerei azonban itt nem alkalmazhatok
kozvetleniil, tekintve, hogy a hasznalt képletek-
ben szerepld, kiilon-kiilén jol meghatdrozhat6 ki-
sérleti hibdval biré H, és H, valamint A, és A,
hényadosként, illetve szorzoként szerepel, majd a
beléliik szamitott E, és E, differencidjat képezziik,
végiil a C; képletben ezen differencia és az I hd-
nyadosa fordul elé. Viligos, hogy ezen miiveletek



kivetkeztében az egyes adatok kisérleti hibdi
olyan bonyolult kombindciékba és korrelaciékba
keriilnek egymdssal, hogy a haematokrit és a
fehérje meghatarozas kisérleti hibdibél a filtracio,
illetéleg annak fehérjetartalma hibahatdraira
pontos mathematikai kovetkeztetést nem von-
hatunk.

A filtrdcid nagysdganak értékelése. A filtraciot
(F) a pangatds elotti és utdni haematokrit (H)
értékek hanyadosdbdl szamitjuk. Minél kozelebb
van a két érték egymashoz, annal kisebb az F
Fontos itt annak megtuddsa, hogy mekkora az a
H-érték differencia, amely nagy valbszintiség sze-
rint nem a véletlenb6l, vagyis experimentalis
hibdbol ered. Evégb6l valamennyi H-paralleliink
differencidjdnak kozépértékét és o-jat kiszdmi-
tottuk. A o esetiinkben 0,46 osztdlyzatrész volt.
Ennek duplija 26 = 0,92, vagyis kereken egy
haematokrit osztdlyzat. Ez statisztikai értelem-
ben azt jelenti, hogy ekkora vagy ennél nagyobb
eltérés csak a véletlen kovetkeztében, igen ritkdn
(kb. az esetek 1/, részében) fordul el6, tehat kb.
1 osztdlyzat differencia felett fogadhatjuk csak
el, hogy ezen differencia létrejottében a vélet-
lenen kiviil mds tényezének is szerepe van, vagyis
ezen differencia mar szignifikdnsnak tekintheté.
Esetiinkben tehdat a filtrdciéra vonatkoztatva
haematokrit osztdlyzatnak megfelel$ filtrdcié kii-
lonbségeket vehetiink significansnak, illet6leg
kb. akkora filtrdci6s szérdssal szimolhatunk. Fi-
gyelembe kell azonban venniink, hogy kiilénbsz6
haematokrit értékeknél 1 haematokrit osztaly-
zatnyi differencidnak mas-mds F felel meg. A III.

IT1. szdmai tdbldzat

Kiilonboz6 haematokrit érté-
kek mellett 1 osztdlyzatnak
megfeleld filtratio ccm-ekben

Haematokrit Filtratio
45 2:2 ccm
40 2:5 »
35 2:8 »
30 3:3: ¥
20 48 »
15 63 »
10 100 »

tdbldzat mutatja a kiillonbozé haematokrit érté-
keknél az 1 osztdlyzatnak megfelelé filtrdcid
nagysagat.

Tehdt normdlis haematokrit érték esetén az
F minimdlis hibdja kb. 2—=2.5 ccm. Alacsony hae-
matokrit érték esetén, pl. anémidsokon, ahol a
H o-ja lényegiben ugyanakkora marad, egy hae-
matokrit osztdlyzatnak mdr 5—6 ccm F felel
meg. Ilyen esetekben tehdt sokkal nagyobb filt-
rdcios szordssal kell szimolni.

Vilagos ezekbdl, hogy 2—3 ccm alatti F
értéket semmiképpen nem értékelhetiink, de na-
gyobb F értéknél is 2—3 ccm-es széras all fenn,
tehdt az F képlet dltal megadott cem értéket
nem tekinthetjiik fix, hanem csak kozelito ér-
vényességiinek. Magatél értetddik, hogy minél
nagyobb a H; és H, kiilonbsége s igy az F is,

25%

ORVOSI HETILAP 1948. 25,

annal pontosabb az utébbi értéke. Ezt litjuk az
I. sz. tdbldzatbdl : t. i. nagyobb filtraciéknal ki-
fejezettebb a parallelitds a két oldal kozott. Ezt
szemlélteti a IV, sz. tdblazat is (1. aldbb).

A filtrdatwm fehérje tartalmdnak értékelése.
Fentiekbdl az is kovetkezik, hogy ha a filtratum
csak hozzivetdleges érvényti, még rosszabb a
helyzet annak fehérjetartalmdnak meghatédro-
zasanal. Az 1. sz. tabldzat szamos val6szintitlen
értéke is ezt mutatja. Lattuk, hogy a filtracié
fehérjetartalmanak * kiszdmitdsinil az »F« két
izben szerepel, ezenkiviil értékét még két fehérje
meghatdrozds kisérleti hibdja is torzitja. A kapott
adatok tehdt legjobb esetben is csak durva koze-
lit6 értékeknek tekinthetok és még ilyeneknek is
csak elég nagy F ¢s az E,—E, significans differen-
cidja esetén. A IV.sz. tdbldzat mutatja, hogy ha
=+ 0.5%-0s haematokrit és ugyanekkora fehérje
meghatdrozdasi hibdval szamolunk oly moédon,
hogy ezen hibdkbél eredé szélsé értékeket péro-
sitjuk a szamitdsndl, mekkora szérdst kapunk
a filtrdciéban és a filtratum fehérjetartalmaban.

IV. szdamii tabldzat

i Filtratio ccm-ekben | Filtr. feh' tart. 9%-ban
<set- s _—
szam |, lehetsé- il lehetsé- Vi
észlelt ges szoras |észlelt ges szOras
07 —II #+100%-
10 2'0 +55%| 25 nal °
3:0 5 nagyobb
3-I 3-2
I4 | 40 —|£25%] 5'3 +36%
53 | e
155 | 48
22. | 1770 —| +9%| 56 +16%
184 | 66

Nyomatékosan hangstilyozzuk, hogy a fenti
tablazat, tekintve, hogy értékeit az alapadatok
bizonyos fokig énkényes csoportositdsival kap-
tuk, a valbésigos viszonyokat torzitva mutatja,
mégis alkalmasnak tartjuk annak szemléltetésére,
hogy a haematokrit- és fehérjemeghatdrozas
aranylag csekély hibdi‘ azok kedvezdtlen kombi-
nacibja esetén a filtraciéban, de killéndsen annak
fehérjetartalmaban milyen tekintélyes széraso-
kat eredményezhetnek. A tdbldzatb6l egyuttal
az is kitlinik, hogy a szérds a filtracié novekedé-
sével erésen csokken.

Az eddig kozoltek tehat azt mutatjik, hogy
egyes Landis-meghatdrozasok esetén az eredmé-
nyek nagy koriiltekintéssel és csak korlatozott
pontossiaggal értékelhetok. Mdsik fontos kérdés
az, hogyan haszndlhaté Landismédszere széria-
meghatarozdsok esetén, amikor tébb meghatd-
rozasbol vonunk le kovetkeztetéseket.

Az 1. sz. tdblazatunk alapjin az F-re nézve
azt mondhatjuk, hogy a helyzet kedvezébb, mint
az egyes méréseknél. Igaz, hogy eseteinkben,
ugyanazon egyénnek két karjat hasonlitottuk
Ossze, ami biztosan kisebb szordst eredményez,
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mint kiiléndllé egyének két sorozata. Fenti soro-
zatunkban azonban oly messzemeno egyezést kap-
tunk akét oldal kozott, hegy ezek alapjdén a méd-
szert szériavizsgalatként ¢ nallé individuumck scro-
zatai kozctt {fenndllé kiil¢ nbségek eld¢ntéscre is
alkalmasnak tartjuk. Serozatunkban a jcbb és a
bal oldali F k(Z(pt’Itk’kel M bal: 5,0 és M Jobb: 5.4
ccm.,

A két oldali filtraciok differencidinak k&z(p-
értcke. *

X : 0.44 ccm, széroddsa :

o: 1.15, cbbél a ldbjegyzet kpletei alapjén.
t4. X183

P: o.10

A két oldal kézétt, tehdt statisztikailag
significans differencia nem mutathaté ki. Ezek
szerint tehat Landis eljirdsa sz(ria-meghatdro-
zasck végzésére alkilmas, feltéve, hogy elegendd
kontrcllesetet dll médunkban Esszehascnlitani
elegendd szamu vizsgdlandé esettel.

Vigeredm(nyben kisérleteinkb6él az aldbbi
kivetkeztetések venhaték le :

I. 4.0 cem filtrdtumnél kisebb {filtrdcié ese-

X = a filtrdcick diffe-
FUELITIUITEIP RIS PR renci’inik kozép-
értéke
T(x—x)®  x=a filtracick diffe-
BEETE AR LD renciija
n = a tagok szama

|
»

¢ = standard deviatio

tén a filtratum fehérjetartalma nem hatarozhaté
meg, ezekben az esetekben a filt1dci6 meghata-
rczésa is labilis eredm{nyeket adhat. 4,0 ccm-n¢l
nagycbb filt1dcié esetén a fehérjetartalem meg-
hatarczhat6, a kapott ¢érték azonban csak meg-
kézelité pentossdgunak tekinthetd, de minden-
esetre alkalmas annak eldéntéscre, hegy a filha-
tum egyaltaldban tartalmaz-e fehérjét, vagy nem.

2. Nagycbb széridban, t¢bb eseten végzett
meghatdrozdsck esetén, a médszer alkalmas arra,
hcgy ¢sszehasonlité vizsgdlatckat végezziink kii-
1¢ nb¢ 26 cscpertck kézett. Ilyen vizegalatck azen-
ban csak akkor ért¢kelhetck, ha a szckdsos sta-
tisztikai mathematikai szdmitdsck eredmdnyei
arra minket feljcgesitanak.

Osszefoglalds :  Kétoldali szimultin végzett
meghatdrozdsckkal vizsgdltuk Landis capilldris-
permeabilitds médszer¢t. Eredm{nyeink szerint
ezen mobdszer megbizhaté technika mellett is
csak 4 ccm-nél nagycbb filtrdcié esetén ad hasz-
nalhat6 eredményt egyes meghatdrozdsck eset¢n.
Nagycbb  cscportok ¢ sszehascnlité vizsgdlatai-
nil ezen megszcritds nélkiil is haszndlhato.

Eztton mondunk koszonetet Juvancz Ivencusz dr.

tanfrsegéd trnak a statisztikai matematikai részekben
adott tanicsaiért.

IRODALOM. Avmentano : Z. Ges. exp. Med. 107,
1940. — Bing J.: Acta Med. Scand. 96 : 403. 1938. —
f:.ppmeer Die serose Entziindung, Springer, 1938.
Landis és munkatdvsai @ J. clin. Invest. 2. 1932. — Mol-
ndr—Greiney : Orvostudomanyi Kozlemények : 1043.
12.szam. R. A. Fis her: Statistical M_thods for R_s_arch
Waoik.rs. (L.ndcn, 1946.)

CAUSYTH-TABLETTA =

rheumds fdjdalmakra,
l&zesillapitd,
analgeticum

OTl-ra szabadon rendelheto
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Belklinikdjdrdl (Igazgats : Ruszmydk Istvdn dr.)

A capillarisok dteresztéképessége hemiplegids betegeken
Irta: GOMORI PAL dr., KISFALUDY SANDOR dr. és URAI LASZLO dr.

Ismeretes, hogy hemiplegids egyének bénult
végtagjainak oedemakészsége a normdlisndl na-
gycbb. Gyakran észlelhetdé u. i., hogy a bénult
tagck oedemadsak, illetéleg, hogyha a betegen 4l-
taldnos okok folytdn, pl. cardialis decompensatio
kévetkeztében oedema fejlédik ki, a béna végta-
gon az oedema lényegesen nagycbb, mint az ¢pen.
Ez a kérilmény magdban véve is bizonyitja,
hogy a hemiplegids cedemakészségben dltaldnos
okck, mint pl. a plasma hypenkidja, nem szere-
pelhetnek. A hyponkidn kivil a leggyakoribb
oedemat okozé tényezéként a capillarisck foko-
zott permeabilitdsa szokott szerepelni. Nagyon
valészinlinek ldtszott eldttiink, hegy félcldali
bénuldsok esetén is ezen tényezo jdtszik szerepet
az oedemakészség létrehozataliban. Ezért vizs-
gdlat tdrgydva tettiik Landis médszere szerint
hemiplegids egyének beteg karjin a capillarisck
permeabilitdsat. A kapott eredményeket mindig
ugyanazon egyén mdsik karjin egyidcben nyert
adatokkal hasonlitottuk &ssze. Ezen médszer
el6z6 kizleményilinkben kczclt methodikai vizs-
gilataink szerint alkalmas két sorozat, jelen
csetben a bénult és ¢p karok permeabilitds kii-
I¢nbscgeinek megédllapitdsdra. Ismételten kiemel-
jiik, hogy nem egy bizcnyos egyén bénult és ¢ép
karjanak a kiil¢nbs¢g(t adhatjuk meg ilymédcn,
hanem csakis két sorozat kozctt dll médunkban
szignifikdns eltéréseket kimutatni.

Vizsgdlatainkat 17 hemiplegids betegen vé-
geztiik. A vizsgilt egyének 50 év feletti betegek
voltak, ak#¥nek apcplexidbol eredé hemiplegi-
djuk, ill. hemiparesisiik volt. Egészen friss esete-
ket nem vizsgidltunk, legt¢bb meghatdrozds az
ictus utdani 1.—2. héten tértént, de 2—3 esetben
még kés¢bb, 2—3 honap mulva végeztiik meg-
hatarozdsainkat. El6z6 kézleményilinkben kczclt
képletek alapjan, szdmitott filtidciékat és azok
fehérjetartalmat 9,-ban kifejezve az aldbbi tdb-
ldzatban kézoljiik :

Filtratio ccm-ekben Filtratum feh. tart.%-ban

Eset-
szdm  Fp kar Bénult kar Bp kar  Bénult kar
1 601 96 15 2:97
2 34 36 0'0 2°1
3 21 2:1 6:0 —12'0
4 50 6:0 08 65
5 40 102 ¥ 32 33
6 13 7°2 I°5 30
7 49 84 2°4 26
8 4°0 7:0 375 0°14
9 2:0 370 42 47
10 2:5 50 64 00
11 20 0-0 I1°0 0-0
I2 60 5°0 05 6-8
13 00 2+0 0:0 90
14 12 1.2 50 7'5
15 49 53 62 60
16 00 6:2 0-0 46
17 10 44 140 S-2

Erdekes és a kapott eredmények létrejstté-
nek tisztdzdsa szempcentjdbél fontos volna, ha
tabldzatunk adatait egybevetntk a kérképre é€s
kérlefclydsra vonatkozé egy(b klinikai vizsgédlati
adatokkal. Azonban, ha ligyelembe vesszilk az
el6z6 kézleménytunkben kifejtett szempcntckat,

“melyek szerint az individudlis filtrdciés értcket

mindig csak kozelit6 pontossigunak tekinthet-
jiik, és meggcendoljuk, hogy ez a megdllapitds
még fokozottabb mdértékben vonatkozik a filt-
rdtum {ehérjetartalmdnak {rtékére, elgendold-
sunkhoz hiven, jelen esetben is a bénult és egész-
séges oldalakat csak mint sorozatokat hascnlit-
hatjuk ¢ssze. : >

A filtraciés értékek statisztikai kiértékelése
az aldbbi ercdményeckre vezetett :

Bénult karok filtratidinak kozépértéke...... 5°35 ccm

‘Ep karok filtrati6inak kozépértéke........ 2:97

»
A bénult és ép karok filtratiédifferencidinak kozép-
értéke :

¢ = standard deviatio

X = 2.4 ccm

g =2.47 " t = 1. eléz6 kozleminy.
t =40 »

P =o0-01 »

Ezek szerint a bénult és ép karok kézotty filtrd-
cids differencia kifejezetten szignifikdnsnak tekint-
heto. A f[enti statisziikai eredmények alapjdn arra
a megdllapildsra kell jutnunk, hogy hemiplegids
betegeken a bénult végtagokon né a capillarisoknak
folyadékkal szembeni dteresztbképessége.

A {iltritum fehérjetartalmdban a bénult és
ép oldal kozétt nem tudtunk kiil¢ nbscget kimu-
tatni. A bénult karok fehcrje filtraciéinak kcz¢p-
értéke 3.2%, az ¢p oldaliaké 3.5% volt. A két cldal
kczott tehdt sorozatban sem mutatkozik szamet-
tevé differencia. Ezen jelenségnek az cka az,
hogy miként azt eléz6 kczlemcnyiinkben kifej-
tettik, a filtrdtum fehérjetartalmira vcnatko-
z6an csak akkor kaphatunk értckelhetdé adatokat,
ha a filtrdci6 magas. Jelen esetben dtlagban elég
alacsony filtrdciéval allunk szemben tigy a kent-
rollokon, mint pedig a beteg egyéneken. Ezért a
kapott fehérjeért¢kekb6l semmiféle kivetkezte-
tést sem vonhatunk le,

Végeredményben azonban a folyadékfilt-
rici6 ncvekedése hemiplegi¢ban biztosan kimu-
tathat6. A jelenség minden bizonnyal magyard-
zatit adja a hemiplegidban gyakran észlelhet6
oedemdnak ill. oedemakészségnek. Hogy a ca-
pillarisck dteresztéképességének fokozddasa kéz-
vetleniil az idegrendszeri elvdltozds, vagy egy-
szerien csak az inaktivitds kévetkezménye, azt
csak tovébbi vizsgdlatok d¢nthetik el.

Osszefoglalds : Hemiplegidscken a capilla-
risok permeabilitisa a béna oldalon fokozott.
A hemiplegidban észlelheté fokozott ocedema-
készség ezen jelenséggel magyardzhat6.
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kozlemenye (Igazgatd s Hordnyi Béla dr. egyet. my. v. tandr)

Uj projectiés személyiség-vizsgdlati médszer (Thematic
Apperception Test) és annak jelentésége a psychiatridban *
irték : BOSZORMENY] ZOLTAN dr., HALASZ JANOS dr. és KRAFT FRANCISKA dr.

A psychopathologia €s az oryostudomdny

egyes agai kozott nehéz éles hatart huzni. A neuro-

sistan egyes fejezetei eddig is dtmenetet alkottak
az elmekortan és a belgyodgydszat kozott, e két
utobbi kozotti rést legiijabban a hdborts psycho-
pathologiai észlelések mellett egy 4j orvosi szak-
mdnak, az 4. n. psychosomatikus medicindnak a
kialakuldsa még tovdabb szlikitette. Utébbi azt
hangstlyozza, hogy egy-egy betegség tanulmd-
nyozasanal szélsoséges alldsfoglalds (vagy organi-
kus vagy functionalis) téves, emiatt a testi ¢s
lelki adottsdgok lehetoleg mindig egyiitt vizsga-
landok. Természetesen ez 4j irdnynak is megvan-
nak a maga tulhajtdsai, igy egyesek a coronaridk
elziroddsanak (Arlow), ill. a myokard-infractusok-
nak (Katz) okat tisztdn emotionalis zavarokban
keresik, vagy a hypertensiét akarjdk pusztdn
érzelmi labilitdsra visszavezetni.

A korlélektani vizsgalatok az utolsé félszdzad
alatt az egyszerti feladatoktél az egyre komlexeb-
bek felé haladtak : eleinte a reactids idot, a meg-
jegyzOképességet, tehdt a kénnyen izoldlhaté sze-
mélyi adottsdgokat rogzitették, az intelligenciafok
meghatdrozdsa mar Oszetettebb volt, mig a jelen-
leg leghasznalatosabb . n. személyiség-vizsgéla-
tok mar igen sokrétiiek, az egyén észténeire, torek-
véseire, reactios modjaira, stb. vonatkozéan bo
felvilagositast adnak. A most ismertetendé TAT
(Thematic-Apperception-Test) az . n. projectids
személyiségvizsgdlati  modszerekhez  tartozik,
melyek koziil a Rorschach-féle tintafolt-értelme-
zés a legismertebb ; mindkettd lényege, hogy bizo-
nyos standard-ingerekre adott szabad, tehdt elére
meg nem hatdrozott vdlaszokbdl a vizsgalt egyén
személyiségosszetevoire, aktudlis psychés dynamis-
musara, stb. kivetkeztetiink. :

A TAT-médszer kialakuldsa 1935-ig nyulik
vissza. Morgan és Murray ekkor egy uj fantdzia-
vizsgalati eljardst k6zolt, melynek lényege az volt,
hogy a patiensnek drdmai helyzeteket 4brdzol6
képeket mutattak ; a feladat egy torténet koltése
volt, melynek az illeté6 kép mintegy illusztrdcié-
jaul szolgalt, tehdt a szitudciét megel6zo és azt
koveté cselekmény-sorozatot kellett kitaldlni.
Modszeriikkel a képzelet csapongdsat akartdk
mintegy fékezni, a fantdzia-termékeket lehetdleg
egységesiteni, hogy ezdltal azok kénnyebben érté-
kelhet6k, a Freud-i psychoanalysis keretében,
annak kiegészitéseként jobban felhaszndlhaték
legyenek. Betegeik el6tt hangstlyoztak, hogy csu-
pan irodalmi képzeloerejiik kiprobdldsdrél van

* A Budapesti Orvosegyesiilet 1948. IV. 16-i éilésén
tartott elbadas.
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sz0, igy engedjék nyugodtan szabadjdra fanta-
zidjukat ; ezaltal mintegy »beugrattike, egy biz-

" tonsdgosnak vélt dllapotba ringattdk 6ket. Mér az

elsé kisérleteknéllattak, hogy médszeriik tulajdon-
képpen 6nallo személyiségvizsgalattd boviilt, mert
betegeik egy része a képek felett szabadon asszo-
cidlva minden leplezés nélkiil valésdgos inéletrajz-
részleteket mondott el, melyek az analysis dltal
felszinre hozott lelki tartalmakkal és dlom-részle-
tekkel teljesen egyeztek. Modszeriiket azota a nem
analytikus lélekbuvdrok tomege is jonak és hasz-
ndlhaténak taldlta, az dltala nyert eredmények a
mds titon nyert adatokkal egybehangzéak voltak ;
a vele kapcsolatos irodalom hatalmassa duzzadt,
melynek ismertetése nem célunk. Sajdt vizsgdlata-
inkndl f6leg a Rapaport, tovabbéd Lasaga és tarsai-
nak tapasztalatait, ill. médositdsait igyekeztiink
felhaszndlni. A Morgan—Murray 1. n. elsé kép-
sorozatot alkalmaztuk, mely 25 képbol allt. Egy-
egy kisérleti személynek csak 15—20 képet mu-
tattunk meg, mds-mas képet mellozvén férfinal,
nonél, gyermeknél, stb. Osszesen 70 neurotikus és
psychotikus beteget vizsgdllunk és mintegy 1400
torténetet gyiijtottiink ossze, mig 6sszehasonlitds-
kép néhdny szellemileg teljesen ép egyént is meg-
testeltiink. Lasaga ajanlata szerint betegeink nagy
részénél 3 {ilésben végeztitk a vizsgdlatokat, a
masodik alkalommal a mesék forrasatiés a betegek
azon rejtett Gtleteit igyekezvén tisztdzni, melyek
vizsgalat kozben esziikbe jutottak, de amelyeket a
torténetek alakitdsdndl nem hasznéltak fel. A har-
madik tilésen a mesék homalyos pontjait felderi-
tend6 intéztiink kérdéseket, bar cgy-cgy tulrovid
torténetet mar »instatu nascendi¢ igyekeztiink—
a suggesztiv kérdezoskodés mellozésével — bovi-
teni. Ugyanekkor a személyiségképrél a mesék
alapjan alkotott feltevést is lehetleg tisztdztuk.

