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A thyroxinjéd mikroanalytikai meghatérozésa golyvés értalmak-

ban és a j6danyagcsere zavaraiban
Irtas FEKETE LASZLO dr. és SZABO GEZA dr.

A golyva keletkezésére vonatkozé legdjabb
vizsgalatok mind tobb és tdbb adatot szolgaltat-
nak arra, hogy ezen drtalom legttbb forméja
a jodanyagcsere zavaranak tekinthet6. Gutmann,
Benedict, Baxter és Palmer! az emberi pajzs-
mirigyek ]()dtartalmara vonatkozé meghataro-
zdsai, Salter, Basset ¢s Sampigton?, tovadbbd
Curtis €s Fertmann®, Davison és Zollinger* vér-
jod frakeci6 vizsgdlatai a szervezetbe keriilt jéd
eloszlasat figyelték meg. Ivov1zekb¢n és €lelmi-
szerekben pedig Straub® Sés ¢s Demeczky® mutat-

' tak ki a jodmegoszlds érdekes véltozatait.

A testnedvek, szovetek ¢és szervek a felszi-
, vodott jodot tobbiéle vegyialakban tartalmazzak.
Anorganikus forméban (A), a thyroxin mole-
kuldba beépitve (T) és a dij6dtirozinhoz kétve
(D). Laboratériumi médszerrel nem sikeriilt ki-
mutatni, hogy a bioldgiai hatds szempontjibél
oly fontos két anyag a »T« és »D¢ frakci6 szabad
dllapotban is jelen van a sejtekben és sejtnedvek-
ben vagy a keringd vérben. »T« és »D« frakci6-
hoz kotott jod vagy egyszertien a fehérjejod
pontos meghatdrozdsanak nagy klinikai és fizio-
logiai jelentbsége van. A fehérjékhez kotott jédot
hormonjédnak is tekinthetjiik, mert ez a mértéke
a vérben keringd pajzsmirigy hormonok mennyi-
ségének. Kretenizmusban, myxoedémdndl csak
nyomokban taldlhaté a Verben hyperthyreosis-
ban pedig nagy mennylsegben kering a vér-
palydban. Normalis jédanyagcsere allapotaban
a szérumfehérjéhez kotott jod mennyisége 5.2
gamma9, koril van. Ebbol 309, »D« frakciéra,
kozel 709, pedig a »T« frakciora esik.

Erdekes 6sszehasonlitdst adott az anorga-
nikus jod €s fehérjékhez kotott jod mennyiségé-
nek valtozdsa kiilonb6z6 pajzsmirigy 4rtalmak-
. ban. Hypofunkciés pajzsmirigy zavarokban az
anorganikus jéd mennyisége plazmdban 7
gammaY%, koriil van. Normdlis egyvénnél 6.3
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gamma%,. A fehérjéhez kotott jod mennyisége
viszont hypofunkcié esetén 2.2 gamma9%, a nor-
malis 3.0—6.5 gamma9,-kal szemben.

‘A vér 0Osszj6d tartalma normdlisan 3—20
gamma9, kozétt ingadozik a foldrajzi fekvés
szerint, Legmagasabb a jodszint a tenger mellett
és fokozatosan csokken a kontinens kozepe felé.?

Méar ezekbOl a megallapitdsokbél is lathato,
hogy mindazon régebbi vizsgalati eredmények,
melyek csak a jodbevitelt és kivalasztast, vala-
mint a vér 6sszj6d mennyiségét vagy a vérjod-
tiikor ingadozédsat tartottik jellemzonek (Fellen-

berg,® Scheffer?) nem voltak elegenddk a kérdés’

tisztdzdsdra. Ennek, véleményiink szerint, még
mas okai is voltak. Az egyik azon modszeres
nehezsegekben keresendd, amelyek a jod pardnyi
mennyisége miatt szerves anyagokbél, kiiléndsen
a vérbdl, valdé kimutatdsanal adédtak. Az a sok
modositas, mellyel egyes szerzék (Fellenberg®,
Leipert!) a kiilonbozo vérjédmeghatdrozé mod-
s?zreket tokéletesiteni . igyekeztek, - megmagya-

zz4k a véltozatos vérjod értékeket. De a leg-
jobban tokéletesitett médszer érzékenysége sem

‘volt olyan, hogy a nyomokban jelenlévé jod

mennyiségi valtozasait pontosan mérni lehetett
volna. Az amerikai szerzék daltal kozolt “Gjabb
vizsgdlatok nagy mennyiségben Osszegyiijtott
mirigy €s véranyagb¢l torténtek, amikor mir a
jéd a nedvekben €s szévetekben mérheté mennyi-
scgben szerepelt, Nagyobb lendiiletet adott a ker-
désnek a radibaktiv jéddal térténd vizsgdlatok
megindulésa, Hamillon €s Soley ('), Morton és
Chatkoff (**). A szerzék kimutattdk, hogy a pajzs-
mirigy kiil6nb6zO drtalmaiban a ]()d vandorlasa
és mennyiségi ingadozésa az egyes frakciékban az
el6zokben lefrt médon és ardnyban térténik. Ter-
mészetesen ezeknek a vizsgdlatoknak és a haszné-

latos médszereknek. csak tudomdnyos. elyi_szem-
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pontbél volt jelentdéségiik. Az eljarasok a gyakor-
latban nem alkalmazhatok.

Magyarorszagon a golyvakérdés és a pajzs-
mirigybantalmak “kiilonbozé formdai fontos kli-
nikai ¢és kozegészségiigyi problémét képeznek. A
kérdés tanulmanyozdsara mint kozegészségiigyi,
mint klinika1 szempontb6l egy olyan ultraérzé-
keny médszerre volt sziikség, mely alkalmas arra,
hogy kismennyiségii vérben az egyes, frakciékhoz
kotott jodot, mint nyomelemet ki tudja mutatni.
Az eddig ismert mikréjédmeghatdrozdsi médsze-
rek koziil Demeczky () eljardsat talaltuk a leg-
alkalmasabbnak. Demeczky vizre ¢s konyhasé
jodtartalmanak meghatdrozdsara kidolgozott méd-
szere a ceriszulfdt ¢s arsenessav reakciéjan alap-
szik, mely reakciot a jod katalizdlja. Salfer €s
McKay (M) is irtak le tjabban egy médszert,
mely Sandell és Kolthoff (*°) eljarasihoz hason-
l6an kolorimetrikus uton hatdrozza meg a jodot.
Erzékenysége oor gamma. Ezen érték az altaluk
megadott reagensek viszonyaib6l kévetkezoleg
kimeriti moédszeritk €érzékenységének legalacso-
nyabb hatdrit. Demeczky modszerének eldnye
abban van, hogy megfeleld ionkoncentricié bizto-
sitdsdval a jodkatalizis érzékenységét 00002
gammira szdllitotta le. Taldlt a végso meghaté-
rozand6 oldatban: egy olyan NaCl (080 g. 5 cc
oldatra) toménységet, melynél még a reakcié id6
helyesen adja meg a jod mennyiséget.

Mivel Demecky a modszert vizre €s konyha-
séra dolgozta ki, probléma volt szdmunkra a
n;gdszer szerves anyagokra valé dtvitele.

F|

Sziikséges oldatok : %
. 2. n. Natium hydroxid. ‘4
4. n. Natrium hydroxid. 3 -

~ . kb. 75%-08 H,80, : %
. 5% NaCOg-at és 16% NaOH-t tartalmaz6 oldat.
0-0r m. 1°370 faktovii cevisulfat-oldat: Cerisulfatbol

. ACe/So,/. 4 H,O) 5.5037 grammot mériink le és ezt a
. "iénnyiséget 640 cc.n. kénsayban oldjuk. A tiszta olda-

tot 1 liter Ossztérfogatra egéazitjiik ki. Az oldat cllendrzé-
sére o-1 g Mohr s6t (Fe/NH,/,/SO4/2 6 H,0) 5 cc destillalt
W oldunk 10 cc higitott kénsavat (1 rész kénsav 2

97 viz). Ezutdn o5 cc 0-005 mélos ferroint adva hozza

. a készitett cersulfat oldattal megtitrdljuk. Az oldat akkor
" j6, ha o1 g Mohr 56 18-6 cc-t fogyasztaz 1°370 faktort

cerisulfat oldatbol.
%-005 molos ferroin oldat: 50 cc f,, mOlos Merck-féle
tri-ortho-ferro-fenantrolint (ferroint) 250 ce-rehigitunk €s

© gotét fivegben tartjuk.

. 0-2 normdl 1485 tényezijic arsentrioxid oldat: Arsen-
trioxidot vizfiirdén desztillalt vizben oldunk. A kézel
telitett oldatot kihiilés utdn szfirjiik. 1 cc arsenessaw
oldathoz ¢ cc de«tillilt vizet, 5 cc kaliumjodid oldatot
(melynek 1 cc-¢ 100 gamma jédot tartalmaz) és 2/cc 0:005

mélos ferroint adunk. Az igy el6készitett oldatot tatral-,

juk a mar beallitott cerisulfat oldattal. A higitdst 4gy
végezzilk, hogy 1-485 faktori o-2. n. arsentrioxid oldatot
nyerjiink. A vakpréba fogyasztdsdt szdmitisba vessziik,

Merck-féle pro anal. KJ-b6l bemériink 0-13079 g-ot

< és feltoltjiik 1000 cm®-re. Ez megfelel 100 gamma/ce. |-

toménységének. EbbOl az oldatbol készitjiik higitdssal
a szilkséges toménységhi K] oldatokat. 3
Jédmentes konyhdsé. A hazai fincmitott asztaliso

" 4 5-8z0ri krigtdlyositdsival nyerjiik.

, 10%-0s KNO; pro anal, G
1%-0 KNO, pro anal.
96%,-0s alkohol.

Butilalkohol. ;

Staﬁdard értékek és a reakcié menete. | s

15—20 mm bels6 4tméréjii és 10 cc magas kémeso-
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"-ben 0-8j6dmentes natriumchloridot és 1 cc ismert meni-

nyiségil jodot tartalmaz6 kétszer destillalt vizet m :
1I;)zv.ﬂ:{i'm mikrobiirettab6l az alibbi oldatokat engedjiik
0774 : ' ‘
1. 03 cc 0:005 mblos ferroin indikétort.
]dzi It *95—2-0 cc 0:2 normal 1+485 faktort arsentrioxid
oldatot,

3. Annyi jodmentes destillalt vizet, hogy szdmitva

+ még a hozzdadandd 15 cc cerisulfat oldatra a bemért

folyadékok, 6sszes térfogata 5 cc legyen.

Ezutdn a kémcsovet pontosan 25 C%ra bedllitott
vizfiird6be helyezziik és meginditjuk az elektrcmos keve-
r6t, A 86 tokéletes oldédasa utan 1+5 cc 1-370 faktori
cerigulfat oldatot engediink a reakcié térbe és megindit-
juk a stopperérit. Fontos hogy a cerisulfat nagyobb
része 2—3 masodpercen beliil a reakcié térbe legyen ¢s a
keverd elég gyorsan jarjon. Erre azért van sziikség, mert
a meghatarozds pontossdganak eléfeltétele, hogy minden.
térfogategységben az azonos reagensek téménysége egy-
forma legyen. Az oldat ferroint6l eredé piros szine a
cerisulfat hozzdaddsinak pillanatdban sargas-zolddé val-
tozik. Késébb az oldat zold, kék majd lila lesz. Az els6
halvinypiros szin megjelenése jelzi a reakci6é végét.
Stopperéran leolvassuk a reakei6idét. A kiilonbozd ismert
jédmennyiségeket tartalmazé oldatok reakcibidejét fel-
jegyezziik és elkészitjiik a standard értékek tédblazatat.

' Standard értékek téblizata
J.gamma/r c.c. Reakcié idd J. gamma/r cec. Reakeib id6

0+0002 6 9" . 0-0050 3'42"
00005 539" 00065 3'27"
040010 5'18” 00080 3’11’
00015 4'53" 0:0T00 254505
0:0020 444" 0-0I50 2’30"
0:0030 4'15" 0:0200 2201277

Nag yobb jédmennyiségek pl. oI gamma meghata-
rozisa esetén az arsenesav oldat 6tszorés vagy hiiszszoros
higitdsédt haszndljuk. A cerisulfat oxidalé értéke 4llds
utdn valtozik. Ezért ajanlatos a standard oldatok reakci6
idejét kéthetenként ellendrizni.

Thyroxiagigd meghatdrozdsok.” :
.~ A thyr elkiillénitését Leland és Foster () és
Blauw (V) lefrasa utan, a jod extrahalasit pedig Scheffer .
(*) némileg mo6dositott eljarasa szerint végezzik.
Ugy jartunk el, 1 cc. tiszta szérumot nyolc éréig
‘hydrolizéltunk 50 cc. 2 n. NaOH-ban. A ligos hydroliza-
tumot lehititjiik és dtvissziik egy 300 cc.-es vélaszt6tol-
csérbe. Biirettdb6l annyi'kb. 75%-0s H,SO,-et engediink .
bele, hogy a ph. kb, 4 legyen. A ph. beélitdsira methyl-
orange indikatort hasznaltunk. A sav- hozzdaddsakor
erlls tazas sziikséges. A savoldattal egyenl6 térfogati
buthyl-alkohollal 4t kell mosni a Kjeldahl lombikot,
melyben az anyagot hydrolizaltuk és azt is 4tontjik a
valasztotolesérbe. A tolesért addig rdzzuk, mig az anyag
meleg, majd szobahémérsékletre hiitjikk .€s go percig
4llni hagyjuk. Ezutdn a vizes {iledéket leengedjiik. A
buthyl-alkohollal egyenlé térfogatt 5% Na,CO,ot és
169, NaOH-ot tartalmazé oldatot adunk a tolesérbe
lévd anyaghoz, par cig rdzzuk, majd allni hagyjuk
9o percig. Elkuloniilés utan a higoes alsé réteget leenged-
jitk. Most az eredetileg haszn4lt buthyl-alkohol felével
egyenld térfogatti 109%-08 NaHCO; oldattal rdzzuk
Ossze. Az oldat egy oOrai 4llds utdn jOl elkilénil. A
buthyl-alkoholos részt most egy olyan porcellintégelybe
engedjiik, melybe el6bb 05 c¢ 4 n. NaOH-ot éso'1 cc.
10%-0s8 KNO,-ot tettiink. Az cldatot elpéarologtatjuk.
A maradékot homokfiirdén beszaritjuk, 100 C%on elo-
égetjiik, majd 500 CO-on égetjiik. Salter és Allister (). -,
Az égetés megismételendd o5 cc. 19%-0os KNO,; adésa
utdn, mig teljesen fehér anyagot kapunk. A maradé€kct
“vizben oldjuk, majd a vizet elparologtatva ismét beszarit-
.juk, A szédraz maradékot 969,-os alkohollal j6l elkever-
jiik és az alkoholt egy edénybe ontjiik. Tébbszori ismét-
I¢s utan az akoholt sszegyiijtjiik (kb. 10 cc.). A viz-
tiszta, gyengén ligos alkoholhoz egy csepp cc. Na,C_-é,—at
adva az alkoholt évatosan elpérologtatjuk és az alig lat-
haté maradékot 5 10cc. destillaltvizbenoldjuk. EbbSlaz




anyagb6l vesziink ki 1 cc,-t jédmeghatérozdsra. A reakci6é
id6bdl kapott értéket 6ttel beszorozzuk, majd a higitast
figyelembevéve szamitjuk-ki a vér jédtartalméat 9,-ban.
A thyroxinjéd ismertetett meghatdrozésaval
vizsgalatokat végeztiink a kiilonbozé pajzsmirigy
betegségekben. A vizsgdlati anyagot fOleg ende-
mids teriileteken €16 emberektdl vettiik részben
. golyvaszirobvizsgalatok alkalméval, részben a hat6-
sagi orvosok utjan. Gyermekekre vonatkozé anya-
got az Allami Gyermekmenhely Igazgatésiga
bocsdjtotta rendelkezésiinkre.
Eredményeink Osszefoglalé kimutatdsit az
aldbbi tdbldzat szemlélteti:

: : Esetek Thyroxinjéd
Aty szama gagxna ‘L/o
Hypothyrecsis .......... 6 10 — 30
KYeleni s o ndhiings dasiae 4 0'05 — 05
Euthyreosis .....c.cc0.0  I5 30— 65
Hyperthyreosis.......... 20 7'0 — 20°0
Postoperativ myxoedéma 4 I'5 — 3'0
Normal egyén........... 20 30 — 6'5
Ophthalmids golyva (Graefe) 6 5:0 — 70

Osszesen: .... 75
A vizsgilati eredményekbél az tinik ki,
M hogy a thyroxinjod értékének valtozdsa eldifferen-
' cialja az egyes dysfunctiés allapotokat.

A tyhroxinj6d meghatdrozdsianak differen-
cidl diagnosztikai szempontbdl is kiilénds jelen-
tésége van. Az euthyreotikus golyvak kiilénb6zo
fajtai, a postoperativ myxoedéma korai esetei €s a
hyperfunctiés esetek valtozatai sokszor fel sem
ismerheték. Sokszor a téves diagnézis’ alapjdn
kilatastalan, gyogyité beavatkozas indul meg.

ORVOSI HETILAP 1949. 15.

A vizsgilati eredményekbdl kiemelkednek
még azon értékek, melyeket exophthalmus és
egy¢b szemtiinetekkel jaré golyvds esetekben
talaltunk. E kérforménal a thyroxinjéd mennyi-
sége a normalishoz kozel 4ll. Euthyreosisnal nor-
mal, vagy alacsonyabb értékeket mutattunk ki,

Curtis €s Fertman () Salter, Baseth és Salping-
fon (%) a fehérjéhez kotott jod mennyiségét az
alapanyagcsere valtozdsival hasonlitottik ossze.
Az deriilt ki, hogy euthyreosisban a fehérjéhez
kotott jod akkor is normalértéket mutatott, midén
az alapanyagcsere fokozott, vagy éppen csokkent
volt. Ophthalmids esetekben pedig a normailis
szérumfehérje j6d mellett a legtébb esetben foko-
zott alapanyagcserét mértek. Thyroxinjéd vizs-
galataink megerdsitik ezen megfigyeléseket.

A thyroxinjéd meghatdrozasoknak jelento-
sége van a csecsemo €és gyermekkorban. A thy--
roxinhoz kotott jod értékebol kovetkeztetni lehei
a pajzsmirfgy miikodési dllapotdra. Eldéntheto,
hogy az ujsziilétt, vagy gyermek mnormo-hypo- °
vagy hyperfunctiés dllapotban van. A kapott
értékek fontos utbaigazitdst adnak olyan idében.
midon alapanyagcserevizsgdlatokat nem végez-
hetiink. Osszesen megvizsgdltunk 20, 0—5 éves
gyermek vérthyroxinjéd értékeit. A klinika-
vizsgdlatokkal normdlisnak jelzett gyermekek thyt
roxinjéd tiikre 3:0—6-0 gamma9, kozott valtozott, .

A mikroj6d meghatdrozasok a pajzsmirigy
kértandban ¢és fiziologidjdban jabb fejezetét
nyitottdk meg a kutatdsi lehet6ségeknek. Labo-

AZ ASTHMA BRONCHIALE SUVEREN GYOGYSZERE
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ratériumi vizsgdlatokkal megdllapithat6 az endo-

~ krin stitus, megitélheté a functié és igy a gyogyi-

tds, vagy megeléz€s is biztosabb irdnyba vezet-

hetd.

Usszefoglalds. A thyroxinhoz kotott jéd
mennyisége a keringd vérben mértéke és jelzbje az
egyes pajzsmirigy artalmaknak. Normdl egyén
thyroxinjéd tartalma a vérben 3-0—6:5 gamma9,.
Kreténeknél 0'05—o0'5 gamma9,. Hyperfuncti6s
esetekben 7'0—20'0 gamma9,, gyermekeknél 5

~ €ven alul 2:0—6'0 gamma9, kozitt ingadozik

normalis esetekben. A
A thyroxinj6d meghatdrozdsinak a kozolt
eljards szerint diagnosztikai, klinikai és kozegész-
ségiigyi jelentbsége van. Kis mennyiségili (1 cc.)
szérumbol megéllapithat6 a vizsgélt egyén pajzs-
mirfgyének mikodési dllapota. JelentOsége van
ennek a csecsemo- €s kisgyermekkorban endemids

‘teriileteken tomegvizsgdlatok alkalmdyal a gyé-

gyitds és a korai megel6zés elinditdsa szempont-

Ivodalom : 1. Guiman, A. B., Benedict, E, N., Baxté@

. B. és Palmer, W. W,: J. Biol. Chem. 97 303. 1932, — 2.

Salter, W. T, Bassett, A. N. és Sappingion, T. S.: Am. J.
M. Sc. 202, 527. 1941. — 3. Curtis, G. M. €8 Fertmans M.
B.: Arch. Surg. 50. 207. 1945. — 4. Davison, R. A., Zol-
lmngey, R. W. és Curtis G. M. J. Lab. Clin. Med. 27. 643.
1942. — 5. Straub : Népegészségigy 1—2 sz. 1930. — 6.
Sos J. és Demeczky M.: IvOvizek jédtartalma és a golyva
elterjedése. Megjelenés alatt. — 7. M. Curis és M. B.
Fevimann : J.AM.A. 139. 28. 1949. — 8. Fellenbevg Th.
Das Vorkommen der Kreislauf und der Stoffwechsel des
Jod Miinchen. Verlag von J. F. Bergmann 1926. — 9.
Scheffer L.: Biochem, Ztschr. 259, 11. 1933. — IO,
Letpert T',: Biochem, Ztschr. 270. 448. 1044, — 11. Hamil-
ton, J. G., Soley, M. H. és Eichorn, K. B.: University of
California Publications in Pharmacolegy No. 28. 330q.
1940. — 12, Morion, M. E. és Chaikoff, I. L.: J. Biol.
Chem, 147. 1. 1943. — 13. Demeczky M.: A j6d mikro-
analitikai meghatdrozasa. Mfiszaki doktori értekezés a
Jézsef Nador Egyetemen. Budapest, 1043. — 14. Salter,
W. T., andM¢ Kay, E. 4.: Jodine in blood and thyroid
of man and small animals, Endocrinology 35 : 380—3g90.
(Nov.) 1944. — 15. Sandell, E. B. and Kolthoff, {4 M.:
Organ fiir Reine und ange wandte Mikrochemia, Mikro-
chimica Acta r 1937. — 16. Leland, J. P. és Fostey, EY.
L.: J. Biol, Chem, 95. 165. 1932. — 17. Blau V.: J Biol,
Chem, 102. 269. 1933. — 18. Salter, W. T'. and MacAllis-
ter, W. {h Tracing the thyroid hormone in periferial
tiss%es, e J. Clin. Endocrinology 8. 911—033. (Nov.)
1048.
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A Budapesti Pazmdny Péter Tudomdnyegyetem IL. sz. Belklinikdjdnak (1gazgaté : Haynal Imredy.

‘egyetemi my. v. tandr) és a Weiss Manfréd Acél- és Fémmiiek NV. iizemorvosi vendeléjének

(Fdorvos : Rozsahegyi Istvin.dr.) kizleménye.

Munkadrtalmak pathogenesise és megelézése
I. A hémunka kérélettana
Irta : FISCHER ANTAL dr., GERO SANDOR dr., ROZSAHEGYI ISTVAN dr. és SELLEI CAMILLO dr.

A kiilonbozé foglalkozdsi drtalmak koziil a
hémunka nemcsak a heveny kimeriilési dllapot és

-hoguta miatt érdemel figyelmet, hanem az ilyen -

munkakorben ' foglalkoztatott munkésok mara-
dandd kérosoddsa miatt is ; kozottiik sok a gyo-
mor, a vese €s a vérkeringési megbetegedés, mely
utébbiak Gorfvay* szerint az izzadtsdg pétldsira
felvett nagymennyiségli folyadékterhelés kévet-
kezményei, :

“Amikor a térsadalmi fejlodés a tudomanyos
kutatdsnak is 0j irdnyt szabott, eljott az ideje,
hogy a hémunka drtalmait is pontosabban elemez-

- ziik, ne elégedjiink meg a klinikai tiinetek summé-

ris megallapitdsidval. ‘ :

Kettds ok teszi ezeket a vizsgilatokat sziik-

ségessé. - A szocialista tdrsadalom legf6bb értéke
a dolgoz6 ember; ahhoz, hogy testi épségét,
egészségét eredményesen védhessilk meg, ismer-
niink kell, mi térténik a szervezetben a homunka
koriilményei kozott. A masik ok sem kevésbbé
jelentds. ‘A szocializmus épitésének gazdasdgi fel-
tétele a magasabb fokl termelés, a nagyobb ter-
melékenység. A hémunka kovetkeztében csok-
kent a teljesitoképesség, tehdt a kozosséget a leg-
kozelebbrdl érinti és kell, hogy érdekelje.

Ezért vettiik vizsgdlat ald azokat a véltoza-

. sokat, amelyek a homunkds szervezetében bedlla~
- nak. Vizsgilataink most azokra a valtozdsokra
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irdnyultak, amelyek a fokozott veritékezés és az
ezzel jaré folyadék- €s séveszteség kovetkezmé-
nyei.

A hOomunkara vonatkozé kisérleti munkdk szdma °
nem nagy, Ismertek Cordier vizsgdlatai a Nevada siva-
tagban, aki a hémunka altal bekovetkezett vérbestirii-
sOdést s6s viz ivasa segitségével megtudta akaddlyozni.
Bar az izzadds folytan beall6 chlorveszteségre tobbszor
is torténik utalds, Bugyi Baldzs® helyesen jegyzi meg,

~hogy a hémunka. viz- és sbéanyagcseréje tekintetében

ismereteink még hidnyosak és bizonytalanok. Ez a
bizonytalansig a prophylaxis kérdésénél is megnyil-
vanul: mig Cordier, Hebestreit? a hémunka el6tt stlyt
fektetnek konyhags6 és folyadék adagolisira, addig
G. Lehmann® ezt az eljarast feleslegesnek és helytelennek
tartja ; szerinte az {izemben régebben dolgoz6 gyakor-
lott hdmunkds izzadsaga natriumchloridban szegényebb
mint a gyakorlatlané, kevés konyhaséval is egyen-
stlyban tud maradni: sésviz ivisa folytan a hészaba-
lyozés rosszabbodik, a munkateljesitmény csdékken.

Az eddig fenndll6 bizonytalansidg a hémunka
kérélettandnak alaposabb vizsgdlatat tette sziik-

' ségessé. Vizsgdlatainkat a WM Acél- és Fémmiivek

NV csepeli ipartelepén végeztiik, a gyar négy
iizemében, ahol a homunka koriilményei bizonyos -
kiilonbségeket mutatnak. ~

A Martin-kohd dolgoz6indl elsdsorban a magas
1160 fokos olvadt acél sugarzé melegével kell szé-
molnunk. Itt a fizikai munka terhelése viszonylag
csekély, rovid ideig tarté és nem nagyon nehéz,




" Viszont a magas sugarz6 hé ellen a testfeliiletet
ruhdzattal kell védeni és ez a veriték parologtata-
sanak akadalya '

. Acslgydrés a dmvahengermz’; melegmunkdsai
a vorosen izzd acél hatdsinak vannak kitéve.
A cségyarban inkdbb intermittdlé jellegli kozép-
sulyos fizikai munkdt vegealek a durvahenger-
miiben viszont 1—2 6rdn at tarté egyenletes testi
munkat kell elldtniok.

A vaslemezhengerméi a  kemencék  dllandé
kozelscgcben vorosen izz6 nagyfeliletdi vaslemez-
zel 1—2 6ran 4t tarté6 megszakitdsnélkiili nehéz
fizikai munkat kovetel meg. Minthogy ennek a
munkakdriilményei a legnehezebbek ¢és élettani
valtozasok szempontjabol is ez az tizem bizonyult
a legjelentésebb homunkédnak, vizsgilataink jelen-
tosebb részét ennek az tizemnek a dolgozoéin, illetve
ennek a munkakoriilményei kozott végeztiik.

a) Vérelvdltozdasok hémunka alatt

Els6 vizsgdlatainkat a négy felsorolt iizem
5—5 munkéqan vege7tuk A munka megkezdése
elott és kozvetleniil 2 6rai hémunka utdn a munka-
helyen vegeztuk a vérvételt ; a vizsgalt munkédsok
munka elétt és alatt tartézkodtak minden tapla-
1ék- és vizfelvételt6l. Mint az 1. sz. tdbldzatbol
kitlinik," a durvahengerméi munkédsaindl sem a
serumfehérje, sem a haematokrit értékek nem
véltoztak significans médon ; ezzel szemben a
tobbi harom {izem 15 vizsgalt munkdsa koziil 13
esetben taldltunk haemoconcentratiot. A serum-
fehérje concentrati6janak emelkedése sokkal gya-
koribb volt, mint a haematokrit emelkedése; a
két érték nem mindig véltozott padrhuzamosan. A

Vir

I. sz. tablazat.

Serumfehérje ¢/, | Serumchlor mg®/,| Haematokrit
; Név munka | munka | munka | munka | munka | munka
elott utdn elott utdn elott utin
Vashengeymii:
BaGrsis, 6:7 | 70 | 354 | 354 | 46 46
5. J... 70 | 74 | 364 | 352 | 43 | 41
K.FE. 70 | 7:¢4 | 367 — | 40 41
Sch. I 74 | 70 | 357 | 371 | 41 | 43
K.] 70 | 70 | 350 | 350 | 41 | 43
Durva-
hengeyimii 5
M. L. 63 | 6:3 | 336 | 354 | 43 43
0. Gy, oo 67 | 67| 336 | 343 | 38 38
H.J. = 771 | 7T | 354 | 368 | 40 | 39
Sz. A 67 | 6:3 | 368 | 368 | 36 37
Sz. 1 6:7 | 725 | 343 | 368 | 38 | 36
Martin-kohd:
K. J. 6:7.1 77t | 354 | 354.| 39 | 39
K. - 67 | 721 | 346 | 364 | 45 | 48
P, Pl ik 67 | 7:8 N 354 | 382 ) 4r 43
M.Gy.....| 78 | 78 | 361 | 343 | 43 43
R.]J. s 00 N AT B T Rl < -
Cségyar: ]
LGy 74 | 74 | 368 | 361 41 41
K. I. 71 | 82| 354 | 357 | 46 | 42
P. M. 70 | 71 | 354 | 354 | 41 | 43
F.S. 6:3 | 67 | 361 | 371 43 42
32 T S 59 | 67 | 350 | 343 | 45 | 43

ORVOSI HETILAP 1949. 15,

serwmchlor nem mutatott munka kozben egyontetii
valtozast, 4 esetben csokkent, 9 esetben emelke-
dett, 5 esetben vdltozatlan maradt; hypochlo-
raemia egy esetben sem kévetkezett be.

. Mivel a hengermii szomjaz6 munkasaindl nem

kovetkezett be munka kézben haemoconcentrati6,

ezt az iizemet a tovdbbiakban hgyelmcn kiviil
hagytuk.

b) Vesefunctios vizsgdlatok hdmunka alatt

A hémunka folyamédn bedll6 héconcentrati6
oka kétségkiviil az erés izzadds; a veritékkel a

munkésok jelentds konyhasomennylscget (=32,

pro liter) is veszitenek, ez azonban megfigyelésiink
szerint nem vezet hypochloraemldhoz A szerve-
zet viz- éssbanyagceseréjét elsbsorban a vesemdiho-
déssel szabalyozza ; kovetkezo feladatunk ennek
vizsgalatabol allt.

Uzemenként 5 munkédsndl a munka felvétele -

alétt clearancevizsgélatokat végeztiink : a glome-
rulussziirletet endogen kreatininmédszer segitsé-
gével hatdroztuk meg. Az adott koriilmények ko-
zott — mivel a vizsgalatokat a munkahelyen
végeztiik el — a clearancemethodika pontos kisér-
leti feltételeit betartani nem lehetett ; ez elsésor-
banavizsgélat alatt tortént: vizeletgy u]tesre vonat-
kozik, melynél katheterezés természetesen —
mivel a kisérlet alatt a munkdsok dolgoztak —
szoba sem johetett. Az eredmények tehdt csak
akkor voltak értékelheték, ha az esetek thlnyomso
nagy rvészében egyirdnyh €s
mutattak. A nyert clearanceértékek segitségével
kiszamitottuk a chlor és a viz excretiés indexeit,
tehdt a glomerulusokon 4tsziirt chlornak és vizngk
azon szazalékat, amely a tubulusokban nem szivo-
dik vissza és a vizelettel kiiiriil. Végiil meghata-
roztuk a vizelet titralasi aciditasat ¢és formollal
titralhaté NHg-tartalmat is, amelyek valtozasibol

a sav-bdzisegyensuly renalis szabdlyozasaba nyer-
hetiink betekintést. A munka el6tt1 kétoras perio- '

dus utdn a munkdasok 2 6ra hosszat dolgoztak és a
munkaperlodus utan az osszes v1zsgalatokat meg-
ismételtiik. Az ercdmenveket a 2. sz. ldbldzat fog-
lal;a ossze.

Mint a tabldzatbol kitiinik, a serumfehérjek,
a_haematokrit és a serumchlor v1se1kede<c meg-
felelt az 1. sz. tabldzatban kozolt védltozdsoknak.
A vesevizsgdlatok eredménye a kovetkezd volt : a
kreatininclearance segitségével meghatarozott glo-

merulussziirlet mennylsége hérom esetben lénye-'

ges csokkenést, két esetben emelkedést mutatott,
8 esetben nem véltozott significans médon. Ezek
az ingadozasok val6sziniileg — legaldbb is az ese-
tek egy részében — pontatlan vizeletgyiijtés dltal
eloidezett kisérleti hibdkra vezethetOk vissza.
A chlorclearence (egy eset kivételével) lényeges
csokkenést mutatott, mely kiillonosen a vaslemez-

- hengerm# munkasainél volt nagyfoki (200—3009,).

A vizelet percvolumenje minden esetben lényege-
sen csokkent : Iényegesen csokkentek végiil ugy a
viz, mint a chlor excretios indexes.

Fenti vizsgilatok fényt deritenek a viz- és
sohdztartds renalis szabédlyozdsdra a homunka
alatt, Az 1zzadts.§g folytan bedllé nagy viz- és
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é. sz. tébléut.'

—_—_———— :
0 S S Serum Seglum Haema- | Cledrance com. Excr, Ind. % Viz. Vizelet
' protein % | g, | tokrit | great. | CL CL | H,0 [perc.vol acia.' | NH, .
, ' A) Cslégyar :
L.A ex.7:5- ) 339 42 103 42 40 |- 27 2-8 0-31 0-72
U..735 339 42 — 2-5 — — 1241 018 0°41
N.L " e.70 | 329 43 90 17 1:9 0-87 079 024 0-58
u, 7:8 339 41 57 0+35 0-62 0+39 0122 007 o-19
K.1 e. 7:0 343 47 94 15 16 053 050 0124 055
u. 7:5 339 47 © .83 065 078 0:32 0:27 o1 0:37
V.B. e. 7:8 343 39 110 155 | Jig 048 0!53 017 '| - 037
u. 7-8 336 38 92 092 1+00 0-34 0:31 013 03
: B) Maviin-kohd
R €, 7:5 336 40 84 2:0 244 0-82 0-69 0:49 027
u. 7:8 325 39 128 2-0 1-6 0-5 0-64 0-38 0-23
MiERY e e c. 75 396 42 39 0-85 22 11 043 051 0:29
u. 7-8 343 - 45 7I 0-63 0:89 0-38 0:27 0:8 0:25
K.J. G 720 343 © 43 57 2:6 4'5 175 1-0 1-8 - 041
u. 7-8 325 45 60 I-5 25 0:94 ' 057 10 035
B.K.] €., 7:0 378 40 100 3:6 3:6 I4 I4 0:98 o.-4
u. 75 336 | 39 93 302 34 12 11 . 1o 0:36
) S €y 7:0 339 41 50 21 472 16 0-78 2-2 0:69
. 775 339 42 % 1:4 Z2% I-0 05T 15 057
: C) Vaslemezrhengermil
B. Gy. ¢. 6:7 325 42 50 2-6 T 52 14 072 0-13 0:67
{;* i u. 7:8 346 43 58 0:87 15 052 03 0°10 0:46
"‘ P:J.. e. 78 389 46 119 146 1-3 0-52 0+62 014 034
;'}.-, 2 u. 8:3 339 46 I12 08 072 0:26 029 0-15 0:34
3 BE e. 7:5 339 40 130 371 24 077 39 23 0:59
'&;\ : u. 83 339 | 4° 67 15 : S 058 0-39 0:23 Q-57
A P. B. e. 7'5 336 43 135 2:0 15 055 075 0:75 032
K u. 8:3 336 45 | 63 0-85 13 053 0:33 12 0:37
1/
ils:"f Deabs e. 7:8 325 42 — — — - = B ==
B : u. 7'8 339 45 " TR T s 3 e e <%
; séveszteséget a

kompenzalni, hogy ezen anyagok tubularis vissza-
szivoddsdt fokozza, midltal a glomerulusok 4ltal at-
sziirt viz és chlor tiilnyomo része visszakeriil a szer-
vezetbe. A viz fokozott tubularis visszaszivodasat

. valésziniileg a hypophysis hétsé lebenycnek foko-
- zott antidiuretikus hormontermelése viltja ki,
. mely

utébbi, mint tudjuk (Verney) érzékenyen
reagal osmotikus ingerekre. Hogy a chlor tubula-

'1is visszaszivodasanak fokozdsit a vese automati-
- kusan végzi-e, vagy szintén hormonalis befolyds

alatt, arra nem tudunk valaszolni. A vesemiikodés
ezen moédosuldsa folytén a szervezet az izzadtsig-
ig)al vesztett chlormennyiséget mindenesetre annyi-

‘ban képes kompenzilni, hogy a serum chlorcon-

centrati6ja nem valtozik. A vizveszteség kompen-
zéldsa mar nem ilyen tokéletes, amit a legtobb
esetben megfigyelt haemoconcentratio bizonyit.

A vizelet titrdlhaté aciditisa munka alatt 2 -

esetben fokozédott, 2 esetben valtozatlan volt,
g esetben csokkent. Az NHj-kivdlasztds 3 eset-
ben véltozatlan velt, 10 ‘esetben csokkent. Ezek
az eredmények. -amellett szélnak, hogy a ho-
munka folyamén -a savbéz1segyensuly nem tolé-
dik el acidosis iranydban.
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szervezet olyképpen igyekszik

c) Hémunka hatdsa a gyomorsecretiéra

Hoémunkasok gyakran fordulnak gyomorpana-
szokkal az iizemi orvoshoz és a gyomoryizsgdlat
alkalméval feltiiné gyakoriak az alacsony sav-
értékek. Ezt a leletet eddig chronikus gastritisre
vezették vissza, melyet az ugyancsak elterjedt
eros alkoholfogyasztasqal magyaraztak.

Clearancevizsgdlataink azzal az eredménnyel-
jartak, hogy a tubularis visszaszivodds segitsege-
vel a szervezet a soveszteséget annyiban képes
kompenzilni, hogy a serum chlorcoricentratitja
nem vdaltozik. Felmeriilt azonban a kérdés, ho
rendelkezik-e a szervezet elegendé chlortartalék-
kal, hogy a gyomornedv normalis savtartalmat
biztositsa.

Ilyenlranyu - vizsgalataink céljaira onkent
5 orvostanhallgaté jelentkezett, akik néhdny napig
a vaslemezhengermuben o6nkéntes munkat vallal-
tak. A vizsgilat technikdja teljesen megfelelt az
eléz8 clearance vizsgélatokénak azzal a kivétellel,
hogy mindkét v1zsgalat kezdetén 100 ccm 5%
alkoholt ittak, ezutan 30, 40, 50 és 60 perc mulva
vékony szonddval 10—I0 ccm gyomornedvet szfy-
tunk ki.
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3. sz. tabldzal. Gyomoysecrelio.

e e e —

Fa s . | Viz. Chlor Viz Szabad HCI. ossz. aciditds
‘s Se- Glom |-
Ser. fehérje 9 erc i eXCT,
% |chlor| PEE | sziirl. | clear. exer [ Snd, | 30" | 400 | 50t | 60" | 30" | 40" | 50° | 6o’
Ader 748 364 | 0:44 | 50 | 14 | 2:8 | 0-87 —_— - 5 6 7 96 | 20
u. 82 364 | 031 | 44 | 083 | 109 | 07 - - 10 6 12 | 72 22
B. e. 75 357 | 035 | 54 | 008 | 2:6 |0+64 — - 5 | 10 8 8 | 16 23
u. 7:8 364 | 024 | 68 | 055 | 08 | o035 | — — i 96 (] I 10
!
C.le. 75 357 | o4 40 166 | 2:6 10 3 10 13 20 20 25 30 37
u. 3-2 357 | 018 | 34 | 0:36 | 1:06 | 053 | — - — | = 9 9 8 11
D eill7:5 364 | 0:46 | 42 | 125 | 3 1.1 22 — 5 | 20 30 12 {20 31
u. 8-2 364 | 037 | 46 | 103 | 2.2 | 0-8 12 - — | = 26 13 7 15
E. e.\7:8 354 — = ] = - — | — 4 LI Y 9 13 | 19 31
u, 8:2 350 — | — — - — | — — - 85 8 o 6 ¢ 24
A 3. tdbldzatban kozolt vizsgalati eredmények ~ miképpen sem ajanlatos a hémunka 4altal kiilon-

azt mutatjdk, hogy a savértékek csak egy esetben
voltak valtozatlanok : 4 esethen tigy a szabad
HCI, mint a gyomornedv ésszaciditdsa a hémunka
utdn lényeges csokkenést mutatott ; 3 esetben a
munka utén szabad HCl 40 és 60 perc kiozott nem
volt kimutathaté. Ebbél levonhatjuk a kovet-
keztetést, hogy a hémunka folytdn bedll6 sévesz-
teség egyik kovetkezménye a gyomornedd sav-
hidnya.

A vizsgalt orvostanhallgatok vér- és clea-
rance-értékei a glomerulussziirlet alacsony érté-
kétol eltekintve megfeleltek az el6z6 vizsgalatok-
ban nyert értékeknek. Nem taldltunk kilonbsé-
get kozottiik és a »gyakorlott« munkdsok kozott a
chlorclearance és tubularis visszaszivodds szem-
pontjabél sem, ami ellentmond G. Lehmann fel-
fogdsinak. A feltlinden alacsony . glomerulus-
sziirletértékek valészmuleg a hidnyos vizeletgyij-
tés kovetkezményei, ami az adott vizsgdlati koriil-
mények kozott nem volt minden esetben elkertil-
‘heto.

d) A wvéddtaplalék hatdsmechanizmusa

A hémunka artalmainak megelozésére C ordier
kisérletei alapjan sokfelé kisérleteztek vedotapla-
1€k bevezetésevel : “ezeknek kézds lényege a viz-
¢és konyhas6 volt, de ezen alapanyagok mennylsc-
gére vonatkozolag az el6irdsok nagyon eltéréek.
Mig Hebestreit 0'2—0°3% konyhasot tartalmazo
teat ajanl, addig a Szovjettimidban 1%, NaCl-ot
tartalmazo szodavizet bocsatapak a homunkdsok
rendelkezésére. Mar emlitettiik, hogy G. Leh-
mann ezt dz eljirdst feleslegesnek, sot karosnak
tartja, ugyanez Pitts® dlldspontja is.

A Weiss Manfréd gyérban a hémunkdsoknak
munka elStt 50 g kekszet adnak, amely 5 g kony-
hasot tartalmaz ; a felvett vizmennylseget a mun-
kasok szom]usagerzete szabalyozza Vizsgalati
methodikdnk segitségével két kerdést 1gyekeztunk
tisztdzni: 1. a kekszben adott sémennyiség
fedezi-e a homunkanal bedllt soveszteseget 2.
menny1 a keksz mellett fogyasztott viz optimalis
mennyisége. Ez ut6ébbi korilmény azért sem
hanyagolhat6 el, mivel tudjuk (Leqmme) hegy
nagyfoku folyadekbevnel egymaga is a sziv perc-
térfogatinak jelentds emelkedéséhez vezet ;

sem-

ben is erésen igénybevett keringést f6l6s mennyi-

~ségli folyadék bevitelével még jobban megter-

helni.

A vaslemezhengermii hat munkédsdnal az
elébbi technikédval végeztik el a vizsgalatokat ;
az I.szamu vizsgalatok a munka elott, a 2. szamu
vizsgalatok a 2 6rds munkaperiédus alatti értéke-
ket adjdk (4. sz. tdblazat). A munka megkezdése
elétt a vizsgdlt munkdsok 5 g. NaCl-t tartalmazé
kekszet ettek €és 500 cem vizet ittak.

Mint a tdbldzatbol lathato, 3 vizsgdlt munkds-
nil észlelhetd volt a serumconcentrdlds munka
alatt. A vizelet percvolumene 4 esetben csokkent,
de tdavolrél sem olyan mértékben, mint a szent-
jazd6 munkdsoknal.
ugyan 4 esetben, de csak 2 esetben ]elentu:obb
meértékben ; a chlor tubularis visszaszivodasa
fokozddott 4 esetben, de az excretids index csok-
kenése csak 2 esetben volt jelentds. A viz tubula-
ris wvisszaszivodasa 5 esetben fokozédott, ezek
koziil 3 esetben az excretios index jelentékeny
mértékben csokkent. :

Ugyanezen iizem tovdbbi-hat munkdsa -a
munka megkezdése elott a keksz mellett 1500 cem
vizet ivott. Az els6 kétérds munkaperiodus utin
(2. sz. vizsgélatok) a munkdsok 1 zsemlyét kap-
tak 50 g sonkdval, a vizivds nem volt korldtozva.
(3. sz. vizsgalatok.) Az eredményeket az 5. sz

" tdbldzat tartalmazza.

'~ Amint a tdbldzatbdl kitlinik, a 6 vizsgalt
munkas koziil csak 1 esetben (f.) emelkedett a
serumfehérje concentratidja,
esetben a concentratio csokkent, tehdt a serum
felhigult. A vizelet percvolumen]e (az a. jelzésti
munkas kivételével, aki a viz nagyreszct kihdnyta)
a 2. sz. vizsgalat alatt jelentékenyen, 300—800%-
kal megnovekedett és a 3. 'sz. vizsgdlat alatt is 3
esetben magasabb volt, mint a munka megkezdése
elott. (1. sz.) A chlorclearance csak két esetben
csokkent, a chlor tubularis visszaszivédésa csak
egy esetben emelkedett, a viz tubularis visszaszi-
vodasa ezzel szemben (az A. jelzés kivételével) a
2. sz. vizsgalat alatt igen nagymértékben csok-
kent, az excretiés indexek a nyugalmi értékek
tizenotszorosét is elérték.
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A chlorclearance is cstkkent”

ezzel szemben 3 °
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Ha a 4. és 5. sz. tdbldzatok eredmenyelt az
el6zo vizsgalatokkal 6sszehasonlitjuk, tigy a kévet-
kezOket allapithatjuk meg : ¢

I. a haecmaconcentrati6t 1500 ccm viz ivasa
csak részben, 1500 ccm viz ivdsa viszont mér tul-

* kompenzilta. Ugyanez vonatkozik a vizelet perc-

volumen]ere és excretios indexére is : 500 cem viz
ivasa nem tudta teljesen pétolni az izzadtsdg altal
okozott veszteséget, 1500 ccm viszont mar viz-
16késszerti diuresisemelkedéshez vezetett, mely a
szervezet szaméra csak a kenngés felesleges meg-
terhelését jelenti. Az optimdlis folyadékmennyiség
500—1000 ccm kozott van. 2. A védokekszben
foglalt komyhasé mennyisége (5 g) elegendo volt
arra, hogy a chlorclearance nagyfoku csokkenését,
a chlor tubularis visszaszivoddsénak nagyfoka
eme]kedeset megakadélyozza az adagolt mennyi-

s6g 20—30%, emelése valésziniileg teljes mérték-

ben pétolni tudja a hémunkéval jar6 chlorveszte-
séget.
. Vizsgalataink nagyjdban tisztdztdk a ho-

- munka folyaman bekévetkez0 viz- és sohdztartdsi

zavarok mechanizmusét és az ebb6l adédé prophy-
laktikus intézkedések szuksegesseget Vizsgéla-
taink alapjdn megértjiik a homunkédsok gyakori
gyomorpanaszait. Ami a keringési és veseelval-
tozdsokat illeti, tigy lehetséges, hogy egyrészt a
nehéz munka és erds izzadas, mdsrészt a fegyel-
mezetlen és tilzott mennyiségii vizivas dltal el6-
idézett tlsdgos megterhelés az id6k folyamdan sziv-
és veseelvéltozdsokat okoz : vizsgdlatainkat ebben
az irdnyban folytatjuk.

e) Usszefoglalds

Vizsgalat targyava tettikk kiilonbozo tipusﬁ
homunkat végz6 munkdsok viz- és sdanyagceseré-

jét, kiilonos tekintettel ezen anyagok clearance-

értékeire. Vizsgilataink a kévetkezd eredménnyel
jartak :
a) hémunka- alatt a serum fehérjetartalma

; rendszeresen, a vér haematokritértéke kevésbbé

réndszeresen emelkedik, ami a vér bestiriisidésé-
nek (haemoconcentratio) a kovetkezménye.

T iE Se feh. % | Se Cl 9% | Viz. percv.| Glom, sziir, [ CL. clear. €1, exc. ind. ] Vizexc.ind]
J -5 O S Rl R S T A TN S P R A e
l ;
Sz.L, 78 | 78 | 364 | 364 | 13 I 140 | 170 | 075 | 0:85.| 053 | 0*5 | 0:92 | 0:59
Gt B 71 75 | 354 | 357 | 1°3 12 108 | 120 | 1:75 | 075 | 1:6 | 0+62 | 1-2 1:0,.
R 75 | 78| 339 | 361 | 0:82 | 083 | 115 | 156 | 0:86 | 0:67 | 074 | 0343 | 0:71 | 053
S.E,.i 67 | 71 | 346 | 354 | 0:67 | 05 150 | 200 | 0-72 | 0:57 | 0-48 | 0:29 | 045 | o0-25
K.M. . 7'5 75 | 336 | 354 | 11 1-25| 115 [ 115 | 1-12 | 113 | 0°98 | 0:98 | 0:g6 | 11
LB g 7'5 75 1 361 1 346 [ 1:2 {062 | 130 | 220 | 12 | 0:63 ! 0:9I | 0+29 | 0;02 | 0:28

b)' A serum chlortartalma a hémunka alatt
nem csokkent, a vese a chlor fokozott tubularis
v1ssza,szivédasa segitségével meg tudja Orizni a
normalis seramconcentratiét. :

¢) A vesetubulusok a filtralt wzmenny:séget
is fokozott mértékben szivjdk vissza, de ez a sza-
balyozas nem elegendd a nagy vizveszteség pot-
lasara.

d) Homunka alatt acidotikus eltolodésra
utald veseregulat165 tiinetek (fokozott NHg-iiri-
tés) nem észlelhetdk.

¢) A.chlor-kiiiriilés renalis szabdlyozasa elle-
nére hémunka alatt a gyomornedv savtartalma
erdsen csokkent.

“f) Sétartalmi - védotaplalék adagolésa ho6-
munka alatt észszerti; a »gyakorlott« homunkés
sem képes a homunka alatt beallé viz- és sovesz-
teséget elkeriilni.

g) A legsilyosabb megterhelést jelentd vas-
lemezhengermiiben végzett munka esetében két-
6ras munkaszakasz alatt 6—7 g NaCl és 500—1000
cem vizbdl 4116 véddtapldlék adagoldsa megsziin-.
teti a haemoconcentrati6t €s a chlorclearance
csokkenését, tehat pétolja a munka alatt bekovet-
kezett viz- éxs soveszteseget. Ennél nagyobb viz-
mennyiség ivasa fokozott diuresist és a keringés
felesleges megterhelését idézi eld.

g ‘A hosszabb ideig végzett homunka altal
elbidézett keringési és veseartalmak vizsgalatat,
folytatjuk.

- A vizsgdlatok elvégzésében a II. sz. Belkli-
nika kovetkezd tagjai miikodtek kozre : Bunyor
Erhard dr., Grdf Ferenc dr., Kobulniczky Emil dr.,
Komaromy Jézsef dr., Oblatt Erzsébet ar., Valfz
Frigyes dr., Vidra ] 6zsef dr., Weisz Rezs6_dr.,
Fehér Ldszls dr. tovibba Kovdcs Julia labordnsnd

IRODALOM : 1. Gortvay : Munkaegészségtan, o8,
old. — 2. Bugyi B.: Uzemorvosi kézikbnyv 143. 0. —
— 3. Hebestreit : Die Gesundheitsfithrung d. deutschen
Volkes I. évf. 1.8z, 63.0ld. — 4. G. Lekmann : Forschun-
gen u. Fortschritte Nr. 350. p. 5. Pitls, Amer. J. Phy-
siol 142, 253, 1944.

7 5. sz, tablizat.

2% Se feh. % | SeClL 9% | Viz, percv. | Glomsziir. Clclear. | Cl. exc. ind. | Viz.exc.ind.
v v

L S Y R S S A e C N T B R e R R Sy
*Cs. M. ...| 82| 7:9| 8:2]|339| 354| 357] 1°1| 1-0/0-58] 122 1'45 125/0°49|0+76/0:43|0+41[0-52|0:34]0:9 | 0:7/0+4
NoIo ool 7°5] 8+2 7-5L 357| 371| 357| o*9| 7:8| 1:1| 170| 04| 170J0-98|1-05/0-980" 53 1-1/0+8gfo+53| 8+3/1+0
B.........| 75| 7:5| 78] 364| 346| 354 T+I| 5-6({1-25| 145/ 50| 85|1+3 |1+85/1I [0:9 |3:7 113 |o-76]| T-I|1+4
E.L......| 78 7:5| 6+7] 361| 361| 361f0+78/6:0 |2:9 | 56| 42|156[0-9 |06 |2-1 1-6-1-9 1-3 |14 | 1-4/1-8
S.Joeuuu.] 78] 7:8| 7'5| 357| 354| 354[1-0 [1+9 (0-84] 125] 138| 1671 17[0+38|0+6 |0-03|0-27/0:36[0 8 | 1:4/0+5
N.A, ....0 7:51 7:8] 8:2] 3541 364| 361l1:9 [2:50l0-75] 128| 46! 105l1-g |1+9 lo-14l1"5 |42 lo-13l1+5 | 5:7l0-7
* A vizet kihdnyta, - :
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UJ GYOGYSZEREK:

AFUNGIL

glycerin-mono-p. chlor-phenylaether 1°/,-0s szeszes oldata
~Gombas b&rinfekciék kezelésére.

A dyshydrozis és mikrosporiazis specifikuma.
Szintelen, szagtalan és a bérre kdzémbos.

Hasznalata: afertzott bsrfelilletet &s kérnyékét naponta
kétszer beecsetel juk.

Forgallomban: 25 kém. iiveg, dobozban,

Forgalomban: 45 gr. dobozban.

EGGOSALIL

0.5 gr. salicylsavamid tablettak.
Erélyes hatasi antirheumatikum, analgetikum és anti-

nem okoz.

Forgalomban: 10x0.5 g-os tablettdk fiolaban,

DR EGGERLEG ES EGGER |

GYOGYSZERVEGYESZETI GYAR
BUDAPEST, X., FUZER-UTCA 30.

CARBARGON:

béldezinficiens. 0.5%, kolloidélis ezlistét tartalmazé szénkészitmény granuldkban, ** i

Javallatok: Dysentéria, bélhurut, e(}edéses dyspepsia, csecsemdk nyari
hasmenése, intoxicatiok, flatulentia, meteorismus endogén bdrbantalmak.

pyretikum. Csak a belekben old6dik és fgy gyomorpanaszokat-
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A péesi Tudomdnyegyetem Szemklinikdjdinak kézleme’nye; (Igazgaté: Prof. Bovos.Béla dy.)

Az iridocyclitisek allergids kérszarmazasénak kérdéséhez

kilonés tekintettel a bérprébdk ertekere
Irta: BOROS BELA dr.

Az akut iridocyclitisek kérszdrmazdsdnak kér-
dése, kiilontsen ami a tﬁlér7ekenység szerepét
illeti,
kell6képen - koriilirt formédkra mutathatndnk T4,
melyek bizonyosan allergids eredettiek. Keiminel,

. Wessely, Szly, Seegal kisérleti 1uton bebizonyi-

tottdk azt az alapvetl elvi lehetOséget, hogy
feher]ekkel erzekennye tett allatokon ujabb azo-
nos fehérje bevitelével eléidézhetd uvealis gyul-
ladds, Riehm pedig az elektiv érzékenység bizo-
nyitdsdval a szervi specifitast tisztdzta. Lénye-
gesen mds azonban a helyzet az embernél, ahol
a nem bakteriumos antigenek mellett nagy sze-
repet jatszanak a bakteriumos fertozések és az
altaluk torténé sensibilizdloédds is sokirdnyu. Az
allergenek felkutatdsinak nehézsegelt minden al-
lergidval foglalkozé szemész jol ismeri €s csak
fokozza ezt a nehézséget, hogy a klinikai kép
sem ad tdmpontot az elkiilonitésre, mert az
antigen-antitest kotodésre bekovetkezd tilérze-
kenységi gyulladds is mdsodlagos, melyet a kli-
nikaimegjelenés alapjdn mds eredetd, pl. primaer

- toxicus gyulladdstél elkiiloniteni alig lehetséges.

A Klinge, Rossle-féle kriteriumok pedig inkabb
csak szoveti vizsgalattal ellenbrizhetOk. Igy tulaj-
donképen ha a specifikus allergent nem ismerjiik,
a_tilérzékenységnek mint oknak tisztdn a Kli-
nikai kép alapjan valo feltételezése felett mindén
diskussié hidbavalé lenne. Nem kétséges viszont,
hogy — amint azt hatalmas kisérleti adatgyu]tés
blzonyit]a — bakteriumos fertozések utdn fel-
Iép6 ismétlodo gyulladdsok klinikailag megval-
tozhatnak, normerglas szoveti reakciok hyper-

ergias jellegliekké lehetnek érzékennyé vélt szer-’

vezetben. Ez esetben a gyulladdst a bakteriumok
valészinli hapten természetd alkatrészei okozzak.
(Tomesik, Kurotschkin.) XKlinge szoveti vizsga-
latai bizonyitjak, hogy infekt allergenek hatdsdra
ugyanolyan akut (serosus, fibrinoid, eosinophil,
nekrotizalé) ¢s’ kronikus (monocytas, histiocytas
vagy granulomds) gyulladasok lehetsegesel\ mint
més allergosisokndl. Ilyen gyulladds a szerve-
zetben kivétel nélkiill minden szovetben eléfor-
dulhat, igy az uvedban is. (Seegal, Jost, Spiller.)
Tudjuk tovdbbd, hogy a desensibilizdlé eljdrsok
sokszor latott j6 eredményei is — ha nem is
mindenkor a specifitist, de — az allergids tdl-
érzékenysdg szerepét ldtszanak bizonyitani. Jogo-
san feltehetjiik ezek alapjan, hogy a nem bak-
teriumos eredetti allergias iridocyclitisek mellett
a fertézéses allergia szerepe nem kevésbbé jelentds,

Sajnos, a iokAlis szovetérzékenységet nem
4ll médunkban és nem is kivdnatos szemen direkt

titon vizsgilni, ezért meg kell elégedni a szervezet
euékenysegének kimutatdsira hasz-

4ltaldnos

4568

kozel sincs abban a stédiumban, hogy -

wvanval6 gécos specifikus jellegiik.

nélt prébak, igy elsésorban a boérprébik alkalma-
zasaval.

Ezeket kivantam 4ltaldnossagban elOrebocsé-
tani, miel6tt 1dev4go v1zcgala’ra1m ismertelésére
ratérek.

- Nem 1do<:zerut1en kritikai vizsgélat tArgydva
tenni, hogy a borprébdk mennyiben értekesit-

hetok az iridocyclitisek allergids koérszarmazasa- - :

nak tisztdzdsdra, amikor az allergia mindjecbban
az érdeklédés hemlokterében all, masrészt pedig,
mivel sokan vannak, akik a borprobék egycldalt
értékelésére még hajlamosak. Benniinket elso-
sorban ¢rdekeltek az acut diffus iritisek, mint
olyanok, amelyek a hyperergias gyulladésoknak
legjobban megfelelnek.

Mint ismeretes, az iritisek keletkezésénél
harom lehet6ség van: 1. Kérokozék jutnak me-
tastaticus tton az irisbe. (Grandmond zur Ned-
den, typhust; streptococcust és pneumocaccust
mutattak ki.)

2. Toxinok keriilnek az iris szévetébe.

3. Allergi4s tton keletkezhetnek.

A Kklinikai megjelenés alapjén a hirom meg-
jelenési forma kozott a fentebb.is mir vézoltak
alap]an kiilonbséget tenni tulajdonképpen nem
lehet. Ha azonban a tilérzékenység szerepét 'a'
borprobak alapjan akarjuk bizonyitani, sok neh€éz-
séget kell ‘lekiizdeni. lgy elsosorban a multi-
sensibilitds, vagyis a tobbféle antigenre egyidoben
mutatkozé érzékenység okoz nehézséget s ha pl.
csak a szoveti (uvealis) sensibilizalédas és a bor-
proba parhuzamdt vessziik figyelembe, gyakran
vonhatunk le téves kovetkeztetést. (Inveteralt
sensibilizdl6dds, latens €s parallergids érzékeny-
ség stb. lehetosegexvel is szamolmnk kell,) Fokoz-
hatjdk a nehézségeket azok az esetek, mikor pl.
kezdetben egy iridocyclitis diffus forméban jele-
nik meg €s csak a kesObbi recidivaknél lesz nyil-
Vagy mieg-
emlithetjitk a rheumds iritiseknél észlethetd azon
kiilonos paradoxont, hogy akut polyarthritis mel-
lett akut iritis nem fordul el6, jéllehet az 4lta-
linos szervezeti érzékenység jobban kedvezne,
mint a krénikus polyarthntlseknel ahol, wszont
gyakori az iris megbetegedése.

A gocreakciok alapjan sem kozelithetd meg
kénnyen a kérdés, mert mint ismert, azok speci-
fitdsa sokszor kétségbevonhatd. Erre vonatkozo-
lag megemlitem azon kordbbi vizsgdlataimban
szerzett €szlelést, hogy klinikailag kétségtelentil
tuberkulotikus sclero-keratoiritises betegekndl, pl.
rubrophen kezelés alatt sokszor lattam heveny
exudativ felldngolast.

Vizsghlatunk 38 Wassermann negatfy akut
iritises beteget tuberkulinnal, torokbél vett auto-

’



Vaccindval, histaminnal, heterolog vaécindkkal,
opsogonnal, opsoderminnel, tehdt olyan antige-
nekkel, melyek az oki Gsszefiiggés szempontjdbél
gyakran tekintetbe johetnek.

A tuberkulin diagnosztika sokoldalr6l mér
megtirgvalt €rtékét nem kivinom itt drinteni.
(Frisch—Pillat, stb.) A prébdkat Mantoux oltds-
nal a felnétt korban is mélyrehatébb betekintést
,add Groer-féle pathergometridval végeztem, mint
azt kordbbi vizsgdlataimban is tettem. A 38
betegnél : g pleoaesthesiit, 3 pleoergids, 13 homo-
dynam-labil, 11 pleoergia kizel a homodynamia-
hoz, 2 anergias reakciét taldltam. A Groer pro-
bat vérkép és vérsejtsiillyedés vizsgdlata elgzte
-meg ¢s kovette. Oltds el6tt 279 -ban taldltunk
fokozott siillyedést, Alt-tuberkulin utdn az esetek
10%;-4nél, mely olymédon oszlott meg, hogy kb.
egyenlé volt az ardny a pleoergids-aesthesids és
homodynam érzékenységet mutatéknal.
‘ A vérkép tuberkulo-allergids valtozédsa
(Schmelzer) gy alakult, hogy pleoaesthesidsok-
nél a fehérvérsejtek abszolut szdmdénak mérsékelt
emelkedesét ldttuk. Az eosinophilek megszapo-
roddsa (tobb esetben 6—129,). Groer utdn’ a leg-
kifejezettebb tiinet. Megkozelitéleg ugyanilyen
feltiin6 a homodynamoknal az eosinophilia jelen-
léte €s annak valtozo viselkedése tuberkulin oltds
utdn.

Autovaccindval végzett oltdsokhoz a betegek
* torokvdlad€kdbol nyert baktérium tenyészetet
haszniltunk, melynek cutan oltdsa 659%,-ban adott
pozitiv eredniényt. (Pneumo-staphylo, micro-
coccus catarrhalis) 25-—30 mm borpirral és be-
szlirbdéssel, az egyidejillég végzett vérkép és
siillyedési vizsgdlatok emlitésre mélté valtozést
nem mutattak. :

Béir Rosenow-nak az organotrop bakterium-
torzsekrol vallott nézete az idék folyaman médo-
sult, a focalis infectek véltozatlan jelentoségfiek.
Jollehet a torokinfectek jelent6ségének elvi vitdja
Mayer €s. Marchesani kozott a tuberkulotikus
és-focal fertbzéses allergia kerdésében még sok
rést hagy nyitva, bizonyos, hogy a tonsillaris
fertézésnek szerepe iridocyclitiseknél nem mond-
haté tulzottnak. Mayer aki a tuberculotoxin
szerepét emeli ki és a focalis fertézésnek inkdbb
mdsodlagos jelentoséget tulajdonit a toxogen
hyperergids szervezetben, szemben 41l Marche-
sanival, aki a tbe. szerepét intraocularis
fertozéseknél tilzottnak mondja és a kiilon-
bozd infectek 4ltal 4dthangolt szervezet egyéh
bakteriumok  hatdsdra bekovetkezd  allergids
hyperergids készségét hangsilyozza egyéb diszpo-
ndlé (endocrin, alkati, lymphas-exudativ):koriil-
mények mellett,

Azt hiszem, ebben a kérdésben azért nehéz
allast foglalni, mert a focalis fert6zés okozta helyi
szovetl és szervezeti resistencia csokkenést, to-
vabbd, a tuberkulotikus és egyéb’ fertézések par-
allergids kolesonhatdsait még kelléképpen nem
ismerjitk. Sokban akaddlyozza dllasfoglaldsunkat
az, hogy a gécok szandldsa utdn is sokszor ldtunk
ujra fellépd iridocyclitiseket.
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Polyvalens genoccccus  vaccina - 45%-ban
mutatott pozitiv reakciét. A betegek 5%-dndl
volt krénikus- urethritis.

Polyvalens staphylococcussal végzett oltd-
sok 46%-ban mutatkoztak pozitivnek. A két
utsbbi vaccinat nem annyira diagnosztikus, ha-
nem kontroll céljabél adtuk, mert komplex bak-
teriumtorzsek, melyeket nem a betegekt6l nyer-
tink. Histamin 389-ban adott pozitiv ered-
ményt. Erdekes, hogy negativ eredmény gyak-
ran fordult eld kifejezetten eosincpilias betegek-
néi, csupdn két esetben volt kifejezettebb reakcié
12—-169%, eosinophilia mellett. Németh tigy talalta,
hogy a tuberkulo-allergids édllapot ¢és a histamin
érzekenység legtobbszér egyiitt taldlhat6. Itt
csupdn Németh ezen ¢szlelése kedvéért emlitem,
hogy a mi anyagunkon a Grocr mérésck és vér-
kép érzékenység alapjdn kilejezett pleoesthesids
vagy homodynam eseteknél ezt a parhuzamot
kevésbbé taldltuk meg.

A histaminnal kapcsolatosan meg kell emli-
tenem, hogy allergids iritisek korismezésén€l pri-
mer szerepét nem latjuk tisztin, mert ennck az
anyagnak az antigen-antitest kétGdést kovetd
primer specifikus ingerphasishoz nincs fajlagos
kize, tudjuk, hogy mds ingerekre is felszabadnl,
fgy pl. mechanikai, chemiai, aktinikus behaté-
sokra. Az sincs eldontve, hogy a boérreakcié
eléidézésében a bérbe vitt histamin vagy a hatd-
sdra felszabadul6 'anyagok hatékonyak-e. o

A birérzékenység vizsgdlatinal azonban az

l7i készitmény!

Egészséges csecsemdbk
mesterséges taplalasara:

LAGTO B*

Enyhén savanyl, termé-
szetes B-vitamin kom-
plexummal dusitott, cse-
csemo-tapcukrot - tartal-
mazé tejporkészitmény. -

250 g-os dobozban,
2000 g-os kérhazi csomagolés.

Or, WANDER £22828255% v kv ..
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emlitettek nem teszik indokelatlannd alkalma-
zasat, legfeljebb problematikusabbnak mondhat-
juk diagnosztikus értékét. =5

A bdroltasok eredményét dttekintve:

LUDETCUII Worviarsra S g e e sttt PO 7 Y0
AUtOVACCING " . 2. s e s dins 65.0%,
ORSOBON #1a/3 5 St S Hat b e oo B0 Y
Opsodennin = sl din g 46.0%,
Histarnin. & S i bl el o 38.0%

Felvetddik a kérdés, hogy a pozitiv bérreakciokat
az iridocyclitisek allergias szdrmazdsa szempont-
jabél . miként értékelhetnénk ? :

Amint littuk, betegeinken Otféle antigen
szerepel, melyekkel elég tekintélyes szdmban kap-
tunk pozitiv reakciét. Semmi kétség, hogy ha
meég tobb anyaggal prébédlkoztunk volna, bizo-
nyosan taldlunk olyant, mellyel szemben a beteg
érz€keny. Sokan hajlamosak arra, hogy a bor-
prébak jelentéségét tulbecsiiljék. Sok amerikai
szerzO hivatkozik arra, hogy az alkalmazott anti-
genekkel szemben, melyek esetleg a boroén pozitiv
oltdsi eredményt adnak, nem obligat médon 4ll
fenn omnicellularis érzékenység. Kiilonosen a
bakterialis - antigenek —diszkreditdldsa jogosult.
Hajés is ramutatott mar arra, hogy a baktérium-
vaccindk cutan oltdsainknak eredményét értéke-
siteni nem lehet. De sajnos nem all médunkban
Osszehasonlitdst tenni az iritist okozd kérdéses
antigenek €s a probara hasznalt anyagok kozott
sem, Ezenkivill fenndll még az a kérilmény is,
hogy ugyanezen antigenek nem szembeteg, cont-
roll egyéneken is adnak positiv reacti6t. Mind-
ezek az utébb felsoroltak és a 'multi-sensibilitas
a bOrprébak hasznalhatésigit, tehdt szemészeti
diagnostikus célokra erdsen korldtozza.

Ha ezekutdn a sok tekintetben meggy06z0
desensibilizal6 kezelések eredményessége szempont-
jabol vizsgdlndnk az oki Osszefiiggés kérdését,
akkor arrél a kovetkezoket dllapithatjuk meg. Bar
sokszor van ldtszolagos Osszefiiggés a gyogyul
€s a desallergizilé eljards kozott a specifitdst ille-
toleg sok esetben kételkedhetiink. Megemlithetem
foleg' azon néhany rheumds beteget, akiknek az
iridocyclitise egy-egy tuberculin-bedorzsolés utdn
valéban frappansan gyégyult, s akiknél minden
esetben acut hyperergids iritist lattunk, amikor
tulajdonképpen a tuberculinkezelés contraindi-
kélt lett volna. Hdrom Bechterew-korban szen-
vedo. betegiinknél példdul tobbszérésen recidivalé
igen heves exudativ szivarvdnyhdrtyagyulladds
kizérélag tuberculinbedérzsolésekre javult vagy
gyogyult rovid id6 alatt, heves rheumas panaszaik

&

kezelésére maguk kérték a bedorzsolések folyta-
' tdsdt, szemiik gyogyuldsa utdn is, mely mindig

rheumds panaszaik enyhiilését eredményezte. Csu-

A Gellért Gyogyfiirdd 0j drai:

orvosi massage 5.-
Reggel 68 eato olesé arak — bérletrend

e thermadl ’6!‘“?‘6 4 — —_—
e thermadl kadfiirdé 4.50 —_—
——— Hullamfiirdd 5.— a—
== ( rovidhglidm. 0= =
ST révidhullém o~ e
— bélfirdd 10,— —_—
—_— histamin 6.— L=t

e
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pan a tanulsig kedvéért jegyzem meg, hogy ha-
rom fzben ldttam, hogy irtisik gyégymassage
utén, egyszer pedig tejinjectio utédn jelentkezett.

- Messze vezetne a Bechterew-kér és a tbe. ferto-

zottség kérdésére itt kitérni (Prettin a gonococus-
nak tulajdonit szerepet), de csupdn a megemlitett '
tény is elegendd mondanivaléink szempontjabél.
Tudjuk, hogy nem fajlagos hetereprotein-kezelés-
t6l is sokszor lathatunk j6 eredményt, amikor
pedig a desallergizdlds mechanizmusdnak fajlagos-
sdga egészen hattérbe szorul, pedig allergids hyper-
ergids jelleg ezen esetek kozott is elofordul. Jelenleg
osztdlyunkon az acut iridocyclitiseket igen gyak-
ran opsogon vaccindval kezeljiik igen j6 ered-
ménnyel, jollehet tobbszor negativ a borpréba
ezzel az antigennel és a kéreldzményben sem szere-
pel gonorrhoea. Nem létjuk vildgosan, hogy kiilo-
nosen ldzkeltd desensibilizdlé vaccina vagy pro-
teinkezelésnél mikor van szé gyors ellenanyag-
képzésre valo ingerlésrol és mikor bakteriostatikus
hatdsrol. Ezért az ilyen eljardsokat oki dsszefiiggés
tisztazdsdra épp oly kevéssé haszndlhatjuk meg-
gy0z0en, mint a borprébakat.

Ha a histaminnal elért desensibilizdlds ered-
ményességérol sz6l6 kozléseket figyelembe vesz-
sziik (Németh) vagy az anergids szervezet majjal
torténé. elOkezelése utdn elért tuberculinkezelés
eredménycre hivatkozunk, mint azt Szinegh koz-
lésébél ismerjiik, akkor a desensibilizdlds kérdését
még komplikaltabbnak latjuk. Az elébbihez ugyan-
is az a megjegyzés kivankozik, hogy a histamin-
resistentia igen rovid tachyphylaxids lejarati 1é-
vén (egy-két ora) kérdésessé teszi a histaminde-
sensibilizdlds értékét. Went és Kesztydis vizsgilatai
szerint ugyanis a histamin 4thangoldsra alkalmat-
lan az adrenalin kompenzalé hatdsa miatt. Sze-
rintiik val6szintileg fehérjékhez koétott azo-vegyii-
letek (histamin-antigen) lennének alkalmasak 4t-
hangolds céljara. Ami pedig a mdjjal térténd elo-
kezelést illeti, szintén a nem fajlagos és fajlagos
érzékenység bonyolult viszonyat vildgitja meg.

Mindezekbdl ldthatjuk, hogy amig az antigen-
hatdsi anyagok természetére vonatkozo ismereteink
szerények, valamint a specifitas és desensibilizélds
kérdése ismeretlen, addig az iridocyclitisek allergias
kérdése nehezen tisztdzhato.

Ha végiil az 4ltalunk ismertetett vizsgalatok-
bol valamilyen kdvetkeztetést kivinunk mégis le-
vonni, az sajnos csak feltételezésen alapulhat és
ugy fejezheto ki, hogy miutdn betegeinknél a boOr-
probak koziil a legnagyobb szdzalékban a tuber-
culinnal kaptunk positiv borreactiét €s a szervezet
tuberculinérzékenységét az 4dltaldnos tuberculo-
toxikus biologiai eltoloddsok is bizonyitottdk (vér-
kép), az az €rzésiink, hogy az iridocyclitisek erede-
tének vizsgdlatdnal a tuberculosis szerepét banalis
eseteknél sem lehet figyelmen kiviil hagyni. Még
ha ldtszélag metastatikus vagy primertoxikus
esetekkel allunk is szemben, melyek kiilonbézé
infectekbdl szdrmaznak, a tbec-s €rzékenységnek
jelenléte parallergids iridocyclitisek keletkezésére
adhat alkalmat. A desensibilizdlds kapcsdn szerzett
tapasztalatainkbél kovetkeztetve ugyanezt a sze-



repet toltheti be esetleg mas jellegli érzékenység
is (pl. gonorrhoeds), de kisebb el6forduldsi ardany-
ban. Parallergidrél szélva pedig nem az allergia
egy kiilonos formdjat, hanem mint azt Berger is
mondja, a szovetek pathologidsan megviltozott
gyulladdskészségét, nem specifikus széveti reacti-
vitdsbeli valtozasat értjik.

Vizsgélatainkkal kapcsolatosan elmondottak-
kal sajnos az iridocyclitisek allergids kérszarma-
zésdnak kérdését nmem sok positivummal vittilk

\
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el6bbre, de a kérdés felett taldn idbszert kritikat
sikeriilt gyakorolni.

IRODALOM : Bevgey—Hansen: Allergie.. 1940. —
Fornet: Allergia. 1938. — Kallés: Fortschritte der
Allergielehre. 1939. — Kammerer: Allergische Dia-

thaese. 1934. — Mylius: Rheumatismus und ‘Auge.
1942. — Németh: Allergids szembetegségek. — Ickeri:
Allergie und Tuberculose. 1940. — Riehm: Beitrag zur
Begriffsbestimmung in der Allergilehre. Klin. Mbl.
193 4. — Schultz: Der tuberculosiiberempfindliche Mensch.
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(A debreceni Tudomdnyegyetem Torvényszéki Orvostans ~ Intézeiébil.)

A mdj reticuloendothelialis rendszerének séruléses elvéltozasai

Irta: OKROS SANDOR dr. egyet. ny. r. tandr

A torvénysz¢€ki orvosi gyakorlatban gyakran
felmeriil az a kérdés, hogy egy sériilés az él6n vagy
a hulldn keletkezett-e és mennyivel a haldl elétr,
illetve a haldl utdn. A kérdést egyrészt a boncolas-
kor taldlhaté makroskopos jelek, mdsrészt a gor-
csovileg kimutathaté elvéltozdsok alapjan dont-
hetjik el. A szovettani vizsgdlat olyan sériiléses
jeleket is felderithet, amelyek a makroszkopos
vizsgalatkor rejtve maradnak, vagy ha a szabad
szemmel lathaté sériiléses jeleket a rothadds, viz-
bendzds, stb. stb. elmosta vagy megsemmisitette,
Egyes szévetek mint pl. a harantcsikos izomszévet
vagy a ruganyos rostok vitalis sériiléses elvaltozédsai
esetleg még tébb éves hullikban is kimutathatoék.

Mar kordbban megdllapitottam, hogy a ruganyos
rostrendszer praemortalis traumds behatdsra jel-

legzetes médon elvaltozik : hdloszemei szétpat-
tannak, az egyes rostszdlak pedig téredeznek,
szakadoznak, osszegabalyodnak,  felrostozédnak.
Postmortalis sériilések esetén az intermedier élet-
ben okozott sebekben ezek a jelek mennyilegesen
kisebb mértékiiek. A hullamerevség idészakdban
pedig mar nem alakulnak ki. 1y

Ezek a megallapitdsok 6szténoztek arra,
hogy a reticuloendthelialis rendszer (rer.) sériiléses
elvaltozdsait is tanulményozzam. E dolgozat
keretében a mdj rer.-ének sériiléses elvaltozasait
emberi és dllatkisérleti anyagon ismertetem.

Az ember-anyagban gazolas, lezuhands, meg-
taposas, 16vés és szirds folytdn sériilt méjak sze-
repelnek. Az esetekre vonatkozé adatokat az I.
tablazat tartalmazza.

1. iablazat.

g
< i A gériilés| Mdj-sériilés
‘g Név | Kor Sériilés utin €l ]faja.
1.]S2.S.| 18 € | auté-

gazolas 10 percig| roncsolds
2.|S.K | 10é | auto-

gazolas 10 percig| repedés
3.1{D.1. | 65¢é/| vonat-

gazolas 30 percig| repedés
4.|P.B.| 34€ | lezuhanas | I percig| repedés
5.]M.A | 45¢ | meg- 5 gybgyuld

taposis 4 hétig repedések
6.|N.L.| 25¢é | 16vés 1 hétig | 16tt seb
7.1 K.J.| 26 é | szurds 4 napig| szurt seb

A sériilt mdj szovettans leletét Gsszegezve Ki-
tiint, hogy a majszovet kozelebbrél véve a rer.
sériiléses elviltozdsa csak azokon a helyeken kévet-
kezett be, ahol a repedés a majlebenykék belsejébe
is beterjedt. Ha a sériiléses szétvilds a mdjlebeny-
kék széle mentén, tehdt felszinén kovetkezett be,
a majszoveten szovettanilag kimutathaté elval-
tozds nem keletkezett.

Az egyes sejtféleségeken a sériiléses elvalto-
zasok a kovetkezOk : a Kupfer-sejtek helyenként
duzzadtak, plasmédjukban finom szemcsék, vorés
vértestek, epefesték-rogok mutatkoztak, mas' he-
lyen viszont e sejtek plasmdja szemcsésen szét-

-RES

PHYSIOLOGIAS REGULATORA
ES AKTIVATORA A

injectio
RES-specifikvs hatédnyag

INDIKACIOK:

@ Hepatitis infectiosa,
Icterusok

@ Méregtelenité hatds
(endogen-exogen) vegyi
illetve gyégyszermérgezé-
seknél

@ Sulfanil- és arsenobensol-
Grtalmak megelSzése és
megsziinteiése

lrodalommal szolgél

MAGYAR GYOGYSZER RT.
BUDAPEST, V.
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esett, magva pedig vagy nem vagy alig festodott,
megnyult, eléfordult azonban, hogy zsugorodott.

A sinusoidok édltaldban’ tsszeesettek, elszakadt
csonki végiik sszesodroédott. A sinusoid-hélésze-
mek teréb0l a maéjsejtek teljesen vagy részlegesen
kitiriiltek. A" mdjsejt-terek vagy tdgultak, vagy
Osszeesettek, itt-ott néhdny duzzadt, levélt méj-
sejtet tartalmaztak, amelyek magfestése gyakran
gyengiilt vagy hidnyzott.

Impraegndlt készitményeken a sinusoidok
csonki végén a rostok sfirtisédése, csomésoddsa,
Osszegabalycddsa ldthaté. A legsiilyosabb elvdl-
tozds a lovés folytdn keletkezett, ahol ezenkiviil
még kiterjedt rosthalmazok is mutatkoztak a seb-
falban (1. 4bra). i :

1. dbra: a wmdj reticulum-vosthdlozat lovési sériilése.

Az elsé kép = ép vosthilézat, controll. A mdsik Rét Répen

a séyiilt vosthaldzat lathaté: a sinusoidok szakadozoltak,

@ veticulum-vostok stiviisodiek; szakadoztak, Osszecsomi-

sodtak, szabdlytalan halmazokat képeznek. (Kozepes
nagyiids, Beria-féle impregnatio.)

A sinusoid hdlészemek osszeesése 3—4 halo-
szemre is kiterjedt, f6ként azonban csak a leg-
felszinesebbre szoritkozott. Egyes kiszakadt sinu-
soid foszldnyok véralvadékba dgyazottak.

A sériilés utdn tobb hétig €It egyén mdjaban
az credetileg sériilt rer. a sériilt mdjsejtekkel
egyiitt mar felszivodott, a szomszédos ép sinusoi-
dokbél regenerativ burjinzds eredményeként a
reticulumrostok megszaporoddsa és szabdlytalan
felhalmozéddsa mutatkozott anélkiil,- hogy  a
miikodd mdjsejtek hozzd rendezdédtek volna.

ALLATKISERLETEK.

A rer. fent vazolt sériiléses jeleit csak akkor
lehet vitalis sériiléses jelnek tekinteni, ha kozvet-
lenill a haldl utdn tehdt az intermedier sejt-€let
idészakdban okozott sériilések ett6l eltéroek,
‘E donté fontossdgt kérdés eldontése erre alkalmas
emberi anyag hianya miatt alig lehetséges, mert
nem &ll moédunkban kézvetleniil a haldl utdn
sériilést okozni nemcsak azért, mert a haldl
bekodvetkezésének pontos idépontjat biztosan meg-
allapitani nem tudjuk, hanem azért sem, mert a
haldl bekévetkezése utdn két 6rdn beliil boncolni
nem szabad. A kérdés tehdt allatkisérleti anyagon
kozelithetd meg. A sériiléses elvéltozdsok Ossze-
hasonlit6 tanulmdnyozdsa végett a prae- és
postmortalis idészakokban egy ugyanazon macska
méjdn okoztunk sériiléseket. Az aetherrel altatott
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macska mdjan okozott sériilések idépontjit a
z. tébldzat tiinteti fel. E szerint két macska méjdn
dr. Nagy J4nos tandrsegéd munkatdrsam a meg-
felel6 iddszakban csipesszel ztz4st, tovabbi két

macska mdjan pedig szikével szirt sebeket
ejtett. :
2. -tablézat.
kozvetleniil] kozvetleniil |hullamerevség

1. |ztzds ahaldlelétt| ahaldlutin alatt

2. - » » » »

3. |sztirds » » »

4.1 » » » »

Ilyen médon biztositottam a mdjszovet azo-
nossagdt a sériilés okozta elvéltozdsok dsszehason-
lité tanulmdnyozdsa végett. '

Osszefoglalva a szovettani vizsgdlat eredmé-
nyét megdllapitom, hogy a praemortalis zizott
sebek teriiletében a méjszovet szakadozott, throm-
bus szeri vords alvadékkal fedett, a Kupfer-
sejtek zavarosak, magfestésilk gyengébb, vagy
hidnyzik ; a sinusoidok vagy Osszeesettek vagy
tagultak, mikézben thrombocyta halmazokra emlé-
keztet6 fehérje csapadékokkal = kitoltottek ; a
sinusoidok rost-hdlézata a szakadés helyén 8ssze-
csomésodott, az egyes rostszdlak szabélytalanul
gorbiiltek, osszegabalyodtak, a sinusoidok tirtere -
a csonki végen besziikiilt vagy elzdrodott. Az
elvaltozdsok 2—3 sinusoid-hdlészem mélységig
terjedtek be a mdj szovetébe, ahol a mdjsejt-
terekbdl a majsejtek vagy kiiiriiltek vagy levélva {e-
kerekedtek, metachromaticusan szinez6dtek, egyes
mdjsejt-terek fehérje csapadékkal kitoliottek.

Az intermedier életben kozelebbrol véve koz-
vetleniil a haldl utdn ejtett zazott sebek rését
laza szerkezetli véralvadék toltotte ki, a Kupfer-
sejtek és a mdjsejtek a sebfal felszines rétegében
is j0 magfestést mutattak, csupdn itt-ott mutat-
kozott egy-egy halvanyabban fest6dé magvi
sejt. A reticulum-rostok @sszecsapzoddsa csupan
a sebfal legfelszinesebb rétegében kovetkezett be,
ugyanitt a sinusoidok osszeestek. '

Hullamerey mdjak ztizott sebeiben a sebfal
egyenetlen, a rer,, illetve a majsejtek alaki és
festodésbeli eltérést mem mutatnak, a sinusoidok
csonki vége sem huzddott Gssze, ugyanolyan tag,
mint a sebfal mélyebb rétegeiben.

A kiilonboz6 id6szakokban ejtett szirt sebek
szovettani lelete a zhizott sebéhez hasonld, de a
szlrds mechanizmusdnak megfeleléen csekélyebb
kiterjedésii volt.

Osszegezve az emberi és 4llatkisérleti anyag
leletét megallapithatjuk, hogy a mdjba beépitett
rer. szerkezete kiilonb6z6 traumads behatdsokra
alakilag 16ként akkor viltozik el, ha a sériilés
él6ben tortént. Eldben okozott méjsebek faldban a
Kupfer-sejtek regressiv elvéltozdsa: szemcsés
szétesése, duzzaddsa, zsugoroddsa és végsé fokon
elhaldsa kovetkezik be. Ha az egyén talélte leg-
aldbb egy fél 6rdval a sériilést, az el nem halt
Kupfer-sejtek phagocyta tevékenysége kovetke-
zik be. A sebfalban a sinusoid-hdlészemek vagy



osszeesnek vagy kitdgulnak vagy fiiresek vagy
néhdny levdlt lekerekedett mdjsejtet tartalmaz-
nak. A sinusok csonki vége 6sszehtzédik, elzéré-
dik, ugyanekkor a reticulumrostok siirtisodnek,
szabdlytalanul gorbiilnek, dsszecsapzédnak, itt-ott
rost-gomolyagot ‘képeznek.

A sinusoidok elzdréddsa nyilvdn a vérzés
csokkentése, megsziintetése érdekében torténik.
A sinusoid dsszehtiz6ddsdnak anatémiai alapja is
van : Rouget (1873) szerint a sinusoidok iirterének
szabédlyozasdt 6sszehtizéddsra képes sinusoid peri-
thelsejtek végzik; amelyeket Krogh (1924) izom-
sejteknek tart. A sinusoid csonkok 6sszehtizéddsa,
elzdrdddsa azonban tobb feltételtol fiigg. Igy a
szakaddst megel6z6 megnyiilis mechanikailag mér
onmagdban véve is sziikiti a lument, de kozre-
jatszik ebben a szakadds utdn bekovetkezd
vérkiiriilés a vérnyomds helybeli csokkenése titjan.
Szerepet jitszanak itt kémiaianyagok (histamin,
resactor) is, amelyek a sériilés okozta szovet-

izgalom kévetkeztében a sebfal mélyebb rétegei-

ben is termel6dhetnek (Jancs6, Toré), hatdsukra a
sinusoidok sziikiilhetnek, a sebfal mélyebb réte-
geiben pedig tdgulhatnak. Nem hagyhaté azonban
figyelmen kiviil a médjterekbél a mdjsejtek kiiirii-
‘lése sem, ami egyben a mdj anat6miaiés biologiai
egységének irreversibilis megszakitdsat jelenti.
Természetesen kovetkezménye ennek a sinusoid-
falrészletek és mdjsejtek elhaldsa is. T6r6 szerint
ugyanis a sinusoid fala mint sz{iréhdrtya a rajta
iil6 mdjsejtekkel egyiitt biologiai egységet alkot,
amelynek szabédlyozé miikédése folytdn bizonyos
anyagok a vérbdl a mdjsejtekbe, illetve ezekbél
a vérbe jutnak,

i
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A gybgyulds érdekét szolgdlé célszerti jelen-
ségnek® kell tovdbba még tekinteniink a sebfalak
savos 4tivédasat is.

Az intermedier élet legkezdetibb szakidban

“ keletkezett elvdltozdsok a praemortalis sériiléses

elviltozdsokhoz hasonlitanak, azenban mennyi-
legesen sokkal csekélyebb foktak.

A hullamerevség idbszakdban vitalis vagy
supravitalis sériiléses jelek a mdj rer.-¢ben nem
keletkeznek, az elszakadt sinusoidok csonki vége
tdtong, a hdlészemek ugyanolyan tdgak, mint a
sebfal mélyebb rétegeiben.

A rer, sériiléses jelei alapjan tehdt a vitalis
és supravitalis sériiléseket a hullamerevség ido-

szakdban ejtett sériilésektél hatdrozottan meg -

lehet kiilénboztetni. Nehézség csupdn a vitalis €s
supravitalis sériilések egymadstél val6 elkiilonité-
sében mutatkozhatik, azonban a sériiléses jelek
quantitativ kiilénbsége alapjdn a kérdés esetleg
eldénthetd. A szovettani lelet megitélésekor a
sebfal @sszes elvaltozdsait, azoknak minoségét és
kiterjedését tekintetbe kell venni, tehdt csak az
Osszkép alapjdn lehet e tekintetben esetleg véle-
ményt nyilvanitani.

IRODALOM : Berta: Centenaris Orvosi Nagyhét
munkai. Budapest. 1948. — Jancsé: Klin. Wschr. 10.
537 (1931, Z. exp. Med. 56. (1927). Magy. Orv, Arch.
42. 1941 ; 61 (1928); 64 (1929); 65 (1929). —Krogh:
Anat. u., Phys. d. Kapillaren. Berlin 1924. — Okrds:
D. Z. f. d. ges. Gerichtl. Med. Bd. 29. H. 6. (1938). U. o.
Bd. 31, H. 6. (1939). — Tor6: Arch. exper. Zellforsch.
14 (1933); 20 (1937); Zeitschr. f. mikr.-anat. For-
schung 52 (1942); 54 (1943); Acta Anatomica Sep.
Vol. V. Fasc. 4. (1948).

A mohdcsi Ldszl6-kozkorhdzbiél. (Igazgatd-féorvos : Barta Imre dr. egyet. c. rk. tandr.)

A gyomor szerepe a reticulocyték érésében
' Irta : BARTA' IMRE dr. '

A gyomor ¢és virosvérsejtképzés cimi
kozleményemben kimutattam, hogy a gyomor
antianaemids miikodése nem meriil ki ‘az anti-
perniciosds anyag képzésében, hanem fontos sze-
repe van a normdlis erythropoesis szabdlyozdsa-
ban is. Mind klinikai, mind experimentalis
vizsgalataimb6l kideriilt, hogy az ép gyomor-
nyalkahdrtya olyan anyagot is termel, amely a
no-moblastos virosvérsejtképzésre hat, elsésorban
a sejtek érését irdnyitja.

A vordsvérsejtek képzésének utolsé szakasza -

a reticulocytdk atalakuldsa érett normocytdkkd.
Ez a folyamat féleg a kiornyéki yéraramban tor-
ténik, melyet igazol, hogy egyes betegségekben a
vér reticulocytdinak a szama nagyobb, mint a
csontvelté. Eléz6 vizsgalataimbél tovabba kittint,
hogy nyulban achylidas gyomornedv hatdsdra a
reticulocytaszdm nem, vagy alig valtozik, ép gyo-
morvaladék injectidja utdn a 3—5-ik napon csak-
nem kétszeresére emelkedik. Ezek alapjdn tjab-
ban a gyomor szerepét a reticulocytdk képzé-

\

sében tettem kozelebbi vizsgalat tdrgydvd in -

vitro, Aallatkisérletben és klinikai megfigyelések
atjan. ‘ ;
Az 6sszreticulocytaszdm meghatarozasa utdn,

a reticulocytdk qualitativ vizsgdlata Heilmeyer

moédositott eljirdsa szerint tértént, négy érési sza-
kot kiilonboztetiink meg :.I. csoportba soroltuk
azokat a legfiatalabb sejteket, amelyekben a vita-
lisan fest6do6 dllomédny a sejt kézépso részén gomo-
lyagban taldlhaté. II. csoportba osztottuk azokat
a reticulocytdkat, melyekben a basophil dllomany
mint 1aza hdlézat az egész sejtben lathaté, II1. cso-
portban aszétesett hdlézat szabalytalan részeirész-
ben osszefiiggnek egymdssal, részben elszértan for-
dulnak el6. IV. csoportban a fonalak és szemcsék
a sejt szélén észlelheték. Az I. és II. typus inkdbb
a csontvelbben, a III. és IV. a vérben fordul elé,
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ha az els6 két csoportba tartozé reticulocytdk is™ =

kijutnak a kérnyéki véraramba, az érési zavar
kovetkezménye. A nytl vérében ép dllapotban is
aranylag sok II. typust alak lathato. ‘
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In vitro vizsgdlatok.

A naponta vérvétel utjin anaemisalt nyulak-
bél, amikor a vérosvérsejtszim 2 millié koriil

ingadozott és a vorosvérsejtek nagy része reti-

culocyta volt, sterilen vért vettiink, azt centrifu-

galtuk és a voros vérsejteket tobbszor phys.:

konyhaséoldatban mostuk. Az igy nyert vorosyér-

~ sejteket egyenl6 mennyiségben n/1o-ed NaOH-val

kozbmbositett normdlis és achylids gyomornedv-

- ben suspendéltuk, melyet elézoleg azonos ph-ra

allitottunk be, majd thermostatba helyeztiik.

- A controllvizsgalat phys. konyhasboldatban tér-

tént. A reticulocytdkat 6ranként szamoltuk 6 6rdn

- keresztiil. 1 %-os brillantkresylkékkel bevont targy-

lemezre vért kentiink, nedves kamrdba, helyeztiik,
és a szokdsos médon methylalcohol fixdlds utan
Giemsdval festettiikk. Ezekbol a vizsgdlatokbél,
mint az 1. sz. érési gorbén ldthato, kitlinik, hogy
phys. konyhaséoldatban a spontdn érés csekély,
az achylidas gyomornedvben lassi és elhtiz6d6, az
ép gyomornedy hatdsara feltiinen gyors érés ész-
lelheté. A normdlis gyomornedvben az osszreti-

- culocytaszdm dlland6 és fokozatos csokkenést mu-
' tat, a minéleges képben a halézatos alakok kezdeti
szaporoddsa utdn 6 6ra mulva mar nagyobbrészt.

szemcsés alak lathat6. Feltiin6 és jellegzetes a II.,
csoportba tartozo reticulocytdk viselkedése. A ha-
talmasan megduzzadt vorosvérsejt protoplasmdja
halvdnyan festodik, néha a sejt hatédra is elmosé-
dik és asejtet silirdi, intenziv, kékre fest6dd hélézat
szovi dt, Az achylids gyomorviladék hatdsira
ilyen gyors és jellegzetes érés nem fordul eld.
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Reticulocyta érési gorbe gyomornedvben in vitro
6 6ra mulva

' Hogy a szébajéheté fermentactivdléddst ki-
kapcsoljuk, az achylids gyomornedvhez sosavat

- adtunk, majd n/10-ed NaOH-val k6zombésitettiik,

de az igy bedllitott kisérletek eredménye teljesen
megegyezett a fenti vizsgdlatokéval,
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“Miutdn kétségteleniil megallapitottuk, hogy
az ép gyomornedv tartalmaz olyan anyagot, amely
a reticulocytak dréschez sziikséges, wvizsgaltuk,
hogy ez az anyag kimutathaté a serumban. E cél-
bél az anaemisdlt nyulak mosott vordsvérsejtjeit
egyenld arianyban normdlis és “achylids egyén
serumaval ‘hoztuk 6ssze és a fent leirt mdédon
oranként vizsgdltuk a reticulocytdkat.
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Reticulocyta érési gorbe normdlis és achylids vérsavé-

ban in vitro 6 6ra mulva '

A 2. sz. dbra mutatja, hogy normalis savéban
a reticulocytdk érése gyorsabban folyik, mint
achylids serumban, az ésszreticulocytaszam fogyd-
sdn kiviil kiilonosen a sejtek jobbratoléddsa kifeje-
zett. A hdlézatos alakok hatalmas megnagyobbo-
ddsa, mint az érési folyamat egyik megnyilvinu-
ldsa, normdlis serum hatdsdra is észlelhetd. Ezen
vizsgdlatok tehdt igazoltdk azon feltevésiinket,
hogy a reticulocytdkat érlelé anyag a serumban is
megtaldlhato.

Allatkisérlet.

- Vizsgalataim masodik része arra irdnyult,

- hogy a gyomornak a szerepét a sejtek érésén kiviil

a vorosvérsejtek tujraképzodésében is tisztdzza.