Igyekeztiink a betegek magatartdsdt, érzelmi
megnyilvanuldsat, stb. is rogziteni. Mértiik a
rcactiés idét, mely a kép felmutatdsa és a mese
kezdete kozott telt el ; sajat észleléseink szerint
is a leghosszabb sziinetek utdni mesék kiilon figyel-
met érdemelnek.

A vizsgalatok befejezése utdn jott a minden
projectiés-lélektani médszer legnehezebb része : a
kiértékelés. Ennél teljesen szabad, psychometria-
¢és schematizdlas-mentes, qualitativ-analytikus
szempontbdl néztiik 4t a mesck tartalmdt ; nem
taglaltuk azokat a Murray ajanlotta 28 kiilonb6z6
osztonsziikséglet szerint sem, nem bontottuk fel
Lasagaék ayanlata szerint betlikre és képletekre,
hanem a klinikai psychiatriai vizsgdlattal és élet-
rajzi adatokkal egybevetve probaltuk kideriteni a
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torténetek .rugbit, de fOképpen azt, hogy ezek
koziil melyek az énkozeliek, melyek érzelmileg hang-
sulyozott élmények, esetleg biographiaitiredékek,
és melyek a sablénosak, az 4. n. klisék (regény-
témdk, filmmesék, stb.). Ezdltal némi idét és
attckinthetéséget wvesztettiink, de gy hissziik
alapossdgban a személyiség dynamizmusdnak fel-
deritését illetben nyertiink ; a mesék alaki sajdt-
sdgait, stilusit, nyelvezetét, realitasfokat, stb. csak
masodsorban vettiik tekintetbe. Az értékelést
kiilon megnehezitette az, hogy magyarokra vonat-
koz6 hasonlé adatok nem dlltak rendelkezésiinkre ;
a szokvdnyos mesetipusok ugyanis orszdgonként,
sOt vidékenként valtoznak ; egy ndlunk kiilénds-
nek tliné mese Amerikdban esetleg teljesen hétkéz-
napi, Igy magunknak kellett az anyaggyiijtés folya-
man az egyes képekre vonatkoz6 néhany f0bb tor-
ténet-tipust izoldlni. Betegeink pl. az angolszdsz
megfigyclésekkel szemben a hypnosist dbrdzold
képet mint ilyet nagyobbrészt nem ismerték fel,
pedig e kép az orvos-beteg viszonynak lenne mint-
egy a probakéve, melynek kapcsan a kezeléshez
flizott reményeit, vagyait, félelmét vagy bizalmat,
stb. ¢nti mesébe. Tapasztalataink, melyeket a
kovetkezokben részleteziink, a TAT hasznalhato-
sdgat illetden mindenben igazolta az elozo észlelok
allitdsait. Normal egyéneknél is értékes adatokat
kapunk dltala, felszinre keriilnek gyakran elnyo-
mott tartalmak, tudatosan eltitkolt élmények,
stb., a mestk mpndédsakor meglazul az nkontroll s
betekintést nycriink a személyiség legmélyébe.
Joggal nevezte tehdt az egyik amerikai psycho-
logus (Ruth M ilbourn Clark) e meséket »psychés-
réntgen-képek«nek ! Altaliban igyekszik min-
denki vagy sajitmagat vagy egy hozza kézeldllo
személyt a képeken szereplokkel azonositani ; mig
képtelen lenne bizonyos személyiségvondst be-
vallani nyiltan, azokat kivetitheti fantdziatermé-
keibe, gyakran éppen jelentéktelen mellékszerep-
16kre ruhdzva, ezzel is jelezve a tudatos éntdl
val6 idegenségét.

Neurotikusokndl és az 1. n. conversiés hys-
teridndl a test a tiineti kép hatterét alkoté kon-
fliktusanyag felderitésére szintén igen jonak bizo-
nyult. Egyesek a Jung-i sz6-associatiés médszerrel
hasonlitjak ossze, bar az az érzelmi visszahatds,
amit egy az alapkonfliktussal analog, vagy arra
emlékeztetd szitudci6d vizudlis tton kivalt, lénye-
gesen intenzivebb, mint amely a szé-associatifs
testnél elérhets. Kiilonben is utoébbindl a vélasz-
sz6n kiviil csak a reactids idé mérésére szoritkoz-
hatunk, tehdt az 0. n. produktiv feliilet kicsiny,
mig a TAT-ndl a mesék alaki jellegzetességeibdl,
verbalisati6jabol, szerkesztésmodjabol, f6ként pe-
dig tartalmi sajatsdgaib6l joval messzebbmend
kovetkeztetéseket vonhatunk le.

Mindezt elég révid ido, kb. 2 6ra alatt elér-
hetjiik ; utdna az . n. visszakérdezés alkalmédval
feltevésiink helyességérdl gyozodhetiink meg. Ez
utébbira azért is sziikség van, mert a mesékbol
gyakran csak homadlyos tendencidk, szimbolikus
jelmezben vagy az alom munkamédjainak meg-
felelen »eltolva« jelentkezd affectusok érthetok
ki, melyeket ez alkalommal kell a kérelozménnyel
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- egybevetve tisztdzni. Gyakran ldtni teljes negati-

visztikus magatartdst, bizalmatlansdgot ; a beteg
vagy nem akar vélaszolni, vagy a képet 1—2 sz6-
val vdzolja, majd kijelenti, hogy térténet nem jut
az esz€be, esetleg a jelenetet a legaprélékosabban
leirja anélkiil, hogy barmi személyes reflexiot is
adna hozzd. Néha az egész vizsgilat a disphoria
jegyében, érzelmi kitorések kozepette zajlik le,
viszont ¢éppen ezért esetleg kathartikus oldodds-
hoz vezethet : egy nobeteget, kinek functiés jellegti
eszméletvesztéses rohamai voltak, hénapokon dt
észleltiink, elébb mint ambulans-, majd mint
fekvibeteget. A psychés hdtteret részletes beszél-
getésekkel igyekeztiink tisztdzni, de sikerteleniil.
Végiil TAT-al probédlkoztunk ; a vizsgdlat alatt a
beteg merev ellenallast mutatott, tébbszor sirva-
fakadt, képtelen volt egyetlen ép mesét Hsszedlli-
tani, végiil kijelentette, hogy mindent el akar
mondani. Kideriilt, hogy par hénap el6tt hdzassa-
gon kiviili nemi kapesolata kévetkeztében teherbe
esett, majd e tényt rokonai elétt kétségbeesetten
titkolva, miivi abortust végeztetett. Ekkor kez-
dédtek rohamai : foleg a kisgyermekek latasa ha-
tott rd kivaltélag. A TAT-sorozat mdsodik képe,
mely egy gyermekével menekiil anyat abrazol,
hozzasegitette a mdr egycbként is Gszinteségre
hajlé beteget a teljes megnyildshoz, s6t komplexus-
anyagdnak teljes lereagdldsihoz. Azdta ugyanis
hénapok teltek el és az asszony teljesen panasz-
mentes. Ugyanez a kép leplezte le az egyik alko-
holista férfibetegiink visszaesésének valészinti hat-
terét, ki a képre a kovetkezdé mesét mondta :
»Fiatal lednyanya, gyerekével menekiil a vilig
megvetése elél... a kicsi torvénytelen, igazi
szerelem-gyermeke, ki nem tehet sorsarél, de a
lany is, mikor elbukott, csak a szivének engedel-
meskedett. Az anya elrejtve fogja felnevelni 6t,
6vja minden guinytél, tdmaddstol, gyermeke nem
is fogja sejteni, hogy nincs apja, de taldn kés6bb
az apja Ot anyjdval egyiitt magihoz fogadja.« —
A mese ardnylag sablénos, de a beteg eléadas-
modja felhivta red a figyelmiinket : nagy sziinet
utdn szaggatottan, explosiészerfien beszélt, majd
megnyugodott és mosolyogva fejezte be. Utdna
megkérdeztiik, hogy neki is van-e térvénytelen
gyermeke, mire némi csoddlkozdssal igennel felelt.
Kideriilt, hogy honapok 6ta gyermekének problé-
mdja nyugtalanitotta, mert nem tudta eldénteni,
hogy a viszonydt, melyb6l gyermeke is szdrmazott,
legalizdlja-e vagy egy érzelmeivel ellenkezé, de
anyagilag elényosebb hdzassdgot kdssan.

A testképck néhol karikirozott jellege, szan-
dékos elnagyoltsidga, mely a képzeletnek nagyobb
jatékot engedett és igy célszerti volt, tobb vizsgdlt
egyénben visszatetszést keltett. Egy festémiivészno
pl. tobb képnél bosszankodott azok »elrajzoltsiga«
miatt. Hasonlé kritikdk persze gyakran csak a
megnyilatkozas el6l valé elzdrkoézdst céloztdk s
néhdany koézombosebbnek ldtsz6, taldn még sche-
mdsabb 4brdndl kevésbbé jelentkeztek.

Néhdny betegnél a kirivoan sexudlis tartalmi
képek a legdrtatlanabb meséket provokaltdk,
mig a teljesen kézombosek némelyikénél, ahol a
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felsébb ¢én contrcllja meglazult, egész megoldatlan
nemi prcbléma-tomegiiket kivetitették.

A TAT-képek kis megkotottségli és kevésbbé
struktirdlt jellegiiknél fogva a legtibb kéros lelki-
alkatt egyén gondclkoddsi munkamédjdnak, sziik-
ségleteinck ¢s torekvéseinek feltdrdsara alkalma-
sak. N(ha a mesék formdja vagy 1—2 odavetett
reflexi6 tobbet jelent az eszmei tartalomnél. Egy
sexualis aberratiéban, . n. transvestitismusban
szenvedo betegiink, ki csalddos ember létére csak
néi ruhdba ¢lt¢zve érezte jol magit, és aki azért
kereste fel a klinikdt, hogy 6t »ndvé dtoperdltas-
suk¢, a hypnosis-k(pre a kévetkezCket mcndta :
»Hypnctiseur és médiuma, akit ez (ppen altat.
Felcbreszti vagy oly dolgckat végeztet vele, mely-
rél a medium semmit nem fog tudni majd, esetleg
vesztét okozza .. . Mindig borzongtam a gendola-
tatél is annak, hogy mads szuggesztiv akaratdt
dtviszi olyan emberre, kinek ehhez ¢rzelmileg
semmi kdze nincs, kinek természetével ellenkezik.
Mindenkinek joga van sajat szabad akaratdhoz,
cselekvési képesség(hez, ebben meg kell hagyni
mindaddig, mig ezzel mdsnak kdrt nem okoz.¢

A sablénos és rovid mes¢hez flizott magyard-
zat vildgosan kifejezte a beteg minden befolydso-
ldssal szembeni ellenséges dllasfoglaldsit és sajat
perverzi6jdnak mintegy ¢nmaga el6tti igazoldsat.
Ilyen észlelés a kezelésnek is iranyt szabhat, azt a
persuasidra, a logikus rdbeszélésre korldtozhatja.
Hasonl6 megfigyelést tettiink egy fiatal nébeteg-
nél, ki 10 éve fenndllé szokvdnyos hanydssal, ill.
hdnydssal egybekétstt ruminatiéval jott felvé-
telre. A tdplalck ujrardgdsdt kifejezett jéérzés
kisérte ndla, gyakori csillapithatatlan ¢hségérzete
miatt pedig tarsnéitél dllandéan élelmet kellett
lopnia. Meséiben felttiné sok volt — ismét szinte
6nigazoldsként — az 6szténkiélési motivum (mu-
latozds, nemi erdszakoskodds, verekedés stb.).
2 hetes tartés altatds, tovdbbi psychotherapia és
n¢hdny physikalis fogds felhaszndldsa révén (pl.
nyelv és garat felszines érzéstelenit(se étkezés utan)
tiinetmentes lett ; ekkor a test ujboli alkalmazédsa-
ndl e részletek csaknem teljesen kimaradtak, a
mesck drtatlanul koznapiak lettek. Ez a progno-
sist kedvezévé tette és valéban a beteg az azéta

eltelt 4 honap alatt teljesen panaszmentes volt.

Klinikdnk psychotikus beteganyagin is szd-
mos vizsgdlatot végeztiink a TAT-al, foleg schizo-
phreneken. Az amerikai szerzék (Lasaga stb.)
kifejlodott elmebajck eseteiben is psychogen
1igék utdn nyomoznak. Véleményiink szerint e
téren nincs értelme a TAT alkalmazdsinak, mert
ez a klinikai psychés vizsgdlat eredménychez alig
tud valamit hozzdadni. Természetesen a térténe-
tekben is kifejezésre jutnak az illet6 kérképre jel-
lemz6 tiinetek. Hallucinati6s utaldsra egy beteg-
nél sem akadtunk, legfeljebb 4. n. pareidclidkra,
tehdt illusionistikus f¢lreismerésekre, de ezek n¢ha
nem-psychctikusakndl is eléfordultak. Ménidsck-
ndl az eszmetclengds ¢s emelkedett hangulat ké-
pezte az elnagyclt, lazdn sz6tt mesck féjellegzetes-
ségét, depresszibsakndl pedig jellemzden tiikrizé-
détt a nyomott hangulat a szlikszavd, tébbnyire
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tragikus végzodésti torténetekben. Schizcphrenid-
ndl a fantdziatermékek a kérforma szerint véltoz-
tak. Parancid alakckndl felttind volt pl. az iild¢z-
tetéses motivumck gyakcri hangoztatasa, az dbrd-
zolt szem(lyek nem¢nek durva ¢sszecser€lése, a ké-
peken nem islathaté személyek szerepeltetése vagy
a k(p lényegtelen részleteinek tulajdcnitctt til-
zott jelentOség mellett az egész tartalcm félre-
ismerése stb. Feltaldlhat6 vclt a schizc phren gen-
dolkoddsméd csaknem valamennyi jellegzetes-
sége : az introversio és autismus jelei mellett
deperscnalisatiés vonatkezdsck stb. Egy beteg pl.
tbb k(pnél sajat testvdzlat-bizonytalansdgat lat-
szott kivetiteni : az elsén az alak test(hez nétt ho-
malyos tdrgyat ldtott, a mdsodikcn az anya fejét
és tirzsét kiilondllonak vélte, mdsutt féltestii
fantom-alakot észlelt stb. Tcbb esetben a beteg
mindig szorosan a ké¢phez tapadt, azt a legaprébb
részletekig leirta anélkiil, hogy a primitiv-kcnkré-
tumckon felillemelkedve, a m¢ gittiik rejld tartal-
mat vagy a situativ jelentést képes lett volna meg-
ragadni ; egyesek elvesztek az alakck, a fekete és
fehér drnyalatok regisztraldsdban.

Alkalmunk volt igy a modern schizophren-
psycholégiai kutatds szamosrészletadatdt a mesék-
ben mintegy illusztrdlva ldtni: ldthattuk, mily
gyakran tudatositjak tévesen a Gestalt-értelm¢ben
felfogott egész részeinek egymdshoz vald viszo-
nyat (Andreas Angyal), észlelhettiik az 4. n.
kategoridlis attitude elvesztését (Hanfmann), az
abstrahdlé-képesség csckkenése miatt a lényeg-
megragadds romldsdt, egyes tdrgyak vagy rész-
letek abncrmis elétérbe-jutdsédt (impairment of the
figure-ground«formation : Cameron), durva dlta-
ldnositdsckat, symbolumzavarokat stb. Tapaszta-
latainkat Beck Rorschach-vizsgédlati eredményei-
vel egybehangzénak ldtjuk, ki a nagy %-1 »F—«¢
tehdt rossz formavalaszt azzal magyaidzta, hogy a
schizcphren az inger igazi formajit a figyelem
labilitdsa vagy a vagyteli gondolkodds stb. miatt
nem veszi tekintetbe. Viszent a mozgas- (B) vila-
szok atdnya, mely az aktiv-teremt6 k¢ pzelet kifeje-
z6je lenne, kisebb-az ¢pekénél : az adott valésig
félreértelmezése miatt ldtszanak tehdt fantdzia-
disabbnak. Schizcphrenjeink produktivitdséban
a mesck hosszdt és cselekményét illetéen joval
alatta maradtak a neurotikusaknak.

Oly betegektol, kiknél a szem¢lyiség szétesése
mar elérehaladott velt, fantasztikus, sckszor tel-
jesen incchaerens meséket kaptunk. Mindezek
alapjdn 1ugy lattuk, hogy a testek eredménye
messzemencen correlal a klinikai kértcrténetek-
kel, j részletek alig hozhatdk ki, igy a TAT alkal-
mazdsanak manifest schizcphreneknél nincs ér-
telme.

Més a helyzet a diagnosztikus nehézségeket
jelent6 hatdreseteknél : ezekn¢l a TAT a koérisme
feldllitdséhoz komoly segitséget nyujthat. A leg-
kiilonf¢l¢bb szitudcidkat bemutatd dbrdk ugyanis
oly sckoldali ingerscrezatot képviselnek, melyek
valami fajlagos alaki vagy tartalmi kéros jelet
nagy val6szintiséggel kiprcvckdlhatnak vagy lelep-
lezik a lelki rugalmassédg és alkalmazkodok(pesség



besztikiilését. Pl egy a psychosis és a psychopathia
hatdrdn 4116 lednyndl a mes¢k alapjan a klinikai
kép ellenére egy heveny hasaddsos elmebaj mel-
lett di ntéttiink ; alefclyds és ebbél az id¢bol szar-
mazé versei, novelldi stb. diagnosisunkat utélag
megerdsitették. (A TAT-mescék tulajdonk¢ppen
ugyanolyan személyi dokumentumnak tekintheték,
mint a levelek, versek stb., igy a TAT az egyik
uj psycholégiai médszerrel, az 4. n. »personal-
document-analysis«-sal rokon.) Egy madsik schi-
zcphren betegiinknél a feltiiné gycrs rendez6dés
dissimulatiéra utalt ; érzelmileg jo rapportot muta-
tctt, kéros észrevevéseket, vonatkoztatdsckat ta ga-
dott, logikus terveket hangoztatott. A TAT-mesck
azonban bizarr fondksdgaikkal, felfcgdsi és sym-
bolumzavaraikkal stb. még folyamatban lévo
psychosisra mutattak. N¢hany jellegzetes mesét
lercviditve bemutatunk : 1. Egy hajlotthdtd em-
ber lehajtott fejjel busul, nincs is 1dba | A mellén
¢gési sebek, a ldbak is el¢gtek? Nem baj, kap mii-
libat és Gjbél jarni fog ! 2. A né tart egy gyereket,
feje keresztbe, feliilrdl lefelé néz rd. Most nemrég
sziilte, de madris megy tovdbb, elére a vildgiibe,
onnan mar nem menekiilhet ki. 6. Egy st tét k(p,
valaki, egy alak kivédlik a hdttéibél és nézi a vila-
gossagot. Elotte egy vilagos képbdl egy vildgos
alak valt ki és nézett a st tétségbe. A joviében ijbol
a sctét alak néz a sitétségbdl a vildgossigba.
10. A kép egyharmada fekete, kétharmada feh¢r.
Egy alak maszik kctélen felfelé, a feje a fekete
sdvba 16g, ez is azt mutatja, hogy nem tudja
miért maszik, hova akar felérni. Ha felért, 1jbol
lemadszik.

Az emlitett beteget tandcsunk ellenére kivit-
ték a klinikdrél, de roviddel késébb ismét zdrt
intézetbe kellett szdllitani. Igy teljesen beigazol6-
dott az a véleményiink, hogy a beteg nem gyo-
gyult meg, csupan dissimulalt.

Egy madsik schizcphrenids betegiink mind a
25 képet egy sorozatba foglalta ¢s sajdt evolucibs
téveseszme-rendszerének illusztrdciéjaként fogta
fel. (1. kép : Az ember két ldbra egyenesedése. 2.
Az els6 emberi mozdulat : anya ¢leli gyermekét.

4. Kain-Abel, a j6 és rossz szétvédldsa. 9. A techni- .

kai fejlodés kezdete stb.) Ezuttal vcltaképpen
mellézte az utasitasckat, erészakolvdn az egysége-
sitést. Ezek Cameron megfigyelésével dllithatok
parhuzamba, aki a fogalomk{pzé gondolkodds-
vizsgalatandl (Hanfmann-Kasanin-test) ¢ppen igy
a szabdlyok athagdsat, részletek melldzését stb.
észlelte schizophereknél.

A mesék egy keretbe valo foglaldsit Rapa-
porték a schizophrenidra jellemzének tartjdk, de
ezt- egy 14 éves hysterids pseudolog-fantaszta-
linynal is észleltik. Ez a betegiink sajat jovo
életérél vald elk(pzelését vetitette ki dllando
mellékszereplék felhaszndldsdval (férj, szereto,
anya) tulfiitott sexuvalitdssal és helyenként infan-
tilis groteszkséggel. A neurotikus és psychotikus
esetek tibbségénél nem voltak ilyen ardnylag
kinnyen értelmezheté koéros jelek, mint az
elébbi példdkndl ; itt-ott ldttunk kisebb eltéré-
seket, melyek izolilva semmitmondék lettek
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volna, de amelyek az egész anyag lincolatdban
mégis utmutatdsul szolgdltak. A hasonlé minimal-
utaldsok értékesitése a TAT-értelmezés egyik
fofeladata.