Az egészséges nynl reticulocytaszama 20—30
szazalék kozétt ingadozik, anaemisdlds utdn ez a
szam két-haromszorosira emelkedik. 12 anaemi-

-salt nytl koziil hatnak egészséges és hatnak

achylids egyén 5—5 cm? vérét adtuk intravéndsan
a fiil-véndba. A kisérlet elétt és utin naponta egy
héten dt teljes vérképet készitettiink és figyeltitk
a reticulocytdk mennyiségi és mindségi vilto-
zasdt. :

A 3-ik szamu dbrabél kittinik, hogy normalis
serum a vordsvérsejtek regenerati6jat serkenti,
a vorosvérsejtszam €s a hgb. gyorsabban és na-
gyobb iitemben emelkedik, mint az achylids egyén
sav6jdnak hatdsdra. A reticulocytdk szimadllando
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és fokozatos emelkedést mutat, annyira, hogy tigy- -

szblvan az osszes keringd vorosvérsejt basophil-
allomdnyt tartalmaz és az I. és II. csoportba tar-
tozo reticulocytdk is megszaporodnak. Gyakorlati
szempontbol ezen vizsgdlatok arra utalnak, hogy
transfusio esetén a vértadd kivilasztasakor a gyo-
mor miikodésére is tekintettel kell lenni, mert igy
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A nyul vorosvérsejt és hgb. gorbéje normalis és achylids
emberi sérum injecti6ja utdn a 7. napom.
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értelmezhetd az a sajatsigos jelenség, hogy ismé-
telt vératomlesztés alkalmdval az egyik egyén vére
hatdsosabbnak bizonyul, mint a masiké.

Klinikai vizsgdlatok.

Tovabbi bizonyitdsidra annak, hogy a csont-
velot ingerlé anyag a normalis serumban meg-
taldlhato és az achylids egyének vérében csak csok-
kent mennyiségben van jelen, transfusiés vizsgdla-
tokat végeztiink. Osszehasonlitdsul normacid és
achylids beteg vérébol 200 cm3-t adtunk ugyanabba
avércsoportba tartoz6 egyénnek és egy héten 4t na-
ponta figyeltiik a voros és a fehérvérsejtek vilto-
zasdn kiviil a reticulocytdk viselkedését. A vérat-
omlesztés utdn is megallapithaté volt, hogy a nor-
malis serum a vérosvérsejt, illetve a reticulocyta-

képzésnek nagyobb ingere, mint az achylidasok

vére. Az achylids vértadék kivdlasztdsa és az
ugyanabba a vércsoportba tartozé vérdtomlesz-
tésreszoruld betegek id6beli tsszeegyeztetése eléggé
kériilményes, mégis megfigyeléseim klinikai jelen-
téségére vald tekintettel a tovdbbi vizsgdlataim
folyamatban vannak, amelyekrél részletesen kiilon
kozleményben fogok beszamolni. ;

Osszefoglalva az in vitro vizsgalatok azt mu-
tattak, hogy a normdlis gyomornedvben a reti-
culocytdk érése gyorsabban térténik, mint az
achyliasban. Ugyanez a kiilonbség fennéll a nor-
mélis és az achylids serum kozétt is. Az ép gyo-
mornyalkahdrtya tehat olyan anyagot ' termel,
amely a reticulocytdk képzéséhez sziikséges. Hogy
in' vitro a reticulocytdk érése vitalis folyamat és
nem lehet sejtelhalds kovetkezménye, arra mar
Heilmeyer és Plwm is felhivta a figyelmet. Ugyanis
a basophil dllomdnyban észlelheté morphologiai
elvaltozds teljesen megegyezik a substantia reti-
culofilamentosdnak az él6 szervezetben lathaté
structuralis dtalakuldsdval.

Az allatkisérletek és a transfusiés vizsgalatok
szerint a vorosvérsejtek tjraképzodéséhez sziiksé-
ges anyagot az achylidsok vére csokkent mennyi-
ségben tartalmazza.

IRODALOM : Barta: O. H. 39, 1948. — Heil-

meyer : Zeitschr., f. Klin, Med. 121. és Hdb. inn, Med.
Bd. II. — Plum : Schweiz. Med. Woch. 40, 1948.

OTI Kozponti Korhdz 111. beloszidlydnak kozleménye. ( Féorvos @ Flawm Sdndor dr.)

Vizsgdlatok a hepatitis epidemica késéi posticterusos szakdban
Irta: FLAMM SANDOR dr. és SZASZ GYORGY dr.

A hepatitis epidemica benignus voltarél val-

_ lott régebbi felfogés az utébbi idoben jelentds val-
tozéson megy at. A fejlodésnek ezt az irdnyat epi-
demiol6giai, klinikai €és kérbonctani, ill. szovet-
tani megfigyelésekrdl és vizsgalatokrél sz6l6 koz-

v

lemények ielzik. Igy hepatitis endemids vidéke-

ban, Ceylonban, Indidban, Sziridban
atrophia hepatis flava, primaer majcarcinoma és
méjcirrhosis gyakoribb, és a gyermekkori cirr-

ken: Kin

hosisok szdma is magas. Fearnley (1), Wallgreen
(2) és mdsok kisgyermekkori cirrhosis eseteket

kozoltek, ahol a sz6 szorosabb értelmében vett' .
idilt 4rtalomrdél nem lehet szd, st Schuler (3)
Kitzbiihelben korai gyermekkorban cirrhosisjar-
vanyt észlelt, melynek kezdete 5—30 hetes cse-
csemdkorra esett. Norvégidban €s Ddnidban Als-
ted (4) nagy mortalitdst hepatitis jarvanyt kozol,
melynél nehdny hénap alatt tipikus majcirrhosi-
sok kifejlodését észlelte. Hepatitis epidemica kap-
csan kifejlodott cirrhosist ir le Ehrstrom (5), to-
vabba Jomes és Minot (6), Fearnley (1), Kimball,
Chapple és Sanes (7), Sherlock (8), Boles, Crew és
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Dumbar (9). Howard és vWatson (To) szerint a hepa-
titis gyakori eléfutédra a cirrhosisnak. Eppinger (11)
szerint a cirrhosisos betegek 12—13%-a esett 4t

hepatitisen. Damodaran (12) szerint a hepatitis

esetek 19,-a cirrhosisba torkol. Eur6pdban észlelt
jarvanyok kapcsan sulyos lefolyast észlelt Schweiz-
ban Staub (13) €s egyes esetekben Sherlock (8).
Mikor az akut hepatitis lezajldsa utin pana-
szokkal vagy recidivival kezdtek visszatérni a
betegek, a hepatitis epidemica kés6i maradvanyait
kutat6, rendszeres vizsgilatok indultak meg.

. Klaiskin és Rappaport (14) 217 beteget vizsgaltak

at, akiknél az acut szak lezajldsa utan 2 hénap €s
27 év koztiido telt el és ezek 22%,-4ndl panaszokat, *
23%-4nal nagy méjat vagy elégtelen méjfunctiét
taldltak. Ugyanezek a szerzék 125 eset koziil 40-nél
késoi recidivat észleltek. Hoogland és Shank (15)
eseteiben a hepatitis epidemica a klinikai gyégyu-
ldsa utdn 185%-ban recidivélt. Flood és James (16)
37 esetben hat héttel az acut szak lezajldsa utin
¢észleltek panaszokat és taldltak kiilonbo6zo elvélto-
z4sokat, igy emelkedett icterus-indexet, subicte-
rust, méj- és lépduzzanatot és pozitiv funkcionélis
prébékat.

A majpunktiék lehetové tették ilyen esetek-
ben a szovettani vizsgilatok elvégzését és igy isme-
retessé valtak a kiilonbozé silyossigu acut hepa-
tisisek utdn visszamaradt elvédltozdsok szovettani
keépei: a gy6gyult atrophia flavék, a chronikus
hepatisisek kiilonboz6 stadiumai €s 4tmeneti
képek chr. hepatitis és cirrhosis kozott. Laparo-
skopidval kombindltan Kalk (17) célzott mdj-
punctiokat végzett és a chr. hepatisisek kiilonféle
stddiumait klinikai és functionalis vizsgdlatokkal
is igyekezett parhuzamba éllitani. Volwiber €s
Elliot (x8) ugyancsak parhuzamos klinikai, func-
tiés és majpunctiés modszerek segitségével igye-
keztek osztdlyozni a chr. hepatisiseket. Meg-
emlitjiilk még Sherlock és Walshe (19) vizsgélatait,

.akik 20 »posthepatitises syndromdval« jelentke-

zett betegnél nagy maj mellett t6bb functiés pré-
béval kaptak normdlis eredményt és a punctié is
csak egyes fibrosus gocokat ¢és lymphocytds be-

~ sziir6dést mutatott, ami szerintiik tiinetmentesen

gybgyult hepatitis utén is elofordul.

Magunk egy kordbbi kozleményiinkben (20)
beszdmoltunk a hepatitis epidemica korai postic-
terusos szakdban végzett vizsgalatainkrél. Jelen

‘vizsgélataink a betegségnek késébbi szakaszira

vonatkoznak. Ezeket a vizsgalatokat 50, hepatitis
epidemica miatt 1946 és 48 kozott osztdlyunkon
kezelt betegen végeztilk, de nem vontuk be ezen
vizsgilatokba a lueses, ill. salvarsankezelés alatt

“ all6 betegeket. A vizsgéalatokat ambulanter végez-

tiikk el ; minden utdnvizsgdlatra keriilt betegiink

dolgozott. Majpunctiora emiatt nem keriilhetett .

sor. A vizsgilaton megjelent 28 férfi- és 22 nébeteg-

~nél részletes anamnesist vettiink fel, amely kiter-

jedt a kérhézbél valé tavozastél a vizsgdlat ido-
pontjdig eltelt idore és kiilonos tekintettel volt a
munkaképességre. A fizikdlis vizsgdlat a méj €és

* A cuprisulfatos probat Flamm és Juricskov még
kozlésre nem kerillt moédszere szerint végeztik.
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‘1ép tapinthatéségira és a maj érzékenységére volt

elsbsorban figyelemmel. Elvégeztikk a vizelet-
vizsgéalatot, foleg ubg.-re; a kolloidabilitasi pré-
bak koziil a Weltmann-, Cadmium-, Cuprisulfat-*
és Uckoprobat és meghatdroztuk az icterus-
indexet. Az utdnvizsgilat és a kérhazbél valé
tdvozds kozott eltelt 1d6 4 betegnél 3—6 hénap
volt, 34 hetegnél 6—12 hénap és 12 betegnél 12
hénapnal tobb., :

A vizsgilatok eredménye a kivetkezo volt :

Az dtven utdnvizsgdlasra jelentkezett beteg
koziil panasz- €s tiinetmentes mindossze 8 volt.
28 betegnek panaszai voltak és ezek legtobbjénél
—24 betegnél — objectiv elvaltozdst is taldltunk.
(Targyi elvéltozdsnak csak az tekintettiik, ahol
legaldbb két tiinet ill. functiés préba volt positiv.)
Objectiv elvaltozasokat talaltunk 14 panaszmen-
tes betegiinknél €s kozottitk 11 volt olyan, akinek
a mdja tapinthaté volt. ' *

A panaszok megoszlasa :

Gyengeség, faradékonysdg .......... 32
majtaji fajdalom .. .0 .. Lo, 23
L T UG i T R [ R 17407
s £ T T (e A S e SRS e R e 13
étvagytalangag ... .uivh seivs seisiieee 15
Ranwinger:, Lot R T S st 8
almatlangh s oo, Sornd AN B NCS TR 5

A mdj 27 esetben, tehat az utdnvizsgédlt bete-
gek tobh mint felénél megnagyobbodott — €s
emellett 12 betegiinknél nyomasérzékeny is volt.
A mij 16 betegnél mély belégzéskor 1—3 ujjal
haladta meg a bordaivet, 11 betegnél ¢éppen
tapinthatéva valt, de ezek kozt volt a nyomds-
érzékeny majak fele. Ha a mély belégzéskor éppen
tapinthatéva valo, de nem érzékeny madjat nem
tekintjiikk kérosnak, még mindig 22 beteg marad
az 50 koziil olyan, akinél a maj fizikdlis vizsgalata
biztosan kéros eltérést mutat. Megjegyezzik itt
hogy uténvizsgalt betegeink koziil egy sem szen-
vedett olyan betegségben — az elére ment hepa-
titis acutdn kivil — amely méjduzzanattal
jarhat. : .

Hérom kifejezett mdjduzzanattal jelentke-
zett utdnvizsgdltndl a lép is megnagyobbodott
volt. Minthogy léptumort médjcirrhosisnal kiilon-
bozb szerzbk 69—929%, kozt taldltak, ez a harom
beteg a legesélyesebb cirrhosis-jelélt. Tudvalevo-
leg a mdjfunctiés probdk cirrhosisndl csaknem
mindig positivak, ezért érdekes e 3 betegnél a
tobbi vizsgdlat viselkedése is. Az egyik beteg-
nél mind a négy functiés préba positiv volt, a
masik kettonél ketto ill. hdrom adott positiv ered-
ményt. Panasza mindhdrom betegnek volt.
Subicterusa egynek volt; icterus indexe a mdasik
két betegnek is emelkedett : 11°5.

Méjduzzanat mellett 6t betegnél subiclerust
észleltiink, egy .hatodik subicterusos betegnél a
mdj nem volt tapinthaté. ‘

Méjduzzanatot és latens icterust, azaz 8-ndl
magasabb icterust indexet egyiittesen az utén-
vizsgdlat alkalmdval 16 betegnél, a betegek mint-
egy !/sandl taldltunk, viszont latens icterusa az
utdnvizsgaltak tobb mint felének : 27 betegnek
volt.




Méjduzzanattal jelentkezett utdnvizsgdltak
kozt két vagy tobb functids préba 13 betegnél volt
positiv, vagyis a mdjduzzanattal jelentkezett
betegek alig felénel, mig az 6sszes utdnvizsgaltak
kozt 26-nél taldltunk két vagy tobb functios pré-
baval positiv eredményt.

Méjduzzanat, latens icterus és kettdnél tobb
positiv functios proba 11 utdnvizsgélatndl volt,
kozottiitk, mint fenntebb mondottuk, hidromnak
a lépe is meg volt duzzadva.

I, sz, tabldzat
pana-: . pos.
sza izan subict. funct.mal§a8
van A pr. .
Nagy hepar 16 11 3 4 12 9
éppen elérhetéd el
h epar II k67‘iil 4 T2h 1 9 7
nem tapinthat6 3
hepar 23 12 o I 15 12

Az utdnvizsgilat alkalmaval csak egy beteg
vizelete adott fokozott (1 :20) wrobilinogen reac-
tiot.

Hérom beteg urticariar6l panaszkodott. Egy-
nél diabetest taldltunk. Kettének hepatitise
recidivalt.

Erdekes eredményre jutunk, ha a betegnek
a kérhdzbol valé tdvozdsindl €s az utdnvizsgéld-
sdndl taldlt leleteit Gsszehasonlitjuk.

Eltérés nélkiil tavozott 21 beteg, ezek koziil
14-n€él objectiv elvéltozast talaltunk az utdnvizs-
galatkor. '

-eltérd - viselkedést mutatott.

sl
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Tédvozéskor még kéros eltérés 29 betegnél
allott fenn. Ezek allapota az utdnvizsgalédskor a
kovetkez6 volt : véltozatlan maradt : 8, javult :
13, romlott ;" 8.

Tavozaskor majduzzanat allott fenn 19 beteg-
nél. A mdjduzzanat a feliilvizsgdlatig fokozoédott
3 betegnél, csokkent vagy megszlint g-nél, vélto-
zatlan maradt 7-nél.

12 betegiinknél tavezéskor nem d4llott fenn
majduzzanat, de az utdnvizsgdlatndl a mdj
tapinthaté volt. Koziilok 10-nél a médjduzzana-
ton kiviil subicterust, vagy latens icterust is taldl-
tunk, rx-nél pedig egy vagy tobb functiés préba
is positiv volt. 12 beteg koziil 6-nédl tavozdskor
kéros eltérést nem taldltunk, 6-ndl pedig a func-
tiés probak vagy a szérumbilirubin a normalistol
Alkalmazott vizs-
galé moédszereink kedvezo eredménye tehdt nem
nyujtott biztositékot a betegség lefolydsinak
tovabbi alakuldsara nézve.

Megallapithatjuk tehdt, hogy az utdnvizsga-
latig eltelt id6 alatt 22 beteg dllapotdban éllott be
objectiv rosszabbodés ; mdajduzzanat fejlédott ki,
vagy a tdvozaskor megléy0 majduzzanat fokozo-
dott 15 betegnél.

II, sz. tablizat

Téavozaskor - Uténvizsgalatkor
tapinthatd hepar p OSI')rgl’)I;Ct' tap,hepar pos. f. pr.
k
0oz Kozl o 15 o
nem tap. hepar
31 10 * X2 122

JAVALLATOK: dyspepsia,

Egészséges és beteg csecsemdk taplalasarabevalt gyégytdapszerek:
OTI, MABI terhére szabadon rendelhet8

LACTORIZAN

Zsiros (teljes) tej 4 rizsnydk + dextrin-maltose
Mesterségesen taplalt egészséges csecsem8k NORM A L tapldlékdnak elkészitésére.

Kozgy6gyszerelldtds terhére szabadon rendelhetd

MALTIRON

Zsrrrszegény tej (mir6) + rizsnyék + dextrin-maltose tartalmi GYOGYTAPSZER
dysenteria, enteritisek és exsudativ diathesis: bélmanifestati6i

KROMPECHER tdapszergydr Budapest, V., Nador-utca 15.
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A II. tdblazatban osszefoglaltuk a betcgck

allapotdnak valtozdsit a tdvozédskori leletiikkel

osszehasonlitva.

Betegeink dtlag 35 napot fekiidtek a kérhaz-

ban ¢s otthon még két hétig pihentek, ez azonban

~ a tinetmentesen tdvozott betegek 2/;-4ndl nem

nyujtott biztositékot rosszabhodédssal szemben,
masrészt hasonléan kezelt, de még kéros tiinetek-
kel tavozott betegek koziil elég soknak javulds
allott be az dllapotdban. Felmeriil itt az a kérdés,
hogy mi okozta sok betegiink 4llapotdnak rosszab-
bodésat : Erre a kérdésre biztos vilaszt adni nem
lehet. Ismeretes, hogy inactiv stadiumban Iévé
cirrhosisok = gyors = progressiojahoz vezethetnek
intercurrens fert6z0 betegségek. Ilyenrdl egy bete-
giink sem szamolt be. Ismeretes tovdbbd, hogy az
acut hepatitis gyégyulasinak ellendrzésére Sborov

(22) torndztatas utdni vizsgilatot ir eld. A tor-

ndsztatds provokalo eljards ¢s a provokéciéra fel-
1ép6 majtaji érz¢kenység, positivva valo functios
ﬁ'ébék stb. jelentik a betegség még aktiv voltat.

inthogy minden betegiink meglehetésen meg-
erdlteto testi munkdt végzett, ¢z a tényezé a kéro-
sité hatds szempontjabol figyelmet érdemel: Erde-

- kes, hogy az objectiv rosszabbodds és subjectiv

panaszok ellenére egy betegiink sem kivinta mun-
kajit megszakitani,

Hogyan fog alakulni betegeink sorsa a jt'xvéi-‘

ben, azt csak idonként elvégzendd utdnvizsgilatok
fogjak kideriteni. Azt minden esetre megéallapit-
hattuk, hogy koros eltéréssel -3—24 hénap el6tt

. tavozott betegeink jelentds részénél tovdbbi javu-
~ lds dllott be és lehet, hogy hosszabb id6 alatt a

véltozatlan, vagy rosszabbodott betégeknél is

jayulds vagy gyogyulas fog bekovetkezni. Chro-
nicus hepatitis valamilyen formdja azonban bete-
geink egyik¢t-masikat valésziniileg fenyegeti.

Osszefoglalds. 50 hepatitises beteget vizsgal-
tak 4t, kiknél a kérhdzbél valé tdvozds 6ta 3 hé-
naptol két évig terjedd ido telt el. A betegek jelen-
t0s részénél meég hosszi id6vel a betegség lezajldsa
utdn is észlelhetok klinikai tiinetek. A teljesen
tiinetmentesen tdvozott 21 beteg koziil 14-nél az
utdnvizsgdlatkor objektiv eltéréseket taldltak. A
vizsgalt 50 beteg koziil 22 betegnél rosszabbodés
allott be. A chronikus hepatitis aktivizaloddsiban
felhivjdk a figyelmet a'nehéz testi munka szere-
pére.

Ivodalom : 1. Fearnley : Lancet 1947. 1. 4. — 2.
Waligreen : id. Bormann, Erg. inn. med. u. Kinderheilk.
1940. — 3. Schuler : Wiener klin. Wschr. 1942. I. 55, —
4. Alsted : ref. TExceptra ‘med. II. 289. — 5.
Ehvstrom :id. Bormann Erg. inn. Med. u. Kinderheilk. 1940.
— 6. fones és Minot :id, Bormann : Ergebnisse f. inn. Med.
und Kinderheilkunde. — 7. Kimbal, Chapple és Sanes :
J.AM.A134.8. 1947. — 8. Sherlock : Lancet 1. 1948
majus 29. — 9. Boles, Crew és Dunbay : J.A.M.A. 134. 8.
18947. — 10. Howard és Waitson : Arch.int. Med. 80. 1947.
— 11. Eppinger : Die Leberkrankheiten, Springer. 1937.
— 12. Damodavan': Br.Med. Journ. 4561, 1079. 1948. —
— 13. Staub : Schweizer. Med. Wschr. 1946, 76. — 14.
Klaskin és Rapaport : Arch. int. Med. 1947. 26.'T. —.
15. Hoagland és Shank : J.ADM.A. 1946. 130. 10. Rev.
of Gaswoent. 1947. 14, — 16. Flood és [ames : Gastroent.
1947. 8.2 — 17. Kalk : Deutsche Med. Wschr. 1947. 23.
24. — 18. Wolwieber és Elliot : Gastroent. Baltimore 10.
1048. 11T, — 19. Sherlock és Walshe : Lancet 1946, 11.
482, — 20. Flawmm és Juvicskov : O. L. 1948. 5. — 27I.
Osgood ;' J.AM.A. 1947. VI.14.— 22, Sborov : J.AM.A,
134. 8. — 23. Morrnison, Kimball é3 Chapple : Gastroent.
1047. 8. — 24. Protrvovski : Schweiz. Med. Wschr. 1946.
76. — 25. Kilgour : Ref. J.AM.A. 138, 4. — 26. Kunk-ll:
J.AM.A. 138, 6. '

- Budapesti Pdzmdny Péter Tudomdnyegyelem elme- és ideghbrtany klinikdjdnak Rozleménye.

" (Igazgatd: Hordnyi Béla dr. egyet. nyilv. vendes tandr.)

Evipan alkalmazésa elekiroshock kezelésnél

(Eldzetes kozlemény?)

Irta: ZADOR IMRE dr. egyet. tandrsegéd és FARAGO ISTVAN dr. egyet. tandrsegéd

Vizsgdlataink annak a kérdésnek a tisztdza-
sara iranyultak, hogyan befolyédsolja az agykéreg
gyogyszeres kiiktatdsa az elektroshock megnyil-
vanuldsit. Ezt a kiiktatdst 10%-0s Evipan
(N-metylcyclohexenylmetylbarbitursav) i. v. be-
addsaval ertiik el. Azért valasztottuk az Evipant,
mert egyikiink (Zador) megéllapitdsaib6l mar ki-
hogy ez a szer elébb a kéreg inhibiti6s ele-
meinek miikodését fiiggeszti fel és csak a con-
centratio fokozatos névelésével bénitja a mélyebb
structurakat.

Minden betegiinknél megallapitottuk az idot
1/10 mp-ekben €s a Volt-szdmot, amely sziikséges
volt ahhoz, hogy gépiinkkel (Purtschert) teljes
elektromos goresot tudjunk kivdltani. A tovdb-
aramintensitist  haszndltuk.
A vizsgélatok folyamdn a corticalis hatds elérése-

', hez sziikséges Evipan-mennyiség beadasa utan —
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az. agykéreg ‘kikapcsoloddsat a Tromner-reflex
megjelenése és az alvds mélysége mutattdk - °
azonnal a fentiek szerint megallapitott aramerds-

~séget alkalmaztuk.

Mint az I. tdblazat adataibél kitiinik, a shock-
kivaltisnak ilyen alkalmazdsival kézvetleniil az
elalvds utian teljes gorcsrohamot lehetett kival-
tani ugyanolyan dramerdsséggel, mint éber 4lla-
potban ¢s ennek a gorcsnek az'idétartamia is csak
Iényegtelen eltérést — csekély megrovidiilést —
mutat. Az apnoes szak az Evipan nélkiil végzett
kezelésekhez képest nmem mutatott véltozést. A
shock utdn a betegek teljesen nyugodtan aludtak.
Az alvési idoatlag 15 perc, excitatio egy esetben
sem volt észlelheto.

Az 1. tablazat elso 4 betegénél, akiknél 3—3
Evipanos elektroshockot végeztiink, a feltiinte-
tett utolsé shock gyengébb intersitisban ¢és tobb-
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; I. TABLA.
Elekivoshock kiozvetleniil elalvds utdan.
e 2. 33 rra 3 5. 6. 7. 8.
Ele El;:ll;;'lshoz ki\:&lts-;&(ﬁf)z T
v lektres szilkséges Hebip Tonusos- :
Név, kor, e iikséges o fia i 5 Apnoe idd- ,
Aot | ok || Evipar | oty | L0540 oo | M0 Jegyzet
‘ g'm"kba‘f I &% idn’.tni’tar;m
Zs. L. 25 é. |L-—XHL - 02 " 337 %] Er6teljes convulsio az egész test-
Sch. (para- 100 V. ben, kp. postconvulsiés nyug-
noid) : talansag.
XIV. 0.60 ;0,27 10"/ 2575 %) Erbteljes convulsio az egész test-
Joo V. ben, utdna nyugodt alvds.
XV. o..4o 0.2 87 30" 47 Erdteljes convulsio az egész test-
100 V. ben, utdna nyugodt alvas.
XVI, | o0.40 0.2 %) 327 ] Conculsio csak a fej- és nyak-
IR 100 V. % izmokban.
S.'V. 22 é. I.—VII. - 0.2% %] ik (%] Erételjes convulsio az egész test-
Sch. (hebe- 100 V., ben, heves postconyulsiés nyug-
phren) talansag.
IX. 0.80 0.2” (%) 15" & Er6teljes convulsio az egész test-
100 V. ben, nyugodt alvés.
X. 0.70 0,2% (%] 22" %} Erdteljes convulsio az egész test-
100 V. ben, nyugodt alvas, '
XI. oL7o 0.2 57 20%" . 5 Convulsio csak arc- és nyak-
100 V. izmokban, postconvulsi6és nyngodt
B P 1 | R ~alviés. x
F, 5. 2716 I.—I1L - 0.1 & 33% %] Erdteljes convulsio az egész test-
Sch. (sim- 100 V., ben, kp. postconv, nyugtalansag,.
plex) .
1V. 0.50 o0.1” %) 33" go”’ Erdteljes convulsio az egész test-
= 100 V. ben, utina nyugodt alvas.
V. 0.70 0. 1% (%] i 4 Erdteljes convulsio az egész test-
100 V. ben, utdna nyugodt alvés.
VI. 0.50 (o5 454 20" 22" %) Kevésbbé erGteljes convulsio;
1 e e v e i TN e utdna nyugodt alvés.
| S. N. 23 & L—IV.| — O] (%) 261 (%] Erdteljes convulsio az egész test-
Sch. (kata- 100 V. ben, 'postconvulsiés amorph-moz-
ton) ‘ gdsok a jobb kézben.
V. 0.50 0.2"” & 15" 10" ErBteljes convulsidk az egész test-
|\ 100"V, | ben, utdna nyugodt alvas.
VI. 0.40. ' 02 %) 377 30 Erételjes convulsiok az egész test-
100 V. ben, utdna nyugodt alvéas.
VII. 0.50 027, 4 10" 5” Convulsio csak az arc-, nyak- €s
& 6 | Too V. f & vallizmokban.
1 AV 40
S.F. ¥y & S AL = 0.2" & 347 %] Erdteljes convulsio az egész test-
Sch. (kata- | 100 V | ben, utana kp. postconvulsiés
ton) . nyugtalansag.
{5 LTI 0.50 | 0.2 5 32 %] Erételjes convulsio az egész test-
] [ 105 V , ben, utina nyugodt alvds,
Iv. 0.50 0.2 3/ 407 7] Valamivel gyengébb . convulsio,
B A g% 21| 105V, P utdna nyugodt alvas. RN
Sch. M. A A R BRI 3 27 454 1) Erds tonusos szak, clonus igen
Sch. : | 100 V hossz1.
I1I. 0.30. 0.1” 15”7 30% %) Erdteljes tonus, gyenge clonus.
S e T 100 V.. Lo ) 4
P. L. 25 é. Gl £ 24 PR o Sk
Sch. (hebe- .
phren) 112 0.60 O %) 42" 1} Erbteljes convulsio az egész test-
100 V., l ben, utdna nyugodt alvés.
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nyire csak a fej- és vallizomzatban kovetkezett

be; ezeknél a betegeknél az elalvds és az elektro-

shock kivaltdsa kozott néhdny mésodpercet vér-
tunk. N

A II. tablazatbol latszik, hogy ha az elalvis
utdn 2—4 perc mulva végeztiik a shockokat,
akkor a roham ideje és intensitdsa egyardnt csék-
kent, egyes esetekben pedig egyéltalan nem fejlo-
dott ki tonusos-clonusos roham, csak az apnoes
szak utdn bekovetkez6 jellegzetes 1égzési tipusbél
volt megéallapithat6, hogy a betegnél az elektro-
shock mégis megtortént. A betegek shock utdni
alvdsa pedig ugyamigy, mint az els6 sorozatban,
teljesen nyugodt. A kezelések alatt semmiféle
kéros mellékhatdst - nem észleltiink.

"Hasonlé vizsgalatokrél taldltupk néhany be-
szdmol6t az irodalomban. Sogliani (1941) a roha-
mok megrovidiilését és intensitdsdnak csokkené-
sét €szlelte Evipan és Somnifen alkalmazdsa mel-
lett. Impastato (1943) sodium-amytal beaddsdval
prébalta a gorcsok intensitdsdt csokkenteni. Ru-

binstein (1945) pentothal sodiumot adott shock

el6tt olyan betegeknél, akik féltek a kezeléstdl
és akik roham utdn psychomotoros nyugtalan-
sdgot mutattak. Kermann (1947) is ajanlja bizc-
nyos esetekben a Rubinstein altal ajanlott méd-
szert. Paster a betegek elézetes megnyugtaté-
siara adott sodium-amytalt per os vagy i. v.
Beszamol arrél is, hogy ha a narcosis mélyebb
fokot ért el, a shockreactio kisebb volt. Baumoel
a shock utdni excitati6s szak elkeriilésére alkal-
mazott ' sodium-amytalt kozvetleniil a rohamok
utdn. Mosse tanulminyat csak azért emlitjiik
meg, mert 0 arra a megdllapitdsra jut, hogy a
therapids eredmény jobb akkor, ha a beteg az
egész kezelést elfelejti. Az Evipan alkalmazdsa
mellett ez térténik. Heath és Normann arra a meg-
allapitdsra jutnak, hogy a convulsio nem is sziik-
séges a therapids effectus kifejlédéséhez és hogy az
elektroshock a corticalis vegetativ. kozpontok
izgatdsin keresztill fejti ki hatdsdt. Morin és
munkatédrsai szerint subcorticalis mechanismus
alapjan jonlétreaz elektroshcck. Delay, valamint
Delma-Marsaletmegéllapitdsai szerint is jelentOs

II. TABLA.
Idstartam elalvds és elekivoshock kivdlids kozott.
1. 2. \ a. 4. 5. 6. 7» 8. 9. | 10.
A shock a 9, © A
Elektro- Elalvéshoz Elektro-shock | kivéltisshoz o L) ¢ | Ba -
Név, kor, schock- |  sziikséges | kivaltés mege | silkséges SRR LR GE = L
di i kezelésck | Evipan-mennyi- |hatdrozott idével | srammennyiség |  § 24 E-g 8 Jegy
szima ség g-mokban | azelalvis utén | Volt-szima és K| 58 e B3
idtartama = <
5N 23 €, I.—1V. — — 0.2” 7] 25" | 25”7 | @ Erdteljes convulsio
Sch. (kata- 100 V. egész testben, utina
ton) amorph mozgis a
jobb kézben.
VIII. 0.50 120" 0.4” a3 2 | 10” | @& | Tonus csak az arc-
105 V. izmokban, clonus
csak arc- ég vall-
izomzatban,
G. 0. 30 é. j g § s o 0.2” @ | 27| 27 | @ | Erbteljes convulsio
Hysteria . 100 V. ¥ egész testben.
111, 0.40 180" 0.2 (%} %) (%] 10” | Convulsio nincs, ap-
110 V. noe utdn jellegzetes
postconvulsiés 1€g-
2ég.
f§ Sch. M. | s 0 S — -— o.x” 2¢ | 457 | 457 | @ Erbteljes tonus,
‘Sch. ' 100 V. hosszantart6 clonus,
IV. | = o.40 120" 0.2’ 15" 8” | 207 | @& Gyengébb tonusos
. 100 V. gzak, clonus gyen-
gébb és megrovi-
L diilt,
S RSN gl s L 0.2” @ | 37| 327 | @ | Erbteljes convulsio
Sch. (kata- 100 V. egész testben.
ton)
v 0.40 go” 0.3" (%] 5201357 @ Intensitas kisebb,
105. V. . csak arc-, vall- és
medenceizmokban
convulsio.
P. L. 25 é. — — e =<0 o RN e e
Sch. (hebe- .
phren) II. 0.50 120"’ 0.2’ 1%} 47 | 33" | @ |.Convulsio az egész
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szerepe van az elektroshock mechanismusdban a
subcorticalis kozpontoknak.

Az 4ltalunk végzett vizsgalatokbél a kivetkezd
meggondoldsok adédnak : o -

1. A kéreg mfikodésének kikapcsolasa mellett
is lehet elektroshockot, ill. az ezzel jar6 tonusos-
clonusos jelenségeket kivaltani. Igy ebb0l arra
kovetkeztethetiink, hogy az elektroshcckkal jard
tonusos-clonusos jelenségek subcorticalis mecha-
nismus alapjin jonnek létre, :

2. A tonusos-clonusos jelenségek az Evipan
felszivoddsaval ardnyban cstkkentek. Tehat, ha
az Evipan a mélyebb rétegekbe is felszivédik,
fokozatosan bénitja azokat a palydkat, melyeknek
épsége a gorcsjelenségek létrejottéhez sziikséges.
Az Evipan hatdsa alatt ugyanis egy id0 mulva
szabdlyos hypotonids bénulas fejlodik ki a vég-
tagokban és'igy a tonusos-clonusos jelenségek
nem tudnak kifejlédni. :

3. A fentikezclési eljirdsnak egyikelonye, hogy
ezzel teljes mértékben el lehet kertlni a fractura-
kat. Ebben a tekintetben jobban hasznalhaté,
mint a curare, mert teljesen veszélytelen és hatdsa
néhany perc alatt teljesen reversibilis.

4. A betegek szempontjabél a kezelés huma-
nusabb. A beteg mar a korteremben elaltathato,
dgyaval egyiitt lehet a shock-kezeléshez bevinni
és igy elérhetd az, hogy a kezelés utdn semmire
nem emlékszik. : ,

5. A kezelés therapids hatdsara vonatkozéan
még nem sokat tudunk mondani az id6 révidsége
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miatt, ami a betegek észleléséhez rendelkezésre
allt. Annyit mindenesetre megemlithetiink, hogy
egyik kezelt esetiinkben (P. L.), akinél acut
shizophrenids processus 4allt fenn és elozOleg
semmi mas kezelést nem kapott, két Evipan
elektroshock kezelés utdn a psychés rendezOdés
megindult.

IRODALOM : Baumoel S.: Prevention of post-
convulsive hyperexcitability in electroshock therapy.
Diseases of the nervous system. 7/5, 151, 1946. —Delay
J.: L’électroshock et la psychophysiologie. Paris, 1946.
Masson et Comp. -— Delmas—Marsalet: Flectroshock
et therapeutiques nouvelles en neuro psychiatrie. Paris,
1946. Bailliere et fils. — Heath R. G. ¢s Noyman E. C.:

Electroshock therapy by stimulation of discret cor-
tical sites -with small electrodes. Proceedings of the

Socicty for Exp. Biology and Medicine. 63/3. 496, 1946. °

— Impastato D. J., Bak R., Frosch J. és Wortis S. B

Modification of the electrofit, I Sodium amytal. Amer.
Journ. of Pgychiatry. 700. 358, 1943. — Karliner W.:
Neurologic signs and complications of Electric Shock

| treatments., Journ. of Nerv. and Ment. Diseases. 107.

1, 1948. — Kerman E. F.: The efficacy of electroshock
therapy in preventing or shortening hospitalisation.
ﬁurn. of Nerv, and Ment. Diseases. 706. I, 10947. —

ovin G., Gastaut H. és Cain J.: Les fonctions corti-
cales dans Déléctrochoc éxpérimental. Biologie médi-
cale, Paris, 35/12, 221, 1946. — Paster S., Holizman S.C.:
Experiences with Insulin and electroshock treatment
in an army general hospital, Journ, of Neur. and Mental
Diseases. 105, 382, 1947. — Rubinstein H. S.: Sleep-
Electroshock Therapy. Science. 10r, 430, 1945. —
Rubinstein H. S.: The fear-allaying effect of penthotal-
sodium in electroshock therapy. Diseases of the ner-
vous system. 7/1, 27, 1046, — Soglhiani G.: Elektro-
Absentiae und elektrische Partialanfille. Z. Neur. 175,
757, 1941. — Zddor I.: Adatok az ujjhajlité reflexek
élettanahoz. Orvosi Hetilap ¢/9, 1948.

A Debreceni Tudomdny Egyetem Belklinikdjdnak kozleménye

(Igazgats : Fornet Béla dy. egyelemi my. v. tandr)

A desoxycorticosteron hatds acut méjmegbetegedésekben
Irta: VEGH LAJOS dr. klinikai tandrsegéd

Eppinger mir 1938-ban ajdnlotta a mellék-
vesekéreghormon alkalmazédsdt mdjbetegségekben.
Szerinte ez elsbsorban a mdjszévet nédtrium és
kalium egyenstlydra van hatdssal, mdsodsorban
a vitdlisan oly fontos majglykogen depot-t nagy-
mértékben noveli. Kisérletes vizsgédlataiban ku-
tydknak adott naponta 2-5 mg desoxycorticos-
teront €s hdrom hét elteltével a kutydk méjgly-
kogen tartalmdnak 25--309)-0s novekedését ész-
lelte. Fenti kisérletek alapjan vezette be heveny
parenchyma bdntalmakban a kéreghormon-keze-
lést. Az eredmények kielégitéek voltak.

Britton és Silveite epinephrectomisalt kutydk
majglykogen tartalmat vizsgdltdk kéreghormon
adasa utdn és mdr a beadds utdn hat 6rdval kifeje-
zett emelkedést észleltek. Kohler chronicus
majbetegségekben, igy cirrhosisban vizsgélta a
cortin hatdsit. A kezelés el6tti laevulose-préba,
mely mindig pozitiv volt, negativvd vélt.

. Fentiek alapjan vizsgédltuk az osztdlyunkon
fekvé acut hepatocellularis icterusos betegekben

a desoxycorticosteron hatdsat. Kiilonos tekintettel
voltunk az dltaldnos dllapot és a terheléses vér-
‘cukorszint alakuldsdra. Betegeinket valogata
nélkiil vettiik kezelésbe. Vizsgédlatainkhoz a Per-
corten »Ciba«készitményt haszndltuk. A betegek
az eddig szokdsos gyogyméd mellett naponta 10
mg percortent i. m., 6sszmennyiségben 8o—1I00
mg-ot kaptak. A kezelés megkezdése el6tt és annak
befejeztével dextrose-terheléseket végeztiink és
megfigyeltiik a vércukorszint alakuldsat. A bete-
gek egyik nap 50 g dextroset p. 0., a mdsik napon
50 ccm 409%-0s dextroset i. v. kaptak.

Osszesen tizenkét typusos acut hepatocellu-
laris icterusban szenvedd betegnél végeztiink vizs-
gélatokat.

Mivel a betegek kérlefolydsa csaknem hason-
léan alakult, részletesebben csupdn egy beteg koér-
torténeti adatait ismertetjik :

H. K. 56 éves férfi beteg. 1946 februér 7-én vettik

fel a klinikira. Csalddi anamnesise negativ. Betegsége
felvétele elétt mintegy 8 nappal kezd6dott typusos
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gyomorrontissal, hdnyingerrel, kisebb hdny4ssal, majd
lazzal, Par nap mulva a sclerdk sargasak leftek, vizelete
sotétbarna, széklete acholids, rendkiviil biizds., Azé6ta
allandéan étvigytalan, rossz szdjize, gyakori felbofogése
van. Bbre két napja erbsen viszket, rosszul alszik,
sengoriuma zavart, ! ¢

TFelvételi allapota: Erésen lesovanyodott férfi,
Bore, a sclerdk és a nyalkahartyak citromsirgik, Nyelve
lepedékesen bevont, garatképletek szabadok, hidnyos
fogazat, A mellkasi szervek részérél kéros nem észlel-
hetd. A has kissé elédomborodé, az alhas bérén kifejezett
venatdgulatok. A maj széle négy hardntujjal a bordaiv
alatt tapinthat6, sfma felszini, élesebb szélli, nem
fajdalmas.

Vizsgdlatok : serum bilirubin 6'6 mg9%;, prompt,
direkt diazo reactio. Takata.-Ara 1/16 csapadék. Arany-
sol 4, Vizelet ;: ubg. 4+ bilirubin + 4, Serum comple-
ment 0°12 cem, Vércukor 78 mg%,. Aldrich-Me, Clure-
proba : 30 perc. WaR és tars reactiok negativak, Wester-
green 20/35mm, Fractionalt prébareggelihypacid értéket

. adott. Duodenum szondazasnal A és B epe iiriil. Haemo-

statusdban lényeges eltérés nem észlelhetd,

mgr %
40 :
110} \
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Mo— T
" S \“
9 ‘\ﬁ-
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50
|, el @] | Y T Yy
1., dbra,
percorten elott
...... percorten utén

50 dextrose per os

Kezelésképpen az eddig szokdsos gydgyméd mellett

naponta 10 mgr percortent i, m, 6sszesen 80 mg-ot kap.

Allapota rohamogan javul. A kezdeti serumbilirubin
értéke 66 mg% -r6l hatnapi kezelés utdn 1'98 mg9%,-ra
csokken, A bejoveteltél szamitott két hét mulva teljesen
javultan, negativ mdjfunctios prébakkal tavozik,

- A betegen kéreghormon kezelés el6tt és utén
dextrose megterheléseket végeztiink. A vércukorszint
alakuldsat az I. és II. dbra dbréazolja,

Az 1. dbrén j6l lathat6, hogy a kezelés el6tti
vércukorszint peroralisan tortént megterhelésnél
két 6ra mulva éri el a maximdlis értéket, 185
mgY%-ot, hirom oéra elteltével pedig a kiindulasi
értékre csokken le. Ezzel szemben a kezelés utani
vércukorszint alig emelkedik és a legmagasabb

. €értéket 105 mg-ot masfél 6ra utdn éri el.

I. v. cukorterhelésnél is hasonlé eredményt
kaptunk, bér itt az ellapulds nem olyan kifejezett,

- mint a peroralis terhelés. (L. II. 4brat.) A leg-
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felttinébb, hogy mig a kezelés elétt a gorbe csak
120 perc utdn tér vissza a kiinduldsi értékre, addig
kezelés utdn mdr 60 perc mulva tér vissza az ere-
deti szintre. 2

'ﬁhSOlﬂé terheléses vizsgdlatokat végeztiink
a tobbi betegeinken és a gorbe mindig a fenti ala-
kot kovette.

Az altalunk észlelt vércukorszintvaltozas leg-
val6szintibbnek tin0 magyardzata az, hogy a maj-
sejtek glykogenfixdlé képessége desoxycorticos-
teron hatdsdra novekszik, midltal az eredetileg
meredek terheléses gorbe ellapul. Ez 6sszhangban

\4all egyéb szerz6k fent emlitett vizsgilataival,
melyek szerint desoxycorticosteron adagoldséra a
méj glykogentartalma novekszik.

Mall hasonl6 vizsgdlatokat végzett egészséges
emberekben. Kisérleteiben a cortidynt haszndlta
éskét 6ran at figyelte a vércukorszintterhelés utdni

mgr °/e
240f

M0—

3
ik
)

L4

50}

| PO B | PR SRS
2, dbra.

percorten elbtt
~===m = percorten utin
50 ccm 409, dextrose i, v,

45 80 20

alakuldsit., Eredményei vizsgalatainkkal teljesen
egyértelmiiek, de a vércukorszint siillyedése nem
volt olyan kifejezett, mint az altalunk észlelt
koéros esetekben.

Mind a tizenkét betegnél a kéreghormon ha-
tdsa nemcsak a vércukorszint alakuldsdban, ha-
nem a betegség tartamédnak lényeges megrovidii-
lésében is mutatkozott. A gyégyulds idétartama
4—6 hétrél 10—14 napra csokkent,

Ki kell emelniink egyik 48 éves betegiinket,
akinél atrophia hepatis flavat biztosan kérisméz-
tiink és még ebben az ésetben is teljes gyogyered-
ményt értiink el. A beteget 14 mg-%-os serum
bilirubinnal, prompt direkt diaso és erésen pozitiv
Takata-reactiéval vettiik fel. Vizeletében a Millon
I. pozitiv €s kimutathaté leucin tyrosin kristdlyok
voltak. Osszmennyiségben 100 mg percortent
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kapott, mire dllapota gyérsan javult és az utols6 .

kéreghormon-injectio addsa utan négy héttel gyo-
gyultan tdvozott. :

Néhény esetben chronicus mdjmegbetegedé-
sekben, igy cirrhosisban is elvégeztiik a terheléses
vizsgdlatot. A betegek naponta 10 mg, osszesen
70 mg percortent kaptak.

Az abrdnlathat6, hogy a peroralisan alkalma-
zott dextrose-terhelésnél a gérbe a kezelés utin

mqr %
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50 gr dextrose per*os
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it is laposabbé. valik, amiszint¢n amajscjtck foko- ;

zott glykogenfixalo képességének kovetkezménye,

habéar a hatds itt nem annyira szembcetting, mint

acut parenchymalaesio esetén.

Elgondoldsunk szerint minden majmegbete-
gedésben, annak kifejlodése alatt szévetauto-
lysisek kapcesdn toxicus anyagceseretermékek kelet-
keznek (E
lenséghez vezetnek. -Ezdltal a mdj glykogen-
synthetizdl6 és fixdlé képessége, valamint méreg-
telenftd képessége is csokken. Desoxycorticos-
teron acetat addsdra, amely e zavarok kikiiszobo-
lését célozza, a méjsejtek glykogenfixdlé képes-
sége és méregtelenité hatdsa 0jbol helyredll és a
betegség tartama is megrovidiil.

Osszefoglalds. 1. 12 acut hepatocellularis icte-'

rus esetében alkalmaztuk a mellékvesekéreg-
hormont eredményesen. A gy6gyulds idétartama
az eddigivel szemben lényegesen meggyorsult.
Eseteink kozott szerepel egy atrophiaflava hepa-
tis is, amely desoxycorticosteron adagoldsira meg-
gyogyult. Vizsgiltuk a terheléses vércukorgirbe
viselkedését percorten kezelés el6tt ésutdn s min-
den alkalommal kifejezett csokkenés volt kimutat-
hatd. A csokkenés értéke dtlagosan 20—409%, volt,
de egy esetben az 56%-ot is elérte. Feltételezheto,
hogy acut mdjmegbetegedésckben az elsédleges
szovetkdrosodas folytdn létrejstt autolyticus anya-
gok okozzdk a secundaer kéreginsuffitientidt és
ennek kiovetkeztében a glykogensynthesis és fixatio
zavarat.

ITRODALOM : 1. H. Eppinger : Wiener XKlin,
Wschr, 1939. 11, 637. — 2. F. Veyadr : Schw. med.
Wschr. 1941, II. 878. — 3. O, Riml : Klin Wschr. 1939,

264, — 4. V.. KGhler : Klin, Wschr, 1941, 1. 716, —

5. G. Mall : Z. Neur, 1941. 172, 731.
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Szanatérium Tidobeteggyogyintézetébol (Vezet§ fborvos : Hajnal Tibor dr.)

A pleuréval kapcsolatos élettani és kértani vizsgdlatok

Elozetes kozlemény

Irta : HAJNAL.: TIBOR dr. vezeté-féorvos

A . szakirodalomban -ardnylag kevés adat
talalhat6 a pleura élettani és kértani szerepérol.
Szdraz és exudativ gyulladdsainak kovetkezmé-
nyei azok az irreverzibilis elvaltozdsok, melyek
a pleuralis Ur részleges osszentvéséhez vagy teljes
obliteratiéjahoz vezetnek s melyek a tiido collap-
sus-therapidban olyan hatdsos és egyszerti 1ég-
mellkezelés akadilyait képezik.

Az élettani €s kortani allapot tiizetesebb
ismerete kozelebb fog vinni ahhoz, hogy a méll-
{iri - torténések, gyulladdsok egyes fasisiba be-
tekintsiink.

Ezen célbol vizsgalat tirgydva tettem az ép,
vagy relative ép és kérosan elvéltozott pleura
felszivoddsi viszonyait. Ennek vizsgdlatdra olyan

drtatlan festékanyagot vdlasztottam, mely kiilo-
nosebb laboratériumi felszerelés nélkiil 1s egy-
szertien kimutathaté a vizeletben. Két festéket
hasznaltam kisérleteimnél : az indigécarmint és
a methylenkéket. Ezeket relative ép pleuraiirbe
vittem be, ahonnét azok felszivéddsa azonnal
megkezd6dott oly mértékben, hogy a hélyag spon-
tdn kiiiritése folytdn kapott vizeletben s5—10
perc mulva .szabad szemmel mdr kimutathaté
volt és a kiiiriilés dtlagban mir 2—3 éra mulva be
is fejez0dott. A mdsik hatart chornicus empyema
iiregének festékfelszivoddsi képessége mutatta,
ahonnan a bevitt anyag resorptiéja nem kovetke-
zett be vagy olyan minimdlis volt, hogy szabad
szemmel €szlelni nem lehetett,

!
\
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E két véglet kozé estek a régi ptx-ok, a pachy- ¥

pleuritisek; a chornicus exudatumok stb. egymas-
t6l kiilénbozo felszivodasi képességiikkel. A fejlodo
pachypleuritisnél pl. jelzi a folyamat megindula-
sit ¢s figyelmeztet a toltések befejezésének ido-
pontjéra. ! : :
Vizsgélataim folyaman a pleura falanak alla-

- pota €s a festék Ritrilésének ideje, valamint tar-

tama kozott szabdlyosan megisméiléds osszefvuiggést
taldliam és ezen mddszer Rimidivelésével vagy ezen
elv alapjin jogosan vdrhaté egy functionalis eljdrds
kidolgozdsa, mely hivatott lenne a plewra faldnak
dllapotdrdl felvildgositdst adni.

A festék felszivoddsa a pleuralis tirbdl azon-
nal megindul, akar szaraz firbe, akar az exsuda-
tumba vissziik be azt. Az utébbibél csak a
festék tdvozik, ugyanakkor azonban az exsuda-
tum kimutathaté6 médon a festékkiiiriilés alatt
mennyiségileg nem vdaltozik. Ez csak a “be-
adést kozvetlen kovetd idbre vonatkozik. Hogy a
festék-resorptio a plewra faldnak borité endothel
actto -miikodésének vagy egyszerdi vesorptio a kivet-

kezménye, ma még megmondani nem tudom. A

festéktartalmu vizelet kiiiriilésének megsziinte
utdn végzett melliiri préba-punctio az exsudatum
festékmentességét mutatja, jelezve annak teljes
kiiiriilését. Elképzelheté volt az 4s, hogy az
exsudatum a festéket decolorilta, de ebben az
irdnyban végzett in vitrd kisérletek ennek az
ellenkez6jét bizonyitottdk.

Par 6ra mulva a festék bevitele utdn az endo-
pleuralis inger kovetkeztében tébb-kevesebbl exsu-
datio 1ép fel, vagy a meglevének nivoja emelke-
dik. A beteg subferbilis vagy ldzas lesz, oldal-
szirdsai lépnek fel, mint sozasndl. Ezt kovetden

- -az exsudatum felszivéddsa megindul gyakran olyan
" mértékben, hogy a plewralis tir teljesen szdrazzd

valik. Ezzel egyidejiileg a beteg leldztalanodik és a
kozérzete javul. A fentiek alapjdn a  festékbevitelt
therapids célbol is alkalmazom.

Ezek a vizsgilatok elvezettek a mellkasi
exsudativ. gyulladds pontosabb megismerésének
kérdéséhez. MAr az elején szikségét lattam a

. melliri folyadék pontos mennyiségi mérésének,

mert kopogtatdssal, sét Rontgen-vizsglattal is
a tudomanyos feldolgozas céljara eszkozolt meny-

nyiségi mérés teljesen hasznédlhatatlan és meg-

bizhatatlan. : : ;

A fenti vizsgilatokkal kapcsolatban igen egy-
szerii eljarast dolgoztam ki a mellkasban levé
folyadékgyiilem mérésére :

Yl AT Bk
g 1

Prébapunctiéval veszek 10—20 ccm exsuda-
tumot (B). .

Utana a mellkastirbe a fenti festékek valame-
lyikének ismert mennyiségét viszem be (C) anél-
kiil, hogy a tiit kihtzndm. A festék egyenletes
Gsszekeverését az exsudatummal miifogissal elé-
segitye fé] perc mulya ismét. prébapunctiét vég-
zek. Az utdbb kivett savé festett lesz. A festet-
len exsudatumhoz (B) annyi — ugyanolyan higi-
tast — festéket (A) pipettazok, hogy a kettd szin-
egyenloségbe jusson. A fénti adatok alapjén a
mellkasban levd exsudatum pontos mennyisége
kiszamithato. g

»Ce« cem festék megfestett »X¢ com exsudatumot
»A¢ com festék megfestett »B¢ com exsudatumot

" A:B C:X ebbdl X = B:C

ez a melliiri exsudatum szédmszerti értéke.

Ezen szimpla vizsgalé eljaras transudatumnal,
exudatumndl, friss vagy régi seropneumothoraxnal
jol bevilt, de erdsen sejtdis exsudatumnalkevésbé,
empyemdnal egyaltalan nem hasznalhaté.

Ennck az egyszer szamitdson alapul6é mérés-
nek — mely 5—10% hibahatdrral dolgozik — a
késébbi vizsgdlataim folyamédn lesz  jelentGsége,
mikor a mennyiségi méréssel — az exsudatum val-
tozatlan, szaporodott, csokkent — parallel Fki-
mutatott fehérje-fractiok és ionok mennyisége kozotti
osszefiiggés rd fog mutaini a savés pleuritis egyes
fdzisdban a mellvirben lejdtszodd fizikalis és collotd-
chemiai elvdltozdsok  jelentbségére, mely eddigi
tapasztalataim szerint mds és mds a gyulladas

egyes fdzisdban és talin rdmutathat a melldri -

gyulladas keletkezésének és felszivoddsdnak pon-
tos mechanizmusdra, valamint azt utdnozni hiva-
tott tharapids beavatkozas irdnydra. De ezentul
a pleuritis exsudativandl hdszndlatos gyogyszerek
hatésmoédjinak és pontos mechanizmusdnak tar-
gyilagos mérésére is médot adhat.

Kisérletet folytatok a mellkasi exsudatumba
juttatott Heparin hatdsinak kideritésére. Az
eddigiek alapjdn aranylag kevésszdmu eset kovet-
keztében pontos kisérletekkel alatdmasztott és ki-
alakult véleményem nincs. Allatkisérletek folya-
matban vannak. Benyomésaim a szerrel kedve-
z6ek, ha azt, barmely okbdl keletkezett pleuritis
exsudativdnal, a pleuritis Gsszenévés meggatla-
sara, ugyszintén ptx.-kezelés alatt az oly gyakori
és kellemetlen letapaddsok meggatldsa celjabél
alkalmaztam. ° | . :
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A Pdzmdny Péter Tudomdnyegyetem Korélettans Intézetébll (Igazgats : Sos Jozsef dr. egyel. ny. v, tandr)

I. sz. N& klinikdjdrél (Megbizott vezetd : Horn -Béla drv. egyet. m. tandr) és a Phylaxia Allami

Oltdanwyagtermeld Intézet Embergyogydszati Oszidlydrol (Igazgatd.: Veres Gdbor dr.)

Rh ellenanyagtermelés emberen és patkdnyon*

Irta : BACKHAUSZ RIKARD dr.

A rhesus-faktor, helyesebben rhesus-csoport
jelentésége ma mdr koézismert. Idészerti tehat
a 'vizsgdlatokhoz sziikséges hazai antisavé terme-
Iésénck kérdése. Ezt célozza jelen kozleményiink,
amelyben az Rh-ellenanyagtermelés immunitas-
tani és gyakorlati laboratoriumi vonatkozdsaival
kivanunk foglalkozni.**

Mivel a rhesus-csoport okozta izoimmuni-
zaciok 92—95%-aban a D (Rh,) tényezd szerepel
(Wiener,® Potter,® Bessis® és masok) ¢s igy klinikai
szempontbél ennek kimutatdsira alkalmas meg-
felelo erdsségli standard savé termelése a leg-
fontosabb, ezt tliztiik ki munkdnk céljaul. Egy-

uttal figyelemmel kisértiik az ellenanyagok (e. a.)
keletkezési feltételeit is.

‘Az immunizdlodds egyik lehetésége a terhes-
ség idején dll fenn, amikor a D-negativ n6 méh-
magzata D-poz. vértipusi. Az ilyen eseteknek
csak 3—5%-dban fejlédik ki immunizdcio.

Az immunizdlédds mdsik médjdval, a vérat-
omlesztéssel szemben az érzékenység nagyobbnak
mutatkozik. Az e. a. termel6dés azonban nemcsak
az egyéni érzékenységtol, hanem az alkalmazott
moédszertél is. fiigg. Wiener és Somn® o D-neg.
férfinek 2—2 cm® D-poz. vér 50%-0s szusz-
penziéjdt adta i. v., ezt 4 havi sziinet utin meg-

" 1smételte €s csak 2 egyén savéjdban taldlt magas
titerd anti-D agglutinineket. Az injekcidkat 6
hetes id6kozokben egy éven at folytatva a hat
egyén kozill 6tnek savéjdban volt e. a. kimutat-
hat6. Diamond® 50—500 cm?® vératomlesztés utdn
3 héten 4t 0.05—0.3 cm? teljes vért adott i. v.
masodnaponként és 35 férfi koziil 16-ban sikeriilt
e. a. termelést kivdltania. Van Loghem™ Wiener
modszerével cde tipusu férfiakon anti-C és anti-E
savokat dllitott el6. E. a. képzddést 6 férfi koziil
kettén észlelt a 13., ill. 17. mikrotranszfuzié
(m. t.) utdn. Bessts? a szilés utdn hénapok,
évek mulva 3 m. t.-t adott olyan asszonyoknak,
akik a terhesség dltal immunizdlédtak, de kés6bb
az e. a. vérsavojukbdl elttint. A m. t. hatdsara
az e. a. termelés ismét megindult. Ezt az eljdrdst
Bessis biologiai reaktivaciés prébanak nevezte.

llatokon — nytlon, majd tengeri malacon —
eleinte rhesus macacus vér injekcidjaval dllitottak
el$ anti-D savot (Landsteiner,* Dahr és Knmiippel*®),
késébb' O csoportu D-pozitiv emberi vorosvér-

* Részben a Kisérletes Orvostudomdnyi és Labo-
ratoriumi Szakcsoportban 1948 november 11-¢n tartott
eléadds nyoman, részben a Magyar Tudoméanyos Tanacs'
tdmogatéasdval készilt munka,

. ** A klinikai vonatkozasokat,az ellen anyag vizsga-

" latok diagnosztikus megbizhat6sdgat és a terhesek
rendszeres Rh-meghatarozisdnak jelentdgégét, valamint
embertani vizsgélatainkat mas helyen targyaltuk. %234,

és NEUBAUER GYORGY dr.

sejtet alkalmaztak antigénként (Carter,’s* Galla
gher,*3/® McIvor,*sl° stb.). 0 T

Mi eljardsunk alapjaul Diamond és Bessis
moédszerét alkalmaztuk. Anyagunk egyik részében
4 olyan D-neg. né szerepel, akiket az eléz6 terhes-
ségek szenzibilizdltak. (Természetesen csak olyan
nok johetnek szdmitdsba, akiknek az immuni-
zaldssal nem drtunk.) Az immunizédlds két-hirom
napos idékozokben 0.1—0.5 cm® D-poz. vér
m. t.-jdval tortént. Anyagunk mdsik részében
11 olyan fiatal férfit immunizdltunk, akik kordb-
ban még vérdtomlesztést nem kaptak. Ezeknek
els6 alkalommal 100—150—200 cm?® D-poz. citrd-
tos vért, majd 1—4 hét sziinet utdn hasonl6 tipusu
(D-poz.) teljes vért adtunk 2—3 naponként
1. v. Harom—kilenc injekcié utdn 1—5 honapos
sziinetet tartottunk, majd az m. t. sorozatot
fenti médon folytattuk. Egyidejiileg felhivtuk

az immunizdltak figyelmét, hogy tujabb vérdt- .

omlesztés esetén a D-poz. vér szdmukra veszé-

~ lyes lehet.
Diagnosztikus savé eléallitdsdra a fentieken!

kiviil oly anydk vérsavojat is felhaszndltuk,
‘akik a terhesség alatt immunizdlédtak, amennyi-
ben a savé erdssége ¢és aviditdsa megfeleld volt.

Patkdnyon az immunizdldst 3 csoportban
végeztiikk. 2—3 naponként 0.5—2.0 cm?® D-poz.
50%-0s mosott embervorosvérsejt szuszpenziot
fecskendeztiink be, részben i. v., részben 1. peri-
tonedlisan. A kontroll-csoportnak hasonlé mennyi-
ségli D-neg. vért adtink ugyanilyen médon.

Mielétt eredményeinkrol beszamolndnk, révi-
den ismertetjiik az Rh-e. a-k kimutatdsi mod-
.szereit.

A legjobban bevalt Diamond— Abelson**-iéle eljards
szerint a vizsgélandé savét 56° C-on 30’-ig inaktivaljuk
és utdna enyhén melegitett targylemezen hozzuk Gssze
ismert Rh-tipust vvs-tel. )

. A titermeghatirozast csoves moédszerrel végeztiik.
Higitd kozegként a szalin-agglutininek vizsgdlatira

élettani konyhasboldatot, az albumin-agglutininek meg-

hatdrozdsara A B savét haszndltunk, Minden cs6héz
azonos mennyiségil 2%-os O csoporti D-poz., a kontroll-
csovekbe O D-neg. vvs. szuszpenziot mertiink, Az ered-
ményeket 1 6ris 37° C-os vizfiirdSben vagy termosz-
tatban tartds utdn szabad szemmel és mikroszképpal
olvastuk le. \

Az albumin-agglutindlé (hiperimmun, vagy blokki-
roz6) e. a.-k kimutatdsira a Wiener¥-iéle blokkirozé
és konglutindcibg, tovdbbd az esetek egy részében a
Coombs—Mourani—Race*®-féle anti-humdn precipitin
reakciét alkalmaztuk.

Az albumin-agglutindlé e. a. meghatarozisat az

4ltalunk kidolgozott lemeztitrdldsi moédszer szerint
is elvégeztiik. A vizsgdlandé savobol AB-savéval csbben
agglutindciés felezé higitési sort készitink. A higitdsok
egy-egy cseppjét 50%-os szintén 4B savoban szusz-
penddlt D-poz. vércseppel hozzuk 6ssze targylemezen.
Az eredményeket 37° C-os nedveskamrdban 15"-nyi
4llds utdn szabad szemmel olvassuk le,
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° is kimutathatok wvoltak 1:128 titerben, ez

e oo
%
UL I S

/' Az antisav6 hasznélhatésiga eldontésére az avidi-
tast is vizsgaltuk. Ezt az az id6 fejezi ki, amely alatt
a savocsepp a vvs.-k 509%;-0s savés vagy plazmés szusz-
penzidja egy cseppiét agglutinilja targylemezen. A vizs-
galat eredményét a homérséklet nagymértékben befo-
lydsolja. Altaldban - 20—22% C-os szobahémérsékleten
dolgoztunk, szabad szemmel figyelve az agglutinicié
kezdetét és teljessé valdsat,

Az emberi antisavOkbol az anti-A, anti-B, esetleg
anti-C, patkdny antisavékb6l ‘pedig az anti-humaén,
— anti-M és anti-N — e. a.-kat megfelel$ tipusti D-neg.
mosott emberi vvs. iiledékkel abszorbedltuk.

Immunizdldsi evedményeing :

1. Terhesséy Gltal szenzibilizdlt D-neg. nék hiper-
immunizdlisa.

1. esetiimk W, B.-né 32 éves A4 csoporti D-neg,
férje 4 csoportt D-poz. Elsé terhessége miivi vetéléssel

~ végz6datt, mésodik és harmadik terhességébdl sziiletett

gyermekei icterus gravisban szenvedtek., Mig sziilés
utdn 12 nappal az anyai sav6 anti-D titere 1 :256
volt, 4 hénappal késébb mar e. a,-kat nem tudtunk ki-
mutatni, Az immunizdlidst a sziilés utan 6 hénappal

kezdtiik (1947, X. 28-4n), tigyhogy a férj citritos vérét

i, v. injicialtuk. Mar a harmadik injekci6 utén 1:32

_titerti anti-D albumin-agglutininek voltak kimutathatok,

igen gyenge anti-C komponenssel. 6 jabb m, t, hatdsira
a titer 1 128-ra emelkedett. A savé az utols6 injekcié
utéani 3., 5., 7., 18. napon valtozatlan maradt, a 24.
napon vett prébasavé mar bizonyos fokt titercsokke-
nést mutatott (1:64). Az immunizdléds eleinte nem
okozott panaszokat, a 3., 4. injekciotol kezdve fokozodo !
rosszullételk, tark6taji fajdalmak, f6fajasok jelentkeztek.
A belorvosi vizsgalat semmi kérogat nem mutatott,
2, esetiink P. E., 26 éves 4 csoportt D-neg., 1947
decemberben sziilt. 4 héttel késébb a savéjéban 1:4

titerli gyenge aviditist anti-D e. a~kat taldltunk,

Az immunizalast a sziilés utan masfél hénappal kezdtiik.
Az e, a.k titere és aviditisa 8 m, t, utdn sem véltozott.
Az immunizalds panaszt nem okozott, A sikertelenség
egyik oka az lehetett, hogy P, E, 2 héttel a m: t.-k,
alkalmazisa el6tt az egyik intézetben anti-pertussis
immunsavé el64llitiga céljabodl pertussis vakcinidci6ban
részesiilt, bAr WienerM szerint az asszocidlt vakcinaci6
csak a szenzibilizdlédds megeldzésére alkalmas, a- mér
szenzibilizaltak e. a. termelését nem befolyéasolja.

3. esetiink G. S.-né 37 éves B csoportii D-neg.
Két gyermeke tjsziilottkori hemolitikus betegségben
halt meg. Utolsé sziilése 1947 december 23-an volt.
Ez a gyermeke is icterus gravisban szenvedett. A sziilés

. utédn 2 héttel 1 ;256 titeri anti-D e. a.-k violtak kimutat-

haték, 2 hénap utdn a titer 1 : 32-re csdkkent. Egyetlen
m. t. hatdsira az e. a. titer emelkedett és még 4 hét
mulva is magasabb volt az elézénél, A reakcids idd
is megrovidiillt, Az immunizdlast a csaldd idegenkedése
miatt nem folytattuk.

4, esetiink B. I.-né, 27 éves, O csoportii D-neg.,
férje ) csoportl D-poz. 6 gyermeke koziil az els6 inter-

.kurrens betegségben, a t6bbi 5 ijsziillottkori hemolitikus

betegségben halt meg. Utols6 sziilés 1948 februar kéze-
pén. Egy héttel késébb a savéd’ anti-D titere (szalin-
agglutininek) 1:256 volt, 4 hénap mulva 1:8, Az
aviditds ekkor 12—14’ volt, 3 m, t, hatdsara a szalin-
agglutinin titer 1 : 512-re emelkedett, az aviditds 2—4’-re
csokkent, Az 1 honap sziinet utan adott 3 m. t. hatasara
az e. a.-k albumin-agglutinaléva valtak, a titer 1 : 4000-re
emelkedett, Ily tipusi e. a.-k még 8 hénappal k;s_bgb

4 Gjabb
m, t, hatdsira 1 : 512-Te emelkedett, A

N I1. Férfiak immunizdéldsa :

1, esetilnk K. A,, 21 éves 4 csoporti D-neg. 1948
V. 7-én 150 cm?® csoportazonos D-poz. vérrel transzfuzio.
Féléraval utdna 25 percig tarté borzongas. A kévetkezd
napokon és az immunizdlds egész lefolyasa alatt panasz-
mentesseg. A vératomlesztés utdn egy héttel mar szalin-
agglutininek voltak kimutathaték 1 :512 titerben.
10 m. t. hatdsira 1: 4000 titerti albumin-agglutininek
jelentek meg, ugyanakkor a szalin-agglutinin titer
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I : 4-re csokkent. Az aviditds 3-—6’ volt, Az immuniz4 -
last ekkor interkurrens betegség miatt abbahagytuk.
Az utolsé m. t. utdn 20 héttel vett savéban 1 : 500
titeri, 1—3’ alatt reagalé e. a.-k voltak kimutathaték.

2. esetiink Sz. K,, 18 éves 4 csoporttt D-neg., aki
150 cm?® .azonos csoporti D-poz: vérdtomlesztés utdn
teljesen panagzmentes volt, 9 nappal késébb mdar 1:2
titeri e. a.-k jelentek meg. 2 m. t. utdn 1 hénap sziinetet
tartottunk, majd 8 djabb m. t.-t alkalmaztunk. Az
albumin-agglutinin titer 1:256-ra emelkedett, az avi-
ditds 2—6’ volt, Ujabb 2 hénapos sziinet utdn 0.25 cm?
vér egyetlen injekcidjara' a savé aviditdsa és titere
elérte a 2 hénap el6tti értéket. E savonk gyenge anti-C
komponenst is tartalmazott. |

3. esetiink L. M., 22 éves 4 csoportii D-neg., akinek
150 cm® azonos csoporti D-poz. vératdmlesztése utdn
9 m, t.-t adtunk. Savéjaban 1 héttel késébb e. a.-k nem
voltak kimutathat6k, de 5 honappal az utolsé m. t.
utdn 1:4 titerfi- albumin-agglutinineket taldltunk,
az e. a.-k tehat jelen esetben csak hosszabb sziinet utdn
jelentek meg. Ujabb 4 m, t. hatis4ra az albumin-agglu-
tinin titer 1:16-ra emeélkedett. 3 hénap sziinet utan

- 4m, t.-t adtunk, ami 1 : 256-ra emelte a titert, Az immu-

nizdlds panaszt nem okozott.

4. esetiink G.A., 21 éves 4 csoportii D-neg. 150 cm?
D csoportt vértranszfuziéban részesiilt. Egy hénappal
késbbb ro, Gjabb egyhavi sziinet utdn g m. t.-t kapott.
Az utolsé injekciot koévetd héten e. a.-k nem voltak
kimutathat6k, 84 nappal kés6bb azonban 1 :16 titerti
albumin-agglutinineket taladltunk, ezek titere 5 m. t.
hatdsdra 1:128ra emelkedett. A 10°-nél hosszabb
reakei6s idé 4—6'-re csokkent, Az immunizalés panaszt
nem okozott,

5. esetiink B. S., 4 csoportit B-neg., 22 éves, 150 cm®
A csoportii vér transzfuzi6ja utdn 3 héttel 9 mi t.-t
kapott, A savéban ellenanyagok nem voltak kimutat-
hatdék, 2 havi sziinet utdn ajabb 4 m, t. Az utolsé
injekcié utdn 11 nappal taldltunk eldszor szalin-agglu-
tinineket 1 :16 titerben, ugyanakkor a savé aviditasa
5 6’ volt. 1 hénapi sziinet utdn 4 m. t. hatdsdira a titer
1: 512-re emelkedett. Ezt kovetben 1 hémappal késGbb
az aviditds 10’-re nétt, de 3 m. t, hatasara ugy a titer,
mint az aviditds elérte az 1 honap el6tti értéket. A savod

szalin-agglutindlé jellegét végig megtartotta, Az immu- .

nizdlds panaszt nem okozott,

6. esetiink E. D. 4 csoportt D-neg. 22 éves, 100 cm®
vérrel tortént transzfuzié
utédn 2 héttel 9 m. t.-t, majd 2 havi sziinet utdn wujabb
5 m. t,-t kapott, A mdsodik sorozat masodik injekcioja
utdn jelentek meg el6szér e. a.-k, albumin-agglutindl6é
jelleggel, . titeriik 1 :32, aviditisuk 10’-volt. Az egy
honap utdn adott 4 m. t. hatdséra a titer 1:256, az
aviditas2—y4’ lett, Az immunizélds panagzt nem okozott.

7. esetiink ‘B. L., AB csoportii D-neg., 26 éves,
aki 100 cm® azonos csoportd vér transzfuzibéja utdn
1 héttel g m. t.-t kapott, E. a-kat ekkor nem taldltunk.
Egy havi sziinet utdn 4 m, t.-t adtunk, de anti-D e. a.-k
ekkor gem voltak kimutathaték, Ujabb egy h6nap utén
ismét 2 m. t.-t kapott. Ezt kévetden 1 : 16 titerti szalin-
agglutindl6 jellegti, 5—8’ aviditdsa e. a.-k voltak ki-
mutathaték. Egy havi sziinet utdn ismét 4 m. t. kovet-
kezett, mely hatdséra 1:64 titerii, 3—6’ aviditdsu
albumin-agglutindl6é anti-D e, a.-k jelentek meg. A savo'
gyenge titerfi anti-C aggluninint is tartalmazott. Az
immunizdldst B. L. panaszmentesen tiirte.

8. esetiink M. P. 4 csoporti D-neg., 36 éves. 150
cm® 4 csoporttt D-poz. vérrel tortént transzfuzio utdn
1 hénappal 6 m. t.-t kapott. A 6. vérinjekci6 utdn 10
perccel enyhe hidegrazas, hényds, 2 napon 4t tartd

f6fajas, tovdbba 4gyéki és tarkotaji fajdalom jelent-

kezett, E. a,-k nem voltak kimutathatok. 3 hét sziinet

. utan djabb 3 m. t, kovetkezett, melyet 5 hénapos

sziinet kévetett. Az utols6 m. t. utdni héten e. a. -k
még mindig nem voltak kimutathaték, 5 honappal ké-
s0bb azonban a savéban 1 :8 titerti anti-D albumin-
agglutinineket taldltunk, melyek titere 6 m, t. hatisdra~
1 :1000-re nétt. Ugyanakkor a say6 aviditdsa 12’16l
6’-re csokkent,



; 0., 10., 11, esetiinkben véradéinkat a fentiekhez

hasonléan immunizdltuk. V. V. és B. G. a nagy transz-
fuziét kévetben csak 1—1, B, J. pedig 5 m. t.-bdl 4116
sorozatot kapott, E vérad6ink savéjdban ezideig e. a.-kat
kimutatnunk mem sikeriilt, Az immunizaldst panasz-
mentesen tiirték. ;

III. Patkdnyok immunizdldsa.

200 gr atlagsilyG him fehérpatkanyaink savojaban
a 4., 5. oltds\utdn 1:40—71: 80 titerti anti-D e. a.-k
jelentek meg, Az i.v,, vagy i. peritonedlis antigenbevitel
hatésa kozott Iényeges kiilonbség nem volt megfigyelheto.
A kontroll-csoport savéja anti-D e, a,-kat nem tartal-
mazott, Egy évvel késobb folytattuk az immunizédléast,

Az allatok stlya ekkor 350—390 gr volt. Az elsd goro-

zathoz hagonléan végzett immunizdlias hatdsdra e.a. k
csak az 5, vérinjekcié utdn jelentek meg.

Az eredmények kiértékelése.

1. Terhesség dltal szenzibilizdlt négy asszony
koziil hiromban néhdny m. t. hatdsira e. a.-k
jelentek meg, illetve azok titere emelkedett. Fér-
fiakban aZe. a.-k megjelenése csak 2 esetben kovet-
kezett be a transzfuziét koveté héten, 5 esetben
ennek eléréséhez tobb m. t. sorozatravolt sziikség.
3 refrakter esetiink koziil kettGben val6szintileg
az alkalmazott ingerek szdma volt kevés. Ered-
ményeink a Diamond dltal leirtaktél abban
térnek el, hogy 9 m. t. utdn immunizaltjainknak
csak kb. 1/-ében taldltunk e. a.-kat Diamond
45%-0s eredményével szemben. A tovdbbi immu-
nizdlds tapasztalatai alapjdn azonban Wiener
eredményeivel egybehangzéan megdllapithatjuk,
hogy csaknem minden D-neg. egyén immunizdil-
haté, ha megfelel6 szaimu D-poz. m. t.-t alkal-
mazunk. Az’ a tény, hogy 2 véradénkndl mdr

a transzfuziét kovet6 héten e. a-k jelentek meg,

tovdbba az, hogy M..P.-nél transzfuziés reakciot
kaptunk akkor is, mikor savéjaban e. a.-k még
nem voltak kimutathaték, .az ismételt transz-
fuzick alkalmazdsakor a D-faktor vizsgilatinak
sziikségességére hivja fel a figyelmet, :

2. Véradéink 2 eset kivételével az immuniza-
last panaszmentesen tiirték. Feltételezhet, hogy
ennek megfeleléen a terhesség alatti Rh-immuni-
zélodds dltaldban szintén panaszmentesen zajlik
le, mint ezt a kiilf6ldi irodalom adatai és sajat
tapasztalataink is megerésitik és. a terhességi
toxikozisok létrejottében az Rh-antigeneknek
egymagukban jelent6sége alig lehet. Hogy a
terhességi toxikozisok egyébként is meglévé tiine-
teit az Rh antigenekkel torténd izoimmunizacié
~ fokozza-e, az kérdéses.

‘3. Patkdnyokon végzett immunizdlasi kisér-
leteinkbdl arra kovetkeztethetiink, hogy az Rh-
antigeneknek i. v., vagy i. p. iton val6 bejuttatdsa
kozott e. a. termelédés szempontjabél lényeges
kiilonbség nincs: Patkdnyokon, embertél eltéréen,
a Bessis-féle biolégiai reaktiviciés préba nem
észlelheto. ; :

+4. Tapasztalataink dltaldban megerdsitik Dia-
mond ama megfigyelését, hogy el6szor a szalin-
agglutininek jelennek meg és késdbb az albumin-
agglutininek (B. I, K. A., B. L., és B.*S. vér-
adéink eseteiben). 2 esetben terhesség - dltal
szenzibilizalt véradéinkban az immunizdlés folya-
mén csak albumin-agglutinineket tudtunk kimu-

]
N
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tatni. 4 férfi véradénkban az elsé kimutathaté -

¢. a. szintén albumin-agglutinin volt. 3 esetben
azonban a megfigyelést csak az utols6 m. t.
utdn 3, ill. 5 hénappal volt médunkban eszko-
z6Ini €és igy elképzelhetd, hogy elézetesen szalin-
agglutininek voltak jelen (L. M., G. A. és M. P.).
Egy esetiinkben (E. D.) azonban biztosan meg-
dllapithattuk, hogy az elsé kimutathaté .e. a.
albumin-agglutinin volt.

5. A sav0 titere és reakcios ideje kozott nem
minden esetben volt parhuzam megfigyelheto:
A megadott titerek relativek, csak azonos koriil-
mények kozott végzett titrdldsra vonatkoznak,
mivel a kapott érték nagymértékben fiigg a
haszndlt vvs.-ek individualis agglutinabilitasatol,

WAk

valamint albumin-agglutindci6 esetén .a higité .

savo milyenségétél is. 2 véradonk (K. A. és B. L.)
savéjdban albumin-agglutindci6 esetén is prezéna
jelenséget észleltiink, mely a téoményebb higitd-
sokban nem az agglutiniaci6é teljes hidnydban,
hanem csak annak gyengébb voltdban jelentke-
zett, akdr csoves, akdr tdrgylemez médszer sze-
rint végeztiik a titrdlast. Hasonld jelenségrol
Hattersley és Fawcett®® is beszdmoltak. Tapasztala-
taink szerint a jelenség csak friss savokban észlel-

heté, néhdny hénappal késébb mdr nem mutat-

hat6o ki. Ha ilyenre gyanu meriil fel, feltétleniil
tobb higitds agglutindciéjdt is vizsgdlni kell,
nemcsak a tomény savoet. Célszert ily esetekben
a_ Coombs—Mourant—Race'® dltal ajanlott anti-
humadn-globulin savé haszndlata.

' 6. Anti-D tartalmui savéinkbél egyéb agglu-

‘tinineket (anti-A4, anti-B, vagy anti-C) megfelelé

tipustt D-neg. emberi vvs.-ekkel abszorbedltunk.
A felhaszndlt vvs. tiledék mennyisége, a szlikséges
abszorbciék szdma és id6tartama bizonyos fokig
az eltivolitand6é e. a-k titerétol figg, de nem
minden esetben figyelheté meg szigorii parhuzam.
Régebben abszorbedlt savoéink specificitdsukat
még masfél év utdn is megtartottdk, anti-4 vagy
anti-B agglutininek 4jboéli felszabaduldsat, mint
errél Boyd és ts-ai?, illetéleg Cappel ¢és ts.-ai®

beszamolnak, nem észleltiik. Ily jelenség valo- -

szinfileg csak a nydl-antigenckkel abszorbedlt
savokon figyelheté meg, melyekben az e. a.,
ha kétott allapotban is, de megmarad.
7-Savoink eltarthatésdga meglehetosen kiilon-
bo6z6 volt, B. I. savéja 9 hénap alatt sem véltozott
W. B.-néé viszont mdr egy honap mulva bizonyos
gyengiilést mutatott, mely részben a titer csokke-
nésében, részben ‘a reakciés id6 megnyuildsiban
jelentkezett. A savék legjobban —20° C-on 6rzik
meg hatasossigukat. Tobbszori lefagyasztds és
felolvasztds a sav6t haszndlhatatlannd teheti,
Raktdrozasra 44° C jol megfelel. A fagyasztdssal
koncentrdlt savé eltarthatésiga nem ilyen jo.
8. Tapasztalataink alajpjép az -anti-D. (Rhy)
sav6 akkor alkalmas hasznalatra, ha minden teljes
D-poz. vér egy cseppjének agglutindci6jat enyhén
melegitett. targylemezen (felilleti homérséklet kb.

37° C) 2—5 percen belil létrehozza. A haszndlt

vérsejtszuszpenzié legyen friss, kb. 50%;-0s tomény-
ségli, ne legyen fiziologids konyhasoéoldattal hi-
gitva. A vvs. csepp legyen az anti-D savé csepp-
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. jének mintegy kétszerese. Azokban az intézetekben,

amelyekben sorozatosan végzik a vizsgalatokat,
oly emberi eredetii sav6 ishasznédlhat6, mely targy-
lemezen 37° C-os nedves kamrdban r10—15’
mulya ad reakeciét. Az dltalunk eléallitott anti-D,
ill. anti-C+-D savokkal eddig mintegy 5000 vizsga-
latot végeztiink, részben kulfoldi savékkal pér-
huzamosan. A D-negativok hazai gyakorisagat

 atlagban 17% koriilinek taldltuk. Savénkat, mely-

nek torzskényvezése az OKI-ndl folyamatban
van, kisérleti célra a Magyar Tudoményos Tandcs
Rh-kutaté munkakozossége rendelkezésére bo-
csatjuk. *** '

** Kigzonetet mondunk Szathmary Jézsef dr. igaz-
gat6-féorvos tirmak, aki munkdank kivitelezésében,

. Nemeskéri Janos dr, egyet. m. tanir trnak, aki a vér-

adok kivdlasztdsdban volt segftségiinkre, valamint
Nemes' Janos dr. féorvos trnak, aki egyik betegink
immunizaldsit végezte. 2

IRODALOM : 1. Newbauer, Gy.. O. L. 1947.
36. 8z., 1409, — 2., Neubauer, Gy : O. H., 1948, 39. sz.,
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618. — 3. Backhausz, R., Nemeskéri, J. és Vajda, Gy.:
Homo, 1949 (sajté alatt). — 4. Backhausz, R., Nemeskeri,
J. és Lantos, T.: Acta Antropobiologica, 1949 (sajto
alatt). — 5. Wiener, A. S.: The Laboratory Digest,
1946 jtnius 1. — 6.-Potter, E, L.: Rh .. .its relation,
stb. 1947. Chicago. - 7..Bessis, M.: La Maladie Hémo-
litique duNouveau-Né, 1947, Paris,—8. Wiener, A. S,,
Sonn, E. B.: Amer. J.Clin, Path. Tech. Sect. 1947. 17, 67.
— o.Diamond, L. K.: Ref. Potter : Rh....its relation,
stb. 42. 0. — 10, Van Loghem, J. J.: B.M. J. 1947 decem-
ber 13, 958. — 11. Landsieiner, K., Wiener,- A. S.: Proc.
Soc. Exp: Biol. and Med., 1949, 43.223. — 12. Dahr, P.,
Kniippel, H.: Z. Immunitiatsforsch. u. exper. Therap.
Y044, 43. 223. — 13/a. Carter, B. B., 13/b. Gallagher,

F.W., Jones, L. R., 13/c. Mclvor, B.C., Lucia, S. P.:

Ref. Potter : Rh .. .its relations, stb. — 14. Diamond
L. K., Abelson, N. M.: J. Lab. a. C lin. Med., 1945 mdr-
cius, 30. 204. — I5. Wiener, A.S.: Amer, |.Clin, Path,,
1946 augusztus 16, 477. — 16. Coombs, R. R., Mourant,
A. E., Race, R. R.: Brit. J. Exp. Path. 1945, 26. 255. —
17, Wiener, A. S.: Proc, Soc. Exp. Biol. a. Med. 1945
februdr, 58. 133. — 18. H attersley, P. G., Fawcett, M. L.:
Amer, J. Clin, Path. 1946. 17. 695. — 19. Boyd, W. C.,
Boyd, 1.. G. és Warshaver, E. R.: Ref. Potter : Rh . . .its, -
relation, stb. 268. o, — 20, Cappel, D. F., Mac Farlane
M. N.: Lancet, 1946 Aprilis 13, 1. 558.

A szegedr Tudomdnyegyetem Térvénjrszéki Orvostani Intézetébol

© (Intézetvezetd : Fazekas 1. Gyula dr. egyet. magdntandy)

- Fulladdsos haldl scleréma kévetkeztében*
- Irta : FAZEKAS |. GYULA dr. ' :

A hirtelen bekovetkezd fulladdsos haldlnak
Magyarorszagon igen ritkan eléfordulg esetét
kivanom réviden ismertetni. Ritkasdgdl mutatja
az, hogy mi6ta az egyetem Szegeden miikédik

. (1921), ez az egyetlen ilyen esel keriilt észlelésre.
B. J: 34 éves férfi 1947 aug. 9 én reggel hirte- .

len rosszul lett, amikor erds kohogés lépett fel s
rovidesen fulladni kezdett, levegd utdn kapko-

« +dott, elkékiilt, eszméletét vesziette s er6sen hér-

gott. Kocsira tették, hogy a klinikdra széllitsak,
de mire odaértek, meghalt. :
Nyomozati adatok : 1947. év tavasza 6ta az

~ OTI-ban orr- és gégebaj thiatt kezelés alatt allott.

Gorgényi Gy. dr. klinikai féorvos koézlése szerint
B. J. 1947. év majusdban az ambulantidn scleroma
gyantija miatt kivizsgalds alatt dllott, amit azon-
ban a cutan reactiéval nem lehetett aldtdmasz-
tani, noha a kérszovettani vizsgalattal (Korpdssy
prof.) scleromdt lehetett megédllapitani. A beteg
azota OTI szakorvosi kezelés alatt dllott, solganal
injectikat kapott. Allapotdban javulds mutat-
kozott. Légzési zavarokrél a klinikusoknak nem
wvolt tudomdsuk. B. J. 2o éves kora 6ta tollkeres-
kedéssel foglalkozott s 6 maga arra gyanakodott

. hozzatartoz6i szerint, hogy betegségét foglalko-
Bevasarlds végett toébbszor

zisa tévén kapta.
utazott a Balkdnra és Kozel-Keletre. Utoljdra
1941-ben, mint szerb katona Oszerbidba, innen
pedi fo§olyként Bulgdridba, végiil Ausztridba
keriilt. Innen 1943 madjusdban jott Szegedre.

* Bemutatva a Szegedi Orvosok Szabad Szakszer-

vezete tudomdnyos csoportjdnak 1948, évi mércius 4-i
iilésén. ] :
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Ekkor panaszkodott, hogy nehézen légzik. Ezek-
b6l annyi megallapithaté, hogy B. ]J. betegsége
legaldbb 1941 6ta, vagyis legkevesebb 6—7 éven
at fennallott. A holttest rendérorvosi boncolds
ala kertiilt.

177 cm hosszt, 58 kg siulyd sovdny férfi
holtteste. Az orrszarnyak kissé vaskosabbak és
tomottebb tapintatdak, a jobb orrszdrny élénk
vbros, a bal halvdny. Az orrnyi'dsokat fcketés-
barna, helyenként sdrgds drnyalatd, porkszeriien
beszdradt viladék sziikiti. Az ajkak halvany sze-
derjesek, a fels6 ajak kissé tomott tapintati.
Belvizsgdlat :  Folyékony vér, szivizomtiltengés
és tdgulas., Nagyfoki heveny tiidétdgulat szovet-
kozti emphysemdval. Lencsényi vérzések a mell-
hirtydkon. Tiidovérboség, tidovizenyds. Idiilt

“hérghurut. A hasiiri szervek vérbdsége. Légutak

vizsgdlaia : Az orrjaratok nydlkahartydja sziirkés
fehér, hegesen megvastagodott, de sima felszint'
Az orrjaratok iirege lényegesen nem sziikiilt. Az -
orrnyalkahdrtyat véres, nyulés nydk boritja. A
léges6 nydlkahdrtydjat nagymennyiségli élénk
vords, véres, nyalés nyak fedi. Ugyanilyen nydk
zérja el a gégebeémenet és a gége iiregét. A légesd:
als6 5 cm-nyi szakaszdnak ny#dlkahdrtydja sotét-
voros, duzzadt, az ezen feliili légcsészakasz fel-
szine sziirkésfehér, erdsen megvastagodott, ke-
mény tapintati, rajta szdmos tiisztrasnyi, gom-
bostiifejnyi heges  behtizéddsok észlelhetdk. A
légesO nydlkahartydjanak megvastagoddsa a hor-
gok eldgazdddsa felett 4—s5 cm-re végzddik, fer-
dén hajlott S alakd vonal mentén, amelynek szélej
fokozatosan vékonyodnak és 1—2z cm-nyi széleg




=

szakaszon élénk vords hdmréteggel boritottak,
ettdl felfelé azonban’a hdmréteg mdr nem ismer-
hetd fel. A gége és a gégefedd nyalkahdrtydja is
sziitkés fehér, hegesen megvastagodott, kemény
tapintatd. A hangszalagok sziirkés fehérek, hege-
sek, zsugorodottak, a kornyezetiiktél alig kiilon-
boztethet6ky meg. A gégeld minden irdnyban
zsugorodott, hossztengelye mentén &sszehajlott

A garvat, a gégefedd, a gége és a légesé nydlhahdviydjdnak

kiterjedt hegesedése és zsugoroddsa sclevoma kovethezidben.

A gége kozépvonaldban ldthaté két folytonossdgmegszaki-

tas, a gége felvagasaval kapcesolatos szétfesztés Rovetkeztében
kelethezett.

gy, hogy a két oldalsé széle csaknem Gsszeér egy =

_massal, visszahajldskor pedig nem fedi a gégebe-

menetet. A garat és ldgyszdjpad nydlkahartyija
ugyancsak sziirkés fehér, hegesen megvastagodott,
kemény tapintatd. '

A bonclelet a heveny fulladdsos haldlra jel-
lemz6. A gége és a gégefedd heges sziikiilete, vala-
mint a gégebemenet és a gége tiregét elzdré nagy
mennyiségl nydk teljes magyardzatédt adta a ful-
laddsnak,

Szovettani lelet : Az orrszdrny, orriireg és garat
faldbol késziilt metszetekben az erésen megvéko-
nyodott hamréteg alatt fibroblastokb6l és lympho-
cytdkbol 4ll6 sarjszovetet latunk szikiilt erekkel
és helyenként plasmasejtekkel. A plasmasejtek-
ben tobb helyen hyalin gémbok lathaték, de
hyalin gombok sejteken kiviil is megfigyelhetdk.
emellett puffadt, nagy, vildgos, habos szerkezetii
sejtek 1is figyelhetok meg, melyeknek . Kicsiny,
zsugorodott, halvdny magjuk van. (Mikulicz-féle
sejtek.) Ez a scleroma jellegzetes szoveti képének
felel meg, noha a kérokozét, a Frisch-féle bacillus
scleromatist. (tokkal biré rovid palcikdk) a Miku-
licz-féle sejtekben nem sikeriilt kimutatni.

A légcsémetszetek szovettani képe az el6bbiek-
tél. abban ‘kiilonb6zott, hogy a felszint durva
rostii-hegszévet képezte, amely alatt sejtszegény
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rostos kotoszovet volt, helyenként sarjszévetes
foltokkal, amelyekben azonban Mikulicz-féle sej-
teket nem lehetett taldlni, ezzel szemben a rostos
kotdszovetben csontképz6dés volt  észlelhetd.

. Ennek alapjan a szovettani kép az Aschoff és

Briickmann dltal tracheopathia osteoplastica-nak
nevezett kérformdnak felel meg. Ez ut6bbi elval-
tozas idiilt gyulladdsokkal (lues, thc., scleroma)
kapcsolatban szokott lIétrejonni. Mivel jelen eset-
ben sem luesre, sem tuberculosisra utalg elvalto-
zasok nem voltak kimutathatoék, alégesé, valamint
a gége és gégefedd elvaltozdsait is scleromds erede-
tiinek kell tartanunk. Ismeretes, hogy a sclero-
mis gégeelvaltozasok fulladas révén okozzdk a
haldlt.

Szegeden és kornyékén a scleromas megbete-
gedés nem otthonos. Itt eddigcsupdn afent ismer-
tetett eset keriilt észlelésre. Az elényomozati ada-
tok alapjan eztis mds vidékrol behurcoltnak kell
tartanunk. Ismeretes, hogy a scleroma betegsé-
get foként olyan egyének szoktdk megkapni, akik
hézi dllatokkal foglalkoznak, illetve hédzi allatok
alkatrészeivel keriilnek érintkezésbe olyan vidé-
keken, ahol a betegség otthonos (Balkan, Kozel-
Kelet). Jelen esetben elhalt foglalkozédsa és bal-
kani, kozelkeleti utazdsai révén a fertézésnek
valoban ki volt téve. Figyelembe véve a scleroma
lassti terjedését, a taldlt elvéltozdsok terjedelme
¢s stilyossdga arra mutat, hogy a betegség, illetve
a fertézés az el6zményi adatoktél eltéréen mintegy
10—14 évvel a haldl el6tt keletkezhetett.

Hozzdaszdlas Juba Adolf dr. és Kerek Sandor dr.
*A Foster-Kennedy-féle syndromdrél€

(1949. 9. 277. 1) c. kézleményéhez
és a szerzd vdélasza :

A Szeretet-korhdz orr-gége osztalyan 1941-ben
kérisméztiink egy 40 ¢éves férfibetegnél agyalapi
meningeomat, amely a korelozmény szerint kb.
négy évvel el6bb keletkezhetett. A betegnél az
olfactorius drok compressiéja miatt anosmia lépett
fel, majd utébb a tipusos Foster—Kennedy-tiinet,
azaz a beteg jobb oldalon atrophia n. optici, az
ellenkez6 oldalon, baloldalt pangdsos papilla. Az
altaldnos agynyomadsos tiinetek mellett az ence-
phalographia pontosan mutatta a jobboldali ssze-
nyomott és balra attolt agygyomrot.

A miitét a diagnosist pontosan igazolta ; kb.
100 gm sulyu kisalmanyi meningeomat tdvolitot-
tak el. “A beteg teljesen meggyogyult. A beteget
neuritis retrobulbaris diagnosissal, rostasejtki-
takaritds céljabol kiildték osztdlyunkra. "Kideriilt,
hogy sinusitise nem volt, hanem a fenti korkép-
rol volt -sz6 €s par hét alatt jelent meg a tokeéle-
tesen kifejlodott Foster—Kennedy tiinctcscport.

Rhinologiai tanulsdga miatt kozoltem ezt a
szép korlefolydst »A homlokagylebeny meningec-

méja altal elGidézett €s gyakori tévedést okozo
korképe cimii dolgozatban, amely a Pollatschek ¢v- -

kényvben jelent meg 1941-ben.
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Cikkemet az orr-gége szakorvosoknak szdntam
és foleg azt emeltem ki benne, hogy szemészeti
indikdciéji rostamfitét el6tt keressiik az anos-
miat ésa Foster-Kennedy tiinetcsoportot, amely a
kiséré idegrendszeri konnyebb zavarokkal egyiitt
nehézség nélkiil 4dllapithato meg, és amelyek a
negativ orrlelet mellett ravezetnek az idején diag-
nosztizalhaté6 homlokagylebeny meningeomajéra.

Evdelyi Sdandor dr.

***

Kasuistikus kozlések feladatuknak els6sor-
ban azt tekintik, hogy a tudomdnyos adatgyiijte-

~‘;}‘!:?'.‘-‘;gw_*-r':.‘.:".'»:g:{'vi:;‘;[. a2 BN, T

ményt tjabb részletekkel gyarapitsik ¢és esetleg
egyes kérdések, jelenségek stb. jélentOségét, gya-
korlati értékelési médjat aldhtzzék. Feladatuk
igy nem lehet a teljes irodalmi felsorolds és ezért

tobb — 6nmagdban értékes — kozlemény ismerte-.

tése is szilkségképpen kimarad. Erdélyi dr. koz-
lése figyelemremélt6 médon nem az ideggy6gydsz-
korben mutat rd a Foster—Kennedy-féle syndroma
gyakorlati jelentéségére és az orr-gége szakorvosok

el6tt hangsilyozza a tiinetcsoport fenndllasdbol
‘ad6dd kovetkeztetéseket ; hozzdszélasdnak tar-

talmédval egyetértiink €s ez kozlésiink kovetkezte-
téseit célszertien egésziti ki.

Juba Adolf dr. és Kerek Sdandor dr

A budapesti Egyetemi Kdrélettani Intézet (Igazgatd :

Sés Téasef prof)

és a debreceni Belgydgydszati Klinika (Igazgats : Fornet Béla prof.) kozbeménye

Az antistin gércsokozé hatdsénak kivédése atropinnal
) Elbzetes kozlemény* |

Irtas CSEFKO ISTVAN dr. FILIPP GEZA dr., GLAZ EDIT dr. és CSALAI LASZLO dr.