A TAT-irodalma 10 év alatt mér alig dtte-
kinthetévé nétt. Hatalmas tomegvizsgdlatokat
végeztek, foleg az USA-ban, ahol vetités és sta-
tisztikai kiértékelési modszerek segitségével fe-
hér, néger és indidn felnotteket, iskoldsgyermeke-
ket, agysériilteket, elme- és idegbetegeket tes-
teltek végig, keresvén a koéros adatok mellett a
kulturdlis szintre, képzelet-fejlodésre, érdeklo-
désre, stb. vonatkozé6 megnyilvinuldsokat. A
kritikdk kozt negativ hangt is bdven akadt.
Igy Rosenzweig attél fél, hogy legtibb vizsgdld
a fantdziaképek ¢rtelmezésénél sajat fantdzia-
képeit vetiti ki; ez részben elkeriilhetetlen.
Macfarlane, mint minden projectiv médszernél,
ennél is a »tul-dltaldnositdas«tol tart. Weckstein
szerint a Rorschach kevésbbé vdlt ki tudatos
kontrollt amorph d4brdi miatt, mig a TAT-ndl a
konkrét emberi alakok a teremté fantdzidat gatlé
affectust termelhetnek. Szerinte Walt Disney-
szerti rajzfilm-alakokbol lazébban szerkesztett ké-
peket kellene haszndlni sok elmosédott részlettel,
melyek képesek lennének egy dlomszerti dllapot
(dreamlike aura) eléidézése altal a beteget egy
biztonsdgosnak védlt &llapotba ringatni. Persze
ezaltal a kiértékelés és a kozvetleniil felhasznal-
haté anyag nyerése még jobban megneheziilne,
tehat az onkontroll allitélag biztosabb kikapcso-
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lasdrél a gyakorlati haszndlhatésig kedvéért le
kell mondani.

Az eredeti képsorozatban is hasonlé célzat-
tal tobb wvaltoztatdst eszkozoltek, schematiku-
sabb, elnagyoltabb dbrdkat illesztve be, majd
kiilén férfiak €s kiilon nok szdmdra szerkesztet-
tek néhdny képet. Ennck kovetkeztében jelenleg
4 »hivatalos« sorozat van hasznédlatban, eltekinve
a specidlis szériaktél (fiatal gyermekek, indidnok,
stb. szdmadra). Valoszinii, hogy révidesen kialakul
egy alland6 TAT-sorozat épigy, mint a Rorschach-
dbrakndl, bar ennek a kiilonb6zé néprétegekre
vonatkoz6 altaldnos alkalmazhat6ségit elére két-
ségbe lehet vonni. Az egyes képek cserélgetésénél
lénycgesebbnek  litszik azonos széridval nagy
tapasztalati anyag gyiijtése, mert épigy, mint az
intelligencia-prébakndl, itt is az clozetes standar-
dizalas, tehat a haszndlhat6sdg fokdnak megilla-
pitdsa a legfontosabb. A kovetkeztetés még ezek
utdn sem konnyfi, joggal mondja R. Milburn
Clark, hogy »a TAT subjectiv eszkoz, eredményei
sok tényezo6tol fiiggnek s nem kis mértékben a
vizsgdlo képességeittl, a testtel szerzett tapasz-
talataitél és az alkalmazott analysist6l.« Curran
kis elmekértani konyvében a test ismertetéséhez
szintén hasonlé megjegyzést fliz. (»The success
varies considerably with the experience of the
tester«) P. Symonds hangstlyozza, hogy minden
kévetkeztetést csak mint feltevést haszndlha-
tunk, melyet mds vizsgdlati adatokkal kell egybe-
vetni ; »vakong, tehdt a yizsgdlt egyén ismerete
nélkiil a mesék nem értelmezhetok és épugy,
mint a tébbi projectiés eredmény, statisztikai-
lag ki nem értékelhetok. Az értelmezés hibafor-
rasait ertsen fogja csékkenteni, ha a TAT-nak
mds személyiségvizsgdlatokkal és féleg a Ror-
schach- és Szondy-testekkel valé correlati6jdt
nagyobb beteganyagon sikeriil tisztdzni. Tovdbbi
munkdnkat részben ez irdnyban szeretnénk foly-
tatni.

Osszefoglaldsként tehdt annyit mondhatunk,
hogy a TAT-nak az dltalunk vizsgdlt ecsetek
tobbségénél kifejezett haszndt vettiik. Normal
egyénknél a személyiség kiegyensiilyozottsigit,
az érdeklodést, az aktudlis problémdkat, stb.
feltiintette. Neurotikusakndl segitségével a kon-
fliktusanyagot és a koros személyiségfejlodést
illetben sok oly kiegészité részlet volt nyerheto,
mely egyébként felderitetlen maradt volna. A
mes¢k megerositették, mintegy objektivaltdk a
vizsgdlo mds uton szerzett megdllapitdsait, dlta-
luk bizonyos Osszefiiggések a beteg el6tt is bizo-
nyithatok voltak. Végiil psychotikus hatdrese-
teknél segitett a korismét tisztdzni. A TAT-nak
alkalmazasa tehdt mindezeken esetekben indo-
koltnak és ajanlatosnak mondhaté.

Nitroglycerin Igmentesen elzért gelatin capsulédkban

GLYNITRAT .scouio-

Hatésa éllandé és r8gtdnds
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Kozlemény a székesfévdrosi Bajcsy-Zsilinszky kozkérhdz III. Beloszldlydrdl

(Fdorvos : Zdrday Imre dr. egyetemi c. rk. tandr)

Az EKG hullémok egyidejiségérsl

irta: VARGED®O ALADAR dr. alorvos

Az elektrokardiographidnak az tjabb évek-
ben megnyilvinulé térekvése az, hogy nem elég-
szik meg a hdrom végtagelvezetésben nyert
EKG hullimokkal, illetve czek elemzésével, mert
ezek csak vetiiletei az 6ket létrehozo és a hulld-
mok keletkezésének pillanatdban a szivben jelen-
lévd eredo fesziiltségkiilonbségeknek. Ezért in-
kabb ezen ered6 fesziiltségkiilonbséget hatdrozza
meg szerkesztéssel (Mamn', Burger:, Zdrday?,
Bayley* stb.) vagy kathod-oscillograph-fal
(Schellong®, Wilson®, Duchosal ¢és Sulzer?, Holl-
mann és Hollmann8), amit elektromos tengelynek
vagy vectornak neveziink. Rendkiviil lényeges
ugyanis az elektromos tengely (vector, fesziiltség-
kiilonbség) megdllapitdsa részben az elektrokar-
diogramm megértése céljabol, részben pedig diag-
nosztikus jelentésége miatt. Hazdnkban Zdrday
és kivetoi 1936-10l kezdve az axonometria révén
eljutottak az egyes EKG hulldmok elektromos
tengelyének a meghatdrozdsihoz, mig kiilféldén
Bayley* ¢és tdrsai 1943-6ta a ventricularis gra-
diens (a QRS hullamcsoport teriilete minus a T
hulldmteriilete = ventricularis gradiens) elméle-
tének a feldllitdsdval és kidolgozasdval igyekeznek
a problémat megoldani. Ahhoz azonban, hogy
teljes hitelességgel hatdrozzuk meg az EKG
hulldimok elektromos tengelyét, még egy jelen-
ségre kell figyelemmel lenniink, mely régbta isme-
retes az elektrokardiographidban. Ez a jelenség
a phasiseltolédds, ami abban all, hogy az egyes
kilengések csucspontjai nem minden elvezetésben
szigoruan egyidejliek. A phasiseltolédds okt a
vectordiagramm vagy K-axonogramm segitsé-
gével Zdrday'® tisztazta. Ha ugyanis egy pil-
lantdst vetiink a mellékelt dbrdn kozolt vector-
diagrammra, amely az I. és II-ik elvezetésbol
adodik ¢s amibe mar belerajzoltuk az egymads-
utdn fellépd vectorallisokat, valamint megszer-
kesztjiik az Einthoven hiromszig elvének megfele-
l6en ezen vectordllisok legnagyobb wvetiileteit
a hdromszog hdrom oldalara, akkor latni fogjuk,
hogy nem ugyanazon vectorallis fogja a leg-
nagyobb vetiiletet adni a hdrom elvezetésre.
Az egyes kilengések csiicsai az esetek egy ré-
szében ezért nem is léphetnek fel mindhdrom
elvezetésben egyidejlileg. Ennek ismeretében
vizsgaloddsaink tdargyava tettiik, hogy 1. jogo-
sult-e valamelyik két elvezetésben két egymasnak
megfelelo EKG hulldm cstcsaibél a tengelyalldas
meghatdrozdsa ? 2. ha igen, akkor melyik két
elvezetés hulldmesticsai a legalkalmasabbak erre ?
Vizsgilataink kézvetve valaszt fognak adni arra
a kérdésre is, hogy a Waller-Einthoven-féle Gssze-
gezési szabdly (I 4+ III = II) és az Eimnthoven
hiromszog elve mennyire ¢érvényes.az EKG
hullimok esetében. Jogosult-e vajjon azok allds-

pontja, akik ezen szabdlyt nem tartjak hasznal-
haténak a hulldmcsticsok asynchronidja — phasis-
eltolodds — miatt ? Vizsgdlatainkra Dungernt! :
»EKG Atlas fiir den praktischen Arzt¢ cimii
konyvének dbrdit haszndltuk fel egyrészt mivel
mi EKG géppel nem rendelkeziink, madsrészt
mert ezen kdnyvben taldltunk nagy szdmmal
olyan dbrdkat, ahol a hdrom végtagelvezetés
felvétele egyidejiileg tortént. Hangstlyozni ki-
vanjuk, hogy ezen atlasz valamennyi 4abrdjat
valogatas nélkiill felhaszndltuk, kivéve azt a
néhanyat, ahol a hdrom elvezctést nem egyide-
jiileg rajzolta a gép és ahol a hullimcsicsok a
hullimok rendkivilli nagysiga miatt az dbrdn
mar nem voltak ldthatok. Miel6tt vizsgdlataink
részletezésébe kezdenénk, emlékeztetni kivanunk
arra, hogy a Waller-Einthoven-féle Gsszegezési
szabdly egyrészt csak egy részjelensége azon
physikai torvénynek, hogy zart vezetoben a
részletfesziiltségkiillonbségek  Gsszege  nulldval
egyenl6, madsrészt, hogy a projectios torvény
csak egyenld oldali hdromszég esetén bir absolut
érvénnyel. Jelenleg csak az R-hulldimokkal és
ezek elektromos tengelyével foglalkozunk és az

RHEUMALYSIN

EMULSIOS KESZITMENY

sec. ZOMBORY

Indicatio :
Primaer és sec. chr. polyarthritis, arthrosis,

spondylosis, spondylarthritis, lumbago, rh_e.u-
matismus muscularum, neuralgia, neuritis.

A

Hatdsa:
A Rheumalysin nevi{i emulsio parakétés, ill.
bedérzsdlés alakjaban hasznalhatd, jol fel-
szivédé készitmény. A kezelés a fajdal-
makra csillapitélag hat, a gyullad4dsos jelen-
ségek csokkennek, az iziileti izzadmanyok
felszivédasat eldsegiti, a mozgéaskorlatozott-
sag javul, a periarticularis csomok meg-

kisebbednek.

+TELEKI” GYOGYSZERTAR - BUDAPEST
VII., TELEKI LASZLO-TER 8. SZAM.
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ezekkel kapesclatos megfigyeléseinket tessziik
elemzés targydva.

Vizsgélatainkat azzal kezdtiik, hogy a Zdr-
day'-féle axcnometer segits(g(vel meghatdroz-
tuk az R-hullimok elektremos tengelyét az I.
¢és II-ik elvezetés R-hulldimmaximumainak idej¢n
valamennyi 4brin tekintet nélkiil arra, hegy
ezek synchronok vagy nem. Ezutdn meghatdroz-
tuk az els6 két elvezetésben az R hullimok syn-
chron pontjait. Utébbiak megallapitdsindl az
R;-hullimmaximuma volt a kiindulépent, az
ezzel synchron pontot kerestiik meg az R,-hul-
limon. Azutén ezen két pont alapjdn 1ijra megha-
tdroztuk a tengelydlldsokat. A synchron pontok
meghatdrczdsdndl régtén kitiint, hogy a R, és
R, hullimcsticsck (maximumok) az esetek leg-
nagycbb részében egymdssal synchrenok és ennek
megleleléen a két tengelydllas is azonos. Az atlasz
116 dbrdjakéziil ésszesen gr dbrdban volt kifogds-

vectordiagramm

talanul lehetséges az R, ¢és R, hulldmckra vonat-
kozblag a méréseket elvégezniink és ebbdl 73
esetben, azaz az esetek 80°3%-ban ez R; ¢és R,
hullimok csticsai synchronok voltak. Asynchro-
nia csak minddssze tizennyolc esetben (19°79%)
volt tapasztalhatd. Ezeknél az elcbb emlitett
moédon, a synchron pontok figyelembe vételével,
szintén meghatdroztuk a tengelydlldsckat és ¢ssze-
hasonlitottuk az igy kapott ¢rtckeket azokkal,
amiket ugyancsak ezen esetekben az R, és R,
cstcs kimérésével nyertiink. Az igy nyert eredmé-
nyeket a mellckelt tdbldzatban kczéljiik. Az
Gsszehasonlitdsbol kideriilt, hegy nyclc esetben
a ket tengelydllds kozti differencia csak 10 fck,
vagy annal kisebb, tiz esetben viszont 10 fokndl
nagyobb volt. Ha azonban figyelembe vessziik
azt, hogy tiz fok eltérés még a szokdsos mérési
hibahatarckon beliil van, mert egy vagy két
milliméteres eltérés a mérésekben a tengelydlld-
sokban 10 fokndl sokkal nagycbb eltéréseket is
eredményezhet, akkor végiil is a kilencvenegyb6l
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Osszesen tiz olyan eset marad, ahol az R, és R,
csucsck kozotti asynchronia lényeges (9'19%,).
Megvizsgdltuk azutdn azt is, hogy azon
esetekben, ahol R, és R, csicsok asynchronok,
vajjon a III-ik elvezetés R hullimdnak cstcsa
esetleg egyenlo-e az I. elvezetés R hullimdnak
csucsdval 7 Nem haszndlhat6é-e ez a mobdszer
azon célbél, hogy az R, és R, csticsok asynchro-
nidja esetén az R hulldm elektromos tengely¢t
igy hatdrozhassuk meg ? Azonban az R; és R,
csucsok asynchronidja esetén, csak dsszesen négy-
szer taldltuk az R, és R; hulldmok csicsét syn-
chronnak. Igy ezt, mint az R, és R, hulldmcsi-
csck asynchronidja esetén a tengelymeghatdro-
zasra felhaszndlhat6 lehetdséget el kellett vetniink.

Tdabldzat.
- T | (= ' a? 1 +
253 83y 28 .
b = P e -
2 8 e g2 g <D 0
Abra- Esgg %§“£§‘ ﬁgé
szAm. - o= L e =
MES BEH e e
<55 BEmd  wob
& @ w5 B RERS ARR
12, :il-ésg -_}-'_ 5‘:) IO‘:‘
17. 0f 50 10
49 1453 1490 40
54 45 35 IO
55 g —30 99
gX/a Hes) +320 132
3 —I1 ~—30 19
S e
g 42 3
69. — 49 —180 149
74 1-4%2 1652 2;::
78. 3 12 26/
89/b. +46° +700 140
93. -+ 700 -+ 809 10?
95 +459 +600 15
96 +640 + 600 4°
97. +65° +550 100
104. 4180 + 50 130

Miutdn az el¢bbiekbél kideriil, hogy a ten-
gelydlldis az esetek legnagycbb rész¢ben kifogds-
talanul megdllapithaté az R; és R, hullimok
csucsaibél, ellendrizni akartuk azt is, hegy hdny
esetben synchrenck az R, és R, hullimok csticsai ?
Vajjon ez nem fordul-e el6 még gyakrabban,
mint az R; és R, hullimcstcsok synchronidja ?
Ezekre vonatkozoélag vizsgdlataink azt mutattdk,
hegy az R, és R, hullimok csicsai kilencvenegy
eset koziil csak huszonhdromban, azaz 2529%:-
ban synchronok. Ez pedig lényegesen kevesebb,
mint amit az R, és R, hulldimcsticsokra vonatko-
z6lag taldltunk. Az eltolédds a két tengelydllds
kozott (R,, Rj cstics és R;, R; synchrcn pent-
jai) sokkal nagycbb. Itt csak htsz esetben ész-
leltiink 10 fokos vagy ennél kisebb eltérést.

Ha ezek utdn ¢sszegezziik méréseink ered-
ményeit, akkor kérdéseinkre a kévetkezéket véla-
szolhatjuk : 1. Az esetek legnagycbb rész(ben
jogosult az R hullim elektromos tengelyének ki-
szamitdsa az R, és R, hullimcsicsck alapjdn,
hiszen az R; és R, csicsok az eseteknek t¢ bb mint
kilencven . szdzal¢kdban egyidejliek, illetve a
kozottik 1év6é asynchronia lényegtelen és elha-



nyagolhaté. Nagyobb differenciat mindéssze tiz
szdzalékban talalunk. 2. Az is bebizcnyosodott,
hogy az R hulldm elektromes tengelye csak az
R, és R, hullamck csiucsaib6l szdamithaté ki,.
mert az R, és R, hullamcstcsck az esetek harem-
negyed rész¢ben asynchronck és igy a tengely-
szamitdsra alkalmatlanck. 3. Mindezekbél vi-
szont az is kivetkezik, hogy indokolatlan azok
felfogdsa, akik az Einthoven-féle &sszegezési sza-
bélyt és az Eimthoven-hiromszig elvét a phasis-
eltclédds jelentésége miatt elvetendének vagy
csak igen sziik keretek kczdtt tartjdk haszndl-
haténak. Ez utébbi ugyanis az R hulldm szem-
pontjdbdl, mint az a fentiekbdl kideriil, csak igen
keviés esetben (9'1%) l(nyeges. Az egy(b ellen-
vetések koziil, amiket egyes szerzck (Kafzl?,
Koch-Momm!3, Schocken'*) az Einthoven-f(le sza-
bély és hdromszc g haszndlhatosdga ellen felhoztak
az, hogy 1. a {esziiltség-kiilonbs(g fcrrdsa —
a sziv — nem pontosan a hdromszig kizeptn
fekszik, 2. hogy a sziv és a hdrcm elekti6d
alkalmazdsi helye kczott 1évé kizeg vezeto-
k(pessége nem teljesen azonos, 3. a hdromszig
nem egyenld oldalu — a gyakorlatban nem jat-
szik szerepet. Sckkal nagycbb hibdk keletkeznek
akkor, ha a hdrom elvezetést nem azonos kcriil-
m¢nyek kczdtt (a regisztrdlé készil(k nem azcnos
érz(kenyscgli mindhdrom elvezetésben) vessziik
fel. Mcg hibdsabb eredm¢nyeket kapunk, ha az
egyes hullimckat nem az eredeti Einthoven-fcle
megjelolés alapjdn nevezziik meg, ami egyediil
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helyes, mert ilyenkor fordul eld, hogy a pozitiv
S hullimet R-nek, vagy negativ R hullimot S-
nek tartjuk. Ezek a hibdk viszont kénnyen el-
keriilheték és ha a felvételi technikdnk hibdtlan
és az egyes hullimckat helyesen jel¢ljiik meg,
akkor az Eimthoven-féle mathematikai torvény-
szertiség ¢s haromsziégelv a gyakcrlatban teljes
értékilinek bizonyul.

Osszefoglalds :  Kimutattuk, 1. hogy az R
hullimck tengelyének a kiszdmitdsa az R; €és R,
hullimesticsck alapjdn jogosult, mert ezek az
eseteknek tibb mint 909%,-dban synchronck. 2.
Az R, és R, hullimcsicsck megfigyelése e célra
viszont teljesen alkalmatlan. 3. A phasiseltolodds
jelensége a gyakorlatban alig jatszik szerepet €s
nem cs¢ kkenti sem az Einthoven szabdly, sem
az Einthoven hiromszég elvének érvényességét.

IRODALOM : 1. Mann : Arch. int. Med. 26.283
(1920). — 2. Burger : Z. klin. Med. 102.603 (1926). —
3. Zarday: Orvostud. Kozlemények 1942. 000. 4. —
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— 7. Duchosal és Sulzer : Arch. inte nat. Physicl. 43,
82. (1936). — 8. Hollmann w. Hollmann : Z. Kreislauf-
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08,662 (1936). — 10. Zdrday : Az elektrok rdogramm
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Egvetemi Altaldnos Kdrtani Intézettel kapesolatos Rheuma- és FiirdSkutaté Intézet kozleménye.

(Igazgaté : Sés [Joézsef dr., my. ». tandr.)

A low-voltage Ekg keletkezésének mechanismusa
Irta: UNGHVARY LASZLO dr. egyetemi m. tandr

A low-voltageket az el6idézd okok szerint 3
csoportba lehet sorolni, ugymint : myocardialis,
pericardialis és extracardialis low-voltagekre.
A myocardialis low-voltagekhez soroljuk mind-
-azokat a low-voltageket, melyeket kozvetleniil a

kamrai izomzat megbetegedésére vezetiink vissza. -

A pericardialis low-voltagekhez tartoznak az
izzadmanyos pericarditisek, illetve a concretio és
accretio pericardiihez tdrsulé alacsony kilengések.
Az extracardialis low-voltagékhez sorolhatok az
Osszes tobbi low-voltagek, melyeket a kiilonbozo
eredeti universal hydropsck, pleuritisek, emphy-
sema, adipositas stb. véltanak ki. Az extra-
cardialis és pericardialis low-voltagek keletkezési
mechanismusdban minden szerz6 megegyezik ab-
ban, hogy itt a szivtol teljesen fiiggetlen egyszert
physikai révidzdrlati hatasrél van sz6. (Wilson,
Schmitz és Schéfer, Katz és munkatdrsai, Arjef,
Holzjmann, Scherf, Angostini és Papp, Picchuni,
Angydn, Reichenfeld és Andik stb.,14sd Lepeschkin:
Das Elektrokardiogramm. Dresden 1942.) Ezt
bizonyitja, hogy az oedemdk visszafejlodésével a
low-voltage elttinik (Uhlenbruck, Moschkovitz stb.).