Egyébbirdnyu vizsgdlatainkkal kapcsolatban,

- melyeket nyulakon végeztiink, mi is megfigyeltiik

azt, hogy az antistin (Ciba) hatdsdra, amennyiben
azt a therdpidsndl magasabb adagokban adjuk
intravéndsan, az adag nagysdgdtol fiiggéen az dlla-
tokndl az injectiét kovetoleg apréhullami clonikus
goresok, vagy nagyobb adagok esetében tonikus

‘clonikus gorcsroham lép fel, s még nagyobb

adagok esetében az dllatok ilyen goércsok kozott
el is pusztulnak.
Mivel felmeriilt, hogy ezekért a tiinetekért

. esetleg acetylcholin felszabadulds teheté feleldssé,

megkiséreltiik annak kivédését elézetesen adott
atropinnal. 14 controll és 20 kezelt dllaton dol-
goztunk. -

Nyalndl az irodalmi adatok szerint 5—6
mgr antistin kifejezetten toxikus adag. Ha nyul-
nak intravéndsan pro kg 1—r1'/, mgr atropinum
sulfuricumot adunk'intravéndsan és utdna nyom-
ban az antistint, akkor a toxikus tiinetek teljesen
kimaradnak. . ;

A mi kisérleteinkben a 10—12 mgr antistin

3 csaknem minden esetben silyos vagy halalos

gorcsrohamhoz vezetett. Ha elozetesen a nytlnak

.2—2'/, mgr atropint adunk intravéndsan pro kg
‘az allatok nem kaptak haldlos gércsrohamot,
© hanem teljesen tiinetmentesek maradtak.

Ezek ‘szerint az antistin toxikus hatdsa
kisérleteinkben atropinnal kivédheto. A kérdés
pontos farmakologiai vizsgdlata folyamatban van.
Meg kell jegyezniink, hogy a mi vizsgilatainkban
az atropin az antistinnek csupdn toxikus hatdsat
védte ki, egyéb histaminellenes hatdsa (thrombin-
inactivdldson nézve) megmaradt.

Elozetes kozleményben valé kozlését azért:

* A Tudomanyos Tandcs tamogatasdval késziilt
munka, :
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tartottuk sziikségesnek, hogy vele a klinikusok
figyelmét felhfvjuk emberi anyagukkal valo kisér-
letezésre, annil is inkdbb, mivel ismeretes, hogy
az atropin szdmos allergids megbetegedésnél, mint
therapeutikum is szerepel. ;

PALYAZATOK UORES ALLASOK

Tolna varmegye kézkorhiza igazgatésdgdldl
Szekszdrd,
1962/1949. ikt. sz,

PALYAZATI HIRDETMENY.

Tolna varmegye vezetése n alatt All6 koézkoérhizanal-
3 (hdrom) aloyvosi dlldsra palyazatot hirdetek, tbe, elme-
és belgybgy. osztalyokra. |

A palydzati kérvényhez eredetben vagy hiteles
masplatban csatolni kell a szamlista 1—12, sz. alatti
okmanyokat. ’

Ha a paly4z6 kézszolgalatban 4ll, gy a 2, 3, 4, 5.
és 11, pontokban megjelolt okméanyokat csatolni nem
kell, ezeket a torzskényvi lap hiteles méasolata pdtolja.

Javadalom az alorvosi 4llasban a 4960/1948. Korm,
sz. rendelet szerint a 3. cs. 19. fiz. fokozatidban mindenkor
megallapitott illetmény, ezenkiviil természetbeni lakés,
élelmezés és vilagitas a hivatalosan megallapitott
térités ellenében.

Felhivom mindazokat, akik ezen 4llisokat elnyerni -

ohajtjak, hogy palyazati kérvényiiket Népjéléti Minisz-

tériumhoz cimezve, ndlam 1949 augusztus 15-ig nyujt-
sak be.

Szekszard, 1949 jﬁl'\us 20. 2

' Debroczi Tibor dy.

korhézigazgaté-féorvos

APROHIRDETESEK

Reichert gyartmanya régi rendszerdi mikrészkop
immersiéval és egy mikrotom siirgésen elad6. Megte-
kinthetd Baleseti Kérhédz laboratorium,

Felelds szerkeszid: Trencséni Tibor dr.
Felolds kiadé: Akos Karoly dr.

Athenaeum Nyomds N, V. (Fy.: Soproni Ddh)'

—————



LONID

~IB L I

a vegetativ idegrendszer nyugtatdja

VEGETATIV DYSTONIA, MIGRAINE, HYPERTHYREOSIS,
ALLERGIAS BETEGSEGEK, ASTHMA BRONCHIALE,
HYPERHIDROSIS GYOGYITASARA.

,»RICHTER**
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EPEHAJTO, GORCSOLDO

LAZ- ES FAJDALOMCSILLAPITO
GYOGYSZERKULONLEGESSEG

ADAGOLASA:

Haromszor naponta egy-két szemet étkezés utan, tovabba gyak-
ran ismétl6dé epekdves rohamok kezelésére kéthetes rendszeres
karak formajaban, esetleg karlsbadi ivokuraval felvaltva.
Kulonosen jol alkalmazhaté epekdbetegségeknél kdzvetleniil roham
utdn utékezelésre, cholecystectomia utani panaszok megsziintetésére,

FORGALOMBA KERUL 20 TABLETTAS CSOMAGOLASBAN
B e =

Fogyasztoi ara: Ft 18.10 incl. ado

PALIK ES TARSAI

GYOGYSZER ES VEGYESZETI GYAR KFT

BUDAPEST — KOBANYA, X.,, MAGLODI-UT 6. TELEFON: *186—290

TAVIROCIM: PALREMED BUDAPEST
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lézcsillapitd,

: OTIl-ra szabadon rendelheté!
analgeticum

-

SZERUMOK, DIAGNOSZTIKUMOK, |[VAKCINAK: Himls, tifusz,

TUBERCULIN, SEROTYP (vércsoportmeghatarozé) | kolera, pertussis, polysan, op-
1 e - sodermin, opsogon, neuroly-
FUNGIN (nyers penicillin szirlet, helyi kezelésre) | sin, polymycin és trichosan
VEDOOLTOANYAGOK
VORHENY cllen: SCARLAPHYLAX (3 oltas)
DIFTERIA ellen: anatoxin csapadék (1 oltés), anatoxin sziirlet (3 oltéds)
TIFUSZ cllen: TYPHYLAX (1 oltas) '

PHYLAXIA fossm OLTGARYAGTERMELG INTEZET RT. BUDAPEST
VI, Rottenbiller-utca 26. 8 Telefon: 425-730, 424-533.
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A Debreceni Tudomdnyegyetem Kérbonctani Intézetébdl

Adatok a hepatitis-kérdéshez

Irta : KELLNER BELA dr.

1945 novemberében boncoltam az elsé
olyan esetet, melyet a klinikus (Biedermann dr.)
hepatitis epidemicdnak tartott és melyben a
boncoldskor, méginkdbb a szoveti feldolgozdskor
kiilonos képet figyelhettem meg.

Az6ta minden alkalommal, amikor arra gya-
nakodtunk, hogy hasonlé elvdltozdsokat talal-
hatunk, mdr a sectio kozben fagyasztott metsze-
teket készitettiink, tigyhogy 20 hasonl6 klinikai

lefolyast €s mikroszképi elvéltozdsokat mutat6.

esetet gyiijthettiink 'ossze. A betegek kozotty

nem volt egy sem, aki a sdrgasdgot nagyobb jar-«'

véany helyén szerezte volna, melyben tehdt biztos-

nak litszana a diagnosis. Ha egydltaldn errél

a kérképrél van sz6, minden esetben 1. n. spora-
dicus epidemicdnak felel meg. Mig a hepatitis
kérokozéjat biztosan kimutatni nem tudjuk vagy
legaldbb a betegségnek biztos jelét nem ismerjiik,
a sporadicus epidemica kérdése problematikus.”
Ezért ldttuk sziikségesnek megfigyeléseink kozzé-
tételét.

A Kklinikai adatokat is figyelembe véve
kiilén tdrgyaljuk 1. a heveny lefolydsu eseteket,
melyekben a majsejtek pusztuldsa olyan fokd,
hogy az egész kép atrophia hepatis acuta flavahoz
hasonlit, 2. subacut lefolyds esetén a mdjsejt-
pusztulds mellett mar a mdjregeneratio is meg-
indult, 3. ha a lefolyds chronikussd vdlik mind-
inkdbb a cirrhosis 1ép elétérbe és 4. a gyermekkori
esetekben az elvdltozdsok alapjdban a felnétt-
korban latottakhoz hasonlitanak.

1. Acut lefolydst mutatd esetek. (I. tdbldzat.)

Fiatal emberekrol van sz6 (20—25—33 €.) koziilik

5 férfi, 1 n6. Egy, két, legfeljebb hdrom héttel
haldluk el6tt sdrgasig lépett fel, mely legtobb
betegnél folyton stlyosbodott. A haldl elétt
I—2 nappal motoros nyugtalansig lép fel, a
sensorium zavarttd lesz, fokozatosan comatgsus
allapot fejlddik ki. Az idegrendszeri tiinetek
felléptéig a betegek nmem is mennek orvoshoz.
Péir “érai, legfeljebb 1—2 napi megfigyelés utdn
a beteg az osztalyon meghal.

A kivizegdlds ilyen koériilmények kozétt mindig
clégtelen. A méjat sok esetben nem tudtdk kitapintani,
méiskor kissé nagyobbnak taldltdk. Ugyanezt jelzik
a koérlapon a lépre vonatkozélag is. A comatogus, mori-
bund betegen a laboratériumi vizsgélatokat nemigen
lehet elvégezni. A miajfunctio természetesen silyosan
4rtalmazott. A bilirubin értékek az icterusnak megfele-
l6en magasak. Ha egyaltalan megnézték a vérképet,
leukopenidt, lympho-plasmacytosist nem talaltak, Két
betegnél vizsgdltik meg a csontvelét, a myelogramm
a balratolédott vérképnek felel meg.

Mindig megkfséreltilk utdnajirni, nem Iehetne-e
kimutatni, kovetni a fertézést, Csak az elsé eset szarma-
zott olyan kérnyékrdl, ahol a sirgasdg jarvdnyszertien
fordult el6. Két betegnél a haldl el6tt tobb hénappal
icterus fordult el6 a csalddban, de ez olyan idépontban
volt, hogy a betegséget, a hepatitis epidemica feltlinfen
hosszti incubatidjat figyelembe véve, sem lehetett evvel
vonatkozdsba hozni, A hozzatartoz6k tébbszor gyomor-
ront4sra probaljdk visszavezetni a betegséget, a tobbiek,
akik ugyanabbélaz ételbdl ettek, természetesen nem bete-
gedtek meg. Egy alkalommal antilueses kira szerepel
az anamnesisben.

A boncoldskor érdemleges elvdltozdst csak
a mdj mutat. Mindig kisebb a rendesnél, nem
egyszer felényire kisebbedett meg. Felszine sima,
kiélezett, elég tomott, de nem torékeny, egyszer-
masszor kifejezetten szivés. A metszéslap foltos,
zoldes, barnds, sdrgds teriiletek véltakoznak rend-
szerteleniil. E mellett mindig ldttunk valamelyes
sziirkés drnyalatot, vagy sziirkés finom hélézatot,
ami kotészoveti elemek felszaporoddsira utal.
Az epeutak szabadok, azokbdl béségesen omlik
az epe, mely elég siirfi, egy esetben epehomok is
képzbédott. Az epehdlyagban egyébként sem szabad-
szemmel, sem mikroszképosan érdemleges elval-
tozdst nem tudtunk kimutatni.

A 1ép tobbnyire megnagyobbodott (180—260 gr)
rajzolata elég jol kivehetd, a metszlapr6l boségesen
kaparhat6 le pulpa, sziirkés-voros, vagy szederjes voros,
mindig vérszegény. A nyirokcsomék némelykor meg-
nagyobbodottak. A savés hartydkon, a ‘szivizomzatban,
subendocardialisan, vagy a torzsizomzatban petecsek,
kisebb-nagyobb vérzések vannak. A gyomotban, bél-
nyédlkahdrtyan a vérzések mar ritkédbbak. Egyszer kerek-
fekélyhez stlyos melaena tarsult.
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Akut eseiek,

A metszetekben a mijsejtek pusztuldsa koti
le elészor figyelmiinket. A méjallomany tugy-
sz6lvan teljesen megsemmisiilt. A madjsejteknek
konturjai, magmaradvdnyai éppen csakhogy fel-
ismerhetok.

‘Egy alkalommal habosan, zsirosan-szétesé sej-
teket lattunk, tobbnyire azonban nincs zsir a szét-
es0 sejtekben, vagy egészen apré zsirrogoket taldlunk
csupdn. A pusztulé mijsejtek helyenkint epefestékkel
vannak 4tivodva. A szétesO epével dtivodott majsejtek
anyagat lekerekedett makrophagok veszik fel. Ugy-
szOlvan minden készitményben akadnak olyan 14t6-
terek, ahol nem ennyire teljes a pusztulds: tobbnyire
a majlebenykék peripheridjan, egyenkint vagy kisebb-
nagyobb csoportokban, megtartott majsejtek is vannak,
Ha ezek oszlopszeriien, csoportosan vannak egymads mel-
lett, a kozottiik megmaradt epecapillaris epethrombussal
lehet kitoltve,

A pusztulds annyira kiterjedt, hogy nem egyszer
csak az epeutak éaruljdk el azt, hogy a praeparitum
egyaltalin majbél szdrmazik (1. dbra). Az epeutak
altaldban nem tartalmaznak epét. A legirissebb esetek-
ben is erdsen megszaporodottaknak latjuk Oket. A szer-
z8k cgy része a mellett foglal 4ll4st (elsésorban Lucké
és Kiihne), hogy az epeutakjactive proliferdlnak. Mi

I. Gbra. 3. sz. eset. A mdjsejtek teljesen Ripusziuliak.
Kiterjedt diffus és gécos besziivddés. A lebenyke pevipheridn
az epeutak kiveheték (H. E,

482

~ Nyirok-
Sz4m, Név, Kor Anammnaesis Klinikai lelet M 4 Lép ok | Bayep seervek
Has feszes, m4j 2 ujjnyi ’ . Féleg 3
1. g::;‘:iso :‘l;a qgmaz"m:% 1ép elérhetd. Motoros izga- | Kozép nagy, elég tomatt, | Kozel kétszeres. | o o5 | 1 liter folyadék
66/43. W. G. | o ithe Loatirin jé]r- lom, coma széle 6les, Aligtérhets, sargs-| Nagy tuszbk, BS | riq)j. | 2hastirben. Testd
25 6. O s sArhon ¥ Dg: Hep. epidemica, barna, foltozott pulpa, sziirkés- | Gyppg. | SZerie petecsek
vanyos sargasig Hepatargia vorss gyobbak és suffusidk
< 3 3 Kisebb (ro050), ssivés, élénk .
2. Icterus tGbb hete, obs. 1 nap. | Maj, 1ép: &, Silyos icterus. ForsrdAd g Ulcus duod
2157/47. E. S. | 36.9° C. Sensoros, motoros | Dg: Atr. hepatis flava a. [*Arg3 €S sOtét, barndsvérss e, e 0) Mc?:: P
25 6, @ nyuglalansig, majd coma Sopor toxica foltozottsdg és sziirkés hals- txéfe)ez]ctt FRRCEl: 2 Pe!ec:e:}(
. y zat pulpa
3. Antilueses kira. Icterus 12n, | Maj: 2 ujj. Lép: 2. P Na, 260 g) Bé :
10/048, K. A. | obs. 1 n. Laztalan. Nyugta | Dg: Atr. hepatis flava ac. | icsiny (860 g), sargés folto- pulgg:l (jél lﬂhaté 2 Pneumonia
21 6. & lansdg. Coma Salvarsanicterus 20ttsag, sziickés halozat rajzolat Petecsek
5 .. | Meteorismus. Mdj: 1 ujjnyi, | w. . R
4. Icterus 8 napja (10 napja 3 ' | Kicsiny (700 g), Zoldesbarna,
80/48. M. E. | kolbdszt evett) 35.40 Obs. lle-:)ke.re:cgettl.’:.ép 'ﬂzva ac, | elszore, séraggs'szigelek, to- o z Petecsek
20é. O I napja. Delirium. Coma thn;a he.paticp. * | mott, tarka \
6 napja konzervet evett, .
W Gyomorrontds, mésnap laz s
5. .(3};2 C) mely Y Ky, xl:ap(m Dg: Icterus (hepatocell?) | Kisebb (1080 g) zsiros szige-
354/48. K. S. 2 nkAge Coma hepatic tek a zoldesbarna alapon.
csokken . Hasafdj. A 4.napon P ] ] Petecsek
29 é. O icterus, 2 nap mulva coma, Atr. flava hep. ac. Cholecystéban : homok
observatio pdr éra
6. : o
p Comiban hoztik be. Obs. | M4j, lép: & Kicsiny (850 g). Sététbarna Vérzések,foként
612/48. D. J. = by tl £ ¥ y (850 &) LRy l{agy (359 g @ a gyomorbél-
36 o 1—2 6ra, anamn.: ismeretien | Dg:Icterus,status cematosus v_joltos sOtét-voros nyg.ifk abértyAn

‘nem lattunk benniik sejtoszldst, valoszintibbnek tartjuk,
hogy csak relative latjuk megszaporodottaknak &ket
‘a tobbi mijszovet pusztuldsa miatt.
A lebenykék konturjait a stlyos mdjsejtpusztulds
“ellenére fel lehet ismerni, mert a rostozat nem pusztult
el. A parenchyma pusztuldsa miatt a rostokat felszapo-
rodottnak latjuk. A collagen elemek nem szaporodtak
fel. Az eziistozhetd rostozat viszont elég j61 megmarad,
csak a rostok lefutdsa valt szabdlytalanabbi, rendszer-
telenebbé, a méjsejtek kipusztuldsa utén.

A parenchyma pusztuldsa mellett mdsik igen
feltlin6 és véleményuink szerint sokkal jellemzdbb
elviltozds a mdj gombsejtes'besziirédése, melynek
két formdjdt lehet minden ilyen esetben meg-
kiilsnboztetni: 1. a méj dllomdny diffus be-
szlirodését és 2. kerekded gocokat a lebenyke
peripheridjdn az epeutak szomszédsdgdban.

A diffusinfiltvaiio a sinusoidokkaldll vonatkozasban,
Az endothelsejtek ezekben megduzzadnak. Minden val6-
szinliség szerint a Kupfer-sejtekbdl képzédnek a nagy
mononuclearis sejtek, melyek a legjellemz6bb sejtalakjai
a beszlirédésnek. Vildgos, elég nagy, kerekded vagy
polyedrikus sejtek "ezek, kerek maggal, elég széles
protoplasmaszegéllyel. Alakjuk, nagysaguk, magstruktu-
rajuk elég valtozatos. A sinusoidokban és azok mentén
talaljuk 6ket. A méjsejtek kipusztuldsa utén elsésorban
ezek tlinnek fel, ezek veszik fel a méjtérmeléket. A nagy
mononuclearisok mellett sok a plasmasejt, sokkal
kevesebb a lymphocyta és leukocyta, néha taldlunk
eosinophyl sejtet is és néhol feltlinik egy-egy két-harom
centralis maggal biré, elég nagy plasméja éridssejt is.
" Az epeutak és lebeny kozti erek szomszédsédgdban
gécosan infiltrdlt kisebb teriiletek ttinnek fel. Tulajdon-
kép ugyanilyen sejtek alkotjdk ezeket is, mint amilyenek
diffusan beszlirték a méjat, csak a beszlir6dés kifejezet-
tebb, slirlibb, sarjszévetszerl. Elsésorban a nagy mono-
nuclearisok tinnek szembe itt is, kozottiik plasmasejtek,
joval kisebD szdmban lymphocytdk és leukocytdk,
elvétve egy-egy eosinophyl és kivételesen egy-egy Orids-
sejt alkotja e kerekded szabdlytalanul elszort kis terii-
leteket, melyek mindig kisebbek mint egy latotér,
A beszilirédés raterjed a méjtokra is, ahol az infil-
tratio jellege €s sejtes Osszetétele hasonlé.
A méjszévet vért alig tartalmaz, sem a sinu-
soidokban,fsem a centralis véndkban, vagy a sublobularis
erekben vér nincs,

A méj kiilsnbozd részein az elvdltozdsok
egészen egyformik. A kiilsnbség legfeljebb csak
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annyi, hogy egyik helyen a parenchym-elemek
jobban megmaradtak. Elsésorban a lebenyke
peripheridjdn ldtni megtartott mdéjsejteket. Sza-
muk a pusztuld sejtekhez képest minden acut
esctiinkben egészen elenyészo.

Kiilon ki szeretném emelni, hogy a nyirok-
csombkban ¢és lépben a mdj diffus beszlir6déséhez
hasonl6 infiltratiét figyelhettiink meg (2. dbra.)

A nyirokcsomék intermediaer &s széli sinugaiban,
de a velbdllomédnyban is feltlinnek a nagy mononucle-
arisok, plasmasejtek, kevés eosinophyl és egy-egy Orids-
sejt is. A sinus-endothel duzzadt, a sejtek epefestéket
tartalmaznak, Ugyantgy, ahogy a méjban a Kupfer-
sejtekbdl, a nyirokecsomékban a sinusendothelbbl szar-
maztathaték a nagy mononuclearisok, a sinusokban
taldlhatjuk is Oket legnagyobb szdmban, bar megtalél-
hatok elszortan is, A tiiszOk megtartottak, a lymphocy-
tak kozt feltlinik egy-egy plasmasejtvagy eosinophyl-
sejt, gbcszeriien besziirt tetiiletek nincsenek. A besztlir-
dés nemcsak a sinusokra vonatkozik, az egész nyirok-

csoméban megtaldljuk., A nyirokcsomOkban csak e

diffus jellegli beszlir6dést lattuk. Elsésorban a portalis
és retroperitonealis nyirokcsomékban van gyulladés,
a tobbi nyirokcsomékban olyan elvaltozést, melyet
ezen vonatkozasban értékelni lehetett wvolna, nem
tudtunk kimutatni. ‘

A 1ép elvéltozasai teljesen hasonlok. A pulpa-
ban diffus besztir6dést hozva létre ugyanezen
sejtek szaporodtak fel. Egyik mdsik tiisz0 szom-
szédsdgdban csoportosultan, gécszertien is tald-
lunk ilyenfajta sejteket.

Egy-két alkalommal epecylinder képz6dott a vesék-
ben, A tubulousham fellazult, zsircseppeket is tartalmaz,

A tobbi szervek részér6l nem lattunk olyan elvaltozast,
ami -az alapbetegséggel lenne Osszefiiggésbe hozhaté.

Subacut lefolydsi esetek : (II. tabla.) Az ide
sorolt harom eset koziil egyikben a betegség le-
folydsirél semmi kozelebbit megtudnunk nem
sikeriilt. Eszméletleniil hoztdk be és par Ordn
beliill meghalt. Hozzatartozék nem voltak. Két
betegnél hdarom hétig dllt fenn a sirgasag. A le-
folyas ugyanolyan, mint azoknal, akik ennél is
révidebb 1d6 alatt jutottak el a comatosus stadi-
umig. Inkdbb a kérbonctani elvaltozdsok miatt
kell ezeket kiilon tdrgyalnunk. vy ;

A mij makrogzképosan egyszer valamivel nagyobb,
kétszer jelentékenyen kisebb a rendesnél,

A legjellemzObb szoveti eltérés abban all, hogy
a parenchyma pusztuldsa helyett vagy mellett a regene-
rativ mijsejtburjinzds lép elétérbe. Nagy teriileteken
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hidnyzanak a méijsejtek, ezen teriileteken sarjszévet
van, melyben a felsorolt sejtféleségeken kiviil akadnak
mar fibroblastok is. E laza sarjszovetbe adenoma-
szerlien drjarendez6dott majszigetkék, elég szabalytalan
majsejtsorok, vagy apré sejtcsoportok tiinnek fel.
A “sejtek igen élénken, fOként amytosissal oszlanak,
Mésutt a szétes6 mdjsejtek konturjai még kivehetdk,

A lépben és nyirokcsomékban nem tudtuk
kimutatni az infiltratiot. Epethrombusokat nem
lattunk.

2. dbra. 3. sz. eset. Jellegzetes beszivédés a nyivokcsomdkban.
Plasmasejtek és nagy makrop}}agok, egy-hét oridsseji
HAE,

()

Elhilz6d6 lefolydsisesetek : (I11. tabla.) Nagyobb

részt idosebb emberekrél van sz6, kiknck honapok
4ta volt sirgasaguk. Allapotuk kézben javult.
Péar héttel, esetleg csak par nappal a halal el6tt
1ép fel tjra folyton stilyosbodé sdrgasdg, motoros
izgalom, soporosus, comatosus éllapot jelent-
kezik és a betegek mély comdban meghalnak.
Kétszer (10 és 12. sz. eset) a kornyéken dllitélag
sdrgasag-jarvany volt és igy az anamnaestikus
adatok alapjdn is hepatitis epidemicdra lchetett
gyanakodni.

A Klinikai adatok igen valtozatosak : régi szivbaj,
agthma, érelmeszesedés szerepelnek a klinikai diagnosi-
sokban, Egy betegnél a klinikusok hossz1i évekig choleli-
thiasisra gondoltak, meg is operaltik a beteget, de sem
a miitétkor, sem a boncolaskor kovet nem talaltak,
(14. 8z.). Mésik alkalemmal egy nagy izomhaematomat

2. sz. tabla. Subakut esetek :

\ Nyirok-
Szam, Néy, Kor Anamnaesis Klinikai lelet Maij Lép cs{)mbk Egyéb szervek
7. Nem vizsgaltdk. 3 Nagytarkavese
45/46. G. A. | Bizonytalan. Obs: pér 6raig | Dg: Coma diabelic Valamivel nagyobb, barna- o @ | Ascites
55 6. O comaban Hepatitis. Polyserositis sziirkés hal6zattal Testszerte
specific oedema
Gyomoim(mlés utan 6 hénapja
urticaria (vaj-, marhahis-til- 3 g 2
8. é é iaictes % i Kicsiny (990 g) témott, vér- | Nagyobb, (rgo g)
550/48.F.J.n6 | emspen Yoot e atany | Dg: Hepatargis coma ' « | ssegény, kénsirga, foltozott, | elég puba, bS @ | Vérzések
25 & & napja rosszabbodds, jactatio. sziirke hal6zat pulpa
Coma
Szivpanaszok. { honapja ti- | Hypertrophis tonsilldk, szi- o s
sz6s mandulagyulladas. 21 | ven systoles zirej, Wa: + +. Pleuritis adhes.
9: napja sarga vizelet, 18—20 | M4j j6l tapinthat6, majd meg- | Kicsiny (850 g). Valtakozva | Sziirkés-vords o Stenosis aortae
617/48. N. S. * | napia jcterus. 5—6 kg-ot | kisebbedik. sérgés-barna foltok. Petyhiidt 2 (itt meszesedés
56 & O fogyott. Obs. 12 napja. Deli- | Dg: Icterus gravis +ulceratio)
rium, majd coma Atr. hep.s. ac. St. comatosus o
Al Of
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tapintva tumorra is gondoltak. (10, sz. eset.) Tobb beteg-
nél ascites lépett fel.

A Kklinikai vizsgdlatok a benniinket érdekld szer-
vekre vonatkozélag nem sok érdekeset nyujtanak :
a miéjat tébbnyire nem lehetett tapintani, ugyanezt
frjdk a léprdl is. A végén fellépd méjartalom vagy reci-
dival6 icterus alapjén tobbszor diagnosztizéltak subacut
vagy chronicus hepatitist.

A boncolaskor ulcus ventriculit, szivbajt, arterio-
sclerosist, coronariasclercsist, corcnariahtrcmboegist ptb.
taldltunk ; el6fordult az is, hogy egy oesophagus varix
repedt meg és {gy vérzett el a beteg. ‘

A mdj kisebb, felszine finoman egyenetlen,
szemcsés, gbos, a metszlapon sziirkés-fehér, koto-
szovetes hdlozattal koriilvett apré, kendermagnyi
sirga, barna vagy zéldes parenchyma szigetek
tlinnek fel, melyek a metszlapot tarkdva, foltossd
teszik. Mar szabadszemmel is j6l kivehetd kotd-
szovetes sovények vagy nagyobb sziirkés-fehér
teriiletek veszik kériil, valasztjik a majalloményt
el. Az erés kotoszovetszaporulat miatt a tomott
tapintati szerv igen szivés is, alig toérheté.

A makroszkopos kép tehdt eléggé szokatlan
megjelenési cirrhosisnak felel meg, amit a szovet-
tani lelet is megerdsit.

A mijsejtek — melyek nagy teriileteken j61 meg-
tartottak — szabdlytalan sorokba rendezédnek  és
Iebenykékre emlékeztetd csomékat, teriileteket képeznek.
Nem felelnek meg valésdgos méjlebenykéknek, inkabb
apr6 adenomékra emlékeztetnek, amytosisok gyakoriak,

sinusoidokra emlékeztetd capillarisok is képzédtek,
a vena centralis azonban nincg a helyén. A mijsejt-
szigetekben szabalytalanul elhelyezkedve kisebb-nagycbb
erek vannak, sok helyen j6l kévethetd az is, hogy ezek a
porta-dgakkal rovid tuton Osszekottetésben dllnak, (l4sd
Moshcowitz vizsgalatait Laennec cirrhogisndl.) A méjsejt
sorok kozott nincs infiltratio. A mdjregeneratumokat
kiilonboz6 szélességli csikokban, kisebb-nagycbb terii-
leteken, ugyanolyan infiltratum wveszi kériil, mint az
acut és subacut esetekben, csak valamivel tébb koté-
szoveti sejtet tartalmaz a sarjszovet. A rostképzés
még mindig aldrendelt. A sarjszovet tehdt nem hege-
sedik el, olyan maradt, mint a révidebb lefolydst mutaté
esetekben. Mé%éaz egy évig hiz6dbé betegség utén is
sarjszovetet taldlunk és mem rostképzé kotdszévetet,

Ha a haldl hepatargids coméban kovetkezett be,
a regeneratumokban nagy mdjsejtpusztulds jon létre,
Ez ugyanolyan jellegll mint az acut esetekben. Egy
esetben epethrombusok képzbdtek, és a szétesd teriiletek
epével atitatottak. Ha a haldl mas okb6l (pl. elvérzés,,
sth.) miatt kovetkezettbe, a'mijsejteken nincs elvilto-
zas. Egyik alkalommal a boncoldskor hatalmas ¢kélnyi
hepatomékat taldltunk és arra is gondoltunk, hogy a
tiineteket (hypoproteinaemia stb.) az.adenomék kovet-
keztéDen létrejott majkiesés okozta, (15. sz. eset.)
A kifejezetten daganatszeri csomék is mijregene-
ratumoknak ~bizonyultak, melyek ‘koz6tt jellegzetes
sarjszdvet alkotta nagy teriiletek képzddtek. !

A lépben és nyirokcsomékban a suhacut esetekhez
hasonléan nem talaltuk meg a jellegzetes infiltratiot.
A t6bbi szerveken sem taldltunk olyan elvéltozdsokat,
melyeket a mdj megbetegedésével lehetett volna dssze-
fiiggésbe hozni. .

Gyerekkors esetek : (IV. tdbldzat.) 5 gyereknél

mytosisok is el6fordulnak, A majsejtsorok kézott
= 3. sz. tdbla. Chyvonikus eselek :
; Nyirok-
Sz4m, Név, Kor Auamnesis Klinilkai lelet M & j Lép ok | Bsyeéb sservek
Hasfal vérzés
Tapinthaté m4aj. Nagyobb E::gl{tipr. perf-
. lép. Vitium, 1300 em folya- | oo groman o £ is
: : ) egyene
10. qumm‘panaszok, majd .’3.5 délgo_t ‘?"“‘f“"ﬂk le. Cyto- leniil sybemcsée,wmatt,sz(vés Kisebb, toémott, N & eC?rc:lrllrarla scler,
napig tarté sargasdg. 37.5° C. | logiai vizsgilat tértént AR 1 * | Nagyol t. thromb.
33048 FoA | fothra, Decom Lues. Obs: | Dg: Coronaria insuff, Mesa- | 138 epeutak. Kiilnoseri a | Pulpa nem kapar bak | Pneumonia
55:%:2; comaban FEET i Gelitiele) ol nts Codsve- Dbhe auaAratus mppRagol (410, 1) Pleuritis
\ mae, Hepatitis epidemica, 2 Emphysema
A. hepatis ac. flava Primaer
Zsugorvese
Cukorbajos, 8 hénapja jarva- .
11, nyos kdrnyezetben icteruson | Epigastriumban tumorszeri | Valamivel nagyobb, barnds, Oesophagus-
262/46. H. M. | esett 4t, mely elmilt. Vér- | resistentia. Maj, 1ép: @ Ict: | foltos, finoman goébds. Jél ] 2 varix
57-¢. O banyis. Eszméletlenség. Be- | @. Dg: Gyomorrik lithaté kotdszovetes rajzolat Elvérzés
szillitiskor exital i
Kicsiny (g6o g) finoman lgenk
k L L. . | szZemcsés, apré zoldes, z8ldes- nagyok |
2. Icterus 4 hénapja, osztélyon | SYSt- 2drej. Ascites. 3 UgnYL | barna gobok, koztik hale- | 300 g Perisplentis | kilo- aéll;élél::ﬁ
305/46. S. P. javul. 4 hét mulva recidiva. g:’ m;‘i‘ti:‘ez;g{tes‘ C | zatos kotegek, helyenként all«éxa.\’éx:]zegéuy m:;g Mélacn
& 6 h com: d ¢ ¥ kotészbvetes teriiletek, To- séges pulpa a maj- %
oD R ? Atroph. hepatis. ac. fl. mott, igen szivés. Tdg epe- kapu- Petecsck
utak ban
Arteriosclerosis
aorfae et coro-
narium
J. hypochondrium nyomais: I\El?p hysema
2 A5 rzés
13. 8 éve ulcus, 1 é. sub. icterus. | érzékeny, maj 2 ujjnyi, lép gﬂ:}:;ﬁ? :;ﬁctl;;:ﬂg' Kétszeresre na- Gastritis
s4ls7- S. J. 20 napja folyton fokoz6dé | clérheté : vordses-sirga follozottség. * | gyobbodott. Puba, 2 Duodenitis
66 é. o icterus. Temp: 37.¢° C IL)If Hepatitis. Hepatargia. | ycovec sziirkésfehér halézat | YOr9s (Ulcus : @)
cus duodeni (Perf. obt.) Tbe. fibro-
caseosa
Genuin nephro-
sclerosis
hiasicsal Kegel. | MAitenyéenyi,élesszélt kiils: | Tég epehélyag, de ké: o. | % 1. Basue
14, ::kéb:h?ﬁ;t i alB kezel_ ndsen a cholecysta tajon érzé- | Kisebb, igen tomott ésszivés, | Kicsiny, nedvsze- X,}‘i:l folyadék
75/47. Sch. I SRS 'oml:i'd MPYY" | keny. Tompa . szivhangok. | szemcsés-gobds maj, kén- | szegény.  Pulpa nagyob- | Emphysaema
69 6. ¢ S 2« BAfe egrazas, Laparatomia a sebészeten sarga, foltos-sziirkés hdlé- | nem kaparhat6 ki | paj | Adenomdk a
A TAPIA IcheRts Dg: Cholelithiasis zattal pajzsmirigyben
Kicsiny (760 g). Nagy ade- Oederna
4 hénapja icterus. Ascites. | Mdj: @ nomék,méjillomény alig van. s < Kiterjedt pete-
6 ;S'S A Oedema. Subfebrilitas, néha | Dg: Ict. hepatocell. Coma | Kétdszivetes kitegekkel és | Kicsiny (8o g) Vér- P Shisle bu v irrdasl
569145 S A | \jugré 1iz. Huzamosan keze- | hepatic. Ocdema. Hypopro- | teriiletokkel &tidrt. A gibdk | szegény o e Dl
49 & 1és alatt. z4- coma teinaemia a kornyezettnél sdrgabbak, i
1 R | fi1. barnsbbak nica abscedens
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ugyanilyen mdjelvdltozdsokat taldltunk. Kéziiliik
a legfiatalabb 1.5 éves, a legiddsebb 9 éves. Négy
mutatott acut lefolydst és az anatomiai elvdltoza-
sok is megfeleltek a felnéttek acutan coméhoz
vezeté formdjahoz. Egyszer a lefolyds chronikus,
az anatomiai clvdltozasok subacut jellegliek vol-
tak. (20. sz. eset.)

3. dbra. I6. sz. eset. A 'mdjsejiek teljes 'pusziuldsa gyermek
mdjdban. Igen kiterjedt diffus és gécos beszlivddés. (H. E)

A klinikai adatok és a klinikai diagnosis
alapjdn csak egyszer kellett arra gondolnunk,
hogy idetartozé betegségrol és elvaltozdsokrél
lehet sz6 (19. sz. eset), a tobbi alkalommal még
a makroszképos lelet alapjdn sem tudtunk véle-
ményt kialakitani, csak a szoveti elvdltozdsok
utaltak hepatitisre. *

Az anamnaestikus adatok, ha lehet, még kevesebbet
4rulnak el mint afeln6tteknél, Par napja, egy hete ldzas
a gyerek, kétszer icterus sem jelentkezett, (17, 20. sz
eset) egyszer wérzéses bélhurut lépett fel. Egy mdsik
alkalommal gepsisre gondoltak.

Mindig megprébaltunk utinakérdezni, nem lehet-e
tdmpontot nyerni a fertézésre. A csalddban vagy a
kornyéken egyszer sem vettek észre sirgasdgot.

A boncoldskor vérzéseket lattunk (kétszer
vérzéses enteritist). Mds jellegzetes elvdltozds
nincs a szerveken. A mdj viszont igen szembe-
tlinden megnagyobbodott, sima és nem olyan
tomott, mint eddig lattuk. A’ metszlap okker-,
kén-, vagy zoldes-sargdn foltos, a kiilénboz6 szint
részletek valtakoznak. Gondosabb megtekintés-
kor — kiiléndsen nagyitéval — a sziirkés fonala-
zottsdgot itt is megtaldljuk. A 1ép jelentékenyen
megnagyobbodott, elég tométt és elég b6 kapa-
rékot ad. A nyirokcsomék csak egy tetemben vol-
tak jelentékenyen nagyobbak, ami gyereknél
kiilénben sem jelent sokat.

A szoveti kép hajszdlnyira megegyezik az
eddig litottakkal. Ha egydltaldn lehet fokozatok-
r6l beszélni, a mdjsejt pusztuldsa itt még silyo-
sabb, mint amilyennek eddig lattuk. (3. dbra.)
Alig lehet felismerni, hogy a készitmény méjbél
késziilt. Teljesen kipusztultak a méjsejtek vagy
annyira drtalmazottak, hogy kérvonalaikat is
alig lehet felismerni. A lebenyke szerkezetet
egyrészrol a megmaradt és itt is felszaporodott-
nak ldtsz6 epeutak jelzik, de az tgyszélvdn
teljes sejtpusztulds ellenére még ilyenkor ' is
nagyjabol megtartott a rostozat, ami hozzavet6-
legesen megorzi a madjszerkezetet. Az infiltratio

diffus és gocos formdja, ha nem is annyira kifeje- -

zetten mint eddig, itt is felismerhet6. Az acut

esetekben a 1lép és nyirokcsomék beszlirédése

gyerekeknél is jol demonstrdlhatd, legkifejezet-.
tebben a portalis nyirokcsomékban.

Kiilon meg kell emlitenem a minden tekintetben
érdekes 20, sz, esetiinket, melyet honapokig peritonitis
tbe-nek tartottak és kezeltek, a lecsapolds ntdn jra,
meg djra jelentkezd ascites miatt, A két éves gyereknek
soha nem volt sdrgasédga. A boncolaskor is taldltunk
1 liternyi folyadékot a hasiiregben, diffus rostonyés
haghartya gyulladds mellett. A nagy adaggal folytatott
D, vitamin kezelés ellenére hypervitaminosisra utald,
elvdltozdsokat a jellegzetes helyeken nem taldltunk,
Subacut nephritise és pyelitis mellett kétszeresére
nagyobbodott méjat talaltunk, melyben mar szabad-
szemmel is felismerhetjiik a koétdszovetet, bar szem-
csézettsége nem nagyon kifejezett. A szoveti kép még a
vartndl is sokkal silyosabb elvéltozdsokat mutat:

4. sz. tabla, Gyerek eseiek :

Nyirok-
Szam, Név, Kor Anamnaesis Klinikai lelet M 4 j Lép AcZomé Egyéb szervek
16. L4z 7 napja, icterus 5 napja, ; Nagy, b6 kaparék, 1 Pericardialis
191/47. M, 1. | coma 2 napja. Obs: 2 napja. | Maj, lép: & Nagy, tomott, sima felszint. | malna-gelée szint genk folyadék
4% é. O Temp. 40° C. Gyégyult Dg: Icterus. Sepsis Barnds-voros metszlap nagyok | Kiterjedt vérzé-
Leiner sek
Maj: 3 ujjnyi, élesszéld, Stomatitis, soor,
17. kemény, a lép elérhets. A - Vérzéses bél-
2096/47. 1. M. | 7 n. bélhurut, obs: 5 n. | szdjban soor. Hasmenés Nagy; lekerekedett széld, Elég nagy tomott, 2 hurut
14 h6 g Temp: 39° C. Dg: Dyspepsia. Dystrophia. | zoldes-sdrga Bronchopneu-
Oedema ex alim monia
djd Vérzé 1-
2281/ :78'1{ K. f;;‘xﬁ:;{smig;:dgs: ! | Elérheté puha méjszél. Lép: | Nagyobb. Sirga, lencsényi | Nagy, szederjes. o h::-‘z“ses e
96 o I napja X @ Dg: Atr. hep. ac. fl. - | gécok; mindenfelé BS kaparék Adoaritole
5 hete bélhurut, par napja 2 A
sargasag, Lastalan. Ante exit ’ Kb. norm. (460 g) témott, N ::re:v':’ﬁ’::r
AP: 38.5% Comatosus 3 n. Obs: | Dg: Hepatitis, Coma hep, | alig térhetd. Tég epehblyag agy g Rapites .
3 napja
L] Igen
2 : nagy bél : 4
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Hatalmas teriileteken taldljuk meg a jellegzetes sarj-
szovetet és a majsejteket csak elszértan apré regenerdléd
sejtcsoportok alakjdban latjuk, méjsejtsorck sehol
sincsenek, ellenben kiterjedt az amytotikus oszlds,
A’ lefoly4s mint latjuk kifejezetten chronikus, a szoveti
kép ellenben a subacut esetekhez hasonlit. Bl

Megbeszélés : Elészor azzal a kérdéssel kell

foglalkoznunk, megfelelhetnek-e ezek az esetek
sporadikus epidemica eseteknek.

A hepatitis epidemica kérbonetana j61 ismert.
Eleinte egyes esetekrél vagy operaci6 kézben excinddlt
részletek feldolgozédsdnak eredményérdl szdmolnak be
a szerzok, (Lindstest, Wessel, Nordmann, Klemperer,
Killian és Heydt, Gaskell, Schrumpf, Barber és Osbern

+ Aschoff.) Féként a mésodik vildghdbortiban azonban

moéd nyflt arra, hogy nagyobb anyagot vizsgéljanak 4t

: - (Siegmund, Fox, Manso, Penna és Madureira, Cameron,

Schopper, Lucke, Mallory, Werthemann és Bodaky).
JFrtékesen egészitette ki a boncolaskor gyiijtott tapasz-
talatokat a sorozatos majpunctioval nyert anyagok

. yizsgilata, Ez a m6dszer lehetdséget nyujtott a kezdeti

elvaltozdsok, a lefoly4s és gyogyulds kovetéséreis (Roholm
és Iversen, Roholm Krarup és Iversen, Krarup és Roholm,
Voegt, Dible, MacMichel és Sherlock, Axenfeld és Brass,
Kiihne). Tébb szerzd foglalkozott a gyerekkorihepatiti-

i sek kerdésével is (Findlay és Dunlop, Bergstrand,

Hirschberger, Morgan és Brown, S, C. Mayer, Ehrstrom,
Roulet, Schuler).

Ha a hepatitis epidemica hirtelen comahoz

' éshaldlhoz vezet, igy szokas tekinteni, hogy atrgp-

phiahepatis acutaflavaba ment it az alapbetegstg

(Lindstedt, Morgan és Brown, Gaskell, Wallgren,

Bergstrand, Findlay és Dunlop, Okell, Borrmann,

:'. Siegmund, Roulet, Schopper, Kiihne). Lucké. és

Mallori fulminans esetekként irjdk le ezeket az
eseteket.

& £
A kezdeti @lvaltozdsok tekintetében igen sdkat
foglalkoztak ;i , hogy a Disse terek beszlirédése,
tmelyet Eppinger, majd Rossle 6ta a serosus hepatitigre
annyira jellegzetesnek szokés tartani, megtaldlhaté-e

a betegség kezdetén. '
~+ Borst, Béneke, Axenfeld és Brass, Schop]per, ngké
¢és féként Kithne a serosus hepatitist nem talaltak mieg
az epidemica kezdeti elvaltozasaként. Voegta folyamat
kezdetét capillaritisnek tartja. Kiihne a periportalis
besziirédést tartja kezdettsl fogva jellegzetesnek. Minden
szerz6 megtaldlja a mdjsejtek pusztuldsit és a maj
beszfirédését : a diffus ¢és gocos besztlirddés kozt nem
igen tesznek kiilonbséget. Altalaban a lebenyke kézepén
lattik a méjsejtszétesés meginduldsat. Kiihne elszértan
az egész lebenykében egyes sejtek szétesését figy lhétte
meg. A parenchyma szétesése Axenfeld és Brass szerint
a plasma acidophyl degeneratiojaval, Siegmund szerint

hyalinrogok megjelenésével jar egyiitt.

A mi eseteink a legkezdeti elvéltozdsok

vizsgalatira nem alkalmasak.

Tulajdonképpen kettés folyamat jellemzi a
hepatitis epidemicdt ; sarjszgvet képzéssel jaré
gyulladdsos reactio és a pyrenchyma szétes€se.

Friss eseteinkben ez az infiltratio a mdjon
kiviil a regionalis nyirokcsoméban és a lépben is
megtaldlhaté. A sejtek osszetétele dllandéy és
eléggé jellegzetes. Az infiltrativ folyamat nagyjd-
bol egyforma akdr acut, akar chronicus alefo%giis,
a beszlirédés nem mutat hajlamot hegesedelsre.
A parenchyma dllapotdtél fiigg, hogy milyen lesz
a beteg sorsa. g -

Az esetck tilnyomé tébbségében a jelenté-
keny parenchyma pusgtuldselien beteg meg-~

z

gyogyul, ami clsésorban a mdj rendkivil nagy

Aca

regenerativ hajlamdval magyardzhaté. (Dible
McMichel és Sherlock, Roholm és Iversen), Egyes
functionalisan valészintileg jelent6ség nélkiili
aprobb beszlirédéses goécok maradhatnak vissza
améjillomdnyban méghénapok mulyais. (Kithne).
Bizonyos azonban, hogy a gyulladdsos folyamat
gyakran megy dt chronikus gyulladdsba. (Krarup
és Roholm, Kramer és Reverts.) Neefe szerint
kisérletes epidemica, melyet a virus megetetésé-
sével egy foghdz lakéin idéztek el6, 159%-ban
hagyott maradandé elvaltozdsokat. A chronicussé

valo esetekben adenomaszerfi méjregeneratumok
keletkeznek, melyek miatt tjra épiil a mdj.
Ezt valésziniileg csak a silyos mdjsejtpusztulds

utdn lithatjuk.

_ Chronikus esetekben, dltalinos vélemény sze- .
rint, a subacut flava gyogyuldsi formajdra jellem-
zének tartott nodularis mdjcirthosis fejlédik ki.
Egészen finom gécos, apro gobok képzodésével
jaré cirrhosistlattunk mindig a, subacut, illetve
subchronikus esetekben. Meglepé milyen kevés
majszgvet maradhat vissza ardnylag elég jol
mikodé mdjakban. A mdjpusztulds, ill. maj-
regeneratio donti el, milesz a beteg sorsa. A kéto-
szovet €s mdjregeneratio viszonya fogja meg-
szabni, hogy a méj milyen makroszképos képet ad,
Ha a regeneratio nagyfoki és nagy goboket
képez, litjuk a durva gécos cirrhosist, viszont ha a
regeneratumok aprok, a finom szemcsés cirrhosis
tlinik fel. A recidivandl a regeneratumok is @jra
széteshetnek.

.| A morpholégiai s6t klinikai egyezés a mi ese-
teink és az irodalomban sporadicus jirvinyos
vagy hepatitis epidemicaként elkonyvelt esetek
kozott teljes. Ismeretes, hogy az icterus cathar-
rhalis s. simplex és a ‘sporadicus epidemicdnak
a viszonya igen sokat vitatott kérdés. A vizsgilék
nagy része €s ligyszélvan valamennyi pathologus
nem tud kiilénbséget tenni epidemica és catarr-
halis kézott. :

: 1} legtijabb irodalomban, g6t a tankonyvekben is
elintézett kérdésként tekintik és kezelik az identitds
kérdését (Conference on Liver Injury, Boyd, Moore stb).
Azon hangok, melyek a kétféle betegséget kétféle folya-
matnak tartottdk dgyszélvdn ‘teljesen elhallgattak
(Hurst és Simpson, Biirger, Mancke és Siede Holler stb.).
Az identitds kérdését nem lehet véglegesen elintézettnek
tekinteni, annyit azonban megéllapithatunk, hogy a
klinikai adatok elégtelenek arra, hogy a kétféle meg-
betegedést megkiilonboztessiik. A boncolt esetek és a
mikroszképiai kép tokéletes megegyezést mutat. Nagy
seridkban végzett aspiratios vizsgdlatok is azt bizo-
nyitjdk, hogy a betegség legkezdetétél mindvégig toké-
letesen megegyezik a két korkép szdvettana,

Mi elsésorban arra szeretn6k felhivni a figyel-
met, hogy e sarjszovet, mennyire dllandé. Hang-
stlyoztuk azt is, hogy a sarjszovet szoveti ossze-
tétele eléggé jellegzetes. A kezdeti elvdltozdsokban
is megtalalhaté e sarjszovet, amelyet Beneke,

‘Borst, Voegt, Siegmund, Kiihne a kezdeti el-

vdltozdsok legjellegzetesebbjének tart. Blsésorban,
a diffus hepatitist tartjuk karakterisztikusnak.
mécok nem annyira karakterisztikusak. Tapasz-
v 4t

W?e@‘en a kiterjedésben és formd-
ban az infiltratiot’ mds megbetegedéenél kimu-




tatni nem lehet. A heveny esetekben éppen 1igy
megtaldljuk, mint az elhz6d6 esetekben. Az acut
esetekben a besziirddés a mdjon Kkiviil meg-
taldlhaté a lépben és bizonyos nyirokcsomékban
is, Véleményiink szerint éppen a sarjszovet tovabbi
vizsgdlata nyujthat tdimpontot az egész epidemica
kérdés tovabbi tisztazasdhoz és a catarrhalis
s. simplex, illetbleg a fertézéses sdrgasig kozotti
kiilonbségtételhez.

Az identitas kérdésében vizsgdlataink alapjin
végleges dlldspontot nem tudunk elfoglalni. Véle-
ményiink szerint nem lehetetlen, hogy kiilonb6zé
ethiologia alapjan fejlédhessék ki egészen hasonlé
kérkép. Ismereteink mai dlldsa szerint a kétféle
megbetegedés kozott kiilonbséget tenni nem lehet,

Ezen esetek ismertetése kapcsdn figyelmet
érdemel, hogy a haldlos esetek anyagunkban
feltinben gyakran szerepelnek. Kereken 1500
sectio koziil 10 esetben ldtunk acut és 10 esetben
chronicus hepatitist. Az tgynevezett atrophia
hepatis acuta flava eseteknek felszaporoddsa
mar az elsé vilaghdbort utdn is feltiint (Boyd
és irodalom) a mostani vilaghdbort elsé felében
a hepatitis epidemica esetek ritkdk voltak.
A hdbort masodik felében gyakoribbd véltak a
sfulminans« flava-szerti esetek. Egyes szerzok
a bejutott virus mennyiségnek (Cameron) tapldl-
kozdsi elégtelenségnek (Sommerwille) vagy mds
tényezoknek (fdradtsdg, kimeriiltség, sebesiilések;
mas betegségek, stb.). A mi eseteink arra figyel-

ORVOS! HETILAP 1949. 18.

meztetnek, hogy nem csak jarvanyok, hanem
ugynevezett sporadicus hepatitis esetek is igen
gyakran végzodhetnek haldlosan. Ha rendszere-
sen keressiik 6ket sectio alkalmdval, akkor sokkal
gyakrabban fogjuk megtalalni azokat, mint ahogy
eddig gondoltuk. Nem ritkdn olyankor, amikor
sem a klinikai adatok, sem a makroszképos kép
alapjdn nem is gyanakodndnk arra, hogy e cso-
portba tartoz6 korképrél van sz6. Nem utolsé sor-
ban a gyermekkori haldlozdsok kozott fordulnak
el sokkal gyakrabban, mint ahogy ezt eddig
hittiik.

Osszefoglalds : 1500 boncolds koziil 20-szor
heveny vagy elhuzédé lefolydsi hepatitis volt
a halal oka. A fertézéses eredetet egyszer sem
lehetett hatdrozottan kimutatni. A klinikai kép
alapjdn nem egyszer hepatitis epidemicdnak dia-
gnosztizaltdk a betegséget. Acut lefolyds esetén -
a klinikai és koérbonctani kép egyardnt atrophia
hepatis flavara emlékeztet. A szoveti feldolgozds-
kor azonban igen jellegzetes diffus és gécos inkabb
sarjszovetre emlékeztetd beszlirodést taldlunk a
nagyfoki mdjsejtpusztulds mellett. Az infiltra-
tumban mononuclearisok, plasmasejtek, par
eosinophyl és egy-egy oOridssejt vesznek részt.
A lépben és a nyirokcsomékban is kimutathaték
esejtek. A subacut és chronikus lefolydsi esetekben
is mindig megtaldljuk a beszlirédést, ugyanakkor
a méjsejtek igen kiterjedten regenerdlnak, a maj
tjra rendezddik, adenomaszeri csomék képzod-
nek. Ha a chronikus lefolyds ellenére hepatargid

AZ ASTHMA BRONCHIALE SUVEREN GYOGYSZERE
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comdban hal meg a beteg, a mdjregeneratumok
hirtelen pusztulnak. 5 gyereknél a morphologiai
kép egészen hasonld, a tiinetek még elmosédot-
tabbak, kétszer még icterus sem jelentkezett.

- A taldlt morphologiai elvaltozdsokat a hepatitis

epidemica irodalombél ismert kérszévettandyal
osszehasonlitva teljes egyezés mutathat6 ki. Amig
a hepatitis epidemica és az 1. n. icterus catarr-
halis, seu simplex identitdsdénak vagy kiilénbozd-
ségének kérdése aetiologiai alapon tisztdzhaté

- nem lesz, az ilyen esetek tetszés szerint spora-

dicus epidemica vagy icterus catarrhalisnak tart-

haték, mert a két folyamatot megkiilsnboztetni
- nem lehet. A haldlos kimenetelfi esetek feltiinben

gyakori eléforduldsa miatt a_kérbocnoknak is

- nagyobb figyelmet kell szentelnie e kérdésnek.
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Buzafajték biolégiai értékének vizsgdlata
Irta: SOS JOZSEF dr. és TAKACS IMRE

Evtizedek 6ta ismert tény, hogy a néyvényi
fehérjék kozott a biiza fehérjéje sem kielégité mi-
ndségti, elsbsorban azért, mert az egyik alkoto-
részét képezo gliadinban igen kevés a lizintarta-
lom, Emiatt az emberi és dllati szervezet nem
tudja a fehérjét kelldleg kihaszndlni. A lizinhidny
allatkisérletekben stlycsokkenést (Rache, Newu-
berger etc.), vérszegénységet (Gillespre etc.), hypo-
genitalis valtozdsokat (Courrier, Pearson etc.) hoz
létre, de a mdj kdrosoddsa is bekdvetkezhet.

(Gillespie etc.). Ember szaméra életfontossagat -
- Albanese, Holt, Rose, Bricker ésmunkatdrsaik dolgo-

zatok sorozatdban bizonyitottdk. Hidnya esetén
a negativ nitrogén-anyagcserén kiviil a menses ki-
maraddsa, nausea, szédiilés és az alapanyagcsere
‘cstkkenése is észlelhetd.
t6bb mint hdrom évtizede kimutattik, hogy a
szervezetben képz6dd Gj szovetek épitését a tép-
141ék lizintartalma limitdlja,

~ Erthetd ezckbél a tényekbél a iza lizin-
“tartalmdnak fontossdga. A kérdést azonban sza-

ARR 5ok, .

Osborn és Mendel mar

munkra még fontosabbd teszi az a koriilmény,
hogy a magyar nép tdplilkozdsidban a biiz4bél
ered a legjelentésebb tomegli élelmiszer. Egyes
néprétegek élelmezésében 1dOnkint a kaléridk
509%-at 1s jelenti. Védbanyagtartalmdnak mértéke
tehat néptdpldlkozdsunk szinvonaldban igen jelen-
t0s szerepet jatszik. Lizintartalmdnak alacso-
nyabb vagy magasabb volta széles néprétegeink
minOségi fehérje-elldtdsat donti el és ezzel a nép-
egészségiigy jelent6s tényezdje.

Az irodalmi adatok a btiza fehérjéjének lizin-
tartalmat 1-0—2-79, kbzotti értékben jeldlik meg,
de a biizaliszt lizintartalmédt ennél kisebbnek
taldltdk. Ugyanis a butzaszemnél a korpa és a
csira gazdagabb fehérjében, mint az endosperm,
de magdban az endospermben is a sz€létdl a
centrum felé haladva a fehérjetartalom és ezzel
egyiitt. a lizintartalom is fokozatosan cstkken.
A biizafehérjével foglalkoz6 irodalem — Osborne
és Voorhess nyoman — a btizdban ¢és igy a beldle
késziilt lisztben 1s 6t fehérjeféleséget kiilonboztet
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meg. Ezek kéziil az albumin (leukosin), globulin
és a proteose ardnylag csak igen kis mennyiségben

fordulnak el6 a bazaban és pedig rendre koriilbeliil -

0'4%, 0:6% ¢s 039 mennyiségben. A leukosin
lizintartalma 2:759,. A btiza fehérjéjének fo-
tomegét az 1. n. sikérképzoé fehérjék, a gliadin és
glutenin alkotjik. Ezek egymdshoz viszonyitott
mennyiségi aranya I:I, 2:I vagy 3:I lehet.
A gliadin egyesek szerint (Thomas, Lehnariz)
lizinmentes (igy tanultuk és tanitottuk !), masok
szerint azonban 029, 0:649, (Osborne etc.), sét
1:179% (Zittle, Eldred)lizintartalmaislehet. A biza
masik féfehérjéjének, a gluteninnek lizintartalma
a szakirodalomban 1-g—2'99, kozotti értékben
taldlhat6. Végeredményben két tényez6 : a gliadin
(beleértve a glutenfibrint és a mucedint) lizin-
tartalma ¢s a gliadin-glutenin ardny jatszik donté
szerepet a biiza Osszes lizintartalmdnak kialaku-
lasdban. NV

Ezek ismeretében végeztiik sajit vizsgdla-
tainkat 56 btizamintdban, amelyeket fajtamegjel6-
léssel részben termelktél (1—28. szamti), részben
hatésdgi tGton (29—56. sz.) gyiijtottiink még az
1042. és 1043. évi termésekbol. :

A lizinmeghatirozast Kossel és Kutscher méd-
szerével végeztiik, melyet az elvet nem érinté médo-
sitisokkal mikromoédszerré alakitottunk. E moédszert
kellett vélasztanunk, mert Van Slyke médszerérol
mar kimutattdk, hogy a valéndl nagyobb értéket ad.
A mikrobiologiai moédszerekhez viszont a szitkséges
aminosavakat megszerezni nem tudtuk. Igy a nehéz-
kesebb ¢s lasstibb Kossel és Kutscher modszere mellett
maradtunk. Ezt a m6dszert haszndltdk Ayre és Winter-
stein is. Lényege, hogy a biza hidrolizatumbél eld-
tisztitds utdn (Pb-acetat) a lizint, arginint és histidint
foszforwolframat alakjdban lecsapjuk. A lecsapés toké-
letességét jégbe hiitéssel biztositjuk. Szirjiik, A csapa-
dékot oldatba vissziik és abbél ltigos kozegben eziist-
oxyddal és sublimdttal az arginint ég histidint egy-
méasutin kicsapjuk. Az oldatban maradt lizin N-tartal-
mat mikro-Kjeldahl médszerrel hatdroztuk meg. A taldlt
nitrogen értéket 5.21-gyel szorozva, kapjuk meg a lizin
mennyiségét, miutdn a lizin nitrogen tartalma 19°179%.

Ilyen médon 10—15 gr buzdbol késziilt 100 cm?
kénsavas hidrolizitumban a lizintartalom meghataroz-
hat6. Az arginin és histidin eltdvolitdsa, ami az egész
moédszernek a legkényesebb feladata, sajat ellendrzésiink
szerint az oldatba adott ismert mennyiség{i arginin és
histidin esetén egyes esetekben mem tokéletes, hanem
annyi maradhat vissza, ami a taldlt lizintartalmat
annak 3—129%-4val noveli. Ez az egyes esetekben
bekovetkezhetd hiba azonban nem olyan nagy, hogy
vele magyardzhatnank a némelyik mintdban talalt
kiugrébban nagy lizinértékeket.

Eredményeinket az 1. tdbldzat mutatja.
Vizsgalataink szerint buzdink lizintartalma
atlagosan 201 mg9%, és a fehérje lizintartalma
13295
- A bazak fehérjetartalma az 4tlagtél -4 209,
kozotti értékek kozott varialodik. A lizintartalma
valamivel jobban ingadozik, mert 14 minta ¢(ricke
kiviil esik ezen + 209, hatdronis. Figyelemremélto
tény, hogy egyes fajtdkon (pl. Bankuti 1201 szama
12 mintajan) beliil is nagy az ingadozas és nem
taldltunk olyan fajtdt, amely dltaldnosan kiemel-
kedne a tobbiek koziil. A meghatdrozott ezerszem-
sullyal és hektoliter-sillyal sem volt semmi sza-
palyszerti osszefiiggés. Ugy latszik tehat, hogy a
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r. tdbldzat. Buzafajtaink fehévie- és lizintavtalma (szdvaz-
anyagra szdmiiva).

lizintartalom inkdbb a termelési adottsagok fiigg-
vényeként alakult ki (id6jdrds, talajmindség stb.):

Az a remény tehdt, hogy a termesztésben sze-
repl6 mai btizafajtak kozott taldlunk kiemelkedéen
nagy lizintartalmat, nem vélt valéra. A kapott
eredményeknek 1ij vizsgdlatokkal folytatdsa sziik-
séges.: Ugy l4tjuk, hogy a megoldast csak tgy
érhetjiik el, ha munkakozosség létesiil mezégazda-
sagi és egészségligyi kutatoéintézet kozott. A kiilon-
bbzé biizafajtdkbél egy intézmény keretén belil

KLINIKA
3

iZa

: 100gr buzédban Fehérié-
:lzl{?:xt; A buza fajtaja fehére | tizin ben"lilm
gr | mEgr 9
31 Bankati 1205 ..........| 14 209 | 1'42
20 » ¥t 16'T | 175 | 1709
14 » B0 L S ety e 16'2 | 163 | 1'00
22 » » 16'0 | 198 | 124
17 » [ R e 165 o - B i <L ) D 26 {o)
. 26 » R R e b = sge 8 I o 3 (66 A i)
21 » » 156 | 178/ 1714
15 » 1014 ., .| 15°4 93 | 0’61
19 » SRR ORI DI I T L 8 B g 7o)
23 » B i sayahx6iI | Yx62 | 3700
27 » 1055 152 | 223 | 1747
2 » I201 ... euips | 14°6 | 205 | I°41
3 » B e e vwed TS0 T80 11 X226
6 » » 16°8 | 244 | 145
7 » » 15'6 | 156 | 1700
38 » » 15 165 | 1°05
9 » M e e 726 0 V2 822 1308
I1 » W o et o020 206 T2
13 » » 15'7 | 266 | 170
16 » » 157 | 171 | 1°09
28 » » 156 | 190 | 122
29 » » 145 | 253 | 175
30 » b S 17°2 | 299 | 1°73
36 Dibszegi’z .. 14'9 | 229 | 1'54
37 » R e s e ere 156 | 279 | T'79
38 » 1784 16’9 | 215 | 1727
39 » NR 14'6 | 226 | 1°55
18 FELrant ("3 Soln i S 13°4 | 181 | 1°35
‘55 T o A S s 151 | 189 | 1°25
12 Mérki 3 tehamnesns] 15°8 | 104 | 1°23
24 Ka&ta1765 . s venesvioess] 1497 204"} 137
54 Fleischmann AT [ O Ol LG (B
50 Bélyei 456 ............] 12°5 | 238 | 1'90
51 » KBGO s Ll R Rk [ 53 | XV
1 SZCRACE: {85 C& oh av biage s 14'3 | 221 | 1°55
56 » Slalsisteihiata atate sty T O Al R LS SR
4 | Tiszavidéki ............ 140 | 173 | 124
5 » 17°1 | 176 | 03
10 » 16°1 | 171 | 1706
25 » ad b Aea s ] U 1670 | 204" BaNAS
52 Mezbhegyesi .......... 172 | 187 | 1’08
53 » veesessans] 257 | 156 | I'DO
32 Eszterhdzai 80 ........ 15'6 | 292 | 1'87
33 » 222 i iX6°S | 242 | 1746
34 » 580 ........| 147 | 204 | 1I'39
35 » (), RS e | 144 | 233 | 162
40 817071 2 Ut NSRS R | 15°4 | 237 | '54 F
47 ) DA S P N RS [ & pita B £ ) R L
42 » 6.0 0eeivnees.| 16°3 |7209 | T:28
43 » 7 s RIS PSR 13'8 | 189 | 1'37
44 | Lovészpatonai .......... 12’0 | 138 | 1'I5
45 » PRIl 0 ¢k d (B8 € [ 5 ol
46 » v 60T | 201 | 125
47 Perbetei vOros. ......... 147 | 162 | 1'10
48 » tavagzi ........| 13’0 | 326 | 250
49 » 1 el e YR I o3 S SR £ Y4 T o
Atlag:......| 152 | 201 | 132
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ugyanazon termelési évben kell termést nyerni és
a vizsgilatot ezekkel elvégezni. Addigra sorozat-
vizsgalatokra alkalmasabb lizinmeghatdrozdst is
kell bevezetni. Taldn Virianen vagy Zittle specidlis
decarboxyldldson alapulé médszere, vagy Dunmn.
tejsavtermelé mikrobiologiai médszere johetne

‘szamitdsba, de ezekhez aminosavak beszerzése

vagy hazai gyartdsa az eléféltétel. Ha azutdn igy
taldlunk kiemelkedé lizintartalmi bazafajtat, ak-

- konannak a termelésbeni eltérbe hozdsa a felada-

tunk. Ha nem taldlunk, akkor ki kell termelniink.
Ha Cicin elé tudta dllitani a 22.800 sz. btizafajtat,
amely éveld, fagyot és mds id6jérasi viszontagsé-
got jol tiird fajta, akkor nincs akaddlya egy vi-
szonylag magasabb lizintartalom btzaféleség ki~
nevelésének sem.. Mokry Sdmuel évszdzaddal ez-

- el6tti Gerenddsan tértént prébalkozédsa6ta Székdcs

Elemér Arpidhalmédn, Baross Ldszlé Béankiiton,
Minarik Jdnos Hatvanban, Kuffner Kdroly Di6-.
szegen €értek el komoly eredményeket a magyar
bliza nemesitésében. Grdbner a Beal és a Carmany
amerikai buzdkat keresztezte magyar buzdkkal
és egyedkivilasztéssal konstans tulajdonsdgi faj-
tdkat ért el. Ezek kozott j6l termé és j6 sikérmind-
ségli blizék is voltak. Természetesen tovabbi, ha-
ladottabb biologiai szempontokat még nem volt
méd figyelembe venni az akkori értékelésckben.
Legdany a hatvani bfizafajtdkkal kapcsolatban a
sikértartalomra is figyelt és ezzel a btiza biologiai
mindségét is velte szolgdlni. Giinther ugyanilyen,
akkor helyes szempont szerint itélte meg az eszter-
hdzai buzdkat.’ .
A jovében ezen til kell haladnunk. Nemcsak:
a fehérje mennyiségét, hanem annak a lizintarta-_

- lombol meghatdrozott j6 mindségét is feltételiil’
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kéll szabnunk. Ezt a novénynemesités 4j méd-
szergivel (micsurinizmus) kétségteleniil el lehet
érnlink. Amit a természet egy-két mintdban létre
tudott hozni (pl. 13, 30, 32, 37 szdmutak stb.),
azt tudatos munkéval mint fajtadllandé tulajdon-
sdgot az ember el tudja érni.

A biiza nemesitésében ezekutdn a kovetkezd

8 kovetelményeket tdmasztjuk az 1j fajtdkkald

szemben : 1. B6séges termésmennyiség. 2. Ido-;
jarasi viszontagsidgokkal szembeni nagy ellendllé
képesség. 3. Nagy sikértartalom (acélossdg). 4.
Nagy lizintartalom. Ezek kéziil az elsé kettot
mindenkor és mindeniitt mint {6kovetelményt tar-
tottdk szem elétt, a harmadikat Magyarorszdgen
csaknem 100 éve tudatosan fokozni igyekeznek, a
negyediket az élettudomény 1j eredményei ir-
jak eld.

Osszefoglalds. Kossel és Kutscher médszerével
vizsgdlva a Magyarorszdgon termelt bizafajtdk
lizintartalma 100 g btizdban atlag 201 mg. Az egyes
mintdk tartalma dltaldban - 20-ot eltérési hata-
ron beliil esik. A biiza &sszfehérje tartalmdban

- R - - — —— — ————— — ] q
wERSZ A & ovE > | WESSELY.ISTVAN £S TARSA UTODA: FIGYELEM! 1
; T3
‘elektrokardiograf nacy kAroiy rricves | LIKWOZIL | Spolio
Nagy olénydk t3megvizsgdlatokndl. : Orvos! mfiszer, mftfelszerelésck, labora- Ismét pankreatinnal készil.
2,{ art)ai mkﬁy és 'ﬂ-?’ torlumi felszerelések gydra Indikdoiok : Hyperaciditds, ulcusok, dyspepela '
' ‘Ix.‘.?mm“m %6, !.:“ g;_“' .13,,’1'“ _ BPEST, VIII, SZIGONY-U. 21, TRL: 130472 §H lnlgﬁinﬁgtmgg, 'ﬁi‘iﬁii!ﬁiuﬁé@

‘a lizin 4tlag 1329, az eltérések ez esetben
is dltaldban - zo-on beliil esnck. Olyan biiza-

fajtat, amely kiemelkedéen magas lizintartalmi-

volna, nem taldltak. A lakossdg fehérjeellatdsdnak
mindségi javitdsa érdekében sziikséges magas
lizintartalmi buzafajtdt kitermelni,

IRODALOM : A. A. Albanese, L. E. Holt, J. E.
Brumbach, M. Heyes, D. M. Wangevin : Ch. Kadji
Proc. Soc. Exp. Biol. Med. 48. 728. 1941. — M. Byicker,
H. H. Miichell, G. M. Kinsman : J. Nutrit. 30 :269.

. 1945.— R. Corrier, R, Raynaud : C. R, Soc. Biol. 109 : 881.
1932, — M. Gillespie, A. Neuberger, T. A. Vebster :
Biochem. J.39:203. 1945.— Gvdbner E.: Természettud.
Kozlony 58: 313—328. 1926, — Giinthner I.: Kéztelek.
1926. (48) (45). — L. E. Holt, A. A. Albanese, L. B,
Shettles, Ch. Kadji, D, M. Wangerin : Tederation
Proceeding 1 : 116. 1948. — A. Kossel, Fr. Kutschey :
Z. f. physiol. Chemie 25: 551, 1898. 31: 165, 1900,
38 : 39, 1903. — Legdny O.: Koztelek. 1921 : 798, 1079,
1925 : 703, 738, 772, 791. — E. Lehnartz : Einfiihrung
in die chem. Physiologie. Springer, 1937. S: 79. —
S. Z. Levine : J. Amer., Med. Ass. 128 : 283, 1945, —
A. Neuberger, T'. A. Webster : Biochem.. ], 35: 200,
1945. — Osborne, Voorhees : Zit : D. W. Kent— Jones,
A. J. Amos: Modern Cereal Chemistry, 1947. — T. B,
Osborne, D. D, van Slyke, C. Leavenworth, M. Vinograd :
-J. Biol. Chem. 22 ! 259, 1915. — P. B. Pearson : Amer.
J. Physiol. 118. 786. 1937. — K. Rittey : Das Miihlen-
laboratorium. 2 : 25, 1039, — J. Roche, M. Gueit :
C. R. Soc. Biol. 139 : 1100, 1945. — W, C. Rose : Proc.
Inst. Med. (Chicago) 15 :24.1944.— P, Thomas : Manuel
de Biochimie. Masson Edit. Paris, 1¢g§6. P: 269, —
A. J. Virtanen, T, Laine : Enzymologia. 3 : 266, 1937, —
Ch. A. Ziitle, N. R. Eldred: J. Biol. Chem. 156 : 401.
1944.

A Madardsz-u. Csecsemd- €s GyermekkWhiz kozleménye,
(Vezels fdorvos : Kapus Gyula dr. egyetemi m. tandr)

A chorea minor gydégyitdsa Antistinnel ill.
Antistin + Resactorral
(Elézetes kozlemény)

Irta : Hajdu Gébor dr.

1949 februdr 6ta a Madardsz-utcai csecsemd-
és gyermekkérhdzban 6t chorea minor esetet
kezeltiink Antistinnel, tizenkettét Antistin -
Resactorral, fehérjementes diéta addsa mellett,
Az eddigi eredmények (melyeket a legtébb eset-
ben irdsprobdkkal is igazolni tudunk) azt l4t-
szanak bizonyitani, hogy a jelzett kezelés az eddig
hosszt- heteket ¢és kiilonleges koriilményeket
igényld chorea minor gyégyitdsit koriilbeliil fele
idére csokkenti le, anélkiil, hogy a beteg kiilon-
legesebb elldtdsra szorulna. A recidivékat ille-
téleg tapasztalat még nem all rendelkezésiinkre.
A tovabbi tapasztalatok gyiijtése, valamint a
therapia teoretikus alapjdnak kidolgozdsa folya-
matban van.
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UJ GYOGYSZEREK:

AFUNGI L

glycerin-mono-p. chlor-phenylaether 1°/;-0s szeszes oldata
Gombas bd&rinfekcidk kezelésére.

A dyshydrozis és mikrosporidzis specifikuma.
Szintelen, szagtalanl' és a bSrre k6zombos.

Haszndalata: afert6zott bGrfeliiletet és kdrnyékét naponta
kétszer beecseteljiik.

Forgalomban: 25 kem. iiveg, dobozban,

CARBARGON

béldezinficiens. 0.5%, kolloidélis ezlistot tartalmazé szénkészitmény granulakban.

Javallatok: Dysentéria, bélhurut, erjedéses dyspepsia, csecsemd&k nyari
hasmenése, intoxicatiok, flatulentia, meteorismus endogén bd&rbantalmak.

Forgalomban: 15 gr. dobozban.

EGGOSALIL

0.5 or. salicylsavamid tablettak.

Erélyes hatdasi antirheumatikum, analgetikum és anti-
pyretikum. Csak a belekben oldédik és fgy gyomorpanaszokat
nem okoz.

Forgalomban: 10x0.5 g-os tablettdk fiolaban,

DR. EGGER LEO ES EGGER |.

GYOGYSZERVEGYESZETI GYAR
BUDAPEST, X., FUZER-UTCA 30.
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A Pesti Izr. Hitkozség kozkérhiza (igazgats : Bemedek Ldszlé dr.)

szemosztdlydanak (féorvos : Weinstein Pdl dr. egyetemi magdntandy) kézleménye.

Tapasztalataink a Filatov-féle szoveti kezeléssel

Irték : WEINSTEIN PAL dr. egyetemi magdntandr és FORG_ACS JOZSEF dr. kérhézi alorvos.

Filatov odesszai szemészprofesszor 1945-ben
€s 1946-ban tette kozzé azon megfigyelését, hogy
normdlis szovetek hidegnek kitett allapotban
olyan — az elhalds ellen létrejovo, védekezé6 —

- anyagokat termelnek, amelyek mds €16 sejtek

functi6jat jelentdsen fokozzdk. Ezeket az anyago-
kat biogen stimulatoroknak nevezte el és ezzel
a gyogyitisba 1j elveket vezetett be. Ugy az
eurépai, mint tengerentuli szemészeti irodalom-
ban egyre fokozédik azon kozlemények szdma,
amelyek ez eljardssal foglalkoznak. Hazénkban
Szdnts Olga dr. hivta fel a figyelmet ezen eljrdsra,

A kovetkezOkben sajat tapasztalatainkrol
szeretnénk beszdmolni 30 eset kapcsin. Eseteink
a kovetkezOképpen oszlanak meg: 11 gyulladdsos
eset (keratitis, keratoiritis, iridocyclitis, iritis
traumatica), 19 szemfenéki casus (myopia, atro-
phia nervi optici, glaucomds excavatio, degene-
ratio pigmentosa retinae; degeneratio maculae
luteae, retinitis hypertonica, retinitis - arterio-
sclerotica). Hangsulyozniszeretnénk, hogy a Fila-
tov-féle eljdrdst minden esetben mint adjuvanst
alkalmaztuk ; a gyulladdsos betegeken az egyéb-
ként haszndlatos localis és dltaldnos therapiat
akkor egészitettiik ki a szoveti inplantatiéval,
amikor az addigi kezelés eredménytelennek mutat-
kozott. A szemfenéki esetekben'az inplantatién
Kiviil alkalmaztuk az dltaldnos értagit6 therapidt
1s, esetenként figyelembe véve a vérnyomdst
és aszemfenéki vénds nyomast. Ebbol a szempont -
b6l a szemfenéki eseteknek kisebb részében (5
beteg) dsszehasonlitast tudtunk tenni az inplan-
tafio nélkiili és. inplantatioval kiegészitett thera-
pias effectusban., Ugyanis 5 esetben két év' elott
értagit6 kezelést végeztiink és két év utan ugyan-
ezen 5 esetben (3 glaucomds excavatio, I retinitis
hypertonica, 1 deg. pigment. ret.) a teljesen azo-
nos altaldnos kezelést combindltuk subconjunc-
tivalis placenta inplantatioval.

A Filatov-féle szoveti therapia technikdja
eljarisunkban a kovetkez6 volt : Negatly Wasser-
mann-reacti6t mutaté anydkbdl sziilés utdn
nyert placentdt azonnal jégszekrénybe helyeztiik
és ott 5 napig tartottuk -+4° C hémérsékleten ;
ezutdn 120%0n I Ordra autoclavba helyeztiik
sterilizdlds végett. Az igy elokészitett anyagbél
lencsényi darabot inplantdltunk a conjunctiva
ald feliil-kiviil, egy catgut oltéssel. Az eljarast
mind a 30 beteg jol tlirte. 1—2 esetben néhdny
napig tarté conjunctivalis és palpebralis oedema
jelentkezett, amely azonban nyomtalanul le-
zajlott.

Az eredmények megitélésében kiilon kell
szblnunk a gyulfadésos ‘és kiillon a szemfenéki
esetekrol.

A keratitisek egy részében felttiné volt az
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inplantatio utdn roévidesen bedllo boségesebb -
erezodése a cornednak s azutdn rendszerint
1 héten belil a homdlyok jelentds feltisztuldsa
volt észlelhet6, holott az addig alkalmazott
kezelés dacdra a folyamat erésen torpid jellegli
volt. Iridocyclitisben a praecipitdtumok az inplan-
tatio utdn jelentésen csokkentek. ;

A szemfenéki esetek therapids hatdsiban mar
kisebb volt az eredmény. Mint emlitettiik, vala-
mennyi esetiinkben egyidejlileg alkalmaztuk az

 értdgité kezelést és inplantati6t. Annak meg-
[itélésében, hogy az észlelt javuldsban az inplan-

tatibnak milyen szerepe volt, azokat az eseteket
haszndltuk fel, ahol mar évekkel elébb alkalmaztuk
az értagité kezelést, de akkor inplantatié nélkiil.
Ezekbdl az deriilt ki, hogy 1 glaucomds excavatié-
ban inplantatiéval jobb volt a ldtdsjavulds,
mint inplantatié nélkiil, 2 glaucomds excavatiéban
azonos volt az eredmény, 1 deg. pigm. ret.-ben
a ldtds nem vdltozott, 1 ret. hypert.-ban jobb
volt a ldtdsjavulds inplantatiés skezelés utén,
mint anélkiil. '

Mindent 6sszeloglalva tehdat azt mondhatjuk,
hogy renyhén gybgyuld keratitisekben ¢és irido-
cyclitisekben a szokdsos helyi és'dltaldnos thera-
pidn kiviil feltétleniil megkisérlend$ a Filatov-féle
szoveti inplantatio. Szemfenéki esetekben az ér-
tagité kezelést ajdnljuk egybekdtni a szoveti
therapidval féleg akkor, ha mar a beteg elézetesen
kapott altaldnos kezelést s igy az 0j kezeléssel
valé combindtiétél subjective jobb eredményt
varhatunk.

Osszefoglalds. A Filatov-féle széveti kezelés
(hidegen tartott placenta subconjunctivalis inplan-
tatiéja) 30 betegen azt mutatta, hogy keratitis,
keratoiritis, iridocyclitis, iritis traumatica renyhén
gyogyuld eseteiben az eljards jelentésen gyorsi-
totta a gydgyuldsi folyamatot. Szemfenéki casu-
sokban (myopia, atrophia nervi optici, glaucomds
excavatio, degeneratio pigmentosa retinae, dege-
neratio maculae luteae, retinitis hypertonica,
retinitis arteriosclerotica) az dltaldnos értagito
kezeléssel akkor combindltuk az inplantatiét,
ha mdr elézetesen a beteg mds kezelést kapott
s subjective az 1j eljarastél jobb javulds védrhaté..

IRODALOM : V. P. Filatov : Optical transplanta-
tion of the cornea and tissue therapy. Ukrainian Exper.
Instit, Qphthalm. Narkomzdrav. Moscow'. 1945. Ref.
Excerpta-Ophthalmol. I. 5. 1947. — The methods of
tissue therapy. Treatment wich biogen stimulators.
Vestn. Oft. 25. 1946. Ref. Excerpta—Ophthalmology.
1. 49. 1947, :

" A correctura 4tnézésekor eseteink szdma 47 volt




ORVOSI HETILAP 1949. 16.

A Pdzmdny Péter Tudoma’hyegyetem I. sz. Belklinikdjdnak kozleménye.

Igasgatd : Dr. Rusznydk Istvdn egyet. ny. r. tandr.

Van-e az antistinnek antihyaluronidase hatésa?
Irta: FOLDI MIHALY dr., RUSZNYAK ISTVAN dr. és SZABO GYORGY dr.

Mayer ¢és Kull \(1) 1947-ben kozolte azon
észleletét, mely szerint antistin (és pyribenzamin)
a hyaluronidase hatdsét in vivo gatolja. Kisérletei-
ket a kovetkezOképpen végezték : albino nyulak-
nak hyaluronidase tartalmi tust fecskendeztek
be intracutan és bizonyos id6 mulva megmérték
a tus dltal megfestett teriilet nagysagit. Ezutdn
nagy adag antistint adtak az dllatnak subcutan
és megismételték az el¢bbi kisérletet : a tus most
lényegesen kisebb teriiletet foglalt el ; az antistin
gatolta a hyaluronidase »spreading effect«jér.

Guerra (2) 1946-ban lényegében ugyanezt a
kisérletet végezte el natrium salicylicummal.
Azt észlelte, hogy ez a szer a hyaluronidase
aktivitdsdt in vivo gdtolja. Swyer (3) azt taldlta,
hogy a matrium salicylicum in vitro csak olyan
rendkiviil nagy koncentriciban befolydsolja a
hyaluronidase mucolytikus hatdsit, melyben az
e szer okoztard pH-csokkenés oénmagdban is
ugyanolyan hatdsiu. Swyer ezért feltételezte azt,
hogy Guerra kisérleteiben nem arrél van sz6,
hogy a natrium salicylicum a hyaluronidasera hat,
hanem arrél, hogy Guerra hyaluronidase készit-
ménye histaminnal volt szennyezve és a natrium
salicylicum mant antihistamin hatott és nem mint

antihyaluronidase. Sajat kisérleteiben sikeriilt be- -

bizonyitania, hogy

1. bizonyos hyaluronidase készitmények
(kigyoméreg) a capillarisok permeabilitdsit ponta-
min-kékkel vizsgalva, histaminszeriien fokozzdk,
hogy

2. histamint nem tartalmazé hyaluronidase
készitményhez histamint adva, a sspreading effect«
additiv médon fokozédik, hogy.

3. a natrium salicylicumnak csak histamin-
tartalmi hyaluronidasera van hatdsa, ilyen készit-
mény aktivitdsit annyira csokkenti, amennyi a
histamin okozta plus volt a »spreading effect«ben.

Ezek utdn onként adédik a kérdés: Mayer
és Kull fentemlitett kisérleteiben az antihistaminok
dllitolagos antihyaluronidase hatdsa valdban anti-
hyaluronidase  hatds és nem histamin-szennyezést
m:jmgoniza’ld antihistamin hatdsrol van egyszeriien
520 ? : g ;

- Ennek a kérdésnek a tisztdzdsdt tiiztiik ma-
gunk elé. Vizsgdlataink kézben még egy kérdés
meriilt fel, melyet meg kellett oldanunk ¢és ez a

- kovetkez6 : ha tushoz in vitro antistint adunk,

a tus kicsapddik, ugyannyira, hogy szlirépapiron
megszlirve a tus teljes egészében visszamarad.
Ha subcutan beadunk egy dllatnak antistint és
ugyanarra a helyre fecskendeziink be pér perc
mulva tust, histologiailag ki tudtuk mutatni,
hogy a tus aszévetekben is kicsapddik. A problema

- tehat az volt, hogy Mayer‘""e’s Kull kisérleteiben
nem egyszerlien arrél van-e csak sz6, hogy a bar
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nem a tussal azonos helyre, de mégis igen nagy
mennyiségben mads helyre subcutan beadott antis-
tin kicsapja a tust és ilyen médon mintegy »oda-
ragasztja« a szovetekhez ?

Kisérleteinkben elészor megismételtiik Mayer
és Kull kisérleteit. Eredményiiket megerésithet-
jilk : antistin hatdsdra a tus dltal megfestett
teriilet kisebb, mint a controll kisérletben. (Vala-
mennyi kisérletiinkben bikaherébdl elédllitott
hyaluronidaset haszndltunk.) Ezutdn az dllatot

~ megoltik és borét lepraepardlva histologiailag

feldolgoztuk ; tuskicsap6édas nem volt ldthaté.

A misodik 1épés az volt, hogy ugyanezt a
kisérletet haemoglobin oldattal végeztik el."A
haemoglobin oldatot az antistin in vitro nem be-
folydsolja, az antistinnek a »spreading effect«re
gyakorolt gitlé hatdsa pedig haemoglobinnal
vizsgalva ugyanigy észlelhetd, mint tussal. (Lésd
I. sz. tdbldzat.)

1. SZ. TABLAZAT.
Antistin hatisa a »spreading effectre.

A) Intracutdn adott o2 ccm 0-25%-0s hyaluronidase-
oldat +indicator altal megfestett teriilet. — Controll:
0-2 ccm phys. s6oldat +indicator.

B) Ugyanez megismételve 75 mg/Kg antistin s. c.
beaddsa utén.

1-03 cm? | 2-02 cm? | 0:85 cm? | 150 cm? | Tus.
T20 v, | I:42 » 1420 » II7 » »
1-38 » 467 » 1:38 » 2:25 » »
I:50 » 3:44 » 1-29 » 2:22 % »

1687 » 368 » 148 » 1 6 (S Haemo-
125 » | 246 » 094 » | 1:06 » |Fglobin,

134 » 306 » 119 » 1:97 ¥
| 41289 +65%

Az antistin hatdsdnak vizsgdlatdra az intracu-
tan moédszer mellett még a kovetkezé subcutan
modszert alkalmaztuk : két teljesen egyforma
infusi6s edényt egyenlé magassigban rogzitettiink,
mindkett6hoz egyforma hosszusdgi €s caliberti
gumicsovet kapesoltunk és a gumicsdvek végére
egyforma hypodermoklysis tliket erdsitettiink.
A késziilék j6 osszedllitisanak kritériuma az volt,
hogy a két edénybdl azonos folyadékmennyiségek

ontosan azonos idd alatt folyjanak ki. Ezutdn
mindkét edénybe egyenlé mennyiségli hyaluroni-
daset tartalmazé physiologids séoldatot helyez-
tiink, majd az egyik folyadékhoz antistint adtunk.
A tfiket a kisérleti dllatt (nyul és kutya) két alsé
végtagjdnak bére ald szirtuk be és registrdltuk,
hogy meghatérozott idé alatt a két oldalra hany

v~
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ccm folyadék folyt be. A II. sz. tdbldzat mutatja,

az antistin gatlé hatdsa ilyen kisérleti
berendez¢s mellett is nagyon kifejezetten érvénye-

“siil. :

2, SZ. TABLAZAT.

Antistin hatdsa a hyaluronidases befolydsi idove.
(mancs hére ald) 3

?g Befolyt mennyiség

B (ccm) A physiologids séoldat
) Hyaluro- Hg?ég:;' : tartalmaz:

@  nidase pnfictin
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Annak a kérdésnek az eldontésére, hogy
hyaluronidase készitményiink szennyezve van-e
histaminnal, a bizonytalan festékmédszer helyett
exact kisérleteket végeztiink. Megdllapitottuk,
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hyaluronidase oldat a histaminnal szemben koz-
ismerten rendkiviil érzékeny tengerimalacnak sub-
cutan beadva semmiféle reactiét nem valtott ki.
Hasonloképpen kimutattuk, hogy enzym készit-
ményiink a macska vérnyomdséit inkdbb egy kissé
emelte, mint csokkentette.

\
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In vitro kisérleteinkben azt taldltuk, hogy az
antistin nem befolyasolja a hyaluronidase mucoly-
tikus hatdsdt. (Lasd 1. sz. gorbe)..

Ezek utén fel kell tenniink a kérdést : bizo-
nyitottnak vehétjiik-e mar, hogy miutin hyaluro-
nidase készitményiink histamint nerh tartalmaz,

- az antistinnek in vitro nincsen antihyaluronidase

hatdsa, de in vivo van? Errg a kérdésre nemmel
kell felelniink, mert még mindig lehet az, hogy a
tli beszurdsakor kétségtelentil keletkezé histamin
hyaluronidase aktivitdst fokozé hatdsit gitoljuk
az antistinnel. Mdsrészt arra is gondolni kell,
hogy az antistin, mely colloid oldatokat ki tud
csapni, magukra a' szovetekre hat toméritéen és
ilyen médon kelti' antihyaluronidase hatds lat-
szatat.

Ennek a két kérdésnek az eldontése elétt le
kell szégezniink azt, hogy a histamint Swyer
kisérleteiben

1. igen jelentds koncentraci6ban adta hozzd |
a hyaluronidasehoz (10 7!); emellett a trauma
nyomdn felszabadulé mennyiség nyilvdn elenyé-
sz.0; : ‘

2. Swyer szerint a histamin és a hyaluronidase
kozott nincsen jelentds kolcsonlatds; a hatdst
egyszertien additivnek tartja és a histamin ismert
capillaris-permeabilitas fokoz6 hatdsanak tulajdo-
nitja;

3. a histamin in vitro nem fokozza a hyaluroni-
dase aktivitdsat. (Lasd 1. sz. gérbe.)

Mégis sziikségesnek littuk még a kovetkezo
két kisérlet elvégzését: a) befolydsolja-e a histamin

- a physiologids NaCl oldat befolydsi idejét? &)

Befolydsolja-e az antistin a Pphysiologids NaCl
oldat befolyasi idejét? :

Ad a) : Ezt akisérletet tigy végeztiik, hogy
az egyik oldalra physiologids séoldatot, a mdsikra
histamint tartalmazé physiologids séoldatot in-
fundédltunk subcutan. A 3. sz. tdbldzat mutatja,
hogy a histamin gyorsitja a physiologids séoldat
befolyasit. :

3. SZ. TABLAZAT.
Histaminos physiologids sooldat befolydsa.

0
4 Befolyt mennyiség (ccm)
By 50 com phys.sé ‘ '% =S
! « B
%  oldat + 2o gam. *5° ol Ilhys' SC
B ma Histamin, . = S001da =
47,057 150 115 Comb
4’ 150 135 bére
4" 15" 150 100 ala
13’ 150 95 Mancs bére
10’ 64 46 ala..

Ad b) : Azonos kisérleti berendezés mellett,
amidén az egyik oldalra physiologids sboldat,
a mdsikra antistint tartalmazé physiologids s6-
oldat keriilt, a két oldalon a betlc))ly:isi id6 egy-
forma volt .(Ldsd 4. sz. tdbldzat.)



4. SZ. TABLAZAT.
Antistines physiologids séoldqt befolydsa.

o] :

e Befolyt mennyiség (cem)

= 150 ccm phys.so R
Q 5.5 W)
E oldat + o-1o gr, '5° %%r{‘daﬂhys. £

Antistin 5 g

5" 15" 150 143 Comb
a7 0t 125 150 bére
6’ oo’ 125 120 ald
5’ 30" 125 120 »
3’ 30” 150 150 »
Osszefoglalds : TIrodalmi adatok szerint mind

az antistin, mind a natrium salicylicum cstkkenti
a hyaluronidase »spreading effect¢-jét. A natrium
salicylicum esetében kimutattdk, hogy ez a szer
nem a hyaluronidasera hat, hanem a histaminra.
Kisérleteinkben kimutattuk, hogy

1. hyaluronidase készitményiink histamint
nyomokban sem tartalmaz ;
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2. az antistin hatdsa nem magyardzhaté meg
annak a histaminnak ‘a neutralisaldsival, amely
a tii beszurdsa okozta trauma nyomdan képzddik;

3. az irodalmi adatok szerint az antistin
hatdsat tuskisérletben megvizsgiltdk és mivel
az antistin kicsapja a tust, feltehet volt, hogy az
antistin csak a tusra hat és nem a hyaluronidasera.
Kimutattuk, hogy a Mayer-és Kull-féle kisérleti
berendezés mellett a tus nem csapodik ki a szove-
tekben ; e kisérlet haemoglobinnal is elvégezheto, -
amit az antistin in vitro sem csap ki;

4. az antistinnek magukra a szovetekre nin-
csen tomorité hatasa;

5. mindezek alapjin megallapithatjuk : ugy
latszik,-hogy. az antistinnek antthistamin hatdsan
kiviil in vivo kilon antihyaluronidase hatdsa is van,
amely azonban in vitro nem érvémyesiil.

IRODALOM : 1. Proc, Soc. exp. Biol. and Med.,
66/2, 392, 1947. — 2. Science : 103, 686, 1946. — 3.
Biochem. J. : 42, 32, 1948.

A’ budapesti. Egyetemi Kdrélettani Intézethdl (Igazgatd : prof. Sés J.)

és a tihanyi Biologiai Kutatd Intézet Bichemiar laboratdyiumdbol

(Osztdlyigazg. ;. Gerendds Mihdly dr. m. tandr.)

. . By g & . ’ ’ P
A laboratoriumi dllatok lipolytikus képességérél
A lipase monomolekuléris sebességi édllandéjénak grafikus meghatérozdsa
Irta: WEBER GYORGY és DRECHSLER KATALIN,

Régen ismert érdekes tény, hogy a kiilonboz6
laboratériumi allatfajtdk igen eltérden viselked-
nek a tuberculoticus fertézéssel szemben. A fehér
patkdny igen resistensnek mutatkozik. A nyul
mdr érzékeny a bovin tipus irdnt, de relativ
resistentidt ldtunk a human tlpu:sal szemben.
A tengerimalac pedig mindkét tipus irdnt nagyon
fogékony s a tbe. kisérletek klasszikus dllata.
Ennek az igen eltéré viselkedésnek fiziko-kémiai
alapjait sokféle médon igyekeztek felderiteni.
A sokféle elmélet koziil igen figyelmet érdemlének
latszott az, mely a tbc-vel szembeni immun-
biologiai dllapotban nagy szerepet tulajdonit
a zsirbont6é fermentumnak.

Az cnzymek kozelebbi megismerése leg-
utols6 évtizedeink eredménye. S ezekbol az
eredményekb6l mindjobban kidomborodik az a
benyomas, hogy a fertézés és immunitds jelen-
ségel kozott fontos szerepet jatszanak a pathogen
mikrobdk és a megtdmadott organismus enzym
rendszerei. A pathogen mikrobakra jellegzetes,
hogy életmédjuk parazita s a parazitik enzym-
rendszerei anyagcseréje szorosan alkalmazkodik
a gazddéhoz.

Hubert Bloch (1) nyomdn <az infectiot fel-

foghatjuk, mint a parazitizmus specidlis esetét.,

Ahhoz, hogy valamely pathogen mikroorganizmus
elszaporodhasson -a gazda szervezetben, kell,
hogy a mikro-organizmus enzym rendszerei meg-
felelé substratumokat taldljanak. A gazda részérél
pedig a védekezésben szintén, — mds tényezOk

mellett — enzymek is szerepelnek s a fertozés
esetében nagyjelentdségti, hogy a gazda szervezet
fermentjei a timadé mikroorganizmusban substra-
tumokat taldlnak-e. Ennek a felfogdsnak értelmé-
ben, betegség akkor johet létre, ha az egyenstly
a parazita és a gazda kozott megbomlik : el-
szaporodik aparazita s amikor kdrositja a gazdat,
elottiink 4ll az a tiinetcsoport, amelyet fertézd
betegségnek neveziink. Ezeket a jelenségeket
a kovetkezoképpen lehetne szemléltetni :
mikroorganizmus, —— enzym,
substrat, —— gazdaorganizmus.

“

>

mikroorganizmus, —— substrat, — — — —
enzym, — —— gazdaorganizmus.

Ha a reakci6 jobbra tolodik : fert6zé beteg-
ségrol beszéliink, ha balra tolédik : vagy semmit
nem tapasztalunk (tiinetmentesség, immunitds),
vagy mar kifejlédott betegség esetén : gybgyulds.
Ha egyensuly dll fenn: akkor eléttiink all as
synbiozis, bacillus-gazdasdg képe.

Természetesen nagyon fontos lenne meg-
ismerniink azokat a fiziko-kémiai folyamatokat,
amelyek a fert6zés folyamdn a tiineteket okozzdk,
mert igy bepillanthatndnk a fertézés lefolyasanak
dinamikéjaba.

A kilonboz6 fertdzb betegségeknél mas és
mds enzymek jitszanak ]e]entbs szerepet, de
a legtobbnek funkcitja még ma is tisztédzatlan.

ANR
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Ezek koziill a vitatott, de feltétleniil lénycges
szerepet jdtsz0 ‘fermentumok koziil megemlit-
hetjiik a Duran-Reynals-féle faktort, melynek
minden valészintiség szerint streptococcus, staphilo-
coccus tertézésnél lehet szerepe. Bizonyosan jelen-
toés:ge van a koagulasénak, fibrinolysinnek is.
Mids szerzok megéllapitottik hogy a Cl. Welchii
alfa toxinja lecitinaset tartalmaz, s ez azdrt kiilo-
nosen érdekes, mert ez volt az ele6 eset, amikor
egy toxin hatéanyagként egy fermentet ismertek
fel. De a bakteriumok egész sora is kepez leci-
tinaset, tobbek kozott a kolera vibrio is. Meg-
emlitjiik még a fertézésekben szerepet jdtszé
fermentek koziil akollagenaset is. Az eddig emlitett
faktorok valészinfileg a kérokoz6k pathogenitdsd-
ban jdtszanak szerepet.