Ezt bizonyitja tovabba az is, hogy pericarditisek-
nél a mellkasi elvezetés kevésbbé mutat alacsony
kilengést (Holzmann, Goodman stb.) és hogy a
pericardialis izzadmény lebocsdtdsaval, illetve
cardiolysis utdin a QRS complexum sokszor ismét
normdlis nagysaguva lesz (Beck és Cushing stb.).
Mindezen esetekben tehat feltételezik, hogy a sziv
elemi actios dramai a szivizom-rostokban normélis
nagysdgban képzddnek és csak azért nem tudnak
érvényesiilni az elektrokardiogrammon, mert a fel-
gyiilemlett exudatum, vagy transudatum, vagy a
sziv koriili vastag heges kétdszovetes massza
stb. a normdlis potential differentidkat erésebben
vagy gyengébben rovidre zarja. Az ilyen esetekre
vonatkoz6 klinikai megfigyelések azonban azt is
mutatjdk, hogy az oedemik felszivoddsa, a peri-
cardialis izzadmdny lecsapoldsa vagy a cardio-
lysis nem minden esetben hozta meg a low-voltage
megsziinését (Lepeschkin stb.). Ilyen esetekben a
low-voltage magyardzatira mds okot is fel kel-
lett venni és ezt ismét a myccardiumban, illetve
myccardium sériilt voltdban vélték megtaldlni
(Holzimann stb.).
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A " myocardialis. low-voltagek keletkezési
mechanismusdndl 4ltaldban feltételezik, hogy a
beteg szivizomzat mar eleve alacsony fesziiltségili
elemi actios dramot termel.

Azt, hogy a pericardialis ¢s extracardialis low-
voltagek valoban csak révidzarlati eredetiiek, azt
allatkiscrlettel egyszertien lehet bizonyitani. Igy
pl. az egyik dllatkisérletemben, melyet az 1. 4bra-
ban mutatok be a pericardiumnak testhomérsék-
letli NaCl-vel valo megtoltése révén idéztem elo
low-voltaget.

1. dbra. Az abra elsé sordban lathaték a kutya

norm. Einthoven I., IL., III. elvezetésének felvételei, .

valamint egymésutin a ballib - sziv cstics, a sértett
jobb kamra - ép bal kamra kiilsd, a sértett jobb kamra
~¢ép bal kamra belseje elvezetések felvéte.ei. A masodik
sorban lathaték ugyanezen fervételek a pericardium
ﬁlt-ének 60 cem 37 C--os fiz. NaCl-el tortént megtéltése
utan.

Az abrabodl lathat6, hogy a pericardium feltéltése
utdn az Osszes elvezetések hullamai megkisebbednek,
kivéve a sértett jobb kamra - bal kamra belseje el-
vezetés monophasisos actiés dramét.

Kb. 60 ccm, fiz. NaCl befecskendezése
utan a low-voltage azonnal megjelent, gy a
végtag-elvezetésben, mint a sziv felszinérél koz-
vetleniil elvezetett Ekg-n. Ugyanez a megkiseb-
bedés lépett fel azon monophasisos actios aramon
is, melyet a pericardium elé kivarrt sértett sziv-
izomrol és a kamra ép kiilsd részérdl, vagy vala-
mely végtagrél elvezetve nyertem. Nem kovet-
kezett be azonban az alacsony feszaltség anndl a
monophasisos actios dramnal, armelyet nem a
physiologids konyhaséval rovidre zart sziv kiilsé
felszinérdl, hanem az aortan keresztiil bevezetett
elektroddal a szivkamrdk belsejébdl vettem fel.
Jele ez annak, hogy a sziv actios dramainak
fesziiltségértéke a valésagban nem véltozott.

Hogy az elektromos tengelyek térbeli eltérésé-
vel kapesolatban €l64116 low-voltageknél a mono-
phasisos actios aram véltozatlan marad, az oly
természetes, hogy bizonyitdsra sem szorul. Egyik
elozé cikkemben mutattam be dbrdkban azon
kisérletet, amelynél az 4. n. tengelyeltéréses low-
voltaget a sziv csucsdnak a sagitalis sikban valé
elmozditdsaval idéztem el6. Nyilvdnval6, hogy a
kamra felszinérél elvezetett monophasisos actios
aram akkor is ugyanolyan nagysagt lesz, ha a sziv
az eredeti helyzetében (inkdbb a frontalis sikban)
fekszik, vagy ha csticsdndl felemelve inkdbb a
sagitalis sikba kertil.

Amilyen egyszerii médon bizonyithaté az
emlitett extracardialis €s tengelyeltéréses low-
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voltageknek keletkezési mechanismusa, épp oly
kevéssé bizonyitott a myocardialis low-voltagek-
nél feltételezett actios 4ram kisebbedés. Ugy
gondolom, nekem sikeriilt ezt a feltevést bebizo-
nyitani akkor, amikor a myocardialis low-voltagek
keletkezését kisérletileg hozzaférhetévé tudtam
tenni. Egyik eloz6 cikkemben ismertettem azt az
allatkisérletemet, amelyben bebizonyitottam, hogy
a sziv sajat vends keringésének zavara — a vends
pangds — low-voltaget 1déz el6. Ez a low-voltage
nemcsak a végtagelvezetésekben, hanem a mell-
kasi elvezetésekben is jelentkezik és pathologias
low-voltagenak nevezhetd, miutdn a low-voltagen
kiviil rendszerint T-hulldm elvéltozast is okoz az
elektrokardiogrammon. A sziv vends keringésé-
nek zavara tehdt a kamrai izomzatban olyan
anatomiai, illetve funktiondlis eltérést okoz, amely
elektromos megnyilvanuldsdban a pathologias low-
voltage keletkezeésében jelentkezik. Azt hiszem ez
az Ekg épp olyan jellemzéje a sziv vends kerin-
gési zavaranak, mint az arterids keringés meg-
szakaddsdnak az infarktus Ekg.*

Kérdés most az, hogyan jon létre ez a patho-
Tlogids low-voltage. Nem kellett mdst tennem,
mint megfigyelni, milyen vdltozds jon létre a
monophasisos actios d&ramon a sziv vends keringés
zavara mellett. Ezen dllatkisérletemet a 2-ik
dbrdban mutatom be.

2. dbra. Az 4bra elsé sordban lathaték a kutya
norm. Einthoven I., II., ITI. elvezetésének felvételei
valamint az ép bal kamra > sértett jobb kamra el-
vezetéssel nyert monophasisos actiés aram. A mésodik
sorban lathaték ugyanezen felvételek a sinus corona-
rius lekotése utdn 10, a harmadik sorban pedig 20 perc
elteltével.

Az 4brabdél lathats, hogy a végtagelvezetések low-
voltagenak kialakulidsival egyidejiileg a monophasisos
actiés aram nagysaga is erdsen csokken.

A 2-ik 4dbra elso sordban lithatjuk a kutya
norm. L., IT., IIL. végtag-elvezetéseit, valamint a
bal kamra monophasisos goérbéit. Ezen felvétel
utdn a sinus coronariust lekotéttem és 5 perces
idokozokben figyeltem a monophasisos gorbe
valtozasat. Amint az dbra 2-ik sordbol lathato,
kb. 20 perc mulva, amikor a végtag-elvezetések-
ben a low-voltage kifejezetté valt, ugyanakkor a
monophasisos girbe is az eredeti nagysdgdnak kb.
felére csokkent. Ezen egyszerii kisérlettel vilago-
san be tudtam bizonyitani, hogy ellentétben az
extracardialis low-voltagekkel, ahol a monophasi-
sos girhe nagysdga véaltozatlan marad, a vends
pangds esetén a low-voltage azéltal jon Iétre,



hogy a monophasisos actios dram potential értéke
csokken. Minden valdszintiséggel a vends pangds
kovetkeztében bedllé izomanyagcsere zavar az
oka annak, hogy a szivizom nem képes tobbé a
normalis fesziiltségli actios dramot termelni. (Hogy
melyik anyag az, mely az izomanyagcsere ezen
feltételezett véltozdsat eléidézi és hogy miben
all ez a vdltozds arra vonatkozélag kisérleteim
folyamatban vannak.)

Egyik elozo cikkemben a kovetkeztetésekkel
tovdbb is mentem. Feltételeztem ugyanis azt,
hogy a myocardinm megbetegedése 4ltal feltéte-
lezett low-voltagek mind vagy legaldbbis részben
a venas pangds kovetkeztében dllnak el6. Igy
feltételezem, hogy a pitvari fibrillatiékhoz, az
az infarktusokhoz a Tawara-szar blockokhoz stb.
csatlakoz6 low-voltagek tulajdonképen gy jonnek
létre, hogy a kamrdk izomzatinak gyengesége a
jobb pitvarban nyomdésfokozédést, vértorlodast
idéz el6, amely a sinus coronarius vérének kiiiriilé-
sét megneheziti ¢és igy venéds pangdst eredményez.
Ha ez a kovetkeztetésem helyes, akkor a most
ismertetett 4llatkisérletem alapjin azt kell mon-
danom, hogy a myocardialis low-voltagek kelet-
kezési mechanismusa ugyanaz, mint a vends
pangdsnal fellépd low-voltagéé, vagyis a mono-
phasisos actios aramok potential értékének csok-
kenése.

— Sr—— —  —— e
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Osszefoglalds. A szerzd targyalja a kiilonbozé
low-voltage fajtik keletkezési mechanismusat.
Allatkisérlettel igazolja, hogy az extracardialis,
pericardialis és tengelyeltéréses low-voltageknél a
szivizomzat monophasisos actios dramai a low-
voltage dacdra is a normdl nagysigban termel6d-
nek. Ezzel szemben ugyancsak dllatkisérletben
igazolja, hogy a vends pangdssal kapcsolatban
keletkezo low-voltageknél a monophasisos actios
dram a kamrai izomzat minden részében jéval
alacsonyabb fesziiltségben termelddik. Miutdn a
szerz6 ugy véli, hogy a myocardialis low-voltagek
altaldban vagy talnyomé részben a vends pan-
gasra vezethetok vissza, ezért a myocardialis low-
voltagekre is ugyanezen keletkezési mechanis-
must tartja bizgnyitottnak.

IRODALOM. Agostini és Papp: Wien. klin,
Wschr. 852 (1930). — Angydn, Reichenfeld és Andik :
Orv. Hetil. 481 (1930). — Wien. Arch. inn. Med. 34, 12
(r041). — Awvjef : Z. klin. Med. 122. 349 (1932). —
Beck és Cushing : J. amer. med. Assoc. 1543 (1934). —
Goodman : Amer. Heart. J. 10, 269 (1934). — Holz-
mann : Klinische Elektrokardiographie (1945 Ziirich). —
Katz : Elektrokardiography Philadelphia. 1947). —

Lepeschkin : Das Elektrokardiogramm 157, 401, 653,

693—713 Dresden. 1942). — Moschkovitz : Arch. int.
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Schaefer : Elektrophysiologie (Wien, 1942). — Scherf :
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A budapesti Egyetemi Korélettani Intézet (igazgaté: Sés Jozsef dv. egyet. ny. v. tandr’

és az OTI, féorvos- 1gazgato : Rostds Oszkdr dr.) I. sz. tiidévendelésének kozleménye

Adatok a gimékéros haemoptoe

keletkezésének mechanizmusdhoz
frta: Dr. CSEFKO ISTVAN

Minden tiidogiimoOkéros folyamat legijesztobb
¢s sokesetben legveszedelmesebb komplikicidja a
vérzés. Ez az ijesztO tiinet nem egyszer elso jele a
megbetegedésnek (initialis haemoptoe), sok eset-
ben azonban a mar kifejlédétt giimbkoéros tiido-
folyamat progresszi6jat kiséri s szoérédast okozva,
a beteg sorsdt is eldontheti.

Ha most a tiidOvérzés okait kutatjuk, okvet-
leniil szdmolni kell vagy mikrosképos, vagy
makrosképos érsériilésekkel. Az el6bbiek kovet-
kezménye a néha hirtelen haldlhoz vezetd edény-
vérzés, a masiknak pedig a stlyos és hosszan el-
nyulé parenchymds vérzés, melynek kovetkezté-
ben a beteg tartésan anaemidssd vélik, azonkiviil
bronchogen szérdddsokat kaphat.

A vérzések keletkezésének okaként felveszik,
hogy ilyenkor a folyamatban eldzetesen egy shubb,
egy progressziv megmozdulds keletkezik s a vér-
zés ennek a kovetkezményeképpen jén létre.
Ickert(r) szerint a vérzés maga is egy parallergids
reactio s erre mutat az is, hogy a szorédasok kovet-
keztében létrejovo szétesé infiltratumok gyak-
rabban vezetnek profus vérzésekhez, mint a tulaj-
donképpeni frithinfiltratumok. A lassan lejat-

szod6 infiltrativ folyamatokndl az erek legtébb-
nyire thrombotizdlnak. Jeney(2) az allatkisérletek
alapjdn nyert adatai szerint, a feliilfertozott alla-
tok erdteljes lépvérzését, egyenesen mint aller-
gids jelenséget, analogidba dllitja a tidovérzé-
seklkel.

Kozismert azonban az is, hogy a tid6 giimo-
kéros eredetii vérzéseinél, az egy¢b vérzéscknél
eredményesen adagolt vérzéscsillapitok sokszor
csaknem teljesen hatdstalanok s a vérzés vagy
megdll magatél, vagy a beteg menthetetleniil
elvérzik. Ilyenkor maga a kitiritett vér is igen ne-
hezen alvad meg, sokaig folyékony marad.

Ez vezetett arra az altalanos felfogasra, hogy
a tiidovérzésben bizonyos véralvadas-zavarnak
is kell lennie. A therapidban azért alkalmaztak
olyan anyagokat, melyek az in vitro kisérletek-
ben vagy in vivo is egyébként a vér alvadékonysa-
git fokozzdk. Az eredmények azonban a helyes
elgondoldsok ellenére is igen rosszak.

A tiidévérzés létrejottében tehat két oki
tényezonek kell egymds mellett dllnia : 1. az erek
gyulladdsos vagy allergias sériilése, 2. a véralva-
das zavarai.
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A kovetkezokben ez az utébbi kérdés az, ami-
vel bévebben akarok foglalkozni.

A véralvadds jelenségének megismerésében az
tijabb vizsgilatok nagymértékben elérevittek benniinket.
A klasszikus alvaddstheoridk kozéppontjdban eddig a
thrombin keletkezésének kérdése dllott. Gevendds® muta-
tott azonban ra arra, hogy a vérben mindig van throm-
bin, csak az inactiv dllapotban kering mindaddig, amig
egy inactivitor-rendszer czt a miikédést ellitni képes.
Tehdt a véralvadds zavaraiban nem cszk a throm bin-
keletkezés zavarait kell latnunk, hanem az inactivé-
lagét is. Vagyis ha az inactivator-rendszer csékkent mii-
kodést, ugy a keringd thrombin activ 4llapotban marad

és intravasalis alvadds johet létre, mig hyperfunctio |

esetén ¢ppen ellenkezdleg a vér igen nehezen alvad meg,
s ha valahol érsériilés van jelen, mely a mikroszképosto6l
a makroszkoposig barmilyen lehet, ott tart6s vérzés fog
keletkezni, mivel a vérzés élettani csillapitdsénak, az
alvadékképzddésnek gatat vet az élénk inactivdlds. Fel-
tshetd tehdt, hogy az endogen vérzések esetében szdmol-
nunk kell a vérsavé inactivdlé képességének fokozéda-
gival, s a gimékoros betegek haemoptoéi alkalmaboél
ezzel a kérdéssel foglalkoztunk.

A methodikiban a Gerendds altal lefrt eljardst
kovettiik. Részleteire nem szidndékozom kitérni, csupdn
annyit, hogy lényege abb6l 4ll, hogy vizsgaljuk ismert
alvasztbkééességﬁ thrombinpreparatum hatédsdnak idé-
beni eltlinését a beteg vérsav6janak hatdsira. Az eltlinés

reactiosebességét, a k értéket kiszamitjuk szintén Geren-

das grafikus 4brézolisi médjdnak segitségével. A &
érték numerikus cstkkenése a vérnek alvadékonyabb
irdnyba val6 toloddsit, emelkedése pedig egy nehezen
alvad6 fazis létrejottét mutatja.

Meg kell még jegyezzem, hogy mivel vizsgalataink-
ban nem stabil rendszerekkel dolgozunk, vagyis a throm-
bin-preparatumok és az alvasztasi testhez hasznilt oxa-
latos marhaplasmdk nem tekinthetdk stabil anyagok-
nak, az eredményck csak akkor értékelheték numeriku-
san, ha teljesen egyidében ugyanazon oldatokkal min-
denkor egészségesek és nem vérzd betegek vérének
inactivalé sajatsigait is megvizsgiljuk és fgy hasonlit-
juk Ossze egymadssal eredményeinket.

Vizsgalatainkban Gerendds &ltal készitett nyers-
thrombin-preparatum vizes, sziirt oldatit hasznéltuk.

A fentemlitett metodikdval meghatdrcztuk
egészséges emberek, nem vérzé giimokérosok és
vérzo tidogiimokoros betegek vérsavéjanak throm-
bininactivalé képességét.

Eredményeinket a kovetkezé tébldzatban
foglaltuk ossze.

k érickek :
egészséges giimokoéros  vérzd beteg
30 30 45
28 31 47
31 25 50
24 26 43
27 24 44
32 29 46
25 26 51

A vizsgalatb6l tehdt az deriil ki, hogy mig
a normdlis és tiidobeteg emberek vérében a throm-
bin inactivdldsa lényegében azonos gyorsasiggal
megy végbe, addig a giimoékoéros betegek haemo-
ptoei alatt az inactivdlds lényegesen meggyorsult.

A tovédbbiakban arra voltunk kivancsiak,
hogy ez a helyzet egy beteg vérzése alatt hogy
alakul. Tekintettel arra, hogy elére meg nem mond-
haté, hogy egy beteg mikor fog vérezni, els6 vizs-
gélatunk a vérzésre esett és a valtozdsok megfigye-
lése csak ezutdn volt végrehajthaté.

Két beteg adatait kozlom, akiknél az elsé
megfigyelés a vérzés alatt tortént, a harmadik
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adat egy nem vérz6 beteg inactivaldsdanak dllandé
controllképen valé regisztraldsa. ke

Az alanti tédbldzatban feltiintetett két betegtdl

vk« évtchek :
39 44 -[33] 4° 29
[481 36 [50] [a7] 39 27
nem vérzé: 28 25 30 26 29 2%
48 Ora alatt.

vérzok :

vérzés alkalmaval vettem vért, majd a vérzés szilin-
tével ismét, mivel a vérzése hamarocan megismét-
16dott, ebben a stddinmban megint megvizsgdltam
a thrombininactivilast egészen a vérzés végleges
megsziintéig. A vérzéses idoben vett vérek inacti-
vélasi értékeit [J-vel jeloltem meg. A tdbldzatbol
vildgosan lathaté, hogy a vérzés alatt az inacti-
vilds gyorsul, vérzés sziintével csokkennek az
értékek, de a normadlisra csak a vérzés teljes elmul-
taval 4ll be.

A vizsgdlatokbél kétségtelennek latszik az,.
hogy a giimdékéros betegek tiidovérzésének kelet-
kezésében a thrombininactivdlds sebességének
felfokozéddsa is 1ényeges szerepet jatszik. ElOzetes
allatkisérleti és biochemiai vizegilataink alapjan
(4, 5, 6) arra kell gondoljunk, hogy ez a jelenség
a shubb hatdséra keletkezett histaminszer( gyul-
laddsos anyagok kompenzaldsit c€lz6 mechaniz-
mus tulmiikédésén alapul és fokozott heparinter-
melésben keresendé.

Véleményiink szerint a kérdésnek mind kér-
oki, mind therapids jelentésége szempontjdbél to-
vébbi és egészen nagyszamu vizsgdlatra van még
sziikség, hogy a mechanizmus részleteit tisztdz-
hassuk, valamint a vérzés rationalis therapidjat
megtaldljuk. \

TRODALOM. Ickert Braeuning : . Allgemeine
Biologie und Pathologie der Tuberculose 517 old. 1943.
G. Thieme, Leipzig. — Jeney : Zschr. f. Tbk. 86. 5—6.
1941. — Gerendds : Hung. Act. Physyol. 1. 1948. 97. —
Gerendds, Csefké, Udvardy : Nature, 1048. aug. 14., —
Csefké, Gevendds, Udvardy : O. H. 1948. 16. sz. —
Gerendds, Csefkd, Udvardy : ugyanott.
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Essentialis hypotonidndl
Addison korndl

Allergids betegségeknél
Terhességi toxicosisndl

CORTIGEN

megbizhaté mellékvesekéreg készitmény.

RICHTER GEDEON

VEGYESZETI GYAR R. T. BUDAPEST X.

Megijelent a MOKT kiaddsédban

AZ
UZEMORVOS KEZIKONY VE

masodik bévitett 6s javitott kiaddsa

Ez a modern #izemorvostan hazai irodalmunkban hézagp6tlé gytijtémunka, konnyen hasznalbat6
kézikdnyve az izemorvosoknak. A konyv az iparegészségiigyi torvények €s rendeletek gyijteménye mellett
részletesen tirgy: lja az ipari mérgezéseket, a munka-élettant, mihelyegészségtant, a gyakorlati iizem-
vezetés elveit és az ipari betegségeket szakmik szerint csoportositva.

Az iparegészségiigy legkivalobb szakértéi és a munkéasvédelem legf6bb irdnyitéi szerepelnek a
Konyv szerzSi kozott : Vilmon Gyula dr. kbzeg. f6feliigyeld, Gortvay Gyorgy prof., OKI fbigazgatd, Pdlyi
Mdyion dr. min. tanicsos, Dabis Ldszlé dr., a Szfév. Kozeg. Intézet igazgatdja, Sds Jozsef prof., kozeg. fbfeli-
gyeld, Pacsérvi Imye dv., egyet. m. tanér, az OTI ig)aregészségiigyi laborat. igazgatéja, Rajka Odon dr., egyet.
m. tanir, Csépay Kdroly dr. prof., OTI igazgato, Hajés Kdroly prof., Rottenbiller Alajos dr., kdzeg. f6-
feliigyeld, Bugy: Baldzs dr., kozeg. feligyeld, Kenedi Istvdin dr., MABI f{Sorvos és Mariska Ldszlé dr.,
a Gyapjtimos6 iizemorvosa és az egyes részletkérdések legkitindbb szakértdi.

AZ 595 OLDALAS KONYV BOLT!I ARA: 100 Ft

A MOKT tagoknak a Kiad6hivatal (Budapest, V., Nador-utca 26, V. em.) 40°%-0os kedvezményt nyuijt

485259, — Athenaeum, Budapest, VIl., Miksa-utca 4—6. Felel6s : Gorszky Tivadar igazgatd
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PENICILLIN KeuGes PALIK

Folliculitis barbae, impetigo, ekzema-impetiginosum, impetigo ekzematiformis,
pyoderma, ekthyma, angulus infectiosus oris és fert6zott sebek gyégykezelésére

Egy tubus leszdallitott togyasztéi ara incl. adé Ft 9.58

PENICILLIN SzemskenGes PALIK

IR - T
Szemészeti alkalmazasra, gyulladéasok, fekélyek esetén i
Egy tubus leszallitott fogyasztéi ara incl. adé Ft 9.10

PENICILLIN Zabletta PALIK

PERORALIS HASZNALATRA

Ha a penicillint megfelel pufferanyaggal egylitt peroralisan alkalmazzuk, ugyanazt

a baktericid hatast érhetjik el, mintha parenteralisan adagolndnk. A gyomorba

juttatott penicillin 1/4 (legkedvezéGtlenebb esetben 1/5) része feltétleniil felszivodik.

Felnétteknél 3 6ranként kettd, gyermekeknél 3 6ranként egy PENICILLIN TABLETTA-
PALIK alkalmas a kivanatos baktericid szint fenntartaséara

10 tabletta, 500.000 egység leszdllitott fogyasziéi dra
incl. adé Ft 33.64

Gyértja és forgalomba hozza :

PALIK ES TARSAI

GYOGYSZER ES VEGYESZETI!I GYAR KFT.

BUDAPEST—KOBANYA, X., MAGLODI-UT 6. TELEFON: 186—290
Budapest 10. Postafiék 20, Tavirbcim: PALREMED Budapest.

Az Orvos Szakszervezet tagjai szdmdra az Orvosok Lapjaval, Orvosi Hetilappal és a Népegészségiiggyel
egyiitt az Orvostudomanyi Beszdmol6 és Magyar Orvosi Szemle cimi folyéiratok is jarnak.
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Endogen kreatinin glomerulus clearance vizsgélatok

csecsemdékon és
Irta: SURANYI GYULA dr.

i

A csecsemokori és kisgyermekkorivesemtiko-
dés egyfel6l mint ¢lettani jelenség keltett érdek-
l16dést, médsfelol — kiil¢ né sen a csecsemékorban —
a viz, séhdztartds, dltaldban az intermedidr anyag-
cserének a felnéttkortél kiilénbézd zavarai irdnyi-
tottdk rd a figyelmet. Dehydratatio, sav-bézis
egyensulyzavarck, valamint a »toxicosis« klinikai
gyujtéfogalmiba es6 kérképekben egyardnt a cse-
csemé- és kisgyermekvese sajdtcs, felndttkori
viszonyckt6l kiillinbiz6 miikidése tiint fel. Ter-
mészetesen »vesemiikcdés¢ alatt nem egyetlen
functiot, hanem az »elévese« €és szdmos intra-
renalis részfunctio egyiittesét értjiik, amely a vize-
let Gsszetételét, mennyiségét meghatdrozza. Bér
nem hidnyoztak régebbi megéllapitisck atekin-
tetben, hogy a csecsem6- €s kisgyermekvese functi-
ndlisan €retlen, a vesemiikodés vizsgélatdra vonat-
koz6 ujabb eljirdsckkal a kérdéshez csak alig
kézeledtek. Idetartozik elsésorban a clearance-
vizsgdlatok kérdése is, amelyet a magyar orvosck
elsésorban Gomore tizesztendés munkdssdgdbol
ismertek meg. Egy¢bként ehelyiitt is utalunk
Barnett, Mc Cance és munkatdrsai kézleményeire.
Ezek a vizsgdlatok igazoltdk a fiatal vese functio-
nalis éretlenségérél alkotott tébbé-kevésbbé éles
képiinket, kiillonésen a glomerulus-filtratiot ille-
tGen.

Mec Cance és munkatdrsai eredményeivel bizo-
nyos mértckig ellentétesek J. R. West, H. W.
Smath és H. Chassis eredményei, akik 1. amino-
hyppurdt és mannit médszeriikkel azt &llapitot-
tak meg, hogy a esecsemdvese glomerulus-tiltra-
tioja mar a huszadik hétre eléri a felnéttek normal-
értékeit, viszont a tubulus-functio csak késébbre
tokéletesedik. Szerintiik az a helyzet, hocgy minden
egyes nephront illetden a tubulusszcvet a fejlodés
folyamdn abszolut értelemben szaporodik. Innet
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kisgyermekeken
és ZIMANYI ISTVAN dr.

adédik az a megallapitdsuk, hogy az elsé évben
glomerulus- és tubulusfunctio, az el¢bb emlitet-
tek javéra tolédott. A glomerulusok tehédt szdmuk
és miikodés tekintet¢ben egyardnt elébbre tarta-
nak, mint a tubulusok. Mdr ezen a helyen szeret-
nok a figyelmet harom kériilményre felhivni, El6-
szor azt emeljiik ki, hogy kevésszamu vizsgalataik
eredményei sem egycntetiiek. Mdsodszor, eze-
ket a megdllapitdsokat Me. Cance hangstlyozza —
a csecsemokori glomerulus clearance felnottekkel
szemben nagymértékben fiigg a szervezet hydra-
taticjatol. Harmadszor : egyes clearance értékek

_vildgos kapcsclatot mutatnak a vizelet percvolu-

menével, ami a késébbi korcsoportoktol eltérd
sajatsdg.
7

Vizsgdlatainkkal el6szér azt kivdntuk tisz-
tazni, hogy a glomerulus (endogén kreatinin clea-
rance) clearance a csecsemé és kisgyermek mely
adatdval mutat statisztikai értelemben vett pozitiv
korrelatiot. Tovdbbi vizsgdlatckrél, amelyek arra
irdnyultak, hogy milyen ¢sszefiiggés dllapithatéd
meg, a csecsemo- €s kisgyermekkoiban a gleme-
rulus clearance és ureaclearance kazétt, tovabb
egyes normalistél eltéré dllapotckban, — mint az
exsudativ diathesis —. milyen a glomerulus-

.miikédés, ill. peroralisan adott nikotinsay milyen

hatédssal van a glomerulusmiiktdésre, kés6bb szé-
molunk be.* :

A vizsgdlatokat kivetkez6képpen végeztik :
A csecsemd vagy kisgyermek hoélyagjdnak kathe-
terrel valé kiiiritése elott 3 érdaval vesz magéhoz
utoljdra tépldlékot és a kilirités elétt 1 oOrdval
100—150 ccm. hig kamillatedt fogyaszt. A kathe-
terezés 7—10. méreti Riisch-féle puha katheter-

*Ez u*¢bbir6l, — el6z~tescn — csak annyit jegy-

zlink m.g, h ¢y vizsgdlataink szcrint nicotinsav a perc-
diurcsist Iényegesen csékk nu, a resorptiot fckozza,
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tel minden esetben simdn kiviheté. Nehézsége-
ket, — fiatal csecsemOkon — csak a tulsziik prae-
putium okozhat. A pontos vizeletmérés céljabél
csecsemdkin a kathetert leukoplast-csikkal a
comb fels6 részére rogzitjiik, amely a vizelet-
gyljtés végéig, kb. 2%%—3 6ra tartamdra bennt
marad. A vizeletgyiijtés alatt tdpldlékot, folyadé-
kot a vizsgiltak nem fogyaszthatnak. Nagyobb
gyermekek — dlland6é ellenérzés mellett — a
vizeletgyiijtés tartamdra gyiijtéedényen {ilnek.
Csecsemdk a kathetert jol tirik és ebbol kifolyé-
lag semmi hitrdny nem volt ndluk megfigyelheto.
Nyugtalanabb csecsemé végtagjait pelenkéval
rogzithetjiik. Vérvétel a gyiijtési idé kozepén tir-
ténik oxalatos tivegcsGbe.

A glomerulus clearance meghatdrozdsok g6
csecsemén €s kisgyermeken az 4. n. endogén
kreatinin clearance meghatdrozdsival tirténtek.

A serumkreatinint részben Popper—Mandel, rész-
ben Folin—Wu médszerével, a vizeletkreatinint
Popper—Mandel mbdszerével hatdroztuk meg*
A vizsgiltak koziil 48 egészséges volt. Ezeknek
adatait az 1. szamu tdbldzat mutatja. Ezenkiviil
14 esetben végeztiink vizsgdlatot, amelyet 3 napen
beliil ‘megismételtiink. Ezek adatait a 2. szamu
tdbldzat mutatja. A kapott clearance-értékeket a
Benedict—T albot-féle interpoldlt tébldzat alap-
jan testfelilletegységre (m?2) szamitottuk at.

ITI.

A kapott értékek, — bar a korral dltaldban
noének — mint a 3. szdmu tdbldzatbol is kitlinik,
Iényeges kiilonbséget nem mutatnak. Ezért korre-

Az analysisek az I. sz. Egyetemi Balklinikén tr-
téntck.

1. szamw dbldsat.

8 | Ne i

8] Ve s AR 3 7 V/min. Clearan-
E kezdd- Eletkor Te.z-t;:i{ F‘gé‘i?e:; TLS{" f?,l)met U/p. (perediur:- | Clearance | ce/test-
S | betd g 9 cis) feliilet m#
1 H. 5% ho 5.600 0-81 0.310 27+g 0-39 109 35
2 ) 24 » 4.500 105 0272 64 0-01 64 24
3 N. 315 » 4.200 0-83 0+260 500 0:011 56 32
4 K. 615 » 4.700 063 0-280 26-g 016 4'3 15
5 D. 3 + 3.800 0°74 0240 400 0+09 36 I5
6 0. IT ’ 6.900 073 0375 340 0:24 31 21
7 D. 4 * 4.300 0:72 0264 | 47'5 0071 33 11
8 Sz 8 » 5.500 064 0307 20-8 022 46 14
9 D. 5 ‘ 4.800 0:74 0-284 148 047 7:6 24
10 K. 7 » 5.300 0°94 0:301 6°1 1+92 117 39
81 1 3 hetes 3.200 0:98 0:216 104 0:33 34 16
12 B. 5 hé 4.500 0'75 0'272 9'4 0-38 3:6 13
13 L. 5% » 6.100 093 0335 94 055 52 12
14 V. 814 » 6:200 0-69 0-340 12:9 1-82 234 Y the
15 N. 8 - 7.600 0°94 0:406 430 017 7°3 18
16 P I é 1 ho 9.400 077 0471 12:0 1:98 238 27
17 L. B ) 8.700 077 0445 94 -36 12-8 29
18 Sz. T3 ) 2805 8.900 0:94 0451 99 116 11-4 26
19 R. B BAS 8.100 078 0427 104 077 8-0 19
20 V. (D e 6.500 6-63 0355 39-5 0°20 78 22
21 § % I » 10 » 10.600 0-87 0°5I0 151 19 283 41
22 Cs. I » 6 » 9.400 077 0:471 7°4 117 1217 z7
23 oF T % g » 10,600 098 0:510 435 0+48 26-0 55
24 D. Yy B8 oy 0.500 0:85 0474 45 25 I1:0 24
25 M. r » 8 » 9.200 0:82 0465 63 -84 11-6 25
26 E. S N B0 6.900 0:66 0:375 371 018 67 21
27 N, Ty 2 9.600 097 0477 153 0:86 13-2 27
28 B. - R 13.600 105 0604 52 024 12'5 38
20 S. 2 » B » 12.200 0:97 0562 14°2 0°44 63 49
30 Zs. /R T £1.500 1:00 0539 61-0 0-19 11-8 24
31 B. 2 ¥ .3 » 13.600 1-:07 0-604 13:3 2-06 273 44
32 3, 2 ¥ 80y 13.600 1:03 0604 165 014 23:2 21
33 L. i NS £6.200 121 04723 1270 0-23 29-2 41
34 Sz. 2 » 5 -» 12.900 004 0583 625 027 16+7 29
35 H. g At ey 12.400 1-:00 0-568 177:0 018 320 57
36 M. 2 » 8 » £3.200 0-99 0:592 13-8 2:47 342 57
37 Sz. R e 11.800 0°93 0548 2:g I-24 3:6 65
38 Sz. 2 » 6 » 13.400 1-01 0598 667 040 264 45
39 Sz 2534 SEY O Y 12.000 0:99 0:556 50-8 047 240 44
40 Sz. R T SR 12,500 1:00 0571 810 027 221 39
41 R s e 14.500 1:09 0+631 760 0:27 20-7 32
42 S. - B, SN Y 12,500 099 0571 8-0 2-4 190 34
43 K - T i OB 11.700 098 0'545 167 0-67 I1:2 21
44 v 2 RO £1.900 092 0-551 <40 31 12:2 23
45 Sz 2 » 4 —» 11,600 0:92 0°542 14:8 15 22:6 41
46 V S A e 11.900 0:97 0551 26:8 065 17:3 31
47 N R R D 15.600 101 0:680 22-2 179 39°8 69
48 R 4 » 13.700 0:87 0:607 402 063 253 42




2. sz. tdbldzat.

7 ?5 g § :%, ﬂE

i e2 18 |3 |2 |35

3 = |58]|25 |7 é g |18=

g SlE|Rfle |2 [Es|i

3 o | =] 245852t |esleE|es
sl2] & | & |2 |39]|58|88|88%|s0
1.| V. [toh6 | 6.600]0.360]0,97|0,59] 6,7| 3,0] 180,81
2.|T. | 5 » | 6,900|0,375| 1,3]0,62] 5,5| 9,8] 14| 25
3.|R. |11 » | 6,900[0,375/0.76/0,46] 5,7| 8,1 15| 20
4.|S. |4het. | 3,100|0,214f0,20|0,33] 2.7| 1,7] 12] 0,8
5.1J. |1oho | 5,900/0,319/0,33]|0,56{ 4,1 | 8,4 12| 25
6.|P. | 7 » | 4,900]0,291]0,71]0,49] 4,1 | 5.7 14| 19
7-1S. |r7 » |10,000]0,492| 1,6] 2,1| 8,4| 8.8] 17| 17
8.17. |25 » |11,100]0,534] 1.0] 1.6] 16| 16| 20| 2&]
9.]1D. |20 » |12,500]0.581| 1,5 1,6] 17| 20| 28| 34
10.| F. [34 » |14,600]0,634] 0,9]0,99] 19| 27| 20| 42
11.| V. |33 » [13,300|0,595| 1,6] 1,6] 15| 22| 25| 36
12.|F. [31 » [12,700]0,577| 1,3] 1,8] 18| 18| 31| 32
13.| K. [33 » |15,500/0,674| 1,4| 1,2} 14| 27| 20| 49
14.1Sz. 112 » I11,000l0,534l 1,5l0,421 171 13| 31 2|

latios és regressios szdmitdsckat vettiink segit-
ségiil (l. 4. sz. tébldzat). Ezekben a szémitésck-
ban a clearance-¢rtéket a) c¢letkorra, b) test-
sulyra és c¢) fejlédési quctiensre vcnatkeztattuk,
Megjegyzésre csak az utébbi tekintet(ben van
sziikség. Fejlcdési quotiensnek tudvaleyien azt a
viszonyszamot nevezziik, amely megmutatja, hcgy
az illeté valésdgos stlya hegyan viszonylik ¢let-
kora »kell¢ silydhoz, azaz az dtlagus értékhez.
Magitdl értetodik, hogy a fejlédési quctiens elég
durva eszkiz a fejlédési minésé¢g megitlés(ben,
ennek ellenére ez a szdm megki zelitéleg gyakcer-
lati kifejezdje a kérdéses gyermek fejlédési alla po-
tdnak. Szamolnunk kell azzal a lehet6séggel, hc gy
ha a clearance valéban a fejlédés fliggvinye, akkcr
a suly, vagy ¢letkor kiilén-kiil(n esetleg kevisbé
fejezi ki a fejlettségi dllapctot, mint ez a quotiens.

M = 16 M, = 9500
% =4 1-50 3, = - 3800
X, = 1I0 Oxy, = 1100
M, = oo M= 31
by = 013 by =115
Lxy = —o035 Lx, = —66

' EAx, Ax,=4185 EAx,. Dxy=14214

zAx', Lxg=44'3

I—y= + 0471+ 012
Tg—y = + 062 + 009
by—3 = 551t 08

T~y = + 068 + 008
by—g = 2'2 + 026

Hatdrozott pozitiv korrelatio mutatkozik egyfelél a
testfeliiletegységre szdmitctt clearance és a test-
suly, madstel6l a testfelilletegységre szdmitott
clearance és fejlodési quotiens kczctt.

Ezek alapjdn — feltéve, ha a quotiens értéke
1 kériil van — a kovetkezo kapesclatot taldljuk
testsuly (kilogrammokban) és négyzetméter test-
feliiletre szdmitott endogén kreatinin clearance
kozott:

26%
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Cl (négyzetméter testfelilletre szamitott endo-
gen kreatinin clearance) =

2.2 X testsuly 4 10.1

Ez azt jelenti, hcgy egy kilcgramm teststly
valtozdsinak 2-2 a testfeluletegységre szdmitctt
endegén kreatinin clearance véltczas felel meg.
Tovabbi szdmitdsck, amelyek azcnban csak meg-

3. sz. tdblazal.

Tagy. - || e
kg kreatinin clearance
3.5 17,8
4 18,9
4.5 20
5 21,1
55 22,2
6 23.3
6,5 24.4
7 25,5
7.5 26,6
8 2757
8,5 28,8
9 29,9
9.5 3T

10 32,1
10,5 33,2
1r 34.3
11,5 35.4
12 36,5
12,5 37,6
13 38,7
13,5 39,8
14 40,9
14.5 42

15 43,1
15,5 44,2

kézelitd értékiiek, azt mutatjék, hegy a fejlédési
quotiensnek oI vald vdltozdsdval a testfeliilztre
vonatkoztatott clearance kb. 5-5 egvséggel vdltozik
meg. Pl. 5 kg teststlyd 0-80-as fejlédési quotiensti
csecsemod clearance-ert(ke mintegy a fele a ncr-
malis quotiensti ugyancsak 5 kg-os csecsemének

IV.

Az ismertetett eredmények a glomerulus-
miikédés ¢retlenség(t bizonyitjdk, melyek a ker-
ral emelkedben k¢zelitik meg a felndttkeri értéke-
ket. Megéllapitjuk, hcgy az dltalunk alkalmazctt
modszerekkel lényegesen lassibb fejlédésre ki vet-
keztethetiink, mint azt az emlitett vizegélatck
mutattédk. Bizcnyes magyardzatul szclgdlhat az
eltérd eredményekre az, hegy vizsgélatainkban
endogén kreatinin clearancet hatdroztunk meg.
Megemlitend¢nek tartjuk, hogy a kés¢bb ismerte-
tendd urea clearance vizsgdlatck is hascnlé nagy-
sdgrendii lasst fejlédés mellett szélnak. Ezek az
eredmények egycbként a klinikai tapasztalatok-
kal is ¢sszhangban allnak.

Szeretnbk kiemelni a fejlédési quotienssel taldlt
kapcsolat jelentdségét. Me Cance fiatal patkénycken
és incperabilis meningckeleben szenvedd csecse-
mokén tett megligyelésekicl szdmcl be, ame'yek
szerint mdrsckelt kiszdraddsra vezetd szomjaztatds
utdn urea-terhelésre igen kisfcku kiiirit¢scel felel-
tek. Ebbél csecsemékoiban a glomerulus-filtratio-
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nak és a vese vérrel val6 ellitdsdnak (renal blood
flow) a szervezet hydratatiojatol valé lényeges
fliggésére kévetkeztet. Tavcl 4ll tolink, hogy a
fejlédési quotiens alacsonysdgdt minden tovabbi
nélkiil tartés dehydratatioval azoncsitsuk. Annyi
azonban kétségtelen, hogy az atrophias — hypo-
trephids szervezet vizhaztartdsa az esetek nagy
rész¢benzavart. Egyrésziikben a sziveti dehydra-
tatio (egyes szervek dehydratatioja?) is fenndll-
hat. Az altalunk kczolt adatok ismeretében tugy
gondcljuk, szemben a szomjaztatissal, amely
Kerpel—Fromius jelentés vizsgdlatai szerint a
vizveszteség egyik és nem is dont6 formajit kép-

viseli, a csékkent fejlodés vildgosabban mutat
arra a parallelizmusra, amely glomerulusmtike dés
(renal blood flow) és a szervezet dltalanos dllapota
kozott feltctelezhetd.

Osszefoglalds. 1. 110 csecsemdn és kisgyerme-
ken végzett endogén kreatinin clearance vizsgd-
latok arra mutatnak, hogy a glomerulusmiikédés
(a vesck vérellatdsa) a korral tok(letesedd functio.

2. 48 normdlisnak tekinthet6 csecsemdn és
kisgyermeken végzett meghatdrozds alapjan —
regressios és korrelatios szamitdsok segitségével —
azt taldltuk, hogy a testsuly egy egységnyi vélto-
zdsdnak a testfelillet egységére vonatkoztatott

4. szémii tdbldzat.

_! f 8 I 11. 111

8 | Kor | — ststly | — Iq - 38| s

3 + | Teststly -+ 1 ‘, | f o3 =t X n 2 i e i©
h | | 5%

I

1 o:5] 1-1 5.600| 3-9 0-81| o-11 35 4| 44 156 o-§4

2 0-3] 1-3 4.500| 5°-0 1-05 o1s5| 24| 7 91 350 0-85

3 o:4] 1-2 4.200| 5°3 0-83| o©0-07 32 I| 12 53 007

4 0+6] 10 4.700| 48 0:63| 0-27 15| 16 16:0) 768 4:32
5 0-2] Toy 3.800| 57 0:74| 0+16 15 16| * 22+4 Q1+2 2:56
6 o-g| o7 6.900| 2:6 0:73| - 0:17 21| 10 70 26-0 1:70
7 o-4| 1-2 4:300| 5°2 072 018 11| 20 240 10°4 3:60
8 0-7] og 5.500| 4'0 0:64 ©°26, 14| 17 | 153 68-0 442
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endogén kreatinin clearance 22 egységnyi vélto-
zésa felel meg.