A kutaték érdeklodését mélidn vontak maguk-
ra azok a fermentumok, amelyek a szervezet
elhdrité6 miikodésében vesznek részt. lde tartoz-
nak az Abderhalden-féle Abwehrfermentek, to-
vabba ide soroljuk még leukotaxint, a necrosint,
a lysosint és a lipaset.

'Azok a szerzok, akik a lipasenak az immu-
nitdsban val6 szerepét kutattak, féleg a serum-
lipase* viltozdsaival foglalkoztak. mintegy

50 évre visszamend — megfigyelések, klinikai -

adatok, in vitio és 1n vivo kisérletek eredményeit
a koyetkezOkben foglalhatjuk ossze :

I. A tuberkulotikus folyamat hatdsa a serum-
lipase szintre

Mar a serum lipase telfedezését kovetd elso
idékben tobb klinikus észlelte, hogy a tbc-s
folyamatokndl a serum lipase csokken. Ezeket
a vizsgilatokat szdmosan megerésitették s bar
voltak ellentétes adatok is, a legtobb szerzo
megegyezik abban, hogy a tbc-s folyamat ei61e-
haiadasdnal a serum-lipase szint csokken. Ezekbol

az adatokbél mér a legels szerzok is, ugyantgy,

mint a legdjabb szerzok is (2), prognosztikai
kovetkeztetéseket igyekeztek levonni.

II. A tbc. bacillus hatdsar a serum-lipasera

A klinikaivizsgilatokkal egyidében térténtek
vizsgdlatok arra vonatkozélag, hogy a tbc. milyen
hatdssal van a lipasekra.

a) In vitro kisérletekben tobb .szerzé is
megdllapitotta, (Bal6 3), hogy a tbe. bac. mérgezi a
serum lipaset s azt is megdllapitottdk (Falkenheim
és Gyorgy 4), hogy a tuberculin 1s képes a lipaset .
mérgezni.

b) In vivo kisérletekben Kotschneff (5),
megdllapitotta, hogy ha a kisérleti dllatokba
tbc -t fecskendeztek, a s. 1. csokkenése volt
észlelheto.

IIT. A lipasek hatdsa a tbe. bac.-va

a) Meglep6 felfedezés volt, hogy a Galétia
malonella k#pes a belé fecskendezett tbe. bacillu-
sokat 6rik alatt elpusztitani. (Metalnikoff 6).

' . Ezért a hatisért a szerzbk az dllat lipasejat

tették feleléssé. Ezutdn tobben vizsgiltik a
* Tovabbiakban s. lL-nek roviditjik.

4nn

kiilénbézo credetii lipasek hatdsit a tbe-ra, de
az eredmények ellentmondéak voltak. Kanécz (7)
vizsgdlatai ‘tisztdztak a helyzetet ;

b) megallapitdsai szerint a pancreas, mdj,
bél, gyomor lipasek nem hatnak a bac-okra,
viszont a s. 1. mdr részben és a tudé lipase pedig
a benne suspenddlt giimébac-okat teljes -egész -
ben zsirtalanitotta: a kaibol fuchsint az uc6bbi-
akkal kezelt bakteriumok nem kototték meg
tobbé. Az ilyen bakteriumok tovdbb oltva nem
fogantak meg, a pathogenitdsuk igen 'lényeges
csokkenést mutatott A zsirtalanitott bacillussal ol-
tott dllatok életben maradtak s azokban, melyeket
az oltdst kovetdé 4—6-ik hétben leoltek, csak
néhiny gombostiifejnyi- elszért, produktiv géb
volt taldlhaté. Az ugyanazon torzsbél szdrmazo,
ugyanolyan szamu, de tiid6, vagy s. 1. -val nem
érintkezett bac.-ok a kontroll allatokat elpusz-
titottdk. Mds szerzok pedig megallapitottik, hogy
asaporninlipasetdptalajon tenyésztett giimébac.-ok
lipoid burkokat elvesztik, midltal megbetegito
hatasuk lényegesen gyengiil.

IV. Immunitds és serum-lipase

_ Mindezen adatok méltin felvethették azt
agouadolatot, hogy aszervezet lipolytikus képessége
jelentés szerepet jtezhat az immunitdsndl Horvath
¢és Chang (8). szerint a magasabb s. l-val *biré
allatok ellendllébbak a tbe-vel szemben, mint
az alacsonyabb s. l-vai birg ugyanolyan faji
allatok. Bal6é (9) szerint pedig a laboratériumi
allatok tbc-val szemben valé resistencidja s. L
szintjiiktél fiigg.

A laboratériumi dllatok serum-lipase szintjeit
részletesebben €gyediil Takahashi (10} vizsgilta,
azonban egy-egy allatfajtdbdl 3—3 dllatot hasznalt
fel kisérleteiben. Mar ez ut6bbitény miatt is sziik-
ségesnek mutatkozott, hogy nagyobb dllatanyagon
utdnvizsgdljuk azt,. hogy vajjon a kisérleti
allatok serum-lipase szintje  sszefiiggésben van-e
az dallatok tbe. elleni resistencidjaval a fentebb
elmondottak értelmében. 4

Miutdn nagyobb szamu kisérletrél volt sz6,
szitkségesnek mutatkozott, hogy a s. 1. meg-
hatdrozas methodikajat leroviditsiik.

Igy ez a kézlemény két témdrél szél -

I. Methodikar vjitds
a) a stalagmometrids moédszer leroviditése;

b) a monomolekuldris sebességi tényezo
grafikus meghatdrozdsa.

II. Néhdny — a tuberkulosissal szemben fjellegze-
tesen viselkedé — labovatdriwmi dllatfajta serum-
lipase suintjének meghatdrozdsa, nagyszdama dllaton.

A lipasek az eszterdz¢k csoportjabatartoznak,
vagyis a kovetkezs reakciét katalizdljdk :

R.COOR’+H,0 R.COOR+R’OH

-ahol a savak és alkoholok lehetnek egy vagy

tobb értékiiek, helyettesitettek vagy nem.

‘A lipase kimutatdsi médszereket e helyiitt
nem részletezziik, (Osszefoglalasukat ldsd: 11)
A legtjabb. médszerele koziil azonban nagy je-
lentéségiikkel kiemelkednek :  Archibald Regmald




és Ortiz (12), Gomori (13) és Boissonnas (14)
uttord kozleményei. E szerzok a lipolytikus
képesség mérésére és kimutatdsira a Tween-
eket  haszndljak. Ez az anyag egyenlore még
nem all rendelkezésiinkre, de az alabbi vizsgdlatok-
hoz a stalgmometrids methodus is megbizhaténak
bizonyult.

KISERLETI RESZ
1. Methodikai wjitdsok*

A stalagmometrids methodust Rona = ¢€s
Michaelis alkalmaztdk elészor a lipase mérésére
(r5). E moédszer lényege az, hogy a lipolytikus
reactio sordn létrejové substratum csokkenését,
a feliileti fesziiltség vdltozdsa révén regisztralja.

A vizsgdlatokhoz a kovetkezé anyagokat
haszndljuk. Traube-féle 70 cseppes stalagmo-
meter, substratumnak Kahlbaum-féle 11-szeres
kirdzdssal tisztitott, tributyrint haszndlunk. Ebbél
minden nap frissen készitett rdzégépben valé
egy Oral rdzdssal telitett oldatot haszndlunk
(3 csepp tributyrin 160 ccm dest. vizre). A telitett
oldatot megnedvesitett négyszeres sziirépapiron
megsziirjitkk s a sziirlet elsé és utolsé részét el-
dobjuk. Foszfdt puffert haszndlunk, melyet pH=
7,6-ra dllitunk be. ;

A lipolytikus képességet a monomolekuldris
reactio sebességi tényeziGjével (R) fejezziik ki.
Minthogy a tributyrinnek a lipase dltal val6

* Koszonetiinket fejezziik ki Gerendds tanar trnak
nélkiilozhetetlen segitségéért.
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hasitdsa, kinetikusan els6 rend szerint folyik le,
a sebességi tényezok szdmitasira az aldbbi
egyenlet szolgal.

ahol ¢: az egyes mérések kozotti idoé intervallum,
a: a kezdeti koncentrici, x: a koncentricid
valtozds a ¢ intervallum alatt. A koncentracié
a tributyrin koncentrdciéjat jelenti. Miutdn az
egyes méréseknél a cseppszamot jegyezzik fel,
— megfeleléen beosztott stalagmometerrel a
toredék cseppeket is jol értékesithetjik — elo-
kisérletekben meg kellett dllapitani, hogy a telitett
tributyrin cseppszdma és a vizérték kozotti
cseppszamoknak milyen tributyrin koncentraciok
felelnek meg. Az igy megdllapitott adatokbél
tabldzatot készitettiink s dllandéan azt hasznaljuk.

A reactio sebességi tényez6 kiszamitdsa azon-
ban oly faradsigos ¢és hosszadalmas, hogy ez
az egész eljardsnak igen nagy hdtranyét jelenti.
Ezért alkalmaztuk alipolytikus reactiora Gerendas
grafikus eljdrdsat (16), melyet ¢ a thrombin.
inactivdlds sebességi alland6éjdnak gyors mnieg-
hatdrozdsdra hasznal.

A reactio sebesséyi tényez6 grafikus meghatdrozdsa

Az 1-cs 4brdn feltiintetett grafikus dbrd-
zoldshoz olyan beosztasu papirt -hasznalunk,
melynél az ordindta logarithmikus egység hossza
100 mm, az abszcissza pedig egyszerli mm-es

LACTO

Egészséges és beteg csecsemék tapldldsdrabevdlt gyégytapszerek:
OT! terhére szabadon rendelhetd

Zsiros (teljes) tej + rizsnydk + dextrin-maltose
Mesterségesen taplalt egészséges csecsemdk NORM A L taplélékanak elkészitésére.

Kézgybgyszerelldtds terhére szabadon rendelhetd

MALTIRON

Zsirszegény tej (miré) + rizsnydk + dextrin-maltose tartalmi GYOGYTAPSZER
JAVALLATOK: dyspepsia, dysenteria, enteritisek és exsudativ dlathesis béImanifestatioi

KROMPECHER tdpszergydr Budapest, V., Nador-utca 15.

RIZAN
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beosztasi. (Ilyen beosztdsi papir pl. a Schleicher
és Schiill No. 365%, vagy az Aerni — Leuch
Bern No. 535.) Ennél a médszernél a sebességi
tényezo értékét minden szimitds nélkiil egyszertien
centiméterrel lemérhetjitk. — Az eljdrds a kévet-

- kezd. Amérések alkalmaval kapott koncentrdcié-

kat az emlitett papiron tgydbrdzoljuk, hogy az
ordindta a tributyrin koncentrdciot jelélje, az
abszcissza pedig a reactio idejét. A nyert pon-
tokon atfektetett egyenes az ordindtdig visszafelé
extrapoldljuk (a). Ebbol a pontbél parhuzamosat
hizunk az abszcisszdval s ennek a vizszintesnek
a 23. percet jelz6 pontjdbdl (b) fiiggolegeset
hizunk az egyenesig (c). Ez a vonaldarab (b—)
adja a keresett & értékét (0.065) szdzszorosit—=
6.5. Kisérleteinkben mindeniitt az ily médon
szamitott k-t adjuk mef. Tehat, ha azt mondjuk,
hogy EL: valamely 7.3, €z annyit jelent,
hogy k=7.3X10—? vagyis 0.073. Ha megfelels
gyakorlat utdn, mérés kozben dbrdzolunk, mire
a 23. percben az utolsé mérést elvégezziik, mdr
d'keresett & érték is megvan. :

v Az 1Y, perces kicsopogésti stalagmometerrel
legpontosabban tigy jarhatunk el, ha a méréseket
2 percenkint, tehdt dllandéan eszkozoljiik. Igy
az egyenest 11 pont figyelembe vételével hoz-
hatjuk meg. A médszer hibdja 1—2%,-o0s.

A monomolekuldris sebességi tényezé ilyen
moédon térténod grafikus dbrdzoldsdnak helyességé-
rél szdmos esetben meggy6zddtiink, tgy, hogy

az eddigi cljards szerint, minden egyes pontra
kiszamitottuk a k-t és a kapott eredmények
kozépértékét vettilk. Ez  az érték igen pontosan
egyezik a grafikus eljardssal megallapitott értékkel.
Egy ilyen szdmitdst kézliink az I. tdblizatban,
mely az 1-es dbra adatainak alapjin késziilt.

Tributiryn conc Y

» W douo N S
& oo 2R
Sy —— =y |
S g8 ,“a.r-o“’d _ s 5 =
* k=65x10"2

T. dbva.

Ezzel az eljdrdssal elértiik azt, hogy az eddig
egy-két ordig tartd és hosszadalmas szamitast
igénylo mobdszert lergviditettiik 23 perces, jol
kezelheto testté.

A k/z’se'rleti elegyrdl,

A legtébb szerz6 1 ccm. serum: 50 cem,
tributyrin ardnyt haszndlt. Mi ezt az ossze-
tételt minden tovdbbi nélkiil nem fogadhattuk
el, miutdn, ha a reactiét logaritmus papiron,

: 1. TABLAZAT.
Mérési id6k percben 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22
Cseppszamoknak megfeleld
" tributyrin konc.-6k ............ 69 |60:5 |56 47 40 36-5 |32 29 25'5 |22 185
s ‘ 4
a — |6g 605 |56 47 40 365 |32 29 25+5 (22
a—x — |60'5 |56 47 40 365 |32 29 255 |22 18:5
A\ & — 114 | X008 | 119 | I+17 | 1°0Q5| 1-14 | I-I05| I+I4 | I+16 | 1:19
a—x ‘
— | 0:056| 0:034| 0-074| 0:068| 0:04 | 0:056| 0:04 | 0:056| 0064 0-074
log FTR
2,3 log a—ix — | 0:12g| 0:08 | 0:17 | 0156/ 0:092| 0:129| O‘I0I| 0:129| 0:147| 0-17
t idé-intervallum — |z 2 z 2 2 2 2 2 2 2
percben
. — |o5 [o5 |o5 |05 |05 [o5 [o5 o5 |05 |05
T .
k=? x23 log aix — | 6-064| 0-040| 0:085| 0:078| 0-046| 0-065 o-(?jo 0:065| 0073 0:085
Reakci6 sebességi tényezd 0:065 =
kozépérték : 65 X 102

* Az 1. dbra alapjan szamitott értékek.

I"A lypoliytikus reactié monomolekularis sebességi tényezdjének kiszamitisa.
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az emlitett modon dbrazoljuk, észrevessziik,
hogy az egyenes egy idé mulva elgorbiil. Tehdt
nekiink olyan serum : tributyrin ardnyt kellett
valasztanunk, melynél a reactiét dbrazolva, a
23. percnél még mindig egyenest kapunk. Ezért
megnéztiik, melyek azok a serum: tributyrin
arénfyok, melyeknél afentebb emlitett feltételeknek
megfelel6 reacti6t nyeriink. Ezt ugy- végeztik,
hogy ugyanolyan mennyiségli scrumokhoz kiilon-
béz6 mennyiségli substratumot adtunk. Ezen
kisérletek eredményét mutatja a 2, dbra.

k

e

N

=]

-~
LY

[Tl
e

Sebesség/ dllondo
o

S

a8

a 10 20 30 40 cem 50
Svbstratum mennyiseq

A substrofum-mennyiseg hotoso o sebessegs
dllondora.

2. abra.

Véletleniil az dbrdzoldshoz megfelel§ ardny
éppen az I ccm. serum : 50 ccm. tributyrin yolt.
Ezt a mennyiséget — nehogy a vérvételek alkal-

méval valé vérveszteségmaga hatdssal legyen az |

ismételt s, l. szint megéllapitdsokra, 0’3 ccm.
serum : 15 ccm. tributyrin-ra vdltoztattuk. A
kisérleti .elegy tehdt rendszerint a kovetkezd
,volt :

0'3 ccm. serum.

1°0 ccm. puffer.

150 ccm. tributyrin.

Azonban ezt az ardnyt sem lehet minden
kériilmények kozott betartani, mert a magas
s. l-val bir6 allatokndl oly gyorsan torténik a
‘hasitéds, hogy ha az emlitett aranyt alkalmazzuk,

akkor pl. a tengerimalac serum mér a harmadik .

mérésnél (a 6. percben) a substratumnak go—o92
%-at lehasitja s az egyenes aztdn mindjdrt el is

gorbill. (Ennek a minden részletében még nem °

ismert jelenségnek egyik oka valésziniileg az,

hogy a tributyrin bomldstermékeinek felszapo-

roddasa miatt a reacti6 egy bizonyos idé mulva
mar nem monomolekuldris tébbé. E mellett
azonban azt is tapasztaltuk, hogy az elgorbiilés
allatfajonként is jellegzetes.) Tehdt az egyenes
meghtzdsihoz mindéssze 3 pont 4llna rendelke-
zésre, igy pedig megbizhat6 eredményt nem kap-
hatunk. Ezért meg kellett nézniink azt, hogy
ha kiilonbozé mennyiségli serumokat haszndlunk,
akkor a kapott k-értékek kozott van-e biztos
mathematikai osszefiiggés. Egy ilyen kisérletet
'mutat a 3. 4bra, melybél az’ldtszik, hogy ha
a higitds mértékével megszorozzuk a kapott k-t,
akkor megkapjuk az eredeti k-t. Igy a magasabb

lipolytikus erejli éllatokndl o'z cmm. serumot -

\
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haszndlunk a meghatdrozashoz s a kapott k-t
3-mal szorozzuk.

Ennek a serummegtakaritisnak kiilonésen
akkor van jelentésége, ha kisebb kisérleti allatrél
van sz6 és elég gyakran kell vért venni, pl. ha

Tributyrin conc. %

- N W Ay % wmed N & & 4 Ra8S
§ R E———1

- X - —d
E’ ';‘;; P .ﬁ—"‘”
in\\ LS v a or < ]
A S v
i.} o, o o ] ff,gf“
g A
2 2
< Tar L1
; S g
8 1

3. dbra.

tengerimalactél szivbol vesziink. vért, ahhoz,

hogy 0'3 ccm serumot kapjunk, legaldbb le kell
venni I cem. vért, mivel a tengerimalacpdl

tobb az alakos elem, mint a serum. Ilyen médon -

egy vérvételnél a tengerimalac vérének kb.
0—10%-at haszndlndk fel, ami annyit jelentene,
mintha embernél cgy Kkisérletnél. 14 liter vért
vennének le.

Kt > . :
% Lipase Szintek

2%
22

20
18
16

= feng.moloc
& nyu/
patkany

4. dbra.

II. A laboratériumi dllatok serum-lipase szinije*

A fentebb részletezett moédszert haszndlva,
megvizsgiltuk 30 tengerimalac, 30 nytl és 50

* Az 4llatok étrendje a kovetkezd volt. Patka-
nyok: zab-, 4rpa-, rozs-, kukorica-, s6keverék-, tej. —
Nyul, tengerimalac: zab-, zoldfélék (halaribé, képoszta
és cékla),
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patkdny serumédnak lipolytikus képességét. E
mérések eredményeit a 4. dbra mutatja.

Ezek a mérések azt mutatjdk, hogy a leg-
nagyobb lipolytikus képessége van a tengeri-
malacnak, kisebb a nytlnak s legkisebb a pat-
kinynak. E vizsgilatok kozben megfigyelheto
volt az, hogy a k-ban kifcjezett serum lipase
szintek a patkdnyoknal és a tengerimalacoknal
az atlagértékek koriil meglehetésen kis szérédasok
vannak, viszont a nyulnal 14-es dtlag k. mellett
ritkdn, de eléfordultak k=20 értékek is.*

Megvitatds.

Az eloadott vizsgdlatok nem tamasztjdk ala
azt a nézetet, hogy a laboratériumi dllatok annal
resistensebbek atbc.-vel szemben, minél magasabb
a serum lipase szintjiik. U. i. ép a tbc.-vel szemben
igen resistens fehér patkdny lipolytikus képessége
a legkisebb és a bovin typusra mar igen érzékeny
nydl, ill. a bovin és humanra is igen érzékeny
tengerimalac s. 1. szintje kétszerese, ill. hdrom-
szorosa a patkdnyénak.

Osszefoglalds.. 1. Gyers, konnyti grafikus

* Ez az eltérés nyulaknal egy istalléban azonos
étrenden felneveltek kozétt is elbfordul, :

modszert kozoltimk a lipase hatds monomole-
kuldris tényezéjének meghatdrozdsara.

2. A lipase meghatdrozds stalagmometrids
médszerét lerviditettiik 22 perces, jol kezelhetd
pontos testté. : '

3. Nagyszamu dllaton meghatdroztuk fenti
modszerekkel a serum lipase szintet és meg-
allapitottuk, hogy a legmagasabb a tengeri-
malacoké (k=26°0), azutan jon a nytl (k=140)
s legalacsonyabb a fehérpatkanyé (k=60).

IRODALOM : 1, Bloch H.: Schweiz, Zschr. f.
Path. u, Bakt. 1947. Vol. X. Fasc. 4. — 2. Pevényi Gv. :
Orvosok Lapja. 1948. IV./1. 22. — 3. Balé J.: Kor-
bonctan, 1948. 1. 46. — 4. Falhenheim és Gyorgy : Beitr.
z. Klin, d. Tbe. 1922. §53. 250. — 5. Koischneff N.:
Bioch. Zschr. 1913. 55. 481. — 6. Metalnikoff : Bioch.
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A budapesti Pdazmdny Péter Tudomdinyegyetem Bér- és Nemikértani Klinikdjdnak kozleménye

(Igazgats : Foldvdri Fevenc dr. egyet. ny. v. tandr.)

Vitaminok éshormonok hatdsa pathogén gombék és baktériumok
novekedésére, kilonos tekintettel a K-vitaminra
Irta: NEKAM LAJOS dr. és POLGAR PETER dr.

A szervezet tdvolesd sejtjei 6sszhangban mii-
kodnek €s e szabdlyozds két viton torténik. Az
azonnali gyors coordinati6t az idegrendszer
végzi, a lassiibbat, de tartésabbat avitaminok és
hormonok. Kozottilk gy az eredet, mint a
functio szempontjabol csak kevés kiilonbség van,
mert pl.az ember szimdra azascorbinsayv vitamin,
mig a legtobb emlds dllat részére hormon, mert
ezek C-vitamint maguk képesek elodllitani; a K-
vitamint kiviilrol zold novények alakjdban kap-
juk ugyan, de a béltractus colibacillusai is ele-
gend6 mennyiségben termelik, Hatdstani szem-
pontbdl elég csak a sexudlhormonok és E-vita-
min, a parathyreoidea és D-vitamin, a cortin €és
C-vitamin szoros kapcsolatara felhivni a figyel-
met. ;

Vitaminoknak az dllat- és névényvildgra oly
nélkiilozhetetlen functiéja az életfolyamatokat
katalyzdlo tulajdonsigukbél ered. Nemcsak a
magasabbrendl lényeknek, hanem minden él6
lénynek, igy baktériumoknak és pathogén boér-
gombdknak is sziikségiik van vitaminokra, ugy-
hogy egyes vitaminok quantitativ kimutatasa
éppen ezen az alapon is térténhetik, mint azta
Schopfer- és Jung-féle phycomyces prébiban By-
vitaminnal szemben latjuk.
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E vegyiiletek egyéb kémiai szerkezetiikbdl
foly6 tulajdonsdgokkal is rendelkeznek, pl. a nico-
tinsav pellagraellenes functiéja fajlagos vitamin-
hatds, értdgité hatdsa viszont ettél fiiggetlen
bandlis functio. Az infectioellenes szerep e két
hatdstypus koézé esik. A C-vitamin kézvetlen |
baktericid hatdsa mellett indirekte is hat, ami lat-
szik scorbutosok ellendllascsokkenésén. D,-vita-
mint egyesek kozvetleniil tbe.-bacillus ellenesnek
tartjak, viszont a szerzok tobbsége lupusra gyako-
rolt hatdsit kozvetettnek tekinti a szévetaciditds
novelése, vizelvond hatds, calciumdepot és phos-
phatase aktivdlds dtjdn. Kiilonleges az A-vita-
min szerepe, mert €z a bor és nydlkahdrtya nor-
mdlis elszarusoddsdnak biztositasdval, tehdt az
infectio kapujdnak kikiiszébolésével védi a szerve-
zetet a kérokozd bejutdsitél. Hasonlé a helyzet
laktoflavinnal is, mely szintén sziikséges a nor-
malis elszarusodashoz.

Célunk volt, hogy vitaminoknak és hormo-
noknak e bandlis, kézvetlen, nem fajlagos hatdsat
tanulmdnyozzuk pathogén gombdkra és coccu-
sokra. Kisérleteinkben az A-vitamin nicotin-
sav és amid, aneurin, Bg, C-, E-vitamin,
paraaminobenzoesay, K, F-vitamin, rutin és
pantothensav keriilt a vitaminok koziil, syntes-




trin, progesteron, androsteron, oestron, testosteron,
metrokrin, dijédthyrosin, glanduantin a hormo-
nok koziil vizsgilatra. E kisérleti anyagok ren-
delkezésre bocsatasaért ezuton mondunk hdlds
koszonetet a Chinoin-, Richter- és Wander-gyarak-
nak.

Egyszertiség kedvéért gy jartunk el, hogy a
vizben old6dd anyagokbdl 2-5%-0s oldatot, a viz-
ben oldhatatlanokbdl 2:5%-o0s emulsiékat készi-
tettiink napraforgbolaj ¢s tojassdarga segitségé-
vel. A befertézés elkeriilésére 3 napon at 1—1
oraig 56°on pasteurizaltunk ¢és ezutan o'x, 05 és
1-0 ccm-t adtunk beldlitk a kb. 5 cem mennyiségfi
felmelegitett, folyékony, de mar kihiilétélben 1évo
maltose agar tdptalajokhoz és sszerdztuk azokat.
Ilyen médon a kiilénboz6 anyagokbol 0-05,'0-25 é€s
0:5%-os taptalajok késziiltek.- E csovekre azutdn
3napmultan ojtottuk a gomba-, illetdleg staphylo-
coccus torzseket. Minden alkalommalbeallitottunk
controllcsoveket is, vagyis vitamint és hormont
nem tartalmazo tapcsoveket. A leolvasis gombak-
ndl 1,2 és 3 hét mulya, staphylococcusoknal 3 és
5 nap mulya tortént.

A novekedés befolydsolasa szempontjabol a
vizsgalt anyagokat.gombandl (trichophyton cra-
teriforme) 3 csoportra oszthatjuk. ‘A legnagyobb
csoport andvekedést nem befolydsolta, a vele ojtott
csoveken a gomba a controllokhoz hasonléan nott.
Ide kell sorolnunk az A-, E-, F-, Bs, By-vitamint,
rutint, dijédthyrosint, glanduantint. A pantothen-
say, folsav és D,-vitamin még kissé elo is mozdi-
totta a novekedést. Végiil egy harmadik csoport-
ban . kisebb-nagyobb gdtlast észleltiink, igy az
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oestron, progesteron, metrokrin, paraaminobenzoe-
sav és nikotinsavamid esetében. Nagyfokban gétolt
az androsteron, testosteron, C-yitamin €s teljes
gatlist mutatott a K-vitamin.

Staphylococcusokra gyakorolt hatds tekinte- .
tében a nikotinsav, C-vitamin, paraaminobenzoe-
sav, metrokrin 0+5 ccm-ig gatolt, de mdr o'1 ccm
nem. A dijédthyrosin 1 ccm-ben adva sem gdtolt,
ellenben K-vitamin 01 ccm mennyiségben is
komplett gitldst adott. E kisérletckbol tehat ki-
tiint, hogy tgy trichophyton crateriforme, mint
staphylococcusokkal szemben K-vitamin mutatta
a legerbsebb fungistaticus és bakteriostatikus
hatdst.

Felvetodott ezutdn a”kérdés, hogy a gitlé
hatds ncm egyszertien az anyagok savanyusdgd-
nak, pH-janak fiiggvénye-e ? 'E c€lbol egy indika-
torral a methylvorgssel secundar ¢és primar
natriufifoszfat oldatokhoz az indikdtor 0:02%:-o0s
alkoholos oldatibél 1-—I cseppet tettiink és ily-
mo6don a lildsvorostol az élénksargdig terjedd skd-
14t nyertiink 449, 5:09, 528, 5:58, 6-23 és 6:46 pH
értékekkel. Azutan jbol elkészitettiik a vitamin-
és hormon-sorozatot, de nem tdptalajjal, hanem
5 ccm destilldlt vizzel és ehhez adtuk az egy csepp
indikdtort és az elszinez6dést a szinskdlaval ossze-
hasonlitottuk. Igy a tdptalajok pH-jit hozzaveté-
legesen meg lehetett hatdrozni és azt anévekedésre
valo hatdsukkal dsszehasonlitani.

449 pH ¢s ennél kisebb értékeket adtakja C-,
K-, Hs-, Bi-¢és Bg-vitamin és nikotinsayv ;| ellen-
kezoleg pH 6-23 és ennél nagyobb értékeket adtak
a- D-vitamin,’ {metrokrin, rutin, pantothensav,
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dijédthyrosin, glanduantin és ocstron. E kettd
kozotti értékeket kb. 5-7 pH koriil : az androste-
ron, nikotinsavamid, A-, E-, F-vitamin, syntestrin,
progesteron, testosteron és folsay. Haaz oldatok sa-

' vanyusagat egyrészt, a gatlé hatdst masrészt dssze-

hasonlitjuk, gy felttinik bizonyos pirhuzamossag,
mely apH érték és a gdtld, vagy kézombos hatdsko-
zo6tt fennall. A C- és K- és H,-vitamin, anikotinsav,
mdr kevésbbé a nikotinsayamid savanytak és
gétoltak ; a D,-vitamin, rutin, dijédthyrosin, pan-
tothensav és glanduantin ligosabbak és nem gatol-
nak. Az E-, A-, F-vitamin, folsav a kézépen dllnak

pH szempontjdbol és nem, vagy kissé gitoljdk a,

novekedést. Ez dltaldnos szabdlytol eltérnek a B,-
vitamin és az adermin, melyek erésen savanydak
és mégis serkentik a novekedést. E vitaminokra a
gombiknak nagy sziikségik van és talin igy

masrészt a.sexuél-

hormonokndl ugy a sterin gyiiriit tartalmazo6, mint
a syntheticus stilben szarmazékokndl a pH-t6l
tiiggetleniil Iatjuk a gatlo hatdst kifejlodni. Igy az
androsteron, testosteron eros, a syntestrin, met-

rokrin, oestron gyengébb, aprogesteron aleggyen-.

gébb, de még kifejezett gatlo hatdst mutattik
pH-juktél fiiggetleniil. E kivételek azt bizonyit-
jék, hogy a gombdkra gyakorolt gdtlé vagy ser-
kent6é hatds nemcsak a pH-nak fiiggvénye, hanem
e vegyiiletek kémiai strukturdjatol is fiigg.

Vitaminok és hormonok pH-jénak és gombik novehedésére
valé hatdsdnak viszonya.

pH Novekedés pH Noévekedés
kontroll +4++4+ A N e S
B, L i AR 5 i Lo TR v
C —(+) . Syntestrin +(+)
Nikotinsav4+49 4+ Folsav 60 + 4+
K — Testosteron 6:06 —( )
neBRn +++  Oestron + ()
P.-a.b. +(+) Dijédthyrosin 6-23 -+ (-
Androsteron 543  —(-) D, ¢ + 444
E ++4+ Rutin + 44
Nikotinsavamid 5:58 +(+4) Pantothensav 6:46- -} 4+
Progest. AEar Metrokrin -+ ()
Glanduantin +4(+)

Ha a gatlas fokdt tekintjiik, gy a C-vitamin

- az androsteron, testosteron erés gatldst adtak, a

K*-yitamin pedig teljeset. Ismeretes, hogy fel-
néttek relative immunisak mikrosporidval szem-

* Vitaplex K Ghinoin vegyilletet hasznaltuk.
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ben. - Ezt djabban Rothmann nyomén a felnéttek
hajaban fellépé zsirsavaknak, elsésorban az unde-
cylensavnak tulajdonitjuk. Hogy azonban a
sexudlbormonoknak is van kozvetleniill gitlo
hatdsuk a gombakra és igy szerepiik a pubertas
utdni gombaimmunitdsban, azt Reisz kisérletei
mutattdk, aki in vitro kisérletekben kimutatta
téstosteronnak és oestradiolnak gdtlo - hatdsat
trichophyton torzsekre. Castrilt nyulak gombak-
kal szembeni resistentidja csokkent volt.
| A K-vitamin antihaemorrhagids hatdsit,
mint ismeretes, Damm fedezte fel 1929-ben. E
vegyiiletnek baktériumellenes hatdsa azonban csak
djabban vélt ismeretessé, moha mds naphto-
chinonoknak baktericididjar6l mar Browne, Thal-
heimer, valamint Cooper mér régebben beszdmol-
tak. Armstrong 1943-ban mutatta ki K-vitamin
gatlé hatdsdt coccusokra. A K-vitamin 2 methyl,’
3 phytil, 1,4 naphthochinon, melyet -a lucernabél
sikeriilt el6allitani. Rokonvegyiilete a phthiosol,
melyet a tbe.-bacillus pigmentjébdl izoldltak :
2 methyl, 3 hydroxyl, 1,4 naphthochinon synthe-
ticusan is eléallithat6 és még a K-vitaminndl is
aktivabb. Colwell és MacCall colibacillussal dol-
goztak. A 2 methyl, 1,4 naphthochinonnak bakte-
ricid hatasat észlelték. E vegyiiletben tehdt hiany-
zik a phytilgysk, amely a természetben egyébként
nagy,jelentdségti, mert a chlorofilnak alkotorésze.
Egyébként azonos a K-vitaminnal, melyrél tud-
juk, hogy colibacillusok is termelik. Itt ugyan-
olyan antagonismusrél van sz6, hasonlé szerke-
zetli anyagok kozott, mint a sulfamidok és para-
aminobenzoesay kozott. :
Megemlitem Little és tdrsainak kisérleteit 2
methoxylnaphthochinonnal. Ez az anyag is kézeli
rokona a K-vitaminnak és a természetben egyes
z6ld névényekben fordul el6. Gatolja a staphylo-
coccus, colibacillus, monilia, penicillium néveke-
dését. Ez anyagot Amerikdban ugy fedezték fel,
hogy egy, a névényekben eléfordulo, tehdt rdjuk
nem mérgezé oly vegyiiletet kerestek, amely
ndvényi élosdiekre viszont pusztitélag hat. Vissza-
térye a K-yvitaminra, Charlotte és tdrsai 1946-ban
a K-vitamin baktericididjanak mechanizmusdt is
valésziniisitették. Ugyanis kimutattdk, hogy
sulfhydrilgyokot tartalmazé vegyiiletek felesle-
gében a K-vitamin elveszti baktericid hatdsat.
Ilyen vegyiiletek pl. a thyoglycolat, a cystein,

‘az aethylmerkaptan, anatrium bisulfid és hidrosul-

fid. E kisérletekbdl valészintivé valt, hogy a naph-
thochinongyik a parazitdk névekedése szempontja-
bél oly fontosSH enzymeket ragadjamagahoz ésezt
a képességét sulfhidrilvegyiiletek feleslegében azért
veszti el, mert mar elézéleg saturdlva lett SH
gyokokkel. Ugyanez a helyzet mds antibiotiku-
mokndl is, igy a clavicinnél, penicillinsavnal stb.
Ezek valamennyien a CH=C—C=0 gyokot
tartalmazzdk K-vitaminhoz hasonléan.
Osszefoglalva kisérleteinket, azokbél a kovet-
kez$ tanulsagokat wéljiik levonhatni:
~Vitaminok és hormonok véltozé, hol gitls,
hol indifferens, hol serkenté hatdst fejtenek ki
pathogén gombdkra és baktériumokra és ezen
hatds részben pH-jukt6l, még inkdbb chemiaiszer-



kezetiiktol fiigg. A K-vitamin nemesak coccusok-
kal, de trichiphyton gombdkkal szemben is erds
gatlé hatast fejt ki, ami naphthochinon szerkeze-
tének folyomdnya. Igy feltételezhetd, hogy a €
vitamin mellett a K-vitaminnak is fontos szerepe
van a szervezetnek fertézés elleni kiizdelmében.

|
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A gyakorlati kiprébalast egy késébbi idépontban
szandékozunk megvalésitani. Megerdsitettiik azt a
mdr régebben ismert tényt, hogy a steringyckot

tartalmazé sexualhormonok, valamint a stilben

szdrmazékok valtoz6 erésségben fungicid hatdsdak,
mely hatds fuggetlen pH-juktol.

A budapesti Pdzmdny Péer Tudomdnyegyetem I. sz. sebészeti klinikdjdnak kozleménye.

(Igazgats : Sebestény Gyula dr. egy. ny, v. tandr.)

A chronicus ostitis és osteomyelitis kezelésének mddositdasa

(Elozetes kozlemény)

irta: WINTER LASZLO dr.

Attekintve az ostitis és osteomyelitis iro-
dalmdt a penicillin-aera kezdete 6ta, azt ldtjuk,
hogy ez a felfedezés a chronicus ostitis és osteo-
myelitis kezelésének eredményein nem sokat wal-
toztatott. Annak ellenére, hogy az utébbi idében a
penicillin mellett mér a streptomycint is bevontdk
4 kezelésbe, hosszi idore és hosszadalmas kezelésre
volt sziikség, hogy az eseteknek csak kis szdmdban
is sikeriiljon eredményt elérni. A sipolyok ritkan
és csak atmenetileg gyogyultak be, a recidivalt
esetek pedig egyre rosszabb hajlamot mutattak a
gyogyuldsra.

A penicillin-kezelés leginkdbb az acut esteo-
myelitiseknél védlt be, ahol kétségteleniil elhdri-
totta a fenyegetd életveszélyt ; a folyamat sok
esetben kizdrélag injectiés kezelésre meggyogyult,
sok esetben pedig a penicillin az acut megbetege-
dést chronicussa valtoztatta 4t. A chronicus
ostitis és osteomyelitis kezelésében azonban —
mint mdr az elébb is hapgstlyoztuk —a penicil-
linnek gy localis, mint injectiés adagoldsa mind-
ezideig gyenge eredményeket adott, amennyiben
a tobb év o6ta fenndll6 és tobbszorosen operalt

sipolyos folyamatok a miitétek és a kezelésnek !

penicillinnel valé kombindldsa ellenére sem gyé6-
gyultak, ,

. A chronicus ostitis és osteomyelitis kezelésé-
ben Orr tért le elészor a jdrt Gtrél — még joval a
penicillin-aera el6tt. Eljardsa abbdl allt, hogy a
sequesterek- alapos eltdvolitdsa, valamint a csont-
talyogok feltdrdsa utdn az iireget vaselinnel tol-
totte ki, majd — anélkiil, hogy a sebet zarta volna
— a végtagra zdrt gipszkotést helyezett és azt
8—10 hétig hagyta rajta. Ezzel az eljirdssal a
sebnek feltétlen nyugalmat teremtett és kozlése
szerint szamos esetben sikeriilt is teljes gyogyu-
last elérnie,

Lohr eljardsa annyiban kiilonbozott Orr-€t6l,
hogy 6 sequestrotomia utdn a sebiireget csuka-
majolajjal toltotte meg (Unguentolan), azutdn
ugyancsak zart gipszkotést tett a végtagra és azt
8—10 hét utdn tavolitotta el, amikorra a seb az
esetek nagyrészében begydgyult.

A 'sebbdl kifoly6 gennyes véladék 4titatta a
gipszkotést és a betegre és kornyezetére nézve
egyarant csaknem elvisélhetetlen biizt 4rasztott.

Az igy kezelt betegeket el kellett kiiloniteni, ami

azonban a beteg szempontjdb6l nem jelentett .

enyhiilést, Ez a kellethetlen kisér6jelenség volt
az eljards népszeriitlenségének fboka. e

A két szerzé 4ltal alkalmazott eljdrds bizto-
sitja a sebnek a gyobgyuldshoz sziikséges feltétlen
és megszakitdsnélkil nyugalmat, meleget és
nedvességet.

Orr és Lokhr munkédja adott impulsust arra,
hogy felhaszndlva az &6 tapasztalataikat, mé6dosi-
tast vezessiink be a chronicus ostitis €s osteomyeli-
tis kezelésében, hasznositva a most mér rendel-
kezésre all6 penicillint is.

Az eljérést roviden a kovetkezOkben vdzoljuk :

Az osteomyelitises goc feltdrdsdval, a seques-
terek eltdvolitasdval és a seb alapos kitakaritdsa-
val kiiktatjuk a szervezetbél a fertéz6 gécot. Az
igy kitakaritott sebbe kendcsbe dgyazott peni-
cillint helyeziink, amely az iireg minden zugat
kitolti; majd a sebiireget a bér per primam
varrdsdval zdrttd tesszilk. A sebbe helyezett
penicillin-depot-val, valamint a miitét utdni
injectiés penicillinkezeléssel gétat emeliink a
sebben még nagyszdmban jelenlévé bacteriumok
fejlédése elé és csokkentjitk azok virulentiajat.
A seb per primam zdrdsdval, a reactiét kivalté
tamponok, illetve draincsovek elhagydsdval a
gyogyulds. optimdlis feltételeit teremtjiilk meg.
Ezen kombinélt eljards dltal a szervezet a leg-
hatékonyabban tud megkiizdeni a még jelenlévo
kérokozé bacteriumokkal és urrd lesz a fert6zésen.
Ha ezekutdn a végtagot teljesen zdrt gipszkotésbe
helyezziik, akkor megteremtjiikk a gyégyuldshoz
feltétleniil sziikséges megszakitdsnélkiili nyugal-
mat is. Az eljards lényege tehdt a sequesterek alapos
eltdvolitisa és a seb per primam zdrdsa, tovidbba
a végtag gipszbe helyezése. A penicillinkezelés
hozzdsegit a gyogyuldshoz. Ha a sebet nem zdrjuk
per primam, hanem per secundam kivdnjuk be-
gyogyitani, akkor a sebbe helyezett drainek és
tamponok, a sarjadzds és a mindezek dltal kival-
tott gennyedés folyamdnyakép mi magunk teremt-
jik meg a kezelés sikertelenségének feltételeit.

Az eljarassal eddig kezelt ot esetr6l —
amelyek vélogatds nélkiil keriiltek felvételre, —
aldbbiakban szdmolunk be:
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CE.M. 33 éves nbbeteg. Ezéy dprilisiban jelentke-

.zett felvételre osteomyelitis fibulae chronica fistulosa

1, d. diagnogissal, A folyamat 1948 juniusdban kezdé-

. dott, Kétizben operdltak és a mitéteket penicillin-

kezeléssel kombindltdk. A mésodik miitét 6ta magas
jar6gépet hordott. Felvételekor a jobb labszar kiilsé olda-
lan 10 cm hosszi m{itéti heg lathat6, kozépen sipoly-
nyflassal, amelybdl riyomdsra hig geny iiriil. Rtg-felvé-
telt készitiink (r. sz. abra).

- Mitét : 1949 dpr. 26. Az eredeti mitéti heg, a si-
polyjarat, valamint a jarat kérili gyulladdsos szovet
exsti paldsa utan feltarjuk a fibuldt, emelynek dlloménya

s A fibula, kozépsé havmadan a csont
destrudlt, elvékonyodoti. A kétivanyu felvétel két egymdstol
kb. 3 om tdvolsagban lfud tovési vonalat mutat. ‘A fibula
sivegében a destrudlt vészidl felfelé és lefelé multiplex tdlyogok.

I. sz. abra.

annyira szétkorhadt, hogy resectio valik sziikségessé.
Kb. 10 cm-es darabot tavolitunk el a fibulab6l, Ezutan
a sebbe 20 g (Gsszesen 60,000 egys.-et tartalmaz6) Palik-
féle penicillin-kendesot tesziink és a bort catgut-6ltések-
pel per primam bevarrjuk. A ldbra térdhajlatig zéart
gipszkotést tesziink és Braun-szankoéra helyezziik. A beteg
a miitét elotti naptél kezd6ddben 4 6ranként 20.000 egys.,
osszesen 2 milli6 egység kristalyos -penicillint kapott
injecti6ban. A mfitét napjan, valamint az azt kovet6 2
napon 4 g, osszmennyiségben 12 g ultraseptylt adtunk.

A beteg a sebgy6gyulis egész tartama alatt panasz-
mentes, kozérzete j6. Az elsé két napon temperaturdja
37—38% kozott van, a harmadik napt6] kezdve iéztalan.
A gipszkotés szdraz. A miitét utini 18. napon a gipszet
levagjuk. A seb per primam gyégyult. A control Rtg-
felvétel szerint a fibula resectiés végei ép csontszerkezetet
tiintetnek fel. Kétnapos g)ihené utdn 4 hétre jarogipszet
tesziink fel a végtag kimélése céljabol. 4 hét utén a beteg
betéttel ellitott egész cipdt kap, amelyben panaszmen-
tesen jar és dolgozik.

2. sz. eset.
G, S. 27 éves férfibeteg. Dg. : Osteomyelitis femoris
chronica fistulosa 1. d. 1944 majusibanszerzett haborts
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16vési sériilése Gta hiiszszor operdltdk. A combon 1év6
sebek a sériilés 6ta nem gyogyultak be. Legutobb 1948
novemberében esett 4t miitéten. Tobbizben kezelték
penicillinnel, Felvételekor térdiziiletét 180 —170%ig tudja
mozgatni, A combon tobbszorés miitéti hegek. Afcomb
eliils6 oldaldn, valamint alsé harmadanak medialis olda-
lin sipolynyilis. Mindkettdbe sondat vezetve aScomb-
csontrol Rtg-felvételt készitiink (1., 2. sz, dbra).
Mitét : 10940 maj. 78. A sipolyjaratok feltirisa és
kiirtdsa utdn alaposan kitakaritjuk a csontiireget és

2. SE.

d@bra. A
jdraaiba bevezetett sonda egy, a combesontban lévé iivegbe
jut, - hol kb. 6 cm hosszik osontsequester ldthaté. Az elilsé
oldalon lévé sipolyjdaratba bevezetett sonda alatt kb. didnyi, a
csontidl fliggetlen sequester.

comb alsé harmaddban lévd sipoly-

kimetsziik a gyulladdsos szoveteket. A sebekbe 40 g
Palik-féle penicillin kendcsot (Gsszesen 60.000 egys.)
helyeziink és a bért catgut 6ltésekkel per primam egye-
sitjiik, A végtagra zdirt gipszkotést helyeziink, Penicillin-
és ultraseptyl-kezelés ugyanigy, mint az 1. sz. esetnél.
A beteg temperaturidja a miitét utdni két napon 380
koriil van; harmadik napté6l kezdve laztalan. 18 nappal
miitét utin levdgjuk a gipszet; a scbek per primam
gyogyultak. Control Rtg-felvételt készitiink (1., .3. sz.
abra). A gipszkotés levétele utin a beteg panaszmentesen
tavozik. .

Az eddig leirt két esetnél a mfitét utdn 48
érdval a kornyéki nyirokcsomék megduzzadtak és
fdjdalmasakkd valtak. A kovetkezd 24 érdban a
betegek leldztalanodtak és a nyirokcsomé duzza-
nat fokozatosan visszafejlédott. Ezért a kezelést
gy moédositottuk, hogy a kereskedelmi forgalom-
ban kaphat6é penicillinkenécshéz miitét elétt




200.000 egység kristdlyos penicillint kevertiink .

és az igy elkészitett kendcsot helyeztiik a sebbe.

3. S2. esel. A

V. 1. 60 éves férfibeteg. Dg. : Osteomyelitis femoris
chronica fistulosa 1. s. 46 év 6ta dllandéan fennallé
sipolyos osteomyelitissel jelentkezik felvételre. A 46
év alatt szdmtalanszor operdltik. Az utébbi években a
miitéteket penicillin kdraval kombindltdk, A comb als6é

3. sz, dbrva, Sequester mem ldthatd.

harmadéban 1évé sipolyjdratba sondat vezetve Rig-
felvételt készitiink 1. 4. sz. &bra.

Mitét ; 1949 maj. 31. Az osteomyelitises teriilet
felett a combcesontb6él 2 cm széles és 8 cm hosszd vajat
vésiink ki, amelybol eltivolitjuk az elhalt, tormelékes
sequestereket. Miitét kozben a patella fels6 részének ma-
gassdgdban télyogot talalunk, amelybdl stirti geny firiil,
A gyulladdsos szovetek, valamint a gipolyjarat kimet-
szése utdn a sebiiregbe 30 g, dsszesen 290.000 cgységet
tartalmazé penicillin-kendcgot tesziink és a bort catgut
6ltésekkel per primam zarjuk. Zart gipszkotés. Az 1, sz.
esetnél lefrt penicillin és ultraseptyl utokezelés, Ese-
ménytelen kérlefolyds. A nyirokcsomék eziittal mar nem
duzzadnak meg. 18 nap utan eltdvolitva a gipszet, a
sebek per primam gy6gyultak. Az ekkor készitett cantrol
Rtg-felvételen sequester nem lathat6é, A gipszlevételt
kovetd napon a beteg panaszmentesen tavozik.