3. A glomerulus-filtratio fejlédésben vissza-
maradt csecsemékon az egy(bként is alacsony
értékekhez képest csckkent. A csikkenés jelenté-
kenyen nagyobb, mint amilyen mértékben erre a
stlybeli elmaraddsbdl kévetkeztethetnénk.

TG T 3 "
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IRODALOM. 1. McCance, R. A. and Yung, W.
(t941) : J. Physiol. 99. 265. — 2. McCance, R. A. Schwei :
Med. Wschr. 857—859. 37/38. 1046. — 3. Dean, R. F. A.
and McCance R. 4. : J. Physiol. (1947) 106, 431—439. —
4. Popper—Mandel : Ergebnisse inn. Med. 35. — 5. Gd-
mari : Orvosok Lapja, I1. 17. 1946, — 6. Kevpel- Fronius:
Orvosok Lapja, III. 43. 1947. — 7. Barnett, H. L. (1040) :
Proc. Soc. exp. Biol.,, N. Y. 44. 654.

A péesi Tudomdnyegyetem Szembklinikdjdrdl. (Igazgaté s Borvos Béla dr. egyet. ny. rk. tana’r}

A trachoma zdradéktest Gj gyorsfestési eljgrasa
Irta: BRAND IMRE dr. egyet. adjunctus

A trachoma kérismézéséhez a klinikai kép
legtcbbszir elegendd, mégis az clkiil'nité kor-
ismézés folyamdn a zdradcéktest (ZT) kimutatdsa
sokszor valik szilikségessé, Igy szébajéhetnek
conjunctivitis follicularis, epidemica és mas cscmé-
kép Odéssel Jérd, a trachoma kérképét utdnzo
kotéhartyagyulladdsok. De az tjsziilcttek zd-
radék-blenorrhoeajinak, tovédbbd az uszodaceon-
junctjvitisnek, az 4. n. paratrachcmds meg-
betegedések elkiilonitésénél is sziikségiink van
‘a ZT kimutatdséra.

Mivel a ZT kimutatdsénak a sikerét elsé-
sorban a helyes vizsgdlati technika bijztositia,
fontosnak tairtom errdl is réviden szélni.

A kotéhértydt nem cocainozzuk, legfeljebb
érzékeny egyénnél adunk egy cseppet. Miutin
a valadékot a kotchértyérdl nem ¢blités, hanem
annak gyengéd letirlése utjén eltivclitottuk,
a hdmkaparékot az dthajldsckbél Imre-féle ka-
pardkéssel vald® finom lesimitdssal vessziik. Az
a j6 hamkapar¢k, amikor azt ¢rezziik, mintha
nem is vettiink volna semmit. A kaparckct egyen-
letesen vékenyan kenjiik fel a tdrgylemesre,
esetleg 1 csepp fizicl. NaCl oldattal elegyitjiik,
hogy a hdmsejtek kevésbbé kdrcscdjanek. A helyes
finom technikdval térténd kaparékvitel, a ham-
sejteknek lehetdleg egyrétegben a tdrgylemezre
vald kiteritése, a festett készitménynek igen
gondos, — mondhatni hamsejtrél-himsejtre tér-
tén6é — dtvizsgdldsa biztositja a ZT kimutatdsé-
nak a sikerét. A kétChdrtya tibb helyérdl kell
a kapar€kot venni; leginkdbb az dthajlésckban
lelhet6 fel a ZT. :

A ZT kimutatdsdra szolgdld eddigi festési
eljarasckat nem részletezem, de megemlitem
az aldbbiakat, A klasszikus Giemsa-féle eljardssal
a készitményt 6 6ra hosszat festjiik mindannyi-
szor frissen készitett és filtrdlt alébbi keveickkel :
12 rész Giemsa ecsin cldat, 3 rész azur I(1:1000),
és 3 rész azur II(0.8:1000). Destillilt vizi blités
utdn néhiany mdsodpercre absclut alcohclba mart-
juk a készitményt. (Az oldatck készitéschez
haszndlatos iivegeket €s edényeket elozdéleg al-
kchollal kell megtisztitani, az eljdrds u. i. nagycn
érzckeny a savi vegyhatdssal szemben.) Greeff
ugyanezen keverckkel 37%cn 6—9, 56%cn 3 Gia
hosszat festi a készitményt. Hasonldé az eljdrds
a Griibler (Leipzig) féle kész Giemsa oldattal,

Herzog ezt dest. vizzel 1:40 ardnyban higitja és
thermostatban 37%on 1—11/, érdig, Heymann 1:20
aranyu higitdssal szobahémérsékleten 3/,—r1 6rdig,
Bertarelli és Cecchetto 1 csepp Giemsa cldatnak
10 ccm vizre higitdsdval 6rak hosszat festik a
készitményt. Lindner kontraszt-festése szerint
a kaparckos felével lefel¢ forditott készitményt
a kovetkezé oldatban tsztatja: 5 csepp eredeti
Griibler-Giemsa, 10 ccm dest. viz, I csepp 1%-0s
ecetsav, legaldbb 1 6ra hosszat. Ismeretes még
Lindner 4. n. nedves fixdldsos eljirdsa, melyet
a ZT morfologiai vizsgdlatéhoz ajénlott, tovébba
a Thim-féle protozoon festés, amelyek azonban
igen hosszadalmasak, komplikdltak ¢s még tcbb
vegyszer sziikséges hozzdjuk.

A ZT gyorsabb és egyszertibb festési eljd-
rassal vald kimutatdsat Laigret ¢s Auburtin 1939-
ben ajdnlottdk phenclthicnin cldattal. Dest. vizzel
készitett telitett thicnin oldat 10%-0s szbda-
oldattal praecipitdlandé, majd a csapadékot filteren
fogjuk fel és addig mossuk, miga moséviz neutrélis
kémhatdsi lesz. Az igy kimosott csapadékot
29%-0s carbecllal visszitk oldatba és haszndlat
elott filtraljuk. A készitményt abs. alcchollal
fixéljuk, 1 percig festjilk, 2—3 mdsodpercig
alkcholban, majd xylelban ¢blitjiik. Ezzel a fes-
téssel a virosvérsejtek zcldeskekre, a sejtmagek
sotétviola, a protcplasma halvinyvicla -szintire
festédnek. A ZT ugyanclyan szinlire festédik,
mint a sejtmag.

Az ecljards nem valt ismeretesebbé vagy el-
terjedtebbé. Mi magunk feglalkoztunk vele és
amellett, hogy az cldat elkészitése eléggé ki riil-
ményes, megallapitottuk, hcgy a ZT-t nemfesti
meg elég kontrasztdisan, thicnin tiikristdlyck
gyakran kicsapédnak ¢s zavarjdk a készitmény
képét,
C'»rzpése c(1jébol a festés nem el(g tartés.

Ezért jcbb eljardst keresve, a thicninhoz
kizeldlld kdtidnyos bazikus fest¢kek cscport-
jéban tovébbi magfestéket vizsgdltam, amikor
is kitlint, hogy a toluidinkék igen megbizhaté
és gyors zdradckfestének bizenyult. 15 usque
3%-us cldatckkal végezve festéseket, a legszebb
evedményeket az 19%-0s oldattal értem el 1/,
illetve 2 perc alatt. Az cldat elkészitése egysze: i :
gyenge melegitéssel oldjuk fel a megfeleld suly-
rész toluidinkék port dest. vizben, majd filtréljuk
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- az oldatot. A zsirtalanitott tdrgylemezre meg-

feleld technikdval rdvitt k¢ tchartyakepar¢kot
n¢hdny percig levegén szdritjrk, meajd absclut
alkchellal fél percig fixdljuk, majd ismét levegn
szaritjuk. A toluidin oldattal valé festés utdn
néhdny mdsodperces vizi blités kévetkezik.

Ezzel a festéssel a vortsvérsejtek zéldes-
sdrgak, a kis lymphocytdk kékesek, miga cscmébol
szdrmazé (csiracentrum) nagy lymphocytdk vi-
ldgosabbak lesznek lilds drnyalattal és a széliik
rendszerint séttebbre festédik. A hamsejtek
cytcplasmdja halvany vild goskck, egynemii. Egyes
sejtekben sctét, stirti, {incm szemes(k vannak
a cytcplasmdban a mag mellett, amely nem za-
rad‘k ugyan, de mir a cytcplasma zavardnak,
a ZT megjelenés el¢jel¢nek tekintheté. A hdmsejtek
magja habos szerkezeti kék, mig a ZT a magnal
_sCtétebb kékre festodik. J6l kitlinik a kissé rcgcs
csszetételli ki'pletben a morulds szerkezet és ebben
t¢bb igen finom, egészen st tétre fest6dd szemcse.
A helyes festésnil a leukceytdk preteplasmdja
nem, vagy csak alig sejthetéen festodik meg,
amikor a hdmsejt cytcplasméja mar halvinykék
€s a kontraszt kézte ¢és a ZT kiézitt nagy.

A mai felfogds szerint a Prowaczek-Hal-
berstadteri¢le ZT nem a tulajdcnkd ppeni kérckc zéja
a trachomanak, hanem a trachemavilus hatdsdra
a ki t¢hdrtya hdmsejtekben megjelend gyulladdscs
produktum. Igy igen wvalbszinti Griter-nek a
‘hiedelbergi kengiesszuscn 1936-ban nyilvanitctt
meglepének tilint elmélete, mely szerint a ZT
a gyulladdsos hdmsejt Golgi-apparatusénak sub-
acut vagy choronicus elvéltczdsa. A magot

részben kérilvevo ZT sapka a gyulladdscs inger
folytdn osztédésban levé megnagycbbedctt Gelgi-
appardtus lenne megszaporodott secretios gra-
nuldkkal.

Ilyenforman tulajdonképpen a Golgi-vézat és
a hdlézat csomépontjaiban megjelené megsza-
porodott fehérjedis granuldkat festen6k meg
akkor, amikor a ZT-et lathatévd tessziik. Az
a koriilmény, hegy ezt a basikus magfestékkel
kénnyen el lehet érni, a mellett szél, hegy a ZT
szerkezetében és szdrmazdsiban a maghcz kizei-
all6 rckonké¢plet valéban a Golgi-appardtusnak
felelne meg. Viszont azt is megértjiik, miért nem
sikeriil a ZT tenyésztése. '

A trachoma ZT toluidink¢k cldattal térténd
1], gyorsfestési eljardsit ismertettiik a fentiekben.
Az 19%:-0s toluidink(k cldat 1'5—2 perc alatt
kontrasztdusan festi meg a zdrad¢kot. Az eljdrdst
megbizhaténak tartjuk, vele mindannyiszor kitud-
tuk mutatniazdradékot, valahanyszor azt a ki riil-
ményesebb Giemsa festéssel is megtaldltuk. Eljara-
sunknak a most megindult eré¢lyes trachc ma-ellenes
kiizdelemben is szerepe lehet, anndl is inkébb,
mivel a trachoma allomdscknak egyszerti, gycrs
és kevés kiltséggel jar6 eljardsra van szlikségik. -

IRODALOM : Griiter : Klin. Mbl. f. Augenheilk.
100, 114. — Hanke: Zentralbl. f. Augenheilk. 47,

465. — Laigret és Auburiin : Ref. Zentralbl. f.Augen-
heilk. 43, 146.

SUMMARY. Report on a new, sinple, and quick

- procedure lending itself to demonstration of the inclu-

sion bedies of trachoma. A I per cent. solution of tolui-
dine blue results, in 1—2 minutes, in staining the inclusion
bodies with a due contrast.

A buiapesti Pdamdny Péter Tudomdnvegvetem II. sz. szemészeti

kliwikdjanak (Igazgatd: Ndonay Tibor dr. egyet. my. r. tandr). és a budapesti

Pdazmdany Péter Tudcemdnyegyctem I. sz. sziilészeti klinikdjanak kozleménye,

(Meglizett vezetd: Hcrn Béla ar. egyet. m. tandr)

A szemfenéki vérnyomds értékelése a terhességi
mérgezések kapcsdn*
Irték ; EROSS SANDOR dr. és TARJAN GYORGY dr. klinikai tanérsegédek

Az I. sz. n6i klinikarél beszdmoltunk (Frigyesi
Emlékkitet) a sdlyosabb természetii nephrc-
pathidk ¢s eklampsia 1ujabb gybégykezel¢scidl.
(Horvath.)

Beszamcltunk mindazen  vizsgdlatainkrdl,
me'yekkel ki tudtuk mutatni a méj és a vese
sériiléseit és megemlitettiik, hcgy a szemfen(ken
az artéria centidlis retinae diestcles v(rnycmésdt
mérve (ACr.) ligyelmet (rdemld adatck butckdba
jutcttunk. '

Ezen kézleményiinkben egy gyégyszer-
kevercket is ajanlottunk, melynek alkalmazdsa
tisztdn tiineti kezelésnek bizinyult ¢s célunk

*A Miyyyr Ovosrk S-abad S akszervezet(n k

1948 Mnus 23-'n a Noigyogyasz Szak scport il.ésin
megtartott eldadés szivege.
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sem volt mds, mint hegy a stlyosabb nephro-
pathiék tiineteit lehet¢leg csikkentsik ¢s igy
elkeriiljiik az eklampsia kitcrésct, az eklampsi¢ ben
pedig ujabb rchamck kitirését igyekeztiink meg-
elozni, ami részben sikeriilt is.

A szerzOk nagy része a magrat, illetéleg
a pete dltal termelt és fe'halmczédott anyag-
cseretermckeket tartjdk az eklampsia elsCdleges
okinak. Ezen mdrgez6 anyagcsere-term(keket
a csi kkent tartal(kerejii mé¢j nem tudja méieg-
teleniteni, elvdlasztani (Hoffbauer) a csikkent
tartalckerejii vese pedig ezen anyagckat nem
tudja kivélasztani (Standner) ésigy ezen anyagck
a keringésbe keriilve kifejtik méigez6 hatdsukat.
Ezen anyagck hatdsa kétindnyt. Egyik itdnyban
vérnyomas-emeld hatdsuak, minthcgy a peri-



ferids erekre hatnak szlkitbéleg, masrészt az erek
endotheljének sav6s gyulladdsat hozzdk Ilétre,
endothel levdlds folytin az erek dteresztlképes-
ségét megvaltoztatjdk ¢és a szervezet s6 és viz-
tartdsiban mélyrehaté véltozasokat ckoznak (Fe-
kete €s Jancsd).

Végh és Pallds kisérleteik folyamdn ilyen
vérnyomdsemelo hatdsi anyagokat ki tudott
mutatni, kozismert azonban, hogy a terhesség
alatti vérnyomdsemelkedés nem kizdrélag ezen
anyagok jelenlététol fiigg.

Tudvalevé az a koriilmény, hogy az adrenalin
termel6dés fokozott a terhessé gben A terhesscg
elején a physiologids érték emelkedik egészen
a sziilésig, majd a gyermekdgyban kevesbedik
és a gyermekdgy végén a normdl szintjét ¢ri el.
(Gasperi és Viole).

Ansellmino ¢és Hoffmann a mellékvese kéreg
allomdnydnak miikédését szoros dsszefiiggésben
dllénak latjdk a hypophysis mellsé lebenyének
miikédésével. Ezen megallapitdst az utdnvizs-

galok Doglotti, Crocetta, Montilli, Maccairulo és
. De Lisi kisérleteik alapjdn mindenben meg-
er6sitik.

Ugyanezek vasopressin meghatdrozdsa in vitro
és in vivo is a kovetkez6t eredményezte: a
terhesség alatt a hypophysis hdtsé lebenye dltal
termelt vasopressin nagymértékben felszaporodik,
kiilondsen a terhesség végén és ha ez koros mérete-
ket 61t, igy ez képezheti az egyik okdt a terhességi
mérgezésekben a fokozott vérnyomds emelke-
désének.

ORVOS] HETILAP 1048. 26.

Fawvet ¢és Rosenlocher fokozott hypophysis
adagoldssal érsziikiiletet és a tartés ¢rsziiktlettel
mdj- és vesesejt degeneratiot idézett elo.

Ez az érsziikiilet kiilénésen a praecapilla-
risokra vonatkozik, melyek érzékenyebbek a
méreg anyagokkal és a termelt hormonokkal
szemben, mint a nagy erek ¢s ez lenne az oka
a tartés vérnyomds emelkedésnek. (Amnselmino,
Hoffmann, Konayagi, Haselhorst, Mylius, Hin-
selmann, Raisz, Hazay és Balogh) Természetes-
nek latszik ezen koriilménybdl, hogy azon szervek
szenvednek a legjobban, amelyek igen finom
¢rhalézattal rendelkeznek ¢s miikédésiik is ennck
kivetkezményeképen csokkentebb lesz. A wvér-
nyomds emelkedés azonban még mds componen-
sektol is fiigg.

Voron, Pigeaud, Page, Chesly A., Chesly E.,
Vogt, Ridde, Lmdsay Hurvitz T., és Bulloc és még
masck szerint a vérnyomds emelkedés nagyban
fiigg az ¢rmozgaté kozpont labilitdasatél és az
érrendszer velesziiletett, vagy szerzett kordbbi
sériiléseitol. Az érrendszer velesziiletett rend-
ellenességeit a hypoplasids érrendszer képviseli,
elorement betegségek kovetkeztében létrejot-
érrendszer sériilés (essentialis hypertonia, nephri-
tis, nephrosis, stb.) jin létre.

Schockaert feltételezi, hogy a terhes szer-
vezetében van egy ellenanyag, mely az érszi-
kiiletet ellensilyozni tudja és ennek hidnya
idézné el6 a terhesség els6 és mdsodik felében
fellépd kéros vérnyomds emelkedést, illetGleg
a keletkezo peripheridas angiospasmust.

DIGITALIS

TITR. PULV.

DRAGEE

50 darab & 0.05 gr.

ISMET KORLATLAN MENNYISEGBEN

DR. EGGER LEO ES EGGER I BUDAPEST, X., F(iZER-U. 30

és 50 darab. & 0.10 gr. csomagolasbhan.

KAPHATO.
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LEzen méreganyagok felszaporoddsa okozna
a mdj és vese ereinek sziikiiletét és ennek kovet-
kezménye lenne ezek miikodésbeli cs¢kkenése.

A szerzOk arra a meggyozodésre jutottak,
hogy a vérnyomds emelkedése az dérrendszer
tonusvaltozdsa kovetkeztében a ‘toxicus dllapot
legkifejezébb jele.

Idoegység alatt az ér keresztmetszeten bi-
zonyos veérmennyiség aramlik keresztiil. Abban
az esetben, ha az érkeresztmetszet barmely ckbol
megkisebbedik, természetes, hogy kevesebb vér
halad 4t azon az iddegység alatt azonos nyomas
“mellett. A szervezet az értonust fokozé mérgek
kovetkeztcben létrejott diastoles nycmésfokozo-
ddst systoles nyomds emelkedéssel igyekszik ki-
egyenliteni. Ez tehdt annyit jelent, hcgy a capil-
laris érrendszer, mely fckozottabban ¢rzckeny az
érsziikiilet okoz6 anyagokkal szemben, egy gorcs-
készségre valé hajlamban van.

Azon esetben, ha a diastoles nyomas értéke
kozeledik a systoles nyomds ért¢kchez, ez annyit
jelent, hogy-a szervezetnek kiegyenlit¢dés szem-
pontjébél egy merevebb érrendszerrel kell meg-
kiizdenie, hcgy az dllandé nycmdst biztositani
tudja. Ez mir nem gi'rcskészsiget, hanem tartos

~gorcsszeri dllapctot jelent, mely maga utdn

vonja a sziv fckozott munkdjit ¢s esctleges ki-
faraddsit.

Az érfalak endcthel sériilésének és kdroso-
ddsdnak egyenes kivetkezménye, hogy az at-
eresztOképesség megvaltezik - és az atereszto-

- képesség megvaltozasa folytdn az erekben keringd

folyadék magasabb nyomdst helyrél a szivetek
felé, az alacscnyabb nyomdst hely felé vindorol.

A finom erekkel atjdrt szivetekben ennek
folytdn pangds jon létre, cedemésan beivédhatnak,
tdpldlkozdsukban zavart szenvedhetnek. Igy ma-
gyardzhaté pl. a terhességi mérgezések kévet-
keztcben létrejcvo vagy fell(pd ldtdszavar, mint-
hogy a retina vér ellditdsa dtmenetileg zavart
szenvedett, vagy tartésabban akaddlyczott.

Mylius és Haselhorst 1916-ban midr felhivia
a figyelmet a terhességi mérgezések ki vetkezt(ben
létreji vO szemfencki képre, A kutaték egyc ntetiien
megdllapcdnak abban, hogy a szemfencken
ingadozo kaliberti erek, szlik arteridk és tég véndk
taldlhatok. : '

Vizsgalataink alkalmdval felmeriilt az a
kérdés, hogy miképpen lehetne a legmegbizhatéb-
ban ezen jelenségeket tanulmédnyczni és a kapett
értckekbél megbizhaté kivetkeztetéseket =~ le-
vonni. Szdmosan foglalkoztak a capillaris bérér
vérnycmds mérésével (Raisz, Hazay és Herzog),
de nem kaptak megbizhaté eredményt, meit a
végtagck borén végzett vérny mads értcke nagyon
sck egytb me'lékkeriilménytol figg (Hémérsck-
let, borvastagsig, stb.).

Baillart 1919-ben beyezeti az ophatalmo-
dynamometridt és ezzel 1uj lehetéségek nyilnak
a kutatok részére. Terhesen végzett szemfencki
vizsgilatait ¢és a szemfencki diastclae nyomds
értékeit Weinstein, Bereznay ¢és Eréss tcbb al-
kalommal vizsgédltdk. -
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Mi Baillart szerint a retinan, mint az agy
elérehelyezett részlegén mértiik az ACr diastoles
nyomast.

Miel6tt azonban szemfenéki vizsgédlataink
értékelésére ratérnénk, sziikségesnek ldtjuk, ro-
viden megemliteni a retinitis eklamptica, illetéleg
nephropathidk keletkezésérol kialakult elméleteket.

A retinitis eklamptica keletkezésének modja
sokat vitatott kérdés, amiéta Lindgren 1921-ben
nagyobb anyagon szerzett tapasztalatai alapjdn
pontosan koriilirta klinikai tineteit.

Lindgren, Blair, Mesirov, Pillat, Wissmann
és Monckeberg a retindra és latéidegre haté direct
mérgezésnek tartja. A nagycbb anyaggal rendel-
kezd6 Mpylius, Kyrieleis, Konayagi, Uyemura,
Suganuma, Hinselmann, Klaften, Loksin, San-
tonastaso és Wagener és sockan mdsck, azcn a
véleményen vannak, hogy tgy mint a retinitis
albuminuricanal a toxikus hatds mellettt féleg
az ideghdrtya ereinek gcrcse kivetkezt¢ben fel-
lép6 keringési zavarrél van sz6. Kiild nésen Mylius
hangstlyczza a szemfencki ereken ldthato és
néha tartés érgoresik jelentéségét, melyek huza-
mosabb fenndllds utdn stasisok, cedemdék, vér-
zések, késobb elfajuldsos gécck kifejlédésére haj-
lamositanak.

Hasonlé elvdltozasckat, az ideghdrtya erein
nem terhes retinitis albuminuriciban szenvedo
betegek szemfen¢kén sckkal kevesebbet taldlt.
Mylius sziikségesnek tartotta a terhesség alatt
és a nem terhesek cseteiben fellépé korképet
szigoruan kiillénvdlasztani. Ezen alapcn 6 a reti-
nitis cklampticat a retinitis gravidarum silyos,
abortiv formédjanak tartja.

A physiclogias szemfenék diastoles vérnyomds
értéke az arteria brachialiscn (ABr) nyert diastcles
nyomdsértck felének felel meg a hiba hatdrok
beszamitdsdval.

Ha mindkettd értékében emelkedik, de a
ketté kozétt 1évo viszony nem viéltozik, dgy az
emelkedést nem lehet kérosnak tekinteni.

’WDT
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3 |
z g Név | Vizelet | Vérnyomés | b 4 e Ay Miitét Szemf, lelet 3 | Egyéb Szovidm,
3 |& S | &
| 1]
S I(EISM 'F; ++4 | 165—100 go | Bracht |— | @ |Bracht Sz. E. Elm! Pap | D.| Ikerterhesség
2 [ILIT. A, | Bigp++] 205—125 | 70 — i e e o Sz. E. oed. ret. | D. -
3| I|R.J. | Fi444+4| 215—165 | 70 |Spontin |— |g - Sz.E.borus,r. | C, -
4 |[IVIK.L. | Fig44+| 140—0g0 70 - — | @ | Perfor, Sz. E. oedema D.Hydrops Foet. Univ.
§it LG s g B 170—110 70 | Spontdn [— |— e Sz.E. D.| Nephritis
6| I|K.]J. | F:neg 180—100 75 |Spontin |— | g — | Ep szemfenék | D. -
7| I|M.1. | F: neg 180—130 = 60 |Spontin @ ,, | Epszemfenék | C. =
£ SICh' i 170—110 50 |Spontin |— | o — Oed. retinae 4 C. —
9 [1II|S.1I. | F:neg 160—130 | 60 |Spontdn |— |— — Sz. E. Elm. pap: | C.| Hypertonia
ol I|L.J.|F:neg 180—130 | 65 |Spontdn |— [— — | Sz. E: Elm. pap. l C.| Hypertonia
AL ALY I e 165—100 55-70 ' e |— |S.C. | Ing.cal. e. D:| P B
(ry. | g |
‘ Csikos vérzés | D.| Intraut. elh.
I2:| T S:K. | Fij444| 220—140 |70-80 - — | @ | Perfor, | 82 E. Oede;?a Imagzate :
13| I|K.L.| Fiy444! 210—120 (7580 — | |—[S.C. | C:;kzs eIz ‘ D. S
: : | cedema sz, e \
14 | I|T.S. |F:op 210—130. | 60 |Spontdin |— |e y ] Ogoruq i (LG —
A % 4 P72 | Ing. cal. e. D. iél;l.l'nfqogrzaaltl?x)ﬁfgmh
1511 R.RIF: ++ Y i 75 - [Spomdnle | szikek | Részl. korai lep
16| 1(Sz.G. F: -+ | 215—125 70 |Spontin | |— | Sz. e. iD' lev. Hypertonic
t7( I|T. A F:t.cs | T90—120 Qo - @ Forecps ‘SZ.NC. Ocdemasret. D, —
18| I|Sz.I.|Fi44++4| 160—9g5 50 [ Spontan ® S%glé'f:]k G
19| I|CsL |F:4 | 155—115 | go - = I=lalls e [P s ey £
20| I|K.L|F:t.cs.| 170—105 7 Sponte’m — @ |7 I:fultgll‘ e’ D, Iﬁit:gg;ielh.
21 | II | F. B.| F: neg 120—80 8o |Spontdn [— |— — | Ing. cal. sz, e. D.| Lues
22 [ I|S.M.|F:op 200—160 8o | Spontin |[— | @ | Sz.e. Ing. cal. (X —
. % v p Elmosédottszéli | D.| Vitium cordis
23 |\ I|N.1 |Fineg | 15990 | 6o |Spomtdn e i B Moy
24| T|T.L |[Fineg 2I0—I70 | 90 — U ilie i | Forceps ‘ Ssigl.ﬁell;:gﬁ.la D.| Vitium cordis
I | | e
25 |T1{ G. J. | Fi44+44| 200—125 60 Sponta'mi— | @ | Sz;élll‘b“doz‘f’ cal. | o =
26| T|H.L.|F:tcs. | 195—130 | %0 — | |'®|Forceps | b:j";fe“km D. =
‘ [oisz eiv)
27 [VI|W.S. [T: + 200—140 ? 80 S @ 47 'S, Ci | Tﬂxgg\!((éiuécl;gi o |D.| Np—E
! ! 7 C‘ . > . .
28| I|E.A.|F: + 180—120 | 80| — |@ |—|Forceps Séflk ::g“d' D.| Np-E.
29 |11 l\‘I;SZ"‘ F: + 155—90 | 50 |Spontin|—!e ol gz. ingad.cal.e. | C. —
! e Z. €., periph, o
30 [IL | Gy.L, F:neg | 135—75 80 — |® S.ng'-o.‘gac | oedema | D.| Myodeg. cordis
| s
31 | I|{B.S. |F:neg 170—110 l 8o — | — | ® |Forceps | Sz.ingad.cal.e. J D.| Np—Pe
32 |11 Sz. L. | Fig444| 179115 | oo — |— | e | Forceps |Ingad. cal.sz.e. |D.| Np—Pe
33| I|C.G.|F: ++ | 150—90 165 8 -— |—|@ |Forceps | Ingad.cal.sz.e. \ D. =
34 | I|B.Gy| F:neg 190—120 | 8o =35 ® |S.C. | Sz.ingad. cal.e. | D. =
P : | Sziirke latds, &7
35 |IV| K.S. | F: 44 | 175—110 | 8o |Spontin|—le - e D.
36| 1|B.Gy|F:t.cs. | 200—150 | 85 |Spontin|—|g o Pgﬁﬂi{’f’g’fe D.| ab. VI—VII
! ; Elmosédott !
37 LI DVESE; + I35—90 | Q0 AT ST SHE i Blélﬁ papi”a | D. =
38| I|(Gy.l.|F: 4+ | 165—100 | 8o — @ |— | Forceps llslfel?e'tlg?)]xgliprcg D. —
39 |II | N, E.| Fi4444 170—120 | 60 |Spontin |- |g Sg;:g;jlgiff(’kﬁ C. -
I ? 1 Sz.e.‘ [
o | I|K.A|F:44++4| 160-—95 | 55 |Spontdn|— g , EQ Sretilandk |C —
41 |11 Zs.A.I F: neg 100—70 55 |Spontin|g |— T Pse;u;hlggdiglld lD Elérem, nephr.
Magyardzat : Sz. E. = Sziik erek t.cs. = turés csapadék
Ing.cal. = Ingadozé caliberii N E; = Nephropathia
oed. = oedema Py B! = Praceklampsia
S.C = Sectio caesarea

elm, pap. = elmosddott papilla
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Az emelkedések kozott megkiilc nboztetiink
concordans és discordans értéket. Concordans
értéknél az ACR nem haladja meg az ABr dias-
toles nyomds 50%-dat (hibahatdr 1o Hg mm.).

Discordans értéknél az ACR diastoles értéke
meghaladja az ABr diastoles felét (Stresf/ 4o
Monnier).

150+

2. ¢bra

Vizsgdlataink 1946 janudrja o6ta folynak
€s 1947-ben a Francia Noéorvos Tdrsasdg kongresz-
szusdn Pdrisban eddigi tapasztalatainkrél mdr
volt alkalmunk beszdmolni.

Streiff és Monnier 1946-ban megjelent mo-
nographidjukban tapasztalataik ésircdalmiadatck
alapjan azt i1jdk, hcgyha a két érték emelkedése
discordans, gy a szemfencken t¢bbnyire sckkal
gyakrabban varhatunk elvdltczdsckat (oedema,
vérzés, elfajulds), mintha a két érték emelkedés
corcordans. A vérzésen ¢és oedemdn, elfajuldson
kiviil jellegzetesnek kell tartani a szemfenéki
erek ingadczo kaliberét és érgércseit. Léber utan
Ottfried, Miiller és Ricker hangsilyozzék ezen tii-
netek fontossdgdt a korkép keletkezés¢ben. Ennek
eredményeképpen egy spasticus-aténids dllapot
fejlédik ki, ami az oedemak keletkezését elosegiti.

Részletes és tibbszéri tiikrézéssel ezen el-

véltozdsckat az ereken mgjdnem kivétel nélkiil
meg lehet taldlni (Ricker).
Discordans értckekrél szdamolnak be Stredff,

Reo, Bavatte, Vancee, Sugamume, Ascher, Abuvel,
Schusboea.

Vizsgilatainkat ellenérzésképpen 50 (egész-
séges) haziterhesen kezdtiik meg és a terhesség
elején, kozepén, végén €s a gyermekdgyban
tébb alkalommal ellenériztiik a vérnycmasi vi-
szonyokat. Eredményként elmondhatjuk, hogy
az érték egyik dllapotban sem vdltozott lényegesen,
tehdt discordans értéket egészséges terheseken
nem kaptunk. Vizsgiltunk Gsszesen 41 nephro-
pathias, illetve keringési zavarckban szenvedd
esetet, melyek koziil 12 betegen concordans
értéket taldltunk, viszont 29 betegen discordans
értéket.

Discordans értékli betegek szemfenekén két
esetben taldltunk vérzést és elfajuldsokat. A
tcbbi esetekben ingadozé sziik caliberti ereket,
finom oedemdt. Végleges latdsromlds egy esetben
sem maradt meg. Részletes eredményeinket
a tdbldzat 4brdzolja.

Osszefoglalds : A discordans értékeket adé
szemfené¢ki diastoles nyomds a stilyosabb termé-
szetl nephropathidkban bizonycs eldvigydza-
tossdgra int a betegség, illetve a terthességlefolydsat

~illetéen, mert a betegség a terhesség vagy asziilés

alatt nagy részben rosszabboddst mutatott.

A concordans értékeket ad6 szemfenéki dias-
toles nyomés eseteiben a neprhropathia sem a
terhességben, sem a sziilés alatt nem, mutatott
rosszabboddst. K¢t esetben essentialis hyper-
tonidban szenvedé terhes nén is concordans
értéket kaptunk.

Hat esetben a nephropathidval felvett be-
tegen az ardnytalanul magas ACr diastoles emel-
kedését eklampsia kitorése kovette. Az ilyen
esetekben tehdt fokozott elovigydzatossidg szik-
séges a sziilés vezetés és a sziilés kimenete szem-
pontjibol.

Erdekesnek litszik megjegyezni, hogy a
m¢henbeliili elhalt magzatck eseteiben mdg nem
tisztdzott okbdl is discordans értéket kaptunk.

Ugyancsak megemlitjiik, hogy az ¢rel-
valtozdsokkal jir6 megbetegedésekben is sza-
mithatunk discordans értékre, ilyenkor azonban
a szemtiikrozési lelet differentidl diagnostikai
utmutatdsul szolgélhat. Igen sok kérdés meriilt fel
ezen esetek vizsgalatakor, melyek még tisztdzdsra
szorulnak s melyeknek vizsgalata jelenleg is fo-
lyamatban van. Tisztdban vagyunk azzal, hogy
eredményeinkbél nem vonhaték le végleges ko-
vetkeztetések, mindazondltal tigy gondoltuk, hogy
ezen vizsgdlataink eredménye figyelemre éskozlésre
meélto,

tabletta
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Budapesti Pdzmdny Péter Tudomdnyegvetem I. sz. Gyermekklinikdjdinak

kozleménye (Igazgald: Gegesi Kiss Pdl dr., egy. ny: v. tandr).

- Ossificatios zavarok értékelése
{rta: BARTA LAJOS dr.

A csontmagvak megjelenése és a gyermek
kora kczctt szoros kapesolat 41l fenn. Elgenmark
(1) szerint a differencidlt csontfejlédés csecse-
moknél elsdsoiban a testhosszal {iigg ¢ssze. A
késcbbi évek folyamén azcnban a testhcessz és
a kor megkdzelitdleg egyformén positiv correla-
tibban van a csontfejlodéssel. Stettner (2) észle-
lései szerint a kézté csontmagvainak megjelenési
ideje bizcnycs hatdrcken beliil nagy valtczé-
kenységet mutathat. Nagy anyagen végzett
vizsgdlataibodl ki vetkezik, hc gy kiz( pértéket véve
leénygyermekné] 1 ¢v és 5345 hénepes keiban,
fiiknal 1 év és ¥, hénzpos ko1 ban az cs hamatum,
az ¢cscapitatum €s az os triquetrum van jelen. 4 év,
I0 hénzpcs leényckndl, 6 ¢v 3 hénapcs fitknal
jelen van még az os lunatum, az os multangulum
min., az os naviculare és az os multangulum
majus, végiil lednyckndl g ¢ves, fitkndl 12 éves
koiban az os pisiferme jelenik meg.

A cscntmagvaknak késéi vagy korai megjele-
nése sckszcr hexmenalis disfunctiéknak €s cereb-
ralis béntalmaknak jellemzcje Ichet. Hypc physis
hypcifunctiéndl a cscntmagvak megjelenése szem-
pentjébél nagy lehet az elmaradcttség: a mi

anyagunkban 8 pituitar térpe kézil 6, a kéztd
cscntmagvaknak széma szempcntjébél 3—4 éves
elmaradcttsigct mutatott. Ircdalmi adatck sze-
rint pubertas praeccxndl és hirsutismusndl vi-
szent sckszer korai fejlettség észlelheté a csont-
magvak megjelenése szempcntjébol. Mixcedemd-
ndl még kifejezettebb a cscntfejlédés elmaradott-
séga, mint pituitar nancscmidndl ; 10 dltalunk
észlelt myxcedemds a differencidlt cscntfejlédés
igen alacscny fckén 4llt. Gyermekkeri Basedow-
ndl ezzel szemben a csontfejlédés korai differen-
cidltsdgrél ¢s ¢résiél gyakian taldlunk utaldst
az ircdalcmban.

Hchemer (3) megéllapitdsai szerint elsdsor-
ban mcngclizmusndl, de epilepsiéban, encepha-
litis utén ¢és hydrocephelus kapesin ¢vekkel
megelézheti a hcssznivekedést a csontmagvak
szambeli fejlettsége ; véleménye szerint ezen
disscciatio a hossz és a differencidlt ossificatio
kiz¢étt a harmadik agykamra ké¢rili centiumok
kdroscddsdval fiigg ¢ ssze. Graser (4) flerid rachi-
tisncl azt észlelte, hcgy a cscntmagvak fejlédése
megsziinik, dea gyégyulds alatt az cssificatio a ncr-
mélisndl sokkal fckczcttabb. Feltételezi, hcgy

LACTO

MALT

JAVALLATOK: dyspepsia,

Egészséges ésbeteg csecsemdk taplalasdra bevalt gydgytapszerek:
OTI, MABI terhére szabadon rendelhetd

Zsiros (telies) tej <+ rizsnydk 4+ dextrin-maltose
Mesterségesen taplalt egészséges csecsemék NORM A L taplalékdnak elkészitésére.

Kézgybgyszerellatds terhére szabadon rendelhetd

Zsirszegény tej (miir6) + rizsnyék + dextrin-maltose tartalmi GYOGYTAPSZER
dysenteria, enteritisek és exsudativ diathesis bélmanifestati6i
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mongolizmusndl és mds cerebralis bdntalmaknél
a gybgyul6 rachitissel kapcsolatos a gyors ossi-
ficatio.

A thyreoidea-nak stimuldlé befolydsit a
differencidlédésra és €rési folyamatokra a .csont-
véz fejlédése szempontjdbél Bergstrand (5) dllat-
kisérletei alapjén bizonyitcttnak vehetjik. Crile
¢s Blanton (6) esetében 214 éves hyperthyrecid

ermek ossificatio szempontjdbél 5 évesnek
felelt meg. Musio-Fournier és Cervino (7) leirtdk,
hogy mongolismusndl a thyreoidea adagoldsa
abnormis, gyors fejlodést eredményezett. A thy-
reoidea hatasidnak extrém fokdt az ossificatiéra
az aldbbiakban ismertetett eseteink is mutatjdk.

1. eset. T. I. g9 éves gyermek szellemileg teljesen
elmaradott, a kériilotte térténd dolgok irdnt k6zdnyds.
Arca, nyelve kifejezetten myxoedemis jelleget mutat.
Elvégzett vizsgdlatok: Wa. r.: neg. siilly dés: 23
mm. Ca 12 mg%, P: 6 mg9%, Na: 312 mg%, K: 19
mg%, Cl: 309'5 mg%, Cholesterin 120 mg9%,, Ekg:
low voltaget mutat, szemészet: ‘ép fundus, vérkép :

1. eset
mg

% :
120.

0.

W W & N o

Koattos gluzose terhalés

vvah: °3,200.000 vs, 1 ¥5200, Hb @ 170%,,78¢::'-69/, Seg !
36%. Co: 3%, Mo: 3%. Ly: 50%. A kettds glucose
terhelés a Staub effectus %ic’myét mutatja (ldsd 1.4brét),
a 6 fzben megismétalt kettds glucosc werhelésnél a
Staub effectus minden esetben elmaradt. A galactose
gorbe lapos, a vérecukorgirbe a 109%-0s emelkedést nem
haladja meg. Az insulinterhelés kifejezett insulin-
érzékenységet mutat. 5 E. insulin 8. ¢. bead4sa utdn
a vércukor 63 mg9,-os éhgyomri értéke 9o’ utdn 45 mg
%-ra siillyed. Adrenalinterhelés norm<lis gérbét ered-
ményez, 0'3 adrenalin s. ¢. beaddsa utidn a vércukor
58 mg9/-rél 40' utin 100 mg9% -ra emelkedik, 120’ utdn
80 mg9%, a vércukor értéke. A cukorterheléses gérbék
-~ a' ogy azt mdsutt kifejtettiik (8) — hypothyrecsisra
jellemzbek. A kéztdr6l késziilt Rtg.-felvétel a csont-
magvak teljes hidnydt mutatja.—a gyermek sii'ya 12'5
kg, hossza 75 cm. Rachitisnek nyoma mem lathat6.
A gyermek 1947 nov. 18-6ta thyreoid-ekezelésben
részesiil, eleinte napi o030, majd o 50, késébb ismét
0'30 ctgr. adagoldsban (s. Richtertabletta) 1948 dpr.
23-4n 5 hoénapos kezelés utidn 3 csontrag (a radius
epyphysist beleszimitva) lathat6é a Rtg.-felvételek n.
A gyermek stlya 13'5 kg, hossza 84 cm. A gyermek
érdeklodik a kérnyezet irant. szellemi fejlettsége 1—11/
éves gyermek szellemi fejlettségének felel meg. A thy-
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reoidea hatdsa k&zel egyforma befolydssal volt a diffe-
renci4lt ossificati‘ra, a hosszra és a szellemi fejlédésre.
A thyreoidea jelentés befolydsa a differencidlt ossifi-
catifra, dontden hypothyreosis mellett bizonyit. ,

2. eset. G. M. 6 hénapos gyermek, 1947 I. 29-én
fekiidt elsdéizben a klinikan. Sulya 4300 gr. (sziiletési
stlya 3100 gr.).hossza 55 cm. Arca kissé piiffedt, hypo-
thyreoid jellegli. (6 hénapos gyermeknél az os capitatum
és az os hamatum jelen szokott lenni) Ca: 8 mg9%,
P: 54 mg9%, Wa. r.: neg. vérkép: vvs: 3,600.000,
hb: 78%, fva: 9800, Seg: 54%. St: 4%, Eo: 2%,
Ly : 40%, Mantoux: 1I:100 neg, Refr. 7'2%, vér-
nyomés : 100 hg. mm. Otthon a csecsemé D-vitamin
kezelésben részesiilt, rachitisnek a csecsemén nyoma
ninca. Szigori orvosi ellenérzés mellett thyreoidea 6va-
tos adagoldsit javasioljuk.