4. sz. eset,

H. Gy.né 34 éves nébeteg. Dg.: Osteomyelitis
chronica fistulosa calcanei et tali 1. d.

1945-ben jobb sarkdn bombaszilink sériilést szen-
vedett. Az6ta 35 izben operaltik, de sipolya a miitétek
és tobbszoros penicillinkezelés ellenére mindig kidjult.
Felvételekor egy sipolyjarat a talpon, egy a ldbhdton.
A két sipolyjaratba sondat vezetve, Rtg-felvételt készi-
tiink, L 5. sz, abra,

VAR Ny ™
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Miitét : 1949 jin. 9. Mindkét sipolyjdratot kimetszve
és kovetve tigy a talp, mint a labhat felél bejutunk egy
kb. mogyorényi destrudlf iiregbe. Az itt talilt elhalt,
tormelékes sequestercket eltavolitjuk. Sebkimetszés.
A sebbe 20 g, Osszesen 260,000 egységet tartalmazod
penicillin-kendcsot helyeziink és mind a két sebet catgut
béroltésekkel per primam zarjuk., Zart gipszkotés, Peni-

4. sz, dbrva. A bevezeiett sonda felezi a combesont

kozépso, latevalis vészében elhelyezkedd, Rb. nagy-mogyo-

vonyi tdlyogiiveget, amely iivegben sequester lithatd. Ettdl

distal felé, kb, 8 om hossziisigban osteomyelitises teviilet,
még nem egészen levdlt sequestervel,

Miiiro jellegii tejporkészitmény:
E

AID AP T A

CSECSEMOTAPLALEK

250 g-os aluminium-dobozban
2000 g-os kérhdzi csomagolés.

OTIl és Kodzgybgyszerellatas
terhére szabadon rendelhetd.

Dr. Wander gyogyszer és tapszergyar It
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cillin és ultraseptyl utbkezelés mint az 1. sz. esetnél,
Eseménytelen korlefolyds. 18 nap utdn gipszlevétel.
A sebek per primam gyé6gyultak, A control Rtg-felvétel
szerint a destructio helyén a csontszélek egyeneletesek,
sequestratio nem ldthaté. A beteg 4 hétre rendelt jar6-
gipszkotéssel tavozik,

5. sz. esel. 3
4 ¢éves fii, Dg.: Osteomyelitis chronica
év Ota fenndll6 folyamat. Két izben os)e-

86 !

ey

O. M.
tibiae 1.s. Egy
raltik A tibia felsé harmaddban 1év6 miitéti heg a

5. sz, dbra. A két sonda a sinus tarsi djdn taldlkozik,
ahol a teviilet destrudlodoti.

sz€lén a bor elvékonyodott és fluctuatio tapinthat6. Rtg-
felvétel 1., 6. sz. dbra.

Miitét : 1949 jun. 13. A laedalt teriileten a tibiat
3 cm hosszban és 1 cm szélességben felvéssiik és a veld-
iiregbh6l elhalt csontdarabokat tavolitunk el. A sebiiregbe
10 g, Osszesen 230.000 egys-et tartalmazé penicillin-
kendcsot tesziink, majd a sebiireget catgut boroltések-
kel per primam zarjuk. Zart gipszkotés, A mitét (16tti
naptol kezdve 4 6ranként 20.000 egys., 6sszesen 2 millié
egys. kristdlyos penicillint adunk injectiéban. Esemény-
telen korlefolyas. A gipszet a 18. napon eltavolitva, aiseb
per primam gyo6gyult. A control Rtg-felvételen sequest-
ratio nem lathato.

A miitétek alkalmdval a sebbe helyezett
penicillin kendcs alapanyaga wvaselin, amely ds-
vanyi anyag lévén nem szivédik fel a szévetek
koziil, hanem ott marad. Ezt bizonyitja, hogy a
per primam gyodgyult sebekBél késébb szines
gombostiifejnyi nyildson nyomdsra tigy tdvozott
a vaselin, mint a tubusbél a krém, A kendcs alap-
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anyagit illetéen tehdt twjabb kisérletekre van
szitkség, amelyek Schwaner f6mérndk, a Palik-
gyar fovegyészének kozremiikddésével jelenleg
is folynak. A penicillint olyan alapanyagba kell
dgyaznunk, amely a sebbdl felszivodik ; a fel-

-
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6. sz. dbra. A tibia felsé havmaddban vastag peviostealis
felrakédds, A periostewm a fluctutio helyének megfeleléen
elemelodott,

szivoddsnak lassan kell torténnie, hogy a penicil-
lin depot-t képezve sokdig helyben hasson, végiil
pedig a kenGcsnek a gybgyulast hatékonyan el6-
segité anyagokat kell tartalmaznia.

Fenti eljdrdssal sikeriilt mind az 6t alkalma-
zdsra keriilt esetben évek 6ta fenndllé, sokszor
operdlt, sipolyos, chronicus osteomyelitiseknél
18 nap alatt per primam gybgyuldst elérni.
Logikai meggondoldsok alapjan valészintinek
latszik, hogy az esetek nagyrészében késéi recidiva
sem fog bekovetkezni, ezt a feltevést azonban csak
rendszeres id6koézonként elvégzett utdnvizsgdla-
tok bizonyithatjdk be.

A tovadbbiak folyamdn az itt leirt eljarast
folytatélagosan  alkalmazzuk  nagyobbszdmi
ostitises .és osteomyelitises beteg kezelésénél.
A kozvetlen és késéi eredményekrol, az alkalma-
zand6 1j kenbecesel tett tapasztalatokrél tovabbi
kozleményben fogunk beszdmolni. '

S I T
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A Pdzmdny Péter Tudomdnyegyetem Urologiai Klinikdjdrol

(Igazgaté: Babics Antal dr., egyet. my. v. tandy)

Streptomycinnel végzett kisérletek és jelentéségik
az urologiai fertézések therapidjaban
Irta: VONDRA NANDOR dr. és SOLYMAR JOZSEF dr.

Az ut6bbi évek folyamdn a streptomycin (S) =

a gybgydszatnak hathatés segédeszkoze lett.
Az Urologiai klinikdn 2 év 6ta alkalmazzuk coli-
csoportti urogenitalis fertézésekben s kb. egy év
6ta nem operalhat6, giimds urologiai megbete-
gedéseknél is haszndljuk.

1947 marcius 7-én orvosegyesiileti eléadd-
sunkban mir ismertettiik 12 eset kapcsidn szer-
zett klinikai tapasztalatainkat és a S-nel végzett
kisérleteink gyakorlati eredményeit. Jelen koz-
leményiinkben 218 esetiinkrél és laboratoriumi
kisérleteinkrél szamolunk be vézlatosan. Urolo-
giai megbetegedésekben alkalmazott S-kezelésrdl
megjelent kézlemények 10—60 esetrdl szamolnak
be. Keefer 465 esetet taglalo statisztikajat kivéve,
ilyen nagyszami urolégiai eset nem keriilt kzlésre
a vildgirodalomban.

218 esetiink a kdvetkezbképpen oszlik meg :

I. colicsoportt fertozés, :

a) parenterdlis S-adagolds ........ 185

b) localis S-adagolds..........0vue 18

T, guimils fertBzés .. vah iy aan s 15
218

I. Nem giimés (Gram neg) bact. fertzések.

A S-nel kapcsolatban csak a chronicus ferté-
z6st okoz6, penicillinte nem reagdld bacterium-
féleségeket tettiikk vizsgdlatunk targydva.

A S-nek a kiilonb6z0 bacteriumokra tett
hatdsdt a késObb részletesebben targyalandé érzé-
kenységi probdkkal vizsgaltuk.

Ha a vizsgélt eseteknél a bacteriumok S érzé-
kenységének a fels6 hatdrat vessziik irdnyadénak,
akkor a kovetkez6 érzékenységi sorrendet allit-
hatjuk fel :

mikrococcus urae: I—30 gammajccm
enterococcus : 6—42 gamma/ccm
proteus : 20—60 gamma/ccm
coli-csoport : 1—84 gamma/ccm
pyocyanaeus : 40—I20 gamma/ccm.

A bac. fluorescens S resistensnek mondhaté,
mert mindkét esetiinkben 1000 gamma/ccm felett
volt az érzékenysége €s ez a toménység — a szer
toxicitdsdt tekintve — a mérgezés veszélye nélkiil
a test-folyadékban nem érheté el.

Keefer és munkatdrsai eredménytébldzatait
tanulmdnyozva felt{int, hogy az egy csoporton
beliili fertézések lekiizdésére kiilén, pl. colindl
1—17 gr kellett a bacterium elpusztitdsdhoz.
Ezt csak az egyes torzsek kiilénboz6 S érzékeny-
sége magyardzza. Ennek vizsgilatdra agar és
bouillon tdptalajon emelked6 S mennyiséggel soro-
zatot készitettiink, melyre egyforma mennyiségii
bacteriumot oltottunk. Az érzé¢kenység fokdnak

azt a gamma-mennyiségét vettiik, melynél a bac-
terium mir nem tenyészett. Azt taldltuk, hogy
a torzsek S érzékenysége mds és mds.

Tovéabbi kérdésként vetddott fel, hogy az
in vitro végzett érzékenységi préba mennyire
felel meg az in vivo viszonyoknak. Ezt Ggy pré-
baltuk megkozeliteni, hogy a beteg serumadval
készitettiink serum-agart I :2 ardnyban és azon
is elvégeztiik az érzékenységi probat. Osszes
eseteink alapjdn azt mondhatjuk, hogy serum-
agaron altalaban 30—I1009%,-kal nagyobb a bac-
terium S resistentidja, mint a serum nélkiili
sorozatban.

Ezek alapjdn mi valamennyi esetiinkben el- £

végeztiik az érzékenységi prébat agaron és serum-
agaron és abbél szdmitottuk ki eseténként a
S egyszeri adagjit és a szilikséges Gsszmennyisé-
et
= Ma mar valamennyi szerz6 megegyezik abban,
hogy legjobb az i. m. adagolds és ha lehetséges,
localisan tdmogatni a parenterdlis adagolast.
Az urologiai gyakorlatban a localis kezelés csak
hélyagbeli megbetegedéseknél vihetd keresztiil és

csak akkor, ha a betegség nem jir tal gyakori'

vizeléssel. Mi mindig i. m. adagoltuk a S-t és
ritkin combindltuk localis kezeléssel. Localisan
egymagdban csak hoélyagfolyamatokndl, higy-
csoplasztikdk utdn az urethritis csokkentésére és
sebekbe alkalmaztuk,

A S gyors kiiiriilése miatt kezdetben 3 éran-
ként adtuk physiologids NaCl-ban oldva az érzé-

kenységi probak szerint megdallapitott egyszeri

mennyiséget, mely dltaldban 150—350 mgr kozott
ingadozott. Az injectiok szdmdnak csokkentésére
az Egger-gyar dltal forgalombahozott Solucillin
nevii oldészerben oldjuk a szert. Az injectiokat 6
éranként adjuk, természetesen a 3 6rds adag két-

szeresét, tehdt 300—700 mgr-t. Az elhasznalt 6ssz-
mennyiség dltaldban 1—17 gr kozt ingadozott.

A S nehéz beszerzése és toxicitdsa miatt kez-
dett 6l fogva a kutat6knak az volt a céljuk, hogy
a S hatdsat kiilonb6zé szerekkel, illetbleg eljdra-
sokkal adjuvaljék. .

Az urologiai irodalomban Finland és munka-

tdrsai hivtdk fel a figyelmet arra, hogy lagos | 4

kozegben a S hatdsosabb. Mi savi vegyhatasii
vizeletnél minden esetben ldgositottunk és ered-
ményeink igazoltdk a fenti szerzék feltevését.
Mi ezt két okra vezetjiik vissza :

I. a S, mint basicus anyag, ligos kézegben

jobb milieube keriil,
2. a colicsoport savi kézegben tenyészé tor-
zsei ligositva veszitenek pathogenitdsukbél.
Masik irdnyzat volt, hogy a penicillin min-
tdjara, a tubulusok saturatiojdval a S kivalasz-
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I, tébldzat.
Pyelitis 4 yelone- i
Cys. | Cystitis pphritis Nem | Recidivalt
Kérokozé ti}t,is s Pros- Egyéb| rea- ssze-
egy- | két- | egy- | ket- [tatitis]. galt |3 h6-n|3 h6-n| 57
oldali| oldalif oldalijoldali beliil [ tal
Coli 47 29 8 10 14 9 2 6 12
ggf?c_l}_’aﬂagus g Bl — 1 I — 2 I 2 g ;
i+ pyoc. I 2 =2
proteus 3 — _3 _7 _i _3 L _5 _3 _2. 3;
coli+-prot. -6 ) ¢ GRL s 2 — —_ 1 — I — 8
micrococcus urea 4 2 — | = — | — LTHG) ittt I et 6
enterococcus — 3 - — — 2 =2 = — I 5
fluorescens — — — — 2 = = 2 — = 2
Osszesen 10 I 13| olf18s

tast késleltessék (diodrast, iopax stb., Mosonyi

€s munkatdrsai hyppursavképz6 étrenddel).
Mi pir esetben végeztiik, nem lattunk jé ered-

~ményt és egyébként is rossz veséknél kockiza-

tosnak tartjuk a kivdlasztds csokkentését.
Kiilonds gondot okoz a S-re eléggé resistens

| pyocyanaeus fertdzések lekiizdése, illetéleg a
- szer adjuvaldsa. Amerikai szerz6k erre a mandula-

savat ajdnljdk. Ellene sz6l az, hogy a lagos
kozegben jobban haté S milieujét a savi irdnyba

‘tolja el. Laboratoriumi vizsgdlataink szerint a

mandulasav nem emeli a S hatdsossigat.

. Ezzel kapcsolatban vizsgdlatokat végeztiink
és azt taldltuk, hogy acridin szdrmazékok in
vitro 60—1009%-kal emelik a S hatdsossdgat
pyocyanaeus fertdzésekben. Betegdgyndl is alkal-

- maztuk, mégpedig a S kiira alatt kétszer napjdban

14—1%-0s trypaflavint i, v. j6 eredménnyel.
Kb. 30%-kal kevesebb S kellett a fertbzés lekiiz-
déséhez.

Amerikai szerzok figyelmeztetnek arra, hogy
elégtelen S adagolds mellett is kifejlédhetik a
resistentia.

Mi ezt nem tapasztaltuk és annak tulajdonit-
juk, hogy mindig egyénenként az érzékenységi
probdk eredménye alapjan hatdrozzuk meg az
egyszeri adagot.

A bacteriumoknak chemotherapeuticumok-
kal és antibioticumokkal szembeni resistentidja
igen sok vitdra adott alkalmat, mely még most
sem jutott nyugvépontra. Azt hissziik, hogy a
szervezetben egyrészt anatomiai okokb6l nem
jut el a szer a bacteriumhoz, mdsrészt az egyes

- torzsek kiilonboz6 gybgyszerérzékenysége az oka

az eredménytelen kezelésnek. Ennek vizsgdlatdra

 coli-torzseket 4llitottunk be. A tdptalajhoz kis-

mennyiségii S-t kevertiink és az igy kitenyésztett
bacteriumot tobb S-t tartalmaz6 taptalajra tovdbb
oltottuk. Az 1jbél elvégzett érzékenységi proba-
nil a coli-térzs resistentidja fokozoédott. Ilyen
mbdon t6bbszordsére volt emelhetd a coli-torzsek
I esetben 12-szeresére. Hasonl6
vizsgélatokrél szdmoltak be Simkovics és munka-
tdrsai.
~ Ebbél csak azt sziirhetjiik le, hogy a coli-
torzsek S resistentidja in vitro fokozhaté.
Eseteinket és eredményeinket a ‘kovetkezd

tdbldzat mutatja: -
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A 9%-os eredmények :
nem reagalt 5:4%
3 ho6napon beliil recidivalt 79

3 hémapon tdal recidivalt 499,
ORIt (o iiiaiiaGinG 82:7%
Osszesen .... 1009,

I1. tabldzat.
Csak localisan adott S (coli feribzés).

Hoélyagba (trigonitis) 10 eset : 8 gyogyult, 2recidivalt.
Hugycsébe 4 eset, mind javult,

Sebbe : Streptomycin oldva 1 eset

porban 3 eset mindnél hat4sos volt.

Osszesen 18 eset.

Tapasztalatainkat Osszefoglalva : 1. Az érzé-
kenységi probdk alapjan esetenként hatdrozzuk
meg az egyszeri €s 6ssz- S-mennyiséget. 2. Ligo-
sitassal végezzilk a S-kezelést és pyocyanaeus
fert6zésnél trypaflavinnal adjuvalhatjuk a hatdsat.
3. Ugyeljiink, hogy idegentest (k stb.) anatomiai
deformitds, retentio ne legyen. 4. Elzdrt genyes
gbc, bacteriumfészek ne legyen.

II. Giimds fertdzések. Az urogenitalis rendszer
giimds megbetegedéseinél jelenleg az az 4llds-
pontunk, hogy csak ott alkalmazunk gyégy-
szeres kezelést, ahol miitét nem végezhetd. Tehat
kétoldali vesetuberculosis, solitaer giimés vese,
nephrectomia' utdni giimés cystitis, prostata
giimokér stb.

Mig a coli-csoport fert&ézéseinél kevés mennyi-
séggel, nagy egyszeri adagokkal révid id6é alatt
érunk el eredményt, addig a giimds megbetege-
déseket hénapokon 4t tarté kis, napi mennyisé-
gekkel probdljuk S-nel befolydsolni. Az utébbi
adagoldsi médot foleg a S toxicitdsa magyardzza.
A coli-csoportndl a S szdjkoriili zsibbaddson és
ldzon kivill mds melléktiinetet nem okozott
és ezek is a szer tovdbbaddsa ellenére meg-
sziintek. A kisszdmi giimds esetiinknél viszont
1 alkalommal vestibularis szédiilés miatt 30 gr-ndl
abba kellett hagyni az adagoldst és egy mdsiknal
(solit. tonkrement giimés vese, uraemids beteg)
62 gr-ndl siiketség lépett fel. Az antibioticumo
adagoldsindl az utébbi évek folyamdn az a
nézet alakult ki, hogy lehet6ség szerint egyenletes
vérconcentratioval ‘allandé gyodgyszerhatds alatt
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tartsuk a bacteriumokat. A klinikdn ezt az 4llds-
pontot valljuk és giimés esetekben a Solucillinben
oldott S-t 6 éranként i. m. adjuk o0'8—12 gr
mennyiségben. Egy wjabb amerikai irdnyzat nem
tartja sziikségesnek az dlland6é vérconcentratiot
és a St 12 6rdnként adjdk giimés betegeknél
vizes oldatban. ° :

15 glimds esetiink a kévetkezéképpen oszlik
meg :
I glimds epididymitis — mdsik here castratio-
val eltdvolitva — 25 gr-ra visszafejlédott és
6 hénap Ota tiinetmentes.

Egy kétoldali giimés epididymitis folyamat-
ban van: 20 gr utdn lényeges javulds, 6 kg-t
hizott,

4 giimds cystitis — mind giimds nephrectomia
utdn — vizelet feltisztult. 2—4 6ranként vizelnek,
fdjdalom nélkiil. 2—5 hénap 6ta tiinetmentesek.

I kétoldali vesegiimékoros beteg. Uledékében
rengeteg genysejt, Koch positiv. 50 gr utdn a
vizeletben 8—10 fvs és dllatoltds is negativ.
8 hénapja tiinetmentes.

Miésodik kétoldali vesetuberculoticus beteg
34 gr utdn tiinetileg javult. A harmadik két-
oldali vesetbc-s beteg 3 hénapja tarté 39° koriili
ldzai a S-adagolds mdsodik napjdn megsziintek
€s vizelete is tisztult. 27 gr beaddsa utdn meg-
sziintettiik a kezelést, ismét ldzas lett és 2 hét

B Do o e T T P

o

ORVOSI HETILAP 1949. 16.

mulva meningitis tiinetei kozo6tt exitdlt. 6 solitaer
giimés vesés koziil az elsé 62 gr-ra megsiiketiilt,
késébb uraemidban exitdlt. Ketténél 30 gr-nél,
ill. 28 gr-ndl vestibularis zavar; javultak, de
Koch. positivak. Méasik kett6 a S-kezelés alatt
(21, ill. 42 gr) javult, de bacteriumok kimutat-
haték. A 6. beteg g7 gr-t kapott, vizelési panaszai
megsziintek, 8 kg-t hizott, de a 24 6rds vizelet
Koch positiv.

Kevés esetiink és az irodalmi adatok alapjdn
azt mondhatjuk, hogy isoldlt hélyag-glimdkér jol
reagalt S-re. Vese, prostata, mellékherefolyamatok-
ndl ott vdrhatunk j6 eredményt, vagy tartés
javuldst, ahol sajtosodds, kaverna vagy mnagy
kotOszovetszaporodds nincs. Tehat csak ott
vérhaté javulds, ahol a S eljuthat a kérokoz6hoz.
Természetesen iigyelniink kell arra, hogy az ada-
golds alatt S resistens bacterium-térzsek ne

képzOdhessenek.,

IRODALOM : 1. Ch. S. Keefer és munkatirsai:
J-A. M. A.: 1946. szept. 7. és 14. — 2. Hinshaw,
Feldmann ; Ref. Lancet 1946, — 3. Finland, Murray,
Harris, Kilham és Meate : J. A, M. A. 132. 1946.
— 4.Block : Schw.Med. Wochenschrift, 77. No, 3. 1947.
— 5. Vondra és Solymdr : Orvosok Lapja, 1947. 20. §2.
— 6. Braun Pdgl: Orvosok Lapja, 1948. 402. 0. — 7.
Vondra és Solymdr : Acta Urologica, 1948. 5—6. sz, —
8. Vondra és Solymdr : Acta Urologica, 1948. 5.—6. sz.

Kozlemény a Pazmdny Péter Tudomdanyegyetem Torvényszéki Orvostani Intézetébol

(Igazgaté : Incze Gyula dr. egyet. ny. r. tandr)

Vizihullék csontvelSjének diatoma-tartalmérdl
Ita: TAMASKA LORAND dr egyetemi adjunktus

Vizb6l kifogott holttestek vizsgilatdndl legfonto-
sabb annak a megéallapitdsa, vajjon glé 4llapotban valé
vizbejutasr6l — tehat vizbefulladdsrél — vagy pedig a
holttest haldlutdni vizbekeriilésérél van-e sz6. A kérdés
fontossdgat eléggé megvildgitja az, ha meggondoljuk,
hogy biincselekmények elleplezésére mennyire alkalmas
a barmily médon megolt személy holttestériek utélagos
vizbedobdsa, Erthetd tehat, hogy a torvényszéki orvos-
tannak nagyon régi feladata oly elvaltozasok keresése,
amelyek alapjan az életben, vagy pedig a haldlutén
tortént vizbekeriilés megéllapitdsa lehetséges. Az ily-
irdnya vizsgilatok régen csak a szabad szemmel lathat6
elvéltozadsokra szoritkoztak és ezek is fOleg a test kiilsd
felszinére vonatkoztak. A természettudoményok és a
laboratériumi vizsgdlé modszerek fejlédése adott 1j
irdnyt a kutatdsoknak. Elszor a tiidé metszlapjar6l
nyert kaparékban, vagy pedig a tiidébol késziilt szovet-
tani metszetekben igyekeztek vizalkatrészeket, homok-
szemcséket, kvarckristdlyokat kimutatni. Egy-két
homokszemcse alapjan kétségkiviil megéllapitottik a
vizbeftildst. Megdllapitdst nyert késébb, hogy a tiidékbe
keriilt viz a bal sziviélbe jut, aminek kovetkeztében a
bal és a jobb sziviél vére kozott eltérés keletkezik. Igy
pl. a bal sziviél vérének fajstilya csokken (Ziemke,
Wachholz, Horoszkiewicz, Placzek), széraz anyag mara-
déka megfogy (Brouardel, Loye, Vibert), elektromos
aram vezetOképessége (Carrava, Revenstorf) és fagyés-
pontja is megvaltozik. Ezek a vizsgdlatok sem vdal-

tottak be azonban a kezdetben hozzijuk flizott remé- -

nyeket, mivel kés6bb kitlint, hogy az eredményeket a
rothadds nagymértékben médositja, Hatrdnya. volt
e vizsgdlé moédszereknek az is, hogy kcmplikdltabb

laboratériumi berendezkedést és kémiai vizsgdlatokban
valé nagy jartassdgot igényeltek. A gyakorlatban mér
csak ezért sem terjedhettek el \
Uj irdnyt szabott a vizsgdlatoknak Revenstorf,
amikor kimutatta, hogy wvizi hulldk tiidejében viz-
alkatrészek — zold algak és diatomdk — taldlhaték,
Revensiorf a tiid6présnedv centrifugatumét vizsgélta
és mar 6 ajanlja a zavar6 szovetrészleteknek kénsavval,
salétromsavval val6 elroncsoldsat. Vizsgilatainak ered-
ményeit nagy Ovatossdggal kezelte. A vizalkatrészek
haldlutani bejuthatidsa miatt eredményeit csak akkor
tartotta értékesithetének, ha az egész tiid6t feldolgozta
systematikusan annak a megallapithatésidga céljabol,
vajjon a diatomdk egyenletesen eloszolva taldlhatbk-e
az egész tiidében, vagy pedig csak egyes helyeken, vagy
helyen. Reyenstorf ugyanis azt allitotta, hogy fuldoklas-
kor egyenletesen édrasztjdk el a diatomdk a tiddket,
mig a haldlutdni vizbejutdskor a diatomak a nehézke-
dési torvény szerint csak a tiidé mélyenfekvd részleteibe
keriilnek. Més szerzék enneck az ellenkezéjét igyekeztek
bizonyitani. Vita tdrgyit képezte az is, vajjon a halal
utdn meddig juthatnak el a tiddkben a vizalkatrészek,
Mueller a postmortalisan bejutott vizalkatrészeknek a
bronchusokba, Incze az alveolusokba valé eljutisdt
igazolta, Ezért a diatoméknak az alveolusokban valé
kimutatdsa sem bizonyitja feltétleniil a vizbefdlast.
Eppen ezért tovabbi vizsgdlok a bal sz{viél vérében igye-
keztek diatomdkat kimutatni. Revenstorf mar 1914-ben
a vérben kimutathaté vizalkatrészeket a vizbefilis
sokat keresett kritériumdnak mondotta., Walcher és
Schyader szintén a sziv  vérének diatoma-vizsgélatat
tartja fontosnak. Bdhmer azonban 1940-ben arra a meg-
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éllafv{tasra jutott, ho vizbeftliskor nem mindig
taldlhaték diatomak a vérben. Ezen allitds téves voltat
Incze 1941-ben nagy anyagon végzett vizsgalatokkal
cafolta meg. és a diatomaknak a vérkeringésbe jutdsat,
illetve kimutathat6sigat a vizbeftilds megnyugtaté bizo-
nyitékanak tartja,

A vizbeflilis bizonyitisdhoz a vér és a szervek
diatoma-vizsgélata nagy mértékben hozzajarult. Sajnos
azonban ezek a vizsgalatok is csak friss vizi hulldknal
adhatnak meggy6z0 eredményt. A toérvényszéki orvos-
tanban pedig a rothadt vizi hulldk azok, amelyek sok
vizsgdlatot igényelnek és sokszor eltéré véleményck
keletkezéséhez vezetnek,

1045. janudrja 6ta intézetiinkbe is nagyon
sok olyan vizi hulla keriilt, amelyek a t&bbéves
vizbendllds jeleit mutattdk. A holttesteken mér
kiils6 megtekintés alkalmédval is a sériilések,
roncsoldsok legkiilonbozobb alakjai voltak ldt-
haték. Gyakran a koponya csontjainak terjedel-
mes torése, nem egyszer koponyarészletek, vagy

pedig az egész koponya hidnya volt taldlhato.,

A felsé végtagok, rendszerint a konyokben, az
alsg végtagok pedig a térdben voltak csonkolédva.
A mellkas és a hasfal haldlutdni pusztuldsa miatt
az emlitett testiiregek rendszerint szélesen meg-
nyilottak és a testiiregeket, illetve a benniik lévo
szerveket vaskos, iszapos homokréteg boritotta.
Nem egyszer azonban el6fordult az is, hogy a

- testiiregek az elbrehaladott feloszlds miatt mint-

egy kitiriiltek, bels6é szervek mdr nem is voltak
benniik taldlhaték. Sokszor pedig csak a két alsé
végtag a medencével, esetleg a gerincoszlop alsé
részletével egyiitt képezte csupdn a vizsgdlat
targyait. \

A holttesteknek egy helyen val6 tomeges fel-
taldldsa, vagy egyéb jelek, példdul a hatrakotozott
kezek mdr onmagukban is bizonyitottak, hogy az
1044—45-0s dunaparti kivégzések dldozatairél
van sz6, Sok esetben gondos vizsgdlattal a 16-
csatorna és annak végén, esetleg még a lévedék is
fellelheté volt. Méskor a lovési sériiléseket hiien
megbrzé csontok bizonyitottak. Nagyon sokszor
azonban a vizbekeriilést megeldz6 lovési sériilés
nem volt ilyen kénnyen megallapithaté. A cson-
tokon jellegzetes 1ovési sériilés nem volt taldl-
haté, vagy pedig példdul a koponyacsontok olyan
darabos térést mutattak terjedelmes hidnyokkal,

_ amelyeknek 16véstél valé szdrmazdsit nem lehe-

tett bizonyitani, illetve a toréseknek a vizben valo
sodortatdskor valé keletkezését nem lehetett
kizdrni. A ldgyrészek pusztuldsa pedig a 16csatorna

- megéllapitdsat, illetve a lévedék megtaldldsét

tette lehetetlenné. Ezen esetekben is azonban a
koriilmények alapjdn egyéltalin nem volt két-
séges egy el6zetes 16vési sériilés és a haldlutdni

~ vizbekeriilése lehetdsége.

A haldlutdni vizbekeriilés megéllapitdsa ezen

 esetekben egyediil a diatomavizsgdlatokkal l4t-

hullaviasz-képz6dés miatt még
dllapotban lévé holttestek esetében ez minden

szott megoldhaténak. Sokszor a t&bbéves, de
meglepben j6

nehézség nélkiil sikeriilt is akdr a szivbelhartydrdl,
akdr a tiidékbél vett szovetrészletek vizsgdlatdnak
negativ eredménye alapjén. Sok esetben azonban a

diatomavizsgélatok elvégzése mdér eleve nem.
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latszott eredményre vezetének, mivel a test-
iiregek megnyildsa és a belsé szervek iszappal
vald szennyezddése a vizsgdlat eredményét nagyon
is kétessé, megtdmadhatova tette. Sokszor pedig
a vizsgdlatokat egyszeriien azért nem lehetett
elvégezni, mivel a testiiregekben a szervek mar
nem is voltak taldlhaték, vagy pedig csupédn
végtagrészletek keriiltek boncoldsra,

Részben a haldlutdni szennyez6dés kizdrdsa-
nak lehetéségét vizsgdlva, részben pedig a dia-
tomavizsgélatoknak belso szervektél megfosztott
holttesteken val6 elvégezhetdségét kutatva, jutot-
tam arra a gondolatra, hogy a diatomvizsgédlatokat
a csontvelre is kiterjesszem. Amennyiben az
irodalmat sikeriilt 4&tnéznem, nem taldltam adatot
arra, hogy ezzel eddig valaki foglalkozott volna.
Ezért is érdemesnek tartottam a vizsgdlatok
elvégzését. Sziikségesnek ldtszott tovdbbd a kér-
déssel azért is foglalkozni, mivel a térvényszéki
orvosi gyakorlatban nem egyszer el6fordul, hogy
vizbél kifogott holttestrészeket kell vizsgilni és
megallapitani, hogy azok példdul hulladarabolds-
bél szdrmaznak-e, vagy pedig vizi jarmii dltal
szétroncsolt vizbefllt egyén részei e.

Elgondoldsom az volt, hogy a vérdram 1tjin
a diatomdknak a j6 vérellatdssal rendelkezd
csontvel6be is el kell jutni és hogy a csontvelbir
eléggé zart ahhoz, hogy haldlutdni szennyezOdések
ne jojjenek létre, illetve a szennyezddés lehetdsége
sokkal inkdbb ki van zdrva, mint minden mads
eddig vizsgdlt szervben.

Sziikségesnek latszott el6szor a vizsgdlatra
legalkalmasabb csont kivalasztdsa. Langer, Lexer,
Nussbaum a csontok vérellitdsira vonatkozo
vizsgdlatait figyelembevéve és a kérbonctannak a
csontattételekre vonatkozé megallapitdsait nem
mellézve, a csigolydk latszottak erre a legalkal-
masabbaknak, Tekintettel azonban arra, hogy a
csigolydkat vékony corticalis fedi és ez is elég
porosus, a hibaforrds elkeriilése végett jobbnak
latszott a combcsont csontvelejének vizsgalata.,
Adott eset kapcsdn azonban barmely csont csont-
veleje alkalmas lehet a vizsgdlatra.

A combcsontot elészor aldgyrészektol csupaszi-
tottam le, majd a csonthdrtya levondsa utdn a
csont felszinét folyovizzel, destilldlt vizzel Gbli-
tettem le, azutidn a csontot hardntul kettéfiiré-
szeltem, vagy még gyakrabban 2—3 cm magas
csontgyfirfiket flirészeltem ki beléle, A fiirészelési
sikon a flirész lapjdval érintkezé felszines csont-
velét eldobtam és az ez alatt 16v6, a flirészelés
alkalméval nem szennyez6dott csontveldbdl vet-
tem a vizsgdlati anyagot. A vizsgdlatot a mdr
kidolgozott és a magyar irodalomban Incze dltal
részletesen kozolt kénsavas-salétromsavas roncso-
lassal végeztem,

El8szor olyan esetekben végeztem el a csont-
velé diatomavizsgdlatdt, ahol a vizbeftilds mér az
eset koriilményei alapjdn sem volt kétséges :

1. F. S.-né, 79 éves. Lednyaval Osszeveszett és

emiatt méisok szemeldttdra a Dundba ugrott. A bal
sziv vérében diatomatdredék, a csontvel6ben pedig



cymbella, valamint diatomatéredékek voltak taldle

haték.

2. 30 év koriili ismeretlen nd Dunabdl kifogva,
friss 4llapotban keriilt boncoldsra. Tiidében, vérben,
csontvelében tébb palcikaalakd, wvalamint toredék-
diatomédk voltak taldlhatok.

3. Dunabél kifogott ismeretlen né. A csontveloben
sok korong-alaku, valamint mésfajta diatoma. volt
taldlhato6,

Diatomds vizbefullasztott ' nyulak csont-
velejében is kimutathaté volt a diatoma. Hogy
nem haldlutdni szennyez6désrél volt sz6 a kisér-
letekben, azt az bizonyitotta, hogy a vizmintdban
féleg 60 mikronos zold diatomak voltak taldl-
hatok és csak kevés 15—20 mikronos. A csont-
vel6ben viszont csakis 15—20 mikronos diatomék
voltak kimutathaték, vagyis azok, amelyek a
keringésbe nagysdguk miatt bejuthattak.

A haldlutdani szennyez6dést vizsgalva végtag-'

csontokat tébb hénapig methylenkékkel festett
vizben dztattam szobahémérsékleten.

A methylenkékoldat a ldgyrészeket és a
csontok felszinét sotétkékre megfestette, a csont-
velében azonban elszinez6dés szabad szemmel
nem volt lithaté és a ¢sontvel6bél vett kenetek-
ben festékszemcséket mikroszképpal sem lehetett
kimutatni. A vizsgalt csontok pedig a lagyrészek-
16l majdnem teljesen le voltak csupaszitva.

Az elvégzett vizsgalatok tehdt azt mutattdk,
hogy egyrészt a vizbefulds alkalméval a diatomak
a csontveldben is eljutnak, mdsrészt megdllapit-
hat6 volt az is, hogy a haldl utdn a vizbendllaskor
kiviilr6l nem hatolnak be a diatomdk a csont-
velobe. A csontvelével végzett diatomavizsgdlat
negativ eredménye tehdt a vizbefulds ellen szélhat,

Ezen megdllapitdsok utdn kezdtem el a té6bb-
éves vizi hulldk csontveldjének vizsgdlatit.

1. T. B. 1299/1947. N. N, férfi. Testszerte hulla-
viaszosan atalakult. A ligyrészek sok helyiitt hidnyoz-
nak. Részbén a végtagok is hidnyoznak. A hasiiregben
Iovedék 6lommagja taldlhatd, arekeszizmonlovési sérii-
1és nyoma ismerheté még fel. A tiid6ben, 1épben és a
sziyben diatoma nem volt taldlhaté. A csontvelében
igen gondos és tobbszoros vizsgdlattal sem lehetett
diatomdkat kimutatni .

2, T. B. 1616/1947. N. N. hullaviaszos né. A nyak-
szirtgumo baloldaldn 10vési bemeneti nyilas, a koponya-
alapon a lagyrészek kozott elalaktalanodott lovedék.
Csontvelében diatoma nem talidlhaté.

3. Rb. 1806/1947. N. N. n6. A torzs alsé részlete
és a két alsé végtag képezi a boncolds targydt. A belek
kozott lovedék fémkopenye taldlhaté. A csontveld
diatomavizsgalata negativ.

. 4. T. B. 1780/1947. N. N. holttestrész. A jobb
horpaszizomban géppisztolylovedék taldlhat6, a csont-
velb vizsgdlata diatoméra negativ,

5. T. B. 1781/1947. N. N, n6, A boncolaskor fej-
16vés nyoma talilhat6. A csontvelében diatoma nem volt
kimutathat6. A holttest ruhdzata kozott talalt iratok
alapjan megallapitidst nyert, hogy az ismeretlen né
H. G. zenetanarn6. Ezen nyomon elindulva kideriilt,
hogy nevezettet 1944 december kozepe tdjan a Szt.
Istvan-krt. 30. sz. hazb6l a nyilasok hurcoltik el és
megmenekiilt tirsnéje elmondésa szerint a Margit-
szigetnél 16tték agyon és dobtik a Dundba.

6. T. B. 1782/1947. N. N. hullaviaszos holttest,
amelynek egyik alsé végtagja torott, a masik ép. A halal-
utani szennyez6dés vizsgalata céljabél mindkét comb-
csontb6l vettiink vizsgalati anyagot, diatoma azonban
sem az ép, sem a torott csont csontvelejében nem volt
kimutathat6. X t

ORVOSI HETILAP 1949. 16.

7. Rb. 1805/1947. N, N. né, a torzs alsé részlete
az als6é végtagokkal egyiitt képezik a boncolis tirgyat.
A lagyrészck hullaviaszosan dtalakultak, zsigerek a has-

iiregben nem taldlhat6k. A torétt combcesonton lovési

bemeneti nyflasra emlékeztetd csonthiany van. A dia-
tomavizsgédlat itt is negativ.

A felsorolt esetekben tehat a holttesteken-

taldlt 16vési sériiléseken kiviil a csontvelével vég-
zett diatomavizsgdlat negativ eredménye is meg-
erositette a haldlutdni vizbekeriilést. A’ negativ
vizsgdlati eredménnyel kapcsolattan megemlitheti
valaki, hogy a dunaparti kivégzések decemberben,
janudrban torténtek, amikor a vizek diatoma-
tartalma csekélyebb és a negativ eredményt ez is
adhatta. Ezzel kapcsolatban meg kell jegyeznem,
hogy a vizck diatomatartalmét az idéjards nem na-
gyon befolydsolja és vannak egyes diatomafajok,
amelyck ¢éppen a hidegebb idészakban taldlhatok
tomegesebben. Ezenkiviil azonban a vizekben min-
dig sok diatomatoredék van a fenéken, amelyeket
a fuldokl6 felkavar ésugyancsak belélegez. Az dl-
latkisérletekhez is a vizet janudr hénapban egy
befagyott holt Dunadghél vettem és ebben igen
sok zold diatoma és sok toredék volt taldlhaté.

Vizsgdlataim eredményét Osszefoglalva, azt
mondhatom, hogy

I. vizbefuldskor a diatomdk a csontveldbe is
eljutnak és igy

2. nagyon eros feloszlds dllapotdban lévo vizi
hulldknal is — mikor a belsé szervek elpusztuldsa
miatt a vérben, tiidokben, szervekben diatoma-
vizsgalat mar nem végezheté — a csontveld vizs-
galatdnak eredménye tampontot adhat az é€l6,
vagy pedig halott dllapotban valé vizbekeriilésre
vonatkozolag.

3. A csontvelé diatorhavizsgalatdnak tovdbbi
jelentésége abban van, hogy az ellentétben az ed-
digi — vérre és szervekre szoritkoz6 — diatoma-
vizsgalatokkal, holttestrészeken, végtagrészeken
is elvégezhet.

IRODALOM : Bdihmer : Handworterbuch ger. Med.
1040. — Buhtz-Burkhardt : Zschr. ger. Med. 29. 1938. —
Fischmann : D. M. Wschr., 1923. — Foerster : Miinch.
Med. Wschr. 1937. — P. Fraenckel-F. Strassmann :
Vierteljhschr. ger. Med. 47. 1914. — Kasparek : D.
Zschr, ger. Med. 27. 1937. — Mignlieff : Deutsche Zschr,
ger. Med. 33. Y940. — Miilley : D. Zschr. ger. Med. 19.
1932. Revenstorf : Lochte : Gerichtgartzliche u. polizei-
arztliche Technik. 1914. — Rosanoff : D. Zschr, ger.
Med. 13. 1929. — Schrader : D. Zschr. ger. Med. 28.
1937, — Walcher : Uber multiple Schleimhautrisse d.
Magens bei einem Ertrunkenem D. Zschr. ger. Med.
23. 1934. — Walchey : Die vitale Reaktion bei d. Beur-
teilung d. gewalts. Todes. D. Zschr. ger. med. 29. 1936.
-— Kenyeres : Torvényszéki Orvostan, 1. kiad. 1910, —
Kenyeres :  Torvényszéki Orvostan, II. kiadds. 1928.
— Imcze : Idegen anyagok a vérkeringésben vizbeftlds-
kor. 1942. Magyar Path. T. m. — Incze : Diatomak
vizbeftltak ereiben. 1944. Jankovich-emlékkonyv.

A Gellért Gyogyfirds uj arai:
thermdl gozfirdd 4. —

thermdl kddfirdé 4.50
Hullamtirdd 5.—
N6l napfirdsd 2.~
révidhulldm 10.—
bélilirdd 10.—
histamin 6.—
———— orvosl massage 5.—

Reggel és este olosé Arak — bérletrend
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Kozlemény a budapesti Pdzmdny Péter Tudomdnyegyetem Kizegészségtani Intézetébél.

(Mb. vezets : Dabis Ldszlé dr. a Szfév. Kozegészségiigyi Intézet igazgatéja.)

Széjaliszt-husporleves
. Irta: VITEZ ISTVAN dr. egyet. magéntandr.

Manapsag mind tébb érdeklédéssel fordulnak
az 4. n. névényi fehérjetartalmu taptalajok felé,
mivel azok kevesebb koltséggel éﬁithaték el6,
hasznélati értékiik azonban semmivel sem marad
a huslébdél késziilt tdptalajok mogott, Most
legut6bb pl. G. H. Ford és W. Lewin (1) arrél
értesit, hogy egy bizonyos médon elddllitott
sz6jatdptalajon termelt typhus-vaccina semmivel
sem volt gyengébb, mint az, amelyet parhuzamo-
san trypsinnel emeésztett hustdptalajon termeltek.
Egy évi széjaleves alkalmazdsival (200.000 liter)
viszont a hidson 1500 dollart takaritottak meg.

Az intézetiinkben foly6 ilyen irdnyd kisér-
letekrél mér tobb kézlemény szamolt be (2, 3, 4)
s a célunk az, hogy ezeket a névényi tdptalajokat
minél tokéletesebbé tegyik, készitési modjukat
pedig egyszertisitsiik.

A legutébb kozolt (4) »széjaliszt-vérplazma-
por¢ tdptalaj ellen az a kifogds hangzott el,
hogy a vérplazmapor nem kénnyen hozzaférhetd
anyag s beszerzése nehézkes (bar tudomdsom sze-
rint ma is kaphat6). Ezért a veérplazmaport
megprobaltam husporral helyettesiteni. Ez anndl
is kénnyebb, mert Koch-féle bouillont minden
nagyobb bacteriologiai laboratérium készit és az
ilyenkor visszamaradé hus is kittinden felhasz-
nalhaté erre a célra, csak ki kell szaritani s kissé
eldorzsolni. Ilyen dllapotban korldtlan ideig eltart-
haté és mint t4ptalajkonyhai melléktermék pénzbe
sem keriil.

A sz6jaliszt-huisporleves készitési médja a kovet-
kezb ; 40 g sz6jalisztet és 10 g husport Osszekeveriink
500 cm® csapvizzel, a keverékbe belemériink 5 g konyha-
s6t és 05 g pepsint s megsavanyitjuk sésavval annyira,
hogy a kongbpapir megkékiiljon, Két napig 37 CUos
thermostatban tartjuk, mikézben gyakran ellendrizziik
kongépagi'n-al a megfeleld sésavtartalmat és sziikség sze-
rint p6toljuk. Két nap mulva a lombik tartalmét nedves,
red6s sziirére ontjik, a szlirletet csapvizzel 1000 cm®-re
egészitjiik ki, majd lombikba éntve felmelegitjiik, lak-
mugpapiron stupfolva¢ natr, carbonat-oldattal kézcm-
?é")sitjﬁ_k, végiil egészen gyengén (pH =7-2—7'4) meg-

gositjuk és felf6zziik.

Ilyenkor finom pelyhes csapadék valik ki, amelyet
nedves, redds szlirbn azonnal kiszfiriink, A kristély-

10 liter Koch-bouillon dsszetétele és dva.

marhahtis 5000 g 42.00 frt. 1 liter 4ra: 11.65 frt.
epton 100 » 74.00 3 (fehérjetartalma ;
ﬁonyhasé 50 2 0.50 » 2:25%).

: Osszesen 116.50 frt.

10 liter széjaliszt-hibsporleves bsszetétele és dra.

sz6jaliszt 400 g 1.68 frt.
htispor* 100 » 2.84 »
konyhasé 50 » 0.50 » 1 liter 4ra: 0.65 frt.
epsin** 5% 0,50 » (fehérjetartalma :
leszt6kivonat 100 » 1,00 » 2:10%).
Osszesen : 6.52 frt.

* vagy ennek megfeleld 332 g frigghis,
** megfelel 100 g élesztének. A

512

tiszta, a Koch-bouillonndl sirgdbb szinfi levesbe ki-
htilés utdn belemériink 10 cm?® élesztékivonatot (5},
(amelyet gy 4allitunk el6, hogy az élesztd és desztilldlt
viz egyenld stlyd keverékét o-25 atm. tdlnyomédson 20
gercig autoklavozunk, majd 24 6rdn 4t ilepitjiik s az
leszt6 f6lott feltisztult folyadékot hasznaljuk) és a
pH-jat 7-4—7-6-ra éllitjuk be. Végiil is sterilezziik,
A leves azutdn szlikség szerint dolgozhaté ' fel
folyékony és szilard téptalajokhoz. Noha a tdptalaj hasz-

‘nalati értéke semmivel sem marad a Koch-bouilloné

mdgdtt, gazdasigi szempontb6l tekintve, ez a legolcs6bb
téptalajok k6zé tartozik, amia kovetkezé 6sszehasonli-
tasbdl kitilinik,

Amint litjuk,a széjaliszt-hisporleves 4ra a
Koch-félének csak 5.69%-a. :

Ha pedig a husport hézilag 4llitjuk el és
melléktermékként tekintjilk, akkor ennek drat
levonva a koltségekbél, 1 liter leves dra még
az el6bbinek is csak felére, 37 fillérre esik, szemben
a Koch-bouillon 11.65 Ft-os édrdval. A kétféle
tdptalaj fehérjetartalma a Schulek—V astagh-féle
késziilékkel (6) meghatdrozva kozel azonosnak
mutatkozott, ami szintén az igen j6 haszndlati
érték mellett szél. '

E téptalajon tortént tenyésztési vizsgdlatok
sordn meggy6zédhettem arrél, hogy az Osszes
koérokozé bacteriumok — a legigényesebbek &gono—,
meningococcus, influenza és ilyenek) kivételével —
ugyanolyan j6l tenyésznek akir a levesben,
akar az 1.5%, agarral késziilt szildrd téptalajon,
mint barmely mas, hasonl6 c€lbél késziilt egyszerii
tdptalajon, anélkiil, hogy barmiféle morphologiai
valtozast is szenvednének.

Osszefoglalds. Egy 1j, szbjalisztbél €s his-
porbél 4ll6 tdptalaj készitési moédjat irtam le.
E téptalaj elonye rendkivilli gazdasdgosséga,
mert ara csak 5.6%-4t teszi ki a Koch-féle bouillon
drinak. Fehérjetartalma (2.10%) megkozeliti a
Koch-bouillon fehérjetartalmat (2.25%). Kor-
okozé bacteriumok tenyésztésére épp olyan alkal-
mas, mint a Koch-bouillon, azon a bacteriumok
semmiféle morphologiai valtozdst nem szenvednek.

IRODALOM : 1. G. H. Ford and W. Lewin : South
Afric. Med. Jour. 1948. 372—373. — 2. Vitéz 1. €és
Schmeisser K, : Kozlemények, 1940. XXVII. kot. — 3.
Schmeisser. K . : Egészségtudoméanyi Kozlemények, 1943.
3—4. 82, — 4. Vitéz I, : Orvosck Lapja, 1946. 8. sz. —
5. Edrsi M, : Népegészségiigy, 1947. 30.8z.— 6. E. Schu-
lek und G. Vastagh : Ztschr. f. anal. Chem. 1931. 84.
167. és 1933. 92. 352. !
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APROHIRDETESEK

Egy diagnostikai rontgen atvilagit6 késziilék, tel-
jesen 1j, tizemképes és egy adécsdves rovidhulldmi
gép, elhalilozds miatt elad6. Dr, Bihari Lédszl6né V.,

zent Istvdn park 14. I. 1. Este 8 ¢éra koriil megte-
kinthetd., Telefon: 404—051.

Felelds szerkesztd : Trencséni Tibor dr.
« Felelds kiad6: Tudoményos Folyé6iratkiadé N. V. vezérigazgat6ja.
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