1948 I. 26-4n a 18 hoénapos gyermeket wibél
klinikai felvételre hozzdk, l4zas panaszai (otitise) miatt.
Otthon napi 1 mg thyreoidea Rochet szedett. Hozzé-
tartoz6i szerint, ha a gyégyszert elhagytik, puffadni
kezdett @ gyermek arca. A gyermeken myxcedemés
tinetek nem észlelheték. 16 foga van, nagy kutacs
bendtt. Ulni tud, 4llni csak tdmaszkodva képes, beszélni,
jArni, nem ‘tud. Sdlya: 7r12'07 kg, hossza 87 cm.
Lelctei: Wa. r.: neg.,, Mantoux I :7100 neg., siillyedés
3 mm., Refr.: 9149%, Vérkép : eltérés nélkiil, Ca :
12 mg%, P: 6 me®/;, RN : 22 mg?%,, Cholesterin 130 mg9,.
Cukorterheléses girbék : a kettds glucoseterhelés Straub-
effectust mutat (lasd 2. 4brat). Hypothyreosisndl a beteg-
anyagunk felében a Staub-effectus elmaradt. A Staub-
effectus 1étrejsttéhéz a szervezetnek élénk prompt
reacti6ja sziikséges, ami az effectus alatt a szervezetnek
fokozott cukorfelhasznildsét eredményezi; renyhe
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anyagesere mellett {gy nem meglépd az effectus elma-
radisa. Hypothyreosisra jellemzé még az ielhtzédd,
lapos vércukorgorbe, ami a lasst és rossz bélfelszivé-
dissal fiigg Ossze. Az els ‘esetiinknél a vércukorgérbe
az elsb6 adag utdn 60 perccel éri el a maximumot. A 2,
esetiinkben a maximumot 20 perc utdn éri el a vér-
cuke.gbrbe ; a j6 Staub-effectus alapjan feltehetd, hogy
a masodik esetiinkben a lapos vércukorgérbe nem a
rossz bélfelszfv6dassal, hanem a szervezet jO cukorfel-
haszndlé készségével fiigg Ossze. A kettés glucoseter-
helés ez esetben myxoedemara nem jellemz6. A galac-
tose gorbe lapos, a vércukoremelkedés a 10%-0t nem
haladja meg. Adrenalinterhelés normalis. g}*gyon ri
érték ; 0’3, adrenalin s. ¢, beaddsa utdn 76 mg%rél
40’ utdn 140 mg9Y-ra emelkedik, 9o’ utdn g7 mg% a
vércukor. Az insulin-terhelés fokozott insulinérzékeny-
séget és rossz ellenregulatiét mutat. 5 e. insulin s. e
beadisa utin a 70 mg9%,-os éhomi vércukorérték 40’ utdn
45 mg%,. 130" utin még val ozatlanul 45 mg9%,. Az insu-
linterhelés myxordemara jellemrzo, de csecsen Gknél nor-
mélisan is elo6fordulhat ilyen reactio insulinnal szen ben.
Ideggy6gyaszati lelet: fokozott inreflexek, clonus ten-
dentia, nagyfokt szellemi visszamaradottsig. Dg.:
M. Little, oligophrenia. Szemfenék ép. A kéztérdl ké-
sziilt Rtg.-felvétel 7 csontmagot mutat. Az os pisiforme



kivételével az Osazes csontmagvak jelen vannak. Az os
pisiforme kozépértékben lednygyermekeknél g éves kor-
ban jelenik meg, de ha a 1o-ik életév utdn jelenik meg,
még nem kéros. A gyermek Rtg.-felvételén az ulna
epyphisise is lithat6, aminek a megjelenése 5 év—7y év
€s 3 ho6 kozé esik. Az 11/, éves betegiink tehdt csontmag-
fejlettség alapjan 7—g év kozti gyermeknek felel meg.
Bar Pryori (9) vizsgdlatai szerint a csontmagvak meg-
jelenése a kézen és libon szimmetrids, elvégeztiik a Rtg.-
felvételt a labrél, ami teljes csontmagfejlettséget muta-
tott. A gyermek hossza és siilya korinak megfelel.
A dissociatio a hossz, sily és ossificatio kézétt olyan
méretli, amihez hasonlét a rendelkezésre 4116 irodalom-
ban nem taldltunk. A betegiink thyreoidedt szedett, a
thyreoidea serkentéleg hat az ossificatidra, ezt az elsd
esetiink demonstrilja, ott azonban myxoedema 4llt fénn,
amikor a thyreoidea j6 hatdsa szintc koérjelzd. A 2. ese-
tiinkben myxoedema nem 4llt fenn, legfeljebb hormo-
nalis dysfunctioérél lehet 526, aminek egy részletjelensége,
hogy a beteg hypothyreoid vonédsokat mutat. Nem
thyreoidea eredetii ossificati6s zavarnal a thyreoide4t6l
csak igen mérsékelt effectus varhaté. A 2. esetiinkben
oly mértéket ért el a kéros ossificatio, hogy ezt a
thyreoidea taladagolidsival megmagyardzni nem lehet,
hiszen semminem( toxicus tiinet a thyreoidea-kezelés
folyamén nem lépett fel.

A bevezetésben utaltunk arra, hogy az agy-
alapi centrumok kdrosoddsa fokozott ossificatit-
val jérhat, ami dissociati6t eredményez a hossz
€s a csontérés foka kézétt. Sziikségesnek ldtszott
a kézpenti idegrendszer pontosabb kivizsgdldsa,
e célbol 30 cm® levegé beftivdsdval encephalo-
graphidt végeztiink. Az encephalcgraphids képen
hydrocephalus internus lathaté a 3. agykamra
enormis taglatdval. A kép alapjdn diencephalen
laesio feltételezhetd, amivel az ossificatios zavar
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megmagyarazhato. Jelen esetiinkben azonban a di-
encephalonnak kérosan fokozott érzékenysége a
thyreciddval szemben is okozhatta a kéros csonto-
soddst. A thyreoiddval szemben valé kérosan foko-
zott érzc¢kenység basedowoid tiinetek szempontja-
bél nemritka, s6t myxoedemdnélis el6fordulhat és
a kezelést megnehezitheti, mivela javulds bedllta
elétt toxicus tiinetek lépnek fel. Errél mdasutt
mi is beszdmoltunk (10). Ha a diencephalont
helyezziik a csontosodasi folyamatok irdnyité
kézpontjdba, felmeriil az a gondolat, vajjen a
thyreoida kezelés folyamdn a csontmag fejlédés-
mértéke nem fiigg-e a diencephalonnak thyreo-
idedval szembeni csckkent vagy fokozott érzé-
kenységétdl ; ez utébbi lehetdség anndl is inkdbb
fontossaggal birt, mivel Gegesi Kiss (11) észle-
lései szerint sziilési traumdk utdn a 3. agykamra
kériili vérzéssel kapesolatos mdsodlagos dience-
phalon kédrosoddsck valészintileg sckkal gyakorib-
bak, mint ezt az irodalecm feltiinteti.

Osszefoglalds : Két eset kapcsdn beszdmol-
tunk arrél, hegy thyrecidea az egyéni érzékeny-
ségnek megfeleloen més-mas effectust eredményez
az ossificatio szempentjabol.

A 2. esetinkben a 3. agykamra enormis
tagulata 4llt fenn. A gyermeknél kb. 7 év volt
a cscntmagszdm és a kor kizti ardnytalanség.
Fcglalkoztunk azzal a lehet6séggel, hcgy a dien-
cephalon kdrosoddsa esetén a thyrecidea az ossi-
ficatio extrém fokdt eredményezheti. Feltételez-
ziik, hogy a thyreoidednak az ossificatiéra kifej-
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tett hatdsit a diencephalon éllapota jelentdsen
befolydsclja.
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Pdzmdany Péter Tudomdwyegvetem III. sz,
Klinika (Igazgaid :

Sebészeti
Hedri Endre dv. egy. ny. r. tandr).

Commotio cerebri és vércukor*
frta: MATE ISTVAN dr. egyetemi tandrsegéd

Hoff és Fluch mdr 1928-ban kis(rletesen
tanulmanyoztdk a kézpenti idegrends:eri izga-
lom kéros ¢lettani hatdsait. E célbdl dallatok,
majd enkephalcgraphids vizsgélatckra szoruléd
emberek agykamrdjiba leveglt tcltittek. Azt
tapasztaltdk, hcgy a vegetativ reactiék olyan
valtozatcs sokasaga jin létre ilyenkor, hcgy
jegesan mintegy teljes vegetativ dthangclédési ok
lehet beszélni. Taivinyszexti valtczdsck 1¢pnek
fel a véik(pben, testhCmérs¢kletben, a vércukor,
ketcntestek, vérlipidck stb. viselked¢s¢ben és a
szivmiik¢désben.

L . *

Gissel a kcponyasériiltek széleskér(i vizsga-
lataindl a szénhydrat-, viz- és s6hdztartdsban és
a leukccytdk magatartdséban vdltczdsckat ész-
lelt. Kczelfekvo, hcgy ezek az eltérések a vege-
tativ idegrendszer ccmmotio cerebri ckczta iizem-
zavarai. M¢g ma is eldc ntetlen, hcgy kéibenctani
elvdltczdsck mennyire jdtszanak ilyenkor szere-
pet ? Lehetséges, hcgy tisztdn {uncticnalis
zavarckiél van sz6. Commotio cerebrinél kevés
a koérbcnctani lelet. Az emlitett zavarck igen
révid ido alatt visszafejlédnek. Ez, valamint
az a tény, hegy »vegetativ k¢zpcntoke alatt nem
annyira tcpographias értelemben vett centru-
mokat, mint inkdbb functicndlis egységeket ér-
tiink, inkdbb arra mutat, hegy tisztén functio-
ndlis zavaroknak kell tekinteniink e jelenségeket.

* > *

Az ismert traumds anyagcserezavarck ké-

2ott gyakorlati szempentb6l a szénhydrdthdztar-

_ tds zavarainak vizsgalata — a vércukor viselke-

désének kovetése — mutatkozik a legk¢nnyebb-
nek. .

A cukorterhelés médszerét commotio cere-
brinél mdr 1932-ben Gissel és Scheele is emlitette.
Mig spontdn hyperglykaemiik, vagy akér gly-
kosuridk csak ritkdbban, stlyos kcpcnyaséiilé-
seknél jcnnek létre, addig Gissel k¢ pcnyasériilé-
sekn€l és mindazcn traumédkndl, amelyeket »ccm-
motio cerebri« néven &sszefoglalhatunk, cukorter-
heléssel jelentdsen magas vércukorértékeket ka-

* A Koltéi Anna Baleseti K4thiz 1948 jdnius havi
tudomacyos ilésén tartott eléadas.
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pott. Emlitésreméltéak még Fenster, Beckerhoff
és Roth analog ¢szleletei az utébbi években.
« *x

Sajét ilyen irdnyd vizsgélataink a III. sz.
sebészeti klinikdn a ccmmctio cerebri problémé-
javal sckitdnyban €s részben djszerli szempcn-
tckbél fcglalkczé kutatémunka egy kis részletét
k(pezik. Meggycz&dtiink kc¢zvetleniil arél, hegy
a vércukorterheléses wvizsgdlat commotiondl mind
gyakorlati mind elméleti szempontbdl érickes ada-
tokat nyujt. Eseteink szdma egyelére még nem
kiel¢gito, eredményeink €és kivetkeztetéseink ezért
tdvolrél sem véglegesek.

-
* K

Az ¢sszefiiggések értelmezésére legyen sza-
bad a kérdéshez n¢hdny kommentdit {ilizni.
Egyiltalin nem ismeretlen a szénhydidtanyag-
cser(nek kizpcnti zavara trauma miatt. Claude
Bernard mar kizel 100 évvel ezelétt megfigyelte,
hogyha a IV. agykamra fenekén a nyultvelot
megsztrjuk, muld, erés glykesuria I¢p fel. Ez az
. n. »piqulre diabetique¢ hatdstalan marad,
ha 4tvdgjuk a splanchnicus idegeket, vagy ergo-
toxinnal bénitjuk a sympathicus idegv(gzédé-
seket, vagy kiirtjuk a mellékvesé¢ket. Ez arra
mutat, hcgy a cukorszurdsos glykcrusia azcnos
jelenség az adrenalin-glykosuridval. Vagyis: a
cukorszurast gy foghatjuk fel, mint a sympa-
thicusnak a kizpentban tirtént mechanikus inger- *
lés¢t. Minthegy a mellékvesck secretoricus idege
a splanchnicus, ennek ingerlése kivetkezt¢ben
fckozott lesz az adrenalin-kivédlasztds a véiben,
ami viszont a méj glykcgenjének mcbilizdldsd-
hoz, tehdt hyperglykaemidahoz és glykosuridhoz
vezet.

P
Régéta tudjuk, hogy kcponyasériilések utdn
glykosuria l¢phet fel. Eléfcrdulnak — ncha rit-
kdn — traumds diabetesek is. A legkiil¢ nb¢z¢bb
kézponti idegrendszeri affectiék anal6ég médon
hathatnak. Ez{rt tdvcliél sem szabad a vércukcr-
giibe viselkedését commotio cerebrire specifikus-
nak tartani, legfeljebb — ceteris paiibus —

ilyen értelemben értékelni.

*»
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Vizsgélatainkat elészér néhiny egészséges
egyénen, majd enyhe és stlyos commotiés bete-
geken egyarant elvégeztiik. Eredményeink érté-
kelésénél egyelore nem tettiink kiil¢nbséget a
sima commotio és a basis-, illetve convexitas
fractura kézétt, Utébbiak mindenesetre vizsga-
latainknak ardnytalanul kisebb hdnyaddt teszik
ki. Jelen beszdmolénkban mellézziik az adat-
szeriiséget, pusztdn elvi szempontokat kivdnunk
jelolni, mintegy eldzetes kizlés szdndékéval.

«*

42 betegnél végeztiink dtlagban 2—3 vizs-
gélatot, az eset silyossdga, illetve a beteg klini-
kdn val6é tartézkoddsinak iddtartama szerint.
Tovabbi vizsgilataink folyamatban vannak.

Minden betegnél meghatdroztuk elézetesen
az €hgyomri vércukorértéket. Majd a beteg 50
gr szolocukrot kapott szdjon dt. A vércukrot
azutdn 3 6ra hosszat félérankint meghatdroztuk.
Az1 fgy kapott értékeket gérbe formdjiban dbré-
zoltuk.

L
L

A terheléses vizsgdlatokat tébbnyire a bal-
esettdl szdmitott 2—3-ik napon kezdtiik el és a
korlefolydstol fiiggben 5—10 napos id6kizben
ismételtiik meg. Eszleleteinkkel aldbbiakban fog-
lalkozunk.

+ e

Az esetek egyrészében ax ehgyomys éridheR is
a normdlisndl magasabbak. 42 esetiink koziil g
esetben észleltiink 140—160 mlgr%:-os értéket.

 Szblbcukorterheléssel minden commotids beteg-
nél a normalisndl magasabb vércukorértékeket ka-
punk. Szemben a 160—170-€s normdlis maximdl-
ériékkel commotids betegek vércukorértéke 210-350
mlgr9,-ot ér el.

Olyan betegek, akiknél normdlss vércukorgor-
bét kapunk, klinikailag sem bizonwyulnak commotid-
saknak. Ide tartoztak eseteinkben azok a betegek,
akik csekély és bizonytalan tiinetekkel keriiltek
klinikdnkra és akiket pusztdn 6vatossdgbdl vet-
tiink fel. Ezek a betegek n¢hédny o6ra alatt, de
tobbnyire 24 6rdn beliil rendszerint el is hagytdk
az Intézetet. Ezzel szemben a vércukorgorbe a leg-
enyhébb — biztosan commotids — esetekben is mindig
kdros.

A commotibés vércukorgérbe szokdsos lefuta-
sat6l csak Osszesen 2 esetben ldttunk eltérést.
Az egyik esetben, a terhelés utdni elsé féléraban
145 mlgr9, kezdeti értékrél 85 mlgr%-ra, a
mésik esetben 160-as értékrél gs-re zuhant le a
vércukor, a tovdbbiakban azonban mindkét
gorbe a szabdlyszerii lefutdst mutatta. E jelen-
séget egyelore értékelni nem tudjuk (vegetativ
shock ?).

Pdrhuzamosan a commotids tinetek elmild-
sdval, a vércukorgorbe kiozeledik a mormalishoz és
sokszor mdr akkor normdlissd vdlik az, amikor
még a betegnek bizonytalan panaszai vannak: Nyi-
tott kérdés természetesen, hegy ilyen esetekben
igazi commotiés maradvdnyrdl, posttraumds neu-
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rosisrél, vagy — nem utolsésorban — simula-
tior6l van-e sz6 ?

A vércukorérickek emelkedése mem avdnmyos
a commotid Sulyossdgdval. Enyhe esefekben akdr-
hdwyszor magasabb értékeket kapunk, mint silyo-
sakban. Nyilvdnval6, hogy mdr a praemorbid
allapotban meglevo, egyénileg diszpondlé, vege-
tativ-neurotikus tényez0k szabjdk meg a reacti6-
képesség mértékét. — Idevadgd psycholdgiai és
neurolégiai vizsgalataink eredményekkel biztat-
nak.

Minél enyhébb a commotio, anndl rovidebb
1d6 alatt tér vissza a girbe a normdlishoz. Tehdt
a commotio foka nem a maximdalis felemelkedésben,
hanem a terheléses girbe normalizdldddsdig eltelt
idészakban nyilvdnul meg.

Torvényszerti kiillénbségek a vércukorter-
heléses girbében az egyszerii commotio és a basis-,
illetve a convexitas fractura kozitt eddigi vizs-
galataink szerint nincsenek, noha ilyeneckre
Fenster és Roth kozléseiben torténik utalas.

*
* ok

Mint madr emlitettiik, megallapitdsaink ko-
rdntsem definitivek, hiszen vizsgdlataink egyelére
még nem elég kiterjedtek. Ezért beszdmolonkkal

~— keriilve minden dogmatikus allasfcglaldst —
csupdan né¢hdny diagnosztikus és gyakorlati irdny-
elvet adunk :

1. Egyetértve H. Roth-tal, jogosnak tartjuk
a szénhydrdthdztartdsnak a vércukorterheléses
gorbén kifejezésre jutd zavarait a klasszikus com-
motiés tiinetek (6ntudatlansdg, retrograd amnesia)
kézé sorolni. Ez azonban nem pbétolhat, legfel-
jebb csak kiegészithet egy(b vizsgdlati adatckat.

2. Minthogy a terheléses gérbe a legenyhébb
commotios esetckben is kéros, komely diagnosz-
tikus értéke lehet jellegtelen és kétes esetekben,
féleg ol yankor, ha az anamnesis hiinyos vagy
megbizhatatlan.

3. Prognosztikus, igy therdpids értéke a
vércukorterhelésnek még a diagnosztikusndl is
nagyobb. A terheléses gorbe viselkedése a beteg-
ség lefolydsdhoz igazodik. Akkor normalizdl6dik,
amikor a betegség megszilinik. A beteg felkelté-
sét fgy fiiggbvé tehetjiik a vércukorgiibe visel-
kedésétol, hacsak egyéb adatok, pl. kardiovas-
cularis zavarck, ez (llen nem sz6lnak. Ez nemcsak
gyobgyité, hanem gazdasdgi kérdés is: ha nem
kell a beteget, pusztin Ovatossigb6l, esetleg
3—4 hétig is, sémdsan dgyban tartanunk.

4. A vércukorterthelés moédszerének eldnye
a klinikai tiinetekkel szemben nemcsak az, hogy
kc¢nnyen kiviheto, exact és cbjektiv, hanem az is,
hogy fiiggetlen a beteg magatartdsit6l. Ezért
komoly szerepet kell neki tulajdonitanunk a
késébbi bajmegillapitdsndl, ami éppen a jelleg-
telen esetekben nem kinnyli feladat, féleg tér-
sadalombiztosité intézetek szdméra.

*
* *

¢16

Befejezésiil 4lljon itt néhdny megjegyzés
a vizsgalat hibaforrdsairél. Zavart szenvedhet
a vizsgilat értékelése olyan esetekben, ahol
diabetes mellitus van kifejlédéfélben. Erdekes
lenne éppen azt tudnunk, miképpen viselkednek a
vegetativ idegrendszer sériilései olyankor, amikor
a szigetapparatus is sériilt. Tudomdsunk szerint
ilyen esetekkel nem  taldlkoztunk. Igaz, hogy
commotibs betegeinket praemorbid dllapotukban
dltaldiban nem szoktuk ismerni, utévizsgalatokra
pedig egyelére nem volt idénk és moédunk.

Befolydsolhatjdk a viasgdlat értékét bizo-
nyos mérgek és gybgyszerek, mint morphium,
chloralhydrat, aether, alcohol. Utdbbi gyakorlati
jelentésége komoly lehet, hiszen a betegek nem
tul kis hanyada ittas 4llapotban szenved bal-
esetet. Magunk 2 esetben vizsgdltunk alcohol-
comiaban az Intézetbe szdllitott beteget. Az
egyiknél 135-6s éhgyomri érték utdn 250 mlgr
%-0s maximalértéket mutatott a goérbe a fel-
vétel utdni napon, féljézan allapotban ; teljes
kijézanodds utdin, 2 nappal késébb normalis
girtbét kaptunk. A mdsik betegiinknél 120-as
¢hgyomri érték utdn 340 mlgr9%;-os értéket kap-
tunk az els6 alkalemmal, contrcllvizsgdlatra azon-
ban nem volt méd, mert a beteg koponyaalapi
térése miatt meghalt. El6bbi esetben feltehetGen
tisztdn az alcohol okozta a magas vércukorérté-
ket, utébbi esetben nem volt megdllapithato,
milyen mértékben vett részt a commotié és
milyenben az alcohol a kéros gérbe el6idézésében ?
Beckerhoff, Roth és Scheele észleletei arra mutat-
nak, hogy az alcohol &énmagdban is jelentésen
emelheti a maximdlis vércukorértcket.

Ezek azonban csak kiragadott példdk. Gon-
doljunk arra, hegy mennyi szcvevényes folyamat
egyuttmike désének eredménye a vércukortiikcr.
Hogy az egyes folyamatokat még kiilcn-kilén
is a legkiilcnbézébb tényezbk befolydsolhatjdk.
Igy nyilvdnvaléan az egész szénhydrdthdztartds
igen ‘sok (vegetativ-neurctikus, hcrmondlis, fer-
mentativ, chemiai, stb.) tényezének, illetve ezek
véltozdsainak fiiggvénye. Bar adott esetben mind-
ezekkel a tényezokkel szamolnunk kell, nagy-
jdban és egész¢ben azt mondhatjuk, hogy a
vércukorterhelés kittinti vizsgdld eljdrdsnak ldtszik
commotio cerebrinél: a kérisme, kdrjdslat és keze-
lés szempontjabol egyardnt.

IRODALOM : Gissel : Zbl. Chir. 1033, 765. — Fenster:
Zbl. Chir. 1939, 12, 59. — Hoff és Fluch : Miinch. Med.
Wschr. 1943, 34/35, 504.— Roth : Schw. Med. Wschr.
1043, 7328. — Scheele és Beckerhoff : Zbl. Chir, 1935,
553. :

irdetdink szives figyelmébe!

Hirdetések z&rlata csitortékén reggel !
Késébb feladott hirdetést a kdvetkezd
heti szdmban mér nem kézélhetink |
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